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 Abstract
Introduction: Dental anxiety could lead to avoidance strategies to ignore dental visits 

to receive necessary treatment modalities attributing to poor oral and dental health. Older 
people’s anxiety and thus not referring to dental offices for receiving dental services may 
inappropriately affect inadequately on community development indicators.The present 
study assessed the relationship of dental anxiety with oral health status among older people 
referred to selected dentistry schools of universities of Tehran: 2015-2016.

Method: This descriptive – cross sectional was conducted in 2015 with 176 older people 
selected randomly from clinics' dentistry schools in Tehran city. Sampling method was 
convenience sampling. Data was collected using demographic and density data and Dental 
Anxiety Scale (DAS).  Validity and reliability of the instrument were confirmed in previous 
studies. Data were analyzed through SPSS/22 software using T-Test, ANOVA, Pearson 
Correlation Coefficient, and Spearman Correlation Coefficient.

Result: Of all the participants, 15.90% had mild, 36.90% moderate and 74.20% severe 
dental anxiety. The means of DAS score was 14.06±4.65. Mean score of dental anxiety was 
higher in women than men (p=0.001). Dental anxiety was positively correlated with DMFT 
(p=0.001) but negatively correlated with age (p=0.0001), education level (p=0.001), and 
income level (p=0.0001).

Conclusion: Older people‘s dental anxiety have a direct and significant influence with 
DMFT and periodontal health. So the trait disposition of dental anxiety may be a significant 
risk factor of poor dental and periodontal status. Older people with such characteristics 
should be addressed in educational programs in this area.

Keywords: Dental anxiety, Oral health, Dentistry, Older people.

 Received: 24 April 2016                                                        Accepted: 14 June 2016 

Iranian Journal of Nursing Research (IJNR)
Vol.11 No.3 (Serial 42) July- August 2016



ارتباط اضطراب دندانپزشکی و وضعیت بهداشت دهان در سالمندان

مژگان فائضی1، * ناهيد رژه2، محمد باقر حسن فتونی3

1-  استادیار، متخصص دندانپزشكي جامعه نگر، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه شاهد، تهران، ایران.
2- دانشيار، دکترای پرستاری، دانشگاه شاهد، تهران، ایران )نویسنده مسئول(

nrejeh@yahoo.com :پست الكترونيکي
3-  دانشجوي دندانپزشکی، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه شاهد، تهران، ایران.

نشریه پژوهش پرستاری دوره یازدهم، شماره 3، مرداد و شهریور 1395، صفحات 28-36

چکیده
مقدمه: اضطراب دندانپزشکی می تواند موجب اجتناب فرد از مراجعه برای درمان شده و ضعف بهداشت دهان را در پی داشته باشد. 
اضطراب سالمندان وعدم مراجعه آنان براى برخوردارى از خدمات دندانپزشىك ممكن است تاثير نامناسبى بر شاخص هاى توسعه سلامت 
جامعه داشته باشد. لذا این مطالعه به منظور تعيين ارتباط بین اضطراب دندانپزشکی و وضعیت بهداشت دهان در سالمندان مراجعه كننده به 

دانشکده های دندانپزشکی منتخب شهر تهران در سال 95-1394 انجام شد.
روش: این پژوهش توصیفی- مقطعی در سال 95-1394 بر روی176 سالمند مراجعه کننده به دانشکده های دندانپزشکی در مراکز 
آموزشی درمانی شهر تهران که به روش نمونه گیری آسان و دسترس انتخاب شدند، انجام گردید .جهت گردآوری از پرسشنامه های اطلاعات 
جمعیت شناختی، اضطراب دندانپزشکی )DAS( استفاده گردید. پاياىي و رواىي پرسشنامه در مطالعات قبلى مورد سنجش قرار گرفته و تاييد 
گرديده است. داده ها با استفاده از نرم افزار آماری SPSS نسخه 22 و بكارگيرى آزمون هاى آمارى تى، ANOVA، ضريب هبستگى 

پيرسون و اسپيرمن مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.
یافته ها: میانگین نمره DAS در این مطالعه به ترتیب 4/65±14/06 بود. ميانگين اضطراب دندانپزشکی زنان از مردان سالمند 
بیشتر است )p>0/001( . اضطراب دندانپزشكي سالمندان با DMFT همبستگی مستقیم و معناداری نشان داد )P= 0/0001( ولی با سن 
)P=0/0001( همبستگی معکوس و معناداری نشان داد )P=0/0001( و وضعیت اقتصادی )P= 0/001( وضعیت تحصیلات ،)P=0/0001(

نتیجه گیری: نتایج مطالعه نشان داد با افزایش اضطراب دندانپزشکی سالمندان، وضعیت پوسیدگی و سلامت پریودنتال آنان بدتر 
شده بود. بنابراین اضطراب نسبت به اعمال دندانپزشکی یکی از عوامل خطر افزایش پوسیدگی دندانی و تخریب انساج پریودنتال سالمندان                   

می باشد. برنامه های آموزشی و مداخله ای برای سالمندانی با ویژگیهای فوق بایستی مورد توجه بیشتری قرار گیرند.

کلید واژه ها:  اضطراب، دندانپزشکی، بهداشت دهان، سالمندان. 
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ارتباط اضطراب دندانپزشکی و وضعیت ...

مقدمه
كيي از جنبه هاي تندرستي پرداختن به سلامت دهان و دندان 
مي باشد، اما حضور در مطب دندانپزشكي و قرار گرفتن بر روي يونيت 
براي معاينه، اغلب چندان آسان و توام با آرامش نيست )1(. درمانهاي 
دندانپزشكي روش هاي دردناك و ناراحت كننده اي هستند. اضطراب 
كيي از مشكلات عمده دندانپزشكي و مانع ارايه خدمات دندانپزشكي 
مي باشد، به طوري كه بسياري از بيماران نگران درد حين و پس از 
درمان دندانپزشكي مي باشند )2(. اگر چه مطالعاتی در زمینه میزان 
شیوع این حالات به انجام رسیده است اما تخمین میزان دقیق این 
رویداد کار بسیار سختی است از آن جهت که تعداد زیادی از افراد 
این حالت خود را پنهان می نمایند و حتی به کلینیک ها مراجعه نمی 
نمایند. شيوع اضطراب دندانپزشىك در جمعيت بزرگسال در استراليا 
14/9% گزارش شده در حالي كه در كانادا 12/5%، در روسيه %12/6 

و در عربستان 29% گزارش شده است )3-4(. 
اضطراب دندانپزشكي باعث افزايش احساس درد حين و پس 
بروز  باعث  دندانپزشكي  اضطراب  گردد.  دندانپزشکی  درمانهای  از 
مانند سنكوپ در  نگرانی  از  ناشي  اورژانس هاي  و  عوارض روحي 
بيماران مي شود. همچنين در افراد مبتلا به مشكلات قلبي و فشارخون 
بالا، تغييرات فشارخون و ضربان قلب ناشي از اضطراب ممكن است 
باعث افزايش فشارخون و ضربان قلب تا محدوده خطرناك بشود. 
اين تغييرات ممكن است باعث بروز ايسكمي قلبي، آريتمي و حتي 
بروز  به  تداوم اضطراب، منجر  بيمار شود.  قلبي و مغزي در  سكته 
تغييرات علايم حياتي نظير افزایش ضربان قلب وافزايش فشارخون، 
لرز، بي قراري، سندرم وازوواگال و هیپرونتیلاسیون خواهد شد )6-
دست  از  دندانهاى  دارند،  دندانپزشىك  اضطراب  كه  اشخاصى   .)5
رفته و آسيب ديده بيشترى داشته و كمتر دندان هايشان را درمان                                                                              
مى كنند )7(. بيمارانى كه داراى اضطراب دندانپزشىك هستند اساسا 
لذا  بيماران عادى دارند.  به  وضعيت بهداشت دهانى بدترى نسبت 
شيوع بيمارى هاى دندانى و تحمیل بار اقتصادي بیشتر از پیامدهای 
آن می باشد )8(. شدت اضطراب در بيماران ممكن است تا ابعاد ناتوان 
كننده اي گسترش يافته و احساس مرگ قريب الوقوع در بيمار، وي را 
از هرگونه اقدام تشخيصي يا درماني دندانپزشكي منصرف نمايد )9(. 
اضطراب مشکلات بزرگی را براي بیمار و به دنبال آن براي 
عدم  باعث  شدید  اضطراب  آورد.  می  وجود  به  معالج  دندانپزشک 
همكاري بيمار در حين كار درمانی بر روی دندان منجر به تشخیص 
نادرست دندانپزشک می شود. زیرا این امر مانعی برای برقراري ارتباط 
مناسب بین بیمار و دندانپزشک می گردد و به دنبال آن باعث کاهش 
سطح بهداشت دهان و دندان می شود. گاهي اين اضطراب چنان 
با ترس و وحشت توام مي شود كه با بروز رفتارهاي مقابله اي در 
بيماران، مجال ارائه هر نوع خدمات از سوي دندانپزشك را سلب مي 

كند. از آنجايي كه اضطراب دندانپزشىك كيي از دلايل مهم اجتناب 
افراد از مراقبت هاي دندانپزشكي بوده و باعث ایجاد مشکلاتی هم 
براي بیمار و هم کادر دندانپزشکی مى شود. لذا این امر سبب پيگيري 
كمتر و گاهي عدم مراجعه جهت ادامه درمانهاي دندانپزشكي گرديده 
كارآيي  تواند  مي  بيماران،  معاينه  در  اضطراب  تكرار  وقوع  است. 

دندانپزشكان را تحت تأثير قرار دهد )10-11(. 
كه  است  اين  بيماران  اضطراب  گيرى  اندازه  مهم  فوايد  از 
دندانپزشک  قادر است قبل از شروع درمان، موارد اضطراب زا براى 
بيمار را تشخيص دهد و تا حد امكان آنها را بر طرف نمايد يا از قرار 
دادن بيمار در آن وضعيت جلوگيرى نمايد )7(. اضطراب هيجانات 
چند بعدى هستند كه مربوط به عوامل روانى اجتماعى و موقعيتى 
مى شوند. بطوری که برخی مطالعات بیانگر آن هستند که اضطراب 
دندانپزشىك افرادى كه در بيش از 5 سال اخير ملاقاتى با دندانپزشک 
نداشتند، افرادى كه جدا از همسرشان زندگى مى كردند يا تنها زندگی 
می کردند بيشتر بود )12(. در كي مطالعه گسترده كه روي زنان 
و مردان و تيپ هاي مختلف شخصيتي صورت پذيرفت، اضطراب 
دندانپزشكي زن ها بيشتر از مردان بود. همچنين، ميزان اضطراب 
كشورهاي  و  مختلف  نسلهاي  فرهنگ،  با  ارتباط  در  دندانپزشكي 

گوناگون، متفاوت بود )13(. 
 DMFT( شاخص  ميانگين  کلي  بطور  ايران،  کشور  در 
Decay, Missing, Filling Tooth(  تعداد دندانهاي پوسيده، 
از دست داده شده و پر شده مي باشد و شاخصي براي بررسي وضعيت 
براي  امروزه در جهان صنعتي  دائمي است. در حالي که  دندانهاي 
)caries-free generation( رسيدن به نسل بدون پوسيدگي
برنامه ريزي کرده اند، آمار بالاي مشکلات بهداشتي دهان و دندان 
در کشور ما نشان مي دهد که عوامل متعددی از جمله نگرانی ها 
به مطالعات  با توجه  بر شاخصDMFT موثرند )14(.  استرس  و 
محدودى كه در اين زمينه صورت گرفته و نيز ازآنجا كه اغلب اين 
تحقيقات در كشورهاى غربى انجام شده است و همچنين تفاوت هاى 
فرهنگى ممكن است در تفاوت شيوع بالاى اضطراب دندانپزشىك 
بين جمعيت هاى بزرگسال وسالمندان كشورهاى مختلف سهيم باشد 
نیاز به بررسی در وضعیت های مختلف و سنین متقاوت جمعیتی             

می باشد )15(.
از سوی دیگر، سنین سـالمندي دوران حـساسي از زنـدگي 
بـشر اسـت كـه طـي آن، سالمندان در معرض تهديدات بـالقوه اي 
ایجاد  آنان  در  ذهني،  و  ناتوایی هاي جسمي  دليل  به  گرفته،  قرار 
اضطراب و نگرانی می کند )16(. در حال حاضر 8/2 درصد از جمعیت 
بینی                                                      پیش  دهند  مي  تشکيل  سال   60 بالاي  سالمندان  را  ایران 
می شود در كمتر از چهار دهه به 26 درصد برسد. اين افزایش بيانگر 
بحران جمعيت سالمندي و به بيان سازمان بهداشت جهاني"سونامي 
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سالمندي" است که سالمندان را به عنوان بزر گترين گروه جمعيتي 
در ايران مطرح خواهد نمود )18-17(. با توجه به اینکه سالمندی با 
تغییرات بیولوژیکی و عملکردی در بافت‌های دهان و دندان همراه 
است و همچنین حفظ سلامت دهان و دندان، نقش مهمی در زندگی 
آنها ایفا می‌نماید. از دست دادن دندانهاي طبيعي از مشکلات دوران 
سالمندی بشمار مي رود که متعاقب آن سالمند دچار نوعي و نگرانی 
تفاوت   .)19( گردند  می  عملکردی  ازاختلالات  ناشی  اضطراب  و 
اضطراب دندانپزشىك در جمعیت های مختلف سنی نشان داد که 
50/9% کودکان، 22/0% جوانان و 27/1% سالمندان دچار اضطراب 
دندانپزشىك می شوند )10(. در مطالعه اى با هدف سنجش عوامل 
مرتبط با اضطراب دندانپزشىك در جمعیت سالمند انجام شد، نشان داد 
كه 8/4% شركت كنندگان در مطالعه اضطراب دندانپزشىك داشتند و 
4/4ا% افراد اضطراب شديد داشتند )12(. اين مطالعه به منظور بررسي 
 )DMFT( ارتباط اضطراب دندانپزشكي با وضعيت دهان و دندان
به دانشكده هاي دندانپزشكي منتخب  در سالمندان مراجعه كننده 

شهر تهران در سال 95-1394 اجرا گرديد.

روش مطالعه 
در  که  است  مقطعی  توصیفی  مطالعه  یک  پژوهش  این 
نمونه  شد.  انجام  تهران  شهر  منتخب  دندانپزشکی  های  دانشکده 
در  که  بود  بیمارانی  تمام  شامل  و  بود  مستمر  روش  به  گیری 
فاصله 4 ماهه بین دیماه 1394 تا فروردین 1395 به كليني‌كهاي                                               
دانشکده های دندانپزشکی دانشگاه شاهد، شهید بهشتی و تهران 

مراجعه کرده بودند. 
 60 سن  آگاهانه،  رضایت  شامل  مطالعه  به  ورود  معیارهای 
سال به بالا، قدرت شنوايي كافي، نداشتن سابقه بیماریهای روانی و 
شناختی و تمایل به شرکت در مطالعه و معیارهای خروج شامل عدم 
تکمیل پرسشنامه و بروز مشکل خاصی در طی انجام پژوهش بود. 
ابزار گردآوری داده ها پرسشنامه سه بخشی بود. بخش اول شامل 
مشخصات دموگرافیک و اطلاعات فردی دندانپزشکی )سن، جنسیت، 
میزان تحصیلات، وضعیت اشتغال، وضعیت اقتصادی، وضعیت تأهل، 
الگوی  مراجعه به دندانپزشك، آخرین زمان مراجعه‌ به دندانپزشکی(. 
دندانپزشکی  اضطراب  سنجش  پرسشنامه  دوم  بخش 
)Dental Anxiety Scale (DAS بود که شامل 4 گویه در 
یک طیف 5 گزینه ایی )از 1 = آرام تا 5= خیلی مضطرب( است. 
دامنه نمره کسب شده از 5 تا 20 متغیر بوده و کسب نمره بالاتر 
در این پرسشنامه به منزله اضطراب بالاتر است. و بر اساس نمره 
قرار                             زير  گروههای  از  كيي  در  بيمار  آمده،  به دست  اضطراب کل 
تا 14بعنوان  بعنوان اضطراب خفيف، 8  از 7  نمره كمتر  مي گيرد. 
اضطراب متوسط و بالاتر از 15 بعنوان اضطراب شديد در نظر گرفته 

خواهد شد. این پرسشنامه در سال 1969توسطCorah  تدوین شد 
آلفای 0/85و  با ضریب  سال 1391  در  همکاران  و  نژاد  جوادی  و 
هماهنگی درونی0/82، در ایران روا و پایا شده است و توسط مروتی 
مراجعه  بیمار  بر روی 400  آباد و همکاران در سال 1391  شریف 
کننده به مطب های دندانپزشکی شهر مشهد بکار گرفته شده است 
داخل  و  ابزار در خارج  پایایی  و  روایی  دلیل سنجش  به   .)20-21(

کشور، در مطالعه حاضر به یافته های آنان اکتفا شد. 
تعیین  و  پوسیدگي  تشخیص  پرسشنامه  سوم  بخش 
مقیاس  مهم‌ترین  و  متداول‌ترین  بود.   DMFT شاخص سنجش 
DMFT دنداني شاخص  پوسیدگي  برای سنجش  اپیدمیولوژیک 

)T=Teeth(؛  دائمي  دندان‌های  تعداد  شاخص؛  این  در  که  است 
پوسیدگي  علت  به  رفته  دست  از  )D=Decay(؛  پوسیده 
 )F=Filling( یا ترمیم شده به علت پوسیدگي )M=Missing(
ارزیابي گردید. استفاده از این شاخص جهت بررسی وضعیت بهداشت 
دهان و دندان توسط سازمان بهداشت جهانی نیز توصیه شده است. 
دادن وضعیت  نشان  معیار مهم جهت  عنوان یک  به  این شاخص 
در  هم  مهمي  نقش  و  شده  گرفته  کار  به  دندان  و  دهان  سلامت 

تصمیم‌گیری‌های بهداشتي دارد )22-23(.
برای جمع آوری داده ها، پس از اخذ مجوز مسئولین دانشگاه 
شاهد و نیز هماهنگی با دانشكده هاي دندانپزشكي دانشگاه های 
از  پس  پژوهشگر  تهران،  و  بهشتی  شهید  پزشکی  علوم  شاهد، 
شناسایی افراد با معیارهای ورود نسبت به اخذ رضایت نامه آگاهانه، 
توضیح هدف از اجرای مطالعه و نحوه انجام آن و محرمانه ماندن 
جمعیت  اطلاعات  های  پرسشنامه  سپس  نمودند.  اقدام  اطلاعات 
در  گردید.  تکمیل  دندانپزشکی  اضطراب  دندانپزشکی،  شناختی، 
مواردی که سالمند بیسواد بود از یکی از همراهان با سواد و مورد 
اعتماد وی جهت تکمیل پرسشنامه استفاده شد. معاینات مرتبط با 
پوآر  دارای  استاندارد  دندانپزشکی  یونیت  روی   DMFT شاخص 
سوند  دندانپزشکی؛  آینه‌ی  از  استفاده  با  و  یونیت  چراغ  زیر  و  هوا 
دندانپزشکی؛ سینی یک بار مصرف؛ رول پنبه و خودکار انجام شده 
و نتایج آنها در فرم مرتبط ثبت گردید. 180 پرسشنامه جمع آوری 
شد. 4 پرسشنامه مخدوش یا ناقص از مطالعه حذف شد. لذا نمونه ها 
به 176 نفر کاهش یافت در پایان جهت قدردانی از شرکت کنندگان 
در مطالعه بسته آموزشی بهداشت و دهان دندان سالمندان به آنان 
 SPSS ارائه گرد. در نهایت داده های این مطالعه با توسط نرم افزار
نسخه22 با استفاده از آمار توصیفی و آمار استنباطی از قبیل آماری 
تی تست، کای دو، تجزیه واریانس و ضریب همبستگی پیرسون و 
اسپیرمن مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. سطح معنی داری در همه 

آزمونها کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.
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یافته ها
میانگین و انحراف معیار سن سالمندان 73/43 بود و %59/10 
درصد را مردان تشکیل می دادند. اکثریت سالمندان از نظر متأهل 

)85/2%(  بودند. سایر یافته های مربوط به اطلاعات جمعیت شناختی 
و اطلاعات مشخصات دندانپزشکی نیز در جدول 2 و 1 قابل مشاهده 

است.

جدول 1: اطلاعات جمعیت شناختی سالمندان مراجعه کننده به دانشکده های دندانپزشکی منتخب شهر تهران در سال 1394-95
درصد )٪(                   تعداد )نفر( متغیر

مردجنسیت
زن

104
72

59/1
40/9

سن )سال(

>65
66-70
71-75
76-80
<81

38
33
30
14 
61 

21/6
18/8
17/0
8/0 
34/7 

میزان تحصیلات          

بیسواد
ابتدایی

راهنمایی
متوسطه

دانشگاهی

65
56
33
15
7

36/9
31/8 
18/8
8/5
4/0

وضعیت اشتغال
خانه دار
شاغل

بازنشسته
از کار افتاده

59
19
88
10

33/5
10/8
50/0
 5/7 

وضعیت اقتصادی
ضعیف 
متوسط 

خوب
عالی

72
69
10
25

 40/9
39/4
5/7
14/2

وضعیت تأهل
متاهل
بیوه

مجرد

150
24
2

85/2
13/6
1/1

جدول 2: اطلاعات مشخصات  دندانپزشکی سالمندان مراجعه کننده به دانشکده های دندانپزشکی منتخب شهر تهران در سال 1394-95
درصد )٪(                  تعداد )نفر(متغیر

الگوی  مراجعه به 
دندانپزشك 

منظم
نامنظم

22
154

12/5
87/5

DMFT

5
8
9
13
14
16
24
25
32

14
8
9
7
4
29
21
15
19

8/0
2/3
2/3
4/3
4/3
16/5
11/9
8/5
10/8

آخرین زمان مراجعه‌ به 
دندانپزشکی 

كي سال پيش 
بيش از 2سال

5 سال
بيش از 5 سال

22
54
87
13

12/5
30/7
49/4
7/4

وضعیت دندانی

بی دندان و فاقد دنچر کامل
بی دندان با دنچرکامل 

بدون تعدادی از دندانها فاقد دنچر پارشیال
 بدون تعدادی از دندانها با دنچر پارشیال

بیش از20 دندان 

21
44
66
23
22

11/9
25/0
37/5
13/1
12/5
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         جدول 3: فراوانی پاسخ‌های سالمندان مراجعه کننده به دانشکده‌های دندانپزشکی منتخب شهر تهران به سؤالات پرسشنامه‌ی اضطراب دندانپزشکی

خیلی مضطرب مضطربنگرانکمی ناراحت آرامسوالات ردیف

چه احساسی خواهید داشت اگر فردا مجبور باشید به دندانپزشکی 1
)9/7%(17)44/3%(78)25/0%(44)14/8%(26)6/3%(11مراجعه کنید؟

وقتی که شما در اتاق انتظار مطب دندانپزشکی برای رسیدن نوبت 2
)38/6%(68)22/7%(40)11/9%(21)12/5%(22)14/2%(25تان منتظر نشسته اید چه احساسی دارید؟ 

3
زمانی که شما روی صندلی دندانپزشکی منتظرید که دندانپزشک 

مته دندانپزشکی را برای جرم گیری دندانتان آماده کند چه 
احساسی دارید ؟ 

19)%10/8(32)%18/2(42)%23/9( 49)%27/8( 34)%19/3( 

4

شما روی صندلی دندانپزشکی منتظرید که دندانهایتان جرم 
گیری شود در حین این که منتظرید دندانپزشک ابزاری که 

برای جرم گیری کردن دندانتان استفاده خواهد کرد را به دست                  
می گیرد چه احساسی دارید ؟

13)%7/4(13)%7/4(37)%21/0(37)%21/0(76)%43/2( 

بحث
این مطالعه با هدف بررسی ارتباط بین اضطراب دندانپزشکی 
و وضعیت بهداشت دهان در سالمندان انجام شد. یافته های مطالعه 
حاضر نشان دادکه اکثریت افراد داراي اضطراب دندانپزشکی متوسط 
و بالاتر است. ارتباط معنی داری بین اضطراب دندانپزشکی با وضعیت 
بهداشت دهان در سالمندان وجود دارد که می تواند بر افزایش مشکلات 
دهان و دندان آنان تاثیر گذار است. مطالعات اپيدميولوژكي بیانگر 
وجود 3%-20% اضطراب نسبت به درمانهاي دندانپزشكي می باشد. 
که سبب بروز مشكلاتي نيز خواهد شد. این مشکلات در سالمندان به 
عنوان قشر آسیب پذیر دو چندان خواهد بود. در این مطالعه ميانگين 
نمره اضطراب، )DAS( 4/65±14/06 بود که 68 نفر برابر%38/60 
اضطراب متوسط و 108 نفر معادل 61/06% اضطراب شديد داشتند 
و به طور کلی سالمندان دچار اضطراب دندانپزشکی بودند. در مطالعه 
Popescu )2014( اضطراب دندانپزشكي در 650 نمونه در بررسی 
کرد. شدت اضطراب بالاتری گزارش نمود بطوری که 22/68 درصد 
افراد اضطراب شدید را تجربه کردند. كه اين اختلاف احتمالا به خاطر 
تفاوت سني دو مطالعه مي باشد )24(. ارزیابی اضطراب دندانپزشكي 
افراد  که %16/4  داد  نشان  عربستان  کشور  از  ایی  نمونه  میان  در 
دارای اضطراب خفیف، 54/4% اضطراب متوسط و 29% اضطراب 
دندانپزشکی  اضطراب  که شیوع  است  آن  بیانگر  که  داشتند  شدید 
مطالعه حاضر  نتايج  )4(. طبق  است  بالاتر  مطالعه  مورد  جامعه  در 
بين اضطراب مراحل مختلف دندانپزشكي و جنسیت ارتباط معني دار 
وجود داشت.  در اين مطالعه ميانگين نمره )DAS( از دندانپزشكي 
در خانم ها بيشتر از آقایان بود كه اين اختلاف با استفاده از آزمون 
t از نظر آماري نيز معني دار بود. علت اين مسأله مي تواند از اين 
واقعيت ناشي باشد كه به طور كلي شيوع اختلالات اضطرابي در زنان 

بيشتر از مردان است )25(. در مطالعه )Carter )2014 و همکاران 
اضطراب  نمرات  روي  بر  را  اثر  قويترين  جنسیت  كه  دادند  نشان 
در  همکاران  و  قاسمپور   1382 سال  در   .)26( داشت  دندانپزشكي 
مطالعه اي در دانشگاه علوم پزشکي بابل انجام دادند، نشان دادند 
که سطح اضطراب دندانپزشکي در بين زنان بيشتر از مردان مي باشد 
)27(. در حالی که Al-Omari )2009(  نشان داد که جنسيت 
تاثيري بر روي نمرات اضطراب دندانپزشكي نداشت )28(. طبق نتایج 
تحقیق؛ بین متغیر سن با اضطراب دندانپزشكي همبستگی معکوس 
  )2004( Han و He و معنی داری وجود دارد. اين نتيجه با مطالعه
مطابقت دارد )29(. برخی مطالعات نیز عامل تفاوت سنی را در میزان 
اضطراب دندانپزشکی سهیم نمی دانند. در اين رابطه توجه به اين 
مساله ضروري است كه اصولًا به طور طبيعي با افزايش سن به علت 
ناملايمات و حوادث مختلف  با  او  بالارفتن تجربه فرد و روياروئي 
زندگي بر ميزان تحمل او افزوده مي شود و احتمالًا ناراحتي ها و درد 

را بهتر تحمل مي كند )22(. 
تحصیلات؛  میزان  افزایش  با  که  است  آن  بیانگر  ها  یافته 
 )2009(  Al-Omari بود.  یافته  کاهش  دندانپزشكي  اضطراب 
صنعت  و  علم  دانشگاه  دندانپزشکي  دانشکده  در  ایی  مطالعه  در 
اردن دریافت سطح تحصیلات با اضطراب دندانپزشكي همبستگی 
معکوس دارد )28(. اما برخی مطالعات به عدم رابطه بین دو متغیر 
تحصیلات و اضطراب دندانپزشكي اشاره داشتند )30(. براساس نتایج 
این مطالعه ميانگين شدت اضطراب دندانپزشکی براساس وضعیت 
تاهل با هم متفاوت نیست. در حالی که بر خلاف مطالعه ما، در سایر 
مطالعات نظیرEmmanuel  و همکاران)2007( نیز نشان داده شد 
که در سطوح مختلف تاهل عوامل ایجاد کننده اضطراب دندانپزشکی 
با یکدیگر متفاوت می باشد و نشان داد که افراد مطلقه و بیوه که به 
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تنهایی زندگی می کنند شدت اضطراب دندانپزشکی بیشتری داشتند 
از  کم  های  نمونه  تعداد  از  ناشی  است  ممکن  اختلاف  این   .)31(
طبقات مختلف وضعیت تاهل در این مطالعه باشد. اکثریت سالمندان 
درآمد متوسط یا کافی برای رفع نیازهای خویش نداشته و همزمان با 
کاهش میزان درآمد؛ اضطراب دندانپزشکی در نمونه‌ها افزایش یافته 
اثرات قابل توجه میزان درآمد  این موضوع نشان دهنده‌ی  بود که 
بر سلامت دهان و دندان سالمندان می‌باشد که البته در این زمینه 
باید نقش شاخص‌های اقتصادی و اجتماعی نمونه‌ها هم لحاظ گردد. 
در این راستا در یک تحقیق Appukuttan و همکاران )2015( 
در هندوستان و Goettems و همکاران )2014( در برزیل نشان 
دادند که ، متغیرهایی مانند شرایط اقتصادی-اجتماعی بر اضطراب 
دندانپزشکی نمونه‌ها تاثیر داشته است بطوری که افراد با وابستگی 
اقتصادی به دیگران و در آمدهای ضعیف اضطراب بیشتری داشتند 
)33-32(. در مطالعه حاضر ميانگين نمره اضطراب دندانپزشكي در 
افرادي كه الگوی مراجعه نامنظم و دفعات کم به دندانپزشكي در 
مقابل افراد با مراجعه منظم و دفعات بیشتر بالاتر بود. در مطالعه ای 
که در فرانسه )2007( و دیگر مطالعه در برزیل )2014( نشان داد که 
مراجعه منظم و دفعات بیشتر به دندانپزشکی، اضطراب دندانپزشکی 

کاهش می یابد )31،33(.
در مطالعه حاضر ارتباط مستقیم و معنی‌داری بین دو متغیر 
اضطراب دندانپزشكي سالمندان با شاخص DMFT مشاهده گردید.  
در تحقيقي که بختياري و همکاران در سال 1388انجام دادند، نتيجه 
گرفتند که اضطراب اعمال دندانپزشکي، ارتباط مستقيم و معني داري 
افراد،  دندانپزشکي  اضطراب  افزايش  با  و  داشته  دهان  بهداشت  با 

وضعيت پوسيدگي و سلامت پريودنتال افراد، بدتر شده بود )34(.

نتیجه گیری 
دندان  و  دهان  سلامت  سطح  بر  دندانپزشکی  اضطراب 

سالمندان براساس شاخص DMFT در همه افراد مورد مطالعه در 
این پژوهش که از حد مطلوبی برخوردار نبود تاثیر گذار است. عوامل 
جنسیت، وضعیت اشتغال، وضعیت زندگی با دیگران،  الگوی مراجعه 
به پزشک، با آخرین زمان مراجعه به دندانپزشكي و وضعیت دندانی 
فرد زمینه ایجاد و افزایش اضطراب دندانپزشکی را فراهم می کنند. 
در حالی که افزایش سطح تحصیلات و وضعیت اقتصادی می تواند 
موجبات کاهش اضطراب دندانپزشکی  را ایجاد می کنند. در مجموع؛ 
اضطراب دندانپزشکی با بدتر شدن وضعیت سلامت دهان و دندان 
مرتبط است. لذا با سنجش و ارزیابی میزان اضطراب دندانپزشکی 
دندان  و  دهان  بهداشت  وضعیت  برای  مناسبی  کننده  پیشگویی 
افراد می باشد. امکان تأثیرگذاری حالات روحي و رواني واحدهای 
مورد پژوهش در هنگام تکمیل شاخص از محدودیت های مطالعه                                
پیشنهاد                                                                      بگذارد.  تأثير  پژوهش  نتيجه  در  تواند  می  که  باشد  می 
می شود مطالعات مشابه در جمعیت های مختلف سالمندان با ویژگی 
مانند مقیم در سراهای سالمندی و مراکز خصوصی  های مختلف 
انجام گیرد. همچنین انجام مطالعات طولی به منظور تعیین اثرات 
و  سالمندان  در  دندانپزشکی  اضطراب  شدت  بر  مختلف  درمانهای 

اجرای برنامه های آموزشی و درمانی پیشنهاد می شود.

تشكر و قدرداني
پژوهش حاضر حاصل پايان نامه دکترای دندانپزشکی؛ محمد 
فتونی و به راهنمایی خانم دکتر مژگان فائضی و خانم دکتر ناهید 
مصوب  شاهد  دانشگاه  دندانپزشکی  دانشکده  در  که  باشد  می  رژه 
1394شده است. بدین وسیله از تمامي افرادي که در انجام مطالعه 
دندانپزشکی  دانشکده های  کارکنان محترم  ويژه  به  نمودند،  یاری 
پزشکی  علوم  و  بهشتی  پزشکی شهید  علوم  شاهد،  های  دانشگاه 

تهران قدردانی می شود.
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