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يك : سكته ي مغزي به مبتلا اضطراب بيماران بر استروك سطحي پشت ماساژ تأثير بررسي
  شده يساز يتصادف يبالين يمطالعه كارآزماي
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  :مقدمه
سكته ي مغزي علاوه بر علائم حسي و حركتي، 

كند كـه ايـن علائـم از اوايـل      علائم رواني نيز ايجاد مي
از شايع تـرين ايـن   ). 1(قرن پنجم مورد بحث بوده است 

اخــتلالات روحــي و روانــي همــراه بــا ســكته ي مغــزي، 
در بيمـاران سـكته ي   شيوع اضطراب . اضطراب مي باشد

درصد در مرحله حـاد بيمـاري اسـت     14 -28 بينمغزي 
كه اين وضعيت مي تواند تا بـيش از سـه سـال نيـز طـول      

 مرگ علت سومين مغزي عروق اختلالات). 3، 2(بكشد 
 ميـر  و مـرگ  مسـبب  تقريبـاً  و متحده آمريكـا  ايالات در

 نفـر  550000 سـاله  هـر  كـه  شـده  برآورد مورد 164000

 در. )4( كننـد  مـي  تجربـه  را سكته ي مغزي يك حداقل
 ازاي بـه  نفر 372 سكته ي مغزي سالانه وقوع ميزان ايران
 تحقيقـات ). 5( است بوده 2006 سال در نفر 100000 هر

 را سـكته ي مغـزي   از بعد عوارض بروز ميزان شده انجام
 ايـن  از بسـياري  كـه  اسـت  كـرده  برآورد درصد 96-40

 و پيشـگيري  قابـل  بموقـع  تشـخيص  صـورت  در عوارض
 هنـر  يـك  عنـوان  بـه  درماني ماساژ .)6(باشند  مي درمان

 شـده  شـناخته  پرسـتاري  حرفه در مؤثر و مفيد شفابخش،
 كـه باعـث   شده كنترل لمس يك عنوان از آن به و است

ــت، ــازي مراقب ــكين و آرامس ــاد   درد تس ــردد، ي ــي گ   م

  :چكيده
باشد كه استقلال بيمار را در انجام فعاليت هاي  مغزي يك بيماري ناتوان كننده مي سكته ي  :زمينه و هدف

ماساژ درماني به عنوان يك هنر مفيد و مؤثر در . يمار مي شودروزمره به شدت محدود نموده و باعث اضطراب ب
لذا  ؛مي باشد) SSBM(حرفه پرستاري شناخته شده است كه يكي از انواع آن، ماساژ استروك سطحي پشت 

   .بر اضطراب بيماران مبتلا به سكته ي مغزي انجام شده است SSBMپژوهش حاضر به منظور تعيين تأثير ماساژ 

بيمار از ميان  34در اين پژوهش كارآزمايي باليني كه به صورت نيمه تجربي انجام شد، تعداد  :روش بررسي
انتخاب شدند و به روش تصادفي در  1389بيمار مراجعه كننده به مركز توانبخشي تبسم شهر تهران در سال  70

مشخصات دموگرافيك و  ابزار گرد آوري داده ها شامل پرسشنامه هاي. و شاهد قرار گرفتند آزموندو گروه 
در گروه ها  SSBMساعت پس از آخرين جلسه ماساژ  24ميزان اضطراب قبل و . برگر بود اضطراب آشكار اسپيل

  .ارزيابي و مورد مقايسه قرار گرفت
 80/61±85/3و در گروه شاهد  40/61±25/8ميانگين نمره اضطراب قبل از مداخله در گروه آزمون  :يافته ها

پس از مداخله ميانگين نمره اضطراب گروه . )<05/0P(ظ آماري تفاوت معناداري را نشان نداد بود كه از لحا
بدست آمد كه تفاوت معناداري را نسبت به قبل از آزمون نشان  80/58±44/3و گروه شاهد  60/34±62/4آزمون 

  ). P>001/0(داد 
تواند گام مؤثري در پيشگيري يا  ميتوسط پرسنل درماني و مراقبتي  SSBMبكارگيري ماساژ  :نتيجه گيري

  .كاهش اضطراب مبتلايان به سكته ي مغزي محسوب گردد
  

  .اضطراب، سكته ي مغزي ،استروك سطحي پشتماساژ  : :هاي كليدي واژه
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 ابـراز  ارتبـاط،  برقـراري  بـراي  راهـي  ماساژ ).7(مي شود 
 هبـودي ب ينـد آفر در بيمـار  دادن شـركت  و كردن محبت
 كـه  روش هـايي اسـت   از يكي ماساژ درماني .است خود
اضـطراب   كـاهش  و درد تسـكين  آرامش، افزايش باعث
 مكمـل  طـب  درمان هـاي  ترين عمومي از و) 8( شود مي
 غيـر  و خطـر  بـي  آسان، آن اجراي كه است پرستاري در

 متنـوعي  اشـكال  ماسـاژ  .)9(است  ارزان نسبتاً و تهاجمي
 اسـتروك سـطحي پشـت    ماسـاژ  انواع آن، از يكي دارد

)Stroke Back Massage= SSBM( كه اولـين  باشد مي 
 ملايـم  آهسته، حركات صورت بهElizabeth  توسط بار
 سـرعت  بـا  بيمـار  پشـت  روي دست ها بر كف موزون و
 ملايـم  فشاري با دقيقه، در حركت 60 كنواخت، حدودي
 بـه  حركـات . انجام مي گيرد دقيقه 10 تا 3 مدت زمان به
 كـه  بوده سطحي استروك نوع از ماساژ اين در رفته ركا
و در تمدد اعصـاب بيمـاران مـؤثر     داشته حسي كاملاً اثر

 عـدم  از ي مغـزي  سـكته  درمـان  متخصصين ).10(است 
اضطراب و همچنـين عـوارض ناشـي از داروهـاي      كنترل

 نگراني ابراز بيماران مورد استفاده در درمان اضطراب در
 ماسـاژ،  ماننـد  دارويـي  غيـر  هاي روش اهميت بر و كرده
نتايج پژوهشي مشـخص كـرد كـه بـه      ).11(دارند  تأكيد

ترتيب افسـردگي، اضـطراب و پرخاشـگري شـايع تـرين      
اختلالات رواني بعد از سـكته ي مغـزي در نمونـه مـورد     

از اثرات اضـطراب بـر روي بيمـاران     ).12(بررسي بودند 
رمـان و بـار   سكته ي مغزي مي توان به  بالا رفتن هزينه د

هـاي روزانـه،    مراقبتي مراقبين، ناتواني در انجـام فعاليـت  
عملكرد شناختي ضعيف، كاهش فعاليت هاي اجتماعي، 
عملكرد گفتاري ضعيف، ناتواني در برگشـت بـه كـار و    

سـال اول بعـد از سـكته ي مغـزي      10مرگ و مير بالا در 
همچنـين ايـن اضـطراب بـر روي همـه       .)13(اشاره كرد 
گذارد وآن را به تأخير مي  توانبخشي تأثير مي جنبه هاي

انــدازد؛ بــويژه در كســاني كــه شــرايط جســمي نامســاعد 
دارند اضطراب باعث بدتر شدن وضعيت جسمي بيماران 
مي گردد كه اين مسئله باعـث افـزايش مـرگ و ميـر در     

بنابراين هدف اصلي از توانبخشي ). 14(شود  بيماران مي
ي ايـن اسـت كـه بـه حالـت      بيشتر بيماران سـكته ي مغـز  

طبيعي برگردند و بتوانند كارهايي را كه قـبلاً انجـام مـي    
 اند داده نشان متعددي تحقيقات). 15(دادند، انجام دهند 

 مـؤثر  مداخلـه  كي ـ سطحي استروك روش به ماساژ كه
كاهش درد و استرس  آرامسازي، باعث و است پرستاري

ــي و كــاهش  ــاران قلب ــا اضــطراب در در بيم ــان ب   ردار زن
؛ ليكن شواهد كافي در اثـر بخشـي آن   )10،16(مي شود 

  در اضـــطراب ناشـــي از ســـكته ي مغـــزي در دســـترس 
از آنجــا كــه آمــار موجــود بــر شــيوع بــالاي  .نمــي باشــد

  اضـــطراب پـــس از ســـكته ي مغـــزي دلالـــت دارنـــد و 
درمان هاي متـداول نيـز بـه لحـاظ اثربخشـي و مقبوليـت       

مطالعه حاضر بر آن  رند،مورد نقد و بررسي بيشتر قرار دا
بـر اضـطراب    SSBMشد تا با هدف تعيـين تـأثير ماسـاژ    

بيماران مبتلا به سـكته ي مغـزي در ايجـاد شـواهد مـورد      
نياز در مورد اين مداخله درماني مكمـل، گـامي برداشـته    

  .باشد

  
  :روش بررسي

  پژوهش نيمه تجربي  نوع از كه پژوهش اين
. انجام شد تهران هرش تبسم توانبخشي مركز باشد؛ در مي

سكته ي  به مبتلا بيماران كليه شامل بررسي مورد جامعه
. بود 1389مغزي مراجعه كننده به مركز ياد شده در سال 

شامل ابتلا به همي پلژي،  مطالعه به ورود معيارهاي
 و باشد مغاير مداخله انجام با كه عارضه اي نداشتن
پزشك براي  و همچنين اجازه ي ارتباط برقراري توانايي

 و ها بود داده آوري جمع ورود به مطالعه جهت
 ادامه براي بيمار انگيزه عدم شامل خروج معيارهاي

همكاري، سابقه مصرف داروهاي ضد اضطراب و بروز 
تحقيق در نظر  ناخوشايند در حين ه يهر گونه عارض

و با  %85 توان و% 95 اطمينان نمونه حجم .گرفته شد
و همچنين با توجه به ) 17(ش مشابه توجه به نتايج پژوه

 با نهايتاً و شد تعيين گروه هر در نفر 15نظر مشاور آمار 
 در گروه هر در نفر 17 ها نمونه ريزش احتمال به توجه
 و مداخله گروه دو در تصادفي طور به و شد گرفته نظر

مطالعه  نهايت پس از ريزش نمونه، در گرفتند قرار شاهد



  1392 زمستان/4، شماره2دوره/ مامايي پرستاري ومجله باليني 

47 

 شامل ها داده گردآوري ابزار. شد مانجا نفر 30 بر روي
دموگرافيك و پرسشنامه اضطراب  مشخصات پرسشنامه

پرسشنامه اضطراب آشكار . بود آشكار اسپيل برگر
Spielberger قسمت اول  ؛باشد شامل دو بخش مي

سؤال است كه اضطراب وضعيتي يا اضطراب  20داراي 
سنجد و قسمت دوم اضطراب  فرد در زمان آزمون را مي

خصيتي يا اضطراب به عنوان ويژگي فرد را مورد ش
اين پرسشنامه در مطالعات ). 17(دهد  ارزيابي قرار مي

 1382مهرام سال  از جمله مطالعهزيادي استفاده شده 
روايي و پايايي اين پرسشنامه را بر روي يك نمونه ي 

 ضريب به توجه نفري مورد بررسي قرار داد و با 600
 اعتماد دست آمد؛ه ب 94/0 ابربر كه كرونباخ آلفاي
نمره ). 18 ،9(گرفت  قرار تأييد مورد پرسشنامه علمي

  گذاري براي عباراتي كه وجود اضطراب را نشان
نشان دهنده وجود  4دهد؛ به صورتي است كه نمره  مي

نشان دهنده حداقل اضطراب  1بالاي اضطراب و نمره 
 شروع از قبل روز در روش كار بدين قرار بود كه .است

 شاهد و گروه مداخله پرسشنامه اضطراب براي مطالعه،
 علاوه بر مراقبت هاي معمول، براي گروه. شد تكميل
 در مركز ياد شده كه اتاقي در SSBM ماساژ مداخله
بود، در هفت جلسه  ماساژ درماني معمول شرايط داراي

و در هر جلسه  به مدت ده دقيقه توسط پژوهشگر و 

 معمول مراقبت هاي تنها شاهد گروه همكار انجام شد و
 دريافت شد را مي ارائه ها آن به مركز اين در كه

هنگام مراجعه  مداخله اتمام از ساعت 24از  پس .كردند
معمول بيماران به مركز توانبخشي پرسشنامه اضطراب 

 و مداخله توسط همكار پرسشگر براي گروه اسپيل برگر
 آزمون با ها داده تحليل و تجزيه .تكميل شد شاهد
 زوجي و همچنين كوواريانس با و مستقل t آماري
  .گرفت صورت SPSS افزار نرم از استفاده

  
  :يافته ها

ها از نظر برخي متغيرهاي زمينه اي  مقايسه گروه
كه دو گروه از نظر اين  و مداخله گر احتمالي نشان داد

ميانگين سن ). 1جدول شماره (متغيرها همگن مي باشند 
و گروه  43/14با انحراف معيار  67/62اخله گروه مد

  ) =997/0P( 65/14با انحراف معيار  64/62شاهد 
زمان سپري شده از  باشد و همچنين ميانگين مدت مي

با انحراف ) ماه( 13/9مداخله  سكته ي مغزي در گروه
 57/3با انحراف معيار 20/7و گروه شاهد  18/3معيار 

)129/0P= ( داري از  ي معنيباشدكه تفاوت آمارمي
لحاظ ميانگين سن و مدت زمان سپري شده از سكته ي 

  .نداشتند دوگروه مغزي

 .مقايسه برخي ويژگي هاي بيماران مبتلا به سكته ي مغزي در دو گروه آزمون و شاهد :1 دول شمارهج

p متغير مؤلفه ها آزمون كنترل كل 

 تعداد درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد
 جنس مرد 6 4/0 9 6/0 15 5/0 273/0

 زن 9 6/0  6  4/0  15 5/0
 سابقه سكته ي مغزي داشته 2 13/3 - -  2 13/3 45/0
 تاريخچه سكته ي مغزي در خانواده داشته 7 7/46 6 40 13 3/43 713/0

  
كه ميانگين  داد نشان مطالعه هاي افتهي ساير

اضطراب گروه مداخله و شاهد در پيش آزمون تفاوت 
ولي در پس )  =870/0P(ناداري نداشته آماري مع

 آزمون، ميانگين اضطراب گروه مداخله به طور
 .)P>001/0(شاهد است گروه معناداري كمتر از 

همچنين ميانگين اضطراب گروه مداخله در پس آزمون 
 .)P>001/0(به طور معناداري كمتر از پيش آزمون است 

 ميانگين اضطراب گروه شاهد در پس آزمون به طور
 )=001/0P(معناداري كمتر از پيش آزمون است 

  ).2 جدول شماره(
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  شاهد و آزمون گروه بين دو ماساژ انجام از بعد و قبل اضطراب نمرات ميانگين مقايسه :2جدول شماره 
   p پس آزمون پيش آزمون گروه

  >001/0  6/34±62/4  4/61±52/8 مداخله
  001/0  8/58±44/3  80/61±85/3 شاهد

p 870/0  001/0<    
  .انحراف معيار بيان شده اند±يافته ها به صورت ميانگين

  
نتايج آزمون آماري كو واريانس نشان مي دهد 
كه پيش آزمون تأثير معناداري بر متغير وابسته يا 

، پس از كنترل آماري )=043/0P(داشته است  اضطراب
اثر پيش آزمون، متغير مستقل يا مداخله ماساژ تأثير 

) >001/0P(متغير وابسته داشته است  معناداري بر
شود  با توجه به نتايج نيز مشاهده مي). 3جدول شماره (

اضطراب ) انحراف معيار(كه پس از مداخله، ميانگين 
به طور معناداري كمتر از  6/34±62/4گروه مداخله 

بوده است كه اين خود  8/58±44/3ميانگين گروه شاهد 
 بر روي SSBMماساژ گوياي اين مطلب است كه 

 .اضطراب بيماران سكته ي مغزي مؤثر است

 
  گروه مداخله و شاهد نتايج آزمون تحليل كوواريانس براي مقايسه اضطراب :3جدول شماره 
  F p  ميانگين مجذورات df مجموع مجذورات  منبع

  043/0  50/4  62/66 1  62/66 پيش آزمون
 >001/0  37/294  25/4354 1  25/4354  گروه
     79/14 27  37/399  خطا

  
  :بحث

 SSBM ماسـاژ  تأثير بررسي هدف از اين مطالعه
ــر ــاران  ب ــتلا اضــطراب بيم ــه مب ــود  ب ــزي ب ــكته ي مغ    .س

 ميــانگين كــه دهــد مــي نشــان پــژوهش ايــن هــاي يافتــه
بـالا   مداخلـه  از قبـل  شـاهد  و مداخلـه  گروه در اضطراب

 و مداخلـه  از قبـل  اضطراب ميانگين مقايسه با. است بوده
 اضـطراب  ميـزان  كـه  كـرد  استنباط چنين توان مي شاهد

ــوده همگــن كــاملاً و نداشــته داري معنــي تفــاوت  انــد ب
)87/0P= .( دهـد  مـي  نشـان  پژوهش هاي همچنين يافته 

 از پـس  اضـطراب  كلـي  نمـره  مداخلـه  انجـام  از پـس  كه
 از معنـاداري  تفاوت شاهد و مداخله گروه دو در مداخله
 ميـانگين  وري كـه بـه ط ـ  .)P>001/0( دارد آماري لحاظ

 نشـان  كه است كمتر شاهد از مداخله گروه در اضطراب
 بـه  نسبت مداخله گروه در اضطراب بيشتر بهبودي دهنده
همچنـين بسـياري از   . اسـت  مداخلـه  از پـس  شاهد گروه

ها خواهيم پرداخـت،   كه در ادامه به بررسي آن مطالعات
ــر عــوارض بيمــاري و     ــاني ب ــار مثبــت ماســاژ درم ــر آث ب

 ه يبيمار صحه مي گذارد كـه بـا نتـايج مطالع ـ    اضطراب
 كـه  در مطالعه اي نشـان داده شـد   .حاضر همخواني دارد

 دقيقه سه فقط طي در و متوالي روز سه در SSBM ماساژ
ــبب ــاهش س ــانگين ك ــار مي ــون، فش ــربان خ ــب ض  و قل

ــراد اضــطراب ــالمند اف ــين و س  نزديكــي احســاس همچن
 نيمـه  تحقيقي رهمچنين د .)7( شود مي پرستار به سالمند

ــي، ــأثير تجرب ــر SSBM ماســاژ ت ــر و اضــطراب روي ب  پ
از  حاصـل  امتيازهـاي  انجـام شـد،   سالمندان خون فشاري

 گــروه دو در درمــاني ماســاژ از بعــد و قبــل اضــطراب
 طـور  بـه  SSBM ماسـاژ  ثابت شـد كـه   شاهد و مداخله

 مداخلـه  گـروه  در اضـطراب  كاهش باعث چشمگيري
 ماســاژ تــأثير عنــوان بــا پژوهشــي كــه). 19(شــود  مــي
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SSBM زا از نظــر  نخســت بــاردار زنــان اضــطراب ربــ
 صـورت گرفـت؛   مداخله از بعد و قبل اضطراب ميزان
ــايج ــه ماســاژ كــه داد نشــان تحقيــق نت  SSBM روش ب
 اسـت  شـده  مداخلـه  گـروه  در اضطراب كاهش باعث
ــي ــاوت شــاهد گــروه در ول ــزان در چشــمگيري تف  مي

 موضــوع ايــن هكــ )16(بــود  نشــده مشــاهده اضــطراب
 مـدت  ها، نمونه نوع كه است بوده علت اين به احتمالً
. بوده است متفاوت حاضر مطالعه با گيري نمونه انجام
 بـر  را پشـت  ماساژ دقيقه بيست تأثير ديگر، تحقيقي در

 42 ايمنـي  عملكـرد  و جسـمي  -  رواني متغيرهاي روي
 اثـرات  و داد قـرار  بررسـي  مـورد  سـرطان  بـه  مبتلا فرد

 سـه  در جسـمي  -  روانـي  متغيرهـاي  بـر  درمـاني ماساژ 
 كـرد  پيشنهاد اين مطالعه نتايج. شد بررسي زماني نقطه
 مداخله گروه در استرس كاهش باعث پشت ماساژ كه
 اسـترس  ميزان در تفاوتي شاهد گروه در ولي شود مي
ــل ــه از بعــد و قب ــده مداخل ــن ؛)20(نشــد  دي   مســئله اي
 مـدت  و هـا  نمونه نوع بودن متفاوت از ناشي تواند مي

 ماسـاژ  اثـرات  عنوان با تحقيقي. باشد بوده ماساژ انجام
عمـل انجـام شـد     از بعـد  مـدت  كوتاه نتايج بر سوئدي

ــده شــركت بيمــاران اضــطراب كــه نشــان داد،  در كنن
 كـاهش  شـاهد  گـروه  بـه  نسـبت  درمـاني  ماسـاژ  برنامه

 ).21( است داشته داشته چشمگيري

 روي پشـت  ساژما تأثير عنوان با تايج پژوهشين
ــوژيكي و روانــي هــاي پاســخ  ســالمند 46 روي فيزيول
 و آزمـون  گـروه  دو كـه  داد نشـان  نتـايج . دادنـد  انجام
 استرس نظر از داري معني تفاوت مداخله از قبل شاهد

 تغييـر  مداخلـه  از پـس  امـا  نداشـتند؛  هـم  با اضطراب و
ــمگيري ــترس در چش ــطراب و اس ــروه اض ــه گ  مداخل

كارشناسـان  ). 10( داشـت  دوجـو  شاهد گروه به نسبت
اثر بخشـي ماسـاژ را در رابطـه بـا كـاهش اضـطراب از       
طريق تئوري سـليه بـدين صـورت تبيـين مـي كننـد از       
ــك     ــزايش تحري ــاهش و اف ــالاموس ك ــايف هيپوت وظ

ــق سيســتم عصــبي مركــزي اســت و اضــطراب از   طري

ــتم    ــلاني باعـــث تحريـــك سيسـ ــون عضـ ــزايش تـ افـ
اژ درمـاني از  هيپوتالاموس و سمپاتيك مي شود و ماس

طريق كاهش فشار عضلاني با واكنش هـاي اضـطرابي   
  .)19(مخالفت كرده و موجب آرامسازي مي شود 

يافته هاي پـژوهش حاضـر نشـان داد كـه ماسـاژ      
SSBM   موجب بهبود اضطراب بيماران مبتلا به سـكته ي

مغزي مي شود كه اين پديده بـر بهبـود كيفيـت زنـدگي     
بسـياري از بيمـاران مبـتلا بـه سـكته ي      . آنان مـؤثر اسـت  

مغــزي و خــانواده هــاي آنــان اطلاعــات كمــي راجــع بــه 
ــالاخص اضــطراب    ــزي، ب عــوارض بعــد از ســكته ي مغ

ــا آمــوزش مــددجويان . دارنــد ــديهي اســت ب در زمينــه  ب
عارضـــه اضـــطراب بعـــد از ســـكته ي مغـــزي و انجـــام 
مــداخلات درمــاني ســاده و قابــل حصــول ماننــد ماســاژ  

SSBM   ،مي توان در پيشگيري و تسكين اضطراب مـؤثر
بدون عوارض جانبي و مقرون به صـرفه در محـيط خانـه    
فراهم و با بهبود ايـن عـوارض كيفيـت زنـدگي بـالاتري      

يـك روش   SSBMماسـاژ   .براي بيمـاران تصـوير نمـود   
را  آن توان مي كه است هزينه كم و تهاجمي آسان غير

 و شدن بيماران توانمند موجب و داد آموزش راحتي به
سـكته ي مغـزي    بعـد از  عوارض كنترل در شان خانواده

 بـه  بيمـاران  مراجعـه كمتـر   موجبـات  خـود  اين كه شد

 مـددجو  معنوي و هاي مادي هزينه كاهش و بيمارستان

  .داشت خواهد به همراه را وادهاشخان و
  هـــاي ايـــن پـــژوهش در خصـــوص محـــدوديت

و درمـاني و توانبخشـي   در يك مركـز  انجام آن توان به  مي
محـدود بـودن شـركت كننــدگان همچنـين وجـود عوامــل      

كه  قابل كنترل در كلينيك محيطي مانند سر و صداهاي غير
. ثير داشـت اشـاره كـرد   أبر فضاي مداخله ماسـاژ درمـاني ت ـ  

نيـز  شـركت كننـدگان   وضعيت روحي و ساختار شخصيتي 
 .و جز محدوديت ها به شمار مي آمدندمتفاوت بوده 
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 :گيري نتيجه

آمـوزش و  هاي پژوهش حاضر،  با توجه به يافته
توســط پرســنل درمــاني و    SSBMبكــارگيري ماســاژ  

بيماران  اضطراب كنترلثري در ؤتواند گام م مراقبتي مي
  .حسوب گرددبتلا به سكته ي مغزي مم

  
  :كاربرد يافته هاي پژوهش در بالين

 برنامـه  توسـط  توانـد  مـي  پژوهش اين هاي يافته
و مراكــز  هــاي بخــش و بيمارســتان طراحــان ريــزان،

 هـاي  گـروه  سـاير  و جراحـي  گـروه  توانبخشي اعصاب،
 غيــر هــاي روش تــا گيــرد قــرار اســتفاده مــورد پزشــكي

 هـاي  رنامـه ب در و داده قـرار  نظـر  مـورد  بيشـتر  را دارويي
  .دهند قرار دانشجويان و متخصصان مراقبتي و درماني

  

  :تشكر و قدرداني
 نامـه اي  پايـان  تحقيقاتي طرح از بخشي پژوهش اين
 500- 222 شـماره  با تهران توانبخشي دانشگاه در مي باشد كه

  خودواجـب  بـر  مطالعـه  ايـن  پژوهشـگران . شده است تصويب
 دانشـگاه  پژوهشـي  نـت معاو صميمانه همكاري از كه دانند مي 

تـي  علوم نـل  و رياسـت  توانبخشـي،  و بهزيس  مركـز  محتـرم  پرس
 را سپاسـگزاري مراتـب   و تشـكر نمـوده   نهايت تبسم توانبخشي

 در كننـدگان  شركت كليه به طور ويژه از آخر در و دارند ابراز
 عملـي  پـژوهش  اين انجام ها آن اريهمك بدون كه مطالعه اين
  .نمايند قدرداني نبود
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Background and aims: Stroke is a disease that restricts the patient's independence in daily 
activities and it result in anxiety. Massage therapy is a useful action in nursing profession that 
one of them is slow stroke back massage (SSBM). The aim of this study was to determine the 
effects of SSBM massage on anxiety in patients with stroke. 
Methods: In this semi- experimental randomized clinical trial study, 34 patients were selected 
according to inclusion and exclusion criteria among 70 patients and then assigned into two 
groups of control and case.  Data collection tools was Spielberg state anxiety scale .The 
prevalence of anxiety was determined  and compared 24 hours before and after the last  massage 
therapy . 
Results: The mean of anxiety before intervention in case group was 61.40 ±8.25 and in control 
group was 61.80 ±3.85 and after the intervention in case group was 34.60 ±4.62 and in control 
group was 58.80 ±3.44, that showed a significant difference compared with before the 
intervention (p<0.001). 
Conclusion: Using SSBM massage by treatment and caregiver personnel can be an effective 
way in preventing or reducing anxiety in patients with stroke. 
 

Keywords: Slow stroke back massage, Anxiety, Stroke.


