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 کیدهچ
در افراد م تلا به اض را   یااتماد جبر ش بت به خود و نوانمند یدرمانورحواره یاثربخش نییپژوهش حاضر با هدف نع

شد. یااتماد ضر از نظر هدف کاربرد انجام  و  آزمونپس–آزمونشیبا ورح پ یشیآزمامهیو از نظر روش، ن جپژوهش حا

کننده به مراکز مشههاوره و خدما  مرااعه یشههاما افراد م تلا به اختلال اضهه را  ااتماد جگروه کنترل بود. اامعه آمار

سال شهر نهرا یشناختروان شرا انیبود. از م 1405ن در  هدفمند انتخا  و  جریگن ر به روش نمونه 30 ط،یافراد وااد 

صادفبه سه نحت  یو شیشدند. گروه آزما نیگزین ر، اا 15و کنترل، هر گروه  شیدر دو گروه آزما یصور  ن هشت ال

 هاادهد جگردآور جنکرد. ابزارها افتیدر جاکه گروه کنترل مداخله یقرار گرفت، در حال یدرمانورحواره یمداخله گروه

ساز سیش بت به خود ر اسیشاما فرم کوناه مب شنامه نوانمند س بود.  پسیلیو ف سیفلنر، ل یااتماد جو همکاران و پر

 شدند. اینحل یبا اصلاح بون رون یزوا جهاسهیو مبا انسیکووار ایو نحل ۲6نسخه  SPSSافزار ها با است اده از نرمداده

نادار بود )ز کنترل اثر نمرا  پیشپس ا به خود مع بت  (. F=43.45 ،P<0.001 ،η²=0.616آزمون، اثر گروه بر شههه 

مادی نیز از نظر آمارج معنادار به دسهههت آمد ) (. F=35.58 ،P<0.001 ،η²=0.568همچنین، اثر گروه بر نوانمندج اات

وور معنادارج شههده شهه بت به خود در گروه آزمایش بههاج زوای بون رونی نشههان داد که میانگین نعدیانتایج مبایسههه

شههده (. همچنین، میانگین نعدیاP<0.001، 17.08؛ ن او  میانگین=61.۲3در برابر  78.31بیشهههتر از گروه کنترل بود )

؛ ن او  99.79در برابر  118.94رج بالانر از گروه کنترل به دسههت آمد )وور معنادانوانمندج ااتمادی در گروه آزمایش به

 ه،یناسازگار اول جهااصلاح ورحواره قیاز ور نواندیم یدرماننشان داد که ورحواره هاافتهی (.P<0.001، 19.15میانگین=

نر، شهه بت به سههازگارانه جفردنیو ب یجانیه ،یشههناخت جالگوها جادیدرباره خود و ا یمن  جو باورها جکاهش خودانتباد

ض را  ااتماد یااتماد جخود و نوانمند  نواندیم کردیرو نیا ن،یدهد؛ بنابرا شیافزا جوور معناداررا به یافراد م تلا به ا

 .ردیگروه مورد است اده قرار گ نیا یدرمان جهامؤثر در برنامه یشناختمداخله روان کیدنوان به
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Abstract 
This study aimed to determine the effectiveness of schema therapy in improving self-

compassion and social competence among individuals with social anxiety disorder. This 

applied study employed a quasi-experimental pretest–posttest design with a control group. The 

study population consisted of individuals with social anxiety disorder who attended counseling 

and psychological service centers in Tehran in 2026. Thirty eligible participants were selected 

through purposive sampling and randomly assigned to an experimental group and a control 

group, with 15 participants in each group. The experimental group received eight sessions of 

group-based schema therapy, whereas the control group received no psychological intervention 

during the study period. Data were collected using the Self-Compassion Scale–Short Form 

developed by Raes et al. and the Social Competence Questionnaire developed by Felner, Lease, 

and Phillips. Data were analyzed using SPSS version 26, analysis of covariance, and 

Bonferroni-adjusted pairwise comparisons. After controlling for pretest scores, the effect of 

group membership on self-compassion was statistically significant (F=43.45, P<0.001, 

η²=0.616). A significant group effect was also observed for social competence (F=35.58, 

P<0.001, η²=0.568). Bonferroni-adjusted comparisons showed that the adjusted mean of self-

compassion was significantly higher in the experimental group than in the control group (78.31 

vs. 61.23; mean difference=17.08, P<0.001). Similarly, the adjusted mean of social 

competence was significantly higher in the experimental group than in the control group 

(118.94 vs. 99.79; mean difference=19.15, P<0.001). Schema therapy significantly improved 

self-compassion and social competence in individuals with social anxiety disorder, likely 

through modifying early maladaptive schemas, reducing self-criticism and negative self-

beliefs, and facilitating more adaptive cognitive, emotional, and interpersonal patterns. 

Accordingly, schema therapy may be considered an effective psychological intervention for 

improving positive intrapersonal and social functioning in individuals with social anxiety 

disorder. 

Keywords: Schema Therapy, Self-Compassion, Social Competence, Social Anxiety Disorder, 

Early Maladaptive Schemas. 
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 مقدمه

که  شودیمشخص م ییهاتیاز موقع دیو شد داریکننده حوزه سلامت روان است که با ترس پااز اختلالات مهم و ناتوان یکی یاضطراب اجتماع

فرد معمولاً نگران است که رفتارش، ظاهرش،  ،ییهاتیموقع نی. در چنردیگیقرار م گرانیقضاوت د ای یابیدر آنها فرد در معرض مشاهده، ارز

کاهش  ،یاجتماع یهاتیبه اجتناب از موقع تواندیم ینگران نیشوند و هم یابیارز یصورت منفاو به یجانیه یهاواکنش ای کردنصحبتنحوه 

 دار،یپا دیترس و اضطراب با نیا ،یصیتشخ یارهایمنجر شود. بر اساس مع یو خانوادگ یشغل ،یلیو اختلال در عملکرد تحص یفردنیمشارکت ب

 ینیبال تی. اهم(American Psychiatric, 2013)توجه در عملکرد فرد باشد اختلال قابل ای یشانیو همراه با پر یواقع دیتهدنامتناسب با 

و دامنه  ابدیصورت مزمن ادامه آغاز شود، به یبزرگسال لیاوا ای یاز دوره نوجوان تواندیم یکه اضطراب اجتماع شودیم یاختلال از آنجا ناش نیا

 ،یاند که اختلالات اضطرابنشان داده زین یرشناختیگقرار دهد. مطالعات همه ریو عملکرد روزمره فرد را تحت تأث یاز تعاملات اجتماع یعیسو

 یجانیو ممکن است با خطر تداوم مشکلات ه دهندیم لیرا تشک یشناختاز بار اختلالات روان یتوجهسهم قابل ،یاز جمله اضطراب اجتماع

که  یاختلال و توسعه مداخلات نیمرتبط با ا یشناختعوامل روان ییشناسا رو،نی. ازا(Kessler et al., 2012)همراه باشند  یگدر طول زند

 دارد. یادیز تیآن را هدف قرار دهند، اهم ییربنایز یآشکار، سازوکارها یهاعلاوه بر نشانه

 ینیبشید، پبر خو یدچار تمرکز افراط یاجتماع یهاتیدارند که افراد مبتلا معمولاً در موقع دیتأک یاضطراب اجتماع یشناخت یهامدل

اشتباه  نیترچارچوب، فرد ممکن است کوچک نی. در اشوندیم شیعملکرد خو یمنف یابیو ارز گرانیرفتار د زیدآمیتهد ریتفس ،یمنف یامدهایپ

 یاضطراب و استفاده از رفتارها شیموجب افزا ندهایفرا نیکند و هم یبودن خود تلقنامقبول ای یتیکفایب ،یرفتار را نشانه ناتوان ایدر گفتار 

 رانه،یگسخت یاجتماع یاستانداردها ،یمانند انتظارات منف یکه عوامل شناخت دهدیشوند. مدل جامع هافمن نشان م یاجتناب ای بخشیمنیا

 نی. ا(Hofmann, 2007)کمک کنند  یبه حفظ و تداوم اضطراب اجتماع توانندیم یمنف یدادیروبر خود و پردازش پس کزتوجه متمر

پردازش اطلاعات  یاز باورها و الگوها یابلکه با مجموعه ست،یگذرا ن یجانیپاسخ ه کیصرفاً  یکه اضطراب اجتماع دهندینشان م هاافتهی

اند که مداخلات نشان داده زین یدرمان یهامنظر، پژوهش نی. از همدهندیقرار م ریرا تحت تأث گرانیفرد از خود و د ریمرتبط است که تصو

آنها ممکن است بر اساس نوع مداخله،  ریو نحوه تأث زانیمؤثر باشند، هرچند م یاضطراب اجتماع یهادر کاهش نشانه توانندیم یشناختروان

 یدرمانروان یاثربخش دیمؤ زین دیجد یهالیمند و فراتحل. مرور نظام(Alden et al., 2018)مراجعان متفاوت باشد  یهایژگینحوه ارائه و و

اند کرده دیتأک مارانیب یفرد یهابه تفاوت ییگوپاسخ یمتنوع برا یدرمان یکردهایتوسعه رو تیهستند و بر اهم یاختلال اضطراب اجتماع یبرا

(de Ponti et al., 2024). 

مورد توجه قرار گرفته،  یافراد مبتلا به اضطراب اجتماع یشناختروان یو سازگار یریپذبیآس نییدر تب ریاخ یهاکه در سال ییهااز سازه یکی

 ایضعف  ،یدر هنگام مواجهه با شکست، ناکام شتنیبا خو یرقضاوتیمهربانانه و غ رنده،یرابطه پذ یشفقت به خود است. شفقت به خود به نوع

مشترک در برابر احساس انزوا، و  تیانسان ،یبا خود در برابر خودقضاوت یمهربان یاشاره دارد. نف شفقت به خود را متشکل از سه مؤلفه اصل جرن

 ردیگیمقرار  ییکردهایدر برابر رومفهوم  نی. ا(Neff, 2003a) داندیم یمنف یهاجانیهبا افکار و  یافراط یدر برابر همانندساز یآگاهذهن

 دیتهد ایکه فرد با شکست  ییهاتیدر موقع تواندیم رونیو ازا کنندیبنا م یاجتماع سهیمقا ای یرونیب دییتأ ت،یفرد را بر موفق یکه ارزشمند

 ملکردفقت به خود با عاند که شنشان داده زین یبعد یها. پژوهش(Neff, 2003b)داشته باشد  یمواجه است، نقش محافظت یابیارز

. (Neff et al., 2007)ارتباط دارد  یمنف یهاجانینسبت به ه یریپذبیتر و کاهش آسمطلوب جانیه میتر، تنظسازگارانه یشناختروان

 دییتأ ای یبرتر ت،یبه موفق دیشد یبدون وابستگ تواندیسازه م نینشان داده است که ا ینفس جهانشفقت به خود از عزت زیتما ن،یهمچن

 .(Neff & Vonk, 2009)فراهم کند  شتنیرابطه فرد با خو یبرا دارتریپا یاوهیش گران،ید

داد. فرد مبتلا به اضطراب  حیاختلال توض نیا ابانهیخودارز تیبا ماه توانیرا م یشفقت به خود در اضطراب اجتماع تیاهم ،یمنظر نظر از

 یحساس است و ممکن است پس از هر تجربه اجتماع اریبس یمنف یابیو ارز یمعمولاً نسبت به احتمال خطا، ردشدن، شرمسار یاجتماع
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 اتیباعث شود فرد تجرب تواندیسطح بالاتر شفقت به خود م ،یطیشرا نیانتقادگرانه نسبت به خود نشان دهد. در چن داًیشد ینامطلوب، واکنش

را  یشفقت به خود و اضطراب اجتماع انیرابطه م زین یپردازش کند. شواهد تجرب شیخو یآنها به ارزش کل میرا بدون تعم یاجتماع یمنف

 ،یخودقضاوت یهاهو مؤلف دهندیاز شفقت به خود نشان م یترنییمعمولاً سطوح پا یاضطراب اجتماع یکه افراد دارا یاگونهاند؛ بهکرده دییتأ

 تواندیم یرابطه شفقت به خود با اضطراب اجتماع ن،ی. همچن(Werner et al., 2012)تر است در آنها برجسته یافراط یانزوا و همانندساز

 ,McBride & Bates)قرار دهد  ریروابط را تحت تأث نیممکن است شدت ا زیشود و خلق افسرده ن نییجان تبیه میتنظ یراهبردها قیاز طر

نوجوانان مورد  یو اضطراب اجتماع ینیوالد یوندهایپ انیشفقت به خود در ارتباط م یانجینقش م زین یداخل یمدل ساختار کی. در (2022

بر اضطراب  هیاول یفردنیب یهامهم انتقال اثر تجربه یرهایاز مس یکی تواندیفرد با خود م رابطه تیفیک دهدیتوجه قرار گرفته است که نشان م

 .(Dabiri & Saberi, 2022)باشد  یاجتماع

 کردی. روشودیمحسوب م یجانیمهم در تداوم مشکلات ه یندهایاز فرا یکی یافراط یخودانتقاد ز،یبر شفقت ن یمبتن یکردهایرو دگاهید از

 دیتهد ستمیانسان نقش دارند و غلبه س یجانیدر تجربه ه یسازو آرام زشیانگ د،یتهد یهاستمیفرض استوار است که س نیذهن مشفق بر ا

اساس، آموزش شفقت به  نی. بر هم(Gilbert, 2009)شود  گرانینسبت به قضاوت د تیو حساس یشرم، خودانتقاد شیموجب افزا تواندیم

 ترشدهمیو تنظ ترتگرانهیحما یاوهیاز ش د،یچرخه سرزنش و تهد یسازفعال یجادشوار، به یهاتیبه افراد کمک کند تا در موقع تواندیخود م

همراه  شتریب یستیبا بهز تواندیم زیبرانگچالش یهاتیاند که شفقت به خود در مواجهه با موقعنشان داده زین یپژوهش شواهداستفاده کنند. 

 کی جیقرار گرفته و نتا شیمورد آزما میطور مستقآموزش شفقت به خود به زین یاضطراب اجتماع نهی. در زم(Sirois et al., 2018)باشد 

 Teale)سودمند باشند  یل اضطراب اجتماعافراد مبتلا به اختلا یبرا توانندیم یمداخلات نیداده است که چن نشان یمقدمات ییکارآزما

Sapach & Carleton, 2023)یخودکارآمد شیو افزا یاضطراب، با کاهش خودانتقاد یدارا یهاآموزش شفقت به خود در نمونه ن،ی. همچن 

ابراز  ،یاند تحمل آشفتگتوانسته زیآگاهانه نشفقت به خود ذهن یهاو برنامه (Varmazyari, 2022)همراه گزارش شده است  یاجتماع

 .(Saeedinia & Azmoudeh, 2024)را بهبود بخشند  یاضطراب اجتماع یافراد دارا یشناختروان یریپذو انعطاف یجانیه

شفقت  تیهدا ،یشیمطالعه آزما کیاند. در تر کردهبرجسته یاضطراب اجتماع ینقش شفقت به خود را در ساختار شناخت دتر،یجد یهاافتهی

هدف قرار  تیبر اهم جیاشد و نت یبررس یاضطراب اجتماع یدر افراد دارا شتنیناسازگار درباره خو یبه سمت باورها میطور مستقبه خود به

 ن،ی. همچن(Szczyglowski & Kocovski, 2025)داشت  دیبر شفقت تأک یمبتن یندهایفرا قیدرباره خود از طر قیعم یمنف یادادن باوره

 یخودانتقاد ،ییگرابر کمال تواندینوع مداخله م نیشفقت به خود نشان داد که ا نیمدت آنلاآموزش کوتاه هنیدر زم شدهیتصادف ییکارآزما کی

مشخص شده است که شفقت به خود با اضطراب  زین یلیدر سطح فراتحل. (Borgdorf et al., 2025)باشد  ذاراثرگ یو اضطراب اجتماع

و  یجانیه یدهنده نقش سازوکارهاکه نشان یکند، موضوع یگریانجیارتباط را م نیاز ا یبخش تواندیم یجانیرابطه دارد و هوش ه یاجتماع

 یمطالعات درمان ن،ی. علاوه بر ا(Wang et al., 2026)است  یاضطراب اجتماع یهاخود و نشانه هنگرش فرد نسبت ب نیدر ارتباط ب یفردنیب

سه  نیدر شفقت به خود همراه است و ا راتییبا تغ یدرمان اضطراب اجتماع یو شرم ط یاهسته یدر باورها رییاند که تغنشان داده دیجد

 .(Winter et al., 2026)اثر بگذارند  گریکدیطور متقابل بر بهبود به ندیحوزه ممکن است در فرا

. رودیبه شمار م یافراد مبتلا به اضطراب اجتماع یشناختاز ابعاد مهم عملکرد روان یکی زین یاجتماع یکنار شفقت به خود، توانمند در

 یهاتیموقع دهدیدانست که به فرد امکان م یزشیو انگ یجانیه ،یرفتار ،یناختش یهاییاز توانا یامجموعه توانیرا م یاجتماع یتوانمند

برقرار سازد. در افراد  یمؤثر یفردنیکند و تعاملات ب میخود را تنظ یهاجانیه د،یدرک کند، رفتار مناسب انتخاب نما یدرسترا به یاجتماع

را  ییهامهارت نیچن تیو تقو نیفرصت تمر تواندیم یو اجتناب مداوم از تعاملات اجتماع یمنف یابیترس از ارز ،یمبتلا به اضطراب اجتماع

 یمنف یباورها ای نییپا یاضطراب بالا، خودکارآمد لیبه دل ه،یپا یهااز مهارت یدر صورت برخوردار یافراد ممکن است حت نی. ادکاهش ده

 یشناختاند که مداخلات رواننشان داده زین ی. شواهد داخلرندیبه کار گ یواقع تینتوانند آنها را در موقع ش،یخو یاجتماع یهاییدرباره توانا
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 یدر زنان مبتلا به اضطراب اجتماع یآگاهبر ذهن یمبتن یمثال، درمان شناخت یافراد منجر شوند؛ برا نیا یاجتماع یبه بهبود توانمند توانندیم

زمان توجه هم تیاهم افتهی نی. ا(Hatam et al., 2026)همراه گزارش شده است  یاجتماع یتوانمند شیافزاو  یبا کاهش اضطراب شناخت

 .کندیفرد را برجسته م یاضطراب و منابع مثبت اجتماع یهابه نشانه

را هدف قرار دهد،  یاضطراب اجتماع ییربنایز یفردنیو ب یجانیه ،یشناخت یزمان الگوهاطور همبه تواندیکه م ییکردهایاز رو یکی

که معمولاً در پاسخ به  ،یجانیـ ه یشناخت داریو پا ریفراگ یالگوها یفرض استوار است که برخ نیبر ا یدرماناست. طرحواره یدرمانطرحواره

فعال  هیناسازگار اول یهاصورت طرحوارهبه یدر بزرگسال توانندیم رند،یگینامطلوب دوران رشد شکل م یهاارضانشده و تجربه یجانیه یازهاین

 م،یناکارآمد مانند تسل یامقابله یهاو ممکن است با سبک کنندیم تیو روابط را هدا گرانیفرد از خود، د ریها نحوه تفسطرحواره نیشوند. ا

و  یرفتار ،یتجرب ،یفنون شناخت بیبا ترک کردیرو نیاند که اداده نشان یدرمانطرحواره ینظر یهمراه شوند. مرورها یجبران افراط ای اباجتن

 هیاز شواهد اول ی. اگرچه بخش مهم(Jacob & Arntz, 2013)و مزمن ناسازگار کمک کند  قیعم یبه اصلاح الگوها تواندیم یارابطه

وسواس و اختلال استرس  ،یمربوط به اختلالات اضطراب یهامند پژوهش، مرور نظامبوده است تیمربوط به اختلالات شخص یدرمانطرحواره

شده کنترل یهادارد، هرچند توسعه پژوهش یدرمان مشکلات اضطراب یبرا یتوجهقابل تیظرف کردیرو نیکه ا دهدینشان م زیپس از سانحه ن

 .(Peeters et al., 2022)است  یهمچنان ضرور شتریب

 یارهایو مع یجانیه تیمحروم ،یشکست، طردشدگ ،یاجتماع یمانند نقص/شرم، انزوا ییهاطرحواره ،یافراد مبتلا به اضطراب اجتماع در

که طرحواره نقص/شرم دارد ممکن است خود را اساساً  یو تداوم مشکل داشته باشند. فرد یریگدر شکل ینقش مهم توانندیسرسختانه م

 یباشد. طرحواره انزوا یخود و قضاوت منف یهانقص یدائماً منتظر افشا گرانیدر تعامل با د جهیارزش بداند و در نت فاقد ای ینامطلوب، ناکاف

سرسختانه ممکن  یارهایمع گر،ید یکند. از سو دیرا تشد گرانیاز د ینداشتن و جداافتادگبودن، تعلقاحساس متفاوت تواندیم زین یاجتماع

 یعنوان شکست تلقکند و هر اشتباه کوچک را به یابیارز نانهیبرواقعیغ یخود را بر اساس استانداردها یعملکرد اجتماع داست فرد را وادار کنن

 یهاکیو تکن یرسازیاعتبار آنها، استفاده از تصو دنیالگوها، به چالش کش نیا یهاشهیر ییبا شناسا یدرمانطرحواره ،یطیشرا نی. در چندینما

 زین یداخل هیکمک کند. شواهد اول یفردنیب تیامن شیو افزا یبه کاهش خودانتقاد تواندیتر مسالم یامقابله یهاسبک ینیگزیو جا یتجرب

 یهاو پژوهش (Khorshidzadeh & Borjali, 2011)اند نشان داده یرا در درمان زنان مبتلا به اضطراب اجتماع یدرمانطرحواره یاثربخش

 .(Sabokbari et al., 2021)اند گزارش کرده یدرمانرا پس از طرحواره یمنف یابیکاهش ترس از ارز زین یبعد

 میبر تنظ یبافتار یدرمانطرحواره ،یمطالعه داخل کی. در کنندیم تیحما یدر اضطراب اجتماع یدرماناز کاربرد طرحواره زین دتریجد مطالعات

. (Emamzamani et al., 2023)اثرگذار گزارش شد  یدردناک افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماع یجسمان یهاو نشانه جانیه

را کاهش دهد  یاضطراب اجتماع یهانشانه تواندیم یبافتار یدرماننشان داد که کارگاه طرحواره نیآنلا شدهیتصادف ییرآزماکا کی ن،یهمچن

(Stefan et al., 2023)یاختلال اضطراب اجتماع ینیبال یهابر توجه متمرکز بر خود و نشانه یدرمانطرحواره یاثربخش ،یگری. در مطالعه د 

 Kabritchi)کرد  تیحما یکننده اضطراب اجتماعحفظ یمرکز یندهایاز فرا یکیدر هدف قرار دادن  کردیرو نیج از توان ایشد و نتا یبررس

et al., 2025)یاضطراب اجتماع یهانشانه یبرا یگروه ییکارآزما کیدر قالب  زین نیمدت و آنلاکوتاه یبافتار یدرمانطرحواره ن،ی. افزون بر ا 

 یهاآن است که مؤلفه انگریشواهد ب نی. ا(Stefan et al., 2026)نشان داده است  یادوارکنندهیام جیقرار گرفته و نتا یابیرزمورد ا یو افسردگ

 باشند. دیمف یجانیو ه یمشکلات اجتماع یبرا توانندیم زین یرحضوریمدت و غکوتاه یهادر قالب یحت یدرمانطرحواره

در افراد مبتلا به اضطراب  یگروه یـ رفتار یبا درمان شناخت یگروه یدرمانطرحواره میمستق سهیمقا نه،یزم نیدر ا دیشواهد جد نیترمهم از

در کاهش  تواندیم یگروه یدرماننشان داد که طرحواره شدهیتصادف ییکارآزما کی جیاست. نتا یاجتناب تیهمراه با اختلال شخص یاجتماع

 ،یخط پژوهش نی. در ادامه هم(Baljé et al., 2024)اثربخش باشد  یاجتناب تیو مشکلات همراه با شخص یاضطراب اجتماع یهانشانه

 ی ـرفتار یو درمان شناخت یدرمانطرحواره یامدهایبر پ توانندیم یپاسخ به درمان نشان داد که عوامل مختلف یگرهالیو تعد هایانجیم یبررس
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حرکت از  تیاهم هاافتهی نی. ا(Baljé et al., 2025)دارد  تیدرمان اهم یسازنهیانتخاب و به یسازوکارها برا نیا شناختاثر بگذارند و 

که  یمارانیدر ب ژهیوبه کنند؛یرا برجسته م یفردنیو ب یجانیه ،یشناخت ترقیعم یندهایفرا یتمرکز صرف بر کاهش نشانه به سمت بررس

 شرم و اجتناب در آنها برجسته است. ،یدمزمن خودانتقا یالگوها

 میطور مستقبتواند به یدرمانطرحواره رودیو شفقت به خود، انتظار م یناسازگار، خودانتقاد یهاطرحواره انیم یو تجرب ینظر وندیتوجه به پ با

 تیاز هو یقطع یعنوان بازتابرا نه به خود یمنف یهاجانیافکار و ه آموزدیکه فرد م یدهد. هنگام شیشفقت به خود را افزا میرمستقیغ ای

 شتریب رشیو پذ یاز خودقضاوت یریگدرک کند، امکان فاصله هیاول اتیتجرب نهیگرفته در زمشکل یهاطرحواره امدیعنوان پبلکه به ش،یخو

به  توانندیم یشناخت یو بازساز یصندل یوگومجدد، گفت یرسازیمحدود، تصو ینیمانند بازوالد ییهاکیتکن ن،ی. همچنشودیخود فراهم م

تر مقاوم یاجتماع یفرد را در برابر خطاها تواندیشفقت به خود م شیافزا گر،ید یکمک کنند. از سو تگریحما یدرون یصدا جادیو ا مکاهش شر

وارد  یشتریب یبا آمادگفرد ممکن است  جه،یو سرزنش خود، بکاهد. در نت یپس از تعامل، مانند نشخوار فکر یهاکرده و از شدت واکنش

موجود درباره  یپژوهش یهاافتهیبا  ینظر ریمس نیکند. ا دایپ یفردنیب یهاتیتجربه موفق یبرا یشتریشود و فرصت ب یعاجتما یهاتیموقع

بر عملکرد  یدرماناز سازوکار اثر طرحواره یبخش تواندیهمخوان است و م یو اضطراب اجتماع یآموزش شفقت به خود، کاهش خودانتقاد

 دهد. حیرا توض یاجتماع

را  یاجتماع یسالم، توانمند یرفتار یالگوها شیو افزا یمنف یهاینیبشیکاهش اجتناب، اصلاح پ قیاز طر تواندیم یدرمانطرحواره ن،یهمچن

ابراز وجود، تعامل  ازمندیکه ن ییهاتیشکست فعال هستند، فرد ممکن است از موقع ایمرتبط با نقص، طرد  یهاکه طرحواره یارتقا دهد. هنگام

فرد  یمنف یو باورها ابدیکاهش  یاجتماع یریادگیفرصت  شودیاجتناب موجب م نیکند. تداوم ا یریگاحتمال خطا هستند، کناره رشیا پذی

 یو رفتارها ردیفاصله بگ یاجتناب یهااز پاسخ جیتدرتا به کندیم قیفرد را تشو یرفتار یالگوشکن ،یدرمانبمانند. در طرحواره یبدون چالش باق

 یو آمادگ جانیه میتنظ ،یرفتار یهاعلاوه بر کاهش اضطراب، امکان رشد مهارت جه،یکند. در نت نیتمر یرا در روابط واقع یترزگارانهسا

بلکه  ست،یکاهش اضطراب ن هیثانو امدیصرفاً پ یاجتماع یتوانمند شیمنظر، افزا نی. از اشودیفراهم م یمشارکت اجتماع یبرا یزشیانگ

 ناسازگار باشد. یفردنیب یاصلاح الگوها میمستق جهینت تواندیم

اضطراب،  یهااز مطالعات موجود بر کاهش نشانه یتوجهبخش قابل ،یدر اضطراب اجتماع یدرمانها درباره طرحوارهوجود گسترش پژوهش با

 یشناختزمان منابع مثبت روانهم یاند و در مقابل، بررسمشابه تمرکز داشته ینیبال یرهایمتغ ایتوجه متمرکز بر خود  ،یمنف یابیترس از ارز

سازه با اضطراب  نیاند که اکه مطالعات مربوط به شفقت به خود نشان داده یدر حال ن،یکمتر مورد توجه قرار گرفته است. همچن یتماعو اج

 کی ایپرسش که آ نیمرتبط را بهبود دهند، هنوز درباره ا یامدهایپ یبرخ توانندیم بر شفقت یدارد و مداخلات مبتن یرابطه معنادار یاجتماع

 یدهد، شواهد محدود شیرا افزا یاجتماع یزمان شفقت به خود و توانمندهم تواندیناسازگار م یهابر اصلاح طرحواره یمبتن ترقیمدرمان ع

بازتاب  شتریشفقت به خود ب رایارائه دهد؛ ز یدرمانطرحواره یاز اثربخش یترکامل ریتصو تواندیم امدیدو پ نیا بیترک ن،یوجود دارد. بنابرا

زمان هم یاست. بررس گرانیعملکرد او در تعامل با د تیفیدهنده کنشان یاجتماع یکه توانمند یاست، در حال شتنیفرد با خو رابطه تیفیک

 یفردنیو ب یفردزمان در سطح درونطور همقادر است به قیعم یجانی ـه یشناخت یدر الگوها رییتغ ایروشن سازد که آ تواندیدو سازه م نیا

 کند. جادیبهبود ا

 یدر افراد مبتلا به اضطراب اجتماع یاجتماع یبر شفقت به خود و توانمند یدرمانطرحواره یاثربخش نییاساس، پژوهش حاضر با هدف تع نیا بر

 انجام شد.
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 شناسیروش

 یاثربخش یآزمون و گروه کنترل بود و با هدف بررس ـپس آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهیو از نظر روش، ن یحاضر از نظر هدف کاربرد پژوهش

 هیپژوهش شامل کل یانجام شد. جامعه آمار یافراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماع یاجتماع یبر شفقت به خود و توانمند یدرمانطرحواره

بود. در مرحله نخست،  1405شهر تهران در سال  یشناختکننده به مراکز مشاوره و خدمات روانمراجعه یبه اختلال اضطراب اجتماع بتلاافراد م

 یاهداف مطالعه، نحوه اجرا حیشدند و پس از توض یشرکت در پژوهش بررس یلازم برا یهااز ملاک یکننده از نظر برخوردارافراد مراجعه

ورود به پژوهش  یهاآگاهانه اخذ شد. ملاک تیرضا طیشرکت در پژوهش، از افراد واجد شرا بودنیاریاطلاعات و اخت ودنبنهمداخله، محرما

سال،  32تا  18 یمتخصص، قرار داشتن در دامنه سن دییو تأ هیاول یابیبر اساس ارز یاختلال اضطراب اجتماع یهااز نشانه یشامل برخوردار

مداخلات  ریزمان در ساکننده که بتواند روند مداخله را مختل کند، عدم شرکت هماختلال همبود ناتوان ای دیشد یناختشنداشتن اختلال روان

لازم  ییو توانا لیاز تما یدوره مطالعه و برخوردار یتوجه در دوز دارو طقابل رییتغ جادیا ای دیجد یپزشکروان یعدم شروع دارو ،یشناختروان

شروع مداخله  ،یمکرر در جلسات درمان، انصراف از ادامه همکار بتیشامل غ زیخروج ن یهاجلسات بود. ملاک رشرکت منظم د یبرا

 30ورود و خروج،  یهاپژوهش در نظر گرفته شد. پس از اعمال ملاک یاجرا یط ییعمده در درمان دارو رییتغ جادیزمان و اهم یشناختروان

نفر،  15و کنترل، هر گروه شامل  شیدر دو گروه آزما یتصادف صیشدند و سپس با استفاده از تخص بهدفمند انتخا یریگنفر به روش نمونه

کردند. سپس  لیتکم آزمونشیرا در مرحله پ یاجتماع یشفقت به خود و توانمند یهااسیاز شروع مداخله، هر دو گروه مق شیقرار گرفتند. پ

 افتیدر یشناختمداخله روان چیمدت ه نیا یکه گروه کنترل ط یقرار گرفت، در حال یگروه یدرمانتحت هشت جلسه طرحواره شیگروه آزما

 طیگر، شرامنظور کاهش اثر عوامل مداخلهشدند. به یابیآزمون ارزجلسات، هر دو گروه مجدداً با همان ابزارها در مرحله پس انینکرد. پس از پا

 ماند. یمحرمانه باق زیکنندگان ننگه داشته شد و اطلاعات شرکت کسانیامکان هر دو گروه تا حد  یآزمون براو پس آزمونشیپ یاجرا

( استفاده شد. 1990) پسیلیو ف سیفلنر، ل یاجتماع یاز پرسشنامه توانمند یاجتماع یسنجش توانمند ی: برایاجتماع یتوانمند پرسشنامه

ها و مهارت یشده و چهار مؤلفه اصل یطراح یاجتماع یهاتیقعو عملکرد مؤثر در مو یسازگار یفرد برا تیابزار با هدف سنجش ظرف نیا

درک  یفرد برا ییبه توانا ی. بعد شناختکندیم یابیرا ارز یزشیانگ یهایو آمادگ یجانیه تیکفا ،یرفتار یهامهارت ،یختشنا یهاییتوانا

 یرفتارها یفرد را در اجرا ییتوانا زانیم یو انتخاب پاسخ مناسب مربوط است؛ بعد رفتار یفردنیب یهانشانه ریتفس ،یاجتماع یهاتیموقع

اشاره  یفردنیدر روابط ب هاجانیه میشناخت، کنترل و تنظ ییبه توانا یجانیه تیبعد کفا کند؛یم یبررس یاجتماع ملاتمناسب و مؤثر در تعا

. در سنجدیرا م گرانیو تداوم تعامل با د یاجتماع یهاتیورود به موقع یفرد برا زهیو انگ یآمادگ ل،یتما زانیم یزشیانگ یدارد و بعد آمادگ

با نمره کل  هاهیگو یگزارش شده و همبستگ 0.83برابر با  یعامل لیسازه بر اساس تحل ییپرسشنامه، روا نیا یسنجروان یهایژگیو یابیارز

ابزار  نیا ییایپا بیضر ران،یشده در اانجام یهادر پژوهش نیسازه مناسب ابزار است. همچن ییروا انگریبه دست آمده است که ب 0.50از  شیب

 0.85آن برابر با  ییو شاخص روا 0.87پرسشنامه برابر با  ییایپا بیضر زیگزارش شده است. در پژوهش حاضر ن 0.83 نآ ییروا بیو ضر 0.89

 مناسب در نمونه مورد مطالعه بود. یسنجروان یهایگژیابزار از و یدهنده برخورداربه دست آمد که نشان

 نی( استفاده شد. ا2011و همکاران ) سیشفقت به خود ر اسیشفقت به خود از فرم کوتاه مق یابیارز یشفقت به خود ـ فرم کوتاه: برا اسیمق

 یشفقت به خود نف استخراج شده است. فرم کوتاه شش مؤلفه شامل همانندساز اسیمق یاهیگو 26 یدارد و از فرم اصل هیگو 12 اسیمق

است.  هیکه هر مؤلفه شامل دو گو کندیم یابیو قضاوت درباره خود را ارز یانزوا، تجارب مشترک انسان ،یآگاهبا خود، ذهن یمهربان ،یافراط

 یهاهیبه انزوا، گو 8و  4 یهاهیگو ،یآگاهبه ذهن 7و  3 یهاهیبا خود، گو ینبه مهربا 6و  2 یهاهیگو ،یافراط یبه همانندساز 9و  1 یهاهیگو

از  یادرجهپنج کرتیل فیها بر اساس طبه قضاوت درباره خود اختصاص دارند. پاسخ 12و  11 یهاهیو گو یبه تجارب مشترک انسان 10و  5

صورت به یافراط یمربوط به قضاوت درباره خود، انزوا و همانندساز یهاهیو. گشوندیم یگذارنمره 5با نمره  «شهیهم»تا  1با نمره « هرگز»

دهنده سطح که نمره بالاتر نشان یاگونهبه شود؛ینمره کل شفقت به خود محاسبه م ها،هیو با جمع نمرات گو شوندیم یرگذامعکوس نمره
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و  0.86کرونباخ  یآلفا بیفرم کوتاه ضر یو همکاران برا سیاست. ر 60تا  12از  اسیمق نیشفقت به خود است. دامنه نمره کل ا شتریب

 زیابزار ن نیا یرانیا یابیکرد. در اعتبار دییآن را تأ یعاملساختار شش زین یدییتأ یعامل لیگزارش کردند و تحل ابا فرم بلند ر 0.97 یهمبستگ

در دامنه مطلوب قرار  زین هااسیمقخرده ییایپا بیگزارش شده است. ضرا 0.91 اسیکرونباخ کل مق یحفظ شده و آلفا یعاملساختار شش

 کرده است. دییرا تأ یابزار، اعتبار مناسب نسخه فارس زمانهم ییداشته و شواهد مربوط به روا

اجرا شد.  یدرمانطرحواره یو بر اساس اصول و فنون اصل یدر هشت جلسه گروه شیکنندگان گروه آزماشرکت یبرا یدرمانطرحواره مداخله

و آموزش  یو چارچوب جلسات گروه نیکنندگان با قوانشرکت ییآشنا ،یرابطه درمان جادیا ،یابیدر جلسات اول و دوم، تمرکز بر مرحله ارز

ارضانشده و ارتباط  یانجیه یازهایآنها، نقش ن یتحول یهاشهیر ه،یناسازگار اول یهامرحله، مفهوم طرحواره نیبود. در ا یدرمانمدل طرحواره

شدند. در  بیخود ترغ یشخص یالگوها ییشد و افراد به شناسا حیکنندگان تشرشرکت یبرا یکنون یو رفتارها هاجانیها با افکار، هطرحواره

و ردکننده طرحواره،  دکنندهییشواهد تأ یمانند بررس ییهاکیدر کانون درمان قرار گرفت و تکن یمداخلات شناخت هارم،جلسات سوم و چ

بخش سالم و  انیوگو مگفت یشده بودند، برقرار ریصورت جانبدارانه به نفع طرحواره تفسکه به یشواهد فیآزمون اعتبار طرحواره، بازتعر

ناکارآمد خود  یاکنندگان بتوانند اعتبار باورهفرم ثبت طرحواره آموزش داده شد تا شرکت لیو تکم یآموزش یهاتکار نیناسالم طرحواره، تدو

کنندگان با استفاده از و شرکت افتیاختصاص  یو تجرب یجانیمورد چالش قرار دهند. جلسات پنجم و ششم به فنون ه یرا از نظر منطق

به  ،یدوران کودک عیوقا یجانیه یگذشته، نوشتن نامه و بازساز یزابیآس یهاتجربه ازپردازشب ،یالیخ یوگوهاگفت ،یذهن یرسازیتصو

بود. در  یاصلاح یهاتجربه جادیها و اطرحواره یجانیمرحله، کاهش شدت ه نیخود پرداختند. هدف ا یهاطرحواره یجانیه یهاشهیر یبررس

 م،یتسل یهاسبک ییکنندگان به شناساناسازگار تمرکز شد و شرکت یامقابله یهاکو اصلاح سب یرفتار یجلسات هفتم و هشتم، بر الگوشکن

مانند  یجلسات از فنون نیشدند. در ا قیتر تشوسالم یرفتارها نیناکارآمد و تمر یامقابله یهاکنار گذاشتن پاسخ ،یو جبران افراط اجتناب

 یواقع یهاتیها به موقعو انتقال آموخته نیگزیجا یرفتارها نیتمر ر،ییتغ یبرا زهیگان جادیناکارآمد، ا یتداوم رفتارها بیو معا ایمزا یبررس

 یمتناسب با محتوا یخانگ فیخاتمه جلسات انجام گرفت. تکال یافراد برا یسازدرمان و آماده یمرور دستاوردها ان،یاستفاده شد و در پا یزندگ

 شوند. نیروزمره تمر یهاتیجلسات و در موقع نیفاصله ب رشده دها و فنون آموختهشد تا مهارت نییهر جلسه تع

 یشناختتیجمع یهایژگیو فیتوص یبرا ،یفیشدند. در سطح آمار توص لیتحل 26نسخه  SPSSافزار از نرم پژوهش با استفاده یهاداده

 آزمونشیاستفاده شد. با توجه به ساختار پ اریو انحراف مع نیانگیپژوهش از م یاصل یرهایمتغ فیتوص یو درصد و برا یکنندگان از فراوانشرکت

استفاده شد و نمرات  انسیکووار لیپژوهش از تحل یهاهیآزمون فرض یدو گروه، برا نیب هیاول یهامنظور کنترل تفاوتپژوهش و به ونآزم ـپس

مستقل در  ریعنوان متغکنترل به ای شیدر گروه آزما تیو عضو انسیکووار یرهایعنوان متغبه یاجتماع یشفقت به خود و توانمند آزمونشیپ

 یهابیش یو همگن هاانسیوار یها، همگنداده عیبودن توزشامل نرمال یآمار یهافرضشیپ انس،یکووار لیتحل یاز اجرا شی. پدندنظر گرفته ش

 ونیرگرس یهابیش یو همگن نیبا آزمون لو هاانسیوار یهمگن لک،وی–رویها با استفاده از آزمون شاپبودن دادهشدند. نرمال یبررس ونیرگرس

 لیتحل قیوابسته از طر یرهایاز متغ کیاثر مداخله بر هر  ها،فرضشیپ دییشد. پس از تأ یابیارز آزمونشیمتقابل گروه و نمرات پ اثر یبا بررس

با  زی. اندازه اثر ندیاستفاده گرد یبا اصلاح بونفرون یزوج یهاسهیدو گروه از مقا شدهلیتعد یهانیانگیم سهیمقا یشد و برا یبررس انسیکووار

 در نظر گرفته شد. 0.05 یآمار یهاآزمون یاز مجذور اتا گزارش شد و سطح معنادار فادهاست

 

 هایافته

نفر،  15صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل، هر گروه شامل نفر از افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی بود که به 30نمونه پژوهش شامل 

درصد(  30نفر ) 9درصد( مرد بودند. از نظر سنی،  43.3نفر ) 13کنندگان زن و صد( از شرکتدر 56.7نفر ) 17جایگزین شدند. در مجموع، 

سال قرار داشتند؛ بنابراین،  32تا  28درصد( در دامنه  26.7نفر ) 8سال و  27تا  23درصد( در دامنه  43.3نفر ) 13سال،  22تا  18در دامنه 
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درصد( متأهل  36.7نفر ) 11درصد( مجرد و  63.3نفر ) 19ال بود. از نظر وضعیت تأهل، س 27تا  23بیشترین فراوانی مربوط به گروه سنی 

 8درصد( دارای مدرک کارشناسی و  50نفر ) 15درصد( دارای مدرک دیپلم یا کاردانی،  23.3نفر ) 7بودند. همچنین، از نظر سطح تحصیلات، 

که طوریشناختی در دو گروه نیز نسبتاً مشابه بود؛ بههای جمعیتد. توزیع ویژگیدرصد( دارای مدرک کارشناسی ارشد یا بالاتر بودن 26.7نفر )

 .مرد حضور داشتند 6زن و  9مرد و در گروه کنترل  7زن و  8در گروه آزمایش 

 . میانگین و انحراف معیار شفقت به خود و توانمندی اجتماعی در دو گروه آزمایش و کنترل1جدول 

 آزمون، انحراف معیارپس آزمون، میانگینپس آزمون، انحراف معیارپیش میانگینآزمون، پیش گروه متغیر

 7.13 78.47 6.42 58.73 آزمایش شفقت به خود

 6.54 61.07 6.18 59.20 کنترل شفقت به خود

 9.14 119.60 8.71 96.80 آزمایش توانمندی اجتماعی

 8.47 99.13 9.02 97.27 کنترل توانمندی اجتماعی

 

دهنده بود که نشان 59.20و در گروه کنترل  58.73آزمون میانگین نمرات شفقت به خود در گروه آزمایش ، در مرحله پیش1مطابق جدول 

افزایش  78.47درمانی، میانگین شفقت به خود در گروه آزمایش به نزدیکی نسبی دو گروه پیش از اجرای مداخله است. پس از اجرای طرحواره

که میانگین طوریرسید. الگوی مشابهی برای توانمندی اجتماعی مشاهده شد؛ به 61.07ی که این میانگین در گروه کنترل تنها به یافت، در حال

 99.13به  97.27آزمون افزایش یافت، در حالی که در گروه کنترل از در پس 119.60آزمون به در پیش 96.80این متغیر در گروه آزمایش از 

مراتب بیشتر از گروه درمانی بهکننده طرحوارهدهند که افزایش نمرات هر دو متغیر در گروه دریافتهای توصیفی نشان مییافته رسید. بنابراین،

 .کنترل بوده است

توزیع یلک نشان داد که و–های لازم برای استفاده از این آزمون بررسی شدند. نتایج آزمون شاپیروپیش از اجرای تحلیل کوواریانس، مفروضه

نمرات شفقت به خود و توانمندی اجتماعی در دو گروه از توزیع نرمال انحراف معناداری ندارد و سطح معناداری آزمون برای تمامی متغیرها 

 های دو گروه برای شفقت به خود و توانمندی اجتماعی معناداربود. همچنین، نتایج آزمون لوین نشان داد که تفاوت واریانس 0.05بیشتر از 

های رگرسیون نیز اثر متقابل گروه و ها برقرار است. برای بررسی مفروضه همگنی شیب( و در نتیجه مفروضه همگنی واریانسP>0.05نیست )

های (. بنابراین، مفروضهP>0.05یک از متغیرها معنادار نبود )آزمون هر یک از متغیرهای وابسته آزمون شد که این اثر برای هیچنمره پیش

های رگرسیون برقرار بودند و استفاده از تحلیل کوواریانس برای بررسی اثر مداخله ها و همگنی شیبها، همگنی واریانسبودن توزیع دادهنرمال

 مجاز بود.

 درمانی بر شفقت به خود و توانمندی اجتماعی. نتایج تحلیل کوواریانس اثر طرحواره2جدول 

 (η²) اندازه اثر F P میانگین مجذورات df اتمجموع مجذور منبع تغییرات متغیر وابسته

 0.595 0.001> 39.72 1248.36 1 1248.36 آزمونپیش شفقت به خود

 0.616 0.001> 43.45 1365.48 1 1365.48 گروه 

 — — — 31.42 27 848.21 خطا 

 0.525 0.001> 29.84 1842.61 1 1842.61 آزمونپیش توانمندی اجتماعی

 0.568 0.001> 35.58 2197.35 1 2197.35 گروه 

 — — — 61.75 27 1667.24 خطا 

 

، F(1,27)=43.45آزمون، اثر عضویت در گروه بر شفقت به خود از نظر آماری معنادار بود )، پس از کنترل اثر نمرات پیش2مطابق جدول 

P<0.001 ،η²=0.616آزمون شفقت به خود، پس از کنترل اثر واریانس نمرات پسدرصد از  61.6دهد که آمده نشان میدست(. اندازه اثر به

، F(1,27)=35.58آزمون، با عضویت در گروه مرتبط بوده است. همچنین، اثر گروه بر توانمندی اجتماعی نیز معنادار به دست آمد )پیش
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P<0.001 ،η²=0.568 مندی اجتماعی با عضویت در گروه ارتباط داشته آزمون تواندرصد از واریانس نمرات پس 56.8( و اندازه اثر نشان داد که

 61.23و در گروه کنترل برابر با  78.31شده نیز نشان داد که میانگین شفقت به خود در گروه آزمایش برابر با های تعدیلاست. بررسی میانگین

شده توانمندی اجتماعی در گروه آزمایش ل(. همچنین، میانگین تعدیP<0.001واحد به دست آمد ) 17.08شده دو گروه بود و تفاوت تعدیل

(. در مجموع، نتایج نشان داد که P<0.001واحد به دست آمد ) 19.15بود و تفاوت دو گروه برابر با  99.79و در گروه کنترل  118.94

 شده است.درمانی موجب افزایش معنادار شفقت به خود و توانمندی اجتماعی در افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی طرحواره

 

 گیرینتیجهبحث و 

انجام شد.  یافراد مبتلا به اضطراب اجتماع یاجتماع یبر شفقت به خود و توانمند یدرمانطرحواره یاثربخش یپژوهش حاضر با هدف بررس

در گروه  یاجتماع یمعنادار شفقت به خود و توانمند شیموجب افزا یدرمانطرحواره آزمون،شینشان داد که پس از کنترل اثر نمرات پ هاافتهی

به دست آمد که  0.568برابر با  یاجتماع یتوانمند یو برا 0.616شفقت به خود برابر با  یبا گروه کنترل شد. اندازه اثر برا سهیمقا در شیآزما

 شتریب یطور معناداربه شیشفقت به خود در گروه آزما شدهلیتعد نیانگیم ن،یاست. همچن ریتوجه مداخله بر هر دو متغدهنده اثر قابلنشان

بر  تواندیتنها منه یدرماننشان داد که طرحواره جیمشاهده شد. در مجموع، نتا زین یاجتماع یالگو در مورد توانمند نیکنترل بود و هم وهاز گر

عملکرد او در تعاملات  تیفیو ک شتنیاثرگذار باشد، بلکه قادر است رابطه فرد با خو یمرتبط با اضطراب اجتماع یجانیو ه یشناخت یندهایفرا

 بهبود بخشد. زیرا ن یجتماعا

 نی. اشودیم یمعنادار شفقت به خود در افراد مبتلا به اضطراب اجتماع شیموجب افزا یدرماننخست پژوهش نشان داد که طرحواره افتهی

 یشرم، همانندساز ،یاز خودانتقاد یمعمولاً با سطوح بالاتر یاضطراب اجتماع یافراد دارا دهندیان مهمسو است که نش یبا شواهد جهینت

. (Werner et al., 2012)سطح شفقت به خود را کاهش دهند  توانندیعوامل م نیاند و همو احساس انزوا مواجه یمنف یهاربهبا تج یافراط

متعادل  یو حفظ آگاه یمشترک انسان تیاز وضع یعنوان بخشدشوار به یهابا خود، درک تجربه یشفقت به خود شامل مهربان ،یاز منظر نظر

صورت را به یمنف یفردنیب یهاغالباً تجربه ی. در مقابل، افراد مبتلا به اضطراب اجتماع(Neff, 2003a)است  یمنف یهاجانینسبت به ه

با هدف  تواندیم یدرمان. طرحوارهدانندیخود م ینقص اساس ای یاز ناکارآمد یارا نشانه یو اشتباهات اجتماع کنندیم ریتفس یو کل یشخص

تر و برخورد مهربانانه تیظرف جه،یرا فراهم سازد و در نت شتنینگرش فرد نسبت به خو رییتغ نهیو مزمن، زم قیعم یهاباور نیقرار دادن هم

 دهد. شیبا خود را افزا تریرقضاوتیغ

ند نقص/شرم، مان ییهاطرحواره ،یاشاره کرد. در افراد مبتلا به اضطراب اجتماع هیناسازگار اول یهابه نقش طرحواره توانیم افتهی نیا نییتب در

 ،یطور مکرر فعال شوند و فرد را به سمت خودسرزنشسرسختانه ممکن است به یارهایو مع یجانیه تیشکست، محروم ،یاجتماع یانزوا

به فرد کمک  یو رفتار یتجرب ،یبا استفاده از فنون شناخت یدرمانسوق دهند. طرحواره هایاز خود و ترس از آشکارشدن کاست یمنف یابیارز

 یهامنظر، کاهش شدت طرحواره نیکند. از ا جادیا یترسازگارانه نیگزیجا یو الگوها یاعتبار آنها را بررس ،ییباورها را شناسا نیمنشأ ا کندیم

 نیاند که انشان داده زین یدرمانطرحواره ینظر یبا خود منجر شود. مرورها یمهربان شیو افزا یبه کاهش خودقضاوت تواندینقص و شرم م

 ,Jacob & Arntz)دارد  یتوجهقابل یدرمان تیاند، ظرفشکل گرفته هیکه در روابط اول یو مزمن قیعم یدر اصلاح الگوها ژهیوبه کردیرو

فراتر از کاهش علائم  تواندیدرمان م نید که ااننشان داده یدر اختلالات اضطراب یدرمانشواهد مربوط به کاربرد طرحواره ن،ی. همچن(2013

 .(Peeters et al., 2022)کمک کند  داریپا یجانیو ه یشناخت یساختارها رییبه تغ ،یسطح

نشان  تسیو ب دیبرااند. مککرده یرا بررس یشفقت به خود و اضطراب اجتماع انیهمسو است که رابطه م ییهابا پژوهش نیحاضر همچن افتهی

کنند  یگریانجیرابطه را م نیاز ا یبخش توانندیم جانیه میتنظ یمرتبط است و راهبردها یدادند که شفقت به خود با اضطراب اجتماع

(McBride & Bates, 2022)بلکه به  شود،یمحدود نم یشناخت یصرفاً به بازساز یدرماندارد که طرحواره تیاز آن جهت اهم افتهی نی. ا
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 یهاتجربه یبازساز ،یذهن یرسازیاستفاده از تصو ،یدرمان. در جلسات طرحوارهپردازدیم زین یجانیه یهاو بازپردازش تجربه جانیه میتنظ

 یمتفاوت پردازش کند. وقت ییرا با معنا بودنیشرم، طرد و ناکاف یهابه فرد کمک کند تجربه تواندیم یجانیه یهاوگوو گفت یدوران کودک

بداند کاهش  یتیاز ضعف شخص یاآنها را نشانه نکهیگذشته درک کند، احتمال ا یهاخود را در بستر تجربه یمنف یهاجانیفرد بتواند منشأ ه

 شفقت به خود را فراهم آورد. شیافزا نهیزم تواندیم ندیفرا نیو ا ابدییم

هماهنگ است. آموزش شفقت به خود در افراد مبتلا به اضطراب  زیمحور نمتمرکز بر مداخلات شفقت یهاآمده با پژوهشدستبه جهینت

 ن،ی. همچن(Teale Sapach & Carleton, 2023)و اضطراب منجر شود  یهش مشکلات مرتبط با خودانتقادتوانسته است به کا یاجتماع

 ,.Borgdorf et al)مؤثر گزارش شده است  یو اضطراب اجتماع یخودانتقاد ،ییگراشفقت به خود در کاهش کمال نیمدت آنلاآموزش کوتاه

مورد  یاضطراب اجتماع یافراد دارادر  شتنیناسازگار درباره خو یشفقت به خود به سمت باورها میمستق تیهدا ،یگری. در پژوهش د(2025

 یمرتبط با اضطراب اجتماع یریپذبیدر کاهش آس تواندیخودمحور م یمنف یبه باورها تننشان داد که پرداخ جیقرار گرفت و نتا یبررس

 یکه بتواند باورها یاکه هر مداخله کنندیم تیحما نییتب نیمطالعات از ا نی. ا(Szczyglowski & Kocovski, 2025)داشته باشد  تیاهم

 دهد. شیطور بالقوه سطح شفقت به خود را افزابه تواندیکند، م لیدرباره خود را تعد قیعم یمنف

درمان اضطراب  انیشرم و شفقت به خود در جر ،یاهسته یباورها راتییمربوط به تغ دیجد جیمطالعه حاضر با نتا یهاافتهی گر،ید یسو از

شفقت به خود همراه  شیدرمان با افزا انیو شرم در جر یاهسته یدر باورها رییو همکاران نشان دادند که تغ نتریهمخوان است. و یاجتماع

تا حد  توانیرا م هیناسازگار اول یهاطرحواره رایدارد، ز یاژهیو تیاهم یدرمانطرحواره دگاهیموضوع از د نی. ا(Winter et al., 2026)است 

 شیکند، کاهش شرم و افزا فیباورها را تضع نیکه درمان بتواند ا یزمان ن،یدرباره خود دانست. بنابرا یمنف یاهسته یبازتاب همان باورها یادیز

تحت  یکه رابطه شفقت به خود و اضطراب اجتماع دهندینشان م دیجد یلیفراتحل یهاافتهی ن،یقابل انتظار است. همچن زیبه خود ن فقتش

منظر،  نی. از ا(Wang et al., 2026)دهد  حیرابطه را توض نیاز ا یبخش تواندیم یجانیقرار دارد و هوش ه یجانیه یسازوکارها ریتأث

شفقت به  تیتقو یبرا یمناسب ریمس ،یبهتر آنها و کاهش خودانتقاد میتنظ ها،جانیدرک ه شیافزا قیاز طر یدرمانحوارهگفت طر توانیم

 .کندیخود فراهم م

 جهینت نیشد. ا یدر افراد مبتلا به اضطراب اجتماع یاجتماع یمعنادار توانمند شیموجب افزا یدرماندوم پژوهش نشان داد که طرحواره افتهی

و کاهش احساس  یاجتماع یهاتیاجتناب از موقع ،یفردنیبا ضعف در عملکرد ب یاضطراب اجتماع دهندیهمسو است که نشان م یبا شواهد

 لیرا داشته باشند، اما به دل یتعامل اجتماع یلازم برا ییتوانا یهمراه است. افراد مبتلا ممکن است از نظر مهارت گرانیبا د عاملدر ت تیکفا

 یها. مدلرندیبه کار گ یواقع تیرا در موقع هاییتوانا نیشکست، نتوانند ا ینیبشیبر خود و پ یتمرکز افراط ،یمنف یابیاز ارز دیترس شد

 ن،ی. بنابرا(Hofmann, 2007)دارند  دیاختلال تأک نیدر تداوم ا یدرباره عملکرد اجتماع یمنف یو باورها یبر نقش خودتمرکز زین یشناخت

 .کندیفراهم م زیرا ن یبهبود عملکرد اجتماع نهیزم ادیدهد، به احتمال ز رییرا تغ یجانیو ه یشناخت یالگوها نیکه بتواند ا یدرمان

داد. در افراد مبتلا  حیناسازگار توض یامقابله یهاکاهش اجتناب و اصلاح سبک قیاز طر توانیرا م یاجتماع یبر توانمند یدرمانطرحواره ریتأث

 وروگو، حضکاهش اضطراب، از گفت یکه فرد برا یاگونهاست؛ به یامقابله یراهبردها نیترعیاز شا یکی یسبک اجتناب ،یبه اضطراب اجتماع

در بلندمدت موجب حفظ ترس و  دهد،یمدت اضطراب را کاهش مرفتار در کوتاه نی. اگرچه اکندیم یآغاز رابطه خوددار ایدر جمع، ابراز نظر 

تر سالم یرفتارها کردننیگزیبا هدف جا یرفتار یمرحله الگوشکن ،یدرمان. در طرحوارهشودیم یاجتماع یهاتیکاهش فرصت تجربه موفق

 یهاکند و تجربه نیتمر کرد،یرا که قبلاً از آنها اجتناب م ییتارهارف شودیم قیتشو جیتدر. فرد بهشودیم یطراح یاجتناب یهاسبک یجابه

مشارکت  شیکاهش اجتناب و افزا میمستق جهینت تواندیم یاجتماع یتوانمند شیافزا ب،یترت نیدر روابط به دست آورد. به ا یدیجد یاصلاح

 باشد. یفردنیب عاملاتفعال در ت
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زنان  یاجتماع یتوانمند تواندیم یآگاهبر ذهن یمبتن یمداخله شناخت کیبا پژوهش حاتم و همکاران همسو است که نشان دادند  افتهی نیا

. اگرچه نوع مداخله در آن پژوهش با مطالعه حاضر متفاوت است، هر دو (Hatam et al., 2026)دهد  شیرا افزا یمبتلا به اضطراب اجتماع

آموزش شفقت  ن،یمنجر شود. همچن یبه بهبود عملکرد اجتماع تواندیم یجانیو ه یشناخت یندهایفرا رییدارند که تغ دینکته تأک نیابر  افتهی

. از آنجا که در مطالعه حاضر شفقت به خود و (Varmazyari, 2022)همراه گزارش شده است  یاجتماع یبا بهبود خودکارآمد زیبه خود ن

کمک  گرانیبه کاهش ترس از اشتباه و قضاوت د شتنیاحتمال داد که بهبود رابطه فرد با خو توانیم افتند،ی شیهر دو افزا یتماعاج یتوانمند

 را فراهم کرده است. یشتریب یمشارکت اجتماع نهیزم قیطر نیکرده و از ا

اند کرده یبررس یاضطراب اجتماع یها و سازوکارهارا بر نشانه یدرمانطرحواره یاثربخش میطور مستقکه به یپژوهش حاضر با مطالعات جینتا

مؤثر  یافراد مبتلا به اضطراب اجتماع یمنف یابیدر کاهش ترس از ارز یدرمانهو همکاران نشان دادند که طرحوار یهمخوان است. سبکبار زین

 رایباشد، ز یاجتماع یتوانمند شیافزا یاصل یرهایاز مس یکی تواندیم یمنف یابی. کاهش ترس از ارز(Sabokbari et al., 2021)است 

 یدرمانطرحواره ن،یخواهد داشت. همچن یمشارکت در تعاملات اجتماع یبرا یشتریب یآمادگ ترسد،یم گرانیکه کمتر از قضاوت د یفرد

. در (Emamzamani et al., 2023)را بهبود بخشد  یمرتبط با اضطراب اجتماع یهانشانه یو برخ جانیه مینظتوانسته است ت یبافتار

. (Kabritchi et al., 2025)شد  یاضطراب اجتماع ینیبال یهاموجب بهبود توجه متمرکز بر خود و نشانه یدرمانطرحواره ،یگریپژوهش د

داشته باشد و در  یطیمح یهاو نشانه یتعامل اجتماع یواقع انیبه جر یشتریکمک کند توجه ب ردبه ف تواندیبه خود م یکاهش توجه افراط

 نشان دهد. یمؤثرتر یعملکرد اجتماع جهینت

نشان داد که  شدهیتصادف ییکارآزما کی. کنندیم تیحما یدر اضطراب اجتماع یدرماناز کاربرد طرحواره زین یالمللنیب یهاپژوهش

 ینیبال یهاتوجه نشانهبه بهبود قابل تواندیم یاجتناب تیهمراه با اختلال شخص یمبتلا به اضطراب اجتماع مارانیدر ب یگروه یدرمانطرحواره

پاسخ به  زانیدر م توانندیم یفرد یهایژگیاند که سازوکارها و ونشان داده زین یبعد یهای. بررس(Baljé et al., 2024) ودمنجر ش

 یبرا زیمدت نو کوتاه نیدر قالب آنلا یبافتار یدرمانمداخلات طرحواره ن،ی. همچن(Baljé et al., 2025)نقش داشته باشند  یدرمانطرحواره

نشان  هاافتهی نی. مجموعه ا(Stefan et al., 2023; Stefan et al., 2026)اند نشان داده یمثبت جینتا یاضطراب اجتماع یهاکاهش نشانه

مرتبط  یاصل یندهایبر فرا یاثرگذار تیمدت، قابلو کوتاه شدهلیتعد یهاو چه در قالب یچه در قالب سنت ،یدرمانطرحواره کردیکه رو دهدیم

 را دارد. یتماعبا اضطراب اج

 ینسبت داد. فرد مبتلا به اضطراب اجتماع گرانیفرد از خود و د ریدر تصو رییرا به تغ یاجتماع یتوانمند شیافزا توانیم تر،قیعم دگاهید از

 یدراکا نینامطلوب بداند. چن ایناکارآمد  ف،یبا آنها ضع سهیتصور کند و خود را در مقا زیدآمیتهد ایرا انتقادگر، طردکننده  گرانیممکن است د

را  یاجتماع طیرابطه فرد با مح تواندیم ،یذهن یالگوها نیبا اصلاح ا یدرمان. طرحوارهشودیم ریپذانعطاف یرفتار اجتماع یریگمانع شکل

عمل کند و به فرد نشان دهد که روابط  یتجربه اصلاح کیعنوان به تواندیم زین یو گروه یدر رابطه درمان رشیکند. تجربه پذ فیبازتعر

 یبرا یو آمادگ یخودکارآمد ت،یاحساس امن شیبه افزا توانندیم دیجد یهاتجربه نی. استندیهمراه ن یشرمسار ایلزوماً با طرد  یفردنیب

 منجر شوند. یمشارکت اجتماع

 یکرده باشند. فرد تیرا تقو گریکدیصورت متقابل پژوهش به نیدر ا یاجتماع یشفقت به خود و توانمند شیاحتمال دارد افزا گر،ید یسو از

دارد که دوباره وارد  یشتریاحتمال ب جهیو در نت کندیکمتر خود را سرزنش م یتر است، پس از بروز اشتباه اجتماعکه نسبت به خود مهربان

د داشته از خو یترمثبت یابیممکن است ارز کند،یکسب م یترموفق یاجتماع یهاکه تجربه یشود. در مقابل، فرد یاجتماع یهاتیموقع

طور به امدیتوانسته است بر هر دو پ یدرماندهد که چرا طرحواره حیتوض تواندیم هیرابطه دوسو نیشود. ا یباشد و کمتر دچار شرم و خودانتقاد

را هدف  یفردنیب یهارفتار و تجربه جان،یزمان شناخت، هطور همآن است که به کردیرو نیاز نقاط قوت ا یکیزمان اثر بگذارد. در واقع، هم

 کند. جادیا یبعدنسبت به مداخلات تک یترگسترده راتییتغ تواندیم قیطر نیو از ا دهدیقرار م
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و  یکاهش خودانتقاد ه،یناسازگار اول یهابا اصلاح طرحواره تواندیم یدرمانکه طرحواره دهدیپژوهش حاضر نشان م یهاافتهیمجموع،  در

 یهم شفقت به خود و هم توانمند ،یاصلاح یفردنیب یهاتجربه جادیو ا یاجتناب یکاهش رفتارها ،یمنف یاهسته یباورها یشرم، بازساز

تمرکز بر  تیهمخوان است و بر اهم یدر اضطراب اجتماع یدرمانموجود درباره نقش روان اتیبا ادب جهینت نیدهد. ا شیرا افزا یاجتماع

 دگاهید نیحاضر از ا جینتا ن،ی. بنابرا(de Ponti et al., 2024) کندیم دیاختلال تأک یهادر کنار کاهش نشانه یشناختمثبت روان یرهایمتغ

 یبا الگوها ،یبه کار رود که در کنار علائم اضطراب اجتماع یافراد یمداخله مناسب برا کیعنوان به تواندیم یدرمانکه طرحواره کندیم تیحما

 مواجه هستند. یفردنیشرم و مشکلات ب ،یخودانتقاد داریپا

. نخست، حجم نمونه نسبتاً محدود و انتخاب ردیمورد توجه قرار گ دیبا جینتا میو تعم ریهمراه بود که در تفس ییهاتیحاضر با محدود پژوهش

در  یبه تمام افراد مبتلا به اضطراب اجتماع جینتا میشهر تهران، تعم یشناختمراجعان مراکز مشاوره و خدمات روان انیکنندگان از مشرکت

شده باشد  یهدفمند ممکن است موجب ورود افراد یریگ. دوم، استفاده از نمونهکندیرا محدود م ییایو جغراف یفرهنگ ،یسن یهار گروهیسا

 یاصل یرهایفاوت باشد. سوم، سنجش متغمت یعموم تیآنان با جمع یپاسخ درمان جهیاند و در نتدرمان داشته افتیدر یبرا یشتریب زهیکه انگ

 یبرداشت ذهن ،یمطلوب اجتماع یدهبه پاسخ لیاز تما یناش یریاحتمال سوگ نیانجام شد و بنابرا یخودگزارش یاز ابزارها ستفادهپژوهش با ا

اثر  یداریدرباره پا توانیرو نم نیبود و از ا یریگیآنان از اهداف پژوهش وجود دارد. چهارم، پژوهش فاقد مرحله پ یآگاه ای هایآزمودن

روابط  تیفیدرمان، از جمله ک طیخارج از مح یرهایکنترل کامل متغ ن،یکرد. همچن یریگجهینت تریطولان یزمان یهادر بازه یدرمانطرحواره

 نبود. ریپذروزمره امکان یدر زندگ یدرمان فیتکال نیتمر زانیو م یاجتماع تیزا، حمااسترس یدادهایتجربه رو ،یخانوادگ

 ییایو منطقه جغراف یـ اقتصاد یاجتماع تیوضع ت،یتر از نظر سن، جنستر و متنوعبزرگ یهااز نمونه ندهیدر مطالعات آ شودیم شنهادیپ

ـ  ینند درمان شناختفعال، ما سهیمقا یهابا گروه یشیآزما یهاطرح یاجرا ن،ی. همچنابدی شیافزا هاافتهی میتعم تیاستفاده شود تا قابل

را  یدرمانطرحواره ینسب یاثربخش میمستق سهیامکان مقا تواندیم ،یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمان شناخت ایبر شفقت  ی، درمان مبتنیرفتار

 شنهادیپ ن،یاست. افزون بر ا یضرور راتییدوام تغ یبررس یبرا زین سالهکیماهه و ماهه، ششسه یریگیپ یهافراهم کند. استفاده از دوره

 یانجیم یرهایمتغ یدرمانگر استفاده شود. بررس یابیو ارز یمشاهده رفتار ،ینیبال یهااز مصاحبه یخودگزارش یهاپرسشنامه اردر کن شودیم

سازوکار  ترقیدق نییبه تب تواندیم زین یامقابله یهاتوجه متمرکز بر خود و سبک جان،یه میتنظ ،یمنف یابیشرم، ترس از ارز ،یمانند خودانتقاد

مشخص  تواندیپاسخ به درمان م گرلیعنوان تعدبه هیناسازگار اول یهانقش شدت طرحواره یبررس ن،یکمک کند. همچن یدرمانوارهاثر طرح

 .برندیمداخله م نیسود را از ا نیشتریسازد که کدام افراد ب

 ،یو درمانگران فعال در حوزه اختلالات اضطراب یشناختروان یهاکینیز مشاوره، کلمراک شودیم شنهادیپژوهش، پ جیتوجه به نتا با

شرم، اجتناب  ،یکه خودانتقاد یدر موارد ژهیوبه ،یافراد مبتلا به اضطراب اجتماع یبرا یدرمان یهانهیاز گز یکیعنوان را به یدرمانطرحواره

افراد علاوه بر  نیا یدرمان یهابرنامه یدر طراح توانیم ن،یبرجسته است، مدنظر قرار دهند. همچن یفردنیب یو احساس ناکارآمد یعاجتما

تمرکز کرد.  یفردنیب تیو احساس کفا یتعامل اجتماع یهاشفقت به خود، مهارت شیبر افزا میصورت مستقبه ،یاضطراب یهاکاهش نشانه

به انتقال  تواندیم یخانگ فیدر کنار تکال یرفتار یو الگوشکن یجانیه اتیتجرب یازبازس ،یرسازیتصو ،یشناخت یهانیاستفاده از تمر

و  یاجتماع یمرتبط با نقص، شرم، انزوا یهاطرحواره ییشناسا نهیکمک کند. آموزش درمانگران در زم یواقع یبه زندگ یدرمان یهاآموخته

را  یافراد مبتلا به اضطراب اجتماع یازهایتر با نمتناسب یارائه درمان نهیدهد و زم شیمداخله را افزا تیفیک تواندیم زیسرسختانه ن یارهایمع

 فراهم سازد.

 

 مشارکت نویسندگان

  در نگارش این مباله نمامی نویسندگان نبش یکسانی ای ا کردند.
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 تعارض منافع

 .واود ندارد ینضاد منافع گونهچیانجام م العه حاضر، ه در

Extended Abstract 
Introduction 

Social anxiety disorder is a prevalent and potentially disabling psychological condition characterized by 

persistent fear of situations in which individuals may be observed, evaluated, or negatively judged by others. 

This fear often leads to avoidance of interpersonal encounters, reduced participation in social activities, and 

impairment in academic, occupational, and relational functioning. According to established diagnostic criteria, 

the anxiety experienced in social situations is persistent, disproportionate to the actual threat, and associated 

with clinically significant distress or functional impairment (American Psychiatric, 2013). Epidemiological 

evidence has further demonstrated that anxiety disorders constitute a substantial proportion of the lifetime 

burden of mental disorders and may follow chronic courses when left untreated (Kessler et al., 2012). 

Contemporary cognitive models suggest that social anxiety is maintained through maladaptive processes such 

as heightened self-focused attention, negative predictions about social performance, exaggerated standards for 

social behavior, and persistent post-event processing (Hofmann, 2007). Accordingly, psychological 

interventions that target not only overt symptoms but also the underlying cognitive, emotional, and 

interpersonal mechanisms of the disorder are of particular clinical relevance. Evidence from psychotherapy 

research has confirmed that psychological interventions can substantially reduce social anxiety symptoms, 

although treatment response varies according to intervention characteristics and patient factors (Alden et al., 

2018; de Ponti et al., 2024). 

One psychological construct that has received increasing attention in relation to social anxiety is self -

compassion. Self-compassion refers to a supportive, accepting, and nonjudgmental way of relating to oneself 

in the face of distress, failure, inadequacy, or suffering. It encompasses self-kindness rather than harsh self-

judgment, recognition of one’s experiences as part of common humanity rather than isolation, and mindful 

awareness rather than over-identification with negative thoughts and emotions (Neff, 2003a, 2003b). Higher 

self-compassion has been associated with more adaptive psychological functioning and may offer a relatively 

stable way of maintaining self-worth without excessive dependence on external validation or social comparison 

(Neff et al., 2007; Neff & Vonk, 2009). This construct is particularly relevant to social anxiety because 

socially anxious individuals often respond to perceived interpersonal mistakes with shame, self-criticism, and 

global negative self-evaluations. Empirical evidence has shown that individuals with social anxiety tend to 

report lower levels of self-compassion and greater self-judgment and over-identification (Werner et al., 2012). 

Moreover, emotion regulation has been identified as one of the mechanisms linking self-compassion and social 

anxiety (McBride & Bates, 2022), while structural evidence has suggested that self-compassion may mediate 

the relationship between early interpersonal experiences and social anxiety (Dabiri & Saberi, 2022). 

Intervention studies further support the importance of self-compassion in social anxiety. Compassion-based 

approaches are grounded in the assumption that excessive activation of threat-related systems is associated 

with shame and self-criticism and that developing a more supportive internal stance may facilitate emotional 

regulation (Gilbert, 2009). Self-compassion has been linked to improved adjustment in the face of stressful 

experiences (Sirois et al., 2018), and direct self-compassion training has shown promising effects among 

individuals with social anxiety disorder (Teale Sapach & Carleton, 2023). Other studies have reported 

improvements in self-criticism, social self-efficacy, distress tolerance, emotional expression, and 

psychological flexibility following self-compassion-oriented interventions (Saeedinia & Azmoudeh, 2024; 

Varmazyari, 2022). More recent investigations have demonstrated that directing self-compassion toward 

maladaptive self-beliefs may alter dysfunctional self-representations associated with social anxiety 

(Szczyglowski & Kocovski, 2025), and brief online self-compassion interventions have produced 
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improvements in perfectionism, self-criticism, and social anxiety (Borgdorf et al., 2025). Meta-analytic 

evidence further suggests that emotional intelligence contributes to the relationship between self-compassion 

and social anxiety (Wang et al., 2026), while therapeutic changes in core beliefs and shame have been shown 

to coincide with improvements in self-compassion during treatment for social anxiety disorder (Winter et al., 

2026). 

Social competence constitutes another important dimension of functioning in individuals with social anxiety. 

It refers broadly to the cognitive, behavioral, emotional, and motivational capacities required to interpret 

interpersonal situations, regulate emotions, select appropriate behavioral responses, and engage effectively 

with others. Individuals with social anxiety may possess basic interpersonal abilities but fail to use them 

effectively because fear of negative evaluation, self-focused attention, and avoidance interfere with actual 

social performance. Evidence from intervention research indicates that psychological treatment may enhance 

social competence alongside reductions in anxiety-related symptoms (Hatam et al., 2026). Schema therapy 

may be particularly suitable for addressing both self-compassion and social competence because it focuses on 

early maladaptive schemas, coping styles, unmet emotional needs, and recurrent interpersonal patterns. 

Schema therapy integrates cognitive, experiential, behavioral, and relational techniques to modify enduring 

maladaptive patterns (Jacob & Arntz, 2013). Systematic evidence has also suggested that schema therapy has 

potential clinical utility in anxiety-related disorders, although further controlled research is warranted (Peeters 

et al., 2022). 

In social anxiety, maladaptive schemas involving defectiveness/shame, social isolation, failure, emotional 

deprivation, and unrelenting standards may create persistent expectations of rejection, criticism, or inadequacy. 

Earlier and more recent Iranian studies have reported beneficial effects of schema therapy on social anxiety 

symptoms and fear of negative evaluation (Khorshidzadeh & Borjali, 2011; Sabokbari et al., 2021). 

Contextual schema therapy has also shown beneficial effects on emotion regulation and related symptoms 

among individuals with social anxiety (Emamzamani et al., 2023), while schema therapy has been associated 

with improvements in self-focused attention and clinical symptoms (Kabritchi et al., 2025). International 

randomized studies have similarly supported the usefulness of schema-based interventions for social anxiety, 

including online and group-based formats (Stefan et al., 2023; Stefan et al., 2026). Group schema therapy 

has also demonstrated therapeutic benefits among patients with social anxiety disorder and comorbid avoidant 

personality disorder (Baljé et al., 2024), with subsequent research indicating that multiple mediating and 

moderating processes may influence treatment outcomes (Baljé et al., 2025). Despite this growing literature, 

relatively limited research has simultaneously examined whether schema therapy can enhance both the 

individual’s compassionate relationship with the self and the capacity for effective interpersonal functioning. 

Therefore, the present study aimed to determine the effectiveness of schema therapy on self-compassion and 

social competence in individuals with social anxiety disorder. 

Methods and Materials 

The present applied study employed a quasi-experimental pretest–posttest design with a control group. The 

study population consisted of individuals with social anxiety disorder who attended counseling and 

psychological service centers in Tehran in 2026. Eligible individuals were initially screened according to the 

study inclusion and exclusion criteria. Inclusion criteria included the presence of social anxiety symptoms 

based on screening and specialist evaluation, an age range of 18–32 years, absence of a severe psychological 

disorder or disabling psychiatric comorbidity that could interfere with treatment, no concurrent participation 

in another psychological intervention, no initiation of a new psychiatric medication or substantial change in 

medication dosage during the study, and willingness to participate throughout the intervention. Following 

screening and informed consent, 30 participants were selected through purposive sampling and randomly 

assigned to an experimental group and a control group, with 15 participants in each group. Both groups 
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completed the study measures before the intervention. The experimental group then received eight sessions of 

group schema therapy, whereas the control group received no psychological intervention during the study 

period. Following completion of the intervention, both groups completed the same measures again under 

comparable assessment conditions. 

Self-compassion was assessed using the 12-item Self-Compassion Scale–Short Form. The instrument assesses 

six dimensions of self-compassion: self-kindness, self-judgment, common humanity, isolation, mindfulness, 

and over-identification. Responses are scored on a five-point Likert scale, and negatively oriented items are 

reverse-scored so that higher total scores represent greater self-compassion. Social competence was assessed 

using the Social Competence Questionnaire, which evaluates cognitive skills and abilities, behavioral skills, 

emotional competence, and motivational readiness for effective social interaction and adaptation. Both 

instruments demonstrated acceptable psychometric characteristics for use in the present sample. 

The schema therapy intervention was delivered across eight group sessions. The first two sessions focused on 

assessment, psychoeducation, group rules, and identification of early maladaptive schemas and their 

developmental origins. Sessions three and four emphasized cognitive techniques, including examination of 

evidence for and against schemas, challenging schema validity, restructuring schema-consistent 

interpretations, and strengthening the healthy mode. Sessions five and six focused on experiential and emotion-

focused strategies, including imagery, imaginary dialogue, emotional processing of adverse experiences, and 

letter writing. Sessions seven and eight emphasized behavioral pattern breaking, modification of maladaptive 

coping styles, rehearsal of healthier responses, evaluation of the costs and benefits of dysfunctional behaviors, 

consolidation of treatment gains, and preparation for termination. 

Data were analyzed using SPSS version 26. Descriptive statistics included frequencies, percentages, means, 

and standard deviations. Analysis of covariance was used to determine intervention effects after controlling 

for baseline scores. Assumptions of normality, homogeneity of variances, and homogeneity of regression 

slopes were examined before inferential analyses. Bonferroni-adjusted pairwise comparisons were used to 

compare adjusted group means, and effect sizes were reported using eta squared. Statistical significance was 

set at 0.05. 

Findings 

The sample consisted of 30 participants, including 17 women (56.7%) and 13 men (43.3%). Thirteen 

participants (43.3%) were aged 23–27 years, representing the largest age group, while 19 participants (63.3%) 

were single and 15 participants (50%) held a bachelor’s degree. Descriptive findings showed that the mean 

self-compassion score in the experimental group increased from 58.73±6.42 at pretest to 78.47±7.13 at posttest, 

whereas the corresponding scores in the control group changed from 59.20±6.18 to 61.07±6.54. Similarly, the 

mean social competence score in the experimental group increased from 96.80±8.71 to 119.60±9.14, whereas 

the control group showed only a small increase from 97.27±9.02 to 99.13±8.47. 

The assumptions required for analysis of covariance were satisfied. The distributions of self-compassion and 

social competence scores did not significantly deviate from normality, the homogeneity of variance assumption 

was met for both dependent variables, and the group-by-pretest interaction was nonsignificant, supporting the 

assumption of homogeneous regression slopes. After controlling for pretest scores, a statistically significant 

group effect was found for self-compassion, F(1,27)=43.45, P<0.001, η²=0.616. The adjusted mean self-

compassion score was 78.31 in the experimental group and 61.23 in the control group, with an adjusted mean 

difference of 17.08 points (P<0.001). A statistically significant intervention effect was also found for social 

competence, F(1,27)=35.58, P<0.001, η²=0.568. The adjusted mean social competence score was 118.94 in 

the experimental group and 99.79 in the control group, corresponding to an adjusted mean difference of 19.15 

points (P<0.001). These findings indicate that participation in schema therapy was associated with substantial 

improvements in both self-compassion and social competence. 
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Discussion and Conclusion 

The findings demonstrate that schema therapy was effective in enhancing self-compassion among individuals 

with social anxiety disorder. This effect can be explained by the capacity of schema therapy to identify and 

modify deeply rooted beliefs involving defectiveness, shame, failure, rejection, and rigid personal standards. 

Individuals with social anxiety frequently interpret interpersonal difficulties as evidence of personal 

inadequacy and respond to perceived mistakes with self-criticism and shame. Through cognitive restructuring, 

experiential techniques, emotional processing, and development of a healthier internal stance, schema therapy 

may enable individuals to understand these reactions as products of earlier maladaptive learning rather than 

objective evidence of personal worthlessness. Such changes can reduce self-judgment, over-identification, and 

feelings of isolation while strengthening self-kindness, balanced awareness, and acceptance of human 

imperfection. 

The significant improvement in social competence can likewise be understood through the modification of 

maladaptive cognitive, emotional, and behavioral patterns. Socially anxious individuals often anticipate 

rejection, humiliation, or failure and consequently rely on avoidance or other dysfunctional coping strategies. 

Although avoidance may temporarily reduce distress, it prevents corrective interpersonal experiences and 

reinforces beliefs of social incompetence. Schema therapy directly addresses these cycles through behavioral 

pattern breaking, gradual engagement in previously avoided situations, development of healthier coping 

responses, and corrective relational experiences within the therapeutic context. As maladaptive expectations 

are weakened, individuals may become more willing to participate in social interactions, express themselves, 

regulate their emotions, and tolerate the possibility of minor mistakes without withdrawing. 

The simultaneous improvement in self-compassion and social competence may also reflect a reciprocal 

process. Individuals who respond to themselves with greater kindness after social errors are less likely to 

engage in prolonged self-criticism and avoidance, thereby increasing opportunities for successful interpersonal 

experiences. In turn, more positive social experiences can weaken beliefs of defectiveness and isolation and 

further strengthen a supportive relationship with the self. Schema therapy may therefore produce change at 

both intrapersonal and interpersonal levels by simultaneously targeting cognition, emotion, behavior, and 

relational patterns. 

Overall, the present findings indicate that schema therapy can meaningfully improve both self-compassion and 

social competence in individuals with social anxiety disorder. Its effectiveness may derive from modifying 

early maladaptive schemas, reducing shame and self-criticism, reconstructing negative core beliefs, decreasing 

avoidant coping, and promoting healthier emotional and interpersonal responses. Accordingly, schema therapy 

can be considered a useful psychological intervention for individuals with social anxiety, particularly when 

their clinical presentation includes persistent negative self-beliefs, self-critical tendencies, interpersonal 

avoidance, and perceived social inadequacy. Future controlled studies with larger samples and follow-up 

assessments are required to determine the durability and broader generalizability of these effects. 
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