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Introduction: Due to the increasing rate of implant surgery, the present study aimed to determine the effect of informing 

patients about implant surgery and details of the treatment on their pain and anxiety level. 

Methods & Materials: In this clinical trial, patients' level of anxiety was initially determined by DAS-R (Dental Anxiety 

Scale, Revised) questionnaire; thereafter, only the patients with moderate and high levels were included. A total of 22 eligible 

patients were randomly assigned to two groups. In the study group, the patients were provided with a pamphlet containing 

basic information and details of operative procedures using, whereas this information was withheld in the control group. The 

state anxiety (SA) index was used to assess anxiety before and after surgery. Pain during and one week after surgery was 

assessed using the Visual Analogue scale (VAS) index. Patient satisfaction with the treatment process and the dentist’s 

satisfaction with the convenience of the procedure were determined and compared between the two groups one week after the 

intervention. Data were analyzed using T-test, Mann-Whitney, paired t-test, and Pearson correlation coefficient. (α=0.05 as a 

significance level) 

Results: Based on the results, the two groups did not significantly differ in terms of the mean anxiety before and after surgery, 

as well as pain during and after the trial (P= 0.49, 0.57, 0.65, 0.51, respectively). Furthermore, dentist convenience (P=0.193) 

and patient satisfaction (P=0.611) were not significantly different between the groups. 

Conclusion: As evidenced by the results of this study, there were not any significant differences between the two groups in 

the assessed variables; nonetheless, the experienced anxiety in both groups was lower than anticipated. 
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 DAS-R (Dental Anxiety Scale در ابتدا با تکمیل پرسشنامه اضطراب اضطراب بیماران شدت ،مداخله ایدر این مطالعه ی  مواد و روش ها:

Revised)  بیمار واجد شرایط به صورت تصادفی  22 مطالعه شدند. وارد ،داشتندمتوسط و زیاد میزان اضطراب در حد بیمارانی که سپس تعیین و

 رذکاز  ،کنترلجزییات و چگونگی درمان با استفاده از یک پمفلت بیان شد و در گروه  ،قبل از درمان مداخلهدرگروه  به دو گروه تقسیم شدند.

استفاده شد. شدت درد حین و یک  SA (State Anxiety) عمل از شاخص در بررسی شدت اضطراب قبل و حین جزییات جراحی خودداری شد.

یتمندی ا. رضایتمندی بیماران از روند درمان و همچنین رضگردیدبررسی  VAS (Visual Analogue scale) بعد از عمل با استفاده از شاخص هفته

 یتی زوج من ویتنی، ،ا به وسیله ی آزمون های آماری تیگردید. یافته هراحتی کار یک هفته بعد در دو گروه تعیین و مقایسه  دندانپزشک از نظر

 .تجزیه و تحلیل گردیدهمچنین ضریب همبستگی پیرسون  و

محاسبه شده به ترتیب  P-value) نداشت ت معنی داریتفاومیانگین اضطراب قبل و حین عمل و درد حین کار و بعد از کار بین دو گروه یافته ها: 

نیز بین دو گروه تفاوت ( =611/0P-value)و رضایت بیماران از فرآیند ( =193/0P-value) سهولت کار دندانپزشک .(51/0 ،65/0، 57/0 ،49/0

 .معنی داری نداشت

اضطراب تجربه  ه میزانرواما در هر دو گ ،دیده نشد کنترلو  مداخلهاز نظر آماری تفاوتی در شاخص های بررسی شده بین گروه  نتیجه گیری:

 .شده از اضطراب پیش بینی شده کم تر بود

 .دندانی، درد، اضطراب های ایمپلنت :کلمات کلیدی
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 مقدمه

های درماني است که جراحي دهان از جمله فرایند انجام

دوره  حیات بیماران مي باشد و عموما  بندرت تهدیدکننده 

بهبودی کوتاه مدتي دارد. با این حال اثرات جسمي و رواني 

زا و مانعي  که به همراه دارد آن را به یک تجربه استرس

بیماران  است. بزرگ برای مراقبت های دنداني تبدیل کرده

زیادی با مشكل اضطراب از درمان های دندانپزشكي و 

کنترل  .برند مي روبرو هستند و از آن رنجمحیط دندانپزشكي 

مورد توجه در دندانپزشكي اضطراب و ترس بیماران یكي 

اضطراب از نگراني های اولیه در  مي باشد و برخورد با این

حرفه دندانپزشكي است چرا که سبب پیگیری کم تر و 

 جهت درمان های دندانپزشكي  گاهي عدم مراجعه

بعلاوه در صورت مراجعه این دسته بیماران،  (1).مي شود

زیرا  ،دندانپزشكان با مشكلات خاص درماني مواجه اند

به طور  (2).کنترل اضطراب این افراد زمان بر و ناکافي است

کلي در حضور اضطراب هر پیشامد نا خوشایندی برای فرد 

اضطراب در اعمال دندانپزشكي  (3).بسیار دردناکتر مي شود

اختلال در سیستم تنفسي و ایجاد شرایط منجر به  مي تواند

که وارد مراکز  بیماری (4)اورژانسي مانند سنكوپ گردد.

دندانپزشكي مي شود به میزان خفیف، متوسط و یا شدید 

و تعیین سطح  مي تواند مضطرب باشد که با شناخت

اضطراب مي توان جهت اجرای مراقبت های طي درمان وی 

و  er gDreو (6)همكاران و   Yoneyama(5).برنامه ریزی کرد

بیماران کاندید جراحي  %60کنند که  اشاره مي (7)همكاران

که این مسأله مي تواند د اضطراب دارن نسبت به جراحي

 (8).سبب به تأخیر افتادن بهبودی شود

شتر بی ،بر اساس نظر بیشتر متخصصان روانشناسي

اضطراب ها ناشي از عدم آگاهي فردی است. یكي از مهم 

مسائلي که در درمان های دندانپزشكي وجود دارد  ترین

 کنترل اضطراب و سهولت انجام کار در بیماران مضطرب

آشكاری بر نحوه کار و کیفیت درمان بیماران  تأثیراست که 

مان زمطالعات تجربي نشان داده است تجربه قبلي،  (9).دارد

 رپیش بیني استرس و کنترل محیط مي توانند ب ،انتظار بیمار

میزان ترس از . احساس درد بیماران موثر باشند

رابطه بین بیمار و دندانپزشک و آستانه درد  ،دندانپزشكي
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رد  شخص، شاخص های انگیزشي اولیه برای قبول یا

 (9و10).ایمپلنت های دنداني مي باشند

بیماران و آماده کردن آنها مي تواند به دادن اطلاعات به 

ان کنترلش صورت پیشگیرانه استرس را کاهش دهد و حس

 أثیرترا بالا ببرد. بنابراین مي توانیم بر تجربه درد بیماران 

ي ط پیشرفت علم در با توسعه فناوری و (11).مثبت بگذاریم

های  ها روش درماني خاصي تحت عنوان ایمپلنت سال

ای ه انواع مختلف ایمپلنتکاربرد  ته است.دنداني ابداع گش

زیابي و با ساختار از دست رفته علاوه بر جایگزیني دنداني

 نگهداری باعث حفظ و توانایي جویدن در افراد بي دندان،

متاسفانه عدم  (12).شود مي استخوان آلوئول با موفقیت بالا

کافي از این درمان و تفكرات نادرست در این رابطه  آگاهي

در  (13).تواند منجر به افزایش اضطراب بیماران گرددمي 

آگاه  تأثیربه بررسي  (14)موسوی و همكارانمطالعه ای 

بیماران کاندید درمان  بر اضطراب، و اطمینان بخشي سازی

روه میانگین اضطراب گ ایمپلنت پرداختند.آنها دریافتند که

ا آگاه )ب مداخلهگروه  در مقایسه با)بدون آگاه سازی( کنترل 

لذا آگاه سازی و اطمینان  ؛بسیار بیشتر بوده است سازی(

میزان کاهش ت برایمپلنن ابخشي بیماران کاندید درم

با این  .مثبت و معناداری داشته است تأثیراضطراب بیماران 

ر آگاه سازی ب تأثیروجود مطالعه مذکور صرفا به بررسي 

پرداخته بود و کاندید درمان ایمپلنت اضطراب بیماران 

رضایتمندی بیماران از روند  درد، شاخص های دیگر نظیر

درمان و همچنین رضایتمندی دندانپزشک از نظر راحتي کار 

، همچنین معیارهای ورود و بودمورد بررسي قرار نگرفته 

و  Van خروج دقیقي برای مطالعه ذکر نگردیده است.

اطلاعات  تأثیربه مطالعه ای تحت عنوان  (15)همكاران

. پریودنتال پرداختند نوشتاری بر تجربه ی درد طي درمان

نتایج مطالعه حاکي از آن بود که هرچند تفاوت قابل 

بیني شده و درد تجربه شده وجود  ملاحظه ای بین درد پیش

نداشت، اما ارائه اطلاعات به بیماران قبل از درمان پریودنتال 

  .تغییر در تجربه درد مي شود باعث

ه مطالعات انجام شده در این زمینه در رابطه با عمد

اعمال جراحي غیر دندانپزشكي بود و تعداد مطالعات 

محدودی در زمینه آگاه سازی بیماران از اعمال جراحي 

مطالب بیان شده و  با توجه به دندانپزشكي وجود داشت.

اهمیت اضطراب بیمار و نیز  در مطالعات تناقضات موجود

 ودر محیط دندانپزشكي و نقش آن در بروز و یا شدت درد 

آگاهي سازی بیماران از اعمال  ي کهنقش با در نظر گرفتن

در  ،داشته باشدکنترل اضطراب و درد  برمي تواند دنداني 

لاع اط تأثیرمطالعه حاضر به طور اختصاصي به بررسي 

جزئیات درمان  و ایمپلنت نحوه جراحي درمورد يرسان

در بیماران  ،جراحي حینبرمیزان درد و اضطراب بیماران 

کننده به کلینیک ویژه دانشكده ی دندانپزشكي  مراجعه

  .پرداخته شد ،اصفهان

 مواد و روش ها

 شامل و جامعه آماری مداخله ایمطالعه حاضر از نوع 

 که به بودبیماران کاندید عمل جراحي کاشت ایمپلنت 

 .ردندکن مراجعه کلینیک ویژه دانشكده دندانپزشكي اصفها

نمونه گیری به روش آسان انجام شد و شرایط ورود و 

ه به مطالع معیارهای ورود .بودخروج به مطالعه به شرح زیر 

اضطراب ) 9بالای  مساوی و بیمارشامل درجه اضطراب 

عدم  ،Corah's DAS-R بر اساس معیار (زیادمتوسط و 

و د داشتن سابقه جراحي ایمپلنت، نیاز به حداکثر تعداد

دقیقه و عدم  5واحد ایمپلنت و پذیرش بیمار در کمتر از 

معیارهای خروج از مطالعه  بود. معطلي بیمار در اتاق انتظار

شامل اظهار عدم رضایت بیمار برای پژوهش، مصرف 

پي احساسیت به ) ویژه شرایط ،داروهای مرتبط با اضطراب

، (فكي-مفصل گیجگاهي بودن نفرین، دیابت، حساس

 .ودب مصرف سیگار و الكل و نیاز به جراحي های پیشرفته
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پرسشنامه ای است که به عنوان  Corah's DAS-R معیار

معیاری برای ورود به مطالعه قبل از انتخاب بیمار به وی 

علاوه بر ثبت اطلاعات  DAS داده شد. پرسشنامه

 حساس بیمار و میزان اضطراب وی را دردموگرافیک، ا

ه ک مي سنجدچهار حالت از شرایط مختلف دندانپزشكي 

کلینیک دندانپزشكي، انتظار برای درمان  شامل ملاقات در

مي باشد. برای هر  در مطب، تراش دادن دندان و جرمگیری

وجود داشت. پس از  5تا  1امكان پاسخ از نمره  5 ،مورد

پاسخ گویي بیماران مجموع نمرات هر گزینه محاسبه 

د. نمره کمتر وب 20تا  4 دامنه نمرات این پرسشنامه از. گردید

دهنده  نشان 12تا  9یعني شخص اضطراب ندارد، بین  9 از

و بالای  زیادبیانگر اضطراب  14تا  13اضطراب متوسط، 

بیماران  (16).باشد مي (فوبیا) اضطراب شدید یا وحشت 14

 .ندو بالاتر از آن وارد مطالعه گردید 9با نمره اضطراب 

 (1)پیوست 

کاشت ایمپلنت که دارای  بیمار کاندید 22نهایت در 

انتخاب شدند و بعد از  ،بودند معیارهای ورود به مطالعه

 11بطور تصادفي در دو گروه  ،اخذ رضایت آگاهانه از آنها

مطالعه حاضر به تایید کمیته اخلاق  نفره توزیع گردیدند.

دانشگاه علوم پزشكي اصفهان رسیده و دارای کد اخلاق 

بیماراني که وارد مطالعه شدند از نظر  مي باشد. 395246

 ، زمان و طول مدت(خلف مندیبل)محل جراحي ایمپلنت 

یكسان بوده و تمامي موارد  ،(ساعت 1کمتر از ) انجام کار

 .کاشت ایمپلنت توسط یک نفر پریودنتیست انجام گرفت

د پیونبیماراني که نیازمند جراحي های پیشرفته مانند 

 بودند از مطالعه کنار گذاشته شدند. برای هر فرد استخوان

ل قب .جراحي جایگذاری ایمپلنت انجام گردید دو حداکثر

 ای اطلاعات قبلي طي مصاحبه ،از شروع عمل جراحي

بیماران سنجیده مي شد. در صورت وجود اطلاعات زیاد 

حذف  فرد بیمار از مطالعه ،در مورد روند جراحي ایمپلنت

 .مي گردید

در گروه اول، قبل از اولین اقدام درماني برای کاشت 

 طور کامل در مورد نحوه جراحيه ایمپلنت، بیماران ب

ایمپلنت و چگونگي درمان، توسط پمفلت ارائه شده به بیمار 

 کرذ از کنترل،توجیه شده و در گروه دوم به عنوان گروه 

جزئیات درمان خودداری گردید. طي عمل برای همه 

 اپي نفرین و %2عدد کارپول لیدوکائین  4بیماران حداکثر تا 

ي احاستفاده شد. به همه بیماران در پایان عمل جر 80000/1

عدد کپسول  20بود،  کپسول مسكن ژلوفن تا زماني که نیاز

آنتي بیوتیک آموکسي سیلین و دهانشویه کلرهگزیدین داده 

و  (پیش بیني شده)شدت اضطراب بیماران در قبل . شد

ل ها و قب پس از قراردادن ایمپلنت (تجربه شده)حین عمل 

 اندازه گیری SA (State Anxiety) با شاخصاز زدن بخیه 

که بیانگر احساس فرد در آن لحظه است و از طریق  شد

 بود، علامت گذاری شده 10تا  0خط کشي مدرج که از 

 (17).شدگیری و ثبت  اندازه

شدت درد بیماران در حین عمل کاشت ایمپلنت با 

تعیین و در  VAS (Visual Analogue scale) استفاده از معیار

معیاری است که میزان درد  VAS. پرسشنامه ثبت مي شد

احساس شده بیماران را بر روی یک خط مدرج که از صفر 

عدد  ،شده مي سنجد. در این شاخص درجه بندی 10تا 

به منزله بیشترین  10صفر به منزله عدم وجود درد و نمره 

بیمار در طي عمر خود تجربه کرده است.  دردی است که

کش، شدت درد  از بیماران خواسته شد که بر مبنای خط

شدت درد بیماران  (18).و علامت گذاری کنند خود را تعیین

)پس از قراردادن  علاوه بر اندازه گیری در حین درمان

 در یک هفته بعد از درمان ،ها و قبل از زدن بخیه( ایمپلنت

نیز ضمن مراجعه بیمار برای خارج کردن بخیه ها، از بیمار 

میزان رضایت  .ثبت گردیدسوال شده و در پرونده هر بیمار 
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کلي بیمار از فرآیند جراحي، در حین عمل و نیز 

حي فرآیند جرا رضایتمندی دندانپزشک از نظر راحتي کار و

پس از یک هفته به وسیله یک سوال مشخص گردید که 

یب کم بود که به ترت پاسخ آن به صورت خوب، متوسط و یا

 و در دو توسط خود فرد بیمار و خود درمانگر تكمیل شد

داده های بدست آمده از  .(2)پیوست  گروه مقایسه گردید

ثبت گردید و نتایج  SPSS version20 طریق نرم افزار آماری

 (Independent T-test) آماری تي مستقل توسط آزمون های

 و همچنین آزمون  (Mann-Whitney Test)یا من ویتني

محاسبه ضریب و همچنین  (Paired T-test) يتي زوجآماری 

آزمون دقیق  و (Pearson correlation) پیرسون همبستگي

به عنوان  >05/0P. مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت فیشر

 .سطح معني داری در نظر گرفته شد

 یافته ها

آگاه سازی  تأثیردر این مطالعه که با هدف بررسي 

بیمار در  22بیماران بر روی اضطراب و درد آنها انجام شد، 

 مرد و 2 دو گروه با و بدون آگاهي شرکت کردند که شامل

سال در گروه با  45±46/14( 28-71) متوسط سني زن با 9

( 32-65) زن با متوسط سني 7 مرد و 4 آگاهي و

 ند. آزمونودسال در گروه بدون آگاهي ب 20/11±54/42

Chi-Square  جنس بین دو گروه  فراواني نشان داد توزیع

 T-Test طبق آزمون .(P=635/0) تفاوت معني داری نداشت

 .شتدر دو گروه تفاوت معني داری ندا میانگین سن نیز

(667/0=P)  آزمونهمچنین Mann-Whitney  نشان داد که

 ن بین دو گروه تفاوت رامیانگین سطح تحصیلات بیما

 (P=401/0) .شتندا معني داری

در مورد اضطراب قبل از کار اگر چه در گروهي که 

دارای آگاهي بوده اند میانگین نمره اضطراب کمتر از کساني 

است که بدون آگاهي بوده اند، لیكن این تفاوت از نظر 

ي دار نبوده است. برعكس در مورد اضطراب نآماری مع

حین کار در گروهي که دارای آگاهي بوده اند میانگین نمره 

ه ند کودکه بدون آگاهي ب بوداضطراب بیشتر از گروهي 

ل جدو)د. وبن البته این تفاوت نیز از نظر آماری معني دار

نیز با وارد کردن  Regression جهت اطمینان بیشتر آزمون .(1

گروه انجام  روی دو رمتغیرهای سن، تحصیلات و جنس ب

شد و نشان داد که بین دو گروه تفاوت معني داری وجود 

 هیچ کدام از متغیرهای سن همچنین (.P=448/0) شتندا

(737/0=P)، تحصیلات (688/0=P )جنس و (788/0=P )

توزیع فراواني سهولت کار  .معني دار نداشتند تأثیر

  مقایسه گردید Exact Fissure آزمون دندانپزشک بر اساس

. (P=193/0) دو گروه تفاوت معني داری دیده نشد که بین

 (2 )جدول

توزیع فراواني میزان رضایت بیماران از فرآیند جراحي 

 (.3)جدول  گردید مقایسه Exact Fissure بر اساس آزمون

تفاوت معني داری دیده مداخله و کنترل که بین دو گروه 

نشان داد  Pearson correlation محاسبه .(P=611/0) .نشد

 که بین میانگین تغییرات نمره اضطراب و درد دو گروه

  شتارتباط معني داری وجود ندا مداخله و کنترل

(635/0=P  22/0وr=).  

  بحث

در شایع ترین اورژانس های پیش آمده در دندانپزشكي 

 ت.بیان شده اس به عنو ان فاکتور اتیولوژیک اصلياضطراب 

 هماری که وارد مراکز دندانپزشكي مي شود مي تواند بیب

درد دهاني  .یا شدید مضطرب باشد متوسط و ،میزان خفیف

 ددنداني یک موقعیت ترس فیزیولیوژیكي را ایجاد مي کن

ه در آن بیماران حسي از اضطرار و اضطراب را نسبت به ک

ر به طور کلي به نظ. دندانپزشک و شرایط تجربه مي کنند

تواند  يمي رسد آمادگي بیماران برای کنترل روی درد م

 .یا تحمل درد شخص را افزایش دهد درد را کاهش دهد

 اطلاع رساني تأثیرهدف کلي از انجام این مطالعه بررسي 
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در مورد فرآیند جراحي و درمان بر میزان اضطراب و درد 

بیمار  22 ،در این مطالعه. بیماران طي جراحي ایمپلنت بود

 واجد شرایط به صورت تصادفي به دو گروه با تعداد مساوی

شروع درمان، شدت اضطراب  قبل از (=11n. )سیم شدندتق

تعیین شد و  DAS-R بیماران با تكمیل پرسشنامه اضطراب

اضطراب متوسط و زیاد داشتند  بر اساس آن بیماراني که

ارد مطالعه شدند. قبل از درمان، گروه اول در مورد و

استفاده از یک پمفلت توجیه  جزئیات و چگونگي درمان با

ت ر جزئیاذک، از کنترلگروه دوم به عنوان گروه  شدند و در

اطلاعات کلي بیان شد. سپس میزان  جراحي خودداری شد و

اضطراب قبل و حین عمل، همچنین میزان درد حین عمل و 

عمل سنجیده شد. رضایتمندی بیماران از  هفته بعد ازیک 

روند درمان و همچنین رضایتمندی دندان پزشک از نظر 

یک هفته بعد در دو گروه تعیین و مقایسه  ر دراراحتي ک

 .گردید

 

 

 

 میانگین نمره اضطراب در هر گروه : 1جدول 

P-value 

 مستقل( t)آزمون 
  دارای آگاهي بدون آگاهي

493/0  63/6  ± 73/2  63/5  ± 88/3  اضطراب قبل از کار 

576/0  56/2  ± 38/3  36/3  ± 38/3  اضطراب حین کار 

193/0  09/4  ± 48/3  27/2  ± 83/2  تغییرات نسبت به قبل 

 <  01/0  026/0  P value 

 زوج( t)آزمون 

 

 دندانپزشک در دو گروهتوزیع فراواني سهولت کار :  2جدول 

 P-value بدون آگاهي دارای آگاهي سهولت کار دندانپزشک

 درصد تعداد درصد تعداد

7/72 8 خوب  5 5/45  19/0  

3/27 3 متوسط  6 5/54  

0/100 11 کم  11 0/100  

 

 توزیع فراواني رضایت بیماران از فرآیند جراحي در دو گروه:  3جدول 

 P-value بدون آگاهي دارای آگاهي *رضایت مندی بیماران

 درصد تعداد درصد تعداد

2/18 2 خوب  8 7/72  61/0  

8/81 9 متوسط  3 3/27  

0/0 0 کم  0 0/0  

 * رضایت مندی کم در هیچیک از گروه ها وجود نداشت.
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نتایج این مطالعه نشان داد که اضطراب بین دو گروه از 

 این بدان معناست .شتنظر آماری تفاوت معني داری ندا

آگاه سازی بیماران از روند جراحي نتوانسته از نظر  که

 آماری میزان اضطراب آن ها را به طور معني داری کاهش

آگاه سازی را بر اضطراب بیماران  تأثیردهد. مطالعاتي که 

متفاوتي را  نتایج ،درماني بررسي نموده اند اعمالدر حین 

که  (14)موسوی و همكاراندر مطالعه  گزارش مي کنند.

و  آگاه سازیتأثیر ،حجم نمونه بیشتری از مطالعه ما داشت

 ،اطمینان بخشي بر کاهش اضطراب بیماران نیازمند ایمپلنت

مطالعه موجود نیز در نتایج در  .شده استمعنادار گزارش 

سطح اضطراب  ،گروهي که اطلاع رساني انجام گرفته بود

 نظر آماری این تفاوت از با این وجود ،ی مشاهده شدکم تر

با افزایش حجم  در مطالعه حاضر نیز شاید .معني دار نبود

ه که با توج بطور معناداری مشاهده مي شد تأثیرنمونه این 

 به سختي به رعایت معیارهای ورود و خروج دقیق این کار

 .امكانپذیر بود

 روش های مختلف تأثیرمطالعه دیگر که به بررسي دو  

آگاه سازی پیش از جراحي بر میزان اضطراب بیماران در 

ه ک ندنشان داد ند،جراحي ایمپلنتهای دنداني پرداخته بود

نظیر  (Multimedia) استفاده از روش های چندرسانه ای

اضطراب بیمار  ،جهت آگاه سازی بیمارانویدیو آموزشي 

درحالیكه روش اطلاع رساني بصورت  مي دهند،افزایش  را

جب مو ،مكتوب مشابه با روش بكار رفته در مطالعه حاضر

 اتحجم نمونه مطالع. شود کاهش اضطراب بیمار مي

 (11و91).بوده است مذکور از مطالعه ما بیشتر

ات جنس، سن و تحصیلات بر تأثیردر مطالعه حاضر 

از  هیچ یکدرد و اضطراب بیماران نیز اندازه گیری شد که 

 دو مطالعهآنها تفاوت معني داری نداشت. این نتایج با 

ذکر  (19)و همكاران Kazancioglu و (14)و همكارانموسوی 

رابطه ی معني داری بین جنس است که  متفاوت شده در بالا

به این صورت که  ؛و سطح اضطراب گزارش کردند

در نتایج مطالعه  .دخانم ها بو اضطراب آقایان کم تر از

 میزان استرس و اضطراب بیماران  دیگری نیز که

 ،ودبه دندانپزشكي را بررسي نمود کلینیک مراجعه کننده به

 ،بود 52/9ی زنان برا Dental Anxiety Scale (DAS) میانگین

علت  بوده است. 76/8حالي که در مردان این میزان  در

نمونه  حجمدر  تفاوتمي تواند  ،احتمالي تفاوت در نتایج

شرایط سخت  در مطالعه حاضر، (20).و شرایط مطالعه باشد

دست یابي به تعداد  معیارهای ورود و خروج دقیقو  مطالعه

 ؛نمونه بیشتر را در این بازه زماني مقدور نمي ساخت

و صرفا بیماراني وارد  شدند قبل از کار غربال بیماران

ن یدبمطالعه شدند که سطح اضطراب آنها به یک میزان بود. 

که سطح اضطراب  ماراني وارد مطالعه شدندیصورت که ب

آن ها متوسط و بالا بود و افراد بدون اضطراب از مطالعه 

از کار با بیماران مصاحبه شده و  حذف شدند. همچنین قبل

اطلاع داشته یا سابقه افرادی که در مورد روند جراحي 

. در شدنداز مطالعه حذف  ،ایمپلنت را داشتند جراحي

ن سال ي شد که افراد بدون معطلي درعپذیرش بیماران س

 . همچنین تمامي جراحي ها در یکانتظار پذیرش شوند

 محل، توسط یک جراح انجام شد و تلاش شد جهت 

فاکتورهای مخدوشگر به حداقل  تأثیرشبیه سازی دو گروه 

که نتایج آماری نیز به خوبي بر صحت این امر  ممكن برسد

نظر سن، جنس،  ت دارند و نشان دادند که بیماران ازلدلا

سطح تحصیلات و اضطراب قبل از کار تفاوت معني داری 

 .دشتنبا یكدیگر ندا

با توجه به اطلاعات جمع آوری شده و نتایج به دست 

میانگین نمره اضطراب قبل  ،گروه به تفكیک در هرآمده 

میانگین نمره اضطراب  عمل به صورت معني داری بیشتر از

در واقع اضطراب تجربه شده حین  .حین عمل بوده است

عمل در هردو گروه از اضطراب پیش بیني شده به مراتب 
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 مي توان نتیجه گرفت در جراحي (.1)جدول  کمتر بود

نظر از اینكه اطلاع رساني  صرف ایمپلنت در اغلب موارد

تجربه شده  میزان اضطراب ،یا انجام نگیرد انجام شود و

زان اضطراب پیش بیني شده توسط آن یبیماران کم تر از م

 (19).هماهنگ با مطالعات قبلي استاین نتایج که  ها است

مطالعات دیگری که از معیارهای عیني جهت بررسي 

دهان استفاده کرده اند نیز اضطراب بیماران در جراحي های 

 ین واقعیت بیانگر اینا (21).نتایج مشابهي را نشان مي دهند

است که اغلب بیماران تصورات غلط و اشتباهي از فرآیند 

شرایط واقعي  جراحي ایمپلنت دارند و زماني که وارد

بسیاری از  ،کنندجراحي مي شوند و آن را تجربه مي 

شود و اضطراب به صورت  هنیات اشتباه آنها اصلاح ميذ

 ،خود به خود کاهش مي یابد. بر اساس نتایج این مطالعه

ته بود از نظر آماری سانجام شده نتوان آگاهي بخشي

 اضطراب بیماران را به صورت معني داری کاهش دهد اما

ز در گروهي که در ین مطالعه نیواقعیت آن است که در هم

اضطراب  ،دندبو مورد جزئیات مطالعه اطلاع رساني شده

کم تر بوده است و این احتمال وجود دارد که اگر مطالعه 

تر انجام مي گرفت این تفاوت از  ای با حجم نمونه بزرگ

 نظر آماری معني دار مي شد. چرا که در هر صورت افزایش

ا ت های تجربه نشده تسلط او ریآگاهي بیمار نسبت به موقع

همان  .ي دهدم در هنگام مواجهه با شرایط خاص افزایش

گونه که پیشتر ذکر گردید یكي از عوامل موثر در قبول یا 

رد ایمپلنت های دنداني برقراری رابطه مناسب بین بیمار و 

نحوه همانند سایر حیطه های پزشكي دندانپزشک است. 

 اساس شكل گیری اعتمادمیان پزشک جراح و بیمار ارتباط 

تار نحوه رف ،پزشک با بوده و مطالعات اخیر آشنایي قبلي

تیم جراحي و شخص بیمار را در  یپزشک با سایر اعضا

  (22).داین زمینه موثر مي دان

میزان رضایت دندانپزشک از سهولت  ،طبق این مطالعه 

 کار و رضایت بیمار از فرآیند جراحي از نظر آماری 

 (3 و 2 ولا)جد دار نشد. معني

کم از محدودیت های این مطالعه مي توان حجم نمونه 

تعداد  را بیان کرد که از دلایل آن مي توان به مواردی چون

محدود بیماراني که نیازمند حداکثر دو ایمپلنت در محدوده 

قبلي جراحي  خلف کوادرانت های فک پایین بدون سابقه

ایمپلنت باشند، همچنین شرایط سخت مطالعه، معیارهای 

 مخدوشگر زیاد اشاره ورود و خروج دقیق و فاکتورهای

کرد که دست یابي به تعداد نمونه بیشتر را در این بازه زماني 

 ابپیشنهاد مي شود در مطالعات آتي  .مقدور نمي ساخت

 با استفاده از معیارهای اندازه گیری عیني ،حجم نمونه بالاتر

 بجای استفاده از گزارش توسط خود بیمار استفاده گردد.

 نتیجه گیری

های بررسي شده بین از نظر آماری تفاوتي در شاخص 

وجود نداشت. اما در هر دو گروه  کنترل و مداخلهگروه 

میزان اضطراب تجربه شده از اضطراب پیش بیني شده کم 

 تر بود.

 تشکر و قدردانی

 395246در قالب طرح تحقیقاتي به شماره  هاین مطالع

و با حمایت معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي 

 اصفهان انجام شده است.

 

 1پیوست 

  Corah’s DAS-R پرسشنامه اضطراب

 شماره پرسشنامه : 

  زن  مرد  جنس:        ...... سال....سن : ...

 ....... .......تاریخ : ........... .. .................................میزان تحصیلات : ...

( اگر شما برای معاینه بخواهید به دندانپزشک مراجعه کنید چه 1

 احساسي در مورد آن دارید؟ 

 من مراجعه مي کنم چون یک تجربه خوشایند خواهد بود.-الف



 
 

 چ

  80                     1/ شماره  46/ دوره  1401مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد / سال 

 من نگران آن نمي باشم. -ب

 من مختصری احساس ناراحتي مي کنم.-ج

 من مي ترسم آن دردناک و ناخوشایند باشد. -د

 از آنچه که دندانپزشک انجام مي دهد خیلي مي ترسم. -ه

( وقتي که شما در مطب دندانپزشكي منتظر نوبت خود هستند چه 2

 احساسي دارید؟

 راحت هستم -الف 

 مختصری ناراحت هستم -ب

 در هم و گرفته هستم -ج

 مضطرب و نگران هستم-د

آنقدر نگران هستم که احساس مي کنم غرق عرق شده ام و احساس -ه 

 بیماری مي کنم 

وقتي که شما روی صندلي دندانپزشكي خوابیده اید و منتظر هستید  (3

تا دندانپزشک وسایل برای کار روی دندان شما را آماده کند چه 

  احساسي دارید؟

 راحت هستم -الف

 مختصری ناراحت هستم -ب

 گرفته هستم در هم و -ج

 مضطرب و نگران هستم -د

آنقدر نگران هستم که احساس مي کنم غرق عرق شده ام و احساس -ه

 بیماری مي کنم. 

( تصور کنید که برای جرم گیری روی صندلي دندانپزشكي نشسته اید 4

و دندانپزشک وسایل لازم برای کار روی دندانهای شما را در دست 

  اسي دارید؟دارد. در این موضع شما چه احس

 راحت هستم -الف

 مختصری ناراحت هستم-ب

 درهم و گرفته هستم-ج

 مضطرب و نگران هستم-د

ه( آنقدر نگران هستم که احساس مي کنم غرق عرق شده ام و احساس 

 بیماری مي کنم.

  Corah’s DAS-Rنمره دهي بر اساس پرسشنامه اضطراب 

  5ه=  ،4د=  ،3ج=  ،2ب=  ،1الف= 

  20مكن= حداکثر نمره م

  9>= کم

 9-12=  اضطراب متوسط

 13-14=  اضطراب زیاد

 15-20اضطراب بسیار شدید )فوبیا(= 

 شدت اضطراب = .......  نمره بیمار = ..................  

 /      /     تاریخ:  2 پیوست

 پرسشنامه پایان نامه تحقیقاتی

 دندانپزشک  سهولت کار -1

  خوب  متوسط   کم 

  میزان رضایت کلي بیمار از فرآیند جراحي -2

  خوب   متوسط   کم

 نمره اضطراب قبل از کار:  -3

 
 نمره اضطراب حین کار:-4 

 
 نمره درد حین کار: -5 

 
 نمره درد یک هفته پس از درمان: -6
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