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  چكيده

هايي  والدين به دنبال راه. باشدطور چشمگيري رو به افزايش ميه كه شيوع آن ب است يمزمن دوران كودك يماريب نيتر عيآسم شا :مقدمه

  .هاي مزمن از جمله آسم مقابله نمايند هستند تا با اضطراب حاصل از بيماري

  .  ب مادران كودكان مبتلا به آسمتاثير ماساژ تركيبي بر روي سطح اضطراتعيين  :هدف

انجـام   1391اين مطالعه يك كارآزمايي باليني است كه در كلينيك تخصصي آسم و آلرژي دانشگاه علوم پزشـكي تبريـز در سـال    : روش

 ـ  . به صورت تصادفي به دو گروه مداخله و كنترل تقسيم شدند هسال 6-14كودك مبتلا به آسم  64. گرفت ،كودك همـادران در گـروه مداخل

در هر دو . ماه ماساژ دادند و گروه كنترل نيز فقط درمان استاندارد را انجام دادند دقيقه در طي يك 30هر شب قبل از خواب به مدت خود را 

افزار يق نرماز طر ها داده. آوري شدبرگر جمع ها توسط پرسشنامه استاندارد اضطراب آشكار و پنهان اسپيلگروه در ابتدا و انتهاي مطالعه، داده

SPSS18 كاي و كواريانس تحليل شدمجذورزوجي،  تيمستقل،  تيهاي  و با استفاده از آزمون.  

بين ميانگين اضطراب آشكار و پنهان در هر دو گروه، قبـل از مداخلـه اخـتلاف    . سال بود 78/34 )±18/4(ميانگين سني مادران  :ها يافته

 كاهش ميزان اضطراب آشكار و پنهان در گروه ماساژ قبلنتايج نشان داد . اين نظر همگن بودندداري بدست نيامد و دو گروه از آماري معني

 ).p>05/0( دبو ردامعني) 00/45±31/12و  96/39±07/8( و بعد از مداخله) 23/419±65/11و  88/6±83/35(

نقش فعال مادر در امر مراقبت از كودك  ،قعدر وا. يابدسطح اضطراب مادران به دنبال انجام ماساژ تركيبي كاهش مي :گيري نتيجه

 .شودتواند موجب افزايش سلامت رواني و كاهش اضطراب وي  مي

  آسم، اضطراب، كودكان، ماساژ تركيبي، مادران :ها كليدواژه
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  مقدمه

 بـه طـور   شـان  انوادهخ ـ و بيمـار  مزمن براي كودكان هايبيماري

تغييـر در وضـع سـلامت كـودك،      .)1(باشـد   مي زا استرسبالقوه 

شـود  كنترل ضعيف بيماري و انزوايي كه توسط كودك تجربه مي

  .)3, 2(باشد ثر ميؤها م در انزواي والدين و افزايش اضطراب آن

كننـد بـه دليـل احتمـال انتقـال      گاهي اوقات مادران احساس مي

 ،اين علاوه بر. ول وضعيت فرزندشان هستندؤمس ،ژنتيكي بيماري

 ـ     ثير أنوع بيماري و طول مدت آن بـر ميـزان اضـطراب والـدين ت

  .)5, 4(گذارد  مي

وجود مشكلات مالي و تشديد آن در دوره درمان نيز ممكن است 

در صورتي كه كـودك  . )6(سطح اضطراب مادران را افزايش دهد 

به يك بيماري مزمن مبتلا باشد، خانواده به مرور با اين وضـعيت  

اگر چه اضطراب خانواده ممكن است كاهش يابد،  .يابدانطباق مي

يمـاري تغييـر   آگهـي ب تواند با تغيير در پيشاما شرايط عاطفي مي

هاي مزمن،  والدين كودكان مبتلا به بيماري بنابراين، .)9-7( كند

سطوح بالاتري از اضـطراب   ،نسبت به والدين داراي كودك سالم

  .)10( كنندرا تجربه مي

هاي مزمن، آسم اثرات مختلفي را بر روي عملكـرد   از بين بيماري

 كننـد كـه   ابـراز مـي   انگلند و همكـارانش . )11(گذارد خانواده مي

والدين كودكان مبتلا به آسم احساس اندوه، اضـطراب و نـاتواني   

تـرس  . كننـد اين مادران ترس بزرگي را تجربه مي. )12(كنند مي

عـدم  . وليت مراقبت از يك كودك بيمـار اسـت  ؤمسمرتبط با نيز 

بر بيماري كودك نيز موضوع اصلي بيـان شـده    اطمينان از تسلط

 اسـت  همچنين تحقيقات نشـان داده . )13(توسط اين مادران بود 

كه فاكتورهاي روانـي اجتمـاعي نقـش مهمـي را در آسـم دوران      

  .كندكودكي بازي مي

ترين عوامل روانـي اجتمـاعي كـه بـا آسـم دوران       دو مورد از برجسته

بـراي  . باشـد ها مي كودكي ارتباط دارد استرس والدين و افسردگي آن

همچنـين   بسـتري شـدن و   الدين با افـزايش دفعـات  استرس و ،مثال

 ـافزايش استفاده از خدمات مراقبتي، درماني و افزايش علا م بيمـاري  ي

برخــي مطالعــات در . )15, 14(باشــد در كودكــان مبــتلا مــرتبط مــي

خصوص رابطه بين كيفيت زندگي كودكان مبـتلا بـه آسـم و سـطح     

هـايي   كه والدين بـه دنبـال راه   است ها نشان داده اضطراب والدين آن

شـان در مواجهـه بـا     شان هستند تـا اضـطراب   براي مقابله با استرس

  .)16(و عملكردشان بهبود يابد  پيدا كندبيماري كودك كاهش 

باشند، تمايل امروزه بسياري از والديني كه داراي كودك بيمار مي

 به اميد در اول، درجه علت آن در .مكمل دارند طب به استفاده از

 مرسـوم  هـاي  درمـان  است كـه  زماني در بهتر نتايج آوردن دست

 درجـه  در كـه  حالي در .است دهنده تسكين يا و سمي حد از بيش

 از اسـتفاده  دليل تواند مي كودك بيماري مربوط به اضطراب ،دوم

  .)17(جايگزين باشد  و مكمل طب

هاي طب مكمل و جايگزين، مانند ماسـاژدرماني و  برخي از روش

 ـ    طب گياهي، مـي  م آسـم در كودكـان و   توانـد بـه كـاهش علاي

ن كه ماساژ كودكان مبتلا بـه  اهمچن ؛اضطراب والدين كمك كند

والدين تواند سطح اضطراب و مي استپذير  سرطان، امري امكان

  .)18(دهد و كودكان خردسال را كاهش 

تواند راهـي بـراي بهبـود كيفيـت      ماساژدرماني توسط والدين مي

رود كه اثرات رواني مثبتي بـر روي  ها باشد و انتظار مي زندگي آن

توانند نقش فعالي را والدين با انجام ماساژ مي. مادران داشته باشد

در پيشــرفت ســلامت كودكشــان و همچنــين كــاهش اضــطراب 

  .)19(خودشان داشته باشند 

بهداشتي و درمـاني از جملـه پرسـتاران كـه از نزديـك بـا        كاركنان

ايتي ها درگير هسـتند بايـد از مشـكلات روانـي و نيـاز حم ـ     خانواده

هـا بايـد    همچنين آن. هايي كه كودك بيمار دارند آگاه باشندخانواده

هاي پزشكي را تعريـف و  هاي درماني سنتي، به غير از درمانروش

سپس بهترين خـدمات درمـاني مبتنـي بـر شـواهد را       ؛ارزيابي كنند

  .  )21, 20(ه دهند يارا »گونه آسيبي عدم ايجاد هيچ«مطابق با اصل 

مبـتلا    كودكبر شدت بيماري تواند  مياضطراب والدين  بنابراين،

 ـ  را بـه   وي  بهبـودي   كـه   بـر آن   و علاوه ندثير كأبه آسم ت خير أت

با توجـه بـه   . نيز بكاهد در امر مراقبت  والدين  اندازد، از كارآيي مي

تاثير ماساژ تركيبي  تعيينله، اين پژوهش با هدف أاهميت اين مس

هاي طب مكمل در درمان كودكان مبتلا  يكي از روشبه عنوان (

  .ها انجام گرفته است بر ميزان اضطراب مادران آن) به آسم

  ها روش

جامعه آمـاري  . باشداين پژوهش يك مطالعه كارآزمايي باليني مي

ساله مبتلا به آسم بود كه بـه   6-14اين پژوهش مادران كودكان 

بريـز در  وم پزشـكي ت كلينيك تخصصي آسم و آلرژي دانشگاه عل

  .مراجعه نمودند 1391سال 

 روانـي  و بيماري روحـي  جودوعدم : معيارهاي ورود مادران شامل

 ؛باسـواد بـودن مـادر    ؛ي ثابـت شـده در مـادر   اضـطراب  اخـتلال  يا

نبـود   ؛انجـام ماسـاژ مـنظم كـودك     به منظـور همكاري و تمايل 

، از قبيـل وجـود ادم  (محـل  ماساژ و لمـس   ممنوعيت براي انجام

آســيب بــافتي، ســوختگي، عفونــت پوســتي و يــا شكســتگي در  

عـدم مراجعـه بـه     :معيارهاي خروج شـامل  .بود )هاي ماساژ محل

بـروز مشـكلات پوسـتي و     ؛موقع به كلينيك پس از پايان مداخله

كنـد و  تـداخل   ژكه در انجام ماسـا حين مداخله  هاي بافتي آسيب

  .هاي ماساژ بود انجام نامنظم تكنيك

 95اطمينـان   سـطح  ين حجم نمونه بـا در نظـر گـرفتن   براي تعي

درصد و بـا اسـتفاده از فرمـول پوكـاك      80 آزمون درصد و  توان

 ؛به دسـت آمـد  نفر  26حداقل حجم نمونه در هر گروه برابر  )22(

حجـم نمونـه بـه     ،درصدي 20كه با در نظر گرفتن ميزان ريزش 
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 در گيـري بـه روش   نمونـه . نفر در هـر گـروه افـزايش يافـت     32

  .دسترس انجام گرفت

 واحـدهاي  ها و پيشگيري از تماس يكنواخت شدن گروه به منظور

صورت تصادفي ساده و از ه ژوهش بنمونه با يكديگر، واحدهاي پ

 .شاهد تخصيص داده شدند آزمون وكشي به دو گروه  طريق قرعه

حين تحليل نيز همگني بررسي شد و در صورت عدم همساني  در

 64. متغيرهاي مورد نظر در تحليل كوواريانس تعديل شد ،ها گروه

 ـ ن نفر از مادران كودكان مبتلا به آسم وارد مطالعه شدند كه از اي

نفر بـه دليـل عـدم     2نفر پژوهش را به پايان رسانده و  60، تعداد

دليل عدم مراجعه ه نفر ديگر ب 2همكاري در انجام منظم ماساژ و 

  .از مطالعه خارج شدند ،موقعه ب

پس از دادن توضيحات لازم براي والدين كودكان واجـد   ،در ابتدا

ميـل  اضطراب توسط مادران هـر دو گـروه تك   شرايط، پرسشنامه

ي لازم در مـورد نحـوه انجـام    هـا آمـوزش  ،در گروه مداخلـه . شد

به ) توسط يك فيزيوتراپيست(صورت عملي ه هاي ماساژ ب تكنيك

هـاي ماسـاژ را بـر روي     سپس والـدين تكنيـك  . والدين داده شد

هـا از نظـر انجـام     و نحـوه عملكـرد آن   نـد كودك خود انجام داد

ويي يو فـيلم ويـد   پمفلـت  ،ضـمناً . شـد ها بررسي  صحيح تكنيك

كيد و يـادآوري  أت به منظورآموزشي در مورد نحوه انجام ماساژها 

هـا   انجام صحيح تكنيـك در منـزل در اختيـار آن    برايبه والدين 

  .قرار داده شد

يـك دفترچـه يادداشـت     ،ها كنترل انجام منظم تكنيكبه منظور 

 ها خواسـته شـد تـا هرشـب در     روزانه به والدين داده شد و از آن

را صادقانه  آن ،صورت انجام دادن و يا انجام ندادن تكنيك ماساژ

هاي تلفني مـنظم نيـز ضـمن     همچنين با پيگيري .گزارش نمايند

هـا، پاسـخگوي    كيد و تشويق والدين بر انجـام مـنظم تكنيـك   أت

طبـق گزارشـات    در نهايـت نيـز بـر    .هـا نيـز بـوديم    الات آنؤس

طور نامنظم انجـام  ه را ب هاي روزانه، كساني كه ماساژها يادداشت

  .داده بودند از مطالعه كنار گذاشته شدند

هـاي ماسـاژ سـطحي و     ماساژ تركيبي شامل تركيبـي از تكنيـك  

عمقي به صورت استروكينگ و نيدينگ بـرروي عضـلات قفسـه    

سينه و محل چسبندگي عضـلات تنفسـي و كمـك تنفسـي بـه      

آسـم   همراه ماساژ فشاري بر روي نقاط طب سـوزني مربـوط بـه   

باشد كه هر شب قبل از خواب جمعاً به مـدت سـي دقيقـه در    مي

ضمن  .گرفتماه توسط والدين بر روي كودك انجام مي طي يك

آسـم   معمولاينكه در طول مدت انجام مداخله، درمان و مراقبت 

كودكان در گروه كنترل نيز طي يـك مـاه فقـط    . نيز ادامه داشت

يـك مـاه بعـد مجـدداً     . تنداستاندارد آسم قـرار داش ـ  تحت درمان

  .  پرسشنامه اضطراب توسط مادران هر دو گروه تكميل شد

ابـزار  . نمره اضطراب بـود  ،پيامد اوليه مورد بررسي در اين مطالعه

دموگرافيك برگرفتـه   هاي دادهها شامل، پرسشنامه  گردآوري داده

 5اجتمـاعي كـودك،   -مشخصـات فـردي   خصوصال در ؤس 6از 

ال ؤس ـ 5 و اجتماعي والدين-ات فرديمشخص خصوصال در ؤس

سـن، جـنس، قـد، وزن، سـن     (تاريخچه پزشكي كودك  مورددر 

شروع آسم كودك، سابقه ابتلا به آسم و آلرژي، مصرف سيگار در 

خانواده و فاميل، نحوه و رتبه تولد كودك، ابتلاي كودك به ساير 

) ها، تحصيلات و شغل والدين و وضعيت اقتصادي خانواده بيماري

  .برگر بود پرسشنامه اضطراب آشكار و پنهان اسپيل و

توسـط   1973برگـر در سـال    روايي و پايايي ابزار اضطراب اسپيل

 در مطالعــه همتــي 1378برگــر و در ايــران نيــز در ســال  اســپيل

يد شده است و از ضـريب پايـايي بـالاي    يأپاك بررسي و ت مسلك

ال ؤســ 40ايــن پرسشــنامه داراي . )24, 23(برخــوردار بــود  8/0

نمايد كـه  اول اضطراب آشكار را مشخص مي سؤال 20. باشد مي

ت سـؤالا مادر بر اساس احساسي كه هنگام پاسـخگويي دارد بـه   

هرگـز،  (اين قسمت داراي چهـار گزينـه    سؤالهر . دهدپاسخ مي

 21-40ت ســؤالا. باشــدمــي) تاحــدي، نســبتا زيــاد، خيلــي زيــاد

كه مادر بر  ؛باشدسنجش اضطراب پنهان مي ظوربه منپرسشنامه 

-پاسـخ مـي   سؤالاتاساس احساسي كه اغلب اوقات دارد به اين 

اهي، اغلـب و  تقريباً هرگـز، گ ـ (داراي چهار گزينه  سؤالهر . دهد

  .است) تقريباً هميشه

هـا كدگـذاري    ابتدا هر يك از گزينه ،محاسبه نمره اضطراب براي

و  »تاحـدي «، گزينـه  1كد  »هرگز اًبتقري«و  »هرگز«شد؛ گزينه 

و گزينـه   3كـد   »اغلـب «و  »نسبتاً زيـاد «، گزينه 2كد  »گاهي«

 ـ. را دريافت كردنـد  4كد  »تقريباً هميشه«و  »خيلي زياد« س از پ

ه امتياز كل براي اضطراب آشكار و پنهان ب ،ها سؤالهمسو كردن 

اين طرح . دست آمده بندي كدهاي مربوطه ب صورت مجزا با جمع

در كميته اخلاق دانشگاه مطرح و با كـد ثبـت كارآزمـايي بـاليني     

201112214613N3 مورد موافقت قرار گرفت.  

معيـار و بـراي    ها براي متغيرهاي كمي با ميانگين و انحـراف  داده

ها با  نرماليتي داده. متغيرهاي كيفي با فراواني و درصد گزارش شد

براي مقايسـه  . دبررسي و تاييد شاسميرنوف -كولموگروف آزمون

كاي و مجـذور متغيرهاي كيفي دموگرافيك در دو گروه از آزمـون  

 از براي متغيرهاي كمـي دموگرافيـك و همچنـين مقـادير پايـه،     

  .استفاده شدمستقل  tآزمون 

گروه و با انجـام تعـديل    براي مقايسه متغير نمره اضطراب در دو

يسـه قبـل و   مقا. تحليل كواريانس استفاده شد از روي مقادير پايه

 زوجـي  تـي  بعد از مداخله براي متغير نمره اضطراب با اسـتفاده از 

و  18نسـخه   SPSS افـزار  ها با استفاده از نرم داده. صورت گرفت

  .تجزيه و تحليل شد 05/0 يدار در سطح معني
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  ها يافته

نفر از مادران كودكان مبتلا به آسـم بـا    60در اين مطالعه، تعداد 

سال شركت كرده بودند؛ كه از ايـن   78/34)18/4(ميانگين سني 

  نفر گروه  27نفر گروه ماساژ و  26(دار مادران خانه% 3/88 بين،

  

  

نفر گـروه ماسـاژ و    15(ها  آن% 3/53و سطح تحصيلات ) كنترل

هـا از   از خـانواده % 4/63همچنين . ديپلم بود) نفر گروه كنترل 17

  )1لجدو(مند بودند وضعيت اقتصادي متوسطي بهره

  

 توزيع و مقايسه مشخصات دموگرافيك در دو گروه آزمايشي و كنترل: 1جدول

p-value 95% CI * كنترل(n=30) * ماساژ(n=30)   متغير  

  نحوه زايمان  طبيعي  8  7/26% 10  3/33%  - 573/0

 سزارين 22  3/73% 20  7/66%  -

 تحصيلات مادر ابتدايي 3  10% 4  3/13%  - 670/0

 راهنمايي 3  10% 4  3/13%  -

 ديپلم 15  50% 17 7/56%  -

  دانشگاهي 9  30% 5 7/16%  -

 شغل مادر  كارمند  4  3/13%  3  10%  - 688/0

  خانه دار  26  7/86%  27  90%  -

  وضعيت اقتصادي  خوب  9  30%  11  7/36%  -  750/0

  متوسط  20  7/66%  18  60%  -

  ضعيف  1  3/3%  1  3/3% -

  سن  )سال(كودك   88/7 ± 25/1  76/8 01/2±  -36/1، 21/0 046/0

  )سال(مادر   80/34 ± 23/4  75/734 ± 22/4  -17/2، 27/2 964/0

 .گزارش شده است) درصد(گزارش شده است و براي ساير متغيرها فراواني ) ميانگين ±انحراف معيار (براي متغير سن *

  مداخله در دو گروه آزمايشي و كنترلتوزيع و مقايسه ميزان اضطراب آشكار و پنهان، قبل و بعد از : 2جدول

  مقايسه دو گروه آزمايشي و كنترل

 اختلاف ميانگين

)CI 95(%  

 نمره اضطراب گروه ماساژ گروه كنترل

 

 انواع اضطراب
 

P- ANCOVA 

 

P** 

  ميانگين

)معيار انحراف(  

  ميانگين

)معيار انحراف(  

 

 

000/0  

446/0  36/2  

)53/8-80/3 -(  

)20/12(86/38  )65/11(23/41   ابتداي مطالعه 

 

315/0 آشكار  33/2 -  

)27/2-94/6 -(  

)56/10(16/38  )88/6(83/35  انتهاي مطالعه 

   70/0  

)94/3-54/2 -(  

40/5  

)73/8-06/2(  

 

  اختلاف ميانگين

)CI 95(%  

 

مقايسه قبل و بعد از 

 مداخله

663/0  002/0  P* 

 

 

002/0  

863/0  53/0  

)68/6-61/5 -(  

)47/11(46/44  )31/12(45   ابتداي مطالعه 

 

 پنهان

 

112/0  16/4 -  

)1-33/9-(  

)62/11(13/44  )07/8(96/39  انتهاي مطالعه 

   33/0  

)71/2-05/2 -(  

 

03/5  

)47/7-58/2(  

 

  اختلاف ميانگين

)CI 95(% 

مقايسه قبل و بعد از 

 مداخله

777/0  000/0  P*  

  زوجي تينتيجه آزمون آماري  *

 مستقل تينتيجه آزمون آماري  **

، ميانگين اضطراب آشكار گـروه  2بر اساس نتايج مندرج در جدول

و در انتهـاي مطالعــه   23/41 )65/11(ماسـاژ در ابتـداي مطالعــه   

ميانگين اضطراب پنهان اين گروه در ابتـداي  . بود 83/35 )88/6(

ــه  ــه  45 )31/12(مطالع ــود 96/39 )07/8(و در انتهــاي مطالع . ب

آشكار گروه كنترل در ابتداي مطالعـه   همچنين ميانگين اضطراب

بــود و   16/38 )56/10(و در انتهــاي مطالعــه   86/38 )20/12(



همكاران حميده گلي و   
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ميــانگين اضــطراب پنهــان ايــن گــروه در ابتــداي مطالعــه       

  .بود 13/44 )62/11(و در انتهاي مطالعه  46/44)47/11(

معيـار نمـرات    با توجه به نتايج به دست آمده، ميانگين و انحـراف 

ر و پنهان بين دو گروه قبل از مداخله تفاوت آماري اضطراب آشكا

در حـالي  . داري نداشت؛ و از اين نظر دو گروه همسان بودندمعني

هـاي تحليـل كوواريـانس، ميـانگين نمـرات       كه بر اسـاس يافتـه  

اضطراب آشكار بعد از مداخله بين دو گروه ماساژ و كنترل تفاوت 

ين نمـرات اضـطراب   ميـانگ ). >044/0p(داري را نشان داد  معني

داري داشـت   پنهان نيز بعد از مداخله بين دو گـروه تفـاوت معنـي   

)002/0p< .(  

در گروه ماساژ، مقايسه ميانگين نمـرات اضـطراب قبـل و بعـد از     

انجام مداخله نشـان داد كـه اضـطراب آشـكار و پنهـان كـاهش       

 ؛)>001/0pو پنهـان   >002/0pآشـكار  (داري داشته است  معني

دار  كنترل، كاهش نمرات اضطراب از نظر آماري معني اما در گروه

  .نشد

  بحث

مـاه ماسـاژدرماني    انجـام مـنظم يـك    كـه  مطالعه نشان داداين 

داري بـين  تركيبي در منزل توسط مادر باعث ايجاد تفاوت معنـي 

ميانگين نمرات اضطراب آشكار و پنهان مادران گروه ماساژ، قبـل  

 ـ نشان ،امركه اين  ؛و بعد از مداخله شده است ثير ماسـاژ  أدهنده ت

  .باشدتركيبي بر روي كاهش سطح اضطراب مادران مي

تاثير ماساژ بـر روي سـطح اضـطراب     خصوصچندين مطالعه در 

هـاي مـزمن انجـام شـده      مادران داراي كودكان مبتلا به بيماري

در يك بررسي كـه توسـط نكـويي و همكـارانش بـر روي      . است

ثير ماساژ بر أآسم انجام شده بود ت مبتلا به) ساله 5-14(كودكان 

برگر بررسـي   روي ميزان اضطراب مادران بر اساس مقياس اسپيل

داري بين انجـام ماسـاژ توسـط مـادران و     شده بود و ارتباط معني

از  هاي حاصـل كه يافته ؛)25( ها مشاهده شد كاهش اضطراب آن

هرچند كه در مطالعه . خواني دارد با تحقيق حاضر هم آن پژوهش

ه ميزان اضطراب آشكار و پنهان ب ،برخلاف مطالعه نكويي ،حاضر

دهد كه  نشان مي حاضر صورت مجزا بررسي شده است و مطالعه

انجام ماساژ تركيبي توسط مادران نه تنها موجب كاهش اضطراب 

هـا را نيـز    بلكه اضطراب پنهان يـا شخصـيتي آن   ؛ودشآشكار مي

  .دهدكاهش مي

وايت و همكارانش در خصوص  ديگري كه توسط پست در مطالعه

مبتلا به سرطان انجام ) ساله 1-18(انجام ماساژ بر روي كودكان 

گرفت، نشان داده شد كه ميزان اضطراب والـدين در جلسـه آخـر    

 ـ  داري كـاهش   طـور معنـي  ه ماساژدرماني نسبت به جلسـه اول ب

مطالعه ديگري نيز توسط فيلـد و   ،در اين زمينه. )18(داشته است 

همكارانش بر روي كودكـان مبـتلا بـه لوسـمي انجـام و ميـزان       

 ؛اضطراب مادران و كودكان قبل و بعد از ماساژدرماني بررسي شد

كـاهش سـطح اضـطراب و     نتايج آن حاكي از تاثير ماسـاژ در كه 

ج اين مطالعـات نيـز بـا    نتاي .)26(افسردگي والدين و كودكان بود 

  .تحقيق ما همخواني دارد

ثير ماساژ نوزادان بر ه فوجيتا و همكارانش كه با هدف تأدر مطالع

 ها حـاكي از آن  وضعيت خلقي مادران انجام گرفته است، نيز يافته

ست كه انجام ماساژ توسط والـدين بـر روي ميـزان افسـردگي،     ا

سزايي ه كودك اثرات بمراقبت از  براياضطراب و توانايي والدين 

  .)27(دارد 

مبـتلا  )  ساله 5-12(بر روي كودكان  همچنين نتايج مطالعه ريف

به كيستيك فيبروزيس نشان داد كه ماساژ كودك موجب كاهش 

ميـانگين   ،در ايـن مطالعـه  . شـود اضطراب در مادر و كـودك مـي  

برگر محاسـبه شـده    نمرات اضطراب مادران كه توسط ابزار اسپيل

كاهش و در گروه كنتـرل   ،گروه ماساژ بود بعد از انجام مداخله در

  .)28(فزايش داشته است ا

نمرات اضطراب مـادران  در صورتي كه در مطالعه حاضر ميانگين 

گروه ماساژ كاهش يافته و در گروه كنترل  بعد از انجام مداخله در

مره اضطراب در گروه كنترل اين اختلاف ن. نسبتاً ثابت مانده است

به اين دليل است كه در گروه كنترل از والـدين خواسـته    احتمالأ

دقيقـه بـراي كـودك خـود قصـه       20شده بود هر شب به مـدت  

شان را در اين حين تـا اتمـام   أكيد شده بود كه كودكاما ت ؛بخوانند

  .مطالعه ماساژ ندهند

اين منع والدين از برقراري تماس با كودك شايد موجب  ،در واقع

كـه در مطالعـه    حـالي  در. افزايش ميزان اضطراب آنها شده بـود 

هيچ اقدامي بـراي گـروه كنتـرل صـورت      از آن جايي كه حاضر،

 ـ  نگرفته بود، ميزان ا  أضطراب مادران قبل و بعـد از مطالعـه تقريب

 ـ  بنابراين،. ثابت مانده بود ثير ماسـاژ كـودك در   أاغلب مطالعـات ت

تـايج مطالعـه   و ن اسـت  يد كردهأيكاهش سطح اضطراب مادر را ت

  .نمايد حاضر را حمايت مي

ثير ماساژ در كاهش اضطراب مادران نتايج متناقضي نيـز در  أاما ت

طالعه لمانك و همكارانش نشان ه نتايج مك چنان ؛پي داشته است

سل،  در گروهي كه والدين كودكان مبتلا به بيماري سيكل داد كه

دادنـد،  ماه فرزندشان را ماساژ مي بار و به مدت يك اي يكهفته

گـزارش   مداخلـه  از بعـد  اضطراب را و افسردگي از بالاتري سطح

 ؛نتايج اين تحقيق با مطالعه حاضر همخـواني نـدارد  . )29(نمودند 

 به علت مدت كوتاه انجـام ماسـاژ و يـا نـوع بيمـاري      لأكه احتما

  .باشد مي

رل نيز مشـاهده  كه اين افزايش در گروه كنت ييجا همچنين از آن

اي مخدوشـگر  ممكن است كه يك عامل زمينه بنابراين، شود؛مي

در اين پژوهش وجود داشته كه موجب افزايش اضـطراب در هـر   

  .دو گروه شده است
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  گيرينتيجه

دهد كه انجام ماسـاژ تركيبـي توسـط     نتايج اين مطالعه نشان مي

كار مادران بر روي فرزندشان نه تنها موجب كاهش اضطراب آش ـ

. دهـد  لكه اضطراب پنهـان را نيـز كـاهش مـي    ب ؛شودمادران مي

است و نشانه روحيه اضطرابي اضطراب پنهان يا شخصيتي مزمن 

 ؛هاي متفاوت ثابـت اسـت   در زمان ،باشد و به احتمال زياد فرد مي

انجام ماساژ توسط والدين توانسته اسـت كـاهش    ،اما با اين حال

  .راب ايجاد كندچشمگيري را حتي در اين نوع اضط

اين امر ممكن است به دليل شركت فعال والدين در امر مراقبت و 

بـه دليـل    ،هـا  و يا به گفتـه خـود آن   برد سلامت كودكانشانپيش

در  .هـاي شـبانه آنهـا باشـد    خواب راحت كودك و كاهش سـرفه 

 ـ    ورزش ،بيماري آسم  ـأهـاي سـبك و نـرمش ت سـزايي در  ه ثير ب

 بنـابراين،  .ديسـتم تنفسـي دار  ت تنفسي و بهبـود س تقويت عضلا

استفاده از ماساژ توسط مادران علاوه بر افـزايش ارتبـاط عـاطفي    

نقـش زيـادي در تقويـت اعتمـاد بـه       أبين مادر و فرزند كه مسلم

و از  شـود  مـي نفس مادر خواهد داشت، سبب بهبود عملكرد ريـه  

مادران را به بهبود بيماري كودكشان اميدوارتر خواهد  ،اين طريق

 ـ   ،بنابراين. دكر ويـژه در  ه استفاده از اين روش درمـاني مكمـل، ب

ثيرات مثبتي بر بيماري كودك و بـه تبـع   أتواند تمي ،بيماري آسم

  .بر روي اضطراب مادر داشته باشد ،آن

كردن والدين در امر مراقبت از  شود با درگيرپيشنهاد مي بنابراين، 

جملـه   زا ،هـاي طـب مكمـل    كودكشان از طريق برخـي از روش 

ثر و بـدون نيـاز   ؤهزينه، م كه يك روش آموزشي آسان، كم ماساژ

به كاهش سطح اضطراب والدين كمـك   ،به تجهيزات ويژه است

  .كيفيت مراقبت مادر از كودك بهبود يابد ،تا از اين طريق ؛نمود

 تشكر و قدرداني

از تمامي والدين و كودكان شركت كننـده در ايـن    ،ين وسيلهه اب

را در انجام اين پـژوهش يـاري نمودنـد و از معاونـت     طرح كه ما 

پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تبريز كه حامي مـالي ايـن طـرح    

  .گردد تشكر و قدرداني مي ،بوده است
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Abstract 

Background: Asthma is the most common chronic disease of childhood, which is increasing 
in prevalence worldwide. Parents try to find the ways to overcome their anxiety of chronic 
diseases such as asthma. This study was designed to determine the effect of massage therapy 
for children on anxiety level of mothers with asthmatic children. 
Aim: This study aimed to determine the effect of combined massage therapy for children 
with asthma on maternal anxiety is a clinical trial that was performed in asthma and allergy 
clinic of Tabriz University of Medical Sciences in 2012.   
Methods: This study was a clinical trial that was carried out in asthma and allergy clinic of 
Tabriz University of Medical Sciences in 2012. Sixty children with asthma aged 6-14 years 
were randomly allocated into two groups. Mothers in the massage group were instructed 
massage techniques, and they were asked to do massage therapy for their children 30 minutes 
every night at bedtime for one month in addition to standard treatment. The control group 
performed only standard asthma treatment. At the beginning and end of the study, the data 
were collected by Spielberger State-Trait Anxiety Inventory. The data were analyzed by the 
SPSS software version 18 using independent t test, paired t test, Chi-square and ANCOVA. 
Results: The mean age of the mothers was 34.78±4.18 years. The scores of State and Trait 
anxiety in both groups before the intervention, was not statistically different. But there was 
statistically significant difference in terms of State (41.23±11.65 vs. 35.83 ±6.88), and Trait) 
45±12.31 vs. 39.96±8.07) anxiety mean score in the experimental group before and after 
intervention (P<0.05). 
Conclusion: Maternal anxiety level decreases following combined massage therapy. It seems 
that the active role of the mothers in the care of their children can improve emotional health 
and decrease anxiety level. 
Keywords: Asthma, Anxiety, Child, massage, Mothers 

 

 

 

  
Received: 10/12/2012  
Accepted: 20/01/2013  


