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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
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Research Article 

 Purpose: The purpose of this study was to determine the 
effectiveness of couples therapy based on the schema model on 

sexual performance and tolerance of failure in female patients with 

infertility. 

Materials and methods: This study was a clinical trial type. 24 
women with infertility who had sexual dysfunction and low 

tolerance for failure and referred to the infertility department of 

Imam Khomeini Hospital (RA) in Sari province from June to 
September 1401 were selected by purposive sampling method. Then 

they were randomly assigned to the experimental group (couple 

therapy based on schema model) (n=12) and the control group 
(n=12). Data collection tools: Snell and Fisher-Walters (1993) 

Standardized Questionnaire on Sexual Issues (MSQ) and Failure 

Tolerance Questionnaire were collected at the three stages of the 

baseline and after the intervention. Data analysis was done using 
multivariate repeated measure analysis of variance. 

Findings: The findings showed that in the group under couple 

therapy based on the schema model, the average score of sexual 
performance in the variables of sexual anxiety and depression, as 

well as sexual satisfaction and failure tolerance in the experimental 

group compared to the control group, significantly decreased and 

increased. (P < 0.001). 
Conclusion: The results of this research showed that couple therapy 

based on the schema model can be effective in improving sexual 

performance (sexual anxiety and depression as well as sexual 
satisfaction) and tolerance of failure in women with infertility. 
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 بر  طرحواره مدل براساس درمانی زوج اثربخشی

 مبتلا زن بیماران در ناکامی تحمل و  جنسی عملکرد

 ناباروری به

 *1آهنگری زهرا
 آزاد دانشگاه ساری، واحد بالینی، کارشناسی، گروه روانشناسی

 مسئول( ایران )نویسنده ،ساری، اسلامی
 

 دهیچک
 درمانی زوج اثربخشی میزان تعیین هدف با حاضر مطالعه: هدف

 بیماران در ناکامی تحمل و جنسی عملکرد بر طرحواره مدل براساس
  .بود ناباروری به مبتلا زن

 از نفر24. بود بالینی کارآزمایی نوع از مطالعه این: ها روش و مواد
 ملتح و جنسی عملکرد در اختلال دارای که ناباروری به مبتلا زنان

 مراجعه 1401 سال ماه شهریور تا خرداد از و بودند پایین ناکامی
 اناست در واقع( ره) خمینی امام بیمارستان ناباروری بخش به کننده
 صورت به سپس. شدند انتخاب هدفمند گیرینمونه روش با ساری

 مدل براساس درمانی زوج تحت) آزمایش گروه در تصادفی
. شدند گمارده (n=12) کنترل گروه و ( n=12) (طرحواره

 مسائل استاندارد پرسشنامه اطلاعات آوری جمع ابزار
 تحمل پرسشنامه و( 1993) والترز فیشرو و اسنل (MSQ)جنسی
. شدند آوری جمع مداخله از پس پایه، خط مرحله سه در ناکامی
 اندازه واریانس تحلیل روش از استفاده با ها داده تحلیل و تجزیه
 .شد انجام متغیری چند مکرر گیری
 براساس درمانی زوج تحت گروه در که داد نشان ها یافته :ها یافته
 اضطراب  متغیرهای در جنسی عملکرد نمره میانگین طرحواره، مدل

 وهگر در ناکامی تحمل و جنسی رضایت همچنین جنسی افسردگی و
 ایشافز و کاهش معناداری طرز به کنترل گروه با مقایسه در آزمایش

  .(P < 001/0) است کرده پیدا
 براساس درمانی زوج که داد نشان پژوهش این نتایج :گیری نتیجه

 و اضطراب) جنسی عملکرد بهبود در تواندمی  طرحواره مدل
 زنان در نناکامی تحمل و( جنسی رضایت همچنین جنسی افسردگی

 .باشد موثر ناباروری به مبتلا
 

 براساس درمانی زوج ناکامی، تحمل جنسی، عملکرد: هاواژه کلید
 .ناباروری طرحواره، مدل

 
 03/04/1400: افتیدر خیتار
 01/07/1400:  رشیپذ خیتار
 ده مسئول: نویسنpaniz.ahangarii1366@gmail.com 
 

_________________________________ 
1 . self-regulation 

 مقدمه
 نبنیادی امری عنوانبه کشورها آیندۀ ریزیبرنامه در جمعیت مسئلۀ
 هایسال در جمعیت رشد باروری، فعلی روند اساس بر و شودمی تلقی

 شیوع اینکه به توجه رسید) با خواهد صفر حدود به 141۵-1420
 جوامع تمام نگرانی عامل موضوع این باشد،( می %10-1۵ ناباروری
 عدم صورتبه ناباروری. شودمی تلقی توسعه حال در و پیشرفته
 هایروش از استفاده بدون جنسی رابطۀ سال یک از پس باروری

 ناباروری اهمیت به همچنین باتوجه[. 1]شودمی تعریف پیشگیری
 در نیز آن هایدرمان خانواده، کانون حفظ و جمعیت افزایش و

 هایروش گذشته، دهۀ چند طی. است گرفته قرار جوامع اولویت
 عثبا و آمده وجودبه ناباروری علل تمامی تقریبا برای موفقی درمان

 ناباروری به [.2]است شده مشکل این به مبتلا هایزوج امیدواری
 وارد نابارور یهازوج بر  عنوان یک بحران روانی، استرس زیادی را

. دینمایم ها را تهدیدنموده و به طرق گوناگون سلامت روانی آن
در کشورهایی که نرخ باروری بالا است و  خصوصاًاین پدیده 

ی هاخانوادهو  هازوجباروری به لحاظ فرهنگی و اجتماعی در نزد 
 [.3]کندیمی خاصی است، اهمیت بیشتری پیدا هایژگیوآنان دارای 

 یهاتیموقع و برابر موانع در مقاومت توانایی ناکامی همچنین تحمل
 عملکرد و عنوانبه طورمعمولبه ناکامی کم تحمل. است زااسترس

. است شده یسازمفهوممختل  اجرایی 1خودتنظیمی مشکلات
 ترك و کم توجه تنش، شامل اضطراب، است ممکن هانشانه

 شناختیروان مداخلات مثبتتأثیر  امروزه[. 4] باشد وضعیت
 استقرارگرفته  دیتائ مورد جسمی مزمن یهایماریب بهبوددرروند 

 در گسترش توجهی شایان هایپیشرفت اخیر دهه چند و در
 صورت ناباروری زنان مبتلابه برای اجتماعی -روانی مداخلات

 زا بسیاری بنیادین هدف شد، بیان آنچه به توجه با است. گرفته
 افزایش ناباروری، زنان مبتلابه مورد در شناختیروان هایمداخله
 هایشیوه تحمل و درد اضطراب، با شدنرو روبه برای آنان توانایی

 مجال بیمار به توانایی این [.۵]است پزشکی درمانی و تشخیصی
 قاتفا او برای آنچه کنترل یااندازه تا و نماید ایفا سهمی تا دهدمی
بنابراین طراحی و اجرای مداخلات درمانی  .بگیرد دست در افتدمی

افزایش ناگویی هیجانی و دلزدگی  جهت کاهش اختلالات هیجانی و
های در بین درمان. زناشویی این بیماران امری لازم است

شناختی، الگوهای متنوعی در مورد زنان مبتلا به ناباروری روان
 از بسیاری بنیادین هدف[. 6قرارگرفته است] یطراحی و موردبررس

 افزایش ناباروری، زنان مبتلابه مورد در شناختیروان هایمداخله
 هایشیوه تحمل و درد اضطراب، با شدن روروبه برای آنان توانایی

 واناییت این. است پذیریانعطاف شیافزا و پزشکی درمانی و تشخیصی
 یاتااندازه و نماید سهمی در درمان خود ایفا تا دهدمی مجال بیمار به

 نتایج [.7]بگیرد را در دست افتدمی اتفاق او برای آنچه کنترل
 یم چشم به زوجین رابطه بر ناباروری تأثیر زمینه در متناقضی

 روان بعد از تنها جنسی عملکرد اختلال ،1990 دهه تا[.  8] خورد
 عنوان به را آن امروزه اما ،[9]گرفت می قرار بررسی مورد شناختی
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 409...  بر  طرحواره مدل براساس درمانی زوج اثربخشی    

 1400 پاییز، 3، شماره ۵دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 زنان که رسد می نظر به. میگیرند نظر در چندوجهی اختلال یک
 اشتباهات از شرم و ترس خودباروری، کمبود از درجاتی با نابارور
 یرتأث و باروری و قاعدگی چرخه فیزیولوژی از آگاهی عدم گذشته،

 با را آنها که[. 10]هستند رو روبه درمان در پزشکی مداخلات
 مواجه جنسی عملکرد و زوجی روابط در اختلال از بیشتری درجات

 شایع یزد، ناباروری مرکز در گرفته صورت مطالعه در. سازد می
 جنسی میل ، ارگاسم فاز در ترتیب به جنسی عملکرد اختلالات ترین

 درصد ۵0 از بیش در واژینیسموس فراوانی دردناك و مقاربت و
 بندی زمان برنامه اجرای لزوم گاهی[. 11]شد گزارش نابارور زنان
 شدت به را زنان جنسی عملکرد پزشکی، مداخلات و نزدیکی برای

 وبکند. نامطل می تبدیل مکانیکی امری به را زوجین روابط و مختل
 آوری فرزند برای ناکام تلاش و[. 12]سو یک از زوجی روابط شدن

 عملکرد است ممکن دیگر، سوی از اطرافیان روانی فشارهای و
تغییراتی نماید. مشکلات جنسی زنان  دستخوش را زوجین جنسی

 می ارگاسم عدم و درد نابارور شامل کاهش تمایل،  واژینیسموس،
 بیماران به باید منابع، و زمان رفتن هدر از جلوگیری برای. باشد

 روشن تا کنند، بحث خود جنسی روابط مورد در شود داده فرصت
 یا است داده رخ ناباروری مشکلات پرتو در مشکلات این شود

 و نوین رویکردی طرحواره، مدل براساس درمانی زوج  [.13]نه
 شناسایی و ارزیابی برای را منظمی برنامه که است یکپارچه

 فراهم زناشویی زندگی در زوجین ایمقابله هایسبک و هاوارهطرح
 درمانی زوج[.  14]داردمی بر گام هاآن تعدیل جهت در و آورده

 ترکیب حاصل که است درمانی روان نوعی درمانی طرحواره مدل
 جمله از درمان انواع دیگر از عناصری و شناختی درمانی رفتار

 هن درمان این. است گشتالت نظریه شی، روابط نظریه روانکاوی،
 هبلک کند،می تجربه بیمار که است فعلی مشکلات متوجه تنها

 قرار ارزیابی مورد نیز را مشکلات این منشا و وی گذشته
 های روش از یکی هازوج برای درمانی طرحواره[.  1۵]دهدمی

 از بردن بهره با که است درمانی طرحواره زمینه در کاربردی
 درمانیرابطه و درمانیزوج در درمان این اثربخش هایتکنیک
 هایی طرحواره ،(1999) یانگ نظریه اساس بر[. 16]کندمی استفاده

 یم و اند گرفته شکل کودکی دوران ناگوار تجارب درنتیجه که
 ای شخصیت اختلالات و شناختی منش مشکلات اصلی هسته تواند

 طرحواره" عنوان تحت ها آن از که باشند یک محور اختلالات
 ناسازگار های طرحواره درواقع. کند می یاد "اولیه ناسازگار های

 یابتدا در که هستند ناسازگاری شناختی و هیجانی الگوهای اولیه،
 می تداوم زمان طول در و اند آمده وجود به فرد تحول و رشد
 هک شوند می تلقی ناسازگار دلیل این به ها طرحواره این[.  17]یابند

 اه آن ریشه اینکه دلیل به و گردند می فرد عملکرد اختلال موجب
 جایی ازآن. گیرند می لقب اولیه است، کودکی های سال اولین از

 گسترش به شروع رشد اولیه های سال در ها طرحواره این که
 وشر معتبرترین عنوان به را آن فرد و هستند آشنا فرد برای کردند،

 پاسخ در نیز فرد رفتارهای [.18]گیرد می نظر در محیط با برخورد
 رفتارهای درواقع. گیرند می شکل ها طرحواره این درنتیجه و

 به پاسخ عنوان به بلکه نیستند، طرحواره از بخشی ناسازگار
 های طرحواره. دارند نام ای مقابله و شوند می انجام طرحواره

 از بیش ارضای یا ارضا عدم درنتیجه یانگ گفته به که ناسازگار
 دلبستگی،. هستند کودکی دوران در فرد اساسی نیازهای حد

 نجپ بینانه، واقع های محدودیت خودانگیختگی، آزادی، خودگردانی،
. ارندد متفاوت میزان به را نیازها این افراد تمام که هستند اساسی نیاز

 سعی ای ناسازگارانه شکل به شناختی منش مشکلات به مبتلا افراد
افزایش روزافزون ه توجه ب با [.19]دارند خود نیازهای ارضای در

 درمانی در بهداشتی و  نقش مهم کادر ایران و ناباروری در مراکز
اقدامات درمانی، لزوم  کنار در نابارور یهاروانی زوجبهداشت  امر

 تا بتوان با سازدیمختلف ناباروری را روشن م یهانهیزم تحقیق در
 یاارائه خدمات مشاوره با اصلاح ارزیابی شناختی پدیده ناباروری و

 جهت رفع مشکلات زناشویی و ها درو روانشاختی به زوج
قاء ارت گامی در و زندگی یاری داد ها بهنگرش آن تغییر خانوادگی و

 بنابراین با برداشت.  هااین زوج سازگاری بهتر بهداشت روانی و
پیامدهای این مسئله  معرض آثار توجه به اینکه زنان جامعه ما در

توجه به این زوجین  و مشکلات این قشر هستند، شناخت مسائل و
اهمیت  از مثل دیبهداشت تول یهایگذاراستیس و هایزیربرنامه در

 است نیای این تحقیق هاضرورت گریداز [. 20خاصی برخوردار]
ایجاد یک بدنه  علاوه بر تواندیمکه هر نوع پژوهشی از این نوع 

ی مشابه در بدنه علمی بپیوندد و امکان هاپژوهشتحقیقی، به 
، فراهم هاپژوهشدر ایران را با دیگر  آمده دست بهمقایسه نتایج 

زمینه کاربرد روش  تواندیم آمده دست بهی هاافتهمچنین یسازد. ه
زنان نابارور در ایران و  شناختیروانرا در مورد مشکلات  شده ادی

، در گستره بالینی فراهم شناختیروانی هاکینیکلی ایرانی، هانمونه
این پژوهش با هدف تعیین  با توجه به مطالب عنوان شده[. 21]سازد

عملکرد  بهبود درمانی براساس مدل طرحواره دراثر بخشی زوج 
 انجام پذیرفت.  ناباروری به مبتلا زنان در جنسی و تحمل ناکامی

 روش
 مطالعه یک حاضر پژوهش :نمونه و آماری جامعۀ پژوهش، روش

 آن در هک شده کنترل کور سر یک تصادفی بالینی کارآزمایی نوع از
کنترل بود. جامعه آماری  گروه با  آزمون پس -  آزمون پیش طرح از

 بیمارستان امام خمینی )ره( به ناباروری که به مبتلا زنان را کلیه
 1401خرداد تا شهریور ماه سال  هایماه طی در ساری استان در واقع

 انجام و اولیه هایبررسی از پس کرده بودند و مراجعه تشکیل
ونۀ نم. کردند، تشکیل دادند ناباروری دریافت آزمایشات، تشخیص

نفر با  24.محاسبه شدبرای هر گروه نفر  12لازم برای این بررسی
های ورود ذکر شده به روش نمونه گیری هدفمند توجه به ملاك 

 انتخاب شدند. 
 سنی دامنۀ عبارت بودند از: ملاك های ورود و خروج این مطالعه  

 مدت به ؛ADA  شواهد ناباروری براساس به سال، ابتلا 30 -4۵
متخصص، اختلال در عملکرد  پزشک تشخیص به ماه شش حداقل

عدم وجود سابقه بیماری سیکل،  از بالاتر تحصیلات جنسی، میزان
، عدم سوء مصرف مواد، سابقه بستری در بیمارستان عصبی و روانی و

توانایی شرکت درجلسه های گروه اختلال در عملکرد جنسی، 
خروج از مطالعه برای های  ملاك .تمایل به همکاریو  درمانی

، جلسه جلسات مداخله بیش از دو در عدم حضور گروه آزمایش:
 بود.  جلسات مداخله در عدم تمایل به ادامه حضور
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 1400 تابستان، 2، شماره ۵دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 .]21[طرحواره مدل براساس یدرمانزوجشرح خلاصه جلسات  .1جدول 
 هدف محتوا جلسه

 اول
با یکدیگر و مشاور آشنا خواهند شد و نسبت به شرایط  گروه در این جلسه ابتدا اعضای

 طرحواره با ییآشنا ،یدرمان دوره مقررات و نیقوان انیب ،حضور توافق بعمل خواهد آمد
 بحث شده است. انتیخ مفهوم رامونیپ جلسه نیا در نیهمچن ،آن ندیفرا و یدرمان

 یهمدل و ارتباط یبرقرار یی،آشنا

 دوم
 یریگشکل نحوه نیهمچن و هاطرحواره یتحول یهاشهیر و هیاول یمرکز یازهاین با ییآشنا

 یمرکز یازهاین دسته شش با ییآشنا ،یدرمان طرحواره قالب در مشکلات یصورتمند، هاآن
 آنها یریگ شکل نحوه و طرحوارها یتحول یها شهیر و هیاول

شهیر و یمرکز یازهاین با ییآشنا
 طرحوارها یتحولی ها

 سوم
 مشکلات با مرتبط هیاول ناسازگار طرحواره 18 و یاطرحواره حوزه پنج شناخت آموزش

 مشکلات در اولیۀ ناسازگار هایطرحواره تقشیی، زناشو یتینارضا ژهیو به انسان یفرد نیب
 ییزناشو

 هاوطرحواره هاهطیح با ییآشنا

 چهارم

 و والد و کودك یها تیذهن یمعرف ، هیاول ناسازگار یهاطرحواره ریسا آموزش ادامه
 در ها طرحواره نقش یبررسی، واقع یزندگ از مثال ذکر با همراه هاطرحواره یهایژگیو

 یها طرحواره با مقابله آموزش ییزناشو یزندگ در آنها یساز برجسته و ییزناشو روابط
 ناکارآمد

طرحواره انواعی هایژگیو با ییآشنا
 ها

 پنجم

 و یشرط غالب یهاطرحواره و یرشرطیغ و یشرط یهاطرحواره حیتوض و فیتوص
 یمنف راتیتاث کاهش و ناکارآمد یها طرحواره با مقابله آموزش .نیزوج در یرشرطیغ

 زیمات و یا مقابله یکهابس بیمعا و ایمزا یابیارز ها، طرحواره اعتبار یبررس قیطر از آنها
 ها طرحواره به پاسخ نیب

 و یشرطی ها طرحواره با ییآشنا
کاهش  و لیتعد آموزش یغیرشرط

 دناکارآم یها طرحواره ریتاث

 ششم
 تداوم و حفظ نحوه و هاآن عملکرد وهیش و هاطرحواره کارکرد با نیزوج کردن آشنا

 .هاطرحواره به پاسخ در نیزوج ناکارآمد مقابله یهاسبک یمعرف ناکارآمد، یهاطرحواره

 ،اه طرحواره تداوم نحوه با ییآشنا
 طرحواره کاهش و لیتعد آموزش

 ناکارآمد یها

 هفتم
 نقش آموزش ،ییزناشو یزندگ در یا مقابله یها تیذهن و ناکارآمد یامقابله پاسخ آموزش

 نیزوج یهاطرحواره برخورد از یناش یامدهایپ و همسر با متقابل رابطه در هاطرحواره
 .گریکدی با

 یامقابله یهاسبک با ییآشنا
 طرحواره نقش با ییآشنا، ناکارآمد

 یزندگ در ها

 هشتم

 ،یواقع یزندگ یهاتیموقع در نقش یفایا ها،وارهطرح لیتعد و اصلاح یسو به حرکت
 در نیتمر قیطر از ناسازگار یهاطرحواره اصلاح برنامه یدستاوردها کاربرد به بیترغ

 رانیا در شده نرم یرعسکریام دکتر مدل براساس یدرمان طرحواره یاجرا)یواقع یزندگ
 ،(رانیا در ISST ندهینما و رانیا ینیبال یروانشناس انجمن رهیمد ئتیه عضو

 هاوارهطرح لیتعد
 جلسات کل از بندی جمع

 سنجش ابزار
 اطلاعات جمعیت شناسی پرسشنامه 

های جمعیت شناختی لازم هدف از این پرسشنامه، جمع آوری داده
 ،ضعیت تأهل، تحصیلات، وسنبر مشتمل  به عنوان اطلاعات پایه

اقتصادی، زمینه آموزشی و سابقه شغلی و   -وضعیت اجتماعی 
همینطور سوالاتی در مورد نحوه کنترل  ناباروری توسط بیمار، 

 مصرف الکل و سیگار توسط بیمار بود. 
 

 والترز فیشرو و اسنل( MSQ)جنسی مسائل استاندارد پرسشنامه
(1993) 

 فیشرو و توسط اسنل( MSQ)جنسی مسائل استاندارد پرسشنامه
این پرسشنامه  [. 21] ساخته شده است (1993)در سال  والترز

 جنسی جنسی و رضایت افسردگی جنسی، اضطراب مسائلی از جمله
گانه لیکرت صورت بندی بندی چهاردرجهو آیتم  1۵را در غالب 

 حسینی پژوهش باشد. درمی  4تا 0از  عبارت هر .. نمرهشده است

 لک برای کرونباخ آلفای روش اساس بر پرسشنامه پایایی(  1393)
[ . در این پژوهش، همسانی 22]است گزارش شده 87/0 پرسشنامه

برای حجم  جنسی مسائل اسیدرونیِ ]ضریب آلفای کرونباخ[ مق
به دست آمده است. با توجه به اینکه آلفای 79/0( n=78نمونه )

 اسیدهد مقاست نشان می 7/0کرونباخ مقیاس مذکور بیشتر از 
 ملکرد جنسی از اعتبار بالایی برخوردار است.ع

 (201۵ نگتون،یهار) یناکام تحمل پرسشنامه
است. هدف این  شده هیته (201۵این مقیاس توسط هارینگتون )
ییازآنجابه اهداف است.  دنیرس درمقیاس میزان تحمل ناکامی فرد 

مقیاسی جهت سنجش تحمل ناکامی در ایران وجود نداشت. این  که
ی آن سنجروانهای مقیاس برای اولین بار در ایران ترجمه و ویژگی

صورت طیف لیکرت امتیازی به عاملی 4این مقیاس [. 23]بررسی شد
 کاملاً=1 مخالفم،= 2ندارم، ینظر= 3موافقم،= 4موافقم، کاملاً= ۵)

 تحمل نشانه پایین نمرات مجموع شود.میگذاری نمره( مخالفم

 تحمل دهندهنشان بالا نمرات مجموع و آزمودنی بالای ناکامی
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 411...  بر  طرحواره مدل براساس درمانی زوج اثربخشی    

 1400 پاییز، 3، شماره ۵دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 عاطفی، تحمل عدم عنوانبه است. عامل اول: کم آزمودنی ناکامی

ناراحتی،  تحمل عدم عنوانبه استرس، عامل دوم: تحمل عدم مانند
 عنوانبه ها،  عامل سوم:گرفتاری مانند عدم تحمل مشکلات و

 عنوانبه پیشرفت، مانند عدم تحمل اهداف پیشرفت،  عامل چهارم:
عدالتی و خشنودی  ضریب آلفای شایستگی، مانند عدم تحمل بی

عدم  ، مؤلفه۵0/0، برای مؤلفه عدم تحمل عاطفی 84/0کرونباخ کل 
 71/0، مؤلفه استحقاق۵2/0، مؤلفه پیشرفت 61/0تحمل هیجانی 

عاطفی  تحمل عدم مؤلفه کل برای درونی انیهمس روایی باشد.می
و مؤلفه  74/0، مؤلفه پیشرفت 78/0، عدم تحمل هیجانی72/0

 که داد نشان کرونباخ یآلفا بیضر جینتا[. 24]باشداستحقاق می
  استحقاق یمؤلفه و84/0 کنندگان شرکت کل یبرا ابزار نیا ییایپا

، 61/0 یناراحت تحمل عدم یمؤلفه، ۵2/0 شرفتیپ یمؤلفه  ،71/0
 [.2۵]است

 
 مواد و روش ها

 بیمارستان پژوهش طیمح جهت کار در انپژوهشگر این تحقیق، در
کرد و پس از  دایحضور پ ساری استان در واقع  امام خمینی )ره(

اهداف پژوهش و مراحل انجام کار  ربط،یذ نیخود به مسئول یمعرف
خش ب موافقت ریاست و مسئولین بپس از کس .کرد انیآنها ب یرا برا

تحت  ساری استان در واقع  ناباوری در بیمارستان امام خمینی )ره(
از بیماران کار نمونه گیری آغاز گردید.  ناباروریمتخصص  نظر

نفر از  24و  گرفتناباروری، مصاحبۀ بالینی و ویزیت اولیه انجام 
ا اخذ رضایت افرادی را که معیارهای ورودی زیر را داشته باشند، ب

 های پژوهش به روش. نمونهکرده استآگاهانه، وارد مطالعه 
از طریق شدند. هدفمند و بر اساس معیارهای ورود انتخاب 

آزمایش و یک گروه کنترل تقسیم  به گروه 1جایگزینی تصادفی
)با استفاده از جدول اعداد تصادفی( و پس از جایگزینی  شدند

ندی تصادفی، دوباره از روی تصادف تصادفی، برای رعایت اصل کارب
زوج درمانی براساس مدل به عنوان گروه مداخله ) هاهیکی از گرو

( و گروه کنترل )گروهی که تنها درمانهای کردنددریافت طرحواره 
کنند( دارویی و آموزش جاری دپارتمان  ناباروری را دریافت می

 شخصاتهای می شرکت کنندگان پرسشنامهکلیهشدند.  انتخاب 

در مرحله پیش را  جنسی مسائل استاندارد پرسشنامهدموگرافیک، 
 تحت مداخلهی شیآزما وهکردند گرتکمیل آزمون و پس آزمون 

برای گروه آزمایش )در قالب دو  مداخلهند. ذکر شده قرار گرفت
 یگروه کنترل ط دربه شیوه گروهی انجام گرفت.  نفره( 10گروه 

صورت نگرفته و تنها از پرسشنامه  یامدت پژوهش مداخله
 قبل و بعد ازعملکرد جنسی و پرسشنامه  یشناخت تیاطلاعات جمع

به طور  مارانیب نیآزمون جهت سنجش ا یمداخله در گروه ها
 یدر ط یهمزمان با دو گروه مداخله استفاده شد. به لحاظ اخلاق

گروه کنترل و آزمون وجود نداشت. گروه  نیب یمطالعه ارتباط
خاص توسط پزشک متخصص تحت  ینترل طبق پروتکل جارک

در  نینداشت. همچن یدخالت چگونهیدرمان بودند و پژوهشگر ه
، در ایشموارد آموزش داده شده به گروه آزم یمطالعه، تمام انیپا

 اتجلس ساختار به گروه کنترل ارائه شد. یبسته آموزش کیقالب 
 گروهی مداخله تابک اساس زوج درمانی براساس مدل طرحواره  بر
 هشت جلسه ساختار با ،[26]زوج درمانی براساس مدل طرحواره 

تا 1 در جلسه هر و جلسه یک هفته هر. بود( زیر جدول طبق) ای
زوج  به درمانگر و کمک درمانگر آشنا حضور با ساعت ۵/1

 هر دو نفر، است ذکر قابل شد، انجام درمانی براساس مدل طرحواره 
باشند  می زوج درمانی براساس مدل طرحواره انجام گواهی دارای

 با و واضح زوج درمانی براساس مدل طرحواره جلسات محتوای
 طوری کنندگان شرکت هوشی و فردی های زمینه و سواد به توجه
زوج درمانی براساس  شروع در. گشت متوجه بیمار که گردید عنوان

 جو نمود تلاش و کرده معرفی را خود گر مصاحبه مدل طرحواره 
 از داشت خاطر به همواره گر مصاحبه شود، ایجاد ای دوستانه
 بر خود قبلی های آگاهی و دیدگاهها داوریها، پیش دادن دخالت
 پاسخ شدن خارج از ممکن، حد تا همچنین. کند جلوگیری رفتارش

 .کرد می جلوگیری او رفتن حاشیه به و سؤال حیطه از دهنده
 8ساعته تنظیم شده است. جلسات  ۵/1-2جلسه  8این درمان طی 

زوج درمانی براساس  درمانای این پژوهش براساس گانه مداخله
پیگیری شده که در قسمت پیوست پایان  [.28]مدل طرحواره    

 محتوای کامل جلسات گذاشته شده است.  نامه

 
 [.27]ج درمانی براساس مدل طرحواره زوساختار : 1جدول

 جلسه اول

گروه، بررسی کیفیت روابط  قوانین از کلی مشی خط و جلسه اهداف تعیین مراجع، پذیرش معارفه،
نایی علل ناباروری، آش تعاریف، ناباروری، بر مروری عاشقانه بین زوجین فراوانی و کیفیت رابطه جنسی، 

 نام و شناسایی عملکرد جنسی  در بیماران مبتلا به  ناباروری، تمرینبا عوارض ناشی از  ناباروری بر 
 پاها از مراقبت منظم، ورزشی فعالیت غذایی، رژیم رعایت  عملکرد جنسی، اهمیت ، احساسات، گذاری

 آینده جلسه تکالیف انگیزشی، رویکرد ، معرفی

 جلسه دوم

خود مراقبتی و تاثیر آنها بر  های رفتار مراعات عدم مدت بلند و مدت کوتاه های زیان و سود ارزیابی
ان آشنایی بیمار ، خود روزمره زندگی از روز یک توصیف گیری، تصمیم موازنه تمرین و عملکرد جنسی 

 تأثیر بعادا تمرین تکمیل و تمرین احساسات، شناسایی تمرین دارو، منظم مصرف با آناتومی دستگاه جنسی،
 خانگی تکلیف و احساسی ابعاد با

_________________________________ 
4. Random Allocation or Randomization 
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 جلسه سوم

 نجایگزی و اصلاحی های گزینه تمرین و توصیف بلندمدت و کوتاه های زیان و سود ذهنی بارش تمرین
 تکیفی افزایش درونی انگیزه ایجاد منظور به نساختی تضاد ایجاد و ها ارزش شناسایی خانه، تمرین در

زوج درمانی  اصول. بندی جمع و شده مطرح مباحث مورد در پاسخ و پرسش زندگی و رضایت جنسی،
عملکرد جنسی ، تکالیف جلسه  بررسی راهکارهای تقویت: مداخله گروه برای براساس مدل طرحواره    

 آینده

 جلسه چهارم

 ها ارزش تعریف تمرین یک، درجه های ارزش بندی اولویت و شناسایی تمرین انجام های ارزش تعریف
 است، بوده ناباروری  عوارض گیر در خودش که فردی مشکلات با رفتار، آشنایی و ارزش تطابق تمرین و

 رضعوا و ناباروری  به مربوط های فیلم و اسلاید عکس، نمایش با مراجعین برای بیماری مورد در صحبت
 آموزش و دشو حاصل بیماری پیشرفت از پیشگیری جهت بیماران در انگیزه وسیله بدین تا شد پرداخته آن
 فلتپم پوستر، گروهی، بحث از استفاده با فعالیت و ورزش تغذیه، نظر از ناباروری  کنترل جهت در

 گرفت،تکالیف جلسه آینده صورت افکار بارش و آموزشی

 جلسه پنجم

 انهمرتبط برقراری روابط عاشق مشکلات شناخت و زنان مبتلا به ناباروری برای استفاده مورد نقش ایفای
شده، نحوهبرنامه ریری برای رابطه  داده آموزش عملی فعالیت انجام سپس و گفتگو و بحث و بیمار  با

( اداروه فراموشی از جلوگیری برای آلارم از استفاده داروها، از استفاده ی نحوه جنسی برنامه ریزی شده ،
 دریافت آینده، جلسه ، تکالیف.آورند دست به را لازم توانایی و کرده کسب را لازم های مهارت افراد تا

 بازخورد

 جلسه ششم

زوج درمانی براساس های درمان تکنیک بر تسلط حد به آنها که وقتی تا کنندگان شرکت عملی تمرین
 دش می گرفته آموزش برای کننده شرکت خود از مرحله این در دیگر عبارت به برسند مدل طرحواره    

 میزان ی زمینه در بیماران ارزیابی و پاسخ و پرسش. شود توانایی افزایش باعث و انگیزه ایجاد باعث که
 آینده جلسه تکالیف عملکرد جنسی ، مراحل بودن مفید و تلاش

 جلسه هفتم
 فعالیت و بخش لذت فعالیتهای از فهرستی تهیه خلق و عملکرد جنسی، و فعالیت بین روابط به بردن پی

 انکنندگ شرکت تشویق و آموزش ضعف نقاط کردن دهند، برطرف می تسلط احساس فرد به که هایی
 آینده جلسه تکالیف ناباروری، در عملکرد جنسی  منافع به رسیدن جهت در

 جلسه هشتم
 تمرین برای ای برنامه انتخاب شده، گرفته یاد دستاوردهای حفظ برای هایی روش دوره، کل بر مروری
 از پس ها تمرین احتمالی موانع و مثبت بل دلا مورد در بحث داد، ادامه بعد ماه تا را آن بتوان که خانگی

 جلسات اتمام ، کنندگان شرکت توسط پرسشنامه تکمیل و دوره پایان

 یافته ها
 ابعاد بر زوج درمانی براساس مدل طرحواره اثربخشی بررسی جهت

 متغیری چند مکرر گیری اندازه واریانس تحلیل از عملکرد جنسی
در این . شد استفاده 21 ینسخه SPSS افزار نرم از استفاده با

بیمار در  8بیمار در شروع پژوهش  60بیمار) از  ۵2مطالعه تعداد 
نفر،  7طول اجرای پژوهش به دلیل عدم تمایل به ادامه همکاری 

 12گروه کنترل و 12نفر حذف شدند( مبتلا به ناباروری) 1حاملگی

سال مورد  30-4۵ر دامنه سنی گروه آزمایش( انجام گرفت. د
 اه آزمودنی سن استاندارد انحراف و بررسی قرار گرفتند. میانگین

زوج درمانی  آزمایش گروه برای و 03/4۵ ± ۵9/4 کنترل گروه در
 ها میانگین مقایسه و سال84/41 ± 48/3 براساس مدل طرحواره    

 یمعن تفاوت وجود عدم از حاکی نیز واریانس تحلیل از استفاده با
 . بود دو گروه سنی میانگین در دار

 
 : میانگین و انحراف معیار و کمینه و بیشنیه سن و سن تشخیص به تفکیک دو گروه2جدول

 F Sig انحراف معیار میانگین تعداد گروه 

 سن
زوج درمانی براساس 

 620/0 480/0 ۵2/4 ۵0/44 24 مدل طرحواره

   ۵9/4 03/4۵ 24 کنترل 

زوج درمانی براساس  سن تشخیص
 مدل طرحواره

24 84/41 48/3 129/0 879/0 

   ۵0/3 34/42 24 کنترل 
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 413...  بر  طرحواره مدل براساس درمانی زوج اثربخشی    

 1400 پاییز، 3، شماره ۵دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 ۵9/4میانگین و انحراف استاندارد سن آزمودنی ها در گروه کنترل 
، برای گروه آزمایش زوج درمانی براساس مدل طرحواره      03/4۵ ±

سال بوده است. مقایسه میانگین ها با استفاده از  ۵0/44 ± ۵2/4
تحلیل واریانس نیز حاکی از عدم وجود تفاوت معنی دار در میانگین 
سنی دو گروه بود. همچنین میانگین و انحراف معیار سن تشخیص 

، برای گروه آزمایش زوج درمانی 84/41 ± ۵0/3برای گروه کنترل 

سال بود. نتایج آزمون تحلیل 84/41 ± 48/3براساس مدل طرحواره 
واریانس نیز جهت بررسی معنی داری تفاوت میانگین در دو گروه 
حاکی از عدم وجود تفاوت معنی دار در میانگین سن تشخیص 

 بیماری بود. 
 

 
 پس آزمون ابعاد عملکرد جنسی به تفکیک گروه و آزمون -میانگین نتایج پیش آزمون .3لجدو

 مقایسه پیش آزمون ها در دو گروه یجنس اضطراب متغیر وابسته

 زوج درمانی براساس مدل طرحواره ازمایش

367/3=F 

0۵0/0=Sig 

  پس آزمون پیش آزمون آزمون
  84/10 88/16 میانگین

  28/1 24/1 انحراف معیار
  کنترل شاهد
  پس آزمون پیش آزمون آزمون

 
  92/16 46/17 میانگین

   3۵/1 30/1 انحراف معیار
 مقایسه پیش آزمون در دو گروه  یجنس افسردگی  متغیر وابسته

  زوج درمانی براساس مدل طرحواره آزمایش
208/0=F 

813/0=sig 
 آزمون
 میانگین

 انحراف معیار

 پیش آزمون
07/18 
0۵/1 

 پس آزمون
1۵/11 
73/0 

 

   کنترل  شاهد
  پس آزمون پیش آزمون آزمون

 میانگین 
 انحراف معیار

19/18 
23/1 

۵3/16 
8۵/1 

 

   رضایت جنسی  

زوج درمانی براساس   آزمایش
  مدل طرحواره

 مقایسه پیش آزمون ها در دو گروه

227/0=F 
798/0= sig 

  پس آزمون پیش آزمون آزمون
 میانگین

 انحراف معیار
73/4 
۵8/1 

76/11 
۵1/2  

 میانگین
 انحراف معیار

۵7/4 
27/1 

76/6 
27/1 

69/۵ 
1۵/1 

نشان داد که میانگین سطح اضطراب، افسردگی و  3نتایج جدول 
رضایت از ابعاد عملکرد جنسی در مرحله پیش آزمون بین دوگروه 
تفاوت معنی داری وجود ندارد که حاکی از همگن بودن دو گروه 

در این مرحله می باشد، مقایسه میانگین ها در پس آزمون حاکی از 
ثربخشی مداخلات از جمله زوج وجود تفاوت معنی دار بود که ا

 درمانی براساس مدل طرحواره در مقایسه با گروه کنترل است. 
 

 پیگیری تحمل ناکامی به تفکیک گروه و آزمون -پس آزمون -میانگین نتایج پیش آزمون-4جدول
 مقایسه پیش آزمون ها در دو گروه تحمل ناکامی متغیر وابسته

 مقایسه پس آزمون ها در دو گروه زوج درمانی براساس مدل طرحواره آزمایش
 F=7۵8/3۵1 پیگیری پس آزمون پیش آزمون آزمون

001/0=sig 23/74 34/78 38/33 میانگین 
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 24/3 ۵2/3 17/2 انحراف معیار
 مقایسه پیگیری در دو گروه کنترل 

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون آزمون
68/429=F 

 46/32 30/32 96/34 میانگین 001/0
 97/7 02/10 99/۵ انحراف معیار

نشان داد که میانگین متغیر تحمل ناکامی در مرحله  4نتایج جدول 
پیش آزمون بین دو گروه تفاوت معنی داری وجود ندارد که نشانگر 
همگن بودن دو گروه در پیش آزمون است، اما تفاوت بین دو گروه 
در مراحل پس آزمون معنی دار بود که حاکی از اثربخشی مداخله 

ت به گروه کنترل است. همچنین وجود در گروه های آزمایش نسب
تفاوت معنی دار در دو گروه در مرحله پیگیری نیز حاکی از 

 پایداری اثربخشی در گروه های آزمایش می باشد. 
جهت بررسی اثربخشی زوج درمانی براساس مدل طرحواره  بر ابعاد 
عملکرد جنسی)اضطراب، افسردگی و رضایت( از تحلیل واریانس 

مکرر چند متغیری استفاده شد. از این رو ابتدا پیش اندازه گیری 
فرض های این آزمون برای هر متغیر مورد بررسی قرار گرفت. نتایج 

( بیانگر P ،441/479 =X2 >001/0آزمون کرویت بارتلت)
رعایت پیش فرض این آزمون بود)همبستگی بین متغیرهای وابسته(، 

 همگنی ماتریسسپس نتایج آزمون ام باکس جهت بررسی مفروضه 

کوواریانس بررسی شد که نشان داد این مفروضه برای مؤلفه های 
، P ،413/1 =42/7627 > 001/0مورد بررسی برقرار نمی باشد)

231F ،7۵/603 =BoxM که البته با توجه به بالا بودن حجم )
نمونه دو گروه می توان گفت این آزمون نسبت به تخطی از این 

یج آزمون های چند متغیری نشان داد که مفروضه مقاوم است.  نتا
ارائه زوج درمانی براساس مدل طرحواره در عامل گروه 

(961/0=2ƞ 001/0>P ،827/1۵3=F ،961/0=Pillais 

trace(و در عامل زمان )2=98۵/0ƞ ،001/0>P ،202/178=F ،
98۵/0=Pillais trace و اثر تعاملی زمان و )

 ƞ2001/0>P ،043/108=F ،976/0= Pillais,=976/0گروه)

trace معنی دار می باشد. این نتایج نشان می دهد که مداخله زوج )
درمانی براساس مدل طرحواره   بر ابعاد مورد بررسی اثر بخش می 

 4باشد. نتایج آزمون های چند متغیری به صورت کامل در جدول 
 ارائه شده است.

 
 آزمون جهت مقایسه اثر بین گروهی در دو گروه آزمایش و کنترل. نتایج ۵جدول

 F Sig 2ȵ میانگین مجذور Df مجموع مجذور متغیر
 ۵89/0 001/0 6۵۵/71 8۵۵/97 1 8۵۵/97 اضطراب جنسی

 66۵/0 001/0 362/99 ۵۵8/91 1 ۵۵8/91 افسردگی
 449/0 001/0 737/40 077/111 1 077/111 رضایت

 449/0 001/0 086/۵61 ۵21/10740 1 ۵21/10740 تحمل ناکامی

همچنین نتایج آزمون اثر درون گروهی جهت مقایسه بین مراحل 
آزمون ها در دو گروه نشان داد که اثر عامل زمان برای متغیرهای 

= 2ƞ ،001/0>P ،21/186=788/0اضطراب جنسی)
63/1FGG 2=788/0جنسی)(، افسردگیƞ ،001/0>P 

،21/186 =63/1FGG(رضایت جنسی ،)2=788/0ƞ ،
001/0>P ،21/186 =63/1FGG(تحمل ناکامی ،)2=834/0ƞ ،
001/0>P ،684/2۵1 =28/1FGG معنی دار است. نتایج این،،)

 ارائه شده است. ۵تحلیل به صورت کامل در جدول 
 

 زمون اثر درون گروهی جهت بررسی اثربخشی زوج درمانی براساس مدل طرحواره     بر ابعاد مورد بررسی. نتایج آ6جدول
 F Sig 2ȵ میانگین مجذور Df مجموع مجذور آزمون متغیر

-Greenhouse اضطراب جنسی

Geisser 
321/304 919/1 619/1۵8 248/177 001/0 780/0 

 افسردگی جنسی
Greenhouse-

Geisser 
321/494 743/1 68۵/282 06۵/238 001/0 826/0 

-Greenhouse رضایت جنسی

Geisser 
897/۵63 968/1 ۵97/286 796/279 001/0 848/0 

 ناکامی تحمل
Greenhouse-

Geisser 
269/14196 206/1 849/11768 684/2۵1 001/0 834/0 
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 415...  بر  طرحواره مدل براساس درمانی زوج اثربخشی    

 1400 پاییز، 3، شماره ۵دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 گیری نتیجه
 زوج درمانی براساس مدل طرحواره تاثیر بررسی هدف با مطالعه این
 رااج و طراحی ناباروری به مبتلا زن بیماران در عملکرد جنسی بر

 مشخصات به مربوط نتایج که شد مشاهده این مطالعه در .گردید
 دو در باشد،می بیماران شامل که مورد پژوهش واحدهای فردی
 آماری تفاوت فردی، هایویژگی از نظر مداخله و کنترل گروه

 مه با هاویژگی این نظر از گروه عبارتی دو به و نداشته معناداری
 ته،گرف صورت مداخله به توجه گروه با دو مقایسه لذا بودند؛ همگن

 .انجام شد بهتر
پژوهش حاضر عبارت بود که زوج درمانی براساس مدل  هیفرض

 نز بیماران و تحمل ناکامی در  بر بهبود عملکرد جنسی طرحواره 
وج ز که داد نشان پژوهش جینتامؤثر است.   بود ناباروری به مبتلا

و کاهش  جنسی رضایت ارتقاء بر درمانی براساس مدل طرحواره 
،  [28]است مؤثرهمچنین تحمل ناکامی  جنسی اضطراب افسردگی،

توان گفت رویکرد طرح واره پژوهش حاضر میدر تبیین یافته
درمانی، تحولی بنیادین در شناخت درمانی است. در طول جلسات 
درمان درمانگر بر طرح واره ها، الگو و طرح کلی برجسته از تجربه 

 یدرمان زوج ریتاثها کار کرده است. هیجانی آزمودنی -شناختی
 هک کرد نییتب گونه نیا توان یم ار افسردگی بر مدار طرحواره

 منجر گذاردیم ما یاختهانش بر ناکارآمد یها طرحواره که یریتاث
 جهینت در نداشته، یدرست پردازش دادهایرو از فرد که شود یم نیا به
  مختلف یشناخت روان اختلالات به منجر حیصح پردازش عدم نیا

 .[20]گرددیماز جمله افسردگی 
 در یریسوگ جادیا باعث شهیهم ها طرحواره که صورت نیبد 

 ءسو صورت به ها یریسوگ نیا و شوند یم عیوقا از انسان ریتفس
 و ها هدف و نادرست یها فرض شده، فیتحر یها نگرش تفاهم،

 به بشر لیتما نیهمچن. شوندیم ظاهر نانهیب واقع ریغ انتظارات
 ءسو یا گونه به را ها تیموقع که شود یم باعثی شناخت یهماهنگ

 یاه داده بر که یطرز به شوند، تیتقو ها طرحواره که کند ریتعب
 با که را ییها داده و کند یم دیتاک ها طرحواره ای ناهمخوان
 یم ارزش کم ای و ردیگ یم دهیناد دارند، منافات طرحواره

 طرحواره یدرمان زوج که کرد یریگ جهینت توان یم. [29]شمارد
و کاهش  ها آن روان سلامت یارتقا و نیزوج با کار نهیزم در مدار،

در تبین یافته پژوهش حاضر  بوده اثربخش یا مداخلهافسردگی 
توان گفت طرح واره ها، ساختارهای شناختی و عاطفی عمیق و می

زیربنایی هستند که نقش مهمی در تداوم و تشدید مشکلات روان 
یها به کمک شناختی مزمن ایفا می کنند و در طول جلسات آزمودن

درمانگر با آنها آشنا و تغییر پیدا کردند. چرا که گزارش های بالینی 
نشان می دهد که تغییر دادن یا تعدیل طرح واره های ناسازگار در 
فرایند روان درمانی می تواند به بهبود وضعیت بیماران کمک 

( معرفی کرده، درمانی 2003. طرحواره درمانی که یانگ )[30]کند
یکپارچه است که عمدتا بر اساس بسط و گسترش مفاهیم و نوین و 

رفتاری کلاسیک بنا شده است. طرح  -روش های درمان شناختی
، رفتاری، دلبستگی -واره درمانی، اصول و مبانی مکتب های شناختی

گشتالت، روابط موضوعی، سازنده گرایی و روانکاوی را در قالب 
ت. در طول جلسات طرح یک مدل درمانی و مفهومی تلفیق کرده اس

واره درمانی مشخص شد زنان بیماران زن مبتلا به ناباروری همسر 
برای مقابله با اضطراب ناشی وضعیت موجود از سه سبک جبران 

استفاده می کنند. بر اساس طرح واره  "، اجتناب و تسلیم"افراطی
درمانی، نوع سبکهای مقابله ای افراد به خلق و خوا و الگوهای 

 مطالعه این قوت نقاط . از[31]ری آنها در زندگی بستگی دارد یادگی
 صورت به که کرد اشاره بیماران از توجهی قابل تعداد به توان می

 را خود درمان مراحل توانستند می بنابراین کردند، مراجعه ادواری
 این پژوهش حاضر این بود که نمونه محدودیت . نمایند پیگیری
 است شده انجام ناباروری  به مبتلا زن بیماران روی بر پژوهش
 ادپیشنه. کندمی مواجهه احتیاط با را نتایج تعمیم شده یاد شرایط

 هشب هایبرنامه انتظار، اثر کنترل برای آتی مطالعات در شودمی
  شود.می پیشنهاد. شود اجرا کنترل روی بر( پلاسیبو برنامه)  درمان
 تشکر و تقدیر

کارکنان بیمارستان  تمامی خود لازم می دانند ازنویسندگان مقاله بر 
و بیماران جهت یاری رساندن  ساری استان در واقع امام خمینی )ره(

 در انجام طرح، صمیمانه قدردانی نمایند.
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