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  . دندانپزشك∗∗

هاي دندانپزشكي در بيماران مراجعه  ميزان ترس از مراحل مختلف مراجعه تا درمان
 1385كننده به دانشكده دندانپزشكي كرمان در سال 

  ∗∗كرم بهروزپورر ، دكت∗رضيه شجاعي پوردكتر 
  

  چكيده
. براي بيمار و دندانپزشك ايجاد نمايدتواند شرايط نامطلوبي  وجود ترس از دندانپزشكي از جمله موارد شايعي است كه مي :سابقه و هدف

  .هاي دندانپزشكي انجام گرفت مراحل مختلف مراجعه تا درمان ميزان ترس بيماران ازتعيين اين مطالعه با هدف 
 نفـر  386دندانپزشـكي بـر روي     هاي  مراحل مختلف مراجعه تا درمان     ترس از تعيين   مقطعي به منظور     - اين مطالعه توصيفي   :مواد و روشها  

گيـري   افراد بـا اسـتفاده از نمونـه   . رديدگانجام )  visual analogue scale( يمار مراجعه كننده به دانشكده دندانپزشكي كرمان به روشب
و   tهـاي     دست آمده با آزمـون    ه  هاي ب   داده. آوري شدند   كليه اطلاعات مورد نياز از طريق پرسشنامه جمع       . غيراحتمالي آسان انتخاب شدند   

ANOVA  تجزيه و تحيل قرار گرفتندمورد .  
%) 8/67( نفـر    261داراي ترس كم، متوسط و      %) 19( نفر   74تعداد    نفر بيمار مراجعه كننده،    386 اين بررسي نشان داد كه از تعداد         :ها  يافته

 جراحي، معالجه   بيشترين ترس به ترتيب نسبت به      .داراي ترس بسيار شديد يا وحشت بودند      %) 2/13( نفر   51داراي ترس متوسط، شديد و      
در اين مطالعه بين ميانگين شدت ترس بـا جـنس و تجربـه ناخوشـايند قبلـي از                   . ريشه دندان، كشيدن دندان و مشاهده سرنگ تزريق بود        

، و  )P=012/0(ترس در زنان بيـشتر از مـردان         . دار وجود داشت    دندانپزشكي و همچنين تعداد دفعات مراجعه به دندانپزشكي ارتباط معني         
تـرس بـا افـزايش تعـداد دفعـات      . بـود ) P=03/0(اني كه تجربة ناخوشايند قبلي داشتند بيشتر از افرادي كه اين تجربه را نداشتند              در كس 

   ).P=021/0(مراجعه به دندانپزشكي كاهش يافت 
  .ت ترس، يكسان هستندكند، عليرغم امكان تفاوت در شد هاي مختلف افراد ايجاد ترس مي اعمال دندانپزشكي كه در گروه :گيري نتيجه

  ، درمان دندانپزشكيVisual analogue scaleترس،  :كليد واژگان
  6/9/1386: تاريخ تأييد مقاله  17/4/1386: تاريخ اصلاح نهايي  28/1/1385: تاريخ دريافت مقاله

  163-170 ،1387تابستان ، 2، شماره 26مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دوره 
  

  مقدمه
دندانپزشكي به علت تاثيرات نامطلوب آن برروي  ترس از
دندانپزشك و جامعه از مسائلي است كه در ساليان  بيمار و
. طور جدي مورد توجه محققين قرار گرفته استه اخير ب

مطالعات متعددي رايج بودن ترس از دندانپزشكي در ميان 
  ).1 -3(كنند مردم را تاييد مي
 در كتاب ترس و اضطراب در كودكان 1368 قائمي در سال

اين نكته اشاره دارد كه ترس، در دختران بيشتر از  به
و در زنان ) تر از پسران هستند چون دختران عاطفي(پسران 

آن كاهش  نيز بيشتر از مردان است و با بالا رفتن سن ميران

دهند كه آنها كه  ها نشان مي از نظر آگاهي، بررسي .يابد مي
، رند كمتر از آنها كه نسبت به مسئله آگاهي ندارنددانات
 البته ترس عاقلانه در افراد دانا بيشتر است تا در ترسند؛ مي

  .افراد نادان
اند كه كودكان  ها نشان داده از نظر هوش، تجارب و بررسي

ها هستند و باهوشترها  تر كمي ترسوتر از كم هوش باهوش
كنند و  تر درك ميترسند چون عاقبت آن را به بيشتر مي
  .شوند كار مي محافظه فهمند و بيشتر بيشتر مي

  شود  ها كمتر ميـرس آنـن افراد تـاز نظر سن، با بالا رفتن س
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 164 /پور، دكتر كرم بهروزپور دكتر رضيه شجاعي
 

 1387، تابستان 2، شماره 26 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

ها را بيشتر  نمايند و واقعيت چون تجارب بيشتري كسب مي
  ).4(شناسند و بهتر مي

 تنش دندانپزشكي در 1381پور و حاج احمدي در سال  قاسم
ل و عوامل مؤثر بر آن را برروي بيماران  سا6- 12كودكان 

مراجعه كننده به بخش اطفال دانشكده دندانپزشكي بابل 
گيري سرشماري  روش نمونه. )5(مورد مطالعه قرار دادند

  دختر50و %) 4/52( پسر 55بود و افراد مورد مطالعه 
بودند كه ميانگين نمرات تنش در ميان كودكان %) 6/48(
داري با متغيرهاي سن، جنس،  طه معنيرابه،  بود9/12±4/25

 شغل، سطح تحصيلات والدين و سابقه مراجعه به
) 5/26(در پسران  ميانگين ميزان تنش . دندانپزشكي نداشت

دار نبود  بود كه از لحاظ آماري معني) 3/24(دختران   بيش از
شد   سالگي از ميزان تنش كاسته مي11و با افزايش سن تا 

ل رشد رواني و افزايش درك كودكان در دليه تواند ب كه مي
  ).5(سنين بالاتر باشد

 در دانشكده 1382زاده در سال  آقام عليزاده و تبريزي
 بيمار به منظور ارزيابي 231دندانپزشكي يزد با بررسي 

 موقعيت مختلف دندانپزشكي با استفاده از 19ميزان ترس از 
 داراي )2/57( نفر 134 به اين نتيجه رسيدند كه VASروش 

داراي ترس متوسط تا ) 8/46( نفر 85ترس كم تا متوسط و 
نتايج . داراي ترس بسيار شديد بودند) 69( نفر 12شديد و 

مطالعه نشان داد ارتباط بين ميزان ترس براساس جنس و 
 ترس  .)>05/0P(دار است وجود تجربه ناخوشايند قبلي معني
س در ميانگين شدت تر. در زنان بيشتر از مردان بود

 30-39 سال، 40- 49 سال، 50-78(هاي سني مختلف  گروه
از لحاظ آماري تفاوت ) سال12- 19  سال،20- 29سال، 
همچنين بين تعداد دفعات . داري با يكديگر نداشت معني

مراجعه به دندانپزشكي و ميانگين شدت ترس نيز رابطه 
بيشترين ترس به ترتيب ). >05/0P(آماري ديده شد دار معني
 معالجه ريشه دندان، كشيدن دندان و مشاهده  احي،از جر

  ).6(سرنگ تزريق بود
Gale بيمار و ارزيابي ميزان 196 با بررسي 1972 در سال 

ترس آنها در موقعيتهاي مختلف دندانپزشكي با استفاده از 
، كشيدن دندان و تراشيدن 7 تا 1بندي   با درجهScaleيك 

دندانپزشك و مشاهده دندان، شنيدن خبر پوسيدگي دندان از 
  ين ـوارد در بـن مـتري  ناكـوان ترسـق را به عنـگ تزريـسرن

  ).7(بيماران تشخيص داد
 درصد 50حدود   در1998 در سال Milgramطبق مطالعه 

 11 تا 8اند كه در  مردم ترس از دندانپزشكي را گزارش كرده
درصد موارد ترس به قدري شديد است كه فرد تنها در 

 مشكل حاد دنداني به دندانپزشك مراجعه صورت وجود
  ).3(كند مي

 تاخير در مراجعه به 2001 در سال Nesbitطبق مطالعه 
شدن  دندانپزشك موجب تحمل درد توسط بيمار، دشوار

از طرف . گردد درمان و افزايش هزينه درمان براي  بيمار مي
دارند حتي براي  ديگر درمان بيماراني كه ترس زياد

ي كه سالها تجربه كاري دارند امري پرتنش دندانپزشكان
اين مساله تنش و . باشد  نيازمند زمان بيشتري مي،بوده

خستگي دندانپزشك را به دنبال خواهد داشت و در نهايت 
جامعه بهاي كاهش نيروي كاري اعضا و روزهاي كاري از 

وي همچنين بيان كرد كه شدت  .پردازد دست رفته را مي
تواند تحت تاثير عواملي چون  تلف مياضطراب در افراد مخ

سن، جنس و وجود سابقه قبلي حوادث تروماتيك متفاوت 
  ).8(باشد
Kent و Croucherd  كه عوامل ند بيان كرد2001در سال 

متعددي در محيط دندانپزشكي وجود دارند كه هر يك به 
بيماران ممكن است بر مواردي كه . باشند زا مي  نوعي تنش

توانند  اين موارد مي. كند تمركز كنند ت ميترسشان را تقوي
را شامل شوند، مواردي مانند صداي وسايل چيزي را هر 

دندانپزشكي، غيراستريل بودن وسايل و عدم آگاهي كافي 
ترين  وي اظهار كرد كه رايج. دندانپزشك نسبت به درمان

گيري  روشهائي كه با استفاده از پرسشنامه براي اندازه
 STAI (State:روند عبارتند از ه كار ميميزان اضطراب ب

Trial Anxiety Inventory)، SDA (Scale Dental Anxiety) 
  .VAS (Visual Anxiety Scale)و

فهرست اضطراب  (state-trial anxiety inventoryروش 
 و همكاران در سال Speilbergerتوسط ) خصلتي ـ وضعيتي

باشد   سوال مي40در اين روش كه شامل .  ابداع گرديد1983
دو حالت اند،   به آن اشاره كردهCroucherd و Kentو 

اضطرابي مختلف، يكي به عنوان صفت مشخصه عمومي و 
  يكديگر  ويژه از  هاي  موقعيت ديگري به عنوان پاسخ در

گيري كليه   روشي رايج براي اندازهVAS ).9( شوند مي تفكيك 
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 هاي دندانپزشكي   ميزان ترس از مراحل مختلف مراجعه تا درمان/ 165
 

 1387ان ، تابست2، شماره 26 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

در آن با علامت  است كه (subjective)موارد ذهني و نظري 
ه زدن روي يك خط افقي يا عمودي يك مسأله كيفي ب

  ).10(گردد  گيري مي صورت كمي درآمده و قابل اندازه
Loureiro  وGardos منظور ه  تحقيقي را ب2004 در سال

تعيين تظاهرات تنش در بيماران و مادران و دانشجويان 
روه در اين تحقيق تنش در دو گ. دندانپزشكي انجام دادند

العمل  گروه اول كودكاني كه در حين درمان به عكس(كودك 
فيزيكي نياز داشتند و گروه دوم كودكاني كه همكاري 

نتايج نشان داد كه تنش . مورد بررسي قرار گرفت) داشتند
). >01/0P(در گروه اول نسبت به گروه دوم بيشتر است

همچنين علايم تنش در مادران گروه اول بيشتر از گروه 
و دانشجويان در هر دو گروه ميزان تنش ) ≥01/0P(م بوددو

بنابراين چنين نتيجه گرفته شد كه . بالايي را نشان دادند
شود، باعث كاهش  تنشي كه توسط مادر به كودك القاء مي

كارائي دانشجويان در كنترل وضعيت موجود شده، اثر منفي 
  ).  11(بر همكاري كودك دارد

Heو  Han  كودك كه تحت 571س را در  تر2004در سال 
درمان توسط متخصصين اطفال قرار گرفته بودند، مورد 

هاي  بررسي قرار دادند و نتيجه گرفتند كه ترس در گروه
هاي سني  درصد ترس در گروه. سني مختلف متفاوت است

ترس همچنين . هاي سني بالاتر است تر بيشتر از گروه پايين
ادر، درمانهاي قبلي با ميزان تحصيلات ماز دندانپزشكي 

 كودكان در  ديگرانجام شده توسط دندانپزشك و رفتار
  ).12(كلينيك ارتباط دارد

Jurgens به بررسي ميزان تاثير 2004 و همكاران در سال 
هاي ويديويي براي افزايش  زدايي و مدل يند حساسيتآدو فر

ميزان همكاري افراد با ناتواني ذهني پرداختند و نتيجه 
 بيمار افزايش 5زدايي در هر   در حساسيتگرفتند كه

 3 نفر از 1هاي ويديوئي فقط  همكاري ديده شد ولي در مدل
  ).13(نفر همكاري داشتند

  اين تحقيق با هدف جلب توجه دندانپزشكان به اهميت 
مساله ترس بيماران و شناسايي دقيق مواردي كه بيشترين 

ادي از كنند، بر روي تعد ترس را در بيماران ايجاد مي
بيماران مراجعه كننده به دانشكده دندانپزشكي كرمان انجام  

  .گرفت
  

  مواد و روشها
اين مطالعه توصيفي ـ مقطعي به منظور بررسي ترس از 

 Visual Analogueمراحل مختلف دندانپزشكي به روش

Scale )VAS ( نفر بيمار مراجعه كننده به 386بر روي 
برداري  روش نمونه با دانشكده دندانپزشكي كرمان كه

كليه اطلاعات . انتخاب شدند، انجام گرفتغيراحتمالي آسان 
آوري  جمع )6(مورد نياز اين تحقيق از طريق پرسشنامه

ها جهت تكميل در اختيار بيماران  قرار  پرسشنامه. گرديد
بخش اول حاوي . هر پرسشنامه دو بخش داشت. گرفتند

امل سن، جنس، ش(سوالاتي در مورد متغيرهاي دموگرافيك 
دفعات مراجعه قبلي به دندانپزشك و وجود يا عدم  تعداد

در بخش  .بود) وجود تجربه ناخوشايند قبلي از دندانپزشكي
از قبيل ( مرحله مختلف دندانپزشكي 19دوم پرسشنامه 

...) مشاهده سرنگ تزريق، شنيدن صداي مته دندانپزشكي و 
يك از موارد، ذكر شده و بيمار ميزان ترس خود را در هر 

بدين منظور . كرد  در پرسشنامه مشخص ميVASبه روش 
مقابل هر يك از مراحل مختلف دندانپزشكي ذكر شده، خطي 

بندي مشخص شده بود و با   سانتيمتر با درجه10به طول 
دهنده عدم وجود  فرض اينكه ابتداي سمت چپ نشان پيش

 ترس و انتهاي سمت راست آن شديدترين ترس قابل تصور
باشد، بيمار ميزان ترس خود را با علامتي روي خط 

علامتي كه توسط بيمار در هر يك از . كرد مشخص مي
شد، اگر  مراحل دندانپزشكي روي خط ده سانتيمتري زده مي

 سانتيمتر بود،  نشانگر ترس كم تا متوسط و اگر 3 تا 0بين 
دهندة ترس متوسط تا شديد   سانتيمتر بود، نشان7 تا 3بين 

دهندة ترس   سانتيمتر بود، نشان10 تا 7كه بين  زمانيو 
  ). 6(بسيار شديد يا وحشت در نظر گرفته شد

 VASبندي جزو روش  لازم به ذكر است كه اين تقسيم
باشد و در تحقيقات مختلف در صورت لزوم از  نمي

 .هاي متفاوت استفاده شده است ه هايي با محدود بندي تقسيم
ي در همان پرسشنامه يادداشت اين مقدار به صورت عدد

  عدد بدست آمده در هر پرسشنامه و19با جمع زدن . گرديد 
 تعيين  فرد  كلي هر  دست آوردن ميانگين آنها ميزان ترسبه 

  ). 6(گرديد  
 موقعيت دندانپزشكي 19سپس ميانگين امتيازات هر يك از 

 پرسشنامه محاسبه شد تا ترتيب ترس 386در مجموع 
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 166 /پور، دكتر كرم بهروزپور دكتر رضيه شجاعي
 

 1387، تابستان 2، شماره 26 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

هاي مختلف دندانپزشكي مشخص  تك تك موقعيتبيماران از 
 پرسشنامه، 386 در مجموعه Modeبا بدست آوردن . شود

هايي كه به ترتيب در تعداد بيشتري از بيماران  موقعيت
. شدند كردند، مشخص  مي بالاترين ميزان ترس را ايجاد 

ها در  يا موقعيت(ترين موقعيت  براي اين كار ترسناك
براي هر ) تياز چند موقعيت با همصورت مساوي بودن ام

ها مشخص شد و از بين آنها  بيمار در هر يك از پرونده
مواردي كه بيشترين شيوع را در بين كل بيماران داشتند، 

  .شدند انتخاب 
از بيماراني كه مجموع اعداد بدست   نفر51در مرحله بعد 

 بود به عنوان افراد با ترس زياد 7آمده از آنها بيشتر از 
(high fear) 3  بيماري كه مجموع اعداد آنها كمتر از73 و  

 در نظر گرفته (low fear) ترس كم بود به عنوان افراد با
شده، از لحاظ ترتيب ترس از مراحل مختلف دندانپزشكي 

هاي ترسناك  مقايسه شدند، تا نحوه ترتيب موقعيت
دندانپزشكي توسط افراد با ترس كم و ترس زياد مقايسه 

  . شود
در نهايت ارتباط بين ميانگين شدت ترس با تعداد دفعات 
مراجعه قبلي به دندانپزشك، وجود يا عدم وجود تجربه 

 12-19(هاي سني مختلف  ناخوشايند قبلي، جنس و گروه
با  )  سال40-49 سال و 30-39 سال، 20-29سال، 
مورد تجزيه و تحليل قرار  ANOVAو  tهاي آماري  آزمون
  .گرفتند

  
  ها يافته

 بيمار مراجعه كننده 386نتايج اين بررسي نشان داد كه از 
داراي ترس كم %) 19( نفر 74به دانشكده دندانپزشكي، تعداد 

داراي ترس متوسط تا شديد و %) 8/67( نفر 261تا متوسط، 
  .داراي ترس بسيار شديد بودند%) 2/13( نفر 51

 هاي دندانپزشكي، ترين موقعيت به منظور تعيين ترسناك
بيشترين ترس علامت زده شده توسط هر بيمار مشخص 

 386گرديد و براساس تعداد دفعات ذكر شده در مجموع 
هاي دندانپزشكي به ترتيب  ترين موقعيت پرسشنامه، ترسناك

كشي، كشيدن دندان و مشاهده سرنگ تزريق  جراحي، عصب
ترين موقعيت ترس از  مراجعه به مطب  پايين. مشخص شدند
). 1جدول ( براي گرفتن وقت ملاقات بود، دندانپزشكي

مقايسه ترتيب قرارگيري ترس از مراحل مختلف 
 و افراد با (high fear) دندانپزشكي در افراد با ترس زياد

بندي ميزان   نشان داد كه نحوه ترتيب(low fear)ترس كم 
ترس از مراحل مختلف دندانپزشكي در اين دو گروه تا 

تجزيه و تحليل ). 2جدول  (باشد ميحدود زيادي شبيه به هم 
اطلاعات نشان داد كه بين ميانگين شدت ترس با جنس 

بدين ترتيب كه ميزان ترس در . دار وجود دارد ارتباط معني
، )P=012/0(زنان به طور مشخصي بيش از مردان بود

همچنين بين ميانگين شدت ترس با تجربه ). 3جدول (
بدين ترتيب . جود داشتدار و ناخوشايند قبلي ارتباط معني

هاي  كه افرادي كه تجربه ناخوشايند قبلي از درمان
به طور مشخصي بيش از ساير افراد از  دندانپزشكي داشتند،

  ).4جدول  (،)P=03/0(ترسيدند درمانهاي دندانپزشكي مي
هاي سني مختلف با توجه  براي مقايسه شدت ترس در گروه

  هاي سني مختلف متفاوت است، به اينكه تعداد افراد در گروه
  

  دندانپزشكي  تعيين ميانگين شدت ترس در مراحل مختلف-1جدول 
 ميانگين مراحل مختلف دندانپزشكي

  16/2  تصور مراجعه به مطب دندانپزشكي براي گرفتن وقت ملاقات
 81/2 ن در اتاق انتظار مطبنشست

 20/3 استنشاق بوي مطب
 83/3 شنيدن اينكه نوبت شما شده است

 54/2 مشاهده دندانپزشك
 83/3 نشستن روي صندلي دندانپزشكي

 76/4 وقتي صندلي دندانپزشكي به صورت خوابيده درآيد
 13/5 معاينه دندانها توسط وسيله نوك تيز

 08/5 پوسيده داريدشنيدن خبر اينكه چند دندان 
 94/6 مشاهده سرنگ تزريق

 14/6 تراشيدن دندان توسط مته دندانپزشكي
 40/5 شنيدن صداي مته دندانپزشكي

 41/4 خشك كردن دندانها توسط فشار هوا
 16/3 مشاهده وسايل كار دندانپزشكي

 83/3 گيري و تميز كردن دندانها را دارد دندانپزشك قصد جرم
 84/2 ملاقات ديگر براي ادامه درمانگرفتن يك وقت 
 94/6 خواهد دندان شما را بكشد دندانپزشك مي

 31/7 دارد) كشي عصب( دندانپزشك قصد انجام معالجه ريشه دندان
 84/8 دندان شما نياز به انجام جراحي دارد
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 1387ان ، تابست2، شماره 26 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

از آزمون آناليز واريانس يكطرفه استفاده شد كه نتيجه آن 
هاي مختلف سني بود  دار بين گروه اختلاف معني

)0001/0=P( .عبارتي با افزايش سن، ميزان ترس از ه ب
  ). 5جدول (شد،  هاي مختلف دندانپزشكي كاسته مي موقعيت

  ن ـهمچنين بين تعداد دفعات مراجعه به دندانپزشكي و ميانگي

ه ب. دار آماري وجود داشت شدت ترس نيز رابطه معني
 عه به دندانپزشكي،عبارتي با افزايش تعداد دفعات مراج

هاي مختلف دندانپزشكي كاهش  موقعيت  از  ميزان ترس
  .)6جدول (، )P=021/0(يابد مي

  
  

  كمومختلف دندانپزشكي در افرادبا ترس زياد و ترس   مقايسه ترتيب بندي ميزان ترس از مراحل-2جدول 
  

 گروه با ترس كم  گروه با ترس زياد مراحل مختلف دندانپزشكي

 15 19 ه به مطب دندانپزشكي براي گرفتن وقت ملاقاتتصور مراجع
 12 16 نشستن در اتاق انتظار مطب

 13 15 استنشاق بوي مطب
 16 11 شنيدن اينكه نوبت شما شده است

 19 17  مشاهده دندانپزشك
 18 10  نشستن روي صندلي دندانپزشكي

 11 7  وقتي صندلي دندانپزشكي به صورت خوابيده درآيد
 10 6 نه دندانها توسط وسيله نوك تيز معاي

 7 9  شنيدن خبر اينكه چند دندان پوسيده داريد
 4 4  مشاهده سرنگ تزريق

 6 5  تراشيدن دندان توسط مته دندانپزشكي
 5 8  شنيدن صداي مته دندانپزشكي

 8 12  خشك كردن دندانها توسط فشار هوا
 9 14  مشاهده وسايل كار دندانپزشكي

 14 13 پزشك قصد جرم گيري و تميز كردن دندانها را دارد دندان
 17 18  گرفتن يك وقت ملاقات ديگر براي ادامه درمان

 3 3 خواهد دندان شما را بكشد  دندانپزشك مي
 2 2 دارد) كشي عصب( دندانپزشك قصد انجام معالجه ريشه دندان 

 1 1  دندان شما نياز به انجام جراحي دارد
  

  مقايسه ميانگين  شدت ترس براساس جنس -3جدول 
 انحراف معيار ميانگين  تعداد جنس

 88/1 47/4 213 مرد
  99/1  97/4  173  زن
  94/1  69/4  386  جمع

012/0=P-value  53/2=t  

  
  

  
 مقايسه ميانگين شدت ترس براساس وجود تجربه -4جدول 

  ناخوشايند قبلي
 انحراف معيار  ميانگين تعداد تجزيه ناخوشايند

 96/1 11/5 159 اردد
  12/2  41/4  227  ندارد
  94/1  69/4  386  جمع

003/0= P-value 014/3=t  
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 1387، تابستان 2، شماره 26 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

   مقايسه ميانگين شدت ترس در گروههاي سني مختلف-5جدول 
  انحراف معيار ميانگين تعداد سن

19-12 111 51/5 81/1 
29-20  135  59/4  57/1  
39-30  91  43/4  98/1  

  34/2  57/3  49  به بالا 40
0001/0=P.value ،382/3=df ،01/14=F 

 مقايسه ميانگين شدت ترس براساس تعداد دفعات -6جدول 
  مراجعه

 انحراف معيار ميانگين تعداد دفعات مراجعه

اولين بار 
 اند مراجعه كرده

129 12/5 81/1 

بيش از يكبار 
  اند مراجعه كرده

257  55/4  14/2  

021/0 =P-value ،336/2=t 

  
  بحث

گيري آن  ضطراب و از طرف ديگر اندازهتشخيص ترس و ا
از جمله مسائلي است كه ساليان دراز ذهن محققين را به 
خود مشغول كرده و تاكنون روشهاي متعددي براي آن 

با توجه به اينكه مواردي از قبيل . اند پيشنهاد و ابداع شده
 هستند و عملاً مانند (subjective)ترس و درد اموري ذهني 

باشند، هيچيك از  گيري كمي نمي ل اندازهطول و حجم قاب
 در طور صده توانند ادعا نمايند كه ب هاي موجود نمي روش

با اين . باشند گيري ترس وارد مي صد و كامل قادر به اندازه
هاي خود و  حال دانشمندان براي امكان ارزيابي نتايج درمان

هاي درماني مختلف تمايل زيادي به  توانايي مقايسه روش
  ).5،6(ها در اينگونه موارد ذهني دارند  كردن اندازه گيريكمي

ها براي اين كار كه اعتبار آن در  يكي از موثرترين روش
طول ساليان دراز مورد تاييد قرار گرفته است، روش 

(Visual Analogue Scale) است كه در مطالعه حاضر نيز از 
ي به بيماران در اين مطالعه به راحت. آن استفاده شده است

. درك روش و علامتگذاري روي خط رسم شده قادر بودند
 نيز علاوه بر 1976 و همكاران در سال Revillتحقيقات 

هاي به عمل  گيري اثبات ميزان اعتبار و تكرارپذيري اندازه
هاي خطي  گيري آمده با اين روش نشان داد كه در اندازه

  بيمار قادر است به طور دقيق منظورش را بيان نمايد
)16 -14، 6(.  

 10 با طول VASاكثر مطالعات انجام شده استفاده از 
 برتري آن را نسبت به وسانتيمتر را پيشنهاد نموده 

نشان ) سانتيمتر 20 و VAS) 15 ،5هاي ديگر خط  طول
 سانتيمتر 10بنابراين در اين مطالعه  نيز از طول ). 9(دادند

 عه نشان دادبررسي ميانگين ترس افراد در مطال. استفاده شد
كه بيشترين ترس افراد به ترتيب از جراحي، معالجه ريشه 

  . باشد دندان، كشيدن دندان و مشاهده سرنگ تزريق مي
Moretti و Malamed) 1986 ( نيز با بررسي وقوع
هاي اورژانسي مانند سنكوپ مشاهده نمودند كه اين  وضعيت

ان حوادث بيشتر در حين كشيدن دندان و معالجه ريشه دند
بيمار و   تواند اضطراب بيشتر آيند كه علت آن مي پيش مي

  ).17(دشواري كنترل درد در اين شرايط باشد
Gale با روش مشابه مطالعه حاضر تعداد 1972 در سال 
 بيمار را از لحاظ ميزان ترس و اضطراب در مراحل 196

مختلف دندانپزشكي مورد بررسي قرار داد و كشيدن دندان، 
ان، شنيدن خبر پوسيدگي دندان از دندانپزشك تراشيدن دند

ترين موارد  و مشاهده سرنگ تزريق را به عنوان ترسناك
البته در مطالعه وي گزينه معالجه ريشه و . مشاهده نمود

  ).7( در پرسشنامه وجود نداشت جراحي
 Galeمسأله مهم و قابل توجه در مطالعه حاضر و مطالعه 

اوت زياد بين ميانگين شدت اين است كه با وجود تف) 1972(
 و ترس كم (High fear)هاي با ترس زياد  ترس در گروه

(Low fear)زا در اين دو گروه  بندي موارد ترس  نحوه رده
دهد كه هر  اين يافته نشان مي). 2 جدول(نسبتاً مشابه است 

به  مربوط   هائي چند ممكن است بعضي بيماران داراي ترس
 باشند، اما به هر (Idiosyncratic) هاي فردي خود ويژگي

هاي مختلف افراد ايجاد ترس  هايي كه در گروه حال موقعيت
رغم امكان تفاوت در شدت ترس، يكسان  كنند، علي مي

دهد كه در موارد نياز به  اين واقعيت، امكان مي. هستند
هاي طويل  بررسي شدت ترس به جاي استفاده از پرسشنامه

 ترس در چند مورد پرداخت و گير تنها به مقايسه و وقت
  ).7(بندي كرد سپس افراد را  با توجه به شدت ترسشان رده

گيري ميزان ترس بيماران اين است  يكي از فوايد مهم اندازه
زا  كه دندانپزشك قادر است قبل از شروع درمان، موارد ترس
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 1387ان ، تابست2، شماره 26 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

براي بيمار را تشخيص دهد و تا حد امكان آنها را برطرف 
 . دادن بيمار در آن وضعيت جلوگيري نمايدنمايد يا از قرار

به عنوان مثال در بيماراني كه از معاينه با وسيله نوك تيز يا 
توان اين وسايل را با احتياط بيشتري  ترسند مي پوار هوا مي

  ).6(بكار برد
طبق نتايج مطالعه حاضر ميزان ترس بيمار با وجود تجربه 

بسياري از مطالعات . دار داشت ناخوشايند قبلي ارتباط معني
حتي ممكن . كنند انجام شده قبلي نيز اين مساله را تاييد مي

است در حين كار دندانپزشكي آسيبي به فرد وارد نشود 
ولي به علت رفتار منفي دندانپزشك، فرد احساس آسيب 
نمايد و به همين دليل از رفتن به دندانپزشكي امتناع 

  ).6،15(كند
 اهميت تاثير نحوه كار و رفتار توجه به مطالب ذكر شده با

العمل  دندانپزشك در ديد مردم نسبت به دندانپزشكي و عكس
بنابراين . شود هاي مختلف مشخص مي آنها در قبال درمان

دندانپزشكان بايد هنگام درمان بيماران در يك محيط آرام 
حداكثر تلاش خود را براي انجام يك درمان بدون درد به 

اد يك خاطره نامطلوب و ناخوشايند در زيرا ايج. خرج دهند
بيمار نه تنها موجب ترس بيمار از مراجعه بعدي و در نتيجه 
تحمل بي مورد درد و احتمالاً از دست دادن روزهاي كاري 

شود، بلكه از لحاظ اقتصاد مطب و  و وقت مفيد او مي
همچنين دشوار شدن درمان بعدي بيمار نيز براي 

  ).1،6،7(كند دندانپزشك مشكل ايجاد مي
طبق نتايج مطالعه حاضر بين ترس از مراحل مختلف 

وجود . داري وجود داشت دندانپزشكي و جنس ارتباط معني
ها در مقايسه با آقايان در بسياري  اضطراب بيشتر در خانم

. از مطالعات انجام شده قبلي نيز مورد تاييد قرار گرفته است
ناشي باشد كه به تواند از اين واقعيت  علت اين مسأله مي

  طور كلي شيوع اختلالات اضطرابي در زنان بيشتر از مردان 
  ).9،10،18،19(است

داري بين سن و ترس  طبق نتايج مطالعه حاضر ارتباط معني
همخواني ) Kent) 1990اين نتيجه با مطالعه . مشاهده شد

 He  وHanو ) 1382(ولي با مطالعه عليزاده ). 14(ندارد
از طرف ديگر تعدادي از ). 6،12(اردمطابقت د) 2004(

تر  هاي سني پايين گروه تحقيقات انجام شده ميزان ترس در
 مانند تحقيق انجام شده توسط .را بيشتر گزارش كردند

Kent) 2001 (كه پس از بررسي ميزان ترس در 
كه  مقاطع مختلف تحصيلي نشان داد آموزان دانش

ن ترس بيشتري ها و دانشگاهيا ها از دبيرستاني دبستاني
در اين رابطه توجه به اين مساله ضروري است كه ). 9(دارند

اصولاً به طور طبيعي با افزايش سن به علت بالارفتن تجربه 
فرد و روياروئي او با ناملايمات و حوادث مختلف زندگي بر 

ها و درد را  شود و احتمالاً ناراحتي ميزان تحمل او افزوده مي
  .)6،7(كند بهتر تحمل مي

  
  گيري  نتيجه

دندانپزشكان زمان بيشتري رسد كه لازم است  به نظر مي - 1
براي ايجاد آرامش و جلب اعتماد در بيماران به ويژه خانمها 

  .اختصاص دهند
با توجه به اينكه وجود تجربة ناخوشايند قبلي بر ميزان  - 2

تكميل   در، افزايد ترس بيماران در مراجعه بعدي مي
مار وجود اين گزينه حائز اهميت است و پرسشنامه توسط بي

براي رفع ترس بهتر است دندانپزشكان به روشهاي كنترل 
  .آشنايي داشته باشند.  . . زدايي و حساسيت  رفتاري مانند

 هر چه سن كمتر باشد، ميزان ترس از دندانپزشكي - 3
نوجوانان توسط  ارجح است كه كودكان و بيشتر است،

زيرا به روشهاي ، ل ديده شونددندانپزشكان متخصص اطفا
  باشند كنترل رفتاري كودك آشنا و مسلط مي
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