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 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج

 (315در پي شماره پي )3441 مهر و آبان، 4، شماره 92دوره 

تأثیر مداخله مبتني بر الگوی مراقبت مشارکتي بر  

 وضعیت خستگي بیماران مبتلا به تالاسمي ماژور
 4آباد ،  هاجر زماني حبیب*4، علي کرم علمداری3، حمیدرضا غفاریان شیرازی2، محسن شمس1برد سفید احمد کرمي تنگ

 

مرکتز  1گروه آموزش بهداشت،، دانشتگاه علتوم پزشتکي ياستوج، ياستوج، ايتران،         9، ، دانشگاه علوم پزشکي ياسوج، ياسوج، ايرانکمیته تحقیقات دانشجويي1

 گروه پرستاری، دانشگاه علوم پزشکي ياسوج، ياسوج، ايران 4تحقیقات عوامل اجتماعي مؤثر بر سلام،، دانشگاه علوم پزشکي ياسوج، ياسوج، ايران، 

 IRCT20190424043367N1 :شماره ثب، در مرکز کارآزمايي بالیني ايران
 

  43/41/3441تاريخ پذيرش:    30/11/1031تاريخ وصول : 

 چکیده

های مختلف  بر جنبهشود و  . اين بیماری باعث خستگي در افراد ميتالاسمي ماژور يک بیماری خوني ژنتیکي مزمن اس، زمینه و هدف:

مبتني بر الگوی مراقب، مشارکتي بر وضعی، خستگي بیماران  زندگي اين افراد تأثیرگذار اس،، لذا هدف از اين مطالعه تعیین و تأثیر مداخله

 مبتلا به تالاسمي ماژور بود.

 

نفر از بیماران مبتلا  24بر روی  1031که در سال بودهکور  سو يک اين يک مطالعه کارآزمايي بالیني شاهددار تصادفي شده و  روش بررسي:

گیری به صورت تصادفي ساده  نمونه. ه اس،رستان شهید بهشتي ياسوج انجام گرفتبه تالاسمي ماژور مراجعه کننده به بخش تالاسمي بیما

ابزار ابتدا آزمون تعیین نمره وضعی، خستگي از دو گروه اخذ شد، نفره مداخله و کنترل تقسیم شدند،  04به دو گروه بیماران  و بوده

و  هبود(  MFI) مولتي دايمنشنال فتیگواينمنتریخستگي  عدیب چند سنجش پرسشنامه اطلاعات جمع، شناختي و  شامل ها آوری داده جمع

آوری شده با استفاده   های جمع . دادهای برگزار شد دقیقه 24جلسه  8مشارکتي طي مبتني بر الگوی مراقب، سپس برای گروه مداخله آموزش 

 .های آماری کای دو، تي مستقل، تي زوجي تجزيه و تحلیل شدند از آزمون

 

داری مشتاهده   ها تفاوت معني و از نظر جمعی، شناختي بین گروه سال اس، 9/99 ± 31/1میانگین سني کلي بیماران  ايج نشان داد نت ها: یافته

نداشتته است،،    داری میانگین نمره وضعی، خستگي بین دو گروه مداخله و کنترل پتس از مداخلته نستب، بته قبتل از مداخلته تغییرمعنتي        نشد.

 (.p>45/4)نشد داری بین دو گروه آزمون و کنترل مشاهده در نمره ابعاد خستگي تفاوت معنيبعد از مداخله چنین  هم

 

گروه آزمون و کنترل، تغییرات میانگین نمره کلي وضعی،  در پژوهشي مداخلات اتمام از که پس داد نشان حاضر مطالعه نتايج گیری: نتیجه

بر اين اساس، الگوی مراقب، مشارکتي باعث بهبود وضعی، خستگي دار نیس،. معني خستگي بیماران مبتلا به تالاسمي ماژور، از نظر آماری

 بیماران مبتلا به تالاسمي ماژور نگرديد.

 

 تالاسمي ماژور، الگوی مراقب، مشارکتي، خستگيهای کلیدی: بتا  واژه

 

 گروه پرستاریياسوج، دانشگاه علوم پزشکي ياسوج، کرم علمداری،  علينویسنده مسئول: *

Email: akalamdari@yahoo.com  
نشتريه بته صتورت     نشريه علمي پژوهشي ارمغان دانش وابسته به دانشگاه علوم پزشکي ياسوج، يک نشريه با دسترستي آزاد است، و تمتامي مقتالات منتشتر شتده در ايتن        "

 دسترسي آزاد منتشر مي شوند."
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 مقدمه

تالاستتمي يکتتي از اختتتلالات ژنتیکتتي شتتايع در 

ه ايران اس، کته بته صتورت ارثتي و بته      جهان به ويژ

دلیل نقص سنتز يک يا چند زنجیره هموگلتوبین ايجتاد   

بیمتاران بتا    بنتدی تالاستمي شتامل،    . طبقته (3)مي شود

رغم داشتن ساختار غیرطبیعي  خوني بسیار کم، علي کم

هتتای قرمتتز، بتته عنتتوان تالاستتمي مینور)ناقتتل،   گلبتتول

متنظم ختون    هتروزيگوت(، بیماراني که نیاز به تزريت  

ندارد، به عنوان تالاسمي اينترمديا)بیمار، هموزيگتوت(،  

خوني عمیت  يتا تالاستمي ماژور)بیمتار،      بیماران با کم

متاژور بتا    تالاستمي بتتا  . (9و 1)شتود  مي هموزيگوت(

خوني شديدی ايجتاد   کمسازی،  در فرآيند خونختلال ا

در  .(4)دارداز بدو تولد تا هنگام متر  ادامته    و کند مي

ل حاضر، درمان تالاسمي ماژور در ايران از طريت   حا

انتقتتال ختتون و تزريتت  داختتل وريدی)دفروکستتامین   

، يتتا درمتتان ترکیبتتي (Deferasirox)مستتیلات(، ختتوراکي

chelators(4)      درمان جراحتي ماننتد برداشتتن طحتال و

چنین پیگیری و درمان عوارض مترتب  بتا حمايت،     هم

انجتتام  هتتای بنیتتادی  روانشتتناختي و پیونتتد ستتلول  

عوارض متعتدد  و ماهی، مزمن بیماری ، (1ت8)شود مي

نارسايي قلبتي، کبتدی، تغییترات استتخواني،      ؛آن مانند

کننتده   هتای خستته   چنتین درمتان   تغییرات چهره و هتم 

تحصتیلات  ازدواج،  مشکلاتناشي از آن، بیماران را با 

بتروز   .(2)نتد ک و يافتن شغل مناست  مواجته متي    عالي

در سراستتر  344444در  3دار  ستتالانه افتتراد علامتت، 

و بتیش از دو میلیتون    (34)شتود  جهان تخمین زده مي

نفر ناقل و بیش از پانزده هزار نفر مبتتلا بته تالاستمي    

 ،اين بیماری بترای بیمتاران  . (3)ماژور در ايران هستند

سیستم مراقب، بهداش، عمتومي هتر   ها های آن خانواده

ان، از هتای مراقبت، و درمت    کشور با توجته بته هزينته   

تزري  منظم دفروکسامین، بستری شدن مکرر و  ؛جمله

مشتتکلي اساستتي تلقتتي   ،هتتای پزشتتکي  ستتاير روش

در کشتتتورهای در حتتتال توستتتعه،  . (33)شتتتود متتتي

عتتدم آگتتاهي زرگستتالان مبتتتلا بتته تالاستتمي متتاژور، ب

عمومي و عدم دسترستي بته دارو و تجربته اختتلالات     

رس از خلقي از جمله؛ ناامیدی، افسردگي، اضتطرا،، تت  

چنتین عتوارض،    هتم  و مر ، عدم عتزت نفتس و انتزوا   

. يکتي ديگتر از دلايتل    (39)کنتد  يتر مت  را خستهان بیمار

کتاهش   خستگي ناشي از ظرفی، کم انتقتال اکستیژن و  

استتتتخراج اکستتتیژن از عکتتتله استتتکلتي محیطتتتي    

و مردان نسب، به زنان ستطو  خستتگي    (34)باشد مي

ص پرستتاری  تعريف انجمن تشتخی  .(31)بالاتری دارند

آمريکا از خستگي، احساس ضتعف و کتاهش ظرفیت،    

. (34)باشتد  های فکری و فیزيکي مي جه، انجام فعالی،

خستگي يکي از اختتلالات شتايع و پیدیتده مترتب  بتا      

بیماری تالاسمي ماژور و يک احساس چنتد بعتدی بتا    

. (35)باشتتد ابعتتاد جستتماني، شتتناختي و عتتاطفي متتي  

هتای   بلکته فعالیت،   خستگي نته تنهتا زنتدگي روزمتره،    

مراقب، از خود، وضتعی، عتاطفي و در نتیجته کیفیت،     

کند. بین احستاس خستتگي    زندگي بیماران را مختل مي

و کتتاهش ستتطا فعالیتت،، قتتدرت فتترد، اضتتطرا، و     

و با ضتعف،   (31)افسردگي ارتباط مستقیم وجود دارد

(، 33کمبود انرژی و احساس فرستودگي همتراه است،)   

افتتراد، استتتفاده از  ستتلام،ارتقتتا   هتتای روشيکتتي از 



 برد سفید و همکاران احمد کرمي تنگ

 (315شماره پي در پي)3441 مهر و آبانت 4ت شماره 92ت دوره  مجله ارمغان دانش                                                                                                    484

 مشتارکتي  مراقبت،  متدل باشتد.   های پرستاری مي مدل

برای کنتترل فشتارخون    هايي اس، که يکي از اين مدل

طراحتي و تتدوين شتده    بالا به وسیله محققتین ايرانتي   

انگیتزش، آمتاده ستازی، درگیتر      ؛اس، و چهار مرحله

مشتارک، دادن بیمتاران    .(38)داردسازی و ارزشیابي 

گیتری روشتي    های درماني و فرآيند تصتمیم  امهدر برن

در  .(32)مؤثر برای ارايه بهتر خدمات بهداشتتي است،  

فرآيند درمان نقش مشارکتي بیماران، از نقش فردی و 

مراقبت،   متدل  .(32)خواهتد بتود  تتر   مستقل افتراد مهتم  

مشارکتي فرآيندی منظم جه، برقراری ارتباط مؤثر و 

ی شناستايي نیازهتا،   متعامل بین بیمار و پرستتار بترا  

بیماران به پتذيرش ستلام،    مشکلات و حساس کردن

اهتداف  . باشتد  و کمک به بهبود سلام، آنها متي  مداوم

اين متدل بترای ايجتاد يتک درمتان کارآمتد، تعتاملي و        

افزايش همکاری، انگیزه و مستوولی، پتذيری و رابطته    

مداوم بین اعکای تیم در فرآيند مراقب، و درمتان، از  

يش رضتتاي، و کیفیتت، زنتتدگي بیمتتاران و طرفتتي افتتزا

و  شمستتي .(39)کتتاهش عتتوارض و عوامتتل خطراستت،

اثربخشتتي و ستتودمندی متتدل ای  همکتتاران در مطالعتته

مراقب، مشارکتي بر سلام، روان بیماران مبتلا به بتا 

طب  مطالعه زينتي . (39)ندتالاسمي ماژور را نشان داد

نتوان  د بته ع توانت  ميمدل مراقب، مشارکتي و همکاران 

بته   تلابهبود کیفیت، زنتدگي نوجوانتان مت     درراهکاری 

 .(94)دماژور مورد استفاده قرار گیر تالاسمي

در بتا تالاسمي به دلیل طولاني و مکترر بتودن   

های درمتاني متورد استتفاده و افتزايش امیتد بته        رژيم

به صورت رايج در اين بیماران  مزمن زندگي، خستگي

 خستتگي  بتودن  عینيغیر و وجود دارد، از طرفي ذهني

 وستتیله بتته اغلتت  آن، بتترای خاصتتي درمتتان نبتتودن و

 پايتته چنتتین هتتم. شتتود متتي گرفتتته ناديتتده پزشتتکان

 در و نیست،  مشتخص  هنتوز  خستگي پاتوفیزيولوژيک

 بته  هستتند. خستتگي   محتدود  متؤثر  های درمان نتیجه

 زنتتدگي کیفیتت، بتتر آن تتتأثیر جملتته از متعتتددی دلايتتل

 ای ويتژه  اهمیت،  از عته جام بتر  هزينه تحمیل و بیماران

 ايتن  متديري،  گذشتته،  دهه طول در و اس، برخوردار

 خاصتتي جايگتتاه از متتزمن هتتای بیمتتاری در علامتت،

از اين   اس،، از آنجا که موارد استفاده بوده برخوردار

الگو برای کاهش وضعی، خستتگي بیمتاران مبتتلا بته     

هتتای ايتران و جهتتان  تالاستمي متتاژور، در بیمارستتان  

 در راستتتاینويستتندگان تصتتمیم گرفتنتتد يافتت، نشتتد، 

هتا بترای   ارتقای پیامدها و افزايش اثربخشتي مراقبت،  

لتذا هتدف از    اين مطالعه انجام گیترد،  بیماران تالاسمي

اين مطالعته تعیتین و تتأثیر مداخلته مبتنتي بتر الگتوی        

مراقب، مشارکتي بر وضعی، خستگي بیماران مبتلا به 

 تالاسمي ماژور بود.

 

 روش بررسي

ن يتک مطالعته کارآزمتايي بتالیني شتاهددار      اي

باشتد کته در ستال     کتور متي   ستو  يک تصادفي شده و 

نفتر از بیمتاران مبتتلا بته تالاستمي       24بر روی  1031

ماژور مراجعه کننتده بته بختش تالاستمي بیمارستتان      

 محتدود  دلیتل  بته  شهید بهشتي ياستوج انجتام گرفت،.   

 مونته ن تعتداد  برآورد امکان مطالعه مورد جامعه بودن

 نیتتز و نمونتته حجتتم بتترآورد هتتای فرمتتول استتاس بتتر
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 111 نداشت،، بنتابر ايتن    وجتود  تصتادفي  گیتری  نمونه

 کته  احمتد  بتوير  ستاکن  متاژور  تالاسمي به مبتلا بیمار

 انجمتن  در پزشکي پرونده از برخوردار و درمان تح،

 علتتوم دانشتتگاه درمتتان معاونتت، ختتاِ  هتتای بیمتتاری

بودنتتد، تمتتام  داحمتت بتتوير و کهگیلويتته استتتان پزشتتکي

 33شتراي  ورود)  شتدند و افترادی کته دارای    شماری

 از بیمار( به مطالعه بودند وارد مطالعه شتدند کته پتس   

 از اجتازه  کست   و آگاهانته  رضتاي،  اخذ اهداف، تبیین

 گیتری  نمونته  صتورت  بته   هتا  نمونته  بت ، ذير مسوولین

نفتره مداخلته و کنتترل     04تصادفي ساده به دو گروه 

 تقسیم شدند.

شرک، کنندگان در جريان اهداف پژوهش قرار           

، نامه کتبي آگاهانته از آنهتا اختذ شتد     گرفتند و رضاي،

علاوه بر اين به آنهتا اطمینتان داده شتد کته اطلاعتات      

شخصي آنها محرمانه خواهد ماند و فاش نخواهد شد، 

جزوات آموزشي به شرک، کنندگان  ،در پايان مطالعه 

ای بته شترک،    شد و هتی  هزينته   در گروه کنترل داده

 .کنندگان تحمیل نشد

معیتتار ورود بتته مطالعتته شتتامل تشتتخیص    

تالاسمي ماژور کته بته وستیله هماتولوژيست، تأيیتد      

وجتود   عتدم شده باشد و تحت، درمتان متنظم باشتد.     

ی، تمايتل بته شترک، در    داریشتن  ی ومشکلات گفتتار 

زمان در مطالعه ديگر و معیار  مطالعه، عدم شرک، هم

های مزمن جستمي  ج شامل ابتلا به ساير بیماریخرو

يتا روانتتي نظیتر افستتردگي در حتین اجتترای مطالعتته،    

بیماران مبتلا به تالاسمي ماژور که در حین پتژوهش  

 .انتتد بتتود  عمتتل پیونتتد مغتتز استتتخوان انجتتام داده   

 متاه بعتد از مداخلته(    1و  1آزمتون)  آزمون و پس پیش

 اتمتام  از پتس  هفتته  0 مطالعته و  ابتدای در گرفته شد.

مداخلتته)مبتني بتتر الگتتوی   گتتروه دو هتتر از جلستتات

 کتتته شتتتد خواستتتته کنتتتترل مراقبتت، مشتتتارکتي( و 

 .3 پر کنند. سنجش چند بعدی خستگي را پرسشنامه

اطلاعتتات   شتتامل هتتا آوری داده ابتتزار جمتتع 

 چنتتد بعتتدی  ستتنجش پرسشتتنامه شتتناختي و جمعتت،

(MFI)مولتي دايمنشنال فتیگتواينمنتری خستگي 
 است،  (3)

طراحي شتده است،.    1334در سال  که به وسیله اسمتز

گويته دارد   13خستتگي   بعتدی  چند سنجش پرسشنامه

ابتدا متغیرهای دموگرافیک سن، جتنس و ستپس   که در 

گتذاری   ، نمتره (93)پرسش سنجش خستگي وجود دارد

            ای از نقطتته 4پرسشتتنامه بتته صتتورت طیتتف لیکتترت   

یر، کاملًا غلت  است،   =خ4= بلي، کاملًا درس، اس، تا 1

 هتای  گتروه  در اين پرسشنامه پايايي و رواييباشد.  مي

 سرطان به مبتلا بیماران شناختي، مانند جمعی، مختلف

 مبتلا بیماران بودند، روش راديوتراپي با درمان تح، که

 اول ستال  متزمن، دانشتجويان   خستتگي  ستندرم  بته 

 تأيیدی عاملي تحلیل شد. ارزيابي پزشکي و روانشناسي

 بعتد  همتان  گتر  نشان داد که سوالات هر بعد، توصتیف 

 درونتتي مناستتبي  همستتاني از پرسشتتنامه و بتتوده

عمتومي،   خستتگي  بترای  آلفتا  اس،)ضتري   برختوردار 

 کتاهش  بترای  و درصتد  8 از تتر  بتالا  ذهني و جسماني

 ديگتر  نتتايج  بتود(.  درصد 15 از انگیزه بالاتر و فعالی،

 ايتن  مناست   واييو ر پايايي کننده تأيید ها نیز پژوهش

                                                           
1-Multidimensional Fatigue Inventory (MFI)  
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 شده فارسي ترجمه زبان به پرسشنامه اس،. اين ابزار

  .(99)اس، شده تأيید آن روايي و پايايي و

 شتد  خواسته بیماران همه از مطالعه ابتدای در

پرسشتنامه   و شتناختي  جمعی، اطلاعات پرسشنامه که

 ستپس . نماينتد  تکمیتل  سنجش چند بعتدی خستتگي را  

 دو بته  ستاده  دفيتصتا  تخصتیص  استاس  بر ها نمونه

 بته  مداخلته  گتروه  .شدند تقسیم و کنترل مداخله گروه

 بته  های آموزشي الگو کته  کلاس در جلسه هش، مدت

  14 متدت  بته  نفتره  3 گروه پنج قال  در هفتگي صورت

 بیمارستتان  تالاسمي بخش کلاس محل دردقیقه  84تا 

 روز .کردنتد  شترک،  ،گرديتد  متي  برگزار بهشتي شهید

 بتته تمتتاس تلفنتتي طريتت  از کتتلاس در شتترک، از قبتتل

 پتس  هفتته  0. گرديد مي يادآوری حکور جه، بیماران

 کنترل و مداخله گروه دو هر از مجدداً جلسات اتمام از

سنجش چندبعدی خستتگي   پرسشنامه که شد خواسته

 پر کنند. را

متتورد ايتتن مرحلتته در  ر ، دزشیتتمرحلتته انگ 

و انتتوا   یمتتاریب ميتتعلا ،يتالاستتم یمتتاریشتتناخ، ب

 بته وستیله   يطور ساده با روش ستخنران ه ب ي،الاسمت

 ييهايياطلاعات و راهنما ماریب ره شد و هيپرستار ارا

 زیتتختتود ن يدرمتتان ریل مربتتوط بتته ستتيدربتتاره مستتا

به  انيمددجو  یو ترغ  ينمود. به منظور تشو اف،يدر

 ،یدر مراحتتل مراقبتت،، وضتتع  شتتتریشتتدن ب ریتتدرگ

برنامته   کي از عدم شرک، در يموجود و خطرات ناش

مراقبت،   ديت فوا نیچنت  و هم یماریکنترل ب یمنسجم برا

بته   يمرحله بررس انيلازم در پا یها يآگاه ،يمشارکت

ل ايتتن گتتام اول مداخلتته متتا شتتام.داده شتتد انيمتتددجو

 يکت يزیف نهيگرفتن شر  حال، انجام معات 1مراحل بود؛ 

 یهايبررس شاتيو در صورت لزوم، درخواس، آزما

 یبرنامته مراقبت، بترا    ياهداف کلت  انیب ت1 يکینیپاراکل

هتا،  اعکتا و افتراد بتا نقتش     ييآشتنا  نته یزمتت  0 ماریب

 نيمراقب،. در ا نديخود در فرآ یها،یو مسؤل فيوظا

و  يآمتتادگ ل،يتتتما ي،طتتور اجمتتال و کلتت ه رابطتته بتت 

پرستتار و   متار، یاز ب کيت نقش هر  ،یها و اهم،یمسؤل

شد تتا از   داده ایتوض یماریکنترل ب نديپزشک در فرآ

 دایت هتا پ نقتش  رشيپذ یبرا یشتریب يآمادگ  يطر نيا

توانستته متددجو را بته     ،فوق یها،یانجام فعالت 0.کنند

دادن   يت در مراحتل مراقبت، از طر   شتریشدن ب ریدرگ

 یهتا دهيت نسب، به وضع موجود و خطرات و فا يآگاه

 ،يت نهات در 4. دينما  یو ترغ  يتشو يمراقب، مشارکت

کامتتل  لیتتو تحل يرحلتته پتتس از بررستتم نيتتا یانتهتتا

موجتود   یها،يامکانات و محدود ،انيمددجو ،یوضع

 شتناخته  ليو مسا صيمراقب،، کمبودها، نقا نديدر فرآ

 یهتا صیو تشتخ  يها در قال  مشکلات مراقبتشده آن

بته  طتور مجتزا   ه بت  ،متاران یتتک تتک ب   یبرا یپرستار

 . ديو مشخص گرد فيپزشک و پرستار تعر وسیله

 یدر طول هفته دوم برا سازی حله آمادهدر مر

بته   یستاز آمتاده ، همه افراد گتروه آزمتون اجترا شتد    

 ریت درگ یبرنامه مناس ، برا نيتدو نهیزم جاديمنظور ا

متددجو، پرستتار و   )مشتارت،  میتت  یشدن همه اعکتا 

و  یسازنهیمرحله در واقع زم نيا . درباشديم (پزشک

درست،   یفاياافراد گروه در  یمناس  برا یزيربرنامه

؛        انجتام گرفت،   ايتن مراحتل   يهتا، در طت  و نقش فيوظا

پزشتک و پرستتار    بته وستیله   متاران یهمته ب  یبترا ت 1
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 يجتدول زمتان  تت  1. شتد داده ایمشکلات موجود توضت 

بعتتد از  یریتتگیو پ يآموزشتت يمشتتارتت یهتتا،يتتزيو

. داده شتد  ليت و بته آنهتا تحو   هیته ،مارانیبا ب يهماهنگ

 یبترا  یزريجه، برنامه یسازدهو آما زشیانگ مراحل

 و اول هفتته  طتول  در و ندشتد  يانجام آموزش طراحت 

 .همه افراد گروه آزمون اجرا شد برای دوم،

جلستتات   ؛کتته شتتامل  مرحلتته درگیرستتازی 

اول(، چهتتارم و  يآموزشتت يمشتتارکت ،يزيستتوم)و

 دوم و ستتتوم(، يآموزشتتت يمشتتتارکت ،يتتتزيپنجم)و

 ،يت زي)واول( و هفتم یریت گیپ يمشتارکت  ،يزيششم)و

از  باشد،يم انيدوم( حکور مددجو یریگیپ يمشارکت

مدل اس،.  یراهبرد یهاهدف نيترو حساس نيترمهم

و  يذهنتت یهتتاجنبتته یتتتا حتتدود يقبلتت یهتتاستتم،ق

اثتربخش   و ييمرحله بار اجرا نيدارند و ا یزير برنامه

در  یریت گیو پ يآموزش یها،يزيمدل اس، و برنامه و

مرحله از هفته ستوم تتا هفتته     نيمرحله اجرا شد)ا نيا

يِ مشتارکت  یهتا ،يت زيهفته و در قال  و 7نهم به مدت 

 یهتتاهمته گتروه   یبترا  ر،یت گیپ يو مشتارکت  يآموزشت 

 حاتیمطالعه با توجه به توض نيآزمون اجرا شد(. در ا

 0در طتول   يآموزشت  يمشارکت یها،يزيو ،شده ذکر

کته شتر  هتر مرحلته و      ديت و اجترا گرد  يجلسه طراح

ايتن گونته بتود؛    هر مرحله طب  مدل  نیب يمانفاصله ز

و  یمتتاریب ،یتتاول)ماه يآموزشتت يمشتتارکت ،يتتزيو

پزشتک   بته وستیله   يمعمول ،يزيو کيپس از  :درمان(

و درمتان   یماریب ،یشده در رابطه با ماهمطال  آماده

 بتته وستتیله  يبتته طتتور ستتاده و بتته روش ستتخنران   

ه هتر گتروه بت    یمرحله برا ني. اديه گرديپژوهشگر ارا

 يمطالت  آموزشت   هیت صورت مستقل انجام گرف، و کل

و  يبه صتورت کتابدته آموزشت    انيمددجو ازیمورد ن

در طول  ،يزيو نياز اعکا داده شد)ا کيپمفل، به هر 

آزمتتون صتتورت  یاهتت ههمتته گتترو یهفتتته ستتوم، بتترا

دوم و  يآموزشتتتت يمشتتتتارکت ،يتتتتزيو. گرفتتتت،(

 یهتتامرحلتته اصتتول و م تتال نيتت(: در ايسوم)خستتتگ

 یریت با در نظرگ مارانیب يبهبود خستگ یبرا یکاربرد

بتا محوريت، موضتوعات     جامعه، یفرهنگ و هنجارها

 ،يتالاستتم نتتهیدر زم دادن يآگتتاهذيتتل انجتتام گرف،: 

، عواق  عدم کنترل و يتالاسم مارانیعوامل خطر در ب

لزوم انجام به  ،يفمصر یداروها ،یماریمنافع کنترل ب

استتراح،،   ،يشت ورز ،یت خون، انجام فعال انتقالموقع 

 جتاد يا یهامحرک نییمطلو، از خود، تع يذهن ريتصو

-ينامناست ، بت   هي)تغذيکننده رفتار ناستازگار خستتگ  

با استفاده از  .يکاهنده خستگ یهایاستراتژ و (يخواب

مورد استفاده قرار  زير راهکارها موضوعات ذکر شده

مهتارت و   یشتدند کته دارا   هیت توج متاران یبت 1: گرف،

رفتتتار بتته  رییتتدر تغ ،یتتموفق یلازم بتترا یهتتا،یتتقابل

 اتیت تجربت 1. هستند یماریعوامل خطر ب ليمنظور تعد

کنتترل عوامتل خطتر را     نته یموف  افتراد مشتابه در زم  

کننتدگان را وارد بحتث هدفمنتد    و شرک، ميشد ادآوري

تتر   موفت  افتراد مشتابه را راحت،     اتیت تتا تجرب  ميکرد

شد که در حتل  ه ددا نانیاطم نيا مارانیبه بت 0. رنديبپذ

داش، و تعامل  میخواه يمساع کيها تشرمشکلات آن

پاستخ   یبترا  يها دوستانه بتوده و زمتان کتاف   ما با آن

          .کترد  میصترف ختواه   متاران یب یهتا بته ستؤال   ييگو

کته   یشتد، در متوارد  به عمل آورده يبازخورد کافت 0



 برد سفید و همکاران احمد کرمي تنگ

 (315شماره پي در پي)3441 مهر و آبانت 4ت شماره 92ت دوره  مجله ارمغان دانش                                                                                                    488

شتتده موفتت   هيتتارا یاز راهکارهتتا ،یتتدر تبع متتارانیب

متوارد عتدم    در قترار گرفتنتد و    يمتورد تشتو   ،شدند

 .شد موارد لازم برحس  مورد آموزش داده ،،یموفق

صتورت  ه هتر گتروه بت    یبترا  زیت مرحلته ن  نيا

 ازیت مورد ن يمطال  آموزش هیمستقل انجام گرف، و کل

و پمفل، به هر  يبه صورت کتابده آموزش انيمددجو

م در طول هفته چهتار  ،يزيو نياز اعکا داده شد)ا کي

 .آزمون انجام شد( یاه ههمه گرو یو پنجم، برا

دو  نيت اول و دوم: ا یریت گیپ يمشتارکت  ،يزيو

 هتای ،يزيمانند و  يو شرا  یاز لحاظ ترک زین ،يزيو

 نيت کته هتر کتدام از ا    باشتند، يمت  يآموزشت  يمشارکت

صورت مستتقل و حتداک ر   ه هر گروه ب یها برا،يزيو

هفتته   کيت  جلسه و به فاصله 1ساع،، در  کيبه مدت 

 فاصتله و بته   يآموزشت  يمشارکت یها،يزيو انياز پا

 هتا، ،يت زيو نيت . در اديگرد لیتشک گر،يکديهفته از  کي

 يم ب، و منف جينتا ان،يمشکلات مددجو يضمن بررس

و  يمتتورد بررستت ي،و اقتتدامات قبلتت ياعمتتال آموزشتت

 ایلازم جه، تصح هایييقرار گرف، و راهنما ينیبازب

در طول هفته هفتم و نهم،  ،يزيو نياه شد)يارا راداتيا

 .آزمون انجام شد( یهاهمه گروه یبرا

در ابتتدا و   یامرحله یهايابیارزشي: ابیارزش

 يينهتا  يابیانجام گرفت، و در ارزشت   ،يزيهر و یانتها

بتر   يمراقب، مشارکت یالگو یاجرا ریسنجش تأث یبرا

در  رییت تغ نیچنت  و هتم  ميت کنترل عتوارض و علا  زانیم

 یابزارهتا بته وستیله    اًمجدد مارانیب يخستگ ،یوضع

 .(1)شکلشد دهیدر گروه آزمون سنج یریگاندازه

 نحتتوه نیهمتتي، برنامتته آموزشتت  انيتتپا در   

 ني)ادگروه کنترل به عمل آم یراب يابیسنجش و ارزش

همته   یدوم، بترا  یریگیپ ،يزيمرحله دو هفته بعد از و

 ،يتتبتته منظتور رعا  و آزمتتون انجتام شتد(   یهتا گتروه 

 اریت در اخت يجتزوات آموزشت   هیت کل ي،ملاحظات اخلاق

 لیت کته بته دل   يمتاران یب نیچن گروه کنترل و هم مارانیب

قرار گرف،  ند،ديخروج، از مطالعه حذف گرد یارهایمع

 ها اجرا شد.آن یبرا يجلسه آموزش 1و 

در ادامه، دوماه پس از اجرای مداخلات، مجدداً 

یله ستتنجش چندبدعتتدی خستتتگي بتته وستت   پرسشتتنامه

 . شدپژوهشگر به وسیله بیماران هر دو گروه تکمیل 

آوری شتتده بتتا استتتفاده از    هتتای جمتتع  داده

هتای آمتاری کتای دو، تتي      و آزمتون  SPSSافتزار   نرم

 مستقل، تي زوجي تجزيه و تحلیل شدند. 

 

 
 نمودار الگوی مراقبتي مشارکتي و مراحل آن :1شکل 
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 یافته ها

کلتتي بیمتتاران   ين ستتنیانگیتتمنتتتايج نشتتان داد 

مستتقل   يتت  یسال اس،. آزمتون آمتار    9/99 ± 31/1

 یمورد مطالعه از نظر سن تفاوت آمتار  یاه ن گروهیب

در . (3)جتتتدول (p>45/4)ی را نشتتتان نتتتداددار يمعنتتت

درصد  1/41ماران، زن و یدرصد ب 3/51مطالعه حاضر

ن یبت  دقیت  فیشتر  انتد. آزمتون آمتاری     آنان مرد بتوده 

ی دار يه از نظر جنس تفاوت معنمورد مطالع یاه هگرو

درصتد   1/7در مطالعته حاضتر    (.p=1/4)نشان نداد را

ر ياستکو  یکتا  یآزمتون آمتار   .ندسواد بود بیماران بي

مورد مطالعه از نظر ستطا   یاه هن گروینشان داد که ب

 (p=1/3)وجتتود نتتدارد یدار  تحصتتیلات تفتتاوت معنتتي

  .(9)جدول 

 نشتان  1جتدول  هتای افتته ي کته  طتوری  همتان 

میانگین  نمترات کلتي    داریمعني آماری تفاوت ،دهد مي

مبتتلا بته    بیمتاران  هتای آن در   خستگي  و زير مقیاس

در هتتر دو گتتروه مداخلتته و کنتتترل   تالاستتمي متتاژور

 (. p>34/3)مشاهده نگرديد

 دهتد متي  نشان 4جدول هایافتهي که طورن هما

میتتانگین تفاضتتل نمتترات  داریمعنتتي آمتتاری تفتتاوت

مبتتلا بته تالاستمي    بیمتاران  نهای قبتل(  خستگي)بعد م

در هتتر دو گتتروه مداخلتته و کنتتترل مشتتاهده   متتاژور

 .(p>34/3)نگرديد

 

 هر دو گروه مورد مطالعه : مقایسه میانگین و انحراف معیار سن بیماران  مبتلا به تالاسمي ماژور در1جدول

 

 گروه

 سن
 معیار انحراف میانگین

 آزمون آماری  تي مستقل کل

 میزان معني داری درجه آزادی آماره وت میانگینتفا

9/99 94/1 10/11 مداخله ± 31/1/  
54/4 421/- 88 2/4 

 42/3 13/99 کنترل

 
 هر دو گروه بر حسب جنس و تحصیلات بیماران  مبتلا به تالاسمي ماژور در: مقایسه فراواني مطلق و نسبي  2جدول 

 

 گروه

 متغییر

 جمع کل کنترل مداخله
 ن آماری دقی  فیشرآزمو

 داری میزان معني آماره درجه آزادی
 درصد ادتعد درصد ادتعد درصد ادتعد

 جنس   

        

 

 3/51 41 03 17 0/40 10 زن

 0/00 12 03 38 7/00         93 مرد 1/4 4/4 3

 133 33 133 04 133 04 جمع کل            

 تحصیلات

 8/3 3 9/9 3 1/31 0 بیسواد

1 3/4 9/4 

 1/17 10 94 2 0/14 7 ابتدايي

 94 11 9/99 34 8/33 8 راهنمايي

 4/54 03 1/55 95 1/51 10 دبیرستان و بالاتر

 133 33 133 04 133 04 جمع کل
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 روه مداخله و کنترلدر هر دوگ مبتلا به تالاسمي ماژور بیماران :  مقایسه بین گروهي میانگین نمرات خستگي 3جدول 

 

 ماری تي مستقلآازمون  گروه کنترل گروه مداخله خستگي کل و ابعاد آن

 
 داری میزان معني تفاوت میانگین میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

 خستگي عمومي
40/1 قبل  00/11  10/1  01/13  71/3  31/3  

31/0 بعد  00/3  01/1  04/3  01/3  01/3  

 خستگي جسمي
01/1 بلق  00/11  10/1  30/11  01/3  10/3  

34/0 بعد  07/13  47/1  30/13  01/3  0/3  

 کاهش فعالی،
00/1 قبل  34/13  41/9  53/33  40/3  10/3  

0/1 بعد  11/11  00/1  10/11  01/3  07/3  

 کاهش انگیزه
40/1 قبل  31/11  51/9  39 33/3  1/3  

00/1 بعد  77/13  30/1  00/11  13/3  1/3  

 خستگي ذهني
07/1 قبل  31/13  03/1  1/13  71/3  33/3  

70/1 بعد  00/13  41/1  31/3  40/3  0/3  

نمره کلي 

 خستگي

9/1 قبل  34/44  00/0  37/40  31/3  3/3  

11/3 بعد  41/41  41/1  10/41  07/3  11/3  

 

 

در هر دو گروه مداخله و  مبتلا به تالاسمي ماژور بیماران : مقایسه بین گروهي میانگین  تفاضل نمرات خستگي)بعد منهای قبل( 4جدول 

 کنترل

 

 

  بحث

بیش از پتانزده هتزار نفتر مبتتلا بته تالاستمي       

 ،ی بیمتاران اين بیماری بترا . (3)ماژور در ايران هستند

سیستم مراقبت، بهداشت، عمتومي    ها و های آن خانواده

 هتای مراقبت، و درمتان    هر کشور با توجته بته هزينته   

لتذا هتدف از ايتن    ، (33)شتود  مشکلي اساسي تلقي متي 

مطالعه تعیین و تأثیر مداخله مبتني بر الگتوی مراقبت،   

مشتتارکتي بتتر وضتتعی، خستتتگي بیمتتاران مبتتتلا بتته   

 تالاسمي ماژور بود.

 پتس حاضر نشان داد که دو ماه يج مطالعه نتا

ای آزمتون و  هت  هپژوهشي، بین گترو  مداخلات اتمام از

کنتتترل در میتتزان خستتتگي بیمتتاران، تفتتاوت آمتتاری   

اصتتلاني و همکتتاران در  داری وجتتود نداشتت،. معنتتي

 شتايع  بسیار علام، يک عنوان را به پژوهشي خستگي

 آزمون آماری تي مستقل گروه کنترل گروه مداخله خستگي کل و ابعاد آن

 داری میزان معني تفاوت میانگین معیار انحراف میانگین معیار انحراف

31/1 خستگي عمومي  00/1-  07/0  10/1-  0/3  44/3  

31/0 خستگي جسمي  11/1-  17/0  37/1-  03/3  0/3  

10/0 لی،کاهش فعا  10/3  70/1  00/3-  29/4  10/3  

1/1 کاهش انگیزه  10/1-  74/0  00/3-  8/4  14/3  

01/1 خستگي ذهني  07/3  04/0  11/3-  14/1  30/3  

04/1 نمره کلي خستگي  00/0-  1/3  10/4-  03/1  00/3  
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درک ختود   سلام، بر که تالاسمي به مبتلا بیماران در

 تتتأثیر هموگلوبینوپتتاتي بتته مبتتتلا بیمتتاران در شتتده

    .(10)گذارد نشان دادند مي

و همکاران در مطالعه خود بیان کردند  طبرسي

 هتای شتاخص  بهبتود  باعتث  مشتارکتي  مدل که اجرای

زنتتدگي  کیفیتت، بتتر تأثیرگتتذار مراقبتتتي و متتتابولیکي

 مشارکتي مراقب، مدل کارگیری به رو اين از شود، مي

آموزش بیمتاران   در مؤثر و کارآمد مدل يک عنوان به

 زنتدگي  کیفیت،  بهبتود  بترای  دو نتو   ديابت،  بته  مبتلا

ولي از نظر متغیتر و گتروه متورد    ، (10)گرديد توصیه

چنین تأثیر مدل مشارکتي با مطالعه حاضتر   مطالعه هم

و همکتاران پژوهشتي    مامنهمتفاوت وغیر همسو بود. 

 مراقب، مدل بر مبتني شآموز تأثیر با عنوان " بررسي

 بیمتاران  ختانواده  اعکای ای تغذيه رفتار بر مشارکتي

دو" را بررسي کردند. نتتايج نشتان    نو  دياب، به مبتلا

داد که آموزش بر اساس مدل مراقب، مشارکتي ستب   

اصلا  سبک زندگي اعکای خانواده بیماران مبتلا بته  

هتا و رفتارهتای   دياب، نو  دو در بسیاری از شتاخص 

ای شده اس، و توصیه شدکه از اين مدل، جهت،  تغذيه

ای اعکتای ختانواده بیمتاران مبتتلا بته      آموزش تغذيه

که از نظر اثر بخشتي   (14)دياب، نو  دو استفاده شود

ختواني نداشت، و    مدل مشارکتي با مطالعه حاضر هتم 

ممکن اس، به دلیل تفتاوت در نتو  بیمتاری و متغییتر     

 مشارکتي مراقب، ب، مدلم  باشد. برجي و متقي تأثیر

عمومي ستالمندان   خودکارآمدی و اجتماعي حماي، بر

ستو نیست،    که با مطالعه حاضر هم (11)را نشان دادند

چنین از نظر سن و متغییرهای مورد بررستي بتا    و هم

 مطالعه حاضر متفاوت اس،.

و همکتاران بتا    بتورک نتايج حاصل از مطالعته  

حکتور و  مطالعه حاضتر هتم ستو بتود و نشتان داد      

مشارک، والدين در امر مراقب، از کودک بر اضتطرا،  

و  ابوستعد ،  (10)قراری آنان تتأثیر نداشتته است،    و بي

همکاران در مطالعه ختود بته ايتن نتیجته رستیدند کته       

 بر دور راه از بالیني تأثیرات و ورزش آموزش برنامه

 بتتا  بته  مبتتلا  کودکتان  در خستتگي  و افسردگي میزان

 مراقبت،  يتک  عنتوان  ثر است، و بته  ماژور مؤ تالاسمي

کته از نظتر    (13)پیشنهاد شد کودکان، اين برای معمول

گروه مطالعه و متغیتر متورد مطالعته مشتابه مطالعته      

ستو نیست، کته     حاضر اس،، ولي با مطالعه حاضر هم

ای متفاوت باشتد. در   ممکن اس، به دلیل روش مداخله

پورمحمتتدی و همکتتاران نتتتايج نشتتان داد کتته مطالعتته 

 کیفیتت، و خستتتگي کتتاهش در جینستتینگ از ستتتفادها

 سترطان  بته  مبتلا بیماران در سرطان با مرتب  زندگي

 (93)باشد مي مؤثر آن با مرتب  علايم و غیرمتاستاتیک

نتتتايج مطالعتته کتته بتتا مطالعتته حاضتتر همستتو نیستت،، 

 متدل  برهاني و همکتاران نشتان داد کته بته کتارگیری     

 بته  مبتتلا  ارانبیمت  زنتدگي  کیفی، بر مشارکتي مراقب،

و بتا مطالعته حاضتر     (11)قلبتي متؤثر است،    نارسايي

از طرفتتي گتتروه و متغییتتر بتتا مطالعتته  ،همستتو نیستت،

های ايتن مطالعته    اگرچه يافته ؛باشد حاضر متفاوت مي

و بهبتود  نمتره وضتعی، خستتگي    دهنده کاهش   نشان

عملکرد بیماران مبتلا به تالاسمي ماژور پس از اجرای 
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رکتي نگرديتتد، امتتا ايتتن مطالعتته  الگتتوی مراقبتت، مشتتا

هايي نیز داشته اس، که بايد در تعمیم نتايج  محدودي،

متتورد توجتته قتترار گیرنتتد؛ جامعتته بیمتتاران مبتتتلا بتته 

تالاستتمي متتاژور نستتبتاً محتتدود بتتود کتته بتتا اعمتتال   

عتدم  شتد،   معیارهای ورود به مطالعه محدودتر نیز مي

کننتدگان کته بتا تمتاس تلفنتي و       دسترسي بته شترک،  

راجعه به منزل آنها مرتفع شد. فراموشي شترک، در  م

جلستتتات بتتته طتتتور متتتنظم بتتته وستتتیله برختتتي از   

ارستال پیامتک از طريت  ستامانه     که با  کنندگان شرک،

آوری  يتتادپیتام کوتتتاه در يتک روز قبتتل از جلسته کتته    

شد، مرتفع گرديد. عدم توانايي برخي از بیماران در  مي

اد در حتد  رغتم داشتتن ستو    پر کردن پرسشنامه، علتي 

ابتدايي که با آوردن يک همراه و يتا کمتک از يتک فترد     

                     متتورد اعتمتتاد، مشتتکل حتتل گرديتتد. نداشتتتن انگیتتزه   

شرک، منظم در جلسات)به اظهار ختود آنهتا بته دلیتل     

                   آمتتتدن برختتتي از آنتتتان از راه دور ماننتتتد روستتتتا(  

آمتد آنتان مرتفتع    که بتا دادن هزينته آژانتس، رفت، و     

 گرديد. 

با توجه به اين که بیشترين مشتکلي کته ايتن        

پیشتنهاد  لتذا   باشتد، انگیزگي مي بیماران ذکر کردند، بي

انگیزگتي ايتن   ای با توصیف علت، بتي  مطالعه شود، مي

های ديگتر جهت، افتزايش     بیماران و در پي آن پژوهش

چنتتین توصتتیه  انگیتتزه ايتتن بیمتتاران انجتتام گیتترد. هتتم

ود که بتا توجته بته تتأثیر م بت، الگتوی مراقبت،        ش مي

های متزمن در ستاير    مشارکتي در بسیاری از بیماری

تتتری از  هتتا ايتتن پتتژوهش در طیتتف گستتترده پتتژوهش

بیماران مبتلا به تالاسمي ماژور انجام گردد، چترا کته   

گیری بهتری نستب،   توانیم نتجیه تر مي در جامعه بزر 

 .به تأثیر اين الگو داشته باشیم

 

 گیری نتیجه

هتايي کته در بتالا ذکتر      بر خلاف ساير بررسي

گرديد و الگوی مراقب، مشارکتي باعث روند م بت، در  

های پژوهش حاضتر  های مزمن شد. طب  يافته بیماری

الگتتوی مراقبتت، مشتتارکتي نتوانستت، باعتتث بهبتتود     

وضعی، خستگي بیمتاران مبتتلا بته تالاستمي متاژور      

 گردد. 

 

 تقدیر و تشکر

 ،پتژوهش  کننتدگان  شترک، از کلیه  نويسندگان

بیماران مبتلا بته تالاستمي متاژور مراجعته کننتده بته       

و  بختش تالاستمي بیمارستتان شتهید بهشتتي ياستوج      

هايي کته متا را در ايتن تحقیت  يتاری کردنتد،        خانواده

 .کنند تشکر و قدرداني مي

 

 تعارض منافع 

در   یت تحق نيت کننتد کته ا   ياعلام مت  سندگانينو

توانتد بته    يکه مت  يمال اي یواب  تجارهر گونه ر ا،یغ

 شود، انجام شده اس،. ریتعب عنوان تکاد منافع بالقوه

 

 حمایت مالي

دانشتگاه علتوم   اين تحقی  بتا حمايت، متالي    

 پزشکي ياسوج انجام شده اس،.
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 ملاحظات اخلاقي 

 عايتتتن مقالتتته برگرفتتتته از پايانامتتتته مقطتتتت  

 ازپرستاری بهداشت، جامعته   رشته ارشد  کارشناسي

بتتتتا کتتتتد   علتتتتوم پزشتتتتکي ياستتتتوج دانشتتتتتگاه 

 . باشد مي  IR.YUMS.REC.1402.069اخلاق

 
 

 مشارکت نویسندگان 

در  یا ستتهم عمتتده بددرد سددفید احمددد کرمددي تنددگ 

 ياصتل  سينو شیها و نوشتن پ داده یآور جمع ،يطراح

نقتتش مهمتتي در  محسددن شددمس و درصتتد( 03د)داشتتتن

ي کرم عل درصد( و 14) ها ويرايش وتحلیل داده طراحي،

 شيرايت و و يبررست  طراحي، ،یمفهوم ساز به علمداری

 غفاريتان شتیرازی   ، حمیدرضتا درصد(14)کمک کردند

و هتتاجر  درصتتد(14)بودنتتد لیتتو تحل هيتتمستتوول تجز

 دري از مشتارک، کننتدگان اصتل    يکآباد ي زماني حبی 

 سينو شیو نوشتن پ اتیادب يبررس ها، آوری داده جمع

بته مقالته    ستندگان يوهمته ن ، لذا درصد( 14)بود ياصل

 کردند. ديیأکمک کردند و نسخه ارسال شده را ت
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Abstract 
 

Background & aim: Thalassemia major is a chronic genetic blood disease. This disease causes 
fatigue in people and affects different aspects of their lives, therefore the purpose of the present 
study was to determine the effect of intervention based on collaborative care model on the fatigue 
of patients with thalassemia major. 
 
Methods: The present randomized controlled and blinded clinical trial study was conducted in 
2019 on 90 patients with thalassemia major referred to the thalassemia department of Shahid 
Beheshti Hospital of Yasuj, Iran. The random sampling was simple and they were divided into two 
groups of 45 people, intervention and control. First, a test to determine the fatigue status was taken 
from the two groups. The data collection tool included demographic information and the 
Multidimensional Fatigue Inventory (MFI) questionnaire. And then for the intervention group, 
training based on the collaborative care model was held during 8 sessions of 90 minutes. The 
collected data were analyzed using chi-square, independent t, and paired t tests. 
 
Results: The results indicated that the average age of the patients was 22.2 ± 6.73 years. 
Demographically, there was no significant difference between the groups. There was no significant 
change in the mean score of fatigue between the two intervention and control groups after the 
intervention compared to before the intervention, and after the intervention, no significant difference 
was observed in the score of the dimensions of fatigue between the two test and control groups 
(p>0.05). 
 
Conclusion: The results of the present study indicated that after the completion of the research 
interventions in the experimental and control groups, the changes in the overall average score of 
the fatigue status of patients with thalassemia major are not statistically significant. Based on this, 
the collaborative care model did not improve the fatigue of patients with thalassemia major. 
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