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Abstract: 
 
Background: Pray is always a challenge, especially in health centers. Although the relationship 
between prayer and health is very well expressed, so far, the barriers and problems of pray have not 
been taken into consideration by the hospitalized patients themselves. This research aimed to 
explaining pray experiences in hospitalized patients. 
Materials and Methods: The present study is a qualitative phenomenological study. A total of 15 
patients (7 women and 8 men) admitted to Shahid Beheshti Hospital of Kashan were selected by 
objective sampling method. Sampling continued until data saturation. These patients were admitted 
to the medical, emergency, C.C.U. and surgery departments. The data collection method was semi-
structured interviews. Interviewed interviews were word by word. Data were analyzed 
simultaneously with sampling. 
Results: After analyzing the data, 2 themes (barriers to pray in hospitalized patients, facilitating 
factors for pray in hospitalized patients) and 6 categories were included which included "lack of 
prayer requirements", "lack of purity for pray", "unwillingness to prayer by using alternatives to 
ablution", "the lack of familiarity with the religious issues related to prayer in hospitalized patients", 
"the possibility of a better and purer relationship with God", "the spiritual effects of prayer on 
hospitalized patients". 
Conclusion: Due to the lack of pray conditions in the medical centers and the importance of prayer 
for hospitalized patients, the necessary conditions should be provided by the hospital managers and 
practitioners. 
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  شناسییک مطالعه پدیدار :در بیماران بستري اقامه نماز تبیین تجارب
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 مقدمه
 در هر شرایطی بر فرد مسلمان واجب است. زاقامه نما

اقامه نماز باعث ایجاد آثار روحی و جسمی در فرد نمازگزار 
توان به تقویت سیستم دفاعی شود. از جمله آثار جسمی آن میمی

بدن، درمان امراض جسمی مثل آسم و فشارخون و از آثار روحی 
ب و آن به عدم ارتکاب گناه، آرامش روح، جلوگیري از اضطرا

ریزي برون با مؤمن ،نماز طریق از .]1[افسردگی اشاره نمود 
به سوي  ،ها و افکار منفی تخلیه شدههیجانی خود از همه ناپاکی
دارد و نتیجه پالایش روحی، سلامت پالایش روانی خود گام برمی
  .]2[ روحی و روانی فرد خواهد بود

  

 ،دانشگاه علوم پزشکی کاشانمرکز تحقیقات تروما پرستاري، استادیار، . 1
  کاشان، ایران

دانشگاه علوم کمیته تحقیقات دانشجویی،  ،دانشجوي کارشناسی پرستاري .2
  پزشکی کاشان، کاشان، ایران

 ،دانشگاه علوم پزشکی کاشانهاي اتوایمیون، مرکز تحقیقات بیمارياستادیار،  .3
  کاشان، ایران

دانشگاه علوم پزشکی  ،هاي پزشکیفوریتمرکز  ،کارشناس اطلاعات عملیات .4
  کاشان، ایران کاشان،

  نشانی نویسنده مسؤول: *
  87177764495: کدپستی کوي شهید موسوي/ کاشان خیابان شهید رحمانی،

  031 55546633: دورنویس                               09139282103 تلفن:
  fhajrezaee@yahoo.comپست الکترونیک: 

  1398/10/9 تاریخ پذیرش نهایی:                             1398/4/24 :تاریخ دریافت

 دشوبیماري و ناخوشی موجب ایجاد استرس فراوانی در افراد می
طریق مسیرهاي فیزیولوژیکی،  کند نماز ازکلاف بیان میمک .]3[

 ،که نماز گذارد. او دریافتشناختی و معنوي بر سلامتی اثر میروان
به خلق بهتر، سلامتی ذهنی و احساس  ،تسهیل کردهسازي را آرام

کنند که رومر بیان می . پوچالسکی و]4[ شودآرامش منجر می
 درك و بیماري با سازگاري ،معنوي باورهاي طریق بیماران از

تواند به آگاهی از هدف بزرگ رنج گیرند که میرا یاد می رنجشان
قدرت کمک تري از و رفع ناراحتی از طریق اتصال به منبع بزرگ

معنویت منبع بالقوه  .]5[ منجر به قدرت معنوي و امید شود ،کرده
 روحی آثار برعلاوه .]6[ دشوانرژي است و موجب افزایش امید می

 و الهی ايفریضه شود، نمازمی حاصل نماز اقامه از که جسمانی و
 در آن اداي است و نیازمند آن به همواره واجب است که انسان

 بیماران گاهی .]7[ است انسان عهده به نیز دشوارترین حالات

 نماز اقامه کار لازم، در حداقل شرایط فقدان یا آگاهی عدم دلیلبه

 و شوندمی دچار مشکلاتی بیمارستان در شدن بستري هنگام به خود
 زمان به را خواندن خود نماز اعتقاد رغمعلی هاآن از بعضی حتی

 موکول مطلوب شرایط شدن مجموعهفراهم و بیمارستان از مرخصی

 بودن عادي غیر دلیلبه درمانی هايدر محیط همچنین .]8[ کنندمی

 امکان عدم یا او بودن مجروح و بیمار بستري بودن مثل شرایط

 روزه یا و خواند نماز تواننمی که شودتصور می آب از استفاده

 مناسبت به حالی هر در اسلام مقدس که شرع حالی در گرفت،

  خلاصه:
 ارتباط بین نماز و سلامتی بسیاراز هرچند رو بوده است. راکز درمانی همیشه با چالش روبهخصوص در مهاقامه نماز ب :سابقه و هدف

اما تاکنون موانع و مشکلات جهت اقامه نماز از زبان خود بیماران بستري کمتر مورد توجه قرار گرفته است. این  ،شده است گفته سخن
  انجام شده است. تبیین تجارب اقامه نماز در بیماران بستريتحقیق با هدف 
بستري در بیمارستان شهید مرد)  8 زن و 7(بیمار  15 است. تعداد از نوع پدیدارشناسیمطالعه حاضر با روش کیفی  ها:مواد و روش

هاي طبی، ها ادامه داشت. این بیماران در بخشگیري تا زمان اشباع دادهشدند. نمونهروش مبتنی بر هدف انتخاب بهشتی کاشان به
شده کلمه به کلمه هاي ضبطساختاریافته بود. مصاحبههاي نیمهها مصاحبهآوري دادهروش جمع و جراحی بستري بودند. CCUاورژانس، 

  گیري انجام شد.زمان با نمونهتحلیل اطلاعات هم د.شپیاده 
طبقه قرار  6کننده اقامه نماز در بیماران بستري) و تم (موانع اقامه نماز در بیماران بستري، عوامل تسهیل 2 در هاپس از تحلیل داده نتایج:

، »هاي وضوعدم تمایل به استفاده از جایگزین«، »عدم طهارت براي اقامه نمازاحساس «، »نبودن ملزومات نمازفراهم«گرفتند که شامل 
  .باشدمی» آثار روحی نماز بر بیمار بستري«، »تر با خداامکان ارتباط بهتر و خالص«، »عدم آشنایی با مسائل شرعی«

نماز براي بیماران بستري، باید شرایط لازم براي اقامه نبودن بستر اقامه نماز در مراکز درمانی و اهمیت با توجه به فراهم گیري:نتیجه
  و مورد توجه قرار گیرد.شود اندرکاران بیمارستان فراهم ر این بیماران توسط مدیران و دستنماز د

  بیماران بستري، نماز، پدیدارشناسی کلیدي: واژگان
 817- 823 ، صفحات1398 ضمیمه، 7پژوهشی فیض، دوره بیست و سوم، شماره  – نامه علمیماهدو                                                                
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 با بتواند تا فرموده مقدر را آسانی شرایط او براي انسان وضع

باورها  ،در بسیاري از مطالعات .]10،9[ کند نیاز و راز خود خداي
علاوه سلامت بیشتر مرتبط بوده است. به و عملکردهاي دینی با

عنوان بیشترین و توجهی از مطالعات نیایش را بهتعداد قابل
خانواده و کنندگان ترین روش سازگاري در بیماران، مراقبتارجح

. براي مثال تحقیق سودي و ]11-13[ کنندسالمندان بیان می
نفر بیمار روز قبل از جراحی  100نفر از  96همکاران نشان داد که 

نفر  100نفر از  70قلبی از نیایش براي سازگاري استفاده کردند و 
بالاترین  ،کرددر ابزار لیکرت که مفید بودن نیایش را بررسی می

هاي پردازریهظ. هندرسون یکی از ن]12[ نمره ممکن را به آن دادند
پرستش و عبادت بر اساس اعتقادات شخصی را یکی از  ،پرستاري

جا که حیات جسمانی از آن .]13[ داندچهارده نیاز اساسی بیمار می
شود، ممکن و روحانی انسان گاهی دچار تغییر و دگرگونی می

است چند صباحی در بستر بیماري قرار گیرد. در این صورت او 
کند. ولی نباید می براي ارتباط با خدا احساس نیاز بیشتري

، انسان را از تکلیفی همچون نماز خواندن و نیایش دشواري شرایط
با خدا باز دارد بلکه این وضعیت باید زمینه ارتباط بیشتر با خدا را 

اگرچه مطالعات زیادي در زمینه عبادت صورت  .]14[ فراهم سازد
ارزش والاي نماز در دین ولی با توجه به اهمیت و  گرفته است،

مبین اسلام و وجود حکومت اسلامی در کشور ایران تحقیقات 
کمی در این مورد صورت گرفته است. نخست مطالعه کیفی 

تجربه بیماران از  در آن بود که 1387هی و عابدي در سال الکریم
ی و دیگري مطالعه کمّ ]15[ نماز در بیمارستان بررسی شده بود

مشکلات و در آن  بود که 1388 و همکاران در سالطهران احمري
 موانع انجام فریضه نماز در بیماران بستري در بیمارستان نکویی قم،

ی راوري و همکاران در سال مطالعه کمّ در  .]16[ بررسی شده بود
هاي بستري ، موانع اقامه نماز بیماران بستري در بخش1396

. ]17[ بررسی شده بود طالب رفسنجانیاببنبیمارستان حضرت علی
ها با نتایج این سه تحقیق نشان داد بیماران بستري در بیمارستان

 .]15-17[ ماز مواجه هستنداي براي اقامه نموانع و مشکلات عدیده
 گرفته نادیده ایران پزشکی علوم قیقاتحت در نماز کهاین وجود با

 آنان علاقه مورد این موضوع که هستند نیامحقق اما ،است شده

 استراتژي یک عنوانبه نماز به مطالعات بیشتراین وجود ا ب .است

 بیمارستان در بیماران که هاییچالش به و است پرداخته سازگاري

 انگیزش، بررسی به و پردازدنمی ،هستند گریبان به دست آن با

 همه که است میلبی بیماران در رفتار این ايمعن یا اجتماعی نهیزم

 انقلاب اخیراً .آیدمی دستبه کیفی تحقیق با موارد این

 تکیه جاي به .است شده ایجاد رفتاري علوم در شناختیروش

 و اعتماد از یخاصّ سطح به نیاز که آماري هايروش بر صرف

 مرحله در خصوصبه کیفی هايروش بر دانشمندان ،دارد اطمینان

 شناسیجامعه و شناسیممرد در که اندکرده توجه کارشان اکتشافی

 اينتیجه به هرگز علمی تحقیق که بپذیریم ما اگر .شودمی استفاده

 براي که گیریممی نتیجه ،رسید نخواهد نماز بودن مؤثر مورد در

عنوان که نماز بهبا توجه به این. است لازم کیفی تحقیق نماز بررسی
هاي دارویی و جراحی به بهبودي درمان تکمیلی در کنار روش

ال این است که آیا شرایط لازم براي ؤس ،کندمی بیماران کمک
آن شدیم تا  د؟ بنابراین براقامه نماز براي بیماران بستري وجود دار

اي با هدف تبیین تجربیات بیماران بستري در بیمارستان مطالعه
شهید بهشتی کاشان از نظر اقامه فریضه نماز انجام دهیم تا ضمن 

تمالی اقامه نماز در موانع احآشنایی با تجارب این بیماران 
  .ادهایی جهت رفع موانع ارائه شودشناسایی و پیشنه بیمارستان

  
  هامواد و روش

تجربیات  که براي تبیین است شناسیمطالعه از نوع پدیدار
گیري نمونه .گرفتانجام بیمارستان در  بستري یمارانبدر  نماز اقامه

بستري در بیمارستان شهید به روش مبتنی بر هدف و از بین بیماران 
 .و تا زمان اشباع اطلاعات ادامه داشتانجام شد  کاشان بهشتی

 سنّ  ،بیماران بستري در بیمارستان معیارهاي ورود به مطالعه شامل
الات ؤو قادر به پاسخگویی به س ن، نمازخوان بودسال 19بالاي 

عدم تمایل بیمار به ادامه  ،مطالعه ز. معیار خروج امحقق بود
شرکت نمودند و طور داوطلبانه در تحقیق مصاحبه بود. بیماران به

ها محرمانه نزد محقق ها اطمینان داده شد که اطلاعات آنبه آن
نامه آگاهانه را تکمیل ماند. همچنین بیماران فرم رضایت خواهد
فرادي ابین و از کرد به محیط پژوهش مراجعه  دوم حققم .نمودند

را شرکت در پژوهش و تمایل به  معیارهاي ورود به مطالعهکه 
 سپس زمان و گیري کرد.نمونهبا توضیح هدف مطالعه  داشتند،

د. شکننده تعیین و مصاحبه انجام مکان مصاحبه با توافق مشارکت
 ساختاریافته بود.هاي نیمهها مصاحبهآوري دادهروش جمع

در بخش و بر بالین  بیماران انجام و  دوم ها توسط محققمصاحبه
د. شها ضبط الات با کسب اجازه آنؤهاي بیماران به سپاسخ

د. مدت شپیاده  روي کاغذ شده کلمه به کلمههاي ضبطمصاحبه
ل . سؤادقیقه بود 60تا  45طور میانگین بین زمان هر مصاحبه به

بیمارستان در اصلی پژوهش در مورد توضیح تجارب اقامه نماز در 
در ارتباط  تجارب بیماراندر زمینه  دیگر الاتؤس زمان بستري بود.

نماز در منزل  ، توضیح شرایط اقامهبا موانع اقامه نماز در بیمارستان
ارائه انتقادات و پیشنهادات در ارتباط با توضیح و ، و بیمارستان

ها تا دادهآوري بود. روند جمع ... و ط اقامه نماز در بیمارستانشرای
 14در این مطالعه طی مصاحبه با  ها ادامه یافت.زمان اشباع داده
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و اطمینان  هاها به اشباع رسید و براي تکمیل مصاحبهداده ،بیمار
ابتدا د. شها با یک بیمار دیگر هم مصاحبه ن از اشباع دادهمحققا

هاي معنادار ها به تکهخط مرور شد تا دادههبخط متن مصاحبه
تري شکسته شوند. در این مرحله جملات اصلی آن ککوچ

کنندگان و یا مشارکتصورت کدهایی از زبان هبو شد استخراج 
 د.شثبت  ،سازدها میانگیزي که محقق بر اساس دادهکدهاي دلالت

 ،است کنندگانشرکت تجارب بیانگر هاداده کهاین از اطمینان براي
 استفاده کنندگانمشارکت توسط شدهنوشته هايمصاحبه بازنگري از

 بازبینی نظیر انجام اقداماتی با محقق ،اعتماد قابلیت لحاظ از .شد

 تأمین را پژوهش اعتماد قابلیت ،همکاران تحلیل و اعضا توسط

 زمینه مبسوط هايتوصیف با است شده سعی پژوهش این در. کرد

 هایافته انتقال قابلیت مورد در دیگران ارزیابی و قضاوت براي

 در مستندات حفظ با ،تأییدپذیري اثبات برايمحقق  .شود فراهم

 کمک پژوهش این تأیید قابلیت تضمین به پژوهش مراحل تمام

 درازمدت تماس مطالعه، تحت پدیده به پژوهشگر لاقمنديع .نمود

 در دیگران نظرات کسب براي تلاش همچنین و پدیده این با وي

 راي آنالیزب یید بود.أتقابلیت  کنندهتضمین عوامل دیگر از زمینه این
 »ون منن« از شش مرحله رویکرد پدیدارشناسی تفسیري هاداده

آوري به روي -1 :این رویکرد شامل مراحل ذیل است. استفاده شد

 هاي ذاتی پدیدهمایهتأمل بر درون - 3 بررسی تجربه - 2 ماهیت تجربه
دار با ارتباط قوي جهتحفظ  - 5 تفسیري بازنویسی نوشتن و  -4

  .]18[ مطابقت بافت مطالعه با در نظر گرفتن اجزا و کل - 6پدیده و 
  

  نتایج
خواندن در هدف مطالعه کشف تجارب بیماران از نماز 

در بستري مرد)  8زن و  7(بیمار  15 تعدادو در کل بیمارستان بود 
بیمارستان شهید و جراحی  CCUهاي طبی، اورژانس، بخش

میانگین سنی  .ها مصاحبه شدو با آنشدند انتخاب  بهشتی کاشان
بود.  2/3±5/0ها میانگین دفعات بستري آن بود. 7/41±2/3افراد 

زیر  درصد 15و داشتند ها تحصیلات دانشگاهی آن درصد 25
 شده درستخراجهاي امحتواي مصاحبهپس از تحلیل،  دیپلم بودند.

کننده اقامه نماز تسهیل ، عواملنبودن بستر اقامه نمازفراهم( تم 2
نبودن فراهم« قرار گرفتند که شامل طبقه 6 و در بیماران بستري)
، »احساس عدم طهارت براي اقامه نماز«، »ملزومات اقامه نماز

عدم آشنایی با «، »هاي وضواستفاده از جایگزین بهعدم تمایل «
امکان «، »اقامه نماز در بیماران بستريشرعی در ارتباط با  ئلمسا

» آثار روحی نماز بر بیمار بستري« و »تر با خداارتباط بهتر و خالص
  .)2(جدول شماره باشد می

  آمده از پژوهشدستهها و طبقات بتم -2جدول شماره 
  زیرطبقه  طبقه  تم

  نبودن بستر اقامه نمازفراهم

  نبودن ملزومات اقامه نمازفراهم -1

 بودن لباس مناسب نمازعدم فراهم -

 عدم وجود نمازخانه در هر بخش -

 عدم وجود مهر و جانماز، قرآن و ... -

 نبودن خاك براي تیممفراهم -

 ها در جهت قبلهگذاري مناسب تختعدم جاي -

 عدم شناخت وقت نماز -

  توجهی به نماز در بخشبی -

  احساس عدم طهارت اقامه نماز -2
 نبودن بدنپاك  -

 آلودگی لباس به ادرار -

  اختیاري در دفع ادراربی -

  هاي وضواستفاده از جایگزینبه  عدم تمایل  -3
  عدم رغبت به انجام تیمم -

  نارضایتی از وجود آنژیوکت -
  ترس از وجود سرم -

  شرعیل ئعدم آشنایی با مسا -4
  جبیره يوضوعدم آشنایی با  -
  تختنماز در عدم آشنایی با  -

  عدم شناخت تیمم -

  کننده اقامه نمازعوامل تسهیل

  تر با خداامکان ارتباط بهتر و خالص -1
  دعا براي بهبودي خویش -
  زمان بیشتر براي اقامه نماز -

  زمان بیشتر براي خلوت با خدا -

  آثار روحی نماز بر بیمار بستري -2

  ایجاد آرامش -
  اعتقاد قوي -
  اعتقاد به شفا -
  اضطرابکاهش  -

  بهبودي بهتر -
  کاهش بیقراري -
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بود نبودن ملزومات اقامه نماز فراهمآمده در نتایج دستهل بتم اوّ
احساس عدم «، »نبودن ملزومات اقامه نمازفراهم« که از چهار طبقه

 هاياستفاده از جایگزین به عدم تمایل«، »طهارت براي اقامه نماز
شرعی در ارتباط با اقامه نماز در  ئلعدم آشنایی با مسا«، »وضو

: نبودن ملزومات اقامه نمازفراهم .تشکیل شده است »بیماران بستري
 .دست آمدها بهکه در تحلیل یافتهاست اصلی  هايطبقهیکی از 

 :طبقات این طبقه نشان داد مواردي از جملهها و زیرنتایج مصاحبه
براي اقامه نماز در  جانماز، قرآن، سنگ تیمم و ...ح، یمهر، تسب
اقامه نماز در بخش وجود و یا شرایط مناسب براي  ها نیستبخش
محقق از صحبت بیماران این برداشت را کرد که امکانات و  ندارد.

باره . در اینوسایل لازم جهت نماز در بیمارستان ناکافی است
 جا نیست.خاك تیمم این« :گوید، خانم می5کننده شماره مشارکت

، 7کننده (مشارکت بیمار دیگري .»کنیمما پشت پنجره تیمم می
جانماز نیست، مهر نیست، تسبیح گاهی هست « :کندبیان می خانم)

 ،ویدحضرت زهرا بگ اتد تسبیحهخواگاهی نیست آدم می
در همین رابطه  .»است کثیفن گاهی اشیاهمهر تواند،نمی

 درنماز تمیز  چادر راگ«کند: خانم بیان می، 14کننده مشارکت
اکثر این  .»است نیم خوبانماز بخو دنهبد امه ب ،دبخش باش

بیماران در اظهارات خود از مشکل عدم وجود مکان مشخص براي 
، آقا 3کننده شماره مشارکت اند.رنج برده و آن را تجربه کرده نماز

ولی ما  هست نماز ين جا براپایی ظاهراً« گوید:در این رابطه می
جایی  رنیم. اگاخون میلسا يجا تونهمی ردیگ .دوب دشوار ،نرفتیم

، یمناخوبقرآن  د که بنشینیم وفرش داشته باش د کهدرست کنن
شلوغ  جااین« گوید:آقا می ،12کننده مشارکت ».خیلی خوب است

 پهن راهرو سجاده يتو د.ندار ه همنانمازخ .نداریمتمرکز است 
 :گوید، خانم می11کننده تکمشار ».خوانیمو نماز میکنیم می

 .است آمدوپر رفت و شلوغ راهرو نیست، يندن تواجاي نماز خو«
نه انمازخ هد. زیرزمینخوانه جدا میانمازخ کبه نظرم هر طبقه ی

اگر یم وخیلی راه بر نیماتوما نمی کوچک است وخیلی ولی  هست
احساس عدم طهارت براي «ل اوّطبقه دوم تم  .»نزدیک بود بهتر بود

کننده عدم طهارت شامل آلودگی عوامل ایجاد بود. »اقامه نماز
 گوید:آقا، می 6کننده مشارکت بود.لباس و بدن به ادرار و یا خون 

خیلی  واقعاً د.نهدلباس نمی ود و مرتبشلباسم گاهی خونی می«
استفاده از  بهعدم تمایل «ل طبقه سوم تم اوّ .»است شرایط سختی

هاي بیماران بستري در بخشباشد. می »هاي وضوجایگزین
توانند وضو خاطر شرایطشان (آنژیوکت) نمیهکه ببیمارستان از این

کننده که مشارکتطوريهب، نداحساس نارضایتی داشت ،بگیرند
 ودترسم آب برمی سته چون سرم به دستم« گوید:می 3شماره 
 .»گرفتمسرم نبود وضو می رکنم اگهمین تیمم می يدستم برا داخل

جبیره  يمن وضو« :گویدمی 9کننده شماره در این رابطه مشارکت
ف سرش را (با تأس سته (آنژیوکت) به دستم گیرم چون اینمی

دوست کرد ولی من  ودشتیمم هم می دنویگمی دهد) البتهتکان می
ل عدم آشنایی با مسائ«ل طبقه چهارم تم اوّ .»گیرموضو بدارم 

برخی از بود.  »بیماران بستريشرعی در ارتباط با اقامه نماز در 
و از  ندل شرعی سردرگم بودخاطر عدم آشنایی با مسائهبیماران ب
 گوید:می 13کننده شماره مشارکت مثلاً .بردنده رنج میاین مسأل

، پاك که سته کثیف و نجس ،سته وصل نمه که ب ن سوندای«
یعنی تم دوم پژوهش حاضر  .»دقبول ندار انماز ر نای خدا .ستنی
دست آمد که هب »کننده اقامه نماز در بیماران بستريعوامل تسهیل«

آثار « و »تر با خداامکان ارتباط بهتر و خالص«حاصل سه زیرطبقه 
امکان ارتباط «ل از تم دو طبقه اوّ بود. »روحی نماز بر بیمار بستري

علیرغم تجارب ناخوشایند و  بود. »ابا خدتر بهتر و خالص
هایی که از امکانات و شرایط اقامه نماز در بیمارستان وجود گلایه

داشت، بیماران عقیده داشتند که کیفیت نمازشان نسبت به خانه 
تر با خداي ارتباط قويبرقراري امکان حتی افته است و افزایش ی

کیفیت « گوید:آقا می ،8کننده شماره مشارکت بیان کردند.را خود 
م تا بهتر با معبودم ردا ه هموقت اضاف ،نماز من تغییر که نکرده هیچ

 . براي همینوقتم آزاد نبود و سر کار بودم قبلاً .راز و نیاز کنم
در  ان نماز راالان شاید هم .ندماخودقیقه میا در عرض پنجنمازم ر
در  .»است نم خلاصه کیفیت نمازم بهتر شدهابخو ده دقیقهعرض 

 نمازکیفیت  جااین« گوید:می 5کننده شماره مشارکتهمین رابطه 
 جانای .یموزودتر خوب ش دکنن میاکمکم هم خدا است و بهتر
آثار «طبقه دوم تم دوم پژوهش  .»گذاریموقت مینماز بیشتر  براي

در این رابطه  4کننده بود. مشارکت »روحی نماز بر بیمار بستري
کنم و حس نم احساس آرامش میاخووقتی نماز می«گوید: می
کننده . در این رابطه مشارکت»دهدکنم خدا به زودي شفایم میمی

و به خدا  وداضطرابم کم ش ودشنماز باعث می« :گویدمی 1شماره 
کننده شماره مشارکت .»گیرمم. در واقع قوت قلب میوش ترنزدیک

نم اخوم را سر وقت مینمازاز وقتی « :گویداین مورد می در 10
. »دکنام میمخفیانه معالجه دم کمتر شده انگار کسی داراقراريبی

مه ئنماز و توسل به خدا و ا« :گویدمی 2نده شماره نکمشارکت
کنم. انگار شفا تر من شده و احساس سلامتی مییشباعث بهبودي ب

  .»امپیدا کرده
  

  بحث
دست آمد. تم هاصلی بدو تم  ،با توجه به نتایج پژوهش

ي هایافتهبود. در این رابطه،  »نبودن بستر اقامه نمازفراهم«ل اوّ
حاکی از آن است که بیماران بستري در بیمارستان براي  مطالعات
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رو هستنند که فراوانی روبه اقامه فریضه نماز خود با مشکلات
از گیرد. کنان و پرسنل مورد توجه قرار نمیفانه از طرف کارمتأس

نماز در فرهنگ اسلامی منبع آرامش معرفی شده است  سوي دیگر
باید شرایط را براي بیماران در بیمارستان فراهم نمود تا با و 

و همکارانش  Levin .]19[ آرامش به این فریضه مقدس بپردازند
در تحقیق خود از تجارب یک بیمار در رابطه با نیایش با خداوند 

خوانم احساس وقتی نماز می«نمودند: در حین بیماري چنین بیان 
گویم، زیرا با آفریننده خود سخن می یابمآرامش میکنم که می

 تحقیق در. ]20[ »دست اوستدر کسی که بیماري و شفا هر دو 
دهد، آمده نیایش را به نتایج روانی مثبت ارتباط می دیگري که

است پرستاران باید به این مهم توجه داشته باشند که بسیاري از 
بیماران براي یافت آرامش در هنگام بیماري به نیایش نیاز دارند. 

کنندگان با کید دارند که مراقبتأله تأن بر این مسامحقق براینابن
توجه به این نکته، بایستی از نماز و نیایش بیماران در بیمارستان 

گویند: نگرش پرستاران به عابدي و همکاران می ایت کنند.حم
شخصی بودن جنبه مذهبی بیماران از موانع مراقبت مذهبی است 

 گذارد. بسیاري ازارائه مراقبت مذهبی می در ايثیر عمدهأکه ت
ه خصوصی له مذهب یک مسألأکه مس کنندمیتصور  انپرستار

پرستار وظیفه دارد گیرد و است که پشت درهاي بسته قرار می
اعمال و خدمات پرستاري را بدون توجه به مذهب بیمار انجام 

 مداخله در امور مذهبی را ندارد دهد. به عبارت دیگر پرستار حقّ
تجربه اي که بیماران از موانع عمدهیکی مطالعه حاضر،  در .]21[

نبودن و فراهم عدم وجود شرایط لازم براي اقامه نماز اندکرده
از جمله این امکانات  .بود در بیمارستان ملزومات اقامه نماز

نماز، نگ تیمم، مهر تمیز و مناسب، چادرتوان به کمبود سمی
هاي به قبله نبودن تخت رو و نمازخانه در طبقات بیمارستان

هی و عابدي در تحقیقی البیمارستان اشاره نمود. در این راستا کریم
بیماران از نماز در بیمارستان انجام دادند، منظور تجربه کیفی که به

دریافتند بیماران براي اقامه نماز خود در بیمارستان با موانعی 
ر، سنگ تیمم، قرآن و از جمله نبود امکاناتی مانند مه .مواجه هستند
هاي این تحقیق یافته لاوّ تمکه با  ]13[ انداز تمیززیر و مفاتیح
منظور بررسی میرزایی و همکاران که بهدر مطالعه  راستا است.هم

در ارتباط با کمبود  ،ی انجام شده بودکمّ  روشموانع اقامه نماز به 
دسترس نبودن امکانات تیمم به  در درصد بیماران از 6/11امکانات 

ران از نبودن آب براي بیما درصد 2/4همچنین  .شدت شاکی بودند
اي نیز در مطالعه همکارانصنمی و خان .]16[ نداشتدوضو شکایت 
یافتند دردر خصوص موانع اقامه نماز در بیمارستان  یاز نوع کمّ

درصد  5/3ها و درصد بیماران از رو به قبله نبودن تخت 2/32
نتایج این مطالعه که با  ]16[ بیماران از نبودن نمازخانه شاکی بودند

 باده در این تحقیق نکنبیماران شرکتبرخی از  .خوانی داردهم
امکانات موجود براي اقامه نماز در بیمارستان شهید بهشتی ناآشنا 

امکانات  د در هنگام ورود و بستري بیمارشوبودند که پیشنهاد می
هاي بدو آموزش وان براي اقامه نماز نیز جزموجود در بیمارست

بسیاري از بیماران مورد بررسی در این مطالعه  ورود قرار گیرد.
عدم طهارت لازم براي اقامه فریضه نماز را مشکل عمده خود 

درصد از  9/45صنمی و همکاران نیز دانستند. در مطالعه خانمی
. ]16[ بیماران از عدم طهارت و پاکی براي اقامه نماز شاکی بودند

ترین مشکل بیماران در ارتباط هی و عابدي عمدهالدر مطالعه کریم
به طوري که یکی از بیماران  ،عدم طهارت بودبا اقامه فریضه نماز 

نم اتونمی سته دستم يکه رو (برانول) اینبه خاطر « :کندبیان می
م انتووضو هم نمی ست،ه ش هم که خونییاهچسب تیمم کنم،
که علیرغم تفاوت روش  ]15[ »کار کنم؟هید چویمن بگه بگیرم، ب

عدم تمایل ( 3طبقه راستا با العه حاضر با تحقیقات فوق اما هممط
هاي این پژوهش است. یافته )هاي وضوبه استفاده از جایگزین
 ،مطالعه حاضر مورد توجه قرار گرفت لطبقه دیگري که در تم اوّ

صنمی و همکاران دریافتند عدم آشنایی با مسائل شرعی است. خان
آگاهی مازگزار در شرایط بیماري درصد بیماران از احکام ن 8/36

ل شرعی در ارتباط ئعدم آشنایی با مسا( 4که با طبقه  ]16[ نداشتند
هاي این پژوهش یافته )با اقامه نماز در شرایط بیمارستان

در این مطالعه، اکثر بیماران از عدم وجود شرایط . راستاستهم
 نماز ناراضی بودند و همچنین با مسائل شرعی آشنایی نداشتند.

راستا با مشکلی است که هم هاي وضو نیزعدم آشنایی با جایگزین
شرایط  ل شرعی در ارتباط با اقامه نماز درئعدم آشنایی با مسا

د با حضور یک روحانی در شوکه پیشنهاد می باشدبیمارستان می
و یا  هاي بیمارستانی و ارائه مشاوره مذهبی بر بالین بیمارانبخش

درمانی و اي از احکام مربوط به اقامه نماز در مراکز تهیه خلاصه
ها در معرض صورت مکتوب و قرار دادن آنل شرعی بهئدیگر مسا

ها در این خصوص کاسته آنهاي از نگرانی دید و مطالعه بیماران
کننده اقامه عوامل تسهیلتم دوم پژوهش حاضر  .]17،16[ شود

ز و اعتقادات مذهبی باعث ابود. مطالعات نشان داده که نمنماز 
که طوريهشود. بجسمی بر بدن نمازگزار میایجاد آثار روحی و 

توان به در پژوهشی آمده است از اثرات روحی و روانی نماز می
کاهش اضطراب، بهبود خلق، احساس آرامش و قوت قلب و امید 

دست آوردن هبه خدا اشاره کرد. همچنین آثار جسمی نماز را ب
درمان  و قراريسلامتی، بهبود و تسکین درد، کاهش بی

این پژوهش  ج. نتای]22[ هایی مثل فشارخون ذکر کرده استبیماري
  خوانی دارد.آمده از این تحقیق همدستههاي ببا تم
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  گیرينتیجه
نبودن (فراهم کنندگان پژوهشبا توجه به تجارب مشارکت

اهمیت نماز براي روانی نماز) و  - آثار روحی بستر اقامه نماز،
باید شرایط لازم براي اقامه نماز در این بیماران بیماران بستري، 
اندرکاران بیمارستان فراهم شود و تسهیلات و دست توسط مدیران
در  دشوپیشنهاد می د.شوآنان ایجاد  امه نمازِلازم براي اق

در این زمینه در قالب  يهاي بعدي مطالعات بیشترپژوهش
  ی انجام بگیرد.هاي کمّتحقیق

  
  تشکر و قدردانی

از تمامی بیمارانی که در اجراي این تحقیق ما را یاري 
  کمال تشکر و قدردانی را داریم. ،رساندند
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