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  پذیري تحریکمبتلا به سندرم رودهبیماران اضطراب درمانی بر ثیر لمسأت

مهدي طاهري
1

فریدون یاریاري، *
2

، محمد مولوي
3

  
  
  
  

 :چکیده
شناسی شناختی در سببعوامل روان ترین اختلال عملکردي دستگاه گوارش است کهي تحریک پذیر شایعسندرم روده  :مقدمه

بیماران  حالت و صفتدرمانی بر اضطراب بررسی تأثیر لمس با هدف پژوهش حاضر. کنندیفا میتشدید علایم آن نقش مهمی او 
   .انجام شدپذیر ي تحریکمبتلا به سندرم روده

نفر  24ي پژوهش شامل نمونه. بودآزمون با گروه کنترل پس -آزمونپیشبا طرح تجربی  پژوهش این روش :هاروشمواد و 
و به صورت  انتخاب شدهتصادفی ساده گیري ش نمونهبا استفاده از رو که ندپذیر بودي تحریکندرم رودهاز بیماران مبتلا به س

پذیر که ي تحریکعلاوه بر درمان دارویی مرتبط با سندرم روده مداخلهگروه . ندو کنترل جایگزین شد مداخلهتصادفی در گروه 
شامل ابزارهاي پژوهش  .ندقرار گرفتنیز درمانی تحت لمس) جلسهاي یک هفته(چهار جلسه ، براي هر دو گروه تجویز شد

دست آمده با استفاده از هاي بهداده. برگر بودصفت اسپیل -اضطراب حالت پرسشنامهو  نامه اطلاعات جمعیت شناختیپرسش
  . تحلیل قرار گرفت تجزیه و موردیو ویتنی من هاي آمار توصیفی و آزمونروش
- به عبارتی لمسب حالت تفاوت معناداري وجود دارد، اضطرادر و کنترل مداخله نشان داد که بین گروه ژوهش پنتایج  :هایافته

م اینکه غعلیرهمچنین . دادپذیر را به صورت معناداري کاهش ي تحریکدرمانی اضطراب حالت بیماران مبتلا به سندرم روده
از نظر اما این کاهش  ،پذیر شدي تحریکان مبتلا به سندرم رودهکاهش اضطراب صفت بیمار در این پژوهش باعثدرمانی لمس

  . معنادار نبودآماري 
 ،هاي بیشتر در این زمینه و در صورت تأییدي شروعی براي انجام پژوهشتواند نقطهوهش مینتایج این پژ :گیرينتیجه

  . باشدتحریک پذیر  يبیماران مبتلا به سندرم رودهکاهش اضطراب  براي درمانیلمساستفاده از 
 پذیري تحریکدرمانی، اضطراب، سندرم رودهلمس : هاکلید واژه

                                                             
  )ولئنویسنده مس. (شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایرانشناسی، دانشکده روانکارشناس ارشد روان *.1

 Email: taheri.20000@ yahoo.com        
  .شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایرانشناسی ، دانشکده رواناستادیار، گروه روان .2
  .استادیار، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پژشکی کرج، کرج، ایران .3
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 :مقدمه

ي عملکرد هاياختلال یکی از 1پذیري تحریکسندرم روده
رد یا جابت مزاج و ددستگاه گوارش است که با تغییر ا
ساختاري قابل  هايلناراحتی شکمی بدون وجود اختلا

گوریتم ین سندرم فاقد الا. شودشناسایی مشخص می
تشخیص آن بر  تشخیصی کلینیکی یا پاراکلینیکی است و

هاي گوارشی دیگر و تطبیق لالاختاساس رد علل عضوي، 
 ).1( گیردشده صورت میبیماري با معیارهاي تأیید  علایم
 22تا  1/2بین پذیر ي تحریکي شیوع سندرم رودهدامنه

وع بالاي این سندرم با وجود شی ).2،3(درصد قرار دارد 
و در حد آن هنوز به خوبی مشخص نیست شناسی سبب

هاي غیر طبیعی فعالیتچند فرضیه در مورد نقش احتمالی 
و  هایی اعصاب مرکزي و محیطی، اختلالروده، عدم کارا

، ژنتیک و )4،5(، عوامل داخل مجرایی شناختیعوامل روان
  ). 6(ده است باقی مان هاي عصبیدهنده عدم تعادل انتقال

و تشدید علایم سندرم  شناسیشناختی در سببعوامل روان
در اي که به گونه ،دارندپذیر نقش مهمی ي تحریکروده

ي راهنماي تشخیصی و چهارمین متن تجدید نظر شده
اي تحت در طبقه این سندرمهاي روانی، آماري اختلال

آورده طبی هاي شناختی مؤثر بر بیماريعوامل روان عنوان
-عوامل روانهمراهی  زیاديي هاپژوهش .)7(است شده 

 پذیري تحریکبا سندرم روده هاي روانیاختلال شناختی و
همکاران  و 2براي نمونه، بلانچارد ).8( تأیید کرده است را

درصد  55در یک پژوهش گسترده به این نتیجه رسیدند که 
 حداقل يپذیر داراي تحریکاز بیماران مبتلا سندرم روده

-در بین اختلال. )9( هستند Iدر محور  روانییک اختلال 
اضطراب و افسردگی در بیماران مبتلا به  ،روانی هاي

 ).10- 13(پذیر شیوع بالاتري دارد ي تحریکسندرم روده
 ودر این راستا، صولتی دهکردي و همکاران و کیفر 

بررسی نقش اضطراب و افسردگی در بیماران  در 3 بلانچارد
 ندپذیر به این نتیجه رسیدي تحریکمبتلا به سندرم روده

                                                             
1 Irritable bowel Syndrome 
2 Blanchard 
3Keefer & Blanchard 

اضطراب به طور  ،که در بین افراد مبتلا به این سندرم
با توجه به . )14،15( معناداري بالاتر از گروه گواه است

با ي تحریک پذیر سندرم روده ،هاي صورت گرفتهپژوهش
به طور معمول علایم بیماران و اضطراب در ارتباط است 

اضطراب و  اي ازدرم در طول یا بعد از دورهبتلا به این سنم
و  4سوناي نتایج مطالعه ).9(شود فشار روانی ظاهر می

به منظور بررسی عوامل خطرساز سندرم  که همکاران 
و  ، نشان داد که فشارروانیشدپذیر انجام ي تحریکروده

طراب به طور مستقل با افزایش شیوع این سندرم در ضا
  .)16( استاط ارتب

هاي مرتبط با آن براي جامعه و اشخاص اضطراب و اختلال
اي کـه ایـن   بـه گونـه   مبتلا به آن بسـیار پـر هزینـه اسـت    

 هـاي پزشـکی،  وسـط هزینـه  ها با دو برابر میـزان مت اختلال
هـاي بـین فـردي شـدید     انـی مشکلات مربوط به کار و نگر

هــا يبنــدتــرین تقســیمدر یکــی از مهــم ).15(د رابطــه دار
 .شـود تقسـیم مـی    5و حالـت  اضطراب به دو سـطح صـفت  

اضطراب صفت ویژگی فردي پایدار و نسبتاً باثباتی است که 
هـا  ها و موقعیتفرد را مستعد تجربه اضطراب در اکثر مکان

هاي فـردي  گر تفاوتبیان حالتدر مقابل اضطراب . کندمی
 ـ. گذرا و موقتی در احساسات ذهنی تنش و نگرانی اسـت  ه ب

متأثر از آمـادگی و   اضطراب صفت رسدطور کلی به نظر می
-که اضطراب حالت منعکساستعدادهاي پایه باشد، در حالی

  ). 17(کننده احساس افراد در لحظه است 
پـذیر در حـال   ي تحریـک با وجود شیوع بالاي سندرم روده

-هـاي روان و اختلال حاضر درمانی که بر روي تمام علایم
نـدارد و   گـذار باشـد وجـود   ین سندرم تـأثیر ا شناختی همراه

هـاي  بخشی درمانبسیاري از بیماران و پزشکان از میزان اثر
ایـن موضـوع سـبب    . )6( دارویی و پزشکی رضـایت ندارنـد  

 6هاي مکمـل شود که تعداد زیادي از این بیماران درمانمی
یکـی از درمـان هـاي     7لمس درمانی). 18(را جستجو کنند 

 توسـط  1975اي اولـین بـار در سـال    مکمل است کـه بـر  

                                                             
4 Son 
5 Trait & state  
6 Complementary Therapies 
6 Therapeutic Touch 
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اساس لمس درمانی بر ایـن فـرض   . )19( مطرح شد1کریگر
هـایی از انـرژي و   استوار است که همه موجودات زنده میدان

هـاي  ایـن میـدان   .از یک میدان انرژي بزرگتر هستند جزیی
 ـ  بودهانرژي در حال تعامل با یکدیگر  ی در و در حالـت طبیع

هـا  ایـن میـدان  عـدم تعـادل در    .دبرتعادل کامل به سر می
گر بـا عبـور دادن   درمان. شودو اختلال می منجر به بیماري

عـدم تعـادل   ایـن  توانـد  هایش از روي بدن بیمار مـی دست
فراینــد آنهـا  ایجـاد تعــادل در   بـا انـرژي را کشـف کــرده و   

بـر   درمـانی لمس ).20(بهبودي را در فرد بیمار تسهیل کند 
بوده قابل یادگیري  است،اري استوار هاي پژوهشی بسییافته

و در ضـمن،   باشـد و توسط خود بیمار نیـز قابـل اجـرا مـی    
 هـا پژوهش). 21( عوارض جانبی برخی از داروها را نیز ندارد

 فشـارروانی  اضطراب و درمانی را در کاهشاثر بخشی لمس
عفونی و  هايبهبود اختلال ،)26-31(دکاهش در، )25-22(

، )26(عملکــرد سیســتم ایمنــی    تســهیل، )32(پوســتی 
رفتـاري بیمـاران مبـتلا بـه     ، علایـم  )33(زانو  استئوآرتریت

، )36(ارتقـاي آرامــش و خـواب بیمــاران    ،)35، 34( آلزایمـر 
 اي تکانشی در کودکان مبتلا به بـیش فعـالی  هرفتارکاهش 

ــاآرامی کودکــان بســتري در بیمارســتان   ،)37( اســترس و ن
هـاي سـرطانی   سـلول  ،)39(هـاي پوسـتی حـاد    ، زخم)38(

 41(گیــري کودکــان زودرس و رشــد و وزن )40(اسـتخوان  
  .اندگزارش نموده) 42،

شـیوع  پـذیر  ي تحریـک سـندرم روده  بیان شد،همچنان که 
هـاي اجتمـاعی و   و باعث کاهش سطح فعالیـت  بالایی دارد

بـه نقـش مهـم    بـا توجـه   . شـود بیماران مـی کیفیت زندگی 
ي سـندرم روده علایـم   دیتشـد شناسی و در سبب اضطراب

ي تـأثیر  عدم وجود شـواهد کـافی در زمینـه   و تحریک پذیر 
، ایـن سـندرم  درمانی بر اضـطراب بیمـاران مبـتلا بـه     لمس

درمـانی بـر   بـا هـدف شـناخت تـأثیر لمـس      حاضر پژوهش
ي بیمـاران مبـتلا بـه سـندرم روده     حالت و صفت اضطراب
  .انجام شد پذیرتحریک
  :هاروشمواد و 

                                                             
2 Krieger 

 -آزمـون با طرح پیشتجربی  یک پژوهش  ي حاضرعهمطال
مبـتلا بـه    انکه بر روي  بیمار آزمون با گروه کنترل بودپس

تـا خـرداد    اردیبهشـت ي تحریک پذیر که طی سندرم روده
بــه بیمارســتان شــهید رجــایی کــرج و یــک مطــب   1389

ي نمونـه . انجـام شـد   خصوصی در شهر کرج مراجعه کردند
فاده از روش در بـا اسـت   افراد نمونـه  نفر تعیین و 24 پژوهش

تصـویب طـرح پـژوهش در     پـس از . دسترس انتخاب شدند
 شناسی دانشـگاه خـوارزمی  روان يکدهشوراي آموزشی دانش

جه بـه تعـداد زیـاد بیمـاران گوارشـی و حضـور       ، با توتهران
ــی ــا ویژگ ــاگون در  بیمــاران ب ــت شــناختی گون هــاي جمعی

، ایـن دو  مطـب  ذکـر شـده   مارستان شهید رجایی کرج و بی
هاي پـژوهش انتخـاب شـدند و    مکان براي جمع آوري داده

. گر انجام شـد وهشبراي همکاري با پژهاي لازم هماهنگی
روند کار به این صورت بود که هـر بیمـاري کـه تشـخیص     

رد بـه  ک ـي تحریـک پـذیر دریافـت مـی    سندرم روده قطعی
گـر پـس از بررسـی    پـژوهش  .شده میگر ارجاع دادپژوهش
داشـتن حـداقل سـواد پـنجم     (وهش هاي ورود به پـژ ملاك

ابتدایی، گذشتن حداقل یک سال از شـروع علایـم سـندرم    
این ملاك براي کمک بـه تشـخیص   (ي تحریک پذیر روده

نداشـتن  ، ي تحریـک پـذیر اعمـال شـد    قطعی سندرم روده
ي درم رودهناي سـن ثشناختی به اسـت اختلال جسمی یا روان

ي در پرسشـنامه  32ي و کسب حـداقل نمـره   تحریک پذیر
در صـورت تأییـد   ، )برگـر اضطراب حالـت و صـفت اسـپیل    

امکان شـرکت بیمـار در پـژوهش، اهـداف و رونـد اجـراي       
در صورت تمایل بیمـار   داد،وي توضیح میپژوهش را براي 

قابل ذکر اسـت کـه   ( به شرکت در پژوهش رضایتنامه کتبی
یت نامه علاوه بر اهداف و روند پژوهش، قیـد شـده   در رضا

بود که بیمار براي عدم شرکت در پژوهش و قطع همکـاري  
گـر در  در هر مرحله از پژوهش حق انتخاب دارد و پـژوهش 

قبال هر گونه خطر احتمالی مـرتبط بـا انجـام مداخلـه بایـد      
-توسط بیمار تکمیل مـی شرکت در پژوهش  )پاسخگو باشد

پس . شدرد در لیست افراد نمونه ثبت میشد و مشخصات ف
از  ،شـرکت کننـده در پـژوهش    بیماراناز کامل شدن تعداد 

در . گر مراجعه کنندخواسته شد تا به پژوهش بیماراني همه
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تمام بیماران شرکت کننده در پژوهش یـک بـار   این مرحله 
 ق تخصص گوارش ارجاع داده شـدند تـا  دیگر به پزشک فو

ي تحریک پـذیر در  م رودهي مرتبط با سندرنیاز آنها به دارو
پـس از تأییـد نیـاز     .وهش مورد تأیید قرار گیردطی مدت پژ

بـراي ایجـاد   (به مصرف دارو و تجویز دارو توسـط پزشـک   
هاي مشابه شرایط تقریباً برابر براي همه، براي افراد با نشانه

اطلاعـات   يپرسشـنامه د بیمـاران  داروي یکسانی تجویز ش
ي اضـطراب حالـت و صـفت    ختی و پرسشـنامه جمعیت شنا

این نکته قابل ذکـر اسـت   . کردندمیرا تکمیل  1برگر اسپیل
در ي افراد پژوهش گفتـه شـد کـه    که در این مرحله به همه

انی بـا آنهـا تمـاس    طی دو ماه آینده براي انجام لمس درم ـ
 ـ (گرفته خواهد شد  وهش، هـر  ژبر این اساس بعد از اتمـام پ

روه کنترل کـه تمایـل بـه اسـتفاده از لمـس      کدام از افراد گ
پس از ایـن   ).درمانی داشتند مورد لمس درمانی قرار گرفتند

مرحله افراد نمونه بـا توجـه بـه نمراتـی کـه در پرسشـنامه       
اضطراب کسب کرده بودند بـه صـورت تصـادفی در گـروه     

در طـول مـدت اجـراي    . مداخله و کنتـرل قـرار داده شـدند   
 شـید بیمـاران گـروه مداخلـه    پژوهش که یک مـاه طـول ک  

ي تحریـک  علاوه براي درمان دارویی مرتبط با سندرم روده
-هفتـه (چهار بار  پذیر که براي هر دو گروه تجویز شده بود،

قـرار  نیـز   )متغیـر مسـتقل  ( تحت لمس درمانی) اي یک بار
در هـر  . شـود در ادامه بیان میي اجراي آن گرفتند که شیوه

حضور بیمـار در اتـاق درمـان     ي لمس درمانی پس ازجلسه
توانسـت در اتـاق   در صورت تمایل بیمار همراه وي نیز می(

وسـایل  شـد  از وي خواسـته مـی  ) درمان حضور داشته باشد
از (جـاد کنـد   تواند در روند درمـان اخـتلال ای  که می خاصی

و روي تخـت دراز بکشـد،    را کنار بگذارد )جمله تلفن همراه
 20رها کند و  خود را کاملاً چشمان خود را بسته و عضلات

تمـام   گـر درمـان  پس از ایـن مرحلـه   نفس عمیق بکشد، ربا
-با عبور دادن دست داد وکز خود را روي درمان قرار میتمر

اقـدام بـه    بیمـار  سانتیمتري بـدن  15تا  10ي ها در فاصله
شناسایی نقاط داراي اختلال و رفـع  ارزیابی تمام بدن بیمار، 

                                                             
1 Spielberger State-trait Anxiety Inventory 

درمـانی  لمـس  يجلسـه  مـدت پـژوهش   در این. کردمی آن
ایـن نکتـه   . کشـید طول مـی دقیقه  26هر بیمار حدود براي 

درمانی صورت گرفته در قابل ذکر است که در جلسات لمس
گـر و  این پژوهش هیچ نیازي به تماس جسمی بـین درمـان  

و از هیچ تسهیل کننده جانبی براي آرام سـازي و   بیمار نبود
ي لمـس  ز پـس از آخـرین جلسـه   دو رو .درمان استفاده نشد

ي افـراد نمونـه خواسـته    از همه) براي گروه مداخله(درمانی 
 ،هـر بیمـار  پس از حضـور  . اجعه کنندگر مرشد تا به پژوهش

غیــر از داروي [اســتفاده از دارو ( وهشروج از پــژشــرایط خــ
، بستري شدن در بیمارسـتان، تغییـر عمـده در    ]تجویز شده

بیمار، عـدم حضـور در جلسـات     رژیم غذایی یا روند زندگی
 ) و قطع داروي تجویز شده] براي گروه مداخله[درمانی لمس

 در صـورت  گرفـت، مورد بررسی قرار مـی  گروهشتوسط پژ
شـد تـا   خواسـته مـی   وياز  در پژوهش،امکان حضور  تأیید

ــنامه  ــار دیگــر پرسش ــک ب ــفت ي اضــطراب حی ــت و ص ال
 3کـر اسـت کـه    این نکته قابـل ذ . داسپیلبرگر را تکمیل کن

براي افزایش توان آمـاري از  ( بیمار 2از گروه مداخله و  بیمار
گروه کنترل نیز یک نفر به صورت تصادفی حذف گردید تـا  

 کنترل از گروه )دو گروه با تعداد برابر مورد تحلیل قرار گیرد
وهش هـاي خـروج از طـرح، از پـژ    به دلیل دارا بودن ملاك

بیمـار   9(بیمـار   18ط بـه  هاي مربـو حذف و در نهایت داده
-ي پـیش که در مرحله )بیمار گروه کنترل 9گروه مداخله و 

 آزمون به دست آمده بود، با استفاده از نرم افزارآزمون و پس
18 SPSS مـورد تجزیـه و تحلیـل     2یو ویتنیمن و آزمون

  .قرار گرفت
ها از پرسشنامه در این پژوهش براي جمع آوري داده

و  وضعیت تأهلسن، ، جنسیت( ناختیاطلاعات جمعیت ش
صفت  -التح اضطراب نامهپرسش و) سطح تحصیلات

 -ي اضطراب حالتنامهپرسش  .استفاده شد برگراسپیل
برگر و توسط اسپیل 1970در سال  برگرصفت اسپیل

 20این پرسشنامه داراي دو بخش . همکاران ارائه شد
ها در یکه آزمودن سوالی براي اضطراب حالت و صفت است

                                                             
2Mann-Whitney U Test 
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هر دهند و براي اي به آن پاسخ مییک طیف چهار درجه
ایایی این پ). 43(د نگیرمینمره  4تا  1به ترتیب  سوال

-وسط اسپیلتو صفت نامه در بخش اضطراب حالت پرسش
گزارش شده است  79/0و  83/0 برگر و همکاران به ترتیب

پایایی ترجمه  1386در سال در پژوهش خضرنیا ). 44(

 همسانی درونی از طریق  نیز نامهسی این پرسشفار
براي اضطراب حالت  ضریب آلفاي کرانباخ  محاسبه شد، که

به دست آمد  90/0صفت  و براي اضطراب 89/0برابر با 
)43( .  

  :یافته ها

بیمار  9(بیمار  18 مده ازآبه دست  هايدر این پژوهش داده
تجزیـه و   مـورد  )بیمار در گروه کنتـرل  9در گروه مداخله و 
مشخصات دموگرافیک مربوط به آنها که  تحلیل قرار گرفت

  . آورده شده است 1در جدول 
هـاي اضـطراب   میانگین و انحراف معیـار نمـره   2ر جدول د

آزمـون  حالت و صفت گروه مداخله و کنترل در مرحله پـیش 
  . آزمون آورده شده استو پس

تنـی بـراي   نتایج آزمـون ناپارامتریـک یـومن وی    3در جدول 
آزمـون آورده  آزمون و پسي اضطراب حالت در پیشمقایسه

حالـت  اضـطراب  بـین  بـر اسـاس ایـن نتـایج،     . شده اسـت 
و کنترل تفاوت معنـاداري وجـود    مداخلهها در گروه آزمودنی

ي این است که این موضوع نشان دهنده ،)>001/0P( دارد
هـاي  درمانی باعث کاهش اضطراب حالت آزمودنیکه لمس

  .شده است مداخلهروه گ

نتایج آزمـون ناپارامتریـک یـومن ویتنـی بـراي       4در جدول 
آزمـون آورده  پسآزمون و ي اضطراب صفت در پیشمقایسه

با وجـود کـاهش اضـطراب     بر اساس این نتایج،. شده است
و  مداخلـه بـین گـروه    ،مداخلـه هاي گروه صفت در آزمودنی

تفــاوت ري از نظـر آمــا صــفت اضـطراب  در میــزان  کنتـرل 
   .معناداري وجود نداشت

  :بحث
 درمانی بر اضـطراب این پژوهش با هدف شناخت تأثیر لمس

 پـذیر ي تحریکمبتلا به سندرم رودهبیماران  حالت و صفت
میـزان کـاهش   هاي پژوهش نشان داد کـه  یافته. انجام شد

 ،از نظر آمـاري معنـادار اسـت   اضطراب حالت ایجاد شده در 
راب صـفت از نظـر آمـاري معنـادار     کاهش اضطولی میزان 

ي یافتـه  .گیـرد ها در ادامه مورد بررسی قرار مییافته. نیست
اول این پژوهش نشان داد لمـس درمـانی اضـطراب حالـت     

را بـه طـور    پـذیر  ي تحریـک بیماران مبتلا به سـندرم روده 
؛ هـاي پژوهشنتایج این یافته با ، معناداري کاهش داده است

 ٣جـین و تـاي   ،)46( و همکـاران  ٢اولسـن ، )45( ١کـوئین 
ــنید  ،)47( ــن و اس ــایس ، )26( ٤اولس ــوکس و ه  ،)36( ٥ک

                                                             
1 Quinn  

2 Olson  
3 Gagne & Toye  
4 Sneed  

گومز، داسـیلوا   ، )22( ٧ترنر، کلارك و ویلیامز ،)48( ٦آیرلند
 ٩هـانلی  ،)24( ذولفقاري، حضـرتی و سـامه   ،)23( ٨و آراجو

 .بـوده اسـت   همسـو  ) 50(پـور  و روانـی ) 49( ظفرنیا ،)19(
 ـ پژوهش درمـانی بـا   ده هسـتند کـه لمـس   گران بر ایـن عقی
تـأثیر قابـل   آرامـش،  کردن تنش جسمانی و ایجـاد   برطرف

 دیگـر  از. هـا دارد توجهی بر کاهش اضطراب حالت آزمودنی
کـاهش   ،درمـانی ي لمـس بینی و تأیید شدهاثرات قابل پیش

رسانی به عضـلات اسـت   جریان خونضربان نبض و بهبود 
رامـش و کـاهش   توانـد بـه سـرعت باعـث ایجـاد آ     مـی  که

خـود   نیـز در پـژوهش   ١٠میهن. )32( اضطراب در فرد شود
درمانی با ایجاد آرامش، تـنفس  به این نتیجه رسید که لمس

تر و کـاهش تـنش عضـلانی باعـث کـاهش سـریع       عمیق
یکـی از موضـوعاتی کـه در     .)27( شـود اضطراب بیمار مـی 

ي تأثیر لمس درمانی بر کاهش اضطراب مطـرح  مورد نحوه
این بیمـاران   در کاهش اضطراب از طریق کاهش درد ،است
تـوان  ي این موضوع میهاي تأیید کنندهاز پژوهشکه  است

                                                                                         
5 Cox & Hayes  
6 Irelands  
7 Turner, Clark &, Williams  
8 Gomes, Silva &, Araujo  
9 Hanley  
10 Meehan   
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 اشـاره کـرد  ) 52(میهن  و )51( ١به تحقیقات،  کلر و بزدك
که نتایج حاصل از آنها نشان داد کـه لمـس درمـانی باعـث     

شـود کـه از ایـن    ي درد در افرادي میکاهش قابل ملاحظه
از نکات دیگري که در مـورد   .کنندنی استفاده میروش درما
 الت باید به آن توجـه شـود،  حدرمانی بر اضطرابتأثیر لمس

لمـس درمـانی در کمتـرین حالـت اثـر خـود،         این است که
سازي است که تأثیر شامل اجراي مراحل اولیه و ابتدایی آرام

 ها مورد تأیید قرار گرفته استآن بر اضطراب حالت آزمودنی
درمــانی لمــس کــه نشــان دادي دوم پــژوهش یافتــه .)43(

ي تحریـک  اضطراب صفت بیماران مبـتلا بـه سـندرم روده   
از  .به طور معناداري کاهش نداده استاز نظر آماري  را پذیر

-مـی  ،پـژوهش  يیافتـه  هاي همخوان با اینجمله پژوهش
) 19(، هـانلی  )23(ي ترنر، کلارك و ویلیامز توان به مطالعه

اشاره کـرد کـه بـه ایـن نیتجـه      ) 53(ولفقاري و احمدي و ذ
درمانی بر اضـطراب صـفت بیمـاران تـأثیر     رسیدند که لمس

هـاي؛ سـیمینگتون و   این یافته بـا پـژوهش  . معناداري ندارد
، لـین،  )48(آیرلنـد   ،)36(، کـوکس و هـایس   )54( ٢لاینگ

، همسو نبوده )26( ٤و کمپر، کلی و اریکا) 55( ٣تیلور و فان
توان به کمتر بـودن  که از دلایل احتمالی آن می نبوده است

ي مثبـت  توجه به رابطـه با . نمونه در این پژوهش اشاره کرد
 و ایـن  ي تحریـک پـذیر  سندرم رودهو علایم  بین اضطراب

ها و متون مختلف اضطراب در مواردي که در نظریه موضوع
به عنوان عامل ایجاد کننده این سندرم و گاهی بـه صـورت   

تـوان  ، می)56، 2( ي این سندرم مطرح شدهنتیجه حاصل و
 ،درمانی بر اضطراب صـفت لمسمعنادار از دلایل عدم تأثیر 

ن زمینـه  ابه این مورد اشاره کرد که اضطراب در ایـن بیمـار  
توان به بالاتر بـودن  می ؛در این راستا. اي داردجسمی و پایه

 رنجورخـویی در بیمـاران  هاي عامل شخصـیتی روان ویژگی
اشـاره کـرد   ) 57-60( ي تحریک پذیرسندرم رودهمبتلا به 

بینــی آن، داشــتن تجــارب و کــه از پیامــدهاي قابــل پــیش
-، اضطراب، افسردگی، کـم )61(هیجانات منفی و نامطلوب 

                                                             
1 Keller & Bzdek  
2 Simington & laing  
3 Lin, Taylor & Faan  
4 Kemper, Kelly & Erica  

ثباتی هیجانی و حساسـیت  رویی، پرخاشگري و خشونت، بی
  ). 62(است و زود رنجی 

  :نتیجه گیري
رمانی توانسته به میزان قابـل  دطور که بیان شد لمس همان

ي ران مبتلا به سـندرم روده بیما حالت اي اضطرابملاحظه
ــذیر را کــاهش دهــدتحریــک جــایی کــه کــاهش  از آن ،پ

علایـم  شـدت   کمتـر شـدن  اضطراب در این بیماران باعث 
بـه پزشــک   آنهـا از مراجعـات مکـرر    در نتیجـه  و شـود مـی 

کـم   رمـان درمانی به عنـوان یـک د  لمس ،کندجلوگیري می
ي علمـی  هزینه، قابل اجرا توسط خود بیمار و داراي پشتوانه

ن اایـن بیمـار   کـاهش اضـطراب   تواند بـراي قابل قبول، می
براي رسیدن به شواهد  با این وجود، .استفاده قرار گیردمورد 

ن ابیمـار  اضـطراب بیشتر در مورد تأثیر مثبت این درمان بـر  
نیـاز بـه مطالعـات     پـذیر  ي تحریـک سـندرم روده مبتلا به 

از جمله دلایـل احتمـالی دیگـر کـه در ایـن      . بیشتري است
درمـانی بـر اضـطراب صـفت بیمـاران تـأثیر       پژوهش لمس

توان به فواصل زیاد بـین جلسـات   معناداري نداشته است می
توانـد  درمانی و تعداد کم این جلسات اشاره کرد که میلمس

در . ه باشـد هـاي آینـد  از موضوعات مورد بررسی در پژوهش
توان به نمونه کم و این پژوهش می هايي محدودیتزمینه

بـر  گیري در دسترس اشاره کـرد کـه   استفاده از روش نمونه
شود در تعمیم نتایج تمام جوانـب در  پیشنهاد می ،اساس آنها

   .نظر گرفته شود
  :تشکر و قدردانی

باشد می ايطرح تحقیقاتی پایان نامهبخشی از  پژوهشاین 
 1414731ي بــا شــماره دانشــگاه خــوارزمی تهـران  در کـه 

 کـد بـا  نیـز  در مرکز ثبت کارآزمایی بـالینی  و تصویب شده 
1N2013042913168  بـدین وسـیله از   . گردیده استثبت

بیماران و دیگر افرادي کـه در انجـام ایـن پـژوهش بـا مـا       
  .همکاري کردند کمال تشکر و سپاس را داریم
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  ي پژوهشفیک نمونهمشخصات دموگرا  -1جدول 

  گروه کنترل  گروه مداخله  مشخصات دموگرافیک
  تعداد  تعداد

  4%)44(  5%)56(  مرد  جنسیت
  5%)56(  4%)44(  زن

  سن
25 -15  )11(%1  )22(%2  
35 -25  )56(%5  )45(%4  
50 -35  )33(%3  )33(%3  

  2%)22(  1%)11(  مجرد  وضعیت تأهل
  7%)78(  8%)89(  متأهل

  تحصیلات
-ییندیپلم و پا
  6%)67(  7%)78(  تر

  3%)33(  2%)22(  دیپلم به بالا
  

  میانگین و انحراف معیار متغیرها به تفکیک گروه و مراحل آزمون  -2جدول   
  گروه
  مرحله

  گروه کنترل  گروه مداخله
  انحراف معیار  انحراف معیار

  51±39/13  21/50±22/14  اضطراب حالت  پیش آزمون
  22/50±18/14  4/51±30/10  اضطراب صفت

  33/48±52/12  44/35±18/8  اضطراب حالت  پس آزمون
  88/49±73/9  55/42±02/9  اضطراب صفت

  
  نتایج آزمون ناپارامتریک یومن ویتنی براي اضطراب حالت  -3جدول 

  سطح معناداري  U  Zارزش  هامیانگین رتبه  تعداد  گروه  متغیر  مرحله

  مداخله  اضطراب حالت  آزمونپیش
  کنترل

9  
9  

50/9  
50/9  50/40  00/0  001/0  

  مداخله  اضطراب حالت  آزمونپس
  کنترل

9  
9  

56/6  
44/12  00/14  34/2-  01/0  

  
  نتایج آزمون ناپارامتریک یومن ویتنی براي اضطراب صفت  -4جدول 

  U   Zارزش  هامیانگین رتبه  تعداد  گروه  متغیر  مرحله
  مداخله  اضطراب صفت  آزمونپیش

  کنترل
9  
9  

78/9  
22/9  

00/38  22/0-  

  مداخله  اضطراب صفت  آزمونپس
  کنترل

9  
9  

44/7  
56/11  

00/22  34/2-  
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The effect of therapeutic touch on anxiety patients with irritable bowel 
syndrome 

  Taheri M*1, Yaryari F2, Molavi M3 
 
 
 

Abstract:  
Introduction: The irritable bowel syndrome is most common functional 
gastrointestinal disorder (FGID) that Psychological factors play an important role in 
development and exacerbation it’s symptoms. The aim of this research was to study 
the effect of therapeutic touch on state and trait anxiety in patients with irritable bowel 
syndrome.  
Methods: The research hypotheses were tested by using pre and post test semi-
experimental design with control group. The study sample was consisted of 24 patient 
that randomly assigned in experimental and control group. Experimental group, in 
addition to drug therapy, 4 times (once per week) were receiving therapeutic touch. 
Participants completed Spielberger state-trait anxiety inventory. Data was analyzed by 
Mann-Whitney U Test. 
Results: The result showed that there is a significant difference between experimental 
and control group in state anxiety scores, in the other words, therapeutic touch reduced 
state anxiety in patients with irritable bowel syndrome. Also, therapeutic touch reduces 
trait anxiety in patients with irritable bowel syndrome, but this reduction was not 
significant. 
Conclusion: The results this study could starting point for do more research in this 
area and if approved, use of therapeutic touch for reduced anxiety of patients with 
irritable bowel syndrome.  
Keywords: Therapeutic touch, Anxiety, Irritable bowel syndrome.  
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