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 چكيده
وجـود  . توان نوعي بحران موقعيتي بـه حـساب آورد          تجربه حاملگي در زندگي زنان را مي      : زمينه و هدف  

كند، بالاخص براي  هاي مختلف در زنان باردار مشكلاتي را براي جنين و مادر ايجاد مي              اضطراب به شكل  
هاي آرام سازي مانند ماسـاژ يكـي         تكنيك.  اين مشكلات آمادگي لازم را ندارند      زا كه در برابر     زنان نخست 

از انواع اين مداخلات يكي . رود ترين مداخلات غير دارويي است كه براي كنترل اضطراب به كار مي   از مهم 
باشد كه يك مداخله مستقل پرستاري است و همبستگي نزديكي  ماساژ به روش استروك سطحي پشت مي

اين مطالعه با هدف تعيين ميزان تأثير ماساژ به روش استروك سـطحي      . بيعت مراقبت پرستاري دارد   با ط 
  .زا انجام گرفته است پشت بر اضطراب زنان باردار نخست

باشد كه در دو مركز بهداشتي درمـاني شـهر شـيراز در               ي مي ا  همطالعه مداخل  پژوهش حاضر يك  : روش بررسي 
زا بودنـد كـه بـا اسـتفاده از جـدول اعـداد                 زن باردار نخـست    80ونه مورد مطالعه    نم.  انجام شده است   1386سال  

هاي دوران بارداري در سه ماهه سوم بـه            زن واجد شرايط داوطلب كه جهت دريافت مراقبت        114تصادفي از بين    
اهد و آزمـون  هاي تبديل شده تصادفي به دو گروه ش ـ  مراكز ياد شده مراجعه داشتند انتخاب و با استفاده از بلوك          

 9-11 دقيقه ماساژ به روش استروك سطحي پشت در سه روز متوالي بين ساعات 10مداخله شامل . تقسيم شدند
ابـزار گـردآوري    . ميزان اضطراب قبل و بلافاصله بعد از انجام مداخله در دو گـروه انـدازه گيـري شـد                  . صبح بود 

اي ه ـ نا از آزمـو   ه ـ  هجهت تجزيه و تحليل داد    .  بود ا فرم مشخصات جمعيت شناختي و پرسشنامه اشپيلبرگر       ه  هداد
  . استفاده شدSPSS v.11.5افزار  مستقل در نرم زوجي، تي تي آزمون دقيق فيشر، ،ئراسكو ياك

 و در گـروه     51±65/6 ميانگين و انحراف معيار ميزان اضطراب قبل از مداخله در گـروه آزمـون             : ها  يافته
پـس  ). p=460/0( اختلاف معناداري بين دو گروه وجود نداشت         بود كه از نظر آماري     90/49±60/6شاهد  

 و در  18/48±52/6از اجراي برنامه ماساژ ميانگين و انحراف معيـار ميـزان اضـطراب در گـروه آزمـون                   
  .)p=036/0( و تفاوت از لحاظ آماري معنادار بود 50/51±39/7گروه شاهد 

 پرستاري براي كاهش مؤثرطحي پشت يك مداخله ا ماساژ به روش استروك سه همطابق يافت: گيري نتيجه
لـذا ايـن مداخلـه پرسـتاري فرصـتي بـراي پرسـتاران و               . باشـد   زا مي   سطح اضطراب زنان باردار نخست    

توانـد در     نتـايج ايـن مطالعـه مـي       . كنـد   فـراهم مـي   زا    كاستن اضطراب زنـان بـاردار نخـست       مراقبان جهت   
  .د استفاده قرار گيردريزي براي اين گروه مور گيري و برنامه تصميم

  
  زا زنان باردار نخست اضطراب، ماساژ، :هاي كليدي واژه

  1388 ماه اسفند:  پذيرش مقاله-  1388 ماه شهريور:  دريافت مقاله-
  

  ∗مقدمه
اي علمــي در زمينــه هــ ترغــم پيــشرف علــي

ــشكلا   ــارداري، م ــسمي دوران ب ــشكلات ج ت م
چنان موضوعي مهم در بهداشت زنان      رواني هم 

                                                 

  شيرازدانشگاه علوم پزشكي لار ) س(حضرت زينب دانشكده پرستاري پرستاري  روان مربي گروه آموزشي *
 لار دانشگاه علوم پزشكي شيراز) س( نب كارشناس پرستاري دانشكده پرستاري حضرت زي**

محققــان برخــي ). 1(آيــد  مــيار بــه شــمار بــارد
تجربه حاملگي در زندگي زنان را نوعي بحـران         

دارند حـاملگي    ميوضعيتي مطرح كرده و اظهار      
ــدين     ــشمگير وال ــادماني چ ــبب ش ــب س ــه اغل ك

سـبب  توانـد    مـي شود براي برخـي از زنـان         مي
 يطــ درجــود اضــطراب و. )2 (اضــطراب شــود

 34-40 ،1389، 1 شماره ،16دوره )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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   و زينب قربانيمحمدرفيع بذرافشان                             ...                                                                   سطحي پشتتأثير ماساژ به روش استروك 
 

 ٣٥

توانـد   مـي هـاي متعـدد      به شـكل   يدوران باردار 
ــردد  ــف گ ــوارض مختل ــه . باعــث ع ــااز جمل ن ي

 شــديد در اوايــل  اســتفراغعــوارض تهــوع و  
بــارداري، بــروز مــسموميت بــارداري، زايمــان  

ــم وزن،  ــوزادان كـ ــر جنزودرس، نـ ــيزجـ  ،ينـ
اي ه ـ  يزايي، مرگ نوزاد و برخي ناهنجـار       مرده

 المعـده  كـام شـكافته و تنگـي بـاب         نوزادي مانند 
آنان خود  بر   انادرچنين اضطراب م   هم .باشد مي

 گذاشــته و ســبب ادراك منفــي نــسبت بــه تــأثير
هاي غير ضروري در مورد       ترس ، تولد  و زايمان

تولد بچه و مادر شدن، خود درماني با الكـل يـا            
 نتايج تحقيقي كه   ).1( گردد ميمحدوديت فعاليت   

ــارانPunamakiتوســط  ــام  و همك ــت انج ، ياف
 انن ـز ينيبـال نشان داد كه اضطراب و مشكلات       

هــر دو باعــث كــاهش ســلامت نــوزادان بــاردار 
اضطراب زياد باعث كاهش جريان  ).3( شود مي

شود و اين حالت     ميرحم   يها رگ سرخخون به   
 ممكن است باعث تولد نوزاد بـا وزن كـم شـود           

ن نيز معتقدند اضـطراب شـديد       ابرخي محقق ) 4(
 و نــوزاد در دوران بــارداري بــر ارتبــاط مــادر

 در ايفــاي ي مــادر را توانــايلطمــه وارد كــرده و
طبـق مطالعـات    ). 2( دهـد  مينقش مادري كاهش    

Kurki     ميـزان اضـطراب     ، و همكاران در فنلانـد 
  گـزارش گرديـد    %16ا  ز  ت زن نخـس   623در بين   

ــ. )5( ــاران  ا هدر مطالع ــور و همك ــه عليپ در ي ك
% 20/63ا انجــام دادنــد ز ت زن نخــس750مــورد 
ــه ــا داراي اضــطراب آشــكار متوســط  نمون  و ه

ه  ب ـ ،شكار شديد بودنـد   آداراي اضطراب   % 40/4
ــره اضــطراب    ــانگين نم ــه مي ــوري ك شــكار آط

هــاي انجــام  در بررســي). 6(بــود  29/9±73/43
بـارداري   دورانطـول   شيوع اضطراب در    يافته  

برخـي پژوهـشگران    . متفاوت ذكـر شـده اسـت      

ــه اول و ســوم    شــيوع اضــطراب را در ســه ماه
ند در  ا  ه نمود كردوم ذ بارداري بيشتر از سه ماهه      

معتقدنـد   Pillitteriن ماننـد    حالي كه برخي محققا   
سه اضطراب در سه ماهه سوم بارداري بيشتر از 

نيز  و همكاران    Lee .)7( باشد مي ماهه اول و دوم   
بــه  در سرتاســر طــول حــاملگي گــزارش كردنــد

در   با نزديك شـدن بـه اواخـر حـاملگي          خصوص
تـدريج   اضـطراب ايجـاد شـده و بـه           زنان بـاردار  

 مـداخلات امـروزه   ). 2(شـود     ميزان آن بيشتر مي   
اضطراب در دسترس همگان    متنوعي جهت كنترل    

هـم آمـوزش    مـورد   است كـه پرسـتاران در ايـن         
ايـن ميـان     از ).8( نماينـد  ميبينند و هم مطالعه      مي
تـرين   مهـم  ماننـد ماسـاژ      سـازي  اي آرام ه ـ  كتكني

كـاهش   غيـر دارويـي هـستند كـه بـراي            مداخلات
 مداخلاتروند زيرا اين     مي اضطراب به كار     ميزان

از طريــــق هيپوتــــالاموس بــــر روي عــــصب  
 يمواردگذارند و باعث كاهش  ميپاراسمپاتيك اثر 

ضربان قلب، فشارخون، متابوليـسم،      ري مقاد مانند
ــسيژن  ــصرف اك ــنفس و م ــين،ســرعت ت   همچمن

 ماسـاژ   ).10و9( دنشـو  مـي آرامش و تسكين درد     
هـاي طـب     درمـان  ينتـر   عمـومي  درماني از جملـه   

در پرستاري است كه اجراي      مورد استفاده مكمل  
 ارزان  خطـر، غيـر تهـاجمي و نـسبتاً         آن آسان، بي  

 در مورد مزاياي Pokornyو  Holland ).9( است
ــشت  ــطحي پـ ــتروك سـ ــه روش اسـ ــاژ بـ   ماسـ

)SSBM: Slow-Stroke back massage (
تكنيـك آسـان، كـم هزينـه،        ايـن   كنند كه    ذكر مي 

ي يـر داروي ـ  هاجمي و يك مداخلـه غ     سريع، غيرت 
توجـه بـه مزايـاي       لـذا بـا    .)11( پرستاري است 

ــاني و   اضــطراب در دوران وجــودماســاژ درم
ن دوران و حاملگي و عوارض نامطلوب آن در اي

در » SSBM«در مـورد     مطالعـه    فقـدان چنين  هم
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 ٣٦

با هـدف    اين مطالعه  ،ايرانيزنان باردار   جمعيت  
اسـتروك  وش  بـه ر   ماسـاژ    تـأثير تعيين ميـزان    
 زنـان بـاردار     بر ميزان اضـطراب   سطحي پشت   

  .بوده استا ز تنخس
  

  روش بررسي
ــهمطالعــه حاضــر يــك  اي  پــژوهش مداخل

شـهر   بهداشتي درماني  مركز دوباشد كه در      مي
 ي بـرا  . انجام يافتـه اسـت     1386در سال   شيراز  

اسـتفاده از  مـورد نيـاز بـا    نمونـه  برآورد تعداد   
 حجـم   )قبـل و بعـد     (فرمول مقايسه دو ميـانگين    

  شـد  تعيين نفر   35مورد نياز در هر گروه      نمونه  
 40ايـن تعـداد بـه       كه جهت افزايش توان مطالعه      

ــزايش يافــــت   ــر افــ  ، d ، 3=S  ،2/0=β=2(نفــ
05/0=α(.          نفـر   80 در مجموع كـل حجـم نمونـه 

ــد ــرآورد گردي ــايمع .ب ــه ياره ــه مطالع  ورود ب
منـدي بـه     عبارت بود از داشتن توانـايي وعلاقـه       

قـرار داشـتن   ،  يركت در برنامه ماساژ درمـان     ش
عـدم شـركت در     در سه ماهـه سـوم بـارداري،         

 مـشابه،   يها  هاي ماساژ درماني و روش      فعاليت
ر در  ي ـ مـاه اخ   3زا در    نداشتن حـوادث اسـترس    

خانواده، فقدان بيماري جسمي كه انجام ماسـاژ        
سلامت فرد يا جنين وي را با خطر مواجه سازد     

 ،ي طنـاب نخـاع    يا جراح ـ ي ـب  يمانند سابقه آس ـ  
سـوختگي،  (پوسـتي   نداشتن هر گونـه عارضـه       

) مانند شكستگي (و استخواني   ) هاي پوستي  زخم
معيارهـاي  . در ناحيه گـردن، پـشت و سـاكروم        

خروج شـامل عـدم همكـاري و انـصراف زنـان            
باردار از ادامه انجام مداخله و به وجـود آمـدن           
هرگونه عارضه در طي دوران ماسـاژ درمـاني         

انجام ماساژ سلامت مادر يا نوزاد وي را بـا          كه  
بـا توضـيح    ابتـدا   . ساخت، بود  ميخطر مواجهه   

 زنان بارداري كه در سـه مـاه         اهداف مطالعه به  
سوم بارداري بودنـد و جهـت دريافـت مراقبـت           

بــه ايــن دو مركــز مراجعــه    دوران بــارداري 
انتخـاب و   واجد شرايط   زن باردار    80كردند   مي

اي تبــديل شــده هــ كبلــو بــا اســتفاده ازســپس 
 تقـسيم   آزمـون  و   شـاهد بـه دو گـروه       تصادفي

مطالعه قبـل از شـروع       اول انجام در روز    .شدند
) State(مـوقعيتي   مداخله پرسـشنامه اضـطراب      

بـراي  (و شـاهد    گروه آزمـون    برگر براي    اشپيل
) سواد با كمك همكـار طـرح        افراد كم سواد و بي    

ر روز   روز متوالي ه   3پس از آن در      .تكميل شد 
در   دقيقـه  10به مـدت    صبح   11 تا 9بين ساعت   

در بـراي زنـان بـاردار        وضعيت نشسته ماساژ  
اتاق معاينه توسط يـك خـانم پرسـتار آمـوزش           

هاي  گروه شاهد تنها مراقبت    وگرفت  انجام  ديده  
كه در اين مراكـز بـه       را  معمول دوران بارداري    

  .كردند شد دريافت مي ه ميها اراي آن
ــه روش اســتروك ماســروش انجــام  اژ ب

  : پشت به صورت زير استيسطح
نشيند و بـه     مي فرد روي صندلي ماساژ      -

  .شود ميسمت جلو روي بالشتي خم 
. شود ميدست گرفته     فرد با دو   ياه  ه شان -

ر ي ـكه انگشتان شست در دوطـرف در ز        يحال در
ف ي ظريقاعده جمجمه قرار دارند، حركات چرخش

 .گردد مي گردن انجام يدر بالا

 از دسـتان در قاعـده جمجمـه         يك ـي كف   -
شـود و سـپس ضـربات نـرم بـه             يقرار داده م ـ  

 سـتون فقـرات زده      يرو ن تا كمر بـر    ييسمت پا 
سـپس دسـت دوم در قاعـده جمجمـه      . شـود  مي

ن ييقرار گرفته و بـه همـان روش بـه سـمت پـا             
ن كار مرتـب    يا. شود مينخاع تا كمر ضربه زده      

 .گيرد يانجام م
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ر ي ـطرف گردن ز   دو يرو ها را بر    دست -
ن و  ييگيرد و ضربه به سمت پا       ها قرار مي    گوش
 ترقـوه فـرد بـا اسـتفاده از          يهـا    استخوان يرو

. شـود  مـي هـا زده     كتف يها درست تا رو     شست
 .يابد مين بار انجام ين حركت چنديا

 ســتون يطــرف بــالا هــا در دو  شــست- 
گيـرد و بـه سـمت     ك شانه قرار مي يفقرات نزد 

ــا ــرا ييپ ــتون فق ــت داده  ن س ــر حرك ــا كم ت ت
  .شود يم

ها در دوطرف گردن فرد قرار         كف دست  -
 بـه   ييده جارو يگيرد و ضربات مداوم و كش       مي

ن گردن، سرتاسر شـانه و بـه سـمت          ييسمت پا 
. شود ميك ستون فقرات زده     ين و پشت نزد   ييپا

  ).10(شود  مين بار تكرار يكل كار چند
روز سوم بلافاصله پس از اتمام مداخلـه        

 مــــوقعيتي ا پرســــشنامه اضــــطرابمجــــدد
 Mok. شد تكميل براي هر دو گروه برگر اشپيل

  اين ماساژ را تا سه روز بعـد از         تأثير Wooو  
 تـأثير هـر چنـد     . اتمام ماسـاژ پيگيـري كردنـد      
يابد و نياز بـه      ميماساژ به مرور زمان كاهش      

هـا نـشان دادنـد دو         ولـي آن   ،تكرار مـدام دارد   
سه روز همچنان طي اين   شاهد و   آزمونگروه  

). 10( داري دارنـد  معنـا نظر اضطراب تفاوت     از
ا فــرم مشخــصات   هـ ـ هابــزار گــردآوري داد 

ــت ــناختي  جمعيـ ــطراب شـ ــشنامه اضـ و پرسـ
پرسشنامه اضـطراب   . برگر بود  اشپيلموقعيتي  
 2ال اســت كــه از ؤ ســ40 دارايبرگــر  اشــپيل

ال اول ؤ ســ20قــسمت تــشكيل شــده اســت،   
هــر ســخ پا. ســنجد مــي را مــوقعيتياضــطراب 

، بعضي  هرگز(ي  ا  هال به صورت چهار گزين    ؤس
باشد كـه بـه هـر        مي) اوقات، زياد و خيلي زياد    

ا به ترتيب يـك تـا چهـار امتيـاز           ه  هيك از گزين  

، 11،  10،  8،  5،  2،  1الات  ؤبـه س ـ  . (شـد  ميداده  
). دوش ـ  امتياز معكوس داده مي    20،  19،  16،  15

 مــوقعيتي در ايــن مطالعــه از بخــش اضــطراب
گيري  ه شد زيرا اين بخش توانايي اندازهاستفاد

سطوح اضـطراب مـوقعيتي افـراد را در زمـان           
 آلفاي كرونباخ   باپايايي ابزار   ). 9(مداخله دارد   

جهت تجزيه و تحليل    ). α=%85( محاسبه گرديد 
آزمون دقيق  ر،ئاسكو ياهاي ك از آزمونها  داده

 رازافــ نــرممــستقل در  زوجــي و تـي  تــي فيـشر، 
SPSS v.11.5 استفاده شد.  

  
  اه هيافت

در مجموع بين گروه آزمـون و شـاهد بـه           
شــناختي و مــشكلات  لحــاظ متغيرهــاي جمعيــت

سـن، سـن حـاملگي، وضـعيت شـغلي،          : سلامتي
 عروقـــي، –هـــاي قلبـــي  تحـــصيلات، بيمـــاري

هــاي روانــي  هــاي متابوليــك و بيمــاري بيمــاري
جـداول  (اختلاف آماري معناداري مشاهده نشد      

  ).2و1شماره 
سـاس پرسـشنامه سـنجش اضـطراب        بر ا 

برگــر بــين ميــانگين اضــطراب  مــوقعيتي اشــپيل
گروه شاهد در دو مرحله پـيش آزمـون و پـس            
آزمون اختلاف آمـاري معنـادار مـشاهده نـشد          

)206/0=p (بـين ميـانگين     آزمـون  در گروه    يول 
 قبـل و بعـد از انجـام         مـوقعيتي  ميزان اضطراب 

 اشـــت وجـــود ديدارمعنـــاماســـاژ اخـــتلاف 
)015/0=p( .  ــزان ــانگين ميـ ــين ميـ ــين بـ همچنـ

 آزمونزنان باردار دو گروه      موقعيتياضطراب  
 يدارمعنـا  قبل از انجام ماساژ اخـتلاف        شاهدو  

كـه بـين دو      يحـال  در) p=460/0(وجود نداشت   
 يدارابعـد از انجـام ماسـاژ اخـتلاف معن ـ         گروه  

  .)3 شماره جدول() p=036/0(مشاهده شد 
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 مراجعه  يزا زنان باردار نخست  از   و شاهد    آزموندو گروه   نحراف معيار سن و سن حاملگي       ميانگين و ا  مقايسه   - 1 جدول
  1386در سال كننده به مراكز بهداشتي درماني شهر شيراز 
  گروه

  p-value  شاهد  آزمون  متغير

  967/0  71/23±80/4  66/23±70/4  به سال سن
  150/0  60/32±57/4  63/32±02/4   به هفتهسن حاملگي

  
زنـان بـاردار    شناختي و مـشكلات سـلامتي در دو گـروه آزمـون و شـاهد از                   مقايسه فراواني متغيرهاي جمعيت    - 2جدول  

  1386در سال كننده به مراكز بهداشتي درماني شهر شيراز   مراجعهياز تنخس
  گروه

  p-value  شاهد  آزمون  متغير

  وضعيت شغلي  %50/72)29(  %70)28(  دار خانه
  %50/27)11(  %30)12(  كارمند

570/0  

  تحصيلات  %65)26(  %50/67)27(  ييي، راهنمايابتدا سواد، بي
  %35)14(  %50/32)13(  دبيرستان و دانشگاهي

403/0  

  بيماري قلبي عروقي  %5)2(  %50/7)3(  دارد
  %95)38(  %50/92)37(  ندارد

088/0  

  هاي متابوليك بيماري  50/7)3(  %5)2(  دارد
  %50/92)37(  %95)38(  ندارد

233/0  

  بيماري رواني  )0(  %50/2)1(  دارد
  %100)40(  %50/97)39(  ندارد

311/0  

  ها ساير بيماري  %10)4(  %50/7)3(  دارد
  %90)36(  %50/92)37(  ندارد

202/0  

  
از  شاهد و   زمونآدو گروه    و بين  قبل و بعد انجام ماساژ در دو گروه          موقعيتياضطراب  نمرات  ميانگين  مقايسه   - 3جدول  

  1386كننده به مراكز بهداشتي درماني شهر شيراز   مراجعهياز تن باردار نخسزنا
  مرحله

 p-value  پس آزمون  پيش آزمون  گروه

  015/0  48±52/6  51±65/6  گروه آزمون
  206/0  50/51±39/7  9/49±60/6  گروه شاهد
p-value  460/0  036/0    

  
  گيري و نتيجهبحث 
 دهـد پـس     هاي اين پژوهش نشان مي      يافته

ميانگين ميزان اضـطراب در      »SSBM«از انجام   
گــروه آزمــون كــاهش يافتــه، در حــالي كــه در  
ميانگين ميزان اضطراب در گروه شاهد تغييري       

  .مشاهده نشده است

خواه و همكـاران تحقيقـي بـا عنـوان            يگانه
 بـه روش اسـتروك سـطحي پـشت        ماساژ  تأثير  

)SSBM(       بر اضطراب سالمندان با هدف كاهش 
در . اب آشكار اين افراد انجام دادند     ميزان اضطر 

گرفت اين مطالعه كه به روش نيمه تجربي انجام       
 ســالمند شــركت داشــتند كــه بــه صــورت  102
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تصادفي بـه دو گـروه آزمـون و شـاهد تقـسيم             
هــا در ايــن  ابــزار گــردآوري داده. شــده بودنــد

. برگـر بـود     اشـپيل مـوقعيتي   مطالعه پرسشنامه   
»SSBM«    دقيقه  5روزي   روز متوالي    5 به مدت 

هاي اين  يافته. گرفت انجام ميآزمون گروه براي 
مطالعه نشان داد بين اضطراب آشكار دو گروه        
بعــد از انجــام مداخلــه تفــاوت معنــادار آمــاري  
وجود دارد و ميانگين اضطراب در گروه آزمون 

 اسـت نسبت به قبل از مداخله نيز كـاهش يافتـه           
)12.(  

Mok و Woo ــأث ــوان ت ــا عن ــي ب ير  تحقيق
بــر  بــه روش اســتروك ســطحي پــشتماســاژ 

اضطراب و درد شانه سالمندان مبتلا بـه سـكته          
هـدف از ايـن     . كنگ انجـام دادنـد      مغزي در هنگ  

ــأثير   ــي ت ــه بررس ــطح  »SSBM«مطالع ــر س  ب
 3اضــطراب و درد شــانه بيمــاران بلافاصــله و  

در ايـن مطالعـه     . روز پس از انجام ماسـاژ بـود       
ورت تـصادفي    نفر شركت داشتند كه به ص      102

تعـداد  . به دو گروه آزمون و شاهد تقسيم شدند       
 دقيقه به 10 جلسه متوالي ماساژ كه هر جلسه  7

 جهـت بيمـاراني كـه در گـروه          ،انجاميد  طول مي 
جهــت . گرفــتآزمــون قــرار داشــتند انجــام    

ــدازه ــزان اضــطراب از پرســشنامه    ان ــري مي گي
نتايج تحقيق نـشان داد     . برگر استفاده شد    اشپيل

اي سـطح      بـه طـور قابـل ملاحظـه        »SSBM«كه  
اضطراب و درد بيماران سالمند مبتلا بـه سـكته          

 و Holland). 10(مغــزي را كــاهش داده اســت 
Pokorny   ــرات ــوان بررســي اث ــا عن ــي ب  تحقيق

بــر  بــه روش اســتروك ســطحي پــشتماســاژ 
ايـن  . بيماران در يك مركز بازتواني انجام دادند      
لينــاي مطالعــه بــه روش نيمــه تجربــي در كارو 

 بيمار سالمند با ميـانگين      24. يافتشمالي انجام   

.  آسان انتخـاب شـدند     روش سال به    8/71سني  
»SSBM« ــوالي روزي 3 در ــه 3 روز متـ  دقيقـ

 نتـايج تحقيـق نـشان       .يافـت ها انجام     براي نمونه 
 باعث كاهش ميانگين فـشارخون،      »SSBM«داد  

همچنــين ضــربان قلــب، ميــزان اضــطراب و    
ايـن   .شـود   ر به پرستار مي   احساس نزديكي بيما  

يك مداخله مؤثر   » SSBM«كردند  تأكيد  ن  امحقق
ــاهش    ــث ك ــت و باع ــتاري اس ــطرابپرس ، اض

 و  Field ).11(شـود     خستگي و بهبود خلـق مـي      
برنامـه ماسـاژ     بـه كـارگيري   معتقدنـد   همكاران  

توســط پرســتاران اثــرات ســودمندي در دوران 
توانـد بـراي       و ايـن مداخلـه مـي       شتهدابارداري  

زايمان براي زنان به خـصوص       بود پيامدهاي به
  ).13(زنان با اضطراب بالا به كار رود 

هــاي  بــه طــور كلــي بــا اســتناد بــه يافتــه 
توان نتيجه گرفت كـه ماسـاژ         مي كنونيپژوهش  

ــه روش  در كــاهش اســتروك ســطحي پــشت ب
. زا مــؤثر اســت اضــطراب زنــان بــاردار نخــست

ودي توانـد رهنم ـ    بنابراين نتايج اين مطالعـه مـي      
براي كاهش ميزان اضطراب دوران بارداري در       

مسؤولان باشد و   مراكز مخصوص زنان باردار     
آموزش پرستاري، مربيـان پرسـتاري و سـاير         

جهـت  را هاي پزشكي اين روش تأييد شده   گروه
كاهش ميزان اضطراب زنان باردار مدنظر قـرار        

 كنـوني هـاي مطالعـه        در مورد محـدوديت    .دهند
رايط روحـي و روانـي زنـان        توان گفت كه ش     مي

دهي بـه سـؤالات       مورد پژوهش در هنگام پاسخ    
ــشنامه،  ــانوادگي  پرس ــشكلات خ ــين م و همچن

هاي جسمي تشخيص داده نشده، ممكـن         بيماري
است بر نتايج مطالعه تأثيرگذار باشند كه كنترل        

 . خـارج بـود    گرانهـا از عهـده پژوهـش        دقيق آن 
ميـزان  گيـري نهـايي       جا كه اندازه    همچنين از آن  
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 روز انجـام گرفـت، بنـابراين        3اضطراب پس از    
سودمند بودن آن بعد از اين مدت زمان شناخته         

  .شده نيست
شــود جهــت تأييــد  در انتهــا پيــشنهاد مــي
ات ديگري در ايـن     بيشتر نتايج اين تحقيق مطالع    

 همچنين تأثير اين نـوع ماسـاژ     .يابدزمينه انجام   
بــر گــروه هــدف ديگــري و بــراي مــدت زمــان  

  .شتري مورد بررسي قرار گيردبي
  

  تشكر و قدرداني
ــصوب     ــاتي م ــرح تحقيق ــه ط ــه نتيج ــن مقال اي
دانشگاه علوم پزشكي و خـدمات بهداشـتي درمـاني          

ــرارداد   ــماره قـ ــه شـ ــيراز بـ ــورخ 87-4384شـ  مـ
از وسـيله     بـدين  باشد، پژوهشگران    مي 01/12/1387

مسؤولان محترم مراكز بهداشتي درمـاني شـيراز و         
ي بارداري كه در اجـراي ايـن طـرح          ها همچنين خانم 

  .ند كردند كمال تشكر را دارهمكاري
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Background & Objective: Pregnancy is a situational crisis in women's 
lives that is potentially related to anxiety. Massage, a kind of relaxation 
technique, is a non-pharmacological intervention for anxiety relief. Slow 
stroke back massage is an independent nursing procedure that is closely 
associated with the caring nature of nursing. This study aimed to assess the 
effect of slow stroke back massages on anxiety level among primigravid 
women in two clinics in Shiraz in 2007. 
Methods & Materials: In this clinical trial, 80 primigravid women aged 15-
35 who were in the 3rd trimester of pregnancy were enrolled in the study. 
The participants were randomly allocated in the intervention and control 
groups. The intervention group received slow stroke back massage for 10 
minutes in three consecutive mornings. Anxiety level was measured before 
and immediately after the intervention in both groups. Data were gathered 
using the state anxiety Spielberger questionnaire and were analyzed using 
Chi-square test, Fisher's Exact test, Paired t-test, and Independent statistic 
test (t-test). 
Results: The means of the anxiety level were 51±6.6 and 49.90±6.6 at 
baseline in the intervention and control groups, respectively (P=0.460). 
After the intervention, the means of anxiety level were 48.18±6.52 and 
51.50±7.39 in the intervention and control groups, respectively (P=0.036). 
Conclusion: According to the results, slow stroke back massage seems to be 
an effective nursing intervention for anxiety relief in primigravid women. It 
provides an opportunity for nurses to offer individualized and holistic 
patient care. 
 
Key words: Massage, Anxiety, Primigravidity  
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