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  چكيده

از . كاهد بهداشت دهان و دندان و نيز كيفيت زندگي فرد مي ميزانت از و در درازمد بودهدندانپزشكي  تيمارافراد از  پرهيزاز دلايل مهم  دندانپزشكي يكي  اضطراب  :مقدمه

  .گذارد اثر مينيز   كارايي دندانپزشكان  بر معاينه بيماران، تكرار آن در ن وامراجع ب درااضطر رخ دادنديگر  سوي

 .1395و 1394   سال  در ه به دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي گيلان دندانپزشكي و عوامل مرتبط با آن در بيماران بالغ مراجعه كنند   ميزان اضطراب تعيين :هدف

 براي.  انجام شد 1395در سال كننده به دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي  مراجعه 200   صورت تصادفي بره گيري ب ، نمونهمقطعياين مطالعه  در :ها مواد و روش

نامه اضطراب دندانپزشكي  پرسش - 3و عوامل مرتبط،  پژوهشهاي  شاخص ديگرفردي و  هاي ويژگي - 2كننده،  نامه مراجعه رضايت - 1اي  نامه ر فرم پرسشاز چها ها دادهكسب 

)Corah (DAS) ( مندي فردي از كيفيت زندگي  نامه رضايت پرسش -4و)MC. Grath (افزار  ها با نرم داده. استفاده شدSPSS  هاي آماري تي، تحليل  زمونكارگيري آب و

  .واكاوي شد p > 05/0  دار در سطح معني ، ضريب همبستگي پيرسون و اسپيرمن ANOVAواريانس 

 اين مطالعه زنان نسبت به مردان، در. داشتنداضطراب شديد %) 5/19(نفر 39اضطراب متوسط و %) 39(نفر 78اضطراب خفيف، %) 5/41(نفر 83كننده  مراجعه 200از  :نتايج

كه از كيفيت زندگي خود  كه افرادي طوريه ب  مندي از كيفيت زندگي رابطه وجود داشت اين مركز بين اضطراب و رضايت در. اضطراب بيشتري داشتند نيز مراجعه و

  . داشتند داراي اضطراب كمتري بودندمندي  رضايت

، سن،  جنس ماننددندانپزشكي و عوامل مرتبط با آن    بين اضطراب  دار دهنده رابطه معني ايج نشاننت ،همچنين. دندانپزشكي بودند ن دچار اضطراب امراجع بيشتر :گيري نتيجه

  .مندي فرد از زندگي، تعداد دفعات مراجعه به دندانپزشكي و غيره بود تحصيلات، رضايت

  

 دندانپزشكي /  اضطراب :ها كليد واژه
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   مقدمه

از مراجعه به مراكز خدمات  بيماران پرهيزيكي از دلايل مهم 

دندانپزشكي و در پي آن افزايش وخامت سلامت دهان و 

لب ، اغ  افراداين  . )1( دندان، اضطراب دندانپزشكي است

ي بيشتري دارند و  ديده و از دست رفته هاي آسيب دندان

   كه دارند شده دريافت    هاي مراقبت ازمندي كمتري  رضايت

معلول محدود كردن خدمات مراقبتي دندانپزشكي به سبب 

  . )2( افراد است   اي در اين دسته مقابله  رفتار

ز به بررسي ميزان اضطراب ا 83در سال   قاسمي و همكاران

نفره به كمك  1069دريافت خدمات دندانپزشكي جمعيت 

 ،پرداختند كه با بررسي نتايج CORAHو  DFSهاي  شاخص

با %  4/2و  Corahبا شاخص  % 6/15اضطراب در    شاخص 2

در بررسي اضطراب  ،همچنين .)3( بدست آمد DFSشاخص 

و  Grathدندانپزشكي و كيفيت زندگي مرتبط با آن توسط 

نفره بريتانيايي به كمك شاخص  3000ر جمعيت د  همكاران

CORAH  وWHO GOAL افراد دچار %  16شد  نشان داده

اضطراب دندانپزشكي هستند كه حضور در سالن انتظار و 

ترين عوامل در  يونيت دندانپزشكي از تاثيرگذار نشستن بر 

  .)4( بوده استبروز اضطراب آنها 

 پندارند ميراه با درد دندانپزشكي را هم ،افراد مضطرب بيشتر

هاي  كه خود از عوامل تاثيرگذار بر افزايش واكنش

  . )5( استنسبت به حس درد و انتقال آن   سيكولوژيپ

 و   دهاني بهداشت ميزان از مدت دراز در دندانپزشكي  اضطراب

   آسيب بالاي ميزان سبب و كاهد مي فرد زندگي كيفيت نيز

 حفره نشده درمان   ونتعف سبب پايان در و شده اجتماعي

 بهداشت سطح ارتقاي هاي روش از يكي). 6( دشو مي دهان

 و دندانپزشكي   اضطراب بررسي زندگي كيفيت بهبود و دهاني
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 گيري اندازه مهم فوايد از). 8 و7(است آن با مرتبط عوامل

 از تواند پيش مي دندانپزشك كه است اين بيماران اضطراب

 حد تا و داده تشخيص بيمار در را اضطراب موارد درمان، آغاز

 آن در بيمار دادن قرار از يا كرده برطرف را آنها امكان

 مانند گوناگوني درماني هاي راه. كند گيريپيش وضعيت

 در  سيكولوژيپ عوامل بررسي ايجادكننده، عامل شناسايي

 بيان دندانپزشكي اضطراب بر چيرگي براي ها پژوهش انواع

  ).9( است شده

كه تاثير بهداشت دهان و دندان در سلامت  ه به اينبا توج

به مراجعه به  وابستهو سلامت دهان  ثابت شده   عمومي افراد 

هاي مورد نياز افراد  اي و درمان دوره همعاين برايدندانپزشكان 

 دامنهدر  جستاريو از اين رو كه اضطراب دندانپزشكي  است

ي اين مطالعه ارزيابي ، ط  بوده ايران   در پژوهشي  كانون توجه

 به نامراجع   در آن علل و دندانپزشكي اضطراب وضعيت

 و پزشكي علوم دانشگاه دندانپزشكي دانشكده كلينيك

 در ،آن نتايج از تا  انجام شد گيلان درماني بهداشتي خدمات

   كاهش براي ها خانواده به آموزشي هاي برنامه روكرد و طراحي

 به تشخيص راستاي در و شود استفاده دندانپزشكي اضطراب

 لازم اقدام مناسب درمان و دندان و دهان هاي بيماري هنگام

  .آيد عمل به

  

   ها مواد و روش

نفر از  200كه  بودمقطعي _از نوع توصيفي   مطالعهاين 

 در سال هسال 18 بالاي دانشكده دندانپزشكي گيلان   نامراجع

ش به صورت ساده گيري اين پژوه نمونه. كردبررسي    ار 1395

 كتبي يا شفاهي رضايتپرسشنامه،  پخشو پيش از  انجام شد

   علت به پژوهش اين در .گرفته شدورود به مطالعه  برايافراد 

 افرادي نوجوانان، و كودكان با ارتباطي هاي محدوديت برخي

 براي كه افرادي ،همچنين و داشتند سن سال 18 از كمتر كه

  .ند شد خارج تحقيق از داشتند مراجعه بار نخستين

كنندگان قرار  در اختيار شركت بخشي 4يك پرسشنامه  

 مانند(فردي  هاي ويژگينامه،  رضايت دربرگيرندهشد كه  داده

، تحصيلات و سكونت، مشخصات شغلي و  سن، جنس

، پرسشنامه اضطراب ) WHO Goal (وضعيت بهداشت دهاني

و ) CORAH )Dental Anxiety scaleاز دندانپزشكي 

  . بود) Mc.Grath )3پرسشنامه رضايت فردي از كيفيت زندگي

گر  توسط معاينهآن بخش دوم    و   نامه توسط بيماران رضايت

نور يونيت  زيربه كمك آينه دندانپزشكي  آموزش ديده

  .تكميل شد دندانپزشكي

ي  اي با مقياس نمره گزينه 5سوال  4شامل  DASي  پرسشنامه 

 بدون 9كمتر از  هاي هنمر. تكميل شدتوسط بيمار  20تا  4

اضطراب  12تا  10اضطراب خفيف،  10تا  9اضطراب، 

  . ي اضطراب شديد قرار گرفتند در درسته 12متوسط و بالاي 

 5با مقياس ليكرتي  پرسش 16بخش چهارم پرسشنامه شامل 

 ،)عادي(3نمره ،)بد(2نمره ،)خيلي بد(1تايي به صورت نمره

 16 هاي هنمر گسترهدر   )يلي خوبخ(5نمره و) خوب(4نمره

 به طور ميانگين نمراتكه  شدنيز توسط بيمار تكميل   80الي 

 و زندگي كيفيت از فرد مندي رضايت نشان دهنده 48 بالاي

 كيفيت از فرد نارضايتي نشان دهنده آن از تر پايين نمرات

   .باشد مي زندگي

افزار  ارد نرمها و ها و فرم معاينه، داده پس از تكميل پرسشنامه

SPSS  از متغيرها بين رابطه بررسي برايو  شد 20نسخه 

 و T-test student، پيرسون و اسپيرمن همبستگي ضريب

 و دو كاي آزمون از كيفي متغيرهاي بين رابطه بررسي براي

 Corah Dental Anxiety Scale (DAS) نامه پرسش نمره مقايسه براي

 T-Test  آزمون از زندگي كيفيت از مندي رضايت فرم و

  .شد استفاده ANOVAمستقل و 

  

   نتايج

افراد   اضطراب دندانپزشكي در تمام   نشانگرها  بررسي نمونه

  )1جدول( .كننده در مطالعه بود شركت
  

  توزيع افراد مورد بررسي بر حسب ميزان اضطراب از دندانپزشكي. 1جدول 

  )درصد( تعداد   اضطراب دندانپزشكي

  خفيف

  متوسط

  شديد

83 )5/41(  

78 )39(  

39 )5/19(  

  )100( 200  جمع
  

از كيفيت    % 78.  را زنان تشكيل دادند   افراد) نفر %117 (5/58

طي بررسي ارتباط متغيرهاي . داشتند  زندگي خود رضايت

مندي  شد كه اضطراب دندانپزشكي با رضايت نشان دادهمطالعه 
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 ، سن)p > 001/0 (    ، جنس)p > 001/0(  زندگياز كيفيت 

 )001/0 < p (تعداد دفعات مراجعه به دندانپزشكي  )02/0 < p (

، )p > 003/0(  ، جايگاه شغلي پدر)p > 001/0(  سطح تحصيلات

 ، سطح زيربناي مسكوني)p > 001/0(   وضعيت سكونت 

 )035/0 < p(درآمد ماهانه ،  )001/0< p(،  وضعيت بهداشت

  دار ارتباط معني) p > 001/0( لتاهو وضعيت  )p > 02/0( دهاني

  .  )2جدول ( دارد

شد كه در افراد با بهداشت  نشان دادهبهداشت دهاني،  مورددر 

بيشترين ي بيشتر،  هاي باقيمانده دهاني بالاتر و تعداد دندان

در %)  65/48( بودتر  خفيفطراب ضفراواني مربوط به دسته ا

ته بيشتر يا نيازمند هاي از دست رف كه در افراد با دندان حالي

و %  61/34دنچر، دسته اضطراب شديد و متوسط به ترتيب 

اين دو گروه    نشان دادند و تفاوت   فراواني بيشتري%  24/44

  )p > 02/0( .دار بدست آمد معني
  

  ميزان اضطراب از دندانپزشكي به تفكيك عوامل مرتبط .2 جدول

  P.value  شديد  توسطم  خفيف  اضطراب از دندانپزشكي  عوامل مرتبط

    )درصد( نفر  )درصد( نفر  )درصد( نفر  

   مندي از كيفيت زندگي رضايت

  مطلوب

  نامطلوب

      

p< 001/0  75 )08/48(  59 )82/37 (  22 )10/14 (  

8 )18/18(  19 )18/43 (  17 )64/38 (  

   جنسيت

  زن

  مرد

      

p< 001/0  
39 )33/33 (  48 )03/41 (  30 )64/25 (  

44 )02/53 (  30 )14/36 (  9 )84/10 (  

   سن

  سال 40كمتر از 

  سال و بيشتر 40

      

p< 001/0  41 )45/34 (  51 )86/42 (  22 )69/22 (  

42 )85/51 (  27 )33/33 (  12 )82/14 (  

   تعداد دفعات مراجعه به دندانپزشكي

  بار 1

  بار 2-3

  بار 4-5

  بار و بيشتر 6

      

p= 023/0  

6 )69/20 (  12 )38/41 (  11 )93/37 (  

27 )75/33 (  37 )25/46 (  16 )00/20 (  

31 )41/75 (  14 )92/25 (  9 )67/16 (  

19 )35/51 (  15 )54/40 (  3 )11/8 (  

   بهداشت دهاني

  دندان باقيمانده و بدون دنچر 20بيشتر از 

  دندان و يا نياز به دنچر 20كمتر از 

      

025/0 p=  72 )65/48 (  55 )16/37(  21 )19/14 (  

11 )15/21(  23)24/44 (  18)61/34 (  

  تحصيلات

  دبستاني و كمتر

  دبيزستاني

  دانشگاهي

      

p< 001/0  
2 )39/15 (  5 )46/38 (  6 )16/46 (  

39 )00/39 (  37 )37/37 (  23 )23/23 (  

42 )72/47 (  36 )90/40 (  10 )38/11 (  

  سمت در شغل پدر

  كارفرما يا صاحب حرفه

  مدير يا تحصيلات دانشگاهي

  بازنشسته -كارگر -  كارمند

      

p= 003/0  
29 )54/47 (  21 )43/34 (  11 )03/18 (  

22 )88/48 (  16 )55/35 (  7 )55/15 (  

32 )04/34 (  41 )62/43 (  21 )34/22 (  

  نحوه تصرف واحد مسكوني

  شخصي

  شخصي ولي بدون اجاره غير

  مستاجر

      

p< 001/0  
61 )95/54 (  38 )23/34 (  12)82/10 (  

8 )86/22 (  18 )43/51 (  9 )71/25 (  

14 )93/25 (  22 )74/40 (  18 )33/33 (  
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  شديد  متوسط  خفيف  )ادامه جدول(اضطراب از دندانپزشكي  عوامل مرتبط

  P.value  )درصد( نفر  )درصد( نفر  )درصد( نفر  

  سطح زير بناي مسكوني

  متر 50زير 

  متر 75ا ت 50بين 

  متر 100تا  76بين 

  متر 100  بيشتر از

      

p= 035/0  

1 )00/20 (  1 )00/20 (  3 )00/60 (  

9 )57/19 (  18 )13/39 (  19)30/41 (  

39 )15/48 (  31 )27/38 (  11)58/13 (  

34 )00/50 (  28 )18/41 (  6 )83/8 (  

  بعد خانوار

  نفر1

  نفر2 

  نفر 3

  نفر 4

  نفر و بيشتر 5

      

p= 474/0  

6 )54/54 (  4 )63/36 (  1 )10/9 (  

15)73/51 (  10 )48/34 (  4 )79/13 (  

19 )20/32 (  27 )76/45 (  13)04/23 (  

34 )57/46 (  23 )51/31 (  16 )92/21 (  

9 )14/32 (  14 )00/50 (  5 )86/17 (  

  درآمد ماهيانه

  فاقد درآمد

  هزار تومان 500زير 

  ون تومانميلي 1تا  501بين 

  ميليون تومان 2تا  1بين 

  ميليون تومان 2بيشتر از 

      

p< 001/0  

5 )50/12 (  21 )50/52 (  14 )00/35 (  

7 )43/30 (  10)48/43 (  6 )09/26 (  

19 )43/40 (  19)43/40 (  9 )14/19 (  

25 )00/50 (  18 )00/36 (  7 )15/19 (  

27 )50/67 (  10 )50/25 (  3 )50/7 (  

  ضعيت تاهلو

  مجرد

  متاهل

      

p< 001/0  29 )44/25 (  59 )75/41 (  26 )81/23 (  

54 )79/62 (  19 )09/22 (  13 )12/15(  

 

   گيري بحث و نتيجه

در زمينه  نوينهاي  رغم پيشرفتبه دندانپزشكي    اضطراب

هاي  دندانپزشكي همچنان به عنوان يكي از دغدغه

از  كم كماين اضطراب . است هدندانپزشكي و بيماران باقي ماند

سطح كيفي زندگي بيماران كاسته و پيامدهايي چون كاهش 

ابزار  .سطح بهداشت دهاني و شيوع پوسيدگي را به دنبال دارد

است و  Corahسنجش اضطراب از دندانپزشكي، شاخص 

است  بكار رفته ها هاين شاخص روشي است كه در بيشتر مقال

نيز داشته    كرد رضايت بخشيكارو و نشان داده شده كه پايايي 

   به صورت سريع و آسان توان از آن ، ميو همچنين  

  ).11 و10( كرد استفاده

   بار به بررسي اضطراب نخستينكه  Corahدر مطالعات 

هاي خصوصي،  هاي مختلف شامل مطب دندانپزشكي در گروه

هاي  مراكز دندانپزشكي آموزشي و دانشگاهي و كلينيك

هاي  كه اضطراب در گروه ه شدنشان داد   پرداخت اورژانسي

هاي اورژانس نيز اين ميزان  مختلف متفاوت بوده و در كلينيك

  ). 10( ست ها بالاتر از ساير گروه

كننده به دانشكده  افراد مراجعه% 5/19، مااساس مطالعه  بر

دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 

و  MC GRATH. داشتنددندانپزشكي    ديدگيلان اضطراب ش

ها دچار  نمونه% 16نشان دادند كه ) 4( 2004در سال   همكاران

اضطراب از دندانپزشكي بودند و در نهايت افراد با ميزان 

مندي مطلوب از كيفيت  رضايت ، دندانپزشكي  بالاي اضطراب 

 ماتحقيق هاي  يافتهكه اين نتيجه با  داشتندزندگي كمتري 

و همچنين ) 12(و همكاران Mehrsted T-M. خواني داردهم

Abrahamson KH كه اضطراب نشان دادند) 13(و همكاران   

مندي نامطلوب از كيفيت زندگي در  دندانپزشكي و رضايت

  و اين نوع اضطراب با تمام روابط  هستندرابطه مستقيم با هم 

با    كهرواني آنها رابطه مستقيم دارد هاي  تو حال   اجتماعي

  .هاي اين تحقيق همخواني دارد يافته
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، رابطه   ، بين اضطراب دندانپزشكي و جنسمادر مطالعه 

و  John.R.Elterمطالعه . وجود داشت  دار معني

، و  م  پورشهاب ،)3( ، و همكاران م  ، قاسمي)14( همكاران

ن به از آقايا  ها بيش كه خانم نشان دادنيز ) 15( همكاران

و اين نتيجه نيز با تحقيق  بودند كردهمراجعه  دندانپزشكي

) 16( پور و همكاران در مطالعه قاسم. حاضر همخواني دارد

نشده و علت  در ميزان اضطراب ديده    جنس تفاوتي بين

ساله 12 - 6باشد كه افراد مورد بررسي كودكان  اين تواند مي

  عهدر مطال. محدود بود پذيرفته شدههاي  بودند و تعداد نمونه

Freeman   ميزان اضطراب  مرد و زن   407   بر 1985در سال

زنان به هنگام دريافت خدمات دندانپزشكي از مردان بيشتر 

همخواني  ماگزارش شد كه اين يافته نيز با نتايج تحقيق 

نيز نشان داد كه جنسيت،  Stabholzمطالعه ). 17( دارد

اب دندانپزشكي نمرات اضطر بالابردن   ترين اثر را برنيرومند

نيز اضطراب و ترس  Peretzدر مطالعه ). 18( دارد

   اي در مطالعه). 19( دندانپزشكي در دختران بيش از پسران بود

، ميانگين نمره اضطراب   در ايالات متحده 1998در سال 

). 20( بدست آمد 73/8و در زنان  81/7دندانپزشكي در مردان 

ها در مقايسه با آقايان در  وجود اضطراب بيشتر در خانم

. است شدهتاييد    نيز پيشينبسياري از مطالعات انجام شده 

طور كلي ه تواند ناشي از اين واقعيت باشد كه ب مي ، علت

  ).21( از مردان است  اضطرابي در زنان بيش  شيوع اختلال

، بين اضطراب دندانپزشكي و سن، همبستگي مادر مطالعه 

مطالعه پورشهاب و . جود داشتو  دار معكوس و معني

دار و معكوسي بين سن و ميزان  نيز رابطه معني) 15( همكاران

تواند بيانگر اين مطلب  است كه مي كردهاضطراب گزارش 

باشد كه با افزايش سن ميزان اضطراب از دندانپزشكي كاهش 

هرچه سن افراد كمتر بود ميزان اضطرابشان نيز يابد و  مي

طور طبيعي با ه له سن، اصولا بادر مس  .است بيشتر بوده

با    افزايش سن به علت بالا رفتن تجربه فرد و رويارويي

او  بردباريناملايمات و حوادث مختلف زندگي بر ميزان 

تاب بهتر    ها و درد ناراحتي چه بسا در برابرشود و  افزوده مي

نتايج مطالعه ديگري در اين زمينه نشان داد كه ). 22( آورد مي

در ). 23( اضطراب دندانپزشكي شديدتري دارند   تر افراد جوان

شيوع    و بيشتر هسال 50افراد با سن  بردر كانادا    اي مطالعه

اي در  كه در مطالعه در حالي). 24( بدست آمد% 4/8   اضطراب

% 14ساله و بيشتر اين ميزان  65ايالات متحده در گروه سني 

اند كه  طالعات نيز گزارش دادهم   برخي). 25( گزارش شده بود

با افزايش سن، ميزان اضطراب دندانپزشكي كاهش 

كه ديگر مطالعات عامل تفاوت سني را   در حالي). 26( يابد مي

   ).27( دانند در ميزان اضطراب دندانپزشكي سهيم نمي

دندانپزشكي و تعداد دفعات    ، بين ميزان اضطرابمادر مطالعه 

وجود داشت و كساني كه كمتر به   دار ينيز رابطه معن  مراجعه

  مراجعه بيشتر با نسبت به افراد بودند كردهدندانپزشكي مراجعه 

در  2007در سال    اي در مطالعه .داشتنداضطراب بيشتري 

كه هرگز به دندانپزشكي مراجعه   نشان داده شد افرادي  فرانسه

در و   1/10  اند ميانگين نمره اضطراب دندانپزشكي دهنكر

. بود 79افرادي كه بيشترين تعداد مراجعه را داشتند اين نمره 

ديگر با افزايش تعداد مراجعات به دندانپزشكي  بيانبه 

افرادي كه . يابد ميانگين نمره اضطراب دندانپزشكي كاهش مي

سال اخير ملاقاتي با دندانپزشك نداشتند نمره  5در بيش از 

 بودافراد  سايراز شان بيشتر  مقياس اضطراب دندانپزشكي

و  Abrahamson.KHهاي اين مطالعه با مقالات  يافته). 20(

كه در آن تعداد دفعات مراجعه با ميزان ) 13(همكاران

. همخواني دارد شتاضطراب از دندانپزشكي رابطه عكس دا

طول درمان،  وآشنايي با محيط درماني، نوع  نارسد  بنظر مي

و شكايت اصلي بيمار برخورد دندانپزشك و كادر درماني 

 نخستتواند از عوامل موثر در بروز اضطراب در ملاقات  مي

  . باشد

 ميزانبين    دار و معني وارونهرابطه  تقريبادر اين مطالعه 

در مطالعه . دندانپزشكي وجود داشت   اضطراب   تحصيلات و

بين سطح   دار نيز رابطه معني) 15(پورشهاب و همكاران

نگر نشاتواند  كه مي  ضطراب گزارش شدتحصيلات و ميزان ا

در    باشد كه افزايش سطح تحصيلات نقش موثري گفتاراين 

كه  در حالي . كند كاهش ميزان اضطراب از دندانپزشكي ايفا مي

بين   دار رابطه معني) 16(پور و همكاران در مطالعه قاسم

ه نشد و ب ديدهاضطراب از دندانپزشكي و ميزان تحصيلات 

اين  همچنين وها  تعداد نمونه نمحدود بود  سد علتر نظر مي

ساله انجام شده 12 - 6يك گروه سني خاص  باشد كه تنها در 

نيز نشان    در ايالات متحده 1998در سال    اي در مطالعه. بود
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كه ميانگين نمره اضطراب دندانپزشكي در افراد با  ه شدداد

سطح بالاترين    و در   25/10 ،سطح تحصيلات كمينه

ديگر با افزايش سطح تحصيلات  بيانبود، به  84/7تحصيلات 

  ).25( يابد ميانگين نمره اضطراب دندانپزشكي كاهش مي

ه تصرف واحد مسكوني و سطح شيو، مااساس مطالعه  بر

زيربناي مسكوني با ميزان اضطراب از دندانپزشكي رابطه 

ا درصد سطح زيربناي مسكوني ب ،همچنين. دارد    دار معني

   داري ميزان اضطراب دندانپزشكي رابطه معكوس و معني

داشت و افراد با سطح زيربناي مسكوني بيشتر ميزان اضطراب 

 .دندانپزشكي كمتري داشتند

، بين سطوح مختلف درآمد و ميانگين نمره ها با توجه به يافته

وجود   دار اضطراب دندانپزشكي، همبستگي معكوس و معني

ر با افزايش درآمد ميانگين نمره به عبارت ديگ. داشت

اي با عنوان  در مطالعه. اضطراب دندانپزشكي كاهش يافته بود

عوامل مرتبط با اضطراب دندانپزشكي در ايالات متحده نيز 

هزار  20گزارش شده، كه افراد با حداقل درآمد يعني كمتر از 

و    03/10ميانگين نمره اضطراب دندانپزشكي   دلار در سال

هزار دلار در سال  70با بيشترين درآمد يعني بيش از افراد 

، به عبارت ديگر با داشتند 79/6ميانگين نمره اضطراب   

ميانگين نمره اضطراب دندانپزشكي كاهش  ،افزايش درآمد

همخواني  ما، كه اين يافته نيز با نتايج تحقيق )20( يافته بود

   .دارد

ندانپزشكي در افراد اساس نتايج اين مطالعه، نمره اضطراب د بر

در مطالعات ديگري نيز نشان .   بودهاز افراد متاهل   مجرد بيش

هاي  شد كه در سطوح مختلف تاهل و همچنين گروه داده

متفاوت   كننده اضطراب دندانپزشكي  سني، عوامل ايجاد

  ).28( است

  

  سپاسداري و سپاسگزاري

ويي كه در خانم دكتر مينا رمضاني فتات   تاوسيله از زحم بدين

نويسندگان  .انجام اين پژوهش ما را ياري نمودند سپاسگزاريم

  .گونه تضاد منافعي ندارند دارند كه هيچ اعلام مي
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Abstract 

Introduction: Dental Anxiety is one of the important reasons of people’s avoidance from dental care and in long-term, 

in turn leading to decreased oral and dental health level and quality of life. On the other hand, the occurrence of anxiety 

in patients and repeated examination of them affects dentist’s performance. 

Objective: The purpose of this study was the evaluation of anxiety and related factors in adult patients referred to the 

Dental School, Guilan University of Medical Sciences in 2015- 2016. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, random sampling methods on 200 patients referred to the Guilan 

Dental School was done. Data including information obtained from 4 questionnaires 1- referred testimonial, 2- personal 

information and other research index and relative factors, 3- Dental Anxiety questionnaire (Corah) (DAS), 4- Personal 

satisfaction of quality of life (MC Grath) were collected and analysed. Using SPSS software and application of 

satisfaction T tests, Variance Analysis ANOVA, spearman and Pearson correlation coefficient, the results were 

analyzed (p<0.05) 

Results: The results showed that 83 persons, i.e, 41.5% of samples had slight dental anxiety, 78 persons (39%) had 

average dental anxiety and 39 persons, (19.5%) were with severe dental anxiety. In this study, female patients exhibited 

a higher level of dental anxiety, compared to male counterparts. A significant association was revealed between the 

level of dental anxiety and level of education. 

Conclusion: This study showed that most patients referred to the center were with dental anxiety. Also, the results 

showed a significant relationship between dental anxiety level and related factors such as other relative factors 

including sex, age, level of education, personal satisfaction of quality life, number of dental visit and etc.  

Conflict of interest: non declared 

 
Keywords: Anxiety\ Dentistry 

______________________________________Journal of Guilan University of Medical Sciences, No: 106, Pages: 9-16 

 

Please cite this article as: Vadiati Saberi B, Neshandaar Asli H, Sharifiyan H R. Evaluation of Dental Anxiety level 

and Related Factors in Patients Referred to Dental School. J of Guilan Univ of Med Sci 2018; 27(106):9-16. [Text in 

Persian] 

1. Department of Periodontics-Dental School, Guilan University of Medical Sciences, Rasht, Iran. 

2. Department of Prosthodontics-Dental School, Guilan University of Medical Sciences, Rasht, Iran. 

3. Dental Student-Dental School, Guilan University of Medical Sciences, Rasht, Iran. 

 


