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Abstract: The purpose of this cross‐sectional study was to map dental students’ experience of the 

study situation throughout the pandemic. All clinical dental students (year 3 to 5) at the Faculty of 

Medicine,  Department  of  Clinical  Dentistry  (IKO),  University  of  Bergen  (UiB), Norway, were 

invited. Participation was anonymous and voluntary, and  the response rate was 63%. Questions 

regarding  stress‐related  factors  were  divided  into  three  categories.  In  the  category 

«Stressors/learning», a statistically significant difference was observed between both the genders (p 

= 0.001) and years of study (p = 0.028). Statistically significant differences between the genders were 

also  observed  in  the  category  «Stressors/infection»  (p  =  0.008). Women were  significantly more 

stressed due to lack of clinical skills (p = 0.048), not receiving as good theoretical teaching as before 

the pandemic (p = 0.016), and uncertain issues around the exams (p = 0.000). Fourth year students 

were  significantly more  stressed  due  to  lack  of  clinical  skills  (p  =  0.012),  for  not  passing  the 

clinic/skills courses due to lack of study progression (p = 0.005), and worries about not being a good 

enough dentist after graduation  (p = 0.002).  In conclusion,  the pandemic had a major  impact on 

dental students. The most prominent stressors in relation to the study situation were experienced 

by students from the fourth year and female students. Clinical and theoretical learning outcomes 

among  students were  regarded  as worse  than  before  the  pandemic. The  students  preferred  in 

presence lectures, but experienced digital asynchronous video lectures as a good alternative. The 

pandemic negatively affected the students’ social life. Dental schools should be aware that students 

have been exposed  to  increased distress and burden  through  the pandemic and should provide 

support for those in need. 
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1. Introduction 

In the beginning of March 2020, the World Health Organization (WHO) declared the 

outbreak of COVID‐19 as a pandemic  [1]. Nobody expected  that our professional and 

private life would change so significantly. The first applied restrictions in many countries 

aimed to slow down the spread of infection and to avoid overloading the capacity of the 

health care system. Universities, among other  institutions and businesses, were closed 

down, and all traditional teaching had to be quickly converted into digital education. 

Dental education is demanding, with a major part of practical training in addition to 

theoretical teaching. The dental students spend each year a lot of time with face‐to‐face 

teaching  and  hands‐on  practice  to  develop  their manual  dexterity  and  clinical  skills. 

Dental students in Norway are among those students who spend the most time on their 

studies  under  normal  circumstances  (an  average  of  47–48  h  per week)  [2]. With  the 

COVID‐19 pandemic and the limitations entailed, the dental students lost a lot of time in 

the clinic and thus much hands‐on training. Patient treatment was partially replaced by 

digital clinical seminars and assignments. Lectures were conducted on digital platforms, 
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and there were changes in exam forms. To carry out scheduled activities, some semesters 

were extended at the expense of holidays. 

At  the  beginning  of  the  pandemic,  a  special  infection  control  committee  was 

established at the Department of Clinical Dentistry at the University of Bergen (UiB) to 

introduce  reinforced  infection  control  measures.  These  measures  were  continuously 

adjusted during the pandemic based on changes in the pandemic situation in Norway and 

the  at  any  time  applicable  national  guidelines. Reinforced  infection  control measures 

included no tolerance for attendance in the clinic with symptoms of respiratory infection 

for all patients, students, and staff. There was a general requirement for the use of face 

masks in all the department’s premises and good hand hygiene, in addition to the use of 

extra infection control equipment during patient treatment. 

Studies  show  that  dental  students  in  a  normal  setting  experience  much  stress 

throughout their education [3–7]. The main sources of stress  include workload, clinical 

requirements, assessments, and grades [3–8]. In the clinical part of the education, students 

need to perform treatment of patients to achieve good clinical skills and necessary study 

progression.  At  the  dental  educations  in  Norway,  there  are  minimum  clinical 

requirements that the students must meet to pass the clinical service. These stressors and 

demands  can  affect dental  students’  academic performance, psychological well‐being, 

and physical health [3,9]. Many studies published globally before the pandemic, showed 

a high incidence of depression, anxiety, and stress among dental students [3–7]. 

The  purpose  of  this  study was  to map  dental  students’  experience  of  the  study 

situation throughout the pandemic. We wanted to take a closer look at stressors present 

in the study situation during the pandemic and the students’ learning experience to be 

better prepared for similar situations and draw conclusions for the future. 

2. Materials and Methods 

2.1. Study Design and Participants 

This was a cross‐sectional study carried out between 17 March and 12 April in 2021. 

It was  approved  by  the Regional Committee  for Medical  and Health Research Ethics 

(REK) (reference number 230726) in conformity with the Helsinki Declaration guidelines. 

All dental students at the Faculty of Medicine, Department of Clinical Dentistry (IKO), 

University of Bergen (UiB), Norway, who had started their clinical training (year 3 to 5) 

were invited to participate in the study (n = 134). Participation was both anonymous and 

voluntary. All  the  participants  signed  an  informed  consent  prior  to  the  access  to  the 

questionnaire. On  the 17th of March 2021, an  invitation was distributed via  the digital 

learning platform MittUiB (Canvas) with a link to the questionnaire. It assured anonymity 

of all data. 

2.2. Questionnaire 

The questionnaire was designed specifically  for  this  study.  It contained questions 

about gender and year of study, as well as sixteen questions that dealt with stress‐related 

factors, six questions about learning experience, two questions about consequences, and 

two questions about social factors. Altogether, the questionnaire consisted of 28 questions, 

including 14 sub‐questions. They were closed‐ended  in  the  form of multiple choice or 

Likert  scale.  The  respondent  could  not  proceed  with  the  questionnaire  until  these 

questions had been answered. One question was open‐ended and voluntary to answer. 

Our questionnaire was organized electronically with the use of the software SurveyXAct 

(Rambøll Management Consulting, Oslo, Norway). As  a  pilot,  the  questionnaire was 

tested on a group of volunteer  students  (n = 25). The participants were asked  to give 

feedback on the questionnaire and after minor corrections, we prepared the final version. 

The answers to the open‐ended question were presented graphically with the “Pro Word 

Cloud”  (Orpheus Technology Ltd.: London, United Kingdom) extension  in Microsoft® 

Word. 
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2.3. Statistical Analysis 

The statistical analysis was performed using  the  IBM SPSS Statistics, Version 26.0 

(IBM  Corp.,  Armonk,  NY,  USA).  A  two‐group  t‐test  was  used  to  examine  mean 

differences  between women  and men, whereas  a  one‐way ANOVA  test was  used  to 

examine mean differences among  third,  fourth and  fifth year students. Residuals were 

inspected to see if these followed a bell‐shape in order that the mean value was sufficiently 

robust estimated. The significance level was set at 5% (p < 0.05). 

3. Results 

The response rate was 63%. More women participated in the study and fourth year 

students were most represented. The demographic characteristics are presented in Table 

1. 

Table 1. Demographic and response characteristics of the participants. 

 
Total Number of   

Students (n) 

Number of Attended 

Participants (n) 
Response Rate 

    134  84  63% 

Gender  Men  41  17  41% 

  Women  93  67  72% 

Year of study  Year 3  46  27  59% 

  Year 4  48  33  69% 

  Year 5  40  24  60% 

Table 2 presents questions regarding stress‐related factors. Over 80% of the students 

reported  that  they  had  perceived more  stress  due  to  the  study  situation  during  the 

pandemic than before, but there were no significant differences between the genders or 

the  years  of  study.  Questions  were  divided  into  the  following  categories: 

«Stressors/learning», «Stressors/infection» and «Stressors/consequences». The sum score 

in  the  category  “Stressors/learning”  showed  significant  differences  between  both  the 

genders  (p = 0.001) and  the years of study  (p = 0.028). Moreover, significant difference 

between  the  genders was  observed  in  the  category  «Stressors/infection»  (p  =  0.008). 

Women were  significantly more  stressed due  to  lack  of  clinical  skills  (p  =  0.048),  not 

receiving as good theoretical teaching as before the pandemic (p = 0.016) and uncertain 

issues around the exams (p = 0.000). In addition, women reported significantly more stress 

affecting  their  concentration  (p = 0.019). Students  in  the  fourth year were  significantly 

more  stressed due  to  lack of  clinical  skills  (p  =  0.012),  for not passing  the  clinic/skills 

courses due to lack of study progression (p = 0.005), and worries about not being a good 

enough dentist after graduation (p = 0.002). 
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Table 2. Stress‐related factors. 

Stress Due to: 

Answers in Likert Scale 

Mean ± SD 
p‐Value 

Gender 

p‐Value 

Year of 

Study 
1 + 2  3  4 + 5 

The study situation during the 

pandemic 
7.2%  8.4%  83.4% 

Men 

Women 

Year 3 

Year 4 

Year 5 

3.9 ± 0.9 

4.2 ± 0.9 

3.9 ± 1.0 

4.4 ± 0.7 

4.0 ± 0.9 

0.218  0.123 

Category «Stressors/learning»   

Men 

Women 

Year 3 

Year 4 

Year 5 

18.3 ± 5.0 

22.5 ± 4.4 

21.0 ± 5.5 

23.3 ± 4.5 

20.0 ± 3.8 

0.001 *  0.028 ** 

Lack of clinical skills as a result of 

lost clinical/skills training 
11.9%  17.9%  70.2% 

Men 

Women 

Year 3 

Year 4 

Year 5 

3.4 ± 1.3 

4.0 ± 1.0 

3.7 ± 1.1 

4.3 ± 1.0 

3.5 ± 1.1 

0.048 *  0.012 ** 

Not passing the clinic/skills course 

due to lack of study progression 
18.0%  21.7%  60.3% 

Men 

Women 

Year 3 

Year 4 

Year 5 

3.4 ± 1.0 

3.7 ± 1.3 

3.8 ± 1.3 

4.1 ± 0.9 

3.0 ± 1.4 

0.361  0.005 ** 

Not receiving as good theoretical 

teaching as before the pandemic, due 

to changed teaching methods 

27.4%  27.4%  45.2% 

Men 

Women 

Year 3 

Year 4 

Year 5 

2.6 ± 1.1 

3.4 ± 1.3 

3.0 ± 1.3 

3.2 ± 1.3 

3.5 ± 1.1 

0.016 *  0.371 

Unresolved issues around the exams  22.6%  17.8%  59.6% 

Men 

Women 

Year 3 

Year 4 

Year 5 

2.5 ± 1.1 

3.9 ± 1.1 

3.9 ± 1.3 

3.6 ± 1.3 

3.3 ± 1.1 

0.000 *  0.226 

Patients were late, did not come or 

cancelled an appointment shortly 

before class 

17.5%  23.1%  59.4% 

Men 

Women 

Year 3 

Year 4 

Year 5 

3.2 ± 1.0 

3.8 ± 1.2 

3.5 ± 1.3 

4.0 ± 1.1 

3.4 ± 1.0 

0.069  0.083 

Not being a good enough dentist 

when I graduate 
17.9%  27.3%  54.8% 

Men 

Women 

Year 3 

Year 4 

Year 5 

3.3 ± 1.2 

3.8 ± 1.2 

3.3 ± 1.3 

4.2 ± 1.0 

3.3 ± 1.1 

0.170  0.002 ** 

Category «Stressors/infection»   

Men 

Women 

Year 3 

Year 4 

Year 5 

7.5 ± 2.1 

9.1 ± 2.2 

8.7 ± 2.0 

9.0 ± 2.8 

8.6 ± 2.2 

0.008 *  0.851 

About being infected with COVID‐

19 during patient care 
40.5%  7.1%  52.4% 

Men 

Women 

Year 3 

Year 4 

Year 5 

2.5 ± 1.6 

3.1 ± 1.6 

3.1 ± 1.7 

2.9 ± 1.6 

3.0 ± 1.6 

0.137  0.808 

Ending up in quarantine or home 

isolation during the pandemic 
42.9%  41.6%  15.5% 

Men 

Women 

Year 3 

Year 4 

Year 5 

2.4 ± 1.4 

2.9 ± 1.0 

2.8 ± 1.1 

2.9 ± 1.2 

2.6 ± 0.9 

0.055  0.547 

Constant changes in restrictions and 

infection control routines at the 

department 

40.5%  31%  28.5% 

Men 

Women 

Year 3 

Year 4 

2.7 ± 1.2 

3.2 ± 1.2 

3.0 ± 1.0 

3.2 ± 1.2 

0.112  0.700 
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Year 5  3.0 ± 1.2 

Category «Stressors/consequences»   

Men 

Women 

Year 3 

Year 4 

Year 5 

8.9 ± 3.5 

9.5 ± 2.8 

9.2 ± 2.6 

9.9 ± 3.1 

8.7 ± 2.9 

0.540  0.335 

The study situation during the 

pandemic that it exceeded my 

concentration 

28.6%  27.4%  44.0% 

Men 

Women 

Year 3 

Year 4 

Year 5 

2.6 ± 1.2 

3.3 ± 1.1 

3.3 ± 0.9 

3.4 ± 1.3 

2.6 ± 1.1 

0.019 *  0.106 

The study situation during the 

pandemic that it has affected my 

mental health 

38.1%  32.1%  29.8% 

Men 

Women 

Year 3 

Year 4 

Year 5 

2.6 ± 1.6 

2.9 ± 1.2 

2.9 ± 1.1 

3.0 ± 1.2 

2.6 ± 1.4 

0.325  0.489 

I have thrived worse in the study 

compared with before the pandemic 
28.6%  25.0%  46.4% 

Men 

Women 

Year 3 

Year 4 

Year 5 

3.7 ± 1.4 

3.1 ± 1.3 

3.0 ± 1.5 

3.4 ± 1.2 

3.3 ± 1.3 

0.112  0.483 

* t‐test. (p < 0.05); ** One‐way ANOVA‐test. (p < 0.05). 

Another finding in this study was that most of the students preferred to go back to 

in presence(physical) lectures when the pandemic is over (Figure 1), followed by digital 

asynchronous video lectures. 

 

Figure 1. Preferred methods of theoretical teaching after the pandemic. 

Learning  experience  through  the  pandemic  are  presented  in Table  3.  60%  of  the 

students reported that the theoretical learning outcomes had been either worse or much 

worse during the pandemic, but there was no significant difference between the genders 

or  the  years  of  study.  The male  students  in  the  fourth  and  fifth  years  experienced 

significantly poorer clinical  learning outcomes  than  the  females  in  the  fourth and  fifth 

years (p = 0.027). 

The  pandemic  has  negatively  affected  the  students’  social  life,  but  there was  no 

significant difference between the genders or the years of study. One in five students had 

considered quitting or applying for leave from their studies due to reasons related to the 
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pandemic, or already did. The reasons mentioned by the students were uncertainty and 

stress  because  of  the  pandemic,  little  clinical  training,  a  lot  of  absence  due  to 

quarantine/isolation, lack of social contact, and mental health. 

Table 3. Learning experience. 

 
Answers in Likert Scale 

Mean ± SD 
p‐Value 

Gender 

p‐Value Year of 

Study 1 + 2  3  4 + 5 

How much time have you spent 

studying since March 2020? 
41.7%  33.3%  25.0% 

Men 

Women 

Year 3 

Year 4 

Year 5 

2.6  0.8 
2.9  1.0 
2.8  0.9 
3.0  1.0 
2.8  0.9 

0.336  0.568 

How do you assess your theoretical 

learning outcomes during the 

pandemic? 

59.5%  25.0%  15.5% 

Men 

Women 

Year 3 

Year 4 

Year 5 

2.4  0.7 
2.5  0.9 
2.5  1.0 
2.6  0.9 
2.3  0.7 

0.743  0.483 

Year 4 and 5: How do you assess your 

learning outcome in the clinic/skills 

course during the pandemic? 

59.9%  38.8%  1.3% 

Men 

Women 

Year 4 

Year 5 

1.9  0.7 
2.4  0.7 
2.3  0.8 
2.4  0.6 

0.027 *  0.473 

Year 3: How do you assess your 

learning outcome in the clinic/skills 

course during the pandemic? 

26.9%  42.3%  30.8% 

Men 

Women 

Year 3 

3.2  0.8 
3.0  0.8 
3.0  0.8 

0.613  ‐ 

Has there been good enough 

facilitation from the department to 

compensate for lost clinic time/skills 

training? 

32.1%  45.2%  22.7% 

Men 

Women 

Year 3 

Year 4 

Year 5 

3.1  1.0 
2.8  1.0 
2.8  0.8 
2.7  0.9 
3.1  1.0 

0.344  0.359 

* t‐test. (p < 0.05). 

Figure 2 presents a word cloud  for all comments on  the open question. The word 

cloud  is an overview of all keywords  in the answers. All single words  in the students’ 

answers were summarized, and the most repetitive words are presented with the largest 

font size. Factors related to the clinical teaching were the most prominent stressors among 

the students. 

 

Figure 2. Word cloud as an overview to open question answers. 
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4. Discussion 

Medical, dental, and healthcare education are in general regarded as emotionally and 

academically demanding, and the prevalence of anxiety and depression is higher than in 

the  general  population  [3,9–11].  According  to  a  meta‐analysis  of  Quek  et  al.,  the 

prevalence  of  anxiety  among  medical  students  was  33.8%,  whereas  in  the  general 

population, did not  exceed  25% depending on different  surveys  [10,12,13]. Moreover, 

Guse et al. showed that dental students were even more distressed than medical students 

during  the  pandemic  [9].  Many  factors  influence  this  situation,  among  others  the 

workload.  The  COVID‐19  pandemic  had  a  significant  impact  on  our  private  and 

professional  life,  including  education.  Moreover,  the  pandemic  situation  was  an 

additional stressor for the students. To our knowledge, this was the first study in Norway 

during the pandemic that focused on dental students’ experiences of stressors related to 

the demanding  study  situation. The main  findings of our  study are  the  impact of  the 

pandemic on fourth‐year students and female students. 

The strength of this study is the relatively high response rate, especially to the open‐

ended question (77%). This may indicate a clear engagement in the topic, and that it was 

important  for  the  respondents  to  share  thoughts.  Another  strength  was  that  the 

questionnaire was produced specifically for this study. A frequently used questionnaire 

in  other  studies  on  dental  students  is  the  Dental  Environmental  Stress  (DES) 

Questionnaire [3,4,14]. In our opinion, this questionnaire did not fit into the purpose of 

our study. On the other hand, this can cause a limitation because the findings are unique 

only for this sample and cannot be generalized to all dental schools and dental educations. 

Most students in the present study had experienced more distress and burden during 

the pandemic, and this was mostly related to clinical teaching. Patient care is essential for 

developing technical skills required in the dental profession and this kind of teaching is 

difficult to digitize since it involves treatment of patients. In addition, the development of 

communicative abilities and empathy is another crucial part of the education that which 

cannot easily be replaced by digital aids. Although there is a potential in the use of digital 

tools  in dental/medical  education,  students  are  not  always  satisfied with  this  kind  of 

teaching [15,16]. Even if students highly accept remote teaching their manual dexterity is 

not developing [17], and digital devices must be considered as a supplement [18,19]. 

The fourth year students experienced the most burdening  learning situation. They 

were more concerned about lack of clinical skills compared with students in the third and 

fifth year. Students of the fourth year usually receive a considerable amount of clinical 

training during the academic year, but the pandemic situation affected this significantly. 

However,  results  from  other  dental  educations  in  Europe  showed  no  significant 

differences in terms of clinical factors between students in the clinical years [20,21]. On 

the other hand, according to Zarzecka et al., fifth year students experienced significantly 

more stress than the second to fourth year students regarding «academic work» [21]. In 

general, it appears that students in the clinical part of the education experience more stress 

than students in the preclinical years [4,20,22]. Moreover, fourth year students were also 

concerned about proper study progression. Lack of study progression may have financial 

consequences. Retaking one year can  lead  to  lost  income and  increased student  loans. 

Furthermore, students from the fourth year were worried about their professional future. 

They were worried about not being sufficiently trained as dentists when they graduate. 

This may be related to the fact that they had limited access to treat patients and, due to 

the pandemic, patients were cancelling their appointments. 

Studies show that men and women respond differently to the experience of stress 

[23–26]. Females often respond more emotionally to stress, whereas men tend to respond 

with aggression to severe stress [23,27–29]. Moreover, cultural norms may influence the 

experience of stress [27,28]. According to the literature, women are generally more prone 

to stress, anxiety, and depression than men [28,30]. In the Students’ Health and Well‐being 

Survey (SHoT) [31] from 2021, 46% of the students on a national basis stated that  they 

experienced  stress  as  a  health  problem.  The  same  survey  also  showed  a  significant 
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increase in mental illness since the previous survey in 2018 (45% vs. 32%). The increase 

was most pronounced among female students [31]. Mekhemar et al. showed that dental 

students experienced up to mild anxiety, stress, and depression during the pandemic, and 

women were significantly more affected  than men [32]. Nevertheless, there are studies 

showing that male students were affected significantly more by stressors [33], whereas 

others are showing no statistical significance between gender regarding changes of mental 

health and worries about study situation and motivation [9]. 

Additionally, our study showed that women were more stressed than men regarding 

stressors in the learning situation. This was consistent with Agius et al. [20], who showed 

that female dental students experienced more concerns about exam changes and loss of 

manual skills than the male students during the pandemic. Other studies point out the 

loss  of manual  skills  as  the most  prominent  stressor  among  dental  students  [20,34]. 

Furthermore,  exam‐related  stress  is  also  among  the  biggest  stressors  under  normal 

circumstances [4]. 

Most students in the present study wanted to return to in presence lectures after the 

pandemic. At the same time, a large proportion of the students thought that asynchronous 

video  lectures  were  a  good  alternative  to  traditional  lectures.  On  the  other  hand, 

synchronous lectures on., e.g., Zoom were less desirable among the students, and were 

consistent with results from another survey [35]. A noteworthy finding was that almost 

two  out  of  three  students  were  disappointed  with  the  theoretical  learning  outcome 

compared with before the pandemic. This is in contrast to the results from Bunæs et al. 

earlier in the pandemic [36]. Digital teaching seems to be less engaging, and the students 

miss  the  contact with  their  fellow  students  [31]. This  finding  could  also be  related  to 

impaired communication with the school [2,21,24]. 

At the same time, students’ social life was negatively affected during the pandemic 

due to distance requirements, closed social meeting places, and gyms. Uncertainty and 

insecurity related to pandemic may be the reasons for quitting or applying for leave from 

studies. 

5. Conclusions 

The pandemic had a major impact on dental students. The most pronounced stressors 

in relation to the study situation were was experienced by students from the fourth year 

and  female  students. Clinical and  theoretical  learning outcomes among  students were 

regarded as worse than before the pandemic. The students preferred in presence lectures, 

but experienced digital asynchronous video lectures as a good alternative. The pandemic 

negatively affected the students’ social life. Dental schools should be aware that students 

have been exposed to increased distress and burden through the pandemic and should 

provide support for those who are in need. 

Author  Contributions:  Conceptualization,  I.H.L.,  T.L.  and  E.R.; methodology,  I.H.L.  and  E.R.; 

software, I.H.L.; validation, I.H.L. and E.R.; formal analysis, I.H.L.; investigation, I.H.L. and E.R.; 

resources,  I.H.L.;  data  curation,  I.H.L.;  writing—original  draft  preparation,  I.H.L.  and  E.R.; 

writing—review and editing, I.H.L., T.L. and E.R.; visualization, I.H.L. and E.R.; supervision, E.R.; 

project administration, I.H.L. and E.R. All authors have read and agreed to the published version of 

the manuscript. 

Funding: This research received no external funding. 

Institutional Review Board Statement: The study was conducted according to the guidelines of the 

Declaration of Helsinki, and the Regional Committee for Medical and Health Research Ethics (REK) 

(reference number 230726; 16.03.2021) 

Informed Consent Statement:  Informed consent was obtained  from all  subjects  involved  in  the 

study. 

Data Availability Statement: Data are available on request from the authors. 



Int. J. Environ. Res. Public Health 2022, 19, 3102  9  of  10 
 

 

Acknowledgments:  Many  thanks  to  Stein  Atle  Lie  for  statistical  advice,  Sissel  Vågenes  for 

administrative support, and to all the students who participated in our survey. 

Conflicts of Interest: The authors declare no conflict of interest. 

References   

1. World Health Organization. WHO Director‐General’s Opening Remarks at the Media Briefing on COVID‐19—11 March 2020. 

Available  online:  https://www.who.int/director‐general/speeches/detail/who‐director‐general‐s‐opening‐remarks‐at‐the‐

media‐briefing‐on‐covid‐19‐‐‐11‐march‐2020 (accessed on 11 March 2020). 

2. Wiggen, K.S.; Øygarden, K.F.; Bakken, P.; Pedersen, L.F. Studiebarometeret 2019: Hovedtendenser; Rapport 1/2020; NOKUT: Oslo, 

Norway, 2020. 

3. Elani, H.W.; Allison, P.J.; Kumar, R.A.; Mancini, L.; Lambrou, A.; Bedos, C. A systematic review of stress in dental students. J. 

Dent. Educ. 2014, 78, 226–242. 

4. Alzahem, A.M.; van der Molen, H.T.; Alaujan, A.H.; Schmidt, H.G.; Zamakhshary. Stress amongst dental students: A systematic 

review. Eur. J. Dent. Educ. 2011, 15, 8–18. 

5. Stormon, N.; Ford, P.J.; Kisely, S.; Bartle, E.; Eley, D.S. Depression, anxiety and stress in a cohort of Australian dentistry students. 

Eur. J. Dent. Educ. 2019, 23, 507–514. 

6. Basudan, S.; Binanzan, N.; Alhassan, A. Depression, anxiety and stress in dental students. Int. J. Med. Educ. 2017, 24, 179–186. 

7. Pöhlmann, K.; Jonas, I.; Ruf, S.; Harzer, W. Stress, burnout and health in the clinical period of dental education. Eur. J. Dent. 

Educ. 2005, 9, 78–84. 

8. Pylińska‐Dąbrowska, D.; Starzyńska, A.; Cubała, W.J.; Ragin, K.; Alterio, D.; Jereczek‐Fossa, B.A. Psychological Functioning of 

Patients Undergoing Oral Surgery Procedures during the Regime Related with SARS‐CoV‐2 Pandemic. J. Clin. Med. 2020, 9, 

3344. https://doi.org/10.3390/jcm9103344. 

9. Guse,  J.; Weegen, A.S.; Heinen,  I.; Bergelt, C. Mental burden and perception of  the  study  situation among undergraduate 

students during the COVID‐19 pandemic: A cross‐sectional study and comparison of dental and medical students. BMJ Open. 

2021, 1, e054728. https://doi.org/10.1136/bmjopen‐2021‐054728. 

10. Tian‐Ci Quek, T.; Wai‐San Tam, W.; Tran, B.X.; Zhang, M.; Zhang, Z.; Su‐Hui Ho, C.; Chun‐Man Ho, R. The Global Prevalence 

of  Anxiety  Among  Medical  Students:  A  Meta‐Analysis.  Int.  J.  Environ.  Res.  Public  Health  2019,  16,  2735. 

https://doi.org/10.3390/ijerph16152735. 

11. Bianchi, S.; Bernardi, S.; Perilli, E.; Cipollone, C.; Di Biasi, J.; Macchiarelli, G. Evaluation of Effectiveness of Digital Technologies 

During Anatomy Learning in Nursing School. Appl. Sci. 2020, 10, 2357. https://doi.org/10.3390/app10072357. 

12. Henry, J.D.; Crawford, J.R. The short‐form version of the Depression Anxiety Stress Scales (DASS‐21): Construct validity and 

normative data in a large non‐clinical sample. Br. J. Clin. Psychol. 2005, 44, 227–239. 

13. Lisspers, J.; Nygren, A.; Söderman, E. Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD): Some psychometric data for a Swedish 

sample. Acta Psychiatr. Scand. 1997, 96, 281–286. 

14. Garbee, W.H., Jr. Sources of stress in the dental school environment. LDA J. 1981, 39, 9–14. 

15. Varvara, G.; Bernardi, S.; Bianchi, S.; Sinjari, B.; Piattelli, M. Dental Education Challenges during the COVID‐19 Pandemic Period 

in  Italy:  Undergraduate  Student  Feedback,  Future  Perspectives,  and  the  Needs  of  Teaching  Strategies  for  Professional 

Development. Healthcare 2021, 9, 454. https://doi.org/10.3390/healthcare9040454. 

16. Al‐Balas, M.; Al‐Balas, H.I.; Jaber, H.M.; Obeidat, K.; Al‐Balas, H.; Aborajooh, E.A.; Al‐Taher, R.; Al‐Balas, B. Distance learning 

in clinical medical education amid COVID‐19 pandemic in Jordan: Current situation, challenges, and perspectives. BMC Med. 

Educ. 2020, 2, 341. https://doi.org/10.1186/s12909‐020‐02257‐4. 

17. Kanzow, P.; Krantz‐Schäfers, C.; Hülsmann, M. Remote Teaching  in  a Preclinical Phantom Course  in Operative Dentistry 

During the COVID‐19 Pandemic: Observational Case Study. JMIR Med. Educ. 2021, 14, e25506. https://doi.org/10.2196/25506. 

18. Zitzmann, N.U.; Matthisson, L.; Ohla, H.; Joda. T. Digital Undergraduate Education in Dentistry: A Systematic Review. Int. J. 

Environ. Res. Public Health 2020, 17, 3269. https://doi.org/10.3390/ijerph17093269. 

19. Haug, D.A.; Kjeseth, I.; Lægreid, T.; Øilo, M. Virtuelle virkelighetssimulatorer som pedagogisk hjelpemiddel  i odontologisk 

utdanning. Nor. Tannlegeforen Tid. 2018, 128, 252–258. 

20. Agius, A.‐M.; Gatt, G.; Zahra, E.V.; Busuttil, A.B.; Gainza‐Cirauqui, M.L.; Cortes, A.R.; Attard, N.J. Self‐reported dental student 

stressors and experiences during the COVID‐19 pandemic. J. Dent. Educ. 2021, 85, 208–215. https://doi.org/10.1002/jdd.1240. 

21. Zarzecka,  J.; Zarzecka‐Francica, E.; Gala, A.; Gębczyńsk, K.; Pihut, M. Dental  environmental  stress during  the COVID  19 

pandemic at the Jagiellonian University Medical College, Kraków, Poland. Int. J. Occup. Med. Environ. Health 2021, 34, 211–222. 

22. Gorter,  R.;  Freeman,  R.;  Hammen,  S.;  Murtomaa,  H.;  Blinkhorn,  A.;  Humphris,  G.  Psychological  stress  and  health  in 

undergraduate dental  students:  Fifth  year  outcomes  compared with  first  year  baseline  results  from  five European dental 

schools. Eur. J. Dent. Educ. 2008, 12, 61–68. 

23. Taylor, S.E.; Klein, L.C.; Lewis, B.P.; Gruenewald, T.L.; Gurung, R.A.; Updegraff,  J.A. Biobehavioral  responses  to  stress  in 

females: Tend‐and‐befriend, not fight‐or‐flight. Psychol. Rev. 2000, 10, 411–429. 

24. Cosgrove, K.P.; Mazure, C.M.; Staley, J.K. Evolving Knowledge of Sex Differences in Brain Structure, Function,and Chemistry. 

Biol. Psychiatry 2007, 62, 847–855. 

25. Cahill, L. Why sex matters for neuroscience. Nat. Rev. Neurosci. 2006, 7, 477–484. 



Int. J. Environ. Res. Public Health 2022, 19, 3102  10  of  10 
 

 

26. Altemus, M.; Sarvaiya, N.; Epperson, C.N. Sex differences in anxiety and depression clinical perspectives. Front. Neuroendocrinol. 

2014, 35, 320–330. 

27. Mocny‐Pachońska, K.; Trzcionka, A.; Doniec, R.J.; Sieciński, S.; Tanasiewicz, M. The Influence of Gender and Year of Study on 

Stress  Levels  and  Coping  Strategies  among  Polish  Dental.  Medicina  (Kaunas)  2020,  56,  531. 

https://doi.org/10.3390/medicina56100531. 

28. Calvarese, M. The Effect of Gender on Stress Factors: An Exploratory Study among University Students. Soc. Sci. 2015, 4, 1177–

1184. 

29. Cohn, A.; Zeichner, A. Effects of masculine identity and gender role stress on aggression in men. Psychol. Men. Masc. 2006, 7, 

179–190. 

30. Kudielka, B.M.; Kirschbaum, C. Sex differences  in HPA axis  responses  to  stress: A  review. Biol. Psychol. 2005, 69, 113–132. 

https://doi.org/10.1016/j.biopsycho.2004.11.009. 

31. Sivertsen, B. Studentenes helse‐ og trivselsundersøkelse (SHoT), Tilleggsundersøkelse 2021; Folkehelseinstituttet: Oslo, Norway, 2021. 

32. Mekhemar,  M.;  Attia,  S.;  Dörfer,  C.;  Conrad,  J.  Dental  Students  in  Germany  throughout  the  COVID‐19  Pandemic:  A 

Psychological Assessment and Cross‐Sectional Survey. Biology 2021, 10, 611. 

33. Ersan, N.; Dölekoğlu, S.; Fişekçioğlu, E.;  İlgüy, M.; Oktay,  İ. Perceived sources and levels of stress, general self‐efficacy and 

coping strategies in preclinical dental students. Psychol. Health Med. 2017, 23, 567–577. 

34. Coughlan, J.; Timuş, D.; Crnic, T.; Srdoč, D.; Halton, C.; Dragan, I.F. Impact of COVID‐19 on dental education in Europe: The 

students’ perspective. Eur. J. Dent. Educ. 2021, 00, 1–9. https://doi.org/10.1111/eje.12736. 

35. Solberg, E.; Hovdhaugen, E.; Gulbrandsen, M.; Scordato, L.; Svartefoss, S.M.; Eide, T. Et Akademisk Annerledesår: Konsekvenser og 

Håndtering  av Koronapandemien  ved  norske Universiteter  og Høgskoler; NIFU‐Rapport  2021:9; Nordisk  Institutt  for  Studier  av 

Innovasjon, Forskning og Utdanning (NIFU): Oslo, Norway, 2021.   

36. Bunæs, D.F.; Øilo, M.  Fra  fysisk  til  digital  undervisning. Odontologistudenters  opplevelser  av  «stengt  universitet». Nor. 

Tannlegeforen Tid. 2020, 130, 988–995. 

 


