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  چكيده
پزشكان مشغول  دندانرود  مي احتمال. مشاغل پراسترس استجمله پزشكي از  دندان :مقدمه
كه  است نشان داده ها پژوهش .كنند تري را تجربه مييشنسبت كل جمعيت استرس ب به كار

 حاضر، هدف از پزوهش .ردداي زيادپزشكان شيوع  اختلالات وابسته به شغل در بين دندان
پزشكان شهر اصفهان بوده  كنترل استرس بر سلامت رواني دندان  موزش روشآبررسي 

  .است
در جلسات  شركت كننده پزشك نفر از دندان 70نفر از بين  40در اين پژوهش  :ها  مواد و روش
ميانگين ، داراي SCL90-Rسؤالي سلامت روان  90نامه  با استفاده از پرسشكه  بازآموزي

 تصادفي در دو گروهو به صورت  انتخاب شدند ،بودند 22/221نمرات سلامت رواني معادل 
آموزش مديريت استرس در هشت جلسه داراي ساختار . قرار گرفتند شاهدو  موردنفري  20
افزار  وهش با نرمژهاي اين پ ماري دادهآتحليل  .شد ارايهساعته به صورت گروهي  يك

13SPSS متغيرهاي سن، سابقه كار  تأثير كواريانس جهت حذفزمون تحليل آاده از و با استف
 .زمون انجام گرفتآو نمرات پيش 

پزشكان  هاي كنترل استرس، سلامت رواني دندان نشان داد كه آموزش روش ها يافته :ها  يافته
هاي كنترل استرس در كاهش شكايات  همچنين، آموزش روش. بهبود بخشيدشهر اصفهان را 

).  > 01/0p value( سماني، وسواس و اجبار، افسردگي، اضطراب و خصومت تأثير داشتج
  .پريشي تأثير نداشت اما بر حساسيت بين فردي، هراس، افكار پارانوييدي و روان

را نسبت به  موردپزشكان گروه   سلامت روان دندان ،آموزش كنترل استرس :گيري  نتيجه
شناسان و با  توان با همكاري روان كه مي دهد مي نشان شپژوهاين . افزايش داد شاهدگروه 

هاي استاندارد و علمي جهت پيشگيري و درمان مشكلات مرتبط با سلامت  استفاده از روش
  .ها را بهبود بخشيد نآپزشكان اصفهان اقدام نمود و از اين طريق كيفيت زندگي  روان دندان
  .پزشكان شهر اصفهان داندن سلامت روان، مديريت استرس، :ها كليد واژه
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  مقدمه
گيري است كه همه  ل همهياسترس يا فشار رواني از جمله مسا

ها متناسب با حرفه و موقعيت خود با آن درگير هستند و  انسان
دامنه نفوذ آن در زندگي فردي و زندگي سازماني بسيار گسترده 

استرس به عنوان واكنشي براي سازش با عامل يا ]. 1[باشد مي
نمايد، تعريف  رايطي كه فشار رواني يا فيزيكي بر فرد وارد ميش

هاي بيروني  فرد تحت تأثير محرك ،در اين وضعيت. شده است
گردد و ناخودآگاه براي  زا از وضعيت عادي خارج مي استرس

هاي  واكنش .كند هاي ياد شده تلاش مي تطبيق خود با محرك
استرس . شوند مي برآمده از اين تلاش به صورت استرس نمايان

هاي فيزيولوژيك، رواني و رفتاري مانند  م و نشانهيبا علا
  ].2[خوابي همراه است قلب، عصبانيت و بي احساس تپش

امروزه مشخص شده كه استرس، فرسودگي، اضطراب، 
ر عملكرد افراد شاغل تأثير بافسردگي و مشكلات سلامت روان 

 بهبود وضعكه  ها نشان داده است همچنين، پژوهش. گذارد مي
خستگي رواني، مستعد استرس  ميزانر توانايي كاري، بسلامتي 

بودن و چگونگي احساس افراد شاغل نسبت به شغل خود تأثير 
 مهمتر اين سوي ديگر و حتياز ]. 3[گذارد بر جاي ميمثبتي 

همه افراد در ارتباط  ممكن استكه يك فرد شاغل دچار فشار، 
نشان داده  ها پژوهش]. 4[نمايدبا خود را دچار فشار عصبي 

است كاركناني كه همواره در خطر دريافت استرس شغلي 
هستند، كساني هستند كه كارشان عرضه خدمت به ديگران 

 ].5[است
پزشكي به عنوان يك حرفه پرخطر  به تازگي دندان

است كه نشان داده  ها پژوهش]. 6[بندي شده است طبقه
شماري از  ود با تعداد بيپزشكان در شروع تحصيلات خ دندان

پزشكان به علت  دندان. شوند منابع استرس شغلي مواجه مي
ماهيت باليني شغل و صفات شخصيتي خود در معرض بسياري 

اين عوامل ممكن  .قرار دارندمالي  و ل اجتماعي، كاريياز مسا
فرسودگي، اضطراب و افسردگي  ماننداست به اختلالات باليني 

هاي مختلف نشان داده است كه  شپژوه]. 7[دنمنجر شو
ي زيادپزشكان شيوع  اختلالات وابسته به شغل در بين دندان

در ] 7[Johnson-Leongو  Rada به عنوان مثال،]. 8[دارد
پزشكان را مورد بررسي قرار  پژوهشي اختلالات رواني دندان

پزشكان در معرض  دادند و به اين نتيجه رسيدند كه دندان

] Kaney]9. ت اضطرابي و افسردگي هستندفرسودگي، اختلالا
ر پژوهش خود به اين نتيجه رسيد كه فرسودگي و استرس در د

متخصص رخ  پزشكان متخصص و غير دندانهر دو گروه 
 3800 در مورددر پژوهشي  ]Stewart]10و  Dunlap .دهد مي

درصد آنها هميشه يا  38پزشك به اين نتيجه رسيدند كه  دندان
نشان  ها پژوهشبعضي . يا نگران هستند رباكثر مواقع مضط

يك نفر سلامت عمومي  ،پزشك كه از هر ده دنداناست داده 
پزشك يك نفر وضعيت جسماني  ضعيفي دارد و از هر سه دندان

در پژوهش خود به  نيز ]11[و همكاران Roth ].8[ضعيفي دارد
اين نتيجه رسيدند كه استرس و فرسودگي از عوامل اصلي تغيير 

بيش از  در مورد ]7[پژوهشيك . پزشكان است در دندان شغل
هايي كه  درصد از آن 38د كه نشان داپزشك  دندان 3500

مواقع احساس از بررسي شدند گفتند كه هميشه يا خيلي 
 .كنند خستگي هيجاني يا جسماني مي

كنند كه  پزشكان امروزه بيش از هر زماني احساس مي دندان
 زياداسترس ]. 9[استرس قرار دارند از مقادير زياديدر معرض 

باعث افت عملكرد، افزايش تعداد خطاها و كاهش سلامت 
  ].12[گردد رواني مي

به  ممكن استخوشبختانه، راهبردهاي درماني و پيشگيري 
. پزشكان براي غلبه و اجتناب از اين اختلالات كمك كند دندان

بايد  پزشكان دندان ،براي لذت بردن از زندگي شغلي و شخصي
اين . سلامت جسماني و رواني خوب آگاه باشند ياز اهميت بقا

ارتباطات شخصي، ارتباطات شغلي،  براختلالات ممكن است 
پزشكان تأثيرات منفي داشته  سلامتي و بهزيستي دندان

  ].7[باشد
توجه به نقش مهمي كه استرس در عملكرد و ميزان  با

هاي  ثر بخشي شيوهپزشكان دارد و با توجه به ا بازدهي دندان
حاضر در پژوهش  ،ها كنترل استرس بر كاهش اين نوع استرس

موزش كنترل استرس ممكن است آيا آمطرح شد كه  سؤالاين 
پزشكان شهر  و بهبود سلامت رواني دندانميزان باعث افزايش 
  اصفهان گردد؟

  
  ها مواد و روش

ر پزشكان شه نفر از دندان 70جامعه آماري اين پژوهش تعداد 
آموزي از تاريخ  اصفهان بود كه جهت شركت در جلسات باز
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. پزشكي مراجعه كردند به دانشكده دندان 15/2/87تا  15/1/87
زمون داراي سلامت آنفر كه بر اساس  40از بين اين افراد، 

نمونه (زمون تمايل داشتند آرواني كمتري بودند و به شركت در 
ش تصادفي در دو به صورت گمار ند وانتخاب شد) در دسترس

خوشبختانه . قرار گرفتند) نفر 20هر گروه ( شاهدو  موردگروه 
در مراحل اجراي طرح افت  ،پزشكان به دليل هماهنگي با دندان

و با طرح  تجربي است اين پژوهش طرح  .زمودني وجود نداشتآ
انجام شده  شاهدو  موردآزمون و دو گروه   پس -آزمون  پيش
  . است

پرسشنامه سلامت روان ت رواني از ابزار جهت بررسي سلام
)SCL-90-R( توسط اين آزمون  .استفاده شدDerogatis  و

سؤال  90اين آزمون داراي . ه استشد طراحي] 13[همكاران
اي ميزان  هاي آن در يك مقياس پنج درجه است كه سؤال

. سنجند مي) شدت  به(تا چهار ) اصلاً(ناراحتي را از نمره صفر 
بعد مختلف جسماني كردن، وسواس و اجبار،  9اين آزمون 

حساسيت بين فردي، افسردگي، اضطراب، خصومت، هراس، 
 ].13[دهد پريشي را مورد سنجش قرار مي افكار پارانوييد و روان

سؤال اضافي وجود دارد كه تحت  7همچنين در اين پرسشنامه 
ي بندي نشده و از نظر بالين گانه فوق دسته هيچ يك از ابعاد نه

هاي كلي آزمون كمك  و به شاخص استداراي اهميت 
دروني آزمون  اعتبار] 13[و همكاران Derogatis .]14[كند مي

  را با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ و مذكور 
Kuder-Richardson اند و بيشترين ضريب را  بررسي نموده

پريشي  و كمترين آن را براي روان )95/0(براي افسردگي 
بيشترين  ها پژوهشالبته در برخي از . اند زارش نمودهگ )77/0(

و كمترين آن براي  )73/0(همبستگي دروني براي افسردگي 
 ]14[فولادوند. ]15[گزارش شده است )36/0(ترس مرضي 

، گاتمن 91/0هاي تنصيف  پايايي پرسشنامه را بر پايه روش
  .محاسبه نموده است 97/0و آلفاي كرونباخ  91/0

هش نمره سلامت روان افراد در ابعاد مختلف به در اين پژو
از ابعاد اين صورت محاسبه شد كه ابتدا امتيازات هر يك 

به دست آمده بر محاسبه شد و سپس مجموع امتيازات  جداگانه
مجموع امتيازات نيز . سؤالات تقسيم گرديد تعداد كل

  .دهنده ميزان سلامت روان فرد است نشان

اين پرسشنامه در برگيرنده  :شناختي پرسشنامه جمعيت
اطلاعاتي از قبيل سن، جنس، وضعيت تأهل، سابقه كار و 

  .ميزان تحصيلات است
آموزش كنترل استرس شامل : آموزش كنترل استرس

ساختار جلسات  .هشت جلسه آموزشي مديريت استرس بود
 پژوهشگرانهاي  با استفاده از نظريه پژوهشگرآموزش توسط 

هرجلسه داراي . تنظيم گرديد] Maikenbam]16مربوط مانند 
جلسه تكاليفي متناسب با  اهداف مشخصي بود و براي هر

مطالب و . مطالب مطرح شده در آن جلسه در نظر گرفته شد
تكاليف هر جلسه به صورت جزوه در اختيار افراد گروه قرار 

محتواي برنامه آموزشي به تعداد چهار نفر از . گرفت مي
ه گرديد يوم تربيتي دانشگاه اصفهان ارامتخصصان دانشكده عل

  .و آنان صحت محتوايي آن را تأييد نمودند
، انتخاب جامعه آماري و تهيه پژوهشپس از تهيه طرح 

پزشكان  ابزار پژوهش، پرسشنامه سلامت روان در اختيار دندان
در طي يك . پزشكي قرار گرفت  كننده به دانشكده دندان  مراجعه

پس از . پرسشنامه را تكميل كردند پزشك  دندان 70ماه 
نفر از افرادي كه بيشترين نمره را كسب كرده  40 گذاري، نمره

انتخاب ) يعني از سلامت رواني كمتري برخوردار بودند(بودند 
 شاهدو  موردنفري  20به صورت تصادفي در دو گروه  ،شده

، از طريق تماس تلفني از افرادپس از انتخاب  .جاي گرفتند
دعوت شد كه در جلسات آموزشي شركت  موردگروه  افراد
جلسه توسط  8سپس برنامه آموزش مديريت استرس در . نمايند

هر دو گروه  ،در نهايت. اجرا گرديد موردپژوهشگر براي گروه 
پس از دو ماه مورد ارزيابي مجدد سلامت روان قرار گرفتند و 

حليل هاي آماري مربوط تجزيه و ت روشاستفاده از نتايج با 
افزار   هاي اين پژوهش با نرم تحليل آماري داده .گرديد

13SPSS  و با استفاده از آزمون تحليل كواريانس جهت حذف
آزمون انجام   سابقه كار و نمرات پيش تأثير متغيرهاي سن،

  .گرفت
 

  ها يافته
 30ها متأهل و  درصد نمونه 70هاي پژوهش نشان داد كه  يافته

درصد  5/47متخصص و درصد  5/52درصد مجرد، 
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درصد افراد  5/22از نظر سابقه كار، . عمومي بودند پزشك دندان
درصد  5/17سال،  7-13درصد  5/27سال،  6نمونه كمتر از 

 28-35درصد  10سال و  21-27درصد  5/22سال،  20-14
ميانگين نمرات سلامت رواني آنها . سال سابقه كار داشتند

 .بود 22/221معادل 
پس  مورد،و  شاهدهاي دو گروه  زمونآپس  جهت مقايسه

زمون تحليل آزمون سن و سابقه از آاز كنترل نمرات پيش 
  .كواريانس استفاده شد

، در خرده 2و  1 هاي در مجموع با توجه به نتايج جدول
 هاي جسماني كردن، وسواس و اجبار، افسردگي، مقياس

مون اضطراب، خصومت و نمره كل سلامت روان، افراد مورد آز

گروه مورد نسبت به گروه شاهد از سلامت روان بهتري 
 .برخوردار بودند

  
 بحث
سلامت ميزان  ،نشان داد كه آموزش كنترل استرس ها يافته

بهبود  شاهدرا نسبت به گروه  موردپزشكان گروه   روان دندان
ل يپزشكان به علت مسا  دندان .)p value =001/0( بخشيد

ميزان  يريت در معرض كاهشاجتماعي، كاري، مالي و مد
 ها از چنانچه آن]. 7[سلامت جسماني و رواني قرار دارند

 بهبودگام مهمي در  ،هاي كنترل استرس استفاده كنند شيوه

  
  آزمون در متغيرهاي پژوهش با كنترل اثر متغيرهاي جمعيت شناختيافراد مورد مقايسه ميانگين نمرات  .1جدول 

  

 p value گروه شاهد  گروه مورد متغير

 **001/0 97/26 7/18 اختلال جسماني كردن
 /**001 1/25 4/16 وسواس و اجبار

  107/0 92/24 83/20 حساسيت بين فردي
 **001/0 82/34 89/24 افسردگي
 **001/0 42/25 84/14 اضطراب
 **001/0 08/18 22/14 خصومت
  488/0 68/14 43/15 هراس

 549/0 28/15 73/14 افكار پارانوئيدي
 111/0 42/21 89/23 پريشي روان

 004/0 43/230 393/184 نمره كل سلامت روان

  
  زمون با استفاده از تحليل كواريانسآسابقه و نمرات پيش  آزمون پس از كنترل متغيرهاي سن،افراد مورد مقايسه سلامت روان  .2جدول 

 

 متغير
درجه 
 آزادي

ميانگين 
 ميزان تأثير داري معني F مجذورات

 319/0 ***001/0 536/14 579/333 1 اختلال جسماني كردن
 571/0 ***001/0 538/42 570/399 1 وسواس و اجبار

 087/0 107/0 762/2 982/45 1 حساسيت بين فردي
 426/0 ***001/0 992/22 761/551 1 افسردگي
 644/0 ***001/0 489/52 647/620 1 اضطراب
 318/0 ***001/0 004/14 297/86 1 خصومت
 016/0 488/0 494/0 596/2 1 هراس

 012/0 549/0 367/0 692/1 1 افكار پارانوئيدي
 082/0 111/0 690/2 255/33 1 پريشي روان

 366/0 004/0 968/10 375/4340 1 نمره كل سلامت روان
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نشان حاضر پژوهش  هاي يافته .اند سلامت روان خود برداشته
كنندگان  روان شركت  متداد كه آموزش كنترل استرس، سلا

به صورتي كه اختلال جسماني  ؛بهبود بخشيد مورد راگروه 
كردن، وسواس و اجبار، افسردگي، اضطراب و خصومت نسبت 

هاي  ها با نتايج پژوهش اين يافته. كاهش يافت شاهدبه گروه 
، ]20[پوركاظم ،]19[پور ، اكبري]18[، انصاري]17[هاشمي

Benson]21[ ،McCraty ارانو همك]22[ ،Michalsen  و
  .همخواني دارد ]24[و همكاران Leeو ] 23[همكاران

اختلال جسماني  حاضر، وهشژآموزش كنترل استرس در پ
كاهش  شاهدرا نسبت به گروه  موردپزشكان گروه   كردن دندان

نتايج به  كه توان گفت اين مي بنابر ).p value  =001/0( داد
ار است، بلكه از لحاظ د معنيدست آمده نه تنها از نظر آماري 

عملي نيز، آموزش مديريت استرس بر ميزان اختلال جسماني 
پزشكان   دندان .واقع شده است مؤثرآزمون  كردن در مرحله پس

شمار استرس شغلي  در دوران تحصيل و بعد از آن با منابع بي
طراب، افسردگي و فرسودگي شوند و در معرض اض مواجه مي
گيرند و خيلي مواقع احساس خستگي جسماني  قرار مي

با آموزش كنترل استرس به خصوص استفاده از ]. 7[كنند مي
شود و  از شدت استرس فرد كاسته مي ،شيوه آرميدگي و ورزش

ها با نتايج  اين يافته. رود م جسماني وي از بين مييعلا
، ]22[و همكاران McCraty، ]Benson ]21هاي  پژوهش

Michalsen 23[و همكاران [ وLee و همكاران]همخواني  ]24
  دارد 

 ،آموزش كنترل استرس ،وهشژبر اساس نتايج اين پ
را نسبت به گروه  موردپزشكان گروه  وسواس و اجبار دندان

نتايج تحليل كواريانس  ).p value  =001/0( كاهش داد شاهد
يرهاي كنترل، ميانگين نشان داد كه پس از حذف اثر متغ

كه  موردپزشكان گروه  مانده نمرات وسواس و اجبار دندان باقي
به طور  قرار گرفته بودند،آموزش كنترل استرس  مورد
اري كمتر از ميانگين نمرات وسواس و اجبار در گروه د معني
پزشكاني كه   توان گفت دندان بر اساس اين يافته مي. دش شاهد

كنندگان   جه كار خود و رضايت مراجعهبيش از حد نگران نتي
اين . هستند ممكن است دچار وسواس فكري و عملي شوند
كنند و  افراد بيش از حد خود را به خاطر اشتباهات سرزنش مي

در آموزش  .]7[كنند م در ذهن مرور مييخطاهاي خود را دا

شود تا از ماهيت تعاملي  به افراد كمك مي ،كنترل استرس
توجه داشته باشند كه  ،قابله با آن آگاهي يافتهم شوراسترس و 
از و  استهاي استرسي سهيم  هاي آنها در واكنش چطور پاسخ

 .دشو كمك مي ها  اين واكنشكنترل و حفظ آنان در به اين راه 
 ]24[و همكاران Lee پژوهشاين پژوهش با نتايج  هاي يافته

پژوهش مشابه ديگري در اين زمينه يافت . هماهنگ است
  .نگرديد

كنترل استرس در كاهش  آموزشدر پژوهش حاضر 
   پزشكان تأثيري نداشت حساسيت بين فردي دندان

)05/0 > pvalue.(  يعني بين ميانگين نمرات حساسيت بين
 ،آزمون  در مرحله پس شاهدو  موردگروه كنندگان  فردي شركت

رسد حساسيت بين  به نظر مي .وجود نداشت يارد معنيتفاوت 
لذا . هاي اجتماعي باشد يشتر ناشي از عدم كسب مهارتفردي ب

ها فرد دچار استرس و مشكلات  در زمان فقدان اين مهارت
و  Leeبا پژوهش  ها يافتهاين . گردد روابط بين فردي مي

و  Leeپژوهش در . ناهمخوان است ]24[همكاران
آموزش كنترل استرس بر حساسيت بين فردي  ]24[همكاران

  .تأثير داشت
آموزش كنترل كه د دانشان حاضر وهش ژچنين پهم
را نسبت به گروه  موردپزشكان گروه  افسردگي دندان ،استرس
آموزش  ،به عبارت ديگر ).p value  =001/0( كاهش داد شاهد

ار ميانگين د معنيكاهش  سبب موردمديريت استرس در گروه 
در مرحله  موردكنندگان در گروه  نمرات افسردگي شركت

مشكلات ناشي از كار  .شد شاهدن در مقايسه با گروه آزمو پس
مراجعين، مشكلات اداري،  گوناگون و زيادمانند انتظارات 

سرزنش كردن خود به علت اشتباهات كم اهميت، در نظر 
گرفتن نقش خود در پيشگيري و درمان، كار كردن تا دير وقت، 

كه موجب  هستنداز عواملي  ،خطر عفونت و خطر تهديد
به منظور اين افراد بايد . ]9[شود پزشكان مي  گي دندانافسرد

درمان خود را مورد بازنگري قرار دهند و شناخت بيشتري نسبت 
لي كه در پيش رو دارند به دست آورند تا از يبه خود و مسا

در اين پژوهش نيز با تأكيد . سلامت روان كافي برخوردار شوند
ر ايجاد و تداوم بر نقش افكار ناسالم و خطاهاي شناختي د

له، مديريت زمان و أافسردگي، همچنين با آموزش شيوه حل مس
ها به افراد شركت كننده كمك شد تا بر  ريزي فعاليت برنامه
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هاي  ها با نتايج پژوهش اين يافته. افسردگي خود غلبه كنند
و  21[ ،McCraty[Benson، ]18[، انصاري]17[هاشمي
و  Leeو ] 23[نو همكارا Michalsen، ]22[همكاران
   .همخواني دارد ]24[همكاران

آموزش كه در پژوهش حاضر همچنين شايان ذكر است 
را نسبت به  موردپزشكان گروه  اضطراب دندان ،كنترل استرس

تحليل  نتايج). p value=  001/0( دادكاهش  شاهدگروه 
كواريانس نشان داد كه پس از حذف اثر متغيرهاي كنترل، 

 موردپزشكان گروه  ده نمرات اضطراب دندانمان ميانگين باقي
طور ه كه از آموزش مديريت استرس استفاده نمودند، ب

. بود شاهداري كمتر از ميانگين نمرات اضطراب در گروه د معني
افرادي كه . اضطراب است ،يكي ديگر از عوارض منفي استرس

كنند بيشتر مواقع دچار سردرد و يا  اضطراب را تجربه مي
م باعث افت عملكرد و عدم رضايت يستند واين علاكمردرد ه

در اين مرحله احساساتي مانند اضطراب،  .شود آنان از زندگي مي
كه  در صورتي .خستگي و اختلال در الگوي خواب شايع است

ارتباطات شخصي، ارتباطات شغلي،  بر ،اضطراب درمان نشود
اين  در. پزشكان تأثيرات منفي دارد سلامتي و بهزيستي دندان

 آگاهي از ،با آموزش تكنيك آرميدگي، تنفس عميق پژوهش
شناسي ارتباط  خطاهاي شناختي ايجاد كننده افكار منفي و روان

به افراد كمك شد تا بر اضطراب و استرس خود غلبه  ،مؤثر
كارآمدي در تعاملات اجتماعي دست  كنند و به احساس خود

، ]17[شميهاي ها ها با نتايج پژوهش اين يافته. يابند
  .همخواني دارد] 19[پور ، اكبري]18[انصاري

مشخص شد كه آموزش كنترل  ها يافتهبر اساس همچنين 
را نسبت به گروه  موردپزشكان گروه   خصومت دندان ،استرس
 وجود در اين پژوهش ).p value=  001/0( دادكاهش  شاهد

كنندگان   ركتار بين ميانگين نمرات خصومت شد معنيتفاوت 
 در مرحله پس آزمون مورد تأييد قرار گرفت شاهدو  موردگروه در 

)001/0=  p value.( آموزش مديريت استرس  ،به عبارت ديگر
ار ميانگين نمرات خصومت د معنيباعث كاهش  مورددر گروه 
 شاهدگروه در مرحله پس آزمون در مقايسه با گروه  افراد اين

 ،د نهادينه شودزماني كه مديريت استرس به خوبي در فر. شد
افزايش  مشخص فشار رواني از يك ميزان تا شود مي سبب
احساساتي از قبيل خشم و خصومت و به طور كلي  ،نيافته

 هاي ها با نتايج پژوهش اين يافته. دنپرخاشگري كاهش ياب
Benson]21[ ،McCraty و همكاران]22[ ،Michalsen  و
در تمامي  .ردهمخواني دا] 24[و همكاران Leeو ] 23[همكاران

آموزش كنترل استرس موجب كاهش  هاي مذكور، پژوهشاين 
  .كننده شده است خصومت در افراد شركت

ار بين ميانگين نمرات د معنيتفاوت وجود در اين پژوهش 
گروه كنندگان در  روان پريشي شركت و هراس، افكار پارانوئيدي

   آزمون مورد تأييد قرار نگرفت در مرحله پس شاهدو  مورد
)05/0 > p value.( آموزش مديريت استرس  ،به عبارت ديگر

ميانگين نمرات در ار د معنيتفاوت  سبب بروز مورددر گروه 
گروه در  افراد اينهراس، افكار پارانوئيدي و روان پريشي 

تا  ها يافتهاين . نشد شاهدآزمون در مقايسه با گروه  مرحله پس
ناهمخوان  ]22[و همكاران  McCraty حدودي با پژوهش

توان از  رسد كه كمتر مي طور كلي به نظر ميه ولي ب .است
هاي مديريت استرس براي كاهش اختلالات شديد رواني  روش

  .از قبيل روان پريشي و افكار پارانوئيدي استفاده كرد
  

  پيشنهادها
هاي پژوهش مبني بر مؤثر بودن اين شيوه  با توجه به يافته -1

هاي بازآموزي  گزار كننده كلاسولين برؤآموزشي، به مس
گردد اين برنامه آموزشي را براي ساير  پزشكان توصيه مي دندان
  .پزشكان در نظر بگيرند  دندان

شود  پزشكي پيشنهاد مي  ولين دانشكده دندانؤبه مس -2
هاي مديريت استرس را جهت پيشگيري از استرس شغلي  دوره

پزشكي  ويان دنداندر آينده و افزايش سلامت روان براي دانشج
 .برگزار نمايند

  
  گيري نتيجه

جهت حفظ و بهبود سلامت روان  ،نچه ذكر شدآبا توجه به 
هاي كنترل استرس استفاده  توان از روش پزشكان مي دندان
توان با همكاري  ست كه ميان آنشانگر  پژوهشاين . نمود
جهت  ،هاي استاندارد و علمي شناسان و با استفاده از روش روان

پيشگيري و درمان مشكلات مرتبط با سلامت روان 
پزشكان اصفهان اقدام نمود و از اين طريق كيفيت زندگي  دندان

  .ها را بهبود بخشيد نآ
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The effect of stress management training on the mental health status 
of dentists in the city of Isfahan, central Iran  

 
Fakhri Khalife Soltani *, Manochehr Kamkar  

 
Abstract 
Introduction: Dentistry is among the most stressful professions. Active dentists may probably 
experience higher degrees of stress than the normal population. Former studies have shown that 
occupational health disorders are sensibly more common among dentists. The purpose of this study 
was to evaluate the effect of stress management training on the mental health status of dentists in 
the city of Isfahan. 
Materials and Methods: During the job training program, a group of 40 dentists with an average 
score of 221.22 on the mental health questionnaire, SCL90 were chosen. They were randomly put 
into two equal case and control groups. Those in the case group received a group training program 
for stress management in 8 separate sessions. Each session took one hour. The collected data were 
then analyzed using SPSS software. 
Results: Stress management training could improve dentists' mental health status. It could 
especially reduce physical complaints alongside a variety of anxiety disorders such as obsessive 
compulsive, depressive and aggressive disorders (p value < 0.01). Some disorders such as panic, 
paranoism, interpersonal conflicts and psychosis did not show any significant changes between the 
case and the control groups. 
Conclusion: It seems that getting help from psychologists and psychotherapist can improve 
dentists' lives and lessen their physical and mental disorders.  
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