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 ABSTRACT 

Background and Objectives The present study aimed to investigate the level of satisfaction 
with dental services at Ahvaz Jundishapur School of Dentistry and measure the related 
aspects of satisfaction and dissatisfaction with the level of fear of dentistry. 
Subjects and Methods Across-sectional study was conducted between late 2020 and early 
2021 involving 460 patients at Ahvaz Jundishapur School of Dentistry. The Dental Fear Scale 
(DFS) and Dental Satisfaction Questionnaire (DSQ) were administered to participants. 
Results The mean level of satisfaction in the present study was 62.77%, and the pain level 
was reported to be 9.86%. Men and women were significantly different in terms of their 
level of fear. There were significant differences in mean scores for quality and overall 
satisfaction between individuals with high school diploma and those holding a university 
degree. The results demonstrated that fear was significantly associated with quality and 
overall satisfaction. 
Conclusion There was a significant difference in the level of fear, the mean quality score, 
and overall satisfaction between the two diploma and university education groups. Also, 
fear was significantly associated with quality and overall satisfaction. 
Keywords Fear of dentistry, Satisfaction with dental services, Quality of dental services, 
Dental patients 
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Extended Abstract 

Introduction 

Patient satisfaction with dental services is a 

key indicator of dental care quality, reflecting 

the effective delivery of services influenced 

by dental staff behavior and performance. 

Dissatisfaction with dental care is directly linked to dental 

anxiety, which, in turn, significantly predicts overall dental 

satisfaction. Identification of patients’ fear and anxiety can 

help the dentist have a better understanding of the patient’s 

status, predict their behavior, and help them relieve their 

fear.  Given the strong correlation between dental anxiety 

and patient satisfaction, this study aimed to evaluate the 

satisfaction levels with dental services and explore the 

various factors influencing this relationship at the School 

of Dentistry of Ahvaz Jundishapur University of Medical 

Sciences. 

Methods 

A cross-sectional study was conducted between late 2020 

and early 2021 involving 460 patients at Ahvaz 

Jundishapur School of Dentistry. After informed written 

consent was obtained from the respondents, they 

completed the Dental Fear Scale (DFS) and the Dental 

Satisfaction Questionnaire (DSQ). The Dental Fear Scale 

(DFS), developed by Klinknecht, included 20 questions 

divided into three parts: Dental treatment avoidance (2 

questions), anxiety caused by dental stimuli (13 questions), 

and physical symptoms due to anxiety (5 questions). The 

Dental Satisfaction Questionnaire (DSQ), adapted from 

Davis and Weir's work, assesses patient satisfaction with 

dental services. The Persian version of the DSQ has been 

validated by Tahani et al. (2018). The data were collected 

and analyzed using SPSS version 22. Quantitative 

variables were reported as mean ± standard deviation or 

median (interquartile range) and qualitative variables were 

reported as frequency (percentage). The independent 

sample t-test or its non-parametric equivalent, i.e., Mann-

Whitney U test, was used to compare quantitative variables 

between two groups based on their normality status (as 

determined by the Shapiro-Wilk test), and the chi-square 

test was used to compare the qualitative variables. In 

addition, Pearson and Spearman correlation tests were used 

to assess the relationship between variables, and regression 

analysis methods were used to determine the relationship 

between variables. 

Results 

The mean scores of levels of satisfaction and pain 

were reported to be 62.77% and 9.86%, respectively. 

Age was significantly correlated with overall 

satisfaction and quality as well as with pain and 

access. There was no significant difference between 

the scores of pain, access, and overall satisfaction in 

the two groups of single and married individuals. 

However, a significant difference was observed 

between the mean scores of quality in the two groups 

of single and married individuals, with the mean 

score of quality being significantly higher in single 

individuals than in married individuals. There was a 

significant difference between the level of fear in the 

two groups of men and women. However, no 

significant difference was found between the scores 

of pain and access in the three education level groups. 

There were no significant differences in mean scores 

for quality or overall satisfaction between individuals 

without a high school diploma and those with a 

diploma, or between those with a diploma and those 

with a university education. According to the 

findings, it can be concluded that the mean scores of 

quality and overall satisfaction were significantly 

different between the diploma and university 

education groups, with the mean scores of quality and 

overall satisfaction being significantly higher among 

individuals with university education compared with 

those with a diploma. Also, there was no significant 

difference between the scores of pain, access, and 

quality in two groups of individuals with low income 

and moderate income. We found that there was a 

significant difference between the overall 

satisfaction scores in two groups of individuals with 

low income and moderate income, with the overall 

satisfaction being significantly higher in individuals 

having moderate income as opposed to those with 

low income. Significant differences were observed in 

the mean scores of quality and overall satisfaction 

between the two groups of diploma and university 

education. According to the results of our study, fear 

is significantly correlated with quality and overall 

satisfaction. We found a significant difference 

between the level of fear in the two groups of men 

and women, with the level of fear being significantly 

higher in women than in men. Moreover, Fear was 

significantly correlated with both quality and overall 

satisfaction (95% CI: 11%, 12%), demonstrating a 

moderate, inverse relationship with these factors. 

Conclusion 

As evidenced by the results of the present study, BMI is 

positively related to prostate volume and serum PSA, while 

no significant statistical relationship was detected between 

prostate volume and PSA. In addition, our findings 
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demonstrated that prostate volume and PSA increase directly 

as patients age. According to these results, it can be stated 

that when recommending a patient to perform a prostate 

biopsy and check its volume, PSA, BMI, and the patient's 

age should be considered two critical factors in the prognosis 

of prostate cancer. In general, the results vary across 

different countries and ethnicities. Ahvaz is a densely 

populated city with ethnic and social diversity. Therefore, 

apart from PSA, age, BMI, and prostate volume, ethnicity 

and geographic factors may need to be considered when 

evaluating men with prostate cancer. Furthermore, BMI and 

age are positively correlated with related to PSA 

concentration and prostate volume; nonetheless, no 

correlation was observed between PSA and prostate volume. 

BMI and age may be the best parameters to estimate PSA 
concentration and prostate volume. 
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 مقاله پژوهشی

در دانشکده  یاز خدمات درمان یتمندیو رضا یترس از دندانپزشک یرابطه  یبررس

 شاپور اهواز یجند یدندانپزشک

 *2فاطمه بابادی، 1یاسمن بیات فر ، 1راضیه حسین زاده 

 .رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده دندانپزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم .1

 .رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند یپزشک دانشگاه علوم ،یدهان، فک و صورت، دانشکده دندانپزشک یهایماریگروه ب .2
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 0430 فروردین 03دریافت: تاریخ

 0430 تیر  4پذیرش:  تاریخ

 0430 آبان 03انتشار:  تاریخ

 
 

شاپور اهواز و  یجند یدر دانشکده دندانپزشک یاز خدمات درمان یتمندیرضا زانیم یمقاله، بررس نیهدف از انجام ا  هدف و زمینه

 .باشد یم یبا سطح ترس از دندانپزشک یتیو نارضا یتمندیمرتبط از رضا یجنبه ها دنیسنج نیهمچن

 ینفر از مراجعه کنندگان به دانشکده دندانپزشک 331 یبر رو 1311سال  یو ابتدا 1311سال  انیدر پا یمطالعه مقطع نیا   بررسی روش

 یتمندیپرسشنامه دوم مربوط به رضا وDFS) )یترس از دندانپزشک اسیشاپور اهواز انجام شد. پرسشنامه اول، شامل پرسشنامه مق یجند

  .بود(DSQ)  مارانیب

ترس در دو گروه مردان و زنان  زانیم نیگزارش شد. ب 3..1درد  زانیدرصد و م 32.66در مطالعه ما  تیرضا زانیم نیانگیم  ها یافته

اختلاف  گریکدیبا یدانشگاه لاتیو تحص پلمیدو گروه د نیکل ب تیو رضا تیفیک یرهاینمرات متغ نیانگیوجود دارد. م یاختلاف معنادار

 .وجود داشت یکل، رابطه معنادار تیو رضا تیفیترس با ک نیما نشان داد ب عهمطال جیداشتند. نتا یمعنادار

 گریکدیبا یگاهدانش لاتیو تحص پلمیدو گروه د نیکل ب تیو رضا تیفیک نیانگیترس در دو گروه مردان و زنان، م زانیم نیب   نتیجه گیری

 .وجود داشت یکل، رابطه معنادار تیو رضا تیفیترس با ک نیب نیوجود داشت. همچن یاختلاف معنادار

 یدندانپزشک مارانی، ب یخدمات دندانپزشک تیفی، ک یاز خدمات دندانپزشک یتمندی، رضا یترس از دندانپزشک   ها ه کلیدواژ.
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 مقدمه

مهمترین شاخص برای ارزیابی کیفیت خدمات بهداشتی، میزان   

ای پیچیده  رضایتمندی پدیده. [7]تایتمندی بیماران از این خدمات اسرض

و چند بعدی بوده و عوامل متعددی از جمله ویژگیهای فردی، روانی، 

 یکی از مهم .[2]باشند اجتماعی، فرهنگی و اقتصادی در آن مؤثر می

های مختلف پزشکی  های کیفیت ارائه خدمات در بخش ترین شاخص

باشد  می مندی مراجعان از خدمات ارائه شده در آن بخشمیزان رضایت

 ای صورت می های ویژهخدمات درمانی پیچیده در چارچوب سازمان.[1]

های دندانپزشکی، دستیابی به اهداف از  گیرد که هدف از ایجاد دانشکده

ای است که راه رسیدن به آن کسب رضایت بیماران با پیش تعیین شده

 هپذیری پرسنل درمانی در ارائ ارئه خدمات پذیرش، رفاهی و مسئولیت

 باشد. رضایت بیمار نشان صحیح و به موقع خدمات درمانی به بیمار می

دهنده انجام صحیح خدمات بوده و بیشتر ناشی از رفتار پرسنل و عملکرد 

 .[0]هاستآن

مندی مراجعین در مراکز در مطالعات متعدد و مختلفی، میزان رضایت  

چه در . چناندرمانی پزشکی و دندانپزشکی مورد بررسی قرار گرفته است

این گونه تشریح شد  2472و همکاران در سال  Ahmady مطالعه مروری

که تعیین ابعاد مورد استفاده در نظرسنجی های رضایت بیمار در کلینیک 

 کیدندانپزش درمانی خدمات دهندگان ارائه به تواند های دندانپزشکی می

تحقیقات نشان می دهند  .[2]کند کمک مراقبت کیفیت بالاترین ارائه در

بین نارضایتی از دندانپزشک و ترس از دندانپزشکی رابطه مستقیمی وجود 

ترس از دندانپزشکی همان پاسخی است که بیمار به تهدیدی  .[8]دارد 

که احساس می کند، می دهد و درواقع پاسخی اجتنابی به موقعیتی که 

رس از بیماران دارای ت.[7]موجب ترس وی شده، تلقی می شود

 های دندانپزشکیدندانپزشکی اساساً وضعیت بهداشت بدتر و ملاقات

بیماران به  %70کمتری نسبت به بیماران عادی دارند. گزارش شده که 

ه علت اندازند و بدلیل ترسشان وقت ملاقات دندانپزشکی را به تاخیر می

کشند و هم جامعه بهای روزهای کاری از دست عدم درمان هم درد می

پردازد. برخورد با بیماران ته و کاهش نیروی کاری اعضایش را میرف

شود خاطر و اعتماد به نفس دندانپزشک میمضطرب باعث کاهش رضایت

افرادی  .[6] که این مسئله استرس و خستگی دندانپزشک را به دنبال دارد

که ترس بیشتری را تجربه می کنند، به دلیل تجربیات تلخی که داشته 

احتمال رضایت کمتری در آنها وجوددارد. رضایت از درمان های اند، 

دندانپزشکی موجب ادامه خدمات درمانی، پذیرفتن توصیه های دندانپزشک 

 .[8]و نتایج مثبت درمانی می شود

   Daniel W Mcneil  نیانتقال ترس از والد 2474همکاران در سال 

کردند.  یها بررسآن نینفراز والد 272نوجوان و  124به نوجوانان را در 

. ها دادندترس و اضطراب به آن یرا به منظور بررس ییهانامهها پرسشآن

 زانیبه م یمطالعه نشان داد که ترس نوجوانان از دندانپزشک نیا جینتا

مرتبط  یها از دندانپزشکآن نیترس والد زانیو م ردترس خودشان از د

مک به دندانپزشک ک تواندیم مارانیترس و اضطراب ب ییشناسا .[4] است

را  مارانیداشته باشد و بتواند رفتار ب ماریب طیاز شرا یکند تا درک بهتر

رابطه . [74]کند و به او کمک کند تا ترس خود را کاهش دهد  ینیبشیپ

     مهم می باشد. بین اضطراب از دندانپزشکی و رضایت از خدمات درمانی

در کشور سوئیس بر  2472همکاران در سال ای که آرمفیلد و  در مطالعه

اند، دامنه رضایتمندی در افرادی که ترس از  فرد انجام داده 7724روی 

د ان تا افرادی که ترس بسیار زیاد داشته 28اند، از % دندانپزشکی نداشته

 .[6]است متغیر بوده 14.2،%

در نیوزیلند انجام شد؛ میزان اضطراب از دیگری که  مطالعهدر   

توجهی، پیشبینی کننده رضایت کلی از  ندانپزشکی به طور قابلد

رابطه بین اضطراب از دندانپزشکی به اهمیت  با توجه.[77]بوددندانپزشکی 

میزان رضایتمندی از خدمات ، ما در این مطالعه و رضایت از خدمات درمانی

 از رضایتمندی با سطح ترس از دندانپزشکی ارتباطهای  درمانی در و جنبه

 بررسی کردیم. شاپور اهواز دانشکده دندانپزشکی جندیرا در 

 روش بررسی

بر روی  7044و ابتدای سال  7144این مطالعه مقطعی در پایان سال   
نفر از مراجعه کنندگان به دانشکده دندانپزشکی جندی شاپور اهواز  084

 .انجام شد

، با DFS) دندانپزشکی)پرسشنامه اول، شامل پرسشنامه مقیاس ترس از   
هدف تعیین میزان ترس ناشی از درمان در حین دریافت خدمات دندانپزشکی 

سوال  24و شامل  [72]بود. این پرسشنامه، توسط کلینکنشت ساخته شده 
سوال( ، اضطراب  2بود که به سه بخش : اجتناب از درمان دندانپزشکی )

م جسمی ناشی از سوال( وعلائ 71ایجادشده با محرک دندانپزشکی )

سوال( تقسیم شد.    در این پرسشنامه، سوالاتی از قبیل احساس  2اضطراب )
بیمار در مورد درمان فردا، خودداری از معاینات دندانپزشکی به دلیل ترس، 
احساس او هنگام نزدیک شدن به کلینیک، نشستن روی صندلی 

، حسی دندانپزشکی، دیدن ورود دندانپزشک، احساس تزریق سوزن بی
احساس لرزش وسیله تراش و همچنین افزایش سرعت تنفس، احساس تهوع 

هر سوال  .و افزایش ضربان قلب در حین خدمات دندانپزشکی، پرسیده شد
نمره، خیلی کم: :۱نمره و اینگونه نمره گذاری شد: اصلا  ۵دارای حداکثر 

 ۲۳کمتر از نمره. امتیاز  ۵نمره و خیلی زیاد: :۴نمره، زیاد ۳نمره، گاهی: ۲
 .شدید بودDFS ،بیانگر  ۳۴متوسط و بیشتر از DFS ۳۳، تا ۲۳کم DFS بیانگر 
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که به منظور  بود(DSQ)  پرسشنامه دوم مربوط به رضایتمندی بیماران
 بررسی میزان رضایت بیماران از خدمات دندانپزشکی انجام شد. این

(  و روایی و پایایی نسخه فارسی 71پرسشنامه توسط دیویس و ویر تهیه شد)
 .[70]تایید گردید ۷۹پرسشنامه مذکور، توسط طحانی و همکاران در سال 

، هزینه (سوال 2)دسترسی  : بودحیطه  ۹سوال در  ۱۷این پرسشنامه شامل 
، همدلی و مسئولیت پذیری (سوال 2)، درد و ناراحتی حین درمان (سوال 7)

، سهولت و موجود (سوال 8)دندانپزشک ،کیفیت کار (سوال 1)دندانپزشکان
؛ نمره گذاری این (سوال 2)، کیفیت خدمات رسانی (سوال 2)بودن خدمات 

 (موافقم لامخالفم تا کام لااز کام)نمره ای  ۵پرسشنامه در مقیاس لیکرت 

 لات با مفهوم مثبت، کامالاگذاری شد. در سو نمره 2تا 7و از نمره  بود
 ت با مفهوم منفیالاو در سو بودراضی و راضی  ملاموافق و موافق، معادل کا

ناراضی و ناراضی بود.  لا، معادل کام(۱،۳،۴،۵،۹،۵،۱۳،۱۹ت الاشامل سو)
 ۱۱۱مقایسه مجموع نمره در هر حیطه و در کل به صورت استاندارد، از 

 .محاسبه گردید

شد و مورد تجزیه و  SPSS 22-داده ها پس از گردآوری وارد نرم افزار 
 میانه یا ارمعی انحراف ±تحلیل قرار گرفت. متغیرهای کمی بصورت میانگین 

)دامنه بین چارکی( و متغیرهای کیفی بصورت تعداد )درصد( گزارش شد. 
برای مقایسه متغیر هایی کمی بین دو گروه با توجه به وضع نرمالیتی آنها 

   test-Tآزمونهای  ( ازnormality of test wilk-Shapiro)بسته به نتیجه 

sample Independent و یا معادل غیرپارامتری آن U Whitney–Mann 

استفاده شد. جهت  square-Chi و در مقایسه متغیرهای کیفی از آزمون
بررسی وجود رابطه بین متغیرها از ازمون های همبستگی پیرسون و اسپیرمن 

تفاده روش های تحلیل رگرسیونی اس و نیز برای تعیین ارتباط بین متغیرها از

 .در نظر گرفته شد 42/4شد. سطح معنی داری در کلیه موارد 

 

 یافته ها

  های توصیفی متغیرهای درد، دسترسی، کیفیت و رضایت کل آماره

های آماری برای متغیرهای درد، دسترسی، ، شاخص1طبق جدول 

  . کیفیت و رضایت کل ارائه شده است

 

 و رضایت کلهای توصیفی متغیرهای درد، دسترسی،کیفیت آماره -1جدول

نسبت  نرمالیتی
 کشیدگی

خطای 
استاندارد 
 کشیدگی

ضریب 
 کشیدگی

نسبت 
 چولگی

خطای 
استاندارد 
 چولگی

ضریب 
 چولگی

انحراف  کمینه بیشینه
 استاندارد

 متغیر میانگین

شودتایید می  409/0  934/0  912/0  914/0-  190/0  050/0-  15 3 403/1  62/4  درد 

شودرد می  612/1  934/0  939/0  469/1-  190/0  936/0-  30 13 444/9  60/99  دسترسی 

شودتایید می  404/1-  934/0  952/0-  999/0-  190/0  094/0-  33 19 329/9  42/99  کیفیت 

شودتایید می  494/0-  934/0  994/0-  969/1  190/0  159/0  63 99 144/4  44/29  رضایت کل 

 

 

 های توصیفی متغیر سنآماره -2جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نسبت  نرمالیتی
 کشیدگی

خطای 
استاندارد 
 کشیدگی

ضریب 
 کشیدگی

نسبت 
 چولگی

خطای 
استاندارد 
 چولگی

ضریب 
 چولگی

انحراف  کمینه بیشینه
 استاندارد

  متغیر میانگین

شودرد می  629/0  934/0  902/0  099/2  190/0  495/0  64 19 942/13  05/32   سن 



 

 

 مجله علمی پزشکی

 جنــدی شــاپور
 0. شماره 31. دوره 3041مهر و آبان 
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درد و دسترسی، ارتباط معناداری وجود  ، بین سن با1مطابق نتایج جدول 

ی معناداری رابطه %44بین سن و کیفیت با اطمینان (. P>42/4ندارد)

و جهت رابطه معکوس  %72وجود دارد. شدت رابطه حدودا برابر با 

همبستگی  %42بین سن با رضایت کل با اطمینان (. P<47/4)است

است و جهت رابطه  %74 معناداری وجود دارد و شدت رابطه حدودا برابر با

 (.P<42/4)باشدنیز معکوس می
 

 نتایج آزمون همبستگی میان درد، دسترسی، کیفیت و رضایت کلی با سن -3جدول

11/1>P         **13/1>P     * 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های توصیفی متغیرهای درد، دسترسی، کیفیت و رضایت کل به تفکیک جنسیتآماره -9جدول

نسبت  نرمالیتی
 کشیدگی

خطای 
استاندارد 
 کشیدگی

ضریب 
 کشیدگی

نسبت 
 چولگی

خطای 
استاندارد 
 چولگی

ضریب 
 چولگی

انحراف  کمینه بیشینه
 استاندارد

متغیر  میانگین
 پژوهش

 متغیر  گروه
 دموگرافیک

 جنسیت مرد درد 40/4 249/1 2 15 194/0 126/0 452/0 -949/0 339/0 -690/0 شودتایید می

 دسترسی 49/99 20/9 19 30 -956/0 126/0 -535/1 540/0 339/0 402/1 شودتایید می

 کیفیت 44/99 941/9 19 33 -005/0 126/0 -094/0 -259/0 339/0 -459/1 شودتایید می

 رضایت کل 55/29 903/4 99 63 043/0 126/0 939/0 -363/0 339/0 -192/1 شودتایید می

 زن درد 69/4 436/1 3 15 -902/0 140/0 -911/1 234/0 336/0 669/1 شودتایید می

 دسترسی 66/99 452/9 13 30 -999/0 140/0 -993/1 3/0 336/0 664/0 شودتایید می

 کیفیت 19/93 935/9 13 33 -099/0 140/0 -994/0 -144/0 336/0 -569/0 شودتایید می

 رضایت کل 44/29 909/4 92 69 934/0 140/0 905/1 -029/0 336/0 -164/0 شودتایید می

، بین میانگین نمرات درد، دسترسی، کیفیت و رضایت 5طبق نتایج جدول 

 (.P>05/0کل در دو گروه مردان و زنان اختلاف معناداری وجود ندارد)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 متغیر (rضریب همبستگی اسپیرمن) (P-valueسطح معناداری)

 سن درد 054/0 939/0

 دسترسی -034/0 999/0

 کیفیت -159/0 ** 009/0

 رضایت کل -044/0 * 099/0



 

 

 مجله علمی پزشکی

 جنــدی شــاپور
 0. شماره 31. دوره 3041مهر و آبان 
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 ی متغیرهای درد، دسترسی، کیفیت و رضایت کل بین مردان و زنانمقایسه -5جدول

 متغیر گروه میانگین انحراف استاندارد (P-valueسطح معناداری)

211/0  249/1  40/4  درد مرد 
436/1  69/4  زن 

     

521/0  20/9  49/99  دسترسی مرد 
452/9  66/99  زن 

990/0  941/9  44/99  کیفیت مرد 
935/9  19/93  زن 

532/0  903/4  55/29  رضایت کل مرد 

909/4  44/29  زن 

 

تاهلهای توصیفی متغیرهای درد، دسترسی، کیفیت و رضایت کل به تفکیک وضعیت آماره -2جدول  

 

، بین نمرات درد، دسترسی و رضایت کل در دو گروه 4طبق نتایج جدول 

(. بین P>05/0افراد مجرد و متاهل اختلاف معناداری وجود ندارد)

میانگین نمرات کیفیت در دو گروه افراد مجرد و متاهل اختلاف معناداری 

افراد مجرد به طرز معناداری  وجود دارد، به طوری که میانگین کیفیت در

(P<05/0باشد)بیشتر از افراد متاهل می

 

 

 

 

 

 

 

  

نسبت  نرمالیتی
 کشیدگی

خطای 
استاندارد 
 کشیدگی

ضریب 
 کشیدگی

نسبت 
 چولگی

خطای 
استاندارد 
 چولگی

ضریب 
 چولگی

انحراف  کمینه هبیشین
 استاندارد

متغیر  میانگین
 پژوهش

 متغیر گروه
 دموگرافیک

 تاهل مجرد درد 82/4 860/7 8 72 127/4 228/4 024/7 441/4 007/4 448/4 شودتایید می

 دسترسی 44/22 142/2 77 14 267/4 228/4 201/7 121/4 007/4 722/4 شودتایید می

 کیفیت 41/20 408/1 70 11 -702/4 228/4 -807/4 -214/4 007/4 -270/4 شودتایید می

 رضایت کل 74/81 240/8 24 67 262/4 228/4 206/7 -242/4 007/4 -821/4 شودتایید می

 متاهل درد 48/4 740/7 1 72 -764/4 707/4 -104/7 026/4 267/4 221/7 شودتایید می

 دسترسی 78/22 400/2 71 14 -172/4 707/4 -272/2 241/4 267/4 402/7 شودرد می

 کیفیت 22/22 021/0 72 11 427/4 707/4 040/4 -061/4 267/4 -776/7 شودتایید می

 رضایت کل 16/82 076/7 02 61 784/4 707/4 710/7 -206/4 267/4 -662/4 شودتایید می



 

 

 مجله علمی پزشکی

 جنــدی شــاپور
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 فاطمه بابادی و همکاران. ترس از دندانپزشکی و رضایتمندی از خدمات درمانی 

 

331 

 ی متغیرهای درد، دسترسی، کیفیت و رضایت کل بین افراد مجرد و متاهلمقایسه -7جدول 

 

 

 

 

 

42/4>P *                                      

 

 

 

 

 

 لاتیتحص کیکل به تفک تیو رضا تیفیک ،یدرد، دسترس یرهایمتغ یفیتوص یهاآماره -6جدول

 

 نرمالیتی
نسبت 

 کشیدگی

خطای 
استاندارد 
 کشیدگی

ضریب 
 کشیدگی

نسبت 
 چولگی

خطای 
استاندارد 

 چولگی

ضریب 
 چولگی

 کمینه هبیشین
انحراف 
 استاندارد

 گروه متغیر پژوهش میانگین
 متغیر

 دموگرافیک

 درد 01/10 564/1 4 15 999/0 934/0 425/1 194/0 949/0 310/0 می شودتایید 

 زیر دیپلم

 تحصیلات

 دسترسی 26/99 912/3 13 30 -303/0 934/0 -924/1 926/0 949/0 464/0 شودتایید می

 کیفیت 49/99 449/9 13 33 06/0 934/0 339/0 -241/0 949/0 -915/1 شودتایید می

 رضایت کل 53/29 999/6 99 69 949/0 934/0 136/1 -931/0 949/0 -964/0 شودتایید می

 درد 41/4 232/1 3 13 -654/0 919/0 -009/9 223/1 995/0 419/3 شودرد می

 دیپلم
 دسترسی 99/99 393/9 15 96 091/0 919/0 046/0 921/0 995/0 219/0 شودمیتایید 

 کیفیت 09/99 465/3 19 31 031/0 919/0 199/0 -434/0 995/0 -436/1 شودتایید می

 رضایت کل 35/21 912/2 94 42 116/0 919/0 551/0 -202/0 995/0 -995/1 شودتایید می

 درد 45/4 604/1 2 15 994/0 144/0 944/1 -369/0 355/0 -042/1 شودتایید می

 دانشگاهی
 دسترسی 11/93 466/9 15 30 -394/0 144/0 -494/1 966/0 355/0 449/0 شودتایید می

 کیفیت 29/93 195/9 19 33 -142/0 144/0 -049/1 -110/0 355/0 -304/0 شودتایید می

 رضایت کل 66/23 025/4 94 63 05/0 144/0 944/0 -904/0 355/0 -566/0 شودتایید می

، بین نمرات درد و دسترسی در سه گروه مختلف سطح 4طبق نتایج جدول 

توان (. همچنین نمیP>05/0تحصیلات اختلاف معناداری وجود ندارد)

گفت که بین نمرات کیفیت و رضایت کل در سه گروه مختلف سطح 

 (.P<05/0وجود ندارد)تحصیلات اختلاف معناداری 

 

 

 

سطح 
-Pمعناداری)

value) 

 متغیر پژوهش گروه میانگین انحراف استاندارد

484/4 
 مجرد 82/4 860/7

 درد
 متاهل 48/4 740/7

684/4 
 مجرد 44/22 142/2

 دسترسی
 متاهل 78/22 400/2

442/4 * 
 مجرد 41/20 408/1

 کیفیت
 متاهل 22/22 021/0

471/4 
 مجرد 74/81 240/8

 رضایت کل
 متاهل 16/82 076/7



 

 

 مجله علمی پزشکی

 جنــدی شــاپور
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 لاتیسطوح مختلف تحص نیکل ب تیو رضا تیفیک ،یدرد، دسترس یرهایمتغ یسهیمقا -4جدول

 
05/0>P          *                          

 

نتیجه گرفت که میانگین نمرات متغیرهای توان ، می10طبق جدول 
کیفیت و رضایت کل بین دو گروه زیر دیپلم و دیپلم و همچنین بین دو 
گروه زیر دیپلم و تحصیلات دانشگاهی، اختلاف معناداری با یکدیگر 

توان نتیجه گرفت که میانگین نمرات (. همچنین میP>05/0ندارند)

گاهی ه دیپلم و تحصیلات دانشمتغیرهای کیفیت و رضایت کل بین دو گرو
بایکدیگر اختلاف معناداری دارند، به طوری که میانگین نمرات کیفیت و 
رضایت کل به طرز معناداری در گروه تحصیلات دانشگاهی بیشتر از دیپلم 

(.P<05/0است)

 لاتیتحص کیدموگراف ریمتغ یهاگروه نیکل ب تیو رضا تیفیک یرهایمتغ یسهیمقا -74جدول

 تفاوت میانگین (P-valueسطح معناداری)
(i-j) 

 دموگرافیکمتغیر  پژوهشمتغیر  گروه

j i 

 تحصیلات کیفیت زیر دیپلم دیپلم 661/4 167/4

 دانشگاهی -744/4 201/4

 دیپلم دانشگاهی -261/7 * 442/4

 رضایت کل دیپلمزیر  دیپلم 776/7 206/4

 دانشگاهی -122/7 078/4

 دیپلم دانشگاهی -214/2 * 441/4

05/0>P       *                               

 متغیر پژوهش گروه میانگین انحراف استاندارد (P-valueسطح معناداری)

 درد زیر دیپلم 01/10 564/1 395/0

 دیپلم 41/4 232/1

 دانشگاهی 45/4 604/1

 دسترسی زیر دیپلم 26/99 912/3 022/0

 دیپلم 99/99 393/9

 دانشگاهی 11/93 466/9

 کیفیت زیر دیپلم 49/99 449/9 * 009/0

 دیپلم 09/99 465/3

 دانشگاهی 29/93 195/9

 رضایت کل زیر دیپلم 53/29 999/6 * 009/0

 دیپلم 35/21 912/2

 دانشگاهی 66/23 025/4



 

 

 مجله علمی پزشکی

 جنــدی شــاپور
 0. شماره 31. دوره 3041مهر و آبان 
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درآمد کیکل به تفک تیو رضا تیفیک ،یدرد، دسترس یرهایمتغ یفیتوص یهاآماره -77جدول  

نسبت  نرمالیتی
 کشیدگی

خطای 
استاندارد 
 کشیدگی

ضریب 
 کشیدگی

نسبت 
 چولگی

خطای 
استاندارد 
 چولگی

ضریب 
 چولگی

انحراف  کمینه هبیشین
 استاندارد

 متغیر گروه متغیر پژوهش میانگین
 دموگرافیک

 درآمد کم درد 46/4 431/1 3 15 -910/0 149/0 -069/1 411/0 362/0 320/9 شودرد می

 دسترسی 59/99 425/9 13 30 010/0 149/0 051/0 199/0 362/0 324/0 شودتایید می

 کیفیت 96/99 544/9 19 33 103/0 149/0 530/0 -214/0 362/0 -203/1 شودتایید می

 رضایت کل 49/21 433/4 92 69 519/0 149/0 294/9 -999/0 362/0 -545/0 شودرد می

 متوسط درد 41/4 266/1 2 15 056/0 151/0 369/0 -995/0 309/0 -611/0 شودتایید می

 دسترسی 45/99 255/9 19 30 -905/0 151/0 -269/9 424/0 309/0 592/9 شودرد می

 کیفیت 95/93 144/9 13 33 -049/0 151/0 -204/0 -964/0 309/0 -452/0 شودتایید می

 رضایت کل 90/23 441/2 99 63 -049/0 151/0 -940/0 -005/0 309/0 -012/0 شودتایید می

 

 

، بین نمرات درد، دسترسی و کیفیت در دو گروه 72طبق نتایج جدول 

(. بین P>42/4ندارد)افراد با درآمد کم و متوسط اختلاف معناداری وجود 

نمرات رضایت کل در دو گروه افراد با درآمد کم و متوسط اختلاف 

معناداری وجود دارد، به طوری که میزان رضایت کل در افراد با درآمد 

 (.P<42/4باشد)متوسط، به طرز معناداری بیشتر از افراد با درآمد کم می

 

 سطوح درآمد نیکل ب تیو رضا تیفیک ،یدرد، دسترس یرهایمتغ یسهیمقا -72جدول

 

 متغیر پژوهش گروه میانگین انحراف استاندارد (P-valueسطح معناداری)

 درد درآمد کم 76/4 717/7 048/4

 درآمد متوسط 47/4 866/7

 دسترسی درآمد کم 20/22 482/2 472/4

 درآمد متوسط 42/22 822/2

 کیفیت کمدرآمد  06/22 244/0 464/4

 درآمد متوسط 22/21 744/0

 رضایت کل درآمد کم 72/87 711/7 * 440/4

 درآمد متوسط 04/81 747/8

 

 

42/4>P                                             * 
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 ترس ریمتغ یفیتوص یهاآماره -71جدول

 

نسبت  نرمالیتی
 کشیدگی

خطای 
استاندارد 
 کشیدگی

ضریب 
 کشیدگی

نسبت 
 چولگی

خطای 
استاندارد 
 چولگی

ضریب 
 چولگی

انحراف  کمینه بیشینه
 استاندارد

 متغیر میانگین

شودرد می  949/3-  934/0  469/0-  041/3  190/0  341/0  100 90 552/91  00/96  ترس 

 

 بررسی رابطه میان ترس با سن -1

همبستگی معناداری وجود دارد و شدت  %42بین سن و ترس با اطمینان 

است و جهت رابطه نیز معکوس  %77رابطه حدودا برابر با 

 (.P<42/4)باشدمی

 

 

ترس با سن انیم یآزمون همبستگ جینتا -70جدول  

 

42/4>P                                                        * 

 

 

تیجنس کیترس به تفک ریمتغ یفیتوص یهاآمار -72جدول  

نسبت  نرمالیتی
 کشیدگی

خطای 
استاندارد 
 کشیدگی

ضریب 
 کشیدگی

نسبت 
 چولگی

 خطای
استاندارد 
 چولگی

ضریب 
 چولگی

انحراف  کمینه هبیشین
 استاندارد

 متغیر گروه میانگین

 ترس مرد 43/34 910/16 90 64 552/0 126/0 304/3 -614/0 339/0 -959/9 شودرد می

 زن 95/52 959/91 90 100 046/0 140/0 542/0 -446/0 336/0 -320/9 شودرد می

 

 

 

مردان و زنان نیترس ب ریمتغ یسهیمقا -78جدول  

 متغیر گروه میانگین انحراف استاندارد (P-valueسطح معناداری)

000/0  910/16  43/34  ترس مرد 

959/91  95/52  زن 

 

42/4>P                                              * 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 متغیر (rضریب همبستگی اسپیرمن) (P-valueسطح معناداری)

 سن ترس 094/0 -104/0
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 تاهل تیوضع کیترس به تفک ریمتغ یفیتوص یهاآماره -77جدول

 

نسبت  نرمالیتی
 کشیدگی

خطای 
استاندارد 
 کشیدگی

ضریب 
 کشیدگی

نسبت 
 چولگی

خطای 
استاندارد 
 چولگی

ضریب 
 چولگی

انحراف  کمینه هبیشین
 استاندارد

 متغیر گروه میانگین
 

 ترس مجرد 04/92 499/90 90 46 904/0 992/0 600/1 -492/0 994/0 -226/1 شودتایید می

 متاهل 43/96 652/91 90 100 353/0 191/0 503/9 -600/0 961/0 -694/9 شودرد می

 

 

 

 

افراد متاهل و مجرد نیترس ب ریمتغ یسهیمقا -76جدول  

 متغیر گروه میانگین انحراف استاندارد (P-valueسطح معناداری)

652/0  499/90  04/92  ترس مجرد 

652/91  43/96  متاهل 

 

 

 

 لاتیتحص کیترس به تفک ریمتغ یفیتوص یهاآماره -74جدول

نسبت  نرمالیتی
 کشیدگی

خطای 
استاندارد 
 کشیدگی

ضریب 
 کشیدگی

نسبت 
 چولگی

خطای 
استاندارد 
 چولگی

ضریب 
 چولگی

انحراف  کمینه هبیشین
 استاندارد

 متغیر گروه میانگین

 ترس زیر دیپلم 94/94 423/93 90 100 399/0 934/0 930/1 -450/0 949/0 -009/9 شودرد می

 دیپلم 54/94 921/90 90 100 939/0 919/0 069/1 -400/0 995/0 -294/1 شودتایید می

 دانشگاهی 06/92 443/90 90 100 924/0 144/0 290/9 -412/0 355/0 -012/9 شودرد می

 

 

 لاتیسطوح مختلف تحص نیترس ب ریمتغ یسهیمقا -24جدول

 

 متغیر گروه میانگین انحراف استاندارد (P-valueسطح معناداری)

306/0  423/93  94/94  ترس زیر دیپلم 
921/90  54/94  دیپلم 
443/90  06/92  دانشگاهی 
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 درآمد کیترس به تفک ریمتغ یفیتوص یهاآماره -27جدول

 

 

 

 

 

 افراد با درآمد کم و متوسط نیترس ب ریمتغ یسهیمقا -22دولج

 متغیر گروه میانگین انحراف استاندارد (P-valueسطح معناداری)

996/0  690/99  69/94  ترس درآمد کم 

410/90  66/92  درآمد متوسط 

 

 

 

بین ترس با درد و دسترسی، ارتباط ، 93مطابق نتایج جدول

 (.P>05/0معناداری وجود ندارد)

همبستگی  %45بین ترس با کیفیت و رضایت کل، با اطمینان 

شدت رابطه به ترتیب حدودا معناداری وجود دارد، به طوری که 

باشد و جهت رابطه نیز معکوس می %19و  %11برابر با 

 (.P<05/0)است

 
با ترس یکل تیو رضا تیفیک ،یدرد، دسترس انیم یآزمون همبستگ جینتا -21جدول  

 متغیر (rضریب همبستگی اسپیرمن) (P-valueسطح معناداری)

 ترس درد -064/0 040/0

 دسترسی -044/0 114/0

 کیفیت -119/0 * 090/0

 رضایت کل -191/0 * 013/0

 

42/4>P * 

 

 

 

 

 

نسبت  نرمالیتی
 کشیدگی

خطای 
استاندارد 
 کشیدگی

ضریب 
 کشیدگی

نسبت 
 چولگی

خطای 
استاندارد 
 چولگی

ضریب 
 چولگی

انحراف  کمینه هبیشین
 استاندارد

 متغیر گروه میانگین
 

 ترس درآمد کم 69/94 690/99 90 100 940/0 149/0 341/1 -492/0 362/0 -950/9 شودرد می

درآمد  66/92 410/90 90 100 993/0 151/0 601/9 -226/0 309/0 -911/9 شودرد می
 متوسط
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 بحث

است و  جیراافراد ی امر ( در طول عمر DFA) یترس و اضطراب دندان   

به  مارانیب تیرضا.[72]افراد داردبهداشت دهان و دندان  ی منفی درامدهایپ

. شده است لیتبد یبهداشت یحوزه مهم مورد علاقه در بخش مراقبت ها کی

 یم ریتأث تیبر سطح رضا یاضطراب و ناراحت زه،یانگ ت،یسن، جنس

ایل به تماصلی رفتار دلیل رضایت از دریافت درمان دندانپزشکی .[78]گذارد

اد زیدرمان است. بیماران دارای رضایتمندی از درمان، به احتمال ادامه دریافت 

افت  های مستمر را دریکنند و در نتیجه مراقبتبه همان  دندانپزشک مراجعه می

نارضایتی نیز به عنوان دلیل . [77]ندکنهای توصیه شده پیروی میو از توصیه

اصلی تغییر ارائه دهندگان دندانپزشکی توسط بیماران به ساب می 

با توجه به . [24] (. رضایت بیمار یک مفهوم چند بعدی است76،74آید)

سی، درد، دسترمیزان در درمان دندانپزشی ما در این مطالعه  رضایتمندیاهمیت 

از  با سطح ترس ارتباط آنهامیزان رضایتمندی از خدمات درمانی و  کیفیت و

یم. بررسی کرد شاپور اهواز دانشکده دندانپزشکی جندیرا در  دندانپزشکی

که در حد  درصد گزارش شد 82.77میانگین میزان رضایت در مطالعه ما 

 Talari و Razmi در مطالعه که توسطمتوسط می باشد. مشابه یافته های ما 

Jafari (27)  در دانشکده دندانپزشکی علوم پزشکی تهران  2441در سال

کننده که مورد پرسش واقع شدند  مراجعه 550صورت گرفت نشان داد که از 

دانشکده مراجعه کرده بودند از خدمات از کسانی که بیش از یکبار به  %81

از برخورد منشی بخش و فقط  24اند و% درمانی قبلی رضایت کامل داشته

 Armfield دیگر . در مطالعه ایاند از فرایند پذیرش رضایت کامل داشته %4/2

 48.2 % کشور سوئیس که از دندانپزشکان خود داشتنددر  [22]و همکاران 

از بزرگسالان راضی یا بسیار راضی بودند. حتی در میان شرکت کنندگان در 

از دندانپزشک خود راضی یا بسیار  44  %مطالعه با بیشترین ترس از دندان، 

و همکاران  Perret [21]علاوه بر این در مطالعه دیگری توسط  راضی بودند.

الان از خدمات درصد از بزرگس 44 % کشور سوئیسدر دو دهه پیش در 

و  Bedi [20]. در مطالعه دیگری توسط دندانپزشک خود کاملا راضی بودند

ما  درصد از بزرگسالان راضی بودند. 64 %همکاران در کشور انگلستان 

دریافتیم میزان رضایت در مطالعات در کشور ما نسبت به نتایج مطالعات در 

اشد که با لزم این می بکشورهای پیشرفته بسیار پایین تر می باشد، که مست

 برنامه ریزی و آموزش مناسب، میزان رضایت را در بین بیماران افزایش دهیم.

یکی از مهم ترین مسائلی که در درمان های دندانپزشکی وجود دارد کنترل 

اضطراب و سهولت انجام کار در بیماران مضطرب است که تأثیر آشکاری بر 

مطالعات تجربی نشان داده است  .[22]ردنحوه کار و کیفیت درمان بیماران دا

تجربه قبلی، زمان انتظار بیمار، پیش بینی استرس و کنترل محیط می توانند 

دادن اطلاعات به بیماران و آماده  .[22،28]بر احساس درد بیماران موثر باشند

کردن آنها می تواند به صورت پیشگیرانه استرس را کاهش دهد و حس 

یماران بر تجربه درد ب می توانو از این طریق در نهایت کنترلشان را بالا ببرد. 

گزارش شد  4.68میزان درد در مطالعه ما میانگین  .[27]گذاشتتأثیر مثبت 

ه محرک ب یعیطب یپاسخ عاطف کیترس از دندان  د.که میزان بالایی می باش

نوان به ع یاست. اضطراب دندان یدندانپزشک یکننده در درمان ها دیتهد یها

و  Mustafa. [24][26]شود یم فیمحرک استرس زا تعر کیپاسخ به 

انجام شد،  یتحت درمان ارتودنس ماریب 244 نیکه ب یدر مطالعه اهمکاران 

 نیشد و ترسناک تر ییاز ترس از دندان در بزرگسالان شناسا ییدرجات بالا

 ریثتواند تحت تأ یاضطراب م. ترس و دندان بود دنیکش یروش دندانپزشک

 یتیشخص یها یژگیو دندانپزشک، و ماریرابطه ب .ردیقرار گ یعوامل مختلف

 لیتوانند به عنوان دلا یم یهمگ ،یاقتصاد-یعوامل مختلف اجتماع ای مار،یب

بین میزان ترس در دو گروه مردان و نتایج ما نشان داد  ذکر شوند. طیشرا نیا

زنان اختلاف معناداری وجود دارد، به طوری که میزان ترس در زنان، به صورت 

و  [14]در مطالعه موسوی و همکاران  باشد.معناداری بیشتر از مردان می

داری بین جنس و رابطه ی معنی  [17] و همکاران Kazancioglu  همچنین

خانم  سطح اضطراب گزارش کردند؛ به این صورت که اضطراب آقایان کم تر از

و همکاران میزان استرس  Erten [12]ها بود. در نتایج مطالعه دیگری توسط 

 کلینیک دندانپزشکی را بررسی نمودند ، و اضطراب بیماران مراجعه کننده به

بود، در حالی که  22/4ای زنان بر Dental Anxiety Scale (DAS) میانگین

بوده است. علت احتمالی تفاوت در نتایج، می تواند  78/6در مردان این میزان 

سطح اضطراب دختران  نکهیا لیدل .نمونه و شرایط مطالعه باشد تفاوت در حجم

 نیممکن است امی باشد کمتر از پسرها  و سایر مطالعات مشابه، در مطالعه ما

 امدهایپ نیحال، ا نیکنند. در ع یم یشتریباشد که دختران به ظاهر خود توجه ب

 یو عوامل اجتماع نیوالد یتفاوت در اضطراب دندان ریممکن است تحت تأث

نتایج مطالعه ما نشان داد میانگین نمرات متغیرهای کیفیت و  قرار گرفته باشد.

لاف بایکدیگر اخت رضایت کل بین دو گروه دیپلم و تحصیلات دانشگاهی

معناداری دارند، به طوری که میانگین نمرات کیفیت و رضایت کل به طرز 

معناداری در گروه تحصیلات دانشگاهی بیشتر از دیپلم است. در مطالعه 

BALHADDAD [11]  و همکاران در کشور عربستان سطح تحصیلات با

ر از صیلات بالاترضایت بیمار ارتباط معناداری داشت. اما رضایت در گروه نح

سایر گروه ها کمتر بود و با نتایج ما متفاوت می باشد. آتها دریافتند  دلیل این 

تفاوت ممکن است مربوط به این واقعیت باشد که افراد با تحصیلات عالی 

متفاوت از یافته های ما،  در  .[10]انتظارات بیشتری در نتایج درمان دارند 

و همکاران در دانشکده دندانپزشکی یزد  [12]مطالعه ای که توسط حاتمی 

مندی کل، اختلاف معناداری انجام شد آنها دریافتند بیماران در حیطه رضایت

بین سطوح مختلف تحصیلی مشاهده نکردند. در مطالعه دیگری سید مجیدی 

و همکاران در دانشکده دندانپزشکی علوم پزشکی بابل نیز   سطح  [18]
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امل ع کیترس از دندان به عنوان  عنادار نبود.مندی متحصیلات با رضایت

 ی مختلف سن یدر گروه ها پزشکیدندانخدمات موثر بر اجتناب از  یجهان

افراد مبتلا به ترس از دندان ممکن  .[17،16] شده است شناخته

است کمتر از درمان دندانپزشکی که دریافت می کنند راضی باشند زیرا ملاقات 

وشایند و ناراحت کننده می دانند. با این حال، این مورد های دندانپزشکی را ناخ

نیز وجود دارد که حتی در میان افرادی که بیشترین ترس از دندانپزشکی را 

درصد از درمان دندانپزشکی خود راضی یا بسیار راضی بودند.  44داشتند، تقریباً 

 ترس میزان مقطعی_توصیفی ای همکاران مطالعه و [14] پور شجاعی .[22]

 کننده مراجعه بیماران را در  دندانپزشکی های درمان تا مراجعه مختلف مراحل از

 کننده، مراجعه بیمار 386 تعداد از کرمان بررسی کردند. دانشکده دندانپزشکی به

 ترس دارای نفر 51 و متوسط ترس دارای نفر 261 کم، ترس دارای نفر 74

مختلف  های گروه در که دندانپزشکی آنها دریافتند اعمال .شدید بودند بسیار

نتایج مطالعه ما نشان داد بین ترس با کیفیت و نماید.  می ترس ایجاد افراد

این اختلاف ممکن است به زمینه های  رضایت کل، رابطه معناداری وجود دارد.

مختلف مانند توانایی مرتجعه به دندانپزشکی، بیماری های همراه، اهمیت 

 از دندان ارائه شده به آن دو گروه سنی نسبت داده شود. زیبایی خدمات مراقبت

ن در همیهمچنین ما دریافتیم بین سن و ترس رابطه معناداری وجود داشت. 

که افراد مسن خود گزارش کردند در مطالعه  Wright و  Newsomeراستا 

(. 04اند ) های دندانی خود رضایت بیشتری داشته سال( از مراقبت 84)بالای 

و همکاران گزارش شده است که افراد جوانتر به علت  Lahti در مطالعه هرچند

برخورداری از وضعیت سلامت دهان و دندان بهتر تجارب بهتری را گزارش 

شود که  یبررس با توجه به نتایج این فرضیه باید بررسی شود (.07کنند) می

که ترس  ییدر کشورها ایآ نکهیا ایخاص هستند  یاز نظر فرهنگ جینتا نیا ایآ

 .ریخ ایاز دندانپزشکان دارند صادق است  یکمتر تیرضا ای شتریب ناز دندا

 نتیجه گیری

 4.68و میزان درد درصد  82.77میانگین میزان رضایت در مطالعه ما 

. بین میزان ترس در دو گروه مردان و زنان اختلاف معناداری گزارش شد

به صورت معناداری بیشتر وجود دارد، به طوری که میزان ترس در زنان، 

میانگین نمرات متغیرهای کیفیت و رضایت کل بین دو گروه  از مردان بود.

، به دشتندیپلم و تحصیلات دانشگاهی بایکدیگر اختلاف معناداری دا

طوری که میانگین نمرات کیفیت و رضایت کل به طرز معناداری در گروه 

اد بین مطالعه ما نشان دنتایج  .بودتحصیلات دانشگاهی بیشتر از دیپلم 

 یت کل، رابطه معناداری وجود داشتترس با کیفیت و رضا

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

 )کد شاپور اهوازیجند یاخلاق مصوب دانشگاه علوم پزشک یتهیکم

 (IR.AJUMS. REC.1399.926 اخلاق

 حامی مالی

 (.99S91)دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز کد 

 مشارکت نویسندگان

 داده ها، نظارت بر پروژه یزاده: جمع آور نیحس هیراض

 یینها زیداده ها، انال یفر. جمع آور اتیب اسمنی

 مقاله یینها دیینگارش مقاله، تا ،ی: طراحیباباد فاطمه

 تعارض منافع

 گونه تعارض منافعی وجود ندارد.هیچ

 تشکر و قدردانی

با کد  ییدانشجو قاتیتحق تهیمصوب کم یقاتیطرح تحقمقاله حاصل  نیا

99S91  هواز شاپور ایجند یدانشگاه علوم پزشک یکه معاونت پژوهش تاس

کرد یبانیپشتاز آن 
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