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   چکیده

 

رو دارد؛ ازاینمادر و نوزاد  یبرا یو روان یجسم یامدهایاست که پ مانیاز زا کیترس پاتولوژ ایتوکوفوب: زمینه و هدف
بهر  ایهزنان مبتلا بهه توکوفوب ژهیو یبا طرحواره درمان یطرحواره درمانمیزان اثربخشی  مقایسهپژوهش حاضر با هدف 

 زای مبتلا به توکوفوبیا شهر اصفهان انجام شد.علائم سندرم توکوفوبیای زنان نخست
شههر  یزانخسهتمبهتلا بهه توکوفوبیها زنهان جامعه آمهاری در کیفی -با روش آمیخته کمیپژوهش  نیا روش کار:
بوده است که به صورت هدفمند انتخها  و  اینفر از افراد مبتلا به توکوفوب 45. نمونه پژوهش شامل انجام شد اصفهان

بهه دو شه ل  یشهیآزما یهااند. گروهشده نیگزیجا شیکنترل و آزما ،یشیبه سه گروه آزما یسپس به صورت تصادف
ن رده است. درمهان بهه  افتیدر یامداخله چیاند و گروه کنترل هشده میتقس ژهیو یطرحواره درمان و یطرحواره درمان

افهزار ها بها اسهتفاده از نرمارائه شده و سپس داده ژهیو یطرحواره درمان و یجلسه در جلسات طرحواره درمان 12مدت 
SPSS-28 اند.شده لیو تحل هیم رر تجز یریگبا اندازه انسیوار لیو با استفاده از تحل 

 ژهیهو یو طرحواره درمهان ینشان داد که هر دو روش درمان طرحواره درمان یدرون گروه راتییتغ یهاافتهی ها:یافته
تفهاوت  نی(، و همچنه>05/0p) شههر اصهفهان دارنهد یزادر زنان نخسهت ایبر شدت علائم توکوفوب یداریمعن ریتأث
 یههاگروه نیبه یداریحال، تفاوت معنه نیا ا(. ب>01/0p) و گروه کنترل وجود دارد یدرمان یهاگروه نیب یداریمعن

 (.<05/0p) مشاهده نشد ایدر زنان مبتلا به توکوفوب ژهیو یو طرحواره درمان یطرحواره درمان

زای نخسهتشدت علائم تهرس از زایمهان زنهان تواند بر کاهش استفاده از مفاهیم طرحواره درمانی می گیری:نتیجه
 .مبتلا به توکوفوبیا موثر باشد
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Abstract   
 

Background & Aims: Tokophobia is a pathological fear of childbirth that may impact the 

physical and mental well-being of both the mother and the infant (1). This condition can 

occur in pregnant and non-pregnant women, and even in men, and may be either primary or 

secondary, resulting from traumatic childbirth experiences or onset during adolescence (2). 

Women with tokophobia may face psychological issues, postpartum depression, and 

challenges in accepting specialized care for newborns during pregnancy (3). They may 

experience feelings of isolation, guilt, and shame, and encounter difficulties in preparing for 

childbirth (4). Therefore, women with a fear of childbirth have various needs that require 

serious attention from maternal care services (5). Psychotherapy groups have been 

recognized as an effective method for treating this fear (6). Interventions such as 

psychosexual education and cognitive-behavioral therapy can help reduce the number of 

women requesting cesarean sections due to non-medical fear of childbirth (7). Additionally, 

receiving individualized care during pregnancy and postpartum is crucial for women with 

tokophobia (8). Schema therapy is a comprehensive approach that combines cognitive theory 

and developmental concepts. This approach focuses on early childhood experiences and the 

cognitive schemas derived from them, examining their impact throughout an individual's life 

(9). Schema therapy aims to identify and address maladaptive patterns in cognitive, 

emotional, and behavioral aspects (10). Further research is needed to more precisely 

determine the effectiveness of schema therapy in treating tokophobia (1, 11). Therefore, the 

present study aimed to answer the question of whether the effectiveness of general schema 

therapy and schema therapy specifically tailored for women with tokophobia is the same in 

reducing the symptoms of fear of childbirth in primiparous women in Isfahan? 

Methods: This study was a semi-experimental research with a control group, including pre-

test, post-test, and follow-up, conducted in the population of primiparous women with 

tokophobia in Isfahan in the year 2023. Following Kok's recommendation (2002) for sample 

size determination in experimental research (12), 45 subjects were purposefully selected and, 

after matching based on the criteria for entering the study, including obtaining a minimum 

score (30 and above) on the Tokophobia Questionnaire (13), no history of fetal abortion and 

curettage, and absence of more than three sessions of absence from treatment sessions, were 

randomly assigned to three 15-person groups: general schema therapy, schema therapy 

specifically tailored for women with tokophobia, and the control group. In this research, the 

control group, general schema therapy group, and specifically tailored schema therapy group 

were replaced by the standard general schema therapy. The general schema therapy group 

participated in 12 group training sessions, each lasting 60 minutes, according to the protocol 

developed by Young et al. (2003) (14). The specifically tailored schema therapy group for 

women with tokophobia also underwent 12 one-hour sessions of schema therapy developed 

based on the needs of pregnant women with tokophobia. It is worth mentioning that the 
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specifically tailored schema therapy package for women with tokophobia was developed 

based on the process of development and initial trial reliability and relied on credible 

sources. The agreement reached by the judges regarding the structure of treatment, duration 

of treatment, length of each session, content adequacy, and practicality of this treatment was 

82.0. Also, in a pilot study on a group of eight, the executive and operational reliability and 

practicality of the specifically tailored schema therapy package for women with tokophobia 

were examined and confirmed. To observe ethical principles, the research was approved by 

the Research Committee of the University with the ethics code 

IR.IAU.KHUISF.REC.1401.028, and the clinical trial code IRCT20211229053565N1 was 

obtained. The collected data were analyzed using repeated measures analysis of variance and 

the SPSS-28 statistical software. The Stoll et al. (2016) 10-item questionnaire was used to 

measure tokophobia (15). Higher scores on this questionnaire indicate higher fear of 

childbirth, and lower scores indicate lower fear of childbirth. The reliability of this tool was 

estimated using the Cronbach's alpha method, and it was 79.6 for the entire questionnaire and 

86.0 for the fear of pain and complications subscale, and 82.6 for the fear of physical 

changes subscale (16). 

Results: Examination of demographic data showed no significant differences in age and 

duration of marriage in the research groups. The assumption of normality in the Shapiro-

Wilk test for tokophobia scores was not significant (p>0.05), and the distribution of the 

present variables was normal. The calculated F value in the pre-test, post-test, and follow-up 

stages was not significant. The results of the analysis of variance with repeated measures 

showed that general schema therapy and schema therapy specifically tailored for women 

with tokophobia had a significant effect on reducing tokophobia severity in primiparous 

women with tokophobia. Therefore, for the comparison of research groups, the Bonferroni 

test for pairwise comparison of groups also showed a significant difference between the 

experimental groups and the control group (p<0.05), but there was no significant difference 

between the general schema therapy and specifically tailored schema therapy groups for 

women with tokophobia (p>0.05). 

Conclusion: Based on the findings of the research, it can be concluded that both schema 

therapy and schema therapy specifically tailored for women with tokophobia have a 

significant impact on reducing the severity of tokophobia symptoms in primiparous women 

in Isfahan. These results indicate that the use of these two therapeutic approaches can help 

improve the condition of women with tokophobia and have a positive effect on reducing the 

fear of childbirth. Additionally, the results show a significant difference between the 

treatment groups and the control group, suggesting that therapeutic intervention can be more 

effective in reducing tokophobia severity in primiparous women compared to no 

intervention. However, no significant difference was observed between the general schema 

therapy and specifically tailored schema therapy groups. This may indicate that both 

therapeutic approaches have acted similarly in reducing the severity of tokophobia in women 

with this disorder, and no significant noticeable difference was observed between these two 

methods. Overall, the results indicate that both general schema therapy and specifically 

tailored schema therapy can be effective in reducing the severity of tokophobia in 

primiparous women. In this regard, it can be stated that schema therapy, by reducing 

ineffective coping mechanisms, allows patients to effectively manage their phobias related to 

childbirth and pregnancy. These results can serve as a guide for designing and implementing 

therapeutic programs to improve the condition of individuals with tokophobia. 
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 و هم ارانی عباس الهه

 مقدمه
توانه  یاست که    مانیاز زا کیترس پاتولوژ ایتوکوفوب

  ادر و نوزاد داشت  باشه  یبرا یو روان یجسم یا  هایپ
آن از  وعیشه زانیهاسهت و   عیشها یماریب کی نی. ا(1)

توانه  ی  ای تفاوت است. توکوفوب گریب  کشور د یکشور
. در  ردان رخ ده  نیباردار و همچن ریدر زنان باردار و غ

  ،یهثانو ایه ،یبا شروع در نوجوان  ،یاول وان تی  همچنین
. (2) باشه  یقبله یزا بیآسه مانیتجرب  زا کیاز  یناش

 ی مکن است عوارض روانشهناتت ایزنان  بتلا ب  توکوفوب
 زانیه  شیو افزا مانیپس از زا یافسردگ ،یدوران باردار

. (3) نوزادان را تجرب  کننه  ژهیو یهادر  راقبت رشیپذ
داشهت   یگناه و شر ن گ نزوا،ها  مکن است احساس اآن

 تول   شکل دارنه  یدر آ اده ش ن برا نیباشن  و همچن
 یازهههاین مههانیزنههان  بههتلا بهه  تههرس از زارو ازایههن. (4)

 لیههها تماها توج  شود. آنب  آن  یدارن  ک  با ی تع د
اغلب احسهاس  رایدارن ، ز یاحرف  تیحما یبرا ی یش 
کنن  در  واجه  با ترس تود رها ش ه و ب  حال تود ی 

تطرنها    ادیرو کیرا  مانیزنان زا نی. ا(5) ان رها ش ه
کنهار آ ه ن بها آن  یتود بهرا یهاییدانن  و در توانای 

 یهها به  دنبهال االاعهات هسهتن ، سهعدارن . آن  یترد
 ی ختلفه یهایکنن  ب  آن فکهر نکننه  و از اسهتراتژی 
. (6) کننه یاز بهاردار شه ن اسهتفاده   یریجلهوگ یبرا

تود را از تهرس قبهل  یآگاه  یت  ات  راقبت از  ادر با
زنان را  نیاز ا تیو حما هداد شیافزا مانیاز زا یاز باردار

 ی.  شخص ش ه است ک  گروه در هان(7) رن یدر نظر بگ
زنهان  بهتلا به   یاز در ان برا یشکل  ؤثر یروان در ان
ب   مانیزا. زنان  بتلا ب  ترس از (8) است مانیترس از زا

 ی ناسهب تیحما  یاور فعال ب  دنبال کمک هستن  و با
 اننه  آ هوزش  ی  اتلات در هان .(9) ها ارائ  شوداز آن
توانه  به  ی  یرفتهاری و در هان شهناتت یجنسه-یروان

به ون ب  دلیل تهرس از زایمهان و ک   یکاهش تع اد زنان
 کمهک کنه  ؛کننه ی  نیدرتواست سزار ینشان  پزشک

(10) . 
دوره  و یدر اهول بهاردار یفهرد یهها راقبت افتیدر

 ههه   ایههزنههان  بههتلا بهه  توکوفوب یبههرا مههانیپههس از زا
در هان  یبهرا جیهرا کهردیرو کی یروان در ان. (11)است

-ی انن  آ وزش روان یشا ل   اتلات ک است  ایتوکوفوب
حل  یهاو توسع   هارت یرفتار یدر ان شناتت ،یجنس

 یپزشهک ریهغ یکردههایروتهاکنون . (1،12)  سئل  است

 ش ه اسهت شیآز ا مانیکاهش ترس از زا یبرا تع دی 
، رفتهاریههای شهناتتی در ان ،یآ وزش روانهک  شا ل 
 ی بوده اسهتآ وزش همسالان و هنر در ان ،یبحث گروه

اهش در کهقابهل تهوجهی  ی  اتلات اثربخشه نی. ا(11)
نشهان داده  نینشان داده اسهت و همچنه مانیترس از زا

که   ی نجر ب  کاهش تعه اد زنهانتوان  ش ه است ک   ی
  .(10) کنن ، شودیرا انتخاب   نیسزار

 کپارچه ی یروان در هان کهردیرو کیه یارحواره در ان
 بیهرا ترک یرشه   یو  فهاه یشهناتت  یهاست ک  نظر

و  یدوران کههودک  یههاول اتیههبههر تجرب نیههکنهه . ای 
از آن تمرکههز دارد کهه   یناشهه یشههناتت یهههاارحواره

قهرار  ریهها تحهت تهاثآن یتوان  افراد را در اول زن گی 
و  ییبهها ههه ا شناسهها ی. ارحههواره در ههان(13) دههه 

 یناسهازگار اسهت که  الگوهها یههاب  ارحواره ی گیرس
هسهتن  که  به   ییاز افکار، احساسات و رفتارهها یقیعم
 کننه یکمهک   یفهرد نیو  شهکلات به یروان یشانیپر
است تا  یشا ل   اتلات تجرب یدر ان کردیرو نی. ا(14)

در تمهاس قهرار  ی ه  دوران کهودک اتی راجع را با تجرب
اضههاف   یرا بهه  چههارچوب شههناتت یو بعهه  عههااف ههه د

 ریبها سها یاز جههات  ختلفه یدر ان ارحواره. (15)کن 
و  یشههناتت  یهه تفههاوت اسههت. اولاظ، نظر یاشههکال در ههان

دوران   یههاول اتیههرا بهها تمرکههز بههر تجرب یرشهه   ی فههاه
 نیه. ا(16) کن ی  بیحاصل ترک یهاو ارحواره یکودک

 رسهو  را  ی ورد شهناتت یهایبن دا ن  فر ول  وضوع
 کن یاضاف    نرا ب  در ا یو بع  عااف ده یگسترش  

 کههردیرو کیهه یارحههواره در ههان ن،یهه. عههلاوه بههر ا(17)
 یههایریگجهت ریرا از سها ییهاوهیاست ک  ش کپارچ ی

در برتهورد بها  یبیو آن را ب  ترک کن ی  بیترک یدر ان
بهر   ن،یعلاوه بر ا. (18) کن ی  لی ورد تب  یبن فر ول

 یبهرا یکن  و از  ه اتلات تجربهی   یتاک یرابط  در ان
اسهتفاده  ی هه  دوران کهودک اتیهبا تجرب جعارتباط  را

های انجها  شه ه بیهانگر آن نتایج پژوهش. (19) کن ی 
 ،یدر در ان اتتلالات اضهطراب یارحواره در اناست ک  
و اتتلال استرس پهس از  یاجبار-یسواس فکراتتلال و
 طالعه   کیه. در (20) بهوده اسهت  وارکنن هیسانح  ا 

همراه بها در هان  یدر انکنترل نش ه، ارحواره یشیآز ا
 قهاو  به   یدر در ان اتتلالات اضطراب یرفتار-یشناتت
 یدر هانارحواره ن،یه. عهلاوه بهر ا(21)  وثر بهود ندر ا
در  یعهااف یدر کاهش اضطراب  رگ و آشهفتگ یگروه
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ایتوکوفوب به مبتلا زنان ژهیو یدرمان طرحواره با یدرمان طرحواره یاثربخش زانیم سهیمقا                            

 . (22)  وثر بود ن ی بتلا ب  سراان س مارانیب
ههای با  روری بهر پیشهین  داتلهی و تهارجی پژوهش

 رتبط با اثربخشی در هان ارحهواره در هانی بهر علائه  
گردد در این ز ین  فقهر پژوهشهی توکوفوبیا  شخص  ی

 یبهرا یدر هان رحهوارها یاثربخشه ن،یبنابرا وجود دارد؛
بر اسهاس االاعهات  وجهود نا شهخص  ایدر ان توکوفوب

بهر کهاهش  یروان در هان یکله ریتأثاز ارا دیگر  است.
 یبرا یشتریب قاتینا شخص است و تحق از زایمان ترس
 اسهت. ازیهاز تول  و اضهطراب  هورد ن تیرضا یریگان ازه

در  یدو روش در هان ییکارا س ی قا لیپژوهش ب  دل نیا
شههر  یزادر زنان نخسهت ایعلائ  سن ر  توکوفوبکاهش 

 نیه. ادهه یارائه    یو کهاربرد یاتیهح جیاصفهان، نتها
بهه   تخااههان سههلا ت،  شههاوران و  توانهه یپههژوهش  

 یرا بهرا یترپزشکان کمک کن  تا انتخاب در ان  ناسب
پهژوهش  نیا جینتا داشت  باشن . ایوفوبافراد  بتلا ب  توک

  ی سهتق ری ادران و تأث یزن گ تیفیدر بهبود ک توان ی 
 تیهگذار باش . بها توجه  به  اهم ریبر سلا ت نوزادان تأث

و پهس  ی ادران در دوران باردار یو جسم یسلا ت روان
 ازههای وثر و  تناسب با ن یانتخاب روش در ان مان،یاز زا
ها بهبود  هارت ب  توانن ی  جینتا نیاست. ا یاتیح یا ر

 شاب  کمک کهرده و  یهان ی  در ز   اتل یو راهبردها
توج  ب   با ارائ  دهن . یرا ب  کادر پزشک ی یاالاعات  ف

 ادران و  یبا تجرب  زن گ  یب  اور  ستق ایتوکوفوب نک یا
 توان یپژوهش   نیآن بر نوزادان  رتبط است، ا راتیتأث

ارتقها  دانهش پزشهکان و  ی نبع  عتبر برا کیب  عنوان 
 شاوران در حوزه به اشت  ادر و کود   ورد توج  قرار 

رو پژوهش حاضر با هه ا  قایسه  اثربخشهی ازاین .ردیگ
در ان ارحواره در انی و ارحهواره در هانی ویهژه زنهان 
 بههتلا بهه  توکوفوبیهها بههر علائهه  تههرس از زایمههان زنههان 

خ دهی و سعی در پاس زای شهر اصفهان انجا  ش نخست
اثربخشهی در هان ارحهواره ب  این سوال داشت که  آیها 

در انی و ارحواره در انی ویژه زنان  بتلا به  توکوفوبیها 
زای شههر اصهفهان بر علائ  ترس از زایمان زنان نخسهت

 یکسان است؟
 

 روش کار
ههای نیمه  آز ایشهی پژوهش حاضر در دست  پژوهش
آز هون و آز هون، پسهمراه با گروه کنترل و از نوع پیش

زای  بهتلا به  پیگیری بود ک  جا ع  آ اری زنان نخسهت

انجهها  شهه .  1402توکوفوبیههای شهههر اصههفهان در سههال 
(  بنی بر انتخهاب 2002رو با توج  ب  توصی  کو )ازاین
 ای هر گروه در تحقیقات آز ایشهینفر حج  نمون  بر 15
ه فمن  انتخهاب و پهس از همتها صورت نفر ب  45، (23)

های ورود ب  پژوهش شها ل کسهب سازی بر اساس  عیار
، (24) و بالاتر( در پرسشنا   توکوفوبیا 30) ح اقل برش

جنین و کورتاژ، ب  صهورت تاهادفی در ع   سابق  سقط 
نفره ارحهواره در هانی، ارحهواره در هانی  15س  گروه 

ویژه زنان  بتلا به  توکوفوبیها و گهروه کنتهرل جهایگزین 
های پژوهش در س  گروه  ودنیدر این پژوهش، آزش ن . 

کنتههرل، ارحههواره در ههانی  عیههار و ارحههواره در ههانی 
هنجاریابی ش ه جایگزین ش ن .  طابق با ج ول شهماره 

ای دقیقهه  60جلسهه   12گههروه ارحههواره در ههانی در  1
 آ ههوزش گروهههی  طههابق بهها پروتکههل یانهه  و همکههاران

، 2.  طابق با ج ول شماره (25) ( شرکت نمودن 1950)
زنان  بتلا به  توکوفوبیها نیهز  گروه ارحواره در انی ویژه

جلس  یک ساعت  ارحواره در انی ت وین ش ه بر  12در 
اساس نیازهای زنان بهاردار  بهتلا به  توکوفوبیها ته وین 
گردی ، لاز  ب  ذکر است بست  در ان ارحهواره در هانی 

بهر پایه  فراینه  ته وین و ویژه زنان  بتلا به  توکوفوبیها 
ن پژوهش و  تکهی بهر  نهابع اعتبار آز ایی اولی  برای ای

 عتبر تهی  و ت وین گردی . توافق حاصهل از نظهر داوران 
و اهول ز هان ههر  درباره ساتتار در هان، اهول در هان

بهود.  84/0جلس ، کفایت  حتوایی و کاربردی این در ان 
همچنین در یک  طالعه  پهایلوت در یهک گهروه هشهت 

در هانی نفری، اعتبار اجرایی و عملیاتی بسهت  ارحهواره 
ویژه زنان  بتلا ب  توکوفوبیا  هورد بررسهی و تائیه  قهرار 

کنتهرل تها  جهت رعایت اصول اتلاقهی بهر گهروه گرفت.
ای انجا  نگرفت و  نتظهر آز ون   اتل پایان  رحل  پس

 ان ن . از دیگر  عیارهای اتلاقی رعایت ش ه در ان باقی
جههت شهرکت در رازداری، داشتن اتتیهار اصول رعایت 

و گرفتن که  اتهلاا از نا   کتبی ، کسب رضایتژوهشپ
بهههها کهههه  اتههههلاا کمیتهههه  پههههژوهش دانشههههگاه 

IR.IAU.KHUISF.REC.1401.028   و کهه  کارآز ههایی
 انجههها  شههه . IRCT20211229053565N1 :بهههالینی

آوری شهه ه بهها اسههتفاده از روش تحلیههل هههای جمههعداده
 هاری واریانس با ان ازه گیری  کرر و ب  وسیل  نر  افزار آ

SPSS-28 .ورد تجزی  و تحلیل قرار گرفت  
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سهوالی  10گیری توکوفوبیها از پرسشهنا   برای انه ازه
. (26) ( اسهههتفاده شههه 2016) اسهههتول و همکهههاران

ای درجه  5گذاری این پرسشنا   ب  صورت لیکهرت نمره

گهذاری ( نمره5( تا بسهیار زیهاد )1است ک  از بسیار ک  )
گذاری  عکوس است. نمهرات بهالاتر گردد و فاق  نمره ی

در این پرسشنا   نشان دهن ه ترس از زایمهان بیشهتر و 

 (25) (1950) یانگ واره درمانیجلسات طرح -1جدول 

زم و آمهوزش لا یهازمینهه اعتمهاد، مهروری بهر سهاختار جلسهات و قوانیهن گهروه و انجهام توافق یسازفراهمبرقهراری رابطهه بها اعضهای گهروه و  اول جلسه
 اره، طرحواره درمانهی و درمهان گروههیحومفههوم طر

و آموزشهههی اخهتلالات اضهطرابی  هی بهههاارتبههاط بیهههن طرحهواره درمانهه نهیپیگیههری رابطههه درمانههی و اعتمههاد بیههن اعضهها، آمههوزش درزم دوم جلسه
 فرایندهههای شههناختی

های ناسهازگار اولیهه و بررسهی عوامهل مؤثههر در اکتسهها  آمهوزش در رونهد درمهان، ارتبهاط طرحواره بها کهودک درون، بیهان چنهد مثهال از طرحواره سوم جلسه
 طرحواره

، آگاههی از تصاویهر ذهنهی بها افهراد مهههم زندگههی ازجملهه پهههدر، مهههادر و زنان مبتلا به اختلالات اضطرابیههای شهناخت و برانگیختهن طرحواره جلسه چهارم
های مرتبههط بههرای تجربههه هیجان زنان مبتلا به اختلالات اضطرابیگیری طرحواره نقههش داشههتند و کمههک بههه سههایر کسههانی کههه در ش ل

 در شههروع جلسههه هههابهها طرحواره
و بیهههان چنهههد زنهان ای در چنهههد نفهههر از های مقابلهای، بررسههی انههواع سبکهای مقابلهبهها سبک زنان مبتلا به اختلالات اضطرابییی ساشههنا پنجم جلسه

 ایهای مقابلهمثههال دربههاره سبک
آوری شهواهد عینهی رد کننده ههی تأییدکننههده طرحواره طههی صحبههت بهها اعضههای گهروه، جمعآوری شههواهد عینجمع ،آزمههون اعتبههار طرحواره ششم جلسه

 طرحواره و تعریهف جدیهد از شهواهد تأییدکننهده طرحواره
هها و معرفهههی فهههرم ط بهها طرحوارههای آموزشهی مرتبهه، تهیهه کارتزنان مبتلا به اختلالات اضطرابیای های مقابلهارزیابهی مزایها و معایهب پاسخ هفتم جلسه

 ههها ثبههت طرحواره
اره و حهوطر بهههرای جنگیهههدن علیهههه زنان مبتلا به اختلالات اضطرابیکاربههردن ت نیههک گفتگههوی خیالههی و طرحههوارهای، توانمندسههازی  به هشتم جلسه

 هههای ناسههازگار اولیههه فاصله گرفتن از طرحواره
ههها، بررسههی فههرم ثبههت طرحواره، نوشهتن نامهه بهه والدیههن هههای ناسههازگار اولیههه و جنبههه سههالم طرحوارهبرقههراری گفتگههو بیههن طرحواره جلسه نهم

 مالههی تغییههرهههای احتعنههوان آماج هها از طریهق روش صندلهی خالهی و تعییههن رفتارهههای خههاص بهو برقهراری گفتگهوی خیالهی بها آن
ههای مؤثههر در توانایهههی کنتههرل روش آموزش راهبردههای درمانههی موردنظههر بههرای تغییههر رفتارهههای موثههر در تههداوم طرحهواره و بررسهههی جلسه دهم

 هههای خههود هیجانههات و ت انه
هار و اطاعهت، محرومیهت هیجانهی و بهازداری هیجهان در اعضهای گهروه و آمهوزش شههیوه ههای ناسهازگار اولیهه ماننهد ایثبررسهی برخهی از طرحواره جلسه یازدهم

 درسهت ارتبهاط و ابهراز عواطهف و هیجهان
طرحهواره هههای مؤثههر در خودکنترلههی و تنظیههم هیجههان در حیهههن کارهههها بهههر اسهههاس هههای جلسههه قبههل، بررسههی روشمههرور تمرین جلسه دوازدهم

 زندگههی واقعههی موارد یادگرفته شدهجهههت کاربسههت  لازمهههای  خویشههتنداری و انجههام آمادگی

 

 طرحواره درمانی ویژه زنان مبتلا به توکوفوبیا -2جدول 

 جلسه محتوای جلسات

 یههاشههیو ر یبا مداخله طرحواره درمان ییآشنا عوامل روانشناختی، عوامل به وجود آورنده توکوفوبیا با تاکید بر نقشو ترس مرضی از زایمان )توکوفوبیا( معرفی
 انجام شد. ثبت اف ار خودآیند منفی آموزش وهیجان ترس از زایمان  بامرتبط کردن  وقایع و اف ار ، طرحواره یتحول

 اول

 دوم انجام شد. ناسازگار اولیههای های طرحواره و طرحوارهآشنایی با حوزه، خطاهای شناختی معرفی و شناسایی و درمان
 سوم مرتبط با توکوفوبیا انجام شد. بندی طرحواره، فرمولناکارآمد یالگوها ییشناسا یبرا ای ناسازگار، ت نیک پل زدن به سوی گذشتهمقابله هایمعرفی پاسخ

 چهارم انجام شد. جنبه طرحواره و جنبه سالم، ایجاد هویت خود مشفقکننده طرحواره، برقراری گفتگو بین آزمون اعتبار طرحواره، تعریف جدید از شواهد تایید
ههای آموزشهی تهیهه کارت ،گانههای سهمرتبط کردن نقشه ذهنیت با مدل سیستم ای،های طرحوارهگذاری ذهنیتمعرفی و نام، هاطرحوارهارزیابی مزایا و معایب 

 انجام شد. طرحواره

 پنجم

 ششم برد، ت نیک چهار پایه انسان قدرتمند انجام شد.-ت نیک بردها و چالش ی پارچگی، تمایز نیازها از خواسته
 هفتم سازی عوامل حمایتی انجام شد.تعیین، تقویت و غنی، آموزش مهارت بیان ساده، های تعاملی مخر آموزش سبک

ت لیهف ، مواجههه همدلانهه و بازنویسی تصاویر به همراه بازوالدینی حد و مرزدارتصویرسازی به منظور گری هیجانی، تصویرسازی حبا  امن به عنوان خودتنظیم
 انجام شد. تاثیر گفتگوی ذهنیت برعمل رد

 هشتم

مهورد  یریسهاختن تصهو یمثبهت بهرا یرسازیتصوآرامی با ت نیک تنها در گفتگوهای چند ذهنیتی، اجرای ت نیک ایفای نقش تولد ذهنیت، کوله پشتیت نیک 
 انجام شد. ندهیعلاقه در آ

 نهم

و  یجهانیه یههاحالهت میو توسهعه منهابع  جههت تنظه ییشناسا ،تمرکز بر سازمانگرهای اصلی در سطح تجربه جسمانی، کنترل خشم و ابراز احساسات کیت ن
 انجام شد. بازی در تصویرسازی، کیساختن جعبه ابزار منابع سومات

 دهم

 یازدهم انجام شد. سازیراهبردهای فعال، گذشته یرفتارها یرفتار جهت الگو ش ن نیمش ل سازتر نییتعآشنایی با فرم بهداشت خوا ،  ،سازی فیزیولوژی یتثبیت
 دوازدهم انجام شد. جلسات یجمع بند ،یوش رگزار یقدردان کیانجام ت ن ،یبه منظور الگوش ن یذهن یرسازیتصو د،یجد یامقابله یهااز رفتارها و سبک یفهرست هیته
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ایتوکوفوب به مبتلا زنان ژهیو یدرمان طرحواره با یدرمان طرحواره یاثربخش زانیم سهیمقا                            

تر نشان دهن ه ترس از زایمان کمتر اسهت و نمرات پایین
 یزان همسانی درونی این پرسشنا   با اسهتفاده از روش 

برآورد گردیه . در پهژوهش  70/0آلفای کرونباخ بالاتر از 
حی ری و همکاران  یزان بار عها لی ههر گویه  بهالاتر از 

 این ابهزار بها اسهتفاده از روش ییایپابرآورد گردی  و  3/0
و برای ترده آز ون ترس از درد و  796/0آلفای کرونباخ 

و برای تهرده  قیهاس تهرس از ترییهرات  860/0عوارض 
 .(27) برآورد گردی  826/0جسمی 

 

 هایافته
ههای ههای اصهلی، بررسهی دادهاز اجرای تحلیهلپیش 

 تریرهای جمعیت شناتتی نشان داد بین سهن و  ه ت 
های پژوهش تفاوت  عناداری وجود ن ارد. ازدواج در گروه

بررسی  یهانگین و انحهراا  عیهار نمهرات توکوفوبیها در 
آز ون نسبت ب  نمرات گروه کنتهرل کهاهش  راحل پس

 کاهش بهاقی  انه ه اسهت یافت  و در  رحل  پیگیری این
 (. 3)ج ول 

های تکهرار شه ه پیش از اجرای تحلیل واریانس انه ازه
 فروضات اصلی این نوع تحلیل  ورد بررسی قرار گرفهت. 

های آز ون شاپیرو ویلک در در  فروض  نر ال بودن داده
( و توزیههع <05/0p) دار نبههودنمههرات توکوفوبیهها  عنههی

شه ه در  حاسب  F ق ار   تریرهای حاضر ابیعی بودن .
آز ههون و پیگیههری آز ههون و پسآز ههون  راحههل پیش

دار نبود. نتایج تحلیل واریانس با ان ازه گیری  کهرر  عنی
 ش ه است.نشان داده 4در ج ول شماره 

توان گفت ارحواره در هانی و با توج  ب  این نتایج  ی
ارحواره در انی ویژه زنان  بهتلا به  توکوفوبیها در زنهان 

زای  بتلا ب  توکوفوبیا تهأثیر  عنهی داری داشهت ؛ نخست
های پژوهش در ادا ه  به  آز هون لذا جهت  قایس  گروه

ها پرداتت  ش ه است. بنفرونی جهت  قایس  زوجی گروه
شود تفاوت  شاه ه  ی 5گون  ک  در ج ول شماره همان
های آز ایش و گهروه کنتهرل وجهود داری بین گروه عنی

ههای ارحهواره در هانی و ین تفاوت بین گروهدارد؛ ولی ا
ارحواره در انی ویژه زنهان  بهتلا به  توکوفوبیها وجهود 

 ن ارد.
 

 بحث 
پژوهش حاضر بها هه ا  قایسه  اثربخشهی ارحهواره 
در انی با ارحواره در انی ویژه زنان  بتلا به  توکوقوبیها  
بر ش ت علائه  توکوفوبیهای شههر اصهفهان انجها  شه . 

ههای های پهژوهش حاضهر نشهان دادنه  بهین گروهیافت 
آز ایش و گروه کنترل تفاوت وجود دارد؛ ولی این تفاوت 

 

 های میانگین و انحراف استاندارد متغیر توکوفوبیاداده -3جدول 

  پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر

انحراف  میانگین
 استاندارد

انحراف  میانگین
 استاندارد

انحراف  میانگین
 استاندارد

بیا
فو
کو
تو

 

 542/3 600/33 039/4 800/33 044/4 067/33 کنترل
 119/4 600/29 195/3 933/28 662/3 133/34 طرحواره درمانی

 935/1 800/28 246/4 200/27 833/3 467/33 طرحواره درمانی ویژه

 

 توکوفوبیا م رر یریبا اندازه گ انسیوار لیتحلنتایج تحلیل  -4جدول 

 توان اماری اتا سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع

 999/0 270/0 001/0 353/15 156/162 2 311/324 عامل روهیگدرون 
 975/0 214/0 001/0 706/5 556/59 4 222/238 اثرتعاملی

 944/0 277/0 001/0 052/8 067/160 2 133/320 گروه بین گروهی

 

 ی گروه طرحواره درمانی، طرحواره درمانی ویژه زنان مبتلا به توکوفوبیا و گروه کنترلآزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه -5جدول 

 سطح معناداری خطای استاندارد A-B اختلاف میانگین Bگروه  Aگروه  مقیاس

توکوفوبیا
 025/0 940/0 600/2 طرحواره درمانی کنترل 

 001/0 940/0 667/3 طرحواره درمانی ویژه
 789/0 940/0 067/1 طرحواره درمانی ویژه طرحواره درمانی

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

31
.9

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
05

 ]
 

                             7 / 11

http://rjms.iums.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.47176/rjms.31.9
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-8373-en.html


 
 
 

8 
 

 و هم ارانی عباس الهه

  http://rjms.iums.ac.ir                                  1403فروردین  27، 9، شماره پیوسته 31دوره    علوم پزشکی رازی مجله

 

ه در انی و ارحواره در هانی ویهژه های ارحواربین گروه
ههای زنان  بتلا ب  توکوفوبیا وجود نه ارد. نتهایج پژوهش

در در هان  یارحهواره در هانانجا  ش ه ک  نشان دادنه  
ی  هوثر اسهت. در ایهن راسهتا پیتهرز و اتتلالات اضهطراب

( در پژوهشههی سیسههتماتیک کهه  بهه  2022) همکههاران
لات اضطرابی، بررسی اثربخشی ارحواره در انی بر اتتلا

وسواس فکری عملی و اتتلال پس از سهانح  پرداتتنه ؛ 
 ی یب  اثرات  ف توان ی  یدر انارهحوارنشان دادن  ک  

  یهناسهازگار اول یههارهحوادر علائ  تاص اتهتلال و ار
 پههژوهش ریمرسههوال و همکههاراندر  .(20)  نجههر شههود

ارحهواره  در ان روزانه  بها یاثربخش( ب  بررسی 2023)
وسهواس  قاو  به  در هان اضهطراب و  مارانیبر بدر انی 

 37به   ه ت  توسهط  ماریب 27. پرداتتن  فکری عملی
نشان دادن  کهاهش  جینتا ؛هفت  تحت در ان قرار گرفتن 

 یهاو  ه ل ارحواره های ناسهازگار اولیه علائ  با بهبود 
 یان یروش ب  عنوان گز نی رتبط بوده و ا ارحواره های

 یبه  اتهتلالات اضهطراب بهتلا  مهارانیب یبرا  بخشیا 
 ش ه است ی عرف وسواس فکری عملی قاو  ب  در ان و 

و با نتایج پژوهشهی دیگهر که  توسهط  یربهاقری و  (21)
 یارحواره در هان ریتأث یابیارز( با ه ا 2018) همکاران

در زنهان  بهتلا به   یجانیه یبر اضطراب و نگران یگروه
نشهان داد که  ارحهواره  جینتهاانجا  ش ؛  ن یسراان س

در کههاهش  شاثههربخ یاور  عنهاداربهه  یگروههه یدر هان
 ن یدر زنان  بتلا ب  سراان س یجانیه یاضطراب و نگران

و  ییهمسهوراسهتا اسهت. همسهو و ه  (22) اسهتبهوده 
گذشهت  به   قهاتیپهژوهش بها تحق نیا جینتا ییراستاه 
در در هان  یارحهواره در هان یبهر اثربخشه  یهتأک لیدل

 کیهب  عنوان  یدر ان. ارحواره باش ی  یاتتلالات روان
 یههاروش گهریبها د یبیب  صورت ترک ای ستقل  کردیرو

 یبهه  تههوب ،یرفتههار-ی اننهه  در ههان شههناتت ،یدر ههان
افراد ثابت کهرده اسهت.  یسلا ت روان وددر بهب یاثربخش

در  وارد  ختله  از اضهطراب تها  کردیرو نی ثبت ا ریتأث
 یی قاو  ب  در ان، نشان از ارزش و کهارآ یاتتلالات روان
رفتارهها و افکهار  رییدر حوزه بهبود و تر یارحواره در ان
که   دهه ینشهان   جیدر نتا ییهمسو نیناسازگار دارد. ا
 یبا ارحهواره در هان س یدر  قا ژهی، ب  ویارحواره در ان

به  بهبهود شه ت علائه   یب  اهور  هؤثر توان ی  ژه،یو
 ریبا سا یهماهنگ نیان  بتلا کمک کن . ادر زن ایتوکوفوب

 یبهبود روانه ن یدر ز  کردیرو نیا شتریب تیاهم ها،افت ی

 .کن ی   ییفرد را تأ
های پژوهش حاضهر بایه  بیهان داشهت در تبیین یافت 
 یجانیه یبازدار یبا پرداتتن ب  الگوها یارحواره در ان
 مهارانیبه  ب نی. ا(28) ده یرا کاهش   ایو اجتناب، فوب

کن  تا  نشها و ته او   شهکلات تهود را در  یکمک  
 ده یهر حالت ارائ    یرا برا یتاص یهاکیکنن  و تکن

 نیواله   ی هربهان، گهر  و شهب یا. در انگر رابطه (29)
کن  تا بها احساسهات و یکمک   ماریو ب  ب کن ی  جادیا

. در هانگر از (30) کن  یشتریب تیافراد احساس ا ن ریسا
کنه  تها بها ی  قیرا تشهو ماریهم لان ، ب ییارویرو قیار
 ی شکل ساز رفتهار تهود  واجه  شهود و بهرا یا  هایپ
 یبهرا یتجربه یههاکی. تکن(31) فشهار وارد کنه  رییتر

 یاحساسات ب  روشه  یو تنظ  تجرب یبرا ماریکمک ب  ب
هها آن ی عنها رییهکاهش ترس از احساسهات و تر من،یا

بهها کههاهش  ی. ارحههواره در ههان(32) شههودیاسههتفاده  
ا کهان را  نیها مهاریناکارآ  ، ب  ب یا قابل  یهاس ی کان
نسهبت به  تهود را  یههایده  ک  ب  اهور  هوثر فوبی 

نشهان داده در این راسهتا  کن . تیری  زایمان و بارداری 
در کههاهش علائهه   یشهه ه اسههت کهه  ارحههواره در ههان

از اهرا دیگهر  هوثر اسهت.  ایهو فوب یاتتلالات اضهطراب
به   رای ؤثر است ز ایدر کاهش علائ  فوب یارحواره در ان

ک  به  اتهتلالات  یناسازگار اساس یهاارحوارها و حالت
.  شخص شه ه اسهت پردازدی  کنن ،یکمک   یاضطراب

در علائه   ی یه نجهر به  اثهرات  ف یر انک  ارحواره د
 شودی   یناسازگار اول یاتتلال و ارحواره ها یاتتااص

ش ه اسهت که  ارحهواره  دهنشان دا ن،ی. علاوه بر ا(20)
را کهاهش  یو اجتناب تجرب ی نف یابیترس از ارز یدر ان
در  لیههدت یاههیفراتشخ یهاسهه یدههه ، کهه   کان ی هه

 شخص شه ه  نی. همچن(33) هستن  یاضطراب اجتماع
را  یاضهطراب اجتمهاع ،یگروهی است ک  ارحواره در ان

 ثبهت را  یجهانیه یهاوارهکاهش داده و استفاده از ارح
 یههاحال اسهتفاده از ارحواره نیده  و در عی  شیافزا
 ن،یه. عهلاوه بهر ا(33) دهه یرا کهاهش   ی نف یجانیه

 یعلائ  وسواس ینشان داده ش ه است ک  ارحواره در ان
 ریرا بها تهأث ی بتلا ب  اتتلال وسواس اجبهار مارانیدر ب

 بیآسه یاو ارحهواره هه یجهانیه ی ثبت بر تودآگهاه
ارحهواره  ،ی. به  اهور کله(34) دهه یکاهش   یریپذ

را هه ا قهرار  یشناتت یو الگوها یاصل یباورها یدر ان
کنه  و  نجهر به  یکمهک   ایهده  ک  ب  علائه  فوب ی 
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ایتوکوفوب به مبتلا زنان ژهیو یدرمان طرحواره با یدرمان طرحواره یاثربخش زانیم سهیمقا                            

 .(35،36) شودی  یجانیه  یکاهش علائ  و بهبود تنظ
 نیها یهاتیارائه  شه ه،  حه ود حاتیبا توج  ب  توض

 یپهژوهش بهر رو نیا عبارت باشن  از: توانن یپژوهش  
در شهر  ای بتلا ب  توکوفوب یزازنان نخست یجا ع  آ ار

انتقهال  ن،ی تمرکهز اسهت. بنهابرا 1402اصفهان در سال 
 مکهههن اسهههت  طیجوا هههع و شهههرا ریبههه  سههها جینتههها

ها  مکهن  آن یریپذ یداشت  باش  و تعم ییهاتی ح ود
 یز ان   اتل  بهرا   تاز ارا دیگر  .اب یاست کاهش 

 نیهسهاعت  اسهت. ا 1جلسه   12تنهها  یدر ان یهاگروه
کنن گان از شهرکت یبرته یا  ت ز ان  مکن است بهر

. را ب  دنبهال ن اشهت  باشه  یدائم راتینباش  و تأث یکاف
اسهتول  یسوال 10پرسشنا    ازهمچنین در این پژوهش 

استفاده ش ه است.  ایتوکوفوب یریگان ازه یو همکاران برا
هسهتن ، ا ها  ییایو پا ییروا یابزارها دارا نیهرچن  ک  ا

 هورد   هیهپ  یریگدر انه ازه یجا ع یی مکن است توانا
  یق رت تعم شی نظور افزا ب لذا   طالع  را کاهش ده .

 ن هیآ یهادر پژوهش گرددپیشنهاد  یو اعتبار پژوهش، 
در  یشهتریرا در نظهر گرفته  و تنهوع ب هاتی ح ود نیا

  ورد  طالع  در نظر گرفت  شود. تیجمع
گرفت ک   ج ینت توانیپژوهش،   یهاافت یبا توج  ب  

 یو ارحهواره در هان یهر دو روش در ان ارحواره در ان
در  ایبر کاهش ش ت علائ  توکوفوب یداری عن ریتأث ژهیو

نشهان  جینتها نیهشهر اصهفهان دارنه . ا یزازنان نخست
به   توانه ی  یدو روش در هان نیک  استفاده از ا ده ی 

 ریکمک کن  و تهأث ایزنان  بتلا ب  توکوفوب تیعبهبود وض
 ن،یهمچنه داشت  باش . مانیدر کاهش ترس از زا ی ثبت
 یههاگروه نیبه یداریک  تفاوت  عن ده ینشان   جینتا

نشهان  جه ینت نیها؛ و گهروه کنتهرل وجهود دارد یدر ان
در کهاهش شه ت  توانه ی  یک    اتل  در هان ده ی 

 هوثرتر از عه     اتله   یزاسهتدر زنهان نخ ایهتوکوفوب
 یههاگروه نیبه یداریحهال، تفهاوت  عنه نیع در باش .

 شهاه ه نشه .  ژهیو یو ارحواره در ان یارحواره در ان
باشه  که  ههر دو روش  نیدهن ه ا مکن است نشان نیا

در زنان  بتلا  ایبر ش ت توکوفوب ی شابه ریبا تأث ،یدر ان
 نیبه یریگان  و تفهاوت چشه اتتلال، عمل کرده نیب  ا

 جینتها ،یاهور کله به  است. نش ه هدو روش  شاه  نیا
و  یک  هر دو روش در ان ارحواره در هان ده ینشان  

در کههاهش شهه ت  تواننهه ی  ژهیههو یارحههواره در ههان
 جینتها نیه هؤثر باشهن . ا یزادر زنهان نخسهت ایتوکوفوب

 یو اجهرا یاراحه یبهرا ییبه  عنهوان راهنمها توانن ی 
افهراد  بهتلا به   تیجهت بهبود وضهع یدر ان یهابرنا  

 شون . دهاستفا ایتوکوفوب
 

 گیرینتیجه
 شخص ش  ک  هر دو روش در ان  ها،افت یبا توج  ب  
در  ی ثبته ریتأث ژهیو یو ارحواره در ان یارحواره در ان

شههر  یزادر زنهان نخسهت ایکاهش ش ت علائ  توکوفوب
 نیبهه یداریتفههاوت  عنهه ن،یاصههفهان داشههتن . همچنهه

 شهاه ه شه . ا ها،  زیهو گروه کنترل ن یدر ان یهاگروه
و  یارحههواره در ههان یهههان گروهیبهه یداریتفههاوت  عنهه

نشهان  جینتها نیه شهاه ه نشه . ا ژهیو یارحواره در ان
ک  هر دو روش در ان  مکن است بهبهود قابهل  دهن ی 

 نیکننه ، ا ها به جادیا ایدر کاهش علائ  توکوفوب یتوجه
  شاه ه نش . یداریتفاوت  عن یدو روش در ان نیا
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