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و  .،شععانا ، یدریح.، الهه، یدومار یریام  هی:شیوه  ستیاد  

 یدرمانیباز یاثربخش سهیمقا(. 140۵. )دهیحم دهیس، یبهرام میسل
 یجععانیمحور بر هوش هکودک کردیمحور بععا رووالععد کردیرو

روانشعععیاسعععی . یآموزا  منتلا به اختلال اضعععبراج ااتما دانش
 .1-13(، 4)4سلامت و اختلالات رفتاری، 

 کود چ
محور بر بهنود هوش محور و کودکوالد کردیبا رو یدرمانیباز یاثربخشعع سععهیپژوهش، مقا نیهدف ا

با  یشعیآزمامهیصعورت نپژوهش به نیا بود. یآموزا  منتلا به اختلال اضعبراج ااتما دانش یجانیه

 8تا  7آموزا  شامل دانش یبا سه گروه انجام شد. ااماه آمار یریگیو پ آزمو پس–آزمو شیطرح پ

ضبراج ااتما  در  یریگنفر به روش نمونه 60شهر زاهدا  بود که  ییدر مقبع ابتدا یساله منتلا به ا

 کیمحور( و محور و کودکوالد یدرمانی)باز شیزمادر دو گروه آ یصورت تصادفدسترس انتخاج و به

سشیامه هوش هداده یشدند. ابزار گردآور نیگزینفر( اا 20گروه کیترل )هر گروه  شامل پر  یجانیها 

TEI) کودکا  فرم –صعععفت  Que-CF ) یدرمانیباز یاالسعععه 10بود. مداخلات شعععامل پروتکل 

 انسیوار لیها با استفاده از تحلاارا شد. داده محورودکک یدرمانیباز یاالسه 16محور و پروتکل والد

ندازه تا شعععدند. لیمکرر تحل یریگبا ا  ,F=582.91مکرر نشعععا  داد اثر زما  ) انسیوار لیتحل جین

p<0.001 و اثر تاامل زما )  ×( گروهF=93.56, p<0.001بر هوش ه )نیمایادار است. همچی یجانی 

شا  داد. آزمو  بونفرونگروه نی( تفاوت مایادار بF=65.16, p<0.001) یگروهنیاثر ب شا   یها را ن ن

دو  نی(، و تفاوت بp<0.001اند )مؤثر بوده یطور مایادارداد هر دو مداخله نسعععنت به گروه کیترل به

ست ) زیمداخله ن شوالد یدرمانیکه باز یاگونه( بهp=0.002مایادار ا سنت به  یشتریب یمحور اثربخ ن

مواب  یطور مؤثربه تواندیمحور، موالد کردیدر قالب رو ژهیوبه ،یدرمانیباز محور داشعععت.کودک

شععود و مداخله در سععبن خانواده،  یآموزا  منتلا به اضععبراج ااتما در دانش یجانیبهنود هوش ه
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Abstract 

The present study aimed to compare the effectiveness of parent-centered and child-

centered play therapy on improving emotional intelligence in students with social 

anxiety disorder. This study employed a quasi-experimental design with pretest, 

posttest, and follow-up across three groups. The statistical population consisted of 7–

8-year-old primary school students with social anxiety disorder in Zahedan, from 

whom 60 participants were selected using convenience sampling and randomly 

assigned into two experimental groups (parent-centered and child-centered play 

therapy) and one control group (n=20 per group). Data were collected using the Trait 

Emotional Intelligence Questionnaire–Child Form (TEIQue-CF). The interventions 

included a 10-session parent-centered play therapy protocol and a 16-session child-

centered play therapy protocol. Data were analyzed using repeated measures 

ANOVA. Results indicated a significant main effect of time (F=582.91, p<0.001) and 

a significant interaction effect of time × group (F=93.56, p<0.001) on emotional 

intelligence. The between-group effect was also significant (F=65.16, p<0.001). 

Bonferroni post hoc tests revealed that both interventions significantly outperformed 

the control group (p<0.001), and a significant difference was observed between the 

two experimental groups (p=0.002), with parent-centered play therapy demonstrating 

greater effectiveness. Play therapy, particularly the parent-centered approach, is an 

effective intervention for enhancing emotional intelligence in students with social 

anxiety disorder, with family involvement contributing to more sustained therapeutic 

outcomes. 
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 مقدمه

 ،یبر ابعاد مختلف رشد روان یاگسترده یامدهایپ ،یدر دوران کودک یجانیاختلالات ه نیترعیاز شا یکیعنوان به یاختلال اضطراب اجتماع

 نیمختل سازد. ا یطور معناداررا به یجانیو تحول هوش ه یریگشکل ندیفرآ تواندیم ژهیوو به گذاردیم یکودکان برجا یو اجتماع یشناخت

شناخته  یفردنیو کاهش مشارکت در تعاملات ب یاجتماع یهاتیاجتناب از موقع ،یمنف یابیاز ارز داریترس پا رینظ ییهایژگیبا و لاختلا

 نی. در ا(Fattahi, 2019) گرددیم یاجتماع یهانفس و ضعف در مهارتکاهش عزت ،یلیمنجر به افت عملکرد تحص تیکه در نها شودیم

 یروابط اجتماع تیریمد جانات،یه میدر تنظ یاکنندهنییمعاصر، نقش تع یشناسدر روان یدیکل یهااز سازه یکیعنوان به یجانیهوش ه ان،یم

اشاره دارد و  گرانیخود و د جاناتیاز ه یریگو بهره میدرک، تنظ ،ییافراد در شناسا ییسازه به توانا نی. اکندیم فایا طیفرد با مح یو سازگار

هوش  ،ینظر دگاهی. از د(Mohammadi & Ghoraei, 2022) کندیعمل م یشناختروان یهابیدر برابر آس یعامل محافظت کی نعنوابه

 یزندگ یهامقابله مؤثر با چالش یفرد را برا تیظرف گر،یکدیاست که در تعامل با  یفردنیو ب یفرددرون یهااز مهارت یامجموعه یجانیه

 .(Fadaei, 2021) شوندیم یلیو عملکرد تحص یزندگ تیفیبهبود ک سازنهیو زم دهندیم شیافزا

 نیدچار نقص هستند و ا یجانیهوش ه یهادر مؤلفه یطور معناداربه ،یتماعاند که کودکان مبتلا به اضطراب اجمتعدد نشان داده مطالعات

 ,Mohammadi & Ghoraei)کند  جادیاضطراب را ا دیکاهش تعاملات مثبت و تشد ،یاز اجتناب اجتماع وبیمع یاچرخه تواندیامر م

 یهابرخوردارند. در سال یاژهیو تیاز اهم یو اجتماع یجانیه یهامهارت تیبر تقو یمبتن یشناختمداخلات روان ،یطیشرا نی. در چن(2022

کودک  یعیبا زبان طب کردهایرو نیا رایاست، ز افتهی شیافزا یدرمانیمحور مانند بازو تجربه میرمستقیتوجه پژوهشگران به مداخلات غ ر،یاخ

 کردیرو کی عنوانبه یدرمانی. باز(Ahmadi & Razavi, 2021) کنندیرا فراهم م جاناتیآزادانه ه انیهمسو بوده و امکان ب «یزبا» یعنی

شده سرکوب جاناتیها و هترس ،یتعارضات درون تواندیکه در آن کودک م کندیم جادیامن و بدون قضاوت ا یطیبر تعامل، مح یمبتن یدرمان

 .(Bratton et al., 2019) ابدیدست  یجانیه میو تنظ یبه خودآگاه ندیفرآ نیا قیکند و از طر انیب نیصورت نمادخود را به

مند عنوان مثال، مرور نظام. بهکنندیم تیکودکان حما یشناختروان یهادر بهبود شاخص یدرمانیباز یاز اثربخش یاگسترده یتجرب شواهد

 یجانیرا کاهش داده و سطح هوش ه یمنف یجانیعلائم ه یطور معناداربه توانندیم یبر باز یمطالعات نشان داده است که مداخلات مبتن

 ریبا سا یدرمانیباز بیاند که ترکنشان داده یلیفراتحل یهاپژوهش ن،ی. همچن(Alexander et al., 2025)دهند  شیافزا کودکان را

 Carvajal)در کودکان و نوجوانان منجر شود  یجانیه میخشم و تنظ تیریمد ،یاجتماع یهابه بهبود مهارت تواندیم یآموزش یکردهایرو

Alejandro, 2023)یجانیهوش ه شیطور همزمان موجب افزابه تواندیم یدرمانیاند که بازنشان داده جینتا ز،ین ی. در سطح مطالعات داخل 

 یجانیه-یشناخت یهاو مهارت ییاجرا یدر بهبود کارکردها نیو همچن (Barna, 2023)آموزان شود در دانش یافسردگ یهاو کاهش نشانه

 یسازگار یبه ارتقا تواندیمداخله م نیاز آن است که ا یحاک هاافتهی ن،ی. افزون بر ا(Ghanbarzadeh, 2023)کند  فایا ینقش مؤثر

 .(Rezaei Rezvan et al., 2021)در کودکان منجر شود  یو کاهش مشکلات رفتار یاجتماع

بر  ،ییگراانسان هیبر نظر یاستاندارد و مبتن یاز الگوها یکیعنوان ( بهCCPTمحور )کودک یدرمانیباز ،یدرمانیباز یکردهایانواع رو انیم در

 رد،کیرو نی. در اکندیدرمان مشارکت م ندیصورت فعال در فرآدارد که در آن کودک به دیتأک گرتیرهدایهمدلانه و غ رنده،یپذ ییفضا جادیا

 جاناتیاز ه یترقیتا به درک عم کندیو شرط، به کودک کمک م دیبدون ق رشیمانند بازتاب احساسات و پذ ییهاکیدرمانگر با استفاده از تکن

 طوربه تواندیم کردیرو نیاند که اها نشان داده. پژوهش(Bratton et al., 2019)کند  تیرا تقو یجانیه میتنظ یهاو مهارت ابدیخود دست 

. (Ahmadi & Razavi, 2021)در کودکان شود  یو بهبود روابط اجتماع یجانیه یخودآگاه شیموجب کاهش اضطراب، افزا یمعنادار

 آوردیفراهم م یرفتار یالگوها یتجربه و بازساز یبرا یکودک، فرصت مناسب یبر خودرهبر دیتأک لیمحور به دلکودک یدرمانیباز ن،یهمچن

(Fattahi, 2019). 
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دارد و با هدف بهبود  دیدرمان تأک ندیدر فرآ نی( بر نقش فعال والدCPRTک )کود-بر تعامل والد یمبتن ایمحور -والد یدرمانیمقابل، باز در

را  یجانیه میو تنظ یهمدل ،یارتباط یهامهارت ر،ییعنوان عاملان تغبه نیوالد کرد،یرو نیشده است. در ا یکودک طراح-رابطه والد تیفیک

 کردیرو نیاند که اها نشان داده. پژوهش(Cooper et al., 2020) رندیگیمکار ها را در تعاملات روزمره با کودک بهمهارت نیآموزند و ایم

و  (Ghaffari et al., 2020)در کودکان شود  یلیو مشارکت تحص یزشیانگ یمیخودتنظ ت،یخلاق شیموجب افزا یطور معناداربه تواندیم

 ن،ی. علاوه بر ا(Hosseini et al., 2019)کند  فایا ینقش مؤثر یو بهبود روابط خانوادگ یرفتار-یجانیکاهش مشکلات ه رد نیهمچن

 ,Kaboudi)داشته باشد  یشتریب یداریو پا ابدی میخانه تعم طیکه اثرات مداخله به مح شودیدرمان باعث م ندیدر فرآ نیمشارکت والد

2022). 

و تعاملات  یفرزندپرور یهااند که آموزش مهارتدارند و نشان داده دیتأک یدر مداخلات درمان نینقش والد تیبر اهم زین یداخل مطالعات

 سهیمقا گر،ید ی. از سو(Hosseini & Mousavi, 2020)و کاهش اضطراب در کودکان منجر شود  یخودارزشمند شیبه افزا تواندیمثبت م

کودکان  یو خودارزشمند تیخلاق ،یرشد یهامهارت یدر ارتقا توانندیم یبر باز یمبتن یکردهایداده است که رو نمداخلات مختلف نشا

-یشناخت یکردهایرو ریانتخاب و سا هیبر نظر یمبتن یهاآموزش ن،ی. همچن(Baghalaei, 2022)باشند  گریمداخلات د یمؤثرتر از برخ

 & Zare)کودکان کمک کند  یو اجتماع یبه بهبود عملکرد روان تواندیم یجانیه یهامهارت تیقواند که تنشان داده زین یجانیه

Namdarjour, 2020). 

 ژهیومختلف آن، به یکردهایرو یاثربخش میمستق سهیدر خصوص مقا یهنوز ابهامات ،یدرمانیباز یوجود شواهد گسترده در خصوص اثربخش با

موجب بهبود  یطور معناداربه توانندیم کردیاند که هر دو روها نشان دادهپژوهش یمحور، وجود دارد. برخمحور و والدکودک یدرمانیباز

. (Kaboudi, 2022)است  شتریب یهایبررس ازمندیها همچنان نآن جینتا یداریو پا یاثربخش زانیشوند، اما تفاوت در م یجانیه یهاشاخص

از  یدر مداخلات درمان نینقش مشارکت والد یدر رشد کودک دارد، بررس یکه ساختار خانواده نقش محور ران،یا یدر بافت فرهنگ ژهیوبه

 برخوردار است. اندوچند تیاهم

 یدرمانیبالقوه بازنقش  نیو همچن ،یکودکان مبتلا به اضطراب اجتماع یاجتماع یدر سلامت روان و سازگار یجانیهوش ه تیتوجه به اهم با

هدف  ن،ی. بنابرارسدیبه نظر م یبپردازند، ضرور یدرمانیمختلف باز یکردهایرو یاثربخش سهیکه به مقا ییهاسازه، انجام پژوهش نیدر بهبود ا

به اختلال اضطراب آموزان مبتلا دانش یجانیمحور بر هوش هکودک کردیمحور با رووالد کردیرو یدرمانیباز یاثربخش سهیحاضر مقا وهشپژ

 است. ییدر مقطع ابتدا یاجتماع

 شناسیروش

 یسازگار ،یجانیکودک محور بر هوش ه کردیوالد محور با رو کردیرو یدرمان یباز یاثربخش سهیمقا با توجه به اینکه موضوع این پژوهش

از نظر پژوهش  نیاجرا در ا روش است بنابراینیی در مقطع ابتدا اجتماعی اضطراب اختلال به مبتلا آموزاندانش یخودارزشمند ،یاجتماع

( کنترلگروه  یک و آزمایشگروه و پیگیری با سه گروه )دو پس آزمون  -آزمون شیپ نیمه آزمایشی با از نوع هدف کاربردی و ماهیت آزمایشی،

ی لیدر سال تحصاضطراب اجتماعی که مقطع ابتدایی مبتلا به اختلال  دختر و پسر آموزاندانشجامعه آماری پژوهش شامل کلیه . باشدمی

آموزان دختر و پسر هفت و هشت در شهرستان زاهدان مشغول به تحصیل بودند. نمونه آماری این پژوهش در بردارنده دانش 1403-1404

هر زاهدان که با آموزان دختر و پسر هفت و هشت ساله شنفر دانش 60ساله شهر زاهدان که دارای اختلال اضطراب اجتماعی هستند و تعداد 

نفر( گمارده شد.  20یک گروه گواه )هر گروه شامل  صورت تصادفی در دو گروه آزمایش وروش نمونه گیری در دسترس انتخاب و سپس به

ه آموزان هفت و هشت ساله که ببدین گونه که پس از اکتساب مجوزهای مورد نیاز و حضور در مدارس مقطع ابتدایی شهر زاهدان از بین دانش

تشخیص روانشناسان مدرسه دارای اضطراب بودند، انتخاب شدند و به پرسشنامه اضطراب اجتماعی واتسون و فرند با یاری والدین خود پاسخ 
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ای دادند پس از آن از میان دانش آموزانی که نمره برش اضطراب اجتماعی واتسون و فرند را کسب نمودند و به تائید روانشناسی بالینی بر مبن

ای در دسترس گزینش و به نحوی تصادفی در دو نفر که ملاک ورود به پژوهش را دارند به نحوه 60رسیدند، تعداد  DSM-IV-TRر معیا

توان گروه آزمایشی و یک گروه گواه چینش شد.تخمین اندازه نمونه با استفاده از نرم افزار جی پاور انجام شد تا ساختار آماری طرح با دقت و 

های نفر. ملاک 60عبارت بود a=0/05و میزان خطای 80/0، توان آماری =30fشود بر این اساس حداقل حجم نمونه با اندازه اثر  کافی پشتیبانی

آموز در دامنه سنی هفت و هشت ساله باشد. ورود و خروج، شرایط ورود به نمونه عبارت است از: داوطلب به مشارکت در پژوهش باشد. دانش

آموز دارای اختلال اضطراب اجتماعی باشد. شرایط خروج از گروه نمونه عبارت است از: عدم تمایل به دیپلم باشد. دانشحداقل تحصیل مادران 

 ادامه همکاری و دو غیبت متوالی از جلسات بود.

توسط ماورولی و  کودکان پرسشنامه هوش هیجانی صفت ـ فرم :1(CF-TEIQue) فرم کودکان-صفت  یجانیرسشنامه هوش هپ

شده است. پرسشنامه هوش هیجانی  ( ساخته2001) از پرسشنامه هوش هیجانی صفتی پترایدز و فارنهام گیریبهرهو با  2008کاران در سال هم

خرده مقیاس  9شامل  و سؤال 69 دارای در هنجار ایرانیسؤالی   75سال است. این پرسشنامه  12تا  7برای کودکان  صفت ـ فرم کودکان

-20-19) آمادگی عاطفی(؛ 69-68-56-52-34-18-16-13انطباق پذیری ) فرم کودکان-: صفت یجانیسشنامه هوش هپر. زیرمقیاس است

-27-26-5-1) تنظیم هیجانی(؛ 59-49-46-36-29-28-3) ادراک هیجانی(؛ 60-51-45-4-2) ابزار هیجانی(؛ 21-33-35-58-63-66

 عزت(؛ 65-61-53-44-34-23-22-17-15-14) ارتباط با همسالان؛ (67-64-42-40-39-32-12-11) تکانشی پایین(؛ 47-50-55-57

ای گزینه 5طیف لیکرت  پرسشنامه، طیف نمره گذاری( بود. 37-31-25-24-9-7-6) دانگیختگی(؛ خو54-48-41-38-30-10-8) نفس

، موافقم، کاملا موافقم( لفم نه موافقممخا)کاملا مخالفم، مخالفم، نه  فرم کودکان-صفت  یجانیهوش هگذاری پرسشنامه نحوه نمرهباشد می

دهنده هوش هیجانی صفت بالا و نمره پایین و  نشان 345باشد. نمره بالا و نزدیک به می 345تا  69دامنه نمرات در این پرسشنامه بین بود. 

 12، 9، 6، 5، 3، 1سؤالات ، در این پرسشنامه: گذاری معکوس نمره .دهنده هوش هیجانی صفت پایین در کودکان است نشان 69نزدیک به 

. شوندگذاری میصورت معکوس نمره به 68 و  65 62، 60، 58، 57، 55، 52، 49، 48، 42، 39، 35، 32، 29، 25، 23، 21، 20، 18، 15،

 گزارش 79/0 ماهه 3و پایایی در یک دوره  79/0 هوش هیجانی صفت فرم کودکان نشان از سطح رضایت بخشی از همسانی درونی لاتیننسخه 

فاصله زمانی سه  و یک 72/0 (؛ همچنین، سطح رضایت بخشی از همسانی درونی آلفای کرنباخ برابر با2008شده است )ماورولی و همکاران، 

( موردبررسی 1396(. این پرسشنامه در ایران و در پژوهش ناظمی مقدم و همکاران)2011شده است )اورولی و سانچز ـ روز،  گزارش 79/0 ماه

پذیری، آمادگی عاطفی، ابزار ای انطباقعامل به نامه 9اصلی، علاوه بر عامل کلی، های ر گرفت. نتایج تحلیل عاملی اکتشافی با روش مؤلفهقرا

اس نفس و خودانگیختگی را برای این پرسشنامه مورد تائید قرارداد. پایایی مقی هیجانی، تنظیم هیجانی، تکانشی پایین، ارتباط با همسالان، عزت

درزیر دو  74-62-52-47-29-20 ژوهش، مشخص گردید که سؤالاتپگزارش شد. در این  89/0و  59/0 برحسب ضرایب آلفای کرنباخ

 .باشدسؤال می 69ابراین، هنجار ایرانی این پرسشنامه شامل نزیرمقیاس قرار گرفتند که همه آنا حذف شدند؛ ب

 یاجلسهده افتهیبرنامه ساختار کیصورت ( به2006لندرث و براتون ) یبر اساس الگو (CPRT) کودک-بر رابطه والد یمبتن یدرمانیپروتکل باز

 یتعامل درمان یهامهارت جیتدرشرکت کرده و به یآن مادران در جلسات هفتگ یشد که ط ینفره( طراح 10تا  8کوچک ) یهادر قالب گروه

 انیب لیو شرط و تسه دیبدون ق رشیپذ ،یهمدل جادای کودک،–رابطه والد تیفیک یقابر ارت دیمداخله با تأک نی. ارندیگیبا کودک را فرا م

کودک، اهداف  یعیعنوان زبان طببه یباز تیاست. در جلسه نخست، اهم یو عمل ینظر یهاکودک شکل گرفته و شامل آموزش یجانیه

مانند  یدرمانیباز نیادی. در ادامه، در جلسه دوم اصول بنشودیآموزش داده م نیهمدلانه به والد یدهوه پاسخیجلسات و ش نیقوان ،یدرمان

و  دهای. جلسه سوم به آموزش باردیگیقرار م دیمورد تأک یمناسب و آغاز تعامل درمان یابزارها هیته ،یباز یفضا میاز کودک، تنظ یرویپ

 یکنند. در جلسه چهارم، مفهوم حد و مرزگذار زیگر پرهضاوتق ای گرتیهدا یاز رفتارها نیدارد تا والد صاصاخت یباز نیتعامل در ح یدهاینبا

                                                           
1 Trait emotional intelligence in children 
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صورت گرفته و  نیشیبر جلسات پ ی. در جلسه پنجم، مرورشودیآموزش داده م یو نحوه اعمال آن در بستر باز ییچرا ،یاصورت مرحلهبه

دادن حق  تی. جلسه ششم بر اهمشودیم تیتقواز احساسات خود،  یصحبت کردن با کودک و آگاه هنحو ژهیوبه ن،یوالد یارتباط یهامهارت

 قیعزت نفس کودک از طر تیتمرکز دارد. در جلسه هفتم، به تقو یکاهش مشکلات رفتار یراهبرد برا نیانتخاب به کودک و استفاده از ا

و حق انتخاب  یمنطق یسازمحروم یهاکیچگونه تکن کنندیم نیتمر نیوالد ،. در جلسه هشتمشودیپرداخته م رندهیو پذ یتیتعاملات حما

 یحدگذار شرفتهیرا درک کنند. جلسه نهم شامل آموزش پ نیو تحس بیترغ نیو تفاوت ب رندیکار گخارج از جلسه به یواقع یهاتیرا در موقع

 یهامهارت تیو تثب یبندجلسه دهم به مرور، جمع ت،یاست. در نها یدگزن یواقع یهاتیحق انتخاب و کاربرد آن در موقع کیبا استفاده از تکن

با نخ،  یکردن، طراح یخطهنر خط ،یاحساسات منف ختنیهدفمند مانند دور ر یهایاز باز ند،یفرآ نیشده اختصاص دارد. در طول اآموخته

عزت  تیتقو ت،یخلاق شیافزا ،یجانیه هیبا هدف تخل کیکه هر  شودیاستفاده م یعروسک شیکردن کاغذ و نماپاره ،یاحساس یهابادکنک

مشارکت فعال  قیتا از طر کنندیکمک م نیاند و به والدشده یطراح یهمدل یو ارتقا یخودکنترل شیافزا ،یاجتماع یهانفس، بهبود مهارت

 .کنند جادیو رشددهنده ا یتیحما یاو رابطه ابندیکودک دست  یجانیه یایاز دن یترقیبه درک عم ،یدر باز

جلسه )دو  16شامل  یاهفتههشت یبرنامه درمان کیصورت ( به2006لندرث ) ی( بر اساس الگوCCPTمحور )کودک یدرمانیباز پروتکل

 گرلیدر نظر گرفته شده و درمانگر نقش تسه رییتغ یعنوان عامل اصلکه در آن کودک به شودی( اجرا مقهیدق 45جلسه در هفته، هر جلسه 

کودک  نیبر اعتماد ب یو مبتن رندهیپذ من،یا یرابطه درمان جادیبر ا ی(، تمرکز اصل4تا  1ات )جلس هی. در جلسات اولکندیم فایرا ا گرتیرهدایغ

مرحله، درمانگر  نیکند. در ا دایپ یروان تیو چارچوب جلسات آشنا شده و احساس امن نیقوان ط،یکه کودک با مح یاگونهو درمانگر است، به

 4)جلسات  یانیکند. در مرحله م ییخودافشا جیتدرتا به کندیبه کودک کمک م جانات،یو شرط و بازتاب ه دیبدون ق رشیذبا حفظ نگرش پ

 یدهجهت ایموضوع  لیو درمانگر بدون تحم پردازدیها و مشکلات خود مترس ،یتعارضات درون انیآزاد به ب یباز قی(، کودک از طر12تا 

و  نشیبه ب یابیکودک را در دست ،یجانیتجربه ه لیرفتار و تسه فیت، توصمانند بازتاب احساسا ییهاکیتنها با استفاده از تکن م،یمستق

 یهاحلکرده و راه یبازساز یباز نینماد یخود را در فضا یرفتار یتا الگوها ابدییکودک فرصت م ند،یفرآ نی. در ادهدیم یاری یمیخودتنظ

 یجانیه یدستاوردها تیخاتمه درمان، تقو یکودک برا یسازمرکز بر آماده(، ت16تا  13)جلسات  یانیپا رحلهرا تجربه کند. در م یترسازگارانه

 جانات،یکودک، تجربه آزادانه ه یبر خودرهبر یاصل اساس کرد،یرو نیاست. در ا یزندگ یواقع طیشده به محکسب یهاو انتقال مهارت یو رفتار

که کودک  کندیرا فراهم م یطیشرا ر،یپذامن و انعطاف یحفظ چارچوب استوار است و درمانگر با یاجتماع-یجانیه یهایتوانمند یعیو رشد طب

خود را  یو تعامل اجتماع یجانیه میتنظ یهاو مهارت ابدیدست  رامونیپ یایاز خود و دن یترقیبه درک عم م،یتجربه مستق قیبتواند از طر

 ارتقا دهد. داریصورت پابه

 استفاده شد.حلیل واریانس با اندازه گیری مکرر تآزمون  ها ازتحلیل آماری داده جهت تجزیه و

 هایافته

 ,M=51.95محور )والد یدرمانیدر گروه باز آزمونشیدر مرحله پ یجانیهوش ه اریو انحراف مع نیانگینشان داد که م یفیآمار توص جینتا

SD=5.96گروه کودک ،)( محورM=49.40, SD=6.93( و گروه کنترل )M=51.80, SD=8.16 در )حال در  نینسبتاً مشابه قرار داشت؛ با ا یسطح

نسبت به گروه  یتوجهقابل شی( افزاM=71.90, SD=5.37محور )( و کودکM=71.25, SD=5.05محور )در گروه والد هانیانگیم مون،آزمرحله پس

محور در گروه والد یجانیهوش ه نیانگیم هکیطوربه افت،یتداوم  زین یریگیروند در مرحله پ نی( نشان دادند. اM=57.20, SD=6.92کنترل )

تا  یاندک شیکه گروه کنترل تنها افزا یدر حال افت،ی شی( افزاM=83.00, SD=6.77محور به )( و در گروه کودکM=98.08, SD=7.00به )

(M=58.69, SD=7.47را تجربه کرد، که ب )اثرات آن در طول زمان است. یاردیمحور و پادر گروه والد ژهیومداخلات به شتریب یاثربخش انگری 

 آزمون و پیگیری در دو گروه آزمایش و گروه کنترلآزمون و پسهای توصیفی متغیرها در پیش: شاخص1 جدول
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 کنترل محور کودک کردیرو یدرمان یباز بازی درمانی رویکرد والد محور مرحله آزمون متغیرها
 انحراف معیار یانگینم انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 16/8 80/51 93/6 40/49 96/5 95/51 آزمونپیش هوش هیجانی

 92/6 20/57 37/5 90/71 05/5 25/71 آزمونپس

 47/7 69/58 77/6 00/83 00/7 08/98 پیگیری

 

 یدرمانی(، بازW=0.085, p=0.96ر )محووالد یدرمانیدر هر سه گروه باز یجانینمرات هوش ه عینشان داد که توز لکوی–رویآزمون شاپ جینتا

ها در همه گروه یسطوح معنادار رای( از نرمال بودن برخوردار است، زW=0.174, p=0.10( و گروه کنترل )W=0.184, p=0.07محور )کودک

آزمون (، پسF=0.513, p=0.60) آزمونشیدر مراحل پ هاانسیوار یهمگن یبررس یآزمون لون برا جینتا نی. همچنباشدیم 0.05 زتر ابزرگ

(F=1.359, p=0.26و پ )یریگی (F=0.340, p=0.713نشان داد که فرض همگن )بیش یهمگن فرضشیپ یشده است. بررس تیرعا هاانسیوار ی 

 ن،یه بر ابود. علاو فرضشیپ نیا دییتأ جهیو در نت یدهنده عدم معنادارنشان p=0.23 یو سطح معنادار F=1.447با مقدار  زین یونیخط رگرس

است.  فرضشیپ نیبرقرار بودن ا انگری( بBox’s M=21.912, F=1.686, p=0.063) انسیکووار یهاسیماتر یهمسان یآزمون باکس برا جینتا

Wiداد که اثر زمان ) نشان رهیآزمون چندمتغ جیدر ادامه، نتا l ks’ Lambda=0.088, F=289.198, p<0.001, η²=0.912 و اثر تعامل زمان ) ×

Wiروه )گ l ks’ Lambda=0.145, F=45.635, p<0.001, η²=0.620معنادار در طول  راتییاز تغ یمعنادار است که حاک یجانی( بر هوش ه

W=0.763, χ²=15.13, df) یموچل تیآزمون کرو جینتا ت،ینها در. باشدیها مگروه نیب راتییتغ یزمان و تفاوت الگو =2, p=0.001 نشان داد )

 مناسب استفاده گردد. حاتیاز تصح دیبا یگروهدرون یهالیدر تحل نینشده است و بنابرا تیارع تیکه فرض کرو

 های آزمایش و کنترلنتایج اثرات درون گروهی و بین گروهی بررسی الگوهای تفاوت در هوش هیجانی در گروه .2 جدول

 اندازه اثر SS df MS F P منبع تغییرات

 911/0 001/0 912/582 921/25021 1 921/25021 زمان

 767/0 001/0 569/93 509/4016 1 018/8033 گروه× زمان 

    926/42 57 767/2446 خطا

 696/0 001/0 156/65 103/5000 1 206/10000 هاگروه

    740/76 57 180/4374 خطا

 

 انگری(، که بF=582.912, p=0.001, η²=0.911است ) معنادار یجانیمکرر نشان داد که اثر زمان بر هوش ه یریگبا اندازه انسیوار لیتحل جینتا

 ,F=93.569معنادار گزارش شد ) زیگروه ن× اثر تعامل زمان  نیاست. همچن یریگتوجه نمرات در طول مراحل مختلف اندازهقابل راتییتغ

p=0.001, η²=0.767اثر  جینتا ن،ی. علاوه بر اباشدیه ممورد مطالع یهاگروه نیب یجانیهوش ه راتییتغ یدهنده تفاوت الگو(، که نشان

متفاوت مداخلات در  یاثربخش انگری(، که بF=65.156, p=0.001, η²=0.696ها وجود دارد )گروه نیب ینشان داد که تفاوت معنادار یگروهنیب

در طول  ژهیومداخلات، به یقو ریدهنده تأثآمده نشاندستبزرگ به ینسبت به گروه کنترل است؛ در مجموع، اندازه اثرها شیآزما یهاگروه

 .باشدیم یجانیزمان و در تعامل با نوع گروه، بر بهبود هوش ه

 آزمون و پیگیریآزمون، پسنتایج آزمون تعقیبی بونفرونی هوش هیجانی برای سه بار اجرای پیش .3 جدول

 95/0فاصله اطمینان  P انحراف معیار تفاوت میانگین مقایسه گروه متغیر

 حدبالا دپایینح

 -91/13 -80/21 001/0 59/1 -86/17 والدمحور -کنترل هوش هیجانی

 -25/8 -14/16 001/0 59/1 -20/12 کودک محور -کنترل

 -71/1 -60/9 002/0 59/1 -66/5 والدمحور -کودک محور
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دهد که تفاوت نمرات های جدول فوق نشان می. یافتهبا در نظر گرفتن نتایج تحلیل واریانس مکرر، آزمون تعقیبی بونفرونی نیز محاسبه گردید

(. همچنین تفاوت >01/0P)معنادار است  01/0است که این مقدار در سطح  -86/17هوش هیجانی در گروه کنترل با گروه آزمایش والدمحور 

( و تفاوت >01/0P)معنادار است  01/0بوده که این مقدار در سطح  -20/12نمرات هوش هیجانی در گروه کنترل با گروه آزمایش کودک محور 

باشد معنادار می 01/0است که این مقدار در سطح  -66/5نمرات هوش هیجانی در گروه آزمایش کودک محور با گروه آزمایش والدمحور 

(01/0P< بنابراین میزان اثرگذاری .)آموزان مبتلا به اختلال بر هوش هیجانی دانشگروه کنترل  با والدمحور و کودک محور هر دو گروه درمانی

بین  آموزان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعیاثرگذاری بر هوش هیجانی دانش تفاوت. و به طور معناداری متفاوت هستنداضطراب اجتماعی 

محور با رویکرد کودک  توان نتیجه گرفت که بین تأثیر بازی درمانی رویکرد والدنیز معنادار است. می کودک محور با والدمحور دو گروه درمانی

آموزان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی در مقطع ابتدایی تفاوت معناداری وجود دارد و بازی درمانی رویکرد محور بر هوش هیجانی دانش

 آموزان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی داشته است.والدمحور اثرگذاری بیشتری بر هوش هیجانی دانش

 گیریبحث و نتیجه

در  یجانیمعنادار هوش ه شیمحور موجب افزامحور و کودکوالد کردیبا رو یدرمانیپژوهش حاضر نشان داد که هر دو مداخله باز یهاافتهی

بوده است.  داریپا زین یریگیآزمون بلکه در مرحله پتنها در مرحله پسنه راتییتغ نیاند و اشده یآموزان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعدانش

 نیمعنادار بوده و تفاوت ب یجانیگروه بر هوش ه× مکرر نشان داد که اثر زمان و تعامل زمان  یریگبا اندازه انسیوار لیتحل جینتا نیهمچن

 یجانیدر بهبود هوش ه یشتریب یمحور اثربخشمحور نسبت به کودکوالد یدرمانیکه باز یاگونهمشاهده شد؛ به یطور معناداربه زیها نگروه

طور به توانندیهمراه باشند، م نیکه با مشارکت فعال والد یزمان ژهیوبه ،یبر باز یآن است که مداخلات مبتن انگریب هاافتهی نی. ااشتد

در  شیآزما یهادر گروه یجانینمرات هوش ه نیانگیم ریچشمگ شیکنند. افزا فایکودکان نقش ا یجانیه یهایتوانمند یدر ارتقا یتوجهقابل

 است. یو همدل جانیه میتنظ ،یاز جمله خودآگاه یجانیه یهامداخلات در بهبود مهارت نیا یاثربخش دیمؤ زیه با گروه کنترل نسیمقا

کودک فراهم  یرا برا جاناتیه یرکلامیغ انیمحور، امکان بمداخله تجربه کیعنوان به یدرمانیکرد که باز انیب توانیم هاافتهی نیا نییتب در

 جاناتیکودک بتواند ه شودیباعث م ندیفرآ نی. اکندیکمک م یجانیه یخودآگاه شیو افزا یدرون یهابه کاهش تنش قیطر نیاز او  سازدیم

. (Fadaei, 2021) شودیمحسوب م یجانیهوش ه یاصل یهااز مؤلفه یکیامر  نیکند، که ا میتنظ تیو در نها یگذارنام ،ییرا شناسا خود

موجب بهبود  تواندیم یدرمانیاند که بازها نشان دادهعنوان مثال، پژوهشههمسو است؛ ب نیشیمطالعات پ یهاافتهیپژوهش با  نیا جینتا

 یجانیه یخودآگاه یهامهارت شیدر افزا نیو همچن (Barna, 2023)در کودکان شود  یمنف یجانیو کاهش علائم ه یجانیهوش ه عنادارم

 طورقادرند به یبر باز یاند که مداخلات مبتننشان داده زیمند ننظام یمرورها ن،یلاوه بر ا. ع(Fattahi, 2019)و کاهش اضطراب مؤثر است 

 .(Alexander et al., 2025)کنند  تیرا در کودکان تقو یجانیه یهارا کاهش داده و مهارت یمنف یجانیه یهانشانه یمؤثر

 نییقابل تب یو تجرب یمحور است، از منظر نظرمحور نسبت به کودکوالد یدرمانیباز ینسب یدهنده برترپژوهش حاضر که نشان گرید افتهی

 درنیگیرا فرا م یجانیو ه یارتباط یهادرمان مشارکت دارند و مهارت ندیدر فرآ رییتغ یدیعنوان عوامل کلبه نیمحور، والدوالد کردیاست. در رو

باعث  یژگیو نی. ا(Cooper et al., 2020) شودیخانه و تداوم آن در تعاملات روزمره م طیاثرات درمان به مح میامر موجب تعم نیکه ا

 جادشدهیا راتییتغ جهیداشته باشد و در نت یجانیه یهامهارت نیتمر یبرا یشتریفرصت ب دار،یو پا یتیحما طیمح کیکودک در  شودیم

بهبود موجب  یطور معناداربه توانندیکودک م-بر تعامل والد یاند که مداخلات مبتننشان داده زیها نشوند. پژوهش دگارترو مان ترقیعم

 یرفتار-یجانیدر کاهش مشکلات ه نیو همچن (Ghaffari et al., 2020)در کودکان شوند  یروان یو شاداب یلیمشارکت تحص ،یمیخودتنظ

کودک -رابطه والد تیفیک شیدرمان موجب افزا ندیدر فرآ نیمشارکت والد ن،یافزون بر ا .(Hosseini et al., 2019)کنند  فایا ینقش مؤثر

 است. یجانیرشد هوش ه یاساس یازهاینشیاز پ یکیامر  نیکه ا شودیدر کودک م یروان تیاحساس امن تیو تقو
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به  یمحدود بودن تعاملات درمان لیته است، اما به دلداش یجانیبر بهبود هوش ه یمعنادار ریتأث زیمحور نکودک یدرمانیمقابل، اگرچه باز در

 نیمحور کمتر باشد. با اوالد کردیاثرات آن نسبت به رو یداریو پا میتعم زانیممکن است م ن،یوالد میجلسات درمان و عدم مشارکت مستق

 یخودآگاه شیدر افزا ینقش مهم جانات،یه انیب یامن برا ییفضا یسازو شرط و فراهم دیبدون ق رشیبر پذ دیتأک لیبه دل کردیرو نیحال، ا

 یبه بهبود سازگار تواندیم کردیرو نیاند که انشان داده زین نیشیپ یها. پژوهش(Bratton et al., 2019) کندیم فایو کاهش اضطراب ا

مؤثر  یجانیو ه یاجتماع یهامهارت یو در ارتقا (Ahmadi & Razavi, 2021)در کودکان منجر شود  یمشکلات رفتار اهشو ک یاجتماع

 .(Rezaei Rezvan et al., 2021)باشد 

دارند،  دیتأک ییو اجرا یشناخت یهامهارت یدر ارتقا یبر باز یکه بر نقش مداخلات مبتن یمطالعات یهاافتهیپژوهش حاضر با  جینتا ن،یهمچن

و حافظه  یمانند توجه انتخاب ییاجرا یموجب بهبود کارکردها تواندیم یدرمانیاند که بازها نشان دادهن مثال، پژوهشعنواهمسو است. به

. علاوه بر (Ghanbarzadeh, 2023)نقش دارند  یجانیهوش ه شیو افزا جاناتیه میدر تنظ میرمستقیطور غعوامل به نیشود که ا یارک

در کودکان مؤثر باشند  ییو کاهش احساس تنها یخودارزشمند شیدر افزا توانندیم محوریاند که مداخلات بازنشان داده جینتا ن،یا

(Hosseini & Mousavi, 2020)مداخلات مختلف نشان  سهیمقا گر،ید یدارند. از سو یکیارتباط نزد یجانیبا هوش ه زیعوامل ن نی، که ا

 .(Baghalaei, 2022)کودکان مؤثر باشند  تیو خلاق یرشد یهامهارت یدر ارتقا توانندیم یبر باز یمبتن یکردهایداده است که رو

 تواندیکودکان، م یرشد یهایژگیثر و سازگار با ومداخله مؤ کیعنوان به یدرمانیکه باز دهدیپژوهش نشان م نیا یهاافتهیمجموع،  در

 یهاتیاز ظرف یریگمحور با بهرهوالد کردیرو ژه،یوکند. به فایا یآموزان مبتلا به اضطراب اجتماعدانش یجانیدر بهبود هوش ه ینقش مهم

 ریدرگ تیبر اهم جینتا نیمحور نشان داده است. ادککو کردینسبت به رو یشتریب یاثربخش ،یتعامل یدر الگوها داریپا راتییتغ جادیو ا ادهخانو

 تواندیم یبا مداخلات خانوادگ یمداخلات فرد بیکه ترک دهدیدارد و نشان م دیکودکان تأک یشناختکردن نظام خانواده در مداخلات روان

استفاده از  ،یلیو عملکرد تحص یجتماعا یدر سازگار یجانیهوش ه یدیبا توجه به نقش کل ن،یمنجر شود. همچن یدرمان جینتا ودبه بهب

 .ردیمورد توجه قرار گ یآموزش یهاطیدر مح یو درمان رانهیشگیراهبرد پ کیعنوان به تواندیم یبر باز یمداخلات مبتن

 8تا  7آموزان محدود بودن نمونه پژوهش به دانش ها،تیمحدود نیتراز مهم یکیمواجه بود.  ییهاتیبا محدود زیپژوهش ن نیحال، ا نیا با

استفاده از روش  ن،یمحدود کند. همچن ییایو مناطق جغراف یسن یهاگروه ریرا به سا جینتا یریپذمیساله شهر زاهدان بود که ممکن است تعم

 یرهایمتغ یکنترل نکردن برخ گر،ید یشود. از سو یریاحتمال سوگ شینمونه و افزا یندگیموجب کاهش نما تواندیدر دسترس م یریگهنمون

 رگذاریپژوهش تأث جیبر نتا تواندیکودکان م یتیشخص یهایژگیو و یفرزندپرور یهاخانواده، سبک یاجتماع-یاقتصاد تیگر مانند وضعمداخله

 باشد.

نجام متنوع ا یفرهنگ یهامختلف و در بافت یسن یهامطالعات مشابه در گروه شودیم هیتوص نده،یآ یهاپژوهش یبرا شنهاداتیپ یراستا در

 تواندیم یتصادف یریگنمونه یهاتر و روشبا حجم نمونه بزرگ یشیآزما یهااستفاده از طرح ن،ی. همچنابدی شیافزا جینتا میشود تا امکان تعم

 تواندیم زین یشناختمداخلات روان ریبا سا یدرمانیمختلف باز یکردهایرو یبیترک ریتأث یپژوهش کمک کند. بررس یرونیاعتبار ب شیافزا هب

 یهامانند سبک گرلیو تعد یانجیم یرهایمطالعه نقش متغ ن،یمداخلات منجر شود. علاوه بر ا نیا یاثرگذار یهاسمیاز مکان ترقیبه درک عم

 کمک کند. جینتا ترقیدق نییبه تب تواندیم یتیشخص یهایژگیو و یاجتماع تیحما ،یندپرورفرز

محور در مدارس و مراکز والد یهادر قالب برنامه ژهیوبه یدرمانیبر باز یکه مداخلات مبتن شودیم شنهادیپ ،یدر حوزه کاربرد ت،ینها در

سلامت  یو ارتقا یبه بهبود روابط خانوادگ تواندیم یجانیو ه یارتباط یهامهارت نهیدر زم نی. آموزش والدرندیمشاوره مورد استفاده قرار گ

به  تواندیحوزه م نیمتخصصان در ا تیدر مدارس و ترب یدرمانیباز یاجرا یمناسب برا یفضاها جادیا ن،یروان کودکان کمک کند. همچن

 یدسترس شیو افزا هانهیبه کاهش هز تواندیم زین یدرمانیباز یگروه یها. استفاده از برنامهدیمؤثر کمک نما کردیرو نیگسترش استفاده از ا

 منجر شود. یشناختبه خدمات روان نکودکا
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 رکت نویسندگانمشا

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

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

 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

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

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Social anxiety disorder is one of the most prevalent psychological challenges in childhood, characterized by 

persistent fear of social situations, avoidance behaviors, and heightened sensitivity to negative evaluation, all 

of which can significantly impair emotional development and social functioning. One of the key constructs 

affected by this disorder is emotional intelligence, which encompasses the ability to perceive, understand, 

regulate, and utilize emotions effectively in oneself and others. Emotional intelligence plays a crucial role in 

adaptive functioning, academic success, and the development of healthy interpersonal relationships, making it 

a central focus in child and adolescent psychology (Mohammadi & Ghoraei, 2022). Children with social 

anxiety often exhibit deficits in emotional awareness, emotional regulation, and social competence, which can 

create a cycle of withdrawal, reduced social engagement, and increased psychological vulnerability (Fattahi, 

2019). 

In recent years, there has been growing interest in therapeutic approaches that align with children’s 

developmental characteristics, particularly those that utilize nonverbal and experiential modes of expression. 

Play therapy has emerged as one of the most effective interventions in this regard, as it allows children to 

communicate emotions and internal conflicts through symbolic play rather than verbal articulation (Bratton 
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et al., 2019). Research evidence supports the efficacy of play-based interventions in reducing emotional 

distress and enhancing emotional intelligence in children. For instance, systematic reviews have demonstrated 

that play interventions significantly improve emotional competencies and reduce negative emotional 

symptoms across diverse child populations (Alexander et al., 2025). Similarly, meta-analytic findings indicate 

that play therapy can enhance emotional regulation, social skills, and anger management in children and 

adolescents (Carvajal Alejandro, 2023). 

Among the various forms of play therapy, child-centered play therapy (CCPT) emphasizes the child’s 

autonomy and self-directed exploration within a supportive and nonjudgmental therapeutic environment. This 

approach fosters emotional expression and self-awareness through unconditional acceptance and empathic 

reflection, enabling children to process their emotions and develop adaptive coping strategies (Bratton et al., 

2019). On the other hand, parent-centered play therapy (CPRT) involves training parents to engage 

therapeutically with their children, thereby extending the therapeutic process beyond clinical settings into 

everyday family interactions. This approach not only strengthens the parent-child relationship but also 

promotes the generalization and sustainability of therapeutic outcomes (Cooper et al., 2020). Empirical 

studies have shown that parent-involved interventions can significantly improve emotional and behavioral 

outcomes in children by enhancing parental responsiveness and emotional support (Ghaffari et al., 2020). 

Despite the established effectiveness of both CCPT and CPRT, there remains a need for comparative studies 

examining their relative efficacy, particularly in non-Western cultural contexts where family dynamics play a 

central role in child development. Previous research has demonstrated that play therapy interventions can 

improve emotional intelligence, reduce depressive symptoms, and enhance social adjustment in children 

(Barna, 2023; Rezaei Rezvan et al., 2021). However, limited attention has been given to directly comparing 

the effects of child-centered and parent-centered approaches on emotional intelligence among children with 

social anxiety. Addressing this gap is essential for identifying the most effective intervention strategies and 

optimizing treatment outcomes. Therefore, the present study aimed to compare the effectiveness of parent-

centered and child-centered play therapy on emotional intelligence in primary school students with social 

anxiety disorder. 

Methods and Materials 

This study employed a quasi-experimental design with a pretest–posttest–follow-up structure involving three 

groups: two experimental groups and one control group. The statistical population consisted of primary school 

students diagnosed with social anxiety disorder in Zahedan. A total of 60 children aged 7 to 8 years were 

selected using convenience sampling and were randomly assigned to one of three groups: parent-centered play 

therapy, child-centered play therapy, and a control group, with 20 participants in each group. Inclusion criteria 

included a clinical diagnosis of social anxiety disorder based on standardized assessment procedures and 

willingness to participate in the study, while exclusion criteria included absence from sessions and withdrawal 

from the study. 

Data were collected using the Trait Emotional Intelligence Questionnaire–Child Form (TEIQue-CF), a 

validated instrument designed to assess multiple dimensions of emotional intelligence in children. The parent-

centered intervention consisted of a structured 10-session program focused on training parents in therapeutic 

play techniques, emotional responsiveness, and effective communication strategies. The child-centered 

intervention involved 16 sessions conducted over eight weeks, emphasizing free play, emotional expression, 

and therapist facilitation without direct guidance. The control group did not receive any intervention during 

the study period. Statistical analysis was conducted using repeated measures analysis of variance to examine 

changes over time and differences between groups. 

Findings 
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Descriptive statistics indicated that the mean scores of emotional intelligence were relatively similar across the 

three groups at the pretest stage, suggesting baseline equivalence. However, significant increases were 

observed in both experimental groups at the posttest and follow-up stages, with the parent-centered group 

demonstrating the highest levels of improvement. In contrast, the control group showed only minimal changes 

over time. 

Inferential analysis using repeated measures ANOVA revealed a significant main effect of time (F=582.91, 

p<0.001, η²=0.911), indicating that emotional intelligence scores changed significantly across the 

measurement points. Additionally, the interaction effect of time × group was significant (F=93.56, p<0.001, 

η²=0.767), suggesting that the pattern of change differed across the groups. The between-group effect was also 

significant (F=65.16, p<0.001, η²=0.696), confirming that the interventions had differential impacts on 

emotional intelligence. 

Post hoc Bonferroni comparisons indicated that both experimental groups significantly outperformed the 

control group (p<0.001). Furthermore, a significant difference was observed between the parent-centered and 

child-centered groups (p=0.002), with the parent-centered approach demonstrating greater effectiveness. These 

findings highlight the substantial impact of play therapy interventions, particularly those involving parental 

participation, on enhancing emotional intelligence in children with social anxiety disorder. 

Discussion and Conclusion 

The results of the present study demonstrate that both parent-centered and child-centered play therapy are 

effective interventions for improving emotional intelligence in children with social anxiety disorder. The 

significant increases observed in the experimental groups suggest that play-based interventions provide a 

powerful medium for emotional expression, self-awareness, and regulation. These findings are consistent with 

theoretical perspectives that emphasize the role of experiential learning and symbolic play in emotional 

development. 

The superior effectiveness of the parent-centered approach can be attributed to the active involvement of 

parents in the therapeutic process, which facilitates the transfer of learned skills to the home environment and 

ensures continuity of support. By equipping parents with the necessary skills to respond empathically and 

engage in therapeutic play, this approach creates a supportive emotional climate that reinforces positive 

behavioral and emotional changes. In contrast, while child-centered play therapy provides a safe and accepting 

space for emotional exploration, its effects may be limited to the therapeutic setting without consistent 

reinforcement in daily life. 

Overall, the findings underscore the importance of integrating family-based interventions in the treatment of 

childhood social anxiety and highlight the potential of play therapy as a developmentally appropriate and 

effective method for enhancing emotional intelligence. These results have important implications for clinical 

practice and educational settings, suggesting that incorporating parent training programs into therapeutic 

interventions may lead to more sustainable and impactful outcomes. 
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