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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
Article Type 

Analytical Review 

 Although heart function depends on a variety of factors, one of the cases 

proven to correlate with people's moods is heart rate variability (HRV). 

HRV signal is a well-known non-invasive tool for assessing cardiovascular 

system and autonomic nervous system. On the other hand, the sound and 

text of the Qur’an is a stimulant of thought and emotion. Therefore, the 

analysis of heart rate changes can be used as a monitoring tool for 

modifying the autonomic nervous system. Indeed, in this research, 

indicators of the HRV are identified that change when they listen to or read 

the Qur’an. To do this research, 31 healthy subjects including male and 

female with no history of cardiovascular disease in the age range of 25 to 40 

years old were used as volunteers. Then, in four stages: rest and listening to 

the Qur’an, reading the Qur’an and combining the two ECG signals from 

each candidate were obtained and the characteristics of the HRV signal were 

obtained. The results showed that some of the features of the HRV signal in 

the different stages of the experiment were significantly changed relative to 

the resting state with P-Value. Changing these features showed that 

sympathetic nervous system function increased. After this test, the SAM 

emotion test was taken out by volunteers, which made it more pleasant for 

volunteers. Therefore, it can be concluded that the effect of the experiment 

on the volunteers has been a positive emotion due to the increased function 

of the sympathetic system and the result of the test of emotion. 
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 میثم مشهدی ملك و همکاران 64

 8331، تابستان 3، شماره 3دوره   پژوهشی قرآن و طب  -نامه علمیفصل

كردن و گوش دادن به قرآن بر  مطالعه ریتأثبررسی 
 (HRV)ی ضربان قلب ریرپذییتغ
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دانشجوی دكترای مهندسی پزشکی، گروه بیوالکتریك، دانشکده علوم و 
 یقات، تهران، ایران.واحد علوم و تحق یآزاد اسلامی پزشکی، دانشگاه ها یفناور

 *دابانلو یانادر جعفرن
 یآزاد اسلام، گروه بیوالکتریك، دانشکده مهندسی پزشکی، دانشگاه اریدانش

 ایران.یقات، تهران، واحد علوم و تحق
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 ی، تهران، ایران.مغز و علوم شناخت یقاتمركز تحق ی،بهشت یددانشگاه شه، اریدانش

 
 چکیده

كه  یاز موارد یکی امادارد  یبستگ یهرچند عملکرد قلب به عوامل مختلف 
ضربان قلب  یریرپذییتغ ،افراد ارتباط دارد یروح یها اثبات شده با حالت

(HRV ).است ( سیگنال تغییرپذیری نرخ ضربان قلبHRV یك ابزار غیر )
عروقی و نیز سیستم اعصاب خود  -تهاجمی مشهور برای بررسی سیستم قلبی

 یو احساسات یعامل محرک فکر یكصوت و متن قرآن  ی. از طرفاستمختار 
 رییعنوان ابزار مانیتورینگ تغ به تواند یآنالیز تغییرات ضربان قلب ملذا  است؛

 ییها شاخص ین پژوهشلکرد سیستم عصبی اتونوم استفاده شود. در واقع در اعم
تغییر  كردن قرآن دادن یا مطالعه گوشكه در زمان  شود یم ییشناسا HRVاز 

زن بدون سابقه  افراد سالم شامل مرد ونفر  38جمعیت آماری پژوهش  .كنند یم
 .بوده است عنوان داوطلب سال به 43تا  27 یدر بازه سن یو عروق یقلب یماریب

شامل: استراحت و در شرایط پخش صوت قرآن، مطالعه  چهار مرحلهسپس در 
از هر دریافت شد و  ECG، سیگنال دو حالتكردن قرآن و تركیب این 

ی ها یژگیوها نشان داد برخی  آمد. یافته بدستنیز  HRVی سیگنال ها یژگیو
-Pف آزمایش، نسبت به حالت استراحت با در مراحل مختل HRVسیگنال 

Value نیز نشان داد عملکرد  ها یژگیو. تغییر این اند كردهی تغییر دار یمعن
اعصاب سمپاتیك افزایش داشته است. همچنین پس از این آزمایش تست 

احساس  داوطلباناز داوطلبان گرفته شد كه در مجموع بیشتر  SAMاحساسات 
آزمایش بر داوطلبان با توجه به  ریتأثگفت  توان یمخوشایندی داشتند؛ لذا 

افزایش عملکرد سیستم سمپاتیك و نتیجه تست احساسات، نوعی هیجان مثبت 
 بوده است.

قرآن، تست  اعصاب اتونوم، یستمضربان قلب، س یریرپذییتغ واژگان كلیدی:
SAM 
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 مقدمه
 مطالعه و صوت قرآن بر فیزیولوژی انسان ریتأث

 طب در مؤثر و نهیهز كمدسترس،  در مهم، ابزارهای از یکی 
 مسلمانان و اعراب است. موسیقی توسط موسیقی و صوت مکمل،

 ایالات آن از بعد و شد استفاده درمانی مراكز در نهم قرن اوایل از
 عنوان به آن از 8334 تا 8138 یها سال در انگلستان و متحده

 آموزش موسیقی، موسیقی، نواختن صورت به درمانی ابزارهای
 آن، كاهش كمك به عمل از بعد یها ورزش اجرای گوش دادن،

 ی،درمان یقیموسنیز  . امروزه(8)نمودند استفاده سازیاجتماعی و تب
 سلامت یها شاخصهارتقای  برای مکمل، طب از یا شاخه عنوان به
 عنوان به موسیقی ریتأث مورد است. در آمده نوین پزشکی كمك به

 روحی بیماران، و جسمی شرایط بر پرستاری مداخله یك

 و هزینه كاهش بر همگی كه گرفته صورت زیادی تحقیقات
 .(2)دارند  دیتأك مداخله مورد یها گروه برای درمان عوارض

بر  موسیقی مثبت ریتأث به توان یم روانی،-روحی حیطه مورد در 
 هایبخش در اضطراب كاهش عمل، از قبل بیماران اضطراب كاهش
 از قبل اضطراب كاهش و بیماران رضایتمندی افزایش ویژه،

نمود. بالفون  اشاره تهاجمی و تشخیصی یها روشكاربرد 
(Bulfoneو ) دارای كه موسیقی دارند یم ( اظهار2333) همکاران 

 از یکی و باشد یم مختلف بیماران روی بر بسیاری مفید اثرات
 .(3)باشد یم بیمارستان در بیماران اضطراب كاهش آن اثرات مفیدترین

 مثبت ریتأث به توان یم نیز فیزیولوژیك حیطه خصوص در 
 یها روش حین حیاتی علائم بهبود بیماران، درد بر كاهش موسیقی

 بیماران تنفس تعداد بهبود ،نوزادان حیاتی علائم تهاجمی، بهبود
 از استفاده زمان مدت كاهش و مکانیکی تهویه به دستگاه وابسته

 .(2)كرد  اشاره بزرگ جراحی اعمال از بعد داخل تراشه لوله
از  كه است كریم قرآن آوای دلنشین، و موزون یها صوت از یکی 

: دیفرما یم . خداوندرود یم به شمار قرآن اعجاز نیتر باشکوه
 با بار سه قرآن، در شفا كلمه«. است دردی هر قرآن شفای»

 رحمت و شفا آن، كه یدرحال كردیم نازل قرآن را ما»مضامین 
 این بگو، مردم به»(،  18 آیه )سوره اسرا، «نیمؤمن برای است

 اند آورده ایمان كه آن كسانی برای شماست، میان در كه قرآنی
 ای»و  ( 44 آیه )سوره فصلت،« است ها آن درد شفای و هدایت

آمد  یا موعظهشما  برای خداوند جانب از قتاًیحق دنیا! مردم
 همان و هاست نهیس در كه است دردهایی شفای آن و قرآن()

 (، بیان71 آیه یونس، )سوره «نیمؤمن برای است رحمت و هدایت
 است. شده

 البلاغه نهج 871 و 876 یها خطبه در نیز ع() نیرالمؤمنیام 
 و بخواهید شفا خود یها یماریب برای كتاب، از این: »ندیفرما یم

 درمان كتاب، این در كه چرا طلبید؛ آن یاری از مشکلات در
 به خدا )قرآن(، كتاب به باد شما دارد. بر وجود دردها بزرگترین

 شفایی و روشن نوری و محکم الهی ریسمان آن، كه درستی
 آنچه علم است، قرآن كه در به درستی باشید! آگاه است. سودمند

 ص(رسول ) حضرت «.شما است درد دوای قرآن، این و دیخواه یم
 نافع شفادهنده زیرا قرآن آن؛ تلاوت و قرآن به باد شما بر»فرمود 

 (. همچنین در 481ص الاخلاق، مکارم)«است مباركی دوای و
فضایل  با ارتباط در بسیاری روایات ع(معصومین ) یها گفته
 انسان، روح و جسم در آن راتیتأث و قرآن مختلف یها سوره
 تجربه به مختلف مسائل در ها آن فراوان آثار و شده است وارد

 .(2) است رسیده
اطمینان و دارد،  مؤمنیی كه صوت قرآن بر انسان رهاأثیتیکی از  

الا بذكرالله » كه در قرآن اشاره شده است طور هماناست.  آرامش
 ابدی یم ها آرامش یاد خدا قلببا ، آگاه باشید كه «تطمئن القلوب

هو الذی انزل السکینه »نیز عبارت قرآنی:  ؛ و(21 )سوره رعد، آیه 
خداست كه آرامش را بر دل  ،«منین لیزدادوا ایمانافی قلوب المؤ

 (.4شود )سوره فتح، آیه  مؤمنین نازل كرد تا ایمانشان بیشتر
صوت قرآن بر  ریتأثی در زمینه ا ملاحظه قابلهرچند مطالعات  

 ها آنكه در ادامه به توضیح برخی از  است شده انجامابعاد سلامت 
صوت قرآن بر افراد را بدون  ریتأث، اما مطالعاتی كه میپرداز یم

ی علائم فیزیولوژیکی بدن ریگ اندازهبا استفاده از  صرفاًپرسشنامه و 
د، اندک است. در علم سایکوفیژیولوژی با استناد مشخص كرده باشن

به احساسات و تفکر فرد  توان یمبه تغییر علائم فیزیوپولوژیکی 
 در هنگام گوش دادن به قرآن پی برد.
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صوت عربی قرآن مجید  دنیاثر شن( 8333و همکاران ) شفیعی 
همراه با معنی فارسی آن بر كاهش  و صوت عربییی تنها به

علائم حیاتی بیماران قبل از القای بیهوشی را با  تیاضطراب و تثب
كه صوت همراه با معنی نسبت به  اند هم مقایسه و بیان كرده

اضطراب مؤثر باشد  در كاهشتواند یی، بیشتر میتنها بهصوت قرآن 
یی مؤثر برای دارو ریغروش  عنوان به توان یمكه از این روش 

. (4)نمود تفادهجراحی اسكاهش اضطراب در بیماران قبل از اعمال 
و آوای قرآن  كلام یتأثیر موسیقی ب( 8338) شریفی و همکاران

كریم را بر كاهش سطح اضطراب زنان پیش از سزارین، مقایسه 
اضطراب در هر دو  دار یمعنكاهش  دهنده نشانكه نتایج  اند كرده

حالت بوده است اما آوای قرآن كریم تأثیر بیشتری بر كاهش 
. (7)استداشته  كلام یاز سزارین نسبت به موسیقی ب پیشاضطراب 

( تأثیر آوای قرآن كریم و 8338آجرپز ) باقر ریمآقاجانی و 
موسیقی را بر میزان اضطراب و علائم حیاتی بیماران قبل از اعمال 

كه گوش دادن به  اند كردهو بیان  اند كردهجراحی شکم بررسی 
ستماتیك و درمانی ی سیا یم مداخلهموسیقی و آوای قرآن كر

به  تواند یممکمل برای بیماران قبل از عمل جراحی است كه 
 .(3)كندكاهش اضطراب و پارامترهای فیزیولوژیك كمك 

نشان داده است كه شنیدن آوای قرآن ( 8317نیکبخت نصرآبادی ) 
از اعمال جراحی شکم  كریم، تأثیر مثبتی بر كاهش درد بعد

آوای قرآن كریم بر میزان ی اثربخش (8316. خاتونی )(6)دارد
ی ویژه قلب را نشان ها اضطراب بیماران بستری در بخش مراقبت

 دهند یگزارش م( 8316پور ) ویه و حسن. یوسفی ل(1)استداده 
طور  ی كه بهآموزان دانشمیزان اضطراب و گرایش به افسردگی در 

و . عطاری (1)، بسیار كم استپردازند یممرتب به قرائت قرآن 
كه میزان اضطراب بیمارانی كه  كنند یم( بیان 8313همکاران )

كمتر  دهند یش مقبل از القای بیهوشی به آوای قرآن كریم گو
( تأثیر مثبت شنیدن آیات 8313. تجویدی و همکاران )(3)است

قرآن كریم بر كاهش اضطراب بیماران قبل از عمل جراحی قلب را 
( میزان تأثیر آوای قرآن بر 8318مجیدی ). (83)اند دادهنشان 

را بررسی كرده اضطراب بیماران پیش از آنژیوگرافی عروق كرونر 
 .(88)است

( با بررسی تأثیر آوای قرآن كریم بر 8312ایلدرآبادی و همکاران ) 
كه  اند دادهحیاتی بیماران قبل از عمل جراحی قلب باز گزارش  علائم

وژیك بدن به استرس اهش پاسخ فیزیولشنیدن آوای قرآن باعث ك
( تأثیر 8314همکاران ). نتایج پژوهش انصاری جابری و (82)شود یم

مثبت آوای قرآن كریم بر افسردگی بیماران بستری در بخش اعصاب و 
 اند كرده( اظهار 8311همکاران ). خادم و (83)استروان را نشان داده 

ن به موسیقی تأثیر بیشتری بر نتیجه درما ای قرآن نسبتكه آو
، آموزش روخوانی قرآن 8311لو طبق نتایج تقی. (84)ناباروری دارد

 .(87)شود یمباعث كاهش استرس جوانان و نوجوانان 
، تأثیر آوای قرآن كریم بر (8313در مطالعه حجت و همکاران ) 

نسبت به شرایط عادی، سکوت، موسیقی عربی و  كیفیت دیالیز
 كی چینشان داده است كه هموسیقی ایرانی مقایسه شده است. نتایج 

. كیفیت دیالیز اند نداشتهاز حالات تأثیری بر بهبود كیفیت دیالیز 
در شرایط استفاده از صوت قرآن كریم، افزایش بهبود  شده محاسبه

ی در ا مطالعهی را داشته است و پیشنهاد شده است كه دار یمعن ریغ
چرا خصوص تأثیر صوت قرآن در شرایط اورژانس انجام گیرد؛ 

كه در آن حالت نسبت به مواقع عادی احتمال افزایش كیفیت 
دیالیز با توجه به كاهش احتمالی اضطراب، نگرانی و استرس 

( 8313)كشاورز و همکاران . تحقیقات (86)استبیماران بیشتر 

ی فیزیولوژیك ها پاسخنشان داده است كه آوای قرآن كریم بر 
مانند سطح اشباع اكسیژن خون، تعداد تنفس و ضربان قلب نوزادان 

دارد؛ در نتیجه  دار یمعننارس بستری در بخش مراقبت ویژه تأثیر 
از آوای قرآن كریم در جهت كاهش استرس و بهبود  توان یم

مراقبت حمایتی  عنوان بهوضعیت فیزیولوژیك نوزادان نارس 
در  (8313باقر آجرپز و رنجبر ) ریر مطالعه م. د(81)نموداستفاده 

زمینه تأثیر آوای قرآن كریم بر اضطراب مادران قبل از عمل 
جراحی سزارین، در گروه مادرانی كه به صوت قرآن كریم گوش 

 .(81)استی داشته دار یفرا داده بودند، میزان اضطراب كاهش معن
ا موسیقی ملایم تأثیر آوای قرآن را در مقایسه ب و همکارانحجتی  

بررسی كرده و  بر كاهش اضطراب بیماران در انتظار جراحی دندان
كه تأثیر آوای قرآن بیش از موسیقی ملایم است و  اند نشان داده

 همکاران ومتقی  .(83)گذاشتی بر جای خواهد مدت یطولاناثرات 
ورزشکاران را بررسی  اضطراب زانیبر م قرآن كریمی آوا ریتأث

دادن به آیات قرآن كریم  و گوشكه خواندن  اند داده كرده و نشان
. (23)شود یمباعث كاهش اضطراب ورزشکاران قبل از مسابقه 

و همکاران اثر گوش دادن به قرآن را بر سلامت روان محجوب 
كه  اند كارمندان دانشگاه پزشکی زاهدان در ایران، بررسی كرده

ی بعد از گوش دار یمعن طور بهنمره سلامت روان گروه آزمون 
كه برای  اند دادهدادن به قرآن كریم تغییر كرده است و پیشنهاد 
از قرآن  توان یمبهبود سلامت روان و دستیابی به آرامش بیشتر، 

و همکاران اثر گوش دادن به قرآن . بابایی (28)كردكریم استفاده 
كریم و تغییرات اضطراب را قبل از كاتریزاسیون قلبی بررسی كرده 

كه اضطراب در گروه آزمون نسبت به گروه كنترل  اند ان دادهو نش
 (.22)استی داشته دار یمعنكاهش 

 بین آماری دار یمعن تفاوت آجرپز میر باقر وآقاجانی در تحقیق 
 یها گروه بین و سه گروه در مداخله از پس فشارخون میانگین
كه  صورت نیبد شد، یافت شاهد گروه و قرآن آوای آزمون

 گروه از كمتر دادند یم گوش قرآن آوای به كه گروهی فشارخون
 تفاوت گروه سه در اضطراب میزان در مقایسه بود. شاهد

 یافت شاهد گروه و كریم آوای قرآن آزمون گروه بین یدار یمعن
 و قرآن یها سورهانتخاب  نحوه از ناشی تواند یم امر این كه نشد
آیات  پخش خاص زمینه به توجه با باشد. قاری و تلاوت نوع

 طور به كه الرحمن سوره ژهیو به و عبدالباسط استاد توسط قران
 و كاررفته به ترحیم جلسات به مربوط یها برنامهدر  غالب

 تحت را قرآن آوای اثرات تواند یمامر  این ،باشد یم مرگ یادآور
 .(3)باشد داده قرار تأثیر

 سیگنال تغییرپذیری ضربان قلب( 8
ی عصبی سمپاتیك و ها ستمیس ریتأثضربان قلب تحت  

و  مدت كوتاهكه تغییرات ، به طوریكند یمپاراسمپاتیك نوسان 
سیستم عصبی اتونوم  از عملکردقلب بازتابی  در ضربانبلندمدت 

متوالی  دو ضربانی در ط. این تغییرات سیگنال قلبی كه (23)باشد یم
 Heartضربان قلب  یریرپذییتغرا در اصطلاح  شود یممشاهده 

Rate Variability (HRV) (.24)نامند یم 
 رییتغای ابزار مشاهده عنوان به تواند یمآنالیز تغییرات ضربان قلب  

سیستم عصبی اتونوم استفاده شود. به طوریکه مطالعات  عملکرد
، در صدمات مغزی، سندرم گیلنباره، نوروپاتی اند دادهنشان 

اختلالات حاصل  در تماماورمیك، نوروپاتی دیابتی و به طور كلی 
با آنالیز  توان یمتعادل سمپاتیك و پاراسمپاتیك  از عدم

اطلاعات صحیحی از تغییر عملکرد سیستم  HRVغیرتهاجمی 
ی ریپذ میتنظدر واقع انعکاس  HRV. (27)آورداتونوم به دست 



 میثم مشهدی ملك و همکاران 66

 8331، تابستان 3، شماره 3دوره   پژوهشی قرآن و طب  -نامه علمیفصل

كمتر و بالعکس  HRVی بیشتر با ریپذ میتنظضربان قلب است كه 
 رابطه دارد.

 غیر ابزار یك (HRVقلب ) ضربان نرخ تغییرپذیری سیگنال
 سیستم نیز و عروقی -قلبی سیستم بررسی برای مشهور تهاجمی
 فواصل در تغییرات HRV از . منظورباشد یم خود مختار اعصاب

رشته  ،تر روشن عبارت به قلب است. متوالی هایضربان زمانی بین
 سیگنال در متوالی Rموج  دو هر بین فواصل محاسبه از كه زمانی

ECG  سیگنالدیآ یم به دست( هیثان یلیم)برحسب ، HRV را 
از طریق  تواند یمهمچنین  HRVی ریگ اندازه(. 26دهد ) یم تشکیل

از  HRVمحاسبه  8شکل آید. در  به دستسیگنال پلیتسموگرافی 
نمایش  (PP) یتسموگرافیپل( و سیگنال RR) ECGطریق سیگنال 
 داده شده است.

 
 گنالیسو  ECG (RR) گنالیس قیطر از HRV محاسبه -(8شکل )

 (21)( PP) یتسموگرافیپل
 
را  HRVسیگنال  توان یم ECGدر سیگنال  RRبا استفاده از مقادیر  

 .شود یممشاهده  2بر حسب زمان رسم كرد كه در شکل 

 
 ECG (21) گنالیس از RR ریمقاد از استفاده با HRV گنالیس دیتول -(2) شکل

ی خطی مختلفی برای تحلیل سیگنال ها روشباوجود اینکه تاكنون  
HRV شده است، اخیراً ثابت شده است كه  كار گرفتههب
اطلاعات بیشتری نسبت به  توانند یمی تئوری غیرخطی ها روش
فركانس(  و حوزهی حوزه زمان ها لیتحلی خطی معمول )ها روش

 .(26)باشند  ها آنفراهم كنند و مکمل خوبی برای 
به دو دلیل عمده، بسیار مورد  HRVسیگنال تحلیل غیرخطی  

توجه قرارگرفته است: دلیل اول ذات غیرخطی سیگنال مشاهده 
یك نوسانگر دینامیك غیرخطی  صورت بهشده از قلب است كه 

 در موردآوردن دانش كافی  به دستدوم، لزوم  لیو دل كند یمعمل 
 .باشد یماین پدیده واقعی 

 ریز صورت بهبرخی منابع پیچیدگی درسیگنال قلبی رامی توان 
 كرد: خلاصه

 تقریباً هر یك ثانیه(مختار )ضربان در اثر تنظیمات خود  -

 ثانیه( 4هر تنفس در اثر تنظیمات اعصاب واگ )تقریباً  -
 (ثانیه 8هر تقریباً بارورفلکسی )تعادل  اثر برفعالیت گره سینوسی  -
در اثر تنظیمات  نیوتانسیآنژ -نیرن ستمیسسیستم هورمونی  -

 كمتر از یك دقیقه(سلولی )حجم مایعات خارج 
 .(21)كمتر از یك ساعت(بیدار )سیکل خواب و  -
چند  ستمیاز ستنها یك متغیر مشاهده  HRVبنابراین سیگنال  

ی ها یژگیو توان یمعروقی است كه با بررسی آن -متغیره قلبی
و  مدت یو طولان مدت كوتاهی ها یهمبستگ، كینامیدر دموجود 

ی موجود در سیگنال قلبی و نیز سیستم اعصاب خود ها یدگیچیپ
 .(21)ساختمختار را نمایان 

برای استخراج  ECGلازم به ذكر است، تعریفی كه برای ثبت 
 .باشد یمدوره كوتاه  عنوان بهدقیقه  7وجود دارد  HRVسیگنال 

 
 HRVمحاسبه ی ها روش (2
وجود دارد كه  HRV یریگ اندازهی مختلفی برای ها روشامروزه  
ی رخطیو غی خطی ها روشرا به  ها آنبا یك دید كلیّ  توان یم

ی ها روشی خطی میزان كل تغییرات با ها روشدر  .ی نمودبند میتقس
ی ها روشبه  توان یمی خطی را ها روشاین  .شوند یمآماری محاسبه 

 .(23)نمود ی ندب میتقسمحور محور و فركانسزمان
 ی زمان محورها روش الف(
 حساب به HRVتحلیل یها روش نیتر ساده از محورزمان یها روش

 و ECG ثبت از بعد محور،زمان یها شاخص محاسبه . برایندیآ یم
 كه شود یم فواصل محاسبه معیار آن انحراف ،RR فواصل محاسبه

 HRVی ها شاخص نیتر ساده از یکی و ندیگو یم SDNN آن به
 زمانی بازه كه باشد یم SDANN جمله از دیگر . شاخصباشد یم

شاخص  از توان یم دو، این بر . علاوهكند یم محاسبه را یتر یطولان
NN  وRMSSD (33)كرد استفاده نیز. 
 محوری فركانسها روشب( 

 تغییرات وجود كردن مشخص برای محورفركانس یها روش از 
 به توان یم ها روش این از .شود یم استفاده مختلف یها فركانس در

 بر طیفی فوریه، آنالیز روش از استفاده كرد. با اشاره فوریه روش
 در .ردیگ یم انجام های قلبضربان یبه خودخود  تغییرات روی
 یها گنالیس و كرده منشور عمل یك به شبیه ها روش این واقع

 قلب هایضربان یبه خودخود  تغییرات ساختار در موجود تناوبی
 در موجود پنهان اطلاعات از مقداری و كنند یم جدا هم از را

 .كنند یم شناسایی را قلب ضربان یبه خودخود  تغییرات
 از: اند عبارت فركانس بر اساس HRVدر  ی موجودها گنالیس
از محدوده  كه فركانسی طیف (: اینHFبالا ) فركانس با امواج. 8

 و تنفس سیستم ریتأث و تحت شود یم شامل را هرتز 4/3تا  87/3
 رخ سریع بسیار آن تغییرات و باشد یم پاراسمپاتیك سیستم

 .دهد یم
 از كه فركانسی طیف : این (LF)پایین فركانس با امواج. 2

 ریتأث تحت بیشترو  شود یم شامل را هرتز 87/3تا  34/3محدوده 
 .باشدمی سمپاتیك عصبی سیستم و با رورسپتورها

از  فركانسی طیف : این (VLF)پایین خیلی فركانس با امواج. 3
 كلی طور به .شود یم شامل را هرتز 34/3تا  333/3محدوده 

 یا و دما تنظیم یها سمیمکان با مرتبط پایین خیلی یها فركانس
 .(38)هستند شده شناخته كمتر متغیرهای سایر و سیركادین تغییرات

 یرخطیغی ها روش ج(
 میزان از زیادی اطلاعات محورفركانس و محورزمان یها روش 

 تغییرات این ساختار از ولی ،دهند یم قلب ضربان تغییرات
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 ساختارهایی، چنین افتراق منظور به. كنند ینم ارائه ما به اطلاعاتی
 یها روش این از .شود یم استفاده غیرخطی دینامیك یها روش از

روش  آنتروپی وروش نمودار پوانکاره، روش  به توان یم غیرخطی
DFA (.32)كرد اشاره 

 روش نمودار پوانکاره

 R-Rفواصل  بین همبستگی از گرافیکی نمایش واقع در روش این 

و   R-R(n) دهنده نشان x محور آن در كه می باشد متوالی
 های قلبضربان ریتم اگر است. R-R(n+1)دهنده  نشان y محور 
 ،شوند یم رسم پوآنکاره منحنی روی بر كه نقاطی باشد، منظم
 نقاط معیار انحراف .بود خواهند شاخص خط به نزدیك بسیار
دوره  دهنده نشان و شده بیان SD1 عنوان با شاخص خط بر عمود

 تنفس اثر علت به عمدتاً كه است ی ضربان قلبریرپذییتغكوتاه 
 راستای در كه نقاطی معیار است. انحراف واگ فعالیت روی بر

عنوان دوره  از معیاری و شده بیان SD2 با  هستند شاخص خط
 است عواملی سایر دهنده نشان و ی ضربان قلب استریرپذییتغبلند 

شامل نوسانات  كه گذارند یم اثر قلب ضربان روی بر كه
 هورمونی سمپاتیك، تنظیم دما، حلقه بارورفلکس و تغییراتی

 .(33)است
 روش آنتروپی

آنتروپی یکی از معیارهای مهم در نظریه اطلاعات است. آنتروپی عدم  
كند. مقادیر ی میریگ اندازهاطمینان مربوط به یك متغیر تصادفی را 

ی بودن است در نیب شیپ  قابل ریغنظمی یا بالای آن متناظر با افزایش بی
 كه مقادیر كوچك آن متناظر با افزایش نظم است.حالی

آنتروپی تقریبی را با هدف  8338( در سال Pincusپینکاس ) 
مثال وجود الگوهای  طور بهگیری نظم سیگنال معرفی كرد تا اندازه

های زمانی را مشخص كند. آنتروپی تقریبی، توانایی مشابه در سری
اند را نیز های مختلفی كه به نویز تصادفی آغشته شدهتحلیل سیستم

 تر بزرگغیرمنفی دارد كه مقادیر  دارا است. این آنتروپی مقداری
تر آن نظم یا تصادفی و مقادیر كوچكهای بیآن مربوط به سری

ها ها ویژگیهای منظمی است كه در آنیا سری ها دنبالهمربوط به 
 بیشتری وجود داشته باشد. صیتشخ قابلیا الگوهای 

 (DFAروش تحلیل نوسان دترندشده)

 بیان و شود یم استفاده روش این از فركتالی ساختار بررسی برای 
 یها اسیمق در دینامیکی ساختار چه زمانی سری یك كه كند یم

 هستند، شبیه خود ساختارهایی هادارد. فركتال زمانی مختلف
 به تشابه یینما بزرگ از پس ها آن از كوچکی جزء كه یطور به

 كه شوند تلقی فركتال توانند یم نیز ها گنالیس باشند. داشته كل 
 .است جمله آن از قلب ضربان تغییرات

 و نامنظمی علت به فیزیولوژیك یها یسر فركتالی ساختار تعیین 
 خارجی عوامل وجود و زمان طول در ها آن آماری خواص تغییر
 ( وPengاست. پنگ ) دشواری كار ها آن روی بر مؤثر

 بی تغییرات تحلیل روش مشکلات این بر غلبه برای همکارانش
 تغییرات میزان روش، این كردند. در مطرح ( راDFA) شده روند
 بر خطی صورت به و شده محاسبه مختلف زمانی یها اسیمقدر 

محور  و y=log variation محور  آن در كه روی نموداری
x=log scale ،برآوردی خط این . شیبشود یم داده نشان است 

 شیب اگر كه یطور بهاست،  زمانی سری آن بودن فركتال میزان از
است كه  فركتال یك زمانی سری آن α=1باشد  یك برابر خط

 نیم خط شیب و اگر مییگویم، f noise/1آن  به دینامیکی نظر از
 از است كه زمانی سری آن بودن تصادفی بیانگر α = 0.5باشد 

 این توجه قابل . نکتهمییگویمآن نویز سفید  به دینامیکی نظر

 f/1 كه یدرحالنیست،  اطلاعاتی كه نویز سفید حاوی هیچ است
noise  است. زمانی سری در نهفته اطلاعات وجود بیانگر 

 اطلاعات توانند یم غیرخطی یها روش این از حاصل نتایج 
 نتایج از مستقل ،ها یماریب یآگه شیپ و تشخیص در یا اضافه

 برای DFA تحلیل . از(34)كنند فراهم خطی یها روش با یها لیتحل
 مدت كوتاه RRفواصل  فركتال سیگنال خصوصیات كردن كمی

 .شود یم استفاده
 ی بازگشتیها یمنحن

های دینامیکی است كه قادر بازگشت، خاصیتی بنیادی از سیستم 
ها در فضای فاز را توصیف كند. است مشخصات رفتار سیستم

توسط پوینکار  8133مفهوم اصلی بازگشت در اواخر دهه 
(Poincare )ابزاری سودمند برای تحلیل و تجسم رفتار  عنوان به

، اخمان 8311ها معرفی شد. پس از آن در سال سیستم
(Eckmann و همکاران روش منحنی بازگشتی را برای تجسم )

 .(37)اندهای دینامیکی معرفی كردهاز سیستم ها بازگشتدیداری 
وسیعی در تحلیل  طور بههای بازگشتی در سالیان اخیر، منحنی 

های آشوبی و غیرخطی مورد های زمانی مرتبط با پدیدهسری
های بازگشتی در مثال، منحنی طور بهاستفاده قرار گرفته است. 

های الکترومایوگرام، های بیولوژیکی همچون دادهتحلیل سیستم
مورد  های الکتروكاردیوگرامهای الکتروانسفالوگرام، ثبتثبت

 .(36)استفاده قرار گرفته است
 

 هاو روشمواد 
نفر افراد سالم شامل مرد وزن بدون  38در این آزمایش از تعداد  

 عنوان بهسال  43تا  27سابقه بیماری قلبی و عروقی در بازه سنی 
داوطلب، استفاده شد. پس از تکمیل پرسشنامه اطلاعات شخصی و 

شركت در این تحقیق توسط هر داوطلب، با استفاده از  نامه تیرضا
با شرایطی  ECGنیتورینگ نسبت به اخذ سیگنال یك دستگاه ما

كه توضیح داده خواهد شد، اقدام شد. فرد مورد نظر در یك فضای 
آرام بر روی یك صندلی نشست كه در مقابل آن یك مانیتور 

هدفن كه استفاده  لهیوس بهجهت نمایش تصاویر قرار گرفته بود و 
با میزان صدای قابل تنظیم توسط  شده انتخاب، آیات قرآن كرد یم

 61-14بیشتر، آیات  ریتأثداوطلب برای او پخش شد. برای ایجاد 
 ها هیآ . اینباشد ینم لیثق یمعنا سوره زمر انتخاب شد كه دارای

هستند. همچنین  زیو رستاخ یپاداش اله ی عذاب الهی،معان دارای
نمایش  انتخاب شد. در ضمن در هنگام صوت با نحوه تلاوت قرآن

ترجمه فارسی نیز نمایش داده  سیرنویزعربی،  صورت بهمتن قرآن 
شد. در كلیه مراحل از داوطلبان خواسته شد با توجه كافی متن 
قرآن را نگاه كرده و مطالعه كنند و در هنگام پخش صوت قرآن 

 به همراه نمایش متن قرآن، به معانی آن توجه نمایند.
باشد.  یم 3صورت شکل  ن بهاز داوطلبا یگنالمراحل اخذ س 

بود. با توجه به شکل  یقهدق 7زمان ثبت هركدام از مراحل  مدت
 یبرا یقهدق 7استراحت،  یبرا یقهدق 7به مدت  یگنالثبت س یرز

 حالت  یبرا یقهدق 7حالت نگاه كردن )مطالعه قرآن( به قرآن، 
 حالت یبرا یقهدق 7و  بدون نگاه كردن به آن گوش دادن به قرآن

 یننگاه كردن و گوش دادن به قرآن در نظر گرفته شده بود. همچن
مراحل  ریاز تأث یریجلوگ یدو استراحت در نظر گرفته شده برا

 باشد. یمختلف بر هم م
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 داوطلبان از ECG گنالیس اخذ مراحل (:3) شکل

برای تمامی داوطلبان در دو  HRVآوردن سیگنال  به دستپس از  
ی زمان، ها حوزهدر  HRVویژگی معمول سیگنال  81مرحله، 

 ی محاسبه شد.رخطیغفركانس و 
 
 در حوزه زمان لیتحل( 8
موارد از  ینا ییر. تغیمپرداخت یرروش به محاسبه موارد ز ینا در 

 ینو همچن یگرد یها هر داوطلب به حالت یحالت استراحت برا
 .شد ینرمال موجود بررس یربا مقاد یرمقاد ینا یسهمقا

SDNN : انحراف معیار فواصل ضربان به ضربان (RR) 
RMSSD  :مربع فواصل یانگینم یشهر RR مجاور 

NN50  :تر  تعداد اختلاف فواصل ضربان به ضربان متوالی بزرگ
 هیثان یلیم 73از 

pNN50  :آمده از تقسیم  دست نسبت بهNN50   بر تعداد كل
 فواصل ضربان به ضربان

Mean HR میانگین ضربان قلب : 
 
 در حوزه فركانس لیتحل( 2
موارد از  ینا ییر. تغیمرا محاسبه كرد یرروش موارد ز یندر ا 

 ینو همچن یگرد یها هر داوطلب به حالت یحالت استراحت برا
 .شد ینرمال موجود بررس یربا مقاد یرمقاد ینا یسهمقا

 (HF)  امواج با فركانس بالا

  (LF) امواج با فركانس پایین
LF/HF 

مختلف محاسبه و  یها حالت یبرا یمانند روش زمان یرمقاد این
 .آن مشخص شد ییراتتغ
 
 پوانکاره یدر فضا یلتحل (3
در نمودار  ینبنابرا یمهست HRV ییراتبه دنبال تغ ینکها یلبه دل 

شامل استراحت، مطالعه قرآن،  یگنالپوانکاره و در پنج حالت اخذ س
گوش دادن به صوت قرآن، مطالعه قرآن به همراه گوش دادن به صوت 

مرتبط با آن، روند  یرتصاو یدنقرآن و گوش دادن به صوت قرآن و د
روش ضمن رسم  ین. البته در ایمرا مشخص كرد HRV ییراتتغ

 یدر هر حالت، بررس SD2 و SD1 نمودار پوانکاره و محاسبه
 .انجام شد یزن یگرحالت به حالت د یكاز  ییرتغ یگچگون

 
 یآنتروپ (4
 یو آنتروپ ShanEn شانون ی، آنتروپSampEn  نمونه یآنتروپ یزانم

ApEn مختلف محاسبه شد یها هر داوطلب در حالت یبرا. 
 
 بازگشتی یها یمنحن (7
ثبت  یها هركدام از حالت یبرا یروش نمودار بازگشت یندر ا 
چگالی  یها یژگیرسم شد و سپس و یمشخص یها در زمان یگنالس

و نسبت نقاط بازگشت  RECی نقاط بازگشت در نمودار بازگشت
در  DET شده از ساختارهای قطری به تمام نقاط بازگشت ساخته

 .هر داوطلب به دست آمد یبرا ینمودار بازگشت
 DFA روش (6

در  HRV یگنالمشخص كردن بعد فركتال س یبرا DFA روش از
 α2 و α1 یها یژگیهر داوطلب استفاده شد. و یمختلف برا یها حالت

 .به دست آمد یشهر داوطلب در هر مرحله از آزما یبرا α1/α2 و
با  RR یگنالهر داوطلب از س یمورد استفاده برا یها یژگیو 

 یشمرحله آزما چهارو در  یوسكوب ینبرنامه متلب و همچن
 استخراج شد.

 4در  HRVویژگی استخراج شده از سیگنال  81پس از محاسبه  
برای بررسی  رنوفیاسم -كولموگروفاز آزمون  مرحله آزمایش،

نرمال بودن داده ها استفاده شد. در صورت نرمال نبودن هركدام از 
زوج  Tی شدند. سپس از آزمون ساز نرمال ها یژگیو، آن ها یژگیو

در  ها یژگیوبودن تفاوت میانگین هركدام از  دار یمعنبرای بررسی 
 مراحل مختلف آزمایش نسبت به مرحله اول استفاده شد.

بررسی كنیم مراحل مختلف آزمایش چه  میخواه یمدرواقع 
داشته است. در این قسمت با  HRVی ها یژگیوی روی ریتأث

را برای سه مرحله  P-valueمقدار  SPSS افزار نرماستفاده از 
 مرحله اول محاسبه كردیم. نسبه به

شده  پخش متناحساسات داوطلبان در مورد صوت و  یبررس یبرا 
 یبند درجه یستمس یك SAMشود.  یاستفاده م SAMاز تست 

 یبعد سه یستموابسته به فرهنگ بر اساس س یرو غ یركلامیغ
از سه مجموعه از  SAM یبند درجه یاساحساسات است. مق

 یختگیسه بعد، جاذبه، انگ یانگرب یبكه به ترت یکیگراف یها شکل
واكنش احساسات  یانب برایشده و  یلو نفوذ و سلطه هستند، تشک

 یازدهیامت یشود. برا یانجام شده استفاده م یكدر مقابل تحر
در  4مطابق شکل  ذكر شده از پنج آدمك یها نهیهركدام از زم

ه است كه فرد استفاده شد 7تا  8 یازاتمختلف با امت یها حالت
از اشکال را  یکیبرحسب احساسات القا شده  یدبا یشتحت آزما
 انتخاب كند. ینهدر هر زم

 سلطه و نفوذ و یختگیانگ جاذبه، بعد سه شامل SAM آزمون :(4شکل )

 
 ها افتهی
مشاهده شد كه در برخی مراحل بین  P-valueبعد از محاسبه  

ی دار یمعنمیانگین ویژگی داوطلبان با حالت استراحت تفاوت 
ی وجود دار یمعنوجود داشت و در برخی موارد نیز تفاوت 

یی كه تفاوت ها یژگیو یرا برا p-value یرمقاد 8جدول نداشت. 
ی بین سه مرحله آزمایش با مرحله اول )استراحت( دار یمعن

 .دهد یم، نشان دان داشته
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مراحل مختلف آزمایش نسبت به  t-testبرای  P-valueمقادیر  (:8جدول)
 مرحله اول

در مراحل مختلف  ها یژگیومیانگین این  2همچنین در جدول  
 .شوند یمآزمایش مشاهده 

 
 برای مراحل مختلف آزمایش HRVهای (: میانگین ویژگی2جدول)

مشاهده می شود، مرحله چهارم آزمایش  8كه در جدول  طور همان 
را  ریتأثدادن به صوت قرآن در مجموع بیشترین  و گوششامل مطالعه 

 داشته است. HRVی ها یژگیودر تغییر 
با توجه به تغییرات  2و  8با توجه به جدول  آمده دست بهنتایج  
 از: اند عبارت HRVی ها یژگیو
 شیآزما و چهارمدوم در مراحلِ  یژگیو نی: اSDNN یژگیو

 نی. همچندهد یرا نشان م یدار یتفاوت معننسبت به مرحله اول 
مشخص است، میانگین این مقدار در  2جدول طور كه از  همان

 .مرحله دوم و چهارم نسبت به مرحله اول كاهش داشته است
نسبت  شیآزما هارمچدر مراحلِ  یژگیو نی: اRMSSD یژگیو

 نی. همچندهد یرا نشان م یدار یتفاوت معنبه مرحله اول 
مشخص است، میانگین این مقدار در  2جدول طور كه از  همان

 .مرحله چهارم نسبت به مرحله اول كاهش داشته است
 شیآزما چهارم دوم، سوم و در مراحلِ یژگیو نی: اNN50 یژگیو

 نی. همچندهد یرا نشان م یدار یتفاوت معننسبت به مرحله اول 
مشخص است، میانگین این مقدار در  2جدول طور كه از  همان

 .مرحله دوم، سوم و چهارم نسبت به مرحله اول كاهش داشته است
 شیآزما چهارم دوم، سوم و در مراحلِ یژگیو نی: اpNN50 یژگیو

 نی. همچندهد یرا نشان م یدار یتفاوت معننسبت به مرحله اول 
میانگین این مقدار در مرحله  مشخص است، 2جدول طور كه از  همان

 .دوم، سوم و چهارم نسبت به مرحله اول كاهش داشته است
نسبت به  شیآزما در مراحلِ چهارم یژگیو نی: اLF یژگیو

طور  همان نی. همچندهد یرا نشان م یدار یتفاوت معنمرحله اول 
مشخص است، میانگین این مقدار در مرحله چهارم  2جدول كه از 

 .مرحله اول افزایش داشته استنسبت به 

نسبت به  شیآزما هارمچدر مراحلِ  یژگیو نی: اSD1 یژگیو
طور  همان نی. همچندهد یرا نشان م یدار یتفاوت معنمرحله اول 

مشخص است، میانگین این مقدار در مرحله چهارم  2جدول كه از 
 .نسبت به مرحله اول كاهش داشته است

 شیآزما چهارم دوم، سوم و در مراحلِ یژگیو نیا :SD2 یژگیو
 نی. همچندهد یرا نشان م یدار یتفاوت معننسبت به مرحله اول 

مشخص است، میانگین این مقدار در مرحله  2جدول طور كه از  همان
 .دوم، سوم و چهارم نسبت به مرحله اول كاهش داشته است

نسبت به مرحله  شیآزمادوم در مراحلِ  یژگیو نی: اα2 یژگیو
طور كه از  همان نی. همچندهد یرا نشان م یدار یتفاوت معناول 

مشخص است، میانگین این مقدار در مرحله دوم نسبت  2جدول 
 .به مرحله اول كاهش داشته است

 شیآزما و چهارمدوم در مراحلِ  یژگیو نی: ا Mean HR یژگیو
 نی. همچنهدد یرا نشان م یدار یتفاوت معننسبت به مرحله اول 

مشخص است، میانگین این مقدار در  2جدول طور كه از  همان
 .مرحله دوم و چهارم نسبت به مرحله اول افزایش داشته است

نشان داد هرچند  7مطابق شکل  SAMآزمون همچنین نتیجه  
درصد بالایی از داوطلبان برانگیختگی كمی را اعلام كردند اما 

كردن به قرآن  ون گاهوش دادن در هنگام گ مجموع داوطلبانی كه
اعلام خوشحالی و لذت و یا جاذبه بالایی را اعلام كردند، زیاد می 

از داوطلبان احساس بدی مانند  كدام چیهعلاوه بر این  .باشد
 ناراحتی و عصبانیت را اعلام نکردند.

 برای داوطلبان SAM آزمون( نتایج 7شکل )

 بحث
در مراحل مختلف آزمایش، مرحله چهارم كه در آن داوطلبان هم 

 دادند یمو هم به صوت آن گوش  نمودند یمقرآن را مطالعه 
مشخص شد. این موضوع با  HRVی ها یژگیودر  ریتأثبیشترین 

ی نیب شیپصوتی و بصری قابل  زمان همتوجه به اعمال دو تحریك 
به امام  یدگو یراو كهبود. چه آنکه در حدیثی از اما صادق است 

حفظ  ام نهیشوم من قرآن را در س یتصادق)ع( عرض كردم: فدا
قرآن را  ینکها یاافضل است  طور نیا یا؛ آخوانم یكرده و در دل م

افضل است، مگر  ینگاه كنم؟ حضرت فرمود: با نگاه كردن بخوان
 (31) آن عبادت است؟نظر كردن در قر یا دهینشن

 كاهشگفت،  توان یم شده عنوانی ها یژگیودر خصوص تغییرات  
 یتنشان از كاهش فعال SD1و  RMSSD، SDNN یها یژگیو

همچنین افزایش  دارد. یشدر هنگام آزما یكاعصاب پاراسمپات
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 كیعملکرد اعصاب سمپات افزایشدهنده  نشان LF یژگیو زانیم
طور كه  استرس باشد. همان لیبه دل تواند یم نیا باشد. یم

و  سترسید ایشده است استرس دو نوع است استرس بد  مشخص
شده از چه نوع است  جادیاسترس ا نکهی. اوسترسی ایاسترس خوب 

تست افراد  نی. در امیمشخص كرد SAMرا با استفاده از آزمون 
 تیرضا ایلذت و  خوشایندی مانند احساس شتریب شیپس از آزما

از داوطلبان احساس بدی مانند عصبانیت یا  كدام چیه اند و داشته
 نیرااند؛ بناب نبوده سترسیدر محدوده د ناراحتی نداشتند و در نتیجه

از نوع  شتریبداوطلبان در  كیاعصاب پاراسمپات تیكاهش فعال
فکری و  تیفعالدر واقع این حالت نشان از  باشد. یم وسترسی

لبان در هنگام گوش دادن و مطالعه تحریك احساسات در داوط
قرآن دارد. نتیجه این تحقیق با نتایج بعضی تحقیقات علمی مطابقت 

ك یدر كه  (Argyle( )8336دارد. از جمله تحقیق آرگیل )
مختلف  یها تیفعال شده توسط جادیای ها جانیه ،یپژوهش علم

و  ینینشان داد كه مراسم دو  قرار داد یرا مورد بررس یحیتفر
 شیباعث افزا یحیتفری ها تیفعال ریساهمچون مانند  ،یذهبم
كه  طور همان(. این حالت 31) شود می یمثبت و شاد یها جانیه

در افراد در هنگام انجام مراسم  نیمحققگفته شد توسط برخی 
كه با  اند برده ناممذهبی مشاهده شده است و از آن به هیجان مثبت 

 2همچنین نتایج این آزمایش با آیه  نتایج تحقیق ما تطابق دارد.
كه خداوند متعال چنین  سوره انفال قرآن كریم منطبق است

وَإِذَا  إِنَّمَا المُْؤْمِنُونَ الَّذِینَ إِذَا ذُكِرَ اللَّهُ وَجِلَتْ قلُُوبُهُمْ: دیفرما یم
به معنی اینکه:  «كَّلُونَیَتَوَ رَبِّهِمْ  تُلِیَتْ عَلَیْهِمْ ءَایَتُهُ زَادَتْهُمْ إِیمَناً وَعَلَى

 شانیها مؤمنان، تنها كسانى هستند كه هرگاه نام خدا برده شود، دل
شود و هرگاه آیات خدا بر آنان تلاوت شود،  )از عظمت او( لرزان

 .كنند بر پروردگارشان توكّل مى افزاید و تنها ایمانشان را مى
 

 سپاسگزاری
كه در دانشگاه علوم پزشکی تهران و  ام یگراماز همکاران  

ها یاری دادند ی دادهآور جمعدانشگاه علوم پزشکی ایران من را در 
 .كنم یملیلا سادات فرهادی سپاسگزاری  سركار خانماز جمله 
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