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  مقدمه
ا و يهرکدام مزا ينخاع يحسيو ب يعموم يهوشيب
انتخاب درست روش  يبرا يول ،را به همراه دارند يبيمعا
هرکدام از  يايب و مزايد با قرار دادن معايبا يهوشيب

مار و نوع يط بيو شرا در کنار هم يهوشيب يهاروش
به خصوص  ن روش را انتخاب کردي، بهتريعمل جراح

ک در آنها وجود يون هر دو تکنيکاسيکه اند يانرمايب يبرا
. ه شودتفده گرينادماران يقدرت انتخاب بد ينبا يول ،دارد

 يهوشيمار و متخصص بيداشتن ب ياهن امر مستلزم آگيا
  .است يهوشياز انتخاب نوع ب
-يداخل نخاعي نسبت به ب يهوشيب ياياز جمله مزا

- ياز ب يمار، فقدان خطرات ناشيب يراحت يعموم يهوش
مار و کنترل و کاهش يمدت بکوتاه ي، بستريعموم يهوش

ن، تهوع و استفراغ بعد از عمل يهمچن. درد بعد از عمل
 يحس يدر روش ب ،ع استيشا يعموم يهوشيبکه در 

-يمواقع ب يدر برخ). ۱-۴(باشد يداخل نخاعي کمتر م
عنوان مثال هت دارد بيارجح يحسيبر ب يعموم يوشه
-يروش ب ۲با  معمولاً يدر اعمال تراکئوستوم يهوشيب

بخش همراه با آرام يموضع يحسيو ب يعموم يهوش
 يهوشيآل بدهيا رد که روشيگيصورت م يديداخل ور

حرکت و يمار بين صورت بيرا در ايباشد زيم يعموم
عمل  )۵( شوديهماهنگ بوده و عمل بدون عجله انجام م

 يحس يو ب يعموم يهوشيع بيبا دو روش شان يسزار
- يخطرات بنکه يبا توجه به ااما  رديگيانجام م ينخاع
 يگذار ر لولهينظن يسزار يهايجراحدر  يعموم يهوش

در  شتر است،يب...  ات معده ويون محتويراسيشکل، آسپم
- ينسبت به ب ينخاع يحس يبک يتکناستفاده از  جهينت

. ش استيا رو به افزايطور گسترده در دن به يعموم يهوش
 يحسيزان عوارض بي، ميکل يمطالعهک يدر . )۶(

ن ياز جمله ا. درصد گزارش شده است ۲۳ ينخاع
، ي، سردرد نخاعيکامل نخاعون، بلوک يپوتانسيعوارض ه

درد و عوارض ، تهوع و استفراغ، کمريحملات تشنج
 يعموم يهوشيو از عوارض ب باشديک مينورولوژ

ت در يو و عدم موفقيراتيت آسپيون معده، پنومونيراسيآسپ
ک قرن يباً يتقر ).۷( توان ذکر کرديتراشه را م يگذارلوله

است و با توجه گذشته  يامنطقه يهوشياز انجام روش ب
نه انجام گرفته است ين زميکه در ا ياديز يهاشرفتيبه پ
ار کاهش ين روش بسيزان بروز عوارض بعد از انجام ايم
ک روش مناسب و کم خطر يعنوان هافته است و بي

  ). ۱۰-۸(شناخته شده است 
 در ينخاع يحسيب بيمعا و ايبحث در خصوص مزا

 از يبرخ .ردوجود دا هنوز يعموم يهوشيب مقابل

 يمارگنيب احتمالاً که انددهيجه مهم رسين نتيبه ا مطالعات
 به نسبت ايمنطقه يحسيب عمل در از بعد ريو ممرگ و

ن يتر ن و مهميشتريب. )۱۱( کمتر است يعموم يهوشيب
داخل نخاعي  يحس يعامل بازدارنده در انجام روش ب

دم ل عيشتر به دليمار است که آن هم بيت بيعدم رضا
 يهوشين روش نسبت به بيا يهاتيداشتن از مز يآگاه
- منطقه يهوشيا اطلاعات نادرست در مورد بيو  يعموم

از  ياريشود بسيباشد که سبب ميو عوارض آن م يا
ن در يهمچن ).۱۴-۱۲(به انجام آن نباشند  يماران راضيب

 Aaron(ارن جکسون  يك مطالعة ديگر که توسط
Jackson (ماران به ياز ب يريبود تعداد کث انجام گرفته

به  يراض يموضع يحس يدر مورد ب يعلت عدم آگاه
در  يافت اطلاعات کافيپس از در يانجام آن نبودند ول

در ) ۱۵(. ت دادندين روش رضاينه به انجام اين زميا
را  يقبل يهوشيلات و سابقة بيگر سطح تحصيمطالعات د

 .)۱۶( کردند ذکر يهوشيعوامل مؤثر بر انتخاب روش ب
نه انجام گرفته است ين زميکه در ا يبا توجه به مطالعات
- يو ب يهوشيب يهاماران از روشيب يکماکان سطح آگاه

لذا ضرورت  ،باشديم يهمچنان در سطح نامطلوب يحس
 ينه و انجام مطالعات کاربردين زميبه انجام پژوهش در ا

 برجه ينت در .شودين خصوص همچنان احساس ميدر ا
و  يزان آگاهيم ين مطالعه به بررسيم تا با انجام ايآن شد

 ينخاع يحسياز ب يد عمل جراحيماران کانديشناخت ب
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بر انتخاب آنان  مؤثرو عوامل  يعموم يهوشيو ب
  .ميبپرداز
  روش
است که  يمقطع يفيمطالعات توص نوعن مطالعه از يا
کننده به مراجعه يد عمل جراحيمار کانديب ۲۷۳ يبر رو

 ازز يتبر) س(امام رضا و الزهرا  يآموزش يهامارستانيب
 .انجام گرفت ۹۱ سال ان مرداد ماهيتا پا ۹۰ماه سال مهر

مشتمل بر دو قسمت  يانامهها، پرسشداده يابزار گردآور
 :ک مثليقسمت اول مربوط به اطلاعات دموگراف. بود

چند  يلات، شغل و قسمت دوم حاويسن، جنس، تحص
- يماران در خصوص بيب يزان آگاهيم ينهيدر زم سؤال
در  .ا رد آن بوديدر انتخاب  مؤثرو عوامل  ينخاع يحس

ساده  يريگاز نوع نمونه يريگن پژوهش روش نمونهيا
د يکاند يورود به مطالعه يارهايمعو  بر هدف بود يمبتن

هر با بود که بتوان  يعمل جراحاز  ينوع يمار برايبودن ب
 يمار را برايب يعموم يهوشيب و يحسيک بيدو تکن

نامه پرسش ييپس از آنکه روا .آماده کرد يعمل جراح
قرار گرفت و  دييتأمورد  يهوشيد گروه بيتوسط اسات

محاسبه ) ۹۸۹/۰(کرونباخ  يب آلفايآن با ضر ييايپا
و در  ينامه قبل از انجام عمل جراحپرسشد، يگرد
، هم ه شدماران داديبه بقبل از عمل  يهوشيبت يزيو

نامه آگاهانه تيماران رضاينامه از بزمان با پخش پرسش
 يآگاه يابيارز خصوصن در يهمچن. ز گرفته شدين
ماران از روش يف بي، تعاريهوشيک بينوع تکن از مارانيب
ا گذاشتن يدارو  يديق وريبه صورت تزر يهوشيب

ار يهوشو  يهوشيب يماسک بر صورت و استنشاق گازها
و سوزن زدن به کمر و  هوشي عموميبي يبرا نبودن

حسي  روش بي ين عمل برايح يداريبپاها و  يحس يب
 يصورت منف نير ايداخل نخاعي به عنوان مثبت و در غ

 يبندکسان دستهيم يها بر اساس مفاه پاسخ. شد يم يتلق
آمار  با استفاده از يآورها پس از جمعداده. شد يم

مورد  ۱۸ ينسخه SPSSافزار و نرم يليتحل -يفيتوص
  .ل قرار گرفتيه و تحليتجز

  جیاتن
د يمار کانديب ۲۷۳ يليتحل -يفيتوص ين مطالعهيدر ا

 ۱۷ سن ينهيکم(  ۲/۳۲±۱/۳ين سنيانگيبا م يعمل جراح
نفر مرد و  ۱۱۲تعداد . شدند يبررس) ۵۸نه سن يشيو ب
لات افراد مورد مطالعه از يسطح تحص. نفر زن بودند ۱۶۱
لات يسطح تحصسانس بود که يمقطع ل تا ييابتدا
 درصد۵۷/۲۸، )نفر ۴۷(ييافراد ابتدا درصد۲۱/۱۷

و  )نفر ۱۰۱( پلميد درصد۹۹/۳۶و  )نفر ۷۸( ييراهنما
نوع  يفراوان. بود )نفر ۴۷(پلم ياز د بالاتر درصد۲۱/۱۷

 يهايجراح: ر بوديماران به قرار زيز در بين يعمل جراح
، درصد۳۱ن ي، سزارصددر۷، کورتاژ درصد۲۵پا  يهيناح

 يهيناح يهايو جراح درصد۲۶ يارولوژ يهايجراح
  .درصد۱۱لگن 

 ينخاع يحسيرا بر ب يعموم يهوشينفر ب ۱۳۵
را بر روش  ينخاع يحسينفر ب ۶۳دانستند و يارجح م

 ۸۵( افراد يمابق يدادند برايح ميترج يعموم يهوشيب
جود و يتيارجح يهوشيو ب ينخاع يحسين بيب) نفر

مورد مطالعه هيچ اطلاعي  يهجامع درصد۶۷/۲۸ .نداشت
درصد  ۴۲/۹ن يهمچن. نداشتند ينخاعحسي  بي يهدر زمين

ن يشتريب. نداشتند ياطلاع يعموم يهوشيز از روش بين
در  يهوشيدر انتخاب روش ب مؤثر يمنابع اطلاعات

به  بودندرا انتخاب کرده  يعموم يهوشيکه ب يمارانيب
سابقه ان، ينظر دوستان و آشنا: ند ازا بودتب عباريترت
و  يگروه يها سانه، کسب اطلاع از ريقبل يهوشيب

   .يهوشيپزشک ب يهيتوص
و  يدر گذشته و آگاه يعمل جراح ين سابقهيب

به مشاهده شد  يتفاوت معنادار يهوشيانتخاب روش ب
را  يهوشيو ب يعمل جراح يکه سابقه يکه افراديطور

 يشتريو شناخت ب ياز آگاه ،تجربه کرده بودنددر گذشته 
ن يهمچن). p=0/01(ر افراد برخوردار بودند ينسبت به سا

در  يهوشيب يبا سابقه يفعل يهوشيانتخاب روش ب
که از يطور) p<0/001( داشت يمعنادار يگذشته رابطه

را انتخاب کرده  يعموم يهوشيکه روش ب ينفر ۱۳۵
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را  يقبل يهوشيب يهسابق) درصد۵۹/۳۲(نفر  ۴۴بودند 
گروه ) درصد۶۳/۲۰(نفر  ۱۳ن سابقه در يا. داشتند

) درصد۰۵/۷(نفر  ۶. حسي داخل نخاعي وجود داشت بي
ن يز چنين يهوشيب يها ت روشياز گروه بدون ارجح

-ين علت انتخاب روش بيترمهم. را ذکر کردند يا سابقه
 دندده بوين روش را برگزيکه ا يدر افراد ينخاع يحس

و ) درصد۹/۶۱( ن عمليح ياريو هوش يداري، ب)نفر ۶۳(
 يبق، مان روش بودياز ا) درصد۴۷/۱۷(گران يات ديتجرب
ن رابطه نداشتند و يدر ا ينظر خاص) درصد ۶۳/۲۰(افراد 

 را انتخاب کرده بودند يعموم يهوشيکه ب يدر افراد
دن اتاق عمل ي، ند)درصد۸۸/۴۸(، ترس از عمل )نفر۱۳۵(

نفر  ۵۶ذکر شد و ) درصد۱۴/۲۸( ر نبودنايو هوش
ن يهمچن. ان نکردنديرا ب يعلت خاص) درصد۹۸/۲۲(

و شناخت افراد از  ين سطح آگاهيب يارتباط معنادار
لات يزان تحصيت، شغل و ميبا جنس يهوشيب يهاروش

نسبت به  يکه زنان شناخت بهتر يطورهب. مشاهده شد

و ) p=0/027( و افراد شاغل) p=0/001( مردان داشتند
کار و با ينسبت به افراد ب) p=0/031(کرده ليتحص

گران ينسبت به د يشترين شناخت بييلات پايسطح تحص
  .داشتند يهوشيب يهادر مورد روش

 ينخاع يحسيل عدم انتخاب روش بين دلايترمهم
ترس از صدمه : ند ازا بودب عبارتيماران به ترتيتوسط ب

ن عمل يدن حيدن و شنياز د، ترس )درصد۴/۳۳(به نخاع 
آمد  ، ترس از بروز درد پشت پي)درصد۳/۲۴( يجراح
 يو بروز سردرد در پي عمل جراح) درصد۶/۲۰(عمل 

 ۱/۶. ذکر شد ،)درصد۶/۴(ترس از سوزن ) درصد۱۱(
ان يانتخاب خود ب يرا برا يز علت خاصيدرصد افراد ن

در  يعموم يهوشين علت عدم انتخاب بيهمچن. نکردند
حسي داخل نخاعي ترس از به  افراد گروه بي درصد۶/۳۶

ترس از  درصد۶/۱۳، يامدن به دنبال عمل جراحيهوش ن
 يه علت خاصيبق. ديبروز تهوع به دنبال عمل ذکر گرد

  .ذکر نکردند يعموم يهوشيرد ب يبرا
  

  مارانیتوسط ب یهوشیدر انتخاب روش ب مؤثر یمنابع اطلاعات یفراوان :1جدول 
  

  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

 درصد فراواني يهوشيدر انتخاب روش ب مؤثر ياتمنابع اطلاع

  ۲۷/۲۵ ۶۹  خانواده و دوستان
  ۲/۲۴  ۶۳  يحس يا بي يهوشيسابقه ب

  ۰۵/۸  ۲۲ )ون و روزنامهيزيو تلويراد(يگروه يرسانه ها
 ٣٩/٤ ١٢ ه پزشکيتوص
 ٠٩/٣٨  ۱۰۴ اطلاع يب

 ١٠٠ ٢٧٣ جمع
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  )p=  021/0(بر اساس تحصیلات  ینخاع یحس یو ب یمومع یهوشیب يهاآگاهی از روش :2جدول 

  يهوشيروش ب تحصيلات
 ميزان آگاهي

 جمع
 ضعيف متوسط خوب

  ينخاع يحس يب  ييابتدا
  يعموم يهوشيب

  )درصد٥٣/٨(٤
 )درصد٩١/٣١(١٥

  )درصد٦٥/٢٧(١٣
 )درصد٦٨/٤٤(٢١

  )درصد٨٢/٦٣(٣٠
 )درصد٤٠/٢٣(١١

 )درصد١٠٠(٤٧

 کليس
  ينخاع يحس يب
  يعموم يهوشيب

  )درصد٩٤/١٧(١٤
 )درصد١٥/٤٦(٣٦

  )درصد٠٥/٣٢(٢٥
 )درصد٢٠/٢٨(٢٢

  )درصد٥٠(٣٩
 )درصد٦٤/٢٥(٢٠

 )درصد١٠٠(٧٨

 پلميد
  ينخاع يحس يب
  يعموم يهوشيب

  )درصد٧٧/٢٢(٢٣
 )درصد٥٦/٤٣(٤٤

  )درصد٥٩/٤٠(٤١
 )درصد٦٢/٣٧(٣٨

  )درصد٦٣/٣٦(٣٧
 )درصد٨١/١٨(١٩

 )درصد١٠٠(١٠١

بالاتر از 
 ديپلم

  ياعنخ يحس يب
  يعموم يهوشيب

  )درصد٢٩/٣٨(١٨
 )درصد٩٥/٦٥(٣١

  )درصد٥٥/٤٢(٢٠
 )درصد٥٣/٢٥(١٢

  )درصد١٤/١٩(٩
 )درصد٥٣/٨(٤

 )درصد١٠٠(٤٧

 جمع
  ينخاع يحس يب
  يعموم يهوشيب

  )درصد٦١/٢١(٥٩
 )درصد١٥/٤٦(١٢٦

  )درصد٢٦/٣٦(٩٩
 )درصد٠٦/٣٤(٩٣

  )درصد١٢/٤٢(١١٥
 )درصد٧٨/١٩(٥٤

 )درصد١٠٠(٢٧٣

  
   بحث

ج به دست آمده از مطالعه، اطلاعات يبه نتابا توجه 
-يشتر از بيب يعموم يهوشيماران نسبت به روش بيب

-يشتر روش بيماران بين بيبود و همچن ينخاع يحس
ح يترج يحسيکردند و بر بيرا انتخاب م يعموم يهوش

 يرسانن مطلب است که اطلاعيگر ان نشانيدادند ايم
ماران در يدادن به ب يآگاه ينه براين زميدر ا يدرست

وجود  آن يايو مزا يحسيخصوص شناخت روش ب
-ينسبت به ب يحسيا بيماران از مزايچراکه اگر ب ،ندارد
آگاه شوند  يعموم يهوشيو خطرات ب يعموم يهوش

در خصوص انتخاب  يقيمطمئناً انتخاب آگاهانه و دق
اطلاعات  يارائه. خود خواهند داشت يهوشيروش ب

-يقبل از عمل م يهوشيت بيزياران در وميدرست به ب
اطلاعات اکثر . کننده باشدار کمکينه بسين زميتواند در ا

ف شده يونال کاملاً تحريرژ يهوشيماران از عوارض بيب
ماران ياطلاعات درست به ب يهو نادرست است و با ارائ

 ر خواهد کردييونال تغيرژ يهوشينظر آنها نسبت به ب
و همکاران ) Eltzschig(گ يالزش يدر مطالعه ).۱۷(

- يکه مخالف استفاده از روش ب يمارانياز ب ياديگروه ز
-ين که پزشک متخصص بيبعد از ا ،بودند ينخاع يحس

ن روش يا و عوارض ايقبل از عمل آنها را از مزا يهوش
حاضر به انجام  ،آگاه ساخت يعموم يهوشينسبت به ب

   ).۱۸( ن روش شدنديا
روش  ياران در انتخاب آگاهانهميلات بيسطح تحص

 )Deepa(پا يد، ۲۰۰۲در سال .است مؤثرار يبس يهوشيب
ماران از يب يزان آگاهيدر مورد م يا در هندوستان مطالعه

ارتباط . انجام داد يهوشيو متخصص ب يهوشيب
 يهوشياز ب يلات و آگاهين سطح تحصيب يميمستق

عمل  ت قبل ازيزين شناخت پس از ويوجود داشت و ا
 يعنيداشت،  يشتريش بيافزا يهوشيتوسط متخصص ب

لات بالاتر مؤثرتر و يدر افراد با تحص يهوشيت بيزيو
 يحاضر همخوان يها با مطالعهافتهين يا). ۱۶. (دتر بوديمف

انتخاب  بر مؤثرکه عوامل سلطاني  يدر مطالعه .داشت
کتاراکت  يد عمل جراحيماران کانديدر ب يهوشيروش ب

و انتخاب روش  تحصيلات سطحن يکرده بود، ب يررسرا ب
 نداشت وجود داريمعنا ارتباط مارانيتوسط ب يهوشيب
  .نداشت يما همخوان يج حاصل از مطالعهيکه با نتا .)۱۹(

توسط  يهوشيک بيدر انتخاب تکن يمنبع اطلاعات
در مطالعه حاضر نقش  .گذار استريثأار تيماران بسيب
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و  يک منبع اطلاعاتيعنوان هب يانپزشکان و همکاران درم
ف بود و يار ضعيبس يهوشيدر انتخاب روش ب يمشورت

ما  يسفانه جامعهن مطلب مهم است که متأيگر اانين بيا
 مطالعة درک يدر . دانديرا نم ينخاع يحسيب يهاتيمز

مؤثر بر که  ين منابع اطلاعاتيتر مهم ۱۹۹۷ سال
، ندبود يهوشيش بدر انتخاب رو مارانيب يريگ ميتصم
و سپس ماما، پرستار و  يهوشيپزشک ب اول يمرتبهدر 

که در  يمارستان ذكر شده است؛ در حاليب يبروشورها
گر يماران ديب يها هين منابع توصيتر عيمطالعة حاضر شا

در اين . بوده است يقبل يهوشيب يهان و تجربياطراف
 يشورهاها، پزشکان، برو از رسانه يزمينه اطلاعات ناش

 ن امريل ايدل وشود  يرا شامل م يدرصد کم يمارستانيب
 يعموم يها مار و آموزشيپزشک و ب يضعف ارتباط

مطالعه خانواده و ن يدر حال حاضر در ا). ۲۰( است
 يهين نقش را در ارايشتريب يگروه يهادوستان و رسانه

  .باشنديماران را دارا مياطلاعات به ب
مه به نخاع، ترس از بروز ترس از سوزن، ترس از صد

از جمله  يدرد پشت و بروز سردرد در پي عمل جراح
ن مطالعه يدر ا يهوشيبودن که در انتخاب نوع ب يعوامل
- يل به بيماران مايشد که اکثر بير داشتند و باعث ميثتأ

) Benum(بنوم  اساس مطالعات بر. نباشند ينخاع يحس
 درصد۲۵، يهوشيبا هر نوع ب يبعد از عمل جراح

 يحسيشوند و کمر درد بعد از بيدرد مماران دچار کمريب
مار ياز سوزن زدن به پشت ب يناش د صرفاًينبا ينخاع
قات انجام شده بر ين طبق تحقيهمچن ).۲۱( گردد يتلق
درد بعد از ساله در اصفهان، کمر ۶۰تا  ۱۶ار ميب ۵۰۰ يرو

ع بودن عمل يهمچون وس يرا به عوامل يعمل جراح
ن عمل يمار حيباز بودن ب، طاقينخاع يحسي، بيجراح

 درصد۴/۲۷آن را حدود  ياند و فراوانمنوط دانسته
سک يقت اگر بتوان ريدر حق .)۲۲( اندگزارش نموده

- يم ،شوند را کنترل کرديدرد مکه سبب کمر ييفاکتورها
صورت نيکرد و بد يريدرد جلوگتوان از بروز کمر

گر ير عوارض ديو سا ن عارضهيماران از ايب ينگران

فارغ از  يطين با فراهم کردن محيهمچن .برطرف کرد
از  يريمار و جلوگيبه ب يبخشترس در اتاق عمل و آرام
دن يتوان آنان را از ترس ديم يمشاهده کردن عمل جراح

  .من کردين عمل ايدن حيو شن
 ز و در دويدر سطح شهرستان تبرفقط ن مطالعه يا

از  ياديحجم ز الزهرا که همواره باامام رضا و  مارستانيب
- اطلاعاز به ينلذا  ،است شدهانجام  ندتان مواجه هسماريب

 يهوشيب يهاب روشيا و معايدر خصوص مزا يرسان
ها و ر استانيدر ساماران يب يگر برايکدينسبت به 
همچنان  شتريب يو انجام مطالعات کاربرد هاشهرستان
  .شودياحساس م

  

  يریگجهینت
راپزشکان در يده و دوستان بر خلاف پزشکان و پخانوا

. داشتند ينقش مهم ين مطالعهيمار در ايبه ب يرساناطلاع
تر از مؤثرتوانند ينقش خود م يفايپزشکان با ا قطعاً

رساني مناسب  اطلاع لذا .رنديخانواده و دوستان قرار بگ
و  هاي جراحي، زنان، ارتوپدي به همكاران پرستار بخش

اکثر . کننده باشدار کمکيتواند بسيم يهوشيکادر ب
ن يو انداشتند  يهوشياز روش ب يکاف يماران آگاهيب

 يهارسانه يهم از سو يمستلزم آن است که اقدامات جد
 .رديانجام بگ يهوشيانجمن ب يو هم از سو يگروه
به  يشترياز بين نييلات پاين افراد با سطح تحصيهمچن
در  .دارند يهوشيب يهاروشدر خصوص  يرساناطلاع

-ياز ب يکم ين مطالعه آگاهيکننده در اکل افراد شرکت
در د يداشتند و با يعموم يهوشينسبت به ب ينخاع يحس

-يب يايشود و جامعه را از مزا يرسانن خصوص اطلاعيا
  .آگاه کرد يهوشينسبت به ب يحس

  
  قدردانی
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«Original Article» 
Evaluation of patients’ awareness for elective surgery referred to Al-

Zahra and Imam Reza hospitals in Tabriz on spinal and general 
anesthesia and their selection factors in the preoperative anesthetic in 

2011-2012 
Hassan Mohammadipour Anvari1,  Behzad Kazemi Haki2*,  Naser Ghorbanian3 

 

Abstract 
Background:  patients can develop complications and prevent 
unwanted side effects and additional costs on patients and 
hospitals by knowing methods of anesthesia.  The purpose of 
this study is evaluating patients' awareness for elective surgery 
on spinal and general anesthesia and factors influencing their 
preference. 
Methods:  In  study a cross-sectional method was developed to 
evaluate   273 elective surgery patients who admitted to Imam 
Reza educational hospital and Al-Zahra hospital in Tabriz over 
90-91. A questionnaire was composed of two parts and data 
were collected over 90-91: Data were analyzed by SPSS 
software and a descriptive statistics method was applied to 
process the data using t-test. 
 Results:  The spinal anesthesia method was the first choice of 
63 patients due to wakefulness, alertness and other patients’ 
experience perception during the surgery operation. From this 
group 20.63 % did not have any preference for either methods. 
However, fear of surgery, panicking of being witness through 
the surgical procedure and not being vigilant in operation room 
during surgery were reasons for patients to go for general 
anesthesia method and 22.98% had no any specified reason for 
their choice. The t-test did find a significant correlation among 
level of awareness and understanding of methods of anesthesia, 
gender, occupation and education. 
Conclusion: The majority of patients have a little knowledge 
about anesthesia methods. Therefore, improving patients’ 
awareness needs serious efforts of media and health centers, 
especially hospitals, doctors and the national anesthesia 
association. Unwell-educated patients need also more efforts 
improving their knowledge regarding anesthesia techniques.    

Keywords:  Awareness, spinal anesthesia, general anesthesia. 
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