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Background and aim: Cardiovascular diseases have been identified as the leading cause of disability and death 

in the world. Many patients who do not respond to medical interventions experience heart surgery, which can 

be a major event in a person's life and can cause physical and mental dysfunction. The aim of this study was to 

evaluate the effectiveness of a multidimensional spiritual intervention on stress and heart rate variability (HRV) 

after bypass surgery in patients with coronary artery disease. 

Materials and methods: This quasi-experimental study was conducted with a control group and a pre-test-

post-test design with one-month and three-month follow-ups. The statistical population of this study was 

patients who had coronary artery bypass graft surgery and were referred to the Rehabilitation Center of Tehran 

Heart Hospital. Totally, 30 patients were selected using the convenience sampling method and randomly divided 

into experimental and control groups. The instrument of this study was the evaluation of physiological 

psychological coordination of heart rate through heart monitoring and the “Depression, Anxiety and Stress 

Scale” (DASS-21). The independent variable (multidimensional spiritual intervention) was run in the 

experimental group during 10 sessions of 90 minutes. The data were analyzed using repeated-measures ANOVA 

and SPSS. 

Findings: There was a significant difference between the experimental and control groups in the mean scales 

of pre-test, post-test and follow-up, stress (F=251.191, p<0.001) and HRV (F=209.896, p<0.001). Moreover, 

the importance of the interaction in the HRV between the stages and experimental group indicated that the mean 

of the experimental group was significantly higher than that of the control group in the post-test stages and one-

month and three-month follow-up, but it was less in the experimental group than in the control group in terms 

of other variables. 

Conclusion: In fact, reducing negative emotions following stress inoculation training plays an important role 

in preventing the more serious complications of heart disease, and interventions based on the results of the 

present study are recommended for heart patients. 
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 دریافت:

52/7/1044 

 ویرایش:

54/5/1041 

 پذیرش:

50/5/1041 

 :انتشار

58/5/1041 

. بسیاری از بیمارانی که به مداخلات دارویی اندناتوانی و مرگ در جهان معرفی شدهعروقــی مهمترین علت  -هــای قلبیبیماری هدف: و سابقه

. شود فرد روانی و جسمانی عملکرد در اختلال باعث تواندمی افراد زندگیدر  مهم حادثه یک عنوان به کنند کهدهند، جراحی قلب را تجربه میپاسخ نمی

تغییرپذیری ضربان قلب پس از جراحی بای پس در بیماران عروق  عدی معنوی بر میزان استرس وبچند هدف از این پژوهش بررسی اثربخشی درمان

 کرونری بود.

 این آماری یهجامع. بود ماهه سه و ماهه یک پیگیری با آزمونپس -آزمونپیش طرح و کنترل گروه با تجربی نیمه نوع از مطالعه ها:روش و مواد

 دسترس در روش به نفر 03 کردند. مراجعه تهران قلب بیمارستان بازتوانی مرکز به و داشتند کرونر عروق پیوند جراحی که ندبود بیمارانی شامل پژوهش

 طریق زا قلب ضربان فیزیولوژیک روانی هماهنگی ارزیابی پژوهش این ابزار گرفتند. قرار گواه و آزمایش گروه دو در تصادفی صورت به و انتخاب

 قرار معنوی( بعدیچند )مداخله مستقل متغیر معرض در ایدقیقه 03 یجلسه 13 طی آزمایش گروه بود. DASS-21 پرسشنامه و قلب مانیتورینگ

 شد. استفاده SPSS افزارنرم و مکرر گیریاندازه واریانس تحلیل از هاداده تحلیل جهت گرفت.

 ،=601/130F) قلب ضربان تغییرپذیری ،(101/151F=، 331/3>p) استرس پیگیری، و آزمونپس آزمون،پیش هایمقیاس میانگین بین ها:یافته

331/3>p) متغیر در آزمایش گروه و مراحل بین متقابل تأثیر اهمیت همچنین، .دارد وجود کنترل گروه و آزمایش گروه بین داریمعنی تفاوت HRV، 

 سایر رد و بود کنترل گروه از بالاتر توجهی قابل طوربه آزمایش گروه میانگین ماهه، سه و ماهه یک پیگیری و آزمونپس مراحل در که دهدمی نشان

 .است کنترل گروه از کمتر متغیرها،

 انجام و دارند یقلب بیماری تروخیم عوارض از پیشگیری در مهمی نقش استرس، تلقیح آموزش دنبال به منفی هیجانات کاهش واقع، در گیری:نتیجه

 شود.می توصیه قلبی بیماران برای پژوهش این نتایج بر مبتنی مداخلات

 بعدی چند معنوی درمان قلب، ضربان تغییرپذیری استرس، كلیدی: واژگان

 .11-10(: 1)1؛ 1433بر استرس و تغییرپذیری ضربان قلب پس از جراحی بای پس. نشریه اسلام و سلامت.  بعدی معنوی چند مداخله فاطمه نیکوئی. تأثیر :استناد

                             © The Author(s) 
                             Publisher: Babol University of Medical Sciences 
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 مقدمه

 میر و مرگ میزان اخیر دهــه در (.1) اندشده معرفی جهان در مرگ و ناتوانی علت مهمترین ســال، در مرگ میلیون 11 با عروقــی -قلبی هــایبیماری

 هایبیماری از زیادی بسیار تعداد (.1 و 1) اســت یافته چشــمگیری افزایش آفریقا، جز به جهان نقاط سایر به نسبت خاورمیانه، ناحیه در هابیماری این از ناشــی

 Coronary Artery ) کرونری عروق پیوند جراحی تحت دهند،نمی پاسخ داروئی هایدرمان به که (Coronary Heart Disease= CHD) کرونری عروق

Bypass Graft Surgery=CABG) و جسمانی عملکرد در اختلال باعث تواندمی افراد زندگی در مهم حادثه یک عنوانبه قلب، جراحی (.0) گیرندمی قرار 

 زندگــی، عــادی هــایفعالیت گرفتــن ســر از کار، و منــزل از شــدن دور عمــل، از پــس دردهــای کــه دهنــدمی نشــان العـاتمط .شود فرد روانی

 ایزاسـترس عوامـل از خـواب خـوردن برهـم قلبـی، شـرایط بهبـود هــا،فعالیت انجــام در کمــک بــه احتیــاج عمــل، از پــس بهبــودی در پیشــرفت

 زا جامعه سالم افراد با مقایسه در کرونر عروق بیماری به مبتلا بیماران که استاز آن  حاکی پژوهشی شواهد (.5و  4) باشـدمی قلـب جراحـی عمـل از پـس

 (.1) شودمی زندگی امور در بیماران عملکرد کاهش باعث که طوریبه ؛دارد بالایی شیوع بیماران این در استرس (.1) برخوردارند تریپایین روانشناختی سلامت

 زندگی دهتهدیدکنن تواندمی اوقات بعضی حتی و باشد بیماری تشدید هم و ایجاد در عاملی هم تواندمی تییچندعل و چندبعدی پدیده یک عنوانبه استرس

 بـه لـبق نیـاز افزایـش کـه شـودمی خـون فشـار و قلـب انقباضـی نیـروی قلـب، ضربـان افزایـش موجـب بیماران، این در مزمن اسـترس (.7) باشد بیماران

 هبــ پاســخ در کورتیــزول حــد از بیــش ترشــح طرفـی از و داشـت خواهـد پـی در را قلبـی هایسـلول بـه رسـانیخـون شـدن مختـل و اکسـیژن

 یقلبـ حـوادث خطـر عوامـل ایـن همـه کـه شـودمی انسـولین بـه مقاومـت افزایـش و التهـاب افزایـش چاقـی، خـون، چربـی افزایـش موجــب ،اســترس

 و شده (ANS) خودمختار عصبی سیستم و استرس هایهورمون ترشح باعث زااسترس موقعیت یک فیزیولوژیکی، نظر از .(4) داد خواهـد افزایـش را عروقـی

 هایهورمون سایر و کورتیزول معرض در حد از بیش گرفتن قرار آن متعاقب و سمپاتیک افراطی سازیفعال (.5) شودمی عضلانی تنش به منجر نهایت، در

 مختل را قلب ردعملک غیرمستقیم، و مستقیم طور به و دارد همراه به را سلولی متابولیسم و قلب یعضله به رسانیخون در اختلال فشارخون، به ابتلا استرس،

 (.7) ندنکمی

 عواملی، یط قلب ضربان بین زمانی یفاصله که معنی بدین شود.می نوسانات دچار سخت شرایط تأثیر تحت ،بدن هایدستگاه دیگر مانند هم ما قلب

 هایآشفتگی .(6) گذاردمی تأثیر قلب بر مختلف، زمانی هایبازه در که است ایچندگانه هایمکانیزم تعامل از ناشی که تغییراتی .یابدمی افزایش یا و کاهش

 ارزیابی برای ابزاری عنوانبه را علایم شدت نیز و داشته رابطه ،(Heart Rate Variability= HRV) قلب ولوژییفیز روانی هماهنگی کاهش با هیجانی

 رود.می کار به ANS عصبی سیستم فعالیت ارزیابی برای و باشدمی پاراسمپاتیک و سمپاتیک سیستم تأثیر تحت HRV .(0) دهدمی نشان بیماران، این در

 کند.می ایجاد اختلال قلب عملکرد در مدت دراز در و داشته دنبال به را HRV کاهش سمپاتیک، فعالیت افزایش طریق از استرس، خصوصا   هیجانی اختلالات

 (.13) دارد ارتباط عروق و قلب حوادث خطر کاهش با و بوده بهتر تنظیمی خود و پاراسمپاتیک بیشتر فعالیت یدهندهنشان بالا HRV کهحالیدر

 را فاکتورها نای که است لازم بیماران شرایط درخور درمانی عروقی، -قلبی سیستم روی بر شناختی ادراکات و منفی هیجانات تأثیرگذار نقش به توجه با

 رب معطوف بیشتر ورزشی، هایفعالیت و غذایی هایرژیم دارو، جمله از شوندمی استفاده معمول طوربه اختلال این در که رایجی هایدرمان اما ؛شود شامل

 در مداخلات نوع این هرچند بیماری. خود تا دهندمی قرار هدف را بیماری به مربوط ثانویه هایویژگی معمولا   و باشدمی CHD سنتی خطرساز عوامل کاهش

 معطوف کفیزیولوژی -روانی هماهنگی تقویت یا و بیماران هیجانی دهیواکنش تعدیل بر خاص طوربه اما ؛اندبوده آمیزموفقیت بیماری وخامت از پیشگیری

 مداخلات هدف توانندمی و آورندمی بوجود بیماران این در را قلبی ضربان ثباتیبی که هستند هاناهماهنگی این شکل و هیجانات این نوع واقع، در اند.نبوده

 افزایش به منجر ،قلبی بیماران (HRV) فیزیولوژیک -روانی هماهنگی میزان افزایش طریق از توانندمی مداخلات این (.11) گیرند قرار سلامت روانشناسان

 رس،است سنجش برای مهم شاخصی عنوان به که رسدمی نظر به و باشدمی سلامت روانشناسی اهداف جمله از که چیزی شود، آنان روانی و جسمی سلامت

  (.11) باشدمی قلبی بیماران سلامت در افسردگی و اضطراب

 تواندمی ببخشد، بهبود را (HRV) قلب ضربان تغییرپذیری آن دنبال به و دهد کاهش بیماران این در را منفی هیجانات بتواند که ایمداخله نوع هر بنابراین

 رسدمی نظر به .(14 و 10) نماید جلوگیری بعدی هایشدن بستری و بیماری عود از نهایت در و بینجامد بیماران جراحی از پس بهبودی به توجهی قابل میزان به

 ظاهری بعد بر علاوه لازاروس درمانگری قالب در که است معنوی بعدیچند درمان درمانگریروان کند،می کمک بیماران هیجانات تنظیم به که ایمداخله

 پارچهیک درمان ازجمله دارند معنوی رویکردی زیادی حد تا که جدید هایدرمان از بسیاری همانند درمان این دهد.می قرار توجه مورد نیز را معنوی بعد شخصیت،

 (،17) پذیرش و تعهد بر مبتنی درمان حتی و (11) (Richards & Bergin) برجین و ریچاردز الهی یکپارچه درمان و (15) (Pargament) پارگمنت معنوی

 یسازفعال درمانگر یاتیعمل حوزه و دابییم سازمان اوتفمت یکلش به مراجع لمشک دیِبنصورت درمان، این در داند.می معنوی بعد سازیفعال را درمان محور

 ذهنی تصویرپردازی یا تجسم ،(sense) حس ،(affect) عاطفه ،(behavior) رفتار شامل: بعدیچند معنویت درمان است. نشیب جادیا از سپ یمعنو لعم

(imagery)، تفکر یا شناخت (cognition)، فردی بین روابط (interpersonal relationship) زندگی سبک یا بیولوژیک بعد و (drag/ biology or 
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life style) چندبعدی درمان در گیرد.می نظر در نیز را تحول بعد بلکه ؛کندمی صدق باطنی و ظاهری ابعاد در تنها نه روش این نگریجامع (.16) باشدمی 

 یا و روانشناختی هایبیماری به ابتلا معرض در را فرد و شده واقعیت از نادرست هایارزیابی باعث معنوی بعد شدن غیرفعال که است این بر فرض معنوی

 این ؤیدم نیز زمینه این در مختلف هایپژوهش نتایج است. معطوف بعد این بودن غیرفعال یا و فعال به انسان، شناسیآسیب واقع در دهد.می قرار جسمانی

 مسیر طریق از هااسترس و شناختیروان عوامل (.10) است گردیده آوریتاب و پریشانی تحمل افزایش و روانی تنیدگی کاهش باعث معنویت آموزش :مدعاست

 در را مداوم دینی رفتارهای و دینداری معنویت نقشهمکاران  و Delaneyو  Park .(13) گذارندمی تأثیر هابیماری با مبارزه در ایمنی سیستم و نورواندوکرین

 فردی هایاسترس که کنند کمک افراد به توانندمی اجتماعی هایحمایت و پیوندها معنوی، عقاید (.11و  11) دادند نشان افسردگی و اضطراب علائم کاهش

 و فرد روانشناختی نظام تغییرات باعث که آورد فراهمرا  هیجانات بهتر هرچه مدیریت و (10) دهند کاهش طبیعی فجایع مانند زابحران وقایع متعاقب را خود

  .(10) شودمی قلب پذیریتغییر افزایش و کورتیزول کاهش آن پیامد که شده بیماری ادراک تعدیل

 بیماران (14) معنوی سلامت و افسردگی ،اضطراب کاهش ،روانی سلامت و بیماری بهبود و فشارخون کاهش با معنویت که است آن بیانگر متون بر مروری

 یعنوم هایمقابله از که افرادی داد نشان میشیگان دانشگاه پزشکی مرکز در قلبی بیمار 030 روی بر همکاران و Ai AL مطالعه نتایج .است ارتباط در قلبی

 به همکاران و بلاچر توسط دیگر مطالعه (.15) یابندمی دست بهبودی به سریعتر و دارند کمتری اضطراب و افسردگی ،کنندمی استفاده خود روزانه زندگی در

 تانیبیمارس افسردگی و اضطراب معنوی، سلامت نمره بین معکوس ارتباط دهندهنشان قلبی یمارب 41 در معنوی سلامت با روانی دیسترس ارتباط بررسی منظور

 (.11) باشدمی

 که دنهست مطالعاتی اول یدسته اند؛نبوده خارج حالت دو از اکثرا   شده انجام بحال تا که معنوی یهادرمان که است نظر این از پژوهش این انجام ضرورت

 در نآ اثربخشی که است بدیهی و است بوده همراه عملیاتی غیر و مبهم تعریفی با همآن که معنوی بعد یک برگیرنده در فقط هاآن یشدهطراحی مداخلات

 که آنهایی دوم دسته .(17) است دسته این از Nappo و Sanchez مطالعه مثال برای .است رفته کاربه مداخلات سایر کنار در چون ؛باشد ابهام از ایهاله

 است آن نشانگر موارد این Behan (16.) مطالعه مانند ما، فرهنگ با متناسب مداخلات نه بوده استوار شرقی مدیتیشن اساس بر هاآن معنوی -مذهبی مداخله

 با نیایش دعا، ندمان معنویت کلی عناصر اساس بر بیشتر افسردگی، و اضطراب استرس، مثل بیماران؛ شناختیروان مشکلات کاهش برای مداخلات گونهاین که

 بعدیچند زندگی از بعد یک تنها که طوریبه ؛(10) باشندمی فنون و هامدل تکرار تنها و گیردنمی بر در را فرد زندگی ابعاد همه و باشدمی شرقی درمان بر تمرکز

 ویژههب پزشکی، هایبیماری یحوزه در بعدیچند معنوی درمان تأثیرات پیرامون شدهانجام هایپژوهش محدودیت با رسدمی نظر به لذا .دهدمی پوشش را فرد

 این در که شیآزمای نشانگرهای و بیماری ادراک بر معنوی بعدیندچ درمان اثربخشی بررسی دنبال به حاضر مطالعه اساس همین بر .هستیم روبرو قلبی بیماران

 باشد.می یکرونر عروق پسبای در بزاقی کورتیزول و (HRV) قلب فیزیولوژیک روانی هماهنگی پژوهش

 هاروش و مواد

 روش كار:

ی زمانی حضور ( مرکز تحقیقات قلب تهران بودند که بعد از جراحی قلب و در دورهCABGجامعه پژوهش شامل بیماران قلبی با جراحی عروق کرونر )

و بر اساس معیارهای ورود انتخاب  نفر از این بیماران بود که به صورت در دسترس 03ی بازتوانی قلبی در این مطالعه قرار گرفتند. نمونه شامل ها در برنامهآن

سال، داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن، فقدان اختلالات شناختی  73تر از(، سن پایینCABGشدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل پیوند کرونر قلب )

مطالعه شامل عدم تمایل فرد به ادامه همکاری، بستری شدن در ی پزشکی بیمار، توانایی برقراری ارتباط و معیارهای خروج از اولیه یا ثانویه بر اساس پرونده

ی بازتوانی قلبی انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایشی کننده در برنامهطول مطالعه و عدم شرکت در جلسه آموزشی بودند. از میان بیماران شرکت

  بودند( قرار گرفتند.بعدی معنوی( و گروه کنترل )که در صف انتظار ی چند)مداخله

 :پژوهش ابزار

  قلب ضربان تغییرپذیری ارزیابی و سنجش

 محاسبه با (HRV) سیگنال ،R هایپیکان دقیق مکان شدن مشخص از پس باشد.می ECG درسیگنال R موج تشخیص تحقیق، این انجام در اول مرحله

 دستگاه توسط R-R فواصل نوسانات تعداد آنالیز طریق از اتونوم، عصبی سیستم عملکرد ارزیابی برای آید.می دست به متوالی R موج دو هر بین زمانی فواصل

 یکنندهمنعکس عمده طوربه :HZ 5/3 -15/3HF بالا فرکانس با امواج ،HRV محور فرکانس پارامترهای به توجه با (.10) گیردمی صورت الکتروکاردیوگرام

 در کاهش همچنین و سمپاتیک عصب فعالیت یدهندهنشان عمده طوربه نیز :HZ 15/3-34/3 LF پایین فرکانس با امواج و پاراسمپاتیک عصب فعالیت
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 کلینیکی، قلبی رفلکس هایتست سایر به نسبت و باشدمی اوتونوم اعصاب کلی فعالیت دهندهنشان HZ 5/3-34/3 :TP کل توان و پاراسمپاتیک عصب فعالیت

  (.11) دهد شرح را اتونوم عصبی سیستم عملکرد نحوه تواندمی بیشتر حساسیت با و بهتر

  هر .دش استفاده مختلف هایفرکانس در تغییرات وجود تشخیص منظور به فوریه محورفرکانس روش از قلب، ضربان تغییرپذیری گیریاندازه برای

 وسیله به دقیقه ده مدت به سپس .بکشد دراز دقیقه 15 مدت به کم نور با ساکت اتاق یک در شد خواسته او از و شد صلتم قلبی ورتمانی یک به کنندهشرکت

 برای آن نتایج از و گرفت انجام قلب ضربان خودبخودی تغییرات روی بر طیفی آنالیز سپس .شد مانیتور باز طاق حالت در فرد استراحتی قلب ضربان هولتر،

 مانند داشتند یغیرسینوس ریتم که هاییآزمودنی از ضمنا  .شد استفاده افزارنرم از استفاده با قلب ضربان تغییرپذیری پارامترهای فرکانسی یمحدوده محاسبه

 .(نیست گیریاندازه قابل افراد این در قلب ضربان تغییرپذیری زیرا) شدند خارج پژوهش از فیبریلاسیون

 (DASS-21) استرس و اضطراب افسردگی، مقیاس

 برای که شدبامی (03) (Lovibond & Lovibond) باندلاوی و باندلاوی ایماده 41 استرس و اضطراب افسردگی، مقیاس کوتاه فرم آزمون این

 روی بر (DASS-21) آزمون این کوتاه فرم اعتبار و روایی که دارد سوالی 11 کوتاه فرم یک آزمون این رود.می کاربه استرس و اضطراب افسردگی، گیریاندازه

 از اینمونه در را آزمون این کرونباخ آلفای ضرایب بشارت (.01) باشدمی مناسبی ابزار که دهدمی نشان آن نتایج و و گرفته قرار مطالعه مورد ایرانی جمعیت

 هاینمونه در ضرایب این است. کرده گزارش کل مقیاس برای 01/3 و استرس برای 60/3 و اضطراب برای 65/3 افسردگی، برای 67/3 (،176) عمومی جمعیت

 اجرای طریق از تشخیصی، و گراهم زمان،هم روایی باشد.می کل مقیاس برای 00/3 و استرس برای 67/3، اضطراب برای 01/3 افسردگی، برای 60/3 بالینی،

 (.01) دش محاسبه عمومی و بالینی هاینمونه در روانی سلامت مقیاس و منفی و مثبت عواطف فهرست بک، اضطراب مقیاس بک، افسردگی مقیاس زمانهم

 7شامل DASS هایمقیاس خرده از یک هر کند.می تأیید را (DASS-21) استرس و اضطراب افسردگی، مقیاس تشخیصی و گراهم مان،زهم روایی نتایج این

 0 تا کند(نمی صدق من مورد در صلا ا) صفر از سوال هر .آیدمی دست به آن به مربوط هایسوال نمرات مجموع طریق از کدام هر نهایی نمره که است سوال

 این از یک هر نهایی نمره است، سوالی( 41) اصلی مقیاس یشده کوتاه فرم DASS-21 که آنجا از .شودمی گذارینمره کند(می صدق من مورد در )کاملا 

 .(03) شود برابر 1 باید هامقیاس خرده

 از سپ. شد استفاده کنترل گروه با آزمونپس آزمونپیش طرح از آن در که بود کنترل گروه با تجربی نیمه پژوهش یک مطالعه این پژوهش: روش

 توان و نسبت تخمین ی،داریمعن سطح و جامعه حجم طریق از مجاز نمونه حجم گردید. اجرا آزمونپیش شاهد، و آزمون گروه دو در بیماران تصادفی جایگزینی

  N= (1-p)(n+1)2 شدند. جایگزین گروه دو در یتصادف طوربه و یانتخاب صورت به بودند بازتوانی یمرحله در که بیمارانی از نفر 03 آزمون

 رضایت آنان از پژوهش، در شرکت برای موافقت صورت در و داد توضیح آنان برای را مطالعه اهداف پژوهش، واحدهای به خود معرفی از پس پژوهشگر

 ادامه به تمایل عدم صورت در اینکه و بود خواهد محرمانه شدهآوریجمع اطلاعات که شد داده اطمینان پژوهش در کنندگانشرکت به کرد. کسب آگاهانه

 شوند. خارج مطالعه از بخواهند که زمان هر در توانندمی همکاری

 منظور هب مداخله تحت آزمایش، گروه بیماران کنترل، گروه و معنوی( بعدیچند )درمان آزمایشی گروه گروه: دو در بیماران تصادفی جایگزینی از پس

 و هاتاتیناس بتا، هایبازدارنده مثل داروهایی شده،انجام تحقیقات اساس بر گرفتند. قرار رزونانس( )فرکانس فیزیولوژیک روانی هماهنگی و استرس تعدیل

 عوامل تأثیر تا شدند توزیع برابر نسبت به هاگروه در (،01) دارند تأثیر (HRV) قلب ضربان تغییرپذیری افزایش بر هابخشآرام و SSRI افسردگی ضد داروهای

 ارزیابی مورد DASS-21 یوسیله به استرس نظر از بیماران تمامی درمان شروع از قبل شود. کنترل HRV قلب فیزولوژی روانی هماهنگی با مرتبط دارویی

 شدند. جایگزین تصادفی صورت به گروه دو در و انتخاب داشتند، قرار شدید اختلالات سطح در که هاییآن تنها و گرفتند قرار

 1که اهداف و محتوای این جلسات در جدول  شدند داده شرکت معنوی بعدیچند مداخله ایجلسه 13 درمان برنامه در نیز بیماران از دسته این مداخله:

 پایه طخ ارزیابی عنوان به و شد گیریاندازه رزونانس فرکانس یا فیزیولوژیک روانی هماهنگی میزان و تکمیل DASS-21 مقیاس درمان شروع در آمده است.

 با و هفته 13 مدت به جلسات یافت. ادامه و شروع زندگی، از واقعی هایمثال و پاورپوینت با همراه دیالوگی، صورت به و گروهی شکل به جلسات گردید. ثبت

 پایان در .شدمی حاصل اطمینان شده،ارائه مطالب درست درک از خانگی، تکالیف کمک با نیز گروه این در شد.می تشکیل پژوهشگر توسط دقیقه 03 مدت

 نتایج یریپیگ جهت همچنین گرفت. قرار ارزیابی مورد رزونانس فرکانس یا فیزیولوژیک روانی هماهنگی افسردگی، و اضطراب استرس، میزان نیز ده جلسه

 گرفت. قرار ارزیابی مورد مجددا  HRV فیزیولوژیک روانی هماهنگی استرس، میزان آزمون،پس از بعد ماه 0 و ماه 1 یفاصله در مداخله،

 ایهمداخل آزمایش، هایگروه خلاف بر و ماندند باقی انتظار لیست در پایه، خط بررسی و آزمونپیش در شرکت ضمن بیماران از دسته این گواه: گروه

 ده پایان در شد. ارزیابی HRV فیزیولوژیک روانی هماهنگی استرس، میزان مجددا  آزمایش، هایگروه با زمانهم و هفته 13 گذشت از بعد نکردند. دریافت

 از بعد ماه 0 و ماه 1 یفاصله در مداخله، نتایج پیگیری جهت همچنین گرفت. قرار ارزیابی مورد مجددا  فیزیولوژیک روانی هماهنگی استرس، میزان جلسه،

 گرفتند. قرار ارزیابی مورد مجددا  آزمون،پس
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 بعدی معنوی. اهداف و محتوای جلسات درمان چند1جدول 

 محتوا هدف جلسات

 معارفه و افزایش امید به درمان سازی حوزه ادراکی خودمفهوم جلسه اول

 خواب، تغذیه، ورزش و روابط جنسیآموزش و اصلاح الگوهای درست  ی چهارراه ذهن و بدنتسویه جلسه دوم

 جلسه سوم
ی ادراکی سازی حوزهفعال

 چهارگانه

ی مبداء، غایت، هستی و خود صحبت شد و با استفاده از فن جزیره، سوالاتی های ادراکی چهارگانهدر رابطه با حوزه

 به چالش کشیده شد.ها شکل گرفت و روم؟ در ذهن آنمانند من کیستم؟ چگونه به این مکان آمدم و کجا می

جلسه چهارم و 

 پنجم
 ی ادراکی مبداءحوزه

ی ادراکی مبداء و این که کسی که ما را به این جزیره آورده از ما توانمندتر بوده و روی یقین به این بر روی حوزه

 مسأله که پس مثل ما نیازمند نیست کار شد.

 ی ادراکی خودحوزه جلسه ششم
ای که دیگران از ما دارند کاملا  از حقیقت درونی فرد مجزا و اینکه بازخوردها و تجربه ی ادراکی خودبر روی حوزه

 است.

 جلسه هفتم
 ها وپذیرش برای دستوالعمل

 سبک زندگی

ی ظهور خداوند است و به تنهایی و به شکلی مستقل، ی ادراکی خود با محوریت عبد و اینکه جلوهکار بر روی حوزه

 ماهیتی ندارد.

 ادراکی هستی و هوشیاری نسبت به تصور از دنیا و نیز مراقبت از چهارسوی معنوی یکار بر روی حوزه ی ادراکی هستیحوزه جلسه هشتم

 جلسه نهم
سازی و کار بر روی آرام

 هیجانات

 کار بر روی هیجانات و نیز احساساتی مثل ارزشمندی، معنادهی نسبت به مفاهیم قبلی

 کار بر روی خطاهای شایع منطقی تأثیرگذار بر روی هیجانات و روابط با سایرین روابط با دیگرانی حوزه جلسه دهم

 هایافته

 درصد 10/00 و مرد درصد 61/11 تعداد این از که گرفتند قرار مطالعه مورد بیمار HRV، 03 و استرس بر معنوی بعدیچند درمان اثربخشی ارزیابی برای

 و متاهل بیماران %0/60 .بود سال (6/15) 43-40 سنی دامنه به مربوط فراوانی کمترین و (7/45) 13-10 سنی گروه به مربوط فراوانی بیشترین .بودند زن

 .بودند شاغل غیر افراد 6/01%

 که طورهمان .است شده بررسی گروه دو هر افراد پیگیری و آزمون از بعد و قبل HRV و استرس متغیرهای استاندارد از انحراف و میانگین ،1 جدول در

 مونآز گروه بیماران اما ؛ندارد وجود پایه خط در بالینی هایداده و شناختیجمعیت متغیرهای در داریمعنی تفاوت شاهد، و آزمون دوگروه بین شودمی مشاهده

 دارند. معناداری تفاوت HRV و استرس متغیرهای ماهه سه و یک پیگیری و آزمونپس نمرات در شاهد گروه به نسبت
 

 هاگروه در بیماری ادراک و آزمایشگاهی متغیرهای توصیفی آماره .5 جدول

 گروه متغیر
 آزمونپیش

Mean±SD 
 آزمونپس

Mean±SD 
 پیگیری یک ماهه

Mean±SD 
 پیگیری سه ماهه

Mean±SD 

 استرس
1/10 معنوی ± 05/1  13/0 ± 11/1  50/7 ± 31/1  0± 05/1  

57/11 کنترل ± 11/1  11/10 ± 36/1  70/11 ± 64/1  41/11 ± 41/0  

HRV 
370/3 معنوی ± 341/3  176/3 ± 077/3  136/3 ± 131/3  104/3 ± 361/3  

376/3 کنترل ± 344/3  354/3 ± 171/3  374/3 ± 355/3  35/3 ± 351/3  
 

 هایآزمون نتایج کرد. استفاده توانمی ویکلز لامبدای از متغیریچند اثر ارزیابی برای (،p>35/3) وابسته متغیرهای تمامی در باکس M نتایج به توجه با

 اجرای بار چهار در همچنین باشد.می ماهه سه و ماهه یک پیگیری آزمون،پس آزمون،پیش اجرای بار چهار در متغیرها تفاوت یدهندهنشان (p<35/3) بالا

 هب دارد. وجود تفاوت وابسته متغیرهای هایمیانگین در کنترل و معنوی بعدیچند درمان گروه دو در ماهه سه و ماهه یک پیگیری آزمون،پس آزمون،پیش

 معناداری تفاوت ماهه( سه و ماهه یک پیگیری آزمون،پس آزمون،)پیش اجرا بار 4 بین شد مشخص که این از بعد دارد. وجود تعامل گروه و زمان بین عبارتی

 آزمون از ا(خط کوواریانس ماتریس همسانی )بررسی کواریانس-واریانس همگنی فرض بررسی برای شود.می بررسی آزمودنیدرون اثرات آزمون نتایج دارد، وجود

 (.P<35/3) شد رد کرویت فرض و گردید استفاده موخلی کرویت
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  كنترل( معنوی،گروه )گروه پژوهش مورد هایگروه در هاواریانس برابری فرضپیش بررسی جهت لوین آزمون نتایج .3 جدول

 ماهه( سه و ماهه یک پیگیری آزمون،پس آزمون،)پیش مرحله چهار در

 داریمعنی سطح F df 5 f 1 پژوهش مراحل متغیرها

 استرس

 0/3 41 1 146/1 آزمونپیش

 1/3 41 1 441/3 آزمونپس

 4/3 41 1 003/3 ماهه یک پیگیری

 36/3 41 1 111/1 ماهه سه پیگیری

HRV 

 767/3 41 1 141/3 آزمونپیش

 616/3 41 1 141/3 آزمونپس

 110/3 41 1 107/1 ماهه یک پیگیری

 310/3 41 1 657/1 ماهه سه پیگیری
 

 مرحله چهار در كنترل( گروه معنوی، )گروه گروه دو مقایسه برای مکرر گیریاندازه واریانس تحلیل .0 جدول

 اتا مجذور داریمعنی سطح F مجذورات میانگین Df مجذورات مجموع تهوابس متغیر منبع تغییرات

 زمان
 001/3 331/3 151/5 51335 1 51335 استرس

HRV 346/3 1 346/3 156/1 331/3 377/3 

 گروه
 660/3 331/3 311/156 117/1415 1 117/1415 استرس

HRV 346/3 1 346/3 156/1 331/3 515/3 

 خطا
 - - - 316/0 41 717/076 استرس

HRV 570/3 41 311/3 - - - 

 دارد وجود معناداری تفاوت ماهه 0 و ماهه 1 پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش در گروه دو در استرس میزان نمرات بین که دهدمی نشان 4 جدول نتایج

(117/1415f=، 331/3p<، 660/3=.)باشد.می بندیگروه از ناشی تغییرات از درصد 66/3 که دهدمی نشان اتا مجذور اندازه اتا 

 اتا(.=346/3f=، 331/3p<، 515/3) دارد وجود معناداری تفاوت ماهه 0 و ماهه 1 پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش در گروه سه در HRVمیزان نمرات بین

 باشد.می (HRV) قلب ضربان تغییرپذیری متغیر میزان بر تأثیر کمترین اتا، مجذور به توجه با

 گیرینتیجه و بحث

 اثربخشی این که بودیم CABG بیماران HRV (331/3 sig=) و (=sig 331/3) استرس بر معنوی بعدیچند درمان اثربخشی شاهد ما پژوهش این در

 وسطمت استرس طبقه در مداخله انجام از پیش هاآن استرس میانگین که دهدمی نشان بیماران استرس به مربوط هایداده (.>35/3p) بود معنادار آماری لحاظ از

 در کنترل گروه استرس اما ؛است داشته کاهش (13/0) طبیعی سطح تا چندبعدی معنوی آزمایش گروه استرس مداخله، انجام از پس و داشت قرار (1/10)

و  Ai AL (،10)و همکاران  Zamarra هاییافته با مطابق پژوهش این نتایج است. نداشته معناداری کاهش (11/11) آزمونپس در و (00/10) آزمونپیش

 مذهبی -معنوی مراقبت الگوی که داد اننش که باشدمی همسو (16) جانبزرگی ، (10)و همکاران  Van Den Houte (،14) و همکاران مؤمنی (،15)همکاران 

  .باشدمی مؤثر باز قلب جراحی عمل از قبل بیماران اضطراب کاهش بر برگین و ریچاردز

 انتظارات ها،رزیابیا که باشد بیماریش و خود از بیمار ادراکی تغییرات از ناشی تواندمی آزمایش گروه در استرس کاهش که گفت توانمی نتایج تبیین برای

 در که مانیز دارد. کلیدی نقش نه، یا باشد زااسترس چیزی چه اینکه تعیین در فرد یهاارزیابی دهد.می تغییر متفاوت ایگونه به فرد در را زااسترس موانع و

 مدل از نتجم که مداخلاتی آید.می پدید استرس نبیند، خودش در را آن با مقابله توان ثانویه ارزیابی در که کند حس را تهدیدی یا و خطر فرد اولیه، ارزیابی

 حورممسأله به محورهیجان یمقابله هایمکانیزم تغییر هدف با مداخلات طراحی به سپس و نموده تلقی عمده استرسور یک را بیماری باشد،می لازاروس

 دانیم.می مؤثر را بیماری از شناختی هایارزیابی در تغییر برای را مداخله پژوهش، این در ما پردازد.می
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 اثرات با ارتباط در Behanc (16) (05)و همکاران  Heller و (04)و همکاران  Wilkins (00،) Engerta هایپژوهش نتایج با هایافته این همچنین

 بین چشمگیری ارتباط ندداد شانن هاآن که است بوده همسو CABG بیماران در رزونانس فرکانس یا فیزیولوژیک روانی هماهنگی افزایش بر معنوی درمان

  .باشدمی ارتباط در سیستولیک فشارخون با معنوی باورهای و باشدمی افسردگی و سترسا و معنویت

 با مقابله و یسلامت حفظ در تعادل به رسیدن برای کنندهکمک عامل مهمترین عنوان به معنوی مراقبت که گفت توانمی تحقیق هاییافته تبیین برای

 فیزیولوژیک هایدستگاه مطلوب عملکرد سبب مثبت، عواطف تولید با معنوی، مراقبت .بخشدمی سرعت را بهبودی در پیشرفت و است شده شناخته هابیماری

 باشد سالم اگر و کرد کمک او بهبودی به توانمی طریق این از باشد بیمار فرد، اگر .گردندمی خودمختار عصبی دستگاه طریق از عروقی قلبی دستگاه قبیل از

 از جدید ایورهد شان،قلبی ضربان تعداد با ظریف شکلی به و بیماری با آن ارتباط و معنوی تبیین با دوره این طی .باشدمی مؤثر او سلامت ارتقاء در امر این

 رایب ضمنی شناختی شد سعی بنابراین آورد.می وجودهب را اضطراب بیمار، ذهن در ابهام و آورندمی وجودهب را ابهام ها،ناشناخته کنند.می تجربه را زندگی

 وجودهب عنوی،م نگاهی با بیماری آگهیپیش در رفتارها نوع این تأثیر و زنندمی دامنه علایم این به که رفتارها برخی یریشه ها،نشانه علل بیماری، هاینشانه

 کارکردهای بهبود و سازیآماده و هیجانی تنظیم و کنترل توانایی ،(HRV) قلب ضربان تغییرپذیری افزایش موجب امر همین گردد. برطرف موجود ابهامات تا آید

 مداخلات وعشر با .شد شناختی فرایندهای دیگر و معنویت از گرفتن مدد ،خدامحور استدلال و تفکر ها،موقعیت از خداسو هایبازارزیابی حافظه، مانند شناختی

 و محیطی الزامات با آن انطباق و HRV افزایش موجب ،قلب مانند یاعضای به قشری سطح از واگی ارتباط طریق از عصبی هایمکانیزم تأثیرگذاری و معنوی

 .دباش شتهدا دنبال به را بیماری یکنندهناتوان شرایط از بهبودی و سلامت ارتقاء و HRV مضاعف افزایش و شود فردی نیازهای

 احساس نسانا که شودمی باعث و دهدمی افزایش را بهبودی سرعت و برده بالا بیماری، یک وقوع با را بیمار یک مقابله توانایی معنوی، اعتقادات و عنویتم

 شودمی بیمار دنش بهتر سبب ،ندهد شفا را بیماری اگر حتی امر، همین و آورد دست به هابیماری با مقابله برای بیشتری قدرت نتیجه، در و باشد داشته بهتری

 عواطف تولید اب معنوی، مراقبت .دهدمی پاسخ بیماری به خود وجودی ابعاد تمام با بیماری، با مواجهه در فرد .بیاید کنار بیماریش با بهتر بیمار کندمی کمک یا

 این از باشد یمارب فرد، اگر .گردندمی خودمختار عصبی دستگاه طریق از عروقی قلبی دستگاه قبیل از فیزیولوژیک هایدستگاه مطلوب عملکرد سبب مثبت،

 .باشدمی مؤثر او سلامت ارتقاء در امر این باشد سالم اگر و کرد کمک او بهبودی به توانمی طریق

 گیریمچش میانگین افزایش ه،ماه یک معنوی مداخله در که دادند نشان قلبی بیماران در هاآن باشد.می تباین درو همکاران  Delaney مطالعات با نتایج این

 البته (.11) داشتن همخوانی حاضر مطالعه نتیجه با این که نشد دیده افسردگی و اضطراب نمره در چشمگیری تغییرات اما ؛داشتند زندگی کیفیت کلی نمره در

 باشد، نکرده تجربه وجودش در را معنویت فرد که زمانی که چرا ؛دانست آن نکردن درونی و تجربه عدم با مرتبط گروه این در را درمان این تأثیر عدم توانمی

 تواندنمی ،آن انسجامِ عدم باشد، اند،کردهمی زندگی فرد کنار در که متعددی افراد آنهم دیگران از اعتقادات این اگر طرفی از شود.نمی مندبهره آن واقعی فواید از

 اعتقادات نای کسب اگر دیگر طرفی از .باشد هکننددرمان کهاین نه کندمی اضطراب و تنش ایجاد خودش انسجام، عدم چراکه ؛دهد بهبود را افسردگی و اضطراب

 و افسردگی و اضطراب تنش، ایجاد در نتیجه و ندارد فرد برای لایگی چند و خشم انزجار، جز اینتیجه گیرد صورت اجبار روی از و شخصی یتجربه بدون

 شخصی اگر .دارد نیز او تجربه در ریشه بلکه داشته، فرد عقیده در ریشه فقط نه معنویت که دهدمی نشان هاروارد، دانشگاه محققین کند.می جسمی اختلالات

 (.01) دهدمی دست از را معنویت روانی و جسمی فواید از بسیاری باشد، هنکرد تجربه ولی باشد داشته اعتقاد فقط

 یمرحله در زاهااسترس اگر یعنی باشد،می بیماری بر درآمدی پیش که است معتقد و داندمی عمومی انطباق سندرم را آنSelye (07 ) استرس، ادبیات در

 را انسان ینکها یکی دارد. خود متن در را اساسی مشکل دو تعریف این اما ؛شودمی بیماری به ابتلا مستعد فرد و رودمی تحلیل بدن نیروی یابند، تداوم مقاومت

 فرد ودخ اینکه بدون ،نمود مشاهده توانمی وی در را پاسخ محرک، حضور در و گیردمی قرار پاسخ -محرک تأثیر تحت فقط که گرفته نظر در ارادهبی موجودی

 مرحله، دو در دفر ارزیابی ینحوه لازاروس، تعریف در آنکه حال و باشد داشته تأثیری کوچکترین محرک، به محیطی و مرکزی اعصاب سیستم خودکار پاسخ بر

 در ارزیابی ینحوه باشد،می لازاروس بعدی هفت درمانی مدل مبنای بر که درمانی یمداخله نوع این در باشد.می استرسور به پاسخگویی نوع یکنندهتعیین

 زااسترس تموقعی از فرد هیجان کاهش یا و شدت به توانندمی که داندمی فرد معنوی بعد تأثیر تحت را استرسورها شود،می تلقی اساسی و مهم استرس، ایجاد

 به همیشه سلازارو مدل در که است این رسدمی نظر به متفاوت کمی هم لازاروس مدل به نسبت اینجا که اینکته کند. تغییر موقعیت اینکه بدون شود، منجر

 تجارب سازمینهز گاهی بلکه نیست، منفی و استرسور همیشه بیماری تنها نه معنوی، بعدیچند درمان در که حالی در شده، نگاه استرسور یک عنوان به بیماری

  کند.می کمک سلامت مسیرِ در را فرد که شودمی گرفته نظر در فرصتی عنوان به و باشدمی مثبت

 تفاوتی مه با و دهندمی پاسخ شکل یک به افراد یهمه پس است، بدن اختصاصیِغیر واکنش استرسور، به پاسخ چون اینکه تعریف، این در دوم اشکال

  عیتموق شخصیت، افراد، سرشت چون عواملی هستیم. شاهد پاسخگویی در را بسیاری فردی هایتفاوت نیست، گونهاین واقعیت در که حالی در ندارند.

 بعد نظر از افراد اینکه است اهمیت حائز معنوی، بعدیچند درمان در اینجا که اینکته دارد. زیادی تأثیر شانپاسخگویی ینحوه در افراد اقتصادی -اجتماعی
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 متفاوت املا ک چیز دو معنوی نگاهی با استرسور به مادی نگاه است بدیهی دهد.می قرار تأثیر تحت را استرسور به شاننگاه خود این که متفاوتند نیز معنوی

  است.

 را فرد هایارزیابی شده، نهاده بنا قرآن از منتج معنوی اصول گرفتن نظر در با و لازاروس درمان یگانههفت ابعاد مبنای بر که بعدیچند معنوی درمان در

 را ثانویه رزیابیا و کندمی تغییر هستند مدیریت قابل که هایینشانه به بیماری علایم از فرد ارزیابی درمان این در دهد.می تغییر زا،استرس عوامل و موقعیت از

 تغییر با و نمایدیم تعیین را زااسترس عامل یک زاییتنش میزان که است افراد در ثانویه ارزیابیِ این اینکه به توجه با دهد.می قرار خود تغییر آماج بیمار در نیز

 گرسرکوب عنوان به آن از هارولد پژوهش در که است شناختیروان هایاسترس بر معنویت اثرات دلیل به کاهش این بنابراین ؛شودمی تعدیل نیز استرسور آن،

 تغییرپذیری افزایش موجب امر همین (.01) کندمی عمل آن کاهش جهت در و استرس به پاسخ در مستقیم شکل به که شده یاد استرس و اضطراب یبرنده از و

 و کرتف ها،موقعیت از خداسو هایبازارزیابی حافظه، مانند شناختی کارکردهای بهبود و سازیآماده و هیجانی تنظیم و کنترل توانایی ،(HRV) قلب ضربان

 از واگی اطارتب طریق از عصبی هایمکانیزم تأثیرگذاری و معنوی مداخلات شروع با .شد شناختی فرایندهای دیگر و معنویت از گرفتن مدد ،خدامحور استدلال

 و سلامت ارتقاء و HRV مضاعف افزایش و شود فردی نیازهای و محیطی الزامات با آن انطباق و HRVافزایش موجب ،قلب مانند یاعضای به قشری سطح

  .دباش شتهدا دنبال به را بیماری یکننندهناتوان شرایط از بهبودی

 درمان گیرد،یم قرار سلامت شناسیروان حوزه در و دارد زندگی سبک تغییر به نیاز که مزمن اختلال یک وجود صورت در که گرفت نتیجه توانمی بنابراین

 روحی، جسمی، :یعنی سلامتی ابعاد تمام بین تعادل به فرد یک کامل سلامتی که آنجا از گفت توانمی نهایت در دارد. کنندهتعدیل نقشی معنوی، بعدیچند

 لامتس برای و شناخت را او اجتماعی شخصیت طورهمین و روان جسم، تواننمی انسان، معنوی بعد به توجه بدون ،دارد بستگی وی معنوی و اجتماعی روانی،

 .کرد کاری وی

 ایهملاک این، بر علاوه کرد. ذکر توانمی را نمونه بزرگتر حجم از استفاده عدم که است داشته هاییمحدودیت مطالعات سایر همانند نیز مطالعه این

 شودیم پیشنهاد لذا نماید.می مطرح آمدهدستبه نتایج تعمیم زمینه در را هاییمحدودیت داشت، وجود پژوهش این در بیماران شرکت برای که خاصی ورودی

 آتی: مطالعات در که

  گردد. استفاده بالاتر نمونه حجم از -1

 اضافه مکانا بیماران عمومی حال گرفتن نظر در با و گذشتمی بیماران جراحی عمل از کوتاهی نسبتا  زمان مدت اینکه و پژوهش متغیرهای تعداد به توجه با -1

 یرامونپ آتی هایپژوهش در گرددمی پیشنهاد لذا بود، واقعیت از دور لونتال ینظریه در موجود بیماری ادراک ابعاد و درمان از تبعیت مثل متغیرهایی کردن

 گردد. لحاظ مسأله، تردقیق پیگیری برای نیز متغیرها این رفتاری، -شناختی هایدرمان سایر و معنوی بعدیچند هایدرمان اثربخشی

 ختلفم هایگروه در را آن اثربخشی و کرد اجرا جداگانه طور به قلبی اختلالات انواع برای را حاضر یمداخله توانمی تردقیق گیرینتیجه برای همچنین -0

 آمدهتدسبه نتایج تعمیم زمینه در را هاییمحدودیت داشت، وجود پژوهش این در بیماران شرکت برای که خاصی ورودی هایملاک این، بر علاوه نمود. مقایسه

 نماید.می مطرح

 
 قبل یافت. اختصاص آن به IR.PNU.REC.1398.001 اخلاق کد و گرفت قرار نور پیام دانشگاه تأیید مورد ابتدا در پژوهش این طرح اخلاقی: ملاحظات

 وهگر بیماران روی بر درمانی یبرنامه اجرای پایان از پس نمودند. امضاء را درمانی یبرنامه در شرکت یآگاهانه رضایت فرم بیماران تمام مداخله، اجرای از

 .نمودند دریافت را برنامه این نیز شاهد گروه بیماران آزمون،

 

 ندارد. وجود منافعی تضاد هیچگونه پژوهش این در منافع: تضاد

  تشکر و تقدیر

 نمایم.می قدردانی و تشکر صمیمانه اند،بوده من گریاری پژوهش این در که کسانی تمامی و تهران قلب بیمارستان پژوهشگاه از
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