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Background and Objective: To facilitate the performance of prayer in hospitals 

and address potential obstacles, it is essential to examine the challenges of 

performing this duty from the patients' perspective. This study aims to investigate 

the barriers to performing prayer as perceived by patients in Golestan Teaching 

and Therapeutic Hospital in Ahvaz in 2023. 

Materials and Methods: In this descriptive-analytical research, 270 patients 

hospitalized in various departments of Golestan Teaching and Therapeutic 

Hospital in 2023 were examined. The data collection tool included 

questionnaires regarding barriers to performing prayer and the individual and 

clinical characteristics of the patients. The questionnaire consisted of 22 items 

aimed at assessing the barriers to performing prayer from the perspective of 

hospitalized patients (obstacles related to the preparation for prayer, movement 

barriers, barriers related to facilities, and barriers related to illness). The data 

obtained from the study were analyzed using SPSS version 16 and included 

Pearson correlation coefficients, t-tests, and ANOVA.  
Results: 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 about 

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, while the least important obstacles were not having 

access to the prayer room, not facing the direction of the bed towards the Qibla, 

and unavailability of water for ablution. The mean score of obstacles among 

patients was 56.92 with a standard deviation of 20.32, which, considering that 

the maximum score was 106, indicates that this score was at an average level. 

The highest score was related to the person's disease dimension, and the lowest 

score was related to the facility dimension. 
Conclusion: The results of this study indicated that the barriers to performing 

prayer in Golestan Hospital in Ahvaz were related to the clinical conditions of 

the patients and the hospital environment, which can be partially alleviated with 

certain measures. Moreover, organizing educational programs for nurses and 

patients to explain the conditions for performing prayer during hospitalization 

can effectively support this divine obligation.  

 

Keywords: Golestan Ahvaz Hospital, Inpatients, Obstacles, Praying 
 

  

Article history: 

Received: 09 May 2024 

Revised:  20 July 2024 

Accepted: 27 July 2024 

ePublished:  10 August 2024 

 

 

 

 

 

*Corresponding author: 

Rouhollah Khodadadi 

Department of Islamic 

Education, School of 

Medicine  Ahvaz 

Jundishapur University of 

Medical Sciences, Ahvaz, 

Iran 

 

 

 

Email: 
Khodadadi-r@ajums.ac.ir 

 

 

 

 

 

Please cite this article as follows: Hodaie A, Khodadadi R, Mousavi SR, Akbarynia R. Examining the Obstacles to Performing 

Prayers from the Perspective of Patients in Golestan Ahvaz Educational and Therapeutic Hospital in 2023. J Religions & 

Health. 2024; 4(2): --- DOI: 10.32592/jorh.4.2.--- 

JORH 

Journal of Religions & Health 

 
J Religions & Health, 2024; 4(1): 1-10 Doi: 10.32592/jorh.4.1.1 

 

https://aijrh.umsha.ac.ir/ 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 a

ijr
h.

um
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
05

 ]
 

                               1 / 9

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://orcid.org/0009-0009-2020-5787
https://orcid.org/0000-0002-6394-4741
https://orcid.org/0000-0003-4975-4586
https://orcid.org/0000-0003-4975-4586
https://aijrh.umsha.ac.ir/article-1-102-fa.html


 

           1402گلستان اهواز در سال   یدرمان یآموزش  مارستانیدر ب  مارانیب  دگاه ینماز از د  یموانع اقامه ی بررس                 

 

 

 

       1403، پاییز و زمستان 2، شماره 4ای دین و سلامت ابن سینا، دورهمجله بین رشته        2

 مقاله پژوهشی 
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  چکیده 

ی نماز در بیمارستان و رفع موانع احتمالی، ضرورت دارد تا مشکلات انجام  برای آسان شدن اقامه  سابقه و هدف: 

بیماران مطالعه شود.   از دیدگاه  فریضه  بررس  نی ااین  با هدف  از د  یمطالعه  نماز  اقامه  در    ماران یب   دگاه یموانع 

 شده است. انجام  1402گلستان اهواز در سال  ی درمان یآموزش مارستان یب 

روش  و  ا  ها: مواد  توص   ن یدر  بخش  یبستر  ماریب   270  یلیتحل  -ی  فیپژوهش  ب   ی هادر    مارستان یمختلف 

موانع    ی هانامهاطلاعات شامل پرسش  یآور. ابزار جمعاندبررسی شده  1402گلستان اهواز در سال    یدرمان یآموزش

  یاب یبوده و هدف آن ارز   الؤس  22  ینامه دارا. پرسشبوده است  مارانیب   ینیو بال  یفرد  یهایژگینماز و و   یقامها

)موانع مرتبط با مقدمات نماز، موانع مربوط به حرکت، موانع    یبستر مارانیب   دگاهیاز د مارانینماز ب  یموانع اقامه

  ش ی رایو  SPSSافزار  . اطلاعات حاصل از پژوهش با استفاده از نرماست  (یماریمرتبط با امکانات، موانع مرتبط با ب 

 شده است. لی وتحلهیتجز  انس یوار  ز یتست و آنال یت ،رسونیپ یهمبستگ ی رآما یهاو آزمون 16

  42/ 9  لات،یلحاظ تحصدرصد مرد بوده و به  45زن و  مارانیدرصد ب   55حاضر،  یمطالعه  جیبراساس نتا  ها: يافته 

بوده است. توزیع   یداخل  یهایمار یب   ماران،یب   ی علت بستر  نی شتریند و ب اهداشت   یدانشگاه  یلیدرصد مدرک تحص

نماز در بخش    یمانع اقامه  نیترگنماز نشان داد که بزر  یموانع اقامه  ینامههای بیماران به پرسشپاسخ  یفراوان 

  ی دسترس  بیترترا داشتند به  تیاهم  نی که کمتر  یبوده و موانع  ی زیداشتن ترشحات و خونر   ماران،یازنظر ب   یبستر

  نیانگیوضو گرفتن بوده است. م  یسمت قبله و دردسترس نبودن آب برانداشتن به نمازخانه، نبودن جهت تخت به

  106حداکثر نمره    نکهیشده است که با توجه به ا  20/ 32  اری با انحراف مع  92/56  رابرب  مارانیب   ن یموانع ب   ینمره

  ن یفرد و کمتر   یمارینمره مربوط به بعد ب   نی شتریب است.  نمره در سطح متوسط    نی دهد ا ینشان م  ،بوده است

 نمره مربوط به بعد امکانات بوده است.

  ط یگلستان اهواز مربوط به شرا   مارستان ینماز در ب   یحاضر نشان داد که موانع اقامه  یمطالعه  جی نتا   گیری: نتیجه 

م  است  مارستان یب   طی و شرا  مار یب   ینیبال تهمیکه  انجام  با  م  ن یا  یتا حد  یداتیتوان  از  را  برداشت.    انیموانع 

برگزار  نیهمچن ب به  یآموزش  یهابرنامه  یبا  بستر  ماز ن  یاقامه  طیشرا   انیمنظور  ب   یهنگام    ی برا  مارستانیدر 

 ثر برداشت. ؤگام م  یاله یضهیرف  نیتوان در انجام ا یم مارانیب   زیپرستاران و ن 
 

 ی نماز، بیمارستان گلستان اهواز، بیماران بستری موانع، اقامه  واژگان کلیدی: 
 

. 1402  گلستان اهواز در سال   ی درمان ی آموزش   مارستان ی در ب   ماران ی ب   دگاه ی نماز از د   ی موانع اقامه   ی بررس نیا، رضا.  الله؛ موسوی، سیدرضا؛ اکبری ؛ خدادادی، روح ررضای ام ی،  هدائ   ستناد: ا 

 ---(:  2)4؛ 1403  زمستان و    پاییز و سلامت ابن سینا،  بین رشته ای دین  مجله  

 
 مقدمه

که    نیدجلوه    نیشکوهمندتر است   تواند مینماز 

اله  ییهادروازه از رحمت  ازجمله   ،را بر بندگان خدا  یبزرگ 

چراکه  ؛ کند  هیبه او هد زیانگشگفت یی و شفا  دی به گشا ،ماریب

  شفاستاست که اسمش دوا و ذکرش    ی با کس  گووگفتنماز  

  ها قلب  نانیذکر خدا، موجب آرامش و اطم  ترین عالی. نماز  [1]

  ترینمهم. [2] استروح و روان  ی باطن و روشن  یصفا هیو ما

روابط چندگانه وجود دارد، رابطه انسان    انیکه در م  ایرابطه 

و هر    هاسترابطهرابطه اساس همه    ن یبا خداست و درواقع ا

  باشد مبنا    نیبر ا  د یبا  ،برقرار سازد  گرانیکه انسان با د  ایرابطه 

 

JOHE 

 بین رشته ای دین و سلامت ابن سینا مجله 

 1-10صفحات  ،1403 پايیز و زمستان 1شماره  ،4دوره 
https://aijrh.umsha.ac.ir/ 
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کردن و ذکر    اد ی   یبرا  فرماید: می  م ی. خداوند در قرآن کر[3]

.  رسدمیبه آرامش  ها دل،  خداوندپا دار که با ذکر من، نماز به

: ما آنچه از فرماید می  22  هی آ  ،دانا و توانا در سوره اسراء  یخدا

فرستاد اله  م،یقرآن  رحمت  و  ا  یبرا  یشفا  است.    مانیاهل 

به  کرانیب  هایرحمت ازجمله   که  برا  لهیوسخداوند   ی قرآن 

.  [4]  استنماز    یفرستاده شده، دستور برگزار   مؤمنان  یشفا

  رود میشمار  به  ی زندگ  هایبحران در    یپناهگاه  شهیهم  نید

از    یناش  های تنیدگیغلبه بر    یاست که افراد برا  یی و راهنما

  شیا ی(. دعا و ن5)  دارند  ازیمسائل و مشکلات روزانه به آن ن

مؤثرتر  یکی مهم  مارانیب  یدرمان   هایروش  نیاز  از    نیترو 

تقو دعا    هیروح   تیدرجات  است.  آثار    تواندمیآنان 

شفا  یزیانگشگفت بس  مارانیب  یدر  و  باشد  از    یاریداشته 

  تیعامل تقو  نی. دعا بهتراندیافتهبهبود    ش یایبا دعا و ن  مارانیب

ب ام  ماریروح  او  به  قدرت   بخشدمی  دیاست،  متوجه  را  او  و 

برقرار   وندیاو و خداوند قادر متعال پ   انیو م  کندمی  یاله  زالیلا

  ینانیآرامش و اطم  ،یارتباط معنو  یبرقرار  جهی. درنتنمایدمی

نگران  شود می  ماریب  بیآور نصشگفت از    ی و اضطراب و  را  او 

برپا [ 6]  برد می  انیم راه  یی .  و    یبرا  ی نماز  خدا  با  ارتباط 

پروردگار   با  بهبود  استمناجات  در  او  درگاه  به  دعا   یو 

بس   یروان  هایحالت نقش  در  [7]  دارد  یمؤثر  اریانسان   .

  یرهایّمتغ  ترینعمدهاز    یک یعنوان  به  نید   ،ریاخ  هایسال

روان  مؤثر حالات  و  رفتار  بس  ،افراد  ی بر  از   یاریموردتوجه 

  یکه برخ  یی، تا جااست  قرار گرفته  یعلوم رفتار  ناصمتخصّ

اساس  نید عامل  فرد  ی را  بهداشت  اجتماع   یدر    ی معرف  یو 

  نش یب یراهنما ترینمحوری و  نیتراز مهم ی کی. [8] اند کرده

جهان و    تیترب  ،یدیتوح  ینیبو  متعادل  مؤمن،  آگاه،  انسان 

 ی روش و منش مناسب برا  کیبه    ازیو ن  استبه نماز    بندیپا

ترو  هاانسان  یمذهب  تیترب جامعه   ج یو  در  نماز  فرهنگ 

  ی املازجمله عو  یو اعتقاد مذهب   مانی. ا[9]  شودمیاحساس  

  یماریو او را در مقابله با ب  بخشدمیت  قوّ  مار یاست که به روح ب

بهبود  سازدمی  رومندین و  را درجهت سلامت  او   دوار یام  یو 

  هایبرنامهساز انجام  نه یف است زمو پرستار موظّ   [6] کندمی

آوردن وضع  ممّ یت  ایوضو گرفتن    لیازقب  یعباد فراهم   تیو 

آرامش    ماریباشد تا ب  ی نید  فی نماز و وظا  یبرگزار  یمطلوب برا

و    یمذهب  هایبرنامهکند و نگران اختلال در انجام    دایپ   یروح

به بهبود  دیسرشار به خداوند، ام  مانیخود نباشد و با ا  یعباد

  کیاو شر  یمعنو  هایبهرهدر    زیو پرستار ن  شود در او افزون  

که  است  گرفته، نشان داده شده  . در مطالعات انجام[ 6]  باشد

  ش یایو ناند  مرتبط  شتریبا سلامت ب  ینید   یعملکردهاباورها و  

ب به را  سازگار  برترینو    نیشتریعنوان  ب  یروش  و   مارانیدر 

ب  هایخانواده برخ[10]  کنندمی  انی آنان    هایپژوهش  ی. 

ت  یعلم نماز  اثرات شفابخش  برپاندار  دیک أ به  به هنگام    یید. 

چهارم    وبطن سوم    ی و فضا زیپوفیاز ه  ،یصورت شرطنماز به

  ستمیس  یسازکه در فعال  شودمیترشح    نیانکفال  ،مغز انسان

 ک یتوتوکسیس  هایسلول  تی فعال  کیتحر  قیبدن ازطر  یمنیا

T  تنها در سلامت روان، بلکه نماز نه  نینقش دارد. بنابرا  هاسل

ن جسم  سلامت  م[11]  است  مؤثر  ماًی مستق  زیدر  در   ان ی. 

  کیخدا    ادی .  استفرمان خد  ترینکاملنماز    ی،دستورات اله

وس و  در  هاستدلآرامش    لهیارزش  خدا  با  مرتبط  انسان   .

و هرچه در پرواز   پنداردنمی  فیخود را ضع  یماریو ب  هاسختی

  شودمی  ترکوچکو مشکلات آن نزد او    ای بالاتر رود، دن  یمعنو

مانند نماز و دعا به همان اندازه    یمراسم مذهب  ی. برگزار[12]

برا  ماریب  یانبهبود وضع رو  یبرا وضع    یمؤثر است که دارو 

ازا  یجسم دارد.  ب  ،رونیاو  به  مراسم    ماریکمک  انجام  در 

امور معنو  ی نیو فرائض د  ی مذهب آسا  یو  خاطر    شیموجب 

  اتیازآنجاکه ح  [.6]  شودمیاو    یو روان  یو آرامش روح  ماریب

روحان  یجسمان گاه  ی و  تغ  ی انسان  دگرگون  رییدچار    ی و 

. ردیقرار گ یماریدر بستر ب یچندصباح ستممکن ا شود،می

شرا  هاسختی  د ینبا مشکلات،  تکل  طیو  از  را  و    فیانسان 

بلکه    ،با خدا بازدارد  ش یایهمچون خواندن نماز و ن  ایوظیفه 

  کنندبا خدا را فراهم    ماریب شتریانس ب  نهیزم  دیبا  طیشرا  نیا

 طیانبودن شر  ا هیّم  ا ی  یعدم آگاه   لیدلبه  مارانیب  ی . گاه[13]

بستر هنگام  به  خود  نماز  اقامه  جهت  در    یلازم  شدن 

مشکلات  مارستانیب حتّ  شوندمی  ی دچار  آن  ی بعض  یو  ها  از 

ترخ   باوجودِ زمان  به  را  نماز  خواندن  خود،  از    صیاعتقاد 

شرا  مارستانیب شدن  فراهم  موکول    طیو    کنندمیمطلوب 

 ی نینگرش د  ایدار  مارستانیدر ب  یبستر   مارانی. اکثر ب[14]

  ضهیفر  توانند نمی  نکهیاز ا  هاآن.  [ 15]  هستندخوب    ی بو مذه

ب را در  انجام    یخوبه ب  یبستر  طیدر شرا  مارستانینماز خود 

  یازهای. برآورده نشدن ن[16]  هستنددر رنج و عذاب    ،بدهند 

روان  یعاطف ب  مارانیب  یو  ا  مارستانیدر  حالت    جادیباعث 

عدم    لیدلبه  مارانی. ب[17]  شودمیسرخورده از ارائه خدمات  

حداقل لازم، در کار اقامه نماز خود به   طیفقدان شرا ای   ی آگاه

و   شوندمی یدچار مشکلات مارستانیشدن در ب یهنگام بستر

اعتقاد خود نماز خواندن را به زمان   باوجودِها  از آن  یبعض  یحتّ

مطلوب موکول   طیو فراهم شدن شرا  مارستانیاز ب  یصمرخّ

موانع   یبا هدف بررس  همطالع  نیا  ،نی. بنابرا[17  ،16]  کنندمی

د از  نماز  ب  مارانیب  دگاهیاقامه    ی درمانیآموزش  مارستانیدر 

]1Commented [BE : به بعد در متن درج نشده و   17رفرنس از
 ترتیب رفرنس درست داخل متن ذکر نشد
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 انجام شد.  1402گلستان اهواز در سال 
 

 هاو روش  مواد

ا توص  نیدر  در   یبستر   ماریب  270  یلیتحلیفیپژوهش 

ب  هایبخش اهواز   یدرمانیآموزش  مارستانیمختلف  گلستان 

اطلاعات شامل    یآور. ابزار جمعشدند   یبررس  1402در سال  

  ینیو بال  یفرد  هایویژگیقامه نماز و  اموانع    هاینامهپرسش

پرسش  مارانیب دارابود.  آن   هبود  سؤال  22  ینامه  هدف  و 

ب  یابیارز نماز  اقامه  د  مارانیموانع   ی بستر  مارانیب  دگاهیاز 

مات نماز، موانع مربوط به حرکت، موانع )موانع مرتبط با مقدّ 

امکانات با  ب  و   مرتبط  با  . اطلاعات  است(  یماریموانع مرتبط 

و    16  شیرایو SPSS افزارحاصل از پژوهش با استفاده از نرم

آنالیت  ،رسونیپ   یستگبهم  یآمار  هایآزمون  و   زیتست 

 ند. شد لیوتحلهیتجز انسیوار

نامه،  پرسش  فیکاموگرد   شامل  اطلاعات  یآورجمع   اربزا 

  مذهب  ، جنس  ، ملّیت)  رانبیما  بالینی   شرایط و    تمشخصا

  ت، مد  لطو  ، سکونت  ،مددرآ  کفایت  ،سن  ،تحصیلات  ،شغل

  بخش   ، فتنر  راهنایی  اتو  و   اههمر  شتندا  بستری  بستری  علت

 . دبو زنما قامها نعامو نامهپرسش( بستری

راو  در )  یپژوهش  همکاران  روا1396و  و    یصور  یی ( 

 ی. براشد  تأییددانشگاه    دی اسات  ازسوی  اسیمق  نیا  ییمحتوا

کرونباخ استفاده خواهد   یاز روش آلفا  ،اسیاعتبار مق  یبررس

 [. 47]گزارش شده است  95/0آن  زانیشد که م

با توجه به هدف پژوهش )موانع مرتبط با اقامه نماز(، نظر  

،     α =05/0و در نظر گرفتن، [ 11] نیشیق، مطالعات پ محقّ

03/5 s =     6/0و d =   حجم نمونه با استفاده از فرمول ،

 نفر محاسبه شد. 270ریز

 

 
 

 

تمایل به شرکت  ورود در مطالعه عبارت بودند از    هایاریمع

فارسی،   زبان  به  کردن  صحبت  بودن،  هوشیار  مطالعه،  در 

بیماری عدم  تکلیف،  سنّ  به  شناخته  رسیدن  وروانی    شده 

ساعت قبل از شرکت در تحقیق در   24حداقل  بستری شدن  

عدم تمایل به ادامه    بیمارستان و معیارهای خروج از مطالعه

ها، عدم رسیدن به سنّ بلوغ،  نامهتکمیل پرسش  درهمکاری  

 اند. عدم هوشیاری بیمار و داشتن بیماری روانی بوده
 

 ها افتهی

 45زن و  مارانیدرصد ب 55مطالعه حاضر،  جیبراساس نتا

بود مرد  به  نددرصد  تحص و  مدرک    9/42  لات،یلحاظ  درصد 

 ماران، یب  یعلت بستر  نیشتریداشتند و ب  یدانشگاه   یلیتحص

های بیماران  پاسخ  یبوده است. توزیع فراوان  یداخل  هایبیماری

مانع    نیترگموانع اقامه نماز نشان داد که بزر  نامهبه پرسش

حات و  داشتن ترشّ  ماران،یازنظر ب   یاقامه نماز در بخش بستر

به    ،را داشتند  تیاهم  نیکه کمتر  ی بوده و موانع  یزیرخون 

تخت   یدسترس  بیترت جهت  نبودن  نمازخانه،  به  نداشتن 

وضو گرفتن بوده   یسمت قبله و در دسترس نبودن آب برابه

م ب  نیانگیاست.  در  موانع  با    92/56  رابرب  مارانیب  نی نمره 

حداکثر    نکهیشده است که با توجه به ا  32/20  اریمعانحراف 

نمره در سطح متوسط    نیا  دهد مینشان    ،بوده است  106نمره  

نمره   نیفرد و کمتر  یماریعد بنمره مربوط به بُ  نیشتری. باست

عد امکانات بوده است. در مطالعه سادات و همکاران  مربوط به بُ

د  نعامو  یبررسبا هدف    (2020) از  نماز   رانبیما  دگاهیاقامه 

ب  یهانستاربیما  در  یبستر بخش    ماریب  شترْیکاشان،  در 

  ی بستر  مارانیموانع نماز در ب  بود و نمره کلّ  یبستر  یداخل

(  66بود که نسبت به نمره کل )  12/12  اریمعبا انحراف   31/30

نمره ابعاد ابزار موانع اقامه نماز    نیشتریمتوسط بوده است. ب

نمره کسب بر بُحسب  نمره هر  از حداکثر  به  شده  مربوط  عد، 

  مربوط به امکانات زینمره ن  نیو کمتر یماریمات و بابعاد مقدّ

و  یصنم. خانستکه با مطالعه حاضر همسو  [43] استبوده 

و  [  47](  2017)  و همکاران    یراور،  [40]  (2011)همکاران  

از موانع اقامه نماز را   یکی    [48]  (2009)و همکاران    یمیکر

و بدن به ادرار،   ها لباس  ی)آلودگ   یطهارت و پاک   تیعدم رعا

در   و مدفوع(  ا.دانستند  ها بیمارستان خون  ن  نیدر   ز یمطالعه 

از    هالباسنبودن    زیتم بدن  در    ترینشایعو  بود.  نماز  موانع 

  یماریو ب  یضعف جسمان  )    (  همکارانو    ی الهمیمطالعه کر

 [. 48]  شداقامه نماز شمرده  عدماز موانع مهم 

با   مارانیب  لاتیسن و سطح تحص  نیمطالعه حاضر ب  در

گلستان    یدرمانی آموزش  مارستانی ب  مارانیموانع اقامه نماز در ب

وجود نداشت. در مطالعه   یارتباط معنادار   1402اهواز در سال  

 یِ سرطان  مارانیبا هدف نماز در ب(  2008)و همکاران    ییرضا

و    مارانیب  سنّ  ن یکردند که ب  انیب  یدرمان یمیتحت ش  یِرانیا

 .[49] استوجود نداشته  یموانع اقامه نماز رابطه معنادار

پرسش بی  هایپاسخ   فراوانی   توزيع.  2 به  ی  نامه ماران 

اقامه  آموزشی موانع  بیمارستان  در  نماز  گلستان  ی  درمانی 

   1402اهواز در سال  

جدول   پاسخ،  2در  پرسشهای  توزیع  به  ی  نامهبیماران 

]2Commented [h : .سال نشر نوشته شود 
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درمانی گلستان اهواز ی نماز در بیمارستان آموزشی موانع اقامه

 آورده شده است.  1402در سال 

ی موانع  نامه بیماران به پرسش های  پاسخ   فراوانی   توزيع .  3

درمانی گلستان اهواز در  ی نماز در بیمارستان آموزشیاقامه 

 برحسب جنسیت   1402سال 

ی موانع  نامهبیماران به پرسش های  توزیع پاسخ،  3در جدول  

آورده شده است که با توجه به  ی نماز برحسب جنسیتاقامه

طور تقریبی در مردان بالاتر از زنان بوده  نتایج درصد موانع به

  است.

 

 های پژوهش براساس مشخصات دموگرافیک فراوانی و درصد نمونه عتوزی  :1جدول 

 درصد  فراوانی گروه متغیر

 جنسیت

 45 112 مرد

 55 137 زن 

 100 249 کل 

 تحصیلات 

 1/28 70 زیر دیپلم 

 9/28 72 دیپلم

 4/4 11 فوق دیپلم 

 5/32 81 کارشناسی 

 6 15 کارشناسی ارشد 

 100 249 کل 

 درصد  فراوانی گروه متغیر

 بخش 

CCU 36 5/14 

 1/14 35 ارتوپدی 

 8/8 22 اورولوژی 

 3/25 63 جراحی 

 3/37 93 داخلی 

 100 249 کل 

 

 ی نماز موانع اقامه ینامههای بیماران به پرسشپاسخ فراوانی توزیع  :2جدول  

 موارد ارزيابی
 خیلی زياد  زياد نه کم و نه زياد کم  خیلی کم 

 تعداد )درصد( 

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

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

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

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

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

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

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

 ( 1/20) 50 ( 9/20) 52 ( 5/20) 51 ( 1/18) 45 ( 5/20) 51 معده  سوند  اداری یا داشتن سوند

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

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

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

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

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

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

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

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

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

]3Commented [MB : ر متن مقاله باید ذکر گرددد 1جدول 
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 ی نماز برحسب جنسیت موانع اقامه ینامههای بیماران به پرسشپاسخ فراوانی توزیع :3جدول 

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

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

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

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

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

 جنسیت  موارد ارزيابی
 خیلی زياد  زياد نه کم و نه زياد کم  خیلی کم 

 تعداد )درصد( 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 معده  سوند  اداری یا داشتن سوند
 ( 14) 7 ( 7/32) 17 ( 9/52) 27 ( 60) 27 ( 7/66) 34 زن 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  دردسترس نبودن آب برای وضو 

 گرفتن 

 ( 15) 3 ( 7/36) 11 ( 8/45) 22 ( 8/56) 25 ( 7/47) 51 زن 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 ( 8/20) 10 ( 8/30) 12 ( 9/31) 15 ( 8/58) 30 ( 3/70) 45 زن  داشتن تهوع واستفراغ 
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 ی ریگجه یو نت بحث 

نتا م  جیبراساس  حاضر،  اقامه    نیانگیمطالعه  موانع  نمره 

جنس برحسب  معنادار  تینماز  ا  یتفاوت  در  و  داد    ن ینشان 

. در مطالعه استبالاتر از زنان    یطور معنادارنمره در مردان به 

همکاران    ی کاظم ح  کهی  افراد(  1390)و  را  نماز    نیاقامه 

 یبالاتر  ی نینگرش د   هنمر  نیانگیاز م  اند،واجب دانسته  یماریب

افراد به  ح  نماز  کهی  نسبت  واجب    یماریب  نیخواندن  را 

  ندرا نشان داد  یداریمند بودند و تفاوت معنبهره  دانستند،نمی

 بودند   برخوردار  یبالاتر  ینی نمره نگرش د  نیانگیاز م  هاخانمو  

در وافراد شرکت بهبود  نیا  کننده  بر  را  نماز  اقامه   ی مطالعه 

ب مؤثر  ا  [33]  داشتند  انیخود  به  توجه  با  در   نکهیکه  زنان 

و نمره موانع اقامه نماز    بالاتر  یِنیمطالعه مذکور نمره نگرش د

 ست.با مطالعه حاضر همسو ،داشتند یکمتر

موانع اقامه    ی ا رتبه   ن ی انگ ی م مطالعه حاضر نشان داد که    ج ی نتا 

  ی تفاوت معنادار   ، جز در موانع امکانات( برحسب بخش نماز )به 

  ماران ی رتبه در ب   ن ی انگ ی م   ن ی شتر ی ب   ی و در حالت کل   مشاهده شده 

گزارش شده است. در مطالعه سادات و همکاران    ی بخش جراح 

از ابزار موانع  را  نمره    ن ی شتر ی ب   ی راح بخش ج   ماران ی ب   ز ی ن (  2020) 

و    ست که با مطالعه حاضر همسو   [ 43]   اند کرده اقامه نماز کسب  

  ی رجراح ی غ   های بخش   ماران ی که ب   است سمت    ن ی به ا   ج ی درکل نتا 

 اقامه نماز دارند.   ی برا   ی موانع کمتر 
 

 شنهادها یپ
پژوهش انجام  حاضر،  مطالعه  به  توجه  پیشنهاد با  زیر  های 

 شود: می

 تعیین نگرش دینی بیماران و ارتباط آن با اقامه نماز -

ارتباط آن با    - اقامه نماز و  انجام  بررسی عوامل مؤثر بر 

 های پرسنل پرستاریویژگی

 بررسی تجارب بیماران از اقامه نماز در بیمارستان -
 

 ی مال ت یحما

  انجام رسیده  به  مالی  حمایت  گونههیچ  بدون  پژوهش  این

 است.

 ی ملاحظات اخلاق

  ها، داده  محرمانه بودن  و   اخلاقی   نکات  رعایت  راستای  در

آنانپاسخ  که  شد  داده  اطمینان  کنندهشرکت   افراد  به   های 

  گرفته  به کار   پژوهشی   اهداف  برای  صرفاً   و   ماند   خواهد   محرمانه

 شد.  خواهد
 

 منافع  تعارض

  پژوهش حاضر،  در  که  کنند می  بیان  پژوهش  نویسندگان

 ندارد.  وجود منافعی  تعارض هیچ
 

 یقدردان و  رتشکّ

  در   که   تمامی کسانی   از   دانیم می   خود   وظیفه   نویسندگان،   ما، 

نهایت کرده   یاری   را   ما   تحقیق   این   تدوین    و   سپاسگزاری   اند، 

  مصوبّ   طرح   حاصل   کنونی   آوریم. پژوهش   عمل   به   را   قدردانی 

پزشکی  علوم   دانشگاه   پژوهشی   ( معاونت -U  02292شماره    )به 

شناسه    با   دانشگاه   آن   اخلاق   کمیته   و   است   شاپور اهواز جندی 

IR.AJUMS.MEDICINE.REC.1402.059   پژوهش   این  

است.  کرده   تأیید   را 

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

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

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

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

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

]4Commented [h :داری مشاهده شده  بین چی و چی تفاوت معنی
 است؟ 
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