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بررسي تأثير ماساژ بر رضايتمندي از زايمان در زنان نخست زا 
  شهيد بهشتي اصفهان... مراجعه كننده به بيمارستان آيت ا

  ١شهناز ترك زهراني                  
  ٢مريم هنرجو      

  ٣شراره جان نثاري      
  ٤دكتر حميد علوي مجد

  چكيده
. مانـد   خاطره آن براي هميشه در ذهن او مـي        هر زن است كه      زايمان يكي از مهمترين وقايع زندگي        :مقدمه

بـه خوشـايند    ه همين دليل اخيراً     ب. آورد  اش بوجود مي    وقايع منفي اين رويداد آثار رواني نامطلوبي براي زن و خانواده          
كردن تجربه زايمان توجه زيادي معطوف شده است؛ رضايتمندي مادر از زايمـان بـه عنـوان يـك شـاخص مهـم از                        

  .آيد كيفيت مراقبتي مادر به حساب مي
زا مراجعـه    اين پژوهش با هدف تعيين تأثير ماساژ بر رضايتمندي مـادر از زايمـان در زنـان نخـست            :هدف

  .  انجام گرفت1384به بيمارستان آيت االله شهيد بهشتي اصفهان در سال كننده 
از بين زناني كه بـا درد زايمـان بـه           . باشد   اين پژوهش يك مطالعه از نوع كارآزمايي باليني مي         :مواد و روشها    

 نفـر بـه     75بيمارستان آيت االله شهيد بهشتي اصفهان مراجعه كرده و واجد كليه مشخصات و اصول پژوهش بودنـد،                  
 بـراي   .عنوان نمونه مطالعه انتخاب شده و به طور تصادفي در سه گروه ماساژ، حمايت و مراقبت روتين قرار گرفتنـد                   

 در حين و پس از انقباضات       8-10 و   6-7،  4-5 دقيقه ماساژ افلوراج پشت در سه مرحله ديلاتاسيوني          20گروه ماساژ   
 ابـزار گـردآوري داده      .داده شـد  در گروه سوم    و مراقبت روتين     همين مدت حمايت براي گروه حمايت        درانجام شد   

 جهت اعتبار چك ليـست مـشاهده و معاينـه از اعتبـار محتـوي و                 .چك ليست مشاهده و معاينه و فرم اطلاعاتي بود        
و استفاده شد و رضايتمندي از زايمان بلافاصله پس از زايمان سـنجيده             توافق بين ارزيابان    ي آن از آزمون     يجهت پايا 

  .در سه گروه مقايسه شد

                                                 
  كارشناس ارشد مامايي و عضو هيئت علمي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي - 1
  نشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيدااز  كارشناس ارشد مامايي - 2
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيو عضو هيئت علمي دانشكده پرستاري و مامايي  كارشناس ارشد مامايي - 3
  دكتراي آمار زيستي و عضو هيئت علمي دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي - 4
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و ) P=001/0 (دار داشـته    نتايج اين پژوهش نشان داد كه ميزان رضايت در سه گـروه تفـاوت معنـي                :ها يافته
صورت گرفت بين گروه حمايت و مراقبت روتين اختلافات آمـاري معنـي دار مـشاهده                 دو به دو      هنگامي كه مقايسه  

) P = 001/0(و گـروه حمايـت بـا ماسـاژ بـا            ) P = 005/0(بت روتين   ولي گروه ماساژ و گروه مراق     ). P=49/0(نشد  
  . رضايتمندي از زايمان داشتندعاملتفاوت معني داري از نظر 

با توجه به اينكه ماساژ يكي از روشهاي درمان غيردارويي و بدون عارضه جهت تـسكين                 :نتيجه گيري بحث و   
   لـذا  .رسد كه ماساژ بر رضايتمندي از زايمـان مـؤثر اسـت              مي مطالعه حاضر به نظر   هاي    يافتهدرد مي باشد، براساس     

مي توان با آموزش اين تكنيك ساده و راحت به دانشجويان مامايي و ماماهاي فارغ التحـصيل، جهـت رشـد و ارتقـاء      
  .كيفيت مراقبت هاي مامايي گام برداشت

  رضايت، ماساژ، درد زايمان: ها  واژهكليد 
  5/7/85: ييد مقالهتا    13/3/85: دريافت مقاله  

  
  مقدمه

زايمان يكي از مهمترين وقـايع زنـدگي زن اسـت و            
وقايع منفي ايـن    . ماند  خاطره آن براي هميشه در ذهن او مي       

اش بوجـود     رويداد آثار رواني نامطلوبي براي زن و خـانواده        
بنا بـه اهميـت موضـوع در        ). 2003 ١فرازر و كوپر  (آورد    مي

 خوشايند كردن تجربه زايمان     سالهاي اخير به رضايتمندي و    
) 2004 ٢ييلدريم و ساهين  (توجه زيادي معطوف شده است      

و رضايتمندي مادر از زايمان به عنوان يك شاخص مهـم از            
عـدم  ). 1990 ٣تيـو (آيـد     كيفيت مراقبتي مادر به حساب مي     

رضايتمندي از زايمان موجب انتخاب سزارين در زايمانهاي        
ي كه براي مادر و نـوزاد دارد        بعدي شده كه علاوه بر خطرات     

بيمـه  سـازمانهاي   هاي سنگين به فـرد و         باعث تحميل هزينه  
 از طرفي رضـايتمندي مـادر از زايمـان بـه افـزايش      .شود  مي

اعتمــاد بــه نفــس، مثبــت شــدن انتظــارات مــادر در مــورد  
زايمانهاي بعدي، ايجاد احساس خـوب و روابـط محكـم و            

  ).1384سياحي (شود  مستحكم با نوزاد مي

                                                 
١- Fraser & Cooper 

٢- Yildirm & Shahin 

٣- Tew 

ماساژ روند زايمان را يك اتفـاق خوشـايند و لـذت            
تـر    و باعث قـوي   ) 2003 ٤ويليامز(سازد    بخش براي زائو مي   

شدن رابطه زائو با ارائه دهندگان خدمات بهداشـتي درمـاني           
شده و همراه با رفتارهاي دلسوزانه براي تشويق، حمايـت و           

ي هاي مامـاي    مشاركت زائو كمك كننده بوده و نحوه مراقبت       
بـا ايـن كـه      ). 2002 ٥چانگ(بخشد    و پرستاري را بهبود مي    

هاي زايمان است كه  رضايتمندي مادر از زايمان يكي از جنبه
مطالعات فراواني روي آن شده است، ولي با اين حـال يـك             

ــتي    ــدمات بهداش ــامفهوم در خ ــده ن ــت پدي ــه(اس  و گال
ــوق و جهــت   ). 1999 ٦همكــاران ــب ف ــه مطال ــا توجــه ب ب

فرآيند زايمان اين مطالعـه بـه بررسـي تـأثير           خوشايندسازي  
زا مراجعه كننده     ماساژ بر رضايتمندي زايمان در زنان نخست      

 1384به بيمارستان آيـت االله شـهيد بهـشتي اصـفهان سـال              
  .پرداخته است

  

                                                 
٤- Williams 

٥- Chang 

٦- Hallg et al 
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  مروري بر مطالعات
اي تحـت عنـوان تـأثير          مطالعه 2002چانگ در سال    

ان تـايواني انجـام     ليبر در زن  ماساژ بر درد و اضطراب هنگام       
و  هدف مطالعـه بررسـي اثـرات ماسـاژ بـر شـدت درد             . داد

اين مطالعه بـه روش كارآزمـايي       . اضطراب در طول ليبر بود    
 نفـر در  30زا   زن نخـست 60باليني تجربه ـ گـواه بـر روي    

ماسـاژ در   .  گـواه انجـام شـد       نفر در گروه   30گروه تجربه و    
ــه  ــه نهفت ــيون (مرحل ــال و در م) cm4-3ديلاتاس ــه فع رحل

ــالي ) cm7-5ديلاتاســيون ( ــه انتق ديلاتاســيون (و در مرحل
cm10-8 (   دقيقه و در حين انقباضات به طريقه        30به مدت 

ماساژ پشت، سـاكرال، شـانه و شـكم بـه      . افلوراج انجام شد  
  .دلخواه زائو انجام گرفت

 دقيقه حضور همـراه يـا       30هاي گروه شاهد     نمونه
 رضايتمندي از تجربه زايمـان  .شوهر را در هر مرحله داشتند  

و اثر كمك كننـدگي ماسـاژ       سازمان نيافته   به وسيله مصاحبه    
از آمـار توصـيفي     . اي محاسبه شـد      مرتبه 5به وسيله مقياس    

نيمم و بـراي اخـتلاف        براي محاسبه ميانگين، ماكزيمم و مي     
 بـا   1بين گروه ماساژ وگـروه شـاهد از تـست تـي دو طرفـه              

نتايج مطالعه نشان داد    . ستفاده شد  درصد ا  95فاصله اطمينان   
كه بين اطلاعات مامائي و دموگرافيك بين دو گروه اختلاف          

در ارتباط با اين سؤال     ). <P 05/0(معناداري وجود نداشت    
ايـن سـؤال    . كه شوهر چقدر در كاهش درد مؤثر بوده است        

كه از آقايان پرسيده شد كه شما چـه انـدازه در كـاهش درد               
اشتيد بين دو گروه تجربه و گواه به ترتيب         خانمتان كارآيي د  

داري   اختلاف آماري معنـي   ) P = 001/0(و  ) P = 019/0(با  
گروه تجربه بيان كردنـد كـه ماسـاژ در تجربـه            . مشاهده شد 

گروه تجربه در طول ليبر بـه طـور         . زايمان ارزشمندتر است  
متوسط اميدوارتر بودند و ميزان رضايتمندي در مورد تجربه         

بين كساني كه ماساژ توسط پرستار يا شوهر دريافـت   زايمان  
بـيش از   . داري نداشـت    كرده بودنـد اخـتلاف آمـاري معنـي        

                                                 
١ - Student's t test 

 شركت كنندگان در گروه تجربه اظهار داشـتند كـه           درصد10
 73 در كـل، در ايـن گـروه          .وجود پرستار كمك كننده است    

 از شـوهران از زايمـان بـسيار          درصـد  82 از زنـان و      درصد
نتيجه گيري كردند كـه ماسـاژ       پژوهشگران  . رضايتمند بودند 

اي مؤثر بـوده و همراهـان شـركت كننـده در انجـام                مداخله
توانند تأثير مثبتي روي كيفيت تجربه تولـد داشـته            ماساژ مي 

  .باشند
اي تحـت عنـوان تجربـه          مطالعه 1986 در سال    2برچ

هدف اين مطالعـه پاسـخ      . لمس شدن در طول ليبر انجام داد      
  .ت زير بوددادن به سؤالا

آيا لمس در طـول ليبـر ارزش درمـاني دارد و كـدام        
جنبه از لمس و توسط چه اشخاصي و لمس چه قـسمتي از             
بــدن و در چــه مــوقعي از ليبــر، لمــس درمــاني محــسوب  

  شود؟ مي
كدام معاني و اثرات قابل استناد به لمـس درمـاني در طـول              

  باشد؟ ليبر مي
صـورت در   اين مطالعه از نوع مطالعـه توصـيفي بـه           

 زن زايمان كـرده از زنـاني كـه در بخـش             30دسترس بود و    
حضور داشـتند   آمريكا   3پس از زايمان بيمارستان متروپوليتان    

و شرايط ورود به مطالعه را داشتند به عنوان نمونـه انتخـاب            
روش جمع آوري اطلاعـات، مـصاحبه و پرسـشنامه          . شدند
احساس مثبتي  ها     نشان داد كه تمام نمونه     پژوهشنتايج  . بود

هـا    اي از ليبر كه نمونه      بيشترين مرحله . از لمس شدن داشتند   
اظهار داشند لمس درماني مؤثر است، مرحله انتقـالي بـود و            
ــاني شــناخته شــد   ــوان لمــس درم ــه عن ــالش ب . ماســاژ و م

ان نتيجه گيري كردند كه لمس كردن زنان در طول          پژوهشگر
ويق، مـشاركت   ليبر جنبه درماني دارد و معاني همدردي، تش       

شــود و چــون بــه  داشــته و موجــب كــاهش درك درد مــي
  .باشد كند مفيد مي سازگاري با تجربه ليبر كمك مي

                                                 
٢ - Brich 
٣ - Metropolitan 
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  شهامواد و رو
پژوهش حاضر يك مطالعه از نوع كارآزمايي باليني بوده كـه           
به منظور تعيين تأثير ماساژ بر رضايتمندي از زايمان در زنان           

افـرادي كـه وارد     . اسـت زا مورد مطالعه قرار گرفتـه         نخست
  :مطالعه شدند مشخصات زير را دارا بودند

 ـ مـورد شـناخته شـده     2.  ـ با همسر خـود زنـدگي كنـد    1
 ـ سـابقه نـازايي نداشـته     3. بيماري جسمي و رواني نباشـد 

.  داشته باشـد BMI<8/19> 29 ـ در سه ماهه اول  4. باشد
طر  ـ حاملگي كم خ 6.  ـ انديكاسيون سزارين نداشته باشد 5

 سـاعت كيـسه آب، زايمـان        6عـدم پـارگي بـيش از        (باشد  
زودرس، خون ريزي سه ماهه سوم، عدم وجود اختلال رشد 

  . هفتــه باشــد42-37 ـ ســن حــاملگي بــين   7...). جنــين و
ــد    8 ــر باش ــين س ــايش جن ــد    9.  ـ نم ــو باش ــك قل   . ـ ت

 ساعت قبـل از  4 ـ مصرف مسكن  11. زا باشد  ـ نخست 10
 ـ اعتياد به مواد مخدر،  12. شته باشدمطالعه در طول ليبر ندا

 سـال  18-35 ـ گـروه سـني    13. الكل، سيگار نداشته باشـد 
  . ـ سواد در حـد خوانـدن و نوشـتن داشـته باشـد      14. باشد

  . ـ ورزشكار نباشد16. ـ نژاد ايراني باشد15
پــس از كــسب معرفــي نامــه از معاونــت پژوهــشي 

به مـسئولين   دانشگاههاي علوم پزشكي و اصفهان و ارائه آن         
بيمارستان مورد نظر و كسب اجازه جهـت انجـام پـژوهش،            
پژوهشگر به بخش زايمـان مراجعـه كـرده، افـراد موافـق و              
واجد شـرايط ورود بـه مطالعـه انتخـاب شـده بـه صـورت                
تصادفي در سه گروه ماساژ، حمايت، مراقبـت روتـين قـرار            

در مورد نحوه انجام ماسـاژ بـه افـراد گـروه تجربـه              . گرفتند
در اين پژوهش ماسـاژ بـه صـورت         . اطلاعات لازم داده شد   

به آرامي و با فشار متوسط به طور ريتميـك        ) مالش(افلوراج  
ماسـاژ طـي سـه      . انجام شد ) ماساژ پشت (توسط پژوهشگر   

 انجـام   cm5-4   ، cm7-6   ، cm10-8مرحله ديلاتاسـيوني    
در حـين و فواصـل      ( دقيقـه    20مـدت   اين ماساژها بـه     . شد

  . نجام شدا) انقباضات

گروه حمايت، همراهي و ارتبـاط كلامـي و عـاطفي           
 20 مرحله ذكر شده فوق و به مـدت          3پژوهشگر را در طي     
گـروه مراقبـت روتـين فقـط از         . كردنـد   دقيقه دريافـت مـي    

مـادران گـروه    . نددش  مند مي   بهرهمعمول در بخش     يمراقبتها
كردند  حمايت و مراقبت روتين از اين كه ماساژ دريافت نمي        

بلافاصله پس از زايمان، ميزان رضـايتمندي       . آگاهي نداشتند 
  .از زايمان اندازه گيري شد

ها در اين پژوهش چـك ليـست          ابزار گردآوري داده  
جهـت كـسب اعتبـار      . مشاهده و معاينه و فرم اطلاعاتي بود      

 و جهـت    1چك ليست مشاهده و معاينـه از اعتبـار محتـوي          
 2زمـون همزمـان   پايايي چك ليـست مـشاهده و معاينـه از آ          

به اين ترتيب كه چك ليست مشاهده و معاينـه          . استفاده شد 
توسط پژوهشگر و توسط يكي از همكاران با تجربه يكسان          

اي از آزمـون      بـراي سـؤالات رتبـه     . با پژوهشگر كامـل شـد     
 4 و براي سـؤالات كيفـي از آزمـون مـك نمـار             3ويلكاكسون

هدات دو  استفاده شد كه اختلاف معني داري بين نتايج مـشا         
 5مشاهده گر ديده نشد و حداقل ضريب همبستگي اسپيرمن        

 25( نفر   75تعداد كل نمونه    .  بود 95/0اي    براي سؤالات رتبه  
  .بود) نفر در هر گروه

هاي آمـار توصـيفي شـامل         در اين پژوهش از روش    
هاي مركزي و پراكندگي و       جداول توزيع فراواني و شاخص    

شـامل آزمـون آنـاليز      همچنين از روشـهاي آمـار اسـتنباطي         
ر ياي اسـكو  ك و آزمون    6واريانس و آزمون كروسكال واليس    

ها با استفاده از نرم افـزار آمـاري           جهت تجزيه و تحليل داده    
SPSSاستفاده شد .  

  

  
                                                 
١ - Content validity 
٢ - Interater reliability 
٣ - Wilcoxon 
٤ - McNemar 
٥ - Spearman 
٦ - Kruskal wallis 
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  ها يافته
 زائـو كـه جهـت زايمـان بـه           75هاي حاصل از بررسي      يافته

بيمارستان آيت االله شهيد بهشتي مراجعـه كردنـد در جـدول            
  . خلاصه شده است1ه شمار

  
مشخصات مامايي و دموگرافيك زنان گروههاي مورد مطالعه در زنان مراجعه كننده به بيمارستان آيت االله شهيد : )1(جدول شماره 

  بهشتي اصفهان
  گروه                                   مراقبت روتين  حمايت  ماساژ

ميانگين و   متغير
  انحراف معيار

يانگين و م
  انحراف معيار

ميانگين و 
  انحراف معيار

  نتيجه آزمون

  40/22  سن
95/2 ±  

28/22  
44/2 ±  

36/22  
63/3 ±  NS 

BMI) 25/22  )شاخص توده بدني  
71/1 ±  

83/22  
7/2 ±  

21/23  
30/2 ±  NS 

ــات    ــت مراقب ــسات درياف ــداد جل تع
 دوران بارداري

20/11  
9/2 ±  

32/10  
23/3 ±  

48/11  
64/2 ±  NS 

  72/8  نمره بيشاب
2/1 ±  

96/8  
56/1 ±  

96/8  
45/1 ±  NS 

ــارگي   ــان پ ــدويكر زم ديلاتاســيون م
  كيسه آب

2/4  
17/1 ±  

6/3  
86/0 ±  

40/4  
52/1 ±  NS 

  -56/1  ايستگاه پارگي كيسه آب
04/1 ±  

80/1-  
22/1 ±  

60/1-  
11/1 ±  NS 

  31/4  ديلاتاسيون شروع اكي توسين
82/1 ±  

33/3  
48/0 ±  

50/3  
54/1 ±  NS 

  8/3034  وزن نوزاد
94/414 ±  

80/2870  
70/359 ±  

00/3028  
90/437  NS 

  
همچنين سه گروه از نظر ميزان تحصيلات، شغل، وضعيت حاملگي، از نظر خواسته يا ناخواسته بودن حاملگي، وضعيت كيسه آب                    

  .داري نداشتند در بدو مطالعه، نوع پارگي كيسه آب، تحريك با اكي توسين اختلاف معني
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زا از زايمان به تفكيك گروههاي مورد مطالعه به  اني مطلق و نسبي ميزان رضايت زنان نخستتوزيع فراو : )2(جدول شماره 
  1384بيمارستان آيت االله شهيد بهشتي اصفهان سال 

  گروه                 مراقبت روتين  حمايت  ماساژ
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  ميزان رضايت

  20  5  16  4  4  1  اصلاً
  12  3  20  5  4  1  كم

  28  7  36  9  16  4  متوسط
  20  5  20  5  24  6  زياد

  20  5  8  2  52  13  خيلي زياد
  100  25  100  25  100  25  جمع

 P  2 = df 63/14 = χ2 = 001/0  نتيجه آزمون

 توزيـع فراوانـي مطلـق و نـسبي ميــزان     2جـدول  
زا از زايمان به تفكيك گروههاي مـورد          رضايت زنان نخست  
نمايـانگر آن اسـت كـه ميـزان         دهـد و      مطالعه را نـشان مـي     

و ) p = 001/0(دار دارد     رضايت در سه گروه تفـاوت معنـي       
از )  درصـد 52(اكثريت واحدهاي پژوهش در گـروه ماسـاژ      

افـراد گـروه   )  درصـد 36(زايمان خيلـي رضـايتمند بـوده و       
گروه مراقبت روتين به طور متوسـط       )  درصد 28(حمايت و   

 مراقبـت روتـين     از زايمان راضي بـوده و گـروه حمايـت و          
گـروه ماسـاژ و     ). P = 49/0(داري نداشـتند      اختلاف معنـي  

و گروه بـا گـروه ماسـاژ        ) P = 005/0(گروه مراقبت روتين    
)001/0= P (      رضـايتمندي  عوامل  تفاوت معني داري از نظر

  .داشتند
  

  بحث و نتيجه گيري
با توجه به نتايج بالا مشخص شد كه ماساژ موجـب           

در اين راستا مطالعـه     . شود  ايمان مي افزايش رضايتمندي از ز   
 كه به بررسي تأثير ماسـاژ بـر درد و اضـطراب             2002چانگ  

هنگام ليبر پرداخت و نشان داد كه ماسـاژ موجـب افـزايش             
نـسبت بـه    ) ماسـاژ (رضايتمندي از زايمان در گروه تجربـه        

شدكه مؤيـد نتـايج پـژوهش حاضـر         ) حمايت(گروه كنترل   

تم اعـصاب و تنظـيم تعـادل        با تـأثير بـر سيـس      اساژ  م .است
 افـزايش   –ميانجي هاي عصبي مي تواند موجب كاهش درد         

  .توجه و ايجاد احساسات مثبت شود
كه نشان داد   ) 1997( 1د و همكاران  نتايج مطالعه فايل  

تأثير ماساژ بـر رضـايتمندي از زايمـان نامـشخص اسـت و              
شايد علـت   . داري در گروه تجربه و گواه ندارد        تفاوت معني 

ف مطالعه با پژوهش حاضر در تعداد نمونه باشـد كـه            اختلا
از .  نفر بـود   75 نفر و در پژوهش حاضر       28در مطالعه فايلد    

توان به روش انجام ماساژ اشاره كرد         ديگر موارد اختلاف مي   
و از ديگر موارد اختلاف اين است كه آنهـا جهـت سـنجش              

اسـتفاده   2 رفتـاري   مشاهده شاخصرضايتمندي از زايمان از     
يكـرت  لاعبـارت    5و در پژوهش حاضر از پرسشنامه       رده  ك

  .شداستفاده 
نتايج مطالعـه حاضـر نـشان داد كـه اگرچـه اغلـب              

باشـند و اغلـب       مكانهاي زايمان غير قابل تغيير و اصلاح مي       
 آمادگي زايمان جهت زايمـان مراجعـه        زنان بدون كلاسهاي  

 كنند، اما روشهاي غير دارويي تـسكين درد ماننـد ماسـاژ             مي

                                                 
١ - Field et al 
٢ - The Behavior Observation Scale (BOS) 
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 و موجــب افــزايش هجهــت ســازگاري بــا ليبــر مــؤثر بــود
  .شود رضايتمندي از تجربه زايمان مي

  
   و قدردانيتشكر

بدينوسيله از كليه مسئولين بيمارستان آيت االله شهيد        
بهشتي اصفهان، رياست محترم بيمارستان سركار خانم دكتـر         

شهشهان، سوپروايزر آموزشي سركار خانم نجفي و مـسئول         
 كاركنــانگاه ســركار خــانم آزيــدلاك و كليــه محتــرم زايــش

زايشگاه كه در طول مطالعه همكاري نمودند تقدير و تـشكر           
  .شود مي
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Effects of massage on delivery satisfaction in primiparous 

women referring to Ayatollah Shaheed Beheshti Hospital in 
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Alavi Majd, H., Dr. 

Abstract 

Background: Delivery is one of the most important events in a woman’s life with a 

lifelong remembrance. The negative aspects of this event may have diverse emotional 

effects for the woman and her family. Therefore, facilitating labor has been recently 

gained great concern and labor satisfaction has been considered as a significant 

indicator in quality care of maternal units. 

Purpose: This clinical trial was conducted to determine the effects of massage on 

satisfaction of primiparous women delivering at Ayatollah Shaheed Beheshti Hospital 

in ٢٠٠٥. 

Methods: ٧٥ women were randomly selected and divided into ٣ groups namely massage, 

support, and routine-care. Effleurage back massage lasted ٢٠ minutes was given to 

the experimental group in ٣ dilatation stages during and after contractions. 

Interventions including support and routine care in the other two groups also lasted ٢٠ 

minutes. An observation checklist and information forms were used for data 

collection and content validity was used for validating them. 

Findings: Results showed that rates of satisfaction in the ٣ groups had significant 

difference with no significant difference between support and routine-care group. The 

difference of satisfaction, however, between the massage group and routine-care 

group as well as support group was significant.  

Conclusion: According to the findings, it seems that massage has some effect on delivery 

satisfaction of primiparous women. 

Key Words: Satisfaction, Massage, Labor pain. 
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