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   چکیده:

ران با برند. یکی از عوامل مرتبط با سازگاری مادمبتلا به بیماری قلبی سرشتی از استرس، اضطراب و افسردگی بالایی رنج می مادران کودکان مقدمه:

آگاهی بوده است. اجرای تمرینات آوری مادران، تمرینات ذهناست. یکی از مداخلات مؤثر جهت ارتقای سلامت روان و تابآوری زا، تابشرایط تنش
آگاهی به صورت مجازی هایی زیادی همراه هستند. پژوهش حاضر، با هدف بررسی تأثیر اجرای تمرینات ذهنآگاهی در محیط بیمارستان، با چالشذهن

 گی، اضطراب و استرس مادران کودکان مبتلا به بیماری قلبی سرشتی انجام شده است.آوری، افسردبر تاب

مادر کودک مبتلا  75کــه بــر روی  بوده استها دارای گروه کنترل بدون تخصیص تصادفی نمونهو نیمه تجربی  پژوهش حاضر، از نوع کار: روش

انجـام شد.  ردند،کوابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران مراجعه  مرکز طبی کودکانبه بیمارستان  جهت جراحی قلب باز، که به بیماری قلبی سرشتی
 جدیدی را دریافت ۀو مداخلرا اخذ مداخلات روتین  ،. گروه کنترلنددریافت کردیک روز در میان را  آگاهی مجازیهشت جلسۀ تمرینات ذهن ،گروه مداخله

بوده  DASS-21و پرسشنامۀ  دسونیویکانر و دآوری ۀ تابنامشپرس ،شناختیاطلاعـات جمعیت ۀپرسشنام :شـامل تجمع آوری اطلاعا. ابـزار نکردند
میانگین،  :های آماری توصیفی )شاملشـده بـا آزمونهـای گـردآوری. دادهگرفتانجام  بعد، روز 02و  از شروع مداخله قبل ،آوری اطلاعاتجمع است.

یل کوواریانس( اسکوئر، تست دقیق فیشر و تحلتی مستقل، من ویتنی، کای :راوانی( و استنباطی پارامتریک و یا ناپارامتریک )شاملانحراف معیار، درصد و ف
 .در نظر گرفته  شددرصد،  1012تر از کم . سطح معناداریمورد تحلیل و بررسی قرار گرفتند

مک ک مؤثر در جهت ارتقای سلامت روان مادران کودکان مبتلا به بیماری قلبی سرشتیهای هایی به شناسایی رویکردنتایج چنین پژوهش ی:ریگجهینت

 .کندمی

 آوری، استرس، اضطراب، افسردگی، پرستاری از راه دورذهن آگاهی، بیماری قلبی مادرزادی، تاب واژگان کلیدی:

 

 مقدمه
ترین ، شایع(Congenital Heart Disease)بیماری قلبی سرشتی

بیماری سرشتی است. بیماری قلبی سرشتی، به اختلال در ساختار 
شود که پیش از تولد و در دورۀ جنینی ایجاد قلب گفته می

آمارها نشان دادند که میزان بروز بیماری قلبی  .(0)شودمی
 بیشتر از کشورهای توسعهسرشتی، در کشورهای در حال توسعه، 

، روند آن صعودی بوده است.  5107تا  0971یافته است و از سال 

مورد در هر  01در ایران، میزان شیوع بیماری قلبی سرشتی حدود 
 .(08 5)اندتولد زنده گزارش کرده 0111

وجهی شناختی قابل تتشخیص بیماری قلبی سرشتی، اثرات روان
ه ب ،نیوالد یهاپاسخ داد که ای نشانبر والدین دارد. در مطالعه

 ،شماز ترس، خ بالایی، سطوح بیماری قلبی سرشتی صیتشخ
طبق مطالعات پیشین،  .(0)کردندرا تجربه  ی و حس گناهنیغمگ
درصد والدین کودکان مبتلا به بیماری قلبی سرشتی،  21الی  52

 پروتکل مطالعه
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یکی  .(08 2)یم بالینی اضطراب یا افسردگی را امتحان کردندعلا
، در تحقیقات مختلف CHDاز مسائلی که والدین کودکان مبتلا به 

داشتند، از دست دادن حس والدینی و قدرت کنترل به آن اشاره 
بوده است. انتظارات خاصی که والدین از آینده کودکشان دارند؛ 
پس از تأیید شدن تشخیص بیماری قلبی سرشتی، دچار تغییرات 

که  هاییچشمگیری شده است؛ چنانچه والدین، به دلیل نگرانی
یق ریزی دقنامهشود، توانایی برباعث از دست دادن فرزندشان می

برای آیندۀ او را از دست داده و نسبت به آینده، دچار احساس 
والدین کودکان مبتلا به بیماری  .(01-7) را دارندتردید و آشفتگی 

قلبی سرشتی، در مقایسه با والدین کودکان عادی، اضطراب و 
ندگی شناختی و کیفیت زافسردگی بیشتر، سطح بهزیستی روان

 .(00-7)تری دارندکم
زان زا، ناشی از میمیزان توانایی افراد در مقابله با شرایط استرس

توان فرایند و ظرفیت افراد، آوری را میها است. تابآوری آنتاب
 زا، هنگام ایفایبرای سازگاری مثبت و مقابله با عوامل استرس

آوری، قدرت مقاومت کردن و تاب .(005 8)نقش تعریف کرد
ها و همچنین قدرت بازیابی دوبارۀ ایستادگی در برابر چالش

ای هآوری، پس از کاهش نگرانی در موقعیتتابها است. توانایی
آید. دشوار و سازگاری مثبت افراد با آن موقعیت به وجود می

ای مؤثر، در راستای های مداخلهپژوهشگران در صدد یافتن روش
  .(008 00)ها هستندکاهش فشار بر مادران و افزایش سازگاری آن

شناختی نسل سوم که در عصر های روانیکی از انواع درمان
های مبتنی بر حاضر، بسیار مورد توجه قرار گرفته است، درمان

آگاهی، شکلی از مراقبه است که کابات باشد. ذهنآگاهی میذهن
آن را توجه به زمان حال، بدون قضاوت و   (Kabat-Zinn)زین

کند. ذهن آگاهی، با متمرکز کردن توجه داوری تعریف میپیش
شود که رویدادها را بپذیرد و از افکار فرد بر زمان حال، موجب می

ه افراد آگاهی بمنفی دربارۀ گذشته و آینده بپرهیزد. تمرینات ذهن
روزمرۀ خود تسلط کنند که بر حالات جسمانی و افکار کمک می

آگاهی در کاهش زا رهایی یابند. ذهنیابند و از عوامل استرس
استرس و اضطراب مؤثر است و با افزایش انعطاف پذیری روانی، 

های آینده به های گذشته و نگرانیدر جهت رهایی از افسوس
 .(002 000 00)کندافراد کمک می
ای مقرون به صرفه، جهت ارتقای آگاهی مداخلهتمرینات ذهن

سلامت روان است؛ با این حال نتایج برخی مطالعات نشان داد که 
ر آگاهی، بشواهد موجود دربارۀ اثربخشی مداخلات مبتنی بر ذهن

برخی متغیّرهای مرتبط با سلامت روان از قطعیت کامل برخوردار 
نتایج یک مطالعه حاکی از مؤثر نبودن تمرینات  .(08)استنبوده 
آگاهی در کاهش استرس مادران دارای نوزاد نارس بیان ذهن

این در حالی است که در یک بررسی دیگر، نتایج  ؛(07)کردند
آگاهی در بهبود اضطراب، نشان دهندۀ تأثیر تمرینات ذهن

بنابراین در تحقیقات  ؛(03)نشان دادافسردگی و استرس مادران 
های بیشتری در زمینۀ اثربخشی تمرینات ، بررسیپیشین

 .(003 07)آگاهی توصیه شده استذهن
ا ب در بیمارستان، یحضور آگاهی به صورتی تمرینات ذهناجرا

 د:مانن ییهابا چالش طیمح یهایژگیو مناسب نبودن توجه به
 یعدم دسترسو  بالا ۀنیهز، عدم وجود مکان مناسب، صرف زمان

 یزکه با آموزش مجا یدر حال ؛استبوده به مادران همراه 
 یادیبه تعداد ز ،ترکم ۀنیو با صرف هز محدوددر زمان  ،توانیم

در این رابطه را آموزش داد.  یذهن آگاه ناتیتمر ،از مادران
 یمحققان بــه بررسـتوصیه کردند که  بگجانی و همکاران،

فــن تل یهابـر برنامه یمبتنـ یآگاهـذهن نـاتیتمر یاثربخشـ
 زمــانهمــراه بپردازنــد کــه محــدود بــه مــکان و 

 .(09)دادندرا ارائــه  ییبالا یــریو انعطاف پذ ســتندین
مبتلا به بیماری قلبی سرشتی از استرس،  کودکانمادران 

برند و برای سازگاری با اضطراب و افسردگی بالایی رنج می
داشته  آوری بالاییکنند، باید تابزایی که تجربه میشرایط تنش

ی آگاهباشند. یکی از اقدامات مؤثر در این زمینه، تمرینات ذهن
آگاهی به صورت بوده است. در مطالعات پیشین، تمرینات ذهن

که به دلیل برخی نتایج جلسات حضوری انجام شد؛ درحالی
متناقض، انجام مطالعات بیشتر در زمینۀ اثربخشی تمرینات ذهن 
آگاهی توصیه شده است؛ همچنین مطالعات پیشین، اجرای 

آگاهی در محیط بیمارستان را چالش برانگیز گزارش تمرینات ذهن
پژوهش، تأثیر اجرای تمرینات  کردند. در مطالعۀ حاضر، تیم

آوری، اضطراب، افسردگی و آگاهی به صورت مجازی بر تابذهن
استرس مادران کودکان مبتلا به بیماری قلبی سرشتی که تحت 
جراحی قلب باز قرار گرفتند را بررسی کردند. نتایج چنین 
مطالعاتی، راهکارهای مؤثری را در جهت بهبود سلامت روان 

مبتلا به بیماری قلبی سرشتی ارائه دادند که به  مادران کودکان
 منتج شد. های بهتر در کودکانکسب پیامد

 

 مواد و روش اجرا
 نوع و مکان مطالعه

پژوهش حاضر، از نوع نیمه تجربی و دارای گروه کنترل بدون 
ها بوده است که با هدف تعیین تأثیر تخصیص تصادفی نمونه

آوری )پیامد اصلی(، استرس، آگاهی مجازی بر تابتمرینات ذهن
تحت جراحی  اضطراب و افسردگی )پیامد فرعی( مادران کودکان

بیمارستان  5قلب باز انجام شد. محیط پژوهش، بخش جراحی 
وده ب وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران مرکز طبی کودکان

 است.
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 هدف کلی مطالعه
ر ب یبه صورت مجاز یآگاهذهن اجرای تمرینات ریثأتتعیین 

کودک  یو استرس مادران دارا یاضطراب، افسردگ ،یآورتاب
 است. یسرشت یقلب یماریمبتلا به ب

 اهداف جزئی مطالعه
 یماریمبتلا به ب کودکانمادران  آوریمیانگین نمرۀ تاب نییتع .0

 انزده روزپقبل و  ،دو گروه کنترل و مداخله بین یقلب یسرشت
 ؛بعد مداخله

مبتلا به  کودکانمادران  آوریمیانگین نمرۀ تاب ۀسیمقا .5
بل و ق ،دو گروه کنترل و مداخله بین یقلب یسرشت یماریب

 ؛بعد مداخله پانزده روز
 یماریمبتلا به ب کودکانمادران  میانگین استرس نییتع .8

 انزده روزپقبل و  ،دو گروه کنترل و مداخله بین یقلب یسرشت
 ؛بعد مداخله

 یماریمبتلا به ب کودکانمادران  استرسمیانگین  ۀسیمقا .0
 انزده روزپقبل و  ،دو گروه کنترل و مداخله بین یقلب یسرشت

 ؛بعد مداخله
 یماریمبتلا به ب کودکانمادران  میانگین اضطراب نییتع .2

 انزده روزپقبل و  ،دو گروه کنترل و مداخله بین یقلب یسرشت
 ؛بعد مداخله

 یارمیمبتلا به ب کودکانمادران  میانگین اضطراب ۀسیمقا .8
 انزده روزپقبل و  ،دو گروه کنترل و مداخله بین یقلب یسرشت

 ؛بعد مداخله
 یماریمبتلا به ب کودکانمادران  میانگین افسردگی نییتع .7

 انزده روزپقبل و  ،دو گروه کنترل و مداخله بین یقلب یسرشت
 ؛بعد مداخله

 یماریمبتلا به ب کودکانمادران  میانگین افسردگی ۀسیمقا .3
 انزده روزپقبل و  ،دو گروه کنترل و مداخله بین یقلب یسرشت

 .بعد مداخله

 

  جامعۀ پژوهش
مبتلا به بیماری قلبی سرشتی مراجعه کننده به  مادران کودکان

 مرکز طبی کودکان، جهت جراحی قلب بوده است.
 

 حجم نمونه
، با در نظر 0/8نسخۀ  GPowerافزار حجم نمونه، با استفاده از نرم

درصد، احتمال خطای نوع دو  2گرفتن احتمال خطای نوع یک 
ها درصد، احتمال ریزش نمونه 51و  1082درصد، اندازۀ اثر  51

 نفر محاسبه شد. 75نمونه در هر گروه و در مجموع  88برابر با 
 
 

 نمونه گیری، تصادفی سازی و کورسازی
ها هدف مطالعه و اصول پس از انتخاب مادران برای هر یک از آن

نامۀ آگاهانۀ شفاهی و کتبی اخلاقی آن توضیح داده شد و رضایت
های پژوهش شامل مادرانی بود که معیارهای اخذ گردید. نمونه

گیری به روش در ورود به مطالعه را داشتند. نمونه
انجام شد. در پژوهش   (Convenience Sampling)دسترس

فت. جهت پیشگیری از تورش سازی صورت نگرحاضر، تصادفی
گیری گروه کنترل اجرا و بعد از ترخیص آلودگی داده، ابتدا نمونه

 گیری گروه مداخله آغازهای گروه کنترل، نمونهشدن تمامی نمونه
 شد؛ اما کورسازی در پژوهش حاضر، صورت نگرفت.

 

 معیارهای ورود
. 5. تمایــل داشتن مادران جهــت شــرکت در پژوهش؛ 0

. داشتن سواد 8دسترسی داشتن به گوشی تلفن همراه هوشمند؛ 
. عدم سابقۀ ابتلای مادر 0خواندن، نوشتن و توانایی کار با موبایل؛ 

. 2های اعصاب و روان؛ های روانی یا مصرف داروبه بیماری
. تأیید تشــخیص 8سال برای کودک؛  8داشتن حداکثر سن 

ریافت مادران در جهت . عدم د7بیمــاری قلبی سرشتی کودک؛ 
. عمـل جراحی کودک برای اولین 3آگاهی؛ پیشتر تمرینات ذهن

. عدم 01. نداشتن سابقۀ جراحی برای سایر فرزندان مادر؛ 9بار؛ 
 ای و یا بیماری مزمن دیگری برای کودک. مشکلات زمینه

 

 معیارهای خروج
. عدم تمایل مادران به ادامۀ همکاری در هر یک از مراحـل 0
. بروز هر گونه علتی که سبب عدم امکان استفادۀ 5طالعـه؛ م

. ترخیص یا فوت 8آگاهی مجازی شود؛ مادران از تمرینات ذهن
. ترخیص شدن کودک و 0شدن کودک پیش از اتمام پژوهش؛ 
تواند به طور قابل توجهی خروج مادر از محیط بیمارستان می

 ،0شمارۀ  ر شکلداسترس، اضطراب و افسردگی را کاهش دهد. 
فلودیاگرام کانسورت و فرایند غربالگری و ورود بیماران به مطالعه 

 .نشان داده شده است
 

 روش مداخله
کاندید جراحی قلب باز، یک یا دو روز قبل از جراحی، در  کودکان

پذیرش شدند. پس از جراحی، کودک مدتی در  5بخش جراحی 
دن پایدار شبخش مراقبت ویژۀ جراحی قلب باز بستری و پس از 

انتقال یافت.  5وضعیت همودینامیکی، مجدداً به بخش جراحی 
آوری اولیه اطلاعات در زمان پذیرش کودک، گیری و جمعنمونه

 انجام شد. 5در بخش جراحی 
در پژوهش حاضر، گروه کنترل مشابه گروه مداخله، مداخلات 
رایج شامل پرسش و پاسخ حضوری با پرستاران را دریافت کردند. 
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گاهی آتفاوت کلیدی بین دو گروه کنترل و مداخله، تمرینات ذهن
دست آوردند. مجازی بوده است که آن را صرفاً گروه مداخله به

محقق سوم(، ) آگاهی در این پژوهشۀ تمرینات ذهنبرگزارکنند
منابع  ۀدر مؤسسصورت حضوری آگاهی را بهدورۀ آموزش ذهن

 (Crisis and Trauma Resource Institute)یروان بیبحران و آس
گذارنده بودند و گواهی معتبر، جهت انجام مداخله را کسب کردند. 

در  نظرشناس صاحبروایی محتوای آموزشی جلسات، توسط روان
آگاهی به آگاهی تأیید شد. جلسات تمرینات ذهنزمینۀ ذهن

های صوتی و تصویری برای مادران، در بستر هر صورت فایل
 .تر باشد، ارسال شداستفاده از آن برایشان راحت رسانی کهپیام

گاهی آدر بیشتر مطالعات پیشین، پروتکل اجرای تمرینات ذهن
جلسۀ آموزش بود که در مدت زمان یک یا دو ماهه اجرا  3شامل 
ربۀ نویسندۀ مسئول این مقاله که در بر حسب تج .(051 09)شدند

بخش جراحی قلب بیمارستان مرکز طبی کودکان مشغول به کار 
لبی مبتلا به بیماری ق است، میانگین طول مدت بستری کودکان

تر از یک ماه بوده و بسیاری از ، کم5سرشتی در بخش جراحی 
ها در مدت زمان سه الی چهار هفته ترخیص شدند؛ بنابراین آن

آگاهی در پژوهش حاضر، به زمان اجرای تمرینات ذهن مدت
در  هاپانزده روز کاهش یافته و تمریناتی که قابلیت اجرای آن

 محیط بیمارستان بیشتر بود، انتخاب شدند.
جلسۀ مجازی، یک روز در میان  3آگاهی به صورت تمرینات ذهن

الی  02برای مادران ارسال شد. طول مدت زمان ویدیوها، بین 
بد. ها افزایش یادقیقه طول کشید تا احتمال تماشای کامل آن 51

ده ارائه ش یهامرتبط با آموزش فیتکل کیهر جلسه،  انیدر پا
 یآموزش ۀجلسقبل از که تا  شدها درخواست نبه مادران داده و از آ

در هر جلسه همراه با فایل آموزشی،  کنند. نیآن را تمر یبعد
ت جلسۀ قبلی نیز برای مادران ارسال شد. فایلی مربوط به تمرینا

رسان، از مادران دربارۀ اجرای تمرینات، سؤال پرسیده در بستر پیام
 ،هر جلسه یمحتوا،  0 ۀدر جدول شماررا گرفتند. و بازخورد آن

 است. شده داده شینما
 

 جمع آوری اطلاعات
 ۀپرسشنام :پژوهش شامل نیاطلاعات در ا یآورابزار جمع

، دسونیودی و نراکآوری ۀ تابپرسشنام ک،یاطلاعات دموگراف
بوده است.  DASS-21پرسشنامۀ استرس، اضطراب و افسردگی 

و همکاران، نشان داد که  (Fincham)نتایج مطالعۀ فینچام
تواند پس از دو هفته، تأثیرات تمرینات ذهن آگاهی مجازی می

آوری اطلاعات قبل از بنابراین جمع ؛(50)مثبتی داشته باشد
مداخله و پانزده روز پس از شروع مداخله انجام شد. تکمیل 

آوری توسط فسردگی و تابهای استرس، اضطراب، اپرسشنامه
خود مادران صورت گرفت. پرسشنامۀ اطلاعات دموگرافیک، 

توسط پژوهشگر از طریق مصاحبه با مادر و مطالعۀ پروندۀ کودک 
تکمیل شد. با توجه به ماهیت مداخله و متغیّرهای مورد ارزیابی، 

های ویژۀ قلب باز، مدت زمان بستری کودک در بخش مراقبت
ه آوری ثانویتلقی گردید؛ بنابراین در جمع یک مخدوشگر جدی

اطلاعات، یک سؤال دربارۀ مدت زمان بستری بودن کودک، در 
 های ویژه پرسیده شد.بخش مراقبت

 

 الف. پرسشنامۀ اطلاعات دموگرافیک

این پرسشنامه شامل: سن مادر، تحصیلات مادر، وضعیت اشتغال 
رتبۀ تولد مادر، تعداد فرزندان، سن کودک، جنسیّت کودک، 

کودک، تشخیص تأیید شدۀ کودک و مدت زمان بستری کودک 
 های ویژه بوده است.در بخش مراقبت

 

 آوری کانر و دیویدسونب. پرسشنامۀ تاب
طراحی  5118آوری کانر و دیویدسون، در سال پرسشنامۀ تاب

ای از درجه 2گویه در طیف لیکرت  52گردید. این پرسشنامه از 
تشکیل شده است. حداکثر و حداقل نمره  0همیشه=تا  1هرگز=

و صفر  قرار دارد. این ابزار، از پنج  011در این مقیاس به ترتیب 
گویه(، تحمل اثرات منفی  3زیرمقیاس صلاحیت و کفایت فردی )

گویه(،  2گویه(، پذیرش مثبت تغییر ) 7و قوی بودن در برابر تنش )
گویه( تشکیل شده  5)گویه( و تأثیرات معنوی  8خودکنترلی )

است. نمرۀ هر زیرمقیاس را از جمع سؤالات تشکیل دهندۀ آن به 
ها دست آوردند. نمرۀ کل ابزار نیز از جمع نمرات زیرمقیاس

روایی نسخۀ فارسی این ابزار در بررسی  .(55)دریافت شدند
نفر از افراد صاحب نظر تأیید  7جنیدی و همکاران، با نظرسنجی 

و پایایی ابزار آن به روزش همسانی درونی، با محاسبۀ ضریب 
 .(8)درصد بود، اثبات گردید 1030آلفای کرونباخ که برابر 

 

-DASSج. پرسشنامۀ استرس، اضطراب و افسردگی 

21 
اضطراب و افسردگی، دارای دو فرم متفاوت پرسشنامۀ استرس، 
گویه تشکیل شده که از طریق آن هر یک  05بودند. فرم اصلی از 

و  بوندیلاوسؤال، مورد ارزیابی قرار گرفتند.  00ها با از سازه
 50، با 0992، فرم کوتاه شدۀ این پرسشنامه را در سال بوندیلاو

ل، مورد ارزیابی سؤا 7سؤال طراحی کردند که در آن هر سازه با 
=اصلاً تا 1ای از درجه 0قرار گرفتند. این ابزار، در طیف لیکرت 

روایی نسخۀ فارسی این  .(58)=خیلی زیاد، تشکیل شده است8
پرسشنامه در مطالعۀ سامانی و جوکار تأیید شد. آلفای کرونباخ 

های استرس، افسردگی و اضطراب به ترتیب برابر زیرمقیاس
دهندۀ پایایی مناسب ابزار، درصد بود که نشان 1072و  1032، 1037

 .(50)نشان داده است
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 تحلیل آماری
استفاده  58 ۀنسخ SPSSها از نرم افزار  داده لیو تحل هیجهت تجز

 یفیآمار توص از هاو خلاصه کردن یافته یبنددسته جهتشد. 
 و فراوانی مطلق استفاده انسیوار ار،یانحراف مع ن،یانگیم :شامل
 نترلکقبل و بعد از مداخله در گروه  اختلاف نیی. جهت تعگردید

)در صورت نرمال بودن  کیهای آماری پارامترآزمون از مداخلهو 
)در صورت  کیرپارامتریغ یآمار یهاآزمون ایها( و داده عیتوز

 یمســتقل، تــ یها( از جمله تــداده عینرمال نبودن توز
 یــتنیو مــن و شــریف ــقیکا اســکوئر، تســت دق ،یزوجــ

 شد. کار گرفتهدرصد، به 12/1 تر ازکم یدارادر سطح معن

 
 

 یآگاهذهن نیجلسات تمر یمحتوا :9جدول 
 

 آگاهی و آموزش تکنیک مراقبۀ وارسی بدنمعرفی ذهن 0جلسۀ 

 آگاهی و مراقبۀ ذهن، آگاهی از افکار، احساسات، هیجانات و تمرین مراقبۀ وارسی بدنرویارویی با موانع: آموزش سه دقیقه تنفس با ذهن 5جلسۀ 
 یاقهیدقسهنشسته و تمرین فضای تنفس  مراقبۀحضور ذهن از تنفس: تمرین  8جلسۀ 
 آگاهی تنفس و وارسی بدن، تمرین ذهن« دیدن یا شنیدن » ی اقهیدقپنجماندن، در زمان حال: تمرین  0جلسۀ 
 آن با درداجازۀ مجوز حضور: تمرین تنفس، مراقبۀ نشسته )آگاهی از تنفس، بدن، صداها و افکار(، توضیحاتی پیرامون استرس و رابطۀ  2جلسۀ 
 افکار حقایق نیستند: یوگای هوشیارانه و مراقبۀ نشسته )حضور ذهن از صداها و افکار(  8جلسۀ 
 بخشلذتهای توانم به بهترین شکل از خودم مراقبت کنم: ارائه توضیحاتی دربارۀ خودمراقبتی و بهداشت خوب، تهیۀ فهرستی از فعالیتچطور می 7جلسۀ 
 بندی جلسات و تشویق به ادامۀ تمریناتتغییر: تمرین وارسی بدن، جمعپذیرش و  3جلسۀ 
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 کانسورت مطالعه اگرامیفلود. 9شکل 

 

 بحث
بدون  گروه کنترل یداراو  تجربیپژوهش حاضر، از نوع نیمه

 ریثأتتعیین  بوده است که با هدف هاتخصیص تصادفی نمونه
 ،یآوربر تاب یبه صورت مجاز یآگاهذهن اجرای تمرینات

مبتلا به کودک  یمادران داراو استرس ی اضطراب، افسردگ
ی انجام شد. قاسم زاده و همکاران، در سرشت یقلب یماریب

ای نیمه تجربی به بررسی تأثیر آموزش شفقت ورزی مبتنی مطالعه
انتقادی و اضطراب مادران دارای فرزند مبتلا آگاهی بر خودبر ذهن

از نفر  50به بیماری فنیل کتونوری پرداختند. در مطالعۀ حاضر، 
فنیل کتونوری در شهر  مادران، دارای فرزند مبتلا به بیماری

قزوین، به صورت تصادفی در دو گروه کنترل و مداخله تخصیص 

آگاهی را دریافت جلسۀ آموزش ذهن 9یافتند. گروه مداخله، 
دست نیاوردند. به کردند؛ اما گروه کنترل، مداخلۀ جدیدی را به

نامۀ خود انتقادی و پرسشنامۀ ها از پرسشآوری دادهمنظور جمع
رزی واضطراب بک استفاده شد. نتایج نشان داد که آموزش شفقت

آگاهی، به طور معناداری سبب کاهش خود انتقادی مبتنی بر ذهن
این مطالعه، تأثیر ذهن آگاهی  .(52)ه استو اضطراب مادران شد

را بر کاهش اضطراب مادران دارای فرزند مبتلا به بیماری فنیل 
ه توان به این مورد اشارها میکتونوری بررسی کرد. از جمله تفاوت

آگاهی را بر کاهش اضطراب ژوهش حاضر، تأثیر ذهنکرد که پ
مادران دارای کودک مبتلا به بیماری قلبی سرشتی مورد کاوش 

آگاهی به صورت قرار دادند و همچنین در تحقیق پیش رو، ذهن

 (=n)  ها پس از مداخله تحلیل شدهای آنافرادی که داده

 ها از تحلیل کنار گذاشته شدهای آنافرادی که داده (n=) 

 (=n)افراد تحت پیگیری

 (=n)افراد حذف شده از پیگیری

 (n=36) گروه کنترل

 افرادی که مداخلات روتین را دریافت کردند (n=) 

 (=n)افراد تحت پیگیری

 (=n)افراد حذف شده از پیگیری

 (n=36) گروه مداخله

 افرادی که اپلیکیشن آموزشی را دریافت کردند (n=) 

 (=n)  ها پس از مداخله تحلیل شدافرادی که داده های آن

 تحلیل کنار گذاشته شدها از افرادی که داده های آن (n=) 

 اختصاص به گروه ها

 تحلیل

 پیگیری

 (=n) ارزیابی معیار های ورود مددجویان

 (=n)  خروج از مطالعه

   داشتن معیار های خروج (n=) 

   تمایل نداشتن به شرکت در مطالعه (n=) 

   دیگر دلایل (n=) 

 (n=72) تصادفی سازی
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ای مجازی انجام شده است. خرمی راد و همکاران، در مطالعه
سردگی بر افآگاهی تجربی به بررسی تأثیر مداخلۀ مبتنی بر ذهن

پس از زایمان، در مادران دارای نوزاد بستری در بخش 
مادر به  058های ویژۀ نوزادان پرداختند. در این بررسی، مراقبت

صورت تصادفی در سه گروه شامل: گروه تحت مراقبت تکاملی 
نفر( و  89نفر(، گروه مراقبت تکاملی ) 80آگاهی )مبتنی بر ذهن

ها با استفاده از آوری دادهد. جمعنفر(، تقسیم شدن 21کنترل )
پرسشنامۀ اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامۀ افسردگی پس از 
زایمان ادینبورگ صورت گرفت. نتایج نشان داد که دو ماه پس از 
زایمان، میانگین نمرۀ افسردگی پس از زایمان در گروه مراقبت 

روه گتر از دو آگاهی، به طور معناداری کمتکاملی مبتنی بر ذهن
دیگر بود. نتایج مطالعۀ حاضر، نشان داد که مداخلات مبتنی بر 

آگاهی، در کاهش نمرات افسردگی پس از زایمان مادران ذهن
های ویژۀ نوزادان، مؤثر بوده دارای نوزاد بستری در بخش مراقبت

و رای که مورد بررسی واقع شد، با پژوهش پیشمطالعه .(58)است
ا ر یآگاهذهن ریثأت ،حاضر ۀمطالعهایی بوده است. دارای تفاوت

 یقلب یمارینوزاد مبتلا به ب یمادران دارا یبر کاهش افسردگ
؛ همچنین مداخلۀ ما به صورت مجازی انجام کرد یبررس یسرشت

 شد.
تواند، دانش ما را از کاربرد های پژوهش حاضر مییافته

از مادران کودکان  آگاهی مجازی در مراقبتهای ذهنتمرین
 سرشتی ارتقا دهد. این رویکرد، ممکن استمبتلا به بیماری قلبی 

آوری را افزایش ضمن کاهش افسردگی، اضطراب و استرس، تاب
هزینه و مؤثر برای بهبود سلامت روان مادران، دهد و ابزاری کم

در محیط بیمارستان ارائه کند. علاوه بر این، پرداختن به نیازهای 
حور و رضایت تواند، مراقبت خانواده مسلامت روان مادران می

 کلی را بهبود بخشد.
توان به عدم کنترل های پژوهش حاضر میاز جمله محدودیت

میزان دانش و آگاهی قبلی مادران از بیماری کودک و پروسۀ 
تواند در میزان استرس، اضطراب، جراحی اشاره کرد که می

ای هها تأثیر گذار باشد؛ همچنین حمایتآوری آنافسردگی و تاب
مادران از اطرافیان و عوامل محیطی دیگری نیز در این دریافتی 

پذیر انامک مسأله دخیل هستند. کنترل کامل بعضی از این عوامل،
 های دموگرافیک دو گروه ونیست. تیم پژوهش، با بررسی متغیرّ

های موجود در پیش های آماری مناسب، تفاوتاستفاده از آزمون

ها را تعدیل کردند. با توجه آزمون را شناسایی و تا حد امکان آن
مینه ها، زبه محدود بودن محیط پژوهش، تخصیص تصادفی نمونه

را برای احتمال تماس واحدهای پژوهش با یکدیگر و سرانجام، 
تورش آلودگی را افزایش داده است. از جمله نکات قوت این 

گیری دو گروه، در دو مدت زمان متفاوت توان به نمونهپژوهش می
کرد که احتمال این مسأله را به طور قابل توجهی کاهش اشاره 

 داده است. 
 

 یملاحظات اخلاق
 "ۀبا شناس پژوهش حاضر،     

IR.TUMS.FNM.REC.1403.089 "  ،اخلاق پژوهش  ۀتیدر کم
ه علوم دانشگای و دانشکده توانبخش ییو ماما یدانشکده پرستار

 ۀبه طورکامل دربار مادران ،ابتدا تهران ثبت شده است. یپزشک
 یتبک ۀآگاهان ۀنامتیو رضا آگاهی یافتندروند مطالعه و اهداف آن 

مطالعه،  جریانشده در شد. اطلاعات کسب افتیدر اهاز آن
 کنندگانشرکتموضوع به  نیا ۀو دربار ماند یمحرمانه باق

ها همکاری آن که بیان کردند مادران. به شدخاطر داده  نانیاطم
ز ا توانندیم بخواهند،هر زمان که هش اختیاری بوده و در این پژو

ها در داده و عدم همکاری آنمشارکت در مطالعه انصراف 
اهد نخو یدرمان اتاقدام و هامراقبتکیفیت بر  یریتأث پژوهش،

 داشت.

 

 منافع تضاد
گونه تضاد منافعی در نویسندگان مقاله، بیان کردند که هیچ

 پژوهش حاضر وجود ندارد.

 

 مشارکت نویسندگان
ی سانکیطور  مقاله به نیو تدو یدر مراحل طراح سندگان،یتمام نو
  داشتند. یهمکار

 

 یو قدردان تشکر
طالعه م نیکه در نگارش و انتشار ا یکسان یاز تمام پژوهشگران،

 .کنندیو تشکر م یکردند، قدردان یهمکار هاآنبا 
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Abstract:  
Introduction:  

Mothers of children with congenital heart disease (CHD) experience high levels of stress, anxiety, and 

depression. Resilience is one of the factors associated with how mothers adapt to stressful situations. 

Mindfulness exercises have been shown to be an effective intervention for improving mental health and 

resilience in mothers. However, implementing mindfulness exercises in a hospital environment presents 

certain challenges. This study aims to investigate the effect of virtual mindfulness exercises on 

resilience, depression, anxiety, and stress in mothers of children with CHD.  

Methods:  

This quasi-experimental study, with a control group and no random allocation, will be conducted on 72 

mothers of children with CHD who are undergoing open-heart surgery at the Children's Medical Center 

affiliated with Tehran University of Medical Sciences. The intervention group will receive eight 

sessions of virtual mindfulness exercises every other day, while the control group will receive routine 

care without any new intervention. Data collection tools include a demographic information 

questionnaire, the Connor-Davidson Resilience Scale, and the DASS-21 questionnaire. Data will be 

collected before the intervention and 15 days later. Collected data will be analyzed using descriptive 

statistics (mean, standard deviation, percentage, and frequency) and inferential parametric or non-

parametric tests (including independent t-test, Mann-Whitney, chi-square, Fisher’s exact test, and 

ANCOVA). A significance level of less than 0.05 will be considered. 

Conclusion:  

The results of such studies will help identify effective approaches to enhance the mental health of 

mothers of children with CHD. 
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