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      چكيده

 
رو ازاينارد؛ دنوزاد  ومادر  يبرا يو روان يجسم يامدهاياست كه پ مانياز زا كيترس پاتولوژ ايتوكوفوب: زمينه و هدف

بـر  ايـوفوبتلا بـه توكزنان مبـ ژهيو يبا طرحواره درمان يطرحواره درمانميزان اثربخشي  قايسهمپژوهش حاضر با هدف 
  زاي مبتلا به توكوفوبيا شهر اصفهان انجام شد.زنان نخست علائم سندرم توكوفوبياي

شـهر  يزانخسـتمبـتلا بـه توكوفوبيـا زنـان جامعـه آمـاري در كيفي -با روش آميخته كميپژوهش  نيا روش كار:
 صورت هدفمنـد انتخـاب و بوده است كه به اينفر از افراد مبتلا به توكوفوب 45. نمونه پژوهش شامل انجام شد اصفهان

كل شـبـه دو  يشـيآزما يهااند. گروهشده نيگزيجا شيكنترل و آزما ،يشيبه سه گروه آزما يسپس به صورت تصادف
. درمـان بـه نكرده اسـت افتيدر يامداخله چياند و گروه كنترل هشده ميتقس ژهيو ياره درمانو طرحو يطرحواره درمان

افـزار رمنهـا بـا اسـتفاده از ارائه شده و سپس داده ژهيو يطرحواره درمان و يجلسه در جلسات طرحواره درمان 12مدت 
SPSS-28 اند.شده ليو تحل هيمكرر تجز يريگبا اندازه انسيوار ليو با استفاده از تحل  

 ژهيـو يانواره درمـو طرحـ ينشان داد كه هر دو روش درمان طرحواره درمان يدرون گروه راتييتغ يهاافتهي ها:يافته
تفـاوت  نيمچنـ)، و ه>05/0p( شـهر اصـفهان دارنـد يزادر زنان نخسـت ايبر شدت علائم توكوفوب يداريمعن ريتأث
 يهـاگروه نيبـ يداريحال، تفاوت معنـ نيا ا). ب>01/0p( و گروه كنترل وجود دارد يدرمان يهاگروه نيب يداريمعن

 ).<05/0p( مشاهده نشد ايدر زنان مبتلا به توكوفوب ژهيو يو طرحواره درمان يطرحواره درمان
زاي نخسـتنـان زشدت علائـم تـرس از زايمـان تواند بر كاهش استفاده از مفاهيم طرحواره درماني مي گيري:نتيجه

  .مبتلا به توكوفوبيا 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 همكاراني عباس الهه

  مقدمه
توانـد ياست كه م مانياز زا كيترس پاتولوژ ايتوكوفوب

 دمادر و نوزاد داشته باشـ يبرا يو روان يجسم يامدهايپ
آن از  وعيشـ زانيـاسـت و م عيشـا يماريب كي ني. ا)1(

توانـد يم ايمتفاوت است. توكوفوب گريبه كشور د يكشور
. هدددر مردان رخ  نيباردار و همچن ريدر زنان باردار و غ

 ه،يـثانو ايـ ،يبا شروع در نوجوان ه،ياول واندتيم همچنين
. )2( باشـد يقبلـ يزا بيآسـ مانيتجربه زا كياز  يناش

 يممكن است عوارض روانشـناخت ايزنان مبتلا به توكوفوب
 زانيـم شيو افزا مانيپس از زا يافسردگ ،يدوران باردار

 .)3( نوزادان را تجربه كننـد ژهيو يهادر مراقبت رشيپذ
داشته  يگناه و شرمندگ نزوا،ها ممكن است احساس اآن

 تولد مشكل دارنـد يدر آماده شدن برا نيباشند و همچن
 يازهــاين مــانيزنــان مبــتلا بــه تــرس از زارو ازايــن. )4(

 ليـهـا تماها توجه شود. آنبه آن ديدارند كه با يمتعدد
اغلب احسـاس  رايدارند، ز ياحرفه تيحما يبرا يديشد
كنند در مواجهه با ترس خود رها شده و به حال خود يم

ك خطرنا داديرو كيرا  مانيزنان زا ني. ا)5( اندرها شده
كنـار آمـدن بـا آن  يخود بـرا يهاييدانند و در توانايم

 يهـا بـه دنبـال اطلاعـات هسـتند، سـعدارند. آن ديترد
 يمختلفـ يهايكنند به آن فكـر نكننـد و از اسـتراتژيم
. )6( كننـدياز بـاردار شـدن اسـتفاده م يريجلـوگ يبرا

 خود را از ترس قبـل يآگاه ديخدمات مراقبت از مادر با
 ان رازن نياز ا تيو حما هداد شيافزا مانياز زا ياز باردار

 ي. مشخص شده است كه گروه درمـان)7( رنديدر نظر بگ
 زنان مبـتلا بـه ياز درمان برا يشكل مؤثر يروان درمان
به  مانيزا. زنان مبتلا به ترس از )8( است مانيترس از زا

 يمناسـب تيحما ديطور فعال به دنبال كمك هستند و با
 ماننـد آمـوزش يمداخلات درمـان .)9( ها ارائه شوداز آن
توانـد بـه يم يرفتـاري و درمـان شـناخت يجنسـ-يروان

بـدون به دليل تـرس از زايمـان و كه  يكاهش تعداد زنان
 كمـك كنـد ؛كننـديم نيدرخواست سزار ينشانه پزشك

)10( .  
دوره  و يدر طـول بـاردار يفـرد يهـامراقبت افتيدر

مهــم  ايــزنــان مبــتلا بــه توكوفوب يبــرا مــانيپــس از زا
درمـان  يبـرا جيـرا كـرديرو كي يروان درمان. )11(است

-يمانند آموزش روان يشامل مداخلات كهاست  ايتوكوفوب
حل  يهاو توسعه مهارت يرفتار يدرمان شناخت ،يجنس

 يپزشـك ريـغ يكردهـايروتـاكنون . )1،12( مسئله است

 شده اسـت شيآزما مانيكاهش ترس از زا يبرا تعدديم
، رفتـاريهـاي شـناختي درمان ،يآموزش روانـكه شامل 
 ي بوده استآموزش همسالان و هنر درمان ،يبحث گروه

اهش در كـقابـل تـوجهي  يمداخلات اثربخش ني. ا)11(
نشـان داده  نينشان داده اسـت و همچنـ مانيترس از زا

كـه  يمنجر به كاهش تعـداد زنـانتواند شده است كه مي
   .)10( كنند، شوديرا انتخاب م نيسزار

 كپارچـهي يروان درمـان كـرديرو كيـ يطرحواره درمان
 بيـرا ترك يرشـد ميو مفـاه يشـناخت هيـاست كه نظر

ــد. ايم و  يدوران كــودك هيــاول اتيــبــر تجرب نيــكن
ــاطرحواره ــناخت يه ــ يش ــه  يناش ــز دارد ك از آن تمرك

قـرار  ريها تحـت تـاثآن يتواند افراد را در طول زندگيم
ــد ــان)13( ده ــواره درم ــا ي. طرح ــدف شناس ــا ه و  ييب

 يناسـازگار اسـت كـه الگوهـا يهابه طرحواره يدگيرس
هسـتند كـه بـه  يياز افكار، احساسات و رفتارهـا يقيعم
 كننـديكمـك م يفـرد نيو مشكلات بـ يروان يشانيپر
است تا  يشامل مداخلات تجرب يدرمان كرديرو ني. ا)14(

در تمـاس قـرار  يمهم دوران كودك اتيمراجع را با تجرب
ــه چــارچوب شــناخت يو بعــد عــاطف هــدد اضــافه  يرا ب

 ريبـا سـا ياز جهـات مختلفـ يدرمان طرحواره. )15(كند
و  يشــناخت هيــمتفــاوت اســت. اولاً، نظر ياشــكال درمــان

دوران  هيـاول اتيـرا بـا تمركـز بـر تجرب يرشـد ميمفـاه
 ني. ا)16( كنديم بيحاصل ترك يهاو طرحواره يكودك

مرسـوم را  يمورد شـناخت يهايبنددامنه فرمول موضوع
 كندياضافه م نرا به درما يو بعد عاطف دهديگسترش م

ــر ا)17( ــ. عــلاوه ب ــ يطرحــواره درمــان ن،ي  كــرديرو كي
 يهـايريگجهت ريرا از سـا ييهاوهياست كه ش كپارچهي

در برخـورد بـا  يبيو آن را به ترك كنديم بيترك يدرمان
بـر   ن،يعلاوه بر ا. )18( كنديم ليمورد تبد يبندفرمول

 يبـرا يكند و از مداخلات تجربـيم ديتاك يرابطه درمان
اسـتفاده  يمهـم دوران كـودك اتيـبا تجرب جعارتباط مرا

هاي انجـام شـده بيـانگر آن نتايج پژوهش. )19( كنديم
 ،يدر درمان اختلالات اضـطراب يطرحواره درماناست كه 
و اختلال استرس پـس از  ياجبار-يسواس فكراختلال و
مطالعـه  كيـ. در )20( بـوده اسـت دواركنندهيسانحه ام

همراه بـا درمـان  يدرمانكنترل نشده، طرحواره يشيآزما
مقاوم بـه  يدر درمان اختلالات اضطراب يرفتار-يشناخت
 يدرمـانطرحواره ن،يـ. عـلاوه بـر ا)21( موثر بـود ندرما
در  يعـاطف يدر كاهش اضطراب مرگ و آشـفتگ يگروه
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ايتوكوفوب به مبتلا زنان ژهيو يدرمان طرحواره با يدرمان طرحواره ياثربخشزانيمسهيمقا                      

  . )22( موثر بود نهيمبتلا به سرطان س مارانيب
هـاي با مروري بـر پيشـينه داخلـي و خـارجي پژوهش

مرتبط با اثربخشي درمـان طرحـواره درمـاني بـر علائـم 
گردد در اين زمينه فقـر پژوهشـي توكوفوبيا مشخص مي

 يبـرا يدرمـان رحـوارهط ياثربخشـ ن،يبنابرا وجود دارد؛
بر اسـاس اطلاعـات موجـود نامشـخص  ايدرمان توكوفوب

بـر كـاهش  يروان درمـان يكلـ ريتأثاز طرف ديگر  است.
 يبرا يشتريب قاتينامشخص است و تحق از زايمان ترس
 اسـت. ازيـاز تولد و اضطراب مـورد ن تيرضا يريگاندازه

در  يدو روش درمـان ييكارا سهيمقا ليپژوهش به دل نيا
شـهر  يزادر زنان نخست ايعلائم سندرم توكوفوبكاهش 

 نيـ. ادهـديارائـه م يو كـاربرد ياتيـح جياصفهان، نتـا
بــه متخصصــان ســلامت، مشــاوران و  توانــديپــژوهش م

 يرا بـرا يترپزشكان كمك كند تا انتخاب درمان مناسب
وهش پـژ نيا جينتا داشته باشند. ايوفوبافراد مبتلا به توك

 ميمستق ريمادران و تأث يزندگ تيفيدر بهبود ك توانديم
 تيـگذار باشد. با توجـه بـه اهم ريبر سلامت نوزادان تأث

و پـس  يمادران در دوران باردار يو جسم يسلامت روان
 هـاازيموثر و متناسب با ن يانتخاب روش درمان مان،ياز زا
ها بهبود مهارت به تواننديم جينتا نياست. ا ياتيح يامر

مشابه كمك كـرده و  يهانهيه در زممداخل يو راهبردها
به  توجه با ارائه دهند. يرا به كادر پزشك يدياطلاعات مف

ن و مادرا يبا تجربه زندگ ميبه طور مستق ايتوكوفوب نكهيا
 توانديپژوهش م نيآن بر نوزادان مرتبط است، ا راتيتأث

ارتقـاء دانـش پزشـكان و  يمنبع معتبر برا كيبه عنوان 
 مشاوران در حوزه بهداشت مادر و كودك مورد توجه قرار

رو پژوهش حاضر با هدف مقايسـه اثربخشـي ازاين .رديگ
درمان طرحواره درماني و طرحـواره درمـاني ويـژه زنـان 
ــان  ــر علائــم تــرس از زايمــان زن ــه توكوفوبيــا ب مبــتلا ب

خ دهي و سعي در پاس زاي شهر اصفهان انجام شدنخست
اثربخشـي درمـان طرحـواره به اين سوال داشت كـه آيـا 

بيـا درماني و طرحواره درماني ويژه زنان مبتلا بـه توكوفو
زاي شـهر اصـفهان بر علائم ترس از زايمان زنان نخسـت

  يكسان است؟
  

  روش كار
هـاي نيمـه آزمايشـي پژوهش حاضر در دسته پژوهش
آزمـون و آزمـون، پسهمراه با گروه كنترل و از نوع پيش

زاي مبـتلا بـه پيگيري بود كه جامعه آماري زنان نخست

انجــام شــد.  1402توكوفوبيــاي شــهر اصــفهان در ســال 
) مبني بر انتخـاب 2002رو با توجه به توصيه كوك(ازاين

 اي هر گروه در تحقيقات آزمايشـينفر حجم نمونه بر 15
هدفمند انتخاب و پـس از همتـا صورت نفر به 45، )23(

هاي ورود به پژوهش شامل كسـب سازي بر اساس معيار
، )24( و بالاتر) در پرسشنامه توكوفوبيا 30( حداقل برش

جنين و كورتاژ، به صـورت تصـادفي در عدم سابقه سقط 
نفره طرحـواره درمـاني، طرحـواره درمـاني  15سه گروه 

ويژه زنان مبتلا به توكوفوبيـا و گـروه كنتـرل جـايگزين 
هاي پژوهش در سه گروه مودنيدر اين پژوهش، آزشدند. 

ــاني  ــار و طرحــواره درم كنتــرل، طرحــواره درمــاني معي
هنجاريابي شده جايگزين شدند. مطابق با جدول شـماره 

اي دقيقــه 60جلســه  12گــروه طرحــواره درمــاني در  1
 آمــوزش گروهــي مطــابق بــا پروتكــل يانــگ و همكــاران

، 2. مطابق با جدول شماره )25( ) شركت نمودند1950(
زنان مبتلا به توكوفوبيـا نيـز  گروه طرحواره درماني ويژه

جلسه يك ساعته طرحواره درماني تدوين شده بر  12در 
اساس نيازهاي زنان بـاردار مبـتلا بـه توكوفوبيـا تـدوين 
گرديد، لازم به ذكر است بسته درمان طرحـواره درمـاني 

بـر پايـه فراينـد تـدوين و ويژه زنان مبتلا بـه توكوفوبيـا 
ن پژوهش و متكـي بـر منـابع اعتبار آزمايي اوليه براي اي

معتبر تهيه و تدوين گرديد. توافق حاصـل از نظـر داوران 
و طـول زمـان هـر  درباره ساختار درمـان، طـول درمـان

بود.  84/0جلسه، كفايت محتوايي و كاربردي اين درمان 
همچنين در يك مطالعـه پـايلوت در يـك گـروه هشـت 

درمـاني نفري، اعتبار اجرايي و عملياتي بسـته طرحـواره 
ويژه زنان مبتلا به توكوفوبيا مـورد بررسـي و تائيـد قـرار 

كنتـرل تـا  جهت رعايت اصول اخلاقـي بـر گـروه گرفت.
اي انجام نگرفت و منتظـر آزمون مداخلهپايان مرحله پس

ماندند. از ديگر معيارهاي اخلاقي رعايت شده درمان باقي
جهـت شـركت در رازداري، داشتن اختيـار اصول رعايت 

و گرفتن كد اخـلاق از نامه كتبي ، كسب رضايتژوهشپ
ــــگاه  ــــژوهش دانش ــــه پ ــــلاق كميت ــــد اخ ــــا ك ب

IR.IAU.KHUISF.REC.1401.028   و كـد كارآزمـايي
 انجـــام شـــد. IRCT20211229053565N1 :بـــاليني

آوري شــده بــا اســتفاده از روش تحليــل هــاي جمــعداده
مـاري واريانس با اندازه گيري مكرر و به وسيله نرم افزار آ

SPSS-28 .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت  
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سـوالي  10گيري توكوفوبيـا از پرسشـنامه براي انـدازه
. )26( ) اســـتفاده شـــد2016( اســـتول و همكـــاران

اي درجـه 5گذاري اين پرسشنامه به صورت ليكـرت نمره

گـذاري ) نمره5) تا بسيار زيـاد (1است كه از بسيار كم (
گذاري معكوس است. نمـرات بـالاتر گردد و فاقد نمرهمي

در اين پرسشنامه نشان دهنده ترس از زايمـان بيشـتر و 

  )25( )1950( يانگ واره درمانيجلسات طرح -1جدول 
زم و آمـوزش لا يهازمينـه اعتمـاد، مـروري بـر سـاختار جلسـات و قوانيـن گـروه و انجـام توافق يسازفراهمبرقـراري رابطـه بـا اعضـاي گـروه و   اول جلسه

  اره، طرحواره درمانـي و درمـان گروهـيحومفهـوم طر
و آموزشـــي اخـتلالات اضـطرابي  ـي بـــاارتبــاط بيــن طرحـواره درمانــ نهيپيگيــري رابطــه درمانــي و اعتمــاد بيــن اعضــا، آمــوزش درزم  دوم جلسه

  فرايندهــاي شــناختي
هاي ناسـازگار اوليـه و بررسـي عوامـل مؤثـر در اكتســاب آمـوزش در رونـد درمـان، ارتبـاط طرحواره بـا كـودك درون، بيـان چنـد مثـال از طرحواره  سوم جلسه

  طرحواره
، آگاهـي از تصاويـر ذهنـي بـا افـراد مهــم زندگــي ازجملـه پـــدر، مـــادر و زنان مبتلا به اختلالات اضطرابيهـاي شـناخت و برانگيختـن طرحواره  جلسه چهارم

هاي مرتبــط بــراي تجربــه هيجان زنان مبتلا به اختلالات اضطرابيگيري طرحواره نقــش داشــتند و كمــك بــه ســاير كســاني كــه در شكل
  در شــروع جلســه هــابــا طرحواره

و بيـــان چنـــد زنـان اي در چنــد نفـــر از هاي مقابلهاي، بررســي انــواع سبكهاي مقابلهبــا سبك زنان مبتلا به اختلالات اضطرابييي ساشــنا  پنجم جلسه
  ايهاي مقابلهمثــال دربــاره سبك

آوري شـواهد عينـي رد كننده ــي تأييدكننــده طرحواره طــي صحبــت بــا اعضــاي گـروه، جمعآوري شــواهد عينجمع ،آزمــون اعتبــار طرحواره  ششم جلسه
  طرحواره و تعريـف جديـد از شـواهد تأييدكننـده طرحواره

هـا و معرفـــي فـــرم ط بــا طرحوارههاي آموزشـي مرتبـ، تهيـه كارتزنان مبتلا به اختلالات اضطرابياي هاي مقابلهارزيابـي مزايـا و معايـب پاسخ  هفتم جلسه
  هــا ثبــت طرحواره

اره و حـوطر بــراي جنگيـــدن عليـــه زنان مبتلا به اختلالات اضطرابيكاربــردن تكنيــك گفتگــوي خيالــي و طرحــوارهاي، توانمندســازي  به  هشتم جلسه
  هــاي ناســازگار اوليــه فاصله گرفتن از طرحواره

هــا، بررســي فــرم ثبــت طرحواره، نوشـتن نامـه بـه والديـن هــاي ناســازگار اوليــه و جنبــه ســالم طرحوارهبرقــراري گفتگــو بيــن طرحواره  جلسه نهم
  مالــي تغييــرهــاي احتعنــوان آماج هـا از طريـق روش صندلـي خالـي و تعييــن رفتارهــاي خــاص بهو برقـراري گفتگـوي خيالـي بـا آن

هـاي مؤثــر در توانايـــي كنتــرل روش آموزش راهبردهـاي درمانــي موردنظــر بــراي تغييــر رفتارهــاي موثــر در تــداوم طرحواره و بررســـي  جلسه دهم
  هــاي خــود هيجانــات و تكانه

ـار و اطاعـت، محروميـت هيجانـي و بـازداري هيجـان در اعضـاي گـروه و آمـوزش شـيوه هـاي ناسـازگار اوليـه ماننـد ايثبررسـي برخـي از طرحواره  جلسه يازدهم
  درسـت ارتبـاط و ابـراز عواطـف و هيجـان

طرحـواره هــاي مؤثــر در خودكنترلــي و تنظيــم هيجــان در حيـــن كارهـــا بـــر اســـاس هــاي جلســه قبــل، بررســي روشمــرور تمرين  جلسه دوازدهم
  زندگــي واقعــي موارد يادگرفته شدهجهــت كاربســت  لازمهــاي  خويشــتنداري و انجــام آمادگي

  
  طرحواره درماني ويژه زنان مبتلا به توكوفوبيا -2جدول 

محتواي جلسات   جلسه
 يهـاشـهيو ر يبا مداخله طرحواره درمان ييآشنا عوامل روانشناختي، عوامل به وجود آورنده توكوفوبيا با تاكيد بر نقشو ترس مرضي از زايمان (توكوفوبيا) معرفي
 انجام شد. ثبت افكار خودآيند منفي آموزش وهيجان ترس از زايمان  بامرتبط كردن  وقايع و افكار ، طرحواره يتحول

  اول

  دوم انجام شد. ناسازگار اوليههاي هاي طرحواره و طرحوارهآشنايي با حوزه، خطاهاي شناختي معرفي و شناسايي و درمان
  سوم مرتبط با توكوفوبيا انجام شد. بندي طرحواره، فرمولناكارآمد يالگوها ييشناسا يبرا اي ناسازگار، تكنيك پل زدن به سوي گذشتهمقابله هايمعرفي پاسخ

  چهارم انجام شد. جنبه طرحواره و جنبه سالم، ايجاد هويت خود مشفقكننده طرحواره، برقراري گفتگو بين آزمون اعتبار طرحواره، تعريف جديد از شواهد تاييد
هـاي آموزشـي تهيه كارت ،گانههاي سهمرتبط كردن نقشه ذهنيت با مدل سيستم اي،هاي طرحوارهگذاري ذهنيتمعرفي و نام، هاطرحوارهارزيابي مزايا و معايب 

 انجام شد. طرحواره
  پنجم

  ششم برد، تكنيك چهار پايه انسان قدرتمند انجام شد.-تكنيك بردها و چالش يكپارچگي، تمايز نيازها از خواسته
  هفتم سازي عوامل حمايتي انجام شد.تعيين، تقويت و غني، آموزش مهارت بيان ساده، هاي تعاملي مخربآموزش سبك

تكليـف ، مواجهه همدلانـه و بازنويسي تصاوير به همراه بازوالديني حد و مرزدارتصويرسازي به منظور گري هيجاني، تصويرسازي حباب امن به عنوان خودتنظيم
 انجام شد. تاثير گفتگوي ذهنيت برعملكرد

  هشتم

مـورد  يريسـاختن تصـو يمثبت بـرا يرسازيتصوآرامي با تكنيك تنها در گفتگوهاي چند ذهنيتي، اجراي تكنيك ايفاي نقش تولد ذهنيت، كوله پشتيتكنيك 
 انجام شد. ندهيعلاقه در آ

  نهم

و  يجـانيه يهـاحالـت ميو توسـعه منـابع  جهـت تنظـ ييشناسا ،تمركز بر سازمانگرهاي اصلي در سطح تجربه جسماني، كنترل خشم و ابراز احساسات كيتكن
 انجام شد. بازي در تصويرسازي، كيساختن جعبه ابزار منابع سومات

  دهم

  يازدهم انجام شد. سازيراهبردهاي فعال، گذشته يرفتارها يرفتار جهت الگو شكن نيمشكل سازتر نييتعآشنايي با فرم بهداشت خواب،  ،سازي فيزيولوژيكيتثبيت
  دوازدهم انجام شد. جلسات يجمع بند ،يوشكرگزار يقدردان كيانجام تكن ،يبه منظور الگوشكن يذهن يرسازيتصو د،يجد يامقابله يهااز رفتارها و سبك يفهرست هيته

 

 [
 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

24
-0

8-
10

 ]
 

                             6 / 11

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


  
 
 

٧ 
                     http://rjms.iums.ac.ir                                                 1403فروردين  27، 9، شماره پيوسته 31دوره   مجله علوم پزشكي رازي

ايتوكوفوب به مبتلا زنان ژهيو يدرمان طرحواره با يدرمان طرحواره ياثربخشزانيمسهيمقا                      

تر نشان دهنده ترس از زايمان كمتر است و نمرات پايين
ميزان همساني دروني اين پرسشنامه با اسـتفاده از روش 

برآورد گرديـد. در پـژوهش  70/0آلفاي كرونباخ بالاتر از 
حيدري و همكاران ميزان بار عـاملي هـر گويـه بـالاتر از 

 اين ابزار بـا اسـتفاده از روش ييايپابرآورد گرديد و  3/0
و براي خرده آزمون ترس از درد و  796/0آلفاي كرونباخ 

و براي خرده مقيـاس تـرس از تغييـرات  860/0عوارض 
  .)27( برآورد گرديد 826/0جسمي 

 
  هايافته
هـاي هـاي اصـلي، بررسـي دادهاز اجراي تحليـلپيش 

متغيرهاي جمعيت شناختي نشان داد بين سـن و مـدت 
. هاي پژوهش تفاوت معناداري وجود نداردازدواج در گروه

بررسي ميـانگين و انحـراف معيـار نمـرات توكوفوبيـا در 
آزمون نسبت به نمرات گروه كنتـرل كـاهش مراحل پس

 كاهش بـاقي مانـده اسـت يافته و در مرحله پيگيري اين
  ). 3(جدول 

هاي تكـرار شـده پيش از اجراي تحليل واريانس اندازه
مفروضات اصلي اين نوع تحليل مورد بررسي قرار گرفت. 

هاي آزمون شاپيرو ويلك در در مفروضه نرمال بودن داده
ــي ــا معن ــرات توكوفوبي ــودنم ــع <05/0p( دار نب ) و توزي

شـده در محاسبه Fمقدار  متغيرهاي حاضر طبيعي بودند.
ــل پيش ــون مراح ــون و پسآزم ــري آزم ــون و پيگي آزم

دار نبود. نتايج تحليل واريانس با اندازه گيري مكرر معني
  شده است.نشان داده 4در جدول شماره 

توان گفت طرحواره درمـاني و با توجه به اين نتايج مي
طرحواره درماني ويژه زنان مبتلا بـه توكوفوبيـا در زنـان 

زاي مبتلا به توكوفوبيا تأثير معنـي داري داشـته؛ نخست
هاي پژوهش در ادامـه بـه آزمـون لذا جهت مقايسه گروه

ها پرداخته شده است. بنفروني جهت مقايسه زوجي گروه
شود تفاوت مشاهده مي 5گونه كه در جدول شماره همان
هاي آزمايش و گروه كنتـرل وجـود داري بين گروهمعني

هـاي طرحـواره درمـاني و ين تفاوت بين گروهدارد؛ ولي ا
طرحواره درماني ويژه زنـان مبـتلا بـه توكوفوبيـا وجـود 

  ندارد.
  

  بحث 
پژوهش حاضر بـا هـدف مقايسـه اثربخشـي طرحـواره 

درماني با طرحواره درماني ويژه زنان مبتلا بـه توكوقوبيـا  
بر شدت علائـم توكوفوبيـاي شـهر اصـفهان انجـام شـد. 

هـاي هاي پـژوهش حاضـر نشـان دادنـد بـين گروهيافته
آزمايش و گروه كنترل تفاوت وجود دارد؛ ولي اين تفاوت 

 
  هاي ميانگين و انحراف استاندارد متغير توكوفوبياداده -3جدول 

    پيگيري آزمونپس آزمونپيش گروه  متغير
انحراف ميانگين

  استاندارد
انحراف   ميانگين

  استاندارد
انحراف   ميانگين

  استاندارد

وبيا
كوف

تو
  

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

  935/1  800/28  246/4  200/27 833/3 467/33 طرحواره درماني ويژه
  

  توكوفوبيا مكرر يريبا اندازه گ انسيوار ليتحلنتايج تحليل  -4جدول 
  توان اماري  اتا  سطح معناداري F ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات  منبع

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

  944/0  277/0  001/0  052/8 067/160 2 133/320 گروه  بين گروهي
  

  ي گروه طرحواره درماني، طرحواره درماني ويژه زنان مبتلا به توكوفوبيا و گروه كنترلآزمون تعقيبي بونفروني براي مقايسه -5جدول 
  سطح معناداري  خطاي استاندارد A-B اختلاف ميانگينBگروه Aگروه   مقياس

توكوفوبيا
  025/0  940/0 600/2 طرحواره درماني كنترل  

  001/0  940/0 667/3 طرحواره درماني ويژه
  789/0  940/0  067/1 طرحواره درماني ويژه طرحواره درماني
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ه درماني و طرحواره درمـاني ويـژه هاي طرحواربين گروه
هـاي زنان مبتلا به توكوفوبيا وجود ندارد. نتـايج پژوهش

در درمـان  يطرحـواره درمـانانجام شده كه نشان دادنـد 
ي مـوثر اسـت. در ايـن راسـتا پيتـرز و اختلالات اضطراب

ــاران ــه 2022( همك ــه ب ) در پژوهشــي سيســتماتيك ك
لات اضطرابي، بررسي اثربخشي طرحواره درماني بر اختلا

وسواس فكري عملي و اختلال پس از سانحه پرداختنـد؛ 
 يديبه اثرات مف توانديم يدرمانارهحوطرنشان دادند كه 

 هيـناسـازگار اول يهـارهحوادر علائم خاص اخـتلال و طر
ــژوهش ريمرســوال و همكــاراندر  .)20( منجــر شــود  پ

طرحـواره  درمان روزانـه بـا ياثربخش) به بررسي 2023(
وسـواس مقاوم بـه درمـان اضـطراب و  مارانيبر بدرماني 

 37بـه مـدت متوسـط  ماريب 27. پرداختند فكري عملي
نشان دادند كاهش  جينتا ؛هفته تحت درمان قرار گرفتند

 يهاو مـدل طرحواره هاي ناسازگار اوليـهعلائم با بهبود 
 يانهيروش به عنوان گز نيمرتبط بوده و ا طرحواره هاي

 يبـه اخـتلالات اضـطرابمبـتلا  مـارانيب يبرا دبخشيام
 شده است يمعرف وسواس فكري عمليمقاوم به درمان و 

و با نتايج پژوهشي ديگـر كـه توسـط ميربـاقري و  )21(
 يطرحواره درمـان ريتأث يابيارز) با هدف 2018( همكاران

در زنـان مبـتلا بـه  يجانيه يبر اضطراب و نگران يگروه
نشـان داد كـه طرحـواره  جينتـاانجام شد؛  نهيسرطان س

در كـاهش  شاثـربخ يطور معنـاداربـه يگروهـ يدرمان
 نهيدر زنان مبتلا به سرطان س يجانيه ياضطراب و نگران

و  ييهمسـوراسـتا اسـت. همسـو و هم )22( اسـتبوده 
گذشـته بـه  قـاتيپژوهش بـا تحق نيا جينتا ييراستاهم
در درمـان  يطرحـواره درمـان يبـر اثربخشـ ديـتأك ليدل

 كيـبه عنوان  يدرمان. طرحواره باشديم ياختلالات روان
 يهـاروش گـريبـا د يبيبه صورت ترك ايمستقل  كرديرو

ــان ــان شــناخت ،يدرم ــار-يماننــد درم ــه خــوب ،يرفت  يب
افراد ثابت كرده اسـت.  يسلامت روان وددر بهب ياثربخش

در موارد مختلف از اضـطراب تـا  كرديرو نيمثبت ا ريتأث
 ييارآمقاوم به درمان، نشان از ارزش و ك ياختلالات روان
رفتارهـا و افكـار  رييدر حوزه بهبود و تغ يطرحواره درمان
كـه  دهـدينشان م جيدر نتا ييهمسو نيناسازگار دارد. ا
 يبا طرحواره درمـان سهيدر مقا ژهي، به ويطرحواره درمان

بـه بهبـود شـدت علائـم  يبه طـور مـؤثر توانديم ژه،يو
 ريبا سا يهماهنگ نيدر زنان مبتلا كمك كند. ا ايتوكوفوب

 يبهبود روان نهيدر زم كرديرو نيا شتريب تياهم ها،افتهي

  .كنديم دييفرد را تأ
هاي پژوهش حاضـر بايـد بيـان داشـت در تبيين يافته

 يجانيه يبازدار يبا پرداختن به الگوها يطرحواره درمان
 مـارانيبـه ب ني. ا)28( دهديرا كاهش م ايو اجتناب، فوب

كند تا منشـا و تـداوم مشـكلات خـود را درك يكمك م
 دهديهر حالت ارائه م يرا برا يخاص يهاكيكنند و تكن

 نيوالـد هيمهربـان، گـرم و شـب يا. درمانگر رابطـه)29(
كند تا بـا احساسـات و يكمك م ماريو به ب كنديم جاديا

. درمانگر از )30( كند يشتريب تيافراد احساس امن ريسا
كنـد تـا بـا يم قيرا تشو ماريهمدلانه، ب ييارويرو قيطر
 يمشكل ساز رفتـار خـود مواجـه شـود و بـرا يامدهايپ
 يبـرا يتجربـ يهـاكي. تكن)31( فشـار وارد كنـد رييتغ

 ياحساسات به روشـ ميو تنظ هتجرب يبرا ماريكمك به ب
هـا آن يمعنـا رييـكاهش ترس از احساسـات و تغ من،يا

ــان)32( شــودياســتفاده م ــاهش  ي. طرحــواره درم ــا ك ب
امكـان را  نيـا مـاريناكارآمد، به ب يامقابله يهاسميمكان

نسـبت بـه خـود را  يهـايدهد كه به طـور مـوثر فوبيم
نشـان داده در اين راسـتا  كند. تيريمدزايمان و بارداري 

ــان ــه طرحــواره درم ــم  يشــده اســت ك ــاهش علائ در ك
از طـرف ديگـر مـوثر اسـت.  ايـو فوب ياختلالات اضطراب
به  رايمؤثر است ز ايدر كاهش علائم فوب يطرحواره درمان

كه بـه اخـتلالات  يناسازگار اساس يهاطرحوارها و حالت
. مشخص شده اسـت پردازديم كنند،يكمك م ياضطراب

در علائـم  يديـمنجـر بـه اثـرات مف يدرمانكه طرحواره 
 شوديم هيناسازگار اول ياختلال و طرحواره ها ياختصاص

شده اسـت كـه طرحـواره  دهنشان دا ن،ي. علاوه بر ا)20(
را كاهش  يو اجتناب تجرب يمنف يابيترس از ارز يدرمان
در  ليــدخ يصــيفراتشخ يهاســميدهــد، كــه مكان يمــ

مشخص شـده  نيهمچن. )33( هستند ياضطراب اجتماع
را  ياضـطراب اجتمـاع ،يگروهي است كه طرحواره درمان

مثبـت را  يجانيه يهاوارهكاهش داده و استفاده از طرح
 يهـاحال استفاده از طرحواره نيدهد و در عيم شيافزا
 ن،يـعـلاوه بـر ا. )33( دهـديرا كـاهش م يمنف يجانيه

 يعلائم وسواس ينشان داده شده است كه طرحواره درمان
 ريرا بـا تـأث يمبتلا به اختلال وسواس اجبـار مارانيدر ب

 بيآسـ ياو طرحـواره هـ يجـانيه يمثبت بر خودآگـاه
طرحـواره  ،ي. بـه طـور كلـ)34( دهـديكاهش م يريپذ

را هـدف قـرار  يشناخت يو الگوها ياصل يباورها يدرمان
كنـد و منجـر بـه يكمـك م ايـدهد كه به علائم فوب يم
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  .)35،36( شوديم يجانيه ميكاهش علائم و بهبود تنظ
 نيـا يهاتيارائه شـده، محـدود حاتيبا توجه به توض

 يپـژوهش بـر رو نيا عبارت باشند از: تواننديپژوهش م
 در شهر ايمبتلا به توكوفوب يزازنان نخست يجامعه آمار

انتقـال  ن،يمتمركز اسـت. بنـابرا 1402اصفهان در سال 
ممكـــن اســـت  طيجوامـــع و شـــرا ريبـــه ســـا جينتـــا

ها ممكن  آن يريپذميداشته باشد و تعم ييهاتيمحدود
 يزمان مداخله بـرا مدتاز طرف ديگر  .ابدياست كاهش 

 نيـسـاعته اسـت. ا 1جلسـه  12تنهـا  يدرمان يهاگروه
كنندگان از شـركت يبرخـ يمدت زمان ممكن است بـرا

. درا به دنبـال نداشـته باشـ يدائم راتينباشد و تأث يكاف
استول  يسوال 10پرسشنامه  ازهمچنين در اين پژوهش 

ست. استفاده شده ا ايتوكوفوب يريگاندازه يو همكاران برا
مـا هسـتند، ا ييايو پا ييروا يابزارها دارا نيهرچند كه ا

مـورد  دهيـپد يريگدر اندازه يجامع يياست تواناممكن 
 ميقدرت تعم شيمنظور افزا بهلذا  مطالعه را كاهش دهد.

 ندهيآ يهادر پژوهش گرددپيشنهاد ميو اعتبار پژوهش، 
در  يشـتريرا در نظـر گرفتـه و تنـوع ب هاتيمحدود نيا

  مورد مطالعه در نظر گرفته شود. تيجمع
گرفت كه  جهينت توانيپژوهش، م يهاافتهيبا توجه به 

 يو طرحـواره درمـان يهر دو روش درمان طرحواره درمان
در  ايبر كاهش شدت علائم توكوفوب يداريمعن ريتأث ژهيو

نشـان  جينتـا نيـشهر اصـفهان دارنـد. ا يزازنان نخست
بـه  توانـديم يدو روش درمان نيكه استفاده از ا دهديم

 ريكمك كند و تأث ايزنان مبتلا به توكوفوب تيعبهبود وض
 ن،يهمچنـ داشته باشد. مانيدر كاهش ترس از زا يمثبت
 يهـاگروه نيب يداريكه تفاوت معن دهدينشان م جينتا

نشـان  جـهينت نيـا؛ و گـروه كنتـرل وجـود دارد يدرمان
در كـاهش شـدت  توانـديم يكه مداخله درمـان دهديم

مـوثرتر از عـدم مداخلـه  يزاسـتدر زنـان نخ ايتوكوفوب
 يهـاگروه نيبـ يداريحـال، تفـاوت معنـ نيع در باشد.

مشـاهده نشـد.  ژهيو يو طرحواره درمان يطرحواره درمان
باشـد كـه هـر دو روش  نيدهنده اممكن است نشان نيا

در زنان مبتلا  ايبر شدت توكوفوب يمشابه ريبا تأث ،يدرمان
 نيبـ يريگاند و تفـاوت چشـماختلال، عمل كرده نيبه ا

 جينتـا ،يطـور كلـ بـه نشده است. هدو روش مشاهد نيا
و  يكه هر دو روش درمان طرحواره درمـان دهدينشان م

ــان ــواره درم ــو يطرح ــديم ژهي ــدت  توانن ــاهش ش در ك
 جينتـا نيـمـؤثر باشـند. ا يزادر زنـان نخسـت ايتوكوفوب

 يو اجـرا يطراحـ يبـرا ييبـه عنـوان راهنمـا تواننديم
افـراد مبـتلا بـه  تيجهت بهبود وضـع يدرمان يهابرنامه

  شوند. دهاستفا ايتوكوفوب
  

  گيرينتيجه
مشخص شد كه هر دو روش درمان  ها،افتهيبا توجه به 
ر د يمثبت ريتأث ژهيو يو طرحواره درمان يطرحواره درمان

شـهر  يزادر زنـان نخسـت ايكاهش شدت علائم توكوفوب
ــ ــ ن،ياصــفهان داشــتند. همچن ــاوت معن ــ يداريتف  نيب

مشـاهده شـد. امـا،  زيـو گروه كنترل ن يدرمان يهاگروه
و  يطرحــواره درمــان يهــان گروهيبــ يداريتفــاوت معنــ

نشـان  جينتـا نيـمشـاهده نشـد. ا ژهيو يطرحواره درمان
كه هر دو روش درمان ممكن است بهبود قابـل  دهنديم

 نيكننـد، امـا بـ جاديا ايدر كاهش علائم توكوفوب يتوجه
  مشاهده نشد. يداريتفاوت معن يدو روش درمان نيا
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