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Abstract 

Background and Objectives: Polycystic Ovary Syndrome is a common 
issue that affects womens in pregnant age and international statistics 
indicate that this syndrome is increasing. The aim of this study was to 
compare perceived social support and perceived stress in women with and 
without Polycystic Ovary Syndrome refereed to Fatemiyeh Hospital in 
Hamadan city, Iran, 2016. 
Materials and Methods: This descriptive-comparative study was carried 
out with convenience sampling on 116 women with Polycystic Ovary 
Syndrome and 116 women without it refereed to Fatemiyeh Hospital in 
Hamadan city. All data were collected using demographic questionnaire, 
perceived social support and  perceived stress questionnaires, Polycystic 
Ovary Syndrome questionnaire and analyzed using descriptive statistics, 
Mann-Whitney tests, independent T-test, and chi-square in SPSS v.17. 
Results: Results showed that there were no significant difference between 
two groups in terms of demographic charactersitics including age, weight, 
BMI, education level and there was statistically significant difference 
between the two groups in terms of perceived social support and perceived 
stress questionnaires (p<0.05). 
Conclusions: Given the results, training and awareness are necessary for 
women and emphasis on perceived social support and perceived stress are 
recommended as a non-medical option for prevention of Polycystic Ovary 
Syndrome. 
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 چکیده
سندرم تخمدان پلی کیستیک شایعترین اختلال اندوکرین در زنان سنین باروري و  سابقه و هدف:

میزان استرس و  باشد. لذا مطالعه اي با هدف مقایسهشایعترین علت هیپراندروژنیسم و هیرسوتیسم می
حمایت اجتماعی درك شده در زنان مبتلا و غیر مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک مراجعه کننده به 

 انجام گردید. 1395بیمارستان فاطمیه همدان سال 
و هدفمند بر روي  مقایسه اي با نمونه گیري در دسترس -این مطالعه به روش توصیفی ها:مواد و روش

زن غیر مبتلا مراجعه کننده به بیمارستان فاطمیه  116ه  سندرم تخمدان پلی کیستیک و زن مبتلا ب 116
هاي دموگرافیک، حمایت اجتماعی درك شده و استرس درك ها با استفاده از پرسشنامهصورت گرفت. داده

مستقل،  tهاي و به کمک آمار توصیفی و آزمون SPSS 17  شده جمع آوري شد و با استفاده از نرم افزار
 من ویتنی و کاي دو تجزیه و تحلیل شدند.

ها نشان داد دو گروه از نظر مشخصات دموگرافیک (سن، وزن، نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل داده ها:یافته
BMIداري میان دو گروه از نظر ، تحصیلات و ...) اختلاف معناداري نداشتند و به لحاظ آماري اختلاف معنی

 ).>05/0Pشده و استرس درك شده وجود داشت ( حمایت اجتماعی درك
با توجه به نتایج این مطالعه آموزش و افزایش آگاهی زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی  گیري:نتیجه

 گردد.کیستیک در زمینه استرس و تاثیر حمایت اجتماعی به عنوان روش هاي غیر دارویی پیشنهاد می
 

 سندرم تخمدان پلی کیستیک؛ حمایت اجتماعی درك شده ؛استرس واژگان کلیدي:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام
 .است محفوظ همدان یپزشک

 
مقدمه

 اندوکرین اختلال کیستیک شایعترین پلی تخمدان سندرم
 و هیپراندروژنیسم علت شایعترین و باروري سنین زنان در

 PCOS که است شده مشخص امروزه. باشد می هیرسوتیسم
 شواهد با همراه آمنوره یا الیگو منوره با عمدتا که است اختلالی

 .]1 [گرددمی مشخص هیپراندروژنمی آزمایشگاهی یا بالینی
 باروري مشکلات خطر افزایش معرض در مبتلا زنان

 دیررس، یائسگی گذاري، تخمک عدم قاعدگی، اختلالات(
 به مقاومت( متابولیک مشکلات ،)ناباروري اندومتر، سرطان

 فشارخون، افزایش لیپیدمیا، دیس ،2 نوع دیابت انسولین،
 مرکزي، چاقی( جسمی مشکلات ،)عروقی-قلبی هايبیماري

 روحی مشکلات و) طاسی و مو ریزش هیرسوتیسم، اکنه،

 هیرسوتیسم، .]2-4 [باشند می) اضطراب و استرس افسردگی،(
 مشکلات پر دردسرترین عنوان به ناباروري و قاعدگی نظمی بی
 .]5[ است شده شناخته  کیستیک پلی تخمدان سندرم در

 و درصد 26 تا 2/2 بین مختلف در کشورهاي PCOS شیوع
 درصد 1/7 سلامت ملی انستیتو معیارهاي اساس بر ایران در

 میلیون 105 جهان در شده زده تخمین .]6 [است شده گزارش
 علت .]7 [باشند مبتلا PCOS به سال 49 تا 15 زنان از نفر

PCOS چند دخالت از زیادي شواهد ولی مانده، باقی ناشناخته 
 اي، تغذیه فاکتورهاي خصوصا محیطی، مناسب در شرایط که ژن

 از شواهدي مطالعات برخی .]8 [کندمی حمایت کنند، می عمل
 .]9 [اند داده ارائه بیماري این در غالب x به وابسته وراثت

 مجله علمی پژوهان 52تا 46 صفحات ،1397تابستان  ،4شماره  ،16دوره   

 یپژوهشمقاله  



 
 

 

 1397تابستان ، 4 ، شماره16، دوره علمی پژوهانمجله                                                                                                                                    48
 
 
 

 زنان در شده درك اجتماعی حمایت و استرس                     
 

Jedel  مبتلا زنان در اضطراب مشخص علائم ]10[و همکاران 
 بدنی توده شاخص نظر از که غیر مبتلا افراد به نسبت را PCOS به

 و تشخیص که کردند تاکید و دادند نشان را بودند شده همسان
 اضطراب کاهش و تعیین منظور به اضطراب علائم بیشتر شناسایی

 با همراه مشکلات .]11[است  لازم پذیر آسیب گروه این در
 تواندمی چاقی و ناباروري هیرسوتیسم، مانند PCOS بیماري

 .]13،12[ گردد روانشناختی واضح هاياسترس به منجر
 سرطان و کیستیکپلی تخمدان سندرم ارتباط بین

 طولانی گذاريتخمک عدم دلیل به پستان و تخمدان آندومتر،
 قرارگرفتن، پروژسترون بدون استروژن ترشح تاثیر تحت و

 این بین همراهی از نیز اپیدمیولوژي هايداده. است شده مطرح
 و حاملگی دیابت گلوکز، تحمل عدم خطر افزایش با سندرم
 افزایش خون، فشار اختلالات. کندمی حمایت دو نوع دیابت

 شایع افراد این در متابولیک سندرم و تري گلیسیرید کلسترول،
 .]14[ باشدمی

معرض خطر  که مطالعات انجام شده نشان دهنده در آنجا از
 PCOS  بودن اختلالات روانشناختی عده زیادي از زنان مبتلا به

می باشد، لذا به نظر می رسد این زنان به محض تشخیص 
بیماري، علاوه بر مداخلات طبی جهت درمان عوارض جسمانی 

 دارند.نیز  این سندرم، نیاز به غربالگري اختلالات روانشناختی
هایی که جهت تجهیز روانشناختی فرد براي مجموعه کمک

بردن سطح  افزایش تسلط بر شرایط فشارزا و یا به منظور بالا
عواطف و هیجانات مربوط به مشکل، از طرق اشخاص محیط 

هاي هاي عاطفی، کمکشود (همانند حمایت فرد به او ارائه می
مادي، همفکري و راهنمایی دادن، بازخورد، مشارکت اجتماعی 

حمایت  شود. و تعامل صمیمانه) حمایت اجتماعی نامیده می
اجتماعی  اجتماعی درك شده، حیطه عملکردي حمایت

دهد و  هاي متقابل شخص و ارتباطات وي) را تشکیل می(کنش
عبارت است از انعکاس نظر افراد در مورد حمایت ارائه شده و 
احساس دسترسی به حمایت در صورت نیاز، حمایت اجتماعی 
درك شده قضاوت ذهنی گیرنده حمایت است در مورد اینکه 

. نیاز ارائه خواهد دادارائه دهنده حمایت، کمکی موثر در هنگام 
به  که است روش هایی موثرترین از یکی اجتماعی حمایت
 استرس به منجر حوادث و مشکلات با توانندمی افراد آن وسیله

 بد اثرات از را خود در نتیجه و نمایند پیدا سازش اضطراب و
 افزایش با. نمایند محافظت روانی و جسمی سلامت بر تنش
 رفتارهاي وضعیت اجتماعی، حمایت از باروري سنین زنان درك
 اجتماعی حمایت .]15[ شودمی بهتر نیز سلامت دهنده ارتقاء

 .]15-17[ گرددمی فرد در استرس نفوذ از مانع سپري همچون
 مدت کوتاه متعدد عوارض و PCOS بالاي شیوع به توجه با

 این قطعی درمان و علت شناسایی عدم و آن مدت بلند و
 مبتلا و زنان در استرس میزان بالا بودن همچنین بیماري و

 مشکل این با مقابله و کنترل در اجتماعی حمایت مهم نقش

 زندگی سبک عنوان مقایسه با اي مطالعه تا شد بر آن پژوهشگر
 کیستیک پلی تخمدان سندرم به مبتلا غیر و مبتلا زنان در

 1395 در سال همدان فاطمیه بیمارستان به کننده مراجعه
 انجام دهد.

 

 هامواد و روش
 نمونه. باشدمی تحلیلی -توصیفی روش به مطالعه این

 میان و هدفمند از دسترس در گیري نمونه به صورت گیري
 انجام کیستیک پلی تخمدان سندرم به مبتلا غیر و مبتلا افراد

 به کننده مراجعه زنان بین از مبتلا هاي نمونه .گرفت
 به هاآن ابتلا روتردام، معیار اساس بر که فاطمیه بیمارستان

 زنان متخصص پزشک توسط پلی کیستیک تخمدان سندرم
  .شدند انتخاب بود، شده قطعی

داشتن سواد ، سال 45تا  18 سنشامل؛  ورود معیارهاي
 ای یعدم حاملگی، روان يمارینداشتن ب، خواندن و نوشتن

بر  ایبه اظهار فرد  یشناخته شده طب يهايماریفاقد بی، ردهیش
فشار خون بالا، اختلالات  ابت،ید :مانند ماریپرونده ب يمبنا

غدد  يپرپلازیه نگ،یکوش سندرم ،ینمیپرپرولاکتیه ،يدییرویت
 ،یهورمون ،یضدافسردگ يمصرف داروها دمعو  هیکل فوق

 ی بودند.چاق و ضد دهاییکویگلوکورت ،ياز باردار يریجلوگ
 استرس هاي پرسشنامه و دموگرافیک مشخصات پرسشنامه

 مصاحبه طریق از شده درك اجتماعی حمایت و شده درك
 کلیه. شد تکمیل گروه دو هر در دیده آموزش پژوهشگر توسط
 این از آگاهانه کتبی نامه رضایت و شد رعایت اخلاقی نکات
 گردید. کسب افراد

 :براي تعیین تعداد نمونه با استفاده از رابطه زیر
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1.41که در آن  =σ 2.42 و =σ   1,6وd=  استفاده

  80 آزمون توان و درصد 5 اول نوع خطاي گرفتن نظر در باشد. 
 زنان گروه در نفر 116 تعداد نمونه ریزش درصد 10 و درصد
 .گرفتند قرار بررسی مورد زنان سالم گروه در نفر 116 و مبتلا

 دموگرافیک، مشخصات پرسشنامه ها داده ابزارگردآوري
 استرس پرسشنامه و شده درك اجتماعی حمایت پرسشنامه

 شده درك اجتماعی حمایت پرسشنامه .بود شده درك
Zimet خانواده، حیطه سه که بود سوال 12 برگیرنده در 
 اساس بر آزمون این. گرفت می بر در را آشنایان و دوستان

 موافق ،)7 نمره( موافق کاملا: اي درجه هفت مقیاس یک
 تا ،)4 نمره( ندارم نظري ،)5 نمره( موافق حدودي تا ،)6 نمره(

 مخالف کاملا و) 2 نمره( مخالف ،)3 نمره( مخالف حدودي
 در شده کسب امتیاز حداکثر و حداقل. شد ساخته) 1نمره(



 
 

  
 49                                                                                                                               1397تابستان ، 4 ، شماره16، دوره علمی پژوهانمجله 

 
 
 

 انرو همکا شبیري

  دهنده نشان بالاتر امتیاز که بود 84 تا 12 مقیاس این
این پرسشنامه جزء  بود. بیشتر شده درك اجتماعی حمایت

ن از آهاي استاندارد است و در مطالعات قبلی اعتبار پرسشنامه
همزمان سازه و اعتبار پیش بینی تایید گردیده  روش اعتبار

پایایی پرسشنامه حمایت اجتماعی درك شده  .]17[ است
رامبد و همکاران . ]18[ گزارش شده است0/ 92توسط باسول 

را براي این مقیاس  90/0الفاي کرونباخ  1391در سال 
 .]19[ محاسبه کردند
 سنجش براي Cohen شده درك استرس پرسشنامه

. رود می کار به گذشته ماه یک در شده درك عمومی استرس
این پرسشنامه افکار و احساسات درباره حوادث استرس زا، 

هاي تجربه  روانی و استرس کنترل، غلبه، کنار آمدن با فشار
شده را مورد سنجش قرار می دهد. همچنین این مقیاس، 
عوامل خطرزا در اختلالات رفتاري را بررسی کرده و فرایند 

 14 نسخه از پژوهش این در روابط تنش زا را نشان می دهد.
 در را خود هاي پاسخ باید ها آزمودنی شد استفاده آن اي ماده

 شروع) صفر نمره( "هرگز" از که یکرتل اي درجه پنج مقیاس
 درجه شود، می ختم) چهار نمره( "اوقات بسیاري" به و شده

  سطح سه به شده درك استرس کلی نمره. کردند می بندي
 بیشترین و صفر شده کسب امتیاز کمترین. گردید تقسیم

 شده درك استرس دهنده نشان بالاتر نمره. بود 56 نمره
پرسشنامه هاي استاندارد است این پرسشنامه جزو  .بود بیشتر

و در مطالعات قبلی اعتبار ان از روش اعتبار محتوا تایید 
پایایی پرسشنامه استرس درك شده . ]21،20[ گردیده است

در سه مطالعه با استفاده از روش همبستگی درونی مورد 
دست ه ب 86/0تا  84/0لفاي کرونباخ آبررسی قرار گرفته و 

 گروه 2 کننده مخدوش عوامل کنترل جهت. ]22[ است مدهآ
 نرم از استفاده با ها داده پایان در. شدند همگن سن نظر از

 جهت. گرفتند قرار تحلیل و تجزیه موردSPSS-17 افزار 
 tمانند  استنباطی و توصیفی آمار از ها داده تحلیل و تجزیه

 شد. مستقل، من ویتنی و کاي دو استفاده
 

 هایافته
 زنان گروه در سنی میانگین که داد نشان مطالعه نتایج

 که بود 78/35±31/6 سالم زنان گروه در و 83/35±17/6 مبتلا
نداشت  وجود داري معنی اختلاف گروه دو بین آماري نظر از
)05/0P>.(  ،از نظر میانگین وزنBMI ،سن شروع قاعدگی ،

دو گروه  ترم بین پره زایمان و سقط زایمان، بارداري، تعداد
 اختلاف معنی داري از نظر آماري وجود نداشت. همچنین از نظر

 آماري اختلاف گروه دو بین نیز تاهل و درآمد تحصیلات، میزان
 .)2و  1(جدول ) <05/0P( نداشت وجود داري معنی

 مبتلا گروه در شده درك اجتماعی حمایت نمره میانگین
 گروه در و 88/45±6/14 کیستیک پلی تخمدان سندرم به

 معنی اختلاف آماري نظر از که بود 67/57±31/9 سالم زنان
 دهد می نشان ) که>05/0P(داشت  وجود گروه دو بین داري
 .دارند برخور بیشتري اجتماعی حمایت از سالم گروه زنان

 سندرم به مبتلا گروه در شده درك استرس نمره میانگین
 سالم زنان گروه در و 41/27±47/6 کیستیک پلی تخمدان

 دو بین داري معنی اختلاف آماري نظر از که بود 84/7±66/16
 زنان دهد می نشان نتایج که )>05/0P(داشت  وجود گروه
 درك استرس از مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک گروه
 .)3(جدول  دارند برخور بالاتري شده

 
 کیستیک پلی تخمدان سندرم به غیرمبتلا و مبتلا گروه دو در دموگرافیک مشخصات مقایسه :1 جدول

 متغیرها
 ) =116nمبتلا (افراد  ) =116nسالم (افراد 

P-value 
 معیار انحراف±میانگین میانگین±معیار  انحراف

 965/0 83/35±17/6 78/35±31/6 (سال) سن
 215/0 40/68±07/7 69/66±67/7 (کیلو گرم) وزن

BMI (کیلو گرم/ متر مربع) 373/0 42/26±95/2 91/25±12/3 
 235/0 55/13±26/2 95/13±13/1 (سال) سن شروع قاعدگی

 
 سندرم تخمدان پلی کیستیک به غیرمبتلا و مبتلا گروه دو در دموگرافیک مشخصات فراوانی توزیع :2 جدول

 متغیرها
 )=116n( مبتلا افراد )=116n( سالم افراد

P-value 
 درصد فراوانی درصد فراوانی

     تحصیلات
 5/65 76 65/64 82 دیپلم و بالاتر 709/0

 5/34 40 35/35 34 دیپلم کمتر از
     تعداد بارداري

830/0 2-0  86 13/74 93 17/80 
 83/19 23 87/25 30 2بیشتر از 
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 .2ادامه جدول 
     تعداد زایمان

949/0 2-0  
 2بیشتر از  

92 
24 

31/79 
69/20 

99 
17 

34/85 
66/14 

 سقط
 1-0 

 1بیشتر از 

 
113 
3 

 
41/97 
59/2 

 
108 
8 

 
1/93 

9/6 
656/0 

 پره ترم
1-0  

 1بیشتر از 

 
110 

6 

 
82/94 
18/5 

 
113 
3 

 
41/97 
59/2 

799/0 

     (تومان) درآمد ماهانه
 8/38 90 9/31 74 یک میلیون کمتر از   196/0

 2/61 26 1/68 42 یک میلیونمساوي و بیشتر از  
     وضعیت تاهل

 81 94 1/74 86 متاهل 373/0
 19 22 9/25 30 مجرد

 
 کیستیک پلی تخمدان سندرم به غیر مبتلا و مبتلا گروه دو در شده درك استرس و اجتماعی حمایت نمره میانگین مقایسه: 3 جدول

 هامتغیر
 ) =116n( مبتلا افراد )=n 116( سالم افراد

P-value 
 میانگین ±انحراف معیار میانگین ±معیار  انحراف

 001/0 88/45±6/14 67/57±31/9 حمایت اجتماعی درك شده
 001/0 41/27±47/6 66/16±84/7 استرس درك شده

 
بحث
 و امروزي دنیاي در تکنولوژي چشمگیر پیشرفت وجود با

 قوت به همچنان سلامتی مشکل مهلک، هايبیماري بارز کاهش
 پلی تخمدان سندرم داراي زنان .]23[ است مانده باقی خود

به  افراد این همچنین. دارند پایینی زندگی کیستیک سبک
 تعیین زمان در کار محل و خانه هاي مسئولیت انجام عدم دلیل
 بر .ندارد زنان براي خوبی پیامد و شوند می استرس دچار شده

 تغذیه ورزش، زندگی، سبک تغییر متعدد تحقیقات اساس
ویتامین ها  تجویز سیگار، و الکل کافئین، مصرف عدم مناسب،

 .اند بوده موثر
 PCOS به مبتلا زنان گروه در دهد می نشان حاضر مطالعه

 نظر از و است بیشتر معناداري طور به شده درك استرس میزان
 این .داشت وجود داري معنی اختلاف گروه دو بین آماري
 زیبایی باروري مسائل ترین ازشایع یکی اینکه بر علاوه سندرم

 بسیاري روانشناختی اختلالات به منجر تواند می باشد می زنان
 نشان ها پژوهش .]24،25[گردد  اضطراب و قبیل افسردگی از

 کیستیک پلی تخمدان سندرم به مبتلا زنان در اند داده
 روانی اختلالات و زندگی کیفیت کاهش هیجانی، اختلالات

 اي و همکاران درمطالعه Himelein. ]26،27[ باشدمی شایع
 افسردگی، نظیر روانی اختلالات برخی به ابتلا که دادند نشان

و حتی  خوردن اختلالات از ظاهر، رضایت عدم اضطراب،

 .]28[ بالاتر استPCOS به  مبتلا زنان در جنسی مشکلات
 خطر که معتقدند و همکاران نیز Hollinrake همچنین
 بالا می باشد PCOS به مبتلا زنان در افسردگی اختلالات

 بسیار عده که داد نشان همکاران و نتایج مطالعه امینی .]29[
 بوده روانشناختی خطر مشکلات معرض در بیماران این از زیادي

 زمینه این در بیشتري بررسی هاي انجام و ارجاع نیازمند و
 زنان در اضطراب مشخص و همکاران علائم جدل .]14[ هستند

 شاخص نظر از که غیر مبتلا افراد به نسبت را PCOS به مبتلا
 مطالعه نتایج .]10[ دادند نشان را بودند شده همسان بدنی توده

 و تستوسترون هورمون بین که داد نشان همکاران و فروهري
 معنی و معکوس ارتباط زنان این زندگی کیفیت عاطفی حیطه

 .]30[ دارد وجود دار
 درمعرض دهنده نشان شده انجام از آنجا که مطالعات

 به مبتلا زنان از زیادي عده روانشناختی اختلالات بودن خطر
PCOS محض به زنان این رسد می نظر به لذا باشد، می 

 غربالگري به طبی نیاز مداخلات بر علاوه بیماري، تشخیص
 نتایج .دارند مشاوره مراکز به ارجاع و روانشناختی اختلالات

 میزان نمره میانگین تفاوت که دهد می نشان حاضر مطالعه
 سندرم به مبتلا زنان گروه در شده درك اجتماعی حمایت
 اختلاف آماري نظر از سالم زنان و کیستیک پلی تخمدان
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 انرو همکا شبیري

 حمایت سالم زنان گروه دهد می نشان داشت که داري معنی
 .کنند می درك را بیشتري اجتماعی

 فرد روانشناختی تجهیز جهت که کمک هایی مجموعه
 بردن بالا منظور به یا و فشارزا شرایط بر تسلط افزایش براي

 اشخاص طرق از مشکل، به مربوط هیجانات و عواطف سطح
 عاطفی، حمایت هاي همانند( می شود ارائه او به فرد محیط

 بازخورد، دادن، راهنمایی و همفکري مادي، کمک هاي
 نامیده اجتماعی حمایت) صمیمانه تعامل و اجتماعی مشارکت
 .]31[ می شود

 را مختلفی هاي حمایت بیماران مطالعات نشان داده اند که
 بیشترین که کنند می دریافت بیماري با سازگاري طی در

 به خانواده حمایت. اند نموده دریافت خانواده طرف از را حمایت
 سازگاري و آرامش بر نیاز مورد منابع مهمترین از یکی عنوان
 مهمترین همسر توسط پشتیبانی و حمایت واقع در .]32[ است
 هاي یافته .]33[است  بیماري هاي دوره در افراد حمایتی منبع

 را بیماري با بهتر مواجهه در همتایان مثبت تاثیر دیگر مطالعات
 .]34[ کنند می بیان

که میزان حمایت اجتماعی  حاضر مطالعه نتایج به توجه با
درك شده در زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستبک از 

 در اجتماعی حمایت مهم با توجه به نقش زنان سالم کمتر بود و
 و خانواده حمایت شود می توصیه بیماران بیشتر سازگاري
 خانواده، جامعه، زمینه این در و یابد افزایش بیمار اطرافیان
 ترویج جهت در و کنند پیدا آگاهی بیمار اطرافیان و دوستان
 بیشتري اقدامات و مطالعات اجتماعی هاي حمایت افزایش

 شود. انجام
 

 گیرينتیجه
 با کیستیک پلی تخمدان سندرم بیماري مجموع در

 لذا است همراه اجتماعی روحی، جسمی، متعدد هايدرگیري
 متخصصین سایر و ماما و پرستار و پزشک از اعم درمانی کادر

 به درمانی فیزیولوژي هاي جنبه به توجه بر علاوه باید سلامت،
 کلاس زمینه این در. باشند داشته توجه نیز شناختی روان مسائل

 تواند می مذکور مسائل پیرامون گفتگو و بحث و مشاوره هاي
 و جانبه چند رویکرد یک گردد می پیشنهاد باشد. کننده کمک
 در و روانی و جسمانی سلامت ابعاد تمامی در فرهنگ بر مبتنی
 شود. انجام افراد این براي مناسب هاي درمان کاربرد نهایت
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