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 :مقدمه

بيماري تالاسمي نوعي ناهنجاري ژنتيكي است 

وگلوبين و كم خوني شديد كه باعث اختلال توليد هم

اين بيماري شايع ترين اختلال هموگلوبيني ). 1( مي شود

  در افراد مديترانه ايو  )1،2(در جهان محسوب مي شود 

  
 لــردم اهــز در مــو ني) ها انيــها و يون ييد ايتالياــمانن(

عربستان، ايران، افريقا، جنوب شرقي آسيا و جنوب چين 

بر آمارهاي جهاني  بنا). 4،3( بيشتر مشاهده مي شود

ميزان حاملين ژن تالاسمي در منطقه مديترانه و آسياي 

  :چكيده
مبتلا ايجاد كرده اي بيماران   كه مشكلات زيادي بر     است تالاسمي از مهمترين بيماريهاي ژنتيك     :زمينه و هدف  

و پيـشگيري   اين بيماري    با آموزش والدين مي توان از بروز مشكلات جبران ناپذير و عوارض خطرناك               .است
ثير روش سخنراني و خود آموزي بـر ميـزان آگـاهي            امقايسه ت  اين مطالعه با هدف    .يا آنها را به حداقل رساند     

  .انجام شده استخود بت از كودكان والدين كودكان مبتلا به تالاسمي ماژور بر نحوه مراق
 نفر از بيماران مبتلا به تالاسـمي مـاژور كـه بـه منظـور      90 والدين  مطالعه مداخله اي   در اين  :ررسي ب روش

 وگرفتن خدمات پزشكي به بيمارستان هاجر شهركرد مراجعه نموده بودند بصورت نمونه گيري آسان انتخـاب       
در گروه آموزش سخنراني    .  و شاهد تقسيم شدند    خود آموزي  ،يبصورت تصادفي به سه گروه آموزش سخنران      

  در گـروه آمـوزش خـود آمـوزي    . هفته براي والدين برگزار شد3 دقيقه و در فاصله 30چهار جلسه كلاس به مدت   
و در   ده در اختيار والـدين قـرارداده شـد        جزوه اي كه حاوي همان مطالب در روش سخنراني بود به زبان سا            

عـد از    قبـل و ب    ،آگاهي والدين نسبت به بيماري در هر سه گـروه         . گونه مداخله اي انجام نشد    گروه شاهد هيچ  
 tزمون هاي    آ  از تجزيه و تحليل داده ها     جهت   .مداخله با استفاده از پرسشنامه محقق ساخته جمع آوري گرديد         

  .استفاده شدو آناليز واريانس يكراهه  رمنيضريب همبستگي اسپوزوجي 
 ، سـن كـودك    تعداد فرزندان مبتلا   شغل، مدرك تحصيلي،  جنس، ،نظر ميانگين سني   سه گروه از      بين :يافته ها 
ميـانگين ميـزان   نـشان داد كـه   يافته هـا   .شتاختلاف معني دار وجود نداقبل از آموزش   و ميزان آگاهي     مبتلا

و در گـروه    ) >05/0P( 5/16±14/4 و   53/10±73/4آگاهي به ترتيب قبل و پس از آموزش در گروه سخنراني            
اختلاف معني داري بين آموزش از طريـق سـخنراني و    .بود) >05/0P (6/14±7/2 و 7/10±06/3خود آموزي   
 ـ    پس از آموزش ميزان آگ    . شت وجود ندا  خود آموزي   وزي بـه طـور  اهي در گروه هـاي سـخنراني و خـود آم

  ). >05/0P(معني داري بيشتر از گروه شاهد بود 
ميـزان  در افـزايش    يكـساني    اثرات مثبـت و      يخود آموز يا  روش سخنراني و     ،ايجبا توجه به نت   : نتيجه گيري 

به ويژه در مناطق بـا شـيوع بـالاي     آموزشي توزيع جزوات لذا. آگاهي والدين نسبت به بيماري تالاسمي دارد     
  .تالاسمي براي والدين توصيه مي شود

  
  .، والديني خود آموز،سخنرانيتالاسمي،  ،آگاهي، آموزش :ي كليديواژه ها
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كشور ايران نيز روي  . درصد است5جنوب شرقي 

زماني اين بيماري در . )5( كمربند تالاسمي قرار دارد

كشور ما محدود به بعضي از نقاط جغرافيايي بود، ولي 

بيماري، رشد دليل عدم پيشگيري و كنترل سفانه به امت

دم اجراي روش صحيح ، افزايش مهاجرت و عجمعيت

، امروزه تالاسمي در سراسر كشور از وفور تنظيم خانواده

به نحوي كه در كناره هاي . بالايي برخوردار است

 درصد مردم و در ساير 10درياي خزر و جنوب كشور 

در ). 6(  درصد ناقل ژن تالاسمي هستند8 تا 4نواحي بين 

 نفر به بيماري تالاسمي ماژور 20000 قريب حال حاضر

 5/2بين  مبتلا هستند و تعداد افراد مبتلا به تالاسمي مينور

 85ضمن اينكه ). 1،5،6( ميليون نفر ثبت شده است 3تا 

   سال تشكيل 18درصد از مبتلايان را گروه سني زير 

 ميليارد ريال در كشور براي 700 سالانه حدود .مي دهند

 در .)7( سمي ماژور هزينه مستقيم مي شودبيماران تالا

  .ه اين بيماري مبتلا هستندب نفر 400شهركرد بيش از 

امروزه با آموزش والدين مي تواند قبل از اينكـه          

ــوارض     ــذير و ع ــران ناپ ــشكلات جب ــب م ــاري موج بيم

 از بروز عوارض پيشگيري     ،خطرناك براي كودك شود   

به اين كه اطفال از     با توجه    .)8(يا آنها را به حداقل رساند       

جسمي و رواني در سطحي نيستند كـه خـود بتواننـد              نظر

والــدين بــه ايــن بــرآورد كننــد و اگــر همــه نيازهايــشان را 

كودكــان متحمــل رنــج فراوانــي  ،موضــوع واقــف نباشــند

بنــابراين والــدين بايــد از نيازهــاي كودكــان   خواهنــد شــد

 پرســتاران بــه علــت مــسئوليت .)9( آگــاهي داشــته باشــند

حرفه اي و شغلي خود مناسب ترين افراد بـراي آمـوزش            

پرستاران بايد خانواده هـايي را كـه داراي       . والدين هستند 

فرزندان بيمـار هـستند حمايـت و مراقبـت كننـد و ميـزان           

آگــاهي والــدين را در مــورد بيمــاري تالاســمي افــزايش  

 متعـددي در  آموزشـي  در ايـران برنامـه هـاي     .)10(دهند  

اما همه ايـن     ).11-17( ه است مي انجام شد  رابطه با تالاس  

برنامه ها در ارتباط با تشخيص بيماري قبل از تولد نـوزاد            

ــا  كــه بطــوريبــوده اســت   مطالعــات كمــي در ارتبــاط ب

  .  انجـــام شـــده اســـت    والـــدين روشـــهاي آموزشـــي  

ــزايش طــول عمــر و    ــدين باعــث اف ــزايش آگــاهي وال اف

   ).18 (شود كيفيت زندگي بيماران تالاسمي مي

آموزش مي تواند باعث يادگيري در يادگيرنـده        

شـود و يــادگيري فراينـدي اســت در جهـت دســتيابي بــه    

  دانــــش و مهــــارت و همچنــــين توانــــايي افــــراد را در 

تــصميم گيــري هــاي بهداشــتي توســعه داده و در نتيجــه  

يكـي از روش هـاي   ). 19(گـردد   موجب تغيير رفتار مـي    

 اقتـصادي   تاًاز شيوه هاي نسب   كه   سخنراني است    ،آموزش

براي بعضي از مردم كه عادت به خواندن كتابهـا و        . است

  مقالات و همچنـين تماشـاي تلويزيـون ندارنـد سـخنراني        

. توانــد يــك منبــع خــوب اطلاعــات بهداشــتي باشــد مــي

ــوزش      ــاي آم ــر از راهه ــي ديگ ــشريات يك ــزوات و ن ج

 و پمفلـت سـاده تـرين آنهاسـت          )خود آموزي (بهداشت  

اي آموزش هـاي گروهـي و فـردي         كه مي توان از آن بر     

از مزاياي اين روش، ارزان و قابل دسترس        . استفاده نمود 

دي كـه سـواد ندارنـد       ولي بـراي افـرا    . بودن آن مي باشد   

با توجه به اهميت آمـوزش و وجـود         ). 19 (مناسب نيست 

روشهاي متفاوت آموزشي و همچنين پاسخگويي به ايـن         

ايـسه بـا    سؤال كه آيا روش آموزش خـود آمـوزي در مق          

سخنراني مي تواند در والدين كودكان مبتلا به تالاسـمي          

در مراجعين به مركز پزشكي     اين مطالعه    ،قابل قبول باشد  

  . شده استبيمارستان هاجر انجام 

  
   : بررسيروش

.  اسـت  مداخلـه اي  پژوهش حاضـر يـك مطالعـه        

 نفـر از والـدين بيمـاران مبـتلا بـه      90نمونه پژوهش شامل   

مراجعــه كننــده بــه بيمارســتان منتخــب  تالاســمي مــاژور 

نمونـه هـا ابتـدا بـه        . نشگاه علوم پزشكي شـهركرد بـود      دا

صورت نمونه گيري آسان انتخـاب و سـپس بـه صـورت             

در دو گـروه    .  نفره تقسيم شـدند    30تصادفي به سه گروه     

مورد از روش سخنراني و خود آموزي آموزشي استفاده         

در . نجام نشد يچگونه مداخله اي ا    و در گروه شاهد ه     شد

اولين جلسه به والدين توضيح داده شد كه شـركت آنهـا            

در پژوهش اختياري است و آنها مي توانند در هر مرحله            
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داده ها در اين پژوهش     . از ادامه همكاري منصرف شوند    

بوســيله پرســشنامه اي كــه توســط پژوهــشگر تهيــه و  

ــده  ــيم گردي ــه   تنظ ــد از مداخل ــه بع ــه هفت ــل و س   قب

. ين پرسشنامه داراي دو بخش است      ا .گردآوري شد 

و بخش دموگرافيك افراد در بخش اول خصوصيات 

دوم ميزان آگاهي واحدهاي مورد پژوهش از نحـوه         

ي و روشــهاي درمــاني پيــشگيري از عــوارض بيمــار 

  . سنجيده شد

هار ال چؤ س30بخش دوم پرسشنامه داراي 

الات برابر بوده و به ؤ ارزش تمام س.گزينه اي بود

يح نمره يك و به پاسخ غلط امتياز صفر پاسخ صح

 به . مي باشد30حداكثر امتياز نمره . داده شده است

 11–20 نمره  و كمتر از آن آگاهي ضعيف به10نمره 

 آگاهي خوب تعلق 21– 30آگاهي متوسط و به نمره 

پرسشنامه با مطالعه كتب و مجلات ). 11( گرفته است

اهنما و مشاور و نظر صاحبنظران و راهنمايي اساتيد ر

وزشي ل مورد نظر و نيازهاي آمياساس مسا و بر

 علمي ابزار اعتبار .واحدهاي مورد پژوهش تهيه شد

 پايايي ابزار از روش دو نيمه واز طريق اعتبار محتوا 

كردن استفاده شد و ضريب همبستگي حاصل از 

 –نمرات دو نيمه آزمون با استفاده از فرمول اسپيرمن 

  . محاسبه گرديد درصد 87 براون

 جلسه كلاس به در گروه آموزش سخنراني چهار

راي والدين برگزار شد و  هفته ب3فاصله   دقيقه و در30ت مد

 جهت پرسش و پاسخ در نظر گرفته شد و در گروه ززماني ني

آموزش خود آموزي جزوه اي كه حاوي همان مطالب در 

ارداده ده در اختيار والدين قرروش سخنراني بود به زبان سا

 جهت دستيابي به اهداف از آمار توصيفي و استنباطي .شد

 t زمون هايآماري از آاستفاده شد و جهت تعيين ارتباط 

 ضريب همبستگي اسپرمن و آناليز واريانس يكراهه ،زوجي

   .گرديداستفاده 

  

  :يافته ها

  تفـــاوت معني داري از نظــران داد ــيافته ها نش

 دادـتع ل،ــشغ درك تحصيلي، ـــم جنس، ،ميانگين سني 

  .شتسن كودك مبتلا وجود ندا و، جنس فرزندان مبتلا

در گروه خـود آمـوزي       ،)%7/96(در گروه سخنراني    

آمـوزش رسـمي در     ) %2/94( در گروه شاهد      و )3/93%(

ــه      ــرده و ب ــت نك ــوارض آن درياف ــمي و ع ــورد تالاس م

ــق پزشــك  صــورت متف ــه اطلاعــات خــود را از طري ، رق

، كتــاب، مجــلات و دوســتان ، تلويزيــونوپرســتار، راديــ

   .بدست آورده بودند

ميانگين آگاهي به ترتيب قبل و پـس از مداخلـه           

ــخنراني   ــروه ســــ  5/16±14/4 و 53/10±73/4در گــــ

)05/0P<( و 7/10±06/3، در گــــــروه خودآمــــــوزي 

7/2±6/14) 05/0P< (  ــاهد ــروه ش  و 76/9±13/3و در گ

19/3±93/9) 05/0P> (ان داد كـه     نـش   پـژوهش  نتـايج  .بود

ثير مثبت و معنـي دار    اآموزش سخنراني و خود آموزي ت     

 شـت دابـر افـزايش آگـاهي واحـدهاي مـورد پـژوهش       

)05/0P<( .  گـروه   بـين  آمـاري معنـي داري       اخـتلاف اما 

وجــود ســخنراني و خــود آمــوزي بعــد از انجــام مطالعــه 

آزمون آناليز واريانس نشان داد كه بين ميانگين        . نداشت

سه گـروه تفـاوت معنـي داري وجـود         نمرات آگاهي در    

  .)>05/0P (دارد

بين سن والـدين گـروه خـود آمـوزي و آگـاهي             

آنها در مورد بيماري تالاسمي ارتباط آماري معني داري         

وجود نداشت، اما در گروه سخنراني بين سـن والـدين و           

بـدين   آگاهي ارتباط آماري معني داري وجـود داشـت،        

تـري برخـوردار    صورت كه والـديني كـه از سـن پـايين            

ــمي     ــاري تالاس ــورد بيم ــشتري در م ــات بي ــد اطلاع بودن

   ).05/0P< ،4/0=r (داشتند

همچنين در گروه خود آموزي هيچگونه ارتبـاط        

آماري معني داري بين ميانگين نمـرات ميـزان آگـاهي و        

ميزان تحصيلات آنهـا وجـود نداشـت اگـر چـه افـراد بـا         

ي به خود   تحصيلات بالاتر ميانگين نمرات آگاهي بيشتر     

اما در گروه سخنراني نتـايج نـشان      . اختصاص داده بودند  

داد بين ميانگين نمرات ميزان آگاهي و ميزان تحصيلات         

، )>05/0P(آنها ارتباط آمـاري معنـي داري وجـود دارد       
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 و آگـاهي والـدين      نتايج نشان داد بين سن كودك مبـتلا       

خودآمــوزي  و )05/0P< ،36/0=r(ي در گــروه ســخنران

)05/0P< ،39/0=r ( ارتبــاط آمــاري معنــي داري وجــود

به اين صورت كه هـر چقـدر سـن كودكـان مبـتلا              . دارد

بيشتر بود آگاهي والدين نسبت بـه تالاسـمي و عـوارض            

يافته ها بيـانگر ايـن بـود كـه بـين ميـانگين              . آن بيشتر بود  

نمرات افرادي كه قبلاً آموزش ديده بودند و آنهايي كـه        

 به آگاهي در مـورد بيمـاري        آموزش نديده بودند نسبت   

تالاسمي و عوارض آن در هر دو گـروه ارتبـاط آمـاري             

  . معني داري وجود ندارد

 

  :بحث

نتايج پژوهش نشان داد كه آمـوزش سـخنراني و          

ي بر افزايش آگاهي    ثير مثبت و معني دار    اخود آموزي ت  

هش داشــته و هــر دو روش باعــث پــژوواحــدهاي مــورد 

 ساير مطالعـات     كه مشابه  تاس آگاهي والدين شده     ارتقا

 نـشان   عرب همچنين نتايج مطالعه.)20،10،21( باشد مي

-ش تالاسـمي باعـث ارتقـا آگـاهي دانـش          داد كه آموز  

عـدم ارتقـا سـطح آگـاهي در     ) .22( آموزان شـده اسـت    

دهـد كـه مـوقعيتي مناسـب جهـت           گروه شاهد نشان مي   

آموزش خانواده در محيط بيمارستان وجود ندارد و بايد         

هاي مورد   يطي فراهم شود كه تيم بهداشتي آموزش      شرا

 يـك برنامـه ملـي       .نياز را به بيمـار و خـانواده اش بدهنـد          

 سـال پـيش در ايـران    14پيشگيري از بيماري تالاسمي از   

ولي در اين برنامه به نقش والدين       ) 23( شروع شده است  

مـصرف  و بـا توجـه بـه    و خانواده بيمار كمتر توجه شـده    

وليد خون سالانه در ايران توسـط ايـن    ت  درصد 25دود  ح

بهــره وري از يــك برنامــه ملــي پيــشگيرانه در   بيمــاران،

  ).24( است با تالاسمي مقدم بر همــه امور طبيارتباط 

ــين دو روش    ــه بـ ــشان داد كـ ــه نـ ــايج مطالعـ  نتـ

 معنـي دار    اخـتلاف آموزشي سـخنراني و خـود آمـوزي         

ــزايش      ــث اف ــر دو روش باع ــدارد و ه ــود ن ــاري وج آم

اهي شـده انـد كـه نتـايج مطالعـات ديگـر هـم مـشابه                 آگ

ــي  ــوق م ــه ف ــد  مطالع ــه  ). 21(باش ــايج مطالع ــين نت همچن

McNaull     و همكــاران نــشان داد كــه روش آموزشــي

ــي  ــدئو،(تركيب ــتر، وي ــخنراني  پوس ــت و س روش ) بوكل

ــادگيري  ــوثري در ي ــد م ــي باش ــايج مطالعــه ). 25(  م  نت

Nikolajski  ــزواره و  ــه ت ــشان داد ك ــخنان ــر ثير س راني ب

ميزان آگاهي مؤثرتر از پوستر آموزشي و بوكلـت بـوده           

ــت ــه اي در  Yang. )10،26( اسـ ــاران در مطالعـ  و همكـ

ــمي و     ــورد تالاس ــاهي در م ــد كــه آگ ــايوان نتيجــه گرفتن ت

هاي اجتماعي بـه نحـو مثبتـي         عوارض آن و داشتن حمايت    

علـي  . )27( با خود مراقبتي در مـورد تالاسـمي ارتبـاط دارد          

مهم، بيماري تالاسمي همچنان كه بايد و شـايد         رغم اين   

مورد توجه متخصصين بهداشتي قرار نگرفتـه و بـه نقـش          

ــشده اســت    آموزشــي جامعــه و خــانواده توجــه كــافي ن

)29،28 .(  

همچنين نتايج نشان داد كـه در گـروه سـخنراني           

بــين ســن والــدين و آگــاهي شــان در مــورد تالاســمي و  

ي وجود دارد، بدين عوارض آن ارتباط آماري معني دار  

صورت كه هر چقدر سن آنها پـايين تـر بـود از آگـاهي               

اما در گروه آمـوزش بـه روش        . بيشتري برخوردار بودند  

  خـــود آمـــوزي نتـــايج نـــشان داد بـــين ســـن والـــدين و 

 .تباط آماري معنـي داري وجـود نداشـت        آگاهي شان ار  

  مطلـــب را والـــدين در گـــروه ســـخنراني فقـــط يكبـــار 

 هن والـدين در يـادگيري تـاثير داشـت         مي شنيدند، پس س ـ   

ولي در روش خود آموزي چون خود والـدين مطلـب را        

ــرا تكــرار     ــار آن ــدين ب ــد، بعــضي مواقــع چن   مــي خواندن

مي كردند بـه دليـل تكـرار مكـرر افـزايش سـن والـدين                

نتـايج پـژوهش    . ه اسـت  ثيري بر آگاهي والـدين نداشـت      ات

احدهاي مورد  نشان داد كه ارتباط معني داري بين سن و        زواره  

 ).10( پــژوهش و تـاـثير آمــوزش در ســه گــروه وجــود نــدارد

انگيـزه و علاقـه      مـي نويـسد،    به نقـل از قاسـمي        مهرابي

ــسالان اســت،   ــوزش بزرگ ــي در آم ــرط اول و اساس  ش

تواند بياموزد و    بنابراين هر كس در هر سن و سالي مي        

امكانات بدني و فكري او براي آموختن كافي بـه نظـر             

بنابراين والـدين در همـه سـنين نيـاز بـه             .)30( رسد مي

ر ـــ ـآموزش دارند و پرستاران لازم اسـت بـدون در نظ          
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وزش خـانواده هـاي كودكـان       ـــ ـ آم گرفتن اين مشخصه بـه    

   ).10( ورزند امـمزمن اهتم  به بيماري هايلاـمبت

   نتــايج ارتبــاط آمــاري ،در گــروه خــود آمــوزي

گـاهي آنهـا    معني داري بين ميزان تحصيلات والدين و آ       

اما در گروه سخنراني نتايج نشان داد كـه بـين        .نشان نداد 

ــاط     ــزان تحــصيلات ارتب ــاهي و مي ــرات آگ ــانگين نم مي

از آنجا كـه تحـصيلات بـر         .آماري معني دار وجود دارد    

  ارزشـهاي مــداوم تــاثير دارد و نيــز افــراد تحــصيل كــرده  

نسبت به نوآوري پذيراتر و در همكاري با تيم بهداشـتي           

چنــين بــه نظــر مــي رســد كــه بــين ) 10(اتر هــستند كوشــ

  . تحصيلات و تاثير آموزش رابطه وجود دارد

همچنين بين سن كودك مبتلا و آگاهي والـدين       

 شـت در هر دو گروه ارتباط آماري معني داري وجود دا         

 نيــز  آگــاهي والــدينميــزان ســن كــودك بــا افــزايشو 

 وقـت    دليل اين مسئله اين بود كه والدين       .افزايش داشت 

ــورد تالاســمي و       ــات در م ــسب اطلاع ــافي بــراي ك ك

 همچنين يافتـه هـا بيـانگر آن بـود           .ه اند عوارض آن داشت  

كه بين ميانگين نمرات افرادي كه قبلاً اطلاعاتي از طرق          

مختلف بدست آورده بودند و آنهايي كـه اطلاعـاتي در           

زمينه تالاسمي نداشتند نسبت بـه آگـاهي در مـورد بيمـاري             

عــوارض آن در هــر دو گــروه ارتبــاط آمــاري  تالاســمي و 

هـايي    كه آمـوزش  اين نشان مي دهد.معني دار وجود ندارد 

لـذا   .مـؤثر نبـوده اسـت   كه قبلاً والدين كسب كـرده بودنـد        

توصيه مي شـود آمـوزش والـدين بيمـاران تالاسـمي در             

زمينه تالاسمي و عوارض آن بـه صـورت رسـمي انجـام              

جامعـه، برنامـه هـاي       آگـاهي    همچنين جهت ارتقا  . گيرد

يربط از جملـه انجمـن      ذمناسب با همكاري سازمان هاي      

 هـر چنـد     .تالاسمي ايران، بنياد بيماري هاي خاص تهيه شود       

درماني نيـز نبايـد از نظـر        -نقش آموزشي كاركنان بهداشتي     

و همكاران در بررسي آگاهي ماماهـا در         Dyson. دور بماند 

روه تمـاس بيـشتري     انگلستان نتيجه گرفتند كه چون ايـن گ ـ       

بــا مــادران و زنــان در ســنين بــاروري دارنــد نيازمنــد كــسب 

ثير ااطلاعات بيشتري در زمينه تالاسمي هـستند تـا بتواننـد ت ـ           

بـديهي اسـت    ). 31(مناسبي بر مددجويان خود داشته باشـند        

ثير آمــوزش و تهيــه برنامـه هــاي آموزشــي  ابـراي بررســي ت ـ 

ــه    ــه از جمل ــف جامع ــشار مختل ــراي اق ــدون ب ــه م ــدين ب وال

  .مطالعات و پژوهش هاي بيشتري نياز است

  

  :نتيجه گيري

بـا توجـه بـه نتــايج پـژوهش تـدوين برنامـه هــاي       

آموزشي بصورت سخنراني يا خودفراگيري بـه ويـژه در          

  منــاطق بــا شــيوع بــالاي تالاســمي بــراي والــدين توصــيه 

  .مي شود

  

   : و قدردانيتشكر

گاه علـوم   بدينوسيله از معاونت محترم پژوهشي دانـش      

پزشكي شهركرد كـه در تـصويب ايـن طـرح پژوهـشي مـا را              

ياري كردند و همكـاران محتـرم بخـش تالاسـمي بيمارسـتان             

  .كنيم هاجر شهركرد صميمانه تشكر مي
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