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چکیده
طول هم چنینجان وسلامتی جسم و.استمتغیري بشر و داراي ارزشی بیشتر از هر ایمان و اعتقاد مذهبی یکی از سرمایه هاي زندگی :مقدمه

مهمترین راه اداي دین بعنوان بهترین وعبادت راانجام فرائض دینی و،فرد مسلمان.قرار گرفته استمدیون ایمانی است که در دل افراد عمر،
حقوق بیمار است در دین بعنوان یک بخشی از وگان ارائه مراقبت مذهبی به نیازمندان نیز علاوه برآنکه از وظایف مراقبت دهند. می شناسد

.مهم مطرح شده استوظیفه شرعی و
درمانی منتخب شهر رشت انجام –کز آموزشیامریکی ازاین مطالعه با هدف تعیین وضعیت ارائه مراقبتهاي مذهبی به بیماران بستري در:هدف

.شده است
یکی از داخلی و جراحیبخشهاي دربسترينفر از بیماران100.استتحلیلی –یمقطعی از نوع توصیفاین پژوهش یک مطالعه :ارکروش 

محقق ساخته بررسی پرسشنامه اطلاعات بوسیله.انتخاب شدندبا روش نمونه گیري در دسترس1390در سال منتخب شهر رشتهايبیمارستان
حیطه هاي انطباق جنسیت پرسنل با مددجو، وضعیت رعایت حریم سؤال در  20وضعیت ارائه مراقبت هاي مذهبی به بیماران بستري که شامل 

اطلاعات جمع آوري شده .گردآوري گردید،ملاقات و رازداري و وضعیت تسهیلات انجام فرائض در بیمارستان بود،بیماران، وضعیت عیادت
.زمون فریدمن مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتآآمار توصیفی و شاخص هاي بوسیله 

تحصیلات درصد نمونه ها85.بودند%) 4/55(و خانه دار%) 6/55(مؤنث اکثراً. سال سن داشتند45بیشتر از %)72(اکثریت نمونه ها:نتایج
و با پزشکان کمترین انطباق را داشتند ولی) هر دو مؤنث یا مذکربیمار و پرستار(بیماران با پرستاران بیشترین انطباق جنسیتی. زیردیپلم داشتند

بخش در معنی داريآماريتفاوت ونبودوضعیت عیادت مطلوب ورعایت حریم بیمار.)>097/0p(ماري معنی دار نبوده استآلحاظ وت از تفا
.)=009/0p(هاي مختلف از نظر ارائه مراقبت ها ي مذهبی به بیماران مشاهده شد

این نکته توجه ویژه مسئولین . بیشتر حیطه هاي مورد بررسی حکایت داردبه طور کلی یافته ها از نامطلوب بودن ارائه مراقبت در:نتیجه گیري
.جهت افزایش آگاهی پرسنل درمانی و اصلاح ساختار بیمارستانی در این مورد را ضروري می سازد

ستريبدین، مراقبت از بیمار، بیماران : کلید واژه ها

مقدمه
بسیاري از نیازهاي انسان را برآورده و ،مذهب

به انسان کمک می کند و )1(کردهءهاي وجودي را پر خلا
حوادث دردناك و اًتا معناي حوادث زندگی، مخصوص

دلگرمی و خرسندي سببو درك کردهراآوراضطراب 
به طور کلی به نظر می . )2(مطبوع در روان و روحیه او شود

رسد که مذهب یک استراتژي سازگاري مهم براي افراد 
علاوه بر . )3(اي تهدید کننده حیات باشدبیماري همبتلا به

نقش مذهب در سازگاري و تطابق با بیماري، ممکن است 

مذهبتصمیم گیري هاي درمانی بیماران نیز تحت تاثیر
در واقع اعتقادات مذهبی در زمان بیماري . )4(گیردقرار 

از زندگی شخصی اهمیت ينسبت به هر زمان دیگر
نابراین حفظ اصول مذهبی و ب. )1،2(بیشتري پیدا می کنند

ایجاد امکانات لازم جهت انجام اعمال مذهبی و برطرف 
ساختن نیازهاي مذهبی بیماران در مواقعی که بیمار در 

. )2(بیمارستان بستري می باشد، امري لازم و ضروري است
وظایفعلاوه بر آنکه ازبیمارانارائه مراقبت مذهبی به 
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وحقوق بیمار استجزءمحسوب می شود، مراقبت دهنده
در دین بعنوان یک وظیفه شرعی و مهم مطرح شده 

خاصی مراقبتهاي مذهبی مجموعه عملکردهاي. )6،5(است
بستگان و ،است که بوسیله کادر درمانی در رابطه با بیمار

در جریان انجام وظیفه تجلی ، همراهان وي و سایر موارد
ء ضروري پرداختن به نیازهاي معنوي جز. )7(می یابد

و در منابع نیز شدهمراقبت جامع در پرستاري شناخته
مراقبت جامع و کل نگر به مفهوم مراقبت جسم، ذهن و 

مذهبی از هايمراقبتارائه در . )8(روح توصیف شده است
جنبه علمی و حرفه اي، کافی است بدانیم که انجمن 
پرستاري آمریکا در ارتباط با نیاز به مراقبت مذهبی، 

ورا پیشنهاد نموده است"زجر روحی"پرستاريتشخیص
حمایت روحی را بعنوان وبهبود وضعیت روانی ایجاد امید، 

. )7(در نظر گرفته استبراي این تشخیصمداخله پرستاري
ایجاد سازگاري بر اساس تعلیمات دینی می تواند سبب 

از این رو اکثر .)3(سلامت جسمی و ذهنی پایدار گردد
رسیدگی و برآورده شدن نیازهاي معنوي بیماران خواهان

درماکهاینبهتوجهبااز طرفی .)2(و مذهبی خود هستند
وشرعیاحکامپایبندي بهکهکنیممیزندگیکشوري

حتیوزندگیناپذیر ازجداییبخشیرادینیهايارزش
اصوليپایهنیز برماحکومتودانیممیمرگلحظات
رعایت اصولبنابرایناست،شدهریزيپایهاسلامی
و مذهبیاعمالجهتلازمامکاناتایجادومذهبی
که درمواقعیدربیمارانمذهبینیازهايساختنبرطرف

ضروريلازم وامري، باشندمیبستريبیمارستان
سفانه در بیمارستانها به نیازهاي مذهبی أاما مت. )2(است

ل با توجه به حا. )9،2،1(بیماران توجه چندانی نمی شود
عوامل متعددي می توانند در ارائه مراقبتهاي مذهبی اینکه 

به بیماران بستري مؤثر باشند و همچنین ارائه این مراقبت 
تعالی ارزشهاي اخلاقی در جامعه پزشکیها می توانند در 

ارتقاء رضایتمندي بیماران سبب و از سوي دیگر مؤثر بوده
ر می رسد ارائه گزارشی از به نظ)7(و اداي حقوق آنها باشد

وضعیت فعلی ارائه مراقبت ها می تواند نقش کمک کننده 
طرفیاز.اي جهت برنامه ریزي هاي بعدي ایفا نماید

هاي مذهبی،مراقبتبارابطهدرکاملیوجامعتحقیقات

مؤثرعواملوعللومذهبیهايمراقبتمرتبط با نیازهاي
لذا این ،)2(استنگرفتهصورتایراندرهاآندر اجراي

مطالعه با هدف تعیین وضعیت ارائه مراقبتهاي مذهبی به 
درمانی منتخب - کز آموزشیامریکی از بیماران بستري در

.شهر رشت انجام شده است
روش کار

- مقطعی از نوع توصیفیاین پژوهش یک مطالعه 
جامعه پژوهش را کلیه بیماران بستري . تحلیلی می باشد

یکی از مراکز آموزشی و درمانی منتخب در بخش هاي
) به جز بیماران بستري در بخش هاي ویژه(شهر رشت 

دلیل انتخاب این مرکز عمومی میزان و . تشکیل می دادند
به روش نمونه نمونه ها.تنوع بیماران بستري در آن بود

.نفر وارد مطالعه شدند100گیري در دسترس و به تعداد 
10مطالعه مقدماتی به حجم اساس یکحجم نمونه بر

و در نظر گرفتن حد اشتباه برآورد % 95بیمار با اطمینان 
نسبت وضعیت رعایت حریم درمانی توسط درصد 10نسبی 

براساس فرمول کوکران ) =795/0p(پزشک و کادر درمانی 

2
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جمع آوري داده ها به . بدست آمده است
در ازه زمانی یک هفته ايصورت یک مرحله اي و در ب

گردآوري داده ها، پرسشنامه ابزار.انجام شد1390سال 
خصوصیات بخش نخست: بوداي مشتمل بر دو بخش 

را مورد )سن، جنس، شغل و تحصیلات(دموگرافیک
پرسشنامه محقق ساخته بخش دوموپرسش قرار می داد 

از دیدگاهبررسی وضعیت ارائه مراقبت هاي مذهبی 
سؤال در حیطه هاي 21ه شامل بود کن بستريبیمارا

، وضعیت )سؤال4(انطباق جنسیت پرسنل با مددجو
، وضعیت عیادت و ملاقات )سؤال6(رعایت حریم بیماران

در و وضعیت تسهیلات انجام فرائض) سؤال2(و رازداري
با پاسخ هاي داراي طیف لیکرت)سؤال9(بیمارستان

.حالته بود4
ایی ابزار از روش روایی محتوي جهت تعیین رو

نفر از اساتید 5بدین منظور ابزار در اختیار . استفاده شد
.نفر از اساتید گروه پرستاري قرار گرفت7گروه معارف و 

دامنهدرCVIوCVRدارايعباراتکلیهدادنشاننتایج
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مطالعهایندربراي پایایی. اندبودهدرصد85- 100
نمونهدرافراداینکهگردیدانجاماربیم10بازآزمایی در

بینهمبستگیآزمون،انجام. نشدندواردمطالعهکلیهاي
از معیارهاي ورود به مطالعه . نشان داد91/0را مرحلهدو

بستري بودن به مدت حداقل سه روز در بخش،مسلمان و 
معیار خروج نیز عدم هوشیاري بیمار . به جز بخش ویژه بود

در این مطالعه هر .به شرکت در مطالعه بودو عدم رضایت 
تجزیه موردوبا هم جمع شدهبصورت جداگانه حیطه

همچنین قبل از تکمیل پرسشنامه . تحلیل قرار گرفت
توسط بیماران، جهت رعایت اخلاق پزشکی اهداف مطالعه 

در .گفته شده و از آنان رضایت شفاهی اخذ گردیدآنهابه 
درصد بود، 100شرکت کنندگاناین مطالعه میزان پاسخ 

به طوري که تمام افرادي که مورد پرسش قرار گرفتند به 
پس از تکمیل پرسشنامه .شرکت در مطالعه رضایت دادند

نسخه SPSSها، اطلاعات کدگذاري شد و وارد نرم افزار 
درصد و فراوانی،(شد و با استفاده از آمار توصیفی16

تجزیه و تحلیل آزمون فریدمن موردو) میانگین
در نظر گرفته >05/0pسطح معنی داري با .قرارگرفتند

. شد
یجنتا

درصد نمونه ها 72یافته هاي مطالعه نشان داد که 
9/46درصد نمونه ها  مؤنث، 6/55. سال داشتند45بالاي 

3درصد خانه دار بودند و تنها 4/55ودرصد بی سواد
پرستاران بیشترین بیماران با. درصد آنها کارمند بودند

و با پزشکان کمترین انطباق%)5/46(انطباق جنسیتی
آزمون فریدمن نشان داد انطباق .را داشتند%) 2/22(

جنسیتی این دو گروه فاقد تفاوت معنی دار آماري بوده 
.)1جدول شماره (است

رعایت حریم بیمار دراز نظر نمونه ها بیشترین
و%) 2/58(اهانزمینه ملاقات عمومی و حضور همر

با وهانجام گرفت%) 7/32(کمترین رعایت در اتاق عمل
رعایت حریم بیمار در شرایط فریدمن توجه به آزمون 

)>009/0p(داشتيدارمعنیمختلف اختلاف 
).2جدول شماره (

معتقددرصد نمونه ها3/53نتایج بیانگر آن است که 

عیادت و ملاقات همیشهرعایت حریم در زمان بودند که 
در مورد . ، یعنی گزینه همیشه را انتخاب کردندعالی است

درصد نمونه ها پاسخ  عالی 8/55ملاقات و رازداري
.)3جدول شماره (دادند

همچنین در ارتباط با وضعیت تسهیلات انجام 
فرائض در بیمارستان بیش از نیمی از بیماران اطلاع رسانی 

وضعیت اوقات شرعی،فرایض وامکانات انجامدر مورد
کمک بهداشتی، امکان انجام فرایض روي تخت ومکانی و

انجام فرایض را متوسط یا ضعیف ارزیابی به بیمار در
.)4شماره جدول(نمودند

یريگیجهبحث و نت
در خصوص وضعیت انطباق نتایج نشان داد 

در هیچ یک از موارد ذکر شده به از نظر بیماران جنسیت 
نتایج مطالعه قاسمی و .امل رعایت نشده استطور ک

فقط تقریباً در جنسیتیهمکاران نشان داد که تطابق
انطباقگروهدرداشت و رضایتوجودنیمی از نمونه ها

اینولیبودجنسیتیانطباقعدمگروهازبالاترجنسیتی
اما در مطالعه . )10(نبوددارمعنیآماريلحاظازتفاوت

کاران میزان ارائه مراقبت متجانس از بیمار آقاجانی و هم
وضعیت خوبی داشت و جزء بیشترین موارد رعایت شده در 

.)11(حیطه رعایت حریم بیمار بود
بیشترین انطباق جنسیت بیندر این مطالعه 

ناشی از بیشتر بودن می تواند پرستاران و بیماران بود که
اد بیشتر تعداد کادر پرستاري مؤنث نسبت به مذکر و تعد

به علاوه به نظر می رسد با توجه به . بیماران مؤنث باشد
گستره بیشتري اینکه وظایف شرعی در خانمها ظرافت و

به بهبود ،دارد، حضور پررنگ تر کادر پرستاري خانم
از نظر عقلانی و.وضعیت انطباق جنسیت کمک کرده باشد

رار،اضطقابل قبول است که در موارد اورژانس ونیزشرعی
کمتر ممکن پرستاران با بیمار،انطباق جنسیت پزشک و

خدماتی در این ولی عدم انطباق سایر کادر درمانی وباشد
موارد قابل توجیه نیست و موجب تضییع حقوق بیماران 

.می گردد
نتایج نشان داد که رعایت حریم بیمار داراي نقص 
است و کمترین دقت در این مورد در اتاق عمل وجود 
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هنگام انجام توجه به بیهوشی بیمار درکه بااشتد
.یندها در اتاق عمل، مسئله اهمیت بیشتري می یابدآفر

اگرچه احکام اسلامی داراي انعطاف هایی می باشد ولی 
از آن موارد آن محدود به شرایط خاصی است که فرا تر

رعایت حریم بیمار در حضور البته از نظر. مجاز نیست
بود ولی ام ملاقات عمومی وضعیت بهترهنگهمراهان و

به نظر می رسد محدودیت نیروي .انتظار فراتر از اینهاست
انسانی و موقعیت هاي اضطراري بتوانند از دلایل بروز  این 

در مطالعه سرخیل و همکاران نیز نشان مشکل باشند که
نسبتاًحددربیمارانحریمرعایتوجودباداده شد 

هايبخشدرکاملطوربهبیمارانحریمهنوزمطلوب،
مدیرانخاصتوجهلذا. شودنمیقلب رعایتویژهمراقبت

جهتلازماقداماتاجرايوریزيبرنامهبههابخشاین
مهمومسائل ضروريازبیمارانحریمکاملرعایت

.)12(میباشد
،چند بیش از نصف نمونه ها وضعیت رازداريهر

ارزیابی کردند که نشان از اهتمام را عالی عیادت و ملاقات
لیکن از جامعه اي با نظام اسلامی ،مسئولین و پرسنل دارد

نظر اسلام، مشاغل پزشکی و اززیرا ي می رودتوقع بیشتر
حرفه اي محتاج افراد امانت دار بطور کلی هرپرستاري و

افشاي راز برادرت ": حدیث نبوي آمدهاست، همچنانکه در
بر همین اساس، . )13("ز این کار بپرهیزخیانت است، پس ا

قانون مجازات اسلامی، افشاي سر بیمار را جرم 648ماده
. )14(تلقی نموده و مجازاتهایی براي آن لحاظ کرده است

به عنوان سنت نجا که عیادت از بیمارآهم چنین از 
اسلامی در کلام رسول خدا معرفی شده است، به ناچار 

حفظ حریم ها باید تدابیر لازم را محیط هاي درمانی براي 
.)13(درآن بیندیشند

در تمام دینی در خصوص تسهیلات انجام فرایض
بعلاوه امکانات . موارد ضعف هایی مشاهده می شود

از نظر بیش ،طهارت، دسترسی به فرد مطلع و منابع دینی
در مطالعه .بودضعیف درصد بیماران متوسط یا40از 

مشارکت کنندگان از فراهم نبودن رهنما و همکاران نیز 
شرایط عبادت در بیمارستان به دلیل احتمال آلودگی و 
نجاست یا عدم امکان خواندن نماز به دلیل مداخلات 

. )15(درمانی مثل سونداژ و کاتتر وریدي شاکی بودند
همچنین در مطالعه زمان زاده نیز نشان داده شد که 

اي خصوصی نامناسب بودن محیط مراقبتی، فقدان فض
براي اعمال معنوي و مذهبی و عدم توجه و احترام به 
اعتقادات معنوي بیمار از تقویت معنوي پیشگیري کرده و 
این درك را در بیماران ایجاد می کند که به نیازهاي 

بنابراین .)16(معنوي و مذهبی آنها توجه کافی نمی شود
ساختن بیمارستانی که لوازم نماز، قطب نما و همچنین

براي ملاقات با روحانی و خانواده بیمار داشته سالنیک 
با توجه به ضرورت مراقبت مذهبی . )2(باشد، ضروري است

از بیماران و اهمیت آن در جامعه  اسلامی، لازم است 
.متولیان امر بیش از پیش به این مهم بپردازند

رامطالعهایندرپژوهشموردهايواحدبیشتر
بهتوجهباودادندمیتشکیلسال45بالايبیماران
مذهبی،هايمراقبتارائههايضعفمورددرآناننظرات

اهمیتحائزبیمارانازدستهاینبهتوجهرسدمینظربه
زیرا با افزایش سن، جنبه معنویت و مذهبی .باشدویژه

. یا در زندگی برجسته تر می شودافزایش می یابد
که افراد مسن تر در همچنین نشان داده شده است 

تعامل بیشتري با ارزش ها و برخوردهاي روزانه احتمالاً
باورهاي مذهبی در شیوه زندگی خصوصی دارند و مذهب 

اجتماعی خود -را منبع مهم حمایت هاي روانی
.  )2(می دانند

برآمده از نمونه هایی با حال با توجه به یافته هاي 
یکی از بزرگترین مراکز آموزشی تجارب مختلف درمانی در 

به منظور افزایش دسترسی مراقبت هاي درمانی استان، 
خدمات لازم است مذهبی براي بیماران و اعضاء خانواده، 

مذهبی به عنوان یک نکته مهم براي بیمارستان مورد 
به طوري که از طریق افزایش دانش در . توجه قرار گیرد

تغییر نگرش نسبت به مورد مراقبت هاي دینی و در نتیجه
مراقبت هاي خدمات معنوي و مذهبی از طریق آموزش،

مذهبی به عنوان یک مدل جامع در عمل نسبت به 
.)2(مورد توجه قرار گیردمراقبت از بدن، روح و روان بیمار 

از طرفی با توجه به نقش مهم کادر درمان اعم از پرستار، 
ت هاي مذهبی پزشک و سایر پرسنل درمانی در ارائه مراقب
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در این تر از وضعیت فعلیبیششایسته است آموزش هایی
رابطه جهت کادر درمانی در دوران تحصیل دانشگاهی و 

گردد تا شاید به بهبود ارائههمچنین در دوران کاري 
. وضعیت ارائه مراقبت مذهبی منجر گردد

یم ماین مطالعه داراي محدودیت هایی است که تع
در واقع با توجه به نمونه .می کندیافته ها را محدود 

با توجه . گیري غیر تصادفی تعمیم نتایج ممکن نمی باشد
به این نکته پیشنهاد می شود، مطالعات بعدي در مراکز 
متعدد و با شیوه نمونه گیري تصادفی انجام گرفته تا بتوان 
تابلوي دقیق ارائه مراقبت هاي مذهبی به بیماران را مورد 

.دتحلیل قرار دا
با توجه به اینکه این مطالعه بر روي از طرفی 

بیماران مسلمان انجام گرفته است قابلیت تعمیم به سایر 
براي از این رو پیشنهاد می شود مطالعاتی . ادیان را ندارد

انجام مذاهب و ادیان دیگر و یا با نمونه هایی فراگیرتر 
تعمیم نتایج آنرا به کل جامعه و ادیان دیگر گیرد تا بتوان 

.داد
یتشکر و قدردان

در پایان نویسندگان بر خود لازم می دانند از 
اري و زتمامی بیماران شرکت کننده در مطالعه سپاسگ

.قدردانی نمایند
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دیدگاه بیماران در مورد انطباق جنسیت پرسنل با مددجوتوزیع: )1(جدول شماره 

*سطح معنی داري
هیچوقت بندرت "غالبا همیشه فراوانی

)درصد(تعدادانطباق جنسیت بامددجو )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد

097/0

4(4) 30( 3/30 ) 43(43/4) 22( 2/22 ) پزشکان
6( 1/6 ) 24( 2/24 ) 23( 2/32 ) 46( 5/46 ) پرستاران
5( 1/5 ) 15( 15/2 ) 51(51/5) 28( 3/28 ) سایر کادر درمانی
11( 1/11 ) 14( 1/14 ) 39( 4/39 ) 35( 4/35 ) خدمات

آزمون فریدمن*

دیدگاه بیماران در مورد وضعیت رعایت حریم بیمارانتوزیع : )2(جدول شماره 

*سطح معنی داري هیچوقت بندرت غالباً همیشه بیمارانوضعیت رعایت حریم 
)درصد(تعدادحضور/ هنگام در )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد

009/0

6(12/2) 11(22/4) 16(32/7) 16(32/7) اتاق عمل
1(1) 4(4/1) 36(36/7) 57(58/2) ملاقات عمومی
4(4) 16(16/2) 39(39/4) 40(40/4) سایر بیماران
0(0) 11(11/3) 41(41/8) 46(46/9) ه بیمارهمرا

4(4/1) 15(15/3) 49(50) 30(36) پرسنل درمانیو پزشک 
(2/3) 4(4/5) 43(48/9) 39(44/3) پرسنل غیر درمانی

آزمون فریدمن*

توزیع فراوانی نمونه ها برحسب وضعیت عیادت ،ملاقات و رازداري: )3(جدول شماره 
ضعیف متوسط خوب عالی

وضعیت
)درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد 

1(1/3) 4(5/3) 30(40) 40(53/3) عیادت وملاقات
0(0) 6(7/8) 28(36/4) 43(55/8) رازداري

بیماران در مورد وضعیت تسهیلات انجام فرائض در بیمارستاندیدگاهتوزیع : )4(جدول شماره
ضعیف متوسط خوب عالی وضعیت

)ددرص(تعدادتسهیلات انجام فرائض )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد
35(42/2) 20(24/1) 19(22/9) 9(10/8) اطلاع رسانی امکانات
24(25/3) 13(13/7) 45(47/4) 13(13/7) اطلاع رسانی اوقات شرعی
1(22/4) 6(26/5) 7(38/8) 1(12/2) وضعیت مکانی
5(18/5) 14(51/9) 7(25/9) 1(3/7) وضعیت بهداشتی
13(16/9) 29(37/7) 25(32/5) 10(13) امکانات طهارت
8(15/1) 17(32/1) 22(41/5) 6(11/3) امکان انجام فرائض در تخت
5(6/8) 29(39/2) 32(43/2) 8(10/8) کمک به انجام فرائض

18(24/7) 23(31/5) 27(37) 5(6/8) دسترسی به فرد مطلع
26(35/1) 25(33/8) 20(31/1) 3(4/1) دینیدسترسی به منابع
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Abstract
Introduction: Faith and religious beliefs are important and even the most fundamental assets of
life. Physical and spiritual health and also length of life is owed to beliefs of people. A Muslim
considers performing religious affairs as the most and best way of religious commitment. Providing
religious care to those in needs is patient's right and it's an important religious duty.
Objective: This study aimed to determine the condition of religious care provided to hospitalized
patients in selected educational centers in Rasht city.
Methods: This is a descriptive-analytic study. One hundred patients hospitalized in medical-
surgical units in one of the selected hospitals in Rasht city in 2011were chosen by convenience
sampling method. Data were collected through a researcher made questionnaire to survey the
religious care provided to hospitalized patients that included 20 questions in domains of sex
conformity, condition of patient privacy, praying condition, visiting and confidentiality and
condition of praying facilities in hospital. Collected data were analyzed by using descriptive
statistics and Friedman test.
Results Most samples (72%) were older than 45 years. Most were female (55.6%) and housewife
(55.4%). 85% had education under diploma. Patients had the most sex conformity with nurses and
least conformity with the doctors but it was statistically non-significant (p<0.097). Patient privacy
compliance and condition of praying was unfavorable and there was no significant difference
between different units (p=0.009).
Conclusion: Overall findings indicated that care provided was unsatisfactory in most domains
surveyed. Study results require authorities to increase the knowledge of personnel and promote the
hospital structure.

Keywords: Religion, Patient Care, Inpatients

*Corresponding Author: Hadi Basiri, Rasht, School of Nursing and Midwifery
Email: Hadi.Basiri@yahoo.com


