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Objective Spiritual health of caregivers has association with the patients’ health, but less attention has 
been paid to spiritual self-care education in health programs. This study aimed to assess the effect of 
spiritual self-care education on the care burden of mothers with children in hospitalized in Intensive Care 
Units (ICUs) for open heart surgery.
Methods This quasi-experimental study was conducted on 60 mothers of children hospitalized in ICUs of 
Shahid Modarres Hospital in Tehran, Iran. They were selected randomly from among those gave informed 
consent to participate in the study. The data collection tools were a demographic form and Zarit Burden 
Interview which were completed before and after intervention. The spiritual self-care education was pre-
sented using the teaching aids in four 45-min sessions, twice a week. Collected data were analyzed in 
SPSS V. 24 software using descriptive (frequency, percentage) and inferential (paired t-test) statistics at a 
significance level of P<0.05.
Results Before the intervention, 72.3% of the samples had a severe care burden and 24.5% had a very se-
vere care burden, which decreased after the intervention such that only 32.7% had a severe care burden. 
The mean and standard deviation of mothers’ care burden also decreased after the educational interven-
tion (from 62.3±7.6 to 42.1±3.8). The results of paired t-test showed that this difference was statistically 
significant (P<0.001).
Conclusion Spiritual self-care education can reduce the care burden of children’ caregivers; hence, plan-
ning and implementing appropriate programs to increase self-care knowledge of caregivers (especially 
the mothers of children with heart problems) and medical staff and paying more attention to mothers’ 
education are recommended.
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A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

ongenital heart disease is one of the most 
important disorders and its prevalence is 
about 8 in 1000 in European countries. 
Congenital anomalies and congenital C

heart disease are the leading causes of child mortality in 
the world [1]. About 1-2% of babies are usually born with 
heart problems. According to global statistics, for every 
1,000 births in the world, 8-9 babies have congenital heart 
disease, mild to severe [1, 2]. Caring for children with 
heart problems is a major psychological crisis for parents, 
especially mothers; it causes disability in the child and 
puts a high stress on the mother [3]. The results of Gray et 
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al.’s showed that mothers with this type of children toler-
ate higher levels of anxiety and psychological problems 
than mothers with normal children [3]. 

Patients with heart problems and their caregivers, due to the 
consequences of disease and treatment, face with changes 
in their needs and require self-care to overcome their prob-
lems [4]. Adherence to self-care behaviors is important. 
Self-care education can improve patients’ functional abili-
ties and disease processes. One type of self-care is spiritual 
self-care. According to studies, spiritual self-care may af-
fect maternal care performance due to the lack of educa-
tion in mothers prior to and during the care period. Stud-
ies emphasizes that in order for the mother to be able to 
understand the patient’s spirituality and meet her spiritual 
needs, it is necessary to determine and expand the mothers’ 
self-care knowledge [5, 6]. In this regard, this study aimed 
to determine the effect of spiritual self-care education on the 
care burden of mothers of children hospitalized in Intensive 
Care Units (ICUs) for open heart surgery 

2. Materials and Methods

This quasi-experimental study was performed on 60 
mothers of children hospitalized in ICUs for open heart sur-
gery in a hospital affiliated to Shahid Beheshti University 
of Medical Sciences. After explaining the study method 
and obtaining informed consent from all of them, they were 
asked to complete a demographic form and Zarit Burden 

Interview (ZBI). In the next step, the spiritual self-care edu-
cation was presented through slide show, movie, and book-
let for two weeks, four sessions each for 45 minutes. The 
sessions were held in the presence of the mothers and with 
the title of “helping yourself and the child with self-care 
education”. After one month, the questionnaires were com-
pleted again by the mothers and the information was col-
lected. They were analyzed in SPSS V. 24 software using 
descriptive (frequency, percentage) and inferential (paired 
t-test) statistics at a significance level of P<0.05.

3. Results

The majority of participants (40%) had age between 36-
45 years; 93% were married; 44.2% were employed; 41% 
had a high school diploma; 73.8% had monthly income be-
tween 1-2 million Tomans; 60.2% were living in their own 
house; 67.2% had 2-3 children and 47.2% had 3 children; 
and 100% had no history of childcare in cardiac ICUs. Be-
fore the intervention, 24.5% of mothers had very severe, 
72.3% severe, and 3.2% had moderate care burden. After 
the intervention, this rate changed and only 32.5% had a 
severe care burden and 57.7% had a moderate care burden 
(Table 1). The Mean±SD of mothers’ care burden score 
before and after educational intervention were 62.3±7.6 
and 42.1±3.8, respectively which indicates a significant de-
crease after the intervention. The results of the t-test showed 
a statistically significant difference between the mean pre-
test and posttest scores of care burden (P<0.001) (Table 2).

Table 1. The statistics of care burden in mothers before and after intervention based on its severity

Care Burden 
No. (%)

Pre-test Post-test

Low (0-20) 0 (0) 6 (9.8)

Moderate (21-40) 2 (3.2) 35 (57.5)

Severe (41-60) 44 (72.3) 20 (32.7)

Very severe (61-88) 15 (24.5) 0 (0)

Total 61 (100) 61 (100)

Table 2. Comparing the mean of care burden in mothers before and after intervention 

Stage Mean±SD t P

Before intervention 62.3±7.6

39.98 ≥0.001.

After intervention 42.1±3.8
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4. Discussion

The results showed that 72.3% of mothers had a severe care 
burden before the intervention (62.3±7.6). Khalifehzadeh et 
al. [7] in a study reported a moderate level of maternal care 
burden before the intervention (55.5±10.4), which was lower 
and better than the mean value reported in our study. Hagh-
goo et al. [8] also reported the moderate burden on family 
caregivers of patients with mental disorders. The reasons for 
the high level of care burden in the present study can be the 
low literacy, occupation (worker), and lack of caring for chil-
dren with heart problems in the majority of the study samples 
and most importantly, a mother cannot adapt quickly to the 
birth of a child with congenital heart disease. Being in such a 
situation creates a heavy care burden in a mother. 

Spore [9] examined care burden of mothers in two control 
and intervention groups. His results showed that the mother 
cannot spend enough time with the family due to the high 
care needs of her sick child, which causes a high care burden. 
In his study, the average maternal care burden was between 
35 and 45. This discrepancy can be due to the appropriate 
approaches to welfare and social services in the developed 
countries where both the government and the family mem-
bers free the mothers from other tasks and responsibilities to 
take care of the child with all her power and time. 

Heydari et al. [10] in studying the effect of family-centered 
care on the burden of family caregivers in patients with 
epilepsy showed that the mean of care burden in the care-
givers before the intervention was 37.24±13.5, which is 
in the moderate level and is not consistent with our result. 
It can be due to the type of disease. Epilepsy is a chronic 
and transient disease and mothers are often the primary 
caregivers of these patients at home; the risk of dying in 
epileptic patients is lower than in patients with congenital 
heart disease. Talebi et al. [11] in examining the effect of 
mindfulness-based education on the care burden and psy-
chological capital of the parents of children with attention 
deficit hyperactivity disorder reported their severe care 
burden (93.46±61.15) before the intervention which is in 
agreement with our result.

After determining the amount of care burden and in order 
to improve its condition, educational intervention was per-
formed for spiritual self-care. After the intervention, their 
burden was reduced from 62.3±7.6 to 42.1±3.8, and most 
of mothers (57.7%) showed a moderate care burden. Con-
sistent with this result, Amakali et al. [12] in a study on 
65 rural parents of children with heart diseases in Namibia 
who received the empowerment strategies for dealing with 
feelings of inability to care during 6 sessions showed that 
the ability to manage problems enables parents to provide 

quality care and facilitate optimal performance for children. 
Our result is also consistent with the results of Khalifehza-
deh et al. [7] who showed that the amount of care burden 
after training was significantly reduced.

5. Conclusion

Spiritual self-care education can reduce the care burden of 
mothers with children hospitalized in ICUs for open heart 
surgery. It can prepare mothers for the role of caregiver and 
proper management of the care process.
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هدف سلامت معنوی مراقبین بیماران با سلامت بیماران کاملًا مرتبط است، اما مراقبت معنوی در برنامه  های سلامت، کمتر مورد 
توجه قرارگرفته است. هدف مطالعه حاضر بررسی تأثیرآموزش خودمراقبتی معنوی بر بارمراقبتی مادران کودکان بستری دربخش  های 

مراقبت های ویژه جراحی قلب باز بیمارستان مدرس شهرتهران است.

مواد و روش ها پژوهش حاضر یک مطالعه نیمه تجربی به صورت پیش آزمون و پس آزمون است که روی60 مادر دارای کودکان بستری 
در بیمارستان مدرس شهر تهران انجام شد. نمونه  ها به صورت تصادفی از بین مادرانی که رضایت خود را برای شرکت در پژوهش اعلام 
و رضایت نامه کتبی را امضاکردند انتخاب شدند و داده  ها با استفاده از پرسش نامه استاندارد بارمراقبتی زاریت و پرسش نامه اطلاعات 
جمعیت شناختی گردآوری شد. مادران قبل از برگزاری کلاس آموزشی، پرسش نامه را تکمیل کردند و سپس کلاس آموزشی خودمراقبتی 
معنوی با استفاده از وسایل کمک آموزشی به مدت چهار جلسه 45 دقیقه ای و هفته ای دوبار برگزار شد. پس ازگذشت یک ماه مجدداً 
پرسش نامه ها توسط مادران تکمیل شد. داده ها در نسخه 24 نرم افزار SPSS وارد شدند و با استفاده از فراوانی و درصد فراوانی توصیف و 

با استفاده از آزمون تی  زوجی تحلیل شدند.

یافته ها نتایج مطالعه نشان داد که قبل از مداخله 72/3 درصد نمونه  ها دارای بار مراقبتی شدید و 24/5 درصد نیز دارای بار 
مراقبتی بسیار شدید بودند که بعد از مداخله این میزان کاهش و تنها 32/7 درصد دارای بار مراقبتی شدید بودند. همچنین 
میانگین و انحراف معیار نمره بار مراقبتی مادران بعد از مداخله آموزشی نسبت به قبل از مداخله به صورت محسوسی کاهش 
یافت )7/6±62/3 قبل از مداخله آموزشی، 3/8±42/1 بعد از مداخله آموزشی(. علاوه بر این نتایج آزمون تی زوجی نشان داد 

 .)P≥0/001( که این تغییر از لحاظ آماری معنادار است

نتیجه گیری با توجه به تأثیر آموزش خودمراقبتی معنوی بر کاهش میزان بار مراقبتی مراقبین کودکان، طراحی و اجرای برنامه  های مناسب 
در راستای افزایش خودمراقبتی برای مراقبین به خصوص مادران کودکان دارای مشکلات قلبی و همچنین کادر درمانی و توجه بیشتر به 

آموزش مادران توصیه می شود. 

کلیدواژه ها: 
خودمراقبتی معنوی، 
بار مراقبتی، آموزش، 

بستری
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مقدمه

بیماری های قلبی مادرزادی یکی از ناهنجاری  های مهم است 
و شیوع آن حدود هشت نفر در هزار نفر در جوامع غربی است. 
ناهنجاری های مادرزادی و بیماری  های مادرزادی قلبی از علل 
عمده مرگ ومیر کودکان در دنیا به شمار می  رود. معمولًا یک تا دو 
درصد نوزادان با مشکلات قلبی به دنیا می آیند. بر اساس آمارهای 
جهانی از هر هزار تولد در دنیا، 8 الی 9 نوزاد دچار بیماری های 
قلبی مادرزادی با درجه خفیف تا شدید هستند ]1[. علاوه بر این 
مراقبت از کودکان با مشکلات قلبی برای والدین، خصوصاً مادران 

یک بحران روحی بزرگ محسوب می شود و برای کودک ناتوانی 
و برای مادر استرس زیادی را به همراه دارد ]2[. نتایج مطالعه 
گری و همکاران نشان داد که مادران دارای این نوع فرزند، سطح 
اضطراب و مشکلات روحی و روانی بیشتری را نسبت به مادارانی 
کودکان طبیعی دارند، تحمل می  کنند ]3[. بیش از 86 درصد از 
مادران دارای کودکی با مشکلات قلبی، درجات بالایی از فشار 
روانی را تحمل می  کنند که به صورت ترس، گریه، احساس گناه، 
اضطراب و افسردگی، تحریک پذیری و نا امیدی بروز می کند ]4[. 

که  خطری  عوامل  روی  زیادی  مطالعات  اخیر  دهه های  در 
سبب افزایش احتمال ابتلا به بیماری های قلبی عروقی می  شوند و 

1. گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، واحد علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران.

تأثیر آموزش خودمراقبتی معنوی بر بار مراقبتی مادران کودکان بستری در بخش های مراقبت های 
ویژه جراحی قلب باز 

، سیمین اسماعیل پور زنجانی1  ، *سهیلا مشعوف1  مریم دلیر1 
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همچنین عوامل محافظتی، صورت گرفته است. آگاهی از عوامل 
خطر و چگونگی کنترل آن ها و در کنار آن تقویت عوامل محافظتی 
این فرصت را به وجود می  آورد که افراد بتوانند از بروز این دسته از 
بیماری  ها پیشگیری کنند و یا در صورت ابتلا از شدت آن بکاهند. 
این تغییرات پیشگیرانه اهمیت بسیار زیادی دارند ]5[. یکی از این 

عوامل محافظتی، بحث بهبود خود مراقبتی است. 

علت  به  آن ها،  مراقبین  و  قلبی  مشکلات  بـه  مبتلا  بیماران 
عواقب بیماری و درمان، با تغییر در نیازهای خودمراقبتی مواجه 
بوده و براي مقابله با مـشکلات نیازمند خودمراقبتی هستند ]6[. 
برخوردار  بسزایی  اهمیت  از  خودمراقبتی  رفتارهای  از  تبعیت 
از خود،  با کسب مهارت های مراقبت  بیماران می توانند،  اسـت. 
تأثیرگذار  خود  بیماری  فرایندهای  و  عملکردی  توانایی های  بر 
است.  معنوی  خودمراقبتی  خود مراقبتی،  ابعاد  از  یکی  باشند. 
خودمراقبتی معنوی شامل تأمل در ارزش ها، اختصاص زمانی در 
طول روز برای عبادت و نیایش به درگاه خداوند، انجام امور خیر 
و عام المنفعه، کمک به افراد نیازمند، شکرگزاری برای نعمت های 
خداوند، احساس ارزش، داشتن امید و روحیه خوش بینی، شرکت 

در مراسم دینی، مطالعه کتب مذهبی و معنوی می شود ]7[. 

دارای  مراقبت کنندگان کودکان  و  والدین  برای  معنویت  وجود 
مشکلات قلبی، منبع آرامش بخش بسیار مهمی است ]8[. انجام 
مداخلات  و  بیمار محور  مداخلات  شناختی،  رفتاری  مداخلات 
آموزشی مانند آموزش ایجاد محیطی امن، از بین بردن تنش زاهای 
محیطی، فراهم آوردن عادات خواب منظم، جلوگیری از خستگی و 
در نظر گرفتن پاداش هایی برای سلامتی بیمار از روش های ایجاد 
سلامت معنوی است و به افزایش سلامت فیزیکی و بالا بردن کیفیت 
زندگی بیمار کمک می کند ]9[. نتایج تحقیقات نشان می دهد که 
والدین معتقدند، در ناامیدکننده  ترین شرایط، توجه به معنویت و دعا 
کردن یک منبع قدرتمند و امیدوارکننده برای آنان است و سبب 

قبول واقعیت ناشی از بیماری و مرگ عزیزان آنان می شود ]10[.

از طرف دیگر با توجه به اینکه همراهان بیماران نقش مهمی 
در مراقبت از بیماران ایفـا می کنند، حمایت از مراقبتکنندگان 
و کمـک بـه آنـان درحقیقت بـه معنـای تـداوم مراقبت آنان از 
فرد بیمار است. مراقبت از همراهان بیمار گام اول سلامت بیماران 
است. نتایج تحقیقات نشان داده است که 65 تا 85 درصد از 
مراقبت هایی که توسط همراهان انجام می شود به سلامت بیماران 
منجر می شود و کسب سلامتی محصول همین مراقبت است. 
ارتقای سلامت  و  برای حفظ  خانواده  اعضای  که  فعالیت هایی 
بیماران انجام می دهند، منجر به پیشگیری از ابتلا، ادامه بیماری، 
درمان و کاهش عوارض بیماری می شود ]11[. در این راستا و در 
خصوص کودکان، مادران آنان جایگاهی ویژه دارند. مادران درواقع 

تکیـهگـاه اصلی اعضــای خــانواده و خصوصاً بیماران هستند. 

نتایج مطالعات نشان داده اند که در شرایط بیماری و خصوصاً 
بحرانی، مادران به مراقبت از فرزند بیمار خود مبادرت می ورزند و 

این در حالی است که آنان باید به رفع نیازهای خانواده نیز بپردازند 
مراقبتکنندگان  حمایت  عدم  متعـدد،  مطالعـات  نتایج   .]12[
بیماران و عدم توجه به نیازهـای آنان را گزارش میکنند ]13[. 
نتایج مطالعه بچلر و همکاران نشان داده است که توجه به معنویت 
مادران دارای فرزندی با مشکلات قلبی بر سلامتی کودکان آنان 
تأثیر دارد ]14[. علاوه بر این توجه به سلامت معنوی و افزایش آن 
باعث کاهش بار مراقبتی می شود. بار مراقبتی یکی از برایندهای 

منفی مراقبت از بیماران است. 

امروزه فـشار بـار مراقبتی برای خانواده هایی که دارای کودکان 
بیمار و بستری در بیمارستان هستند به عنوان مسئله  ای بسیار 
مهم تلقی می شود ]15[. سطوح بالای بار مراقبتی می  تواند به 
مشکلاتی مانند اضطراب، افسردگی و مشکلات روان تنی مراقبان 
بیماران منجر شود ]10[. شواهد نشان می  دهند که تنش مداوم 
در مراقبان بیماران با بار مراقبتی و کاهش سلامت جسمی و 
روانی آنان مرتبط است ]16[. فشار ناشی از مراقبـت از کودک 
بیمار، ابعاد جـسمانی روانی، اجتماعی، معنوی و همچنین کیفیت 
زندگی مراقبین وی خصوصاً مادر را تحت تأثیر قرار می دهـد. بار 
مراقبتی منبع استرسی است که به شدت ابعاد سلامت مراقبین را 
تحت تأثیر قرار می  دهد. بار اصلی مراقبت از کودکان که بر عهده 
خـانواده خصوصاً مادران اسـت جنبه های مختلف زنـدگی آنان را 

تحت تأثیر قرار می  دهد ]17[. 

بار مراقبتی مادران دارای کودک بیمار در سطوح بسیار بالایی قرار 
دارد ]18[. معنویت یکی از مقوله هایی است که در زمان بروز استرس 
و بحران بروز می کند، معنویت سبب خلق معنا در زندگی افراد شده 
و سبب رویـارویی فرد با مشکلات میشود و معمولا افرادی که از 

سلامت معنوی برخوردارند توانمند و قوی هستند ]19[. 

بر اساس شواهد موجود مراقبت معنوی ممکن است به علت 
فقدان آموزش مادران در قبل و طول دوره مراقبت، بر عملکرد 
مراقبت مادران تأثیر بگذارد. پژوهش ها بر این تأکید دارند که برای 
اینکه مادر قادر به درک معنویت در بیمار و رویارویی با نیازهای 
معنوی وی باشد، لازم است آگاهی مادران گسترش یابد ]19 ،9[. 

با توجه به نقش غیرقابل انکار مراقبت معنوی در سلامت بیماران 
و اهمیت نگرش مادران در به کارگیری این مراقبت و با توجه به 
حاکمیت فرهنگ و اصول مذهبی در مراقبت از کودکان در کشور 
ایران و ایـنکه سلامت معنوی به عنوان یک عامل حفـاظتی در 
مراقبین بیماران عمل می کند، مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر 
آموزش خودمراقبتی معنوی بر بار مراقبتی مادران کودکان بستری 
در بخش های مراقبت ویژه جراحی قلب باز بیمارستان مدرس وابسته 

به دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و در سال 1397 انجام شد.
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مواد و روش ها

این پژوهش از نوع نیمه تجربی و محیط مطالعه بیمارستان 
شهید مدرس وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در 
شهر تهران بود. در این تحقیق، جامعه آماری، شامل کلیه مادران 
کودکان بستری در بخش های مراقبت های ویژه جراحی قلب باز 
بود. حجم نمونه بر اساس مطالعات مشابه و همچنین استفاده از 
فرمول آماری )فرمول شماره 1( با در نظر گرفتن P=0/2، ضریب 
اطمینان 95 درصد و سطح اطمینان z=1/96 و میزان خطای 
قابل قبول d=0/2، 61 نفر محاسبه شد و ریزش نمونه وجود 
نداشت. بر این اساس ابتدا لیست مادران دارای کودک بستری 
در بیمارستان شناسایی و از بین موارد موجود، آن هایی که اعلام 
رضایت کردند مشخص شدند. سپس از بین این تعداد، 61 نفر به 
صورت تصادفی ساده و از طریق قرعه کشی برای مطالعه انتخاب 
شدند. بدین معنا که از کسانی که مایل به شرکت در مطالعه بودند 
توسط قرعه کشی نمونه های مورد نظر انتخاب شدند و از آن ها 
رضایت شرکت در مطالعه اخذ شد. معیارهای ورود به مطالعه 
شامل مادران کودکان بستری در بخش های مراقبت های ویژه 
جراحی قلب باز بیمارستان مدرس، تمایل به شرکت در مطالعه، 
توانایی برقراری ارتباط با پژوهشگر و درک زبان فارسی، عدم ابتلا 
به مشکلات روانی و سابقه مصرف داروهای اعصاب و روان و عدم 
سابقه شرکت در مطالعات مشابه بود و معیارهای خروج از مطالعه 
شامل انصراف یا خروج از مطالعه قبل از اتمام پژوهش و خروج از 

مطالعه در صورت فوت فرزند و یا بدحالی فرزند بود.

1. n=
z2p(1-p)

d2

ابزار گردآوری اطلاعات در این تحقیق پرسش نامه اطلاعات 
جمعیت شناختی محقق ساخته و پرسش نامه استاندارد بار مراقبتی 
زاریت بود. پرسش نامه زاریت شامل 22 سؤال با پاسخ های لیکرت 
پنج گزینه  ای بود. به هر سؤال صفر تا چهار امتیاز تعلق می گیرد. 
سه  امتیاز  به ندرت،  دو  امتیاز  هرگز،  معنی  به  صفر،  امتیازات 
نشان دهنده گاهی اوقات و امتیاز چهار گویای همیشه است. به 
علاوه کسب امتیاز صفر تا 21 نشان دهنده بارمراقبتی کم، امتیاز 
21-40 دارای بارمراقبتی متوسط، امتیاز 41-60 نشان دهنده بار 
مراقبتی شدید و امتیاز 61-88 حاکی از بار مراقبتی بسیار شدید 
بود. در رابطه با پرسش نامه زاریت، روایی پرسش نامه در تحقیق  
نیکلو1 و در ایران توسط پهلوان زاده و همکاران ]20[ و همچنین 

در تحقیق تبریزی و همکاران ]21[ به تأیید رسیده است. 

پایایی این پرسش نامه در تحقیق پهلوان زاده و همکاران از طریق 
آزمون مجدد، 94 درصد گزارش شد و در تحقیق تبریزی 77 
درصد به دست آمد. علاوه بر این در مطالعه حاضر نیز پایایی این 
پرسش نامه با استفاده از آلفای کرونباخ سنجیده شد. مقدار آلفای 

1. Niklou

کرونباخ در مطالعه حاضر 0/82 به دست آمد که بیانگر قابل قبول 
بودن ابزار است. همچنین پرسش نامه اطلاعات جمعیت شناختی 
با استفاده از مرور مطالعات پیشین و استفاده از نظرات استادان 
دانشکده پرستاری دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی ساخته شد.

این تحقیق حاصل کار پایان نامه دانشجویی مربوط به دانشکده 
پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی واحد تهران 
بود. برای انجام تحقیق در ابتدا پژوهشگر پس از تصویب طرح 
و دریافت کد اخلاق، با در دست داشتن معرفی نامه از ریاست 
محترم دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی تهران به بیمارستان 
منتخب مراجعه کرد. پس از ارائه معرفی نامه به رئیس و مدیران 
بیمارستان، افراد دارای معیار ورود مشخص شدند. از بین این 
افراد، 61 نفر به صورت تصادفی انتخاب شدند. پژوهشگر ضمن 
توضیح کامل مطالعه، رضایت نامه کتبی را از نمونه  ها دریافت کرد. 
پس از آن پژوهشگر ضمن معرفی خود و بیان اهداف تحقیق، 
و همچنین پرسش نامه  اطلاعات جمعیت شناختی  پرسش نامه 

زاریت را به آنان داد تا پر کنند. 

پس از آن اطلاعات جمع  آوری شد و در مرحله بعد کلاس 
آموزشی خودمراقبتی معنوی با استفاده از وسایل کمک آموزشی 
مانند نمایش اسلاید، فیلم ،کتابچه آموزشی به مدت چهار جلسه 
خودمراقبتی  آموزش  و  آگاهی افزایی  اول:  )جلسه  45 دقیقه ای 
معنوی،  سلامت  و  خودمراقبتی  دوم:  جلسه  بیمار،  همراهان 
جلسه سوم: نقش معنویت در سلامت و جلسه چهارم: مراقبت 
معنوی بیماران و ارتقای سلامت معنوی( و در دو هفته برگزار 
شد. جلسات با حضور مادران و با عنوان کمک به خود و کودک 
با آموزش خودمراقبتی، در سالن جلسات بیمارستان برگزار شد. 
پس از گذشت یک ماه )برای مادرانی که کودکان آن ها هنوز 
بستری بودند و همچنین در مورد مادرانی که فرزند آنان ترخیص 
شده بودند( مجدداً پرسش نامه ها را در اختیار مادران قرار گرفت 

و اطلاعات گردآوری شد.

 درنهایت داده های دو مرحله )قبل و بعد از مداخله( را وارد  
نسخه 24 نرم افزار SPSS کرد و پس از پاک سازی داده  ها، اطلاعات 
با استفاده از آزمون های آماری توصیفی )فراوانی مطلق و نسبی( و 

استنباطی )آزمون تی زوجی( مورد تحلیل قرار گرفتند.

یافته ها

واحدهای  اکثریت  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج 
 93 سال،  بین 45-36  سن  درصد(،   40( حاضر  موردپژوهش 
دارای  درصد   41 کارگری،  شغل  درصد   44/2 متأهل،  درصد 
دیپلم، 73/8 درصد درآمد بین 1-2 میلیون تومان در ماه، 60/2 
درصد دارای مسکن شخصی، 67/2 درصد دارای 2 یا 3 فرزند، 
47/2 درصد دارای 3 فرزند و صددرصد عدم سابقه مراقبت از 
قلب  ویژه جراحی  مراقبت های  بخش های  در  بستری  کودکان 

داشتند )جدول شماره 1(. 
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جدول 1. توزیع فراوانی مطلق و نسبی متغیرهای جمعیت شناختی

فراوانی نسبی فراوانی مطلق متغیر

33/7 20 15-20 سال

سن
26/3 16 26-35 سال

40/0 25 36-45 سال

0 0 بالای 45 سال

92 56 متأهل
تأهل

8 5 متارکه

0 0 بیکار

شغل
44/2 27 کارگر

26/2 16 کارمند

29/6 18 شغل آزاد

19/6 12 ابتدایی

تحصیلات

16/4 10 راهنمایی

41/0 25 دیپلم

23 14 فوق دیپلم

0 0 لیسانس

73/8 45 2-1 میلیون تومان

میزان درآمد

9/8 6 3-2 میلیون تومان

16/4 10 4-3 میلیون تومان

0 0 5-4 میلیون تومان

0 0 بالای 5 میلیون تومان

23/3 14 اجاره ای

60/2نوع مسکن 37 شخصی

16/5 10 سازمانی

67/2 41 3-2 نفر

تعداد اعضای خانواده
32/8 20 5-4 نفر

0 0 7-6 نفر

0 0 8 و بیشتر

20/0 12 1

تعداد فرزند
32/8 20 2

47/2 29 3

0 0 4 و بیشتر

0 0 بلی

100سابقه مراقبت 61 خیر

100 61 جمع کل
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همچنین یافته های پژوهش بیانگر آن است که در مرحله قبل 
از آموزش و مداخله، 24/5 درصد مادران دارای بار مراقبتی بسیار 
شدید، 72/3 درصد مادران دارای بار مراقبتی شدید و تنها 3/2 در 
حد متوسط بودند )جدول شماره 2(. در حالی که پس از مداخله 
این میزان تغییر کرد و تنها در بین 32/5 درصد آن ها بار مراقبتی 
شدید بود. همچنین 57/7 درصد آنان بعد از آموزش بار مراقبتی 

متوسط داشتند )جدول شماره 2(. 

علاوه بر این میانگین و انحراف معیار نمره بار مراقبتی مادران 
قبل و بعد از مداخله آموزشی عبارت بود از 7/6±62/3 قبل از 
مداخله آموزشی و 3/8±42/1 بعد از مداخله آموزشی که بیانگر 
مداخله  از  پس  مراقبتی  بار  نمره  میانگین  چشمگیر  کاهش 
است. نتایج آزمون تی زوجی نشان داد که در سطح معنی داری 
P ≥0/001 اختلاف میانگین نمره، میان بار مراقبتی قبل و بعد از 

آموزش از لحاظ آماری معنادار است )جدول شماره 3(. 

بحث

مطالعه حاضر با هدف تعیین میزان بار مراقبتی مادران کودکان 
بستری در بخش های مراقبت های ویژه جراحی قلب باز بیمارستان 
مدرس وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی شهر تهران 
و همچنین تأثیر آموزش خودمراقبتی معنوی در بار مراقبتی این 
افراد انجام گرفت. نتایج پژوهش نشان داد که 72/3 درصد مادران، 

دارای بار مراقبتی شدید با میانگین نمره 3/6±62/7 بودند. 

بار  خود،  مطالعه  در   ]22[ همکاران  و  اصفهانی  خلیفه زاده 

مراقبتی مادران قبل از مداخله را در سطح متوسط ارزیابی کردند 
)10/4±55/5( که پایین تر و بهتر از مطالعه حاضر بود. حقگو و 
همکاران ]23[ نیز در مطالعه خود با عنوان »بررسی میزان فشار 
مراقبتی مراقبین خانوادگی در بیماران مبتلا به اختلالات روانی 
بستری در بیمارستان شهید رجایی شهر یاسوج«، نشان دادند که 
فشار مراقبتی در مراقبین در سطح متوسط قرار دارد. از دلایل 
بالا بودن بار مراقبتی در مطالعه حاضر می توان به این موارد اشاره 
کرد: اکثریت واحدهای مورد پژوهش دارای سطح سواد پایین، 
با مشکل قلبی  از کودکان  شغل کارگری، عدم سابقه مراقبت 
بودند و از همه مهم تر اینکه مادری هنوز با تولد فرزند با بیماری 
قلب  مورد عمل جراحی  در  باید  نشده  قلب سازگار  مادرزادی 
برای وی تصمیم گیری کند. قرار گرفتن مادر در چنین شرایطی، 

موجب ایجاد بار مراقبتی شدید می شود. 

در پژوهشی، اسپور و همکاران ]24[ میزان بار مراقبتی را در دو 
گروه آزمایش و کنترل بررسی کردند. نتایج پژوهش آنان نشان 
داد که مادر به میزان کافی، وقت صرف خانواده نمی تواند بکند که 
این ناشی از نیازهای مراقبتی زیاد کودک بیمارش است که باعث 
بار مراقبتی زیاد شده است. در مطالعه اسپور و همکاران، میانگین 
نمره بار مراقبتی مادران بین 35-45 بوده است، ولی در پژوهش 
حاضر، میانگین بار مراقبتی مادران قبل از آموزش 62/3 و بعد 
از آموزش 42/1 گزارش شده است. تفاوت نتایج مطالعه مذکور 
با مطالعه حاضر می تواند ناشی از رویکردهای مناسب خدمات 
رفاهی و اجتماعی در کشورهای پیشرفته باشد که هم دولت و 

جدول 2. توزیع فراوانی مطلق و نسبی امتیاز بار مراقبتی مادران قبل و بعد از مداخله آموزشی

بار مراقبتی
بعد از مداخلهقبل از مداخله

نسبی )درصد(مطلقنسبی )درصد(مطلق

0069/8کم )21-0(

23/23557/5متوسط )40-21(

4472/32032/7شدید )60-41(

1524/500بسیار شدید )88-61(

6110061100جمع

جدول 3. مقایسه میانگین نمره بار مراقبتی مادران قبل و بعد از مداخله

زمان اندازه  گیری
آزمون تی زوجیمیانگین و انحراف نمره بار مراقبتی

tPمیانگین ±انحراف معیار

7/6 ±62/3قبل از مداخله
39/98≥0/001

3/8 ± 42/1بعد از مداخله
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هم خانواده ها در این شرایط به یاری مادران شتافته و مادر را از 
انجام کارها و مسئولیت های دیگر رها می کنند تا با تمام توان 
به امر مراقبت کودک بپردازد. نتایج مطالعه حیدری و همکاران 
]25[ با هدف بررسی تأثیر مراقبت خانواده محور بر بار مراقبتی 
مراقبان خانوادگی بیماران مبتلا به صرع نشان داد که میانگین 
نمره سطح بار مراقبتی مراقبان قبل از مداخله 37/24±13/5 
است که در سطح متوسط قرار دارد و از مطالعه حاضر بهتر بوده 
است و با آن همخوانی ندارد. از دلایل بهتر بودن مطالعه حیدری 
و همکاران نسبت به مطالعه حاضر را می توان نوع بیماری دانست. 
صرع یک بیماری مزمن و گذراست که مادران در بیشتر موارد 
به عهده دارند و احتمال  را در خانه  بیمار  نقش مراقب اصلی 
مرگ و میر در بیماران صرعی نسبت به بیماران با مشکل قلبی 
مادرزادی کمتر است. همچنین مطالعه ای توسط طالبی ]26[ 
با عنوان »تأثیر آموزش مبتنی بر ذهن آگاهی بر بار مراقبتی و 
سرمایه روان شناختی والدین کودکان کم توجه / بیش فعال« انجام 
شد. نتایج مطالعه آنان نشان داد که میانگین نمره بار مراقبتی 
قبل از آموزش 61/15±93/46 است و بیانگر این است که میزان 
بار مراقبتی مراقبان قبل از مداخله در سطح شدید قرار دارد و با 

مطالعه حاضر همسوست. 

 پس از مشخص شدن میزان بار مراقبتی و به منظور بهبود 
وضعیت آن، مداخله آموزشی در راستای خودمراقبتی معنوی 
صورت گرفت. نتایج نشان دهنده کاهش بار مراقبتی مادران بعد از 
مداخله در پژوهش بود به گونه ای که بیشتر مادران )57/7 درصد 
مادران(، دارای بار مراقبتی متوسط با میانگین نمره 42/1±3/8 
بودند. همسو با این نتایج، در مطالعه آماکالی و همکاران ]27[ در 
سال 2013 که روی تعداد 65 نفر از والدین کودکان با بیماری 
مادرزادی قلب در نامیبیا انجام شد، به گروه آزمایش طی شش 
جلسه آموزش، راهبردهای مقابله با احساس ناتوانی از مراقبت 
آموزش داده شد. طبق یافته های این مطالعه، توانایی مدیریت 
تسهیل  و  با کیفیت  مراقبت  ارائه  به  قادر  را  والدین  مشکلات، 
وضعیت عملکرد مطلوب در کودکان می کند. همچنین، این نتایج 
با نتایج مطالعه خلیفه زاده اصفهانی و همکاران ]22[ که نشان 
دادند میزان بار مراقبتی بعد از آموزش کاهش معناداری داشته 

است نیز همسوست.

ریحانی و همکاران در مطالعه خود به بررسی تأثیر آموزش 
نارس  نوزادان  مادران  پریشانی  تحمل  بر  معنوی  خودمراقبتی 
نشان  آن ها  پرداختند.  نوزادان  ویژه  مراقبت  بخش  در  بستری 
دادند که تحمل پریشانی پس از آموزش خود مراقبتی معنوی 
به مادران نسبت به قبل از مداخله افزایش معنی داری داشت. 
در این راستا، در مطالعه حاضر نیز یافته  های تحلیل مطالعه که 
با استفاده از آزمون تی زوجی صورت گرفت نشان داد که میان 
نمرات بار مراقبتی قبل و بعد از آموزش اختلاف معنی داری وجود 
دارد )P≥0/001(. در این زمینه خلیفه زاده اصفهانی و همکاران 
]22[ در مطالعه خود نشان دادند که میانگین نمره بار مراقبتی 

مادران کودکان تحت عمل جراحی قلب در دو گروه آزمایش و 
 .)P>0/05( کنترل، قبل و بعد از آموزش ارتباط معنی دار داشت
است )P=0/001( که این نتایج با نتایج مطالعه حاضر همسوست. 

تشابه نتایج می  تواند ناشی از تشابه نوع بیماری باشد. همچنین 
نتایج مطالعه حاضر با یافته  های پژوهش حیدری و همکاران ]25[ 
همسوست. نتایج آنان نشان داد که بین نمرات بار مراقبتی قبل 
آماری  ارتباط  آزمایش  و  کنترل  گروه  دو  در  آموزش  از  بعد  و 
حاضر  مطالعه  نتایج  با  که   )P≥0/001( دارد  وجود  معناداری 
همخوانی دارد. حیدری و همکاران عنوان می کنند که برنامه ساده، 
کم هزینه و با قابلیت اجرایی مراقبت خانواده محور، سبب کاهش 
مؤثر بار مراقبتی مراقبان بیماران شده است که می تواند در ایفای 
نقش هرچه بهتر مراقبان خانوادگی با حداقل فشارهای جسمی و 
روانی، کمک بسزایی داشته باشد. همچنین نتایج مطالعه حاضر با 

یافته های سلیمی و همکاران همسوست.

نتیجه گیری

فشار مراقبتی می تواند بر نحوه و کیفیت مراقبت ها اثرگذار باشد و 
می تواند موجب شدت یافتن وضعیت بیماری در خود بیماران شود. 
از طرف دیگر نتایج مطالعه حاضر نشان داد اجرای برنامه آموزشی 
حمایتی سبب کاهش معنادار بار مراقبتی در مادران کودکان تحت 
عمل جراحی قلب در گروه آزمایش شده است؛ به طوری که تفاضل 
امتیاز بار مراقبتی گروه آزمایش و کنترل اختلاف معناداری را نشان 
می دهد. در این راستا مشخص شد که آموزش خودمراقبتی معنوی 
موجب کاهش بار مراقبتی مادران شده است که می تواند مادران و 
سایر مراقبان را برای ایفای نقش مراقب و مدیریت درست فرایند 
مراقبت آماده کند. پس می بایست در جهت کاهش فشار مراقبتی 
در مراقبین خانواده بیماران روانی آموزش های لازم را ارائه داد و در 

راستای کاهش آن برنامه ریزی کرد. 

مطالعه حاضر نیز همانند سایر مطالعات دارای محدودیت های 
نیز هست؛ از جمله اینکه مطالعه در جمعیت کوچکی از مادران 
قلب  ویژه جراحی  مراقبت های  بخش های  در  بستری  کودکان 
شهید  علوم پزشکی  دانشگاه  به  وابسته  مدرس  بیمارستان  باز 
بهشتی در شهر تهران انجام شده است، بنابراین تعمیم نتایج 
آن به جمعیت های مشابه باید با احتیاط صورت گیرد. همچنین 
از آنجایی که به احتمال زیاد نمره بار مراقبتی مادران با مقدار 
آن در کل جامعه متفاوت است، باید در تعمیم یافته های این 
مطالعه به کل جامعه مادران شهر تهران و حتی سراسر کشور نیز 
احتیاط شود. همچنین یکی از محدودیت های دیگر، متغیرهایی 
نظیر ویژگی های فردی مشارکت کنندگان، دقت، صداقت، شرایط 
روحی و روانی نمونه های پژوهش در زمان پاسخگویی به سؤالات 
با  اگرچه  باشد.  تأثیرگذار  نتیجه پژوهش  بر  است که می تواند 
در نظر گرفتن این محدودیت  ها، جهت رسیدن به شرایط مورد 
قبول، نتایج مطالعه در حوزه های آموزشی، پژوهشی، مدیریتی، 
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حوزه درمان و پیشگیری می تواند کاربرد داشته باشد، اما پیشنهاد 
می شود تحقیق حاضر آغازگر تحقیقات گسترده و با جامعه و 
مختلف جهت  مراقبین  و  گروه  ها  بین  در  بیشتر  آماری  نمونه 

پویایی و رشد دانش پرستاری باشد. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

IR.IAU.TMU. شماره  به  اخلاق  کد  دارای  مطالعه  این 
REC.1397.082 است.

حامی مالی

پژوهش حاضر برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد نویسنده 
اول، خانم مریم دلیر گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، 

واحد علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاد اسلامی است.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در نگارش مقاله مشارکت داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

به  تهران  پزشکی  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  از  نویسندگان 
دلیل حمایت مالی، مدیریت و کادر پزشکی بیمارستان مدرس 
که نویسندگان را در انجام این پژوهش یاری کردند، کمال تشکر 

و قدردانی را دارند.
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