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چکیده

بررسی موانع اقامه نماز بیمار از دیدگاه بیماران بستری در 
بخش های بستری بیمارستان حضرت علی بن ابیطالب رفسنجان

علی راوری1، طیبه میرزایی*2، سکینه میرزایی3، مجید کاظمی4، فاطمه حسینی5

1-استادیار عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، مرکز تحقیقات مراقبت سالمندی؛ رفسنجان، ایران
*2-اس��تادیار عض��و هیأت علمی دانش��گاه علوم پزش��کی رفس��نجان، مرک��ز تحقیقات مراقبت س��المندی؛ رفس��نجان، ایران- تلف��ن محل کار:  

t.mirzaei@rums.ac.ir      :03434255900آدرس ایمیل
3- استادیار عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، گروه آموزشی زنان و زایمان، رفسنجان، ایران

4- استادیار  عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان،  دانشکده پرستاري و مامایی، رفسنجان، ایران
5- کارشناس مرکز تحقیقات مراقبت سالمندی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان ، رفسنجان، ایران

زمینه: نماز قدرت سازگاری با بیماری را به فرد می دهد لذا این مطالعه به منظور بررسی موانع اقامه نماز بیمار 

از دیدگاه بیماران بستری در بخش های بستری بیمارستان حضرت علی بن ابیطالب رفسنجان صورت گرفت.

روش مطالع�ه: ای��ن پژوهش یک مطالع��ه توصیفی از نوع مقطعی بود که برروي 284 نفر از بیماران بس��تري 

در بخش هاي داخلی و جراحی و سی س��ی یو انجام ش��د. براي جمع آوري اطلاعات از پرس��ش نامه پژوهشگر 

ساخته  سه قسمتی شامل شرایط موجود جهت اقامه نماز، موانع اقامه نماز و مشکلات اقامه نماز استفاده شد. 

اطلاع��ات حاص��ل از پژوهش با اس��تفاده از نرم افزار Spss نس��خه 18 و آزمونهای آماری ضریب همبس��تگی 

پیرسون و تی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند و نتابج با p>50.0 معنی دار تلقی گردیدند.

یافته ه�ا: بر اس��اس یافته های حاص��ل از  مطالعه از بین موانع مربوط به اقامه نماز بیش��ترین همبس��تگی بین 

موانع حرکتی و عدم اقامه نماز وجود داش��ت )r=0/385(. کمترین همبس��تگی نیز بین موانع امکانات و مرتبط 

با بیماري)r=0/442( مش��اهده شد. آزمون همبستگی پیرسون همبستگی بالایی بین موانع با یکدیگر و با نمره 

کل موانع نشان داد. 

نتیجه گیری: علاوه بر آموزش به بیماران در رابطه با نحوه اقامه نماز در هنگام بیماری، توجه به رفع موانع اقامه 

فریضه نماز در ساخت بیمارستانهای جدید می تواند کمک کننده باشد. 

کلمات کلیدی: موانع اقامه نماز، بیمار، بیمارستان.
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مقدمه:
در س��ال هاي اخیر دین را عامل اساس��ی در بهداشت فردي 

و اجتماعی معرفی کرده ان��د)1(. خدای دانا و توانا در آیه 28 

س��وره رعد می فرماید نماز آرامش بخش دلها است)2(. نماز 

عالیترین ذکر خدا، موج��ب آرامش و اطمینان قلب ها و مایه 

صف��ای باطن و روش��نی روح و روان اس��ت)4(. هندرس��ون 

یکی از نظریه پردازهای پرس��تاری نماز را یکی از چهارده نیاز 

اساس��ی بیمار می داند)5(. از طریق نماز مؤمن با برون ریزي 

هیجانی خ��ود از همه ناپاکی ها و افکار منفی تخلیه ش��ده به 

س��وي پالایش روان��ی خود گام بر م��ی دارد و نتیج��ه پالایش 

روحی، سلامت روحی و روانی فرد خواهد بود)6(.

بیم��اری حالت دش��واری اس��ت که در انس��ان پی��ش آمده و 

علاوه بر یاد آوری ارزش سلامتی زمینه آزمون او را نیز فراهم 

می آورد. در این حالت اس��ت که او بی��ش از همه اوقات نیاز 

به احس��اس امنی��ت و پش��تیبانی و از همه مهمت��ر امیدواری 

دارد )7(. بعض��ی از بیم��اران به بیماری از دی��د یک امتحان 

اله��ی می نگرن��د و معتقدند اگر ایمان آنها قوی باش��د نجات 

می یابن��د. بعضی دیگر تصور می کنن��د که به خاطر رفتارهای 

غیراخلاقی گذش��ته از س��وی خداوند س��بحان تنبیه شده اند. 

این افرادمعتقدند ک��ه نماز،دعا، نذر، توبه و صدقه، مقاومت 

و تحمل انس��ان را در برابر بیماری و مش��کلات ناش��ی از آن 

افزایش می دهد)8(. این طبیعی اس��ت که انس��ان در ش��رایط 

فیزیک��ی مزمن و غیر قابل درمان به دنب��ال یک نیروی قوی و 

ماورطبیع��ی جهت درمان و یا س��ازگاری ب��ا وضعیت موجود 

باشد)9(. نماز تأثیر قابل ملاحظه ا ي در سازگاري افراد دارد و 

از آن در کار بالیني اس��تفاده می شود)10(. مداخلات معنوی 

و روانی به سازگاری بیماران بستری در بیمارستان کمک کرده 

اس��ت)11-12( بیماران در مواجه با بحران، نماز را وسیله ای 

برای س��ازگاری می دانن��د)13(. بطوریکه  یک��ی از موثرترین 

راه های سازگاری بیماران و خانوادها آنها نماز می باشد، بیشتر 

بیماران به دنبال راحتی و آرامش ناشی از نماز هستند)14(. 

در احکام اسلامی آمده است که نماز در هیچ حالی از انسان 

س��اقط نمی ش��ود )16(. با وجود این بیماران در انجام فریضه 

نماز در بیمارس��تان با مش��کلات عدیده ای روبرو هس��تند و 

هیچگون��ه کمکی به آنها صورت نمی گیرد)17(. انجام ندادن 

فریضه نماز باعث احس��اس گناه در فرد معتقد می ش��ود. زیرا 

که احس��اس گناه با احساس��ات منفي همراه ب��ا نادیده گرفتن 

یك معیار اخلاقي و اجتماعي یا تصور نقض آن همراه اس��ت 

و این باعث می شود که فرد منتظر تنبیه و یا باز خواست باشد 

و احس��اس گناه به وجود آم��ده می تواند پی��ش زمینه ای برای 

افسردگی و اضطراب فرد  شود)18( . در حالیکه نمازخواندن 

و دعا کردن باعث پیشگیري از اضطراب، افسردگی و کاهش 

احساس تنهایی می شود)20-19(. 

       اکث��ر بیم��اران بس��تری در بیمارس��تان داری نگرش دینی 

و مذهبی خوب هس��تند)19(. آنها از اینکه نمی توانند فریضه 

نماز خود را در بیمارس��تان در ش��رایط بس��تری بخوبی انجام 

بدهند در رنج و عذاب هس��تند)21(. برآورده نشدن نیازهای 

عاطفی و روانی بیماران در بیمارستان باعث ایجاد حالت سر 

خ��ورده از ارائه خدمات می ش��ود)22( بیم��اران به دلیل عدم 

گاهی یا فقدان ش��رایط حداق��ل لازم، در کار اقامه نماز خود  آ

به هنگام بستري شدن در بیمارستان دچار مشکلاتی می شوند 

و حت��ی بعضی از آن ها علی رغم اعتق��اد خود نماز خواندن را 

به زمان مرخصی از بیمارس��تان و فراهم شدن شرایط مطلوب 

موک��ول می کنن��د)Halligan  )21 در ای��ن ب��اره می گوید در 

مراقبت از بیماران مسلمان داشتن توجه به دین شان بخصوص 

نماز خواندن مهم است)23( بنابراین با توجه به نقش نماز در 

سازگاری با بیماری و بهبود و درمان بیماری و کاهش عوارض 

ناش��ی از بیماری)24-25(و با توجه به هزینه اندکی که برای 

بیمار و سیس��تم درمانی دارد، می تواند به عنوان درمان مکمل 

در نظر گرفته ش��ود)26(. پرسنل درمانی توجه به این موضوع 

مه��م را می بایس��ت ج��زء اولویت ه��ای کاری خ��ود قلمداد 

نمایند. توجه به رفع موانع نماز بعنوان درمان تکمیلی در کنار 

مداخ��لات جراح��ی و داروی کمک زیادی ب��ه بهبود بیماران 

می کن��د. به همین دلیل پژوهش��گر بر آن ش��د ت��ا موانع اقامه 

نماز را در بیماران در در زمان بس��تری در بیمارس��تان را مورد 

بررس��ی قرار دهد و با شناس��ایی این موان��ع در جهت بوجود 

آوردن شرایط مناسب برای اقامه نماز بیماران در زمان بستری 

در بیمارستان کمک کند.

روشکار:
ای��ن پژوهش یک مطالعه توصیفی از نوع مقطعی اس��ت. که 
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ب��رروي 284 نف��ر از بیماران بس��تري در بخش هاي داخلی و 

جراحی و سی سی یو بیمارس��تان علی ابن ابیطالب رفسنجان 

انجام ش��د. بیم��اران به ص��ورت نمونه گیري غی��ر احتمالی و 

ب��ه ص��ورت س��همیه ای انتخاب ش��دند. معیاره��اي ورود به 

مطالعه عبارت بود از برخورداري از هوش��یاري کامل، تمایل 

ش��رکت در مطالعه، داشتن سن تکلیف، برخورداري از ثبات 

کامل روح��ي رواني. براي جمع آوري اطلاعات پرس��ش نامه 

پژوهشگر س��اخته  سه قسمتی شامل مشخصات دموگرافیك، 

ش��رایط موجود جهت اقام��ه نماز و موانع و مش��کلات اقامه 

نماز، استفاده شد. در بخش مربوط به شرایط موجود سوالاتی 

در خص��وص توانایی بیمار جهت وضو گرفتن، پخش ش��دن 

اذان از بلن��د گوی بخش، اعلان وقت نماز از س��وی پرس��نل 

درمانی، مش��خص بودن جهت قبله در اتاق و آموزش احکام 

نماز از س��وی پرسنل پرسیده ش��د. در بخش موانع مربوط به 

اقامه نماز چهار مانع مهم مورد س��وال قرار گرفت. این موانع 

عبارت بودند از موانع مرتبط با مقدمات نماز )7گویه(، موانع 

مرب��وط به وضعیت حرکت��ی بیمار )5گوی��ه(، موانع مرتبط با 

امکان��ات )3گوی��ه( و موانع مرتبط با بیم��اری )7گویه(. این 

تقس��یم بندی بر اس��اس گویه های مرتبط با ه��ر عامل انجام 

گرفته بود. آیتم های مربوط به پرسش��نامه ب��ا انجام مطالعات 

کتابخانه ای و مرور متون، مصاحبه با افراد با تجربه و صاحب 

نظ��ر، مصاحبه ب��ا بیماران بس��تری در بخش ها تدوین ش��د. 

جهت انجام روایی محتوا با اس��تفاده از نظرات افراد صاحب 

نظر و دفتر محترم نهاد نمایندگی دانش��گاه و به صورت کیفی 

اصلاحات لازم بعمل آمد. جهت انجام پایایی ابزار از آزمون 

آلفای کرونباخ اس��تفاده ش��د و ضریب آلفای 0/95 برای کل 

پرسشنامه محاسبه شد.  

به بیماران با سواد توضیحات لازم ارائه و به آنها جهت تکمیل 

درس��ت و مناسب پرسشنامه کمک می شد. در بیمارانی که از 

سواد خواندن و نوشتن برخوردار نبوده و یا به هر دلیلی قادر به 

تکمیل پرسش��نامه نبودند با انجام مصاحبه پرسشنامه تکمیل 

می گردید. به بیماران اطمینان داده ش��د که کلیه مش��خصات 

آنها کاملا محرمانه خواهد بود. از بیماران خواس��ته ش��ده بود 

می��زان تاثیر هر گویه جهت عدم اقامه نم��از خود را از زیاد تا 

اصلا علام��ت بزنند. بعنوان مثال در عامل مرتبط با مقدمات 

نماز از بیمار خواس��ته شده بود در خصوص تمیز نبودن لباس 

ی��ا بدن ی��ا ملحفه بر ع��دم اقامه نم��از خود در زمان بس��تری 

گزینه ه��ای زیاد، متوس��ط، ک��م و اصلا را علام��ت بزند. در 

ضمن اگ��ر موردی از آیتم های موج��ود در بخش موانع اقامه 

نماز شامل حال بیمار نمی شد، گزینه موردی ندارد را علامت 

می زد. جهت محاس��به نمرات مربوط به بخش موانع به گزینه 

زیاد امتیاز 3، متوسط 2، کم 1 و اصلا نمره 0 تعلق گرفت. به 

گزین��ه موردی ندارد هم امتیازی تعلق نگرفت. لذا نمره بالاتر 

پرسشنامه  نش��ان دهنده تأثیر بیش��تر عوامل چهارگانه بر عدم 

اقامه نماز بیمار بود.  

جهت آنالیز داده ها از نرم افزار spss نس��خه 18 استفاده شد 

و آزمون های ضریب همبستگی پیرسون و تی مستقل استفاده 

شد.

نتایج:
یافته های این مطالعه نش��ان داد میانگین س��نی افراد شرکت 

کننده 20/72±46/29 با حداقل 15 و حداکثر 85 سال بود. 

بیش��ترین افراد تحت مطالعه زن 52/8%، بی س��واد %34/9، 

خانه دار 44/4% و شیعه 99/3% بودند)جدول شماره 1( . 

از نظر وضعیت حرکتي 47 نفر )16/5%( اس��تراحت مطلق، 

137 نفر )48/2%( اس��تراحت نس��بي و 100 نفر )%35/2( 

ب��دون محدودیت حرکت��ي بودند. از نظر اقام��ه نماز در زمان 

س��لامت 62/7 درص��د اع��لام کردند همیش��ه، 31% اغلب، 

گاهی  4/6% معمولا و 1/8% بندرت نماز می خوانند. از نظر آ

گاهی خود را زیاد،  از احکام نماز در زم��ان بیماری 14/8% آ

56% در حد متوس��ط، 19/7% در حد کم و 9/5% هم اذعان 

گاه��ی ندارن��د. همچنی��ن در خصوص  ک��رده بودن��د اصلا آ

گاه��ی از چگونگی وض��و گرفتن در زمان بیم��اری %21/8  آ

گاه��ی خ��ود را زیاد، 51/4% متوس��ط، 16/9% در حد کم و  آ

گاهی نداش��تند. 249 نفر از  9/9 درصد اصلا در این زمینه آ

بیم��اران )87/7%( اذعان کرده بودند ک��ه اقامه نماز می تواند 

در فرایند بهبودی آنها نقش زیادی داش��ته باش��د و فقط 5 نفر 

)1/8%( معتقد بودند اقامه نماز در بهبودی آن ها نقشی ندارد.

یافت��ه قابل توجه در این مطالعه این بود که 94 نفر از بیماران 

)33/1%( اذع��ان کرده بودند از زمان بس��تري ش��دن موفق به 

اقامه نماز شده و 190 نفر )66/9%( نماز خود را اقامه نکرده 
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بودند. در مورد ش��رایط مقدماتي اقامه نماز یافته ها نش��ان داد 

ک��ه فقط 88 نفر )31%( اذع��ان کردند که قادر به وضو گرفتن 

بودن��د. 160نفر )56/3%( گفته بودن��د براي وضو گرفتن آب 

در دسترسش��ان مي باش��د. از نظ��ر اعلام وقت نم��از 76 نفر 

)26/8%( اذع��ان کرده بودند ص��داي اذان از بلندگوي بخش 

ش��نیده اند. اکثر بیماران 253 نف��ر )89/1%( ذکر کرده بودند 

که وقت نماز از سوي پرسنل به آنها اعلام نمي شود. همچنین 

275 نف��ر )96/8%( گفت��ه بودند از س��وي پرس��نل در مورد 

نحوه اقامه نماز در زمان بیماري به آنها آموزش��ي داده نش��ده 

اس��ت. این در حالي اس��ت ک��ه 265 نف��ر )93/3%( نیز در 

رابط��ه با چگونگي اقامه نماز زمان بیماري از پرس��نل درماني 

درخواس��ت کمك و آموزش نکرده بودن��د. جهت قبله نیز در 

اتاق بیماران مش��خص نش��ده اس��ت. به طوري که 240 نفر 

)84/5%( گفته بودند در اتاقي که بس��تري شده اند جهت قبله 

مشخص نیست )جدول شماره 2(.

از بی��ن موانع مربوط به اقامه نماز بیش��ترین همبس��تگی بین 

)r=583/0( موان��ع حرکتی و ع��دم اقامه نماز وجود داش��ت

موان��ع مرتب��ط با مقدمات نم��از و امکان��ات )r=537/0( در 

مرتب��ه بعدی قرار داش��تند. کمترین همبس��تگی نیز بین موانع 

امکان��ات و مرتب��ط با بیماري)r=  0/ 244( مش��اهده ش��د. 

آزمون همبس��تگی پیرس��ون همبس��تگی بالایی بی��ن موانع با 

یکدیگر و با نمره کل موانع نشان داد )جدول شماره 3(.

یافته ه��ا نش��ان داد بی��ن جنس��یت)p=0.0001( و ش��غل  

)p=0.004(با نمره کل موانع اختلاف معنی داری مش��اهده 

ش��د. زن ه��ا نس��بت ب��ه مرده��ا موان��ع چهارگان��ه را موثرت��ر 

می دانس��تند. در بین مش��اغل، کارمندان ش��دت عوامل را کم 

اثرت��ر ذکر کرده بودن��د. بین س��ن  )p=0.28( و تحصیلات 

)p=0.23 ( ب��ا نمره کل موانع اختلاف معنی داری مش��اهده 

گاهی  نشد. علاوه بر مش��خصات دموگرافیک عواملی چون آ

درم��ورد اح��کام نم��از )p=0.02(، وضعی��ت حرکتی بیمار 

)p=0.0001(توانایی بیمار جهت وضو ساختن  )0.0001    

 )p=0.036(و ش��نیده ش��دن صدای اذان توس��ط بیمار)p=

ب��ا نمره کل موانع اختلاف معنی داری مش��اهده ش��د )جدول 

گاهی کمتری  ش��ماره 4(. بیمارانی که در مورد اح��کام نماز آ

داش��ته، وضعیت حرکتی محدودتری داش��تند، ق��ادر به وضو 

س��اختن نبودن��د و از بلند گوی بخش صدای اذان را نش��نیده 

بودند، شدت موانع را شدیدتر گزارش کرده بودند.

بحث:
در ای��ن مطالع��ه اکثر بیماران معتقد بودن��د نماز خواندن می 

توان��د در فراین��د بهب��ودی آنها نقش زیادی داش��ته باش��د. در 

مطالعات بالینی که در زمینه نقش نماز در بهبود بیماری های 

قلبی و س��ایر بیماری ها انجام شده اند مش��خص کردند نماز 

نق��ش بهب��ود دهن��د دارد)25-26(.  ب��ا وجود اعتق��اد قلبی  

اکثری��ت بیماران به تاثیر نماز در بهبودی آنها،  فقط یک س��وم 

آنه��ا موفق به اقامه نماز ش��ده بودند. این در حالی اس��ت که 

در حالت عادی و س��لامت دو س��وم از افراد نماز می خوانند. 

این نش��ان می دهد یک س��وم افراد به علت بس��تری ش��دن در 

بیمارس��تان نماز خود را ت��رک کرده اند. از جمله عواملی که به 

عن��وان مهمتری��ن موانع حرکتی اقامه نماز در بیمارس��تان ذکر 

گردی��د، وجود آنژیوکت و وصل بودن س��رم ب��ه بیمار بود. در 

پژوهش خانضعمی و همکاران نیز وجود آنژیوکت و چس��ب 

بران��ول از موان��ع اصلی اقامه نماز گزارش ش��ده بود)21(. در 

مطالع��ه کیفی که کریمی اللهی و عابدینی به منظور بررس��ی 

تجربه بیماران بس��تری در بیمارستان از اقامه نماز انجام دادند 

بیم��اران اظهار کردند که بدلیل وجود چس��ب خونی و برانول 

قادر به تیمم و اقامه نماز نیستند)27(. 

در این مطالعه از موانع اقامه نماز مربوط به بیماری مهمترین 

آنه��ا درد ب��ود. تعداد زی��ادی از بیماران به عل��ت درد از اقامه 

نم��از باز می ماندند. این درصورتی اس��ت که نماز خواندن به 

عنوان یک وس��یله س��ازگاری با بیماری و تسکین درد است و 

می تواند باعث س��ر زندگی وخوشحالی بیمار شود)28(. در 

مطالعه حاض��ر تمیز نبودن لباس و بدن بیم��اران نیز از موانع 

مه��م مربوط به مقدم��ات اقامه نماز بوده اس��ت. در پژوهش 

خانضعم��ی و همکاران نیز بیماران برای نماز خواندن احتیاج 

به پوش��یدن پوشاک و لباس مناسب داشتند)21(. در پژوهش 

کیف��ی کریمی اللهی و عابدین��ی یکی از بیم��اران اظهار کرد 

که به دلیل نداش��تن لباس پاک بمدت س��ه روز است که نماز 

نخوانده اس��ت)27(. در دین اس��لام پوش��یدن لب��اس تمیز و 

پاک و همچنین گرفت��ن وضو، انجام تیمم قبل از نماز واجب 

است)29(. 

گاهی  در پژوهش حاضر اکثر بیماران نسبت به احکام نماز آ
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کافی و لازم را نداش��تند آنها بدلیل داش��تن زخم و پانس��مان، 

احس��اس س��رگیجه ، نداش��تن تعادل، وجود ترشحات خونی، 

تمی��ز بودن لب��اس و بدن، آل��وده بودن کف ات��اق، ناتوانی در 

ایس��تادن یا نشس��تن، وجود س��ند ادرای و یا معده را از موانع 

اقامه نماز می دانس��تند. این در صورتی اس��ت که احکام نماز 

در ش��رایط بیماری و نداشتن امکانات متفاوت است. بیماران 

در محیط ه��ای درمانی به خاطر غیر عادی بودن ش��رایط مثل 

بس��تری بودن بیمار و مجروح بودن یا عدم امکان اس��تفاده از 

آب تص��ور می کنند که نمی توانند نماز بخوانند، در حالی که 

شرع مقدس اسلام در هر حالی به مناسبت وضع انسان برای 

او ش��رایط آس��انی را مقدر فرموده تا بتواند ب��ا خدای خود راز 

و نی��از کند)30(. نتای��ج مطالعه خانضعم��ی و همکاران نیز 

گاه��ی در مورد احکام  نش��ان می دهد بیماران ب��ه دلیل عدم آ

نماز هن��گام بیماری، نماز خواندن را مش��کل می دانند)21(. 

نگرش پرس��تاران اینگونه اس��ت پرس��تار وظیف��ه دارد اعمال 

و خدمات پرس��تاری را ب��دون توجه به مذه��ب انجام دهد و 

اعتقاد به ش��خصی بودن جنبه مذهبی بیم��اران تاثیر عمده ای 

بر حمای��ت نکردن از مذهب بیماران می گ��ذارد)21( این در 

حالی اس��ت که پرستار شایس��ته ترین فردی است که می تواند 

بیمار را در انجام اعمال عبادیش یاری داده و آنچه را نمی داند 

گاهی بیماران از اینکه چه کسی  به او آموزش دهد)21( عدم آ

در بیمارستان آموزش های مذهبی را می دهد باعث سردرگمی 

بیماران در پرس��یدن سوالات مذهبی می ش��ود. در مطالعه ای 

گاهی پرس��نل درمان��ی را یک��ی از عل��ل مهم عدم  ضع��ف آ

رعایت احکام ش��رعی توس��ط بیماران در بیش از 51 % موارد 

بیان می کند)30(

وظیفه کادر درمانی اس��ت که جهت تس��ریع در امر بهبودی 

بیماران زمینه ای را فراهم س��ازند تا ب��ا تقویت روحیه بیمار او 

را در جه��ت حل مش��کلش ی��اری دهن��د)17, 19, 27, 31( 

مس��ؤولیت همه جانبه پرس��تار نس��بت به بیمار اقتضا می کند 

که مس��اله راهنمای��ی بیم��اران و حمایت و نظ��ارت بر تامین 

ش��رایط لازم برای اقامه نماز بیماران در اتاق بس��تری یا بخش 

یا بیمارس��تان را م��ورد عنایت ویژه قرار دهند و با اس��تفاده از 

گاهی، توان و نفوذ خ��ود؛ بیماران را در اقامه این امر واجب  آ

الهی و حیات بخش یاری نمایند)19, 27, 32( 

در بررس��ی موانع مربوط مقدمات و امکانات اقامه نماز مانع 

اصلی نماز نخواندن در دس��ترس نب��ودن امکانات لازم برای 

تیمم، عدم وجود آب ب��رای وضودر بخش ها بود. جالب این 

که با وجود لوله کشي بهداشتي آب در تمام اتاق بیماران تقریبا 

نیم��ی از گفت��ه بودند براي وض��و گرفتن آب در دسترسش��ان 

مي باشد. شاید این به این دلیل است در بخش ها جای مجزای 

برای وضو گرفتن و نماز خواندن وجود ندارد. یا اینکه بعضی 

از بیماران به دلیل بیماری قادر به رفتن به دستش��وی نیستند و 

نیاز دارند کس��ی به آنها کمک کند ت��ا در تخت وضو بگیرند. 

در مطالع��ه خانضعم��ی و هم��کاران فراهم نب��ودن امکانات 

لازم برای طهارت ف��ردی بیماران)حمام( از موانع انجام نماز 

ب��ود)21(. کریم��ی اللهی و عابدی در مطالعه خود پیش��نهاد 

دادند که توجه ب��ه وجود امکانات طهارت به بیماران در اقامه 

نماز کمک می کند زیرا بس��یاری از بیماران دارای آرمان گرای 

بوده در صورت فراهم نش��دن امکانات طهارت فردیی و وضو 

این فریضه را به بعد موکول می کنند)27(. در پژوهشی نشان 

داده ش��د که تقریبا 48% بخش های م��ورد مطالعه فاقد خاک 

تیمم بودند و محلی برای خواندن نماز نداشتند)31(.

ب��ا توجه به نتایج می ت��وان گفت توجه به احکام اقامه نماز در 

ساخت بیمارستان ها می تواند به بعد مذهبی بیماران و آرامش 

روحی آنها کمک کند. مش��خص نبودن قبله در اتاق ها و عدم 

چینش تخت ها به جهت قبله از دیگر مشکلات مقدماتی اقامه 

نماز بود.که ارتباط آن با کل موانع اقامه نماز نیز معنی دار بود. 

درمطالعات دیگر هم عدم چینش تخت بیماران در جهت قبله 

یکی از موانع اقامه نماز در این مطالعات بود)21, 27(. جای 

بسی تعجب است که چرا در ساخت بیمارستان های اسلامی 

هیچ توجه به جهت قبله در چینش تخت ها نمی ش��ود ش��اید 

یک��ی از دلایل آن کم بود فضای فیزیکی و حجم زیاد بیماران 

باش��د. اما باید خاطر نش��ان کرد احترام ب��ه عقاید و باورهای 

بیم��اران، فراهم کردن امکانات، وس��ایل و وج��ود مکان های 

خاص��ی جهت عبادت، می تواند نقش��ی هر چند کوچک در 

س��لامت روانی بیماران داشته باشد)33(. ارائه خدمات همه 

جانب��ه به بیمار که بخش��ی از آن معنویت اس��ت توجه به رفع 

موانع اقامه نماز را می طلبد.
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نتیجهگیري:
عدم اقامه نماز توسط بیماران در بیمارستان می تواند به دلیل 

ش��رایط بیمارس��تان و موانعی باش��د که  بیماران ب��ا آن مواجه 

هس��تند. این موانع عبارتند از: موانع مربوط با مقدمات نماز، 

وضعی��ت حرکتی بیمار، امکانات و موان��ع مربوط با بیماری. 

نتای��ج ای��ن مطالعه نش��ان داد بیمارانی که از اح��کام نماز در 

گاه بودند بیش��تر موف��ق به انجام اقامه نماز می  زمان بیماري آ

گاهی کافی از شرایط  ش��دند. اکثر موانع اقامه نماز با داشتن آ

اقام��ه  نماز در زمان بیماری قابل بر طرف ش��دن هس��تند. از 

آنجا که در دس��ترس ترین فرد به بیمار در بیمارستان پرستاران 

هس��تند. آموزش اح��کام نماز در زمان بیماری در کنار س��ایر 

آموزش های که توس��ط پرس��تاران ب��ه بیماران داده می ش��ود، 

کمک کننده است. 

جدول شماره 1: ویژگی های دموگرافیک

درصدتعدادویژگی های دموگرافیک

سن

40<128%45.1

60-4175%26.4

61>81%28.5

جنس
47.2%134مرد

52.8%150زن

تحصیلات

34.9%99بیسواد

16.5%47خواندن و نوشتن

14.8%42راهنمایی

25.4%72متوسطه

8.5%24عالی

شغل

20.1%57بیکار

31.0%88کارمند

44.4%126خانه دار

4.6%13بازنشسته

مذهب
99.3%282شیعه

.7%2سنی
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 جدول شماره 2 حیطه های مر بوطه :  موانع اقامه نماز به تفکیک 

جدول شماره )2(
تعداد

موردي نداشتاصلاکممتوسطزیاد

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصد

از
نم

ت 
دما

مق
با 

ط 
رتب

ع م
وان

م

تمیز نبودن 
لباس

133%46.833%11.620%7.040%14.158%20.4

تمیز نبودن 
بدن

118%41.545%15.819%6.743%15.159%20.8

ناتوانی در 
طهارت 

گرفتن
83%29.236%12.719%6.742%14.8104%36.6

ناتوانی 
در وضو 

گرفتن
102%35.941%14.417%6.059%20.865%22.9

در دسترس 
نبودن 

امکانات 
برای تیمم

33%11.652%18.321%7.464%22.5114%40.1

آلوده بودن 
کف اتاق

47%16.523%8.150%17.645%15.811941.9

آلوده بودن 
تخت و 
ملحفه ها

46%16.226%9.247%16.552%18.3113%39.8
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ت
رک

 ح
 به

ط
ربو

ع م
وان

م

داشتن 
سوند 

ادراری یا 
سوند معده

33%11.617%6.010%3.541%14.4183%64.4

وصل 
بودن سرم 
و داشتن 
انژیوکت

113%39.843%15.114%4.974%26.140%14.1

داشتن 
استراحت 
مطلق در 

تخت

51%18.030%10.617%6.021%7.4165%58.1

ناتوانی در 
ایستادن

60%21.131%10.926%9.242%14.8125%44.0

ناتوانی در 
نشستن

44%15.524%8.522%7.738%13.4156%54.9

ت
انا

مک
ا ا

ط ب
رتب

ع م
وان

م
در دسترس 
نبودن آب 
برای وضو 

گرفتن

12%4.214%4.914%4.998%34.5146%51.4

نبودن 
جهت 

تخت به 
سمت قبله

18%6.320%7.021%7.492%32.4133%46.8

دسترسی 
نداشتن به 
نمازخانه

22%7.724%8.514%4.9109%38.4115%40.5
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ی
ار

یم
ا ب

ط ب
رتب

ع م
وان

م

17.6%10.250%14.829%25.042%32.471%92داشتن درد

احساس 
سرگیجه و 
عدم تعادل

33%11.651%18.041%14.446%16.2113%39.8

احساس 
خستگی

22%23.245%18.051%15.866%7.7100%35.2

احساس 
ضعف و 

بیحالی
45%15.855%19.453%18.761%21.570%24.6

داشتن 
تهوع و 
استفراغ

16%5.621%7.424%8.543%15.1180%63.4

داشتن 
زخم و 
پانسمان

47%16.528%9.918%6.335%12.3156%54.9

داشتن 
ترشحات و 

خونریزی
37%13.023%8.111%3.941%14.4172%60.6

جدول شماره 3: آزمون همبستگی پیرسون بین موانع  اقامه نماز با یکدیگر و با نمره کل موانع اقامه نماز.

موانع مرتبط با 
مقدمات نماز

موانع مربوط 
به حرکت

موانع مرتبط 
با امکانات

موانع مرتبط 
با بیماری

نمره کل 
موانع

موانع مرتبط با مقدمات نماز
R0/5830/5370/2440/743

P0/0000/0000/0080/000

موانع مربوط به حرکت
R0/5830/1290/4810/815

P0/0000/4340/0000/000

موانع مرتبط با امکانات
R0/5370/1290/3180/606

P0/0000/4340/0010/000

موانع مرتبط با بیماری
R0/2440/4810/3180/708

P0/0080/0000/0010/000
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جدول شماره 4: ارتباط  نمره کل موانع اقامه نماز با متغییر های دموگرافیک

MeanStd. DeviationP

جنس
16.694013.03565مرد

0.0001
23.817612.26967زن

سن

40<21.433112.15220

0.28 60-4120.864914.47844

61>18.469113.19857

تحصیلات

20.929314.33723بی سواد

0.23

16.872312.89357خواندن و نوشتن

22.414612.22901راهنمایی

21.591511.76505متوسطه

18.541712.97817عالی

شغل

20.421113.93857بیکار

0.004
15.761411.45004کارمند

23.427412.50572خانه دار

23.538517.36671بازنشسته

گاهی در مورد احکام نماز آ

16.809513.55070زیاد

0.02
19.834412.66018متوسط

20.629611.07717کم

24.732114.09899اصلا

وضعیت حرکتی

28.553214.05085مطلق

0.0001 19.963513.00362نسبی

17.193911.15186آزاد

توانایی وضو گرفتن
14.302312.76767بلی

0.0001
23.122412.36062خیر

شنیدن صدای اذان از بلندگوی بخش
17.736813.85002بلی

0.036
21.427212.71765خیر
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An Investigation on Barriers Existing in Prayer (Salat) Perfor-
mance for Patients in the Perspective of Inpatients of “HazratAli 

ibn AbiTalib” Hospital of Rafsanjan.

 

Ali Ravari1,  Tayebeh Mirzaei*2,  Sakineh Mirzaei3,  Majid Kazemi4,  fattemeh Hosieni5

Abstract:

Background and objective : prayer gives equip people with a power for dealing with dis-
eases. Thus, the goal of this research is to investigate barriers existing in prayer performance for 
patients in the view of inpatients of “Hazrate Ali ibn AbiTalib” Hospital of Rafsanjan. 

method: This work is a qualitative cross sectional research conducted on 284 inpatients inte-
rior, surgical, and CCU sections. To gather required information, a three part (present conditions 
for prayer performance, barriers for prayer performance, and obstacles of prayer performance) 
questionnaire designed by the researcher was used. The obtained data were analyzed using 
the SPSS18 software via the statistical tests of correlation coefficients including Pearson and T, 
where the results were found to be significant (p < 0.05). 

results: Based on the findings of this study, among the barriers of prayer performance the maxi-
mum correlation is between the movement barriers and lack of prayer performance (R = 0.583). 
Here, the minimum correlation is between facility barriers and barriers related to illness (r = 0.244). 
Moreover, the results of Pearson correlation test revealed a high correlation among the barriers 
with each other and with the total score of the barriers. 

Conclusion: training the patients about the prayer performance during the illness and pay-
ing attention to resolving the prayer performance barriers during the new hospital establishment 
would be useful herein. 

Keywords: Prayer (Salat) Performance for Patient, patients, Hospital
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