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  .بود "تأثیر دعادرمانی در کاهش شدت وخامت حال بیماران
هاي هاي مراقبتدر بخشبود که نفر  هفتادي کارآزمایی بالینی شاهد دار و دو گروهی، مبتنی بر هدف با مطالعهاین تحقیق یک  :هاروش
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Abstract 
Introduction: Faith therapy is one of the treatments which connect the patients with power of the Holy 
God so that the patient seeks healing and cure. This study aimed “to determine the effect of prayer in 
reducing severity and intensity of the patients' illness”. 
Methods: This was a two-group controlled clinical trial, purposive study with 70 subjects  that was done 
in Intensive Care Units of Baqiatallah hospital in 2010. The patients with chronic obstructive pulmonary 
disease and with congestive heart failure investigated. The patients in the intervention group were studied 
with recorded prayer for 3 days used prayer attributed to Prophet Muhammad (PBUH). No intervention was 
applied in the control group. To evaluate the severity of the patients’ illness, SOFA (Sequential Organ 
Failure Assessment) scale and for statistical analysis, parametric and non-parametric test was used 
through software SPSS 15. 
Results: According to Mann-Whitney test, average difference of illness intensity of the patients between 
the first and the second day in the intervention group was -0.82± 92 (p>0.05) whereas between the first 
and the third day was -2.08±1.29 (p<0.001) and between the second and the third day was -1.25±0.91. 
Conclusion: Prayer therapy has a positive effect on reducing the severity of the patients' illness.  
Keywords: Prayer therapy, Severity of the illness, Intensive Care Unit, Complementary medicine, 
Spirituality. 
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  مقدمه
بهبود جسمی و که ایمان و اعتقادات مذهبی قادر است در  این باور 

ایمان قلبی و . ي جدیدي نیستروحی افراد ثمربخش باشد، پدیده
تواند ي کسی که دچار یک بیماري کشنده و مهلک است میخالصانه
  . ]1[اي اعجازآمیز او را از مرگ حتمی برهاند  به شیوه

دعا کردن یک فعالیت معنوي و براي بسیاري از افراد یک فعالیت 
توسل به خدا با  ،ي مذاهبچنان که در همههم. ]2[مذهبی است 

دعاها و آیات مخصوص رایج است، در اسلام نیز این اعتقاد وجود 
قلوب را آرامش بخشیده و در  ،دارد که ذکر اسماء الهی و آیات قرآنی

و ناگفته نماند که شفایابی با مصلحت  ستي امراض مؤثر امعالجه
  .]3[اخلاص و ایمان انسان مربوط است  يالهی و درجه

 شکاررا آ تحقیق این دعا، زبان تحلیل و آن فطري منشأ دعا، تاریخ

 تمام بین شتركن مزبا تنها و جهانی دعا، زبانی زبان که کندمی

 با آدمیان تمامی در استعداد آن .ندارد آموزش به نیاز و است ها انسان

است  نهفته مساوي طور به هازمان و هاکانو م نژادها اختلاف يهمه
در تفکر اسلامی و روایات معتبر و آیات وحیانی، اثبات شده  .]4[

است که جهان تکوین چنان به هم پیوسته است که رفتارهاي آدمی 
 .]5[ گذارد يجا رشگرفی ب اثرتواند در جهان خارج و طبیعت می

-سورهچهارمِ  يچنین آیههمابراهیم و  يسورهدهمِ  يهخداوند در آی
ها از جمله اجل معلق معرفی خود را منشأ اصلی تغییر اجل نوح، ي
 افکندخیر میأت به به این معنا که خداوند اجل معلق را نیز. کندمی

توان نتیجه گرفت که مردم به سبب از این دسته از روایات می .]6[
 شوند وگناهان و ترك عبادت و تقواي الهی، دچار مرگ زودرس می
باعث  پیش از آن که مرگ محتوم و قطعی آنان برسد، خودشان

  . ]7[ شوندمرگ خود می
هاي پزشکی گیري از مرگ غیر ممکن است و مراقبتزمانی که پیش

کند با فراهم کردن در درازمدت میسر و مفید نیست، پرستار سعی می
راحتی و برطرف کردن درد بیمار و تسلی دادن به خانواده، کمک کند 

اش به تا بیمار در آرامش بمیرد و روزهاي آخر عمر براي او و خانواده
جا که مرگ از آن. الامکان با رنج کمتري سپري شودخوبی و حتی

تنها پدیده مسلم زندگی است و تنها اتفاقی است که از وقوع آن در 
مرگ را بشناسند و توانایی  ن موظفّندآینده مطمئن هستیم، پرستارا

دردي بدون قضاوت و عملکردي مقبول را در أم با همگوش دادن تو
پرستاران با  ،هاي ویژهدر واحدهاي مراقبت. ]8[ خود ایجاد کنند

ترین میزان مرگ و میر در بیمارستان مواجه هستند و این در بیش
هاي ویژه براي بیماران ترین امکانات و مراقبتحالی است که بیش

توان گفت که تر میارت دقیقبه عب. در این واحدها وجود دارد
 هايمراقبت ویژه عبارت است از مراقبت از بیماران مبتلا به بیماري

 با ماهرترین پرسنل، همراهحاد مخاطره آمیز براي حیات، توسط 
بیماران بستري در این در رفته براي کاهش مرگ و میر امکانات پیش

  . ]9[ها بخش

بخش  در قابل قبول هدف یک ،قابل برگشت بیماران جان نجات
 در شده بستري بیماران تمامی چرا که است؛ICU  مراقبت ویژه یا

ICU اثر درتعدادي  گردند وبرنمی زندگی بسا و چه سالم زندگی به 
میر همواره به میزان موارد  میزان مرگ و .میرندمیبیماري  شدت

-هاي ویژه اطلاق میمرگ کلینیکی ثبت شده در واحدهاي مراقبت
وابستگی زیادي به شدت بیماري و  ICU یزان مرگ و میر درم .شود

بر اساس برآورد جهانی، میزان مرگ و میر . وخامت حال بیماران دارد
هاي خاص پزشکی هم مراقبتکه هاي مختلف در شرایطی  ICUدر 

-در مواقعی که درمان. ]10[درصد است  40تا  6صورت گرفته، بین 
شوند و یا به سبب عوارض  میهاي کلاسیک با شکست مواجه 

مکمل بهترین گزینه خواهد بود  شوند، طبِ جانبی غیرقابل تحمل می
]11[ .  

 شـریت ت بحیـا  و فرهنـگ  خـاص در  فصـلی  سرآغاز، نیایش و دعا

 ـ بـر  اسـت  روشـنی  دلیل دعا تاریخ. است بوده  دعـا  زبـان  هن ک ـای

در غـرق  انسـان  تـی اگـر  ح. اسـت  انسـانی  ناپذیر حیاتجدایی جزء 

 وي زنـدگی  از مقطعـی  در دعـا  بـان ز زبـا  باشـد،  پرسـتی بت و کفر

 کـه  اسـت  شـده  ثابـت  خـود  جـاي  در. گشـاید مـی  بـه بیـان   زبان

 ـ  نیـاز  و فقـر  جـز  چیـزي  انسـان،  جملـه  از خلوقت مواقعی ی بـه غن
ضـی  فقر این نیست و طلقم  ذاتـی  لکـه ه بنبـود  موقـت  و امري عرَ

  . ]4[است  همیشگی و
ي ي دعادرمانی نشان دهندهشده در زمینهمروري بر مطالعات انجام 
در ایران نیز اثر دعادرمانی بر هموگلوبین و . تأثیر مثبت آن بوده است

توسط دکتر فرزانه  1387فرتین بیماران مبتلا به تالاسمی در سال 
بخشی آن در کاهش ورد بررسی قرار گرفته است که اثرمفتون م

خونگیري بیماران در  ، افزایش هموگلوبین و افزایش فواصلفرتین
  . ]12[ این مطالعه به اثبات رسیده است

 1384کارانش در سال ي دیگري که توسط دکتر آزما و همدر مطالعه
هاي ثیر دعادرمانی بر شدت علایم بالینی و یافتهانجام شد، تأ

تشخیصی در بیماران داراي سندرم تونل کارپ مورد بررسی قرار 
  ].13[گرفت 

بیمار در  466تعداد  ،CCUبه بررسی اثر دعادرمانی در واحد هاریس 
در گروه . پرداختبیمار در گروه کنترل  524گروه مداخله و تعداد 

هاي معمول و در گروه مداخله دعا درمانی از راه دور کنترل مراقبت
پزشک متخصص قلب و یک پزشک متخصص  سه. دانجام شده بو

نتایج این امتیازدهی . ان انجام دادندداخلی، امتیازدهی را براي بیمار
که  کردنهاد داري در دو گروه متفاوت بود و پیشبه طور معنی

درمانی درکنار سایر امکانات پزشکی براي بیماران در نظر گرفته دعا
  . ]14[شود 

فاطمی و همکارانش به منظور تأثیر دعا بر ي دیگري که در مطالعه
مراجعه کننده به بخش  سلامت معنوي بیماران داراي سرطان

و  1هاي و بخش) ص(ارستان حضرت رسول اکرم شناسی بیمسرطان
سال  20بیمار با سن بالاتر از  360 انجام دادندانیستیتو سرطان  2
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ایی خواندن و تواناز و  شدندمیدرمانی شیمی مبتلا به سرطان که
که  نتایج نشان داد. داشتندند در مطالعه شرکت نوشتن برخوردار بود

نامه سلامت معنوي کل سلامت معنوي بیماران که با پرسش ينمره
گیري شده بود در سطح بالا و به مقدار پولتزیو و الیسون اندازه

داري بین دعا و سلامت ي معنینتایج این پژوهش رابطه. بود 35/98
  ].p=( ]15 0013/0( معنوي بیماران نشان داد

ارتباط دعا کردن و سلامت  رضایی و همکارانش به بررسی تأثیر
بیمار مبتلا  360سرطان تحت شیمی درمانی معنوي بیماران مبتلا به 
سال داشته، از نوع بیماري خود آگاه بوده،  20به سرطان که بیش از 

بوده و تمایل به همکاري از توانایی خواندن و نوشتن برخوردار 
از نوع  گیريروش نمونه. اند، در این پژوهش شرکت کردهداشتند

میانگین کل نمره سلامت معنوي : ها به قرار زیر بودیافته. مستمر بود
. بود )5/94±98/12(و  ) 35/98±36/14(و تناوب دعا در این بیماران 

دار و بین تناوب دعا کردن و سلامت معنوي این بیماران ارتباط معنی
این لذا در مراقبت از  .)= 0r/ 61(و  )>001/0p( مستقیم وجود داشت

کارهاي ارتقاي دعا به عنوان یکی از راه يبیماران باید به مقوله
   .]16[ سلامت معنوي توجه شود
کارگیري دعا میان ب يبا هدف بررسی رابطهشجاعیان و همکارانش 

کرد شغلی کارکنان فنی روانی و عمل با سلامت ،در زندگی روزمره
بکارگیري دعا با خرده  ،دادسازي تهران انجام ع مهماتگروه صنای
 سلامت عمومی ينامههاي اضطراب و افسردگی پرسشمقیاس

با  ،به بیان دیگر افزایش بکارگیري دعا. رابطه معنی داري نشان داد
با توجه به . ]17[ اضطراب و افسردگی همراه بود هايکاهش نمره

با هدف  حاضر را مطالعهاثرات دعا در مطالعات ذکرشده، محققان 
در شدت وخامت حال بیماران  ین تأثیر دعادرمانی در کاهشتعی"

  .انجام دادند "هاي مراقبت ویژهبخش
  

  هاروش
ي جامعه. و دو گروهی بود عه، کارآزمایی بالینی شاهددارنوع مطال

هاي هاي مراقبتمورد مطالعه که شامل بیماران بستري در بخش
از  این مطالعه. تهران بود )عج( عظمالا... اي بیمارستان بقیهویژه

 . انجام شد 1389سال  ماه تا خردادماهفروردین
 آگاهی کامل با سطح هوشیاري بالا ،COPD ،CHFبیماري 

[GCS=13-15]  جراحی تروماعدم  ،به شرکت در طرح تمایلو ،
، عدم گردانداروهاي روان مصرفعدم ، پزشکیمشکلات روانعدم 

. بودنداز معیارهاي ورود به مطالعه  اختلال حافظه و توانایی تکلم
با  تعداد نمونه. بود مبتنی بر هدف ،گیري در این بررسیروش نمونه

درصد و تفاوت  90و قدرت مطالعه  = β%  10و  α =% 5 احتساب
و با استفاده از  ]12[ي مفتون استاندارد محاسبه شده از مطالعه

با . نفر محاسبه شد 33نوموگرام آلتمن نمونه مورد نیاز در هر گروه 
نفر و در  35برآورد شده در هر گروه  درصد، حجم10احتمال ریزش 

 . نفر در نظر گرفته شد 70مجموع 

این ابزار براي . بودSOFA ابزار استاندارد  ،هاابزار گردآوري داده
میلادي  1996همکارانش در سال  اولین بار توسط وینسنت و

از نظر  ،ژه  هاي ویتوصیف شده است و در شرایط مختلف در بخش
-اعتبار مورد بررسی قرار گرفته است و نشان داده است که داراي هم

ي بیماري گویی و نتیجهبستگی خوبی براي نشان دادن میزان پیش
 H1N1ی اي که بر روي بیماران آنفولانزایدر مطالعه. ]18[است 

تریاژ بیماران تشخیص معیار مناسبی براي  SOFAابزار  ،انجام شد
اي که در مطالعه .]19[ بار قابل قبولی برخوردار بودو از اعت داده شد
 SOFAگاه آمستردام هلند بر روي پایایی و درستی ابزار در دانش

. گیري شدبراي کل ابزار اندازه 889/0ابزار  ICCمیزان  انجام شد،
چه را گیري آنهاي ابزار براي اندازهآهنگی آیتمهم(میزان نمره کاپا 

ي متوسط هاي عصبی با نمرهبراي سیستم) کندبینی میکه پیش
-هاي تنفسی و با نمرهبراي سیستم 634/0ي خوب و با نمره 552/0

در . هاي بدن انسان بدست آمدبراي دیگر سیستم 8/0ي بسیار خوب 
کاملاً پایا است و  SOFAت شده است که ابزار این مطالعات ثاب

که مورد نظر محقق است را چه متغیرهاي تعبیه شده در آن دقیقاً آن
 . ]19[گیرند اندازه می

در این تحقیق هر دو گروه این بیماران میزان شدت وخامت حال در 
گیري شد و بر اساس اندازهSOFA ساعت اول با ابزار استاندارد  24

گیري گویی شدت وخامت حال بر اساس نمره اندازهپیشآن میزان 
و«سپس دعاي . شده محاسبه شد یهاالْ کنُْ  جعاَ اسَکینهبس  َ بو ه و قرََّ اللَّ

جزْ  قار ْانح و ه ا اْبحااللَّ هی ه اعُیذكُ اَ داء اللَّ ِا بهد اه و جزْ اللَّها لا ِنسْانُ بم
جو زَّ الراعَاذَ االلهُ ع مو ی هت ه و ملاَئکَ رشَْ ع ِفهََّلَّ به ج الز لازَّول « که دعاي

بر  است،) ص(الشأن اسلام، حضرت محمد منسوب به پیامبر عظیم
تا گوش کند و بر اساس آن دعا را  شدروي واکمن به بیمار داده 

ز این کار بر بالین بیمار یک بار در روز و به مدت سه رو. تکرار نماید
در انتهاي . انجام شد 1389فروردین تا پایان خرداد ماه متوالی از 

براي بیمار قرائت شد تا با معنی  شده، معنی فارسی دعادعاي ضبط 
 . ]20 [دعا نیز آشنا شود

هاي هاي مراقبتبهترین زمان بر اساس شرایط موجود در بخش
یمار دعاي مورد نظر توسط محقق براي ب ویژه، نزدیک اذان ظهر که

انجام (آماده شد؛ سپس میزان وخامت حال بیماران بعد از مداخله 
در روز بعد از مداخله در هر دو گروه ) دعادرمانی بر بالین بیماران
ي آماري به صورت گیري شد و مقایسهآزمون و شاهد مجدد اندازه

اختلاف میانگین و انحراف معیار قبل از مداخله با روزهاي پس از 
و از ) نگین و انحراف معیارمیا(از آمار توصیفی . گرفت مداخله صورت

براي تحلیل آماري  و فیشر ویتنینظیر من پارامتریکناهاي آزمون
انجام  SPSS15این تحلیل آماري با استفاده از نرم افزار . استفاده شد

 .شد
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  یافته ها
اند و نفر زن بوده 16نفر مرد و  19ها در گروه مداخله بر اساس یافته 

درصد افراد شرکت .  اندنفر زن بوده 15نفر مرد و  20در گروه شاهد 
در دو گروه . انددرصد زن  بوده 3/44درصد  مرد و 7/55کننده شامل 

که بر  بودنفر  70د کل افراد شرکت کننده تعدا ،مداخله و شاهد
 CHFنفر  18و  COPDنفر  17حسب نوع بیماري در گروه مداخله 

درصد  .ندبود CHFنفر  18و  COPDنفر  17و در گروه شاهد نیز 
 CHFو در گروه درصد COPD 6/48کننده در گروه افراد شرکت

با  دار آماريمعنیاختلاف  از نظر جنسیت و بیماري، ،بود درصد4/51
دو گروه  دیگر به عبارتی ،بین دو گروه وجود نداشت آزمون فیشر

  .)1جدول ( )<05/0p(همسان بودند 
ها، از آزمون کولموگروف ي توزیع دادهبه منظور بررسی نحوه 

 اسمیرنوف استفاده شد که با توجه به عدم برخورداري توزیع نرمال در
در مراحل مختلف با  SOFAدو گروه، از اختلاف میانگین نمرات 

  .)2جدول ( پارامتري استفاده شدناهاي آزمون
 در روز اول با دوم اختلافی مشاهده نشد  SOFAمیانگین نمره بین

)05/0p>( اختلاف میانگین نمره  در ولیSOFA  در روز اول با سوم
 اري مشاهده شددار آمو همچنین روز دوم با سوم  تفاوت معنی

)001/0<p (.  
 

  بحث
در بیماران مفتون و همکارانش ي انجام شده توسط در مطالعه
، افزایش هموگلوبین و فرتین، اثر دعادرمانی در کاهش تالاسمی

این بیماران علاوه بر  .مشاهده شدنگیري بیماران افزایش فواصل خو

هاي این یافته .ندکرد، دعادرمانی را نیز دریافت میدرمان معمول خود
 ی بر روي موارد ذکر شده اثر داشتتحقیق نشان داد که دعادرمان

 . ]12[) دار داشتها با قبل از مداخله تفاوت آماري معنیمقدار آن(
پس از  هفته ، شش آزما و همکارانش ي دیگري که توسطدر مطالعه

بر اساس معیار آنالوگ (م بالینی بیماري ی، بین علاپایان دعادرمانی
هاي الکترودیاگنوز ، معاینه فالن معکوس و یافته، معاینه فالن)چشمی

داري دیده شد ، از لحاظ آماري تفاوت معنیقبل و بعد از دعادرمانی
]13[ .  
 قلبی هايمراقبت واحد در هریس توسط که دیگري يمطالعه در

 گروه دو در داريمعنی طور به این امتیازدهی نتایج ،شد انجام
دعادرمانی در کنار سایر امکانات  که شد نهادپیش وبود  متفاوت

نتایج آن تحقیق مطابق . پزشکی براي بیماران در نظر گرفته شود
 . ]14 [کند را تأیید می هاي تحقیق حاضر است و آنیافته

بخش  در بررسی اثر دعادرمانی روي نتایج درمان بیماران بستري در 
اي و کنترل که در دو گروه نمونه به صورت مداخلهمراقبت قلب 

هاي انجام شد، دعا به عنوان عامل اثر بخشی در کنار مراقبت
هاي این تحقیق یافته. شد و به آن تأکید شدپزشکی استاندارد استفاد 

 . ]21[کند کید میهاي تحقیق حاضر است و آن را تأمطابق یافته
اثر قابل  ،انجام شد 2001اي که توسط لووبوچی در سال در مطالعه
مرگ و میر  ر میزان شدت وخامت حال بیماران واي دمشاهده

 .  ]22[هاي این تحقیق مغایرت دارد که با یافتهبیماران دیده نشد 
به  1387رانش در سال اکاي که توسط رفیعی و همنتایج مطالعه

هوشی بر تغییرات بی تأثیر صلوات قبل از القايِ بررسیمنظور 
اشه انجام گذاري داخل ترهمودینامیک ناشی از لارنگوسکوپی و لوله

هاي ار خونمیزان افزایش ضربان قلب و فشکه  شده است، نشان داد
کمتر از گروه شاهد  داخلهضربان در گروه م ـشریانی و اندکس فشار 

ایجاد آرامش روحی و روانی : و نتایج زیر گزارش شد) > 05/0p( بود
 ،هوشیبی يقبل از القا) ع( از طریق فرستادن صلوات بر ائمه اطهار

گذاري باعث تعدیل تغییرات همودینامیک ناشی لارنگوسکوپی و لوله
 . ]23 [شودداخل تراشه می
کند که دعادرمانی در علایم ي حاضر تأیید مینتایج مطالعه

فیزیولوژیک بیماران تأثیر مثبت داشته است و باعث کاهش میزان 
و ي کاهش وخامت حال بیماران بود این نشان دهندهو  SOFAنمره 

بنابراین دعادرمانی باعث کاهش شدت وخامت حال بیماران شده 
  .است

  
  گیرينتیجه

همان طور که دیده شد، دعادرمانی در کاهش میزان  شدت وخامت 
اي تواند به عنوان مقدمهاین تأثیر می. حال بیماران تأثیر مثبت دارد
با کاسته شدن از شدت وخامت حال . براي درمان بیماران باشد

توان این بیماران را با بیماران دیگر هاي ویژه، میبیماران در بخش
هاي هنگفت گزین کرد که متعاقباً باعث کاستن از میزان هزینهجاي

گر و خدمات بهداشتی و درمانی کشور هاي بیمهپزشکی براي سازمان
  . شودمی
  
 
 
 

ت و یفراوانی افراد شرکت کننده در هر گروه، بر حسب جنس .1جدول 
  تشخیص

  
 COPD CHF  زن  مرد  متغیر

  گروه مداخله    
  تعداد     

  درصد
19  

3/54%  
16  

7/45%  
17  

6/48%  
18  

4/51%  
          شاهدگروه 

  تعداد
  درصد

20  
1/57%  

15  
9/42%  

17  
6/48%  

18  
4/51%  

 آزمون آماري
fisher 

5/0p=  59/0p=  
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  تشکر و قدردانی
با تقدیر و تشکر از تمامی بیماران که در این طرح شرکت نمودند و 

راهمان هم که در این طرح تحقیقی کارهمکاران پرستار و اساتید هم

ویژه از معاونت محترم پژوهش دانشگاه علوم پزشکی بودند و تشکر 
  .فرمودندهاي طرح را تأمین که هزینه) عج... (ابقیه

  
  

  

References 
1. Dashtbiazi A. Discussion about prayer. 

Iran.Tehran.Meshkat: 2007. p.50. [Persian]  
2. Taylor EJ, Hopkins O. Use of prayer among 

persons with cancer. Holistic Nursing Practice. 
2002Apr; 16(3):46-60 

3. Norani M. Guide treatment of natural medicine. 
Iran.Tehran maktab ahlebit. 2001;7-10. [Persian] 

4. Salmanpor J. Prayer language analysis. Journal of 
Religious Thought in Shiraz University. 
2005;(15):21-3. [Persian]  

5. Rasoli M H. Noralsaghalin. Iran. Qom. Daraltafsir; 
2004. p.34. [Persian]   

6. Majlesi M. bahar alanvar. Tehran: Elmiyah; 1997.  
p.99-116.[Persian]  

7. Rishahri M. Nizaalhekmah. Iran.QomDarolhadsis; 
1998.  p. 1634. [Persian]  

8. Asadzandi M. Concepts and theories of nursing. 
Iran.Tehran talif ketabdarsi. 2009. p. 460-5. 
[Persian] 

9. Nikravanfard M, Shiri H. Nursing fundamentals in 
ICU, CCU and Dialyze. Tehran; Nordanesh. 
2006;355-8. [Persian] 

10. Mayr V, Dunser m. Causes of death and 
determinations of outcome in critically ill patients. 
Biomed Central. 2006;10(6): 1-13. 

11. Totonchi H.Increasing research on alternative 
medicine in the world.shafagar2007; 28-3. [Persian] 

12. Mafton F, Jahangir A, Khodaii Sh , Karbakhsh M , 
Shariati M. Therapeutic effect of prayer on patients 
with thalassemia hemoglobin Frtyn. Payesh. 2008; 
364-7. [Persian]  

13. Azma K.Therapeutic effect of prayer on the severity 
of clinical symptoms and diagnostic findings in 
patients with carpal tunnel syndrome. 2006;791-79. 
[Persian]  

14. Harris WS. A randomized controlled trial of the 
effects of remote intercessory prayer on outcome in-
patients admitted to the coronary care unit. 
Archives of Internal Medicine. 1999Oct25; 
159(19): 2273-8 

15. Fatemi N, Rezaii M, Givari A, Hosini F, Pray for 
the spiritual health of cancer patients. 
Payesh2006:304-395. [Persian]  

16. Fatemi N, Rezaii M, Givari A, Hosini F. Contact 
prayer and spiritual health of cancer patients 

  در روزهاي اول تا سوم در گروه مداخله و شاهد   SOFAاختلاف میانگینمقایسه  .2جدول 

  متغیر
   SOFA اختلاف میانگین
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