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 چکیده

های  این پژوهش جهت بررسی تغییرات ترس متعاقب درمان. امروزه توجه به کنترل ترس دردندانپزشکی کودکان افزایش یافته است مقدمه:

 . دندانپزشکی سرپایی و تحت بیهوشی عمومی کودکان طراحی شد

تحت درمان سرپایی و ها  یکی از این گروه. انتخاب شدند ساله 3-6تایی کودک  05دو گروه ، در این مطالعه مقطعی توصیفی ها: مواد و روش

برای  CFSS-DS (Children’s Fear Survey Schedule – Dental Subscale)پرسشنامه . گروه دیگر تحت بیهوشی عمومی قرار گرفت

 t، مستقل tآماری های  از آزمونها  جهت تحلیل داده. استفاده شد و قبل از درمان و پس از آن توسط والدین تکمیل گردید کودکان ارزیابی ترس

 . در نظر گرفته شد 50/5ی دار معنیسطح . استفاده شد 66با ویرایش  SPSSزوجی و مجذور کای و نرم افزار 
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Introduction: Nowadays management of children's dental fear has attracted much more interest. This study was designed 

to find out the impact of out-patient and in-patient with general anesthesia procedures on the fear level alterations in children.  
Materials & Methods: In this cross sectional-descriptive study, two groups of 50 participants (3-6 year old) were 

selected. The patients in the first group were treated in outpatient service while the other group received the treatment in in-

patient service under general anesthesia. The parents were asked to fill out the CFSS-DS (Children’s Fear Survey Schedule-

Dental Subscale) questionnaire, before and after the procedure to assess the fear level of their children. The data were 

analyzed by independent t-test, paired t-test and chi-square test using SPSS 16 (α=0.05). 
Results: In the outpatient group, mean fear scores, before and after the procedure were 26.3±19.2 and 28.4±24.4 

respectively. The difference was not significant. In inpatient treated group with general anesthesia, mean fear scores, were 

37.9±24.8 and 40.6±28.7 before and after the procedure, respectively. The difference was not significant. The fear scores in 

out-patient group were significantly lower than those of the in-patient group, both before and after the procedure (P<0.05). 

Conclusion: General anesthesia as a treatment method did not increase the fear and anxiety level in the study population.  
Key words: Anxiety, dentistry, fear, general anesthesia, pediatric dentistry. 
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که این تفاوت ، دست آمده ب 4/22±4/24 هفته پس از درمان 4-0و  3/26±2/61 قبل از شروع درمان سرپایی میانگین نمره ترس ها: یافته

دست آمد که ه ب 6/45±3/22هفته پس از درمان  4-0و  1/33±2/24 قبل از شروع درمان بیهوشی عمومی میانگین نمره ترس. نبود دار معنی

همچنین این . (P=56/5) بود دار معنیقبل از درمان سرپایی و قبل از بیهوشی عمومی  تفاوت میانگین نمره ترس. نبود دار معنیاین تفاوت 

 . (P=52/5) بود دار معنیبیهوشی عمومی  تفاوت میانگین بعد از درمان سرپایی و بعد از

 . حاضر نشد افراد مورد مطالعهباعث افزایش ترس در ، بیهوشی عمومی به عنوان یک روش درمانی استفاده از نتیجه گیری:

 . دندانپزشکی کودکان، بیهوشی عمومی، ترس، دندانپزشکی، اضطراب کلیدی:های  هژوا

 . 1-66:  6/ شماره  32دوره  6313مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 

 مقدمه

به انتظاری ، دندانپزشکیاز نظر تاریخی اضطراب در 

در طول . که بیمار از درد دارد نسبت داده شده است

کنترل درد یکی از عوامل پیشرفت در ، گذشتههای  قرن

های  یکی از دشواری. کاهش اضطراب بوده است

به ویژه دندانپزشکانی که  دندانپزشکان  و جامعهها  خانواده

ی ها با کودکان سروکار دارند ترس کودکان از درمان

در تحقیقات انجام شده متغیرهای . دندانپزشکی است

مختلفی برای اضطراب و ترس از دندانپزشکی در کودکان 

اضطراب شامل ها  مطرح شده که برخی از این علت

تجربیات دندانپزشکی ، آگاهی از مشکل دندانی، مادری

 (2)صدای ناشناخته و بوهای عجیب و نامأنوس، (1)گذشته

 . بود

از عامل اضطراب و ترس این احساسات صرف نظر 

پیامدهایی را برای بیمار و دندانپزشك به دنبال دارد به این 

عدم  صورت که اضطراب از دندانپزشکی می تواند موجب

همچنین بروز مشکلاتی مانند  (3)رسیدگی به بهداشت دهان

ی شیری و دائمی و به ها از دست دادن دندان، آبسه، درد

اضطراب هر چند در درجات  .شودهم ریختگی اکلوژن 

تواند باعث مراجعات نامنظم و عدم پیگیری  اندك می

تر باعث  این اضطراب در سطح وسیع (4).درمان گردد

افکار منفی ، اختلال در خواب همچونای  مشکلات عدیده

  (5).شود می و احساس اعتماد به نفس پایین

 تکنیك های مختلفی برای کنترل اضطراب دندانپزشکی 

شامل استفاده از داروهای آرام بخش و  وجود دارد که

و تلفیقی از هر دو  (7)ی کنترل رفتارها روش، (6)خواب آور

های  همچنین استفاده از روش. باشد می (8)روش

آروماتراپی در بعضی از موارد در کنترل اضطراب موثر 

 (9).بوده است

ذکر شده در بالا گرچه در بسیاری های  تمامی روش

. کننده هستند ولی معایب خود را نیز دارند موارد کمك

کنترل رفتار و آروماتراپی در سطح های  روش مثلاً

همچنین کنترل . تواند جوابگو نباشد می اضطراب بالا

بدون شك باعث ، دارویی رفتار دندانپزشکی کودکان

و بهبود کیفیت آنها ها  افزایش موفقیت در انجام درمان

هرحال داروهایی که تنفس را کند کرده و گردد اما به  می

صورت ه ب، شوند می باعث عدم کارکرد رفلکس تهوع

  (11).بالقوه دارای خطراتی هستند

مورد نیاز های  به علت وسعت درمان، در برخی موارد

عدم همکاری کودك و مشکلات ، تعدد پوسیدگی، کودك

فوق کارآمد نیست و های  تمامی روش، کنترل رفتاری او

دندانپزشکان مجبور به استفاده از بیهوشی عمومی برای 

  (11).گردند می درمان کودك

میانگین ترس و  گیری اندازهمتفاوتی برای های  روش

استفاده ها  یکی از این روش. اضطراب کودکان وجود دارد

-Children’s Fear Survey Schedule) از پرسشنامه

DentalSubscale) CFSS_DS مطالعه آرتمن طبق . باشد می

 ترس  گیری اندازهشاخص برای ترین  دقیق، (12)و همکاران
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 . و اضطراب کودکان استفاده از همین پرسشنامه است

جاوادی ناژاد و   ، در ارتباط با روش درماان سارپایی  

ساله با میانگین  8-12دانش آموز ایرانی  211 ،(13)همکاران

در دو  CFSS-DSپرسشاانامه . انتخاااب کردنااد 8/9ساانی 

. نوبت جداگانه توسط همین دانش آموزان تکمیال گردیاد  

میانگین ترس و اضطراب در نوبات  ، پس از بررسی آماری

به دست  14/28و همین میانگین در نوبت دوم  95/28اول 

از هماین  ، (14)و همکااران  همچنین در مطالعه ساالم . آمد

 3-6کودك  211پرسشنامه برای بررسی ترس و اضطراب 

میانگین ترس و اضطراب در ایان  . رانی استفاده شدساله ای

 . به دست آمد 15/32کودکان 

بر روی تاثیر درمان ای  مطالعه (11)جباری فر و همکاران

و ، دندانپزشکی تحت بیهوشی عمومی بر کیفیت زندگی

در این مطالعه . میزان ترس از دندانپزشکی انجام دادند

 6/3میانگین سنی  دختر( با 32پسر و  33)نمونه  65تعداد 

گزارش اینگونه نشان داده است که . سال شرکت داشتند

از نظر  ،تغییرات میانگین قبل از درمان و بعد از درمان

بود و ترس کودکان از دندانپزشکی بعد از  دار معنیآماری 

حال آنکه در  ؛ی کاهش یافتدار معنیطور ه درمان ب

نشان داده شده است که  (15)و همکاران Kluassenمطالعه 

درمان دندانپزشکی تحت بیهوشی عمومی تاثیر قابل 

 بر میزان ترس آنها نداشته استای  ملاحظه

های  مقایسه ترس در درمان، هدف از انجام این مطالعه

سرپایی های  دندانپزشکی تحت بیهوشی عمومی و درمان

در کودکان میزان ترس و اضطراب کودکان قبل و بعد از 

 . بوددر هر دو گروه  درمان

 ها مواد و روش

 نفر کودك 51تعداد ، در این مطالعه مقطعی توصیفی

 ه به اطاق عمل بیمارستان سعدی اصفهانکساله سالم  6-3

جهت کار دندانپزشکی ، و مرکز جراحی محدود میلاد

به روش ، ارجاع شده بودند تحت بیهوشی عمومی

 . انتخاب شدند گیری ساده نمونه

ساله سالم که به مطب  3-6 کودك 51تعداد همچنین 

به عنوان ، دندانپزشك متخصص اطفال مراجعه کرده بودند

این گروه از لحاظ سابقه . گروه کنترل انتخاب شدند

دندانپزشکی قبلی بررسی شدند و تنها گروهی از بیماران 

برای مطالعه انتخاب شدند که برای اولین بار درمان 

شد و از نظر پزشکی در  نجام میدندانپزشکی برای آنها ا

درمان دندانپزشکی . ندفتگر می قرار ASA I , II)گروه )

های  برای این کودکان باید موارد تزریق بی حسی و درمان

 . شد می پالپ تراپی و ترمیمی

در هر دو گروه ابتدا از والدین رضایت گرفته شد و 

قبل از ورود کودکان برای انجام درمان ، سپس

 توسط والدین تکمیل CFSS-DSپرسشنامه  ،کیدندانپزش

یك کپی از پرسشنامه در ، پس از پایان درمان. گردید می

هفته  5تا  4به والدین داده شده و ، یك پاکت نامه تمبردار

را ها  شد که پرسشنامه می به آنها یادآوری ،پس از کار

 . مجددا تکمیل کرده و به آدرس مطالعه گر پست نمایند

سوال است و هر  15شامل ، CFSS_DS پرسشنامه

 )کاملاً 5)بدون ترس( تا  1جواب با امتیاز  5، سوال

نمره ترس و اضطراب هرکودك از جمع  .دارد (ترسیده

در نهایت . آید می دسته امتیازهای مربوط به هر سوال ب

ه ب 75تا  15عددی بین  ،نمره ترس و اضطراب هر کودك

 (11)در مطالعه مقدماتی دیگری این پرسشنامه. آید می دست

ه ب. توسط یکی از نویسندگان مورد تایید قرار گرفت

محاسبه  7/1که آلفای کرنباخ این شاخص بیش از  طوری

به منظور هم سطح کردن سطح اضطراب در . گردیده است

کننده تمام تلاش پژوهشگران در این  کودکان مراجعه

 مطالعه بر این بود که کودکان با میانگین اضطراب 

 . ( در نمونه گیری انتخاب شوند71-21)
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آماری های  از آزمونها  جهت تجزیه و تحلیل داده

نرم افزار مورد . زوجی استفاده شد t مستقل و t، دو کای

داری در  معنیسطح . بود 16با ویرایش   SPSSاستفاده 

 در نظر گرفته شد. 15/1همه آزمون 

 ها یافته

 %( 54) نفر 27در گروه سرپایی ، 1دول ابا توجه به ج

 28دخترو در گروه بیهوشی عمومی  (%46) نفر 23پسر و 

%( دختر بودند که آزمون 44نفر ) 22%( پسر و 56) نفر

توزیع فراوانی جنس در دو گروه  نشان داد کهدو  کای

به عبارت دیگر دو  (P=91/1نداشت ) یدار معنیتفاوت 

میانگین سن در . گروه از نظر توزیع جنسی همگن بودند

سال و در گروه بیهوشی  62/4±72/1 گروه سرپایی

مستقل نشان داد  tسال بود که آزمون  53/4±63/1 عمومی

 شتندا یدار معنیکه میانگین سن دو گروه تفاوت 

(86/1=Pبنابراین دو گروه از ) نظر سن نیز همگن بودند . 

میانگین ترس و اضطراب در هر دو گروه قبل از  

میانگین ، هفته بعد از درمان نیز 4-5. درمان محاسبه شد

با . گیری شد ترس و اضطراب در همین کودکان اندازه

میانگین ترس ، درمان سرپایی گروه در، 2توجه به جدول 

و پس از  3/26±2/19 و اضطراب قبل از شروع درمان

تحت  در گروه درمان. به دست آمد 4/28±4/24درمان 

 درمان قبل از ،میانگین ترس و اضطراب، بیهوشی عمومی

. به دست آمد 6/41± 7/28 و پس از درمان 8/24±9/37

میانگین تغییرات ترس و اضطراب ، در گروه درمان سرپایی

و این  1/2±3/3بعد از درمان نسبت به قبل از درمان 

بوده  7/2±14/3، میانگین تغییرات در بیهوشی عمومی

داری را در تغییرات میانگین  تفاوت معنی tآزمون . است

 . ترس و اضطراب در دو گروه نشان نداد

نشان داد که میانگین نمره ترس و  زوجی tآزمون 

اضطراب کودکان قبل و بعد از درمان دندانپزشکی در 

 tآزمون . ی نداشتدار معنیتفاوت ها  هیچکدام از گروه

( و هم بعد P=11/1مستقل نشان داد که هم قبل از درمان )

( میانگین نمره ترس و اضطراب در P=12/1از درمان )

ی بیشتر از گروه دار معنیگروه بیهوشی عمومی به طور 

 . سرپایی بوده است

بیشترین و ، 4و  3در این پژوهش، با توجه به جدول 

اضطراب در هر دو گروه در ارتباط با  کمترین ترس و

سوالات پرسشنامه محاسبه شده است. بیشترین ترس و 

اضطراب مربوط به گزاره آمپول زدن در درمان 

کودك  دندانپزشکی تحت بیهوشی عمومی بود که منظور

همان آنژیوکتی است که برای بیهوش کردن کودك به کار 

پوش سفید رود. کمترین ترس و اضطراب مربوط به رو می

دندانپزشك و پرسنل، قبل از درمان دندانپزشکی سرپایی 

 بود.

 

 

 توزیع فراوانی جنسیت کودکان در دو گروه:  1جدول 

 جنس
 گروه سرپایی

 تعداد )درصد(

 گروه بیهوشی عمومی

 تعداد )درصد(

 (1/56) 28 (1/54) 27 پسر

 (1/44) 22 (1/46) 23 دختر

 (1/111) 51 (1/111) 51 کل
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 دندانپزشکیهای  میانگین نمره ترس و اضطراب قبل و بعد از درمان:  2جدول 

 گروه
 تفاوت بعد از درمان  قبل از درمان

P-value 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 52/1 3/3 1/2 4/24 4/28 2/19 3/26 سرپایی

 37/1 14/3 7/2 7/28 6/41 8/24 9/37 بیهوشی عمومی

P-value 11/1 12/1 89/1  

 

 

 

 

 

 قبل از درمان دندانپزشکی، گروه دومیانگین نمره موارد پرسشنامه درهر :  3جدول 

 P-value بیهوشی عمومی سرپایی گزاره 

 22/1 52/1 17/1 دندانپزشك 1

 12/1 18/1 55/1 دکتر 2

 32/1 14/2 41/2 آمپول زدن 3

 113/1 22/1 59/1 از اینکه یك نفر شما را معاینه کند 4

 111/1 1 43/1 از اینکه بخواهید دهان خود را باز کنید 5

 119/1 16/1 55/1 از اینکه یك نفر )دندانپزشك( به شما دست بزند 6

 116/1 26/1 57/1 اینکه دندانپزشك شما را ببینداز  7

 45/1 11/2 88/1 از تراشیدن دندان )مته دندانپزشکی( 8

 1/1 14/2 57/1 تراشد می دندانی را، از دیدن اینکه دندانپزشك 9

 31/1 88/1 61/1 از صدای تراشیدن دندان )صدای مته دندانپزشکی( 11

 12/1 76/1 21/1 داخل دهان شما ببردرا ای  از اینکه یك نفر وسیله 11

 18/1 76/1 25/1 از اینکه موقع کار دندانپزشکی نتوانید به خوبی نفس بکشید 12

 14/1 52/1 14/1 از اینکه بخواهید به بیمارستان بروید 13

 112/1 91/1 27/1 از افرادی که روپوش سفید پوشیده اند 14

 112/1 38/1 55/1 تمیز کندشمار را های  از اینکه پرستار دندان 15

 

 

 

 

 



     
              

 

 و همكاران( سیدابراهیم جباری فر)                          ...                                                      ساله 1-6میزان ترس و اضطراب کودکان  همقایس               01

 بعد از درمان، گروه دومیانگین نمره موارد پرسشنامه درهر :  4جدول 

 P-value بیهوشی عمومی سرپایی گزاره 

 49/1 9/1 66/1 دندانپزشك 1

 28/1 1 62/1 دکتر 2

 47/1 14/3 76/2 آمپول زدن 3

 2/1 38/1 98/1 از اینکه یك نفر شما را معاینه کند 4

 4/1 22/1 88/1 از اینکه بخواهید دهان خود را باز کنید 5

 21/1 46/1 96/1 از اینکه یك نفر )دندانپزشك( به شما دست بزند 6

 12/1 48/1 78/1 از اینکه دندانپزشك شما را ببیند 7

 155/1 34/2 72/1 از تراشیدن دندان )مته دندانپزشکی( 8

 11/1 1/2 25/1 تراشد می رادندانی ، از دیدن اینکه دندانپزشك 9

 15/1 14/2 66/1 از صدای تراشیدن دندان )صدای مته دندانپزشکی( 11

 28/1 42/1 11/1 را داخل دهان شما ببردای  از اینکه یك نفر وسیله 11

 9/1 82/1 74/1 از اینکه موقع کار دندانپزشکی نتوانید به خوبی نفس بکشید 12

 112/1 98/1 88/1 بیمارستان برویداز اینکه بخواهید به  13

 24/1 71/1 37/1 از افرادی که روپوش سفید پوشیده اند 14

 11/1 38/1 62/1 شمار را تمیز کندهای  از اینکه پرستار دندان 15

 
 بحث

آید که ترس و اضطراب  همیشه این پرسش پیش می

دندانپزشکی سرپایی بیشتر است یا های  کودکان در درمان

آیا . های دندانپزشکی تحت بیهوشی عمومی در درمان

دندانپزشکی را تحت های  اینکه کودك تمامی درمان

و بدون آگاهی از کلیه ، بیهوشی عمومی در یك جلسه

تاثیری در کاهش ترس ، دندانپزشکی انجام دهدهای  درمان

 . و اضطراب کودك دارد یا خیر

ساله  3-6تایی کودك  51ر دو گروه بدین منظو

برای یك گروه درمان سرپایی و برای گروه . انتخاب شدند

دیگر درمان دندانپزشکی تحت بیهوشی عمومی استفاده 

میانگین ترس و اضطراب کودکان قبل از درمان . شد

 . گرفته شد، هفته پس از درمان 4-5دندانپزشکی و 

 رس و اگین تاانایام ،CFSS-DS شنامهاراساس پرساب

و پس  3/26±2/19 اضطراب قبل از شروع درمان سرپایی

به این دلیل که کودك . به دست آمد 4/28±4/24از درمان 

، حسی و تراش دندان را پیدا کرده بود تجربه تزریق بی

ولی این . میانگین ترس و اضطراب او افزایش پیدا کرد

از ، (14)در مطالعه سالم و همکاران. نبود دار معنیافزایش 

 211همین پرسشنامه برای بررسی ترس و اضطراب 

میانگین ترس و . ساله ایرانی استفاده شد 3-6کودك 

میانگین . به دست آمد 15/32اضطراب در این کودکان 

ترس و اضطراب در این مطالعه بالاتر از میانگین مطالعه 

 . حاضر است

میانگین ترس و اضطراب ، بر اساس همین پرسش نامه

، قبل از درمان دندانپزشکی تحت بیهوشی عمومیدر 

. به دست آمد 6/41±7/28و پس از درمان  8/24±9/37

Klaassen. نبود دار معنینتایج این گروه تفاوت 
و  (15)
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همکاران گزارش کردند که درمان دندانپزشکی تحت 

بر میزان ترس و ای  بیهوشی عمومی تاثیر قابل ملاحظه

آنها در مطالعه خود از . اضطراب آنها نداشته است

برای ارزیابی ترس و اضطراب در  CFSS-DS پرسشنامه

نتایج این مطالعه با نتایج مطالعه . کودکان استفاده کردند

که در مطالعه جباری فر و  در حالی. حاضر همخوانی دارد

که علاوه بر بررسی تغییرات ترس و اضطراب  (11)همکاران

به ، ن تحت بیهوشیکودکان از دندانپزشکی پس از درما

بررسی کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان و دندان نیز 

 دار معنینتایج نشان دهنده کاهش ، پرداخته شده است

 این. میزان ترس و اضطراب کودکان پس از درمان بود

گونه نتیجه گرفته شده است که در درمان بیهوشی عمومی 

محیط از آنجایی که نیازی به مواجهه مکرر کودك با 

 دندانپزشکی و عواملی که سبب ایجاد اضطراب درونی

ترس کودك از دندانپزشکی پس از ، گردند نیست می

همچنین این حقیقت که . دریافت درمان کاهش یافته است

دریافت یك جلسه درمان دندانپزشکی تحت بیهوشی 

در کیفیت زندگی کودك ای  عمومی بهبود قابل ملاحظه

بب ایجاد نگرش مثبت نسبت به شاید س، ایجاد کرده است

دندانپزشکی در کودك شده و ترس و اضطراب او را 

لازم به ذکر است که در این مطالعه . کاهش داده است

و کارآزمایی قبل به  بودگروه کنترل در نظر گرفته نشده 

 . بودبعد 

که میانگین ترس و  در این مطالعه علاوه بر این

، نی محاسبه شداضطراب قبل و بعد از هر روش درما

بین میانگین ترس و اضطراب قبل از درمان ای  مقایسه

دندانپزشکی در هر دو روش و بعد از درمان دندانپزشکی 

تفاوت میانگین ترس و . صورت گرفت، در هر دو روش

. بود دار معنیدر هر دو روش ، قبل از درمان، اضطراب

در هر دو ، بعد از درمان، همچنین این تفاوت میانگین

بود و این میانگین در گروه درمان  دار معنیوش ر

 همانطور که. بوددندانپزشکی تحت بیهوشی عمومی بالاتر 

تحت درمان  دانیم کودکان غیرهمکار و مضطرب می

در نتیجه بالاتر بودن ، گیرند می بیهوشی عمومی قرار

میانگین ترس و اضطراب در درمان بیهوشی عمومی در 

 . شود می در این قسمت توجیه، مقایسه با درمان سرپایی

بیشترین و کمترین ترس و اضطراب ، در این پژوهش

محاسبه  در ارتباط با سوالات پرسشنامه در هر دو گروه

بیشترین ترس و اضطراب مربوط به گزاره . شده است

آمپول زدن در درمان دندانپزشکی تحت بیهوشی عمومی 

ی بیهوش بود که منظورکودك همان آنژیوکتی است که برا

 . رود می کردن کودك به کار

مربوط به روپوش سفید  کمترین ترس و اضطراب

قبل از درمان دندانپزشکی سرپایی ، دندانپزشك و پرسنل

میزان ترس و اضطراب ، (16)و همکاران Akyuz. بود

گیری سطح کورتیزول بزاقی نشان  کودکان را با اندازه

اضطراب کودکان در این مطالعه بیشترین ترس و . دادند

در واقع این ترس . هنگام تهیه حفره برای ترمیم دندان بود

 . و اضطراب در هنگام تراش دندان بوده است

Peterمطالعه 
نشان داد که بیشترین میزان ترس و  (17)

اضطراب مربوط به تراش دندان و استفاده از سوزن 

و  Majstrovieکه در مطالعه  در حالی. حسی است بی

حسی و  سوزن بیترس از که به ارتباط بین ، (18)همکاران

گیری  طور نتیجه این، اضطراب دندانپزشکی پرداخته بود

وابسته به ، د که ترس و اضطراب از سوزن دندانپزشکیش

حسی در دندانپزشکی  سن است و این ترس به سوزن بی

تواند با بقیه عوامل درمانی که همراه  اختصاص ندارد و می

 . مرتبط باشد، هستندبا ایجاد درد 

انجام صورت مقطعی ه مطالعه بدر پایان باید گفت این 

نتایج قابل تعمیم به همان گروه جمعیت لذا ، است شده
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تعمیم ، شد می طولی انجامبه صورت اگر مطالعه . است

بیشتری اگر حجم نمونه همچنین . پذیری بیشتری داشت

مقدار کار گروه از لحاظ دو های  شد و نمونه می انتخاب

پذیری  تعمیم، شدند می دندانپزشکی با همدیگر هماهنگ

 . گرفت می نتایج با قوت بیشتری انجام

 نتیجه گیری

درمان قبل از ، در این مطالعه میانگین ترس و اضطراب

ی نشان دار معنیبیهوشی عمومی و پس از درمان تفاوت 

توان اینگونه مطرح کرد که علیرغم تصور  می لذا، نداد

بیهوشی عمومی باعث افزایش ترس و انجام ، عموم

 . شود نمی کودكاضطراب 

 تشکر و قدردانی

این مقاله منتج از پایان نامه دکترای دندانپزشکی 

دانشکده دندانپزشکی دانشگاه آزاد  681عمومی به شماره 

باشد. بدینوسیله از همکاری  اسلامی واحد خوراسگان می

دانشکده دندانپزشکی دانشگاه و مساعدت معاونت محترم 

  .آزاد اسلامی واحد خوراسگان کمال تشکر را داریم
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