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و درمان چندبعدی  (SIT)سازی در برابر استرس مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری مبتنی بر ایمن

 پس عروق کرونر معنوی بر هماهنگی روانی فیزیولوژیکی ضربان قلب و افسردگی در بیماران تحت بای
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 خلاصه

درمان چندبعدی معنوی بر    و   (SIT)سازی در برابر استرس      مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری مبتنی بر ایمن        این مطالعه با هدف       هدف.

 پس عروق کرونر انجام شد.در بیماران تحت بایهماهنگی روانی فیزیولوژیکی  ضربان قلب و افسردگی 
افسردگی و سایر اختلالات هیجانی نقش مهمی در کاهش هماهنگی روانی فیزیولوژیکی ضربان قلب و بروز اختلالات عروق کرونری دارند                       .زمینه

رسد آماده کردن بیمار در زمینه       شوند. به نظر می   زا می نیز مانع بهبودی فرد از شرایط بیماری        (CABG)پس عروق کرونر    و بعد از جراحی بای     

 .ای صحیح در بهبود و جلوگیری از عود مجدد مفید باشدهای مقابلهروش

پس  جامعه پژوهش شامل بیماران تحت جراحی بای         .گروه کنترل بود  دو گروه آزمون و یک         این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی با         روش کار. 

نفر به صورت در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمون و یک گروه کنترل قرار                     54مرکز قلب تهران بودند. تعداد      در  عروق کرونر   

ارزیابی هماهنگی روانی فیزیولوژیک ضربان قلب بود که قبل از انجام مداخله و نیز در                   و  DASS-21گرفتند. ابزار سنجش در این پژوهش، مقیاس      

سازی در برابر   ای در معرض آموزش ایمن     دقیقه  01جلسه    01مورد بررسی قرار گرفت. گروه آزمون اول طی             در سه گروه    ،پایان جلسه دهم  

ها از تحلیل کوواریانس چندمتغیری     استرس مایکنبام قرار گرفت و گروه آزمون دوم، درمان چند بعدی معنوی را دریافت نمود. جهت تحلیل داده                  

 ستفاده شد.ا SPSSدر نرم افزار  

و سازی در برابر استرس      شناختی رفتاری مبتنی بر ایمن     درمان    های تحلیل کوواریانس چند متغیره نشان داد که مداخله          نتایج آزمون  ها.یافته

دارند که این معناداری در پیگیری یک ماهه و            اثربخشی معناداری نسبت به گروه کنترل      هر دو در کاهش افسردگی،       درمان چندبعدی معنوی،    

در کاهش متغیر افسردگی وجود      سازیهای آزمون چند بعدی معنوی و ایمن      . تفاوت معناداری در میزان اثربخشی گروه      سه ماهه حفظ شده است    

های آزمون، تفاوت معناداری     آزمون گروه در رابطه با تغییرات میزان هماهنگی روانی فیزیولوژیکی در پس             (، اما   =F=  ،1/112P-2/2داشت ) 

 (.=F= ،1/0P-1/1100)مشاهده نشد 

با وجود تاکید بر افکار غیر منطقی، جایگزین         سازی در برابر استرس     شناختی رفتاری مبتنی بر ایمن    رسد مداخله درمان    به نظر می    گیری.نتیجه

درمان ها، بدون ارائه معنا در زندگی، اثربخشی کمتری به نسبت              کاملی از مهارت    های کارآمد و تجهیز بیمار به گنجینه       نمودن آنها با شناخت   

چندبعدی معنوی در کاهش افکار منفی دارد، اما در زمینه تاثیر بر هماهنگی روانی فیزیولوژیکی، به دلیل تحریک عصب واگ با درمان معنوی                            

 کند.برابری می
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 * این مقاله، برگرفته از رساله دکتری است.

 مقاله پژوهشی اصیل
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 مقدمه

رود  )الراوی،    ها در دنیا است و همچنان، عامل اولیه مرگ در کشورهای مختلف به شمار می               ترین بیماری بیماری قلبی یکی از شایع    
پس های داروئی درمان نشود، جراحی بای     عروق کرونری با درمان     (. در صورتی که بیماری2112؛ ساچا، 2111؛ دائو و همکاران،2112

(. این بیماری علاوه بر عوامل زیستی، تحت تاثیر عوامل روانی اجتماعی نیز قرار              2113شود )پاتل و همکاران،     عروق کرونر انجام می   
تواند های قلبی است، تلاش برای غلبه بر آن نیز می           دارد و عدم تعادل هیجانات علاوه بر این که یکی از عوامل خطرساز بیماری               

آن، بروز مشکلات مربوط به سلامتی در افراد مبتلا به این بیماری است.               ایجاد کند که نتیجه     شناختیهای فیزیولوژیکی و روان   پاسخ
عروق کرونر و خطرات      های منفی بیماری  آگهیافسردگی بیش از سه برابر جمعیت عمومی در افراد با بیماری قلبی رواج دارد و پیش                

که میزان مرگ در این بیماران، بیش از آن که با شدت             طوری(، به 2112دهد )گلدستون و بیلی،     آن را تا بیش از دو برابر افزایش می        
درصد افراد مبتلا به بیماری       11تا    13(. افسردگی که در     2112بیماری مرتبط باشد تحت تاثیر افسردگی قرار دارد )کالوس و پراوتنی،            

های قلبی گزارش شده است سبب بروز عوارض متعددی نظیر افزایش مصرف الکل، سیگار، آنژین صدری، آریتمی، بستری شدن                      
(. همچنین، مشخص شده است که ابتلا به افسردگی      2113شود )لن، میلان و لیپ، مدت و در نهایت، مرگ میمجدد، ناتوانی طولانی

حمایتی ضعیفی  دهد، به طوری که مشکلات در بیماران با سیستم          ماه پس از ابتلا به بیماری قلبی افزایش می          12میزان مرگ را در     
-های قلبی توانند بر افسردگی مبتلایان به بیماری      شناختی می کند. مداخلات روان  بیشتر است و بیماری به شکل حادتری بروز می         

 (.1311عروقی موثر واقع شوند )پیرعلایی و همکاران، 
(. 2111عروقی وجود دارد )دانگ،      بر اساس تحقیقات دو دهه اخیر ارتباط تنگاتنگی میان سیستم عصبی خودکار و اختلالات قلبی                 

کند. رود و تغییراتی را در عملکرد قلب ایجاد می        تعادل این سیستم توسط عوامل درونی و یا بیرونی )عدم تعادل هیجانات( از بین می               
تغییرپذیری ضربان قلب    شود.سنجیده می  (HRV)حالت تعادل سیستم عصبی سمپاتیک و پاراسمپاتیک با تغییرپذیری ضربان قلب             

آگهی مفیدی از مرگ ناشی از مشکلات آریتمی در           ارزش بالینی دارد و کاهش آن با انفارکتوس قلبی و مرگ ارتباط دارد و پیش                 
ای غیر  بندی انواع آریتمی دارد و چون شیوه      رو، اهمیت زیادی در طبقه(. از این1311بیماران میوکاردیال است )پیر علایی و همکاران، 

 (.2111توان از آن بهره برد )هلارد، گیمرس و آوالس، تهاجمی است، به راحتی می
های قلبی عروقی   های اخیر، در ایران همچنان شاهد آثار و عوارض جانبی مداخلات بیماری             های پزشکی در سال   رغم پیشرفت علی

های اجتماعی و   ( درصد قابل توجهی از بیماران قلبی پس از جراحی، به فعالیت            2112هستیم. بر اساس مطالعه بامیستر و همکاران )        
شناسان گردند. غیر از عوارض مادی، میزان بالای مرگ و کیفیت پایین زندگی این بیماران، لزوم مداخلات روان                 طبیعی خود باز نمی   

شناختی در کنار تدابیر پزشکی، سلامت بیشتر و عوارض جانبی کمتری را در این              سازد تا با کاربرد مداخلات روانسلامت را روشن می
به عنوان درمان انتخابی هیجانات منفی پیشنهاد شده و امتیاز آن بر دارو              (CBT)ی درمان شناختی رفتاری     بیماران رقم بزنند. مداخله   

های عروق کرونر ارتباط دارد،     گردد. با توجه به این که تنش، با افزایش خطر بروز بیماری            درمانی این است که مانع عود بیماری می       
های قلبی داشته باشد و از طریق        آگهی بیماران مبتلا به بیماری     کاهش در میزان تنش ممکن است پیامدهای مطلوبی برای پیش           

 (. 2113شود )نیشیت و همکاران، ( HRV)کاهش تنش و برانگیختگی هیجانی، سبب هماهنگی روانی فیزیولوژیکی قلب 
موثر  های مقابله با داشتن تنوع در مهارت     (SIT)سازی در برابر استرس     درکنار انواع مداخلات درمان شناختی رفتاری، آموزش ایمن        

درمانی با در نظر داشتن نقش          (. این شیوه  2111تر باشد )مانیگات و همکاران،        ممکن است برای افراد با بیماری قلبی مناسب          
رسد، ولی با توجه به اینکه در تحقیقات انجام شده )امینی و همکاران،             اختلالات هیجانی در بیماری عروق کرونر ضروری به نظر می         

جلسه متغیر بوده است، و همچنین، این جلسات علاوه بر             2جلسه تا     3جلسات آموزش از      (، بازه 2111؛ مانیگات و همکاران،     1311
ها را در زندگی روزمره فراهم آورد، بنابراین، نیاز است تا این جلسات     این آموزش های مخرب، باید امکان تمرین و تجربهتغییر شناخت

 شود.در بازه زمانی بیشتری ادامه یابد و این خود، تقویت متغیر مستقل و کاهش خطای نوع اول و افزایش توان آزمون را باعث می
درمانگری درمان چند بعدی معنوی است که کند، روانشناسی دیگری که به تنظیم هیجانات بیماران کمک میاز جمله مداخلات روان

دهد. این درمان همانند بسیاری از      در قالب درمانگری لازاروس علاوه بر بعد ظاهری شخصیت، بعد معنوی را نیز مورد توجه قرار می                 
(، و درمان مبتنی بر     2112(، درمان یکپارچه الهی ریچاردز و برجین )    2111های جدید همچون درمان یکپارچه معنوی پارگمنت )درمان

شناختی داند. تعادل روان  سازی بعد معنوی می   (، تا حد زیادی رویکردی معنوی دارد و محور درمان را فعال           2113تعهد و پذیرش )هیز،     
ها به ماندگاری نتایج    شود. نسل جدید درمان   با این مداخله تاحد مطلوبی تامین می       ،  های روز دنیا است   که هدف بسیاری از درمان     
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یابد و حوزه   بندی مشکل مراجع به شکلی متفاوت سازمان می       اند. صورت گرانه معطوف شده  درمان و عمق بخشیدن به تغییرات درمان      
سازی عمل معنوی پس از ایجاد بینش است. درمان معنویت چندبعدی شامل رفتار، عاطفه، حس، تجسم یا                    عملیاتی درمانگر، فعال  

نگری این  (. جامع 1312بزرگی،  تصویرپردازی ذهنی، شناخت یا تفکر، روابط بین فردی و بعد بیولوژیک یا سبک زندگی است )جان                  
 گیرد. کند، بلکه بعد تحول را نیز در نظر میروش نه تنها در ابعاد ظاهری و باطنی صدق می

هستند که مداخلات آنها فقط       اول مطالعاتی   شوند. دسته پیشینه پژوهشی درمان معنوی به طور عمده به دو دسته پژوهش تقسیم می            
ای از  در برگیرنده یک بعد معنوی و آن هم با تعریفی مبهم و غیر عملیاتی همراه بوده است و بدیهی است که اثربخشی آن در هاله                          

( از  2112( و عباسی و همکاران )     2112کار رفته است. مثلا، مطالعه زیلا وان و همکاران )         باشد، چون در کنار سایر مداخلات به      ابهام  
ها آنهایی هستند که مداخله مذهبی معنوی آنها بر اساس مراقبه شرقی استوار است، نه مداخلات                 این دسته است. دسته دوم پژوهش     

دهند که این گونه مداخلات برای کاهش         (. این موارد نشان می     2112متناسب با فرهنگ ایرانی، مانند مطالعه فابرو و همکاران )            
شناختی بیماران، مثل استرس، اضطراب و افسردگی، بیشتر بر اساس عناصر کلی معنویت مانند دعا، نیایش با تمرکز بر            مشکلات روان

(؛ به طوری که تنها یک بعد از زندگی چند بعدی 1312ها و فنون هستند )امجدیان و همکاران، درمان شرقی هستند و تنها تکرار مدل
و  (SIT)سازی در برابر استرس     مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری مبتنی بر ایمن       دهد. مطالعه حاضر با هدف      فرد را پوشش می   

 پس عروق کرونر انجام شد.در بیماران تحت بایدرمان چندبعدی معنوی بر هماهنگی روانی فیزیولوژیکی  ضربان قلب و افسردگی 

 

 هامواد و روش
پس جامعه پژوهش شامل بیماران قلبی تحت جراحی بای         . گروه کنترل بود  دو گروه آزمون و یک      این مطالعه، یک کارآزمایی بالینی با   

بازتوانی قلبی، در این      زمانی حضور آنها در برنامه      مرکز قلب تهران بودند که بعد از جراحی قلب و در دوره           ( در CABG)عروق کرونر 
اول   نفر بیمار بود که به صورت در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در گروه آزمون                 22مطالعه قرار گرفتند. نمونه پژوهش شامل   

سازی در برابر استرس(، آزمون دوم )درمان چند بعدی معنوی(، یا کنترل )فقط مداخلات معمول بازتوانی را دریافت                      )آموزش ایمن 
سال، داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن، فقدان اختلالات            21کردند( قرار گرفتند. معیارهای ورود به مطالعه شامل سن کمتر از              

پزشکی بیمار، و توانایی برقراری ارتباط بودند. معیارهای خروج از مطالعه شامل عدم تمایل فرد  شناختی اولیه یا ثانویه بر اساس پرونده
 به ادامه همکاری، بستری شدن در طول مطالعه، و عدم شرکت در جلسات آموزشی بودند. 

فرم  DASS-21نیز انجام گرفت. آزمون      (HRV)بود و ارزیابی هماهنگی روانی فیزیولوژیک       ( DASS-21)این مطالعه مقیاس    ابزار  
-ای از سه مقیاس خودگزارش    ( است و مجموعه   1112باند ) باند و لاوی  ای لاوی ماده  22کوتاه مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس       

های اصلی افسردگی،   دهی برای ارزیابی حالات عاطفه منفی در افسردگی، اضطراب و استرس است. این مقیاس، شدت نشانه                      
سنجد. برای تکمیل پرسشنامه فرد باید وضعیت یک نشانه را در طول هفته گذشته مشخص کند. با توجه به           اضطراب و استرس را می

توان از آن برای ارزیابی پیشرفت       های مختلف فراهم کند، می     ای از شدت علایم در طول هفته       تواند مقایسه اینکه این مقیاس می   
سوالی دارد که بررسی روایی و اعتبار آن در جمعیت ایرانی نشان                21درمان در طول زمان استفاده کرد. این آزمون یک فرم کوتاه              

ای از جمعیت عمومی )    ( ضرایب آلفای کرونباخ این آزمون را در نمونه        1322(. بشارت )  1322دهد که ابزار مناسبی است )بشارت،       می
برای مقیاس کل گزارش کرده است. این ضرایب  1811برای استرس، و  1821برای اضطراب،  1822برای افسردگی،  1822نفر(،   222

برای مقیاس کل محاسبه شده است.        1813برای استرس، و      1822برای اضطراب،     1811برای افسردگی،     1821های بالینی،   در نمونه 
زمان مقیاس افسردگی بک، مقیاس اضطراب بک، فهرست عواطف مثبت و            زمان، همگرا و تشخیصی، از طریق اجرای هم       روایی هم 

(. نتایج همبستگی پیرسون نشان     1322های بالینی و عمومی محاسبه شد )بشارت و همکاران،          منفی و مقیاس سلامت روانی در نمونه  
های مذکور و عواطف منفی، همبستگی مثبت و          ها در مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس با مقیاس          داد که بین نمرات آزمودنی     

زمان، همگرا و   وجود دارد. این نتایج، روایی هم       1822تا    1821و با عواطف مثبت، همبستگی منفی معنادار از           1822تا    1822معنادار از   
سئوال   2شامل    این مقیاس های  مقیاسکند. هر یک از خرده    یید می تارا   DASS-21تشخیصی مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس       

اصلا در مورد   )”های مربوط به آن به دست می آید. هر سئوال از صفر              است که نمره نهایی هر کدام، از طریق مجموع نمرات سئوال          
شده مقیاس  کوتاه  مقیاس فرم شود. با توجه به اینکه      گذاری می نمره“( کاملا در مورد من صدق می کند       )” 3تا  “( کندمن صدق نمی  

 (.1112باند ، باند و لاویبرابر شود )لاوی 2ها باید مقیاسسئوالی( است، نمره نهایی هر یک از این خرده 22اصلی )
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 مختلف هایفرکانس در تغییرات وجود تشخیص منظور به فوریه محورفرکانس روش برای سنجش هماهنگی روانی فیزیولوژیک، از       

 دراز دقیقه 12 به مدت  کم نور با ساکت اتاق یک در شد خواسته از او  و شد متصل قلبی مانیتور یک به کنندههر شرکت  شد. استفاده

 روی طیفی بر  آنالیز سپس شد. مانیتور باز طاق حالت فرد در  استراحتی قلب ضربان هولتر، وسیله به ده دقیقه  مدت به سپس، بکشد.

 قلب با  ضربان تغییرپذیری پارامترهای فرکانسی  محدوده محاسبه برای آن نتایج از و انجام گرفت  قلب ضربان خودیخودبه تغییرات

 شد. استفاده افزارنرم از استفاده
معرفی خود به مرکز     ( , IR.PNU.REC.1398.001)کسب کد اخلاق از معاونت پژوهشی دانشگاه پیام نور              از  پژوهشگر پس    

تحقیقات قلب تهران، اهداف پژوهش را به ایشان توضیح داد و مجوز ورود به محیط را کسب کرد. پژوهشگر پس از معرفی خود به                          
 اخذواحدهای پژوهش، اهداف مطالعه را برای آنان توضیح داد و در صورت موافقت برای شرکت در پژوهش، از آنان رضایت آگاهانه                        

شده محرمانه خواهد بود و اینکه در صورت عدم تمایل به آوریکنندگان در پژوهش اطمینان داده شد که اطلاعات جمعکرد. به شرکت
ها را قبل از مداخله و یک ماه بعد   توانند در هر زمان که بخواهند از مطالعه خارج شوند. واحدهای پژوهش پرسشنامهادامه همکاری می

  از مداخله تکمیل نمودند.
 

 : اهداف و محتوای جلسات درمان چندبعدی معنوی1 شمارهجدول 

وگو و استفاده از اسلاید بود شرکت کردند. این         ای که به شکل تلفیق سخنرانی، گفت      دقیقه  11جلسه آموزشی     11گروه آزمون، در    دو  
کنبام در نظر گرفته شد. در این جلسات به توضیح نقش آموزش              سازی در مقابل استرس مایل    روش آموزش ایمن  جلسات بر مبنای    

سازی در مقابل استرس در کنترل استرس و کاهش عود و پیشرفت بیماری، آموزش آرمیدگی، بیان خطاهای شناختی، چالش با                     ایمن
وگوهای درونی منفی در ایجاد استرس، استفاده از      وگوهای درونی، نقش گفتزا، آزمون افکار منفی، آشنایی با گفتافکار منفی استرس

برگردانی، های توجه برگردانی، آموزش روش  های توجه وگوهای درونی منفی، استفاده از روش     وگوهای درونی مثبت به جای گفت     گفت
شده در  دادههای آموزش بیان اهمیت و ضرورت حل مسئله، و آموزش مهارت حل مسئله پرداخته شد و در جلسه آخر، تمرین مهارت                    

 محتوا هدف جلسات

 معارفه و افزایش امید به درمان  سازی حوزه ادراکی خود  مفهوم اول

 آموزش و اصلاح الگوهای درست خواب، تغذیه، ورزش و روابط جنسی چهارراه ذهن و بدن تسویه دوم

ی مبداء، غایت، هستی و خود؛ با های ادراکی چهارگانهصحبت درباره حوزه سازی حوزه ادراکی چهارگانه  فعال سوم

استفاده از فن جزیره، سئوالاتی مانند من کیستم؟ چگونه به این مکان آمدم و کجا 

 روم؟ در ذهن آنها شکل گرفت و به چالش کشیده شد.می

ادراکی مبداء و این که کسی که ما را به این جزیره آورده از ما  بر روی حوزه ادراکی مبداء حوزه چهارم و پنجم

 توانمندتر بوده و روی یقین به این مسئله که پس مثل ما نیازمند نیست کار شد. 

ای که دیگران از ما دارند ادراکی خود و اینکه بازخوردها و تجربه بر روی حوزه ادراکی خود حوزه ششم

 کاملا از حقیقت درونی فرد مجزا است صحبت شد. 

ظهور خداوند است و  ادراکی خود با محوریت عبد و اینکه جلوه کار بر روی حوزه  ها و سبک زندگیپذیرش دستورالعمل هفتم

 به تنهایی و به شکلی مستقل، ماهیتی ندارد.

کار بر روی حوزه ادراکی هستی و هوشیاری نسبت به تصور از دنیا و نیز مراقبت   حوزه ادراکی هستی هشتم

 از چهارسوی معنوی 

کار بر روی هیجانات و نیز احساساتی مثل ارزشمندی،  معنادهی نسبت به مفاهیم  سازی و کار بر روی هیجاناتآرام نهم

 قبلی

 کار بر روی خطاهای شایع منطقی تأثیر گذار بر روی هیجانات و روابط با سایرین حوزه روابط با دیگران دهم
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  1911، سال 1نشريه پرستاري قلب و عروق، دوره نهم، شماره 

Cardiovascular Nursing Journal, 9(1), 2020 

(. از بیماران خواسته شد تفاوت      1ها در زندگی روزمره انجام شد )جدول شماره         جلسات قبل، و رفع موانع و مشکلات در انجام مهارت         
زایی را که در طول هفته با       بین استرس و اضطراب را بیان کنند و بهترین تصویری را که بیانگر استرس است بیابند و عوامل استرس                  

 2گروهی و سپس      11سازی جاکوبسن   آن مواجه هستند، ثبت نمایند و به شناسایی افکارمولد این هیجانات مخرب بپردازند. روش آرام

-های بازسازی شناختی و گفت    روش  .گروهی آموزش داده شد و طی تکالیف منزل از آنان خواسته شد که روزانه تمرین کنند                   2و  
زا کنندگان با استفاده از فن تصویرسازی ذهنی، با عامل تنش          زاهای روزمره به کار گرفته شد. شرکت      وگوهای سقراطی در مورد تنش    

  .ای را در برابر آنها استفاده کنندمواجه شدند و از آنان خواسته شد بهترین مهارت مقابله
های قبل و بعد از مورد ارزیابی قرار گرفت. داده HRV ها تکمیل شد وتوسط نمونه DASS-21در پایان مداخله، یک بار دیگر مقیاس 

 تحلیل شدند. SPSSافزار در نرممتغیری مداخله با استفاده از آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری و تک
 

 : اهداف و محتوای جلسات آموزش ایمنی در برابر استرس2 شمارهجدول 

 هایافته
طور دهد. همان آزمون و گروه کنترل نشان می     های  ههای دموگرافیک را به تفکیک گرو     توزیع فراوانی برخی ویژگی     3جدول شماره   

درصد(   22822درصد(، و مرد )     21812سال )   11تا    11سنی    ها در طبقه  بیشترین درصد نمونه    شود،که در این جدول مشاهده می      
 و  سازی در برابر استرس   ایمن)گروه    آزمونرا برای دو گروه      HRVهای مربوط به افسردگی و      میانگین و انحراف معیار نمره    هستند.  

آزمون و پیگیری   آزمون، پس دهد. میانگین نمره متغیرهای وابسته در پیش       و گروه کنترل نشان می       (گروه درمان چندبعدی معنوی   
آزمون و پیگیری   آزمون، پس ماهه در هر دو گروه آزمون تفاوت معناداری دارند، ولی این تفاوت در میانگین نمره پیش                ماهه و سه  یک
 ماهه گروه کنترل معنادار نیست.ماهه و سهیک

 محتوا هدف جلسات

سازی و توصیف استرس، علایم و مفهوم اول

 پیامدهای آن و تصویرسازی ذهنی مثبت

معارفه، توضیح درباره استرس، علل و عوامل آن، کورتیزول، تاثیر آن بر قلب و عروق و  

 ایجاد انگیزش برای پیگیری جلسات

 ای و تبیین شرایط اثرگذاریمرحله 01زدایی جاکوبسن آموزش و تمرین عملی تنش زداییدهی و تنشآموزش آرامش  دوم

های مرتبط با استرس و  تمرین برای شناسایی نقش افکار در ایجاد استرس و بیماری بازسازی شناختی  سوم

 افکار غیر منطقی، نقش آنها در هیجانات مخربی مثل استرس، اضطراب و افسردگی

های افکار خودآیند منفی و تمرین برای به دام انداختن آنها و تمرین آشنایی با ویژگی بازسازی شناختی چهارم

 ایمرحله 8زدایی جاکوبسن عملی تنش

های ها در مدیریت هیجانهای مقابله و جایگزینی افکار، نقش این مقابلهآموزش مهارت های مقابلهمهارت پنجم

 استرس، اضطراب و افسردگی

های خودگویی هدایت نشده، شرایط ایجاد آن و تاثیری که بر هیجانات ما بررسی  موقعیت شدهخودگویی هدایت ششم

 گذارند و نقش این هیجانات در سلامت قلبیمی

برگردانی و های تمرکز و توجهروش هفتم

 مدیریت زمان

 های زندگی در زمان حالآموزش و تمرین عملی تمرکز و شیوه

-های عملی زندگی و کسب مهارت جرأتچگونگی تمرین عملی حل مسئله در موقعیت آموزیهای حل مسئله و جرأتمهارت هشتم

 های اجتماعیآموزی در موقعیت

های بین فردی، ایفای نقش و مهارت نهم

 های خودکنترلیمهارت

 ایمرحله 5زدایی جاکوبسن های اجتماعی و تمرین عملی تنشخودتنظیمی در موقعیت 

های آموخته شده، ارائه مرور ذهنی، مواجهه با حوادث واقعی زندگی، تمرین مهارت هاپیگیری و کاربرد مهارت دهم

 بازخورد
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 آزمون و گروه کنترل های ههای دموگرافیک به تفکیک گرو: توزیع فراوانی برخی ویژگی3 شمارهجدول 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
سازی در برابر استررس  رفتاری مبتنی بر آموزش ایمن-بین اثربخشی درمان چندبعدی معنوی و درمان شناختی”   برای بررسی فرضیه 

از تحلیل کوواریانس چند متغیری استرفراده شرد.       ،“ و افسردگی تفاوت معناداری وجود دارد. (  HRV)بر هماهنگی روانی فیزیولوژیک 
-دهد شرط همگنی ماتریس واریانس کواریانس در گرروه ( است که نشان می 1812دهد سطح معناداری ) نتایج آزمون باکس نشان می

 پراش و وابسته از آزمون شاپیرو ویلکز استفاده شد.های مورد پژوهش رعایت شده است. در بررسی توزیع نرمال متغیرهای هم
اما در متغریرر    (،=1811P= ،18223F= ،1df)ها از نظر واریانس برابر هستند نتایج آزمون لوین در متغیر افسردگی نشان داد که گروه

دیگر این آزمون، اسرترقرلال     . مفروضه ( =1811P= ،18122F= ،1df)ها از نظر واریانس برابر نیستند گروه، تغییرپذیری ضربان قلب
سازی، چند بعدی معنوی و کنتررل اسرت. ترحرلریرل            های ایمنپراش در گروهپراش و همگنی واریانس متغیرهای هممتغیرهای هم

همگن هستند ها ، گروه2 دهد که ضمن اینکه در متغیر افسردگی، با توجه به آزمون لوین در جدول شمارهواریانس یک راهه نشان می
(1821P= ،18231F= )آزمون، تفاوت معناداری در این متغیر با هم ندارند ها در پیش، گروه (1821P= ،18311F= )   تحلیل واریانرس .

هرا  ، گرروه   2  با توجه به آزمون لوین در جردول     (  HRV)   دهد که ضمن اینکه در متغیر تغییرپذیری ضربان قلبیک راهه نشان می
 . آزمون، تفاوت معناداری در این متغیر با هم ندارندها در پیش، گروه(=18222P= ،18312F)همگن هستند 

 

 آزمون و گروه کنترل های هبه تفکیک گرو  HRVافسردگی و میانگین و انحراف معیار پیش آزمون و پس آزمون  :2شماره  جدول

سازی برابر استرس،   های آزمون، اختلاف گروه درمان چندبعدی معنوی و ایمن    آزمون گروهدر رابطه با تغییرات میزان افسردگی در پس

دهد تفاوت معناداری در اثربخشی این دو نوع مداخله در کاهش افسردگی وجود دارد.               است که نشان می     P  ،18112و مقدار     -28211
سازی های آزمون، اختلاف گروه درمان چندبعدی معنوی و ایمن        آزمون گروه در پس هماهنگی روانی فیزیولوژیکی    در رابطه با تغییرات     

دهد تفاوت معناداری در اثربخشی این دو نوع مداخله در تاثیر بر تغییرات         است که نشان می P ،181و مقدار  -1811133برابر استرس، 
 وجود ندارد. هماهنگی روانی فیزیولوژیکی 

 آزمون گروه

 سازی در برابر استرس( )ایمن

 آزمون 

 )درمان چندبعدی معنوی(

 

 کنترل

 

 هاکل نمونه

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( متغیر

     جنس
 (25/5) 00   (21/1) 0   (00/0) 4   (21/1) 0   زن

 (84/1) 05   (71/1) 02   (11/8) 01   (71/1) 02   مرد
             سن )سال(

94-94   2 (00/0)   5 (21/8)   0 (21/1)   0 (21/1) 
94-94   4 (00/0)   5 (21/8)   1 (51/1)   04 (00/0) 

94-94   7 (40/0)   8 (51/1)   1 (51/1)   20 (51/8) 

 سه ماه پس از مداخله یک ماه پس از مداخله آزمونپس آزمونپیش زمان 

 میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( گروه متغیر

 افسردگی 

 (2/14) 8/81 (0/47) 7/00 (0/04) 7/00 (5/40) 00/11 سازی در ...ایمن

 (2/12) 1/10 (2/52) 1/21 (2/10) 1/80 (0/07) 21/11 درمان چندبعدی ...

 (0/00) 07/51 (0/20) 07/00 (2/78) 07/11 (0/02) 00/02 کنترل

 (1/180) 1/172 (1/177) 1/080 (1/005) 1/041 (1/155) 1/110 سازی در ...ایمن

HRV  ... (1/101) 1/105 (1/011) 1/217 (1/088) 1/087 (1/151) 1/180 درمان جند بعدی 

 (1/142) 1/141 (1/144) 1/185 (1/082) 1/145 (1/155) 1/187 کنترل
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 های تعدیل شده متغیرهای وابسته بر اساس گروهای میانگین: تحلیل کوواریانس مقایسه2جدول شماره 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 بحث 
تاثیر داشتند  دو در کاهش افسردگی      سازی در برابر استرس، هر       درمان شناختی رفتاری مبتنی بر ایمن      درمان چندبعدی معنوی و        

درمان  ودرمانی چندبعدی معنوی    رویکردهای  که این تاثیر در پیگیری یک ماهه و سه ماهه حفظ شد. همچنین،                معناداری داشتند   
پس عروق  بیماران تحت جراحی بای   در  افزایش تغییرپذیری ضربان قلب     در    سازی در برابر استرس،   شناختی رفتاری مبتنی بر ایمن    

داشتند که این تاثیر در پیگیری یک ماهه حفظ شد، اما ماندگاری اثر درمانی در پیگیری سه ماهه فقط در درمان                             تاثیر   کرونر،
در اند، اما نتایج    شدهتغییرپذیری ضربان قلب    دهد هرچند هر دو درمان موجب افزایش        چندبعدی معنوی باقی مانده بود که نشان می       

-اثرات فعال در این گروه،    ثبات چندانی نداشته است و اینکه       سازی در برابر استرس     درمان شناختی رفتاری مبتنی بر ایمن     گروه تحت   
 .سازی سیستم پاراسمپاتیک تاثیرگذار بر تغییرپذیری ضربان قلب ممکن است در بلندمدت بازگردد

( نشان داد که ارتباط قابل توجهی بین معنویت و افسردگی وجود دارد و باورهای معنوی با فشارخون                           2112مطالعه ویلکینز )   
های معنوی به عنوان یک     دهد که در واقع، فعالیت    اند نشان می  هایی که در این زمینه انجام شده      سیستولیکارتباط دارد. نتایج پژوهش   

؛ مؤمنی،  2112؛ کوئینگ،   1311؛ غلامی و همکاران،    2112کنند )کندی و همکاران، عمل میبخش در کاهش افسردگی عامل آرامش
( نشان داد که 2111نتایج مطالعه لانستاد و همکاران )(. 2111بزرگی، ؛ جان2112؛ فرناندو و هارولد، 2112؛ آی آل و همکاران، 2112

واکنشی سطوح بالاتر سلامت معنوی به طور قابل توجهی با تغییر کمتر فشارخون سیستولیک، دیاستولیک، قند خون ناشتا، پروتئین                     
-کننده برای قلب محسوب می    در واقع سلامت معنوی به عنوان یک عامل حمایت          دارد و و کاهش گلیسیریدها ارتباط      (CRP)سی  

های پیشین در ارتباط با اثرات درمان معنوی بر افزایش هماهنگی روانی فیزیولوژیک یا فرکانس                 ها با نتایج پژوهش   شود. این یافته  
-های این مطالعه با پژوهش    (. یافته 2113؛ گرابنر،   2111مشابه است )پیس،     پس عروق کرونر  رزونانس در بیماران تحت جراحی بای     

 فیزیولوژیکی همخوانی دارد.-های پیشین مبنی بر اثربخشی درمان معنوی بر افزایش هماهنگی روانی
سازی در برابر استرس موجب کاهش      درمان شناختی رفتاری مبتنی بر ایمن     های آموزش   نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که برنامه      

؛ سوپریادی و همکاران،    2112؛ ریفکا وهمکاران،    2113افسردگی شده است. این یافته با نتایج برخی تحقیقات )استپتو و کیوماکلی،              
سازی های پیشین در ارتباط با تاثیر ایمن      های پژوهش ( همسو است. همچنین، این نتایج با یافته       2111؛ مانیگات و همکاران،       2112

( همخوانی دارد. تاثیر      2113؛ لهرر،   2113؛ پورجس،   2113در برابر استرس بر هماهنگی روانی فیزیولوژیکی )نیشیت و همکاران،              
فعالیت عصب واگ     مبتنی بر سازی در برابر استرس بر افزایش هماهنگی روانی فیزیولوژی قلب           درمان شناختی رفتاری مبتنی بر ایمن     

آموزشی سبب افزایش تعادل سمپاتیک و پاراسمپاتیک شده است. این               سازی موجود در برنامه    آرامو پاراسمپاتیک است؛ تمرینات      
سازی در  کاهد. در گروه درمان شناختی رفتاری مبتنی بر ایمن        کاردی می تعادل، بر سرعت تنفس و ضربان قلب اثر گذاشته و از تاکی            

-آرامی میسازی معنوی استفاده شد. این تمرینات تنبرابر استرس، از مدل جاکوبسن، و در گروه درمان چندبعدی معنوی از فنون آرام
های توانند فعالیت سمپاتیکی را کاهش دهند و منجر به توفق واگی و افزایش فعالیت پاراسمپاتیکی گردد که این نتایج در پژوهش                        

های فشار بر روی    (. سازوکار اصلی این تغییرات، وجود گیرنده       2111راهان و همکاران،    بسیاری مورد بررسی قرار گرفته است )نیک       
ها از طریق تحریک پاراسمپاتیکی و نیز در        شود. این گیرنده  شریان است که باعث تحریک واگ و کاهش فعالیت سمپاتیک می            دیواره

 گروه  pمقدار  تفاوت میانگین متغیر

 افسردگی 

 1/110 -01/111 کنترل سازی در ...ایمن

 1/112 -2/211 سازی در ...ایمن درمان چندبعدی ...

 1/110 -02/211 درمان چندبعدی ... کنترل

HRV  

 1/110 1/17128 کنترل سازی در ...ایمن

 1/0 -1/11000 سازی در ...ایمن درمان چندبعدی ...

 1/110 -1/1701 درمان چندبعدی ... کنترل
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شوند. همچنین، تنفس از عوامل اصلی و         زمان، نسبت به تحریک سمپاتیک، باعث بازگشت ضربان قلب به خط پایه می                 طول  
گذارد. معمولا هنگام دم، تونوسیته      های مختلف، مانند قلب تاثیر می      تاثیرگذار است که بر عملکرد سیستم اعصاب خودمختار اندام          

یابد. در مجموع،   یابد. با وجود این، تاثیر اصلی تنفس از طریق فعالیت واگی تحقق می             عضله قلب افزایش و هنگام بازدم کاهش می        
یابد و این خود باعث کاهش سرعت ضربان قلب         شود، فعالیت واگی افزایش می    زمانی که حس آرامش عضلانی توسط فرد تجربه می        
-تر و یا با طول مدت بیشتر انجام می        سازی، عمیق شود. در واقع، زمانی که آرام     همراه با افزایش هماهنگی روانی فیزیولوژی قلب می       

گذارند، ها با تاثیری که بر سرعت تنفس می       آرامی موجود در مداخله   های تن شود، تاثیر بهتری بر این هماهنگی خواهد گذاشت. شیوه        
 شوند. به دنبال کاهش افسردگی می( HRV)باعث کاهش تعداد ضربان و افزایش تغییر پذیری 

سازی در برابر استرس و درمان چندبعدی معنوی بر بهبود وضعیت قلب از چند جهت                اثربخشی درمان شناختی رفتاری مبتنی بر ایمن      
اند. قابل بررسی و مقایسه است. کاهش افسردگی در دو گروه آزمون معنادار بود که به نظر از دو مسیر متفاوت باعث این کاهش شده                        

اند و  هایی است که آموخته   ناشی از مهارت  سازی در برابر استرس، کاهش افسردگی بیماران        در درمان شناختی رفتاری مبتنی بر ایمن      
زا برای مقابله با بیماری مزمن قلبی به شیوه جدیدی برخورد کند و باورهای قبلی خود                 های استرس شود که فرد در موقعیت    باعث می 

توانند خودکارآمدی فرد را افزایش دهند. هنگامی که بیماران          (. این باورها می   1312و همکاران،     امجدیانرا مورد آزمون قرار دهد )      
توانند موجب تغییرات محیطی شوند و به تبع آن، باعث بازبینی کنند بر محیط زندگی خود کنترل دارند، میپس از جراحی، احساس می

های دیگر زندگی   زا و تعمیم آن به موقعیت      های استرس آمیز، افزایش خودکارآمدی در کنترل موقعیت      های موفقیت افراد از تجربه  
شود. در  خواهد شد و این درك مثبت درونی افراد از خودشان، باعث مدیریت هیجان غم به دنبال احساس از دست دادن سلامتی می                      

این درمان، مسیر ذهنی بیماران از کسی که باید شرایط آسایش و آرامش برایش فراهم آمده باشد تا بتواند از روانی آرام و جسمی                            
نماید. از اینکه فقط از دیگران انتظار مهیا نمودن         کند که خودش هم در کسب این اهداف اقدام می         سالم بهره ببرد، به فردی تغییر می      

-ای که سلامتی را به همراه دارد، تلاش میشود که خود برای فراهم آوردن زمینهچنین شرایطی را داشته باشد به شخصی تبدیل می
شود که افراد تا حدود زیادی نتایج مثبت روابط اجتماعی را تجربه نمایند و با               کند. از سویی دیگر، شرکت در جلسات گروهی سبب می         

ها با  توانند در زندگی واقعی با منطبق ساختن این آموخته          تری نسبت به بیماری پیدا کنند و می         وسیع  های دیگران، دیدگاه  حلراه
 ها( از نتایج مثبت جلسات بهره ببرند.آخر پیگیری مهارت مسایل روزمره )مرحله

تر است. در این مسیر، اراده و توان فرد برای درك و ارتباط با                 درمان چندبعدی معنوی، کاهش افسردگی کمی متفاوت         در مداخله 
شود تا بتواند با انجام عمل معنوی، از انتظار           ی دوم، برانگیخته می   اول، و برای ارتباط با خالق هستی در مرحله            خودش در مرحله  

هایش را بشناسد و در پی      ناسالم برآورده کردن نیازهایش توسط دیگران رهایی یابد و به فردی تبدیل شود که خود، نیازها و توانایی                   
انجام عملی باشد که مختص به خود اوست، یعنی رسالتی که برای آن خلق شده است را به انجام برساند. از طرفی، با انجام عمل                            

یابد بندد، رهایی میراه را برای عمل مناسب در واقعیت میکه غالبا ذهنی بوده و “ هانکنه”اصطلاح های ذهنی و به معنوی، از نگرانی
ذهنی به خودپنداشت     تواند به طور موثر در دنیای واقعی و طبق اصول سالم انسانی عمل نماید. بعد از اینکه فرد از خودپنداره                      و می 

مفهومی رسید، نوبت به ارتباط با دیگران است.          شدهای که در ذهن او به وجود آمده است به خداپنداشت تجربه     مفهومی و از خداپنداره
ایجاد ارتباط سالم است،      ارتباط معنوی با اطرافیان، چون خالی از دروغ، توقعات، سرزنش، بدگویی و عداوت است، اعتماد را که هسته                  

آورد. ارتباط در فضایی که دو طرف رابطه به هم اعتماد دارند و موقع قضاوت سعی دارند که درکی از موقعیت طرف مقابل به وجود می
سابق بر این،     Aهای شخصیتی تیپ    تر از قبل است. اکثر این بیماران به خاطر برخورداری از ویژگی             تر و سالم  داشته باشند، راحت  

نمود. دیگرانی که در اطراف بیمار، چه در         کردند که آنها را از مسیر سالم دور می         شان تجربه می  رقابت و کینه و دشمنی را در روابط        
توانستند در صورت لزوم و نیاز بیمار، از او حمایت اجتماعی داشته باشند، به عواملی                 خانه و یا محیط کار و زندگی قرار داشتند و می           

آوردند. به همراه درمان شناختی رفتاری مبتنی بر        تبدیل شده بودند که استرس و خشم و به دنبال آن افسردگی را در فرد به وجود می                 
شان در بیرون، حمایت اجتماعی     سازی در برابر استرس درمان چندبعدی معنوی، نوع ارتباط بیماران با اطرافیان و روابط اجتماعی              ایمن

 را به دنبال داشت. 
این یافته که عمل معنوی، چه به طور مستقیم یا غیر مستقیم، حمایت اجتماعی را به دنبال دارد و باعث کاهش استرس و ارتقای                            

های ( مطابق است و این حمایت فراتر از یادگیری مهارت           2112کوهن و همکاران )       شود با نتایج پژهش   سلامت جسمی افراد می   
شد منجر به تعارضات    های رفتاری است. جایی که خشم از دیگران وجود داشت و موقعیتی برای ابراز آن فراهم نمی             شناختی و مهارت
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ارتباطی، افسردگی و فشار در قفسه سینه شده بود که تدارك ابراز آن در دو گروه فراهم شد. در گروه درمان شناختی رفتاری مبتنی بر          
شده و ابراز وجود، سعی در فراهم آوردن این موقعیت شد. در              سازی در برابر استرس با استفاده از فنونی مثل خودگویی هدایت           ایمن

گروه درمان چندبعدی معنوی، ضمن درك متقابل بیمار و شنیدن سخنانی که بارها و بارها در طول زندگی، او را از حالت تعادل خارج                         
کرده و وضعیت جسمی وی را بر هم زده است، به او حق انتخاب داده شد تا انتخاب کند که مثل قبل، این رفتار را که با باری از                                  

اش او را ببخشد. حق انتخاب با       کنونی  هیجانات منفی همراه شده است، با خود حمل نماید یا اینکه به خاطر خود و وضعیت سلامتی                 
 خود اوست. 

ای منسجم قرار دهد که برایشان حمایت اجتماعی را در             تواند افراد را در شبکه     شرکت در مراسم معنوی و اجتماعات معنوی می         
دهد و با توجه به اواخر میانسالی  و اوایل سالمندی قرار می ها که آنها را در دورهبرداشته باشد. با در نظر داشتن میانگین سنی آزمودنی

زمانی، آنها بیش از هر گروهی، نیازمند حمایت اجتماعی و تاثیر آن بر سلامت جسمی و هیجانی هستند و در                         نیاز رشدی این دوره   
شوند. بهبود در گروه    تاثیرگذار بر سلامت جسمی، روانی و اجتماعی، به انزوا و تنهایی مبتلا می                صورت عدم دستیابی به این مولفه     

 سهماهه موید این مسیر اجتماعی است.  3های یک ماهه ودرمان چندبعدی معنوی، چه در ابتدا و چه در پیگیری
 

 گیرینتیجه
سازی در برابر استرس، تاثیر بیشتری بر کاهش افسردگی           درمان چندبعدی معنوی نسبت به درمان شناختی رفتاری مبتنی بر ایمن            

ها شناختی برای توجیه اختلاف این اثربخشی     دارد. چندین مسیر فیزیولوژیکی، رفتاری، روان       پس عروق کرونر  افراد تحت جراحی بای   
رسد در رهاسازی فرد از افسردگی کمک       گذارد که به نظر می    وجود دارد. مسیر اول، تاثیری است که این مداخله بر ادراك بیماری می            

تر است. در مسیر دوم، معنویت در کنار تعدیل در هیجانات منفی، هیجانات مثبتی مثل عشق، آرامش، بخشش و امید را در فرد                        هکنند
آورد که اثربخشی این هیجانات از طریق  مسیر سایکونوروایمیونولوژی بر قلب تایید شده است. در مسیر سوم،  با کار  بر                        به وجود می  

شناختی دارد. در مسیر    شود و این، تاثیر معناداری بر سلامت جسمی و روان          روی رابطه با دیگران، باعث کسب حمایت اجتماعی می         
شناختی است. پنجمین مسیر آن     آورد که همسو با سلامت جسمی و روان       چهارم، خود معنویت، سبکی را برای زندگی فرد فراهم می          

ها در اثربخشی بر تغییرپذیری     انجامد. این تفاوت  بینی و انتظارات مثبت به ارتقای سلامت می     است که با ایجاد امید در زندگی و خوش
های مدیریت استرس است. توجه     بیماران با آموزش    دهنده ضرورت سلامت قلبی لحظه به لحظه      نشان  ،ضربان قلب دیده نشد که این     
توان گام مهمی در    ها بسیار مهم است و با شناسایی عوامل تاثیرگذار بر اختلالات عروق کرونری می                به مقوله آموزش این مهارت    

های های قبلی در تعداد جلسات آموزش و پیگیری       راستای ارتقای خودمراقبتی در این بیماران برداشت. تفاوت این پژوهش با پژوهش           
آورد. معیارهای های جلسات را در زندگی روزمره فراهم میمستمر یک ماهه و یه ماهه بود که امکان تغییرات مطلوب و تمرین آموخته

نماید. پیشنهاد  هایی را در زمینه تعمیم نتایج مطرح می       ورودی خاصی که برای شرکت بیماران در این پژوهش وجود داشت، محدودیت      
های مختلف  حاضر برای انواع اختلالات قلبی به طور جداگانه اجرا گردد و تاثیر آن در گروه                   های آتی، مداخله  شود در پژوهش  می

 مقایسه شود.

 

 تقدیر و تشکر
نمایند. کد اخلاق این طرح         محققان از زحمات همکاران مرکز تحقیقات بیمارستان قلب تهران تشکر و قدردانی می                         

IR.PNU.REC.1398.001  ،است.  23321)از معاونت پژوهشی دانشگاه پیام نور( و کد کارآزمایی آن 
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Abstract 
Aim. This study was conducted to compare the effect of multidimensional spiritual therapy and stress 
inoculation training (SIT) on physiological and psychological coordination of heart rate variability (HRV) 
and depression in patients after coronary artery bypass graft (CABG) surgery. 
Background. Depression and other emotional disorders play an important role in reducing the physiologi-
cal and psychological coordination of heart rate in patients after coronary artery bypass graft (CABG) sur-
gery. Depression and other emotional disorders prevent the person from recovering from the pathologic 
condition. It seems that preparing the patient for proper coping techniques is helpful in improving emotion-
al disorders and preventing recurrence of disease. 
Method. This was a clinical trial with two experimental and one control group. The study population in-
cluded patients after CABG in Tehran Cardiac Research Center, Tehran, Iran. Thirty patients were random-
ly selected and assigned into three groups. The instrument of this study was the DASS-21 scale and the 
evaluation of physiological and psychological coordination of heart rate, which was measured before the 
intervention and at the end of the 10th session in groups. The first experimental group was exposed to the 
Meichenbaum stress inoculation training for 10 sessions of 90-minute duration, and the second 
experimental group received multidimensional spiritual therapy. Data were analyzed using Multivariate 
analysis of covariance in SPSS. 
Findings. Multivariate analysis of covariance showed that SIT and multidimensional spiritual therapy inter-
ventions both have a statistically significant effect in reducing depression in one-month and three-month 
follow-up, compared to the control group, but their effects on reducing depression was significantly differ-
ent (-2.200, P=0.002). However, no statistically significant difference was observed between experimental 
groups in terms of changes in physiological and psychological coordination (-0.00133, P=0.1). 
Conclusion. SIT intervention seems to be less effective than multidimensional spiritual therapy in reducing 
depression, but its effect on changes in physiological and psychological coordination is the same as multidi-
mensional spiritual therapy. 
 
Keywords: Coronary artery bypass graft surgery, Stress inoculation training, Multidimensional spiritual 
therapy, Depression 
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