
D

S

A

D

D

A

S

D 

Journal of Spiritual Health 
 

2023, Volume 2, Issue 1 

Pages: 43-49 

doi   10.30491/JSH.2.1.43 

*Corresponding author: Haydeh Heidari, Email: haydehheidari@gmail.com   

Received: 11 May 2023      Accepted: 1 June 2023 

 
 

 
Application of Quranic Teachings in Analyzing Adaptive Behaviors of 

Parents with Children with Thalassemia 

 
Haydeh Heidari 1* 

 
1 Faculty of Nursing and Midwifery, Modeling in Health Research Center, Shahrekord University of Medical Sciences, 

Shahrekord, Iran 

 
Abstract 

 

Background and Aim: The care team's awareness of the adaptive behavior of parents having a child with 

thalassemia and the teaching of teachings related to strengthening parents' religious beliefs and beliefs helps them 

adapt to stress and crisis. Therefore, this study aims to analyze the religious behavior of parents of a child with 

thalassemia along with the interpretation of related Quranic teachings. 

Methods: This study was done in two steps with two methods. Content analysis was used to analyze the 

adaptive behaviors of parents having a child with thalassemia, and a library method was used by reviewing 
authentic religious sources and the Holy Quran to apply relevant Quranic teachings.  

Results: After analysis of the data, three categories were obtained. The category of searching for hope and 

trust in God was according to the interpretation of Surah al-Kahf verse 23 and Surah Ghafir verse 44, the seeking 

information category was according to the interpretation of Surah an-Nahl verse 43 and Surah al-Anbiya verse 7, 

and the category of spirituality and compromise with child illness was according to the interpretation of Surah Ar-

Ra'd verse 28.  

Conclusion: The results of this research provide new insight to the treatment team and help them to identify 

spiritual resources such as hope and trust in God, search for information and spirituality, and compromise with 

the disease. Also, teaching Quranic teachings to parents plays an important role in the adaptation of parents of a 

child with thalassemia. 
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 یسمکودک مبتلا به تالا یدارا نیوالد یتطابق یرفتارها لیدر تحل یقرآن یها آموزه کاربرد

 
 *1یدریح دهیها

 
 رانیشهرکرد، شهرکرد، ا یدر سلامت، دانشگاه علوم پزشک یسازمدل قاتیمرکز تحق ،ییو ماما یدانشکده پرستار  1

 

 دهکیچ
 

 تیمرتبط با تقو یهاوزهو آموزش آم یکودک مبتلا به تالاسم دارای نیوالد یتطابق یاز رفتارها یمراقبت میت یآگاه زمینه و هدف:

 نیوالد یتطابق یرفتارها لیحلمطالعه ت نیهدف ا نیکند. بنابرایدر سازش آنان با استرس و بحران کمک م نیوالد ینیباورها و اعتقادات د
 .مرتبط است یقرآن یهاآموزه ریهمراه با تفس یسمکودک مبتلا به تالا یدارا

رای تحلیل رفتارهای ب اانجام شد. روش مورد استفاده در این تحقیق تحلیل محتواین مطالعه در دو مرحله و با دو روش  ها:روش

با مرور منابع معتبر دینی و ایی روش کتابخانهاز های قرآنی مرتبط، تطابقی والدین دارای کودک مبتلا به تالاسمی بود و جهت کاربرد آموزه
  .قرآن کریم استفاده شد

 23 هیبا سوره کهف آ مطابق و توکل بر خدا دیام یها سه طبقه به دست آمد. طبقه جستجوداده لیو تحل هیپس از تجزها: یافته

ا" تَذْکُرُونَ ما" 44 هی، و سوره غافر آ"وَلَا تَقُولَنََّ لِشَیْءٍ إِنَِّی فَاعِلٌ ذَلِکَ غَدً هِ إِنََّ ا فَسَ فَوَِّضُ أَمْرِی إِلَى اللََّ هَ أَقُولُ لَکُمْ وَ أُ ، "لْعِبادِ بَصِیرٌ بِا للََّ

نَا مِن قَبْلِ" 7 هیآ ءایو سوره انب 43 هیسوره نحل آ با منطابقاطلاعات  یطبقه جستجو ا رِجَالًا نَُّوحِ وَمَآ أَرْسَلْ کْرِ فَسْئَلُواْ أَ  هِمْ یْ إلَِ یکَ إِلََّ هْلَ الذَِّ
رِ الََّذِینَ آمَنُوا وَ تَطْمَئِنَُّ قُلُوبُهُمْ بِذِکْ " 28 هیسوره رعد آ ریبا تفس طابقکودک م یماریو سازش با ب تیطبقه معنو و "إِن کُنتُمْ لَا تَعْلَمُونَ 

 .مشخص شد "اللََّهِ أَلا بِذِکْرِ اللََّهِ تَطْمَئِنَُّ الْقُلُوبُ 
چون امید کند تا منابع معنوی آنان کمک میو به  کندمینتایج حاصل از این پژوهش بینش جدیدی به تیم درمانی ارائه  گیری:نتیجه

رآنی به والدین نقش مهمی های قهمچنین آموزش آموزه .توکل بر خدا، جستجوی اطلاعات و معنویت و سازش با بیماری را شناسایی کنندو 
 .در سازش والدین دارای کودک مبتلا به تالاسمی دارد

 

 .یتالاسم ،های قرآنی، رفتارهای تطابقیاسترس، سازگاری، آموزه :هاکلیدواژه
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 45/  نیوالد یتطابق یرفتارها لیدر تحل یقرآن هایکاربرد آموزه

 

 مقدمه
ان است. ترین بیماری ارثی در دنیا و ایرالاسمی ماژور شایعت

نی و تظاهرات بالیماهیت مزمن این بیماری همراه با علائم و 
تعدد عوارض ناشی از بیماری و درمان آن، فرد را با مشکلات م

بودن و ن(. خوشایند 1) سازدسمانی، روانی و اجتماعی روبرو میج
ر سلامت های درمانی اثرات نامطلوبی بطولانی و مکرر بودن رژیم

که  وریط ، به(2) بیماران دارد نهای ایعمومی و روانی خانواده
ماعی ان و تیم مراقبتی را با مشکلات روحی، روانی و اجتپزشک

 (.3) متعددی مواجه ساخته است
 ،سمیجهای کودکان مبتلا در کلیه مراحل تکاملی در تمام جنبه

تلا به (. بیماران مب4) برندمعنوی رنج می و فرهنگی ،اجتماعی
در  (.5) تالاسمی سلامت روانی و کیفیت زندگی  مطلوب ندارند

سمانی ت جآمار بالای ابتلا و اختلالاتالاسمی به علت  نیز ایران
لالات به عنوان یکی از بزرگترین اخت است همراه آن ی کهمتعدد

 (.6شود )میجسمی شناخته 
 لانیمانند طو عواملی و خود مزمن ماهیت دلیل به بیماری این

های هزینه افزایش مکرر، هایشدن بستری درمان، دوره شدن
 اهرظ در تغییر نظیر کودکان برای اجتماعی مشکلات بروز پزشکی،

 و استرس افزایش و اجتماعی مشکلات سبب بیمار ذهنی و تصویر
حرانی بدر چنین شرایط (. 7گردد )می خانواده بر روانی فشارهای

رآن ذکر دهنده والدین خواهد بود همچنان که در قیاد خدا آرامش
ئِنَُّ القُْلُوبُأَلا بِذِکْرِ اللََّهِ شده است   (.8) تَطْمَ

های روی مراقبت سال گذشته تاکید زیادی بر 25در طی 
معنوی شده است. نیازهای معنوی یک جزء ضروری مراقبت 

 ،داستبا یک قدرت برتر یا خ رابطه مذهب در (.9) نگر هستندکل
شامل  رسوم و آداب خاصی را و ،و یک ماهیت سازمان یافته دارد

ت و عنویت شامل ارتباط با خود، دیگران، طبیعم (.10) شودمی
کند و یک قسمتی خداست. معنویت در همه ابعاد زندگی نفوذ می

معنویت یک اصطلاح وسیعی است که  .شوداز کل شخص می
 بیمذه باورهای به توجه .(11) تواند مذهب را هم شامل شودمی
 توجه دراز سالیان که است امری بلکه نیست جدید رویکرد یک

 وریآ روی دلایل تحلیل و تجزیه جهت در چه را مختلف دانشمندان
 لبج خود به رفتار بر آن تاثیر نحوه و جهت در چه و مذهب به

معنویت  وهای مهم ارتباط انسان (. دعا یکی از راه12) است کرده
ست داوند ااست. دعا به معنی یاری جستن از قدرت بی نهایت خ

عبادت و ستایش خداوند یک  .شودکه سبب احساس آرامش می
امیدی افراد ها است که برای رهایی از نانیاز درونی و روانی انسان

قی، ادهندگی اخلا(. قرآن اثرات شف13) شوندبه آن متوسل می
فردی  ،م(. انسان مورد نظر اسلا14) مانی داردروحی، روانی و جس

ر نظ معنوی و اخلاقی از ،های اعتقادیاست که علاوه بر شاخص
 .(15-18) روانی و جسمی نیز سالم باشد

نقش پزشکان و افراد دیگری که در درمان دخالت دارند کمک  
آنان در مقابله با مشکلات موجود های کردن به بیماران و خانواده

آموزش به بیمار باید با مشارکت خانواده  .(19) در حین درمان است
و با توجه به نیازهای بهداشتی و با در نظر گرفتن فرهنگ و 

های قرآنی به (. مجموعه آموزه20) اعتقادات آنان صورت گیرد
پرستاران جهت برخورد آموزنده با بیماران و تقویت کردن باورهای 

ط سیستم ها ابتدا توسکند. این آموزهمذهبی ایشان کمک می
گردند و به سیستم ایمنی و غدد توسط عصبی تجزیه و تحلیل می

 شود که در برابرمغز دستور نیرو بخشی و افزایش توانایی صادر می
 (. 21ن دهند )فشار روانی یا بیماری مقاومت نشا

تالاسمی  های دارای کودک مبتلا بهبا توجه به این که خانواده
ز والدین که حمایت او نظر به این کننداسترس زیادی را تجربه می

ی در اهیچ مطالعه است، با این حالهای پرستاران یکی از نقش
ک رای کودایران به بررسی عمیق تبیین رفتارهای تطابقی والدین دا

ذهبی، مای نگری به صورت پدیدهمبتلا به تالاسمی از دیدگاه کل
مراقبتی  ی تیمو سلامتی نگاه نکرده است. از آنجا که آگاه فرهنگی

می و مبتلا به تالاس کودک دارایاز رفتارهای تطابقی والدین 
نی والدین های مرتبط با تقویت باورها و اعتقادات دیآموزش آموزه

با  این مطالعه ،کنددر سازش آنان با استرس و بحران کمک می
الدین وکاربردآموزه های قرآنی در تحلیل رفتارهای تطابقی  هدف

 .انجام شد مبتلا به تالاسمیدارای کودک 
 

 روش
ورد روش م این مطالعه در دو مرحله و با دو روش انجام شد.

 ی تطابقیبرای تحلیل رفتارها ااستفاده در این تحقیق تحلیل محتو
لیل و جهت تح (22) دارای کودک مبتلا به تالاسمی بودوالدین 

ز آنجا که اایی استفاده شد. های قرآنی مرتبط روش کتابخانهآموزه
ست ااعتقادات مذهبی والدین مبتنی بر سابقه فرهنگی والدین 

 فرن 10. تعداد بودندو ایرانی  کنندگان مسلمانمشارکتهمگی 
طالعه مدو پرستار در ، و دو پدر ،یک مادربزرگ ،شامل پنج مادر
 ی،کیف مطالعات در گانکنندمشارکت انتخاب روش. شرکت نمودند

 هب رسیدن تا پژوهشگر نیز مطالعه این در. است هدف بر یمبتن
 زمانی تا نای و داد ادامه کنندگانمشارکت انتخاب به هاداده اشباع
 اضافه یقبل هایداده به را جدیدی داده هیچ مصاحبه ادامه که است

والدین کنندگان شامل  مشارکت برای ورود رد. معیارهاینک
ی تشخیص قطعی تالاسم که بامبتلا به تالاسمی بود  کودکان

شامل  خروجمعیارهای  .ندباشند و تمایل به شرکت در پژوهش داشت
 هایاریبیم ،از قبیل افسردگی های خاصیوالدینی که دارای بیماری

ی بوده که به واسطه بیماری تحت درمان پزشک بودندمزمن و غیره 
وضوع مو آن بیماری باعث ایجاد نیازهای خاصی گردد و خود این 

 رد همکاری به تمایل عدم و همچنین را به صراحت بیان نمایند
 .بود پژوهش از مرحله هر

های مصاحبهها، آوری دادهدر این مطالعه روش اصلی جمع
 برای ابتدا .است انفرادی و رو در رو یافته، ساختار نیمه عمیق،
 گیریشکل و نشده بینیپیش و احتمالی مسائل با محقق آشنایی
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 حیدری / 46

 

 های مصاحبه در. شد انجام اولیه مصاحبه چند، الاتؤس ترکیب
 و نداریم ایشده تعیین پیش از و ثابت الاتؤس یافته، ساختار نیمه

 برخی مصاحبه در. گیردمی شکل مصاحبه روند براساس الاتؤس
ن مبتلا به تالاسمی لطفا از وقتی کودکتا :شد مطرح زیر الاتؤس از

تالاسمی چگونه با بیماری  شد صحبت کنید؟ پس از تشخیص
ی با بیماری در سازگار نهن سازگاری پیدا کردید؟ دعا چگوفرزندتا
یا آ) نظیر کاوشی الاتؤس طرح با و ن به شما کمک کرد؟فرزندتا
توانید در این می نمائید؟ مطرح که بینیدمی لازم را دیگری مطلب

کرد. میانگین  پیدا ادامه مصاحبهزمینه بیشتر توضیح بدهید؟ و ...( 
، مصاحبه مکان که است ذکر به لازمدقیقه بود.  30مدت مصاحبه 

 در اتاق پرسنل کنندگانمشارکت راحتی به توجه با و آرام محیطی
 شد. انتخاب

مطالعه  از والدین علاقمند به شرکت در مصاحبه در این مطالعه
 یاناتب و عبارات تمام. انجام شدپس از کسب رضایت نامه آگاهانه 

 هنسخ کلمه به کلمه ضبط و سپس کامل طورهب کنندگانمشارکت
 و گرفت صورت آن روی بر امحتو تحلیل و تجزیه و شد نویسی

ندین گر چکه پژوهشدر مطالعه حاضر پس از آن. شدند کدگذاری
ها غرقه شد تا دید کلی نسبت مرتبه به نوارها گوش کرد، در داده

برداری ها کلمه به کلمه نسخهها پیدا کند. تمام مصاحبهبه مصاحبه
رجسته بشد تا کلماتی از متن که دربرگیرنده مفاهیم کلیدی است 

ج مفاهیم و به این ترتیب کدها استخراج گردید. پس از استخرا ودش
ها و ها براساس شباهتم آنهای مهجملات و پاراگرافکدها از و 

بندی شدند و در نهایت طبقات بر اساس ها در طبقات گروهتفاوت
های اصلی ی طبقهو به تعداد کمتر شدند ها ادغامارتباط بین آن

 اتخاذ دابیرت این نیز هاداده روایی افزایش جهت .(22) تقلیل یافتند
 گیریهرهها، بداده در شدن غرق و هامصاحبه مکرر خواندن :گردید

 صلاحا و تایید همکاران درجهت تکمیلی پیشنهادهای و نظرات از
 تعدادین برگرداند شده، استخراج طبقات و کدها صحت

 بررسی منظور به کنندگانمشارکت به کدگذاری از پس هاازمصاحبه
 گان.کنندمشارکت وق محق میان کدها مورد در نظر اتفاق میزان

ا به گر پس از اتمام مصاحبه، کدهای مفهومی رعلاوه پژوهشبه
 پژوهش در د.کنندگان مرور کرها با شرکتمنظور موثق نمودن داده

 ملاحظات وکنندگان مشارکت محرمانه بودن اطلاعات حاضر
 یقرآن هایکاربرد آموزهبه منظور در مرحله دوم  .شد رعایت اخلاقی

 میقرآن کر و ینیبا مرور منابع معتبر د اییمرتبط، از روش کتابخانه
 استفاده شد.

 

 نتایج
دو  ونفر شامل پنج مادر، یک مادربزرگ، دو پدر،  10تعداد 

ان، مادر ، پدرسن مادران نیانگیم پرستار در مطالعه شرکت نمودند.
 نیانگیمسال بود.  45و  50، 44، 33بزرگ و پرستاران به ترتیب 

سابقه  لسا 4 نیانگیم بود که به طورسال  20سابقه کار پرستاران 
 داشتند. یسمبخش تالا کار در

 و دیام یجستجوشامل ها سه طبقه داده لیو تحل هیتجزبا 
به  یماریو سازش با ب تی، معنواطلاعات یتوکل بر خدا، جستجو

 .دست آمد که در ادامه شرح داده خواهد شد

 جستجوی امید و توکل بر خدا
دا وی امید و توکل بر خطبقه جستجن طبقه شامل دو زیر ای

 .بود
ال عموم والدین با تولد فرزند مبتلا به تالاسمی به دنب

. کردندکل میجستجوی امید بودند و اگر توان پیوند نداشتند به خدا تو
 نین گفت:شد. در این باره مادری چتوکل به خدا سبب آرامش آنان می

د خوره، خوب خیلی سخت بوم داروی خوراکی میابچه ..."
ش هب دیم ومی داره خدا را شکر قرص میوقتی متوجه شدیم تالاس

اید با بساخته اگه خدا بخواد کارهای پیوندش انجام شه اگه نشد 
 ."... خوادهمه چیز بسازیم ببینیم خدا چی می

 مادر دیگری بیان کردکه:
ست که خیلی پول خرج کردم توکلم به خدا اممن برا بچه ..."

 است ش لطف خداست و دعاامشکل بدتری براش پیش نیاد. همه
 ."م کمک کنم ...اکه تا حالا تونستم به بچه

 اطلاعات یجستجو
و  نیاطلاعات از والد یطبقه جستجو ریطبقه شامل دو ز نیا

 نایب نیعموم والد .اطلاعات از پزشک و پرستار بود یجستجو
 نیالدوو درمان از  یماریاطلاعات درباره ب یکردند که در جستجو

 افتیا درباظهار کردند که ا اکثرو پرستار بودند  ایپزشک و  گرید
 ت:گف نیچن یخصوص مادر نیکردند در ایم اطلاعات احساس آرامش

از پدر  .دمیپرسیاز همه م مش دنبال درمانش بودامن همه ..."
را بچه باومده  یدیدرمان جد ایکردم که آیال مؤس گهید یو مادرا

 ."... شون اونا چه کار کردن
 گفت: نیچن یپدر
کردم یم یمن اکثرا تو بخش اگه پزشک وقت داشت سع"

ت داشت قو شتریاما پرستار ب رمیم اطلاعات بگابچه یماریدرباره ب
 میگرفت دایاز اون  یتالاسم یماریو ما اکثر اطلاعاتمون درباره ب

 ."کردیما را آروم م هاآنصحبت با 
 کودک یماریو سازش با ب تیمعنو

 دیددرمان ج یبرا دیطبقه تلاش و ام ریطبقه شامل دو ز نیا
 .بود تیتوسل به معنو و

 یمتالاس یبرا دیدرمان جد یبه دنبال جستجو نیوالد بیشتر
 ریدا در مسو ارتباط با خنمودند که دعا  انیب نیعموم والد.بودند 

ش آنان به خدا تلا دیام نیمشکلات به آنان کمک کننده بود. و هم
 .کردیم شتریبرا درمان  یبرا

 گفت: نیخصوص چن نیدر ا یپرستار

درمان  پرسن کهیمرتب ماز پزشک و پرستار  نیوالد اکثرا ..."
 بچه شون که دوارنیهاشون امیلیخ .نه ایاومده  یتالاسم یبرا یدیجد
 مانیا ه وشمی شونباعث تلاش دیام نیا .مغز استخوان کنن وندیپرا 
 ."کنن دایپ یتر سازگارشه راحتیباعث م یقو
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 47/  نیوالد یتطابق یرفتارها لیدر تحل یقرآن هایکاربرد آموزه

 

 گفت: یگرید پدر

سخت  یلیتلاش کردم خ یلیخ دیجد یهادرمان یمن برا"
را  هایسخت نیا میتر بود اما خدا کمک کرد تونستبود اولش سخت

 ." ... به خداست دمیباز هم ام میتحمل کن
 کرد که: انیب یگرید مادر

 مییکردم اما خواست خدا بوده ما هم رضا هیگر یلیاولش خ"
کنم یم همش دعا ذارهینم که خدا ما را تنها نمئاو مطم یبه رضا

 ."... شهیخوانم حالم بهتر میو قرآن م
 اظهار کرد که: یگرید مادر

ا خدا راز شد ب شتریکردم اما بعد ارتباطم با خدا ب یاول ناشکر"
 شه و ازنبدتر  تینکنه، وضع رتغیی مابچه افهیکه ق کنمیم ازیو ن

 نیا ابتونستم یاعتقادات نداشتم نم نیاگه ا .خوامیخدا کمک م
 ."امیب همه مشکلات کنار

 

 نیالد یتطابق یدر رفتارها یقرآن یکاربرد آموزه ها

 امید و توکل به خدا
مه هداند رسد و میبست نمیدر بینش الهی فرد هرگز به بن

یت الهی امور به تقدیر الهی وابسته است. لذا کارهایش را به مش

قُولَنََّ لِشَیْءٍ ولََا تَ" 23که در سوره کهف آیه دهد  همچنانارجاع می
وکل یعنی انسان ت( اشاره شده است که 23) "إنَِِّی فَاعِلٌ ذلَِکَ غَدًا

شار روانی موفقیت به رنج و فخدا را در نظر داشته باشد و از عدم 

ا أَقُولُ لَکُمْ وَ فَسَتَذْکُروُنَ م" 44مبتلا نشود و در سوره غافر آیه 
ذکر شد که انسان  (24) "رٌ بِالْعِبادِنََّ اللََّهَ بَصِیأُفَوَِّضُ أَمْرِی إِلَى اللََّهِ إِ 

اگذار نماید و باید تمام تلاش خود را به کار گیرد و کار را به خدا و
 .نتیجه باشد منتطر

 جستجوی اطلاعات
 .دارد دیاسلام بر مراجعه به متخصصان همواره تاک نید

ن قَبْلِکَ إلََِّا رِجَالًا مآَ أَرْسَلْنَا مِ َو" 43 هیکه در سوره نحل آهمچنان
و سوره  (25) "کُنتمُْ لَا تَعْلَمُونَ فَسْئَلُواْ أَهْلَ الذَِّکْرِ إنِ همِْیْإلَِ ینَُّوحِ
 أَهْلَ الاً نَُّوحیِ إلَِیهِْمْ فَاسأَْلَُواْرِجَ مَا أَرْسَلْنَا قَبْلَکَ إلِاََّ وَ" 7 هیآ ءایانب

از  دیال کنؤه است که س( اشاره شد26) "مُونَالذَِّکْرِ إنِ کُنتمُْ لاَ تَعْلَ
ه کاهل ذکر که منظور از اهل ذکر اهل اطلاع و آگاهان است 

 یع کافکه اطلا ینیاساس والد نیبر ا .منظور تمام دانشمندان است
 .ن آن بودنددرما ینداشتند به دنبال اطلاع برا دفرزند خو یارمیاز ب

 معنویت و سازش با بیماری کودک
نهایت خداوند است. در دعا به معنای یاری جستن از قدرت بی

بِذِکْرِ الََّذِینَ آمَنُوا وَ تطَْمَئِنَُّ قُلُوبهُمُْ بِذِکْرِ اللََّهِ ألَا " 28سوره رعد آیه 
( اشاره شده است که یاد خدا باعث آرامش 27) "اللََّهِ تطَْمَئِنَُّ القُْلُوبُ

سوره  دعا دارای جایگاه بسیار والایی در قرآن کریم است. شود.می

 (28) "أَمَّن یجُِیبُ الْمضُْطَرَّ إِذَا دعََاهُ وَ یَکْشِفُ السُّوءَ" 62نمل آیه 
ده را هنگامی نکه مضطر درما )جز خداوند( یا کیست آمده است که

. یا در "خواند اجابت کند و بلا را از او برطرف سازدکه او را می
وَ إِذَا سأََلََکَ عِبَادِی عَنِّی فَإنِِّی قَرِیبٌ "آمده است  186سوره بقره آیه 

همُْ أُجِیبُ دعَْوَهَ الدَّاعِ إِذَا دعََانِ فَلْیسَتْجَِیبُوا لیِْ وَ لْیُؤْمِنُوا بیِ لَعَلَّ

و اگر بندگان من )از دوری و نزدیکی من( از تو ( 29) "یَرْشُدوُنَ
ها نزدیکم، هر کس که مرا د )بدانند که همانا من به آننسؤال کن

ها هم دعوت مرا کنم، پس باید آنبخواند دعای او را مستجاب می

 "ایمان آورند تا به رشد نهایی برسند استجابت کنند و به من کاملاً 
قُلْ مَا یَعْبَؤُا بِکُمْ رَبِّی لَوْلَا "آمده است  77سوره فرقان آیه و در 

سوی خدا متوجه نشوید ه )ای رسول ما( بگو اگر ب (30) "دعَُاؤُکمُْ
و دعا نکنید پروردگار به شما اعتنا نخواهد کرد. همچنین در سوره 

 (31)، "هًدعُْواْ ربََّکُمْ تَضَرُّعًا وَ خفُْیَ"آمده است که  55اعراف آیه 
 .ا گریه و زاری و در خلوت بخوانیدخدای خود را ب

 

 بحث
بتلا به نشان داد که والدین دارای کودک م حاضرنتایج مطالعه 

گر، تالاسمی در جستجوی امید، جستجوی اطلاعات از والدین دی
راجعه م. باشندتوکل بر خدا، معنویت و سازش با بیماری کودک می

د نتوامی تبه خدا و دعا و معنوی توکل وهای قرآنی امید به آموزه
امش های مثبت موجب آراز طریق ایجاد امید و تشویق به نگرش

ا کنترل رها درونی فرد شود. باور به اینکه خدایی هست که موقعیت
ا را در هتواند خانوادهمی هاستکند و ناظر بر عبادت کنندهمی

ن داد که مطالعه نشااین نتایج  .سازش با بیماری فرزند کمک نماید
سمی جستجوی امید و توکل بر خدا به والدین دارای فرزند تالا

کمک خدا  البته باید توجه داشت که فرد با ایمان به .کندکمک می
دافش ای زندگی برای دستیابی به اههامیدوار است و در بحران

داوند خکند و در نتیجه امید به دست یاری به سوی خدا دراز می
 طالعاتنتایج مدر همین راستا (. 32) شوداضطراب وی می مانع از
 ارانهمک و نیا شریف این یافته را تایید کردند بطوری که دیگر
 اضطراب کاهش و معنوی بهبود سلامت باعث دعاند داد نشان

 .(33) شوددیالیزی می بیماران
لاعات نشان داد که والدین در جستجوی اط حاضرنتایج مطالعه 

نیازمند  نشان داد که والدین دیگریدرباره درمان هستند. مطالعه 
ود های کافی و مناسب برای تطابق با بیماری فرزند خآموزش

الدین های یک مطالعه مروری نشان داد که ویافته .(34هستند )
را  یدکودک مبتلا به تالاسمی مشکلات جسمی و روحی متعد

ا این کنند که نیازمند آموزش و حمایت برای تطابق بتجربه می
ان بی ی(. این در حالی است که مطالعه دیگر35) شرایط هستند

ین از که آموزش مناسب والدین سبب ارتقای مراقبت والد کندمی
 (.36) کودک مبتلا به تالاسمی می شود

جستجوی اطلاعات از والدین و جستجوی  ،جستجوی امید
تجزیه و تحلیل نتایج حاصل از  ازاطلاعات از پزشک و پرستار 

. دیگر بودنتایج مطالعات  همسو با بود کهحاضر های مطالعه داده
Sahu  که تیم مراقبتی نقش  ندنشان داد 2022در سال و همکاران

ه تالاسمی مهمی در حمایت و مشاوره والدین دارای کودک مبتلا ب
چرا که افزایش امید والدین سبب ارتقای کیفیت زندگی آنان  ،دارند
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 حیدری / 48

 

دیگری بیان کرد که استفاده از دعا نقش  مطالعه .(37شود )می
(. 38) با بیماری کودک خود دارد مادرانمهمی در پذیرش و سازش 

والدین از راهکارهای جستجوی امید و جستجوی  در این مطالعه
های جدید استفاده می کنند که نتایج مطالعات دیگر نیز این درمان

 ندظهار کردو همکاران در مطالعه خود  Ali کند.مییافته را تایید 
که حمایت روانی با هدف کاهش دیسترس روانی والدین و تقویت 

 (.39) گی بهتر ضروری استهای سازگاری به منظور زندتژیاسترا
نشان داد که پرستاران و   2019همچنین مطالعه دیگری در سال 

مشاوران نقش مهمی در شناسایی منابع معنوی والدین دارای 
 (. مطالعات40کودک مبتلا به تالاسمی به منظور حمایت آنان دارند )

 دعاکردن و معنوی جسمی، سلامت سلامت بین دهندمی نشان

 هایروش از یکی درمانی، (. زیرا دعا41) دارد وجود مستقیم رابطه

 انسان بین معنوی و روحی آن ارتباط طریق از که است درمانی

 و روحیه تجدید باعث ارتباط این شده و ایجاد خداوند با محتاج
 پذیرش در امر این که شودمی وی در نفس ناامیدی دیوار شکستن

  .(42) گذاردمی تأَثیر بیماری از ناشی اضطراب سطح کاهش و بیماری

  
 گیرینتیجه

تالاسمی مبتلا به مطالعات زیادی درباره کیفیت زندگی افراد 

اما بدون دانش کافی از زندگی این بیماران و  ،انجام شده است
ریزی توان برنامهای سازگاری نمیهو شیوهشان هایاسترس خانواده

صحیح را برای افزایش کیفیت زندگی آنان انجام داد. نتایج حاصل 
و به آنان  دهدمیبه تیم درمانی ارائه  از این پژوهش بینش جدیدی

کند تا منابع معنوی چون امید و توکل بر خدا، جستجوی کمک می
اطلاعات و معنویت و سازش با بیماری را شناسایی کنند و به 

های دارای کودک مبتلا به تالاسمی کمک نمایند تا با تکیه خانواده
های قرآنی به تیم ههای قرآنی بر مشکلات فائق آیند. آموزبر آموزه

کند تا با آشنایی و استفاده از این راهکارها گام درمانی کمک می
مهمی در جهت سلامت جسمی و روانی والدین دارای کودک مبتلا 

 .به تالاسمی بردارند
 

بخشی از این مطالعه حاصل طرح  تشکر و قدردانی:

-شرکتاز کلیه  بدینوسیله نویسنده. است 1940تحقیقاتی شماره 

علوم پزشکی معاونت پژوهشی دانشگاه  نیزدر پژوهش و  کنندگان
 .دشهرکرد کمال تشکر را دار
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