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Abstract: 
 
Background: Prayer is one of the main muslim worships that have been emphasized in Qur'an and 
religious texts. This study aimed to determine the barriers for prayer performance in patients 
admitted to educational hospitals in Kashan. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was performed on 300 patients hospitalized in 
different wards of hospitals in Kashan. The tool used in this study has two parts: demographic and 
clinical data and Prayer barriers scale. The statistical analysis was conducted by using T-test, 
ANOVA and Pearson correlation coefficients through SPSS 16.  
Results: The finding showed the mean age of the participants was 50.53±18.95 years, 52% were 
male, 35.7% had secondary education, 77.7% had urban life and 60.7% were hospitalized due to 
internal medicine. The overall mean scores of prayer barriers scale was 30.31±12.12. There was a 
significant relationship between prayer barriers and younger age, hospitalization in surgery 
department, not being able to do personal affairs and to walk alone. Regarding the correlation 
between the scores of subscales and the total score of the prayer barriers scale, the findings showed 
that the highest correlation obtained for factors related to patient's illness (r=0.852) and the lowest 
correlation obtained for the hospital facilities (r=0.214). 
Conclusion: Findings showed that the score of prayer barriers was moderate and some factors 
including the patient's condition and hospital facilities are barriers for prayer. 
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  1398در سال  اشانک يهامارستانیب در يبستر مارانیب دگاهینماز از د يهموانع اقام یبررس
  

زهره سادات
1

فرد، ملیکاسادات خورشیدي
2*

، زهرا کمالی
2

، معصومه حسینیان
3

  

  

  مقدمه
ش ترین ابعاد انسانی بعد معنوي است که نقیکی از مهم

د معنوي یک بخش و علاوه بر این، بع ]1[دارد  فردی در سلامت مهمّ 
گرایی در اسلام . از طرفی معنویت]2[یند مراقبت است مهم از فرآ

ي نساء که خداوند در سوره. چنانشودصورت یک اصل مطرح میبه
. ]3[ »ایمانتان را تکمیل کنید و آن را تثبیت گردانید« :فرمایدمی

کند و همبستگی رد روانی و سازگاري را تقویت میمعنویت، عملک
، رضایت از زندگی ]5[، عزت نفس ]4[معناداري با کاهش افسردگی 

  دارد. ]8[و اضطراب  ]7[، کاهش اختلالات خلقی ]6[
  

مرکز تحقیقات پرستاري تروما، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، دانشیار،  .1
  کاشان، ایران

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

. استادیار، مرکز تحقیقات پرستاري تروما، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، 2
  کاشان، ایران

  نشانی نویسنده مسؤول:* 
کمیته  دانشگاه علوم پزشکی کاشان، دانشکده پرستاري و مامایی کاشان،

  تحقیقات دانشجویی
 03155546633دورنویس:                          03155540021تلفن: 

  m.kh504@yahoo.comپست الکترونیک: 

  1398/11/21 تاریخ پذیرش نهایی:                1398/10/15 :تاریخ دریافت

ی و راه ]9[ ي اوج عبادت و بالاترین مصداق معنویتنماز نقطه
نماز یک  .]10[باشد براي ارتباط با خدا و مناجات با پروردگار می

بیماري و کاهش استرس و همچنین  روش مناسب براي پذیرش
دعا و  .]11[ شودي سلامت معنوي بیمار محسوب میکنندهمینتأ
ول آرامش، رضایت، ؤشود بخشی از مغز که مسایش باعث مینی

و افراد داراي  ]13،12[خوشبختی و سازگاري است، فعال شود 
اعتقادات مذهبی قوي نسبت به افراد با اعتقادات مذهبی ضعیف، 

و از دید  ]15،14[ طول عمر بیشتر و کیفیت زندگی بهتري دارند
. به هنگام اقامه ]16[ثر است ؤاقامه نماز بر سیر بهبودي م ،بیماران

 نماز به صورت شرطی، از هیپوفیز و فضاي بطن سوم و چهارم مغز
سازي سیستم ایمنی بدن شود که در فعالانسان انکفالین ترشح می

. ]17[هاي سیتوتوکسیک نقش دارد از طریق تحریک فعالیت سلول
نماز یک عمل فیزیکی و معنوي است که سبب به کارگیري سیستم 

 ]18[که عضلات خسته شوند بدون این ،شودعضلانی بدن انسان می
ژیک مانند ضربان قلب و تنفس فیزیولوو اقامه نماز بر پارامترهاي 

تواند منجر می بالا فشارخونداراي و در افراد  ]19[ثیر مثبت دارد تأ
فرد  . بیماري مشکلی است که هر]21،20[ دشوبه کاهش فشارخون 

رو شود. در چنین حالتی، فرد بهممکن است در زندگی با آن رو
مت کامل خود بیمار به تقویت جسمی و روحی نیازمند است تا سلا

  خلاصه:
منظور است. این مطالعه بهو متون دینی درباره آن بسیار تأکید شده  قرآننماز یکی از عبادات اصلی مسلمانان است که در  سابقه و هدف:

  بررسی موانع اقامه نماز در بیماران بستري در بیمارستان صورت گرفت.
مورد  1398هاي کاشان در سال هاي مختلف بیمارستانبیمار بستري در بخش 300تحلیلی - در این پژوهش توصیفی ها:مواد و روش

هاي فردي و بالینی بیماران بود. اطلاعات هاي موانع اقامه نماز و ویژگیآوري اطلاعات شامل پرسشنامهبررسی قرار گرفتند. ابزار جمع
تست و آنالیز واریانس تجزیه و ن، تیهاي آماري همبستگی پیرسوو آزمون 16ویرایش  SPSSافزار حاصل از پژوهش با استفاده از نرم

  تحلیل شد.
درصد افراد داراي تحصیلات  5/35درصد افراد مرد،  52، بود سال 53/50±95/18کننده نتایج نشان داد میانگین سنی افراد شرکت نتایج:

ي داخلی در بیمارستان بستري شده هادرصد  افراد به علت بیماري 7/60درصد افراد داراي زندگی شهري و  7/77راهنمایی و دبیرستانی، 
کمتر،  داري بین موانع اقامه نماز و سنّها، ارتباط معنیبود. همچنین بر اساس یافته 31/30±12/12بودند. میانگین نمره اقامه نماز بیماران 

هنگام راه رفتن وجود هاي جراحی، عدم توانایی انجام کارهاي شخصی توسط خود بیمار و احتیاج بیمار به کمک به بستري در بخش
) و کمترین همبستگی را با بعد امکانات r=852/0ابزار بیشترین همبستگی را با بعد عوامل مرتبط با بیماري ( داشت. همچنین نمره کلّ

  ). r=214/0بخش داشت (
اي از عوامل مربوط به شرایط بیمار رهو پااست متوسط  ها نشان داد نمره موانع انجام نماز بیماران در بیمارستان در حدّیافته گیري:نتیجه

  باشند.عنوان موانع اقامه نماز میو امکانات بیمارستان به
  نماز، بیمار، بیمارستان يهموانع، اقام کلیدي: واژگان

 778-786 ، صفحات1398میمه ، ض7پژوهشی فیض، دوره بیست و سوم، شماره  –نامه علمی دو ماه                                                             
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. گاهی انسان ]22[را بازیابد و به زندگی و فعالیتش ادامه دهد 
شود اما شرایط ایجادشده علت بیماري در بیمارستان بستري میبه

الامکان نباید بیمار نمازخوان را از اقامه نماز در بیمارستان باز حتی
آشنا بودن به احکام نماز به علت نادارد. بیماران ممکن است به

هنگام بستري و دارا بودن شرایط خاص و یا عدم وجود امکانات، 
اقامه نماز را به بعد از مرخص شدن موکول نمایند که این موضوع 

. پرسنل ]23[د شوها تواند باعث رنجش و عذاب در آنمی
 هايفعالیت انجام پرستاري در کمک به برقراري تسهیلات جهت

 مورد مسائل معنوي و یا در مشاوره با بیمار بیمار، توسط مذهبی

معنوي  - مسائل روحی مورد در متخصص نابا مشاور ملاقات
. مشکلات موانع ]24[ی داشته باشند توانند نقش مهمّ بیماران می

اقامه نماز ممکن است به خاطر شرایط بالینی بیماران و یا عدم 
صنمی و اي خاناز جمله در مطالعهامکانات بیمارستان باشد. 

در مورد مشکلات و موانع اقامه نماز در بیمارستان نکویی  همکاران
از بیماران از اقامه نماز  درصد 2/72قم به این نتیجه رسیدند که 

مشکلات فردي شامل  داشت که ماندند که دو علت مهمباز می
شدت بیماري) و  و (عدم آگاهی از احکام نماز در شرایط بیماري

عدم مراعات پاکی و  طهارت ونظیر  مشکلات ساختاري بیمارستانی
اي دیگر در مطالعه. ]23[ هاي بهداشتی بودنجاست در سرویس

موانع اقامه ترین شایعتوسط راوري و همکاران در رفسنجان باز 
بیماري و امکانات نوع نماز مربوط به مسائل حرکتی بیمار، 

کیفی از نوع تحلیل محتوا توسط . یک مطالعه ]25[ بیمارستان بود
منظور تبیین تجربه اقامه نماز توسط بیماران الهی و همکاران بهکریم

بیماران در اقامه نماز در ها نشان داد یافته انجام شد و در بیمارستان
از جمله عدم طهارت و اي بیمارستان با مشکلات عدیده

. در این مطالعه داشتن آنژیوکت و سرم رو هستندهروبگرایی آرمان
هاي مطالعه . یافته]26[وانع اقامه نماز بود و پانسمان یکی از م

 فضا وجود پرستاري، پرسنل دیدگاه گردیده و همکاران نشان داد از

بخش، وجود دستشویی  هر نماز در اقامه لازم جهت امکانات و
ها در اقامه به قبله کردن تخت نماز و رو اتاق کنار براي وضو در
اهمیت بالاي نماز و  با توجه به. ]27[ثر است ؤنماز بیماران م

مورد اقامه نماز بیماران در بیمارستان شده در که تحقیقات انجاماین
مطلوب مذهبی و  و همچنین لزوم ارائه مراقبت بسیار محدود است

منظور اي بهمطالعهمعنوي به بیماران و درك موانع انجام آن، 
وابسته  هايبررسی موانع اقامه نماز در بیماران بستري در بیمارستان

  انجام شد.  1398به دانشگاه علوم پزشکی کاشان در سال 
  

  هامواد و روش
با است که تحلیلی - ، یک مطالعه توصیفیپژوهش حاضر

 کد( کاشان یپزشک علوم دانشگاه اخلاق تهیکماخذ مجوز از 
نفر از  300بر روي  ،)IR.KAUMS.REC.1398.025 : اخلاق

 هید بهشتی، نقوي و متینی و درهاي شبیمارستان بیماران بستري در
ز و اعصاب، جراحی اعصاب، داخلی، جراحی، مغ هايبخش

گیري در صورت نمونهبیماران به .شدانجام  CCU اورژانس و
دسترس انتخاب شدند. معیارهاي ورود به مطالعه شامل: توانایی 
صحبت کردن به زبان فارسی، هوشیار بودن، تمایل به شرکت در 

روانی  - تکلیف و عدم بیماري روحی به سنّتحقیق، رسیدن 
ساعت قبل از شرکت در تحقیق در  24حداقل  شده وشناخته

عدم شامل از مطالعه معیار خروج بیمارستان بستري شده باشند و 
ابزار  ها بود.تمایل به ادامه همکاري در تکمیل پرسشنامه

و  رسشنامه مشخصات دموگرافیکآوري اطلاعات شامل پجمع
 سن، تحصیلات، شغل، مذهب، جنس، ملیت،( بیمارانط بالینی شرای

علت بستري، طول مدت  سکونت، کفایت درآمد، مذهب، محلّ
و  ، بخش بستري، داشتن همراه و توانایی راه رفتن)بستري

نماز توسط پرسشنامه موانع اقامه نماز بود. پرسشنامه موانع اقامه 
ابزار به روش روایی  تهیه شده است. روایی اینراوري و همکاران 

) محاسبه 95/0محتوا و پایایی آن با تعیین ضریب آلفاي کرونباخ (
 87/0کرونباخ  يشده بود. در مطالعه حاضر نیز ضریب آلفا

حیطه: موانع  4ال در ؤس 22 دست آمد. این پرسشنامه دارايهب
)، وضعیت حرکتی امتیاز 21و  گویه 7مربوط به مقدمات نماز (

 9و  گویه 3()، موانع مرتبط با امکانات امتیاز 15و  گویه 5بیمار (
باشد. می) امتیاز 21و  گویه 7( ) و موانع مرتبط با بیماريامتیاز

گزینه  ،)3ي زیاد امتیاز (ي نمره ابزار به گزینهجهت محاسبه
) 0امتیاز ( ) و گزینه اصلا1ً)، گزینه کم امتیاز (2متوسط امتیاز (

هاي موجود در قسمت موانع شامل آیتم تعلق گرفت. اگر موردي از
ي موردي ندارد را علامت شد، بیماران گزینهحال بیمار نمی

ي زدند. به این ترتیب حداقل نمره ابزار صفر و حداکثر نمرهمی
ها به پرسشنامه ،آوري اطلاعاتجهت جمع .باشدمی 66ابزار 

بودن توسط محقق صورت خودگزارشی و در صورت بیسواد
شد. اطلاعات حاصل از پژوهش با له مصاحبه تکمیل میوسیهب

هاي آماري: و آزمون 16 ویرایش SPSSافزار استفاده از نرم
تست و آنالیز واریانس براي تعیین ضریب همبستگی پیرسون و تی

عوامل مرتبط با موانع نماز مورد استفاده قرار گرفت. در این مطالعه 
 اخذ از پس ر گرفته شد.در نظ 05/0داري کمتر از سطح معنی

 به) 97124ی (طرح تحقیقاتی شماره پژوهش معاونت از مجوز
 از ،مطالعه انجام از هدف حیتوض از پس و شد مراجعه هامارستانیب
 اخذ یکتب آگاهانه تیرضا مطالعه در شرکت جهت مارانیب هیکل
شد که اطلاعات  پژوهش اطمینان دادهمورد ه تمام واحدهاي ب .شد
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بدون و صورت کلی هب مطالعه نتایج ،محرمانه بودهده شدریافت
در  ،به بیماران اطمینان داده شد .شد و نشان ارائه خواهدذکر نام 
توانند از مطالعه خارج به ادامه همکاري میمایل عدم ت صورت
   .شوند

  
  نتایج

کننده هاي مطالعه نشان داد میانگین سنی افراد شرکتیافته
کمتر یا  بیماران سنّ درصد 7/33اشد. بسال می 95/18+53/50

 افراد تحت مطالعه مذکر و درصد 7/52سال داشتند.  40مساوي 
ترین هاي داخلی بستري بودند. شایعبیماران در بخشدرصد  3/47

) بود. حداکثر افراد درصد 28هاي داخلی (علت بستري بیماري
) توانایی انجام کارهاي شخصی خود را داشتند. درصد 7/57(

طور دائم یا اکثر اوقات همراه ) بهدرصد 7/64اکثریت بیماران (
از بیماران توانایی راه رفتن داشتند و میانگین  درصد 7/68داشتند. 

). 1 روز بود (جدول شماره 71/4طول مدت بستري بیماران 
  با حداقل نمره  31/30±12/12موانع اقامه نماز  کلّ يهمیانگین نمر

بود. نمره ابزار موانع اقامه نماز داراي  66صفر و حداکثر نمره 
و بیشترین همبستگی  بودبعد ابزار  4دار با بت و معنیهمبستگی مث

) و کمترین r=852/0مربوط به بعد عوامل مربوط به بیماري (
) بود r=214/0همبستگی مربوط به بعد امکانات بیمارستان (

نع اقامه نماز به ابعاد موامربوط ). میانگین نمره 2 (جدول شماره
 امتیاز، بعد 21از  87/11±04/5مقدمات نماز بعد  ترتیب:به

موانع مرتبط  امتیاز، بعد 15از  78/6±33/3وضعیت حرکتی بیمار 
 ع مرتبط با بیماريامتیاز و بعد موان 9از  26/3±37/2 با امکانات

شده هر بعد امتیاز بود. با توجه به نمرات کسب 21از  21/6±46/8
توان نتیجه گرفت بیشترین نمره موانع مربوط به بعد کل میاز نمره 

مقدمات و کمترین نمره موانع مربوط به بعد عوامل مرتبط با 
بیماري است. با توجه به میانگین نمره ابعاد پرسشنامه از بین عوامل 

 با افزایش موانع نماز بود. هسال همرا 40کمتر از  دموگرافیک سنّ
سال نسبت به افراد  40مه نماز در افراد زیر میانگین نمره موانع اقا

 و 07/33±74/11ترتیب میانگین نمره به سال بیشتر بود. 60-40
74/11±72/29، 017/0P=2(جدول شماره  ) بود( .  

  
  مشخصات دموگرافیک افراد مورد پژوهش و ارتباط آن با موانع اقامه نماز -1جدول شماره 

X  (درصد) تعداد  هاي دموگرافیکویژگی ± SD داريسطح معنی  

  سن
40 ≤  101)7/33(  74/11±07/33  

017/0**  60-41  100)7/33(  74/11±72/29  
60>  99)33(  44/12±07/28  

  جنس
  43/30±94/12  )7/52(158  مذکر

864/0*  
  16/30±22/11  )3/47(141  مؤنث

  تحصیلات

  33/29±70/11  )26(78  سوادبی

506/0**  
  85/29±44/11  )29(87  ابتدایی

  71/31±90/12  )7/35(107  راهنمایی و دبیرستان
  07/29±40/12  )3/9(28  دانشگاهی

  شغل

  51/29±15/11  )45(135  داربیکار و خانه

07/0**  
  57/33±64/13  )7(21  کارمند
  19/35±99/12  )3/10(31  کارگر
  00/28±65/10  )11(33  بازنشسته

  85/29±99/12  )7/26(80  شغل آزاد و سایر مشاغل

  ملیت
  84/28±25/9  )7/10(32  اتباع

471/0*  
  48/30±44/12  )3/89(268  غیراتباع

  مذهب
  39/30±22/12  )7/97(293  شیعه

411/0*  
  57/26±56/7  )3/2(7  سنی

  سکونت محلّ
  20/30±09/12  )7/77(233  شهر

78/0*  
  68/30±41/12  )3/22(67  روستا

  درآمد ماهیانه
  70/29±11/12  )8(24  کافی

  56/30±09/12  )70/38(116  متوسط  **94/0
  20/30±21/12  )3/53(160  ناکافی
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  ن با موانع اقامه نمازآمشخصات بالینی بیماران و ارتباط  -2 جدول شماره
X  تعداد (درصد)  هاي بالینیویژگی ± SD داريسطح معنی  

  نام بخش بستري

  42/29±15/11  )3/47(142  داخلی

018/0**  

  10/33±83/12  )30(90  جراحی
  87/31±94/12  )7/2(8  مغز و اعصاب

CCU 13)3/4(  50/8±07/22  
  75/34±75/17  )7/2(8  نوروسرجري
  58/28±05/12  )13(39  اورژانس

  نوع بیماري منجر به بستري

  33±70/12  )7/17(53  جراحی

14/0**  
  95/28±98/10  )7/60(182  داخلی
  80/31±11/15  )12(36  تروما

  10/30±05/15  )3/6(19  مغز و اعصاب
  20/35±54/10  )3/3(10  سایر

  طول مدت بستري به روز
5≤  245)7/81(  67/11±13/30  

59/0  
5>  55)3/18(  05/14±09/31  

  همراه بیمار
  07/31±36/12  )7/64(194  به طور دائم دارد

14/0*  
  91/28±61/11  )3/35(106  گاهی دارد و گاهی ندارد

  ي تزریقیمصرف دارو
    34/30±37/12  )87(261  بلی
  *802/0  80/29±18/10  )13(39  خیر

  انجام کارهاي شخصی بیمار
  67/28±30/11  )59(177  توسط خود بیمار

005/0*  
  67/32±95/12و  )41(123  با کمک دیگران

  وضعیت حرکتی بیمار
  09/29±60/11  )7/68(207  رودبدون کمک راه می

009/0*  
  03/33±94/12  )3/31(93  ودربا کمک راه می

  
هاي غیر جراحی (اعم از داخلی، قلب، اورژانس و بستري در بخش

ی عمومی، جراحی حهاي جراحی (جرااعصاب) نسبت به بخش
اعصاب) با موانع کمتري براي اقامه نماز همراه بود. براي مثال در 

ترتیب بخش داخلی نسبت به بخش جراحی عمومی نمره به
بود و این اختلاف از نظر آماري  10/33±83/12 و 15/11±42/29
)، نمره موانع اقامه نماز در بیمارانی که =018/0P( دار بودمعنی
نسبت به  ،دادندهاي شخصی را با کمک دیگران انجام میکار

بیشتر  ،افرادي که قادر به انجام کارهاي شخصی بدون کمک بودند
 و 67/32±95/12ترتیب در دو گروه بود (میانگین نمره به

). میانگین نمره موانع اقامه نماز در =005/0Pبود،  60/11±09/29
بیمارانی که توانایی حرکت نداشتند و باید با کمک دیگران حرکت 

) نسبت به کسانی که خود قادر به راه 03/33±94/12( کردندمی
). بستري شدن =009/0P) بیشتر بود (09/29±60/11( رفتن بودند

هاي داخلی نسبت به جراحی، طول مدت بستري يبه علت بیمار
صورت هروز، داشتن همراه ب 5روز نسبت به بیش از  5کمتر از 

صورت دائم یا اکثر اوقات با هگاهی نسبت به داشتن همراه بگاه
اگرچه از نظر آماري این  .بودمواجه موانع کمتري براي اقامه نماز 

ز بین سؤالات مربوط به ا ).3دار نبود (جدول شماره اختلاف معنی
ابزار موانع اقامه نماز، در مطالعه حاضر بیشترین موانع مربوط به 

نبودن درصد افراد تمیز 78 کهطوريهب .بعد موانع مقدمات نماز بود
بودن کف زمین درصد نجس 70نبودن لباس و درصد تمیز 77 بدن،
 3/51تان عنوان مانع ذکر کرده بودند. در مورد امکانات بیمارسرا به
 69 افراد ذکر کرده بودند که به نمازخانه دسترسی ندارند و درصد
ها رو به قبله نیست. فراوانی ذکر کرده بودند که جهت تخت درصد

  ارائه شده است. 4سایر سؤالات موانع نماز در جدول شماره 

  

  ا  نمره کلآزمون همبستگی پیرسون بین ابعاد پرسشنامه موانع اقامه نماز ب -3 جدول شماره
  X ± SD سطح معنی داري میزان همبستگی  

  0>001/0  785/0  87/11±04/5 موانع مرتبط با مقدمات نماز
  >001/0  730/0  78/6±33/3 موانع مربوط به حرکت
  >001/0  241/0  26/3±37/2  موانع مرتبط با امکانات
  >001/0  852/0  46/8±21/6  موانع مرتبط با بیماري

    1  31/30±12/12  نمره کل
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  نماز هاي مربوط به موانع اقامهالات مربوط به حیطهؤهاي آماري سصشاخ -4جدول شماره 
هاحیطه   موردي ندارد  اصلاً   کم  متوسط  زیاد  امتیاز 

ماز
ت ن
دما
 مق
ط با
رتب
ع م
موان

  

 تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد)  تعداد (درصد)  الاتؤس
  )5(15  )18(54  )3/6(19  )7/4( 14  )66( 198  تمیز نبودن لباس
  )6(18  )3/16(49  )7/59(17  )7( 21  )65( 195  تمیز نبودن بدن
  )7/8(26  )3/19(58  )11(33  )7/10(32  )3/50( 151  گرفتنناتوانی در طهارت
  )7/6(20  )7/52(158  )3/6(19  )7/5(17  )7/28(86  گرفتنناتوانی در وضو

  )7/19(59  )45(135  )7/4(14  )7(21  )7/23(71  یممدر دسترس نبودن امکانات براي ت
  )7/11(35  )18(54  )7/10(32  )7/8(26  )51( 153  بودن کف اتاقآلوده
  )10(30  )15(45  )3/8(25  )10(30  )7/56(170  هابودن تخت و ملحفهآلوده

کت
حر

 با 
بط
مرت

نع 
موا

  

  )7/34(104  )17(51  )7/6(20  )7/6(20  )35(105  داشتن سوند ادراري یا سوند معده
  )3/10(31  )3/28(85  )7/10(32  )13(39  )7/37(113  بودن سرم و داشتن آنژیوکتوصل

  )12(36  )7/36(110  )15(45  )7/7(23  )7/28( 86  داشتن استراحت مطلق در تخت
  )7/6(20  )33(99  )3/7(22  )7/8(26  ) 3/44( 133  ناتوانی در ایستادن
  )7/9(29  )7/37(113  )7/8(26  )11(33  ) 33( 99  ناتوانی در نشستن

ط ا 
رتب
ع م
موان

ات
کان
ام

  

  )3/1(4  )7/90(272  )7/4(14  )3/0(1  )3(9  در دسترس نبودن آب براي وضو گرفتن
  )7/8(26  )40(120  )8(24  )8(24  ) 35/ 3(106  دسترسی نداشتن به نمازخانه
  )3/17(52  )7/13(41  )3/8(25  )3/8(25  )3/52(157  نبودن جهت تخت به سمت قبله

ري
یما
با ب

ط 
رتب
ع م
موان

  

  )3/13(40  )7/31(95  )7/14(44  )7/14(44  )7/25(77  داشتن درد
  )3/14(43  95)7/31(  )15(45  )7/9(29  )3/29(88  احساس سرگیجه و عدم تعادل

  )8(24  145)38/45(  )3/17(52  )217  )3/19(58  احساس خستگی
  )7/8(26  )7/39(119  )3/19(58  )7/9(29  )7/2(68  حالیاحساس ضعف و بی

  )17(51  )7/24(74  )7/18(56  )3/8(25  )3/31(94  داشتن تهوع و استفراغ
  )7/16(50  )35(105  )15(45  )9(27  )3/24(73  داشتن زخم و پانسمان

  )7/13(41  )20(60  )7/9(29  )7/79(23  )49(147  داشتن ترشحات و خونریزي
  

  بحث 
 31/30±12/12موانع نماز در بیماران بستري  ي کلّنمره

) متوسط است. بیشترین و کمترین 66( بود که نسبت به نمره کلّ
شده از نمره ابعاد ابزار موانع اقامه نماز بر حسب نمره کسب

مربوط به بعد موانع مقدمات نماز و ترتیب حداکثر نمره هر بعد، به
بعد موانع مرتبط با بیماري بود. بیشترین و کمترین همبستگی نمره 

ترتیب مربوط به بعد موانع ابزار موانع اقامه نماز با ابعاد آن به
باشد. تمیز نبودن لباس، تمیز مرتبط با بیماري و بعد امکانات می
نبودن جهت تخت به  ها ونبودن بدن، آلوده بودن تخت و ملحفه

ي نماز بودند. از بین ترین موانع عدم اقامهسمت قبله شایع
هاي جراحی، کمتر، بستري در بخش مشخصات دموگرافیک: سنّ

نیاز به کمک در انجام کارهاي شخصی و نیاز بیمار به کمک هنگام 
راه رفتن همراه با افزایش نمره موانع اقامه نماز بود و این اختلاف 

هاي داخلی، بیمارانی بالاتر، بستري در بخش ب نسبت به سنّترتیبه
که به تنهایی قادر بودند کارهاي شخصی خود را انجام دهند و به 
تنهایی حرکت کنند، بیشتر بود و این اختلاف به لحاظ آماري 

مطالعات  ،اي که انجام شدهاي همه جانبهدار بود. با بررسیمعنی

ها هاي آنباشد که به مقایسه یافتهیدر این زمینه بسیار محدود م
سفانه أدر مورد مقایسه نمره ابزار موانع اقامه نماز مت شود.اشاره می

اي یافت نشد. در مطالعه حاضر بیشترین هیچ یافته قابل مقایسه
 درصد 78که طوريهب ،موانع مربوط به بعد موانع مقدمات نماز بود

 درصد 70نبودن لباس و تمیز  درصد 77افراد تمیز نبودن بدن، 
عنوان مانع ذکر کرده بودند. در مورد نجس بودن کف زمین را به

افراد ذکر کرده بودند که به  درصد 3/51امکانات بیمارستان 
ذکر کرده بودند که جهت  درصد 69نمازخانه دسترسی ندارند و 

صنمی و همکاران ي خانها به سمت قبله نیست. در مطالعهتخت
کلات و موانع انجام نماز در بیماران بستري، مشکلات نیز اکثر مش

ترین درصد) گزارش شده است که مهم 4/96ساختاري بیمارستان (
مشکلات انجام طهارت و عدم مراعات پاکی و نجاست در 

 ]15[. در مطالعه گردیده و همکاران ]28[هاي بهداشتی بود سرویس
در هر بخش از منظر پرستاران، وجود فضا و امکانات مناسب 

ثر بوده است. ؤدر اقامه نماز م درصد 60جهت اقامه نماز بیش از 
هی و عابدینی نیز نبود یا کمبود امکانات از الي کریمدر مطالعه
شده یکی . در مطالعات انجام]26[آمد نماز به شمار می موانع مهمّ
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اقامه نماز، عدم رعایت طهارت و پاکی (آلودگی  از موانع مهمّ
باشد و بدن به ادرار، مدفوع و خون) در بیمارستان می هالباس

ها و بدن از . در این مطالعه نیز تمیز نبودن لباس]26،25،23[
 40در مطالعه یوسفی و همکاران،  ترین موانع نماز بودند.شایع
پیشنهاداتی در مورد بهبود امکانات بیمارستان  ،از بیماران درصد

ي تمیز و بزرگ، جمله: نمازخانهاز را ي نماز جهت تسهیل اقامه
هاي تمیز براي نماز را مطرح کرده ي لباسخانه، تهیهي وضوتهیه

. در مطالعه راوري و همکاران کمترین همبستگی بین ]28[بودند 
هاي مربوط به امکانات و موانع اقامه نماز با نمره حیطه نمره کلّ

ي حاضر . در مطالعه]25[ مشکلات ناشی از بیماري وجود داشت
نیز کمترین همبستگی مربوط به بعد موانع مربوط به امکانات و 

 هاي محلّعدم اقامه نماز وجود داشت. لازم به ذکر است در بخش
گیري، در هر اتاق آب براي وضو گرفتن در دسترس بیماران نمونه

سال و افزایش  40کمتر از  در مطالعه حاضر بین سنّ  قرار داشت.
داري وجود داشت. در مطالعه نماز ارتباط معنینمره موانع اقامه 

رضایی و همکاران در افراد سرطانی نمره موانع اقامه نماز در افراد 
. در ]29[دار نبود اگرچه این تفاوت معنی ،سال بیشتر بود 60بالاي 

افراد سرطانی غیر بستري در ، بیماران مطالعه رضایی و همکاران
ع اقامه نماز با بیماران مطالعه حاضر بیمارستان بودند و از نظر موان
، نیاز به کمک ]30[د و همکاران محمّتفاوت داشتند. در مطالعه ربیع

خانواده براي اقامه نماز یکی از مشکلات نماز بیان شده است. در 
افراد بیمار که از  درصد 90، حدود ]28[مطالعه یوسف و همکاران 

طور منظم یا نامنظم به ،ندپشتیبانی خوبی از اطرافیان برخوردار بود
که نیمی از بیمارانی که از پشتیبانی درحالی خواندند.نماز می

خواندند. در مطالعه حاضر نماز نمی اصلاً ،ضعیف برخوردار بودند
ي موانع نماز ارتباط نیز بین انجام کارهاي شخصی بیمار با نمره

از در که نمره موانع اقامه نمطوريداري وجود داشت. بهمعنی
نسبت  ،بیمارانی که به تنهایی قادر به انجام کارهاي شخصی بودند

به افرادي که نیاز به کمک داشتند، کمتر بود. شاید افزایش موانع 
در مطالعه  مرتبط با بیماري نیاز به کمک را بیشتر کرده است.
موانع  ي کلّراوري و همکاران بین وضعیت حرکتی بیمار با نمره

ري مشاهده شد و افرادي که قادر به راه رفتن دااختلاف معنی
ي حاضر . در مطالعه]16[کمتر مانع براي اقامه نماز داشتند  ،بودند

داري نیز بین وضعیت حرکتی بیمار با نمره موانع نماز ارتباط معنی
که موانع نماز در بیمارانی که با کمک دیگران طوريبه ،وجود دارد

تر بود. در مطالعه گردیده و همکاران از بیش ،قادر به راه رفتن بودند
 2/62ها کردن قبله در بخشدیدگاه پرسنل پرستاري مشخص

. ]15[ثیرگذار بود أي نماز توسط بیماران تدر انجام فریضه درصد
در مطالعه راوري و همکاران جهت قبله در اتاق بیماران مشخص 

اتاقی  بیماران ذکر کردند در درصد 5/84که طوريبه ،نشده است
. در مطالعه ]25[اند جهت قبله مشخص نیست که بستري شده

جهت ها همبیماران ذکر کرده بودند که تخت درصد69حاضر نیز 
دلیل عدم فضاي کافی جهت تواند بهله میأبا قبله نیست. این مس

ها و یا عدم توجه به این ها در تمام اتاقبه قبله کردن همه تخت رو
ها باشد. ها در اتاقها و یا تعداد زیاد تختموضوع در چینش تخت

از بیماران به علت  درصد 7/24صنمی و همکاران در مطالعه خان
. در مطالعه یوسف و ]28[حالی نماز را ترك کردند ضعف و بی

هاي جسمی بیمار با اقامه نماز همکاران هیچ ارتباطی بین ناتوانی
همکاران ضعف  هی والي کریم. در مطالعه]28[وجود ندارد 

. همچنین در ]26[عدم اقامه نماز شمرده شد  جسمانی از موانع مهمّ
عنوان مانع نماز بیان شده د مدیریت خستگی بهمحمّمطالعه ربیع

از بیماران به علت  درصد 4/48. در پژوهش حاضر نیز ]30[است 
هاي این ضعف و بیماري نماز خود را ترك کردند. از محدودیت

ان به این نکته اشاره کرد که بیماران ممکن است تومطالعه می
هاي واقعیت را در مورد موانع نماز بیان نکنند. از جمله مزیت

مطالعه این است که از پرسشنامه بومی موانع اقامه نماز استفاده 
صورت خودگزارشی شده بود، اکثر بیماران باسواد بودند و به
تواند براي لعه میپرسشنامه را تکمیل کردند. نتایج این مطا

رفع  در جهتاران و مدیران بخش درمان و سلامت گذسیاست
  موانع نماز در بیمارستان مورد استفاده قرار گیرد.

  
  گیرينتیجه

موانع اقامه نماز در بیمارستان مربوط به شرایط بیمارستان 
توان با انجام تمهیداتی تا باشد که میو شرایط بالینی بیمار می

هاي انع را از میان برداشت. همچنین با برگزاري برنامهي این موحدّ
منظور بیان شرایط اقامه نماز به هنگام بستري در آموزشی به

وان در انجام این تبیمارستان براي پرستاران و نیز بیماران می
  .ثر برداشتؤالهی گام م يفریضه

  
  تشکر و قدردانی
دانشگاه  عاونت محترم تحقیقات و فناوريوسیله از مبدین

اند و همچنین تمام عهده داشتهه که حمایت مالی این پژوهش را ب
د.شوکننده در تحقیق سپاسگزاري و قدردانی میشرکتبیماران 
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