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  چكيده

در  سـلامتي  و نمـاز  بـين  چـه در خصـوص ارتبـاط    سوي خدا اسـت. اگـر   و بهترين وسيله براي تقرب به معنوي عملكردي نماز :زمينه و هدف

 ،انـد  مواجـه  بـا آن  هـا  بيمارسـتان آن در  اقامـه  در بيمـاران  كـه  مشـكلاتي  و نمـاز  درباره انجام هنوز است، اما  مطالعات مطالب بسياري بيان شده

مشكلات و موانع انجام نماز در بيماران بستري بيمارستان نكويي شهر قم در  . لذا بررسي حاضر با هدف تعيينتحقيقات بسيار اندكي وجود دارد

  .گرفت صورت 1388سال 

مقطعي است كه با اسـتفاده از پرسشـنامه دو قسـمتي (شـامل مشخصـات دموگرافيـك، موانـع و         -نوع توصيفي از پژوهش اين روش بررسي:

ي مختلف بيمارستان نكويي شهر قم ها بخشبيمار بستري در  400گيري تصادفي بر روي  جام نماز) به روش نمونهمشكلات فردي و ساختاري ان

  با استفاده از آمار توصيفي صورت گرفت. ها دادهانجام شد. تجزيه و تحليل 

%). ميزان مشكلات و موانـع انجـام نمـاز در بيمـاران     2/72( مانند يمدر شرايط بيماري از اقامه نماز باز  ها نمونهدر اين مطالعه، اكثريت  :ها افتهي

علـت مشـكلات    % بـه 8/83علـت مشـكلات فـردي و     % بـه 2/98بـه ترتيـب اولويـت،     خواندنـد  ينمبستري كه در شرايط فعلي بيماري خود نماز 

 "نمـازگزار در شـرايط بيمـاري   عـدم آگـاهي از احكـام    "دهي عبارات ساختاري بيمارستان بود. در ميان مشكلات فردي به ترتيب اولويت پاسخ

همچنين اكثر مشكلات و موانع انجام نماز در بيماران بستري كـه   .گزارش شد %)5/22( "ترك نماز به دليل شدت ضعف و بيماري"%)، 8/36(

ساختاري، انجـام   %)، كه در ميان اين مشكلات4/96، ناشي از مشكلات ساختاري بيمارستان بود (خواندند يمدر شرايط فعلي بيماري خود نماز 

  .رفت يمي مثبت به شمار ها پاسخ%) از اولويت 9/45ي بهداشتي (ها سيسروطهارت و عدم مراعات پاكي و نجاست در 

مسئولين  گردد يمباشند. لذا پيشنهاد  نتايج اين مطالعه نشان داد بيماران بستري در بيمارستان براي اداي نماز با مشكلاتي مواجه مي گيري: نتيجه

  ريزي نمايند. وطه با تدبير يكسري اقدامات جدي در جهت رفع مشكلات و موانع اقامه نماز برنامهمرب

  : مذهب؛ بيماران؛ بستري.ها واژه ديكل
 

  ، دانشگاه علوم پزشكي قم، قم، ايران؛مركز تحقيقات طب و دين نويسنده مسئول مكاتبات:

  ahmari9929@yahoo.comآدرس پست الكترونيكي: 

 20/1/90تاريخ پذيرش:       19/10/89افت: تاريخ دري

  

  مقدمه

 پاسخ نيتر كامل و منان خالق درگاه به سپاس و حمد تقديم نماز،

   است. نماز فرصتي جويي كمال يعني حس انسان نياز نيتر يعال به

 مطلق كمال اوج به نيل براي پلي و روح بخشيدن به طراوت براي

 يـك  ). نمـاز 1اسـت (  مؤمنـان  مـنش  و شخصـيت  بخـش  زينـت  و

  متعـالي  بـا موجـود   ارتبـاط  باعـث  كـه  ،)2( اسـت  معنـوي  عملكرد
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 سـوي  بـه  قلـب  و ذهن براي برگرداندن ساده عمل و يك شود يم

  ). 3است ( مقدسات

ــت    ــتلاف تنهــا در كيفي ــاز وجــود داشــته، و اخ ــان نم در تمــام ادي

ترديـد خداونـد در قـرآن كـريم اقامـه       برگزاري آن بوده است. بي

ي درسـت  به": ديفرما يمو  داند يميفه ثابت و دائمي انسان نماز را وظ

(سوره نسـاء آيـه    "كه نماز بر مؤمنان ثابت و واجب گرديده است

آيه پيرامون نماز نازل شـده اسـت كـه     122). همچنين بيش از 103

همتا اسـت   دهنده اهميت و منزلت نماز نزد خداوند بي اين امر نشان

 مثبتـي را  طور روزافزون ارتبـاط  به). امروزه تحقيقات پژوهشي 4(

 دهنـد  يم ـ نشـان  سلامتي، رواني مختلف يها شاخصو  نيايش بين

 بـا  دينـي  عملكردهـاي  باورهـا و  مطالعـات  از بسـياري  ). در5،6(

 از تـوجهي  قابـل  تعـداد  علاوه، است. به  مرتبط بوده سلامت بيشتر

 يسازگار روش نيتر ارجح و بيشترين عنوان به نيايش را مطالعات

 كننـد  يم ـ بيـان  سـالمندان  و خـانواده  كننـدگان  مراقبت در بيماران،

 96 داد همكـارانش نشـان   و  Saudia  تحقيـق  مثال براي ).5،7،8(

 يبـر  نيـايش  از جراحـي قلبـي   از قبـل  بيمـار، روز  نفـر  100 از نفـر 

 كه ليكرت ابزار نفر در 100از  نفر 70 و كردند استفاده سازگاري

 آن به را ممكن نمره بالاترين كند؛  يمرسي بر نيايش را بودن مفيد

 بـين  در مكمـل  طـب  كـاربرد  دربـاره  مطالعـه ديگـري   ).7دادند (

اسـتفاده   مورد روش بيشترين عنوان به را نيايش بيماران آمريكايي،

ــود ( ــداد نم ــين9،10قلم  Levin, Larson, Puchalski  ). همچن

 نـده كن عامـل حفاظـت   يك ديني مشاركت كه كردند گيري نتيجه

 متـون  مـرور  نيـز در  McCullough). 11اسـت (  اپيـدميولوژيكي 

 از اثرات اين نمود بر سلامتي، بيان نماز اثرات تعيين براي پزشكي

تسـهيل   معنـوي  و شـناختي  روان مسـيرهاي فيزيولـوژيكي،   طريـق 

 خلـق  بـه  و كـرده  تسـهيل  را آرامـش  نماز كه . او دريافتشود يم

 ).12گـردد (   يم ـ منجـر  آرامـش  احسـاس  و ذهنـي  بهتر، سـلامتي 

خوشحالي و انگيـزه در   راحتي،  نماز با ايجاد معتقد بود او همچنين

را نيـز   احسـاس هدفمنـدي   و انگيـزش  و بـرده  بـالا  را خلـق  فـرد، 

 %82)، 1990ي (سـال  ا مطالعهديگر، در  طرف از .دهد يم افزايش

  ).13( كننـد  يم ـ خـود نيـايش   سـلامتي  بـراي  ابراز داشتند بيماران

 و معنويـت نيـز نشـان داده اسـت ارتبـاط ديـن       مورد قات درتحقي

 قابل مستقيم معلول و علت ارتباط و همبستگي بوده نوع از سلامتي

 ديني مشاركت بين قوي ارتباط يك شواهد )، اما14نيست ( اثبات

 نشـان  را سـلامتي  و معنـوي  تعهد از آگاهي بين و )15( و سلامتي

نمـاز   بـا  كه معنوي و عاطفي جسمي، فوايد ). توجه به16هد (د يم

ي ها هيتوصمحققان را برانگيخته تا آن را در مجموعه  است، همراه

لاوه بر محتواي نمـاز، آداب نمـاز نيـز    بهبودي بيمار لازم بدانند. ع

و  از شرايط لازم براي درستي نماز، اين است كه مكان. مهم است

شـد و  ، غصـبي نبا ردي ـگ يم ـلباس نمازگزار و آبي كه بـا آن وضـو   

همچنـين نمـاز، روح    .رعايت شده باشـد  در آننيز حقوق ديگران 

چراكه بايـد در اوقـات    ؛كند يمانضباط را در انسان تقويت  نظم و

 آنجا كـه  از. نظم و ترتيب خاصي انجام شود روز با معيني از شبانه

 و دگرگـوني  تغييـر  دچـار  گاهي انسان روحاني و جسماني حيات

 در. گيرد قرار بستر بيماري در احيصب چند است ، ممكنشود يم

 .كنـد  يم ـ خـدا  با ارتباط بيشتري براي نياز احساس او صورت اين

 نمـاز  همچـون  تكليفـي  از را شـرايط، انسـان   نبايـد دشـواري   ولي

 انس زمينه وضعيت بايد اين دارد؛ بلكه باز خدا با نيايش و خواندن

سـؤال   ايـن  بترتي ـ ايـن  به ).17( سازد فراهم خدا با را بيشتر بيمار

 بسـتري در  هنگـام  در تواننـد  يم ـ بيمـاران  آيـا  اسـت كـه   مطـرح 

عمـل بپوشـانند.    جامـه  خـود  دينـي  و روحـي  نياز اين به بيمارستان

 ولي عبادت صورت گرفته است، زمينه در زيادي مطالعات اگرچه

 وجـود  و اسـلام  مبـين  دين در بالاي نماز اهميت بسيار توجه به با

 پرداخته مهم اين به كه تحقيقي يران،ا در كشور اسلامي حكومت

در مطالعه كيفي كـريم اللهـي و عابـدي در     و تنها يافت نشد باشد،

بيمارستان بررسـي شـده بـود     نماز در از بيماران ، تجربه1387سال 

بررسي مشكلات و موانع انجام نمـاز   با هدف اين مطالعه لذا ).18(

  ت گرفت.در بيماران بستري بيمارستان نكويي شهر قم صور
  

  روش بررسي
بر روي بيمـاران مسـلمان    مقطعي -توصيفي صورت پژوهش به اين

ي مختلف بيمارستان نكويي شهر قم انجام شـد.  ها بخشبستري در 

شـده توسـط    ي طراحـي ا پرسشنامهآوري اطلاعات شامل  ابزار جمع

بخش مشخصات فردي، مشكلات و موانـع انجـام    2محقق، حاوي 

 فردي و ساختاري انجام نماز) بـود. تعـداد   نماز (موانع و مشكلات

 تـوان  ) وr=32/0راهنمـا (  مطالعـه  نظر گرفتن يك در نمونه با كل

نفـر وارد   400گرديد، كه در نهايت  برآورد نفر 360 %،90 آزمون

صورت تصادفي از بيماران بسـتري در   گيري به مطالعه شدند. نمونه
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گرفـت. در  ي ارتوپدي و جراحي مـردان و زنـان صـورت    ها بخش

كـه در   صـورتي  قسمت دوم پرسشنامه، براي نمونه مورد بررسـي در 

پرسـش و در غيـر ايـن     9، خوانـد  يم ـوضعيت فعلي بيمـاري نمـاز   

ــورت  ــخ   5ص ــد. پاس ــرح گردي ــانوي مط ــش ث ــارات  پرس ــي عب ده

كـه در جـواب بـه     طـوري  بـود، بـه   دانـم  ينم ـصورت بلي، خير و  به

ــه  1نمــره  "خيــر"، گزينــه 2نمــره  "بلــي"عبــارات گزينــه  و گزين

ترتيـب دامنـه نمـرات در     نمره صفر تعلق گرفت. بـدين  "دانم ينم"

و در حيطـه مشـكلات سـاختاري     0-10حيطه مشكلات فردي بين 

به كمك آمار توصيفي، ميانگين و انحـراف   ها دادهبود.  0-12بين 

  تجزيه و تحليل شدند.   SPSSافزار معيار در نرم
  

 ها افتهي
بودند كه دامنـه   مرد نفر 140 و نفر زن 260مطالعه،  نمونه مورد 400از 

 سال بود. 39±3سال با ميانگين و انحراف معيار  16-62سني آنان 

ي مورد بررسي در شرايط بيمـاري  ها نمونهنتايج نشان داد اكثريت 

%)، اكثر مشكلات و موانع انجـام نمـاز   2/72ند (خوان ينمخود نماز 

فعلي بيماري خـود قـادر بـه اقامـه     در بيماران بستري كه در شرايط 

علـت مشـكلات فـردي و     % بـه 2/98 به ترتيب اولويت نماز نبودند؛

ــه8/83 ــد      % ب ــزارش ش ــتان گ ــاختاري بيمارس ــكلات س ــت مش عل

(جدول). در ميان مشـكلات فـردي جهـت انجـام فريضـه نمـاز در       

عـدم آگـاهي از   "دهي، عبـارات  بيمارستان به ترتيب اولويت پاسخ

ترك نماز به دليـل  "%)،8/36( "در شرايط بيمارياحكام نمازگزار 

تصور دلچسب نبـودن محـيط   "%)، 5/22( "شدت ضعف و بيماري

قصد قضاي نمـاز پـس از   "%)، 5/21( "بيمارستان جهت انجام نماز

ساقط بـودن نمـاز   "%) و 5/15( "كامل و صحيح صورت بهبهبودي 

  %) بود.7/3( "مانند روزه از بيماران

ي مـورد  هـا  نمونـه دهـي   تاري اولويت پاسخدر ميان مشكلات ساخ

براي انجام  ها تختعدم چيدمان مناسب "پژوهش عبارت بودند از:

عدم مراعـات پـاكي و   "%)،2/32( ")ها تختنماز (رو به قبله نبودن 

عــدم "%)،8/30( "ي بهداشــتي بيمارســتانهــا سيســرونجاســت در 

عدم "%)، 5/18( "بيمارستان در انجام نماز كاركنانياري و كمك 

در دسترس نبـودن  "%)، 15( "دسترسي به استحمام در صورت نياز

%). همچنين اكثر مشكلات و موانع انجام 5/3( "نمازخانه بيمارستان

نماز در بيمـاران بسـتري كـه در شـرايط فعلـي بيمـاري خـود نمـاز         

%) 4/96، مشكلات ساختاري بيمارستان گـزارش شـد (  خواندند يم

جام طهارت و عـدم مراعـات پـاكي و    كه از ميان آنها، مشكلات ان

ي هـا  پاسـخ %) از اولويت 9/45ي بهداشتي (ها سيسرونجاست در 

  .رفت يممثبت به شمار 

  

  ي مورد پژوهش برحسب پاسخ به عبارات مشكلات فرديها نمونهجدول: توزيع فراواني 

  ها پاسخ  سؤالات

  دانم ينم  خير  بلي

  13  312  75  نماز مانند روزه از بيماران ساقط است؟ ديكن يمآيا دليل نماز نخواندن شما آن است كه فكر 

  20  281  99  نماز را ترك كرد؟ شود يمآيا به دليل شدت ضعف و بدحالي 

  28  263  109  نماز را نخواند؟ توان يمعدم رعايت پاكي و نجاست در محيط بيمارستان  ليدل بهآيا 

نماز  شود يمدشواري احكام  خاطر بهاحكام نماز بيماران سخت و پيچيده است و  ديكن يمآيا فكر 

  را ترك كرد؟

89  297  14  

  26  36  338  كامل به جا آوريد؟  صورت بهقضاي نماز را پس از بهبودي  ديده يمآيا ترجيح 

  

  بحث

 و روحـي  اساسـي  اين نياز نماز، اقامه در بيماران داد نشان نتايج

 هستند رو به رو اي عديده مشكلات بيمارستان، باخود در  معنوي

 نيـز داراي  هـا  بيمارستاني ا حرفه كاركنان از بسياري سفانه متأ و

 و ندارند به اين كار تمايلي خود بيماران كه بوده فرض پيش اين

 كـه  حـالي  . دركننـد  يم گيري نتيجه اين موضوع را بررسي بدون

ز خود را در بيمارسـتان و در  نما توانند ينماينكه  از اكثر بيماران

 با باشند. خوبي انجام دهند در رنج و عذاب مي شرايط بستري به

و  داشـته  والايـي  جايگـاه  اسلامي نماز فرهنگ در به اينكه توجه

بحبوحـه   در خصـوص  بـه  و نيسـت  كامـل  آن ديـن فـرد   بـدون 

بيشتري به آرامش، ارتباط و توسـل بـه    نياز بيمار كه شدن بستري

ــانجــام نمــاز خــدا دارد،  ــد يم ــه توان ــع و  نيتــر مهــمعنــوان  ب منب
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راه، شـرايط بهتـري بـراي تحمـل بيمـاري و بازيافـت        نيتر آسان

و همكــارانش در  Levinطوركــه  همــان ســلامتي فــراهم نمايــد.

تحقيق خود از تجربه يك بيمار در رابطه با نيايش با خداونـد در  

 م احسـاس خـوان  مي نماز وقتي" حين بيماري چنين بيان نمودند:

گويم،  آفريننده خود سخن مي با ؛ زيراشوم يم تخليه كه كنم يم

در  .)11هــر دو در دســت اوســت ( بيمــاري و شــفا كــه كســي

 ،دهـد  يم ـ ارتبـاط  مثبـت  نتايج روانـي  به را نيايش كه تحقيقاتي

كـه   باشـند  داشـته  توجـه  مهـم  ايـن  بـه  بايـد  آمده است پرستاران

نيايش  به ش در هنگام بيماريآرام يافتن ايبر بيماران از بسياري

 كـه  دارنـد  تأكيـد  مسـئله  ايـن  لـذا محققـين بـر    نيـاز دارنـد.  

 نيـايش  و نكته، بايسـتي از نمـاز   با توجه به اين كنندگان مراقبت

 در مطالعه خود با Halliganكنند.  حمايت بيمارستان بيماران در

نمود  اشاره نكته به اين مسلمان بيماران از مراقبت تجارب عنوان

مـورد ديـن    در بايـد  مسـلمان كاركنـان   بيماران از مراقبت در كه

را  آنهـا  خـود  بيمـار  از مراقبت و در اطلاعات كافي داشته اسلام

است  نماز همان مسئله نيتر مهمدر اين خصوص  كه لحاظ كنند

 بـه  پرسـتاران  نگـرش : گوينـد  و همكارانش نيز مي عابدي ).19(

 است مذهبي مراقبت وانعم از مذهبي بيماران، جنبه بودن شخصي

 از . بسـياري گـذارد  يم مذهبي مراقبت بر ارائه اي عمده تأثير كه

مسـئله   يـك  مـذهب  مسـئله  دارنـد  تصـور  كاركنـان پرسـتاري  

 و پرسـتار  ردي ـگ يم ـ قـرار  بسته يدرها پشت كه بوده خصوصي

 مـذهب  توجه به بدون را پرستاري خدمات و اعمال دارد وظيفه

 امـور  در حق مداخلـه  پرستار ديگر، رتعبا به. دهد انجام بيمار

موانــع  ). در مطالعــه حاضــر، از20نــدارد ( را بيمــاران مــذهبي

ــه كــه يا عمــده آن را از اولويــت  ي مــورد پــژوهش،هــا نمون

در بيمارستان بود. از  رعايت طهارت دانستند؛ عدم دهي مي پاسخ

در ايـن زمينـه بـه آن اشـاره نمـود؛       تـوان  يم ـجمله عـواملي كـه   

لبـاس،   بـودن  خـوني  مـدفوع،  و ادرار به بدن و ها سلبا آلودگي

آلـودگي تخـت و    كاتتر وريدي، چسب شامل: ها پانسمان و بدن

. در اين راستا كريم اللهـي  باشد يم ديگر ترشحات و خون ميز به

منظور تجربه بيماران از نماز در  و عابدي در تحقيقي كيفي كه به

ان براي اقامه نماز خـود در  بيمارستان انجام دادند، دريافتند بيمار

كـه بيمـاري در ايـن     طـوري  بيمارستان با موانعي مواجه هستند؛ به

علت وجود برانول و چسب خوني قادر به  به"خصوص بيان نمود 

 انجـام  ايبـر  . بايستي متوجه بود افـراد "تيمم و وضو نبوده است

 در اسـت  ممكن دارند (وضو يا تيمم) و نيز گي آماد به نياز نماز

ــا شــنيدن اذان باشــند.   خلــوت، تجويجســ پوشــاك مناســب ي

كه در مطالعه كريم اللهي و عابدي، خانمي در تجربيات  طوري به

روز اسـت   3"كـه:  دينما يمخود از اداي نماز در بيمارستان ذكر 

). در مطالعـه  18( "اسـت  علت نداشتن جامه پاك نماز نخوانده  به

 طهـارت فـردي   يبـرا  نبودن برخي امكانـات لازم  حاضر، فراهم

، يكي ديگر از موانـع انجـام نمـاز    ها اتاقبيماران (حمام) در همه 

بود. كريم اللهي و عابدي نيـز در پـژوهش خـود پيشـنهاد دادنـد      

 بـه ايـن   امكانات لازم براي طهارت بيماران منجـر  نمودن فراهم

شـده   داده پاسـخ  او يعبـادت  به نياز كه شود  يم احساس در بيمار

 كلان سطح دارد. آنان در در پي را امش ويآر و احساس است

 ي طراحـي شـود كـه   طـور  بيمارسـتان  يها بخشتوصيه نمودند 

 براي بيمار مهيا خواندن نماز و آلودگي وضو بدون امكان انجام

آورنـد؛   جـا  بـه  را عبـادت  ايـن  آرامش خاطر با بيماران تا باشد،

 در و بوده گرايي آرمان نوعي دچار اكثر بيماران كه خصوص به

 بعـد  بـه  را وظيفـه  ايـن  خـود  طهـارت  از عـدم اطمينـان   صورت

ساكت، تميـز و   يا نمازخانهاست  بهتر . همچنينكنند يمموكول 

در ايـن مطالعـه،   . )18شـود (  گرفتـه  نظـر  در بيمـار  مفروش براي

اكثر بيماران نسبت به احكام نمازگزاران در حين بيماري آگاهي 

حـين بيمـاري را دشـوار     مناسب نداشته و اجراي احكام نمـاز در 

گيري از بروشور به زبان  با بهره توان يمنستند. در اين راستا دا يم

  ساده، احكام مورد نياز بيماران را در دسترس آنان قرار داد.
  

  گيري نتيجه

 تحقيقات و فرهنگ ايراني و اسلام دين در نماز اهميت به توجه با

سلامت جسمي و  رد اين فريضه مثبت تأثير دهنده نشان كه وسيعي

نيز نتايج تحقيق حاضـر كـه بيـانگر وجـود      و باشد يم بيمار روحي

برخي موانع انجام فريضه نماز در بيمارسـتان بـوده اسـت، پيشـنهاد     

ريـزي صـحيح و اصـولي، نشـر جـزوات و       گـردد؛ تـا بـا برنامـه     مي

بروشـــورهاي آموزشـــي در خصـــوص اهميـــت نمـــاز و احكـــام  

 هـا  بيمارسـتان تـر در   چـه باشـكوه  مخصوص بيماران، اقامه نمـاز هر 

 نمـاز  برپـايي  صـالحان  حكومـت  ثمـره  نخستين برگزار شود؛ زيرا

 ).18است (
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