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AbSTrACT
Aims and background: spinal anesthesia is the preferred method of anesthesia in elective cesarean section. 
Preoperative anxiety is a very common problem in all surgeries. The purpose of the present study was to determine 
The effect of preoperative education on anxiety and acceptance of spinal anesthesia among mothers undergoing 
elective cesarean section. 
Material and Methods: This study was a quasi-experimental study. A total of 70 pregnant mothers who were 
candidates for elective cesarean section were randomly divided into two groups, A and B. Sampling was done by 
randomization method. The Hamilton Anxiety Questionnaire was used to assess anxiety. SPSS software version 
24 was used for data analysis
results: Preoperative training increased the acceptance rate of spinal anesthesia in pregnant women elective 
cesarean section candidates compared to the control group (p=0.003). According to the Hamilton Anxiety Scale, 
the frequency of moderate to severe anxiety in the trained group was significantly lower than the control group 
(p=0.001). Moderate and severe anxiety after training had a significant decrease (p=0.001). According to the 
Hamilton Anxiety Scale, the mean of post-training anxiety was significantly different from before training 
(p=0.001). Also, the level of anxiety based on the Hamilton Anxiety Scale in the trained group was significantly 
different from the control group (p= 0.001).
Conclusion: Referral of pregnant mothers who are candidates for elective cesarean section to the anesthesia 
clinic and provide training will reduce anxiety and general anesthesia.
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چکیده
زمینــه و هــدف: بی حســی موضعــی روش ارجــح بیهوشــی در ســزارین الکتیــو اســت. اضطــراب قبــل از عمــل مشــکلی بســیار شــایع 
ــرش بی حســی  ــر پذی ــی ب ــل از ســزارین انتخاب ــوزش قب ــر آم ــن تاثی ــه حاضــر تعیی ــی اعمــال جراحــی اســت. هــدف مطالع در تمام

نخاعــی و اضطــراب اتــاق عمــل بــود.
مــواد و روش هــا: ایــن مطالعــه از نــوع نیمــه تجربــی بــود. تعــداد70 مــادر بــاردار کاندیــد عمــل ســزارین الکتیــو بصــورت تصادفــی 
ــنامه   ــراب از پرسش ــی اضط ــت بررس ــد. جه ــام ش ــازی انج ــه روش تصادفی س ــری ب ــدند. نمونه گی ــیم ش ــروه A  و B تقس ــه دو گ ب

اضطــراب همیلتــن اســتفاده شــد. بــرای تجزیــه و تحلیــل داده هــا از نــرم افــزار spss نســخه 24 اســتفاده شــد. 
یافته هــا: آموزش هــای قبــل از عمــل باعــث افزایــش میــزان پذیــرش بی حســی نخاعــی در مــادران بــاردار کاندیــد ســزارین الکتیــو 
نســبت بــه گــروه کنتــرل شــد)p=0/003(. بــر اســاس مقیــاس اضطــراب همیلتــون فراوانــی اضطــراب در حــد متوســط و شــدید در 
گــروه آمــوزش دیــده نســبت بــه گــروه کنتــرل کاهــش معنــاداری داشــته اســت)p=0/001(. میــزان اضطــراب متوســط و اضطــراب 
ــد  ــراب بع ــن اضط ــراب Hamilton میانگی ــاس اضط ــاس مقی ــر اس ــاداری داشــت)p=0/001(. ب ــش معن ــوزش کاه ــد از ام ــدید بع ش
ــر اســاس مقیــاس  ــود)p=0/001(. همچنیــن میــزان اضطــراب ب ــه قبــل از آمــوزش ب از آمــوزش دارای تفــاوت معنــی داری نســبت ب

.)p=0/001( اضطــراب همیلتــون در گــروه آمــوزش دیــده تفــاوت معنــاداری نســبت بــه گــروه کنتــرل داشــت
ــه آمــوزش باعــث کاهــش اضطــراب و  ــگاه بیهوشــی و ارائ ــه درمان ــو ب ــد ســزارین الکتی ــاردار کاندی ــادران ب ــری: ارجــاع م نتیجه گی

ــود. ــی ش ــی م ــش بیهوشــی های عموم کاه
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مقـاله پژوهشـی

مقدمه
فضــای  بــه  بی حســی  داروی  تزریــق  نخاعــی،  بی حســی 

تحــت عنکبوتیــه جهــت اعمــال بی حســی در اعمــال جراحــی 
ــه بیهوشــی عمومــی  می باشــد)1, 2(. بی حســی نخاعــی نســبت ب
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ـــی،  ـــه روش جراح ـــاردار در زمین ـــادران ب ـــوزش م ـــند)13(. آم باش
نـــوع بیهوشـــی، مـــدت زمـــان عمـــل جراحـــی و مداخـــات 
درمانـــی قبـــل و بعـــد از عمـــل ســـزارین می توانـــد علیرغـــم 
ـــی  ـــرات مطلوب ـــوع بیهوشـــی تاثی ـــادر در انتخـــاب ن ـــه م کمـــک ب
بـــر ســـامت نـــوزاد و مـــادر بعـــد از عمـــل جراحـــی داشـــته 
ـــل  ـــوزش قب ـــر آم ـــن تاثی ـــر تعیی ـــه حاض ـــدف مطالع ـــد)14(. ه باش
ـــش  ـــی و کاه ـــی نخاع ـــرش بی حس ـــر پذی ـــی ب ـــزارین انتخاب از س

ـــت.  ـــل اس ـــاق عم ـــراب  ات اضط

روش مطالعه
مطالعــه ی حاضــر، مطالعــه ای نیمــه تجربــی بــود. جامعــه آماری 
ــد عمــل جراحــی ســزارین  ــاردار کاندی ــادران ب شــامل تمــام م
ــده  ــه کنن ــال مراجع ــا 35  س ــنی 20 ت ــازه ی س ــو در ب الکتی
بــه بیمارســتان بــود. نمونه گیــری بــه روش تصادفی ســازی 
ــای دربســته  ــازی، پاکت ه ــرای انجــام تصادفی س ــد. ب انجــام ش
بــا کدهــای از پیــش تعییــن شــده شــامل 35 کــد A  و 35 کــد 
B تهیــه شــد. در آخریــن ویزیت هــای متخصــص زنــان قبــل از 
عمــل ســزارین بــه 70 مــادر بــاردار کاندیــد ســزارین الکتیــو کــه 
بــه درمانــگاه زنــان مراجعــه کــرده بودنــد، پاکت هــای دربســته 
ــت  ــه پاک ــرادی ک ــن شــده داده شــد. اف ــش تعیی ــد از پی ــا ک ب
ــه  ــه ب ــروه مداخل ــوان گ ــه عن ــد ب ــت کردن ــد A را دریاف ــا ک ب
ــل از انجــام عمــل ســزارین ارجــاع داده  ــگاه بیهوشــی قب درمان
شــدند و قبــل از عمــل تحــت آمــوزش جامــع چهــره بــه چهــره 
قــرار گرفتنــد. افــرادی کــه پاکــت بــا کــد B را دریافــت کــرده 
بودنــد بــه عنــوان گــروه کنتــرل وارد مطالعه شــده و تنهــا در روز 
عمــل تیــم بیهوشــی را ماقــات کردنــد و بــرای آنهــا برنامــه ی 
ــه شــرکت در  ــت آگاهان ــت. رضای ــام نگرف ــع انج آموزشــی جام
مطالعــه از شــرکت کننــدگان گرفتــه شــد. معیار هــای ورود در 
مطالعــه شــامل: مــادر بــاردار در محــدوده ســنی 20 تا 35 ســال 
ــا ســن حاملگــی بیشــتر مســاوی از 38 هفتــه حیــن زایمــان   ب
و معیار هــای خــروج شــامل: اکامپســی، پــره اکامپســی، 
دکولمــان جفــت و شــرایط القاکننــده ســزارین اورژانســی ماننــد 
ــزی حجیــم  ــا جنیــن، خونری ــادر ی پارگــی رحــم، دیســترس م

مــادر و پرولاپــس بنــد نــاف بــود. 

ــاز  ــع ترومبوآمبولیــک، نی ــه کاهــش وقای ــی از جمل دارای مزایای
کمتــر بــه مســکن پــس از عمــل، کاهــش پاســخ ســمپاتیک بــه 
تحریــک جراحــی و کاهــش خطــر شــوک آنافیاکســی بــه دلیل 
میــزان و تنــوع کمتــر داروهــای مصرفــی در بی حســی نخاعــی 
می باشــد)2, 3(. ضمنــا خون ریــزی در زمــان عمــل جراحــی 
ــر  ــی کمت ــی نخاع ــی، در بی  حس ــی عموم ــه بیهوش ــبت ب نس
اســت. مطالعــات متعــدد و مقایســه عــوارض بیهوشــی عمومــی 
ــت  ــان داده اس ــزارین نش ــاران س ــی در بیم ــی نخاع و بی حس
روش ارجــح بیهوشــی در عمــل ســزارین، بــی حســی موضعــی 
و نخاعــی اســت)4(. درصــد عظیمــی از عــدم پذیــرش بی حســی 
ــات  ــا اطاع ــی و ی ــر بی اطاع ــاران بخاط ــط بیم ــی توس نخاع
ــوارض  ــی و ع ــای بیهوش ــورد روش ه ــت درم ــای نادرس و باوره
ــر  ــردرد، تغیی ــاد کم ــرس از ایج ــد: ت ــی مانن ــای بیهوش روش ه
ــی  ــی نخاع ــی حس ــام ب ــس از انج ــی پ ــی دائم ــکل و  ناتوان ش

ــت.)5, 6( اس
ـــت  ـــری در موقعی ـــرل، قرارگی ـــتن کنت ـــورد نداش ـــی در م نگران
ـــراب  ـــاد اضط ـــی در ایج ـــرگ، همگ ـــر م ـــاس خط ـــنا و احس ناآش
ــل  ــل از عمـ ــراب قبـ ــند)7(. اضطـ ــر می باشـ ــاران موثـ در بیمـ
ـــد  ـــاران کاندی ـــتر بیم ـــه در بیش ـــد ک ـــایع می باش ـــده ای ش پدی
جراحـــی دیـــده می شـــود)8(. اضطـــراب زیـــاد ممکـــن اســـت 
ـــج پـــس از عمـــل تاثیـــر منفـــی  ـــر فراینـــد القـــا بیهوشـــی و نتای ب
بگـــذارد)9(. اضطـــراب قبـــل از بیهوشـــی و مشـــکات ناشـــی از آن 
ـــأ شـــناخته  در حیطـــه کاری جـــراح و متخصـــص بیهوشـــی کام
ـــل، موضـــوع  ـــا قب ـــردن آن از مدت ه ـــرف ک ـــر ط ـــزوم ب ـــده و ل ش
ـــه  ـــت ک ـــده اس ـــرآورد ش ـــت)10(. ب ـــوده اس ـــراوان ب ـــات ف مطالع
ــیوعی در  ــو شـ ــل الکتیـ ــد عمـ ــاران کاندیـ ــراب در بیمـ اضطـ
ـــتقیم  ـــور مس ـــراب بط ـــن اضط ـــه ای ـــی80% دارد ک ـــدود 60 ال ح
بـــر تصمیم گیـــری بیمـــار و همچنیـــن بهبـــودی و ســـامت 
خـــود مـــادر و نـــوزاد تاثیـــر می گـــذارد)11(. آمـــوزش مناســـب 
ـــی  ـــیجر های تهاجم ـــام پروس ـــل از انج ـــح قب ـــان صحی و در زم
می توانـــد بـــه میـــزان بســـیار زیـــادی در کاهـــش اضطـــراب 
ــر  ــوزش موثـ ــن آمـ ــد)12(. همچنیـ ــذار باشـ ــاران تاثیرگـ بیمـ
ــادران  ــری مـ ــر تصمیم گیـ ــد بـ ــب می توانـ ــان مناسـ در زمـ
بـــاردار در انتخـــاب نـــوع بیهوشـــی تاثیـــر مســـتقیم داشـــته 

164

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

17
 ]

 

                               3 / 9

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5636-fa.html


فصلنامـه علمـی پژوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 13، شـماره 3، پاییز 1401

ــا اضطــراب  ــرادی ب ــون اف ــاس اضطــراب همیلت ــر اســاس مقی ب
خفیــف  در گــروه مداخلــه بیشــتر از گــروه کنتــرل بــود. 
فراوانــی اضطــراب در حــد متوســط و شــدید در گــروه آمــوزش 
ــته  ــاداری داش ــش معن ــرل کاه ــروه کنت ــه گ ــبت ب ــده نس دی

ــوزش نســبت  ــد از آم ــف، بع اســت )p=0/001(. اضطــراب خفی
ــزان اضطــراب متوســط  ــود و می ــوزش بیشــتر ب ــل از آم ــه قب ب
ــاداری داشــته  ــوزش کاهــش معن ــد از ام و اضطــراب شــدید بع

 .)p=0/001( اســت

جدول1: مقایسه میزان  پذیرش روش بی حسی نخاعی قبل و بعد آموزش

گروه

پذیرش

P-VALUEبعد آموزشقبل آموزش

درصدتعداددرصدتعداد

0/004 1337/138/6ندارد

2262/83291/4دارد

بررسی تاثیر آموزش قبل از سزارین انتخابی بر پذیرش بی حسی نخاعی...

شــد و میــزان اضطــراب و پذیــرش بی حســی نخاعــی و میــزان 
آژیتاســیون و نیــاز بــه بنزودیازپیــن در پرســش نامه ها وارد شــد. 
اطاعــات جمــع آوری شــده وارد نرم افــزار SPSS نســخه24 
شــدند. نتایــج بــا اســتفاده از جــداول فراوانــی و نمــودار توصیــف 
شــد. بــرای تجزیــه و تحلیــل اطاعــات از آزمــون تــی تســت و 

ــد.  ــتفاده ش کای دو اس

نتایج
میانگیــن ســنی مــادران بــاردار در گــروه مداخلــه 5/4 ±29/5 و 
ــود. از نظــر گراویدیتــه مــادران  در گــروه کنتــرل 5/9 ±28/9 ب
بارداربیــن گــروه مداخلــه و کنتــرل اختــاف معنــی داری نبــود. 
هیــچ کــدام از مــادران بــارداردر گــروه مداخلــه و کنتــرل 
ســابقه ی ابتــا بــه بیمــاری روان و یــا مصــرف داروهــای 
روانپزشــکی را ذکــر نکردنــد. آموزش هــای قبــل از عمــل باعــث 
افزایــش معنــادار میــزان پذیــرش بی حســی نخاعــی در مــادران 
بــاردار کاندیــد ســزارین الکتیــو نســبت بــه گــروه کنتــرل شــد 
)p=0/003(. قبــل از آمــوزش تعــداد 22 نفــر بی حســی نخاعــی 
و 11 نفــر بیهوشــی عمومــی انتخــاب کردنــد. امــا بعــد از 
آمــوزش تعــداد افــرادی کــه بی حســی نخاعــی انتخــاب کردنــد 
بــه 32 نفــر رســید. بــر اســاس آزمــون کای دو میــزان پذیــرش 
بی حســی نخاعــی در دو گــروه تفــاوت معنــاداری داشــت 

.)p=0/004(

ــو  ــزارین الکتی ــد س ــاردار کاندی ــادر ب ــامل 35 م ــروه اول ش گ
ــگاه بیهوشــی بیمارســتان ارجــاع داده شــدند و قبــل  ــه درمان ب
ــان  ــی از ایش ــان قبل ــن و روش زایم ــه، س ــوزش گرویدیت از آم
پرســیده شــد و در پرسشــنامه وارد شــد. ســابقه ی وجــود 
بیمــاری روانپزشــکی از جملــه افســردگی و اضطــراب و مصــرف 
ــا  ــراب ب ــزان اضط ــد. می ــت ش ــز ثب ــکی نی ــای روانپزش داروه
ــرای  ــی ب ــور اختصاص ــه بط ــراب Hamilton ک ــاس اضط مقی
اضطــراب قبــل از عمــل می باشــد ســنجیده شــد. ســپس 
مــادران بــاردار گــروه مداخلــه تحــت آمــوزش مســتقیم چهــره 
بــه چهــره قــرار گرفتنــد و مزایــا و معایــب انــواع بیهوشــی بــه 
آنهــا آمــوزش داده شــد. توضیحاتــی درمــورد فرآینــد عمــل بــه 
ــخ  ــا پاس ــی آنه ــات ذهن ــوالات و ابهام ــه س ــد و ب ــا داده ش آنه
داده شــد. روز عمــل مجــددا پرسشــنامه ســنجش اضطــراب برای 
گــروه آمــوزش دیــده پــر گردیــد و انتخــاب نهایــی آن هــا بیــن 
بــی حســی نخاعــی و بیهوشــی نهایــی از ایشــان پرســیده شــد 
ــیون  ــراری و آژیتاس ــن بی ق ــد. همچنی ــنامه گردی و وارد پرسش
مــادر بــاردار حیــن عمــل و نیــاز بــه اســتفاده از بنزودیازپین هــا 
ــه پرســش نامــه مذکــور افــزوده  توســط پرســنل اتــاق عمــل ب
شــد. 35 مــادر بــاردار بــه عنــوان گــروه کنتــرل، روز عمــل وارد 
مطالعــه شــدند. بــرای ایــن گــروه هیــچ برنامــه ی آموزشــی اجــرا 
نشــد و بــه درمانــگاه بیهوشــی ارجــاع داده نشــدند. در روز عمــل 
ســزارین، بــرای ایشــان پرســش نامه هــا ماننــد گــروه قبــل پــر 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

علی محمدیان اردی و همکاران

3 برابــر بــود کــه ایــن ارتبــاط از لحــاظ آمــاری معنــی دار بــود 
.)p=0/001(

ــر بگــذارد. در مطالعــه ی  ــن روش تأثی ــرای انتخــاب  ای بیمــار ب
ــای  ــورد روش ه ــوزش در م ــه آم ــان داد ک ــج نش ــر نتای حاض
ــرش  ــش پذی ــث افزای ــزارین باع ــام س ــی در انج ــح بیهوش ارج
ــوزش  ــود. آم ــاردار می ش ــادران ب ــی در م ــی نخاع روش بی حس

در گــروه کنتــرل نســبت بــه گروهــی کــه تحــت آمــوزش قــرار 
گرفتــه بــود میــزان بیقــراری و آژیتاســیون در اتــاق عمــل حدود 

بحث
ــه  ــت ک ــه ای اس ــی منطق ــن بی حس ــی رایج تری ــی نخاع بی حس
ــرای بســیاری از روش هــای جراحــی انجــام می شــود. عوامــل  ب
ــت  ــی و رضای ــوارض جانب ــت، ع ــر موفقی ــد ب ــددی می توان متع

جدول2:  فراوانی میزان اضطراب خفیف و متوسط و شدید بر اساس مقیاس اضطراب همیلتون قبل و بعد از آموزش

گروه

نمره همیلتون

بعد از آموزشقبل از آموزش
P –VALUE

درصدفراوانیدرصدفراوانی

144035100خفیف

0/001 1542/900متوسط

617/100شدید

بــر اســاس نمــره بنــدی مقیــاس اضطــراب Hamilton میانگیــن اضطــراب بعــد از آمــوزش دارای تفــاوت معنــی داری نســبت بــه قبــل 
ــاوت  ــده تف ــر اســاس مقیــاس اضطــراب همیلتــون در گــروه آمــوزش دی ــزان اضطــراب ب از آمــوزش اســت )p=0/001(. همچنیــن می

.)p=0/001(معنــاداری نســبت بــه گــروه کنتــرل داشــته اســت

جدول 3: مقایسه ی میانگین میزان اضطراب قبل و بعد از آموزش بر اساس مقیاس اضطراب همیلتون

P –VALUEانحراف معیارمیانگینگروه

17/668/5قبل از آموزش
0/001

2/52/7بعد از آموزش

جدول 4. مقایسه فراوانی وجود یا عدم وجود بی قراری در اتاق عمل بین دو گروه مداخله و کنترل

گروه

بی قراری

كنترلمداخله
P-VALUE

درصدتعداددرصدتعداد

8232160دارد
0/001

27771440ندارد
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بررسی تاثیر آموزش قبل از سزارین انتخابی بر پذیرش بی حسی نخاعی...

مراقبیــن و تــرس از بیــدار نشــدن بعــد از جراحــی اســت)10-8(.
ــان  ــه نش ــج مطالع ــکاران نتای ــه Kalogianni و هم در مطالع
ــل  ــت عم ــاران تح ــراب بیم ــل، اضط ــل از عم ــوزش قب داد آم
جراحــی قلــب را کاهــش داد و بــر عــوارض بعــد از عمــل تأثیــر 
داشــت، امــا تأثیــری بــر پذیــرش مجــدد بیمارســتان نداشــت)12(. 
مداخــات قبــل از عمــل جراحــی بــه خصوص توســط پرســتاران 
ــاق عمــل  ــه ات ــل از ورود بیمــاران ب و متخصصــان بیهوشــی قب
می توانــد بــه میــزان زیــادی از اضطــراب بیمــاران بکاهــد. دادن 
ــد  ــوص فراین ــح در خص ــری و توضی ــی تصوی ــات آموزش اطاع
عمــل جراحــی می توانــد در کاهــش اســترس و اضطــراب 
ــن حــال تنهــا آمــوزش،  ــا ای بیمــاران نقــش داشــته باشــد)7(. ب
عامــل کلیــدی در کنتــرل اضطــراب نیســت. عوامــل مختلفــی 
ــه  ــد. ب ــر باشــ ــاران موث ــزان اضطــراب در بیم ــر می ــد ب می توان
عنــوان مثــال در جنس، راحت خوابیــــدن شـــب قبل از عمـــل، 
ــاد قبــل از عمــل، مشــکل جهــت پرداخـــت هزینــه  انتظــار زی
بیمارســتان، داشــتن شــغل و حضــور همــراه بیمــار بــر اضطــراب 
ــه  ــن مطالع ــذارد. درای ــر می گ ــل تاثی ــار در روز عم ــکار بیم آش
مشــخص شــد در گــروه کنتــرل نســبت بــه گروهــی کــه تحــت 
ــیون در  ــراری و آژیتاس ــزان بیق ــود می ــه ب ــرار گرفت ــوزش ق آم
اتــاق عمــل حــدود 3 برابــر بــوده اســت یعنــی می تــوان گفــت 
کــه آمــوزش تاثیــر زیــادی بــر کاهــش بی قــراری و آژیتاســیون 
ــش  ــا دان ــا ارتق ــد ب ــح می توان ــوزش صحی ــل دارد. آم ــاق عم ات
بیمــار در خصــوص فراینــد عمــل جراحــی و پروســه بیهوشــی 
ــای  ــردد)11, 18( از محدودیت ه ــار گ ــرای بیم ــش بی ق ــث کاه باع
اصلــی ایــن مطالعــه می تــوان بــه همزمانــی بــا شــیوع جهانــی 
ویــروس Covid-19 و ناشــناخته بــودن عــوارض ایــن بیمــاری 
بــر روی مــادر بــاردار و جنیــن و مورتالیتــی بــالای ایــن بیمــاری 
ــگاه  ــه درمان ــاردار ب ــادران ب ــی م ــاع تمام ــودن ارج ــوار ب و دش
بیهوشــی بــا توجــه بــه ریســک ابتــا بــه ایــن بیمــاری ویروســی 

ــام بــرد. بــرای مراجعــه و آمــوزش حضــوری ن

نتیجه گیری
آموزش هــای قبــل از عمــل باعــث افزایــش پذیــرش روش 
ــی  ــی نخاع ــان بی حس ــی هم ــزارین یعن ــح در س ــی ارج بیهوش

ــت انتخــاب  ــراد جه ــش اف ــزان شــناخت و دان ــر می ــد ب می توان
درســت تاثیرگــذار باشــد)6(. روش مناســب آمــوزش، مــکان 
صحیــح و زمــان مناســب جهــت امــوزش تاثیــر مســتقیمی بــر 
نتایــج خواهــد داشــت)15(. نتایــج مطالعــات در مادرانــی کــه یــک 
ــار تجربــه عمــل جراحــی ســزارین داشــته اند نشــان می دهــد  ب
کــه آمادگــی قبــل از عمــل، آموزش هــای قبــل از ورود بــه اتــاق 
ــت درد در  ــوزاد و مدیری ــادر و ن ــت م ــامت و رضای ــل، س عم
دوره پــس از عمــل، ارتبــاط نزدیکــی بــا روش انتخابــی بیهوشــی 
دارد)8, 16, 17(. در مطالعــه Won و همــکاران دلایــل عــدم پذیــرش 
بی حســی نخاعــی را کمــردرد، تهــوع و اســتفراغ بیمــاران پــس 
ــی دردی  ــی، ب ــوزن بی حس ــل ورود س ــی، درد در مح از جراح
ناکافــی، هوشــیاری هنــگام عمــل جراحی،ســردرد پــس از 
ســوراخ شــدن دورا، ســندروم عصبــی گــذرا و احتبــاس ادراری 
ــی در  ــی نخاع ــدی از بی حس ــزان رضایت من ــد. می ــر کردن ذک
 Eroglu مطالعــه وون 96/3 درصــد عنــوان گردیــد)6(. در مطالعــه
ــی  ــا بی حس ــه ب ــی ک ــت در بیماران ــزان رضای ــکاران می و هم
نخاعــی ســزارین انجــام داده بودنــد بیشــتر از افــرادی بــود کــه 
ســزارین را بــا روش بیهوشــی عمومــی انجــام داده انــد)17(. انتخاب 
روش بیهوشــی در عمــل جراحــی ســزارین ممکــن اســت بســته 
بــه عوامــل متعــددی از جملــه جنیــن، مــادر، متخصــص زنــان 
و زایمــان و متخصــص بیهوشــی، میــزان آگاهــی مــادر از روش 
بیهوشــی و تجربه هــای قبلــی مــادر متفــاوت باشــد. متخصــص 
بیهوشــی بایــد نــوع مناســب بیهوشــی را بــرای تامیــن ســامت 

ــوزاد انتخــاب کنــد. و رضایــت مــادر و ن
در مطالعــه حاضــر مشــخص شــد کــه بعــد از آمــوزش میــزان 
اضطــراب بطــور معنــی داری نســبت بــه گــروه کنتــرل کاهــش 
ــر  ــح ب ــات صحی ــوزش و دادن اطاع ــی آم ــت. یعن ــه اس یافت
کاهــش اضطــراب  افــراد در اتــاق عمــل تاثیرگذار اســت کــه این 
نتیجه گیــری همســو بــا مطالعــه ی محســن جانکــی و همــکاران 
ــن  ــوده اســت)9, 10, 15(. مهمتری و کــوروش امینــی و همــکاران  ب
ــق  ــه تعوی ــال ب ــامل: احتم ــل ش ــل از عم ــراب قب ــل اضط دلای
افتــادن جراحــی، عــدم آشــنایی بــا روش جراحــی، مواجهــه بــا 
ــل  ــی عم ــتباه در ط ــرس ازرخ دادن اش ــل، ت ــاق عم ــط ات محی
ــوی  ــی از س ــه کاف ــردن توج ــت نک ــرس از دریاف ــی، ت جراح
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در مــادران بــاردار کاندیــد ســزارین الکتیــو می گــردد. از طرفــی 
ــادران  ــراب م ــش اضط ــث کاه ــل باع ــل از عم ــای قب آموزش ه
ــه  ــاز ب ــیون و نی ــراری، آژیتاس ــش بی ق ــن کاه ــاردار و هچنی ب

بنزودیازپین هــا در اتــاق عمــل می گــردد.

تشکر و قدردانی
مقالــه حاضــر منتــج از طــرح تحقیقاتــی بــا کــد اخــاق 
IR.ARUM.REC.1398.612 اســت. بدینوســیله از تمامــی 
ــی  ــت آموزش ــه و معاون ــده در مطالع ــرکت کنن ــان ش مددجوی
ــی می گــردد. ــل تشــکر و قدردان ــوم پزشــکی اردبی دانشــگاه عل
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