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  پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان

  551تا  540: )6(8: 1391

  چكيده
ه درمان ريشه دندان از زمره مشاغلي است كه پزشكي و به ويژ دندان هاي درمان :مقدمه

اين پژوهش با هدف بررسي ميزان استرس شغلي درمان . داراي استرس شغلي بالايي است
پزشكي  ريشه دندان در ميان متخصصان و دستياران اندودنتيكس و دانشجويان دندان

  . عمومي اجرا شد
امعه آماري شامل متخصصان و پيمايشي و ج - اين پژوهش از نوع توصيفي :ها مواد و روش

و  41، 36ها به ترتيب  پزشكي بودند كه از ميان آن دستياران اندودنتيكس و دانشجويان دندان
باره نامه محقق ساخته در ابزار سنجش يك پرسش. نفر به شيوه آسان انتخاب شدند 47

تك  tون ها از طريق آزم داده. استرس شغلي در حين درمان ريشه دندان در ده عامل بود
  .اي تحليل گرديد نمونه
، p value > 001/0(متخصصان در نه عامل استرس حين درمان ريشه دندان  :ها يافته

48/15-  =t  83/4تا -  =t ( ناشي از موارد  استرسداراي استرس كمتر از حد متوسط و در
در هر ده داراي استرس متوسط هستند، اما دستياران ) p value ،47/0-  =t=  64/0( متفرقه

و ) t=  -18/2 تا p value ،69/18 -  =t > 001/0(عامل استرس ناشي از درمان ريشه دندان 
) t=  -83/15 تا p value ،93/3  =t > 001/0(حوزه  9پزشكي عمومي در  دانشجويان دندان

هاي فكين و  كار روي مولربه جز استرس ناشي از (داراي استرس كمتر از متوسط هستند 
  .)p value ،16/0  =t=  87/0، دسترسي موارد خاص تهيه حفره

شغلي متخصصان، دستياران  هاي اين مطالعه، استرس با توجه به محدوديت :گيري  نتيجه
با اين . پزشكي در بيشتر موارد كمتر از متوسط گزارش شد اندودنتيكس و دانشجويان دندان

ي متفرقه، دستياران و ها هايي نظير درمان رسد متخصصان در حوزه حال به نظر مي
  .هاي متفرقه نيازمند توجه بيشتري هستند دانشجويان در مواردي نظير تزريق و درمان

  پزشكي، درمان ريشه دانشجويان دندان پزشكي، استرس، دستياران دندان :ها كليد واژه
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  مقدمه
   هاي نظرات و پژوهش با )Stress( مفهوم استرس

Hans Selye  مع علمي و آكادميكبه جوا 1950در سال 
توصيف  )Syndrome(نشانگاني استرس را  وي. معرفي گرديد

نگه هوشيار ها  بدن را در برابر موقعيت نظامكه كل  نمود
  ].1-3[دارد مي

هاي كار، استرس ماهيتي خاص و ويژه موسوم به  در محيط
كه پاسخي به فشارهاي ناشي از  )Job stress( استرس شغلي

. ]4[گيرد يط كار است به خود ميهاي مختلف مح مؤلفه
كار، تعارض نقش  آميز بودن متغيرهاي متعددي مانند مخاطره

)Role conflict( ابهام نقش ،)Role ambiguity( گرانباري ،
و ناهمخواني بين تقاضاي شغلي ) Role overload(نقش 

)Job demands (با منابع )Resources ( در دسترس را
هاي كاري  آور در محيط سترستوان از زمره عوامل ا مي

 -تقاضا -اين عوامل بر اساس الگوي كنترل. ]5[برشمرد
و نيز  ]7، 8[تلاش -، الگوي نامتوازني پاداش]6[فرسودگي

ممكن است به استرس و  ]9[منابع - الگوي تقاضاهاي شغلي
هايي كه در بالا  بر اساس رويكرد]. 10[فشار شغلي منجر شوند

چه از افراد در مشاغلشان انتظار  ي كه آنها اشاره شد، زمان به آن
شود، و يا در  چه به عنوان دستاورد نصيب افراد مي رود و آن مي

هاي شغلي از منابع در دسترس فرد فراتر  مواقعي كه تقاضا
باشند به تدريج افراد دچار احساس تنش و استرس شده و در 

را تجربه ) Burnout(صورت تداوم اين وضعيت، فرسودگي 
  .]4-9[كنند مي

و از  ،، مشاغل مراقبتي و پزشكيميان مشاغل گوناگون در
ترين مشاغل  پزشكي در شمار پراسترس دندانميان اين مشاغل، 

پزشكان در معرض منابع  دندان .]10-14[است بندي شده طبقه
ها  شغل آن زندگي و روي زاي زيادي قرار دارند كه استرس

انجام شده بخشي از  هاي بر اساس پژوهش .اثرات منفي دارد
پزشكي شامل نارضايتي شغلي،  استرس شغلي در دندان عوارض

هاي  خستگي، بازنشستگي زود هنگام، تغيير شغل، بيماري
بيماري عروق كرونر قلب،  ،افزايش فشار خون مانند(جسمي 

كاهش طول عمر و  ،)سردرد، كمردرد، مشكلات گوارشي
اشاره حاكي از شواهد پژوهشي مورد  .]12-18[خودكشي است

پزشكان از طريق گرانباري كاري تحت  آن است كه وقتي دندان

گيرند و در عين حال، حاضر به پايين آوردن  فشار قرار مي
استانداردهاي كاري خود نيستند به سرعت در اثر انباشت 

هاي مختلف  عرصه. ]13- 18[شوند ها دچار فرسودگي مي فشار
ها  غلي براي آنپزشكي موجب استرس ش در حرفه دندان

زا به روابط بيمار و  بخشي از عوامل استرسشود، اما  مي
 اداره مطب و ل مالي،ي، مساگرانباري كاريپزشك،  دندان

محدوديت زماني و بخشي ديگر حين درمان بيماران و به 
پزشكان در رسيدن به استانداردهاي درماني  دليل تلاش دندان

  دهد رخ مي بينانه قعوا غير در مواردي آل و و نتايج ايده
پزشكان نيز نوع تخصص و  در ميان دندان .]2، 13، 15[

 .دهند با يكديگر متفاوت است فعاليتي كه اين گروه انجام مي
پزشكي، درمان  هاي پراسترس در حرفه دندان از جمله درمان

هاي انجام شده در سطح  مروري بر پژوهش .ريشه دندان است
رس شغلي در حرفه جهان نشان از آن دارد كه است

. پزشكي از جهات مختلف مورد بررسي قرار گرفته است دندان
هاي اطلاعاتي در  هاي به عمل آمده بر روي پايگاه بررسي

ايران نشان داد يك مطالعه در ايران در حوزه اثربخشي 
پزشكان  هاي مديريت استرس بر سلامت روان دندان روش

ترين  خشي از مهمبنابراين در ادامه به ب. انجام شده است
هاي اين حوزه در خارج از ايران و يك مورد در داخل  پژوهش

  . ايران اشاره خواهد شد
Radillo به تعيين سطح  اي در مطالعه ]1[همكاران و

هاي  به محرك و ندپزشكان پرداخت استرس شغلي در دندان
رابطه  بيمار، پزشك و زايي مانند رابطه دندان استرس
نتايج اين  .نمودندشرايط مطب توجه  ار وپرست پزشك و دندان

پزشك نسبت به  پژوهش حاكي از آن است كه زنان دندان
مردان در خطر بالاتري براي تجربه استرس شغلي مزمن قرار 

در مطالعه خود به  ]Johnson-Leong]2 و Rada .دارند
بررسي استرس، فرسودگي، اضطراب و افسردگي در ميان 

تواند  استرس مياند كه  و اعلام نمودهپزشكان پرداختند  دندان
، كاهش باليني ، افسردگيمانند اختلالات اضطرابيعوارضي 

سردرد و كمردرد داشته  مانندم جسمي ياعتماد به نفس، علا
پزشك استرس او كاهش  افزايش تجربيات دندان ، ولي باباشد
هاي درماني و  همچنين اين مطالعه نشان داد كه مداخله .يابد مي
اي در خصوص استرس و عوارض آن از جمله عواملي  ورهمشا

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

  و همكاران دكتر محسن گل پرور  وضعيت استرس ناشي از مراحل درمان ريشه دندان

  1391 نبهم، 6 ، شماره8پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان  542
  

www.mui.ac.ir 

پزشكان  تواند در مديريت استرس شغلي به دندان هستند كه مي
  .كمك كند

Arandelovia و Llic]3[ اي در دانشگاه  مطالعه در
 را ، اين حرفهپزشكي دندانبا اختصاص رتبه هشتم به منچستر، 

بر  .ندي كردندب ترين مشاغل طبقه استرس عنوان يكي از پربه 
اساس بررسي به عمل آمده در اين مطالعه طيف متنوعي از 

توان براي مديريت استرس در  مداخلات فردي و محيطي را مي
و  Rothديگري مطالعه  در. ]3[هاي كار به كار گرفت محيط

هاي  استرس شغلي را در ميان ارتودنتيست ]10[همكاران
رضايت شغلي  استرس وكانادايي مورد مطالعه قرار داده و بين 

در بخش ديگري از اين . داري را گزارش نمودند رابطه معني
بيني كننده استرس شغلي به اين  ترين عوامل پيش مطالعه مهم

رضايت شغلي، سن، مشاركت در مطالعه : ترتيب بيان شده است
گروهي، ساعات كار در هفته، فعاليت آكادميك نيمه وقت، تعداد 

هاي  و مطالعه در سال و شركت در دورهروزهاي ادامه تحصيل 
درصد از  9/35اين عوامل در اين مطالعه . مديريت استرس

علاوه بر اين در اين . اند واريانس استرس شغلي را تبيين نموده
مطالعه مشخص شد كه مديريت زمان از زمره عوامل 

   .گيري كننده براي استرس شغلي هستند پيش
Ayers زاي رايج ميان  ترسعوامل اس] 11[و همكاران

، دشوارپزشكان نيوزلندي را به ترتيب درمان كودكان  دندان
و  Pozes-Radillo .مشكل تمركز عنوان نمودند فشار زمان و

با توجه به خطرات استرس براي سلامتي،  ]12[همكاران
پزشكان چند مركز بهداشتي را  استرس شغلي ميان دندان

اين پژوهش حاكي از آن  نتايج. گيري و مقايسه نمودند اندازه
پزشكان استرس مزمني را در  است كه بيش از نيمي از دندان

] Brodsgaard]13و  Moore .اند كار خود تجربه نموده
پزشكي را شامل  زا در دندان هاي استرس شديدترين محرك

بيماران مضطرب  خير بيماران وأت برنامگي، بار كاري شديد، بي
 نظير عواملي] Myers]17و  Myersدر مطالعه  .عنوان كردند
ريزي، تعداد ساعات  بيمار، زمان، برنامه پزشك و رابطه دندان

پزشكان  دندانادراك شده كاري و همچنين سطح استرس 
پزشكان را  ، بيش از نيمي از ميزان استرس زندگي دندانعمومي
سطح استرس  ]18[و همكاران Gorter .بيني نموده است پيش

گيري نمودند و  شكان هلندي را اندازهپز شغلي ميان دندان

و  ل مالي، برخورديمسا زايي مانند بار كاري، هاي استرس محرك
ها در ميان  آورترين پديده به عنوان استرس با بيماران را تماس
در ] Baylard]19 و Bourassa. پزشكان معرفي نمودند دندان

امل عو نشان دادند كه پزشكان كانادايي پژوهشي بر روي دندان
پزشكان  توانند به افزايش سطح استرس شغلي دندان مختلفي مي
اما افزايش سن و تجربه از جمله عواملي است كه  كمك كنند،

و  Simon .شود پزشكان مي باعث كاهش سطح استرس دندان
پزشكان  به بررسي استرس دنداناي  در مطالعه] 20[همكاران

كه  ا وجود اينند ب ه و نشان دادهحسي پرداخت حين تزريق بي
آفرين است ولي به  پزشكي فعاليتي استرس تزريق در دندان

پزشكي به آن توجه  ها و حرفه دندان اندازه كافي در پژوهش
زا ميان  عوامل استرس ]21[و همكاران Kumar .نشده است

مقررات كاري،  شامل قوانين ورا  پزشكي دانشجويان دندان
خير بيمار، توقعات أت تقلب، امتحانات، همكاري كم بيماران،

و عوارضي مانند ذكر نمودند اساتيد و كمبود زمان استراحت 
سطح  جسمي، كاهش اعتماد به نفس و مشكلات ذهني و

پزشكي عنوان  در دانشجويان دندانبراي استرس  را يادگيري
اي استرس شغلي و عوارض  در مطالعه ]Laporta]22 .نمودند

نمود و اعلام داشت بررسي  را آن در جراحان ماگزيلوفايشيال
كه اين متخصصان با احتمال بيشتري در معرض استرس حاد، 
فرسودگي، شكست در ازدواج، افسردگي، سوء مصرف مواد و 

در ايران، خليفه سلطاني و  .اقدام به خودكشي هستند
در پژوهشي با عنوان تأثير آموزش كنترل استرس  ]23[كامكار

فهان عنوان نمودند كه پزشكان اص بر سلامت روان دندان
هاي كنترل استرس باعث افزايش سطح سلامت  آموزش شيوه
  .شود پزشكان مي روان دندان

ها اشاره شد چند نكته  از ميان مطالعاتي كه در بالا به آن
كه تا حدودي تمامي موارد  نكته اول اين. قابل اهميت است

كه اين  نكته دوم اين. مطالعه در خارج از ايران انجام شده است
مطالعات به نوعي يا بر يك حوزه كاري خاص نظير تزريق 

كه در قالب مطالعات ارتباط سنجي يا  اند و يا اين تمركز نموده
تفاوت سنجي به بررسي عوامل فردي و موقعيتي مرتبط با 

كه اين  با وجود اين. اند پزشكي پرداخته استرس شغلي در دندان
يار جامعه علمي قرار نوع مطالعات دانش ارزشمندي در اخت

دهند، ولي از اين نظر كه از سطح و ميزان استرس  مي
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دهند داراي  پزشكان اطلاعات كمي در اختيار قرار مي دندان
 ها طي آن مطالعاتي كهكه  نكته نهايي اين. محدوديت هستند

پزشكي بررسي  زا در دندان استرسعاملي درمان ريشه به عنوان 
 .گران پژوهش حاضر قرار نگرفتدر دسترس پژوهشباشد،  شده

هاي  رسد درمان به نظر مي جايي كه از آن بر همين اساس
انجام درمان در نواحي با ديد  اندودنتيكس به دليل نوع درمان و

تواند  تنوع سيستم كانال ريشه مي  ها و غير مستقيم و پيچيدگي
پزشكان، دانشجويان رشته  سبب بروز استرس در دندان

با توجه  وتي متخصصان درمان ريشه گردد ح پزشكي و دندان
پزشكي و نارضايتي  به عوارض استرس در حرفه دندان

گيري  پزشكان از استرس حين كار، اين مطالعه به اندازه دندان
ميزان استرس در سه گروه متخصصان اندودنتيكس، دستياران 
تخصصصي اندودنتيكس و دانشجويان دوره عمومي 

مختلف درمان ريشه بيماران پرداخته  پزشكي حين مراحل دندان
تا از اين طريق دانش مربوط به اين حوزه را بسط و  است

  .گسترش بخشد
  

  ها روش  مواد و 
. به مرحله اجرا در آمد 1390اين پژوهش در بهار و تابستان 

يابي  روش مورد استفاده در اين پژوهش پيمايشي يا زمينه
)Survey (ژوهش هدف، تعيين جايي كه در اين پ از آن .بود

وضعيت استرس شغلي متخصصان و دستياران اندودنتيكس و 
پزشكي عمومي در درمان ريشه دندان بود، از  دانشجويان دندان

نيز شامل سه  جامعه آماري پژوهش. اين روش استفاده شد
متخصصان اندودنتيكس شركت كننده در  گروه اول :گروه بود

 ،اقيانوسيه ران، آسيا وهاي اي چهاردهمين كنگره اندودنتيست
اندودنتيكس دانشگاه علوم  متخصصت علمي أاعضاي هي

 دانشگاه آزاد اسلامي واحد خوراسگان پزشكي اصفهان،
گروه دوم . بودنددانشگاه علوم پزشكي زاهدان  و )اصفهان(

شركت كننده در چهاردهمين  دستياران تخصصي اندودنتيكس
دستياران قيانوسيه، ا هاي ايران، آسيا و كنگره اندودنتيست

دانشگاه  اندودنتيكس دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، تخصصي
دانشگاه علوم پزشكي  و )اصفهان( آزاد اسلامي واحد خوراسگان

گروه سوم نيز شامل كليه دانشجويان . بودندزاهدان 
ششم مشغول به تحصيل در  هاي پنجم و پزشكي سال دندان

 اد اسلامي واحد خوراسگاندر دانشگاه آز 1390 و تابستان بهار
لازم به ذكر . و دانشگاه علوم پزشكي اصفهان بودنداصفهان 

نامه تهيه و اجرا شده در اين پژوهش بر اساس  است كه پرسش
نظر و ضرورت مطرح شده توسط متخصصان اندودنتيكس تهيه 

آور براي  و اجرا شده، لذا از نظر سنخيت با عوامل استرس
اما دليل . ران و دانشجويان بوده استمتخصصان شبيه به دستيا
پزشكي عمومي به عنوان يكي از  انتخاب دانشجويان دندان

هاي نمونه در پژوهش حاضر اين بود تا ميزان استرس اين  گروه
گروه نيز به توصيه متخصصان اندودنتيكس و اساتيد اين 

  از ميان متخصصين . دانشجويان مشخص و بررسي شود
نفر  47دانشجويان  از ميان نفر و 41ياران دست از مياننفر،  36

گيري  نمونه) Accessible sampling( دسترس به شيوه در
هاي مطرح شده براي  اين حجم نمونه بر اساس توصيه. ندشد

  . ]24[در نظر گرفته شد مطالعات پيمايشي
جايي كه اين مطالعه يك مطالعه مقدماتي در  البته از آن

ر متخصصان و دستياران حوزه بررسي وضعيت استرس د
پزشكي محسوب  اندودنتيكس همراه با دانشجويان دندان

شود و با توجه به دوره زماني و جامعه آماري مورد اشاره در  مي
ها، حجم  بخش معرفي جامعه آماري در ابتداي مواد و روش

ها  نمونه براي سه گروه پژوهش حاضر صرفاً بر اساس توصيه
اين نكته نيز لازم به . ]24[ين شدندبراي مطالعات مقدماتي تعي

چه  ذكر است كه در گروه دستياران تخصصي اندودنتيكس چنان
ها در بالا گفته شد بخشي از نمونه  در معرفي جامعه آماري آن

چهاردهمين كنگره اند كه در  نفري دستياران كساني بوده 41
. اند شركت داشتهاقيانوسيه  هاي ايران، آسيا و اندودنتيست

 براين علاوه بر دستياران تخصصي اندودنتيكس سه دانشگاهبنا
 دانشگاه آزاد اسلامي واحد خوراسگان علوم پزشكي اصفهان،

نفر  25كه حدود ( دانشگاه علوم پزشكي زاهدان و )اصفهان(
چهاردهمين كنگره  ، دستياران تخصصي شركت كننده در)ند بود

نفري  41زء نمونه نيز جاقيانوسيه  هاي ايران، آسيا و اندودنتيست
معيارهاي اخلاقي از جمله تمايل . دستياران تخصصي بودند

نام بودن  ، بي)اعلام رضايت(افراد به شركت در پژوهش 
ها به منظور حفظ شأن و موقعيت اعضاي نمونه  نامه پرسش
ها براي تحليل آماري  ها، همراه با استفاده صرف داده گروه

حين اجرا، تحليل و مواردي بود كه در پژوهش حاضر در 
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  .اند گزارش نتايج مدنظر قرار گرفته
براي ابعاد استرس شغلي درمان ريشه دندان،  نامه پرسش

گيري سطح استرس تجربه شده در حين درمان  اندازه
 متخصصان، دستياران و(پژوهش نمونه اندودنتيك، در سه گروه 

الي با مقياس پاسخگويي پنج ؤس 48نامه  پرسش) دانشجويان
بر مبناي مصاحبه با  )5 =تا خيلي زياد  1 = خيلي كم(اي  رجهد

دانشجويان براي اين پژوهش ساخت و  متخصصان، دستياران و
نامه بدين ترتيب ساخته شد كه  اين پرسش. آماده اجرا گرديد

، اين مراحل دندان آوري كليه مراحل درمان ريشه پس از جمع
طراحي شده  الاتؤسپس س و الي در آورده شدؤبه صورت س

از نفر در اختيار چند ) validity Face(ييد روايي صوري أبراي ت
در . بررسي نمايندآن را قرار گرفت تا  اندودنتيكس متخصصان

نتيكس در داين مرحله اصلاحات پيشنهادي متخصصان اندو
. نامه براي اجرا آماده شد در نهايت پرسش نامه اعمال و پرسش

هاي نمونه پژوهش، براي  گروهنامه در  پس از اجراي پرسش
مورد سؤالات  )validity Construct( بررسي روايي سازه

با ) analysisfactor exploratorE ( تحليل عاملي اكتشافي
. قرار گرفت) rotation Varimax(چرخش از نوع واريماكس 

 Kaiser-Meyer-Olkin آزموننتيجه اين تحليل عامل با 
)OMK ( 87/0برابر با )و ) وان شاخصي از كفايت نمونهبه عن

 ،)p value > 01/0( 17/5629برابر با  دار معني Bartlettآزمون 
روي  استرس كار :عامل اول: استخراج گرديدعامل  10
كه شامل (هاي فكين و تهيه حفره دسترسي موارد خاص  مولر

هر يك از مراحل  ،كار بر روي مولرهاي دو فك به صورت كلي
تهيه حفره ، پر كردنو  دهي سازي، شكل پاك حفره دسترسي،

دندان تراش خورده و پر  دندان سالم، دسترسي از روي روكش
استرس : ؛ عامل دوم)هاي داراي تحليل اپيكالي كردن كانال

 هاي قدامي و پركردن دندان دهي و سازي، شكل پاك ناشي از
تعيين فايل اوليه  استرس ناشي از: ؛ عامل سومفكين پرمولر
استرس ناشي از : ؛ عامل چهارمفكين ي قدامي و پرمولرها دندان

قدامي فكين و حفره دسترسي  هاي پرمولر و كار روي دندان
استرس ناشي از تزريق : ؛ عامل پنجمهاي قدامي فكين دندان

 ،حسي شامل استرس ناشي از تزريق بي(ليدوكايين  حسي و بي
؛ عامل )رآلوئولا تزريق ماده ليدوكايين، تزريق بلاك اينفريور

؛ استرس ناشي از تهيه حفره دسترسي پرمولرهاي فكين: ششم

؛ ليگامان پريودنتال استرس ناشي از تزريق پالپ و: عامل هفتم
شامل درمان ( استرس ناشي از موارد متفرقه: عامل هشتم

مواجهه با اطفالي كه نياز به  مجدد، مواجهه با بيمار ترومايي و
استرس ناشي از تزريق موارد  :؛ عامل نهم)درمان ريشه دارند

تزريق در  تزريق داخل استخواني و شامل تزريق منتال،(خاص 
استرس ناشي از تشخيص : ؛ عامل دهم)قدام و خلف فك بالا

در پايان نيز . ماده سيتانست پري اپيكال و هاي پالپ و بيماري
alpha Cronbach's براي بررسي همساني دروني 

)consistency Internal (نامه  هاي پرسش ده مقياسخر
 محاسبه گرديد كه در دامنه شغلي درمان ريشه دندان استرس

 نامه دهگانه اين پرسشهاي  براي خرده مقياس 92/0تا  78/0
 برابر با نامه نيز كل پرسش alpha Cronbach's. در نوسان بود

  .دست آمده ب 96/0
د صورت خوه ب نمونه افراد سه گروه ها توسط نامه اين پرسش

دو سطح آمار  هاي پژوهش در داده. دهي تكميل شد گزارش
ميانگين و در سطح توصيفي . توصيفي و استنباطي تحليل گرديد

 tاز آزمون  نيز در سطح استنباطي .انحراف معيار محاسبه گرديد
براي تعيين وضعيت سطح استرس تجربه شده (اي  تك نمونه

 .ده به عمل آمداستفا) هاي مورد مطالعه هتوسط هر يك از گرو
اي يك آزمون آماري  تك نمونه tلازم به ذكر است كه آزمون 

بر همين . براي تعيين سطح متغيرها در مطالعات پيمايشي است
اين  .اساس در اين پژوهش از اين روش تحليلي استفاده شد

 SPSSبسته آماري براي علوم اجتماعي ها با استفاده از  تحليل
  ) version 17, SPSS Inc., Chicago, IL( 17نسخه 

  .تحليل گرديد
  

  ها افتهي
  معادل (نفر زن  17 نفر متخصص اندودنتيكس، 36از 

نفر  41از  ،)درصد 8/52معادل (نفر مرد  19 و) درصد 2/47
معادل (نفر مرد 22و ) درصد 3/46معادل (نفر زن  19 دستياران،

نفر زن  26دانشجويان،  نفر 47بالاخره از  و) درصد 7/53
 .بودند) درصد 7/44معادل (نفر مرد  21و ) درصد 3/55عادل م(

در گروه ) درصد 42معادل (نفر از متخصصان  15از نظر سن، 
  در گروه سني ) درصد 58معادل (نفر  21سال و  35سني تا 

  نفر  41از گروه دستياران، از . سال و بالاتر قرار داشتند 36
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 نفر 11سال و  35در گروه سني تا ) درصد 73معادل ( نفر 30
. بالاتر قرار داشتند سال و 36در گروه سني ) درصد 27معادل (

در گروه ) درصد 100معادل (نفر  47از گروه دانشجويان هر 
هاي توصيفي استرس كار  شاخص .داشتند سال قرار 35سني تا 

دستياران و ، روي ريشه دندان بيماران در گروه متخصصان بر
 .  شده است ارايه 1ومي در جدول عمپزشكي  دنداندانشجويان 

كنيد، ميانگين ابعاد كار بر  مشاهده مي 1چه در جدول  چنان
روي ريشه دندان بيماران در گروه متخصصان از كمترين حد 

 هاي قدامي و براي استرس ناشي از تعيين فايل اوليه دندان
تا بيشترين حد براي ) 51/1 با برابر رديف سوم و(پرمولر فكين 

در  و) 92/2برابر  رديف هشتم و(ناشي از موارد متفرقه استرس 
گروه دستياران از كمترين حد براي استرس ناشي از تهيه حفره 

تا ) 51/1با رديف ششم و برابر (دسترسي پرمولرهاي فكين 

رديف هشتم (بيشترين حد براي استرس ناشي از موارد متفرقه 
ترين حد براي در گروه دانشجويان از كم و) 71/2با  برابر و

 رديف پنجم و(ليدوكايين  حسي و استرس ناشي از تزريق بي
تا بيشترين حد براي استرس ناشي از موارد متفرقه ) 61/1برابر 

براي تعيين . در نوسان بوده است) 47/3با  برابر رديف هشتم و(
متخصصان و دستياران ) بالا، متوسط و پايين(سطح استرس 

در هر يك از پزشكي عمومي  نداناندودنتيكس و دانشجويان د
تك  tآزمون شغلي درمان ريشه دندان، استرس  دهگانه ابعاد
 هاي ميانگين )اي تك نمونه t(آزمون  اين در. انجام شداي  نمونه
گويي  با ميانگين مقياس پاسخگروه به صورت جداگانه  هر

نتايج اين آزمون به  .گرديدمقايسه ) 3برابر با (نامه  پرسش
پزشكي  راي متخصصان، دستياران و دانشجويان دندانب ترتيب
  .شده است ارايه 2در جدول  عمومي

  
در ابعاد دهگانه استرس ناشي از  براي گروه متخصصان، دستياران و دانشجويان ميانگين، انحراف معيار و خطاي استاندارد. 1جدول 

  مراحل درمان ريشه دندان
  متخصصان  ابعاد استرس  رديف

  اندودنتيكس 
  دستياران

  اندودنتيكس 
پزشكي  دانشجويان دندان
  عمومي

انحراف   ميانگين
  معيار

خطاي 
  استاندارد

انحراف   ميانگين
  معيار

خطاي 
  استاندارد

انحراف   ميانگين
  معيار

خطاي 
  استاندارد

استرس ناشي از كار روي مولرهاي فكين و   1
  تهيه حفره دسترسي موارد خاص

90/2  69/0  11/0  33/2  67/0  1/0  01/3  75/0  11/0  

دهي و پر  سازي، شكل استرس ناشي از پاك  2
  پرمولر فكين هاي قدامي و كردن دندان

52/1  59/0  1/0  58/1  58/0  09/0  99/1  68/0  1/0  

هاي  تعيين فايل اوليه دندان استرس ناشي از  3
  فكين قدامي و پرمولر

51/1  58/0  1/0  66/1  58/0  09/0  85/1  79/0  11/0  

 هاي پرمولر و ز كار روي دنداناسترس ناشي ا  4
هاي  قدامي فكين و حفره دسترسي دندان

  قدامي فكين

75/1  77/0  13/0  84/1  46/0  07/0  1/2  76/0  11/0  

  09/0  64/0  61/1  13/0  85/0  8/1  18/0  07/1  09/2  ليدوكايين حسي و استرس ناشي از تزريق بي  5
استرس ناشي از تهيه حفره دسترسي   6

  پرمولرهاي فكين
51/1  67/0  11/0  51/1  57/0  09/0  95/1  77/0  11/0  

ليگامان  استرس ناشي از تزريق پالپ و  7
  پريودنتال

17/2  03/1  17/0  04/2  85/0  13/0  02/2  86/0  12/0  

  12/0  83/0  47/3  13/0  83/0  71/2  17/0  05/1  92/2  استرس ناشي از موارد متفرقه  8
  09/0  6/0  92/1  08/0  52/0  79/1  09/0  54/0  88/1  استرس ناشي از تزريق موارد خاص  9

هاي پالپ  استرس ناشي از تشخيص بيماري  10
  ماده سيتانست پري اپيكال و و

59/1  8/0  13/0  56/1  59/0  09/0  63/1  59/0  09/0  

  07/0  48/0  1/2  06/0  31/0  86/1  1/0  63/0  91/1  ياسترس كل  11
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در ابعاد دهگانه استرس ناشي از مراحل درمان  دستياران و دانشجويانگروه متخصصان،  سه تك نمونه اي در tنتايج آزمون  .2جدول 
  ريشه دندان

  متخصصان  ابعاد استرس  رديف
  اندودنتيكس 

  دستياران
  اندودنتيكس 

دانشجويان 
  پزشكي عمومي دندان

t p value  t p value  t p value  
استرس ناشي از كار روي مولر هاي فكين و تهيه حفره   1

  دسترسي موارد خاص
89/7-  001/0 <  36/7-  001/0 <  16/0  87/0  

استرس ناشي از پاكسازي، شكل دهي و پر كردن   2
  پر مولر فكين دندانهاي قدامي و

99/14-  001/0 <  55/15-  001/0 <  11/10-  001/0 <  

دندانهاي قدامي و تعيين فايل اوليه  استرس ناشي از  3
  فكين پرمولر

48/15-  001/0 <  73/14-  001/0 <  88/9-  001/0 <  

قدامي  استرس ناشي از كار روي دندان هاي پرمولر و  4
  فكين و حفره دسترسي دندانهاي قدامي فكين

71/9-  001/0 <  96/15-  001/0 <  03/8-  001/0 <  

  001/0  -88/14  001/0  -07/9  001/0  -07/5  ليدوكايين استرس ناشي از تزريق بي حسي و  5
  > 001/0  -25/9  > 001/0  -55/16  > 001/0  -29/13  استرس ناشي از تهيه حفره دسترسي پرمولرهاي فكين  6
  > 001/0  -81/7  > 001/0  -28/7  > 001/0  -83/4  ليگامان پريودنتال استرس ناشي از تزريق پالپ و  7
  > 001/0  93/3  > 001/0  -18/2  64/0  -47/0  استرس ناشي از موارد متفرقه  8
  > 001/0  -21/12  03/0  -75/14  > 001/0  -51/12  استرس ناشي از تزريق موارد خاص  9

پري  استرس ناشي از تشخيص بيماري هاي پالپ و  10
  ماده سيتانست اپيكال و

52/10-  001/0 <  52/15-  001/0 <  83/15-  001/0 <  

  > 001/0  -96/12  > 001/0  -69/18  > 001/0  -34/10  استرس كل  11
  

بيان يك نكته  2پيش از توضيح نتايج ارايه شده در جدول 
 .براي روشن شدن توضيحات مربوط به اين جدول الزامي است

تر، بالاتر و يا استرس در حد متوسط بايد  در مورد استرس پايين
هاي  اي ميانگين متغير يا متغير تك نمونه tگفت كه در آزمون 

حاضر ميانگين ابعاد دهگانه استرس در پژوهش (مورد سنجش 
با ) اند ارايه شده 1ناشي از درمان ريشه دندان كه در جدول 

گيري مجموع امتيازات  ميانگين مقياس كه در واقع از ميانگين
در (آيد  هاي سؤالات به دست مي اختصاص يافته به گزينه پاسخ

نامه پژوهش  كه در بخش معرفي پرسش پژوهش حاضر چنان
تا خيلي  1 = خيلي كم هاي سؤالات ديد گزينه پاسخمعرفي گر

گيري از آن  و ميانگين 5تا  1بود، لذا با جمع امتيازات  5 =زياد 
در صورتي كه . گيرد مورد مقايسه قرار مي) رسيم مي 3به عدد 

دار شود مفهوم آن اين است كه  منفي و معني tدر اين مقايسه 
 tكه  اما چنان. استتر از حد متوسط  متغير مورد نظر پايين

دار نشود مفهوم آن اين است كه متغير مورد نظر در حد  معني
دار شود مفهوم آن  مثبت و معني tدر نهايت اگر . متوسط است

بر اين . اين است كه متغير مورد نظر بالاتر از حد متوسط است
تر از متوسط،  اساس نقطه برش براي تعيين استرس پايين

بالاتر از متوسط در عوامل دهگانه و استرس متوسط و استرس 
به دست  10كه از مجموع ده عامل تقسيم بر (نامه  كل پرسش

با توجه به اين توضيحات اكنون . بوده است 3امتياز ) آيد مي
   .]24[شوند توضيح داده مي 2نتايج ارايه شده در جدول 

در بخش نتايج متخصصان  2چه در جدول  چنان
ارايه  منفي tد، با توجه به مقادير شو مشاهده مي اندودنتيكس

در ابعاد استرس ناشي از كار  متخصصان اندودنتيكس شده،
 ،روي مولرهاي فكين و تهيه حفره دسترسي موارد خاص

هاي  دهي و پر كردن دندان سازي، شكل استرس ناشي از پاك
تعيين فايل اوليه  استرس ناشي از، پرمولر فكين قدامي و

استرس ناشي از كار روي ، فكين مولرهاي قدامي و پر دندان
هاي  قدامي فكين و حفره دسترسي دندان هاي پرمولر و دندان

 ،ليدوكايين حسي و استرس ناشي از تزريق بي ،قدامي فكين
استرس  ،استرس ناشي از تهيه حفره دسترسي پرمولرهاي فكين

استرس ناشي از  ،ليگامان پريودنتال ناشي از تزريق پالپ و
هاي پالپ  استرس ناشي از تشخيص بيماري ،د خاصتزريق موار

و استرس كلي، داراي استرس  ماده سيتانست پري اپيكال و و
 تر از حد متوسط، اما در استرس ناشي از موارد متفرقه پايين
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   .اند داراي استرس در حد متوسط بوده )8رديف (
در بخش نتايج دستياران اندودنتيكس  2چه در جدول  چنان
ارايه شده، دستياران  منفي tشود، با توجه به مقادير  يمشاهده م

استرس ناشي از كار روي  در كليه موارد شامل اندودنتيكس
استرس  ،مولرهاي فكين و تهيه حفره دسترسي موارد خاص

 هاي قدامي و دهي و پر كردن دندان سازي، شكل ناشي از پاك
هاي  تعيين فايل اوليه دندان استرس ناشي از، پرمولر فكين

هاي  استرس ناشي از كار روي دندان، فكين قدامي و پرمولر
هاي قدامي  قدامي فكين و حفره دسترسي دندان پرمولر و

استرس  ،ليدوكايين حسي و استرس ناشي از تزريق بي ،فكين
استرس ناشي از  ،ناشي از تهيه حفره دسترسي پرمولرهاي فكين

ي از تزريق موارد استرس ناش ،ليگامان پريودنتال تزريق پالپ و
پري  هاي پالپ و استرس ناشي از تشخيص بيماري ،خاص

و  استرس ناشي از موارد متفرقه ،ماده سيتانست اپيكال و
 .اند تر از حد متوسط بوده استرس كلي، داراي استرس پايين

در بخش نتايج دانشجويان  2چه در جدول  چنان
 tقادير شود، با توجه به م شاهده ميپزشكي عمومي م دندان
در موارد  پزشكي عمومي دانشجويان دندان ارايه شده، منفي

هاي فكين و تهيه حفره  استرس ناشي از كار روي مولر
دهي و  سازي، شكل استرس ناشي از پاك ،دسترسي موارد خاص

 استرس ناشي از، پرمولر فكين هاي قدامي و پر كردن دندان
استرس ، فكين هاي قدامي و پرمولر تعيين فايل اوليه دندان
قدامي فكين و حفره  هاي پرمولر و ناشي از كار روي دندان

استرس ناشي از تزريق  ،هاي قدامي فكين دسترسي دندان
استرس ناشي از تهيه حفره دسترسي  ،ليدوكايين حسي و بي

ليگامان  استرس ناشي از تزريق پالپ و ،پرمولرهاي فكين
استرس ناشي از  ،استرس ناشي از تزريق موارد خاص ،پريودنتال

و  ماده سيتانست پري اپيكال و هاي پالپ و تشخيص بيماري
استرس  تر از حد متوسط و در پايين داراي استرساسترس كلي 

  .بودنداز حد متوسط  بالاترناشي از موارد متفرقه، داراي استرس 
  

  بحث 
شواهد حاصل از اين مطالعه كه براي اولين بار در ايران به 

از آن است كه سطح استرس متخصصان  دست آمد، حاكي
پزشكي  اندودنتيكس، دستياران تخصصي و دانشجويان دندان

عمومي در بيشتر مراحل مختلف درمان ريشه دندان در حد 
هاي  در مورد متخصصان، يافته). 2جدول (متوسط به پايين است 
پزشكي  هاي خارج از ايران در حوزه دندان اين پژوهش با پژوهش

در . ]9- 18[دهد در بعضي موارد همخواني نشان مي به طور كلي
تمامي حرف و مشاغل، تجربه و سابقه تا اندازه زيادي تعيين 
كننده ميزان استرسي است كه افراد در آن مشاغل تجربه 

و  Bourassaاز چنين منظري همان طور كه . كنند مي
Baylard]19[  وRada  وJohnson-Leong]2[  ،نشان دادند
هاي سني سه گروه  هاي مربوط به گروه به يافته(سن با افزايش 

پزشكان به تدريج استرس  دندان) ها توجه شود در ابتداي يافته
بنابراين متخصصان . كنند كمتري را در حين درمان تجربه مي

ها تجربه درمان و فعاليت  اندودنتيكس نيز كه داراي سال
. باشنددرماني هستند طبيعي است كه داراي استرس بالايي ن

تنها مورد استثناي درمان، موارد متفرقه است كه متخصصان 
درمان موارد متفرقه در اين . اند داراي استرس متوسط بوده

مواجهه  شامل درمان مجدد، مواجهه با بيمار ترومايي وپژوهش 
اين يافته نيز . بوده است با اطفالي كه نياز به درمان ريشه دارند

اند  گزارش نموده ]11[و همكاران Ayersچه كه  از جهاتي با آن
دهد در  نگاهي به اين موارد نشان مي. دهد همخواني نشان مي

شود كه از  مواردي كه درمان ريشه بر روي افرادي انجام مي
شرايط ويژه و متفاوتي برخوردار هستند، حتي متخصصان نيز 

تواند  اين استرس بيشتر مي. كنند استرس بيشتري را تجربه مي
يكي از عوامل ممكن است . امل مختلفي تأثير بپذيرداز عو

گاهي افراد ترومايي  مربوط به تجربه كمتر و يا موارد ارجاع گاه
و كودكان باشد، به اين معني كه چون كودكان و افراد ترومايي 

كنند، متخصصان از تجربه  اغلب كمتر از موارد ديگر مراجعه مي
بنابراين در درمان ريشه كمتري در اين موارد برخوردار هستند، 

عامل ديگر . شوند دندان اين افراد با استرس بيشتري مواجه مي
آفرين بودن افراد ترومايي و كودكان  ممكن است به استرس

هاي  براي نمونه كودكان اغلب نسبت به درمان. مربوط باشد
دهند، بر همين اساس  دنداني مقاومت و سراسيمگي نشان مي

ن حين درمان ريشه دندان كودكان طبيعي است كه متخصصا
  .دچار استرس بيشتري شوند

در مورد دستياران در مقايسه با متخصصان اندودنتيكس 
در اين گروه كليه موارد . اي قابل بحث است نتايج تا اندازه
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مربوط به استرس حين درمان ريشه دندان كمتر از حد متوسط 
ترس در ابعاد هاي مربوط به اس از نظر ميانگين). 1جدول (بود 

هاي  دهگانه دستياران نسبت به متخصصان داراي ميانگين
تنها استثنا در اين مورد . نزديك يا در مواردي بالاتر بودند

تر  درمان موارد متفرقه است كه دستياران داراي ميانگيني پايين
به طور كلي نتايج دستياران ). 1جدول (از متخصصان بودند 

وه نيز استرس بالايي را در حين حاكي از آن است كه اين گر
در حوزه . كنند بيشتر مراحل درمان ريشه دندان تجربه نمي

هاي متفرقه كه گروه دستياران استرس كمتر از حد  درمان
. اند، چند نكته قابل طرح و بسط است متوسط را تجربه نموده

تر از حد متوسط گروه دستياران ممكن است  اين ميانگين پايين
پژوهشي مشابه در . ه كمتر اين گروه بوده باشدبه علت تجرب

اين خصوص در اختيار پژوهشگران اين پژوهش قرار نگرفت تا 
به . ها را با آن مقايسه نمود بتوان همخواني يا ناهمخواني يافته

پزشكان داراي چند كاركرد  تواند براي دندان هر حال تجربه مي
ت، ولي اولين كاركرد همان كسب مهارت بيشتر اس. باشد

كاركرد ديگر . شود هاي تجربه به همين مورد ختم نمي كاركرد
تواند آشنا شدن با مشكلات متعددي باشد كه در حين  تجربه مي

اين . كار بر روي ريشه دندان ممكن است به وقوع بپيوندد
احتمال مطرح است كه چون دستياران به اندازه متخصصان 

ودكان و افراد اندودنتيكس با مشكلات ناشي از درمان ك
يك . اند ترومايي آشنايي ندارند استرس كمتري را گزارش نموده

احتمال ديگر در تبيين اين يافته نيز اين است كه ممكن است 
نامه استرس حين درمان  گويي به پرسش دستياران در پاسخ

اند و سطح واقعي  ريشه دندان مطلوب نمايي اجتماعي كرده
  .ندا استرس خود را گزارش ننموده

درمان مجدد، مواجهه ( در موارد متفرقه در دانشجويان نيز
مواجهه با اطفالي كه نياز به درمان ريشه  با بيمار ترومايي و

استرس بالاتر از متوسط، ولي در موارد ديگر استرس  )دارند
و  Bourassa ).1جدول (تر از حد متوسط بود  پايين

Baylard]19[ تر استرس  نپزشكان مس نشان دادند كه دندان
و  Rada .دهند نشان ميپزشكي  هاي دندان را در درمان كمتري

Johnson-Leong]2[ كه با افزايش تجربيات  اند نيز بيان نموده
توان  در اين مورد مي. يابد پزشك، استرس كاهش مي دندان

پزشكي عمومي به دليل نداشتن  گفت كه دانشجويان دندان

با موارد خاص دچار تجربه كافي و سن كمتر در مواجهه 
هاي  از طرف ديگر توجه به ميانگين .شوند استرس بيشتري مي

استرس ناشي از دهد كه در  نشان مي 1ارايه شده در جدول 
، استرس دانشجويان از استرس ليگامان پريودنتال تزريق پالپ و

كمتر است ولي در موارد ديگر استرس  متخصصان و دستياران
اران و متخصصان نزديك شده دانشجويان به استرس دستي

در . ها نيز چند تبيين قابل طرح است در مورد اين يافته. است
درجه اول در حوزه تزريق، دانشجويان ممكن است از حساسيت 

همين امر . اين مرحله از درمان آگاهي كافي نداشته باشند
ها در حين تزريق به اندازه كافي  تواند باعث شود تا آن مي

تر درمان را آغاز و  هاي كمتر و مؤثر شند تا با تزريقبرانگيخته نبا
اعتماد به تواند از  تبيين دوم در حوزه تزريق مي .به پيش ببرند
البته . نشأت بگيرد) دستياران و حتي(دانشجويان  نفس كاذب

اين مسأله نيز نبايد ناديده گرفته شود كه در حين درمان در 
. ها حضور دارند كنار آنها اغلب اساتيد دانشجويان در  كلينيك

تواند به طور جدي باعث كاهش استرس  همين امر نيز مي
به هرحال  .دانشجويان در حين درمان و به ويژه تزريق باشد

هاي متفرقه اغلب  متخصصان در مواردي نظير تزريق و درمان
ها، مشكلات حين درمان و مواردي از  عوارض، محدوديت به

كنند، لذا  و دانشجويان توجه مي اين دست بيشتر از دستياران
اگرچه در . تري را نيز تجربه كنند ممكن است استرس بالا

مواردي در هر سه گروه دانشجويان، دستياران و متخصصان 
ولي دلايل آن ممكن است ، بودتر از حد متوسط  استرس پايين

استرس در گروه . براي هر يك از اين سه گروه متفاوت باشد
تجربه و مواردي از اين  به دليل سن و ممكن است متخصصان
، در حالي كه در گروه باشدتر از حد متوسط  دست پايين

حتي  دستياران و به خصوص دانشجويان بدين صورت نيست و
توجه ناكافي به  تجربگي و ممكن است برعكس، به دليل بي

  .ها و مشكلات درمان ريشه باشد محدوديت
گيري در  نمونه اولين محدوديت اين پژوهش مربوط به

هاي غير  گيري گيري از زمره نمونه اين نوع نمونه. دسترس است
پذيري نتايج را با  است كه تعميم) غير احتمالاتي(تصادفي 

هاي  بنابراين لازم است در پژوهش. سازد محدوديت مواجه مي
هاي بزرگتري به صورت تصادفي  المقدور نمونه آينده حتي

كه نتايج  محدوديت بعدي اين. گيرندانتخاب و مورد بررسي قرار 
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حاصل از اين پژوهش مربوط به حوزه ريشه دندان است و در 
پزشكي و به ويژه چون  هاي دندان مورد ديگر درمان

اند  پزشكان عمومي نيز در اين پژوهش شركت نداشته دندان
هاي درماني  پزشكان عمومي و ديگر حوزه قابل تعميم به دندان

كه در اين  بالاخره محدوديت ديگر اين .پزشكي نيست دندان
كه پژوهش از نوع غير آزمايشي، توصيفي  پژوهش به دليل اين

است امكان كنترل عوامل مخدوش كننده در پژوهش وجود 
هاي انتخاب شده  البته لازم به ذكر است كه نمونه. نداشته است

در پژوهش به ويژه در گروه دستياران تخصصي از زمره 
توانستند در  اند كه از نظر تجربه و سن كه مي دههايي بو گروه

اين امر در زمان انتخاب . اند نتايج دخالت كنند شباهت داشته
با اين حال عدم . المقدور رعايت شده است اعضاي نمونه حتي

هاي  تواند از زمره محدوديت كنترل عوامل مخدوش كننده مي
  .پژوهش حاضر باشد

علاوه هاي پژوهش  وديتبا توجه به محد شود پيشنهاد مي
استرس، در برنامه آموزشي  مديريتراهكارهاي  به كارگيريبر 

هاي آموزشي براي  دانشجويان و از طريق كارگاه دستياران و
از نظر  .صورت پذيرد تأكيد بيشتري در اين مواردمتخصصان 

شود تا تأثير  مند توصيه مي پژوهشي به پژوهشگران علاقه
هاي  ترس را به ويژه در حوزه درمانهاي مقابله با اس شيوه

مواجهه با  درمان مجدد، مواجهه با بيمار ترومايي و(متفرقه 
در سه گروه متخصصان، ) اطفالي كه نياز به درمان ريشه دارند

پزشكي مورد بررسي قرار دهند تا  دستياران و دانشجويان دندان
. ترين شيوه در اين حوزه مشخص و به كار گرفته شوند مؤثر

مند توصيه  حور پژوهشي ديگري كه به پژوهشگران علاقهم
شود بررسي عوامل شخصيتي، موقعيتي و جمعيت شناختي  مي

هاي چند  مؤثر بر استرس حين درمان ريشه در قالب مدل
سازي معادله  در قالب تحليل مسير و مدل(اي  سطحي و زنجيره

وانند ت مند مي كه پژوهشگران علاقه بالاخره اين. است) ساختاري
علل اصلي مربوط به استرس متخصصان اندودنتيكس در 

هاي متفرقه و استرس پايين دانشجويان در تزريق را  درمان
  .مورد بررسي و پژوهش قرار دهند

  
  گيري نتيجه

 بيشترين استرس ميان سه گروههاي اين پژوهش  بر اساس يافته
تحت پژوهش ناشي از  )متخصصان، دستياران و دانشجويان(

 د متفرقه شامل درمان مجدد، مواجهه با بيمار ترومايي وموار
است، ولي در  مواجهه با اطفالي كه نياز به درمان ريشه دارند

هاي درمان ريشه دندان به طور معمول استرس ناشي  ديگر حوزه
از درمان ريشه دندان در متخصصان، دستياران و دانشجويان 

  . پزشكي كمتر از حد متوسط است دندان
  
  ر و قدردانيتشك

در پايان از تمامي متخصصان، دستياران و دانشجويان 
گويي به  پزشكي كه زحمت شركت در اين پژوهش و پاسخ دندان
اند تشكر و  هاي پژوهش را بر خود هموار نموده نامه پرسش

  .نماييم ها آرزوي سلامتي مي قدرداني نموده، براي آن
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Evaluation of stress resulting from endodontic therapy stages among 
endodontists and post-graduate and under-graduate dental students: 

A preliminary study 
 
 

Mohsen Golparvar*, Maryam Zarea Jahromi, Mitra Karbasi Khayer 
 
Abstract 
 
Introduction: Dentistry, in particular root canal therapy, is associated with a high level of 
occupational stress. This research was carried out with the aim of studying the level of occupational 
stress among endodontists and post-graduate and under-graduate dental students. 
Materials and Methods: In this descriptive survey the subjects consisted of endodontists (n = 36) 
and post-graduate (n = 41) and under-graduate (n = 47) dental students, selected using accessible 
sampling technique. The research tool was a researcher-made questionnaire on occupational stress 
during root canal treatment in ten domains. Data were analyzed using one-sample t-test. 
Results: The results showed that endodontists had stress levels lower than the average (t = -4.83 to  
t = -15.48, p value < 0.001) in nine domains of endodontic therapy, with average levels of stress in 
miscellaneous treatment modalities (t = -0.47, p value = 0.64). Post-graduate students exhibited stress levels 
lower than the average in ten domains of endodontic therapy (t = -2.18 to t = 18.69, p value < 0.001) and 
under-graduate dental students exhibited stress levels lower than the average in nine domains of endodontic 
therapy (t = -15.83 to t = 3.93, p value < 0.001) except for stress of working on maxillary and mandibular 
molars and access cavity preparation in special cases (t = 0.16, p value = 0.87). 
Conclusion: Job stress of endodontists and post-graduate and under-graduate dental students in the 
majority of domains are lower than the average; however, the stress of endodontists in some domains 
such as miscellaneous treatment modalities, and post-graduate and under-graduate dental students in 
injection and miscellaneous treatment modalities should be considered. 
 
Key words: Post-graduate dental students, Root canal therapy, Stress, Under-graduate dental 
students 
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