
  )١٣٩٩، تابستان ٢، شماره ٣٣دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران                                             (دوره مجله 

١٠٨ 

  
  بيني اضطراب دندانپزشكينقش صفات شخصيت در پيش

  
   ٤پگاه طباطبايي -٣عاطفه صابري -٣نفيسه بينش -٢پناه اردكان دكتر عذرا محمد -١دكتر رحيم يوسفي

  ايرانبريز، ، ت، آذربايجان دانشگاه شهيد مدني ،روانشناسي و علوم تربيتي دانشكده ،روانشناسي گروه آموزشي دانشيار -١
  ايران اردكان، ،دانشگاه اردكان، دانشكده علوم انساني و اجتماعي ،روانشناسيگروه آموزشي استاديار  -٢
  ايران، تبريز، ،دانشگاه شهيد مدني آذربايجان، روانشناسي و علوم تربيتيدانشكده  ،ارشد علوم شناختي كارشناسيدانشجوي  -٣
  ايران تبريز، ،مدني آذربايجان دانشگاه شهيد، روانشناسي و علوم تربيتيدانشكده  ،استثناييروانشناسي كودكان  ارشد كارشناسيدانشجوي  -٤

  
The role of personality traits in predicting dental anxiety 

Rahim Yousefi1, Azra Mohammadpanah Ardakan2†, Nafiseh Binesh3, Atefeh Saberi3, Pegah Tabatabayi4 

1- Associate Professor, Department of Psychology, Faculty of Educational Sciences and Psychology, Azarbaijan 
Shahid Madani University, Tabriz, Iran 
2†- Assistant Professor, Department of Psychology, Faculty of Humanetic and Social Sciences, Ardakan University, 
Ardakan, Iran (azramohammadpanah@ardakan.ac.ir) 
3- Master Student of Cognitive Sciences, Department of Psychology, Faculty of Educational Sciences and 
Psychology, Azarbaijan Shahid Madani University, Tabriz, Iran 
4- Master Student of Exceptional Child Psychology, Faculty of Educational Sciences and Psychologyو Azarbaijan 
Shahid Madani University, Tabriz, Iran 

Background and Aims: Anxiety is a common problem in patients referred to dental clinics that is associated with 
underlying personality factors. The purpose of this study was to determine the role of personality traits in predicting 
dental anxiety. 
Materials and Methods: In this study, 211 patients (110 men and 101 women) referred to the dental clinics in 
Tabriz in 2019, were selected by available sampling method. The method of this study is descriptive- correlative. 
The research instrument was a short-form NEO-personality inventory and a dental anxiety inventory. Data were 
analyzed by correlation and regression analysis using SPSS22.  
Results: The research findings showed that the average age of women and men was 30 and 31 years, respectively. 
49% of the clients were single and 51% were married, and the education of most of the clients was undergraduate. 
Also, Regression analysis showed that dental anxiety had a positive correlation with personality trait of neuroticism 
(r=-0.49, P<0.01), and it had a negative relationship with extroversion (r=-0.19, P<0.05), agreeableness (r=-0.21, 
P<0.01), consciences (r=-0.35, P<0.01); and two factors of neuroticism (t=4.71, P<0.01) and conscience (t=2.44, 
P<0.01), and predicted dental anxiety (P<0.05). 
Conclusion: From the results, it can be concluded that anxiety with a sense of danger that was observed in many 
people in the face of dental interventions, occurred within individuals. By recognizing root factors, it can be partly 
strengthened by deterrent and suppressor personality factors for anxiety, and thus, taking advantages of the dental 
services and preventing from avoiding dental treatments. 
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  دكتر رحيم يوسفي و همكاران                                                                    بيني اضطراب دندانپزشكي     نقش صفات شخصيت در پيش

١٠٩ 

  چكيده
بنايي شخصيت ارتباط دارد. پژوهش حاضر با هاي دندانپزشكي است كه با عوامل زيراضطراب از مشكلات شايع در مراجعه كنندگان به كلينيك زمينه و هدف:

  بيني اضطراب دندانپزشكي انجام يافت. هدف تعيين نقش صفات شخصيتي در پيش
بود. در اين تحقيق، نمونه  ٩٧هاي دندانپزشكي شهر تبريز در سال كنندگان به كلينيكهمبستگي بود. جامعه آماري مراجعه -نوع مطالعه توصيفي بررسي:روش 

شدند. ابزار پژوهش شامل گيري در دسترس انتخاب هاي دندانپزشكي شهرستان تبريز، به روش نمونهزن) از مراجعه كنندگان به كلينيك ١٠١مرد و  ١١٠نفر ( ٢١١
مورد تجزيه  SPSS22ها از طريق روش آماري همبستگي و رگرسيون در نرم افزار فرم كوتاه و پرسشنامه اضطراب دندانپزشكي بود و داده -پرسشنامه شخصيتي نئو

  و تحليل قرار گرفتند. 
درصد متأهل بودند و  ٥١درصد مراجعان مجرد و  ٤٩بود.  ٣١ميانگين سني مردان و  ٣٠هاي پژوهش نشان داد ميانگين سني زنان مراجعه كننده يافته ها:يافته

رنجوري به صورت مثبت روان اضطراب دندانپزشكي با عامل شخصيتي هاي تحليل رگرسيون نشان داد تحصيلات اغلب مراجعين زيرديپلم بود. همچنين يافته
)٤٩/٠=r ،٠١/٠=P١٩/٠گرايي () و با عوامل برون-=r ،٠٥/٠=P) دلپذير بودن ،(٠-/٢١=r ،٠١/٠=P) ٠-/٣٥) و با وجدان بودن=r ،٠١/٠=Pداري ) رابطه منفي معني

  ). P>٠٥/٠بيني كنند () توانستند اضطراب دندانپزشكي را پيشP=٠١/٠، t=٤٤/٢) و با وجدان بودن (P=٠١/٠، t=٧١/٤رنجوري ( دارد. دو عامل روان
شود، توان بيان كرد اضطراب منتشر با احساس خطر كه در بسياري از افراد در مواجهه با مداخلات دندانپزشكي مشاهده ميا ميهبا توجه به يافته گيري:نتيجه

از  گير براي اضطراب، بهترين استفاده راتوان تا حدودي با تقويت عوامل شخصيتي بازدارنده و ضربهاي، ميخيزد كه با شناخت عوامل ريشهاز درون افراد بر مي
  خدمات دندانپزشكي برد و از اجتناب افراد براي مراجعه به دندانپزشكي پيشگيري نمود.

   شخصيت، اضطراب، دندانپزشكي :هاكليد واژه

  ٢٥/٠٤/٩٩تأييد چاپ:  ٢٠/٠٤/٩٩اصلاح نهايي:  ١٥/٠٩/٩٨وصول:
  

  مقدمه
در طول دهه گذشته تقاضا براي خدمات دندانپزشكي افزايش يافته 

عمدتاً به علت افزايش آگاهي عمومي در مورد پيامدهاي كه است، 

ضا براي بهداشت ضعيف دهان و دندان بوده. در كنار اين افزايش تقا

افرادي كه علائمي از ترس و وحشت در مورد  خدمات دندانپزشكي، تعداد

زشكي دارند نيز زياد است. اين افراد خدمات دندانپزشكي هاي دندانپدرمان

را بسيار ناراحت كننده و به صورت علائم اضطراب حاد مانند افزايش 

بيني پيامدهاي سيستم سمپاتيك، ناراحتي، هراس، تنش ناشي از پيش

 ).١كنند (خطر، تحريك پذيري و اجتناب از محيط دندانپزشكي تجربه مي

ه عنوان واكنش روانشناختي ترس نسبت به ب شكياضطراب دنداپز

كند اين شود زيرا فرد گمان ميمداخلات دندانپزشكي تعريف مي

رسان و خطرناك هستند. اضطراب دندانپزشكي واكنش مداخلات آسيب

به خطري ناشناخته است و بسياري از افراد به ويژه هنگامي كه درماني 

به درجاتي از اضطراب  كنند،اند، تجربه ميكه قبلاً تجربه نكرده

هاي دندانپزشكي رايج ترس از درمان). ٢شوند (دندانپزشكي دچار مي

درصد از جمعيت عادي از اضطراب دندانپزشكي  ١٥تا  ٦است و حدود 

درصد  ٥٠). همچنين مطالعه ديگري نشان داد كه بيش از ٣برند (رنج مي

گران جمعيت كشورهاي صنعتي هنگام ملاقات با يك دندانپزشك ن

درصد از افراد به خاطر اضطرابشان از خدمات و  ١٥هستند، در حالي كه 

) ٥( Jung). افزون بر اين، ٤كنند (هاي دندانپزشكي اجتناب ميمراقبت

درصد از بيماران زمان مراجعه به  ٧٠اذعان نمود كه  ١٩٩٥در سال 

 كنند. ساير مطالعات حاكيدندانپزشك، نگراني و اضطراب را تجربه مي

ميليون نفر در ايالت متحده از ترس از  ٤٥از آن است كه حدود 

اين نوع رفتار فوبي يا اضطرابي در مورد برند كه دندانپزشكي رنج مي

تواند عواقبي حاد براي سلامتي پزشكان و متخصصين دندانپزشكي مي

اهميت سلامت  افراد اكثر). ٦( دهان و دندان بيماران مبتلا داشته باشد

ها و خدمات كنند، اما بخش قابل توجهي از مردم روشدرك مي دندان را

دانند كه اين موضوع موجب توجه آور ميدندانپزشكي را اضطراب

به طور كلي اضطراب  تحقيقات پزشكي و روانشناختي زيادي شده است.

هاي اضطراب زاي شايع، رتبه پنجم را دارد دندانپزشكي در بين موقعيت

  ). ٧سالگي است ( ١٢ن و ميانگين سن شروع آ

دليل اصلي اضطراب دندانپزشكي شناخته شده نيست و با توجه به 

اينكه اضطراب دندانپزشكي يك پديده چند بعدي و پيچيده است، تنها 

توان در ايجاد آن دخيل دانست، ولي از آنجايي يك عامل واحد را نمي

رسد ميبه نظر ). ٨آيد (كه ريشه اضطراب از درون شخصيت بيرون مي

ترين عوامل مرتبط با اضطراب به طور عام و اضطراب يكي از مهم

  دندانپزشكي به طور خاص، شخصيت افراد باشد. 

  هايتوان به عنوان سازمان پويايي از سيستمشخصيت را مي
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زيستي تعريف كرد كه انطباق با تغييرات محيطي را از طريق  -رواني

ه بر اين، شخصيت الگوهاي كند. علاوچندين صفت شخصيتي تعديل مي

بلند مدتي است كه تعيين كننده نحو درك و ارتباط هر فرد در مورد خود، 

). به طور كلي مدل پنج عامل ٩ديگران و جهان به طور كلي است (

هاي افراد دارد. چنانكه نگرانيپيش بيني داري در شخصيتي سهم معني

، (Neuroticism)رنجوري توان هر يك از پنج صفت اصلي روان مي

، (Openness to experience)درونگرايي، بازپذيري تجربه  -برونگرايي

اي از صفات سازش يافته دلپذيري و با وجدان بودن را به عنوان مجموعه

توانند هم به فرد و هم به گروه جهت رسيدن به نيازهاي دانست كه مي

 ٢٠١١سال در  )١١و همكاران ( Razavi). ١٠شان كمك نمايند (اساسي

نشان دادند كه صفات شخصيتي در افراد مضطرب با افراد عادي متفاوت 

است. به عبارت ديگر خصوصيات شخصيتي مانند نياز به تحسين، سلطه 

هاي پذيري، تمكين، احساس شرم و عزت نفس پايين كه مشخصه

بيني كننده خوبي براي تجربه باشند پيشرنجوري مي شاخص روان

رسد كه افراد مضطرب نسبت به افراد ستند. به نظر مياضطراب بالا ه

تر داراي نمراتي پايينهاي باز بودن به تجربه و دلپذيري عادي در مقياس

هاي و در مقياس وجداني بودن شبيه افراد عادي باشند. همچنين، در يافته

رنجوري پژوهشي ديگري، مشخص شد كه صفات شخصيتي مانند روان 

پايين و صفات اختلال شخصيت (به ويژه مبتلايان به  گراييبالا، برون

ها دلهره و كه ويژگي محوري مشترك آن Cاختلالات شخصيت خوشه 

) علايم خطري براي ابتلاي افراد به اختلالات اضطرابي نگراني است

 دادند ) نشان٩( Gomez-Poloو  Monteroبر اين،  علاوه). ١٢هستند (

ري دندان قروچه دارند، معمولاً اضطراب افرادي كه در خواب و يا بيدا

هاي بالاتري در بالاتري در خدمات دندانپزشكي تجربه كرده و نمره

 (Introversion)گرايي رنجوري و درون صفات شخصيتي روان

گيرند، كه همزماني و ارتباط اين دو موضوع يعني اضطراب مي

دندانپزشكي و صفات شخصيتي روان رنجوري و درونگرايي خود مورد 

و همكاران  Halonenهاي توجه پژوهشگران است. در اين راستا يافته

نيز حاكي از ارتباط اضطراب دندانپزشكي و نمرات  ٢٠١٢) در سال ١٣(

رنجوري و نمرات پايين در عوامل دلپذيري روان  بالا در عامل شخصيتي

(Agreeableness)  و برونگرايي(Extroversion)  است. همچنين در

برخي مطالعات نيز گزارش شده است كه اضطراب دندانپزشكي و صفت 

  داري دارند شخصيتي روان رنجوري و يا هيجان منفي ارتباط معني

كه اضطراب دندانپزشكي در اند ). ديگر مطالعات نشان داده١٦-١٤(

، (Negative Affect)دوران كودكي با صفات شخصيتي عاطفه منفي 

 (Inhibition Behavior)و رفتارهاي بازداري  (Shyness)رويي كم

مرتبط است كه البته عاطفه منفي شامل نشانگان دروني اضطراب و 

ر ). د١٥،١٧افسردگي و مشكلات بيروني رفتار ضداجتماعي مي باشد (

همين راستا مطالعات نشان دادند كه افراد با اضطراب دندانپزشكي معمولاً 

هاي اضطراب فراگير و خلق منفي دريافت نمرات بالايي در مقياس

). علاوه بر اين، اضطراب اجتماعي و صفت شخصيتي ١٨،١٩كنند (مي

  ). ١شود (كمرويي نيز در اين افراد به فراواني مشاهده مي

فراوان مشخص شد فقط يك مطالعه انجام شده  بعد از مطالعات

هاي شخصيتي مادران كودكان مراجعه كننده به است كه ويژگي

دندانپزشكي مورد بررسي قرار گرفته است و نتايج حاكي از ان است كه 

هاي رواني رفتاري مادر، در اولين جلسه ملاقات با دندانپزشك، ژگيوي

كيلينيك دندانپزشكي دارد، به طوري  بيشترين تأثير را بر رفتار كودك در

كه كودكان مادراني كه شخصيت وسواسي دارند، در مقايسه با ساير 

مادران، بالاترين نمره رفتار منفي را داشته و اين تفاوت در جلسه اول از 

هاي پيشين به بررسي ). در حالي كه پژوهش٢٠دار بود (نظر آماري، معني

ندانپزشكي پرداخته بودند، ويژگي رابطه صفات منفرد با اضطراب د

منحصر به فرد مطالعه حاضر اين است كه به بررسي رابطه عوامل بنيادي 

شخصيت در قالب يك مدل منسجم با اضطراب دندانپزشكي آن هم با 

استفاده از يك ابزار جامع و اختصاصي اضطراب دندانپزشكي پرداخته 

يت در ريشه بسياري است. لذا از آنجا كه عوامل و صفات بنيادي شخص

از مشكلات روانشناختي حضور داشته و تأثير گذار هستند بنابراين تعيين 

بيني سهم اختصاصي هر يك از اين صفات بنيادي شخصيت در پيش

  اضطراب دندانپزشكي سودمند خواهد بود. 

با توجه به فراواني تعداد افراد داراي اضطراب دندانپزشكي و نقش 

در ايجاد اين نوع اضطراب، هدف پژوهش برجسته صفات شخصيت 

حاضر اين است كه به بررسي اين موضوع بپردازد كه در واقع كدام يك 

از عوامل شخصيت پنج گانه قادر است تا اضطراب دندانپزشكي را به طور 

توان با تقويت بيني نمايد. با دانستن اين موضوع ميداري پيشمعني

ير براي اضطراب، بهترين استفاده گعوامل شخصيتي بازدارنده و ضربه 

را از خدمات دندانپزشكي برد و از اجتناب افراد براي مراجعه به 

  دندانپزشكان پيشگيري نمود.
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  روش بررسي
همبستگي است. جامعه آماري  -پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي

هاي دندانپزشكي شهر تبريز پژوهش شامل مراجعه كنندگان به كلينك

. با توجه به اين كه حجم جامعه نامشخص بود، تعداد بود ١٣٩٨در سال 

  هاي همبستگيكنندگان بر اساس منطق پژوهششركت

مرد،  ١٠١نفر ( ٢١١نفر) انتخاب شد. از اين جامعه تعداد  ٢٠٠(حداقل 

گيري در دسترس از طريق مراجعه مقطعي در زن) به روش نمونه ١١٠

شكي و سه كلينيك يك بازه يك ماهه به كلينيك دانشكده دندانپز

هاي ورود خصوصي در نقاط مختلف شهر تبريز انتخاب شدند. ملاك

شامل، داشتن سواد حداقل ابتدايي، سابقه مراجعه حداقل يكبار براي 

هاي خروج شامل، دريافت خدمات و تمايل به همكاري بود. ملاك

مصرف داروهاي روانپزشكي، عدم تمايل براي همكاري و فقدان درك 

بود. شيوه اجرا به اين شكل بود كه ابتدا به منظور رعايت اصول سؤالات 

اخلاقي پژوهش از شركت كنندگان رضايت آگاهانه كتبي اخذ شد و 

ها در اختيار افراد قرار گرفت و توضيح لازم جهت نحوه سپس پرسشنامه

ها بدون قيد اسم گويي و محرمانه بودن اطلاعات (تكميل پرسشنامهپاسخ

ها در همان اساس كد) داده شد و پس از تكميل، پرسشنامهو صرفاً بر 

 ٥هاي هاي مورد نياز با استفاده از پرسشنامهروز جمع آوري گرديد. داده

عاملي نئو (فرم كوتاه) و آزمون اضطراب دندانپزشكي از شركت كنندگان 

مورد نظر جمع آوري شد. لازم به ذكر است كد ثبت و تأييديه پژوهش 

  باشد.مي IRCT-49634ز ثبت كارآزمايي باليني حاضر در مرك

 NEO Five Factor)فرم كوتاه پرسشنامه شخصيتي نئو  -١

Inventory):  

  هاي شخصيتي در اين پژوهش، از پرسشنامهبراي سنجش ويژگي

. اين بودسؤال است، استفاده شده  ٦٠ه شامل كعاملي شخصيت نئو  ٥

 ١٩٨٦كه در سال  NEO-PIپرسشنامه بر اساس تحليل عاملي نمرات 

بعد عمده شخصيت را اندازه  ٥و  دست آمده استه اجرا شده بود، ب

از دست رفتن توانايي : )Nد ع(ب رنجوريروانگيرد، كه عبارتند از مي

 -درونگرايي ،هاي گوناگون زندگيواكنش هنجار در برابر موقعيت

 و اجتماعي مادي جهان به پرانرژي رويكردي : وجود)Eبرونگرايي (بعد 

ظرفيت فرد براي نرمش در تغيير : )O(بعد  بازپذيري به تجربه فرد، در

 ،هاي جديدبراي سازگاري سريع در موقعيت افراديا ظرفيت  هانگرش

هاي فرد در موقعيت پاسخ مناسب و سازگارانه: )A(بعد  دلپذير بودن

دهي و : قدرت طرح ريزي فعال، سازمان)C(بعد  با وجدان بودنو  فشارزا

و ترتيب سؤالات آن به اين صورت انجام وظايف محوله به نحو مطلوب 

  ).٢١بود (

اي وجود بندي پنج رتبهيك مقياس درجه ،براي هر عبارت پرسشنامه

گذاري  ها اين نمرهاست. براي برخي از جمله ٤تا  ٠دارد كه داراي ارزش 

و براي  گرفتميتعلق  ٤تا  ٠مخالفم به ترتيب  موافقم تا كاملاً  از كاملاً 

آيتم براي هر بعد  ١٢برخي ديگر برعكس. نمرات مقياس با جمع بستن 

نتايج چندين مطالعه حاكي  ،. در خصوص پايايي عواملآمدميدست ه ب

، همساني دروني خوبي دارند. NEO- FFIهاي زير مقياسكه از آن است 

  كه آلفاي كرونباخ  بودي از آن نيز حاك اي ديگرنتايج مطالعه

با وجدان و  دلپذير بودن، بازپذيري به تجربه، برونگرايي، رنجوريروان 

 ٨٣/٠و  ٧٥/٠، ٧٤/٠، ٧٥/٠، ٨٤/٠به ترتيب عبارت است از:  بودن

هايي نيز در ايران جهت تعيين روايي و پايايي اين پرسشنامه پژوهش

 Roshan Chesliبه تحقيق توان ها ميانجام شده است كه از ميان آن

اشاره كرد. نتايج اين مطالعه نشان داد كه تنها  ١٣٨٥در سال  و همكاران

ها، ثبات دروني در تمام آزمودني با وجدان بودنو  روان رنجوري عوامل

) كه البته آلفاي كرونباخ عوامل ٧٠/٠تر از قابل قبولي دارند (بزرگ

هاي نيز، از سطح توصيه شده براي مقايسه دلپذير بودنگرايي و برون

  . )٢٢( )٥٠/٠تر از (بزرگ بودگروهي بالاتر 

آزمون مجدد در فاصله  -همچنين در تحقيقي ضريب اعتبار آزمون

روان براي  ٨٥/٠و  ٧٩/٠، ٧٣/٠، ٧٨/٠، ٨٣/٠به ترتيب  -روز ٣٧

ودن با وجدان بو  دلپذير بودن، بازپذيري به تجربه، برونگرايي، رنجوري

، ٨٦/٠ روان رنجوريگزارش شده است. آلفاي كرونباخ نيز براي 

باوجدان ، ٧٦/٠ دلپذيربودن، ٧٤/٠ بازپذيري به تجربه، ٨٣/٠گرايي برون

). در پژوهش حاضر مقدار آلفاي ٢١( بوددست آمده  به ٨٧/٠بودن 

 گرايي، گشودگي به تجربه، توافقكرونباخ براي روان رنجوري، برون

، ٨٢/٠، ٧١/٠، ٧٣/٠، ٧٦/٠وجدان بودن به ترتيب برابر با جويي و با 

  به دست آمد. ٧٩/٠

 Dental Anxiety)پرسشنامه اضطراب دندانپزشكي 

Questionnaire):  

 همكارانو  Stouthard توسط كه دندانپزشكي اضطراب پرسشنامه

 گزارشي -پرسشنامه خود يك است، شده ساخته ١٩٩٣) در سال ٢٣(

 هايموقعيت درباره اظهاراتي شكل به آيتم كه ٣٦از  كه است
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 ليكرت مقياس يك ها درآيتم .است شده تشكيل هستند، دندانپزشكي

) ٥نمره ( درست كاملاً  تا )١ نمره(غلط  كاملاً  كه شامل ايدرجه پنج

نمرات به دست آمده در اين پرسشنامه در  .شوندمي داده است، پاسخ

 دقيقه زمان ١٠تا  ٥پرسشنامه به  كميلگيرد. تقرار مي ١٨٠تا ٣٦دامنه 

 خصوص در .ندارند معكوس گذاريها نمرهآيتم از يك هيچ و دارد نياز

 پرسشنامه اصلي سازندگان مطالعات روايي و پايايي پرسشنامه، بررسي

 از پرسشنامه دروني همساني كه دادمي دندانپزشكي نشان اضطراب

قرار داشت. نتايج پايايي  ٩٨/٠تا  ٩٦/٠دامنه  در آلفاي كرونباخ طريق

به دست  ٨٧/٠تا  ٨٤/٠هاي مختلف در دامنه بازآزمائي پرسشنامه در گروه

 روي بر آمد. در اجراي نسخه ترجمه شده اين پرسشنامه به فارسي

شناسي، آلفاي كرونباخ روان ارشد كارشناسي دانشجويان از گروهي

)٩٤/٠=a) ٩٤/٠) و دو نيمه كردن=rهاي ) به دست آمد كه بيانگر ويژگي

در پژوهش حاضر مقدار  .)٢٤سنجي خوبي در جمعيت ايراني است (روان 

و ضريب دو  ٩١/٠آلفاي كرونباخ براي پرسشنامه اضطراب دندانپزشكي 

  به دست آمد. ٨٨/٠نيمه كردن 

هاي آمار توصيفي و هاي گردآوري شده با استفاده از روشداده

مانند همبستگي پيرسون و رگرسيون چندگانه به همچنين استنباطي 

  مورد تحليل قرار گرفت. SPSS22روش همزمان و با استفاده از نرم افزار 

  
  هايافته

گزارش شده  ١هاي جمعيت شناختي جامعه هدف در جدول يافته

است. متغير ملاك در پژوهش حاضر اضطراب دندانپزشكي و متغير 

هاي توصيفي متغيرهاي شاخصبين، صفات شخصيتي بودند. پيش

  گزارش شده است.  ٢بين و ملاك در جدول پيش
  

  هاي جمعيت شناختي نمونه پژوهششاخص -١جدول 

  درصد  فراواني  گروه  

  جنسيت
  ١/٥٢  ١١٠  زن
  ٩/٤٧  ١٠١  مرد
  ١٠٠  ٢١١  كل

  سن
  انحراف استاندارد  ميانگين  گروه
  ٤٤/٢  ٠٦/٣٠  زن
  ١٣/٢  ٢٦/٣١  مرد

  وضعيت تأهل
  درصد  فراواني  گروه
  ٣/٤٩  ١٠٤  مجرد
  ٧/٥٠  ١٠٧  متأهل

  تحصيلات

  ٤٥/٤٦  ٩٨  ديپلم و زير ديپلم
  ١٠/٧  ١٥  كارداني

  ٢٨/٣١  ٦٦  كارشناسي
  ١٧/١٥  ٣٢  ارشد و دكتري

 

  ميانگين، انحراف استاندارد، چولگي و كشيدگي متغيرهاي پيش بين و ملاك -٢جدول 

  متغيرها ميانگين انحراف استاندارد چولگي كشيدگي

 متغير ملاك اضطراب دندانپزشكي  ٢٠/٧٨ ١٥/١٠ ٩٢/٠ ٥١/٠

 روان رنجوري ٨٦/٣٤ ٣٦/٧ ٠٣/٠ -٢٥/٠

 ابعاد شخصيت
  متغير

 بينپيش 

 برون گرايي ٦٦/٤١ ٣٨/٦ -٤٨/٠ -١٦/٠

 بازپذيري به تجربه ٢٨/٣٧ ٦٩/٤ -٠١/٠ ٥٢/٠

 دلپذير بودن ٥٣/٤١ ٧٣/٥ -٠٦/٠ ٥٠/٠

 با وجدان بودن  ٦٨/٤٧  ٧١/٦  ٦٨/٠  ٤٤/٠
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  كتر رحيم يوسفي و همكاراند                                                                    بيني اضطراب دندانپزشكي     نقش صفات شخصيت در پيش

١١٣ 

  و ملاك يبينهمبستگي متغيرهاي پيش -٣جدول 

  اضطراب دندانپزشكي  باوجدان بودن  دلپذيربودن  بازپذيري به تجربه  برونگرايي  روان رنجوري  متغيرها

            ١ روان رنجوري

          ١  -٥١/٠** برونگرايي

        ١  ٠٨/٠  -٠٩/٠ تجربهباز پذيري به 

      ١  ٠٣/٠  ٤٥/٠**  -٤٣/٠** دلپذير بودن

    ١  ٤٧/٠**  ٠١/٠  ٤٨/٠**  -٣١/٠** با وجدان بودن

  ١  -٣٥/٠**  -٢١/٠*  -٠٥/٠  -١٩/٠*  ٤٩/٠**  اضطراب دندانپزشكي
  ٠٥/٠. معني داري كمتر از *

  ٠١/٠. معني داري كمتر از **
  

  بيني اضطراب دندانپزشكي بر اساس صفات شخصيتنتايج تحليل رگرسيون چندگانه پيش -٤جدول 

 Beta  T Sig  خطاي استاندارد R R2  F Sig متغير ملاك بينمتغيرهاي پيش

 ٠٠/٠ ٧١/٤ ٣٦/٠  ٣١/٠        روان رنجوري

 ٦٣/٠ ٦٣/٠ -٠٩/٠  ٣٨/٠        برونگرايي

 ٨٧/٠ ١٥/٠ -٠١/٠  ٤١/٠ ٠٠/٠ ٦٢/٧ ١٥/٠ ٣٩/٠ اضطراب دندانپزشكي بازپذيري به تجربه

 ٦٧/٠ ٤٧/٠ -٠٨/٠  ٤٢/٠      دلپذير بودن

 ٠٠/٠ ٤٤/٢ -٢٣/٠  ٣٤/٠      باوجدان بودن

 

ميانگين و انحراف استاندارد و همچنين مقادير چولگي  ٢-٤جداول 

ها نشان هاي آنبين و ملاك را همراه با مولفهو كشيدگي متغيرهاي پيش

  مربوط به چولگي و كشيدگي نشانگر نرمال بودندهد. مقادير مي

 باشد. توزيع متغيرها مي) ±٢(در دامنه صفر تا 

  ارائه شده است. ٣بين و ملاك در جدول همبستگي متغيرهاي پيش

 بينيپيش در راستاي آزمون فرضيه اصلي پژوهش مبني بر قابليت

از تحليل رگرسيون صفات شخصيت از طريق  اضطراب دندانپزشكي

هاي عمده استفاده از ) استفاده شد. پيش فرضاستانداردچندگانه (روش 

هاي پرت، خطي بودن تحليل رگرسيون از طريق بررسي اندازه نمونه، داده

خطي بودن، يكساني  بين با ملاك، چند همارتباط متغيرهاي پيش

يد يمورد تاها ماندها در خصوص تمامي تحليل پراكندگي و استقلال پس

خطي بودن نشان داد كه  بررسي مفروضه هم . همچنينقرار گرفت

به و شاخص تولرانس در دامنه  (VIF) شاخص عامل تورم واريانس

بين از توان پذيرفت كه متغيرهاي پيشد. از اين رو مينقرار دارهنجار 

. به و هم خطي بودن چندگانه اتفاق نيفتاده است هستند يكديگر مستقل

نتايج  بين با يكديگر همبستگي ندارند.ديگر، متغيرهاي پيش عبارت

 ٤بيني اضطراب دندانپزشكي بر اساس صفات شخصيت در جدول پيش

  ارائه شده است.

  دهد كه به طور كلي صـــفات شـــخصـــيت ، نشـــان مي٤نتايج جدول 

ـــهم معني ـــكي دارنــدداري در پيشس ـــطراب دنــدانپزش   بيني اض

)٦٢/٧F= ،٠٠/٠sig=صفات شخصيت، صفت روان رنجوري  ) و از بين

  و با وجدان بودن قابل توجه هستند.
  

  گيريبحث و نتيجه
بيني كننده هدف پژوهش حاضر بررسي عوامل شخصيتي پيش

اضطراب دندانپزشكي بود. همان طور كه بيان شد اضطراب دندانپزشكي 

با عامل شخصيتي روان رنجوري به صورت مثبت و با عوامل برونگرايي، 

  داري دارد و دو عاملدلپذير بودن و وجدان رابطه منفي معني

هايي قوي براي اين نوع اضطراب كنندهبينيروان رنجوري و وجدان پيش

  باشد هستند كه اين يافته با برخي از مطالعات همسو مي
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١١٤ 

توان استنباط كرد كه ها چنين مي). در تبيين اين داده٩،١١-١٣،١٥،١٧(

رنجوري يكي از صفات شخصيتي بنيادين است كه با عواطف منفي روان 

شود. از جمله اضطراب، ترس، نگراني، يأس و احساس تنهايي شناخته مي

زا، ضعيف است و احتمال اينكه واكنش افراد مبتلا به عوامل استرس

شديد تعبير  هاي كوچك را به يأساوضاع عادي را تهديدآميز و ناكامي

رنجوري را ضعف انرژي رواني دانسته  ) روان٢٥( Ganjiكنند، زياد است. 

ناتواني در تحقق بخشيدن به رفتارهايي كه در "و چنين تعريف است: 

شناسان اين است كه براي . عقيده بيشتر روان"گذارنددنياي بيرون اثر مي

رفتارهاي شخص را  لازم است تا همه ارثيرنجوري نوعي آمادگي روان 

در جهت اين آمادگي سوق دهد. به عبارت ديگر، چون افراد روان رنجور 

به صورت ژنتيكي آمادگي كمتري در پايداري هيجاني و تمايل بيشتري 

عامل محيطي مختل  جهت تجربه اضطراب و تنش دارند، هر گاه هر گونه

كننده هموستازي و تعادل شخصيت را به هم بزند، فرد دچار استرس و 

هاي مرتبط با دندانپزشكي، شرايطي را ايجاد ). درمان٢٦شود (تنيدگي مي

تواند اين تعادل پويا را بهم بزند و نشستن و حضور در كند كه ميمي

ده در نظر گرفته پيش فردي جديد، سوزن، تزريق، مته عواملي مختل كنن

  شوند. مي

گرايي نوعي نگرش است كه برحسب روش افزون بر اين، درون

گيري در زندگي از طريق محتويات ذهني رواني نمايان برخورد در جهت

ليت مغزي بالاتر افراد درونگرا از لحاظ رواني داراي سرعت فعاشود. مي

 اد به قواي محركهرافاين شود كه از حد طبيعي هستند و اين امر سبب مي

(Stimulation) آرامش . به عبارتيكمتر از حد طبيعي نياز پيدا نمايند ،

هاي صوتي ناشي از و در مقابل آلودگي) ٥دهند (و سكوت را ترجيح مي

ت، كه مداخلات دندانپزشكي مثل خالي كردن دندان و يا كاشت ايمپلن

 شوند.ميشود، دچار تنيدگي يك عامل محرك بيروني محسوب مي

گي بيشتري همچنين، افراد با صفت درونگرايي و متمايل به تنهايي، آماد

 هاي رواني ازجمله اضطراب و افسردگي دارند. به زبان ديگر،براي آسيب

هاي بيشتري را گرايي بيشتر، قدرت عاطفي كمتر و آسيب پذيريدرون

  ).٢٧به دنبال دارد (

دلپذير بودن پزشكي و عوامل اما در مورد ارتباط منفي اضطراب دندان

فرد در بودن يعني  توان اذعان داشت كه دلپذيرو با وجدان بودن، مي

مطالعات اي داشته باشد. هاي فشارزا پاسخ مناسب و سازگارانهموقعيت

كنند دهد افرادي كه نمره پاييني در اين صفت كسب مينشان مي

ي در ابتلا به پذيري بالاترثباتي بيشتري در هيجانات و آسيببي

كنند مداخلات اين افراد احتمالاً گمان مي ).٢٨(اختلالات را دارا هستند 

دندانپزشكي آسيب رسان و خطرناك است و سازگاري با چنين موقعيتي 

باشد و در نهايت، اضطراب دندانپزشكي واكنش به اين خطر دشوار مي

افراد نيز موجب ناشناخته است. البته وجدان و مسئوليت پذيري پايين در 

گرايي و قابليت اعتماد سازماندهي، رفتارهاي بازداري، منطقشود تا مي

خويشتن مسئوليت امور بر عهده ديگران باشد. اين افراد با كاهش يافته و 

هاي مختلف پايين و اعتماد كم به خود و ديگران، دائماً در موقعيت داري

براز هيجانات نشان كنند و بازداري ضعيفي در ااحساس نگراني مي

زمينه اين ويژگي را در افراد  تواندهايي كه ميدهند. يكي از موقعيتمي

تقويت كند، اين است كه مسئوليت كامل كار به عهده ديگري باشد. 

هاي مرتبط با مداخلات دندانپزشكي يكي از اين شرايط خاص موقعيت

تا با تقويت عوامل شود تواند در نظر گرفته شود. از اين رو، توصيه ميمي

شخصيتي توافق جويي و وجدان جهت بازداري و كنترل اضطراب به افراد 

كمك كرد تا بهترين و بيشترين استفاده را از خدمات دندانپزشكي ببرند. 

شود كه در مراحل اوليه پذيرش همچنين، به دندانپزشكان پيشنهاد مي

با مداخله به موقع ها را بسنجند تا افراد، سطح اضطراب دندانپزشكي آن

و مؤثر در كنترل اضطراب، نگراني فرد را كاهش داده و بتوانند خدمات 

تري را ارائه دهند. افزون براين، كنترل نكردن متغيرهايي مثل موفق

هاي توان به عنوان محدوديتسطح تحصيلات، جنسيت و سن را مي

  پژوهش حاضر دانست.

رد كه ناآرامي، هراس و ك بندي نهايي بيانتوان به عنوان جمعمي

ر مواجهه دترس ناخوشايند منتشر با احساس خطر كه در بسياري از افراد 

هاي فيزيولوژيك العملشود و عكسبا مداخلات دندانپزشكي مشاهده مي

هاي خيزد كه يافتهمتعددي به دنبال دارد، از درون و ريشه افراد بر مي

رنجوري و  ن اضطراب را رواناي ترين عوامل موثر درمطالعه حاضر مهم

ت عوامل شخصيتي توان تا حدودي با تقويرو ميوجدان نشان داد. از اين 

گير براي اضطراب، بهترين استفاده را از خدمات بازدارنده و ضربه

  نمود. دندانپزشكي برد و از اجتناب افراد به دندانپزشكان پيشگيري

  
  تشكر و قدرداني

از كليه مراجعه كنندگان به دندانپزشكي كه در انجام اين مطالعه با 
.گردداند، تقدير و تشكر مي، همكاري داشته٣٩٠٠٠٦كد 
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