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 چکیده

شکایت :مقدمه ستمربوط به خدمات دندان هایدرد دندان یکی از رایج ترین  شکی ا ست افراد هنگام مراجعه به دندان. پز شک ممکن ا پز

ضطراب بالایی را تجربه کنند یا از دریافت خدمات اجتناب کنند. صیف نوع  ا شی از محیط دبرای تو ضطراب نا شکیپندانخاص ا  صطلاحاز ا ،ز

 بود.  پزشکیبر اضطراب دندانشناختی تاثیر گذار عوامل روان تعیینهدف این مطالعه شود. استفاده میپزشکی اضطراب دندان

 ورد نظری منمونه. انتخاب شدندگیری در دسترس نمونه از طریق شرکت کنندگان بود. مقطعی-توصیفی به روشمطالعه  طرح روش ها:مواد و 

بود. ابزار مورد استفاده در  1۳9۸-99پزشکی شهر کرمانشاه در سال های دندانکیبه کلین گانکنند همراجع ازنفر  ۳۲۸ شامل ،در این مطالعه
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Introduction: Toothache is one of the most common complaints related to dental services. People may experience high levels 

of anxiety when visiting a dentist or avoid receiving services. The term dental anxiety is used to describe a specific type of 

anxiety caused by the dental environment. The present study aimed to investigate the psychological factors affecting dental 

anxiety. 

Materials & Methods: The present study was conducted based on a descriptive-cross-sectional design. Participants were 

selected via convenience sampling. The sample in this study included 328 patients referred to dental clinics in Kermanshah in 

2020-2021. The instruments used in this study included the Pain Anxiety Questionnaire (PASS-20), Dental Anxiety Inventory 

(DAI), and Mental Pain (OMMP). Finally, after data collection, the data were analyzed in SPSS software (version 24) using 

Pearson correlation and multiple regression analysis. 
Results: Based on the results of the Pearson correlation coefficient, pain anxiety showed a positive and significant correlation 

with dental anxiety (r=0.45) and mental pain (r=0.25) (P=0.001). Based on the results of multivariate regression analysis 

(Enter), pain anxiety (β=0.356) and mental pain (β=0.139) were significant predictors of dental anxiety (P<0.05). 

Conclusion: As evidenced by the results of the current study, it can be concluded that psychological factors, such as pain 

anxiety and mental pain, are effective in dental anxiety. Furthermore, a great deal of pain anxiety can increase dental anxiety 

due to people’s distorted perceptions of dental services. 
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با روش داده ها در نهایت،  بود. (OMMP) درد ذهنیو  (DAI)پزشکی اضطراب دندان ،(PASS-20) شامل پرسشنامه اضطراب درد ،این مطالعه

 .مورد تحلیل قرار گرفت ۲۴ نسخه SPSS از طریق نرم افزار و تحلیل رگرسیون چندگانه همبستگی پیرسون و آماری

سون بین :یافته ها ستگی پیر ضریب همب ساس نتایج  ضطراب درد  برا ضطراب دندانا شکی با ا ی ( رابطهr=۲۵/۰درد ذهنی ) ( وr=۴۵/۰)پز

( و β=۳۵۶/۰)( اضطراب درد Enterی همزمان )به شیوه گانه(. براساس نتایج تحلیل رگرسیون چندP=۰۰1/۰مثبت و معناداری وجود داشت )

 (. P<۰۵/۰باشند )میپزشکی اضطراب دندانی معنادار ( پیش بینی کنندهβ=1۳9/۰درد ذهنی )

ست آمده در این پژوهش می نتیجه گیری: ساس نتایج بد ضطراب درد و درد ،از قبیلشناختی توان نتیجه گرفت که عوامل روانبر ا هنی بر ذ ا

ضطراب دندان شکیا ستند.  پز ضطراب درد همچنینموثر ه صورا مقدار زیادی از ا سبت به به خاطر فاجعه انگاری درد و ت شده ن ت تحریف 

 پزشکی منجر شود.تواند به اضطراب دندانپزشکی، میخدمات دندان

 ک دردادراپزشکی، اضطراب درد، اضطراب دندان :کلمات کلیدی

 . ۲۵-۳۴:  1/ شماره  ۴۶دوره  1۴۰1مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 

 مقدمه

 The International)درد انجمن بین المللي مطالعات 

Association for the Study of Pain) را یک تجربه ، درد

 ناخوشایند هیجاني مرتبط با یک خطر واقعي یا بالقوه

مكانیسم طبیعي بدن، هشداری به عنوان یک  مي داند. درد

است جهت شناسایي و رفع منبع دردی که امكان دارد 

سلامت انسان را به خطر اندازد. علاوه بر عوامل جسماني 

 شناختي نیز نقشند، عوامل روانکه در بروز علایم درد موثر

 افراد  (1و2).انكارناپذیری در ایجاد و تداوم درد دارند

پزشكي که از مشكلات کننده به کلینیک های دندانه مراجع

و برند، به خاطر عفونت مربوط به دهان و دندان رنج مي

های شدید دهان و دندان دچار دردبه های مربوط  بیماری

شوند. علاوه برعوامل جسماني از جمله تخریب عصب مي

از جمله درد ذهني بر رفتار شناختي های دندان، عوامل روان

طبق دیدگاه  (2و3).گذاردبیمار نسبت به درد دندان اثر مي

Melzack ای تحت تأثیر شدت رنج کشیدن به طور عمده

عوامل روان دارد. این درد برای بیمار قرارم معنا و مفهو

ارزیابي درد و معني و تعبیر  ،شناختي شامل توانایي درک

در چگونگي پاسخ به درد  شخصي از شرایط ایجاد محرک

 (4و5).باشد  ميموثر 

، از پزشكي با شكایت دردمراجعه کنندگان دندان

بر حسب نوع خدمات  (6)برند.متفاوتي رنج ميناراحتي های 

دریافتي میزان ادراک درد در مراجعه کنندگان و اضطراب 

 ندگاناست. مراجعه کن ناشي از خدمات دریافتي متفاوت

پزشكي و وسایل مورد استفاده معمولا به خاطر محیط دندان

اضطراب احساس  شوند.دچار اضطراب و ترس مي

ناخوشي، نگراني یا تنشي است که در پاسخ به شرایط 

ه اضطراب ک شكلي ازتهدیدکننده یا فشارزا ارائه مي دهیم. 

 آن است نگراني فرد در خصوص درد و پیامدهای مربوط به

 و مفاهیم نامیده مي شود (Pain Anxiety) اضطراب درد

 (7).گیردمياجتناب، ترس از درد و نشانگان جسمي را دربر

پزشكي رایج است های دندانترس از درماناز سویي دیگر 

پزشكي رنج نداناضطراب ددرصد افراد از  15تا  6و حدود 

پزشكي شروع زودرسي دارد و اضطراب دندان (8).برندمي

سالگي است. پژوهش بر روی  12میانگین سن شروع آن 

دهنده شیوع های مختلف نشاندانشجوی رشته 503

درصد در  21/6پزشكي شدید به میزان اضطراب دندان

برای  (9).درصد در دختران دانشجو بوده است 24پسران و 

 پزشكيندانخاص اضطراب ناشي از محیط د نوع توصیف

به  هپزشكي استفاده مي شود کاضطراب دندان از اصطلاح

پزشكي اشاره ترس، اضطراب یا استرس در محیط دندان
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پزشک مي تواند منجر به ترس از مراجعه به دندان (10).دارد

تأخیر درمان یا جلوگیری از درمان شود. از جمله علائم 

ي تعریق، تاکتوان به پزشكي ميمربوط به اضطراب دندان

استفاده از  ،، کنار کشیدنکاردی، گریه یا علائم وحشت

شوخ طبعي یا پرخاشگری برای پوشاندن اضطراب اشاره 

پزشكي شناخته شده شناسي اضطراب دندانسبب (11).کرد

یده پزشكي یک پدکه اضطراب دنداننیست. با توجه به این

توان چند بعدی و پیچیده است تنها یک عامل واحد را نمي

در ایجاد  موثردر ایجاد آن دخیل دانست. از جمله عوامل 

ي، های شخصیتتوان به ویژگيو گسترش این اضطراب مي

 Sensitivity to)پذیری نسبت به دردترس از درد، حساسیت

pain)، ژه پزشكي به ویزای دندانک یا آسیبتجربیات دردنا

در دوران  (Conditional experiments) شدهتجربیات شرطي

 ایپزشكي، یادگیری مشاهدهکودکي در محیط دندان

(Observational learning)  از طریق مشاهده ترس درد

های ترس از جراحت و خون و سبک ،اعضای خانواده

پیامد مهم  (12).کرداشاره  (Coping styles) ایمقابله

های توان ترس از محیطپزشكي را مياضطراب دندان

و  Sanikopپزشكي و اجتناب از آن دانست. دندان

در پژوهشي دریافتند که بین اضطراب  (13)همكاران

در  .دندانپزشكي و ادراک درد رابطه معناداری وجود دارد

به بررسي اضطراب و  (14)پژوهشي دیگر یاقوتي و همكاران

ترس در بین دانشجویان علوم پزشكي رفسنجان پرداختند. 

 40/0ترس و  ،درصد دانشجویان 83/0نتایج نشان داد که 

با توجه به  .پزشكي داشتندها اضطراب دندانآن درصد

پزشكي و رابطه آن با ترس از شناسي اضطراب دندانسبب

وم درد نام برد. ادرد مي توان آن را عامل مهمي در تد

 ،در مورد درد Melzackهمچنین بر اساس مباني نظری 

شناختي از جمله اضطراب در نوع ادراک درد عوامل روان

 موثر هستند. 

 توان به مفهوم درد ذهنيشناختي درد ميدر نوع روان

(Mental pain) اشاره کرد. درد ذهني یک تجربه روان-

شناختي کلي و فراگیر است که شامل مفاهیم رنج و آسیب 

باشد اما مشروط به آسیب جسماني واقعي نیست. به مي

جزا که ماست های ذهني عبارت دیگر دامنه وسیعي از تجربه

 ،های منفي هیجاني از قبیل افسردگي و اضطراباز حالت 

ت منفي زماني که . در نهایت تمامي هیجاناشودتعریف مي

تواند به صورت درد ذهني مي ،آیدبه صورت مزمن در

اکثر  (15).گذار باشدتبدیل شده و در فرآیند ادراک درد اثر

تحقیقات صورت گرفته که در خصوص رابطه بین درد 

اند درد نشان دادهاست،  ذهني با خودکشي و افسردگي بوده

کننده در بروز تواند به عنوان عامل پیش بینيذهني مي

  (16-18).خودکشي و افسردگي عمل کند

كي پزشند بین اضطراب دندانه امطالعات قبلي نشان داد

همچنین در  (13).دندان رابطه وجود داردبا ادراک درد 

مطالعات گذشته به بررسي اضطراب و افسردگي با اضطراب 

اما هنوز پژوهشي به بررسي  (19و20).پزشكي پرداختنددندان

 پزشكياضطراب دندانرابطه درد ذهني و اضطراب درد با 

پزشكي نپرداخته است و این پژوهش های دنداندر محیط

 قصد دارد به بررسي این روابط بپردازد. 

 مواد و روش ها

این مقاله از پروژه دانشگاه علوم پزشكي کرمانشاه 

 طالعهاستخراج شده است و کد اخلاق این م

IR.KUMS.REC.1398.385 .در هنگام تكمیل  است

پرسشنامه ها برای مراجعین روند پژوهش و محرمانه بودن 

اطلاعات توضیح داده شد و افراد طبق رضایت آگاهانه 

 فرآیند تكمیل پرسشنامه ها را انجام دادند.
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 ابزار 

استاترد،  توسط که دندانپزشكي اضطراب نامهپرسش

پرسشنامه خود  است، یک شده ساخته 1هوگاستراتن و ملبرگ

گویه که به شكل اظهارات ترسناک  36گزارشي است دارای 

ها در یک پزشكي هستند. گویههای دنداندرباره موقعیت

ای قرار گرفتند. همساني دروني از مقیاس لیكرت پنج درجه

درصد قرار  98/0تا  96/0طریق آلفای کرونباخ در دامنه 

به بررسي  (21)ایران نیز یوسفي و همكاران داشت. در

نامه در جمعیت ایراني بر سنجي این پرسشهای روانویژگي

دانشجو پرداختند. ساختار اکتشاف شده در  300روی 

 یدی، تایید شد وئجمعیت ایراني  از طریق تحلیل عامل تا

بولي در جمعیت ایراني سنجي قابل قهای رواناز ویژگي

برخوردار بود. همساني دروني از طریق آلفای کرونباخ 

 (22).دست آمددرصد به 94/0

توسط  2003( در سال OMMPنامه درد ذهني )پرسش 

 9سؤال و  44دارای  ،است و همكاران ساخته شده 2اورباخ

آلفا در خرده مقیاس باشد. ضریب خرده مقیاس مي

 ، خودشیفتگي/95/0، فقدان کنترل 95/0 تغییرناپذیری

، خشک زدگي 93/0 ، آشفتگي هیجاني93/0 بي ارزشي

گیری ، فاصله80/0سردرگمي  ،79/0، از خودبیگانگي 85/0

گزارش شد. در ایران بگیان  75/0، پوچي 80/0اجتماعي 

سنجي های روانبه بررسي ویژگي (23)کوله مرز و همكاران

نفری دانشجویان در جمعیت  300نامه در نمونه این پرسش

عامل بود  6ایراني پرداختند. حاصل تحلیل عامل اکتشافي 

کردند و ضریب آلفا در که واریانس درد ذهني را تبیین مي

و  ، سردرگمي95/0 خرده مقیاس پوچي و بي ارزشي

گیری ، فاصله87/0 ، فقدان کنترل89/0 آشفتگي هیجاني

 61/0، ترس از تنهایي 86/0 اجتماعي از خودبیگانگي

                                                           
1 Malberg and Hoogstraten 
2 Orbach 

عامل تایید  6درصد گزارش شد. تحلیل عامل تاییدی نیز در 

در نهایت نتایج مطالعه ایراني نشان داد این ابزار از  شد. 

 (24).روایي پایایي مناسب بر خوردار است

برای سنجش   PASS-20 مقیاس نشانگان اضطراب درد

ترس و اضطراب افراد مبتلا به انواع درد مزمن توسط مک 

( منتشر شده است. این مقیاس 2002و دیهینگرا ) 3کراکن

نسخه کوتاه از نسخه چهل سوالي توسعه یافته در سال 

به  PASS-20 هنجاریابي، مقیاساست. به منظور  1992

 ، ترس از حرکت تمپا، DASS-21 همراه مقیاس های

فاجعه آمیزی درد، خودکارآمدی درد و رفتار درد در بین 

نفر از کارگران سانحه دیده شغلي یک واحد تولیدی   310

بزرگ پس از یک هفته )بطور متوسط( از سانحه شغلي اجرا 

مولفه های اصلي با شد. نتایج تحلیل عاملي اکتشافي 

درصد از  30/55چرخش متمایل ساختار سه عاملي را با 

اجتناب، -تبیین واریانس آشكار کرد. عامل ها به ترتیب فرار

ترس از درد و نشانگان جسمي نامیده شد. تحلیل عاملي 

تائیدی شاخص های نیكویي برازش مناسب تری برای 

نسخه  ساختار سه عاملي در مقابل ساختار چهار عاملي

اصلي و ساختار تک عاملي نشان داد. روایي همگرا مقیاس 

 با مقیاس های افسردگي و اضطراب، ترس از حرکت، 

فاجعه آمیزی درد و رفتار درد از نظری آماری معني دار بود. 

وارسي روایي واگرای مقیاس با خودکارآمدی درد نشانگر 

همبستگي منفي معني داری بود. ضریب همساني دروني 

، خرده مقیاس ترس 91/0اجتناب= -ی خرده مقیاس فراربرا

 (52و62).گزارش شد 81/0و نشانگان جسماني 87/0از درد=

 روش اجرا 

ه همبستگي است ک-این پژوهش در قالب طرح توصیفي

 هایاز طریق نمونه گیری در دسترس افراد با سابقه درد

3 Lance.McCracken 
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کننده به کلینیک های دندانپزشكي شهر  هدندانپزشكي مراجع

انتخاب شدند. نمونه مورد نظر  1398-99کرمانشاه در سال 

نفر برآورد شد. در نهایت با توجه به  350برای این پژوهش 

پرسشنامه  328  ،نكردن صحیح تعدادی از پرسشنامه ها پر

وارد فرآیند تحلیل آماری شد. پس از معاینه توسط 

دندانپزشک و تشخیص مشكلات دندان، از آنها خواسته شد 

(، اضطراب دندان PASS-20پرسشنامه اضطراب درد )

( را پر کنند. در نهایت OMMP(، درد ذهني )DAIپزشكي )

مورد نظر، تحلیل رگرسیون  یده هاپس از جمع آوری دا

برای بررسي عوامل  -24SPSS  چندگانه از طریق نرم افزار

 شناختي مربوط به دردهای روانشناختي و ارتباط مولفهروان

بر شدت ادراک درد مربوط به دهان و دندان مراجعین انجام 

 گرفت.

 ها یافته

نفر شرکت کردند که میانگین و  328در این پژوهش 

بود. در سال  27/32±19/8ها برابر سن آن معیارراف انح

های جمعیت شناختي شرکت کنندگان ، ویژگي1جدول 

 ارائه شده است. 

دامنه سني  نشان داده شده، 1جدول همانطور که در 

 4/56نفر ) 185 بود وسال  53تا  18افراد شرکت کننده بین 

درصد( از  2/66نفر ) 217درصد( از شرکت کنندگان زن، 

 درصد( از  7/53نفر ) 176شرکت کنندگان متأهل و 

ر لیسانس و بالاتشرکت کنندگان دارای سطح تحصیلات 

متغیرهای  یفي برایهای توص، شاخص1بودند. در جدول 

با توجه  پزشكي، اضطراب درد و درد ذهنياضطراب دندان

 .ارائه شده است به جنس، وضعیت تاهل و سطح تحصیلات

-میانگین زنان در متغیر اضطراب دندان ،بر اساس نتایج

پزشكي، اضطراب درد و درد ذهني بیشتر از مردان و افراد 

میانگین  ،بر اساس تحصیلات د.واز افراد متاهل ب ترمجرد بیش

نمرات افراد دارای مدرک سوم راهنمایي در متغیر های 

لاتر بود، اما در متغیر ااضطراب دندانپزشكي و درد ذهني ب

افراد لیسانس و بالاتر میانگین نمرات بالاتری  ،اضطراب درد

 را گزارش کردند.

براساس نتایج ضریب همبستگي پیرسون بین اضطراب 

( و درد ذهني r=45/0اضطراب دندانپزشكي )درد با 

(25/0=rرابطه ) ی مثبت و معناداری وجود داشت

(001/0=P در جدول .)نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه 2 ،

( برای پیش بیني ادراک درد Enterی همزمان )به شیوه

براساس متغیرهای پیش بین )اضطراب درد و درد ذهني( 

 ارائه شده است.

نشان داده شده، براساس نتایج  2جدول  همانطور که در

(، Enterی همزمان )تحلیل رگرسیون چند متغیری به شیوه

( پیش β=139/0( و درد ذهني )β=356/0اضطراب درد )

باشند پزشكي ميی معنادار اضطراب دندانبیني کننده

(05/0>P بنابراین؛ متغیرهای پیش بین پژوهش تبیین .)

-واریانس اضطراب دنداندرصد از  29ی حدود کننده

كي پزشهای دندانپزشكي در مراجعه کنندگان به کلینیک

 باشند. کرمانشاه مي
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 های جمعیت شناختي شرکت کنندگانویژگي : 1جدول 

 متغیر تعداد (درصد) اضطراب دندان پزشكي اضطراب درد درد ذهني

 میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین استانداردانحراف 

 

42/13 

31/12 

 

07/172 

05/174 

 

77/10 

28/11 

 

69/57 

19/58 

 

34/13 

49/12 

 

47/152 

55/154 

 

(6/43) 143 

(4/56) 185 

 جنس

 مرد 

 زن 
*17/0 *68/0 *15/0 P-value 

 

33/13 

58/12 

 

52/173 

01/173 

 

41/11 

88/10 

 

04/58 

94/57 

 

83/13 

41/12 

 

02/154 

45/153 

 

(8/33) 111 

(2/66) 217 

 وضعیت تاهل

 مجرد 

 متاهل 
*73/0 *94/0 *70/0 P-value 

 

09/13 

08/11 

32/12 

47/13 

 

46/170 

05/175 

31/172 

43/173 

 

97/14 

21/11 

74/9 

32/11 

 

69/57 

33/58 

08/56 

95/58 

 

04/15 

91/12 

30/12 

06/13 

 

85/152 

21/156 

63/152 

64/153 

 

(0/4) 13 

(8/12) 42 

(6/29) 97 

(7/53) 176 

 وضعیت تحصیلي

 بي سواد

 سوم راهنمایي)سیكل(

 دیپلم دیپلم و فوق

 لیسانس و بالاتر
**58/0 **23/0 **51/0 P-value 

 طرفهواریانس یک  آنالیز* تي مستقل، ** 

 

 بحث
درد پدیده چندی بعدی است و عوامل مختلفي در بروز 

درد و ادراک درد موثر است. یكي از انواع درد، درد مربوط 

افراد زیادی از درد دندان رنج مي برند و  به دندان است.

افراد به خاطر ترس های تحریف شده از دریافت  بسیاری

پزشكي اجتناب مي کنند. پژوهش حاضر خدمات دندان

 شناختي موثر بر اضطرابقصد داشت به بررسي عوامل روان

پزشكي بپردازد. هدف اساسي این پژوهش مبتني بر دندان

شناختي از جمله، اضطراب این فرض بود که عوامل روان

پزشكي بیمار موثر است. اضطراب دنداندرد و درد ذهني بر 

( β=356/0نتایج پژوهش حاضر نشان داد، اضطراب درد )

دار ي ی معن( پیش بیني کنندهβ=139/0و درد ذهني )

 .پزشكي هستنداضطراب دندان

 

 براساس متغیرهای پیش بین اضطراب دندان پزشكي( برای پیش بیني Enterی همزمان )به شیوه گانهنتایج تحلیل رگرسیون چند : 2جدول 

 B β T P-value متغیر

 051/69 --- 212/7 001/0 (aمقدار ثابت )

 001/0 303/7 356/0 415/0 اضطراب درد

 004/0 906/2 139/0 140/0 درد ذهني

 خلاصه مدل
R 2R Adjusted R  

544/0 294/0 29/0  
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با توجه به پیشینه پژوهش مطالعات مختلفي نشان دادند 

شناختي و درد دندان رابطه وجود که بین عوامل روان

به بررسي  (19)و همكاران Yildirimای در مطالعه (72-92).دارد

تي شناخئم روانپزشكي با علابین اضطراب دندانی رابطه

-. نتایج نشان داد بین اضطراب دندانپرداختندعمومي 

پزشكي با افسردگي و اضطراب حالت و صفت رابطه وجود 

به  نیز (20)و همكاران Halonen دیگرای در مطالعه دارد.

پزشكي با افسردگي و بررسي رابطه اضطراب دندان

 ندلانف اضطراب بالیني عمومي در بین دانشجویان کشور

اضطراب و افسردگي بک  ،پرداختند. پرسشنامه موردنظر

 دندانپزشكي بود. نتایج نشان داد در میان زنان، اضطراب

با سطح بالاتری از بالاتر از نظر آماری به طور معني داری 

ارتباط داشت، در حالي که در  و افسردگي اضطراب بالیني

تنها با اضطراب بالیني همراه  پزشک، اضطراب دندانمردان

بود. از نظر عوامل اضطراب دندان، فقط اضطراب 

ي پیش بیني شده با اضطراب بالیني یا افسردگي دندانپزشك

  در مردان ارتباط داشت.

( β=356/0طبق نتایج رگرسیون فاکتور اضطراب درد )

را  زشكيپدنداناضطراب بیشترین واریانس تغییرپذیری در 

توان به نوع شكل گیری داشت. در تبیین این یافته مي

 ایاضطراب در افراد دچار دندان درد پرداخت. در مطالعه

Eli شناختي افراد دچار بررسي مدل روانبه  (30)و همكاران

نتایج نشان داد وجود  .پزشكي پرداختنداضطراب دندان

-تجربه های منفي و دردناک نسبت به محیط های دندان

پزشكي در کودکي و وجود صفت های شخصیتي 

وژیک مرتبط با سبک های دلبستگي در ادراک درد لپاتو

های ناخوشایندی موثر است. افرادی که در کودکي تجربه

پزشكي گزارش کردند در بزرگسالي را از محیط های دندان

نیز از اضطراب بیشتری شكایت داشتند. در این مطالعه نوع 

همي در م کودک نیز پیش بیني کننده-گي والدسبک دلبست

ادی . افرباشدميپزشكي ار در محیط های دنداناضطراب بیم

که سبک دلبستگي ایمني به والدین خود داشتند، رابطه ای 

پزشک خود ایجاد کردند و اضطراب ایمن تری را با دندان

کمتری را گزارش کردند. از طرف دیگر افراد دارای سبک 

دلبستگي ناایمن همراه با دوسوگرایي همانندسازی ناایمني 

پزشک خود داشتند و اضطراب بیشتری را تحمل نبا دندا

کردند. در شرایط یكسان افرادی که طرحواره ایمني در مي

که فرزندی داشتند در مقایسه با افرادی  -رابطه والد

طرحواره ناایمني داشتند اضطراب کمتری را گزارش کردند. 

با توجه به نتایج حاصل از این پژوهش مي توان نتیجه 

ل شخصیتي شكل گرفته در فرد در طي گرفت که عوام

 شناختي بهدوران رشدی مي تواند به صورت الگویي روان

در تبیین یافته های پژوهش  (03و13).اضطراب درد منجر شود

اضطراب شناختي بر اثرگذاری عوامل روان ینحوهبه 

 . نقش هیجانات مثبت و منفي یكيپرداخته شد پزشكيدندان

از مواردی هستند که در ادراک درد موثر است. طبق 

افرادی که  ،خصوص هیجانات مطالعات انجام شده در

 بط با درد هیجانات مثبتيتهنگام رویارویي با محیط های مر

 (29و3).کردندرا تجربه مي کردند درد کمتری را گزارش مي

از طرفي افرادی که هیجانات منفي بالاتری داشتند و درد 

کردند، درد بالاتری را تجربه مي ذهني بیشتری را تحمل مي

های تجربي به دستكاری وضعیت پژوهش (32).کردند

بیماران در محیط های بالیني از  یهیجاني و خلق و خو

ها  عكس ،طریق ایجاد یک موسیقي دلپذیر، رایحه خوش بو

تر بیش. نتایج نشان داد مي پردازندو فیلم های آرام بخش 

له از درد فاص ،يیهاافراد به هنگام رویارویي با چنین محرک

بنابراین  (33).دهندگرفته و ادراک درد کمتری را گزارش مي

توان نتیجه گرفت که تنظیم هیجان یكي از عوامل موثر مي

 (43و53).بر مدیریت درد است
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خلق افراد نیز عامل موثر دیگری در ادراک درد افراد 

دچار خلق  وهش ها نشان داده اند، افرادی کهاست. پژ

ه نقش د. با توجه بنافسرده هستند شكایت بیشتری از درد دار

مهم هیجان و خلق در ادراک درد دندان به هنگام بررسي 

شناختي مهم بنظر شكایات بیماران، لزوم بررسي عوامل روان

مهمي در  اثرویژگي های شخصیتي نیز  (33و63).رسدمي

گزارش درد بیماری دارند. فاجعه انگاری درد، حساسیت به 

درد، آستانه تحمل پایین و تاب آوری کم نیز از جمله عوامل 

نوع درد ادراک شده تحت  (3).موثر بر ادراک درد هستند

تاثیر تفسیر فرد از درد قرار دارد. افرادی که کوچكترین درد 

د و نسبت به کنندندان را بزرگ نمایي مي ایجاد شده در

 کنند وعلایم درد حساسیت دارند، درد را بیش برآورد مي

فاکتور مهم دیگر در  (5و37).کنندرنج بیشتری را تحمل مي

مدیریت درد تاب آوری است. این بدین معناست با وجود 

درد و رنج ناشي از آن فرد چه میزان توانایي کنترل و 

افرادی که تاب آوری کمتری  (38).مدیریت درد را دارد

دارند، آستانه تحمل پاییني نسبت به درد دارند و آن را 

. آموزش تاب آوری و حل مسئله غیرقابل تحمل مي شناسند

یک  (39و40).این افراد کمک کند هتواند در کنترل درد بمي

 پزشكياضطراب دندانویژگي روان شناختي دیگر که در 

بیماران موثر است همجوشي با درد است. افراد دچار درد 

ذهني بالا و اضطراب شدید، همه چیز را از دریچه درد نگاه 

ت اس رد بسیاردکنند و خود را به عنوان فردی که دارای مي

راد همه چیز زندگي اف به دردشناسایي مي کنند. به عبارتي، 

ن شود. در ایتبدیل شده و سایر ویژگي های فرد، دیده نمي 

مبتني بر شناختي از قبیل درمان خصوص مداخلات روان

 Acceptance and commitment) پذیرش و پایبندی

therapy)  به افراد کمک مي کند که فرد بین تمامیت خود و

درد فاصله بگیرد و درد را به مثابه کل وجود خود در نظر 

Self ) گریمشاهده و به افراد تكنیک های خود نگیرد

observation) (39و41)شود.درد آموخته مي 

مهترین محدودیت مطالعه ما این بود که صرفا عوامل 

پزشكي مراجعین را قبل از شناختي بر اضطراب دندانروان

شود در مطالعات آتي دریافت خدمات سنجید. پیشنهاد مي

پزشكي به بررسي نگرش دریافت خدمات دندان از پس

دریافت خدمات و اضطراب ادراک شده  بیماران نسبت به

شود مقداری زیادی از اضطراب پرداخته شود. فرض مي

درد و به دنبال آن فاجعه انگاری درد و تصورات تحریف 

پس از دریافت  ،پزشكيشده نسبت به خدمات دندان

د پیشنهاخدمات اضطراب بیماران روند کاهشي پیدا کند. 

پزشک به دندان، دندانشود در اشكال شدید ترس از مي

بیماران توصیه کند که از متخصصان بهداشت روان کمک 

 بگیرند. 

 و قدردانی تشکر

و فناوری دانشگاه علوم  اتدر نهایت از معاونت تحقیق

ال تشكر کم بخاطر تأمین اعتبار این پروژه پزشكي کرمانشاه

همچنین از شرکت کنندگان محترم که ما را در  .را داریم

 .سپاسگزاریمانجام این پژوهش یاری نمودند، 
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