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Abstract
Introduction: The birth of a baby with congenital heart disease (CHD) is a source of stress, so the 
mother should be empowered to face difficult conditions. increasing resilience increases a person's 
ability to deal with stressful factors. This study was conducted with the aim of determining the effect 
of empowering mothers of infant with congenital heart disease on their resilience.
Methods: This research study was a semi-experimental clinical trial on 60 mothers with infant born 
with CHD in the NICU department of Imam Reza Hospital. Available sampling method and study 
tools were demographic questionnaire and Connor's resilience scale. The stages of empowering 
mothers were followed in 9 sessions of 30 minutes in the form of knowledge and skill training in the 
field of physical and emotional care. After collecting the data, statistical analysis was done with spss 
20 software.
Results: The results of the present study showed that the empowerment program of mothers of infant 
with CHD had a statistically significant effect on their resilience after the intervention and when the 
infant was one month old compared to the control group (p<0.001), but the average score Resilience 
within the group (in the intervention group) is not significant (p=0.61).
Conclusions: According to the results of the research, the empowerment of mothers with emphasis 
on emotional empowerment should be considered in nursing care programs for infants with CHD 
hospitalized in the neonatal intensive care unit.
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چکیده
مقدمــه: تولــد نــوزاد مبتــا بــه بیمــاری مــادرزادی قلبــی در خانــواده بــه عنــوان یــک منبــع اســترس اســت، لــذا مــی بایســت مــادر برای 
مواجهــه بــا شــرایط ســخت، توانمنــد شــود. از ســویی افزایــش تــاب آوري توانایــی فــرد در مقابلــه بــا عوامــل اســترس زا را افزایــش مــی 
دهــد. پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن تاثیــر توانمندســازی مــادران دارای نــوزاد مبتــا بــه بیمــاری قلبــی مــادرزادی بــر میــزان تــاب 

آوری مــادران انجــام شــد.
روش کار: پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه نیمــه تجربــی مــی باشــد کــه بــر 60 نفــر از  مــادران دارای نــوزاد متولــد شــده بــا بیمــاری 
مــادرزادی قلبــی در بخــش NICU بیمارســتان امــام رضــا )ع( مشــهد در ســال ۱۴۰۰ انجــام شــد. روش نمونــه گیــری در دســترس و  
ابــزار مطالعــه پرسشــنامه دموگرافیــک و مقیــاس تــاب آوری کانــر بــود. مراحــل توانمندســازی مــادران در ۹ جلســه 30 دقیقــه ای بصــورت 
 spss دانــش افزایــی و مهــارت آمــوزی در حیطــه مراقبــت هــای جســمی و عاطفــی دنبــال شــد. پــس از جمــع آوری داده هــا بــا نــرم افــزار

20 در دو بخـــش آمــار توصیفــی و آمــار اســتنباطی تحلیــل آمــاری انجــام شــد.

یافتــه هــا: نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد برنامــه توانمندســازی مــادران نــوزاد مبتــا بــه بیمــاری مــادرزادی قلبــی بــر میــزان تــاب 
آوری آنــان بعــد از مداخلــه )‌بــا میانگیــن 8/7 ± 2/64(‌ و در یــک ماهگــی نــوزاد در مقایســه بــا گــروه کنتــرل )‌بــا میانگیــن 7/9 ± 0/50( 
تاثیــر آمــاری معنــی داری داشــته اســت )p<0.001(‌، امــا میانگیــن نمــره تــاب آوری درون گروهــی )در گــروه مداخلــه( معنــی دار نشــده 

.)p=0.61( اســت
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه نتایــج پژوهــش، توانمندســازی مــادران بــا تاکیــد بــر توانمندســازی عاطفــی در برنامــه هــای مراقبــت 

پرســتاری از نــوزادان مبتــا بــه بیمــاری  قلبــی بســتری در بخــش مراقبــت ویــژه نــوزادان  مــورد توجــه باشــد.
کلیدواژه ها: بیماری های مادرزادی قلبی، نوزاد، توانمندسازی، مادران، تاب آوری.
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مقدمه 
ــاری  ــن بیم ــایع تری ــادرزادی )CHD(، ش ــی م ــای قلب بیماری‌ه
ــه طــور  ــادرزادی  ب ــی م ــروز بیمــاری قلب ــادرزادی اســت )1(. ب م
ــورهای در  ــروز CHD در کش ــت . ب ــش اس ــال افزای ــداوم در ح م
حــال توســعه در آســیا بــالا اســت و از ســال 1970 تــا ۲۰۱۷ بــه 
تدریــج در حــال افزایــش اســت و حداکثــر بــه 9.4 / 1000 رســیده 
ــد  ــر از 10 در 1000 تول ــیوع کمت ــزان ش ــران، می ــت )2(. در ای اس
ــدود  ــالانه ح ــران س ــر از 1٪( )3(. در کشــور ای ــده اســت )کمت زن
ــرآورد مــی شــود کــه  ــد مــی شــوند. ب ــوزاد متول ــون ن یــک میلی
حــدود ده هــزار مــورد از ایــن نــوزادان بــا نقــص مــادرزادی قلــب 

ــد شــوند )4(. متول
تشــخیص CHD تأثیــرات روانشــناختی قابــل توجهــی بــر والدیــن 
مــی گــذارد. بــر ایــن اســاس، 25-50% والدیــن کــودکان مبتــا به 
CHD شــدید، علائــم بالینــی اضطــراب یــا افســردگی را گــزارش 

کــرده انــد )5(. مطالعــه کوهــورت دال و همــکاران )2013(، نشــان 
داد کــه مــادران کــودکان مبتــا بــه بیمــاری مــادرزادی قلبــی در 
معــرض خطــر بیمــاری روانــی قــرار دارنــد )6(. ایــن والدیــن بــه 
دلیــل احســاس عــدم قــدرت و نداشــتن دانــش مدیریــت بیمــاری 
ســطوح مختلفــی از اســترس را تجربــه مــی کننــد زیــرا احســاس 

مــی کننــد قــادر بــه محافظــت از فرزنــد خــود نیســتند )7(. 
Connor توانایــی افــراد در مقابلــه بــا شــرایط اســترس زا را ناشــی 

از افزایــش تــاب آوری ایشــان مــی دانــد. ارتقــاء ســطح تــاب آوري 
در مقابلــه بــا شــرایط اســترس زا مــی توانــد درماندگــی فــرد را در 
شــرایط اســترس زا تعدیــل نمایــد )8(. در زمینــه اســترس والدیــن 
ــت  ــد و ظرفی ــد فرآین ــوان همانن ــی ت ــاب آوری را م در CHD، ت
ــا عوامــل اســترس زا  ــرای ســازگاری مثبــت و مقابلــه ب والدیــن ب
هنــگام ایفــای نقــش والدینــی بــرای کــودک مبتــا بــه بیمــاری، 

تعریــف کــرد )9(.
ــتی روان  ــای بهزیس ــترس و ارتق ــش اس ــای کاه ــی از راه ه یک
ــن  ــي تري ــت و از اصل ــان اس ــازی آن ــن توانمندس ــناختی والدی ش
ــش  ــت کاه ــد جه ــي توانن ــتاران م ــه پرس ــت ک ــي اس اقدامات
مشــکلات مــادران در بخــش هــاي مراقبــت ويــژه نــوزادان انجــام 
دهنــد. پرســتاران مــي تواننــد بــا آگاه نمــودن مــادران از سرنوشــت 
ــا حــدود زيــادي  ــر نقــش والدينــي ت ــا تأکيــد ب بيمــاري همــراه ب
از احســاس نااميــدي مــادران کــه سرچشــمه اســترس، اضطــراب 
وافســردگي اســت بکاهنــد و بدین صــورت تــاب آوری انــان را ارتقا 
دهنــد )10(. آمــوزش قبــل از عمــل همچنیــن اضطــراب والدیــن 
ــتند را  ــرار داش ــب ق ــی قل ــل جراح ــت عم ــان تح ــه فرزندش را ک
کاهــش داده اســت )11(. ایــن یافتــه هــا اهمیــت برقــراری ارتبــاط 

بــا ایــن والدیــن و ارزیابــی دقیــق ســطح دانــش آنهــا، بــرای ارائــه 
ــی  ــان را برجســته م ــه آن ــد ب ــع و مفی ــه موق ــق، ب ــات دقی اطلاع
کنــد )12(. بــا ایــن حــال، بســیاری از والدیــن برخــی مشــکلات را 
در مدیریــت بیمــاری کــودک و نقــش مراقبتــی آنهــا تجربــه مــی 
کننــد )13(. عــدم آگاهــی و ابهامــات، والدیــن را مجبــور مــی کنــد 
تــا در مــورد علائــم کــودکان مبتــا بــه CHD جویــای اطلاعــات 
شــوند. چندیــن مطالعــه روی والدیــن فرزنــدان مبتــا بــه بیمــاری 
ــی  ــا حت ــیاری از آنه ــه بس ــان داده اســت ک ــی نش ــادرزادی قلب م
ــه  ــق ب ــر دقی ــع غی ــه مناب ــکا ب ــت و گاه ات ــتفاده از اینترن ــا اس ب
ــزوم  ــده ل ــا نشــان دهن ــه ه ــن یافت ــات هســتند. ای ــال اطلاع دنب
ــت )12(.  ــان اس ــازی آن ــا و توانمندس ــواده ه ــن خان ــه ای ــه ب توج
نتایــج مطالعــه ای نشــان داد کــه اکثریــت والدیــن شــرکت کننــده 
ــی و  ــوارض داروی ــت، ع ــد مراقب ــی از فراین ــه کیف ــک مطالع در ی
فعالیــت هــای بهداشــتی بهبــود دهنــده بــرای فرزنــد آگاه نیســتند. 
آنهــا اعــام کردنــد کــه از تجــارب ســایر مادرهــا اســتفاده کــرده 
ــد  ــت نمودن ــان مراقب ــا از فرزندش ــون و خط ــر اســاس آزم ــا ب و ی
)14(. یــه و همــکاران در پژوهشــی بــا عنــوان »اثربخشــی برنامــه 
ــت  ــواده و وضعی ــرد خان ــر روی عملک ــواده ب ــازی خان ــد س توانمن
ریــوی کــودکان مبتــا بــه آســم« بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه 
برنامــه توانمندســازی خانــواده، اســترس والدیــن را کاهــش داده و 
عملکــرد خانــواده را در زمینــه همــکاری، ابــراز وجــود، حــل مســاله 
ــي  ــر م ــه نظ ــن رو، ب ــت )15(. از ای ــش داده اس ــتقلال افزای و اس
ــه  ــراي مقابل ــر لازم را ب ــد تدابي ــادران بتوان رســد توانمندســازی م
بــا ناكامــی هــا در اختيــار مــادران قــرار دهــد و تــا حــدودي آنهــا 
را نســبت بــه پذيــرش فرزنــد مبتــا بــه بیمــاری قلبــی را  آســان 
تــر کنــد و متعاقــب آن تــاب آوری آنهــا را ارتقــا بخشــد. مطالعــه 
ــد  ــی توان ــادر م ــن م ــاختن ای ــا توانمندس ــه آی ــر اینک ــی ب ای مبن
ــان را در مــورد بیمــاری فرزندشــان افزایــش دهــد،  ــاب آوری آن ت
ــه  ــر برنام ــن تاثی ــا هــدف تعیی ــه ب ــن مطالع ــذا ای ــدارد. ل وجــود ن
توانمندســازی مــادران نــوزاد مبتــا بــه بیمــاری مــادرزادی قلبــی 

بــر تــاب آوری آنــان انجــام شــد.

روش کار
ــه  ــی مــی باشــد. کلی ــه نیمــه تجرب پژوهــش حاضــر یــک مطالع
مــادران دارای نــوزاد مبتــا بــه بیمــاری مــادرزادی قلبــی و 
ــام رضــا )ع( در  ــه در بیمارســتان ام ــوزادان ایشــان ک ــن ن همچنی
بخــش مراقبتهــای ویــژه نــوزادان بســتری شــدند، جامعــه آمــاری 
پژوهــش را تشــکیل دادنــد. بــر اســاس نتایــج مطالعــه الماســی و 
همــکاران )1395( بــا در نظــر گرفتــن تــوان آزمــون 80% و ســطح 
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ــت،  ــن دو جمعی ــه میانگی ــول مقایس ــط فرم ــان 95% توس اطمین
حجــم نمونــه بــا فرمــول ذیــل محاســبه شــد، کــه معــادل 25 نفــر 
در هــر گــروه بــود. امــا بــرای پیــش بینــی مــوارد حــذف احتمالــی 

و فراهــم شــدن امــکان تحلیــل در زیــر گــروه هــا حداقــل 30 نفــر 
در هــر گــروه وارد مطالعــه شــد. 

ــه  ــوزادان ک ــادران ن ــود و م ــترس ب ــری در دس ــه گی روش نمون
معیــار ورود بــه مطالعــه داشــتند، انتحــاب شــدند. امــکان تخصیص 
تصادفــی گــروه مداخلــه و کنتــرل بــا توجــه بــه ماهیــت مداخلــه 
کــه آموزشــی و در یــک مــکان اســت، وجــود نداشــت. لــذا در ابتــدا 
نمونــه هــای گــروه کنتــرل وارد مطالعــه شــدند و بدنبــال آن گــروه 

مداخلــه نمونــه گیــری شــدند.
ــه  ــادر ب ــل م ــه شــامل تمای ــه مطالع ــادران ب ــار هــای ورود م معی
شــرکت در مطالعــه، نداشــتن ســابقه تولــد نــوزاد مبتــا بــه بیماری 
قلبــی، مراقبــت مســتقیم نــوزاد توســط مــادر، عــدم  تجربــه حوادث 
شــدید )ماننــد ‌مــرگ عزیــزان(‌‌ در ۶ مــاه گدشــته، عــدم ابتــا مــادر 
بــه اختــال روانــی شــناخته شــده و یــا مصــرف داروهــای اعصــاب 
توســط مــادر و معیــار هــای ورود نــوزادان بــه مطالعــه عبــارت بــود 
از: ناهنجــاري نــوزاد مبتــا از نــوع بیمــاری ســیانوتیک قلبــی یــا 
ــر ســیانوتیک باشــد، بيمــاري مزمــن ديگــري نداشــته باشــد،  غی
ــر از ده روز داشــته باشــد، تحــت عمــل جراحــي قلــب  ســن كمت
قــرار نگرفتــه باشــد، بدحــال و تحــت تهویــه مکانیکــی نباشــد، ترم 
یــا نزدیــک تــرم )بــالای ۳۵ هفتــه(‌ باشــد، وزن بــالای ۲ کیلوگــرم 
داشــته باشــد و NPO نباشــد. همچنیــن مــرگ نــوزاد، عــدم تمايل 
ــدن  ــال ش ــش، بدح ــورد پژوه ــاي م ــكاري واحده ــه هم ــه ادام ب
نــوزاد در طــول دوره و عمــل جراحــی نــوزاد معیارهــای خــروج از 

پژوهــش را تشــکیل مــی دادنــد. 
ــک و  ــات دموگرافی ــنامه اطلاع ــا پرسش ــردآوری داده ه ــزار گ اب
پرسشــنامه تــاب آوری کانــر و دیویدســون بودنــد. پرسشــنامه تــاب 
آوری کانــر شــامل 25 گویــه در یــک مقیــاس 5 نقطــه ای اســت. 
در ایــن پرســش نامــه حداکثــر نمــره 125 و حداقــل نمــره صفــر 
مــی باشــد و نمــره ی هرآزمودنــی برابــر مجمــوع نمــرات از هــر 
یــک از ســوالات اســت. ایــن پرسشــنامه شــامل پنــج بعــد )تصــور 
از شایســتگی فــردی؛ اعتمــاد بــه غرایــز فــردی و تحمــل عاطفــه 
منفــی؛ پذیــرش تغییــر و روابــط ایمن؛کنتــرل و تاثیــرات معنــوی( 
مــی باشــد. پایایــی ایــن پرســش نامــه کانر و دیویدســون بــه روش 
بازآزمایــی وآلفــا کرونبــاخ مــورد تاییــد قــرار گرفتــه اســت. پرســش 
نامــه تــاب آوری در ایــران توســط محمدی هنجاریابی شــده اســت 

و نتایــج نشــان داد کــه ایــن پرســش نامــه از آلفــای کرونبــاخ 0/89 
برخــوردار اســت. روایــی ابــزار فارســی تــاب آوری در ایــن مطالعــه 
ازنظــر امــکان کاربــرد در جامعــه مطالعــه حاضــر بــا نظــر خواهــی 
ــه روش  ــی آن ب ــد. پایای ــد ش ــی تایی ــت علم ــو هیئ ــر عض از۷ نف
همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاح بــر روی۱۰ 

پرسشــنامه تکمیــل شــده بــا ضریــب 0.84 تاییــد شــد.
ــی  ــت پژوهش ــش از معاون ــام پژوه ــوز انج ــت مج ــس از دریاف پ
دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد و کســب اجــازه از کمیتــه اخــاق 
دانشــگاه، پژوهشــگر بــه محیــط پژوهــش مراجعــه نمــود. بــه دلیل 
پیشــگیری از نشــت اطلاعــات، ابتــدا گــروه کنتــرل وارد مطالعــه 
ــادر در روز اول،‌ ده روز  ــا توســط م ــل پرسشــنامه ه ــده و تکمی ش
بعــد و یکماهگــی نــوزاد انجــام  شــد. در گــروه کنتــرل مراقبتهــا 
بــه روش عــادی در بخــش انجــام گرفــت، همچنیــن روال بخــش 
آمــوزش بــه مــادران بصــورت شــفاهی یــا بــا دادن پمفلــت موجــود 
ــدند. در  ــاب ش ــه انتخ ــروه مداخل ــال آن گ ــود. بدنب ــش ب در بخ
ایــن مطالعــه مراحــل توانمنــد ســازی در دو محــور عمــده دانــش 
ــادران  ــا م ــنایی ب ــود. در روز اول آش ــوزی ب ــارت آم ــی و مه افزای
ــد و  ــا و از روز بع ــنامه ه ــل پرسش ــل کار و تکمی ــح مراح و توضی
ازجلســه دوم، مراحــل توانمندســازی مــادران انجــام شــد. درگــروه 
مداخلــه، برنامــه توانمندســازی در مــادران در ۵ جلســه ۳۰ دقیقــه 
ــی،  ــش عمل ــخنرانی، نمای ــورت س ــه ص ــرادی ب ــورت انف ای بص
‌پرســش و پاســخ، نشــان دادن فیلــم آموزشــی از طریــق موبایــل و 
ایفــای نقــش انجــام شــد. در فواصــل جلســات، مطالــب آمــوزش 
داده شــده بــا نظــارت پژوهشــگر، توســط مــادر بــه صــورت عملــی 
تمریــن شــد. مشــکلات عملکــردی آنهــا برطــرف و بــه ســوالات 
آنــان پاســخ داده  شــد )جــدول 1(. پرسشــنامه تــاب آوری روز بعــد 
از اتمــام مداخلــه و در یــک ماهگــی نــوزاد توســط مــادر تکمیــل 
گردیــد. در پایــان داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار spss 20 و آمار 

توصیفــی و تحلیلــی مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفتنــد.
کارشناســی  نامــه  پایــان  حاصــل  مطالعــه  ایــن 
اخــاق ‌                                                                                                        شناســه  بــا  کــه  اســت  پرســتاری  ارشــد 
علــوم  دانشــگاه  از   )IR.MUMS.NURSE.REC.1399.024(
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ــه از  ــل از انجــام مطالع پرشــکی مشــهد تصــوب شــده اســت. قب
مــادران رضایــت نامــه کتبــی اخــذ شــد و بــه انهــا اطمینــان داده 

ــده و در صــورت  ــه مان ــان محرمان شــد کــه اطلاعــات هویتــی آن
عــدم رضایــت در هــر بخشــی از مطالعــه مــی تواننــد خــارج شــوند. 

جدول 1: مراحل توانمند سازی مادران نوزادان مبتلا به بیماری مادرزادی قلبی در مدت 9 روز

جلسه اول:
کلیات

معارفه و دادن توضیحات در مورد بیماری، تکمیل پرسشنامه ها و 
اندازه گیری معیارهای رشد نوزاد

جلسه دوم و سوم
توجه عاطفی- روانی

به مادر

آموزش روش های سازگاری و آموزش شیوه های کنترل استرس
گوش دادن فعالانه ، همدلی، همدردی توسط  پژوهشگر

گفت و شنود با مادر
آموزش کنترل استرس
پخش فیلم با موبایل

پرسش و پاسخانجام تمرین و پاسخ به سوالات
توجه به نکات مثبت

جلسه چهارم و پنجم:
تغذیه 

تاثیر تغذیه در بهبود وضعیت بیماران مبتلا به بیماری قلبی مادرزادی و 
سخنرانی – پرسش و پاسخ ایفای نقشچگونگی شیردهی و نوع شیر

انجام تمرین مهارت انجام تغذیه
تمرین عملی و رفع اشکالو پاسخ به سوالات

جلسه ششم و هفتم : 
داروها

الف(‌تاثیر و مکانیسم داروها بر نوزادان مبتلا به بیماری قلبی مادرزادی
ب(‌ آموزش نحوه دادن داروها به طور صحیح )مقدار ونحوه مصرف وزمان 

مصرف دارو(

سخنرانی – پرسش و پاسخ
نمایش عملی
دادن پمفلت

تمرین عملی و رفع اشکالانجام تمرین مهارت دارو دادن و پاسخ به سوالات

جلسه هشتم و نهم :
کنترل عفونت

عفونت و علایم آن در نوزاد
نحوه کنترل و پیشگیری از عفونت

مراقبتهای لازم در صورت گرفتاری نوزاد

سخنرانی – پرسش و پاسخ
دادن پمفلت

تمرین عملی و رفع اشکالانجام تمرین مهارت مراقبت از نوزاد و پاسخ به سوالات

یافته ها 
میانگیــن و انحــراف معیــار ســن مــادران مــورد مطالعــه در گــروه 
مداخلــه 5/0 ± 29/6 و در گــروه کنتــرل 5/9 ± 31/4 ســال 
ــداد  ــود. آزمــون تــی مســتقل ایــن تفــاوت را معنــی‌دار نشــان ن ب
)P.=0/193( همچنیــن میانگیــن و انحــراف معیــار ســن حاملگــی 
مــادران مــورد مطالعــه در گــروه مداخلــه 2/2 ± 38/7 و در گــروه 

کنتــرل 2/0 ± 38/0 هفتــه بــود. آزمــون مــن ویتنــی ایــن تفــاوت 
ــت  ــداد )P=0/203(. ســایر متغیرهــای جمعی ــی‌دار نشــان ن را معن
شــناختی و زمینــه‌ای مــادران در دو گــروه مداخلــه و کنتــرل نیــز  
ــاوت  ــج نشــان داد تف ــون شــدند، نتای ــا یکدیگــر مقایســه و آزم ب
ــروه  ــن دو گ ــک بی ــای دموگرافی ــی داری در متغیره ــاری معن آم

ــدول۲(.  ــت )P<0/05( )‌ج ــود نداش وج

 جدول2: توزیع فراوانی مادران مورد مطالعه برحسب مشحصات دموگرافیک به تفکیک گروه

متغیر

گروه

نتیجه آزمون کنترلمداخله

)درصد( تعداد)درصد( تعداد

شغل
خانه‌دار
شاغل

22 )73/3(
8 )26/7(

24 )80/0(
6 )20/0(

Chi2=0/1 ، df=1/0
P=0/760
کای اسکوئر

سطح تحصیلات مادر
بی‌سواد

ابتدایی یا راهنمایی
متوسطه یا دیپلم

دانشگاهی

7 )23/3(
10 )33/3(
12 )40/0(
1 )3/3(

4 )13/3(
13 )43/3(
13 )43/3(
0 )0/0(

Chi2=2/2 ، df=3/0
P=0/522
کای اسکوئر

ازدواج فامیلی
بلی
خیر

17 )56/7(
13 )43/3(

16 )53/3(
14 )46/7(

Chi2=0/0 ، df=1/0
P=1/000
کای اسکوئر
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    رتبه تولد 
یک
دو
سه

چهار و بیشتر

14 )46/7(
8 )26/7(
6 )20/0(
2 )6/7(

13 )43/3(
7 )23/3(
6 )20/0(
4 )13/3(

Z=-0/5
P=0/604
من ویتنی

جنسیت نوزاد
دختر 
پسر 

  11 )36/7(
  19 )63/3(

7 )23/3(
23 )76/7(

Chi2=0/7 ، df=1/0
P=0/398
کای اسکوئر

نوع بیماری قلبی نوزاد
سیانوتیک

غیر سیانوتیک

19 )63/3(
11 )36/7(

24 )80/0(
6 )20/0(

Chi2=1/3 ، df=1/0
P=0/252
کای اسکوئر

قبــل از مداخلــه میانگیــن و انحــراف معیــار نمــره کل تــاب آوری 
مــادران مــورد مطالعــه در گــروه مداخلــه 13/2 ± 62/3 و در گروه 
کنتــرل 11/4 ± 56/1 بــود. آزمــون تــی مســتقل ایــن تفــاوت را 
معنــی‌دار نشــان نــداد )P=0/06(. نمــره کل تــاب آوری مــادران 
ــه  ــل از مداخل ــا قب ــه ب ــه در مقایس ــد از مداخل ــه بع ــورد مطالع م
در گــروه مداخلــه 13/1 ± 1/9 افزایــش و در گــروه کنتــرل 

15/7± 10/5 کاهــش داشــت. آزمــون تــی مســتقل ایــن تفــاوت 
را معنــی‌دار نشــان داد )P=0/002(. در مقایســه درون‌گروهــی در 
ــا اندازه‌هــای تکــراری  ــز واریانــس ب ــه آزمــون آنالی گــروه مداخل
)P=0/614( ــت ــی‌دار نیس ــل معن ــن مراح ــاوت بی ــان داد تف نش

)جــدول3(.

جدول 3: میانگین و انحراف معیار نمره کل تاب آوری مادران مورد مطالعه طی مراحل به تفکیک گروه

نمره کل تاب آوری

گروه

نتیجه آزمون کنترلمداخله

انحراف معیار± میانگینانحراف معیار± میانگین

11/4t=1/9 ، df=58/0 ± 13/256/1 ± 62/3قبل از مداخله
P=0/06

10/9t=7/5 ، df=58/0 ± 7/845/7 ± 64/2بعد از مداخله
P>0/001

9/7t=5/1 ، df=58/0 ± 9/450/0 ± 62/6یک ماه بعد از مداخله
P>0/001

F=0/4 ، df=1/7 ، 48/9نتیجه آزمون درون گروهی
P=0/614

F=10/2 ، df=1/6 ، 47/1
P>0/001

در مــورد تاثیــر برنامــه توانمندســازی بــر ابعــاد مقیــاس تــاب آوری 
ــر و  ــردی بیشــترین تعیی ــج نشــان داد تصــور از شایســتگی ف نتای

ــن  ــی کمتری ــی منف ــل عاطف ــردی و تحم ــز ف ــه غرای ــاد ب اعتم
ــدول 4(. ــت )ج ــته اس ــه داش ــروه مداخل ــری را در گ اثرپذی

جدول 4: میانگین و انحراف معیار ابعاد تاب آوری مادران مورد مطالعه طی مراحل به تفکیک گروه

ابعاد مقیاس تاب آوری    

گروه

نتیجه آزمون کنترلمداخله

انحراف معیار±میانگینانحراف معیار±میانگین

تصور از شایستگی فردی
قبل از مداخله
بعد از مداخله

یک ماه بعد از مداخله

 19/4 ± 4/4
   21/3 ± 4/0

20/5 ± 4/1

17/8 ± 4/7
15/6 ± 4/7
17/5 ± 4/5

P=0/316
 P>0/001
P>0/01

اعتماد به غرایز فردی و 
تحمل عاطفی منفی

قبل از مداخله
بعد از مداخله

یک ماه بعد از مداخله

   20/1 ± 3/6
18/8 ± 3/3
18/7 ± 3/4

17/8 ± 4/7
12/9 ± 3/8
14/8 ± 3/7

 P=0/036
P>0/001
P>0/001
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پذیرش مثبت تغییر و 
روابط ایمن

قبل از مداخله
بعد از مداخله

یک ماه بعد از مداخله

11/5 ± 2/4
11/4 ± 2/0
11/2 ± 2/0

10/4 ± 2/3
9/0 ± 1/9
8/9 ± 1/9

P=0/052
P>0/001
P>0/001

تاثیرات معنوی
قبل از مداخله
بعد از مداخله

یک ماه بعد از مداخله

3/3 ± 1/2
4/6 ± 1/5
4/2 ± 1/9

3/1 ± 1/2
2/9 ± 0/9
2/8 ± 0/9

P=0/541
P>0/001
P=0/001

بعد کنترل
قبل از مداخله
بعد از مداخله

یک ماه بعد از مداخله

8/0 ± 6/2
8/1 ± 1/7
8/0 ± 1/9

6/0 ± 1/8
5/2 ± 1/9
6/0 ± 1/8

P=0/034
P>0/001
P>0/001

بحث
ــه و تحلیــل داده هــا نشــان داد اختــاف   نتایــج حاصــل از تجزی
نمــره تــاب آوری قبــل و بعــد ازمداحلــه، در گــروه مداخلــه نســبت 
بــه گــروه کنتــرل،  معنــی دار بــوده  اســت. در گــروه کنتــرل میزان 
تــاب آوری کاهــش داشــته ولــی در گــروه مداخلــه ابتــدا افزایــش 
ســپس میــزان آن در طــول یکمــاه  تقریبــا ثابــت مانــده و حفــظ 

شــده اســت.  
ــکاران،  ــی و هم ــور آران ــه، عصارپ ــن مطالع ــج ای ــا نتای ــو ب همس
مطالعــه ای بــا هــدف تعییــن تأثیــر آمــوزش برنامــه توانمندســازی 
ــارس  ــوزادان ن ــادران ن ــر از م ــر تاب-‌آوری40نف ــناختی ب روانش
بســتری در بخــش مراقبــت ویــژه انجــام دادنــد. برنامــه آموزشــی 
طــی 7 جلســه 45 دقیقــه‌ای در گــروه هــای 5-4 نفــری اجــرا شــد. 
نتایــج مطالعــه آنــان نشــان داد میانگیــن نمــره تــاب‌آوری و همــه 
زیرمقیاس‌هــای آن بعــد از مداخلــه بــه طــور معنــی‌داری بالاتــر از 
قبــل می‌باشــد. محققیــن نتیجــه گرفتنــد آمــوزش توانمندســازی 
ــتری در  ــوزادان بس ــادران ن ــاب‌آوری م ــد ت ــناختی می‌توان روانش
ــه  ــد ب ــذا می‌توان ــد. ل ــش ده ــژه را افزای ــای وی ــش مراقبت‌ه بخ
بهبــود مراقبــت از نــوزادان نــارس منجــر شــود )17(. گرچــه جامعه 
پژوهــش هــر دو مطالعــه مــادران نــوزادان بــوده اســت ولــی نــوع 
ــت.  ــوده اس ــاوت ب ــه متف ــازی دومطالع ــوه توانمندس ــه ونح مداخل
اختــاف در میــزان افزایــش میانگیــن نمــره تــاب آوری در گــروه 
ــوع  مداخلــه در  ــودن ن ــا متفــاوت ب ــد مرتبــط ب مداخلــه مــی توان

ایــن دو مطالعــه باشــد.
ــه  ــا مطالع ــتا ب ــم راس ــه ه ــن مطالع ــای ای ــه ه ــن یافت   همچنی
الماســی و همــکاران مــی باشــد. کــه بــا هــدف تعییــن اثر بخشــی 
آمــوزش مهــارت هــای مقابلــه بــا اســترس بــر تــاب آوری 60 از 
مــادران دارای فرزنــد معلــول مراجعــه کننــده بــه مرکــز بهزیســتی 
شــهر کرمانشــاه انجــام گردیــد. آمــوزش در قالــب هشــت جلســه 
ــر  ــاب آوری کان ــه ت ــش نام ــش پرس ــزار پژوه ــاعته و اب ــک س ی
-دیویدســون بــود. نتایــج مطالعــه نشــان داد کــه اســتفاده از  بســته 
آمــوزش مهــارت مقابلــه بــا اســترس بــر افزایش ســطح تــاب آوری 

ــر مثبــت و معنــی داری داشــته  ــول تاثی ــد معل مــادران دارای فرزن
اســت )18( در مطالعــه الماســی، مداخلــه کامــا روانشــناختی بــوده 
در حالیکــه در مطالعــه حاضــر قســمتی از مداخلــه توانمنــد ســازی، 
بــه مســایل روانشــناختی پرداختــه بــود. انجــام مطالعــات تکمیلــی 
ــه  ــا ب ــوزادان مبت ــادران ن ــی م ــازی عاطف ــر توانمندس ــرای تاثی ب
ــر        ــه نظ ــان، لازم ب ــاب آوری آن ــر ت ــی ب ــادرزادی قلب ــاری م بیم

مــی رســد. 
ــاب آوری در  ــره ت ــن نم ــان داد میانگی ــه نش ــن مطالع ــج ای نتای
ــه و یــک مــاه بعــد  ــه )‌درون گروهــی(‌ بعــد از مداخل گــروه مداخل
معنــی دار نشــده اســت. در همیــن راســتا صفرپــور پژوهشــی بــرای 
تعییــن میــزان اثربخشــی برنامــه ســال هــای شــگفت انگیــز بــر 
ــر از  ــاب آوری 40 نف ــاری هیجــان و ت ــم رفت ــدی، تنظی خودکارآم
مــادران کــودکان اوتیســم و ناشــنوا انجــام داد. گروههــای آزمایــش 
بــه مــدت ۱۷ جلســه تحــت آمــوزش برنامــه ســال هــای شــگفت 
انگیــز )مهــارت هایــی بــرای کاهــش مشــکلات هیجانی-رفتــاری 
ــالهای  ــه س ــه برنام ــج نشــان داد ک ــد. نتای ــرار گرفتن ــودکان( ق ک
ــادران  ــدی م ــر خودکارام ــاداری ب ــور معن ــه ط ــز ب ــگفت انگی ش
کــودکان بــا اختــال طیــف اوتیســم و ناشــنوا تاثيــر داشــت، امــا 
ــر  ــنوا تاثی ــم و ناش ــروه اوتیس ــک از دو گ ــچ ی ــاب آوری هی ــر ت ب
معنــاداری نداشــت. آنــان در توجیــه معنــی دارنشــدن تاثیــر مداخلــه 
ــودکان  ــن ک ــی والدي ــتند، ســطح نگران ــراز داش ــاب آوری اب ــر ت ب
ناشــنوا بــه قــدری زيــاد اســت کــه مداخلــه ســال هــای شــگفت 
ــع  ــع موان ــاب آوری و رف ــش ت ــرای افزاي ــه ب ــز در ۱۲ جلس انگی
کافــی نیســت)19(. در مطالعــه حاضــر نیــز میانگیــن نمــره تــاب 
آوری کل در گــروه مداخلــه )درون گروهــی( معنــی دار نبــوده 
اســت )P=0/614(؛ بــا توجــه بــه اینکــه مداخلــه مــا بیشــتر مبتنــی 
بــر توانمندســازی مراقبــت جســمی بــوده و تنهــا در دو جلســه بــه 
توانمندســازی عاطفــی پرداختــه شــده، نتوانســته موجــب ارتقــای 
زیــادی در نمــره تــاب آوری در گــروه مداخلــه شــود. البتــه در گروه 
کنتــرل اختــاف تــاب آوری معنــی دار شــده بــود بــدان معنــا کــه 
میانگیــن نمــره تــاب آوری کاهــش پیــدا کــرده بــود کــه مبیــن آن 
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اســت کــه مداخلــه موثــر بــوده اســت. بــه نظــر مــی رســد بــرای 
ارتقــا تــاب آوری مــادران صــرف توانمندســازی مراقبــت جســمی از 
کــودکان مبتــا بــه بیمــاری قلبــی، کافــی نیســت و بایــد مداخلات 

اختصاصــی تــر روانشــناختی نیــز در نظــر گرفتــه شــود. 
همینطــور در مطالعــه حاضــر بعد تصور از شایســتگی فــردی مادران 
بیشــترین تغییــر و ســپس بعــد تحمــل عاطفــی منفــی کمتریــن 
ــه  ــاب آوری ب ــاس هــای پرسشــنامه ت ــر مقی ــن زی ــر را در بی تغیی
خــود اختصــاص داد. در رابطــه بــا بعــد تصــور از شایســتگی فــردی 
مــادران، مداخلــه بــا ارتقــای توانایــی هــای مراقبتــی مــادران بــه 
خوبــی توانســته بــود کــه ایــن بعــد را بــه میــزان زیــادی افزایــش 
دهــد و در رابطــه بــا بعــد تــاب آوری معنــوی، بــا توجــه بــه بافــت 
فرهنگــی و مذهبــی کشــور مــا کــه اکثــر افــراد اعتقــاد بــه مســایل 
ــک                                                                    ــازگاری کم ــرای س ــوی ب ــای معن ــته و از باوره ــی داش مذهب
مــی گیرنــد، مداخلــه توانســته بــود ســبب گرایــش بیشــتر مــادران 

بــه معنویــت و کمــک گرفتــن از وجــودی برتــر شــود.
مطالعــه نــی و همــکاران در ســال 2015 بــا هــدف ارزیابــی 
ــد ســازی  ــر توانمن اثربخشــی برنامــه آمــوزش ســامت مبتنــی ب
ــی و  ــای مراقبت ــار ه ــت، رفت ــه مراقب ــش ارائ ــود دان ــت بهب جه
ــس از  ــودکان پ ــده از ک ــت کنن ــن مراقب ــدی در والدی خودکارآم
ــان داد  ــی نش ــادرزادی قلب ــای م ــاری ه ــی بیم ــی اصلاح جراح
ــری از  ــرات بالات ــی نم ــس از جراح ــاه پ ــه 1 و 3 م ــروه مداخل گ
ــی و خــود  ــار مراقبت ــت، رفت ــه مراقب ــش ارائ ــرل در دان ــروه کنت گ
کارآمــدی داشــتند )20(، کــه بــا مطالعــه حاضــر از جهت بیشــترین 
تاثیــر مداخلــه بــر بعــد تصــور از شایســتگی فــردی مــادران هــم 
ــن  ــج ای ــوی نتای ــد معن ــر بع ــر ب ــی باشــد. از جهــت تاثی راســتا م
ــور وهمــکاران مــی باشــد  ــا مطالعــه عصــار پ ــف ب مطالعــه مخال
ــر  ــه روانشــناختی ب ــر مداخل ــان بیشــترین تاثی )19(. در مطالعــه آن
بعــد معنــوی تــاب آوری در مــادران نــوزادان نــارس بــوده اســت. 

بعــد اعتمــاد بــه غرایــز فــردی و تحمــل عاطفــی منفــی در هــر دو 
مطالعــه امتیــاز کمــی را در بیــن ســایر ابعــاد بــه خــود اختصــاص 
ــاد ناشــی از  ــد اســترس زی داده کــه از دلایــل ایــن امــر مــی توان

ــژه باشــد. ــوزاد و بســتری در بخــش وی ــاری ن بیم
از انجــا کــه تــاب آوری تحــت تاثیــر عوامــل محیطــی و درونــی 
ــه  ــادی از جمل ــی زی ــل بیرون ــا عوام ــادران ب ــد )2( و م ــی باش م
مشــخص نبــودن پیــش آگهــی فرزنــد بیمارشــان، اســترس شــیوع 
کرونــا و عــدم دریافــت حمایــت کلــی از همســر مواجــه هســتند که 
ایــن ســطح از نگرانــی و مشــکلات خانوادگــی بــه طــور حتــم بــر 
میــزان تــاب آوری شــان موثــر مــی باشــد کــه کنتــرل همــه ایــن 

مــوارد از محدودیــت هــای مطالعــه حاضــر بــوده اســت.

نتیجه گیری
ــترک  ــده مش ــذاری در آین ــرمایه گ ــن س ــوب از والدی ــت خ مراقب
کــودک و خانــواده اســت )14(. از آنجــا کــه  برنامــه توانمندســازی 
ــته  ــی توانســ ــادرزادی قلب ــاری م ــه بیم ــا ب ــوزاد مبت ــادران ن م
اســــت تــاب آوری را ارتقــا و ســپس آن را در طــول زمــان حفــظ 
ــازی  ــر توانمندس ــد ب ــا تاکی ــادران ب ــازی م ــذا توانمندس ــد، ل کن
عاطفــی در برنامــه هــای مراقبــت پرســتاری از نــوزادان مبتــا بــه 
بیمــاری قلبــی بســتری در بخــش مراقبــت ویــژه نــوزادان مــورد 
توجــه باشــد. آگاهــی والدیــن در مــورد بیمــاری کــودک، درمــان 
و پیشــگیری از عــوارض مــی توانــد وضعیــت ســامتی را در 
کــودکان بهبــود بخشــد کــه از طریــق درک صحیــح از مشــکلات 
قلبــی، بهبــود انطبــاق بــا فراینــد مراقبــت و درمــان امــکان پذیــر             
مــی باشــد. همچنیــن موجبــات افزایــش توانایــی رویارویــی و تــاب 
ــی از  ــکلات ناش ــائل و مش ــا مس ــوزادان، ب ــن ن ــادران ای آوریِ م

بیمــاری، مــی گــردد.
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