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Extended Abstract  

Introduction 

Social Anxiety Disorder is among the most prevalent anxiety disorders, typified by an 

enduring apprehension of unfavorable evaluation in social contexts. This condition exerts a 

deleterious influence on individuals' functionality and quality of life (Ginat-Frolich et al., 

2024; Ferber et al., 2024). Among the factors perpetuating this disorder, internalized shame, 

as a complex and painful self-conscious emotion, plays a key role (Matos et al., 2015). This 

construct has been associated with profound feelings of inadequacy, worthlessness, and fear 

of exposure. It has been demonstrated to exacerbate the vicious cycle of anxiety and 

avoidance by reinforcing core negative beliefs and distorting social perception (Ferreira et al., 

2022). To address this issue, a range of psychotherapy approaches have been developed. 

Schema therapy with focusing on identifying and modifying early maladaptive schemas 

rooted in developmental experiences (Imanifar, 2021). Interpersonal therapy aims to enhance 

social relationships and resolve interpersonal conflicts (Marconi et al., 2023), and 

metacognitive therapy works by modifying dysfunctional metacognitive beliefs about thought 

processes such as worry and rumination (Wells, 2011). Despite the existence of independent 

evidence supporting the efficacy of each approach, direct comparative studies of these three 

treatment models in reducing internalized shame in populations with social anxiety are 

limited. Therefore, the main objective of this study was to investigate the comparative 

effectiveness of these three interventions on internalized shame symptoms (including shyness 

and self-esteem components) in students with social anxiety symptoms. This investigation 

was undertaken to address a research gap and provide practical guidance for treatment 

selection. 
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Method 

The present study was of a quasi-experimental nature, employing a pretest-posttest design 

with a control group. The statistical population of this study included students with symptoms 

of social anxiety at Kashmar Higher Education Center during the academic year 2023-24. 

Following the administration of the Jerabak Social Anxiety Questionnaire, 60 individuals who 

attained a score above the cutoff point and satisfied the inclusion criteria were randomly 

allocated to four groups of 15 subjects: three experimental groups (schema therapy, 

interpersonal therapy, metacognitive therapy) and a control group. The research instruments 

included the Jerabak Social Anxiety Questionnaire and the Cook Internalized Shame Scale. 

The three experimental groups received, Schema Therapy (Gholamrezaei & Tehranchi, 2016), 

Interpersonal Therapy (O’Shea et al., 2015), and Metacognitive Therapy (Wells, 2009), 

whereas the control group received no intervention. Following a thorough review and 

verification of the statistical assumptions, including the normality assessed via the Shapiro-

Wilk test and the homogeneity of variances evaluated using the Levene test, the data 

underwent analysis through multivariate analysis of covariance, complemented by the 

Bonferroni post hoc test, using SPSS software. 

Findings 

The findings from statistical analyses indicated that all three treatment methods led to a 

significant reduction in shyness (for all methods, p < 0.01) and an increase in self-esteem 

(schema therapy and metacognitive therapy, p < 0.05; interpersonal therapy only for self-

esteem, p = 0.036) in comparison to the control group. However, a direct comparison of the 

three treatment methods with each other did not show a significant difference in reducing 

shyness or increasing self-esteem (for all pairwise comparisons, p > 0.05). 

Discussion 

The primary finding of this study indicates that schema therapy, interpersonal therapy, and 

metacognitive therapy are all effective in reducing internalised shame and social anxiety 

symptoms in college students, with no significant differences in effectiveness among the three 

methods. This finding aligns with the conclusions of studies that underscore the significance 

of shared therapeutic factors, such as a supportive therapeutic relationship and the facilitation 

of a process of re-evaluation of thought and emotional patterns (Di Pietro et al., 2024; 

Marconi et al., 2023). Each of these approaches accomplishes this objective by a unique 

method. Schema therapy centers on modifying deep and maladaptive beliefs that have 

developed from past experiences. Interpersonal therapy aims to enhance communication skills 

and alleviate social isolation. Metacognitive therapy involves acquiring skills for managing 

and regulating thought processes. This convergence of findings lends further credence to the 

notion that within the paradigm of social anxiety, variant mechanisms can culminate in the 

amelioration of a pivotal phenomenon such as internalized shame. This finding suggests that 

clinicians should take into account client preferences, the congruence of the intervention with 

the client's belief system, and the therapist's clinical skills when selecting a treatment for 

students with social anxiety, rather than relying on a preconceived notion of the "most 

effective" approach. Future investigations should prioritise the identification of individual 

characteristics that predict positive treatment response to specific modalities. Elucidating the 

mechanisms of change underlying each therapeutic approach may further enable the 

development of more personalised interventions. Such research avenues could facilitate the 

advancement of tailored and effective treatment strategies. In light of the present study's 

limitations—namely, its reliance on self-report instruments and the absence of longitudinal 
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follow-up—replication with more rigorous methodologies is strongly recommended. 

Furthermore, the findings underscore the necessity of developing and promoting educational 

and support initiatives within academic contexts to improve awareness and treatment uptake.  
Keywords: Schema Therapy, Metacognition, Interpersonal Therapy, Internalized Shame, Social 

Anxiety Disorder 
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و درمان فراشناخت بر   (IPT) مقایسه اثربخشی طرحواره درمانی، درمان بین فردی

 های مربوط به شرم درونی شده دانشجویان دارای علائم اضطراب اجتماعینشانه
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 ه چکید 

 یراتترر ث یاجتمرراع  هرراییتو اجتنرراب از موق   یگررراناز قضرراوت د  یررداربا ترررپ پا  (،SAD)  یاضطراب اجتماع  اختلال   هدف:

طرحررواره درمررانی، درمرران  یرترر ثسه مقای این پژوهشهدف افراد مبتلا دارد.  یزندگ یفیتو ک  یشغل  یلی،بر عملکرد تحص  یمخرب

مرکرر   یان دارای علائم اضطراب اجتمرراعیدانشجو   شرم درونی شده مربوط به    یهانشانهاشناخت بر  فر  نو درما  (IPT)بین فردی  

 .  باشدمیآموزش عالی کاشمر

نفررر  60انتخاب تصادفی  لجام ه آماری شام .آزمون با گروه کنترل بودپس-آزمونآزمایشی با طرح پیشه نیمهاین مطال   روش:

 (1996جرابرر) ) در پرسشررنامه اضررطراب اجتمرراعیکرره  1402-1403ی در سال تحصرریلاعی متجامبتلا به اضطراب    دانشجویان  از

 چهررارابترردا هررر . ندبه صورت تصررادفی جررایگ ین شررد نفره  15 در چهار گروه  که باشدکسب کردند، مینمره بالاتر از نمره برش  

 یانرر اره درمررانی  جلسه طرحررو   8  تحت  ل وا  گروه آزمون(.  پیشپاسخ دادند )  (1993)  کوک  م درونی شده پرسشنامه شرگروه به  

اختی ولرر  فراشررنجلسرره  8و گررروه سرروم تحررت  (2015و همکرراران،  یاوشرر جلسه درمان بررین فررردی )  8؛ گروه دوم تحت  (2003)

 آزمون(.پسهای پژوهش پاسخ دادند )به اب ار در پایان و  دریافت نکردند  یامداخلهقرار گرفتند و گروه کنترل    (2009)

 ی و مشاورهنیلشناسی با های روانپژوهش 
 دسترسی آزاد  https://tpccp.um.ac.ir مقاله پژوهشی 
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بر شرررم درونرری شررده و   و درمان فراشناخت  بر شرم درونی شده   طرحواره درمانیکه  نشان داد  ت  حلیل اطلاعاه و تی جت  ها:یافته 

ه و شرررم درونرری شررد بررر درمرران بررین فررردیشوند. می و اف ایش ع ت نفس کمروییو باعث کاهش   باشندمی  مؤثری آن  هامؤلفه

نتررایآ آزمررون مچنررین نفررس شررده اسررت. هو اف ایش ع ت   ییرومکاست و باعث کاهش    مؤثر  کمرویی و ع ت نفس  یهامؤلفه

سررت نیم نرری دار یرری و عرر ت نفررس، در درمرران کمرو هایبخشرر در میرر ان اثررر  سرره روشایررن ت قیبی بنفرنی نشان داد که تفرراوت 

(05/0<P-vlue.) 

 نهررایی روش درمرران باخرر تنفس مررؤثر هسررتند. انشرم و بهبود عرر تی) اندازه در کاهش    هر سه روش درمانی به:  گیرینتیجه 

 .های فردی مراجع و تخصص درمانگر صورت گیردتواند بر اساپ ویژگیمی

 ، شرم درونی شده، اضطراب اجتماعی(IPT)بین فردی  درمان ، طرحواره درمانی، فراشناخت  ها:کلیدواژه 

 

 مقدمه

جوامررع ضررر، در  حا  رعصرر   یاختلالات روانرر   ترینیعاز شا  یکیعنوان  به  SAD  یا  1یعاضطراب اجتما  اختلال

 یبندطبقه یاختلالات اضطراب یرمجموعهاختلال که ز ینگ ارش شده است. ا یقابل توجه  یوعختلف با شم

همراه اسررت  یگرانتوسط د یمنف یابیو ارز جتماعیا هاییتم از قرار گرفتن در موق با ترپ مداو  شود،یم

(Ginat-Frolich et al., 2024) .و  ان اسررتدر جه یعشا یابرطضااختلال  یندوم یاضطراب اجتماع اختلال

 یبر رو یپژوهش یران،در ا. (Nan et al., 2024) کندیم یررا درگ یعموم یتدرصد از جم  13تا  7 یباًتقر

 هسررتند دارارا  SAD یصرریتشخ یارهررایم  یاندرصررد از دانشررجو 2/2نشرران داد کرره  ییدانشررجو یررتجم 

(Norouzi et al., 2016).  اقدام  ی،ابتلا به افسردگ  یبرا  ییاختلال در م رض خطر بالا  یننوجوانان مبتلا به ا

با اختلال عملکرررد   SADعدم درمان    ین،همچن.  قرار دارند  یلو ترک تحص  سوءمصرف مواد  ی،به خودکش

 .(Ferber et al., 2024)مرتبط است  یزندگ یفیتو کاهش ک  فردییندر روابط ب ایدارپ

 ی( و شررناختیرر )مانند تپش قلررب و ت ر  ی)مانند شرم و خجالت(، جسم  یدر سطوح عاطف  SADبه    یانمبتلا

کرره برره اجتنرراب گسررترده از ت رراملات   دهندیرا گ ارش م  یاکننده ناتوان  یات( تجربیراز تحق  ی)مانند نگران

 یاخررتلالات روانرر  یو آمررار یصرریتشخ یاسرراپ راهنمررا بررر. (Wu et al., 2024) شررودیمنجررر م یاجتماع

 یاجتمرراع  هاییتدر موق   یداضطراب شد  یامستل م وجود ترپ    SAD  یص(، تشخDSM-5)پنجم  یرایشو

شررامل   هررایتموق   یررنبررارز ا  یها. نمونهگیردیقرار م  یگرانقضاوت د  یااست که در آن فرد تحت مشاهده  

( یگرانروزمره )مانند غذا خوردن در حضور د  هاییتانجام ف ال یا،  یدصحبت در جمع، ملاقات با افراد جد

 کندیمختل م یشغل یا یلیتحص ی،اجتماع یهااست که عملکرد فرد را در حوزه   یاگونهترپ به  یناست. ا

 
1-  Social Anxiety Disorder 
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(Ran et al., 2022). آور، هرچنررد در اضررطراب هرراییتکرره اجتنرراب از موق  دهنرردیمطال ررات نشرران م

گسررترده در   هاییتعلائررم و محرردود  یددر بلندمدت به تشررد  شود،یم  راحتیمدت موجب کاهش ناکوتاه 

 . (Laldinpuii et al.,2024) انجامدیفرد م یسب) زندگ

و قشررر  یگرردالآم ینمرتبط با پردازش ترپ )مانند ارتبرراط برر   یدر مدارها  یناهنجار  ی،شناختمنظر عصب  از

 یرردهایبه تهد  یتحساس  یشمنجر به اف ا  هایناهنجار  ینشده است. ا  ییشناسا  SADبه    یان( در مبتلایشانیپ

 هررا،یتاجتناب مررداوم از موق  ی،اجتماع-یروان بهاز جن. شودیم یجاناته یمتنظ ییو کاهش توانا  یاجتماع

 ( «کفررررررایتمی)ماننررررررد  مررررررن ب یمنفرررررر  یباورهررررررا یداز انرررررر وا و تشررررررد یرررررروبیچرخرررررره م 

  .(Eres et al., 2021)بخشدیرا تداوم م ی یکه درمانگر کندیم یجادرا ا

نسرربت برره   پذیرییبآسرر   یددر تشررد  یدینقش کل  یچیده،خودآگاه پ  یجانه  ی)عنوان  به  1شده   یدرون  شرم

نشرران  یرررمطال ررات اخ. (Gaziel-Guttman et al., 2023) کنرردیم یفرراا (SAD) یاختلال اضطراب اجتماع

 یررابی،خودارز  هرراییفتحر  یرنظ  یجانیه-یشناخت  هاییسممکان  ی از طر  یسازه روانشناخت  ینکه ا  دهندیم

. (Swee et al., 2021) کنرردیکم) م SADعلائم  یدبه حفظ و تشد ی،مرض جتنابو ا ترپ از طرد شدن

 یعامل ی،اجتماع-یشناخت هاییهدر چارچوب نظر  ای،یهخودآگاه پا  یجانه  ی)عنوان  به،  شده   یدرون  شرم

، مرراتوپ  یررف. بر اسرراپ ت رشودیشناخته م  یو تداوم اختلال اضطراب اجتماع  یریگدر شکل  کننده یینت 

از  یدردنرراک ناشرر  یجررانی تجربرره ه یرر)، شرررم (et al., Matos 2015) و همکرراران  2پینتوگوویا، گیلبرت

و ترررپ مرر من از افشررا شرردن  یشررتننفرت از خو ی،کل کفایتییاز خود« است که با احساپ ب  یمنف  رزیابیا

 .(Ferreira et al., 2022) باشدیها همراه منقص

کرره شرررم  دهرردینشان م (et al., guezíRodr-ndezáFern 2018)  و همکاران 3رودریگ  -فرناندزپژوهش 

از نقررش  یکرره حرراک  کنرردیم  یررینتب  ینیبررال  یررترا در جم   SADعلائررم    یررانساز وار  درصد37شده    یدرون

باورهررای  یتتقو ی شده از طر یشرم درون  است.  یاختلالات اضطراب  یسشناسندرمسازه در    ینا  وژنی)پات

 یاجتماع هاییتادراک از خود و موق  یفمرا طرد خواهند کرد« به تحر  یگران د  ،«ارزشمی من بمرک ی  

 در مغرر  را 5حفاظت/یدتهد یستمس یساز، ف ال(1998) 4و اندروز یلبرتمطاب  مدل گ  یده پد  ین. اانجامدیم

ترپ از  نگرراه   یجادشرم با ا  (.2017  یر،و ما  یدن)واندره  کندیم  یدرا تشد  یاجتناب  یهاش داده و پاسخیاف ا

 
1-  Internalized Shame 
2 - Matos, Pinto-Gouveia, Gilbert, Duarte & Figueiredo 
3. Fernández-Rodríguez, Paz-Caballero, González-Fernández, & Pérez-Álvarez 
4-  Gilbert, Andrews 
5-  Threat/Protection System 
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 یرجبرر  هاییافتررهحالت مطاب     ینا    .دهدیم  یشرا اف ا  1یخود واق   یسازبه پنهان  یلتما  ،«یگراند  یابانهارز

 هاییتو اجتناب از موق  ی، به کاهش مشارکت در ت املات اجتماع(Rajabi & Abasi, 2012)  یو عباس 

 شود.یمنجر م یعملکرد

بنابراین، بررسی وض یت و تلاش در جهت کاهش این مشکل ضروری است. یکی از رویکردهای مؤثر در 

رفترراری کرره -بر خلاف رویکردهای شناختی.  است  2درمانیراب اجتماعی، طرحواره های اضطکاهش نشانه

دار در دوران کودکی و رفتار ریشهبر حال ت کید دارند، این روش بر الگوهای خودویرانگر تفکر، احساپ  

این نوع درمرران، اصررول و مبررانی چنررد . (Imanifar, 2021) و تکرارشونده در طول زندگی فرد تمرک  دارد

کرراوی را در قالررب گرایی و روان، سررازنده یروابطشبستگی، گشتالت،  رفتاری، دل-مکتب از جمله شناختی

 یهررا)یتکن بیرر بررا ترک  یدرمررانطرحواره . (Penney & Norton, 2022) کنرردی) مدل منسجم تلفیرر  می

تمرکرر    ه«یرر ناسررازگار اول  یها طرحواره   صلاحو ا  ییبر شناسا  ،یلیتحلو روان  مدارجانیه  ،یرفتار  ،یشناخت

و خرراطرات  جانرراتیاز باورهررا، ه یال مرو مررادام  یعم یها الگوهاطرحواره  نیا. ( Lian etal,2024) دارد

)ماننررد  یدر دوران کودک  یاساس یعاطف یازهایو جهان هستند که از برآورده نشدن ن  گرانیدرباره خود، د

درمرران بررر اسرراپ  . (Bach etal, 2018) رنرردیگیسالم( نشرر ت م یهاتیاستقلال و محدود من،یا یدلبستگ

ف ررال در  یامقابلرره یهاو پاسررخ یجررانیه یهاکه لحظه رودیم  شیپ   ین  «یاطرحواره   یهاچارچوب  حالت

های مقابله ناسازگار که به واره ناسازگار اولیه و مکانیسمطرح 18یان   . ( Joshua etal, 2025) فرد هستند

شوند، م رفرری کرررده ل در ارضای نیازهای بنیادی فرد میصورت ناخودآگاه موجب تداوم یکدیگر و تداخ

های های شناختی و عرراطفی اصررلی آسرریبها به عنوان کانونها و مکانیسمواره است. در این مدل، این طرح

ساز مانند افراد در م رض احساسات مشکل تمامی .(Arjmand, 2021)شوند شناختی در نظر گرفته میروان

ه بیماری روانرری عصبانیت، اضطراب، غم، ناامیدی، حسادت و ناراحتی قرار دارند؛ اما این احساسات منجر ب

های نظری فرد در درباره احساسررات و درمانی هیجانی بر تفاوتطرحواره . (Zhang et al., 2023)شوندنمی

ای مانند سرکوب، اجتناب، سرزنش و سوءمصرررف مررواد ها ت کید دارد و راهکارهای ناسازگارانهتنظیم آن

دربرراره های فرد هدف این مدل، تبیین و اصلاح تئوری. (Sahour et al., 2024)دهد را مورد انتقاد قرار می

 Peeters)پیترز و همکرراران .(Leahy, 2019) های تنظیم هیجان سازگار استاحساسات و ترویآ استراتژی

 مفید است.در بهبود اختلالات اضطرابی  نشان دادند طرحواره درمانی (2022

 
1-  Self-Concealment 
2-  Schema therapy 
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نی  یکی از رویکردهای مررؤثر در کرراهش شرررم درونرری   (IPT)1فردیدرمانی، درمان بینعلاوه بر طرحواره 

خلرره نخسررت برررای درمرران افسررردگی در شده و علائم اضررطراب اجتمرراعی در دانشررجویان اسررت. ایررن مدا

. (O’Shea et al., 2015) ینی و نوجوانرران برره موفقیررت رسرریدهای بررالب رگسالان توس ه یافت و در محیط

تواند علائم افسردگی در نوجوانان کاهش دهد و نسرربت برره می درمان بین فردی دهد کهها نشان میتحلیل

این درمان، افراد را در شررناخت بهتررر  .(Zhou et al., 2020)شود تر با مقاومت مواجه میها، کمسایر درمان

های تر و اتخرراش شرریوه هررا را در ایجرراد روابررط سررالمدهد و آنشان یاری میفردیهای بینحساسات و تنشا

هررای اجتمرراعی سررازگار برررای سررازد. در درازمرردت، هرردف آن، توسرر ه مهارتمؤثرتر ارتباطی توانمند می

در این رویکرد، تمرک  . (Hankin et al., 2023) های اجتماعی استهای روابط و موق یتمدیریت چالش

 ی ان(، تغییرات عمده دن ناگهانی عیا از دست دا فردی، سوگ )غم و اندوه بر مسائلی مانند کمبودهای بین

فررردی است عملکرد بینمحور در روابط است که ممکن در زندگی )مانند شغل یا طلاق( و اختلافات نقش

 .(Lemma et al., 2024) را مختل کند

برره عنرروان یرر) رویکرررد امیدوارکننررده در   2، درمان فراشناختدرمانیفردی و طرحواره در کنار درمان بین

 ,.fathiagdam et al )ویان مطرح شده است  کاهش شرم درونی شده و علائم اضطراب اجتماعی در دانشج

در سال  3شود، توسط آدریان ول شناخته می  (MCT)که با عنوان درمان فراشناختی این نوع درمان .(2021

سررازی اخررتلالات هیجررانی اسررتوار توس ه یافته است و بر مدل عملکرد اجرایی خررودتنظیمی و مفهوم  2009

خوار فکررری است. هدف اصلی در این رویکرد کاهش باورهای ناکارآمد فراشناختی درباره نگرانرری و نشرر 

و در نتیجه، کاهش علائم و رفتارهای منفی  شودکه غالباً در افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی دیده می  است

در واقع، افراد درگیر در اختلالات هیجانی اغلب افکررار درونرری و . (Wells, 2011) مرتبط با این اختلالات

دهند و توجه خود را از اطلاعات جدید و مثبررت منحرررف احساساتشان را بیش از حد مورد نظارت قرار می

 ایناسررازگارانه هبردهایار شامل حالت، این. شودمی شناخته توجهی–که به عنوان سندرم شناختی  کنندمی

 تشدید و  تداوم  به  منجر  رفتارها  این  تکرار  و  است  تهدیدها  مداوم  پایش  و  اجتناب  تکرارشونده،  افکار  مانند

و  4، کریسررتون، خررانفیلیرر . (Rahmani & Rezaei, 2022) شررودمی سررازگار نررا احساسررات و منفی افکار

 
1-  Interpersonal therapy 
2-  Metacognitive therapy 
3-  Adrian Wells 
4-  Philipp, Kriston, Kuhne 
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رفتاری، اثرگذار ( نی  نتیجه گرفتند که درمان فراشناختی در کاهش این الگوهای فکری و 2020)همکاران  

 .(Philipp et al., 2020) است

منفی قابررل ترروجهی بررر   یردر جام ه امروزی، اضطراب اجتماعی یکی از اختلالات شایع روانی است که ت ث

کیفیت زندگی دانشجویان دارد. یکی از عوامل مهم در تثبیت و تشدید این اختلال، احسرراپ شرررم درونرری 

 نفس توانررد باعررث کرراهش اعتمادبررهرداشررت منفرری و تحقیرآمیرر  نسرربت برره خررود کرره میشده است؛ ی نی ب

درمررانی، هررای درمررانی مختلررف، ماننررد طرحواره های اجتماعی شود. علاوه بررر ایررن، روشو اف ایش نگرانی

توانند در کاهش علائررم اضررطراب و شرررم و درمان فراشناخت، با رویکردهای متفاوتی میی  فرددرمان بین

ای مسررتقیم و ی مقایسررهها، مطال ررهی این درمانبا وجود شواهد مثبت درباره اثربخشی جداگانهر باشند؛  مؤث

شررده« ای  شرررم درونیی هسررتهفردی و فراشناخت بر نشانهدرمانی، درمان بینهم مان سه رویکرد طرحواره 

هررای پژوهش. شده اسررتانجام نایران،  در جم یت مبتلایان به اضطراب اجتماعی، به ویژه در بافت فرهنگی

های تغییر هیجانی متمررای  اند و مکانیسمپیشین عمدتاً بر کاهش علائم کلی اضطراب اجتماعی متمرک  بوده 

ای سبب شده است که متخصصان بالینی برررای این خلأ مقایسه.  اندهر روش کمتر مورد کنکاش قرار گرفته

هررای بررومی مواجرره باشررند. بنررابراین، د شواهد مبتنی بر داده انتخاب مؤثرترین و کارآمدترین درمان با کمبو

ی پژوهش حاضر با هدف پاسخ به این نیاز عملی و پر کردن خلأ پژوهشی مذکور طراحی شد تا بررا مقایسرره

تر درمان بر اساپ ساز انتخاب آگاهانهمند، هم کارآیی نسبی این مداخلات را مشخص کند و هم زمینهنظام

ای ارائه های عملی برای مخاطبین حرفه، نتایآ کاربردی و راهنمایی یرگذاری بر شرم گرددهای ت ثمکانیسم

دهد و زمینه را برای انتخاب بهترین رویکردهای درمانی در کاهش شرم درونرری و اضررطراب اجتمرراعی در 

ایررن گررروه های درمانی و ارتقای سلامت روان  جم یت دانشجویی فراهم کند. این مطال ه به بهبود پروتکل

. لذا هدف اصلی نمایدو مبتنی بر شواهد ایفا می  مؤثرکم) خواهد کرد و نقش مهمی در توس ه مداخلات  

و درمرران  (IPT)بررین فررردی طرحررواره درمررانی، درمرران اسررت کرره آیررا بررین   سررؤالاین تحقی  پاسخ به ایررن  

تفرراوت  ضررطراب اجتمرراعیدانشررجویان دارای علائررم ا شرم درونرری شررده مربوط به  یهانشانهفراشناخت بر 

 وجود دارد؟

 

 روش پژوهش

جام ه آماری پژوهش شررامل   پژوهش نیمه آزمایشی با پیش آزمون پس آزمون با گروه کنترل است.روش  

 1402-03مرکرر  آمرروزش عررالی کاشررمر در سررال تحصرریلی  مبتلا به اضطراب اجتماعی در  دانشجویانکلیه  
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و در پرسشنامه اضطراب اجتماعی  بودندئم اضطراب اجتماعی که درگیر علاند. از بین کلیه دانشجویانی  بود

نفر به روش نمونرره گیررری تصررادفی انتخرراب و در چهررار   60  ت دادآورند.  نمره بالاتر از نمره برش به دست  

و گررروه  (نفررر 15)طرررح واره درمررانی؛  یرر) ؛ گررروه آزمررایشندگروه به صورت تصررادفی جررایگ ین شررد

 15نفر( و گروه کنترل ) 15درمان فراشناختی، )نفر( وگروه آزمایش سه   15؛  بین فردی  آزمایش دو )درمان

های ورود به پژوهش کسب نمره بالاتر از نمره برررش در پرسشررنامه اضررطراب اجتمرراعی )نمررره نفر(. ملاک

(، رضایت در شرکت گروه آزمایش، نداشتن مشکلات روانشناختی بود و شرط خرررون نیرر  غیبررت 6بالای  

 ه بود.بیش از دو جلس

 در این تحقیق شامل ابزارهای پژوهش

 مقیاس شرم درونی شده-1

 نفررس اسررت. پاسررخ برره هررر مرراده ایررن مقیرراپ برره ماده دو خرده مقیاپ کمرویی و ع ت  30شامل    جراب) 

-14-17-18-21-28هررای  گذاری گویرره است و نمره  (4تا همیشه = 0هرگ =)  یادرجه  5صورت لیکرت  

 ارزشرری، برری دهنررده برری نشرران مقیاپ این در بالا  یهانمره .  شودیمجام  صورت م کوپ ان  به  12-11-7-4

. کرروک ضررریب بالاسررت بیان کننده  اعتماد به نفسکفایتی، احساپ حقارت، پوچی و تنهایی و نمره پایین 

گرر ارش کرررده   0/90و    0/94نفس را برره ترتیررب    کمرویی و ع ت  هاییاپمقپایایی آلفای کرونباخ خرده  

ضرایب پایایی آلفای کرونبرراخ مقیرراپ شرررم درونرری شررده در کررل   (1390)ی و عباسی  است. همچنین رجب

. ضررمناً در ایررن (Rajabi & Abasi, 2012) انررد گ ارش کرررده  0/91و در زنان  0/89در مردان  0/90نمونه،

 .دست آمد به 0/81 مقدار و شد سنجش کرونباخ آلفایوسیله  پژوهش پایایی این اب ار به

 1ی جرابکطراب اجتماعپرسشنامه اض-2

توسط ایلینا جراب) برای سنجش اضطراب اجتماعی   1996پرسشنامه اضطراب اجتماعی جراب) در سال  

، اغلب اوقات، گاهی 5  همیشه  یباًتقر  هایینه گ با    ایینهگ   5  سؤال  25ساخته شده است. این اب ار دارای  

( در ایران روی ی) گروه 1381سام دلیری )  است. این پرسشنامه توسط 1  هیچ وقت  یباًتقراوقات، بندرت، 

پرسشنامه مصاحبه شده است و    نیا  یبرا  %76ییایپا  بیضرکه    نفری از دانش آموزان اجرا شده است    477

عامل شامل ترپ از    5با استفاده از روش تحلیل عاملی،  . روایی اب ار  شده است  دیی تا   ین  آن  یعامل  ییروا

، ترپ از صحبت  (22و21و19و16)  ، ترپ از ارزیابی توسط دیگران(17و15و13و12و8و5و4و3)  بیگانگان

و ترپ از آشکار شدن علایم   (27و20و9و7و2)  ، ترپ از ان وای اجتماعی(24و23و18و1)  کردن در جمع

 
1 Jerabek 
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این    ( 14و11و10و6)  اضطراب تبیین    23/47عامل    5استخران شده است که  درصد واریانس کل تست را 

در پژوهش حاضر نی  پایایی اب ار به  .  (Vahid Savabi Niri, 2022)قل از  به ن  1381  )سام دلیری  کنندیم

 . بود 87/0روش آلفای کرونباخ محاسبه گردید که ضریب حاصله 

روش اجرای پژوهش بدین صورت بود که ب د از کسب اجازه از م اونت پژوهشرری دانشررگاه از بررین کلیرره 

)کسررانی   1402-03مرک  آموزش عالی کاشمر در سال تحصیلی    مبتلا به اضطراب اجتماعی در  دانشجویان

نفررر برره روش نمونرره   60  ت رردادکسب کردند(،    پرسشنامه اضطراب اجتماعی نمره بالاتر از نمره برشکه در  

مررداخلات درمررانی توسررط  ندگیری تصادفی انتخاب و در چهار گروه به صررورت تصررادفی جررایگ ین شررد

دارای مجرروز ه و مربوطه آموزش دیررد هایکه در روش دکتری روانشناسی بالینیدرمانگران دارای مدرک  

آزمایش تحت مداخله و گروه کنترل درمانی دریافت   یهاگروه ؛  ، اجرا شدها بودنددر این درمان یتخصص

نفررر(   15؛  بررین فررردی  و گروه آزمایش دو )درمرران  (نفر  15)طرح واره درمانی؛    ی)  گروه آزمایشنکرند.  

. اطلاعات گردآوری شررده بررا نرررم نفر( 15نفر( و گروه کنترل )  15درمان فراشناختی،  )وگروه آزمایش سه  

 مورد تج یه و تحلیل قرار گرفتند. spssاف ار 
 (Young et al., 2003) : طرح واره درمانی1جدول  

 .رفی و بیان قوانین حاکم بر جلساتجلسه اول: اشنایی اعضای ی) گروه با یکدیگرو م 

 گروه  یدرمانگر و اعضا  نیب   منیا یفاطع  یریدرگ  یبرقرار و  ،یو خودباور  یخودشناس  هیروح  جادیاهدف:  

هررای  توضرریحاتی در مررورد طرحررواره  یارائرره ارائه منطرر  درمرران،و  حالات خلقی، فی یو لوژیکی و هیجانات شناخت  جلسه دوم:

 .هایآزمودنسازی از مشکل   ناسازگار اولیه و مفهوم

 اهداف:

 در شناسایی حالات خلقی  هایآزمودنتوانایی  -1

 در شناسایی حالات فی یولوژی) بدن  هاینآزمودتوانایی  -2

 (.طرحواره یان  یپرسشنامه)براساپ   در شناسایی هیجانات  هایآزمودنتوانایی  -3

   (2003حوزه نیازهای اساسی روانشناختی بر مبنای مدل یان  )پنآ   و بررسیجلسه سوم: درک مسائل  

، سررالم جانرراتیو ه ازهرراین انیرر در ب یآزاد ،تیرر و کفا ینخررودگردا، رشیو پررذ ثبررات، محبررت ت،یرر برره امن ازیرر )ن مررنیا یدلبسررتگ

 گررذارهیپا ،یدر کررودک ازهرراین  نیرر ا  یناکرراف   ی: ارضرراحیتوضی،  دارشتنیو خو   نانهیبواقع  یهاتیمحدود،  حیو تفر  یختگیخودانگ

 .است  هیناسازگار اول  یهاطرحواره 

 اهداف:

 اسی برآورده نشده اسی  ارتباط آن با نیازهادر درک مسائل خود و   هایآزمودنهدایت  -1

 و حالات هیجانی جسمانی  یهاواکنشرفتار،    ،فکرمیان تشخیص ارتباط  -2
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 یآگرراهشهن ناتی( و تمریشهن یرسازی)مانند تصو  یتجرب یها)یبر تکن دیتمرک  بر زمان حال و رفتار خود با تاکجلسه چهارم:  

 منظم ییزداتیحساس یبرا

 هدف:

 کنونی.  ارفتد بر زمان حال و رتوجه و تاکی-1

 یاجتماع  یهااز چالش  یناش  جاناتیه  میکاهش اضطراب و تنظ  یبرا یآگاهو شهن یرسازیتصو   یها)یاستفاده از تکن  -2

 ناسازگارطرحواره های    شناختی  جلسه پنجم: شناخت اهداف و ارزشها و باورهای شخصی و بازسازی

 ،ناسررازگار یافکررار و باورهررا ت،یرر موق  صیتشررخ  یطرز ا ینظام ارزش یمدت و بلندمدت و بررسشناخت اهداف کوتاه هدف: 

 ی(.شناخت  یمت ادل )بازساز ای نیگ یتفکر جا جادیا،  و شواهد مرتبط ندیافکار خودآ  ییشناسا،  از افکار  تیموق   یجداساز

 طرحواره های ناسازگار مقابله باجلسه ششم: آموزش تکنی) کاهش و  

 هدف:

 مسوولانه در جهت اف ایش شادی و نشاط  اییوه شحل عملی به  رام  از اعضا به انجام  مت هد شدن هری)-1

 پ آور. ی  هاییتموق یاپ و ناامیدی و کسب برخی مهارتها در رویارویی با    یهانشانهتشخیص    -2

 جلسات قبل و کسب هویت موف  جدید  یهاآموزشجلسه هفتم: مسولیت پذیری در قبال نتایآ باورهای غلط پیشین از طری   

 باورهانیازهای اساسی و مسولیت پذیری در قبال رفتار و   عمی  تر  ختناهدف: ش

 یهاو سررب) یاصررل یهرراهررا، بحررث دربرراره طرحواره مهارت تیرر مند پروتکل: مرررور دسررتاوردها، تثبنظام  یبندجمعجلسه هشتم:  

 از عود.  یریشگیپ یو ارائه راهبرد برا  افته،یلیت د  یامقابله

 جلسات انیاپس از پ  آیتداوم نتا یبرا ی یرو برنامه هایریادگی  تی، تثبانرمد ندیفرآ  یسازصهخلا  هدف:

 
 ( O’Shea et al., 2015) درمان بین فردی :2جدول  

 ضررطرابامرررور علائررم اخررتلال   جلسه اول و دوم آشنایی و برقراری ارتباط میان اعضای گروه با یکدیگر و همچنین با درمررانگر،

زیست روانی اجتماعی و ت ریف علایم افراد به عنوان بخشی از ی) اختلال شررناخته   اجتماعی، تبیین اختلال در چارچوب اب ادی

 شده 

، شرکت کننرردگاناجتماعی و روابط  اضطرابفردی گذشته و حال، برقراری ارتباط میان   ط بینجلسه سوم و چهارم ارزیابی رواب

یمنی نقررش و یرر) هرردف بررین فررردی کرراملاً اختصاصرری برره عنرروان یرر) هرردف حیطرره نرراا  ت یررینو    بین فردیحیطه  ندی  ب  فرمول 

 اختصاصی

هیجانی نسرربت برره آنچرره کرره در درون و بیرررون از   یهاواکنشجلسه پنجم و ششم تحلیل ت املات و ارتباطات افراد، تسهیل ابراز  

طی، آمررادگی برررای انتقررال نقررش و پررردازش آن از طریرر  ن فررردی و ارتبررایبرر   الگوهررایتغییر  ، آمادگی برای  کندیمگروه تجربه  

فررردی و  بررینراهبرررد    هایینررهگ برای آن رویداد به وسیله در نظر گرفتن    شرکت کنندگانندی انتظارات منفی، آماده کردن  یفرا

 رویداد.مراجع ب د از آن   هاتجربهرسیدگی به  
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 بین یهامهارتم قط یت، ابراز خشم و ترپ از مخالفت، اف ایش ن فردی انف ال، عدبی  یهاموضوعجلسه هفتم و هشتم کار روی  

ه و ه گررروخاتمرر  یبررراپیشرررفت درمرران و آمرراده سررازی  احساسات، تحری) جرأتمندی و خود مختاری، بررسرریابراز  فردی مثل  

 .پس آزمون یاجرا
 

 

 درمان فراشناخت
 ( Wells, 2011)های فراشناختی خلاصه برنامه آموزش تکنی)  : 3جدول  

 هدف  جلسه

 ها، نیمرخ سازی فراشناخت و توضیح منط  درمان برای مراجعفراخوانی فراشناخت اول 

 ایی از شهن مشغول استفاده از تکنی) ره دوم

 آموزش تکنی) به ت وی  انداختن سوم

 بازبینی پیشرفت مراجع چهارم

 تکنی) آموزش توجه و تکنی) تغییر تمرک  موق یتی توجه پنجم

 ورهای مثبت و منفی به کم) تکنی) پرسش و پاسخ با خودفرا بااصلاح   ششم

 خود گویی کلامی مثبت هفتم

 جلوگیری از عودپایش پیشرفت، بهبودی و  هشتم

 

 

 هایافته

توصیفی  هاییلتحلتحقی  در دو بخش  یهاپرسشنامه توزیع از حاصل هایبا استفاده از داده  بخش این در

برره بررسرری   (اییسهمقاپس    یهاآزمونیانس ی) متغیره و چند متغیره و  ل کوار)تحلی  و تحلیلهای استنباطی

 .فرضیات تحقی  پرداخته شده است

سررال  28/21سررن آنهررا میررانگین و  25تا  19توصیفی نشان داد دامنه سنی شرکت کنندگان بین نتایآ تحلیل  

زن  هرراآندرصررد(    7/51ادل  نفررر )م رر   31درصد( شرکت کننرردگان پسررر و    3/48نفر )م ادل    29بود. ت داد  

 بودند.

و توصیفی ر نمرات پیش آزمون و پس آزمررون شرررم درونرری شررده )کمرویرری   یهاشاخص  4شماره  جدول  

 .دهدیمشان ع ت نفس( را ن
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 شرم درونی شده توصیفی ر نمرات پیش آزمون و پس آزمون  یهاشاخص  :4جدول 

 )کمرویی و ع ت نفس( 
 

 گروه درمان بین فردی  راشناخت ه ف گرو  گروه طرحواره  گروه کنترل  

 متغیر
نوع 

 آزمون
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

ف انحرا

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

 کمرویی

پیش 

 آزمون 
51.067 12.618 48.000 12.242 50.600 12.240 50.267 12.572 

پس 

 آزمون
51.000 12.259 45.600 12.977 48.000 12.036 47.467 12.432 

 ع ت نفس

پیش 

 آزمون 
13.600 3.418 12.333 3.063 14.333 3.478 13.467 3.681 

پس 

 آزمون
13.933 3.411 14.000 3.273 15.867 3.681 14.667 3.677 

 

توصیفی، کمرویی و ع ت نفس در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمررون    یهاشاخص  ،4شماره  جدول  در  

 کمرویرریمیررانگین ، در مرحله پس آزمون، هاشاخصآزمایش و کنترل آمده است. بر اساپ این   یهاگروه 

کاهش و در گررروه  60/2در گروه فراشناخت به اندازه    کاهش،  نمره   40/2اندازه    طرحواره درمانی بهگروه  

کنترررل، برره انگین گررروه  یرر مکاهش داشته است. ولی در مقایسه بررا آنهررا    80/2درمان بین فردی نی  به اندازه  

طرحررواره درمررانی برره گررروه  در مورد ع ت نفس میانگین پس آزمررون است.کاهش یافته  نمره   07/0اندازه  

اف ایش و در گروه درمان بررین فررردی نیرر  برره   53/1در گروه فراشناخت به اندازه    اف ایش،  نمره   66/1اندازه  

افرر ایش  نمررره  33/0کنترل، به انرردازه میانگین گروه نها  اف ایش داشته است. ولی در مقایسه با آ  20/1اندازه  

 است.یافته 

آن، طرح پرریش آزمررون و پررس آزمررون بررا گررروه آزمایشی و طرح مورد استفاده در  روش این پژوهش نیمه

از تج یه و تحلیل کوواریانس استفاده شد. ابتدا و قبررل از اجرررای   هایهفرضکنترل بود؛ بنابراین برای آزمون  

پارامتری) بررسی شد. بدین صورت کرره ابترردا پرریش فرررض   یهاآزموناستفاده از    یهاشرطیش  آزمون، پ

   با استفاده از آزمون شاپیروویل) بررسی گردید.  هاگروه در  هاداده نرمال بودن توزیع 
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زمون شاپیروویل) نشان داد که سطوح م نی داری به دست آمده در مورد متغیر پژوهش به تفکی) نتایآ آ

 یهرراآزمونبنابراین پیش فرض برقرار اسررت و اجرررای  ؛باشدیم  05/0آزمایش و کنترل بیشتر از    یاهه گرو

 .بررسی شدپیش شرط تساوی واریانسها با استفاده از آزمون لون . در گام ب دی باشدیمپارامتری) بلامانع 

و  منحرف کننده حررواپ یاهپاسخیرهای پژوهش بج  متغدهد که در مورد تمام یمنتایآ آزمون لون نشان  

ی ی در گروه درمرران بررین فررردی سررطح م نرر ااجتناب تجربهدر گروه درمان فراشناختی و    ابراز هیجان مثبت

-P>05/0) بررر قرررار اسررتواریانسها  همگنی پیش شرطباشد، بنابراین یم 05/0آمده بیشتر از داری به دست

vlue).   در گروه درمان فراشررناختی  ابراز هیجان مثبتو  منحرف کننده حواپ یهاپاسخیرهای متغدر مورد

هسررتند و افررراد برره تصررادف در نرمررال    هرراداده کرره  ی در گروه درمان بین فردی از آنجاییااجتناب تجربهو  

 توان از کنار آن گذشت.یمبرابر هستند،  هاگروه و نی  حجم  اندشده قرار داده  هاگروه 
 

و درمان فراشناخت بر شرم درونی شده دانشررجویان   (IPT)فردی  ن  بیطرحواره درمانی، درمان  مقایسه    برای

طرحررواره  سرره روشمتغیررره تفرراوت   چنررد  تحلیل کواریررانسابتدا خلاصه  دارای علائم اضطراب اجتماعی،  

)کمرویی و ع ت نفس( ارائه شده  بر شرم درونی شده  (IPT)بین فردی درمان  و درمانی، درمان فراشناخت

 است.

 
 شرم درونی شدهگروه آزمایش و کنترل در  سهمتغیره تفاوت  چندتحلیل کواریانس خلاصه : 5ل و جد

 در پس آزمون )کمرویی و ع ت نفس(

 سطح م ناداری  F میانگین مجذورات درمانی  یهاروش شده شرم درونی 
مجذور اتای 

 سهمی 

 309. 002. 11.603 25.497 طرحواره درمانی 

 443. 000. 20.702 49.308 درمان فراشناخت  کمرویی

 416. 000. 18.555 55.303 بین فردیدرمان  

 302. 002. 11.266 11.514 طرحواره درمانی 

 241. 008. 8.259 11.056 ناخت درمان فراش ع ت نفس

 159. 036. 4.905 5.478 بین فردیدرمان  
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افرر ایش عرر ت   هر سه شیوه درمانی بر کرراهش کمرویرری وکه    دهدیم( نشان  5نتایآ درن شده در جدول )

برای آزمون م نی داری تفاوت بین ترر ثیرات سرره شرریوه درمررانی از آزمررون پررس .  ی داردم نادار  نفس ت ثیر

 بنفرنی استفاده شد. اییسهمقا

 شرم درنی شده در پس آزمون  هاگروهآزمون بنفرنی مقایسه دو به دو  :6جدول 

 )کمرویی و ع ت نفس( 

 
 (J) گروه (I)گروه 

 ا هین یانگمتفاوت بین 

(I-J) 
 سطح م ناداری  خطای استاندارد 

 

 کمرویی 

 کنترل 

 003. 618. 2.260* طرحواره

 000. 594. 2.569* فراشناخت

 000. 591. 2.724* بین فردی 

 طرحواره

 003. 618. -2.260* کنترل 

 1.000 637. 309. فراشناخت

 1.000 610. 464. بین فردی 

 فراشناخت
 000. 594. -92.56* کنترل 

 1.000 637. 309.- طرحواره

 1.000 597. 155. بین فردی  

 000. 591. -2.724* کنترل  

 1.000 610. 464.- رهطرحوا بین فردی 

 1.000 597. 155.- فراشناخت 

 ع ت نفس

 کنترل 

 041. 427. -1.203* طرحواره

 023. 410. -1.240* فراشناخت

 260. 409. 845.- بین فردی 

 طرحواره

 041. 427. 1.203* کنترل 

 1.000 440. 038.- فراشناخت

 1.000 422. 357. بین فردی 

 فراشناخت
 023. 410. 2401.* کنترل 

 1.000 440. 038. طرحواره

 1.000 412. 395. بین فردی  
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 260. 409. 845. کنترل  

 1.000 422. 357.- طرحواره بین فردی 

 1.000 412. 395.- فراشناخت 

 

بررین درمان  و طرحواره درمانی، درمان فراشناخت سه روشنتایآ آزمون ت قیبی بنفرنی نشان داد که تفاوت  

 (.P-vlue>05/0ست )نیم نی دار در درمان کمرویی و ع ت نفس  هایبخشدر می ان اثر  (IPT)فردی 

 

 گیریبحث و نتیجه
و درمان فراشررناخت  (IPT) فردیدرمانی، درمان بینخشی طرحواره نتایآ این مطال ه نشان داد که می ان اثرب

مبتلابرره اضررطراب اجتمرراعی، تفرراوت های مربرروط برره شرررم درونرری شررده در دانشررجویان در کرراهش نشررانه

ها در مقایسه با یکدیگر بررر داری ندارد. آزمون ت قیبی بنفرنی نی  ت یید کرد که هیچکدام از این روشم نی

ها بررا نتررایآ این یافترره(. >p-value 05/0نی تفاوت قابل توجهی ندارند )در درمان شرم درومی ان اثرگذاری  

و  (Di Pietro, et al., 2024) دی پیترو و همکررارانان نمونه، تحقیقات تحقیقات پیشین همسو است؛ به عنو

درمانی و هررای تجربرری، رابطررهانررد کرره تکنی)نشرران داده  (Marconi et al., 2023) مررارکونی و همکرراران 

ارتقررای درک فردی و فراشناختی در بهبررود سررلامت روان و  های بینرمانمداخلات روانشناختی مبتنی بر د

 )یرر جداگانه هررر  یرا که بر اثربخش نیشیپ یهاافتهی ،این پژوهش آیفرد از خود و دیگران مؤثر هستند. نتا

و  ینظررر یرهایگررذر از مسرر  رغمیکرره علرر  دهرردیو نشرران م  دهدیبسط م  گذارند،یها صحه مدرمان  نیاز ا

 است. یابیستقابل د زابیو آس داریپا جانیه نیا لیدر ت د یمشترک  یانینقطه پا  ،یمتما یکیتکن

با  ،یدرمانره . طرحواپردازدیاما همگرا به کاهش شرم م یاختصاص یسمیبا مکان  کردیهر رو  ،ینییمنظر تب  از

 پررردازدیم یو ناسررازگار  یرر عم یجانیه-یشناخت یالگوها یو بازساز ییبه شناسا ان ،یاتکا به چارچوب 

. درمرران دهنرردیم  لیشررکمرررتبط بررا نقررص و شرررم را ت  یرهرراداشته و هسررته باو  یدر تجارب تحول  شهیکه ر

و کرراهش   یاجتمرراع  یهرراد مهارتناکارآمد زمرران حررال، برره بهبررو  یارتباط  یبا تمرک  بر الگوها  ،یفردنیب

بررا    یرر و تداوم شرم هستند. درمان فراشررناخت ن  دیتشد  یدیکه از عوامل کل  انجامدیاحساپ ان واء و طرد م

(، رابطه فرد با افکار و دیو توجه متمرک  بر تهد  یرند نشخوار فکناکارآمد )مان  یتفراشناخ  یندهایفرآ  رییتغ

 نیرر . اکنرردیتر همرروار مسررازگارانه  یجررانیه  میتنظرر   یاه را بررراآور را دگرگررون سرراخته و راحساسات شرررم
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همچررون ارائرره چررارچوب  یقدرتمنررد «یوجود  عوامررل مشررترک درمرران  دیمؤ  تواندیم  امد،یدر پ  ییهمگرا

 اند.باشد که در هر سه مداخله حاضر بوده  یدواریام یو القا انهیحام یرابطه درمان جادیمنسجم، ا ینییتب

شده کنترل میمستق سهیمقا )یکه در ارائه   یمطال ه حاضر، نه در احراز اثربخش یبردکار  تیو اهم  ینوآور

متررر امررا ک   یدیرر نه کلشرران  )یرر ( و بررر  یرانرر یا  انیخاص )دانشررجو  تیجم   )یسه مداخله پرکاربرد در    نیب

 یهادر عرصرره آیرر را ینیم ضررل بررال )یرر برره  یعملرر  یپاسررخ افتهی  نیشده( است. ا  یشده )شرم درونمطال ه

 ی: بررا فرررض اثربخشرر دهدی( ارائه میمنابع )مانند مراک  مشاوره دانشگاه  تیبا محدود  یت روانشناختخدما

 نیرر کنررد. ا  رییرر روش« تغ  نیترمت  مناسرربروش« برره سرر   نیاز  برتررر  توانرردیانتخرراب درمرران م  اریم ادل، م 

 تی، صررلاحمرردل  )یرر   یبنرردمشکل بررا فرمول  ینمراجع، همخوا  حیان طاف، انتخاب آگاهانه بر اساپ ترج

برره   یدسترسرر   شیو اف ا  یسازیدر جهت شخص  یو گام  سازدیرا ممکن م  یبافت  یهاتیدرمانگر و محدود

 مداخلات مؤثر است.

بررودن  ی. خودگ ارشرر ردیرر مطال رره صررورت گ یهاتیحرردوددر نظر گرفتن ما  ب  دیبا  آینتا  ریحال، تفس  نیا  با

 )یرر   انیت، و محرردود بررودن نمونرره برره دانشررجواثرررا  یماندگار  یبررس  یبرا  یریگیها، فقدان مرحله پداده 

 8قالب  )یبه  یدرمانطرحواره  کلپروت یسازفشرده  ت،یمحدود نیترموارد است. مهم نیمرک ، از جمله ا

 یاقتباپ، اجرررا نیاست. ا یدر تضاد نسب کردیرو نیا کپارچهیبود که با شات بلندمدت و   یگروه  یاجلسه

شده از ( را محدود کرد و احتمالاً شکل ارائهینی)مانند بازوالد   یعم  یاندرمو رابطه  یتجرب  یهاکامل مؤلفه

عرردم  افتررهی ن،یبنررابرا آن متمرکرر  سرراخت.  یرفتار-یعمدتاً بر ب د شناخت  رامطال ه    نیدر ا  یدرمانطرحواره 

 طیدر شرررا   ین  یدرماناز طرحواره   یاافتهیلیشده و ت دکرد که شکل فشرده   ریتفس  دیق  نیبا ا  دیتفاوت را با

 تر برسد.مدتکوتاه  یهامشابه با درمان یاجهیبه نت تواندیخاص م یعمل

چندگانرره   یهرراوشسررتفاده از ربلندمرردت، ا  یریگیپ  یهایابیبا گنجاندن ارز  یمطال ات آت  شودیم  شنهادیپ

اننررد شررده )ممدتاسررتاندارد کوتاه   یهرراپروتکل  یریکارگگ ارش درمانگر( و برره  ،ینیسنجش )مصاحبه بال

کاوش تجربه   یبرا  یفیک   یهاپژوهش  ن،یرا تکرار کنند. همچن  سهیمقا  نیمتمرک  بر مُد( ا  یدرمانطرحواره 

سررب)   ایرر )ماننررد شرردت علائررم    گرلیت ررد  یرهررایمتغ  ییبررا هرردف شناسررا  یو مطال ررات  ر،ییرر تغ  ندیفرآ  یشهن

 یبنررد. در جمعنجامرردیفرررد« بهررر  یدرمرران برررا نررهیبه ریدادن  مستر شدن نشانبه روشن  تواندی( میدلبستگ

شررده در  یمقابلرره بررا شرررم درونرر   یبرررا  یم تبر مت دد  یدرمان  یهانهیگ   هک   دهدیمطال ه نشان م  نیا  ،یینها

 ترروانیبررر شررواهد، م یانتخاب آگاهانه و مبتنرر  مید و با حرکت به سمت پاراداوجود دار یاضطراب اجتماع

 .دیارتقا بخش یواق  یهاطیخدمات سلامت روان را در مح  ییکارآ
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