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Abstract
Introduction: Patients with inflammatory bowel disease are a group of patients who 
experience high levels of anxiety. Acupressure is a non-pharmacological method that 
can be used as a complementary treatment to improve the condition of patients. 

Objective: This study aimed to evaluate the effectiveness of acupressure in reducing 
anxiety in patients with inflammatory bowel disease.

Materials and Methods: This clinical trial was performed in 2020 on 56 patients with 
inflammatory bowel disease referred to the emergency department of a selected military 
hospital in Tehran, Iran. Patients were selected by purposive sampling method and 
randomly divided into experimental and control groups. Initially, the Spielberger State-
Trait Anxiety Inventory was completed by the samples, and then, the intervention was 
performed for four weeks including the method of applying acupressure, identification 
of the desired points, the technique of applying pressure to the points, and the duration 
of pressure. After the intervention, the questionnaires were completed again, and the 
obtained data were analyzed using SPSS software (version 16) through descriptive and 
inferential statistics.

Results: There was no significant difference between the two groups in terms of 
demographic characteristics and level of anxiety before the intervention (P> 0.05). 
After the intervention, the results of Fisher's exact test showed a statistically significant 
difference in terms of anxiety levels between the two groups (P<0.001). Accordingly, 
the experimental group reported a lower level of anxiety, compared to the control group.

Conclusion: According to the results of the present study and the positive effect of 
acupressure on reducing anxiety in patients in the experimental group, it is recommended 
to use acupressure as a complementary treatment and present it to the nursing staff in the 
form of in-service training. 
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مقاله پژوهشی

بررسی تأثیر طب فشاری بر اضطراب بیماران با بیماری التهابی روده مراجعه کننده به بخش اورژانس بیمارستان 
منتخب نظامی

زهرا عباسی1، ناهید رجایی2، سید امیرحسین پیشگویی3، فاطمه تیموری4، *فاطمه علوی زرنگ5

چکیده
مقدمه: بیماران با بیماری التهابی روده گروهی از بیماران هستند که سطح بالایی از اضطراب را تجربه می‌کنند. 

طب فشاری یک روش غیردارویی است که می‌تواند به عنوان نوعی درمان مکمل برای بهبود وضعیت بیماران مورد استفاده قرار بگیرد.
هدف: این مطالعه با هدف تعیین تأثیر طب فشاری بر کاهش اضطراب بیماران مبتلا به بیماری التهابی روده انجام شد.

مواد و روش‌ها: مطالعه حاضر یک کارآزمایی بالینی بود که در سال 1399 بر روی 56 بیمار مبتلا به بیماری التهابی روده مراجعه کننده 

به بخش اورژانس یک بیمارســتان منتخب نظامی در شــهر تهران انجام شد. بیماران به روش مبتنی بر هدف انتخاب و به طور تصادفی به 
دو گروه آزمون و کنترل تقسیم بندی شدند. ابتدا پرسشنامه اضطراب اشپیل برگر توسط واحدهای پژوهش تکمیل شد و سپس مداخله به 
مدت 4 هفته انجام شد که شامل؛ روش به کارگیری طب فشاری، شناخت نقاط مورد نظر، تکنیک فشردن نقاط و مدت اعمال فشار بود. 
 SPSS پس از انجام مداخله مجدداً پرسشــنامه ها توســط هر دو گروه تکمیل گردید. داده ها با استفاده از روش آماری به وسیله نرم افزار

نسخه 16 و با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
یافته‌ها: دو گروه از نظر مشــخصات دموگرافیک و ســطح اضطراب قبل از مداخله اختلاف معناداری با هم نداشــتند )P> 0/05(. بعد از 

مداخله نتایج آزمون دقیق فیشــر اختلاف آماری معنی داری را از نظر ســطح اضطراب بین دو گروه نشان داد )P <0/001(، به طوری که 
افراد گروه آزمون در مقایسه با گروه کنترل سطح پایین‌تری از اضطراب را گزارش کردند.

نتیجه‌گیری: با توجه به نتایج مطالعه حاضر و تأثیر مثبت طب فشــاري بر کاهش اضطراب در بیماران گروه آزمون، توصیه می‌شود از این 

روش به عنوان مکملی براي درمان استفاده گردد و این شیوه درمان به پرسنل پرستاری در قالب آموزش‌های ضمن خدمت ارائه شود.
کلمات کلیدی: اضطراب، التهابی روده، بیمار، بیماری طب فشاری 
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بررسی تأثیر طب فشاری بر اضطراب بیماران با بیماری التهابی روده ...

مقدمه
 )Inflammatory Bowel Disease:IBD ( بیماری التهابی روده
در کشورهای پیشرفته  شیوع بیشتری دارد و طی سال‏های اخیر 
در کشــورهای جهان سوم نیز بروز یافته و به ویژه در خاورمیانه و 
آسیا رشد بیشتری داشــته است. بیشترین شیوع این بیماری در 
اروپا و امریکا و به میزان ۳۷ در 100 هزار نفر است به طوری که 
1/6 میلیون آمریکایی مبتلا به IBD  هســتند )1(. بیماری‏های 

التهابی روده در ایران نیز در ســال‌های اخیر شــیوع پیدا کرده و 
تخمین زده می‌شــود که نزدیک به ۴۰ هزار ایرانی به این بیماری 
مبتلا باشند. شیوع این بیماری در ایران 3 در 100 هزار نفر است، 
که یکی از دلایل آن نزدیک شــدن شــیوه‏ی زندگی در ایران به 
سبک زندگی غربی اســت )2(. بیماري‏هاي التهابی روده اختلال 
مزمن دستگاه گوارش است که از عملکرد نامناسب سیستم ایمنی 
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انراعباسی و همک ارزه

در برابر باکتری‏های روده ناشی می‏شود و اصطلاحی است که دو 
بیماری کولیت اولسراتیو )Ulcerative Colitis( و بیماری کرون 
)Crohn's Disease(  را در بر می‏گیرد )3(. در کولیت اولسراتیو، 
التهاب روده در دیــوارة داخلی روده بزرگ رخ می‌دهد و بیماري 
کرون سبب التهاب دیواره داخلی و خارجی در هر دو روده بزرگ 
و کوچک می‏شــود )4(. علائم خارج روده‏ای متعددي در بيماران 
مبتلا به IBD وجود دارد و در حدود كي سوم اين بيماران حداقل 
يــك علامت خارج روده اي را تجربه ميك‏نند. اين علائم شــامل 
علائم پوستی، چشمي، روماتولوژكي، كليوي، خوني، قلبي، ريوي، 

عصبي و كبدي-صفراوی است )5(. 
اگر چه علــت بیماری‏های التهابی روده، هنــوز به صورت دقیق 
مشخص نشده اســت، اما علل مختلفی در بروز آن‌ها مطرح شده‏ 
که در این میان، به نقش عوامل محیطی، ناهنجاری‏های ژنتیک و 
پاسخ‏های ایمنی، بیشتر اشاره شده‏ است )6(. تحقيقات همچنین 
نشــان داده‏اند كه وقايع اســترس‏زا يا تجارب هيجاني زندگي با 
التهاب روده‏اي مرتبط هســتند )6، 7(. به گونــه‌ای که بیماران 
مبتلا به  IBD در مقایسه با جمعیت عمومی به طور معنی داری 
اضطراب بالاتــری دارند. در این افراد بیماری جســمی مزمن با 
عوامل روانشناختی در ارتباط است. استرس و اضطراب با تحریک 
ترشــح کورتیزول و کاتکول‏آمین‏ها، آزاد شــدن ســیتوکین‏های 
التهابی در گردش را تشــدید می‏کند و با ایجــاد التهاب مکرر و 
رهاســازی مولکول‏های ســیگنال‏دهی مخاط در زمینه بیماری 
التهابی روده می‌تواند منجر به حساســیت احشایی شود. تحریک 
مکرر احشایی می‏تواند باعث فعال‏سازی گیرنده‏های خاصی شده 
که به دنبال آن‏ها منجر بــه تحریک‏پذیری عصبی طولانی ‏مدت 
حتی در صورت عدم وجود التهاب شــود )8(. بررسى همبستگي 
بين اضطراب، افسردگى و صفات شخصيتى با زير گروه‏هاى ايمنى 
شناختى )پادتن‏هاى مركزى و محيطى ضد سيتوپلاسم نوتروفيل( 
دركوليت اولسروز نشان داده اســت که 81/5 درصد از مبتلايان 
به كوليت اولســروز دچار اضطراب بودند. اين بدين معناست كه 
بيماران مبتلا به كوليت اولســروز ويژگی هاى اضطرابى بســيار 

بالاىي داشتند )9(.  
باید توجه داشت که وجود اختلال روانشناختی در بیماری التهابی 
روده، صرف نظر از شدت شرایط، به کیفیت پایین زندگی مرتبط 
با ســامتی منجر می‏شــود و تشــخیص و درمان اختلال روانی 

در بیماری التهابی روده باعــث افزایش کیفیت زندگی مرتبط با 
ســامتی برای این بیماران می‏شود. می‌توان گفت سطح استرس 
روحى در بيماران التهاب روده بالا مى باشد و م‏ىتواند جنبه هاى 
مختلف يكفيت زندگى را در اين بيماران تحت تأثير قرار دهد )5(. 
نظر به اینکه متغیر اضطراب، جزو مســائلی است که بیمار مبتلا 
بــه بیماری التهابی روده از آن رنج می‏برد، لذا، انجام اقداماتی در 
راســتای رفع اضطراب این بیماران هدف اصلی همه اعضای تیم 

مراقبت‏های بهداشتی است )10(.
روش هاي كنترل اضطراب شامل روش‌های دارويي و غيردارويي 
اســت. در حال حاضر بــرای درمان اضطــراب از بنزودیازپین‏ها  
استفاده می‏شود. این داروها عوارض جانبی نظیر افت فشار خون، 
گیجی، خواب آلودگی، اختلالات شــناختی، عدم تعادل، دوبینی 
و ســرگیجه دارند که مشکلات عدیده‏ای را برای بیماران به وجود 
می‏آورند. با توجه به وجود چنین عوارضی استفاده از طب مکمل 
و روش‌های غیر دارویی می‌تواند گزینه مناســبی باشد )11(. در 
 ،)Acupressure(   ميان انواع روش هاي غيردارويي، طب فشاري
یكي از مواردي است كه پزشكان، پرستاران و حتي خود بیماران 
مي‏توانند از آن اســتفاده كنند و بسياري از مطالعات انجام  شده 
حاکی از اثرات مثبت طب فشاری در مداخلات پرستاري و مراقبت 
از بيماران است )12(. نتایج برخی مطالعات حاکی از تأثیرگذاری 

مثبت طب فشاری بر کاهش اضطراب بوده است )16-13(.
طب فشــاري روش قديمي و بنيادي درمان خانگي چين اســت 
كه بيش از 3000 ســال قدمت دارد. در این روش، از انگشــتان 
جهت فشــار دادن نقاط كليدي در سطح پوست براي تحركي و 
القاي توانايي‏هاي خود درماني طبيعي بدن استفاده ميك‏ند )17(. 
بر اســاس طب فشــاري نقاط ويژه‏اي در بدن با ارگان‏هاي خاص 
مرتبط بوده و نيروي حياتــي زندگی از طريق 12 كانال يا نصف 
النهار در بدن درحال گردش اســت. در طب فشاري اعتقاد بر اين 
اســت كه مشكلات و بيماري‏ها در اثر عدم تعادل انرژي به وجود 
مي‏آيد، لذا، تحركي اين نقاط خاص موجب تعادل جريان انرژي و 
رفع مشــكل مي‏گردد )18(. با وارد آمدن فشار بر روی این نقاط، 
کشــش عضلانی از بین می‏رود و جریان گــردش خون و انرژی 
حیاتــی بدن بهبود می‏یابد. بنا بر عقیده چینی ها، طب فشــاری 
از طریق آزاد ســازی نوروترنسمیترها )Neurotransmitters( و 
هورمون‏های عصبی سبب تعادل انرژی حیات می‏شود )19، 20(. 
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طب فشاری با افزایش تولید سروتونین و اندورفین می‏تواند سبب 
بهبود تنظیم ترشــح کورتیزول و در نهایت کاهش اضطراب شود. 
)21(. همچنین با تحریک پاسخ‏های مغز و فعالیت‏های هورمونی 
و با افزایــش جریان خون و تنظیم متابولیســم موجب کنترل و 

کاهش اضطراب می‏شود )22(. 
همچنان که اشاره شد نتایج پژوهش‌های متعدد نشان داده است 
که طب فشــاری می‏تواند سبب کاهش اضطراب گردد )23، 24(. 
به عنوان مثال کوتانی  )Kotani( و همکارانش در مطالعه خود به 
این نتیجه رســیدند که پپتيدهاي خاصي در جريان طب فشاري 
آزاد مي گردد كه خاصيت ضد درد و آرام بخشي دارد، به ويژه آن 
كه موجب كاهش فعاليت سيســتم سمپاتوآدرنال مي شود كه در 

زمان اضطراب فعال مي گردد )25(.  
با  توجه به شــیوع بــالای بیماری التهابــی روده و نظر به اینکه 
اضطراب فاکتور مهمی در وخیم شــدن و عود علائم این بیماران 
است و نظر به اینکه طی بررسی‌های انجام شده توسط پژوهشگر 
در پایگاه‌هــای اطلاعاتی داخلی و خارجــی، مطالعه‏ای که تأثیر 
طب فشــاری را بر اضطراب بیماران مبتلا به بیماری التهابی روده 
سنجیده باشد، یافت نشد، در پژوهش حاضر به بررسی تأثیر طب 
فشاری بر کاهش اضطراب بیماران مبتلا به بیماری التهابی روده 

پرداخته شد.

مواد و روش ها
مطالعه حاضــر از نوع کارآزمایی کنترل دار بالینی اســت که در 
ســال 1399 در بخش اورژانس بیمارســتان منتخب نظامی در 
شــهر تهران انجام شد. در این مطالعه واحدهای مورد پژوهش بر 
اســاس معیارهای ورود به مطالعه )با استفاده از اطلاعات موجود 
در پرونده پزشــکی و پرسش از خود فرد( انتخاب شدند. محاسبه 
حجم نمونه براساس مطالعه رجایی و همکاران  و با در نظر گرفتن 
خطای نــوع اول 0/05 و توان آزمون 80 درصد و با اســتفاده از 
نرم‌افزار G-Power نسخه 3.0.10 به تعداد 26 نفر برای هر گروه 
محاسبه شد )16(. با احتســاب احتمال ریزش 10 درصد، تعداد 
28 نمونــه در هر گروه تعیین گردیــد نمونه گیری به صورت در 
دســترس از میان بیماران مبتلا به بیماری التهابی روده مراجعه 
کننده به بخش اورژانس بیمارستان انجام گرفت. نمونه‏ها به روش 
تخصیص تصادفی ساده به دو گروه آزمون و کنترل تقسیم شدند، 

بدین ترتیب یکی از بیماران )مراجعه کننده 1( در گروه آزمون و 
دیگری )مراجعه کننده 2( در گروه کنترل قرار ‏می‏گرفت. 

معیارهای ورود به مطالعه شــامل: تمایل به شــرکت در مطالعه، 
ابتــا به بیماری التهابــی روده، عدم ابتلا به ســایر بیماري ها و 
اختلالات آشــکار روده اي، عدم ابتلا به بیماري‏هاي خود ایمنی 
شناخته شده مثل سرطان، عدم وجود هر گونه زخم، خراش و بد 
شــکلی و بی حسی در نقاط طب فشاری مورد نظر، داشتن سواد 
خواندن و نوشتن، عدم سابقه استفاده از طب فشاری، عدم مصرف 
ســیگار، مواد مخدر یا قرص‌های آرام بخش و ضد اضطراب، عدم 
ابتلا به بیماری روانشــناختی از جملــه اختلالات اضطرابی، عدم 
ابتلا به رگ‏های واریسی، تومور، پوست عفونی، احتمال شکستگی 
اســتخوان و شکم حاد در حین مطالعه و سن بین 18 تا 60 سال 
بود. همچنین معیار‏های خروج از مطالعه شامل: عدم تمایل بیمار 
به ادامه همکاري،  عدم احســاس گرمی، ســنگینی، تورم یا بی 
حسی در هنگام انجام طب فشاری در نقطه مورد نظر به هر دلیل 

و عدم انجام مداخله در یک چهارم روزهای تعیین شده بود.
جهت انجام مداخله ابتدا آموزش‏های مورد نظر، توسط پژوهشگر 
بــه تفکیک گروه آزمون )طب فشــاری( و کنتــرل )لمس( داده 
شــد. آموزش به صورت انفرادی و چهره بــه چهره پس از پایدار 
شدن وضعیت بیمار و رد مشــکلات حاد بیماری در بیمارانی که 
بــه اورژانس مراجعه می‏کردند و تخصیص بــه دو گروه آزمون یا 
کنترل شروع می‌شد. پژوهشــگر ابتدا به روش سخنرانی، کلیات 
مختصری در مورد بیماری التهابی روده، روش‌های درمان دارویی 
و غیر دارویی متمرکز بر طب فشــاری به گروه آزمون )فشــار( و 
کنترل )لمس( ارائه می‏داد، ســپس نقاط مورد نظر برای بیماران 
تشریح می‏شــد و به بیماران فرصت داده می‌شد سؤال‏های خود 
را مطرح کنند و پاســخ‏های لازم را دریافت کنند. سپس در گروه 
آزمون، روش به کارگیری طب فشــاری، نقاط مورد نظر، تکنیک 
فشــردن نقاط و مدت اعمال فشار به طور دقیق توسط پژوهشگر 
به صورت شــفاهی همراه با نشان دادن فیلم و تصاویر و همچنین 
آموزش کتبی از طریق ارائه پمفلت انجام ‏شد و همچنین از بیمار 
خواسته ‏شــد که تکنیک فشار بر روی نقاط فشاری را انجام دهد 
و صحت انجام مداخله توســط پژوهشگر بررسی می‏شد. لازم به 
ذکر است که پژوهشــگر در زمینه طب فشاری آموزش‌های لازم 
را از مرکز تخصصی طب فشــاری دریافت و گواهی این مداخله را 
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کسب کرده است.
 در این پژوهش، اعمال فشــار هــر نقطه با انجام تنفس عمیق به 
ترتیبی که پژوهشگر توضیح می‏داد انجام می‏شد. به بیماران گروه 
آزمون گوشزد می‏شــد که صحت نقطه وقتی تأیید می‏گردد که 
در آن نقطه احساس گرمی، ســنگینی، تورم یا بی‏حسی کنند و 
بلا‏فاصله قبل و بعد از غذا، استحمام، ورزش و نوشیدن مشروبات 
الکلی، طب فشــاری را انجام ندهند. در گــروه کنترل نیز همین 
آموزش‏ها داده شــد با این تفاوت که به جای فشار، از لمس نقاط 
مورد نظر اســتفاده می‏شد. همچنین به بیماران آموزش داده شد 
که مداخله را هر روز ســه مرتبه به مدت چهار هفته، انجام دهند 
و پژوهشــگر در طی این چهار هفته، روزانــه، انجام مداخله را به 
صورت تلفنی پیگیری می‏کرد. نقاط طب فشاری مورد استفاده در 

این پژوهش به شرح ذیل بود:
مردین‏هــا: مردیــن معــده )St(، مردیــن کلیــه )kid(، مردین 

 )Sp(طحال
مردیــن  S (Stomach Meridian): موقعیــت نقاط: از ناف به 
اندازه ســه انگشــت خود بیمار در خط عرضی فاصله گرفته و به 
ســمت بالا و پایین با ته خودکار یا نوک انگشــت فشار وارد ‏شد. 
فشار نقطه مورد نظر در حدی باید باشد که بیمار احساس گرمی، 
سنگینی، تورم یا بی‏حسی کنند. این نقاط با فاصله کم روی خط 
طولی قرار دارند که فشــار هر نقطه به اندازه 10تا 15 ثانیه انجام 
شــد و در طــرف مقابل هم به صورت تقارن نقــاط انتخابی با ته 
خودکار یا نوک انگشــت مداخله انجام شد. نقاط انتخابی شامل: 

St 28 ،27 ،26 ،25 ،24 ،23 به شرح شکل شماره 1 بود.

(Stomach Meridian)  St  شکل1- مردین

 kid 2,3,4,5 در قســمت داخلی پا نقــاط :Kid مردیــن کلیه

)شــکل2( پیدا شد و هر نقطه به مدت 10 تا 15 ثانیه به صورت 
سه بار در روز برای 4 هفته فشار اعمال شد.

Kid  شکل2- مردین کلیه

مردین طحال Sp : هر نقطه )به شــرح شکل 3( به مدت 10 تا 
15 ثانیه به صورت سه بار در روز برای 4 هفته فشار اعمال شد.

Sp شکل3- مردین طحال

 LI بین انگشت شست و سبابه نقطه فشاری :LI 4 نقطه فشاری
4 قرار دارد )شــکل4( این نقطه در قســمت گوشتی بین انگشت 
شســت و سبابه قرار گرفته که برای تســکین درد از آن استفاده 
می‏شــود گاهی چند دقیقه ماساژ نرم در این نقطه می‏تواند باعث 
کاهش درد شــود ابتدا بایستی دست مشت شــود تا در بهترین 
حالت دسترسی به این نقطه قرار بگیرید. نقطه مورد نظر به مدت 

1تا 2 دقیقه سه بار در روز  به مدت 4 هفته فشار داده شد.  

LI4 شکل4- نقطه فشاری

اولیــن نوبت تکمیل پرسشــنامه اضطراب قبــل از مداخله بود و 
مرحله بعد نیز 4 هفته بعد از شــروع مداخله بود که توسط بیمار 
تکمیل ‏می شــد. به بیماران اطمینان داده شد که در صورت عدم 
تمایل به ادامه شــرکت در این طــرح، می‏توانند از مطالعه خارج 
شــوند و تمام مراقبت‏ها را مثل قبل دریافت خواهند کرد. جهت 
جمع آوری داده‌های این مطالعه از دو ابزار که شامل فرم اطلاعات 
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جمعیت‏شــناختی شــامل: )جنسیت، ســن، محل زندگی، محل 
تحصیل، تحصیلات، شــغل، رژیم غذایی( و پرسشــنامه اضطراب 
اشــپیل برگر )StAI(  استفاده شد. پرسشــنامه اضطراب اشپیل 
برگر حاوي 40 سوال اســت که از سوالات 1 تا 20 اختصاص به 
اضطراب حالت و از سوالات 21 تا 40 اختصاص به اضطراب صفت 
دارد. ســوالات مربوط به اضطراب حالــت در طیف لیکرت چهار 
گزینه‏اي نمره گذاري می‏شوند که عبارتند از: به هیچ وجه، گاهی، 
عموماً و خیلی زیاد و ســوالات مربوط بــه اضطراب صفت نیز به 
صورت 4 گزینه‏اي نمره‏گذاري می‏شــوند که شامل: تقریباً هرگز، 
گاهی اوقات، بیشتر اوقات و تقریباً همیشه می‏باشند. در نهایت دو 
نمره به دست می‏آید که نمره اول نشان دهنده اضطراب حالت و 
نمره دوم نشــان دهنده اضطراب صفت است. هر فرد می‏تواند در 
این دو نوع اضطراب نمراتی بین 20 تا 80 کســب کند. نمره بین 
20 تا 29 اضطراب خفیف،  نمره بین 30 تا 49 اضطراب نســبتاً 
خفیف، نمره بین 50 تا 69 اضطراب نسبتاً شدید و نمره بین 70 
تا 80 نشــان دهنده اضطراب شدید می‌باشد. همچنین نمره کلی 
پرسشنامه بین 40 تا 160 است که نمره 80-41 اضطراب خفیف، 
120-81 اضطراب متوسط و 160-120 اضطراب شدید را نشان 
می‏دهد )26، 27(. پایایی این ابزار نیز مورد بررســی قرار گرفته 
است و ضریب آلفای کرونباخ برای و اضطراب پنهان0/90 و برای 

اضطراب آشکار 0/91 گزارش شده است )28(.
در انتهــا داده‏ها با اســتفاده از نرم افزار SPSS نســخه 16 و با 

)-Chi استفاده از آمار توصیفی و استنباطی آزمون کای اسکوئر
Square(، آزمــون دقیــق فیشــر )Fisher's Exact Test( و 

کوواریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.
این پژوهش در کمیته اخلاق دانشــگاه علوم پزشــکی آجا با کد 
پژوهشــی 599579 به تصویب رسید و در ســامانه بالینی ایران 
)IRCT( با کد اخلاق IR.AJAUMS.REC. 1399 .197. ثبت 
گردید. لازم به ذکر است پژوهشگران خود را ملزم به رعایت مفاد 

هلســینکی )Helsinki( وکوپ )COPE( دانستند. به طوری که 
پژوهشگر ضمن توضیح اهداف پژوهش و تاکید بر محرمانه ماندن 
اطلاعــات و بی خطر بودن این پژوهش بــا اخذ رضایت کتبی از 
واحدهــای پژوهش به آن‏ها اطمینان داد که حتی در صورت عدم 

تمایل حین مطالعه نیز می‏توانند از این پژوهش خارج شوند.

یافته‏ها
در مطالعه حاضر تعداد 56 بیمــار مبتلا به بیماری التهابی روده 
ای در محدوده ســنی 18 تا 60  سال مورد بررسی قرار گرفتند. 
29 نفر زن ) 51/8 درصد(، اغلب مجرد )48/2 درصد( و بیشــتر 
نمونه ها بدون فرزند )62/5 درصد( بودند. نتایج حاصل از آزمون 
دقیق فیشــر )Fisher's Exact Test( در متغیرهای دموگرافیک 
اختــاف معناداری را بیــن دو گروه آزمون وکنترل نشــان نداد 

)P< 0/05( )جدول 1(.
میانگین و انحراف معیار نمره اضطراب برای گروه کنترل در پیش 
آزمون 20/383 ± 112/07 و در پس آزمون 18/033 ± 110/82 
بوده است. همچنین میانگین و انحراف معیار نمره اضطراب برای 
گروه آزمون در پیش آزمون 18/457 ± 110/68 و در پس آزمون 

10/401 ± 78/50 بوده است.
در پژوهش حاضر این فرضیه آزمون شده است که طب فشاری بر 
سطح اضطراب بیماران مبتلا به بیماری التهابی روده مراجعه کننده 
به بخش اوژانش بیمارستان تأثیر دارد و برای آزمون این فرضیه از 
تحلیل کواریانس اســتفاده شد. به منظور اجرای این آزمون پیش 
شرط‌های نرمال بودن با استفاده از آزمون کولموگروف-اسمیرنف 
و پیش شــرط برابری ماتریــس واریانس-کوواریانس متغیرهای 
وابسته در دو گروه آزمون و کنترل با استفاده از آزمون ام-باکس 
بررسی شده است. نتایج مربوط به آزمون کولموگروف-اسمیرنف 
و ام باکس نشــان دهنده برقرار بودن پیش‌شــرط‌های لازم برای 

استفاده از آزمون کوواریانس بود. 
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جدول١- مقایسه متغیرهای دموگرافیک نمونه‌های مورد مطالعه در دو گروه آزمون وکنترل

گروه

نتایج آزمون
کنترل مقدار آزمون داده‌ها

متغیر
تعداد )درصد( تعداد )درصد(

*F=0/804
Df =3
P =0/936

10 )35/7( 12 )42/9( ٢٩≤

سن )سال(
10 )35/7( 10 )35/7( ٣٠–٣٩
5 )17/9( 3 )10/7( ≤٤٠
3 )10/7( 3 )10/7(

F =0/72
Df =١
P =1/00

14 )50/0( 15 )53/6( زن
)50/0( 14جنسیت 13 )46/4( مرد

F =1/26
Df =2
P =0/614

12 )42/9( 15 )53/6( مجرد
)50/0( 14وضعیت تأهل 10 )35/7( متاهل

2 )7/1( 3 )10/7( مطلقه

F =5/65
Df =5
P =٠/274

15 )53/6( 20 )71/4( بدون فرزند

تعداد فرزندان
4 )14/3( 2 )7/1( یک فرزند
7 )25/0( 4 )14/3( دو فرزند
2 )7/1( 2 )7/1( بیشتر از دو فرزند

جدول شــماره 2 نتایج آزمــون کوواریانس را گــزارش می‌کند. 
همانطور که مشــاهده می‌شــود، ســطح معنی‌داری F کمتر از 
0/05 می‌باشــد )P= 0 /000 و F = 115/514( نشــان می‌دهد 

طب فشــاری بر متغیر وابسته مرکب )اضطراب آشکار و اضطراب 
پنهان( تأثیر معنی‌دار دارد. 

جدول 2- نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری مربوط به تأثیر طب فشاری بر اضطراب بیماران
توان آماری اندازه تأثیر سطح معنی داری درجه آزادی 2 درجه آزادی 1 سطح آماره مقدار ویژه آزمون

1/000 0/819 P <0/0001 51 2 115/514 0/181 آزمون لامبداي ويلكز

در جدول شــماره 3 نتایج تحلیل کواریانس تأثیر طب فشاری بر 
هر یک از ابعاد اضطراب به تفکیک آمده است. نتایج گزارش شده 
نشان می‌دهد که در مؤلفه اضطراب آشکار، بعد از حذف اثر پیش 
آزمون‌ها، اثر گروه بر نمره‌های پس آزمون اضطراب آشــکار معنی 

دار اســت )P= 0/000 و F=231/088 ( کــه میزان تأثیر آن نیز 
0/816 می‌باشــد. همچنین در مؤلفه اضطراب پنهان نیز اثر تأثیر 
 P= 0/000 ( طب فشاری بر نمره‌های پس آزمون معنی دار است

و F=183/308( و میزان تأثیر آن نیز 0/779 می‌باشد.

جدول 3-  نتایج تحلیل کوواریانس بین گروهی نمرات پس آزمون مولفه‌های اضطراب 
توان آماری اندازه 

تأثیر
سطح معنی 

داری
آماره میانگین 

تغییرات
درجه 
آزادی

مجموع 
مربعات

متغیر منبع تغییرات

0/994 0/288 P <0/0001 20/995 315/059 1 315/059 پیش آزمون اضطراب آشکار

1/000 0/816 P <0/0001 231/088 3467/782 1 3467/782 گروه
1/313 0/041 0/140 2/249 35/610 1 35/610 پیش آزمون اضطراب پنهان

1/000 0/779 P <0/0001 183/308 2903/097 1 2903/097 گروه
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در ادامه میانگین‌های تعدیل شــده نمــرات پس آزمون اضطراب 
آشــکار و پنهان گروه‌ها در جدول شــماره 4 آمده است. با توجه 
به نتیجه تحلیل کوواریانس، از جدول میانگین‌های تعدیل شــده، 
چنین استنباط می‌شود که در مرحله پس آزمون میانگین نمرات 
اضطراب آشــکار افراد گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل کمتر 
بوده اســت که ناشی از طب فشاری بوده است. همچنین میانگین 

نمرات افراد گروه آزمایش در اضطراب پنهان نیز نســبت به گروه 
کنترل کمتر بوده اســت که ناشی از طب فشاری بوده است. لذا، 
فرضیه پژوهش تایید می‌شــود یعنی طب فشــاری در اضطراب 
بیمــاران با بیماری التهابی روده مراجعه کننده به بخش اورژانس 

یک بیمارستان نظامی در شهر تهران مؤثر است.

جدول4- میانگین‌های تعدیل شده نمرات مولفه‌های اضطراب

خطای معیار میانگین میانگین گروه

0/741 55/926 کنترل
اضطراب آشکار

0/741 39/824 آزمایش
0/761 54/152 کنترل

اضطراب پنهان
0/761 39/419 آزمایش

بحث و نتیجه‌گیری
مطالعــه حاضر با هدف تعییــن تأثیر طب فشــاری بر اضطراب 
بیماران با بیماری التهابی روده انجام شد. نتایج  حاصل از مطالعه 
بیانگر وجود اضطراب در این بیماران اســت، به طوری که بیشتر 
آنان ســطوح  اضطراب نسبتاً شــدیدی را تجربه می‏کنند، نتایج 
حاصــل از این مطالعه با پژوهش مرعشــی و همکاران هم خوانی 
دارد )29(. نتایج این مطالعه نشــان داد، میزان اضطراب بیماران 
بــا بیماری التهابی روده در گروه آزمون قبل و بعد مداخله تفاوت 
معناداری داشــته اســت )P >0/001( این یافته می‏تواند تأثیر 
مثبــت به کارگیری طب فشــاری را بر کاهش میــزان اضطراب 
بیماران نشــان دهد که با نتایج مطالعــه رژه و همکاران که تأثیر 
طب فشــاری بر اضطراب و شاخص‏های همودینامیک در بیماران 
زن بســتری در بخش مراقبت‏های ویژه قلبی انجام دادند همسو 
اســت )30(. همچنین با مطالعه رجایی که تأثیر طب فشاری بر 
اضطراب بیماران کاندید آنژیوگرافی عروق کرونر بررســی کردند 
نیز همسو است )16(. نتایج محمدپور و همکاران در بررسی تأثیر 
طب فشاری گوش بر اضطراب و شــدت تهوع بیماران کاندیدای 
آپاندکتومی نیز شــان دادند طب فشاری در نقاط صحیح به طور 
معنی داری باعث کاهش میانگین نمره اضطراب می‌شــود )31(. 
همچنین نتایج مطالعات قاعدی و همــکاران، آرامی و همکاران، 
هیجوئنگ و همکاران نیز با مطالعه حاضر همســو می‌باشد )32-

  .)34

ایــن مطالعه با محدوديت هایــی از جمله اینکــه بیماران مورد 
پژوهش از بخش اورژانس بعد از رفع مشــکل حاد و پایدار شدن 
وضعیت آن‌ها انتخاب می‏شــدند و پیگیــری بیماران زمان‏بر بود؛ 
روبــه‌رو بوده اســت. در این مطالعــه از آنجا کــه تکمیل کردن 
پرسشــنامه‏ها  و انجام مداخله توسط خود بیماران و در محیطی 
خارج از دســترس پژوهشگر انجام می‏شد. لذا، صداقت و درستی 
واحدهای مورد پژوهش خارج از کنترل بود. البته پژوهشــگر در 
طی انجام این تحقیق ســعی می‌کرد با برقراری ارتباط مناســب 
و جلب اعتمــاد بیماران، اهمیت تحقیق را متذکر شــده و آن‌ها 
را برای درســت و بــا دقت پر کردن پرسشــنامه و انجام مداخله 
ترغیــب کرد و ایــن محدودیت را به حداقل رســاند. با این حال 
توصیه می‌شود نتیجه مطالعه با احتیاط مورد استفاده قرار بگیرد. 
همچنین با توجه به عدم آشــنایی پرسنل پرستاري با روش‌هاي 
غیردارویی موثر بر اضطراب توصیه می‏شــود به پرسنل درمانی از 
جمله پرســتاران و مدیران پرستاری در مورد انجام طب فشاري و 
تأثیر آن، آموزش‌هاي لازم داده شــود، تا از این روش کم هزینه و 

بدون عارضه به عنوان مکملی براي درمان استفاده گردد.

تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل پایان نامه کارشناســی ارشد پرستاری اورژانس 
با شــماره ثبت 599579 در تاریخ 7/21/ 1399 دانشــگاه علوم 
پزشکی ارتش می‌باشد. بدین وسیله از مسئولین محترم پژوهش 
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انراعباسی و همک ارزه

دانشکده پرستاری آجا، اساتید ارجمند و بیماران مبتلا به بیماری 
التهابــی روده که بــدون همکاری آنها ایــن تحقیق ممکن نبود، 

نهایت سپاسگزاری و کمال تشکر و قدردانی را دارم.

تضاد منافع
بدین وســیله نویســندگان تصریح می‌نمایند که هیچگونه تضاد 

منافعی در پژوهش حاضر وجود ندارد.
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