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 چکیده
 

 به افراد ی مراجعه تسهیل که این به نظر و مردم عمومی سلامت در دندان و دهان بهداشت تأثیر به عنایت با :مقدمه
 حاضر، پژوهش اصلی هدف شد، خواهد تندرستی از عرصه این های شاخص ارتقاء و اصلاح موجب پزشک دندان

 ناگویی و رفتاری -مغزی های سیستم حسی،  پردازش حساسیت اضطرابی، حساسیت متغیرهای ی رابطه بررسی
 .بود پزشکی دندان بیماران اضطراب با خلقی

 آن آماری ی جامعه و است دسترس در تصادفی غیر گیری نمونه روش با تحلیلی ی مطالعه یک پژوهش، این ها: مواد و روش
. بود 1397 سال در اصفهان شهر پزشکی دندان درمانی مراکز به کننده مراجعه زنان و مردان از نفر 383

/ بازداری مقیاس بالا، حساسیت با شخص اضطرابی، حساسیت های نامه پرسش شامل پژوهش ابزارهای
 و همبستگی آماری های آزمون با ها داده تحلیل. بود پزشکی دندان اضطراب و خلقی ناگویی رفتاری، سازی فعال

 .شد انجام 22 ی نسخه SPSS افزار نرم با چندگانه رگرسیون

 و حسی پردازش حساسیت اضطرابی، حساسیت با پزشکی دندان اضطراب تغییرات درصد 4/28 نتایج، طبق :ها يافته
 نداشتن ترس و بدنی های نگرانی از ترس) ابعاد با پزشکی دندان اضطراب تغییرات درصد 1/26 خلقی؛ ناگویی
 حسی ی آستانه تحریک، سهولت) ابعاد با متغیر این تغییرات درصد 3/17 و اضطرابی حساسیت( شناختی کنترل
 .(p value < 05/0) است تبیین قابل حسی پردازش حساسیت( شناختی زیبایی حساسیت و پایین

 با خلقی ناگویی و حسی پردازش حساسیت اضطرابی، حساسیت متغیر پژوهش، بین پیش متغیر چهار بین از :یریگ جهینت
 اضطراب با داری معنی ارتباط رفتاری، -مغزی های سیستم و داشتند دار معنی ارتباط پزشکی دندان اضطراب

 .نداشت پزشکی دندان

  رفتاری، -مغزی های سیستم حسی، پردازش حساسیت اضطرابی، حساسیت پزشکی، دندان اضطراب :ها واژه دیکل
 .خلقی ناگویی
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 مقدمه

 بسیار احساسی( Anxiety) اضطراب که این به توجه با

 احساس چند یا یک با که است مبهم اغلب و ناخوشایند

 سینه ی قفسه تنگی دل، سر شدن خالی احساس مثل جسمی

 پزشکی دندان اضطراب(. 1) شود می همراه قلب تپش و

(Dental anxiety )و است ناشناخته خطری به واکنش 

 تجربه     قبلا  که را کاری که هنگامی ویژه به افراد از بسیاری

 پزشکی دندان اضطراب از درجاتی به کنند، تجربه اند، نکرده

 ها است ناشناخته به واکنشی       اساسا  اضطراب، شوند. می دچار

 شناختی روان واکنش عنوان به پزشکی دندان اضطراب(. 2)

 زیرا شود می تعریف پزشکی دندان مداخلات به نسبت ترس

 خطرناک و رسان آسیب مداخلات این کند، می گمان فرد

 (. 3) است

 از افراد اجتناب مهم دلایل از پزشکی، دندان اضطراب

 وضع شدن بدتر باعث و بوده پزشکی دندان های مراقبت

 اضطراب دارای که بیمارانی. شود می دندان و دهان سلامت

 بدتری دهانی بهداشت وضعیت       اساسا  هستند پزشکی دندان

 شیوع پزشکی، دندان اضطراب. دارند عادی بیماران به نسبت

 شان درمان افراد این دهد؛ می افزایش را دندانی های بیماری

 هایی مراقبت از تری کم مندی رضایت اغلب و شده تر طولانی

دندان  های درمان از ترس(. 2) دارند کنند می دریافت که

 عادی جمعیت از درصد 15 تا 6 حدود و است رایج پزشکی

 پزشکی دندان اضطراب. برند می رنج پزشکی دندان اضطراب از

. دارد را پنجم ی رتبه شایع، زای اضطراب های موقعیت بین در

 با و نیست شده شناخته پزشکی دندان اضطراب شناسی سبب

 چند ی پدیده یک پزشکی دندان اضطراب که این به توجه

 در توان نمی را واحد عامل یک تنها است، پیچیده و بعدی

 (.3) دانست دخیل آن ایجاد

 در اضطرابی های اختلال شناسی سبب های بررسی در

 از ترس آن اساس بر که انتظار ی نظریه به اخیر، های دهه

 نقش اضطرابی های اختلال حفظ و ایجاد در اضطراب

 در که مفاهیمی از یکی. است شده توجه دارد، مهمی

 اضطرابی حساسیت رفته، کار به اضطراب از ترس تبیین

(Anxiety sensitivtiy )اضطرابی، حساسیت(. 4) است 

 ی وسیله به که است فردی های تفاوت شناختی متغیر یک

 مشخص( ترس از ترس) اضطرابی احساسات از ترس

 ی درباره سازی فاجعه به گرایش ی دهنده نشان و شود می

 شده، انجام مطالعات طبق. است احساساتی چنین پیامدهای

 داده افزایش را مرضی اضطراب ی توسعه اضطرابی حساسیت

(. 5) کند می عمل زمینه این در خطر عامل یک عنوان به و

 در را اضطرابی حساسیت نقش اخیر، های پژوهش بیشتر

 های حمله ایجاد در خصوص به اضطرابی، های اختلال

 مبتلا افراد دارد احتمال لذا(. 4) اند کرده تأیید زدگی وحشت

 اغلب بالا، اضطرابی حساسیت با پزشکی دندان اضطراب به

 دهند نشان واکنش منفی طور به اضطرابی های نشانه به اوقات

 عادی       نسبتا  رویدادهای بلکه زا، استرس رویدادهای تنها نه و

 .کنند تلقی آمیز فاجعه نیز را

 Sensory processing) حسی پردازشی حساسیت متغیر

sensitivity )با است ممکن که است متغیرهایی از یکی نیز 

 حسی، اطلاعات پردازش. باشد مرتبط اضطرابی اختلالات

 زیربنای که باشد شناختی روان عنصر ترین اساسی شاید

 های محرک به نسبت افراد واکنش و ادراک چگونگی

 که دهد می نشان جدید شواهد. دهد می تشکیل را محیطی

 کنند، می پردازش مختلف طرق به را حسی اطلاعات افراد

 حساسیت دیگران با مقایسه در افراد برخی که معنی این به

 های شیوه از یکی. دارند حسی اطلاعات به نسبت بیشتری

 گرایش که است حسی پردازشی حساسیت حسی، پردازش

 با افراد. دارد حسی محرکات دقیق و عمیق پردازش به

 به دادن پاسخ به گرایش بالا، حسی پردازش حساسیت

 ظریف های تفاوت و دارند را تر پایین حسی های آستانه

 پردازش حساسیت از(. 6) دهند می تشخیص بهتر را محیط

 انواع پردازش به گرایش که ساختاری عنوان به حسی

 سایر به نسبت بیشتری اهمیت از که اطلاعات از مختلفی

 یاد هستند، برخوردار محیط، از شده دریافت اطلاعات

 پاسخ و شناسایی به اشاره حسی، حساسیت همچنین. کنند می

 محیط در موجود های محرک از معدودی تعداد به افراد
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 انو همكار سمیه نجار خدابخش پزشكی دندان اضطراب روی بر شناختی روان عوامل بین پیش نقش بررسی

 ارزیابی با محیطی های اشاره به بیشتر دهی پاسخ(. 7) باشد می

 تجربیات با آنها( ی ناهوشیارانه یا هوشیارانه) ی مقایسه و

 به منجر تواند می مشابه های نشانه با هایی موقعیت در گذشته

 لذا و شود تر پایین واکنش سرعت به بیشتر ی مشاهده زمان

 پذیری ریسک عدم و کمتر تکانشی یا جسورانه رفتار در

 های موقعیت در ویژه به موضوع این که گردد نمایان بیشتر

 شود می مواجه متضاد تمایلات با فرد که مواقعی یا و جدید

 حساسیت با افراد که این دلیل به لذا(. 8) است مشهودتر

 عواطف اضطراب، از بالاتری سطح بالا، حسی پردازش

 ی رابطه بررسی به دهند، می نشان را شرم و خجالت منفی،

 پرداخته پزشکی دندان اضطراب با حسی پردازش حساسیت

 (. 7) است شده

 اختلالات با است ممکن که متغیرهایی از دیگر یکی

 رفتاری -مغزی های سیستم متغیر باشد، مرتبط اضطرابی

 RST (Reinforcement تقویت به حساسیت ی نظریه .است

sensitivity theory )شده است، توسط گری مطرح که 

 رفتار سیستم شامل که از شخصیت است مدل زیستی یک

 و BAS (Behavioural approach system) گرایشی

 BIS (Behavioural inhibition بازداری سیستم رفتار

system) معرف صفت نظریه، این اساس بر. باشد می BAS 

 اضطراب BIS معرف صفت و (Impulsivityگری ) تکانش

 Brain-behavioralرفتاری ) سازی فعال سیستم(. 9) است

system،) به پاسخگویی در رفتار دهی نظم مسؤول 

 بازداری سیستم مقابل در. باشد می برانگیزاننده های محرک

 به پاسخگویی جهت در رفتار دهی نظم مسؤول رفتاری،

 و شرطی ی آزارنده رویدادهای با که است هایی محرک

 سیستم(. 10) هستند مرتبط اضطراب احساس ایجاد

 و گری تکانش نوروفیزیولوژیکی اساس رفتاری، سازی فعال

 اضطراب نوروفیزیولوژیکی اساس رفتاری بازداری سیستم

 های تفاوت اساس رفتاری، -مغزی های سیستم و است

 فراخوانی به آنها از یک هر فعالیت و باشند می شخصی

 بازداری سیستم(. 4) انجامند می متفاوتی هیجانی های واکنش

 دهد می پاسخ ذاتی آور ترس و جدید های محرک به رفتاری

 احتمال به توجه برای فرد به هشدار برای عاملی، عنوان به و

 اضطراب به آن در حد از بیش فعالیت ولی. کند می عمل خطر

 (.7) دارد می باز جدی هدف از را فرد و شود می منتهی زیاد

 یک عنوان به تواند می اضطراب ی تجربه رسد می نظر به

 از فردی به منحصر های مؤلفه و الگوها با منفی هیجان

(. 11) باشد ارتباط در رفتاری -مغزی های سیستم های فعالیت

 باشد، بالا آنها حسی پردازش حساسیت سطح که افرادی

 عادی افراد به نسبت نیز آنها رفتاری بازداری سیستم

 رفتار سبب حد از بیش فعالیت این و بود ترخواهد فعال

 به رفتاری بازداری سیستم در فعالیت و گردد می تکانشی

 فرد و انجامد می فکری نشخوار و نگرانی اضطراب، احساس

  (.12) است خطر ی هشداردهنده که کند می هایی نشانه متوجه را

 اختلالات با تواند می که است متغیری هم خلقی ناگویی

 است یونانی ای واژه خلقی، ناگویی. باشد مرتبط اضطرابی

 ناگویی. است ها هیجان ابراز برای واژه نبود معنای به که

 دلیل به که رود می کار به افرادی توصیف در خلقی

 و توصیف تشخیص، توانایی عاطفی، ظرفیت در محدودیت

 توانایی ویژگی سه با و ندارند را ها هیجان آوردن در کلام به

 و احساسات توصیف احساسات، شناسایی در یافته کاهش

 تجارب به نسبت بیرونی رویدادهای بر تمرکز برای تمایل

 شناسایی در هایی دشواری(. 7) شوند می مشخص درونی

 سبک ها، احساس توصیف در هایی دشواری ها، احساس

 در ضعف توانایی محدود، تخیلی ظرفیت مدار، برون تفکر

 به زیاد گرایش و تکانشی رفتار برای شدید تمایل همدلی،

 جمله از هیجانی های تجربه از نامتمایز توضیحات

 (. 13) هستند خلقی ناگویی های ویژگی

 اضطراب به نسبت حساسیت نوعی خلقی، ناگویی در

 برانگیختگی زا، استرس های موقعیت به که دارد وجود

 بعد در بالایی نمرات که افرادی. دهند می نشان بیشتری

 اضطراب و استرس شدید، درد دارند احساسات دشواری

 با و بیماران انواع در و( 14) دهند می گزارش بیشتری

 و بالینی و پزشکی روان شناسی آسیب از وسیعی ی گستره

(. 15) شود می مشاهده نیز بالینی غیر جمعیت در حتی
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 افسردگی اضطراب، با خلقی ناگویی اند دریافته پژوهشگران

 پرخوری عصبی، اشتهایی بی سانحه، از پس اختلال اساسی،

        احتمالا  لذا(. 7) دارد رابطه زاد روان درد اختلال روانی،

 زیرا است مرتبط پزشکی دندان اضطراب با خلقی ناگویی

 از خلقی ناگویی به مبتلایان معتقدند پژوهشگران از ای عده

 های موقعیت با مناسب سازگاری جهت تری کم ظرفیت

 (. 13) برخوردارند آور استرس

 عوامل ی زمینه در محدودی های پژوهش که آنجا از

 به نسبت پزشکی دندان اضطراب آیندهای پیش و بین پیش

 تأثیر به عنایت با و است شده انجام اضطرابی اختلالات سایر

 این به نظر و مردم عمومی سلامت در دندان و دهان بهداشت

 و اصلاح موجب پزشک دندان به افراد ی مراجعه تسهیل که

 لذا شد، خواهد تندرستی از عرصه این های شاخص ارتقای

 گذشته، مطالعات با همسو و تکمیل در حاضر پژوهش

 حساسیت شامل احتمالی متغیر چند ی رابطه بررسی درصدد

 رفتاری -مغزی سیستم حسی، پردازش حساسیت اضطرابی،

 سؤالی لذا بودند، پزشکی دندان اضطراب با خلقی ناگویی و

 است عبارت است آن به دادن پاسخ پی در پژوهش این که

 حساسیت اضطرابی، حساسیت بین ی رابطه آیا که این از

 خلقی ناگویی و رفتاری -مغزی های سیستم حسی، پردازش

 .خیر یا است دار معنی پزشکی دندان اضطراب با

 

 ها و روش مواد

 لحاظ از و است کاربردی ماهیت با تحلیلی مطالعه، این

 400 حجم به ای نمونه منظور، این به .شد اجرا مقطعی زمانی،

 مراکز به کننده مراجعه زنان و مردان آماری ی جامعه از نفر

 روش با 1397 سال در اصفهان شهر در پزشکی دندان درمانی

 از پس .شدند انتخاب دسترس در تصادفی غیر گیری نمونه

 هایی نامه پرسش و مشکل دارای های نامه پرسش کردن خارج

، شد می محسوب پرت های داده پژوهش، متغیرهای برای که

 ابزارهای. شدند گرفته نظر در نمونه عنوان به نفر 383 تعداد

 پترسون و ریس اضطرابی حساسیت های نامه پرسش پژوهش،

 مقیاس ،(8) آرون و آرون بالای حساسیت با شخص ،(16)

 ناگویی ،(17) وایت و کارور رفتاری سازی فعال/ بازداری

 اضطراب ی نامه پرسش و( 18) همکاران و باگبی خلقی

 با ها داده تحلیل. بود( 19) همکاران و استاترد پزشکی دندان

 افزار نرم با چندگانه رگرسیون و پیرسون همبستگی آزمون

SPSS 22 ی نسخه (version 22, IBM Corporation, 

Armonk, NY) شد. انجام 

 

  اضطرابی  حساسیت ی نامه پرسش
 ی نامه پرسش یک اضطرابی، حساسیت ی نامه پرسش

 نامه پرسش این. دارد گویه 16 که است دهی خودگزارش

 مقیاس اساس بر و شده ساخته( 16) پترسون و ریس توسط

( 5=  زیاد خیلی تا ،1=  کم خیلی) لیکرت ای درجه پنج

 از ترس عامل سه از نامه پرسش این ساختار. است

 شناختی کنترل نداشتن از ترس ،(گویه 8) بدنی های نگرانی

 دیگران توسط اضطراب شدن مشاهده از ترس و( گویه 4)

 های ویژگی بررسی(. 20) است شده تشکیل( گویه 4)

 80/0 بین آلفای) را آن درونی ثبات مقیاس، این سنجی روان

 هفته، 2 از بعد بازآزمایی اعتبار. است داده نشان( 90/0 تا

 حساسیت است. داده نشان 71/0 سال، سه مدت به و 75/0

 آن اعتبار(. 16) است پایدار شخصیتی ی سازه یک اضطرابی

 درونی، همسانی روش سه اساس بر ایرانی ی نمونه در

 به مقیاس کل برای که شد محاسبه تنصیفی و بازآزمایی

. آمد دست  به 97/0 ،95/0 ،93/0 اعتبار ضرایب ترتیب

 انجام (SCL-90ی ) نامه پرسش طریق از همزمان روایی

 ضرایب. بود آن حاصل ،56/0 همبستگی ضریب که گرفت

 تا 74/0 بین و بخش رضایت حد در کل ی نمره با همبستگی

 40/0 بین هانیر مقیاس خرده بین همبستگی. بود متغیر 88/0

 این پایایی حاضر پژوهش در(. 21) بود متغیر 68/0 تا

 .آمد دست به 921/0 کرونباخ، آلفای از استفاده با نامه پرسش

 

  بالا حساسیت با شخص ی نامه پرسش  (1

 HSPS(Higly بالا  حساسیت با شخص ی نامه پرسش

Sensitive Person،) باشد، می کاغذی -مداد آزمون یک 
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 27 بر مشتمل و شده طراحی( 8) آرون و آرون توسط که

 شناختی روان پذیری واکنش که است خودگزارشی سؤال

. دهد می قرار سنجش مورد را محیطی های محرک به نسبت

 شامل مقیاس این ،(22) همکاران و اسمولوسکا پژوهش طبق

 زیباشناختی، حساسیت تحریک، سهولت: مقیاس خرده 3

 گرفته، صورت تحقیقات در. باشد می پایین حسی ی آستانه

 آلفای ضریب. است داده نشان را خوبی پایایی آزمون این

 همکاران و اسمولوسکا ی مطالعه در آزمون این کرونباخ

 در( 23) همکاران و نگر محمودی. شد برآورد 89/0 ،(22)

 آلفای ضریب از استفاده با آزمون کل پایایی خود، پژوهش

 ضریب پژوهش، این در. کردند گزارش 77/0 را کرونباخ

 تحریک، سهولت مقیاس خرده 3 در کرونباخ آلفای

 ترتیب به پایین حسی ی آستانه و شناختی زیبایی حساسیت

 دست به 74/0 مقیاس، کل برای و 46/0 ،52/0 ،60/0 با برابر

 ،(8) آرون و آرون تحقیق در نامه پرسشاین  روایی. آمد

 این پایایی حاضر پژوهش در. است گرفته قرار تأیید مورد

 .شد محاسبه 749/0 کرونباخ، آلفای از استفاده با نامه پرسش

 

 رفتاری سازی فعال/ بازداری ی  نامه پرسش (2

 وایت و کارور توسط که است ماده 24 شامل نامه پرسش این

 سیستم ماده، 7 با BIS مقیاس خرده. است شده ساخته( 17)

 نیز BAS مقیاس خرده. گیرد می اندازه را رفتاری بازداری

 ،(ماده 5) پاداش به دهی پاسخ مقیاس خرده سه شامل

 ثبات. است( ماده 4) سرگرمی جستجوی ،(ماده 4) کشاننده

 درونی ثبات و است 74/0 برابر با BIS مقیاس خرده درونی

 جستجوی و کشاننده پاداش، به دهی پاسخ مقیاس خرده سه

 در(. 12) است 66/0 و 76/0 ،73/0 ترتیب به سرگرمی

 ،BIS مقیاس خرده درونی ثبات ،(24) فرد عطری ی مطالعه

 به دهی پاسخ های مقیاس خرده و BAS درونی ثبات و 47/0

 ،47/0 ترتیب به سرگرمی جستجوی و کشاننده پاداش،

 اعتبار( 25) مجارشین عبداللهی. است 18/0 و 60/0 ،73/0

 را BIS مقیاس زیر و BAS مقیاس برای بازآزمایی روش به

 برای شده گزارش آلفای ضرایب. است کرده گزارش 81/0

 به پاسخ های مقیاس خرده برای و 77/0 برابر BIS مقیاس

. باشد می 71/0 لذت، جستجوی و 76/0 سائق، ،73/0 پاداش،

 آلفای از استفاده با نامه پرسش این پایایی حاضر، پژوهش در

 .شد محاسبه 824/0 کرونباخ،

 

  خلقی ناگویی ی نامه پرسش  (3

 و باگبی توسط که است سؤالی 20 آزمون یک مقیاس، این

 در دشواری مقیاس زیر 3 و شد ساخته( 18) همکاران

 توصیف در دشواری ،(ماده 7) احساسات شناسایی

( ماده 8) بیرونی طور به متمرکز تفکر و( ماده 5) احساسات

 فارسی، ی نسخه در( 4) همکاران و بشارت. سنجد می را

 و 85/0 کل، هیجانی نارسایی برای کرونباخ آلفای ضرایب

 72/0 و 75/0 ،82/0 شناسایی در دشواری مقیاس زیر سه

  مقیاس خوب درونی همسانی ی نشانه که است شده محاسبه

 آزمون پایایی( 27) آبادی فتح و زادگان عیسی(. 26) هستند

 با برابر کل ی نمره برای کرونباخ آلفای روش از استفاده با را

 احساسات توصیف در دشواری های مقیاس زیر برای و 74/0

 تفکر و 64/0 احساسات، شناسایی در دشواری ،70/0

 مقیاس کل اعتبار. اند کرده گزارش 52/0 بیرون، به معطوف

 و کردن نیمه دو روش از استفاده با ایرانی ی نمونه در

 گزارش 85/0 مقیاس، این روایی و 72/0 و 74/0 بازآزمایی

 با نامه پرسش این پایایی حاضر، پژوهش در(. 28) است شده

 .شد محاسبه 774/0 کرونباخ، آلفای از استفاده

 

  پزشکی دندان اضطراب ی نامه پرسش  (4

 و استاترد توسط که پزشکی دندان اضطراب ی نامه پرسش

 ی نامه پرسش یک است شده ساخته( 19) همکاران

 اظهارات شکل به که گویه 36 از که است خودگزارشی

 تشکیل هستند پزشکی دندان های موقعیت ی درباره ترسناک

 که ای درجه پنج لیکرت مقیاس یک در ها  گویه. است شده

( 5 ی نمره) درست      کاملا  تا( 1 ی نمره) غلط      کاملا  شامل

 گذاری نمره ها گویه از یک هیچ و شود می داده پاسخ است

( 3) پیری و یوسفی توسط نامه پرسش این. ندارند معکوس
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 اضطراب ی نامه پرسش پایایی و شد هنجاریابی ایران در

 و درونی همسانی بررسی روش دو طریق از پزشکی دندان

 درونی همسانی گرفت. قرار بررسی مورد بازآزمایی همچنین

 ی شیوه به پزشکی دندان اضطراب ی نامه پرسش های گویه

 کردن نیمه دو روش طریق از و 94/0با  برابر کرونباخ آلفای

 و بالا درونی همسانی نشانگر که ( بودr=  94/0با ) برابر

 . باشد می نامه پرسش مطلوب

 بازآزمایی، روش به ابزار پایایی ضریب برآورد جهت

 ی نامه پرسش داوطلب، صورت به آزمودنی نفر 50

 یک ی فاصله در سپس و کردند تکمیل را پزشکی دندان

 ضریب. گرفتند قرار آزمون مورد ابزار، همان با دوباره هفته،

 پایایی نشانگر که آمد دست ( بهr=  71/0با ) برابر بازآزمایی

 این پایایی حاضر پژوهش در. بود نامه پرسش مطلوب

 .شد محاسبه 969/0 کرونباخ، آلفای از استفاده با نامه پرسش

 

 ها افتهی

 از غیر به همبستگی ضریب مقادیر ی همه ،1 جدول نتایج در

 با پزشکی دندان اضطراب متغیر بین همبستگی ضریب

 سیستم با اضطرابی حساسیت و رفتاری -مغزی های سیستم

 از( > p value 05/0) متغیرها ی همه ،رفتاری سازی فعال

 همبستگی ضریب مقادیر این. هستند دار معنی آماری لحاظ

 بنابراین. باشد می مثبت هم با پژوهش متغیرهای بین

 لحاظ از و مستقیم هم با پژوهش متغیرهای بین ی رابطه

 همبستگی ضریب به توجه با البته است، دار معنی آماری

 رفتاری -مغزی های سیستم پزشکی دندان اضطراب متغیر بین

 ضریب رفتاری، سازی فعال سیستم با اضطرابی حساسیت و

 نیست دار معنی آماری لحاظ از متغیرها این بین همبستگی

ندارند  دار معنی آماری ی رابطه هم با متغیرها این و

(05/0p value > ). 

 
 پژوهش متغیرهای بین همبستگی ضریب :1جدول 

 متغیر
 ناگویی

 خلقی

 اضطراب

 پزشکی دندان

 حساسیت

 اضطرابی

 حساسیت

 حسی پردازش

 بازداری سیستم

 رفتاری

 سازی فعال سیستم

 رفتاری

 خلقی ناگویی

 ضریب
 همبستگی

1      

       داری معنی

 اضطراب
 پزشکی دندان

 ضریب
 همبستگی

291/0 
1     

      0 داری معنی

 حساسیت
  یاضطراب
 

 ضریب
 همبستگی

276/0 509/0 
1    

     0 0 داری معنی

 حساسیت
 حسی پردازش

 ضریب
 همبستگی

107/0 319/0 392/0 
1   

    0 0 036/0 داری معنی
 بازداری سیستم

 رفتاری
  1 175/0 158/0 068/0 155/0 همبستگی

   001/0 002/0 182/0 002/0  داری معنی
 سیستم

 سازی فعال
 رفتاری

 1 423/0 251/0 065/0 052/0 154/0 همبستگی

  0 0 202/0 307/0 002/0 داری معنی
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 و رفتاری -مغزی های سیستماضطرابی، حساسیت پردازش حسی،  حساسیت بین پیش یرهایمتغ ینب یونیرگرس نتایج :2 جدول

  پزشكی دندان اضطراب ملاك متغیر و خلقی ناگویی

 R R2 مدل
 ضرایب

 p value تی
B معیار خطای 

 (c) ثابت مقدار

533/0 284/0 

553/15 826/15 983/0 326/0 

 0 751/8 140/0 228/1 اضطرابی حساسیت
 003/0 043/3 136/0 415/0 حسی پردازش حساسیت
 475/0 -715/0 578/0 -413/0 رفتاری بازداری سیستم
 799/0 -225/0 315/0 -080/0 رفتاری سازی فعال سیستم

 048/0 984/1 147/0 292/0 خلقی ناگویی
05/0  =α 

 

 اضطرابی، حساسیت بین که فرض این بررسی جهت

 و رفتاری -مغزی های سیستم حسی، پردازش حساسیت

 پزشکی دندان اضطراب با همزمان طور به خلقی ناگویی

 چندگانه رگرسیون تحلیل از دارد وجود دار معنی ارتباط

 .است گردیده ارائه 2 جدول در نتایج که شد گرفته بهره

 از آن است که یحاک ،2جدول در  رگرسیون نتایج

 دوم توان باشد، می 533/0 با برابر ،مدل یهمبستگ ضریب

. است 284/0 برابر با تعیین ضریب یعنی همبستگی ضریب

 متغیر تغییرات درصد 4/28 که دهد می نشان مقدار این

 توجیه قابل مدل، توسط پزشکی دندان اضطراب ملاک

 به توجه با جدول این نتایج اساس بر همچنین .باشد می

 ینب که شود مینشان داده  value p و مقدار ی تی آماره

 و حسیپردازش  یتحساس ی،اضطراب یتحساس یرهایمتغ

 داری یمعن ی رابطه پزشکی دندانبا اضطراب  خلقی ناگویی

 یرهایمتغ ینب یول (p value < 05/0)وجود دارد 

 سیستمو  رفتاری بازداری)سیستم  یرفتار -یمغز های سیستم

 ی رابطه پزشکی، دندان اضطراب با( یرفتار سازی فعال

 توجه با و( p value > 05/0)وجود ندارد  یآمار دار یمعن

 شرح به خطی مدلی به توان می رگرسیونی ضرایب مقادیر به

 ،(x1) یاضطراب یت: حساسیافت دست متغیرها این برای زیر

(، x3) رفتاری بازداری سیستم(، x2) یپردازش حس یتحساس

 و( 5x) خلقی ناگویی(، x4) رفتار یساز فعال سیستم

 (.Y) پزشکی دندان اضطراب

Y = 228/1 x1+ 415/0 x2+ 292/0 x5 

 اضطرابی حساسیت ابعاد بین که فرض این بررسی جهت

 و شناختی کنترل نداشتن از ترس بدنی، های نگرانی از ترس)

 اضطراب با( دیگران توسط اضطراب شدن مشاهده از ترس

 تحلیل از دارد، وجود داری معنی ارتباط پزشکی دندان

 3 جدول در نتایج و شده گرفته بهره متغیره چند رگرسیون

 .است گردیده ارائه

 از آن است که یحاک ،3جدول در  رگرسیون نتایج

 دوم توان باشد، می 511/0 با مدل برابر یهمبستگ ضریب

. است 261/0 برابر با تعیین ضریب یعنی همبستگی ضریب

 متغیر تغییرات درصد 1/26 که دهد می نشان مقدار این

 .است توجیه قابل مدل توسط پزشکی دندان اضطراب ملاک

و  ی تی آماره به توجه با جدول این یجاساس نتا بر همچنین

ترس از  یرهایمتغ ینب که شود مینشان داده  p value مقدار

بدنی و ترس از نداشتن کنترل شناختی با  یها نگرانی

وجود دارد  داری یمعن ی رابطه پزشکی، دنداناضطراب 

(05/0 > p value) اضطرابترس از مشاهده شدن  ینب یول 

 دار یمعن ی رابطه پزشکی، توسط دیگران با اضطراب دندان

 مقادیر به توجه با و( p value > 05/0)وجود ندارد  یآمار

 برای زیر شرح به خطی مدلی به توان می رگرسیونی ضرایب

 ،(x1بدنی ) یها : ترس از نگرانییافت دست متغیرها این

(، ترس از مشاهده شدن x2ترس از نداشتن کنترل شناختی )

 (.Y) پزشکی دندان اضطراب و( x3توسط دیگران ) اضطراب

Y = 227/1 x1+ 019/2 x2+ 920/45  
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 پزشكی دندان اضطراب ملاك متغیر و یاضطراب یتحساس ابعاد بین پیش یرهایمتغ ینب یونرگرس نتایج :3 جدول

R R مدل
2

 
 ضرایب

 p value تی
B معیار خطای 

 (c) ثابت مقدار

511/0 261/0 

920/45 238/5 766/8 0 

 0 789/3 324/0 227/1 بدنی های نگرانی از ترس
 002/0 223/3 627/0 019/2 شناختی کنترل نداشتن از ترس

 052/0 953/1 685/0 338/1 دیگران توسط اضطراب شدن مشاهده از ترس
05/0  =α 

 

 پردازش حساسیت ابعاد بین که فرض این بررسی جهت

ی حسی پایین و حساسیت  تحریک، آستانه سهولت) حسی

دار  پزشکی، ارتباط معنی دندان اضطراب با( شناختی زیبایی

 شده گرفته بهره متغیره چند رگرسیون تحلیل از ،دارد وجود

 .است گردیده ارائه 4 جدول در نتایج که

 از آن است که یحاک ،4جدول در  رگرسیون نتایج

 دوم توان باشد، می 416/0 برابر با مدل، همبستگی ضریب

. است 173/0 برابر با تعیین ضریب یعنی همبستگی ضریب

 متغیر تغییرات درصد 3/17 که دهد می نشان مقدار این

 .است توجیه قابل مدل توسط پزشکی دندان اضطراب ملاک

و تی  ی آماره به توجه با جدول این یجنتا اساس بر همچنین

 سهولت یرهایمتغ ینب که شود مینشان داده  p valueمقدار 

با  شناختی زیبایی حساسیتو  پایین حسی ی آستانه تحریک،

وجود دارد  داری یمعن ی رابطه پزشکی اضطراب دندان

(05/0 > p value) یونی،رگرس یبضرا یرو با توجه به مقاد 

 دست متغیرها این برای زیر شرح به خطی مدلی به توان یم

(، x2) پایین حسی آستانه ی ،(x1) تحریک سهولت: یافت

 (.Y) پزشکی دندان اضطراب و( x3) شناختی زیبایی حساسیت

Y = 779/1 x1+ 503/1 x2 – 099/1 x3 + 064/31  

 -مغزی های سیستم ابعاد بین که فرض این بررسی جهت

: رفتاری سازی فعال سیستم رفتاری، بازداری سیستم) رفتاری

 با( سرگرمی جستجوی و پاداش به دهی پاسخ سایق،

 از دارد، وجود یدار معنی ارتباط پزشکی، دندان اضطراب

 در نتایج که شد گرفته بهره متغیره چند رگرسیون تحلیل

 .است گردیده ارائه 5 جدول

و مقدار  ی تی آماره به توجه با ،5جدول  یجنتا اساس بر

p value مغزی های سیستمابعاد  ینب که شود میداده  نشان- 

 سازی فعال سیستم و( 319/0) رفتاری بازداری سیستم رفتاری

 دار یمعن ی رابطه پزشکی، دندان اضطراب و( 613/0) رفتاری

 (.p value > 05/0)وجود ندارد  یآمار
 

 پزشكی دندان اضطراب ملاك متغیر و حسی پردازش حساسیت ابعاد بین بین یشپ یرهایمتغ ینب یونرگرس یجنتا :4 جدول

R R مدل
2

 
 ضرایب

 p value تی
B معیار خطای 

 (c) ثابت مقدار

416/0 173/0 

064/31 919/10 845/2 005/0 

 0 234/6 285/0 779/1 تحریک سهولت
 001/0 305/3 455/0 503/1 پایین حسی ی آستانه

 003/0 -955/2 372/0 -099/1 شناختی زیبایی حساسیت

05/0  =α 
 



 

 

 400 1398 زمستان، 4، شماره 15پزشکی اصفهان، دوره دانشکده دندان مجله 

 انو همكار سمیه نجار خدابخش پزشكی دندان اضطراب روی بر شناختی روان عوامل بین پیش نقش بررسی

 پزشكی دندان اضطراب ملاك متغیر و رفتاری -مغزی های سیستم ابعاد بین پیش یرهایمتغ ینب یونیرگرس نتایج :5 جدول

R R مدل
2

 
 ضرایب

 p value تی
B معیار خطای 

 (c) ثابت مقدار

073/ 005/0 

606/80 334/15 257/5 0 

 319/0 998/0 670/0 669/0 رفتاری بازداری سیستم

 613/0 506/0 360/0 182/0 رفتاری سازی فعال سیستم
05/0  =α 

 

 خلقی ناگویی ابعاد بین که فرض این بررسی جهت

 توصیف در دشواری احساسات، شناسایی در دشواری)

 ارتباط پزشکی دندان اضطراب با( عینی تفکر و احساسات

 بهره متغیره چند رگرسیون تحلیل از ،دارد وجود داری معنی

 . (6است )جدول  شده گرفته

 ضریب از آن است که یحاک رگرسیون، 6جدول  نتایج

 ضریب دوم توان باشد، می 261/0 برابر با مدل، همبستگی

 مقدار این. است 068/0 برابر با تعیین ضریب یعنی همبستگی

 اضطراب ملاک متغیر تغییرات درصد 8/6 که دهد می نشان

 بر همچنین .است توجیه قابل مدل توسط دندان پزشکی

و مقدار ی تی آماره به توجه با جدول این یجنتا اساس

 p value (002/0 )دشواری یرمتغ ینب که شود میداده  نشان 

 ی رابطه پزشکی با اضطراب دندان احساسات توصیف در

 ینب یول ( p value< 05/0)وجود دارد  داری معنی

با  عینی تفکر و احساسات شناسایی در دشواری یرهایمتغ

وجود  یآمار دار معنی ی رابطه پزشکی، اضطراب دندان

 ضرایب مقادیر به توجه با و(  p value> 05/0)ندارد 

 این برای زیر شرح به خطی مدل یک به توان می رگرسیونی

 ،(x1) احساسات شناسایی در دشواری: یافت دست متغیرها

 و( x3) عینی تفکر(، x2) احساسات توصیف در دشواری

 (.Y) پزشکی دندان اضطراب

Y = 6003/1 x2 + 600/70  

 
 پزشكی دندان اضطراب ملاك متغیر و خلقی ناگویی ابعاد بین پیش یرهایمتغ ینب یونیرگرس نتایج :6 جدول

05/0  =α 

R R مدل 
2

 
 ضرایب

 p value تی
B معیار خطای 

* 

 (c) ثابت مقدار

261/0 068/0 

600/70 485/10 734/6 0 

 091/0 695/1 361/0 612/0 احساسات شناسایی در دشواری
 002/0 140/3 509/0 600/1 احساسات توصیف در دشواری

 496/0 -682/0 431/0 -294/0 عینی تفکر
 

 بحث

 که حساسیت است ذکر به لازم مطالعه، نتایج تبیین در

 و اضطراب با مرتبط احساسات از ترس به اضطرابی

 شود می ناشی تصور این از و دارد اشاره اضطرابی های نشانه

 جسمانی، زای آسیب ی بالقوه پیامدهای ها، نشانه این که

 به اضطرابی حساسیت(. 29) دارند اجتماعی و شناختی روان

 فردی های تفاوت ی دهنده نشان شناختی، متغیر یک عنوان

 از ترس) اضطرابی احساسات از ترس ی وسیله به که است

 در نمایی فاجعه به گرایش بیانگر و شود می مشخص( ترس

 حساسیت(. 30) است احساساتی چنین پیامدهای با رابطه

 که است پاسخ و محرک انتظار ی دهنده نشان اضطرابی،

 ی تجربه به گرایش و فردی های تفاوت ی کننده منعکس



 

 انو همكار سمیه نجار خدابخش پزشكی دندان اضطراب روی بر شناختی روان عوامل بین پیش نقش بررسی

 401 1398 زمستان، 4، شماره 15پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان

 طبق و است برانگیختگی های نشانه به پاسخ هنگام و ترس

 آن ی واسطه به که ای شیوه اضطراب، شناختی های نظریه

 های نشانه ویژه به) متعدد هیجانی های نشانه فرد یک

 را او است ممکن که کند می تفسیر را( جسمانی انگیختگی

 (. 31) سازد پذیر آسیب اضطرابی شدید های واکنش برای

 بین معیوب ی چرخه یک اضطرابی حساسیت بنابراین

 به اضطراب و منفی تعبیرهای ها، ارزیابی بدنی، احساسات

 در را فرد پایدار، و مداوم صورت به که آورد می وجود

 با مرتبط بدنی های نشانه به نسبت زنگی به گوش حالت

 پردازش حساسیت همچنین(. 32) دهد می قرار اضطراب

 شمار به شخصیتی خوی و خلق ویژگی یک عنوان به حسی

 و درونی تحریکات به نسبت حساسیت توسط که رود می

 علت که اجتماعی و هیجانی های محرک قبیل از بیرونی

 پردازش حساسیت از. شود می مشخص باشد، می آن پیدایش

 انواع پردازش به گرایش که ساختاری عنوان به حسی

 سایر به نسبت بیشتری اهمیت از که اطلاعاتی از مختلفی

. کنند می یاد هستند، برخوردار محیط از شده دریافت اطلاعات

 تعداد به افراد پاسخ و شناسایی به حسی حساسیت همچنین

 (.7) دارد اشاره محیط در موجود های محرک از معدودی

 به پزشکی، واکنش دندان اضطراب که آنجا از بنابراین

 که هنگامی ویژه به افراد از بسیاری و است ناشناخته خطری

 درجاتی به کنند، می تجربه اند، نکرده تجربه     قبلا  که را کاری

       اساسا  اضطراب شوند. می دچار پزشکی دندان اضطراب از

 دارای افراد        احتمالا  ،(2) است ها ناشناخته به واکنش

 هنگام در بالا، حسی پردازش حساسیت و اضطرابی حساسیت

 سرنگ، دیدن با پزشکی دندان کلینیک محیط در گرفتن قرار

 احساس و شنیدن و دیدن حسی، بی داروهای تزریق احساس

 تجربه را منفی احساسات از بالاتری سطح پزشکی، دندان ی مته

 زای اضطراب موقعیت کردن تلقی آمیز فاجعه با و کرده

 . شوند می دچار پزشکی دندان اضطراب تشدید به عادی

 پزشکی دندان شدید اضطراب دچار که بیمارانی

 کنند، می اجتناب ترمیمی های درمان از تنها نه شوند؛ می

 افراد. اندازند می تأخیر به نیز را پیشگیرانه های درمان بلکه

 بالا، اضطرابی حساسیت با پزشکی دندان اضطراب به مبتلا

 واکنش تر منفی طور به اضطرابی های نشانه به اوقات اغلب

 بلکه زا، استرس رویدادهای تنها نه و دهند می نشان

. کنند می تلقی آمیز فاجعه نیز را عادی       نسبتا  رویدادهای

 باعث نیز بالا حساسیت با افراد در حسی پردازش حساسیت

 شدید، بوی قبیل از حسی رویدادهای با افراد این که شود می

 در یا و برانگیخته بیشتر تند، ی مزه و روشن نور بلند، صدای

 گسترش و ایجاد سبب موضوع همین و شوند شکسته هم

 . گردد پزشکی دندان اضطراب

 ناشی درد بالا، حسی پردازش حساسیت دارای افراد

 برآورد حد از بیش نیز را پزشکی دندان عملیات از

 درد که دارند گرایش همچنین بیماران این. کنند می

 گزارش و بزنند تخمین اندازه از بیش نیز را شده تجربه

 به توان می خلقی، ناگویی ی ایجادکننده علل از(. 3) کنند

 کرد اشاره تروماتیک و زا تنیدگی وقایع با فرد رویارویی

 ناگویی که رسد می نظر به موارد برخی در نیز و( 33)

 ایجاد شدید منفی عواطف به پاسخی عنوان به خلقی

 های درمانگاه به کننده -مراجعه بیماران(. 34) شود می

 ممکن ها درمانگاه این به مراجعه هنگام پزشکی دندان

 و پزشکی دندان ابزارهای و محیط از ترس سبب به است

 شدید عواطف این دچار زا استرس وقایع این با رویارویی

 .شوند خلقی ناگویی نتیجه در و منفی

 توصیف و بازشناسی در خلقی ناگویی دارای افراد

 شان احساسات پیوستگی هم به و شخصی هیجانات علائم

 احساسات، بازخوردها، امر این و دارند جدی مشکل

 به در ناتوانی. سازد می محدود را آنها های سایق و تمایلات

 هیجانی، مشکلات علائم عنوان به احساسات کارگیری

 بین تمایز در دشواری و چهره عاطفی های جلوه فقدان

 خلقی ناگویی با افرادی در بدنی های حس و هیجانی حالات

 با است نیاز نتیجه در توصیفات این با(. 35) است مشهود

 حساسیت و اضطرابی حساسیت دارای افراد شناسایی

 و راهنمایی در صدد خلقی ناگویی و بالا حسی پردازش

 این با برآییم، مؤلفه سه این آوردن پایین برای راهکارهایی
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 این پزشکی دندان اضطراب توانست خواهیم        احتمالا  کار

 .نماییم کنترل نیز را افراد

 را مطالعه این متغیرهای ارتباط که هایی پژوهش اگرچه

 دهند، قرار بررسی مورد پزشکی دندان اضطراب متغیر با

 این ارتباط که است دسترس در مطالعاتی اما نداشت وجود

 پزشکی دندان اضطراب که را اضطرابی اختلالات با متغیرها

 نتایج و دادند قرار بررسی مورد دارد، قرار گروه آن در هم

 متغیرهای مورد در مطالعه این های یافته با ها بررسی این

 همسو حسی، پردازش حساسیت و اضطرابی حساسیت

 داد، نشان( 36) همکاران و محمدی گل ی مطالعه. باشند می

 اضطراب بینی پیش به قادر اضطرابی، حساسیت های مؤلفه

( 6) حیدری ی مطالعه نتایج اساس بر و باشند می اجتماعی

 پردازش حساسیت اضطرابی، حساسیت بین شد، مشخص

 وجود داری معنی ی رابطه اجتماعی، اضطراب با حسی

 بعد ،(37) همکاران و صدوقی پژوهش طبق. دارد

 طور انتخابی با به پایین حسی ی آستانه و شدن برانگیخته

زیباشناختی غنی  حساسیت حسی و اضطراب همبسته بود

 و کند بینی می اضطراب را پیش طور معکوس شده به 

 که( 13) همکاران و تقوی ی مطالعه نتایج با همچنین

 اختلال به مبتلا افراد بین در خلقی ناگویی نمرات میانگین

 تفاوت عادی افراد و اساسی افسردگی فراگیر، اضطراب

 .باشد می همسو دارد، داری معنی

 بر رفتاری -مغزی های سیستم تأثیر عدم ی درباره

. کرد اشاره زیر دلایل به توان می نیز پزشکی دندان اضطراب

 هم پاداش همزمان طور به پزشکی دندان مراکز به مراجعه در

 و ها ناشناخته از ترس سو یک از دارد، تهدید وجودو هم 

 ممکن پزشکی دندان اعمال بودن خطرناک و رسان آسیب

 دندان درد از رهایی دیگر سوی از و کند ایجاد تهدید است

 به پاداش دیگران مقابل در نمودن جلوه زیبا نیز و سلامتی و

 .باشد داشته همراه

 آخرین اساس بر دانیم می که همانگونه ضمن در

 ،(38) گری و مکناتان تقویت به حساسیت ی نظریه ویرایش

 در مهم های تعارض حل رفتاری، بازداری سیستم ی وظیفه

(. 39) است دارد، وجود تهدید هم و پاداش هم که شرایطی

 رفتاری بازداری سیستم ،باشد پاداش از بیشتر تهدید اگر

 پاداش اگر و( 40) گردد می اجتناب و بازداری موجب

 را تعارض ،رفتاری بازداری سیستم باشد، تهدید از شدیدتر

 کند می حل رفتاری آوری روی سیستم بیشتر کردن درگیر با

 جریان در        احتمالا  البته(. 41) است آوری روی آن پیامد که

        تقریبا  صورت به پاداش و تهدید پزشکی، دندان اعمال

 عدم برای دلیلی تواند می جریانات و این کرده عمل پایاپای

 و رفتاری -مغزی های سیستم بین آماری دار معنی ی رابطه

 . باشد پزشکی دندان اضطراب
 

 پژوهش پیشنهادهای ها و محدودیت

از آنجا که  ودسترس بود  در ،پژوهش حاضر گیری نمونه روش

 خود موضوع این ،در شهر اصفهان انجام شده است مطالعه ینا

 وجود به حاضر نتایج تعمیم جهت هایی محدودیت تواند می

 عوامل گرفتن نظر در با پژوهشی گردد می پیشنهاد. آورد

 باورهای مانند پزشکی دندان اضطراب با مرتبط دیگر احتمالی

 شناختی روان عوامل سایر و شناختی اجتناب ی،فراشناخت

 .گردد مقایسه حاضر پژوهش با نتایج و شود انجام
 

 گیری نتیجه

 بین حاضر، ی مطالعهبه دست آمده از  یجنتا بر اساس

 ارتباط پزشکی، دندان اضطراببا  یاضطراب حساسیت

 تغییرات درصد 1/26 ابعاد، این و داشت وجود داری معنی

 حساسیت ابعاد بین همچنین کند. می تبیین را پزشکی دندان

 داری معنی ارتباط پزشکی، دندان اضطراب با حسی پردازش

 پزشکی دندان تغییرات درصد 3/17 ،ابعاد ینا و داشت وجود

 با یرفتار -مغزی های سیستم ابعاد بین نماید. می تبیین را

 نداشت.وجود  داری معنی پزشکی، ارتباط اضطراب دندان

 ارتباط پزشکی، دندان اضطراب با یخلق ییناگو ابعاد بین

 .داشتوجود  داری معنی
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Abstract 
 

Introduction: Considering the effect of dental hygiene in people’s general health and since 

facilitation of community members’ visits to dental offices results in the 

improvement and enhancement of the indexes of this health field, the present study 

was undertaken to evaluate the relationship between anxiety sensitivity, sensory 

processing, brain-behavioral systems and alexithymia and anxiety in dental patients. 

Materials  

& Methods: 
This analytical study was carried out using non-random sampling technique by 

including 383 male and female subjects referring to dental clinics in Esfahan in 

2018. Research tools consisted of anxiety sensitivity questionnaire, questionnaire on 

highly sensitive subjects, inhibition scale/behavioral activation, alexithymia 

questionnaire and dental anxiety questionnaire. Data were analyzed with SPSS 22, 

using correlation test and multiple regression analysis. 

Results: The results showed that 28.4% of changes in dental anxiety can be explained with 

anxiety sensitivity, sensory processing sensitivity and alexithymia. In addition, 

26.1% of changes in dental anxiety can be explained with two dimensions of anxiety 

sensitivities (fear of body concerns and fear of lack of cognitive control); and 17.3% 

of changes in this variable can be explained with different aspects of sensory 

processing sensitivity (ease of excitement, low sensory threshold and aesthetic 

sensitivity) (p value < 0.05). 

Conclusion: There were significant relationships between the three variables of anxiety 

sensitivity, sensory processing sensitivity and alexithymia and dental anxiety of all 

the four predictors of the study; however, there was no significant relationship 

between brain-behavioral systems and dental anxiety. 

Key words: Dental anxiety, Anxiety sensitivity, Sensory processing sensitivity, Brain-behavioral 

systems, Alexithymia 
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