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Background: Fear of dentistry known as a key factor in preventing children 

from referring to the dentist even delaying or cancelling dental appointments. 

In this regard the aim of this study was to identify the fear of dental dentistry in 

3-8 years old children referring to pediatric dentistry department of Shahid 

Sadoughi dental school of Yazd and to compare the two aged groups in 2015-

2016. 
 

Materials and methods: In this study, 158 children aged 3–8 years referred to 

pediatric dentistry were selected and Questionnaire (CFSS-DS) was used to 

assess fear and anxiety and Frankel was used to assess child behavior. The data 

were analyzed with ANOVA and T-test 
 

Results: The study was conducted on 158 children. Of these children, 124 

(78.5%) ranged in age from 3 to 6 years and 34 (21.5%) ranged in age from 6 

to 8 years, 92 (58%) boys and 66 (42%) girls and 112 (71%) had dental 

treatment history and 45 (29%) had no dental treatment history. The mean 

CFSS-DS scale score in the children under study was 45.60±10.55with a 

minimum of 21 and a maximum of 66 and the mean of the Frankel scale was 

2.71±1.65with a minimum of 1 and a maximum of 4.Results showed a 

significant correlation between CFSS-DS score and Frankel scale score with 

age variable (significant negative correlation with CFSS-DS 

(r=-0.334, p=0.000) and significant positive correlation with Frankel (r=0.258, 

p=0.001)). 

 
Conclusion: It seems that dental treatment in 3-8 year old children is associated 

with fear and stress and children's attitude towards dental practice is neutral 

(between positive and negative) and increasing age is the only factor affecting 

them. Reduce children's fear and stress and make their attitudes positive. 
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 دیشه یساله مراجعه کننده به دانشکده دندانپزشک 3-8کودکان  یترس از دندانپزشک یبررس

 زدی یصدوق

                                                                                تحقیقی                                                                                                                                   چکیده

 
 ریاز مراجعه کودکان، تاخ یریدر جلوگ یدیعامل کل کی ،یترس از دندانپزشک و هدف: نهیزم

مطالعه حاضر با هدف  رو نی.از اشودیمحسوب م یلغو قرار ملاقات دندانپزشک یو حت

کودکان  یساله مراجعه کننده  به بخش دندانپزشک 3-8کودکان  یترس از دندان پزشک ییشناسا

 6331-6331دو گروه با هم در سال  نیا سهیو مقا زدی یصندوق دیشه یدانشکده دندان پزشک

 انجام شد.

 

ساله مراجعه کننده به بخش دندان  3-8کودک  618مطالعه ، تعداد  نیدر ا ها: و روش مواد

ترس و اضطراب و  یابی( جهت ارزCFSS-DSکودکان، انتخاب و از پرسشنامه ) یپزشک

م نر طیدر مح ی. داده ها پس از جمع آوردیرفتار کودک استفاده گرد یابیارز یفرانکل برا

  .دیاستفاده گرد ANOVAو  T-test یآمار یها زمونشده و از آ وتریوارد کامپ SPSS17افزار 

 

درصد( با 1/26) نفر 31سال و  1تا  3 یدرصد( با رنج سن1/88نفر) 621تعداد،  :ها افتهی

 اسینمره مق نیانگیدرصد( دختر بودند. م12درصد( پسر و )18سال، ) 8تا  1 یرنج سن

CFSS-DS زانیو حداکثر م 26 زانیبا حداقل م 11/11±11/61 ،یدر کودکان مورد بررس 

بوده  1 زانیو حداکثر م 6 زانیبا حداقل م  86/2±11/6فرانکل  اسینمره مق نیانگیو م 11

 یسن، همبستگ ریفرانکل با متغ اسیو نمره مق CFSS-DS اسینمره مق نیب جینتا نیطبق ا .است

  (.P= 116/1) مثبت معنادار وجود داشت و با فرانکل ارتباط (P= 111/1) شد دهید یمعنادار

 

ساله با ترس و استرس  1-3در کودکان  یرسد که اقدامات دندانپزشک یبه نظر م :یریگ جهینت

مثبت  نی)ب یخنث یسال بوده و نگرش کودکان نسبت به  دندانپزشک 8-1نسبت به گروه  یشتریب

فاکتور بر کاهش ترس و استرس کودکان و مثبت  نیسن، موثرتر شی( است و افزایو منف

  کردن نگرش آنها بوده است.

 

 کودک. ،یترس، دندانپزشک :یدیکل کلمات

  

  
 2یفائزه فتوح،  1مطلق یقندهار یمهد

  4 ایجو نیحس ، *3قمطل یبنت الهدا قندهار

 

 کودکان، یبخش دندانپزشک ار،یدانش. 6

 یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک

  رانیتهران، ا یدرمان

کودکان،   یبخش دندانپزشک ار،یاستاد. 2

 یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک

 رانیا زد،ی یصدوق دیشه یدرمان

اه دانشگ کودکان، یبخش دندانپزشک ،یمرب .3

 رانیا تهران، ،آجا یعلوم پزشک

دانشکده  ،یدندانپزشک یدانشجو.1

 و خدمات یدانشگاه علوم پزشک ،یدندانپزشک

 رانیا زد،ی یصدوق دیشه یدرمان یبهداشت

  

  نویسنده مسئول:

 مطلق یبنت الهدا قندهاردکتر 
Sahel_63_2001@yahoo.com 

 

 6/2/38  تاریخ دریافت:

 68/1/38 تاریخ پذیرش:

 
 

است که  یدیعامل کل کی یترس از دندانپزشک مقدمه:

 یحت ایو  ریتاخ ماران،یاز مراجعه ب یریباعث جلوگ تواندیم

(. ترس و اضطراب 6شود ) یلغو قرار ملاقات دندانپزشک

 فیدندان تعر یدر جراح یمنف یبه علت تجربه ا یدندانپزشک

(، که نه تنها به سلامت دندان در کودکان لطمه 2شده است )

 افتهیبلکه اگر همچنان در سراسر طول عمر، ادامه  زند،یم

 کیستمیسلامت دهان و دندان، س تواندیوبرطرف نشود، م

ممکن  ی(. ترس از دندانپزشک3فرد را مختل سازد ) یو روان

ک و دندانپزش ماریب یراب یمکرر و جد یبه مشکل لیاست تبد

(. سه 1است ) یترس در کودکان چند عامل نیشود. علت ا

اصلی از عوامل مسـبب تـرس، شامل عوامل فردی  وهگر

)مربوط به بلوغ و خلـق و خـوی کـودك(، عوامل بیرونی )از 

 ن،یطریق یادگیری اجتمـاعی از خـواهر، برادر، والد

خویشاوندان و دوستان( و عوامل مربوط به گروه 

(. البته سن و جنس 1دندانپزشکی شناسایی شده اند )

ترس کودکان هستند، مثلا  زانیدر م یرگذا ریتاث یفاکتورها

mailto:Sahel_63_2001@yahoo.com
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از پسران و  شیتر اغلب بترس در دختران و کودکان کوچک

(. در مطالعات مختلف 1کودکان بزرگتر گزارش شده است )

خانواده نسبت به درمان  یست که نگرش منفمشخص شده ا

 نیعتریدر خانواده شا یو ترس از دندانپزشک یدندانپزشک

(. عملکرد خانواده 1است ) یندانپزشکترس د جادیا یبرا لیدل

ارتباط با ثبات و مثبت با  جادیدر ا نیوالد ییو توانا

کم کردن ترس  یبرا یفرزندانشان به عنوان عامل اصل

زود هنگام  صیتشخ (.8) دشویوب ممحس یدندانپزشک

 یدر درمان موثر دندانپزشک یترس کودکان از دندانپزشک

منظور از انواع مختلف  نیا یبرا .(8 ،8) است یضرور

استفاده شده  یترس از دندانپزشک یابیارز یها برا اسیمق

در کودکان  یترس از دندانپزشک یابیارز اسیاست. چهار مق

مشاهده شده حین درمان  ( رفتارهای6 عبارتند از:

 ) دندانپزشکی )به عنوان مثال مقیاس رتبه ای رفتار فرانکل

Frankle Behavior Rating Scale (FBRS))  اسی( مق2؛ 

نش و ت هیپا ی)ضربان قلب، پاسخ پوست یکیولوژیزیف یها

 یریتصو اسی)مق یریتصو یها اسیمق( 3(، یعضلان

تست  ایو  (Facial Image Scale (FIS)) صورتک

 Children's)یترس کودکان از دندانپزشک یریتصو

Dental Fear Picture Test (CDFP)) ی(  تست ها1 و 

آنها پرسشنامة بررسی ترس  انیم در (.3) یناسروانش

 Children's Fear) کودکان ـ زیر شاخص دندانپزشکی

Survey Schedule –Dental Subscale (CFSS-DS)) 

است که توسط کاتبرت  یشناخته شده ا یروانسنج اسیمق

 یترس از دندانپزشک یابیارز یبرا 6382و مالامد در سال 

 یو نشان داده شده که دارا دهیگرد یدر کودکان طراح

ه کشور ب نیدر چند اسیمق نیاست. ا یخوب نانیاطم تیقابل

         (. 62-61زبان ترجمه و استفاده شده است ) نیچند

 گریاز د CFSS-DS طیشرا یبرخگزارش شده که در 

و اضطراب  Venham ریها، مانند تست تصو اسیمق

( در 63-61) یمتعدد مطالعات (.63) بهتر است ،یدندانپزشک

کودکان در  یهمکار زانیو م  CFSS-DSینمره ده مورد

 مطالعات نیا جیانجام شده است. نتا یدرمان دندانپزشک نیح

 ازیامت اینداشتند و  یکه همکار ینشان داده است کودکان

 ستت جیهمکار قرار داشته است، نتا ریفرانکل آنها در طبقه غ

CFSS-DS را نشان داده است یبالاتر داعدا زیآنها ن. 

 تواندیم ینشان داده اند اضطراب دندانپزشک مطالعات

(. 21) در کودکان را مختل سازد یدندانپزشک یهادرمان

از در دوران  دارتریپا یدر بزرگسال یترس از دندانپزشک

در دوران  ،یبزرگسال یاست، پس بهتر است به جا یکودک

 یجهت برطرف نمودن ترس از دندانپزشک یاقدام یکودک

(. مطالعه حاضر باهدف شناسایی عوامل 26) ردیانجام گ

ساله مراجعه کننده  8تا  3ترس از دندانپزشکی در کودکان 

شگاه دان یانپزشککودکان دانشکده دند یبه بخش دندانپزشک

دو گروه با  نیا سهیو مقا زدی یصدوق دیشه یعلوم پزشک

طراحی شده است تا مؤلفه های تأثیرگذار  6331هم در سال 

                  شناسایی گردد. یبر ترس کودکان از دندانپزشک

 061تعداد  ،یمقطع یفیمطالعه توص نیدر ا :بررسیروش 

به بخش  0331-0336 یساله که در سال ها 3-8کودك 

 یوقصد دیشه یکودکان دانشکده دندان پزشک یدندان پزشک

 نامه تیمراجعه کرده بودند، انتخاب و پس از کسب رضا زدی

کودکان به روش  نیقرار گرفتند. ا یآگاهانه مورد بررس

-3 یشدند. کودکان با دامنه سن تخابهدفمند ان یرینمونه گ

وارد  یو جسم ینقض ذهن چگونهیسال، سالم و بدون ه 8

داشتند، از  یفیضع یکه همکار یمطالعه شده و کودکان

استرس  یابیارز یمطالعه برا نیمطالعه خارج شدند. در ا

 CFSS-DS در کودك از پرسش نامه یدندان پزشک

درخواست شد  نیالدسال از و 3-6استفاده شد. در کودکان 

ر از بالات یدر گروه سن ی. ولندینما لیکه پرسش نامه را تکم

پرسش  نیخود کودکان خواسته شد که تحت نظارت والد

استرس کودك و  انیرابطه م نی. هم چنندینما لینامه را تکم
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او در هنگام درمان توسط دندان پزشک با  یهمکار زانیم

 زانیم یبررس ی. برافتقرار گر یابیفرانکل مورد ارز اریمع

ش نامه استاندارد و کودك از پرس یاسترس دندان پزشک

 یشاخص دندان پزشک ریترس کودکان ز یبررس قیدق

(CFSS-DS که شامل )مختلف  یها تیمورد از وضع 01

پاسخ داشت  1است استفاده شد. هر پرسش  یدندان پزشک

مربوط به  1مربوط به احساس آرامش و درجه  0که درجه 

 Visual اریپاسخ به سوالات از مع یبود. برا طراباض

Analogue Scale (VAS) که به صورت شکلک                    

 یباشد، استفاده شد. نمره کامل شامل محاسبه نمره ها یم

 ریمتغ 51تا  01هر کودك از  یکل ازیپرسش بود که امت 1هر 

نشان دهنده استرس  31بالاتر از  ای یبود. اضطراب مساو

نامه پرسش  نیاست. قسمت اول ا ودكدر ک یدندان پزشک

تولد و سابقه  بیکودك )سن، جنس، ترت یفرد اتیخصوص

 نیشد که توسط والد ی( را شامل میدرمان دندان پزشک

 نژاد و یمطالعه بر اساس مطالعه جواد ییای. پادیگرد لیتکم

 دییلازم تا ییایبوده و پا 5/1بالاتر از  زانی( م22) همکاران

که مسئول درمان کودك بود،  یخصصت اری.از دستدیگرد

فرانکل را با توجه به رفتار  کودك  اسیخواسته شد که مق

نوع کار انجام  نیثبت کند. هم چن یدرمان دندان پزشک نیح

را  یموضع یحس یو استفاده کردن از ب ماریب یشده برا

نرم  طیدر مح یمشخص کند. داده ها پس از جمع آور زین

شده و در صورت نرمال  وتریوارد کامپ SPSS 17افزار 

و  ANOVAو  T-test یآمار یبودن از آزمون ها

Pearson correlation .استفاده شد                                

 3 یرنج سن درصد(1/58نفر) 021مطالعه،  نیدر ا :نتایج

سال  8تا  6 یدرصد( رنج سن1/20نفر) 31سال و  6تا 

نفر  32 ،یتعداد کودك مورد بررس نیاز ا نیداشتند. همچن

 018درصد( دختر بودند. از 12نفر ) 66درصد( پسر و 18)

درصد( سابقه درمان 50نفر ) 002 ،یکودك مورد بررس

درصد( سابقه درمان 23نفر ) 11داشته و  یدندانپزشک

نمره  نیانگیمطالعه در مورد م جینتا .نداشتند یدندانپزشک

 یکودکان مورد بررسدر  CFSS-DS اسیترس طبق مق

 حداقل با 61/11±11/01نمره فوق،  نیانگینشان داد که م

 یبوده است؛ که طبق طبقه بند 66 زانیو حداکثر م 20 زانمی

نشان دهنده استرس و ترس  31 یمساو شترینمرات )نمره ب

در کودك است(، کودکان مطالعه حاضر  یدندانپزشک

 ینسبت به اقدامات دندانپزشک ییاسترس و ترس نسبتا بالا

نمره ترس طبق  نیانگیمطالعه حاضر در مورد م جینتا .دارند

و  تیسن، جنس یرهایبر حسب متغ CFSS-DS اسیمق

آمده است. 0در جدول شماره  یسابقه درمان دندانپزشک

نشان داد که  T-testبا استفاده از آزمون  ریجدول ز لیتحل

ن، س یرهایکدام از متغ چینمره ترس بر حسب ه نیانگیم نیب

 یمعنادار یتفاوت آمار یدرمان دندانپزشک هو سابق تیجنس

نمره ترس در دختران  نیانگیم گرید یوجود ندارد. به عبارت

 سهیسال در مقا 6تا  3 یبا پسران، در گروه سن سهیدر مقا

سال، و در کودکان با سابقه درمان  8تا  6 یبا گروه سن

 ،یبا کودکان بدون سابقه دندانپزشک سهیدر مقا یدندانپزشک

مطالعه در  جینتا. (P>0.05نداشت ) یمعنادار یآمار تتفاو

بر حسب  CFSS-DS اسینمره ترس طبق مق نیانگیمورد م

 نشان یواده بودن در کودکان مورد بررسنفرزند خا نیچندم

که فرزند دوم  ینمره مذکور در کودکان یانگیداد که م

 رسای به نسبت که بوده 13/11±11/3خانواده بوده اند، 

ز ا استفادهبا  جینتا لیاست؛ هرچند که تحل شتریکودکان ب

نمره ترس طبق  نیانگیم نینشان داد که ب ANOVAآزمون 

فرزند خاتواده بودن  نیبر حسب چندم CFSS-DS اسیمق

وجود  یمعنادار یتفاوت آمار یدر کودکان مورد بررس

(.2ندارد )جدول 
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 یدر کودکان مورد بررس یسابقه درمان دندانپزشک ت،یسن، جنس یرهایبر حسب متغ CFSS-DSنمره ترس  نیانگیم :1جدول شماره 

 P-value انحراف معیار±میانگین تعداد متغیرها

 سن)سال(
3-1 621 13/61±61/11 

211/1 
1-8 31 61/68±11/13 

 جنسیت
 68/11±33/61 32 پسر

111/1 
 63/11±1/61 11 دختر

سابقه درمان 

 دندانپزشکی

 61/11±18/61 662 بله
121/1 

 11/11±88/61 11 خیر

 

 اسینمره ترس طبق مق یمطالعه در مورد همبستگ جینتا

CFSS-DS  فرزند خانواده بودن  نیسن و چندم یرهایبا متغ

نشان داد که  Pearson correlation با استفاده از آزمون

  P-value<0.001 با سن با  CFSS-DSنمره ترس نیب

 شیکه با افزا یشد. به طور افتی یو معنادار یارتباط منف

نمره ترس کودکان به طور  زانی(، می)در هر گروه سن سن

مطالعه در مورد  جینتا (.3)جدول  ابدی یکاهش م یمعنادار

ان نش یفرانکل در کودکان مورد بررس اسینمره مق نیانگیم

و  6 زانمی حداقل با 86/2±11/6نمره فوق،  نیانگیداد که م

، فرانکل اریمع یبوده است،که طبق دسته بند 1 زانیحداکثر م

ت ( نسبت به اقدامایمثبت و منف نی)ب یخنث یکودکان نگرش

 نیانگیما در مورد م یمطالعه  جیداشته اند. نتا یدندانپزشک

و  تیسن، جنس یرهایفرانکل بر حسب متغ اسینمره مق

آمده است.  1در جدول شماره  یسابقه درمان دندانپزشک

نشان داد که  T-testبا استفاده از آزمون  ریجدول ز لیتحل

کدام از  چیفرانکل بر حسب ه اسینمره مق نیانگیم نیب

 تفاوت یدرمان دندانپزشک قهو ساب تیسن، جنس یرهایمتغ

نمره  نیانگیم گرید یوجود ندارد. به عبارت یمعنادار یآمار

با پسران، در گروه  سهیفرانکل در دختران در مقا اسیمق

سال، و در  8تا  1 یبا گروه سن سهیسال در مقا 1تا  3 یسن

 با کودکان سهیدر مقا یکودکان با سابقه درمان دندانپزشک

 یمعنادار یتفاوت آمار ،یزشکبدون سابقه دندانپ

نمره  نیب 3طبق جدول نیهمچن (.<11/1P-valueنداشت)

                                فرزند خانواده بودن  نیچندم ریترس با متغ

           نشد. افتی یارتباط مثبت معنادار 1P-value</11با 

فرانکل با  اسیمطالعه در مورد ارتباط نمره مق جینتا

 فرزند نیو چندم یسن، سابقه درمان دندانپزشک یرهایمتغ

 Pearson correlationخانواده بودن با استفاده از آزمون 

-P=116/1فرانکل با سن با   اسینمره مق نینشان داد که ب

value شد.  افتی یارتباط مثبت و معنادار                                      

فرانکل  اسیمره مقن زانیسن، م شیکه با افزا یبه طور

                                      .ابدی یم شیافزا یکودکان به طور معنادار

تار نمره رف شیفرانکل با افزا اسیطبق مق نکهیبا توجه به ا

 ،ابدی یکاهش م یاسترس و ترس و زانیکودك مثبت تر و م

استرس و ترس کودك  زانیسن م شیتوان گفت که با افزا یم

                                             ابد.ی یفرانکل کاهش م اسیطبق مق

 یرهایفرانکل با متغ اسینمره مق نیطبق جدول ب نیهمچن

 یفرزند خانواده بودن و سابقه درمان دندانپزشک نیچندم

  (.1نشد )جدول  افتی یارتباط معنادار 1P-value</11با
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 یفرزند خانواده بودن در کودکان مورد بررس نیبر حسب چندم CFSS-DSنمره ترس  نیانگیم :2جدول شماره 

 انحراف معیار±میانگین تعداد چندمین فرزند خانواده

 13/11±11/61 83 اولین

 13/11±11/3 13 دومین

 11/11±18/63 26 سومین

 28/11±31/3 66 چهارمین

P-value 383/1 

 

 فرزند خانواده بودن نیسن و چندم یرهایبا متغ CFSS-DSنمره ترس  یهمبستگ :3جدول شماره 

 متغیر
 شاخص ها

 P-value (rضریب همبستگی)

 111/1 -331/1 سن

 311/1 -111/1 چندمین فرزند خانواده بودن

 

 بررسی در کودکان مورد یسابقه درمان دندانپزشک ت،یسن، جنس یرهایفرانکل بر حسب متغ اسینمره مق نیانگیم :4جدول شماره 

 P-value انحراف معیار±میانگین تعداد متغیرها

 سن)سال(
3-1 621 11/6±11/2 

213/1 
1-8 31 12/6±36/2 

 جنسیت
 81/2±11/6 32 پسر

263/1 
 18/2±63/6 11 دختر

 سابقه درمان دندانپزشکی
 81/2±16/6 662 بله

136/1 
 13/2±68/6 11 خیر

 

 فرزند خانواده بودن نیو چندم یسن،سابقه درمان دندانپزشک یرهایفرانکل با متغ اسینمره مق یهمبستگ :5جدول شماره 

 متغیر
 شاخص ها

 P-value (rضریب همبستگی)

 116/1 218/1 سن

 333/1 -118/1 سابقه درمان دندانپزشکی

 111/1 111/1 چندمین فرزند خانواده بودن
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کودکان که انجام خدمات  یدندان پزشک یهدف اصل بحث:

نگرش مثبت به  جادیموثر و کارا، همزمان با حفظ و ا یدرمان

از مهم  یکیراستا  نیدر کودکان است. در ا یدندان پزشک

 ما یباشد. مطالعه  یگام ها کنترل اضطراب کودکان م نیتر

سال  8-3در کودکان  یترس از دندانپزشک یبا هدف بررس

سال  8-1سال و  1-3 یدو گروه سن نیب سهیانجام شد و مقا

 CFSS-DS سنجش ترس و اضطراب از شاخص یبرا

شاخص  رینسبت به سا CFSS-DS استفاده شد. شاخص

 اتیسنجش اضطراب خصوص یگزارش شخص یها

جنبه ها و  شتریدارد و سوالات آن ب یبهتر کیکومتریسا

دهد و  یرا تحت پوشش قرار م یزشکدندان پ یها تیموقع

آن ثابت شده  (Reliability) نانیو اطم (Validity) اعتبار

(. 22مناسب است) اریبس یگروه یابیاست و جهت ارز

نگرش کودك نسبت به  زانیما م یدر مطالعه  نیهمچن

رانکل ف اسیمق ی لهیهم توسط دندانپزشک بوس یدندانپزشک

مشاهده شده را به چهار  یرفتارها اسیمق نیشد. ا یابیارز

 یکه از کاملا مثبت تا کاملا منف کندیم یبند میتقس دسته

 یحاضر  نشان از  فراوان یبررس جیا(. نت23) است ریمتغ

درصد( بود 12درصد( نسبت به دختران )18پسران ) شتریب

نژاد و  ی( و جواد21و همکاران ) Salem یدر مطالعه 

پسران صادق بود. به نظر  شتریب یفراوان نی( ا22همکاران )

از  شتریدر پسران ب یدندان یها یماریب وعیرسد ش یم

پسران به درمانگاه را به همراه  شتریب هدختران بوده و مراجع

درصد( 1/88نفر ) 621 ،یسن یفراوان عیمورد توز در .دارد

 1 یدرصد( رنج سن 1/26نفر ) 31سال و  1تا  3 یدامنه سن

درصد از  3/11، 2162سال  یسال داشتند. در مطالعه  8تا 

سال و  1-1درصد  1/23سال،  1-1 یکودکان دامنه سن

-CFSS اسیتوجه به مق با(. 21) داشتند 1-3درصد  6/21

DS مطالعه در بازه  نیترس و اضطراب در ا زانیم ی، مطالعه

نمره  نیانگیبا م 11 زانیو حداکثر م 26 زانی)حداقل م

نمرات)نمره  بندی طبقه طبق که است؛ بوده 1/61±1/11

 ینشان دهنده استرس و ترس دندانپزشک 31 یمساو شتریب

استرس و ترس  ینکنو یدر کودك است(، کودکان مطالعه 

          داشتند.  ینسبت به اقدامات دندانپزشک یینسبتا بالا

بر  CFSS-DS نمره نیانگیم نیما ب یدر مطالعه  نیهمچن

 و فرزند چندم یسن، سابقه درمان دندانپزشک ت،یجنس حسب

 نینشد اما ب افتی یمعنادار یخانواده بودن تفاوت آمار

 فتای یدارو معنا یمنف ینمره ترس و سن همبستگ نیانگیم

نمره ترس کودکان  زانیسن، م شیکه با افزا یشد. به طور

نمره از  نیانگیم نیهمچن افتی یکاهش م یبه طور معنادار

 با 86/2±11/6نگرش کودکان ، یبررس یفرانکل برا اسیمق

بوده است.که طبق دسته  1 زانیو حداکثر م 6 زانمی حداقل

( یمنف و مثبت نی)بیخنث یفرانکل، کودکان نگرش اریمع یبند

 نیانگیم نیب نیداشته اند.همچن ینسبت به اقدامات دندانپزشک

سن،  یرهایکدام از متغ چیفرانکل بر حسب ه اسینمره مق

 یمعنادار یتفاوت آمار یو سابقه درمان دندانپزشک تیجنس

نگرش  نیب یمثبت و معنادار یهمبستگ ینشد ول افتی

 انزیسن، م شیاکه با افز یشد، به طور افتیکودکان با سن 

 تهافی شیافزا یفرانکل کودکان به طور معنادار اسینمره مق

ره رفتار نم شیفرانکل با افزا اسیطبق مق نکهیبود. با توجه به ا

 ،ابدی یکاهش م یاسترس و ترس و زانیکودك مثبت تر و م

استرس و ترس  زانیسن م شیرسد که با افزا یبه نظر م

ترس و  زانیم .ابدی یفرانکل کاهش م اسیکودك طبق مق

در کودکان، در جوامع مختلف  یاز دندانپزشک یاضطراب ناش

( 1همکاران)و  Klingberg یشده است.در مطالعه  یبررس

سن  شیبا افزا  DBMPو DFA زانیمشخص شد که م

 تر است. عیو در دختران نسبت به پسران شا ابدی یکاهش م

ترس در  هنمر نیانگیم نکهیبا وجود ا زیما ن یدر مطالعه 

 یاختلاف از نظر آمار نیاز پسران بود، اما ا شتریدختران ب

 معنادار نبود.
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 نیما که در آن ب یمطالعه  جیمطالعه با نتا نیا جینتا نیهمچن 

وجود داشت،  یو معنادار یمنف یسن و نمره ترس همبستگ

 وعی( ش21) و همکاران Lee یدر مطالعه  داشت. یهمخوان

 21.1 ،یوانیتا یساله  8-1 دکاندر کو یاضطراب دندانپزشک

 وعیش زانیمطالعه م نیدر ا نیدرصد گزارش شد. همچن

و پسران مدارس  افتی یسن کاهش م شیاضطراب با افزا

داشتند. در  یاضطراب کمتر یبه طور قابل ملاحظه ا یابتدائ

 وعیش زانیانجام شد، م 2118که در سال  یمطالعه ا

سال با  66-8 اندر کودک یاز دندانپزشک یاضطراب ناش

 درصد برآورد شد. CFSS-DS ،28.1 استفاده از شاخص

 افتیدخترها و پسرها  نیب یدار یمطالعه تفاوت معن نیدر ا

اما شاخص  داشت. یما همخوان یمطالعه  جینشد؛ که با نتا

 یبود: احساس خفگ شتریسه مورد ب نیترس در کودکان در ا

 هلیاز افراد خانواده اشان ازوس یکیکه  یو کودکان قیو تزر

و  Raducanu یکرد. در مطالعه  یدر دهانش استفاده م یا

سال انجام شد،  68-6 مارانیب ی( که بر رو21همکاران)

که قبلا اقدامات  یدر کودکانDFA  مشخص شد که

خصوصا در دخترها و در کودکان  داشته اند، یدندانپزشک

 DFA یگزارش علل اصل نیاست. در ا شتریسال ب 1 ریز

از پزشکان و به خصوص  یاز درد و ترس کل دکانترس کو

ما  یمطالعه  جی. که با نتادیترس از دندانپزشکان عنوان گرد

 انزیم یبر رو یو سابقه درمان دندانپزشک تیکه در آن جنس

 نیا لیدل نداشت. ینداشتند، همخوان یریاضطراب کودکان تاث

دو  یتواند تفاوت در جامعه مورد بررس یم یعدم همخوان

ما کودکان  یمورد بررس یکه جامعه  یباشد، به طور العهمط

 68-6افراد  یمذکور بر رو یمطالعه  یسال بود ول 8تا  3

مطالعه علاوه بر کودکان،  نیسال انجام شد،در واقع در ا

 رییسن و تغ ریقرار گرفتند و تاث ینوجوانان هم مورد بررس

دو  جینتادر متفاوت بودن  رگذاریعامل تاث کیتواند  یدوره م

(، 28) و همکاران Humphris یمطالعه باشد. در مطالعه 

ساله  61نفر افراد  6121را در  یپزشکاضطراب دندان  زانیم

مورد  داشتند، یدندان پزشک یقبل یو بالاتر، که تجربه 

 MDAS  یمطالعه از پرسشنامه  نیقرار گرفت. در ا یبررس

و در  صددر 1/1استفاده شد. درصد اضطراب بالا در مردان 

 2/66معادل  ینیانگیدرصد به دست آمد که م 2/63زنان 

اضطراب  زانیمطالعه مشخص شد که م نیدرصد داشت. در ا

و  Salem یمطالعه  در .باشد یاز مردان م شیدر زنان ب

آنها  نیساله و والد 1-3کودکان  ی( که بر رو21) همکاران

 و CFSS-DS ،SDQ انجام شد، از پرسشنامه

Chora&Spielberger و  یاضطراب عموم یبرا

 یابیارز یفرانکل برا اسیو مق نیکودك و والد یدندانپزشک

رس نمره ت نیانگینشان داد م جیرفتار کودك استفاده شد. نتا

درصد بود.  2/22آن  وعیو ش 61/32 یدندانپزشک زا

 یترس عموم ،یترس از دندانپزشک نیب یدار یمعن یهمبستگ

 یکودك مشاهده شد. به نظر م یمشکلات رفتار تیریو مد

 یاو م نیکودك، متاثر از رفتار والد یرسد ترس دندانپزشک

به بهداشت دهان در  یمانع در دسترس کیباشد. ترس 

و  32/33نمره ترس در دختران  نیانگیباشد. م یکودکان م

معنادار  یاختلاف از نظر آمار نیبود که ا 18/31در پسران 

در بازه  CFSS-DS اریاضطراب طبق مع وعیش زانیبود. م

 1/22سال،  1-1 یدرصد در بازه سن 21سال،  1-3 یسن

درصد بود و  2/23سال  1-1 یدرصد و در بازه سن

شد.  افتیاضطراب  مرهسن و ن نیب یمعنادار یهمبستگ

 68/11ما در پسران،  یدر مطالعه  CFSS-DS نمره نیانگیم

 یاختلاف از نظر آمار نیا یبود ول 63/11و در دختران 

نمره مذکور  نیانگیما م یدر مطالعه  نیهمچن معنادار نبود.

 11/13ساله  8-1و در کودکان 61/11ساله،  1-3در کودکان 

معنادار نبود. اما در  یآماراختلاف هم از نظر  نیبود که ا

کور مذ یمطالعه  جیسن و نمره ترس، نتا نیب یمورد همبستگ

 که یگرید یداشت.در مطالعه  یما همخوان یمطالعه  جیبا نتا

 8-1کودکان  ی( بر رو22) نژاد و همکاران یتوسط جواد

ترس،  یبررس یبرا CFSS-DS اسیساله با استفاده از مق
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 یابر سیهامفر یاضطراب دندانپزشک افتهی رییتغ اسیمق

 یفرانکل برا یرفتار یرتبه ا اسیو مق نیترس والد یابیارز

نمره  نیرفتار کودك انجام شد، مشخص شد که ب یابیارز

وجود  میمعنادار مستق یو کودکان رابطه  نیترس والد یها

 یرفتار یرتبه ا اسیبا مق CFSS-DS نیب نیدارد.همچن

 نیگانیم نیشد. همچن افتیمعنادار  یمنف یفرانکل همبستگ

و در  81/36، در دختران 18/32نمره ترس کل کودکان 

 نیانگیم نیب یمعنادار یبود که تفاوت آمار 23/33پسران 

ر ب تیجنس رینمره ترس در دو جنس بافت نشد. در مورد تاث

 یترس و اضطراب کودکان، هرچند که در تمام زانیم یرو

از  شتریدختران ب راضطراب د زانیمطالعات گفته شده، م

 یرابطه از نظر آمار نیاز مطالعات ا یپسران بود، اما در برخ

 رسد تفاوت یمعنادار نبود. به نظر م گرید یمعنادار و در برخ

 ،یمنطقه مورد بررس میفرهنگ و اقل ،یدر جامعه مورد بررس

 جیاز علل تفاوت در نتا ،یکودکان مورد بررس یرنج سن

 زانیم یبر رو تیجنس ریتاثمطالعات مختلف در مورد 

 ی مطالعه.باشد یاز دندانپزشک یاضطراب و ترس ناش

Krikken (که با هدف ارز28و همکاران )پدر  ایکه آ نیا یابی

زند فر یترس از دندانپزشک قیدق ییگو شیو مادر قادر به پ

 CFSS-DSبا استفاده از پرسشنامه  ر،یخ ایخود هستند 

و  61/26کودکان  یبرا CFSS-DS نیانگیمشخص شد که م

کودکان با اضطراب بالا   نیبود. در والد 21/23 نیوالد یبرا

با  کودکان نیتر و در والد نییپا یبرآورد ترس از دندانپزشک

 نیترس بالاتر بود. برآورد والد نیاضطراب کم، برآورد ا

 یدار یفرزندشان به طور معن ینگران از ترس دندانپزشک

برآورد  یبدون اضطراب بود. به طور کل نیبالاتر از والد

بالاتر از خود  شانفرزند یاز ترس از دندانپزشک نیوالد

 2161هم که در سال  یگرید یفرزندان بود. در مطالعه 

ساله  61-1کودکان  ی( بر رو23و همکاران) Kleinتوسط 

نمره  نیانگیانجام شد، م CFSS-DSبا استفاده از پرسشنامه 

بود، نمره  31/31اضطراب گزارش شده توسط کودکان 

بود.  لاتربا ازیامت 31/2کودك  نیگزارش شده توسط والد

 یالاتر بود. در حالاز اضطراب فرزندان خود ب نیوالد یابیارز

کودکان متوسط تا خوب بودند. سن  یابیکه در خود ارز

                           اضطراب مرتبط بود.  یابیارز ییکودك با توانا

کودکان با اضطراب کم، اضطراب کودکانشان را دست  نیوالد

الا ب رابکودکان با اضط نیکه والد یگرفتند، در حال یبالا م

با توجه به دو  گرفتند. یاضطراب فرزندان خود را دست کم م

در ترس  ینقش مهم نیتوان گفت که والد یفوق م یمطالعه 

 دارند. یو اضطراب کودك از دندانپزشک

مطالعه حاضر، انجام اقدامات  جیبر اساس نتا نتیجه گیری:

ساله با ترس و استرس همراه  8-3در کودکان  یدندانپزشک

 یخنث یبوده و نگرش کودکان نسبت به اقدامات دندانپزشک

 موثر در کاهش یاز فاکتورها یکی( است. یمثبت و منف نی)ب

-3در کودکان  یاز اقدامات دندانپزشک یترس و استرس ناش

تر کردن نگرش آنها نسبت به اقدامات  مثبتساله و  8

قه ساب ت،ی: جنسیرهایسن است و متغ شیافزا ،یدندانپزشک

 یفرزند خانواده بودن بر رو نیو چندم یدرمان دندانپزشک

-3در کودکان  یاز دندانپزشک یترس، استرس و نگرش ناش

رس ت زانیتوان م یسن م شی. لذا با افزاستندیساله موثر ن 8

 8-3را در کودکان  یاز اقدامات دندانپزشک یشو استرس نا

 ینگرش آنها نسبت اقدامات دندانپزشک زانیساله کاهش و م

 را مثبت تر کرد.

اخلاق در پژوهش " تهیدر کم قیتحق نیا نتیجه گیری:

 و با یبررس "زدی یصدوق دیشه یدانشگاه علوم پزشک

                                  .دیرس بیبه تصو IR.SSu.REC.1395.201شماره 

 یم یآن سپاسگزار یو معنو یماد یتهایاز دانشگاه و حما

گردد.
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