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Objective Due to the increasing use and tendency to complementary therapies, they can be used to 
relieve pain and reduce anxiety and stress in patients. The aim of this study was to systematically review 
the effect of Reiki therapy on the control of pain, anxiety and stress.
Methods This is a systematic review. A search was conducted on clinical trials published from 2016 to 2019 
in databases such as SID, MagIran, Pubmed, Nursing Consult, Elsevier, Scopus, Web of Science, Embase, 
and Google Scholar using the keywords Pain, Reiki, Anxiety, Stress, and Randomized Clinical Trial.
Results Initial search yielded 154 articles. Of these, 131 were excluded due to not meeting the inclusion 
criteria, and finally 23 eligible clinical trials were selected for analysis.
Conclusion The use of complementary therapies, including Reiki therapy, has different results in different 
people. It is recommended to perform various studies in different countries to evaluate the effectiveness 
of reiki therapy.
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A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

oday, in addition to medical treatments, 
patients use complementary medicine to 
relieve many of the problems caused by 
diseases. Complementary therapies have 
several types, one of which is energy ther-

apy including Reiki, Therapeutic Touch, and Qigong. Reiki 
is classified as a biofield therapy according to the National 
Center for Complementary and Integrative Health,and is a 
non-invasive intervention, derived from the Buddhist re-

T
ligious book. The term “reiki” comes from the Japanese 
words “rei,” meaning universal spirit, and “ki,” which 
means vital life force energy. It was created by a Japanese 
Buddhist named Mikao Usui in 1800. Due to the increasing 
use and tendency to complementary therapies, they can be 
used to relieve pain and reduce anxiety and stress in pa-
tients. The aim of this study was to systematically review 
the effect of Reiki therapy on the control of pain, anxiety 
and stress.

2. Materials and Methods

This is a systematic review. A search was conducted on 
clinical trials published from 2016 to 2019 in national data-
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bases such as SID and MagIran and international databases 
such as Pubmed, Nursing Consult, Elsevier, Scopus, Web 
Of Science, Embase, and Google Scholar using the follow-
ing keywords in English and Persian: Pain, Reiki, Anxi-
ety, Stress, Randomized Clinical Trial using the “AND” 
and “OR” operators. Initial search yielded 154 articles. Of 
these, 131 were excluded due to not meeting the inclusion 
criteria, and finally 23 eligible clinical trials were selected 
for analysis. Inclusion criteria were: 1- being a clinical trial, 
2- Use of intervention and control groups, 3- Use of en-
ergy therapy intervention to control pain, anxiety and stress 
4- Use of scales with acceptable validity and reliability, 5- 
Having a code of ethics or a clinical trial code, 6- Use of an 
energy therapist to perform the intervention, and 7- written 
in English. Exclusion criteria were: 1- Lack of access to the 
fulltexts, 2- Lack of ethics code 3- not being a clinical trial 
4- Unrelated objectives. Jadad scale was used to evaluate 
and review the articles by two authors. This scale examines 
clinical trials in terms of the randomization of participants, 
effectiveness of blinding, and patient follow-up. Its score 
ranges from 0 to 5. Based on this criterion, articles that re-
ceived a score of ≥3 were included in the study.

3. Results

The aim of this study was to review the clinical trials that 
examined the effect of Reiki therapy on pain relief, anxi-
ety and stress in patients. The results of the present study 
showed different results among the recipients of the inter-
vention. It seems that, for more accurate conclusion about 
the positive or negative effect of complementary therapies 
including Reiki therapy, more studies are needed. Since 
pain is one of the main reasons for receiving invasive and 
non-invasive interventions and complementary therapies 
such as reiki therapy, its evaluation and relief so that the 
patient can have a significant improvement in performance 
compared to before experiencing pain, has a significant 
impact on patients’ satisfaction with medical and pallia-
tive care. Because pain, in addition to physical effects and 
limiting the ability of patient in performing necessary and 
unnecessary daily activities, can affect their psychological, 
physiological and functional aspects.

4. Conclusion 

Due to the novelty of reiki therapy and the different cul-
ture of the participants in the studies, it is recommended 
to conduct more studies in different cultures and patient 
groups with different ages to make better decisions regard-
ing the provision of complementary therapies such as reiki 
therapy. Due to the greater willingness of patients to receive 
complementary therapies and the results of the current 
study, Reiki energy therapy is recommended as a safe, low-

cost intervention with no need for special equipment. Fur-
ther studies in various communities are needed so that such 
intervention can be used in evidence-based nursing prac-
tices for reducing pain, anxiety, and stress in patients with 
chronic illness, and took a step to improve the experienced 
conditions of patients and improve their performance.
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هدف با توجه به افزایش استفاده و گرایش به درمان های طب مکمل می توان از این درمان ها در تسکین درد، بهبود اضطراب و استرس 
بیماران استفاده کرد. لذا مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر ریکی درمانی در کنترل درد، اضطراب، استرس به صورت مروری سیستماتیک 

انجام شد.

روش ها مطالعه حاضر به روش مروری سیستماتیک با جستجو در پایگاه های اطلاعاتی پابمد، مگ ایران، پایگاه اطلاعات علمی جهاد 
دانشگاهی، گوگل اسکالر، ام بیس، وب آو ساینس، اسکوپوس، الزویر و نرسینگ کانسالت، با کلید واژه های درد، ریکی، اضطراب و افسردگی 

طی بازه زمانی تیرماه 1395 تا مهرماه 1398صورت گرفت.

یافته ها مرحله اول 154 مطالعه انتخاب شدند، 131 مطالعه به علت عدم داشتن معیارهای ورود مطالعات حذف و در نهایت 23 
مطالعه کارآزمایی بالینی که معیارهای ورود به مطالعه را داشتند جهت تجزیه و تحلیل انتخاب شدند.

نتیجه گیری یافته ها نشان داد استفاده از درمان های طب مکمل از جمله ریکی درمانی در گروه های مختلف مورد بررسی نتایج متفاوت 
است و جهت ارائه مداخلات مبتنی بر شواهد انجام مداخلات متعدد در فرهنگ های مختلف جهت بررسی تأثیر گذاری ریکی درمانی 

پیشنهاد می  شود.

کلیدواژه ها: 
ریکی درمانی، درد، 

اضطراب، استرس

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 22 آبان 1399

تاریخ پذیرش: 13 خرداد 1400
تاریخ انتشار: 10 تیر 1400

مقدمه

امروزه علاوه بر درمان های پزشکی، مددجویان از درمان های 
طب مکمل در تسکین بسیاری از مشکلات ناشی از بیماری ها 
بهره می برند. درمان های طب مکمل دارای زیر گروه های متعددی 
و شامل  زیر گروه هاست  این  از  یکی  انرژی درمانی  که  هستند 
ریکی درمانی، لمس درمانی و چی گونگ1 است ]1[. ریکی )پرانا(2، 
طبق دسته بندی مرکز بین المللی مراقبت های طب مکمل در 
دسته بندی درمان های بیوفیلد قرار می گیرد و یکی از مداخله های 
ژاپن سرچشمه  بودایی  از کتاب مقدس  غیر تهاجمی است که 

 1. Qigong
2. PRANA

 ki به معنای زندگی و Rei می گیرد. این کلمه ژاپنی از دو قسمت
به معنای انرژی زندگی مشتق شده است و توسط دکتر میکائو 
یوسوئی برای اولین بار در سال 1800 میلادی مطرح شد ]2[. 
مادام تاکاتا3 ریکی را به امواج رادیویی توصیف کرده است که 
این امواج قابل دیدن نیست، اما با روشن کردن رادیو و دریافت 
می شود.  درک  امواج  این  گوینده  شنیدن صدای  و  سیگنال ها 
ریکی در همه افراد وجود دارد و بدون متمرکز شدن روی این 
انرژی جهانی فقط 10 تا 20 درصد از ظرفیت این انرژی جهت 
بهبودی استفاده می شود ]4 ،3[. ریکی در درمان استرس، کاهش 
درد، تسریع فرایند بهبودی زخم، بهبود سلامتی، پیشگیری از 
عاطفی،  مشکلات  کاهش  بدن،  سم زدایی  بیماری ها،  پیشرفت 
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بهبود مشکلات مزمن استفاده شده است ]4 ،3[. طی درمان 
با ریکی، درمانگر به عنوان کانالی جهت انتقال انرژی جهانی به 
بدن گیرنده عمل می کند ]2[ و این باعث فعال شدن سیستم 
ایمنی می شود که هورمون های  افزایش سطح  پاراسمپاتیک و 
بدن  و سم زدایی  را کاهش می دهد  مانند کورتیزول  استرس زا 
صورت می گیرد ]5[. مداخله ریکی دارای سه سطح است. در 
سطح اول درمانگر روی تعالی سطح انرژی خود متمرکز است و 
می تواند باعث ارتقای حس خوب بودن و سلامتی در فرد شود. 
در سطح دوم درمانگر می تواند از انرژی درمانی جهت کمک به 
دیگران علاوه بر ارتقای بهبودی خود استفاده کند. طی این مرحله 
درمانگر می تواند انرژی را به مسافت های دور نیز هدایت کند. در 
سطح سوم که درجه استادی یا مستری نام دارد، بالاترین درجه 
است و درمانگر می تواند این مداخله را به دیگران نیز آموزش 
دهد. در هنگام استفاده از انرژی درمانی، فرد نه انرژی را به وجود 
می آورد و نه از سطح انرژی خود استفاده می کند، بلکه از انرژی 
جهانی جهت تعدیل انرژی بدن خود جهت بهبودی و احساس 
خوب بودن ذهن و روح استفاده می کند که ناراحتی های جسمی، 
عاطفی و روانی را نیز کاهش می دهد ]2[. طبق گزارشات مرکز 
از مداخلات  ملی مراقبت های طب مکمل و تسکینی استفاده 
انرژی درمانی در بین ارائه دهندگان مراقبت سلامتی و همچنین 
بیماران افزایش یافته است. طی دهه گذشته به طور ویژه استفاده 
ارائه دهندگان  و سایر  پرستاران  پزشکان،  بین  در  ریکی درمانی 
در  متداول  طور  به  است.  یافته  افزایش  بهداشتی  مراقبت های 
بخش های بازتوانی، بخش اورژانس، اتاق عمل و بخش نوزادان 
در حال استفاده است. از طرفی ریکی می تواند توسط پرستاران، 
ارائه دهندگان مراقبت، اعضای خانواده و هر فردی که آموزشات 

ریکی را دریافت کرده باشد قابل اجرا باشد ]1[.

به نظریه کوانتوم که  با استناد  انرژی درمانی  مکانیسم عمل 
می گوید، ماده اساسی جهان انرژی است قابل توجیه است، طبق 
این نظریه انسان ها هم مانند سایر اجزای جهان هستی از انرژی 
می گوید  که  انیشتین  انرژی  فرمول  مطابق  و  شده اند  تشکیل 
E=MC2، کوچک ترین ذره دارای پتانسیل بزرگی از انرژی است 
]6[. چاکرا واژه ای سانسکریت به معنای چرخ دنده است و مانند 
مراکز انرژی در بدن عمل می کند که با چرخش خود در جهت 
می چرخند  خود،  منحصربه فرد  فرکانس  با  ساعت  عقربه های 
و عملکرد جذب، جاری شدن و حرکت انرژی در بدن را انجام 
می دهد که به صورت رنگ های مختلف طیف رنگین کمان قابل 
مشاهده است ]7[. هفت چاکرا اصلی در طول ستون فقرات قرار 
دارد که با اعصاب مختلف، غدد درون ریز و سیستم های داخلی 
بدن ارتباط دارند و چاکرا ها افکار، اعمال و سلامت فیزیکی ما را 
تحت تأثیر قرار می دهند و یک سیستم جامع را ایجاد می کنند. 
در صورتی که چاکرا ها در حالت عدم تعادل قرار بگیرند، بیش از 
حد فعال یا مسدود شوند در سیستم عدم تعادل به وجود می آید 
و بیماری حادث می شود. بنابراین متعادل بودن جریان انرژی در 

مسیر چاکراها علت اصلی سلامتی است و هنگامی که اختلالی در 
این جریان ایجاد شود، تشعشعات بیماری ایجاد شده که ریکی به 
وسیله پاک سازی این آشفتگی ها و برگرداندن تعادل میدان های 
اجازه  و  بر می گرداند  را  و سلامتی  بودن  احساس خوب  انرژی 
می دهد دوباره هرکدام از این چاکراه ها با فرکانس طبیعی خود 
بچرخند ]8 ،7[. مطالعات متعددی به بررسی تأثیر ریکی روی 
درد، کیفیت زندگی، اضطراب و استرس پرداخته اند که برخی از 
آن ها تأثیرات مثبت و برخی عدم تأثیر آن را گزارش کرده اند و 
تأثیر آن در سیستم بهداشتی به وضوح روشن نیست، لذا مطالعه 
حاضر با هدف تعیین تأثیر ریکی درمانی در مطالعات کارآزمایی 
بالینی که به بررسی تأثیر مداخله ریکی درمانی روی تسکین درد، 
کیفیت زندگی، اضطراب و استرس بیماران پرداخته اند انجام شد.

مواد و روش ها

منابع  و  شد  انجام  سیستماتیک  مرور  شیوه  با  مطالعه  این 
اطلاعات داخلی شامل مگ ایران و پایگاه اطلاعت علمی جهاد 
دانشگاهی و منابع اطلاعات خارجی شامل گوگل اسکالر، ام بیس، 
وب آو ساینس، اسکوپوس، الزویر و نرسینگ کانسال بود طی بازه 
زمانی تیرماه 1395 تا مهرماه 1398 بررسی شدند. به منظور 
 MESH به حداکثر رساندن جامعیت در جست وجو و بر اساس
 ،)Reiki( ریکی   ،) Pain( درد  لاتین  و  فارسی  کلید واژه های  از 
اضطراب )Anxiety( و افسردگی )Distress( و کار آزمایی بالینی 
تصادفی4 و ترکیبات احتمالی آن ها در عنوان و چکیده و استفاده 
از عملگرهای ANDو OR استفاده شد. در مرحله اول 154 مطالعه 
انتخاب شدند، 131 مطالعه به علت عدم داشتن معیارهای ورود 
که  بالینی  کارآزمایی  مطالعه   23 در نهایت  و  حذف  مطالعات 
تحلیل  و  تجزیه  جهت  داشتند  را  مطالعه  به  ورود  معیارهای 
انتخاب شدند )تصویر شماره 1(. معیارهای ورود به مطالعه شامل 
کارآزمایی بودن مطالعه، استفاده از گروه های آزمایش و کنترل، 
استفاده از مداخله انرژی درمانی جهت کنترل درد، اضطراب و 
استرس، استفاده از مقیاس های معتبر واجد روایی و پایایی جهت 
بررسی متغیر های مورد نظر، داشتن کد اخلاق و یا کد کارآزمایی 
انرژی درمانی و  انجام مداخله توسط متخصص  بالینی مطالعه، 
زبان لاتین بود. معیارهای خروج از مطالعه شامل عدم دسترسی 
به نسخه کامل مقاله، نداشتن کد اخلاق، عدم کارآزمایی بالینی 
بودن مطالعه و غیرمرتبط بودن مطالعه با اهداف مطالعه حاضر 
بود. جهت ارزیابی و بررسی مقالات توسط دو نفر از نویسندگان، 
از معیار جداد استفاده شد. این معیار مقالات را بر اساس نحوه 
و  آن،  انجام  نحوه  و  کور سازی  تصادفی سازی شرکت کنندگان، 
پیگیری بیماران بررسی می کند که حداقل امتیاز در این معیار 
صفر و حداکثر معیار 5 است ]9[. بر اساس این معیار مقالاتی که 

نمره 3 و یا بیشتر گرفتند وارد مطالعه شدند.

4. Randomized Clinical Trial
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یافته ها

بانک های اطلاعاتی به دست   مطالعاتی که از جست وجوی 
آمد. سازمان دهی و انتخاب شدند. در جدول شماره 1 مطالعات 
کارآزمایی بالینی مربوط به مداخله ریکی با طبقه بندی در دو 
سطح ریکی و درد، ریکی و اضطراب و استرس آورده شده است.

بحث

مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر ریکی درمانی در مطالعات 
ریکی درمانی  مداخله  تأثیر  بررسی  به  که  بالینی  کارآزمایی 
روی تسکین درد، کیفیت زندگی، اضطراب و استرس بیماران 
پرداخته اند انجام شد. نتایج حاصل از بررسی مطالعات حاضر نتایج 
متفاوتی را در بین افراد دریافت کننده مداخله نشان داد و به نظر 
می رسد در رابطه با نتیجه گیری کلی در رابطه با تأثیر مثبت یا 
غیر مثبت این مداخله در بین افراد دریافت کننده درمان های طب 
مکمل از جمله ریکی درمانی مطالعات بیشتری مورد نیاز است تا 
بتوان با اطمینان و شواهد مستندی در این رابطه نتیجه گیری 
کرد. نتایج حاصل از بررسی مطالعات انجام شده در ادامه مورد 
بحث و بررسی قرار می گیرد. از آنجا که درد یکی از علل اصلی 
طب  درمان های  و  غیر تهاجمی  و  تهاجمی  مداخلات  دریافت 
مکمل از جمله ریکی درمانی است بررسی و تسکین آن به نحوی 
که فرد تجربه کننده درد بتواند میزان ارتقا عملکرد قابل توجهی 
را نسبت به قبل از تجربه درد داشته باشد، تأثیر قابل توجهی در 
میزان رضایت بیماران از خدمات مراقبت پزشکی و تسکینی دارد. 
زیرا درد علاوه بر تأثیرات جسمانی و فیزیکی از نظر محدودیت 
در انجام فعالیت های روزانه ضروری و غیرضروری می تواند روی 
جنبه های روانی، فیزیولوژیک و عملکردی فرد نیز تأثیر گذار باشد 

]9[. با توجه به گرایش مددجویان به دریافت مداخلات کمتر 
با کیفیت بالا در مورد  تهاجمی و مؤثر، مطالعات بسیار کمی 
درمان طب مکمل از جمله ریکی درمانی جهت تسکین درد انجام 
شده است ]9[. در مطالعه مروری حاضر نتایج برخی مطالعات 
کارآزمایی بالینی بررسی شده در زمینه ریکی درمانی به طور مؤثر 
و معنی داری سبب بهبود درد ناشی ازآرتریت روماتوئید ]10[، 
 5 CABG فتق دیسک بین مهره ای درجه 2 ]11[، عمل جراحی
 ،]13، 14[ سزارین  جراحی   ،]12[ قلبی(  کرونر  عروق  )پیوند 
و   ]19[ زانو  مفصل  تعویض  آرتروپلاستی ]18 ،17[،  سرطان، 
به سرطان  مبتلا  بیماران  درد   ،]17[ سالمندان  در  مزمن  درد 
این  قابل کنترل ]20 ،18 ، 10[ می  شود.  با درد غیر  پیشرفته 
مناطقی  در  را  انرژی  تعادل  ریکی  که  کردند  بیان  مطالعات 
از بدن که دچار بیماری و ناراحتی هستند، با توجه به نظریه 
کنترل دروازه های درد، در مسیر چاکراه های مسدود شده دوباره 
برقرار می کند و می واند بر روی درک میزان ناراحتی تجربه شده 
تأثیر گذار باشد و باعث بهبودی، کاهش درد و افزایش کیفیت 
زندگی شود. برخی مطالعات گزارش کردند مداخله ریکی درمانی 
نتوانسته تأثیر مثبتی بر تسکین شدت درد ناشی از مراقبت های 
تهاجمی دندان پژشکی ]21[، سزارین ]22[ و فیبرومیالژی ]23[ 
داشته باشد که می توان به تفاوت معنای درد مزمن و حاد در 
بین شرکت کنندگان، زمینه های فرهنگی متفاوت، تجربه و بیان 
درد متفاوت، میزان سازگاری فرد در زمینه تجربه درد و سابقه 
تسکین و یا عدم تسکین درد تجربه شده یا عدم درد تسکین یافته 
در گذشته اشاره کرد. در مطالعه کوندو ]21[ جامعه مورد مطالعه 
که  بودند  دندان پزشکی  مراقبت های  دریافت کننده  کودکان 
می تواند در زمینه تجربه و معنای درد این گروه از شرکت کنندگان 

5. Coronary Artery Bypass Graft

تصویر 1. فلوچارت بررسی مطالعات جهت ورود به مطالعه

 بررسی مطالعات جهت ورود به مطالعهفلوچارت  -1نموار شماره 

 

 یافتهها
مطالعات کارآزمایي  1مطالعاتي که از جستجوی بانك های اطلاعاتي به دست آمد سازمان دهي و انتخاب شدند. در جدول شماره  

 باليني مربو  به مداخله ریکي با طبقه بندی در دو سط  ریکي و درد، ریکي و اضطراب و استرس  آورده شده است.

 

 درد -بررسی مطالعات ریکی -1جدول شماره
نویسنده 

 مطالعه 
مکان مطالعه و حجم  عنوان

 نمونه مورد بررسی
گروه مورد مطالعه و 

 ابزار استفاده شده
 تأثیر مداخله ریکی

SHIRANI 
N AND ET 
AL 
(2019)(11) 

The Effect Of Reiki Energy 
Therapy On The Severity Of Pain 
And Quality Of Life In Patients 
With Rheumatoid Arthritis: A 
Randomized Clinical Trial Study 

 مکان مطالعه: ایران
حجررررم نمونرررره مررررورد 

نفرررر گرررروه  20بررسرري: 
نفررر گررروه  20مداخلرره و 

 کنترل

گررررروه مررررورد مطالعرررره: 
بيمراران مبررتلا بره آرتریررت 

 روماتوئيد 
ابررررزار مررررورد اسررررتفاده: 
پرسشرررنامه بررسرررري درد 

VAS  وQOL-SF36 

درد  شرردت نتررایج مطالعرره تسررکين
زنرردگي را گررزارش  کيفيررت بهبرود ،

 داد.

JAHANTI
QH F AND 
ET AL 
(2018)(12) 

Effects Of Reiki Versus 
Physiotherapy On Relieving 
Lower Back Pain And Improving 
Activities Daily Living Of Patients 
With Intervertebral Disc Hernia. 

 مکان مطالعه:ایران  
حجررررم نمونرررره مررررورد 

نفرررر گرررروه  20بررسرري: 
مداخلرره ریکرري درمرراني، 

گررررروه مررررورد مطالعرررره: 
بيمرراران مبررتلا برره فتررد 
دیسرررك برررين مهرررره ای 

  2درجه 

 شرردت در دار معنرري نتررایج تفرراوت
فعاليررت هررای روزانرره زنرردگي  و درد

در بررين گررروه هررای مررورد بررسرري 
 را نشان داد. 
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جدول 1. بررسی مطالعات ریکی درد 

مکان مطالعه و حجم نمونه عنواننویسنده مطالعه 
مورد بررسی

گروه مورد مطالعه و ابزار 
تأثیر مداخله ریکیاستفاده شده

شیرانی و همکاران (2019) 
[11]

 The Effect Of Reiki
 Energy Therapy On
 The Severity Of Pain

 And Quality Of Life In
Patients With Rheu-
 matoid Arthritis: A

 Randomized Clinical
Trial Study

مکان مطالعه: ایران
حجم نمونه مورد بررسی: 20 
نفر گروه آزمایش و 20 نفر 

گروه کنترل

گروه مورد مطالعه: بیماران 
مبتلا به آرتریت روماتوئید 

ابزار مورد استفاده: پرسش نامه 
QOL- و VAS بررسی درد

SF36

نتایج مطالعه تسکین شدت 
درد، بهبود کیفیت زندگی را 

گزارش داد.

جهانتیغ و همکاران (2018)
[12]

Effects Of Reiki Ver-
 sus Physiotherapy On
 Relieving Lower Back
 Pain And Improving

 Activities Daily Living
 Of Patients With

 Intervertebral Disc
 Hernia. Journal Of

Evidence-Based Inte-
grative Medicine

مکان مطالعه: ایران 
حجم نمونه مورد بررسی: 20 
نفر گروه مداخله ریکی درمانی، 
20 نفر گروه فیزیوتراپی و 20 

نفر گروه کنترل

گروه مورد مطالعه: بیماران 
مبتلا به فتق دیسک 
بین مهره  ای درجه 2 

ابزار مورد استفاده: پرسش نامه 
بررسی درد VAS و پرسش نامه 

بررسی فعالیت های روزانه 
زندگی و فعالیت های ابزاری 

)ADL-IADL( زندگی

نتایج تفاوت معنی دار در شدت 
درد و فعالیت های روزانه زندگی 
در بین گروه های مورد بررسی را 

نشان داد. 

شیبک و همکاران
  [13] (2017)

 100
 Effects Of Reiki

 Energy Therapy On
Saphenous Vein Inci-

 sion Pain: A
 Randomized Clinical

Trial Study

مکان مطالعه: ایران 
حجم نمونه مورد بررسی: 20 
نفر گروه آزمایش و 20 نفر 

گروه کنترل

گروه مورد مطالعه: بیماران 
 CABG تحت

ابزار مورد استفاده: پرسش نامه 
بررسی درد VAS و پرسش نامه 

MC-Gill بررسی درد

 نتایج کاهش شدت درد محل 
برش قفسه سینه و ابعاد حسی 
و عاطفی کیفیت درد قفسه 

سینه و بعد حسی کیفیت درد 
پای بیماران را نشان داد

بالدوین و همکاران (2017)
[14]

 Effects Of Reiki On
 Pain, Anxiety, And
 Blood Pressure In

 Patients Undergoing
Knee Replacement

مکان مطالعه: ایالت متحده 
حجم نمونه مورد بررسی: 15 

نفر گروه مداخله ریکی درمانی، 
15 نفر گروه درمان استاندارد، 

15 نفر گروه کنترل

گروه مورد مطالعه: بیماران 
تحت عمل جراحی تعویض 

مفصل زانو
ابزار مورد استفاده : 

خود گزارشی دهی درد، بررسی 
ضربان قلب، بررسی تغییرات 

ضربان قلب، پرسش نامه بررسی 
اضطراب )STAI(، شمارش 

تعداد تنفس

نتایج کاهش قابل توجه در 
درد، فشار خون، میزان تنفس و 
اضطراب در بین گروه های مورد 

مطالعه را گزارش کرد.

میدلی و همکاران
[15] (2015)

 Effects Of Reiki On
Post-Cesarean De-

 livery Pain, Anxiety,
 And Hemodynamic
Parameters: A Ran-

 domized, Controlled
Clinical Trial

مکان مطالعه: ترکیه 
حجم نمونه مورد بررسی: 45 

نفر گروه مداخله ریکی درمانی، 
45 نفر گروه کنترل 

گروه مورد مطالعه : زنان باردار 
دریافت کننده سزارین

ابزار مورد استفاده: پرسش نامه 
بررسی درد VAS، پرسش نامه 

بررسی اضطراب SAI، و 
بررسی متغیرهای همودینامیک

 از نظر آماری اختلاف 
معنی داری در شدت درد، میزان 
اضطراب و میزان تنفس بین 

دریافت کنندگان مداخله و گروه 
کنترل مشاهده شد.

میدلی و همکاران
 [16] (2016)

 Effects Of Reiki On
 Pain And Vital Signs

 When Applied To The
 Incision Area Of The
 Body After Cesarean

Section Surgery.

مکان مطالعه: ترکیه 
حجم نمونه مورد بررسی: 45 

نفر گروه مداخله ریکی درمانی، 
 ،Reiki sham 45 نفر گروه

45 نفر گروه کنترل 

گروه مورد مطالعه : افراد 
دریافت کننده برش جراحی بر 

روی بدن
ابزار مورد استفاده: پرسش نامه 

بررسی درد VAS، بررسی 
علائم حیاتی 

مداخله ریکی بر روی کاهش 
درد برش ناحیه سزارین تأثیر 

مثبت را نشان داد.
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مکان مطالعه و حجم نمونه عنواننویسنده مطالعه 
مورد بررسی

گروه مورد مطالعه و ابزار 
تأثیر مداخله ریکیاستفاده شده

رایچسون و همکاران (2010)
[17]

 Effects Of Reiki On
 Anxiety, Depression,

Pain, And Physi-
 ological Factors In

 Community-Dwelling
Older Adults

مکان مطالعه: ایالت متحده 
حجم نمونه :20 نفر گروه 
آزمایش، 20 نفر گروه کنترل

گروه مورد مطالعه : سالمندان 
ساکن در سراهای سالمندی
ابزار مورد بررسی: مقیاس 

اضطراب هامیلتون، مقیاس 
بررسی افسردگی سالمندان، 
مقیاس صورتک بررسی درد، 
بررسی ضربان قلب و فشار 

خون

کاهش افسردگی، اضطراب و 
درد در بین افراد مورد مطالعه 

مشاهده شد. 

اولسان و همکاران(2003)
[10]

 A Phase Ii Trial Of
Reiki For The Man-

 agement Of Pain In
 Advanced Cancer

 Patients

مکان مطالعه: کانادا 
حجم نمونه: 24 نفر گروه 

دریافت کننده مداخله 
ریکی درمانی، 24 نفر گروه 

کنترل 

گروه مورد مطالعه: بیماران مبتلا 
به سرطان پیشرفته

ابزار مورد بررسی: پرسش نامه 
 ،VAS بررسی شدت درد

بررسی ضربان قلب، فشار خون 

بهبود چشمگیری در درد، 
افت قابل توجه فشار خون 
دیاستولیک و نبض در گروه 
دریافت کننده مداخله ریکی 

گزارش شد.

ت سانگ و همکاران (2007)
[18]

 Pilot Crossover Trial
 Of Reiki Versus Rest
For Treating Cancer-

Related Fatigue

مکان مطالعه: کانادا 
حجم نمونه: 16 خانم مبتلا به 
سرطان به صورت متقاطع مورد 

بررسی قرار گرفتند. 

گروه مورد مطالعه: افراد مبتلا 
به سرطان 

ابزار مورد بررسی: پرسش نامه 
بررسی خستگی مرتبط 
 ،]FACT-F[ با سرطان

پرسش نامه کلی کیفیت زندگی 
]FACT-G[، مقیاس بررسی 

دیداری خستگی، درد، اضطراب 
]ESAS[

بهبود خستگی، کیفیت زندگی، 
درد و اضطراب در گروه 

دریافت کننده مداخله ریکی 
گزارش شد.

نوتته و همکاران(2016) 
[19]

 Reiki’s Effect On
 Patients With Total
Knee Arthroplasty

مکان مطالعه: ایالت متحده
حجم نمونه : 23 نفر گروه 

دریافت کننده ریکی درمانی، 20 
نفر گروه کنترل

گروه مورد مطالعه: افراد 
دریافت کننده آرتروپلاستی 

کامل زانو 
ابزارهای مورد استفاده: 

پرسش نامه بررسی عددی درد 

کاهش شدت درد در افراد مورد 
مطالعه گزارش شد.

دیمیر و همکاران(2015)
[20]

 Effects Of Distant
Reiki On Pain, Anxi-
 ety And Fatigue In

 Oncology Patients In
Turkey: A Pilot Study

مکان مطالعه: ترکیه 
حجم نمونه: 8 نفر دریافت کننده 

ریکی درمانی، 10 نفر گروه 
کنترل

گروه مورد مطالعه : افراد مبتلا 
به سرطان دریافت کننده 

شیمی  درمانی
ابزارهای مورد استفاده: 

پرسش نامه بررسی اضطراب 
و خستگی اسپیلبرگ، مقیاس 

VAS بررسی درد

گروه آزمایش شدت درد، 
خستگی و اضطراب کمتري را 
نسبت به گروه کنترل تجربه 

کردند.

کوندو و همکاران(2014)  
[21]

 Reiki Therapy For
 Postoperative Oral

 Pain In Pediatric
 Patients: Pilot Data

 From A Double-Blind,
 Randomized Clinical

Trial

مکان مطالعه: ایالت متحده
حجم نمونه: 20 نفر 

دریافت کننده ریکی درمانی، 18 
نفر گروه کنترل

گروه مورد مطالعه: کودکان 
دریافت کننده مراقبت های 

دندانپزشکی
ابزارهای مورد استفاده: مقیاس 
صورتک بررسی درد مقیاس 

FLACC بررسی درد

مداخله ریکی از نظر آماری بر 
روی شدت درد دهان کودکان 
تأثیر معنی داری را نشان نداد.

واندوات و همکاران(2011) 
[22]

The Effect Of Dis-
 tant Reiki On Pain
 In Women After

 Elective Caesarean
Section: A Double-

 Blinded Randomized
Controlled Trial

مکان مطالعه: کانادا 
حجم نمونه: 40 نفر 

دریافت کننده ریکی درمانی، 40 
نفر گروه کنترل

گروه مورد مطالعه: زنان باردار 
تحت سزارین

ابزارهای مورد استفاده: مقیاس 
بررسی بصری سنجش درد

از نظر آماری ریکی از راه دور 
بر تسکین درد ناشی از سزارین 

انتخابی تأثیر معنی داری را 
نشان نداد. 

محمدرضا جهانتیغ و همکاران. تاثیر ریکی درمانی در کنترل درد، اضطراب، استرس : یك مطالعه مروری سیستماتیك از مطالعات کارآزمایی بالینی

http://cmja.arakmu.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


148

تابستان 1400. دوره 11. شماره 2

نسبت به گروه بزرگسال سبب تفاوت در معنی درد و تأثیر مداخله 
ریکی درمانی در این گروه سنی شود، لذا نمی توان در زمینه تأثیر و 
یا عدم تأثیر مداخله ریکی درمانی در این گروه سنی نتیجه گیری 
کرد و نیاز به مطالعات بیشتر در زمینه های فرهنگی متفاوت با 
گروه های سنی همسان است تا بتوان با اطمینان بیشتری در 
این رابطه نتیجه گیری کرد. در مطالعه آصفی و همکاران ]23[ 
جامعه مورد مطالعه افراد با سابقه درد مطمئن بودند که با توجه 
به مزمن بودن شرایط تجربه شده و تأثیر بر روی ابعاد مختلف 
سلامتی از جمله توانایی های عملکردی، روانی و فیزیولوژیکی 
ارائه تنها یک نوع اقدام تسکینی می تواند علت عدم تأثیر گذاری 
این مداخله باشد، زیرا با توجه به مزمن بودن شرایط تجربه شده 
با توجه به نردبان تسکین درد ارائه شده توسط سازمان جهانی 
ارائه درمان های مداخله تهاجمی، غیر تهاجمی  بهداشت ]28[، 
و تسکینی در زمینه دردهای مزمن ممکن است بتواند میزان 
عملکرد این افراد را بازیابی و ارتقا دهد و سبب تسکین درد آنان 

شود، لذا در زمینه بررسی میزان تأثیرگذاری چنین مداخلات 
تسکینی در افراد با شرایط درد مزمن پیشنهاد می شود مداخلات 
دیگری نیز ارائه شود و گروه ها از نظر نوع مداخلات همسان سازی 
شوند تا بتوان در زمینه تأثیر گذاری چنین مداخلاتی با اطمینان 
بیشتری نتیجه گیری کرد. در مطالعه واندر وات ]22[ نیز علت 
ارائه شده می تواند تعداد  عدم تأثیر گذاری مداخله ریکی درمانی 
جلسات ارائه شده و میزان شدت تجربه درد زنان باشد و اینکه 
تجربه درد برش قبلی سزارین و یا نخست زا بودن نیز می تواند 
روی تجربه و درک میزان درد تجربه شده تأثیر گذار باشد. لذا بهتر 
است در مطالعات آینده افراد مورد بررسی از نظر نخست و یا چند زا 
بودن همسان شوند یا علت احتمالی این متغیر مخدوش کننده 
همسان شود. در جامعه پسامدرن امروز، سطح بالای استرس به 
چنان معضلی برای سلامتی تبدیل شده است که به صورت یک 
مشکل شایع درآمده و مشاهده می شود که اثر بیش از حد و 
مداوم آن می تواند سلامتی را به خطر بیندازد و سبب پیشرفت 

مکان مطالعه و حجم نمونه عنواننویسنده مطالعه 
مورد بررسی

گروه مورد مطالعه و ابزار 
تأثیر مداخله ریکیاستفاده شده

عاصفی و همکاران (2008)
 [23]

Reiki For The Treat-
ment Of Fibromyal-
 gia: A Randomized

Controlled Trial

مکان مطالعه: ایالت متحده
حجم نمونه: 23 نفر گروه 
دریافت کننده ریکی از راه 

مستقیم، 24 نفر ریکی از راه 
دور، 23 نفر ریکی SHAM از 
راه دور، 23 نفر ریکی درمانی 

SHAM از راه نزدیک

گروه مورد مطالعه: افراد مبتلا به 
فیبرومیالژیا

ابزارهای مورد استفاده: مقیاس 
آنالوگ بصری درد

مداخله ریکی از راه نزدیک و 
دور بر روی تسکین درد افراد 
تحت مطالعه تفاوت معنی دار 

آماری را نشان نداد.

گیلسپی و همکاران(2007)  
[24]

 Painful Diabetic
 Neuropathy: Impact

 Of An Alternative
Approach

مکان مطالعه: ایالت متحده
حجم نمونه: 93 نفر 

دریافت کننده ریکی درمانی، 
88 نفر دریافت کننده ریکی 

SHAM، 26 نفر دریافت کننده 
درمان های روتین

گروه مورد مطالعه: بیماران مبتلا 
به درد نوروپاتی دیابتی نوع 2

ابزارهای مورد استفاده: 
پرسش نامه بررسی درد مک 

گیل

بین افراد دریافت کننده مداخله 
ریکی تفاوت معنی داری از 

نظر میزان تسکین شدت درد 
مشاهده نشد.
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جدول 2. بررسی مطالعات ریکی اضطراب و استرس

مکان مطالعه و حجم نمونه عنواننویسنده
مورد بررسی

گروه مورد مطالعه و ابزار 
تأثیر مداخله ریکیاستفاده شده

هولسراس و همکاران
 [27] (2010)

Endoscopic Proce-
dure With A Modi-
fied Reiki Interven-
tion: A Pilot Study

مکان مطالعه: ایالت متحده
حجم نمونه: 11 نفر گروه 

دریافت کننده ریکی درمانی، 10 
نفر گروه کنترل

گروه مورد مطالعه: افراد 
دریافت کننده کولونوسکوپی
ابزارهای مورد استفاده: ابزار 
لیکرت بررسی درد، اضطراب

مداخله ریکی بر روی تسکین 
درد و اضطراب بیماران 

دریافت کننده کولونوسکوپی 
تأثیر مثبت دارد.

بلادوین و همکاران(2017)  
[14]

 Effects Of Reiki On
 Pain, Anxiety, And
 Blood Pressure In

 Patients Undergoing
Knee Replacement

مکان مطالعه: ایالت متحده
حجم نمونه: 15 نفر گروه 

ریکی درمانی، 15 نفر 
گروه کنترل، 15 نفر گروه 

SHAM ریکی درمانی

گروه مورد مطالعه: افراد تحت 
تعویض مفصل زانو

ابزارهای مورد استفاده: 
پرسش نامه بررسی دیداری شدت 
درد، بررسی فشارخون و سرعت 

تنفس، پرسش نامه بررسی 
 STAI اضطراب

افراد دریافت کننده مداخله 
ریکی کاهش قابل توجه 

اضطراب را در نسبت به گروه 
کنترل نشان دادند.
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مکان مطالعه و حجم نمونه عنواننویسنده
مورد بررسی

گروه مورد مطالعه و ابزار 
تأثیر مداخله ریکیاستفاده شده

میدیلیت و همکاران (2015) 
[15]

 Effects Of Reiki On
Post-Cesarean De-

 livery Pain, Anxiety,
 And Hemodynamic
Parameters: A Ran-

 domized, Controlled
Clinical Trial

مکان مطالعه: ترکیه
حجم نمونه: 45 نفر 

دریافت کننده ریکی درمانی، 45 
نفر گروه کنترل

گروه مورد مطالعه : زنان باردار 
دریافت کننده سزارین

ابزار مورد استفاده: پرسش نامه 
بررسی درد VAS، پرسش نامه 

بررسی اضطراب SAI، و بررسی 
متغیرهای همودینامیک

از نظر آماری بین تسکین 
شدت درد، تسکین میزان 
اضطراب و بهبود میزان 

تنفس افراد گروه آزمایش و 
کنترل تفاوت معنی دار آماری 

مشاهده شد.

ریچاردسون و همکاران 
 (2010)

[18]

 Effects Of Reiki On
 Anxiety, Depression,

Pain, And Physi-
 ological Factors In

 Community-Dwelling
Older Adults

مکان مطالعه: ایالت متحده 
حجم نمونه :20 نفر گروه 
آزمایش، 20 نفر گروه کنترل

گروه مورد مطالعه : سالمندان 
ساکن در سراهای سالمندی
ابزار مورد بررسی: مقیاس 

اضطراب هامیلتون، مقیاس 
بررسی افسردگی سالمندان، 
مقیاس صورتک بررسی درد، 

بررسی ضربان قلب و فشار خون

کاهش افسردگی، اضطراب و 
درد در بین افراد دریافت کننده 

مداخله ریکی مشاهده شد.

تسانگ و همکاران (2007) 
[18]

 Pilot Crossover Trial
 Of Reiki Versus Rest
For Treating Cancer-

Related Fatigue

مکان مطالعه: کانادا 
حجم نمونه: 16 خانم مبتلا 
به سرطان به صورت متقاطع 

مورد بررسی قرار گرفتند.

گروه مورد مطالعه: افراد مبتلا به 
سرطان 

ابزار مورد بررسی: پرسش نامه 
بررسی خستگی مرتبط با سرطان 
]FACT-F[، پرسش نامه کلی 
 ،]FACT-G[ کیفیت زندگی

مقیاس بررسی دیداری خستگی، 
]ESAS[ درد، اضطراب

بهبود خستگی، کیفیت 
زندگی، درد و اضطراب در 
گروه دریافت کننده مداخله 

ریکی گزارش شد.

دیمیر و همکاران(2015) 
[20]

 Effects Of Distant
Reiki On Pain, Anxi-
 ety And Fatigue In

 Oncology Patients In
Turkey.

مکان مطالعه: ترکیه 
حجم نمونه: 8 نفر دریافت کننده 

ریکی درمانی، 10 نفر گروه 
کنترل

گروه مورد مطالعه : افراد مبتلا 
به سرطان دریافت کننده 

شیمی درمانی
ابزارهای مورد استفاده: پرسش نامه 

بررسی اضطراب و خستگی 
اسپیلبرگ، مقیاس بررسی درد 

VAS

در بین افراد دریافت کننده 
مداخله ریکی شدت درد، 

خستگی و اضطراب به میزان 
کمتری نسبت به گروه کنترل 

گزارش شد.

کاربایاشی و همکاران (2016) 
[26]

 Massage And
 Reiki Used To Reduce
 Stress And Anxiety:
 Randomized Clinical

Trial

مکان مطالعه: برزیل
حجم نمونه: 41 نفر گروه ماساژ 
و ریکی، 40 نفر گروه ماساژ و 
استراحت، 41 نفر گروه کنترل

گروه مورد مطالعه: افراد 
دریافت کننده درمان های تلفیقی 
جهت تسکین اضطراب و استرس
ابزارهای مورد استفاده: پرسش نامه 
STAI بررسی اضطراب و استرس

افراد دریافت کننده ریکی 
و ماساژ کاهش استرس و 

اضطراب بیشتری را نسبت به 
گروه مداخله ماساژ استراحت 

و کنترل نشان دادند.

پوتر و همکاران
 (2011)

[28]

 Breast Biopsy And
Distress: Feasibil-

 ity of Testing a Reiki
Intervention

مکان مطالعه: آمریکا
حجم نمونه: 32 نفر 

دریافت کننده ریکی درمانی، 32 
نفر گروه کنترل

گروه مورد مطالعه: زنان مبتلا به 
سرطان دریافت کننده بیوپسی 

پستان
ابزارهای مورد استفاده:

پرسش نامه خود گزارش دهی 
اضطراب و استرس

مداخله ریکی روی تسکین 
اضطراب و استرس زنان 

دریافت کننده بیوپسی نتایج 
معنی دار آماری را نشان نداد.
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و  زندگی  کیفیت  می توانند  موارد  این  حتی  و  شود  بیماری ها 
بهره وری انسان ها را تحت تأثیر قرار دهند ]25[. اضطراب حالتی 
است که ممکن است با بسیاری از شرایطی که باعث درد می شود 
همراه باشد از جمله تشخیص یک بیماری جدی مانند سرطان 
یا بیماری قلبی ]20[. در واقع اضطراب به حالتی در فرد اشاره 
می کند که به  موجب آن، وی بیش  از حد معمول درباره وقوع 
رخدادی وحشتناک در آینده، نگران و ناراحت است. در تعریف 
این مفهوم، به ترکیب پیچیده ای از دیگر واکنش های احساسی 
منفی، مانند نگرانی و ترس نیز اشاره شده است. اطمینان  نداشتن 
فرد به توانایی خود در کنترل احساس ها و واکنش های اضطرابی 
ازجمله پیامدهای  به  نحو شایسته،  اداره تکالیف زندگی  نیز  و 
 .]26[  )2 شماره  )جدول  می شود  قلمداد  اضطراب  آسیب زای 
اگرچه روش درمانی ریکی به طور گسترده ای برای انواع علائم 
تعداد  اما  قرار می گیرد،  استفاده  روان شناختی و جسمی مورد 
مطالعاتی که به اثربخشی این مداخله در زمینه اضطراب و استرس 
پرداخته اند محدود است ]25[. در مطالعه مروری حاضر برخی 
مطالعات بررسی شده بیانگر کاهش اضطراب و استرس با مداخله 
ریکی درمانی بودند ]26 ،20 ،18، 16، 14 ،13[. پوتر و همکاران 
]27[ در مطالعه خود گزارش کردند ریکی درمانی نتوانسته روی 
کاهش میزان اضطراب افراد تحت مطالعه تأثیر مثبتی داشته باشد 
که علت آن می تواند تجربه اضطراب و احساس عدم کنترل شدید 
در این مرحله از تشخیص بیماری باشد، زیرا ممکن است فرد از 
نظر تئوری رفتارهای ناخوشی و سازگاری با شرایط تجربه شده، 
در فازهای مختلف این سازگاری باشد و باید افراد از نظر سازگاری 
در این زمینه همسان سازی شئند. در بررسی متون در مطالعه 
حاضر نتایج متفاوتی ارائه شد و به طور قطع نمی توان در زمینه 
تأثیر گذاری این مداخله در تسکین درد، بهبود اضطراب، استرس 
و افسردگی افراد دریافت کننده مداخله درمانی ریکی نتیجه گیری 
کرد. با توجه به جدید بودن درمان ارائه شده و فرهنگ متفاوت افراد 
شرکت کننده جهت پذیرش این درمان در مطالعات ، انجام مطالعات 
بیشتر در فرهنگ های متفاوت و گروه مددجویان متفاوت با رده های 
اقدامات  ارائه  با  رابطه  بهتر در  متفاوت جهت تصمیم گیری  سنی 

مکمل از جمله ریکی درمانی پیشنهاد می شود.

نتیجه گیری

با توجه به تمایل بیشتر مددجویان و بیماران در زمینه استفاده از 
درمان های طب مکمل و نتایج حاصل از مرور مطالعات در مطالعه 
ایمن، کم هزینه و  انرژی درمانی ریکی به عنوان مداخله ای  حاضر، 
بدون نیاز به تجهیزات خاص توصیه می شود که می تواند در جوامع 
متعدد مورد بررسی بیشتر قرار گیرد تا بتوان از چنین اقداماتی در 
اقدامات پرستاری شواهد محور در زمینه تسکین درد، بهبود  ارائه 
اضطراب، استرس مددجویان و یا بیماران با شرایط ناخوشی مزمن 
استفاده کرد و گامی در بهبود شرایط تجربه شده مددجویان و ارتقای 

سطح عملکرد آنان برداشت.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

در مطالعه حاضر هیچ گونه مداخله ای صورت نگرفته و کد اخلاق با 
توجه به مروری بودن بودن مطالعه وجود ندارد.

حامي مالي

ــی از ســازمان های تأمیــن  ــه کمــک مال ــن تحقیــق هیچ گون ای
ــت  ــا غیرانتفاعــی دریاف ــی در بخش هــای عمومــی، تجــاری ی مال

نکــرد.

مشارکت نویسندگان

بخش های  همه  نگارش  و  اجرا  طراحی،  در  نویسندگان  تمام   
پژوهش حاضر مشارکت داشته اند.

تعارض منافع

بنا به اظهار نویسندگان در این مقاله هیچ گونه تعارض منافعی 
وجود ندارد.

محمدرضا جهانتیغ و همکاران. تاثیر ریکی درمانی در کنترل درد، اضطراب، استرس : یك مطالعه مروری سیستماتیك از مطالعات کارآزمایی بالینی

http://cmja.arakmu.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1
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