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 چکیده 

 15 پریودنتال در نوجوانانبیماری های رابطه بین اضطراب، افسردگی و استرس با شاخص های پوسیدگی و در این مطالعه به بررسی  مقدمه:

 .پرداخته شد 1396-97در سال تحصیلی  بندرعباسساله ساکن شهر 

شهر  نفر( 478)ساله 15کلیه دانش آموزان د که جامعه آماری آن را وتحلیلی ب -این تحقیق، از دسته مطالعات توصیفی مواد و روش ها:

شاخص های استرس،  جهت اندازه گیری .دادند. برای جمع آوری داده های بالینی از دو نفر برای معاینه استفاده شدمی تشکیل  بندرعباس

استفاده شد که توسط خود دانش آموزان تکمیل گردید. برای تحلیل داده ها از آمار توصیفی و  DASS21پرسشنامه اضطراب و افسردگی نیز از 

 استفاده گردید.  ANOVAهمچنین تست کای دو و 

 ،دختر بودند. میزان اشتغال پدران دانش آموزان شرکت کننده (% 2/47) نفر 230 دانش آموز پسر و (% 8/52) نفر 257 ،مطالعهدر این  یافته ها:

نشان مادران دارای تحصیلات دانشگاهی بودند. نتایج  ( از% 3/34) نفر 167 پدران واز  (% 4/33نفر ) 162 بود. همچنین (% 3/91) نفر 445
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Introduction: The present study aimed to explore the correlation of depression, anxiety, and stress with indices of dental 

caries and periodontal disease among 15-year-old adolescents living in Bandar Abbas during the academic year 2017-18. 

Materials and Methods: The present descriptive-analytical research was conducted on all 15-year-old students (n=478) in 

Bandar Abbas. Two individuals were employed for examination in collecting clinical data. Depression, Anxiety, and Stress 

Scale (DASS21) were completed by students. Then, data were analyzed using descriptive statistics along with ANOVA and 

Chi-squared test. 

Results: Of all the participants in this study, 52.8% of students were male and 47.2% were female. Furthermore, 91.3% of 

participants' fathers were employed. Also, 33.4% of fathers and 34.3% of mothers had an academic degree. The results indicated 

a statistically significant difference between anxiety, stress, and depression and simplified oral hygiene index. The majority of 

students were psychologically classified as average, which was also statistically significant (p<.001). 

Conclusion: The present study concluded that the parameters in DASS21 are correlated with oral hygiene indices 

(periodontitis and dental caries). Therefore, students with better psychological health have higher oral hygiene. 
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زان از لحاظ روانی در گروه د. عمده دانش آمووبتفاوت معنادار بین سازه های اضطراب و افسردگی با شاخص بهداشت دهانی ساده  دهنده

 (.P < 001/0متوسط طبقه بندی گردیدند که این تفاوت از لحاظ آماری نیز معنادار بود )

و شاخص های مرتبط با سلامت دهان  DASS21بر اساس نتایج این مطالعه مشخص گردید بین سازه های تشکیل دهنده  نتیجه گیری:

 دانش آموزان با وضعیت روحی و روانی مناسب تر از وضعیت سلامت دهان بهتری برخوردار بودند. و شت)پریودنتال، پوسیدگی( ارتباط وجود دا

 استرس، اضطراب، افسردگی، پوسیدگی، پریودنتال، نوجوانان.  :کلمات کلیدی
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 مقدمه
سلامت دهان به عنوان جزو اصلي سلامت بدن و از 

به  (1).دباشفاکتورهای مهم تعیین کننده کیفیت زندگي مي

در  تيخطر افتادن سلامت دهان علاوه بر ایجاد مشكلا

تواند موقعیت جویدن، خندیدن و صحبت کردن، مي

های دهان به بیماری (2).بیندازد راجتماعي فرد را نیز به خط

برای  (3).اندهای مزمن شناخته شدهترین بیماریعنوان شایع

های جمعیت بالغ آمریكا از بیماری درصد 46مثال 

ن گسترش بیماری در برند، همچنیپریودونتال رنج مي

کشورهای در حال توسعه نیز بیشتر از کشورهای اروپایي 

اساس آخرین پیمایش صورت گرفته در  بر (1و4).باشدمي

 در لثه خونریزی کشوری ، شاخص1392کشور در سال 

در  شاخص این میزان .است درصد 8/33ساله  15 کودکان

  داری معني بطور که است درصد 8/31 شهری کودکان

-مي (درصد 3/37)روستایي  کودکان شاخص از تر پائین

 (5).باشد

شود  سال اطلاق مي 12-18بازه سني بین نوجواني به 

رسیدن به بلوغ اشاره  که به مرحله گذار از کودکي و

در این مرحله از زندگي تغییرات بسیاری چه در  (6).میكند

بعد فیزیكي و جسماني و چه در ابعاد اجتماعي و روحي 

در انسان بوجود مي آید. گاهي این تغییرات، شخصیت و 

علاوه دوران ه . بندمنش او را به کلي دگرگون مي ساز

دوران بلوغ یكي  (7).بلوغ استنوجواني، همزمان با دوران 

بسیاری از  .از بحراني ترین دوره های زندگي هر فرد است

این تغییرات زمینه مناسب برای به خطر افتادن سلامت در 

در گذشته به بیماری های دهان و  (8).گردند نوجوانان مي

 از سایر بیماری ها بدن نگریسته  دندان به طور منفصل

در سال های اخیر برای شناخت دهان به عنوان  ؛مي شد

بخش پیوسته سلامت عمومي، تلاش بسیار زیادی شده 

 (2).است

های پریودونتال و پوسیدگي دلایل بیماریهرچند برای 

به تازگي دلایل  اند امامحیطي و زیستي زیادی بیان شده

بیماران  (3).اندسایكولوژیک مورد توجه محققان قرار گرفته

روحي، شانس بیشتری برای ابتلا به های دارای استرس

های در مورد ارتباط بیماری (9).های دنداني دارندپوسیدگي

ری مطالعات بیشت ،پریودونتال و فاکتورهای سایكولوژیک

 Acute Necrotizingکنند بین وجود دارد که بیان مي

Ulcerative Gingivitis(ANUG) های زندگي و استرس

از جمله دلایل احتمالي که برای  .ارتباط مثبتي وجود دارد

ن های پریودونتال بیاارتباط عوامل سایكولوژیک و بیماری

تغییر در ساختار باکتریایي دهان و ضعف سیستم شود، مي

ای هباشد که این افراد را بیشتر مستعد بیماریایمني بدن مي

استرس علاوه بر تاثیر بر سیستم  (10).کندپریودونتال مي

ین ا تواند بر رفتارهای شخص نیز تاثیر بگذارد.ایمني، مي

تواند باعث بروز رفتارهایي مثل استعمال دخانیات، تاثیر مي

مصرف مشروبات الكلي و عدم رعایت بهداشت بشود. 

 ا ب ،رویدادهای منفي زندگي و اضطراب همچنین

روابطي قوی بین  (11).بیماری های پریودنتال رابطه دارند

ل دیده اتنیدگي، افسردگي، اضطراب و بیماری های پریودنت
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شده است. همچنین استرس منجر به افزایش ترشح هورمون 

 (12).شودکورتیزول مي

ی مرتبط با که شناخت ریسک فاکتورها از آنجایي

موقع و موثر را ه خله بسلامت دهان در نوجوانان امكان مدا

و توجه به این نكته که وضعیت روحي و رواني  فراهم میكند

زندگي فرد نوجوان  در وضعیت سلامت و اثر بسیار مهمي

، این مطالعه با هدف بررسي ارتباط نمایدایجاد مي

های پوسیدگي افسردگي، اضطراب و استرس با شاخص

با استفاده از پرسشنامه  بندرعباسساله  15نوجوانان 

 انجام شد.  DASS21استاندارد 

 مواد و روش ها

ست که امقطعي -یک مطالعه توصیفيرو پیش مطالعه 

ساله شهر  15پسر و ختر زان دموآنش از دانفر  492روی بر 

این مطالعه در کمیته اخلاق گرفت. رت صوس عباربند

دانشگاه علوم پزشكي بندرعباس با کد اخلاق 

IR.HUMS.REC.1397.11  .ین ابه تصویب رسیده است

طبقه ای چند مرحله ی نمونه گیرروش به زان، موآنش دا

ب نتخاس اعبارشهر بندارس بین مداز في دتصاه شدی بند

و  نداف دادنصرامطالعه در شرکت ز از موآنش دا 3. شدند

یط سیستمیک ایا شر ونسي دتوارشتن دابدلیل ز موآنش دا 2

  487ت طلاعاایدند. بدین ترتیب دگررج مطالعه خااز 

ده ستفاانالیز ای آختر( برد 230و پسر  257ز )موآنش دا

س سااین مطالعه بر ای ابرز نیارد حجم نمونه مو ید.دگر

ین امقطعي به ت مطالعاای بر نمونه تخمین حجمل فرمو

با توجه به مطالعه قبلي  که فتگرار قر محاسبهرد مورت صو

متغیر ان نوبه ع ریزی از لثهخونشاخص  عشیو، (13)انیردر ا

 با .درصد بود 24 نيایرن اناانوجودر مطالعه در صلي ا

ضافه و ا درصد 4قت د ،صددر 5داری حد معناب حتساا

عایت و رپاسخگویي م عدب حتساای ابر درصد 10دن کر

مورد قل حجم نمونه احد ،ایخوشه ی ضریب نمونه گیر

  شد.نفر در نظر گرفته  482بر این مطالعه برای ابرز نیا

. گرفتار معاینه بالیني قررد مو دانش آموزانی هاان ندد 

به ه قواغ چرر با نوو صندلي معمولي روی  بالینيت معاینا

معاینه گرهای کالیبره توسط  ،WHO لنتادپریووب کمک پر

ضعیت سلامت لثه توسط شاخص و .شده انجام شد

( Simplified oral hygiene index) جامعهل نتادوپریو

( که شامل 1 )پیوست استانداردسپس پرسشنامه بررسي شد. 

 ز،موآنش داجنس و جمله سن از فیک اموگرت دطلاعاا

ت تحصیلا ،یپلمدیرز ویپلم د اد،لدین )بي سواد واسطح سو

 (2 )پیوست DASS21 اردستاندا پرسشنامهو  بودنشگاهي( دا

آموزان تكمیل توسط دانش نيرواضعیت وسي ربر جهت

 .گردید

زی سادارستاندانامه قبلا توسط محققین پرسش این

ه یددگرده ستفااما مشابه ی ایگردمطالعه ه و در یددگر

یک مدیران سه با هماهنگي ربه مداز ورود پس  (14).دبو

ای بر که گرفتار قران هشگروپژر ختیادر اخالي س کلا

تقسیم ه نفر 5ی هاوه به گررا نها زان آموآنش دابهتر ل کنتر

 سته شد که به اخوای ورود بتددر انها ده و از آکر

سپس تک تک توسط و هند دسخ قیقه پاد 25در پرسش نامه 

 یدند. دمعاینه گرن نپزشكااندد

، گيدفسرن اپرسشنامه نشانگا ،DASS 21نامه پرسش

مرتبط با رت عبا 21( از DASS-21س )ستراب و اضطرا

تشكیل  سستراب و اضطر، اگيدفسراطف منفي اعلائم عو

 Lovibondاین پرسشنامه نخستین بار توسط  (15).سته اشد

این پرسشنامه به عنوان یک  (16).معرفي شد 1995در سال 

ما تواند مورد استفاده قرار بگیرد اابزار تشخیصي قطعي نمي

نون تاک (17).باشدهای جامع و غربالگری ميمناسب پژوهش

های از این پرسشنامه در مطالعات مختلف و در جمعیت

سني و فرهنگي متفاوت بررسي شده است. برای مثال در 
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، میزان قابل اعتماد بودن این 2007در سال  Hughesمطالعه 

 1400های روانشناسي بر روی پرسشنامه در سنجش ویژگي

ا هد. نتایج مطالعه آنشبیمار دارای اختلالات خلقي بررسي 

توافق دروني بین امتیازات پرسشنامه و میزان اختلالات فرد 

تي راگي شامل عبادفسرس امقیاده خر (18).کردرا گزارش مي

بي ی، میدانا، به نفسد عتماان افقدد، ست که خلق ناشاا

ر، موی در اگیرای درعلاقه بر، نداشتن ندگيدن زبوارزش 

 رت را قدژی و نرا نبودو ندگي دن از زبرت لذم عد

ست که اتي راعبااب دارای ضطرس امقیاده مي سنجد. خر

و ها س تر، یکژنگیختگي فیزیولوامي کوشد تا بیش 

س مقیاده خرو هد ار دیابي قررد ارزمورا موقعیتي اب ضطرا

تنش ، مشآراستیابي به اری در دشون دتي چوراعباس سترا

ین ا. دبر ميگیررا در  قراریبيی و تحریک پذیر، عصبي

رد پزشكي موم علودی در متعدت مطالعادر قبلا پرسش نامه 

. ستاگرفته ار سنجي قرر عتبارد اموو گرفته ار قرده ستفاا

و کتر صاحبي ش دتلا بهان میتوت ین مطالعااجمله از 

ر آن را در عتبااکه د کرره شاا 1384ل سادر  (19)رانهمكا

ین اند که دکرره شاا و ندار دادتایید قررد ني موایراجمعیت 

ی هش هاوپژد در بررکاای برزم یط لااجد شرار وابزا

-ميني ایراجمعیت در بالیني ی موقعیت هاو نشناختي روا

در  (20)رانهمكاو ین آذمطالعه نیک س ساابر وه بعلا .باشد

از ني ایرن انااجمعیت نوجودر ین پرسش نامه ، ا1395ل سا

  .مي باشدردار پایایي قابل قبولي برخوب و نسبتاً خور عتباا

ب نپزشک مجراندد یکاز بالیني ت معاینام نجاای ابر

 WHOار ستاندوب اپرت از جهت معاینا .یددگرده ستفاا

اغ چرده ستفارد اسایل مووید. سایر دگرده ستفااستریل ا

ند. دستریل بوف و گاز امصرر ینه یكباآ ،(Head lamp)ی سر

ده مطالعه حاضر شاخص سادر سي ربررد صلي مواشاخص 

 oral hygiene indexان )ندن و دهادشت ابهده شد

simplified.بود ) 

و  گرفتار معاینه قررد شاخص موان ندد 6مجموع در 

ه معاینه شدح سطواد تقسیم بر تعده کسب شده نمرع مجمو

ه نمرع مجمواز  .آمدبدست ی بره د. بدین ترتیب نمردیگرد

ساده به هاني دشت اشاخص بهدم، جری و بردشاخص 

 8/1تا  7/0 ،خوب 6/0تا  0 یهازه باس ساا. بردست آمد

کیفي ی را بردشاخص ان میتوضعیف،  3تا  9/1متوسط و 

 د.نمو

 متوسط 3تا  3/1 ،خوب 2/1تا  0ی هازه باس ساابرو 

کیفي را هاني دشت اشاخص بهدان میتوضعیف،  6تا  3/1 و

 .دنمو

 هایافته

دانش آموز وارد مطالعه شدند.  487در این مطالعه 

فراواني متغیرهای اقتصادی اجتماعي و رفتارهای مرتبط با 

 سلامت دهان، شاخص بهداشت دهاني ساده در 

ارایه  1شرکت کننده در مطالعه در جدول دانش آموزان 

  گردیده است.

 2/47آموزان پسر و دانش  درصد 8/52در این مطالعه 

دختر بودند. میزان اشتغال پدران دانش آموزان  درصد

پدران  درصد 4/33بود. همچنین  درصد 3/91شرکت کننده 

 مادران دارای تحصیلات دانشگاهي بودند.  درصد 3/34و 

 از لحاظ شاخص بهداشت دهاني ساده عمده 

 ( درسطح متوسط قرار گرفتند.درصد 3/89دانش آموزان )

نتیجه آزمون کای دو در رابطه با مقایسه سازه های 

مبین وجود ارتباط معني دار  ،با جنس DASS21شاخص 

بین جنس و دو سازه استرس و افسردگي با شاخص 

DASS21 (.2 )جدول بوده است 

درصد پسران و  4/63به طوری که در سازه استرس 

ر د ؛درصد دختران در وضعیت عادی یا خفیف بودند 5/56

 3/11 ،حالي که در وضیت استرس شدید/ بسیار شدید

درصد پسران در این رده قرار  7/4درصد دختران و تنها 
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گرفتند که این تفاوت از لحاظ آماری نیز معني دار بود 

(02/0=P تفاوت بین زیر سازه اضطراب و جنس از لحاظ .)

 5/13(. اما در سازه افسردگي P=4/0آماری معني دار نبود )

صد دختران دارای افسردگي شدید/ خیلي شدید بودند در

درصد با این وضعیت  6/6این در حالي بود که پسران تنها 

تشخیص داده شدند که این اختلاف از لحاظ آماری نیز 

 (.P=04/0معنادار بود )

( مبین تفاوت Fisher exact testنتیجه آزمون دقیق فیشر )

گي با شاخص معنادار بین سازه های اضطراب و افسرد

 (.3د )جدول وبهداشت دهاني ساده ب

  درصد 3/69 ،در گروه با سلامت دهان ضعیف

دانش آموزان دارای وضعیت استرس خفیف/عادی بودند و 

دارای وضعیت استرس شدید/ بسیار شدید  درصد 9/1تنها 

دانش آموزان با وضعیت  درصد 7/7بودند. همچنین تنها 

 سلامت دهان ضعیف دارای اضطراب و افسردگي با 

طبقه بندی شدید/ خیلي شدید بودند. عمده دانش آموزان 

از لحاظ رواني در گروه متوسط طبقه بندی گردیدند که این 

(. در گروه P<001/0تفاوت از لحاظ آماری نیز معنادار بود )

اضطراب و با سلامت دهان خوب هیچ فردی دارای 

 افسردگي شدید و یا خیلي شدید تشخیص داده نشد. 

در  DMFTنتایج مطالعه نشان داد که میانگین شاخص 

( بود. همچنین آنالیز 4/1±2/2نوجوانان شرکت کننده برابر )

ANOVA  نشان داد که هر سه سازه بصورت معنادار با

در بین سه  DMFTمیانگین  ند.شتارتباط دا DMFTشاخص 

زیرگروه سازه اضطراب، از لحاظ آماری دارای اختلاف 

 (P<008/0). دار بودمعني

( در جدول Bonferroniنتیجه آزمون تعقیبي دو به دو )

 ارائه شده است. 4

تفاوت  DASS21در تمام سازه های سازنده شاخص 

بین زیر سازه های عادی/ خفیف با زیر سازه متوسط از 

تفاوت بین سایر زیر سازه ها  ليلحاظ آماری معنادار نبود و

 معنادار گردید. 

 

 

فراواني متغیرهای دموگرافیک و رفتاری مرتبط با سلامت :  1جدول 

ساله شرکت کننده  15در دانش آموزان  دهان شاخص بهداشت دهان

 در مطالعه

تغیرم  درصد تعداد 

8/52 257 پسر جنس  

2/47 230 دختر  

3/91 445 شاغل اشتغال پدر  

7/8 42 بیكار  

2/44 215 شاغل اشتغال مادر  

8/55 272 خانه دار  

3/32 157 بیسواد/ ابتدایي تحصیلات پدر  

3/34 168 دیپلم  

4/33 162 تحصیلات دانشگاهي  

2/23 113 بیسواد/ ابتدایي تحصیلات مادر  

5/42 207 دیپلم  

3/34 167 تحصیلات دانشگاهي  

 0 0 مسكن رایگان وضعیت مسكن

جرامست  189 8/38  

2/61 298 مالک  

شاخص بهداشت 

 دهاني

25 ضعیف  7/10  

9/87 428 متوسط  

4/1 7 خوب  
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 العهساله شرکت کننده در مط 15با جنس در نوجوانان  DASS21حالته( شاخص  3مقایسه فراواني سازه های )کیفي  : 2جدول 

P value متغیر دختر پسر 

 تعداد درصد تعداد درصد

 استرس خفیف/عادی 130 5/56 163 4/63 02/0

 متوسط 74 2/32 82 9/31

 شدید / بسیار شدید 26 3/11 12 7/4

 اضطراب خفیف/عادی 70 4/30 88 3/34 4/0

 متوسط 117 9/50 115 7/44

 شدید / بسیار شدید 43 7/18 54 21

 افسردگي خفیف/عادی 60 1/26 73 4/28 04/0

 متوسط 139 4/60 167 65

 شدید / بسیار شدید 31 5/13 17 6/6

 

 

 

 

 

 له شرکت کننده در مطالعهسا 15با شاخص بهداشت دهاني ساده در دانش آموزان  DASS21مقایسه فراواني سازه های :  3جدول 

P value متغیر شاخص بهداشت دهاني ساده 

 ضعیف متوسط خوب

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

2/0  9/42  3 4/59  استرس خفیف/عادی 36 3/69 254 

1/57  متوسط 15 8/28 137 32 4 

0 0 6/8  شدید / بسیار شدید 1 9/1 37 

< 001/0  7/85  6 5/31  اضطراب خفیف/عادی 17 7/32 135 

3/14  1 8/46  متوسط 31 6/59 200 

0 0 7/21  شدید / بسیار شدید 4 7/7 93 

< 001/0  7/85  6 1/27  افسردگي خفیف/عادی 11 1/21 116 

3/14  1 6/62  متوسط 37 2/71 268 

0/0  0 3/10  بسیار شدیدشدید /  4 7/7 44 
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 Bonferroniتوسط آزمون  DASS21در زیر سازه های سازنده شاخص  DMFTتفاوت میانگین :  4جدول 

 P-value خطای استاندارد اختلاف میانگین  متغیر

 00/1 1/0 -1/0 متوسط – خفیفعادی و  اضطراب

 01/0 2/0 -5/0 شدید – خفیفعادی و 

 02/0 2/0 -4/0 شدید -متوسط 

 0/1 1/0 -1/0 متوسط خفیفعادی و  افسردگي

 001/0 > 2/0 -2/1 شدید-خفیفعادی و 

 001/0 > 2/0 -1/1 شدید-متوسط

 40/0 1/0 2/0 متوسط-عادی و خفیف استرس

 001/0 > 2/0 -3/1 شدید-عادی و خفیف

 001/0 > 2/0 -5/1 شدید-متوسط

 

 

 بحث
بر اساس نتایج مطالعه حاضر بین )میزان استرس و 

 DASS21افسردگي( تشخیص داده شده به واسطه شاخص 

در بین دختران و پسران تفاوت وجود داشت. استرس و 

ساله  15افسردگي شدید و خیلي شدید در بین دختران 

شرکت کننده در مطالعه مشاهده شد. اگر چه نوجوانان با 

شدید و خیلي شدید میزان  وضعیت استرس و افسردگي

اما با توجه به  نداندکي از دانش آموزان را تشكیل مي داد

 نوجوانان نیازمند توجه و برنامه ریزی جدی  ،بازه سني

مي باشد. در این مطالعه بین استرس و شاخص بهداشت 

اما اضطراب و افسردگي با  ،دهاني ارتباطي مشاهده نگردید

ه ب ،نادار نشان دادندشاخص بهداشت دهاني ارتباط مع

طوری که افرادی که از سلامت دهان بهتری برخوردار بودند 

بیشتر در گروه با وضعیت اضطراب و افسردگي عادی/ 

خفیف قرار گرفتند و افرادی که وضعیت سلامت دهان آن 

بیشتر در گروه اضطراب و  ،ها متوسط یا ضعیف بود

 ند.رفتافسردگي با درجه متوسط و یا حتي شدید قرار گ

در رابطه با وضعیت پوسیدگي با توجه به اینكه ما در 

ممكن است  ،استفاده کردیم DMFTاین مطالعه از شاخص 

از  DMFTاین سوال مطرح گردد که چون خود شاخص 

نمي توان ارتباط مستقیم بین  ،چند جز تشكیل گردیده

اما باید به این  .وضعیت رواني و پوسیدگي بدست آورد

نكته توجه کرد که در آخرین گزارش دفتر سلامت دهان 

در اکثر نقاط ایران بخصوص در استان  ،وزارت بهداشت

ساله ساکن استان سهم پوسیدگي  15در نوجوانان  هرمزگان

(Decay از شاخص )DMFT  در بازه سني  درصد 5/96برابر

ص این شاخساله مي باشد. بنابراین به راحتي مي توان  15

در این مطالعه مشخص  (21).را نماینده پوسیدگي دانست

در هر سازه تشكیل دهنده  DMFTگردید که میانگین 

به طوری  ،شاخص با شدت سازه ها در ارتباط معنادار بود

که میانگین پوسیدگي با افزایش شدت استرس، اضطراب و 

افسردگي افزایش یافت. به عبارت دیگر میزان پوسیدگي با 

حالت روحي و رواني دانش آموزان در ارتباط مستقیم قرار 

( مجموعه ای DASS21)داشت. مقیاس افسردگي، اضطراب 

از سه مقیاس خود گزارش دهي برای ارزیابي حالات 
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عاطفي منفي در افسردگي، اضطراب و استرس است. کاربرد 

مهم این مقیاس اندازه گیری شدت نشانه های اصلي 

 که برای تكمیل این ،افسردگي و اضطراب و استرس است

پرسشنامه فرد باید وضعیت یک نشانه را در طول هفته 

 (16و22).ذشته مشخص کندگ

 این پرسشنامه اولین بار توسط دکتر صاحبي و همكاران

در جمعیت ایراني مورد اعتباریابي قرار  2005در سال 

 2013در سال  (23)سپس شهسواراني و همكاران (19).گرفت

و اعتبار این پرسشنامه را در نوجوانان ایراني  روان سنجي

و آن را دارای صلاحیت برای استفاده در  ارزیابي نمودند

  .لعات دانستندمطا

نكته مهم در رابطه با فهم این شاخص درک تفاوت بین 

استرس با اضطراب است. استرس به واسطه یک دلیل 

اما در حالت اضطراب دلیل  ؛مشخص اتفاق مي افتد

مشخص وجود ندارد. استرس مقدمه حالت اضطرابي است 

و مي تواند توسط سیستم دفاع بدن تا حد زیادی کنترل 

گردد. اما اضطراب دارای تغییرات واضح در فیزیولوژی بدن 

اما  (24).همانند افزایش فشار خون و یا ضربان قلب مي باشد

که استرس هیچ گونه اثری بر روی  این بدین معنا نمي باشد

بدن ندارد. مطالعات نشان دادند که استرس چه در سطح 

 پایه و چه در سطح افزایش یافته مي تواند بر روی 

 مثلا بافت ،بافت هایي که تحت تاثیر قرار مي گیرند

 در این (25).نگهدارنده دندان اثر پیش التهابي داشته باشد

 مطالعه وجود ارتباط بین اضطراب و افسردگي با وضعیت

. اگر چه که در شاخص بهداشت دهاني مشاهده گردید

مطالعه ما ارتباط معني داری بین استرس و سلامت دهان 

اثر کاتكول آمین ها ات مختلف در مطالعاما  ؛بدست نیامد

 وشده بر روی میكروارگانیسم های دهاني واضح دانسته 

ده است که ارگانیسم های مختلف لثه ای اثر شاشاره 

متفاوتي به نورآدرنالین نشان دادند. تغییر در ترکیب پلاک 

زیر لثه ای در پاسخ به استرس نقش مهمي در بیماری زایي 

 (26و27).اجزای پریودنتال دارد

در رابطه با ارتباط مثبت بین افسردگي و اضطراب با 

ار افراد دچدر شاخص بهداشت دهاني بیان گردیده است که 

 خونریزی از لثه ازدرجات بیشتری  ،اضطراب و افسردگي

د به دلیل تغییرات هورمونال که مي توان شوددیده مي

د تشدی ،همچنین اشاره گردیده که در افراد افسرده (28).باشد

بعلاوه افراد افسرده و  (12).التهاب مشاهده شده است

را دارند و بیشتر دچار مضطرب مصرف بیشتر مواد غذایي 

عمق  ،از سوی دیگر افراد مضطرب (13).قي مي شوندچا

بیشتر پاکت پریودنتال را تجربه مي کنند. همچنین رفتارهای 

مرتبط با سلامت دهان از جمله مسواک و خمیر دندان در 

 (29).افراد با افراد عادی متفاوت مي باشد این

انجام  (30)و همكاران  Nicolau در مطالعه ای که توسط

به بررسي تجربیات زندگي در ابتدا و در طول  ،گردید

د شو اینگونه بیان شد زندگي بر روی نوجوانان پرداخت 

ت وییکه این تجربیات مي تواند نقش مهمي در ایجاد ژنژ

  .در نوجوانان داشته باشد

مكانیسم مي توانند بر روی  فاکتورهای رواني توسط دو

 موثر باشند: ویت و پیشرفت آن به پریودنتیتیژنژ

.مكانیسم رفتاری که به عنوان فاکتورهای تشدید کننده 1

بیماری پریودنتال شناخته مي شوند همانند بي توجهي به 

بهداشت دهان، تغییر در رژیم غذایي و افزایش مصرف 

 دخانیات

 توفیزیولوژیک روی دفاع میزبان کها.تاثیر مستقیم پ2

 (21).گرددتشدید پروسه التهابي لثه ميمنجر به 

در این مطالعه هر سه سازه تشكیل دهنده شاخص 

DASS21  با توجه به شدت حالت روحي با وضعیت

پوسیدگي ارتباط مثبت داشتند که این یافته مطابق با 

 (31و32).مطالعات گذشته نیز مي باشد
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یكي از مهم ترین عوامل موثر در این رابطه کاهش 

جریان بزاق در افراد افسرده و مضطرب در پاسخ به وضعیت 

روحي مي باشد. همچنین بطور طبیعي یكي از تغییرات که 

فعال شدن اعصاب  ،در شرایط اضطرابي بوجود مي آید

که یكي از عوارض آن کاهش جریان بزاق  استسمپاتیک 

  (33).مي باشد

 نتیجه گیری
بر اساس نتایج این مطالعه مشخص گردید بین سازه 

و شاخص های مرتبط با  DASS21های تشكیل دهنده 

د و ارسلامت دهان )پریودنتال، پوسیدگي( ارتباط وجود د

دانش آموزان با وضعیت روحي و رواني مناسب تر از 

وضعیت سلامت دهان بهتری برخوردار بودند. توجه به 

بهداشت رواني و روحي دانش آموزان با توجه به تاثیر 

مستقیم آن بر سلامت جسمي، مي بایست مورد توجه قرار 

گیرد. توجه به نیازهای بهداشتي نوجوانان بخصوص 

هداشت رواني به همراه سلامت جسمي باید نیازمندی های ب

از اولویت های برنامه توسعه بهداشت کشور باشد. وجود 

اختلالات روحي با درجه شدید در دانش آموزان بسیار 

بعلاوه اکثر دانش آموزان از لحاظ وضعیت  ؛اندک بود

 این نتایج اهمیت .سلامت دهان در رده متوسط قرار گرفتند

جهت تشخیص به موقع و سریع برنامه های غربالگری 

 یاختلالات روحي و رواني و همچنین روش های ارتقا

 سلامت دهان را آشكار مي سازد. 

 تشکر و قدردانی

این مطالعه مقطعي در کمیته اخلاق دانشگاه علوم 

و  IR.HUMS.REC.1397.11با کد اخلاق  هرمزگانپزشكي 

به تصویب رسیده است. بدین وسیله  970113 ژوهشيکد پ

دی مهو جناب آقای دکتر  هرمزگاناز دانشگاه علوم پزشكي 

 کمک کردند، مراحل اجرایيهماهنگي که در  عراقي زاده

 کمال تشكر را دارم.
 

 پیوست یک

DASS21 
علامت * مشخص کنید که هر جمله تا چه اندازه در مورد شما صدق میكند. توجه خواهشمند است هر یک از جملات زیر را با دقت بخوانید و با 

 داشته باشید که جمله درست و غلطي وجود ندارد. وقت زیادی روی هر جمله صرف نكنید.

 جملات اصلا کم متوسط زیاد

 

 

 

 1 برایم مشكل است آرام بگیرم.    

 2 متوجه شده ام دهانم خشک مي شود.    

نمیكنم بتوانم هیچ نوع احساس خوبي را تجربه کنم.فكر       3 

 4 تنفس کردن برایم مشكل است.    

 5 برایم سخت است در انجام کار پیشقدم شوم.    

 6 به موقعیت هایم به طور افراطي واکنش نشان میدهم.    

 7 در بدنم احساس لرزش میكنم.    

میكنماحساس میكنم انرژی رواني زیادی مصرف       8 

 9 نگرانم که مبادا در بعضي موقعیت ها دچار ترس شوم یا به کار احمقانه ای دست بزنم.    

 10 احساس میكنم چیزی وجود ندارد که منتظرش باشم.    

 11 خودم را پشیمان و سردرگم احساس میكنم.    



 
 

 چ

 (و همكاران سارا ملكي کامبخش...                       ) بررسي رابطه بین اضطراب، افسردگي و استرس )پرسشنامه استاندارد              414

 12 آرام بودن و در آرامش به سر بردن برایم مشكل است.    

دل مردگي و دل شكستگي دارم. احساس      13 

 14 نسبت به هر چیزی که مرا از کار باز دارد بي تحمل و نابردبارم)صبر و تحمل ندارم(.    

 15 احساس میكنم که هر لحظه ممكن است دچار ترس و وحشت شوم.    

 16 قادر نیستم درباره خیلي چیزها شور و اشتیاق از خودم نشان دهم.    

میكنم به عنوان یک فرد ارزش زیادی ندارم احساس      17 

 18 فكر میكنم بسیار حساس و زودرنج هستم.    

بدون اینكه هیچ گونه فعالیت بدني انجام دهم متوجه شده ام که قلبم غیر عادی کار میكند)مثلا     

 ضربان شدید قلب یا از کار افتادن آن برای چند لحظه(.

19 

موجهي احساس ترس میكنم.بدون هیچ دلیلي       20 

 21 احساس میكنم زندگي بي معنا است.    
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