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Abstract
Introduction: Myocardial infarction is one of the most deadly diseases. More than 300 people die of myocardial 
infarction. Out of eight patients with heart failure, one is affected by post-traumatic stress disorder, the same 
conditions can lead to the next stroke. Due to the side effects of drug treatments for post-traumatic stress disorder, 
non-pharmacological methods such as poetry therapy can be used. This study aimed to determine the effect of poetry 
therapy on post-traumatic stress disorder in patients with myocardial infarction during year 2015 in the city of Bushehr, 
Iran.
Methods: This study was a clinical trial. It included 60 patients with myocardial infarction at the Bushehr Heart 
Hospital, and was conducted during year 2015. The samples using available and then were assigned to two groups. 
A checklist for data collection from the PTSD Check List (PCl) was used. The control group did not receive poetry 
therapy. Poetry therapy sessions of 45 minutes, four times per week, were carried out for each patient. The SPSS 
software was used to analyze data through Series 20, descriptive statistics (mean, standard deviation, frequency and 
95% confidence interval) and inferential statistics (Chi-square, Fisher's exact test and independent t-test).
Results: In both experimental and control groups, seven patients (23.3%) were female and 23 (76.7%) were male. 
The score of posttraumatic stress disorder after the intervention in patients of the intervention and control groups 
was significantly different (P = 0.0001). The average score of post-traumatic stress disorder before the intervention 
and after the intervention, in the experimental group was significantly different (P = 0.0001). Regarding the severity 
of posttraumatic stress disorder between the case and control groups after the intervention, there was a significant 
difference (P = 0.0001).
conclusions: Due to the effect of poetry therapy on PTSD in patients with myocardial infarction, it is recommended 
to use this method to reduce PTSD in patients, in clinical practice and education plans.
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مقدمه
ــی  ــه در آن خــون و اکســیژن کاف ــی اســت ک ــی وضعیت ســکته قلب
ــی گرفتگــی  ــت ســکته قلب ــن عل ــایع تری ــب نمــی رســد. ش ــه قل ب
رگ هــای اصلــی خــون دهنــده بــه قلــب مــی باشــد )1(. ســکته قلبی 
کشــنده تریــن بیمــاری در ایــالات متحــده مــی باشــد. ســالانه بیــش 
از 17 میلیــون نفــر در جهــان بــر اثــر ســکته قلبــی جــان خــود را از 
دســت مــی دهنــد )2(. پیــش بینــی مــی شــود کــه تــا ســال 2020 
ــای  ــه بیماری ه ــبت ب ــی نس ــای قلب ــه بیماری ه ــان ب ــار مبتلای آم
ــه  ــلا ب ــر مبت ــون نف ــکا 8/5 میلی ــرد. در آمری ــی بگی ــی پیش عفون
ســکته قلبــی مــی باشــند )3(. آمــار ابتــلا بــه ســکته قلبــی در ایــران 
ــه  ــت )4(. روزان ــده اس ــزارش گردی ــر گ ــون نف ــش از 2 میلی ــه بی ب

بیــش از 300 نفــر در ایــران بــر اثــر ســکته قلبــی از بیــن مــی رونــد 
ــت و  ــی، دیاب ــم غذای ــس، رژی ــه، ســن، جن )1(. استرســور های روزان
ــه صــورت مســتقیم در  ــذار ب ــر گ ــل تاثی ــن عل ــم تری ــیگار از مه س
ایجــاد ســکته قلبــی مــی باشــند )5(. اســترس های روانشــناختی و 
ســکته قلبــی بــا یکدیگــر مــی تواننــد در ارتبــاط باشــند )6(. اخیــرا 
ــی – اجتماعــی ســکته قلبــی  ــر روی عوامــل خطــر روان توجهــات ب
ــی تمرکــز دارد و ایــن عوامــل خطــر در  حــاد و مــرگ قلبــی ناگهان
ــد )7(. ســکته قلبــی  پیشــرفت زودرس آترواســکلروزیس نقــش دارن
ــر  ــت تاثی ــز تح ــاران را نی ــمی، روان بیم ــوارض جس ــر ع ــلاوه ب ع
ــار  ــی دچ ــکته قلب ــس از س ــاران پ ــب بیم ــد )8(. اغل ــی ده ــرار م ق
اســترس پــس از ســانحه مــی شــوند )9(. اســترس پــس از ســانحه 

چکیده
مقدمــه: ســکته قلبــی جــزء کشــنده تریــن بیماری هــا مــی باشــد. روزانــه بیــش از 300 نفــر در ایــران بــر اثــر ســکته قلبــی از بیــن مــی رونــد. از 
هــر هشــت نفــر بیمــار مبتــلا بــه ســکته قلبــی یــک نفــر بــه اختــلال اســترس پــس از ســانحه دچــار مــی شــود کــه همیــن مــورد شــرایط ایجــاد 
ســکته بعــدی را مــی توانــد فراهــم آورد. بــا توجــه بــه عــوارض درمانهــای دارویــی اســترس پــس از ســانحه، از روش هــای غیــر دارویــی ماننــد 
شــعردرمانی مــی تــوان اســتفاده کــرد. پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن تاثیــر شــعردرمانی بــر اســترس پــس از ســانحه در بیمــاران ســکته قلبــی 

در ســال1394 در شــهر بوشــهر انجــام گرفــت.
ــه ســکته قلبــی در بیمارســتان تخصصــی قلــب  ــود کــه در 60 نفــر از بیمــاران مبتــلا ب ــوع کارآزمایــی بالینــی ب روش کار: پژوهــش حاضــر از ن
ــه  ــا اســتفاده از روش در دســترس و ســپس تخصیــص تصادفــی نمونه هــا در دو گــروه مداخل بوشــهر در ســال 1394 انجــام گرفــت. نمونه هــا ب
و شــاهد قــرار گرفتنــد. بــه منظــور جمــع آوری داده هــا از چــک لیســت بررســی اختــلال پــس از ســانحه PCL(PTSD Check List) اســتفاده 
شــد. در گــروه شــاهد مداخلــه ای انجــام نشــد. شــعردرمانی بــرای گــروه مداخلــه طــی جلســات 45 دقیقــه ای و 4 جلســه در هــر هفتــه بــرای هــر 
نفــر انجــام گرفــت. تجزیــه و تحلیــل داده از طریــق نــرم افــزار SPSS ســری 20 و بــه ایــن منظــور از آزمونهــای آمــار توصیفــی )میانگیــن، انحــراف 
معیــار، فراوانــی، فاصلــه اطمینــان 95 %( و آزمونهــای آمــار اســتنباطی )کای دو، آزمــون دقیــق فیشــر و آزمــون تــی مســتقل( اســتفاده گردیــد.

یافته هــا: در هــر دو گــروه آزمــون و شــاهد 7 نفــر از بیمــاران )23/3 %( زن و 23 نفــر )76/7 %( مــرد بودنــد. نمــره اســترس پــس از ســانحه 
بیمــاران بعــد از مداخلــه بیــن دو گــروه آزمــون و شــاهد تفــاوت معنــی داری داشــتند )P = 0/0001(. میانگیــن نمــره اســترس پــس از ســانحه 
از قبــل مداخلــه بــه بعــد از مداخلــه درگــروه آزمــون تفــاوت آمــاری معنــی داری داشــت )P = 0/0001(. میــان شــدت اســترس پــس از ســانحه 

.)P = 0/0001( بیــن گــروه آزمــون و گــروه شــاهد پــس از مداخلــه اختــلاف معنــی داری وجــود داشــت
ــه  ــن روش ب ــه مــی شــود از ای ــی، توصی ــس از ســانحه در بیمــاران ســکته قلب ــر اســترس پ ــر شــعردرمانی ب ــه تاثی ــا توجــه ب ــری: ب نتیجه گی

ــزی شــده و در بالیــن و آمــوزش از آن اســتفاده شــود.  منظــور کاهــش اســترس پــس از ســانحه در بیمــاران برنامــه ری
واژگان کلیدی: شعردرمانی؛ استرس پس از سانحه؛ سکته قلبی

تمامی حقوق نشر برای انجمن علمی پرستاری ایران محفوظ است.
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یــک اختــلال ســلامت روان اســت کــه در بیمارانــی کــه در معــرض 
ــر  ــود )10(. از ه ــی ش ــاد م ــد ایج ــه ان ــرار گرفت ــیب ق ــوادث آس ح
ــه اختــلال  ــه ســکته قلبــی یــک نفــر ب هشــت نفــر بیمــار مبتــلا ب
اســترس پــس از ســانحه دچــار مــی شــود کــه همیــن مــورد شــرایط 
ایجــاد ســکته بعــدی را مــی توانــد فراهــم آورد )11(. اســترس پس از 
ســانحه نوعــی بیمــاری روانــی اســت کــه بــه دنبــال حــوادث آســیب 
زا ایجــاد شــده و افــراد بــا تــرس بــه آن واکنــش نشــان مــی دهنــد 
)12(. ایــن اختــلال بــه طــور حتــم دارای علــت شــناختی اســترس 
زاســت )13(. اســترس پــس از ســانحه در نتیجــه یــک اتفــاق تهدیــد 
ــاک در بیمــار ظاهــر می شــود  ــه دردن ــا یــک تجرب کننــده حیــات ی
ــکته  ــن س ــی داری بی ــاط معن ــه ارتب ــت ک ــترمعتقد اس )14(. میس
ــای  ــود دارد )15(. موقعیت ه ــانحه وج ــس از س ــترس پ ــی و اس قلب
اســترس زا مــی تواننــد آترواســکلروز را بعنــوان مهــم تریــن عامــل 
ــع  ــک ســمپاتوآدرنال و تجم ــا تحری ــی، ب ــده ســکته قلب ایجــاد کنن
پلاکتــی افزایــش  دهنــد )16(. اســترس پــس از ســانحه مــی توانــد 
بــا تحریــک سیســتم غــدد و تحریــک عصبــی بیــش از حــد موجــب 
ــاً  ــلال تقریب ــن اخت ــیوع ای ــود )17(. ش ــی ش ــکته قلب ــرفت س پیش
80 % در بیمارانــی اســت کــه حــوادث حــاد قلبــی دارنــد بخصــوص 
در 87 % از بیمــاران بخــش مراقبت هــای ویــژه رخ مــی دهــد )18(. 
ــلال  ــان اخت ــای درم ــه راهکاره ــی ازجمل ــی و دارودرمان روان درمان
ــتفاده  ــورد اس ــای م ــتند )19(. داروه ــانحه هس ــس از س ــترس پ اس
در درمــان اختــلالات اضطرابــی مــی توانــد بــر سیســتم قلبــی بیمــار 
اثــر ســوء ایجــاد کننــد و وضعیــت بیمــاری را تشــدید نماینــد )20(. 
افزایــش فشــار خــون و خطــر دیــس ریتمــی و امــکان ســکته مجــدد 
ــد )21(. درمان هــای  از عــوارض مهــم ایــن داروهــا بشــمار مــی رون
شــناختی تجربــه ی بهتــری را در درمــان اختــلالات استرســی نشــان 
ــت  ــی از مدیری ــد ترکیب ــی توانن ــناختی م ــای ش ــد. درمانه داده ان
ــند  ــناختی باش ــناختی ش ــازی ش ــازی و بازس ــه س ــترس، مواج اس
)22(. هنــر درمانــی یکــی از جنبه هــای درمانــی روانشــناختی 
بــوده کــه می توانــد در درمــان اختــلالات استرســی کاربــرد داشــته 
باشــد )23(. شــعر درمانــی نوعــی هنردرمانــی اســت کــه بــه دلیــل 
تحریــک احساســات و ایجــاد تمرکــز در بیمــاران مــی توانــد اثــرات 
درمانــی خوبــی را بــر ایــن بیمــاران داشــته باشــند )24(. بــه عقیــده 
بســیاری از پزشــکان شــعر مــی توانــد درمــان مناســبی حتــی بــرای 
بیماری هــای جســمی باشــد )25(. کلمــات در قالــب شــعر بــه 
همــراه خیــال و روایــات موجــود در شــعر و حــس لــذت و آرامشــی 
ــان را  ــات درم ــد موجب ــی توان ــود دارد م ــعر وج ــراه ش ــه هم ــه ب ک
ــتن  ــن نداش ــی ضم ــن روش درمان ــازد )26(. ای ــم س ــار فراه در بیم
ــت  ــن قابلی ــان، بالاتری ــن زم ــد در کمتری ــی توان ــالا م ــای ب هزینه ه
ــات فرجــی )27(، پارســا  ــاورد )6(. مطالع ــراه بی ــه هم و نتیجــه را ب
)28(، تنگــر )29(، محمدیــان )30(، آســایش )31(، جبروتــی )32(، 

خدابخــش کولایــی )33( و ناید-شــابانگو )34( حاکــی از آن هســتند 
ــبی  ــان مناس ــد درم ــی توانن ــعردرمانی م ــا ش ــی ی ــار درمان ــه رفت ک
بــه منظــور بهبــود اختــلالات روانــی باشــند. بــا توجــه بــه مطالعــات 
انجــام شــده و اهمیــت و جایــگاه موضــوع و اثــرات ســوء درمانهــای 
ــوارض  ــی از ع ــده ناش ــدید کنن ــوارض تش ــن ع ــی ، همچنی داروی
ــا  ــر را ب ــش حاض ــه پژوه ــدیم ک ــرآن ش ــا. ب ــی آنه ــمی و روان جس
هــدف تعییــن تاثــر شــعردرمانی بــر اختــلال اســترس پــس از ســانحه 

در بیمــاران مبتــلا بــه ســکته قلبــی انجــام دهیــم.

روش کار
مطالعــه حاضــر از نــوع کار آزمایــی بالینــی بــوده، بــا هــدف تعییــن 
تاثیــر شــعر درمانــی بــر میــزان اضطــراب بیمــاران مبتــلا بــه ســکته 
ی قلبــی در ســال 1394 انجــام گرفــت. ایــن مطالعــه بصــورت یــک 
ســو کــور بــود. جامعــه پژوهشــی شــامل 60 نفــر از بیمــاران بســتری 
ــا  ــا ب ــد. نمونه ه ــهر بودن ــب بوش ــی قل ــتان تخصص ــده در بیمارس ش
ــه  ــی ک ــص تصادف ــپس تخصی ــترس و س ــتفاده از روش در دس اس
ــاهد  ــون و ش ــروه آزم ــه دو گ ــد ب ــت آم ــزار Excel بدس ــرم اف از ن
ــن  ــر گرفت ــا در نظ ــه ب ــم نمون ــن حج ــرای تعیی ــدند. ب ــیم ش تقس
ســطح اطمینــان 95% و تــوان آزمــون 80% بــا میانگیــن و انحــراف 
معیــار نمــره اضطــراب در گــروه آزمــون 6 ± 15 و گــروه شــاهد 6 ± 
20 انــدازه تاثیــر 0/8 حجــم نمونــه ی گروههــای مداخلــه و شــاهد 
ــر وارد  ــزش 30 نف ــا احتســاب 10% ری ــود کــه ب ــر خواهــد ب 26 نف

هــر گــروه شــدند:
( (

 

معیارهــای ورود بــه مطالعــه شــامل تشــخیص بیماری هــای کرونــری 
ــترس  ــودن اس ــن دارا ب ــص و همچنی ــک متخص ــط پزش ــب توس قل
ــر  ــورد نظ ــای م ــخیص ها و معیار ه ــاس تش ــر اس ــانحه ب ــس از س پ
ــر  ــال و بالات ــر از 20 س ــن کمت ــتن س ــکی، داش ــص روانپزش متخص
ــی و  ــای قلب ــابقه بیماری ه ــه س ــی ک ــد. بیماران ــال بودن از 65 س
بســتری در بخش هــای ویــژه، ناپایــداری در علایــم حیاتــی، ســابقه 
ــر ســیکل، ســابقه  ــزان تحصیــلات پایین ت ــی، می تشــنج، کــری ولال
ــه  ــاد ب ــی، اعتی ــر فارس ــان غی ــه زب ــم ب ــی، تکل ــای روان بیماری ه
ــر از  ــی کــه دوره بســتری آنهــا کمت ــواد مخــدر داشــتند و بیماران م
ــع  ــور جم ــه منظ ــدند. ب ــی ش ــارج م ــه خ ــود از مطالع ــار روز ب چه
ــانحه  ــس از س ــلال پ ــی اخت ــت بررس ــک لیس ــا از چ آوری داده ه
ــانحه،  ــس از س ــترس پ ــلال اس ــت اخت ــد. فهرس ــتفاده ش PCL اس
ــراي  یــک مقیــاس 17 گویــه ای خــود گــزارش دهــی اســت، کــه ب
ارزیابــی میــزان اختــلال اســترس پــس از ســانحه بــه کار مــی رود. 
ــر  ــن، ب ــکا و کی ــن، هوس ــز، هوم ــیله ودرز، لیت ــت بوس ــن فهرس ای
ــلال  ــی اخت ــز مل ــراي مرک ــخیصی DSM ب ــای تش ــاس معیاره اس
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اســترس پــس از ضربــه آمریــکا تهیــه شــده اســت و شــامل 17 مــاده 
ــه  ــانه هاي تجرب ــم و نش ــه علائ ــوط ب ــاده آن مرب ــه 5 م ــت، ک اس
مجــدد حادثــه آســیب زا تروماتیــک، 7 مــاده آن مربــوط بــه علائــم 
ــه  ــوط ب ــاده آن مرب ــاب، 5 م ــی و اجتن ــی عاطف و نشــانه هاي کرخت
ــن  ــرای ای ــت )35(. ب ــدید اس ــی ش ــانه هاي برانگیختگ ــم و نش علائ
فهرســت در ایــران بوســیله گــودرزي در دانشــگاه شــیراز بــا اســتفاده 
از داده هــای بدســت آمــده از اجــرای فهرســت، بــر روی 117 نمونــه، 
ضریــب آلفــاي کرونبــاخ جهــت پایایــی مقیــاس 0/93 محاســبه شــد. 
همچنیــن ضریــب اعتبــار ایــن فهرســت بــا اســتفاده از روش تنصیــف 
ــود )36(.  ــر 0/87 ب ــا ( براب ــودن ماده ه ــرد ب ــا ف ــر اســاس زوج ی ) ب
نحــوه نمــره دهــی پرسشــنامه بــه اینگونــه اســت کــه جمــع نمــرات 
از محــدوده نمــره )85-17( کــه مــی توانــد از طریــق جمــع نمــرات 
ــد.  ــت آی ــه دس ــرت ب ــاس لیک ــاس مقی ــر اس ــه ب ــارات 17 گان عب
نقطــه بــرش بــراي تشــخیص اســترس پــس از ســانحه، نمــره 50 در 
ــای  ــن پرسشــنامه دارای امتیازه ــه شــده، پاســخ ها در ای نظــر گرفت
ــاد=5  ــی زی ــاد=4، خیل ــط=3، زی ــم=2، متوس ــی ک ــلًا=1، خیل اص
مــی باشــد. ضریــب همبســتگی مذکــور برابــر )P = 0/0001( بــوده 
اســت )36(. پرسشــنامه بصــورت قبــل از شــروع مداخلــه و بلافاصلــه 
پــس از پایــان مداخلــه تکمیــل گردیــد. گروه هــای مداخلــه و شــاهد 
در دو فرصــت زمانــی جــدا از هــم بررســی شــدند. در گــروه شــاهد 
هیــچ گونــه مداخلــه ای انجــام نشــد. جهــت جلوگیــری از ســوءگیری 
ــق  ــر از محق ــه غی ــردی ب ــط ف ــنامه توس ــل پرسش ــج تکمی در نتای
انجــام گرفــت. جلســات شــعر خوانــی بــرای هــر بیمــار بــه صــورت 
جداگانــه و بــه صــورت چهــار جلســه )روز( در هفتــه و در هــر جلســه 
حــدود 45 دقیقــه کــه بــرای هــر نفــر انجــام گردیــد. در ایــن رابطــه 
ــی  ــس عاطف ــی و تجان ــه از هماهنگ ــد ک ــتفاده گردی ــعاری اس از اش
بــا ماهیــت بیمــاران مبتــلا بــه اختــلال مــورد نظــر برخــوردار باشــد 
ــعری،  ــت ش ــان، روای ــاط، زب ــاس، ارتب ــر اس ــعار ب )18(. انتخــاب اش
ــل  حــس و خیــال و عاطفــه، ایجــاد انگیــزه در فــرد، و محتــوای قاب
ــه منظــور قابلیــت فهــم  درک از نظــر روایــت و ســادگی در شــعر، ب
ــوط  ــی مرب ــش رباعیات ــن پژوه ــه در ای ــه کار رفت ــعار ب ــود. اش آن ب
بــه شــاعران، چــون خیــام و از شــاعران معاصــر اشــعار جلیــل صفــر 
ــر  ــدرت تاثی ــعار، ق ــی اش ــود. کوتاه ــور ب ــن پ ــر امی ــی و قیص بیگ
ــراد از  ــد در اف ــاط و امی ــه ی نش ــودن روحی ــالا، و دارا ب ــذاری ب گ
ــق  ــه مطاب ــوده ک ــه انتخــاب اشــعار ب ــوط ب ــای مرب ــه ویژگی ه جمل
ــه  ــد ک ــن گردیدن ــه ای تدوی ــات در کتابچ ــاورین ادبی ــر مش ــا نظ ب
مــورد تاییــد کمیتــه اخــلاق بودنــد. انتخــاب اشــعار بــر اســاس وزن 
شــعری، روانــی در کلام بیــان، و بــر حســب علاقــه ی فــرد بــود. طــی 
هــر جلســه محقــق از بیمــار مــی خواســت کــه در محــل بســتری 
خــود جهــت انجــام مداخلــه حاضــر شــود و روی صندلــی بنشــیند، 
در صورتــی کــه بیمــار قــادر بــه پاییــن آمــدن از تخــت نبــود محقــق 

ــس از پرســیدن  ــه را روی تخــت انجــام دهــد. پ می توانســت مداخل
احســاس آرامــش و آمادگــی وی، جلســه ی شــعر خوانــی آغــاز شــد. 
ــر  ــورد نظ ــعار م ــق اش ــد. محق ــح داده ش ــار توضی ــرای بیم روش ب
ــرد و  ــت ک ــار قرائ ــرای بیم ــار ب ــه ب ــا س ــه دو ی ــر جلس ــی ه را ط
در ادامــه از بیمــار مــی خواســته شــد کــه میــزان برقــراری ارتبــاط 
ــا مصــرع، موضــوع و هــم  ــا شــعرها را بیــان کنــد، بیــت و ی خــود ب
ــان  ــرده بی ــر ک ــار را درگی ــن بیم ــه ذه ــن کلمــه ی خاصــی ک چنی
ــد و  ــت کن ــورد آن صحب ــه در م ــد ک ــته ش ــار خواس ــد و از بیم کن
اگــر توضیحــی در مــورد شــعر و یــا معنــای خاصــی را مــد نظــر دارد 
بازگــو کنــد. ســپس از بیمــار خواســته شــد کــه بــه طــور انتخابــی 
ــر  ــد. در ه ــه شــده بخوان ــعرها را از روی کتابچــه ی تهی ــی از ش یک
جلســه از شــعر های جدیــد اســتفاده گردیــد. نــوع خوانــش شــعری 
ــن صــدا، موضــوع  ــش، ت ــر، لحــن، احســاس حیــن خوان ــه گ مداخل
شــعر و نــوع ارتبــاط بیمــار از طریــق زبــان بــدن کــه توســط مداخلــه 
ــد.  ــت بودن ــز اهمی ــد، بســیار حائ ــده بررســی گردی ــوزش دی ــر آم گ
پایــان بنــدی جلســات بــه ایــن گونــه بــوده کــه فــرد مداخلــه گــر 
ــان  ــود را بی ــاس خ ــه احس ــرده ک ــت ک ــار درخواس ــددا از بیم مج
ــنامه ی  ــق پرسش ــود محق ــگر در نب ــک پژوهش ــر کم ــد، در آخ کن
ــی  ــل م ــار تکمی ــانحه PCL را از بیم ــس از س ــترس پ ــی اس بررس
نمایــد. پــس از کســب رضایــت از بیمــاران و اطمینــان دادن از 
ــد،  ــد مان ــه خواه ــا محرمان ــخصی آنه ــات ش ــه اطلاع ــت اینک جه
پرسشــنامه در اختیــار آنهــا قــرار گرفــت. محقــق بــه مــدت دو هفتــه 
ــری  ــه معتب ــعرخوانی را از موسس ــه ش ــوط ب ــای لازم مرب آموزش ه
دریافــت نمــود. تجزیــه و تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از روش هــای 
آمــار توصیفــی )میانگیــن، انحــراف معیــار، فراوانــی، فاصلــه ی 
ــق  ــون دقی ــار اســتنباطی )K2، آزم ــان 95% و آزمونهــای آم اطمین
فیشــر، و T مســتقل( و از معادل هــای غیــر پارامتریــک ماننــد 
 SPSS آزمــون مــن ویتنــی اســتفاده شــد. بدیــن منظــور نــرم افــزار
ســری 20 بــه کار بــرده شــد. کــد ثبــت کارآزمایــی بالینــی پژوهــش 
ــا  ــی ب ــه اخلاق IRCT2015082412830N4 و کــد مصــوب کمیت

شــماره ثبــت Bpums.Rec.1394.15 می باشــد.

یافته ها
ــاهد دارای  ــون و ش ــروه آزم ــک دو گ ــای دموگرافی ــر فاکتوره از نظ
ــر اســاس نتایــج  ــد )جــدول 1(. ب تفــاوت آمــاری معنــی داری نبودن
ــس از  ــترس پ ــره اس ــن نم ــتقل میانگی ــون T مس ــل از آزم حاص
ــترس  ــره اس ــن نم ــا میانگی ــون ب ــروه آزم ــاران در گ ــانحه بیم س
ــلاف  ــه اخت ــل از مداخل ــاهد، قب ــروه ش ــاران گ ــانحه بیم ــس از س پ
ــانحه  ــس از س ــترس پ ــره اس ــن نم ــتند. میانگی ــی داری نداش معن
بیمــاران قبــل از مداخلــه در گــروه آزمــون 4/47 ± 57/73 و در 
گــروه شــاهد 61/ 5± 59/30 بــود. همچنیــن ایــن میانگیــن بعــد از 
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مداخلــه در گــروه آزمــون 11/19 ± 30/40 و در گــروه شــاهد 3/5 ± 
56/33 بــود. میانگیــن نمــره اســترس پــس از ســانحه بیمــاران بعــد 
ــر اســاس آزمــون مــن  ــه بیــن دو گــروه آزمــون و شــاهد ب از مداخل
ــوده اســت )0/0001 =  ویتنــی از اختــلاف معنــی داری برخــوردار ب
P( )جــدول 2(. بــر اســاس آزمــون T مســتقل نمــره اســترس پــس از 
ســانحه از قبــل بــه بعــد از مداخلــه بیــن دو گــروه آزمــون و شــاهد 
ــن و  ــود )P = 0/0001(. میانگی ــاوت ب ــی داری متف ــور معن ــه ط ب
ــل  ــانحه از قب ــس از س ــترس پ ــره اس ــرات نم ــار تغیی ــراف معی انح
مداخلــه بــه بعــد مداخلــه در گــروه آزمــون 9/71 ± 37/33 و در گروه 
شــاهد 58/ 5± 2/96 بــوده اســت. نتایــج مقایســه فرآوانــی بیمــاران 
ــه  ــد از مداخل ــش آن بع ــانحه و کاه ــس از س ــترس پ ــه اس ــلا ب مبت
ــان شــدت  ــه می ــد ک ــق فیشــر، نشــان دادن ــون دقی ــر اســاس آزم ب
اســترس پــس از ســانحه بیــن گــروه آزمــون و گــروه شــاهد، پــس 

ــن  ــود دارد )P = 0/0001(. بی ــی داری وج ــلاف معن ــه اخت از مداخل
ــس از ســانحه در گــروه شــاهد اختــلاف  میانگیــن نمــره اســترس پ
معنــی داری مشــاهده نشــد. میانگیــن و انحــراف معیــار نمــره کاهــش 
اســترس پــس از ســانحه در گــروه آزمــون در مــردان، قبــل از مداخلــه 
ــن در  ــم چنی ــه )15/81( 42/63 ه ــس از مداخل )4/77( 58/73 و پ
زنــان ایــن میانگیــن و انحــراف معیــار قبــل از مداخلــه )6/1( 57/78 
و بعــد از مداخلــه )14/47( 45/78 بــوده اســت. بیــن نمــره کاهــش 
اســترس پــس از ســانحه در گــروه آزمــون قبــل و بعــد از مداخلــه در 
مــردان ارتبــاط معنــی داری وجــود داشــت )P = 0/001(. میانگیــن 
و انحــراف معیــار کاهــش نمــره اســترس پــس از ســانحه در مــردان 
ــان )16/21( 12  ــه )14/17( 16/10 در زن ــد از مداخل ــه بع ــل ب از قب
بــوده اســت کــه ایــن میانگیــن در مــردان نســبت بــه زنــان از اختلاف 

.)P = 0/0001( ــوده اســت معنــی داری برخــوردار ب

جدول 1: مقایسه اطلاعات دموگرافیک در دو گروه آزمون و شاهد
انحراف معیارمیانگیندرصدتعدادگروه

----جنسیت
----آزمون

--2376/7مرد
--723/3زن

----شاهد
--2376/7مرد
--723/3زن

----تاهل
----آزمون

--2686/7متاهل
--413/3مجرد

----شاهد
--2686/7متاهل
--413/3مجرد

----تحصیلات
----آزمون

--1653/3بالاتر از لیسانس
--1446/7 پایین تر از لیسانس

----شاهد
--1343/3بالاتر از لیسانس

--1756/17پایین تر از لیسانس
----سن

47/479/82--آزمون
50/5310/85--شاهد
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جدول 2: میانگین نمره PTSD بعد از مداخله بین گروه آزمون و گروه شاهد

P valueگروه شاهدگروه آزمون

-5/61 ± 4/4759/30 ± 57/73قبل از مداخله

0/0001*3/5 ± 11/1956/33 ± 30/40بعد از مداخله
* آزمون آماری من ویتنی

اطلاعات در جدول به صورت میانگین ± انحراف معیار آمده است.

بحث
ــانحه در  ــس از س ــترس پ ــش اس ــر کاه ــد ب ــی توان ــعردرمانی م ش
بیمــاران ســکته قلبــی تاثیــر گــذار باشــد اگــر چــه ایــن روش نمــی 
ــاران  ــالات در بیم ــر ح ــب تغیی ــل موج ــی و کام ــور قطع ــد بط توان
ــانحه در  ــس از س ــترس پ ــره اس ــن نم ــن میانگی ــرای تعیی ــردد. ب گ
ــه در  ــد از مداخل ــل و بع ــی، قب ــکته ی قلب ــه س ــلا ب ــاران مبت بیم
ــانحه  ــس از س ــترس پ ــره اس ــودن نم ــاهد دارا ب ــون و ش ــروه آزم گ
ــرای  ــور مناســبی ب ــه فاکت ــل از مداخل ــروه قب ــر دو گ یکســان در ه
ــور  ــه منظ ــت. ب ــوده اس ــه ب ــس از مداخل ــترس پ ــره اس ــن نم تعیی
تعییــن مقایســه میانگیــن نمــره اســترس پــس از ســانحه در بیمــاران 
مبتــلا بــه ســکته ی قلبــی، قبــل و بعــد از مداخلــه در گــروه آزمــون 
وشــاهد، نتایــج نشــان دادنــد کــه طبــق معیارهــای ورود، هــم چنیــن 
ــترس  ــطح اس ــتقل س ــون T مس ــل از آزم ــج حاص ــاس نتای ــر اس ب
ــس از  ــترس پ ــا اس ــون ب ــروه آزم ــاران در گ ــانحه بیم ــس از س پ
ســانحه بیمــاران گــروه شــاهد در قبــل از مداخلــه از اختــلاف معنــی 
ــاران  ــانحه بیم ــس از س ــترس پ ــد. ســطح اس ــوردار نبودن داری برخ
ــی  ــلاف معن ــاهد اخت ــون و ش ــروه آزم ــن دو گ ــه بی ــد از مداخل بع
ــر  ــج ناشــی از تاثی ــن نتای ــه نظــر مــی رســد کــه ای داری داشــت. ب
قطعــی شــعردرمانی بــر اســترس پــس از ســانحه در بیمــاران مبتــلا 
ــا نتایــج تحقیقــات محمدیــان  ــوده اســت، کــه ب ــه ســکته قلبــی ب ب
ــته  ــی داش ــی )27( همخوان ــا )28( و فرج ــکاران )30(، پارس و هم
ــن تحقیقــات میانگیــن نمــرات افســردگی و رفتارهــای  اســت. در ای
اجتماعــی افــراد قبــل از مداخلــه در مقایســه با بعــد از مداخلــه در دو 
گــروه آزمــون و شــاهد تفــاوت معنــی داری داشــته انــد. هــم چنیــن 
بــا نتایــج مطالعــه فرجــی و همــکاران )27( مبنــی بــر موثــر بــودن 
شــعر خوانــی بــر افســردگی ســالمندان بــه وجــود تفــاوت در میانگین 
ــروه  ــه در گ ــد از مداخل ــل و بع ــالمندان، قب ــردگی در س ــره افس نم
آزمــون وشــاهد همخوانــی داشــت. طبــق مقایســه فرآوانــی بیمــاران 
ــان شــدت  ــه می ــد از مداخل ــس از ســانحه بع ــه اســترس پ ــلا ب مبت
اســترس پــس از ســانحه بیــن گــروه آزمــون و گــروه شــاهد، پــس 
از مداخلــه اختــلاف معنــی داری وجــود داشــت کــه نتایــج بدســت 
آمــده بــا نتایــج تحقیقــات جبروتــی و همــکاران )32( و خدابخشــی 
کــولای و همــکاران )33(، فرجــی )27(، تنگــر )29( همچنیــن نایــدو 

و شــابانگو )34( و پارســا و همــکاران )28( همخوانــی داشــته اســت. 
فرآوانــی افــرادی کــه دارای نمــره کاهــش اســترس پــس از ســانحه 
بودنــد در گــروه آزمــون در مقایســه بــا بیمــاران گــروه شــاهد نشــان 
ــر  ــی ب ــر خوب ــته تاثی ــی توانس ــعر خوان ــه ش ــت ک ــده ی اینس دهن
ــروه  ــی در گ ــاران ســکته قلب ــانحه بیم ــس از س کاهــش اســترس پ
ــان  ــون نش ــد از آزم ــون و بع ــل از آزم ــه قب ــذارد. مقایس ــون بگ آزم
دادنــد کــه نتایــج نمــره اســترس پــس از ســانحه بعــد از آزمــون در 
دو گــروه نســبت بــه نمــره اســترس پــس از ســانحه قبــل از آزمــون 
بــرای هــر گــروه بــه طــور جداگانه بــه طــور معنــی داری تغییــر یافته 
اســت. در گــروه آزمــون نمــره اســترس پــس از ســانحه دارای کاهــش 
بــوده اســت و در گــروه شــاهد نمــره اســترس پــس از ســانحه بــدون 
ــا افزایــش نمــره اســترس پــس از ســانحه بــوده  تغییــر یــا همــراه ب
کــه بیانگــر مقایســه وضعیــت هــر گــروه در قبــل از مداخلــه بــا بعــد 
ــش  ــن پژوه ــای ای ــد. از محدودیت ه ــی باش ــودش م ــه خ از مداخل
ــی از  ــکاری برخ ــدم هم ــا و ع ــم نمونه ه ــداد ک ــه تع ــوان ب ــی ت م
ــژه  بیمــاران هــم چنیــن فضــای نامتناســب بخــش مراقبت هــای وی
ــان  ــد درم ــر را از رون ــاران همدیگ ــود بیم ــن ب ــه ممک ــی و اینک قلب

اطــلاع دهنــد.

نتیجه گیری
ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن تاثیــر شــعر درمانــی بــر اســترس پس 
ــد.  ــام گردی ــی انج ــکته ی قلب ــه س ــلا ب ــاران مبت ــانحه در بیم از س
ــش  ــر کاه ــعردرمانی ب ــه ش ــد ک ــان دادن ــه نش ــن مطالع ــج ای نتای
اســترس پــس از ســانحه در بیمــاران موثــر بــوده و مــی تــوان از ایــن 
شــیوه بــرای کاهــش ایــن اختــلال در بیمــاران مبتــلا ســکته قلبــی 
ــوان از  ــی ت ــه م ــن مطالع ــای ای ــق یافته ه ــن طب ــرد. بنابرای ــود ب س
روش شــعردرمانی بــه عنــوان یــک روش موثرتــر در کاهــش اســترس 
پــس از ســانحه بیمــاران مبتــلا بــه ســکته قلبــی ســود جســت. بــا 
توجــه بــه موثــر بــودن شــعردرمانی در شــاهد اختــلال اســترس پــس 
ــن کــه تفــاوت معنــی داری در اســتفاده  از ســانحه در بیمــاران و ای
از روش شــعردرمانی بــرای شــاهد ایــن اختــلال وجــود داشــته، لــذا 
ــد  ــت و مشــخص ش ــرار گرف ــد ق ــورد تائی ــش م ــن پژوه ــه ای فرضی
ــاران  ــانحه بیم ــس از س ــرای کاهــش اســترس پ ــه شــعردرمانی ب ک
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ــردد از روش شــعردرمانی  ــی گ ــذا پیشــنهاد م ــوده اســت. ل ــر ب موث
ــه منظــور کاهــش اســترس پــس از ســانحه  در بخش هــای قلبــی ب
ــا  ــد. یافته ه ــتفاده نماین ــاران اس ــی در بیم ــلالات روان ــایر اخت و س
ــد از طریــق آمــوزش  ــد کــه روش شــعردرمانی مــی توان نشــان دادن
ــجویان  ــایر دانش ــتاران و س ــتاری و پرس ــجویان پرس ــه دانش دادن ب
علــوم پزشــکی بــه منظــور کاهــش اســترس پــس از ســانحه ناشــی 
ــزان  ــش می ــذا جهــت افزای ــر باشــد. ل ــی موث از بیمــاری ســکته قلب
آگاهــی آنهــا از ایــن روش در برنامه هــای آموزشــی بــه آن پرداختــه 
شــود. همچنیــن پیشــنهاد مــي گــردد تــا مدیــران و ســوپروایزرهای 
آموزشــی بیمارســتانها بــه منظــور افزایــش میــزان آگاهــی پرســتاران 
بالینــی از ایــن روش اســتفاده نماینــد، بررســی تاثیــر شــعردرمانی بــر 
اســترس پــس از ســانحه در انــواع بیماری هــای جســمانی کــه ایــن 
اختــلال در آنهــا نقــش مهمــی دارد، اســتفاده از روش شــعردرمانی در 

ــا بیمــاری ســکته قلبــی مــی  ــی مرتبــط ب ــف روان جنبه هــای مختل
توانــد مــورد بررســی قــرار بگیــرد.
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