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بررسی میزان آگاهی و خودمراقبتی مادران تحت عمل جراحی سزارین از 
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-حسی اسپاینال انجام می بیکه عمدتاً با استفاده از روش  است ترین جراحی زنان در جهان سزارین یکی از رایجمقدمه: 

. آگاهی و خودمراقبتی رغم مزایای متعدد برای مادر و نوزاد، با عوارض احتمالی همراه است شود. این روش بیهوشی؛ علی

بیانجامد. مطالعه حاضر با هدف بررسی میزان آگاهی و  این عوارضتواند به پیشگیری از بروز صحیح مادران می

 حسی اسپاینال انجام شد. های پس از بی خودمراقبتی مادران تحت جراحی سزارین از مراقبت

مادر تحت جراحی سزارین با روش بیهوشی  255بر روی  1403مقطعی در سال  -این مطالعه توصیفیکار: روش

آموزشی کمالی کرج انجام شد. اطلاعات مربوط به میزان آگاهی و خودمراقبتی بیماران تحت  -اسپاینال در مرکز درمانی

ای که شامل سؤالات دموگرافیک، بررسی میزان آگاهی و  جراحی سزارین، با استفاده از پرسشنامه استاندارد شده

های ( و آزمون28)نسخه  SPSSافزار آماری  ها با استفاده از نرمود، ارزیابی شد. تجزیه و تحلیل دادهخودمراقبتی ب

 .در نظر گرفته شددار  یمعن 05/0کمتر از  pمیزان تحلیل واریانس و رگرسیون خطی چندگانه انجام شد. 

به 32/14±40/2گین نمره خودمراقبتی آنها و میان 21/7±72/5بر اساس نتایج، میانگین نمره آگاهی بیماران ها:  یافته

که عملکرد خودمراقبتی نسبتاً خوب ارزیابی شد.  کنندگان در سطح ضعیفی قرار داشت، درحالی دست آمد. آگاهی شرکت

( مشاهده گردید. بر اساس نتایج p ،395/0=r<001/0داری بین آگاهی و خودمراقبتی ) همچنین همبستگی مثبت و معنی

حسی و سطح تحصیلات توانستند  حسی اسپاینال، داشتن عوارض بعد از بی ای سابقه بی ن، سه متغیر زمینهآزمون رگرسیو

 (.p<05/0بینی کنند ) آگاهی را پیش

های بعد از عمل پایین  حسی اسپاینال نسبت به مراقبت سطح آگاهی مادران تحت جراحی سزارین با بیگیری: نتیجه

در سطح نسبتاً مناسبی قرار داشت. همچنین رابطه مثبت و معناداری بین دو متغیر بود و عملکرد خودمراقبتی آنان 

 آگاهی و خودمراقبتی مشاهده شد.
 

 حسی اسپاینال، خودمراقبتی، سزارین، عوارض آگاهی، بیکلمات کلیدی: 
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 مقدمه
های جراحی  ترین روش عنوان یکی از رایج سزارین به

. (1)ال افزایش است طور مداوم در ح زنان در جهان، به

به  1990طور میانگین در سال  % به7شیوع این عمل از 

رخ قابل % در حال حاضر رسیده است که فراتر از ن21

. (2)باشد  %( می10-15قبول سازمان جهانی بهداشت )

حسی نخاعی  سزارین به دو روش بیهوشی عمومی و بی

انتخاب نوع بیهوشی به عوامل مختلفی از شود.  انجام می

 جمله شرایط فیزیولوژیکی مادر، مهارت جراح، در

دسترس بودن داروها و تجهیزات، علت سزارین، اورژانسی 

. بیهوشی (3)بودن عمل و درخواست مادر بستگی دارد 

عمومی از طریق تزریق وریدی داروهایی از جمله 

پروپوفول و یا استنشاق گازهای بیهوشی از جمله 

ایزوفلوران و یا بکارگیری ترکیبی از دو حالت فوق ایجاد 

حسی  حسی اسپاینال، یک تکنیک بی اما بی ،(4) شود می

حس کننده مستقیماً به فضای  عصبی است که داروی بی

 .(5)شود  داخل نخاعی در کمر تزریق می

های فوق، در رغم محاسن و معایب هر یک از روش علی

حسی اسپاینال در مقایسه با بیهوشی  بی جراحی سزارین،

دلیل مزایای قابل توجهی از جمله سادگی  عمومی به

حسی سریع در  انجام پروسیجر، قابلیت اطمینان، بی

ناحیه مورد نظر، کاهش آسپیراسیون ریوی مادر، کاهش 

دیسترس تنفسی جنین و بیدار ماندن مادر در حین 

حال  . با این(6)باشد  جراحی، روش انتخابی ارجح می

ترین آنها  حسی نخاعی عوارضی هم دارد که رایج بی

حسی اسپاینال شامل: افت فشار خون بلافاصله بعد از بی

. این (7)% گزارش شده است 75است که میزان آن تا 

سریعاً کنترل  عارضه شایع در صورتی که شدید باشد و

تواند منجر به بروز مشکلاتی بیشتر از جمله نشود، می

تهوع، استفراغ مادر و اسیدوز جنین شود، لذا پیشگیری و 

مدیریت آن با استفاده از مایع درمانی و یا تزریق داروهای 

. بر (9 ،8)وازوپرسور از اهمیت بالایی برخوردار است 

حسی  اساس مرور منابع، لرز نیز یکی دیگر از عوارض بی

اسپاینال است که وقوع آن در کنار سایر عوامل از جمله 

. همچنین (10)گردد سن و دمای اتاق عمل تشدید می

حسی اسپاینال شامل  وقوع دو عارضه دیگر در بی

. دردی (11)کمردرد و سردرد در منابع ذکر شده است 

خوابی، خستگی مادر و عدم ایجاد ارتباط  که سبب بی

تواند منجر شود و در نهایت میکافی بین مادر و نوزاد می

. سردرد پس از (12)شود  به کاهش شیر مادر نیز 

بیهوشی اسپاینال عمدتاً با نشستن، ایستادن، سرفه یا 

شود و با استراحت بهتر  حرکت ناگهانی تشدید می

شود. این سردرد ممکن است از یک روز تا چند هفته  می

% موارد بعد از یک هفته از 75طول بکشد، هرچند در 

. علت بروز کمردرد پس از (14 ،13)رود  بین می

حسی اسپاینال نیز هنوز شناخته نیست، ولی یکی از  بی

حسی  ع بیماران پس از بیتجارب ناخوشایند شای

. علاوه بر سردرد (15)اسپاینال در جراحی سزارین است 

های و کمردرد، درد در ناحیه نوک شانه نیز یکی از درد

گزارش شده بیماران است که معمولاً در حین عمل و تا 

افتد ساعت اول بعد از جراحی سزارین اتفاق می 24

(16). 

با توجه به عوارض شناخته شده بیماران پس از بیهوشی 

اسپاینال، لازم است این عوارض به بهترین شکل ممکن 

-پیشگیری و مدیریت شوند تا بیماران از حداقل آسیب

های های مرتبط رنج ببرند. یکی از مؤثرترین روش

عوارض و پیامدهای ناخوشایند پس از پیشگیری از بروز 

اولین . (17)جراحی و بیهوشی، آموزش به بیماران است 

شناسایی نیازهای آموزشی  ،ریزی آموزشی گام در برنامه

( 2023. مطالعه باچا و همکاران )(18)بیماران است 

های بیهوشی آگاهی  نشان داد که بیماران از تکنیک

حسی اسپاینال و  ها درباره بی دارند، اما میزان آگاهی آن

در مطالعه یعقوب و . (19)مزایای آن کافی نیست 

( در کشور عربستان نیز نزدیک به نیمی 2022همکاران )

از زنان تحت جراحی سزارین، آگاهی ضعیفی از عوارض 

( در 2022چارپوتا و همکاران ) .(20) جراحی داشتند

ای که به بررسی نیازهای یادگیری و وضعیت  مطالعه

خودمراقبتی مادران تحت جراحی سزارین در دوره بعد از 

زایمان پرداختند، نشان دادند که بیش از نیمی از مادران 

 .(21)آگاهی و عملکرد ضعیفی در مراقبت از خود دارند 

در بررسی متون، اگرچه به عوارض جراحی سزارین به 

ای که به شکل  شکل کلی پرداخته شده بود، مطالعه

های اختصاصی به عوارض بیهوشی اسپاینال و مراقبت

مربوط با آن توجه کرده باشد، یافت نشد. تحقیقات انجام 
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حسی اسپاینال نیز بیشتر به بررسی  شده در رابطه با بی

بیهوشی در  و اقدامات مراقبتی بر عوارضیر داروها تأث

برای مثال،  اند. مادران تحت جراحی سزارین متمرکز شده

پتیدین  ،(2021شعار و همکاران )  در مطالعه مروری ملک

عنوان مؤثرترین دارو جهت کنترل لرز پس از سزارین  به

. همچنین (22)حسی اسپاینال معرفی شده بود  تحت بی

مطالعه نشان داد که استفاده از فنتانیل در مقایسه با 

از مورفین، منجر به ثبات همودینامیک بهتر و کاهش نی

 . در پژوهش(23)شود  به افدرین در جراحی سزارین می

نیز، پوشیدن جوراب واریس  (2018ساداتی و همکاران )

عنوان روشی مؤثر در پیشگیری از بروز افت فشار خون  به

ناشی از بیهوشی اسپاینال در مادران کاندید جراحی 

 .(24)سزارین تأکید شد 

های پیشگیرانه از بروز آنها در آگاهی از عوارض و مراقبت

تواند مادران کاندید جراحی با روش بیهوشی اسپاینال می

منجر به حفظ سلامت مادر و آمادگی او برای شیردهی 

به نوزادش شود. از این رو مطالعه حاضر، با هدف بررسی 

میزان آگاهی و خودمراقبتی بیماران تحت عمل سزارین 

حسی اسپاینال در مرکز آموزشی  های بعد از بی راقبتاز م

 درمانی انجام شد.
 

 کارروش
بیر روی   1403مقطعیی در سیال    -این مطالعه توصییفی 

درمیانی   -بیماران تحت جراحی سزارین در مرکز آموزشی

گیری به  در این مطالعه، نمونهکمالی شهر کرج انجام شد. 

بیه مطالعیه   روش در دسترس انجام شد. معیارهیای ورود  

شامل: داشتن سواد، ایرانی بودن، انجام جراحی سزارین با 

میداوم،   حسی اسیپاینال و عیدم سیابقه سیردرد     روش بی

 میگرن یا کمردرد بود.

در مرکز درمانی منتخیب، تعیداد زنیان سیزارینی تقریبیاً      

نفر است. با توجه به این جمعیت، حجم کیل   250ماهانه 

نفیر بیرآورد    750د ماهیه حیدو   3جامعه برای یک مقطع 

شد. برای تعیین حجم نمونه، از فرمول کیوکران اسیتفاده   

نفیر(، نسیبت    750گردید که با قرار دادن حجم جامعیه ) 

 Z( و مقدار d=05/0(، دقت )q=P=5/0صفت در جامعه )

 دست آمد. نفر به 255، حجم نمونه تقریباً 96/1برابر با 

 ها آوری داده ابزار جمع

در این مطالعه، پرسشنامه خودطراحی  ابزار مورد استفاده

های آن بر اساس مرور متون و منابع ای بود که گویهشده

علمی تخصصی و همچنین مصاحبه با متخصصیین گیروه   

بیهوشی، زنان و اتاق عمل تهیه شد. پس از روایی صوری 

توسط گروهی از متخصصین و کارکنان اتاق عمل، جهیت  

نفیر   8شنامه در اختیار تأیید اعتبار محتوا و ظاهری، پرس

از اساتید گروه بیهوشی، زنان و کارشناسان اتاق عمل کیه  

سییال داشییتند، داده شیید و پییس از   10سییابقه بیییش از 

دریافت و اعمال نقطه نظرات اصلاحی آنها، نسخه نهیایی  

% تأییید  81برابیر   CVR% و 83برابیر   CVIبا محاسیبه  

% 78اخ معادل شد. پایایی ابزار نیز با محاسبه آلفای کرونب

 تأیید شد.

پرسشنامه مشتمل بر سه بخش بود. بخش اول: سیؤالات  

مربییوط بییه اطلاعییات دموگرافیییک )شییامل سیین، سییطح 

(، BMIتحصیییلات، شییغل، قیید و وزن )بییرای محاسییبه  

حسی اسپاینال و میزان رضیایت   سابقه سزارین، سابقه بی

سیؤال در   10از این روش بیهوشیی(، بخیش دوم شیامل    

های بعد از  آگاهی بیماران در رابطه با مراقبت مورد میزان

سیؤال در   10حسی اسپاینال و بخش سوم نیز شیامل   بی

دهی بیه  رابطه با میزان خودمراقبتی بیماران بود که پاسخ

آنها به شیکل خودارزییابی و انتخیاب ییک گزینیه از سیه       

ساعت بعد از عمل  24-48گزینه بلی، خیر و تا حدودی، 

امتیاز صفر بیرای پاسیخ   شد. نجام میو در بخش جراحی ا

نمره برای پاسخ بلی در  2برای پاسخ تاحدودی و  1خیر، 

کنندگان در صورت آگاهی کامل و  نظر گرفته شد. شرکت

و در صیورت   20پاسخ بلی به تمام سؤالات، حداکثر نمره 

آگاهی کم و پاسخ تا حدودی به تمیام سیؤالات، حیداکثر    

ی و پاسخ خییر بیه تمیام    و در صورت عدم آگاه 10نمره 

کردنید. در مجمیوع بیر    سؤالات، نمره صیفر دریافیت میی   

اساس نظر اعضای تیم خبرگان، با در نظیر گیرفتن نمیره    

نمیره پرسشینامه،    20عنوان عدد میانه از مجمیوع   به 10

در سیطح آگیاهی خیلیی ضیعی ،      99/4نمرات صیفر تیا   

-20نسیبتاً خیوب و    10-99/14نسبتاً ضعی ،  99/9-5

ر بررسیی  دسطح آگاهی خیلی خوب ارزیابی شید.   در 15

هیای  عملکرد خودمراقبتی نیز با توجیه بیه تعیداد گزینیه    

 مشابه، امتیازبندی فوق لحاظ شد.

افزار آماری  ها با استفاده از نرمتجزیه و تحلیل داده
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SPSS  ( انجام شد. توصی  متغیرهای 28)نسخه

د، های تعداشناختی و بالینی اصلی با شاخص جمعیت

درصد فراوانی، میانگین و انحراف استاندارد انجام شد. در 

بخش استنباطی، جهت بررسی ارتباط بین متغیرهای 

های بعد شناختی با آگاهی از مراقبت ای یا جمعیت زمینه

های تحلیل واریانس از عمل و خودمراقبتی از آزمون

بینی آگاهی بر اساس  راهه و جهت بررسی پیش یک

صورت همزمان از آزمون  ای به ی زمینهتمامی متغیرها

رگرسیون خطی چندگانه به روش گام به گام استفاده 

 در نظر گرفته شد. دار معنی 05/0کمتر از  pشد. میزان 

 ها یافته
نفر در این  255بر اساس نتایج حاصل از مطالعه حاضر، 

%( از آنها 3/93نفر ) 238مطالعه شرکت نمودند که 

 91%( کارمند بودند. همچنین 7/6نفر ) 17دار و  خانه

%( دیپلم 1/45نفر ) 115%( سواد زیر دیپلم، 7/35نفر )

%( دارای مدرک دانشگاهی بودند. سایر 2/19نفر ) 49و 

آمده  1ها در جدول شناختی نمونه های جمعیتویژگی

 است.

 

 های دموگرافیك و بالینی واحدهای پژوهش  توصیف ویژگی -1جدول 

 درصد دتعدا طبقه متغیر

 سابقه سزارین

 9/36 94 اولین سزارین

 1/47 120 دومین سزارین

 1/16 41 سزارین 2بیشتر از 

 فاصله بین دو سزارین

 1/36 92 بدون سابقه

 7/15 40 سال 3کمتر از 

 7/24 63 سال 5-3

 5/23 60 سال 5بیشتر از 

 حسی اسپاینال سابقه بی

 4/40 103 بدون سابقه اسپاینال

 7/44 114 ک باری

 9/14 38 بار یا بیشتر 2

حسی اسپاینال در  عوارض بعد از بی

 سزارین قبلی

 2/8 21 سردرد

 7/4 12 کمردرد

 1/87 222 کدام هیچ

 نوع سزارین قبلی
 6/41 106 اورژانس

 4/58 149 انتخابی

 منبع کسب اطلاعات

 1/43 110 کادر درمان

 8/11 30 اینترنت

 4/11 29 تجربه شخصی

 4/9 24 خانواده

 3/24 62 سایر
 

تا  0ارزیابی میانگین کل نمره آگاهی بر اساس مقیاس 

بود که بر  21/7سؤال فوق، معادل عدد  10برای  20

بندی انجام شده در سطح نسبتاً ضعی  قرار  اساس چارک

های بعد از عمل، میزان آگاهی مادران از مراقبت گرفت.

نمایش داده  2رسشنامه، در جدول های پبر اساس گویه

شود، شده است. همانطور که در جدول مشاهده می

بالاترین میزان آگاهی مربوط به پیشگیری و درمان 

%(، آگاهی از 5/63حسی اسپاینال ) سردرد پس از بی

( و باور %63میزان مصرف مایعات و کافئین بعد از عمل )

ینال حسی اسپا به احتمال ایجاد کمردرد پس از بی

( بود و کمترین آگاهی نیز مربوط به شناخت رابطه 56%)

حسی و علائم سرگیجه، تهوع  افت فشار خون ناشی از بی

(، احتمال ایجاد درد شانه پس از %10و استفراغ )

( و آگاهی درباره کنترل درد بعد از عمل %13حسی ) بی

 ( بود.20%)
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حسی اسپاینال بر اساس میانگین های پس از بیه با عوارض و مراقبتبندی سؤالات آگاهی در رابط توصیف و رتبه -2جدول 

 کسب شده

 سؤالات آگاهی رتبه
نمره  ها درصد فراوانی گزینه

 بلی تا حدودی خیر درصدی

 5/63 62 1/3 9/34 حسی اسپاینال آگاهی دارید؟ آیا در ارتباط با پیشگیری و درمان عارضه سردرد بعد از بی 1

 63 6/61 7/2 7/35 باط با میزان مصرف مایعات و کافئین بعد از عمل آگاهی دارید؟آیا در ارت 2

 56 7/55 8/0 5/43 حسی اسپاینال ممکن است باعث کمردرد شود؟ نظر شما بی آیا به 3

4 
آیا در ارتباط با نحوه نشستن بعد از عمل جراحی و تغییر وضعیت روی تخت جهت 

 شیردهی به نوزاد آگاهی دارید؟
8/47 4/2 8/49 51 

 5/32 2/32 8/0 1/67 آیا در ارتباط با رابطه سردرد و تهوع و استفراغ آگاهی دارید؟ 5

 29 8/27 4/2 8/69 حسی اسپاینال آگاهی دارید؟ آیا در ارتباط با چگونگی کنترل لرز بعد از بی 6

7 
ایر عوارض ناشی از آیا در ارتباط با تأثیر راه افتادن زودهنگام بر میزان بروز سردرد و س

 حسی اسپاینال آگاهی دارید؟ بی
5/76 2/1 4/22 23 

 20 8/18 2 2/79 آیا در ارتباط با کنترل درد بعد از عمل آگاهی دارید؟ 8

 13 9/12 0 1/87 حسی اسپاینال ممکن است باعث درد شانه شود؟ نظر شما بی آیا به 9

10 
سی اسپاینال و سرگیجه، تهوع و استفراغ بعد ح آیا از رابطه بین افت فشار خون ناشی از بی

 از آن آگاهی دارید؟
8/89 8/0 4/9 10 

 

ها، بر اساس تحلیل دادهدر ارزیابی میزان خودمراقبتی 

های میانگین نمره خودمراقبتی مادران بر اساس گویه

بود که بر اساس  32/14گانه فوق، برابر با  ده

وب قرار بندی انجام شده در سطح نسبتاً خ چارک

های پرسشنامه، گویهگرفت. همچنین در بررسی 

بالاترین میزان خودمراقبتی مربوط به خودداری از 

%(، اجتناب از 5/93تغییر وضعیت سریع روی تخت )

( و %88ساعت اول ) 48نشستن طولانی در توالت در 

ساعت  48لیتر( در  3-4دریافت مایعات فراوان )حداقل 

ود و کمترین میزان %( ب5/83اول پس از عمل )

بند محافظ  خودمراقبتی مربوط به استفاده از شکم

%(، افزایش مایعات دریافتی با 5/42کمربند لگنی )

%( و مصرف 5/57توجه به خونریزی و شیردهی )

دار مانند چای یا قهوه پس از عمل  مایعات کافئین

 (.3( بود )جدول 63%)

 
 حسی اسپاینال بر اساس میانگین کسب شدهقبتی پس از جراحی سزارین با بیبندی سؤالات خودمرا توصیف و رتبه -3جدول 

 

 سؤالات خودمراقبتی رتبه
نمره  ها درصد فراوانی گزینه

 بلی تا حدودی خیر درصدی

 5/93 2/90 7/6 1/3 های سریع و ناگهانی بر روی تخت خود هنگام جابجایی و بلند شدن خودداری نمودید؟آیا از تغییر وضعیت 1

 88 80 1/16 9/3 ساعت اول برای مدت زمان طولانی اجتناب نمودید؟ 48آیا از نشستن در توالت در  2

 5/83 8/69 8/27 4/2 ساعت اول پس از عمل دریافت نمودید؟ 48لیتر مایع خوراکی یا تزریقی( در  3-4آیا مایعات فراوان )حداقل  3

 5/75 9/56 6/37 5/5 م نگه داشتید؟آیا با پوشش کافی و پتو از بدن خود در گر 4

 74 6/50 1/47 4/2 ساعت پس از انتقال به بخش از تخت پایین آمده و راه رفتید؟ 12-24آیا حداکثر  5

 5/73 5/52 4/42 1/5 آیا از شیر دادن به نوزاد در وضعیت نشسته اجتناب ورزیدید؟ 6

 64 38 8/51 2/10 ه کردید؟آیا برای کنترل درد خود از استامینوفن کدئین استفاد 7

 63 29 9/67 1/3 آیا از مایعات حاوی کافئین مانند چای یا قهوه بعد از عمل استفاده کردید؟ 8

 5/57 6/21 2/72 3/6 آیا با توجه به میزان خونریزی و دفعات شیردهی، مایعات دریافتی خود را افزایش دادید؟ 9

 5/42 9/34 7/15 4/49 لگنی خود استفاده نمودید؟آیا از شکم بند جهت محافطت از کمربند  10
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 جدر بررسی ارتباط بین نمره آگاهی و خودمراقبتی، نتای

مطالعه بیانگر وجود همبستگی مثبت بین این دو متغیر 

(. بر این اساس، افزایش آگاهی با افزایش p<05/0بود )

خودمراقبتی همراه بود. ضریب همبستگی برابر با 

شدت ارتباط متوسط بین آگاهی و  و بیانگر 395/0

 خودمراقبتی بود.

ای با آگاهی از  همچنین، رابطه بین متغیرهای زمینه

های بعد از عمل آزمون تحلیل واریانس یک مراقبت

های به نمایش در آمده است و مقایسه 4راهه در جدول 

تعقیبی با آزمون بونفرونی انجام شد. بر این اساس بین 

ای( میزان تحصیلات، شغل،  ینهتمامی متغیرهای زم

حسی  سابقه سزارین، فاصله از سزارین قبلی، سابقه بی

حسی اسپاینال در سزارین  اسپاینال، عوارض بعد از بی

قبلی، نوع سزارین قبلی و منبع کسب اطلاعات )با 

داری  های بعد از عمل رابطه معنیآگاهی از مراقبت

 (. p<05/0وجود داشت )

مجذور جزئی اتا بررسی شد که  شدت رابطه با شاخص

ترتیب بیانگر اندازه اثر  به 14/0و  06/0، 01/0مقادیر 

ترین  قویبر اساس نتایج،  .بودکوچک، متوسط و قوی 

ترتیب مربوط به منبع کسب اطلاعات  رابطه با آگاهی به

حسی اسپاینال با ضریب  ، سابقه بی445/0با ضریب 

 بود. 116/0و سابقه سزارین با ضریب  143/0
 

 راهه ریانس یكاای با آزمون تحلیل و های بعد از عمل سزارین برحسب متغیرهای زمینهمقایسه میزان آگاهی از مراقبت -4جدول 

 تعداد طبقه متغیر
میانگین و انحراف 

 استاندارد
 اندازه اثر pمقدار  Fمقدار 

 میزان تحصیلات

 B57/5±58/6 91 زیر دیپلم

 B86/5±2/7 115 دیپلم 032/0 016/0 22/4

 A48/5±03/9 49 تحصیلات دانشگاهی

 شغل
 B76/5±98/6 238 دار خانه

80/5 017/0 022/0 
 A11/4±41/10 17 کارمند

 سابقه سزارین

 B80/4±69/4 94 اولین سزارین

 A61/5±48/8 120 دومین سزارین 116/0 <001/0 53/16

 A06/6±27/9  41 سزارین 2بیشتر از 

 فاصله از سزارین قبلی

 B76/4±74/4 92 بدون سابقه

59/10 001/0> 112/0 
 A98/5±80/8 40 سال 3کمتر از 

 A58/5±90/7 63 سال 5تا  3

 A82/5±22/9 60 سال 5بیشتر از 

 حسی اسپاینال سابقه بی

 C73/4±69/4 103 بدون سابقه اسپاینال

 B71/5±47/8 114 یک بار 143/0 <001/0 05/21

 A60/5±26/10 38 بار یا بیشتر 2

عوارض بعد از بی حسی 

 اسپاینال در سزارین قبلی

 A56/5±43/10 21 سردرد

 B62/3±75/6 12 کمردرد 029/0 026/0 70/3

 B75/5±93/6 222 کدام هیچ

 نوع سزارین قبلی
 B24/5±62/5 106 اورژانس

74/14 001/0> 055/0 
 A80/5±34/8 149 انتخابی

 منبع کسب اطلاعات

 A08/5±25/9 110 کادر درمان

12/50 001/0> 445/0 

 A86/4±33/10 30 اینترنت

 A08/5±69/9 29 تجربه شخصی

 A48/3±21/8 24 خانواده

 B4/1±55/0 62 سایر

ر بالاترین میانگین است و حروف متفاوت بیانگر تفاوت معنادار بیانگ Aها است. حرف حروف انگلیسی بیانگر وجود تفاوت معنادار بین گروه

 ها است. گروه
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ای با خودمراقبتی،  در بررسی رابطه بین متغیرهای زمینه

فقط بین دو متغیر شغل و منبع کسب اطلاعات با 

(. p<05/0داری وجود داشت ) خودمراقبتی رابطه معنی

فرادی که نشان داد میانگین خودمراقبتی در اها یافته

بود و بالاتر از میانگین  47/15کارمند بودند برابر با 

بود.  24/14دار با مقدار  خودمراقبتی در افراد خانه

همچنین میانگین خودمراقبتی در افرادی که منبع کسب 

ها بود و اطلاعات آنان اینترنت بود بالاتر از سایر گروه

 ات بود.کمترین میانگین مربوط به سایر منابع کسب اطلاع

بینی  نتایج آزمون رگرسیون چندگانه با هدف پیش

آمده  5ای در جدول  آگاهی بر اساس متغیرهای زمینه

است. در ابتدا دو مفروضه آزمون رگرسیون چندگانه 

خطی چندگانه بررسی  ها و هممانده یعنی استقلال باقی

منظور بررسی  شد که مقدار آزمون دوربین واتسون به

 5/1بود که در دامنه  14/2ها برابر با اندهم استقلال باقی

بود که نشان از برقرار بودن پیش فرض استقلال  5/2تا 

ها یا مقادیر خطا داشت. همچنین مقادیر مانده باقی

دهنده  ( که نشانVIFشاخص عامل تورم واریانس )

میزان همخطی چندگانه است برای تمامی متغیرهای 

ه نشان داد مشکل بود ک 5بین کمتر از مقدار  پیش

بین وجود نداشت.  خطی چندگانه بین متغیرهای پیش هم

آمده  5نتایج آزمون رگرسیون خطی چندگانه در جدول 

است. روش تخمین ضرایب، روش گام به گام 

(Stepwise بود. در روش گام به گام تمامی متغیرهای )

شوند، اما فقط ای وارد مدل رگرسیونی می زمینه

 مانند.ار در مدل باقی مید متغیرهای معنی

دار بود و  ( آزمون آنووا معنی5ها )جدول مطابق یافته

طور کلی  نشان از برازندگی مدل رگرسیونی داشت و به

بینی کنند  ای توانستند آگاهی را پیش متغیرهای زمینه

(001/0>p ضریب تعیین مدل رگرسیونی نشان داد .)

یانس آگاهی % از وار4/20بین توانستند  متغیرهای پیش

% رابطه 95را تبیین کنند. در سطح اطمینان حداقل 

حسی  ای سابقه بی داری بین سه متغیر زمینه معنی

حسی و سطح  اسپاینال، داشتن عوارض بعد از بی

بیان دیگر  (. بهp<05/0تحصیلات با آگاهی مشاهده شد )

ای، فقط سه متغیر  در حضور تمامی متغیرهای زمینه

حسی  اینال، داشتن عوارض بعد از بیحسی اسپ سابقه بی

داری  بینی کننده معنی و سطح تحصیلات توانستند پیش

برای آگاهی باشند. ضرایب رگرسیون استاندارد نشان داد 

ترین رابطه با آگاهی به ترتیب مربوط سابقه  که قوی

(. جهت رابطه تمامی β= 371/0حسی اسپاینال بود ) بی

 مثبت بود.ای با آگاهی،  متغیرهای زمینه
 

 ای به روش گام به گام بینی آگاهی بر اساس متغیرهای زمینه آزمون رگرسیون چندگانه با هدف پیش -5جدول 

 بین متغیر پیش
ضریب غیر 

 استاندارد

خطای 

 استاندارد

ضریب 

 استاندارد
 pمقدار 

ضریب  آزمون آنووا

 pمقدار   Fمقدار  تعیین

 002/0  79/4 09/15 مقدار ثابت

09/23 001/0> 204/0 
 <001/0 371/0 37/2 18/15 حسی اسپاینال سابقه بی

 004/0 158/0 67/4 48/13 حسی داشتن عوارض بعد از بی

 020/0 136/0 38/2 60/5 سطح تحصیلات

 

 بحث
بر اساس نتایج مطالعه حاضر، سطح آگاهی نسبت به 

س های مرتبط با پیشگیری و مدیریت عوارض پ مراقبت

از بیهوشی اسپاینال در مادران تحت جراحی سزارین 

ضعی  بود، هرچند در خودمراقبتی، مادران شرایط 

بهتری داشته و نمره در حد قابل قبول دریافت نمودند 

ها با نتایج مطالعه شاهید و همکاران  که این یافته

. (19 ،1)( همسو بود 2023( و باچا و همکاران )2024)

( نیز در مطالعه خود به آگاهی 2022ماشه و همکاران )

 .(25)ضعی  مادران در مراقبت از خود تأکید کردند 

های مورد بررسی در پرسشنامه در ارتباط با گویه

آگاهی، بیماران آگاهی محدودی در مورد سه گویه 

حسی اسپاینال و عوارض مرتبط با آن  کلیدی بی

داشتند. اولین گویه آگاهی که کمترین امتیاز را به خود 

اختصاص داد، به ارتباط بین افت فشارخون ناشی از 

سرگیجه، تهوع و  حسی نخاعی و علائمی مانند بی
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-استفراغ تعلق داشت. نتایج مطالعات متعدد نشان می

دهد که سرگیجه، تهوع و استفراغ، یکی از عوارض رایج 

. نتایج مطالعه (27 ،26)باشد حسی اسپاینال می بی

( نشان داد بیمارانی که در 2019اسکلبار و همکاران )

گیرند، حسی نخاعی قرار می طول سزارین تحت بی

طور قابل توجهی تهوع و استفراغ  دلیل افت فشار، به به

کنند ها تجربه میبیشتری در مقایسه با سایر جراحی

. درد شانه نیز یک اتفاق نسبتاً شایع است که تقریباً (7)

حسی نخاعی تحت تأثیر  % از بیماران را بعد از بی40

دهد، از همین رو مدیریت مؤثر درد برای  قرار می

اطمینان از راحتی و رضایت بیمار بسیار مهم است 

حال، دومین و سومین امتیاز پایین در  . با این(28)

نتایج مطالعه حاضر، مرتبط با این چالش و عدم آگاهی 

بیماران در مورد مدیریت این نوع درد بود. این یافته 

 کند.یک شکاف مهم در آموزش بیمار را برجسته می

در ارزیابی سطح خودمراقبتی بیماران در پیشگیری و 

بیهوشی اسپاینال، آنها در مدیریت عوارض ناشی از 

رسید در نظر می سطح نسبتاً خوبی قرار داشتند که به

دهی مثبت، بدون آگاهی و  ها این پاسخمواردی از گویه

صرفاً بر اساس تجربه قبلی بوده باشد که این اقدامات را 

دادند. در مرور متون انجام شده، مطالعه انجام می

مطالعه حاضر یافت ای با عناوین بررسی شده در  مشابه

ای انجام شود، ولی نتایج  نشد تا با نتایج آنها مقایسه

( در بررسی اقدامات خودمراقبتی 2021آتوهیر ) مطالعه

% زنان قادر 26بعد از جراحی سزارین نشان داد که تنها 

به اجرای اقدامات خودمراقبتی مناسب بودند. تفاوت 

بر تنها  تواند مربوط با تمرکز این مطالعهنتایج می

های پس از سزارین یعنی مراقبت پس بخشی از مراقبت

 .(29)از اسپاینال باشد 

به  های پرسشنامه خودمراقبتی، توجهدر بررسی گویه

میزان خونریزی و دفعات شیردهی، مایعات دریافتی، 

استفاده از مایعات محتوی کافئین مانند چای یا قهوه 

شکم بند جهت محافطت از بعد از عمل و استفاده از 

کمربند لگنی، کمترین نمره را به خود اختصاص دادند. 

حسی نخاعی و  آبی بدن پس از بی از آنجایی که کم

ثرات نامطلوب متعددی از جمله تواند ا سزارین می

تشدید سرگیجه، حالت تهوع، استفراغ، کاهش تولید 

شیر و اختلال در روند ترمیم زخم خستگی ایجاد کند، 

حفظ هیدراتاسیون مناسب برای به حداقل رساندن این 

خطرات و بهبود روند درمان پس از زایمان سزارین 

. (30)حسی اسپاینال بسیار مهم است  تحت بی

اند که مصرف  همچنین مطالعات متعددی نشان داده

حسی اسپاینال به کاهش سردردهای  کافئین پس از بی

. در (31 ،30)کند کمک می 1(PDPH)ناشی از آن 

ارتباط با استفاده از کمربند لگنی نیز نتایج مطالعات 

بودی پس از بیانگر تأثیر آن بر کاهش درد بیماران و به

 . (32)جراحی یا زایمان بود 

هرچند میانگین نمره خودمراقبتی در در این پژوهش 

عددی بالاتر بود، اما در تحلیل رابطه مقایسه با آگاهی 

بین آگاهی و خودمراقبتی، ضریب همبستگی برابر با 

بود که بیانگر وجود ارتباط متوسط بین آگاهی  395/0

ها توسط مطالعات  باشد. این یافته و خودمراقبتی می

شود و حاکی از آن است که افزایش متعددی تأیید می

خودمراقبتی منجر  تواند به بهبود آگاهی بیماران می

عنوان یک استراتژی مؤثر در ارتقاء کیفیت  شود و به

طور مثال، ماشه و  . به(34 ،33)مراقبت تلقی گردد 

همکاران به عملکرد خودمراقبتی ضعی  مادران در 

دلیل آگاهی پایین آنها در  مراقبت از خود و نوزادان به

 .(25)بخشی از جمعیت مورد مطالعه اشاره کردند 

خودمراقبتی نسبتاً »و « آگاهی پایین»تناقض بین 

تواند مربوط به رفتارهای غریزی و بیماران می« خوب

تجارب قبلی آنها باشد؛ به همین دلیل، حتی با آگاهی 

کنند که ، اقدام به کارهایی میاندک و گاه بدون آگاهی

بر اساس تجربه خود و یا دیگران به پیشگیری از بروز 

انجامد. همچنین، وجود عوارض بیهوشی اسپاینال می

دار بین افزایش آگاهی و ارتقاء رابطه مثبت و معنی

عملکرد خودمراقبتی بر اهمیت تقویت دانش مادران 

 تأکید دارد.

ی از جمله سابقه بیهوشی عواملمطالعه  همچنین در این

های مهم کنندهبینی  اسپاینال و سطح تحصیلات، پیش

در سطح آگاهی مادران بودند. در بررسی ارتباط بین 

متغیرهای دموگرافیک و آگاهی بیماران تحت جراحی 

داری وجود  سزارین، بین تمامی متغیرها ارتباط معنی

                                                 
1 Post-Dural Puncture Headache 
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(. بالاترین میزان آگاهی در گروه p<05/0داشت )

حصیلات دانشگاهی و کمترین آن در گروه زیردیپلم ت

های اندالو و همکاران  مشاهده شد که این نتایج با یافته

گروه این پژوهش . در (35)( همخوانی داشت 2022)

داران  کارمندان بالاترین میانگین آگاهی و گروه خانه

پور انوری  کمترین میانگین را داشتند. در مطالعه محمدی

بین سطح آگاهی و شناخت افراد ( نیز 2013و همکاران )

حسی نخاعی با شغل و میزان تحصیلات ارتباط  از بی

همسو  داری وجود داشت که با نتایج مطالعه حاضر معنی

دهنده اهمیت نقش عوامل اجتماعی و و نشان (36)بود 

اقتصادی در افزایش آگاهی و پذیرش رفتارهای مراقبتی 

 2روهی که بیش از باشد. در مورد سابقه سزارین، گمی

سزارین داشتند، بالاترین میانگین آگاهی را نشان دادند. 

% از 1/41( نیز 2019در پژوهش رایبو و همکاران )

دلیل تجربه قبلی در بارداری، دارای آگاهی  بیماران به

. همچنین افرادی که نوع سزارین (37)بیشتری بودند 

آنان انتخابی بود، میانگین آگاهی بالاتری نسبت به 

 سزارین اورژانسی داشتند.

برخلاف مطالعه حاضر که نشان داد افرادی که منبع 

الاترین میانگین کسب اطلاعات آنان اینترنت بود، ب

و همکاران  شاهیدآگاهی را داشتند، در مطالعات نیدا 

حسی  اکثر بیماران اطلاعات مربوط به بی (،2024)

اسپاینال را از مشاور درمان خود دریافت کرده بودند و 

کنندگان در مطالعه،  % مشارکت10تنها کمتر از 

های اجتماعی کسب کردند که این  اطلاعات را از رسانه

تواند ناشی از دسترسی بهتر بیماران به  وع میموض

های اجتماعی در حال حاضر و یا ضع  ارتباط  شبکه

موثر بین بیماران و تیم سلامت، به ویژه پزشکان 

 .(1)بیهوشی باشد 

نشان  (2022)و همکاران  محمدیان اردینتایج مطالعه 

که قبل از سزارین به درمانگاه بیهوشی   داد بیمارانی

مراجعه کرده بودند و توسط پزشک بیهوشی تحت 

آموزش قرار گرفته بودند، پذیرش بیشتری نسبت به 

که بیانگر اهمیت  (38)حسی اسپاینال داشتند  بی

ارتباط بین بیماران کاندید جراحی و متخصصین 

خوبی دل باور سلامت به. در این راستا، مبیهوشی است

که بر اساس این  قادر است این نتایج را بیان کند؛ چرا

مدل، ادراک تهدید و مزایای ادراک شده از انجام 

ای در پذیرش کننده رفتارهای پیشگیرانه، نقش تعیین

کنند، در حالی که و بهبود رفتارهای مراقبتی ایفا می

منابع های اقدام مانند  موانع ادراک شده و محرک

آموزشی معتبر و ارتباط مؤثر با کادر درمان، اثرگذاری 

بخشند. در نهایت،  این تغییرات رفتاری را شدت می

طراحی و اجرای مداخلات آموزشی هدفمند که ضمن 

انتقال اطلاعات به تقویت ادراک تهدید و مزایا، کاهش 

موانع و افزایش خودکارآمدی بپردازند، نقشی حیاتی در 

هی و رفتارهای خودمراقبتی مادران پس از ارتقای آگا

حسی اسپاینال داشته و منجر به بهبود کیفیت  بی

 .(39)شود مراقبت و سلامت مادر و نوزاد می

ای با عملکرد  در خصوص ارتباط متغیرهای زمینه

خودمراقبتی مادران، بر اساس نتایج آزمون تحلیل 

سب واریانس، تنها بین دو متغیر شغل و منبع ک

داری وجود داشت  اطلاعات با خودمراقبتی ارتباط معنی

(05/0>p میانگین خودمراقبتی در گروه کارمندان .)

داران بود. همچنین، افرادی که منبع  بالاتر از گروه خانه

کسب اطلاعات آنان اینترنت بود، بالاترین میانگین 

 خودمراقبتی را داشتند.

ن در یک های این مطالعه شامل انجام آمحدودیت

بیمارستان بود که ممکن است سبب محدود شدن 

نتایج به شرایط خاص آن مرکز و جامعه محلی شده و 

ها به سایر مناطق جغرافیایی را قابلیت تعمیم یافته

ها به شیوه آوری دادهکاهش دهد. همچنین، جمع

خودارزیابی صورت گرفت که ممکن است تحت تأثیر 

رار گرفته و بر دقت و شرایط روانی و جسمی مادران ق

گیری به روش جامعیت اطلاعات تأثیرگذار باشد. نمونه

در دسترس، محدودیت دیگری بود که احتمال بروز 

خطای انتخاب و کاهش نمایندگی نمونه نسبت به کل 

جمعیت مادران سزارینی شهر کرج یا کشور ایران را 

ها و در دهد. با وجود این محدودیتافزایش می

های معتبری از های اجرایی، دادهدودیتچارچوب مح

آوری شد. اگرچه نتایج مطالعه محدود مادر جمع 255

ای ارزشمند جهت شناخت وضعیت عنوان پایهبود، اما به

حسی اسپاینال فراهم آگاهی و خودمراقبتی پس از بی

های تواند مبنایی برای طراحی برنامهآورد و میمی
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گیری های نمونهوشآموزشی و مطالعات آینده با ر

تر باشد، لذا، تفسیر و کاربرد نتایج مستلزم تصادفی

 باشد.ها میرعایت دقت و توجه ویژه به این محدودیت

سطح  4بندی نمرات پرسشنامه به همچنین طبقه

آگاهی )خیلی ضعی ، نسبتاً ضعی ، نسبتاً خوب و 

دلیل نبودِ  بسیار خوب(، محدودیت دیگری بود که به

اندارد و مشخص در مطالعات قبلی، این مرجع است

عنوان تحلیلی توصیفی و تقریبی در نظر  بندی بهدسته

گرفته شده و صرفاً جهت تفکیک سطوح آگاهی و 

 کار رفته است. کنندگان بهخودمراقبتی شرکت

های مطرح شده در این مطالعه و  با توجه به محدودیت

از شود در تحقیقات آینده  نتایج حاصل، توصیه می

گیری تصادفی جهت افزایش قابلیت های نمونه روش

ها بهره گرفته شود. همچنین، طراحی پذیری دادهتعمیم

ای باشد که علاوه بر مداخلات آموزشی باید به گونه

ارتقاء سطح آگاهی، موانع رفتاری، فرهنگی و اجتماعی 

را نیز در نظر گرفته و مورد توجه قرار دهد. استفاده از 

تر مانند تحلیل منحنی ماری پیشرفتههای آروش

ROC  تر نقاط برش پرسشنامه نیز علمیبرای تعیین

گردد. انجام مطالعات مشابه در مراکز پیشنهاد می

تواند به تعمیق دانش حوزه  تر نیز میدرمانی متنوع

 حسی اسپاینال کمک نماید. مراقبت پس از بی
 

 گیرینتیجه
ح نسبتاً پایین آگاهی های این مطالعه، بیانگر سطیافته

ها و مادران تحت عمل جراحی سزارین از مراقبت

حسی اسپاینال بود، در حالی که عوارض پس از بی

عملکرد خودمراقبتی آنها نسبتاً مطلوب گزارش شد. 

همچنین، ارتباط مثبت و معنادار بین آگاهی و 

دهنده تأثیر افزایش آگاهی  تواند نشانخودمراقبتی می

 فتارهای مراقبتی باشد.بر بهبود ر

عنوان مبنایی معتبر  تواند بههای این پژوهش مییافته

های آموزشی هدفمند و برای طراحی و اجرای برنامه

متناسب با نیازهای اختصاصی مادران پس از جراحی 

سزارین در نظر گرفته شود. افزایش آگاهی و 

های علمی و  توانمندسازی مادران از طریق آموزش

تواند منجر به خصصی توسط کادر درمان، میمشاوره ت

حسی اسپاینال و ارتقاء کاهش عوارض مرتبط با بی

 های پس از عمل شود. کیفیت مراقبت
 

 تشكر و قدردانی
این پژوهش حاصل طرح پژوهشی مصوب کمیته 

تحقیقات دانشجویی با کد اخلاق 

IR.ABZUMS.REC.1403.184 باشد. می

پژوهشی ریاست  وسیله از حمایت معاونت بدین

جمهوری و مدیر کمیته تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی 

البرز و همکاری تمام بیماران تحت جراحی سزارین و 

مؤسسات بهداشتی و درمانی استان البرز تشکر و 

 شود. قدردانی می
 

 تضاد منافع
 در مورد انتشار این مقاله، تضاد منافع وجود نداشت.

 

 ملاحظات اخلاقی
پژوهش مطابق اصول اخلاقی کمیته تمامی مراحل 

 اخلاق دانشگاه انجام شد.
 

 حمایت مالی
گونه حمایت مالی خاصی دریافت  هیچدر این مطالعه 

 نشد.
 

 مشارکت نویسندگان
تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش مقاله 

 مشارکت داشتند.
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Introduction: Cesarean section (C/S) is one of the most common gynecological surgeries 

worldwide, primarily performed under spinal anesthesia. Despite its numerous benefits 

for mothers and newborns, this anesthesia method carries potential complications. 

Adequate awareness and self-care among mothers can prevent many of these 

complications. This study was conducted with aim to assess the level of awareness and 

self-care of mothers undergoing cesarean section regarding post-spinal anesthesia care. 

Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted in 2024 on 255 mothers 

undergoing cesarean section with spinal anesthesia at the Kamali Medical-Educational 

Center in Karaj. Information related to the level of awareness and self-care of patients 

undergoing cesarean section was assessed using a standardized questionnaire that 

included demographic questions, awareness and self-care. Data analysis was performed 

using SPSS statistical software (version 28) and analysis of variance and multiple linear 

regression tests. P<0.05 was considered significant. 

Results: Based on the results, the mean score of patients' awareness was 7.21±5.72 and 

the mean score of self-care was 14.32±2.40. The participants' awareness was at a poor 

level, while self-care performance was assessed as relatively good. Also, a positive and 

significant correlation was observed between awareness and self-care (r=0.395, p<0.001). 

The results of the regression test showed that three background variables: history of spinal 

anesthesia, having complications after anesthesia, and level of education were able to 

predict awareness (p<0.05). 

Conclusion: The level of awareness of mothers undergoing cesarean section with spinal 

anesthesia regarding postoperative care was low and their self-care performance was at a 

relatively adequate level. Also, a positive and significant relationship was observed 

between the two variables of awareness and self-care. 
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