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The present study aimed to investigate the effectiveness of Compassion-

Focused Therapy (CFT) in improving self-esteem and reducing feelings of 

shame among women with social anxiety. The research method was quasi-

experimental with a pretest–posttest design and a control group. The statistical 

population consisted of women presenting symptoms of social anxiety, and 40 

participants who met the inclusion criteria were randomly assigned to 

experimental and control groups. The experimental group participated in eight 

60-minute sessions of Compassion-Focused Therapy, while the control group 

received no intervention during this period. The research instruments included 

the Rosenberg Self-Esteem Scale, the Connor et al. Social Anxiety 

Questionnaire, and the State Shame and Guilt Scale. Data were analyzed using 

descriptive statistics and analysis of covariance in SPSS version 24. The 

findings indicated that Compassion-Focused Therapy significantly reduced 

feelings of shame, significantly decreased social anxiety, and significantly 

increased self-esteem in the experimental group compared to the control group. 

The effect sizes for shame, social anxiety, and self-esteem were reported as 0.39, 

0.40, and 0.37, respectively. Accordingly, Compassion-Focused Therapy may 

play an effective role in improving the psychological components of women 

with social anxiety through reducing self-criticism, strengthening self-

compassion, and enhancing emotional acceptance. 

Keywords: Compassion-Focused Therapy; self-esteem; shame; social anxiety; 

women. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Social anxiety disorder is characterized by a persistent fear of social situations, concern about 

negative evaluation by others, and avoidance of situations in which individuals anticipate embarrassment 

or humiliation. This disorder can adversely affect interpersonal relationships, academic and occupational 

functioning, quality of life, and psychological well-being. Contemporary literature has emphasized the 

role of safety-seeking and avoidance behaviors in maintaining social anxiety symptoms. Evans et al. 

demonstrated that safety behaviors are significantly associated with social anxiety symptoms and 

maladaptive cognitions in adolescents (Evans et al., 2021). Among the emotional processes associated with 

social anxiety, shame has been identified as one of the most central self-conscious emotions. Shame occurs 

when individuals negatively evaluate not merely their behaviors but their entire identity and self-worth, 

resulting in self-concealment, social withdrawal, self-criticism, and diminished assertiveness. 

Longitudinal evidence has further indicated that shame, more than guilt, prospectively predicts social 

anxiety symptoms. Levinson et al. reported that shame significantly predicted both social anxiety and 

bulimic symptoms over time (Levinson et al., 2016). Gender-related findings have also suggested that 

women may experience greater sensitivity toward negative social evaluation and the interpersonal 

consequences of shame. Ludwig et al. highlighted gender differences in the experience of shame and self-

evaluative processes (Ludwig et al., 2017). 

Self-esteem is another fundamental construct closely associated with psychological health and 

social functioning. Individuals with low self-esteem frequently perceive themselves as inadequate, 

vulnerable, and more susceptible to criticism and rejection by others. Rosenberg conceptualized self-

esteem as a global evaluation of one’s worth and introduced one of the most widely used instruments for 

measuring self-esteem, namely the Rosenberg Self-Esteem Scale (Rosenberg, 1965). Research conducted 

in Iranian populations has also supported the reliability and validity of this instrument among university 

students (Rajabi & Bohlool, 2007). Given the close relationship between social anxiety, shame, and low 

self-esteem, interventions targeting self-criticism and maladaptive emotional processing may be 

particularly effective for individuals experiencing social anxiety symptoms. 

Compassion-Focused Therapy (CFT) is a therapeutic approach specifically developed to reduce 

shame and self-criticism while fostering self-compassion and emotional safety. The approach emphasizes 

activation of the soothing emotional regulation system, cultivation of self-kindness, and development of 

more adaptive responses toward threatening emotional experiences. Systematic reviews and meta-

analyses have demonstrated that CFT is associated with improvements in compassion-based outcomes, 

reductions in self-criticism, and enhancement of psychological functioning in clinical populations. Craig 

et al. reviewed the effectiveness and acceptability of CFT and concluded that the intervention shows 

promising therapeutic outcomes across clinical groups (Craig et al., 2020). Similarly, Millard et al. found 

significant support for the effectiveness of CFT in improving clinical symptoms and emotional functioning 

(Millard et al., 2023). Empirical studies have also confirmed the effectiveness of CFT in reducing shame 

and self-critical tendencies. Boersma et al. demonstrated that compassion-focused interventions were 

effective in reducing shame, self-criticism, and isolation among individuals with social anxiety (Boersma 

et al., 2015). Beaumont et al. further reported that CFT training increased self-compassion while reducing 

self-persecution and self-criticism among healthcare professionals (Beaumont et al., 2016). 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/3060-6195
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Within Iranian studies, evidence has similarly supported the positive psychological effects of 

compassion-based interventions. Hosseini et al. found that compassion-based training improved social 

self-efficacy and distress tolerance while reducing self-criticism among adolescent girls under institutional 

care (Hosseini-Mehr et al., 2021). Soleimanpour et al. also demonstrated the effectiveness of compassion-

focused interventions in reducing internalized shame among patients with vitiligo (Soleimanpour et al., 

2022). Considering the simultaneous role of shame, social anxiety, and self-esteem in women’s mental 

health, and given the therapeutic capacity of compassion-focused approaches to reduce self-criticism and 

enhance self-kindness, the present study aimed to investigate the effectiveness of Compassion-Focused 

Therapy on improving self-esteem and reducing feelings of shame among women with social anxiety.  

Methods and Materials 

The present study employed a quasi-experimental design with pretest-posttest assessment and a 

control group. The statistical population consisted of women over the age of 18 who exhibited symptoms 

of social anxiety. Following initial screening and evaluation of inclusion and exclusion criteria, 40 eligible 

participants were selected and randomly assigned to either the experimental group or the control group, 

with 20 participants in each group. Inclusion criteria included being female, being older than 18 years of 

age, obtaining scores above the average level on the social anxiety questionnaire, willingness to participate 

in the study, readiness to attend therapy sessions, and completion of all questionnaires. Exclusion criteria 

included absence from more than two therapy sessions, incomplete completion of questionnaires, 

withdrawal from the study, initiation of another concurrent psychological treatment, or therapist 

determination that the intervention was unsuitable for the participant. 

Three instruments were utilized for data collection. Self-esteem was measured using the Rosenberg 

Self-Esteem Scale, which contains 10 items assessing an individual’s general evaluation of self-worth. In 

the present study, the Cronbach’s alpha coefficient for the scale was 0.74. Social anxiety symptoms were 

assessed using the Social Phobia Inventory (SPIN), developed by Connor and colleagues, consisting of 17 

items measuring fear, avoidance, and physiological discomfort on a five-point Likert scale. The reliability 

coefficient obtained for the instrument in the present study was 0.81. Feelings of shame were assessed 

using the State Shame and Guilt Scale, and the Cronbach’s alpha coefficient for this measure was 

estimated at 0.72. Persian psychometric evidence supporting the validity of the shame scale was also 

considered in the study. 

After administration of the pretest measures, participants in the experimental group attended eight 

60-minute sessions of Compassion-Focused Therapy, whereas the control group received no intervention 

during the study period. The intervention sessions included introduction to the concept of compassion, 

explanation of emotional regulation systems, exercises designed to activate the soothing system, 

identification of the inner self-critic, cultivation of self-kindness, acceptance of distressing experiences, 

expansion of compassionate responses, and planning for continued use of therapeutic skills after 

completion of treatment. Sessions were conducted interactively through a combination of 

psychoeducation, group discussion, practical exercises, and homework assignments. Data analysis was 

performed using descriptive statistics, including means and standard deviations, as well as analysis of 

covariance (ANCOVA) to compare posttest scores while controlling for pretest scores. Statistical analyses 

were conducted using SPSS version 24, and the significance level for all statistical tests was set at 0.05.  

Findings 
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Descriptive findings demonstrated that participants in the experimental group showed substantial 

improvement across all study variables following participation in Compassion-Focused Therapy. Prior to 

intervention, the mean shame score in the experimental group was 30.47 (SD = 3.40), which decreased to 

21.98 (SD = 3.18) at posttest. In contrast, the control group exhibited only a slight reduction from 30.54 

(SD = 3.24) to 29.39 (SD = 3.30). Similarly, the mean social anxiety score in the experimental group 

declined from 28.22 (SD = 4.32) at pretest to 20.25 (SD = 4.84) at posttest, whereas the control group 

showed virtually no meaningful change. Regarding self-esteem, the experimental group demonstrated a 

marked increase from 11.40 (SD = 1.89) before treatment to 18.59 (SD = 1.66) after treatment, while the 

control group remained relatively stable across measurement stages. 

Analysis of mean change scores further clarified the pattern of improvement associated with the 

intervention. In the experimental group, shame decreased by 8.49 points and social anxiety decreased by 

7.97 points from pretest to posttest. Conversely, self-esteem increased by 7.19 points. Changes observed 

in the control group were minimal, indicating that the improvements observed in the experimental group 

were associated with participation in Compassion-Focused Therapy rather than the passage of time alone. 

The graphical representation of results similarly illustrated substantial reductions in shame and social 

anxiety together with notable increases in self-esteem among participants receiving the intervention. 

To examine the statistical significance of posttest differences between groups while controlling for 

baseline scores, analysis of covariance was conducted. Results indicated a statistically significant effect 

of group membership on all three dependent variables. For shame, the group effect was significant, F = 

21.24, p = 0.003, η² = 0.39, indicating that women who participated in Compassion-Focused Therapy 

experienced significantly greater reductions in shame compared with the control group. For social anxiety, 

the group effect was also significant, F = 28.27, p = 0.005, η² = 0.40, demonstrating that the intervention 

significantly reduced symptoms of social anxiety. Likewise, the effect of group on self-esteem was 

statistically significant, F = 25.23, p = 0.008, η² = 0.37, suggesting that participation in Compassion-

Focused Therapy significantly enhanced self-esteem among women with social anxiety symptoms. 

Overall, the findings consistently supported the effectiveness of Compassion-Focused Therapy in 

reducing shame and social anxiety while improving self-esteem among participants in the experimental 

group.  

Discussion and Conclusion 

The present study aimed to investigate the effectiveness of Compassion-Focused Therapy on 

improving self-esteem and reducing feelings of shame among women with social anxiety. The findings 

demonstrated that the intervention significantly reduced shame and social anxiety while simultaneously 

increasing self-esteem in the experimental group compared with the control group. These findings suggest 

that Compassion-Focused Therapy does not merely influence observable symptoms of social anxiety, but 

also affects deeper self-related psychological constructs such as shame and self-worth. The reduction in 

shame observed among participants may be explained by the compassion-oriented nature of the 

intervention, which emphasizes self-kindness, emotional acceptance, and reduction of harsh self-criticism. 

By helping individuals recognize and modify their inner self-critical dialogue, Compassion-Focused 

Therapy appears to foster greater emotional safety and acceptance of personal vulnerabilities. 

Consequently, participants may become less inclined toward self-concealment, self-blame, and avoidance 

behaviors associated with shame experiences. 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/3060-6195
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The observed decrease in social anxiety symptoms may similarly reflect increased emotional 

regulation and diminished perceptions of interpersonal threat. Individuals with social anxiety often 

interpret social situations as highly threatening and remain excessively sensitive to negative evaluation by 

others. Through compassionate self-relating and activation of the soothing emotional system, participants 

likely developed a more supportive internal experience that reduced perceived social danger and emotional 

distress during interpersonal interactions. The therapeutic exercises employed in the intervention, 

including soothing breathing practices, compassionate imagery, and self-supportive dialogue, may have 

contributed to reducing anxiety responses and promoting greater psychological resilience in social 

contexts. Furthermore, increased self-compassion may have enabled participants to reinterpret social 

mistakes or perceived inadequacies in a less threatening and self-punitive manner. 

The increase in self-esteem among participants in the experimental group also highlights the 

importance of compassionate emotional processing in strengthening self-worth. Unlike forms of self-

esteem that depend heavily on external validation or social achievement, the self-esteem cultivated 

through Compassion-Focused Therapy appears to emerge from greater self-acceptance, reduced self-

judgment, and recognition of common human imperfection. By replacing self-criticism with a 

compassionate internal voice, participants may have experienced a more stable and accepting perception 

of themselves. Such changes are particularly meaningful for individuals with social anxiety, who 

frequently experience persistent feelings of inadequacy and fear of rejection. The intervention therefore 

appears to contribute not only to symptom reduction but also to broader psychological growth and 

emotional well-being. 

Despite the promising findings, several limitations should be acknowledged. The sample size was 

relatively small, and all participants were women with social anxiety symptoms, limiting the 

generalizability of results to men or other clinical populations. In addition, data collection relied primarily 

on self-report instruments, which may be influenced by response bias or social desirability effects. The 

absence of long-term follow-up assessment also restricts conclusions regarding the durability and stability 

of therapeutic outcomes over time. 

Future research should examine the long-term effectiveness of Compassion-Focused Therapy 

using larger and more diverse samples. Studies incorporating follow-up evaluations, structured clinical 

interviews, and comparisons with alternative therapeutic approaches may provide a more comprehensive 

understanding of the mechanisms and effectiveness of compassion-based interventions for social anxiety 

and related emotional difficulties. 

In conclusion, Compassion-Focused Therapy appears to be an effective intervention for reducing 

shame and social anxiety while improving self-esteem among women experiencing social anxiety 

symptoms. By strengthening self-kindness, reducing self-criticism, and promoting emotional acceptance, 

this therapeutic approach may help individuals establish healthier relationships with themselves and 

respond to challenging social situations in a more adaptive and psychologically flexible manner.  
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مقنالنه   1405  © انتشننننار این  تمنامی حقو  

انتشننار این مقاله  متعلق به نویسنننده اسننت.  

 گواهی  صنننورت دسنننترسنننی آزاد ماابق بابه

(CC BY-NC 4.0) .صورت گرفته است 

( بر بهبود عزت نفس و کاهش احسا   CFTدرمان متمرکز بر شفقت )  یاثربخش  یهدف پژوهش حاضر بررس

آزمون و  پس -آزمونش ی با طرح پ  یشیآزمامه یبود. روش پژوهش ن  یاضاراب اجتماع   یشرد در زنان دارا 

  ی هاملاک   اجدنفر و   40بود و    ینشانگان اضاراب اجتماع   یشامل زنان دارا   یگروه کنترل بود. جامعه آمار 

  ی اقهیدق  ۶0در هشت جلسه    شی و کنترل قرار گرفتند. گروه آزما  شیدر دو گروه آزما  یصورت تصادفورود به

پژوهش    ینکرد. ابزارها  افتیدر  ی ا مدت مداخله  نیدرمان متمرکز بر شفقت شرکت کرد و گروه کنترل در ا

حالت شرد و    ا یکانر و همکاران و مق  یعزت نفس روزنبرگ، پرسشنامه اضاراب اجتماع  ا یشامل مق

 ل یتحل  24نسخه    SPSSافزار  در نرد   انسیکووار  لیو تحل  یفیها با استفاده از آمار توصاحسا  گناه بود. داده 

نشان داد درمان متمرکز بر شفقت باعث کاهش معنادار احسا  شرد، کاهش معنادار اضاراب    جیشدند. نتا

احسا     ینسبت به گروه کنترل شد. اندازه اثر برا   شیمعنادار عزت نفس در گروه آزما  شیو افزا  یاجتماع

اسا ، درمان    نیگزارش شد. بر ا  0٫3۷و    0٫40،  0٫3۹  بیترتو عزت نفس به  یشرد، اضاراب اجتماع

در بهبود    ،یجانیه  رشی پذ  شیو افزا  یخودمهربان  تیتقو  ،یبا کاهش خودانتقاد   تواندیمتمرکز بر شفقت م

 داشته باشد.   ینقش مؤثر  یاضاراب اجتماع  یزنان دارا  یتشناخروان   یهامؤلفه 

 زنان.   ؛یدرمان متمرکز بر شفقت؛ عزت نفس؛ احسا  شرد؛ اضاراب اجتماعکلیدواژگان: 
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 مقدمه 

هایی  های اجتماعی، نگرانی از ارزیابی منفی دیگران و تمایل به اجتناب از موقعیت اضاراب اجتماعی با تر  شدید و پایدار از موقعیت 

فردی، عملکرد تحصیلی و شغلی،  تواند روابط بینزده یا شرمنده شود. این اختلال میها خجالتدهد در آنهمراه است که فرد احتمال می

بخش عنوان عوامل مهم تداودجویانه و اجتنابی بهکیفیت زندگی و سلامت روان فرد را تحت تأثیر قرار دهد. در ادبیات جدید، رفتارهای ایمنی

های اضاراب اجتماعی  جویانه با نشانهنشان دادند که رفتارهای ایمنی(  2021و همکاران )  1اند؛ برای نمونه، ایوانز اضاراب اجتماعی معرفی شده

های خودآگاه منفی است که در تجربه افراد شرد یکی از هیجان  .(Evans et al., 2021)  های مرتبط با آن در نوجوانان ارتباط داردو شناخت

شود که فرد نه فقط رفتار خود، بلکه کل هویت و ارزشمندی خویش را منفی  دارای اضاراب اجتماعی نقش محوری دارد. شرد زمانی تجربه می

های طولی نیز  ورزی منجر شود. یافتهسازی، اجتناب اجتماعی، خودانتقادی و کاهش جرئتتواند به خودپنهانای میارزیابی کند. چنین تجربه

(  201۶و همکاران )  2بینی کند؛ برای نمونه، لوینسون های اضاراب اجتماعی را پیشتواند نشانهاند که شرد، بیش از احسا  گناه، مینشان داده

های  . افزون بر این، ماالعات مربوط به تفاوت(Levinson et al., 2016)  اندهای اضاراب اجتماعی گزارش کردهبین شرد را در نشانهنقش پیش

که اند که زنان ممکن است نسبت به پیامدهای اجتماعی ارزیابی منفی حساسیت بیشتری نشان دهند؛ چنانجنسیتی در تجربه شرد نشان داده

عزت نفس نیز یکی    .(Ludwig et al., 2017)  اندهای جنسیتی در تجربه شرد پرداخته در ماالعه خود به تفاوت(  201۷و همکاران )  3لودویگ

های بنیادین در سلامت روان است و به ارزیابی کلی فرد از ارزشمندی، کفایت و شایستگی خود اشاره دارد. افراد دارای عزت نفس پایین  از سازه

کنند. مقیا  عزت نفس روزنبرگ یکی از ابزارهای پذیرتر و بیشتر در معرض قضاوت منفی دیگران تجربه میتر، آسیبمعمولاً خود را ناکافی

این  (  1۹۶5)  4گیری نگرش کلی فرد نسبت به خود طراحی شده است. روزنبرگکلاسیک و پرکاربرد در سنجش عزت نفس است که برای اندازه

شواهدی درباره  (  13۸۶. در بافت ایرانی نیز رجبی و بهلول )(Rosenberg, 1965)  مقیا  را برای سنجش ارزیابی کلی فرد از خود معرفی کرد

کرده گزارش  دانشجویان  در  مقیا   این  روایی  و  شفقت  .اندپایایی  بر  متمرکز  کاهش   (CFT) درمان  هدف  با  که  است  درمانی  رویکردی 

سازی نظاد  . این رویکرد بر فعال(Rajabi & Bohlool, 2007)  خودانتقادی، تعدیل شرد و تقویت راباه مهربانانه فرد با خود طراحی شده است

اند  مند نشان دادههای تهدیدآمیز تمرکز دارد. مرورهای نظادتر در برابر تجربههای هیجانی ایمنبخش، رشد شفقت به خود و ایجاد پاسخآرامش

بر شفقت در جمعیت  متمرکز  نشانهکه درمان  برخی  بهبود  و  بر شفقت، کاهش خودانتقادی  مبتنی  پیامدهای  بهبود  برای  بالینی  های  های 

زمینه، کریگ روان  این  در  است؛  امیدبخش  )  5شناختی  )  ۶و میلارد (  2020و همکاران  و  (  2023و همکاران  اثربخشی  درباره  شواهد موجود 

شواهد تجربی نیز از کاربرد درمان متمرکز بر شفقت   .(Craig et al., 2020; Millard et al., 2023)  اندپذیری این درمان را مرور کردهپذیرش

تواند  می CFT موردی تکرارشده نشان دادند کهدر یک ماالعه تک(  2015کنند. بوئرسما و همکاران ) در کاهش شرد و خودانتقادی حمایت می

  ۷. همچنین، بیومانت (Boersma et al., 2015)  برای افراد دارای اضاراب اجتماعی و مشکلات مرتبط با شرد، خودانتقادی و انزوا مفید باشد

تواند خودشفقتی را افزایش دهد و خودانتقادی و خودآزاری روانی را  گزارش کردند که آموزش درمان متمرکز بر شفقت می( 201۶و همکاران )

اثربخشی آموزش مبتنی بر شفقت را بر (  1400مهر و همکاران ). در ماالعات داخلی نیز، حسینی (Beaumont et al., 2016)  کاهش دهد

 
1 Evans 
2 Levinson 
3 Ludwig 
4 Rosenberg 
5 Craig 
6 Millard 
7 Beaumont 
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کرده گزارش  خودانتقادی  کاهش  و  پریشانی  تحمل  و  اجتماعی  خودکارآمدی  سلیمان(Hosseini-Mehr et al., 2021)  اند افزایش  و  .  پور 

زمان  با توجه به نقش هم .(Soleimanpour et al., 2022) اند شده نشان دادهنیز تأثیر این رویکرد را بر کاهش شرد درونی( 1401همکاران )

شرد، اضاراب اجتماعی و عزت نفس در سلامت روان زنان و با در نظر گرفتن ظرفیت درمان متمرکز بر شفقت برای کاهش خودانتقادی و  

تقویت خودمهربانی، پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر بهبود عزت نفس و کاهش احسا  شرد در زنان دارای 

 .انجاد شداضاراب اجتماعی 

 روش پژوهش 

آزمون و گروه کنترل بود. جامعه آماری  پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر روش، نیمه 

نفر انتخاب و   40های ورود و خروج،  سال دارای نشانگان اضاراب اجتماعی بود. پس از غربالگری اولیه و بررسی ملاک  1۸شامل زنان بالای  

های ورود شامل زن بودن، سن نفر بود. ملاک  20ای که هر گروه شامل  گونهصورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند؛ بهبه

سال، کسب نمره بالاتر از حد متوسط در پرسشنامه اضاراب اجتماعی، رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش، آمادگی برای حضور    1۸بالاتر از  

های خروج نیز شامل غیبت در بیش از دو جلسه، تکمیل ناقص ابزارها، درخواست خروج از ها بود. ملاکدر جلسات درمانی و تکمیل پرسشنامه

اده  ها از سه ابزار استفبرای گردآوری داده. شناختی دیگر یا تشخیص عدد تناسب مداخله توسط درمانگر بودزمان درمان روانماالعه، شروع هم

رود. در پژوهش  گویه است و برای سنجش نگرش کلی فرد نسبت به ارزشمندی خود به کار می  10شد. مقیا  عزت نفس روزنبرگ شامل  

شناخته   SPINمحاسبه شد. پرسشنامه اضاراب اجتماعی کانر و همکاران، که با عنوان    0٫۷4حاضر، پایایی این مقیا  با روش آلفای کرونباخ  

نشانه  1۷شود،  می و  دارد  پنجگویه  مقیا   در  را  فیزیولوژیک  ناراحتی  و  اجتناب  تر ،  کانر ای میدرجههای  )  1سنجد.  همکاران  ( 2000و 

 Connor et)  به دست آمد  0٫۸1اند و در پژوهش حاضر، پایایی آن با آلفای کرونباخ  سنجی مالوب این ابزار را گزارش کردههای روانویژگی

al., 2000) و همکاران   2. برای سنجش شرد نیز از مقیا  حالت شرد و احسا  گناه استفاده شد. این مقیا  در نسخه اصلی توسط مارشال

برآورد شد. برای پشتیبانی   0٫۷2. در پژوهش حاضر، پایایی این ابزار با آلفای کرونباخ  (Marschall et al., 1994)  طراحی شده است(  1۹۹4)

سنجی مقیا  حالت شرد و احسا  گناه نیز مورد توجه های رواندرباره ویژگی(  1401های ورمقانی و همکاران )از کاربرد نسخه فارسی، یافته

 شفقت بر متمرکز درمان ایدقیقه ۶0 جلسه هشت در آزمایش گروه آزمون،پیش اجرای از پس  .(Varmaghani et al., 2022)  قرار گرفت

 هاینظاد معرفی شفقت، مفهود با آشنایی شامل جلسات محتوای .نکرد دریافت ایمداخله پژوهش اجرای طول در کنترل گروه و کرد شرکت

 گسترش تجربه، ناخوشایند هایجنبه  پذیرش خودمهربانی، پرورش درونی، خودانتقادگر شناسایی بخش،آرامش نظاد سازیفعال تمرین هیجانی،

 هایتمرین گروهی، بحث آموزش، از ترکیبی با و تعاملی صورتبه  جلسات .بود جلسات پایان از پس هامهارت تداود برای ریزیبرنامه و شفقت

 برای کوواریانس تحلیل از و معیار انحراف و میانگین شامل توصیفی آمار هایشاخص از هاداده تحلیل برای  .شدند اجرا خانگی تکلیف و عملی

 معناداری ساح  و  گرفت انجاد 24 نسخه  SPSS افزارنرد با هاداده  تحلیل .شد استفاده آزمون پیش  نمره کنترل با هاگروه آزمون پس مقایسه

 .شد گرفته نظر در 0٫05 هاآزمون 

 
1 Connor 
2 Marschall 
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 هایافته

های  جای گزارش جداگانه و تکراری هر فرضیه، در قالب سه ساح گزارش شده است: نخست، شاخصدر این بخش، نتایج پژوهش به

آزمون؛ و سود، نتایج تحلیل کوواریانس برای بررسی اثر مداخله آزمون تا پسآزمون؛ دود، تغییرات میانگین از پیشآزمون و پس توصیفی پیش

شود، گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل، پس از دریافت درمان  مشاهده می  1گونه که در جدول  آزمون. همانپس از کنترل نمرات پیش

 متمرکز بر شفقت کاهش بیشتری در احسا  شرد و اضاراب اجتماعی و افزایش بیشتری در عزت نفس نشان داد. 

 1جدول 

 و کنترل  شی آزما یهاپژوهش در گروه  یرهایمتغ یفیتوص یها شاخص

 SD آزمونپس M آزمونپس SD آزمونپیش M آزمونپیش گروه متغیر

 3٫1۸ 21٫۹۸ 3٫40 30٫4۷ آزمایش  شرد  احسا  

 3٫30 2۹٫3۹ 3٫24 30٫54 کنترل شرد  احسا  

 4٫۸4 20٫25 4٫32 2۸٫22 آزمایش  اجتماعی  اضاراب

 4٫۷5 2۸٫35 4٫20 2۸٫13 کنترل اجتماعی  اضاراب

 1٫۶۶ 1۸٫5۹ 1٫۸۹ 11٫40 آزمایش  نفس  عزت

 1٫۷4 11٫40 1٫۹5 11٫3۸ کنترل نفس  عزت

 

گونه که در آزمون محاسبه شد. همانآزمون و پیشتر شدن الگوی تغییر، نمره تغییر هر متغیر از تفاضل میانگین پسبرای روشن 

نشان داده شده است، در گروه آزمایش احسا  شرد و اضاراب اجتماعی کاهش قابل توجهی داشت و عزت نفس افزایش   1و شکل    2جدول  

 یافت؛ در حالی که تغییرات گروه کنترل بسیار محدود بود. 

 ۲جدول  

 آزمون تا پس آزمونشیاز پ رهایمتغ نیانگیم راتییتغ

 تغییر مالوب  جهت کنترل  گروه در تغییر آزمایش  گروه در تغییر متغیر

 کاهش  1٫15− ۸٫4۹− شرد  احسا  

 کاهش  0٫22+ ۷٫۹۷− اجتماعی  اضاراب

 افزایش  0٫02+ ۷٫1۹+ نفس  عزت
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 1شکل 

و ستون   شیدهنده گروه آزمانشان  اه یشده است؛ ستون س  میتنظ  دیوسفاه یصورت سآزمون در گروه درمان متمرکز بر شفقت و گروه کنترل. نمودار بهتا پس   آزمونشیاز پ  نیانگیم  راتییتغ

 دهنده گروه کنترل است.هاشوردار نشان  دیسف

 

آزمون، از تحلیل کوواریانس استفاده شد. نتایج  آزمون، با کنترل اثر پیشها در پسدر مرحله بعد، برای بررسی معناداری تفاوت گروه

دهد که اثر گروه برای هر سه متغیر معنادار بود. بنابراین، درمان متمرکز بر شفقت با کاهش احسا  شرد، کاهش اضاراب  نشان می  3جدول  

 اجتماعی و افزایش عزت نفس همراه بوده است.

 3جدول 

 آزمونشیآزمون با کنترل پها در پسگروه   سهیمقا یبرا انسیکووار لیتحل جیخلاصه نتا

 SS df MS F p η² اثر وابسته  متغیر

 0٫3۹ 0٫003 21٫24 3۸۷٫45 1 3۸۷٫45 گروه شرد  احسا  

 0٫40 0٫005 2۸٫2۷ 3۶3٫۹۸ 1 3۶3٫۹۸ گروه اجتماعی  اضاراب

 0٫3۷ 0٫00۸ 25٫23 23۶٫33 1 23۶٫33 گروه نفس  عزت

شده برای اثر گروه  = مجذور اتا. مقادیر جدول بر اسا  نتایج گزارش   η²= میانگین مربعات؛    MS= مجموع مربعات؛    SSیادداشت.  

 اند. تنظیم شده

 

دهد که پس  این یافته نشان می.  F = 21٫24, p = 0٫003, η² = 0٫3۹، اثر گروه بر احسا  شرد معنادار بود،  3بر اسا  جدول  

آزمون، زنان گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل کاهش بیشتری در احسا  شرد تجربه کردند. اثر گروه بر اضاراب  از کنترل نمره پیش

های اضاراب اجتماعی را  ؛ بنابراین، درمان متمرکز بر شفقت توانست نشانهF = 2۸٫2۷, p = 0٫005, η² = 0٫40اجتماعی نیز معنادار بود، 
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دهد که شرکت در این نتیجه نشان می.  F = 25٫23, p = 0٫00۸, η² = 0٫3۷کاهش دهد. همچنین، اثر گروه بر عزت نفس معنادار بود،  

ها از اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر سه پیامد  جلسات درمان متمرکز بر شفقت با افزایش عزت نفس همراه بوده است. در مجموع، یافته

 کنند. اصلی پژوهش حمایت می

 گیری بحث و نتیجه

پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر بهبود عزت نفس و کاهش احسا  شرد در زنان دارای اضاراب 

اجتماعی انجاد شد. نتایج نشان داد که این مداخله باعث کاهش معنادار احسا  شرد و اضاراب اجتماعی و افزایش معنادار عزت نفس در گروه  

های آشکار اضاراب اجتماعی اثر  دهد که درمان متمرکز بر شفقت فقط بر نشانهرل شد. الگوی تغییرات نشان میآزمایش نسبت به گروه کنت

کاهش احسا  شرد در   .تر مرتبط با خود، یعنی شرد و عزت نفس، نیز ارتباط درمانی معناداری داشته استهای عمیقنگذاشته، بلکه با سازه

محور مداخله تبیین کرد. شرد معمولاً با ارزیابی منفی از خود، احسا  نقص درونی و تمایل  هیت شفقتتوان بر اسا  ماگروه آزمایش را می

بخش، به  سازی نظاد آرامشسازی همراه است. درمان متمرکز بر شفقت با آموزش خودمهربانی، شناسایی خودانتقادگر درونی و فعالبه پنهان

و    1های دشوار را با پذیرش و همدلی بیشتری پردازش کند. این یافته با ماالعه بوئرسماجای سرزنش مداود خود، تجربهکند تا بهفرد کمک می

امیدبخش دانسته  CFT همسو است که(  2015همکاران ) اجتماعی  اضاراب  دارای  افراد  انزوا در  با شرد، خودانتقادی و  برای مقابله    اندرا 

(Boersma et al., 2015).  تواند پیامد کاهش شرد و تقویت احسا  ایمنی درونی باشد.  کاهش اضاراب اجتماعی در گروه آزمایش نیز می

کند و نسبت به قضاوت دیگران حساسیت بالایی دارد. زمانی  های اجتماعی را تهدیدآمیز تفسیر میدر اضاراب اجتماعی، فرد معمولاً موقعیت

یابد.  های اجتماعی کاهش میشده در موقعیتکند، شدت تهدید ادراککه راباه فرد با خود از حالت سرزنشگرانه به حالت حمایتگرانه تغییر می

های میلارد جویانه در تداود اضاراب اجتماعی و با یافتهدرباره نقش رفتارهای ایمنی(  2021های پژوهش حاضر با نتایج ایوانز و همکاران )یافته

 .(Evans et al., 2021) در بهبود پیامدهای بالینی همخوان است CFT درباره اثربخشی( 2023و همکاران )

تواند زمینه رشد  پذیر تجربه میهای آسیبدهد که خودمهربانی و پذیرش جنبه افزایش عزت نفس در گروه آزمایش نیز نشان می

از طریق کاهش   احسا  ارزشمندی را فراهم کند. در این رویکرد، عزت نفس صرفاً بر موفقیت بیرونی یا تأیید دیگران متکی نیست، بلکه 

شود. این نتیجه با شواهد مربوط به نقش عزت نفس در  گیری صدای درونی حمایتگر تقویت میهای انسانی و شکلخودانتقادی، پذیرش نقص

بر اهمیت عزت نفس در  (  2025و همکاران )  3و هندراوان(  2024و همکاران )  2سلامت روان و عملکرد فردی همسو است؛ برای نمونه، دِ پرادا 

از   .(De Prada et al., 2024; Hendrawan et al., 2025)  انداجتماعی تأکید کرده-های روانیهای شغلی و مهارتعملکرد فردی، نگرش

شناختی زنان دارای اضاراب اجتماعی مورد تواند در مداخلات روان دهد که درمان متمرکز بر شفقت میمنظر کاربردی، نتایج پژوهش نشان می

هایی مانند تنفس ویژه زمانی که اضاراب اجتماعی با احسا  شرد، خودانتقادی و عزت نفس پایین همراه است. تمریناستفاده قرار گیرد، به

توانند به مراجعان کمک کنند تا چرخه شرد،  آمیز با خود و بازشناسی خودانتقادگر درونی میوگوی شفقت ساز، تصویرسازی مکان امن، گفتآراد 

این، نتایج پژوهش باید در چارچوب محدودیت  .اجتناب و خودسرزنشگری را کاهش دهند های آن تفسیر شود. حجم نمونه نسبتاً  با وجود 

های بالینی باید  اضاراب اجتماعی بودند؛ بنابراین، تعمیم نتایج به مردان یا سایر گروه هایکنندگان فقط زنان دارای نشانهمحدود بود و شرکت

دهی یا مالوبیت ها بر اسا  ابزارهای خودگزارشی گردآوری شد و ممکن است تحت تأثیر سوگیری پاسخبا احتیاط انجاد شود. همچنین، داده

 
1 Boersma 
2 De Prada 
3 Hendrawan 
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پیشنهاد می ارزیابی شود.  با قاعیت  اثرات درمانی  پایداری  از آن است که  مانع  نیز  بلندمدت  پیگیری  نبود  باشد.  شود اجتماعی قرار گرفته 

با سایر رویکردهای درمانی   CFT تر، پیگیری چندماهه، ابزارهای تکمیلی مانند مصاحبه بالینی و مقایسههای آینده با حجم نمونه بزرگپژوهش

توان گفت درمان متمرکز بر شفقت رویکردی مؤثر برای کاهش احسا  شرد و اضاراب اجتماعی و افزایش  گیری کلی میدر نتیجه   .اجرا شوند

تواند به  عزت نفس در زنان دارای اضاراب اجتماعی است. این درمان با تقویت خودمهربانی، کاهش خودانتقادی و افزایش پذیرش هیجانی، می

 .تر مواجه شوندای سازگارانهبرانگیز به شیوههای اجتماعی چالشتری با خود برقرار کنند و با موقعیتراباه سالمافراد کمک کند 

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجاد ماالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 ای داشتند، تشکر نمایند. که با پژوهشگران همکاری صمیمانه تمامی افرادی دانند از محققان بر خود لازد می

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 موازین اخلاقی 

 .  است شده  انجاد انسانی هایپژوهش  در اخلا   اصول تمامی رعایت  با  پژوهش  این

 ها شفافیت داده

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

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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