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  HIVنشخوار فکری در افراد مبتلا به  وخصومت  مقایسه احساس شرم،

 با توجه به روش ابتلا به بیماری
 

 1فرزانه حاجی زاده

 2رشدیاکشاورزی  فرناز

 3حسنی فریبا

 4یترا صفام

 

 چکیده

را تجربه  ینشخوار فکر مانند شرم، خصومت و یمنف جاناتیه شانیماریپس از اطلاع از ب HIVبه مبتلا مارانیبپژوهش 

مانند  یجاناتیهپژوهش تلاش شد،  نیشود. در ا یم مارانیو به خطر افتادن سلامت ب باعث انزوا جاناتیه نیکنند. ا یم

ی از نوع فی. روش مطالعه از نوع توصشود یابتلا بررس روشبا توجه به  مارانیدر ب ینشخوار فکر احساس شرم، خصومت و

در  هدفمند یریبه روش نمونه گ HIVمبتلا به  مارانینفر از ب 111 انجام شد. 1397 است که در سال یا سهیمقا -یعل

( و 1991) (، خصومت ردفورد1993) کوکشده  یشامل، پرسشنامه شرم درون ها پرسشنامه. مطالعه شرکت نمودند

استفاده  انسیوار لیحلها از ت داده لیتحل یبرا. دیگرد لی(، که توسط گروه نمونه تکم1999 کمپل و )ترانپل ینشخوار فکر

 سهیمقا بردند. در یرنج م (P<0.05) یشتریاز شرم ب، مشترک قینشان داد، مردان مبتلا به روش تزر ها افتهی شد و

کنندگان احساس خشم را تجربه کرده  همه شرکت یآنها مشاهده نشد، ول نیب یمعنادار اوتخصومت و روش ابتلا تف

ی از خود شتری بیمنف یابیارزخود ی،فکر نشخوار دربودند،  یماریمبتلا به برک شتم قیکه به روش تزر یمارانیبودند. ب

 مارانیدر ب توجه به روش ابتلا با ،یمنف یابیارزخود یفکر نشخوار نشان داد، احساس شرم و جینتا (P<0.01دارند. )

 متفاوت است.

 

 .HIVبیماری  نشخوار فکری، خصومت، رم،احساس ش واژگان کلیدی:
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 مقدمه. 0

 می باشد دزیا یماریعامل ب می شود و 1یویآاچبیماری  به است، که منجر روسیو ینوع ی،انسان یمنینقص ا روسیو

 درمان سریع و بدون وقفه موجب کاهش آسیبها و پیشگیری از شیوع بیماری است آغاز .(2113 ،3یپاوگاندو  2ا)اولانجو

جهت درمان پیگیری  و یهمکار ی،ماریب این مده در موردع یلش هاچا از یکی بنابراین .(2111 ،5و ناندی 4)سایجفرید

ی را منف جاناتیهی، ماریب اطلاع پس از ماریب(. 2111 ،7مهبی و 6)سارجولزیو سیبهای ناشی از بیماری می باشدآکاهش 

 همکاران، و لیش)بلا دارد مارانیادامه درمان ب و یماریب رشیدر عدم پذ ییبسزا ریثأتتجربه می کند. این هیجانات 

مراجعه به  (. عدم2112 همکاران، و 1)راو می شود هیدر مراحل اول درمانشانس بیمار و کاهش انزوا  موجبو  (1211

 دوره درمان و کاهش نی شدنطولای، ماریگونه ب ابتلا به هر یآمادگ، افزایش بدن مقاومت باعث کاهش یمراکز پزشک

 ،11و وینچستر 9کینگ) برد یلذت نم یزندگ ازار ، تا جایی که بیم(2112 ،یهراط و )بهمنش می شود ماریب یزندگ تیفیک

می  یاحتمال خودکش به زنده ماندن و افزایش علاقه ی، کاهشخلق منف تشدیدبه مرور زمان موجب  مشکلات نی. ا(2111

نشخوار ، 13، خصومت12شرم بیمار هیجانات عاطفی منفی و اختلالات خلقی متعددی مانند (.2112 همکاران، و 11)کلیما شود

است،  یمنف جاناتیازه یکیشرم (. 2111 و زربانپور، 2113، 16)چارلز را تجربه می کند 15و ترس از ننگنگرانی  ،14فکری

آن را مورد  کند و ی)عزت نفس( تمرکز م در مورد خود گرانیتفکرات د ( ویی)کمرو احساسات خود یبر رو ماریکه ب

بیماران احساس  اًغالب(. 1997 ،19رتلبیبه نقل از گ ،1391 ،همکاران و یرجب، 2117 ،11لد ،17ایرون) دهد یقرار م یابیارز

(. 2113)سعیدی و همکاران،  احساس خصومت را در درون خود تجربه می کنندیک قربانی را دارند و همراه احساس شرم 

 ،یبدگمان ،یخشم، آزردگ ،یگرپرخاش مانند هیجاناتاز  یادیتعداد ز با که بیمار آن را یسازه روانشناخت کی، خصومت

ی افکار ،ی استنشخوار فکر هیجانات منفی، دیگر از .(1319 همکاران، و این)مسعود تجربه می کندت نفری و ریپذ کیتحر

 یا ندهیآ ینیب شیو پ یماریمرتبط با عوارض ب یدادهایرو ایو  یقابل برگشت نسبت به خلق منف ریغ ،یمنف ،یتکرار

)معاونی  است یجانیناسازگارانه در اختلالات ه یگوهااز انواع ال یکی، ینشخوار فکر .باشدی خود م یبرا ماریناگوار توسط ب

. برای کاهش رنج ناشی از است یافسردگ و اضطراب استرس ی منفی مانند آنروان یامدهاو پی (2116 ،همکاران پور و

 تیضعف حما (.2117 همکاران، و 21)براندت داردجتماعی حمایت ا عوارض منفی بیماری نیاز به درمانهای روانشناختی و

                                                           
1- Human immunodeficiency virus 
2 -- Olagunju AT 
3- Ogundipe 
4 - Siegfried 
5 - Nandi 
6 - Sargolzaei, N. 
7 -Mohebi,M 
8- Rao, D. 
9 - King B 
10 - Winchester M S. 
11- Kylma J. 
12 -Shame 
13 - Hostility 
14 -Rumination 
15 -Stigma 
16 -- Charles 
17 - Irons,C. 
18 - Lad,S 
19 -Gibert P. 
20 - Brandt, CP. 
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درباره  یضعف آگاه( و 2116 همکاران، )رودا و ی موجب افزایش مشکلات بیماران می شودخدمات بهداشت و یاجتماع

 تمام نقاط جهان است د. پژوهشها حاکی ازگسترش بیماری درباش یم یماریب وعیشاز مهمترین عوامل  یکی روش ابتلا،

استفاده معتادان . شایعترین روش انتقال دباش یحال گسترش م همچنان درتلاشها  رغمیعل (.2115 و همکاران، 1رس)چمب

با سابقه  انیمبتلا درصد از 51از  شیب (.2111، 2سازمان ملل متحد مواد مخدر گزارشاست ) از سرنگ مشترک یقیتزر

در  ت کهاس یجنس زشیآم روش دیگر، .(2111 ،ارانو همک رموق یمی)رح مشترک دارند قیتجربه تزر مصرف مواد،

بافت  وندیآلوده، پ یخون یخون، فراورده ها افتی)در مشخصنا یروش ابتلا یو مابقته است یاف شیافزا ریاخ یسالها

تاکنون مطالعات زیادی در مورد تعارضات، مشکلات  .(2119 ،3هایماریب تیریمرکز مد، )وزارت بهداشت باشد یم آلوده(

ابتلا تاکنون مورد بررسی قرار  روش یجانی با توجه بهنی، عاطفی بیماران صورت گرفته است. اما این مشکلات ههیجا

 خصومت و نشخوار فکری که بیماران تجربه می کنند، نگرفته است. ممکن است روش ابتلا بیماران بر میزان احساس شرم،

 ثیر داشته باشد.أت

 

 پژوهش . روش2

 روش اجرای پژوهش: وپژوهش نمونه  جامعه آماری،

شهر  یدانشور حیدکتر مس مارستانیدر ب 1397 در سال یبه صورت مقطع ومقایسه ای -حاضر از نوع علیپژوهش  روش

 یدانشور حیدکتر مس مارستانیمراجعه کننده به ب HIV یماریبه ب انیمبتلاتمامی شامل  یجامعه آمار تهران انجام شد.

و  هدمورد استفا ی.تعداد شرکت کننده ها با توجه به روش آمارنمودند یهمکار قیتحق نیا در یشخص تیبا رضا ، که .بود

 (.1396)هومندیگرد نیینفر تع111هدفمند  یریبه روش نمونه گ (قیورود در تحق یپژوهش)بر اساس ملاکها طیشرا

به مشارکت در  لیبه سؤالات، تما ییقادر بودن به فهم و پاسخگو، دنیشن ،دنید ییتوانا55،-21  یورود دامنه سن یملاکها

 گذشته بود. کسالی یدر ط کیکوتیو پس  یه اختلال حاد روانپزشکعدم سابق ،HIV یماریقطعی ب صیداشتن تشخ ،پژوهش

 ابزارهای پژوهش:

  :4شده  کوک یشرم درون پرسشنامه

و عزت نفس است.  ییروکم اسیدو خرده مق ، شاملماده 31شد. شامل  هیته1993شده کوک  یشرم درون پرسشنامه

 یتیکفا ی،ب یرزشا ینشان دهنده ب اسیمق نیبالا در ا یهانمره .  باشد یم یدرجه ا 5 کرتیل اسیمق درپاسخ به هر ماده 

به نقل ازکوک 1391،یو عباس ینفس بالا است )رجب نشان دهنده اعتماد به نیینمره پا و ییتنها و ی،احساس حقارت ،پوچ

 ره کل راکرونباخ نم یآلفا ییایپا بیضر 2.29 اریوانحراف مع22.34 نیانگینمره م رانیش در اوهمکاران ی(، رجب1993،

وضریب الفای کرونباخ  91/1 ، کمرویی94/1عزت نفس  یاسهایدرخرده مق گزارش کردند. ضریب الفای کرونباخ، 91/1

  (. 91/1و زنان 19/1مردان بوده است ) 91/1 شده یشرم دروننمره کل 

 

 : خصومت ردفورد هپرسشنام

پرسشنامه  نیبه ا یپاسخده. عبارت است12 یاداراست و  ساخته شده (RWHI)1ویلیامز-پرسشنامه توسط ردفورد نیا

                                                           
1 - Chambers 
2 - UNODC World Drug Report 
3 - Center for Disease Control 
4 - Coock 
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 بیضر و 12/1 ییباز آزما بریض ،نفره( 21گروه  کیدر ) رانیدرا پرسشنامه ییایپا و ییروا .ی باشدم خیر-بله اسیدرمق

 ی،اکبر کتای یقرارگرفته است)به نقل از شکوه دییتا دمور زیآن ن یمحتوا ییگزارش شده است. روا 15/1 یهمسان

 (1394 پوران زردخانه و

  :RRSیپرسشنامه نشخوار فکر

 ،ی، منف یبه عنوان افکارتکرار ینشخوار فکر است. ینشخوار فکر یجانیناسازگارانه در اختلالات ه یاز انواع الگوها یکی

 (.2113  وهمکاران، 2نسونی)راب شده است فیتعر یزندگ یدادهایرو ای و یقابل برگشت نسبت به خلق منف ریغ

.که شامل شد هیو ناسازگارانه ته سازگارانه یلفه هاؤم انیم زیجهت تما( 1999)4وکمپل 3توسط ترامپلاین پرسشنامه  

خشم  و ی، افسردگ مانند اضطراب یمنف یمکرر مرتبط به حالتها یتامل است. تفکرها و یمکرر منف ی، تفکرهامؤلفهدو

 ای و یبه تفکر انتزاع یعلاقه ذات ،یفکر یکنجکاو ،هتجرب هباز بودن نسبت ب، تمرکزی، ابیارز تامل مرتبط به مؤلفهاست. 

ی و تفکر تامل تمیآ 12باشد و یم برخود نشخوارفکری و تمرکز تمیآ 12است  تمیآ 24پرسشنامه شامل  نیا است. یفلسف

 در یخوب یدرون یآلفا کرونباخ همسان. شده است یدرجه بند کرتیل اسیمقدربه هر ماده  سخپا است. ارزیابی منفی خود

گزارش کردند.   11/1 کایرا در آمری درون یهمسان، سی. واتسون و هارکنشان داد91/1 یودر نشخوار فکر 91/1تامل 

 6سیوهارک  5واتسونزبه نقل ا یرد)قربانگزارش ک  11/1یدرون یهمسان ( کرونباخ یبا استفاده از آلفا ) رانیدر ا یقربان

، HIVری اطلاعات دموگرافیک و تشخیص روش ابتلا به بیماری(. یک پرسشنامه محقق ساخت به منظور گردآو2111

ی مبنی برسابقه مصرف مواد، سابقه تزریق مواد، سابقه رفتارهای جنسی پرخطر و یا ابتلا از طریق همسر به سوالات شامل

 .بیماران داده شد

 

 . یافته ها3

 ه است. درصد فراوانی واطلاعات دموگرافیک بیماران در جدول شماره یک گزارش شد

 . ویژگیهای جمعیت شناختی گروه نمونه1جدول

 % تعداد  

 61 61 مرد جنس

 39 39 زن

 31 31 مجرد هلأوضعیت ت

 41 40 متاهل

 29 29 بیوه ومطلقه

 تعداد فرزندان

 

 

1 57 57 

1-2 38 38 

 5 5 وبیشتر3

                                                                                                                                                                                     
1 - Redford-William's 
2 Robinson,  MS. 
3- Trapnell  PD. 
4-Campbell,  JD 
5 - Watson, PJ. 
6 - Hargis 
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 روش ابتلا

 29 29 تزریق مشترک

 27 27 جنسی توسط همسر

 30 30 رفتار پرخطرجنسی 

 14 14 بی اطلاع

سن  نیانگیم درصد زن بود. 39درصدمرد وHIV،61مبتلا به  ماریب 100جدول یک مشاهده می شود. درهمانطور که 

بیوه  درصد 29متاهل  مارانیدرصد از ب 41.مجرد بودند مارانیبدازدرص31بود . 91/37سن زنان نیانگیوم34/41مردان 

 بودند. فرزندفاقد  مارانید از بدرص 57مطلقه بودند. و

آمده  ریجداول ز یها در ط افتهیانجام شد که  ریز یآمار یپژوهش حاضر، آزمون ها یپرسش اصل سهپاسخ به  یبرا

 عیتوزو  نیلو  F قیها  از طر انسیوار یهمگنی،  شامل آمار یاضه همفروآزمون  است که ابتدا  یادآوریاست. لازم به 

 شد. یبررس  K–S از طریق آزمونهش پژو یرهاینرمال متغ

 روش ابتلاوخصومت با توجه  شرم رداستاندا انحراف، نیانگینمره م . 2جدول 

 خصومت شرم 

 تانداردانحراف اس نمره میانگین انحراف استاندارد نمره میانگین روش ابتلا

 2.51 1.21 16.44 62.55 تزریق مشترک

 2.31 6.92 14.47 51.44 جنسی منفعل

 2.31 7.29 16.32 53.65 سی پرخطرجن

 2.51 7.47 16.27 56.08 بی اطلاع

( به بررسی نمره میانگین، انحراف استاندارد شرم و خصومت با توجه به روش ابتلا در بیماران پرداخته است. در 2جدول )

مشاهده    (M=62.55)، دبودن دهیمشترک مبتلا گرد قیکه به روش تزر یمارانیدرب نیانگینمره مییر شرم، بیشترین متغ

 ینمره گذار اسیمقبا توجه به  بود و 9از  نترییهمه گروههاپا نیانگیبا توجه به نمره مدر متغییر خصومت،  .شد

 از خشم را داشتند. یاحتمال خطر حملات ناش با پرسشنامه،همه گروههاخلق تند

 ه روش ابتلاات شرم، خصومت با توجه بنمر، کراههی انسیوار لیتحلنتایج  .3جدول 

  SS df MS F  Sig 

 1.15 2.61 661.17 3 1911.53 شرم بین گروهی

   252.14 96 24195.97 شرمدرون گروهی 

 99 26176 شرممجموع 

 0.23 1.45 8.43 3 25.31 خصومتبین گروهی 
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 5.80 96 557.52 خصومت گروهیدرون 

    99 582.840 خصومتمجموع 

ابتلا  یروشها نیب یاختلاف معنادارتحلیل واریانس یکراهه، در نمره میانگین  شرم زمون آ یها افتهی جینتا (3جدول)

(F(3,96)=2.61, P=0.05 در ) روش ابتلا ) ومت وخصمتغییردر  .مشاهده شد 0.05سطحF(3.66)=1.41 تفاوت

 .درگروهها مشاهده نشد یادارمعن

 روش ابتلابا توجه به  فکری انحراف استاندارد، زیر مقیاسهای نشخوار میانگین،. 4لجدو

 

 

 

 روش ابتلا

 نشخوار فکری ارزیابی خود    برخودنشخوار فکری تمرکز
 

 نشخوار فکری کل

 

 تاندارانحراف اس میانگین انحراف استاندار میانگین انحراف استاندار میانگین 

 5.95 27.62 تزریق مشترک

 

27.62 

 

5.95 

 

55.61 

 

9.15 

 

 

 جنسی 

 

 52.51 4.29 26.93 4.29 26.93 پرخطر

 

5.13 

توسط 

 همسر

26.44 3.11 26.44 3.11 52.29 6.92 

 6.11 52 3.91 26.13 3.57 26.13 بی اطلاع

 

رزیابی منفی بیمارانی که به روش تزریق مشترک ، مقایسه نمره میانگینهای نشخوار فکری وروش ابتلا، در خود ا4جدول

 بیشترین خود ارزیابی منفی از خود را داشتند. 21.14بانمره میانگین مبتلا گردیده بودند 

 روش ابتلابا توجه به  ینشخوار فکر  یاسهایمق ریز، کراههی انسیوار لیتحل.  نتایج 5جدول

 SS df MS F  Sig نشخوار فکری 

 1.12 1.31 6.65 3 19.95 برخودبین گروهی تمرکز 

   22.13 96 2125.13 درون گروهی تمرکز برخود

 99 2144.99 مرکز برخودمجموع ت

 *1.12 3.17 42.91 3 121.94 بین گروهی خودارزیابی منفی

 13.52 96 1291.11 درون گروهی خود ارزیابی منفی

    99 1427.76 مجموع خودارزیابی منفی

 1.21 1.57 77.15 3 233.55 کلدرون گروهی نشخوار

   449.51 96 4753.13 بین گروهی نشخوار کل

    99 1427.76 ارکلمجموع نشخو
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اختلاف  P=0.02,F)(3,96)(5.04=( نتایج آزمون تحلیل واریانس یکراهه در زیر مقیاس خود ارزیابی منفی 5جدول )

بیشترین می شود. مبتلایان به روش تزریق مشترک در نمره میانگین بین گروه ها مشاهده  0.05معناداری در سطح

 خود دارند.نشخوار فکری خود ارزیابی منفی  را از 

  

 یریجه گو نتی . بحث0

را همتراز با بیماری سرطان می داند و افراد مبتلا  HIVآماری اختلالات بالینی بیماری  پنجمین ویراست راهنمای تشخیص

 به پس از سانحه قرار می دهد. با توجه به مشکلاتی که ابتلا به بیماری برای فرد وبه این بیماری را در معرض اختلال ضر

(. فرد مبتلا 2119همکاران،  )ابراهیم زاده و از بیماری مهم و قابل بررسی می باشدند، کلیه ابعاد ناشی جامعه ایجاد می ک

هیجانات منفی متعددی را تجربه می کند. نتایج  امن و غیر قابل پیش بینی می بیند، متعاقباًبه بیماری دنیا را جایی نا

  HIVر فکری با توجه به روش ابتلا در بیماران مبتلا بهخصومت و نشخوا بررسی تفاوت احساس شرم،پژوهش حاضر به 

هل و دارای أدرصد از بیماران مت 41 از بیماران زن بودند. حدود درصد 39، درصد از بیماران مرد 61پرداخته است. 

یا دارای فرزند، بیماران، مجرد، بدون فرزندبودند. این نتایج نشان می دهد که، آمار ابتلا درافراد متاهل بودند. بقیه  فرزند

درصد از  29( همسو می باشد. حدود 2119کمتر است و با اطلاعات دموگرافیک در پژوهش طبسی درمیان و همکاران)

درصد  31که،  ه این بیماری مبتلا گردیده بودندن به روش جنسی بدرصد از بیمارا 57 بیماران به روش تزریق مشترک و

) زن ( به روش جنسی از طریق همسران خود به این  درصد از بیماران 27 از بیماران به روش رفتار جنسی پرخطر و

تایج روش ابتلا درصد از بیماران ابراز بی اطلاعی در مورد روش ابتلا خود می کردند. ن 14و  بیماری مبتلا گردیده بودند

میانگین سنی ابتلا به بیماری در زنان کمتر از مسو می باشد. ه 2119به بیماری با آمار اعلام شده از وزارت بهداشت 

مردان بود .این نشان می دهد زنان نسبت به این بیماری از مردان آسیب پذیرترند یا علائم بیماری در زنان سریعتر بروز 

 می کند. 

دادکه نمره  (. نتایج حاصل از این پژوهش نشان1391می باشد)رجبی و عباسی، 22.34لنمره میانگین شرم در جامعه نرما

بیشتراز نمره میانگین جامعه است و همه بیماران احساس شرم، بی ارزشی، بی کفایتی HIVمیانگین همه بیماران مبتلا به

(در پژوهشی نشان دادند، احساس 2112و همکارانش) 1ی کنند. حسنواحساس حقارت را بیشتر از جامعه نرمال تجربه م

که با نتایج پژوهش حاضر مطابقت دارد. نتایج نشان داد، مردانی که به  شایع است،گناه و شرم درمبتلایان به این بیماری 

ی کفایتی واحساس روش تزریق مشترک به بیماری مبتلا شده بودند، نسبت به روشهای دیگر از احساس شرم، بی ارزشی، ب

نگرش و افکار منفی در بیماران  حقارت  بیشتری رنج می برند. در راستای تبیین این یافته ها می توان گفت، تغییر در

موجب پایین آمدن عزت نفس ،اعتماد به نفس و ترس از مرگ    می شود. از سوی دیگر، بیمارانی که روش ابتلایشان 

رفتارهای جنسی پرخطر داشته باشند یا به  انهآگاهممکن است،  رشیترس از عدم پذ لیبه دل تزریق مشترک است،  اغلب

رنگ تزریق مشترک داشته باشند وبا کتمان بیماری خود موجب شیوع بیماری شوند)ملا اسماعیل دلیل عدم دسترسی به س

باتزریق سرنگ مشترک  (. این عوامل می تواند موجب افزایش احساس شرم در بیماران مبتلا1391شیرازی وهمکاران،

مخدر که به دلیل ترس از ننگ  ( که در موردتزریق کنندگان مواد2114وهمکاران)2گردد. این نتایج با پژوهش فورد

 اجتماعی از انجام تست امتناع می کنند،  مطابقت دارد و همسو می باشد.

                                                           
1 - Hasan 
2- Ford, K. 
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را  همه گروههاخلق تندنتایج نشان داد که  درمتغییرخصومت با توجه به روش ابتلا تفاوتی  بین گروهها مشاهده نشد. ولی

(که بر روی 1395ن نتایج با پژوهش چراغی و همکارانش)ای .دارند ازخشمی احتمال خطر حملات ناش تجربه می کنند و

 زنان مبتلا به بیماری با رفتار فعال و منفعل صورت گرفت، همسو می باشد. 

منفی بیمارانی که به روش تزریق مشترک مبتلا گردیده اند،  بیشتر  پژوهش حاضر نشان داد که نشخوارفکری خود ارزیابی

 ( همسو می باشد.1393ی باشد، که  باپژوهش عطایی مغانلو و همکاران)م   HIVاز سایر روشهای ابتلا به 

 یپژوهش یتهایمحدود و شنهاداتیپ

و منفعل بپردازند.باتوجه به مشکلات  پیشنهاد می شود تا پژوهشگران آتی به روش ابتلا جنسی با تفکیک دو روش فعال

داخلات رواندرمانی درجهت تسریع درمان، توصیه می روانشناختی متعددی که این بیماران تجربه می کنند، پژوهشهای م

شود. دراین پژوهش، آمار مبتلایان به این بیماری در افرادی که سطح سواد کمی داشتند بالا بود که متاسفانه به دلیل عدم 

مورد  خواندن و نوشتن از نمونه پژوهش حذف شدند. در این پژوهش بیمارانی که به بیمارستان مراجعه می کردندسواد 

پژوهش قرار گرفتند در حالیکه عده ای از این بیماران یا از بیماری خود اطلاع ندارند یا به دلیل ترس از ننگ بیماری و 

 ند.نمی کن مراجعهناامیدی جهت درمان،  به بیمارستان 
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