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Abstract 

Background & Aim: Considering that gestational diabetes can cause maternal and fetal 

problems, this study was conducted with the aim of determining the effect of superficial back 

stroke massage on the physiological indicators of diabetic pregnant women admitted to Ba'ath 

Hospital, Sanandaj. 

Materials & methods: This research was a randomized clinical trial study. The study population 

consisted of all pregnant women with gestational diabetes admitted to the high-risk pregnancy 

department of Besat Sanandaj Hospital. The total sample size was estimated to be 92 people and 

the samples were selected based on the purpose and then randomly divided to two groups of 46 

people, intervention and control. The data collection tool included demographic and clinical 

characteristics questionnaire, physiological index registration form. For the intervention group, 

in addition to routine interventions, superficial back stroke massage was performed for 4 days 

and every day for 10 minutes at 4-6 in the evening. The control group received only routine care. 

Data analysis was done using SPSS version 22 software and chi-square, independent t-test, 

analysis of variance. p<0.05 was considered significant. 

Results: Before the intervention, the two groups were homogeneous in terms of demographic, 

clinical and physiological indicators (P<0.05). After the intervention, physiological indicators 

including pulse (p=0.001), systolic blood pressure (p=0.001), diastolic blood pressure (p=0.024) 

and breathing (p=0.001) in the intervention group had a significant decrease compared to the 

control group. But after the intervention, there was no significant difference in body temperature 

between the two groups (p=0.285). 

Conclusion: In women with gestational diabetes, superficial back stroke massage can be 

effectively used to improve physiological indicators. 
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 چکیده

تأثیر ، لذا این مطالعه با هدف تعیین تواند باعث مشکلات مادری و جنینی شودمیکه دیابت بارداری به این باتوجه  :زمینه و هدف

 شد. اردار دیابتی بستری در بیمارستان بعثت سنندج انجامهای فیزیولوژیک زنان بپشت بر شاخص ماساژ استروک سطحی

را کلیه زنان باردار دارای دیابت  موردمطالعهجامعه تصادفی شده بود. این پژوهش یک مطالعه کارآزمایی بالینی  :هامواد و روش

به  هانمونهنفر برآورد شد و  92ر کل دادند. حجم نمونه دسنندج تشکیل  های پرخطر بیمارستان بعثتحاملگی، بستری در بخش بارداری

ار نفری مداخله و کنترل قرار گرفتند. ابز 46صورت مبتنی بر هدف انتخاب و سپس با استفاده از تخصیص تصادفی در دو گروه 

وه برای گروه مداخله علا های فیزیولوژیک بود.گردآوری اطلاعات شامل پرسشنامه مشخصات دموگرافیک و بالینی، فرم ثبت شاخص

گروه کنترل اما شد.  عصر انجام 4-6دقیقه در ساعت  10روز و هر روز  4بر مداخلات روتین، ماساژ استروک سطحی پشت به مدت 

-اسکوئر، تیهای کایو آزمون 22نسخه  SPSS افزارنرمها با استفاده از کردند. تجزیه و تحلیل دادههای روتین را دریافتفقط مراقبت

 در نظر گرفته شد. داریمعن >P 05/0.شدریانس انجاممستقل، آنالیزوا

بعد از (. P>05/0) های فیزیولوزیک همگن بودندبالینی و شاخص دو گروه قبل از مداخله از لحاظ مشخصات دموگرافیک،: هاافتهی

( =p 024/0تولیک )دیاس فشارخون(، =p 001/0سیستولیک ) فشارخون(، =p 001/0از جمله نبض )های فیزیولوژیک شاخصمداخله 

بین دو گروه از نظر خله ز مدابعد ااما . نسبت به گروه کنترل کاهش معناداری داشتنده مداخله گرو( در=p 001/0) و همچنین تنفس

 (.=p 285/0)درجه حرارت بدن اختلاف معناداری دیده نشد 

های استروک سطحی پشت جهت بهبود شاخص توان از ماساژ: در زنان مبتلا به دیابت باردرای بطور موثری مییریگجهینت

 کرد.فیزیولوژیک استفاده

 های فیزیولوژیکحی پشت، شاخصدیابت بارداری، ماساژ استروک سط کلیدی:های واژه
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 مقدمه

ای از عدم تحمل گلوکز است که برای درجه دیابت بارداری

 شوداولین بار در دوران بارداری شروع و یا تشخیص داده می

ترین ناهنجاری متابولیکی در دیابت به عنوان شایع(. 1)

 18، بیش از 2017(. در سال 2شود )بارداری توصیف می

ون تولد زنده در زنان دارای دیابت بارداری رخ داده است میلی

خانم باردار، یک نفر در  10میانگین تقریباً از هر  طوربه(. 3)

رداری را تجربه شرقی و جنوب شرقی آسیا، دیابت با آسیای

( و در کل جهان از هر شش تولد، یک تولد تحت 4کنند )می

 رسدیممیلیون تولد  20تأثیر دیابت است و سالانه این عدد به 

(. متاسفانه شیوع دیابت بارداری در ایران در حال افزایش 5)

 5/11 بوده و در جدیدترین گزارش، شیوع آن در تهران

 (.6گزارش شده است )درصد 

 یطورکلبهاست اما  ناشناخته بارداریدر  دیابت دقیق علت

-هورمو همانند فعالیتی انسان جفتی توان گفت که لاکتوژنمی

 سطوح نتیجه در؛ شودمی لیپولیز ایجاد باعث دارد و رشد ن

 و انسولین عمل از مانع که را ستروئیدیاغیر چرب اسیدهای

 شود،می باردار زنان در انسولین به مقاومت ایجاد باعث

 مل متعددی در بروز دیابت بارداری(. عوا7دهد )می افزایش

بقه ژنتیکی، سا به استعداد توانیمنقش دارند. از این عوامل 

سال و شاخص  40خانوادگی، اضافه وزن و چاقی، سن بالای 

 دیابت. کنترل ضعیف (4،8،9اشاره کرد ) 35توده بدنی بالای 

 هایآسیب جنین، زومیماکروهمچون  پیامدهایی بارداری

هیدرآمنیوس، زایمان سزارین یپل زایمان، دیستوشی شانه، حین

 متابولیسم اختلالاتن همچنید. را به دنبال داراکلامپسی و پره

افت قندخون نوزاد،  فسی نوزادان،تن سدیسترسندرم  و نوزادی

-های ویژه نوزادان، هیپربیلیپذیرش نوزاد در بخش مراقبت

نوزاد از  هیتوجرقابلیغادان و بدترین آنها مرگ روبینمی نوز

(. 9-11سایر عوارض نوزادی مرتبط با دیابت بارداری است )

بت بارداری در معرض ابتلا به دیابت نوع دو و تلا به دیازنان مب

دیابت (. همچنین 12های قلبی عروقی در آینده هستند )بیماری

 تواند باعثبارداری در نتیجه افزایش میزان قندخون می

ها شود آن زندگی کیفیت و کاهش بیماران اضطراب افزایش

بر  تواندیمگفت دیابت بارداری  توانیمدر نتیجه  .(13)

سلامت روان زنان تاثیر بگذارد و منجر به بار بیشتر خدمات 

 (.2بهداشتی شود ) یهامراقبت

اضططططراب ایجطططاد شطططده در مطططادران دیطططابتی  نطططه تنهطططا در    

،  بلکطططه در کنطططدیمطططفطططرد تظطططاهر پیطططدا  وضطططعیت روانطططی 

. پاسطط  کنططدیمططوضططعیت جسططمانی فططرد هططم نمططود پیططدا      

استرسطططورها هطططای فیزیولوژیطططک بطططه اسطططترس بطططه شطططدت   

در هطططاپاسططط ایطططن و ططططول مطططدت اسطططترس بسطططتگی دارد.  
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سیسطططتم قلطططب و عطططرو  منجطططر بطططه افطططزایش فشطططارخون و    

افططططزایش تعططططداد نططططبض و در سیسططططتم تنفسططططی باعططططث     

 .شطططودیمطططفس و مشطططکلات تنفسطططی  افطططزایش تعطططداد تطططن 

امطططروزه در سراسطططر جهطططان بطططرای بهبطططود خلطططق وخطططو و      

 کطططططططاهش اسطططططططترس و اضططططططططراب در بیمططططططططاران از   

دارویططططی و غیردارویططططی مختلططططف اسططططتفاده     یهططططاروش

(. باتوجططه بططه ایططن کططه مططداخلات دارویطططی      14) شططود یمطط 

روانطططی  یهطططایمطططاریبجهطططت درمطططان اضططططراب و سطططایر   

از جملطططططه کطططططاهش در دوران بطططططارداری بطططططا خطراتطططططی 

وزن و سطططططندرم محرومیطططططت در نطططططوزاد بعطططططد از تولطططططد  

 یهطططططاروشاز  تطططططوانیمطططططجنطططططین همطططططراه اسطططططت،   

مططططل جهططططت کططططاهش میططططزان   غیردارویططططی و طططططب مک 

 از (.11اضططططططراب در زنطططططان بطططططاردار اسطططططتفاده کطططططرد ) 

 کطططاهش جهطططت اسطططتفاده مطططورد غیردارویطططی هطططایروش

یوگططططا،  درمططططانی، رایحططططه تططططوانمططططی اضطططططراب میططططزان

 ماسطططاژ درمطططانی  و، آوا درمطططانی، تطططن آرامطططی   مهیپنطططوتیز

 (. 15)برد نام  را

 شدهته گرف مالیدن معنای به  Masseinیونانی کلمه از ماساژ

 هایمهارت و حرکات از ایمجموعه شامل یطورکلبه و

 هایبافت روی بر و منظم خاص صورت به که است دستی

دش گر و مفاصل پوست، عضلانی، سیستم بر تأثیر جهت بدن

 ورزیدست از است عبارت ساژ درمانیما رود.می کار به خون

ار شف استرس، از رهایی به کهبدن  نرم هایبافت آگاهانه

و  مزمن هایناراحتی بهبود سرعت افزایش و درد عضلانی،

و همکاران در مطالعه خود استقامتی (. 16)کند می کمک حاد

از هر بار احساس ثانیه ماساژ بعد  5-10گزارش نمودند، انجام 

دقیقه، در مرحله انتقالی زایمان،  30اضطراب مادر طی مدت 

یلیمتر جیوه قبل از م 80/130باعث کاهش میزان فشارخون )از 

گردد می میلیمتر جیوه بعد از انجام 75/116انجام ماساژ به 

زن باردار  62ای بر روی (. عباسی و همکاران، در مطالعه17)

 یهاشاخصتمامی کردند که  انجام دادند، مشاهده

دقیقه ماساژ در گروه ماساژ  30فیزیولوژیک مادر بعد از انجام 

سیستولیک و تعداد  فشارخونیزان ولی فقط مکاهش نشان داد 

تقی زاده و  (.18دار آماری داشتند )اختلاف معنی تنفس

( نیز در مطالعه خود گزارش کردند، ماساژ 1391همکاران )

های دارای اثرات مفید بر شاخصبازتابی و استروک 

برخی از محققان همچنین (. 15د )نباشفیزیولوژیک می

مندی بر فعالیت احشایی است معتقدند ماساژ دارای اثرات سود

های عصبی و محیطی است تحریک پایانهو این امر ناشی از 

 (. 19و20گردد )فیزیولوژیک می یهاشاخصکه باعث تغییر 

های زندگی و مراقب زنان در همه دورانماما به عنوان همراه 

یک زن از جمله قبل از بارداری، دوران بارداری و بعد از آن 

ند و در دوران بارداری نقش بسیار پررنگ و همراه آنان هست

 زنان دارند. هنگامی که در دوران حائز اهمیتی در زندگی
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-حاملگی یک بیماری دیگر نظیر دیابت به بارداری افزوده می

شوند و رو میای روبه، مادر و جنین با مشکلات عدیدهشود

یل این زنان باید تحت نظارت و کنترل دقیق قرار بگیرند. به دل

افزایش روزافزون میزان دیابت، ماماها در مراقبت از زنان 

روانشناختی  علائم ای دارند.دارای دیابت بارداری نقش ویژه

جسمانی  ی بر عملکردبیماری دیابت تأثیر بسیار زیاداز  ناشی

و زندگی فیزیولوژیک  یهاشاخصمخصوصا  باردار زنان

بهبود مشکلات  دارد. لذا در راستای هاآنروزمره و آینده 

های لازم لازم است تمهیداتی اندیشیده و تلاش مربوطه

اساس و به دلیل اینکه تاکنون پژوهش  همین گیرد. برصورت

ی صورت نگرفته است، مشابهی در زنان دارای دیابت باردار

 بر پشت سطحی استروک ماساژ تأثیر تعیین هدف با مطالعه این

 در بستری دیابتیزنان باردار  فیزیولوژیک هایشاخص

 شد. طراحی و اجرا 1397سال سنندج بعثت بیمارستان

 هامواد  و روش

ایطططططن پطططططژوهش یطططططک مطالعطططططه کارآزمطططططایی بطططططالینی  

کلیططه زنططان    جامعططه مططورد مطالعططه را   تصططادفی شططده بططود.   

بطططططاردار دارای دیابطططططت حطططططاملگی، بسطططططتری در بخطططططش 

سططططنندج در  هططططای پرخطططططر بیمارسططططتان بعثططططت بططططارداری

 کسططططب مطالعططططه پططططس از دادنططططد.ل تشططططکی 1397سططططال 

 پژوهشططططی  معاونططططت از نامططططهمعرفططططی  ارائططططه و مجططططوز

اری و مامططططططایی علططططططوم پزشططططططکی  دانشططططططکده پرسططططططت

و  بیمارسطططططتان ریاسطططططت از اجطططططازه کسطططططبکردسطططططتان و

انجطططام بعثطططت  بیمارسطططتان پرخططططر مطططادران بخطططش مسططط ول

فططططططروردین  20گططططططردآوری اطلاعططططططات از   .گرفططططططت

هفتططططه بططططه   28و در کططططل  1398مهططططر  30لغایططططت  1398

 انجامید.طول 

ورود بططططه مطالعططططه شططططامل داشططططتن توانططططایی و  معیارهططططای

منطططدی بطططه شطططرکت در برنامطططه ماسطططاژدرمانی، سطططه   علاقطططه

ی در ماهططططططه دوم و سططططططوم بططططططارداری، روز دوم بسططططططتر 

بیمارسططططتان، نداشططططتن حططططوادر اسططططترس زا در سططططه مططططاه 

گذشططططته )از دسططططت دادن یکططططی از اعضططططای خططططانواده،    

اری جسطططمی کطططه انجطططام ماسطططاژ   تصطططادف(، فقطططدان بیمططط  

سطططلامت فطططرد یطططا جنطططین وی رابطططه خططططر انطططدازد ماننطططد     

سطططابقه آسططططیب یططططا جراحططططی طنططططاب نخططططاعی، نداشططططتن  

هطططططای هرگونطططططه عارضطططططه پوستی)سطططططوختگی، زخطططططم  

استخوانی)شکسططططتگی( ناحیططططه گططططردن پشططططت پوسططططتی( و 

و سطططططاکروم، نداشطططططتن حطططططاملگی چنطططططدقلویی، عطططططدم   

ای زمینطططه هطططایوجطططود سطططرکلاژ، نداشطططتن سطططابقه بیمطططاری 

ماننطططد بیمطططاری قلبطططی، کلیطططوی، آسطططم و بیمطططاری روحطططی   

بخطططش هطططای آراممثطططل افسطططردگی، عطططدم دریافطططت درمطططان 

. بودنططططططد درمططططططانیسططططططازی و روانی آرامهططططططاو روش

عطططدم تمایطططل بطططه   وج از مطالعطططه شطططامل  معیارهطططای خطططر 

ادامططططه همکططططاری، تططططرخیص از بخططططش قبططططل از پایططططان    
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در دوران مداخلطططه، بطططه وجطططود آمطططدن هرگونطططه عارضطططه     

ر و جنطططین بطططه خططططر  ماسطططاژ درمطططانی کطططه سطططلامت مطططاد  

افتطططد و تمطططامی مطططواردی کطططه مطططادر نیطططاز بطططه دریافطططت       

درمطططططططانی سططططططازی و روان هططططططای درمططططططانی آرام  روش

گططططردآوری اطلاعططططات از  جهططططت  .شططططدداشططططت؛ مططططی 

مشخصطططططات دموگرافیطططططک و بطططططالینی، و  نامطططططهپرسطططططش

فیزیولوژیطططططک  یهطططططاشطططططاخصچطططططک لیسطططططت ثبطططططت 

شططططنامه مشخصططططات دموگرافیططططک    اسططططتفاده  شططططد. پرس  

هفطططت س)ال)سطططن، شطططغل، تحصطططیلات، وضطططعیت    شطططامل 

تأهطططل، محطططل زنطططدگی، وضطططعیت بیمطططه، نطططوع بیمطططه( و      

مشخصطططات بطططالینی شطططامل پطططند سططط)ال )تعطططداد حطططاملگی،  

ملگی، نطططوع حطططاملگی، سطططابقه سطططقط، شطططاخص   سطططن حطططا

 یهطططططاشطططططاخصفطططططرم ثبطططططت تطططططوده بطططططدنی( بطططططود.  

عطططداد فیزیولوژیطططک شطططامل بررسطططی تعطططداد نطططبض مطططادر، ت 

نامه تططططنفس، درجططططه حططططرارت، فشططططارخون بططططود. پرسشطططط 

مشخصطططططات دموگرافیطططططک و بطططططالینی و فطططططرم ثبطططططت     

بطططود کطططه   فیزیولوژیطططک محقطططق سطططاخته   یهطططاشطططاخص

نفطططر از  10بطططه  هطططاپرسشطططنامهجهطططت تعیطططین اعتبطططار محتطططوا 

دانشطططکده داده شطططد تطططا در مطططورد    علمطططیی طططتهاعضطططای 

فیزیولوژیطططططک  یهطططططاشطططططاخصنماینطططططد.  اظهطططططارنظرآن 

س مامطططططایی( مطططططک پژوهشطططططگر )کارشطططططنا  توسطططططط ک

 شطططد کطططه قبطططل از انجطططام مطالعطططه توسطططط    یطططریگانطططدازه

لازم بططططه ایشططططان داده شططططد و  یهططططاآمططططوزشپژوهشططططگر 

ه شطططد بطططه جهطططت پایطططایی از روش ارزیطططابی همتطططا اسطططتفاد  

ایططططن صططططورت کططططه پژوهشططططگر و کمططططک پژوهشططططگر    

فیزیولوژیططططک  یهططططاشططططاخصمططططورد  10در زمططططانهططططم

ن ایطططططکردنطططططد و  یطططططریگانطططططدازهافطططططراد مختلطططططف را 

بطططرای 85/0ییکسطططان بطططود و میطططزان همبسطططتگ  هطططایطططابیارز

آن محاسططططبه شططططده اسططططت. فشططططارخون بططططا اسططططتفاده از     

پزشطططططکی  و گوشطططططی یاعقربطططططهدسطططططتگاه فشارسطططططند  

شطططد. قبطططل از شطططروع    یطططریگنطططدازهامطططارک رزمطططاکس   

توسططططط یططططک  یاعقربططططه فشارسططططندمطالعططططه، دسططططتگاه 

بطططدن  ای کطططالیبره شطططد. دمطططای  دسطططتگاه فشارسطططند جیطططوه 

مطططادر از طریطططق ترمطططومتر تمپانیطططک مطططارک هطططاب دیطططک    

شطططد.  یطططریگانطططدازه، بطططا قطططراردادن داخطططل لالطططه گطططوش   

 ترمطططومتر قبطططل از شطططروع مطالعطططه بطططا یطططک ترمطططومتر جیطططوه

چطططک شطططد. تعطططداد ضطططربان قلطططب مطططادر بطططه  ای مقایسطططه و 

نطططبض  یطططریگانطططدازهمطططدت یطططک دقیقطططه کامطططل از طریطططق 

مطططدت یطططک  رادیطططال شطططمارش گردیطططد. تعطططداد تطططنفس بطططه

ثانیططططه شططططمار  دقیقططططه کامططططل بططططا اسططططتفاده از سططططاعت    

 شمارش گردید.

نفطططر  84 مجموعطططاً  جطططم نمونطططه بطططا اسطططتفاده از فرمطططول  ح

. بططه  نفططر در هططر گططروه قططرار گرفتنططد     42تعیططین شططد کططه   

 درصطططد اضطططافه شطططد و حجطططم نمونطططه در    10ایطططن تعطططداد  
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.... تأثیر ماساژ استروک سطحی پشت  
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نفطططر قطططرار  46نفطططر بطططرآورد شطططد و در هطططر گطططروه  92کطططل 

 05/0ه آلفططططا در سطططططر معنططططادار انططططداز ضططططمناَ .گرفتنططططد

 9/0تططططا  7/0در نظرگرفتططططه شططططد و انحططططراف معیططططار بططططین 

 باشد.می

 

توضیر  ای پژوهشیهدف از انجام مطالعه برای واحدهابتدا 

 آنان اختیار در امضاء جهت آگاهانه نامهرضایت فرم شد وداده

ز تورش و عدم اطلاع سپس به دلیل جلوگیری ا .قرار گرفت

ها از همدیگر به منظور تخصیص تصادفی شرکت وهگر

کنندگان در دو گروه مداخله و کنترل، پژوهشگر روز اول 

 Aحاوی حرف ) ها کاغذدو پاکت که داخل آناول هفته 

کننده کنترل( نوشته شده بود را به اولین شرکت Bمداخله( و )

کند و پاکت داد و از وی خواست یک پاکت را انتخاب 

کنندگان آن هفته ( انتخاب شد کلیه شرکتAحاوی حرف )

ها در در گروه مداخله قرار گرفتند، سپس هفته بعد همه نمونه

مجدداَ در گروه مداخله  گرفتند و هفته سومگروه کنترل قرار

ها در یک گروه قرار قرار گرفتند به این ترتیب هر هفته نمونه

 .یل حجم نمونه ادامه یافتگرفتند این کار تا تکممی

برای هر دو گروه در شروع مطالعه در مورد نحوه اجرای 

و بی  اژمطالعه و برای گروه مداخله در مورد روش انجام ماس

 هشد. سپس پرسشنام ات دادهخطربودن ماساژ توضیح

پژوهش و پرسشنامه دموگرافیک با پرسش از واحدهای 

شتی تکمیل شد، در مشخصات بالینی براساس شناسنامه بهدا

های ز ماساژ شاخصگروه مداخله روز اول بلافاصله قبل ا

)ضربان قلب مادر، تعداد تنفس، فشارخون،  فیزیولوژیک

پس مداخله انجام شد. شد. س یریگاندازه درجه حرارت بدن(

نحوه مداخله به این صورت بود که افراد گروه مداخله در 

 4-6قیقه در ساعت د 10چهار روز متوالی هر روز به مدت 

عصر در اتاقی که دارای نور ملایم، تهویه کافی، محیط آرام و 

ماساژ داده شدند.  دارای صندلی مناسب بود، توسط محقق

 کنندهمرطوبروغن یا کرم  هگونچیهجهت انجام ماساژ از 

نشد. انجام ماساژ به این شیوه بود که پژوهشگر  استفاده

داد میقاعده جمجمه قرار  انگشتان شست را در کهیدرحال

-GBنقطه  به جزف در بالای گردن حرکات چرخشی ظری

. هفته( 37ایجاد انقباضات رحم زیر  لیبه دل) دادانجام می 21

و  دادیقرار مدر قاعده جمجمه  سپس کف یکی از دستان را

ستون فقرات وارد  یبر روضربات نرم به سمت پایین تا کمر 

داد و به در قاعده جمجمه قرار میکرد. سپس دست دوم را می

زد. بعد به سمت پایین نخاع تا کمر ضربه می همان روش

گرفت و ها قرار میها بر روی دو طرف گردن زیر گوشدست

ن روی استخوان ترقوه فرد با استفاده از ضربه به سمت پایی

ها را در دو شد. شستها زده میها درست تا روی کتفشست

 داد و به سمتمیزدیک شانه قرار فقرات نطرف بالای ستون 
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-داد و سپس کف دستپایین ستون فقرات تا کمر حرکت می

داد و ضربات مداوم و ها را در دو طرف گردن فرد قرار می

رویی به سمت پایین گردن سرتاسر شانه و به سمت کشیده جا

شد. هر کدام از این میپایین و پشت نزدیک ستون فقرات زده 

دقیقه ماساژ داده 10کشید و مجموعاً دو دقیقه طول میمراحل 

های فیزیولوژیک )ضربان قلب شد. در گروه مداخله شاخص

له تعداد تنفس، فشارخون، درجه حرارت بدن( بلافاص مادر،

بعد از مداخله در روزهای اول، دوم، سوم و چهارم توسط 

 شد. گیری میکمک پژوهشگر اندازه

روز در ساعت  وهشگر هر روز تا چهاردر گروه کنترل نیز پژ

دقیقه در کنار مادر حضور داشت و در مورد  10به مدت  6-4

کرد، های روتین دوران بارداری با آنان صحبت میمراقبت

دقیقه  10یولوژیک روز اول دو بار، با فاصله های فیزشاخص

گیری شد. در روزهای دوم، سوم توسط همکار پژوهشی اندازه

 وهشگر به مدت ده دقیقه کنار مادرپژ نکهیازابعدو چهارم 

های فیزیولوژیک توسط کمک حضور داشت، شاخص

 شد. در طول مطالعه بیماران گروهمی یریگاندازهپژوهشگر 

 گونهچیههای معمول تحت یافت درمانکنترل به جز در

  .مداخله دیگری قرارنگرفتند

 هاافتهی

ار در دو گروه مداخله و خانم بارد 92در این کارآزمایی بالینی 

ها حاکی از آن است که یافتهرسی قرار گرفتند. کنترل مورد بر

های پژوهش در دو گروه مداخله و کنترل از نظر اکثر نمونه

نفر(،  37سال ) 24-29الینی، در سن مشخصات  فردی و ب

 80نفر(، تحت پوشش بیمه ) 55نفر(، ساکن شهر ) 70) دارخانه

نفر(، دارای تحصیلات متوسطه  66سقط )نفر(، بدون سابقه 

سه نفر( بودند.  57) 30-34/9نفر( و شاخص توده بدنی  28)

، تحصیلات، گروه از نظر مشخصات دموگرافیک ازجمله سن

بالینی از جمله  ، وضعیت بیمه، مشخصاتتون، محل سکشغل

 تعداد سقط، تعداد حاملگی، سن حاملگیشاخص توده بدنی، 

 (.2و  1 شماره ولاهمگن بودند )جد

 های مداخله و کنترل برحسب مشخصات دموگرافیکهای گروهمقایسه توزیع نمونه: 1 شماره جدول

 *P-value گروه کنترل گروه مداخله متغیر

 سن

18-23  9 (6/19)  10 (7/21)  

84/0  
24-29  19 (3/41)  18 (2/39)  

30-35  13 (3/28)  13 (3/28)  

 53  ≤ 5 (8/10)  5 (8/10)  

 تحصیلات
و ابتدایی سوادیب  7 (2/15)  11 (9/23)  

891/0  
(8/34) 16 متوسطه  12 (2/26)  
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.... روک سطحی پشتتأثیر ماساژ است  
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(3/28) 13 دیپلم  14 (4/30)  

(7/21) 10 دانشگاهی  9 (5/19)  

 شغل
دارخانه  36 (3/78)  34 (9/73)  

625/0  
(7/21) 10 شاغل  12 (1/26)  

 محل زندگی
(3/54) 25 شهر  30 (2/65)  

198/0  
(7/45) 21 روستا  16 (8/34)  

 وضعیت بیمه
(5/93) 43 دارد  37 (4/80)  

06/0  
(5/6) 3 ندارد  9 (6/19)  

 

 های مداخله و کنترل برحسب مشخصات بالینیهای گروهمقایسه توزیع نمونه: 2 شماره جدول

 *P-value گروه کنترل گروه مداخله متغیر

± Mean ± SD 1/2 سن حاملگی  48/31  9/1 ±  5/30  668/0  

 تعداد حاملگی

1 15 (6/32)  14 (4/30)  

928/0  
2 16 (8/34)  14 (4/30)  

3 8 (4/17)  10 (8/21)  

4≤  7 (2/15)  8 (4/17)  

 سابقه سقط
(1/76) 35 خیر  31 (4/67)  

568/0  
(9/23) 11 بله  15 (6/32)  

 شاخص توده بدنی

9/25-29  15 (6/32)  14 (4/30)  

462/0  9/30-34  29 (63)  28 (8/60)  

35≥ 2 (4/4)  4 (8/8)  

مستقل نشان داد که قبل از نتاید حاصل از آزمون آماری تی

 های فیزیولوژیک همگن و روه از نظر شاخصمداخله، دو گ

 شماره ( )جدول<05/0Pدار بودند.)فاقد تفاوت آماری معنی

3). 

 های مورد مطالعههای فیزیولوژیک قبل از مداخله بین گروه: مقایسه میانگین وانحراف معیار شاخص3 هشمار جدول

 گروه
 میانگین وانحراف معیار

شارخون سیستولیکف نبض  درجه حرارت تنفس فشارخون دیاستولیک 

±5 مداخله 26/86  6.5 ± 9/120  1/7 ± 96/71  4/1 ± 9/18  5/0 ± 7/36  

8/3 کنترل ± 5/84  5± 02/119  5/7 ±71 3/1 ± 5/18  6/6±0/36  

P value* 061/0  111/0  574/0  223/0  473/0  

های تکراری نشان واریانس اندازه نتاید حاصل از آزمون آنالیز

های اد که روند تغییرات تعداد نبض در دو گروه در زماند

  با هم داشت بطوری که در گروه یداریمعنمختلف تفاوت 

ها کاهش یافته بعد از انجام مداخله این شاخص خلهمدا

 (.4)جدول شمارهبود
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 های مورد مطالعهبعد از مداخله بین گروه: مقایسه میانگین و انحراف معیار تعداد نبض قبل و 4 شماره جدول

 گروه

زمان            

 کنترل مداخله
P-Value* P-Value** 

ارف معیانحرا میانگین  انحراف معیار میانگین 

26/86 قبل از مداخله  5 5/84  83/3  061/0  

001/0  

17/83 روز اول مداخله  98/4  96/84  62/4  079/0  

63/81 روز دوم مداخله  60/3  33/84  71/3  001/0  

43/80 روز سوم مداخله  33/3  50/82  78/3  001/0  

39/80 روز چهارم مداخله  52/3  30/82  96/3  002/0  

P-Value*** 001/0  051/0  

 ***: مقایسه درون گروهی -**: مقایسه بین گروهی -*: مقایسه روزانه گروه کنترل و مداخله

های تکراری نشان واریانس اندازه نتاید حاصل از آزمون آنالیز

سیستولیک در دو گروه در  فشارخونداد که روند تغییرات 

که  یبه طورم داشت با ه یداریمعنمختلف تفاوت  یهازمان

ها کاهش در گروه مداخله بعد از انجام مداخله این شاخص

 (.5)جدول شمارهیافته بود

 های مورد مطالعه قبل و بعد از مداخلهمعیار تعداد فشارخون سیستولیک بین گروهمیانگین و انحراف: مقایسه 5 شماره جدول

 گروه

زمان      

 کنترل مداخله
P Value** P Value* 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

98/120 قبل از مداخله  55/6  63/116  59/6  118/0  

001/0  

13/114 روز اول مداخله  02/7  41/116  12/7  125/0  

70/113 روز دوم مداخله  26/7  74/116  79/5  073/0  

96/111 روز سوم مداخله  71/7  59/118  47/6  001/0  

13/114 روز چهارم مداخله  77/7  07/117  54/4  03/0  

P Value*** 001/0  218/0  

 : مقایسه درون گروهی*** -**: مقایسه بین گروهی -*: مقایسه روزانه گروه کنترل و مداخله

های تکراری نشان واریانس اندازه نتاید حاصل از آزمون آنالیز

در دو گروه در  دیاستولیک فشارخونداد که روند تغییرات 

که  یبه طوربا هم داشت  یداریمعنمختلف تفاوت  یهازمان

ها کاهش در گروه مداخله بعد از انجام مداخله این شاخص

 (.6)جدول شمارهیافته بود

 و بعد از مداخله های مورد مطالعه قبل: مقایسه میانگین و انحراف معیارفشارخون دیاستولیک بین گروه6 شماره جدول

 گروه

 زمان   

 کنترل مداخله
P Value* P Value** 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

96/71 قبل از مداخله  19/7  09/71  60/7  574/0  
024/0  

48/68 روز اول مداخله  74/6  09/71  91/6  044/0  
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89/69 روز دوم مداخله  95/6  30/71  45/6  315/0  

مداخلهروز سوم   61/67  73/6  74/71  17/7  005/0  

93/67 روز چهارم مداخله  72/6  39/72  75/5  001/0  

P Value*** 015/0  143/0  

 ***: مقایسه درون گروهی -**: مقایسه بین گروهی -مداخله*: مقایسه روزانه گروه کنترل و 

های تکراری نشان واریانس اندازه نتاید حاصل از آزمون آنالیز

 یهازماندر دو گروه در  تعداد تنفسه روند تغییرات داد ک

که در گروه  یبه طوربا هم داشت  یداریمعنمختلف تفاوت 

 کاهش یافته بود هامداخله بعد از انجام مداخله این شاخص

 (.7)جدول شماره

 های مورد مطالعه قبل و بعد از مداخلهه: مقایسه میانگین و انحراف معیار تعداد تنفس بین گرو7 شماره جدول

 گروه

 زمان   

 کنترل مداخله
P Value* P Value** 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

اخلهقبل از مد  93/18  42/1  07/18  98/1  223/0  

001/0  

20/17 روز اول مداخله  78/1  72/17  80/1  004/0  

93/16 روز دوم مداخله  64/1  41/17  23/2  001/0  

02/17 روز سوم مداخله  86/1  26/17  97/1  001/0  

69/16 روز چهارم مداخله  59/1  19/17  06/2  004/0  

P Value*** 001/0  225/0  

 ***: مقایسه درون گروهی -**: مقایسه بین گروهی -روزانه گروه کنترل و مداخله *: مقایسه

غییرات دمای بدن نشان داد که روند ت مطالعه همچنین یهاافتهی

داری با هم های مختلف تفاوت معنیدر دو گروه در زمان

 (.8)جدول شمارهنداشت

 های مورد مطالعه قبل و بعد از مداخلهو انحراف معیار درجه حرارت بدن بین گروه : مقایسه میانگین8 شماره جدول

 گروه

 زمان     

 کنترل مداخله
P Value* P Value** 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

77/36 قبل از مداخله  55/0  69/36  61/0  473/0  

285/0  

88/36 روز اول مداخله  53/0  78/36  61/0  413/0  

90/36 روز دوم مداخله  50/0  87/36  45/0  826/0  

91/36 روز سوم مداخله  50/0  96/36  45/0  6/0  

00/73 روز چهارم مداخله  47/0  65/36  49/0  635/0  

P Value*** 001/0  001/0  

 ***: مقایسه درون گروهی -**: مقایسه بین گروهی -*: مقایسه روزانه گروه کنترل و مداخله
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 بحث

های طب خطرترین درمانترین و بیماساژدرمانی یکی از راید

-مکمل در پزشکی است که امروزه توسط پرستاران انجام می

ایجاد رضایت و مراقبت بیمارن در رده سوم قرار شود که در 

تأثیر  تعیینبه این موارد این مطالعه با هدف  توجهبا (. 21دارد )

ی فیزیولوژیک هاپشت بر شاخص ماساژ استروک سطحی

ماساژ درمانی به عنوان یک زنان باردار دیابتی انجام شد. 

م باشد که موجب بهبود عملکرد سیستمداخله غیرتهاجمی می

شود. باید به این نکته اشاره کرد که سیستم عصبی خودکار می

-ها و پاس عصبی خودکار نقش بسیار مهمی در تعدیل استرس

ایجاد تحریک در سیستم  های التهابی دارد و ماساژ باعث

توان (. در دوران بارداری هم می22شود )عصبی محیطی می

کاهش میزان درمانی از جمله برای استفاده از فواید ماساژ

 (.23اضطراب از ماساژ درمانی استفاده کرد )

های متفاوتی در مورد مکانیسم تأثیر ماساژ بر اضطراب و نظریه

است ولی در بیشتر مطالعات  علائم حیاتی بیماران ارائه شده

هیپوفیز تأثیر _است که ماساژ بر محور هیپوتالاموستاکید شده 

یستم پاراسمپاتیک را گذارد. به عنوان مثال، ماساژ سمی

دهد تا سطر کند و فعالیت سمپاتیک را کاهش میتحریک می

های استرس را کاهش و علائم حیاتی را بهبود بخشد هورمون

 داد که احتمالاَ ماساژ اضر نشانپژوهش ح (. نتاید24،25)

استروک سطحی پشت که به صورت منظم و در دفعات متعدد 

است، با چنین مکانیسمی در  طی چهار روز متوالی انجام شده

است و باعث  های فیزیولوژیک م)ثر بودهبهبود شاخص

 است. ها شده تغییرات معناداری در این شاخص

های فیزیولوژیک بعد که اندازه شاخصبررسی نتاید نشان داد 

دار متفاوت از گروه از مداخله در گروه مداخله بطور معنی

تعداد نبض در دو گروه بعد  میانگین که یصورتکنترل بود به 

از مداخله در روزهای دوم، سوم و چهارم تفاوت 

تعداد نبض در گروه  که یطورداشتند به  یاملاحظهقابل

کنترل بود. در مطالعه حسنوند و  مداخله کمتر از گروه

( نیز که با هدف تعیین تأثیر ماساژ پشت بر 2011همکاران)

خون انجام شد، فشارینبض و فشارخون بیماران مبتلا به پر

(. این 26معنادار کاهش را نشان داد ) طوربهمیزان این دو متغیر 

( و 18( )2007نتیجه مغایر با نتاید مطالعات عباسی و همکاران)

باشد که در مطالعات ذکر شده ( می2013زاده و همکاران)تقی

(. تفاوت در 15تغییر معناداری در تعداد نبض رخ نداده بود )

تواند ناشی از تفاوت در سن بارداری مطالعات مینتاید 

واحدهای پژوهش و جامعه پژوهش باشد. مطالعه حاضر در 

ر سه ماهه زنان دارای دیابت بارداری بستری در بیمارستان د

شد ولی مطالعه عباسی و دوم و اوایل سه ماهه سوم انجام 

 گونه بیماریزنان بارداری که هیچ( در بین 2007همکاران )
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بارداری  37-42های ای نداشتند و جهت زایمان در هفتهزمینه

( 2013زاده )(. مطالعه تقی18بودند، انجام شد )مراجعه کرده 

سکته قلبی انجام شد که از نظر جنس، نیز در بیماران مبتلا به 

کنندگان پژوهش حاضر تفاوت سن و نوع بیماری با شرکت

 (.15داشتند )

ن سیستولیک در گروه مداخله در همچنین میانگین فشارخو

همه روزها بعد از انجام مداخله کمتر از گروه کنترل بود ولی 

این تفاوت فقط در روزهای سوم و چهارم از نظر آماری 

( نیز میانگین فشارخون 2013زاده)دار بود. در مطالعه تقیمعنی

سیستولیک و دیاستولیک، تعداد تنفس و تعداد نبض بیماران 

جام ماساژدرمانی کاهش یافته بود ولی میانگین اشباع بعد از ان

اکسیژن خون یه طور معنادار افزایش یافته بود که نشان از م)ثر 

های فیزبوژیک داشت خصبودن این ماساژ در بهبود برخی شا

(15.) 

داد که در همه روزها میانگین فشارخون دیاستولیک نتاید نشان

د و این کاهش در گروه مداخله کمتر از گروه کنترل بو

همکاران و  Woo دار بود.روزهای اول، سوم و چهارم معنی

دقیقه ماساژ  7ای نشان دادند که نیز در مطالعه( 2004)

وی سالمندان مبتلا به سکته مغزی استروک سطحی پشت برر

شود می هاآنباعث کاهش اضطراب، درد و فشارخون در 

 (2007عباسی و همکاران)ید مطالعه (. این نتاید مغایر با نتا27)

باشد که در آن ( می2013زاده و همکاران )( و تقی18)

(. 15بود )فشارخون دیاستولیک تغییر معناداری نشان نداده 

تواند ناشی از تفاوت در تعداد ید مطالعات میتفاوت در نتا

دفعات ماساژ، مدت زمان انجام ماساژ و ساعت انجام ماساژ 

اساژ به مدت ده دقیقه و طی چهار باشد. در پژوهش حاضر م

-شد و شاخصعصر انجام 4-6روز متوالی در ساعت مشخص 

گیری های فیزیولوژیک بلافاصله قبل و بعد از ماساژ اندازه

لی در پژوهش عباسی و همکاران مدت زمان انجام شد، و

ماساژ سی دقیقه بود و در یک نوبت انجام شد همچنین ساعت 

(. همچنین در 18نداشت ) ژ وجودمشخصی برای انجام ماسا

( ماساژ در دو نوبت صبر 1391زاده و همکاران )پژوهش تقی

شد و دقیقه در یک روز انجام  15وعصر و هر بار به مدت 

و نوبت عصر  9-11های انجام ماساژ در نوبت صبر ساعت

 (.15بود ) 19-17

داد در گروه مداخله بعد در خصوص تعداد تنفس نتاید نشان 

ها تعداد تنفس کمتر از گیریانجام ماساژ در تمامی اندازه از

دار بود. گروه کنترل بود و این تفاوت از نظر آماری معنی

ماساژ استروک سطحی  (2007همچنین طبق مطالعه عباسی)

(. اما نتاید 18شود )پشت باعث کاهش تعداد تنفس در فرد می

و همکاران  زادهمطالعه کنونی مغایر با نتاید مطالعه تقی

 بودییر معناداری را نشان نداده ( بود که تعداد تنفس تغ2013)
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(. ماساژ استروک سطحی پشت با کاهش فعالیت عصب 15)

یت اعصاب پاراسمپاتیک باعث آزاد سمپاتیک و افزایش فعال

(. تأثیر 28شود )شدن اندورفین و گشادی عرو  خون می

ای هماساژ استروک سطحی پشت بر بهبود شاخص

فیزیولوژیک از جمله کاهش ضربان قلب، کاهش فشارخون و 

تر آن بر کل بدن و کاهش تعداد تنفس نشان دهنده اثر عمومی

نتاید تجزیه و تحلیل  (.18،15باشد )های مختلف میدستگاه

داد که میانگین درجه حرارت بدن در گروه آماری نشان 

است. دلیل  داری یافتهکنترل و گروه مداخله افزایش معنی

تواند ناشی از این باشد که افزایش دمای بدن بعد از ماساژ می

دهد اصطکاک سطحی پوست حرارت موضعی را افزایش می

شود دش خون در ناحیه ماساژ میو در نتیجه باعث افزایش گر

 (. 29یابد )و سپس دمای پوست و دمای بدن افزایش می

 یریگجهینت

د که ماساژ استروک سطحی داهای این پژوهش نشان یافته

 های فیزیولوژیک مثلود برخی شاخصتواند در بهبپشت می

کاهش تعداد نبض، تنفس و کاهش فشارخون سیستولیک و 

  .رددیاستولیک تأثیر دا

 قدردانی تشکر و

 کد اخذدانشجویی است که با  نامهانیپااین مقاله قسمتی از 

 نشگاهدااز   IR.MUK.REC.1397/312به شماره  اخلا 

با  IRCT.irسایت  در مطالعه ثبت و کردستان پزشکی علوم

 نیبد انجام گرفت. IRCT2019012204246N1کد 

پزشکی از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم  لهیوس

 یپزشککردستان و دانشکده پرستاری و مامایی علوم 

کردستان، گروه مامایی دانشکده پرستاری و مامایی کردستان، 

-محترم بیمارستان بعثت سنندج و مادران مراجعه کلیه پرسنل

کننده به این مرکز که نهایت همکاری را در این مطالعه داشتند 

 .شودتشکر و قدردانی می

 تعارض منافع

تعارض منافعی را ذکر  گونهچیهیسندگان این مقاله نو

 .کنندینم
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