Examining the obstacles to performing prayers from the perspective of patients in Golestan Ahvaz educational and therapeutic hospital in 1402
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Abstract
Objective: In order to make praying in the hospital easier and remove possible obstacles, it is necessary to study the problems of performing this duty from the patients' point of view. will be
Materials and Methods: In this descriptive-analytical research, 270 patients hospitalized in different departments of Golestan Ahvaz Teaching Hospital in 1402 are examined. The data collection tools include questionnaires on obstacles to prayer and personal and clinical characteristics of patients. The questionnaire has 22 questions and its purpose is to evaluate the obstacles to performing prayer from the perspective of hospitalized patients (obstacles related to prayer preparations, obstacles related to movement, obstacles related to facilities, obstacles related to illness). The data obtained from the research is analyzed using SPSS software version 16 and Pearson correlation, t-test and analysis of variance statistical tests.
 Findings: According to the results of this study, 55% of the patients were female and 45% were male, and in terms of education, 42.9% had a university degree, and the most common cause of hospitalization was internal diseases. The frequency distribution of the answers of the patients to the questionnaire of the obstacles to performing prayers showed that the biggest obstacle to performing prayers in the inpatient ward, according to the patients, was having secretions and bleeding, and the obstacles that were the least important were, in order, not having access to the prayer room, not facing the direction of the bed towards the Qibla and There has been unavailability of water for ablution. The average score of obstacles among patients is equal to 56.92 with a standard deviation of 20.32, which shows that the maximum score was 106, which indicates that this score is at an average level. The highest score was related to the person's disease dimension and the lowest score was related to the facilities dimension.
 Conclusion: The results of the present study showed that the obstacles to performing prayers in Golestan Hospital in Ahvaz are related to the clinical conditions of the patient and the conditions of the hospital. Also, by holding educational programs in order to explain the conditions of performing prayers during hospitalization for nurses and patients, an effective step can be taken in fulfilling this divine instinct.
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چکیده 

هدف: برای آسان شدن اقامه نماز در بیمارستان و رفع موانع احتمالی، ضرورت دارد تا مشکلات انجام این فریضه از دیدگاه بیماران مورد مطالعه قرار بگیرد.این مطالعه با هدف بررسی موانع اقامه نماز از دیدگاه بیماران در بیمارستان آموزشی درمانی گلستان اهواز در سال 1402 انجام می شود.
مواد وروش: در این پژوهش توصیفی-تحلیلی 270 بیمار بستری در بخش های مختلف بیمارستان آموزشی درمانی گلستان اهواز در سال 1402  مورد بررسی قرار می گیرند. ابزار جمع آوری اطلاعات شامل پرسشنامه های موانع قامه نماز و ویژگی های فردی و بالینی بیماران می باشد. پرسشنامه دارای 22 سوال بوده و هدف آن ارزیابی موانع اقامه نماز بیماران از دیدگاه بیماران بستری (موانع مرتبط با مقدمات نماز، موانع مربوط به حرکت، موانع مرتبط با امکانات، موانع مرتبط با بیماری) می باشد. اطلاعات حاصل از پژوهش با استفاده از نرم افزار SPSS ویرایش 16 و آزمون های آماری همبستگی پیرسون, تی تست و آنالیز واریانس تجزیه و تحلیل می شود.
یافته ها: بر اساس نتایج مطالعه حاضر، 55 درصد بیماران زن و 45 درصد مرد بوده و به لحاظ تحصیلات، 9/42 درصد مدرک تحصیلی دانشگاهی داشتند و بیشترین علت بستری بیماران، بیماری های داخلی بوده است. توزيع فراوانی پاسخ‌هاي بيماران به پرسش نامه‌ي موانع اقامه نماز نشان داد که بزرگترین مانع اقامه نماز در بخش بستری از نظر بیماران، داشتن ترشحات و خونریزی بوده و موانعی که کمترین اهمیت را داشتند به ترتیب دسترسی نداشتن به نمازخانه، نبودن جهت تخت به سمت قبله و در دسترس نبودن آب برای وضو گرفتن بوده است. میانگین نمره موانع در بین بیماران برابر 92/56 با انحراف معیار 32/20 شده است که با توجه به اینکه حداکثر نمره 106 بوده است نشان می دهد این نمره در سطح متوسط می باشد. بیشترین نمره مربوط به بعد بیماری فرد و کمترین نمره مربوط به بعد امکانات بوده است.
نتیجه گیری: نتایج مطالعه حاضر نشان داد که موانع اقامه نماز در بیمارستان گلستان اهواز مربوط به شرایط بالینی بیمار و شرایط بیمارستان می باشد که می توان با  انجام تهمیداتی تا حدی این موانع را از میان برداشت. همچنین با برگزاری برنامه های آموزشی به منظور بیان شرایط اقامه نماز به هنگام بستری در بیمارستان برای پرستاران و نیز بیماران می توان در انجام این فریضه ی الهی گام موثر برداشت.
واژه های کلیدی:  موانع،اقامه نماز،بیمارستان گلستان اهواز،بیماران بستری
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مقدمه
شکوهمندترین جلوه دین نماز است که می تواند دروازه هائی بزرگ از رحمت الهی را بر بندگان خدا از جمله بیمار به گشاید و شفائی شگفت انگیز به او هدیه کند، چرا که نماز گفتگو با کسی است که اسمش دوا و ذکرش شفاست(1). نماز عالی ترین ذکر خدا، موجب آرامش و اطمینان قلب ها و مایه صفای باطن و روشنی روح و روان است(2). مهمترین رابطه ای که در میان روابط چندگانه وجود دارد، رابطه انسان با خداست و در واقع این رابطه اساس همه رابطه هاست و هر رابطه ای که انسان با دیگران برقرار سازد باید بر این مبنا باشد(3). خداوند در قرآن کریم می فرماید برای یاد کردن و ذکر من، نماز به پا دار که با ذکر خداوند، دل ها به آرامش می  رسد. خدای دانا و توانا در سوره اسراء آیه 22 می  فرماید: ما آنچه از قرآن فرستادیم، شفا و رحمت الهی برای اهل ایمان است. از جمله رحمت های بیکران خداوند که به وسیله قرآن برای شفای مومنین فرستاده شده است، دستور برگزاری نماز می باشد(4). دین همیشه پناهگاهی در بحران های زندگی به شمار می رود و راهنمائی است که افراد برای غلبه بر تنیدگی های ناشی از مسائل و مشکلات روزانه، به آن نیاز دارند(5). دعا و نیایش یکی از مؤثرترین روش های درمانی بیماران و از مهمترین درجات تقویت روحیه آنان است. دعا می تواند آثار شگفت انگیزی در شفای بیماران داشته باشد و بسیاری از بیماران با دعا و نیایش بهبود یافته اند. دعا بهترین عامل تقویت روح بیمار است، به او امید می بخشد و او را متوجه قدرت لایزال الهی می کند و میان او و خداوند قادر متعال پیوند برقرار می کند. در نتیجه برقراری ارتباط معنوی، آرامش و اطمینانی شگفت آور نصیب بیمار می شود و اضطراب و نگرانی او را از میان می برد(6). برپائی نماز راهی برای ارتباط با خدا و مناجات با پروردگار می باشد و دعا به درگاه او در بهبودی حالت های روانی انسان نقش بسیار مؤثری دارد(7). در سال های اخیر دین به عنوان یکی از عمده  ترین متغییرهای موثر بر رفتار و حالات روانی افراد مورد توجه بسیاری از متخصصین علوم رفتاری قرار گرفته، تا جائی که برخی دین را عامل اساسی در بهداشت فردی و اجتماعی معرفی کرده اند(8). یکی از مهمترین و محوری ترین راهنمای بینش و جهان بینی توحیدی، تربیت انسان آگاه، مؤمن، متعادل و پایبند به نماز می باشد و نیاز به یک روش و منش مناسب برای تربیت مذهبی انسان ها و ترویج فرهنگ نماز در جامعه احساس می شود(9). ایمان و اعتقاد مذهبی از جمله عواملی است که به روح بیمار قوت می بخشد و او را در مقابله با بیماری نیرومند ساخته و او را در جهت سلامت و بهبودی امیدوار می کند (6) و پرستار موظف است زمینه ساز انجام برنامه های عبادی از قبیل وضو گرفتن یا تیمم و فراهم آوردن وضعیت مطلوب برای برگزاری نماز و وظایف دینی باشد تا بیمار آرامش روحی پیدا کند و نگران اختلال در انجام برنامه های مذهبی و عبادی خود نباشد و با ایمان سرشار به خداوند، امید به بهبود در او افزون گردد و پرستار نیز در بهره های معنوی او شریک باشد(6). در مطالعات انجام گرفته، نشان داده شده که باورها و عملکردهای دینی با سلامت بیشتر مرتبط می باشد و نیایش را بعنوان بیشترین و ارجحترین روش سازگاری در بیماران و خانواده های آنان بیان می کنند(10). برخی پژوهش های علمی به اثرات شفا بخش نماز تاکید دارد. به هنگام برپایی نماز به صورت شرطی، از هیپوفیز و فضای بطن سوم و چهارم مغز انسان انکفالین ترشح می شود که در فعال سازی سیستم ایمنی بدن از طریق تحریک فعالیت سلول های سیتوتوکسیک T سل ها نقش دارد. بنابراین نماز نه تنها در سلامت روان، بلکه در سلامت جسم نیز مستقیماً موثر است(11). در میان دستورات الهی نماز کامل ترین فرمان خداست. یاد خدا، یک ارزش و وسیله آرامش دل هاست. انسان مرتبط با خدا در سختی ها و بیماری خود را ضعیف نمی پندارد و هر چه در پرواز معنوی بالاتر رود، دنیا و مشکلات آن، نزد او کوچک تر می شود(12). برگزاری مراسم مذهبی مانند نماز و دعا به همان اندازه برای بهبود وضع روانی بیمار مؤثر است که دارو برای وضع جسمی او دارد. از این رو کمک به بیمار در انجام مراسم مذهبی و فرائض دینی و امور معنوی، موجب آسایش خاطر بیمار و آرامش روحی و روانی او می گردد(6) از آنجا که حیات جسمانی و روحانی انسان گاهی دچار تغییر و دگرگونی می گردد ممکن است چند صباحی در بستر بیماری قرار گیرد. نباید سختی ها و مشکلات، شرایط انسان را از تکلیف و وظیفه ای همچون خواندن نماز و نیایش با خدا باز دارد. بلکه این شرایط باید زمینه انس بیشتر بیمار با خدا را فراهم سازد(13). گاهی بیماران به دلیل عدم آگاهی یا محیا نبودن شرایط لازم جهت اقامه نماز خود به هنگام بستری شدن در بیمارستان دچار مشکلاتی می شوند و حتی بعضی از آنها علیرغم اعتقاد خود، خواندن نماز را به زمان ترخیص از بیمارستان و فراهم شدن شرایط مطلوب موکول می کنند(14). اکثر بیماران بستری در بیمارستان دارای نگرش دینی و مذهبی خوب هستند(15). آنها از اینکه نمی توانند فریضه نماز خود را در بیمارستان در شرایط بستری بخوبی انجام بدهند در رنج و عذاب هستند(16).  برآورده نشدن نیازهای عاطفی و روانی بیماران در بیمارستان باعث ایجاد حالت سر خورده از ارائه خدمات می شود(17). بیماران به دلیل عدم آگاهی یا فقدان شرایط حداقل لازم، در کار اقامه نماز خود به هنگام بستری شدن در بیمارستان دچار مشکلاتی می شوند و حتی بعضی از آنها علیرغم اعتقاد خود نماز خواندن را به زمان مرخصی از بیمارستان و فراهم شدن شرایط مطلوب موکول می کنند(16،17). بنابراین این مطالعه با هدف بررسی موانع اقامه نماز از دیدگاه بیماران در بیمارستان آموزشی درمانی گلستان اهواز در سال 1402 انجام شد.
مواد و روش ها
در این پژوهش توصیفی-تحلیلی 270 بیمار بستری در بخش های مختلف بیمارستان آموزشی درمانی گلستان اهواز در سال 1402  مورد بررسی قرار گرفتند. ابزار جمع آوری اطلاعات شامل پرسشنامه های موانع قامه نماز و ویژگی های فردی و بالینی بیماران بود. پرسشنامه دارای 22 سوال بوده و هدف آن ارزیابی موانع اقامه نماز بیماران از دیدگاه بیماران بستری (موانع مرتبط با مقدمات نماز، موانع مربوط به حرکت، موانع مرتبط با امکانات، موانع مرتبط با بیماری) می باشد. اطلاعات حاصل از پژوهش با استفاده از نرم افزار SPSS ویرایش 16 و آزمون های آماری همبستگی پیرسون, تی تست و آنالیز واریانس تجزیه و تحلیل شد.
 اﺑﺰار ﺟﻤﻊ آوری اﻃﻠﺎﻋﺎت ﺷﺎﻣﻞ دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ پرسشنامه، ﻣﺸﺨﺼﺎت و ﺷﺮاﯾط ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران (ﻣﻠﯿﺖ، ﺟﻨﺲ، ﻣﺬﻫﺐ  ﺷﻐﻞ، ﺗﺤﺼﯿﻠﺎت، ﺳﻦ، ﮐﻔﺎﯾﺖ درآﻣﺪ، ﺳﮑﻮﻧﺖ، ﻃﻮل ﻣﺪت، ﻋﻠﺖ ﺑﺴﺘﺮی ﺑﺴﺘﺮی داﺷﺘﻦ ﻫﻤﺮاه و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ راه رﻓﺘﻦ، ﺑﺨﺶ ﺑﺴﺘﺮی) ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻮاﻧﻊ اﻗﺎﻣﻪ ﻧﻤﺎز ﺑﻮد. 
در پژوهش راوی و همکاران (1396) روایی صوری و محتوایی این مقیاس توسط اساتید دانشگاه مورد تایید قرار گرفت. برای بررسی اعتبار مقیاس از روش آلفای کرونباخ استفاده خواهد شد که میزان آن 95/0 گزارش شده است.(47)
با توجه به هدف پژوهش (موانع مرتبط با اقامه نماز)، نظر محقق، مطالعات پیشین (11) و در نظر گرفتن،  05/0 =α ، 03/5= s  و 6/0 =  d، حجم نمونه با استفاده از فرمول زیر
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270 نفر محاسبه شد.
[bookmark: _Toc65311316][bookmark: _Toc121217436]معیار ورود در مطالعه عبارت بودند از: ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ در مطالعه، ﻫﻮﺷﯿﺎر ﺑﻮدن، ﺻﺤﺒﺖ ﮐﺮدن ﺑﻪ زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﯽ، رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﺳﻦ تکلیف، ﻋﺪم ﺑﯿﻤﺎری رواﻧﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه، ﺣﺪاﻗﻞ بیست و چهار ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮﮐﺖ در ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ.
معیار خروج از مطالعه ﻋﺪم ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ اداﻣﻪ ﻫﻤﮑﺎری در ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ، عدم رسیدن به سن بلوغ، عدم هوشیاری بیمار، داشتن بیماری روانی بوده است.
یافته ها:
بر اساس نتایج مطالعه حاضر، 55 درصد بیماران زن و 45 درصد مرد بوده و به لحاظ تحصیلات، 9/42 درصد مدرک تحصیلی دانشگاهی داشتند و بیشترین علت بستری بیماران، بیماری های داخلی بوده است. توزيع فراوانی پاسخ‌هاي بيماران به پرسش نامه‌ي موانع اقامه نماز نشان داد که بزرگترین مانع اقامه نماز در بخش بستری از نظر بیماران، داشتن ترشحات و خونریزی بوده و موانعی که کمترین اهمیت را داشتند به ترتیب دسترسی نداشتن به نمازخانه، نبودن جهت تخت به سمت قبله و در دسترس نبودن آب برای وضو گرفتن بوده است. میانگین نمره موانع در بین بیماران برابر 92/56 با انحراف معیار 32/20 شده است که با توجه به اینکه حداکثر نمره 106 بوده است نشان می دهد این نمره در سطح متوسط می باشد. بیشترین نمره مربوط به بعد بیماری فرد و کمترین نمره مربوط به بعد امکانات بوده است. در مطالعه سادات و همکاران در سال 2020 با هدف بررسی ﻣﻮاﻧﻊ اقامه نماز از دیدگاه ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي درﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﺎي کاشان، بیشتر بیمار بستری در بخش داخلی بود و نمره کل موانع نماز در بیماران بستری 31/30 با انحراف معیار 12/12 بود که نسبت به نمره کل (66) متوسط بوده است. بیشترین نمره ابعاد ابزار موانع اقامه نماز بر حسب نمره کسب شده از حداکثر نمره هر بعد، مربوط به ابعاد مقدمات و بیماری و کمترین نمره نیز مربوط به امکانات بوده است(43) که با مطالعه حاضر همسو می باشد. خان صنمی و همکاران در سال 2011(40)، راوری و همکاران در سال 2017(47) و کریمی و همکاران در سال 2009(48)، یکی از موانع اقامه نماز را عدم رعایت طهارت و پاکی (آلودگی لباس ها و بدن به ادرار، خون و مدفوع) در بیمارستان ها دانستند، در این مطالعه نیز تمیز نبودن لباس ها و بدن از شایع ترین موانع نماز بود. در مطالعه کریم الهی و همکاران ضعف جسمانی و بیماری از موانع مهم عدم اقامه نماز شمرده شد(48) .
در مطالعه حاضر  بین سن  و سطح تحصیلات بیماران با موانع اقامه نماز در بیماران بیمارستان آموزشی درمانی گلستان اهواز در سال 1402 ارتباط معناداری وجود نداشت. در مطالعه رضایی و همکاران در سال 2008 با هدف نماز در بیماران سرطانی ایرانی تحت شیمی درمانی، بیان کردند که بین سن بیماران و موانع اقامه نماز رابطه معناداری وجود نداشته است(49).
بحث و نتیجه گیری
بر اساس نتایج مطالعه حاضر، میانگین نمره موانع اقامه نماز بر حسب جنسیت تفاوت معناداری نشان داد و در این نمره در  مردان به طور معناداری بالاتر از زنان می باشد. در مطالعه کاظمی و همکاران در سال 1390 افرادیکه اقامه نماز را حین بیماری واجب دانسته از میانگین نمره نگرش دینی بالاتری نسبت به افرادیکه نمازخواندن حین بیماری را واجب نمی دانستند بهره مند بودند و تفاوت معنی داری را نشان داد و خانم ها از میانگین نمره نگرش دینی بالاتری برخورداربوده وافراد شرکت کننده دراین مطالعه، اقامه نماز را بر بهبودی خود مؤثر بیان داشتند(33). که با توجه به اینکه زنان در مطالعه مذکور نمره نگرش دینی بالاتری داشتند و نمره موانع اقامه نماز کمتری داشتند با مطالعه حاضر همسو می باشد. 
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که میانگین رتبه ای موانع اقامه نماز (به جزء در موانع امکانات) بر حسب بخش تفاوت معناداری مشاهده شده است و در حالت کلی بیشترین میانگین رتبه در بیماران بخش جراحی گزارش شده است. در مطالعه سادات و همکاران در سال 2020 نیز بیماران بخش جراحی بیشترین نمره از ابزار موانع اقامه نماز کسب نموده اند(43) که با مطالعه حاضر همسو می باشد و در کل نتایج به این سمت می باشد که بیماران بخش های غیرجراحی موانع کمتری برای اقامه نماز دارند.














پیشنهادات
با توجه به مطالعه حاضر، انجام پژوهش های ذیل پیشنهاد می شود:
· تعیین نگرش دینی بیماران و ارتباط آن با اقامه نماز 
· بررسی عوامل موثر بر انجام اقامه نماز و ارتباط آن با ویژگی های پرسنل پرستاری
· بررسی تجارب بیماران از اقامه نماز در بیمارستان 
حمایت مالی
این پژوهش بدون هیچگونه حمایت مالی به انجام رسیده است.
ملاحظات اخلاقی
در راستاي رعايت نكات اخلاقي و محرمانه بودن داده ها، به افراد شركت كننده اطمینان داده شد كه پاسخ هاي آنان محرمانه خواهد ماند و صرفاً براي اهداف پژوهشي به كار گرفته خواهد شد. 
تعارض منافع
نویسندگان پژوهش بیان می کنند که در پژوهش حاضر، هیچ تعارض منافعی وجود ندارد.
تشکر و قدردانی
ما، نویسندگان، وظیفه ی خود می دانیم از تمامی کسانی که در تدوین این تحقیق ما را یاری کرده اند، نهایت سپاسگزاری و قدردانی را به عمل آوریم. پژوهش كنوني حاصل طرح مصوب (به شماره U-02292) معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي جندی شاپور اهواز است و كمیته اخلاق آن دانشگاه با شناسه (IR.AJUMS.MEDICINE.REC.1402.059) اين پژوهش را تأيید كرده است.







جدول ها 
جدول 1:  توزیع فراوانی و درصد نمونه‌های پژوهش بر اساس مشخصات دموگرافیک
	متغیر
	گروه
	فراوانی
	درصد

	جنسیت
	مرد
	112
	45

	
	زن
	137
	55

	
	کل
	249
	100

	تحصیلات
	زیر دیپلم
	70
	1/28

	
	دیپلم
	72
	9/28

	
	فوق دیپلم
	11
	4/4

	
	لیسانس
	81
	5/32

	
	فوق لیسانس
	15
	6

	
	کل
	249
	100

	بخش
	CCU
	36
	5/14

	
	ارتوپدی
	35
	1/14

	
	اورولوژی
	22
	8/8

	
	جراحی
	63
	3/25

	
	داخلی
	93
	3/37

	
	کل
	249
	100



2. توزيع فراوانی پاسخ‌هاي بیماران به پرسشنامه موانع اقامه نماز در بیمارستان آموزشی درمانی گلستان اهواز در سال 1402 
 در جدول 2،  توزيع پاسخ‌هاي بیماران به پرسشنامه موانع اقامه نماز در بیمارستان آموزشی درمانی گلستان اهواز در سال 1402 آورده شده است:
جدول 2:  توزيع فراوانی پاسخ‌هاي بيماران به پرسش نامه‌ي موانع اقامه نماز
	موارد ارزیابی
	خیلی کم
	کم
	نه کم و نه زیاد
	زیاد
	خیلی زیاد

	
	تعداد (درصد)

	تمیز نبودن لباس
	78 (3/31)
	45 (1/18)
	51 (5/20)
	41 (5/16)
	34 (7/13)

	تمیز نبودن بدن
	60 (1/24)
	44 (7/17)
	40 (1/16)
	57 (9/22)
	48 (3/19)

	ناتوانی در طهارت گرفتن
	72 (9/28)
	40 (1/16)
	61 (5/24)
	45 (1/18)
	31 (4/12)

	ناتوانی در وضو گرفتن
	91 (5/36)
	47 (9/18)
	53 (3/21)
	35 (1/14)
	23 (2/9)

	در دسترس نبودن
	86 (5/34)
	58 (3/23)
	48 (3/19)
	36 (5/14)
	21 (4/8)

	آلوده بودن کف اتاق
	76 (5/30)
	44 (7/17)
	53 (3/21)
	34 (7/13)
	42 (9/16)

	آلوده بودن تخت و ملحفه ها
	76 (5/30)
	38 (3/15)
	54 (7/21)
	41 (5/16)
	40 (1/16)

	داشتن سونداداری یاسوندمعده
	51 (5/20)
	45 (1/18)
	51 (5/20)
	52 (9/20)
	50 (1/20)

	وصل بودن سرم و داشتن انژوکت
	71 (5/28)
	50 (1/20)
	66 (5/26)
	36 (5/14)
	26 (4/10)

	داشتن استراحت مطلق درتخت
	77 (9/30)
	55 (1/22)
	56 (5/22)
	33 (3/13)
	28 (2/11)

	ناتوانی درایستادن
	90 (1/36)
	57 (9/22)
	47 (9/18)
	25 (10)
	30 (12)

	ناتوانی در نشستن
	92 (9/36)
	52 (9/20)
	51 (5/20)
	29 (6/11)
	25 (10)

	دردسترس نبودن آب برای وضوگرفتن
	107 (43)
	44 (7/17)
	48 (3/19)
	30 (12)
	20 (8)

	نبودن جهت تخت به سمت قبله
	107 (43)
	48 (3/19)
	53 (3/21)
	23 (2/9)
	18 (2/7)

	دسترسی نداشتن به نمازخانه
	117 (47)
	59 (7/23)
	35 (1/14)
	26 (4/10)
	12 (8/4)

	داشتن درد
	74 (7/29)
	41 (5/16)
	72 (9/28)
	34 (7/13)
	28 (2/11)

	احساس سرگیجه وعدم تعادل
	73 (3/29)
	44 (7/17)
	66 (5/26)
	33 (3/13)
	33 (3/13)

	احساس خستگی
	86 (5/34)
	48 (3/19)
	57 (9/22)
	33 (3/13)
	25 (10)

	احساس ضعف و بی حالی
	76 (5/30)
	43 (3/17)
	67 (9/26)
	36 (5/14)
	27 (8/10)

	داشتن تهوع واستفراغ
	64 (7/25)
	51 (5/20)
	47 (9/18)
	39 (7/15)
	48 (3/19)

	داشتن زخم وپانسمان
	54 (7/21)
	49 (7/19)
	64 (7/25)
	40 (1/16)
	42 (9/16)

	داشتن ترشحات و خونریزی
	53 (3/21)
	47 (9/18)
	32 (9/12)
	42 (9/16)
	75 (1/30)



.3 توزيع فراوانی پاسخ‌هاي بیماران به پرسشنامه موانع اقامه نماز در بیمارستان آموزشی درمانی گلستان اهواز در سال 1402 بر حسب جنسیت
در جدول 3،  توزيع پاسخ‌هاي بیماران به پرسشنامه موانع اقامه نماز بر حسب جنسیت آورده شده است که با توجه به نتایج درصد موانع به طور تقریبی در مردان بالاتر از زنان بوده است.
جدول 3:  توزيع فراوانی پاسخ‌هاي بيماران به پرسش نامه‌ي موانع اقامه نماز بر حسب جنسیت
	موارد ارزیابی
	جنسیت
	خیلی کم
	کم
	نه کم و نه زیاد
	زیاد
	خیلی زیاد

	
	
	تعداد (درصد)

	تمیز نبودن لباس
	زن
	55 (5/70)
	13 (9/28)
	28 (9/54)
	11 (8/26)
	5 (7/14)

	
	مرد
	23 (5/29)
	32 (1/71)
	23 (1/45)
	30 (2/73)
	29 (3/85)

	تمیز نبودن بدن
	زن
	45 (75)
	23 (3/52)
	20 (50)
	12 (1/21)
	12 (25)

	
	مرد
	15 (25)
	21 (7/47)
	20 (50)
	45 (9/78)
	36 (75)

	ناتوانی در طهارت گرفتن
	زن
	49 (1/68)
	18 (45)
	28 (9/45)
	12 (7/26)
	5 (1/16)

	
	مرد
	23 (9/31)
	22 (55)
	33 (1/54)
	33 (3/73)
	26 (9/83)

	ناتوانی در وضو گرفتن
	زن
	52 (1/57)
	20 (6/42)
	25 (2/47)
	13 (1/37)
	2 (7/8)

	
	مرد
	39 (9/42)
	27 (4/57)
	28 (8/52)
	22 (9/62)
	21 (3/91)

	در دسترس نبودن
	زن
	52 (5/60)
	24 (4/41)
	26 (2/54)
	9 (25)
	1 (8/4)

	
	مرد
	34 (5/39)
	34 (6/58)
	22 (8/45)
	27 (75)
	20 (2/95)

	آلوده بودن کف اتاق
	زن
	47 (8/61)
	30 (2/68)
	22 (5/41)
	6 (6/17)
	7 (7/16)

	
	مرد
	29 (2/38)
	14 (8/31)
	31 (5/58)
	28 (4/82)
	35 (3/83)

	آلوده بودن تخت و ملحفه ها
	زن
	49 (5/64)
	22 (9/57)
	22 (7/40)
	13 (7/31)
	6 (15)

	
	مرد
	27 (5/35)
	16 (1/42)
	32 (3/59)
	28 (3/68)
	34 (85)

	داشتن سونداداری یاسوندمعده
	زن
	34 (7/66)
	27 (60)
	27 (9/52)
	17 (7/32)
	7 (14)

	
	مرد
	17 (3/33)
	18 (40)
	24 (1/47)
	35 (3/67)
	43 (86)

	وصل بودن سرم و داشتن انژوکت
	زن
	38 (5/53)
	34 (68)
	26 (4/39)
	14 (9/38)
	0

	
	مرد
	33 (5/46)
	16 (32)
	40 (6/60)
	22 (1/61)
	26 (100)

	داشتن استراحت مطلق درتخت
	زن
	44 (1/57)
	25 (5/45)
	26 (4/46)
	15 (5/45)
	2 (1/7)

	
	مرد
	33 (9/42)
	30 (5/54)
	30 (6/53)
	18 (5/54)
	26 (9/92)

	ناتوانی درایستادن
	زن
	54 (60)
	23 (4/40)
	19 (4/40)
	11 (44)
	5 (7/16)

	
	مرد
	36 (40)
	34 (6/59)
	28 (6/59)
	14 (56)
	25 (3/83)

	ناتوانی در نشستن
	زن
	54 (7/58)
	20 (5/38)
	21 (2/41)
	13 (8/44)
	4 (16)

	
	مرد
	38 (3/41)
	32 (5/61)
	30 (8/58)
	16 (2/55)
	21 (84)

	دردسترس نبودن آب برای وضوگرفتن
	زن
	51 (7/47)
	25 (8/56)
	22 (8/45)
	11 (7/36)
	3 (15)

	
	مرد
	56 (3/52)
	19 (2/43)
	26 (2/54)
	19 (3/63)
	17 (85)

	نبودن جهت تخت به سمت قبله
	زن
	54 (5/50)
	20 (7/41)
	23 (4/43)
	10 (5/43)
	5 (8/27)

	
	مرد
	53 (5/49)
	28 (3/58)
	30 (6/56)
	13 (5/56)
	13 (2/72)

	دسترسی نداشتن به نمازخانه
	زن
	63 (8/53)
	25 (4/42)
	15 (9/42)
	8 (8/30)
	1 (3/8)

	
	مرد
	54 (2/46)
	34 (6/57)
	20 (1/57)
	18 (2/69)
	11 (7/91)

	داشتن درد
	زن
	48 (9/46)
	21 (2/51)
	24 (3/33)
	11 (4/32)
	8 (6/28)

	
	مرد
	26 (1/35)
	20 (8/48)
	48 (7/66)
	23 (6/67)
	20 (4/71)

	احساس سرگیجه وعدم تعادل
	زن
	53 (6/72)
	19 (2/43)
	21 (8/31)
	10 (3/30)
	9 (3/27)

	
	مرد
	20 (4/27)
	25 (8/56)
	45 (2/68)
	23 (7/69)
	24 (7/72)

	احساس خستگی
	زن
	53 (6/61)
	20 (7/41)
	22 (6/38)
	11 (3/33)
	6 (24)

	
	مرد
	33 (4/38)
	28 (3/58)
	35 (4/61)
	22 (7/66)
	19 (76)

	احساس ضعف و بی حالی
	زن
	50 (8/65)
	14 (6/32)
	27 (3/40)
	15 (7/41)
	6 (2/22)

	
	مرد
	26 (2/34)
	29 (4/67)
	40 (7/59)
	21 (3/58)
	21 (8/77)

	داشتن تهوع واستفراغ
	زن
	45 (3/70)
	30 (8/58)
	15 (9/31)
	12 (8/30)
	10 (8/20)

	
	مرد
	19 (7/29)
	21 (2/41)
	32 (1/68)
	27 (2/69)
	38 (2/79)

	داشتن زخم وپانسمان
	زن
	33 (1/61)
	32 (3/65)
	23 (9/35)
	15 (5/37)
	9 (4/21)

	
	مرد
	21 (9/38)
	17 (7/34)
	41 (1/64)
	25 (5/62)
	33 (6/78)

	داشتن ترشحات و خونریزی
	زن
	37 (8/69)
	31 (66)
	16 (50)
	11 (2/26)
	17 (7/22)

	
	مرد
	16 (2/30)
	16 (34)
	16 (50)
	31 (8/73)
	58 (3/77)
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