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 چكيده
عوامل بسيار زيادي بر ميزان اين ترس . كودكان شايع است پزشكي در ترس از دندان :مقدمه

پزشكي  بستري شدن در بيمارستان باعث افزايش ترس كودكان از دندان. گذارند ثير ميأت
بررسي نوع بستري شدن در بيمارستان بر ميزان ترس كودكان  پژوهش،هدف اين  .شود مي
  . بودپزشكي  دندان از

مساوي به ترتيب داراي سابقه سه گروه  كودك در 153مقطعي، در اين مطالعه  :ها مواد و روش
بدون سابقه بستري و يا جراحي (شاهد بستري در بيمارستان، با سابقه جراحي بزرگ و گروه 

 Cfss-Dssنامه  رسشاستفاده از پپزشكي با  ميزان ترس از دندان .قرار داده شدند )زرگب
)Children fear survey schedule dental subscale( اطلاعات به دست آمده با . ارزيابي شد

تجزيه و  Kruskal–Wallis ليز واريانس يك طرفه و، آناChi-squareهاي  آزموناستفاده از 
  .)α=  05/0(تحليل شدند 

دو گروه مورد مطالعه نسبت در  Cfss-Dssبر اساس معيار نمره ترس كلي ميانگين  :ها يافته
پزشكي در گروه  ميانگين نمره ترس از دندان .) p value>001/0(به گروه شاهد بيشتر بود 

بيشترين علت ترس از  .بود 4/37بيشتر و برابر دو گروه ديگر بستري از با سابقه 
هاي مورد مطالعه به ترتيب شامل ترس از تزريق، تنگي نفس و  كي در گروهپزش دندان

  .پزشكي بود استفاده از دريل دندان
درمان بستري شدن در بيمارستان و جراحي باعث افزايش ترس كودكان از  :گيري  نتيجه
در  يز ترس بيشتروهاي داخلي باعث بر بستري در بخشسابقه  .شوند پزشكي مي دندان

بستري  طول دورهدر  يتواند ناشي از اقدامات مكرر تشخيصي و درمان شود كه مي ميكودكان 
   .باشد

  .دهاني جراحي، ،در بيمارستانشدن بستري  پزشكي، دندان ازترس  :ها كليد واژه
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  مقدمه
توان به عنوان يك هيجان غير قابل اجتناب، واكنش  ترس را مي

در نظر گرفت كه شخص م اءبه تهديدي معلوم و خارجي با منش
يكي از  .ترسد در آن حالت، فرد بدون داشتن دليل واضح مي

ترس و اضطراب  ،پزشك هاي كودك، والدين و دندان نگراني
درصد از  20حداقل  ].1[پزشكي است كودك از خدمات دندان

كودكان كه سابقه قبلي بستري شدن در بيمارستان را دارند 
دهند كه  ي را نشان ميدرجاتي از اختلالات رفتاري و احساس

طول مدت و تكرار بستري شدن شانس مشكلات بعدي را 
نشان داد كه ترس  ]3[Rachman مطالعه .]2[دهد افزايش مي

هاي قبلي از درد و تروما  تري با تجربه رابطه بسيار قوي كودكان
 . پزشكي دارد هاي دندان نسبت به آسيب

ان از نشان داد كه حافظه كودك ]Ngim-Kee]4 مطالعه
تواند نتايج طولاني مدت در واكنش به  هاي دردناك مي تجربه

هاي سلامتي بعدي  حوادث دردناك بعدي و پذيرفتن مداخله
نشان داد كه ] 5[و همكاران Townend مطالعه. داشته باشد

هاي دردناك ممكن است از ابتداي نوزادي تجربه شده و  تجربه
كنش به حوادث ترسناك تواند دليل تغييرات در وا اين مسأله مي

  . بعدي باشد
نشان داد كه ديدگاه مثبت از ] Newton]6و  Fox مطالعه

پزشك باعث كاهش كوتاه مدت استرس در  پزشكي و دندان دندان
كه  ندنشان داد] 7[و همكاران Boman مطالعه. شود كودكان مي
هاي پزشكي، افراد  درمان پزشكي، ترس از دندان(سه فاكتور 

 هاي آناليز شده در از بين فاكتور) شدن نفس غريبه و تنگ
)Children fear survey schedule dental subscale( 

Cfss-Dss از علت ترس را به خود اختصاص  درصد 68دود ح
  .اند داده

از  كه ترس به اين نتيجه رسيدند ]8[و همكاران Leeمطالعه 
هنگام درمان  پزشكي كودكان و عدم همكاري آنان در دندان
ثير گذار أپزشكي روندي فعال بوده و عوامل زيادي بر آن ت دندان
هاي  هاي ذهني از درد بيشتر از تجربه كه تجربه ريه طواست ب

و  Voglelsمطالعه . پزشكي بوده است واقعي دندان
Eeerkamp]9[ و مبتلا بهكودكان كم سن  كه ندنشان داد 

ترس  لم ساكودكان بزرگتر و در مقايسه با  ،شكاف كام و لب
نشان داد كه مطالعه ياد شده . داشتندپزشكي  بيشتري از دندان

هاي پزشكي  استرس دنداني در كودكان كوچكتر مرتبط با مداخله
اين فرضيه را كه ادامه ارتباط  CFSS-DSتر  و ميزان پايين. است

پزشكي  با تيم شكاف كام و لب سبب كاهش استرس دندان
ديگري نيز بر ترس از  عوامل .شود را تأييد كردند مي

و  Murrayاي  مطالعهپزشكي تأثير گذار هستند از جمله در  دندان
هاي  درمان خانوادگي،محيط گزارش كردند كه  ]10[همكاران

از ترس  بروزپزشكي قبلي در  هاي دندان تجربه و پزشكي قبلي
 ]11[و همكاران Baileyهمچنين . تأثير دارند پزشكي دندان

كودكان با سن كمتر ترس بيشتري از گزارش نمودند كه 
نشان داد ] 12[و همكاران Wrightمطالعه . پزشكي دارند دندان

. تري از رشد سني بر روي ترس است كه رشد رواني شاخص مهم
ها از  تواند بر ترس آن كه سوابق طبي كودكان مي با توجه به اين

ثير گذار باشد و در أپزشكي ت خدمات پزشكي از جمله دندان
تواند  العات گذشته مشخص شده كه بستري در بيمارستان ميمط

مشخص نشده  اماثر باشد ؤپزشكي م بر ترس كودكان از دندان
طبي  است كه نوع بستري در بيمارستان جهت اقدامات درمان

از ترس كودكان كدام يك تأثير بيشتري بر و يا جراحي ها  بيماري
سي ميزان ترس در اين مطالعه با هدف برر پزشكي دارند؛ دندان

هاي داخلي  بخشسه گروه از كودكان با سابقه بستري در 
گروه  كودكان با سابقه جراحي بزرگ انتخابي و وكودكان 

  .كودكان بدون سابقه بستري و جراحي انجام شد
  

  ها روش  مواد و 
در دانشكده  1389- 1390كه در سال  مقطعي پژوهشدر اين 
كودك در سه گروه  153اد پزشكي اصفهان انجام شد تعد دندان

در  ؛سال 5- 10سن : نفره با شرايط زير وارد مطالعه شدند 51
هاي  بخش داشتن سابقه بستري در ؛سالم حال حاضر كاملاً

جراحي داشتن سابقه و جهت گروه بستري بيمارستان  داخلي
با ماه تا يك سال گذشته جهت گروه  6انتخابي در طي  بزرگ

شتن سابقه بستري در بيمارستان و ندا ؛مطالعهسابقه جراحي 
رضايت والدين جهت شركت در  شاهد؛جراحي جهت گروه 

داشتن همكاري و امكان دسترسي جهت شركت در  ؛مطالعه
در صورت عدم رضايت والدين جهت شركت در . بود مطالعه

نامه اين كودكان در  مطالعه و عدم همكاري در تكميل پرسش
  .د ديگري جايگزين شدندو افرا مطالعه شركت داده نشدند
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آوري اطلاعات و  هاي جمع در اين مطالعه پس از تأييد فرم
هاي آموزشي سه گروه بيمار جهت  هماهنگي بخش با بيمارستان

به بيماران گروه مطالعه با سابقه جراحي  - 1: مطالعه انتخاب شد
از ليست بخش جراحي كودكان بيمارستان الزهرا صورت ساده 

ماه تا يك سال از  6و  ه مطالعه را داشتندكه شرايط ورود ب
بيماران گروه مطالعه  - 2. انتخاب شدندها گذشته بود  جراحي آن

هاي داخلي  از ليست بخش به صورت سادهبا سابقه بستري 
و  كودكان بيمارستان الزهرا كه شرايط ورود به مطالعه را داشتند

. تخاب شدندانها گذشته بود  ماه تا يك سال از بستري بودن آن 6
اي از  گيري خوشه بر اساس نمونه شاهدآوري گروه  نحوه جمع - 3

به ) گانه آموزش و پرورش مناطق هفت(شهر اصفهان  هر منطقه
و يك مهد  )يكي پسرانه و يكي دخترانه(طور تصادفي دو مدرسه 

طور تصادفي ه ها ب از ليست هر كدام از آن و كودك انتخاب شد
اره تماس كليه افراد مورد مطالعه ثبت شم. كودك انتخاب شدند 3

 10هاي  صورت تلفني در صورت موافقت والدين در گروهه شد و ب
آوري  فرم جمع. پزشكي دعوت شدند نفري به دانشكده دندان

  .صورت مصاحبه محقق با كودك تكميل شده اطلاعات ب
بندي ترس  آوري اطلاعات بر اساس سيستم نمره فرم جمع

ال از ؤس 15نامه شامل  اين پرسش .ماده شدآ Cfss-Dssكودكان 
باشد كه به فارسي ترجمه شده و  ميپزشكي  علل ترس در دندان

گزينه دارد  5ال ؤهر س. قبل مطالعاتي با آن انجام شده استاز 
خيلي (تا گزينه ) ترسم نمي اصلاً(صفر كه از گزينه با ارزش 

 ازي افراد نمره كل .شده استبندي  با ارزش پنج، نمره )ترسم مي
. داده شد 75حداكثر ترس با نمره  تا 15حداقل ترس با نمره 

داراي ترس  37داراي ترس كم و بالاي  25با نمره كمتر از افراد 
توسط اطلاعات ، ها تكميل نمونهپس از  .)1پيوست( زياد هستند

5/11SPSS يها توسط آزمون ، ومورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند 
Chi-square يز واريانس يك طرفه وو آنال Kruskal–Wallis 

  . تجزيه و تحليل شدند
  

  ها افتهي
جدول يك  .كودك در سه گروه مطالعه شد 153در اين مطالعه 

توزيع فراواني دو جنس را در سه گروه مورد مطالعه نشان 
توزيع فراواني جنس  chi–squareبا استفاده از آزمون دهد،  مي

 داري ديده نشد وه تفاوت معنيكودكان مورد مطالعه در سه گر
)192/0  =p value( ) 1جدول.(  

و در گروه سال  55/7 ± 7/1متوسط سن در گروه جراحي 
سال  22/8 ± 7/1 شاهدو در گروه سال  55/7 ± 6/1بستري 

داري از نظر سن  طرفه اختلاف معني آناليز واريانس يك، كه بود
  ).p value=  072/0(نشان نداد ها  در بين گروه

-Cfssبر اساس معيار پزشكي  ميانگين نمره ترس از دندان

Dss  در ، 4/37 ± 8/11در گروه بستري از همه بيشتر و برابر
 01/27 ± 9/8 شاهدو در گروه  8/32 ± 5/14گروه جراحي 

ميانگين بين آزمون آناليز واريانس يك طرفه نشان داد كه  ،بود
   داردداري وجود  نمره ترس در سه گروه تفاوت معني

)001/0p value <  () 2جدول.(  
هاي مورد  پزشكي در گروه بيشترين علت ترس از دندان

ترس از تزريق، تنگي نفس و استفاده  :به ترتيب شامل مطالعه
تعداد دفعات بستري در . )3 لجدو( پزشكي بود از دريل دندان

 شاهد،بار و كمترين در گروه  10بيمارستان بيشترين تعداد 
پزشكي رابطه  با ميزان ترس كودك از دندان صفر بود كه

كه كودكان با سابقه بستري ترس  داري داشت به طوري معني
با استفاده از آزمون ). p value=  019/0( بيشتري داشتند

chi–square  ارتباطي بين توزيع فراواني جنس با ترس
بين . )p value=  019/0(كودكان در سه گروه يافت نشد 

پزشكي قبلي در سه گروه مورد  كار دندان توزيع فراواني
سه  در chi–squareپژوهش و ترس با استفاده از آزمون 

 )p value = 922/0(داري ديده نشد  گروه تفاوت معني
  .)4 جدول(

  بر حسب جنس كودكانتوزيع فراواني . 1جدول 
  پسر دختر جنسيت

  درصد  تعداد درصد تعداد گروه مورد پژوهش
  9/54  28 1/45 23 گروه جراحي
  3/37  19 7/62 32 گروه بستري

  49  25 52 26 شاهدگروه 
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  نمره ترس در سه گروه مورد مطالعه. 2جدول 
  متوسط نمره ترس  حداكثر نمره ترس حداقل نمره ترس گروه مورد پژوهش

  8/32 68 15 گروه جراحي
  4/32 65 15 گروه بستري

  01/27 54 15 شاهدگروه 
  

  مورد مطالعههاي  هاي ترس به تفكيك گروه ه بر حسب شاخصميانگين نمر. 3جدول 
 هاي پژوهشي گروه جراحي بستري شاهد

 پزشكاندندان 58/1 82/2 76/1
 پزشكان 98/1 08/2 53/1
 تزريقات 41/3 57/3 59/2
 معاينه دهان 63/1 53/1 16/1
 باز كردن دهان توسط شخصي 59/1 39/1 37/1
 يبهلمس توسط غر 27/2 02/3 06/2
 شخصي شما را نگاه كند 50/1 08/2 45/1
 پزشكدريل كردن دندان 69/2 53/3 14/2
 ظاهر دريل دندانپزشك 06/2 47/2 55/1
 پزشكصداي دريل دندان 10/2 45/2 73/1
 ورود وسيله به دهان 20/2 94/2 65/1
 تنگي نفس 27/3 41/3 3
 به بيمارستان رفتن 24/2 55/2 29/2
 اشخاص با روپوش سفيد 98/1 73/1 41/1
 تميز كردن دهان به وسيله پرستار 94/1 86/1 33/1

 
 مورد مطالعه ها پزشكي بين گروه دندان سابقه درمانبررسي  .4ه رشما جدول

  ندارد دارد پزشكي كار دندان
  درصد  تعداد درصد تعداد هاي پژوهشي گروه

  2/39  20 8/60 31 جراحي
  2/41  21 8/58 30 بستري
  1/43  22 9/56 29 شاهد

  
  بحث 

پزشكي تأثير  هنگام كار دنداناضطراب و ترس بر رفتار كودك 
هاي  نقش مهمي در ميزان موفقيت درمانگذارد و  مي
تجارب سن كودك، ميزان اضطراب مادر، . ]13[داردپزشكي  نداند

پزشكي  و دندانهاي ناگوار پزشكي  تجربهدردناك قبلي كودك، 
پزشكي تأثير  ميزان ترس كودك از دندانعواملي هستند كه بر 

كودكان از ثر در افزايش ترس ؤمي از عوامل يك .]14[گذارند مي
در بستري شدن پزشكي،  دريافت خدمات پزشكي و دندان

و  Chen مطالعه مطالعات گذشته از جمله. باشد بيمارستان مي

ي كه در بيمارستان از آنان نمونه بيان كرد كودكان ]15[همكاران
يع مغزي نخاعي گرفته شده است، موضوع را با اضطراب ما

ميانگين نمره ترس در گروه در پژوهش حاضر . كنند يادآوري مي
و گروه با سابقه جراحي از گروه شاهد بستري شده در بيمارستان 

حضور كودك در محيط ناشي از توان  مينتيجه را اين بيشتر بود، 
بيان ] Lahti]16  العهمط. و اقدامات درماني دانست بيمارستان

كرد كه سن كودك بر ترس او مؤثر است كه مغاير با مطالعه 
ات گذشته كه همه معتقد مطالعاين نتيجه با تعدادي از . حاضر بود

بودند اقدامات دردناك قبلي باعث افزايش ترس كودكان از 
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اما با ]. 3، 5، 7، 9، 15، 17[شود همخواني دارد پزشكي مي دندان
خاطرات و  معتقد هستند كه ]18[و همكاران Verslootمطالعه 

باعث بهبود رفتار وي در پزشكي  تجارب قبلي كودك از دندان
  .متفاوت است دشو بعدي درمان مي اتجلس

در اين مطالعه مشخص شد كه ميزان ترس كودكان با سابقه 
توان به علت  بستري بيشتر از دو گروه ديگر بود، اين نتيجه را مي

هاي مكرر، برخورد بيشتر با  گيري ستري بيشتر، خونمدت زمان ب
چه در  اگر. پرسنل درماني و عدم اطمينان از بهبودي خود دانست

مطالعات قبلي تأثير بستري در بيمارستان بر افزايش ترس 
كودكان مشخص شده است، اما تأثير نوع بستري بر ترس كودك 

توان  عه ميحال با توجه به نتايج اين مطال. مطالعه نشده است
شوند، به علت  هاي داخلي بستري مي گفت كودكاني كه در بخش

پزشكي  هاي مزمن، ترس بيشتري از دندان درگيري با بيماري
خواهند داشت و اين مسأله ارتباطي با جنس كودك ندارد، 

پزشك در كنترل بهتر كودك  تواند به دندان دانستن اين مسأله مي
ترس از تزريق پزشكي،  دندانعلت ترس از بيشترين  .كمك كند

اما در كودكان با سابقه بستري، . هنگام كار بودنفس  يو تنگ
ات و تزريقتواند ناشي از  ترس از تزريق بيشتر بود كه مي

  . هاي مكرر از وي باشد گيري خون

از كودكان  درصد 60در هر سه گروه حدود ر پژوهش حاضر د
ي بين دو گروه دار يعناختلاف مو پزشكي داشتند  سابقه كار دندان

اين مطلب نشان دهنده آن است كه در مطالعه حاضر  ديده نشد،
 .باشد ثير گذار مطرح نميأپزشكي به عنوان فاكتور ت دندان سابقه كار

پزشكي براي همه  كه حضور در دانشكده دندان با توجه به اين
مطالعه مشابهي در محل  ،شود بيماران مقدور نبود پيشنهاد مي

كودك انجام شود و مطالعه به تفكيك نوع جراحي و نوع حضور 
  .بيماري سيستميك به تحليل بهتر موضوع كمك خواهد كرد

  
  گيري نتيجه

هاي طبي و همچنين  بستري شدن در بيمارستان جهت درمان
بستري شدن كودكان جهت انجام اعمال جراحي انتخابي هر دو 

كودكاني  اما ؛وندش پزشكي مي باعث افزايش ترس كودكان از دندان
 معاينات مكرر،هاي طبي بستري شدند به دليل  كه جهت درمان
تشخيصي و درماني متعدد، برخورد بيشتر با پرسنل تحمل اقدامات 

ترس بيشتري از درماني و عدم اطمينان از بهبودي كامل خود 
پزشكان جهت  شود دندان توصيه مي، بنابراين پزشكي دارند دندان

ثري جهت كاهش ترس ؤاقدامات درماني م اين گونه كودكان
  .انجام دهند
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 Cfss-Dss( Childrenear survey schedule dental subscale(پزشكي  بندي ترس از دندان سيستم نمره. 1پيوست 
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   .15 تميز كردن دهان به وسيله پرستار       



  و همكار دكتر ناصر كاوياني  در كودكان پزشكي دندان از ترس

 541  1390ويژه نامه زمستان ، 5 ، شماره7دوره پزشكي اصفهان،  مجله دانشكده دندان

Effect of hospitalization or surgery on dental fear in 5-10 year-old 
children 

 
 

Nasser Kaviani*, Leila Bahrami 
 
Abstract 
 
Introduction: Dental fear is common in children. Many factors affect the severity of this kind of fear. 
Hospitalization increases children’s dental fears. The aim of this study was to evaluate the effect of 
the type of hospitalization on children’s dental fear. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, 153 children were placed in three equal 
groups, with a history of hospitalization, with a history of major surgery and a control group without 
any history of hospitalization and surgery. The children’s dental fear was evaluated with Children’s 
Fear Survey Schedule-Dental Subscale (CFSS-DS) questionnaire. Data was analyzed with chi-
squared and Kruskal-Wallis tests and one-way ANOVA (α = 0.05). 
Results: The means of dental fear based on CFSS-DS score were higher in hospitalization and 
surgery groups in comparison with the control group (p value < 0.001). Dental fear score in 
hospitalization group was 37.4 and higher than the two other groups. Fear from injection and 
dyspnea and use of dental drills were the most common causes of fear, in descending order, in the 
groups under study. 
Conclusion: Hospitalization and surgery increase children’s fear of dental procedures. Dental fear 
in children with hospitalization in internal wards is more than the other groups, which might be 
attributed to frequent diagnostic and therapeutic procedures during the hospitalization period. 
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