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Bakground: Considering the role of fear and anxiety management in the success of treatment and the need for dentists to be 

familiar with anxiety control protocols, we assessed the level of dentists' exposure to patients with dental fear and anxiety and 

measured the use of anxiety management techniques in this shudy.  

Materials and Methods: This cross-sectional study was carried out on 360 dentists working in Isfahan City, Iran, in 2020. A 

20-item researcher-made questionnaire was designed and validated. The first part of this questionnaire collected information 

about demographic characteristics, including age, gender, graduation year, and working hours per day and week. The second 

part included questions to assess dentists’ knowledge in identifying patients with dental anxiety and their management method, 

the frequency of their exposure to anxious patients in different age groups, and the frequency of using behavioral and 

pharmacological techniques to manage anxiety. The validity of the questionnaire was measured by calculating the content 

validity index and its reliability through test-re-test. The questionnaire was prepared electronically and distributed in dentists’ 

virtual groups. Data were analyzed by SPSS 22. Comparisons between dentists' performance and demographic indicators, 

such as work experience, gender, and age groups were calculated using Chi-square and correlation coefficients (α=0. 05).  

Results: Out of 360 distributed questionnaires, 311 were filled out (response rate of 86%). The frequency of male dentists 

was 49. 8% (n=155), and the mean work experience was 10. 3±9. 3 (1-38 years). Overall, the mean of dentists' exposure to 

patients with dental anxiety was 27. 1±11. 23%. The frequency of using different anxiety control techniques was 82. 9% for 

Tell-Show-Do, 71. 6% for distraction, and 22. 5% for cognitive-behavioral techniques. The use of cognitive-behavioral 

methods in the control of dental anxiety showed a significant relationship with gender (P<0. 001). It was also found that 

medication administration was lower in women dentists (P<0. 001). Regarding the ability to control patients with dental 

anxiety, appreciably 80% of dentists with more than 20 years of experience reported their ability as very or relatively well.  

Conclusion: Despite the exposure of dentists to anxious patients in different age groups, their knowledge to manage them 

seems insufficient. They rarely used cognitive-behavioral techniques and muscle relaxation to manage anxious patients. The 

application of nitrous oxide, sedatives, and hypnotherapy was not very frequent. Therefore, the consideration of educational 

courses for dentists to identify and manage anxious patients for successful treatment and improve their health seems necessary.    
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 چکیده

با توجه به اهمیت نقش مدیریت ترس و اضطراب در موفقیت درمان ، هدف این مطالعه ارزیابی میزان مواجهه دندانپزشکان با بیماران  مقدمه:

 بود.دارای اضطراب و میزان استفاده از تکنیک های کنترل اضطراب آنها 

با روش نمونه  ۱3۹۹ازدندانپزشکان شاغل در شهر اصفهان در سال  نفر  360مقطعی بوده و در میان  -: مطالعه حاضر توصیفیمواد و روش ها

سوال  شامل اطلاعات دموگرافیک و سوالاتی در مورد آگاهی دندانپزشکان در  ۲0گیری دردسترس انجام شد. پرسشنامه محقق ساخته ای با 

ضطرب و فراوانی کاربرد تکنیکهای رفتاری و دارویی کنترل ، فراوانی مواجهه آنها با بیماران م شناسایی بیماران مبتلا به اضطراب دندانپزشکی

و پایایی به روش آزمون مجدد اندازه گیری شد. پرسشنامه نهایی به صورت  CVIاضطراب طراحی شد. روایی پرسشنامه از طریق محاسبه 

 همبستگی مورد تجزیه قرار گرفت. الکترونیکی تهیه و در گروه های مجازی توزیع شد. داده ها از طریق تستهای مجذورکای و ضرایب 

 (05/0)خطای معیار 

نفر( مرد و میانگین سابقه کار افراد ۱55) %8/4۹(. %86پرسشنامه کامل و قابل استفاده دریافت شد ) درصد پاسخگویی  3۱۱ یافته ها:

درصد و فراوانی استفاده از تکنیک های مختلف  ۱/۲7±۲3/۱۱سال(  بود. میانگین مواجهه دندانپزشکان با افراد مضطرب   38-۱) 3/۹±3/۱0

گزارش شد. مقایسه  % 5/۲۲، وتکنیک های شناختی رفتاری %6/7۱، پرت کردن حواس % Tell – Show – Do ۹/8۲ کنترل اضطراب به ترتیب  

سابقه تجویز دارو در دندانپزشکان زن ( معنی داری بود. همچنین به طور  معناداری >00۱/0Pروش های شناختی رفتاری بر اساس جنسیت  )

 (.  دندانپزشکان با سابقه کاری بیشتر طور معناداری ، توانایی خود را درمدیریت  بیماران مضطرب بالاتر گزارش کردند. >00۱/0Pکمتر بود )

هکارهای تر دندانپزشکان بهترین رابا وجود مواجهه دندانپزشکان با افراد مضطرب در گروههای سنی مختلف، به نظر می رسد بیش نتیجه گیری:

های شناختی رفتاری و آرام سازی عضلات را برای مدیریت بیماران مضطرب به ندرت به دانند. تکنیککنترل و درمان بیماران مضطرب را نمی

 کار رفته و تجویز داروهای آرام بخش بسیار اندک است. 

 رتباط بیمار و دندانپزشک.، ا دندانپزشکیکنترل رفتار ، اضطراب  کلمات کلیدی:
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 مقدمه

تندرستي پرداختن به سلامت دهان و یكي از جنبه هاي 

اغلب ، اما حضور در مطب دندانپزشكي، دندان مي باشد

اضطراب واکنشي  (1).چندان آسان و توأم با آرامش نیست

انسان به صورت هیجان  هشداردهنده و طبیعي است که در

ار بیم و هراس آشك، تنش، امنينا، شاني خاطریا احساس پری

علائم اضطراب ممكن است به صورت فیزیكي و . شوديم

توان به تعریق ياز علائم فیزیكي اضطراب م. ادراکي باشد

 تنگي نفس و، سرگیجه، تهوع، ضربان سریع قلب، زیاد

همچنین علائم ادراکي شامل . حرکات ناهماهنگ نام برد

يدشواري در تصمیم گیري و تفكر منطقي م، کاهش تمرکز

ین اضطراب چنان با ترس و وحشت همراه اهي اگ (2)باشد

صت فر، مي شود که با بروز رفتارهاي مقابله اي در بیماران

ارائه هر نوع خدمات از سوي دندانپزشك را سلب مي 

  (3).کند

شدت اضطراب در بیماران ممكن است تا ابعاد ناتوان  

کننده اي گسترش یافته و احساس مرگ قریب الوقوع در 

هرگونه اقدام تشخیصي یا را از ش اهوي و خانواد، بیمار

از سوي دیگر وقوع  (4).درماني دندانپزشكي منصرف نماید

 ، اضطراب در مراجعین و تكرار آن در معاینه بیماران

تواند کارآیي دندانپزشكان را تحت تأثیر قرار داده و  مي

 کاهش. را فراهم نماید موجبات کاهش اعتماد به نفس آنان

احتمال و میزان موفقیت در ، اعتماد به نفس دندانپزشك

 (5).دهديدرمان را کاهش م

اضطراب یا ترس دندانپزشكي به واکنش بیمار نسبت  

مرتبط با درمان دندانپزشكي اشاره دارد که  به استرس
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مبهم و یا در حال حاضر وجود ، محرک آن ناشناخته

اضطراب دندانپزشكي از شایعترین مشكلات  (6).ندارد

بسیاري از افراد مبتلا به ترس  (7).دندانپزشك و بیمار است

همچون اختلال در ي اهدندانپزشكي از مشكلات عدید

و احساس اعتماد به نفس پایین  اي تنشيهدسردر، خواب

تواند علت اصلي لغو يترس دندانپزشكي م (8).برنديرنج م

ملاقات دندانپزشكي باشد که در درازمدت از میزان  قرار

اهد و اثرات کيبهداشت دهاني و کیفیت زندگي فرد م

این افراد کمتر . ذاردگيمضري بر سلامت دهان و دندان او م

پوسیده و اي هننند بنابراین دنداکيدندانپزشك را ملاقات م

ت شعلاوه بر این به دلیل بهدا ،از دست رفته بیشتري دارند

 (7و۹).وضعیت پریودنتال آنها نیز ضعیف است، دهان پایین

واند منجر به تيعدم درمان مناسب ترس دندانپزشكي م

یوب ترس دندانپزشكي شود که در شكل گیري چرخه مع

بیمار به . رددگيپیچیده دنداني ختم ماي هننهایت به درما

يدندانپزشكي آنقدر درمان خود را به تعویق مدلیل ترس 

ندازد که مشكلات دنداني بسیار پیشرفت کرده و ناچار به ا

 (10).ودشيعلایم محور ماي هندرما

غلبه بر اضطراب دندانپزشكي در دو گروه اي هشرو

در بین . شونديمندي بهدارویي و غیردارویي طبقاي هشرو

سي حبي خش بمویي استفاده از داروهاي آراداراي هشرو

اي هشاستفاده از نیتروزاکساید و در بین رو، عمومي

پرت کردن ، غیردارویي استفاده از توضیحات کلامي

ستشویق بیمار براي تنف، Tell-Show-Doروش ، حواس

عمیق و آرام و توضیح کامل روش کار توسط اي ه

توانند در کاهش اضطراب بیمار يدندانپزشك همگي م

 (11).کمك کننده باشند

براي ي اهاز آن جا که بیمار مضطرب نیازمند تدابیر ویژ 

ترس و اي ههشناسایي زمین، (12-14)ستموفقیت در درمان ا

کنترل آن  جهتایي هشاضطراب بیماران و به کارگیري رو

اهمیت آگاهي از میزان مواجهه علي رغم . ضروري است

دندانپزشكان با بیماران مضطرب و آگاهي از تكنیكهاي 

در شهر اصفهان مطالعه  ، کنترلي بكار رفته توسط آنها

این مطالعه بنابراین هدف . جدیدي صورت نگرفته است

میزان مواجهه دندانپزشكان با بیماران داراي ترس و  بررسي

کنترل اي هكاضطراب و میزان استفاده آنان  از تكنی

 . بود اضطراب 

 و روش ها مواد

اصل و ح تحلیلي( –این مطالعه از نوع مقطعي )توصیفي 

اشد که با بيم 3۹84۹4نتایج طرحي با همین عنوان و کد 

در کمیته  IR. MUI. RESEARCH. REC. 1398. 444کد 

ید مورد تای اصفهاناخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشكي 

 ،پیش از ورود به پرسشنامه الكترونیك. قرار گرفته است

براي شرکت کنندگان اهداف مطالعه شرح داده شد و تاکید 

درج  ي بهشرکت در مطالعه داوطلبانه بوده و نیازگردید که  

نیست و اخذ رضایت نام و نام خانوادگي شرکت کنندگان 

 . صورت گرفتاز آنها آگاهانه 

معیارهاي ورود شامل دندانپزشكان شاغل در شهر 

بود که کامل پاسخ ایي ههاصفهان و معیار خروج پرسشنام

 داده نشده بود

 : براساس فرمول حجم نمونه

 

(𝐙𝟏−𝛂/𝟐)
𝟐
∗ 𝐩(𝟏 − 𝐩)

𝐝𝟐

=
(𝟏/𝟗𝟔𝟐) ∗ %𝟑𝟓 ∗ %𝟔𝟓

𝟎/𝟎𝟓𝟐
 

 

درصد دندانپزشكان با مواجهه بیماران با احتساب 

و احتساب میزان  (15)( در مطالعات مشابه%65مضطرب)

با احتساب . محاسبه شدنفر 348حجم نمونه %،5( dدقت )

گرفته نفر در نظر  360، حجم نمونه مخدوشاي ههپرسشنام

 . بود روش نمونه گیري به صورت در دسترس. شد
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آگاهي ، جهت اطلاع از فراواني مواجه با بیماران مضطرب

علمي و موجود اي هشبكارگیري دندانپزشكان از رو

پرسشنامه محقق ، درمدیریت اضطراب و ترس بیماران

به کار رفت که قسمت اول آن شامل اطلاعات ي اهساخت

 سال فارغ، سن، دموگرافیك شرکت کنندگان مانند جنس

دوم خش بوار در روز و هفته  مدت زمان ک، التحصیلي

اول سؤالات  يهدست. پرسشنامه شامل دو دسته سؤال بود

در مورد آگاهي دندانپزشكان در شناسایي بیماران مبتلا به 

و نحوه مدیریت آنها به منظور دست  اضطراب دندانپزشكي

بدین صورت که عوامل اصلي . یابي به درماني موفق بود

راهكارهاي کنترل و درمان ، دوشيکه سبب اضطراب افراد م

اضطراب دندانپزشكي مشخص شد و براي هر کدام 

بر اساس علایم مطرح شده در ا ههگزین. سوالاتي مطرح شد

 طراحي ( 11و14)و سایر متون (10)و همكاران Armfieldمقاله 

 از دندانپزشكان خواستهبود که ي اهسوالات به گون. گردید

ترس و هر یك از انواع با ه مواجهد در صورت شيم

 . را مشخص کنند ان خودنحوه مدیریت بیمار، اضطراب

دسته دوم سؤالات در . بودندي اهگزین 4خش بنسوالات ای

خصوص فرواني مواجهه با بیماران مضطرب مراجعه کننده 

همچنین و سني مختلف اي ههدر گروبه دندانپزشكان 

ترل کن تكنیكهاي رفتاري و دارویيبه کارگیري فراواني 

نحوه پاسخ دهي به . اضطراب توسط دندان پزشكان بود

 تكنیكهاي کنترل اضطراب به صورت لیكرتسوالات 

 . به ندرت و هرگز( بود، گاهي، اغلب، تایي ) همیشه 5 

جهت روایي سنجي صوري و محتوایي این پرسشنامه 

ي یبررسي روایي صوري و روایي محتوااي هشاز رو

بررسي کیفي روایي صوري پرسشنامه   براي؛ استفاده شد

متشكل  ،نفر از متخصصین 6جهت تأیید روایي صوري به 

نفر از اساتید با تجربه   4، نفر متخصص روانشناسي 1از

دانشكده دندانپزشكي که با بیماران مضطرب سر و کار 

 1دندانپزشكي کودکان و جراحي  و اي ههاز گرو دارند

سوالات و ، وضیحاتداده شد و ت متخصص سلامت دهان

موجود از نظر این گروه افراد در پرسشنامه مورد اي هصنق

 . بررسي قرار گرفت

بررسي روایي محتوایي به دو صورت کمي و کیفي 

نل از پ، کیفي روایي محتوایي جهت بررسي. انجام گرفت

مرتبط را بر اساس اي ههگویکه  متخصصین خواسته شد

رعایت قواعد نگارشي ، معیارهایي همچون قابل فهم بودن

فارسي و تناسب با سازه مورد نظر بررسي کنند و پیشنهادات 

خود را به منظور افزایش روایي محتوایي پرسشنامه ارائه 

 ، بررسي کمي روایي محتوا جهت. اعلام نمایند، شده

از ، اهه( هر یك از گویCVIشاخص روایي محتوایي )

و  مرتبط بودن نظرات پنل متخصصین  در قالب دو معیار 

 4به صورت مجزا با استفاده از طیف لیكرت  ،وضوح

بدین صورت که  . قسمتي براي هر دو معیار استفاده شد

، مربوط، کاملا مربوطاي ههبراي معیار مرتبط بودن از گزین

نسبتاً مربوط و غیر مرتبط و براي معیار وضوح هر سوال از 

و غیر واضح نسبتا واضح ، واضح، کاملا واضحاي ههگزین

سپس براي محاسبه شاخص روایي تعداد ، استفاده شد

اعضاء گروه با دو گزینه اول در هر معیار براي اي هتموافق

هر سوال محاسبه و عدد حاصل بر تعداد اعضاء گروه 

متخصصین تقسیم شد و بدین نحو شاخص روایي محتوایي 

سپس میانگین شاخص . تعیین گردیدا هههر یك از گوی

محتوایي بر اساس میانگین نمرات شاخص روایي  روایي

 . محاسبه گردید، محتوایي همه عبارات پرسشنامه

 

CVI=

تعداد متخصصاني که نمره 3 یا 4 دادهاند

تعداد تمام متخصصان
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 براي سنننجش پایایي پرسننشنننامه حاضننر از روش

 Test re-test  شد ستفاده  صورت که پس از . ا به این 

ضایت نامه شنامه در اختیار ، اخذ ر س شك  20پر دندانپز

مان  جددا ه ته م فت و پس از دو هف عمومي قرار گر

 Pre Testه شد و همبستگي بین نتایج ئپرسشنامه به افراد ارا

 يا تفاده از ضریب همبستگي درون طبقهاسبا   Post Testو

(Intraclass correletion coeficientبررسي شد ) . 

از اعمال تغییرات پس ، طبق محاسبات انجام شده

قابل قبولي کسب  CVIا ههنگارشي و مفهومي تمامي گزین

  Intraclassنتایج پایایي سؤالات با آزمون . کردند

correletion coeficient ، دامنهضریب همبستگي با 

، پس از سنجش روایي و پایایي. نشان داد78/0-۹4/0

نلاین آپرسشنامه به صورت الكترونیكي تهیه و جهت تكمیل 

در گروه دانش آموختگان دندانپزشكي دانشكده اصفهان که 

همچنین از . قرار گرفت ،اشدبيعضو م 434داراي 

هدندانپزشكان خواسته شد لینك پرسشنامه را در دیگر گرو

 .دندانپزشكان عمومي شاغل در شهر اصفهان قرار دهنداي ه

 فرصت تكمیل پرسشنامه تا زمان رسیدن به حد نصاب ادامه

همچنین جهت یادآوري دندانپزشكان با اجازه ادمین . یافت

وري آعجم. لینك نظر خواهي به صورت پین در آمد، گروه

 3رت پرسشنامه آنلاین در مدت به صوا ههداد

پرسشنامه . صورت گرفت( 13۹۹)اردیبهشت تا تیرماهماه

سوال در خصوص  5سؤال بود که   20نهایي شامل 

سوال در خصوص  5، سابقه کاراطلاعات دموگرافیك و 

رفتار دندانپزشكان در شرایط ایجادکننده اضطراب در محیط 

سوال در خصوص توانمندي دندانپزشكان  2، دندانپزشكي

سوال در خصوص  1، ناو چالش مدیریت اضطراب در بیمار

اي ههن مضطرب در گروایمارب میزان مواجهه دندانپزشكان

ر خصوص تكنیكهاي سوال د 6سني مختلف و در نهایت 

 .کنترل اضطراب رفتاري و دارویي بود

پرسشنامه و تكمیل توسط ازي سيپس از نهای

شد و  SPSS 22پرسشنامه وارد اي ههداد، دندانپزشكان

 .توسط آمار توصیفي و تحلیلي مورد ارزیابي قرار گرفت

اي هصعملكرد دندانپزشكان و شاخ مقایسه بین نحوه

از طریق مجذورکاي و ارتباط ، دموگرافیك مانند جنس

فراواني استفاده از تكنیكهاي مدیریت  سابقه کار وسالهاي  

مامي در ت. ضریب همبستگي محاسبه شد اضطراب از طریق

 . گرفته شد 05/0آنالیزها خطاي معیار معادل 

 ها یافته

پرسشنامه کامل و  311، دریافت شدهپرسشنامه  360از 

. درصد( 3/86پاسخگویي معادل )درصد . قابل استفاده بود

آمده  1 خصوصیات دموگرافیك شرکت کنندگان در جدول

 و اکثرا در مرد بودنددندانپزشكان  نفر( 155)% 8/4۹. است

درصد معادل  3/38)سال قرار داشتند 24-30گروه سني 

 میانگینسال ، 1/37میانگین سن شرکت کنندگان . نفر( 11۹

 به صورت و انحراف معیار سابقه کار افراد

میانگین و انحراف معیار تعداد ، سال( 38-1) 3/۹±3/10 

میانگین و انحراف ، روز( 2-7) 5±1/1روز کاري در هفته 

ساعت در روز(  1-12) ۹/5±6/1معیار ساعت کاري در روز

 . بود

میانگین درصد مواجهه با بیماران مضطرب در هرگروه سني 

اذعان دندانپزشكان و به تفكیك جنس بر اساس 

آمده است. 2دندانپزشكان در جدول 
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 مشخصات دموگرافیك دندانپزشكان توزیع فراواني: 1جدول
 فراواني درصد  متغیر

۹/4۹ مرد جنس  155 

1/50 زن   156 

3/38 سال24-30 سن  11۹ 

 87 28 سال40-31 

۹/20 سال50-41   65 

8/12 سال50بیشتراز   40 

  

 

 

 

 

 

 

 هاي سني مختلف با سطوح مختلف اضطرابتوزیع فراواني نسبي مواجهه دندانپزشكان با بیماران در گروه :1نمودار

 

 میانگین و انحراف معیار درصد مواجهه با بیماران مضطرب مراجعه کننده در هرگروه سني به اذعان دندانپزشكان: 2جدول

 

اي ههبر اساس نتایج تقریبا یك چهارم بیماران در رد

بالغین جوان و بالغین میان سال مبتلا به ، سني نوجوانان

 و حدود نیمي از کودکان بودنداضطراب دندانپزشكي 

 . (2۹/45)نددربيمسال از اضطراب دندانپزشكي رنج  12-6 

 به صورت ،تمایز در فراواني افراد مضطرب با لحاظ نقطه

 به % 61بالاي ، متوسط % 31-60، فراواني پایین % 30-0

شدند و نتایج در ندي بمصورت فراواني بالا افراد تقسی

 . آمده است 1نمودار 

 13-1۹نوجوانان  % 6/26، سال 6-12کودکان  % 8/63

 36-64بالغین  % 7/25سال و  20-35بالغین  %5/20، سال

به آنها  همراجعه کنند سال 65سالمندان بالاي  % 1/7سال و

ر ب. بودند فراواني متوسط تا بالا از نظر اضطراب داراي

دندانپزشكان خانم به طور معني داري درصد ، اساس نتایج

سال 12-6کودکان  سال 1۹-13نوجوانان   سال 35-20بالغین   سال 64-36بالغین   سال به بالا 65سالمندان     

۹7/21± 2۹/45  ۹4/14± 47 /28  31/13± 32 /23  84/15± 48 /22  4۹/11±11/16  میانگین کل 

۹/22± 2/48  6/17± 5/30  6/15± 24  5/16± ۹/21  7/±12 ۹/15  دندانپزشكان زن 

1/20± 6/41  11± 7/26  3 /10± 23  3/14± 1/23  8/8± 6/15  دندانپزشكان مرد 

00۹/0  02/0  5/0  8/0  7/0  P-value 

36/2

73/4 79/5 74/3
93

40/1 23 19/5 2/4
6/4

23/7 3/6 1 1/3
0/7

0%

20%

40%

60%

80%

100%

سال12-6 سال19-13 سال35-20 سال64-36 سال65بالای 

اضطراب کم اضطراب متوسط اضطراب شدید
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سال و  6-12سني اي ههبیماران مضطرب در گرومواجهه با 

به ا هخفراواني پاس. سال را بالاتر گزارش کردند 1۹-13

سؤال ارزیابي چگونگي فرآیند درمان بیماران مبتلا به 

 81)معادل  % 26 ،اضطراب دندانپزشكي بر اساس نتایج

آن را  نفر(  124) % 40این عمل را دشوار و نزدیك ، نفر(

 . چالشي مثبت تلقي کردند

به مدیریت بیماراني که از صداي ا هخپاسفراواني 

ند یدرستيم درد مرتبط با درمان دنداني، هندپیس، توربین

به بیمار  ،نفر( 134معادل  %1/43در بیشتر موارد ) ،نشان داد

 پس از، ردند که ترس شما مورد خاصي نیستکيم گوشزد

اذعان داشتند که فرد را به  ،نفر( 8۹)معادل  %۹/28آن 

)معادل  % 3/27 و  هندديم تدریج در معرض محرک قرار

اذعان داشتند که بیمار را تشویق به استفاده از  ،نفر( 84

درصد بیمار را  1و کمتر از  ردندکيمخش بمداروهاي آرا

  ادند.د به روانپزشك ارجاع مي

يم در پاسخ به چگونگي مدیریت بیماراني که ادعا

بیشتر دندانپزشكان  ،ندیدرستيم سي موضعيحبي از ردندک

 148معادل % 6/47) به بیمار گفتند مشكل خاصي نیست

 ،نفر( 32معادل  % 3/10در حالي که درصد کمي ) ،نفر(

 % 3/18سي را تزریق و حبي اندکي از ماده

به  ،كي بیمار راپس از اخذ تاریخچه پزش ،نفر( 57) 

بیشتر دندانپزشكان . دادندمي متخصص آلرژي ارجاع 

 ابزار یا رابردم تحمل به قادر ردندکيم ادعا که را افرادي

تشویق خش بمرا به استفاده از فنون آرا نیستند دهان در دیگر

 در حالي که ،نفر( 162معادل  %1/52کردند )مي 

بدون هیچ توضیحي از وسیله  ،نفر ( ۹7معادل  % 2/31) 

از درمان بیمار  ،نفر( 26معادل ) % 4/8کردند ومي استفاده 

  .دادندمي همكاران ارجاع کردند و او را به دیگر ي ماجتناب 

فراواني پاسخ افراد به سوال چگونگي مدیریت بیماراني 

وانند عامل اضطراب خود را مشخص کنند و تمامي تينم که

 نشان دادانند ديم دندانپزشكي را اضطراب آوراي هندرما

نفر( اطمینان بیمار را جلب  117معادل  % 6/37بیشتر افراد )

براي خش بمکردند و تقریبا تعداد مشابهي از فنون آرامي 

 کردند و یا او را به تدریج در معرضمي کنترل بیمار استفاده 

پاسخ در با توجه . دادندمي دندان پزشكي قرار اي هندرما

جلب اعتماد بیماراني که از دندانپزشك قبلي خود  خصوص

تمامي مراحل فرایند درمان را براي بیماران ، شاکي هستند

نفر ( در حالي که  121معادل  % ۹/38دادند )مي توضیح 

دادند که  طرح درمان مي تعداد کمي به بیماران پیشنهاد 

)معادل  % 3/10پیشنهادي را به سایر همكاران ارایه دهند و 

او را به  کردند ومي افراد از درمان بیمار اجتناب نفر(  32

معادل ) % 48، نتایجبا توجه . دادندمي دیگر همكاران ارجاع 

( دندانپزشكان توانمندي خود را در درمان بیماران نفر 14۹

ف متوسط یا نسبتا ضعی، مبتلا به اضطراب دندانپزشكي

 . گزارش کردند

مختلف کنترل اضطراب اي هكفراواني استفاده از تكنی

آمده  3دندانپزشكي در جدول ضطرابدر بیماران مبتلا به ا

 .است

هاي پرت با توجه به نتایج اغلب دندانپزشكان از تكنیك

، براي مدیریت بیماران Tell – Show – Doو  کردن حواس

در حالي که گاهي از تكنیك ،کردندمضطرب استفاده مي

سازي عضلات و تجویز داروهاي هاي شناختي رفتاري، آرام

کردند. تعداد کمي از دندانپزشكان از بخش استفاده ميآرام

نیتروزاکساید و هیپنوتراپي براي درمان بیماران مبتلا به 

 کردند. مي اضطراب دندانپزشكي استفاده 

هاي شناختي رفتاري در کنترل اضطراب مقایسه روش براي

نشان داد  کاي آزمون مجذور، دندانپزشكي بر اساس جنس

 %28تقریبا  (.>001/0Pاختلاف معني داري  وجود دارد )

ها همیشه یا اغلب از این خانم %16آقایان در مقایسه با

د. بررسي ارتباط بین تكنیك آرامردنکتكنیك استفاده مي
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نشان داد به  کايسازي عضلات و جنس با آزمون مجذور

( استفاده از این تكنیك در آقایان >001/0Pطور معناداري )

(.  %5/13در مقایسه با  %6/22ها بوده است)بیشتر از خانم

همچنین ارتباط معناداري بین سابقه تجویز دارو و جنس 

به  ،ها کمتر بود(. تجویز دارو در خانم>001/0Pدیده شد)

آقایان ذکر کردند  %31در مقایسه با  هاخانم %64طوري که 

که هرگز یا به ندرت از دارو براي آرام بخشي استفاده مي

ستفاده از نیتروزاکساید حین کار . روند مشابهي در اردندک

آقایان به ندرت  %86ها در مقایسه با خانم %۹1نیز دیده شد. 

 کردند. تفاوت معنيمي یا هرگز از نیتروزاکساید استفاده 

داري در استفاده از تكنیك هیپنوتراپي بر اساس جنس دیده 

هاي کنترل اضطراب نشان نشد. فراواني به کار گیري روش

ها بیشتر از تكنیك در معرض معني داري خانم داد، به طور

محرک قراردهي آرام با محرک و آقایان بیشتر از تكنیك 

 ردندکاستفاده مي ،مورد استاظهار اینكه ترس شما بي

(001/0P< همچنین در خصوص بیماراني که تحمل .)

به طور معني داري تفاوت  ،مشكل است یشانرابردم برا

 فتندگه طوري که آقایان اکثرا ميالگوي رفتاري دیده شد، ب

بخش ها بیشتر از تكنیك فنون آراممشكلي نیست وخانم

(. در خصوص ارزیابي >001/0Pد )ردنکاستفاده مي

توانمندي افراد در کنترل بیماران مضطرب بر اساس 

آقایان در  %5/46 .جنسیت، اختلاف معني داري دیده نشد

یا بسیار  خود را نسبتاًها توانمندي خانم %7/57مقایسه با 

 خوب ارزیابي کردند. 

هاي کنترل اضطراب ارتباط سابقه کار با به کارگیري تكنیك

با افزایش سابقه کار به طور معني  .آمده است 4در جدول

هاي مدیریت اضطراب افزایش داري به کارگیري تكنیك

اما تكنیك  ،بخشیافته بود)خصوصا تجویز داروهاي آرام

Tell - Show – do  کاهش یافته بود. در خصوص بیماران

هاي خاص مانند صداي توربین، مضطرب از محرک

به طور معناداري با  ،هندپیس و درد مرتبط با درمان دنداني

ت مورد اسافزایش سابقه کار، اظهار اینكه ترس بیمار بي

سال  10در حالي که در گروه با سابقه زیر  ،بیشتر شده بود

دریج فرد را ت"رد استفاده این بود که به بیشترین تكنیك مو

. در خصوص ادعاي بیمار "دهمدر معرض محرک قرار مي

حسي نیز به طور معناداري در مورد حساسیت به ماده بي

تفاوت در الگوي رفتاري دیده شد. درکل بیشترین راهكار 

مورد استفاده شده در افراد با سوابق کاري متفاوت، اذعان بي

حسي بیمار بود. بیشترین فراواني تست ماده بيبودن ترس 

و ارجاع به متخصص آلرژي در افراد با سابقه کاري کمتر 

(. سایر الگوهاي رفتاري >001/0Pسال دیده شد) 10از 

 ختلاف معناداري نشان ندادند. ا
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 در درمان بیماران مبتلا به اضطراب دندانپزشکیاي مختلف مدیریت رفتاري و درمانيهكکاربرد تكنی توزیع فراواني و درصد: 3جدول 

  تكنیك همیشه اغلب گاهي به ندرت هرگز

6/0% (2)  6/0% (2)  8/15% (4۹)  8/58% (183)  1/24% (75)  Tell- show- do 

تكنیكهاي
ت رفتار 

مدیری
 

0 2/4% (13)  1/24% (75)  8/38% (121)  8/32% (102) کردن حواسپرت    

8% (25)  4/15% (48)  54% (168)  1۹% (5۹)  5/3% (11) اي شناختي هندرما 

 رفتاري

6/11% (36)  4/16% (51)  54% (168)  1/15% (47)  ۹/2% (۹) ازيسمتكنیك آرا   

مآرا داروهاي تجویز (3)  1% (11) 5/3% (133) 8/42% (۹4) 2/30% (70) 5/22%

 خشب

تكنی
هك

اي
ف درماني 

مختل
 

 اکساید نیتروز از استفاده (1) 3/0% (4) 3/1% (28) ۹% (141) 3/45% (137) 1/44%

 هیپنوتراپي تكنیك (4) 3/1% (16) 2/5% (20) 5/6% (5۹) 1۹% (211) 1/68%

 کنترل اضطراباي هكارتباط سابقه کار با به کارگیري تكنی: 4جدول

P-value اي کنترل اضطراب دندانپزشكيهكتكنی ضریب همبستگي 

 005/0  Tell - Show – do   تكنیك -163/0 

010/0  147/0  تكنیك مدیریت رفتاري  پرت کردن حواس 

001/0>  257/0  اي شناختي رفتاريهندرما 

001/0>  2۹4/0  Relaxation technique   ازي یاسمتكنیك  آرا 

001/0>  347/0  تجویز داروهاي آرام بخش 

00۹/0  

421/0  

14۹/0  استفاده از نیتروز اکساید حین کار 

046/0  تكنیك هیپنوتراپي 

 

 بحث

اضطراب دندانپزشكي در بین بیماران مشكل شایعي 

در ، %80شیوع اضطراب دندانپزشكي در آمریكا . است

 گزارش شده  % 1/42و در اتیوپي  % 6/47عربستان 

 بیماران دانشگاه  %8/55در ایران نیز  (15-17)است

يعلوم پزشكي اصفهان از اضطراب دندانپزشكي رنج م

هرچند میزان تخمین دندانپزشكان از شیوع  (20).نددبر

اضطراب در بیماران ظاهراً با آمار واقعي جامعه متفاوت 

به بررسي نگرش ي اهدر مطالع (18)و همكاران Strom.است

ر اساس ب. دندانپزشكان نسبت به بیماران مضطرب پرداخت

دندانپزشكان با بیماران مضطرب برخورد  %65 ،نتایج آن

دندانپزشكان با بیماران % 1/27 ،در مطالعه حاضر. داشتند

و  Uzielمضطرب برخورد داشتند که مشابه نتیجه مطالعه 

 .است (1۹)همكاران

Hagland به بررسي توانایي ي اهدر مطالع (20) و همكاران

 دندندانپزشكان در ارزیابي اضطراب دنداني بیماران پرداخت

تگي میان میزان اضطراب دنداني ارزیابي شده به و همبس

وسیله دندانپزشكان در مقایسه با این میزان در بیماران را 

 ،آنها مطالعهاي ههبرمبناي یافت. ندبه دست آورد 45/0
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دندانپزشكان میزان اضطراب دنداني بیماران را بسیار کمتر 

ن بیهمچنین رابطه معكوسي . زنندياز خود بیماران تخمین م

میزان اعتماد به نفس دندانپزشكان و توانایي آنان در ارزیابي 

و دندانپزشكان قادر  اشتاضطراب دنداني بیماران وجود د

. دنبودنبه ارزیابي میزان واقعي اضطراب دنداني بیماران 

رسد بهترین راه براي ارزیابي صحیح يبه نظر م بنابراین

همزمان از بیمار اضطراب دندانپزشكي و درمان آن استفاده 

به این صورت که براي غربالگري اولیه . و دندانپزشك است

از بیماران خواسته شود میزان اضطراب دنداني خود را به 

رگاه ه، وسیله مقیاس اضطراب دندانپزشكي ارزیابي کنند

سطح بالایي از اضطراب دنداني دیده شد دندانپزشكان 

روانشناختي ي اهنمیزان اضطراب دنداني و نیاز به درما

 . بیماران را بررسي و آنان را درمان کنند

. نداطفاکتورهاي مختلفي با اضطراب دندانپزشكي مرتب

 .توان به جنس و سن بیماران اشاره کردياز این فاکتورها م

مطالعات انجام شده جنس مونث یك ریسك يتقریباً در تمام

اني وفاکتور براي اضطراب دندانپزشكي گزارش شده و فرا

اضطراب دندانپزشكي به طور معني داري در زنان بیشتر از 

هدر مطالع (21)و همكاران Caltabiano .(17)مردان بوده است

تأثیر جنس و سن بیماران بر اضطراب دندانپزشكي را به ي ا

 .وسیله مقیاس اضطراب دندانپزشكي مورد بررسي قرار داد

اضطراب بیشتري نسبت به  ،زنان، آناي ههبر مبناي یافت

( و جوانان بیشتر از ۹4/۹ نسبت به ۹3/11ردان داشتند)م

 15/12بردند)يسالمندان از اضطراب دندانپزشكي رنج م

 2/65نیز  (22)و همكاران  درمطالعه جدي. (34/۹نسبت به 

زنان مبتلا به اضطراب دندانپزشكي بودند وافراد کمتر از  %

 حاضردر مطالعه . بردنديسال از اضطراب بیشتري رنج م 40

، سال 6-12کودکان  % 8/63 ،نیز طبق گزارش دندانپزشكان

سال  20-35ین بالغ %5/20، سال 13-1۹نوجوانان  % 6/26

سال  65سالمندان بالاي  %1/7سال و 36-64بالغین  7/25% ،

. دندبومبتلا به اضطراب دندانپزشكي متوسط تا شدید 

نیز از این ادعا که بیماران جوان اضطراب  حاضرمطالعه 

اما  ،کنديبیشتري نسبت به سالمندان دارند حمایت م

كي مورد پزشمتأسفانه تأثیر جنس بیماران بر اضطراب دندان

 . بررسي قرار نگرفته است

میانگین اضطراب  (23)و همكاران Syedدر مطالعه 

نپزشكي بیماران به وسیله مقیاس اضطراب دندانپزشكي دندا

همچنین مشخص شد زنان اضطراب . به دست آمد 46/12

سطح  و ارتباط معناداري بین شتندبیشتري نسبت به مردان دا

اضطراب بیماران با وضعیت دنداني و نیازآنها به درمان 

که بیماران با ي اهبه گون، شتدندانپزشكي وجود دا

و  تندشمتوسط تا شدید وضعیت دنداني بدتري دااضطراب 

 . است بودهدندانپزشكي بیشتراي هننیاز آنها به درما

با توجه به شیوع قابل توجه اضطراب دندانپزشكي و 

تأثیر سوء آن بر وضعیت دنداني بیماران و نیازآنها به درمان 

آشنایي با راهكارهاي کنترل و درمان بیماران  ،دندانپزشكي

براساس . مضطرب از اهمیت بالایي برخوردار است

بهترین راهكار براي کنترل اضطراب بیماراني  ،(24)مطالعات 

تهیه  ،سي حساسیت دارندحبي کنند به مادهيکه ادعا م

 .تاریخچه پزشكي کامل و ارجاع به متخصص آلرژي است

البته  بعضي مطالعات تهیه تاریخچه پزشكي کامل وارزیابي 

سي را حبي واکنش بیمار پس از تزریق اندکي از ماده

دندانپزشكان پس  % 3/18 ،در مطالعه حاضر. پیشنهاد کردند

 بیمار را به متخصص آلرژي ،از تهیه تاریخچه پزشكي کامل

سي حبي از مادهيآنان مقدار کم %3/10دادند و مي ارجاع 

 . کردندمي را تزریق و واکنش بیمار را بررسي 

همچنین بهترین راهكار براي کاهش اضطراب افرادي 

ه تحمل ابزار گوناگون از جمله رابردم در دهان که قادر ب

تشویق بیمار به استفاده از فنون آرام بخشي چون ، باشندينم

در مطالعه حاضر نیز  (14).و بلع بزاق استیني بزتنفس ا
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 به قادر کردنديم ادعا که را افرادي ،دندانپزشكان 1/52%

به استفاده از  ،را نیستند دهان در دیگر ابزار یا رابردم تحمل

. نفر( 162معادل  % 1/52کردند )مي تشویق خش بمفنون آرا

شواهد حاکي از آن است که بهترین راهكار براي کنترل 

توانند عامل اضطراب خود را ياضطراب بیماراني که نم

دندانپزشكي را اضطراب اي هندرما مشخص کنند و تمامي

قراردهي تدریجي فرد در معرض ، کننديآور قلمداد م

خش بماستفاده از راهبردهاي آرامحرک و تشویق وي به 

بیمار را به تدریج  ،افراد % 6/28 ،حاضر در مطالعه (14).است

دادند و او را به استفاده از فنون مي در معرض محرک قرار 

 . کردندمي تشویق خش بمآرا

 علاوه براین بهترین راهكار براي جلب اعتماد بیماراني

 دندانپزشك از و هستند عتمادابي دندانپزشكي پرسنل به که

توضیح تمامي مراحل ، هستندند مهگل و شاکي قبلي خود

فرآیند درمان و تأکید بر نقش بیمار در تصمیم نهایي براي 

ارایه طرح درمان  (10و 14)البته برخي مطالعات. درمان است

 هدر مطالع. مطرح کردند پیشنهادي به سایر همكاران را نیز

دندانپزشكان تمامي مراحل فرآیند درمان را  % 8/3۹ ،حاضر

آنان بر نقش بیمار  % 1/25دادند و مي براي بیمار توضیح 

 . کردندمي در تصمیم نهایي براي درمان تاکید 

مختلف کنترل اضطراب اي هكفراواني استفاده از تكنی

و  Uzielدر مطالعه . در مطالعات مختلفي بررسي شده است

مورد استفاده براي کنترل اي هكتكنیرین تجرای (1۹)همكاران

اي هكاستفاده از نیتروزاکساید و تكنی، اضطراب بیماران

قرار دادن تدریجي در ، رفتاري مانند پرت کردن حواس

 و همكاران ستروما (1۹). معرض محرک و آرام بخشي بود

 ،علاوه بر نگرش دندانپزشكان نسبت به بیماران مضطرب (18)

کنترل رفتاري اضطراب اي هكمیزان استفاده آنان از تكنی

هتبراساس یاف. نددندانپزشكي را نیز مورد بررسي قرار داد

 Tell – Show – Do ،25%از تكنیك  %87آنها مطالعه اي ه

رفتاري  -شناختياي هندرما %22، روش پرت کردن حواس

 % 1از نیتروزاکساید و%2 ،خشبمداروي آرا %18و 

 .هیپنوتراپي را براي کنترل بیماران مضطرب به کار بردند

مختلف کنترل اضطراب در اي هكفراواني استفاده از تكنی

پرت  %،Tell – Show – Do۹/82  ،به ترتیب ،حاضرمطالعه 

 ، %5/22شناختي رفتاري اي هكتكنی، %6/71کردن حواس 

 خشبمو تجویز داروهاي آرا %18عضلات ازي سمآرا

 %5/6و هیپنوتراپي  %6/1استفاده از نیتروزاکساید، % 5/4 

 . است (18)و همكاران  Stromکه تقریبا مشابه مطالعه بود

از آن است جنس دندانپزشكان  يحاک(25 و26)مطالعات 

نسبت به بیماران مبتلا به اضطراب ان ششبر نگر

علي رغم آن که ا همبطوري که خان، دندانپزشكي اثر دارد

تمایل کمتري براي درمان بیماران مضطرب دارند اما نسبت 

کنترل رفتاري اي هكه آقایان از طیف گسترده تري از تكنیب

مطالعه حاضر . (25و26)کنندياضطراب دندانپزشكي استفاده م

 . کندينیز از این شواهد حمایت م

شواهد دلالت بر آن دارند که دندانپزشكان با سابقه 

اي هكتمایل بیشتري براي به کارگیري تكنی، کاري کمتر

رمان بیماران مبتلا به اضطراب کنترل اضطراب در د

 حاضرمطالعه اي ههبرمبناي یافت. (17و 25) دندانپزشكي دارند

 استفاده از تكنیك، نیز با افزایش سابقه کار افراد

 Tell – Show –Do به طور کاهش یافته حال آنكه 

و ازي سمآرا تكنیك خشبمآرا داروهاي تجویزمعني داري  

با توجه به . افزایش یافته است شناختي رفتارياي هندرما

هاي رسد اضطراب دندانپزشكي و روششواهد به نظر مي

هاي  آموزشي مقطع عمومي کنترل آن در باید بیشتر در دوره

دیده شوند و افزودن واحدهایي براي مدیریت بهتر بیماران 

نماید. همچنین با توجه به آگاهي مضطرب ضروري مي

اندک دندانپزشكان فارغ التحصیل از بهترین راهكارهاي 

کنترل بیماران مبتلا به اضطراب دندان پزشكي، نیاز به دوره
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هاي بازآموزي تئوري و عملي، براي افزایش توانمندي آنها 

نماید. همچنین با توجه به اهمیت در این زمینه ضروري مي

ب دندانپزشكي، پیشنهاد انجام مطالعه وسیع موضوع اضطرا

اپیدمیولوژي براي بررسي شیوع اضطراب در دندانپزشكي 

 هاي سني مختلف و به تفكیك جنس پیشنهاد میگردد. در رده

عدم در نظر گرفتن سؤالي براي تفكیك جنس بیماران در 

تواند از  برآورد شیوع اضطراب از دید دندانپزشكان مي

حاضر باشد. همچنین برآورد فراواني محدودیتهاي طرح 

نسبي مواجهه با بیماران مضطرب بر اساس خود اظهاري 

دندانپزشكان احتمالا خطاپذیر بوده و اگر امكان ارزیابي 

هاي استاندارد اضطراب بیماران به طور همزمان با پرسشنامه

بخش مطالعه اضطراب دندانپزشكي فراهم بود، نتایج این

گردید. با وجو محدودیتهاي کار، مطالعه تر ميقابل اعتماد

حاضر از معدود مطالعاتي بوده است که به فراواني کاربرد 

تكنیكهاي کنترل اضطراب در دندانپزشكان در حجم نمونه 

 نسبتا بالا پرداخته است. 

 

 نتیجه گیری 

رین بیشتر دندانپزشكان بهت نشان داد حاضرنتایج مطالعه 

. داننديیماران مضطرب را نمراهكارهاي کنترل و درمان ب

پرت کردن حواس و ، Tell – Show – Doاي هكاغلب تكنی

عضلات را ازي سمشناختي رفتاري و آرااي هكگاهي تكنی

براي مدیریت بیماران مضطرب به کار برده و فراواني 

و خش بمتجویز داروهاي آرا، استفاده از نیتروزاکساید

یار اضطراب دندانپزشكي بسهیپنوتراپي در بیمار مبتلا به 

اي هكعلاوه بر این فراواني استفاده از تكنی. اندک است

 . بودکنترل رفتاري اضطراب در آقایان کمتر 

  تشکر و قدردانی

 3۹84۹4مقاله حاضر حاصل بخشي از نتایج پایان نامه با کد 

ي مراتب قدردان. اشدبيم در دانشكده دندانپزشكي اصفهان

تحقیقات دانشگاه علوم پزشكي اصفهان خود را از معاونت 

بابت حمایت مالي و اداري و دندانپزشكان شرکت کننده در 

 . طرح اعلام میداریم
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