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شــارکت و و امکــان م افتــهیاحتمال مشکلات بعد از عمل کاهش  یقبل از جراح مارانیکنترل اضطراب ب :زمینه و هدف

 يهــاوشرمطالعــه  نیــ. لــذا هــدف از انجــام اابــدییم شیدر برنامه مراقبت و درمان بعــد از عمــل افــزا ماریب يهمکار

  باشد.یم يارتوپد یاحتحت عمل جر مارانیکنترل اضطراب در ب ییداروریغ

 يدیــلمرحلــه ک نیشامل چنــد کیستماتیاستفاده کرده است. کاوش س يمرور کردیرو کیمطالعه از  نیا :روش بررسی

 PubMed ،Sciences Direct ،Scopus ،Magiran ،Sid یاطلاعــات يهاگاهیدر پا یکامل قاتی: تحقاتیادب ياست. جستجو

، ")یرمــاتراپ(ا یدرمــان حــهیرا"ماننــد  يدیکل کلماتد. جستجو با استفاده از و موتور جستجوگر گوگل اسکالر انجام ش

 يرابــآنهــا  یســیو معــادل انگل "قــرآن يآوا"و  "یآموزشــ لمیفــ"، "یمداخلــه آموزشــ"، "ماســاژ"، "یدرمان یقیموس"

  سال گذشته اصلاح شده است. 10مطالعات مربوطه منتشر شده در  ییشناسا

 ،يهــاشــامل روش يارتوپــد یکاهش اضطراب در عمل جراحــ ایمورد استفاده در کنترل  ییداروریغ يهاروش ها:یافته

مــوزش آو  یآگــاه ،یآموزشــ لمیفــ ،یماساژ کمر، مداخله آموزشــ شن،یلکسیر يهاکیقرآن، تکن يآوا ،یدرمان یقیموس

ــه، بادرنجو یدرمــان حــهیو را یدادن قبــل از عمــل جراحــ ــ(بابون ــالطرز، ســنبل ه،ی  ،یگــل ســاعت ،نیهــل، دارچــ ب،ی

  باشد.یترش)، م مویاسطوخودوس، ل

باعــث  یــیداروریغ يهــادهد که استفاده از روشیانجام شده نشان م يهاپژوهش يهاافتهیحاصل از  جینتا گیري:نتیجه

 یــیداروریغ يهــاتــوان بــا انــواع روشیم نیشده است. بنابرا يارتوپد یتحت اعمال جراح مارانیکاهش اضطراب در ب

  را کاهش داد. يارتوپد یرب اضطراب بعد از اعمال جراحاثرات مخ

  .يارتوپد ،ییداروریغ يهاروش ،یتیمرور روا اضطراب، :لیديک لماتک

 

  
 از بسیاري در درمانی و تشخیصی روند جراحی یک عمل فرایند

 و روانی هايبروز واکنش افزایش سبب که است هابیماري

 و که در این میان، اضطراب گرددمی بیمار در ژیک مختلففیزیولو

 1-3.شودگرفته می نظر در جراحاي از ناشی عارضه مهمترین افسردگی،

  ال جراحی همواره در حال ـد اعمـدي نیازمنـهاي ارتوپبـزان آسیـمی

  

هاي ارتوپدي معمولاً با درد شدید و عوارض جراحی 4.افزایش است

از جراحی همراه هستند. یکی از مهمترین این  اي در دوره پسعدیده

دلایل مختلفی  5.مشکلات و عوارض پس از جراحی، اضطراب است

مورد بهبودي مناسب و  در نظیر درد ناحیه عمل، خستگی، نگرانی

دار شدن درد با وجود درمان، باعث ایجاد اضطراب در احتمال ادامه

 امریکا، ت متحدهایالا در 6.شودبیماران تحت جراحی ارتوپدي می

 آنان اکثار و گیرندمی قرار جراحی عمل تحت بیمار میلیون 29 سالیانه

  مقدمه

 
  

 

  82تا  74هاي ، صفحه2شماره  ،83دوره ، 1404 بهشتاردیی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مروريمقاله 

 

  01/02/1404آنلاین:      23/01/1404پذیرش:      07/12/1403: ویرایش     01/12/1403دریافت:          چکیده

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

13
 ]

 

                               1 / 9

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-13514-fa.html


  

 75        يارتوپد یتحت عمل جراح مارانیکنترل اضطراب در ب ییردارویغ يهاروش                       

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2025 May;83(2):74-82 

 جراحی، از قبل بیماران اضطراب کنترل 7.کنندتجربه می را اضطراب

 و مشارکت امکان عمل کاهش یافته و از بعد احتمال مشکلات

افزایش  عمل از بعد درمان و برنامه مراقبت در بیمار همکاري

 هااز بنزودیازپین عمل از بعد اضطراب کنترل براي اغلب 8.ابدیمی

 خواب قبیل از این داروها جانبی عوارض دلیلبه اما شود،می استفاده

 اعتیاد احتمال سر، و سبکی تعادل عدم بیمار، سقوط احتمال آلودگی،

 دارویی هايدرمان دارو، بیماران اثرات بودن موقتی و داروها این به

 و گیاهی هايدرمان و به نکرده مصرف منظم طورهب را خود

 مکمل هايروش از زمینه در این امروزه 9.آورندمی روي غیردارویی

 کنترل براي رایحه درمانی و موسیقی درمانی درمانی، هیپنوتیزم مانند

بنابراین مطالعه حاضر با هدف بررسی  10.شودمی استفاده اضطراب

 جراحی عمل تحت بیماران در راباضط کنترل غیردارویی هايروش

  روایتی انجام شد. مرور مطالعه یک صورتارتوپدي به

  

  
 هاياین مطالعه از یک رویکرد مروري براي بررسی روش

ارتوپدي  جراحی عمل تحت بیماران در اضطراب کنترل غیردارویی

 حله کلیدي است.کند. کاوش سیستماتیک شامل چندین مراستفاده می

، PubMed ،Sciences Directهاي اطلاعاتی تحقیقات کاملی در پایگاه

Scopus ،Magiran ،Sid  .و موتور جستجوگر گوگل اسکالر انجام شد

 رایحه درمانی"جستجو با استفاده از کلمات کلیدي مانند 

فیلم "، "مداخله آموزشی"، "ماساژ"، "موسیقی درمانی"، "(ارماتراپی)

و معادل انگلیسی آنها براي شناسایی  "آواي قرآن"و  "یآموزش

سال گذشته اصلاح شده است.  10مطالعات مربوطه منتشر شده در 

مطالعات انجام شده بر روي اعمال  ،معیارهاي ورود به مطالعه شامل

جراحی ارتوپدي، مقالات فارسی و انگلیسی و مقالات اورجینال 

مطالعات خارج از  ،نیز شامل باشد. معیارهاي خروج از مطالعهمی

چارچوب زمانی تعیین شده یا مطالعاتی که از تمرکز تعریف شده 

هاي باشد. در این مطالعه ما با خلاصه کردن جنبهانحراف دارند می

کلیدي فرآیند بررسی، با تأکید بر رویکرد دقیق اعمال شده در انتخاب 

. این روش مرور رسدها و سنتز به پایان میمطالعه، استخراج داده

 کنترل غیردارویی هايکند تا کاوشی جامع از روشروایتی تلاش می

 .ارتوپدي را روشن کند جراحی عمل تحت بیماران در اضطراب

 آسان و غیرتهاجمی ارزان ابزار یک موسیقی موسیقی درمانی:

 12و11.است جراحی قبل از اعمال بیماران، درد و اضطراب کاهش براي

واید سایکولوژیک نیز مانند کاهش ترس و اضطراب، براي موسیقی ف

افزایش خلق، احساس آرامش، کاهش تعداد ضربان قلب و کاهش 

 داشتن موسیقی درمانی با 14و13.تعداد تنفس گزارش شده است

 بعدي را هاي چندریتم، محرك ملودي، هارمونی و عناصري همچون

اثر  15.تی شودشناخ عملکرد بهبود تواند موجبمی که کندمی فراهم

موسیقی درمانی بر کاهش اضطراب در بسیاري از مطالعات به اثبات 

اثر موسیقی درمانی بر کاهش اضطراب بعد  همچنین 16- 23.استرسیده 

از اعمال جراحی ارتوپدي نیز در برخی از مطالعات به اثبات رسیده 

  25و24.است

تن آرامی یا ریلکسیشن یکی از  هاي ریلکسیشن:تکنیک

هاي درمانی است که در درمان اختلالات روانی و جسمی روش

این روش  26.طور مستقیم و یا غیرمستقیم کاربردهاي فراوانی داردبه

یکی از مداخلات غیردارویی و یک تکنیک سیستماتیک براي رهایی 

زا، درمان کمکی موثر براي افسردگی و جسم و روح از عوامل استرس

اثر  28و27.باشدمیق جسمی میاضطراب، استرس و کسب آرامش ع

هاي ریلکسیشن بر کاهش اضطراب در بسیاري از مطالعات به تکنیک

 کاهش بر ریلکسیشن هايتکنیک اثر همچنین 30و29.اثبات رسیده است

 به مطالعات از برخی در نیز ارتوپدي جراحی اعمال از بعد اضطراب

  32و31.است رسیده اثبات

باشد هاي طب مکمل مین درمانتریماساژ از عمومی ماساژ کمر:

ماساژ  33.خطر، غیرتهاجمی و نسبتا ارزان استکه اجراي آن آسان، بی

شود. همچنین به باعث انبساط عضلانی، کاهش اضطراب و درد می

بهبود گردش خون، کاهش ضربان قلب و فشارخون کمک کرده و 

ت، شدن عضلاتواند به شلماساژ می 34.گرددباعث افزایش آرامش می

اثر ماساژ کمر  36و35.افزایش حس راحتی و کاهش اضطراب کمک کند

 37- 43.بر کاهش اضطراب در بسیاري از مطالعات به اثبات رسیده است

 جراحی اعمال از بعد اضطراب کاهش ماساژ کمر بر اثر همچنین

  31.است رسیده اثبات به مطالعات از برخی در نیز ارتوپدي

وزشی ترکیبی، مداخله آموزشی، آموزشی: (مداخله آم مداخله

 Blended) ریزي شده): امروزه آموزش ترکیبیآموزش برنامه

Learning) عنوان یک ساز و کار جدید با هدف کاربرد یک ترکیب به

مناسب و صحیح براي هر یک مشکلات یادگیري بر استفاده متنوع و 

  بررسیروش 
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براي  هاي یادگیري اعم از یادگیري فردي تاکید دارد.گسترده از روش

ها و توان از انواع روشساختن یک برنامه قدرتمند ترکیبی می

 اثر مداخله 44.اي استفاده کردهاي مختلف آموزشی و رسانهاستراتژي

آموزشی بر کاهش اضطراب در بسیاري از مطالعات به اثبات رسیده 

 از بعد اضطراب کاهش آموزشی بر مداخله اثر همچنین 45- 47.است

 رسیده اثبات به مطالعات از برخی در نیز وپديارت جراحی اعمال

  49و48و3.است

  رایحه درمانی

 و چندین بنزودیازپین داشتن دلیلبه بابونه دمنوش بابونه:

 گیرنده به قوي تمایل ژنین کهاپی فلاونوئیدهاي نیز و فیتواستروژن

 ضداضطرابی و آوري خواب موجب اثرات دارند، بنزودیازپین

منوش بابونه بر کاهش اضطراب در بسیاري از اثر د 51و50.شودمی

 دمنوش بابونه بر اثر همچنین 52- 55.مطالعات به اثبات رسیده است

 از برخی در نیز ارتوپدي جراحی اعمال از بعد اضطراب کاهش

  56.است رسیده اثبات به مطالعات

 Melissa) بادرنجبویه خوراکی گیاه دمنوش بادرنجویه:

officinalis) اده نعناع که از خانو(Lamiaceae) ،و ایران در است 

 یک بادرنجبویه 57- 61.شودمی استفاده طور گستردهبه جهان

 کولین آنزیم فعالیت مهار به آن اثرات است و قوي ضداضطراب

 63و62.است شده داده نسبت گابا گیرندة و کولیناستیل تحریک استراز،

این  با است هابنزودیازپین همانند بادرنجبویه اثرات ضداضطرابی

 64.نشده است گزارش آن براي مهمی جانبی عارضۀ تاکنون که تفاوت

اثر دمنوش بادرنجویه بر کاهش اضطراب در بسیاري از مطالعات به 

 کاهش دمنوش بادرنجویه بر اثر همچنین 65- 68.اثبات رسیده است

 به مطالعات از برخی در نیز ارتوپدي جراحی اعمال از بعد اضطراب

  70و69.است رسیده اثبات

 است روزاسه خانواده از رز رایحه درمانی با اسانس گل رز: گل

کاروتنوئیدها  و پکتین تاننها، ، فلاونوئیدها،Cویتامین  حاوي که

 و آرامبخش عنوانبه رز گل اسانس از باشد. در رایحه درمانیمی

رایحه گل رز بر سیستم عصبی  71- 73.است شده استفاده مقوي اعصاب

فنیل اتیل  -2ي از جمله مغز موثر است. دو ماده سیترونلول و مرکز

 74.عنوان ضد اضطراب شناخته شده استالکل موجود در گل رز به

اثر رایحه درمانی با اسانس گل رز بر کاهش اضطراب در بسیاري از 

رایحه درمانی با  اثر همچنین 75- 78.مطالعات به اثبات رسیده است

 نیز ارتوپدي جراحی اعمال از بعد طراباض کاهش اسانس گل رز بر

  79.است رسیده اثبات به مطالعات از برخی در

 Valeriana) آن علمی الطیب با نامسنبل گیاه الطیب:سنبل عصاره

officinalis) خانواده والریاناسه  از و(Valerianaceae) باشد. اینمی 

 گیاه این اثر مکانیسم 81و80.دارد CNS روي تضعیفی اثر گیاه دارویی

 GABA تقویت با کهطوريبه. است هامشابه بنزودیازپین مغز در

 بخشیآرام اثرات 82.شودمی مغز برانگیختگی سطح کاهش موجب

 والرنیک اسید و والرنال آن شامل فرار هايروغن به را الطیبسنبل

الطیب بر کاهش اضطراب در سنبل اثر عصاره 83.دهندمی نسبت

 عصاره اثر همچنین 85و84.ت به اثبات رسیده استبسیاري از مطالعا

 در نیز ارتوپدي جراحی اعمال از بعد اضطراب کاهش الطیب برسنبل

  86.است رسیده اثبات به مطالعات از برخی

 Cinnamimun)با نام علمی  (Cinnamon) دارچین گیاه دارچین:

)Zeylanicum و عنوان ضددرد دارچین در طب سنتی به 88و87.باشدمی

ضداضطراب شناخته شده است و ترکیبات این گیاه خواص مسکن و 

اثر گیاه دارچین بر کاهش اضطراب در بسیاري  90و89.بخشی دارندآرام

 گیاه دارچین بر اثر همچنین 91-93.از مطالعات به اثبات رسیده است

 از برخی در نیز ارتوپدي جراحی اعمال از بعد اضطراب کاهش

  94.است دهرسی اثبات به مطالعات

 Passifloraگیاه گل ساعتی از خانواده ساعتی: گل گیاهی

Incarnata هاي اخیر مطالعات زیادي در مورد در سال 95.باشدمی

موارد موثر موجود در این گیاه و نیز خواص ضداضطرابی و سمیت 

مکانیسم اثر گیاه گل ساعتی مشابه  97و96.آن صورت گرفته است

به گیرنده گابا باعث ایجاد اثرات ضداضطرابی ها با اتصال باربیتورات

ساعتی بر کاهش اضطراب در بسیاري از  اثر گیاه گل 98.شودمی

 ساعتی بر گیاه گل اثر همچنین 99- 101.مطالعات به اثبات رسیده است

 از برخی در نیز ارتوپدي جراحی اعمال از بعد اضطراب کاهش

  102.است رسیده اثبات به مطالعات

اضطراب  کنترل براي گیاهان هاياسانس از استفاده هل:

 خواص هل 103.است گشته متداول اخیرا که است روشی) اروماتراپی(

 انرژي بازیابی و بهبود روحیه به رواین دارد و از زاانرژي و گرمابخش

 کاهش را نگرانی و اضطراب کند،کمک می رفته دست از توان و

اثر گیاه هل بر کاهش  104.است موثر رفع افسردگی در و دهدمی

 اثر همچنین 105.اضطراب در بسیاري از مطالعات به اثبات رسیده است
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 در نیز ارتوپدي جراحی اعمال از بعد اضطراب کاهش گیاه هل بر

  106.است رسیده اثبات به مطالعات از برخی

 استنشاق ضداضطرابی آثار دقیق اسطوخودوس: اگرچه مکانیسم

 شود کهمی گفته ولی نیست شخصم دقیقاً اسانس اسطوخودوس

 سیستم باعث مهار تواندمی خود اسطوخودوس اسانس استنشاق

 سطح و شود آدرنال -هیپوفیز - هیپوتالاموس محور فعالیت عصبی

 اثر گیاه 107.دهد افزایش را و سروتونین کاهش را خون کورتیزول

اسطوخودوس بر کاهش اضطراب در بسیاري از مطالعات به اثبات 

 اضطراب کاهش بر اسطوخودوس گیاه اثر همچنین 108.است رسیده

 تاثبا به مطالعات از برخی در نیز ارتوپدي جراحی اعمال از بعد

  111.است رسیده

لیموترش، از گیاه سیتروس لیمون است که روغن  لیمو ترش:

لیموترش از گیاهان با خواص دارویی است که  112.فراّري دارد

ش اثر لیمو ترش بر کاه 114و113.باشدیخواص درمانی بسیاري دارا م

 116و115.اضطراب در بسیاري از مطالعات به اثبات رسیده است

 جراحی اعمال از بعد اضطراب کاهش بر لیموترش اثر همچنین

  117.است رسیده اثبات به مطالعات از برخی در نیز ارتوپدي

 در شمندارز ابزاري عنوانبه نیز مدیامولتی از استفاده فیلم آموزشی:

 کاهش براي عمل از قبل آموزش ویژهبه بیمار، به و مشاوره آموزش

ویدئویی  فیلم 118.است شده معرفی حیاتی، علائم کنترل اضطراب و

 اهزمان کوت مدت در بیماران آموزش جهت مطالب انتقال براي تواندمی

 از تعیین شده است، پیش از محتواي داراي چون و شود استفاده

 آموزش مزایاي دیگر از 119.بود خواهد مفیدتر فوري هايآموزش

 ات،اطلاع فراوان سازيایجاد ذخیره براي توانایی به توانمی ویدئویی

 ردنک اضافه و آموزش در اضطراب عدم ایجاد اطلاعات، در تداوم ایجاد

کاهش  اثر فیلم آموزشی بر 120.کرد اشاره قبلی به مطالب جدید اطلاعات

 اثر همچنین 121- 124.از مطالعات به اثبات رسیده است اضطراب در بسیاري

 رد نیز ارتوپدي جراحی اعمال از بعد اضطراب کاهش فیلم آموزشی بر

  126و125.است رسیده اثبات به مطالعات از برخی

 قرآن آیات. است بیانی اعجاز نوعی قرآنقی یموس آواي قرآن:

چند که مخاطب دهد، هرکلام خود قرار میتحت تأثیر  را افراد همه

 و عصبی افراد در کریم قرآن بخشآرام تأثیر 127.آیات را نشناسد

 تنش آنها دامنه از زیادي مقدار به تواندمی که است به حدي پرتنش

 آشنا عربی با زبان که افرادي از بسیاري حتی اینکه جالب. بکاهد

 آیات شنیدن با شدند،نمی شده هم پخش آیات مفهوم متوجه و نبودند

 تأثیر علت به زیاد احتمال به اثر این. آرامش رسیدند احساس به قرآن

اثر آواي قرآن بر  128.است عصبی سیستم بر قرآن فیزیولوژیک صوت

 129- 132.کاهش اضطراب در بسیاري از مطالعات به اثبات رسیده است

 جراحی اعمال از بعد اضطراب کاهش آواي قرآن بر اثر همچنین

  133.است رسیده اثبات به مطالعات از یبرخ در نیز ارتوپدي

هاي برنامه از عمل جراحی: استفاده از قبل دادن و آموزش آگاهی

 لکنتر آموزشی روشی ایمن، غیردارویی، غیرتهاجمی و کم هزینه در

 به راحتی قابل آموزشبه که روانشناختی است جسمی و مشکلات

 تمنديرضای موجب عمل از قبل اطلاعات دادن 134.است مددجو

 رد مناسب آگاهی دادن .کندمی پیشرفت بهبودي روند شده و بیشتري

اثر  135.است موثر بیماران درد و استرس اضطراب، کاهش سطوح

عمل جراحی بر کاهش اضطراب در  از قبل دادن آگاهی و آموزش

ه و آگا اثر همچنین 136- 140.بسیاري از مطالعات به اثبات رسیده است

 اعمال از بعد اضطراب کاهش عمل جراحی بر از قبل آموزش دادن

 رسیده اثبات به مطالعات از برخی در نیز ارتوپدي جراحی

  142و141.است

 معتبر و متعدد هايپژوهش هايیافته از حاصل گیري: نتایجنتیجه

 نقش غیردارویی، هايروش کارگیريبه که دهدمی نشان وضوحبه

 اعمال از پس و حین پیش، بیماران اضطراب سطح کاهش در مؤثري

 هزینه،کم عموماً که هاروش این. کندمی ایفا ارتوپدي جراحی

 شامل هستند، بالینی مختلف هايمحیط در اجرا قابل و عارضهکم

 درمانی،موسیقی عمل، از پیش آموزش همچون هاییتکنیک

 بر مبتنی مداخلات ،(Relaxation) سازيآرام و تنفسی هايتکنیک

 همچنین و شناختیروان هايحمایت ،(Mindfulness) آگاهیذهن

 اضطراب که جاییآن از. شوندمی بخشاطمینان و آرام محیطی ایجاد

 پس درد افزایش ایمنی، سیستم تضعیف در شدهشناخته عوامل از یکی

 بیماران کلی رضایت کاهش و بهبودي دوران شدنطولانی عمل، از

 ادغام با بنابراین،. است ورداربرخ بالایی اهمیت از آن مدیریت است،

 هايپروتکل در غیرتهاجمی هايروش گونه این از گیريبهره و

 ،(Holistic care) بیمار جامع مراقبت هايبرنامه و پرستاري مراقبت

 پس اضطراب نامطلوب و مخرب اثرات از توجهیقابل طوربه توانمی

 تجربه تر،سریع بهبودي شاهد و کاست ارتوپدي جراحی اعمال از

  .بود تريمطلوب بالینی نتایج و بهتر بیمارى
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Background: Controlling patients' anxiety before surgery reduces the possibility of 

postoperative problems and increases the possibility of patient participation and 

cooperation in the postoperative care and treatment plan. 

Methods: This study uses a review approach to investigate non-pharmacological methods 

of anxiety management in patients undergoing orthopedic surgery. The systematic search 

involves several key steps. Literature search: A thorough search was conducted in 

PubMed, Sciences Direct, Scopus, Magiran, Sid, and Google Scholar databases. The 

search was refined using keywords such as “aromatherapy,” “music therapy,” “massage,” 

“educational intervention,” “educational film,” and “sound of the Quran” and their 

English equivalents to identify relevant studies published in the past ten years. Inclusion 

criteria included studies on orthopedic surgery, Persian and English articles, and original 

articles. Exclusion criteria included studies outside the specified time frame or studies that 

deviated from the defined focus. In this review, we conclude by summarizing key aspects 

of the review process, emphasizing the rigorous approach applied in study selection, data 

extraction, and synthesis. 

Results: The results of the present study showed that the non-pharmacological methods 

used to control or reduce anxiety in orthopedic surgery include methods; Music therapy, 

the sound of the Quran, relaxation techniques, back massage, educational intervention, 

educational video, awareness and training before surgery and aromatherapy (chamomile, 

lemon, rose, valerian, cardamom, cinnamon, calendula, lavender, lemon sour). 

Conclusion: The results of numerous and reputable research findings clearly show that 

the use of non-pharmacological methods plays an effective role in reducing the level of 

anxiety of patients before, during and after orthopedic surgery. These methods, which 

are generally low-cost, low-complication, and applicable in various clinical settings, 

include techniques such as preoperative education, music therapy, breathing and 

relaxation techniques, mindfulness-based interventions, psychological support, and the 

creation of a calm and reassuring environment. Since anxiety is a known factor in 

weakening the immune system, increasing postoperative pain, prolonging the recovery 

period, and reducing overall patient satisfaction, its management is of great importance. 

Therefore, by integrating and utilizing such non-invasive methods into nursing care 

protocols and holistic patient care programs, the detrimental and undesirable effects of 

anxiety after orthopedic surgery can be significantly reduced and faster recovery, a 

better patient experience, and more favorable clinical outcomes can be achieved.  
 

Keywords: anxiety, narrative review, non-pharmacological methods, orthopedics. 

Abstract       Received: 19 Feb. 2025    Revised: 25 Feb. 2025    Accepted: 12 Apr. 2025    Available online: 21 Apr. 2025 
 

 

 

Review Article 

 
Tehran University Medical Journal, May 2025; Vol. 83, No. 2: 74-82 

 

Copyright © 2025 Shafa et al. Published by Tehran University of Medical Sciences. 
                   This work is licensed under a Creative Commons Attribution-Non-Commercial 4.0 International license (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/).  
                              Non-commercial uses of the work are permitted, provided the original work is properly cited. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

13
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-13514-fa.html
http://www.tcpdf.org

