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Abstract 
 

Introduction: Oral health is a vital aspect of public health, yet dental anxiety can pose a significant 

barrier to seeking treatment, negatively impacting community health indicators. 

Identifying factors influencing dental anxiety is crucial for its management and 

reduction. This study aimed to assess the Modified Dental Anxiety Scale (MDAS) in 

patients. 

Materials  

& Methods: 

In this descriptive-analytical study, dental anxiety levels were evaluated in 695 

patients visiting Dental School of Isfahan University and affiliated clinics (2022-2023) 

using the MDAS questionnaire. The scale ranged from 5 to 25, with scores of 11-14 

indicating moderate anxiety, 15-19 high anxiety, and ≥19 severe anxiety requiring 

special attention. Data were analyzed using Kolmogorov-Smirnov, Mann-Whitney, 

and Kruskal-Wallis tests at a significance level of P < 0.05. 

Results: The prevalence of dental anxiety was 49.8%, distributed as follows: 50.2% mild, 

21.2% moderate, 27.5% high, and 1.15% severe anxiety. The mean anxiety score was 

11.54 ± 4.22. Women exhibited significantly higher anxiety than men (P < 0.05). 

Additionally, a history of negative dental experiences was significantly associated 

with higher anxiety levels. 

Conclusion: Nearly half of the patients (49.8%) experienced dental anxiety, predominantly at a 

moderate level. These findings underscore the importance of effective dentist-patient 

communication and implementing appropriate strategies to reduce stress and anxiety. 
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دانشگاه اصفهان و  یپزشکدندان یدانشکده مارانیدر ب یپزشکاضطراب دندان یشده اصلاح اسیمق یابیارز

 وابسته یهاکینیکل
 

  1عدل پرور ایمیک 

  2نژاد نیمشک نایروم 

  3شیرین رستمی 

 

 چکیده
 

 یمانع تواندیم یاست، اما اضطراب دندانپزشک یمهم سلامت عموم یهااز جنبه یکیسلامت دهان و دندان  :مقدمه
بگذارد. شناخت عوامل  یمنف ریجامعه تأث یبهداشت یهاباشد و بر شاخص یخدمات درمان افتیدر یبرا یجد

 اسیمق یبا هدف بررس عهمطال نیو کاهش آن دارد. ا تیریدر مد ینقش مهم ،یمؤثر بر اضطراب دندانپزشک
 .انجام شد مارانیدر ب یاضطراب دندانپزشک یشده اصلاح

دانشگاه اصفهان  یدانشکده دندانپزشک ماریب ۶۹۵ یاضطراب دندانپزشک زانیم ،یلیتحل -یفیتوص یمطالعه نیدر ا ها:مواد و روش
 نیا ازیشد. امت یابیارزMDAS  یبا استفاده از پرسشنامه ۱۴۰۲-۱۴۰۱ یهاوابسته در سال یهاکینیو کل

اضطراب  ۱۹تا  ۱۵اضطراب متوسط،  یهندهدنشان ۱۴تا  ۱۱بود و بر اساس آن، نمرات  ریمتغ ۲۵تا  ۵ نیب اسیمق
-Kolmogorov یآمار یهاها با استفاده از آزمونبود. داده ژهیتوجه و ازمندین دیاضطراب شد و بالاتر ۱۹بالا و 

Smirnov ،Mann-Whitney ،Kruskal-Wallis در نظر  ۰۵/۰کمتر از  یداریشدند و سطح معن لیتحل
 .گرفته شد

 ۲/۲۱درصد اضطراب کم،  ۲/۵۰ ان،یم نیدرصد بود که از ا 8/۴۹مطالعه  نیدر ا یاضطراب دندانپزشک وعیش :هايافته
اضطراب  یهنمر نیانگیداشتند. م دیاضطراب شد ۱۵/۱درصد اضطراب بالا و  ۵/۲7درصد اضطراب متوسط، 

 ن،یاز مردان بود. علاوه بر ا شتریب یداریطور معندر زنان به یمحاسبه شد. اضطراب دندانپزشک ۲۲/۴ ± ۵۴/۱۱
 .داشت یداریاضطراب، ارتباط معن زانیبا م یدندانپزشک یهااز درمان یتلخ قبل یتجربه

در سطح  یطور کلبودند که به یدرصد( دچار اضطراب دندانپزشک 8/۴۹کننده )مراجعه مارانیاز ب یمیحدود ن :یریگجهینت
و استفاده از  مارانیدندانپزشکان و ب انیارتباط مؤثر م یبرقرار تیبر اهم هاافتهی نیشد. ا یابیمتوسط ارز

 .داشت دیکاهش استرس و اضطراب تأک یمناسب برا یراهکارها

  .یدندانپزشک ؛یاضطراب؛ اضطراب دندانپزشک :هاواژه دیکل

 

 30/12/1403تاریخ پذیرش:  28/11/1403تاریخ اصلاح:  25/08/1403 تاریخ ارسال:  
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 مقدمه

 دلیل به دندانپزشکی خدمات برای تقاضا اخیر، یدهه در

 ضعیف بهداشت پیامدهای به نسبت عمومی آگاهی افزایش

 حال، این با. است داشته چشمگیری رشد دندان، و دهان

 دریافت در اصلی موانع از یکی عنوان به دندانپزشکی اضطراب

 این. دهدمی قرار تأثیر تحت را افراد از بسیاری خدمات، این

 یا گذشته منفی تجربیات درد، از ترس از ناشی که اضطراب،

 مراجعه از اجتناب به منجر تواندمی است، دندانپزشکی محیط

 شود دندان و دهان مشکلات تشدید نتیجه، در و دندانپزشک به

 سلامت بر تنها نه دندانپزشکی اضطراب این، بر (. علاوه۲ ،۱)

 دندانپزشکان ییآکار بلکه گذارد،می منفی تأثیر بیماران دهان

 .(۳) دهدمی کاهش نیز را

 اقدامات از ترس عنوان به دندانپزشکی اضطراب

 (. این4) شودمی تعریف دندانپزشک به مراجعه و دندانپزشکی

 خفیف نگرانی از باشد؛ داشته مختلفی درجات تواندمی اضطراب

 به فرد یمراجعه از مانع است ممکن حتی که شدید ترس تا

 پیشگیری، به که ایحرفه عنوان به دندانپزشکی. شود دندانپزشک

 شناخته پردازد،می دندان و دهان هایبیماری درمان و تشخیص

 مورد ابزارهای و دندانپزشکی محیط حال، این (. با5) شودمی

 ویژه به است، آوراضطراب بیماران برای اغلب آن، در استفاده

 .اندداشته قبلی منفی تجربیات که کسانی برای

 عمومی سلامت در دندان و دهان سلامت اهمیت به توجه با

 بررسی هدف با پژوهش این پیشین، مطالعات هایمحدودیت و

 MDAS دندانپزشکی اضطراب شدهاصلاح مقیاس

(Modified Dental Anxiety Scale)  مؤثر عوامل شناساییو 

 آن، کاهش برای راهکارهایی یارائه و دندانپزشکی اضطراب بر

 و دندانپزشکی خدمات کیفیت بهبود به بتوان تا است شده انجام

 است اینبر فرض ابتدادر و کرد کمک بیماران مراجعه افزایش

 سن، جنسیت، متغیرهای و دندانپزشکی اضطراب بین یارتباط که

 ندارد. وجود قبلی تلخ یتجربه و تحصیلات،
 

 هاو روش مواد

 مقطعی روش به و تحلیلی -توصیفی نوع از حاضر یمطالعه

 علوم دانشگاه دندانپزشکی دانشکده در ۱4۰۲ سال در 

 و شد انجام آن به وابسته هایکلینیک و اصفهان پزشکی

 به گانکنندمراجعه از بیمار 6۹5 شامل آن آماری یجامعه

شامل  مطالعه به افراد این ورود معیارهای. بود نامبرده مراکز

 های معیار و نوشتن و خواندن وانایی، تسال ۱۸ بالای سن

 یسابقه ،ذهنی ناتوانی مشکلات داشتن ،مطالعه از خروج

 ۲۰ زا بیش کردن تکمیل ناقص و قبلی افسردگی و اضطراب

 از اخلاق کد دریافت از پسبود.  پرسشنامه الاتؤسدرصد 

 و( ۱4۰۲.۱۹۰) اصفهان پزشکی علوم دانشگاه اخلاق یکمیته

 به ورود ابتدای در بیماران، از کتبی ینامهرضایت کسب

 سن، شامل بیماران کلینیکی و دموگرافیک اطلاعات مطالعه،

 و دندانپزشکی قبلی تلخ یتجربه تحصیلات، سطح جنسیت،

 این در شرکت .شد ثبت دندانپزشکی به مراجعه دفعات تعداد

 توانستندمی کنندگانشرکت و بود داوطلبانه کاملاً پژوهش

 .دهند انصراف مطالعه از مرحله هر در

 از ،بیماران دندانپزشکی اضطراب میزان سنجش برای

 دندانی اضطراب شدهاصلاح مقیاس فارسی ینسخه یپرسشنامه

(MDAS) بیماران برای شده تأیید پایایی و روایی که شد استفاده 

 کوتاه الؤس 5 شامل مقیاس این. (6) دارد زبانفارسی

 بینیپیش: کندمی ارزیابی را موارد این که است ایچندگزینه

، دندانپزشکی مطب در انتظار، دندانپزشکی کلینیک به مراجعه

 برای، دندان تراش برای دندانپزشکی صندلی در انتظار

 .موضعی حسیبی تزریق دریافت برای و هادندان گیریجرم

 امتیاز) «مضطرب بسیار» تا( ۱ امتیاز) «راحت» از هاپاسخ

 ۲5 حداکثر و 5 حداقل امتیازات مجموعکه  بودند متغیر( 5

 نظر در دندانپزشکی اضطراب عنوان به بیشتر یا ۱۱ ینمره. بود

 متوسط، اضطراب یدهندهنشان ۱4-۱۱ نمرات .شد گرفته

 شدیدی اضطراب بالاتر و ۱۹ نمرات و بالا اضطراب ۱5-۱۹

 .داشت ویژه توجه به نیاز که بود

 ۲6 ینسخهSPSS  افزارنرم در شدهآوریجمع اطلاعات

(version 26, IBM Corporation, Armonk, NY )وارد 

 آزمون با دندانپزشکی اضطراب متغیر نرمال توزیع. شد

Kolmogorov-Smirnov شد بررسی. 
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 بین دندانپزشکی اضطراب میانگین یمقایسه برای

 یمقایسه برای و Mann-Whitney آزمون از بیماران جنسیت

 تحصیلی، مختلف سطوح مختلف، سنین بین اضطراب میزان

 از قبلی تلخ تجربه و دندانپزشکی به مراجعه دفعات تعداد

 دارییمعن سطح .شد استفاده Kruskal-Wallis آزمون

 .شد گرفته نظر در ۰5/۰ از کمتر آماری

 

 هاافتهی

 کنندگانشرکت شناختیجمعیت خصوصیات

 داشتند شرکت (مرد ۳۱6 و زن ۳7۹) بیمار 6۹5 مطالعه، این در

 نظر از. بود سال۳۸/۱۲ ± 6۹/۳7 بیماران سنی میانگین که

 دارای افراد به مربوط فراوانی بیشترین تحصیلات، سطح

 مورد در. بود( درصد ۱/5۱) لیسانسفوق و لیسانس مدرک

 در تنها بیماران درصد 4۰ دندانپزشکی، به مراجعه تجربه

 برای درصد 5/4 و کردندمی مراجعه مشکل بروز صورت

 65 همچنین،. بودند کرده مراجعه دندانپزشکی به بار نخستین

 را دندانپزشکی از تلخ تجربه کنندگانشرکت از درصد

 بیماران دندانپزشکی اضطراب ینمره میانگین. کردند گزارش

 این بر. بود 54/۱۱ ± ۲۲/4 با برابر MDAS مقیاس اساس بر

 تجربه را اضطراب از سطحی بیماران از درصد ۸/4۹ ،اساس

 اضطراب دارای درصد ۲/۲۱ ها،آن میان از. کردندمی

 ۸) درصد ۲/۱ و بالا اضطراب دارای درصد 5/۲7 متوسط،

 .بودند ویژه یمداخله نیازمند شدید اضطراب دارای( نفر

 متغیرهای اساس بر اضطراب سطح یمقایسه
 شناختیجمعیت

 جنسیت

 زنان در دندانپزشکی اضطراب ینمره میانگین

 تفاوت این که بود 5۲/۹ ± 4۳/۳ مردان در و ۲۲/۱۳ ± ۰5/4 

 بالا اضطراب زنان از درصد 4/4۰ .بود داریمعن آماری نظر از

 6۰ از بیش که حالی در داشتند، شدید اضطراب درصد ۱/۲ و

 .بودند پایین اضطراب دارای مردان از درصد

 سنی هایگروه

  مختلف سنی هایگروه در اضطراب ینمره میانگین

 .نداشت دارییمعن تفاوت

 تحصیلات سطح

 دارای افراد در دندانپزشکی اضطراب ینمره میانگین

 هایگروه سایر از بیش (4۳/۱۳ ± 67/6ا )دکتر تحصیلات

 نبود داریمعن آماری نظر از تفاوت این اما بود، تحصیلی

(۳۳۱/۰  =P.) 

 دندانپزشکی به مراجعه دفعات تعداد

 دندانپزشکی به مراجعه دفعات تعداد و اضطراب ینمره بین

 میانگین بیشترین(. P=  ۰74/۰) دنش مشاهده دارییمعن اختلاف

 55/4) باریک سالانه که بود بیمارانی به مربوط اضطراب ینمره

 6 هر که شد مشاهده افرادی در میانگین کمترین و( ۳۰/۱۲ ±

 .(۲4/۱۱ ± ۹۳/4) داشتند مراجعه باریک ماه

 دندانپزشکی از قبلی یتجربه

 میانگین داشتند، دندانپزشکی از تلخ یتجربه که افرادی

 بیمارانی به نسبت( 6۳/۱۲ ± 7۸/۳) بالاتری اضطراب ینمره

 این. داشتند( ۹۳/۱۰ ± ۲7/4) نداشتند تلخی یتجربه که

 همچنین، .(P=  ۰۰۱/۰) بود داریمعن آماری نظر از تفاوت

 ۲/۳۸) بالا اضطراب میزان بیشترین تلخ یتجربه با بیماران

 .دادند نشان را( درصد

  

 بحث

 نشان هایافته و شد رد صفر یفرضیه مطالعه، هاییافته اساس بر

 دارای افراد زنان، میان در دندانپزشکی اضطراب که داد

 بیشتر بالاتر تحصیلات با افراد و دندانپزشکی از تلخ یتجربه

 تعداد و سن ،تحصیلات به مربوط هایتفاوت که هرچند بود،

 دلایل از یکی تنهانه اضطراب این. نبود داریمعن مراجعات

 بلکه است، دندانپزشکی هایدرمان از بیماران پرهیز اصلی

 و دهان بهداشت سطح کاهش باعث درازمدت در تواندمی

 هایپیشرفت و باوجود شود فرد زندگی کیفیت افت و دندان

 بیماران مهم هایدغدغه از یکی همچنان حوزه، این در نوین

  (.7) شودمی محسوب دندانپزشکان و

 تأخیر به منجر اغلب ،دندانپزشکی هایدرمان از اضطراب

 نهایت، در و درمان پیچیدگی درد، میزان افزایش مراجعه، در
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 این، بر علاوه. شودمی بیمار برای درمانی هایهزینه افزایش

 برای حتی دارند، بالایی اضطراب که بیمارانی درمان

 است ممکن و بوده برانگیزچالش نیز تجربه با دندانپزشکان

 (.۸د )شو دندانپزشک خستگی و استرس افزایش باعث

 جنسیت با دندانپزشکی اضطراب ارتباط

 در دندانپزشکی اضطراب که داد نشان مطالعه این نتایج

 نتایج با یافته ایند. بو مردان از بالاتر دارییمعن طوربه زنان

 ،(6) همکاران و Saatchi تحقیقات جمله از قبلی، مطالعات

Anbari (۱۰) همکاران و، Vadiati Saberi ( ۹) همکاران و

 میانگین تفاوت .داشت همخوانی( ۱۱) همکاران و White و

 نسبت مختلفی عوامل به تواندمی مردان و زنان در اضطراب

 کودکی از مردان فرهنگی، و اجتماعی نظر از. شود داده

 الگوهای با مغایر اضطراب و ترس ابراز که بینندمی آموزش

 بیان در معمولاً زنان که حالیدر است، مردانه رفتاری

 شرایط برخی این، بر علاوه. هستند ترراحت خود احساسات

 اجتماعی، فوبیای جمله از روانشناختی، و فیزیولوژیکی

(. ۱۳ ،۱۲) دارد بیشتری شیوع زنان در استرس، و افسردگی

 عفونی هایبیماری انتقال احتمال مانند هایینگرانی همچنین،

 و درمانی فرایندهای بودن دردناک دندانپزشکی، محیط در

 رعایت. شودمی دیده بیشتر زنان در درمان نتیجه از نگرانی

 توضیح و تمیز، ماسک و دستکش از استفاده محیط، بهداشت

 اضطراب کاهش به تواندمی درمان مراحل درباره دقیق

 (.۱4) کند کمک زنان، ویژهبه بیماران،

 سن با دندانپزشکی اضطراب ارتباط

 سنی هایگروه بین معناداری اختلاف حاضر، مطالعه در

 برخی با یافته این. نشد مشاهده اضطراب نمره میانگین و

( ۹) همکاران و Vadiati Saberi تحقیقات جمله از مطالعات،

 مطالعات، آن در. بود تضاد در ،(۱۱) همکاران و White و

 کاهش سن افزایش با ،دندانپزشکی اضطراب که شد مشخص

 سالمندان به نسبت ترجوان افراد که معنا این به یابد،می

 هایافته میان تفاوت. کنندمی تجربه را بیشتری اضطراب

 شناختیجمعیت ترکیب در تفاوت از ناشی تواندمی

 سنی میانگین حاضر، یمطالعه در. باشد کنندگانشرکت

 گروه در عمدتاً که بود سال ۱۲/۳7±۳۸/6۹ بیماران

 یمطالعه در که حالیدر گیرند،می قرار جوان بزرگسالان

White بود سال 5۲ افراد سنی میانگین همکاران، و. 
 تحصیلات سطح با دندانپزشکی اضطراب ارتباط

 ،دکتری تحصیلات دارای افراد حاضر مطالعه در هرچند

 تحصیلی هایگروه سایر به نسبت بیشتری اضطراب میانگین

 نتایج با یافته ایند. نبو داریمعن آماری نظر از تفاوت این داشتند،

( ۹) همکاران وصابری  تحقیقات جمله از پیشین، مطالعات برخی

ی مطالعه در. داشت مغایرت ،(۱5) همکاران و Ahmadpour و

 سطح ،دانشگاهی تحصیلات دارای افراد ،(۹) همکاران و صابری

 مشاهده هایتفاوت. داشتند سایرین به نسبت تریپایین اضطراب

 دارای افراد کم ینمونه حجم دلیل به است ممکن شده

 .باشد حاضر یمطالعه در دکتری تحصیلات

 اضطراب بر دندانپزشکی از قبلی یتجربه تأثیر

 هایدرمان از تلخ یتجربه دارای بیماران ها،یافته اساس بر

 سایر به نسبت بالاتری اضطراب ینمره میانگین دندانپزشکی،

 و Saatchi مطالعات نتایج با یافته این. داشتند بیماران

 همکاران و White ،(۹) همکاران و صابری ،(6) همکاران

 .داشت مطابقت( ۱6) همکاران و Chaudhary و( ۱۱)

 ایجاد باعث تواندمی قبلی هایدرمان از نامطلوب یتجربه

 ایجاد با باید دندانپزشکان. شود بیماران در پایدار اضطراب

 درد کنترل هایروش از استفاده بخش،اطمینان و آرام محیطی

 ناخوشایند تجربیات گیریشکل از مؤثر، ارتباط برقراری و

 یا ایغیرحرفه رفتار همچنین،. کنند جلوگیری بیماران برای

 بدون درمان اگر حتی کار، حین در دندانپزشک خستگی

 یک عنوانبه بیمار ذهن در است ممکن شود، انجام مشکل

 در او اضطراب افزایش باعث و شود ثبت منفی تجربه

 (.۱۸، ۱7) گردد بعدی مراجعات

توان به این نکته اشاره های این مطالعه میاز محدودیت

 علوم دانشگاه به وابسته مراکز در تنهاکرد که این مطالعه 

 خوداظهاری بر مبتنی هاداده و شد انجام اصفهان پزشکی

 و متنوع هایروش با ترگسترده مطالعات نجاما لذا بود بیماران

 .شودمی پیشنهاد تأثیرگذار متغیرهای دیگر گرفتن نظر در
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 گیرینتیجه

 بیماران از نیمی تقریباً که داد نشان مطالعه این نتایج

 و اصفهان دندانپزشکی یدانشکده به کنندهمراجعه

 تجربه را دندانپزشکی اضطراب از سطحی وابسته، هایکلینیک

 ردانم از بیشتر دارییمعن طوربه زنان در اضطراب این. کنندمی

 سطح افزایش با نیز قبلی هایدرمان از تلخ یتجربه و بود

 تحصیلات سطح و سن حال، این با. داشت ارتباط اضطراب

 . ندادند نشان دندانپزشکی اضطراب با دارییمعن ارتباط

 در دندانپزشکان نقش پژوهش، این هاییافته به توجه با

 ایجاد مؤثر، ارتباط برقراری طریق از بیماران اضطراب کاهش

 ترپررنگ درد، کنترل هایروش از استفاده و آرام محیطی

 در دندانپزشکان و هاخانواده آموزش همچنین،. شودمی

 بیماران، اضطراب و استرس کاهش راهکارهای یزمینه

 بیماران رضایت افزایش و درمانی تجربه بهبود به تواندمی

 .کند کمک

 

 سپاسگزاری

 اصفهان درمانی مراکز در همکاران و کنندگانشرکت تمامی از

 همچنین. سپاسگزاریم کردند، همکاری مطالعه این انجام در که

 برای پریودانتیکس گروه و اصفهان پزشکی علوم دانشگاه از

 حمایت با پژوهش این. کنیممی تشکر فنی و علمی هایحمایت

 .است شده انجام اصفهان پزشکی علوم دانشگاه مالی
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