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Abstract
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Introduction: Congenital heart disease is the most common fetal disease and the second leading cause of death 

in infants and children. This study aimed to identify the key psychological and biological factors affecting the 

psychological outcomes of these children.   

Methods: This study was correlational. The study’s participants included all children aged 8-12 years with 

congenital heart disease of cyanosis type and their mothers who referred to Shahid Rajaee Heart Hospital. A 

random sampling method was considered including 338 children and their parents. The Shallice (1982) Tower of 

London test, performed on children, and the Nolen-Hoeksema (1999) Rumination Response Scale and the Rutter 

(1967) Behavioral Scale, were answered by mothers, were used to collect data. The mothers of these children 

also answered two questions about the mother’s perception of the severity of the illness and the severity of the 

child’s physical limitations. The disease information was extracted from children’s records. Data analysis was 

performed in SPSS-25 software using the stepwise multiple regression method.   

Results: According to the results, maternal rumination, maternal perception, and severity of physical limitation 

predicted 16% of the child’s anxiety/depression. Mother’s rumination and child’s problem solving predicted 

13% of the aggression/hyperactivity variable. Rumination and problem solving predicted 10% of antisocial 

behavior and 7% of child social maladaptation. Rumination predicted 8% of attention deficits and eventually 

hospitalizations predicted 2% of problem solving. Among these variables, maternal rumination of depression 

symptoms had the highest predictive power while the number of hospitalizations had the least predictive power.  

Conclusion: Psychological factors, especially maternal factors, played a more crucial role in the psychological 

outcomes of children than the factors related to surgery.doi.org/10.30699/icss.22.3.1
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مقدمه: بیماری قلبی مادرزادی شایع ترین بیماری دوران جنینی و دومین علت مرگ در نوزادان و کودکان است. هدف 

مطالعه حاضر تشخیص عوامل کلیدی روان شناختی و زیستی تاثیرگذار بر پیامدهای روان شناختی ین کودکان بود.  

قلبی  بیماری  به  مبتلا  کودکان 12-8 سال  تمام  شامل  آماری  جامعه  بود.  همبستگی  نوع  از  مطالعه  این  روش کار: 

به شیوه  والدینشان  از کودکان و  نفر  بود. 338  بیمارستان قلب شهید رجایی  به  نوع سیانوز مراجعه کننده  از  مادرزادی 

 )1982( Shallice نمونه گیری غیر تصادفی و از نوع در دسترس وارد مطالعه شدند. برای گردآوری داده ها از آزمون برج لندن

Nolen-Hoeksema )1999( و فهرست اختلال های رفتاری  اجرا شد و پرسشنامه های نشخوار فکری  که روی کودکان 

Rutter )1967( که توسط مادران پاسخ داده شد، استفاده گردید. به علاوه مادران به دو سوال ادراک مادر از شدت بیماری 

و شدت محدودیت فیزیکی کودک پاسخ دادند. اطلاعات مربوط به بیماری نیز از پرونده های کودکان استخراج شد. تجزیه 

و تحلیل داده ها در نرم افزار SPSS-25 و با استفاده از روش تحلیل رگرسیون چندگانه به شیوه گام به گام انجام شد.

یافته ها: نشخوار فکری مادر، ادراک مادر و شدت محدودیت فیزیکی در مجموع 16 درصد از اضطراب/افسردگی کودک را 

پیش بینی کردند. نشخوار فکری مادر و حل مسئله 13 درصد از متغیر پرخاشگری/بیش فعالی را پیش بینی کردند. نشخوار 

فکری و حل مسئله 10 درصد از رفتار ضد اجتماعی و 7 درصد از ناسازگاری های اجتماعی کودک را پیش بینی کردند. نشخوار 

فکری 8 درصد از نقص توجه و در نهایت دفعات بستری 2 درصد از حل مسئله را پیش بینی کردند. از بین این متغیرها، 

نشخوار فکری مادر بیشترین قدرت پیش بینی و تعداد دفعات بستری در بیمارستان کمترین قدرت پیش بینی را داشتند.

نتیجه گیری: عوامل روان شناختی به ویژه عوامل مرتبط با مادر، نسبت به عوامل مرتبط با جراحی نقش مهم تری در 

پیامدهای روان شناختی کودکان ایفا کردند.

مقدمه
 )Congenita Heart Disease )CHD(( بیماری های قلبی مادرزادی
شایع ترین بیماری دوران جنینی است  و از هر 1000 کودکی که زنده به 
دنیا می آیند تقریبا 10 نوزاد مبتلا به انواع بیماری های قلبی مادرزادی 
هستند. طیف گسترده ای از شدت این بیماری اعم از نقص های جزئی تا 
ناهنجاری های بسیار پیچیده که اثرات همیشگی بر کودک دارند مشاهده 

می شوند. شکل شدید این بیماری به انواعی گفته می شود که در همان 
سال نخست زندگی نیاز به مداخله های جراحی یا مداخله های مبتنی بر 
کاتتریزاسیون دارند و یا منجر به مرگ نوزاد می شوند )1(. در چندین 
دهه گذشته با رشد روش های جراحی جدید به طور قابل توجهی میزان 
مرگ و میر در کودکان و نوجوانان CHD پیچیده کاهش یافته است. 

چکیده

2

doi.org/10.30699/icss.22.3.1

دریافت: 1398/10/04               
اصلاح نهایی: 1399/03/27                 

پذیرش: 1399/04/02

واژه های کلیدی
کودکان مبتلا به بیماری قلبی مادرزادی

پیامدهای روان شناختی
نشخوار فکری مادر

حل مسئله

نویسنده مسئول
حمیدرضا حسن آبادی، استادیار روان شناسی 
دانشگاه  تربیتی،  روان شناسی  گروه  تربیتی، 
جنوبی،  مفتح  خیابان  تهران،  خوارزمی، 

پلاک 43

Dr-hassanabadi@khu.ac.ir :ایمیل

https://yun.ir/qbjppe
http://yun.ir/qxjw44
http://orcid.org/0000-0001-7076-9219


صفحات  1-13

عوامل روان شناختی در پیش بینی پیامدهای کودکان بیمار قلبیفاطمه یونسی و همکاران

3

بر اساس بیانیه علمی منتشر شده توسط انجمن قلب امریکا )2012(، 
در  یافتگان  نجات  اما  می رسند؛  بزرگسالی  به  کودکان  این  درصد   85
 ،)Neurodevelopment )ND(( معرض خطر آسیب های عصب تحولی
و محیطی  زیستی  از عوامل خطر  ناشی  هیجانی_ رفتاری و جسمانی، 
 ،CHD قرار دارند )2(. کاهش مرگ و میر و افزایش طول عمر کودکان
بنابراین،  است.  داده  قرار  مزمن  بیماری های  طبقه  در  را  بیماری  این 
توجه به سلامت آنها با در نظر گرفتن جنبه های متعدد زندگی مانند 
رشد، آموزش و پرورش، کسب مهارت های اجتماعی، ورود به زندگی در 
دوره های نوجوانی و جوانی ضرورت پیدا کرده است و بررسی و شناسایی 
متغیرهای موثر بر پیامدهای روان شناختی این کودکان از اهمیت زیادی 

برخوردار است.  
ذکر  متعددی  روان شناختی  و  زیستی  آفرین  خطر  عوامل  پژوهش ها 
کرده اند که در پیامدهای جسمی و روان شناختی کودکان CHD تاثیر 
می گذارند )3(. علل جسمانی مختلفی برای آسیب های شناختی اکتسابی 
و پیامدهای ND ذکر شده است )4، 5(. با این حال، شاخص های عینی 
شدت بیماری که تا حد زیادی مراقبت های پزشکی در بیماران CHD را 
تعیین می کنند به نظر می رسد که اثر کمی بر پیامدهای روان شناختی 
بیماری دارند )6، 7(. نتایج گزارش شده توسط DeMaso و همکاران 
)1991( تغییر مهمی در پژوهش ها به وجود آورد؛ به طوری که، آنها 
دریافتند اگر چه ادراک مادر از شدت بیماری فرزند خود ممکن است با 
شدت واقعی بیماری متفاوت باشد اما برخی پیامدهای مربوط به بیماری 
را بهتر پیش بینی می کند )7(. Ernst و همکاران )2018( نیز با بررسی 
هم زمان عوامل زیستی، روانی و اجتماعی نشان دادند که متغیرهای 
با  قوی تری  رابطه  بیماری  با  مرتبط  عوامل  به  نسبت  اجتماعی  روانی 

کیفیت زندگی بیماران دارند )8(.  
به  مبتلا  کودکان  روان شناختی  پیامدهای  بر  مؤثر  سازه های  میان  از 
است  برخوردار  بسزایی  اهمیت  از  مادر  روان شناختی  CHD، وضعیت 

 CHD به  والدین کودکان مبتلا  )8(. در یک مطالعه مروری، استرس 
80-30 درصد گزارش شده است و جالب است که این نتایج با شدت 
بیماری ارتباطی نداشته است )9(. استرس و نگرانی مادر در پژوهش های 
در  رفتاری  پیامدهای  پیش بینی کننده های  مهمترین  از  یکی  مختلف 
کودکان CHD بوده است )10(. با وجود این که پژوهش های متعددی 
مشکلات سلامت روان و کیفیت زندگی پایین تری در والدین کودکان 
مطالعه  از جمله  معدودی  مطالعات   ،)11 ،9( کرده اند  گزارش   CHD

پیامدهای  بر  آن  تاثیر  و  مادر  فکری  نشخوار  همکاران  و   Schmidt

روان شناختی کودکان را بررسی کرده اند )11(. نشخوار فکري به عنوان 
افکاري مقاوم و عود کننده تعریف می شود که حول یک موضوع معمول 

و  می شوند  آگاهی  وارد  ارادي،  غیر  طریق  به  افکار  این  می زنند.  دور 
توجه را از موضوعات مورد نظر و اهداف فعلی منحرف می سازند )12(. 
این مفهوم یکی از اجزای اضطراب و افسردگی در نظر گرفته می شود 
افکار  به  پاسخ  در  که  است  توجهی  اصلی سندروم شناختی  ویژگی  و 
اساس  بر   .)13( می شود  فعال  فقدان  تجربه  و  غم  منفی،  هیجانات  و 
در  نقص  باعث  می تواند  فکری  نشخوار  اطلاعات،  پردازش  مدل های 
کنترل شناختی و سوگیری توجه منفی گردد )14(. کنترل شناختی 
به مجموعه ای از فرایندها اشاره دارد که شناخت و رفتار انعطاف پذیر 
را لحظه به لحظه برای رسیدن به اهداف تسهیل می کند. این مفهوم با 
کارکردهای اجرایی مرتبط است و عموماً شامل فرایندهایی مثل غلبه بر 
پاسخ های قدرتمند از پیش تعیین شده و بازداری اطلاعات غیر مرتبط، 
جابجایی تمرکز و به روزرسانی حافظه کاری است )15(، این مشکلات 

در نشخوار نیز مشاهده می شود )14(.
نشخوار فکری روشی است که در موقعیت های دشوار و مبهم برای فهم و 
حل ابهام استفاده می شود )16(. مادران کودکان CHD نیز سوگوار یک 
فرزند سالم هستند و این موقعیت برایشان مبهم است. از طرفی، مواجهه 
با مراحل مختلف تشخیص و درمان و جراحی های متعدد نیز تجارب 
دشوار و آسیب زایی هستند که ممکن است شرایط نشخواری را برای 
والدین این کودکان فراهم کنند. توجه مادران نشخوارکننده در رسیدن 
به اهداف مادری خود نسبت به کودکان CHD یکپارچه نبوده و قادر به 
جابجایی توجه از روی خود و علت مشکلات به کودک و پاسخ دادن به 
نیازهای وی نیستند. Tester-Jones و همکاران، )2015( نشان دادند 
اثر نشخوارفکری مادر بر کاهش احساس مسئولیت و پاسخ گویی نسبت 
نشان  شدیدی  منفی  هیجانات  کودکان  که  وقتی  کودک  نیازهای  به 
  CHD کودکان  که  جایی  آن  از  پس،   .)16( می شود  بیشتر  می دهند 
نسبت به کودکان عادی دارای مشکلات بیشتری هستند از جمله این 
که در تنفس، تغذیه و خلق )17( دشواری هایی دارند، لذا می تواند بر 
و  رفتاری  پیامدهای  در  نهایتا  و  و کودک  مادر  بین  اولیه  پیوند  ایجاد 

هیجانی این کودکان اختلال ایجاد کند.
متغیر دیگری که می تواند بر وضعیت روان شناختی مادر تأثیر بگذارد و 
نقش آن در این مطالعه بررسی شد ادراک مادر از شدت بیماری است. بر 
اساس نظریه استرس Lazarus و همکارانش )1987(، ارزیابی افراد از 
موقعیت هاست که باعث فراخوانی پاسخ استرس می گردد )18(. بنابراین 
ارزیابی والدین از بیماری فرزندشان به عنوان یک عامل فشارزا، در تجربه 
سطح استرس بسیار تاثیرگذار است. این ارزیابی همیشه با آن چه در 
واقعیت وجود دارد همخوان نیست بنابراین ممکن است ارزیابی مادر از 
شدت بیماری با شدت واقعی بیماری ناهمخوان باشد. از طرفی، ادراک 
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برای  محدودیت ها  ایجاد  چگونگی  در  می تواند  بیماری  شدت  از  مادر 
فرزندشان و نیز بر رفتار آنها تاثیرگذار باشد. بر اساس مدل های سلامت، 
و  باورها   ،)1980( همکاران  و   Becker سلامت  باور  الگوی  جمله  از 
آن  از  رفتار سلامت هستند )18(.  افراد پیش بینی کننده های  ادراکات 
جایی که اغلب روان شناسان به خصوص نظریه پردازان روابط موضوعی بر 
نقش کلیدی مادر در تحول کودک تأکید دارند، پس باور مادر درباره 
سلامتی کودک می تواند منجر به رفتارهای مؤثر بر رشد کودک گردد. 
بنابراین، ادراک مادر هم از طریق تأثیرگذاری بر اتخاذ رفتارهای سلامت 
و هم بر سلامت روان مادر می تواند بر پیامدهای روان شناختی کودکان 
پیامدهای  در  را  مادر  ادراک  کمی  مطالعات  باشد.  تأثیرگذار   CHD

پژوهش  مثال،  طور  به  کرده اند  بررسی   CHD کودکان  روان شناختی 
DeMaso و همکاران )1991( ادراک مادر را که شامل منبع کنترل 

والدینی، استرس والدین و ادراک از شدت بیماری کودکشان می شد، 
که  کردند  ثابت  آنها  کردند.  بررسی   CHD کودکان  سازگاری  روی 
قوی تری  پیش بینی کننده  بیماری  شدت  با  مقایسه  در  مادر  ادراکات 
مادر روی  ادراک  تأثیر  از  این پژوهش حاکی  بود.  از سازگاری کودک 

سازگاری کودکان CHD است )7(.
خانوادگی،  و  روان شناختی  عوامل  بر  علاوه  شد،  اشاره  که  همان طور 
و   ND پیامدهای  بر  موثر  عوامل  عنوان  به  نیز  زیستی  متغیرهای 
روان شناختی در این کودکان در نظر گرفته شدند )3(. عوامل زیستی 
مرتبط با قبل، حین و پس از عمل در پژوهش های مختلف بررسی شده 
و نتایج متناقضی در پیامدهای روان شناختی کودکان CHD نشان دادند 
)3، 8، 19(. در پژوهش حاضر با انتخاب بیماران فقط از نوع سیانوتیک 
)سیانوز اصطلاحی است که برای توصیف تغییر رنگ پوست یا غشاهای 
کار  به  خون  به  ناکافی  رسانی  اکسیژن  نتیجه  در  کبودی  به  مخاطی 
مانند هیپوکسی  از عمل  قبل  عوامل  تقریبی  کنترل  در  می رود( سعی 
)شرایطی که در آن بدن یا ناحیه ای از بدن از میزان کافی اکسیژن در 
با جراحی نیز  از میان عوامل مرتبط  بافت محروم می شود( شد.  سطح 
تعداد جراحی ها و تعداد دفعات بستری و شدت محدودیت های فیزیکی به 
منظور بررسی نقش پیش بینی کننده بر پیامدهای روان شناختی کودکان 
CHD در نظر گرفته شدند. با وجود تلاش برای کنترل شدت بیماری با 

انتخاب صرفا کودکان CHD سیانوتیک در پژوهش حاضر، عوامل مرتبط 
با جراحی می توانند تا حدودی نشان دهنده پیچیدگی های درمانی در این 
طبقه خاص نیز باشد. در طول جراحی عملکرد قلب و ریه توسط مدار 
انجام می شود. بدن به  ویژه مغز قدرت تحمل این  و پمپ اکسیژن ساز 
دقیقه   30 از  بیش  گردش  توقف  و  ندارد  را  طولانی  مدت  به  وضعیت 
ممکن است خطر آسیب دائم مغزی با خود داشته باشد. به  طور مثال، 

پژوهش ها نشان دادند که طولانی شدن مدت زمان توقف گردش خون 
حین عمل می تواند منجر به ایجاد مشکلات گفتاری در کودکان مبتلا به 
CHD شدید شود )20(. بنابراین، به نظر می رسد تعداد بیشتر جراحی 

چون همراه با مدت زمان بیشتر تحت پمپ قرار گرفتن نیز هست، منجر 
به آسیب های روان شناختی بیشتری گردد. همچنین، تعداد جراحی ها و 
بستری شدن های مکرر می تواند به واسطه جدایی از خانواده به طور بالقوه 
برای کودک و حتی خانواده اش فشارزا باشد )21(، در یک مطالعه تعداد 

جراحی ها پیش بینی کننده اضطراب والدین نیز بود )22(.
افزون بر این، بستری های طولانی مدت و شدت محدودیت های فیزیکی 
می تواند به شیوه های گوناگون بر پیامدهای روان شناختی این کودکان 
بیمارستان ها  در  مدت  طولانی  و  متعدد  بستری های  بگذارند.  تأثیر 
بگذارد.  تاثیر  نیز  مدت  بلند  در  کودکان  شناختی  رشد  بر  می تواند 
مرحله  در  کودک  شناختی  رشد   )1970(  Piaget نظریه  اساس  بر 
نوپا  کودک  جستجوگری  و  تحرک  میزان  به  بستگی  حسی_حرکتی 
دارد )23(. محدودیت های فیزیکی مرتبط با نقص های عصبی تکاملی 
و  بازی  ظرفیت  کاهش  معرض  را  کودکان  این  نیز  پایین  استقامت  و 
فعالیت های فیزیکی که مهارت های اجتماعی و سازگاری روان شناختی 
ورزش  در  ناتوانی  و  پایین  تحمل   .)10( می دهد  قرار  می برد،  بالا  را 
تحت تاثیر  را  پیچیده  و  ساده  نوع  از   CHD بیماران  سوم  یک  حدود 
قرار می دهد. بسیاری از آنها کاهش جذب اوج اکسیژن، کاهش اشباع 
اکسیژن، کاهش آستانه گردش بی هوازی و پاسخ مختل زمانی در طول 
اگرچه  گفت  می توان  حال  این  با   .)24( می دهند  نشان  ورزش  تست 
برخی از کودکان CHD شدید از انجام ورزش های سنگین که نیاز به 
حداکثر ظرفیت ورزشی دارد منع می شوند اما اغلب آنها محدودیتی در 
ورزش های سبک تر ندارند و اغلب ورزش ها و فعالیت های روزانه نیز نیاز 
به حداکثر فعالیت ورزشی ندارند. با این وجود، برخی والدین در موارد 
غیر ضروری فرزند خود را محدود می کنند که این مسئله می تواند باعث 

افسردگی و انزوای اجتماعی کودکان گردد )25(.
متغیر دیگری که اثر آن بر پیامدهای روان شناختی نمونه حاضر بررسی 
اجرایی محسوب  از کارکردهای  بود. حل مسئله یکی  شد، حل مسئله 
کارکردهای  اخیرا  است.  هیجانی  و  شناختی  ابعاد  دارای  که  می شود 
اجرایی به کارکردهای گرم و سرد تقسیم شده اند که کارکردهای اجرایی 
برنامه ریزی،  مانند  محور  آینده  و  هدفمند  مهارت های  عنوان  به  سرد 
مهار، انعطاف پذیری، حافظه کاری و نظارت که در شرایط نسبتا مجزا، 
غیر هیجانی و آزمون تحلیلی نمود می یابند، تعریف شده اند. در مقابل، 
محور  آینده  و  هدفمند  شناختی  فرایندهای  گرم،  اجرایی  کارکردهای 
هستند که از زمینه هایی بیرون می آیند که هیجان، انگیزه، و تنش بین 
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لذت فوری و پاداش بلند مدت ایجاد می کند )26(. حل مسئله هم بخش 
گرم و هم سرد را در بر می گیرد، بنابراین با توجه به بعد هیجانی اش به 
نظر می رسد در پیامدهای رفتاری و هیجانی کودکان تأثیرگذار باشد. از 
 CHD اثرگذاری با وجود توافق حداکثری در پژوهش ها درباره  طرفی، 
روی کارکردهای اجرایی این کودکان )20، 27(، درباره نقش کارکردهای 
اجرایی روی پیامدهای روان شناختی آنان مطالعات کمی وجود دارد )20(. 
برخی از پژوهش ها روی کودکان غیر بیمار نیز نتایج متناقضی درباره نقش 
نقص در کارکردهای اجرایی بر خطر ابتلا به اختلال های روان پزشکی و 
ناسازگاری های اجتماعی در کودکان را نشان داده اند )8، 28(. از این رو، 
مطالعه حاضر، بر آن شد تا نقش حل مسئله که به نوعی پیامد بیماری 
قلبی مادرزادی نیز محسوب می شود را به عنوان متغیر پیش بینی کننده 

روی پیامدهای رفتاری و هیجانی این کودکان بررسی کند.
با در نظر گرفتن مطالب فوق و همچنین با توجه به این که تاکنون نقش 
نشخوار فکری و ادراک مادر، حل مسئله و عوامل مرتبط با جراحی در 
قرار  بررسی  مورد  ایرانی   CHD کودکان  جمعیت  در   CHD کودکان 
نگرفته است، پژوهش حاضر به دنبال بررسی نقش این متغیرهای مهم 
با توجه  به علاوه  بود.  این کودکان  پیامدهای روان شناختی  تعیین  در 
همچنین  و  خود  فرزندان  زندگی  در  ایرانی  مادران  پررنگ تر  نقش  به 
می گذارد،  آنها  روان  سلامت  بر  فرزندشان  مزمن  بیماری  که  تأثیری 
اهمیت موضوع برجسته شد. در این راستا هدف این پژوهش این بود 
که عوامل کلیدی روان شناختی و عوامل زیستی تاثیرگذار بر پیامدهای 

روان شناختی کودکان CHD را شناسایی نماید.

روش کار
در این مطالعه از یک طرح همبستگی استفاده شد. جامعه آماری پژوهش 
شامل تمام کودکان 12-8 سال مبتلا به بیماری قلبی مادرزادی از نوع 
سیانوز بود که از آبان ماه سال 97 تا مهر سال 98 به بیمارستان قلب 
غیر  نمونه گیری  شیوه  بودند.  کرده  مراجعه  تهران  شهر  رجایی  شهید 
تصادفی و از نوع در دسترس بود. پس از کنار گذاشتن پرسشنامه هایی 
شامل  نفر  به 338  نمونه ها  تعداد  بودند  پر شده  ناقص  به صورت  که 
)78 درصد از انواع ))Tetralogy of Fallot )TOF(، 10 درصد از نوع 
))Transposition of the Great Arteries )TGA(، و بقیه از انواع 
دیگر سیانوز( رسید که شامل 198 پسر و 140 دختر بود. برای همگن 
ساختن نمونه، فقط کودکان از نوع سیانوز وارد مطالعه شدند. همچنین 
به  منظور کنترل عوارض کوتاه  مدت عمل جراحی، حداقل یک سال از 
عمل شان گذشته بود، کودکانی که دارای نقص های عصب شناختی هم 
یا  بیماری جسمی  یا  بودند  بیماری قلبی مانند سندروم داون  با  زمان 

اختلال حاد روان پزشکی داشتند از نمونه های مورد مطالعه خارج شدند 
و نیز کودکانی که به علت مراجعه مکرر به بیمارستان ترک تحصیل کرده 
بودند وارد مطالعه نشدند. مادران دارای حداقل سواد خواندن و نوشتن 
بودند و مادرانی که مبتلا به اختلال های حاد روان پزشکی یا مبتلا به 
سوء مصرف مواد بودند و نیز مادرانی که به هر دلیلی تک والد بودند، 
با پاسخ به این سؤال از مطالعه خارج شده اند. به منظور رعایت موازین 
اخلاقی در پژوهش با مسئولین بیمارستان و والدین بیماران هماهنگی 
صورت گرفت و رضایت آنها کسب گردید. همچنین پژوهش حاضر با 
و  قلب  بیمارستان  اخلاق  IR.RHC.REC.1397.004 در کمیته  کد 
به  اجرا  عروق شهید رجایی مورد بررسی و تصویب قرار گرفت. شیوه 
این صورت بود که بیماران پس از انجام امور پزشکی و اطمینان از احراز 
ملاک های ورود، توسط پرستاران به پژوهشگر که در یکی از اتاق های 
از  رضایت  اخذ  از  پس  می شدند.  داده  ارجاع  بود،  مستقر  بیمارستان 
والدین، کودکان با استفاده از آزمون برج لندن توسط پژوهشگر مورد 
پاسخ  آزمون ها  به  نیز  مادر  حین  همان  در  می گرفتند.  قرار  ارزیابی 
می داد. تحلیل داده ها از روش همبستگی و تحلیل رگرسیون چندگانه 

گام به گام با استفاده از نرم افزار SPSS-25 انجام شد.
ابزارهای به کار گرفته در این مطالعه عبارتند از:

پرسشنامه  از  مقیاسی  زیر  مقیاس  این  نشخواری:  پاسخ  مقیاس 
سبک های پاسخ Nolen-Hoeksema  و Morrow  است )29(. این 
مقیاس خودگزارشی شامل 22 ماده چهار گزینه ای لیکرتی است، نمرات 
می توانند بین 22 تا 88 متغیر باشند. Treynor و همکاران )2003( 
ضریب آلفای این مقیاس را 0/90 و اعتبار بازآزمایی را 0/67 گزارش 
کرده اند )30(. آلفای کرونباخ در نمونه مربوط به مطالعه حاضر 0/92 به 
دست آمد. Treynor و همکاران )2003( به تحلیل روان سنجی مقیاس 
پاسخ نشخواری پرداختند و از مدل دوعاملی پاسخ های نشخواری حمایت 
کردند. مؤلفه اول تعمق و مؤلفه دوم درخود فرورفتن نامیده شده است، 
بقیه سوال ها مرتبط با نشانه های افسردگی بودند )30(. محمدخانی و 
تعمق  و  فرورفتن  درخود  مقیاس های  درونی خرده  همسانی  همکاران 
را به ترتیب 0/79 و 0/69 گزارش کردند )31(. در مطالعه حاضر نیز 
همسانی درونی این مقیاس با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ به ترتیب 

0/74 و 0/89 به دست آمد.
 )1982(  Shallice :(Tower of London Test( آزمون برج لندن
حل  مهارت های  و  برنامه ریزی  اندازه گیری  برای  را  لندن  برج  تکلیف 
مسئله در بیمارانی که لوب فرونتال آنها آسیب دیده بود طراحی کرد 
)32(. در این آزمون شرکت کنندگان در معرض دو تخته متشکل از  3 
میله و 3 مهره رنگی قرار می گیرند. یکی از تخته ها شامل مدلی است 
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که آزمودنی باید آن را درست کند و دیگری توسط آزمودنی دستکاری 
تعداد  از 10 مسئله تشکیل شده است. دامنه حداقل  آزمون  می شود. 
 ،Shallice مطالعه  در  است.  تا 7 حرکت   2 از  آزمون  این  در  حرکت 
توانایی حل مسئله توسط تعداد حرکات اضافی در مسائل آزمون مشخص 
می شود. یعنی تعداد حرکات اضافی، بیشتر از حداقل حرکت مورد نیاز 
اندازه گیری می کند. حرکات  را  برای حل مسئله، مستقلا حل مسئله 
بیشتر نشان دهنده توانایی حل مسئله ضعیف تر است. در پژوهش حاضر 
نیز مولفه حل مسئله با اندازه گیری تعداد حرکات اضافی مد نظر قرار 
گرفت. اگرچه روایی زیست محیطی برج لندن توسط برخی پژوهشگران 
)33( زیر سوال رفته است، اما همچنان به طور گسترده ای برای مقایسه 
دارای  افراد  و  معمول  رشد  با  افراد  برنامه ریزی  و  مسئله  حل  توانایی 

اختلال های ژنتیکی به کار می رود )34(.
سال  در  پرسشنامه  این   :Rutter رفتاری  اختلال های  پرسشنامه 
1967 توسط Rutter و همکارانش طراحی شد )35( و در ایران توسط 
مهریار و همکارانش )1991( مورد تجدید نظر قرار گرفته است )36(. این 
پرسشنامه شامل 31 سوال است که 24 سوال آن مستقیما از پرسشنامه 
Rutter استخراج شده و با توجه به فرهنگ ایرانی 7 سوال به آن افزوده 

شده است )36(. هر یک از مواد آزمون در طیف لیکرت سه گزینه ای از 
)0، 1، 2( نمره گذاری می شود. این آزمون 5 بعد بیش فعالی/پرخاشگری، 
رفتارهای  سلوک،  اجتماعی/اختلال  ضد  رفتار  اضطراب/افسردگی، 
ناسازگارانه و اختلال کمبود توجه را می سنجد. Rutter )1967( درصد 
توافق بالای 0/75 را با پرسشنامه روان پزشکی گزارش نمود )35(. در 
ایران، کرمی )1373( نتایج حاصل از فرم والدین را با ارزیابی روان پزشکی 
مقایسه کرد. حساسیت آزمون برابر با 0/97 و ویژگی برابر با 0/88 بود. 

همچنین پایایی این آزمون را 0/92 گزارش کرد )37(.
ادراک مادر از شدت بیماری: از طریق پرسش یک سوال از مادران 
»شدت بیماری فرزند خود را چطور ارزیابی می کنید؟«با مقیاس لیکرتی 

»خفیف، متوسط، شدید« مشخص شد.
اطلاعات عوامل مرتبط با جراحی: شامل تعداد جراحی و تعداد دفعات 

بستری در بیمارستان از پرونده بیماران توسط پژوهشگر استخراج شد 
اساس  بر  والدین  از  سوال  یک  پرسش  با  فیزیکی  محدودیت  و شدت 
 )New York Heart Association( طبقه بندی انجمن قلب نیویورک
میان  در  فیزیکی  محدودیت های  طبقه بندی  نظام  معمول ترین  که 

پزشکان است، مشخص شد.

یافته ها 
سن کودکان شرکت کننده در این پژوهش بین 8 تا 12 بود. 19 درصد 
ساله، 18  ساله، 15 درصد 10  ساله، 18 درصد 9  این کودکان 8  از 
درصد 11ساله و 30 درصد دیگر 12 ساله بودند. شاخص های توصیفی 
متغیرهای پژوهش شامل میانگین، انحراف معیار و همبستگی در جدول 
1 گزارش شده است. همان طور که مشاهده می شود میانگین و انحراف 
موارد حتی  برخی  در  و  به هم  نزدیک  پیش بین،  متغیرهای  در  معیار 
نمره گزاری  نحوه  آن  علت  که  است  معیار  انحراف  از  کمتر  میانگین 
برای  معنادار  دامنه همبستگی های  است.   Rutter پرسشنامه  2-0 در 
تا 0/80 است. کمترین همبستگی معنادار  متغیرهای پیش بین 0/13 
مربوط به حل مسئله و تعداد دفعات بستری است و بیشترین همبستگی 
به درخودفرورفتن و نشخوار نشانه های افسردگی مربوط است. همچنین 
متغیرهای  و  ملاک  متغیرهای  برای  معنادار  همبستگی های  دامنه 

پیش بین 0/12 تا 0/33 است.
ابتدا مفروضه های رگرسیون چندگانه با استفاده از نمودار q-q وارسی 
شدند. نحوه توزیع پراکندگی داده های احتمالی خطا و پیش بینی شده 
نشان داد که پراکندگی حول خط صفر به گونه نرمال، بدون کجی یا 
کشیدگی بارز و به صورت متوازن پخش شده اند. این نحوه پراکندگی 
حاکی از نرمال بودن چندمتغیری داده ها، یکسانی واریانس های شرطی 
 2 جدول  شده اند.  رعایت  مفروضه ها  لذا  و  است  رابطه  بودن  و خطی 
استاندارد  و ضرایب  گام  به  گام  متغیری  رگرسیون چند  تحلیل  نتایج 
و غیر استاندارد تحلیل رگرسیون برای پیش بینی متغیرهای ملاک را 

نشان می دهد.

12345678910111213

ADHD/10/75. پرخاشگری

0/69*20/58. اضطراب/افسردگی

0/53*0/47*30/57. ناسازگاری اجتماعی

جدول 1. شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش شامل میانگین، انحراف معیار و ماتریس همبستگی
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*P<0/01**     P<0/05      * در قطر ماتریس، ضرایب اعتبار همسانی درونی متغیرهای دارای چندین سوال قرار گرفته است. خانه های خالی قطر ماتریس متغیرهایی هستند که یک سوال داشتند.

 CHD جدول 2. نتایج تحلیل رگرسیون گام به گام، ضرایب استاندارد و غیر استاندارد تحلیل رگرسیون برای پیش بینی پیامدهای روان شناختی کودکان

RFPBSEβtPمدلمتغیر ملاک

پرخاشگری بیش-
فعالی

1
نشخوار نشانه های 

افسردگی مادر
0/11443/043<0/0010/1800/0270/3376/561<0/001

2

نشخوار نشانه های 

0/001>0/13125/208افسردگی مادر
0/1740/0270/3256/359<0/001

0/010>0/0040/0020/1322/579حل مسئله

اضطراب/افسردگی

1
نشخوار نشانه های 

افسردگی مادر
0/10338/670<0/0010/1110/0180/3216/218<0/001

2

نشخوار نشانه های 

0/001>0/14528/368افسردگی مادر
0/1090/0170/3156/226<0/001

0/0820/0200/2044/038<0/001 ادراک مادر

3

نشخوار نشانه های 

افسردگی مادر
0/14521/655<0/001

0/1090/0170/3156/290<0/001

0/003>0/0640/0210/1603/041ادراک مادر

0/008>2/680-0/141-0/0570/021-محدودیت فیزیکی

12345678910111213

0/59*0/58*0/52*40/69. رفتار ضد اجتماعی

0/37*0/51*0/51*0/37*50/53. نقص توجه

-0/020/040/002-60/020/02. تعداد جراحی

-*0/050/62*0/070/090/12*70/12. دفعات بستری

-0/01-*0/14-0/050/070/02*80/010/19. محدودیت فیزیکی

-*0/31-0/10*0/060/080/080/14*90/080/21. ادراک مادر از شدت 

0/0070/030/88-*0/060/14*0/30*0/28*0/22*0/32*100/33. افسردگی

0/74*0/030/060/60-0/060/04*0/22*0/070/16*0/20*110/18. تعمق

0/74*0/54*0/040/100/80-0/040/08*0/25*0/24*0/14*0/28*120/31. درخودفرورفتن

-0/0070/080/020/05-0/04*0/100/030/13*0/18*0/090/16*130/16. حل مسئله

0/420/210/130/230/261/653/493/902/011/091/051/3411/86میانگین

0/360/230/260/270/3572/02/440/570/580/670/710/7210/62انحراف معیار
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RFPBSEβtPمدلمتغیر ملاک

ناسازگاری اجتماعی

1
نشخوار نشانه های 

افسردگی مادر
0/04917/332<0/0010/1010/0240/2214/163<0/001

2

نشخوار نشانه های 

0/001>0/07012/688افسردگی مادر
0/0950/0240/2083/940<0/001

0/006>0/0040/0010/1472/775حل مسئله

رفتار ضد اجتماعی

1
نشخوار نشانه های 

افسردگی مادر
0/07727/169<0/0010/1150/0220/2785/307<0/001

2

نشخوار نشانه های 

0/001>0/10319/338افسردگی مادر
0/1090/0220/2645/076<0/001

0/0040/0010/1623/126<0/002 حل مسئله

نقص توجه
1

نشخوار نشانه های 

افسردگی مادر
0/08932/953<0/0010/1560/0270/2995/741<0/001

0/012>0/010/6670/2640/1372/529>0/0206/393دفعات بستری1حل مسئله

برای متغیر  همان طور که جدول 2 مشاهده می شود تحلیل رگرسیون 
ملاک پرخاشگری/بیش فعالی، ناسازگاری اجتماعی و رفتار ضداجتماعی 
در دو گام صورت گرفته است و نتایج تحلیل رگرسیون در مدل 2 نشان 
می دهد که نشخوار نشانه های افسردگی در مادر و حل مسئله کودک، 
توانایی پیش بینی 13 درصد از واریانس نمرات پرخاشگری/بیش فعالی، 
7 درصد از واریانس نمرات ناسازگاری اجتماعی و 10 درصد از واریانس 
نمرات رفتار ضد اجتماعی را به طور معنادار دارند )P<0/001(. نشخوار 
نشانه های افسردگی در مادر بیشترین سهم را در تبیین متغیرهای ذکر 
شده داشت. به همین ترتیب، تحلیل رگرسیون برای متغیر ملاک اضطراب/

که  نشان می دهد  مدل 3  در  نتایج  و  انجام شد  گام  در سه  افسردگی 
نشخوار نشانه های افسردگی در مادر، ادراک مادر از شدت بیماری و شدت 
محدودیت های فیزیکی توانایی پیش بینی 16 درصد از واریانس نمرات 
همچنین،   .)P<0/001( دارند  معنادار  طور  به  را  افسردگی  و  اضطراب 
تحلیل رگرسیون برای نقص توجه و حل مسئله در یک گام صورت گرفته 
افسردگی  نشانه های  که  نشان می دهد  رگرسیون  تحلیل  نتایج  و  است 
توجه  نقص  نمرات  واریانس  از  درصد   8 پیش بینی  توانایی  مادر،  در 
)P<0/001( و تعداد دفعات بستری در بیمارستان، توانایی پیش بینی 2 

.)P<0/001( درصد از واریانس نمرات حل مسئله را دارند
با توجه به معناداری ضرایب β بر اساس یافته ها می توان بیان کرد که به 
ازای یک واحد تغییر در افسردگی مادر و حل مسئله کودک؛ نشانه های 

نشانه های  واحد،   0/132 و   0/33 ترتیب  به  پرخاشگری/بیش فعالی 
نشانه های  و  واحد،   0/147 و   0/221 ترتیب  به  اجتماعی  ناسازگاری 
تغییر می کنند.  واحد  ترتیب 0/278 و 0/162  به  اجتماعی  رفتار ضد 
در  مسئله کودک  و حل  مادر  افسردگی  می توان گفت  اساس،  این  بر 
یک مدل معنادار قادر به پیش بینی نشانه های پرخاشگری/بیش فعالی، 
ناسازگاری اجتماعی، و رفتار ضد اجتماعی در کودک هستند. همچنین، 
به ازای یک واحد تغییر در افسردگی مادر، ادراک مادر از شدت بیماری، 
و محدودیت فیزیکی؛ نشانه های اضطراب/افسردگی در کودک به ترتیب 
0/315، 0/160 و 0/141 واحد، به ازای یک واحد تغییر در افسردگی 
مادر؛ نشانه های نقص توجه 0/299 واحد و به ازای یک واحد تغییر در 
تغییر  واحد   0/137 مسئله  حل  بیمارستان؛  در  بستری  دفعات  تعداد 

می کنند )جدول 2(.

بحث
عوامل  روان شناختی  پیامدهای  شناسایی  هدف  با  حاضر  پژوهش 
زیستی روانی در کودکان مبتلا به بیماری قلبی مادرزادی انجام شد. از 
میان عامل های زیستی و روان شناختی بررسی شده، نشخوار نشانه های 
همه  در  را  پیش بینی کنندگی  نقش  بیشترین  مادر  توسط  افسردگی 
پژوهش های  با  یافته  این  داد که  به دست  رفتاری کودکان  پیامدهای 
 Treynor ،7، 38( همسو بود. همان طور که در بخش روش اشاره شد(
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و  پرداختند  نشخوار  پرسشنامه  مجدد  تحلیل  به   )2003( همکاران  و 
سوالاتی که با پرسشنامه های افسردگی هم پوشانی داشته را از دو نوع 
دیگر نشخوار یعنی تعمق )سازگارانه( و درخود فرورفتگی )ناسازگارانه( 
تفکیک نمودند )30(. سوالات تعمق شامل توجه هدفمندانه به سمت 
خود برای درگیری با حل مسئله شناختی برای کاهش علائم افسرگی 
فرد است و در مقابل سوالات عامل در خود فرورفتگی مقایسه منفعلانه 
منعکس  را  نیافته  دست  استاندارد  شرایط  با  شخص  فعلی  وضعیت 
می کنند؛ در پژوهش حاضر بخش هم پوش با نشانه های افسردگی نیز 
استفاده شد که بیشترین تاثیر در پیامدها را نشان داد. اگرچه بر اساس 
یافته های موجود در پژوهش ها )30( نشخوار فکری به طور کلی می تواند 
آغازگر، پیش بینی کننده یا تشدیدکننده و تداوم بخش افسردگی باشد 
اما نشخوار نشانه های افسردگی حاکی از وجود علائم افسردگی همراه با 
نشخوار است. نشخوار فکری، افسردگي را به واسطة افزایش تفکر منفي، 
حل مسأله ناکارآمد، تداخل با رفتار هدفمند و کاهش حمایت اجتماعي، 
شدت و تداوم مي بخشد )29(. بنابراین نشخوار فکری با سلامت روانی 
کردند  اظهار   )2016( همکاران  و   DeJong دارد.  منفی  ارتباط  مادر 
که نشخوار فکری می تواند به دلیل کنترل شناختی منفی و سوگیری 
شناختی بر چگونگی پاسخ گویی و حساسیت مادر نسبت به نوزاد تاثیر 
کاهش حس  با  افسردگی  و  اضطراب  به  والدین  ابتلای   .)39( بگذارد 
مسئولیت پذیری نسبت به مراقبت، آموزش، و تغذیه فرزند خود همراه 
روان شناختی  پیامدهای  بر  فکری  نشخوار  سویی،  از   .)41  ،40( است 
نوزادان )مثل توجه، یادگیری و تنظیم هیجان( با توجه به ارتباطشان با 
پاسخ گو بودن و حساسیت مادر، تاثیر می گذارد )39(. بنابراین، احتمال 
این که نشخوار به طور هم زمان تاثیر منفی بر پیامدهای روان شناختی 
بگذارد و آنها را در مسیر رشد منفی قرار دهد وجود دارد. مادران این 
کودکان به نوعی سوگوار یک فرزند سالم هستند و در صورت به کارگیری 
سبک پاسخ نشخواری نسبت به مشکلات، که یک روش منفعلانه و خود 
ارزیابانه به خلق پایین است )30(، می تواند اثرات منفی بر پیامدهای 
روان شناختی کودکان داشته باشد. به نظر می رسد آموزش راهکارهای 
قرار  را هدف  و مداخلاتی که نشخوار  مقابله ای سازگارانه تر جایگزین، 
می دهند مانند فعالیت های رفتاری یا ذهن آگاهی )42( به والدین این 
کودکان می تواند در کاهش پیامدهای منفی روان شناختی مفید باشد. 

پس از عامل نشخوار نشانه های افسردگی، ادراک مادر از شدت بیماری 
بیشترین نقش را در اضطراب/افسرگی کودک ایفا کرد. همان گونه که 
با  مرتبط  عوامل  از  بیش  بیماری  شدت  از  مادر  ادراک  شد  مشاهده 
جراحی در پیامدهای روان شناختی کودکان تاثیرگذار است. این یافته با 
پژوهش )7( همسو است. بر اساس نظریه استرس Lazarus و همکارانش 

پاسخ  فراخوانی  باعث  که  موقعیت هاست  از  افراد  ارزیابی   ،)1987(
فرزندشان  بیماری  از  والدین  ارزیابی  بنابراین   .)18( می گردد  استرس 
به عنوان یک استرسور، در تجربه سطح استرس بسیار تاثیرگذار است 
بر  نیز  و  فرزندشان  برای  محدودیت ها  ایجاد  در  تواند  می  و همچنین 
به ذکر است که شدت  البته لازم  باشد.  تاثیرگذار  آنها  رفتار  چگونگی 
بیماری نیز بر ادراک مادر تاثیر می گذارد؛ بنابراین بسیار ضروری است 
که با دادن اطلاعات درست و کافی به والدین در مورد بیماری فرزندشان 
و نیز چگونگی مراقبت جسمی و روان شناختی از آنها، ادراک درستی از 
بیماری کودکشان به دست بیاورند و از بیش برآورد بیماری و کم برآورد 

کردن توانایی های فرزندشان جلوگیری کنند. 
بعد  فیزیکی صرفا  محدودیت  با جراحی شدت  مرتبط  عوامل  میان  از 
اضطراب/افسردگی کودکان را پیش بینی می کرد. این یافته با پژوهش 
)43( همسو بود. همان طور که اشاره شد توانایی حسی حرکتی نقش 
توانایی  این  می کند.  ایفا  کودکان  هیجانی  و  جسمی  رشد  در  حیاتی 
بهتر،  ارتباط  برقراری  باعث  می تواند  مدرسه  و سن  دوران کودکی  در 
همکاری، سازگاری و شرکت در فعالیت های گروهی گردد. و با توجه به 
اهمیت ارتباط با همسالان، نقش قابل توجهی در ثبات هیجانی و ایجاد 
ایفا می کند )25(. هر نوع محدودیت  از خود در کودک  تصویر مثبت 
فیزیکی در مراحل حساس رشد می تواند به این توانایی آسیب بزند و 
ارتباط  برقراری  در  ناتوانی  و  ناشایستگی  احساس  به  منجر  نهایت  در 
دارد.  افسردگی نقش  و  اضطراب  ایجاد  با همسالان گردد که در  موثر 
مادران  گاهی  و  شده  داده  پاسخ  مادران  توسط  بخش  این  طرفی،  از 
رفتارهای  بیمارشان  کودک  به  نسبت  نگرانی  و  اضطراب  دلیل  به 
این والدین بسیار گزارش  اتخاذ می کنند که در  بیش  محافظت کننده 
از  بیش  را  کودکشان  جسمی  فعالیت های  بنابراین،  )25(؛  است  شده 
اندازه محدود می کنند. تاثیر مشاهده شده می تواند تاثیر غیر مستقیم 
مادران بیش محافظت کننده مضطرب نیز باشد که ادراکشان تحت تاثیر 

اضطراب، سوگیرانه عمل می کند.
در  روان شناختی  و  رفتاری  پیامدهای  از  یک  هیچ  جراحی ها  تعداد 
و  با پژوهش )44(  یافته همسو  این  را پیش بینی نمی کردند.  کودکان 
چرا  که  نیست  معلوم  بود.  همکاران  و   DeMaso پژوهش  با  ناهمسو 
ارتباط بین این متغیرها در پژوهش های مختلف متناقض است. اما آنچه 
پیداست عوامل مرتبط با جراحی و نیز تلاش برای مدیریت عمل جراحی 
 ND به منظور کاهش عوارض ها تاکنون تاثیر قابل توجهی در پیامدهای
قابل  کمتر  ذاتی  ویژگی های  با  مرتبط  اثرات  آن،  از  بیش  و  نداشته 
اصلاح )نوع و شدت CHD، نارس بودن، وزن کمتر هنگام تولد، نژاد 
سفید، ناهنجاری های فراقلبی یا ژنتیکی( که تبیین کننده های بهتری 
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اقتصادی  محیطی  عوامل  و  هستند  مغزی  آسیب های  و  هیپوکسی  از 
اجتماعی به نظر مهم می رسند )46 ،45(. Gaynor و همکاران )2015( 
عوامل اندازه گیری شده حین و پس از عمل را به طور کلی فقط 5 درصد 

در پیامدهای رشدی حرکتی و روانی سهیم دانستند )45(.
تعداد دفعات بستری نیز اگرچه در پیامدهای رفتاری و هیجانی کودکان 
تاثیری نداشت اما اثر کمی در توانایی حل مسئله نشان دادند. در ارتباط 
با این یافته شاید تعداد دفعات بستری را بتوان با غیبت و محرومیت 
تا  بیشتر از کلاس های مدرسه مرتبط دانست که این مسئله می تواند 
حدی بر توانایی حل مسئله تاثیر بگذارد؛ اگرچه آزمون برج لندن شاید با 
آموزه های مدرسه ارتباط مستقیم چندانی نداشته باشد اما بر اعتماد به 
نفس کودک در حل مسائل بی تاثیر نیست. همچنین بر اساس تحقیقات 
Bowlby و Spitz در مورد دلبستگی، جدایی کودک از والدین و بستری 

شدن در بیمارستان ها و به طور کلی چگونگی تعامل مادر_کورک در 
کودکان  طبیعی  رشد  و  روان شناختی  انعطاف پذیری  کاهش  یا  بهبود 
نقش دارد )47(. تحقیقات در مورد اثر بستری شدن کودکان بر رشد، 
از رشد هیجانی فراتر رفته و مطالعاتی در زمینه پیامدهای شناختی و 
متغیرهای تحصیلی در مدرسه مانند خواندن، شایستگی های ارتباطی 
و اجتماعی برجسته شد )48(. بنابراین، به نظر می رسد کاهش دفعات 

بستری به شیوه های گوناگون توسط کادر سلامت ضروری است.
با توجه به توافق اغلب پژوهشگران درباره نقص در کارکردهای اجرایی به 
عنوان یکی از مهم ترین پیامدهای ND در بیماری های قلبی مادرزادی، 
به نظر می رسد عوامل مرتبط با جراحی تاثیر چندانی بر کارکرد اجرایی 
عنوان یک  به  عامل  این  این حال،  با  ندارند.  این کودکان  حل مسئله 
متغیر پیش بین بر اغلب پیامدها غیر از اضطراب/افسردگی و نقص توجه 
ابعاد  در  آمده، حل مسئله  به دست  یافته های  اساس  بر  داشت.  نقش 
پرخاشگری/بیش فعالی، ناسازگاری اجتماعی و رفتار ضد اجتماعی نقش 
داشته است. که بر اساس طبقه بندی های موجود در ادبیات پژوهش از 

نوع برونی سازی مشکلات روان شناختی )49( به حساب می آیند.
شناخت  مهم  پیش بینی کننده  اجرایی  کارکردهای  که،  آنجایی  از 
اجتماعی نیز هستند، ارتباط یافت شده بین حل مسئله و ناسازگاری های 
اجتماعی و رفتار ضد اجتماعی در پژوهش حاضر را می توان از طریق 
آسیب وارده بر شناخت اجتماعی تبیین کرد. در این اختلال ها، نقص 
در درک دیدگاه و احساسات دیگران و دیگر مهارت های خودکنترلی و 
کنترل تکانه مشاهده می شود )50(. نقص در شناخت اجتماعی شامل 
آسیب در تئوری ذهن و درک هیجانات پیچیده، نیز بخشی از فنوتیپ 
کودکان مبتلا به CHD مطرح شده است )53-51(. پژوهش ها نشان 
داده اند کودکان و نوجوانان d-TGA، تترالوژی فالوت و قلب تک بطنی، 

از وضعیت هیجانی و  توانایی کمی در احساس کردن و استفاده موثر 
روانی دیگران مانند شناسایی تمایلات دیگران و درک دیدگاه دیگران 

در صورت متفاوت بودن با دیدگاه شخصی آنها دارند )3(.
در این پژوهش به علت محدودیت های مالی و زمانی، ارزیابی مشکلات 
هیجانی رفتاری کودکان تنها به گزارش والدین متکی بود و از مصاحبه 
بالینی و یا گزارش معلمان استفاده نشد. محدودیت دیگر این بود که 
برخی از کودکان با پدرانشان مراجعه می کردند و پرسشنامه به صورت 
دلیل محدودیت  به  پر شد. همچنین،  پژوهشگر  توسط  مادر  از  تلفنی 
در تعداد نمونه های مراجعه کننده و نیز محدودیت زمانی، با این که با 
انتخاب نوع سیانوز سعی در کنترل شدت و نوع بیماری شد اما باز هم 
 TOF طیف سیانوز بسیار گسترده است به طور مثال حتی بیماری نوع
نیز شدت های گوناگونی را در بر می گیرد؛ بنابراین، پیشنهاد می شود در 
پژوهش های بعدی از انواع همگن تری استفاده گردد. همچنین پیشنهاد 
با  گردد.  بررسی  کودکان  این  در  روان شناختی  عوامل  دیگر  می گردد 
شهرستان های  از  رجایی  بیمارستان  بیماران  اغلب  که  این  به  توجه 
دور و نزدیک مراجعه می کنند و برای هر بار معاینه مجبور به سفر به 
پایتخت هستند، این امر ممکن است آسیب هایی به عملکرد تحصیلی 
برای  این رو، پیشنهاد می گردد راهکارهایی  از  این کودکان وارد کند. 
بیمارستان های  با  ارتباط  و  شهرستان ها  در  پزشکی  امکانات  بهبود 
پیشرفته تر در نظر گرفته شود. همچنین، استفاده از مشاوره های آنلاین 
پزشکی در صورت امکان می تواند ضرورت سفر را از بین ببرد و تعداد 
این که  به  توجه  با  را کاهش دهد.  از مدرسه  این کودکان  غیبت های 
مادر  در  افسردگی  نشانه های  نشخوار  قبیل  از  انعطاف پذیری  عوامل 
تغییر مانند دفعات  قابل  از عوامل کمتر  بیشتری  ادراک مادر نقش  یا 
بستری یا تعداد جراحی ها در پیامدهای روان شناختی این کودکان ایفا 
می کنند، بنابراین فراهم آوردن حمایت های روانی اجتماعی و مداخلات 
بسیار  هستند  اصلی  مراقبان  که  مادران  برای  ویژه  به  روان شناختی 
اهمیت دارد. همچنین با توجه به نقش پررنگ نشخوار فکری مادر در 
راهکارهای  آموزش  می رسد  نظر  به  کودکان،  روان شناختی  پیامدهای 
مقابله ای سازگارانه تر به آنها می تواند نقش مهمی در کیفیت زندگی هم 

مراقبان و هم کودکان ایفا کند.

نتیجه گیری
به طور کلی، نتایج پژوهش تاکید بر سهم عوامل روان شناختی به ویژه 
عوامل مرتبط با مادر دارد. بر اساس نتایج پژوهش حاضر، نشخوار فکری 
پیامدهای  به  منجر  می تواند  احتمالاً  بیماری  شدت  از  مادر  ادراک  و 
مرتبط  عوامل  به  نسبت  عوامل  این  شود.   CHD کودکان  در  رفتاری 
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ایفا  کودکان  روان شناختی  پیامدهای  در  مهم تری  نقش  جراحی  با 
کودکان  در  مسئله  حل  شناختی  متغیر  در  نقص  همچنین  می کنند. 
برونی سازی  نوع  از  روان شناختی  پیامدهای  به  منجر  می تواند   CHD

گردد. با توجه به یافته های به دست آمده از پژوهش، مطلوب است که 
متخصصین سلامت و مراقبان بهداشتی مؤلفه های روان شناختی مادر 
و کودک را در کار بالینی با این بیماران و خانواده هایشان مورد توجه 

قرار دهند. 

تشکر و قدردانی
ریاست  فناوری  علمی  معاونت  پژوهشگران  از  حمایت  صندوق  از 
عهده  بر   96013296 کد  با  را  طرح  این  مالی  حمایت  که  جمهوری 
گرفتند، همچنین تمامی پرستاران بخش اکو بیمارستان قلب رجایی که 
در جمع آوری داده ها پژوهشگران را یاری کردند به ویژه سرکار خانم 
شهین کاکاوند و کودکان و والدینی که در این پژوهش همکاری کردند 

کمال تشکر و قدردانی به عمل می آید.   
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