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Abstract
Introduction: Mothers of children undergoing open heart surgery suffer from self-efficacy disorders 
due to the need for lifelong follow-up and care, and frequent hospitalizations. Therefore, the present 
study was conducted with the aim of investigating the effect of retraining during discharge in the field 
of managing clinical outcomes at home on the self-efficacy of mothers of children undergoing open 
heart surgery.
Methods: A semi-experimental study including 72 mothers whose children (under one year old) 
underwent surgery in Tehran Medical Center Hospital participated in two control and experimental 
groups. The sampling method in the intervention and control groups was randomly assigned using 
the 4-way block method. Data collection tool, demographic information questionnaire and perceived 
self-efficacy of parenting (Barnes) Ed. The intervention group received retraining training from the 
time of admission to the time of discharge on the child's bed during four sessions. The self-efficacy of 
parents in both groups was measured before the intervention, at the time of discharge, and one month 
after discharge from the hospital.
Result: The average score of self-efficacy in the intervention and control groups before the 
intervention was 56.41±7.63 and 60.50±8.07 respectively (p<0.05). The covariance analysis test 
showed that with the self-efficacy score reaching 75.47±4.56 and 65.86±5.82 in the intervention and 
control groups, considering the previous score as the intervening variable, the difference between the 
scores of the two groups after The intervention and in the follow-up phase was statistically significant 
(p<0.05). Also, there was a significant difference between the two groups in terms of changes in the 
self-efficacy scale score in favor of the intervention group (P<0.05).
Conclusions: The retraining method is effective on the self-efficacy of mothers of children undergoing 
open heart surgery. Therefore, it is recommended to use it in training programs during discharge.
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چکیده
مقدمــه: مــادران کــودکان تحــت عمــل جراحــی قلــب بــاز بــه دلیــل نیــاز بــه پیگیــری و مراقبــت در تمــام طــول عمــر، بســتری هــای 
مکــرر دچــار اختــلال در خودکارآمــدی مــی شــوند. لــذا پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی تاثیــر آمــوزش حیــن ترخیــص بــه شــیوه 
بازآمــوزش در زمینــه مدیریــت پیامدهــای بالینــی در منــزل، بــر خودکارآمــدی مــادران کــودکان تحــت عمــل جراحــی قلــب بــاز انجــام 

شــد.
روش کار: یــک مطالعــه نیمــه تجربــی شــامل 72 نفــر از مادرانــی کــه کودکانشــان )زیــر یــک ســالگی( در بیمارســتان مرکــز طبــی 
تهــران تحــت عمــل جراحــی قــرار گرفتنــد، در دو گــروه کنتــرل و آزمــون مشــارکت داشــتند. روش نمونــه گیــری در گــروه مداخلــه و 
کنتــرل تخصیــص تصادفــی بــا اســتفاده از روش بلــوک بنــدی 4 تایــی انجــام شــد. ابــزار جمــع آوری اطلاعــات، پرسشــنامه اطلاعــات 
دموگرافیــک و خودکارآمــدی درک شــده والــدی بارنــز )Barnes( بــود. گــروه مداخلــه آمــوزش بــه روش بــاز آمــوزش را از زمــان پذیــرش 
تــا هنــگام ترخیــص بــر بالیــن کــودک در طــی چهــار جلســه دریافــت کردنــد. خودکارآمــدی والدیــن در هــر دو گــروه، قبــل از مداخلــه، 

هنــگام ترخیــص و یــک مــاه پــس از ترخیــص از بیمارســتان انــدازه گیــری شــد. 
ــب 7/63±56/41 و   ــه ترتی ــه ب ــام مداخل ــان انج ــل از زم ــرل قب ــه و کنت ــروه مداخل ــدی در گ ــره خودکارآم ــن نم ــا: میانگی ــه ه یافت
8/07±60/50 بــود )p>0.05(. آزمــون آنالیــز کوواریانــس نشــان داد که با رســیدن نمــره خودکارآمــدی بــه 4/56±75/47 و 65/86±5/82 
در گــروه مداخلــه و کنتــرل بــا در نظــر گرفتــن نمــره قبــل بــه عنــوان متغیــر مداخلــه گــر تفــاوت بیــن نمــرات دو گــروه بعــد از انجــام 
ــاس  ــره مقی ــرات نم ــر تغیی ــروه از نظ ــن دو گ ــن بی ــود )p<0.05(. همچنی ــی دار ب ــاری معن ــر آم ــری از نظ ــه پیگی ــه و در مرحل مداخل

)P<0.05( خودکارآمــدی تفــاوت معنــی داری بــه نفــع گــروه مداخلــه ایجــاد شــده بــود
ــذا بــه  ــاز موثــر مــی باشــد. ل ــاز آمــوزش بــر خودکارآمــدی مــادران کــودکان تحــت عمــل جراحــی قلــب ب نتیجــه گیــری: روش ب

ــه مــی شــود. ــن ترخیــص توصی ــوزش حی ــه هــای آم ــری آن در برنام کارگی
کلیدواژه ها: باز آموزش، مدیریت، خودکارآمدی، جراحی قلب باز.
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مقدمه
 )congenital heart defect( ــب ــادرزادی قل ــای م ــاری ه ناهنج
ــتند  ــی هس ــیرخوارگی و کودک ــرگ در دوران ش ــت م ــن عل دومی
ــد  ــر مــی گیرن ــی از شــدت را در ب ــا طیف ــن ناهنجــاری ه )1(. ای
ــه  ــود ب ــن اســت خ ــه ممک ــی، ک ــای جزئ ــامل نقــص ه ــه ش ک
خــود اصــلاح شــوند و نقــص هــای شــدیدتر تهدیدکننــده حیــات 
ــی  ــان قطع ــد )2(. درم ــدام جراحــی دارن ــن اق ــه چندی ــاز ب ــه نی ک
بــرای اکثــر کــودکان مبتــلا بــه ناهنجــاری هــای مــادرزادی قلب، 
جراحــی اصلاحــی )corrective surgery( اســت. نــوع و وســعت 

ــوع نقــص و شــرایط کــودک بســتگی دارد )3(. ــه ن جراحــی ب
ــت،  ــدن اس ــاء ب ــن اعض ــی تری ــی از حیات ــب یک ــه قل ــا ک از آنج
ــیاری  ــویش بس ــره و تش ــب دله ــای قل ــاری ه ــخیص ناهنج تش
زیــادی در والدیــن ایجــاد مــی کنــد. چنیــن واکنــش هایــی بــدون 
توجــه بــه شــدت بیمــاری وجــود دارد. از طــرف دیگــر دوره 
ــی و  ــی و جراح ــای درمان ــدام ه ــدن، اق ــتری ش ــخیص، بس تش
ــتند.  ــش زا هس ــیار تن ــی بس ــزل وقایع ــودک در من ــت از ک مراقب
ــی  ــا احســاس ناتوان ــه آنه ــود ک ــی ش ــن ســبب م ــی والدی تنیدگ
ــس از  ــند )3(. پ ــته باش ــود داش ــد خ ــت از فرزن ــک و حمای در کم
جراحــی قلــب ،عــوارض مختلفــی ممکــن اســت روی دهــد کــه 
ــاز و اســتفاده  ــا جراحــی قلــب ب اغلــب ایــن عــوارض در رابطــه ب
ــودکان  ــن ک ــوی مــی باشــد )4(. ای ــی ری ــس قلب ــای پ از روش ب
ــت  ــزی و عفون ــکته ی مغ ــب، س ــی قل ــایی احتقان ــتعد نارس مس
هســتند و نیــاز بــه پیگیــری و مراقبــت در تمــام طــول عمــر دارنــد. 
بســتری هــای مکــرر و روش هــای درمانــی مســئولیت ســنگینی را 
بــر والدیــن بخصــوص مــادر وارد مــی کنــد و خودکارآمــدی آنــان 
را مختــل مــی کنــد )1(. مفهــوم خودکارآمــدی بــرای اولیــن بــار 
توســط  یــک روانشــناس کانادایــی بــه نــام آلبــرت بانــدورا مطــرح 
گردیــد و بــه صــورت اطمینــان افــراد از توانایــی هایشــان در انجــام 
کارهــا در موقعیــت هــا و چارچــوب هــای ویــژه تعریــف شــد )5(. 
ــج مــورد  ــد نتای ــاور برســد کــه نمــی توان ــن ب ــه ای اگــر فــردی ب
انتظــار را بــه دســت آورد، یــا بــه ایــن بــاور برســد کــه نمــی توانــد 
مانــع رفتارهــای غیــر قابــل قبــول شــود انگیــزه او بــرای انجــام 
ــل  ــدی نقــش مهمــی در تعدی ــم مــی شــود )6(. خودکارآم کار ک
ــار فــرد ایجــاد مــی کنــد و مشــخص  رابطــه میــان دانــش و رفت
کننــده چگونگــی مواجهــه اشــخاص بــا موانــع و مشــکلات اســت 
)7(. افــرادی کــه خودکارآمــدی پایینــی دارنــد، بــه آســانی در روبــه 
رو شــدن بــا مشــکلات متقاعــد مــی شــوند کــه رفتــار آنهــا بــی 
ــی  ــد. در حال ــی دارن ــلاش برم ــریع دســت از ت ــده اســت و س فای
کــه افــراد بــا خودکارآمــدی بــالا، در برابــر مشــکلات ایســتادگی و 
بــر امــور کنتــرل بیشــتری دارنــد از ایــن رو تقویــت خودکارآمــدی        
ــده  ــاء دهن ــای ارتق ــداری رفتاره ــظ و نگه ــث حف ــد باع ــی توان م

ســلامتی شــود )8(.
ــش و  ــد دان ــدی نیازمن ــاس خودکارآم ــور احس ــه منظ ــن ب والدی
اطلاعــات در زمینــه ی روش هــای موثــر مراقبت از کودک هســتند 
)9(. ارزیابــی نیازهــای ترخیــص بایــد از زمــان پذیــرش آغــاز شــده 
تــا مراقبیــن و والدیــن فرصــت کافــی جهــت برنامــه ریــزی بــرای 
ترخیــص ایمــن و فراهــم ســازی وســایل داشــته باشــند )4(. اخیــرا 
پرســتاران در ســطح جهانــی از روشــهای متعــدد آموزشــی همچون 
ــی،  ــوزش اینترنت ــی، آم ــی، بحــث گروه ــردی و گروه ــوزش ف آم
اردوهــای آموزشــی، آمــوزش تلفنــی و آمــوزش در منــزل اســتفاده 
مــی کننــد. عواملــی کــه در انتخــاب یــک روش آموزشــی دخیــل 
مــی باشــند، شــامل انعطــاف پذیــری، ســادگی و قابــل دســترس 
بــودن یــک تکنیــک مــی باشــد. یکــی از ایــن تکنیــک هــا کــه 
 )health care organization( توســط ســازمان مراقبــت بهداشــتی
نیــز توصیــه شــده اســت روش بازآمــوزش مــی باشــد کــه هــدف 
آن ارتقــا درک و کاهــش فاصلــه ارتباطــی بیــن آمــوزش دهنــده و 
فراگیــر مــی باشــد. هنــگام اســتفاده از ایــن روش آمــوزش دهنــده 
مــوارد آموزشــی را بــه زبــان ســاده و بــدون اســتفاده از اصطلاحات 
پزشــکی آمــوزش مــی دهــد. ســپس از مــادران خواســته مــی شــود 
کــه مــوارد آموزشــی را بــه زبــان خودشــان بازگــو کننــد. بنابرایــن 
ــده را  ــای داده ش ــوزش ه ــادران از آم ــده، درک م ــوزش دهن آم
بررســی مــی کنــد و در صــورت نیــاز بــه آمــوزش مجــدد اطلاعات 
تکــرار و مــرور مــی شــوند. )10(. بازخــورد بوســیله ارتقــاء دانــش 
ــروی  ــش پی ــبب افزای ــی س ــای خودمدیریت ــی ه ــن و توانای والدی
آنــان از مدیریــت بیمــاری خواهــد شــد )1(. از آنجایــی کــه روش 
بازآمــوزش بــه ســطح خاصــی از ســواد نیــاز نــدارد، بــه افــراد بــا 
ســطوح پاییــن ســواد اجــازه مــی دهــد تــا فعالانــه مشــارکت کننــد 

و اطلاعــات تکــرار شــوند )11(.
اگرچــه تکنیــک بازآمــوزش توســط بســیاری از انجمنهــای 
ــی در  ــات کم ــت، مطالع ــده اس ــه ش ــت توصی ــی مراقب تحقیقات
ــر خودکارآمــدی والدیــن   ــر ایــن روشــها ب ــی تاثی ــا ارزیاب رابطــه ب
بــا کــودک نقــص مــادرزادی مشــاهده شــده اســت. در مطالعــه- 
ای کــه توســط مقیمــی و همــکاران  ســال1396در ایــران انجــام 
شــد "تاثیــر آمــوزش تــاب آوری بــه روش بــاز آمــوزش براســترس 
ــی  ــورد بررس ــی"  م ــب افتادگ ــه عق ــلا ب ــودکان مبت ــادران ک م
قرارگرفــت. ایــن مطالعــه نشــان داد کــه آمــوزش تــاب آوری بــه 
روش بازآمــوزش تاثیــر معنــادار برکاهــش اســترس و افزایــش تاب 
آوری مــادران کــودکان مبتــلا بــه عقب افتادگــی ذهنــی دارد )12(. 
در مطالعــه ای کــه توســط احمــدی دره ســیما و همــکاران ســال 
1395 در کرمــان انجــام شــد«تاثیر آمــوزش خودمدیریتــی به روش 
بازآمــوزش بــر میــزان شــادی بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان ســینه« 
بررســی گردیــد. یافتــه هــا نشــان داد کــه اکثریــت افــراد در گــروه 
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مداخلــه )92%( ســطح بالایــی از شــادی را بعــد از مداخلــه داشــتند 
در حالــی کــه هیــچ یــک از شــرکت کننــدگان در گــروه کنتــرل 

ســطح شــادی بالایــی نداشــتند )13(. 
بــا توجــه بــه نقــش مهــم آمــوزش در ارتقــا خودکارآمــدی افــراد در 
زمینــه هــای مختلــف نیــاز بــه امــر ارتقــا خودکارآمــدی مــادران در 
برخــورد بــا کــودکان بیمــار از اهمیــت ویــژه ای برخــوردار اســت. 
بنابرایــن ســاختار خودکارآمــدی مــی توانــد بــه عنــوان پایــه تئوری 
در بســیاری از برنامــه هــای آموزشــی بهداشــت بــه منظــور ایجاد و 
ارتقــای رفتارهــای بهداشــتی بــه کار گرفتــه شــود. طبــق مطالعات 
موجــود توجــه چندانــی بــه خــودکار آمــدی مــادران در خصــوص 
مراقبــت از کــودکان بیمــار نشــده اســت و ایــن شــیوه ارزان و موثــر 
مــورد غفلــت قــرار گرفتــه اســت. در ایــران پژوهشــی کــه تاثیــر 
آمــوزش بــه روش بازآمــوزش بــر خودکارآمــدی مــادران کــودکان  
بــا ناهنجــاری مــادرزادی قلــب را ارزیابــی کندکمتــر وجــود 
ــه  ــی توج ــس از جراح ــوارض پ ــه ع ــه ب ــه ای ک ــت و مطالع داش
ــدف  ــا ه ــه ب ــن مطالع ــن ای ــود نداشــت. بنابرای ــد وج ــته باش داش
بررســی تاثیــر آمــوزش حیــن ترخیــص بــه شــیوه بازآمــوزش بــر 
ــاز  خودکارآمــدی مــادران کــودکان تحــت عمــل جراحــی قلــب ب
در زمینــه مدیریــت پیامدهــای بالینــی در منــزل  طراحــی گردیــد.

روش کار
پژوهــش حاضــر بــه صــورت نیمــه تجربــی اســت. جامعــه پژوهش 
،کلیــه مــادران کــودکان بســتری در  بخــش هــای مراقبــت ویــژه 
قلــب )CICU(، داخلــی قلــب و جراحــی 1 بیمارســتان مرکــز طبی 
ــورت  ــان ص ــر روی کودکش ــاز ب ــب ب ــی قل ــه جراح ــودکان ک ک
ــادران  ــر از م ــش 72 نف ــه پژوه ــه نمون ــد ک ــت بودن ــه اس گرفت
کــودکان تحــت عمــل جراحــی قلــب بــاز بودنــد کــه معیارهــای 
ورود بــه مطالعــه را داشــتند و بــه صــورت در دســترس انتخــاب 
ــودکان  ــادران ک ــامل م ــه ش ــه مطالع ــای ورود ب ــدند. معیاره ش
ــب  ــادرزادی قل ــاری م ــخیص ناهنج ــه تش ــال ک ــک س ــر ی زی
ــاز  ــب ب ــی قل ــل جراح ــود و تحــت عم ــده ب ــا داده ش ــرای آنه ب
ــد، مــادران نخســت زا، تمایــل بــه شــرکت در  قــرار گرفتــه بودن
ــودک  ــوت ک ــامل: ف ــه ش ــروج از مطالع ــای خ ــه و معیاره مطالع
ــرای ادامــه شــرکت  در طــول مطالعــه و عــدم تمایــل مــادران ب
ــا   ــه ه ــداد نمون ــدن تع ــخص ش ــس از مش ــود. پ ــه ب در مطالع
ــام  ــدی انج ــوک بن ــتفاده از روش بل ــا اس ــی ب ــص تصادف تخصی
شــد بــه ایــن صــورت کــه در بلوکهــای 4 تایــی بــه وســیله اســتاد 
آمــارA )مداخلــه( و B )کنتــرل( در 6حالــت کــه شــامل حالــت 
 ،)ABBA( ــوم ــت س ــت دوم )ABAB(، حال اول )AABB(، حال

حالــت چهــارم )BABA(، حالــت پنجــم )BBAA(و حالت ششــم 
)BAAB( بود. پژوهشـــگر با کســـب اجـــازه کتبـــي از مسـئولین 
 ،CICU واحدهـــاي پژوهش، در شـــیفت صبـــح بـــه بخش های
ــودکان  ــی ک ــز طب ــتان مرک ــی 1 بیمارس ــب و جراح ــی قل داخل
مراجعــه نمـــود و پـــس از توضیـــح اهـــداف پژوهــش و کســـب 
رضایـــت آگاهانه کتبـــی و شـــفاهی، نســـبت بـــه نمونـه گیـري 
اقـــدام کـرد. بـه همـه افـراد اطمینـان داده شـد کـه پاسـخ هاي 
آنهـا بـه طـور محرمانـه نــزد پژوهشــگر باقــي خواهــد مانــد 
و در صــــورت تمایــــل در هــــر زمـــان مـي تواننـــد از مطالعـه 
خـــارج شـــوند. گــروه مداخلــه پــس از دریافــت توضیحــات لازم 
در رابطــه بــا اهــداف پژوهــش و تکمیــل فــرم رضایــت آگاهانــه 
و پرسشــنامه اطلاعــات دموگرافیــک و پرسشــنامه خودکارآمــدی 
ــاز آمــوزش را از زمــان پذیــرش تــا هنــگام  آمــوزش بــه روش ب
ــح کاری توســط  ــیفتهای صب ــودک در ش ــن ک ــر بالی ــص ب ترخی
پژوهشــگر دریافــت کــرد. جهــت آمــوزش از کتابچــه آموزشــی، 
آمــوزش شــفاهی، پرســش و پاســخ و تمریــن عملــی همــراه بــا 
حمایــت اســتفاده شــد. هنــگام ترخیــص نیــز مجــددا پرسشــنامه 
تکمیــل گردیــد. آمــوزش مــادران طبــق جــدول 1 در چهار جلســه 
صــورت گرفــت کــه مــدت زمــان آمــوزش هــر جلســه بــر حســب 
درک مــادران 30-20 دقیقــه بــود. درک والدیــن از آمــوزش هــای 
ــب ســنجیده  ــا جهــت تکــرار مطال ــا پرســش از آنه داده شــده ب
شــد. در صــورت درک ناقــص یــا اشــتباه مجــددا مطالب آموزشــی 
تکــرار و مــرور گردیــد. ایــن پروســه تــا زمانــی کــه آنهــا مطالــب 
را بــه طــور کامــل فــرا گیرنــد ادامــه داشــت. یــک مــاه بعــد کــه 
هــم زمــان بــا ویزیــت مجــدد پزشــکی در درمانــگاه قلــب بــود، 
مجــددا پرسشــنامه خودکارآمــدی توســط مــادران تکمیل شــد. در 
ایــن فاصلــه زمانــی مرتبــا بــا مــادران تمــاس گرفتــه مــی شــد و 

در صــورت نیــاز مشــاوره تلفنــی انجــام مــی شــد.
گــروه کنتــرل نیــز پــس از دریافــت توضیحــات لازم در رابطــه بــا 
اهــداف پژوهــش و تکمیــل فــرم رضایــت آگاهانــه و پرسشــنامه 
ــوزش  ــدی، آم ــنامه خودکارآم ــک و پرسش ــات دموگرافی اطلاع
ــد.  ــه روش معمــول را توســط پرســتاران بخــش دریافــت کردن ب
هنــگام ترخیــص نیــز مجــددا پرسشــنامه تکمیــل گردیــد. یــک 
ــز  ــود، نی ــت مجــدد پزشــکی ب ــا ویزی ــان ب ــد کــه همزم ــاه بع م
مجــددا پرسشــنامه تکمیــل گردیــد. پــس از تکمیــل پرسشــنامه 
خودکارآمــدی توســط مــادران هــر دو گــروه، محتــوای آموزشــی 
در اختیــار گــروه کنتــرل نیــز قــرار داده شــد. ســپس خودکارآمدی 

مــادران در هــر دو گــروه بــا یکدیگــر مقایســه شــد. 
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محتوای آموزشیتعداد جلسات

آموزش استفاده از داروها )به عنوان مثال دیگوکسین(جلسه اول

محدودیتهای حرکتیجلسه دوم
تغذیه و رژیم غذایی

مراقبت از زخم )تعویض پانسمان،برداشتن بخیهها و حمام کردن(جلسه سوم
پیشگیری از اندوکاردیت باکتریال

ویزیتهای پیگیری )متخصص قلب و...(جلسه چهارم
زمان تماس با متخصصین: علایم و نشانه ها در رابطه با عوارض پس از عمل

در مطالعــه حاضــر بــه منظــور گــردآوری داده هــای مــورد 
نیــاز از دو ابــزار، پرسشــنامه ی مشــخصات دموگرافیــک و 
پرسشــنامه خــودکار آمــدی ادراک شــده مــادران در مــادری 
 )Perceived Maternal Parenting Self-Efficacy( کــردن 
اســتفاده شــد. پرسشــنامه دموگرافیــک شــامل ســن مــادر، 
ــور  ــود. به منظ ــتغال ب ــت اش ــغل و وضعی ــلات، ش ــزان تحصی می
جمــع آوری داده هــا مربــوط بــه میــزان خودکارآمــدی مــادران، از 
پرسشــنامه ی درک شــده والــدی Barnes عنــوان خودکارآمــدی 
ــادری( )PMP-SE( می باشــد، اســتفاده  ــدی )م درک شــده ی وال
شــد. نســخه ی اصلــی ایــن پرسشــنامه کــه لاتیــن بــود، 
ــت.  ــده اس ــاخته  ش ــال2007 س ــون در س ــز و آدامس ــط بارن توس
ــری  ــه ی خب ــه دارای 20 جمل ــزاری اســت ک ــن پرسشــنامه اب ای
می باشــد کــه جهــت بررســی احســاس درک شــده والــد نســبت 
بــه خودکارآمــدی خــود مــی باشــد. ایــن ابــزار برداشــت والدیــن 
ــان  ــودک بستری شده ش ــت از ک ــان در درک و مراقب از توانایی ش
ــود در  ــف موج ــف مختل ــطوح و تکالی ــه س ــا ب ــیت آن ه و حساس
ــد.  ــری می کن ــودک را اندازه گی ــک ک ــرای ی ــردن ب ــدی ک وال
از20 جملــه ی مربوطــه 4 جملــه مربــوط بــه فرایندهــای مراقبتــی 
رفتارهــای  بــه  مربــوط  جملــه   7  )16،17،18،19 )ســؤالات 
برانگیزاننــده )ســؤالات5،8،9،10،11،12،14( 6 جملــه مربــوط 
پیام هــا )ســؤالات 1،2،3،4،13،15( و 3  بــه درک رفتارهــا و 
جملــه مربــوط بــه باورهــای موقعیتــی اســت )ســؤالات 6،7،20(                                                                                           
مــی باشــد، هــر جملــه یــک آیتــم محســوب می شــود و 
از طریــق مقیــاس درجه بنــدی لیکــرت در چهــار قســمت، 
ــدد3(،  ــق )ع ــدد2(، مواف ــف )ع ــدد1(، مخال ــف )ع ــلًا مخال کام
ــرات از20  ــوع نم ــد و مجم ــی باش ــدد4( م ــق )ع ــلًا مواف کام
ــاس  ــان دهنده ی احس ــره ی 80 نش ــت. نم ــاوت اس ــا 80 متف ت
خودکارآمــدی بیشــتر و نمــره ی 20 معــرف حداقــل خودکارآمــدی 

ــت.  ــادران اس م
ــی  ــی روای ــرای بررس ــن پرسشــنامه ب ــر ای ــش حاض در پژوه
محتــوای کیفــی، در اختیــار 10 تن از اســاتید متخصص پرســتاری 
کــودکان و مراقبــت هــای ویــژه قــرار گرفــت و نظــرات اصلاحــی 
اعمــال گردیــد. همچنیــن جهــت بررســی پایایــی، پرسشــنامه دو 

ــرار  ــادران ق ــر از م ــار 10 نف ــه در اختی ــه دو هفت ــه فاصل ــار و ب ب
ــري  ــداره گی ــن دو ان ــون بی ــتگي پیرس ــب همبس ــت. ضری گرف

ــه دســت آمــد. 0.83 ب
ــزاری  ــرم اف ــا اســتفاده از بســته ن ــل اطلاعــات ب ــه و تحلی تجزی
SPSS 16 صــورت گرفــت. توزیــع نرمــال متغیــر خودکارآمــدی 

ــرار  ــورد بررســی ق ــون کولموگــروف اســمیرنوف م به وســیله آزم
گرفــت. بــا اســتفاده از آزمــون مربــع کای جهــت مقایســه 
ــروه از  ــه دو گ ــراي مقایس ــد. ب ــتفاده ش ــمی اس ــاي  اس متغیره
ــل  ــرات قب ــه نم ــي مســتقل اســتفاده شــد. از آنجــا ک ــون ت آزم
دو گــروه بــا هــم متفــاوت بــود از آزمــون آنکــوا بــراي مقایســه 
ــراي مقایســه  ــل اســتفاده شــد. ب ــرل نمــره قب ــا کنت ــروه ب دو گ
 Repeated Measure آزمــون  از  گــروه  دو  نمــره  تغییــرات 

ــد. ــتفاده ش ANOVA اس

یافته ها
میانگیــن و انحــراف معیــار ســن مــادران در گــروه کنتــرل 5/12 
± 27/33 ســال و در گــروه مداخلــه 5/72 ± 28/78 ســال بــود. 
میانگیــن و انحــراف معیــار وزن نــوزادان در زمــان تولــد در گــروه 
ــرم و در گــروه مداخلــه 1/30 ±  کنتــرل 1/57 ± 3/88 کیلوگ
3/66 کیلوگــرم بــود. میانگیــن و انحــراف معیــار قــد نــوزادان در 
ــب 8/92 ± 51/61 و 10/86  ــه ترتی ــرل ب ــه و کنت ــروه مداخل گ
± 52/92 ســانتی متــر بــود. در گــروه کنتــرل 66/7 درصــد و در 
گــروه مداخلــه 50 درصــد نــوزادان پســر بودنــد. واحدهــای مــورد 
ــاوت  ــروه تف ــز در دو گ ــلات و شــغل نی پژوهــش از نظــر تحصی

معنــی داری نداشــتند )جــدول 1(.
ــاس  ــر مقی ــدی و زی ــود کارآم ــاس خ ــرات مقی ــدول دو نم در ج
ــروه  ــدول گ ــج ج ــاس نتای ــر اس ــد. ب ــده ان ــزارش ش ــای آن گ ه
ــره  ــر نم ــه از نظ ــام مداخل ــان انج ــل از زم ــرل قب ــه و کنت مداخل
حیطــه فرایندهــای مراقبتــی، رفتارهــای برانگیزاننــده و نمــره کل 
مقیــاس خودکارآمــدی مــادران بــا هــم تفاوت معنــی داری داشــتند 
)p<0.05(. آزمــون آنالیــز کوواریانــس نشــان داد کــه علیرغــم در 
نظــر گرفتــن تفــاوت بیــن نمــرات دو گــروه قبــل از شــروع مداخله 
تفــاوت نمــره بعــد از انجــام مداخلــه و در پیگیــری در ایــن حیطه ها 
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معنــی دار بــود. آزمــون انــدازه گیــری هــای مکــرر نشــان داد کــه 
بیــن دو گــروه از نظــر تغییــرات نمــره حیطــه فرایندهــای مراقبتــی  
ــه  ــا در حیط ــت )P<0.05( ام ــود نداش ــی داری وج ــاوت معن تف
رفتارهــای برانگیزاننــده و نمــره کل مقیــاس خودکارآمــدی تفــاوت 
معنــي دار وجــود داشــت )P<0.05(. گــروه مداخلــه و کنتــرل قبــل 
از زمــان انجــام مداخلــه از نظــر نمــره حیطــه هــاي  درک رفتارهــا 
و پیام هــا و باورهــای موقعیتــی مقیــاس خودکارآمــدی مــادران بــا 

هــم تفــاوت معنــی داری نداشــتند )p<0.05(. آزمــون تی مســتقل 
همچنیــن نشــان داد کــه بیــن دو گــروه بعــد از انجــام مداخلــه و 
در مرحلــه پیگیــری در ایــن حیطــه هــا تفــاوت آمــاری معنــی دار 
بــه وجــود آمــده بــود. همچنیــن آزمــون انــدازه گیــری هــای مکرر 
نشــان داد کــه بیــن دو گــروه از نظــر تغییــرات نمــره حیطــه درک 
ــه  ــی داری ب ــاوت معن ــی تف رفتارهــا و پیام هــا و باورهــای موقعیت

.)P<0.05( نفــع گــروه مداخلــه ایجــاد شــده بــود

جدول 1: توزیع فراوانی مطلق و نسبی واحدهای مورد پژوهش بر حسب تحصیلات و شغل و مقایسه آنها در دو گروه

گروه
آزمون آماری)مربع کای(مداخله )36 نفر(کنترل )36 نفر(

دقیق فیشر درصدتعداددرصدتعداد

تحصیلات
کمتر از دیپلم 

دیپلم و فوق دیپلم
کارشناسی

بالاتر از کارشناسی 

7
12
13
4

19/4
33/3
36/1
11/1

13
12
8
3

36/1
33/3
22/2
8/3

chi=2.363. df= 2. p=0.307

شغل
خانه دار

آزاد
کارمند

22
5
9

61/1
13/9
25/0

28
3
5

77/8
8/3
13/9

chi=3.133. df= 3. p=0.372

جدول 2: مقایسه نمرات میانگین و انحراف معیار مقیاس خود کارآمدی و زیر مقیاس های آن قبل و بعد از مداخله در گروه کنترل و مداخله

زمان
گروه

قبل از انجام مداخله
میانگین ±)انحراف معیار(

بعد از انجام مداخله
میانگین ± )انحراف معیار(

پیگیری
میانگین ± )انحراف معیار(

 Repeated Measure
ANOVA

فرایندهای مراقبتی

کنترل
مداخله

مقایسه دو گروه

)81/(±12/021
)41/10(±13/2

*t=-3.00. df=70. p=0.004

)00/86(±12/1
)00/75(±14/1

 F )1. 69( = 20.142.
**p<0.001

)13/33(±14/1
)61/68(±15/0

 F )1. 69( = 22.376.
**p<0.001

 F )2. 140( = 2.036.
p=0.151

رفتارهای برانگیزاننده

کنترل
مداخله

مقایسه دو گروه

)55/74(±20/2
)36/13(±22/3

*t=-2.60. df=70. p=0.011

)61/82(±20/2
)69/92(±22/2

 F )1. 69( = 2.462.
**p=0.121

)86/80(±21/2
)11/38(±26/2

 F )1. 69( = 43.327.
**p<0.001

 F )2. 140( = 17.410.
p<0.001

درک رفتارها و پیام ها

کنترل
مداخله

مقایسه دو گروه

)22/01(±17/3
)52/54(±17/2

*t=-0.46. df=70. p=0.644

)11/59(±18/2
)61/18(±19/2

*t=-2.65. df=70. p=0.010

)16/87(±20/1
)36/37(±22/1

 t=-5.66. df=70.
*p<0.001

 F )2. 140( = 10.241.
p<0.001

باورهای موقعیتی

کنترل
مداخله

مقایسه دو گروه

)61/51(±6/1
)19/60(±7/1

*t=-1.58. df=70. p=0.117

)97/38(±8/1
)83/38(±9/1

 F )1. 69( = 4.838.
**p=0.031

)69/19(±9/1
)38/90(±11/0

 F )1. 69( = 54.080.
**p<0.001

 F )2. 140( = 10.398.
p<0.001

خودکارآمدی

کنترل
مداخله

مقایسه دو گروه

)41/63(±56/7
)50/07(±60/8

*t=-2.20. df=70. p=0.031

)17/69(±7/59
)87/13(±6/66

 F )1. 69( = 20.250.
**p<0.001

)86/82(±65/5
)47/56(±75/4

 F )1. 69( = 75.917.
**p<0.001

 F )2. 140( = 14.219.
p<0.001

        *Independent samples t-test                                            **ANCOVA
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بحث 
یافته هـاي حاصـل از پژوهـش نشـان داد کـه مادرانـي کـه تحـت 
مداخلــــه آمــوزش حیــن ترخیــص بــه شــیوه بازآمــوزش قــــرار 
گرفتنــــد در وضعیــــت خودکارآمدی نسـبت بـــه گـروه کنتـرل و 
همچنیـــن نسـبت بـه نمـرات مرحلـــه پیــش آزمــون وضعیــت 
مطلــــوب تــــری را بــــه دســــت آوردنــد و فرضیـــه پژوهـش 

مـورد تاییـد قـرار گرفـت.
ــی  ــت زندگ ــر کیفی ــون ب ــر روش بازآزم ــورد تاثی ــه ای در م مطالع
نشــان داد تغییــرات تبعیــت از درمــان در پــس آزمــون و پیگیــری، 
ــوزش  ــه آم ــان داد ک ــه حاضــر نش ــود. مطالع ــه ب ــی از مداخل ناش
ــه تبعیــت از درمــان در  ــد منجــر ب ــه روش بازآمــوزش مــی توان ب
حیطــه هــای درمــان دارویــی، محدودیــت مصــرف مایعــات و رژیم 
غذایــی در بیمــاران همودیالیــزی شــود )14(. بــه نظــر مــی رســد 
ــد  ــر روش بازآمــوزش مــی توان کــه برنامــه خودمراقبتــی مبنــی ب
باعــث بهبــود  کیفیــت زندگــی شــود و بنابرایــن توصیــه مــی شــود 
بــه عنــوان یــک روش مفیــد بــرای مراقبــت از بیمــاران اســتفاده 

ــرد )15(. قرارگی
نتایــج مطالعــه ای دیگــر در ایــران نشــان داد کــه فیلــم آموزشــی 
از پمفلــت و آمــوزش چهــره بــه چهــره جهــت کاهــش اضطــراب 
ــر مــی باشــد و  ــاز مؤثرت ــب ب ــد عمــل جراحــی قل بیمــاران کاندی
ــت  ــد وضعی ــی مانن ــن عوامل ــر گرفت ــا در نظ ــود ب ــه می ش توصی
تحصیلــی بیمــاران، شــرایط و امکانــات بخــش مــورد اســتفاده قرار 
گیــرد و ایــن آموزشــها در نهایــت منجــر بــه ارتقــای زندگــی آنهــا 
مــی شــود )16(. مطالعــات شــنان دادنــد کــه ارتقــاي خودکارآمــدي 
ــه  ــد ب ــش  امی ــي  و افزای ــود مدیریت ــر خ ــج بهت ــه نتای ــر  ب منج
ــه  ــلامتي را ب ــاي س ــل   رفتاره ــت تعدی ــده و در نهای ــي ش زندگ
همــراه دارد.  ارتقــا ي خودکارآمــدي بــا کنتــرل نشــانه هــا، درمــان، 
ــن  ــاران مزم ــي بیم ــي اجتماع ــرات روان ــماني، اث ــاي جس پیامده

ــاط دارد)17(. ارتب
در مطالعــه ای کــه ســال 2019 توســط Sabaq و همــکاران در یکی 
 Bahteem  از بخــش هــای جراحــی قلــب بیمارســتانی در شــهر
ــر کیفیــت  ــر برنامــه آموزشــی حیــن ترخیــص ب انجــام شــد، تاثی
ــرار گرفــت.  ــد از جراحــی مــورد بررســی ق زندگــی و عــوارض بع
مقایســه نمــره دانــش والدیــن و کیفیــت زندگــی کــودکان تفــاوت 
معنــاداری بــه نفــع گــروه مداخلــه را نشــان داد. همچنیــن مقایســه 
ــه  ــروه نشــان داد ک ــر دو گ ــد از جراحــی در ه ــوارض بع ــره ع نم
عــوارض بعــد از جراحــی در گــروه مداخلــه بــه طــور چشــمگیری 
کاهــش یافتــه اســت )73(. هرچنــد شــیوه آمــوزش و متغیر وابســته 
و گــروه هــدف ایــن مطالعــه بــا مطالعــه حاضــر متفــاوت اســت امــا 

ــر افزایــش دانــش والدیــن  ــر ب نشــان دهنــده تاثیــر آمــوزش موث
اســت کــه یکــی از اهــداف مطالعــه حاضــر نیــز مــی باشــد زیــرا 
افزایــش دانــش ســبب افزایــش خودکارآمــدی مــادران مــی گــردد 

.)21(
نتایــج مطالعــه ای کــه بــا هــدف بررســی تأثیــر برنامــه آمــوزش 
ــلا  ــودکان مبت ــادران ک ــدی م ــر خود کارآم ــترس ب ــت اس مدیری
بــه تالاســمی انجــام شــد نشــان داد بلافاصلــه پــس از مداخلــه و 
همچنیــن یــک مــاه بعــد از مداخلــه نمــره خودکارآمــدی در گــروه 
ــه  ــود، ب ــرل ب ــی داری بیشــتر از گــروه کنت ــه طــور معن ــون ب آزم
ــه و  ــس از مداخل ــه پ ــادران بلافاصل ــدی م ــی خودکارآم ــور کل ط
یــک مــاه بعــد از آن نســبت بــه قبــل از مداخلــه افزایــش یافتــه 
اســت. پیشــنهاد داد برنامــه آمــوزش مدیریــت اســترس مــی توانــد 
ــادران دارای  ــدی م ــش خودکارآم ــرای افزای ــبی ب ــرد مناس رویک
کــودک مبتــلا بــه بیمــاری مزمــن باشــد، لــذا انجــام ایــن برنامــه 
بــرای بهبــود خودکارآمــدی مــادران دارای ایــن کــودک پیشــنهاد 

.)18( داد 
ــه اینکــه همراهــان بیمــاران نقش مهمــی در مراقبت  ــا توجــه ب ب
از بیمــاران ایفـا مــی کنند، حمایت از مراقبتکنندگان و کمـــک 
بیمــار  فرد  از  آنان  مراقبت  تداوم  معنای  بـه  درحقیقت  آنـان  بـه 
ــاران  ــلامت بیم ــار گام اول س ــان بیم ــت از همراه ــت. مراقب اس
اســت. نتایــج تحقیقــات نشــان داده اســت کــه 65 تــا 85 درصــد 
از مراقبت هایــی کــه توســط همراهــان انجــام می شــود بــه 
ــاران منجــر می شــود و کســب ســلامتی محصــول  ســلامت بیم
همیــن مراقبــت اســت. فعالیت هایــی کــه اعضــای خانــواده بــرای 
ــه  ــد، منجــر ب ــاران انجــام می دهن ــای ســلامت بیم ــظ و ارتق حف
ــوارض  ــان و کاهــش ع ــاری، درم ــه بیم ــلا، ادام پیشــگیری از ابت
بیمــاری می شــود. در ایــن راســتا و در خصــوص کــودکان، مــادران 
آنــان جایگاهــی ویژه دارند. نتایــج مطالعات نشان داده اند که در 
ــد  ــادران به مراقبت از فرزن ــی، م شرایط بیمــاری و خصوصــاً بحران
ــان  ــی اســت کــه آن ــن در حال ــد و ای ــادرت می ورزن بیمار خــود مب

ــد )19(. ــای خانواده نیز بپردازن ــع نیازه ــد به رف بای
بــا توجــه بــه ایــن کــه مراقبــت خانــواده محــور منجــر بــه افزایش 
ــت  ــا تقوی ــد ب ــی توانن ــتاران م ــود، پرس ــی ش ــدی م خودکارآم
ــدی  ــود خودکارآم ــه بهب ــور، زمین ــواده مح ــت خان ــرای مراقب اج
ــه  ــه ای شــبیه ب ــد مطالع ــادران را فراهــم ســازند )20(. هــر چن م
ایــن مطالعــه در مــروری بــر متــون داخــل و خــارج کشــور یافــت 
نشــد امــا مطالعــات بــا همگونــی بیشــتر نشــان دادنــد کــه آموزش 
ــه شــیوه بازآمــوزش در زمینــه مدیریــت  هایــی حیــن ترخیــص ب
ــر خودکارآمــدی مــادران کــودکان  پیامدهــای بالینــی در منــزل، ب
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ــذار باشــد.  ــر گ ــد تاثی ــی توان ــاز م ــب ب تحــت عمــل جراحــی قل
مهمتریــــن محدودیــت هــای ایــــن مطالعــــه، احتمــال مشــکل 
در دسترســی بــه مــادران پــس از ترخیــص کــه پژوهشــگر بــرای 
حــل ایــن محدودیــت از پیگیــری تلفنــی اســتفاده کــرد. از مــوارد 
دیگــر مــی تــوان بــه ایــن موضــوع اشــاره کــرد کــه مــادران گــروه 
کنتــرل ممکــن بــود از ســوی ســایر پرســتاران حمایــت و اطلاعاتی 
ــه عــلاوه  ــود. ب ــار پژوهشــگر نب ــد کــه ایــن در اختی دریافــت کنن
تفاوتهــای دموگرافیــک، میــزان حمایــت اجتماعــی و نیــز شــدت 
وخامــت بیمــاری مــی توانــد در نتایــج تاثیرگــذار بــوده باشــد که در 
اختیار پژوهشگر نبود. بـــا توجـــه بـــه یافته هـــای تحقیـــق مبنـی 
بـــر اجــراي آمــوزش حیــن ترخیص بــه شــیوه بازآمــوزش در زمینه 
ــادران  ــدی م ــزل، خودکارآم ــی در من ــای بالین ــت پیامده مدیری
کــودکان تحــت عمــل جراحــی قلــب بــاز را ارتقــا داد. از آنجایــی 
کــه روش بازآمــوزش بــه ســطح خاصــی از ســواد نیــاز نــدارد و بــا 
توجــه بــه ماهیــت روش آموزشــي بازخــورد محــور )بازآمــوزش( که 
آمــوزش تــا فهــم و درک کامــل بیمــار از آموزشــهاي ارائــه شــده 
ادامــه مــي یابد، بعنــوان رویکــردی موثــر در افزایــش خودکارآمدی 
ــنهاد                                                      ــور پیش ــر کش ــای سراس ــتان ه ــام بیمارس ــادران در تم م

مــی گــردد.

نتیجه گیری
نتیجــه پژوهــش حاظــر نشــان مــی دهــد کــه آمــوزش هــای حین 

ــای  ــت پیامده ــه مدیری ــوزش در زمین ــیوه بازآم ــه ش ــص ب ترخی
بالینــی در منــزل ، بــر خودکارآمــدی مــادران کــودکان تحــت عمل 
جراحــی قلــب بــاز مــی توانــد تاثیر گــذار باشــد. مدیــران پرســتاری 
ــری  ــا بکارگی ــد ب ــی توانن ــلامت م ــام س ــذاران نظ ــت گ و سیاس
نتایــج چنیــن پژوهــش هایــی و شــناخت مــوارد ضعــف و قــوت در 
ارائــه ی بهتــر و منطقــی تــر آمــوزش حیــن ترخیــص در راســتای 

بهبــود کیفیــت خدمــات پرســتاری گام مهمــی بردارنــد. 

سپاسگزاری
ایـــن مقالـــه حاصـــل پایـــان نامــه کارشناســـی ارشـــد 
پرســـتاری اســـت. کـــه بـــا تاییـــد کمیتـــه اخــلاق در پژوهـــش 
شــماره                                                                               بــه  ایــران  تهــران،  پزشــکی  علــوم  دانشــگاه 
)IR.TUMS.FNM.REC 1398.100.( انجــــام شــــده اســت. 
نویســندگان مراتــب تشــکر و قدردانــی خــود را از تمامــی مــادران و 
خانــواده ی انــان کــه بــا شــرکت در مطالعــه امــکان انجــام مطالعه 
را میســر کردنــد، همچنیــن از معاونــت تحقیقــات و فنــاوری 

ــد. ــی دارن ــلام م ــران اع ــکی ته ــوم پزش ــگاه عل دانش

تضاد منافع
هیچگونــــه تضــاد منافعــی بــرای نویســــندگان ایــن مقالــه 

نــدارد. وجــود 
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