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Abstract 

Background & aim: Patients with mechanical heart valves are required to receive lifelong anticoagulation. 

To standardize care, nurses can use nursing models to increase patient compliance. The aim of this study was 

to apply the Roy adaptation model to the care of a patient with a mechanical heart valve. 

Methods: This case study was conducted with the participation of a patient with a mechanical heart valve 

hospitalized at Farshchian Heart Hospital in Hamadan for three months in 2024. Data were collected using 

observation, interview, and patient file documentation and were examined in four dimensions based on the 

stages of the Roy nursing process. 

Results: The results showed that the patient had maladaptive behaviors in physiological dimensions, self-

perception, role performance, independence, and dependence, and that after providing nursing care based on 

the Roy adaptation model, the patient's adaptive behaviors increased. 

Conclusion: Implementing a nursing care program based on the adaptation model can be effective in patients' 

adaptation to mechanical heart valve replacement. Accordingly, the use of this model is recommended for 

nurses. 
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مقدمه
 یماریب به مبتلا افراد یبرا یقطع درمان تنها چهیدر ضیتعو

 ضیتعو یجراح در[. 1] است دارعلامت قلب یاچهیدر دیشد
 انعقاد ضد درمان افتیدر به ملزم مارانیب ،یکیمکان چهیدر

 با مارانیب در[. 2] هستند یشگاهیآزما منظم نظارت و العمرمادام
 یبندیپا نیب یقو ارتباط رغمیعل قلب، یکیمکان چهیدر ضیتعو
 8/46 حدود تنها یجانب عوارض کاهش و نیوارفار مصرف به

 یبرا[. 3] هستند بندیپا نیوارفار مصرف به مارانیب از درصد
 از توانندیم پرستاران ماران،یب نیا در هامراقبت یاستانداردساز

 دارند قصد آنها. کنند استفاده یفرد تمرکز با یپرستار یهامدل
 را جامع یهامراقبت بتوانند تا دهند شیافزا را مارانیب یسازگار

 این در سازگاری به رسیدن جهت[. 4] دهند ارائه مارانیب به
 از یکی این. کرد استفاده روی سازگاری مدل از توانمی بیماران

 ئلهمس به قیعم و گسترده صورتبه که است پرستاری ایالگوه
 نمزم هایاریبیم در ناختیروانش و میجس ادابع در ازگاریس

 و ناسازگار یرفتارها ،یرو یسازگار مدل در[. 5] تاس هپرداخت
 یهابرنامه سپس و شده ییشناسا هاآن با مرتبط یهامحرک
 ماریب یسازگار یارتقا یبرا پرستاران توسط یمراقبت و یآموزش

 [.6] شودیم گرفته کار به
 تحت یماریب کنترل مزمن، یهایماریب به مبتلا مارانیب در

 به یدسترس و ینگرش ،یرفتار عوامل از یادهیچیپ شبکه ریتأث
 یاجتماع و یروان یسازگار که ردیگیم قرار یبهداشت یهامراقبت

 یمشکلات به تواندیم یسازگار در اختلال. کشدیم چالش به را
 شود منجر یزندگ تیفیک کاهش و یروان یناراحت شیافزا مانند

 اجازه پرستاران به که ییکردهایرو از یکی مارانیب نیا در[. 7]
 یمورد مطالعات کنند، یسازادهیپ را یپرستار یهامدل تا دهدیم

 مسئله حل و خلاق تفکر از یمورد مطالعات در پرستاران رایز است
 او خانواده و ماریب یازهاین اساس بر یمراقبت برنامه کی ارائه یبرا

 مارانیب در کردیرو نیا از استفاده راستا نیا در[. 8] کنندیم استفاده

 دهکیچ

 توانندیها پرستاران ممراقبت یاستانداردساز یالعمر هستند. براضد انعقاد مادام افتیقلب ملزم به در یکیمکان یهاچهیبا در مارانیب زمینه و هدف:

با دریچه مکانیکی  ماریدر مراقبت از یک ب یرو یمدل سازگار یریاستفاده کنند. هدف، بکارگ مارانیب یسازگار شیافزا یبرا یپرستار یهااز مدل
 است. لبیق

-4سه ماه در سال  یقلب همدان ط انیفرشچ مارستانیدر ب یبستر یقلب یکیمکان چهیبا در ماریب کیبا شرکت  یمطالعه مورد کی ها:روش

 یرو یپرستار ندیو در چهار بُعد بر اساس مراحل فرآ یآورجمع ماریب یاها با استفاده از مشاهده، مصاحبه و مستندات پروندهانجام شد. داده 1403
 قرار گرفتند. یمورد بررس

برخوردار بود که پس  یناسازگار یاز رفتارها ینقش، استقلال و وابستگ یفایدرک از خود، ا ،یکیولوژیزیدر ابعاد ف مارینشان داد که ب جینتاها: یافته

 .افتی شیافزا ماریسازگار ب یرفتارها ،یرو یبر اساس مدل سازگار یپرستار یهااز انجام مراقبت

قلب مؤثر باشد  یکیمکان چهیدر ضیبا تعو مارانیب یبر سازگار تواندیم ،یرو یبر اساس مدل سازگار یبرنامه مراقبت پرستار یاجرا گیری:نتیجه

 .شودیم هیمدل به پرستاران توص نیا یریبکارگ نیبنابرا
 

 .یپرستار ندیفرا ماران،یب ،یمدل پرستار ها:کلیدواژه
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 و مزمن تیماه لیدل به که یقلب یکیمکان چهیدر ضیتعو با
 هیتوص دارند جامع یپرستار مراقبت برنامه کی به ازین کنندهناتوان

 بیماران نیا در را یرو مدل که یامطالعه چیه که یحال در شودیم
 مدل یریبکارگ هدف با حاضر مطالعه لذا ،نشد افتی ببرد بکار

 به قلبی مکانیکی دریچه با ماریب یک از مراقبت در یرو یسازگار
 .گرفت صورت یمورد مطالعه صورت
 

 هاروش
 بر یپرستار ندیفرا که بود یمورد مطالعه کی حاضر، مطالعه

 هدریچ ضیتعو با ماریب کی یرو بر یرو یسازگار یالگو اساس
 انبیمارست در یبستر ن،یوارفار مصرف با همراه قلب مکانیکی
 زا هدف. شد انجام 1404 تا 1403 سال در همدان قلب فرشچیان

 شد ادهد حیتوض ماریب یبرا کامل طور به آن انجام نحوه و مطالعه
 .شد داده نانیاطم اطلاعات ماندن محرمانه خصوص در و

 هلأمت همدان، ساکن ساله، 68 ع. ه آقای بیمار: بیمار معرفی

 مصرف لدلیه ب بیمار. بود آزاد شغل دارای و ییابتدا لاتیتحص و
 اهشک دچار ییغذا میرژ تیرعا عدم و وارفارین موقع به نکردن
INR و PT بود شده یدرمان محدوده از (2/1:INR) (15:PT) و 

 نیا جودو. بود کرده مراجعه مارستانیب به آن به مربوط عوارض با
 را ماریب ،یاجتماع -یروان یهاچالش و ناسازگار یرفتارها

 .کرد یرو یسازگار مدل یبررس یبرا مناسب یانهیگز
 روز 5 یط در ماریب یبرا :یپرستار یهامراقبت و اقدامات

 یتلفن یهاتماس با صیترخ از پس ماه سه یط در و یبستر
 ریز شرح به یرو یسازگار مدل اساس بر یپرستار ندیفرآ یهفتگ
 .شد اجرا

 مورد در اطلاعات سطح این در :(رفتار یبررس) اول سطح
 .شد یآورجمع یسازگار یهابُعد از کی هر در شخص یرفتارها

 هایمحرک سطح این در :هامحرک نییتع ،دوم سطح
 مورد گذارندیم ریتأث فرد رفتار بر که مانده یباق و یانهیزم ،یاصل

 .گرفت قرار بررسی
 و هیتجز سطح این در :(یپرستار صیشخ)ت سوم سطح

 را فرد یسازگار که یجملات با و گرفته صورت اطلاعات لیتحل
 .شد بیان دهد،یم نشان بُعد هر در

 به اهداف سطح این در: (یپرستار هدف) چهارم سطح
 .شد تنظیم یسازگار یهابُعد ارتقاء منظور

 سطح این در :(یپرستار مداخلات) پنجم سطح
 اهداف به یابیدست منظور به یاصل و یانهیزم یهامحرک
 .شد یدستکار

 یط در مداخلات یاثربخش :(یابیارزش) ششم سطح
 PT و INR مستندات و مصاحبه مشاهده، قیطر از روزانه یبستر
 با ماه سه یط یهفتگ یابیارزش ص،یترخ از پس و شد یابیارزش

 PT و INR از ماریب گزارش و مصاحبه شامل یتلفن یهاتماس
 یپرستار ندیفرآ مراحل اساس بر ،بُعد چهار در سپس .افتی ادامه

 .گرفتند قرار لیتحل و هیتجز مورد ،یرو یسازگار مدل در
 

 هاافتهی

 بُعد چهار در یرو یسازگار مدل اساس بر مطالعه یهاافتهی

 بُعد) یک جدول: است شده ارائهچهار  تایک  یهاجدول در

 یفایا بُعد) سه جدول ،(خود از درک بُعد) دو جدول ،(کیولوژیزیف

(.یوابستگ -استقلال بُعد) چهار جدول ،(نقش

 یمدل روبر اساس  کیولوژیزیف بعُد .1جدول 

 رفتار ناسازگار سطح اول
 بیمار در موقع فعالیت تنگی نفس دارد -
 داردخواب اختلال درن آعلت نگرانی از بیماری و عوارض ه ب -

 .کندمرتبط با وارفارین تبعیت نمیاز رژیم درمانی و غذایی  -

 هاتعیین محرک سطح دوم
 به دلیل عدم مصرف منظم وارفارین و عدم رعایت رژیم غذایی PT و INR محرک اصلی: کاهش -
 عوارض بیماریدلیل ه فس بنای: تنگی محرک زمینه -
 محرک باقیمانده: نگرش نامناسب جهت تبعیت از رژیم دارویی و غذایی -

 تشخیص پرستاری سطح سوم
 تنگی نفسکاهش تحمل فعالیت در ارتباط با  -
 اختلال درخواب مرتبط با نگرانی از عوارض بیماری  -

 عدم تبعیت از رژیم دارویی و غذایی مرتبط با وارفارین -

 اهداف پرستاری سطح چهارم
 افزایش تحمل فعالیت -

 بهبود وضعیت خواب بیمار -
 دارویی و غذایی مرتبط با وارفارینافزایش تبعیت از رژیم  -

 مداخلات پرستاری سطح پنجم

 طبق تجویز پزشک اکسیژناستفاده از  -

 ایصورت دورهه ها بفعالیتتنظیم  –
 تبعیت از رژیم دارویی و غذایی  از درک بیماربهبود  -
 با دادن انرژی مثبت ترس و اضطراب کاهش -
 جهت بهبود خوابدر شب های محیطی صداها و محرککاهش  -

 یابیشارز سطح ششم
 تنگی نفس بیمار در موقع فعالیت کاهش یافته است -
 خواب بیمار بهبود یافته است -
 ندکرژیم درمانی و غذایی مرتبط با وارفارین را رعایت می -
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 درک از خود بر اساس مدل روی بعُد. 2جدول

 رفتار ناسازگار سطح اول
بسیار ناامید و غمگین به نظر  بیمار درماندگی نسبت به خودش احساس خوبی ندارد. و احساس ضعفدلیل ه ب بیمار
 رسدمی

 هاتعیین محرک سطح دوم
 و عدم تبعیت از رژیم درمانی INR محرک اصلی: بستری شدن در بیمارستان به دلیل عوارض ناشی از کاهش

 عوارض بیماریدلیل ه احساس ضعف و ناتوانی ب ای:محرک زمینه
 عواقب بیماری و محرک باقیمانده: نگرش غلط در ارتباط با بستری بودن

 اشخود و زندگی شخصیثیر بیماری بر أدر ارتباط با ت اختلال در درک از خود تشخیص پرستاری سطح سوم

 شخصیبا ابراز احساسات مثبت در مورد ارزش و معنای زندگی  بهبود درک از خود اهداف پرستاری سطح چهارم

 مداخلات پرستاری سطح پنجم

 های بیمارش و گوش دادن به صحبتتاتشویق بیمار به بیان احساس -
 آشناسازی بیمار با بیماران مشابه -

 دادن اطلاعات بیشتر در مورد روند درمان –
 های مثبت زندگیجنبهفکر کردن به به  تشویق بیمار -

 یابیشارز سطح ششم
 بهتری داردبیمار نسبت به خودش احساس  -
 امید بیمار برای ادامه زندگی بهبود یافته است -

 

 یمدل رونقش بر اساس  یفایا بعُد. 3جدول

 رفتار ناسازگار سطح اول
 طور کامل انجام دهده عنوان همسر و پدر فرزندان به تواند وظایف خود را بکرد نمیبیمار احساس می -
 کمک نیاز داشت های شخصی بهبرای انجام برخی فعالیت بیمار -

 هاتعیین محرک سطح دوم
 و بستری شدن در بیمارستان INR محرک اصلی: ضعف جسمانی ناشی از عوارض کاهش -

 ای: بستری بودن در بیمارستان و وجود عوارض بیماریمحرک زمینه -
 بیمار از ناتوانی در مراقبت از خود و خانواده محرک باقیمانده: نگرش و اعتقاد -

 و عوارض بیماریدلیل ضعف جسمانی ه بو خانواده اختلال در مراقبت از خود  - تشخیص پرستاری سطح سوم

 اهداف پرستاری سطح چهارم
 دانجام ده با کاهش وابستگی به دیگرانو  با کارآمدی بهترمراقبت از خود را  -
 دثر از سر بگیرؤخانواده را به طور م وظایف مرتبط با -

 پرستاریمداخلات  سطح پنجم
 های فعالیت و استراحتدورهافزایش توان بیمار با تنظیم  -

 های سبک و افزایش تبعیت از رژیم درمانی و ورزش رویپیاده –

 یابیشارز سطح ششم
 حداکثر استقلال را در انجام وظایف شخصی داشتبیمار  -
 کردعنوان همسر و پدر فرزندان احساس قدرت میه وظایف بانجام  در -

 

 یمدل رو بر اساس وابستگی –استقلال بعُد. 4جدول

 مورد پذیرش نباشد خویشاوندان ابراز نگرانی از اینکه از طرف - رفتار ناسازگار سطح اول

 هارکتعیین مح سطح دوم
 محرک اصلی: فاصله عاطفی ناشی از بستری شدن در بیمارستان به دلیل عوارض بیماری -

 دلیل بستری بودن در بیمارستانه ب خویشاوندانای: گرفتن فاصله عاطفی از محرک زمینه -
  خویشاوندانبا عدم پذیرش از طرف بیمار در ارتباط و اعتقادات محرک باقیمانده: نگرش  -

 بستری بودن در بیمارستان و عوارض بیماری علته ب خویشاوندانروابط عاطفی با اختلال در  - تشخیص پرستاری سطح سوم

 خویشاوندان افزایش تعاملات اجتماعی با - اهداف پرستاری سطح چهارم

 و حمایت از ویبیمار  کنار جهت حضور بیشتر در خویشاوندان تشویق - مداخلات پرستاری سطح پنجم

 افزایش یافت بیمارتعاملات اجتماعی  - یابیشارز سطح ششم

 

 بحث
ابعاد  بر یمثبت ریتأث ،یمدل رو یریحاضر بکارگدر مطالعه 

نامناسب بودن  لیدله ب مارانیب نیداشت. در ا ماریب کیولوژیزیف
 یکننده برانگران طیبستر مراقبت مثل عدم آموزش مناسب، شرا

از آن  یشود و آنها ناچارند متحمل مشکلات ناشیم جادیبیماران ا
از مصرف  یکه ناش یمشکلات بابیماران بعد از ترخیص  نیشوند. ا
 یهستند روبرو شده و دچار ترس و نگران چهیدر ضیو تعو نیوارفار

با  یشروع زندگ یاست که بیماران برا نیراه ا نی. بهترشوندیم
کنند.  افتیلازم را در یبه وسیله آموزش، آمادگ نیوارفار یدارو

و  مدل نیا یدهد که اجرایمطلب مطالعات نشان م نیا دییأدر ت
بر  یمثبت ریتأث یارائه شده در جلسات آموزش یهاهینظارت بر توص

مبتلا به  مارانیب یخستگ زانیروزانه و کاهش م یهاتیفعال
 بُعددر مراقبت از  یمثبت ریثأت نیهمچن و [9] یقلب یینارسا

 [.10]دارد  یسوختگ مارانیب کیولوژیزیف
توانست  یمدل رو یریدرک از خود، بکارگ بُعدارتباط با  در

به  منجر نیبه خودش شود که ا نسبت ماریباعث بهبود احساس ب
خود و  ندهینسبت به آ یو کاهش نگران یبه زندگ دیام شیافزا

مدل بر بهبود ارتباط مؤثر  نیتمرکز ا لیدله ب نیخانواده شد که ا
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راستا  نی. در ااست یدر و یشیاندحس مثبت یو القا ماریبا ب
باعث بهبود  یرو یسازگار یه الگودهد کیمطالعات نشان م

خون و سرطان  یمبتلا به پرفشار مارانیاز بدن ب یذهن ریتصو
 [.8،11]شود یم نهیس

 یمثبت ریتأث تواندیم یمدل رو یرینقش بکارگ یفایا بُعد در
 یکیولوژیزیف تیبهبود در وضع لیتواند بدلیم نیداشته باشد. که ا

 مارینقش ب یفایدر ا یمهم ریثأو درک از خود باشد که ت ماریب
 یهاتیالدر انجام فع ماریب ییتوانا که ییاز آنجا نیدارند. همچن
 یسازگار یمهم جهت بررس یاهاز شاخص یکی یروزانه زندگ

ثر مؤ انگریب یحاصل از مطالعه عبداله جهینت استنقش  یفایا
در انجام  ماریب ییارائه شده در بهبود توانا یبودن برنامه مراقبت

در  نیا [.9]بود  یقلب یینارسا مارانیب یروزانه زندگ یهاتیفعال
ر ب یمعنادار ریتأث یرو یمدل سازگار یریاست که بکارگ یحال
 نیا که [.6]نداشته است  یزیالیهمود مارانینقش ب یفایا بُعد

 یعاجتما تیو محدود یماریمتفاوت ب تیتواند مربوط به ماهیم
اضر در مطالعه ح نیباشد همچن یزیالیهمود مارانیدر ب شتریب

 در ر بوده است.گذاریثأماهه( تسه یتلفن یریگیمداخلات مستمر )پ
 بُعد نیابر  یمثبت ریتأث یمدل رو یاجرا یاستقلال و وابستگ بُعد

 ینوادگمانند داشتن ارتباطات خا یعوامل نهیزم نیداشت که در ا
 ،جیهمسو با نتاداشت.  ییبسزا ریتأث انیاطراف تیو حما ثرؤم

ث باع یرو یمدل سازگار یرینشان داد که بکارگ Chen مطالعه
  [.12]شد  ننسویمبتلا به پارک مارانیاستقلال ب بُعدبهبود معنادار 

 
 

بودن، که  یموردمطالعه شامل تک  یهاتیمحدود
 یبرا ماریبه گزارش ب یو وابستگ کندیرا محدود م یریپذمیتعم
با نمونه  ندهیبود. مطالعات آ یتلفن یریگیدر پ هاشیآزما جینتا

 .شودیم هیتوص تریطولان یریگیتر و پبزرگ

 

 گیرینتیجه

که مجبور به مصرف  یکیمکان چهیدر ضیبا تعو مارانیب
 با توانندی. پرستاران مهستند ژهیتوجه و ازمندیهستند ن نیوارفار

 یمراقبت جامع و تکنیک هیمشکلات بیماران با ارا یشناخت واقع
کمک  مارانیب نیبه مراقبت به ا یرو یبه کمک مدل سازگار
موجود  طیماران با شرایدر ب یسازگار شیکنند و منجر به افزا

 .شوند

 

  تقدیر و تشکر

همدان  یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیپژوهش حاضر مصوب کم
از  سندگانیاست. نو IR.UMSHA.REC.1403.894 با کد
 که یهمدان و همه افراد یدانشگاه علوم پزشک یپژوهش یشورا

 .ندینمایم تشکر و ریاند، تقدنموده یاریمطالعه  نیما را در انجام ا
 

 منافع تضاد

 .وجود ندارد سندگانینو نیب یتضاد منافع
 

  منابع

1. Otto CM, Nishimura RA, Bonow RO, Carabello 

BA, Erwin III JP, Gentile F, et al. 2020 

ACC/AHA guideline for the management of 

patients with valvular heart disease: executive 

summary: a report of the American College of 

Cardiology/American Heart Association Joint 

Committee on Clinical Practice Guidelines. 

Journal of the American College of Cardiology. 

2021;77(4):450-500. 
2. Kostyunin AE, Yuzhalin AE, Rezvova MA, 

Ovcharenko EA, Glushkova TV, Kutikhin AG. 

Degeneration of bioprosthetic heart valves: 

update 2020. Journal of the American Heart 

Association. 2020 Oct 6;9(19):e018506. doi. 

10.1161/jaha.120.018506 

3. Park S, Jang I. Factors affecting medication 

adherence in patients with mechanical heart 

valves taking warfarin: the role of knowledge on 

warfarin, medication belief, depression, and self-

efficacy. International journal of environmental 

research and public health. 2021;18(10):5214. 

doi. 10.3390/ijerph18105214 
4. Akyol E, Ibrahimoğlu Ö. Nursing care based on 

Roy adaptation model in a patient with heart 

transplantation. Turkish Journal of 

Cardiovascular Nursing. 2020;11(26):140-8. doi: 

10.5543/khd.2020.21043 

5. Rashki Z, Hojjati H. The effect of Roy 

Adaptation Model on maternal resilience of 7-19 

year old children with thalassemia in 

Gonbadkavous city. Journal of Pediatric 

Nursing. 2020;7(1):41-9. 
6. Ozdemir O, Unsar S. The effect of education 

given to hemodialysis patients based on the Roy 

Adaptation Model on fluid management, 

symptom control, and quality of life. Nursing & 

Health Sciences. 2024;26(2):e13118. doi. 

10.1111/nhs.13118 
7. Adzrago D, Williams DR, Williams F. Multiple 

chronic diseases and psychological distress 

among adults in the United States: the 

intersectionality of chronic diseases, 

race/ethnicity, immigration, sex, and insurance 

coverage. Social Psychiatry and Psychiatric 

Epidemiology. 2025;60(1):181-99. doi. 

10.1007/s00127-024-02730-1 
8. Ghanbari-Afra L, Ghanbari-Afra M. Roy 

Adaptation Model for Patients with 

Hypertension: A Case Report. Journal of Vessels 

and Circulation. 2022;3(1):43-50. doi. 

10.32598/JVC.3.1.102.1 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JC

C
.1

8.
1.

53
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jc
cn

ur
si

ng
.c

om
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                               5 / 6

https://support.microsoft.com/en-us/microsoft-edge/this-website-doesn-t-work-in-internet-explorer-8f5fc675-cd47-414c-9535-12821ddfc554?ui=en-us&rs=en-us&ad=us
https://www.mdpi.com/1660-4601/18/10/5214
http://dx.doi.org/10.30491/JCC.18.1.53
https://jccnursing.com/article-1-821-en.html


 انو همکار خلیلی / 58

 1404، 1 ، شماره18 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

9. Abdolahi M, DoustMohamadi M. The Effect of 

Care Program based on Roy Adaptation Model 

on  Fatigue  and Activities  of  Daily  Living  of 

Patients with Heart Failure.  Journal of Nursing 

Education.2020;8(6):1-7. doi:10.21859/ jne-

080601. 
10. Borzou SR, Cheraghi F, Khatiban M. The 

Application of Callista Roy's Adaptation Model 

in the Care of a Patient with Burn Injury: A Case 

Study. Journal of Critical Care Nursing. 

2022;15(3):69-75. doi:10.30491/JCC.15.3.69 

11. Ursavaş FE, Karayurt Ö. Effects of a Roy’s 

adaptation model–guided support group 

intervention on sexual adjustment, body image, 

and perceived social support in women with 

breast cancer. Cancer Nursing. 2021;44(6):E382-

E94. doi: 10.1097/NCC.0000000000000854 
12. Chen L. Effectiveness of the Roy adaptation 

model-based nursing intervention in improving 

physiological, psychological, and social 

outcomes in patients with Parkinson’s disease. 

BMC neurology. 2025;25(1):219. doi. 

10.1186/s12883-025-04232-2 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JC

C
.1

8.
1.

53
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jc
cn

ur
si

ng
.c

om
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

http://dx.doi.org/10.30491/JCC.18.1.53
https://jccnursing.com/article-1-821-en.html
http://www.tcpdf.org

