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Objective Upon hospitalization of a premature infant immediately after giving birth, mothers would ex-
perience high levels of anxiety. One of the essential non-pharmacological interventions to control the 
anxiety is massage. The purpose of this study was to investigate the effect of massage on the anxiety of 
mothers with preterm infants.
Methods In this experimental research, 140 samples were selected based on inclusion criteria using a 
convenience sampling method and then put in two groups of back massage and one control group. The 
tools for collecting the data were demographic questionnaire and Lehrer & Woolfolk's somatic, cognitive, 
and behavioral anxiety inventory. The data were analyzed using descriptive (Mean±SD) and inferential 
statistics tests (Chi-square, independent t-test, paired t-test, Fisher, and covariance analysis) by SPSS V. 13.
Results The mean scores of somatic, cognitive, and behavioral anxiety components showed significant 
differences before and after the intervention in the massage group (P<0.05). There was also a significant 
difference between the mean anxiety after the intervention (P<0.05). 
Conclusion The obtained results indicate that the back massage method is effective in reducing the com-
ponents of somatic, cognitive, and behavioral anxiety. Hence, this method may be utilized to reduce the 
anxiety of mothers with premature infants.  

Keywords: 
Premature infant, 
Mothers, Back mas-
sage, Anxiety

Article Info:
Received: 04 Sep 2019

Accepted: 15 Dec 2019

Available Online: 01 Mar 2020

Research Paper
The Effect of Back Massage on Anxiety Components of Mothers With Preterm 
Infants 

A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

Preterm infant is a baby born before the 
37th week of pregnancy [1, 2]. Mothers 
experience a high level of anxiety upon 
hospitalization of their preterm infant im-
mediately after birth [15]. Anxiety control 

methods are pharmacological and non-pharmacological 
(complementary) [17]. Massage is one of the most impor-
tant non-pharmacological interventions to control anxiety 
[19]. One of the massage techniques is Swedish massage 

A
therapy, which was used to reduce anxiety [22]. The anx-
iolytic effects of massage have been confirmed in a variety 
of cases, including primiparous women, post-operative car-
diac surgery patients, and patients with heart failure [24-26]. 
Since the effect of massage on reducing anxiety of mothers 
with preterm infants has not been investigated so far, this 
study aimed to investigate this issue.

2. Materials and Method

The study was a clinical trial that included mothers with 
preterm infants hospitalized in Al-Zahra Hospital, and the 
research environment was the mothers’ room. 105 samples 
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were selected by simple sampling method based on inclusion 
criteria, and then according to the first letter of the mother’s 
surname and after obtaining informed consent from them, 
they were randomly divided into massage group (n=35) and 
control group (n=70). The data collection tool consisted of 
two parts: the first part was demographic characteristics of 
the research unit and the second part related to the Lehrer 
Woolfolk physical, cognitive and behavioral anxiety ques-
tionnaire. This questionnaire was completed before and af-
ter the intervention by questioning the research units of the 
groups. Back massage was performed using Swedish surface 
massage techniques for 20 minutes. The control group did 
not receive any intervention. At the end of the study, the con-
trol group received training videos. Data were analyzed us-
ing SPSS V. 13 software.

3. Results

In this study, 105 mothers with hospitalized preterm infants 
were divided into two groups of massage (n=35) and control 
(n=70). Based on the results, demographic data of the moth-
ers in terms of their age, gestational age, and duration of their 
infant hospital stay did not show any significant difference 
(P=0.05) using Chi-square and Fisher’s exact tests. Using 
Chi-square test, the results of the study on the level of edu-
cation and occupation of mothers with preterm infants did 
not show any significant difference (P>0.05) (Table 1). De-
mographic characteristics of research units were confirmed 

by homogeneity of groups. The results of dependent t-test 
showed that the mean of physical, cognitive and behavioral 
anxiety of mothers with preterm infants did not differ signifi-
cantly in the intervention group before intervention (P>0.05).

The mean of physical, cognitive and behavioral anxiety 
of mothers with preterm infants were significantly different 
after intervention in the intervention group (P<0.05). Re-
sults of dependent t-test showed that the mean of physical, 
cognitive and behavioral anxiety of mothers with preterm 
infants were significantly different (P<0.05) before and after 
intervention (P<0.05) (Table 2), and in control group there 
was no significant difference (P>0.05). Statistical test results 
showed that the mean of physical, cognitive and behavioral 
anxiety of mothers with preterm infants before and after in-
tervention in massage and control group were significantly 
different (P<0.05) (Table 2).

4. Discussion

Since the present research was the first study to investigate 
the effects of back massage on the anxiety components of 
mothers with preterm infants, the discussion was conducted 
using studies close to the subject of the research. The re-
sults showed that back massage can be effective in reducing 
anxiety components (physical, cognitive and behavioral). 
Similarly, the study by Boitor et al. showed that massage 
is effective in reducing pain and anxiety in patients after 

Table 1. Comparison of the frequency distribution of education and occupation of the units under study in the intervention and 
control groups

PFrequency No. (%)Index LevelGroupIndex

0.311

1 (0%.7)elementary

intervention

Education level

6 (4%.3)intermediate

17 (12%.1)diploma

2 (1%.4)associate

6 (4%.3)bachelor

3 (2%.1)MA / MS

4 (2%.9)elementary

control

3 (2%.1)intermediate

30 (21%.4)diploma

7 (5%)associate

24 (17%.1)bachelor

2 (1%.4)MA / MS

0.561

32 (2%.9)housewife
intervention

Occupation
3 (2%.1)employed

60 (42%.9)housewife
control

10 (7%.1)employed
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cardiac surgery [25]. In the study of Atashi et al. and also 
in the study of Mohammadpour et al., the effect of Slow 
Stroke Back Massage (SSBM) on reducing anxiety in pa-
tients with stroke and patients undergoing cataract surgery 
has been mentioned [28, 29]. The reasons for the present 
study’s concordance with the aforementioned studies in-
clude the synchrony of the intervention and the numerical 
similarity of the samples. Anxiety is an unpleasant feeling 
that is often accompanied by physical, cognitive, and behav-
ioral symptoms [21]. Massage affects the parasympathetic 
nerve and can relieve pain, as well as can reduce the effects 
of heart rate, blood pressure, metabolism, respiratory rate, 
and anxiety [19]. The results of some studies have shown 
that massage cannot reduce anxiety, which indicates a dis-
crepancy between the findings of the present research and 
those studies. For example, the study by Gholami Motlagh 
et al. suggests that Swedish massage has no effect on anxiety 
in healthy women [30]. The reason for this discrepancy may 
be due to the type of samples in the study.

Also, a study by Razmjo et al. showed that foot massage 
reduced pain severity after cesarean section but did not affect 
anxiety [31]. This discrepancy may be due to some cultural 
differences between the study population as well as the na-
ture of the surgeries, the number of sessions, and the duration 
of the intervention.
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Table 2. Comparison of mean anxiety components of mothers with preterm infants before and after intervention in massage and 
control groups

PMean±SDTimeVariableGroup

0.001
23.88±14.98Before intervention 

Physical components

Massage

12.17±10.18After intervention 

0.001
35.97±14.13Before intervention 

Cognitive components
21.88±12.93After intervention 

0.001
17.71±10.89Before intervention 

Behavioral components
12.02±8.09After intervention 

0.217
19.02±9.03Before intervention

Physical components

Control

18.74±9After intervention

0.265
30.52±12.84Before intervention

Cognitive components
29.94±12.93After intervention

0.056
18.07±9.69Before intervention

Behavioral components
17.68±9.87After intervention
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مقدمه با بستری شدن نوزاد نارس بلافاصله پس از تولد، مادران سطح بالایی از اضطراب را تجربه می کنند. یکی از مهم ترین مداخلات 
غیردارویی برای کنترل اضطراب، ماساژ است. هدف این مطالعه بررسی تأثیر ماساژ بر اضطراب در مادران دارای نوزاد نارس بود.

مواد و روش ها در این مطالعه تجربی، نمونه گیری به روش آسان و تخصیص نمونه ها در دو گروه آزمایش )ماساژ پشت( و کنترل، به طور 
تصادفی انجام شد. پس از اخذ رضایت نامه، از مادران دارای نوزاد نارس، نمونه ها آگاهانه براساس معیارهای ورود به مطالعه انتخاب شدند. 
ابزار گردآوری داده ها شامل دو بخش مشخصات جمعیت شناختی و پرسش نامه استاندارد اضطراب بدنی، شناختی و رفتاری بود. تجزیه و 
تحلیل داده ها با استفاده از آزمون های آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطی )آزمون های مجذور کای، تی مستقل، تی 

زوج، فیشر و آنالیز کوواریانس( و با کمک نسخه ۱۳ نرم افزار SPSS انجام شد.

یافته ها یافته های مطالعه نشان داد قبل و بعد از مطالعه، بین میانگین مؤلفه های اضطراب بدنی، شناختی و رفتاری مادران دارای 
نوزاد نارس، در گروه آزمایش تفاوت معنادار آماری وجود دارد )P<0/05(. همچنین بین میانگین اضطراب گروه آزمایش و کنترل 

. )P<0/05( بعد از مداخله تفاوت معنادار آماری وجود دارد

نتیجه گیری نتایج به دست آمده نشان داد ماساژ پشت، بر کاهش میانگین مؤلفه های بدنی، شناختی و رفتاری اضطراب مؤثر است؛ بنابراین 
می توان از این روش برای کاهش اضطراب در مادران دارای نوزاد نارس استفاده کرد. 

کلیدواژه ها: 
نوزاد نارس، مادر، ماساژ 

پشت، اضطراب

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 13 شهریور 1398

تاریخ پذیرش: 24 آذر 1398
تاریخ انتشار: 11 اسفند 1398

مقدمه 

از ۳7 هفته  نوزادی گفته می شود که زودتر  به  نارس،  نوزاد 
حاملگی به دنیا آمده باشد ]۱[. هرساله ۱5 میلیون نوزاد نارس 
نوزادان  تمام  درصد  از ۱0  بیش  که  می شود  متولد  جهان  در 
متولد شده را تشکیل می دهد ]2[. نوزادان نارس با وزن تولد کمتر 
از 2500 گرم، پیش از این که سیستم های بدنشان کامل شود، 
متولد م یشوند و برای تنفس، تغذیه، مبارزه با عفونت و گرم ماندن 
نیاز به حمایت و مراقبت دارند. بنابراین بستری شدن نوزاد نارس 
بلافاصله پس از تولد، در اکثر موارد اجتناب ناپذیر بوده است ]۳[. 

از آنجا که تولد نوزاد نارس رویدادی غیرمنتظره است، والدین 
از لحاظ جسمی، روانی و عاطفی برای تولد چنین نوزادی آمادگی 
ندارند. از طرفی بستری شدن نوزاد در بخش مراقبت های ویژه 
برای آن ها بحران شدید عاطفی به حساب می آید ]4[. عوامل 
متعددی از جمله پیامدهای پزشکی و جدایی مادر از فرزند، که 
ناشی از بستری شدن است، می تواند منجر به اضطراب والدین 

شود. در بخش مراقبت های ویژه مواردی شامل محیط فیزیکی، 
ظاهر و رفتار نوزاد نیز می تواند منجر به اضطراب والدین شود ]5[. 
نارس، احساس اضطراب در  نوزاد  با بستری شدن طولانی مدت 
والدین افزایش می یابد ]6[. والدین نوزاد نارس، در طول بستری 
نوزادشان رنج روانی زیادی تحمل می کنند و به تبع آن، احساس 
بی کفایتی، اضطراب، افسردگی فراوان و تغییر در نقش والدی را 
تجربه می کنند ]7[، چون بیشتر در ارتباط با نوزادشان هستند 
و به طور مستقیم درگیر درمان ها و اقداماتی هستند که از طرف 
تیم درمان برای نوزادشان انجام می شود ]8[. با تولد نوزادان نارس، 
مادران دچار چالش و با بحران روبه رو می شوند ]0۱ ،۹[، بنابراین 
تولد نوزاد نارس که نیاز به بستری شدن در بخش مراقبت های 
ویژه نوزادان را دارد، تجربه ای اضطراب آور برای مادران این نوزادان 

به شمار می رود ]۱۱[. 

اضطراب از واکنش های روانی بسیار شایع، در هنگام مواجهه 
با عوامل تنش است ]۱2[. طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی 
میزان اضطراب در کشورهای در حال توسعه ۳8/6 درصد و در 

1. گروه پرستاری، دانشکده  پرستاری و مامایی، واحد نجف آباد، دانشگاه آزاد اسلامی، نجف آباد، ایران.
2. مرکز تحقیقات توسعه علوم پرستاری و مامایی، واحد نجف آباد، دانشگاه آزاد اسلامی، نجف آباد، ایران.
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کشورهای پیشرفته ۳5/2 درصد است ]۱۳[. شیوع اضطراب در 
ایران 20/8 درصد اعلام شده است ]۱4[. به طور تقریبی 28-70 
اضطراب  از  بالایی  دارای درجات  نارس،  نوزاد  مادران  از  درصد 
هستند ]۱5[. شدت اضطراب را می توان برحسب افکار، احساسات 
و واکنش های جسمانی )افزایش ضربان قلب، تعریق و تنش( و 
رفتار )اجتناب ورزیدن یا گریز از موقعیت( سنجید. طبق نظریه 
سه سامانه ای اضطراب لانگ۱ )۱۹7۱(، اضطراب با درنظرگرفتن 
سه مؤلفه بدنی )جسمانی(، شناختی و رفتاری بررسی می شود 
و  دارویی  روش های  شامل  اضطراب  کنترل  روش های   .]۱6[

غیردارویی )مکمل( است ]۱7[. 

در دهه های اخیر در جهان توجه ویژه ای به ترکیب درمان های 
است  شده  اضطراب  مدیریت  در  مکمل  درمان های  با  دارویی 
]۱8[. مداخلات غیردارویی متنوعی جهت کنترل اضطراب وجود 
دارد و در این میان ماساژ از مهم ترین مداخلاتی است که به این 
منظور به کار می روند. ماساژ یکی از متداولترین درمان های طب 
مکمل مورداستفاده در پرستاری است که اجرای آن آسان، بی 
خطر، غیرتهاجمی و نسبتاً ارزان است ]۱۹[. در طول درمان با 
ماساژ، پاسخ عاطفی احساسی توسط ساختارهای لیمبیک تنظیم 
می شود که با سیکل های عصبی خودکار ارتباط دارد و فعالیت 

سیستم عصبی سمپاتیک را کاهش می دهد. 

کاهش فعالیت سیستم عصبی سمپاتیک می تواند منجر به 
کاهش هورمون های استرس و در نتیجه کاهش اضطراب شود 
]20[ و بر جسم و روان فرد اثر بگذارد ]2۱[. یکی از تکنیک های 
برای   ۱8۳0 سال  در  که  است،  سوئدی  ماساژ  ماساژ درمانی 
اولین بار توسط هرنیک لاینگ استفاده شد و به تدریج در اروپا 
گسترش یافت و برای کاهش اضطراب استفاده می شود ]22[. 
در مطالعه ای تأثیر ماساژ بر بهبود وضعیت خلق مادران دارای 
نوزاد نارس بستری بخش مراقبت های ویژه نوزادان بررسی شده 
است ]2۳[. همچنین اثرات ضداضطراب ماساژ در موارد مختلف 
از جمله زنان باردار نخست زا، بیماران پس از جراحی قلب بستری 
در بخش مراقبت های ویژه و بیماران مبتلا به نارسایی قلب، تأیید 
شده است ]24-26[. از آنجا که تاکنون تأثیر ماساژ روی اضطراب 
در مادران نوزادان نارس بررسی نشده است، پژوهشگران بر آن 
بر  ماساژ پشت  تأثیر  تعیین  با هدف  را  مطالعه  این  تـا  شـدند 

مؤلفه های اضطراب در مادران دارای نوزاد نارس انجام دهند.  

مواد و روش ها 

این پژوهش تجربی، پس از اخذ مجوز از کمیته اخلاق و کد کار 
آزمایی بالینی با شناسه IRCT2019091204450N انجام شد. 
محیط پژوهش اتاق مادران در نزدیکی بخش مراقبت ویژه نوزادان 
بیمارستان الزهرا )س( بود. پژوهشگر پس از ارائه معرفی نامه و 
اخذ  از  پس  و  بیمارستان  مسئولان  همکاری  و  موافقت  جلب 

1. Long

رضایت نامه آگاهانه از مادران نوزادان نارس، اقدام به نمونه گیری 
کرد. نمونه ها بر اساس معیارهای ورود به مطالعه انتخاب شدند. 

حجم نمونه با فرمول شماره ۱ محاسبه شد.

1. n=(Z1+a2+Z1-β)
2(Ϭ1

2+Ϭ2
2)

طبق این فرمول گروه مداخله ۳5 نفر و گروه کنترل 70 نفر 
)به منظور افزایش اعتبار پژوهش( تعیین شد. معیارهای ورود 
به مطالعه شامل مادران ۱8 سال به بالا، دارای سواد خواندن و 
نوشتن، سن حاملگی 26 تا ۳6 هفته، نداشتن تجربه بستری شدن 
نوزاد یا نوزاد نارس در بخش مراقبت های ویژه صرف نظر از ترتیب 
تولد نوزاد، شاغل نبودن مادران در محیط های بهداشتی درمانی و 
علوم پزشکی، نبود سابقه صرع و اختلالات و بیماری های روانی، 
بستری نبودن در بیمارستان روانی و استفاده نکردن از داروهای 
بر زندگی  تأثیرگذار  بحران های  نبود  آرام بخش،  و  ضداضطراب 
در 6 ماه گذشته )از دست دادن والدین، طلاق(، نداشتن تجربه 
شرکت در کلاس های ماساژ، استفاده نکردن از سایر روش های 
ضداضطراب در طول مطالعه و نداشتن سابقه آسیب و جراحی 
طناب نخاعی، شکستگی، زخم و مشکلات پوستی در محل های 

ماساژ بود.

 معیارهای خروج شامل فوت، انتقال و ترخیص نوزاد یا نبود 
تمایل یا توانایی نداشتن مادران به ادامه همکاری بود. نمونه گیری 
آسان انجام شد. سپس تخصیص نمونه ها در در دو گروه آزمایش 
)ماساژ پشت( و کنترل، بهدطور تصادفی بر اساس حرف الفبای نام 
خانوادگی مادر قرار گرفتند. ابزار گردآوری داده ها شامل دو بخش 
بود: بخش اول مشخصات جمعیت شناختی واحدهای پژوهش 
و بخش دوم مربوط به پرسش نامه اضطراب بدنی، شناختی و 
رفتاری لرر و ولفک2 ۳6 عبارتی و هشت درجه ای لیکرت است که 
در سال ۱۹82، لرر و ولفک برای سنجش سه جزء اصلی اضطراب 
بدنی، شناختی و رفتاری( تهیه کرده اند که هر مؤلفه به ترتیب 

دارای ۱6، ۱۱ و ۹ عبارت است. 

امتیاز ۳6 عبارت به دست می آید.  نمره کلی از جمع کردن 
پرسش نامه مذکور، ثبات درونی مطلوبی دارد و ضریب پایایی 
حاصل از روش دو نیمه سازی آن برای عامل بدنی 0/۹۳ و برای 
عامل رفتاری 0/۹2 و برای عامل شناختی 0/۹2 گزارش شده 
است ]27[. در پژوهش کهرازئی و همکاران در سال ۱۳۹6 ضریب 
اضطراب  مؤلفه های  برای  دو نیمه سازی  روش  از  حاصل  پایایی 
بدنی، شناختی و رفتاری به ترتیب برابر با 0/78 و 0/76 و 0/7۳ 
به دست آمده است که برای استفاده در مطالعات مشابه، روایی 
و پایایی آن تأیید می شود. این پرسش نامه قبل و بعد از پایان 

مداخله با پرسش از واحدهای پژوهش دو گروه تکمیل شد. 

روزی  صلاحیت،  گواهی  دارای  پژوهشگر  را  پشت  ماساژ 
یک بار ساعت ۱0 تا ۱۱ صبح به صورت فردی، پس از حفظ 

2. Lehrer & Woolfolk
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حریم خصوصی مادران و قراردادن آن ها در وضعیتی راحت با 
با استفاده  گرم و چرب کردن دست ها )جهت سهولت ماساژ( 
از تکنیک های سطحی ماساژ سوئدی مانند لمس، فشار متوسط 
دست، حرکات چرخشی آرام، به مدت 20 دقیقه انجام داد. در 
گروه کنترل هیچ مداخله ای صورت نگرفت. در پایان مطالعه به 
لحاظ اخلاقی فیلم آموزش های ارائه شده به گروه آزمایش به 
صورت لوح فشرده در اختیار گروه کنترل گذاشته شد. سپس 
داده های جمع آوری شده با استفاده از آزمون های آمار توصیفی 
)میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطی )آزمون های مجذور 
کای، تی مستقل، تی زوج، دقیق فیشر و آنالیز کوواریانس و با 

کمک نسخه ۱۳ نرم افزار SPSS مورد تجزیه و تحلیل شد. 

یافته ها

در این پژوهش، ۱05 مادر دارای نوزاد نارسِ بستری شرکت 
داشتند که در قالب دو گروه ماساژ )۳5 نفر( و کنترل )70 نفر( 
انحراف  و  میانگین  داد  نشان  پژوهش  یافته های  گرفتند.  قرار 
معیار سن مادر در گروه ماساژ 5/02 ± ۳۱/67 و در گروه کنترل 
 ۳۱/46 ± 2/47 ماساژ  گروه  در  حاملگی  سن   ،۳۱/5۱ ± 4/64
گروه  در  نوزاد  بستری  مدت  و   5۳/۳۱ ± 2/67 کنترل  گروه  و 
ماساژ ۱4/2۹ ± ۱2/0۳ و گروه کنترل ۱0/45 ± ۹/46 بودند. بر 
مادران  جمعیت شناختی  مشخصات  به دست آمده،  نتایج  اساس 

دارای نوزاد نارس از نظر سن، سن حاملگی، مدت بستری نوزاد، 
با استفاده از آزمون کای دو و فیشر اختلاف معناداری را نشان 
ندادند )P=0/05(. نتایج پژوهش در مورد سطح تحصیلات وشغل 
از آزمون کای دو اختلاف  با استفاده  مادران دارای نوزاد نارس 

معناداری را نشان ندادند )P>0/05( )جدول شماره ۱(.

 مشخصات جمعیت شناختی واحدهای پژوهش از نظر همسانی 
گروه ها تأیید شد. نتایج آزمون آماری تی وابسته نشان داد که 
بدنی، شناختی و رفتاری مادران  میانگین مؤلفه های اضطراب 
دارای نوزاد نارس، قبل از مداخله در گروه آزمایش، با یکدیگر 
مؤلفه های  میانگین  اما   .)P>0.05( ندارند  معناداری  تفاوت 
اضطراب بدنی، شناختی و رفتاری مادران دارای نوزاد نارس، بعد 
 .)P<0.05( از مداخله در گروه آزمایش تفاوت معناداری داشتند
نتایج آزمون آماری تی وابسته نشان داد که میانگین مؤلفه های 
اضطراب بدنی، شناختی و رفتاری مادران دارای نوزاد نارس، قبل 
با یکدیگر تفاوت معناداری  از مداخله در گروه آزمایش  بعد  و 
داشته )P<0.05( )جدول شماره 2( و در گروه کنترل با یکدیگر 

 .)P>0.05( تفاوت معناداری نداشتند

نتایج آزمون آماری نشان داد که میانگین مؤلفه های اضطراب بدنی، 
شناختی و رفتاری مادران دارای نوزاد نارس، قبل و بعد از مداخله در 
 )P<0.05( گروه آزمایش و کنترل با یکدیگر تفاوت معناداری دارد

)جدول شماره ۳ و تصویر شماره ۱(.
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جدول 1. مقایسه توزیع فراوانی تحصیلات و شغل واحدهای مورد پژوهش در گروه آزمایش و کنترل

P)درصد( فراوانیسطح شاخصگروه شاخص

سطح تحصیلات

مداخله

)0/7( 1ابتدایی

0/311

)4/3( 6 راهنمایی
)12/1( 17دیپلم

)1/4( 2فوق دیپلم
)4/3( 6لیسانس

)2/1( 3فوق لیسانس

کنترل

)2/9( 4ابتدایی
)2/1( 3 راهنمایی

)21/4( 30دیپلم
 )5( 7فوق دیپلم
)17/1( 24لیسانس

)1/4( 2فوق لیسانس

شغل
مداخله

)2/9( 32خانه دار

0/561
)2/1( 3شاغل

کنترل
)42/9( 60خانه دار
)7/1( 10شاغل
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جدول2. مقایسه میانگین مؤلفه های اضطراب مادران دارای نوزاد نارس، قبل و بعد از مداخله در گروه ماساژ

Pمیانگین±انحراف معیارزمانمتغیر

مؤلفه های بدنی
9/030/084 ± 19/02قبل از مداخله
90/002  ± 18/74بعد از مداخله

مؤلفه های شناختی
12/840/06 ± 30/52قبل از مداخله
12/930/002 ± 29/94بعد از مداخله

مؤلفه های رفتاری
 9/690/865 ± 18/07قبل از مداخله
9/870/004 ± 17/68بعد از مداخله

جدول 3. مقایسه میانگین مؤلفه های اضطراب مادران دارای نوزاد نارس، قبل و بعد از مداخله درگروه ماساژ و کنترل 

Pمیانگین±انحراف معیارزمانمتغیرگروه

ماساژ

مؤلفه های بدنی
14/98 ± 23/88قبل از مداخله

  0/001
10/18 ± 12/17بعد از مداخله

مؤلفه های شناختی
14/13 ± 35/97قبل از مداخله

0/001
12/93 ± 21/88بعد از مداخله

مؤلفه های رفتاری
10/89 ± 17/71قبل از مداخله

0/001
8/09 ± 12/02بعد از مداخله

 کنترل

مؤلفه های بدنی
9/03 ± 19/02قبل از مداخله

0/217
9  ± 18/74بعد از مداخله

مؤلفه های شناختی
12/84 ± 30/52قبل از مداخله

0/265
12/93 ± 29/94بعد از مداخله

مؤلفه های رفتاری
9/69 ± 18/07قبل از مداخله

0/056  
9/87 ± 17/68بعد از مداخله
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بحث

که  است  پژوهشی  اولین  پژوهش حاضر،  این که  به  توجه  با 
درمورد تأثیر ماساژ پشت بر مؤلفه های اضطراب مادران دارای نوزاد 
نارس انجـام گرفته است. از این رو بحث با استفاده از مطالعات 
نزدیک به موضوع این پژوهش صورت گرفته است. نتایج پژوهش 
حاضر نشان داد که ماساژ پشت می تواند در کاهش مؤلفه های 
اضطراب )بدنی، شناختی و رفتاری( مؤثر باشد. در همین راستا، 
مطالعه بیتور و همکاران نشان داد که ماساژ در کاهش درد و 

اضطراب بیماران پس از جراحی قلب مؤثر است ]25[. 

مطالعه آتشی و همکاران نیز به مؤثر بودن ماساژ استروک  
سطحی پشت در کاهش اضطراب بیماران مبتلا به سکته مغزی 
همکاران  و  محمدپور  مطالعه  در  همچنین   .]28[ دارد  اشاره 
نشان داده شد که ماساژ استروک سطحی پشت باعث کاهش 
اضطراب بیماران کاندید جراحی کاتاراکت۳ شده است ]2۹[. 
از دلایل همسو بودن مطالعات با پژوهش حاضر، می توان به 
زمان انجام مداخله و نزدیک بودن تعداد نمونه ها اشاره نمود که 
مدت زمان انجام مداخله پنج روز تا یک هفته و تعداد نمونه ها 

حداکثر ۳0 تا ۳5 نفر بوده است.

 اضطراب احساسی ناخوشایند است کـه در افراد به واسطه 
مشکلاتی از جمله ترس و نگرانی ایجاد شده و اغلب با علائم 
 .]2۱[ است  همراه  رفتاری  و  شناختی  بدنی،  یا  فیزیولوژیک 
ماساژ بر عصب پاراسمپاتیک اثر می گذارد و میتواند منجر به 
کاهش مواردی مانند مقادیر ضربان قلب، فشارخون، متابولیسم، 
سرعت تنفس، مصرف اکسیژن و اضطراب شده، همچنین باعث 
آرامش و تسکین درد می شود ]۱۹[. مطالعات نشان می دهد 
که ماسـاژ از طریـق تغییـر برونده عصـبی حرکتی و ترشح مواد 
شیمیایی مانند آندروفین باعث ایجاد آرامـش در فرد میگردد. 
همچنین ماساژ از لحاظ روانی نیز تأثیرات مثبتـی بر جسم و 

روان فرد می گذارد ]2۱[. 

 نتایج مطالعاتی نیز نشان داده اند که ماساژ نمی تواند میزان 
اضطراب را تا حد معناداری کاهش دهد و با یافته های این پژوهش 
همسو نبوده اند، از جمله مطالعه غلامی مطلق و همکاران که با 
انجام دو روش ماساژ سوئدی بر زنان سالم، نشان دادند میانگین 
معناداری  تفاوت  درمانی  ماساژ  از  بعد  و  قبل  اضطراب  نمرات 
ندارند ]۳0[. ممکن است نوع نمونه های پژوهش غلامی مطلق، 
از زنان سالم استفاده کرده است، دلیل این مغایرت باشد.  که 
همچنین در مطالعه رزمجو و همکاران که تأثیر ماساژ پا بر درد و 
اضطراب زنان پس از انجام عمل سزارین انتخابی را بررسی کردند، 
نشان داده که ماساژ  درمانی باعث کاهش شدت درد شده، اما بر 

اضطراب مؤثر نبوده است ]۳۱[. 

3. Cataract

مورد  بین جمعیت  فرهنگی  تفاوت های  برخی  است  ممکن 
مطالعه و همچنین ماهیت جراحی ها و مدت زمان انجام مداخله، 
پاها  این مطالعه ماساژ  باشند. همچنین در  این مغایرت  دلیل 
انجام شده است، که تعداد  در یک جلسه به مدت 20 دقیقه 
کم جلسات ماساژ، می تواند یکی از دلایل همسو نبودن با یافته 

پژوهش حاضر باشد.  

نتیجه گیری 

در مجموع می توان چنین نتیجه گیری نمود که ماساژ پشت 
در کاهش مؤلفه های اضطراب )بدنی، شناختی و رفتاری( مؤثر 
است. از آنجا که ماساژ از نظر کاربردى بسیار آسان، عملی و بدون 
این روش جهت کاهش اضطراب مادران  هزینه است، آموزش 
نوزادان توسط پرستاران بخش مراقبت های ویژه، زنان و مامایی 
توصیه می شود. به نظر می رسد آموزش این تکنیک به دانشجویان 
پرستاری و پرستاران فارغ التحصیل، باید مورد توجه مسئولان قرار 

گیرد. 

محدودیت های مطالعه شامل وجود تفاوت هایی از نظر فرهنگی، 
اجتماعی، اقتصادی، روابط درون خانوادگی و نوع نگرش، خصوصیات 
شخصی و روانی نمونه ها وکسب اطلاعات جنبی از وسایل ارتباط 
جمعی، شبکه های مجازی یا ... بود که ممکن است روی نتایج مطالعه 

اثر گذاشته باشد و از کنترل پژوهشگر خارج بوده است. 

روش های  انواع  تأثیر  باید  آینده  پژوهش های  در  همچنین 
درمان مکمل بر اضطراب مادران دارای نوزاد نارس و مقایسه تأثیر 
انواع روش های درمان مکمل بر اضطراب مادران دارای نوزاد نارس 

و ترم )رسیده( بررسی شود. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

است.  شده  رعایت  مقاله  این  در  اخلاقی  اصول  همه 
از  بودند  مایل  که  زمان  هر  داشتند  اجازه  شرکت کنندگان 
پژوهش خارج شوند. همچنین همه شرکت کنندگان در جریان 
روند پژوهش بودند. اطلاعات آن ها محرمانه نگه داشته شد. کد 
بالینی IRCT 20190 91204450N1 و شناسه آن   کارآزمایی 

IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1398.054 بود.

حامی مالی

مقطع  در  لعلــی  مریــم  پایاننامه  از  برگرفته  مقاله  این 
واحــد  اســلامی  آزاد  دانشگاه  در  پرســتاری  کارشناسی ارشد 

بــود. نجف آبــاد 

مشارکت نویسندگان

نویسندگان به یک اندازه در نگارش مقاله مشارکت داشته اند.

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

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع نداشته است.

تشکر و قدردانی

از همه شرکتکنندگان که به عنوان آزمودنی در تحقیق حاضر 
فناوری دانشگاه و مسئولان  شرکت کردند، معاونت پژوهش و 
دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه آزاد اسلامی واحد نجف آباد 
را  سپاسگزاری  نهایت  آوردند  فراهم  را  تحقیق  انجام  امکان  که 

داریم.

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