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Abstract 

 

Background and Purpose: Cerebral palsy (CP) is the most common 

chronic motor disability and cognitive neuropathy in children. Muslim 

mothers of children with CP, say prayers, cling to the progeny of the 

prophet, and recite holy Quran in these situations. The aim of this study 

was to identify the experience of mothers with CP children through reciting 

the holy Quran. 
Materials and Methods: In this qualitative study, 5 mothers of CP 

children who were hospitalized in Valiasr Hospital in Fasa, Iran, were 

selected through purposive sampling and subjected to semi-structured 

interviews until data saturation. Inductive data analysis were performed to 

analyze data. Moreover, the criteria of acceptability, verifiability, and 

transmissibility were used to evaluate the accuracy, validity and reliability 

of the data.   
Results: According to the results, 3 main categories and 8 subcategories 

were emerged in this study. The theme of “Miracle of Quran's therapy” 

emerged form “Psycho-physical improvement of mothers and children” 

subcategory. In addition, the category of “Spiritual growth” was emerged 

from the subcategories, such as “acceptance and surrender to divine 

volition”, “heroic return”, and “assurance of existence of patron”. 

Furthermore, the last category of “comprehensive management” was 

extracted form subcategories, including “self-management and task-doing”, 

“situation management”, and “looking ahead”. 

Conclusion: Regarding the severity of the CP disease and various 

difficulties in taking care of children with CP, mothers selected the strategy 

of reciting the holy Quran. They believed that reciting holy Quran 

empowered them and help them play their maternal role and manage the 

situation. In addition, it is recommended to provide situations in which 

mothers can recite holy Quran as one of the most efficient way in meeting 

mothers’ needs. 
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 مادران دارای کودک مبتلا به فلج مغزی از تلاوت قرآن کریم )یک مطالعه کیفی(تبیین تجربه 

 

 3، علی خانی جیحونی*2، زهرا هادیان شیرازی1راحله ثابت سروستانی
 

 
 

 

 

 

 چكیده

ترین ناتوانایی حرکتی مزمن و یک عارضه عصبی ج مغزی شایعفل سابقه و هدف:

شناختی در کودکان است. مادران مسلمان در مواجهه با این کودکان به خواندن دعاهای 

پردازند. در این راستا، مطالعه حاضر مختلف، توسل به اهل بیت )س( و تلاوت قرآن کریم می

کودک مبتلا به فلج مغزی از تلاوت قرآن کریم با هدف شناخت و تبیین تجربه مادران دارای 

 انجام شد.

در مطالعه کیفی حاضر، پنج مادر دارای کودک مبتلا به فلج مغزی  ها:مواد و روش

گیری مبتنی بر هدف انتخاب شدند و تحت بستری در بیمارستان ولیعصر فسا به روش نمونه

ها به ها به اشباع رسیدند. تحلیل دادهدهساختاریافته قرار گرفتند تا زمانی که دا مصاحبه نیمه

حمایت از صحت و منظور شایان ذکر است که بهروش تحلیل داده استقرایی صورت گرفت. 

 در نظر گرفته شدند.پذیری مقبولیت، تأییدپذیری و انتقال هایها، معیاراستحکام داده

یرگروه استخراج های مطالعه حاضر سه گروه اصلی و هشت زاز تحلیل داده ها:یافته

روانی  -بهبود جسمی"های از زیرگروه "اعجاز درمانگری قرآن"شد که عبارت بودند از: 

، "پذیرش و تسلیم مشیت الهی"های از زیرگروه "رشد معنوی"، گروه "مادر و کودک

از  "مدیریت جامع"و گروه  "داشتن به وجود حامی معنویاطمینان"و  "بازگشتی قهرمانانه"

 ."نگاهی رو به جلو"و  "مدیریت موقعیت"، "خودمدیریتی و انجام وظیفه"ای هزیرگروه

مادران با توجه به شرایط سخت بیماری فلج مغزی و مشکلات فراوان در  استنتاج:

مراقبت از فرزندان مبتلا به آن، راهبرد تلاوت قرآن کریم را انتخاب نمودند و باور داشتند که 

نمودن موقعیت شده ها در ایفای نقش و کنترلمندشدن آنتلاوت قرآن کریم منجر به توان

کارهای عنوان یکی از راهشود شرایط تلاوت قرآن کریم بهاست. در این ارتباط، پیشنهاد می

 قدرتمند تأمین نیازهای مادران برای این گروه فراهم گردد.

 

 پژوهش کیفی، تجربه، فلج مغزی، قرآن کریم، مادران های کلیدی:واژه

 

 

 

استادیار، دانشکده پرستاری،  -1

دانشگاه علوم پزشکی فسا، فسا، 

 ایران

استادیار، مرکز تحقیقات  -2

نگر، های روان جامعهمراقبت

مامایی،  -پرستاری دانشکده

دانشگاه علوم پزشکی شیراز، 

  شیراز، ایران

استادیار، دانشکده بهداشت،  -3

دانشگاه علوم پزشکی فسا، فسا، 

 ایران 

 

 

 

 

 

 

 : ئولمؤلف مس* 

 زهرا هادیان شیرازی

هاای روان  مرکز تحقیقاات مراقبات  

 -نگاار، دانشااکده پرسااتاری جامعااه

مامااایی، دانشااگاه علااوم پزشااکی   

 شیراز، شیراز، ایران
 

Email: zhadian@sums.ac.ir 
 

 

 ۹۳۱7 روردینف 25دریافت: 

 ۹۳۱7 هرم 28 اصلاحات:

 ۹۳۱8 یرت ۹0پذیرش: 

 

 مقاله پژوهشی
 .1-11صفحه:  1318، سال 1، شماره 7دوره 

 

 دين و سلامت 

 ثابت سروستانی، راحله؛ هادیان شیرازی، زهرا؛ خانی جیحونی، علی. تبیین تجربه مادران دارای کودک مبتلا به فلج مغزی از تلاوت  :استناد

(.فارسي) 9-91(: 9)7؛9318 بهار و تابستان . دین و سلامت،قرآن کریم )یک مطالعه کیفی(
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 ... تبیین تجربه مادران دارای کودک مبتلا به فلج مغزی

 

 9  1931، بهار و تابستان 1شمــاره  ،7دین و سلامت، دوره 

 

 مقدمه

ترین ناتوانی حرکتی مزمن و یک فلج مغزی شایع

ر نتیجه یک شناختی در کودکان است که د عارضه عصبی

دهد و رونده در مغز درحال رشد رخ میضایعه غیرپیش

اغلب همراه با اختلالات حسی، درکی، شناختی، ارتباطی، 

اسکلتی می  -رفتاری و همچنین صرع و مشکلات عضلانی

باشد و منجر به محدودیت در فعالیت و کاهش مشارکت 

. این بیماری همواره (1)شود های اجتماعی میدر فعالیت

توجه مسئولان بهداشت و درمان یکی از موضوعات قابل

بوده است و برخی از پژوهشگران تعداد افراد مبتلا به این 

میلیون نفر  161بالغ بر  2202بیماری را تا سال 

 191ها را معادل های درمانی آناند و هزینهدانسته

اند. باید خاطرنشان میلیارد دلار در سال تخمین زده

ع این بیماری در ایران، دو مورد در هر ساخت که شیو

 . (2)تولد زنده گزارش شده است  1222

ای در های عمدهکودکان مبتلا به فلج مغزی محدودیت

ها نیاز به های روزمره زندگی دارند. این محدودیتفعالیت

مدتی دارند که فراتر از نیاز کودکان های طولانیمراقبت

تنها زندگی ن ناتوانی نهها است. ایطبیعی همسن با آن

دهد، بلکه وجود یک عضو کودک را تحت تأثیر قرار می

ویژه شود که والدین و بهکند و باعث میدیگر را ایجاب می

مادران نتوانند به ابعاد دیگر زندگی خود به اندازه کافی 

ها تحت طریق کیفیت زندگی آنرسیدگی کنند و بدین

ین این کودکان به دلیل شرایط . والد(1)گیرد تأثیر قرار می

نمودن ها و فراهمپیچیده و مزمن کودک، مراقبت از آن

ای و رفاه کل خانواده نیازمند کار زیاد، حمایت حرفه

  .(3)ها هستند یافتن منابع و خدمات مورد نیاز آن

طور معمول در کشورهای درحال توسعه، فشار به

شورهای حاصل از بیماری کودک بر والدین بیش از ک

ها به منابع کافی و یافته است؛ زیرا بیشتر خانوادهتوسعه

مناسب دسترسی ندارند؛ در نتیجه والدین کودکان مبتلا 

هایی ها با چالشبه بیماری مزمن در مراقبت از آن

های محیطی شوند که ناشی از فقدان حمایتمواجهه می

ن کنندگادرصد از مراقبت 99. در ایران بیش از (3)است 

دهند که نقش از کودکان فلج مغزی را مادران تشکیل می

. (2)اصلی را در مراقبت از کودکان بر عهده دارند 

های کافی منجر به عدم توانایی برخوردارنبودن از حمایت

والدین در مراقبت مطلوب از خود، کودک و سایر اعضای 

خانواده، افزایش نیاز به مراقبت از سلامتی و کاهش 

شود و عوارض منفی را برای کودک، خانواده می وریبهره

 . (3)و حتی جامعه در پی دارد 

طور دائم تجربه مادران دارای کودک فلج مغزی که به

دهد که کنند نشان میاز کودکان خود مراقبت می

ها مراقبت از فرزندان، وقت و انرژی زیادی را از آن

ه و بر برانگیز بودگیرد. این مراقبت، سخت و چالشمی

رفاه فیزیکی، اجتماعی، آزادی، استقلال، سلامت جسمی 

. در این (2)گذارد ها تأثیر میو روانی و وضعیت مالی آن

و همکاران تجربه مادران دارای فرزند  Singogoارتباط، 

مبتلا به فلج مغزی را شامل: جدایی اجتماعی، مشکلات 

های منفی از سوی خانواده، زناشویی و وجود نگرش

کنندگان از سلامتی وستان، اجتماع و حتی مراقبتد

. نتایج مطالعات دیگر نیز حاکی از آن هستند (9)دانستند 

ای مادران، کارهای مقابلهکه مداخلاتی نظیر شناسایی راه

ریزی حمایت سازمانی، مشاوره، اختصاص زمان و برنامه

شده مادران در امر مراقبت منظور مشارکت هدایتبه

ها مؤثر باشد. با این در کاهش دیسترس آن تواندمی

وجود، لازم است به بررسی مداخلات موفق و مؤثر در 

کارهایی که های مختلف پرداخته شود. یکی از راهفرهنگ

ویژه مادران دارای کودک روانی والدین به -نیازهای روحی

کند، مراقبت معنوی و ایجاد فلج مغزی را برآورده می

. مراقبت معنوی (0-1)خداوند است ارتباط نزدیک با 

گیر، عنوان یک مکانیسم دفاعی مؤثر و یک سپر ضربهبه

. در این راستا، در (8)بخشد تسلط بر تنیدگی را ارتقا می

و همکاران نشان داده شد که کارکنان  Catlinمطالعه 

مراقبت سلامتی، توجه کمی به معنویت و مذهب مراقبین 

لی است که والدین و حتی خانوادگی دارند. این درحا

مراقبین سلامتی، معنویت را منبع بسیار مهمی در کاهش 

دانند. در مطالعه ذکرشده، ها میتأثیرات منفی بیماری

ترین شرایط، توجه والدین بیان نمودند که در ناامیدکننده
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به معنویت )دعاکردن( یک منبع قدرتمند، استوار و 

. ریحانی و (9) ها بوده استامیدوارکننده برای آن

همکاران نیز در یک مطالعه کارآزمایی بالینی نشان دادند 

که آموزش خودمراقبتی معنوی، تنیدگی روانی مادران 

دهد و تحمل شده را کاهش میدارای نوزاد بستری

. مطالعات نشان (12)بخشد ها را افزایش میپریشانی آن

آوای  ویژه شنیدناند که شنیدن موسیقی معنوی بهداده

ملکوتی قرآن کریم برای سلامتی بسیار سودمند است و 

آرامی بر اثرات مثبتی را بر سلامت جسم و روان و تن

عنوان یک راهبرد درمانی طوری که بهگذارد؛ بهجای می

 .(11-13)مورد سفارش قرار گرفته است 

عنوان شریک اصلی در ویژه مادران بهامروزه والدین به

 فلج مغزی مطرح هستند؛ از این  مراقبت از کودکان

کارگیری ها و بهرو توجه به رفع نیازهای اساسی آن

راهبردهای حمایتی مناسب از اهمیت بالایی برخوردار 

دهد که مادران باشد. تجربه پژوهشگران نشان میمی

صورت فعالانه به دعاخواندن و دارای کودک فلج مغزی به

این کتاب مقدس را  پردازند و حتیتلاوت قرآن کریم می

دهند. مشاهده همراه داشته و یا بر بالین کودک قرار می

مادران در این شرایط، پژوهشگران را نسبت به تجربه 

مند نموده است. تلاوت قرآن کریم توسط مادران علاقه

دهد که تاکنون تجربه مادران مروری بر متون نشان می

آن کریم دارای کودک مبتلا به فلج مغزی از تلاوت قر

بررسی نشده است. درک تجربه انسانی در حرفه پرستاری 

دهد و ای را گسترش میاهمیت دارد، دانش حرفه

تواند راهگشای عملکرد مؤثر در حرفه پرستاری باشد می

در این ارتباط، مطالعه حاضر با هدف تبیین تجربه  .(19)

مادران دارای کودک مبتلا به فلج مغزی از تلاوت قرآن 

 انجام شد.  کریم

 

 ها مواد و روش

 محتوا که تحلیل کیفی و روش پایه بر حاضر مطالعه

 از عمیق و غنی اطلاعات آوردندستبه برای ابزاری

 روشی محتوا تحلیل. شد انجام است، کنندگانشرکت

 شناخت، که است علمی هایداده پردازش در تخصصی

 ریتفسی و عمل راهنمای واقعیت، از تصویری نو، بینشی

 روند طریق از متنی را اطلاعات محتوای از ذهنی

در مطالعه حاضر  .(10) آوردمی فراهم منظم بندیطبقه

که در بخش کودکان بیمارستان ولیعصر )عج( دانشگاه 

کنندگان با استفاده از علوم پزشکی فسا انجام شد، شرکت

گیری مبتنی بر هدف انتخاب شدند. این افراد روش نمونه

ان دارای کودک مبتلا به فلج مغزی بودند که شامل مادر

 تجربه تلاوت قرآن کریم را داشتند و کودکشان حداقل 

دو سال به بیماری مبتلا بود. شایان ذکر است که 

کنندگان قادر به بیان تجربیات خود بودند و نسبت شرکت

 به شرکت در مصاحبه تمایل داشتند.

از کمیته  ابتدا یکی از پژوهشگران پس از اخذ مجوز

اخلاق دانشگاه علوم پزشکی فسا و کسب رضایت از 

مسئولان بیمارستان به بخش کودکان مراجعه نمود و 

کنندگان صورت شفاهی، هدف از مطالعه را برای شرکتبه

شرح داد. در ادامه، رضایت کتبی برای انجام مصاحبه و 

ساختاریافته با های نیمهضبط آن اخذ گردید. مصاحبه

های بخش که آرام و فاقد سر ادران در یکی از اتاقتوافق م

و صدا و مزاحمت بود صورت گرفت. طول مدت مصاحبه 

دقیقه بود و سؤالات عبارت بودند از: در مورد  32تا  22

تجربه تلاوت قرآن کریم بر بالین کودک خود صحبت 

کنید، تلاوت قرآن کریم بر بالین کودک شبیه چیست؟ 

ریم چه احساسی دارید؟ تلاوت در زمان تلاوت قرآن ک

قرآن کریم چه تأثیری بر شما داشته است؟ همچنین 

آوردن اطلاعات غنی دستسؤالات کاوشگرانه برای به

پرسیده شد. در این مطالعه تحلیل محتوایی استقرایی 

ها صورت گرفت. آوری دادهصورت همزمان با جمعبه

کرار کدها و ها، تها تا زمان رسیدن به اشباع دادهمصاحبه

دست نیامد، انجام تا زمانی که دیگر هیچ داده جدیدی به

کنندگان شایان ذکر است که تعداد شرکت .(16)شدند 

در مطالعه پنج نفر بودند. در پژوهش حاضر کلیه 

شدن توسط ها ضبط شدند و پس از شنیدهمصاحبه

 برداری گردیدند. صورت کلمه به کلمه نسخهگر بهمصاحبه

محتوایی استقرایی در سه فاز آمادگی، تحلیل 

سازماندهی و ارائه گزارش صورت گرفت. در فاز آمادگی، 
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 ... تبیین تجربه مادران دارای کودک مبتلا به فلج مغزی

 

 5  1931، بهار و تابستان 1شمــاره  ،7دین و سلامت، دوره 

 

شد. عنوان یک واحد تحلیل در نظر گرفته هر مصاحبه به

در این مطالعه تحلیل محتوای نهفته شامل: تحلیل 

کشیدن، خنده و غیره همراه با تحلیل محتوای سکوت، آه

شگر هر واحد تحلیل را چند آشکار انجام شد. سپس، پژوه

دست آورد بار مطالعه کرد و یک احساس کلی از آن را به

و مکتوب نمود. فاز سازماندهی در این پژوهش کدگذاری 

شد. در سازی را شامل میباز، خلق طبقات و انتزاعی

شد و به تمام کدگذاری باز، هر واحد تحلیل خوانده 

شت( برچسب های محتوا )تا جایی که امکان داجنبه

مناسب تعلق گرفت. سپس کدهای مشابه در یک طبقه 

قرار گرفتند. هدف از انجام این کار این بود که تعداد 

تر و کردن موارد مشابه به طبقات گستردهطبقات با ادغام

دارای سطح انتزاعی بالاتر کاهش یابد. در نهایت نیز 

سازی صورت گرفت. این کار با حرکت رفت و انتزاعی

ها انجام شد. ها و زیرگروهشت پژوهشگر بین گروهبرگ

های دارای ویژگی کارگیری واژهمنظور هر طبقه با بهبدین

های گذاری گردید. سپس، زیرگروهمتناسب با محتوا نام

بندی شدند صورت طبقات گروهدارای رویدادهای مشابه به

عنوان طبقات اصلی در نظر گرفته شدند. لازم و طبقات به

ذکر است که در مرحله ارائه گزارش، پژوهشگر تلاش به 

 .(10)نموده است که مقاله حاضر را تدوین نماید 

منظور کنترل صحت و اعتبار پژوهش در این مطالعه به

( شامل: معیارهای 1980) Gubaو  Lincolnاز معیارهای 

. پذیری استفاده گردیداعتبار، اعتماد، تأییدپذیری و انتقال

ها و کدهای حاصل از آن و ش توسط ارائه دادهاعتبار پژوه

کنندگان و درگیری مداوم نمودن توسط شرکتکنترل

ها حاصل شد. اعتماد و تأییدپذیری پژوهشگران با داده

مطالعه نیز توسط یک ناظر خارجی تأیید گردید. باید 

پذیری، منظور بررسی انتقالخاطرنشان ساخت که به

توصیفی غنی را ارائه نمایند. با پژوهشگران تلاش نمودند تا 

بودن مطالعه از این این وجود، قضاوت در مورد کاربردی

 .(16)باشد معیار بر عهده خوانندگان می

 

 هایافته

 1کنندگان در جدول شرکتهای دموگرافیک ویژگی

های این مطالعه، سه نشان داده شده است. بر مبنای داده

گردید که در جدول  گروه اصلی و هشت زیرگروه استخراج

 های اصلی مطالعه عبارت بودنداند. گروهنشان داده شده 2

های روحی و گری قرآن )بهبود شاخصاعجاز درماناز: 

های جسمی مادر و روانی مادر و کودک؛ بهبود شاخص

کودک(، رشد معنوی )پذیرش و تسلیم مشیت الهی؛ 

و  بازگشتی قهرمانانه؛ اطمینان از وجود حامی معنوی(

مدیریت جامع )خودمدیریتی و انجام وظیفه؛ مدیریت 

 موقعیت؛ نگاهی رو به جلو(.

 

 کنندگانهای دموگرافیک شرکت: ویژگی۹جدول 
 تعداد فرزندان تحصیلات شغل مادر جنس کودک سن کودک سن مادر کنندهشرکت

 چهار دیپلم دارخانه مؤنث 2/2 32 ۹مادر 

 دو پلمدی دارخانه مذکر 9/3 39 2مادر 

 یک سیکل دارخانه مؤنث 0/9 20 ۳مادر 

 سه دیپلم دارخانه مذکر 8/2 28 4مادر 

 پنج کارشناسی دارخانه مؤنث 8/6 92 5مادر 

 

 "تجربه مادران دارای کودک مبتلا به فلج مغزی از تلاوت قرآن کریم"های حاصل از مطالعه ها و زیرگروه: گروه2جدول 
 اهزیرگروه هاگروه ردیف

 اعجاز درمانگری قرآن ۹
 روانی مادر و کودک -های روحیالف. بهبود شاخص

 های جسمی مادر و کودکب. بهبود شاخص

 رشد معنوی 2

 الف. پذیرش و تسلیم مشیت الهی

 ب. بازگشتی قهرمانانه

 ج. اطمینان به وجود حامی معنوی

 مدیریت جامع ۳

 الف. خودمدیریتی و انجام وظیفه

 مدیریت موقعیت ب.

 ج. نگاهی رو به جلو
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 همکارانو  راحله ثابت سروستانی

 

 1931، بهار و تابستان 1شمــاره  ،7دین و سلامت، دوره   6

 

اولین گروه حاصل از این مطالعه، اعجاز درمانگری 

های روحی، های بهبود شاخصقرآن بود که از زیرگروه

 روانی و جسمی مادر و کودک پدید آمد.

روانی مادر و  -های روحیالف. بهبود شاخص

کنندگان در مطالعه بر تأثیر تلاوت قرآن شرکت کودک:

کریم بر بهبود مشکلات روانی خود و حتی کودک اشاره 

درمانگری کنندگان تجربه رواننمودند. یکی از شرکت

خوانم، وقتی قرآن می": گونه شرح دادقرآن را این

کنم. انگار اصلاً توی این دنیا نیستم. احساس آرامش می

ده و ره. فرزندم هم به قرآن گوش میمشکلاتم یادم می

 ."زنه ...یحتی لبخند م

 :"های جسمی مادر و کودکبهبود شاخص"ب. 

در رابطه با تأثیر خواندن قرآن کریم بر سلامت جسمی، 

وقتی "چنین بیان داشت که:  2کننده شماره شرکت

شه و دیگه خونم، آروم میام میسوره یاسین رو برای بچه

ره و سفتی کنه ... حتی خیلی بهتر به خواب میگریه نمی

نیز گفت:  3. مادر شماره "شه ...اون هم کمتر میعضلانی 

شم. در اثر مراقبت تر میبا خوندن قرآن خودم هم آروم"

الکرسی از دخترم، دیسک کمر شدیدی دارم؛ اما وقتی آیه

 ."ره ...خونم دردم یادم میمی

گروه دوم ایجادشده در مطالعه حاضر، رشد معنوی 

یم مشیت الهی، های پذیرش و تسلبود که از زیرگروه

بازگشتی قهرمانانه و اطمینان از وجود حامی معنوی 

 حاصل گردید.

 2مادر شماره  الف. پذیرش و تسلیم مشیت الهی:

که موقعیت ایجادشده ناشی از بیماری فرزند را نوعی 

کرد، تجربه خود را چنین شرح داد: امتحان الهی تصور می

خواد صبر منو کنه .... میشاید خدا داره منو امتحان می"

بسنجه .... این یک آزمون الهیه و منم تسلیم هستم و 

 ."راضیم به رضای او ...

مادران در مواجهه با ب. بازگشتی قهرمانانه: 

بیماری فرزندان خود ناامیدی مقطعی و حتی دورشدن از 

سرعت تغییر رویه کنند؛ اما بهخداوند را تجربه می

شوند و مان میدهند، از اعمال گذشته خود پشیمی

نمایند. در این رابطه تر میارتباط خود با خدا را مستحکم

اوایل بیماری نازگل "به پژوهشگران گفت:  3مادر شماره 

کنم بیشتر از گذشته با خدا قهر بودم؛ اما الان احساس می

خوندم و روزه به خدا نزدیک شدم. قبلاً خیلی نماز نمی

خصوص خونم؛ بهمی گرفتم؛ اما الان هر روز قرآننمی

الکرسی .... قول دادم که تا آخر عمر در سوره یاسین و آیه

 ."راه خدا قدم بردارم ...

رویارویی با  اطمینان از وجود حامی معنوی: ج.

بیماری فلج مغزی حتی ممکن است برای اطرافیان نیز 

که ارتباطات اجتماعی خانواده را طوری آور باشد؛ بهعذاب

آوردن دهد. در چنین موقعیتی، رویر میتحت تأثیر قرا

عنوان یک حامی معنوی، به تلاوت قرآن کریم به

باشد. در این ارتباط، مادر دهنده شرایط حاد میتسکین

ها الان از کل خونواده و همسایه" :چنین گفت 9شماره 

دور شدم. حامی ندارم. دوست ندارم کسی رو ببینم؛ اما 

دارم که حامی منه ...  دونم که یکی رو در قلبممی

دونم که بعد از هر سختی، آسونی هست ... خدا این می

جمله رو دوبار در قرآن پشت سر هم تکرار کرده ... کاملاً 

دونم که از رگ کنم و میتو قلبم حضورش رو احساس می

 ."ترهگردن به من نزدیک

 آخرین گروه مورد مطالعه، مدیریت جامع بود که 

ودمدیریتی و انجام وظیفه، مدیریت های خاز زیرگروه

 موقعیت و نگاهی رو به جلو پدید آمد.

مادران در  الف. خودمدیریتی و انجام وظیفه:

کنند که مانند گذشته مواجهه با فلج مغزی احساس می

باشند. های خود در خانواده نمیقادر به ایفای دیگر نقش

کند تا بر این ها کمک میتلاوت قرآن کریم به آن

گفت:  3شکلات غلبه نمایند. در این ارتباط، مادر شماره م

خوندن قرآن، کارها و وظایف مادری و همسری رو به "

ای هم من یادآوری کرد ..... یادم اومد که وظایف دیگه

 ."دارم و تونستم خودم رو به اصطلاح جمع و جور کنم ...

مادران بیان کردند که ابتدا  ب. مدیریت موقعیت:

با بیماری کودک و پیامدهای آن توان مقابله  در مواجهه

ها آوردن به تلاوت آیات قرآن کریم به آننداشتند. روی

کمک کرد تا بتوانند شرایط سخت را بهتر مدیریت 

ابتدا شرایط "به پژوهشگر گفت:  2نمایند. مادر شماره 
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 ... تبیین تجربه مادران دارای کودک مبتلا به فلج مغزی

 

 7  1931، بهار و تابستان 1شمــاره  ،7دین و سلامت، دوره 

 

تونستم از پس کارها بربیام خیلی سخت بود. اصلاً نمی

رآن و به لطف خدا تونستم شرایط رو .... اما به کمک ق

شه قبول کنم .... و الان دیگه دخترم کمتر بستری می

زنم. خونم و خدا را صدا میهاش قرآن می..... بعد تشنج

تونم این شرایط کردم؛ اما الان میقبلاً فقط گریه می

خونم و بهش سخت رو تحمل کنم ..... سریع قرآن می

 ."....کنم فوت می

تنها تلاوت قرآن مادران نه هی رو به جلو:ج. نگا

دانستند؛ رسان خود در وضعیت موجود میکریم را یاری

ها و بلکه باور داشتند که قرآن ضمانتی برای آینده آن

با "چنین گفت:  1شان است. مادر شماره اعضای خانواده

خواندن آیات قرآن امیدم به زندگی بیشتر شده است .... 

 موده که امید خود را از دست ندهید .....خدا در قرآن فر

ریزی کنم و او را به هدفم اینه که برای دخترم برنامه

تمرینات فیزیوتراپی ببرم و حتی برای فرزندان دیگرم 

 . "وقت بگذارم ....
 

 بحث

دهنده تجربه مادران دارای نتایج مطالعه حاضر نشان

اعجاز کودک مبتلا به فلج مغزی از تلاوت قرآن کریم در 

مدیریت جامع بودند.  درمانگری قرآن، رشد معنوی و

اند که با توکل مادران کودکان مبتلا به فلج مغزی آموخته

به خداوند، صبر و اعتقاد به پاداش الهی به مراقبت 

مستمر از کودکان خود بپردازند و در این راه از کتاب 

ی هابزرگ آسمانی مدد بجویند. نتایج این مطالعه با یافته

پژوهش هادیان و همکاران که در یک مطالعه کیفی در 

بخش مراقبت ویژه نوزادان نشان دادند که مادران برای 

مقابله با شرایط دشوار و ایجادگر استرس بخش ویژه، 

کنند، همسو راهبرد تلاوت قرآن کریم را انتخاب می

باشد. تجربه مادران از تلاوت قرآن کریم، رفع نیازهای می

جسمی خود و نوزادشان بود. مادران باور داشتند روانی و 

که تلاوت قرآن کریم، خود و فرزندشان را تحت حمایت 

دهد، منجر به توانمندشدن منبع لایزال الهی قرار می

یافتن بر موقعیت شده و ها در ایفای نقش و کنترلآن

کننده در کند. مادران شرکتها را معنوی میزندگی آن

بودن کودک موقت ر داشتند که بستریمطالعه مذکور باو

کننده در مطالعه حاضر است. درحالی که مادران شرکت

دانستند که بیماری کودک، وضعیتی دائمی است. با می

این وجود از تأثیرات تلاوت قرآن کریم بر خود و 

 . (8)کردند زندگیشان یاد می

اعجاز "های حاصل از این مطالعه، یکی از گروه

های های بهبود شاخصبود که از زیرگروه "آندرمانگری قر

دست آمد. به روانی و جسمی مادر و کودک -روحی

راستا با مطالعه حاضر، در پژوهش مروری جعفری و هم

همکاران که با هدف بررسی تأثیر قرآن کریم و موسیقی 

مذهبی بر سلامت جسمی و روانی افراد صورت گرفت، 

انکاری بر یرقابلنشان داده شد که تأثیرات مثبت غ

سلامت فیزیکی و روانی افراد دارند. از سوی دیگر، تلاوت 

آمیز آن بخش و صلحآیات قرآن به دلیل ماهیت آرامش

های جسمی و عنوان یک درمان اثرگذار بر بیماریحتی به

. در یک مطالعه کارآزمایی (11)روانی شناخته شده است 

طور کم بهبیمار کاندید اعمال جراحی ش 92بالینی، 

تصادفی در دو گروه آزمون و یک گروه شاهد قرار گرفتند. 

بیماران گروه آزمون اول، موسیقی بدون کلام و گروه 

دقیقه تلاوت قرآن را گوش دادند و در  22آزمون دوم، 

ای انجام نشد. نتایج نشان دادند که گروه شاهد مداخله

مال دادن به موسیقی و تلاوت قرآن کریم قبل از اعگوش

کننده علائم دهنده اضطراب و تثبیتجراحی، کاهش

مادران مورد بررسی در مطالعه  .(18)باشد حیاتی می

تنها تأثیر حاضر عنوان نمودند که تلاوت قرآن کریم نه

ها داشته است؛ بلکه مثبتی بر سلامت جسم و روان آن

اند. باید اذعان این تأثیر را در کودک خود نیز شاهد بوده

عنوان یک عامل مهم و بااهمیت در که معنویت بهداشت 

 (19)سلامت بیماران در دوره کودکی شناخته شده است 

که این موضوع توسط مادران مورد بررسی در مطالعه 

 حاضر نیز مورد تأیید قرار گرفت.

های حاصل از این مطالعه با رشد معنوی یکی از گروه

بازگشتی های پذیرش و تسلیم مشیت الهی، زیرگروه

قهرمانانه و اطمینان از وجود حامی معنوی بود. علائی و 

همکاران در پژوهشی نشان دادند که کمبودها و 
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ها در پشتوانه اجتماعی و درمانی از مشکلات محدودیت

والدین کودکان مبتلا به فلج مغزی هستند و انجام 

اقداماتی از سوی سیستم بهداشت و درمان برای کاهش 

. (3)باشد ها ضروری میپناهی آنو بییاوری حس بی

های بیماری پژوهشگران بر این باور هستند که در مقابله با

شدید کودکان، بسیاری از والدین به معنویت روی 

نژاد و . با این وجود، در مطالعه عوض(22،21)آورند می

همکاران که در آن به مقایسه سلامت معنوی مادران 

ن دارای کودک مبتلا به بیماری دارای کودک سالم و مادرا

مزمن پرداخته شد، سلامت معنوی مادران دارای کودک 

مبتلا به بیماری مزمن کمتر بود؛ از این رو پیشنهاد داده 

. مادران (22)ای گردد شد که به این موضوع توجه ویژه

مورد بررسی در مطالعه حاضر پس از مواجهه با شرایط 

ی کودک بود، در مسیر دشوار زندگی که ناشی از بیمار

ها مشیت سازگاری، تعالی معنویت را تجربه کردند. آن

الهی را پذیرفته و به زندگی طبیعی خود بازگشته بودند و 

عنوان یک حامی معنوی، اطمینان داشتند که خداوند به

شده در رساند. بررسی مطالعات انجامها را یاری میآن

دهد که ن میزمینه تأثیر عمیق قرآن در زندگی نشا

های مختلف قرآن بر سلامت روح و جسم خداوند در بخش

ها و اهمیت بهداشت فردی و اجتماعی در تمامی زمینه

الا به "تأکید نموده است. علامه طباطبایی در تفسیر آیه 

امنیت در کلیه ابعاد "فرماید: می "ذکر الله تطمئن القلوب

. "الی استمبتنی بر تحصیل ایمان به خدای تبارک و تع

به تعبیر وی، هر نفس متحیر و مضطربی با یاد خدا 

یابد و احساس نشاط و سلامت اطمینان و تسکین می

 ..."فرماید: سوره فصلت می 99کند. خداوند در آیه می

  اند، هدایت واین )کتاب( برای کسانی که ایمان آورده

 106. امیرالمؤمنین )ع( در خطبه (22) "شفا است ...

کردن به قرآن که بر شما باد عمل"فرماید: لبلاغه میانهج

و درمانی سودمند است ریسمان محکم الهی، نور آشکار 

نشاند. نگهدارنده کسی است که به که تشنگی را فرومی

باشد که به دهنده آن فردی مینجات آن تمسک جویند و

 108. آن حضرت در خطبه "آن چنگ زده است ...

 قرآن ... شفادهنده دردهای شما و... "فرمایند: می

 ."دهنده امور فردی و اجتماعی شما استسامان

آخرین گروه مورد بحث در این مطالعه، مدیریت جامع 

مدیریتی، مدیریت موقعیت و های خودبود که از زیرگروه

نگاهی رو به جلو حاصل شد. افزایش شیوع و مدت 

 درهای مزمن باعث ایجاد روند رو به رشد بیماری

شود. در این ها میخودمدیریتی کودکان و خانواده آن

 .(23)های بیشتری صورت گیرد. راستا لازم است حمایت

های ارائه حمایت، انجام مراقبت معنوی است. یکی از روش

اعضای خانواده تنها در صورتی احساس دریافت مراقبت 

های کننده حمایتکنند که دریافتجامع را بیان می

. ارائه (29)، معنوی، مذهبی و فرهنگی نیز باشند اطلاعاتی

تواند پدیدآورنده مدیریت جامع هایی میچنین حمایت

و همکاران با هدف  Salvadorباشد. در مطالعه کیفی 

در مراقبت از کودکان دارای  شناخت راهبردهای خانواده

بیماری مزمن نشان داده شد که یکی از مضامین حاصل از 

 منابع، حمایت اجتماعی و معنوی مطالعه جستجوی 

اند که لحظاتی در زندگی است. محققان بیان نموده

آید که هیچ کننده از خانواده به وجود میمراقبت

شود. در چنین موقعیتی فرد به کاری را متصور نمیراه

دنبال ارتباط با خالق هستی است تا او را قدرتمند نموده 

ماری مزمن ناامید و در امر مراقبت از کودک دارای بی

 .(20)نسازد 

در این راستا، در مطالعه جلیلی و همکاران نشان 

داده شد که کیفیت زندگی بیشتر مادران دارای کودک 

 مبتلا به فلج مغزی در حد متوسط است و مشاوره

های اجتماعی و دولتی برای شناختی، توسعه حمایتروان

روری های دارای کودک مبتلا به فلج مغزی ضخانواده

 . نتایج مطالعه حاضر نشان از آن داشتند (1)باشد می

 که یکی از راهبردهای اساسی مادران در رویارویی با 

 بحران، تلاوت قرآن کریم است. از دیدگاه مادران، این 

شده، عنوان یک منبع حمایتی درککتاب آسمانی به

ها و حتی کودک دهنده آلام جسمی و روانی آنتسکین

ای که مادران را برای ایفای نقش والد و گونهبهباشد؛ می

همسری و به کنترل درآوردن موقعیت، آماده ساخته و 

کند. به ها را در پذیرش هرگونه رویدادی کمک میآن
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اعتقاد پژوهشگران، با توجه به اینکه در این پژوهش از 

رویکرد کیفی استفاده گردید و تعداد محدودی از مادران 

رار گرفتند، ممکن است نتایج مطالعه مورد مصاحبه ق

تعمیم نباشد؛ اگرچه در تحقیقات کیفی، هدف قابل

های مطالعات تعمیم نتایج نبوده و این امر از ویژگی

 .(16)شود کیفی محسوب می

 

 گیرینتیجه

نتایج نشان دادند که حمایت معنوی از مادران دارای 

هد بود؛ فرزند مبتلا به فلج مغزی، بسیار تأثیرگذار خوا

تواند سلامت معنوی که تأمین این نیاز میای گونهبه

کننده اولیه از کودک عنوان مراقبتمادران را که امروزه به

ها اند، تضمین کند تا آنمبتلا به فلج مغزی شناخته شده

بتوانند هرچه توانمندتر به انجام وظایف بپردازند. انسان 

ور در زمینه آهای حیرتعصر حاضر با وجود پیشرفت

ها، به دلیل عدم توجه کافی به بهداشت و درمان بیماری

معنویت، اخلاق و تعلیمات پیامبران در بحرانی از 

برد. در این میان های جسمی و روحی به سر میبیماری

بهترین گزینه برای نجات از این بحران، بازگشت به تعلیم 

بنابراین، باشد؛ ویژه در زمینه روابط انسانی میانبیا به

صورت توانند بهکنندگان از سلامتی میمدیران و مراقبت

شده با کمترین هزینه ممکن از ریزیهدفمند و برنامه

های این کتاب آسمانی در جهت کاهش استرس موهبت

ها استفاده کنند و حتی از والدین و ارتقای توانمندی آن

نتایج سودمند آن در راستای تسریع بهبود کودک و 

 های بستری سود ببرند.ش هزینهکاه

 

 پیشنهادات

عنوان گردد شرایط تلاوت قرآن کریم بهپیشنهاد می

کارهای قدرتمند تأمین نیازهای مادران برای یکی از راه

 این گروه فراهم گردد.

 حمایت مالی

دانشگاه علوم  یمعاونت محترم پژوهش یمال یتز حماا

 .گرددیم یرفسا تقد یپزشک

 

 ملاحظات اخلاقی

اصول اخلاق در پژوهش، کد اخلاق  یتمنظور رعابه

. جهت ورود به یدفسا اخذ گرد یاز دانشگاه علوم پزشک

مرکز  ینلازم از مسئول یپژوهش، مجوزها یطمح

شد. پس از کسب  یافت)عج( در یعصرول یدرمان -یآموزش

کنندگان، مصاحبه و از مشارکت یو کتب یشفاه یترضا

 یهدر کل ینامو گم داریضبط صدا انجام شد. اصول راز

. یدگرد یتو چاپ مقاله رعا یلتحل ی،آورمراحل جمع

 ینددر فرا یکنندگان حق داشتند که بدون نگرانمشارکت

 قیبه ادامه شرکت در تحق یلدرمان در هر زمان که تما

پس  ،یتانصراف دهند. در نها ینداشتند، از ادامه همکار

شده یپتا هایها، متنداده یو کدگذار یسینواز نسخه

 کنندگان داده شد.به مشارکت ییدجهت تأ

 

 تضاد منافع

نمایند که تضاد وسیله پژوهشگران اعلام میبدین

 نافعی در این مطالعه وجود ندارد.م

 

 تشکر و قدردانی

دانند از کمیته اخلاق نویسندگان بر خود لازم می

دانشگاه علوم پزشکی فسا که شرایط اجرای این مطالعه را 

کننده در فراهم آوردند و نیز از تمامی مادران شرکت

پژوهش که تجربیات خود را در اختیار پژوهشگران قرار 

ین از مسئولان و پرستاران بیمارستان دادند و همچن

ولیعصر فسا که پژوهشگران را در پیشبرد این پژوهش 

 یاری نمودند، تشکر و قدردانی نمایند.
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