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مقدمه

سندرم كولون تحريك پذير (IBS)
 يكي از شايعترين اختلالات گوارشی است كه 10 تا 20 درصد جمعيت به آن مبتلا هستند(1). حدود 1 نفر از هر 5 آمريكایی بالغ مبتلا به سندرم كولون تحريك پذير است. این عارضه 50-20 درصد ويزيت متخصصين گــوارش را تشكيل مي دهد.(1). از آنجا كهIBS  به علت اشکال در نحوه كار روده ها ايجاد می شود، جزء اختلالات عملكردی دسته بندی  می شود(2). شيوع IBS در زنان دو برابر مردان گزارش شده است(1). افراد مبتلا به IBS  دارای روده هایی  بسيار حساس هستند كه در واكنش به غذا، گاز، و گاهی استرس دچار اسپاسمهای عضلانی روده ای می شوند. اين اسپاسم ها می تواند به دردهای شكمی و پيچش شكم و تغيير در عملكرد روده ها شامل نفخ، اسهال، يبوست و گاهي تركيبي از اين دو منجر شود. در بسیاری از افراد علائم و نشانه​های سندرم كولون تحريك پذير ملايم و عود کننده است. فقط درصد كمی از افراد با IBS دچار علائم و نشانه های شديد هستند. تشخيص اين اختلال با استفاده از پروتكل رمII 
 انجام مي گيرد(2،1). IBS به علت  درد مزمن و احساس ناراحتی، غیبت از کار، ترس اجتماعی و اثرات منفی بر کیفیت زندگی حائز اهمیت است(3).  
با توجه به مشخص نبودن علت، درمان قطعی برای IBS مشخص نشده است و درمان به صورت علامتی انجام مي شود. معمولترين توصيه درماني مصرف غذاي پر فيبر و حجيم و حذف مواد غذایی است که مصرف آنها با شروع علائم این بیماری همراه می شود. درمانهای دارویی متداول شامل تجویز داروهاي آنتي اسپاسموتيك، ضد افسردگی، داروهاي ضد اسهال و استفاده از مسهل ها است(2،1) که به علت داشتن ترکیبات اعتیاد آور معمولاً توصیه نمی شوند(1). از تدابیر درمانی دیگر
 استفـاده از درمانهاي آلترناتيو مانند تکنیک هاي ماساژ، كنترل استرس، ورزش هاي منظم، يوگا و مديتيشن است(3). در بیماران مبتلا به IBS مــــاساژ به عنوان روشی فاقد عوارض جانبی و مجــاز 
معرفی شده است(3).

تاكنون تحقیقات زیادی در خصوص اثرات انواع ماساژ درمانی در بیماریهای مختلف انجام شده است(11- 4). در عین حال، مطالعات تجربی کمی با تاکید بر اثرات ماساژ پشت بر دردهای شکمی ناشی از IBS و احساس راحتی متعاقب آن انجام شده است. تووي(2002) تاثیر ماســاژ پــا و فورد (2002) تاثير ماساژ سوئدي در ناحيه شكم را بر تسکین درد در سنــدرم روده تحریک پذیر بـــررسی کردند. در اين تحقيقات نتايج متفاوتي در ارتباط با اثرات تسكيني و درماني ماساژ گزارش شده است(13،12).

در پـــرستاری، استفاده از ماساژ  قسمت های مختلف بدن به منظور بالا بردن آرامش در بیمــاران از دیر باز متداول بوده است. ماساژ در طبقه بندی مداخلات پــــرستاری(NIC)
 که تــوسط دانشگاه آیوا و انستیتو ملی تحقیقات پرستاری تهیه شده است، جزء درمانهای ساده و آرام بخش غیر تهاجمی است که توسط پرستاران و ســـایر ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی با هدف کاهش علائم و نشانه های نــاخواسته چون درد، کشیدگی عضله، اضطراب، بهبود گردش خون و ایجاد آرامش
  انجام می شود(14). ماساژ درماني دارای تاثیر روانی، مکانیکی و فیزیولوژیکی بر بیماران است. اثرات ماساژ بدون توجه به وضعیت سلامت دریافت کننده شامل افزایش اکسیژن رسانی و تغدیه سلولها و بافت، آزاد سازی اندورفین ها، آرام سازی جسمی و ذهنی و احساس خوب شدن، راحتی و کامل بودن یا یکپارچگی است. از جمله فوائد ماساژ درمانی می تــوان عدم استفاده از دارو، ایجاد امکان تماس رو در رو بین بیمار و درمان گر، غیر تهاجمی بودن و ساده بودن آموزش آن به افراد حرفه ای و غیر حرفه ای را ذکر کرد. ماساژ همراه با ایجــاد احساس راحتی در بیماران، توجه و علاقه فرد مراقبت کننده را نیز منتقل می سازد، لذا ماساژ درمانی نوعی مداخله جامع نگر در پرستاری محسوب می شــود(4). بر اساس تئوری کولکاب، راحتی  تجـــربه ای است که پس از بر آورده شــدن هر یک از 
نیازهای تسکینی
 ، آسودگی
 و تعالی
 در چهار زمینه جسمی، روحی-روانی، اجتماعی-فرهنگی و محیطی توسط مــددجو در  قـــالب تــوانمند شدن احســاس می شود(15). در این تئوری تسکین حالتی است که بلافاصله بعد از رفع نیاز به فرد دست می دهد. آسودگی به احساس راحتی و رضایتی اطلاق می شود که متعاقب رفع نیاز توسط مددجو درک شده و تعالی زمانی است که فرد بتواند با غلبه بر درد و ناراحتی خود به اهدافی ورای درد یا احساس ناراحتی دست یابد(15،16). این تئوری پیشنهاد می کند که نیازهای راحتی بیماران در شرایط خاص مراقبت بهداشتی پیچیده، چندگانه و مرتبط به هم بوده و مداخلات باید در جهت مرتفع سازی نیازهایی باشند که بیمار یا خانواده نتوانسته اند آنرا بر طرف سازند. پرستار بعد از شناسایی نیازهای راحتی بیماران و انجام مداخلات پرستاری که در این تئوری از آن تحت عنوان معیار مراقبتی نام برده شده است، در صورت مشاهده عدم تغییر و یا کاهش سطح راحتی بیمار باید به دنبال تعیین متغیرهای مداخله گر باشد(15). بر اساس اين مدل ماساژ به عنوان مداخله يا معيار پرستاري در نظر گرفته شده است.
 
کولکاب برای تعیین نیازهای راحتی همه جانبه مددجو و برآیندهای مراقبت پرستاری ساختار طبقه بندی شده راحتی را پیشنهاد کرده است که شبکه ای 4×3 با 12 خانه مربوط به سه نوع راحتی در چهار زمینه جسمی، روحی-روانی، اجتماعی-فرهنگی و محیطی است. به کمک ساختار طبقه بندی شده می توان ابزار مناسب  برای بررسی و شناخت نیازهای راحتی بیماران در ابعاد مختلف طراحی و اقدامات پرستاری را در قالب تامین تسکین، آسودگی، تعالی و یا ترکیبی ازآنها انجام داد. با توجه به اينكه در خصــوص تــاثير مــاساژ پشت در بيمــاراني كه بــا تشخيص IBS به طور سرپايي مداوا مي شوند تحقيقي انجـام نشده است، اين تحقيق با هدف تعيين اثرات فوري ماساژ پشت به عنوان نوعی روش پرستاری جامع نگر بر احساس راحتی مبتلایان به سندرم روده تحریک پذیر بر اساس تئوری راحتی کولکاب است. 
مواد و روش ها

این مطالعه به روش کارآزمایی بالینیتک گروهی با طراحی قبل و بعد انجام شد. در این مطالعه، کلیه بیمارانی که به علت درد شکمی ناشی از سندرم روده تحریک پذیر در مرداد ماه سال 1385 به کلینیک قائم شهر زنجان مراجعه کرده و برای همکاری در پروژه موافقت نمودند، مورد بررسی قرار گرفتند(11 نفر). شرایط ورود به مطالعه شامل اثبات سندرم روده تحریک پذیر بر اساس پروتکل رم II توسط پزشک معالج، دارا بودن سن 55-15 سال، داشتن هوشیاری کامل، توانایی برقراری ارتباط کلامی  بود. افراد منتخب در صورت وجود هر نوع علائم غیر طبیعی در معاینه بالینی، تب، درد یا اسهالی که منجر به بیدار شدن بیمار از خواب شده باشد، خون در مدفوع، کاهش وزن، راش در ناحیه کمر، پشت و یا هر نوع عارضه یا دفورمیتی در ناحیه کمر از مطالعه حذف شدند.
ابــزار گرد آوری داده هـا در این پژوهش پرسشنامه ای دو قسمتی بود. بخش نخست پرسشنامه مربوط به اطلاعات فردی و دموگرافیک، علائم حیاتی و شدت درد بیمار بود. در انتهای این بخش با طرح 5 سوال رضایت بیماران از نحوه انجام ماساژ و خدمات کلینیک در سه طیف کم، متوسط و زیاد ارزیابی شد. جهت ارزیابی درد از مقیاس ده شماره ای درد استفاده شد. همچنین برای تعیین سطح اضطراب بیمار علائم حیاتی قبل و بعد از ماساژ کنترل گردید. قسمت دوم  شامل پرسشنامه منطبق شده راحتی عمومی ((GCQ
 کولکاب بود. جهت تهیه ابزار منطبق شده GCQ از طبقه بندی راحتی ارائه شده در مدل کولکاب به عنوان راهنما استفاده شد. اين بخش مجموعاً شامل 22 سوال (11 سوال مثبت و 11 سوال منفی) در مورد احساس راحتی در چهار بعد جسمی، روانی-معنوی، محیطی و اجتماعی فرهنگی بود که به ترتیب با 5،6،6 و5 سوال به پیروی از فرمت لیکرت در دامنه اصلاً، کمی، تاحدی و زیاد تهیه شد. بدین ترتیب حداقل نمره  صفر و حداکثر 66 بود. نمرات بالاتر در ابزار منطبق شدهGCQ  بیانگر سطوح بالاتر احساس تسکین و آسودگی در چهـار زمینه

جسمی، روانی-معنوی، محیطی و اجتماعی فرهنگی بود.  
در این پژوهش برای اعتبار علمی پرسشنامه منطبق شده GCQ از روش اعتبار محتوی استفاده شد. بدین منظور ابتدا ابزار اصلی با مشاوره با اساتید به فارسی برگردانده شد و با تائيد اساتید صاحب نظر اصلاحات لازم لحاظ شد. جهت تعیین اعتماد علمی ضریب پایایی از آزمون دو نیمه کردن استفاده شد. میزان همبستگی r=0.71 بود. بدین ترتیب پایایی آزمون نيز مورد تائید قرار گرفت.    
در این مطالعه جهت انجام ماساژ از دستگاه ماساژور ویبراتور Infrarot-massager  (10 وات) با مــارک تجاری beurer مدل MG 40 ساخت آلمان استفــاده گردید. هر بیماری که به تشخیص پزشک معــالج براســاس پـــروتکل رم II سندرم روده تحریک پذیر تشخیص داده می شد به اطاقی که به منظور انجام ماساژ و رعایت خلوت بیمار در نظر گرفته شده بود، راهنمایی می شد. پژوهشگر ضمن معرفی خود، با بیان اهداف مطالعه و کسب اجازه از مددجو، علائم حیاتی و شدت درد بیمار را بر اساس مقیــاس ده شمــاره ای شدت درد ثبت و از طریق مصاحبه با بیمار ابزار منطبق شده GCQ را تکمیل می کرد. سپس از بیمار خواسته می شد در وضعیت پرون قرارگیرد. در این مــرحله پشت بیمار از قسمت ســـاکرال تا زیر کتف با حرکـــات عرضی و فشار ملایم به مدت حداقل 5 تا حــداکثر 15 دقیقه ماساژ با قرار دادن دستگاه ماساژور در حالت ویبراتور ماساژ داده می شد. در پــایان زمــان یاد شده مجدداً علائم حیاتی و شدت درد بیمار ثبت و احساس راحتی او با استفاده از ابزار منطبق شده GCQ تعیین می شد. تغییر نمره کل راحتی هر فـــرد به میزان 5 امتیــاز براساس ابزار منطبق شده  GCQو همچنین کــاهش شــدت درد به میــزان دو درجه نسبت به قبل از مـــداخله به عنوان بهبــود و در غیر این صورت به عنوان عدم بهبود تلقی می شد. 
جهت تجزیه و تحلیل داده ها از آزمون های آماری کولموگراف، t زوج به کمک نرم افزار SPSS11.5 استفاده شد.
یافته ها
این تحقیق روی 11 نفر انجام شد. 6/63 درصد نمونه های مورد پژوهش زن و 4/36 درصد مرد با دامنه سنی 19-55 سال و میانگین 11±2/32 سال بودند. 4/36 درصد کارمند، 5/45 درصد خانه دار، 1/9 درصد کارگر و 1/9 درصد بازنشسته بودند. 4/36 درصد مـــراجعین مبتلا به سنــدرم روده تحریک پذیر با الگوی یبوست، 1/9 درصد با الگوی اسهال و 6/54 درصد با الگــوی متغیر بودند. متوسط  طول مدت درد در نمونه های مورد بررسی 44±56 دقیقه بود. 5/45 درصد مراجعین نوع درد خود را دل پیچه، 4/36 درصد تیرکشنده و 2/18 درصد مبهم ذکر کردند. در خصوص الگوی تکرار درد 4/36 درصد شرکت کنندگان یک بار در هفته، 1/9 درصد چند بار در هفته، 4/36 درصد چندبار در ماه و 2/18 درصد یکبار درماه ذکر کردند.
با توجه به نتایج ازمون آماری کولموگراف، داده ها از توزیع نرمال برخوردار بودند. لذا از آزمون تی زوج به منظور تعیین میزان بهبود قبل و بعد از مداخله استفاده شد. نتایج نشان داد تفاوت میانگین نمرات شدت درد و احساس راحتی بیماران قبل و بعد از ماساژ از نظر آماری معنی دار بوده است. اما مقایسه علائم حیاتی بیماران قبل و بعد از ماساژ از نظر آماری معنی دار شناخته نشد(جدول شماره1). 

نتايج به دست آمده در خصوص رضایت بیماران از نحوه انجام ماساژ و خدمات کلینیک نشان داد که 60 درصد بیماران از مدت زمان و 70 درصد از نحوه انجام ماساژ بسیار راضي بودند. 50 درصد نمونه های مورد مطالعه اعلام نمودند که مایلند اطلاعات بیشتری در مورد بیماری خود کسب نمایند.
جدول شماره 1. میانگین و انحراف معیار متغیرهای وابسته مورد مطالعه (علائم بیماران) 
پس از اجرای ماساژ در افراد مورد بررسی
	وضعیت

نام متغیر
	قبل از ماساژ درمانی
	بعد از ماساژ درمانی
	میانگین تفاوت± S.D
	T
	P value

	
	میانگین
	انحراف معیار
	میانگین
	انحراف معیار
	
	
	

	شدت درد
	09/7
	57/1
	5/4
	1.25
	2.05±2.59
	4.17
	0.002

	احساس راحتی
	35.64
	6.9
	47.36
	6.98
	8.9±11.72-
	4.35-
	0.001

	نبض
	79.4
	16.05
	78.6
	14.68
	2.3 ±0.8
	1.05
	0.31

	تنفس
	21
	9.76
	19.30
	2.31
	7.88±1.70
	0.68
	0.51

	فشارخون
	104.5
	12.57
	107.5
	16.87
	9.48±3.00-
	1-
	0.34


بحث و نتیجه گیری

بر اساس نتایج به دست آمده در این مطالعه ماساژ پشت به طور اثر بخشی منجر به کاهش درد بیماران(p=0.002) و بالا بردن احساس راحتی مددجویان(p=0.001) می گردد. يافته هاي اين مطالعه مشابه يافته هاي تحقيقي است كه در آن از ماساژ سوئدي در ناحيه شكم براي كاهش علائم IBS استفاده شده بود(12)، ولي در پژوهشي كه در آن تاثير ماساژ پا در كاهش درد در IBS بررسی شده نتایج حاکی از عدم تفاوت معنی دار در تسکین علائم در گروههاي مورد مطالعه بود(13).چنين نتايجي نشان مي دهد که موضع در اثر بخشي اين روش  نقش دارد. به عبارت ديگر اگر چه ماساژ پا منجر به كاهش علائم بيماري نگردیده اما ماساژ در ناحيه پشت و شكم در ایجاد آرامش موثر بودند. يافته هاي مطالعه ای ديگر نيز نشان داد در بيماران مبتلا به IBS پاها از حساسيت بيشتري در برابر محركهاي حرارتي برخودار نيستند(17). فورد(Ford) اثرات تسكيني ماساژ در ناحيه شكم را به افزايش خونرساني به ارگانهاي گوارشي و كمك به شل شدن عضلات شكمي در رفع يبوست و عملكرد نــامنظم روده ها نسبت داده است(12). بر اساس تئوري كنترل دريچه اي تحريك فيبرهاي قطور از گيـرنده هاي حس

لامسه خواه از همان ناحيه خواه از مناطق دورتر موجب تضعيف پيام هاي درد خواهد شد. اين امربه نوعی مهار ترشح موضعي هيستامين نسبت داده مي شود(18). 

در اين تحقيق رابطه آماري معني داري بين علائم حياتي قبل و بعد از ماساژ مشاهده نشد. در تحقیقاتی که توسط  میک(1993) و فرل و گلاید
 (1992) انجام شده بود کاهش علائم حیاتی به عنوان ملاک تاثیر ماساژ  بر ایجاد حس آرامش
  و کاهش اضطراب افراد مورد مطالعه در نظر گرفته شده بود. میک
 (1993) تاثیر دو نوبت ماساژ پشت را هر بار به مدت 20 دقیقه بر احساس آرامش30 بیمار بستری طی دو روز متوالی بررسی کرد. نتایج مطالعه میک نشان داد ماساژ همراه با ضربات آهسته  تفاوت آماری معنی داری را در علائم حیاتی نشان داد(6). در مطالعه برآینــدهای ذهنی که می توانست از نظر بیمار معنی دارتر باشد نظیر کاهش علائم ذهنی، افزایش سطح راحتی اندازه گیری نشده بودند(11).  فرل و گلاید
 (1992)اثرات دو نوبت ماساژ کل بدن را هر بار به مدت 30 دقیقه در 7 بیمار سرطانی بستری بررسی کردند. نتایج به دست آمده بیانگر کاهش معنی دار فشارخون، نبض، تنفس، درد و اضطراب بیماران بلافاصله بعد از هر بار ماساژ بود(5). تفاوت مشاهــده شده این مطــالعه با دو مطــالعه ذکر شده، مي تواند ناشي از مدت زمان، دفعات و همچنين روش انجام ماساژ باشد. 
افــزایش میانگین نمره کل راحتـــي افــراد مورد بـــررسی از 6/35 به 3/47 در این مطالعه نشــان داد که ماساژ موجب افزایش آرامش در بیماران شده است. در مطــالعه كولكاب(2004) تحت عنوان "بــررسي اثر بخشي مــاساژ با دست بر احســاس راحتي بيمـاران بستـري"، يافته ها حاكي از افزايش سطح راحتي بيمــاران بعد از انجـام ماســاژ به عنوان يك مداخله كل نگر بود(4). بر اساس تئوری کولکاب از آنجا که ماســاژ نوعی درمان مکمل و جایگزین کل نگر محسوب می شود، می تواند موجب ایجاد احساسی بیش از راحتی جسمــانی در قالب تسکین درد در بیمـار گردد. روش ماساژ با انتقــال حس مراقبت دلسوزانه و توجه پرستــار، موجب تسهیل ارتباط، افزایش احســاس امنیت، کاهش سطح اضطــراب و رضــایت از خدمــات ارائه شده می گــردد. 

در راستــای رضــایت بیمار از مراقبت های درمانی و ابراز تمایل برای دریافت اطلاعات بیشتر در خصوص بیمــاری، نتایج نشان می دهند با افزایش احســاس آرامـش، بیماران تمــایل پیدا می کنند درگیر رفتـــارهای جویای سلامت شده و احساس رضایت از خدمات دریافتی نیز افزایش می یابد. بر اســاس تئوری کولکــاب رضایت از خدمات را می توان به عنوان نشانه یکپــارچگی سازمانی درنظر گرفت(15). 

این پــژوهش فــاقد گروه كنتــرل بود. از آنجا که درد یک تجــربه ذهنــی است و در فرد از زمانی به زمــانی دیگر و همچنین از فــردی به فــردی دیگر متفــاوت است، عملاً انتخــاب افــرادی به عنوان گروه شــاهد مقــدور نیست.  
کــولکاب به نقل از لیپسی
 (1990) می نویسد "در مطــالعاتی که مداخله عوارض جانبی خــاصی ندارد بهتــر است برای پیشگیــری از خطــای نوع دوم آلفا معادل 1.0 در نظر گرفته شــود"(15). در این مطالعه مقدار 0.1 = α در نظر گرفته شد. که بر این اساس تعداد نمونه با تـــوان=90 درصد، یازده نفر برآورد شد. فرل و گلاید نیز مطالعه خود را روی نمونه 7 نفری انجــام دادند(8). با این وجود، پیشنهاد می شود در مطالعات بعدی با در نظر گرفتن 05/0= α و افزایش حجم  نمونه امکان بررسی روابط بین متغیرها را مهیا نمود.

از سوي ديگر به علت محدود بودن تعداد نمونه ها، بررسی رابطه متغیرهای مداخله گر با ابعاد راحتی در این مطالعه مقدور نبود. کــولکاب می نویسد،  "پرستار زمــاني باید به دنبال تعیین متغیرهای مداخله گر باشد كه بعد از استفــاده از معیــارهای مراقبتی سطح راحتی بیمـــار تغییر نکــرده باشد و یا کمتر شده باشد"(15)، بـــا توجه به موثر واقع شدن مــاســاژ، مطالعه متغیـــرهای مداخله گری که به زعم کولکاب بعد از موثر نشــدن معیــار راحتی بــاید مورد توجه قرار گیرند، ضروری به نظر نمی آید. 

در این مطالعه، به منظور لحاظ کردن مسائل فرهنگی و مذهبی مسلمــانان و ممانعت از تماس مستقیم دست پرستــار با بدن بیمار از دستگــاه ماساژور-ویبراتور استفاده شد. نتایج این مطالعه نشان داد مــاساژ با دستگاه ویبراتور بر افزایش احساس راحتی بیماران مورد بــررسي موثر است. نتايج تحقيق انجام شده در خصــوص مقايسه اثر بخشي ماساژ ملايم، متوسط و ويبـــراتور نشان داد که هر سه موجب كـــاهش سطح اضطراب در گروههــاي مورد مطــالعه شده اند(19).
از آنجا كه دفع کامل مدفوع به عنوان نشانه بهبودی سندرم روده تحریک پذیر تلقی می شود، برای تعیین اثــر بخشی مــاســاژ انجام تحقیقــات بیشتر همــراه با پیــگیری بیمــاران در منــزل پیشنهــاد می گردد. نتايج این مقاله کاربرد تئوری راحتی کولکاب در مورد توجه همه جانبه به راحتی بیمــاران را، با توضیح و پیش بینی اینکه چگونه ماساژ درمانی به عنوان درمـــان جایگـــزین می تواند مـــوجب رفع نـــاراحتی بیمار مبتلا به IBS شود، پیشنهاد می نماید. با توجه به اهمیت راحتی بیمـــاران سرپایی و بستری، در کلیه واحـــدهای مـــراقبتی به عنوان برآیند مطلوب پرستاری، تئوری کولکاب این امکان را فراهم می سازد که پرستاران بتوانند اقدامات خود را به شکل کل نگر طراحی، اجرا و ارزشیابی 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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چکیده


مقدمه: سندرم روده تحریک پذیر یکی از شایعترین اختلالات گوارشی است که به علت  درد مزمن ،احساس ناراحتی و اثرات منفی بر کیفیت زندگی حائز اهمیت است. هدف از این مطالعه تعیین تاثیر ماساژ درمانی به عنوان یک روش پرستاری کل نگر بر احساس راحتی مبتلایان به سندرم روده تحریک پذیر بر اساس تئوری راحتی کولکاب است. 


مواد و روش ها : طی مطالعه  نیمه تجربی تک گروهی با طراحی قبل وبعد،11 نفردر گروه سنی 55-15 سال که بیماری آنها بر اساس پروتکل رم II سندرم روده تحریک پذیر تشخیص داده شده بود به مدت 15 دقیقه تحت ماساژپشت قرار گرفتند.ابزار گرد آوری اطلاعات در این مطالعه پرسشنامه دو قسمتی بود. بخش نخست،  اطلاعات فردی ،ابزار ده شماره ای شدت درد و بخش دوم پرسشنامه منطبق شده با راحتی عمومی کولکاب بود که از طریق مصاحبه قبل و بعد از مداخله  تکمیل شد. جهت تعیین سطح اضطراب بیمار علائم حیاتی قبل و بعد از ماساژکنترل گردید. 


	یافته های پژوهش: نتایج بدست آمده نشان داد انجام ماساژ پشت به مدت 15-5 دقیقه دارای اثرات تسکینی و آرام بخش در مبتلایان به درد شکمی ناشی از سندرم روده تحریک پذیر است. به طوری که تفاوت درد بیماران قبل وبعد از مداخله 2.05±2.59و نمره کل احساس راحتی بیماران8.9±11.72 بود که از نظر آماری معنی دار شناخته شد((p=0.002,p=0.001.


بحث و نتیجه گیری: استفاده از ماساژ پشت می تواند بدون در بر داشتن عوارض جانبی به نحو موثری موجب کاهش درد و احساس راحتی در مبتلایان به سندرم روده تحریک پذیر همراه با درد شکمی شود. اما با توجه به اینکه این مطالعه نوعی مطالعه راهنما محسوب می شود، برای اطمینان بیشتر از چنین نتیجه ای انجام مطالعات وسیع تر توصیه می گردد.
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