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Abstract Article Info 
Background and Aims: Dental anxiety and fear can act as a barrier to seek dental care leading to insufficient oral 
health in people. The aim of this study was to determine the relations between dental fear and anxiety with dental caries 
status (DMFT) and clinical consequences of untreated dental caries (PUFA) among the adult patients referred to the 
faculty dental clinic of Tehran University of Medical Sciences. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study in 2019, the patients above 18 years old were assessed. Two 
standard questionnaires, Dental Fear Scale (DFS) and Modified Dental Anxiety Scale (MDAS), were used to assess the 
scores of dental fear, and dental anxiety, respectively. The demographic data of the patients were recorded. Dental caries 
status and clinical consequences of untreated dental caries, using DMFT and PUFA, respectively, were measured. 
Pearson correlation coefficients and multiple linear regression model (Backward method) were used for statistical 
analysis. 
Results: Totally, 283 patients with the mean age of 38.6±11.8 years old participated. The mean scores of MDAS, and 
DFS were 12.04±4.49, and 41.33±16.87, respectively. Educational level (P=0.03, β=-0.14) and marital status (P=0.01, 
β=0.17) had significant relationships with MDAS scores. Moreover, a significant relationship was found between marital 
status and DFS scores (P<0.001, β=0.25). Significant correlations were found between dental anxiety level and D 
(P<0.001, r=0.36) and M components (P=0.02, r=0.14) of DMFT index. Moreover, there was a significant correlation 
between dental anxiety and U components of PUFA index (P=0.045, r=-0.12). Furthermore, the correlations between 
dental fear and D and M component of DMFT were significant (P<0.001, r=0.36; P<0.001, r=0.23; respectively). 
Conclusion: Dental anxiety and dental fear were infrequent in the studied population; however, significant 
relationships were found between dental anxiety and dental fear with dental caries indices. Therefore, it was concluded 
that the more MDAS and DFS scores, the worse dental caries status. 
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  قاله پژوهشيم                               )١٣٩٩، پاييز ٣، شماره ٣٣(دوره مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران 

١٣٩ 

  
هاي دنداني و وضعيت پوسيدگي با ي در بالغيندندانپزشك اضطراب و ترس زانيم نيب ارتباط يبررس

  هاي درمان نشدهعواقب باليني پوسيدگي

  
  ٣سمانه رازقي ،٢سيمين زهرا محبي ،١پور يوسف احمد

  دستيار تخصصي گروه آموزشي ارتودنتيكس، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي همدان، همدان، ايران -١
سلامت دهان و آموزشي گروه  استاددندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران؛  عضو مركز تحقيقات پيشگيري پوسيدگي دندان، پژوهشكده علوم -٢

  هران، تهران، ايرانت دانشگاه علوم پزشكي، دندانپزشكي اجتماعي، دانشكده دندانپزشكي
سلامت دهان آموزشي دانشيار گروه دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران؛  عضو مركز تحقيقات پيشگيري پوسيدگي دندان، پژوهشكده علوم -٣

  ، تهران، ايران، دانشگاه علوم پزشكي تهراننپزشكي اجتماعي، دانشكده دندانپزشكيو دندا

  
  اطلاعات مقاله  چكيده

اــي دندانپزشــكي بــراي مراقبت يمـاـنع توانـدـميتــرس و اضــطراب دندانپزشــكي  زمينه و هــدف: هــ ه اــفي ناســلامت و در نتيج اــن ك ده
ه ن مراجعـهـ كننــده بــشــكي در بـاـلغيدندانپزاضــطراب و تــرس از  ميــزان ارتبـاـط بـيـنبررســي  هـدـف از ايــن مطالعـهـ. باشـدـافـرـاد  در و دنــدان

ــكده ــي دانش ــك تخصص وـم  كليني ــگاه علـ ــكي دانش اـ پدندانپزش رـان بـ ــكي تهـ عـيتزش يـدگي وضـ ــداني يهاپوسـ ــب و دن اـلي عواق  نيبـ
  .بود نشده درمان هايپوسيدگي

يــفي روش بررســي: هــ صـوـرت مقطعــي و توص اــل در سـاـل  ١٨راجعين بـاـلاي مــتحليلــي روي  - تحقيــق ب اــم شـدـ ٣٩٧- ١٣٩٨س . انج
 رس از دندانپزشــكياسـتـاندارد شـاـمل شـاـخص ارزيـاـبي تــ بــراي تعيـيـن ميـزـان تــرس و اضــطراب دندانپزشــكي بـهـ ترتيــب از دو پرسشـنـامه

(Dental Fear Scale) اصــلاح شــده  شـاـخص انــدازه گيــري اضــطراب دندانپزشــكي و(Modified Dental Anxiety Scale)  اسـتـفاده
دـاني و عواقــب بـاـليني پوسـيـدگيشـدـ. متغيرهـاـي دموگرافيــك بيمـاـران ثبــت گرديـدـ و وضـعـيت پوسـيـدگي هاي درمـاـن نشـدـه، بـهـ هاي دنـ

اـخص اـ شـ  PUFA (Pulpal involvement, Ulcerationو  DMFT (Decayed, Missing, and Filled Teeth)هاي ترتيــب بـ

caused by dislocated tooth fragments, Fistula and Abscess) هـاـ از آزمـوـن گيــري شــدند. بـهـ منظـوـر آنـاـليز آمـاـري داده انــدازه
  استفاده شد. Backwardو مدل رگرسيون خطي چند گانه با روش  Pearsonهمبستگي 

وــع  ها:يافته اــنگين سـنـي  ٢٨٣در مجم اــ مي اـلغ ب اــبيسـاـل در  ٦/٣٨±٨/١١فــرد بـ اــنگين نمــرات اضــطراب و  ايــن تحقيــق ارزي شــدند. مي
ــر  ــب براب ــه ترتي رـاد ب ــكي افـ ــرس دندانپزش وـر ١٦/٤١±٨٧/٣٣و  ٠٤/١٢±٤٩/٤ت هـ صـ يـلات بـ ــزان تحصـ وـد. مي ، P=٠٣/٠ت معكـوـس (بـ

١٤/٠ -=β) ٠١/٠) و وضـعـيت تأهــل بـهـ صـوـرت مسـتـقيم=P ،١٧/٠=βدر داري بـاـ ميــزان اضــطراب داشـتـند. همچنـيـن تأهــل ) رابطـهـ معنــي
داري بـيـن اضــطراب دندانپزشــكي و تقيم و معنــي). همبسـتـگي مســβ=٢٥/٠، P>٠٠١/٠دار داشــت (ميـزـان تـرـس از دندانپزشــكي اثـرـ معنــي

زـاي  اـخص r=١٤/٠، P=٠٢/٠( M) و r=٣٦/٠، P>٠٠١/٠( Dاجـ ــطراب دندا DMFT) از شـ اـط اض دـ و ارتبـ ــده شـ ــزء دي ــكي و ج  Uنپزش
اـخص  وـس و معنــــي PUFAاز شـــ اـطr=- ١٢/٠، P=٠٤٥/٠دار (معكـــ وـد. ارتبـــ اـ اجــــزاي  ) بـــ يـن تــــرس دندانپزشــــكي بـــ    Dبـــ

)٠٠١/٠<P ،٣٦/٠=r و (M )٠٠١/٠<P ،٢٣/٠=r از شاخص (DMFT ود.بدار و مستقيم معني  
اــ اضطراب  گيري:نتيجه اــيع از تـرـسدندانپزشكي در حــد متوســط بــود، ام اــ وضـعـيت اضــطراب و تــر .نبـوـد دندانپزشــكي چنــدان ش س ب

  .يافتميها افزايش هاي پوسيدگي دنداني در نمونهبا افزايش نمرات اضطراب و ترس، شاخص .داشتارتباط  هاپوسيدگي دندان

  نوع مقاله:
  مقاله پژوهشي

  ٢٥/٠١/٩٩وصول:
  ٣٠/٠٧/٩٩اصلاح نهايي: 
  ١١/٠٩/٩٩تأييد چاپ: 

  نويسنده مسوول:
  سمانه رازقي

  
سلامت دهان و دندانپزشكي آموزشي گروه 

وم ، دانشگاه علدانشكده دندانپزشكياجتماعي، 
  ، تهران، ايرانپزشكي تهران

  
(Email: s-razeghi@tums.ac.ir)   سلامت دهاناضطراب دندانپزشكي، پوسيدگي دنداني :واژهاكليد ،  

  مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران
  ١٣٨-١٥١، ١٣٩٩، پاييز ٣، شماره ٣٣دوره 
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  و همكاران پور يوسف احمد       ...                             عواقب باليني هاي دنداني و وضعيت پوسيدگي با ي در بالغيندندانپزشك اضطراب و ترس زانيم نيب ارتباط يبررس

١٤٠ 

  مقدمه
صورت يك واكنش رواني ه ب معمولاً (dental fear) ترس از دندانپزشكي

و شناخته شده كه در ارتباط  ناخوشايند و نرمال به يك تحريك تهديد كننده خاص

  شود. اضطراب دندانپزشكيدرمان دندانپزشكي است تعريف مي با

(dental anxiety)  به معناي حالت رواني منفي مفرط و غيرمنطقي با منبع

كنند. اين دو حالت رواني نامشخص است كه بيماران دندانپزشكي تجربه مي

. كندعه خطرناك براي فرد ايجاد مياي را به سبب انتظار براي وقوع يك واقدلهره

  .)١،٢( روندمعادل يكديگر به كار مي اين دو اصطلاح معمولاً در متون علمي

هاي دندانپزشكي در درصد قابل توجهي از افراد ترس و اضطراب از درمان

). طبق برخي ٣شامل طبقات مختلف اجتماعي و سني گزارش شده است (

ها منجر دچار اين وضعيت بوده و وجود ترس در آنافراد به نحوي  %٥٠مشاهدات، 

منظم  هاي دندانپزشكي، مراجعات غيربه خودداري كامل از مراجعه جهت درمان

رغم اينكه اكثر ). علي٤گردد (جهت معاينات و يا همكاري ضعيف با دندانپزشك مي

درمان  هبيماران دندانپزشكي توانايي تحمل و كنترل ترس و اضطراب را داشته و اجاز

دهند، اما در برخي موارد اين مساله، مشكل را به دندانپزشك با حداقل مشكلات مي

). اين اختلالات ٥نمايد (بزرگي را چه براي بيماران و چه براي دندانپزشك ايجاد مي

رفتاري ممكن است عوارضي متعددي را براي افراد در پي داشته باشد كه سلامت 

. همچنين ترس و اضطراب دندانپزشكي در جمله استاز آن  دهان و دندان ضعيف

تواند كارآيي دندانپزشك را تحت تأثير قرار داده و مراجعين و تكرار آن در بيماران مي

  ). ٦موجبات كاهش اعتماد به نفس وي را فراهم نمايد (

كاهش اعتماد به نفس دندانپزشك نيز احتمال و ميزان موفقيت وي را كم 

) در آلمان نشان دادند كه بيماران داراي اضطراب ٧همكاران (و  Einter كند.مي

هاي دنداني بيشتر و مراجعات دندانپزشكي داري پوسيدگيدندانپزشكي به طور معني

) نيز نشان دادند ٨و همكاران ( Zinkeكمتري در مقايسه با ساير بيماران داشتند. 

افراد بدون آن تفاوت در افراد داراي اضطراب دندانپزشكي و  DMFTاگرچه شاخص 

هاي تخريب شده در افراد داراي اضطراب بالاتر داري ندارد، اما تعداد دندانمعني

) نيز در مطالعه انجام شده در اين زمينه نشان دادند ٩و همكاران ( Faeziاست. 

وضعيت پوسيدگي و سلامت پريودنتال در بيماران سالمند داراي اضطراب 

  دندانپزشكي بدتر است. 

ترين آن رايج .شأ اضطراب و ترس در دندانپزشكي متنوع گزارش شده استمن

ترس از دردي است كه ممكن است به علت تجربيات دردناك گذشته در فرد ايجاد 

باشند. كشيدن هاي ايجاد اضطراب مي). تزريق و تراش دندان نيز از محرك١٠شود (

دندانپزشكي براي بيماران  آورترين اعمال دندان و درمان ريشه نيز از جمله ترس

ترس از دندانپزشكي  دليلبه  يدندانافراد داراي بي %٣٧طوري كه ه هستند، ب

  ). ١١اندازند (هاي خود را به تأخير ميملاقات

پيش از شروع درمان دندانپزشكي دندانپزشك بايد بتواند ميزان اضطراب و 

اين اساس درمان مناسب ترس از دندانپزشكي را در بيمار خود تشخيص دهد تا بر 

اند كه از اين ميان متعددي به اين منظور طراحي شده هايمقياسرا انتخاب كند. 

Dental Fear Scale (DFS) و Modified Dental Anxiety Scale 

(MDAS) اند. بيشتر از بقيه مورد استفاده قرار گرفتهDFS اي است كه پرسشنامه

). ١٢،١٣بيش از آنكه براي غربالگري باليني استفاده شود، اهداف تحقيقاتي دارد (

ترين ابزارهاي ارزيابي نيز به عنوان يكي از پذيرفته شده MDASپرسشنامه 

اضطراب دندانپزشكي، روا و پايا و با خصوصيات روانسنجي مناسب است. پاسخ به 

ن اينكه برانگيزاننده اضطراب نيست؛ لذا براي استفاده آن آسان و سريع است، ضم

  ). ١٢،١٤باليني بسيار مناسب است (

 DMFTهاي مرتبط با پوسيدگي دنداني، بيش از همه با استفاده از شاخص داده

(Decayed, Missing, and Filled Teeth) آوري و گزارش مي شوند. اين جمع

پوسيدگي و نيازهاي جراحي و ترميمي ايندكس كلاسيك، اطلاعاتي درباره شيوع 

هاي دنداني درمان نشده نتايج باليني پوسيدگي افراد تهيه كرده ولي اطلاعاتي درباره

، سازمان جهاني ٢٠٠٧هاي دنداني دربرندارد؛ در سال نظير درگيري پالپ و آبسه

هاي دهان را بيش از پيش مورد عواقب و عوارض ناشي بيماري (WHO)بهداشت 

). ١٥ها نمود (آوري دادههاي جامع جمعه قرار داده و تأكيد بيشتري بر سيستمتوج

 PUFA (Pulpal involvement, Ulceration caused byشاخص 

dislocated tooth fragments, Fistula and Abscess) 

هاي شاخصي است كه در اين راستا براي توصيف شرايط دهاني ناشي از پوسيدگي

ارزيابي  DMFTنشده ابداع شده است. اين شاخص جدا از شاخص دنداني درمان 

 هاي ريشهي شكستگيشده و بيانگر درگيري پالپ، زخم مخاط دهان به واسطه

  ). ١٦باشد (دنداني، فيستول يا آبسه مي

كه به ارزيابي ارتباط با توجه به اينكه مطالعات انجام شده خصوصا مطالعات بومي

هاي دنداني بپردازند س از دندانپزشكي با وضعيت پوسيدگيبين ميزان اضطراب و تر

بسيار محدود هستند و در معدود مطالعات انجام شده نيز اين ارتباط با شاخص 

PUFA  ،تحقيق حاضر با هدف تعيين ميزان ترس و اضطراب سنجيده نشده است

تخصصي  دندانپزشكي و عوامل مرتبط با آن در بالغين مراجعه كننده به كلينيك ويژه

 و نيز تعيين رابطه ١٣٩٧دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران در سال  دانشكده

 باليني عواقب و DMFTدنداني با استفاده از شاخص  يهاپوسيدگي وضعيتآن با 

  انجام شد. PUFA نشده با استفاده از شاخص درمان هايپوسيدگي
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  قاله پژوهشيم                               )١٣٩٩، پاييز ٣، شماره ٣٣(دوره مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران 

١٤١ 

  روش بررسي 
تحليلي بر روي مراجعين بالاي  -توصيفيمقطعي و به صورت  حاضر تحقيق

 دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران تخصصي دانشكده سال كلينيك ويژه ١٨

نمونه گيري با روش مراجعه مستمر انجام شد. با  انجام شد. ١٣٩٧-١٣٩٨در سال 

، با در نظر گرفتن Multiple regression power analysisاستفاده از گزينه 

٠٥/٠=α  ٢/٠و=β ٨/٠و  ٧تعداد متغيرهاي مستقل برابر  و=r  حداقل حجم نمونه

  نفر برآورد گرديد.  ٢٨٠مورد نياز برابر 

هل، سطح تحصيلات، وضعيت أاطلاعات فردي شامل سن، جنس، وضعيت ت

، كمبود وقت( درآمد، سابقه مراجعه به دندانپزشك، دلايل مرتبط با عدم مراجعه منظم

تلخ  ، داشتن تجربه)هزينه درمان ،از دندانپزشكي ترس، به درمان احساس عدم نياز

تلخ، و ارزيابي فرد از  قبلي به دندانپزشك و سن اين تجربه و دردناك از مراجعه

وضعيت سلامت دهان خود ثبت شد و براي بررسي دقيق اضطراب و ترس از 

  دو پرسشنامه روا و پاياي موجود در اين زمينه استفاده شد. ، ازدندانپزشكي

 و Dental Fear Scale (DFS)شامل  اين دو پرسشنامهسخه فارسي ن

Modified Dental Anxiety Scale (MDAS)  قبلا در مطالعه كهSaatchi  و

يد شده است، در اختياران مراجعان أيها تروايي و پايايي آن) در اصفهان ١٢همكاران (

اهداف مطالعه و در صورتي  رهبالغ قرار داده شد. بيماران بعد از دريافت توضيحاتي دربا

، پرسشنامه را با اعلام رضايت شفاهي كه آمادگي همكاري با محققان را داشتند

كردند. محققان در طول تكميل پرسشنامه همواره در دسترس بيماران تكميل مي

جوابگوي هر گونه سؤال احتمالي باشند. همچنين بيماران هيچ اجباري  قرار داشتند تا

  سشنامه يا شركت در مطالعه نداشتند. در تكميل پر

Modified Dental Anxiety Scale (MDAS)  جهت اندازه گيري

اي هاي پنج گزينهاضطراب دندانپزشكي طراحي شده و شامل پنج سؤال با پاسخ

  دهد:است كه اضطراب بيمار در شرايط زير را مورد بررسي قرار مي

انپزشكي، انتظار براي درمان در مطب انتظار از قبل براي ملاقات در كلينيك دند

دندانپزشكي، انتظار بر صندلي دندانپزشكي براي تراش دندان، انتظار بر صندلي 

حسي گيري و انتظار بر صندلي دندانپزشكي براي تزريق بيدندانپزشكي براي جرم

) تا اضطراب ١براي هر سؤال، پنج امكان پاسخ از بدون اضطراب (نمره  موضعي.

). ١٢،١٧است ( ٢٥تا  ٥نمرات اين پرسشنامه از  ) وجود دارد. دامنه٥ره شديد (نم

بيماران داراي اضطراب دندانپزشكي در نظر  ١١مساوي يا بالاتر از  بيماران با نمره

دهد به بالا سطوحي از اضطراب دندانپزشكي را نشان مي ١٩ شوند و نمرهگرفته مي

 فارسي اين پرسشنامه در مطالعه ايايي نسخهكه نياز به توجه ويژه دارد. روايي و پ

Saatchi مورد تأييد قرار گرفته است )١٢( و همكاران .  

گيري ترس از دندانپزشكي طراحي شده و شامل براي اندازه DFSپرسشنامه 

قسمت اجتناب از درمان، واكنش فيزيولوژيك به درمان  ٣سؤال است كه در  ٢٠

هاي مختلف دندانپزشكي تنظيم شده ط درماندندانپزشكي و ترس برانگيخته توس

است. در اين پرسشنامه، اثر ترس از دندانپزشكي در عدم گرفتن وقت يا به هم زدن 

وقت، سفت شدن عضلات هنگام كار دندانپزشكي، افزايش سرعت تنفس، عرق 

كردن، احساس تهوع و دل به هم خوردگي، افزايش ضربان قلب، ايجاد اضطراب 

تر شدن به كلينيك دندانپزشكي، قت دندانپزشكي، هنگام نزديكهنگام گرفتن و

نشستن روي صندلي دندانپزشكي، نشستن در اتاق انتظار، احساس بوي مطب 

حسي، احساس تزريق سوزن، دندانپزشكي، ديدن ورود دندانپزشك، ديدن سوزن بي

تراش،  تراش، احساس لرزش وسيله مشاهده وسيله تراش، شنيدن صداي وسيله

ها و ارزيابي كلي ميزان ترس فرد از اعمال دندانپزشكي بررسي گيري دندانجرم

  شود. مي

نمره (از كمترين مقدار تا بيشترين مقدار) تعلق  ٥تا  ١به هر يك از سؤالات از 

يا بالاتر به هر سؤال  ٣ نمره .متغير است ١٠٠تا  ٢٠ي نمرات هم از گرفته و دامنه

بيانگر عدم ترس بيمار در موقعيت خاص دندانپزشكي  ٢و  ١ بيانگر ترس بيمار و نمره

و بالاتر داراي ترس از دندانپزشكي در نظر گرفته  ٦٠بنابراين افراد با امتياز  .است

و  Saatchiفارسي اين پرسشنامه نيز در مطالعه  شوند. روايي و پايايي نسخهمي

  . بودمورد تأييد قرار گرفته  )١٢( همكاران

شركت كنندگان در مطالعه پس از تكميل پرسشنامه تحت معاينه دندانپزشكي 

ها و هر يك از اجزاي آن PUFAو  DMFTهاي قرار گرفتند. در معاينه شاخص

 DMFTگيري و ثبت گرديد. شاخص اندازه WHOبراساس استانداردهاي سازمان 

شده  ترميمپوسيدگي و  هاي پوسيده، از بين رفته به واسطهتعداد دندان نشان دهنده

هاي درمان نشده هم يا شاخص عواقب باليني پوسيدگي PUFAبوده و شاخص 

هاي داراي زخم به ، تعداد دندان(P)هاي داراي درگيري پالپ شامل تعداد دندان

 (F) هاي داراي فيستول، تعداد دندان(U)واسطه تروماي ناشي از قطعات تيز دنداني 

). معاينه توسط دو نفر دانشجوي ١٦باشد (مي (A)ي آبسه هاي داراو تعداد دندان

بر دندانپزشكي صورت گرفت كه جهت ثبت دو شاخص فوق با يك نفر متخصص 

. معاينه بر روي )٨٣/٠(ضريب توافق معاينه گران= كاليبره شده بودندبيمار  ٥روي 

  يونيت دندانپزشكي و با نور صندلي و به وسيله آينه و سوند انجام شد. 

تجزيه و تحليل  ٠/٢٥نسخه   SPSSافزار  هاي تحقيق با استفاده از نرمداده

گرديد. ميانگين و انحراف معيار نمرات اضطراب و ترس دندانپزشكي بيماران 

ها محاسبه و نيز ميانگين و انحراف معيار اجزاي براساس الگوي امتيازبندي پرسشنامه

چنين، فراواني (درصد و تعداد) ها محاسبه و گزارش شد. همدر آن DMFTشاخص 
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  و همكاران پور وسف احمدي                                ...    عواقب باليني هاي دنداني و وضعيت پوسيدگي با ي در بالغيندندانپزشك اضطراب و ترس زانيم نيب ارتباط يبررس

١٤٢ 

در بيماران و نيز متغيرهاي مختلف بيانگر  PUFAدرجات مختلف اجزاي شاخص 

ها تعيين و گزارش گرديد. ارتباط اجتماعي نمونه-شرايط دموگرافيك و اقتصادي

و  DMFTهاي درجات اضطراب و ترس دندانپزشكي بيماران با اجزاي شاخص

PUFA ستگي ها با آزمون همبدر آنPearson  ارزيابي شده و براي تعيين نقش

آگهي درجات اضطراب و ترس دندانپزشكي بيماران هم  پيش متغيرهاي مختلف در

استفاده شد. ميزان خطاي  Backwardمدل رگرسيون خطي چندگانه با روش از 

  در نظر گرفته شد. ٠٥/٠) در تحقيق حاضر معادل αنوع اول (

 هاي پزشكي دانشكدهاخلاق در پژوهش پروتكل تحقيق در كميته

كد اخلاقي دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران بررسي و به تصويب رسيد (

IR.TUMS.DENTISTRY.REC.1397.023(.  هدف از انجام مطالعه براي

ها براي شركت در تحقيق و تكميل شركت كنندگان شرح داده شد. رضايت نمونه

ها اخذ گرديد. پرسشنامه بدون نام بود و اطلاعات شركت كنندگان نامهپرسش

  محرمانه بود. 

  
  هايافته

ها برابر نفر در مطالعه شركت كردند كه ميانگين سني آن ٢٨٣در مجموع 

  طالعه در مكنندگان در  اي شركتسال بود. ساير اطلاعات زمينه ١١/٣٨±٨/٦

  شود.مشاهده مي ١جدول 

  

  ترس از دندانپزشكياضطراب و 
ورد برآ ٠٤/١٢±٤٩/٤برابر  (MDAS) اضطراب دندانپزشكي هميانگين نمر

كنندگان در مطالعه به سؤالات هاي شركت). پاسخ٢٥تا  ٥نمره  گرديد (محدوده

شده است.  ارائه ٢در جدول  (MDAS) ندانپزشكيدپرسشنامه تغيير يافته اضطراب 

نفر  ٣٠) داراي اضطراب متوسط و %٥٣/٥٠نفر ( ١٤٣از كل شركت كنندگان 

 ون،يرگرس زمونآ جينتا براساس) داراي اضطراب بالاي دندانپزشكي بودند. ١٠%/٦٠(

 تيوضع و) β=-١٤/٠، P=٠٣/٠( لاتيتحص زانيم اي،زمينه يرهايمتغبين  از

 داشتند. يشكدندانپز اضطراب ميزان در داريمعن اثرات )β=١٧/٠، P=٠١/٠( تأهل

  داري با ميزان اضطراب دندانپزشكي نداشتند.اي ارتباط معنيمتغيرهاي زمينهساير 

 به دست آمد ٣٣/٤١±٨٧/١٦برابر  (DFS) ترس دندانپزشكي هميانگين نمر

كنندگان در مطالعه به سؤالات هاي شركت). پاسخ١٠٠تا  ٢٠نمره  (محدوده

. ترس از شده استارائه  ٤و  ٣ ولادر جد (DFS) ندانپزشكيد ترس ازپرسشنامه 

 انيم از) در مطالعه مشاهده شد. %٧٢/١٢نفر از شركت كنندگان ( ٣٦دندانپزشكي در 

 از ترس) با ميزان β=٢٥/٠، P>٠٠١/٠( تأهل تيوضع فقطاي زمينه يرهايمتغ

داري با اي ارتباط معنيي زمينهرهايمتغ ريسا ودار داشت رابطه معني يدندانپزشك

بين  Pearsonبر اساس آزمون همبستگي  دندانپزشكي نداشتند.ميزان ترس از 

داري كنندگان در تحقيق ارتباط معنينمرات اضطراب و ترس دندانپزشكي شركت

  ). ٥) (جدول P>٠٠١/٠، r=٧٦/٠وجود داشت (

  
 DMFTشاخص 

گين ميان .بود ٤٩/٩در بين شركت كنندگان معادل  DMFTميانگين شاخص 

 ٥٤/٢±٦٥/١ ها برابردر نمونه DMFTهاي پوسيده) از شاخص (تعداد دندان Dجزء 

هاي از دست رفته) از شاخص (تعداد دندان Mميانگين جزء  )،١١تا  ٠ (با محدوده

DMFT و  )٢٨تا  ٠ (با محدوده ٧٨/٢±١٧/٤ در شركت كنندگان در تحقيق برابر

اخص پوسيدگي) از ش سطهبه وا هاي ترميم شده(تعداد دندان Fميانگين جزء 

DMFT ارتباط برآورد شد. )٢٨تا  ٠ (با محدوده ٨٣/٥±٨٩/٣ ها برابرهم در نمونه 

 DMFTشاخص  Mو  Dء اجزا و يدندانپزشك اضطراب نيب يداريمعن و ميمستق

يزان ترس ). همچنين، ارتباط بين مP=٠٢/٠و  P>٠٠١/٠وجود داشت (به ترتيب 

 دار بود معنيمستقيم و نيز  DMFTشاخص  Mو  Dاز دندانپزشكي با اجزاء 

  ).P>٠٠١/٠و  P>٠٠١/٠(به ترتيب 

  
 PUFAشاخص 

بود.  ٤٢/٠±٥٥/١كنندگان معادل در بين شركت PUFAميانگين شاخص 

تا  ٠ (با محدوده ٢٩/٠ ±٢٠/١ ها برابردر نمونه PUFAاز شاخص  Pميانگين جزء 

 كنندگان در تحقيق برابردر شركت PUFAاز شاخص  Uميانگين جزء  )،١٧

ها در نمونه PUFAاز شاخص  Fميانگين جزء  )،٤تا  ٠ (با محدوده ٠٩/٠±٤١/٠

در  PUFAاز شاخص  Aو ميانگين جزء  )،٣تا  ٠ (با محدوده ٠٥/٠±٢٨/٠ برابر

 PUFAاز شاخص  Uبود. ارتباط بين اضطراب دندانپزشكي و جزء  ٠ ها برابرنمونه

  ).P=٠٤٥/٠دار بود (معكوس و معني
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  قاله پژوهشيم                               )١٣٩٩، پاييز ٣، شماره ٣٣(دوره مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران 

١٤٣ 

  )n=٢٨٣دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران برحسب متغيرهاي دموگرافيك ( دانشكده توزيع فراواني افراد مراجعه كننده به كلينيك ويژه -١جدول 

  تعداد (درصد)  طبقات  نام متغير

  جنس
  مرد
  زن

٤٨%/٠( ١٣٥(  
٥٢%/٠( ١٤٦(  

  تحصيلاتسطح 

  ترديپلم و پائين
  ليسانس

  فوق ليسانس
  دكترا

١٣%/٨( ٣٩(  
٣٩%/٩( ١١٣(  
٤٤%/٩( ١٢٧(  
١%/٤( ٤(  

  تأهل
  مجرد
  متأهل

٢٠%/٩( ٥٦(  
٧٨%/٧( ٢١١(  

  وضعيت درآمد

  خيلي خوب
  خوب

  متوسط
  بد

١%/٤( ٤(  
٢٩%/٢( ٨٢(  
٥٧%/٧( ١٦٢(  
١١%/٧( ٣٣(  

  تعداد دفعات مراجعه به دندانپزشك

  بارماه يك  ٦هر 
  سالي يك بار
  گاهي اوقات

  بار اول است كه مراجعه كرده ام
وقتي مشكل دندانپزشكي پيدا كنم، مراجعه 

  كنممي

١٣%/٨( ٣٩(  
١٩%/٥( ٥٥(  
٣١%/٩( ٩٠(  
٦%/٧( ١٩(  
٢٨%/٠( ٧٩(  

صورت منظم به به علت مراجعه نكردنتان 
  دندانپزشك چيست؟

  كمبود وقت
  اماحتياجي به درمان نداشته

  انپزشكيترس از دند
  هزينه درمان

١٧%/٧( ٤٧(  
٤٦%/٨( ١٢٤(  
٧%/٢( ١٩(  
٢٧%/٥( ٧٣(  

قبلي خود به  تلخ و دردناكي از مراجعه آيا تجربه
  دندانپزشكي داريد؟

  بلي
  خير

  آيمبار اول است كه به دندانپزشكي مي

٢٨%/٢( ٧٩(  
٦٦%/٤( ١٨٦(  
٤%/٣( ١٢(  

كي در چه سني براي اولين بار ترس از دندانپزش
  شما ايجاد شد؟در 

  كودكي
  ي)سالگ ١٨(قبل از  نوجواني

  جواني
  ميانسالي

  به خاطر ندارم

١٦%/٧( ٤٤(  
١٤%/٨( ٣٩(  
١٨%/٦( ٤٩(  
٣%/٠( ٨(  
٤٦%/٨( ١٢٣(  

وضعيت سلامت دهان خود را چگونه ارزيابي 
  كنيد؟مي

  بسيار بد
  بد

  متوسط
  خوب

  بسيار خوب

٤%/٩( ١٤(  
١٠%/٢( ٢٩(  
٥٢%/٣( ١٤٨(  
٢٨%/٦( ٨١(  
٣%/٩( ١١(  
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  و همكاران پور وسف احمدي                                ...    عواقب باليني هاي دنداني و وضعيت پوسيدگي با ي در بالغيندندانپزشك اضطراب و ترس زانيم نيب ارتباط يبررس

١٤٤ 

دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران به سؤالات مربوط به پرسشنامه تغيير يافته اضطراب  دانشكده هاي بالغين مراجعه كننده به كلينيك ويژهتوزيع پاسخ -٢جدول 
  )n=٢٨٣( (MDAS) دندانپزشكي

  (%) N  هاپاسخ  سؤالات

ايد فردا براي تصور كنيد كه تصميم گرفته
ورت صنزد دندانپزشك برويد. در اين معاينه به 

  چه احساسي خواهيد داشت؟

بخش نگاه به آن به عنوان يك تجربه منطقي و لذت -الف
  خواهم كرد

  كندبرايم فرقي نمي -ب
  كنماحساس اضطراب ميكمي -ج

  ترسم كه نكند دردناك و يا ناخوشايند باشدمي -د
بسيار  من در مورد كاري كه دندانپزشك انجام خواهد داد -ه

  اموحشت زده

)٢٩)٢/١٠  
)٧٠)٧/٢٤  
)١١٢)٦/٣٩  
)٥٥)٤/١٩  

)٧)٥/٢  

ايد و منتظريد كه در اتاق انتظار نشستههنگامي
  تا نوبتتان شود، چه احساسي داريد؟

  راحت -الف
  مضطربكمي -ب

  زده)نسبتاً مضطرب (هيجان -ج
  مضطرب -د

  كنم)كنم و احساس مريضي ميبسيار مضطرب (عرق مي -ه

)٦٧ )٧/٢٣  
)١٣٠ )٩/٤٥  
)٣٨ )٤/١٣  
)٢٥ )٨/٨  
)١٣ )٦/٤  

كه روي صندلي دندانپزشكي منتظر هنگامي
ه چهستيد تا دندانپزشك دريل را آماده كند، 

  احساسي داريد؟

  راحت -الف
  مضطربكمي -ب

  نسبتاً مضطرب (هيجان زده) -ج
  مضطرب -د

  كنم)كنم و احساس مريضي ميبسيار مضطرب (عرق مي -ه

)٦٨ )٠/٢٤  
)١١٣ )٩/٣٩  
)٤٣ )٢/١٥  
)٣٠ )٦/١٠  
)١٧ )٠/٦  

تصور كنيد كه روي صندلي دندانپزشكي 
گيري شود. هايتان جرمايد تا دنداننشسته
كه منتظريد درحالي كه دندانپزشك هنگامي

 كند، چه احساسيگيري را آماده ميوسايل جرم
  داريد؟

  راحت -الف
  مضطربكمي -ب

  نسبتاً مضطرب (هيجان زده) -ج
  مضطرب -د

  كنم)كنم و احساس مريضي ميبسيار مضطرب (عرق مي -ه

)٧٩ )٩/٢٧  
)١١٣ )٩/٣٩  
)٤٣ )٢/١٥  
)٢٥ )٨/٨  
)١١ )٩/٣  

خواهد براي فرض كنيد كه دندانپزشك مي
هاي خلفي حس كردن يكي از دندانبي

  ريد؟انجام دهد، چه احساسي دابالايتان تزريق 

  راحت -الف
  مضطربكمي -ب

  نسبتاً مضطرب (هيجان زده) -ج
  مضطرب -د

  كنم)كنم و احساس مريضي ميبسيار مضطرب (عرق مي -ه

)٥١ )٠/١٨  
)١١٤ )٣/٤٠  
)٤٢ )٨/١٤  
)٤٦ )٣/١٦  
)١٩ )٧/٦  
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  قاله پژوهشيم                               )١٣٩٩، پاييز ٣، شماره ٣٣(دوره مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران 

١٤٥ 

 (DFS)دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران به سؤالات پرسشنامه ترس دندانپزشكي  دانشكده هاي بالغين مراجعه كننده به كلينيك ويژهتوزيع پاسخ -٣جدول 
  )n=٢٨٣(واكنش فيزيولوژيك و  اجتناب از درمان،هاي بخش

  (%) N  هاپاسخ  سؤالات

 به رفتن ترس، خاطر به كه شده حاله ب تا ايآ
  د؟يندازيب قيتعو به را يدندانپزشك

  هرگز -الف
  يكي دو مرتبه -ب
  گاهي اوقات -ج

  اغلب -د
  تقريباً هميشه -ه

)١٢٣) ٦/٤٤ 

)٦٠)٧/٢١ 

)٧٣)٤/٢٦ 

)١٤)١/٥ 

)٦)٢/٢  

 كه است شده سبب يدندانپزشك از ترس تاكنون ايآ
  د؟يابين حضور مطب در اي و ديكن كنسل را خود نوبت

  هرگز -الف
  مرتبهيكي دو  -ب
  گاهي اوقات -ج

  اغلب -د
  تقريباً هميشه -ه

)١٧٩)١/٦٥ 

)٤٩)٨/١٧ 

)٣٤)٤/١٢ 

 )٩)٣/٣ 

)٤)٥/١  

 منقبض تانيهاچهيماه يدندانپزشك كار هنگام در ايآ
  شوند؟يم سفت و

  هرگز -الف
  يكي دو مرتبه -ب
  گاهي اوقات -ج

  اغلب -د
  تقريباً هميشه -ه

)١٢٥)٣/٤٥ 

)٦٢)٥/٢٢ 

)٦٩)٠/٢٥ 

)١٢)٣/٤ 

)٨) ٩/٢  

  زند؟يم تند نفستان يدندانپزشك كار هنگام در ايآ

  هرگز -الف
  يكي دو مرتبه -ب
  گاهي اوقات -ج

  اغلب -د
  تقريباً هميشه -ه

)١٢٠ )٥/٤٣  

)٥٢ )٨/١٨ 

)٧٤ )٨/٢٦ 

)٢٤ )٧/٨ 

)٦ )٢/٢  

  د؟يكنيم عرق يدندانپزشك كار هنگام در ايآ

  هرگز -الف
  يكي دو مرتبه -ب
  گاهي اوقات -ج

  اغلب -د
  تقريباً هميشه -ه

 )١٢٧) ٢/٤٦  
)٥٣ )٣/١٩  
)٧١ )٨/٢٥  
)١٧ )٢/٦  
)٧ )٥/٢  

 و تهوع احساس يدندانپزشك كار هنگام در ايآ
  د؟يكنيم تانمعده در يناراحت

  هرگز -الف
  يكي دو مرتبه -ب
  گاهي اوقات -ج

  اغلب -د
  تقريباً هميشه -ه

)١٤٣ )٦/٥١  
)٤٢ )٢/١٥  
)٦٩ )٩/٢٤  
)١٨ )٥/٦  
)٥ )٨/١  

  زند؟يم تندتر قلبتان يدندانپزشك كار هنگام در ايآ

  هرگز -الف
  يكي دو مرتبه -ب
  گاهي اوقات -ج

  اغلب -د
  تقريباً هميشه -ه

)١١٣ )٣/٤١  
)٦١) ٢/٢٢  
)٧٦ )٦/٢٧  
)١٦) ٨/٥  
)٨) ٩/٢  
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  و همكاران پور وسف احمدي                                ...    عواقب باليني هاي دنداني و وضعيت پوسيدگي با ي در بالغيندندانپزشك اضطراب و ترس زانيم نيب ارتباط يبررس

١٤٦ 

،  (DFS)دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران به سؤالات پرسشنامه ترس دندانپزشكي هاي بالغين مراجعه كننده به كلينيك ويژهتوزيع پاسخ -٤جدول 
  )n=٢٨٣( هاي مختلف دندانپزشكيترس برانگيخته توسط درمانبخش 

  (%) N  هاپاسخ  كند؟يم جاديا شما در ترس زانيم چه ريز موارد از كي هر

  گرفتن نوبت براي دندانپزشكي

 هيچ -الف

  كمي -ب
  تا حدودي -ج

  زياد -د
  خيلي زياد -ه

)١٣٤ )٩/٤٨  
)٦٩ )٢/٢٥  
)٥٤)٧/١٩  
)١٣ )٧/٤  
)٤ )٥/١  

  نزديك شدن به مطب دندانپزشك

 هيچ -الف

  كمي -ب
  تا حدودي -ج

  زياد -د
  خيلي زياد -ه

)١٢٢) ٥/٤٤  
)٧٠)٥/٢٥  
)٦٠)٩/٢١  
)١٩ )٩/٦  
)٣ )١/١  

  نشستن در سالن انتظار

  هيچ -الف
  كمي -ب

  تا حدودي -ج
  زياد -د

  خيلي زياد -ه

)١١٢)٩/٤٠  
)٧٠) ٥/٢٥  
)٦٣)٠/٢٣  
)٢٣)٤/٨  
)٥)٨/١  

  (يونيت) دنداپزشكي نشستن روي صندلي

 هيچ -الف

  كمي -ب
  تا حدودي -ج

  زياد -د
  خيلي زياد -ه

)١٠٧)٣/٣٩  
)٧٥)٦/٢٧  
)٥٥)٢/٢٠  
)٣٢)٨/١١  

)٣)١/١  

  بوي مطب دندانپزشكي

  هيچ -الف
 كمي -ب

  تا حدودي -ج
  زياد -د

  خيلي زياد -ه

)١١٣ )٥/٤١  
)٧٨)٧/٢٨  
)٥٣)٥/١٩  
)٢٤ )٨/٨  
)٤ )٥/١  

  ديدن دندانپزشك در مطب

 هيچ -الف

  كمي -ب
  تا حدودي -ج

  زياد -د
  خيلي زياد -ه

)١١٦ )٨/٤٢  
)٧١ )٢/٢٦  
)٥٣)٦/١٩  
)٢٦)٦/٩  
)٤)٥/١  
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  قاله پژوهشيم                               )١٣٩٩، پاييز ٣، شماره ٣٣(دوره مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران 

١٤٧ 

  حسيديدن سوزن بي

  هيچ -الف
  كمي -ب

  تا حدودي -ج
  زياد -د

  خيلي زياد -ه

)٧٩ )٧/٢٨  
)٨٦ )٣/٣١  
)٧٣) ٥/٢٦  
)٢٧ )٨/٩  
)١٠ )٦/٣  

  .شودكه تزريق مياحساس كردن سوزن هنگامي

 هيچ -الف

  كمي -ب
  تا حدودي -ج

  زياد -د
  خيلي زياد -ه

)٧٦ )٩/٢٧  
)٧٨ )٧/٢٨  
)٨١ )٨/٢٩  
)٢٥ )٢/٩  
)١٢ )٤/٤  

  دندان شما براي تراشيدني دندانپزشكي) (متهديدن دريل 

 هيچ -الف

  كمي -ب
  تا حدودي -ج

  زياد -د
  خيلي زياد -ه

)٧٦ )٩/٢٩  
)٧٨ )٨/٢٨  
)٧٦ )٠/٢٨  
)٢٦ )٦/٩  
)١٠ )٧/٣  

  شنيدن صداي دريل

 هيچ -الف

  كمي -ب
  تا حدودي -ج

  زياد -د
  خيلي زياد -ه

)٨٥ )٤/٣١  
)٨٣ )٦/٣٠  
)٦٣ )٢/٢٣  
)٣٣ )٢/١٢  

)٧ )٦/٢  

  تراشدكه دندانپزشك دندانتان را مياحساس لرزش دريل هنگامي

  هيچ -الف
  كمي -ب

  تا حدودي -ج
  زياد -د

  خيلي زياد -ه

)٧٦ )٨/٢٧  
)٨٧ )٩/٣١  
)٧٠ )٦/٢٥  
)٣٤ )٥/١٢  

)٦ )٢/٢  

  هايتانگيري از دندانجرم

 هيچ -الف

  كمي -ب
  تا حدودي -ج

  زياد -د
  خيلي زياد -ه

)٩٩ )٧/٣٦  
)٨٤ )١/٣١  
)٥٥ )٤/٢٠  
)٢٣ )٥/٨  
)٩ )٣/٣  

  ترسيد؟در مجموع، چقدر از كار دندانپزشكي مي

 هيچ -الف

  كمي -ب
  تا حدودي -ج

  زياد -د
  خيلي زياد -ه

)٧٦ )٦/٢٧  
)٩٦ )٩/٣٤  
)٧٦ )٦/٢٧  
)١٤ )١/٥  
)١٣ )٧/٤  
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  و همكاران پور وسف احمدي                                ...    عواقب باليني هاي دنداني و وضعيت پوسيدگي با ي در بالغيندندانپزشك اضطراب و ترس زانيم نيب ارتباط يبررس

١٤٨ 

در ميان  PUFAو  DMFTنتايج آزمون همبستگي پيرسون در تعيين همبستگي بين نمرات اضطراب و ترس دندانپزشكي با اجزاء شاخص  -٥جدول 
  )n=٢٨٣دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران ( دانشكده مراجعين بالغ به كلينيك ويژه

    
نمره اضطراب 

  دندانپزشكي
نمره ترس از 
  D M  F  P  U  F  دندانپزشكي

r  
p-value  

اضطراب نمره 
  دندانپزشكي

r 
p-value 

١  
٧٧/٠  
٠٠١/٠<  

٣٦/٠  
٠٠١/٠<  

١٤/٠  
٠٢/٠  

٠٢/٠  
٧٢/٠  

٠٤/٠  
٤٩/٠  

١٢/٠-  
٠٤٥/٠  

١٢/٠  
٠٧/٠  

نمره ترس از 
  دندانپزشكي

٧٧/٠  
٠٠١/٠<  

١  
٣٦/٠  
٠٠١/٠<  

٢٣/٠  
٠٠١/٠<  

٠١/٠-  
٩٢/٠  

٠٤/٠  
٤٨/٠  

١٠/٠-  
١٣/٠  

١١/٠  
٠٩/٠  

D 
٣٦/٠  
٠٠١/٠<  

٣٦/٠  
٠٠١/٠<  

١  
١٧/٠  
٠١/٠  

٠٩/٠-  
١٤/٠  

٠٨/٠  
١٩/٠  

٠٧/٠-  
٢٣/٠  

١٣/٠  
٢٨/٠  

M  
١٤/٠  
٠٢/٠  

٢٣/٠  
٠٠١/٠<  

١٧/٠  
٠١/٠  

١  
٠٨/٠-  
٢١/٠  

٠٦/٠  
٢٩/٠  

٠٢/٠-  
٨٠/٠  

٠٦/٠  
٣٠/٠  

F  
٠٢/٠  
٧٢/٠  

٠١/٠-  
٩٢/٠  

٠٩/٠-  
١٤/٠  

٠٨/٠-  
٢١/٠  

١  
٠٠١/٠  
٩٩/٠  

٠٩/٠  
١٤/٠  

١٧/٠  
٢٤/٠  

P  
٠٤/٠  
٥٠/٠  

٠٤/٠  
٤٨/٠  

٠٨/٠  
١٩/٠  

٠٦/٠  
٢٩/٠  

٠٠١/٠  
٩٩/٠  

١  
٣٥/٠  
٠٠١/٠<  

٤٤/٠  
١٨/٠  

U  
١٢/٠-  

٠٤٥/٠  
١٠/٠-  
١٣/٠  

٠٧/٠-  
٢٣/٠  

٠٢/٠-  
٨٠/٠  

٠٩/٠  
١٤/٠  

٣٥/٠  
٠٠١/٠<  

١  
٧٢/٠  
٥٤/٠  

F  
١٢/٠  
٠٧/٠  

١١/٠  
٠٩/٠  

١٣/٠  
٢٨/٠  

٠٦/٠  
٣٠/٠  

١٧/٠  
٢٤/٠  

٤٤/٠  
١٨/٠  

٧٢/٠  
٥٤/٠  

١  

D: decayed teeth; M: missing teeth; F: filled teeth; P: pulpal involvement; U: Ulceration caused by dislocated tooth fragments; F: fistula; A: abscess  
 

  گيريو نتيجهبحث 
 براساس نتايج تحقيق حاضر، در بين بيماران بالغ مراجعه كننده به كلينيك ويژه

اضطراب  هدانشگاه علوم پزشكي تهران ميانگين نمردندانپزشكي  دانشكده

ترس از دندانپزشكي پايين بود. افراد با دندانپزشكي در حد متوسط و ميانگين نمره 

داري اضطراب دندانپزشكي كمتري طور معني هتحصيلات بالاتر و افراد مجرد ب

دار ترس از دندانپزشكي كمتري را دارا معني تصورهداشتند؛ همچنين افراد مجرد ب

 Mو  Dداري بين اضطراب دندانپزشكي و اجزاء بودند. ارتباط مستقيم و معني

وجود داشت و از سوي ديگر بين ميزان ترس از دندانپزشكي با  DMFTشاخص 

نيز رابطه معني داري وجود داشت. ارتباط بين  DMFTشاخص  Mو  Dاجزاء 

دار بود. نيز معكوس و معني PUFAاز شاخص  Uء اضطراب دندانپزشكي و جز

افزايش  با تواندمي براين اساس، اضطراب و ترس نسبت به اعمال دندانپزشكي

 .در ارتباط باشدپوسيدگي دنداني و ضعف سلامت دهان و دندان افراد 

دندانپزشكي  زثير اضطراب و ترس اأمطالعات متعدد انجام شده در خصوص ت

هاي قابل توجهي بين سلامت دهان و دندان ان، تفاوتبر وضعيت سلامت ده

مضطرب و يا بيماران با و بدون ترس دندانپزشكي گزارش  بيماران مضطرب و غير

). در تعيين ارتباط اضطراب ٧( و همكاران Eitnerكرده اند؛ به عنوان مثال 

استفاده هاي دهان و دندان در ميان سربازان جوان آلماني، با دندانپزشكي و بيماري

، نشان دادند بيماران مضطرب پوسيدگي بيشتري GaFSو  DASهاي از پرسشنامه

   DMFSاند، هرچند امتيازات شاخص اضطراب داشته نسبت به بيماران كم

هاي پريودنتال) در (معرف بيماري CPITN(شاخص پوسيدگي در سطوح دنداني) و 

 داري بين مقاديرارتباط معني دو گروه تقريباً يكسان بوده است  در تحقيق ايشان،

(surface) DS  و امتيازاتDAS  .برآورد گرديدGuentsch ) نيز  )١٨و همكاران

ارتباط اضطراب دندانپزشكي و سلامت دهان و دندان را در افراد آلماني بررسي و 

نشان دادند افراد داراي اضطراب دندانپزشكي بيشتر، تجربه پوسيدگي و ژنژيويت 

در جامعه آلماني  )٨و همكاران ( Zinkeاند. در بررسي ديگري توسط بيشتري داشته

ندانپزشكي سلامت دهان و دندان بدتري مشخص گرديد بيماران داراي اضطراب د

نيز در ارزيابي ارتباط  )١٩( Leungو  Ngاند. نسبت به افراد بدون اضطراب داشته

نفر از مراجعين به  ١٠٠٠اضطراب دندانپزشكي و سلامت دهان و دندان بر روي 

، DTهاي كنگ گزارش كردند شاخصهاي خصوصي در جمعيت هنگمطب

MT  وDMFT  داراي اضطراب بالاتر افزايش يافته و شاخص در بيمارانFT  در
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  قاله پژوهشيم                               )١٣٩٩، پاييز ٣، شماره ٣٣(دوره مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران 

١٤٩ 

ها كاهش يافته بود. تفاوت بيماران داراي اضطراب بالا و پايين از نظر آن

ها قابل (چسبندگي باليني) در تحقيق آن CALو  MT ،DMFTهاي شاخص

دار برآورد گرديد. با توجه به نتايج اين مطالعات و مطالعه حاضر به نظر توجه و معني

تواند خودداري از مراجعه رسد وجود اضطراب و ترس از دندانپزشكي در افراد ميمي

منظم جهت معاينات و يا همكاري  هاي دندانپزشكي، مراجعات غيرجهت درمان

تواند سبب تضعيف ضعيف با دندانپزشك را در پي داشته باشد كه به نوبه خود مي

  وضعيت سلامت دهان و دندان افراد گردد.

ترس از دندانپزشكي در حد متوسط و العه حاضر ميزان كلي اضطراب در مط

مقادير به دست آمده  دندانپزشكي در مجموع اندك بود. در مطالعات انجام شده غالباً 

) در تركيه بر ٢٠( و همكاران Ertenبيش از مطالعه حاضر بوده است؛ در مطالعه 

و  Ghasempour روي بيماران مراجعه كننده به يك كلينيك دندانپزشكي

Hadadi )در ميان دانشجويان پزشكي و دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي  )٢١

در ميان بيماران مراجعه كننده به  )١٧و همكاران ( Haerian Ardakaniبابل و 

، ميانگين نمرات به دست آمده از اضطراب و هاي دندانپزشكي شهر مشهدمطب

بوده است. تفاوت نتايج تحقيقات مختلف ترس از دندانپزشكي بيش از تحقيق حاضر 

زيرا بيماران  .هاي مورد بررسي ناشي شودتواند از ماهيت نمونهدر اين خصوص مي

مراجعه كننده به مراكز باليني اغلب افرادي هستند كه بر ترس خود غلبه كرده و در 

هاي فرهنگي و اجتماعي باشند. همچنين تفاوت در ويژگيجستجوي درمان مي

هاي سني مورد بررسي و محيط مورد مطالعه (باليني و غيرباليني) ها، گروههنمون

رسد بيماران بالغي كه تواند از دلايل ديگر اين تفاوت باشد. به علاوه به نظر ميمي

بالاي زندگي نسبت به  در تحقيق حاضر بررسي شدند، به سبب سن بالاتر و تجربه

 از اين نوع، مانند دانشجويان، از هاي مورد بررسي در تحقيقاتِساير گروه

كنند كه از بروز تري استفاده ميبيشتر و و بالغ copingهاي دفاعي بهتر و مكانيسم

كند. پيشينه فرهنگي و خصوصيات فردي نيز ها جلوگيري مياضطراب شديد در آن

جيه ها در توها، ميزان تحمل و انگيزهبا تأثير بر روي چگونگي واكنش فرد به استرس

هاي گزارش شده از نظر ميزان ترس و اضطراب دندانپزشكي نقش دارند اختلاف

)٢٢.(  

اي متغيرهاي ميزان تحصيلات و وضعيت تأهل اثرات در ميان عوامل زمينه

داري در ميزان اضطراب دندانپزشكي داشتند. همچنين وضعيت تأهل در ميزان معني

ثير ميزان تحصيلات ألعات متعددي تداري داشت. مطاترس از دندانپزشكي اثر معني

كه افراد داراي  طوري هب ،اندرا بر ميزان اضطراب و ترس از دندانپزشكي نشان داده

 . درباره)١٧،٢٣،٢٤اند (تحصيلات بالاتر ميزان اضطراب و ترس كمتري داشته

در بررسي وضعيت  )٢٥و همكاران ( Morowatisharifabad وضعيت تأهل هم

هاي بخش خصوصي زشكي در بيماران مراجعه كننده به مطباضطراب دندانپ

اضطراب را در افراد مطلقه و همسر مرده  دندانپزشكي مشهد، بيشترين ميانگين نمره

مشاهده كردند كه نشان دهنده الگوي اثر وضعيت تأهل در ميزان اضطراب و ترس 

در بررسي  )١٧و همكاران ( Haerian Ardakaniباشد. با اين حال، دندانپزشكي مي

هاي دندانپزشكي مطبهاي دندانپزشكي در بيماران مراجعه كننده به ترس از درمان

بين افراد مجرد و متأهل داري در نمرات ترس دندانپزشكي تفاوت معني شهر مشهد

، هر چند كه ترس دندانپزشكي در ميان افراد مطلقه و همسر مرده مشاهده نكردند

تواند با خصوصيات فرهنگي ها مي. تفاوت در اين يافتهودداري بيشتر بطور معنيبه 

هاي روانشناختي آنان مرتبط باشد. البته خود جامعه و اعتقادي افراد و همچنين ويژگي

تواند برخي مورد بررسي و هموژن (يكسان) بودن افراد در بعضي موارد مي

زيرگروه  ها، سطح هوشي ياهاي اجتماعي ديگر را با توجه به گرايشتفاوت

). به اين نكته بايد توجه داشت كه الگوي سطح تحصيلات ٢٢شخصيتي از بين ببرد (

 نحويبه اي بود كه اغلب افراد داراي تحصيلات بالا بودند، در تحقيق حاضر به گونه

از افراد هم  %٤٥شركت كننده داراي تحصيلات ليسانس و حدود  %٤٠كه حدود 

افراد در تحقيق  %٧٥د. از طرف ديگر، حدود داراي تحصيلات فوق ليسانس بودن

ثر ؤهاي تحقيق متواند بر يافتهحاضر متأهل بودند كه اين شرايط دموگرافيك مي

داري در ميزان اضطراب و ترس از بوده باشد. از سوي ديگر جنسيت تأثير معني

 ها از نظر ميزان اضطراب ورسد برخي تفاوتدندانپزشكي نداشت. البته به نظر مي

هاي شخصيتي مردان و زنان وجود داشته ترس از اعمال دندانپزشكي به دليل تفاوت

باشد، زيرا زنان در مقايسه با مردان بيشتر حالات دروني خود را بيان كرده، ولي مردان 

حالات دروني و ترس خود را به راحتي زنان بيان نكرده و لذا اضطراب و ترس خود 

  دهند.را بروز نمي

تواند از ت كه اضطراب و ترس از درمان دندانپزشكي ميترديدي نيس

خصوصيات و تجربيات قبلي افراد ناشي شده باشد. اگر بيماري در قبل تحت يك 

درمان دردناك دندانپزشكي واقع شود، در مقايسه با فردي كه اين تجربه را ندارد، 

دكان اضطراب و ترس بالاتري گزارش خواهد نمود. اين موضوع مخصوصاً در كو

هاي مناسب ساز بوده و والدين و دندانپزشكان را در ارائه درمانبسيار مشكل

سازد. طبق نتايج تحقيق حاضر، فقط ايي روبرو ميدندانپزشكي با موانع عديده

قبلي خود به دندانپزشكي  تلخ و دردناكي از مراجعه شركت كنندگان تجربه ٢٧%/٩

از اين مراجعه نداشتند. در مطالعه حاضر اين  تلخ و دردناك % تجربه٧/٦٥داشته و 

 داري در ميزان اضطراب و ترس نداشت. اما در بررسيثير معنيأعامل ت

Shojaeipour  وBehrouzpour )بر روي مراجعين به دانشكده دندانپزشكي  )٢٦

داري نشان ناخوشايند قبلي ارتباط معني كرمان، ميزان ترس بيماران با وجود تجربه
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  و همكاران پور وسف احمدي                                ...    عواقب باليني هاي دنداني و وضعيت پوسيدگي با ي در بالغيندندانپزشك اضطراب و ترس زانيم نيب ارتباط يبررس

١٥٠ 

به هر حال دندانپزشكان هنگام درمان بيماران بايد در يك محيط آرام حداكثر  .داد

 تلاش خود را براي انجام يك درمان بدون درد به خرج دهند. زيرا ايجاد يك خاطره

بعدي و در نتيجه  نامطلوب و ناخوشايند در بيمار نه تنها موجب ترس بيمار از مراجعه

شود، ست دادن روزهاي كاري و وقت مفيد او ميمورد درد و احتمالاً از دتحمل بي

بلكه از لحاظ اقتصاد مطب و همچنين دشوار شدن درمان بعدي بيمار نيز براي 

). همچنين بايد در نظر داشت كه اين احتمال ٢٧كند (دندانپزشك مشكل ايجاد مي

منفي وجود دارد در حين كار دندانپزشكي آسيبي به فرد وارد نشود، ولي به علت رفتار 

دندانپزشك، فرد احساس آسيب نمايد و به همين دليل از مراجعه به دندانپزشك 

  ). ٢٨امتناع كند (

رسد دندانپزشكان با شناسايي افرادي كه بيشتر در معرض همچنين به نظر مي

هاي داراي تحصيلات اندك، اضطراب و ترس دندانپزشكي قرار دارند، از جمله گروه

يجاد آرامش و جلب اعتماد او اختصاص زمان بيشتر براي تر هاي سني پايينگروه

هاي اساسي در رفع اضطرب و ترس از اعمال دندانپزشكي در توانند قدمدر آنان مي

  آنان بردارند.

اخص از يك ش DMFTدر اين تحقيق، علاوه بر شاخص معروف و استاندارد 

هاي درمان دگيبراي تعيين عواقب باليني پوسي PUFAكاربردي ديگر تحت عنوان 

هاي وسيدگيپنشده استفاده به عمل آمد. اين شاخص براي تعيين نتايج و عواقب 

شرايط و حتي در ميان كاربرد داشته و در تماميشديد دنداني به صورت كمي

باشد، يهاي كوچكي از بيماران و بدون استفاده از ابزار خاص قابل محاسبه مگروه

توانند آن را محاسبه كرده و نيز زمان لازم هم ميدندانپزشك  طوري كه افراد غير

حاضر نشان دهنده ارتباط  ). نتايج مطالعه١٣باشد (براي محاسبات آن بسيار اندك مي

  بود. PUFAاز شاخص  Uدار بين اضطراب دندانپزشكي و جزء معني

باشد. براي افزايش دقت محدوديت تحقيق حاضر ماهيت مقطعي آن مي

هاي طولي عيين روابط علت و معلولي بين متغيرها نياز به انجام بررسيها و نيز تيافته

هاي نگر وجود داشته و نيز بايد متغيرهاي ديگري مانند ترس عمومي، ديدگاهو آينده

ها در ترس و اضطراب و نقش آنفرد نسبت به دندانپزشك و اضطراب عمومي

در ميان مراجعين به يك  دندانپزشكي ارزيابي گردد. با وجود اينكه تحقيق حاضر

مركز دندانپزشكي معتبر و مهم در شهر تهران انجام شده بود، به دليل اينكه احتمال 

اجتماعي متفاوتي  -دارد افراد و بيماران مورد بررسي در مراكز ديگر شرايط اقتصادي

هاي مختلف جامعه در مراكز داشته باشند، ضرورت انجام بررسي بر روي گروه

  گردد. نپزشكي خصوصي و دولتي در ساير مراكز و شهرها نيز احساس ميدرماني دندا

از افراد مورد متوسط دندانپزشكي در نيميطبق نتايج مطالعه حاضر، اضطراب 

مورد بررسي چندان  ترس از دندانپزشكي در جامعهمطالعه وجود داشت، در حالي كه 

هاي بيانگر ي با شاخصداراين اضطراب و ترس ارتباط مشخص و معني .شايع نبود

ها نشان داد، طوري كه با افزايش نمرات وضعيت ضعيف سلامت دهان در آن

  ها افزايش يافته بود.هاي بيانگر پوسيدگي دنداني در نمونهاضطراب و ترس، شاخص

  

  تشكر و قدرداني
بررسي ارتباط بين ميزان ترس و "اين مقاله حاصل از پايان نامه تحت عنوان 

در بالغين مراجعه كننده به  PUFAو  DMFTاضطراب دندانپزشكي با شاخص 

دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران در سال  تخصصي دانشكده كلينيك ويژه

باشد مي ٣٨٢٩٥كد و  ١٣٩٧دندانپزشكي در سال در مقطع دكتراي عمومي "١٣٩٧

كه با حمايت دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 

تهران انجام شده است. از جناب آقاي دكتر محمدجواد خرازي فرد، مشاور آماري 

دانشجوي دندانپزشكي دانشگاه علوم نامه و همچنين آقاي عليرضا تقوي، اين پايان

ع آوري داده ها ما را ياري كردند، سپاسگزاريم.پزشكي تهران كه در جم
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