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ذهن‌آگاهی صفت

مدل پیشنهادی برای آزمون در پژوهش‌های آینده‌نگرچکیده تصویری: 

سزارین از شJایع‌ترین جراحی‌های بJزرگ اسJت. در ایJران، نرخ سزارین ■
۵۱ برابر ۱۳۹۹ و ۱۳۹۸در سال‌های   درصد بود.۶٫

بیهوشJی عمJومی و بی‌حسJی منطقه‌ای از نظر هوشJیاری مادر هنگJام تولJد ■
متفاوت‌اند. در بی‌حسی منطقه‌ای مادر لحظه تولد را می‌بیند و می‌شنود.

بJر ■ فراتحلیلی  در  اسJت.  شJایع  عمJل  از  پیش  و ۲۸اضJطراب  مطالعJه   
۱۴  درصد برآورد شد.۴۸ بیمار جراحی، شیوع آن حدود ۶۵۲٬

اضJطراب، هدف: ■ با  بیهوشJی سزارین  رابطJه روش  درباره  مرور شJواهد 
از زایمان، و نقش احتمالی  پیامJدهای روان‌پزشJکی پس  رضJایتمندی و 

ذهن‌آگاهی صفت در این رابطه.

مرور روایتینوع مطالعه: ■
Magiran و PubMed ،Scopus ،Google Scholar ،SIDپایگاه‌ها: ■

۱۴۰۵ تا مهر ۱۴۰۴اسفند بازه جست‌وجو: ■
مقایسJه دو روش از نظر پیامJد روان‌شJناختی یا روان‌پزشJکی مادر، معیار ورود: ■

یا بررسی ذهن‌آگاهی در بارداری و دوره پیرامون عمل
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اضطراب
شواهد ناهمسو

برخی مطالعات تفJاوتی میان دو روش نیافتنJد. در 
مطJالعه‌ای کJه مادران روش را خJود انتخJاب کرده 
در  عمJJJل  از  پیش  اضJJJطراب  بودنJJJد، 
انتخاب‌کننJدگان بی‌حسJی نخJاعی بالاتر بJود. مرور 

[ مادر ۱کJJاکرین  اضJJطراب  درباره  پیامJJدی   ]
گزارش نکرد.

رضایتمندی
اغلب بالاتر در بی‌حسی نخاعی

سه مطالعJه رضJایت بالاتری را در بی‌حسJی نخJاعی 
تفJJاوتی  مطالعات  بJJرخی  اما  کردنJJد،  گزارش 
را  بیهوشJی  از  رضJایت  مطالعJه  سJه  هر  نیافتنJد. 
زایمان  تجربJه  از  نJه رضJایتمندی  بودنJد،  سJنجیده 

را.

ذهن‌آگاهی صفت
تنها یک مطالعه

در ۴۸۶در  فقJط  غJیرخودبه‌خودی  زایمان  زن،   
بJود کJه  از زایمان همراه  با ادراک منفی‌تر  زنJانی 
عJدم  و  آگJاهی  با  همراه  عمJل  مؤلفه‌های  در 

[ داشJتند  متوسJط  یا  پایین  نمره  این ۲قضJاوت   .]
مطالعه روش بیهوشی را نسنجیده بود.

افسردگی پس از زایمان
 تفJاوت معنJاداری نیافتنJد. این شJواهد مشJاهده‌ای اسJت و رابطJه ۲۰۲۶در بیشJتر شJواهد جمعیJتی، بیهوشJی عمJومی با خطر بالاتر افسردگی پس از زایمان همراه بJود، اما دو مطالعJه 

علّی را نشان نمی‌دهد.
 درصد در پرانتز(۹۵یافته اصلی )فاصله اطمینان طرح و نمونهمطالعه

۴۲۸کوهورت گذشته‌نگر؛ ۲۰۲۰گولیلمینوتی و لی،  ۱نسبت شانس تعدیل‌شده افسردگی شدید نیازمند بستری  سزارین۲۰۴٬ ۵۴٫( ۱ ۱ تا ۲۱٫ ( برای بیهوشی ۹۵٫
عمومی

۱ مطالعه، ۷فراتحلیل؛ [۳ ]۲۰۲۶شیه و همکاران،  ۴۸۲ ۳۵۵٬ ۱نسبت شانس  بیمار٬ ۶۴٫( ۱ ۲ تا ۲۳٫ ( برای بیهوشی عمومی۱۹٫

۸۹۰کوهورت ملی کره جنوبی؛ ۲۰۲۶اوه و سونگ،  ۰نسبت مخاطره  مادر۸۰۱٬ ۸۸٫( ۰ ۰ تا ۸۵٫ ۰( برای بی‌حسی نوراگزیال؛ تفاوت مطلق خطر ۹۱٫  واحد ۲۸٫
درصد

۱۱۵کوهورت ملی کره جنوبی؛ ۲۰۲۶لی و همکاران،  ۱نسبت شانس  زن۹۵۲٬ ۰۸٫( ۰ ۱ تا ۹۶٫ ( برای بیهوشی عمومی؛ معنادار نبود۲۱٫

در پیوند مادر و نوزاد، خطر افسردگی و اضطراب زودهنگام تفاوت معناداری نبود زن۳۶۶مقطعی تک‌مرکزی؛ ۲۰۲۶ازبارگا و همکاران، 

روش بیهوشی به‌تنهایی پیامد روانی مادر را تبیین نمی‌کند.■
از ■ پس  افسردگی  بالاتر  خطر  با  عمJومی  بیهوشJی  شJواهد،  بیشJتر  در 

زایمان همراه بJود، اما این رابطJه مشJاهده‌ای اسJت و همJه مطالعات آن را 
تأیید نکرده‌اند.

بالینی باشJد. آمJوزش ■ انتخJاب روش بیهوشJی بایJد بJر پایJه اندیکاسJیون 
پیش از عمJل و مJداخلات ذهن‌آگJاهی را می‌تJوان بJرای مادران هر دو 

روش بررسی کرد.
آزمJون نقش تعدیل‌کننJده ذهن‌آگJاهی صJفت در مطالعات آینJده‌نگر ■

پیشنهاد می‌شود.
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