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Abstract 

Background and Objectives: One of the professional goals of pediatric dentistry is 

to promote a positive attitude and improve the dental health of society. The 

percentage of unmet medical needs in primary and permanent teeth in children is 

high, and dental fear and anxiety are some of the factors involved in this. The 

present study aimed to assess the relationship between 4-11-year-old children's 

dental anxiety and their behavior during treatment. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 272 children 

referred to pediatric dental clinics. After obtaining their consent, the children's 

parents completed a questionnaire containing the children's demographic 

information. In the waiting room, the child's fear and anxiety were evaluated based 

on two standard scales: Facial Image Scale and the Children's Fear Survey 

Schedule-Dental Subscale. After the treatment, the Frankle index was recorded by 

the dentist to assess the child's behavior. The obtained data were analyzed in SPSS 

software (version 20) using the chi-square test. 

Results: The average score obtained in the CFSS-DS test for children was 28.08. 

Anxiety Levels showed a statistically significant relationship with age (P=0.008) and 

history of dental visit (P=0.006). Children in the very happy group in the FIS and 

those in the anxious group in the CFSS-DS test displayed more negative behavior 

with the FBRS index (P=0.000). 

Conclusion: As evidenced by the obtained results, dental anxiety is lower in 

children with older age and a history of dental visits. The fear of injection and the 

sound of dental instruments were, respectively, the most important causes of dental 

anxiety in children. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

One of the professional goals of pediatric dentistry is to 

promote a positive attitude and improve the dental health 

of society. The percentage of unmet medical needs in 

primary and permanent teeth in children is high, and 

dental fear and anxiety are some of the factors involved 

in this. The etiology of dental fear is complex, 

multifactorial, and not fully understood. Some factors 

associated with dental history, such as caries experience, 

previous dental visits, dental visit patterns, and type of 

previous dental treatments, have been discussed in 

previous studies. It has been suggested that previous 

dental visits can reduce anxiety as this can eliminate 

negative thoughts about dentistry. On the other hand, the 

type of treatment that children received at their previous 

dental visit plays a critical role in the intensity of fear. 

Dental extractions are deemed to be the most traumatic 

treatment, and it was expected that those children would 

be more dentally anxious. The need for assessing and 

addressing childhood dental fear and anxiety at an early 

stage should be emphasized to identify the children who 

suffer from high dental fear and prevent the negative 

consequences of high dental fear, including avoiding 

dental treatment and poor oral health. Managing the 

complications of dental fear causes many dentists great 

stress. On the other hand, the chair time needed to 

manage these children with poor cooperation is lengthy, 

and some specialized training is essential to manage 

these children successfully. There is a wide range of 

dental questionnaires for the assessment of dental fear. 

Each questionnaire has its own restrictions, and since 

they do not completely cover the concept of anxiety, the 

use of more than one questionnaire is advocated in 

research related to dental fear assessment. The evaluation 

of children's dental fear based on their behavior is one of 

the most essential skills for a pediatric dentist. In this 

study, two fear assessment scales were used to assess 

dental fear, and Frankl's behavior scale was utilized to 

evaluate the correlation between children's fear levels 

and their behavior. The Frankle index is the most 

commonly used behavior rating scale used by dentists to 

categorize a child's behavior. In light of the 

aforementioned issues, the present study aimed to assess 

the relationship between 4-11-year-old children's dental 

anxiety and their behavior during treatment. 

Materials and Methods 

This cross-sectional study was conducted on 272 

children (119 boys and 153 girls) referred to pediatric 

dental clinics. Children with systemic diseases or 

physical/psychological disabilities were excluded. After 

obtaining their consent, the children's parents completed 

a demographic characteristic form (age, gender, birth 

order, and previous dental visit). In the waiting room, the 

child's fear and anxiety were evaluated using two 

standard scales: Facial Image Scale (FIS) and the 

Children's Fear Survey Schedule-Dental Subscale (CFSS-

DS). The FIS comprises a row of five faces ranging from 

very happy to very unhappy. The CFSS-DS questionnaire 

consists of 15 items rated on a 5-point scale, ranging from 

1="I'm not Afraid" to 5="I'm so scared." The range of 

scores was from 15-75. According to the dental fear 

cutoff score of 32, children were divided into non-

anxious (CFSS‑DS < 32), borderline (32 ≤ CFSS‑DS ≤ 38), 

and highly anxious (CFSS‑DS ≥38). After the treatment, 

the Frankle index was recorded by the dentist to assess 

the child's behavior. This index categorizes children's 

behavior into four groups according to their demeanor 

during dental procedures. It comprises four behavior 

categories, spanning from strongly positive to strongly 

negative, which are assessed by the treating clinician. 

The obtained data were analyzed in SPSS software 

(version 20) using the chi-square test. 

Results 

The children included in the study were assigned to two 

groups: 4-7-year-old subjects (n=132) and 7-11-year-old 

children (n=140). The reason for this division was the 

assessment of children before and after entering school. 

In the FIS, the maximum respondents from the sample 

population (49.6%) showed an FIS score of 1; that is, they 

were very happy. The average score obtained in the 

CFSS-DS test for children was 28.08. There was no 

statistically significant difference in mean CFSS‑DS scores 

between males and females using the Chi‑square test 

(P=0.306). In our study, 21.7% of children belonged to 

the highly anxious group, whereas 66.9% were in the 

non-anxious group based on the CFSS‑DS score. Anxiety 

levels showed a statistically significant relationship with 

age (P=0.008) and history of dental visits (P=0.006). 

Children in the very happy group in the FIS and the 

anxious group in the CFSS-DS test displayed more 

negative behavior with Frankel's index (P=0.000). 

Discussion 
Dental fear assessment is an extremely useful tool to 

manage children's behavior and customize their 

treatment. In line with the findings of some studies, the 

results of the current research demonstrated that dental 

anxiety is lower in older children and those with a history 

of dental visits. The fear of injection and the sound of 

dental instruments were, respectively, the most important 

causes of dental anxiety in children. Nonetheless, the 

development and expression of children's fear may be 

affected by cultural and social norms of behavior. The 

assessment results of children's behavior through FBRS 

could be ascribed to the fact that children who were 

evaluated during a less invasive treatment tended to be 

more positive. The results of this study suggest a need for 

further research to find better methods for understanding 

and improving the fears and behavior of children. 

 

Conclusion 

Considering the effect of age and history of dental 

visits on the dental fear and cooperation of children 

during dental visits, raising parents' awareness about 

regular visits from birth is expected to improve 

children's oral health. 
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  هاآن درمان نیح رفتار با ساله11 تا 4 کودکان یپزشکدندان اضطراب زانیم ارتباط

  2ینماز دیمهش ، *،1فرحکمت هیسم 

  رانیا ل،یاردب ل،یاردب یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشکدندان یدانشکده کودکان، گروه 1
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  چکیده
 جامعه یدندان سلامت بهبود و مثبت نگرش جیترو کودکان یپزشکدندان یحرفه اهداف از یکی :سابقه و هدف

 اضطراب و ترس و بالاست کودکان در یدائم و یریش یهاآندند در نشدهبرآورده یدرمان یازهاین درصد. است

 اضطراب زانیم ارتباط یابیارز هدف با مطالعه نیا .است امر نیا در لیدخ عوامل از یکی یپزشکدندان

 .شد انجام هاآن درمان نیح رفتار با ساله11 تا 4 کودکان یپزشکدندان

 یتخصص مطب های به کنندهمراجعه کودک 272 ،یمقطع و یفیتوص یمطالعه نیا در :مواد و روش ها

 کیدموگراف اطلاعات یحاو نامه ایپرسش ن،یوالد از تیرضا اخذ از پس. شدند یابیارز کودکان یپزشکدندان

 کودک نیوالد اریاخت در یپزشکدندان کار سابقه ی و خانواده در کودک تیموقع ت،یجنس سن، شامل کودکان

 Children’s و Facial Image Scale استاندارد اسیمق دو با کودک اضطراب و ترس انتظار، اتاق در. گرفت قرار

Fear Survey Schedule–Dental Subscale شاخص پزشکدندان درمان، انجام از پسشد.  یابیارز Frankle  را

 آزمون با و وارد 20 ینسخه SPSS افزارنرم در آمده دستبه یهاداده .کرد رفتار کودک ثبت یابیمنظور ارزبه

 .شد زیآنال اسکوئریکا

سابقه ( و P=008/0سن ) نیبود. ب 08/28کودکان  یبرا DS-CFSSدر آزمون  کسب شده ازیامت نیانگیم :هایافته

که در  یکودکان وجود داشت. یدار آماری( با سطوح اضطراب ارتباط معنP=006/0پزشک )مراجعه به دندان ی

در گروه مضطرب قرار  ،CFSS-DSکه در آزمون  یکودکان وقرار داشتند  خوش حال یلیدر گروه خ ،FISشاخص 

 (.P=000/0نشان دادند ) یشتریب یمنف رفتار قطعا   ،FBRSبا شاخص  ،گرفتند

 کمتر دارند، پزشکدندان به مراجعه یسابقه و شتریب سن که یکودکان در یپزشکدندان اضطراب گیری:نتیجه

 .دهندیم نشان درمان نیح را یشتریب یمنف رفتار مضطرب کودکان .است

 
  یپزشکدندان ترس ؛کودکان رفتار ؛یپزشکدندان اضطراب :واژگان کلیدی

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان

 

 

 

 

 

 گروه، سمیه حکمت فر: * نویسنده مسئول

 دانشگاه ،یپزشکدندان یدانشکده کودکان،

 .رانیا ل،یاردب ل،یاردب یپزشک علوم
  hekmatfar24@gmail.com ایمیل:

 

 

(: 4)21؛1402 پاییز ،علمی پژوهان مجله.  هاآن درمان نیح رفتار با ساله11 تا 4 کودکان یپزشکدندان اضطراب زانیم ارتباط. حکمت فر، سمیه؛ نمازی، مهشید ستناد:ا

284-276. 

مقدمه
نگرش مثبت  جیکودکان ترو یپزشکدندان ایحرفهاز اهداف  یکی

هستند  ندهیآ یسرمایه. کودکان استجامعه  یو بهبود سلامت دندان

 در مهم یهاشاخص از یکیدندان کودکان  وسلامت دهان  ن،یو بنابرا

 یازهایکه درصد ن می دهدنشان  هابررسی .است یعموم سلامت

 کودکان در یدائم و یریش یهاآننشده در دند برآورده یدرمان

 نیا در لیدخ عوامل از یکی یپزشکدندان اضطراب و ترس و بالاست

 نیچن پیش بینیبلکه  ،یپزشکتنها خود درمان دنداننه. است امر

از افراد شود.  یاریترس و اضطراب در بس جادیباعث ا تواندمی یدرمان

 یپزشکموضوع مربوط باشد که درمان دندان نیامر به ا نیعلت ا دیشا

 [.1] است همراه یناراحت و درد جادیاغلب با ا

 یهاتیوضع در ماریب که شودیمباعث  یپزشکترس دندان

 دهیچیپ یدرمان یروندهابه مطب مراجعه کند که اغلب با  ،یاورژانس

مناسب  طوربه مارانیب نیبود و اگر ا همراه خواهد کیو ترومات

 جادیا یپزشکاز ترس دندان یوبیمع ینشوند، چرخه تیریمد

 یحت [.2] انجامدیم ندهیو به اجتناب کامل از درمان در آ شودیم

کودکان  یپزشکاضطراب دنداناز  نیوالد ینگران ،موارد یدر برخ

 ؛شودیمپزشک مراجعه به دندان به هاآن نداشتن لیباعث تما

 کودکان، در ژهیوبه ،یپزشککنترل ترس و اضطراب دندان ،رونیااز
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 [.3مهم است ] اریبس یامسئله

مضطرب و  یپزشکدرمان دندان به راجعکه  یمارانیبرخورد با ب

گزارش شده  زین یپزشکدندان میت یبرا یمنبع استرس ،نگران هستند

 یبرا لازم یزمان اضاف قیممکن است هم از طر ریتأث نیاست. ا

به  ماریانتقال استرس از ب قیهم از طر مارانیب نیو درمان ا تیریمد

با سطوح  یفرد تیریمد یبرا لازمزمان  شیکادر درمان رخ دهد. افزا

و  یبعد مارانیب تیزیدر زمان و ریاضطراب ممکن است به تأخ یبالا

 [.4پزشک منجر شود ]دندان یاز آن برا یمشکلات ناش

 سالانبزرگ و کودکان نیدر ب یپزشکترس و اضطراب دندان

 و کودکان در یپزشکدندان ترس وعیش نیتخم .است عینسبتا  شا

 کهرسد یم نظر به و است درصد 2/20 تا درصد 7/5 از نوجوانان

 تیو وضع یفرهنگ ینهیزم جنس، سن، مانند یعوامل تاثیرتحت

 زاتیدر تجه یقرار دارد. با وجود نوآور یو اقتصاد یاجتماع

را  اضطراباز مردم هنوز  یبخش ،یدرمان یهاروش و یپزشکدندان

-مشکل ،یپزشکدر طول درمان دندان است ممکنکه  کنندمیتجربه 

 تیجمع در یپزشکدندان اضطراب به پرداختن ن،یبنابرا ؛[5] ساز شود

در  یو سلامت عموم یپزشکدندان یبرا یاساس یتیاولو دیبا ماران،یب

 نظر گرفته شود.

پزشک به درمان کودک بپردازد، کسب قبل از آنکه دندان

 وجود با. است یضرور یاجتماع و یپزشکدندان ،یپزشک یهاخچهیتار

 دو. شود مطرح دیبا زین ینظر رفتار از نقطه یکاربرد یهاپرسش ن،یا

 یهای. دانستن نگران1: شودمیدنبال  هاپرسش نیا در عمده هدف

 ندیاکه بتوان بر ینحواطلاعات به آوریجمع. 2 ؛یو نیوالد و ماریب

 پزشکدندان. آورد دست به کودک یهمکار ییتوانا از یاعتماد قابل

 ینیبال یتجربهو  یکاربرد یهاپرسشحاصل از  یهایافته قیتلف با

، بهتر پردازدیمبه درمان  یکه بدون اطلاعات کاف ینسبت به زمان

 یرفتار تیهدا یهاروشو  کندرا برآورده  ماریب یازهاین تواندمی

 [.6] ردیگ شیدر پ ،فرد طور منحصربهبه کودک درمان یبرا یمناسب

پزشکان است، دندان جیرا یموضوع یپزشکاز دندان اگرچه ترس

 یبرا یپزشکدندان ترس وعیش ی. بررسدهندینم صیرا تشخ آناغلب 

 مارانیب رفاه و شیآسا بر متمرکز یپزشکدندان خدمات یسازمانده

 یرا برا یاطلاعات ارزشمند تواندمی ن،یهمچن است؛ دیمف اریبس

پزشکان دندان یآگاه شیافزا یبرافراهم کند تا  یآموزش یهاسازمان

نامه، . استفاده از پرسشکنند ریزیبرنامه یپزشکترس دندان از

داشته  دیترس شد ماریخصوص اگر ب به ،یرفتار یگو و مشاهدهوگفت

مشکل  نیا ییدر شناسا توانندیهستند که م ییهاروشباشد، 

 ویژهبه یپزشکدندان عاتکننده باشند. اضطراب مرتبط با مراجکمک

پزشکان دندان یبرا ن،یبنابرا ؛در رفتار کودک منعکس شود تواندمی

و  یشخص ،اختیروانشن یهایژگیاطفال مهم است که بتوانند و

به اصلاح  ازیکنند تا ن یابیکودک را مشاهده و ارز یرفتار یهاپاسخ

را مدنظر  یپزشککاهش اضطراب دندان یبرا یتیریمد یکردهایرو

متفاوت سنجش اضطراب  اسیاستفاده از مق ،راستا نیدهند. در ا قرار

کودک در طول  یسطح همکار یابیارز یاطفال برا یپزشکدر دندان

 وعی[. هرچند برآورد ش7است ] دیمف اریبس یپزشکدندان یهاتیزیو

در  شدهاستفاده یهاروش تاثیرتحتممکن است  یپزشکترس دندان

 ن،ییپا وعیصورت برآورد ش در رد،یآن قرار گ یابیارز یمطالعات برا

 یسالبزرگ تا افتنین ادامهو  یکاهش آن در کودک یبرااقدامات 

  [.9،8] استارزشمند 

 نیح کو رفتار کود یپزشکترس از دندان نیب ،مطالعات یبرخ در

است که  یگفتن[. 10] است همشاهده شد یمثبت ارتباط درمان

 ییبالا ترس ،یهمکار نیع در که دارد وجود کودکان نیب در یمارانیب

 هستند کودکان نیب در ییترسو مارانیب بالعکس، و کنندمی انیب را

[. 11] دارند درمان نیح یمثبت اریبس رفتار و کنندمین یهمکار که

مربوط به خود را دارد و  یهاتینامه محدودهر پرسش کهییازآنجا

و با توجه به  کندیصورت کامل، سطح اضطراب را منعکس نمبه

اضطراب  ارتباط یابیمطالعه با هدف ارز نی، ادرمان نیح رفتار تیاهم

با استفاده از سه  هاآندرمان  نیدر کودکان و رفتار ح یپزشکدندان

 شد. یطراحمعتبر  ینامهپرسش

Children's Fear Survey Schedule–Dental Subscale (CFSS-

DS )یهاتیاز موقع یمختلف یهااست که جنبه نامه ایپرسش 

 ویژهبه Facial Image Scale (FIS) .دهدمیرا پوشش  یپزشکدندان

 بندیطبقه یبرا. است شده شنهادیپ یروشکودکان خردسال  یبرا

 Frankle Behavior Rating ،یپزشکرفتار کودک در مطب دندان

Scale (FBRS) بندیرتبه یبرا افتهیتوسعه معتبر یاز ابزارها یکی 

 .[10،11است ] یپزشکدندان تیونی یرورفتار کودکان 

 

 ها روش و مواد
 یتهیکم در بیپس از تصو یو مقطع یفیتوص یمطالعه نیا

 .IR.ARUMS اخلاق کد با لیاردب یاخلاق دانشگاه علوم پزشک

RECORD.1401.102  تا 4کودک  272 ی، درباره1401در سال 

کودکان در شهر  یپزشکدندان یتخصص مطب هایساله که به 11

تعداد نمونه با توجه  نییتع یانجام شد. برا ،مراجعه کرده بودند لیاردب

 استفاده شد. ری[، از فرمول ز12] Khanduri یبه مطالعه

 

 
 

 و یهمکار به کودک لیتما سن، بر علاوه مطالعه به ورود اریمع

 یهایناتوان ای کیستمیس یهایماری. کودکان با ببود نیوالد تیرضا

آگاهانه از  تیاز کسب رضا پس نشدند.وارد مطالعه  یو جسم یذهن

 ت،یکودک شامل سن، جنس یفرد اتیاطلاعات و خصوص ن،یوالد

با پرسش از  یپزشککار دندان سابقه یکودک در خانواده و  تیموقع

 ،یپزشکدندان تیزیقبل از و ،ثبت شد. در اتاق انتظار کودک، نیوالد

 اریاز بس یاچهرهپنج یفیکه شامل رد راFIS  ینامهپرسش کودک

 اریبس یچهره یبرا 1 ازی. امتکرد لیتکم است، یناراض اریشاد تا بس

اعتبار  .شد گرفته نظر در یناراض اریبس یچهره یبرا 5 ازیشاد و امت

شده است  دییو تأ یسال بررس 18تا  5 یسن ینامه در بازهپرسش نیا

 یکیمعرفی شد و  1968ولین بار در سال ا CFSS-DS ابزار[. 13،14]
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 یاضطراب کودکان است و دارا سنجش یبرا پرکاربرد یارهایمعاز 

 رایز ؛است هانامهپرسش رینسبت به سا یبهتر یخواص روان سنج

 نی. اکندیم گیریاندازه یشتریرا با دقت ب یپزشکترس دندان

ترجمه  یبه زبان فارس قبل از و استال ؤس 15شامل  کهنامه پرسش

آزمون  نیا یکل یشد. نمره یازدهیبا پرسش از کودک امت ،شده است

 یمنزلهبه 32برابر و کمتر از  ی. کسب نمرهاست 75 تا 15 نیب

بودن در  یمنزلهبه 38 تا 32 نیب ینمره کسباضطراب،  نداشتن

وجود  یمنزلهو بالاتر به 38 ینمره کسباضطراب و  یمرز یمحدوده

 [. 15،16،9در نظر گرفته شد ] یپزشکاضطراب دندان

کرده  یبررس ینامه را قبلا  دکتر صفرپرسش نیا ییایو پا ییروا

درصد  80سؤالات بالای  یتوافق همهدرصد  ،ییایاست. در ارتباط با پا

 مشاهده یرفتار است و رفتارها یاشاخص سنجش رتبه FBRS .بود

 ،یمنف ،یمنف دسته )قطعا  چهاررا به  یپزشکدرمان دندان نیشده ح

 . کندیم میمثبت( تقس مثبت، قطعا 

ایـن شـاخص را یکی از ابزارهای ارزیابی رفتار کودک  مطالعات

ترین روایی و پایایی گزارش پزشکی با بالاحین درمان دندان

 یپزشکپس از درمان، متخصص دندان ،مطالعه نیدر ا .اندکرده

[. 17،18] کردشاخص را ثبت  نیمربوط به ا اطلاعاتکودکان 

اول  ینامهکودک به دو پرسش یهاپزشک کودکان از پاسخدندان

بود و صرفا  بر اساس مشاهدات خود به ثبت شاخص  اطلاعیب

FBRS .پرداخت  

 20 ینسخه SPSSافزار آمده با استفاده از نرم دستبه یهاداده

 در 05/0 آزمون یداری. سطح معنشدند زیآنال اسکوئریو آزمون کا

 .شد گرفته نظر
 

 هایافته
 و( =132n) سال 7 تا 4 گروه دو به مطالعه به واردشده کودکان

 یبندمیتقس نیا علت. شدند یبندمیتقس( =140n) سال 11 تا 7

 ن،یهمچن. بود مدرسه به ورود از بعد و قبل نیسن در کودکان یابیارز

 کودک 119 و دختر کودک 153 شده،یبررس کودک تعداد نیا از

 شاخص سه اساس بر کودکان در اضطراب یفروان 1 جدول. بودند پسر

 . می دهد نشان را

 

 FBRS  و  CFSS-DS ، FISیهانامهپرسشبر اساس پزشکی و رفتار در دنداناضطراب متفاوت ح وسطکودکان در و درصد  یفراوان: 1جدول 

 یابیارز اریمع یفراوان درصد

 بدون اضطراب 182 9/66

CFSS-DS 4/11 31  اضطراب یستانهآدر 

 مضطرب 59 7/21

 خوش حال یلیخ 135 6/49

FIS 

 خوش حال 63 2/23

 ناراحت یکم 36 2/13

 ناراحت 16 9/5

 خیلی ناراحت 22 1/8
 یمنف قطعا  30 11

FBRS 
 یمنف 36 2/13
 مثبت 113 5/41
 مثبت قطعا  93 2/34

 
 ی تولدو رتبه پزشکی مراجعه به دندانسابقهی، جنسیت، گروه سن برحسب FIS اسیمق کودکان باسطح اضطراب  نیانگیم: 2 جدول

 درصد یفراوان یبررستحت ریمتغ
 تعداد

P-value* 
 ناراحت یلیخ ناراحت ناراحت یکم خوش حال خوش حال یلیخ

 سن
 17 9 24 30 52 5/48 132 سال 7-4

001/0 
 5 7 12 33 83 5/51 140 سال 11-7

 تیجنس
 13 7 18 36 79 3/56 153 دختر

743/0 
 9 9 18 27 56 8/43 119 پسر

مراجعه  یسابقه

 پزشکدندانبه 

 11 5 11 16 22 9/23 65 ندارد
007/0 

 11 11 25 47 113 1/76 207 دارد

 تولد یرتبه

 13 14 18 45 73 9/59 153 نیاول

127/0 
 8 2 15 14 57 3/35 96 نیدوم
 1 0 2 4 3 7/3 10 نیسوم
 0 0 1 0 2 1/1 3 نیچهارم

*Chi-Square Test 
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
ps

j.2
1.

4.
27

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

sj
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
29

 ]
 

                               5 / 9

http://dx.doi.org/10.61186/psj.21.4.276
http://psj.umsha.ac.ir/article-1-1046-en.html


 ساله 11تا  4اضطراب دندانپزشکی کودکان 

 

 
 1402پاییز ، 4 ، شماره21 ، دورهعلمی پژوهانمجله      |     281

 

 

 اضطراب سطح نیانگیم خصوص در حاضر یمطالعه جینتا

 ت،یجنس سن، یرهایمتغ برحسب ،FIS ینامهپرسش با کودکان

 آمده 2 جدول در یپزشکدندان به مراجعه سابقه ی و تولد یرتبه

 اساس بر کودکان اضطراب سطح و تیجنس تولد، یرتبه نیب. است

 سن، نیب .نداشت وجود یآمار معنادار یرابطه ،FIS ینامهپرسش

 بر شانیا اضطراب سطح و کودکان پزشکدندان به مراجعه سابقه ی

 و داشت وجود یآمار معنادار یرابطه ،FIS ینامهپرسش اساس

 سابقه ی که یگروه در خوش حال یلیخ و خوش حال افراد یفراوان

 سابقه ی که بود یافراد از شتریب داشتند، پزشکدندان به مراجعه

 (.P<05/0) نداشتند پزشکدندان به مراجعه

 یبرا CFSS-DS آزمون برحسب اضطراب ینمره نیانگیم

 ابزار یصدا و قیتزر از ترس و بود 08/28 مطالعه، نیا کودکان

 و ترس یجادکنندهیا عوامل نیترمهم ب،یترتبه یپزشکدندان

 ،4 جدول مطابق(. 3 جدول) بودند کودکان در یپزشکدندان اضطراب

 یآمار معنادار یرابطه CFSS-D اضطراب سطح و یسن گروه نیب

 کاهش اضطراب زانیم سن، شیافزا با و( P=008/0) داشت وجود

 زین اضطراب سطح و پزشکدندان به مراجعه سابقه ی نیب. افتییم

 مراجعه سابقه ی که یکودکان و داشت وجود یآمار معنادار یرابطه

 کردند انیب را یبالاتر اضطرب و ترس نداشتند، پزشکدندان به

(006/0=P.) 
 

 CFSS-DS اسیمقمیانگین و انحراف معیار استاندارد امتیاز سؤالات در  :3 جدول

 یبررستحت ریمتغ نیانگیم استاندارد اریمع انحراف

 پزشکدیدن دندان 63/1 17/1
 دیدن پزشک 72/1 22/1
 تزریق 96/2 71/1
 ی دهانمعاینه 60/1 12/1
 باز کردن دهان 52/1 04/1
 لمس 89/1 31/1
 نگاه کردن 76/1 20/1
 پزشکیاستفاده از ابزار دندان 83/1 29/1
 پزشکیدیدن ابزار دندان 76/1 24/1
 پزشکیصدای ابزار دندان 17/2 50/1
 گذاشتن وسیله در دهان 89/1 38/1
 احساس خفگی 89/1 32/1
 رفتن به بیمارستان 92/1 41/1
 روپوش سفید 52/1 07/1
 تمیز کردن دهان 02/2 43/1
 امتیاز کل 08/28 63/13

 

 ی تولدرتبه پزشک وی مراجعه به دندانسابقهی، جنسیت، گروه سن برحسب CFSS-DS مقیاس کودکان باسطح اضطراب  نیانگیم: 4 جدول

P-value* 

 تعداد

 یبررستحت ریمتغ یفراوان درصد
 مضطرب

 یدر آستانه

 اضطراب
 باضطرابدون 

008/0 
 سال 4-7 132 5/48 78 15 39

 سن
 سال 11 -7 140 5/51 104 16 20

306/0 
 دختر 153 3/56 102 21 30

 تیجنس
 پسر 119 8/43 80 10 29

006/0 
مراجعه به  یسابقه ندارد 65 9/23 34 8 23

 دارد 207 1/76 148 23 36 پزشکدندان

373/0 

 نیاول 153 9/59 108 21 34

 ی تولدرتبه
 نیدوم 96 3/35 68 8 20

 نیسوم 10 7/3 5 2 3

 نیچهارم 3 1/1 1 0 2

*Chi-Square Test 
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 سطح با کودکان سن و پزشکدندان به مراجعه سابقه ی نیب

 معنادار یرابطه ، FBRS ینامهپرسش اساس بر شان،یا اضطراب

 مثبت قطعا  و مثبت کردیرو که یافراد یفراوان و داشت وجود یآمار

 تر،بزرگ و پزشکدندان به مراجعه سابقه ی با کودکان در داشتند،

 ،FBRS شاخص اساس بر کودک اضطراب و تیجنس نیب. بود شتریب

 (.5 جدول( )P=743/0) نداشت وجود یآمار معنادار یرابطه

 شاخص  و FIS ینامهپرسش آزمون جینتا نیب ،6 جدول طبق

FBRSداشت وجود یآمار معنادار یرابطه (000/0=P) که  یکودکان و

 قرار داشتند، با شاخص  خوش حال یلیگروه خ درFIS در شاخص 

FBRSآزمون  جینتا نیب .دادند نشان یمنف قطعا  رفتارCFSS-DS  با

( و P=000/0) داشت وجود یآمار معنادار یرابطه FBRS شاخص 

در گروه مضطرب قرار گرفتند، با  CFSS-DSکه در آزمون  یکودکان

 .دادند نشان یشتریب یمنف قطعا  رفتار FBRS شاخص 

 

 بحث
 تا درصد 7/5 نیب یپزشکدندان رابطاض وعیش یجهان نیانگیم

 شدتبه ریمقاد نیا هرچند ،[19] شودمی زده نیتخم درصد 2/20

 یمطالعه در همکاران و ابیپار. است ایجغراف و فرهنگ تاثیرتحت

 ترس وعیش زاهدان، یساله12 تا 6 کودکان یدرباره خود

 کردند گزارش درصد 67/28 فرانکل، شاخص اساس بر را یپزشکدندان

 همکاران، و Gao یمطالعه در[. 20] است حاضر یمطالعه با همسو که

-نامهپرسش اساس بر ینیچ کودکان یبرا شدهگزارش اضطراب وعیش

 سطح حاضر، یمطالعه در که[ 15] بود درصد CFSS-DS، 6/11 ی

 و Khanduri . آمد دست به 7/21 فوق، ینامهپرسش با اضطراب

 یساله13 تا 4 کودکان در را یپزشکدندان اضطراب وعیش همکاران

 ینامهپرسش و FIS شاخص ،Frankle اسیمق از استفاده با ،ینپال

CFSS-DS، گزارش درصد 3/16 و درصد 9/11 درصد، 19 ب،یترتبه 

 به نسبت ابزار سه هر با وعیش یبرا آمدهدستبه ریمقاد[. 12] کردند

 کودکان شدن وارد از یناش است ممکن که است کمتر حاضر یمطالعه

  .باشد Khanduri یمطالعه در( سال 13 تا 10) تربزرگ

 شده،استفاده ابزار سه هر اساس بر که داد نشان حاضر یمطالعه

 وجود یداریمعن ارتباط هاآن یپزشکدندان ترس و کودکان سن نیب

 اضطراب از یبالاتر سطح سال 7 تا 4 یسن گروه کودکان و دارد

-مطالعه در همکاران و مطلقیقندهار. کنندمی تجربه را یپزشکدندان

 شاخص از استفاده با زدی شهر یساله8 تا 3 کودکان یدرباره خود ی

 کردند گزارش را یمشابه یجهینت ،CFSS-DS ینامهپرسش و فرانکل

 شهر در ساله12 تا 6 کودکان یمطالعه با زین همکاران و ابیپار. [21]

 گزارش ،MCDAS و CDAS فرانکل، شاخص ابزار توسط زاهدان

 سطح ،یداریمعن طوربه سال 7 تا 6 یسن گروه کودکان که کردند

 دهندیم نشان را یرفتار مشکلات و یپزشکدندان اضطراب از یبالاتر

 یهند یساله14 تا 3 کودکان یدرباره Rajwar یمطالعه در [.18]

 گروه که شد گزارش ،CFSS-DS و FIS، FBRS یابزارها از استفاده با

 به را( درصد 5/54) پاسخ نیشتریب سال 14 تا 12 نیب کودکان یسن

 .است همسو حاضر یمطالعه با که[ 19] دادند FIS خوش حال سطح

 ییتوانا رشد با که شود داده حیتوض لیدل نیا با است ممکن جهینت نیا

 ،روایناز ابد؛ییم کاهش ترس سطح سن، شیافزا یپ در یشناخت

 ترس ترکوچک یسن گروه کودکان به نسبت بالاتر یسن گروه کودکان

 .دارند یکمتر

 اضطراب نیب یداریمعن یآمار یرابطه ج،ینتا اساس بر

 ن،یا از شیپ. نشد مشاهده هاآن تیجنس و کودکان یپزشکدندان

 یمقطع یمطالعه در ،2021 سال در همکاران و آبادبلبان یمحمد

 ،CFSS-DS ینامهپرسش با ساله12 تا 8 کودک 300 یدرباره خود

 است پسران از شتریب دختران در یپزشکدندان ترس که گرفتند جهینت

 ساله،12 تا 4 کودک 193 یدرباره همکاران و یباق یمطالعه در[. 22]

 ینامهپرسش اساس بر دختران از درصد 1/8 و پسران از درصد 2/14

CFSS-DS، نظر از افتهی نیا اما بودند؛ یپزشکدندان اضطراب یدارا 

 که کنندمی انیب مطالعات یبرخ جینتا[. 23] نبود داریمعن یآمار

 نیا لیدل دیشا[. 10] ترسندیم پزشکدندان از شتریب دختران

 باشد، مربوط خود احساسات دادن نشان به هاآن لیتما به هاگزارش

 زین امر نیا. کنند انکار را خود ترس است ممکن که یپسران خلافبه

 .دارد قرار یفرهنگ لحاظ از شدهیبررس یجامعه تاثیرتحت

 اضطراب مختلف سطوح و خانواده در کودک تیموقع نیب یارتباط

-نیام یمطالعه اما نشد؛ مشاهده حاضر یمطالعه در یپزشکدندان

 با سهیمقا در خانواده در تنها فرزندان که داد نشان همکاران و یآباد

 در. دارند یبالاتر یپزشکدندان اضطراب برادر، و خواهر یدارا کودکان

 و خواهر یدارا کودکان در که افتندیدر هاآن تولد، بیترت با رابطه

 [.24] است یشتریب یپزشکدندان اضطراب یدارا اول فرزند برادر،

سابقه  نیب شده،استفاده ابزار سه هر اساس بر حاضر، یمطالعه در

 ارتباط یپزشکدندان اضطراب و ترس و پزشکدندان به مراجعه ی

 به مراجعه سابقه ی نداشتن و داشت وجود یآمار داریمعن

 .بود ارتباط در یشتریب یپزشکدندان اضطراب و ترس با پزشکدندان

Shim که کردند اظهار ک،یتماتیس و یمرور یامطالعه در همکاران و 

 با ن،ییپا نیسن در ژهیوبه کودکان، در یپزشکدندان ملاقات نیاول

 به آنکه از شیب اضطراب نیا اما است؛ همراه یبالاتر اضطراب و ترس

 مربوط نیوالد از ییجدا به باشد، مربوط یپزشکدندان درمان یپروسه

 به کودکان اعتماد پزشک،دندان به مراجعه شیافزا با و است

 El-Housseiny[. 25] ابدییم کاهش اضطراب و شیافزا پزشکدندان

 که کردند اظهار ،یعربستان کودک و مادر 300 یمطالعه با همکاران و

 ترس کودک، خود اظهار اساس بر هم نیوالد پیش بینی اساس بر هم

 یهاتیزیو از شیب ،یپزشکدندان تیزیو نیاول در یپزشکدندان از

 کردند گزارش همکاران و ابیپار حال،نیدرع [.26] است بوده یبعد

 از یآگاه علتبه اند،کرده مراجعه پزشکدندان به قبلا  که یکودکان

 پالپ، درمان و دنیکش رینظ ،یپزشکدندان یتهاجم یهاآندرم به ازین

 لغو و کنندمی تجربه را یپزشکدندان اضطراب از یبالاتر سطوح

 [. 20] است شتریب کودکان نیا در زین تیزیو یقرارها

 مورد دو نیا در کودکان در ترس شاخص حاضر، یمطالعه در
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 افته،ی نیا با مطابق. یپزشکدندان ابزار یصدا و قیتزر: بود شتریب

Rajwar کودکان یبرا ترسناک موارد از یکی قیتزر که داد گزارش 

 بودند یمورد دو دیسف روپوش دنیپوش و دهان کردن باز .]10] است

 یجهینت با افتهی نیا. کردندیم جادیا کودکان در را ترس نیکمتر که

 شد، انجام تهران یساله11 تا 7 کودکان یدرباره که یمحب یمطالعه

 [.27] بود همسو

خوش  یلیدر گروه خ FISکه در شاخص  یکودکان مطالعه، نیا در

 نیانشان دادند.  یمنف رفتار قطعا  FBRSبا شاخص  ،قرار داشتند حال

توسط  شدهانیمورد است که اضطراب ب نیا یدهندهامر نشان

متفاوت است.  ،شودمیمشاهده  هاآنکودکان، با آنچه در رفتار 

در گروه مضطرب قرار  CFSS-DSکه در آزمون  یکودکان حال،نیدرع

نشان دادند. در  یشتریب یمنف رفتار قطعا  FBRSبا شاخص  ،گرفتند

 شودمی دهیاز کودک پرس میصورت مستقحالت، چون پرسش به نیا

کردن  یاحتمال مخف ،شودمی یبندسؤالات جمع ازیامت ت،یدر نها و

لزوم نامه دو پرسش جی. متفاوت بودن نتاابدییاحساسات کاهش م

 یپزشکترس و اضطراب دندان یبررس یابزار برا نیاستفاده از چند

 .می دهدکودکان را نشان 

 یدارا نمونه، حجم نظر از مطالعه نیا که است ذکر انیشا

 در مطالعه انجام که است ممکن ن،یبنابرا است؛ بوده تیمحدود

 انجام ن،یا بر علاوه. دهد دست به یمتفاوت جینتا تربزرگ یهانمونه

 کودکان مثلا  مختلف، یهانمونه یدرباره یاسهیمقا یمطالعه

 توسط شدهدرمان ای یخصوص و یدولت مراکز به کنندهمراجعه

 در را یدیمف جینتا است ممکن تخصص،ـم و یعموم پزشکدندان

 تیوضع چون یگرید یرهایمتغ گرفتن نظر در. دهد قرار اریاخت

 نوع ن،یوالد ترس و یروح طیشرا انواده،ـخ یاقتصاد و یاجتماع

 یدـعـب مطالعات در ،یقبل یهاتیزـیو در دهـشجامـان انـدرم

 .شودیم شنهادیپ

 

 گیرینتیجه
 با که بودند ییفاکتورها پزشکدندان به مراجعه سابقه ی و سن

 از ترس. داشتند ارتباط کودکان در یپزشکدندان اضطراب سطح

 عوامل نیترمهم ب،یترتبه یپزشکدندان ابزار یصدا و قیتزر

 توجه با. بودند کودکان در یپزشکدندان اضطراب و ترس یجادکنندهیا

 و ترس بر پزشکدندان به مراجعه یسابقه و سن عوامل ریتأث به

 تیزیو در کودکان یمشارکت رفتار و یپزشکدندان اضطراب

 یهاتیزیو از نیوالد یآگاه شیافزا رودیم انتظار ،یپزشکدندان

 بخشد بهبود را کودک دندان و دهان سلامت بتواند تولد، بدو از منظم

 یمنف یتجربه کاهش .دهد کاهش را کودکان یدرمان یازهاین و

 نیسن در یپزشکدندان اضطراب شیافزا از کودکان در یپزشکدندان

 .کندیم یریجلوگ بالاتر
 

 قدردانی و تشکر
 دانشگاه یپژوهش معاونت از را خود یقدردان و تشکر مراتب مقاله نگارندگان

 . کنندمی اعلام مطالعه نیا از شانیهاتیحما سبببه لیاردب یپزشک علوم

 

 منافع تضاد

 .ندارد وجود نویسندگان بین منافعی تعارض هیچگونه

 

 سندگانینو سهم

 .اند داشته مقاله این تهیه در یکسانی سهم نویسندگان تمام

 

 یاخلاق ملاحظات

 مورد توجه قرار گرفته است. یملاحظات اخلاق یهکل
 

 یمال تیحما

 پروژه انجام نشده است. یناز ا یمال یتگونه حما یچه
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