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Abstract 

 

This study aimed to design and prepare a kind of religious-based 

intervention model called "from Ghalbe Salim (pure heart) to Ghalbe 

Salem (healthy heart)" in order to decrease stress, anxiety, and depression 

in coronary artery bypass graft (CABG) patients. The CABG patients 

undergo a lot of stress, anxiety, and depression after bypass surgery. 

Various interventions, including medications and common psychological 

therapies, were used to decrease these disorders in patients. In this study, 

what seemed to be a kind of innovation was to design and prepare a 

religious-based intervention for treating and reducing such disorders in 

CABG patients. A prefound review of Islamic and Quran texts showed that 

an intervention model based on Ghalbe Salim (pure heart) could help these 

patients to overcome their stress, anxiety, and dpression and consequently 

have shorter convalescence periods and healthier hearts. The study was 

carried out by reviewing Islamic and Quran texts about Ghalbe salim that 

was supposed to be the prerequisite for a healthy heart. In fact, the 

important factors that had a role in initiation, persistence, and treatment of 

the disease were investigated in Islamic and Quran teachings, as well as 

scientific texts. Then a theoritical model called "from Ghalbe Salim to 

Ghalbe Salem" was proposed. Finally, a special kind of religious-based 

intervention was presented in order to decrease stress, anxiety, and 

depression for coronary artery bypass graft patients in the present study. 
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 اسلامی هایآموزه براساس درمانیمداخله نظری مدل ارائه
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 اضطراب و استرس افسردگی، میزان کاهش جهت اسلامی هایآموزه براساس درمانیمداخله نظری مدل ارائه

 قلب کرونر عروق بیماران

 

 4واحدی سیامک ،3رستمی رضا ،*2امجدیان الدینمحی ،1احسان بهرامی هادی
 

 
 

 

 

 چكیده

 یهاآموزه براساس محورنید یاخله درمانارائه مدل مد و نیتدو حاضر با هدف مطالعه

اضطراب و استرس  ،یافسردگ  زانیجهت کاهش م "سالم قلب تا میسل قلب از"عنوان  با یاسلام

 (:Coronary Artery Bypass Grafting CABGعروق کرونر قلب ) وندیپ یدارا یقلب مارانیب

به درجات  پسیاب یانجام اعمال جراح از پس یعروق -یقلب مارانیب ت.گرف صورت

 ،یدارودرمان مانند یمختلف یکارهاراه. شوندیم دچاراضطراب و استرس  ،یافسردگمختلف 

 به متخصصانتوسط  اختلالات نیا زانیم کاهش یبرا رهیغو  یشناسروانمعمول  یهادرمان

نوع  کی از استفاده و یسازمادهآ دارد، یتازگمطالعه  نیا در آنچه. شودیمگرفته  کار

متون  یاست. بررس یقلب مارانیبدر  اختلالات نیا زانیم کاهش یبرا محورنیداخله مد

 ازینشیپ عنوانبه میسل قلب یهایژگیو براساس توانیم که دهندیمنشان  ینیو د یقرآن

 به یادیز حدود تا قلب، به سلامت برگرداندن و ماریب قلب درمان یبرا یراه و سالم قلب

 نیا در منظور،نیبدکمک نمود.  مارانیب نیسلامت قلب در او  اختلالات نیا کاهش

 یدارا مارانیب و یعروق -یقلب یهایماریبدر مورد  یمتون علم یبر بررس علاوه پژوهش

 ،یماریب نیا تداوم و دآمدنیپد در مؤثرعوامل  یگردآور زین و قلب کرونر عروق وندیپ

 تقرب یرهایمس و اثرگذارعوامل  افتنی منظوربه اتیو روا ثیاحاد ،یقرآن -یمتون اسلام

 یبررس مورد یاجتماع و یروان ،ی/معنوینید عوامل ژهیوبه آن یقرآن یمعنا به میسل قلب به

 یمدل نظر کی صورتهب ینیو د یدر متون قرآن شدهمشاهده عوامل ادامه، در. گرفتند قرار

نوع مداخله  کیمدل  نیا اساسو بر ندشد نیتدو "سالم قلب تا میسل قلب از" عنوان با

اضطراب و  ،یکاهش افسردگ یبرا میقلب سل یهایژگیو براساس محورنید یدرمان

 . دیگرد شنهادیپ مارانیب نیا دراسترس 

 

 مارانیب ،یافسردگ اضطراب، استرس، ،یاسلام- یقرآن یآموزها های کلیدی:واژه

 میسل قلبعروق کرونر،  وندیبا پ یقلب
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 همکارانو  احسان بهرامی هادی
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 همقدم

ار مرگ و میر عروقی بیشترین آم -های قلبییبیمار

همچنان  2020و تا سال  اندرا به خود اختصاص داده

که  یاهگونهب ؛د بودنعامل اولیه مرگ و میر در دنیا خواه

مرگ و میر در ایالات متحده و  لیدلا از درصد 52حدود 

یها میها در اروپا مربوط به این بیماراز آن درصد 48

 قلب نرکرو عروق یماریب ان،یم نیا در(. 1د )نباش

(Coronary Geart Diseaseب )مهم لیدلا از یکیعنوان ه 

 تمام از درصد 43 و بوده مطرح یقلب یرهایم و مرگ

(. 2) شودیم داده نسبت آن به یقلب یرهایم و مرگ

های عروق کرونر که به یتعداد بسیار زیادی از بیمار

دهند، تحت عمل جراحی یهای دارویی پاسخ نمندرما

 60(. در ایران نیز 3) رندیگیکرونر قرار مپیوند عروق 

پاس یدرصد از کل اعمال جراحی قلب باز، جراحی با

(. علاوه بر عوامل خطرساز 4باشد )یعروق کرونر م

 زانیمانند بالابودن م یماریب نیدر بروز ا یسنت

 یپرفشار ،یکاف تحرک عدم گار،یس مصرف کلسترول،

 ابت،ید ندمان گرید یانهیزم یهایماریب و خون

 نیا ارتباط گذشته، یهادهه در گرید گسترده مطالعات

 استرس، ژهیوبه یشناختروان عوامل و یماریب

 را یجانیه و یخلق اختلالات ریسا و اضطراب ،یافسردگ

 (.5،6) اندداده نشان

مبتلا به  مارانیدر ب یاسترس، اضطراب و افسردگ

ث کاهش و باع اشتهد ییبالا وعیعروق کرونر ش مارییب

 استرس، یکل طوربه(. 7، 8شود )یم مارانیسطح عملکرد ب

 تیفیک بر رگذاریتأث عوامل نیترمهم یافسردگ و اضطراب

 بر هاآن ریتأث یحت و هستند سلامت با مرتبط یزندگ

 ایهیتخل کسر مانند یجسم هایجنبه از یزندگ تیفیک

 صدری نی(، آنژLV Ejection Fractionچپ ) بطن

(Angina Pectoris )شتریهای مزمن بیماریب گریو د 

و اضطراب در  ی(. استرس، افسردگ9) است شده گزارش

 CABG(Coronary Artery  ژهیو به و یقلب مارانیب

Bypass Graft )درصد  50تا  25 نیبوده و ب عیشا اریسب

 (.10،11) استگزارش شده 

 تغییرات به کرونر عروق پیوند جراحی تحت بیماران

 نیاز یاگسترده هایمراقبت زین و زندگی سبك رد یوسیع

 برنامه رعایت کرونر، عروق بیماری درمان اساس. دارند

موضوع، بیماران  این اهمیت وجود با. است درمانی

 به مربوط هایبرنامه رعایت به کمتری تمایل افسرده

 حمایت افزایش و استرس کاهش ورزش، غذایی، رژیم

 منجر افسردگی ژهیوبه و باضطرا(. 12) دارند اجتماعی

 ویژهبه و کرونر عروق هاییبیمار بروزخطر  افزایش به

 قلبی نارسایی بروز به منجر خود که شده قلبی سکته

 بر اختلالات این منفی اثرات ن،یبراعلاوه (.13) گرددمی

 عملکرد التهابی، هایواکنش قلب، اتوماتیك تعادل

 افزایش به رمنج رفتاری هایمکانیسم و هاپلاکت

 شودیم بیماران این میر و مرگ میزان و قلبی مشکلات

دهند یوجود دارند که نشان م یشواهد روزافزون (.14)

گرفته تا  یجانیمختلف از عوامل ه یاسترس با منشأها

لاز شک یماریمراحل ب یتمام ،یاجتماع -یعوامل روان

دهد یقرار م ریرا تحت تأث یو بهبود ریتا س یریگ

(15،16 .) 

و  یشناختنروا ئمدر بهبود علا یدرمانتیمذهب/معنو

از خود نشان داده  را یمثبت ریثأت یقلب مارانیب یجسمان

 -یمذهب یهاتیفعال نیارتباط مثبت ب یاست. در پژوهش

CHD (Coronary Heart Disease ) مارانیدر ب یمعنو

 یو چه در دوره درمان و بهبود یچه قبل از عمل جراح

 نییتب جهت یخاص مدل و گرفت قرار دییمورد تأ

 ستمیس بر یمذهب یهاتیفعال ریتأث یرهایمس و هاوهیش

 دیگرد نیتدو مارانیب یکل سلامت و یعروق -یقبل

(17 .)Zamarra یبودند که سع یافراد نیو همکاران اول 

 یرا طراح یمعنو -یمذهب یکردند مداخله اختصاص

کار ببرند.  هب CHD مارانیدرمان ب ینموده و برا

 شنیتیدر دو گروه درمان با مد ماریب 21 منظور،نیبد

. پروتکل گرفتندو گروه کنترل قرار  ییهندو یمتعال

 جینتا یمبنا برهشت ماه اجرا شد.  مدت یط یدرمان

با گروه  سهیگروه مداخله در مقا ،پس از درمان فوق

 و یورزش تیدر طول فعال یدرصد 15 شیکنترل افزا

در شروع  ریدر تأخ یدرصد 12 یشیافزا نیهمچن
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 (.18را از خود نشان داد ) یافسردگ

 واکنش با ارتباط درهشت مطالعه  حاضر، پژوهش در

 عنوانبه( Cardiovascular Reactivity) یعروق -یقلب

مورد  یعروق -یقلب یهایماریاز عوامل خطر در ب یکی

درصد از موارد  50قرار گرفت که حداقل در  یبررس

 نیبر کاهش ا ی/مذهبیثبت مداخله معنوم ریثأت

 مطالعه در(. 19-23) شد دییتأ یقلب مارانیبواکنش در 

Levin و Vanderpool (1989 )که دیگرد مشخص 

 فشار کاهش به منجر یمذهب یهاتیفعال در رشدنیدرگ

(. 24) گرددیم یعروق -یقلب یهایماریب و بالا خون

Aviles یبررس به یپژوهش در زین( 2001) همکاران و 

 یهایماریب شرفتیپ بر گرانید توسط ریخ یدعا ریتأث

 مارستانیب از یتازگ به که یمارانیب در یعروق -یقلب

 یکه دعا ندو نشان داد پرداختند بودند، شده صیترخ

 به را یترنییپا نمرات که شد موجبدر گروه اول  ریخ

 و بالا خون فشار مانند یماریب یفاکتورها وجود لحاظ

 Byrd(. 25) ندینما افتیدر پزشك به یناگهان جعهمرا

 ریتأث با ارتباط در را شدهکنترل یامطالعه زین( 1988)

 400 حضور با یقلب سلامت بر گرانید توسط ریخ یدعا

 ریخ یدعا از مندبهره و کنترل گروه دو به که ماریب

 در مطالعه مورد گروه. داد انجام بودند، شده میتقس

 لیوسا کمتر، كیوتیبیآنت از کنترل گروه با سهیمقا

 یبهتر سلامت کل در و کمتر ادرار دفع و یتنفس کمك

  گرید مطالعات(. 26) بودند برخودار مداخله ازپس 

  به شنیتیمد و یمذهب شیاین که اندداده نشان زین

 کمك مارانیب یجسم و یشناختروان یپارامترها بهبود

 (.27،28) کندیم

 یهانبر درما علاوه هشگرانپژو مطالعه نیا در

 شیافزاو  یاهیتغذ یهاتیمحدود مانندمعمول 

استفاده از  یسنجنو امکا یبه بررس یورزش یهاتیفعال

درمان استرس،  یداخل کشور برا یاسلام -ینیمنابع د

بسته  كیدر  CABG مارانیب یاضطراب و افسردگ

 درمان از کشور داخل در تاکنون رایز ند؛پرداخت یدرمان

 استفاده مارانیب نیا یبرا شکلنیبد ی/معنویمذهب

 زین کشور از خارج در شدهانجام مطالعات دراست.  نشده

 و تیحیمس یهاآموزه براساس یمعنو یهادرمان شتریب

ارتباط  که باشندیم استوار یشرق شنیتیمد نیهمچن

 یریکارگهد و بناسلام ندار نید یو مبان دیبا عقا یادیز

 یمسلمان ممکن است جا مارانیها در بهمداخل نیا

در پژوهش حاضر مداخله  رو نیا از ؛داشته باشد دیترد

 مدل ارائهو با  یاخلاق رذائل و فضائلبراساس  یدرمان

 اتیآ هیپا بر "تا قلب سالم میاز قلب سل"نام  هب ینظر

 .است دهیگرد ارائه و یطراح ینید اتیروو  یقرآن

 

 تا قلب سالم  میمدل از قلب سل ینید یمبان

 ميدر قرآن کرگوناگون قلب  حالات

 قلب یبرا یگوناگون احوالات ،یقرآن یهاآموزه در

 قلب اضطراب به توانیم هاآن جمله از کهاست  شده انیب

 ،260/بقره) قلب نانیاطم و آرامش ،(10/نازعات)

 ،10/بقره) قلب مرض ،(10/انفال ،126/عمرانآل

 قلب قساوت ،(89/ءشعرا) قلب سلامت ،(49/انفال

 قلب یینایب و رتیبص ،(33/ق) قلب انابت ،(74/بقره)

 اشاره آن مانند و( 19/فاطر ،16/رعد ،24/هود ،50/انعام)

 .(29) کرد

 ستیبایم را قلب احوالات از حالت سه ان،یم نیا در

 شرح به حالات نینظر گرفت. ا در یادیبن و یاصل حالات

 :باشندیم ریز

 میسل و سالم یقلب با را انسان خداوند: میسل قلب

 یهست قیحقا تمام که است لیدل نیهم به است؛ دهیآفر

 کمال ریمس در تواندیم و کندیم فهم و درک یخوببه را

 قلب. ابدی دست یینهاو  مطلوب کمال به و نموده حرکت

 مثال عنوانبه است؛ ییهایژگیو یدارا قرآن نظر از میسل

 رحمت، رأفت، از متسلا داشتن سبب به میسل قلب

 .باشدیم برخوردار انعطاف و ینرم طهارت، رقت، ت،یخش

 شرک شائبه هرگونه از یخال یقلب را میسل قلب خداوند

 (.  83-85/صافات ،29) داندیم

یم هاآن جمله از که است یآثار یدارا میسل قلب

 اضطراب هرگونه از ییرها و نانیاطم آرامش، به توان

 همان سبب به قلب نیا(. 28/عدر ،29) کرد اشاره

 یاله یهانعمت یسو به گشوده یاچهیدر خود یژگیو
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 ،29) بردیم سود خداوند خاص اتیعنا از و بوده

 قلب یهایژگیو گرید از ثبات و استقامت(. 27-30/فجر

 خدا، به مانیا نیهمچن(. 9-11انفال/ ،29) است میسل

 زیآممخاطره و سخت کارهاى دادنانجام بر قدرت

 یروزیپ و یبیغ یامدادها از یمندبهره ،(7-10/قصص)

 آثار گرید از( 123-126/عمرانآل) تیو کسب موفق

 (.29،28) باشدیم آن نانیاطم و قلب سلامت

 مرض گرفتار انسان قلب حالت نیا در :ضیمر قلب

 براساس آن لیدل که شودیم یاعتقاد و یاخلاق

 یط گناهاناب . ارتکباشدیم گناه ،یقرآن یهاآموزه

 ماریب ونموده  خارج آن سلامت حالت از راقلب  یندیفرا

 خود حالات نیبدتر در ضیمر قلب قرآن، نظر از. کندیم

 گرید و شودیم مسخ دهد،یم دست از را خود عتیطب

 و نموده فهم و درک هستند چنانکه را قیحقا تواندینم

 نایم شخص حالت، نیا در نیهمچن. کند لیتحل و ریتفس

 .(109-110/انعام ،29) شودیم سرگردان باطل و حق

 بازگشت ریمس در که یقلب یعنی بیمن قلب: بیمن

 دیآ رونیب مرض از تا کوشدیم شخص واست  گرفته قرار

 آن بر تضرع و انابه با بیمن قلب. بپردازد آن درمان به و

 را خود گذشته و ردیگ قرار یاله غفران تحت تا است

 قلب سلامت به دوباره و بردارد انیم از و نموده یبازساز

 .بازگردد خود یفطر
 

 -یروان سلامتمرتبط با  یاخلاق رذائل و فضائل

  یجسم

 اخلاق فيتعر

 واژه جمعو  یعرب اىکلمه "افعال" وزن بر اخلاق

 حالات ها،یژگیو صفات،مجموعه  خلق. باشدیم "خلق"

 سرچشمه و بوده راسخ نفس در که است یدرون یخو و

 درنگیب انسان که اىگونهبه باشد؛یم انسان رفتار و گفتار

 دهد؛ انجام را ناپسندى یا و پسندیده کار اندیشه، بدون و

 حسن اللهم": فرمودندیم (ص) پیامبر ل،یدل نیبه هم

 همچون مرا خلق اونداخد خلقى؛ حسنت کما خلقى

 (.30) "گردان کوین بدنم خلقت

یقرار م یکل گروه دو دردر انسان  یاخلاق یرفتارها

 خدا، ادی یفراموش مانند) یاخلاق ئل: رذارندیگ

 کبر، چاپلوسی، و تملق خواری، و ذلت خودخواهی،

تجسس  حق، از پوشیچشم فحاشی، ،ینیچسخن خشم،

 تواضع، نفس، عزت مانند) یاخلاق فضائل و (رهیغ و

 ،حق از داریجانب آزرم، و حیا ارزیابی، و تحقیق غیرت،

و  روزه نماز، مانند ینید واجبات انجام ،ظنحسن 

و  بتیمانند دروغ و غ محرمات از یدور، زکات پرداخت

 (.31( )رهیغ

 به توجه با یاخلاق رذائل و فضائل گر،ید یسو از

 هاانسان ینفسان و یتیشخص شاکله در بروز وهیش و منشأ

 (.32) شوندیم میتقس گروه چند به

و  فضائل از دسته نیا: یمعنو -یاخلاق رذائل و فضائل

ها نانسا دگاهیدر نگاه، نوع تفکر و د شهیر یرذائل اخلاق

خلقت بشر و  ژهیوبهو  یدر مورد خلقت و جهان هست

 یئلدارد. فضا یافراد به خالق هست یاعتقاد و باورها زانیم

 و خوف ا،یر از زیپره ذکر، دعا، نماز، به دادنتیاهممانند 

 قدر و قضا به میتسلو  عبادات انجام خدا، به مانیا رجا،

 .دارند یجا گروه نیا در یاله

 از دسته نی: ایشناختروان -یاخلاق رذائل و فضائل

 به نسبت فرد عواطف و احساسات ،یاخلاق یهایژگیو

 شاکله از یبخش اساساً و ردیگیدربرم را گرانید و شیخو

 یرفتار ابعاد ریسا بر و دهدیم لیتشک را افراد یتیشخص

 بامانند صداقت  یئل. فضاباشدیم اثرگذار فرد یتیخصش و

 خود، رشیپذ نفرت، و حسد نه،یک از قلب سلامت خود،

 .دارند قرار گروه نیا در رهیغ و یناکام تحمل ییتوانا

 از دسته نیا: یاجتماع -یاخلاق رذائل و فضائل

 رفتار به نسبت فرد تفکر و نگاه شاکله یاخلاق یهایژگیو

 اساساً و ردیگیدربرم را افراد ریسا به نسبت و جامعه در او

یم مشخص را نوعانهم و جامعه به نسبت فرد رفتار نوع

 و همسر ،نیوالدداشتن تمانند دوس یئل. فضادینما

  یدور حق، انیب در شجاعت داربودن،امانت ،فرزندان

و  دروغ مانند) رساندیم بیآس مردم بهکه  آنچه از

 .دارند یجا گروه نیا در رهیغ و( یبکاریفر

 جسمسلامت : مانند یجسمان -یاخلاق رذائل و فضائل

 از مثبت یمفهوم داشتن ،یکیزیف یهانقص و هایماریب از
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 به جسم بر نهادنفیتکل و جسم بهداشت به توجه بدن،

 عدم خوردن، در امساک حلال، یروز خوردن توان، اندازه

 و یونیفا مواد شراب، مانند) است حرامکه  آنچه مصرف

 و غذاخوردن بهداشت آداب تیرعا ح،یتفر و ورزش(، رهیغ

 .یشخص نظافت
 

 قلب به دنیرس و یاخلاق تحول بر مؤثر عوامل

 میسل

 حوزه دو در دیبا یاخلاق دهینکوه صفات رییتغ برای

 یاصل مبنای نگرش رایز م؛یینما تلاش رفتار و نگرش

 د.ردگیم صفات تیتثب موجب رفتار تکرار و بوده صفات

 فکر، در ثابت نسبتاًروش  ،که نگرش باشدیذکر م انیشا

 موضوعات و هاگروه افراد، به نسبت رفتار و احساس

 (.33) است طیمح در گرید حادثه هر ایو  یاجتماع

 عامل دو بر یکل طوربه شناسانروان گر،ید یسو از

. اندنموده تمرکز یطیمح یهایریادگی و وراثت

 اراده نقش بر یشناخت و ییگراانسان مکاتب شناسانروان

 منابع و متون ن،یابره. علاواندکرده توجه زین اخلاق در

 نام به یچهارم عامل به که آموزندیم ما به اسلام ینید

 اعتقادی نشیب براساس. میینما توجه زین یبیغ یمباد

 و رفتار یتمام بر یطول صورتبه خداوند ،یافعال دیتوح

 ،یوراثت هایهیپا و عوامل همه در و بوده اثرگذار ما افعال

 آن رأس در و خداوند قرآن،. دارد حضور ارادی و یطیمح

 طوربه که ردیگیم نظر در مستقل یعامل را بیغ مبادی

 دیتمه با تواندیم و است فعال یهست عرصه در جدی

 یاخلاق تحول در را عبد قیتوف لازم، هاینهیزم و مقدمات

یم ریز شرح به موضوع نیا شواهد از یبرخ .دینما فراهم

 .باشند

سوره الرحمن  92سوره مائده و  46 اتیخداوند در آ

الله مغلوله غلت  دی هودیو قالت ال": دیفرمایم بیترتبه

من  سئلهی"و  "مبسوطتان داهیو لعنوا بما قالوا بل  همیدیا

 (.29) "نأش یهو ف ومیالسموات و الارض کل  یف

 ،4/فتح ،2/بقرهقرآن ) گرید اتیآدر  ن،یبراعلاوه

 یهاکمكبه  اشاره با( 94/نساء ،121/انعام ،9-10/انفال

 افراد، هیتزک و بیتهذ جمله از مختلف امور در خداوند

 نیا قیمصاد به افراد بر آن ریتأثو  طانیش هایوسوسه

گونه که بنابراین، همان ؛(29) است شده حیتصر موضوع

ر سایه تکرار عمل تشکیل عادات و ملکات اخلاقى زشت د

البته  باشند؛یمقابل زوال  زید، از همین طریق ننگردمى

ماثر تلقین، تفکر، تعلیمات صحیح و محیط سالم در فراه

هاى روحى براى پذیرش و تشکیل ملکات کردن زمینه

 توان نادیده گرفت. خوب را نمى

انزال کتب  زیو ن هاآنله بعثت انبیا و ارسال أنفس مس

ها براى هدایت و نموریتى که آأطور کلى مهانى و بآسم

ترین دلیل بر مها داشتند، محکنانسا یتمامتربیت 

امکان تربیت و پرورش فضائل اخلاقى در تمام افراد بشر 

الامیین هو الذى بعث فى"(. آیاتى مانند 34است )

رسولا منهم یتلوا علیهم آیاته و یزکیهم و یعلمهم 

 "ان کانوا من قبل لفى ضلال مبین و هالکتاب و الحکم

خوبى نشان  ه( و آیات مشابه با آن ب2جمعه/ ،29)

موریت پیامبر اسلام )ص( أد که هدف از مهندمى

 است هبود یافراد یتمامتعلیم و تزکیه  ،تربیت ،هدایت

. داشتند قرارو گمراهى آشکار  "ضلال مبین"که در 

و از  نمودهآیاتى که با صراحت تشویق به تهذیب اخلاق 

د نیز دلیل محکمى ندارل اخلاقى بر حذر مىئرذا

و  9 اتیمانند آ ؛بر امکان تغییر صفات اخلاقى هستند

قد افلح من زکیها و قد ": دیفرمایم که شمس سوره 10

 ،هرکس نفس خود را تزکیه کند ؛خاب من دسیها

رستگار شده و آن کس که نفس خویش را با معصیت و 

 ؛(29) "مید و محروم گشته استاان ،گناه آلوده سازد

ثیر متقابل دارند و أر یکدیگر تببنابراین، عمل و اخلاق 

تواند به نوبه خود سبب پیدایش دیگرى هرکدام مى

له در آیات قرآن مجید و روایات اسلامى أشود. این مس

سوره بقره  81از جمله در آیه  ؛اى داردبازتاب گسترده

به خطیئته ة و احاطت بلى من کسب سیئ": است آمده

آرى کسانى که  ؛فاولئك اصحاب النار هم فیها خالدون

تحصیل گناه کنند و آثار گناه سراسر وجودشان را 

و در آن جاودان  هستندها اهل آتش نآ ،احاطه نماید

 (.29خواهند بود )

 آیه از قرآن مجید  12شایان توجه است که در 
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قلب 
سلیم

سلامت  روان

 ا   افسرد ی  ا  را   
 و اس ر 

سلامت قلب و 
عروقی

 جسمانی  

 
 یعروق -یقلب مارانیب یکاهش استرس، اضطراب و افسردگ یتا قلب سالم برا میاز قلب سل یدرمان یشنهادیپ مدل: 1 نمودار

 

 ،50نور/ ،53حج/ ،125توبه/ ،49انفال/ ،52مائده/ ،10)بقره/

هاى ی( از بیمار31مدثر/ ،29،20محمد / ،60،32،12احزاب/

(. از جمله 29اخلاقى تعبیر به مرض شده است ) روحى و

عنوان هب راسوره بقره، صفت زشت نفاق  10در آیه 

فى "فرماید: بیمارى قلمداد کرده و درباره منافقان مى

ها نوعى نآ هاىلدر د ؛قلوبهم مرض فزادهم الله مرضا

اصرارشان بر گناه( بر  لیدلبیمارى است و خداوند )به 

 (. 29) "افزایدها مىنبیمارى آ

 فضائل و رذائل اخلاقى  قرآن ،این دیدگاه بامطابق 

 یا بیمارى  وهاى سلامت روح انسان عنوان نشانههرا ب

پیشوایان معصوم و  ،کند. پیامبران الهىآن معرفى مى

ها نبان روحانى هستند و دستورات آمعلمان اخلاق، طبی

 گروهیك  ،. در طب جسمانىباشدیمداروهاى شفابخش 

 یگروهو  بودهها یکلى براى درمان بیمار اتدستور از

باشد. در طب روحانى ها مىیویژه هریك از بیمار زین

روزه و  ،گونه است. توبه، ذکر خدا، نمازنهمی وضعنیز 

ه اصول کلى درمان عبادات دیگر و محاسبه و مراقب

هاى اخلاقى نیز یهریك از بیمار یبراو  هستند

اى در روایات اسلامى و کتب اخلاقى وارد ویژه راتدستو

و ارتباط  میمدل قلب سل ،اساس نی(. بر ا34شده است )

( 1صورت زیر )نمودار در به یاخلاق رذائلو  ئلآن با فضا

 گردد:یمطرح م

 

 شده براسا  مدل یطراح مداخله

 ها و اهداف درمان ضرورت ف،يتعار

 مارانیب یبرا زیو متما ژهیدرمان و از درمان، منظور

 یهایژگیر وب یمبتن CABG یتحت عمل جراح یقلب

 .باشدیم اتیو روا میقرآن کر اتیدر آ میقلب سل
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و  یعاطف -یشناخت راتییتغ جادیاز درمان ا هدف

 CABG یتحت عمل جراح یقلب مارانیدر ب یرفتار

 یاسترس، اضطراب و افسردگ زانیکه م یاهگونهب ؛است

. کند دایپ شیافزا یو سلامت معنو افتهیکاهش  هادر آن

شود. یانجام م ینید یهاهآموز تیحوربا م رییتغ نیا

به انسان مورد  ماریساختن بكیدرمان، نزد نوع نیا هدف

قلب  جادیا نیبنابرا ؛است میقلب سل جادیبا ا اخد یرضا

 رییتغ زیآن در ساختار وجود انسان و ن تیو تقو میسل

و با  میقرآن کر اتیبق با آاطم، ضیو مر بیقلب من

 اهداف از اتیروا در یمهارت یهالاستفاده از دستورالعم

 .باشدیم درمان

 

 یدرمان عموم یاصول  ل

 :شودیم دیتأک ریز موارد بر درمان در

 هیتغذ اصول از یرویپ و یپزشک دستورات تیرعا .1

 (3) کرونر عروق یماریب بر منطبق

 یدر گستره زندگ یاخلاق ئلو فضا رذائل ییشناسا .2

)در  یختشنان)ارتباط با خدا(، روا ی/معنویروحان

)در ارتباط با جامعه( و  یارتباط با شخص(، اجتماع

 ی( و معرف32) مارانی)در ارتباط با جسم( ب یجسمان

 شناخت( جادی)ا ماریبه ب هاآن

 ئلچهارگانه با فضا یهاطهیدر ح رذائل ینیگزیجا .3

 نگرش( رییمرتبط )تغ یاخلاق

 و رفتار در یاخلاق فضائل کردنفعال به نسبت بیترغ .4

 ( فتارر) عمل

 به دنیرس تینها در و مارانیب یمعنو سطح یارتقا .5

 (یروان و یروح باثبات و قیعم آرامش) میسل قلب

 (2)نمودار 

 اهداف، آموزش و یدرمان برنامه به آگاه یروحان حضور .6

 از مارانیب به درمان برنامه ینید موضوعات و روند

 منظوربه یدرمان برنامه شروع از قبل درمانگر یسو

 درمان جلسات یشناخت بخش آموزش

 

 کننده مراجعه یابينحوه ارز

 یاسلام -یبوم یمعنو سلامت پرسشنامه از استفاده

 زانیم سنجش ،(35) مارانیب ینید یمبان بر منطبق

( :Heart Rate Variability HRVضربان قلب ) یریپذرییتغ

  عنوانبه مارانیب در كیولوژیزیف یروان یهماهنگ و

 درمان جلسات شروع بدو در كیولوژیزیف شاخص كی

 یقلب سلامت و یمعنو سلامت زانیم یریگاندازه منظوربه

 مؤلفه نیترمهم عنوانبه هامؤلفه نیا از یابیارز و هاآن

 را مارانیب یابیارز هیپا ،ینید دگاهید در میسل قلب

 .دهدیم لیتشک

 

 یجلسات درمان

، میبراساس مدل قلب سل یقلب مارانیهدف از درمان ب

 قیبراساس تطب هادر آن یاخلاق رذائل ییابتدا شناسا

و  یاخلاق رذائلها و لتیبا فض هاآن یرفتار یهایژگیو

با  رذائل نیا ینیگزیجا یجلسات درمان برا یسپس اجرا

 و یقرآن یهاهآموز یمبنا بر یو ملکات اخلاق ئلفضا

 قلب یهامؤلفه تیتقو و جادیا جهت در هاآن تیتقو

 اضطراب و یافسردگ استرس، کاهشآن  تبع به و میسل

 ییارهایمع براساس قلب سلامت شیافزا و مارانیب در

هب مارانیضربان قلب در ب یریپذرییتغ زانیم همچون

 نکهی. با توجه به اباشدیم كیولوژیزیشاخص ف كیعنوان 

 وبیصفات مع یدگیتنمآن، دره یاختلال در مفهوم قرآن

یدور م تیهدا ریرا از مس است که فرد یاخلاق رذائلو 

را در ابعاد  یاگسترده اثرات وبیصفات مع نیا کند،

 به اعتقاد تفکرات، و ادراک نحوه از اعم انسان مختلف

 بر رفتارها و توجهات نحوهو  هاتین و هازهیانگ باورها،

و تحول  رییتغ ،هدف درمان رو نیا از گذارند؛یم یجا

به  یاخلاق ئلاندن فضاو بازگرد سو كیاز  یاخلاق رذائل

 یانسان و اصلاح ابعاد مختلف آن از سو یچرخه زندگ

  .باشدیم گرید

معادل در  ئلبه فضا یاخلاق رذائل رییتغ منظوربه

و  رییبه تغ یاخلاق لهیذچهار مرحله با توجه به نوع ر

 : میپردازیم ریها به شرح زنآ ینیگزیجا

ها بر نو اثرات آ یاخلاق رذائل یهاشهیر انیب

 ،ینید اتیروا و قرآن دگاهید از یو روان یسلامت جسم

 معکوس و مرتبط یاخلاق فضائل با رذائل ینیگزیجا. 2
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و  منظم یرفتار ناتیتمر ارائه. 3 ،یاخلاق لهیرذ هر

. 4 ،یاخلاق لتیفض هر تیتقو و تداوم جهت ییهاهبرنام

شده پس از هعواطف و احساسات تجرب انیب ،بازخورد

 یبررس و یاخلاق فضائل با منطبق یارهارفت انجام

، ریتفس نی. با ادرمانگر توسط درمان در شرفتیپ زانیم

 رییتغ ،یشناخت محور چهاربر  یبرنامه درمان مبتن

 رذائل رییبر تغ دیکأبا ت بازخورد ئهو ارا یرفتار نگرش،

 تقربو  یاخلاق ئلبا فضا هانآ ینیگزیو جا یاخلاق

 ،یکاهش افسردگ هدف اب میبه قلب سل شتریهرچه ب

شده  یطراح یعروق -یقلب مارانیاضطراب و استرس ب

( معتقد است که 2003) Hill ،راستا نیا دراست. 

 ریثأچهار بعد بر عملکرد اشخاص ت قیاز طر تیمعنو

 عیوقا ریباورها، تفس رییتغ یعنی یبعد شناخت: گذاردیم

دادن به زمان حال و شارز ،یمعنو دگاهیاز د یزندگ

شرکت  یمعنا به یبعد رفتار نده؛یبه آ دوارانهینگاه ام

ها فرد با نآ قیطر ازکه  یمذهب یهانییدر مراسم و آ

بعد  کند؛یو جامعه ارتباط برقرار م گرانیخود، د

باعث رشد  تیمعنو که معنانیبد یعاطف ای یاحساس

د و مراقبت از خو تیو احساس اهم تیعشق، امن د،یام

فرد در طول  نکهیا یمعنا به یبعد رشد شود؛یم

و  اتیکند و آن را با تجربیم یزندگ تیبا معنو یزندگ

 (.36) دینمایادغام م دخو یهاهآموز

 

 
 درمانبازخورد  و یعاطف -یبخش رفتار              نگرش درمان رییبخش تغ               ندرما یشناخت بخش      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 میسل قلب در درمان ریمس: 2 نمودار

 فضائل شناخت

 نيگزيجا یاخلاق

استفاده از  با

 ینيد یهاآموزه

 

رذائل  ینيگزيجا

 یاخلاق فضائلبا 

 مرتبط

 فضائل تيتقو و اکتساب

 یاخلاق

 

 يیشناسا

 یاخلاق رذائل

 مارانیب در

منطبق با  یرفتارها انجام

 یاخلاق فضائل

 انیو ب شدهادهدآموزش

 شدهتجربهاحساسات 

 )بازخورد(

 

 میسل قلب به تقرب
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 بحث

 نظر از که یافراد گفت توانیم فوق مدل به توجه با

خدا،  هب مانی( مانند ای)معنو خدامحور یاخلاق فضائل

به خالق  نانیتوکل و اطم ،یاله یرضا برابر در میتسل

 یدواریل و امااحو یتمامخداوند در  نمودن، شکریهست

هرچه  کسبباشند و در جهت  یغن یمت الهبه رح

هرچه  کسب نهیزم ند،یکوشش نما ئلفضا نیا شتریب

 سخاوت مانند( یشناختروانمحور )شخص ئلفضا شتریب

 و قناعت ها،یسخت و مصائب بر صبر ،یبخشندگ و

 حسادت، و نهیک بغض، از یعار قلب ،یستیزساده

 در انگرید به نسبت یقلبخوش و یدوستنوع ،ینیبخوش

 موجب زین فضائل نیا تیتقو. گرددیم ایمه هاآن

تمانند امان یاجتماع یاخلاق فضائل تیتقو و اکتساب

مردم، حسن ظن و حسن  هب ییصله رحم، راستگو ،یدار

 با همراه ازمندانیو کمك و احسان به ن گرانیخلق با د

 گرددیمگذشت و اخلاص در انسان  ،یریپذتیمسئول

(37 ،32 .) 

 خدامحور، یاخلاق ئلفضا تیتثب و ممارست ب،اکتسا

 فضائلبروز  یبرا را نهیزم یاجتماع و محورشخص

 روزه، نماز،) ینیانجام واجبات د مانند یرفتار -یاخلاق

 ایعشق به انب تیتقو خدا، ادی یدائم ذکر ،(حجکات و ز

 مربوط مراسم در شرکت و ارتیز قیطر از خدا یایو اول

 یهاوهیشر نفس، شناخت مها یعمل نیتمر آن، به

 ریخ یدعا استغفار، ،قرآن مطالعه با فضائلکسب 

 جماعت، نماز در شرکت گران،یخود و د یبرا فراوان

 کان،ینزد و ارحام به یسرکش خمس، و زکات پرداخت

 آماده هیریخ یهامؤسسهبه  کمكو  تامیا یسرپرست

 (.32) کرد خواهد

 یارهارفت وفوق  چهارگانه فضائل تیو تقو تداوم

قلب  کردنكینزد در ییربنایز عامل ها،آن بر منطبق

 یدارا انسان. باشدیم میقلب سل یانسان به واژه قرآن

 ،ینید اتیروا و قرآن نظر از میسل قلب به كینزد قلب

و استقامت در رفتار، صبور  تیثبات شخص یدارا یانسان

 ،احوالات یتمامدر  یبه رحمت اله دواریو بردبار، ام

 از رها ،یقلب نانیاطم و آرامش یدارا ش،یاندمثبت

 یامدادها از برخودار ،یویدن اضطراب و ترس هرگونه

 یدارا و نیسنگ و سخت یکارها انجام بر قدرت و یبیغ

 خود رفتار حسن سبب به مردم انیم در منزلت و احترام

بنا بر  یو رفتار یتیشخص یهایژگیو نیهم. باشدیم

 مید. در قلب سلننام دار میب سلقل ،یاله اتیو روا اتیآ

 یجابه آرامش و نانیاطم ،یدیناام یجابه یدواریام

  و یناآرام یجابه توکل و صبر وسوسه، و اضطراب

 و یسردرگم و یپوچ یجابه معناو  یهدفمند جزع،

 ردیگیمقرا  یادوستیدن و ایدن حب یجابه یخدادوست

 نیچن و اضطراب در یاسترس، افسردگ جهیدر نت ؛(34)

نخواهد شد.  رهیراه نخواهد داشت و هرگز بر آن چ یقلب

به تبع آن  و روانسلامت  ،انسان یبرا میارمغان قلب سل

 در که باشدیم كیولوژیزیف یهاارگان و جسمسلامت 

 نیشتریب عروق و قلب مانند یاتیح یاعضا ان،یم نیا

 مندبهره سلامت درجه نیشتریب از و برد خواهند را بهره

 شد.  هندخوا

 

  یرین یجه

)از قلب  یدرمان مداخله یاجرا براساس این مدل

 مارانیارتباط با ب در یامطالعه در( سالمتا قلب  میسل

 استرس، کاهش در مداخله نیا که داد نشان یقلب

سلامت  یابیباز به کمك و مارانیب یافسردگ و اضطراب

 یندرما یهاروش ریبا سا سهیمقا در هاآن یعروق -یقلب

  ینوآور كی لحاظ نیاست و از ا بوده اثرگذارتر

یمدر داخل کشور  یمذهب/یمعنو یهادرمان نهیدر زم

 (.38) باشد

 

 حمایت مالی

 ایمؤسسه یچه یمال حمایتحاضر از  پژوهش

 .است نبودهبرخوردار 

 

 ملاحظات اخلاقی

 شده رعایت مقاله یندر نگارش ا یاصول اخلاق تمام

 .است
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 تضاد منافع

 یا حقیقی شخص هیچ منافع با مروری مقاله این

 .باشدنمیدر تضاد  حقوقی

 

 تشکر و قدردانی

 دکترای دوره نامهپایان از برگرفته حاضر مقاله

در دانشگاه تهران  سلامت شناسیروان تخصصی

 السلامحجت بناب، غباریدکتر  از وسیلهبدین .باشدیم

 اتیداس یزن و حسینیحاجدکتر  عارضی، ینو المسلم

 ارائهو  یبسته درمان یقبا مطالعه دق که دانشگاه

 وتشکر  ،نمودند یاریرا  پژوهشگرانسازنده  پیشنهادات

 .شودمی قدردانی
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