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  خلاصه

اسـت  بیمـاري  در حالت  .ترین فرائض اسلامی و عالی ترین تکلیف مکتب تربیتی اسلام استنماز یکی از بزرگ :زمینه و هدف

آیا نگرش دینی بیمار بـر اقامـه نمـاز او تـاثیر     . پشتیبانی و امیدواري دارد ،بیش از همه اوقات نیاز به احساس امنیتانسان که 

تعیین ارتباط  بین نگرش دینی بیماران با اقامه نمـاز در بخـش هـاي داخلـی و جراحـی صـورت        لذا مطالعه اي با هدف ؟دارد

   .گرفت

. نفر از بیمـاران بسـتري انجـام شـد     360بر روي  این پژوهش یک مطالعه توصیفی از نوع مقطعی  است که :مواد و روش ها 

و اطلاعـات دموگرافیـک مربـوط بـه بیمـاران       مشـتمل بـر  براي جمع آوري اطلاعات از یک چک لیست پژوهشگر ساخته  که 

نمونـه گیـري بـه صـورت     . ده شـد الی اسـتفا ؤس 25دینی سنجو یک پرسشنامه استاندارد نگرشاقامه نماز  در موردی سؤالات

 ،  مـن تحت ویندوز و آزمون آمـاري کـاي دو   SPSSتجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار . اي غیر احتمالی بودسهمیه

  .نالیز واریانس انجام شدآویتنی، تی و 

 3/18مونه ها داراي نگرش دینی عالی و درصد ن 80با نگرش دینی بیماران بستري بدین صورت مشاهده گردید که   :یافته ها

در بررسی مقایسه اي میانگین نمره نگرش دینی افـراد بـا اقامـه نمـاز در زمـان سـلامت و       . داشتنددرصد نگرش در حد خوب 

اما افرادي که اقامه نماز را حین بیماري واجب دانسـته  . آزمون تی تفاوت معنی داري را نشان نداد ،نین در هنگام بستريهمچ

را واجـب نمـی دانسـتند    نسبت به افرادي که نماز خواندن حین بیمـاري  ) 8/79 ± 1/8(از میانگین نمره نگرش دینی بالاتري 

افـراد   ه وبرخـوردار بـود   ينمـره بـالاتر   نیانگی ـها از م خانم. وت معنی دار بوده استکه این تفامند بودند بهره )9/74 4/12±(

  . داشتند انیثر  بؤمخود  ياقامه نماز را بر بهبود ،مطالعه نیشرکت کننده در ا

 لیبه دل يماریب تیندانستن اقامه نماز در موقع واجب و بودند ییبالا ینینگرش د يدارا مارانیمطالعه ب نیا در :يریگ جهینت

  .لازم است یو جراح یداخل يبخش ها مارانیب يبرا يو معنو یمذهب آموزش، لذا می باشد از احکام نماز یعدم آگاه

  نگرش دینی، اقامه نماز، بیمار :هاي کلیديواژه
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  مقدمه

متغیرهاي  اخیر دین به عنوان یکی از عمده تریندر سال هاي  

بسیاري از  توجه موردروانی افرادرفتار و حالات بر ثرؤم

علوم رفتاري قرار گرفته است تا جایی که برخی دین متخصصین

را عامل اساسی در بهداشت فردي و اجتماعی معرفی کرده 

یروانشان به نظر می رسد ادیان و مذاهب، آموزه هایی به پ .]1[اند

به این آموزه ها تعهد و عمل کنند که با توجه به میزانارائه می

 وضعیترویداد زندگی و  هاي می تواند در کاهش یا افزایش فشار

ود که ادیان و گفته می ش. نقش داشته باشد روانشناختی آنها

در این  .ق مختلفی تأثیر گذار خواهند بودمذاهب مختلف از طر

هاي اجتماعی و القاء معنی و اصل حمایتبه  عمدتاًرابطه

آملی دین را مجموعه اي از  يجواد. ]2[امیدواري تأکید می شود

راتی می داند که براي اداره امور اخلاق، قوانین و مقر عقاید،

دینداري به معناي  و ]3[می باشد لازم جامعه و پرورش انسان ها

  .]4[اورهاي دینی استالتزام عملی و ذهنی به ب

ز یکی از بزرگترین فرائض اسلامی و عالی ترین تکلیف مکتب نما

در واقع نماز در راس همه عبادات و سر لوحه . تربیتی اسلام است

خداوند در قرآن . ]5[برنامه هاي تربیتی و پرورشی اسلام است

پا دار که با ه براي یاد کردن و ذکر من نماز بکریم می فرماید 

خداي دانا و توانا در سوره . ی رسدها به آرامش مذکر خداوند، دل

یم، شفا و ادما آن چه از قرآن فرست: می فرماید 82اسري آیه 

ه از رحمت هاي بی کران که ب. رحمت الهی براي اهل ایمان است

وسیله قرآن براي شفاي مؤمنین فرستاده شده است دستور 

نماز بزرگترین عبادت و برترین تکلیف  .برگزاري نماز می باشد

ترین ذکر خدا، موجب آرامش و اطمینان قلب نماز عالی. ]6[است

عبادت بر  .]7[ها و مایه صفاي باطن و روشنی روح و روان است

اساس عقاید شخصی یکی از چهارده نیاز اساسی بیمار است که 

توسط هندرسون یکی از نظریه پردازان بزرگ پرستاري برشمرده 

  .]8[شده است

ه و رسم زندگی راجع به نیاز به دکتر الکسی کارل در کتاب را

اثر نماز و نیایش همیشه مثبت : خداوند و نیایش می نویسد

و مستقیما جواب می  دادهاست، گویی خداوند به آدمی گوش فرا 

ب را می ئها و مصانماز و نیایش به آدمی نیروي تحمل غم. دهد

دکتر ادوین فردریک پاورز استاد امراض عصبی در . ]9[بخشد

ما می بینیم هزاران حالت براي مریض : متحده می گویدایالات 

ترین امیدي براي بهبود پیش آمده که مشهورترین پزشکان کم

اند، اما چیزي که در بهبودي مریض اثر گذاشته و آن نداشته

صحت و سلامت و عقل را به وي بازگردانده، معجزه اي از 

  .]10[معجزات نماز و ارتباط با خدا بوده است

برخی پژوهش هاي  ،ذکر است به موازات مطالعات نظريشایان 

به هنگام برپایی نماز . علمی به اثرات شفا بخش نماز تاکید دارد

به صورت شرطی از هیپوفیز و فضاي بین بطنی سوم و چهارم 

مغز انسان انکفالین ترشح می شود که در فعال سازي سیستم 

توکسیک ایمنی بدن از طریق تحریک فعالیت سلول هاي سیتو

بنابر این نماز نه تنها در سلامت روان بلکه . تی سل ها نقش دارد

  .]11[در سلامت تن نیز مستقیما مؤثر است

حالت دشواري است که در انسان پیش آمده و علاوه بر  ،بیماري

یاد آوري ارزش سلامتی زمینه آزمون او را نیز فراهم می آورد و 

قات نیاز به احساس در این حالت است که او بیش از همه او

شخص . ]12[تر امیدواري داردامنیت و پشتیبانی و از همه مهم

نماز گزار در صورت حضور قلب و توجه به مفاهیم نماز و ایمان 

به قدرت لایتناهی پروردگاري که در مقابلش کرنش می کند، 

خود را در مقابل هر عاملی که قصد تهدید کردن و به خطر 

باشد ایمن می یابد و با تکرار طی نمازهاي انداختن او را داشته 

گانه یومیه، این ایمنی همه جانبه را به روان خود تلقین می پنج

  . ]13[کند

 علاوه بر آثار روحی و جسمانی که از اقامه نماز حاصل می شود،

نماز فریضه اي الهی و واجبی است بزرگ، صرف نظر از آن که 

اي آن در دشوارترین انسان همواره به آن نیازمند است، اد

 ترین ذکر واجبینماز مهم. ]14[حالات نیز به عهده انسان است

. ]15[باشدمیکه تا واپسین لحظات زندگی به عهده آدمی  است

او واجب  راگر فردي مریض شود روزه گرفتن و جهاد کردن ب

.]16[نماز خواندن در هر حالتی واجب می باشد لینبوده و
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 ،عدم آگاهی یا فقدان شرایط حداقل لازمگاهی بیماران به دلیل 

در کار اقامه نماز خود به هنگام بستري شدن در بیمارستان دچار 

مشکلاتی می شوند و حتی بعضی از آن ها علیرغم اعتقاد خود 

نماز خواندن را به زمان مرخصی از بیمارستان و فراهم شدن 

همچنین در  .]12[مجموعه شرایط مطلوب موکول می کنند

غیر عادي بودن شرایط مثل بستري  دلیلهاي درمانی به  محیط

استفاده از آب تصور  امکانو مجروح بودن او یا عدم  بودن بیمار

می شود که نمی توان نماز خواند و یا روزه گرفت، در حالی که 

شرع مقدس اسلام در هر حالی به مناسبت وضع انسان براي او 

با خداي خود راز و نیاز  شرایط آسانی را مقدر فرموده تا بتواند

پرستاري که همه هدفش خدمت به بیمار بوده و زندگی . کند

خود را صرف تامین آسایش و سلامتی دیگران می کند، شایسته 

ترین فردي است که می تواند بیمار را در انجام اعمال عبادیش 

وظیفه  .]17[یاري داده و آنچه را نمی داند به او آموزش دهد

ست که جهت تسریع در امر بهبودي بیماران زمینه کادر درمانی ا

اي را فراهم سازند تا با تقویت روحیه بیمار او را در جهت حل 

 ،پس بهترین راه براي مساعدت روحی بیمار .مشکلش یاري دهند

فراهم آوردن زمینه براي انجام اعمال عبادي او و در راس همه 

  .]12[آن ها نماز است

هاي بریتانیا طی خی از بیمارستانبه گزارش شیعه نیوز، بر

اقدامی، امکان اقامه نماز را براي بیماران مسلمان فراهم کرده اند 

این پرستاران . کنند براي آنان تسهیل خواندن را تا نماز

را به سمت قبله مسلمان وظیفه دارند تخت بیماران ها بیمارستان

ضایی آب جهت وضو گرفتن بیمار و ایجاد ف کرده و جا به جا 

کریم الهی در بررسی . ]18[فراهم کنندآرام براي اقامه نماز آنها 

تجارب بیماران بیان می کند که بیماران در اقامه نماز این نیاز 

روبرو زیادي اساسی روحی و معنوي در بیمارستان با مشکلات 

  . ]19[هستند و کمکی در این مورد انجام نمی گیرد 

اهمیت دادن به نماز در د که چاوشی و همکارانش  بیان می کنن

وجود  کارکنان دانشگاه و افراد خارج از دانشگاه تفاوت معنادار

و همکارانش نیز اظهار داشتند محتشمی پور همچنین  .]20[دارد

نسبت به میانگین نمره افسردگی در کسانی که نگرش مثبتکه 

ند، به طور دهر روز و مرتب نماز می خوان دارند و یا نماز 

.]21[است  بوده اري پایین ترمعناد

با منشا   جهت برقراري ارتباط  بهترین روش این که  با توجه به

شایسته  ،خصوص در زمان نیاز اقامه نماز می باشده فیض الهی ب

 کارکناناست که این موضوع مورد توجه بیشتري قرار گیرد و 

درمانی توجه به این موضوع مهم را می بایست جزء اولویت هاي 

این در حالی است که گاهی اوقات . ري خود قلمداد نمایندکا

مشاهده می گردد به این امر واجب در مراکز درمانی توجه 

شایسته اي نمی شود و بسیاري از بیماران نیز با این پیش فرض 

که شرایط  بیماري و ضعف و ناتوانی ناشی از آن توجیهی جهت 

ن ارتباط معنوي از فیوضات ای ،ترك این فریضه واجب می باشد

چه  بیمارحال نگرش دینی . آن هم در اوج نیاز بی بهره می مانند

آیا ارتباطی بین نگرش دینی  دارد؟آنها تاثیري بر اقامه نماز 

به همین دلیل ؟ وجود دارد و اقامه نماز بیماران کارکنانپ

بیماران و دینی با سنجش نگرش تا  ندبر آن شد انپژوهشگر

موانع گامی کوچک در جهت شناخت  آنها نماز ن با اقامهآارتباط 

  .دارنبرددر بخش هاي داخلی و جراحی اقامه نماز 

   هاوشمواد و ر

که بر است  از نوع مقطعی  این پژوهش یک مطالعه توصیفی

داخلی و جراحی  نفر از بیماران بستري در بخش هاي 360روي 

مع براي ج. انجام  شد بیمارستان علی ابن ابیطالب رفسنجان

و یک  پژوهشگر ساخته یک چک لیست آوري اطلاعات از 

مشتمل بر چک لیست . ه استاندارد استفاده شدپرسشنام

اقامه  در موردی سؤالاتو اطلاعات دموگرافیک مربوط به بیماران 

بود دینیسنجنگرشالیسؤ 25 نسخهنیز پرسشنامه . بودنماز 

شاخصشته،دابیشتريرواییکه  نسبت به دیگر پرسشنامه ها 

عنوانبهتواندمیوبودهبالاییحددرآنسنجیروانهاي

جمعیتوبیماراندینینگرشتعیینبرايمعتبریک شاخص

25این پرسشنامه حاوي . ]22[گیردقراراستفادهموردعادي

لیکرتمقیاسبراساسوپنج مقیاسيداراکدامهروسوال

بنديدسته .باشدمی100آنکلنمرهوداردنمره4تا0

عالی،ترتیبمقیاس بهچهاراساسبر100تا  0از  نمرات
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نگرش  100تا  76صورت نمره بهکهضعیفومتوسطخوب،

به  25متوسط و نمره  50تا  26،خوب75تا51عالی،دینی 

ازآزمونایناعتبار.شدبنديطبقهضعیفدینی پایین نگرش 

ه بلیندزيوورنونآلپورتونآزمباضریب همبستگیطریق

ایناعتباریابیدرهمچنین.باشدمی 80/0دست آمده که برابر 

نیز استفادهشدهشناختههايگروهروشطریقازپرسشنامه

دارمعنیو مذهبیعاديگروهدوبینمیانگینتفاوتوشده

این. گذاردمیگروه تفاوتدوبینشدهتهیهمیزانبود و

.گرفتقرارمجددارزیابیاخیر موردهايلسادرپرسشنامه

روشپرسشنامهاینپایایی و63/0بابرابربراون-اسپیرمناز

  .]22[ دست آمده استه ب 248/0اعتبار آن برابر 

بخش هاي نفر از  بیماران  360حجم نمونه پژوهش شامل 

که تعداد بیماران تحت مطالعه با استفاده بود  داخلی و جراحی 

با   (فرمول حداقل حجم نمونه بر اساس پایلوت به عمل آمد از

درصد بیماران بستري در بیمارستان که اذعان نموده  65شیوع 

بودند از هنگام بستري در بیمارستان به دلیل بیماري قادر به 

بیماران به صورت . دنفر بر آورد گردی 360 )اقامه نماز نشده اند

 بیماران. نددیی  انتخاب گردنمونه گیري سهمیه اي غیر احتمال

همگی قادر به اقامه  کاملا هوشیار و شرکت کننده در این مطالعه

و به تعداد حد تکلیف رسیده ه و از نظر سنی نیز ب ودندنماز ب

 .نددجراحی انتخاب شو هاي داخلی از بخش )ايسهمیه( مساوي

 .شد توسط پرسشگر در بالین بیماران انجام پرسشنامه توزیع

تحت  SPSSه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار تجزی

، از 05/0فتن سطح معنی دار کمتر از ربا در نظر گویندوز و 

  .انجام شد نالیز واریانسآو من ویتنی، تی  ، X2آماري آزمون 

  نتایج

هاي این پژوهش با که نمونه  مشخص گردیددر بررسی نتایج 

روز8/2± 1/2 میانگینسال و با   23/47 ±5/22میانگین سنی 

را  بقیه درصد نمونه ها مرد و 2/47از نظر جنس . ندبستري بود

درصد خانه دار که  6/44 از نظر شغل. ندزن تشکیل می داد

از نظر  .درصد شاغل بودند 7/30ها بودند و بیشتر خانم

درصد در حد  5/25درصد بیماران بی سواد و  1/35 تحصیلات

نظر بین دو جنس تفاوتی این که از آموزش متوسط را داشتند 

مذهب  راياددرصد بیماران  3/99اما از نظر مذهب . ه نشدددی

درصد   5/62از نظر اقامه نماز . درصد اهل تسنن بودند 7شیعه و 

درصد اغلب  1/31 ،بیماران اظهار داشتند به موقع و همیشه

 ندرت نماز راه درصد نیز ب 8/1درصد گاهی اوقات و  6/4، اوقات

  .نددورآجا می ه در زمان سلامتی ب

هار داشتند درصد اظ 8/44مچنین از نمونه هاي این پژوهش ه

درصد نماز  2/55ورند و آجا می ه نماز را ب ،که در هنگام بستري

در مقایسه بین . را در هنگام بیماري و بستري به جا نمی آوردند

یس در زمان سلامت آزمون کروسکال والدو جنس در اقامه نماز 

اقامه نماز بین دو جنس در اما  ،را نشان نداد يتفاوت معنی دار

پاي  و  )p=00/0(تفاوت معنی دار دیده شددر هنگام بستري 

در آقایان بیشتر از خانم ها بندي به اقامه نماز در هنگام بستري 

  .)1جدول شماره (بود

مقایسه توفیق اقامه نماز بین دو جنس بعداز  -1جدول 

بستري

مردان  زنان جنس

درصد تعداد درصد تعداد
اقامه 

نماز

3/21 32 7/47 62 دارد

7/78 118 3/52 68   ندارد

100 150 100 130   جمع

 80شاهده گردید که مدر رابطه با نگرش دینی بیماران بستري 

درصد نگرش در  3/18 د نمونه ها داراي نگرش دینی عالی،درص

 توسط داشتند و هیچدرصد نیز نگرش در حد م 7/1حد خوب و 

در بررسی مقایسه . نگرش دینی ضعیفی را نداشتند افراد کدام از

در زمان سلامت  نگرش دینی افراد با اقامه نمازمیانگین نمره اي 

را معنی داري تفاوت  ،آزمون تیو همچنین در هنگام بستري 

همچنین بین میانگین نمره با اقامه نماز ارتباطی . نشان نداد

  .دیده نشد
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اطلاع از احکام مقایسه میانگین نمره نگرش دینی با در رابطه با 

ANOVAماري آوضو آزمون نماز و همچنین اطلاع از احکام 

اما در اطلاع از احکام نماز و  .ي را نشان ندادمعنی دارتفاوت 

اطلاع از احکام وضو با اقامه نماز ارتباط معنی دار دیده 

.)>05/0p(شد

مشخص گردید که نگرش دینی افراد بر در نتایج این مطالعه 

موثر دانستن اقامه نماز بر بهبودي ارتباط معنی دار داشته است 

)002/0p= ( تا حد به طوري افرادي که تاثیر نماز بر بهبودي را

  .از نگرش دینی بالاتري برخوردار بودند موثر دانستهزیاد 

 همچنین در بررسی مقایسه اي بین میانگین نمره نگرش دینی

تفاوت معنی دار دیده  ،افراد با واجب دانستن نماز هنگام بیماري

واجب را به طوري که افرادي که نماز خواندن حین بیماري . شد

)8/79± 1/8(دانستند از میانگین نمره نگرش دینی بالاتري

واجب نمی را نسبت به افرادي که نماز خواندن حین بیماري 

تفاوت معنی که این برخوردار بودند  )9/74 ± 4/12(دانستند 

البته بین میانگین نمره نگرش دینی و اقامه  .)p= 04/0(دار بود 

  .نماز در هنگام بیماري آزمون تی تفاوت معنی دار را نشان نداد

جنس آزمون تی   در مقایسه میانگین نمره نگرش دینی بین دو

یشتر ب )7/82 ± 9/5(خانم ها با میانگین نمره مشخص کرد که 

 بوده است که تفاوت معنی دار بوده است )8/75 ± 3/9( از آقایان

)000/0=p( .اري گزق به بریفاما در مقایسه بین دو جنس و تو

)>05/0p( نماز مشخص گردید که تفاوت معنی دار وجود دارد

پاي بندي به برگزاري نماز بیشتري داشتند  قایانآ به طوري که

  .خانم ها بررسی شود ز از دیدکه لازم است موانع اقامه نما

  بحث

زمان بستري در در اقامه نماز نشان داد که نتایج این مطالعه 

 و این نشان دهنده این است کهآقایان بیشتر از خانم ها بوده 

رسانی خصوص خانم ها در امر اطلاع ه وظیفه پرسنل پرستاري ب

ر کریم الهی د .گاهی دادن به بیماران زن بیشتر ملموس استآو 

  بررسی تجارب بیماران بیان می کند که بیماران در اقامه نماز

در بیمارستان با مشکلات  -این نیاز اساسی روحی و معنوي -

گیرد اي روبرو هستند و کمکی در این مورد انجام نمیعدیده

]19[.

درصد بیماران شرکت کننده در این مطالعه داراي  80همچنین 

اطی بین میانگین نمره نگرش ارتبو  نگرش دینی عالی بودند

اطلاع از احکام نماز و احکام بین اما  .دینی با اقامه نماز دیده نشد

نشان دهنده این وضو با اقامه نماز ارتباط معنی دار دیده شد که  

گاهی لازم در رابطه با آباشد که نگرش دینی افراد خوب بوده و 

د راهکاري در هر حالت می توان آنوردن آاحکام نماز و به جا 

  . براي انجام این فریضه الهی در بیماران باشد

بعضی تحقیقات نشان داده اند که جهت گیري مذهبی با اقامه 

 يو افرادي که جهت گیري مذهبی بیشترنماز ارتباط دارد 

بیشتر بوده در آنان اهمیت به خواندن نماز هم  اندداشته

نجام شده و شاید در افراد سالم ا ات این مطالع البته  .]20[است

دلیل این تفاوت وجود بیماري در بیماران بستري و موارد غیر 

موارد دیگر که همراه با بیماري طبیعی از جمله وجود خون و یا 

  .باشداست 

شد افرادي که نماز خواندن هنگام  مشاهدهدر این مطالعه 

ه اند از نگرش دینی بالاتري  برخوردار بودواجب دانستهرا بیماري 

اغلب جراحان و . ثر می دانستندنماز را براي بهبودي خود مؤو 

متخصصین ارتوپدي در کشورهاي اسلامی مشاهده نموده اند که 

بهبودي زخم جراحی و شکستگی استخوان ها در افراد نمازگزار 

دکتر شفیق الذیات جراح مغز و . تر از دیگران بوده استسریع

ساعت  48اران خود اعصاب دانشگاه علوم پزشکی بصره به بیم

امه نماز قپس از عمل جراحی دیسک کمر اجازه و توصیه به ا

نشان داده که نتیجه آن بهتر  ،بیمار 40دهد و پس از مطالعه می

حرکات منظم در حال رکوع، . از فیزیوتراپی معمولی بوده است

 17سجود و قیام این امکان را فراهم می سازد تا در شبانه روز 

ل بدن با نظم خاص به حرکت در آیند و از بار تمامی مفاص

  .]6[آرتروز و بیماري هاي مفاصل پیشگیري شود

بیماران از نگرش معنوي بالایی برخوردار هستند  :نتیجه گیري

دلیل عدم اگاهی از احکام نمـاز در  ه می تواند ب زاقامه نماو عدم 

پرستاران به دلیل آن کـه  حین بیماري باشد و با توجه به اینکه 
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ی بایست به کلیت انسان هـا در زمـان بیمـاري توجـه داشـته      م

باشند طبیعی است که مراقبت از بعد معنـوي انسـان را نیـز بـه     

پس برطرف نمودن موانع اقامه نماز بیمار نیز جزیی . عهده دارند

هاي مذهبی و موزشآبا انجام  .از وظایف آنان محسوب می گردد

آمـوزش مـی تـوان    معنوي از طـرف روحـانیون و دادن جـزوات    

نها را افزایش و راهی براي اقامه نماز بیشتر در بیمـاران  آاگاهی آ

  .بود
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Background and Objective: Prayer is one of the largest Islamic practices and it is the best task in

Islam. In the disease status that humans need to feel safe, supported and hope. What is the patient's

religious view affect his prayers. Is there relationship between religious attitudes and pray in disease

status.

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study on 360 patients were admitted. Data

collection was done by checklist and a questionnaire. Checklist was included: demographic information

and standard questionnaire was about prayer and a religious attitude. Quota sampling was convenient.

Patients participating in this study were completely alert and able to pray. Data analysis using SPSS

software under Windows and X2, Mann-Whitney., t test and ANOVA.

Results: Patients with a religious attitude was so great that 80% of subjects and 18.3% of religious

attitudes were good attitude.

The comparison of the mean scores of religious attitude with pray in disease status such as, those who

know the obligatory prayer during illness have higher mean scores [79.8 ± 8.1] than those who did not

obligatory prayer during illness [74.9 ±12.4] these differences were statistically significant. Women

had higher average scores.Participants in this study expressed the effective prayers of healing.

Conclusions: In this study, patients had high religious attitude. Lack of knowledge about obligatory

prayer in disease. Then Religious education and spiritual is needs for patients in medical and surgical

wards
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