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 Introduction: Recurrent miscarriage constitutes a complex biopsychosocial 

crisis that severely impacts women’s psychological well-being and marital 

stability. Confronting repeated pregnancy loss can activate maladaptive 

cognitive schemas and emotional strategies, leading to heightened meta-

worry, increased self-criticism, and a decline in sexual satisfaction. 

Therefore, this study was designed to investigate the efficacy of schema 

therapy in mitigating meta-worry and self-criticism while enhancing sexual 

satisfaction among women affected by recurrent miscarriages. 

Methods: This study employed a randomized controlled trial utilizing a 

pretest-posttest control group design. The statistical population included 

women with a history of at least two recurrent miscarriages referring to the 

Avicenna Infertility Treatment Center in Tehran (2023–2024). Thirty 

eligible women were selected via purposive sampling and randomly 

assigned to an experimental group (n=15) and a control group (n=15). While 

the experimental group received eight 90-minute weekly sessions of schema 

therapy, the control group was placed on a waitlist. Data were collected 

using the Meta-Worry Questionnaire (MWQ), the Forms of Self-

Criticising/Attacking & Self-Reassuring Scale (FSCRS), and the Index of 

Sexual Satisfaction (ISS). Finally, the gathered data were analyzed using 

multivariate analysis of covariance (MANCOVA). 

Results: Controlling for pretest scores, the MANCOVA results showed that 

after controlling for pretest effect, the experimental and control groups 

differed significantly in the combined set of dependent variables (p<0.001). 

Furthermore, the results also confirmed that schema therapy had significant 

effects on sexual satisfaction (F=39.5, p<0.05), meta-worry (F=24.10, 

p<0.05), and self-criticism (F=45.61, p<0.05). 

Conclusion: Schema therapy effectively reduces meta-worry and self-

criticism and enhances sexual satisfaction through the modification of 

dysfunctional early maladaptive schemas. Therefore, integrating this 

intervention into medical and reproductive health centers is recommended. 
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Extended Abstract 

Introduction: Recurrent pregnancy loss (RPL), 

commonly defined as experiencing two or more 

pregnancy losses before fetal viability, often 

inflicts profound grief and psychological distress. 

Affected women frequently struggle with anxiety, 

meta-worry (conceptualized as negative beliefs 

concerning the uncontrollability and danger of 

worrying), and self-criticism, including intense 

shame and severe self-evaluation. These 

difficulties may also undermine intimacy and 

sexual satisfaction, an important dimension of 

marital and emotional well-being. Schema therapy 

targets early maladaptive schemas and associated 

emotional and coping patterns through cognitive, 

experiential, and behavioral strategies. By 

modifying core beliefs related to defectiveness, 

failure, vulnerability, and mistrust, this therapeutic 

approach may reduce distress and improve 

relationship functioning. However, evidence 

regarding its effects on sexual satisfaction, self-

criticism, and meta-worry among women with 

RPL is limited. This randomized trial evaluated the 

efficacy of schema therapy on these three specific 

outcomes among women with a history of 

recurrent spontaneous pregnancy loss. 

Methods: This study employed a randomized 

controlled trial used a pretest–posttest design along 

with a wait-list control group. Participants were 

women with recurrent spontaneous pregnancy loss 

who attended the Avicenna Infertility and 

Recurrent Miscarriage Treatment Center in Tehran 

during 2023–2024. A total of thirty-six eligible 

women provided written informed consent and 

were allocated by block randomization (blocks of 

four) to schema therapy or control, with 18 

participants per group. Recruitment began with 

volunteers responding to an announcement; 

snowball sampling was then used. Eligibility 

criteria included at least two pregnancy losses, age 

25–40 years, marriage, at least a high-school 

diploma, a self-criticism score above 80, sexual-

satisfaction score below 83, no acute physical 

illness or severe psychiatric disorder at initial 

clinical interview, and no concurrent psychological 

treatment. Three participants in each group 

withdrew; analyses included 30 women (15 per 

group).  

The intervention was followed according to the 

schema therapy protocol established by Young and 

colleagues (2003), consisting of eight weekly 90-

minute sessions delivered by a trained psychologist 

at the Mother Counseling Center during summer 

2024. Sessions included schema assessment and 

psychoeducation, cognitive restructuring, imagery 

and other experiential techniques, behavioral 

pattern-breaking, and consolidation. Controls 

received no intervention during the trial and were 

offered intensive educational sessions after post-

testing. Participants and therapist could not be 

blinded; however, questionnaire assessors and the 

statistical analyst were unaware of group 

allocation. Outcomes were sexual satisfaction, self-

criticism, and meta-worry, assessed before and 

after treatment using the Index of Sexual 

Satisfaction (25 items; study Cronbach’s α=.83), 

Levels of Self-Criticism Scale (22 items; α=.81), 

and seven-item meta-worry questionnaire (α=.80). 

Multivariate analysis of covariance (MANCOVA), 

followed by outcome-specific ANCOVAs, was 

conducted in SPSS version 16. Assumptions were 

evaluated using Shapiro–Wilk, Levene, group-by-

pretest interaction, and Box’s M tests. 

Results: The groups were reported to be 

comparable on baseline demographic 

characteristics, and the assumptions required for 

MANCOVA were considered satisfied. 

Descriptive scores showed divergent posttest 

patterns. In the schema-therapy group, sexual-

satisfaction scores increased from 76.00 

(SD=18.51) at pretest to 103.60 (SD=28.57) at 

posttest, whereas control scores changed from 

77.39 (SD=20.38) to 78.92 (SD=17.87). Self-

criticism decreased in the intervention group from 

114.50 (SD=26.70) to 80.36 (SD=23.31), while the 

control group changed from 112.54 (SD=25.60) to 

113.25 (SD=27.16). Metaworry decreased from 

22.16 (SD=4.79) to 17.23 (SD=5.48) with schema 

therapy and from 23.04 (SD=5.97) to 22.41 

(SD=4.75) in controls. The overall multivariate 

group effect was significant (Wilks’ Λ=.269, 

F=14.24, df=3, p<.001, partial η²=.731), 

supporting an effect on the combined outcomes. 

Follow-up ANCOVAs showed significant 

intervention effects for all three outcomes (each 

p<.001). Adjusted posttest sexual-satisfaction 

means were 102.75 in the intervention group and 

78.60 in controls, a 24.15-point difference 

(F=39.35, partial η²=.68). Adjusted self-criticism 

means were 79.72 and 112.43, respectively, a 
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32.71-point lower score with treatment (F=45.61, 

partial η²=.76). Adjusted metaworry means were 

18.16 versus 22.34, a 4.18-point lower score in the 

intervention group (F=24.10, partial η²=.51). Thus, 

the largest reported effect was for self-criticism, 

followed by sexual satisfaction and metaworry. All 

reported adjusted comparisons favored schema 

therapy: higher sexual satisfaction and lower self-

criticism and metaworry. Baseline characteristics 

included age, education, number of losses, duration 

of marriage, and employment; no statistically 

significant between-group differences were 

reported. In the intervention group, 40% were aged 

33–40 years and 66.7% were employed; in 

controls, 46.7% were aged 29–32 years and 53.3% 

were employed. Shapiro–Wilk results were 

nonsignificant across outcomes and groups 

(reported p values .182–.970); Levene tests were 

also nonsignificant (p=.060–.197). Tests of 

homogeneity of regression slopes were 

nonsignificant (p=.148–.251), and Box’s M was 

nonsignificant (F=1.26, p=.257). These findings 

were taken to support the planned covariate-

adjusted analyses. 

Conclusion: In this small randomized trial, an 

eight-session schema-therapy program was 

associated with improved sexual satisfaction and 

reduced self-criticism and meta-worry among 

women with recurrent spontaneous pregnancy loss. 

The results suggest that addressing maladaptive 

schemas and emotional coping patterns could serve 

as a useful component in the psychological care of 

this group, potentially benefiting both mental 

health and marital intimacy. Interpretation should 

remain cautious because only 30 participants were 

analyzed, follow-up was not conducted, and 

miscarriage type and potentially confounding 

personal and socioeconomic characteristics were 

not controlled. Future trials should recruit larger 

and more diverse samples, distinguish relevant 

types and timing of pregnancy loss, include longer-

term follow-up, and assess relationship outcomes 

from both partners. Consequently, these findings 

provide preliminary support for the utility of 

schema therapy rather than definite proof of long-

term or broadly generalizable efficacy. 
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 1404/ 10/ 23تاریخ بازنگری: 
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   ارجاع:

خدامراد  كنامين   .مهيفه  یماندانا، 

بر    يدرمانطرحواره   ياثربخش

انتقاد  ،يفرانگران رضا   یخود   تیو 

مكرر  يجنس سقط  تجربه  با  . زنان 

پژوهشي   علمي  علوم  مجله  دانشگاه 

صدوقي   شهيد  ؛  1405یزد  پزشكي 

34 (8 :)573-10560. 

ها را به  رواني است که سلامت روان زنان و روابط زناشویي آن-سقط مكرر جنين بحراني زیستي:  مقدمه 

های شناختي و راهبردهای ناسازگار، به  سازی تلهکشد. مواجهه با فقدان بارداری از طریق فعال چالش مي 

مي منجر  فرانگراني  و  خودانتقادی  جنسي،  رضایت  این افت  از  بررسي  شود.  هدف  با  حاضر  پژوهش  رو، 

درماني بر بهبود رضایت جنسي و کاهش خودانتقادی و فرانگراني در زنان با تجربه سقط  اثربخشي طرحواره 

 .مكرر اجرا شد

بررسی: تصادفي  روش  باليني  کارآزمایي  حاضر یک  پيشمطالعه  با طرح  گروه  پس -آزمونشده  و  آزمون 

کننده به مرکز درمان  کنترل بود. جامعه آماری شامل زنان دارای سابقه حداقل دو بار سقط مكرر مراجعه 

طور  گيری هدفمند انتخاب و به نفر به روش نمونه  30( بودند.  1403–1402سينا در تهران )ناباروری ابن 

( آزمایش  گروه  دو  در  )  15تصادفي  کنترل  و  آزمایش    15نفر(  گروه  شدند.  گمارده    90جلسه    8نفر( 

ابزارها شامل مقياس رضایت  ای طرحواره دقيقه انتظار ماند.  درماني دریافت کرد و گروه کنترل در ليست 

ها با آزمون  ( بود. داده FSCRS( و مقياس خودانتقادی ) MWQنامه فرانگراني )(، پرسش ISSجنسي )

 ( تحليل شدند.MANCOVAتحليل کوواریانس چندمتغيره )

پ  یهاافتهی  نتایج: اثر  با کنترل  داد که  نشان  مانكووا  آزمون  از  معنادار   آزمون،ش ي حاصل    ان يم  یتفاوت 

ترک  شیآزما  یهاگروه  در  کنترل  )  یرهايمتغ  يخط  بيو  دارد  وجود  نتاp<001/0وابسته  پژوهش    جی(. 

  ي نگران( و بر فراp<05/0و    F=5/39)  يجنس  تیبر رضا  يمداخله طرحواره درمان  ينشان داد که اثربخش

(10/24=F    05/0و>p و خود انتقاد )ی  (61/45=F    05/0و>pتا )شد.   دیي   

های ناکارآمد، فرانگراني و خودانتقادی را کاهش و رضایت  درماني با اصلاح طرحواره طرحواره   گیری:نتیجه

 . شوددهد؛ لذا استفاده از این رویكرد در مراکز درماني و سلامت باروری توصيه ميجنسي را افزایش مي

 

 ي جنس  تیرضا  ،یخودانتقاد   ،يطرحواره درمان  ،یخود سقط مكرر خودبه   ،ي فرانگران  های کلیدی:واژه 
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 مقدمه 

اباروری و سقط مكرر مشكلات مهم فردی و اجتماعي هستند  ن

مي گستردهکه  رواني  فشارهای  )توانند  کنند  ایجاد  (.  1ای 

طي   شدن  باردار  در  ناتواني  به  نزدیكي    12ناباروری  ماه 

)محافظت دارد  اشاره  حالي2نشده  در  آخرین  که  (،  اساس  بر 

جنين و  باروری  انجمن  اروپاراهنمای   ,ESHRE) شناسي 

خودبه (2023 مكرر  سقط  دست به  (RPL) خودی،  از  صورت 

به متوالي بودن  بيشتر بارداری )که لزوماً نيازی  دادن دو بار یا 

حيات آن  قابليت  سن  به  جنين  رسيدن  از  پيش  نيست(  ها 

تا بيست  بيستم  از هفته  پيش  بارداری( تعریف  )معمولاً  وچهارم 

روری نيست، زیرا  (. سقط مكرر هميشه به معنای نابا3)  .شودمي

نمي ولي حفظ  داده  رخ  بارداری  این وضعيت  )در  این  4شود   .)

تأثير قرار درصد از زنان در سنين باروری را تحت   2تا    1اختلال  

درصد گزارش شده    50سال تا    40( و در زنان بالای  5دهد )مي

( و پيامدهای  6تواند اوليه یا ثانویه باشد )است. سقط مكرر مي

عزتروان  کاهش  اضطراب،  استرس،  مانند  و  شناختي  نفس 

مي ایجاد  جنسي  جذابيت  از  )نگراني  فرانگراني،  7،8کند   .)

( بار توسط ولز و متيوز  اولين  برای  ( مطرح شد،  9مفهومي که 

ارزیابينشان کنترلدهنده  درباره  منفي  نگراني  های  ناپذیری 

با باورهای فراشناختي منفي مانند نگران10است ) ي  ( و معمولاً 

)غيرقابل دارد  پيوند  پژوهش11کنترل  داده(.  نشان  که  ها  اند 

افزایش   را  زنان  فرانگراني  و  اضطراب  جنين سطح  سابقه سقط 

)مي مرحله 12دهد  هر  در  جنين  سقط  مي(.  اورژانس ای  تواند 

واکنش با  اغلب  و  شود  محسوب  اضطراب رواني  و  متضاد  های 

خودی  (. زنان با تجربه سقط مكرر خودبه 13شدید همراه است )

نسبت به زنان دارای زایمان زودرس سطح بالاتری از استرس و 

مي تجربه  را  )نگراني  طرحواره14کنند  دیدگاه  از  درماني،  (. 

مي طرحواره فرانگراني  با  مانند  تواند  اوليه  ناسازگار  های 

(، و اصلاح این 15اعتمادی ارتباط داشته باشد )نقص/شرم و بي

نظر گرفتن  با در  .ه کاهش فرانگراني کمک کندتواند بالگوها مي

تجربه از  ناشي  نگراني  و  مانند  اضطراب  ناخوشایند گذشته  های 

توانند به تشدید  شود که این عوامل ميسقط جنين، روشن مي

در   منفي  پيامدهای  بروز  و  زنان  روانشناختي  مشكلات 

علل بارداری بارداری  دوران  اضطراب  شوند.  منجر  بعدی  های 

متعددی دارد؛ برای نمونه، زنان با شرایط پرخطر پزشكي نظير 

اثرات این بيماری یا دیابت ممكن است نگران  ها  فشارخون بالا 

که سابقه ناباروری یا  زناني  (. 16)  بر سلامت خود و جنين باشند 

زایي دارند نيز نسبت به آینده فرزندآوری احساس تردید و  مرده

مي نشان  بيشتری  تجربه  نگراني  نخستين  همچنين  دهند. 

های مربوط به نقایص مادرزادی و سلامت نوزاد  مادری یا دغدغه

مي محسوب  دوره  این  در  اضطراب  منابع  دیگر  (.  17)  شوند از 

ميیافته نشان  پژوهشي  افزایش  های  با  مكرر  سقط  که  دهند 

استرس همراه است و غربالگری و   اضطراب و  افسردگي،  شيوع 

درمان  بهمداخلات  سقط،  از  پس  زنانيي  برای  قصد  ویژه  که 

دارد زیادی  اهميت  دارند،  مجدد  این،    (.18)  بارداری  بر  افزون 

زوج  برای  از هایي  فرزندآوری  با  بارداری  اوليه  مراحل  در    که 

مي مواجه  جنين  دادن  اضطراب دست  فرایندی  و شوند،  زا 

است به    (.19)  فشارآور  ویژه  توجه  ضرورت  شواهد  این 

های روانشناختي و درماني در زنان مبتلا به سقط مكرر مراقبت

مي برجسته  پژ  . سازدرا  معمولاً  وهشطبق  شده  انجام  های 

مي  کهزناني رنج  جنين  سقط  و  ناباروری  مشكلات  به   برنداز 

زنان  شانیناباروردليل   به  نسبت  بالاتری  خودانتقادی  بارور    از 

مي )رنج  ارزیابي  (20برند  به  و  خودانتقادی  مكرر  های 

نگراني  سخت  و  عملكرد  از  رضایت  در  ناتواني  خود،  از  گيرانه 

اشاره دارد اشتباهات  به مؤلفه   (.21)  مداوم درباره  های  با توجه 

های مداوم در زنان دارای خودانتقادی، احساس شرم و دلواپسي

به  تجربه  جنين،  ميسقط  هستهنظر  از  یكي  اصلي  رسد  های 

روان  خودانتقادی  مشكلات  بالای  سطح  افراد،  این  در  شناختي 

ویژه بر کيفيت تواند بر روابط زناشویي و به است؛ عاملي که مي 

بنابراین، زنان دارای   (. 22)   رضایت جنسي آنان تأثيرگذار باشد 

نه تجربه  است  ممكن  مكرر  سقط  از  ی  سوگ  دليل  به  تنها 

شرم  و  خودانتقادی  علت  به  بلكه  جنين،  دادن  دست 

رضایت  دروني  شوند.  جنسي  رابطه  از  نارضایتي  دچار  شده، 

های  زناشویي، از جنبه  ي به ميزان خرسندی فرد از رابطه جنس 

این متغير نقش مهمي (  13،23) جسمي و عاطفي اشاره دارد  

تواند به  ی زناشویي دارد و اختلال در آن مي در کيفيت رابطه 

شود   منجر  هيجاني  ارتباط  افت  و  افسردگي  (. 24) نارضایتي، 

( نشان داد که مشكلات پزشكي  25و همكاران )  زربان   مطالعه 

مي  قانوني  سقط  از  کاهش  پس  را  زنان  جنسي  رضایت  تواند 

( گزارش کردند که  26همچنين، کيمپورت و ليتلجوهن ) دهد.  

رابطه  به  نسبت  مثبتي  نگرش  سقط  از  پس  زنان  هرچند 

مي  حفظ  چالش جنسي  اما  زناشویي  کنند،  و  ارتباطي  های 

پيش مي  از سقط  پس  در سال  را  نارضایتي جنسي  بيني تواند 

طرحواره طرحواره   .کند  شناسایي  بر  تمرکز  با  های  درماني 
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مي  هيجاني،  و  شناختي  الگوهای  تغيير  و  اوليه  تواند  ناسازگار 

شناختي و روابط زناشویي نقش مؤثری در بهبود مشكلات روان 

کند  از  زماني .  ایفا  بالایي  سطوح  همسر  دو  هر  یا  یكي  که 

غ افكار  و  غيرمنطقي  ميزان    انعطاف رقابل ي باورهای  دارند، 

م  کاهش  آنان  زناشویي  این،    (. 27)   ابد ی ي رضایت  بر  علاوه 

استر موقعيت  تجربه س های  یا  ناباروری  مانند  سقط مكرر   زایي 

طرحواره مي  زمينه توانند  و  کرده  فعال  را  ناسازگار  ساز  های 

بين  تعارضات  و  خودانتقادی  افسردگي،  شوند.  اضطراب،  فردی 

طرحواره  این  اصلاح  و  مرتبط شناسایي  هيجاني  عوامل  و  ها 

رواني  مي  پریشاني  کاهش  و  زناشویي  رضایت  بهبود  در  تواند 

باشد  هيجاني،  طرحواره (.  28)  مؤثر  آگاهي  افزایش  با  درماني 

پذیرش هيجان، مي  تقویت  و  غيرمنطقي  باورهای  تواند  اصلاح 

با  (.  29)   فردی و رضایت جنسي شود منجر به بهبود روابط بين 

توجه به نقش باورهای بنيادین در پایداری نگراني و اضطراب،  

واکنش مي  این  ریشه توان گفت  بلكه  نيستند،  تنها سطحي  ها 

عميق  ساختارهای  این  در  از  دارند.  هيجان  و  شناخت  از  تری 

تواند چارچوبي مناسب برای درماني مي منظر، رویكرد طرحواره 

آن  از  باشد.  فرانگراني  درمان  و  طرحواره درک  که  های جا 

ساز بروز فرانگراني و خودانتقادی ناسازگار اوليه از عوامل زمينه 

درماني از طریق اصلاح این شوند، اجرای طرحواره محسوب مي 

مي  شناختي  افزایش ساختارهای  و  فرانگراني  کاهش  در  تواند 

تج دارای  زنان  جنسي  خودبه   ربه رضایت  سقط  خودی مكرر 

شود  واقع  مؤثر  حاضر  این   از(.  30)   جنين  پژوهش  هدف  رو، 

طرحواره  اثربخشي  جنسي، بررسي  رضایت  بر  درماني 

سقط  مكرر  تجربه  دارای  زنان  در  فرانگراني  و  خودانتقادی 

 .خودی جنين است خودبه 

 روش بررسی

تصادفي باليني  کارآزمایي  یک  حاضر  طرح مطالعه  با  شده 

جامعه آماری  آزمون همراه با گروه کنترل بود.  پس-آزمونپيش

خود سقط  مكرر  تجربه  دارای  زنان  کليه  جنين  به شامل  خودی 

به مرکز درمان ناباروری و سقط   1402-1403بود که در سال  

ابن سينا در شهر تهران مراجعه کرده بودند. جهت تعيين مكرر 

تصادفي باليني  به ماهيت کارآزمایي  با توجه  شده،  حجم نمونه، 

تحليل کوواریانس  آزمون  از  استفاده  و  وابسته  متغير  تعداد سه 

از نرمچندمتغيره،   پاور  افزار جي محاسبه حجم نمونه با استفاده 

با  3.1.9.7)نسخه   برابر  متوسط  اثر  اندازه  گرفتن  درنظر  با  و   )

آزمون    25/0 خطای  80/0توان  سطح  شد   05/0  و  که    انجام 

برای هر گروه   با    15حداقل حجم نمونه  اما  برآورد گردید؛  نفر 

 18نفر ) 36ها، حجم نمونه اوليه بيني احتمال ریزش نمونه پيش

گيری به این صورت بود نفر در هر گروه( تعيين شد. روش نمونه 

مربوطه،  مسئولين  از  اجازه  کسب  و  مرکز  به  مراجعه  با  که 

رساني شد. در  فراخواني جهت شرکت در پژوهش نصب و اطلاع

نفر از زنان واجد شرایط اعلام آمادگي کردند و سپس    10ابتدا  

گلوله روش  از  استفاده  آن با  از  افراد  برفي،  تا  شد  خواسته  ها 

آن با  که  را  داشتند  دیگری  مكرر  سقط  سابقه  و  بوده  آشنا  ها 

نفر حائز    36معرفي نمایند که در نهایت طي بازه زماني سه ماه،  

پژوهش  ملاک برای حضور در  را  های ورود، رضایت کتبي خود 

شرکت سپس  کردند.  روش  اعلام  از  استفاده  با  کنندگان 

بلوکتصادفي اندازه  )با  بلوکي  به4های  سازی  صورت تایي( 

نفره آزمایش و کنترل قرار گرفتند. در    18تصادفي در دو گروه  

پژوهش،   اجرای  )به  3طول  آزمایش  گروه  از  غيبت نفر  دليل 

از دو جلسه( و   از گروه کنترل )به  3بيش  دليل عدم تداوم  نفر 

پرسش تكميل  در  نهایت نامههمكاری  در  و  داشتند  ریزش  ها( 

نفر گروه کنترل(  15نفر گروه آزمایش و   15نفر )  30پژوهش با 

داده که  رسيد  پایان  پيشبه  از  پسهای حاصل  و  آزمون آزمون 

به آن  ورود  معيارهای  گرفت.  قرار  تحليل  و  تجزیه  مورد  ها 

مطالعه شامل: داشتن حداقل دو سقط مكرر جنين، دامنه سني 

از    40تا    25 بالاتر  نمره  کسب  بودن،  متأهل  در    80سال، 

در مقياس رضایت    83تر از  نامه خودانتقادی، نمره پایينپرسش

بيماری نداشتن  اختلالات جنسي،  یا  حاد  جسمي  های 

عدم  روان  اوليه(،  باليني  مصاحبه  اساس  )بر  شدید  پزشكي 

روان مداخله  همدریافت  حداقل  شناختي  داشتن  و  زمان 

تحصيلات دیپلم بود. معيارهای خروج نيز شامل غيبت بيش از 

تكميل   عدم  یا  تمایل  عدم  و  درماني  جلسات  در  جلسه  دو 

 آزمون بود.آزمون یا پسها در مراحل پيشنامهپرسش

مقياس رضایت جنسي   عبارت بودند از :  هاداده ابزار گردآوری  

(ISS)   (Index of Sexual Satisfaction)  توسط هادسون و

( شامل  1981همكاران  و  شده  تدوین  بر    25(  که  است  سؤال 

شود.  گذاری مينمره  6تا    0ای از  درجه   7اساس مقياس ليكرت  

از   مقياس  این  نمرات  بالاتر    150تا    0دامنه  نمرات  و  است 

دهنده سطح بالاتر رضایت جنسي است. پایایي این مقياس  نشان

کرونباخ   آلفای  با  اصلي  مطالعه  بازآزمایي    91/0در  پایایي  و 

(  32(. در ایران، غزنوی و نيكنام )31گزارش شده است )  93/0

را گزارش کردند. در پژوهش حاضر، پایایي    89/0آلفای کرونباخ  
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ابزار با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شد که مقدار  

 .بود 83/0آن برابر با 

)  نامهپرسش  فرانگرانی:  نامهپرسش  ولز  توسط  (  33فرانگراني 

شامل   و  شده  ليكرت   7تدوین  مقياس  با  که  است  گویه 

از  چهاردرجه  تا    1ای  هرگز(  هميشه(   4)تقریباً  )تقریباً 

مينمره از  گذاری  ابزار  این  نمرات  دامنه  است.    28تا    7شود. 

گزارش شده است    81/0پایایي عامل فرانگراني در مطالعه اصلي  

فارسي  34) نسخه  )  نامهپرسش(.  رضوان  و  بهرامي  ( 35توسط 

گزارش   68/0اعتباریابي شده و پایایي آن برای عامل فرانگراني  

این  برای  کرونباخ  آلفای  حاضر، ضریب  پژوهش  در  است.  شده 

 .به دست آمد 80/0 نامهپرسش

انتقادی   نامهپرسش خود  -LOSC : (Levels of Selfسطوح 

Criticism Scale) ( تدوین شده  36توسط تامپسون و زاروف )

شامل   دروني  22و  خودانتقادی  بعد  دو  که  است  و  سؤال  شده 

مقایسه را ميخودانتقادی  نمرهای  اساس سنجد.  بر  ابزار  گذاری 

ليكرت   از  درجه   7مقياس  تا    1ای  مخالفم(  )کاملاً    7)کاملاً 

از  موافقم( انجام مي  154تا    22شود. دامنه نمرات این مقياس 

برای خرده  است. اصلي  ابزار در مطالعه  ها  مقياسلفای کرونباخ 

و در مطالعات بعدی نيز اعتبار   (36)  84/0تا    78/0بين    0بين  

تایيد رسيده   به  پایایي همساني دروني مطلوب آن  ساختاری و 

را   86/0( پایایي 38زاده و همكاران )، صادق در ایران(. 37) است

با   برابر  ابزار  پایایي  حاضر،  پژوهش  در  کردند.    81/0گزارش 

این پژوهش شامل دو مرحله مقدماتي و اصلي بود.  .  دست آمدبه

آماده مقدماتي،  مرحله  بررسي   سازیهدف  پژوهش،  ابزارهای 

ها، و دریافت کد اخلاق بود. در مرحله اصلي،  اعتبار و پایایي آن

معرفي دریافت  از  باليني  پس  مصاحبه  انجام  و  دانشگاه  از  نامه 

نمونه  سقط  اوليه،  و  ناباروری  درمان  مرکز  مراجعان  از  گيری 

ابن  انجام شد، ولي جلسات درماني در مرکز مشاوره  مكرر  سينا 

اهداف   توجيهي،  و  مقدماتي  جلسه  یک  در  گردید.  برگزار  مادر 

ندی جلسات، اصل رازداری و مسائل  بپژوهش، نحوه اجرا، زمان

شرکت با  رضایتاخلاقي  و  شد  مطرح  کتبي  کنندگان  نامه 

شرکت سپس  گردید.  اخذ  آنان  از  اساس  آگاهانه  بر  کنندگان 

سازی بلوکي به دو گروه آزمایش و کنترل تقسيم  روش تصادفي

پيش و  مداخله شدند  شد.  اجرا  گروه  دو  هر  مورد  در  آزمون 

همكاران  طرحواره  و  یانگ  جفری  پروتكل  اساس  بر  در درماني 

قالب    2003سال   )هفته دقيقه  90جلسه    8در  یک ای  ای 

تابستان   طي  گروه    1403جلسه(  برای  مادر  مشاوره  مرکز  در 

روان  توسط  دورهآزمایش  و  متخصص  گردید،  شناس  اجرا  دیده 

ای دریافت  در حالي که گروه کنترل در طول این مدت مداخله

منظور رعایت اخلاق  نكرد و در ليست انتظار قرار داشت؛ البته به

پس اخذ  و  پژوهش  مراحل  پایان  از  پس  پژوهش،  آزمون، در 

ای برای گروه کنترل نيز برگزار شد. با  جلسات آموزشي فشرده

روان مداخلات  ماهيت  به  کورسازی توجه  امكان  شناختي، 

شرکت و  بهدرمانگر  پژوهش  اما  نداشت،  وجود  صورت  کنندگان 

اجراکننده سویه یک ارزیاب  که  صورت  این  به  شد؛  اجرا  کور 

پيشنامهپرسش مراحل  در  پسها  و  همچنين آزمون  و  آزمون 

از تخصيص اعضا به گروهگر آماری دادهتحليل های آزمایش  ها، 

اطلاع بودند. پس از پایان جلسات درماني، هر  و کنترل کاملاً بي

پرسش مجدداً  گروه  پسنامهدو  مرحله  در  را  تكميل  ها  آزمون 

داده و  کوواریانس  کردند  تحليل  از  استفاده  با  حاصل  های 

   SPSS version 16 افزار آماریچندمتغيری )مانكووا( در نرم

 .مورد تجزیه و تحليل قرار گرفت

پروتكل  خلاصه(  1جدول  )در   اساس  بر  از طرحواره درماني  ای 

)  درماني  پژوهش39یانگ  )( که در  بایرامي  نيز مورد  40های   )

 :استفاده قرار گرفته آورده شده است

 نتایج 

کنندگان  شناختي شرکتهای جمعيتویژگي(  2جدول  )در  

بررسي   است.  آمده  کنترل  و  مداخله  گروه  دو  تفكيک  به 

داد که بين دو گروه  (  2جدول  )ای در  زمينههای  ویژگي نشان 

ویژگي نظر  از  کنترل  و  زمينهمداخله  آماری های  تفاوت  ای 

معناداری وجود نداشت و دو گروه دارای مشابهت و همگني در  

ویژگي جمعيتزمينه  بودندهای  )  .شناختي  (  3جدول  در 

متغيرهای  آماره استاندارد(  انحراف  و  )ميانگين  توصيفي  های 

پيش مراحل  و  گروه  تفكيک  به  را  پسپژوهش  و  آزمون  آزمون 

ها بيانگر بهبود رضایت جنسي و  دهد. الگوی کلي دادهنشان مي

درماني نسبت کاهش خودانتقادی و فرانگراني در گروه طرحواره 

نتایج  (  4جدول  )در    آزمون است.به گروه کنترل در مرحله پس

مفروضه  است.  بررسي  آمده  چندمتغيره  کوواریانس  تحليل  های 

شاپيرو آزمون  با  متغيرها  بودن  نرمال  مفروضه -مفروضه  ویلک، 

واریانس مفروضه همگني شيب خط  همگني  لوین،  آزمون  با  ها 

پيش تعاملي  اثر  آزمون  با  نمره  رگرسيون  بر  گروه  و  آزمون 

کوواریانس  -های واریانسآزمون، و مفروضه همگني ماتریسپس

نتایج   بررسي شد.  باکس  ام  آزمون  که  (  4جدول  )با  داد  نشان 

تحليل کوواریانس چندمتغيره فرضپيش اجرای  برای  لازم  های 
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است. مداخله    برقرار  اثربخشي  بررسي  برای  بنابراین، 

از  طرحواره  فرانگراني  و  خودانتقادی  جنسي،  رضایت  بر  درماني 

آزمون تحليل کوواریانس چندمتغيره استفاده شد و نتایج آزمون  

نتایج    گزارش شده است.  5چندمتغيره لامبدای ویلكز در جدول  

معني(  5جدول  ) سطح  داد  چندمتغيره نشان  آزمون  داری 

و به معنای تأیيد  (.p<001/0)بود    05/0لامبدای ویلكز کمتر از  

طرحواره مداخله  نمرات اثربخشي  خطي  ترکيب  بر  درماني 

نتایج آزمون (  6جدول  )در    (.p<05/0)متغيرهای وابسته است  

مداخله  اثربخشي  و  است  آمده  مانكووا  متن  در  آنكووا 

شده  طرحواره  آزمون  وابسته  متغيرهای  از  هرکدام  بر  درماني 

نتایج   مداخله  (  6جدول  )است.  اثربخشي  که  داد  نشان 

رضایت  طرحواره  یعني  وابسته  متغيرهای  تمامي  بر  درماني 

تأیيد شد   فرانگراني  و  خودانتقادی  بررسي    (.p<05/0)جنسي، 

تعدیلميانگين طرحواره های  مداخله   داد  نشان  درماني  شده 

موجب افزایش رضایت جنسي و کاهش خودانتقادی و فرانگراني  

شرکت مداخله  در  داد  نشان  اثر  اندازه  بررسي  شد.  کنندگان 

ترتيب بر خودانتقادی با درماني بيشترین اثربخشي را به طرحواره 

و فرانگراني با    68/0، رضایت جنسي با اندازه اثر  76/0اندازه اثر  

 داشت. 51/0اندازه اثر 

 

 
 يدرمان طرحواره خلاصه جلسات :1 جدول

 تکالیف  محتوا اهداف  جلسات 

 جلسه اول 
  ارتباط  برقراری

 اوليه   ارزیابي  و

،  زندگي  تاریخچه  بر   تمرکز،  اهداف  بررسي   و   اعضا  و  گرپژوهش   معرفي
ارائه    .خانگي تكليف آموزش آغاز و آزمونپيش اجرای   با  را  فرایند  این 

تصو از  استفاده  م  یرساز یمنطق  شروع  بيماران،  برای  :  ميکني ذهني 
مي" کمک  ما  به  ذهني  کنيم،  تصویرسازی  درک  را  طرحواره  تا  کند 
به مشكلات فعلي    را  هاواره ح طر  نیبشناسيم و ا  را  هاآن تحولي    یهاشهیر

 ربط بدهيم.

  طریق   از  هاطرحواره   برانگيختن
  و   ،هاالوگ ید  ذهني،  یرسازیتصو
 دروني   کودک  یهانیتمر

 جلسه دوم 

 در آموزش

 مورد

 و هاطرحواره 
 یهاسبک 

 ی امقابله 

 ی امقابله  یهاسبک  توضيح اوليه، ناسازگار یهاطرحواره  باي  آشنای
طدرمان  طرحواره   ندیفرا  يگر  مدل  ب  یاسنجش،  به  آموزش    ماريرا 

و    یگربحث و تبادل نظر، خود مشاهده   قیاز طر  توانندي م  مارانيدهد. بمي
کتاب  ا  یيهاخواندن  طرح   نه،يزم  ن یدر  مدل  مطالب    ،یاواره درباره 

 . رنديبگ  ادیرا    یارزشمند 

  مختلف   هاینامهپرسش   مرور
 طرحواره 

 

 جلسه سوم 
 یراهبردها 

 شناختي 

 شواهد از جدید  تعریف  جنگ، استعاره شناختي، فنون  منطق ارائه

. این مرحله، راهبردهای شناختي، تجربي، رفتاری، و  طرحواره  تهدیدکننده
د  نيب را  طرح   رديگيم  بررفردی  اصلاح  هدفشان  سبک واره که    ی هاها، 

 . هاستتيو ذهن  یامقابله 
 

  شواهد   طرحواره  اعتبار  آزمون-
  در  طرحواره  ردکننده  و   دکنندهیيتأ

 زندگي  طول
  دکنندهیيتأ  شواهد  مجدد  یبندقالب -

 طرحواره 
  ی هاسبک   معایب  و  مزایا  ارزیابي-

 طرحواره   هر  قبال  در  یامقابله 

جلسه  
 چهارم 

 هایفنون

 شناختي 

 ، طرحواره  دکنندهیيتأ  شواهد  از  تعریف جدید
بين    برقراری گفتگو ،یامقابله   یهاپاسخ و هاسبک  معایب و مزایا ارزیابي

 ، جنبه سالم و جنبه طرحواره
 آموزشي   یهاکارت  ساخت و تدوین آموزش

 یادآور   کارت  از  استفاده
 

جلسه  
 پنجم

 یراهبردها 
 تجربي

 تصاویر دادنربط  ذهني، ی تصویرساز اهداف و تجربي های فنون  منطق ارائه 

ه  .حال  زمان به گذشته ذهني با  یهاآنجيبرانگيختن  طرحواره    مرتبط 
والد باز  )ب(  و  اوليه  ناسازگار  و    هاآنجيه  بهبود  منظوربه  ماريب  ين یهای 

 ارضا نسبي نيازهای برآورده نشده دوران کودکي

 زننده ب يآس  تجارب  تصویرسازی-
 تجسمي  گفتگوهای  انجام-
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جلسه  
 ششم

 الگوشكني

 ی رفتار

فنون   منطق ارائه  اعضا، از بازخورد گرفتن و قبلي جلسه تكاليف بررسي
 .تكليف  ارائه و رفتار تغيير انگيزه جهت  افزایش ،یرفتار  های

مي  باعث  رفتاری  بالگوشكني  بگيرد  ماريشود  فاصله  طرحواره  او    و  از  به 
مي در  به   را  ها  وارهح اینكه طر  یجا به  تا  کندکمک  مسلم  عنوان حقيقت 

 صورت موجود مزاحم نگاه کند به  درباره خود بنگرد، و آن را

 لیتعد  یبرا  يدرمان رابطه از استفاده
فرد  طرحواره که  این صورت  باید    به 

طرح به رفتاری  الگوهای  واره،  جای 
را    یترسالم   یامقابله   یهاسبک 
 سازد   نيجانش

جلسه  
 هفتم

 فنون های

 ی رفتار

 در  مهم تغييرات ایجاد  بازخورد، گرفتن و  گذشته جلسات تكاليف  بررسي

 .تكليف  ارائه  پایان در و زندگي

ی با    هاادداشت تكميل  ارتباط  در 
 طرحواره 

جلسه  
 هشتم

 یبندجمع 
 گذشته  مطالب

 و  آزمونپس  نهایي یگيرنتيجه  و آوریجمع  قبل، جلسه تكاليف بررسي
 .جلسات ختم

 
 

 
 

 های جمعيت شناختي شرکت کنندگان به تفكيک گروه مداخله و کنترلویژگي :2جدول

 طبقه متغیر

گروه طرحواره  

 درمانی
 گروه کنترل 

 تعداد )درصد(  تعداد )درصد( 

 سن 

 تعداد )درصد(  تعداد )درصد(  سال   28تا    25بين  
 4(7/26 ) 4(7/26 ) 

 ( 6/46)7 (33/3)  5 سال   32تا    29بين  
 ( 7/26)4 (40)  6 سال   40تا    33بين  

 سطح تحصيلات
 ( 3/33)5 ( 33/3)5 ليسانس و کمتر از آن

 ( 3/33)5 ( 40)6 ليسانس فوق 
 ( 3/33)5 ( 7/26)4 دکتری 

 تعداد سقط
 ( 3/33)5 ( 3/33)5 بار  2
 (40)6   ( 3/53)8 بار  3

 ( 7/26)4 (3/13)  2 بار   3بيش از  

 مدت ازدواج 

 (3/13)  2 ( 3/13)2 سال   5کمتر از  
 (40)6   ( 7/26)4 سال   7تا    5
 ( 20)3 ( 7/26)4 سال   10تا    7

 ( 7/26)4 ( 3/33)5 سال   10بيشتر از  

 وضعيت اشتغال 
 ( 7/46)7 ( 3/33)5 دار خانه 

 ( 3/53)8 ( 7/66)10 شاغل 

 
 آماره های توصيفي متغيرها به تفكيک گروه ها و مراحل پيش آزمون و پس آزمون  :3جدول 

 متغیرها

 میانگین )انحراف استاندارد( 

 گروه کنترل  گروه طرحواره درمانی 

پس آزمون   پیش آزمون 

 استاندارد 
 پس آزمون   پیش آزمون 

 92/78(87/17) 39/77(38/20) 60/103(57/28) 00/76(51/18) رضایت جنسي
 25/113(16/27) 54/112(60/25) 36/80(31/23) 50/114(70/26) خودانتقادی 
 41/22(75/4) 04/23(97/5) 23/17(48/5) 16/22(79/4) فرانگراني 
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 بررسي پيش فرض های آزمون تحليل کوواریانس چندمتغيره  :4جدول 

 متغیرها

 ویلک -نرمال بودن با آزمون شاپیرو
 همگنی واریانس ها

همگنی شیب خط 

 رگرسیون 

آزمون ام  

 باکس
 گروه کنترل  گروه طرحواره درمانی 

 pمقدار  Fمقدار  pمقدار  Fمقدار  pمقدار  آماره pمقدار  آماره

 F=26/1 251/0 43/1 112/0 68/2 182/0 921/0 837/0 970/0 رضایت جنسي

257/0=p  210/0 65/1 060/0 83/3 377/0 939/0 970/0 981/0 خودانتقادی 
 148/0 04/2 197/0 74/1 440/0 9443/0 651/0 959/0 فرانگراني 

 
 نتایج آزمون های چندمتغيره لامبدای ویلكز به منظور بررسي اثربخشي مداخله بر ترکيب خطي نمرات  :5جدول 

 مجذور جزئی اتا  pمقدار  درجه آزادی  Fآماره  ارزش  نوع آزمون 

 731/0 <001/0 3 24/14 269/0 لامبدای ویلكز 

 
 آزمون آنكووا در متن مانكووا به منظور بررسي اثربخشي مداخله مهارت های طرحواره درماني بر متغيرهای وابسته  :6جدول

 متغیر وابسته
میانگین  میانگین پس آزمون تعدیل شده 

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 
 pمقدار  Fآماره 

 اندازه اثر 

 اختلاف  کنترل  مداخله  )مجذور اتا( 

 68/0 <001/0 35/39 1 29/1206 15/24 60/78 75/102 رضایت جنسي

 76/0 <001/0 61/45 1 57/1610 -71/32 43/112 72/79 خودانتقادی 

 51/0 <001/0 10/24 1 28/413 -18/4 34/22 16/18 فرانگراني 

 
 بحث

مداخله  یافته  که  داد  نشان  پژوهش  این  های 

جنسي، طرحواره  رضایت  در  معنادار  بهبود  به  منجر  درماني 

تجربه  دارای  زنان  در  فرانگراني  کاهش  و  خودانتقادی  کاهش 

خودبه  مكرر  یافته سقط  است.  شده  نتایج  خودی  با  حاضر  ی 

بزازیان پژوهش  و  رحيمي  همكاران  کيا ادیب و   ( 29)  های   و 

درماني از طریق همسو است که گزارش کردند طرحواره  ( 27) 

موجب   ناکارآمد،  باورهای  بازسازی  و  هيجان  تنظيم  بهبود 

مي  زناشویي  و  عاطفي  روابط  پژوهش ارتقای  برخي  از  شود.  ها 

ليتلجوهن  و  کيمپورت  داده  ( 26) جمله  از نشان  پس  که  اند 

است حفظ  ممكن  روابط جنسي  به  زنان  مثبت  نگرش  سقط، 

شود، اما رفتارهای اجتنابي یا تغيير در تمایلات جنسي مردان 

متغيرهای مي  بررسي  نبود  دهد.  کاهش  را  زنان  رضایت  تواند 

ی دوطرفه، ممكن زوجي مانند رضایت همسر یا کيفيت رابطه 

اثر مشاهده  باشد است شدت  تأثير قرار داده  را تحت  در  .  شده 

تجربه  راستا،  خودبه همين  مكرر  سقط  مي ی  تواند  خودی 

صورت مستقيم و غيرمستقيم رضایت جنسي زنان را کاهش  به 

از   ترس  و  عملكردی  اضطراب  بدني،  شرم  احساس  دهد. 

روان شایع  پيامدهای  از  مجدد  سقط بارداری  از  پس  شناختي 

مي  جنسي  لذت  کاهش  یا  اجتناب  به  که  بر  هستند  انجامند. 

نظریه طرحواره اساس  ) ی  مي 16ها  تجارب  این  توانند (، 

شكست،  طرحواره  نقص/شرم،  مانند  اوليه  ناسازگار  های 

چنين  بي  در  کنند.  فعال  را  هيجاني  محروميت  و  ارزشي 

وضعيتي، زنان بدن خود را منبع ضعف یا ناتواني تلقي کرده و  

بي رابطه  یا  گناه  احساس  اضطراب،  با  را  جنسي  کفایتي  ی 

مي  باورهای  سازند. طرحواره همراه  این  اصلاح  با هدف  درماني 

طرحواره  ایجاد  و  سالم بنيادین  پذیرش های  افزایش  به  تر، 

مثبت  نگرش  تقویت  و  ارزشمندی  احساس  بازسازی  بدني، 

مي  کمک  زناشویي  صميميت  به  ) نسبت  در 29،30کند   .)

فردی،   سطح  در  هيجان  تنظيم  و  خودپذیری  بهبود  نتيجه، 

به  ارتباط هيجاني در سطح زوجي،  اعتماد و  افزایش  با  همراه 

مي  منجر  جنسي  رضایت  بهارتقای  در  شود.  تغيير  عبارتي، 

واسطه  زیربنایي  هيجانيِ  و  شناختي  اثر  ساختارهای  اصلي  ی 

تجربه طرحواره  دارای  زنان  جنسي  رضایت  بر  سقط  درماني  ی 
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است  طرحواره یافته   . مكرر  تأثير  به  مربوط  بر  ی  درماني 

تجربه  دارای  زنان  نظری  خودانتقادی  مباني  با  سقط،  مكرر  ی 

و   ( 16)  های یانگ با نتایج پژوهش   و   راستا است این رویكرد هم 

سو هستند که هر دو بر نقش تغيير هم  ( 29)  رحيمي و بزازیان 

باورهای زیربنایي و بازسازی شناختي در کاهش خودانتقادی و  

بين  روابط  کرده بهبود  تأکيد  یافته فردی  با  همچنين  های  اند. 

همكاران  و  دادند  هم  (21)  لوو  نشان  که  است  جهت 

مهم  از  یكي  ایفای  خودانتقادی  در  ناکامي  پيامدهای  ترین 

است نقش  زنان  در  والدیني  و  بارها     .های جنسيتي  که  زناني 

خودبه تجربه  سقط  گذاشته ی  سر  پشت  را  معمولاً خودی  اند، 

الگوهای فكری خودسرزنشگرانه مي  شكست   ها آن شوند؛  دچار 

کنند  در بارداری را بازتابي از ناتواني یا نقص شخصي تلقي مي 

»زن  یا  است«  ناتوان  »بدنم  مقصرم«،  »من  مانند  جملاتي  و 

این باورها ریشه در خوبي نيستم« را در ذهن تكرار مي  کنند. 

به طرحواره  دارند،  اوليه  ناسازگار  طرحواره های  های  ویژه 

سخت  معيارهای  و  شكست  احساس نقص/شرم،  به  که  گيرانه 

مي بي  منجر  خود  از  نارضایتي  و  دروني  شرم  شوند  ارزشي، 

ی این درماني از طریق شناسایي منشأ اوليهطرحواره (  16،21) 

  پذیرش   فاقد   یا   گر کنترل   والدیني   روابط   در   معمولاً ها  طرحواره 

گفت   مانند   فنوني   کارگيری به   و  داغ،  خيالي،  صندلي  وگوی 

کمک  مراجع  به  مجدد،  تصویرسازی  و  شناختي  بازسازی 

رابطه مي  و  بگيرد  فاصله  دروني  منتقد  دیدگاه  از  تا  ای کند 

 (29،30) تر با خود برقرار کند بينانهتر، پذیراتر و واقع مهربانانه 

به  را  خودانتقادانه  شناختي  الگوهای  تدریج  به  فرآیند،  این 

و  کفایت  احساس  و  کرده  تبدیل  خودهمدلانه  الگوهای 

مي  تقویت  را  فرد  کاهش    . کند ارزشمندی  نتيجه،  در 

بهبود  به  منجر  تنها  نه  زنان  از  گروه  این  در  خودانتقادی 

مي  شرم  احساس  کاهش  و  روان  طریق سلامت  از  بلكه  شود، 

زمينه  خود،  به  فرد  نگرش  و  بازسازی  صميميت  افزایش  ی 

ها نشان درنهایت یافته   .سازد رضایت زناشویي را نيز فراهم مي 

درماني بر فرانگراني زنان دارای تجربه سقط دادند که طرحواره 

دارد.   تاثير  پژوهش مكرر  نتایج  دی با  بوترهوون  و های  هان 

سو است که هر دو هم  (29)  و رحيمي و بزازیان  ( 30)   همكاران 

داده  طرحواره نشان  مداخلات  اصلاح اند  طریق  از  درماني 

کاهش   موجب  هيجان،  پذیرش  افزایش  و  ناکارآمد  باورهای 

 ( 10)  شوند. همچنين، نوردال و همكاران اضطراب و نگراني مي 

کرده  دربارهتأکيد  منفي  فراشناختي  باورهای  که  ی اند 

طرحواره کنترل  شدن  فعال  طریق  از  اضطراب،  های ناپذیری 

بي آسيب  و  مي پذیری  تقویت  این اعتمادی  اصلاح  و  شوند 

تواند در کاهش فرانگراني نقش مستقيم داشته  ها مي طرحواره 

مي   .باشد  را  یافته  ولز این  فراشناختي  مدل  اساس  بر  و    توان 

نظریه9)   متيو  و  ) طرحواره   (  یانگ  زنان  16های  کرد.  تبيين   )

تجربه  از  به پس  نسبت  نگراني  بر  علاوه  سقط،  مكرر  های 

نگراني  خودِ  از  مجدد،  بارداری  امكان  یا  جسمي  شان  سلامت 

مي  ارزیابي نيز  آن  به  نسبت  و  برای  ترسند  دارند؛  منفي  های 

نمي  مانند »چرا  کنم؟« نمونه، جملاتي  کنترل  را  افكارم  توانم 

ني سطح دوم نگرا   دهنده شم؟« نشان دارم دیوونه مي یا »نكنه  

هسته  در  که  است  فرانگراني  قرار   یا  فراگير  اضطراب  اختلال 

درماني، این نوع نگراني اغلب از اساس دیدگاه طرحواره بر   .دارد 

بي طرحواره  مانند  آسيب هایي  در  اعتمادی/بدرفتاری،  پذیری 

کنترل  و  نقص/شرم  ضرر،  مي برابر  ریشه  ) گری  (. 10گيرد 

درماني با شناسایي این الگوهای شناختي و هيجاني و  طرحواره 

تكنيک از  گفت استفاده  مانند  بازسازی  هایي  دروني،  وگوی 

مي صحنه  کمک  فرد  به  خالي،  صندلي  و  کودکي  تا  های  کند 

را   ها آن ی اضطراب را بشناسد و  منشأ باورهای نادرست درباره 

جای سرکوب نگراني آموزد به کند. در نتيجه، فرد مي   بازسازی 

آ  از  اجتناب  به یا  را  نگراني  تجربهن،  یک  ذهني    عنوان 

بپذیرد قابل  رابطه  .مدیریت  در  تغيير  این  نتيجه،  با در  فرد  ی 

نه  هيجانات،  و  بهبود  افكار  و  ثانویه  اضطراب  کاهش  به  تنها 

مي  منجر  شناختي  درماني  تنظيم  اثر  پایداری  بلكه  شود، 

نيز تضمين مي طرحواره  را  با چند    . کند درماني  پژوهش حاضر 

قرار   مدنظر  نتایج  تفسير  در  باید  که  بود  همراه  محدودیت 

از آن  ثانویه، زودرس و گيرد.  )اوليه و  انواع سقط مكرر  جا که 

است  ممكن  بود،  نشده  تفكيک  پژوهش  نمونه  در  دیررس( 

بر واکنش  نتيجه تفاوت در نوع و زمان سقط  رواني و در  های 

یافته  محدودیت بر  دليل  به  همچنين  باشد.  گذاشته  تأثير  ها 

مداخله  اثرات  ماندگاری  بررسي  برای  پيگيری  مطالعه  زماني، 

تواند ارزیابي پایداری نتایج را محدود  انجام نشد که این امر مي 

نشدن برخي متغيرهای مزاحم مانند  کند. علاوه بر این، کنترل 

اقتصادی  ویژگي  و  اجتماعي  شرایط  شخصيتي،  های 

 کنندگان، احتمالاً بر نتایج تأثيرگذار بوده است. شرکت 

 گیرینتیجه 

طرحواره یافته  که  داد  نشان  پژوهش  این  تأثير  های  درماني 

و   خودانتقادی  کاهش  جنسي،  رضایت  بهبود  بر  معناداری 
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مكرر   سقط  تجربه  دارای  زنان  در  فرانگراني  کاهش 

مي خودبه  نشان  نتایج  این  است.  داشته  که  خودی  دهد 

ناکارآمد  طرحواره  باورهای  اصلاح  و  از طریق شناسایي  درماني 

افزایش پذیرش هيجاني، مي  زناشویي  و  روابط  ارتقای  به  تواند 

نتيجه،   در  کند.  کمک  زنان  از  گروه  این  رواني  سلامت  و 

مي طرحواره  کيفيت درماني  بهبود  برای  مؤثری  رویكرد  تواند 

روان  مشكلات  کاهش  و  زناشویي  از زندگي  ناشي  شناختي 

های آتي با بررسي  شود پژوهش سقط مكرر باشد. پيشنهاد مي 

دوره  از  استفاده  و  سقط  مختلف  اثربخشي  انواع  پيگيری،  های 

 . این مداخله را در بلندمدت ارزیابي کنند 

 گزاری سپاس

پایان از  برگرفته  مقاله  رواناین  ارشد  کارشناسي  شناسي  نامه 

عمومي فهيمه خدامرادی در دانشگاه خاتم است. نویسندگان از  

ابنهمكاری شرکت ناباروری  سينا کنندگان و کادر مرکز درمان 

 .نمایندو مرکز مشاوره مادر صميمانه قدرداني مي

 حامی مالی 

 . ردندا  

 تعارض در منافع

 .ردوجود ندا

 ملاحظات اخلاقی

  تایيد شده است )کد خاتم  پروپوزال این تحقيق توسط دانشگاه  

ملاحظات   (.IR.SBU.REC.1403.157:اخلاق  رعایت  جهت 

آمده تأکيد  دستاخلاقي، بر محرمانه بودن هویت و اطلاعات به

کنندگان اطمينان داده شد هيچ فشار و اجباری شد و به شرکت

 برای ادامه مشارکت در پژوهش وجود ندارد.

 اظهارنامه استفاده از فناوری هوش مصنوعی

مصنوعي  هوش  از  مقاله  نگارش  و  طراحي   ، ایده  ارائه  در 

 استفاده نشده است. 

 ها داده ی ر ی پذ دسترس 
مطالعه  ها   داده این  خام  نو  درخواست  ق یطر  ازی  مسئول    سندهیاز 

 ارائه خواهد شد. 

 نویسندگان مشارکت 

تحليل   و  تجزیه  و  مطالعه  طراحي  ایده،  ارائه  در  نيكنام  ماندانا 

جمعداده در  خدامرادی  فهيمه  و  داده ها،  مشارکت  آوری  ها 

اند؛ همچنين همه نویسندگان در تدوین، ویرایش اوليه و  داشته 

سهيم   مقاله  با  مرتبط  سوالات  به  پاسخگویي  و  مقاله  نهایي 

.هستند
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