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Abstract 

Background and Objective: Religious activities are considered as an 

important source for dealing with diseases. Research has shown that 

religion and religious beliefs are effective in adapting to adversity, and 

help the patient regain his/her health sooner. Anxiety caused by 

separation from religious orders has a negative effect on the course of the 

disease and prolongs hospital stay and causes undesirable psychological 

complications in individuals. Therefore, the study was designed to 

investigate the religious care needs of the patients admitted to Allameh 

Behlool Gonabadi Hospital. 

Methods: This descriptive cross-sectional study was performed with the 

participation of 622 patients admitted to Allameh Bohlool Gonabadi 

Hospital in 2018. Data were collected through demographic information 

questionnaire and religious care questionnaire in general wards of the 

hospital. Data analysis was performed using descriptive and analytical 

statistics. In this study, all ethical considerations were observed and the 

authors reported no conflict of interests.  

Results: Based on the obtained results, the mean and standard deviation 

of age and length of hospitalization of the participants in this study were 

46.50±21.21 and 2.76±2.64, respectively. Out of the 60.5% female 

participants, 78.5% were married and 48.4% were housewives. Also, 60% 

of them were literate. In addition, the results of chi-square test showed a 

significant relationship in all dimensions of religious needs (P<0.001). 

Conclusion: According to the results of this study, religious care is very 

important and necessary from the patients’ perspective. Therefore, it is 

suggested that managers and planners of hospital care departments 

consider religious care as a part of comprehensive hospital care to keep 

the patients satisfied with the provision of nursing care. 
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Background and Objective 

Religion leads to the development of a positive 

attitude toward the world helping the individual 

against undesirable events in life such as diseases 

and making him/her hopeful toward the 

improvement of his/her life (1). Religion increases 

endurance and acceptance of unchangeable 

situations (2). Besides its role in adaptation to the 

disease, religion also influences the medical 
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decisions to be made by the patients (3). Religious 

activities are considered as an important source of 

fighting diseases. Religious adaptive strategies 

help to maintain and promote the patient’s self-

esteem, purposefulness and sense of life and 

increase menta peace and optimism (1, 4). When a 

person is admitted to a hospital, s/he has certain 

needs in relation to the religious practices. If these 

needs are satisfied, they will influence the speed 

of recovery and reaching spiritual health and, 

consequently, the quality of life. Therefore, it is 

important that patients receive the required help 

for satisfying their spiritual needs.  

Given the fact that providing religious care to 

the patients is among the responsibilities of 

medical health care providers and Gonabad is one 

of the Iranian religious cities, satisfying the 

religious needs of the hospitalized patients is of 

great significance. To provide religious care and 

satisfy the religious needs of the patients, the first 

step to be taken is to find out their religious needs. 

Currently, based on evidence, providing religious 

care to the patients is of lower significance. On 

the other hand, there has been no comprehensive 

research on religious care, religious care needs, 

and the factors influential in their implementation 

in Iran particularly in Gonabad. Therefore, this 

study investigates the religious care needs of 

patients admitted to Allameh Behlool Gonabadi 

Hospital. 

Methods 

Compliance with ethical guidelines: Following 

the ethical guidelines: The ethical considerations 

including explaining the purpose of the study, 

ensuring confidentiality of the participants’ 

personal information, obtaining their informed 

consent, and leaving them free to withdraw from 

the study were observed in the present study.  

     The present study is descriptive cross-

sectional. The statistical population of the study 

included all patients with 12 years of 

hospitalization in general units of Allameh 

Bohlool Gonabadi Hospital, Iran. The sample 

population was selected using Cochran’s formula 

for determining sample size from asymmetric 

communities; 10% of the patients admitted to the 

hospital based on their physicians’ diagnosis in 

the past year were selected.  

The inclusion criteria included the patients’ 

consent, being in the age range of 12-90 years old, 

have passed minimum 24 hours after 

hospitalization, hearing and speech health 

(ensured by observation and asking the patient 

about his/her health), cognitive health (measured 

using the abbreviated Mental Test in the 

participants older than 60 years old). The patients 

hospitalized in the psychiatric units of the hospital 

and the patients who were not able to take part in 

the study due to low level of consciousness were 

excluded from the study. The data collection 

instruments included a two-part questionnaire 

including demographic information and religious 

care questionnaire.  

After obtaining permission from the Research 

Department of the university and making the 

required coordination with the hospital authorities, 

the researchers attended the general units of the 

hospital and selected the participants based on the 

already determined sample size and using 

accessible sampling method. After selecting the 

samples based on the inclusion criteria and 

obtaining oral consent from the participants, the 

questionnaire were completed by the researcher 

for the illiterate participants and as self-report for 

the literate participants. 

Results 

In this study, the data collected from 622 patients 

hospitalized in general units of Allameh Bohlool 

Gonabadi Hospital were submitted to analysis. 

Based on the obtained results, the mean and 

standard deviation of age and length of 

hospitalization of the participants in this study 

were 46.50±21.21 and 2.76±2.64, respectively. 

60.5% of the participants were female, 78.5% 

were married, 48.4% were housewives and 53.7% 

were urban residents. Also, 60% of them were 

literate. The results of chi-square test showed a 

significant relationship in all dimensions of 

religious needs (training needs, confirming the 

religious needs, the need for facilities, the 

physical environment, personnel, executional, 

ethical, and legal factors) (P<0.001). Overall, the 

participants selected the answer ‘yes’ more than 

‘no’; this difference was statistically significant in 

all dimensions. The chi-square test showed the 

importance of all religious needs dimensions from 

the participants’ perspective. 
 

Distribution of the absolute and relative frequency of the religious needs of the  .1Table 

participants in the research 
 

P-value Answer Dimension 

 

 

No Yes  

Percentage Frequency Percentage Frequency  
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P-value Answer Dimension 

 

 

<0.001 

23 141 77 481 Training needs 

31 198 69 424 
The essentiality of religious 

needs 

19 113 81 509 Facilities 

15 92 85 530 Physical environment 

21 133 79 489 Personnel 
 

           *Chi-Square test 
 

Conclusion 

In the area of training needs, the findings revealed 

that the majority of the participants believe 

training religious care is essential. The results of 

the study by Zand and Rafiee also showed that 

religious care and training these cares to promote 

the level of clinical care are essential from the 

patients’ perspective (6). In line with the findings 

of the present study, Shojaee et al. (7) and 

Delaney et al. showed that the presence of such 

groups as committed clergymen who are familiar 

with the medical issues and training religious care 

can reduce anxiety and depression in the patients 

and play an important role in reducing their 

problems and improving their spirit and in their 

final recovery.  

With regard to the physical environment, 

according to the hospitalized patients, allocating a 

particular place in hospital for doing religious 

obligations is essential. This finding is consistent 

with the results of Zamanzadeh et al., who also 

showed that inappropriate care environment, lack 

of a private place for performing spiritual and 

religious duties and ignoring and disrespecting the 

patients’ spiritual beliefs prevent their spiritual 

promotion and leads to this understanding in the 

patients that their spiritual and religious needs are 

not cared about (9).  

The results related to personnel needs are 

indicative of the hospitalized patients’ willingness 

to have religious nurses and care providers who 

respect the patients’ religious beliefs. This result 

is matched with that of Zand and Rafiee (10).  

Based on the studies, training religious care to 

patients is essential. Therefore, it is suggested that 

managers and planners of hospital care 

departments consider religious care as a part of 

comprehensive hospital care to keep the patients 

satisfied with the provision of nursing care. 
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 معلومات المادة  
 1442شوال  14: الوصول 
 1442ذی القعده  22 :يوصول النص النهاي 
 1442ذی الحجه  2٣: القبول 
 1444 الاولی جمادي  27: النشر الإلكتروني 
 

 الكلمات الرئیسة:  
 الرعاية الدينية  
 الرعاية الإستشفائية  
 الحاجة الدينية  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 الملخّص  
أظهرت الأبحاث فقد  تعتبر الأنشطة الدينية مصدراً مهماً للسيطرة على الأمراض :خلفیة البحث وأهدافه

المعتقدات الدينية من العوامل المؤثرة في التكيف مع المحن مماّ يجعل المريض على استعادة صحته أنّ الدين و 
يتسبب القلق الناجم عن انفصال الشخص عن الطوائف الدينية في تاثير سلبي على التاريخ  بشكل أسرع

. ومن هذا الناسلدي  يسبب آثاراً نفسية ضارةحيث  الطبيعي للمرض و يطيل مدة الإقامة في المستشفى
ستشفى من في راقدياجات الرعاية الدينية للمرضى اليتم تصميم الدراسة الحالية بهدف دراسة احتالمنطلق 

 .العلامة بهلول غنابادي

مستشفى  في ممريضاً تم إدخاله ٦22جريت هذه الدراسة الوصفية المقطعية بمشاركة ا منهجیة البحث:
الديموغرافية و  تم جميع البيانات من خلال استبيان المعلومات .2٠18العلامة بهلول غنابادى في عام 

تم تحليل البيانات باستخدام الإحصاء الوصفي و  .استمارة الرعاية الدينية في الأقسام العامة بالمستشفى
يشيروا تمت مراعاة جميع الموارد الأخلاقية في هذا البحث وإضافة إلی ذلك فإن مؤلفي البحث لم  .التحليلي

 .إلی أيّ تضارب في المصالح

بناءً على النتائج التي تم الحصول عليها، كان المتوسط الإنحراف المعياري للعمر و فترة ات: معطیال
من  ٪5/٦٠على التوالي.  76/2±64/2و  50/46±21/21الإستشفاء المشاركين في هذه الدراسة 

٪ من هؤلاء الناس يعرفون ٦٠٪ ربات بيوت. كما أن 4/48٪ متزوجات و 5/78المشاركات كانت 
بالإضافة الى ذلك  أظهر اختبار مربع كاي علاقة ذات دلالة إحصائية في جميع أبعاد . القراءة والكتابة

 .الإحتياجات الدينية

لذلك  .حسب نتائج هذه الدراسة فإنّ الحاجة للرعاية الدينية مهمة جداً و ضرورية للمرضى الاستنتاج:
مديري و مخططي قسم الرعاية بالمستشفى اعتبار الرعاية الدينية جزءاً من الرعاية الشاملة في  ىيقترح عل
 .مما سيؤدي الى رضا المرضى عن الرعاية التمريضية المستشفى
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Moradi M, Khajavian N, Khoshkhoo M, Amiri M, Mohammadzadeh H, Sadeghmoghadam L. A Study of Religious Care Needs in Patients 
Admitted to Allameh Bohlool Gonabadi Hospital. Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat. 2022;8(4):59-70. 
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 اطلاعات مقاله  
 1400خرداد  5 :دریافت

 1400تیر  12 :دریافت متن نهایی

 1400اَمرداد  12 پذیرش:

 1401 دی 1نشر الکترونیکی: 
  

 واژگان کلیدی:

 مراقبت مذهبی

 های بیمارستانیمراقبت

 نیاز مذهبی

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 چکیده  
تحقیقات  .شود یمحسوب م ها یماریمهم در مقابله با ب یمنبع یمذهب یها تیفعالهدف: سابقه و 

ها است که گذار در سازگاری با سختی داده است که مذهب و باورهای دینی از عوامل تأثیرنشان 

اضطراب ناشی از جداشدن فرد از شود بیمار سلامتی خود را زودتر به دست آورد. موجب می

در  مدت زمان بستریشدن  تر طولانیتأثیر منفی بر سیر بهبود بیماری و  سببمذهبی  های مانفر

بررسی  هدف رو، پژوهش حاضر با ازایند. شومی افرادایجاد عوارض روانی نامطلوب در  و بیمارستان

 . مراقبت مذهبی بیماران بستری در بیمارستان علامه بهلول گنابادی طراحی شده است نیازهای

بیماران بستری در بیمارستان علامه نفر از  622مقطعی با شرکت -توصیفیاین مطالعة  روش کار:

اطلاعات  ةنام ها از طریق پرسشداده .ه استانجام شد 1397در سال  گنابادیبهلول 

آوری شد. های عمومی بیمارستان جمعدر بخش ة مراقبت مذهبینام و پرسش شناختی جمعیت

با استفاده از آمار توصیفی و تحلیلی انجام گرفت. در این پژوهش همة موارد ها وتحلیل داده تجزیه

 .اند ست و مؤلفان تضاد منافعی گزارش نکردهاخلاقی رعایت شده ا

معیار سنی و مدت زمان بستری افراد  میانگین و انحراف  ،آمده دست بر اساس نتایج به ها:یافته

کنندگان  % از شرکت5/60بود.  76/2±64/2و  50/46±21/21ترتیب  کننده در این مطالعه بهشرکت

سواد خواندن و نوشتن داشتند.  نیز % این افراد60 و دار بودند % خانه4/48% متأهل و 5/78زن، 

 داری نشان داد در تمامیِ ابعاد نیازهای مذهبی ارتباط آماری معنی دو خی آزمون براین، علاوه

(001/0P<).   

نیاز به مراقبت مذهبی از نظر بیماران  ،حاصل از این پژوهش های یافتهبا توجه به  گیری:نتیجه

های ریزان بخش مراقبتو برنامه مدیرانشود می پیشنهاد است. بنابراین،بسیار مهم و ضروری 

نمایند های جامع بیمارستانی محسوب  های مذهبی را بخشی از مراقبتبیمارستانی انجام مراقبت

 .های پرستاری خواهد شدکه درنتیجه موجب رضایتمندی بیماران از ارائة مراقبت

 :است صورت این به مقاله استناد

Moradi M, Khajavian N, Khoshkhoo M, Amiri M, Mohammadzadeh H, Sadeghmoghadam L. A Study of Religious Care Needs in Patients Admitted 
to Allameh Bohlool Gonabadi Hospital. Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat. 2022;8(4):59-70. https://doi.org/10.22037/jrrh.v8i4.35003 
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مذهب موجب ایجاد نگرش مثبت نسبت به دنیا در فرد 

شود و او را در مقابل رویدادهای ناگوار زندگی مانند فقدان  می

رساند و با ایجاد انگیزه و انرژی در فرد، وی  یا بیماری یاری می

این امر موجب  .(1)کند  را به بهترشدن زندگی امیدوار می

شود و در  های تغییرناپذیر می افزایش تحمل و پذیرش موقعیت

بسیاری از موارد اضطراری که علم قادر به کمک به فرد نیست، 

 بر نقش علاوه .(2)این مسئله از اهمیت خاصی برخوردار است 

است  ممکن ی،ماریب با تطابق و یسازگار در مذهب

 مذهب قرار ریتأث تحت  نیز بیماران درمانی یها یریگ تصمیم

اعمال مذهبی مثل نمازخواندن و دعاکردن راهبرد  .(3) ردیگ

سازگار شایعی است که احساس لیاقت و امید را افزایش 

مهم در مقابله با  یمنبع یمذهب یها تیفعال .(4, 1)دهد  می

سبب  یمذهب یسازگار ی. راهبردهاشود یمحسوب م ها یماریب

و  یحس هدفمند جادیا مار،ینفس ب تعزّی حفظ و ارتقا

 شود یم یدواریو ام یروان یآسودگ شیافزا ،یزندگ یمعنادار

 پایبندی که میکن یم زندگی کشوری در ما که آنجاییزا .(5, 1)

 بخش آن در دینی یها ارزش و شرعی به احکام

 ،شود یم تلقی مرگ لحظات حتی و از زندگی ناپذیری جدایی

 نیازهای ساختن برطرف و مذهبی رعایت اصول ،بنابراین

 .(6) است ضروری و امری لازم بیماران مذهبی

اعمال مذهبی ممکن است موجب معالجة بیمار نشود، اما 

س خوبی داشته باشد، از تواند به فرد کمک کند تا احسا می

برخی مشکلات سلامتی جلوگیری کند و با بیماری و مرگ 

تواند موجب ایجاد حس  راحتی کنار آید. منابع مذهبی می به

ی فردی وقت .(7)کلی امید و دیدگاه مثبت به زندگی گردد 

ی ازهاینعمال مذهبی جهت انجام ا شود یموارد بیمارستان 

خاصی دارد که اگر برطرف شود بر سرعت بهبودی و رسیدن 

 ریتأثبه سطح سلامت معنوی و درنتیجه بر کیفیت زندگی او 

. پس این مسئله مهم است که بیماران کمک لازم را گذارد یم

شان دریافت کنند. البته  ی معنویازهاینشدن  برای برطرف

 شود یمبلکه شامل آن  شود ینممعنویت منحصر به مذهب 

(8). 

 نیازهای شدن برآورده و رسیدگی بیماران خواهان بیشتر

. درنتیجه گروه درمانی باید (9) هستندمذهبی خود  و معنوی

متفاوت را بشناسد و بر ی ها فرهنگنیازهای روحانی و مذهبی 

 ن صورت گیرد.آناجی نهمین اساس آموزش بیماران و نیازس

ی مذهبی بیمار در طول بستری ازهاینانجام این امر باید  جهت

 .(10) ردیگریزی صورت  مشخص شود و بر اساس آن برنامه

 ی مراقبتالگو کهه است داد نشان همکاران و حسینی ةمطالع

1برگین و ریچاردز یمذهب-یمعنو
 م( براسلا آیین بر تمرکز با) 

مؤثر  باز قلب جراحی عمل از قبل بیماران اضطراب کاهش

. پژوهش عراقیان مجرد و همکاران بیانگر این است (11) است

باید به نگر مراقبت، گروه درمانی  که با توجه به رویکرد جامع

نیز همراه با ابعاد دیگر بپردازد و رعایت اصول  بُعد مذهبی

کردن شرایط لازم برای اعمال مذهبی از اولین  مذهبی و فراهم

. (12) رود یمشمار  ن به انآی مذهبی ازهاینی رفع ها تیفعال

نجام ا ایج مطالعة زند و رفیعی حاکی از این است کهنت

 ضروری استهای مذهبی از نظر بیماران بسیار مهم و مراقبت

(14 .) 

مراقبت مذهبی به بیماران از وظایف ئة ارا اینکه به توجه با

ی مذهبی شهرهامراقبان درمانی است و شهر گناباد یکی از 

ی مذهبی بیمارن بستری اهمیت ازهاینکشور است، رفع 

 نیازهای رفع و مذهبی مراقبت . جهتکند یمفراوانی پیدا 

 نیازهای تعیین فعالیت نخستین بیماران، مذهبی دینی و

 در با توجه به شواهد موجود، حاضر حال در. ن استآنا مذهبی

 بسیار بیمار مذهبی یها مراقبت توجه به درمانی یها بخش

 دربارۀ کاملی و جامع تحقیقات طرفی است؛ از شدهاهمیت  کم

در  مؤثر عوامل و مذهبی مراقبت نیازهای ی مذهبی،ها مراقبت

 نگرفته صورت ویژه در شهرستان گناباد به ایران درآنها  اجرای

 در مذهبی یها مراقبت نیاز سنجش هدف پژوهش با این است.

انجام شده  علامه بهلول گنابادی ی درمانی بیمارستانها حوزه

 .است

 
 

اصول اخلاقی پژوهش : پیروی از اصول اخلاق پژوهش

دادن به افراد دربارۀ  بیان واضح اهداف، اطمینانشامل 

بودن اطلاعات شخصی، رضایت آگاهانه و  محرمانه

 رعایت شده است. پژوهشبودن شرکت در   اختیاری

جامعة  است. مقطعی-توصیفی از نوعحاضر  ةمطالع     

های سال بستری در بخش 12پژوهش تمام بیماران بالای 

بر نمونه   عمومی بیمارستان علامه بهلول گنابادی بود. حجم

نامتقارن،  اساس اصل کوکران در تعیین حجم نمونه از جوامع

در بیمارستان  بیمارانی که به تشخیص پزشک معالج 10%

بودند انتخاب  علامه بهلول گنابادی در سال گذشته بستری

                                                           
1) Richards and Bergin 

 روش کار

 مقدمه
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نفر برآورد شد  622نمونه  برابر آمار سال گذشته، حجمشد. 

 هر درو بر اساس تعداد بیماران بستری  یا هیصورت سهم که به

بخش جراحی بندی بر اساس این تقسیم .گردیدتقسیم   بخش

، 18 ،4، جراحی 108 ،3، جراحی 102 ،2، جراحی نفر 84 ،1

 نفر 36 ،3و داخلی  96 ،2، داخلی 102 ،1، داخلی 54 ،مامایی

 برآورد شد.

معیارهای ورود به مطالعه عبارت بود از: رضایت فردی      

 24کم  شدن دست ، سپری90تا  12بیمار پاسخگو، سن بین 

 یقاز طربیمار ) شنوایی و تکلم ساعت از زمان بستری، سلامت

با  )که شناختی سلامته( و و مشاهد بیمارانسؤال از خود 

 شدۀ وضعیت شناختی نامة کوتاه استفاده از پرسش
در 1

در  بستریبیماران سال سنجیده شد(.  60سالمندان بالای 

 علت کاهش سطح هوشیاری به که یمارانیبو  روان یها بخش

  نبودند از مطالعه خارج شدند.  یقادر به همکار

 یادآوری این نکته لازم است که با توجه به کمبود امکانات     

بیمارستان معمولاً بیماران بدحال و بیماران در مرحلة پایانی 

شوند و تر در مرکز استان منتقل می به بیمارستان بزرگ 2عمر

در ؛ بیماران بستری در بیمارستان شرایط یکسانی دارند

قرار گرفته باشد و  که بیمار در مرحلة پایانی عمر  صورتی

ا پذیرش نکرده بیمارستان مرکزی شهرستان این بیماران ر

خود این بیماران  خودبه ،باشد و بیمار بستری بخش باشد

جمله هوشیاری کامل،  دلیل نداشتن معیار ورود به مطالعه از به

  از مطالعه خارج شدند.

 و دانشگاه پژوهشی معاونت از کار پس از کسب مجوز    

علامه بهلول  بیمارستان در مربوط مسئولان با هماهنگی

های عمومی مراجعه و با توجه گنابادی، پژوهشگران به بخش

روش  ای که از قبل مشخص شده بود بهبه حجم نمونه

ها را انتخاب نمودند. پس از انتخاب هر یک از دردسترس نمونه

با توجه به معیارهای ورود به مطالعه و کسب رضایت   ها و نمونه

وسیلة خود  روش مصاحبه به به ها نامه پرسشآگاهانة شفاهی، 

سواد و روش خودگزارشی برای افراد  برای افراد بی پژوهشگر

 .سواد تکمیل گردید با

آوری اطلاعات جمع هایدر پژوهش حاضر ابزار      

شناختی و  بخشی شامل اطلاعات جمعیتای دونامه پرسش

  نامة مراقبت مذهبی بود. پرسش

این  شناختی:نامۀ اطلاعات جمعیت پرسش( 1     

 نامه اطلاعاتی از قبیل سن، جنس، وضعیت تأهل، شغل   پرسش

                                                           
1) Abbreviated  Mental Test (AMT) 
2) End Stage 

 گیرد. بیماران را در بر می و میزان تحصیلات

زند و رفیعی این  مذهبی: تمراقب ۀنام پرسش( 2     

. مقیاس (13)اند  طراحی کرده 1389نامه را در سال  پرسش

 ةدر حیط گویه 11حیطه دارد که  7و  سؤال 46مذکور 

 گویه 7یازهای مذهبی، ن ضرورت ةدر حیط گویه 6آموزشی، 

 گویه 6محیط فیزیکی،  ةحیط در گویه 5امکانات،  ةدر حیط

 گویه 5کارمندی و  ةدر حیط گویه 6 عوامل اجرایی، حیطةدر 

از  نامه پرسشمنظور تعیین اعتبار  و حقوق. بهخلاق ا ةدر حیط

طوری که  به شد؛ستفاده ا اار محتوعتبا روش سنجش

ت علمی با ئنفر از اعضای هی 10اختیار  نامه در پرسش

شناسی و  های پرستاری، روان )با گرایش های مختلفتخصص

آن با استفاده از  یو صور اروایی محتوتا  ( قرار گرفتتروحانی

بررسی نفر  30. برای تعیین ثبات درونی نیز دخبرگان تأیید ش

صورت صحیح و غلط  به سؤالات. با توجه به اینکه پاسخ شدند

ستفاده ا 3ریچاردسون-سنجش پایایی از روش کودر بود، جهت

 K-R =9442/0 که با استفاده از این ضریب مقدار پایایی دش

ها در دو بخش آمار تحلیل داده و تجزیه .(13)برآورد شد 

معیار( و استنباطی  ، میانگین و انحراف جدول فراوانیتوصیفی )

در نظر  05/0ها نیز در این آزمون Pمقدار )خی دو( انجام شد. 

 .گرفته شد
 

 

 
 

بیمار بستری در  622در این مطالعه اطلاعات مربوط به 

های عمومی بیمارستان علامه بهلول گنابادی بخش

معیار سنی و مدت زمان  وتحلیل شد. میانگین و انحراف  تجزیه

ترتیب  کننده در این مطالعه بهبستری افراد شرکت

کنندگان  % از شرکت5/60بود.  76/2±64/2و  21/21±50/46

% این 60دار بودند. همچنین  % خانه4/48% متأهل و 5/78زن، 

نشان داد  دو خیآزمون  افراد سواد خواندن و نوشتن داشتند.

نیاز آموزشی، تصریح نیاز )ذهبی م که در تمامی ابعاد نیازهای

، عوامل کارمندیمحیط فیزیکی،  مذهبی، نیاز به امکانات،

طور میانگین بیماران  ( بهو حقوقی اخلاقی اجرایی و

« خیر»را نسبت به « بله»کننده در پژوهش پاسخ  شرکت

این تفاوت از لحاظ آماری در تمامی  بیشتر انتخاب کردند که

دو نیز اهمیت تمامیِ ابعاد  خی آزمون. دار بودمعنیابعاد 

 .کنندگان نشان داد نیازهای مذهبی را از نظر شرکت
 

                                                           
3) Kuder-Richardson (K-R 20) 

 هایافته

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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کنندگان شرکتشناختی  توزیع فراوانی مشخصات جمعیت( 1جدول 

 در پژوهش
 

 فراوانی )درصد( متغیرّ     

 جنسیت
 246( 5/39) مرد

 376( 5/60) زن

 تأهل
 488( 5/78) متأهل

 134( 5/21) بدون همسر

 تحصیلات

 373( 0/60) سواد خواندن و نوشتن

 136( 9/21) دیپلم

 113( 2/18) دانشگاهی

 محل سکونت
 334( 7/53) شهر

 288( 3/46) روستا

 شغل

 56( 0/9) کارمند

 301( 4/48) دار خانه

 265( 6/42) کار بی

 میانگین±معیار انحراف  نوع متغیّر

 50/46±21/21 سن

 76/2±64/2 مدت زمان بستری
 

نیازهای مذهبی  هایحیطه توزیع فراوانی مطلق و نسبی( 2جدول 

 کنندگان در پژوهششرکت
 

 P- value* پاسخ نوع حیطه

 

 بله

فراوانی            

 درصد

 خیر

فراوانی            

 درصد

 

 نیاز آموزشی
481             

77 

141              

23 

 
 

P< 001/0  

 
 
 

ضرورت نیاز 

 مذهبی
424            69 

198              

31 

 امکانات
509             

81 

113              

19 

 محیط فیزیکی
530             

85 
92              15 

 79            489 کارمندی
133             

21 
*Chi-Square test        

 
 

   
 

 

مراقبت مذهبی  هدف از پژوهش حاضر بررسی نیازهای

بود.  بیماران بستری در بیمارستان علامه بهلول گنابادی

نشان داد که بیشتر های پژوهش در حیطة نیاز آموزشی  یافته

کنندگان آموزش مراقبت مذهبی را امری ضروری و شرکت

دانند. نتایج مطالعة زند و رفیعی حاکی از این است که  مهم می

ها جهت های مذهبی و آموزش این مراقبتانجام مراقبت

های بالینی از نظر بیماران بسیار ضروری ارتقای سطح مراقبت

این یافته با نتایج مطالعة حاضر همخوان است.  .(10)است 

 (14)و همکاران  1، دلانی(6)ران و همکا شجاعینتایج مطالعة 

حضور افرادی دهد که  نشان می (15) و همکاران 2و دیویس

 نظیر روحانی متعهد و آشنا به مسائل درمانی در کنار افراد

تواند موجب کاهش مراقبت مذهبی می آموزشگر و دی

و نقش بسزایی در کاهش  شوداضطراب و افسردگی بیماران 

نتایج  دارد. آنان بیماران و بهبودی ةو تقویت روحی مشکلات

آگاهی پرستاران نادهد که  مطالعة عابدی و همکاران نشان می

نبود  ،نناکافی آنااطلاعات های مذهبی و انواع مراقبت رۀبارد

ها و ین نوع مراقبتة اارائ رۀدستورالعمل آموزشی مشخص دربا

مذهبی  سؤالاتپاسخ به  ها جهتنوبتنبود روحانی در تمام 

که تا  (8) استاز موانع رفع نیازهای مذهبی بیماران  بیماران

عد در بُ حاضر شده در پژوهش حدودی با نیازهای ارزیابی

زاده و همکاران از دارد. نتایج مطالعة عیسیآموزش همخوانی 

احکام شرعی  در حیطةتوجه به آموزش کایت دارد که این ح

لازم و ضروری است و درنتیجه اجرای این  پرستاران امری

 ئةمندی بیمار از ارایتافزایش رضا موجبتواند یند میافر

شده،  . با توجه به مطالعات انجام(16) مراقبت پرستاری گردد

  مذهبی به بیماران اولویت دارد.  های آموزش مراقبت

نشان  ضرورت نیازهای مذهبیدر زمینة های پژوهش یافته

کنندگان با ضرورت و انجام مراقبت  دهد که بیشتر مشارکت می

مذهبی برای بیماران در بیمارستان موافق بودند. بر اساس 

معنویت و مذهبی ة با افزایش سن جنبشده،  مطالعات انجام

همچنین افراد د. شوتر می د یا در زندگی برجستهیاب افزایش می

تر در برخوردهای روزانه احتمالاً تعامل بیشتری با مسن

زندگی خصوصی دارند و  ۀها و باورهای مذهبی در شیو ارزش

 دانند اجتماعی خود می-های روانی مذهب را منبع مهم حمایت

نیز با نتایج مطالعة حاضر  (13)زند و رفیعی  . نتایج مطالعة(3)

در مطالعة کاظمی و همکاران نیز بیماران  همسو است.

کننده دارای نگرش دینی بالایی بودند که پژوهشگران  شرکت

معنوی از  های مذهبی وانجام آموزشپیشنهاد نمودند با 

تـوان آگاهی طـرف روحـانیون و دادن جـزوات آمـوزش مـی

 .(17)داد را افزایش  افراد

بیشتر افراد و بیماران بستری  ،شده بر اساس مطالعات انجام

های مذهبی دارند در بیمارستان علاقة فراوانی به انجام مراقبت

                                                           
1) Delaney  
2) Davis  

 گیری بحث و نتیجه
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طور جدی توجه نشده  رسد به این مسئله هنوز بهنظر می  اما به

گروه درمان وظیفه دارد که برای ملاقات  ،. بنابراین(18)است 

. (19)بیمار با روحانی جهت رفع نیازهای مذهبی اقدام کنند 

دهد که وجود امکانات  در حیطة نیاز امکانات نشان مینتایج 

اهمیت خاصی  مذهبی در بیمارستان برای بیماران بستری از

توان برخوردار است. از مطالعات همخوان با مطالعة حاضر می

را نام برد.  (13)و زند و رفیعی  (8)مطالعة عابدی و همکاران 

 ند کها هو همکاران در بررسی خود نشان داد 1داویتسون

لوازمی مثل کتاب  اند دهکنندگان مسلمان پیشنهاد دا شرکت

های تمامی بخشپاکیزه در نما و فرش نماز  دعا، قطب

بیمارستانی وجود داشته باشد و همچنین لباس بیماران 

. در مطالعة رهنما و همکاران (19)مناسب و پوشیده باشد 

نبودن شرایط عبادت در بیمارستان  کنندگان از فراهم مشارکت

علت احتمال آلودگی و نجاست یا نبود امکان نمازخواندن  به

شتند شکایت دا 2دلیل مداخلات سونداژ و کاتِتِر وریدی به

بر این باورند که افراد برای انجام  عابدیهی و لال کریم. (20)

نماز نیاز به آمادگی )وضو( دارند و نیز ممکن است در 

وجوی خلوت، پوشاک مناسب یا شنیدن اذان باشند و  جست

آوردن امکانات لازم برای عبادت به  پیشنهاد نمودند برای فراهم

نتایج مطالعات . (21) این نیاز عبادی بیماران پاسخ داده شود

نیز حاکی از  (22)زاده و زمان (3)امامی سیگارودی 

. با توجه به استات مذهبی بیمارستان بودن امکان نامطلوب

اهمیت مذهب در جامعة اسلامی لازم است مدیران بیمارستان 

   .توجه نمایندبیشتر به این امر 

از نظر بیماران بستری وجود  ،محیط فیزیکی به دربارۀ نیاز

مکانی خاص در بیمارستان برای انجام فرایض دینی ضروری به 

 (13)رسد؛ این یافته با نتایج مطالعة زند و رفیعی نظر می 

زاده و همکاران نشان همخوانی دارد. نتایج مطالعة زمان

فضای  نبودبودن محیط مراقبتی،  نامناسبدهد که  می

و احترام  نکردن برای اعمال معنوی و مذهبی و توجه خصوصی

ت معنوی پیشگیری و این به اعتقادات معنوی بیمار از تقوی

کند که به نیازهای معنوی و  درک را در بیماران ایجاد می

. نتایج مطالعة رهنما و (22) شودتوجه کافی نمی نانمذهبی آ

ازجمله نیازهای معنوی همکاران حاکی از این است که 

فضای خصوصی  نبود، پاسخ ماندهبیماران که بی ۀشد مطرح

. نتایج مطالعة امامی (20)است برای دعا و عبادت در بخش 

بودن فضای فیزیکی بیمارستان  نیز از نامناسب سیگارودی

                                                           
1) Davidson  
2) Venuse Catheter 

. بر اساس نتایج (3) حکایت داردجهت انجام اعمال مذهبی 

اجتماعی -دیدگاه روانیتوجه به  (23) و همکاران 3دال ةمطالع

د و باورهای بیماران، امکانات، وسایل و قبیل احترام به عقایاز

جهت عبادت، هر چند کوچک در  خاص یهایوجود مکان

اختصاص مکانی در  ،بنابرایناست. روانی مؤثر  سلامت

بتوانند با صدای بلند دعا  شانبیمارستان که بیماران یا همراهان

 .  و نیایش خود را انجام دهند ضروری است

گویای این دربارۀ حیطة نیاز کارمندی آمده  دست نتایج به

است که بیماران بستری در بیمارستان تمایل دارند پرستاران و 

مراقبانشان اعتقاد مذهبی داشته باشند و به اعتقادات مذهبی 

نتایج پژوهش زند و رفیعی نشان  بیماران احترام بگذارند.

آنان که از   درمانی کادردهد که بیشتر بیماران تمایل دارند  می

داشته باشند تا  اعتقادات مذهبی مناسبکنند، مراقبت می

با  را توانند اوقات شرعی و هماهنگی زمانی درمان بالینیب

های مشغله های کاری، فارغ ازنوبتانجام فرایض دینی در تمام 

. این یافته با نتایج پژوهش حاضر (13)فکری رعایت کنند 

زاده و همکاران نیز حاکی یسی. نتایج مطالعة عهمخوان است

است که آموزش احکام شرعی به پرستاران امری لازم و  از این

ضروری است که موجب رضایتمندی بیماران از ارائة مراقبت 

و عابدی نشان  هیلال کریم. مطالعة (16)گردد پرستاری می

د نیایش بیمار را به طریقی نتوانمی انپرستاردهد که  می

گذاشتن به نیاز  تواند با احترامحمایت میاین  ؛دنحمایت کن

دوست . نتایج مطالعة حسن(21) برای زمان آرام و خلوت باشد

و همکاران که مراقبت مذهبی جزئی از آن است گویای این 

است که نگرش پرستاران نسبت به معنویت و مراقبت معنوی 

آبادی و  . نتایج مطالعة شهر(24)در حد متوسط قرار دارد 

رستاری و همکاران از این حکایت دارد که نگرش دانشجویان پ

پزشکی سال آخر نسبت به مراقبت معنوی در سطح متوسط 

 .(25)قرار دارد 

نیاز به مراقبت  حاضر، با توجه به نتایج حاصل از پژوهش

 است. بنابراین،مذهبی از نظر بیماران بسیار مهم و ضروری 

های ریزان بخش مراقبتو برنامه مدیران ضروری است که

های های مذهبی را بخشی از مراقبتبیمارستانی انجام مراقبت

نتیجه موجب  در تانمایند یمارستانی محسوب جامع ب

 .های پرستاری گرددرضایتمندی بیماران از ارائة مراقبت
 

 
 

 
 

 

                                                           
3) Dull  

 های پژوهشمحدودیت
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های مسلمان انجام با توجه به اینکه این مطالعه برای نمونه

توان نتایج پژوهش حاضر را به سایر ادیان شده است، نمی

دلیل وضعیت جسمی  بهممکن است بیماران تعمیم داد. 

نامناسب با تمرکز و دقت کمتری نسبت به وضعیت جسمی 

توجه به اینکه   براین، با . علاوهپاسخ داده باشند سؤالاتبه  سالم

توان نتایج گناباد یک بیمارستان عمومی دارد، بنابراین نمی

های خاص طور قطع به بیماران با بیماری مطالعة حاضر را به

 .مبتلا به سرطان و نقص ایمنی تعمیم داد جمله بیماران از
 

 
 

 

شود در مطالعات آتی به نیاز مذهبی بیماران پیشنهاد می

خاص )سرطان، نقص ایمنی، بیماران روان و...( توجه شود و با 

مراقبت  نیازهاینتایج مطالعة حاضر مقایسه گردد. همچنین 

 .شودبررسی مذهبی بیماران سایر ادیان بستری در بیمارستان 
 

 
 

 
 

معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی از همکاری  انپژوهشگر

 ی،گنابادآموزشی بیمارستان علامه بهلول ، معاونت گناباد

مسئولان بیمارستان علامه بهلول گنابادی و بیماران 

 .کنند قدردانی میتشکر و  مطالعهکننده در این  شرکت
 

 

 

های در پژوهش اخلاقکمیتة بنا بر اظهار مؤلفان مقاله، 

با  را حاضر پژوهشگناباد پزشکی دانشگاه علوم پزشکی  زیست

 .است نمودهتأیید  IR.GMU.REC.1397.125کد اخلاق 
 

 

 

 

معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه  بنا بر اظهار مؤلفان مقاله،

علوم پزشکی گناباد حمایت مالی این پژوهش را بر عهده 

 .داشته است
 

 
 

ژوهش حاضر ربارۀ پگونه تضاد منافعی د هیچمقاله  مؤلفان

 .اند نکردهگزارش 
 

 
 

: یآمار لی؛ تحلو ششم اول ان: مؤلفمقالهی اصل گارش متنن

مسئول، طراح و  سوم؛ ومؤلف : هاداده یآور؛ جمعدوممؤلف 

 .تا پنجمسوم  انمقاله: مؤلف یینها راستاریو
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