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 چکیده 
هاي دندانی است و با پیامدهاي بد سلامت مراقبت مانعی براي جستجوي پزشکیاضطراب دندان و هدف: زمینه

 تیجمع یو عوامل اجتماع یاضطراب دندانپزشک نیارتباط ب بررسی باهدفدهان و دندان همراه است. مطالعه حاضر 
 سال انجام شد. 6کودکان زیر  dmftمادران با شاخص  شناختی

ند که از بین مراجعان به ها بودسال و مادران آن 6کودك زیر جفت  173شامل  تحلیلیاین مطالعه توصیفی  ها:روش
با استفاده  مادران یپزشک. سطوح اضطراب دنداندانشکده دندانپزشکی یزد به روش در دسترس وارد مطالعه شده بودند

) تعیین شد. اطلاعات مربوط به جزئیات اجتماعی جمعیت MDASی (پزشکاضطراب دندان پرسشنامه استاندارداز 
تعیین شد. معاینات داخل دهانی توسط  dmftبا  ر ثبت شد. شیوع پوسیدگی در افرادشناختی، سطح تحصیلات ماد

آماري با استفاده  هايوتحلیلیهتجز متخصص اطفال انجام شد. پزشکدنداندانشجوي سال آخر دندانپزشکی زیر نظر 
 و همبستگی پیرسون انجام شد. طرفهیکآنالیز واریانس هاي از آزمون

 5/40(اکثریت مادران نیز  درصد آنان جنسیت پسر داشتند. 9/54سال بود و  0/4±64/7میانگین سنی کودکان  نتایج:
میزان  و سطوح مختلف ندانپزشکی مادرانن نمره اضطراب دمیانگی درصد) تحصیلات دانشگاهی داشتند. بین

 )=dmft )208/0r=،003/0Pبین سن کودك و  وجود نداشت.تفاوت معنادار آماري کودکان هاي دندان پوسیدگی
 همبستگی مستقیم و ضعیف وجود داشت.

اري هاي شیري کودکان ارتباط آمبین اضطراب دندانپزشکی مادران و شاخص پوسیدگی دندان اگرچه گیري:نتیجه
 رانهیشگیپ يهاپروتکلبا توجه به اهمیت نقش اضطراب دندانپزشکی مادران در اجراي  وجود نداشت، اما داریمعن

رد؛ این تمرکز ک زین انمادر پزشکیکودك و خانواده، بر اضطراب دندان يهایژگیعلاوه بر و دیابسلامت دهان و دندان 
 بالاتري داشتند. dmft، شاخص تربزرگکودکان  هچراک یابدیممسئله با افزایش سن کودکان افزایش 

 :هایدواژهکل
دندانپزشکی،  اضطراب

مادران، ، دندانیپوسیدگی 
 دندانپزشکی کودکان

 

 يشر برانحقوق  یتمام
 یدانشگاه علوم پزشک

محفوظ  یدریهحتربت
 است.

mailto:%20f.owlia@ssu.ac.ir
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 مقدمه 

 عنوانبـهتـوان ) را مـیdental anxiety( یدندانپزشکاضطراب 

چیـزي  احتمـال اینکـهحساس مبهم و ناخوشایند همـراه بـا یک ا

). اضــطراب 1( نــامطلوب در شــرف وقــوع اســت توصــیف کــرد

هـاي رایـج جایگـاه دندانی یک مشکل رایج است و در بـین ترس

 المللیینب). طبق تحقیقات 2دهد (چهارم را به خود اختصاص می

تـا  %6/11و محلی، شیوع سطوح بالاتر اضطراب دندانپزشکی از 

). اضطراب دندانپزشـکی 2-4در بزرگسالان متغیر است ( 1/19%

هـاي دندانپزشــکی اسـت زیــرا مـانعی بـراي اســتفاده از درمـان

کننـد، هاي دندانپزشکی خودداري میبیماران از مراجعه به مطب

). مشخص شد که اضطراب 2مگر اینکه از درد شدید رنج ببرند (

ی کودکـان تـأثیر پزشـکنپزشکی والدین بـر اضـطراب دندادندان

). در یــک مطالعــه، بــین اضــطراب والــدین و 4, 2گــذارد (می

آمـاري مشـاهده  داریمعنپوسیدگی فعال در کودکان همبستگی 

). تحقیقات همچنین نشان داد که اضطراب مـادر و تجربـه 5شد (

توجهی بــر کیفیــت زنــدگی قابــل طوربــهپوســیدگی در کودکــان 

). 4گـذارد (ن کـودك تـأثیر میمرتبط بـا سـلامت دهـان و دنـدا

مادران، نقش مهمی در تثبیـت رفتارهـاي ارتقـاء  یژهوبهوالدین، 

دهنده سلامت دهان و دندان دارند که از ایجاد پوسـیدگی دنـدان 

، والـدین دبسـتانییشپکند. در کودکان در کودکان جلوگیري می

دهندگان اصلی مراقبـت از سـلامت دهـان و دنـدان کـودك ارائه

ســالگی)، پیشــرفت  6-4( دبســتانییشپســتند. در دوره خــود ه

شود، اما والدین هنوز کودك در بهداشت دهان و دندان آغاز می

 ).4اصلی سلامت دندان و دهان هستند ( کنندهینتأم

پوسیدگی دندان یک بیماري شایع دهان در بین کودکـان اسـت.  

توانـد باعــث درد، عفونـت، از دســت دادن پوسـیدگی دنـدان مــی

ر صورت عـدم و د ها و مشکلات ارتودنسی شودزودرس دندان

تواند بر وزن بدن، رشد و کیفیت زندگی کودکان تأثیر درمان می

هاي دائمـی و شـاخص براي دندان DMFT). شاخص 6بگذارد (

dmft هاي مهمـی در ارزیـابی هاي شـیري شـاخصبراي دندان

ر د dmft). شـاخص 7سلامت کودکـان در هـر جامعـه هسـتند (

ایران در مقایسه با استانداردهاي سازمان جهانی بهداشـت بـالا 

است که عوامـل متعـددي بـا شـاخص  شدهداده). نشان 7است (

dmft  ماننــد جنســیت، مســواك زدن، شــغل والــدین، ســطح

). مطالعه امامیـان و 8تحصیلات و اندازه خانواده مرتبط هستند (

اله انجـام شـد، س 12تا  6 آموزدانش 5620همکاران که بر روي 

نشان داد کـه وضـعیت دنـدانی دختـران در مقایسـه بـا پسـران 

اي در یاسوج نشـان داد کـه هـر چـه ). مطالعه9تر است (ضعیف

-ها بـالاتر باشـد، شـاخصاجتماعی خانواده-وضعیت اقتصادي

و  Sabaمطالعــه ). 10در کودکــان کمتــر اســت ( dmftهــاي 

ین مراجعـه خـود بـه داد که افرادي که دلیل آخرهمکاران نشان 

نمــره  داريیمعنــ طوربــه، آوردنــدینمدندانپزشــکی را بــه یــاد 

MDAS  ــه ــرادي ک ــه اف ــبت ب ــالاتري نس ــهب ــه  طورب ــنظم ب م

. از طرفی نشان داده )11( کردند داشتنددندانپزشکی مراجعه می

ــاب  ــا الته ــه ب ــرادي ک ــکی در اف ــطراب دندانپزش ــه اض ــد ک ش

نـد بیشـتر بـود. همچنـین پالپ مراجعه کـرده بود یرناپذبرگشت

 یکشـعصبوجود درد در حین آخـرین درمـان دندانپزشـکی و 

با اضـطراب دندانپزشـکی مـرتبط  داريیمعن طوربهبا درد  توأم

پرداختن به عوامل مـؤثر بـر سـلامت دهـان و دنـدان . )12( بود

تأمین سلامت دهان و دندان و کیفیـت زنـدگی  منظوربهکودکان 

ت عمومی با تمرکز بر رفتارهاي والدین و بهتر با اقدامات بهداش

هاي مطالعــه ممکــن اســت بنــابراین، یافتــه؛ کودکــان مفیــد اســت

گذاري و اقدامات پیشـگیرانه را بـراي کـاهش اضـطراب سیاست

دندانپزشــکی مــادر و بهبــود ســلامت دهــان و دنــدان کودکــان 

اضـطراب  نیرتبـاط بـبررسی ا باهدفراهنمایی کند. این مطالعه 

مــادران بــا  یشــناخت یــتجمع یو عوامــل اجتمــاع یکدندانپزشــ

 سال انجام شد. 6کودکان زیر  dmftشاخص 

 هاروش 
 ی تحلیلی بود که به روش مقطعی انجـام شـد.این مطالعه توصیف

که انحراف معیار نمـره اضـطراب  )4(مشابه ي اساس مطالعه بر

جهـت )،  =74/4sذکر نموده بودند ( 74/4دندانپزشکی مادران را 

)، حجـم نمونـه =d 1 (هنمـر 1) و دقـت  =05/0α ( 95طمینـان %ا

سال  6کودك زیر جفت مادر و  173تعداد  اآمد. لذ به دست 173
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در  1402دانشـکده دندانپزشـکی یـزد در سـال  بـه کنندهمراجعه

به روش تصادفی ساده انتخاب شدند و در صورت زمان تحقیق 

کـه دو روز  تصـورینبد. شدندیمداشتن رضایت وارد مطالعه 

و در آن دو روز مـادران  شدهانتخابدر هفته به روش تصادفی 

به دانشکده دندانپزشکی یزد در صورت  کنندهمراجعهو کودکان 

و کودکـان تحـت  داشتن معیارهاي ورود به مطالعه انتخاب شـد

را  MDAS يهـا پرسشـنامهمـادران آن معاینـه قـرار گرفتنـد و

 تکمیل کردند.

کـه کـودك جفت مـادر و  173به مطالعه شامل معیارهاي ورود 

نقـص ذهنـی و  گونـهیچه بـوده وسال سالم  6زیر  هاآنکودك 

در . باشـدمیهمکاري خوبی در معاینه داشتند،  نداشته و جسمی

صورتیکه به هر دلیل در حین معاینه کودك یا تکمیل پرسشنامه 

 از مـوردنظر، مادر و کـودك شدیمادامه روند مطالعه مخدوش 

دنـدان براي بررسی وضعیت پوسـیدگی . شدندیممطالعه خارج 

ها با ابزار ساده تشخیصی مثـل سـوند و هاي آنکودکان، دندان

آینه و نور یونیت توسط دانشجوي سال آخر دندانپزشکی تحت 

. تمـام سـطوح قـرار گرفـتنظر متخصص اطفال مـورد معاینـه 

ه ثبـت شـد. در چـارت مربوطـ هاآن dmftشد و ها معاینه دندان

 ســخههمچنــین بــراي بررســی وضــعیت اضــطراب مــادران از ن

اضـــطراب  يشـــدهاصلاحي اســـتاندارد فارســـی پرسشـــنامه

ي روایــی و پایــایی آن در مطالعــه کــه (MDAS) دندانپزشــکی

sasatchi  8/0شده بود ( یدتائو همکاران Cronbach α= استفاده (

میـزان  تـا بـود شـدههیتهگـزاره  5). ایـن پرسشـنامه در 4( شد

هــاي مختلــف دندانپزشــکی را اضــطراب بیمــار در موقعیــت

بـا  »راحـت«از  سـتتوانهاي هر گزاره می. پاسخکند یريگاندازه

متغیر باشـد. مجمـوع  5ي با نمره »بسیار مضطرب«تا  1ي نمره

اي بـراي سـطح نمـره توانسـتیمهـا، ي پاسـخمقادیر براي همه

 25ي و حـداکثر نمـره 5ي اضطراب دندانپزشکی با حداقل نمـره

مضـطرب در نظـر  عنوانبـهیا بیشتر  11ي نمره کند. يآورجمع

اضـطراب متوسـط  يدهندهنشان 14تا  11ي شد. نمرهگرفته می

بـه  19ي اضطراب بالا و نمـره يدهندهنشان 19تا  15ي و نمره

که نیاز بـه توجهـات  بودبالا داراي اضطراب دندانپزشکی بالایی 

کمیتـه اخـلاق در پـژوهش  یـدتائبـه ین مطالعه ا .اشتي داویژه

 رسیده است.دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد 

وارد شد، جداول  SPSS 17افزارنرمدر  يآورجمعپس از  هاداده

جهت محاسبات آمـاري از گردید. تهیه  ازیموردن يهاشاخصو 

تگی و ضریب همبسـ طرفهیکآنالیز واریانس  T-test يهاآزمون

در نظـر  05/0آمـاري  داريیمعنـد. سـطح شـپیرسون استفاده 

 .گرفته شد

 نتایج 
شامل سن و جنس کـودك،  کنندگانمراجعهاطلاعات دموگرافیک 

ــادر در جــدول  ــزان تحصــیلات م اســت.  شــدهدادهنشــان  1می

در جـدول  یموردبررسـاصلی هاي توصیفی متغیرهاي شاخص

 آورده شده است. 2

در سـه  )13(بر اساس مطالعـه مشـابه کان کود دندان پوسیدگی

) و پوسیدگی بـالا 1-5کم ( یدگی) پوس0( یدگیپوس، بدون گروه

ارزیابی شد. گرچه میـزان اضـطراب دندانپزشـکی  )6(بیشتر از 

 بیشتر بود، بر اسـاس آنـالیزبا پوسیدگی کم مادران با فرزندان 

 میانگین نمره اضـطراب دندانپزشـکی مـادران طرفهیکواریانس 

تفاوت معنادار کودکان دندان میزان پوسیدگی  در سطوح مختلف

 ).3. (جدول )=768/0P( وجود نداشتآماري 

 افـزارنرمبـا اسـتفاده از  هاداده، تحلیل هاداده يآورجمعپس از 

SPSS  انجام شد. جهت بررسـی نرمـالیتی متغیرهـاي  17نسخه

زیـع استفاده شـد و بـه دلیـل تو Shapiro-wilkکمی از آزمون 

ــی از  ــاي کم ــال متغیره ــاآزموننرم ــک  يه و  T-testپارامتری

ANOVA بــراي پیرسـون اسـتفاده شـد.  و ضـریب همبسـتگی

 است. شدهدادهنشان  4در جدول  موردمطالعهمتغیرهاي 

دندانپزشکی و اضطراب کودکان  dmftنتایج نشان داد که بین 

 داریمعن این ارتباط که مادران همبستگی معکوس وجود داشت

بین سن کودکان و نمره اضطراب دندانپزشکی مادران نبود. 

 .-r ،222/0 (P=059/0 ( معنادار آماري وجود نداشتهمبستگی 

همبستگی مستقیم و ضعیفی  dmftبین سن کودکان و همچنین 

 .-r، 003/0 (P=208/0 ( .آماري معنادار بود ازنظروجود داشت که 
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 کنندگانشرکتاطلاعات دموگرافیک  : 1جدول 

 د (درصد)اتعد وضعیت

 جنس
 95)9/54( پسر

 78)1/45( دختر

 سن

 18)4/10( الس 3

 15)7/8( سال 4

 140)9/80( سال 5

 تحصیلات مادر

 29)8/16( و ابتدایی سوادیب

 29)8/16( راهنمایی و دبیرستان

 45)26( دیپلم

 70)5/40( یتحصیلات دانشگاه

 یموردبررسمیانگین و انحراف معیار متغیرهاي  :2جدول 

 بیشترین ترینکم میانگین ±معیار انحراف 

 5 3 0/4±64/7 کودكسن 

 MDAS   5/11±4 5 24 نمره

 20 0 3/3±77/65 هاي پوسیدهدندان

 20 0 1/0±86/62 رفتهازدست يهادندان

 20 0 2/0±01/94 پرشده يهادندان

dmft 56/22±4/5 0 20 

 یموردبررسان کودک يهادندانمیزان پوسیدگی  برحسباضطراب دندانپزشکی مادران  نمره انگینمی :3جدول 

 تعداد وضعیت پوسیدگی

 

 ± انحراف معیار

 میانگین

 اطمینان براي میانگین فاصله 95%
 ینتربیش ترینکم

P- 
 سطح معناداري

  کران بالا کران پایین

 768/0 20,00 5,00 12/12 11/9 4/10±51/62 37 )0( یدگیپوسبدون 

 20,00 5,00 46/12 13/10 4/11±52/3 60 )1-5پوسیدگی کم (

 20,00 5,00 99/11 92/9 4/10±51/96 76 )6بیش از ( یادزپوسیدگی 

 اضطراب دندانپزشکی مادران با dmftسن کودکان و  بین پیرسون ضریب همبستگی :4جدول 
  dmf سن MDAS 

 dmfشاخص 

 -026/0 208/0 1 ضریب همبستگی

 368/0 003/0 . سطح معناداري

 173 173 173 حجم نمونه

 سن

 059/0 1  ضریب همبستگی

 222/0 .  سطح معناداري

 173 173  حجم نمونه

 MDASشاخص 

 1   ضریب همبستگی

 .   سطح معناداري

 173   ونهحجم نم
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 بحث 
مــادران بــه دلیــل اضــطراب دندانپزشــکی خــود بــه  کــهیهنگام

هـاي کننـد، رفتـار اجتنـاب از مراقبـتمراجعه نمـی پزشکدندان

 توانـدیمدندانی ممکن است براي فرزندانشان نیز ادامـه یابـد و 

و  Milsomد. شـوهـاي دهـان و دنـدان به افزایش بیماري منجر

 ابـ سـاله را 5کودکان  اب دندانپزشکیرابطه بین اضطرهمکاران 

و  ، سـابقه کشـیدن دنـدانهـااضطراب دندانپزشـکی والـدین آن

 .تأییـد کردنـدرا دندانپزشـکی  يهـامراقبتجهت حضور نامنظم 

برابر  6/1 یدندانپزشکاضطراب  با کودکانبیان داشتند که  هاآن

اضـطراب دندانپزشـکی داشـته  بـابیشتر احتمال دارد که والدین 

هـاي نـامنظم برابـر بیشـتر احتمـال دارد ویزیـت 33/3شـند و با

). تأثیر متقابـل فرهنـگ، جنسـیت، 14ند (داشته باشدندانپزشکی 

سن و ژنتیک باید در نظر گرفته شـود زیـرا ایـن عوامـل ممکـن 

اضـطراب دندانپزشـکی در کودکـان  یريگاندازهاست بر بیان و 

ی پزشکید دنداندر عربستان سعودي، اضطراب شد تأثیر بگذارد.

) تـأثیر گذاشـت و %1/16از زنان باردار ( یتوجهقابلبر جمعیت 

معاینه منظم دندانپزشـکی  یت) اهم%6/83( کنندگانشرکتبیشتر 

 ).15( دانستندینمرا 

بررســی  باهــدفکــه  و همکــاران Jervøe-Stormمطالعــه  نتــایج

 سطح اضطراب کودکان در رابطه با ویزیت دندانپزشکی و ترس 

بـود،  شـدهانجامدندانپزشکی والدینشان در سه مرکز مختلف از 

ــاوت  ــه تف ــان داد ک ــنش ــا  داريیمعن ــه ب  mCFSS-DSدر رابط

) کودکان بین سه مرکـز وجـود شدهاصلاح CFSS-DS(ارزیابی 

ــت ( ــالینباا). P = 398/0نداش ــره ح ــانگین نم  mCFSS-DS، می

راك والـدین بالاتر از میانگین نمره اد یتوجهقابل طوربهکودکان 

ــود ( ــره p=0001/0از اضــطراب فرزندشــان ب  mCFSS-DS). نم

جنسـیت کودکـان  برحسب اما سن کودك متفاوت بود، برحسب

dmft  نداشت. البته همبستگی مثبتی بین نتـایج  داريیمعنتفاوت

). نتایج این مطالعه در 16پرسشنامه کودکان و والدین یافت شد (

اضطراب مادران با سن و جـنس رابطه بین ارتباط نمره میانگین 

 ي ما همخوانی داشت.کودکان با مطالعه

این مطالعه همچنین سـطوح اضـطراب دندانپزشـکی مـادر را بـا 

ي که با نتایج مطالعـه دانستعوامل اجتماعی و اقتصادي مرتبط 

ما در ارتباط با سطح اقتصادي خانواده و میزان اضطراب مـادر 

 ).14( شتدا یخوانهم

بیشـترین نیازهـاي  درآمدکمهاي است که خانواده هشدگزارش 

دندانپزشکی و کمترین استفاده از خدمات دندانپزشکی را داشتند 

 ي حاضر همخوانی داشت.این مطالعه با مطالعه ؛ که)17(

نشان داد کـه  2023و همکاران در سال  Shokraviنتایج مطالعه  

داشـتند. درصد پوسـیدگی  85سال، حدود  7کودك زیر  756از 

بهداشت نامطلوب دهان و دنـدان کودکـان اثـرات نـامطلوبی بـر 

همچنین اظهار داشتند داشت.  هاخانوادهکیفیت زندگی کودکان و 

-ســن کودکــان، ســطح اجتمــاعی برحســبکیفیــت زنــدگی کــه 

اقتصادي خانواده، وجـود پوسـیدگی دنـدان، جنسـیت کـودك و 

 ).18بود ( متفاوتسطح تحصیلات مادر 

Dou اران دریافتند که میانگین نمره اضطراب دندانپزشکی و همک

). نظر 12که از مطالعه ما بالاتر بود ( بود 17/14ها در مطالعه آن

گفـت  طورینا توانیمبه تفاوت زیاد میزان اضطراب دو مطالعه 

در  کنندگانشـرکتو همکـاران  Douدر مطالعـه  کهییازآنجاکه 

داشـتند و بـا درد مراجعـه  برگشـتیرقابلغ پالپالتهاب مطالعه 

 هـاآنکرده بودند، بـدیهی اسـت میـزان اضـطراب دندانپزشـکی 

 ).12بیشتر از مطالعه حاضر باشد (

 و MDASرا بـین نمـرات  داريیمعنـمطالعه حاضر هیچ رابطه  

dmft هـاي مـرتبط بـا شـیوع پوسـیدگی دنـدان در که شـاخص

ح اضطراب چندین مطالعه سطو مطالعات قبلی هستند، نشان نداد.

, 11انـد (بررسی کـرده DMFTشاخص  برحسبدندانپزشکی را 

19 .(Zinke  ــین ســطوح اضــطراب دندانپزشــکی و و همکــاران ب

یافتند. علاوه بـر ایـن، میـزان  داريیمعنرابطه  DMFSشاخص 

تخریب بافت سخت ناشی از پوسیدگی در افراد داراي اضـطراب 

طراب دندانپزشـکی دندانپزشکی بالا بیشتر از افراد با سطح اضـ

را بـین  داريیمعنـ). برخی از مطالعات هیچ رابطه 20پایین بود (

انـد کـه بـا گزارش نکرده dmftاضطراب دندانپزشکی و شاخص 

و همکـاران  Veeraboina). مطالعـه 21نتایج ما مطابقت داشـت (
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هـاي کشـیده بین تعداد دنـدان داريیمعنهیچ رابطه آماري  )21(

) و اضــطراب FT( پرشــدههــاي دنــدان) و تعــداد MTشــده (

 که مطابق با نتایج ما بود. دندانپزشکی گزارش نکرد

 

 گیرينتیجه 
مطالعـه حاضـر کودکـان مـادران مضـطرب  هايیافتهبر اساس 

 dmftداشتند. بین سن کودکان و  يشتریب نشدهدرمان یدگیپوس

 دیـاب رانهیشـگیپ يهـاپروتکلهمبستگی مستقیمی وجود داشت. 

مادر  یکودك و خانواده، بر اضطراب دندان هايیژگیوبر علاوه 

 تمرکز کنند. زین

 و قدردانی تشکر 
از معاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی  وسیلهینبد

ــد ــا ک ــرح ب ــویب ط ــت تص ــزد باب ــدوقی ی ــهید ص ــلاق ش  اخ

IR.SSU.DENTISTRY.REC.1402.019 ــکی ــش دندانپزش ، بخ

در انجـام ایـن طـرح همکـاري  اطفال و مـادران و کودکـانی کـه

 .شودیمتقدیر و تشکر  داشتند،

 تضاد منافع 
تعـارض منـافعی توسـط نویسـندگان  گونـهیچهدر این پژوهش 

 .گزارش نشده است

 مشارکت نویسندگان:
 اــی ،هـاداده يآورجمـع یا ،مطالعه حیاطر و يپردازمفهوم) 1(

فاطمـه اولیـاء، سمانه سالاریان،  :هاداده یرـتفس و وتحلیلیهتجز

 .دانزبانمحمد 

 ايوـمحت ینودـت تـجه آن بینیزاـب یا مقاله نویسیشپ تهیه )2(

 ، فاطمه اولیاء.دانزبانمحمد : نهاندیشمندا

 :هـمجل هـب لساار از پیش نوشتهدست نهایی یدتائ )3(

 فاطمه اولیاء
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  Abstract 

 Background & Aim: Dental anxiety is an obstacle to seeking dental care and is 
associated with poor oral and dental health outcomes. The present study aimed to 
determine the relationship between dental anxiety and socio-demographic factors of 
mothers with decay-missing-filled (DMF) index of children under 6 years old. 

Methods: This descriptive-analytic study included 173 pairs of children under 6 years 
old and their mothers, who were included in the study among the clients of the Yazd 
Dental Faculty. Dental anxiety levels were determined using the standard dental anxiety 
questionnaire (MDAS). Information on sociodemographic details and the mothers' 
education level was recorded. Caries prevalence of individuals was determined by 
decayed, missing, and filled teeth (DMFT) index. Intraoral examinations were done by 
the last-year educated dental student under the supervision of a pediatrician. Statistical 
analyses were performed using the one-way ANOVA, and Pearson correlation analysis. 

Results: The average age of the children was 4.7±0.64 years, and 54.9% of them being 
boys. The majority of mothers (40.5%) had a university education. There was no 
statistically significant difference in the average maternal dental anxiety scores across 
different levels of dental caries in children. There was a weak positive correlation 
between the child's age, dmft index, and maternal dental anxiety (r=0.208, P=0.003). 

Conclusion: Although no statistically significant relationship was found between 
maternal dental anxiety and children's deciduous teeth, considering the importance of 
maternal dental anxiety in the implementation of preventive oral health protocols, along 
with the characteristics of the child and family, maternal dental anxiety should be 
considered. This issue increases with the age of the children because older children had 
a higher dmft index. 
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