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 چكيده
پزشكي، اضطراب در مورد درد آن است.  يكي از عوامل مراجعه نكردن افراد به دندان مقدمه:

هاي درمان غيردارويي است،  مطالعه حاضر اثر آموزش پيش از درمان كه يكي از انواع روش
كننده به بخش جراحي را مورد بررسي  بر كاهش اضطراب آشكار و پنهان بيماران مراجعه

  قرار داد
در اين بررسي كارآزمايي باليني، جامعه آماري شامل مراجعه كنندگان به  :ها مواد و روش
بود كه براي 1393در مهر و آبان ماه  پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه مركز دندان

 121آنان تشخيص جراحي داده شده بود. حجم نمونه براي گروه آزمون و كنترل هر كدام 
عات بيمار از پرسشنامه جمعيت شناسي و جهت دست آوردن اطلا دست آمد. براي به به

برگر استفاده شد. تحليل  صفت اسپيل -سنجش اضطراب آشكار و پنهان از پرسشنامه حالت
 . )=05/0α(ها با كمك رگرسيون خطي تعديل شده انجام گرفت  داده

نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه آموزش پيش از درمان با كاهش اضطراب آشكار  :ها يافته
)001/0p-value = 001/0() و اضطراب پنهانp-value =( رابطه معنادار دارد. همچنين ارتباط

. )= 001/0p-value( معناداري بين سطح تحصيلات و اضطراب آشكار و پنهان وجود داشت
در اين مطالعه ارتباط معناداري بين جنس و اضطراب آشكار و پنهان مشاهده نشد 

)09/0=p-value(همچنين ارتباط معناداري بين سن و اضطراب آشكار مشاهده نشد . 
)09/0=p-value001/0( ) اما ارتباط سن و اضطراب پنهان معني دار بودp-value =(.  

نشان داد كه اضطراب آشكار و پنهان در گروه آزمون كه  قيتحق نيا جينتا گيري: نتيجه
  . افتيد، كاهش كرده بودن افتياز درمان در شيآموزش پ
  دهان ،يجراح مار،ياضطراب، آموزش ب ها: كليد واژه



  و همكاران هوشيار عباسي  آموزش پيش از درمان بر كاهش اضطراب بيماران جراحياثير ت
 

  1394آذر و دي ، 5 ، شماره11پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان  432
  

www.mui.ac.ir 

  مقدمه
همراه  براي بيماران متعددي رواني عوارض با جراحي عمل

 به آناتوميكي بدن هاي ساختمان در عمدي تغيير است. جراحي

 و فرآيندهاي پاتولوژيك رفع يا و تسكين راحتي، ايجاد منظور
ها ميليون  هر سال ده .]1[است تروماتيك هاي آسيب ترميم

. ]2[نمايند مي را تجربه اضطراب ناشي از جراحي بيمار در جهان
 % از15-20در  كه رواني است ترين اختلال شايع اضطراب

 و Yoneyama. ]3[ شود مي طبي ديده هاي كلينيك بيماران
Dreqer  ]4،575 و % بيماران60 كردند كه ] بيان% 

 درباره ،دارند جراحي عمل نياز به شان كودكان كه هايي خانواده

 نسبت مضطرب هستند. گرچهپيامدهاي متعاقب آن  و جراحي

، برند مي رنججراحي  از قبل اضطراب از كه دقيق بيماراني
%  80 تا 11 بين را آن شيوعپژوهشگران  ولي متفاوت است،

تحت زمان  هم ني كهبيمارا زنان، در اند. اضطراب كرده برآورد
ي كه جوانان سرطان، براي جراحي ،قرار ميگيرند يچند جراح

  قبلي تجربه كه بيماراني و مي شوند جراحي بار نخستينبراي 
  در اضطرابمعمولاً  ].6[ بالا است دارند، جراحي از ناخوشايندي 
  بعد و مشكلات زمينه نگراني در علت به جراحي از قبل مرحله 
  يا بدن از تصور رد ناراحتي، تغيير و درد قبيل ازاز جراحي  
  تغييرات يا خانواده هاي وابستگي، نگراني افزايش عملكرد، 
اضطراب همانند درد . شود مي زندگي ايجاد روش در احتمالي 

 سبب و به علاوه ردتاثير منفي بر بهبودي و ترميم بافتي دا
  ناشي از ]. عوارض7[ شود ميصرف انرژي جسمي و روحي 

  عمل،  از بعد درد فزايشا شامل جراحي از قبل اضطراب 
  و  بهبودي افتادن تاخير به مسكن، دريافت براي بيشتر تقاضاي
  ].8[ است بستري زمان شدن طولاني و گزاف هزينه ترخيص،

محيط  بيماران بيشتر براي هميشه پزشكي دندان محيط   
 اقدام كاهش باعث اضطراب . وجوداست بوده آوري اضطراب

در و  شود مي خود دنداني شكلاتم كردن براي برطرف بيماران
مشكلات  با پزشكان دندان بيماران، دسته اين مراجعه صورت
بيماران  اين اضطراب كنترل كه چرا اند مواجه درماني خاص
طي  ]9[و همكاران  Kleinhauzاست.  بر زمان يفرآيند
 دندان هاي اورژانس ترين شايع كه در اند نشان داده اي مطالعه

 به اضطراب سنكوپ، و تيلاسيونهمچون هايپرون پزشكي

دارد. در يك مطالعه  حضور اصلي اتيولوژيك فاكتور عنوان

هاي مختلف شخصيتي  گسترده كه بر روي زنان و مردان و تيپ
پزشكي حدود  دندان در موردشيوع اضطراب  صورت پذيرفت،

مشخص گرديد كه شيوع  ، همچنين% به دست آمد3/32
  .ن استها بيشتر از مردا اضطراب در زن

غيردارويي براي درمان و بهبود  و روش دارويي نوع دو    
از  خصوص كاهش اضطراب پيش از جراحيبه وضعيت بيمار 

 هاي درمان همه رود. پزشكي به كار مي در بيماران دندان جمله

 شامل و دارند پزشك تجويز به احتياج كاهش اضطراب دارويي

 و نزوديازپينب نظير اضطراب ضد از داروهاي استفاده

كه عوارض جانبي بسياري را براي بيمار  باشد ها مي بخش آرام
 مكمل اكثراً هاي روش يا داروئي غير هاي روش .كنند ايجاد مي

 يا تنهايي به مي توانند و دارند كمي خطرات و جانبيض عوار
]. 10[ شوند استفاده ديگر درماني هاي روش ساير با همراه

سازي،  ر موسيقي درماني، آراممطالعات انجام شده تاثي
زدايي، توقف تفكر، بازسازي شناختي و آموزش را بر  حساسيت

. ]5، 2[اند  كاهش اضطراب ناشي از جراحي نشان داده
آموزش و افزايش شناخت بيمار در حد گونه كه بيان شد،  همان

يكي از  ،د آنيكفايت درمورد روش جراحي و عوارض و فوا
 بر اين همينطوري اضطراب است. هاي كاهش غيرداروي راه

 عمل، از پيش كردن بيماران آگاه كه د شده استتأكي موضوع

 بستري مدت از عمل، بعد عوارض اضطراب، سطح كاهش سبب

]. با توجه به 11[ شود بيماران مي بهبود سرعت افزايش و بودن
اهميت يافتن درمان غير دارويي براي كاهش اضطراب، اين 

ين اثر آموزش پيش از درمان بر كاهش تعيمطالعه با هدف 
دندان، مورد بررسي قرار گرفت. فرضيه آماري اضطراب جراحي 

 اضطراب وآموزش پيش از درمان صفر، عدم وجود رابطه بين 
دندان بود. همچنين فرضيه هاي صفر جراحي پنهان و آشكار 

براي اهداف فرعي عبارت بود از عدم وجود رابطه بين جنسيت، 
  لات با اضطراب آشكار و پنهان.سن و تحصي

  
 ها مواد و روش

سازي  بود و تصادفي كارآزمايي بالينيمطالعه حاضر از نوع 
تواند تحت تأثير تورش  توسط پژوهشگر انجام شد. لذا نتايج نمي

عوامل شناخته شده از جمله نوع جراحي و اضطراب بيماران 
. ]12[د قبل از آموزش و حتي ساير عوامل ناشناخته قرار بگير
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جامعه آماري شامل كليه مراجعه كنندگان به بخش جراحي 
پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه (بيماراني  مركز دندان

 1393هاي مهر و آبان سال  كه نياز به جراحي داشتند) در ماه
بود. با توجه به اينكه در نمونه پايلوت انحراف معيار اضطراب 

اضطراب بر روي آنها صورت  آشكار در افرادي كه عمل كنترل
گرفته و افرادي كه عمل كنترل اضطراب بر روي آنها صورت 

ها نيز به  بود و ميانگين آن 56/11و  81/11نگرفته به ترتيب 
و توان  95بود، حداقل حجم نمونه با اطمينان  37و  32ترتيب 

بدست آمد. با توجه به حجم نمونه   121درصد در هر گروه  90
گروه آزمون و  2خاب و به صورت تصادفي در نفر انت 242

كنترل قرار گرفتند. براي تصادفي سازي از روش بلوك هاي 
نفر بود كه تحت  121تصادفي استفاده شد. گروه آزمون شامل 

  آموزش پيش از درمان قرار گرفتند.
شرايط خروج از اين مطالعه عدم تمايل فرد بر طي آموزش  

ربه ي جراحي مشابه بوده است. پيش از درمان و نيز داشتن تج
آموزش پيش از درمان توسط گروه پژوهش كه در زمينه انواع 

هاي درمان غيردارويي اضطراب، آموزش لازم را ديده بود،  روش
دقيقه در اتاقي  20انجام گرفت. آموزش پيش از درمان به مدت 

مجزا كه براي اين كار آماده شده بود و قبل از انجام جراحي 
نوع عمل جراحي، توضيح ماران انجام گرفت و شامل براي بي

اي كه احتمالاً  عوامل ايجادكننده درد و احساسات ناراحت كننده
افتد، چگونگي تحت نفوذ قرار  بعد از عمل جراحي اتفاق مي

دادن درد بعد از عمل و اهميت كنترل درد، چگونگي كاهش 
ير هاي تسكين غير دارويي، معرفي چند روش غ درد با روش

هاي انحراف  موسيقي درماني، روش دارويي تسكين درد از قبيل
بود كه بنابر خواست خود بيمار  فكر، خواندن آيات قرآني و ذكر

- از اين روش ها مي توانست استفاده كند. به گروه دوم كه به

عنوان گروه كنترل بودند، توضيحات رايج عمل جراحي داده 
  شد.

پرسشنامه جمعيت شناختي  ها براساس در مطالعه حاضر داده
 20ال ؤبرگر مشتمل بر دو سري س و پرسشنامه استاندارد اسپيل

تايي براي سنجش اضطراب آشكار و پنهان جمع آوري شد. 
ي جمعيت شناختي شامل جنيست، سن و ميزان  نامه پرسش

تحصيلات براي هر دو گروه تكميل شد. روايي و پايايي نسخه 
برگر در مطالعات متعدد تأييد نامه اسپيل  ترجمه شده پرسش

نامه در هر دو بخش  شده است. آلفاي كرونباخ اين پرسش
. ]13،14[ درصد بوده است 90اضطراب آشكار و پنهان بالاي 

نامه اسپيل برگر در طيف ليكرت است و  سؤالات پرسش
ها عبارتند از تقريباً، هرگز، گاهي اوقات، بيشتر اوقات و  گزينه

شدند. نمره فرد در هر  نمره دهي مي 4تا  1ز تقريبا هميشه كه ا
با توجه به اين  -كدام از دو مقياس اضطراب آشكار و پنهان 

ها به صورت معكوس نمره گذاري  نكته كه برخي از عبارت
]. براي رعايت 15[ قرار گرفت 20 – 80شدند، در محدوده  مي

هاي پژوهش كه در دو گروه  اصول اخلاقي، تمام آزمودني
نامه كتبي را امضا  ه و كنترل قرار داشتند، فرم رضايتمداخل

كردند. همچنين اطلاعات بيماران كدگذاري شدند و به بيمار 
اين اجازه داده شد كه در هر مرحله از پژوهش، توانايي خروج از 

نامه استاندارد  پرسشالات ؤپژوهش اختياري خواهد بود. س
عه تكميل و نمره توسط افراد شركت كننده در مطال برگر اشپيل

هاي به دست آمده وارد  كسب شده بيمار محاسبه شد. داده
هاي  سازي اطلاعات از روش شد و براي خلاصه  SPSSافزار نرم

آمار توصيفي شامل ميانگين، انحراف استاندارد، جداول و نمودار 
فراواني بهره گرفته شد. همچنين براي تعيين اثر مداخله در 

ب پنهان از رگرسيون خطي تعديل اضطراب آشكار و اضطرا
شده با متغيرهاي سن، جنس و سطح تحصيلات استفاده شد تا 

  . )=05/0α(اثر متغيرهاي مخدوش كننده احتمالي خنثي شود 
  

  ها يافته
نفر مورد مطالعه قرار گرفتند. جزئيات  242در مطالعه حاضر 

كامل اطلاعات دموگرافي افراد شركت كننده در اين پژوهش در 
  آمده است.  1ول جد
كنندگان دو  ميزان اضطراب آشكار و اضطراب پنهان شركت   

گروه كنترل و آزمون، پس از مداخله نشان داد كه اضطراب 
واحد كمتر از گروه كنترل است،  37/9آشكار در گروه آزمون 

بطوريكه ميانگين اضطراب آشكار در گروه كنترل 
بود. ميزان  1/35±34/11و در گروه آزمون  38/13±47/44

واحد كمتر از گروه  27/3اضطراب پنهان نيز در گروه آزمون 
كنترل است، بطوريكه ميانگين اضطراب پنهان در گروه كنترل 

بود. نتايج  32/33±88/8و در گروه آزمون  3/11±59/36
بررسي تاثير سن بر ميزان اضطراب پنهان و آشكار نشان داد 
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د صعودي دارد ولي كه اضطراب پنهان با توجه به سن رون
 50سال و سنين بالاتر از  20تا  10اضطراب آشكار در سنين 

). تاثير تحصيلات 2و  1سال بيشتر از ساير سنين است(نمودار 
گر آن است كه روند  بر ميزان اضطراب پنهان و آشكار نمايان

نزولي اضطراب آشكار و اضطراب پنهان با توجه به بالارفتن 
 3د. اين روند به خوبي در نمودارهايسطح تحصيلات وجود دار

  نمايش داده شده است.  4و 

  
 كيافراد شركت كننده در مطالعه بر حسب مشخصات دموگراف عي: توز1جدول 

  مجموع  گروه آزمون  گروه كنترل مشخصات دموگرافيك

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد 
  %2/49  119  %5/54 66 %8/43 53 مرد جنسيت

  %8/50  123  %5/45 55 %2/56 68 زن
 سن

  
10-20 8 6/6% 6 5% 14  8/5%  
21-30 45 2/37% 31 6/25%  76  4/31%  
31-40 31 6/25% 29 24%  60  8/24%  
41-50 16 2/13% 24 8/19%  40  5/16%  
<50  21 4/17% 31 6/25%  52  5/21%  

  %5/21  52  %3/22  27  %7/20  25 زير ديپلم تحصيلات
  %3/48  117  %8/48 59 %9/47 58 ديپلم

  %3/15  37  %7/15 19 %9/14 18 فوق ديپلم
  %9/14  36  %2/13 16 %5/16 20 ليسانس وبالاتر

  %100  242  %100 121 %100 121 مجموع
  

  
  : ميزان اضطراب آشكار دو گروه كنترل و آزمون بر حسب سن1نمودار
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  سن : ميزان اضطراب پنهان دو گروه كنترل و آزمون بر حسب2نمودار 

  
در تحليل نتايج با كمك مدل رگرسيون خطي چندگانه    

تعديل شده براي اضطراب آشكار مشخص شد كه متغير 
) متغيرهاي جنسيت و =001/0p-valueآموزش معنادار بوده (

           داري با اضطراب آشكار نداشتند سن ارتباط آماري معني
)09/0 p-value =تحصيلات و  ) اما ارتباط معناداري بين سطح

). همچنين = 001/0p-valueاضطراب آشكار وجود داشت (
ميانگين اضطراب آشكار افرادي كه داري تحصيلات فوق ديپلم 
بودند كمتر از ميانگين اضطراب آشكار كساني بود كه 

). افراد داراي = p-value 004/0تحصيلات زير ديپلم داشتند (
ديپلم دارد ديپلم نيز نسبت به كساني كه تحصيلات زير 

اضطراب آشكار كمتري داشتند اما اين ارتباط معني دار نبود 
)086/0p-value = .(توان گفت  به ضرايب استاندارد مي با توجه

متغير آموزش مهمترين نقش را دارد و پيشگو كننده مهمتري 
براي متغير اضطراب آشكار است. به طوري كه تغيير يك 

انحراف معيار تغيير در  362/0انحراف معيار در متغير آموزش، 
متغير وابسته ايجاد خواهد كرد. متغيرهاي مستقل را در مورد 

توان به اين  اهميت نسبي پيشگويي متغير اضطراب آشكار مي
ترتيب نوشت: آموزش، مقطع تحصيلي ليسانس و بالاتر، مقطع 

). مدل رگرسيون خطي چندگانه 2تحصيلي فوق ديپلم (جدول 
طراب پنهان نيز نشان داد كه ميانگين تعديل شده براي اض

اضطراب پنهان كساني كه آموزش داده شده بودند كمتر از 
ميانگين اضطراب پنهان كساني بود كه آموزش داده نشده بودند 

). متغير = p-value 001/0و ارتباط بين آنها معنادار بود (

جنسيت ارتباط آماري معناداري با اضطراب پنهان نداشت 
)09/0p-value = اما ارتباط معناداري بين سن و اضطراب (

 50پنهان وجود داشت. ميانگين اضطراب پنهان افراد بالاي 
ساله بود  20تا  10سال بيشتر از ميانگين اضطراب پنهان افراد 

)001/0p-value = 50تا  41). ميانگين اضطراب پنهان افراد  
ساله به  20تا  10سال بيشتر از ميانگين اضطراب پنهان افراد 

) و ميانگين اضطراب پنهان افراد = p-value 027/0دست آمد (
 20تا  10سال بيشتر از ميانگين اضطراب پنهان افراد  40تا  31

). = p-value 058/0دار نبود ( ساله بود هرچند اين ارتباط معني
ارتباط معني داري بين سطح تحصيلات و اضطراب پنهان وجود 

يانگين اضطراب پنهان افرادي كه داشت، بدين ترتيب كه م
داراي تحصيلات ليسانس و بالاتر بودند كمتر از ميانگين 
اضطراب پنهان كساني بود كه تحصيلات زير ديپلم داشتند 

)001/0 p-value = ميانگين اضطراب پنهان افرادي كه .(
داري تحصيلات فوق ديپلم بودند كمتر از ميانگين اضطراب 

             داشتند  ديپلم صيلات زيرپنهان كساني بود كه تح
)008/0p-value = ميانگين اضطراب پنهان افرادي كه داري .(

تحصيلات ديپلم بودند كمتر از كساني گزارش شد كه 
تحصيلات زير ديپلم داشتند هرچند اين ارتباط معني دار نبود 

)095/0p-value = متغيرهاي مستقل را در مورد اهميت .(
توان به اين ترتيب  تغير اضطراب آشكار مينسبي پيشگويي م

نوشت: سن بالاي پنجاه سال، سطح تحصيلات ليسانس و 
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  ).2ديپلم و آموزش (جدول بالاتر، سن چهل و يك تا پنجاه سال، سطح تحصيلات فوق 
  

  

  

 اضطراب آشكار و اضطراب پنهان يشده برا ليتعد يخط وني: مدل رگرس2جدول 

  ناضطراب پنها  اضطراب آشكار  

  βضريب   متغير
 βضريب 
  p-value  استاندارد

  %95فاصله اطمينان 
  βضريب 

 βضريب 
  p-value  استاندارد

  %95فاصله اطمينان 

  بالا  حد  پايين حد  بالا حد   پايين  حد

آموزش (آموزش داده 
  نشده)

  آموزش داده شده

 -  
92/9 -  

 -  
362/0-  

 -  
001/0  

 -  
93/12-  

 -  
92/6 -  

 -  
04/4 -  

 -  
17 6/0 -  

 -  
001/0  

 -  
46/6 -  

 -  
62/1 -  

 جنسيت (مرد)

  زن
 -  
33/1  

 -  
055/0  

 -  
387/0  

 -  
7/1-  

 -  
37/4  

 -  
11/2  

 -  
106/0  

 -  
09/0  

 -  
33/0 -  

 -  
56/4  

  )20-10سن (
21 -30  
31 -40  
41 -50  
<50  

 -  
7/1-  
54/1 -  
39/2 -  
47/3  

 -  
066/0-  
051/0-  
062/0-  
107/0  

 -  
594/0  
666/0  
521/0  
336/0  

 -  
89/8 -  
56/8 -  
71/9 -  
62/3 -  

 -  
1/5  
48/5  
93/4  
56/10  

 -  
29/4  
46/5  
65/6  
63/10  

 - 
195/0  
23/0  
242/0  
424/0  

 -  
135/0  
058/0  
027/0  
001/0  

 -  
34/1 -  
19/0 -  
76/0  
91/4  

 -  
93/9  
12/11  
55/12  
34/16  

  تحصيلات (زير ديپلم)
  ديپلم

  فوق ديپلم
  ليسانس و بالاتر

 -  
54/3 -  
73/7 -  
54/12-  

 -  
132/0-  
211/0-  
337/0-  

 -  
086/0  
004/0  
001/0  

 -  
6/7-  
91/12-  
72/17-  

 -  
5/0  
54/2 -  
41/7 -  

 -  
78/2 -  
69/5 -  
27/10-  

 -  
666/1  
13/2  
118/2 

 -  
095/0  
008/0  
001/0  

 -  
05/6 -  
87/9 -  
43/14-  

 -  
48/0  
52/1 -  
12/6 -  
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  ترل و آزمون بر حسب سطح تحصيلات: ميزان اضطراب پنهان دو گروه كن4نمودار 

  بحث
نشان دهنده  يوني براي اهداف اصلي مطالعه رگرس تحليل
از درمان و  يشآموزش پ ينب رابطه يعني. بودصفر  يهرد فرض

 آماري لحاظ ازاضطراب پنهان و اضطراب آشكار  يرهايمتغ
براي اهداف . است پژوهش جامعه به تعميم معنادار و قابل

ر براي رابطه بين جنس و اضطراب آشكار و فرعي فرضيه صف
باشد. براي  پنهان رد نشد و قابل تعميم به جامعه پژوهش نمي

رابطه بين تحصيلات و اضطراب آشكار و پنهان فرض صفر 
تفاوت دو گروه زير ديپلم و ديپلم رد نشد (معنادار نبود) اما 
 فرض صفر تفاوت تحصيلات فوق ديپلم و بالاتر و زير ديپلم رد
گرديد (معنادار بود). فرض صفر رابطه سن با اضطراب آشكار و 

سال رد نشد (معنادار  40تا  30و  30پنهان براي دو گروه زير 
هاي  سال و بالاتر تفاوت با گروه 40هاي  نبود) اما براي گروه

  سال رد شد (معنادار بود). 30زير 
-با توجه به عوارض انواع داروهاي ضد اضطراب، در دهه

هاي  اخير پزشكان و عموم مردم به درمان با انواع روش هاي
 هاي روش يا داروئي غير هاي اند. روش غير دارويي اقبال كرده

يا  تنهايي به و دارند كمي خطرات و جانبي مكمل عوارض
 از بسياري. هستند استفاده قابل ديگر هاي روش ساير با همراه

 در گيرند مي قرار استفاده مورد امروزه كه دارويي غير هاي روش

 هاي ]. مطالعه10[ دارند قرار مكمل طب هاي درمان رده

 از پيش آگاهي دادن كه اند كرده تأكيد موضوع متعددي بر اين

از  بعد عوارض اضطراب، سطح كاهش سبب بيماران، جراحي به
بيماران  بهبود سرعت افزايش و بودن بستري مدت عمل،
 اي تأثير ] در مطالعهSenolelik ]16و  Asiliogluشود.  مي

 اضطراب در كاهش كتابچه با همراه شفاهي آموزش مثبت

و همكاران  دادند.  دهداري نشان را باز قلب جراحي بيماران
 با آموزش همراه نوتواني هاي برنامه تأثير با ارتباط نيز در ]17[

 نتايج مشابهي به قلبي بيماران اضطراب كاهش در شفاهي

 ] نيز در مطالعه18و همكاران [ Ivarssonكردند.  داپي دست

 هاي تأثير آموزش و بروشور طريق از آموزش مثبت تأثير خود

 بيماران كاهش اضطراب در را شفاهي اطلاعات با همراه كتبي

 ]Mccloskey ]19و  Balechekداد. همچنين  نشان قلبي

 هاي نكته شناساندن و به بيمار آموزش كه اند كرده بيان

اضطراب ناشي از  كاهش در تواند عمل مي از قبل آور ضطرابا
تحقيقي  ] در20[و همكاران   Pond باشد. مؤثر عمل جراحي

 بيمار نياز آنچه از بيش اطلاعات دادن كه رسيد نتيجه اين به

شود. نتايج مطالعه  مي اضطراب افزايش سبب دارد،
Deyirmenjian كه با هدف بررسي تاثير 21[ و همكاران [

ل از عمل بر اضطراب و وضعيت بهبودي بيماران با آموزش قب
عمل جراحي قلب باز در بيروت انجام گرفت. نتايج اين مطالعه 
نشان داد كه اگر با توجه به فرهنگ و سطح سواد بيمار، آموزش 

تواند تاثير مثبتي بر كاهش اضطراب بيمار  صورت گيرد، مي
جراحي داشته پيش از جراحي و بهبود وضعيت بدني بيمار بعد از 
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باشد. در مطالعه حاضر، تاثير آموزش پيش از جراحي در 
اضطراب آشكار معنادار بود. همچنين آموزش پيش از درمان بر 
كاهش اضطراب پنهان نيز معنادار بود. نتايج مطالعه حاضر با 

 ] كه در مركز قلب تهران به تأثير22مطالعه مومني و همكاران [

 بيماران عمل از قبل اضطراب بر آموزشي كتابچه با آموزش

] 23و همكاران [Guo پيوند پرداختند و نتايج مطالعه  كانديد
مبني بر اينكه آموزش پيش از درمان برروند تاثير اضطراب از 
عمل جراحي كاسته و درد و افسردگي پس از عمل را در 

دهد؛  بيماران قلبي عروقي كه نياز به جراحي داشتند، كاهش مي
] در پژوهش خود با 24و همكاران [ Sjoling. همخواني داشت

تاثير اطلاعات قبل از عمل بر وضعيت استرس، درد و «عنوان 
بيان كردند كه » رضايت بعد از عمل همراه با مديريت درد

شود  تر نموده و باعث مي ها را حساس آموزش دادن به بيمار، آن
 Asiliogluبيماران اضطراب و درد بيشتري احساس كنند. 

] نيز در مورد تأثير آموزش قبل از عمل بر Celik ]25و
اضطراب بيماران تحت عمل جراحي قلب باز، در تركيه گزارش 
كردند كه تفاوت آماري معناداري بين نمرات اضطراب دو گروه 
كنترل و آزمون وجود ندارد. نتايج مطالعه حاضر مشخص كرد 

اضطراب  كه. تغيرهاي جنس و سن ارتباط آماري معني داري با
نداشتند. با توجه به اين نتيجه تفاوتي  آشكار و اضطراب پنهان

بين زن و مرد در كاهش اضطراب ناشي از جراحي با آموزش 
]، 17دهلوي[ پيش از درمان مشاهده نشد. در مطالعه مشابه

از عمل  كاهش اضطراب قبل نتايج بيانگر آن بود كه ميزان
يست. با اين وجود ن وابسته جنس ناشي از آموزش به جراحي

اند كه وابستگي بين اين دو متغير وجود اكثر مطالعات نشان داده
- 28اين وابستگي را گزارش كردند [ دارد. مطالعات متعددي

نتيجه  اين به خود تحقيق ] در29آبادي و همكاران [ حسن .]26
 از اضطراب بيشتر زنان اضطراب آموزش، از كه پس رسيدند

بود. از نظر پژوهشگران اين مطالعه، با توجه  يافته شكاه مردان
به عاطفي بودن زنان و شرايط جسمي و روحي آنان به طور 

گير  ها بيشتر دامن معمول، در اكثر مواقع تنش ناشي از بحران
شود و در مجموع سطح اضطراب در زنان بالاتر  جنس مونث مي
تا  10ر سنين نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه د از مردان است.

سال اضطراب آشكار بيشتر از  50سال و سنين بالاتر از  20
ساير سنين بود اما اين ارتباط معنادار نبود. با اين وجود ارتباط 

هاي  بين اضطراب پنهان و سن معنادار بود و اين ارتباط در گروه
دست آمد: ميانگين اضطراب  مختلف سني به اين صورت به

تا  41سال، ميانگين اضطراب پنهان افراد  50پنهان افراد بالاي 
سال با وجود  40تا  31سال و ميانگين اضطراب پنهان افراد  50

تا  10دار نبودن  بيشتر از ميانگين اضطراب پنهان افراد  معني
ساله بود. با توجه به نتايج بالا ميزان اضطراب پنهان با  20

ه اين افزايش سن روند صعودي دارد؛ اين مطلب نشان دهند
است كه به دليل كسب تجربه در دوران زندگي افراد به مرور 

يابند، اما با  مهارت كنترل كردن اضطراب آشكار خود را مي
توجه به ناخودآگاه بودن اضطراب پنهان افراد كنترلي بر 
فرونشاندن آن ندارند. همچنين مي توان دليل اقزايش اضطراب 

بودن و ضعف اراده و آشكار در سنين پايين و بالا را حساس 
كنترل در انسان در سنين كودكي و كهن سالي بيان كرد. 
بنابراين تاثير آموزش پيش از درمان بر كاهش اضطراب جراحي 

ارتباط بين اضطراب آشكار و  باشد. در سنين مختلف متفاوت مي
اين  پنهان با سطح تحصيلات و اضطراب آشكار معنادار بود. به

راب آشكار افرادي كه داراي تحصيلات ترتيب كه ميانگين اضط
ليسانس و بالاتر بودند كمتر از ميانگين اضطراب آشكار كساني 

ميانگين اضطراب آشكار  بود كه تحصيلات زير ديپلم داشتند.
افرادي كه داري تحصيلات فوق ديپلم بودند كمتر از ميانگين 
اضطراب آشكار كساني بود كه تحصيلات زير ديپلم داشتند  و 

خص گرديد كه تحصيلات ديپلم مي تواند نسبت به كساني مش
كه تحصيلات زير ديپلم دارد اضطراب آشكار را كاهش دهد 

حفوظي و مكه  هرچند اين ارتباط معني دار نبود. همانگونه
نشان داد كه بين سطح اي  ] طي مطالعه30[ ديرو ميان حسني

ند تحصيلات و ميزان اضطراب تفاوت معني داري وجود دارد؛ رو
نمره اضطراب نشان دهنده اين است كه با افزايش ميزان 

شود. اين موضوع   تحصيلات روند كاهش اضطراب بيشتر مي
نشان دهنده اين است كه افرادي كه تحصيلات دانشگاهي 

نمايند و  دارند، وضعيت بيماري و روند درمان را بهتر درك مي
ر با محيط اين مسئله خود مي تواند موجب تسريع در تطابق بيما

زا شود، در نتيجه اضطراب اين افراد با واحد بيشتري  تنش
شود. همچنين ميانگين اضطراب پنهان افرادي كه  كاسته مي

داراي تحصيلات ليسانس و بالاتر بودند كمتر از ميانگين 
اضطراب پنهان كساني بود كه تحصيلات زير ديپلم داشتند و 
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تحصيلات فوق ديپلم ميانگين اضطراب پنهان افرادي كه داري 
بودند كمتر از ميانگين اضطراب پنهان كساني بود كه 

تحصيلات  طور كساني كه داشتند. همين ديپلم تحصيلات زير
ديپلم داشتند نسبت به كساني كه تحصيلات زير ديپلم داشتند، 
اضطراب پنهان كمتري داشتند البته از نظر آماري اين ميزان 

] سطوح 31[ و همكاران Mainieroمعنادار نبود. در مطالعه 
تحصيلي و سن با ميزان اضطراب ارتباط آماري معني داري 

طوري كه ميزان اضطراب پنهان با ميزان تحصيلات  داشت به
   پايين و سن بالا بيشتر بوده است.

هايي بود. نخست اينكه  اين مطالعه دارايي محدوديت
ده است. كورسازي در اين مطالعه كارآزمايي باليني انجام نش

توان  البته با توجه به اينكه نوع مداخله آموزش است عملا نمي
در اين نوع از مطالعات كارآزمايي باليني كورسازي را انجام داد. 
در ضمن با توجه به فاصله زماني كوتاه بين حضور بيمار و عمل 
جراحي مقدار اضطراب اوليه بيماران سنجيده نشده است، زيرا 

ها (قبل و بعد جراحي) ممكن بود  نامه شدوبار پر كردن پرس
هاي بيماران شود. هرچند اين مورد  باعث كاهش دقت پاسخ

ممكن است در نگاه اول خواننده را نگران تورش ناشي از 
تفاوت عوامل فرهنگي و مسائل شخصيتي در دو گروه آموزش 

و شاهد نمايد اما با توجه به تخصيص تصادفي افراد در مطالعات 
ي باليني و در نتيجه همسان سازي دو گروه،  نبايد كارآزماي

  ].12[ نگران تورش عوامل شناخته شده و حتي ناشناخته بود
با توجه به اينكه اين مطالعه در يك مركز و در طي يك 

شود در مراكز بيشتر و زمان  ماه انجام گرفت، توصيه مي 2دوره 
انواع تري بررسي انجام گيرد و ساير بيماران براي  طولاني

كنند،  مختلف مشكلات كه به مراكز دندان پزشكي مراجعه مي
مخصوصاً كودكان نيز مورد بررسي قرار گيرند. همچنين در 

هاي درماني غير دارويي  مطالعات بعدي مي توان انواع روش
مانند موسيقي درماني، آرام سازي را با روش آموزش پيش از 

توان  تر شدن نتايج مي درمان مورد مقايسه قرار داد و براي دقيق
علائم زيستي مانند ضربان قلب و فشار خون را قبل و بعد 

  مداخله ثبت نمود و مورد بررسي قرار داد.
  

  گيري نتيجه
 نيا جيبا در نظر گرفتن محدوديت هاي پژوهش حاضر، نتا

نشان داد كه اضطراب آشكار و پنهان در گروه آزمون كه  قيتحق
 مشهودي صورت كرده بودند به افتياز درمان در شيآموزش پ

  . تر است نييپا
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Effect of preoperative education on anxiety reduction in patients 
requiring oral and dental surgery procedures 
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Abstract 
Introduction: One of the reasons people do not refer to dental offices is anxiety over pain. 
Preoperative education is one of non-pharmacological methods to treat anxiety. This study 
evaluated the effect of preoperative education on decreasing state and trait anxiety in patients 
referring to a dental surgery center. 
Materials and methods: The subjects in this clinical trial consisted of all the patients requiring 
oral surgery, who referred to the Department of Oral Surgery, Faculty of Dentistry, Kermanshah 
University of Medical Sciences from September to October 2014. The sample size for each case and 
control group was estimated at 121. To collect the patient data, the demographic questionnaire and 
to evaluate state and trait anxiety, Spielberger state and trait anxiety questionnaire were used. Data 
were analyzed with modified linear regression (α=0.05). 
Results: The results showed a significant relationship between preoperative education and a 
decrease in state (p- value = 0.001) and trait (p- value = 0.001) anxiety. In addition, a significant 
relationship was found between level of education with state and trait anxiety (p- value = 0.001). In 
this study there was no significant relationship between gender and state and trait anxiety            
(p- value = 0.09). Furthermore, no significant correlation was found between age and state anxiety 
(p- value = 0.09), but there was a significant correlation between age and trait anxiety                 
(p- value = 0.001). 
Conclusion: The results showed that state and trait anxiety decreased in the case group subjects 
who received preoperative education. 
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