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 چكيده
 بـه سـبب   هاي تهاجمي از مشكلات عمده كودكان بيمـار اسـت كـه    اضطراب ناشي از رويه   : زمينه و هدف  

هاي غير دارويي و غير تهـاجمي بـراي كنتـرل     وهامروزه شي. ي دارد ا  هعوارض زياد، كنترل آن اهميت ويژ     
اضطراب مورد توجه و در اولويت قرار گرفته است، لذا ايـن پـژوهش بـا هـدف تعيـين تـأثير ماسـاژ بـر                          

  . ساله بستري انجام گرفته است7-11هاي تهاجمي در كودكان  اضطراب قبل از رويه
 سـاله   7-11 كـودك    70در اين مطالعه    . اين پژوهش تجربي از نوع كارآزمايي باليني است        :روش بررسي 

  به نـسبت مـساوي بـه طـور         1386 ماه از سال     4بستري در بيمارستان مركز طبي كودكان تهران در طي          
تصادفي در دو گروه آزمون و شاهد قرار گرفتند، گروه آزمون، ماسـاژ را در نقـاط چـشم سـوم و كـف                        

اضـطراب بـر اسـاس معيـار       . ژي دريافت نكـرد   و گروه شاهد ماسا     دقيقه دريافت نمود   5ها به مدت      دست
OSBD-R دقيقه بعد 5گيري و  در گروه آزمون و در گروه شاهد نيز در ابتداي نمونه ماساژ قبل و بعد از 

هـاي آمـاري ويلكاكـسون،        ها با اسـتفاده از آزمـون        گيري شد و در نهايت داده      اندازه همانند گروه آزمون  
  . تجزيه و تحليل شدSPSS v.15افزار آماري  شر در نرمدو و آزمون دقيق في ويتني، كاي من

داري را نشان  اتفاوت معن  p=472/0 مقايسه ميانگين سطح اضطراب قبل از ماساژ در دو گروه با          : ها  يافته
امـا ميـانگين سـطح      ). SD=48/0  و m=24/3 ، گـروه شـاهد    SD=56/0 و   m=24/3گـروه آزمـون     (دهد    نمي

را ) >001/0p( بين گـروه آزمـون و شـاهد اخـتلاف آمـاري معنـاداري                اضطراب بلافاصله بعد از مداخله    
  .)SD=46/0 و M=37/3  ، شاهدSD=54/0 و M=57/1آزمون (دهد  نشان مي

هاي تهاجمي    تواند اضطراب قبل از رويه      ها مي   اعمال ماساژ در نقاط چشم سوم و كف دست        : گيري  نتيجه
د ماساژ به عنـوان روشـي بـراي كـاهش اضـطراب             شو  لذا توصيه مي  . كاهش دهد   ساله را  7-11كودكان  

  .كودكان مورد توجه قرار گيرد
  

   ساله7-11 هاي تهاجمي، كودكان ماساژ، اضطراب، رويه :هاي كليدي واژه
  1389 ماه آذر:  پذيرش مقاله-  1389 ماه خرداد:  دريافت مقاله-
  

  ∗مقدمه
 هنگـام  ين واكنش روان ـ  يتر عياضطراب شا 

ها آن را     همه انسان  عمولاً م كه) 1(استرس است   
ــه  ــيتجرب ــد  م ــباضــطراب) 2(كنن ــل از   اغل قب

شـود كـه بـه عنـوان         مـي  درك   يديات جد يتجرب
شـمار   بـه  ت و اعتماد به نفس    ي هو ي برا يديتهد

                                                                    
   دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهرانپرستاري كودكان مربي گروه آموزشي *

  امايي دانشگاه علوم پزشكي تهران گروه آموزشي مديريت پرستاري دانشكده پرستاري و مدانشيار **
   دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهرانو كارشناس ارشد آمار حياتيمربي  ***

  دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي پرستاري داخلي جراحياستاديار گروه آموزشي  ****
  كارشناس ارشد پرستاري *****

  

 از منـابع    يتوانـد ناش ـ   مـي  اضطراب )3(د  نيآ مي
 شـدن،   ي، بـستر  يماري، ب يطيمنابع مح ( مختلف
عمـل  ه  بر اسـاس مطالعـات ب ـ      .باشد...)  مرگ و 
ــده  ــيآم ــر عي از شــايك ــان يت ــشكلات كودك ن م
  .باشد ميمارستان، اضطراب ي در بيبستر

مارستان ي در ب  يبستركودكان  % 80حدود  
ون مغــز يراســيآسپ (ي تهــاجمياهــ هيــروتحــت 

ق يــ، تزريع نخــاعيون مــايراســياســتخوان، آسپ
...)   و يري ـگ ق داخل عـضله، خـون     ي، تزر يديور

 31-38 ،1389، 4و3 شماره ،16دوره )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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   و همكارانحسيني اكرم السادات سادات           ...                                                                            هاي تأثير ماساژ بر سطح اضطراب قبل از رويه
 

 ٣٢

د كوتـاه   يا شـا  ه ـ  هي ـون ر ي ـا). 4( رنـد يگ مـي قرار  
آور هـستند    باشند اما اغلب دردناك و اضـطراب      

و  ي درمـان  ياه ـ  شرو مطالعات نـشان داده    ).5(
ا هستند،  ه  نكه مستلزم استفاده از سوز     يمراقبت

ن يتـر  عي و شا  ي طب ياه  نن درما يتر  از عمده  يكي
 در يمــاران بــستريكــه ب اســت يروش تهــاجم

ن ي ـان  يتـر  معمول). 6( كنند مي تجربه   مارستانيب
مـار،  يد ب ي ـ بـه ور   ي، دسترس ـ ي تهاجم ياه  شرو

قــات داخـل عــضله  ي و تزريدي ـور ونيكانولاس ـ
  ).7( باشند يم

 ي تهـاجم  ياه  هيرودر اثر   اضطراب كودك   
ن ي تــسكو مارســتاني در بيدر زمــان بــستر 

جـاد تـرس    يممكن است باعث ا    ، اضطراب يناكاف
  شـود  ي آت ـ ياه  هيرو يدر خانواده و كودك برا    

بـه   ن كودكـان ي ـ از اياريبـس ه  ك ـ يطوره   ب ).8(
 آرام  .دارنـد  ازي ـن هي ـوبخش قبل از انجام ر     آرام
 از جملـه خـواب      ي عوارض جـانب   يا دارا ه  شبخ

ن ي ـا،   هـستند  يستم تنفس ي و سركوب س   يآلودگ
ر ي ـ غيهـا   بـا اسـتفاده از روش     يعوارض جـانب  

 ياز به مقدار داروها   يبه علت كم كردن ن     ييدارو
اسـتفاده از    .)9( رسـد  مـي بخش بـه حـداقل       آرام
 يل ـي درمـان تكم   ي نـوع  يـي ر دارو ي ـ غ ياه  شرو

 به كل وجود انسان     يلي تكم ياه  ندر درما . است
ن ي چن شود مي سبب   ينگر ن كل يا .شود ميتوجه  
توجـه   .باشـد  پرستاران جذاب    ي برا يياه  ندرما

از ي ـنكه بدون   ن نظر   ي، از ا  يلي تكم ياه  نبه درما 
ــه دســتور پزشــك توســط پرســتاران انجــام    ب

ر ين در جهت هموار نمودن مسيو همچنشود  مي
از باشـد،   مـي  پرسـتاران  يا هكسب استقلال حرف 

  ).10( برخوردار است ياديت زياهم
بـه  ا، پاهـا، گـردن و شـانه         ه ـ  تماساژ دس 

 يتوانـد اثـرات درمـان      مـي  يل ـيعنوان درمان تكم  

تـوان آرامـش     مـي  جملـه    از آن كـه   داشته باشد   
 م بـرد   و كـاهش اضـطراب را نـا        يروان ـ - يبدن

توانـد   مـي  ماساژ   مطالعات نشان داده   ).13-11(
 و  يش حـس راحت ـ   يبه شل شدن عـضلات، افـزا      

و از   )15و14( دي ـكاهش اضطراب فرد كمـك نما     
نقطـه چـشم سـوم       هـا و   ماساژ دسـت  ان  ين م يا
كـاهش    است كه در   ياز جمله موارد  ) 17و9،16(

 .)17( اسـت شـده   ه  ثر شناخت ؤمسطح اضطراب   
ــماســاژ در مقا ــا دي ــاسه ب ــ نرم ــي داروياه ، ي

 ي در بر ندارد و امروزه به عنوان روش        يا نهيهز
 ).14( شـود  مـي ه  يجهت كاهش اضـطراب توص ـ    

ــه دل  ــتاران ب ــپرس ــتن نزدي ــل داش ــر كي ن و يت
ه تواننـد ب ـ   مـي مـاران   ين تمـاس بـا ب     يتـر  يطولان
ــ ايخـــوب  اخلـــهمدبـــه عنـــوان  ك رايـــن تكنيـ
  .كار ببرنده  بمارانيدهنده اضطراب ب كاهش

 و  ر ماسـاژ  يثأ مختلـف ت ـ   ياه ـ شدر پژوه 
 بر كاهش اضطراب كودكان يير دارويت غاقداما

ه بــ). 18-21و4،10،14 (مــشاهده شــده اســت  
و  Wilkinson يمــرور مطالعــهكــه در  يطــور

 در مورد اثر ماسـاژ     را مقاله   1325 كههمكاران  
  كـرده يبررس ي درمانيميبر كاهش عوارض ش   

ــدبود ــاهش    ،ن ــبب ك ــاژ س ــد ماس ــشخص ش  م
گـردد و    مـي اران در كوتـاه مـدت       م ـياضطراب ب 

. ز كاهش دهد  ي ممكن است درد و تهوع را ن       يحت
ازمنـد شـواهد    يهنـوز ن   نـد نك مـي  اشاره   آناناما  
ن در  يچن ـهم. )20(هستيم  مورد   ني در ا  يشتريب

اثـرات ماسـاژ بـر      كه   و همكاران    Fieldمطالعه  
 يمن ـيستم ا ي ـ و عملكـرد س    يافـسردگ  اضطراب،

 روز 30 يراقــه ماســاژ بــي دق15،  شــديبررســ
شـده   يسبب كاهش اضطراب كودكـان سـرطان      

ــود ــرور . )18( بـ ــه مـ و  Hughes يدر مطالعـ
 بـا   يدر كودكـان سـرطان     اثرات ماساژ  همكاران
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 1389 ،4و3 شماره ،16دوره                                                                                          ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

 

 ٣٣

 ي و پرسـتار   ي پزشك تي سا 70ش از   يمشاهده ب 
 د انــواع ماســاژيــ شــد و مــشخص گرديبررســ

تواند در كاهش اضـطراب      مي ) نوع 150ش از   يب(
ر عــوارض ي ســاكودكــان مبــتلا بــه ســرطان و

 ثر باشـد  ؤ از آن م ـ   ي ناش ـ يها  و درمان  يماريب
ر يثأت ـ  در مطالعـات موجـود  يطـور كل ـ  ه   ب .)22(

 در كــاهش اضــطراب يبــه مــدت طــولان ماســاژ
جـا كـه در       از آن  يل ـوشـده   كودكان نشان داده    

ن ي ـ ا يريكـارگ  ه كودكان كشورمان ب ـ   ياه  شبخ
ه لعات گذشته ب   كه در مطا   يها با طول مدت    روش
اغلب موارد قبل   و در   پذير نيست     امكان رفته   كار
 انجـام   ي بـرا  يادي ـزمان ز  ي تهاجم ياه  هيوراز  

و باشـد    مـي  ن  مـدت  ي طولان يير دارو ياقدامات غ 
 و يرفتـه شـده از نظـر علم ـ   يوه پذين شيااعمال  

ل نداشـتن   ي ـ بـه دل   ،يقابل قبـول از نظـر فرهنگ ـ      
ــيا هيتوصــ ــ ش در بخــي عمل ــه ياه ــان ب  كودك

م تـا   ي بر آن شد   لذا .است سپرده شده    يفراموش
ــالات   ــا اســتفاده از نظــرات متخصــصان و مق ب

 ماسـاژ كوتـاه     ياه ـ  هوي ش ـ يرگـذار يثأتمرتبط،  
را در   و آن  يت را بر اضطراب كودكان بررس     مد
ه ي ـ ارا يپرسـتار كاركنـان    ي قابل اجرا برا   يقالب
ن ي ـامشاوره بـا متخصـصان      لذا پس از     .ميينما

ژ در  انجـام ماسـا   ،  )17و16(امر و مرور مقالات     
 ياه ـ هي ـورقبـل از   ها و نقطه چـشم سـوم         دست
ن مطالعه حاضـر از     يبنابرا . انتخاب شد  يتهاجم

 و محـل ماسـاژ    نظر طول مـدت انجـام ماسـاژ،       
گـر مطالعـات    ياضطراب با د  جاد  ين علت ا  يهمچن

و در   باشـد  مينه متفاوت   ين زم ي در ا  انجام يافته 
ژ  ماسـا  ي تازه در اجرا   يكردي آن است تا رو    يپ

  .ديجاد نمايكشورمان ا يط كاريبه شرابا توجه 
ا ي ـكـه آ  اسـت   ن  ي ـاحاضـر   پژوهش  سؤال  

 بـر   يريتـأث ها و نقطه چشم سـوم        دستماساژ  

 در  ي تهـاجم  ياه ـ  هي ـروسطح اضـطراب قبـل از       
  دارد؟ ساله 7-11 كودكان
  

  بررسي روش
 يي از نــوع كارآزمــاين پــژوهش تجربــيــا

 7-11ه كودكان   يجامعه پژوهش كل  . است ينيبال
 كودكـان  يمارستان مركز طبي در ب  يتربسساله  

و بــا ســطح  ي تهــاجمياهــ هيــرود يــتهــران كاند
  .بودند اضطراب متوسط به بالا

 بـا ن حجم نمونه    ييع استفاده از فرمول ت    با
 70 تعداد نمونه    وابسته ريدر دو گروه غ    ،نسبت
ــر ــيتع نف ــدي  ، d=1/0 و α ، 20=%p=96/1 (ن ش

64/1=β .(ــدت در ــاه4 م ــال  م ــه1386 در س   ب
 .گرفــتانجــام  يريــگ نمونــهروش در دســترس 

بـه  ها به گروه آزمون و شـاهد          تخصيص نمونه 
 35 هر گروه ت درينها درانجام و  يطور تصادف

  .ندنفر انتخاب شد
نداشـتن   : ورود به مطالعه شـامل     يارهايمع

 در محـل    يوختگس ـ و ر زخـم  ي ـ نظ يمشكل خاص 
  كــودكاضــطرابو  نداشــتن درد ،اعمــال ماســاژ

ن ي ـ كـه در ا    باشـد  ي تهـاجم  هي ـرون  ي اول  از يناش
ــستر ــت ب ــرا ينوب ــودك انجــام يب  .دوشــ مــي ك

ــايمع ــه ياره ــروج از مطالع ــصرف دارو: خ  ي م
 مـؤثر بـر اضـطراب، كـاهش         يا دارو يبخش   آرام

افت فشار خـون،     (ياتيم ح يش از حد انتظار علا    يب
و مقاومـت در    )  پنـه  يدا بـرا  ي ي كارد يبرادبروز  

  .برابر ماساژ
 شــامل فــرم  :اهــ هد دايابــزار گــردآور 

ــ، برگــه ثبــت علاشــناختي جمعيــتاطلاعــات  م ي
  رفتـار مـضطربانه    يا اس مـشاهده  ي و مق  ياتيح
)OSBD-R: observational scale of 

behavioral distress – revised( يـي روا .بود 
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 ثبت  هو برگ شناختي    جمعيتپرسشنامه اطلاعات   
 يو با نظر خواه    ا محتو يياطلاعات به روش روا   

. دي ـگردتـأمين    يت علم ـ أي ـ ه يفر اعـضا   ن 12از  
ــاس  ــشاهدهمقيــ ــاريا مــ ــضطربانه  رفتــ    مــ

)OSBD-R(ن يــيجهــت تع اســتاندارد ياســي مق
 مختلف  يها است كه بارها در پژوهش    اضطراب  

ــده و از روا  ــتفاده ش ــياس ــ و پاي  مناســب يياي
 يياي ـ سـنجش پا   ي برا ).15-17( برخوردار است 

 زمـان   هـم  يازدهي ـابزار در داخل كـشور، از امت      
توسط پژوهشگر و همكار پژوهـشگر در مـورد         

 . اسـتفاده شـد    ي تهـاجم  هي ـرود  ي ـده كودك كاند  
ب كه  ين ترت ي به ا  .است 0-4امتياز اين ابزار بين     

 و در   5/0از  ي ـدر صورت مشاهده هر رفتـار امت      
از صـفر تعلـق     ي ـصورت عدم مشاهده رفتار امت    

را مـورد مـشاهده      رفتـار  ابزار هـشت  . گيرد مي
مقاومـت   اد،ي ـفر ه،ي ـگر شـامل  كـه    هدد مي قرار

درخواســت كمــك از  ،يمقاومــت كلامــ ،يكــيزيف
درد و  ينــيب شيپــ درخواســت اطلاعــات، مــادر،

ــكوب ــا دن دســتي ــا و پاه ــد ســطح. اســت ه  يبن
 كه مجموع امتيـاز     است به اين صورت  اضطراب  

اضـطراب  = 5/1-2، بـدون اضـطراب  يك و كمتر    
ــف ــط = 5/2-3 ،خفي ــطراب متوس  = 5/3-4 ،اض

  .دوش در نظر گرفته ميد اضطراب شدي
 ين كودكـان  يب ـ  از يري ـگ نمونه :روش اجرا 

 از انجـام    ي از آگـاه   ير اضـطراب ناش ـ   دچـا كه  
بــر اســاس [  شــده بودنــدي تهــاجمياهــ هيــرو

جـاد اضـطراب و     يه در ا  ي ـ نوع رو  يمطالعات قبل 
 اضطراب كودكـان    ي آن بر رو   يدرجه اثر گذار  

 ناشـناخته   يا  هي ـ انجام رو  ر است و صرفاً   يثأت يب
 ســازد مــي كــودك او را مــضطرب  ير روبــ

م سـاعت قبـل از انجـام        يقه تا ن  يده دق  ])24و23(
 حيتوض ـ  و يبعـد از معرف ـ    .ه صورت گرفت  يرو

ت ي، بـا گـرفتن رضـا      اه  هننمو به   ف پژوهش اهدا
 آگاهانه از والد همـراه كـودك، جهـت          ينامه كتب 

 نامــه وهيشــ ت ازيــ تبعبــا( شــركت در پــژوهش
هـت ملاحظـات    ج  تهـران  يدانشگاه علوم پزشـك   

بعـد از   . شـدند  مي وارد مطالعه    اه  هنمون) ياخلاق
هــا بــا  ابتــدا اضــطراب آن، يص تــصادفيتخــص

 مـضطربانه    رفتار يا  همشاهدمقياس  استفاده از   
)OSBD-R (سـپس  .شـد  مي و ثبت    يريگ اندازه 

قـه در   ي دق 5 بـه مـدت      آزمـون ماساژ در گـروه     
  .دش مياعمال  ه مورد نظريناح

 كف دست براي ماساژ :نحوه انجام ماساژ
از لبه طرف انگشت اشاره نزديك شده، انگـشت         

 ياني ـشست را محكم بر روي بالشتك انگـشت م    
و به داخل نقطه   قرار داده   كودك  ) در كف دست  (

  از حركـت تمـامي     .شـد  يه م دادمورد نظر فشار    
ــدن شــست    ــراي چرخان ــچ دســت ب دســت و م

از فشار كاسـته و     كمي  در انتها    د،ش مياستفاده  
 بـار  د و ش ـ مـي  تكـرار    حركت فوق مجدداً  سپس  

 فـشار افـزوده      بر شدت  دوم نسبت به دفعه اول    
انيه  ث 20 مرتبه هر بار به مدت     7اين كار   . شد مي

بلافاصله پـس  . دش مي براي هر كف دست تكرار  
ين تانـگ   ب ـا، ناحيـه    ه ـ  تاز اتمام ماساژ كف دس    

 ثانيه بـا  20 به مدت ) ا چشم سوم  ي بين دو ابرو  (
 صورت چرخـشي و در جهـت        انگشت شست به  

  .شد مي ساعت ماساژ داده ياه هحركت عقرب
 اضـطراب  ،بلافاصله پس از اتمـام ماسـاژ      

 سـطح   لزمـان كنتـر    .شـد  مي و ثبت    يريگ اندازه
 آزمون مشابه با گروه     شاهداضطراب در گروه    

 بعد از انتخاب كودك بـه عنـوان نمونـه در            يعني
ان در قه بعد بود تا از اثر زمي دق5گروه شاهد و 

 . شـود  يريشگي ـر اضـطراب در دو گـروه پ       ييتغ
 كامـل   يسـاز  كسانيذكر است كه جهت     ه  لازم ب 
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 ي، تمـام آزمون و  شاهدتمام موارد در دو گروه      
كـسان بـود    يمراحل به جز ماساژ در دو گـروه         

 مورد پژوهش و والـد همـراه        كودك با   ييآشنا(
  ).... و يت نامه كتبي خود، گرفتن رضاياو، معرف

ده اا با اسـتف  ه  هل داد يه و تحل  يتجز تيدر نها 
ن و يانگيــ، ميجــداول فراوانــ( يفياز آمــار توصــ

دو،  يآزمون كا ( ياستنباط و آمار ) اريانحراف مع 
در ) لكاكـسون ي، و يتن ـيو شر، مـن  يق ف يآزمون دق 

  .انجام يافت SPSS v.15افزار  نرم
  
  اه هافتي

كودكان  از   يميش از ن  يبا  ه  هافتيبر اساس   
و ) %3/54 (آزمون هر دو گروه     درمورد مطالعه   

 .ندسـن داشـت    سـال    10كمتـر از    ) %1/57( شاهد
نث ؤ م شاهدگروه  % 3/54 و آزمونگروه  % 4/51

 شـاهد  و گـروه     %9/82 آزمـون در گروه   . بودند
 .را تجربــه نكــرده بودنــد ژهرگــز ماســا% 1/77

شر نـشان   ي ـق ف يدو و دق   ي كا ي آمار يها آزمون
 از نظـر  نآزمـو  و  شـاهد در دو گـروه     افراد  داد  
 يليتحصپايه  ،  )p=811/0( ، جنس )p=81/0( سن

)33/0=p(رتبــه تولــد ، )619/0=p( ، بعــد خــانوار
)365/0=p( ــراه ــد همـ ــطح )p=812/0( ، والـ ، سـ

ــص ــادريتحـ ــادر )p=358/0( لات مـ ــغل مـ  ، شـ

)759/0=p(ر، شــغل پــد )314/0=p(، هيــرو نــوع 
 كــودك بــا ي قبلــيي، آشــنا)p=583/0( يتهــاجم
 يابقه انجام ماساژ بر رو    ، س )p=356/0 (ماساژ
ــودك ــار  )p=55/0( ك ــتلاف آم ــياخ  يدارا معن

  .بودندنداشته و همسان 
 اختلاف   نشان داد  يتنيو  من يآزمون آمار 

 سـطح   ن دو گـروه از نظـر      يب ـ يدارا معن ـ يآمار
و دو نداشــته  وجــود قبــل از ماســاژ اضــطراب

 نـد ا  ه همگن بود  ن نظر ي از ا  شاهد و   آزمونگروه  
)7/0=p.(  

ــ ــمقان در يهمچنـ ــ مسهيـ ــطح يانگيـ ن سـ
ــل و بلافاصــله بعــد از ماســاژ در  اضــطراب  قب

 يج حاصــل از آزمــون آمــارينتــا شــاهدگــروه 
 لكاكــــسون نــــشان داد ســــطح اضــــطرابيو

 شـاهد در گـروه     شده در دو مرحله      يريگ اندازه
ن ي ـ امـا ا   ، است  نداشته يدارا معن يآمار اختلاف

ن سطح اضطراب قبل و بلافاصله بعـد        يآزمون ب 
ــاژ ــروه  ر داز ماس ــونگ ــار آزم ــتلاف آم  ي اخ

ــ ــد(نـــشان داد ) p=001/0( را يدارامعنـ  ولاجـ
 يتن ـيو مـن  يآزمون آمار ن  يهمچن .)2و1 شماره

ن يانگي ـ از نظـر م    آزمـون  و   شـاهد ن دو گروه    يب
 اخـتلاف    بلافاصله بعد از ماساژ    سطح اضطراب 

  .)>001/0p(  را نشان داديدارا معنيآمار
  

بـستري در مركـز طبـي كودكـان     ) گروه شـاهد ( ساله   7-11 رويه تهاجمي كودكان     مقايسه سطح اضطراب قبل از     -1 جدول
  1386سال . دانشگاه علوم پزشكي تهران در دو مرحله پيش و پس آزمون

  جه آزمونينت شاهد
 پيش آزمون پس آزمون

 تعداد درصد تعداد درصد

 سطح اضطراب

 )1- 2( فيخف  0 0 0 0

 )5/2-3( متوسط 16 71/45 14 40

 )5/3-4( ديشد 19 28/54 21 60

 جمع 35 100 35 100

 نيانگيم 24/3 37/3

157/0=p 

 اريانحراف مع 47/0 46/0
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بستري در مركـز طبـي كودكـان        ) گروه آزمون ( ساله   7-11مقايسه سطح اضطراب قبل از رويه تهاجمي كودكان          -2 جدول
  1386سال . دانشگاه علوم پزشكي تهران قبل و بعد از مداخله

 آزمون

  جه آزمونينت قبل بعد
 تعداد درصد تعداد درصد

  سطح اضطراب

  )1- 2( فيخف  0 0 21 9/62
  )5/2-3( متوسط 18 4/51 13 1/37

  )5/3-4( ديشد 17 6/48 0 0
  جمع 35 100 35 100

  نيانگيم 24/3 57/1

001/0=p  

  اريانحراف مع 56/0 54/0
  

  يريگ جهيبحث و نت
 دو گـروه    ن پژوهش ي ا ياه  هافتيبر اساس   

كودكان زان اضطراب   يدر آغاز مطالعه از نظر م     
شـناختي    جمعيـت و مشخـصات     مورد پـژوهش  

  .ندا همگن بوده
زان اضطراب  ي نشان داد كه م    مطالعهج  ينتا

 كـاهش   آزمونبلافاصله بعد از ماساژ در گروه       
زان اضطراب بعـد از     ين م ين ب ي همچن .افته است ي

 اخــتلاف شــاهد و آزمــون در دو گــروه ماســاژ
  ).p>001/0( وجود دارد دارا معنيآمار

بـا    و همكاران  Fassoulakiج پژوهش   ينتا
 و اسـترس    يهوشي ب يها كاهش شاخص «عنوان  

در   نقطـه چـشم سـوم      يبا اعمال فـشار بـر رو      
زان اســـترس يـــنـــشان داد كـــه م» داوطلبـــان

 قرار گرفته بودند    آزمون كه در گروه     يداوطلبان
قه يشم سوم به مدت ده دق     و فشار را در نقطه چ     

 يداراافــت كـــرده بودنـــد بــه طـــور معنـ ــ يدر
)001/0p< (  با وجـود تفـاوت     است،  افته  يكاهش

ن مطالعــه حاضــر و يبــ زمــان ماســاژمــدت در 
ثر بـودن   ؤ از م ـ  يج حـاك  ينتـا ياد شـده،     مطالعه

  .)25(است ماساژ در كاهش اضطراب 
  و همكـاران   Hughes يدر مطالعه مـرور   

ه دهنده اضطراب ب ـ    كاهش ماساژ به عنوان عامل   

در . )22( اسـت  نقش خـود را نـشان داده         يخوب
ــرور  ــه مـ ــري ديمطالعـ  و Wilkinson  ازيگـ

تــأثير ماســاژ بــر كــاهش اضــطراب  همكـارانش 
  .)20( بيماران نشان داده شده است

 ق حاضر ين مطالعات با تحق   يسه ا ي مقا يبرا
 زمان ماساژ مدت  ن نكته مهم است كه      ي به ا  توجه

قـه بـوده و     ي دق 15-30ن  ي ب ـ اد شده يدر مطالعات   
يافته طور مداوم انجام    ه  اغلب در مدت چند روز ب     

ن مطالعـه مـدت     ي ـكـه در ا    ني ـبا توجه بـه ا     .است
گرفته  انجام   ك نوبت يو تنها   بوده  قه  ي دق 5 ماساژ
عمـل آمـده بـا مطالعـات     ه سه ب ـي ـاد مق ي شا ،است

بـه هـر    دار باشـد كـه      ان نظـر معن ـ   يگر تنها از ا   يد
تواند سـطح اضـطراب قبـل از         ميماساژ  صورت  

  . را كاهش دهدي تهاجمياه هيرو
هاي قبلي مقاله هـم       طور كه در بخش     همان

اشاره شد، در اين مطالعه شيوه انجام ماساژ با         
توجه به دلايل زير و همچنين شرايط محيطـي و    

  :فرهنگي كشورمان، طراحي و اجرا شد
قبل از انجام ت در زمان يبه علت محدود - 1

قـه قبـل    يم تا ده دق   ي ن  كه معمولاً  ي تهاجم ياه هيرو
 كمبود -2 .سازند ميه مطلع يكودك را از انجام رو

 ي بـرا  ي و نداشـتن زمـان كـاف       ي پرستار كاركنان
قبـل از    مـدت    ي طولان يير دارو يانجام مداخلات غ  
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 ٣٧

 . جهت كاهش اضـطراب كـودك      ي تهاجم ياه  هيرو
  ماسـاژ  يبـرا سن مدرسه    عدم تحمل كودكان     -3

 يشتر كـه در مطالعـات قبل ـ      يا ب يقه  ي دق 30به مدت   
  .ه شده بوديتوص

وه يش ـدهـد     با اين حـال نتـايج نـشان مـي         
 و ، در مدت زمـان كمتـر       شده كه  يماساژ طراح 

از آمـوزش بـه     ين ن يتر و كمتر    آسان يا  هويبا ش 
ز قـادر اسـت سـطح       ي ـن،  گرفـت انجام  پرستاران  

 را  ي تهـاجم  ياه ـ  هي ـاضطراب كودكان قبل از رو    
 اسـت انجـام مطالعـات       يهيبته بـد  ال. كاهش دهد 

ه ج ب ـ يتوانـد نتـا    مين مداخله   يمورد ا   در يليتكم
امـا آنچـه مـدنظر       .دست آمده را معتبرتر سازد    

باشـد عـلاوه بـر اثرگـذار بـودن           مين مطالعه   يا
در كـاهش    ن مطالعـه،  ي ـ شده در ا   يطراح ماساژ

 كـه در  باشـد  مـي ز ين نكته ن ياضطراب كودكان ا  
 و مـــداخلات يتـــ مراقبياهـــ ه برنامـــيطراحـــ
  و يط ـيمح ،يرهنگ ـط ف ي توجه به شـرا    يپرستار

 برخوردار  يت خاص يز از اهم  ينشرايط كاركنان   
عمل آمـده قابـل اجـرا       ه  قات ب يج تحق ياست تا نتا  

  .باشد يني باليها طيدر مح
ق ي ـن تحقي ـان شـده در ا يج بيت به نتا يبا عنا 

گـردد پرسـتاران بـا توجـه بـه تمـاس             ميه  يتوص
 از ماسـاژ   ه با كودكان دارنـد     ك يكي و نزد  يطولان

  كـاملاً  يكـه روش ـ  ) ن مطالعـه  ي شده در ا   يطراح(

 راحت و مـورد قبـول كودكـان         نه،يمن، بدون هز  يا
ــت ــل از    ،اس ــطراب قب ــطح اض ــاهش س ــت ك  جه

ــرو ــ هي ــاجمياه ــان ســن مدرســه  ي ته  در كودك
ن پژوهش ماساژ   يجا كه در ا    از آن . ندياستفاده نما 

گـردد   ميد  شنهاي پ ،شد ميتوسط پژوهشگر اعمال    
ر يالد و تأث  و بهنه آموزش ماساژ    ي در زم  يپژوهش

 نيهمچن .رديآن بر كاهش سطح اضطراب انجام گ      
مـورد اضـطراب     ق در ي ـن تحق يشود ا  ميشنهاد  يپ

ز تكرار  ير اقدامات مانند قبل از عمل ن      ي از سا  يناش
سـاژ   در استفاده از ما    ينيد عرصه نو  يگردد تا شا  

  .با مدت زمان كمتر گشوده شود
  

  يتشكر و قدردان
 مـصوب   يقـات يجـه طـرح تحق    ين مقاله نت  يا

ــك  ــوم پزش ــشگاه عل ــت يدان ــدمات بهداش  ي و خ
 ص/6888/250  تهران به شماره قرارداد    يدرمان

له از يوســ ني بــد.باشــد مــي 12/12/1386مــورخ 
 دانــشكده يمـساعدت معاونــت محتــرم پژوهــش 

ــايپرســتار ــوم پزشــك يي و مام ــشگاه عل  ي دان
نامـه   اني ـدر قالب پا  (العه  ن مط يتهران در انجام ا   

ن از  يهمچن .گردد مي يدانقدر ) ارشد يكارشناس
ن پـژوهش   يها كه در ا    ن آن يه كودكان و والد   يكل

ــ نها، دادنــدياريــمــا را  ــي عمــل ه ت تــشكر را ب
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Background & Objective: Invasive procedures are severe stressors for 
in-patient children. The stress result in sleep disorder, reduced 
concentration, and increased pain. Nowadays, pharmacologic and 
nonpharmacologic interventions are used to control stress. We aimed to 
assess the effect of massage on children's anxiety level before intensive 
procedures. 
Methods & Materials: In this clinical trial, 70 children aged 7-11 were 
recruited from a children hospital. The participants were randomly allocated to 
the intervention and control groups. The intervention group received massage 
therapy in the Yeen tang point and palms for five minutes. The control group 
received the usual care. Anxiety was measured using OSBD-R. Data were 
analyzed using Mann-Wittny and Willcoxon statistical tests. 
Results: The anxiety level was not significantly different between two 
groups before the intervention (Control group: 3.24±0.48; Intervention 
group: 3.24±0.56) (P=0.472). Following the massage, the anxiety level 
decreased significantly in the intervention group (Intervention group: 
1.57±0.54; Control group: 3.37±0.46) (P<0.001). 
Conclusion: Massage in the Yeen tang point and palms can reduce the 
anxiety level in hospitalized children prior to invasive procedures. It is 
recommended to use this massage technique in pediatric wards to reduce 
anxiety level. 
 
Key words: Massage, Anxiety, Invasive procedures, Children 
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