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 الملخّص  
د و الازمة الناجمة عن المرض ورق :من المصادر الرئیسیة لتوتر الاسرة وقلقها :خلفیة البحث وأهدافه
عتبر اضفاء الاهمیة لاحتیاجات الاسرة العاطفیة والمعنوية في ي وفي الزمن الحاضر الاطفال في المستشفى.

وبمعرفة  .طفل في المستشفىللمن الاولويات الاساسیة لتحسين ظروف الرعاية الطبیة  ،عملیة الرعاية
يمكن ان تمهد الارضیة لتوفير  ،دهو مهات اثناء مرض الطفل ورقلاالمعتقدات والسلوكیات الدينیة ل

بهدف تبیين السلوكیات الدينیة  ا البحثذالاحتیاجات الروحیة للاسرة والوالدين. لذلک فقد تم ه
 .د اطفالهن في المستشفىو مهات حين رقلال

)المركزي( في  تم البحث بطريقة نوعیة ومحل تنفیذة المركز التعلیمي والصحي للأطفال :منهجیة البحث
المنظمة وكان  هجامعة جولستان للعلوم الطبیة. وقد تم جمع معطیات البحث عن طريق المقابلات شب

ام 01وقد ادخلت في البحث  ى قدر من التنوع.على الهدف ومع اقص ا  عینات البحث قائمأخذ 
واضافة الى هذا تم  ذات طفل راقد في قسم الاطفال وكان معیار انتهاء اخذ العینات تشبع المعطیات.

جمیع الموارد  ةتسجیل المقابلات ومن ثم كتابتها وتحلیلها وفقا لتحلیل المحتوى النوعي التقلیدي. تم مراعا
 اضافة الى هذا فإن مؤلفي المقالة لم يبلغوا عن تضارب المصالح.الاخلاقیة في هذا البحث و 

حفظ الصحة(  -لقد ادى تحلیل المعطیات الى تكوين المضمونين الاصلیين )التحسين :المكشوفات
فإن قراءة القرآن  ، الامل والتحمل الروحي()الطمأنینة والمضمونين الفرعیين الانسجام( -و)القبول

 والذي اشير الیها في المقابلات. ،مهاتلاوالدعاء والنذر من السلوكیات الاعتقادية ل ذكر اللهو 

یة قد تكون عاملا مؤثرا لارتقاء نتشير نتائج البحث الى أن المعتقدات والسلوكیات الدي :النتیجة
 في المستشفى. الأطفال الراقدينمستوى الصحة النفسیة لامهات 

 

 :التالي الترتیب على المقالة استناد يتم
Talebi R, Jouybari L, Sanagoo A. Explain the Religious Behaviors of Mothers during Child Hospitalization: A Qualitative Study. J Res Relig 

Health.2017;3(3): 31- 42. 
 

 في المستشفى: دراسة نوعیةالأطفال الراقدين تبیین السلوكیات الدينیة لامهات 
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  *1، اکرم ثناگو1، لیلا جویباری1راضیه طالبی
 

 .علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایرانمرکز تحقیقات پرستاری، دانشگاه  -6

 sanagoo@goums.ac.ir پست الکترونیک: اکرم ثناگو خانمخطاب به  مکاتبات
 

 اطلاعات مقاله  

 35 آذر 8 :دریافت
 35 بهمن 23 :دریافت متن نهایی

     35 اسفند 61 پذیرش:

 31اردیبهشت  61: نشر الکترونیکی
  

 واژگان کلیدی:

 باورهای مذهبی

  تحلیل محتوا

 رفتارهای مذهبی

 کودک بستری

 مادران

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 چکیده  

 بیماری از ناشی بحران ها، خانواده اضطراب و تنش اصلی منابع از یکیهدف: سابقه و 

در  خانواده معنوی و عاطفی نیازهای به امروزه توجه. است کودکان شدن بستری و

های اساسی بهسازی شرایط مراقبت از کودک در  فرایند مراقبت، یکی از اولویت

بیمارستان شناخته شده است. شناخت باورها و رفتارهای مذهبی مادران طی بیماری و 

واده و والدین را فراهم تأمین نیازهای معنوی خانی  تواند زمینه بستری شدن کودک می

رو، این پژوهش با هدف تبیین رفتارهای مذهبی مادران، حین بستری  اینسازد. از

 کودکشان در بیمارستان انجام شده است.

درمانی  - این پژوهش از نوع کیفی؛ و محیط اجرای آن مرکز آموزشی: کار روش

طریق  از های پژوهش کودکان )سانترال( دانشگاه علوم پزشکی گلستان است. داده

گیری پژوهش نیز مبتنی بر هدف و با  آوری شد و نمونه ساختار جمع نیمه های مصاحبه

های اطفال، وارد پژوهش  مادر دارای یک کودک بستری در بخش 63حداکثر تنوع بود. 

ها ضبط و  براین، مصاحبه . علاوهها بود نیز اشباع داده گیری شدند. ملاک اتمام نمونه

نویس؛ و مطابق رویکرد تحلیل محتوای کیفی مرسوم تحلیل شد. در این  سپس دست

گونه  براین، نویسندگان مقاله هیچ ی موارد اخلاقی رعایت شده است. علاوه پژوهش همه

 اند. تضاد منافعی گزارش نکرده

و « حفظ سلامتی -بهبودی »گیری دو مضمون اصلی  شکل ها به تحلیل داده ها: یافته

 تحملی و دواریام، به آرامش یابیدست»؛ و مضامین فرعی «سازگاری - پذیرش»

منجر شد. قرآن خواندن، ذکر گفتن، دعا و نذر کردن از رفتارهای اعتقادی « یروح

 ها بارها به آنها اشاره شده است. مادران بوده که در مصاحبه

تواند  دهد که اعتقادات و رفتارهای مذهبی می نتایج پژوهش نشان میگیری:  نتیجه

عاملی مؤثر برای ارتقای سلامت روانی مادران دارای کودک بستری در بیمارستان 

 باشد.

 

 :است صورت این به مقاله استناد

Talebi R, Jouybari L, Sanagoo A. Explain the Religious Behaviors of Mothers during Child Hospitalization: A Qualitative Study. J Res Relig 

Health.2017;3(3): 31- 42. 
 

 

 

 

 

 یکودک بستری: مطالعه دارایتبیین رفتارهای مذهبی مادران 

 کیفی
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ها، بحران ناشی از  منابع اصلی تنش و اضطراب خانواده یکی از

بیماری و بستری شدن کودکان است. زمانی که کودکی نیاز به 

علت عجز و  کند، والدین به بستری در بیمارستان پیدا می

های عاطفی کودک  ناتوانی در تسکین دردهای فیزیکی و رنج

 و اضطراب شوند. ترس، خود، دچار احساس گناه شدید می

 زمان در والدین که است احساساتی ترین رایج از ناامیدی

 شدن بستری. (6) شوند دچار آن می کودک شدن بستری

 غذا ازجمله والدین طبیعی نیازهای بیمارستان در کودک

 و روحی نیازهای بهداشتی، نیازهای کردن، استراحت خوردن،

 .(2)کند  می تغییر دستخوش را اقتصادی نیازهای و روانی

ی نیازهای جسمی و عاطفی کودک  کننده ن والدین تأمینچو

گرفته از بیماری  هستند، باید آن دسته از نیازهایشان که نشئت

؛ این امر به والدین کمک (3)کودکشان است، تأمین شود 

کند تا بیماری کودک خود را بپذیرند و توانایی سازش با  می

 روی شده انجام های . پژوهش(4)دست آورند  شرایط را به

 هفت بیمارستان، در بستری کودکان والدین از زیادی تعداد

 کودک از مراقبت شرایط بهسازی برای آنان نظر از را اولویت

توجه  آنها از یکی که است دانسته مهم بیمارستان، در

؛ (6) است خانواده معنوی و عاطفی نیازهای به پرستاران

ز آرامش روحی والدین، به مراقبت و حمایت کافی آنان ا چراکه

 هایی اسلامی به روش . در تعالیم(5 و 4)شود  کودک منجر می

 اشاره شده است. ها سختی اب سازگاری و  با استرس مقابله برای

 کند که می برقرار دین اولیای و خدا با ارتباط عاطفی نوعی فرد

آنها  حل و ها مشکل با در رویارویی انسان تواند به روابط می این

انسان  به قدرت معنوی نوعی خدا به ایمان کمک کند.

 نگرانی و کمک؛ و ها سختی تحمل در او که به بخشد می

 و مذهب موجب امید .(1)کند  می دور از او را اضطراب

 ایجاد اجتماعی و فردی مثبت و هنجارهای شود بینی می خوش

 که کند می مذهب ثابت های براین، آموزه وه. علا(7)کند  می

 مسائل به او عینی های نگرش طور قطع بر به فرد بینش و تفکر

. (8)گذارد  می تأثیر و احساساتش رفتار، عواطف نیز و زندگی

بین اعتقادات معنوی و سلامت جسمانی، افزایش طول عمر و 

براین، بین  ؛ علاوه(3)کاهش ابتلا به سرطان ارتباط وجود دارد 

های افسردگی، افزایش  هسازگاری مذهبی و کاهش نشان

سلامت روانی، امیدواری و کنارآمدن با شرایطی مانند مرگ نیز 

. این موضوع عاملی (62 - 61)داری وجود دارد  ارتباط معنی

به شادی، رضایت از زندگی و رفاه کننده برای دستیابی  کمک

. سازگاری مذهبی روشی برای (63)شناخته شده است 

مدار )مثلاً روشی برای مقابله با احساسات  سازگاری هیجان

منفی( در نظر گرفته شده است. این سازگاری دارای اجزای 

ی خدا تلقی کردن(  شناختی )مانند: بیماری را بخشی از برنامه

 و معنوی . مراقبت(64)و رفتاری )مانند دعاکردن( است 

 شناسایی که شود محسوب می نگر کل مراقبت ابعاد از فرهنگی

 ضروری مراقبت از نوع این برای بیمار معنوی عقاید و مذهب

 مهم را بسیار مذهبی های مراقبت بستری، بیماران. (65) است

 و دانش باید درمانی کادر و پرستاران. (61) دانند می ضروری و

 تلفیق طریق از و دهند افزایش زمینه این در را خود درک

 و مددجویان با را خود ارتباط پرستاری، های مراقبت با معنویت

 کودک از مادران معمولاً .(67) دهند بهبود آنان های خانواده

 در را بیشتری و وقت کنند می مراقبت بستری خود و بیمار

رو، تأمین نیازهای مادران  ؛ ازاین(6)گذرانند  می بیمارستان

ی آنان با بیماری  قابلهکننده برای م تواند عاملی کمک می

ا . یکی از وظایف پرستاران، آشنایی ب(4)کودکشان باشد 

. برای (68)نیازهای والدین و تأمین و برآورده کردن آنها است 

تأمین نیازهای عاطفی و معنوی خانواده، شناخت و درک 

ویژه در شرایط  به ،چگونگی اعتقادات و اعمال مذهبی آنان

زای بیماری و بستری شدن کودک، امری ضروری به  استرس

 رسد؛ به همین علت، این پژوهش با هدف تبیین ینظر م

 ،کودک در بیمارستان بستری حین ،مذهبی مادران رفتارهای

 انجام شده است.

 

 

 

در مرکز  6335این پژوهش از نوع کیفی است که در سال 

درمانی کودکان طالقانی شهر گرگان، وابسته به  -آموزشی 

دانشگاه علوم پزشکی گلستان، اجرا شده است. این مرکز 

شمار  سانترال و تنها مرکز دانشگاهی اطفال استان گلستان به

صورت هدفمند و با حداکثر تنوع )از نظر  گیری به رود. نمونه می

ملاک سن، قومیت، تحصیلات و مدت بستری(؛ انجام گرفته؛ و 

ها )تا جایی که در روند مصاحبه،  گیری، اشباع داده اتمام نمونه

مادر دارای  63ی جدیدی استخراج نشود( بوده است.  داده

های داخلی، جراحی، عفونی و ... وارد  کودک بستری در بخش

کنندگان به پژوهش  پژوهش شدند. معیارهای ورود شرکت

کودک بستری در داوطلب بودن، توانایی قدرت بیان و داشتن 

ی  کنندگان درباره بخش بود. قبل از شروع مصاحبه به شرکت

اهداف پژوهش و چگونگی اجرای آن و همچنین روش مصاحبه 

 مقدمه

 روش کار
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کنندگان  توضیح داده شد. پس از شرح حدود اختیار شرکت

ها با  طی پژوهش و گرفتن رضایت آگاهانه از آنان، داده

زمان و مکان یافته گردآوری شد. ساختار ی نیمه مصاحبه

کنندگان تعیین شد. سپس روند  ها با توافق شرکت مصاحبه

تر شروع؛ و با پیشرفت مصاحبه و بر  های کلی مصاحبه با سؤال

کنندگان و تحلیل  دست آمده از شرکت های به اساس پاسخ

تر پرسیده شد. مدت زمان هر  های جزئی ها، سؤال همزمان داده

های مصاحبه  ز پرسشا کییدقیقه بود.  11 - 31مصاحبه بین 

برایم از کارهایی بگویید که هنگام بستری »از:  عبارت بود

«. کنید؟ چه می دهید، بودن کودکتان در بیمارستان انجام می

های کاوشی متعددی برای عمق بخشیدن  هر سؤال با پرسش

هایی مانند  شد. در ادامه از پرسش به مصاحبه پیگیری می

کنید؟ چه  خود استفاده می چگونه از اعتقادات مذهبی»

ها بر اساس  استفاده شد. پرسش« دهید؟ کارهایی انجام می

ی بعدی، تعدیل  کنندگان و هدایت آنان به مرحله پاسخ شرکت

 شد. می

استفاده  6مرسوم محتوای ها از روش تحلیل برای تحلیل داده

 که شود می استفاده هایی پژوهش . این رویکرد برای(63) شد

ی اول، پژوهشگر  است. در مرحله پدیده یک توصیف آن هدف

ها گوش داد و سپس آنها را به متن  چند مرتبه به مصاحبه

ها،  تبدیل کرد؛ و پس از چند بار خواندن متن؛ پاراگراف

ها را واحد معنایی در نظر گرفت و با توجه به  ها و واژه جمله

پردازی رسید و  مفهوم نهفته در آنها، به سطح انتزاع و مفهوم

ها و  گذاری کرد. در ادامه کدها از نظر تشابه را نام سپس کدها

تر با  های انتزاعی هایشان با یکدیگر مقایسه و در طبقه تفاوت

ی  بندی شد. در نهایت، با مقایسه برچسب مشخص، دسته

ها با یکدیگر و تأمل دقیق و عمیق روی آنها، محتوای  طبقه

 و 63)د ی پژوهش معرفی ش مایه ها، درون نهفته درون داده

 از معیارهای پیشنهادی پژوهشبرای صحت و استحکام . (21

. پژوهشگر برای افزایش (22و  26)استفاده شد  2گوبا و لینکن

آوری و  بر تخصیص زمان کافی برای جمع ها، علاوه اعتبار یافته

های  ها، سعی کرد با ایجاد ارتباط مناسب، به داده تحلیل داده

غنی و عمیقی دست یابد و با استفاده از حداکثر تنوع در 

ها را افزایش دهد. همچنین  کنندگان اعتبار یافته شرکت

ی متون مصاحبه و مراحل تحلیل را بازنگری  همکاران، همه

شد. کردند و در حین کار از نظرهای تکمیلی آنان نیز استفاده 

صورت روشن  برای تأییدپذیری پژوهش تمام مراحل پژوهش به

ها را پیگیری  مکتوب شد تا پژوهشگران دیگر نیز بتوانند داده

                                                           
1 Conventional content analysis 
2  Guba & Lincoln 

ها و مراحل تحلیل  نوشته کنند. همچنین متون مصاحبه، دست

ها به دو نفر از استادانی که ارتباطی با پژوهش نداشتند  داده

بررسی کنند. در این  )ناظر خارجی(، داده شد تا آنها را

های مفصل از  ها نیز با توصیف پژوهش قابلیت انتقال داده

 کنندگان شرکت های از گفته هایی مثال با ها، همراه یافته

 دیگران مسیر پژوهش برای پیگیری امکان تا پذیرفت، صورت

شود و پژوهشگران دیگر نیز بتوانند آن را ارزیابی و  فراهم

 قضاوت کنند. 
یب طرح تحقیقاتی در شورای پژوهشی دانشگاه و پس از تصو

ی اخلاق دانشگاه علوم پزشکی گلستان و گرفتن  تأیید کمیته

مجوزهای لازم، پژوهشگر در محیط پژوهش حضور پیدا کرد. 

کننده در پژوهش اطمینان خاطر داده شد که  به افراد شرکت

ها محرمانه و بدون نام ثبت خواهد شد و آنان  مطالب مصاحبه

براین، برای  رای خروج از پژوهش اختیار کامل دارند. علاوهب

 کنندگان اجازه گرفته شد. استفاده از ضبط صوت نیز از شرکت
 

 
 

 

 

 

 

 

کنندگان، به  های شرکت های حاصل از تجربه تحلیل داده

و « حفظ سلامتی -بهبودی » 3 گیری دو مضمون اصلی شکل

، به آرامش یابیدست» 4و مضامین فرعی« سازگاری -پذیرش »

 منجر شد. « یروح تحملی و دواریام

مادران عقیده داشتند که با اعمال مذهبی و نزدیکی به خدا 

توان سلامتی کودک را حفظ کرد و در زمان بیماری موجب می

های  بهبودی و کاهش درد و رنج او شد. برای درک بهتر تجربه

کنندگان، نقل قول مستقیم در داخل گیومه آورده شده  شرکت

 است.  

  سلامتی حفظ -الف( بهبودی 

 کاهش و کودک در بهبودی ایجاد هدف با دعا و قرآن خواندن 

 برای. بود مادران های تجربه از دیگری ی جنبه بیماری، علائم

 مریض خیلی تولد زمان از... » داشت ابراز مادران از یکی مثال

 پایین اصلاً تبش شد، بستری یو سی آی و در شد بد حالش بود؛

 دیگری مادر؛ «...بشه قطع تبش شد موجب من دعای. اومد نمی

 .« ...خونم می تب ضد دعای براش» کرد: بیان گونه این

 برای دعا خواندن و قرآن تلاوت بر کنندگان علاوه شرکت

انجام  نیز اعتقادی دیگر و مذهبی اعمال برخی کودک، بهبودی

 نیت به و کنم می نذر من شه، می مریض ام بچه وقتی... »دادند: 

 ام بچه اینکه برای» کرد: ابراز دیگری مادر ؛«اندازم می سفره ائمه

                                                           
3  Main themes 
4 Sub-themes 

 هایافته
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تبیین رفتارهای مذهبی مادران دارای کودک بستری:  ...   42 -36: 6331(، 3)3طالبی و همکاران/ پژوهش در دین و سلامت؛ 

 رو رضا امام حرم در شده متبرک سبز ی پارچه یک بشه خوب

 مشهد از مادرم که رو نباتی و بستم دستش به آورده مادرم که

 که وقتی از... » یا و «دادم... بهش و کردم حل آب در آورده،

 «گذاشتم. بالشش زیر را دعا کتاب شده بستری

 که کردند اشاره بودند مزمن بیماری با کودکی دارای که مادرانی

 بازتوانی و توانمندی ارتقای برای مذهبی اعمال و اذکار قرآن، از

 خود های تجربه مادری از مثال برای. کنند می استفاده کودکشان

 تولدش زمان اتفاق علت به مغزش گفتن بهم... » چنین گفت:

 خوب اگه که کردم جواد محمد امام نذر را بچه دیده؛ آسیب

 .. .«.بگیرم روزه و بفرستم صلوات براش بشه

ی رفتارهای معنوی  دنبال مشاهده رفتارهای معنوی کودک به

مادر در زمان رویارویی با استرس ناشی از بیماری و بستری 

کنندگان بیان کردند:  یی بود که برخی از شرکت شدن، تجربه

همیشه کتاب دعا و تسبیح همراهم است. برایش صلوات »

خواستیم به  خونم. وقتی می الکرسی می فرستم و آیه می

ام تسبیح مرا در دستش گرفته و با  بیمارستان بیاییم دیدم بچه

من »کرد  ؛ مادر دیگری اشاره«خودش به بیمارستان آورده است

ام  خوانم. خود بچه برایش دعای توسل، یس و چهار قُل می

 «فرستد. خواند و صلوات می هایی را از حفظ می سوره

 تداوم و حفظ برای مذهبی اعمال و دعا قرآن، از مندی بهره

 به خود های تجربه در مادران که بود مواردی از کودک، سلامتی

 من»: کرد بیان انآن از یکی مثال برای. داشتند اشاره آن

 چهار قُل و هوالله قل الکرسی، آیه هام بچه سلامتی برای همیشه

 و خوانم می قرآن همیشه» که کرد ابراز مادری یا و «خونم می

   «دهم. می صدقه هایم بچه سلامتی برای

 سازگاری -ب( پذیرش 

 که است واقعیت این ی کننده تبیین دست آوردن سازگاری، به

باورهای دینی )اعتقاد و توسل(، عبادت )دعا، نیایش و انجام 

مناسک مذهبی(، توکل و نزدیکی به خدا با ایجاد حس 

امیدواری و آرامش و افزایش قدرت تحمل روحی، به مادر کمک 

زای بیماری کودک مقابله  کند که با شرایط سخت و استرس می

ی خود را  فهاصلی، وظی  ی کننده کند و بتواند در نقش مراقبت

 ایفا کند. 

 دستیابی به آرامش

کنندگان در پژوهش به این نکته اشاره  های بیشتر شرکت گفته

که خواندن قرآن و دعا و ذکر گفتن سبب ایجاد حس  رددا

کنم  وقتی برایش دعا می»شود. برای مثال:  آرامش در آنان می

جور مواقع همیشه کتاب دعا و تسبیح  این»و یا « شم آرام می

 خونم. می  الکرسی آیه  فرستم و همراهم است. برایش صلوات می

 «کنه. این کار استرسم رو کم می

 امیدواری

 هایی که مادران به آن اشاره کردند، امید به یکی دیگر از تجربه
بهبودی کودک با توکل به خدا و ائمه، خواندن قرآن و نذر 

مختلفی های  کنندگان این حس را به گونه کردن بود. شرکت

توکلم به خداست و هرچی که اون بخواد همون »بیان کردند: 

حالش خیلی بد بود. »؛ و یا «شه. قرآن همیشه بالای سرشه می

کنم معجزه شده؛ اعتقاد دارم که هرچه خدا بخواهد  فکر می

 «کنم. شود و به او توکل می همان می

دستیابی به حس امیدواری با اعتقاد به قدرت خدا و انجام 

یی بود که نه تنها مادران دارای کودک عمال مذهبی، تجربها

بیمار آن را درک کردند، بلکه پدران نیز به آن دست یافته 

باباش میگه اصلاً مریض »بودند. یکی از مادران چنین بیان کرد: 

 .«مونه...  نیست و معتقده که اگه خدا بخواد می

 تحمل روحی

ن از طریق خواندن کنندگا یکی دیگر از مضامینی که شرکت

قرآن و دعا کردن به آن دست یافته بودند، افزایش قدرت تحمل 

های خود را  بیماری کودک بود. در این زمینه مادران تجربه

توانم  اگر دعا و قرآن نخوانم که هیچ نمی»گونه بیان کردند:  این

های قرآن شرکت  کنم. در دوره تحمل کنم. برایش نذر می

برایش نماز و »؛ و یا «خوانم و الرحمن می ی یس کنم و سوره می

شه بیماریشو تحمل  خوانم. این کار موجب می الکرسی می آیه

 «تر شده و عملش کردند؛ من خوشحالم. اش کوچک کنم؛ توده
 

 

 
 

 
یکی از مضامین استخراج شده از « حفظ سلامتی -بهبودی »

شواهد کنندگان در این پژوهشِ کیفی بود.  تجارب شرکت

ی روان  دهنده متعددی حاکی از آن است که آوای قرآن تسکین

که گوش  هو شفابخش جسم است. نتایج پژوهشی نشان داد

های جراحی شکمی، سبب  دادن به آوای قرآن قبل از عمل

شود و  کاهش اضطراب بیماران و کنترل علائم حیاتی آنان می

جراحی باشد  تواند درمانی مکمل برای بیماران، قبل از عمل می

. بررسی آوای قرآن در پژوهش دیگری، با ایجاد تعادل در (23)

فشارخون و فشار اکسیژن شریانی بیماران بیهوش بستری در 

. در بررسی پاسخ (24)ویژه، همراه بوده است  های بخش مراقبت

فیزیولوژیک نوزادان نارس به آوای قرآن مشخص شد که آوای 

قرآن تأثیر مداوم و پایداری بر درصد اشباع اکسیژن، تعداد 

های استرس  تنفس و ضربان قلب نوزادان دارد و به کاهش نشانه

 بحث
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  ...  :تبیین رفتارهای مذهبی مادران دارای کودک بستری  42 -36: 6331(، 3)3طالبی و همکاران/ پژوهش در دین و سلامت؛ 

هایی که به بررسی  . علاوه بر پژوهش(25)شود  یدر آنان منجر م

است،   خاصیت شفابخشی صوت قرآن در بیماران پرداخته

ی استفاده از قرآن در زندگی  یی نیز درباره کننده شواهد تأیید

استادان، دانشجویان و کارمندان وجود دارد. یک بررسی در 

تأثیر قرائت قرآن بر »دانشگاه علوم پزشکی اراک نشان داده که 

مضمون اصلی بوده است. در پژوهش « ی ابعاد زندگیتمام

دست آوردن آرامش درونی، برقراری  یادشده اعجاز در زندگی، به

های  گیری و رفتارهای مبتنی بر آموزه ارتباط انسانی، تصمیم

جویی از آثار تلاوت قرآن در زندگی  قرآنی، صبر و تحمل و صرفه

. علاوه بر تلاوت قرآن و یا آوای قرآن، (21)معرفی شده است 

یز به نفع آثار خواندن دعا در دسترس است. در شواهدی ن

، دعا موجب کاهش 6تونل کارپل نشانگانبیماران مبتلا به 

های الکترودیاگنوزیس، کاهش  چشمگیر علائم بالینی، یافته

 .(27) فشارخون و استرس شد

با افزایش حس آرامش و امیدواری و « سازگاری -پذیرش »

های  ها، مضمون دیگری بود که از تجربه تحمل سختی

هایی که در این  کنندگان استخراج شد. نتایج پژوهش شرکت

قرآن کریم و زمینه انجام شده، مبین این موضوع است که 

ب ایجاد احساس آرامش در انسان د سبتوان اعمال مذهبی می

د. بررسی استرس را ارتقا دهشود و سلامت روانی او 

ی کارکنان دانشگاه علوم پزشکی اراک، مشخص کرد  شده ادراک

. (28)شود  که آوای قرآن کریم، سبب کاهش استرس می

ها را  های انجام شده روی بیماران مختلف نیز این یافته پژوهش

کند. صوت قرآن مجید در کاهش اضطراب بیماران  تأیید می

و کاهش  (31)، کاهش افسردگی (23)قبل از القای بیهوشی 

های ویژه، مؤثر بوده  اضطراب بیماران بستری در بخش مراقبت

 . (36)است 

نتایج این پژوهش گویای آن است که رفتارهای معنوی/ مذهبی 

به  مانند خواندن قرآن، ذکر گفتن، دعا و نذر کردن با رسیدن

دک بیمار ی مادران دارای کوروح تحملی و دواریام، آرامش

تواند با  سازگاری معنوی افراد می ،کلیطور ه است. بههمراه بود

استفاده از منابع مذهبی مختلفی چون توکل به خداوند، زیارت 

ائمه )ع(، نماز و قرآن باشد. قرآن کریم یکی از منابع مذهبی 

یی معنوی بین خداوند و  تواند سبب برقراری رابطه است که می

ی اسراء، خود را شفاء  سوره 82ی  . قرآن در آیه(7)انسان شود 

وَ نُ نَزِّلُ مِنَ الْقُرْآنِ مَا هُوَ شِفَاءٌ وَ رَحَْْةٌ للِْمُؤْمِنِيَن وَ لَا يزَيِدُ  »خوانده است: 
کنیم که شفا و رحمت  قرآن را نازل می»؛ «الظَّالِمِيَن إِلاَّ خَسَار ا

برای مؤمنان است و ستمگران را جز خسران )و زیان( 

                                                           
1 Tunnel Karp syndrome 

نامند؛ زیرا در آن فرد  بهبودی و سلامتی را شفاء می .«افزاید نمی

تواند  کند. شفای قرآن می بر بیماری غلبه و اشراف پیدا می

سلام می باشد. پیامبر ادارای ابعاد روحی، اخلاقی، روانی و جس

های  بر درمان روحی و روانی، برخی از بیماری )ص( علاوه

وَ إِذا مَرضِْتُ ».... ی  کردند. آیه جسمی را نیز با قرآن درمان می
و هنگامی که بیمار شوم پس او ]مرا[ »(؛ 81)شعراء/ «فَ هُوَ يَشْفينِ 

هایی است که به شفابخشی قرآن در  ، از جمله آیه«دهد شفا می

 بُعد جسمی اشاره دارد.

بیماران از طریق ارتباط با خدا و توکل به او امید و آرامش  

تر و  و اعتقاد به مقدرات الهی، به سازگاری آسان (67)یابند  می

قُلْ لَنْ يُصِیبَنَا إِلاَّ  »شود.  بهتر فرد با پیامدهای یک حادثه منجر می
(؛ 56)التوبه/  «لْیَتَوكََّلِ الْمُؤْمِنُونَ مَا كَتَبَ اللَّهُ لنََا هُوَ مَوْلَاناَ وَ عَلَى اللَّهِ ف َ 

دهد، مگر آنچه خداوند  یی برای ما رخ نمی بگو هیچ حادثه»

«. برای ما نوشته و مقرر داشته است؛ او مولا و سرپرست ما است

عاطفی نوعی ارتباط عاطفی با  -های معنوی  فرد از طریق روش

ها  یارویی با مشکلکند و این روابط به انسان در رو خدا برقرار می

؛ تداوم دعا کردن نیز با سلامت (32)کند  و حل آنها کمک می

. دعا کردن وابسته به مذهب خاصی (33)معنوی ارتباط دارد 

. دعا و نذر (34)گنجد  ی زمان و مکان نمی نیست و در محدوده

ها  ها و مشکل تحمل انسان در برابر بیماریکردن، سبب افزایش 

های  شود و به عبارت دیگر عاملی برای رویارویی با مشکل می

تواند موجب آرامش روانی در بیماران شود  خاص است که می

گیرند؛ و منابع مذهبی  . بیماران با توسل به ائمه روحیه می(35)

تواند موجب ایجاد حس کلی امید و دیدگاه مثبت به زندگی  می

و عاملی تأثیرگذار بر سلامت روانی، عاطفی و حتی  (31)شود 

های آنان باشد. نتایج پژوهشی با  جسمی بیماران و خانواده

 در مذهب از والدین در مورد کمک گرفتن 2ی پایه رویکرد نظریه

فرزندشان، حاکی از  فیبروز کیستیک بیماری تشخیص اول سال

 را کنند، امید می تصور فعال عاملی را خدا آن است که والدین

 مذهب و دارند خدا از حمایت احساس اند، یافته باورهایشان در

 .(37)کودک است  درمانی ی از برنامه تبعیت ی آنان برای انگیزه

نتایج یک پژوهش کیفی مؤید آن است که پرستاران نیز برای 

ویژه در  اجرای رفتارهای مذهبی، از بیماران و همراهان، به

. والدین غمگین و (38)کنند  بحرانی، حمایت می های لحظه

مراقبان سلامتی  عزادار نیازهای معنوی شدیدی دارند و

توانند به برآورده شدن نیازهای معنوی والدین، با کلام و  می

رفتارهایی که حضور مراقبتی، صداقت و اعتماد را نشان بدهد، 

 . (33)کمک کنند 

                                                           
2 Grounded theory 
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مادران نقش مهمی در مراقبت از کودک بستری در بیمارستان 

زای بیماری  دارند. از طرفی قرار گرفتن در شرایط استرس

تواند سلامت  کودک و بستری شدن او در بیمارستان، می

دهد  خطر اندازد. این پژوهش نشان می روانی مادر را بهجسمی و 

که مادران در دوران مراقبت از کودک بیمار خود، رفتارهای 

دهند که مبتنی بر  مذهبی مختلفی از خود نشان می

اعتقاداتشان است؛ تا از این راه بتوانند نیازهای معنوی و عاطفی 

ن را تحمل زای بیماری کودکشا خود را تأمین؛ و شرایط استرس

کنند. آگاهی پرستاران از اعمال و رفتارهای مذهبیِ مادران و 

تواند کمک مؤثری  ها بر سلامت روان آنان، می تأثیر این روش

محور باشد و به ارتقای  نگر و خانواده برای مراقبت پرستاری کل

کیفیت مراقبت از کودکان بستری در بیمارستان منجر شود. در 

آگاهی بخشیدن به پرستاران و متصدیان توان برای  نهایت می

ریزی برای مراقبت  منظور برنامه تیم بهداشتی و درمانی، به

معنوی از خانواده و تأمین نیازهای مذهبی مادران، به نتایج 

 حاصل از این پژوهش توجه کرد.
 

 
 

 
 

این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب مرکز تحقیقات 

پرستاری دانشگاه علوم پزشکی گلستان )با کد تصویب 

وسیله از معاونت تحقیقات و  ( است. بدین284356267284

فناوری دانشگاه علوم پزشکی گلستان برای حمایت از این 

کننده در این پژوهش تشکر  طرح و همچنین از مادران شرکت

 شود.  میو قدردانی 
 

 
 

 

 

ی این پژوهش  گونه تضاد منافعی درباره نویسندگان مقاله هیچ

 ندارند.
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