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نشريه پژوهش توانبخشی در پرستاری، دوره 2 شماره 2 زمستان 1394  57-67

چکیده
مقدمه: تالاسمی از شايع ترين اختلالات تک ژنی می باشد، گرفتاری و عوارض ناشی از آن که تمام سيستم های بدن را درگير می کند 
در کم تر بيماری ديگری ديده می شود و مانند هر بيماری مزمن ديگری کيفيت زندگی فرد را تحت تأثير قرار می دهد. هدف اين مطالعه تعيين 

تأثير مراقبت مشارکتی بر کيفيت زندگی نوجوانان مبتلا به تالاسمی ماژور است.
روش: اين پژوهش يک مطالعه نيمه تجربی با گروه مداخله و شاهداست. نمونه پژوهش را 40 نفر از نوجوانان مبتلا به تالاسمی 
ماژور مراجعه کننده به بيمارستان رازی قائم شهر و بوعلی ساری تشكيل می دادند. ابتدا هر بيمارستان به صورت تصادفی به يک گروه اختصاص 
يافت، سپس نمونه ها به روش در دسترس انتخاب شدند. پرسشنامه های اطلاعات جمعيت شناختی و بيماری و کيفيت زندگی SF-36 قبل 
از مداخله در هر دو گروه تكميل و مدل مراقبت مشارکتی بر اساس مراحل ايجاد انگيزش، آماده سازی، درگير سازی و ارزشيابی در گروه 
مداخله به مدت 2 ماه اجرا شد. ميانگين نمرات کيفيت زندگی،3 ماه بعد از مداخله )پايان دوره پيگيری( با داده های قبل از مداخله با استفاده از 

آزمون های آماری در نسخه 22 نرم افزار SPSS  مقايسه شد.
يافته ها: ميانگين و انحراف معيار نمرات کيفيت زندگی نوجوانان قبل از مداخله به ترتيب در گروه مداخله 5/33±45/16 و در گروه 
شاهد 6/19±45/38 بود و آزمون تی مستقل اختلاف معناداری نشان نداد )p=0/43(، اما بعد از اجرای مداخله تفاوت دو گروه )مداخله 

.)p>0/001( معنادار شد )4/00±75/06 و شاهد 7/73±42/80
نتيجه گيری: مدل مراقبت مشارکتی می تواند به عنوان راهكاری برای بهبود کيفيت زندگی نوجوانان مبتلا به تالاسمی ماژور مورد 

استفاده قرار گيرد.

کليد واژه ها: کيفيت زندگی، تالاسمی ماژور، نوجوان، مدل مراقبت مشارکتی.

تاريخ پذيرش: 1394/8/12 تاريخ دريافت: 1394/4/11                                           
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فاطمه زينتی و همكارانتأثير مدل مراقبت مشارکتی بر کيفيت زندگی ....

دوره 2، شماره 2 زمستان 1394نشريه پژوهش توانبخشی در پرستاري 58

مقدمه
جهان  در  ارثی  آنمی  يک  از  شايعی  شكل  ماژور  تالاسمی 
گلوبين،  زنجيره های  از  يكی  سنتز  در  نقص  دليل  به  که  می باشد 
در هموگلوبين به وجود می آيد )1(. پيش بينی می شود که در بيست 
سال آينده، نه صد هزار بيمار تالاسمی ماژور در دنيا متولد شوند که 
نودوپنج درصد آن ها در آسيا، هند و خاورميانه خواهند بود )2(. احتمال 
تولد نوزاد مبتلا به بتا تالاسمی در ايران، به  طور متوسط يک مورد 
در سيصد زايمان تخمين زده می شود که تقريباً سه برابر بيش تر از 
بالاترين فراوانی در بيماری های وراثتی، يعنی سندرم داون با شيوع 
1/1000 می باشد )3(. در حدود بيست وسه هزار نفر در ايران به اين 
به  ديگر  نفر  پانصد  و  مبتلا هستند که سالانه حدود هزار  بيماری 
بالاترين  فارس  و  مازندران  استان   .)4( اضافه می شود  بيماران  اين 
جمعيت مبتلا به تالاسمی ماژور را دارند و سهم استان مازندران دو 
هزار و چهارصد نفر می باشد )5(. ضمن اين که هشتادوپنج درصد از 
مبتلايان به تالاسمی ماژور را در ايران گروه سنی زير هجده سال 

تشكيل می دهند )6(.
بيماری تالاسمی مانند هر بيماری مزمن و محدودکننده ديگر 
اقدامات  رغم  به  و  می دهد  قرار  تأثير  تحت  را  فرد  زندگی  کيفيت 
مشكلات  با  را  فرد  آن  بالينی  تظاهرات  و  علائم  هم  باز  درمانی 
متعدد جسمانی، روان شناختی و محدوديت های عملكردی )7( مواجه 
می سازد. مشكلاتی مانند احساس عدم اعتمادبه نفس و غيبت های 
مكرر از مدرسه به دليل بيماری يا تزريق خون، بستری شدن های 
مكرر و درک هميشگی بودن بيماری، سبب می شود زندگی آن ها 
در کودکی و نوجوانی با خستگی، ضعف و رنجوری همراه باشد و 
خود  زندگی  محيط  از  مناسبی  تجربه  سالم،  همسالان  مانند  آن ها 
نداشته باشند )8(. مراقبت های پزشكی و نگرانی از مرگ زودرس، 
برای  را  فراوانی  احساساتی چون خشم، ياس و گوشه گيری، تنش 
نوجوانان به ارمغان می آورد. ازدواج، شيوه برخورد با رخدادهای مهم 
زندگی، اشتغال، فشارهای اقتصادی، نگرانی های عاطفی و مشكلات 
مربوط به خدمات پزشكی نيز از مشكلات پايان دوره نوجوانی اين 

بيماران است )9(.
مطالعات نشان داده است جهت بهبود کيفيت زندگی ترکيبی 
از مراقبت پزشكی و حمايت روانی- اجتماعی از بيمار نه تنها باعث 
افزايش طول عمر بيماران می گردد، بلكه باعث پذيرش بيماری و 
اعتمادبه نفس مطلوب در نوجوان می شود )10و11(. از ديدگاه مدل 
مراقبت مشارکتی کيفيت و نوع ارتباط بين دو طرف رابطه اهميت 
اساسی و حياتی دارد. در اين رابطه، دانش، مهارت و ابزارهای خاص 

برای   .)12( دارند  قرار  اهميت  بعدی  درجه  در  مراقبتی  و  درمانی 
دستيابی به اهداف مدل، مراحل زير در قالب يک ساختار منظم ارائه 
گرديده است که با رعايت ارتباط و توالی منطقی تكاملی به صورت 
مجموعه ای به هم پيوسته و پويا عمل می نمايد. اين گام ها عبارتند 
از: 1- انگيزش 2- آماده سازی 3- درگيرسازی 4- ارزشيابی که برای 

هر مرحله برنامه های عملی مشخص پيش بينی شده است )12(.
همكاران                      و  دانشی  جمله  از  مختلف  مطالعات  در  همچنين 
"تأثير مدل مراقبت مشارکتی بر کيفيت زندگی بزرگ سالان مبتلا به 
آسم" )13(، پروينيان نسب و همكاران "تأثير مدل مراقبت مشارکتی 
بر افسردگی نوجوانان مبتلا به بتا تالاسمی ماژور" )14( و خوشاب و 
همكاران" تأثير مدل مراقبت مشارکتی بر ميزان افسردگی و اضطراب 
بيماران مبتلا به نارسايی قلبی" )15(، تأثير به کارگيری اين مدل مورد 

بررسی قرار گرفته است.
به طور  مزمن  بيماری های  با  نوجوانان  از  پنجاه درصد  تقريباً 
و  مسئوليت پذيری  نمی دهند.  انجام  را  مراقبتی  توصيه های  کامل 
مشارکت فعال مددجوی دارای مشكلات متنوع در دوران حساس 
و بحرانی نوجوانی، مستلزم داشتن آگاهی نسبت به ماهيت بيماری 
و همچنين ايجاد انگيزه، نگرش مثبت و يادگيری مهارت های لازم 

برای پيشگيری و کنترل عوارض بيماری است )16(.
در ايران بيماری هايی مانند تالاسمی ماژور با توجه به شرايط 
مزمن بودن، صعب العلاج بودن و هزينه درمان بالا و مهم تر از همه 
توجه مراکز بهداشتی درمانی فقط به درمان جنبه جسمی اين بيماران، 
ايجاد اختلال عمده در سبک زندگی اين بيماران دور از انتظار نيست 
بيرون  فيزيولوژی، شناختی، روانی،  تغييرات  با  نوجوانی  )17(. دوره 
با  قابل  توجهی  ميزان  به  و  همسالان  فشار  خانواده،  از  فرد  آمدن 
بيماران مبتلا به  اجتماعی شدن نوجوان همراه است )18و19(. در 
تالاسمی ماژور گذر از مرحله بلوغ و نوجوانی دشوار بوده و بر تعاملات 
نوجوانان با محيط فيزيكی و اجتماعی تأثير گذاشته و ارتباط آن ها با 
همسالان را تغيير می دهد )20و21(. در ارزيابی سلامتی و بهداشت 
افراد، نبايد فقط به شاخص های سنتی نظير ميزان مرگ ومير و ميزان 
ابتلا به بيماری توجه کرد؛ بلكه بايد به ادراک افراد از کيفيت زندگی 
درمانی  پيشرفت روش های  به علت  امروزه   .)22( داشت  توجه  نيز 
ميزان بقای کودک مبتلا به بيماری های مزمن افزايش يافته است، 
اما همچنان پيش  آگهی اميد به زندگی و کيفيت زندگی اين کودکان 

نامشخص می باشد )23(.
با توجه به اين که مدل مراقبت مشارکتی محدود به بيماری 
مراقبت  الگوی  تأثير  بررسی  که  اين  به  توجه  با  و  نيست  خاصی 
اين گروه  ارتقای سلامت  معرفی روش های  در  مشارکتی می تواند 
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از بيماران و در بهبود کيفيت زندگی و کاهش مشكلات آنان اثرگذار 
باشد و به استناد مطالعات صورت گرفته در خصوص تأثير مراقبت 
بيماران  زندگی  کيفيت  بهبود  لزوم  و  بيماران  ساير  در  مشارکتی 
تالاسميک با روش های اثربخش و با توجه به جمعيت نوجوانان مبتلا 
به تالاسمی در استان مازندران، مطالعه حاضر با هدف تعيين تأثير 
کاربرد مدل مراقبت مشارکتی بر کيفيت زندگی نوجوانان مبتلا به 

تالاسمی ماژور انجام گرفته است.

روش مطالعه
را  پژوهش  جامعه  است.  تجربی  نيمه  نوع  از  حاضر  مطالعه 
نوجوانان مبتلا به تالاسمی ماژور مراجعه کننده به بخش تالاسمی 
بيمارستان های رازی قائم شهر و بوعلی ساری در سال 1393 تشكيل 

می دادند. حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران،  

 )1–β( 0/05 و توان آزمون )α( با احتمال خطای نوع اول 
0/80، با استفاده از يافته های مطالعه مشابه )24( حداقل بيست نفر 
در هر گروه تعيين شد. ابتدا به صورت تصادفی بيمارستان قائم برای 
گروه مداخله و بيمارستان بوعلی برای گروه شاهد تعيين شد، سپس 

نمونه ها در هر بيمارستان به روش در دسترس انتخاب شدند.
معيارهای ورود به مطالعه شامل: مبتلا به تالاسمی ماژور بر 
اساس تشخيص پزشكی و آزمايش های موجود در پرونده باشند، در 
بين  در سن  باشند،  ساکن  اطراف  روستاهای  و  ساری  يا  قائم شهر 
چهارده تا بيست سال باشند، سواد خواندن و نوشتن داشته باشند، قادر 
به همكاری و اجرای برنامه باشند، طبق نظر پزشک به جز تالاسمی 
ماژور بيماری ديگری نداشته باشند و همچنين کسب نمره 50 و کم تر 
از پرسشنامه کيفيت زندگی )sf-36(. معيارهای خروج عبارت بود 
از: در ابتدا و حين تحقيق نوجوان مبتلا به تالاسمی ماژور علاوه بر 
روش ها و داروهای معمول مورد استفاده در درمان مثل ترانسفوزيون 
خون و داروهای شلات کننده آهن، از داروهای ديگری استفاده کند 

و همچنين در جلسات به طور کامل شرکت نكند.
پرسشنامه اطلاعات جمعيت شناختی )بيست و چهار سؤال( 
و پرسشنامه کيفيت زندگی SF -36 )سی و شش سؤال( ابزارهای 
گردآوری اطلاعات در اين پژوهش بودند. پرسشنامه کيفيت زندگی 
در سال 1992 توسط Sheri Bourne در آمريكا جهت بررسی 
توسط  پرسشنامه  اين  است.  شده  طراحی  بيماران  زندگی  کيفيت 
منتظری و همكارانش در سال 1384 در پژوهشكده علوم بهداشتی 

جهاد دانشگاهی به فارسی برگردانده شده است )25(. روايی و پايايی 
 .)26-28( است  شده  گزارش  مختلف  پژوهش های  در  ابزار  اين 
 36-sf ضريب همبستگی آزمون - باز آزمون متغير کيفيت زندگی

در پژوهش حاضر 0/97 به دست آمد.
اين پرسشنامه، کيفيت زندگی بيماران را در دو بعد جسمی و 
روانی مورد سنجش قرار می دهد. بعد جسمی شامل چهار زير حوزه: 
عملكرد جسمانی، محدوديت نقش به علت مشكلات جسمی، درد 
جسمانی و سلامت عمومی است. بعد روانی نيز شامل چهار زير حوزه: 
احساس نشاط و شادابی، سلامت روانی، محدوديت نقش به علت 
مشكلات روانی و عملكرد اجتماعی می باشد. امتيازدهی بر اساس 
درجه بندی ليكرت است. در اين پرسشنامه جهت ابعاد جسمی و روانی 
از امتياز صفر تا 100 داده می شود. امتياز صفر نشان دهنده پايين ترين 

سطح و 100 بالاترين سطح کيفيت زندگی می باشد.
برای سؤال های 3 گزينه ای نمره های 0، 50، 100، سؤال های 
5 گزينه ای نمره های 0، 25، 50، 75، 100 و سؤال های 6 گزينه ای 
نمره های 0، 20، 40، 60، 80، 100، در نظر گرفته شده است. اين 
امتيازدهی در 2 مرحله انجام می شود. در مرحله اول ابتدا بر اساس 
پاسخ به هر سؤال امتيازات از صفر تا 100 داده می شود. در مرحله 
دوم، ميانگين امتيازات هر يک از ابعاد جسمی و روانی محاسبه و 
امتياز از صفر تا 100 داده می شود. امتياز سؤالات متفاوت است و 
طبق يک روش منظم به امتيازاتی بين صفر تا 100 تبديل می شود و 
با جمع امتيازات سؤال های مخصوص هر بعد و تقسيم عدد به دست 
آمده بر تعداد سؤالات همان بعد، امتياز آن بعد، به دست می آيد که 
امتياز بالاتر نشان دهنده کيفيت زندگی مطلوب تر است. در قسمت 
بعد جسمی، سؤالات عملكرد جسمی شامل 10 سؤال سه گزينه ای 
به  )3، 4، 5، 6، 7، 8، 9، 10، 11، 12(، سؤالات محدوديت نقش 
علت مشكلات جسمی شامل چهار سؤال دو گزينه ای )13، 14، 15، 
16(، سؤالات درد جسمی شامل 2 سؤال شش گزينه ای )21، 22(، 
سؤالات سلامت عمومی شامل 5 سؤال پنج گزينه ای )1، 33، 34، 
اجتماعی  روانی، سؤالات عملكرد  بعد  و در قسمت  35، 36( است 
شامل 2 سؤال پنج گزينه ای )20، 32(، سؤالات مربوط به محدوديت 
نقش به علت مشكلات روانی سه سؤال دو گزينه ای )17، 18، 19(، 
سؤالات سلامت روانی شامل پنج سؤال شش گزينه ای )24، 25، 26، 
28، 30(، سؤالات مربوط به شادابی و نشاط شامل چهار سؤال شش 

گزينه ای )23، 27، 29، 31( است.
روش کار به اين صورت بود که بعد از کسب مجوز کميته 
علوم  دانشگاه  از   uswr.REC.1393.172 شماره  به  اخلاق 
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بهزيستی و توانبخشی، با مراجعه به بخش تالاسمی بيمارستان های 
يادشده، همراه با ارائه توضيح در مورد اهداف پژوهش و تكميل فرم 
رضايت نامه آگاهانه کتبی توسط نوجوانان )و والدين(، جهت شرکت 

در پژوهش، نمونه ها انتخاب شدند.
پژوهشگر قبل از انجام مداخله پرسشنامه های مطالعه را در 
اختيار آزمودنی های هر دو گروه قرارداد و پس ازآن برای گروه مداخله 
جهت انجام مراقبت مشارکتی، ويزيت های مشارکتی و پيگيری را 
طراحی نمود که اين ويزيت های مشارکتی مبتنی بر رويكرد مراقبتی 
و بر اساس مشكلات مراقبتی هر يک از مددجويان و تشخيص های 
مراقبتی مبتنی بر آن طراحی شد. ويزيت های مشارکتی به صورت 
گروهی و با حضور پژوهشگر، پزشک مسئول بخش و نوجوانان مبتلا 
نوجوانان  از  نفر   5 گروه  هر  در  پذيرفت.  انجام  ماژور  تالاسمی  به 
مشارکت فعال داشتند و هر جلسه 45 تا 60 دقيقه به طول می انجاميد. 
پژوهشگر در هر جلسه آموزش های خود را به صورت چهره به چهره 
ارائه نموده و همچنين کتابچه آموزشی مراقبت بر اساس مدل مراقبت 
مشارکتی را که قبلًا بدين منظور تهيه کرده بود در اختيار آن ها قرار 
می داد. اين ويزيت ها در پنج جلسه به فاصله 2 هفته از يكديگر در 
بعدی  مراجعه  زمان  و  نوجوانان  پيشنهاد  به  توجه  با  ماه،  عرض 2 
آن ها برای ترانسفوزيون خون اجرا شد. روش ارائه مطالب به صورت 
سخنرانی، پرسش و پاسخ و نيز ارائه چند سؤال توسط پرستار در حين 
جلسات برای افزايش حس رقابت و بالا بردن معلومات و جلب توجه 
نوجوانان بود. همچنين محتوای آموزش های ارائه شده شامل مروری 
بيماری،  آمدن  وجود  به  علل  خون،  گردش  سيستم  فيزيولوژی  بر 
عوامل تشديدکننده و تخفيف دهنده عوارض بيماری، اهميت يک 
تزريق خون، مصرف  اهميت  بدنی،  فعاليت  و  مناسب  رژيم غذايی 

داروهای تجويز شده و عوارض جانبی آن ها بود.
حضوری  مراجعه  با  پيگيری  ويزيت های  اين،  بر  علاوه 
بار  يک  ماه  )هر  ماهيانه  به صورت  تالاسمی  بخش  در  پژوهشگر 
نياز و درخواست  بار( بر اساس تشخيص پرستاری و  و مجموعاً 3 
نوجوانان به منظور يادآوری و بررسی سطح يادگيری انجام گرفت. 
در انتها پس از گذشت 5 ماه )دو ماه مداخله و 3 ماه پيگيری( مجدداً 
پرسشنامه های مطالعه را در اختيار نمونه های هر دو گروه قرار گرفت. 
لازم به ذکر است که گروه شاهد تحت مراقبت های معمول بخش 
قرار داشتند. در پايان مداخله برای حفظ ملاحظات اخلاقی، مطالب 
ارائه شده به گروه مداخله، به صورت کتابچه در اختيار گروه شاهد 

هم قرار گرفت.
همسانی  بررسی  جهت  داده ها،  تحليل  و  تجزيه   مورد  در 
از  شاهد  و  مداخله  گروه  دو  در  مداخله گر  و  زمينه ای  متغيرهای 

آزمون های آماری پيرسون، کای اسكوئر، آزمون دقيق فيشر و آزمون 
تی مستقل، همچنين برای بررسی داده های حاصل از تحقيق، نمرات 
ميانگين کيفيت زندگی در گروه مداخله و شاهد از آزمون های آماری 
 SPSS پارامتريک )تی مستقل، تی زوجی( از نسخه 22 نرم افزار

استفاده گرديد و p>0/05 معنادار تلقی شد.

یافته ها
در اين مطالعه، در گروه مداخله 60% شرکت کنندگان دختر و 
40% پسر و در گروه شاهد 55% دختر و 45% پسر، ميانگين سنی 
بين  است.  بوده  و گروه شاهد 17/65 سال  مداخله 18 سال  گروه 
دو گروه به لحاظ متغيرهای جمعيت  شناختی و ويژگی های بيماری 

تفاوت آماری معنادار مشاهده نشد )جداول 1 و 2(.
در مورد نمرات کيفيت زندگی، بين ميانگين نمرات متغيرهای 
عملكرد جسمانی، محدوديت نقش به علت مشكلات جسمانی، درد 
جسمانی، سلامت عمومی، محدوديت نقش به علت مشكلات روانی، 
احساس نشاط و شادابی، سلامت روانی، عملكرد اجتماعی و همچنين 
بين ميانگين نمرات کلی کيفيت زندگی قبل از مداخله در گروه شاهد 

و مداخله اختلاف معنی داری مشاهده نشد )جدول 3(.
عملكرد  متغيرهای  نمرات  ميانگين  بين  مداخله،  از  پس 
جسمانی، محدوديت نقش به علت مشكلات جسمانی، درد جسمانی، 
سلامت عمومی، محدوديت نقش به علت مشكلات روانی، احساس 
نشاط و شادابی، سلامت روانی، عملكرد اجتماعی و همچنين ميانگين 
نمرات کلی کيفيت زندگی گروه مداخله و شاهد تفاوت آماری معنادار 

مشاهده شد )جدول 4(.
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جدول 1: مقايسه توزيع فراوانی متغيرهای مرتبط با ويژگی های جمعيت شناختی و خانوادگی نوجوانان مبتلا به تالاسمی ماژور مراجعه کننده به بيمارستان های رازی قائم شهر 
و بوعلی ساری در سال 1393 در دو گروه مداخله و شاهد

 گرٍُ
 هتغیر

 درصذ تعذاد درصذ تعذاد هقذار احتوال آهارُ دقیق فیشر شاّذ هذاخلِ

 پایِ تحصیلی
 15 3 15 3 داًشجَ

 70 14 70 14 دبیرستاى 000/1 171/0
 15 3 15 3 راٌّوایی

 تعذاد اعضای خاًَادُ

 5 1 0 0 ًفرُ 3

758/3 703/0 
 20 4 15 3 ًفرُ 4
 45 9 40 8 ًفرُ 5
 25 5 40 8 ًفرُ 6
 5 1 5 1 ًفرُ 7

 هالکیت هسکي
 80 16 80 16 شخصی

 15 3 15 3 استیجاری 000/1 328/0
 5 1 5 1 سازهاًی

 50 10 50 10 خیر 000/1 - 50 10 50 10 بلی قلیٍِسیلِ ً

 رتبِ تَلذ

 40 8 40 8 اٍل

593/3 502/0 
 40 8 20 4 دٍم
 20 4 30 6 سَم

 0 0 5 1 چْارم
 0 0 5 1 ّفتن

 80 16 80 16 خیر 000/1 - 20 4 20 4 بلی فرد دیگر هبتلا در خاًَادُ

 ًسبت فرد هبتلا در خاًَادُ
 0 0 25 1 پذر

 75 3 75 3 برادر 000/1 890/1
 25 1 0 0 خَاّر

 75 15 85 17 خیر 695/0 - 25 5 15 3 بلِ اقَام هبتلا بِ تالاسوی

 تحصیلات هادر

 10 2 15 3 داًشگاّی

53/1 88/0 
 10 2 15 3 دبیرستاى
 40 8 40 8 راٌّوایی
 25 5 25 5 ابتذایی

 15 3 5 1 سَاد یب

 شغل هادراى
 5/89 17 90 18 دار خاًِ

 3/5 1 10 2 شاغل در هٌسل 000/1 352/1
 3/5 1 0 0 شاغل در هحیط خارج از هٌسل

 تحصیلات پذر

 10 2 20 4 داًشگاّی

92/3 40/0 
 40 8 35 7 دبیرستاى
 15 3 25 5 راٌّوایی
 20 4 20 4 ابتذایی

 15 3 0 0 سَاد یب

 راىشغل پذ

 45 9 40 8 آزاد

94/2 65/0 
 20 6 35 7 کارهٌذ
 20 4 15 3 کارگر
 5 1 0 0 بیکار

 0 0 10 2 بازًشستِ
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جدول 2: مقايسه توزيع فراوانی متغيرهای مرتبط با ويژگی های بيماری نوجوانان مبتلا به تالاسمی ماژور مراجعه کننده به بيمارستان های رازی قائم شهر و بوعلی ساری در 
سال 1393 در دو گروه مداخله و شاهد

 مقدار احتمال آماره تی مستقل اوحراف معیار میاوگیه متغیر

 58/9 35/1 شاهد 969/9 878/1 939/1 85/1 مداخله )روز( غیبت از مدرسه

 87/5 19/19 شاهد 488/9 -813/9 98/4 7/8 مداخله میاوگیه سه تشخیص تالاسمی )ماه(

 95/7 99/15 شاهد 796/9 389/9 86/7 85/16 مداخله ماه(سه شروع تسریق خون )

 31/3 89/81 شاهد 18/9 -48/8 17/3 85/19 مداخله روز(فواصل تسریق خون )
 

جدول 3: مقايسه ميانگين نمره زير مقياس های کيفيت زندگی نوجوانان مبتلا به تالاسمی ماژور مراجعه کننده به بيمارستان رازی قائم  شهر و بوعلی ساری قبل از مداخله در 
سال 1393

 زمان
 گريٌ

 اوحراف معیار میاوگیه اوحراف معیار میاوگیه مقدار احتمال درجٍ آزادی Tآمارٌ  مداخلٍ کىترل
 530/0 38 634/0 34/16 25/52 48/18 75/48 عملکرد جسماوی

 287/0 38 -08/1 01/16 50/27 31/20 75/33 محديدیت وقش بٍ علت مشکلات جسماوی
 886/0 38 144/0 33/13 12/46 06/14 50/45 درد جسماوی

 593/0 38 -539/0 62/9 45/43 87/7 95/44 سلامت عمًمی
 096/0 38 -707/1 67/13 66/26 01/17 00/35 محديدیت وقش بٍ علت مشکلات رياوی

 712/0 38 -372/0 62/13 00/48 25/12 52/39 احساس وشاط ي شادابی
 213/0 38 266/1 25/11 62/52 71/11 02/48 سلامت رياوی

 542/0 38 616/0 93/9 00/50 31/9 12/48 عملکرد اجتماعی
 

جدول ۴: مقايسه نمره ميانگين زير متغيرهای کيفيت زندگی نوجوانان مبتلا به تالاسمی ماژور مراجعه کننده به بيمارستان رازی قائم شهر و بوعلی ساری بعد از مداخله در 
سال 1393

 زمان
 گريٌ

 اوحراف معیار میاوگیه اوحراف معیار میاوگیه مقدار احتمال درجٍ آزادی Tآمارٌ  مداخلٍ کىترل
 555/5 =8 </<65 ;/=: 7=/5: ;7/6< :5/9: ملکرد جسماویع

 555/5 =8 >/58; >6/<8 5>/55 >6/:< >5/7: محديدیت وقش بٍ علت مشکلات جسماوی
 555/5 =8 :/57> 88/65 9;/67 67/>: 98/>8 درد جسماوی

 555/5 =8 :79/6; :/:< <>/:> =/95 98/:> سلامت عمًمی
 555/5 =8 >/>;; ;86/6 6>/;; :6/<7 88/88 ویمحديدیت وقش بٍ علت مشکلات ريا

 555/5 =8 >/558 >/6: 7>/:7 75/68 =9/:9 احساس وشاط ي شادابی
 555/5 =8 >/6;> >/>8 8>/;7 68/=9 ;9/=: سلامت رياوی

 555/5 =8 </>=5 =/>: =;/67 >/>9 :55/9 عملکرد اجتماعی
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بحث
يافته های پژوهش نشان داده است که دو گروه مداخله و شاهد 
از نظر ويژگی های جمعيت شناختی و ويژگی های مرتبط با بيماری 
اختلاف معنی داری با هم نداشته اند. ميانگين نمره زير متغيرها و نمره 
کلی کيفيت زندگی قبل از مداخله بين دو گروه تفاوت معناداری را 
نشان نداد اما بعد از مداخله مقايسه ميانگين نمره کلی و همه ابعاد 
نشان دهنده  شاهد  گروه  به  نسبت  مداخله  گروه  در  زندگی  کيفيت 

بهبود معنادار بوده است.
مراقبت  مدل  اجرای  که  دادند  نشان  همكاران  و  حسنعلی 
مشارکتی سبب بهبود ميزان هموگلوبين گليكوزيله و ميزان انسولين 
مصرفی نوجوانان مبتلا به ديابت نوع يک می شود. انجام آزمون تی 
مستقل نشان داد که دو گروه قبل از مداخله از نظر ميزان هموگلوبين 
انسولين مصرفی )P=0/10( مشابه  گليكوزيله )P=0/77( و ميزان 
نظر  از  گروه  دو  بين  معنی داری  اختلاف  مداخله،  از  بعد  اما  بودند؛ 
ميزان هموگلوبين گليكوزيله )P>0/001( و ميزان انسولين مصرفی 
)P>0/02( ديده شد )29(. برهانی و همكاران نشان دادند که اجرای 
مدل مراقبت مشارکتی بر افزايش کيفيت زندگی بيماران مبتلا به 
نارسايی قلبی مؤثر است. در بررسی کيفيت زندگی، سه بعد اصلی 
جسمی، روحی-روانی و اجتماعی-اقتصادی سنجيده شد که ميانگين 
اين ابعاد قبل از مداخله در گروه شاهد، نسبت به بعد از مداخله اختلاف 
معنی داری را نشان داد که بيش ترين بهبودی در بعد روحی-روانی 
گروه مداخله و بيشترين افت در بعد اجتماعی-اقتصادی گروه شاهد 
صورت گرفت )P>0/001( )30(. عليجانی رنانی و همكاران نشان 
دادند که مدل مراقبت مشارکتی بر افزايش کيفيت زندگی در سن 
نمره  ميانگين  است.  مؤثر  تالاسمی  بتا  به  مبتلا  کودکان  مدرسه 
کيفيت زندگی پس از مداخله در همه ابعاد )گزارش والدين و کودک( 
به جز عملكرد جسمی والدين در گروه مداخله بالاتر از گروه شاهد 
به  نسبت  از مداخله  بود )P>0/001(. همچنين گروه مداخله پس 
 )P>0/001( قبل از مداخله از کيفيت زندگی بهتری برخوردار شدند
)31(. قويدل و همكاران، عنوان کردند کيفيت زندگی بيماران تحت 
همودياليز که تحت آموزش بر اساس مدل مراقبت مشارکتی قرار 
داشتند، در تمام ابعاد فيزيكی، روانی، سلامت عمومی و نيروی حيات 
و انرژی نسبت به قبل از مداخله بهبود معناداری پيدا کرده است. نتايج 
نشان داد بعد از اجرای مدل مشارکتی کيفيت زندگی در زير بعدهای 
وضعيت فيزيكی )P>0/001( و نيز وضعيت روانی )P>0/001( و در 

بعد سلامت عمومی و نيروی حيات و انرژی )P>0/001( نسبت به 
قبل افزايش يافته و اين تغيير معنادار است )32(.

حاضر  مطالعه  نتايج  با  بالا  شده  ياد  مطالعات  تمام  نتايج 
همخوانی دارد. در مدل مراقبت مشارکتی از آموزش های حضوری 
و کتبی برای افزايش آگاهی از ماهيت بيماری، رژيم غذايی و فعاليت 
بدنی مناسب، عوامل تشديدکننده و تخفيف دهنده بيماری و اهميت 
که  اين  دليل  به  مراقبت مشارکتی  استفاده شد. مدل  تزريق خون 
به  نسبت  را  آنان  نموده،  فعال  درمانی  تيم  چارچوب  در  را  نوجوان 
درمان حساس تر و مسئوليت پذير کرده است. همچنين از اين طريق 
آنان در گروه های کوچک قرار گرفته و به همراه پزشک و پرستار با 
يكديگر به تبادل انديشه می پردازند. در اين تحقيق رضايت نوجوانان 
از همكاری در مراقبت و درمان خويش و همچنين تعامل با پزشک 
و پرستار نشان داده است که هر قدر بيمار نسبت به بيماری خود 
مشارکت  درمان  تيم  با  از خود  مراقبت  امر  در  و  کند  پيدا  شناخت 
ارتقای  و  در جهت حفظ  بيش تر می تواند  باشد،  داشته  و همكاری 

سلامت و در نهايت ارتقای کيفيت زندگی خويش گام بردارد.

نتیجه گیری نهایی
با بررسی نتايج پژوهش حاضر مشخص گرديد که مراقبت 
مشارکتی بر کيفيت زندگی نوجوانان مبتلا به تالاسمی ماژور مؤثر 
است و با انجام اين روش، کيفيت زندگی نوجوانان ارتقا يافت. با توجه 
به کاربردی بودن و صرف هزينه کم در اجرای آن برای نوجوانان 
مبتلا به تالاسمی ماژور، می توان فعاليت هايی در جهت گسترش و 
رواج استفاده از اين روش، برنامه ريزی کرد. در پايان به مراکز درمانی 
و ارائه  دهندگان خدمات به اين بيماران پيشنهاد می شود، رويكردی 
مشارکتی با ساير اعضای تيم بهداشتی و مشاوران آموزش بهداشت 
به منظور ارتقای سلامت و کنترل عوارض در نوجوانان تالاسمی به 
اين مطالعه در مورد  کار گرفته شود. همچنين توصيه می شود که 
ساير جنبه های زندگی نوجوانان و بيماران مبتلا به تالاسمی ماژور 
و در محيط های ديگر ازجمله در منزل و با مشارکت ساير اعضای 

خانواده انجام يابد.
فردی  تفاوت های  اين که  پژوهش  از جمله محدوديت های 
)هوش و استعداد( و شرايط عاطفی و مشكلات خانوادگی نمونه ها 
می تواند بر پاسخ گويی آن ها تأثير بگذارد. همچنين نمونه ها ممكن 
است در طول مداخله در معرض رسانه های عمومی )راديو، تلويزيون، 
جرايد( و در جريان اطلاعاتی مربوط به مداخله تحقيق قرار بگيرند که 
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قابل کنترل نمی باشد.

تشکر و قدردانی
مطالعه حاضر بخشی از پايان نامه کارشناسی ارشد به شماره 
911685002 مصوب دانشگاه علوم بهزيستی و توانبخشی - تهران 

می باشد. بدين  وسيله پژوهشگران مراتب تشكر و قدردانی خود را 
از کليه نوجوانان و والدين ايشان، مسئولان بيمارستان و پرستاران 
دليل  به  ساری  بوعلی  و  قائم شهر  رازی  بيمارستان های  محترم 

همكاری در انجام اين تحقيق ابراز می نمايند.

References
1 - Babar M, Shan M, Mehmood KT. Significance of combo chelation therapy over mono 

chelation therapy in patient with thalassemia. Journal of Pharmaceutical Sciences and Research. 
2010; 2(12): 837-43.

2 - Kleanthous M, Phylactides M. Thalassemia and its relevance to personalized medicine. 
Future Medicine. 2008; 5(2): 141-53.

3 - Hashemi Soteh MB, Akhavan Niaki H, Kowsarian M, Aliasgharian A, Banihashemi A. 
[Frequency of Beta-globin gene mutations in beta-thalassemia patients from east of mazandaran]. 
J Mazandaran Univ Med Sci . 2008; 18(67):17-25. (Persian)

4 - Parvin N, Alavi A, Alidost E, Forozandeh N, Hosseinzadeh Sh, Kamkhah AF, et al. [The 
effects of group therapy on mental health condition in mothers of thalassemic patients]. Journal 
of Shahrekord University of Medical Sciences. 2008; 10(3): 37-43. (Persian)

5 - Available at: http://www.khabarkhoon.com. Accessed Apr 2014.
6 - Hassanpour Dehkordi A, Delaram M, Safdari F, Salehi Tali Sh, Hasheminia SAM, Kasiri 

K, et al. [Comparison of the effects of lecture and booklet methods on awareness and attention 
of parents of children with Thalassemia major]. Journal of Shahrekord University of Medical 
Sciences. 2008; 10(2): 52-58. (Persian)

7 - Scalone L, Mantovani LG, Krol M, Rofail D, Ravera S, Bisconte MG, et al. Costs, 
quality of life, treatment satisfaction and compliance in patients with beta-thalassemia major 
undergoing iron chelation therapy: the ITHACA study. Curr Med Res Opin. 2008 Jul; 24(7): 
1905-17.

8 - Salehi M, Mirbehbahani NB, Jahazi A, Aghebati Amlashi Y. [General health of beta-
thalassemia major patients in Gorgan, Iran]. Journal of Gorgan University of Medical Sciences. 
2014; 16(1): 120-5. (Persian)

9 - Zeighami Mohammadi Sh, Tajvidi M, Ghazizadeh Sh. [The relationship between spiritual 
well-being with quality of life and mental health of young adults with beta-thalassemia major]. 
Scientific Journal of Iran Blood Transfus Organ. 2014; 11(2): 147-154. (Persian)

10 - Zare K, Baraz Pordanjani Sh, Pedram M, Pakbaz Z. [Quality of life in children with 
thalassemia who referred to thalassemia center of Shafa Hospital]. Jundishapur Journal of 
Chronic Disease Care. 2012; 1(1): 45-53. (Persian)

11 - Sohrabi F, Javanbakhsh A. [Investigating the effectiveness of enhancing optimism skills 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

rn
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

15
 ]

 

                            10 / 14

https://ijrn.ir/article-1-198-fa.html


فاطمه زينتی و همكارانتأثير مدل مراقبت مشارکتی بر کيفيت زندگی ....

دوره 2، شماره 2 زمستان 1394نشريه پژوهش توانبخشی در پرستاري 65

on the locus of control of high school students in Gorgan]. Daneshvar Raftar. 2009 Oct-Nov; 
16(37): 59-68. (Persian)

12 - Mohammadi E. [Design and evaluation of partnership caring model for the control 
of blood pressure]. Ph.D Thesis in Nursing, Faculty of Medical Sciences, Tarbiat Modares 
University, 2001. (Persian)

13 - Daneshi F, Sabzevari S, Pooraboli B, Shojaeishahrokhababdi M. [The effect of 
partnership care model on the quality of life of adults with Asthma]. Iran Journal of Nursing 
(IJN). 2014; 27(88): 1-10. (Persian)

14 - Parviniannasab AM, Rosta S, Vojdani MA, Dehghani A, Keshtkaran Z, Shamsizade M, 
et al. [The effect of partnership care Model on depression of adolescents with β-thalassemia]. 
Iranian Journal of Psychiatric Nursing (IJPN). 2014; 1(4): 25-35. (Persian)

15 - Khoshab H, Bagheryan B, Abbaszadeh A, Mohammadi E, Kohan S, Samareh Rad 
H. [The effect of partnership care model on depression and anxiety in the patient with heart 
failure]. Journal of Evidence Based Care. 2012; 2(2): 37-46. (Persian)

16 - Hosseini FS, Jolayi H, Valizadeh L, abaghchy Ahary A, Hashemi MV, Varmazyar 
Zh. [The knowledge of hemophilia affected adolescents on the prevention of hemophilia 
complications]. Sci J Iran Blood Transfus Organ. 2014; 10(4): 372-386. (Persian)

17 - Fatemeyan Rad F, Mostanbt N, Zoladl M. [The effect of training on coping with stress, 
anxiety and depression among patients with special diseases]. Armaghane Danesh. 2013; 18(9): 
777-786. (Persian)

18 - Musarezaie A, Naji Esfahani H, Momeni-Ghaleghasemi T, Aminoroaia M. [Relationship 
between religious orientation, anxiety and depression of students in Isfahan University of 
Medical Sciences]. Jour of Behavioral Sciences. 2012; 10(6): 509-519. (Persian)

19 - Mohammadi N, Sajadinezhad MS. [The relationship among body image concern, fear 
of negative evaluation and self-esteem with social anxiety]. Journal of Psychology (Tabriz 
University). 2007; 2(5): 60-75. (Persian)

20 - Tajvidi M, Zeighami Mohammadi Sh.[The level of loneliness, hopelessness and self-
esteem in major thalassemia adolescents]. Sci J Iran Blood Transfuse Organ. 2012; 9(1): 36-43. 
(Persian)

21 - Shirazi M, Anoosheh M, Rajab A. [The effect of self-care program education by group 
discussion method on self-concept in diabetic adolescent girls’ reffered to Iranian diabetics 
society]. Iranian Journal of Nursing Research (IJNR). 2011; 6(22): 40-52. (Persian)

22 - Rajmil L, Roizen M, Psy AU, Hidalgo-Rasmussen C, Fernandez G, Dapueto JJ. Health-
related quality of life measurement in children and adolescents in Ibero-American countries, 
2000 to 2010. Value Health. 2012 Mar-Apr; 15(2): 312-22.

23 - Jafary Manesh H, Ranjbaran M, Vakilian K, Rezaei K, Zand K, Tajik R. [Survey of 
levels of anxiety and depression in parents of children with chronic illness]. Iranian Journal of 
Psychiatric Nursing (IJPN). 2014; 1(4): 45-53. (Persian)

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

rn
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

15
 ]

 

                            11 / 14

https://ijrn.ir/article-1-198-fa.html


فاطمه زينتی و همكارانتأثير مدل مراقبت مشارکتی بر کيفيت زندگی ....

دوره 2، شماره 2 زمستان 1394نشريه پژوهش توانبخشی در پرستاري 66

24 - Allahyari A, Alhany F, Kazemnejad A, Izadyar M. [The effect of family-centered 
empowerment model on the quality of life school-age β-thalassemic children]. Iranian Journal 
of Pediatrics. 2006; 16(4): 455-61. (Persian)

25 - Montazeri A, Gashtasbi A, Vahdaninia MS. [Translation persian determine the reliability 
and validity as a standard tool sf-36]. Payesh Journal. 2005; 5(1): 49-56. (Persian)

26 - Khani H, Majdi MR, Azad Marzabadi E, Montazeri A, Ghorbani A, Ramezani M. 
[Quality of life in Iranian beta-thalassemia major patients of southern coastwise of the caspian 
sea]. Journal of Behavioral Sciences. 2009; 2(4): 325-32. (Persian)

27 - Imani E, Asadi Nooghabi F, Hosseini Teshnizi S, Yosefi P, Salari F. [Comparison quality 
of life in patients with thalassemia major based on participating in group activities, Bandar 
Abbas]. Sci J Iran Blood Transfus Organ. 2013; 10(2): 198-206. (Persian)

28 - Baraz Pordanjani Sh, Zare K, Pedram M, Pakbaz Z. [Comparison of quality of life of 
thalassemic children with their parents]. Jundishapur Scientific Medical Journal. 2010; 8(4): 
455-62. (Persian)

29 - Hassanali Gh, Mohammad Khan Kermanshahi S, Anvar Kakil D. [The effect of 
partnership caring model on diabetic adolescence’metabolic control referring to diabetic center 
of Arbil city]. Journal of Evidence Based Care. 2014; 3(4(9)): 59-64. (Persian)

30 - Borhani F, Khoshab H, Abbaszadeh A, Rashidinejad H, Mohammadi E. [Study of the 
effect of partnership care model on the quality of life in patients with heart failure]. Iranian 
Journal of Critical Care Nursing. 2012; 5(1): 43-48. (Persian)

31 - Alijany-Renany H, Tamaddoni A, Haghighy-Zadeh MH, Pourhosein S. [The effect of 
using partnership care modle on the quality of life in the school-age children with β-thalassemia]. 
Journal of Shahrekord University of Medical Sciences. 2012; 14(1): 41-49. (Persian)

32 - Ghavidel F, Mohammadzadeh Sh, Pirasteh H, Alavi Majd H. [Effect assessment of 
applying the partnership care model on quality of life in hemodialysis patients reffering to 
Be'sat Hospital of IRI Air Force]. Journal of IRIAF Health Administration. 2009; 12(2-3): 22-8. 
(Persian)

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

rn
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

15
 ]

 

                            12 / 14

https://ijrn.ir/article-1-198-fa.html


فاطمه زينتی و همكارانتأثير مدل مراقبت مشارکتی بر کيفيت زندگی ....

دوره 2، شماره 2 زمستان 1394نشريه پژوهش توانبخشی در پرستاري 67

The effect of partnership caring model on quality of life of adolescents 

with major thalassemia

Zinati F1, *Khashaninia Z2, Rahgoi A3, Rezasoltani P4, Babamahmodi F5

1- MSc of Nursing, Nursing Department, University of Social Welfare and Rehabilitation Science, Tehran, Iran
2-Assistant Professor, Department of Pediatric Nursing of Nursing and Midwifery faculty, Iran University of 
Medical Sciences, Tehran, Iran (Corresponding Author) 
Email: zkashaninia@yahoo.com
3- Instructor Nursing department, University of Social Welfare and Rehabilitation Science, Tehran, Iran.
4- PhD Student in Assessment and Measurement, University of Social Welfare and Rehabilitation Science, Tehran, 
Iran.
5- Professor. Infectious and tropical disease Specialist. Antimicrobial resistance research center, Mazandran 
University of Medical Sciences, Sari, Iran.

Abstract
Introduction: Thalassemia is the most common single gene disorder. The difficulties and 

complications of this disease affects all body systems which otherwise could not be seen in all 
other diseases. Thalassemia like any other chronic disease negatively affects person’s quality of life. 
Objective of this study was to determine the effect of partnership caring model on quality of life of 
adolescents with major thalassemia.

Method: The research was a quasi-experimental study with intervention and control groups, 
research sample consisted of forty adolescents with thalassemia major who were referred to Razi 
and Bo-Ali Sari hospitals in Ghaemshahr and Sari two northern cities in Iran. First, each hospital 
was randomly assigned to intervention and control groups then eligible patients were chosen 
based on convenience method. The Demographic data and SF36 questionnaires completed before 
the intervention in both groups. Partnership caring model was conducted during 2 months in the 
intervention group according to the motivation, preparation, involvement and evaluation. Quality of 
life scores in two groups were compared with pre-intervention data 3 months later using SPSS v.22 
software.

Results: The mean and standard deviation scores of quality of life before intervention were 
45/16±5/33 and 45/38±6/19 in intervention and control groups respectively and independent t-test 
showed no statistically significant differences (P= 0/43). But the difference between two groups 
after intervention was significant (75/06 ±4/0 vs 42/80 ± 7/73 in intervention and control groups 
respectively with P≤0.001).

Conclusion: This study showed that partnership caring model can be used as an effective caring 
approach to improve the quality of life in adolescents with major thalassemia.

Keywords: quality of life, Major Thalassemia, adolescent, partnership caring model.

Received: 2 July 2015                                        Accepted: 3 November 2015

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

rn
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

15
 ]

 

                            13 / 14

https://ijrn.ir/article-1-198-fa.html


                                 Iranian Journal of 
            Iranian Nursing
         Scientific Association

                   Rehabilitation Research in Narsing
                                                                                                                                                      
                                                                        

Vol.2   No.2   Issue. 6   Winter 2015   ISSN: 2383-434X

Effect of exercise program on musculoskeletal pain intensity in paraplegic Spinal Cord Injury patients ...........11

Sedghi Goyaghaj N , Fallahi Khoshknab M , Khankeh H R , Hoseini M A , Rezasoltani P

Evaluation of grandmother's emotional empowerment on anxiety in primiparous mothers of hospitalized                   
infants ..............................................................................................................................................................................21

Tavasolnia S, Ravanipour M , Kamali F , Motamed N

Effect of Acupressure on knee pain and stiffness intensity in elderly patients with osteoarthritis: a randomized 
clinical trial  .....................................................................................................................................................................31

Akbarnajad N ,Mohammadi Shahbolaghi F , Khankeh H R , Sokhangoiy Y, Biglaryan A, Sedghi N

Comparison of Health Promoting Life style in rotating shift work vs fixed shift work Nurses  .............................38

Ghanbary Sartang A, Dehghan H, Abbaspoor Darbandy A

Effect of “Tai Chi Chuan” on Depression in elderly women ............................................................................................46

Khesali Z, Mohammadi Shahboulaghi F, Khanke H, Biglarian A

The predisposing factors for drug abuse in viewpoints of referrers to Addiction Treatment Centers                                                           
in Kermanshah .............................................................................................................................................................. 56

Feyzi H, Vaisi Raygani AA, Abdi A, Shakeri J, Mardokhian M

The effect of partnership caring model on quality of life of adolescents with major thalassemia .......................... 67

Zinati F, Khashaninia Z, Rahgoi A, Rezasoltani P, Babamahmodi F

A review of the effective factors on physical rehabilitation of stroke patients  ........................................................ 77

Ahmadichenari A, Esmaili A A, Hasanzadeh F, Taheri N Kh

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

rn
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

15
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            14 / 14

https://ijrn.ir/article-1-198-fa.html
http://www.tcpdf.org

