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Abstract: 

Background and aim: Dental anxiety is one of the important reasons for avoiding dental treatment 

and, in the long time it can result in decrease in oral and dental health as well as decrease in quality of 

life of patients. Furthermore, the presence of anxiety in the patients and its repetition in the examination 

of patients can also affect the efficiency of dentists. The aim of this study was to investigate the effect of 

verbal education on the anxiety of patients with irreversible pulpitis 

Material and methods: In this clinical trial, 96 patients with irreversible pulpitis of maxillary 

premolars referred to Khatam-ol-Anbia Specialty Clinic in Yazd, Iran were randomly studied into case 

and control groups. Before the start of the treatment, a verbal description of the therapeutic measures and 

type of devices was given to the case group patients for 15 minutes, but no verbal education was given to 

the control group. Patients completed the Standard Dental Anxiety Scale (DAS). The data were 

statistically analyzed using SPSS17 software and T-test and paired T-test. 

Results: Before the intervention, the anxiety score in the control group was 10.46 and in the 

intervention group was 11.71 (p > 0.05), and after the intervention, it was 8.65 and 8.21 respectively (p > 

0.05). The rate of anxiety reduction in the intervention group was significantly more than the control 

group (p =0.017). 

Conclusions: The reduction in anxiety score in the intervention group was significantly more than the 

control group, which was the result of intervention and it can be said that the verbal explanation was 

effective in reducing the anxiety of the patients.  
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بهداشت دهان  زانيبوده و در دراز مدت از م یافراد از درمان دندانپزشك زيمهم پره لیازدلا  یكی یدندانپزشك  اضطراب  :بقه و هدفسا

 ییبر کارا ماران،يب نهیرخدادن اضطراب در مراجعان و تكرار آن در معا گرید یازسو. کاهد یفرد م یزندگ تيفيک زيو دندان و ن

برگشت  تيپالپ یدارا مارانياضطراب ب زانيدرمان بر م حاتيتوض ارائه ريتاث یمطالعه حاضر، بررس هدف. گذارد یم اثر زين  دندانپزشكان 

 . بود ریناپذ

بيمار مبتلا به پالپيت برگشت ناپذیر دندان های پری مولر فک بالا  53طالعه به روش کارآزمایی بالينی بر روی این م :مواد و روش ها

پرسشنامه . افراد به صورت رندوم به دو گروه مورد و شاهد تقسيم شدند و معيارهای ورود و خروج از مطالعه رعایت شد. انجام شد

 52دو گروه مورد . خله به هر دو گروه داده شد و اطلاعات دموگرافيک ایشان ثبت گردیداستاندارد اضطراب دندانپزشكی قبل از مدا

دقيقه توضيحات مربوط به تشخيص و مراحل درمان داده شد و پس از انجام درمان نيز هر دو گروه پرسشنامه مربوط را پر نمودند و 

 .ِ استفاده شدpaird T-Testو   T-Testجهت آناليز آماری از آزمون 

بعد از مداخله  زانيم نیو ا( p> 82/8)بود  45/55و در گروه مداخله  43/58قبل از مداخله نمره اضطراب در گروه کنترل  :يافته ها

از گروه کنترل بود  رشتيب دارییکاهش نمره اضطراب در گروه مداخله بطور معن زانيو م( p> 82/8)بود  25/0و  32/0 بيبه ترت

(854/8  =p.) 

مبتلا به پالپيت برگشت  مارانيدر کاهش اضطراب ب در خصوص درمان  یکلام حاتيتوضارائه که  به نظر می رسد  :نتيجه گيری

 . است موثر ناپذیر 

 ریناپذ برگشت تيپالپ ،یدندانپزشك اضطراب  ،یآموزش کلام  :هاکليد واژه

 

 :مقدمه

پرداختن به سلامت دهان و دندان  یتندرست یها از جنبه یكی

 یو قرار گرفتن بر رو یاما حضور در مطب دندانپزشك. باشد یم

و درمان چندان آسان و توام با آرامش  نهیمعا یبرا تيونی

توام  اضطراب چنان با ترس و وحشت نیا یگاه(5).ستين

مجال ارائه هر  ماران،يدر ب یا مقابله یکه با بروز رفتارها شود یم

شدت  (2).کند یدندانپزشک را سلب م ینوع خدمات از سو

 یا ممكن است تا ابعاد ناتوان کننده مارانياضطراب در ب

و  یو مار،يالوقوع در ب بیو احساس مرگ قر افتهیگسترش 

 یدندانپزشك یدرمان ای یصياش را از هرگونه اقدام تشخ خانواده

و  نيوقوع اضطراب در مراجع گرید یاز سو (2).دیمنصرف نما

دندانپزشكان را  ییکارا تواند یم ماران،يب نهیتكرار آن در معا

قرار داده و موجبات کاهش اعتماد به نفس آنان را  ريتحت تاث

 (4).دیفراهم نما

واهمه  استرس و یدندانپزشك یاز افراد از کارها ییبالا درصد

تپش قلب  ،یدگیاسترس معمولا با رنگ پر نیبا ا مارانيب. دارند

 نیا. شوند یم یلرزش دست و پا وارد مطب دندانپزشك یو گاه

 دنیدندانپزشک، د یاز عدم شناخت کارها یاسترس ناش

درد در درمان  یو تجربه قبل نيتورب یگوناگون، سروصدا لیوسا

 یحس یز مواد با یبه خصوص وقت. باشد یم یدندانپزشك

کامل  یحس یالتهاب و عفونت اجازه ب اینامناسب استفاده شده 

 (.03 2)کند یمتعدد دردناك را تجربه م یها قیتزر ماريرا نداده و ب

در  شتريتر ب نشان داده است که زنان و افراد جوان قاتيتحق

استرس  نيهم چن. هستند ندانپزشکمعرض احساس ترس از د

و درمان  قیتزر ،یدندان یمانند جراح یلافراد در موارد اعما

 شتريب یريگ و جرم یلاکسيمانند پروف ینسبت به اعمال شهیر

 (4.)است

ترس وجود دارد که در دو  نیغلبه بر ا یبرا یمتفاوت یها روش

 یطبقه بند ییدارو ريغ یها و روش ییدارو یها دسته روش

و  ويسدات یاستفاده از داروها ییدارو یها روش نيدر ب. شوند یم

استفاده از  ییدارو ريغ یها روش نيو در ب عيوس یها یحس یب

 یبرا ماريب قیو، تشTell-Show-Doروش  ،یکلام حاتيتوض

کامل روش کار توسط  حيو آرام، توض قيعم یها تنفس

در کاهش  توانند یهستند که م ییها از راه یدندانپزشک همگ

 ريتاث یتلفمطالعات مخ( 0).کمک کننده باشند مارياسترس ب

 نیبا ا. (52-5)اند کرده یکنترل اضطراب را بررس یانواع روش ها
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در کاهش استرس  یمکلا حاتيتوض ريوجود در خصوص تاث

 یادیمطالعات ز یدر ممانعت از مداخلات دندانپزشك مارانيب

از  شهیر یها درمان نكهیبا توجه به ا. انجام نشده است

استرس در  جادیا است که معمولا باعث یعیشا یها درمان

 حاتيتوض ريتاث یمطالعه بررس نیهدف از ا شود؛ یم مارانيب

 مارانياضطراب ب زانيم هشدر کا شهیقبل از درمان ر یکلام

 . .باشد یم

 

 :مواد و   روش ها

نفر از بيماران  53برای انجام این  کارآزمایی بالينی، تعداد 

مولر فک بالا های پر ناپذیر دندان دارای پالپيت برگشت

يک تخصصی خاتم الانبيا شهرستان یزد کننده به کلين مراجعه

ر به مطالعه حاضر در مرکز کارآزمایی بالينی کشو. انتخاب شدند

 کميته» در مطالعه و این ثبت گردیده است 48008شناسه 

  به«یزد صدوقی شهيد پزشكی علوم دانشگاه پژوهش در اخلاق

 .رسيده است تصویب بهIR.SSU.REC. 1397.152 شماره

 

 :نمونه از فرمول زیر استفاده شدجهت تعيين حجم 

 
بر اساس یافته های مطالعات قبلی، با در نظر گرفتن انحراف 

در ( d=2)و جهت معنی دار شدن تفاوت دو نمره  2/4معيار 

و توان آزمون ( 0.05α=% )52یک آزمون دو دامنه با اطمينان 

58( %=0.1=β) به دست آمد که  44، حجم نمونه در هر گروه

 40احتمال از دست رفتن نمونه ها در هر گروه % 58 با احتساب

 .نفر انتخاب شدند 53نفر و جمعا 

بيمارانی ( 5: معيارهای ورود به مطالعه شامل موارد زیر بودند  

بيماران دارای سن ( 2که رضایت به شرکت در مطالعه دارند 

عدم ابتلا به ( 4عدم وجود مشكلات شنوایی ( 2سال  32-28

های سيستميک  انند مشكلات قلبی، سایر بيماریهایی م بيماری

( 2های سرکوب کننده سيستم ایمنی  پيشرفته و بيماری

حسی  توانند تحت بی بيمارانی که می( 3بيماران غير باردار 

عدم ( 0عدم سابقه بيماری روانی ( 4موضعی قرار بگيرند 

بيماران دارای سابقه درمان ( 5مصرف داروهای روانپزشكی 

معيارهای خروج از مطالعه شامل . ها یكی از دندانریشه در 

بيمارانی بود که حين انجام مطالعه دچار حادثه غير قابل 

 . بينی شدند پيش

 Dental Anxiety پرسشنامه استاندارد اضطراب دندانپزشكی

Scale) ) سوال  4، یک پرسشنامه استاندارد بوده که شامل

مجموع . گيرد لق میتع 2تا  5ای بين  است؛ به هر سوال نمره

به  4نمره کمتر از . خواهد بود 28تا  4نمرات در نهایت بين 

به عنوان اضطراب متوسط و  54تا  4عنوان اضطراب خفيف، 

. شود به عنوان اضطراب شدید در نظر گرفته می 52بالاتر از 

با مراجعه به بخش درمان ریشه کلينيک ( دانشجو)پژوهشگر 

کسب اجازه از مدیر کلينيک و انجام تخصصی خاتم الانبيا و با 

نفر از بيماران  53های لازم، به صورت تصادفی تعداد  هماهنگی

کننده برای درمان ریشه را  انتخاب نموده و به دو گروه  مراجعه

 .نفری شاهد و مداخله تقسيم نمود 40

اطلاعات کامل در مورد هدف و نحوه انجام طرح را در اختيار 

ها جهت شرکت در طرح، رضایت نامه  ز آنبيماران گذاشته و ا

از بيماران اطلاعات دموگرافيک شامل سن، . آگاهانه اخذ شد

جنس، ميزان تحصيلات و همچنين سابقه درمان ریشه گرفته 

همه بيماران قبل از هر اقدامی، پرسشنامه را تكميل . شد

دقيقه در مورد  52سپس برای گروه مورد، به مدت . نمودند

های جایگزین در  دندانپزشک، سایر درمان تشخيص نهایی

صورت تشخيص دندانپزشک، نحوه اقدام درمانی، تعداد جلسات 

های مورد استفاده در درمان اعم از توربين، آنگل،  درمان، وسيله

حسی مورد  هندپيس روتاری، سوند، فایل و سایر وسایل، نوع بی

این . داستفاده و عوارض احتمالی بعد از درمان توضيح داده ش

سپس بيماران تحت درمان . توضيح برای گروه شاهد داده نشد

گروه،  2ریشه قرار گرفته و بعد از انجام درمان مجددا هر 

تمامی بيماران توسط یكی از . پرسشنامه را تكميل نمودند

 .های کلينيک تخصصی خاتم الانبيا درمان شدنداندودانتيست

وارد  spss.17فزاری آوری در محيط نرم ا ها پس از جمع داده

ها با  های مورد نياز تهيه و داده کامپيوتر شده، جداول و شاخص
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تجزیه  Paired-T-testو   T-testهای آماری  استفاده از آزمون

 .و تحليل شدند

نامه آگاهانه از تمامی بيماران شرکت کننده در مطالعه، رضایت

 اخذ گردید 

 

 ها يافته

سال با دامنه  02/22±44/58ميانگين سن در این مطالعه 

ميانگين سن در گروه کنترل . سال بود 34تا  28تغييرات از 

سال  58/22±53/5سال و در گروه مداخله  55/58±23/22

مقایسه شد و اختلاف  t-testوسيله آزمون  این تفاوت به. بود

 دار بين دو گروه شاهد و مورد مشاهده نشدآماری معنی

(085/8=p)  یعنی اینكه سن در دو گروه یكسان بوده و به

 .تساب تصادفی به خوبی انجام شده بودعبارتی ان

زن ( ٪ 0/30)نفر  33ها مرد و بقيه از نمونه( ٪ 2/25)نفر  28

از  ٪3/25های گروه کنترل مرد و از نمونه ٪ 5/22. بودند

این رابطه به وسيله آزمون . های گروه مداخله مرد بودندنمونه

chi-square دار بين دو آزمون شد و اختلاف آماری معنی

یعنی جنسيت در   (p= 840/8)گروه شاهد و مورد مشاهده نشد

 .دبودو گروه یكسان بوده و انتساب تصادفی به خوبی انجام شده 

 4/22تحصيلات بالای دیپلم،  ٪ 3/22بيمار مورد مطالعه،  53از 

این روند . ابتدایی داشتند ٪ 2/2زیر دیپلم و  ٪ 4/0دیپلم،  ٪

در گروه کنترل و مداخله نيز مشاهده شد به طوری که در گروه 

 4/58دیپلم،  ٪ 22تحصيلات بالای دیپلم،  ٪ 2/23کنترل نيز 

در گروه مداخله نيز . ی داشتندابتدای ٪ 2/0زیر دیپلم و  ٪

 5/2زیر دیپلم و  4/3دیپلم،  ٪ 3/42بالای دیپلم،  ٪ 5/40

 chi-squareاین رابطه به وسيله آزمون . درصد ابتدایی بودند

دار بين دو گروه شاهد و ارزیابی شد و اختلاف آماری معنی

یعنی سطح تحصيلات در دو  (p= 282/8)مورد مشاهده نشد 

 .بودده و انتساب تصادفی به خوبی انجام شده گروه یكسان بو

نمره اضطراب گروه کنترل و مورد را قبل و بعد از  5جدول 

مداخله و همچنين ميزان کاهش اضطراب را در دو گروه نشان 

 .دهدمی

 مداخله از بعد و قبل در اضطراب نمره ميانگين -9 جدول

 بررسي مورد گروه دو در 

 

 گروه
 مداخله بعد از قبل از مداخله

 تفاوت

کاهش نمره )

 (اضطراب

P 
Value 

 

±SD  ميانگين ±SD  ميانگين ±SD  ميانگين  

 .888 05/5±0/44 32/0±0/4 43/58±0/7 کنترل

 .885 2/2±0/00 25/0±0/4 45/55±0/44 مداخله

Pvalue  855/8 280/8 854/8 ---- 
*paired t-test 
** t-test 

 

 

شود، قبل از مداخله ميزان دیده می 1همانطور که در جدول 

اضطراب در گروه مداخله بيشتر از گروه شاهد بود، اما این 

از طرفی بعد از  (p= 855/8)دار نبود تفاوت از نظر آماری معنی

مداخله ميزان اضطراب در گروه شاهد بيشتر از گروه مداخله 

دار بود هر چند این اختلاف هم از نظر آماری معنی

زم به ذکر است که ميزان کاهش نمره لا( p= 280/8)نبود

اضطراب بعد از مداخله نسبت به قبل از آن، در گروه مداخله 

 (.p= 854/8)داری بيشتر بود طور معنیبه

ميزان کاهش نمره اضطراب در دو گروه شاهد و  2جدول

 .دهدمداخله بر حسب جنس را نشان می

 

 کاهش نمره اضطراب  ميزان -0جدول 

 بررسي بر حسب جنس در دو گروه مورد

 

 گروه جنس
 تعداد

 نمونه

SD±ميانگين 

 کاهش

 نمره اضطراب
p-value 

 مرد

 55/8±17/2 55 کنترل

 34/2±0/77 55 مداخله 25/8

 33/2±0/42 28 مجموع

 زن

 80/2±0/74 28 کنترل

 20/2±0/07 25 مداخله 54/8

  32/2±0/44   25 مجموع
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نمره کاهش  ميزانشود، مشاهده می 2همانطور که در جدول 

اضطراب در مردها در گروه مداخله نسبت به گروه شاهد بيشتر 

همچنين (. p= 25/8)دار نبودمعنیبود، هر چند که این اختلاف 

در زنان نيز ميانگين نمره کاهش اضطراب در گروه مداخله 

-نسبت به گروه شاهد بيشتر بود، هر چند که این اختلاف معنی

 (p( )82/8 <pv= 54/8)دار نبود

ميزان کاهش نمره اضطراب در گروه شاهد و مداخله  2جدول 

 .دهدبر حسب سن را نشان می

 

 کاهش نمره اضطراب  زانمي -9جدول 

 در دو گروه مورد بررسي بر حسب سن

 

 تعداد  گروه گروه سنی

 نمونه

SD±ميانگين 

 کاهش نمره اضطراب 

p-

value 

 سال 28-25

 25/5±0/70 23 کنترل

 30/2±2/44 22 مداخله 885/8

 44/2±0/02 25 مجموع

 سال 28-34

 45/2±0/21 22 کنترل

 28/2±2/52 22 مداخله 42/8

 03/2±0/74 42 مجموع

 

 

اسـت، در گـروه سـنی    نشان داده شده 2همانطور که در جدول 

سال ميانگين نمره کاهش اضطراب در گروه مداخله در  25-28

مقایسه باگروه شاهد بيشتر بـود و ایـن اخـتلاف از نظـر آمـاری      

سال ميانگين  28در گروه سنی بالای (. p=885/8)دار بود معنی

طراب در گروه مداخله در مقایسه با گروه شـاهد  نمره کاهش اض

 ( p= 42/8)دار نبودبيشتر بود اما این تفاوت از نظر آماری معنی

ميـزان کـاهش نمـره اضـطراب در دو گـروه شـاهد و        4جـدول  

 .دهدمداخله بر حسب سطح تحصيلات را نشان می

 

 

 

 

 

کاهش نمره اضطراب در دو گروه مورد بررسي بر  ميزان  -1جدول 

 حسب سطح تحصيلات

 تعداد گروه تحصيلات

 نمونه 

SD±ميانگين 

 کاهش نمره اضطراب 

p-

value 

کمتر یا 

مساوی 

 دیپلم

 32/5±0/70 25 کنترل

 20/2±0/74 22 مداخله 52/8

 22/2±0/74 43 مجموع

دیپلم و 

 بالاتر

 52/5±0/04 24 کنترل

 44/2±10/0 22 مداخله 83/8

 40/2±0/01 28 مجموع

 

شود، در گروه تحصيلی مشاهده می 4طور که درجدول همان

زیر دیپلم ميانگين نمره کاهش اضطراب در گروه مداخله در 

مقایسه با گروه کنترل بيشتر بود اما این تفاوت از نظر آماری 

در گروه تحصيلی بالای دیپلم ميانگين ( p=52/8)دار نبودمعنی

ایسه با گروه شاهد نمره کاهش اضطراب در گروه مداخله در مق

دار نبود بيشتر بود هر چند که این اختلاف از نظر آماری معنی

(83/8 =p) 

 

 :بحث

ازدلایل مهم پرهيز افراد از درمان   دندانپزشكی یكی  اضطراب 

 دندانپزشكی بوده و در دراز مدت از ميزان بهداشت دهان و

 دیگر رخداد ازسوی. کاهددندان و نيز کيفيت زندگی فرد می 

اضطراب در مراجعان و تكرار آن در معاینه بيماران، برکارایی 

اضطراب و ترس از درمان . (52)گذارد نيز اثر می   دندانپزشكان

تاخير در مراجعه به دندانپزشک و متعاقبا دندانپزشكی باعث 

وجب تحمل درد توسط بيمار، دشوار شدن درمان و افزایش م

از طرف دیگر درمان بيمارانی . گردد هزینه درمان برای بيمار می

که اضطراب و ترس زیادی دارند، حتی برای دندانپزشكانی که 

ها تجربه کاری دارند امری پرتنش بوده و نيازمند زمان  سال

دندانپزشک را به این مساله تنش و خستگی . باشد بيشتری می

دنبال خواهد داشت و در نهایت جامعه بهای کاهش نيروی 

 .(52)پردازد کاری اعضا و روزهای کاری از دست رفته را می
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در مطالعه حاضر مشاهده شد که ميزان کاهش نمره اضطراب 

طور بعد از مداخله نسبت به قبل از آن، در گروه مداخله به

هرچند ميزان کاهش نمره . داری بيشتر از گروه شاهد بودمعنی

اضطراب در هر دو جنس زن و مرد در گروه مداخله در مقایسه 

ود اما این اختلاف از نظر آماری معنی دار با گروه شاهد بيشتر ب

در . همچنين این اختلاف بين دو جنس معنی دار نبود. نبود

سال ميانگين نمره کاهش اضطراب در گروه  28-25گروه سنی 

داری بيشتر بود، طور معنیمداخله در مقایسه با گروه شاهد به

سال نيز ميانگين نمره کاهش  28اما در گروه سنی بالای 

طراب در گروه مداخله در مقایسه با گروه شاهد بيشتر بود اما اض

همچنين ميزان کاهش . دار نبوداین تفاوت از نظر آماری معنی

نمره اضطراب در هر دو سطح تحصيلی بالای دیپلم و یا زیر 

دیپلم در گروه مداخله در مقایسه با گروه شاهد بيشتر بود هر 

داخله و شاهد معنی دار چند که اختلاف مذکور بين دو گروه م

 .نبود

اطلاعات مربوط به  ارائهدر مطالعات، آموزش کلامی شامل 

بهبودی مورد انتظار و اطلاعات جزئيات روش عمل باعث 

 کاهش قابل توجهی در اضطراب بيماران مورد مطالعه 

مشاهده شد که  و همكاران Artaدر مطالعه  (54).گرددمی

های دندان عقل نهفته در  توضيحات کلامی قبل از جراحی

(52)باشد کاهش ميزان استرس بيماران مفيد می
این نتایج  که.

با نتایج مطالعه حاضر مبنی بر تاثير مثبت آموزش کلامی بر 

در مطالعه . کاهش اضطراب دندانپزشكی همخوانی دارد

Jabbarpour  مشاهده شد که ارائه توضيحات در و همكاران

باعث کاهش معنی دار سطح اضطراب ، مورد روند وضعيت بيمار

مغزی بستری در اعضای خانواده افراد دچار آسيب تروماتيک 

گزارش شد که  Mousaviدر مطالعه  (53).گرددمیبيمارستان 

آموزش چهره به چهره قبل از عمل در کاهش افسردگی و 

اضطراب بيماران بزرگسال تحت عمل جراحی قلب باز موثر بود 

مقایسه با و کاهش اضطراب و افسردگی در گروه مداخله در 

ج فوق تایيد کننده نتایج مطالعه نتای (54).گروه کنترل بيشتر بود

می بر کاهش اضطراب حاضر مبنی بر اثر مثبت توضيحات کلا

 .در بيماران می باشد

Tabrizizadeh  گزارش کرد که تفاوت سنی در اضطراب

نيز گزارش  Foxدر مطالعه . (50)باشددندانپزشكی دخيل نمی

 شد که اضطراب مقدماتی دندانپزشكی با سن و جنس ارتباط

 .خوانی دارداین نتایج با نتایج مطالعه حاضر هم (55). ندارد

که  شده است مطالعات گزارش  در تعدادی ازاز طرف دیگر،  

افراد جوانتر نسبت به افراد با سن بيشتر اضطراب دندانپزشكی 

 نيز ميانگين Mohammedدر مطالعه .  (25و 28)شدیدتری دارند

 22-22 در افراد با محدوده سن اضطراب دندانپزشكیه نمر

 32-22 داری بيشتر از افراد با محدوده سنی طور معنی به سال 

از دلایل تفاوت نتایج این مطالعات با نتایج مطالعه .  (22)سال بود

در . های آماری آنها اشاره کرد اوت در گروهتوان به تف حاضر می

طور طبيعی با افزایش سن به علت   رابطه با مساله سن، اصولاً به

بالا رفتن تجربه فرد و رویارویی او با ناملایمات و حوادث 

شود و احتمالا  مختلف زندگی بر ميزان تحمل وی افزوده می

ه اضطراب جایی ک از آن. کند ناراحتی و درد را بهتر تحمل می

گردد، بيماران با سن  دندانپزشكی از سنين کودکی آغاز می

 پایين باید به عنوان 

 

گروه هدف در پيشگيری از اضطراب دندانپزشكی مورد توجه 

 . قرار گيرند

 

 :نتيجه گيری

های بر اساس نتایج مطالعه حاضر و با در نظر گرفتن محدودیت

يحات کلامی در مورد ی توضرسد که ارائهاین مطالعه به نظر می

تواند ميزان اضطراب هدف و فرآیند درمان به بيماران می

 .بيماران حين درمان ریشه را کاهش دهد
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