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 چکیده
علت  درد مزمن ،احساس ه سندرم روده تحریک پذیر یکی از شایعترین اختلالات گوارشی است که ب مقدمه:

 ـناراحتی و اثرات منفی بر کیفیت  عنـوان  ه زندگی حائز اهمیت است. هدف از این مطالعه تعیین تاثیر ماساژ درمانی ب
پرستاري کل نگر بر احساس راحتی مبتلایان به سندرم روده تحریـک پـذیر بـر اسـاس تئـوري راحتـی       روش یک 

 کولکاب است. 
 15-55سـنی   نفـردر گـروه   11ک گروهی با طراحی قبل وبعـد، تطی مطالعه  نیمه تجربی  روش ها :مواد و 

دقیقـه   15سندرم روده تحریک پذیر تشخیص داده شده بود به مدت  II سال که بیماري آنها بر اساس پروتکل رم
تحت ماساژپشت قرار گرفتند.ابزار گرد آوري اطلاعات در این مطالعه پرسشـنامه دو قسـمتی بـود. بخـش نخسـت،       

راحتی عمومی کولکاب بود که با سشنامه منطبق شده اطلاعات فردي ،ابزار ده شماره اي شدت درد و بخش دوم پر
از طریق مصاحبه قبل و بعد از مداخله  تکمیل شد. جهت تعیین سطح اضطراب بیمار علائم حیـاتی قبـل و بعـد از    

 ماساژکنترل گردید. 
دقیقـه داراي اثـرات    5-15نتایج بدست آمده نشان داد انجـام ماسـاژ پشـت بـه مـدت       :یافته هاي پژوهش

که تفـاوت درد   طوريه نی و آرام بخش در مبتلایان به درد شکمی ناشی از سندرم روده تحریک پذیر است. بتسکی
بود که از نظر آماري معنـی   11,72±8,9و نمره کل احساس راحتی بیماران2,59±2,05بیماران قبل وبعد از مداخله 

 .٠٫٠٠١=p,٠٫٠٠٢=p)(دار شناخته شد
اساژ پشت می تواند بدون در بر داشتن عـوارض جـانبی بـه نحـو مـوثري      استفاده از م نتیجه گیري:بحث و 

موجب کاهش درد و احساس راحتی در مبتلایان به سندرم روده تحریک پذیر همراه با درد شکمی شود. اما با توجه 
طالعـات  م انجام چنین نتیجه اياز  بیشتر اطمینانبراي  ،مطالعه راهنما محسوب می شود نوعیبه اینکه این مطالعه 

 .توصیه می گردد تر وسیع
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  مقدمه
ــذیر (     ــک پ ــون تحری ــندرم کول ــی از  IBS(1س یک

درصـد   20تـا   10شایعترین اختلالات گوارشی است که 
 5ز هـر  نفـر ا  1). حـدود  1جمعیت به آن مبـتلا هسـتند(  

آمریکایی بالغ مبتلا به سندرم کولون تحریک پذیر است. 
وارش ــ ـویزیت متخصصین گ درصد 20-50این عارضه 

 اشـکال علت ه ب  IBS). از آنجا که1دهد.( را تشکیل می
 تاخـتلالا  ءدر نحوه کار روده ها ایجـاد مـی شـود، جـز    

در زنـان   IBS). شیوع 2عملکردي دسته بندي  می شود(
  IBSمبتلا به  ). افراد1ان گزارش شده است(دو برابر مرد

که در واکنش به  هستندی  بسیار حساس یداراي روده ها
، گاز، و گاهی اسـترس دچـار اسپاسـمهاي عضـلانی     غذا

روده اي می شوند. این اسپاسم ها می تواند به دردهـاي  
شکمی و پیچش شکم و تغییر در عملکرد روده ها شامل 

منجـر  ترکیبـی از ایـن دو    نفخ، اسهال، یبوست و گـاهی 
هـاي سـندرم   از افـراد علائـم و نشـانه    بسـیاري شود. در 

عـود کننـده اسـت. فقـط      کولون تحریک پذیر ملایـم و 
دچـار علائـم و نشـانه هـاي      IBSدرصد کمی از افراد با 

پروتکـل  تشخیص این اختلال با استفاده از  .شدید هستند
مـزمن و  علت  درد ه ب IBS ).2،1(انجام می گیرد II 2رم

احساس ناراحتی، غیبت از کار، تـرس اجتمـاعی و اثـرات    
   ). 3منفی بر کیفیت زندگی حائز اهمیت است(

 درمان قطعی براي ،با توجه به مشخص نبودن علت
IBS بـه صـورت علامتـی    و درمان  مشخص نشده است

معمولترین توصیه درمانی مصرف غـذاي   د.انجام می شو
یی اسـت کـه مصـرف    و حذف مواد غـذا  حجیم وپر فیبر 

 آنهـا بـا شـروع علائـم ایـن بیمـاري همـراه مـی شـود.         
اي آنتـی  شـامل تجـویز داروه ـ   متداول درمانهاي دارویی

و داروهـاي ضـد اسـهال    ضـد افسـردگی،    ،اسپاسموتیک
 ـ کـه  )2،1اسـت( استفاده از مسهل هـا   علـت داشـتن   ه ب

از تدابیر  ).1توصیه نمی شوند( معمولاً ترکیبات اعتیاد آور
ــانی  ــ 3دیگــردرم ــد ـاستف ــاتیو مانن اده از درمانهــاي آلترن

ورزش هـاي مـنظم،   ، کنترل استرس ماساژ،هاي  تکنیک
 IBS در بیمـاران مبـتلا بــه   ).3(اسـت یوگـا و مدیتیشـن   

   ازــعوارض جانبی و مج فاقدعنوان روشی ه اساژ بــــم
  

                                                
١.Irritable Bowel Syndrome 
٢.Rome ٢ Criteria 
٣.Alternative therapy 

  ).3معرفی شده است(
انـواع  تاکنون تحقیقات زیـادي در خصـوص اثـرات    

ــا  ــاژ درم ــده   ر نی دماس ــام ش ــف انج ــاي مختل بیماریه
مطالعـات تجربـی کمـی بـا      در عین حال، .)4 -11(است

پشت بر دردهـاي شـکمی ناشـی از     تاکید بر اثرات ماساژ
IBS احساس راحتـی متعاقـب آن انجـام شـده اسـت.       و

 ـ) تاثیر ماس2002(يوتو ) تـاثیر  2002ا و فـورد ( ــ ـاژ پــ
ــر تســکین د  ــه شــکم را ب رد در ماســاژ ســوئدي در ناحی

ررسی کردنـد. در ایـن   ـــ ـدرم روده تحریک پذیر بــسن
تحقیقات نتایج متفاوتی در ارتبـاط بـا اثـرات تسـکینی و     

  ).13،12درمانی ماساژ گزارش شده است(
قسـمت هــاي    اسـتفاده از ماسـاژ   ،رستاريـــ ـدر پ

اران از ــ ـبیم آرامـش در بردن  مختلف بدن به منظور بالا
طبقه بندي مداخلات  در ماساژ. باز متداول بوده است دیر

وسط دانشگاه آیوا و انستیتو ــکه ت NIC(4(رستاريــــپ
درمانهـاي   ءجـز  ،ملی تحقیقات پرستاري تهیه شده است

بخش غیر تهاجمی است که توسط پرستاران  ساده و آرام
ایر ارائه دهندگان مراقبت هاي بهداشتی با هـدف  ـــو س

ــم و نشــانه هــاي ن ـــکــاهش علائ ته چــون درد، اخواسـ
ایجـاد  بهبود گـردش خـون و   کشیدگی عضله، اضطراب، 

). ماساژ درمـانی داراي تـاثیر   14انجام می شود(  5آرامش
روانی، مکانیکی و فیزیولوژیکی بر بیمـاران اسـت. اثـرات    
ماساژ بدون توجه بـه وضـعیت سـلامت دریافـت کننـده      

و تغدیـه سـلولها و بافـت،     رسانی شامل افزایش اکسیژن
سـازي جسـمی و ذهنـی و     ازي اندورفین هـا، آرام آزاد س

احساس خوب شدن، راحتی و کامل بودن یـا یکپـارچگی   
وان عـدم  ــ ـدرمـانی مـی ت   است. از جمله فوائـد ماسـاژ  

استفاده از دارو، ایجاد امکان تماس رو در رو بین بیمـار و  
، غیر تهاجمی بودن و سـاده بـودن آمـوزش آن    درمان گر

حرفـه اي را ذکـر کـرد. ماسـاژ      به افراد حرفه اي و غیـر 
اد احسـاس راحتـی در بیمـاران، توجـه و     ــ ـهمراه با ایج

لـذا   ،علاقه فرد مراقبت کننده را نیـز منتقـل مـی سـازد    
در پرســتاري  نگـر  جـامع مداخلــه  نـوعی ماسـاژ درمـانی   
راحتی   ،بر اساس تئوري کولکاب. )4ود(ــمحسوب می ش

  هر یک از   دنــربه اي است که پس از بر آورده شـــتج

                                                
٤.Nursing Intervention Categorization 
٥.relaxation 

١.Irritable Bowel Syndrome                                  ٢. Rome ٢ Criteria                            ٣. Alternative therapy 
٤. Nursing Intervention Categorization                 ٥. Relaxation 
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زمینـه  در چهـار   3و تعـالی  2، آسـودگی  1نیازهاي تسکینی
فرهنگـی و محیطـی   -روانـی، اجتمـاعی  -جسمی، روحی

اس ــ ـوانمند شـدن احس ــالب تـــق  ددجو درــتوسط م
). در این تئـوري تسـکین حـالتی اسـت کـه      15می شود(

دهد. آسـودگی   بلافاصله بعد از رفع نیاز به فرد دست می
که متعاقـب   می شودی و رضایتی اطلاق به احساس راحت

توسط مددجو درك شده و تعالی زمانی است که  رفع نیاز
بتواند با غلبه بر درد و ناراحتی خود به اهـدافی وراي   فرد

ایـن تئـوري    ).15،16(دست یابـد درد یا احساس ناراحتی 
کند که نیازهاي راحتـی بیمـاران در شـرایط     پیشنهاد می

چیده، چندگانه و مرتبط به هم خاص مراقبت بهداشتی پی
جهـت مرتفـع سـازي نیازهـایی      بوده و مداخلات باید در

باشند که بیمار یا خانواده نتوانسته اند آنرا بر طرف سازند. 
پرستار بعد از شناسایی نیازهاي راحتـی بیمـاران و انجـام    
مداخلات پرستاري که در این تئوري از آن تحت عنـوان  

شـده اسـت، در صـورت مشـاهده     برده  معیار مراقبتی نام
 ـ  دنبـال  ه عدم تغییر و یا کاهش سطح راحتی بیمار بایـد ب

بر اساس این مدل  .)15(تعیین متغیرهاي مداخله گر باشد
عنوان مداخله یا معیار پرسـتاري در نظـر گرفتـه    ه ماساژ ب

  .شده است
کولکاب براي تعیین نیازهاي راحتی همه جانبه مددجو    

طبقه بنـدي شـده   رستاري ساختار و برآیندهاي مراقبت پ
 12بـا   3×4راحتی را پیشنهاد کرده است کـه شـبکه اي   

خانه مربوط به سه نوع راحتـی در چهـار زمینـه جسـمی،     
محیطـی اسـت. بـه     و فرهنگـی -روانی، اجتماعی-روحی

مـی تـوان ابـزار مناسـب      طبقه بندي شده کمک ساختار 
بعـاد  براي بررسی و شناخت نیازهاي راحتـی بیمـاران در ا  

مختلف طراحی و اقـدامات پرسـتاري را در قالـب تـامین     
بـا   تسکین، آسودگی، تعالی و یا ترکیبی ازآنها انجـام داد. 

 ـاثیر مــ ـوص تــخص اینکه در توجه به پشـت در   اساژــ
طور سرپایی مـداوا  ه ب IBSا تشخیص ــارانی که بــبیم

ایـن تحقیـق بـا     ،ام نشـده اسـت  ـنجمی شوند تحقیقی ا
 ـاثرات فوري ماساژ پشـت   هدف تعیین  نـوعی عنـوان  ه ب

نگر بر احساس راحتی مبتلایان بـه   جامعپرستاري روش 
ســندرم روده تحریــک پــذیر بــر اســاس تئــوري راحتــی 

  کولکاب است. 
                                                

١.Relief 
٢.Ease 
٣.Transcendence 

  ها مواد و روش
گروهی بـا   تکبه روش کارآزمایی بالینیمطالعه  این

کلیـه   ،مطالعـه ایـن  انجـام شـد. در   بعـد   طراحی قبـل و 
علـت درد شـکمی ناشـی از سـندرم روده     ه ه بکبیمارانی 

به کلینیـک قـائم    1385تحریک پذیر در مرداد ماه سال 
در پـروژه   و بـراي همکـاري  مراجعـه کـرده   شهر زنجان 

ایط . شرنفر) 11د(مورد بررسی قرار گرفتن ،نمودندموافقت 
ورود به مطالعه شامل اثبات سندرم روده تحریک پذیر بر 

، دارا بودن سن پزشک معالج توسط II اساس پروتکل رم
سال، داشتن هوشیاري کامل، توانـایی برقـراري    55-15

 افراد منتخب در صورت وجود هر نوعارتباط کلامی  بود. 
اسـهالی   یـا  تـب، درد علائم غیر طبیعی در معاینه بالینی، 

خـون   شـده باشـد،  که منجر به بیدار شدن بیمار از خواب 
 و یـا پشـت   ،ه کمـر راش در ناحی ،کاهش وزن ،در مدفوع

از مطالعـه  هر نوع عارضه یـا دفـورمیتی در ناحیـه کمـر     
  حذف شدند.

ا در ایــن پــژوهش  ـزار گــرد آوري داده هـ ـــــاب
بخش نخسـت پرسشـنامه    دو قسمتی بود. اي پرسشنامه

 و اطلاعات فردي و دموگرافیک، علائم حیـاتی به مربوط 
 5در انتهـاي ایـن بخـش بـا طـرح       .بود شدت درد بیمار

از نحـوه انجـام ماسـاژ و خـدمات      بیماران رضایت سوال
. ارزیـابی شـد  در سه طیف کم، متوسـط و زیـاد   کلینیک 

ده شـماره اي درد اسـتفاده    مقیـاس جهت ارزیابی درد از 
شد. همچنین براي تعیین سطح اضـطراب بیمـار علائـم    

قسـمت دوم   کنتـرل گردیـد.    حیاتی قبل و بعد از ماسـاژ 
 GCQ4)(احتـی عمـومی   شامل پرسشنامه منطبق شده ر

از  GCQ کولکاب بود. جهـت تهیـه ابـزار منطبـق شـده     
راحتی ارائه شده در مدل کولکاب بـه عنـوان   طبقه بندي 

سـوال   22شـامل   راهنما استفاده شد. این بخش مجموعاً
مـورد احسـاس    سـوال منفـی) در   11سوال مثبت و  11(

معنـوي، محیطـی و   -راحتی در چهار بعد جسمی، روانـی 
 هسوال ب 5و 5،6،6 فرهنگی بود که به ترتیب بااجتماعی 

، کمـی، تاحـدي و   پیروي از فرمت لیکرت در دامنه اصلاً
و حـداکثر   صـفر  . بدین ترتیب حداقل نمره زیاد تهیه شد

بیـانگر    GCQنمرات بالاتر در ابزار منطبق شدهبود.  66
  ار زمینهـسطوح بالاتر احساس تسکین و آسودگی در چه

  
                                                

٤.General Comfort Questionnaire 

١.Relief                          ٢.Ease                           ٣.Transcendence                           ٤.General Comfort Questionnaire 
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  معنوي، محیطی و اجتماعی فرهنگی بود.   -جسمی، روانی
 در این پژوهش براي اعتبار علمی پرسشنامه منطبق شده

GCQ   از روش اعتبار محتوي استفاده شد. بـدین منظـور 
ابتدا ابزار اصلی با مشاوره با اساتید به فارسـی برگردانـده   

لحـاظ   ات لازمنظـر اصـلاح   اساتید صاحببا تائید شد و 
د علمی ضریب پایایی از آزمون دو جهت تعیین اعتما .شد

بـود.   ٠٫٧١=rنیمه کردن استفاده شد. میزان همبستگی 
       گرفت. مورد تائید قرار نیزپایایی آزمون  بدین ترتیب

ــه  ــن مطالع ــاژ  در ای ــام ماس ــتگاه جهــت انج از دس
ــور ــاژور ویبرات ــا  )وات Infrarot-massager  )10 ماس ب

آلمـان  سـاخت   ٤٠ MG مدل beurer ارك تجاريــم
ي کـه بـه تشـخیص پزشـک     بیمار هر. گردیداده ــاستف

ســندرم روده  II روتکل رمـــــاس پــــالج براســــمع
بـه اطـاقی کـه بـه      می شـد تحریک پذیر تشخیص داده 

در نظـر گرفتـه    و رعایت خلوت بیمار منظور انجام ماساژ
 ضمن معرفی خود،راهنمایی می شد. پژوهشگر  ،شده بود

علائـم   کسـب اجـازه از مـددجو،    وبا بیان اهداف مطالعه 
ــر اســاس  را حیــاتی و شــدت درد بیمــار ـــمقیب ده  اسـ

بـا بیمـار   از طریق مصاحبه  وثبت اره اي شدت درد ــشم
پس از س ـ .مـی کـرد  تکمیـل  را  GCQمنطبق شده  ابزار

ایـن   در گیرد.قراربیمار خواسته می شد در وضعیت پرون 
ر کتف بـا  اکرال تا زیـــپشت بیمار از قسمت س رحلهــم

تـا   5 ات عرضی و فشار ملایم به مـدت حـداقل  ـــحرک
با قرار دادن دسـتگاه ماسـاژور   دقیقه ماساژ  15داکثر ــح

ان ــ ـایان زمــدر پشد. می داده ماساژ  در حالت ویبراتور
ثبـت و   شـدت درد بیمـار   وعلائم حیاتی  یاد شده مجدداً
 GCQابزار منطبـق شـده    با استفاده از اواحساس راحتی 

رد به میزان ـــتغییر نمره کل راحتی هر ف شد.می  تعیین
و همچنـین  GCQ  براساس ابزار منطبق شـده  ازــامتی 5
نسبت به قبل  درجهزان دو ــدت درد به میــاهش شــک

غیر این صـورت بـه    ود و درــبه عنوان بهبداخله ـــاز م
  عنوان عدم بهبود تلقی می شد. 

آزمـون هـاي آمـاري     جهت تجزیه و تحلیـل داده هـا از  
 SPSS١١٫٥ زوج بــه کمــک نــرم افــزار tکولمـوگراف،  

  استفاده شد.
  یافته ها
 درصـد  6/63نفر انجـام شـد.    11تحقیق روي این 

مرد با دامنه  درصد 4/36نمونه هاي مورد پژوهش زن و 
سـال بودنـد.    2/32±11 سـال و میـانگین   55-19سنی 

 درصـد  1/9خانـه دار،   درصد 5/45کارمند،  درصد 4/36
ــارگر و  ــد 1/9ک ــد.   درص ــته بودن ــد 4/36بازنشس  درص

درم روده تحریـک پـذیر بـا    ــ ـراجعین مبتلا بـه سن ـــم
 6/54بـا الگـوي اسـهال و     درصـد  1/9 الگوي یبوسـت، 

وي متغیر بودند. متوسط  طـول مـدت درد   ــبا الگ درصد
 5/45دقیقـه بـود.    56±44در نمونه هاي مورد بررسـی  

 درصـد  4/36پیچـه،   د را دلمراجعین نوع درد خو درصد
خصـوص   درمبهم ذکر کردنـد.   درصد 2/18تیرکشنده و 

بـار   یـک شرکت کنندگان  درصد 4/36 الگوي تکرار درد
 درصــد 4/36چنــد بـار در هفتــه،   درصــد 1/9در هفتـه،  

  .ذکر کردندیکبار درماه  درصد 2/18چندبار در ماه و 
 داده هـا  ،با توجه به نتایج ازمون آماري کولموگراف

از توزیع نرمال برخوردار بودند. لذا از آزمون تـی زوج بـه   
منظور تعیین میزان بهبود قبل و بعـد از مداخلـه اسـتفاده    

تفاوت میانگین نمـرات شـدت درد و    دادنتایج نشان  شد.
از نظر آمـاري   ماساژ احساس راحتی بیماران قبل و بعد از

ن مقایسـه علائـم حیـاتی بیمـارا     اما .است بوده معنی دار
بعـد از ماسـاژ از نظـر آمـاري معنـی دار شـناخته        قبل و

  . )1(جدول شمارهنشد
دست آمده در خصوص رضایت بیمـاران از  ه نتایج ب

 60 کـه  نحوه انجام ماساژ و خدمات کلینیـک نشـان داد  
از نحـوه انجـام    درصد 70بیماران از مدت زمان و  درصد

نمونـه هـاي مـورد     درصـد  50ماساژ بسیار راضی بودند. 
مایلنـد اطلاعـات بیشـتري در     کـه  طالعه اعلام نمودندم

  مورد بیماري خود کسب نمایند.
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   (علائم بیماران) متغیرهاي وابسته مورد مطالعه . میانگین و انحراف معیار1جدول شماره 

  افراد مورد بررسی پس از اجراي ماساژ در
  

  وضعیت
  
  نام متغیر

میانگین   درمانیبعد از ماساژ   قبل از ماساژ درمانی
 S.D ±تفاوت

T P value 

انحراف   میانگین
 معیار

انحراف   میانگین
 معیار

  0,002  4,17  2,59±2,05  1,25  5/4  57/1  09/7  شدت درد
  0,001  -4,35  -11,72±8,9  6,98  47,36  6,9  35,64  احساس راحتی

  0,31  1,05  0,8± 2,3  14,68  78,6  16,05  79,4  نبض
  0,51  0,68  1,70±7,88  2,31  19,30  9,76  21  تنفس

  0,34  -1  -3,00±9,48  16,87  107,5  12,57  104,5  فشارخون
  
  

  بحث و نتیجه گیري
 دست آمده در این مطالعه ماسـاژ ه بر اساس نتایج ب

ــت ــ پش ــر ه ب ــی منج ــر بخش ــور اث ــاهش درد  ط ــه ک ب
ــاران( ــی   ٠٫٠٠٢=pبیم ــاس راحت ــردن احس ــالا ب ) و ب

اي این مطالعه یافته ه .می گردد) ٠٫٠٠١=pمددجویان(
از ماسـاژ   در آن مشابه یافتـه هـاي تحقیقـی اسـت کـه     

استفاده  IBSناحیه شکم براي کاهش علائم  سوئدي در
پـا   )، ولی در پژوهشی که در آن تاثیر ماسـاژ 12ه بود(شد

عـدم   بررسی شده نتایج حاکی از IBSدر کاهش درد در 
تفاوت معنی دار در تسـکین علائـم در گروههـاي مـورد     

موضـع   کـه  دچنین نتایجی نشان می ده).13بود( مطالعه
 به عبارت دیگـر اگـر   .نقش دارد  این روش بخشی اثر در

 نگردیـده امـا  چه ماساژ پا منجر به کاهش علائم بیماري 
مـوثر   در ایجـاد آرامـش   ماساژ در ناحیـه پشـت و شـکم   

 درنشـان داد  نیـز   دیگـر  اي مطالعـه یافتـه هـاي   بودند. 
 ها از حساسیت بیشتري در برابـر پا IBSبیماران مبتلا به 

 (Ford)فـورد  ).17تـی برخـودار نیسـتند(   رمحرکهاي حرا
ناحیــه شــکم را بــه افــزایش  اثــرات تســکینی ماســاژ در

خونرسانی به ارگانهاي گوارشی و کمک بـه شـل شـدن    
امنظم ــ ـعضلات شکمی در رفـع یبوسـت و عملکـرد ن   

بر اساس تئـوري کنتـرل    .)12روده ها نسبت داده است(
  رنده هاي حسـاز گی چه اي تحریک فیبرهاي قطوردری

  
  
  

  
رتـر موجـب   ولامسه خواه از همان ناحیه خواه از مناطق د

مهـار   یتضعیف پیام هاي درد خواهد شد. این امربه نـوع 
  ). 18ترشح موضعی هیستامین نسبت داده می شود(

در این تحقیق رابطه آماري معنی داري بین علائـم  
اساژ مشاهده نشد. در تحقیقاتی که حیاتی قبل و بعد از م

) انجام شده 1992( 1فرل و گلاید) و 1993میک(توسط  
بـر   عنوان ملاك تاثیر ماساژ ه بود کاهش علائم حیاتی ب

و کـاهش اضـطراب افـراد مـورد       2ایجاد حـس آرامـش  
) تـاثیر دو  1993( 3میـک  مطالعه در نظر گرفته شده بود.

دقیقـه بـر    20پشـت را هـر بـار بـه مـدت       نوبت ماسـاژ 
بسـتري طـی دو روز متـوالی     بیمـار  30احساس آرامـش 

بررسی کرد. نتایج مطالعه میک نشان داد ماسـاژ همـراه   
با ضربات آهسته  تفاوت آماري معنی داري را در علائـم  

 ـبرآیندر مطالعه  .)6(حیاتی نشان داد دهاي ذهنـی کـه   ــ
ر باشد نظیـر کـاهش   می توانست از نظر بیمار معنی دارت

علائم ذهنی، افزایش سطح راحتی انـدازه گیـري نشـده    
)اثرات دو نوبت ماسـاژ  1992( 4فرل و گلاید ). 11بودند(

بیمار سرطانی  7دقیقه در  30کل بدن را هر بار به مدت 
دست آمده بیانگر کاهش ه بستري بررسی کردند. نتایج ب

ــطراب    ــنفس، درد و اض ــبض، ت ــارخون، ن ــی دار فش معن
تفـاوت   ).5بیماران بلافاصله بعد از هـر بـار ماسـاژ بـود(    

                                                
١.Glide & Ferrell 
٢ . relaxation 
٣.Meek 
٤.Glide & Ferrell 

١.Glide & Ferrell                           ٢.Relaxation                                ٣.Meek                                        ٤.Glide & Ferrell 
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العه ذکـر شـده،   ــالعه با دو مطــاین مط ده شدهــمشاه
روش همچنـین  تواند ناشی از مدت زمان، دفعـات و   می

  انجام ماساژ باشد. 
راد مـورد  ــی افـــزایش میانگین نمره کل راحتــاف

 ان دادــ ـاین مطالعـه نش  در 3/47 به 6/35ررسی از ـــب
 .شـده اسـت   بیماران آرامش درماساژ موجب افزایش  که

 اثـر  ررسیــب" تحت عنوان )2004(کولکابالعه ــدر مط
 ارانـاس راحتـی بیم ـ ــ ـبر احسبا دست اساژ ــمبخشی 

 ـ از افـزایش ســطح راحتــی   حــاکی هـا  یافتــه ،"ريـبست
عنـوان یـک مداخلـه    ه اژ بــام ماسـاران بعد از انجــبیم

بر اساس تئـوري کولکـاب از آنجـا کـه      ).4کل نگر بود(
کــل نگــر  جــایگزیندرمــان مکمــل و  نــوعیاژ ــــماس

ی بیش اسحسامی تواند موجب ایجاد  ،محسوب می شود
 ارـانی در قالــب تســکین درد در بیمــــــاز راحتــی جسم

ال حس مراقبـت دلسـوزانه و   ــماساژ با انتق روشگردد. 
ــه پرست ـــتوج ــزایش   ـ ــاط، اف ــهیل ارتب ــب تس ار، موج

ایت ــ ـراب و رضــاس امنیت، کاهش سطح اضطــحسا
  ردد. ــات ارائه شده می گــاز خدم

ـــدر راست ـــاي رضـ ــاي  ـ ــت ه ــار از مراقب ایت بیم
اطلاعـات بیشـتر در    دریافـت و ابراز تمایل براي  درمانی

نشـان مـی دهنـد بـا افـزایش       نتایج ،اريــخصوص بیم
گیر کنند در ایل پیدا میــبیماران تم، شـاس آرامــاحس
احسـاس رضـایت از    وسلامت شده  جویايارهاي ـــرفت

اس تئـوري  ــخدمات دریافتی نیز افزایش می یابد. بر اس
عنوان نشانه ه توان ب اب رضایت از خدمات را میــکولک
  . )15(ارچگی سازمانی درنظر گرفتــیکپ

بـود. از آنجـا    رلــ ـکنتگروه  اقدــفژوهش ــاین پ
ست و در فرد از زمانی به ی اــربه ذهنــکه درد یک تج

ردي دیگـر  ــ ـردي بـه ف ــاز فانی دیگر و همچنین ــزم
 ـانتخ عمـلاً ، اوت استــمتف  ـرادــ ـاب افــ عنـوان  ه ي ب

    دور نیست.ــاهد مقــگروه ش
) مـی نویسـد   1990( 1ولکاب به نقل از لیپسـی ــک

 ـالعاتی که مداخلـه عـوارض جـانبی خ   ــدر مط" اصی ــ
اي نوع دوم ــري از خطــشگیر است براي پیــندارد بهت

در ایــن ). 15("ودــــدر نظــر گرفتــه ش 1,0آلفــا معــادل 
در نظر گرفتـه شـد. کـه بـر ایـن       α=  0,1مطالعه مقدار 

یـازده نفـر    درصـد،  90وان=ـــ ـتاساس تعداد نمونـه بـا   
                                                

١.Lipsey 

 7نمونه  رويفرل و گلاید نیز مطالعه خود را برآورد شد. 
پیشنهاد مـی شـود    ،با این وجود ).8ام دادند(ــنفري انج

و افـزایش   α= 05/0نظر گرفتن  در مطالعات بعدي با در
حجم  نمونه امکان بررسی روابط بـین متغیرهـا را مهیـا    

  نمود.
 ها، علت محدود بودن تعداد نمونهه ب از سوي دیگر

با ابعاد راحتی در ایـن   بررسی رابطه متغیرهاي مداخله گر
 پرسـتار "  ،ولکاب مـی نویسـد  ــ ـمطالعه مقدور نبـود. ک 

دنبال تعیین متغیرهاي مداخله گـر باشـد   ه انی باید بــزم
ارهاي مراقبتی سطح راحتـی  ــاده از معیــکه بعد از استف

 ،)15("رده باشد و یا کمتر شده باشـد ــار تغییر نکـــبیم
مطالعـه   ،اژــ ـاســا توجـه بـه مـوثر واقـع شـدن م     ـــب

از  رهاي مداخله گري که بـه زعـم کولکـاب بعـد    ـــمتغی
اید مـورد توجـه قـرار    ــ ـار راحتـی ب ــ ـدن معیــموثر نش

  . ضروري به نظر نمی آید ،گیرند
بـه منظـور لحـاظ کـردن مسـائل       ،در این مطالعـه 

ـــفرهنگــی و مــذهبی مسلم ــاس ـ انان و ممانعــت از تم
اه ــــاز دستگ ار بــا بــدن بیمــارــــمســتقیم دســت پرست

نشـان  . نتایج ایـن مطالعـه   ویبراتور استفاده شد-ماساژور
اساژ با دستگاه ویبراتور بر افزایش احساس راحتی ــداد م

تحقیـق انجـام   نتـایج  موثر است. ررسی ــمورد ببیماران 
، ملایـم بخشـی ماسـاژ    وص مقایسـه اثـر  ــشده در خص

هــر ســه موجــب کــه نشــان داد  راتورـــــویبو متوسـط  
العه ــاي مورد مطــاهش سطح اضطراب در گروههـــک

  ).19شده اند(
 ـ    آنجا کـه  از عنـوان نشـانه   ه دفـع کامـل مـدفوع ب

بـراي   ،بهبودي سندرم روده تحریک پذیر تلقی می شـود 
 ـانجـام تحقیق  اژــاســبخشی م رــتعیین اث ات بیشـتر  ــ

اد ــ ـزل پیشنهــ ـاران در منــ ـگیري بیمــراه با پیــهم
می گردد. نتایج این مقاله کاربرد تئوري راحتـی کولکـاب   

اران را، بـا  ــ ـبـه بـه راحتـی بیم   در مورد توجه همـه جان 
 ـ      ه توضیح و پیش بینـی اینکـه چگونـه ماسـاژ درمـانی ب

وجب رفـع  ـــ ـمی توانـد م  زینـــجایگان ـــعنوان درم
شود، پیشنهاد می نمایـد.   IBSمبتلا به  اراحتی بیمارـــن

 ،اران سـرپایی و بسـتري  ـــبا توجه به اهمیت راحتی بیم
ــه واح ـــدر کلی ـــدهاي مــ ــــ ــد  هراقبتی ب ــوان برآین عن

مطلوب پرستاري، تئوري کولکاب ایـن امکـان را فـراهم    

١.Lipsey 
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می سازد که پرستاران بتوانند اقدامات خـود را بـه شـکل    
  کل نگر طراحی، اجرا و ارزشیابی نمایند. 

  سپاسگزاري
ین وسیله نویسندگان مقاله از همکـاري مـدیریت   بد

ــرم کلین ـــمحت ــائمـ ــاي علی ک ق ـــآق ــدريــ و  رضا حی

ـــپزشــکان محت ــن درمـ ـــانگـــرم ای ـــ ــر  اناه آقای دکت
و الیان ــــــجمدکتـــر  ،رابیـــــدکتـــر ضدري، ـــــحی
ام ایـن  ــ ـارانی کـه در انج ـــ ـامی بیمـــچنین تمــهم

ــد تشـــکر و ـــــــا را یــــــژوهش مــــــپ اري کردنـ
  سپاسگزاري می نمایند.  
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Abstract 
Introduction: IBS is one of the most 
common gastrointestinal disorders which 
are important because of chronic pain and 
feeling discomfort and negative effects on 
quality of life style. The aim of this study 
was to examine the effectiveness of back 
massage as a holistic nursing procedure on 
patients' comfort according to Colcaba 
comfort theory. 
 
Materials & methods: In a single-group 
semi experimental study, 11 candidates 
recognized as IBS patients according to 
Rome Criteria in range of 15-55 received 
back massage for 15 minutes .A two-part 
questionnaire including personal data, Pain 
intensity tool, general comfort 
questionnaire was used to gather data 
through interview before and after the 

intervention. Vital signs were checked to 
control anxiety level as well. 
 
Findings: Findings show a 5-15 minutes 
back massage alleviate the pain in IBS 
patients and make them feel more comfort, 
(p=0,002, p=0,001) 
 
Conclusion: The findings suggest that 
back massage can effectively decrease pain 
and increase comfort feeling in patients 
with IBS without any complications. 
However, further studies to support the 
results of our investigation are 
recommended. 
 
Key words: comfort, massage, irritable 
bowel syndrome 
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