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نيازسنجي بعد حقوقي مراقبت هاي مذهبي از بيماران بستري در 
بيمارستان هاي شهر اراک، سال1389

سليمان زند* - دكتر محمد رفيعي**
* كارشناس ارشد پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي اراك 

** دكتراي آمار حياتي گروه بهداشت و آمار پزشكي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اراك

چكيده

مقدمه: نگرش در چارچوب اصول اخلاقي و حقوقي مددجو بر پايه دانش پزش��كي و پديده مراقبت هاي بهداش��تي - درماني موجب مي ش��ود تا 
مش��اركت مددجو در فرآيند مراقبت بيش��تر و اعتماد به مراقبين در او تقويت گردد. فرامين مذهبي و ديني س��بب توانمندسازي بيماران و افزايش 
س��رعت بهبود آن ها مي ش��ود. اضطراب ناشي از جدا شدن فرد از فرامين مذهبي علاوه بر تأثير منفي بر سير بهبود بيماري و طولاني شدن اقامت 
در بيمارس��تان، باعث ايجاد عوارض رواني نامطلوب در فرد مي ش��ود. پژوهش حاضر با هدف س��نجش نياز بعد حقوقي مراقبت هاي مذهبي در 

بيماران بستري در بيمارستان طراحي شده است. 
مواد و روش ها: پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي – مقطعي مي باش��د. نمونه هاي مورد پژوهش ش��امل 10% از بيماراني هستند كه به هر دليل 
در زمان انجام طرح در يكي از بيمارس��تان هاي آموزشي دانش��گاه علوم پزشكي اراک بستري و به صورت تصادفي سيستماتيك انتخاب شده اند. 
پس از اخذ رضايت نامه كتبي، پرسشنامه مربوط جهت تكميل در اختيار آن ها قرار داده شد. در نهايت داده ها جمع آوري و تجزيه و تحليل نتايج 

از طريق نرم افزار آماري SPSS، انجام گرفت.
يافته ها: اكثر افراد مورد مطالعه مؤنث، بي سواد و ساكن شهر با حداكثر سن 100 سال و حداقل سن 12 سال با ميانگين سني 44 سال بودند. آزمون   
X2 در تمامي ابعاد نيازهاي مذهبي تفاوت آماري معني دار را نشان داد )p< 0/05(. آزمون آناليز واريانس يك طرفه در تمامي ابعاد نيازهاي مذهبي 

.)p< 0/05( ارتباط معني داري را از نظر سن و شغل در نمونه هاي مورد پژوهش نشان داد
نتيجه گيري: با توجه به نتايج پژوهش حاضر، انجام مراقبت هاي مذهبي يك حق فراموش ش��ده اي اس��ت كه از نظر بيماران بسيار مهم و ضروري 
اس��ت. در نتيجه توصيه مي شود مس��ؤولان و برنامه ريزان انجام مراقبت هاي مذهبي را به عنوان بخشي از مراقبت هاي جامع بيمارستاني محسوب 

نمايند.
كلمات كليدي: مراقبت هاي مذهبي، پرستاري، بيمار، بيمارستان 
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مقاله پژوهشي

مقدمه 

نياز به عنوان شكاف بين وضع موجود و مطلوب تعريف شده است 
و نيازسنجي فرايند جمع آوري اطلاعات درباره نيازهاي افراد، گروه ها و 
... و اولويت بندي آن  ها مي باشد تا از اين رهگذر زمينه لازم براي برطرف 
كردن اين نيازها فراهم آي��د )1(. همچنين واژه حقوق در تمام زبان ها 
به معني آنچه راس��ت و سزاوار است تعريف شده است. بنابراين، حقوق 
مددجو را مي توان، آنچه براي بيمار بايسته و سزاوار است تعريف كرد.

انس��ان ها موجوداتي چند وجهي هستند كه ناديده گرفتن هر يك 
از اين وجوه، بخشي حياتي از انسانيت افراد و نيز نتايج قابل توجهي از 

كل زندگي آنان را حذف خواهد كرد. انجمن روانپزشكي آمريكا توصيه 
مي كند كه پزش��كان، گرايش مذهبي و معنوي بيماران را جويا ش��وند. 
زيربناي اين توصيه ها اين است كه مراقبت از بيمار بسيار فراتر از درمان 
بيمار اس��ت و در برگيرنده نيازهاي مختلف است. اكثر بيماران خواهان 

رسيدگي و برآورده شدن نيازهاي معنوي و مذهبي خود هستند )2(.
حدود ربع قرن پيش س��ازمان بهداشت جهاني بعد معنويت را به 
تعريف س��لامت اضافه كرد. ضمن آنكه اخيراً نيز در منش��ور بانكوك بر 

بعد معنوي سلامت در ارتقاء سلامت تاكيد شده است )4، 3(.
از طرف��ي از مواد 27 و 29 و 22 و 8 اعلاميه جهاني حقوق بش��ر 
)5(، فصل 6 و 8 قوانين اخلاقي انجمن پزشكي استراليا )6( و مواد 19 
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و20 آيين نامه رس��يدگي به تخلفات حرفه هاي پزش��كي سازمان نظام 
پزشكي جمهوري اسلامي ايران )7( چنين استنباط مي شود كه، هرگاه 
اعضاء گروه مراقبت درماني، از شيوه درماني يا مراقبتي مناسب پيروي 
نكنند و استاندارد شغلي خود را ناديده بگيرند، در اثر آن به انجام جرم 
مته��م مي گردند. بنابراين ام��روز جامعه ما از هر عض��و حرفه خدمات 
بهداش��تي و درماني انتظار دارد كه مس��ؤوليت هاي خود را با توجه به 
معيارهاي موردنظر براس��اس صلاحيت مددج��و كه به عنوان حقوق او 

محسوب مي شود، انجام دهند.
به عنوان يكي از مهم ترين اركان ارايه خدمات سلامت، بيمارستان ها 
بايد نهادي براي درك و احترام به حقوق بيمار و خانواده آنان باش��ند. 
در منش��ور حقوق بيمار اشاره شده است كه ارايه خدمات سلامت بايد 
شايسته شأن و منزلت انسان و با احترام به ارزش ها، اعتقادات فرهنگي 
و مذهبي او باش��د و در كليه مراحل مراقبت اعم از تش��خيص و درمان 
بايد به حريم خصوصي بيمار احترام گذاشته شود. وقايع زندگي اتفاقات 
منحصر به فردي هستند كه پاسخي معنوي را برمي انگيزند و مي توانند 
فرصت هايي براي تأمين مراقبت معنوي توس��ط مراقبين بخش سلامت 
باش��ند. از آنجا كه مذهب را عرضه كننده ي افكار معناداري در مواجهه 
با رنج ها و تحمل س��ختي ها و دش��واري ها تعري��ف كرده اند )8(، التزام 
عملي به اعتقادات ديني به عنوان عامل بازدارنده بس��ياري از مشكلات 
رواني توجه تعداد زيادي از روان شناس��ان و دانشمندان را به خود جلب 
كرده اس��ت. منابع اسلامي و نظريات دانش��مندان مسلمان گوياي اين 
مس��أله اس��ت كه بين التزام عملي به اعتقادات ديني و سلامت رواني، 
همبس��تگي مثبت وج��ود دارد. در زمينه تأثير مثب��ت رواني ارتباط با 
پروردگار به صورت فردي و جمعي به هنگام رو به رو شدن با سختي ها 
در گنجينه ي ذخاير اسلامي ش��واهد بسياري موجود است )9(. نتيجه 
پژوهش هايي كه در مورد اثر مذهب بر س��لامت روان انجام ش��ده است 
نيز حاكي از وجود اثر مثبت مذهب بر سازگاري، ارتقاي سلامت رواني، 
كاه��ش علايم بيماري و كاهش ناراحتي و آش��فتگي مي باش��د )10(. 
همچنين بين مدت زمان صرف ش��ده براي فعاليت هاي مذهبي و دچار 
ش��دن به اضطراب، افس��ردگي و س��وء مصرف مواد رابطه معكوسي را 
گزارش كرده اند )11(. در قرآن كريم به طور صريح بيان ش��ده اس��ت 
ك��ه ذكر خدا موجب آرامش دل ها مي ش��ود )12(. ام��ا در حال حاضر 
متأس��فانه در بيمارس��تان ها به نيازهاي مذهبي بيماران توجه چنداني 
نمي ش��ود )13(. از طرفي در ايران تحقيق��ات جامع و كاملي در رابطه 
ب��ا نيازهاي مراقبت مذهبي و عل��ل و عوامل مؤثر در اجرا آن ها صورت 
نگرفته اس��ت و اطلاعات اوليه جهت انجام پژوهش هاي گسترده وجود 
ندارد. اين تحقيق با هدف س��نجش نياز مراقبت هاي مذهبي به عنوان 
يك حقوق معنوي در يكي از حوزه هاي درماني صورت گرفته اس��ت، تا 
شايد راه گش��ا براي ايجاد تحقيقات بعدي و همچنين ايجاد زمينه هاي 

لازم براي انجام مراقبت هاي مذهبي را فراهم نمايد.

روش بررسي

اين پژوهش يك مطالعه توصيفي – مقطعي مي باش��د. بر اس��اس 
اص��ل ككران در تعيي��ن حجم نمونه از جوامع نامتق��ارن انتخاب %10 
بيماران، برابر آمار س��ال گذش��ته 1751 نفر برآورد شد. تعداد نمونه ها 
به صورت طبقه اي در بيمارستان هاي مختلف تعييين شدند. براي ورود 
بيماران به مطالعه مي بايست، حداقل 24 ساعت در بخش بستري شده 
بودند و توانايي برقراري ارتباط با پژوهش��گر را داش��ته باش��د )يعني از 
نظر روحي – رواني و جس��مي توانايي پاسخگويي به سؤالات را داشته 

باشد(. 
ابتدا بخش هايي كه طبق معيار ورود بايد نمونه ها از آن ها انتخاب 
مي ش��دند، مشخص ش��دند. هر روز نمونه ها پس از اثبات ويژگي ورود 
به مطالعه با اس��تفاده از نمونه گيري تصادف��ي طبقه اي و در داخل هر 
طبقه از نمونه گيري تصادفي سيستماتيك از ليست پذيرش بيمارستان، 
استخراج شدند. ابزار جمع آوري اطلاعات پرسشنامه اي بود مشتمل بر دو 
بخش، كه بخش اول آن مشخصات دموگرافيك و بخش دوم پرسشنامه 
خود س��اخته اي بود مشتمل بر 46 سؤال ويژه بيماران كه 11 سؤال در 
حيطه آموزشي، 6 س��ؤال در حيطه ضرورت نيازهاي مذهبي، 7 سؤال 
در حيطه امكانات، 5 سؤال در حيطه محيط فيزيكي، 6 سؤال در حيطه 
عوامل اجرايي، 6 س��ؤال در حيطه پرسنلي و 5 سؤال در حيطه اخلاقي 
و حقوقي بود. به منظور تعيين اعتبار ابزار از روش سنجش اعتبار محتوا 
(Content Validity) استفاده شد. در اين مرحله پرسشنامه در اختيار 
ده نفر از اعضاي هيأت علمي با تخصص هاي مختلف مربوط به موضوع 
داده ش��د. روايي محتوي و صوري آن با استفاده از پانل خبرگان تأييد 
ش��د. براي تعيين ثبات دروني نيز 30 نفر مورد مطالعه قرار گرفتند، در 
اين مطالعه مقدماتي با توجه به اينكه سؤالات به صورت صحيح و غلط 
 Kuder-richardson(K-R 20)  بود. جهت س��نجش پاياي��ي از روش 
 اس��تفاده ش��ده اس��ت كه ب��ا اس��تفاده از اين ضري��ب مق��دار پايايي

 K-R = 0.9442ب��رآورد گرديد. پس از كس��ب رضايت نامه آگاهانه و 
توجيه نحوه تكميل، پرسش��نامه ها در اختيار نمونه ها قرار داده ش��دند، 
ت��ا با روش خود گزارش دهي نس��بت ب��ه تكميل آن اق��دام نمايند. به 
گروه هاي مورد پژوهش فرصت داده مي ش��د تا حداقل ظرف مدت يك 
روز پرسش��نامه ها را تكميل و عودت دهند. ب��ه منظور تعيين ميانگين 
نمرات در هر حيطه، به پاسخ هاي خير نمره صفر و پاسخ هاي بلي نمره 
يك داده ش��ده و در نهايت داده ها جم��ع آوري و تجزيه و تحليل نتايج 
با اس��تفاده از آزمون هاي آم��اري t، مجذور كاي، همبس��تگي و آناليز 

واريانس يك طرفه با استفاده از نرم افزار آماري SPSS، انجام گرفت.

نيازسنجي بعد حقوقي مراقبت هاي مذهبي از بيماران بستري در بيمارستان هاي شهر اراک، سال1389
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يافته ها 

بيش��تر اف��راد مورد مطالع��ه ])60/8%( 1064[، مؤنث، بي س��واد 
])40/1%(703[، متأهل ])89%(1558[ و ساكن ش��هر ])%64(1120[ 
بودند. حداكثر س��ن افراد شركت كننده در مطالعه 100 سال و حداقل 
12سال و ميانگين سني آن ها 44 سال بود. آزمون همبستگي پيرسون 
ارتباط معني دار آماري بين س��ن و نمرات بعد حقوقي نيازهاي مذهبي 
 p= 0/045( و بعد ضرورت نيازهاي مذهبي )r=-0/080 و p= 0/001(
و r=-0/048( ب��ا واحدهاي مورد پژوهش نش��ان داد، به صورتي كه هر 
چقدر س��ن افزايش مي يافت نمره بعد حقوق��ي و بعد ضرورت نياز هاي 

مذهبي كسر مي شد.   
آزمون كاي اسكواير ارتباط معني دار آماري را بين فراواني پاسخ هاي 
مثبت و منفي س��ؤالات در بعد ضرورت برطرف كردن نيازهاي مذهبي 
و بع��د حقوقي مراقبت هاي مذهبي واحدهاي مورد پژوهش نش��ان داد 

)جداول 1 و 2(.
آزمون آناليز واريانس يك طرفه بين نمره بعد حقوقي مراقبت هاي 
مذهب��ي با س��طوح درآمدي واحدهاي م��ورد پژوهش ارتب��اط آماري 
معني داري را نشان داد )جدول 3(. همچنين آزمون تي ارتباط معني دار 
آم��اري بين نيازه��اي مذهبي واحدهاي مورد پژوهش با س��ن و محل 

سكونت نشان داد )جداول 4 و 5(.

جدول 1- توزيع فراواني مطلق و فراواني نس��بي پاس��خ واحد هاي مورد پژوهش به سوالات مربوط به ضرورت ارائه نياز هاي 
مذهبي 

p مقدار
خير بله پاسخ

درصد نوع نياز مذهبي تعداد درصد تعداد

* 0/000 9/8 172 90/2 1579 نيازهاي مذهبي من بايد جزء مهم در مراقبت از من قرار داده شوند. 

* 0/000 61/8 1082 38/1 668 من لازم نمي دانم كه نيازهاي مذهبي خود را از  پرسنل درخواست 
نمايم.

* 0/000 32/2 406 76/8 1345 لازم است نيازهاي مذهبي من توسط كليه كادر درمان مورد توجه و 
پيگيري قرار گيرد.  

* 0/000 45/6 799 54/3 951 لازم است نيازهاي مذهبي من توسط يک فرد جداگانه مورد ارزيابي و 
پيگيري قرار گيرد.

* 0/000 24/5 429 75/5 1322 من نياز دارم پرسنل درماني در خصوص نيازهاي مذهبي من سوال 
كنند. 

* 0/000 10/3 181 79/7 1570 لازم است از نظر پرسنل درماني نياز هاي مذهبي من همانند 
مراقبت هاي جسمي من مورد توجه قرار گيرد.  

* آزمون كاي اسكواير ارتباط معني دار آماري را بين فراواني پاسخ هاي مثبت و منفي سوالات در بعد ضرورت نياز هاي مذهبي واحد هاي مورد پژوهش نشان داد 
.)p > 0/05(

جدول 2 - توزيع فراواني مطلق و فراواني نسبي پاسخ واحد هاي مورد پژوهش به ابعاد حقوقي مراقبت هاي مذهبي

پاسخ
نوع نياز مذهبي

 خير بله
P مقدار

درصدتعداددرصدتعداد

0/000*73642101558پرسنل درماني در امور مذهبي من دخالت نكنند.

دستورالعمل مشخصي در رابطه با ارايه نيازهاي مذهبي وجود داشته باشد و در 
0/000*140880/434319/6معرض ديد من قرارگيرد

0/000*16806/6714/1به شأن و خلوت من در هنگام انجام فرايض مذهبي احترام گذاشته شود.  

0/000*120768/954431/1نيازهاي مذهبي من مانند تمام نيازهاي مراقبتي در پرونده من ثبت گردد   

در زمان هاي نزديک به اوقات شرعي وهنگام انجام فرايض ديني اجازه داده نشود 
0/000*13307642124كه همراهان ساير بيماران و پرسنل درماني ايجاد مزاحمت كنند

.)p> 0/05 ( آزمون كاي اسكواير ارتباط معني دار آماري را بين فراواني پاسخ هاي مثبت و منفي سؤالات در بعد حقوقي واحدهاي مورد پژوهش نشان داد *
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بحث

در بررسي حاضر با افزايش سن نيازهاي مذهبي كمتر مورد توجه 
قرار گرفته است و اين در حالي است كه اكثر تحقيقات، نظري مخالف 
دارد. چاورتز معتقد اس��ت كه با افزايش س��ن جنبه معنويت و مذهبي 
افزاي��ش مي يابد و يا در زندگي آن ها برجس��ته تر مي ش��ود. همچنين 
داده هاي او نش��ان داده اس��ت كه احتمالاً افراد مسن تر در برخوردهاي 
روزانه تعامل بيش��تري با ارزش ها و باورهاي مذهبي در ش��يوه زندگي 
خصوص��ي خود دارند. همچنين افراد مس��ن تر مذهب را منبع مهم در 
حمايت هاي رواني - اجتماعي خود مي دانند )14(. بيماران مس��ن تر و 
يا با از كار افتادگي جس��مي نس��بت به ديگران بيشتر به خواندن دعا و 
رجوع به كتاب مقدس تمايل از خود نشان مي دهند )15(. اگر چه نتايج 
اين تحقيق ظاهراً با ساير مطالعات متفاوت است. ليكن اين بدان معني 
نيس��ت كه افراد مس��ن تر در اين پژوهش علاقمند انج��ام فعاليت هاي 
مذهبي نيس��تند بلكه اين تفاوت احتمالاً از آنجا نشأت گرفته است كه 
چون اكثر اين افراد از س��طح سواد مناسبي برخوردار نبوده اند لذا براي 

جدول 3 - توزيع فراواني مطلق و فراواني نسبي نيازهاي مذهبي واحدهاي مورد پژوهش بر اساس سطح درآمد

سطح درآمد
ابعاد

بيشتر از 10000000 ريالبين 5000000 تا 10000000 ريالكمتر از 5000000 ريال

ميانگين±  انحراف معيارتعدادميانگين± انحراف معيارتعدادميانگين±  انحراف معيارتعداد

1/67±1/6657/6±1/452667/90 ±14777/72بعدضرورت نياز هاي مذهبي

1/51±1/0656/4 ±1/072666/42±14806/35بعد اخلاقي وحقوقي   

. )p> 0/05 ( آزمون آناليز واريانس يک طرفه ارتباط معني دار آماري بين سطح درآمد واحدهاي مورد پژوهش با ابعاد مختلف نيازهاي مذهبي نشان داد

جدول 4 - توزيع فراواني مطلق و فراواني نسبي نيازهاي مذهبي واحدهاي مورد پژوهش براساس محل سکونت
محل سكونت

ابعاد
روستاشهر

P مقدار ميانگين± انحراف معيارتعدادميانگين±  انحراف معيارتعداد
0/000*1/43±7/57   1/51629±7/85 1119بعدضرورت نياز هاي مذهبي   

0/000*1/02±6/27  0/09631±11206/41بعد اخلاقي وحقوقي  
)p> 0/05 ( آزمون تي ارتباط معني دار آماري بين محل سكونت واحدهاي مورد پژوهش با ابعاد مختلف نيازهاي مذهبي نشان داد *

جدول 5 - توزيع فراواني مطلق و نسبي نيازهاي مذهبي واحدهاي مورد پژوهش بر اساس جنس

ابعاد
زنمرد

P مقدار
ميانگين± انحراف معيارتعدادميانگين±  انحراف معيارتعداد

0/181*1/37±1/6510647/68±6847/85بعدضرورت نياز هاي مذهبي

0/469*1/02±6/35  1/151064±6876/4بعد اخلاقي وحقوقي
)p> 0/05 ( آزمون تي ارتباط معني دار آماري را بين جنسيت واحدهاي مورد پژوهش با ابعاد مختلف نيازهاي مذهبي نشان داد *

ج��دول 6 - توزيع فراواني مطلق و فراواني نس��بي س��طوح 
نيازه��اي مذهبي بر حس��ب ش��غل واحدهاي مورد 

پژوهش

انحراف ميانگينتعدادشغل
معيار

p مقدار

بعد ضرورت نيازهاي 
مذهبي

   محصل و دانشجو
   كارمند

   شغل آزاد
   خانه دار

   ساير

102
63
281
858
444

8/04
8/35
7/9
7/66
7/68

1/64
1/64
1/75
1/32
1/54

*0/000

بعد اخلاقي وحقوقي
   محصل و دانشجو

   كارمند
   شغل آزاد
   خانه دار

   ساير

102
64
282
858
445

6/5
6/53
6/36
6/3
6/37

1/07
1/08
1/15
0/99
1/14

*0/415

* آزمون آناليز واريانس يک طرفه ارتباط معني دار آماري بين شغل واحدهاي مورد 
)p> 0/05( پژوهش با ابعاد مختلف نيازهاي مذهبي نشان داد

نيازسنجي بعد حقوقي مراقبت هاي مذهبي از بيماران بستري در بيمارستان هاي شهر اراک، سال1389
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تكميل پرسش��نامه از همراهان خود كه س��ن كمتري داش��تند، كمك 
گرفته ان��د. در نتيجه احتمال دارد نظرات ش��خصي همراهان در نتايج 

پژوهش تأثيرگذار بوده باشد.
در بع��د ض��رورت اراي��ه مراقبت ه��اي مذهب��ي، بي��ش از %50 
نمونه هاي مورد پژوهش به س��ؤالات پاس��خ بلي داده اند. يعني آن ها را 
ضروري دانس��ته اند. حت��ي علي رغم نظر عابدي كه دخالت پرس��تار را 
در ام��ر مراقبت هاي مذهبي نوعي تفتيش عقايد مي داند )16(، %76/8 
نمونه ه��اي مورد پژوهش در موارد توجه پرس��نل ب��ه نيازهاي مذهبي 
آن ه��ا را ضروري دانس��ته و حتي س��ؤال از نياز مذهبي خ��ود را لازم 
ش��مرده اند. 45/3% نمونه ها اعلام كرده اند لازم است ارزيابي و پيگيري 
نيازهاي مذهبي توس��ط يك فرد جداگانه صورت گيرد. فرهمند نيز در 
مطالعه خود نشان داده است كه در 65/5% موارد از حضور فرد روحاني 
ب��ر بالين بيم��ار در حال احتضار اس��تفاده نمي ش��ود و در 100 موارد 
روحان��ي در محيط هاي درماني وجود ندارد )17(. بس��ياري از كاركنان 
پرستاري تصور دارند كه مس��أله مذهب يك مسأله خصوصي است كه 
پشت درهاي بسته قرار مي گيرد و پرستار وظيفه دارد اعمال و خدمات 
پرس��تاري را بدون توج��ه به مذهب بيمار انجام ده��د. به عبارت ديگر 
پرس��تار حق مداخله در امور مذهبي بيم��اران را ندارد. غافل از اين كه 
بدون توجه به اين نياز بيمار، مراقبت جس��مي هر چقدرهم كامل باشد 
راه به جايي نخواهد برد زيرا در اين حالت بيمار همانند مخزني اس��ت 
كه با وجود اين كه به طور مرتب مواد به آن اضافه مي شود چون از جاي 
ديگري تخليه مي ش��ود هرگز پر نخواهد شد. شواهدي هم وجود دارند 
كه نش��ان مي دهند بس��ياري از بيماران براي يافت��ن راحتي به نيايش 
مي پردازن��د )19، 18(. در نتيجه اين مس��أله تأكي��دي بر اين موضوع 
دارد كه مراقبت كنندگان بايد اين مس��أله را در نظر داش��ته باشند و از 
نم��از و نيايش بيمار در بخش حمايت كنن��د. كاركنان مراقبتي بايد از 
نيازهاي استفاده كنندگان از خدمات آگاه باشند .همچنين ممكن است 
لازم باش��د كه كاركنان بخش سلامت بر نيازها و عملكردهاي خود نيز 

تأمل داشته باشند.  
م��ردم ع��وام و بيماران علاقه ش��ديد به روحاني��ت و فعاليت هاي 
مذهب��ي خود دارند. اما هنوز اين موض��وع به عنوان يكي از زمينه هايي 
اس��ت كه انس��ان از آن غافل است. در روان پزش��كي مذهب و معنويت 
نق��ش حياتي در زندگي ف��ردي و اجتماعي افراد دارد و آن را به عنوان 
بخش��ي از رس��انه قدرتمند براي كمك در روند ش��فا بيمار به حساب 
مي آورن��د )14(. به طوري كه از نمونه هاي ظاه��ري و باطني آداب در 
نماز مي توان پوش��يدن لباس تميز، طهارت، پوشاندن عورت جهت ادب 
حضور در پيشگاه خدا، ذكر اذان و اقامه، استعاذه، حضور قلب و توجه به 
خداي بلند مرتبه، داشتن طمأنينه و آرامش قلب در حين نماز، خواندن 
نماز با نش��اط، تازگي و دوري كردن از كسالت و خستگي، اخلاص نيت 
جهت تصفيه ي عمل، خش��وع و تواضع در نماز را برش��مرد )20(. اين  
احس��اس درك بيمار از نيازهايش، مبتني بر تجربيات ش��خصي وي در 
طي بيماري و فارغ از مطلع بودن يا نبودن از حقوقي اس��ت كه از نظر 

اجتماعي و يا قانوني براي او در نظر گرفته ش��ده است. بديهي است كه 
همه قواني��ن، مقررات و برنامه هاي اس��لام، راه را براي آرامش خيال و 
س��لامت روان انسان و تحقق خليفه ا... بودن او، هموار و آماده مي سازد. 
از اي��ن ديدگاه، انج��ام اعمال ديني از جايگاه والايي برخوردار اس��ت و 
در آيات مختلف، به طور مس��تقيم به نقش آن ها در آرام س��ازي درون، 
شفابخش��ي قلب و ش��ادابي روح و روان اشاره ش��ده است، از جمله در 
س��وره طه آيه14 )اقم الصلوه لذكري( و س��وره رعد آيه 28 )الا بذكرا... 

تطمئن القلوب( )12(.
در بررس��ي حاضر نيازه��اي مذهبي در بعد حقوق��ي نيز در اكثر 
موارد با پاسخ مثبت بيماران همراه بوده و در نتيجه آزمون كاي اسكوير 

تفاوت معني داري را از لحاظ آماري نشان داد. 
محدودي��ت رژيم غذايي، روزه، مراقبه و نماز براي آرامش رواني و 
پاك كردن خود از آلودگي ها مي تواند ش��يوه اي مناس��ب براي سلامت 
عمومي فرد باشد. ممكن است در اين مورد نياز به مشورت در خصوص 
الزامات مذهبي داش��ته باشد. به خصوص در زمان پايان عمر بيمار نياز 
دارد در خص��وص عفو و بخش��ش از گناهان و ايجاد آرامش مش��ورت 
بگيرد )21(. كريمي الهي و همكاران نش��ان دادند كه بيماران در اقامه 
نماز، اين نياز اساس��ي روحي و معنوي خود در بيمارس��تان با مشكلات 
عديده اي رو به رو هس��تند و متأس��فانه هيچ گونه كمكي در اين مورد 
انجام نمي گيرد و بس��ياري از كاركن��ان حرفه اي داراي اين پيش فرض 
هستند كه بيماران خود تمايلي به اين كار ندارند و بدون بررسي بيمار 
نتيجه گيري مي كنند، در حالي كه بيماران از اين مس��أله در عذابند. با 
توجه به اين  كه در فرهنگ اس��لامي نماز جايگاه والايي داشته و بدون 
آن دين فرد تكميل نيس��ت و به خصوص در بحبوحه بستري شدن كه 
بيم��ار هم نياز زيادي به نماز به عنوان منبع آرامش دارد و هم با توجه 
به اين كه احتمال مرگ خود را مي دهد بيش��تر به انجام وظايف شرعي 
تقيد دارد، عدم رس��يدگي به اين نياز مي تواند عوارض روحي ش��ديد و 

جبران ناپذيري بر آن ها بگذارد )22(.
Koening و هم��كاران در بررس��ي خ��ود طرحي را ب��راي تأثير 
مذهب و بهداش��ت براي متخصصان سلامت در بيمارستان براي پاسخ 
ب��ه نيازه��اي ديني بيماران ارايه كردند كه ش��امل گرفتن ش��رح حال 
مذهب��ي بيمار، حمايت از اعتقادات مذهبي بيمار، چگونگي دسترس��ي 
ب��ه منابع مذهبي، احترام ب��ه روحانيت در كنار بس��تر بيمار، توجه به 
روحاني بيمارس��تان به عنوان بخشي از تيم مراقبت بهداشتي مي باشد 
)23(. اف��راد براي انجام نماز نياز ب��ه آمادگي دارند )وضو( و نيز ممكن 
است در جستجوي خلوت، پوشاك مناسب يا شنيدن اذان باشند. زمان 
نيز موضوع مهمي اس��ت كه لازم است بيماران سه بار در روز براي نماز 
گزاردن در محيط خلوت باش��ند و قبله نيز مش��خص باش��د. همچنين 
بايد اش��اره ش��ود كه نماز به هي��چ عنوان نبايد قطع ش��ود حتي براي 
راندها و مراقبت پرس��تاري. بنابراين در نهايت مي توان گفت از آنجا كه 
اراي��ه مراقبت داراي كيفيت از اهداف غايي تيم درماني و مراكز درماني 
مي باشد لذا چنانچه مراقبت هاي ارائه شده به نياز بيمار نزديك تر باشد، 
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مبين كيفيت بهتر مراقبت خواهد بود )24(.
در بررس��ي س��طوح نيازهاي مذهبي در مراكز درماني آموزش��ي 
منتخ��ب، آزمون آناليز واريانس يك طرفه در تمام مراكز درماني ارتباط 
معني داري را نش��ان داد. اين بدان معني اس��ت كه همه بيماران بدون 
توجه به بيمارستان و يا بخشي كه بستري هستند توجه به مراقبت هاي 
مذهبي را ضروري دانسته و عدم انجام اين مراقبت ها را از نواقص موجود 

در رعايت حقوق آن ها توسط تيم مراقبت كننده از خود مي دانند. 
در نهايت مي توان گفت نتايج پژوهش حاضر تكميل كننده طرحي 
اس��ت كه Koening و همكاران در بررسي خود به منظور تأثير رعايت 
حقوق معنوي و بهداش��ت براي متخصصان سلامت در بيمارستان براي 
پاسخ به نيازهاي ديني بيماران ارايه كرده اند و شامل توصيه به گرفتن 
ش��رح حال مذهبي بيمار، حمايت از اعتقادات مذهبي بيمار، چگونگي 

دسترس��ي به منابع مذهبي، احترام به روحانيت در كنار بس��تر بيمار، 
توجه به روحاني بيمارس��تان به عنوان بخشي از تيم مراقبت بهداشتي 

مي باشد )23(.

نتيجه گيري

با توجه به نتايج حاصل از اين پژوهش نيازهاي مراقبت مذهبي به 
عنوان يكي از ابعاد حقوق معنوي بيماران بستري در بيمارستان از نظر 
بيماران بسيار مهم و ضروري بوده است. لذا پيشنهاد مي شود، مسؤولين 
و برنامه ري��زان در برنامه ريزي هاي خود جهت ارايه مراقبت با كيفيت به 

اين موضوع نيز توجه ويژه داشته باشند.
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Abstract:

Background: Attitudes within the ethical principles based on knowledge of client rights and medical care leads 
to the client participation in the process of care, and more confidence in caregivers. Religious orders can empower 
patients to improve sooner. The anxiety after separation from individual religious orders also have negative effects 
on the course of remission and will prolong hospital stays; besides, it will cause adverse psychological effects on 
the patient. This study has  been designed to survey the needs for religious care of patients as one of the aspects of 
intellectual property. 

Methods: A cross-sectional study was designd. Samples of the study consisted of ten percent of patients who were 
hospitalized for any reason at the time of implementation in a medical university hospital. After obtaining consent, 
the relevant questionnaire provided were placed. After data collection, the analysis was performed through SPSS 
software.

Findings: Most cases were female and citizen with maximum age 100 and minimum 12 years old. The mean age 
was 44 years. Chi-square test showed significant differences (p<0.05). The one-way ANOVA in all aspects of religious 
requirements showed significant relationship between all civil centers.

Conclusion: Considering the results of this study, the religious care performance in a patient is very important 
and necessary; consequently, it is recommended that religious cares should be considered as a part of hospital cares 
in the future plannings.
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