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Ágrip 

Fyrr á öldum var bænin oft eina haldreipið sem fólk gat gripið í þegar það stóð frammi fyrir veikindum 

og aðgangur að læknum og læknisfæðileg þekking var takmörkuð. Enn þann dag í dag nota margir 

bænina sér til stuðnings í daglegu lífi og sérstaklega þegar þeir standa frammi fyrir erfiðleikum. En eru 

einhver áhrif af bæninni? 

    Markmið þessarar fræðilegu samantektar var að skoða hvað hefur verið rannsakað um 

áhrifamátt bænarinnar. Leitast var við að svara eftirfarandi spurningum; Hafa fyrirbænir áhrif á heilsu 

sjúklinga? Hefur bæn áhrif á þann sem biður? Stuðst var við nýlegar rannsóknir sem hafa verið gerðar 

á áhrifamætti bænarinnar. Niðurstöður rannsókna á áhrifamætti fyrirbæna gefa til kynna að ekki er 

hægt að segja til um afgerandi áhrif bænarinnar á heilsu þeirra sem beðið er fyrir. Flestar þeirra sýndu 

fram á að fyrirbænir höfðu hvorki jákvæð eða neikvæð áhrif á þann sem beðið var fyrir. Þó voru 

nokkrar rannsóknir sem sýndu fram á jákvæð áhrif fyrirbæna á líðan og heilsufar fólks en fáar sýndu 

fram á að það hafði neikvæð heilsufarsleg áhrif að vera beðið fyrir. 

Rannsóknir sem gerðar voru til að kanna áhrif bænarinnar á líkamlega og andlega heilsu fólks 

sem biður fyrir sjálfu sér og öðrum gáfu til kynna að bænin gæti haft áhrif á þætti eins og t.d. betra 

heilsufar, betri andleg líðan, meðferðarheldni, minni reiði og betri svefn. 

Þær ályktanir sem draga má af þessari fræðilegu samantekt voru að bæn gæti verið gagnleg 

og virðist vera bjargráð í veikindum og andlegum erfiðleikum. Framlag þessa verkefnis var meðal 

annars að vekja athygli á áhrifamætti bæna og trúarþörfum sjúklinga. 

   

Lykilorð: Bæn, fyrirbæn, viðbótarmeðferðir, heilbrigði, andleg málefni, gildi hjúkrunar. 
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Abstract 

In past centuries, prayer was often the only thing people had, when confronted with sickness. Access 

to doctors and other medical knowledge was limited. Still today a large group of people use prayer for 

daily support, especially when faced with difficulties. Therefore it can be said that prayer is still today, 

the most used aid in the world. But what effect has prayer? 

    The object of the study was to explore what has been researched about the effects of prayer. 

We set out to answer these questions Has prayer an effect on those who pray? Has prayer effect on 

those who are prayed for? We explored the topic using the most recent articles and studies possible. 

Our theoretical summary concludes that intercessory prayers don't have an decisive effect. A majority 

of the studies showed that intercessory prayers had no measurable effect, neither positive or negative. 

Although in some cases, studies showed that intercessory prayer had a positive effect on peoples 

physical and mental health and a few studies showed negative effects.  Studies that researched 

people praying for their own physical and mental health indicate that praying for yourself can have a 

positive effect on physical and mental health, anger, sleep and higher pain tolerance. Praying for 

yourself and others can be useful for physical and mental illness. Furthermore it empathizes the need 

for nurses to attend the patience' religious and spiritual needs.  

 

Keywords: Prayer, intercessory prayers, complementary medicine, health, spirituality, value of nursing.  
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1 Inngangur  

1.1 Sögulegt samhengi 

Í gegnum aldanna rás hefur bænin verið tengd sjúkdómum og heilbrigði. Þar sem menn til forna trúðu 

að sjúkdómar og pestir væru refsingar frá guði eða væru illir andar sem tækju sér bólfestu í fólki 

(María Pétursdóttir, 1969). Stofnun óhefbundna meðferða (e. National Center for Complementary and 

Alternative Medicine  eða (NCCAM)) var stofnuð á sínum tíma af Heilbrigðisstofnun Bandaríkjanna (e. 

National Institute of health)  og samkvæmt upplýsingum NCCAM leitaði fólk áður fyrr til Guðs eða æðri 

máttar með bænum þegar veikindi báru að. Þrátt fyrir að tímarnir hafi breyst og þá sérstaklega með 

tilliti til læknisfræðilegrar þróunar þá virðist trúarþörf fólks samt sem áður ennþá vera til staðar. Talið er 

að það sé svæði innan heilans sem hefur verið kallað „The God spot‟, þetta svæði virðist virkjast 

þegar fólk á í samskiptum við Guð eins og t.d. með bæn. Þegar svæðið virkjast kemur fram svipuð 

virkni í heilanum og þegar fólk sinnir félagsþörfum eða á í samskiptum við aðrar manneskjur. Það er 

talið gott fyrir fólk að vera í tengslum við Guð því að það virðist hafa jákvæð áhrif á heilsu þess 

(NCCAM, 2014). 

 Saga hjúkrunar á sér rótgróin tengsl við kristna hefð. Að hjúkra sjúkum hefur verið talin mikil 

dyggð hjá kristnum einstaklingum og hluti af þeirra kristilega líferni. Nunnur hófu upphaflega starfsemi 

sem miðaði að því að sinna fátækum og veikum löngu áður en sjúkrastofnanir komu til sögunnar og 

samhliða því jókst þekking á sviði heilbrigðismála (Kristín Björnsdóttir, 2005). Að sinna sjúklingum af 

fagmennsku það er að segja að hafa til þess sérþekkingu kom fram á sjónarsviðið á 18. öld hjá 

nunnum í Frakklandi. Á 19. öld var fjöldi sjúkrahúsa rekin af konum sem unnu störf sín vegna 

trúarlegrar köllunar. Frumkvöðlar hjúkrunar á 20. öld voru trúaðar konur þó þær tilheyrðu ekki 

systrareglun en þær hófu hjúkrun til vegs og virðingar sem starf byggt á sérþekkingu  (Nelson, 2001).

 Það er ekki hægt að fjalla um sögu hjúkrunar án þess að minnast á Florence Nightingale en 

hún gerðist hjúkrunarkona gegn vilja fjölskyldu sinnar en það starf þótti ekki við hæfi yfirstéttarkvenna. 

Nightingale taldi sig hafa fengið köllun frá Guði þegar hún var aðeins sautján ára gömul og sinnti hún 

þeirri köllun með sóma. Hennar afrek voru meðal annars stofnun fyrsta hjúkrunarskólans árið 1860 en 

þar stunduðu nemendur þriggja ára nám í hjúkrun. Þar sannreyndist það að í hjúkrunarstarfinu dugði 

ekkert annað til en viðamikill þekking og öguð vinnubrögð (Kristín Björnsdóttir, 2005). 

 Heilbrigðisstofnanir á Íslandi hér áður fyrr voru frekar fáar og var hjúkrun hluti af almennum 

heimilisstörfum en það breyttist til batnaðar með komu St. Jósefssystra árið 1896 til Íslands. Þær 

tilheyrðu samtökum sem stofnuð voru sem almenn hjálpar- og verndarsamtök innan kaþólsku 

kirkjunnar í Frakklandi á 17. Öld. Hugmyndafræði systranna gekk út á það að manneskjan væri 

dýrmæt í augum Guðs. Starfsemi þeirra fólst í forvörnum og uppbyggingu heilbrigðismála og 

menntunnar með velferð einstaklingsins að leiðarljósi. Undirstaða starfs þeirra byggðist á Guðsdýrkun, 

bænum og kristilegu fordæmi. Með því reyndu systurnar að efla kristinn sið sem og veraldlegar 

framfarir. Íslendingar nutu góðs af St. Jósefssystrunum og grunnurinn að íslensku heilbrigðiskerfi og 

hjúkrun var lagður með fórnfýsi þeirra og útsjónarsemi (Kristín Björnsdóttir, 2005; Ólafur H. Torfason, 

1997). Það er því ljóst að systurnar unnu brautryðjendastarf í heilbrigðismálum hér á landi. Til að byrja 

með sinntu þær aðeins heimahjúkrun og að auki tóku þær á móti fólki í íbúðarhúsi sínu í Landakoti. 
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Systrafélagið varð síðar stærsti aðilinn í rekstri almennra sjúkrahúsa á fyrri hluta 20. aldar á Íslandi 

(Ólafur H. Torfason, 1997). Dæmi um starfsemi þeirra var göngudeild fyrir sjúklinga með minniháttar 

meiðsl, lítið sjúkrahús á Fáskrúðsfirði sem var eingöngu opið á sumrin og heimahjúkrun á því svæði. 

Árið 1902 tóku systurnar í notkun fyrsta nútíma sjúrahúsið á Íslandi St. Jósefsspítal við Landakot en 

þær hlutu engan fjárhagslegan stuðning frá íslenska ríkinu við byggingu þess spítala. Heldur ekki við 

byggingu á St. Jósefsspítalnum í Hafnarfirðinum sem tekinn var í notkun árið 1926 (Kristín 

Björnsdóttir, 2005; Ólafur H. Torfason, 1997).  Það var ekki vegna þess að fólk efaðist um gæði 

hjúkrunar eða fagmennsku systranna heldur óttinn var að með fjárhagslegum stuðningi væri verið að 

efla og samþykkja trúboð þeirra og kaþólskan sið í landinu. Þess vegna voru margar opinberar 

heilbrigðisstofnanir fram á 20. öld byggðar og jafnvel reknar fyrir tilstilli erlendra aðila (Kristín 

Björnsdóttir,2005).  

 

1.2 Skilgreiningar 

Orðið bæn er dregið af latneska orðinu percarius (í. afla frá upphafinu) og orðinu percari (í. biðja) og 

hægt er að segja að bæn þýði að lyfta upp hjarta og sálu sinni til æðri máttar (Snyder, 2010). Bæn er 

einnig skilgreind sem viðhorf um opið hjarta sem er hljóðlega í takt við Guðs anda (Nouwen, 

Christensen og Laird, 2006). Bænin er andlegur þáttur þar sem samband ríkir við mátt heimsins eða 

Guðs (Monhan, Sands, Neigbors, Marek, Green, 2007).  Bæn er samskipti við Guð eða viss andleg 

tjáning mannsins (Meraviglia, 2006).  Með þessu má sjá að bæn er það að hafa samræður við Guð og 

markmið hennar er að einstaklingurinn og hans Guð verði eitt (Monhan o.fl., 2007).   

  Bæn er trúarlegur þáttur sem finnst í mörgum trúarbrögðum og þar af leiðandi eru til mörg 

form af bænum. Það er beðið til mismunandi æðri máttarvalda sem nefnd eru ýmsum nöfnum eins og 

t.d. Guð, móðir jörð, alheimsdrottinn, skaparinn og hinn mikli andi. Bæn getur farið fram í hópum, verið 

stunduð af einstaklingum í einrúmi eða verið þáttur í trúarlífi einstaklinga þar sem bænin getur falið í 

sér ákveðinn ritningarlestur eða ákveðnar orðræður. Bæn getur farið fram eins og samtal þar sem 

einstaklingnum er frjálst að tjá sig um það sem liggur honum á hjarta eða hann farið með ákveðinn 

bænatexta. Bæn er alltaf persónulegt fyrirbæri því að hver einstaklingur á í samskipti við sinn Guð og 

því er bæn einstaklingsbundin reynsla (Snyder, 2010). Fyrirbæn er það þegar einstaklingur og/eða 

hópur biður fyrir öðrum einstaklingi og biður fyrir einhverjum til góðs (Mörður Árnason, 2005).

 NCCAM (2014) skilgreinir óhefðbundnar meðferðir sem þau úrræði sem koma alfarið í stað 

hefðbundinnar læknismeðferðar. Þegar óhefðbundnar meðferðir eru notaðar með almennum 

hefðbundnum læknismeðferðum eru þær skilgreindar sem viðbótarmeðferðir (NCCAM). 

Skilgreiningarmunurinn á milli viðbótarmeðferða og hefðbundnum læknismeðferðum er alltaf að 

breytast og skilin á milli meðferðanna eru ekki alltaf augljós. Sem dæmi má nefna dáleiðslu og nudd 

en þær meðferðir hafa verið skilgreindar sem óhefðbundnar- og viðbótarmeðferðir og eru reglulega 

notaðar á spítölum sem hluti af verkjameðferðum.  

1.3 Bæn sem viðbótarmeðferð 

Viðbótarmeðferðir hafa verið flokkaðar niður í náttúruleg efni, meðferðir sem tengdu sameiningu hugar 

við líkama og svo heildrænar læknismeðferðir (NCCAM, 2014). Þessar tegundir viðbótarmeðferða 
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flokkast undir samþætta heilbrigðisþjónustu þar sem áhersla er lögð á að líta á manneskjuna sem 

heild og ekki bara horft á sjúkdóm hennar. Þar sem lögð er áhersla á samþætta heilbrigðisþjónustu er 

t.d boðið upp á hugleiðslu og/eða nálastungur til að bæta líðan sjúklinga og minnka aukaverkanir sem 

geta fylgt ýmsum lyfjameðferðum. Samþætt heilbrigðisþjónusta hefur hlotið sífellt meiri vinsældir og 

fleiri heilbrigðisstofnanir hafa lagt áherslu á að taka inn nýjar meðferðir sem höfðu ekki verið flokkaðar 

undir hefðbundna læknisþjónustu. Margar þessara meðferða virtust hafa jákvæð áhrif á heilsu og 

vellíðan sjúklinga og því hafa heilbrigðisstarfsmenn mælt með sumum þessara meðferða. Til þess að 

sjúklingar geti tekið upplýstar ákvarðanir varðandi þessar meðferðir þarf að gera fleiri rannsóknir um 

áhrif og virkni þeirra. Skortur hefur verið á áráðanlegum rannsóknargögnum á þessu sviði. Samtök 

bandarískra hjúkrunarfræðinga sem stundað hafa heildræna (e. holistic) hjúkrun telja áherslu í 

verkefnum hjúkrunar 21. aldar sé að móta og fella inn í hjúkrunarstarfið stefnu sem felur í sér 

heildræna sýn (e. holistic healing) (Dossey, Keegan og Guzzetta, 2005).  

Bæn og fyrirbæn eru taldar vera mest notuðu viðbótarmeðferðirnar á eftir vítamínum meðal 

krabbameinssjúkra bandaríkjamanna (Anderson og Taylor, 2012). Það felur í sér að verið er að biðja 

fyrir eigin  heilsu eða heilsu annarra til þess að bænin flokkist sem viðbótarmeðferð og því tilheyrir hún 

flokknum sem byggjast á tengslum hugar og líkama. Sýnt hefur verið fram á með rannsóknum að bæn 

getur verið gagnleg viðbót við hefðbundna heilbrigðisþjónustu (NCCAM, 2014).   

 Paul o.fl. (2013) gerðu rannsókn um notkun viðbótarmeðferðar hjá 25 sjúklingum sem voru á 

líknandi meðferð vegna lokastigs krabbameins og á meðal aðstandenda þeirra. Í þessari lýsandi 

rannsókn voru tekin stöðluð viðtöl við sjúklingana um notkun þeirra á viðbótarmeðferðum og við að 

minnsta kosti einn aðstandenda hvers sjúklings. Í viðtölunum var notast við spurningar frá þýska 

krabbameinsfélaginu frá árinu 2007 og fólu þær í sér spurningar um lífsstíl og upplifun þátttakenda á 

veikindum sínum ásamt notkun og gildi viðbótarmeðferða í lífi þeirra. Það sem var áhugavert við 

þessa rannsókn er að 68% sjúklingana töldu sig einhver tímann hafa notað viðbótarmeðferðir. Ekki 

fannst marktækt samband á milli notkunar á viðbótarmeðferðum og aldurs og menntunar meðal 

þessara sjúklinga né fjölskyldumeðlima þeirra. Ekki var munur á milli kynja þegar kom að notkun á 

viðbótarmeðferðum meðal sjúklinga en kvenkyns aðstandendur höfðu almennt meiri áhuga á 

viðbótarmeðferðum en karlkyns aðstandendur (p = 0.006).  Afstaða sjúklinga eða aðstandenda til trúar 

hafði ekki áhrif á skoðun þeirra á viðbótarmeðferðum. Jákvætt marktækt samband var á milli kristins 

uppruna og áhuga á viðbótarmeðferðum (p=0.037). Meðan á rannsókninni stóð nýttu 40% 

sjúklinganna sér viðbótarmeðferðir, flestir þeirra greindu frá notkun fæðubótarefna og bæna. 

Sjúklingar notuðu viðbótarmeðferðir í 52% tilfella til að öðlast styrk og í 36% tilfella vegna þess að þeir 

trúðu að hún væri gagnleg viðbót við meðferð sína. Aðstandendur sögðust nota viðbótarmeðferðir í 

72% tilfella til að veita sér styrk og 40% til að verða sjúklingnum að einhverju gagni. Hvaðan 

upplýsingar um viðbótarmeðferðirnar komu hafði ekki áhrif á ánægu þátttakenda í garð meðferðanna 

en þær komu úr mörgum áttum. Sjúklingarnir höfðu fengið fræðslu um viðbótameðferðir og fór hún 

aðallega fram í gegnum útvarp og sjónvarp (48%), frá fjölskyldu og vinum (40%) eða á veraldarvefnum 

(40%). Aðstandendur fengu hana aftur á móti í gegnum aðra fjölskyldumeðlimi og vini (48%), á 

veraldarvefnum (40%), sjónvarp og útvarp (28%). Algengustu viðbótarmeðferðirnar voru 

lækningajurtir, fæðubótarefni og bæn. Bænin var marktækt meira notuð meðal kvenkyns 
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aðstandendur í samanburði við karlkyns aðstandendur (p=0.04). Ekki fundust tengsl á milli tegundar 

krabbameins og hvernig viðbótarmeðferðir sjúklingurinn notaði. Einnig kom fram að bæn sem 

viðbótarmeðferð vakti ekki mikla athygli meðal sjúklingana, ekki nema í 24% tilvika en að sama skapi 

var hún næstmest notaða viðbótarmeðferðin á eftir fæðubótarefnum og var notuð í 24% tilvika. Aðeins 

20% af þeim sjúklingum sem notuðu bænina fannst hún virka. Hjá aðstandendum var bænin í þriðja 

sæti varðandi þá viðbótarmeðferð sem vakti mestan áhuga eða í 40% tilvika en 20% aðstandenda 

fannst bænin skila einhverjum árangri.   

1.4 Hverjir nota bæn og til hvers 

Rannsóknir hafa sýnt fram á að einstaklingar með líkamleg eða andleg vandamál eigi það til að leita í 

bænina sem bjargráð (Koenig, 2001; Konler-Parker, Erlen og Dubbert, 2008). Í rannsókn um notkun 

bænarinnar meðal kvenna sem glímdu við eggjastokka- og brjóstakrabbamein kom fram að þær gripu 

í bænina til að veita sér styrk í veikindum sínum (Mullers o.fl, 2008). Fólk virðist leita í bæn á erfiðum 

tímum og finnst hún hjálpa þeim í kvíðvænlegum aðstæðum, t.d. þegar fólk fær niðurstöður úr 

sjúkdómsgreiningu, rannsóknum og í barnsburði eða þegar dauði er yfirvofandi (Snyder, 2010).

 Gögn NHIS frá árinu 2000 geyma alþjóðlegar upplýsingar um notkun einstaklinga á almennum 

viðbótarmeðferðum. Upplýsingar um 2262 einstaklingar með höfðu sögu um krabbamein voru notuð til 

að skoða bænariðkun og hvernig hópurinn lýsti heilsu sinni. Notast var við spurningarnar: Ég hef beðið 

fyrir heilsu minni, ég hef beðið fyrir heilsu minni síðastliðna 12 mánuði, ég tel heilsu mína vera 

góða/slæma, ég tel mig hafa heilsu sem er góð/slæm. Tilteknar voru 30 tegundir krabbameina sem 

voru skipt niður í sex hópa; bjósta-, blöðruhálskirtils-, ristils-, húð-, önnur krabbamein og krabbamein 

með lágar lífslíkur (25% lífslíkur til 5 ára) og eins var spurt um hvaða þjóðfélagsstéttum 

einstaklingurinn tilheyrði. Út frá þessum gögnum kom fram að 2/3 eða 69% einstaklinga höfðu 

einhvern tímann beðið fyrir heilsu sinni og af þeim höfðu 88% beðið fyrir heilsu sinni síðastliðna 12 

mánuði. Af heildinni sögðust 72% lifa við góða heilsu. Þeir sem voru líklegastir til að biðja fyrir heilsu 

sinni voru konur, blökkumenn, giftir einstaklingar og eftir því sem þátttakandinn var eldri því líklegri var 

hann til að nýta sér bænina. Bænariðkun var með jákvæða fylgni við laka heilsu, það er að segja því 

veikari sem einstaklingurinn var því líklegari var hann til að biðja bænir (Ross, Hall, Fairley, Taylor og 

Howard, 2008). Talið er að 90% Bandaríkjamanna hafi einhvern tímann notað bæn í einhverju formi. 

Notkun bænar hefur verið skoðuð eftir aldursflokkum meðal 2160 einstaklinga. Þar kom í ljós að því 

eldri sem einstaklingarnir voru því meiri var trúariðkun þeirra og þeir báðu oftar á dag. Það sást einnig 

að 38% þeirra sem báðu gerðu það til að tjá þakklæti,  20% til að fá aukinn styrk og 21% til að fá hjálp 

í erfiðum kringumstæðum. Einstaklingar sem voru á aldrinum 40-59 ára báðu oftast til að auðsýna 

Guði eða æðri mætti þakklæti á meðan yngra fólk á aldrinum 20-39 ára báðu fyrir fleiri þáttum eins og 

fyrir heilsu sinni. Rannsakendur drógu þá ályktun að trúariðkun eins og t.d  bæn hefði jákvæð áhrif á 

andlega og líkamlega heilsu, sérstaklega meðal aldraðra og einnig væri hún kjörið úrræði til að takast 

á við erfiðleika lífsins (Zenevicz, Morguchi og  Madureira, 2013).    

 Gerð var rannsókn á meðal 175 krabbameinsveikra kvenna. Um 76% kvennanna sögðust 

vera andlega þenkjandi á einhvern hátt og af þeim voru 48% sem sögðust nota bænina. Algengast var 

að amerískar blökkukonur (66%) og konur af rómönskum uppruna (65%) notuðu bænina en þó notuðu 

allir kynþættir sem tóku þátt í rannsókninni bænina. Miðað við trúarbrögð voru það mótmælendur 
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(66%) og kaþólikkar (57%) sem notuðu bænina mest. Það sem kom á óvart var að 26% kvenna sem 

töldu sig vera trúlausar eða ekki tilheyra ákveðnum trúarhópi báðu einnig bænir. Algengast var að 

konur með framhaldsskóla- eða háskólamenntun nýttu sér bæn (64%), meira menntaðar konur 

(doktorspróf) nýttu sér bænina minna og konur sem ekki luku grunnskólaprófi báðu minnst (0%) 

(Levine, Aviv, Yoo, Ewing og Au, 2009) .       

 Gunnjóna U. Guðmundsdóttir (2007) gerði rannsókn meðal krabbameinssjúklinga á 

Lyflækningadeild Landspítalans í Reykjavík  og sýndi sú rannsókn að 79% krabbameinsjúklinga trúðu 

á lækningarmátt bænarinnar. Krabbameinssjúkingar sögðust nota bænina til að fá styrk og öðlast 

andlegan frið. Bænin var þriðja algengasta úrræðið sem krabbameinssjúklingar gripu til við að sigrast 

á erfiðleikum eða í um 44% tilvika.        

 Í íslenskri rannsókn sem gerð var í bænahópum sögðust flestir þátttakenda biðja fyrir fólki 

(91%) og næst flestir fyrir friði (80%). Þegar spurt var um hvers vegna fólk tæki þátt í bænahópum, 

minntust flestir á vináttuna og næst flestir nefndu andlega vellíðan. Þar á eftir var nefnd  tilfinningaleg 

vellíðan, einnig nefndu fyrirbiðjendur innri þörf og líkamlega vellíðan. Allir þátttakendur í bænahópnum 

sögðust hafa orðið vitni af áhrifamætti bænarinnar að minnsta kosti einu sinni og 73% sögðust hafa 

orðið vitni af áhrifamætti bænarinnar oftar en einu sinni. (Gunnjóna U. Guðmundsdótttir og Sigurlína 

Davíðsdóttir, 2006).  

1.5 Af hverju telur fólk bæn virka 

Dossey (1999) hélt því fram að einstaklingur sem færi með fyrirbæn þyrfti ekki að vera nálægur þeim 

sem beðið var fyrir til að bænin hefði áhrif. Hann taldi bænina hvorki vera bundna við tíma né rúm. 

Rannsóknir hafa líka sýnt fram á að bæn getur haft áhrif þó að sá sem biður eða sá sem beðið er fyrir 

trúi ekki á virkni bænarinnar (Bremner, Koole og Bushman 2010; Vannemreddy, Bryan og Nanda. 

2009).          

Niðurstöður rannsókna um áhrif bæna á plöntur og dýr hafa sýnt að bænir geta haft áhrif þar sem 

erfiðleikar eru fyrir hendi til dæmis í vexti, þroska eða vegna áverka. Rannsóknir hafa einnig sýnt að 

endurteknar bænir geti valdið slökun sem gerir það að verkum að heilinn hættir að svara skilyrtum 

hugsunum sem tengjast t.d. kvíða og ótta. Þannig geti bænin hjálpað þunglyndu fólki að losa sig við 

neikvæðar hugsanir (Kristeller og Johnson, 2005).      

 Samkvæmt Turner (2005)  gætu margföldunaráhrif fylgt bæninni ef fleiri einstaklingar biðja 

fyrir sama bænarefninu eða biðji oftar fyrir ákveðnu bænarefni. Það gæti aukið líkurnar á bænasvari 

þó ástæðan fyrir því er ekki kunn. Það gæti verið ástæðan fyrir þvi að einstaklingar með sama 

bænarefnið leitist  við að biðja í hópum.        

 Ekki hefur verið sannað hvort bænin hafi áhrif og margir hafa velt því fyrir sér hvort aðeins 

hugmyndin um virkni hennar hafi áhrif. Biðjandi manneskja gæti vænst þess að finna árangur 

bænarinnar eins og um lyfleysu væri að ræða (Wager o.fl., 2004). Í lyfleysurannsóknum getur 

manneskja talið sig finna fyrir áhrifum lyfleysunnar þó hún innihaldi engin virk efni og því er það 

líklaegast máttur hugans sem gildir þar.   
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1.6 Frumrannsóknir bæna 

Fyrsta rannsókn sem vakti áhuga um áhrif bænarinnar var eftir Galton (1872/2012) og athugaði hann 

hvort bænum væri svarað. Tilgáta Galton var að kóngafólk lifði lengur en almenningur fyrir tilstilli þess 

hversu oft var beðið fyrir þeim. Á þeim tíma var beðið fyrir kóngafólkinu í hverri messu viðkomandi 

lands og þess vegna var það talið njóta þeirra blessunar sem kæmi fram í langlífi. Í rannsókn Galtons  

koma fram að dánaraldur kóngafólksins var lægstur í samanburði við aðrar stéttir og því taldi hann 

bænina ekki virka. Galton fannst áhugavert að klerkastéttin lifði ekki lengur en lágaðalinn. Hann taldi 

að sökum mikilla bænaiðkun klerkanna ættu þeir að lifa lengur. Í viðkomandi rannsókn tók Galton fram 

að hvort sem bæn virkar eða ekki er það eitthvað sem hver og einn einstaklingur þarf að mynda sér 

skoðun á. Ákvörðun einstaklingsins um virkni bænarinnar færi líklegast eftir menntun hans og venjum. 

Samantekt var gerð í þeim tilgangi að skoða umfjöllun vísindalegra rannsókna um fyrirbænir 

frá árunum 1965 til 2012 sem hafa verið útgefnar í Englandi. Þar kom fram að upp úr 1960 var byrjað 

að rannsaka tengsl heilbrigðis og bænar. Þær rannsóknir vöktu ekki athygli fyrr en tveimur áratugum 

seinna þegar Byrd birti sína rannsókn um jákvæð áhrif fyrirbæna á afdrif hjartasjúklinga en um hana 

verður rætt síðar. Í kjölfar rannsóknar Byrd komu fram ennþá fleiri rannsóknir um fyrirbænir og í byrjun 

2000 var mikil aukning á tvíblindum rannsóknum. Meðal annars birtust 12 rannsóknir milli áranna 2000 

og 2006 í níu virtum vísindatímaritum á borð við Nursing Research og British Medical Journal. 

Athyglisvert var að af þessum 12 rannsóknum voru fjórar sem sýndu jákvæðar niðurstöður en þær 

vöktu samt mun meiri athygli sökum meiri umfjöllunar en hinar átta rannsóknirnar sem sýndu ekki fram 

á tölfræðilega martækan mun. Auk þess að rannsakendur þeirra rannsókna sem sýndu ekki fram á 

jákvæð áhrif fyrirbæna vildu ekki útiloka að fyrirbæn hefði ekki nein áhrif á sjúklinga (Cadge, 2012). 

1.7 Rannsóknir á dýrum 

Rannsóknir hafa verið gerðar á áhrifum fyrirbæna á dýr. Dýr hafa ekki trúarafstöðu, væntingar um 

verkun fyrirbæna né vitneskju um að beðið sé fyrir þeim. Því hafa rannsakendur talið niðurstöður 

þeirra geta gefið áráðanlegri niðurstöðu um áhrifarmátt fyrirbæna. Sökum þess verður hér sagt nánar 

frá tveim dýrarannsóknum.          

 Í rannsókn sem Grad og félagar við Manitoba háskóla í Kanada framkvæmdu var notast við 

300 særðar mýs til að rannsaka áhrif fyrirbæna. Þær voru svæfðar og 3,81 cm af skinni var fjarlægður 

af baki þeirra. Músunum var síðan skipt í þrjá hópa. Heilari meðhöndlaði þriðjung músanna tvisvar á 

dag í 15 mínútur í senn. Annar þriðjungur var meðhöndlaður af læknanemum sem höfðu enga þjálfun í 

heilun og síðasti þriðjungur músanna fékk enga meðhöndlun. Eftir 14 daga voru sár músanna sem 

fengu meðferð heilara marktækt minni en sár músanna í báðum samanburðarhópunum (Dossey, 

1999). 

Rannsókn var gerð til að athuga árangur fyrirbæna á sárgróanda og lífeðlisfræðileg  

hegðunarmunstur sem olli sárum hjá ómennskum prímötum. Úrtakið í rannsókninni voru 22 lemúrdýr 

(l. otolemur garnetti) með langvinna sjálfskaðandi hegðun. Dýrunum var skipt upp eftir alvarleika og 

stærð sára þeirra. Eftir það var þeim skipt tilviljunarkennt í tvo hópa með sama grunngildi, þannig að 

ekki væri tölfræðilegur munur á hópunum. Annar hópurinn fékk fyrirbænir og L-tryptophan lyfjagjöf en 

hinn fékk eingöngu L-tryptophan lyfjagjöf. Þetta var tvíblind rannsókn þar sem rannsóknaraðilarnir 



13 

vissu ekki hvorum hópnum dýrin tilheyrðu og þeir sem voru í bænahópnum vissu ekki hvernig meðferð 

dýranna miðaði áfram. Fyrirbænahópurinn skilgreindi sig sem kristna einstaklinga sem iðkuðu 

reglulega bænir. Þeir sem báðu fyrir dýrunum fengu að vita um nafn og dýrategund dýrsins sem þeir 

báðu fyrir og áttu þeir að biðja fyrir því að dýrið myndi sýna rólega hegðun og að sár þeirra myndu 

gróa. Bænirnar fóru fram daglega í fjórar vikur og fyrsta bænin var gerð á sama tíma og fyrsta gjöf af 

L-Tryptophan var gefin. Hjá dýrahópnum sem fékk fyrirbæn gréru sárin hraðar og sárasvæðin voru 

minni við lok rannsóknarinnar miðað við viðmiðunarhópinn (p =.028).  Hópurinn sem beðið var fyrir 

sýndi einnig aukningu á rauðum blóðkornum (p =.006), hemoglobin/blóðrauða (p =.01) og 

hemokrít/blóðkornahlutfalli (p =.018). Einnig dró úr fríu hemobglobin/ rauðkornarofi (p =.023) og 

rúmmáli rauðra blóðkorna (e.corpuscular volume) (p =.008). Hegðunarbreyting varð hjá dýrunum sem 

beðið var fyrir en það dró úr langvinnri sjálfsskaðandi hegðun miðað við viðmiðunarhópinn (Lesniak, 

2006). 

1.8 Aðferðafræðileg vandamál rannsókna á bæninni 

Í vísindalegum rannsóknum er leitast við að stjórna umhverfi þess sem rannsaka á til að niðurstaðan 

verði sem marktækust. Þegar bæn er rannsökuð er hins vegar sjaldnast hægt að stjórna aðstæðum 

fullkomlega þar sem ekki hægt að útiloka að þátttakendur rannsóknanna fái fyrirbænir annars staðar 

frá (Snyder, 2010).          

 Í fræðilegri samantekt eftir Turner (2005) var skoðað hvort hægt væri að rannsaka fyrirbæn 

sökum siðferðislegra álitamála. Í samantektinni voru nefndar þrjár megindlegar rannsóknir sem 

skoðuðu áhrif fyrirbæna á afdrif sjúklinga sem voru t.d. með blóð- eða hjartasjúkdóma. Beðið var fyrir 

þeim án þeirra vitundar eða samþykkis. Niðurstöður þessara rannsókna væru jákvæðar þar sem 

sjúklingarnir sem tilheyrðu fyrirbænahópnum upplifðu meiri bata miðað við þá sem voru í 

samanburðarhópnum. Turner tók það fram að þó að íhlutunin væri haldið leyndu fyrir sjúklingunum til 

að þeirra væntingar eða viðhorf myndi ekki hafa áhrif á niðurstöðu rannsóknanna væri það ekki 

siðferðislega réttlætanlegt. Það er í mótsögn við siðareglur sjúklinga um valfrelsi á notkun meðferðar, 

trúfrelsi sjúklinga og þeim reglum að sjúklingar eiga rétt á því að vita hvað felst í þeim rannsóknum 

sem þeir taka þátt í. Einnig hélt Turner því fram að það væri væri raunverulega siðferðislegt vafaatriði 

hvort ætti að rannsaka bænina almennt. Áhrif bænar eru ekki þekkt og ekki vitað hvort bæn hefði 

neikvæðar afleiðingar en slíkt hefur verið útilokað þegar sjúklingi er t.d. gefin lyfleysa.  

 Halgin (2000) tiltók að gagnrýnendur fyrirbænarannsókna segja að of mikil áhersla sé lögð á 

góðar niðurstöður og minna sé gert úr neikvæðum hliðum þess að iðka trúarlegar athafnir. Þannig að 

niðurstöðurnar séu í raun neikvæðari en haldið er fram og trúariðkendur ekki eins ánægðir og við verri 

heilsu en raun ber vitni. Hins vegar ber að geta þess að þeir sem gagnrýna jákvæðar 

rannsóknaniðurstöður í sambandi við tengls trúariðkunar og heilbrigðis hafa sjálfir ekki endilega 

rannsóknarniðurstöður sem styðja þessa gagnrýni.  

1.9 Ástæður fyrir vali 

Reynsla höfunda af klínísku námi er sú að þeim finnst í sumum tilfellum trúarþörf skjólstæðinga aukast 

á ögurstundu t.d. þegar lífi og limum manna er ógnað. Þess vegna telja höfundar þessarar 

umfjöllunnar mikilvægt að trúarþörfum sjúklinga sé sinnt og það er ástæðan fyrir valinu á þessu 
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viðfangsefni. Árið 1997 var sett lagaákvæði um réttindi sjúklinga en samkvæmt 23 grein eiga 

sjúklingar og aðstandendur þeirra rétt á trúarlegum stuðningi og samkvæmt siðareglum hjúkrunar eiga 

hjúkrunarfræðingar að bera umhyggju fyrir og virða mannhelgi og líf skjólstæðinga. Sem felur meðal 

annars í sér að sinna líkamlegum, andlegum, félagslegum og trúarlegum þörfum skjólstæðingsins í 

samvinnu við hann (Siðrareglur hjúkrunar, 2014). 

Áhugi okkar á þessu viðfangsefni vaknaði þegar við heyrðum af rannsókn þar sem fyrirbænir 

höfðu haft markvist jákvæð áhrif á heilsufar sjúklinga og þá vaknaði sú spurning hvort fyrirbænir væri 

nothæf hjúkrunarmeðferð. Við nánari athugun á rannsóknum á þessu sviði vöknuðu upp fleiri 

spurningar um málefnið sem höfundar munu leitast við að svara í þessari fræðilegu samantekt. 

 

1. Hafa fyrirbænir áhrif á heilsu sjúklinga? 

2. Hefur bæn áhrif á þann sem biður?   
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2. Aðferðir  

Byrjað var að leita heimilda sem tengdust áhrifum bæna í lok ágúst 2013. Leitin hélt áfram út skólaárið 

og endaði í apríl 2014. Við þessa heimildaleit voru leitargrunnarnir: Pubmed, Schopus, Ovid, og 

Google-scholar notaðir. Notast var við leitarorðin: prayer, intercessory pray, prayer and health, 

religious behavior, prayer and nursing. Með takmarkanir: full text, full text available og síðastliðin 10 

ár. Í sumum tilfellum var notast við ítarlegri takmarkanir og þá bætt við english, human, nursing review, 

nursing resarch og nursing article. Einnig fór fram leit án takmarkana. Farið var vel yfir úrdrætti greina 

og metið hvort greinarnar áttu við markmið samantektarinnar. Við lestur heimilda var oft vitnað í aðrar 

áhugaverðar rannsóknir og heimildir sem vert var að athuga nánar. Þá var leitað upplýsinga um þær í 

heimildarskrám og í kjölfarið leitað að þeim í heild sinni í fræðilegum gagnagrunnum. Einnig voru 

teknar fyrir rannsóknir sem voru eldri en 10 ára ef þær höfðu sérstöðu á einhvern hátt í tengslum við 

bænina. Sem dæmi um sérstöðu má nefna ef rannsóknin var íslensk, fræðileg úttekt kerfisbundið 

yfirlit, gerð á dýrum eða hafi verið brautryðjandi á sínum tíma.  

Alls var notuð 31 heimild sem tengdust sögulegum bakgrunni bænar. Þar af voru fjórar 

tengdar viðbótarmeðferðum. Heimildir sem tengdust fyrirbæn voru alls tíu. Þar af voru tvær tengdar 

hjartveikum, fjórar tengdar geðheilsu og fjórar tengdar áhrifum fyrirbæna á þá sem báðu fyrir öðrum. 

Heimildir sem tengdust áhrifum bæna á þá sem biðja fyrir sjálfum sér voru sjö. Þar af fjórar tengdar 

krabbameinsveikum og tvær tengdar líferni. 
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3.Niðurstöður 

3.1 Áhrif fyrirbæna á sjúklinga 

Í kerfisbundnu yfirliti eftir Roberts, Ahmed, Hall og Davison (2009) úr gagnagrunnunum Medline og 

Embase voru 10 rannsóknir skoðaðar sem töldu til alls 7646 sjúklinga. Þetta var gert til að skoða hvort 

að fyrirbænir ásamt veittri heilbrigðisþjónustu höfðu áhrif á afdrif sjúklinganna. Í þessu yfirliti voru 

valdar rannsóknir þar sem fólki hafi verið skipt tilviljunarkennt í hópa, þar sem annar hópurinn fékk 

fyrirbænir ásamt heilbrigðisþjónustu og hinn hópurinn fékk eingöngu heilbrigðisþjónustu. Skilyrðin voru 

líka að fólk eða hóparnir sem báðu fyrir sjúklingunum trúðu því að Guð væri til og hægt væri að biðja 

fyrir fólki sem glímdi við heilsufarsvandamál. Þeir sem báðu fyrir sjúklingunum voru með það í huga að 

draga úr veikindum þess sem beðið var fyrir og koma í veg fyrir ótímabært andlát viðkomandi. 

 Niðurstöðurnar voru á þann veg að fyrirbænir virtust ekki minnka dánartíðni fólks sem var t.d. 

með hjartasjúkdóma eða hvítblæði. Fyrirbænir virtust heldur ekki minnka líkurnar á því að 

hjartasjúklingar upplifðu miðlungs eða slæma útkomu af sínum sjúkdómi. Fyrirbænir virtust auka 

líkurnar á því að fólk þurfti að leggjast aftur inn á hjartadeild en niðurstöðunar voru ekki tölfræðilega 

marktækar. Niðurstaðan var s.s í grófum dráttum sú að fyrirbænir hefðu engin áhrif á afdrif sjúklinga 

hvorki á jákvæðan eða neikvæðan hátt.        

 Í þessum kafla verður fjallað um rannsóknir sem kanna áhrif fyrirbæna  á hjartasjúklinga og 

andlega líðan sjúklinga. Það er að segja hvort og hvernig fyrirbænir hafa áhrif á þá sem beðið er fyrir. 

Einnig verður skoðað hvort að sá sem biður fyrir öðrum hljóti persónulegan ávinning af því. 

3.1.1 Áhrif fyrirbæna á hjartasjúklinga 

Ein þekktasta rannsóknin sem gerð hefur verið á fyrirbænum var framkvæmd af hjartalækninum Byrd. 

Hann rannsakaði hvort fyrirbænir bæru árangur og hvernig virkni þeirra væri. Rannsóknin sem var 

tvíblind fór fram árið 1982 og stóð í 10 mánuði og átti sér stað á hjartadeild á almennum spítala í San 

Francisco. Alls tóku 393 sjúklingar þátt og var þeim skipt tilviljunarkennt í tvo hópa. Í öðrum hópnum 

voru 192 einstaklingar sem fengu fyrirbæn einu sinni á dag frá þremur til sjö kristnum einstaklingum 

sem báðu fyrir þeim allan innlagningartímann. Viðmiðunarhópurinn samanstóð af 201 einstaklingum 

og fékk sömu meðferð að fyrirbænum undanskildum. Ekki var marktækur munur á heilsufari hópanna 

tveggja áður en rannsókn hófst. Þeir sem veittu fyrirbæn voru staddir utan spítalans og þekktu ekki til 

sjúklinganna. Þeir fengu upplýsingar um skírnarnafn sjúklings, sjúkdómsgreiningu hans, almennt 

heilsufar og voru látnir vita ef eitthvað sérstakt kom upp á varðandi veikindi sjúklings. Sjúklingunum 

var síðan skipt í þrjá flokka eftir afdrifum þeirra á meðan innlögn stóð. Flokkarnir voru: 1.Sjúklingar 

með minnst af fylgikvillum . 2. Sjúklingar með miðlungs mikið af fylgikvillum  3. Sjúklingar með mest af 

fylgikvillum. Niðurstöðurnar voru að martækur munur var á milli fyrirbænahópsins og 

viðmiðunarhópsins, fyrirbænahópnum í hag. Í 1. flokknum lentu 85% af þeim sem voru í 

fyrirbænahópnum en 73% þeirra sem voru í viðmiðunarhópnum.  Í 2. flokknum voru 1% þeirra sem 

voru úr fyrirbænarhópnum en 5% af viðmiðunarhópnum. En í 3.flokknum voru 14% úr 

fyrirbænahópnum en 22% úr viðmiðunarhópnum. Einnig kom fram að viðmiðunarhópurinn þurfti oftar 

sýklalyf, þvagræsilyf og öndunaraðstoð á að halda en ekki var tölfræðilega marktækur munur á milli 
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dauðsfalla þessa tveggja hópa.        

 Gerð hefur verið svipuð rannsókn sem sýndi fram á ólíka niðurstöðu. Rannsakað var hvort 

fyrirbænir hefðu áhrif á heilsufar hjá 1802 hjartasjúklingum sem undirgengust hjartahjáveituaðgerð. 

Sjúklingum var skipt tilviljunarkennt í þrjá hópa. Einn hópurinn fékk fyrirbænir og upplýsingar um að 

beðið væri fyrir honum. Annar hópurinn fékk einnig fyrirbænir en ekki upplýsingar um hvort beðið væri 

fyrir honum. Þriðji hópurinn fékk ekki fyrirbænir og vissi ekki hvort beðið væri fyrir honum. Fyrirbænir 

voru veittar í 14 daga og fylgst var með öllum fylgikvillum sjúklingahópsins sem komu upp 30 dögum í 

kjölfar CABG aðgerðar. Auk þess var fylgst með öllum alvarlegum uppákomum og dánartíðni. Í 

hópunum tveim sem ekki vissu hvort beðið var fyrir þeim eða ekki, kom í ljós að í þeim hópi sem fékk 

fyrirbænir voru 52% þeirra með fylgikvilla á móti 51% þeirra sem ekki fékk fyrirbæn. Í hópnum sem 

beðið var fyrir og sjúklingarnir vissu af því hlutu 59% fylgikvilla í kjölfar aðgerðar. Enginn munur var á 

milli hópanna þriggja þegar kom að meiriháttar uppákomum og dánartíðni. Samkvæmt þessari 

rannsókn höfðu fyrirbænir ekki marktæk áhrif á það að koma í veg fyrir fylgikvilla í kjölfar aðgerða. 

Aftur á móti virtist vera að ef sjúklingarnir höfðu vitneskju um að beðið væri fyrir þeim gat það aukið 

líkurnar á slíkum fylgikvillum (Dusek o.fl., 2002). 

3.1.2  Áhrif fyrirbænar á andlega líðan sjúklinga 

Rannsókn var gerð á áhrif fyrirbæna á andlega líðan 999 krabbameinssjúklinga í Ástralíu. 

Þátttakendurnir voru sjúklingar sem voru valdir af handahófi frá þremur krabbameinsdeildum á 

tímabilinu júní 2003 til maí 2008. Í byrjun rannsóknarinnar voru 999 þátttakendur sem svöruðu 

spurningum úr tveim spurningalistum sem heita lífsgæðaskalinn (e. quality of life scale) og skali sem á 

að mæla andlega vellíðun (e. spirutal well-being scale). Þátttakendunum var skipt í tvo hópa, annar 

hópurinn fékk fyrirbænir en hinn ekki og þátttakendurnir vissu ekki hvorum hópnum þeir tilheyrðu. Að 

sex mánuðum liðnum áttu þátttakendurnir að svara sömu spurningalistunum en þá var þátttaka aðeins 

66,6%. Meðalaldur sjúklingana var 61 árs, flestir voru giftir og aðhylltust kristni. Þeir sem iðkuðu 

fyrirbænirnar voru kristnir einstaklingar og fengu þeir ýmsar upplýsingar um þann sem þeir áttu að 

biðja fyrir en engar persónulegar upplýsingar sem hægt var að rekja til viðkomandi. Hópurinn sem 

beðið var fyrir sýndi marktækt bætta andlega vellíðan (e. Spirutual well-being) (p =.03), tilfinningalega 

vellíðan (e. emotional well-being) (p=.04) og meiri virkni (e.functional well being) (p =.06) í samanburði 

við viðmiðunarhópinn (Olver, Dutney og Andrew, 2012).     

 Gerð var rannsókn í Vicsburg Mississippi um hvort fyrirbæn (e. direct contact person-to-

person prayer) gæti haft áhrif á þunglyndi, kvíða, jákvæðar tilfinningar og kortisól magni í líkama 

einstaklinga. Til þess að athuga þetta var gerð megindleg rannsókn þar sem 63  þunglyndis- og 

kvíðasjúklingar tóku þátt. Þeim var skipt upp í tvo hópa þar sem íhlutunarhópurinn fékk fyrirbæn (N= 

27)  frá einstaklingum sem höfðu lokið þjálfun frá kristinni hjálparstofnun en samanburðarhópurinn fékk 

ekki fyrirbæn (N = 36). Áður en íhlutunin hófst svöruðu allir þátttakendurnir spurningum um þunglyndi, 

kvíða, andlegar upplifanir og afstöðu þeirra til lífsins. Einnig voru teknar blóðprufur til að mæla kortisól 

magnið í líkama þátttakenda. Þeir sem tilheyrðu íhlutunarhópnum hittu þá sem veittu þeim fyrirbæn 

einu sinni í viku, klukkutíma í senn í sex vikur. Eftir að sá hópur hafði hlotið fyrirbæn í sex vikur, þá 

voru sömu spurningalistar aftur lagðir fyrir báða hópana og mælingar gerðar á kortisóli. Þetta var síðan 

endurtekið í þriðja sinn einum mánuði eftir að síðustu fyrirbænir fyrir þátttakendum íhlutunarhópsins 
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voru veittar. Til að sjá hvort einhver munur hafi verið á  milli hópanna var notast við ANOVA 

tölfræðigreining.  Niðurstaðan var sú að marktækur munur var á milli hópanna, íhlutunarhópnum í hag 

(p < 0.01 ). Þátttakendur þess hóps sýndu meiri bata þegar kom að þunglyndi og kvíða. Þeir upplifðu 

sig einnig vera meira andlega hugsandi og voru bjartsýnni miðað við samanburðarhópinn. Það átti við 

báðar mælingarnar að sex vikum liðnum og líka einum mánuði eftir að íhlutunarhópurinn fékk síðustu 

fyrirbænina. Hins vegar komu ekki fram marktækar breytingar á  kortisól gildum á milli hópanna 

(Boelens, Reeves, Replogle og Koenig, 2009).       

  Í kjölfar þessara rannsóknar gerðu Boelens og fleiri (2012) aðra rannsókn. Í henni var fylgst 

með fyrri þátttakendum ári eftir meðferðina til að athuga hvort áframhaldandi bót á andlegri heilsu væri 

enn að koma fram hjá þeim einstaklingum sem hlutu fyrirbænir. Sömu spurningalistarnir og 

útreikningar sem notaðir höfðu verið í fyrri rannsókninni voru einnig notaðir í þessari rannsókn ásamt 

nokkrum breytingum en þátttakendur voru færri  (n= 44  af þeim er tóku þátt í fyrri rannsókninni). Þeir 

sem voru í samaburðarhópnum í fyrrnefndri rannsókn fengu tækifæri til að taka þátt og þiggja fyrirbæn 

í þessari rannsókn. Það var enginn samanburðarhópur í þessari rannsókn og ekki heldur kortisol 

mælingar þar sem þær sýndu enga breytingu í fyrri rannsókninni. Þátttakendur fengu aftur fyrirbænir 

einu sinni í viku, í sex vikur eins og í fyrri rannsókninni, auk þess gat þátttakandinn tekið þátt í 

fyrirbæninni með því að biðja fyrir sjálfum sér t.d. ef honum leið ílla eða vildi biðja fyrir aðila sem hafði 

gert eitthvað á hans hlut. Þeir sem báðu fyrir þátttakendunum gerðu það með mismunandi þarfir þeirra 

í huga t.d. gegn streitu, vondum minningum eða fyrir lækningu. Eftir þessar sex vikur svöruðu þeir 

spurningalistum og aftur einum mánuði eftir síðustu fyrirbænina og svo ári eftir það. Niðurstöður 

þessara rannsóknar voru að eftir einn mánuð og líka eftir eitt ár var marktækur munur á þátttakendum 

þar sem þeir sýndu meiri bata á kvíða og þunglyndi, þeir voru bjartsýnni og meira andlega hugsandi 

miðað við mælingarnar áður en bænameðferðinn hófst (p < 0.01 á öllum spurningarskölunum). Því 

töldu Boelens og fleiri að fyrirbæn gæti verið gagnleg með annarri læknismeðferð þegar sjúklingar 

berjast við þunglyndi eða kvíða.   

Þeir Mathai og Bourne (2004) gerðu rannsókn á því hvort fyrirbænir höfðu áhrif á börn með 

geðræn vandamál. Þessi rannsókn var þríblind svo að niðurstaðan væri sem marktækust og að 

viðhorf þátttakenda til bæna hefðu ekki áhrif á niðurstöðurnar. Foreldrar barnanna gáfu leyfi fyrir 

rannsókninni en þau fengu ekki að vita hvað væri verið að rannsaka þó var þeim sagt að fylgst væri 

með hegðun barnanna. Alls tóku 36 börn og unglingar þátt og var þeim skipt tilviljunarkennt í tvo hópa. 

Annar hópurinn fékk fyrirbænir frá sex manna bænarhópi ásamt hefðbundinni meðferð. Þeir sem báðu 

fyrir börnunum vissu engin persónleg einkenni barnanna og var hvert barn auðkennt með númeri. Hinn 

hópurinn fékk eingöngu hefbundna meðferð. Rannsóknin átti að standa yfir í hálft ár og áttu bæði 

foreldrar og heilbrigðisstarfsmenn að svara spurningum um hegðun og líðan barnanna bæði eftir þrjá 

mánuði og eftir hálft ár. Foreldrarnir svöruðu SDQ spurningalista um hegðun barnanna en 

heilbrigðisstarfsmennirnir notuðu HoNOSCA listann sem metur hegðun barnanna út frá öðrum börnum 

í þjóðfélaginu. Helmingur foreldrana svaraði ekki spurningunum um líðan barnanna eftir þrjá mánuði 

og ekki þótti siðfræðislega rétt að ýta á eftir foreldrunum að svara spurningunum, því þeir vissu ekki 

tilgang rannsóknarinnar. Vegna dræmrar þátttöku var ákveðið að sleppa því að senda sama 

spurningalistann að hálfu ári liðnu. Tölfræðilegur munur listanna var skoðaður með notkun ANOVA. 
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Samkvæmt niðurstöðunni var ekki munur á SDQ skalanum meðal foreldra en munur var á HoNOSCA 

skalanum meðal lækna til batnaðar þar sem stig barnanna höfðu lækkað sem þýddi 

hegðunarbreytingar til batnaðar (F =36.546, p < 0.001) en það var eins fyrir báða hópana, bæði þeim 

börnum sem beðið var fyrir og hinum sem voru í viðmiðunarhópnum. Út frá þessari rannsókn var ekki 

hægt að sjá að fyrirbænir hefðu áhrif á hegðun barnanna.  

3.1.3 Áhrif bænar á þá sem biðja fyrir öðrum 

Gerð hefur verið rannsókn til að athuga hvort bæn gæti sefað reiði þeirra sem biðja fyrir öðrum. Alls 

tóku þátt 53 bandarískir háskólanemar og í upphafi rannsóknarinnar voru þátttakendur reittir til reiði 

með neikvæðri gagngrýni á ritgerðir þeirra sem var ekki í takt við gæði ritgerðanna. Fyrir og eftir 

gagnrýnina á ritgerðina svöruðu þátttakendurnir svokölluðum POMS skala sem spurði um reiði, 

þunglyndi, þrótt, þreytu og spennu í lífi viðkomandi. Þannig sást hvort tekist hafði að reita þátttakendur 

til reiði. Marktæk jákvæð tengsl voru á milli ögrunarinnar og þess að upplifa sig reiðan (p < .002). Eftir 

svörun POMS skalans lásu þátttakendurnir grein um háskólanema að nafni Maureen sem greinst hafði 

með taugaæxli og í framhaldi á því var þeim skipt í tvo hópa. Annar hópurinn bað fyrir Maureen en 

hinn hópurinn átti að hugsa fallega til hennar. Í kjölfar þess svöruðu þau aftur sömu POMS 

spurningum til að sjá hvort tilfinningar þátttakendanna höfðu breyst við að biðja eða hugsa fallega til 

Maureen. Niðurstöðurnar voru að hópurinn sem bað fyrir Maureen var marktækt minna reiður en sá 

sem hafði hugsað fallega til hennar (p < .03). Þó var ekki marktækur munur á milli annarra tilfinninga 

samkvæmt POMS. En sökum þess drógu rannsakendurnir þá ályktun að bæn fyrir  öðrum gæti 

minnkað reiðitilfinningar meðal þeirra sem biðja (Bremner o.fl., 2011).     

Í annarri megindlegri rannsókn tóku þátt kristnir þýskir háskólanemendur. Tilgangur þessara 

rannsóknar var að athuga hvort bæn fyrir öðrum í erfileikum gæti haft jákvæð áhrif á hugarástand á 

þess sem bað, jafnvel þó sá sem bað fyrir öðrum væri reiður. Skipt var upp í tvo hópa, annar hópurinn 

gerði ritgerð um jákvæð málefni og fékk jákvæða gagngrýni en hinn hópurinn gerði ritgerð um 

neikvæðar hliðar á lífi sínu og fékk neikvæða gagngrýni á ritgerðina. Þetta var gert til að egna 

einstaklingana innan þess hóps til reiði. Þátttakendurnir voru beðnir um að horfa á gagnrýni 

ritgerðarinnar með tilfiningarlegum og sjálfsmiðuðum hugsunum. Því næst var öllum aftur skipt í tvo 

blandaða hópa og hver hópur var með jafnt hlutfall af fólki sem hafði fengið jákvæða og neikvæða 

gagnrýni. Annar hluti hópsins bað fyrir en viðmiðunarhópurinn hugsaði fallega til einstaklings sem þau 

þekktu og vissu að væru að glíma við erfiðleika og þurftu á hjálp að halda. Að því loknu voru þeir 

fengnir til að meta líkur á því hvort að sá einstaklingur sem beðið var fyrir eða hugsað fallega til myndi 

lenda í fyrirhuguðum lífsatburðum eða ekki, bæði góðum og slæmum. Út frá þessu kom í ljós að 

þátttakendurnir sem báðust fyrir, trúðu frekar að sá einstaklingur sem þeir báðu fyrir myndi ekki lenda í 

slæmum lífsatburðum (p < .04). Því var niðurstaðan að fólk sem biður fyrir öðrum einstaklingum í 

erfiðleikum eiga auðveldar með að treysta því að þeir muni bjarga sér í lífinu óháð hugarástandi þess 

sem biður.       

Gerð var rannsókn til að skoða hvort vilji til að fyrirgefa sambandsaðila sínum væri meiri ef 

einstaklingurinn bæði fyrir viðkomandi. Alls tóku 51 sálfræðinemar í föstu samabandi þátt og þeir áttu 

að svara spurningalistum í sambandi við trúrækni, bænaiðkun fyrirgefningu og þakklæti. Eftir að 

spurningalistunum hafði verið svarað var hópnum skipt í tvo hópa. Öðrum hópnum var úthlutað að 
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biðja fyrir velferð sambandsaðila síns en hinum að hugsa um líkamsburði hans og lýsa þeim. Eftir það 

var spurningunum aftur svarað sem tengdust fyrirgefningu. Samanburður hópanna var skoðaður með 

notkun ANOVA og niðurstaðan var að þeir sem báðu fyrir sambandsaðilanum sínum svöruðu hærra á 

spurningalistanum um fyrirgefningu (p = 0.05) sem þýddi að þeir sem báðu áttu auðveldara með að 

fyrirgefa maka sínum misgjörðir þeirra og því var dregin sú ályktun að bæn getur hjálpað fólki að 

fyrirgefa öðrum. Það sem var áhugavert við niðurstöðu þessarar rannsóknar var að bænin virkaði þó 

sá sem bæði trúði ekki á mátt hennar. Þrátt fyrir það var ekki hægt að draga ályktun hvers vegna hún 

virkar og hvort  það séu í raun jákvæðar hugsanir á bak við bænina sem höfðu þessi áhrif  (Lambert, 

Fincham, Stillman, Graham  og Beach 2009).      

 Íslensk rannsókn sem gerð var til að athuga heilsutengd lífsgæði fólks í íslenskum 

bænahópum miðað við aðra íslendinga. Þar var rannsakað hvort tengsl væru á milli bænaiðkunar og 

vellíðunar fólks sem biður fyrir öðrum. Hvort fólk sem biður reglulega með bænahópum líði betur og sé 

ánægðara með lífið en þeir sem biðja ekki reglulega fyrir öðrum. Þátttakendur voru einnig spurðir um 

starfsemi bænahópanna, hvernig og hvers vegna þeir taka þátt í starfi bænahópanna. Þetta var 

samanburðarannsókn og aflað var upplýsinga með spurningalista sem bar nafnið Líðan í dagsins önn. 

Þessi spurningalisti var gerður af þeim Tómasi Helgasyni, Júlíusi K. Bjarnarsyni, Kristni Tómassyni og 

Snorra Ingimarssyni (1997) og notuðu þeir hann þegar þeir voru að meta heilsutengd lífsgæði 2000 

Íslendinga. En meðaltal útkomu þeirra rannsóknar er notað sem viðmiðunarhópur fyrir rannsóknina 

sem hér er til umfjöllunnar. Spurningar skora allt fá 1 og upp í 10, lágar einkunnir sýna lítil lífsgæði og 

háar einkunir sýna betri lífsgæði.  Alls svöruðu 89 þátttakendur í 14 bænahópum,  61 kona og 28 

karlmenn, meðalaldur þátttakenda var 52 ár. Niðurstöður prófsins sýna að fólk í bænahópum metur 

heilsutengd lífsgæði sín marktækt betri á nokkrum kvörðum í samanburði við meðaltal 2000 heilbrigða 

einstaklinga í þjófélaginu. Marktækur munur reynist vera á kvörðunum heilsufar (p<0,5), einbeiting 

(p<0,01), depurð (p<0,5), svefn (p<0,005), líðan (p<0,005)  og lífsgæði (p<0,005). Það er að segja að 

þeir sem eru í fyrirbænahóp mældust með betra heilsufar, meiri einbeitningu, minni depurð, betri 

svefn, betri líðan og lífsgæði. Fólk í bænahópnum mat sig jafnt á við 2000 heilbrigða íslendinga þegar 

kom að samskiptum, fjárhagi og sjálfstjórn. Verkir mældust hærri hjá fyrirbænahópnum en það var ekki 

martækt. Það kemur ekki á óvart því samkvæmt niðurstöðum rannsóknarinnar sögðust 33% hafa 

byrjað að biðja með bænahópum vegna erfiðleika eða veikinda. Þátttakendur í rannsókninni voru 

einnig beðnir að svara 11 spurningum um innra starf bænahópa og ástæðu fyrir þátttöku þeirra í slíkri 

starfsemi. Af þessum 89 einstaklingum sem tóku þátt í rannsókninni, hafði 21 einstaklingur starfað 

með bænahóp í eitt til þrjú ár, 26 einstaklingar í fjögur til níu ár og 28 starfað í slíkum hóp í meira en 

10 ár. Flestir eða um 85% þátttakenda sögðu að hópurinn kæmi saman einu sinni í viku en um 15% 

að hópurinn kæmi saman aðra hverja viku, Fram kom að þátttakendur telji að áhrif bænarinnar 

margfaldast ef það eru margir sem biðja saman. Flestir sem biðja í bænahópum segjast biðja fyrir fólki 

(91%), næstflestir fyrir friði (80%) og 71% sögðust biðja fyrir jörðinni. Algengustu ástæðurnar sem 

nefndar voru fyrir því af hverju fólk tæki þátt í bænahóp voru  innri þörf (62%), rúmlega helmingurinn 

(52%) sagðist vilja láta gott af sér leiða og tæpur helmingur nefndi áhuga fyrir trúmálum. Um þriðjungur 

sagði ástæðuna vera veikindi eða erfiðleikar. Margir nefndu fleiri en eina ástæðu. Þegar spurt var um 

hvað réði því að fólk héldi starfsemi sinni áfram í bænahóp nefndu lagnflestir vináttuna eða 76%. Það 
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er mjög athyglisvert að tæpur þriðjungur fólks í bænahópum telur að bæn geti komið alfarið í stað lyfja, 

50% kvenna og 60% karla telja að bænir geti stundum komið í stað lyfja (Gunnjóna Una 

Guðmundsdóttur og Sigurlínu Davíðsdóttur 2006).  

3.2 Áhrif bæna á þá sem biðja fyrir sjálfum sér 

Í fræðilegri samantekt Koenig (2001) kom fram að í sumum fylkjum Bandaríkjanna leita allt að 90% 

sjúklinga sem glíma við erfið veikindi í trúna. Bjargráðin sem þessir einstaklingar nýta sér eru meðal 

annars ritningarlestur, stuðningur frá prestum eða trúarsystkinunum og bænir. Einnig var gert grein 

fyrir kerfisbundu yfirliti af rúmlega 1200 rannsóknum sem birtust í ritrýndum tímaritum á árunum 1872 

til 2000. Þessar rannsóknir áttu það sameiginlegt að vera að rannsaka hvort tengsl væru á milli  

trúariðkunar og heilbrigðis. Þar kom fram að minnsta kosti tveir þriðju hluti rannsóknanna sýndu fram á 

að trúarlegar athafnir hefðu marktæk jákvæð áhrif á geðheilsu, líkamlega heilsu og þær dragi úr 

notkunar heilbrigðisþjónustu.    

Í þessum kafla verður fjallað um rannsóknir sem kanna hvort og hvernig  bæn hefur áhrif á þá 

sem biðja fyrir sjálfum sér. Skoðað verður áhrif bæna á líferni einnig verður fjallað um áhrif bæna á 

krabbameinssjúka og þá aðallega tengt andlegri líðan þeirra.   

3.2.1 Áhrif bænar á líferni 

O’Connor, Pronk, Tan og Whitebird (2005) gerðu rannsókn til að athuga hvort tengsl væru á milli 

þeirra sem notuðu bæn sem viðbótarmeðferð og stunduðu heilbrigðan lífsstíl. Þátttakendur í 

rannsókninni voru 4404 einstaklingar á aldrinum 40 ára og eldri. Þetta var þversniðsrannsókn með 

eins árs eftirfylgni. Tæplega helmingur þátttakenda eða 47,2% sögðust biðja fyrir heilsu sinni og yfir 

90% trúðu því að bænirnar bættu heilsu þeirra. Niðurstöðurnar sýndu að reykingar og áfengisneysla 

var marktækt minni meðal þeirra sem báðu bænir. Þeir voru almennt duglegri að nota fyrirbyggjandi 

aðgerðir þegar kom að heilsu eins og t.d að borða hollara fæði, fara oftar til læknis og að láta bólusetja 

sig gegn flensum. Þeir voru almennt ánægðari með þá heilbrigðisþjónustu sem þeim stóð til boða 

heldur en þeir sem ekki báðu bænir. Ekki var marktækur munur á milli hreyfifærni, þunglyndis og 

langvinnra sjúkdóma hjá þeim sem báðu og þeirra sem báðu ekki fyrir heilsu sinni. 

 Gerð var rannsókn meðal 20 HIV jákvætt smitaðra einstaklinga í suðurhluta Bandaríkjanna og 

var þátttakendum skipt í þrjá  5-8 manna hópa, sem töluðu um meðferðarheldni sína í baráttunni við 

HIV. Í byrjun voru lagðar fram spurningarnar; hvað hjálpar ykkur við meðferðarheldni þegar kemur að 

lyfjameðferð og hvað dregur úr henni? Niðurstaðan var sú að þættir eins og streita, afneitun, 

aukaverkanir lyfjanna, fordómar, skömm og þurfa skipuleggja líf sitt út frá lyfjatökunum drógu úr 

meðferðarheldni. Það sem hjálpaði til við meðferðarheldnina var hins vegar að fá sjúkdómsgreiningu, 

afleiðing þess að taka ekki inn lyfin, vitneskja um að lyf væru að þróast til batnaðar s.s unnu betur á 

sjúkdómnum og færri aukaverkanir, einnig var hjálplegt að fá stuðning frá vinum og fjölskyldu. Það að 

sinna andlegum þáttum eins og t.d. að biðja bænir stuðlaði einnig að meiri meðferðarheldni. Úrtakið Í 

rannsóknini var ekki stórt en hún gaf góða innsýn inn í líf HIV sjúklinga og sýndi að bænir gengdu 

mikilvægu hlutverki hjá HIV smituðum við að auka meðferðarheldni. Þátttakendur sem nýttu sér 

bænina sögðust nota hana því það hjálpaði þeim að treysta á hjálpræði Guðs á erfiðum tímum, bænin 
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hjálpaði þeim að losa um streitu og sumir lýstu henni sem grunninum að meðferðarheldni sinni 

(Konkle-Parker, Erlen og Dubbert, 2008).   

3.2.2 Áhrif bænar á krabbameinsveika 

Lýsandi rannsókn til að meta hversu algeng notkun viðbótarmeðferða var gerð í Brasiliu á meðal 100 

krabbameinssjúkra. Var kannað hvort tengsl væru á milli notkun þeirra og bættra lífsgæða. 

Þátttakendur voru beðnir að fylla út spurningalista sem könnuðu notkun þeirra á viðbótarmeðferðum 

og hvernig þeir mátu lífsgæði sín. Í þessari  rannsókn kom fram að 89% þátttakenda höfðu notað 

viðbótarmeðferðir og var bænin mest notuð eða í 77,5 % tilfella. Af þeim sem báðu, höfðu 96% beðið 

fyrir sjálfum sér. Einnig kom í ljós að trú á virkni viðbótarmeðferða skilaði sér í betri virkni þeirra. 

Tengsl voru á milli þess að viðkomandi bæði fyrir sjálfum sér og betri niðurstöðum varðandi virkni 

meðferðarinnar og aukinna lífsgæða. Því drógu höfundar þá ályktun að ef sjúklingarnir trúðu því að 

viðbótarmeðferð  virkaði þá voru meiri líkur á betri lífsgæðum sjúklinga  (Samano, Goldenstein, 

Ribiero, o.fl. 2004).          

Gerð var blönduð rannsókn með megindlegum og eigindlegum aðferðum til að athuga notkun 

og virkni bænar meðal 175 kvenna sem höfðu farið í krabbameinsmeðferð á síðast liðnum fjórum 

árum og voru þær með krabbamein á stigi 0-II (af VI mögulegum) á þeim tíma sem rannsóknin stóð. 

Konurnar voru á öllum aldri (M = 58, frá 38 til 83 ára), allstaðar að úr heiminum, með mismunandi 

menntun, hjúskaparstöðu og trúarbakgrunn. Meðaltími frá fyrstu greiningu sjúkdómsins var um 24 

mánuður (frá 4 til 95 mánaða). Sambandið á milli bænaiðkunar og lífsgæða, félagslegs stuðnings og 

líðan var skoðuð hjá konunum með fimm spurningalistum. Engin marktækur munur var á milli 

kvennanna þegar kom að félagslegum stuðningi, sálfræðilegum þáttum eða lífsgæðum. Af þeim 

konum sem töldu heilsu sína slæma nýttu 60% bænina en af þeim konum er töldu sig vera með góða 

heilsu báðu 27% bænir. Samkvæmt þremur af spurningarslistunum fannst ekki tölfræðilegur munur á 

milli kvennanna sem báðu og þeirra sem báðu ekki varðandi andlega heilsu þeirra eða  lífsgæða. En 

samkvæmt einum spurningalista kom þó fram að lífsgæði voru meiri meðal þeirra sem báðu bænir 

(p=0.02) og þær sem báðu bænir upplifðu marktækt betri andlega líðan (p=0.01). Tveir 

spurningarlistarnir af þessum fimm sýndu einnig fram á marktæk jákvæð tengsl annars vegar á milli 

bænaiðkunar og trúarfullvissu (p = 0.00, p <0.01) og hins vegar á milli bænaiðkunar og andlegs 

jafnvægis (p = 0.05, p < 0.01).        

 Næsti þáttur þessarar rannsóknar var eigindlegi hlutinn, í formi viðtala sem tekin voru við allar 

konurnar sem höfðu tekið þátt í meigindlega hlutanum. Viðtölin voru gerð til að öðlast dýpri skilning á 

áhrifum bæna á líðan þeirra. Viðtölin stóðu yfir í u.þ.b 90 mínútur og voru hálf opin með fyrirfram 

tilbúnum spurningum eins og t.d hvar og hvernig þær fengu stuðning, um notkun og afstöðu þeirra til 

andlegra málefna, um áhrif veikindanna á líkamlega líðan, lífsgæði kvennanna og bjargráð þeirra. 

Viðtölin voru tekin upp á segulband, skrifuð niður á tölvu og unnið þannig úr þeim að fundin voru 

sameiginleg þemu út frá samtölunum. Niðurstaðan var sú að bænaiðkun var mikilvægur þáttur í lífi 

kvennanna. Í þessum hluta kom fram að konur sem tilheyrðu mismunandi trúarbrögðum nýttu sér 

bænina sem bjargráð þegar þær fengu sjúkdómsgreininguna.  Konurnar fundu fyrir huggun og styrk 

við notkun bæna. Sumar þeirra fengu fyrirbænir frá bænahópum á meðan aðrar töldu bæn vera 

persónuleg samskipti á milli sín og Guðs. Konurnar báðu fyrir bættum lífsgæðum eða í þeirri von um 
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að fá óuppfylltar óskir rættar.  Sumar greindu frá erfiðleikum við það að biðja fyrir sér sjálfum. Í þessum 

þætti kom ekki fram marktækur munur á milli kvennanna í tengslum við félagslegan stuðning, 

sálfræðilega þætti eða lífsgæði.  Það sem kom fram var að þær konur sem báðu bænir upplifðu meiri 

andlega vellíðan og litu á reynslu sína sem krabbameinssjúklingar jákvæðari augum heldur en þær 

sem báðu ekki (Levine, Aviv, Yoo, Ewing og Au 2009).     

 Smith o.fl. (2012) gerðu rannsókn með notkun rýnihópa. Fjórtán krabbameinsveikum konum 

var skipt í tvo hópa og ræddu þær saman í tvær klukkustundir um hvaða merkingu bæn hefði í lífi 

þeirra, virkni bænarinnar, fyrir hverju var beðið og hvort þær notuðu bænina sem bjargráð. Sumum 

fannst andlegur skilningur sinn aukast í veikindunum og allar konurnar höfðu fundið fyrir einstakri 

andlegri reynslu á því tímabili. Með notkun bænarinnar  sögðust konurnar hafa fengið nýja sýn á lífið 

og forgangsröðunin í lífi þeirra breyttist.  Margar höfðu upplifað sjúkdómsgreiningu sína sem tákn frá 

Guði og fóru að eyða meiri tíma í það sem skipti þær meira máli í lífinu. Bænin var notuð til styrkingar, 

til að öðlast hugrekki í baráttunni við veikindin og sumar þeirra upplifðu að hún kom til hjálpar á 

ögurstundu. Margar konurnar voru trúaðar en fundu sig nær Guði og öðluðust meiri trú með versnandi 

veikindum. Niðurstöðurnar voru þær að bænin væri jákvætt bjargráð meðal krabbameinsveikra 

kvenna. Rannsóknin gaf góða innsýn inn í hugarheim krabbameinsveikra kvenna og notkun þeirra á 

bæn.  

Hjúkrunarfræðingurinn Þorbjörg Guðmundsdóttir (2000) gerði rannsókn á meðal íslenskra 

krabbameinssjúklinga. Rannsóknin var eigindleg og voru tekin viðtöl við sjö einstaklinga á aldrinum 

29-65 ára sem allir höfðu greinst með krabbamein um það bil ári áður en rannsóknin fór fram. Þar kom 

fram að sjúkdómsgreiningin olli þátttakendum og fjölskyldum þeirra tilvistarkreppu og þess vegna 

fundu þau fyrir aukinni þörf á að leita til Guðs náðar. Þátttakendurnir greindu allir frá persónulegu 

endurmati og breytingum á forgangsröðun þeirra sem fólst í því að veraldlegar eigur skiptu minna máli 

en eigin heilsa, líf og trú meira máli. Fram kom að allir þátttakendur rannsóknarinnar og aðstandendur 

þeirra leituðu til aðila sem voru virkir í bænahópum, andlega hugsandi eða til prests til að fá andlegan 

stuðning og til bænagjörða. Þátttakendurnir fundu aukna þörf fyrir að iðka bænir og fannst það bera 

vott um umhyggju og kærleika að vita til þess að beðið var fyrir þeim. Þannig leiddi bænin til huggunar 

og vellíðunar því þátttakendur höfðu vitneskju um að beðið væri fyrir þeim. Rannsóknin sýndi einnig 

fram á að þátttakendur töldu líkamlegum þörfum sínum vera vel sinnt af hendi hjúrkrunarfræðinga en 

þeim fannst minna fara fyrir því að andlegum þörfum þeirra væri sinnt og töldu þeir annríki 

hjúkrunarfræðinga væri um að kenna. Rannsóknin studdi stoðum undir það að þátttakendur voru í 

mikilli þörf fyrir dýpri tengsl við einhvern innan spítalaveggjanna og að þeir þyrftu að geta fengið 

einhvern til að eiga í einlægum samræðum við um lífið og tilveruna. Hér skipti ekki aðalmáli hversu 

löngum tíma var eytt með þeim heldur gæði stundarinnar og að viðkomandi sýndi þeim skilning og 

umhyggju. 
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4.Umræðukafli 

4.1 Hafa fyrirbænir áhrif á heilsu sjúklinga? 

Í þessum kafla er leitast við að svara rannsóknarspurningunni: Hafa fyrirbænir áhrif á heilsu sjúklinga? 

Niðurstöður rannsókna um áhrif fyrirbæna voru misvísandi, sumar gáfu vísbendingar um að fyrirbænir 

hefðu jákvæð áhrif á hjartasjúklinga og andlega líðan (Byrd, 1988; Boelens, Reeves, Replogle og 

Koenig, 2009; Olver, Dutney og Andrew, 2012) en aðrar að fyrirbænir hefðu ekki marktæk áhrif á 

hjartasjúklinga og andlega líðan (Dusek o.fl. 2002; Mathai og Bourne, 2004). Aftur á móti virðist í 

flestum tilfellum bænir hafa jákvæð áhrif á þá sem biðja fyrir öðrum (Bremner o.fl.,2011; Gunnjóna Unu 

Guðmundsdóttur og Sigurlínu Davíðsdóttur 2006; Lambert o.fl., 2009).   

 Þegar áhrif fyrirbæna á hjartasjúklinga, andlega líðan og á þá sem biðja fyrir örðum er skoðað 

kemur margt áhugavert í ljós. Niðurstöður rannsókna um hvort fyrirbænir hafi áhrif á afdrif sjúklinga 

hafa verið misvísandi og sem dæmi er hægt að nefna Byrd (1988) og Dusek o.fl. (2002) sem 

rannsökuðu áhrif fyrirbæna á hjartasjúklinga. Niðurstöður þessara rannsókna voru mismunandi en 

hafa ber í huga að rannsóknir þeirra voru heldur ekki framkvæmdar á sama hátt. Niðurstöður Byrd 

gáfu til kynna að sjúklingar sem fengu fyrirbæn virtust vegna betur en þeim sem ekki var beðið fyrir. 

Þeir einstaklingar sem fengu fyrirbænir voru með færri aukaverkanir og þurftu sjaldnar á 

læknisfræðilegum inngripum að halda. Þar af leiðandi taldi Byrd ekkert því til fyrirstöðu að nota fyribæn 

sem eitt af meðferðarúrræðum fyrir sjúklinga. Niðurstöður Dusek o.fl. leiddu aftur á móti í ljós að 

fyrirbænir hefðu engin áhrif á afdrif sjúklinga og það sem meira var að þeim sem beðið var fyrir og 

vissu af því komu verr út úr aðgerðinni en hinir hóparnir. Samkvæmt þessari niðurstöðu þá er ekki 

hægt að taka þá afstöðu að fyrirbænir séu ganglegt meðferðarúrræði fyrir hjartasjúklinga. 

 Misvísandi niðurstöður komu einnig  fram þegar andlega líðan fólks var skoðuð. Olver og fleiri 

(2012), Boelens og fleiri (2012) gerðu rannsóknir sem sýndu fram á að ef beðið væri fyrir fólki þá hefði 

það jákvæð áhrif á andlega heilsu þeirra en aftur á móti sýndu niðurstöður rannsóknar þeirra Mathai 

og Bourne (2004) annað. Sú rannsókn var gerð til að athuga hvort að fyrirbænir hefðu áhrif á geðræn 

vandamál barna og niðurstöðurnar bentu til þess að það virtist ekki hafa áhrif. Hafa ber í huga að það 

veikir rannsóknina að henni var ekki fullllokið vegna þess að margir foreldrar hættu í miðri rannsókn. 

Þess vegna er ekki hægt að meta langtíma áhrif fyrirbænanna á geðrænu vandamál barnanna og 

hefði niðurstaðan því geta orðið önnur. Velta má spurningunni upp hverjar ástæðurnar fyrir því að 

niðurstöður um áhrif fyrirbæna á sjúklinga séu svona misvísandi. Vangaveltur hafa verið um það að 

ekki sé hægt að rannsaka bænina því að hún teljist til andlegra málefna og innan vísindanna gilda 

önnur lögmál (Snyder, 2010). Í vísindarannsóknum er leitast við að útiloka áhrif úr umhverfinu á 

viðfangsefnið til þess að meta hvort inngripið sé að bera árangur en slíkt er erfitt með tilliti til 

bænarinnar þar sem í raun er ekki hægt að vita hvort utanaðkomandi aðilar séu að biðja fyrir 

viðmiðunarhópnum eða jafnvel er viðkomandi að biðja fyrir sjálfum sér (Wager, 2004). Ef við lítum 

fram hjá þeim vangaveltum og teljum að hægt sé að rannsaka áhrif fyrirbæna á vísindalegan hátt þá 

hljótum við að spyrja okkur hvort bæn sé alltaf bæn. Það sem átt er við með því að bæn er 

persónulegt fyrirbæri og því er líklegt að fólk biðji á ólíkan hátt og þegar verið er að meta niðurstöður 

rannsókna og bera þær saman við aðrar rannsóknir þá þurfum við að vita hvort að fólk sé að biðja á 
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sama hátt til þess að vera viss um að um sama inngrip sé að ræða. Í raun og veru vitum við ekki hvort 

og þá hvað veldur því að sumir telja sig vera bænheyrða. Hefur það t.d. áhrif hversu margir eru að 

biðja, tíðni bæna, trúarhiti, nálægð þess sem er að biðja við sjúklinginn eða öll þessi atriði. Annað sem 

hægt er að velta upp en erfiðara er að eiga við ef gengið er út frá því að það sé Guð almáttugur sem 

svari bænum er hægt að velta vöngum yfir því hvort vilji Guðs fari saman við vilja einstaklingsins og 

þess vegna sé bænum ekki svarað í öllum tilfellum.     

 Ýmislegt hefur áhrif á heilsufar fólks og hefur það margsinnis sýnt sig að ef fólk trúir á að 

eitthvað virki eins og t.d. lyfleysa þá geti það komi fram í batnandi heilsu fólks. Niðurstöður rannsókna 

Dusek o.fl. (2002) sýndu reyndar fram á að vitneskja um fyrirbænirnar geti aukið líkurnar á fylgikvillum 

í kjölfar aðgerðar. Út frá þessum niðurstöðum má velta vöngum yfir því hvort vitneskja sjúklinga um að 

beðið sé fyrir þeim geti beinlínis verið skaðleg en aðrar rannsóknir hafa sýnt fram á það ef viðkomandi 

viti að það sé verið að biðja fyrir honum geti haft jákvæð áhrif . Sá einstaklingur sem hefur þá vitneskju 

að beðið sé fyrir honum upplifir í sumum tilfellum meiri félagslegan stuðningi og/eða hefur fundið fyrir 

meiri umhyggju í sinn garð (Anaya og Candido, 2002; Þorbjörg Guðmundsdóttir, 2000). Það er því 

ljóst að væntingar sjúklinga til bænarinnar og tilhugsunin um að beðið sé fyrir þeim skili sér í betri 

andlegri líðan. Einnig má í sumum tilfellum draga þá ályktun að væntingar um að bænin virki skili sér í 

betri andlegan líðan sem getur skilað sér í betri heilsu. Rannsóknir sem hafa verið gerðar á dýrum 

hafa sýnt fram á að fyrirbænir geti haft jákvæð áhrif á heilsu þeirra (Dossey, 1999; Lesniak, 2006).  

Þessir hópar hafa ekki neinar væntingar um vikni bænarinnar og því ekki hægt að segja að áhrifin séu 

komin til vegna þess en hvaða öfl ætli séu þarna að baki. Stundum hefur sú skýring verið gefin að 

bænin virki líklegast eins og jákvæðar hugsanir og sé þá einhverskonar jákvæð orka sem veldur 

vellíðun hjá einstaklingnum sem síðan skili sér út í umhverfið (Lambert o.fl., 2009). Niðurstöður 

rannsókna hafa sýnt fram á að þeir sem biðja fyrir öðrum hafi jákvæðari áhrif á þá sjálfa heldur en 

fallegar hugsanir til annarra. Þeir sem báðu fyrir öðrum upplifði minni reiði og áttu auðveldara með að 

fyrirgefa. Einnig treystu þeir líka að einstaklingarnir sem þau báðu fyrir myndi vegna betur í lífinu 

heldur en þeir sem hugsuðu fallega til viðkomandi (Bemner o.fl., 2011 og Lambert o.fl., 2009).  Út frá 

þessum niðurstöðum þá virðist bæninn vera meira en máttur hugans í ljósi þess að bænirnar virkuðu 

betur en fallega hugsanir og hafa rannsóknir sýnt einnig fram á það að fyrirbænir geta haft jákvæð 

áhrif á þann sem bað þó hann trúði ekki á mátt bænarinnar ( Bemner o.fl., 2011) en erfitt er að fullyrða 

um þessi mál og verður það ekki gert í þessari umfjöllun.     

 Durkheim benti á það að trúar- og bænaiðkun gæti aukið samkennd þjóðfélagsþegna og 

jafnvel aukið vellíðun þeirra sem stunda reglulegar fyrirbænir í eigin þágu og annarra (Collins og 

Makowski, 1998). Athugun Durkheim er í samræmi við okkar ályktanir og samkvæmt íslenskri 

rannsókn á bænahópum þá virðist það að biðja fyrir öðrum auka vellíðan hjá þeim sem biður. Í 

niðurstöðum þeirra rannsókna kom fram að einstaklingar sem tóku þátt í bænahóp mátu heilsutengd 

lífsgæði sín marktækt betur en aðrir heilbrigðir einstaklingar í íslensku þjóðfélagi. Einnig hafa 

niðurstöður sumra rannsókna sýnt fram á það að þeim sem beðið er fyrir líður betur andlega (Boelens 

o.fl., 2009; Olver, Dutney og Andrew, 2012). 
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4.2 Hefur bæn áhrif á þann sem biður      

Í þessum kafla verður leitast við að svara rannsóknarspurningunni: Hefur bæn áhrif á þann sem biður?

 Tengsl bænar við líferni var skoðuð í rannsókn þeirra Konkle-Parker o.fl. (2008) og O´Connor 

o.fl. (2005). Út frá niðurstöðum þeirra rannsókna má álykta að einstaklingar sem biðja fyrir heilsu sinni 

stunda almennt heilsutengdari hegðun en þeir sem gera það ekki. Koenig-Parker og fleiri komust að 

því að bæn virtist geta hjálpað einstaklingum varðandi meðferðarheldni ásamt því að bæta andlega 

líðan sem og líkamlega heilsu sjúklinga. Bænin getur einnig dregið úr steitu og gefið HIV sjúklingum 

styrk til að viðhalda lyfjameðferð. Niðurstöður O´Connor og fleiri sýndu fram á það að þeir sem iðkuðu 

bænir voru líklegri til að borða hollari fæðu, fara í bólusetningar, fara oftar til læknis, drekka minni 

áfengi og færri reyktu en þó virtust einstaklingar sem báðu bænir vera jafn útsettir fyrir minnkaðri 

hreyfigetu, þunglyndi og langvinnum sjúkdómum miðað við þá sem ekki báðu bænir. 

 Einnig hafa margir aðilar rannsakað og skoðað áhrif og notkun bænar hjá krabbameinssjúkum 

eins og Samano o.fl. (2004), Levine o.fl. (2009), Smith, ofl,(2012), Ross o.fl (2008) og Þorbjörg 

Guðmundsdóttir (2000). Samano og fleiri komust að þeirri niðurstöðu  að bæn var ein af algengustu 

viðbótarmeðferðunum sem krabbameinssjúkir notuðu og að krabbameinssjúkir báðu flestir fyrir sjálfum 

sér. Þó sýndu eigindlegar rannsóknarniðurstöður Levine og fleiri ekki fram á marktækan munu 

varðandi félagslegan stuðning, sálfræðilega þætti eða lífsgæði milli kvenkyns krabbameinsjúklinga 

sem notuðu bænir í samanburði við þær sem notuðu ekki bænir.    

 Komið hefur fram að flestir Bandaríkjamenn hafa einhvern tímann notað bæn í einhverju formi 

og virðist fólk leita í bæn óháð trúarbrögðum (Levine o.fl., 2009; Zenevicz, o.fl., 2013). Sumir sjúklingar 

hafa sagt að bænaiðkun gefi þeim nýja lífsýn, veiti þeim huggun, aukinn styrk, vellíðan, hjálpi þeim að 

forgangsraða í lífi sínu, að tjá þakklæti og að líta á reynslu sína af veikindunum með jákvæðari augum 

(Levine o.fl., 2009; Smith o.fl.,2012; Zenevicz, o.fl., 2013; Þorbjög Guðmundsdóttir 2000). Einnig hefur 

komið fram að fólk leitar í bæn á erfiðum tímum, til dæmis fyrir og eftir niðurstöður sjúkdómsgreininga 

eða rannsókna, í barnsburði og þegar dauði er yfirvofandi (Snyder, 2010). Í rannsókn Þorbjargar 

Guðmundsdóttur kom fram að þegar einstaklingar fá sjúkdómsgreiningu getur það valdið þeim og 

fjölskyldunni tilvistarkreppu. Sjúklingar og aðstandendur fara því að leita til þeirra sem eru andlega 

þenkjandi s.s. til presta, í bænarhópa eða óska eftir fyrirbænum og leita eftir Guðs náð. Því má sjá að 

því veikari sem sjúklingur verður því oftar leitar hann í bæn (Ross o.fl., 2008). Út frá þessu má draga 

þær ályktarnir að fólk hafi almennt þörf fyrir að trúa á eitthvað æðra og að trúin aukist þegar staðið er 

frammi fyrir veikindum og sérstaklega ef veikindin eru það alvarleg að enginn mannlegur máttur virðist 

duga (NCCAM., 2014). Ástæðan getur verið sú að sjúklingurinn upplifir sig ráðalausan og hafi ekki 

stjórn á aðstæðum sínum og noti þess vegna bænar eins og Smith og fleiri (2012) komust að. Þetta 

styður upplifun höfunda þessarar fræðilegu samantektar að sjúklingar leiti í bæn þegar þeir finna sig 

ráðþrota og að lífi þeirrar sé ógnað. Út frá þessu má draga þá ályktun að bæn sé mikilvægt bjargráð 

meðal sumra einstaklinga og getur haft áhrif á andlega líðan þeirra og því gæti hún verið gagnleg með 

öðrum læknismeðferðum. Ef einstaklingurinn trúir því að viðbótarmeðferð virki eins og til dæmis bænin 

þá hefur hún frekar áhrif og sjúklingurinn upplifir betri lífsgæði (Samano o.fl., 2004). Hvort það stafar af 

þvi að bænin virki eða vegna þess að hugsanir sjúklingsins hafi þessi áhrif er erfitt að svara. Wager og 

fleiri (2004) fjölluðu um þann möguleika að sú hugmynd um að bæn virki sé það sem veldur áhrifum 
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hennar á heilsu einstaklinga líkt og þegar rannsóknarþátttakandi finnur áhrif sökum lyfleysu. Annað 

dæmi sem hægt er að taka varðandi einstakling sem biður Guð um að hjálpa sér við að hætta að 

reykja en þar gæti  einstaklingurinn fundið aukna löngun í að hætta reykingum og væri í raun að tala í 

sig kjark til að taka fyrstu skrefin í átt að reyklausu lífi með því að biðja, sem gæti stutt þá kenningu að 

bænin væri bara tengd mætti hugans. Af hverju virðist bæn þá ekki virka á félagslegar þarfir sjúklinga, 

langvinna sjúkdóma eða þunglyndi eins og kom fram í rannsókn Levine og fleiri (2009) og O´Connor 

o.fl. (2005). Ef bænin væri aðeins máttur hugans, ætti þá ekki fólk ekki að geta talað í sig lækningu og 

ætti þá ekki máttur hennar að takmarkast við að einstaklingurinn trúir á áhrifarmátt bæna öfugt á við 

það sem rannsóknir þeirra Bemner o.fl., (2011) og Lambert o.fl.,(2009) sýndu. Við þessar vangaveltur 

er endalaust hægt að bæta við og skoða bænina út frá mismunandi sjónarhornum. Því virðist Dossey 

(1999) hafa nokkuð til síns máls að bænin sé hvorki bundin við tíma né rúm og væri því annars eðlis 

en hugur okkar getur gert sér grein fyrir.   
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5. Takmarkanir rannsókna  

Að rannsaka bænina er ýmsum takmörkum háð sem dæmi má nefna er ekki hægt að ganga út frá því 

að ekki hafi verið beðið fyrir einstaklingunum sem voru í viðmiðunnarhópnum af utanaðkomandi 

aðilum eins og t.d. frá aðstandendum eða að viðkomandi hafi beðið fyrir sjálfum sér. Þegar verið er að 

rannsaka t.d lyf er hægt að hafa meiri stjórn á inngripinu, hvort viðkomandi einstaklingur fái lyf eða 

lyfleysu, sem leiðir til þess að hægt er að draga meiri afgerandi ályktun varðandi virkni lyfsins en þetta 

er erfiðara í framkvæmd í rannsóknum varðandi bænina.      

 Það er erfitt að skilgreina fyrirbæri eins og bænina vegna þess að hún er persónulegt fyrirbæri 

og hefur líklegast mismunandi þýðingu fyrir hvern og einn. Það þýðir að bæn getur verið útfærð á 

misjafna vegu eins og t.d. hvort viðkomandi biðji einn eða í hóp, tíðni bæna eða trúarhiti á bakvið 

bænina og því er erfitt að mæla árangur hennar á vísindalegan hátt. Við vitum í raun og veru ekki 

hvort að þessir þættir gætu haft áhrif þegar kemur að bænasvari. 

Aðal erfiðleikarnir sem komu upp voru að finna rannsóknir sem afmörkuðust við bæn og 

hjúkrun. Áhugavert hefði verið að finna rannsóknir um hjúkrunarfræðinga sem notuðu bæn í starfi og 

hvernig þeir framkvæmdu þá iðju. Það hefði einnig verið gott að hafa fleiri íslenskar rannsóknir um 

þetta málefni til að hægt væri að tengja þessa samatekt betur við íslenskan veruleika. 
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6. Gildi fyrir hjúkrun 

Eftir því sem einstaklingar verða veikari þá virðist bænaþörf þeirra í sumum tilfellum aukast (Ross o.fl., 

2008) óháð fyrri trúarskoðunum þeirra. Einnig hefur komið fram að sumir einstaklingar sem ekki 

tilheyra ákveðnum trúarbrögðum hafa fundið fyrir aukinni þörf á að biðja (Levine o.fl., 2009). Í ljósi 

þess er markmiðið með þessari fræðilegu samantekt að verkja athygli hjúkrunarfræðinga á mikilvægi 

þess að sinna bænar- og trúarþörfum sjúklinga og að gefa sér tíma í dagsins önn til að spyrja sjúklinga 

um andlega þætti lífs þeirra. Ef þörfin er fyrir hendi þá geta jafnvel hjúkrunarfræðingarnir sjálfir mætt 

þeim með því til dæmis að veita sjúklingunum fyrirbæn en ef þeir treysta sér ekki til þess þá geta þeir 

haft samband prest, djákna eða einhverja aðila sem geta sinnt þessum þörfum.  

Fram kom í rannsókn Hanson og fleiri (2008) að heilbrigðisstarfsfólk eru næst á eftir vinum og 

fjölskyldu í að sinna andlegri umönnun sjúklinga og aðstandendum þeirra. Aðstoðin sem snýr að 

trúarlífi fólst meðal annars í því að hjálpa viðkomandi að biðja bænir, með því að biðja aðra um að 

biðja fyrir honum og sækja trúar-/guðþjónustu. Rúmlega helmingurinn þeirra sem fengu andlega 

umönnun voru mjög ánægðir með hana eða tiltölulega ánægðir. Flestum eða um 72% fannst andlega 

umönnunin sem þau fengu nægja til að sinna þeirra andlegu þörfum, um 54% fannst hún hjálpa sér 

við að finna innri frið og 52% fannst það hjálpa til með að finna tilgang fyrir lífinu/veikindunum. 

Þátttakendum rannsóknanna fannst ekki munur á gæði andlegrar umönnunar eftir því hver veitti hana 

s.s  hvort sá aðili væri úr fjölskyldu, vinahóp, heilbrigðisstétt eða prestastétt.   

 Af 101 krabbameinsveikum sjúklingum sem voru í lyfjameðferð á krabbameinsdeild Minas 

Gerais og tóku þátt í megindlegri rannsókn um notkun á trúarlegum og andlegum bjargráðum, sögðust 

allir þátttakendurnir hafa beðið eða stundað hugleiðslu. Um 93% þátttakenda töldu það geta verið 

hjálplegt að andlegum og trúarlegum málefnum sé sinnt af heilbrigðisstarfsfólki og að það gæti verið 

gott bjargráð í baráttu þeirra gegn krabbameininu. Af þessum 93% höfðu einungis 16% talað við 

heilbrigðisstarfsmann um þessa þætti. Eins var áhugavert að 80% þátttakenda vildu fá einhverskonar 

andlega ummönnun eins og t.d. bæn á tímabili meðferðarinnar og að 33% þátttakenda fundu fyrir því 

að sjúkdómurinn og meðferð hans truflaði þá í trúariðkun þeirra (Mesquita o.fl., 2013). Mikilvægt er að 

sjúklingar fái tíma og næði til að iðka trú sína og aðstoð til bænarhalds því það getur haft góð áhrif á 

samstarf sjúklingsins við heilbrigðisstarfsmenn og fjölskyldu hans (Monhan o.fl., 2007).  

 Hjúkrunarfræðingar eru í sumum tilfellum lykilaðilar í trúarlegum málefnum sjúklingsins með 

því að hjálpa honum að sinna trúarþörf sinni. Því vaknar spurningin um hvernig eiga 

hjúkrunarfæðingar að koma til móts við þessa þörf og hafa þeir þekkingu og færni til að sinna henni. 

Vitað er að sumum sjúklingum finnst erfiðarar að biðja fyrir sjálfum sér en að biðja fyrir öðrum (Levine 

o.fl.). Þess vegna gætu hjúkrunarfræðingar hjálpað sjúklingnum í því að biðja eða finna annan aðila til 

að sinna þeirri þörf eins og t.d að kalla til prests eða koma viðkomandi í tengsl við bænarhóp sem gæti 

beðið fyrir honum og fjölskyldu hans (Snyder, 2010). Þeir sjúklingar sem biðja geta upplifðað betri 

andlega líðan og jafnvel getur bænin hjálpað þeim að líta á reynslu sína með jákvæðari augum 

(Levine o.fl., 2009) 
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Ályktanir 

Markmið þessarar fræðilegu samantektar var að skoða hvort tengsl væri á milli bæna og heilbrigðis. 

Leitast var við að svara þessum tveimur spurningum: Hafa fyrirbænir áhrif á heilsu sjúklinga? Hefur 

bæn áhrif á þann sem biður?        

 Niðurstaða þessarar fræðilegu samantektar var að flestar rannsóknir um áhrif fyrirbæna sýndu 

að fyribænir hefðu hvorki jákvæð né neikvæð áhrif á á afdrif sjúklinga sem beðið var fyrir. Sumar 

rannsóknir sýndu jákvæð áhrif fyrirbæna og því er hægt að álykta svo að fyrirbænir virki í einhverjum 

tilfellum þó ekki sé hægt að segja til um afhverju hún virkar stundum og stundum ekki. Niðurstaða 

rannsókna um áhrif bæna á fólk sem biður fyrir sjálfum sér og öðrum benda til betri líðan, bæði 

andlega og líkamlega. Því er hægt að draga þá ályktun að biðja bænir geti haft jákvæð áhrif á 

heilsufar fólks. Höfundar komust einnig að því að trúarþörf sjúklinga virðist aukast með versnandi 

heilsufari og því er mikilvægt að komið sé til móts við þá og að trúarþörf þeirra sé sinnt. Vegna þess 

hve hjúkrunarfræðingar er oft í nánum samskiptum við sjúklinga er ekki ólíklegt að þeir séu lykilaðilar í 

að sinna trúarþörf þeirra. Tilgangur þessara fræðilegu samantektar var að vekja áhuga 

hjúkrunarfæðinga á að gefa sér tíma í að sinna trúarþörfum sjúklinga, sem getur meðal annars falið í 

sér að taka góða sögu um trúarþarfir sjúklingsins og sjá til þess að sjúklingur hafi næði og aðstöðu til 

að biðja bænir eða hafa samband við prest ef sjúklingar og/eða  aðstandendur þeirra óski eftir því. 

Í framhaldinu væri áhugavert að sjá hve margir Íslendingar nýta sér bænina, ásamt fleiri 

rannsóknum á tengslum hjúkrunar við bæn til dæmis hvort íslenskir hjúkrunarfræðingar aðstoði 

sjúklinga við að sinna sínu trúarlífi og ef svo er hve mikið og við hvaða aðstæður. Einnig hvort 

væntingar og trúarskoðanir rannsakenda hafi áhrif á niðurstöður rannsókna. 
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Fylgiskjöl 
 

Höfundur 
og ár 

Tilgangur Snið Aðferðir og úrtak Niðurstöður 

Byrd 
1988 

Rannsaka hvort að 
fyrirbænir hefðu 
áhrif á afdrif 
hjartasjúkinga og ef 
svo væri hvernig 
kæmi það fram 

Megindleg 
rannsókn með 
samanburðar 
hópum 

Tilviljunarúrtak, ekki tölfræðilegur munur á heilsufari hópana. 
Tvíblind rannsókn sem spannar 10 mánaða skeið. 
Rannsóknahópur: 393 hjartasjúklingar sem þurftu á 
hjartaaðgerð að halda skipt upp tilviljunarkennd í tvö hópa. 
Fyrirbænahópur (192) og viðmiðunarhópur (192) 

Afdrif sjúklinga var síðan skipt í þrjá flokka. Flokkur 1 hafði fáa fylgikvilla 
í kjölfar aðgerðrar. Flokkur 2 hafði miðlungs fylgikvilla en flokkur 3 hafði 
mikla fylgikvilla og í versta lagi dauða.  85% þeirra sem voru í 
fyrirbænahópnum lentu í flokki 1 en  73% viðmiðunarhópsins lentu í 
sama flokki. Í flokki 2 lentu 1% þeirra sem voru í fyrirbænahópnum  en 
5% af viðmiðunarhópnum lentu þar. Í flokki 3 lentu 14% af 
fyrirbænahópnum en 22% af viðmiðunarhópnum. Viðmiðunarhópurinn 
þurfti oftar á öndunaraðstoð að halda, sýklalyfjum og þvagræsilyfjum. 

Roberts, 
Ahmed, Hall 
and 
davison, 
2009. 

Að athuga hvort að 
fyrirbænir sem 
veittar eru ásamt 
heilbrigðisþjónustu 
hafi áhrif á afdrif 
sjúklinga 

Kefisbundið 
yfirlit 
(abstract) 

Leitað var á Medline og Embase. Þar voru skoðaðar 
rannsóknir með tilviljunarúrtaki, þar sem fólk eða hópar trúðu 
því að Guð væri til og hægt væri að biðja fyrir einhverjum með 
heilsufarsvandamál. Rannsóknahópur: 10 heimildir voru teknar 
fyrir í þessu fræðilega yfirliti sem töldu til 7646 sjúklinga. 

Fyrirbænir virtust ekki hafa nein áhrif á dánartíðni, né geta sagt um afdrif 
sjúklinga eða haft áhrif á hvort þeir þurftu að leggjast aftur inn á spítala. 
Niðurstaðan sýndi að fyrbænir hefðu engin áhrif á útkomu hvorki 
jákvæða eða neikvæða. 

Gunnjóna 
U.Guðmund
sdóttir og 
Sigurlína 
Davíðsdóttir
, 2006 

Skoða heilsutengd 
lífsgæði  fólks í 
bænahópum  og 
athuga  hvort tengsl 
væru á milli 
bænaiðkunar og 
vellíðunar fólks sem 
biður og hvort fólk 
sem biður með 
bænahópum líði 
betur og sé 
ánægðara með lífið 
en þeir sem biðja 
ekki reglulega fyrir 
öðrum, einnig voru 
spurningar í 
tengslum við innra 
starf bænahópa 

Meindleg 
rannsókn með 
saman-burðar 
hópum 

Alls svöruðu 89 þátttakendur í 14 bænahópum,  61 kona og 28 
karlmenn, meðalaldur þátttakenda var 52 ár. En þær notuðu 
lista sem áður hafði verið gerður á 2000 íslendingum um 
heilsutengd lífsgæði þeirra. Notast var við spurningalistann í 
dagsins önn.  Mælitækið í rannsókninni er kvarði sem metur 
heilsutengd lífsgæði.  HL-prófið var þróað til að bera saman og 
prófa heilsutengd lífsgæði sem metin eru huglægt af hverjum 
einstaklingi, er hannað og staðlað með aðstoð rúmlega 2000 
íslendinga.  Spurningar skora allt fá 1 og upp í 10, lágar 
einkunnir sýna lítil lífsgæði gagnstætt háum einkunnum sem 
sýna mikil lífsgæði. SPSS forritið sér um að reikna út staðlaða 
einkunn fyrir hvern einstakling og breytir einkunn hvers 
einstaklings í  staðaleinkunn þar sem meðeinkunnn er 50 og 
staðalfrávik 10 og síðan er reiknað heildareinkunn fyrir úrtakið 

Niðurstöður prófsins sýna að fólk í bænahópum metur heilsutengd 
lífsgæði sín marktækt betur á nokkrum kvörðum í samanburði við 
meðaltal 2000 heilbrigða einstaklinga í þjófélaginu. Marktækur munur 
reynist vera á kvörðunum heilsufar, einbeiting, depurð, svefn, líðan og 
lífsgæði það er að segja að þeir sem eru í fyrirbænahóp mældust með 
betra heilsufar, meiri einbeitningu, minni depurð, betri svefn, betri líðan 
og lífsgæði. Þar sem rannsóknartilgátan gerir fyrirfram ráð fyrir því að 
tengsl séu til staðar og bænir tengist auknum heilsutengdum lífsgæðum  
og einnig marktækur munur á kvörðunum þrek, kvíði og líkamsheilsa í 
hag þeirra einstaklinga sem tilheyra bænahópum. Fólk í bænahópnum 
metur sig jafnt viðmiðunarmeðaltalinu á kvörðunum samskipti, fjárhagur, 
sjálfsstjórn og verkir. 
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Dusek, 
Sherwood, 
Friedman, 
Myers, 
Bethea, 
Levitsky, 
Hill, 
Jain, 
Kopecky, 
Mueller, 
Lam, 
Benson og 
 Hibberd, 
2002 

 

Til að athuga hvort 
fyrirbænir hefðu 
áhrif á heilsufar 
hjartasjúklingum 
eftir hjarta-
hjáveituaðgerð. 
Einnig hvort að 
vitneskjan um að 
beðið væri fyrir 
viðkomandi hefði 
áhrif á heilsu þeirra 

Meigindleg 
rannsókn með 
 þrem 
samanburðar 
hópum.  

1802 hjartasjúklingum sem undirgengust hjartahjáveituaðgerð 
var skipt tilviljunarkennt í þrjá hópa. Einn hópurinn fékk 
fyrirbænir eftir að hafa fengið upplýsingar um að beðið væri 
fyrir þeim. Annar hópurinn fékk einnig fyrirbænir en ekki 
upplýsingar um hvort þeir myndu fá fyrirbæn eða ekki. Þriðji 
hópurinn fékk ekki fyrirbænir og þeir vissu ekki hvort beðið var 
fyrir þeim eða ekki. Fyrirbænir voru veittar í 14 daga og fylgst 
var með öllum fylgikvillum hjá sjúklingahópnum sem komu upp 
mánuði eftir að CABG aðgerð fór fram. Auk þess var fylgst 
með öllum alvarlegum uppkomum og dánartíðn. 

Í hópunum tveim sem ekki vissu hvort beðið var fyrir þeim eða ekki, kom 
í ljós að í þeim hópi sem fékk fyrirbænir voru 52% þeirra með fylgikvilla á 
móti 51% þeirra sem ekki fékk fyrirbæn. Í hópnum sem beðið var fyrir og 
sjúklingarnir vissu af því, hlutu 59% fylgikvilla í kjölfar aðgerðar. Enginn 
munur var á milli hópanna þriggja þegar kom að meiriháttar uppákomum 
og dánartíðni.  
Samkvæmt þessari rannsókn höfðu fyrirbænir engin marktæk áhrif til að 
koma í veg fyrir fylgikvilla í kjölfar aðgerðar og ef sjúklingar hafa 
vitneskju um að beðið sé fyrir þeim þá gat það aukið líkurnar á slíkum 
fylgikvillum 

Konkle-
Parker, 
Erlen og 
Dubbert 
(2008) 

Til að skoða hvað 
hefur slæm/góð 
áhrif á 
 lyfjameðferðar 
heldni HIV sjúklinga 
í suðurríkjum.  

Eigindleg 
rannsókn, 
með 
rýnihópum.  

20 þátttakendur HIV jákvæðir sem voru í lyfjameðferð í 
Missisippi. Til að taka þátt þurftu þátttakendur að tala ensku 
og vera viljugur að tjá sig um reynslu sína. 8 konur tóku þátt 
og 80% þátttakenda voru amerískir blökkumenn. Þeim var 
skipt í þrjá rýnihópa með 5-8 manns í hóp. Í byrjun var kastað 
fram spurningunum hvað hjálpar þér við  meðferðarheldni og 
hvað dregur úr henni? 

Niðurstaða rannsóknarinnar: Hindranir við meðferðarheldnina tengdust 
skipulagningu, streitu, afneitun, aukaverkum lyfjanna, fordómum og 
skömm. Það sem hjálpaði við meðferðarheldni var meðal annars að 
hugsa út í afleiðingarnar ef lyfin eru ekki tekin inn, niðurstaða um 
sjúkdóms greiningu, lyfjaþróun, stuðningur frá vinum og fjölskyldu. 
Einnig kom fram að andleg málefni og bænarnotkun hjálpaði 
einstaklingunum við meðferðarheldni. Erfitt er að draga ályktun fyrir alla 
HIV sjúklinga en fram kom að bænin var mikilvægur þáttur og var t.d lýst 
sem eiginleiki til að treysta að Guð hjálpaði, minnkaði streitu og sumir 
lýstu að bænin væri grunnurinn að meðferðarheldni. 

Smith, 
DeSento- 
Madeya, 
Pérez, 
Tracey, 
DeCristo- 
faro, Norris 
og 
Makkamala 
2012 

 
. 
 

 

Til að skoða hvað 
bæn þýðir, hver 
virkni og fókus 
hennar er hjá 
krabbameins-
sjúkum og til að sjá 
hvernig hún virkar 
sem bjargráð.  

 

eigindleg  
rannsókn með 
rýnihópum. 

Viðtal var tekið við 13 konur í meðferð sökum eggjastokka eða 
lungnakrabbameins og voru þær á III-IV krabbameinsstigi.  
Allar konurnar voru frá aldrinum 35 - 85 ára. Skipt var upp í 2 
umræðuhópa þar sem 8 voru í eggjastokkahópnum og 5 í 
lungnahópnum.  
Konurnar ræddu sín á milli í viðtölum sem skipt var upp eftir 
krabbameini í eggjastokkum eða lungum. Umræðurnar stóðu 
yfir í 2klst og af þeim tíma fóru 100 mín í að hópurinn svaraði 
5-6 spurningum um bænina og virkni hennar. Umræðurnar 
voru teknar upp á upptökutæki, svo slegin upp í texta og 
fundið þemu.  

 

Þemun voru fundin sjá lýsingu þeirra að neðan konurnar notuðu 5 gerðir 
bæna; 1) að biðja fyrir öðrum; margir þáttakendurnir sögðust ekki biðja 
fyrir sér heldur þeim sem voru í kringum þá,  2) bæn sem samtal við 
Guð um daginn og veginn,   3) biðja Guð um ákveðna hluti eins og 
lækningu, að fá að deyja heima, um að fá handleiðslu Guðs, fá að lifa 
lengur ofl 4)bænir eftir helgisniði eða út frá texta eins og út frá 21 
davíðssálmi, þar sem konurnar fóru með hann upphátt eins og bæn.  5) 
bæn sem þakkargjörð;  Þar sem konurnar þökkuðu fyrir það sem þær 
höfðu og fengu að upplifa í gegnum lifið. Niðurstöðurnar studdu að bæn 
væri jákvætt bjargráð fyrir konur með eggjastokka og 
lungnakrabbamein. Krabbameinshjúkrunarfræðingar ættu að spyrja 
um notkun bæna meðal sjúklinga sinna og búa til plön til að ná að sinna 
andlegri þörf sjúklinga á meðan þeir eru í baráttunni við krabbamein 
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Levine, 
Aviv, Yoo, 
Ewing og 
Au, 2009 

 

Til að sjá hvort 
munur sé á 
bænarnotkun 
krabbameinsveikra 
kvenna frá 
mismunandi 
þjóðerni og að sjá 
áhrif bænar á 
lífsgæði og líðan. 

megindlegi 
hluti 
rannsókn.  

175 lifendur brjóstakrabbameins tóku þátt. Þær höfðu verið í 
krabbameinsmeðferð fyrir rúmum 4 árum og voru nú á stigum 
0–II af VI mögulegum stigum.  Þær töluðu annað hvort ensku, 
spænsku eða kínversku en voru staðsettar í San Fransisco. 
Konurnar svöruðu 5 spurningarlistum um lífsgæði, andleg 
málefni, líðan, félagsstuðning  og bænarnotkun. Notast var við 
T-próf, kíkvarðapróf og Person r til að bera saman 
niðurstöðurnar milli kvenna sem notuðu bæn og þeirra sem 
nýttu hana ekki.  

Af konunum töldu 60% heilsu sína slæma og nýttu sér bænina.  27% 
þeirra er töldu sig hafa góða heilsu. Af heildinni voru 81% kvenna sem 
nýttu sér bæninna. Spurningarlistarnir leiddu í ljós að ekki var maktækur 
munur varðandi andleg málefni, lífsgæði eða félagslegan stuðning á milli 
kvenna sem báðu eða báðu ekki. Samkvæmt einum spurningalistanum 
kom fram að lífsgæðin voru aðeins meiri meðal þeirra sem báðu (p = 
0.02 þó ekki marktækt) og að þær sem báðu bænir upplifðu marktækt 
betri andlega líðan ( p=0.01). Tveir spurningarlistar sýndu fram á 
marktæk tengsl bænanotkunar og trúarfullvissu (p = 0.00, p <0.01) og 
andlegs ásigkomulags (p = 0.05, p < 0.01).  Þó niðurstöðurnar úr 
megindlega þætti rannsóknarinnar sýndu ekki fram á að bæn hefði mikil 
áhrif á lífgæði krabbameinsveika 

Levine, 
Aviv, Yoo, 
Ewing og 
Au, 2009 

Til að sjá mun á 
bænarnotkun þeirra 
kvenna frá 
mismunandi 
þjóðerni sem voru 
lifendur 
brjóstakrabba-
meins.Einnig til að 
sjá áhrif bænar á 
lífsgæði og líðan. 

eigindlegi 
hluti 
rannsóknar 

Sömu 175 þáttakendur megindlega hlutans tóku þátt í þessum 
hluta rannsóknarinnar. Í þessum hluta voru tekin hálfstöðluð 
viðtöl við konurnar til að fá dýpri skilning um hvernig bæn gæti 
haft áhrif á líðan. Viðtölin fóru fram á stöðum þar sem 
konunum leið vel t.d á heimilum þeirra eða kaffihúsum. Ekki 
kom fram hve margir tóku viðtölin við konurnar. Viðtölin voru 
tekin upp, skrifuð og úr þeim voru unnin þemu. Í viðtölnum var 
spurt um félagslegan stuðning sem konurnar upplifðu í 
veikindaferlinu. Spurt var um andlega þætti og áhrif þeirra á 
geðræna heilsu, lífsgæði, og veikindin. Spurt var einnig um 
viðbrögð fjölskyldunar, hvaða bjargráð konan nýtti sér, hvernig 
væri að vera á atvinnumarkaðinum í veikindum, hvaða ráð 
þær myndu gefa öðrum konum í svipaðri stöðu og hvaða ráð 
þær myndu veita samfélaginu til að styðja við 
brjóstakrabbameinsveika. Eins máttu konurnar tala um það 
sem þær vildu og fannst mikilvægt 

Niðurstöður eigindlega hlutans sýndu að þær konur sem báðu voru 
oftast amerískar blökkukonur eða asískar og þá kaþólskar eða 
mótmælendatrúar en þó voru konur í öllum trúarbrögðum sem nýttu sér 
bænina sem bjargráð þegar þær fengu greiningu á sjúkdómi sínum. 
Konurnar báðu fyrir auknum styrk og nýttu bæninna til huggunar. Efni 
bæna þeirra fjölluðu um óuppfylltar óskir, betri lífgæð, styrk, huggun og 
þakklæti til Guðs. Sumar greindu frá erfiðleikum við að biðja fyrir sjálfri 
sér en fannst auðveldara að biðja fyrir öðrum. Sumar fengu fyrirbænir frá 
bænarhópum á meðan aðrar töldu bæn ætti bara að vera á milli þeirra 
og Guðs. Konurnar sem báðu fundu marktækt meira fyrir ávinningi 
bænarinnar og andlegri vellíðan. Niðurstöðurnar sýndu líka að þær gátu 
litið með jákvæðari augum á veikindareynsluna. Því virðist bæn vera 
mikilvægt bjargráð fyrir krabbameinsveikar konur. 

Bremner, 
Koole og 
Bushman 
2010 

Getur bæn 
afturkallað áhrif á 
vitrænt mat ? 

meigindleg 
rannsókn með 
samanburðar 
hópum 

56 kristnir hollenskir háskólanemar og meirihlutinn voru konur 
(38 kvk). Þátttakendurnir áttu að skrifa 5 mín ritgerð um 
leiðinlegar hliðar lífsins. Þeir voru reittir til reiði með því að fá 
óverðskuldaða neikvæða gagnrýni úr ritgerðinni. Þeir voru 
beðnir um að horfa á gagngrínina út frá tilfinnigarlegum og 
sjálfsmiðuðum hugsunum. Hinn hópurinn átti að skrifa um 
góða máltíð og fékk gott lof fyrir. Eftir það voru þáttakendurnir 
settir saman og aftur skipt upp tilviljunarkent í tvo hópa svo 
bæði reiðir og ánægðir einstaklingar voru í hvorum hópnum. 
Því næst áttu þáttakendurnir að hugsa fallega eða biðja fyrir 
 einstaklingi sem þau vissu að væri í vanda og þurfti hjálp. 
Síðan áttu þeir að meta líkur á að sá einstaklingur myndi lenda 
í góðum og slæmum fyrirséðum aðstæðum. Munurinn á milli 
hópanna var skoðaður með notkun  ANOVA 

Það að egna þátttakendur virkaði þar sem marktækur munur var á milli 
POMS skalans fyrir og eftir gagngrýni  p <0,001.  Niðurstaðan var sú að 
bæn fyrir vini sem er í raunum hjálpar einstaklingum að setja sig í 
fótspor þess sem er í raunum og að hugsa jákvæðar um hvernig honum 
myndi vegna í lífinu. Sama hvort sá sem bað var reiður eða ekki, 
hjálpaði bænin einstaklingum sem voru reiðir að sefa reiðina. Því gæti 
bæn hjálpað fólki að sefa reiði og hjálpar þeim  að setja sig í fótspor 
annara og að hugsa jákvæðara í garð annara en sjálfs síns.  
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Bremner, 
Koole og 
Bushman 
2010 

Athugun á hvort 
fyrirbæn fyrir öðrum 
geti minnkað reiði 
hjá þeim sem biður 

Meindleg 
rannsókn  

52 bandarískir háskólanemar tóku þátt. Þátttakendum var skipt 
niður í 2 hópa.  Fyrst áttu þátttakendurnir að svara POMS 
skapskalanum eftir Shachman þar sem skoðað var reiði, 
þunglyndi, þróttur, þreyta og spenna. Því næst gerðu þeir 5 
mín ritgerð um hlut sem reitti þá til reiði og fengu neikvæð 
viðbrögð við greininni frá þeim sem fór yfir hana. Eftir það lásu 
þeir grein um háskólanemann Maureen sem greindist með 
taugaæxli. Því næst voru þáttakendurnir skipt í 2 hópa þar 
sem annar hópurinn bað fyrir Maureen en hinn hópurinn 
hugsaði fallega til hennar. Munur hópanna var reiknaður út 
með ANOVA. 

Notast var við muninn af POMS mælingum fyrir og eftir að 
þátttakendurnir höfðu verið reittir til reiði og fram kom marktæk jákvæð 
tengsl á milli ögrunar og þess að upplifa sig reiðan (p < .002).  En til að 
sjá hvort bæn eða fallegar hugsanir höfðu áhrif var skoðaður munurinn á 
milli POMS skalanna fyrir og eftir bæn eða fallega hugsun til Maureen. 
Fram kom að hópurinn sem bað fyrir Maureen var marktækt minni reiði 
en sá sem hafði hugsað fallega til hennar (p < .03). Þó var ekki 
marktækur munur á milli annarra tilfinninga samkvæmt POMS eins og á 
kvíða, leiði og spennu. Út frá þessum niðurstöðum var dregin sú ályktun 
að bæn fyrir öðrum gæti minnkað reiðitilfinningar.   

Lambert, 
Fincham, 
Stillman, 
Graham  og 
Beach 
 2009 

 

Hvort vilji til að 
fyrirgefa sambands 
aðila þínum væri 
meiri ef þú biður fyrir 
maka þínum? 

meigindleg 
rannsókn með 
samanburðarh
ópum 

51 sálfræðinemar sem voru í sambandi. Þeir áttu að svara sex 
spurningalistum um þakklæti. Bænarnotkun þeirra var skoðuð 
með 4 spurningarlistum og  3 spurningarlistar voru notaðir til 
að skoða fyrirgefningu. Einnig var athugað trúrækni 
einstaklinga með já/nei spurningum. Eftir að hafa svarað 
þessum spurningum var hópnum skipt í 2 hópa þar sem 
öðrum hópnum var úthlutað að biðja fyrir velferð maka síns en 
hinn hópurinn átti að hugsa um líkamsburði  maka síns. 26 
einstaklingar voru í hópnum sem báðu. Þeim var vísað í 
bænarherbergi og leiðbeint hvernig þau áttu að biðja. Hin 
hópurinn fór inn í annað herbergi og hugsaði um líkamsburði 
maka sins og lýstu því inn á segulband eins og þau væru að 
tala í síma við foreldra sína. Eftir þetta svöruðu þau aftur 
spurningarlistanum um fyrirgefningu.  

Notast var við ANCOVA til að skoða mun milli hópa 

Það kom í ljós að þátttakendurnir sem báðu fyrir maka sínum áttu 
auðveldara með að fyrirgefa maka sínum en hinir p= .05.  Samkvæmt 
þessu var dregin sú ályktun að bæn gæti hjálpað pörum að fyrirgefa 
hvort öðru misgjörðir. Jafnvel ef beðið væri aðeins einu sinni gat bæninn 
haft áhrif. 
Eftirtektarvert var að þeir sem báðu fyrir maka sínum sýndu minna 
þakklæti en hinir í samanburðarhópnum (p <.01).    

 

Samano, 
Goldenstein
, Ribiero, 
Lewin, 
Filho, 
Soares og 
Giglio 

2004 

Tilgangurinn var að 
ákvarða algengi 
viðbótarmeðferða 
krabbameinssjúkra 
einstaklinga í 
Brasiliu og sjá 
tengsl þess við 
hækkuð lífsgæði 
meðal sjúklinganna 

Meigindleg 
rannsókn sem 
er lýsandi fyrir 
þennan hóp 

100 krabbameinssjúklingar og þar af 46 menn (18 til 77 ára og 
meðalaldurinn 59 ára) og 90% þeirra höfðu ekki klárað 
menntaskóla. Sjúklingarnir voru beðnir um að fylla út 
spurningalista um hvaða viðbótameðferð þeir væru að nota og 
hve mikil lífsgæði sjúklingarnir upplifðu. 
Spurt var um  1. almennar spurningar sem inniheldu almennar 
læknisfræðilegar spurningar  2. spurningalisti um 
viðbótameðferðir samkvæmt lista eftir Richardson et al.  3. 
EORTC QLO C-30 spurningalisti um lífsgæði var miðaður við 
algengustu viðbótarmeðferðirnar. Tölfræðin var reiknuð út með 
NCSS2000 software 

89% sjúklingana höfðu notað viðbótameðferðir, 63% voru að nota 
einhverja viðbótameðferð á meðan rannsókninni stóð. 78% trúðu að 
viðbótameðerðir bættu/ hjálpuðu þeirra læknismeðferð. 
Af viðbótameðferðum var bæn mest notuð (78%). Tengsl fundust milli 
þess að trúa á virkni viðbótarmeðferðar og notkun bænar (bæði fyrirbæn 
og persónuleg bæn) þetta sást í betri niðurstöðu spurninga um virkni 
meðferðarinnar (p= 0.001) og betri lífsgæði (p= 0.001) á EORTC QLQ 
C-30 skalanum.   
 



40 

 

Olver og 
Dutney 
2013 

 

Tilgangur  að 
athuga hvort 
fyrirbæn gæti haft 
áhrif á andlega líðan 
krabbameins 

veikra.   
 

þríblind 
rannsókn þar 
sem bæn var 
bætt við 
venjulega 
krabbameins
meðferð. 

Þáttakendur voru 999 handahófsvaldir ástralskir 
krabbameinssjúklingar sem voru í krabbameinsmeðferð á 
tímabilinu juni 2003 til mai 2008. Þeir höfðu svarað 
spurningum um lífsgæði og andlega líðan (Quality of life scale 
og spiritual well- being scales) á 1 degi rannsóknarinnar og því 
næst verið skipt í tvo hópa þar sem annar hópurinn fékk að 
auki við krabbameinsmeðferð fyrirbæn frá kristnum 
einstaklingum. Þeir sem veittu fyrirbæn fengu ekki að vita 
persónulegar upplýsingar um sjúklingana. Hinn hópurinn fékk 
aðeins hefðbudna krabbameinsmeðferð. Eftir sex mánuði 
svöruðu þáttakendurnir aftur spurningarlistunum en þá var 
þátttakan 66% . 

Meðalaldur þáttakenda var 61 árs, flestir töldu sig kristna og flestir voru 
giftir, hópurinn sem beðið var fyrir sýndi marktækt bætta andlega 
vellíðan(e. Spirutual well-being) (p =.03), betri tilfinningalíðan (e. 
emotional well-being) (p=.04) og meiri virkni (e.functional well being) (p 
=.06) í samanburði við viðmiðunarhópinn  

 

Mathai and 
 Bourne 
2004.  

 

Rannsakað var 
hvort fyrirbæn hafði 
áhrif á hóp barna 
með geðsjúkdóma.  

 

Þríblind 
rannsókn með 
tilvijunarkendu 
úrtaki 

 

40 þátttakendur voru í rannsókninni (M= 9 ára, bilinu 4-14 ára) 
og þar af voru 13 stúlkur. Börnin höfðu öll mætt á CAMHS (í 
barna og unglinga geðþjónustu)  Börnunum var skipt upp í 2 
hópa þar sem annar (N= 20) fékk fyrirbæn frá 8 völdum aðilum 
en ekki hinn.  Passað var að báðir hóparnir sýndi sömu 
útkomur i öllum mælingum til að byrja með svo að áhrif bænar 
myndu sjást ef þau væru til staðar.  Báðum hóparnir áttu að 
svara spurningarlistum 3 mánuðum eftir að meðferð hófst og 
aftur eftir 6 mánuði.Spurningarlistarnir; voru SDQ sem 
foreldrarnir svöruðu um hegðun barnanna og HoNOSCA sem 
er um heilsu barna og unglinga og var svarað af 
meðferðaraðilum en einngi áttu meðferðaraðilarnir að notast 
við CAMHS. Notað var ANOVA til að skoða mun milli 
meðaltala.  

Þegar leið á rannsókninna svöruðu ekki nema helmingur foreldrana 
spurningunum um líðan barnanna eftir þrjá mánuði og ekki þótti 
siðfræðislega rétt að ýta á eftir þeim því þeir vissu ekki tilgang 
rannsóknarinnar. Vegna dræmrar þátttöku var líka sleppt að senda 
sama spurningalistann að hálfu ári liðnu. Því var aðeins notast við 
fyrstu 3 mánuði rannsóknarinnar í niðurstöðum. 
Samkvæmt niðurstöðunni var ekki munur á SDQ skalanum meðal 
foreldra en munur var á HoNOSCA skalanum sem sýndi  
hegðunarbreytingar til batnaðar (F =36.546, p < 0.001) en hún fyrir 
börnin sem fengu fyrirbæn og þeirra sem voru í viðmiðunarhópnum. 
Út frá þessari rannsókn var ekki hægt að sjá að fyrirbænir hefðu 
áhrif á hegðun barnanna. 

Boelens, 
Reeves, 
Repligle og 
Koening, 
2009 

Hefur fyrirbæn (e. 
direct contact 
person-to-person 
prayer) gæti haft 
áhrif á þunglyndi, 
kvíða, jákvæðar 
tilfiningar og 
kortisolmagn í lífi 
einstaklinga 

Megildleg 
rannsókn þar 
sem notast 
var við 
samanburð 
milli tveggja 
hópa. 

Rannsókninn fór fram í Vicsburg Mississippi. Alls tóku þátt 63 
þunglyndis- og kvíðna sjúklingar. Þeim var skipt upp í tvo hópa 
þar sem 27 einstaklingar fengu fyrirbæn en 36 ekki.  Þeir sem 
veittu sjúklingunum fyrirbæn höfðu lokið við þjálfun fra kristinni 
hjálparstofnun. Þeir hittu hópinn sem fékk fyrirbæn einu sinni í 
viku í alls sex vikur og veittu þeim fyrirbæn. Í byrjun svöruðu 
þáttakendurnir spurningum um þunglyndi, kvíða, andlega 
upplifanir og afstöðu þeirra til lífsins. Einnig var tekin blóðprufa 
af þáttakendunum. Þetta var endurtekið eftir sex vikur þegar 
fyrirbænunum var lokið og svo mánuði eftir það.  Notast var 
við ANOVA til að skoða muninn milli hópana. 

Ekki kom fram marktækur munur á milli hópa tengt kortisol 
blóðprufunum. En marktækur munur var á milli hópanna tengdur 
þunglyndi og kvíða fyrirbænar hópnum í hag (p < 0.01 ). Þeir sem fengu 
fyrirbæn voru meira andlega hugsandi og bjartsýnni en 
samanburðarhópurinn. 

Boelens, 
Reeves, 
Replogle og 
Koenig, 
2012 

Til að sjá hvort 
fyrirbæn gæti haft 
langvarandi áhrif á 
þunglyndis- og 
kvíðasjúklinga 

megindleg 
rannsókn 

Í þessari rannsókn tóku 44 þáttakendur þátt og voru það 
þáttakendur úr fyrri rannsókn sömu rannsakenda frá árinu 
2009. Hér fengu þeir þáttakendur sem ekki fengu fyrirbæn í 
fyrri rannsókninni að taka þátt og fengu fyrirbæn í þessari 
rannsókn. Ekki var notast við samanburðarhópa í þessari 
rannsókn. Þáttakendurnir byrjuðu á því að svara 
spurningarlista um þunglyndi, kvíða, andlega upplifanir og 
afstöðu þeirra til lífsins og voru þau svör notuð sem 
viðmiðunarlína fyrir komandi niðurstöður. Eftir það fengu 
þáttakendurnir veitta fyrirbæn í sex vikur frá einstaklingum 

Niðurstaðan sýndi að eftir mánuð og eftir ár var marktækur munur á 
þáttakendum frá fyrstu mælingunni sem átti sér stað áður en fyrirbæn 
var veitt.  Munurinn kom fram í meiri bata tengdum kvíða og þunglyndi. 
Þeir voru bjartsýnni og meira andlega hugsandi (p < 0.01 á öllum 
spurningarskölunum). Því töldu Boelens og fleiri að fyrirbæn gæti verið 
gagnleg með annarri læknismeðferð þegar sjúklingar berjast við 
þunglyndi eða kvíða.   
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sem höfðu lokið við þjálfun frá kristinni hjálparstofnun. Eftir 
þessar sex vikur svöruðu þau aftur spurningarlistunum og svo 
aftur einum mánuði og ári eftir að fyrirbænum var hætt. 

þorbjörg 
Guðmundsd
óttir, 2000 

Til að skoða 
lífsreynslu 
nýgreindra Íslenskra 
krabbameinssjúkling
a  

eigindleg 
rannsókn 

Alls tóku sjö íslenskir krabbameinssjúkir einstaklingar þátt þar 
af voru fjórar konur og þrír karlar frá aldrinum 29 til 65 ára. 
Þátttakendurnir höfðu greinst með krabbamein ca. ári fyrir 
rannsóknina. Tekin voru viðtöl tvisvar sinnum við hvern 
þátttakanda. Úr viðtölunum var unninn texti og alls komu fram 
sex þemu. 

 

Þar kom fram að sjúkdómsgreiningin olli þátttakendum og fjölskyldum 
þeirra tilvistarkreppu og þess vegna fundu þau fyrir aukinni þörf til að 
leita Guðs náðar. Allir þátttakendur höfðu miklar andlegar þarfir og 
karlarnir greindu frá fleiri andlegum þörfum en konurnar og auðveldara 
var að tala við þá um andleg málefni.  
Hins vegar greindu þátttakendurnir allir frá persónulegu endurmati og 
breytingum á forgangsröðun sinni sem fólst í því að láta veraldlegar 
eignir skipta sig minna máli og meta frekar sína eigin heilsu, líf, og trú. 
Fram kom að allir þátttakendur og fólk sem var þeim nákomið leitaði til 
annarra aðila sem voru virkir í bænahópum eða til sinna sóknar- eða 
spítalapresta til að fá andlegan stuðning og til bænagjörða. Þátttakendur 
fundu aukna þörf fyrir bæn og fannst það bera vott um umhyggju og 
kærleika að vita að fyrir þeim var beðið. Þannig leiddi bænin til huggunar 
og vellíðunar. Einnig kom fram að þátttakendur töldu líkamlegum þörfum 
sínum vera vel sinnt af hendi hjúrkrunarfræðinga. En þeim fannst minna 
fara fyrir því að andlegum þörfum þeirra væri sinnt og töldu þeir að 
annríki hjúkrunarfræðinga væru um að kenna. Þátttakendur voru í mikilli 
þörf fyrir dýpri tengsl við einhvern innan spítalaveggjanna og þeir þyrftu 
einhvern til að eiga í einlægum samræðum við varðandi lífið og 
tilveruna. Hér skipti ekki aðal máli hversu  löngum tíma var eytt með 
þeim heldur gæði stundarinnar og að viðkomandi sýndi þeim skilning og 
umhyggju.  

O’Connor, 
Pronk, Tan 
og 
Whitebird 
(2005) 

til að athuga hvort 
tengsl væru  tengsl 
væru á milli 
bænarnotkunar og 
að heilbrigðan 
lífsstíls. 

þversniðs 
rannsókn með 
eins árs 
eftirfylgn 

Alls tóku þátt 4404 einstaklingar eða 86% þeirra sem boðið 
var að taka þátt. Þátttakendur voru 40 ára og eldri.  Þeim 
uppýsingum sem safnað var tengdust heilbrigðismiðaðri 
hegðun, lífsstíl, fyrirbyggjandi aðgerðum, ánægju um 
heilbrigðisþjónustu einstaklinga og notkun þeirra á 
viðbótarmeðferðum. Einnig voru skoðaðar sjúkraskýrslur 
þátttakenda.   

Alls sögðust 47% biðja fyrir heilsu sinni og af þeim trúðu yfir 90% því að 
bæn gæti bætt heilsu þeirra. Niðurstöður sýndu að reykingar og 
áfengisneysla var marktækt minni meðal þeirra sem báðu bænir. Þeir 
voru almennt duglegri að nota fyrirbyggjandi aðgerðir varðandi heilsu 
eins og að borða hollara fæði, fara oftar til læknis og að  bólusetja sig. 
Þeir voru almennt ánægðari með þá heilbrigðisþjónustu sem stóð til 
boða miða við  þá sem báðu ekki bænir fyrir heilsu sinni. Ekki var 
marktækur munur á milli hreyfifærni, þunglyndis og langvinnra sjúkdóma 
hjá þeim sem báðu og þeirra sem báðu ekki fyrir heilsu sinni. 

Koenig, 
2001. 

til að skoða hvað 
rannsóknir hafa 
komist að um 
 tengsl trúariðkunar 
og heilbrigðu lífern.  

Fræðileg 
saman tekt 

þessi fræðilega samantekt fjallaði m.a um kerfisbundið yfirlit 
sem skoðaði 1200 rannsóknir í ritrýndum tímaritum á árunum 
1872 til 2000 

Í sumum fylkjum Bandaríkjanna leita allt að 90% sjúklinga sem glíma við 
erfið veikindi í trúna. Bjargráðin sem þessir einstaklingar nýta sér eru 
meðal annars ritningarlestur, stuðningur frá prestum eða trúsystkinunum 
og bænir. Rannsóknir hafa sýnt fram á jákæð  tengsl á milli þessa 
bjargráða og heilbrigði. Einnig kom fram að tveir þriðju hluti 
rannsóknanna sýndu fram á að trúarlegar athafnir hefðu marktæk 
jákvæð áhrif á geðheilsu, líkamlegra heilsu og þær dragi úr notkunar 
heilbrigðisþjónustu  
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