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 آور براي بیماران شناختهي اضطرابهاست که به عنوان یک تجربههاي رایج درمان بسیاري از بیماريجراحی یکی از روش مقدمه:
شود. درمان اضطراب به علت پیامدهاي نامطلوب در بیماران کاندید جراحی حائز اهمیت است. مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر می

 اب بیماران قبل از عمل جراحی انجام شد.اقدامات غیردارویی بر میزان اضطر

 ,Pubmed,Iranmedex, Civilicaاطلاعات مورد نظر در این مطالعه مرور سیستماتیک از پایگاه هاي اطلاعاتی  مواد و روش ها:

SID, Magiran, GoogleScholar, Science Direct   ،با کلمات کلیدي اضطراب، اضطراب قبل از جراحی، موسیقی درمانی
 جستجو شد. 2020تا  2000مداخلات غیردارویی از سال  ماساژدرمانی، آموزش، مشاوره،آرماتراپی و

-روش و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. این مطالعات شدمقاله انتخاب  41مقاله بدست آمده  338از بین  :عناوین مورد بررسی

هایی شامل آموزش و آگاهی دادن به بیمار، آروماتراپی، ماساژ درمانی، گوش دادن به موسیقی و انجام مشاوره قبل از جراحی را به 
 .اندکردهثر درمان غیردارویی اضطراب قبل از جراحی معرفی ؤهاي معنوان روش

خصوص ماساژ،گوش دادن به بههاي مختلف غیردارویی بکارگیري روش ،دهدهاي این پژوهش نشان مییافته :گیريبحث و نتیجه
ثر و کارآمد است و تأثیر قابل توجهی در کاهش ؤبراي درمان اضطراب قبل از جراحی در بیماران بسیار مموسیقی و آروماتراپی 

آرامبخش و عوارض ناشی از مصرف ها، کاهش مصرف داروهاي ی دارد. همچنین بکارگیري این روشاضطراب بیماران کاندید جراح
 آنها را به دنبال دارد.

 .غیردارویی، جراحی مداخلاتاضطراب، اضطراب قبل از جراحی،  هاي کلیدي:واژه
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 مقدمه
ــــان در برابر هر موقعیــت  ـــطراب واکنش انس اض

شناخته ستنا ستري ). 1( اي ا ستان و ب ضور در بیمار ح

زا و تهدید کننده زندگی همراه با شدن یک تجربه تنش

ضطراب براي  ست. جراحی نیز یکیترس و ا  از بیماران ا

ــیاري از بیماريروش ــت که به هاي رایج درمان بس هاس

سترس ست در طول زندگی عنوان یک تجربه ا زا ممکن ا

 ). 2( هر فرد اتفاق بیفتد

ــعت و مدت زمان  ــرف نظر از وس ، و نوع آنجراحی ص

). 3( آور مطرح اســتهمواره به عنوان یک تجربه اضــطراب

ضطراب در بیمار شایع ان ا ، به طوریکه بودهکاندید جراحی 

 80تا  11بالغین بین  کومو و فریرا میزان شـــیوع آن را در

ــد و برن ــد بیان کرده 20و همکاران  زدرص  ).5و4( انددرص

و  )6بیهوشــی ( ءاضــطراب زیاد ممکن اســت بر فرآیند القا

تایج مار  ن مل بی گذاردپس از ع از  همچنین ،تأثیر منفی ب

کاتکول بل توجهی بر  هاآمینطریق کورتیزول و  قا به طور 

ـــتم ایمنی بدن  ـــیس . این مواد بیولوژیکی دهندقرار میس

شوند، که منجر باعث ایجاد یک واکنش التهابی در بدن می

ـــلولی  ـــده به کاهش ایمنی س و مدت زمان بهبودي را ش

 ). 7( دندهافزایش می

ضطراب بالا همچنین با تغییر در پا و سخ افراد به درد ا

ـــتانه درد، نتایج پس از عمل را تحت  کاهش تحمل و آس

و نیاز بیمار به داروهاي مســکن و ضــد  دهدتأثیر قرار می

). تاکیکاردي، آریتمی، فشـارخون 8( کنددرد را بیشـتر می

بالا، افزایش ســـطح درد، مشـــکل در تأمین مدیریت درد، 

شتر حالت  شی، بروز بی ستفراغ افزایش نیاز به بیهو تهوع و ا

ــتري طولانی ــتان، همگی با بعد از عمل و بس تر در بیمارس

هستند اضطراب مدیریت نشده در دوره قبل از عمل همراه 

)9،10 ،11(.  

که از  ماده جراحی  نظرافرادي  ـــمی و روحی آ جس

سان شوند، معمولاًمی شتر عمل آ تري به علت آرامش بی

ان تحمل در بیمارکنند. علاوه بر آن، آرامش را تجربه می

ــتان  در ترکاهش نیاز به دارو و اقامت کوتاه، درد بیمارس

بال دارد به دن تداول براي  ).12( را  به طور م امروزه 

تاً مد مل ع بل از ع ـــطراب ق مانی  کاهش اض از دارو در

ستفاده می شود. در حالی که این داروها داراي عوارضی ا

ستند  مثل خواب آلودگی و ستم ایمنی ه سی و سرکوب 

جاد واکنش به ای نامطلوب میگاهی منجر  ندهاي  ـــو  ش

مات غیردارویی می. ا)13( قدا ئه ا ـــتن را ند بدون داش توا

شود و معمولاً ضطراب  سکین ا سنگین باعث ت  عوارض 

یا کاهش  به قطع  خطر کمتري براي بیمار دارد و منجر 

  ).14( مصرف داروها شود

عات طال مانی ( م حه در مانی 21-15رای ماســـاژدر  ،(

) و سایر مداخلات غیردارویی بر سطح اضطراب 22-28(

فاوت را  مال جراحی مت حت اع ماران ت پیش از آزمون بی

-35(نمودند مداخلات را گزارش  و تأثیرات بررسی کرده

ها) و از 29 ســـاده، کم خطر و  هاییبه عنوان روش آن

فه ـــر به ص ند (نام برده مقرون  ند). 42-36ا که هرچ

سلامت را همطالعات دستیابی به روش سب ارتقاء  اي منا

 هــاي دارویی برايولی هنوز هم از روش ،کردهفراهم 

ضطراب پیش از اعمال جراحی ستفاده  کاهش ا بیماران ا

در  اضـــطرابتوجه به لزوم کاهش  بنابراین با. شـــودمی

شمگیر و پر  ،بیماران کاندید جراحی همچنین عوارض چ

شی از م ضدخطر نا ضطراب و صرف داروهاي   آرامبخشا

ستفاده از روش ضطرابو لزوم ا  هاي غیردارویی کاهنده ا

ند، بال دار به دن با  که عوارض کمتري را  عه  طال این م

سی تأثیر  سترس  میزانبر اقدامات غیردارویی هدف برر ا

 .شدقبل از عمل جراحی انجام 

 هامواد و روش
شد.  مطالعهاین  ستماتیک انجام  سی صورت مرور  به 

 Civilica, Pubmedهايت پایگاهبراي انتخاب مقالا

,Science Direct, Magiran ,SID ,Google 
scholar  عات طال یابی م باز ند. براي  ـــتجو شــــد جس

ــتجو و انتخاب مقالات بر طبق جدول  ــتراتژي جس  1اس
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ساسشدتنظیم  ستم مش . بر ا سی کلمات  مطالعات و 

ــدي  ــی ــل  ,Anxiety, Preoperative Anxietyک

Non Pharmaceutical, Surgery  یبــات ترک ــا  ب

ــی و  ــتیابی به مقالات انگلیس احتمالی مختلف براي دس

مان واژه بل از جراحی، در ـــطراب ق ـــطراب، اض هاي اض

ــتفاده  ــی مورد اس غیردارویی جهت بازیابی مقالات فارس

 قرار گرفتند. 

ــاس کلمات  ــده براس ــتجو براي مطالعات انجام ش جس

نجام ا 2020تا  2000کلیدي در محدوده زمانی بین ســال 

ــد ــتجو در پایگاه  .ش ــتراتژي جس در  PubMedنمونه اس

  است. جدول شماره یک آمده
 استراتژي جستجو. 1جدول 

 استراتژي جستجو پایگاه اطلاعاتی
PubMed َ(Anxiety [Title])OR Preoperative 

Anxiety[Title]) OR NonPharmaceutical 
[Title] OR Surgery [Title]) 

 

مقاله بدست آمد  338تکراري، در کل با حذف مقالات 

ــی عنوان و چکیده مقالات و تطبیق آنها با  که پس از بررس

ضاء تیم تحقیق  معیارهاي ورود و خروج سط دو نفر از اع تو

 97 (به منظور کاهش ســوگیري احتمالی) به طور مســتقل

له باقی  مقا عه  ـــوع مورد مطال با موض ند. پس از مرتبط  ما

سی متن کل مقالات صلی طرح،  41، برر ضوع ا مقاله با مو

ــتند و براي تجزیه و تحلیل نهایی  ــتري داش ــباهت بیش ش

  اب شدند.انتخ

در پایان مقالات منتخب توسط اعضاء تیم تحقیق به 

صــورت مســتقل تحلیل و تأیید شــدند و به دلیل توافق 

شد.  سوم ن شورت با نفر  شماره محققین نیاز به م نمودار 

خاب م یابی و انت باز ند   دهد.قالات را نشـــان مییک رو

ـــی،  ـــی و انگلیس فارس قالات  عه، م طال به م یار ورود  مع

ــامــل و  تن ک م لعــات داراي  لعــات مطــا نوع مطــا از 

مطالعات فاقد معیار ورود از  .بودندهاي بالینی کارآزمایی

  مطالعه خارج شدند.

خروج شامل عدم دسترسی به متن کامل مقاله و  معیار

مقالات به زبانی غیر از فارسی و انگلیسی بود. از آنجایی که 

شــوند، قبل از عمل جراحی تمام افراد دچار اضــطراب می

سال و کودك شرکت سی بیماران بزرگ کنندگان در این برر

جهت  بودند که قصد انجام هر نوع عمل جراحی را داشتند.

ک نترعایت ن ما ـــل ا گارش متون اص داري ات اخلاقی در ن

 .رعایت شد

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 فلوچارت روند بازیابی و انتخاب مقالات. 1نمودار 
 

 عناوین مورد بررسی

 انگلیسی مقاله 21 وفارسی  مقاله 20در این مطالعه 

ــدند ــی ش ــیل و از نوع کارآزمایی بررس . تمام مقالات اص

واحد پژوهش  120تا  30بالینی بودند. اندازه نمونه بین 

متغیر بودند. مداخلات غیردارویی شــامل ماســاژ، رایحه، 

باط و دادن آگاهی قبل از عمل مو ـــیقی، آموزش، ارت س

 جراحی بودند.

 الف) آموزش و آگاهی دادن به بیمار 

ـــبت به نحوه عمل جراحی،  در این فرآیند بیمار نس

و  هاي پس از جراحی آگاهض و مراقبتمیزان درد، عوار

مار و در  ـــطراب در بی کاهش اض جب  یب مو به این ترت

شی از آن می سوء نا لذا ). 56شود (نتیجه کاهش اثرات 

توان آموزش بـه بیمـار را بـه عنوان روش درمـانی می

کنترل اضــطراب در براي مناســب، مؤثر و بدون عارضــه 

یت ـــطرابهاي پرموقع ثل تســـتتنش و اض هاي آور م

تعداد مقالات بر اساس کلمات کلیدي و حذف 
338تکراري: مقالات   

218تعداد مقالات بعد از بررسی عنوان:   

97تعداد مقالات بعد از بررسی چکیده:   

  41: عداد مقالات بعد از بررسی متن کاملت
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صی تهاجمی و اعمال جراح شخی شریح ت صورت ت ی به 

هایی که ممکن اســت با آن چگونگی مســائل و مراقبت

ساده براي بیمار توصیه کرد و  و با توضیحیشوند مواجه 

ـــریعتر و مدت اقامت،  ـــانس بهبودي را س بدنبال آن ش

مل جراحی در  عد از ع تان و عوارض ب ـــ مارس نه بی هزی

 ).57بیماران را کاهش داد (

 ب) گوش دادن به موسیقی

تواند بر کاهش موسیقی می مطالعات نشان داد،بررسی 

ضـــربان قلب، فشـــار خون دیاســـتولیک و کاهش فعالیت 

شد ( سمپاتیک تأثیرگذار با ستم  ستفاده58سی  ). بنابراین ا

ـــکن و  ـــین خوبی براي داروهاي مس جانش ـــیقی  از موس

ست و میآرام ضطراب قبل از عمل را کاهش بخش ا تواند ا

ی ایپایه ترجیح بیمار و راهنم دهد. انتخاب موسیقی باید بر

شد. این روش کم شی با صص بیهو بخش و ذتهزینه، لمتخ

اق هاي بستري و سالن انتظار اتتوان در بخشکارآمد را می

 ).59( کردعمل استفاده 

 ج) آروماتراپی

حه با رای ماتراپی  یا آرو مانی  حه در فاده از رای ـــت اس

سنبل سطوخودوسگیاهانی چون گل محمدي،   الطیب، ا

اهش کهاي مؤثر بر نارنج، نعنا و نعنا فلفلی از روشو بهار

ــت ( ــطراب قبل از جراحی اس ــم دقیق 60اض ). مکانیس

ـــطراب  چگونگی اثرگــذاري آرومــاتراپی بر کــاهش اض

شده شخص ن ستم ست که از دو ، ا اما این نظریه مطرح ا

ـــایکولوژیک و فیزیولوژیک می ند بر کاهش طریق س توا

 اضطراب مؤثر باشد. 

موجب ها رایحهقاد بر این است که بوي ناشی از اعت

شود و فعالسازي اندورفین، نورآدرنالین و سروتونین می

). بطور کلی 62، 61کاهش اضــطراب را به دنبال دارد (

ــاق انجام  ــتنش ــاژ و اس آروماتراپی از طریق حمام، ماس

) و یک مداخله ســاده، کم خطر و مقرون 62شــود (می

راب قبل از عمل به شــمار به صــرفه براي کاهش اضــط

 ).63آید (می

 د) ماساژ درمانی 

ــاژ از رایج غیردارویی در کاهش  هايترین درمانماس

سان، بی ست. اجراي آن آ ضطراب ا تهاجمی و خطر، غیرا

هبود نسبتاً ارزان است. ماساژ با ایجاد انبساط عضلانی، ب

ــربان قلب موجب  ــار خون و ض گردش خون، کاهش فش

ــطراب و  ــود، به طوریکه افزایش آرامش میکاهش اض ش

ــاژ می 20 ــطراب را به دقیقه ماس ــدت درد و اض تواند ش

 .)66-64داري کاهش دهد (عنیطور م

 جام مشاوره فردي و توضیحات کلامیه) ان

ستفاده از روش سترس  ا شاوره فردي، با کاهش ا م

شــده بیماران کاندید جراحی همراه اســت و این درك

شیوه توانشیوه درمانی را می ستقل یا به عنوان  اي م

هاي درمانی مثل دارو درمانی بکار در کنار ســایر روش

شده را در این  سترس درك  شی از ا شکلات نا برد و م

). هدف از مشــاوره پرســتاري 50افراد بهبود بخشــید (

ـــتیابی به توانمنديبراي کمک به مددجویان  هاي دس

ـــت.  ـــارکت در اقدامات درمانی اس لازم در زمینه مش

ار تواند با بیمپرستار مشاور با درایت و مهارت کافی می

طه برقرار  ند راب ها و ترسک ید ي هاو او را در ابراز ترد

هاي ممکن براي مشـــکلاتش توانا خود و یافتن راه حل

 ). 67سازد (

عات طال به  ،طبق م گاهی دادن  ند آموزش و آ فرآی

شناخته سیقی هابیمار با رفع نا با ، گوش فرا دادن به مو

رایحه درمانی یا  تأثیر بر فعالیت ســیســتم ســمپاتیک،

ضیحات  شاوره فردي و تو ساژدرمانی و م آروماتراپی، ما

ـــطراب قبل از عمل جراحی  کلامی تأثیر کاهنده بر اض

صات مقالات منتخب در جدول  دارد. شخ شده 2م ذکر 

 است.
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 مان غیردارویی اضطراب قبل از جراحیمشخصات مقالات منتخب در زمینه در .2جدول
حجم  نتیجه

 نمونه

سال 
 انتشار

 ردیف نویسندگان عنوان

 تأثیر مثبت محمدي برکاهش درد و اضطرابدرمانی با گلرایحه
 دارد.

80 7201 تأثیر رایحه درمانی با گل محمدي بر شدت درد و  
زانو اضطراب سالمندان تحت جراحی تعویض مفصل  

و همکاران باستانی  
)15(  

1 

الطیب در کاهش اضطراب قبل از جراحی در بیماران مؤثر سنبل
 بود.

الطیب بر اضطراب قبل از جراحیاثر عصاره ریشه سنبل 2016 60 و همکاران فرشاهین   
)16(  

2 

توان به عنوان یک پیش داروي مؤثر جهت از بهارنارنج می
 کاهش اضطراب قبل از جراحی استفاده کرد.

60 9200 مقایسه اثر بهارنارنج و دیازپام در کاهش اضطراب قبل از  
 عمل جراحی

یان و همکارانبنائ  
)17(  

3 

آروماتراپی استنشاقی با اسانس بهار نارنج برکاهش اضطراب 
 بیماران قبل از جراحی لاپاراسکوپی مؤثر است.

تأثیر رایحه درمانی با اسانس بهارنارنج براضطراب بیماران  2017 60
لاپاراسکوپی سیستکتومیهجراحی کولقبل از   

 ابراهیمی و همکاران
)18(  

4 

استفاده از رایحه درمانی در کاهش اضطراب زنان تحت عمل 
 جراحی پستان مفید است.

لضطراب قبل از عما رایحه درمانی براي 2019 30  Jaruzel CB 
 (19) 

5 

-ثر است و میؤدر کاهش اضطراب م یرایحه درمانی استنشاق
به عنوان داروي مکمل در کلینیک استفاده کرد. آنتوان از   

تأثیر رایحه درمانی استنشاقی بر میزان اضطراب بیماران  2011 72
 در دوره قبل از عمل

 فیاضی و همکاران
 (20) 

6 

مصرف اسطوخودوس با کاهش قابل توجه اضطراب در بیماران 
.صرفه استخطر و مقرون به مداخله ساده، کمهمراه بوده و یک   

دوس براي کاهش اضطراب واستفاده از اسانس اسطوخ 2009 150
 قبل از عمل در بیماران جراحی

Braden R etal 
 (21) 

7 

اعث افزایش کیفیت خواب و با روغن اسطوخودوس ب اژماس
.شودمی بیماران جراحی روده بزرگ قبل عمل اضطراب کاهش  

بر اضطراب و کیفیت  اثرات ماساژ آروماتراپی قبل از عمل 2018 80
 خواب بیماران جراحی روده بزرگ

Ayik C etal 
 (22) 

8 

هاي ماساژ دست بر کاهش میزان اضطراب و بهبود شاخص
 فیزیولوژیک مؤثر است.

هاي بررسی تأثیر ماساژ دست بر میزان اضطراب و شاخص 2017 60
 فیزیولوژیک قبل از جراحی

انی و همکارانفراه  
(23) 

9 

 CABGماساژ پا باعث کاهش استرس بیماران کاندید جراحی 
 شود.می

درجراحی قلب و آرامسازي هدایت شده تأثیر ماساژ پا 2002 25  Hattan J etal 
(24) 

10 

هاي ماساژ بازتابی و آرامسازي در کاهش اضطراب و شاخص
 فیزیولوژیک مؤثرند.

اضطراب و اثر ماساژ رفلکسی پا و آرامسازي بنسون بر  2012 75
قلبی کاندید آنژیوگرافیهاي فیزیولوژیک بیماران شاخص  

 ترابی و همکاران
(25) 

11  

بر کاهش میزان اضطراب مؤثر است. پشتماساژ   60 9201 بر میزان اضطراب بیماران  پشتبررسی تأثیر ماساژ  
جراحی کاتاراکتکاندید   

و همکاران سرگلزاري  
(26) 

21  

اضطراب بیماران نسبت به قبل از با انجام مداخلات آموزشی، 
.عمل کاهش یافت  

اضطراب قبل  مدیا برطریق مولتی بررسی تأثیر آموزش از 2018 110
رونرکو بعد از عمل بیماران تحت عمل جراحی عروق   

و همکاران فهیمی  
 (27) 

31  

مدیکاسیون با آموزش قبل از عمل توسط کتابچه به اندازه پره
قبل از عمل جراحی  میدازولام اضطراب کودکان

د.اآدنوتانسیلکتومی را کاهش د  

48 6201 مدیکاسیون میدازولام مقایسه آموزش قبل ازجراحی با پره 
 در کاهش اضطراب کودکان کاندیداي آدنوتانسیلکتومی

 داوري و همکاران
 (28) 

41  

اما در  ،افزایش در بیماران با اضطراب خفیفسطح اضطراب 
.یافت کاهش شدید، یابیماران با اضطراب متوسط   

85 1020 ز عمل در کاهش اضطراب تأثیر اطلاعات و اطمینان قبل ا 
کاندید جراحی باي پس عروق کرونر بیماران  

و همکاران اکبرزاده  
 (29) 

51  

روشی مؤثر روستات آموزش همتا براي بیماران کاندید جراحی پ
 در جهت کاهش اضطراب بیماران است.

قبل از جراحی بر اضطراب بیماران کاندید  بررسی آگاهی 2018 40
پروستاتجراحی   

و همکارانرسولی   
(30) 

61  

هاي مناسب در کاهش اضطراب ارائه اطلاعات مناسب و آموزش
 و افسردگی مؤثر است.

تأثیر آموزش چهره به چهره قبل از عمل در کاهش  2011 120
 اضطراب بیماران بزرگسال تحت عمل جراحی قلب باز

همکاران و موسوي  
(31) 

71  

آموزش قبل از عمل جراحی موجب کاهش اضطراب بیماران 
شود.می  

80 2201 بررسی تأثیر آموزش بر میزان اضطراب بیماران قبل از  
 اعمال جراحی شکم

 هاشمی و همکاران
 (32) 

81  

هاي دندان عقل درکاهش توضیحات کلامی قبل از جراحی
 استرس بیماران مؤثر است.

60 6201 هاي دندان عقل أثیر توضیحات کلامی قبل از جراحیت 
 نهفته در کاهش میزان استرس

و همکاران آرتا  
(33) 

91  

هاي قبل از عمل جراحی تأثیر بسزایی درکنترل و آموزش
 کاهش میزان اضطراب در بیماران دارد.

اثرات آگاهی دادن قبل از عمل جراحی بر میزان اضطراب  2016 100
کاندید جراحی ارتوپديدر بیماران   

کی و همکاراناجان  
(34) 

02  

آموزش کنترل درد سبب کاهش اضطراب قبل از عمل در 
شود.شود و بعنوان یک مداخله غیردارویی توصیه میبیماران می  

تأثیر آموزش به بیمار پیرامون کنترل درد بر میزان  2010 89
 اضطراب قبل از جراحی شکم

مقدم و همکارانذاکري  
(35) 

12  

آموزش قبل از عمل جراحی قلب باز به بیماران با توضیحی 
تواند از اضطراب آنها جلوگیري کند.ساده می  

بیماران تحت  قبل و بعد از عمل اضطراب تأثیر آموزش بر 2003 50
 عمل جراحی قلب باز

پوربصام  
(36) 

22  

ثر ؤاي ارزان و مقبل از عمل آب مروارید مداخله فیلم اطلاعاتی
کاهش اضطراب قبل از عمل بوددر   

تأثیر فیلم اطلاعاتی بیمار بر میزان اضطراب قبل از عمل  2019 200
 بیماران جراحی آب مروارید

Ahmed KJ etal 
(37) 

32  

کی بالاتر و داراي راحتی و ثبات همودینامی گروه مداخله
.تر بودندهمچنین اضطراب پایین  

بیماران قلبی بر پارامترهاي تأثیر آموزش قبل از عمل  2020 200
و تهویه همودینامیک، راحتی، اضطراب  

Pazar B etal 
(38) 

42  

آموزش قبل از جراحی به بیماران کاندید جراحی ماستکتومی 
 در کاهش اضطراب آنها مؤثر است.

تأثیر مداخلات آموزشی بر میزان اضطراب زنان منتظر  2001 60
 ماستکتومی

Beleau etal 
 (39) 

52  

 راضطراب و بهبود خودکارآمدي و ا مداخله آموزشی تسکین درد
 به همراه دارد.

میزان درد، اضطراب و  تأثیر مداخله آموزشی بر 2010 125
عضلانی -خودکارآمدي بیماران مبتلا به تروماي اسکلتی  

Wong E etal 
 (40) 

62  

موزش قبل از عمل در کاهش اضطراب و افسردگی در بین آ
ثر است.ؤقلب چینی م بیماران جراحی  

 مداخله آموزش قبل از عمل براي کاهش اضطراب و  2012 153
 بهبود ریکاوري در بیماران قلبی چینی

Guo P etal 
 (41) 

72  
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نسبت به را قبل از عمل  بخش اضطرابموسیقی آرامش
دهد.کاهش می بیشتر میدازولام خوراکی  

قبل از جراحیدارو بخش به عنوان پیشموسیقی آرامش 2009 372  Bringman H etal 
 ( 24 ) 

82  

کاهش استرس و کم هزینه، توانایی بهبود تجربه و این درمان
، را دارد.دهندکه جراحی زیبایی انجام می بیمارانی اضطراب  

فواید موسیقی براي کاهش استرس و اضطراب در بیماران  2012 26
 تحت جراحی زیبایی انتخابی

DeMarco J etal 
 ( 34 ) 

29 

موسیقی درمانی تأثیرات مثبتی بر سطح اضطراب و درد در 
 بیماران تحت عمل جراحی ستون فقرات دارد.

 Lin PC etal موسیقی درمانی براي بیماران تحت جراحی ستون فقرات 2011 60
 ( 44 ) 

30 

گوش دادن به موسیقی بطور قابل توجهی باعث کاهش نمره 
شود.اضطراب بیماران می  

کاهش  را اضطراب بیماران تحت اندوسکوپی موسیقی 2009 180
دهدمی  

EI-Hassan etal 
)45(  

31 

گوش دادن به موسیقی یک راهکار مؤثر براي کاهش اضطراب 
آید.بیماران قبل از جراحی به حساب می  

 Buffum etal مداخله موسیقی براي کاهش اضطراب قبل از آنژیوگرافی 2006 170
 ( 64 ) 

32 

دهند اضطراب جراحی موسیقی گوش میافرادي که قبل از 
 کنند.کمتري را تجربه می

استفاده از موسیقی براي کاهش اضطراب بیماران تحت  2003 202
پوسکوپیکول  

Chan etal 
 ( 74 ) 

33  

گوش دادن به موسیقی یک مداخله بالقوه پرستاري براي 
است. تسکین اضطراب قبل از عمل در کودکان  

موسیقی براي تسکین اضطراب در کودکان گوش دادن به  2016 52
 در دوره قبل از عمل

Franzoi MAH etal 
 ( 84 ) 

34 

کادر بالینی با بیمار تحت عمل جراحی در  ارتباطبرقراري 
 کاهش اضطراب قبل و بعد از جراحی مؤثر است.

تأثیر برقراري ارتباط با بیماران بر اضطراب قبل و بعد از  2008 60
 جراحی

Erci etal 
 (49) 

53  

 از قبل مارانیب هدش درك استرس بر يفرد مشاوره یاثربخش
اصفر سهیک سنگ یجراح عمل  

 مارانیب هدش درك استرس بر يفرد مشاوره یاثربخش 2017 40
اصفر سهیک سنگ یجراح عمل از قبل  

و همکاران جلالی  
( 05 ) 

63  

که از نظر روانشناختی حمایت شدند به طور قابل  یکودکان
داضطراب کمتر و سازگاري بیشتري قبل از عمل داشتن توجهی  

و  اثرات یک برنامه روانشناختی قبل از عمل بر اضطراب 2013 50
 رفتارهاي مشارکتی

Cozzucrea F etal 
 ( 15 ) 

37 

مشاوره پرستاري بر کاهش میزان اضطراب و علائم حیاتی 
بخش بود.اثر بیماران مورد مطالعه  

برنامه مشاوره پرستاري بر میزان اضطراب و بررسی تأثیر  2019 74
 علائم حیاتی بیماران تحت کلونوسکوپی

ومنی و فخوشنوایی
( 25  همکاران(

38 

مشاوره بیهوشی قبل از عمل، اضطراب قبل از عمل را در  
دهد.مقایسه با گروه کنترل کاهش می  

250 1920 بیهوشی قبل از عمل در کاهش  مشاوره یاثربخش 
بیماران تحت جراحی دهان و فک و صورتاضطراب   

 اخلاقی و همکاران
 ( 35 ) 

39 

مشاوره قبل از بیهوشی میزان اضطراب را در بیماران جراحی 
.دهدکاهش می  

مشاوره قبل از بیهوشی بر کاهش اضطراب در فایده  2020 90
در لیست جراحی بیماران  

 پرکار و همکاران
 )45(  

40 

بیماران  باعث کاهش اضطرابویزیت پرستاري قبل از عمل 
 شود.سیستکتومی لاپاراسکوپی میجراحی کوله

پرستاري اضطراب قبل از عمل و عوارض بعد از ملاقات  2020 200
سیستکتومی کاندید جراحی کولهعمل بیماران 

دهدلاپاراسکوپی را کاهش می  

Xu Y etal 
 )55(  

14  

 گیريبحث و نتیجه
درمان غیردارویی  تأثیرطالعه حاضــر با هدف بررســی م

ر اساس ب قبل از عمل جراحی انجام شد. ضطراببر میزان ا

عات روش طال مان به عنوان هاي مختلفی م غیردارویی در

ضطرابکاهش  . شوندگرفته می قبل از عمل جراحی بکار ا

ـــت. به هایاما در نحوه انجام مداخلات تفاوت ی وجود داش

شان داد که  2016و همکاران ( آرتاي مطالعهطور مثال  ) ن

ضیحات کلامی قبل از جراحی  آموزش به بیمار از طریق تو

سترس بیما ست (دندان عقل، برمیزان ا ) ولی 33ران مؤثر ا

عه طال کاران (  Ahmed Kjيدر م به ) آ2019و هم موزش 

قبل از هاي اطلاعاتی بر اضـــطراب بیمار به روش ارائه فیلم

). همچنین در نحوه 37اســـت (بوده ثرؤمراکت جراحی کاتا

تفاوت هایی وجود داشت. انجام آروماتراپی روي بیماران نیز 

ـــی و همکاران (در مطالعه ) از آروماتراپی به 2011ي فیاض

د روش استنشاقی براي کاهش اضطراب بیماران استفاده ش

ـــاژ 2018( Ayik Cي ). ولی در مطالعه20( ) از روش ماس

رســـد تفاوت ). به نظر می22( اســـتفاده شـــدآروماتراپی 

ـــطراب أهاي انجام این مداخلات در میزان تروش ثیر بر اض

باشـــد ( بل از جراحی موثر  ). علیرغم 37، 33، 22، 20ق

هـا براي انجــام کـه هنوز بین نحوه انتخــاب این روشاین

ما می توان ندارد، ا فاق نظر وجود  از هریک از  مداخلات ات

 هاي موثر استفاده کرد.آنها به عنوان روش

مال  فک اع مل جراحی جزء لاین بل از ع ـــطراب ق اض

ـــت و بیمار را آزار می تایج مطالعات ندهد ولی جراحی اس

دارویی هاي درمان غیربکارگیري روش ،ددادنمختلف نشان 

به  مار، گوش دادن  به بی گاهی دادن  ثل آموزش و آ م

هان داراي  یا با گ ماتراپی  ـــیقی، آرو آرامبخش خواص موس

ج نالطیب، اسطوخودوس و بهار نارمثل گل محمدي، سنبل

رس و اضـــطراب قبل از عمل جراحی موجب کاهش اســـت

ـــومی ـــان دادند که )34-15( دنش . همچنین مطالعات نش
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سنل  سب از طرف پر شاوره و برقراري ارتباط کلامی منا م

سترس قبل از  بالینی با بیماران کاندید جراحی در کاهش ا

ـــت ثرؤجراحی م ا توجه به عوارض بنابراین ب. )41-35( اس

ها، اســتفاده از کمتر و در مواردي بی ضــرر بودن این روش

 شود.مداخلات غیردارویی پیشنهاد می

هاي متعددي براي درمان روش دادند،مطالعات نشــان 

ـــطراب بیماران وجود دارد که با بکارگیري آنها می توان اض

اضطراب و همچنین رف داروهاي آرامبخش و ضدمیزان مص

صرف آنها را تا حد زیادي کاهش داد. با  شی از م عوارض نا

هاي توجه به عوارض داروهاي ضداضطراب، استفاده از روش

یار کم،  ـــ نه کمتر، عوارض بس یل هزی به دل غیردارویی 

بالا مدي  ـــطراب در  تأثیرو  کارآ کاهش اض بت براي  مث

صیه می عات در انجام مطال شود.بیماران کاندید جراحی تو

ــیع و تکرار آنها در بیماران مختلف می ــطح وس تواند در س

بت این روش یت اثرات مث هت تثب ـــطح ج قاء س ها و ارت

 سلامت بیماران کمک کننده باشد.

 تشکر و قدردانی
سوي معاونت تحقیقات و  این مطالعه با ایجاد انگیزه از 

ش شدهفناوري دان ست، لذا گاه علوم پزشکی لرستان انجام  ا

 داریم.تشکر و قدردانی خود را اعلام می مراتب
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Abstract 

Background: Surgery is one of the most common methods of treating many diseases which is known 
as an anxious experience for patients. Treatment of anxiety is important due adverse consequences in 
patients undergoing surgery. The aim of this study was to investigate the effect of non-
pharmacological measures on patients' anxiety before surgery. 
Materials and Methods: In this study, systematic review of information from databases, PubMed, 
Science Direct, Google Scholar, Magiran, SID, Civilica, Iranmedex, with keywords anxiety, music 
therapy, massage therapy, education, counseling, aromatherapy, and non-pharmacological 
interventions from 2000-2020.  
Results: Out of 338 articles, 41 articles were selected and analyzed. These studies have introduced 
methods including educating and informing the patient, aromatherapy, massage therapy, listening to 
music and performing preoperative counseling as effective methods of non-pharmacological 
treatments for preoperative anxiety.  
Conclusion: The findings show that the use of various non-pharmacological methods, especially massage, 
listening to music and aromatherapy to treat preoperative anxiety in patients is very effective and efficient and 
has a significant effect on reducing the anxiety of patients who are candidates for surgery. Also, the use of 
these methods reduces the use of sedatives and the side effects of their use. 
Keywords: Anxiety, Anxiety before surgery, Non-pharmacological interventions, Surgery. 
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