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 چكيده
پزشكي باعث كاهش همكاري كودك حين  اضطراب ناشي از خدمات دندان و ترس :مقدمه
كه بسياري از والدين تمايل به همراهي با كودك در اتاق  ييجا از آن .شود مي درمان

ميزان ترس و همكاري  بربه بررسي تأثير حضور والدين  پژوهشاين  ؛درمان دارند
  . پرداختپزشكي اصفهان  ساله مراجعه كننده به دانشكده دندان 4-6كودكان 

پزشكي  كننده به دانشكده دندان كودك مراجعه 50بر روي  مطالعه مقطعياين  :ها مواد و روش
پزشكي نداشتند و از نظر  سال بودند و تجربه قبلي دندان 4- 6سني  در دامنهاصفهان كه 

 در گروه اولپس از تقسيم تصادفي به دو گروه،  .جسمي و ذهني سالم بودند انجام شد
ون كودك بد 25، در گروه دوم. كنار كودك حضور داشتند كاردر تمام مراحل  والدين

 )Franckel index( فرانكل شاخصميزان همكاري كودك با . ندوالدين درمان شدحضور 
-Children Feer Schedule Survey( نامه ميزان ترس كودك توسط پرسشو حين درمان 

Dental Subscale (CFSS-DS براي مقايسه ميانگين نمره . س از اتمام درمان سنجيده شدپ
براي  نيز وMann-Whitney  قايسه ميزان همكاري از آزمونبراي م ؛t-testترس از آزمون 

استفاده  Spearmanنمره ترس و ميزان همكاري از ضريب همبستگي  بررسي رابطه ميان
  .دار در نظر گرفته شد معني p value > 05/0 .شد

در گروه بدون والدين  و 60/26 ± 40/6ميانگين نمره ترس در گروه با والدين :ها يافته
داري بين حضور والدين و نمره ترس  ياز نظر آماري ارتباط معن .بود 80/28 ± 61/10

 به ترتيب. شتهمكاري كودك وجود ندا و CFSS-DSكودك طبق شاخص 
و ميزان همكاري همبستگي زياد  بين ميانگين نمره ترسو نيز ) p value=  37/0 و 79/0(

  .)p value > 001/0 و r=  783/0( شتمعكوس وجود دا اما
و  كودك ترس تأثيري بر ميزانحضور والدين  با توجه به نتايج پژوهش حاضر، :گيري  نتيجه

   .ردنداپزشك  او با دندانهمكاري 
  .كودك بيمار، همكاري پزشكي، دندان ترس :ها كليد واژه
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  مقدمه
پزشكان كودكان علاوه بر گسترش بهداشت دهاني مناسب  دندان

ها به  اندازي مثبت در آن چشم كنند تا ميان كودكان، تلاش مي
بنابراين سعي . پزشكي فراهم كنند دنبال يك ملاقات دندان

هاي  كنند اضطراب و ترس كودكان را با استفاده از روش مي
ها، بگو، نشان بده، انجام بده  كه از جمله آن. مختلف كنترل كنند

)Tell, show, do(بخشي، پرت كردن حواس و  ، تقويت، آرام
تري مانند  هاي تهاجمي همچنين روش. باشد الدين ميمداخله و

هاي  و محدوديت) Hand over mouth(دست روي دهان 
فيزيكي براي كاهش رفتار نامناسب احتمالي كودك حين ملاقات 

به دنبال تغييرات اجتماعي امروز، ]. 1، 2[شوند استفاده مي
ها  هايي كه تهاجم كمتري دارند براي كودكان و والدين آن روش

بيشترين روش استفاده شده ميان . تر هستند قابل قبول
پزشكان كودكان كه تهاجم كمتري هم دارد، حضور و  دندان

در اين روش، والدين در اتاق كار . غياب والدين است
پزشكي حضور دارند و در موردي كه كودك غير همكار  دندان

ز شود كه اتاق را ترك كرده و پس ا است، از والد خواسته مي
تثبيت همكاري كودك، به عنوان يك پاداش، دوباره از او 

و  Kotsanos]. 3[شود كه در اتاق حاضر شود خواسته مي
موفقيت اين روش را حين اولين جلسات درماني ] 4[همكاران

افزايش اصرار والدين براي حضور نزد كودكان . مشاهده كردند
د مبني پزشكان ديدگاه خو سبب شده است كه دندان] 5، 6[خود

. بر درخواست از والدين جهت ترك اتاق را دوباره ارزيابي كنند
اند كه حضور حداقل يكي از  پزشك، تأييد كرده پژوهشگران روان

والدين موجب افزايش احساس امنيت و بهبود رفتار كودك 
هاي  مطالعاتي كه در اين زمينه در ملل و فرهنگ]. 7[شود مي

  ].8- 13[نشان نداده است مختلف انجام شده، نتايج يكساني
 28اي نتايج كلينيكي مثبت و موفقي در درمان  در مطالعه

كودكان به دليل مشكلات . ساله به دست آمد 3- 12كودك 
ها از والدين خود حين  رفتاري كه مربوط به جدايي آن

مشخص شد . پزشكي بود، مراجعه كرده بودند هاي دندان ملاقات
كودكان را افزايش داده و  كه حضور والدين مشكلات رفتاري
پزشك در كنترل كودك  بنابراين منجر به شكست دندان

نتايج بهتري در گروهي كه ] 8[و همكاران Marzo ].10[شود مي
والدين حضور نداشتند مشاهده كردند و نيز عدم مراجعه بيماران 

نتوانستند ] Law]11و  Lewis. براي جلسه دوم كاهش يافت
فيزيولوژيكي به  - داري در واكنش رواني هاي آماري معني تفاوت

پزشكي به  حضور والدين در كودكان داراي سابقه ملاقات دندان
  .دست آورند

Venham ساله  2- 5كودك  64واكنش ] 12[و همكاران
با و بدون (پزشكي را در دو گروه  بدون هر سابقه ملاقات دندان

ايي، ها شامل ملاقات ابتد ملاقات. بررسي كرد) حضور والدين
حين درمان، ميزان . تشخيص، پروفيلاكسي و فلورايدتراپي بود

رفتار كلينيكي و اضطراب از . ضربان قلب كودكان ارزيابي شد
 و اضطرابهاي ضبط شده با استفاده از شاخص رفتار  طريق فيلم
Venham بررسي جلسات  .بندي شد درجه] 12[و همكاران

با و كودكان اكنش داري در و هاي آماري معني ملاقات، تفاوت
نتايج مشابهي در مطالعه ديگر  .ين نشان نداددبدون حضور وال

و  Pfefferle .]9[گزارش شده است 1979ها در سال  آن
كه تجربه ) ماهه 36- 60(كودك  48رفتار ] 13[همكاران

ها با استفاده از  مطالعه آن. پزشكي نداشتند را مطالعه كردند دندان
. بود) North carolina behavior rating scale(شاخص 

داري ميان حضور و عدم حضور والدين ديده  تفاوت آماري معني
كودك  31كه رفتار ] 10[و همكاران Fenlonدر مطالعه . نشد

بررسي كرد نيز حضور  Franckleانگليسي را بر اساس شاخص 
  .و عدم حضور والدين اثري بر همكاري كودك نداشت

 مطالعات انجام شده در دربا توجه به تناقضات موجود 
هاي  هاي گوناگون، بدون در نظر گرفتن روش جوامع و فرهنگ

جا كه بسياري از والدين تمايل  مختلف استفاده شده و نيز از آن
اين مطالعه به منظور  ؛به همراهي با كودك در اتاق درمان دارند

بررسي تأثير حضور والدين در ميزان ترس و همكاري كودكان 
پزشكي اصفهان  مراجعه كننده به دانشكده دندان ساله 6-4

  .انجام شد
  

  ها روش  مواد و 
كودكان  بر روي و مطالعه مقطعي بوده استاين پژوهش يك 

پزشكي  ساله مراجعه كننده به بخش اطفال دانشكده دندان 4- 6
اين پژوهش به تأييد كميته  .انجام شد 1389در بهار  اصفهان

دانشگاه علوم پزشكي اصفهان با  پزشكي اخلاق دانشكده دندان
تعداد نمونه بر اساس مطالعات مشابه پيشين . رسيد 388429كد 



  و همكاراندكتر مهدي جعفرزاده   و همكاري كودكانتأثيرحضور والدين بر ميزان ترس 

 709  1390ها  نامه مواد و تكنيك ويژه، 5 ، شماره7پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان

معيارهاي ورود به . مورد تعيين شد 50و انجام مشاوره آماري
 سلامتسال،  4- 6سني  دامنه: شامل موارد زير بود مطالعه

، نياز به انجام پزشكي تجربه قبلي دندان فاقد جسمي و ذهني،
، عدم پايين فك هاي خلفي در دندانرميمي يك سطحي درمان ت

وجود پوسيدگي پروگزيمالي بر اساس راديوگرافي بايت وينگ، 
پيش از هرگونه معاينه توسط . بدون سابقه بستري در بيمارستان

هدف از اين پژوهش و نحوه انجام آن به والدين . پزشك دندان
از . گرفته شد ها نامه آگاهانه از آن توضيح داده شده و رضايت

پزشكي  ميان كودكاني كه به بخش اطفال دانشكده دندان
از شرايط  اي كه ساله 4- 6كودك  50 ،اصفهان مراجعه كردند

گيري تصادفي آسان  ورود به مطالعه برخوردار بودند با روش نمونه
نفري  25نفر به طور تصادفي به دو گروه  50اين . شدند انتخاب

 ندكودك با والدين وارد بخش شد 25 در گروه اول .تقسيم شدند
در گروه دوم . و در تمام مراحل والدين كنار كودك حضور داشتند

تمام شرايط معاينه و ( ندوالدين درمان شدحضور كودك بدون  25
درمان در هر دو گروه يكسان و تمام مراحل توسط يك 

در حين درمان  .)پزشك انجام شد تا از ميزان خطا بكاهد دندان
 )-- ،- ،+،(++ن همكاري كودك با ايندكس فرانكل به صورت ميزا

ارزيابي شده و پس از اتمام درمان ميزان ترس كودك توسط 
 Children Feer Schedule Survey-Dental( نامه پرسش

Subscale( CFSS- DS )گيري ترس كودك شاخص اندازه (
نامه استاندارد  اين پرسش(گر پر شد  توسط پژوهش وسنجيده 

با ارزش اصلاً  هاي است كه از گزين گزينه 5سؤال  15 شامل
بندي شد، سؤالات آن  ترسم رده ترسم تا گزينه خيلي زياد مي نمي

ترس از تزريقات،  انندپزشكي است م هاي دندان از تمام وضعيت
نمره كلي فرد بين  ....)معاينه كردن، صداي دريل، ظاهر دريل و 

دكان به دو گروه با ترس كو، اساس نمرات بر. باشد مي 15- 75
) تر و پايين 25(و گروه با ترس پايين ) و بالاتر 37نمره (بالا 

شده و  تعييندر هر گروه  نمرات سپس ميانگين .تقسيم شدند
 ,Version 16, SPSS Inc( افزار نتايج با استفاده از نرم

Chicago, US (SPSS در . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
ميزان همكاري در  و تعيين ميانگين نمره ترساين پژوهش براي 

براي مقايسه ميانگين نمره ترس از ؛ كودكان از آمار توصيفي
  براي مقايسه ميزان همكاري از آزمون ؛t-testآزمون 

Mann-Whitney  نمره ترس و  بررسي رابطه ميانبراي و
استفاده شده  Spearmanميزان همكاري از ضريب همبستگي 

 p value > 05/0 ها بر اساس بودن آزموندار  معني. است
  . محاسبه شده است

  
  ها افتهي

نفر  1نفر ترس پايين،  10 ،در گروهي كه والدين حضور داشتند
در گروهي كه والدين حضور و نفر ترس متوسط  14ترس بالا و 

نفر ترس  6نفر ترس بالا و  8نفر ترس پايين،  11 ،نداشتند
گين و انحراف معيار نمره ترس ميان 1در جدول  .متوسط داشتند

در دو گروه مورد پژوهش  CFSS-DSكودك طبق شاخص 
داري بين حضور  ياز نظر آماري ارتباط معن .آورده شده است

وجود  CFSS-DSوالدين و نمره ترس كودك طبق شاخص 
  ).p value=  37/0( شتندا

جدول در فرانكل در هر دو گروه  همكاري توزيع فراواني معيار
داري بين حضور  ياز نظر آماري ارتباط معن .داده شده استن نشا 2

  .)p value=  79/0( شتوالدين و همكاري كودك وجود ندا
ارتباط بين ميانگين نمره ترس و ميزان همكاري فرانكل در 

بين ميانگين نمره  دهد ميكه نشان آورده شده است  1نمودار 
جود دارد معكوس و اماو ميزان همكاري همبستگي زياد  ترس

)783/0  =r 001/0 و < p value(.  يعني هرچه ميانگين نمره
  .شود و بالعكس ترس بيشتر باشد همكاري كمتر مي

  
  در دو گروه مورد پژوهش CFSS-DSنمره ترس كودك طبق شاخص . 1جدول 

  
  
  
  
  

p value  نمره ترس                         ميانگين انحراف معيار 
  گروه 

 )با حضور والدين( 1 60/26 40/6 37/0
 )عدم حضور والدين( 2 80/28 61/10
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  توزيع فراواني معيار همكاري فرانكل در دو گروه مورد پژوهش. 2جدول 
 گروه

  معيار همكاري فرانكل
 )در حضور والدين(1

  فراواني
  )عدم حضور والدين( 2

  فراواني
  )درصد 8(2 )درصد4(1  -  -
  )صددر 32( 8 )درصد24(6  -
  )درصد 20( 5 )درصد52(13  +

  )درصد 40(10 )درصد20(5  ++
  

  
  ارتباط ميانگين نمره ترس و ميزان همكاري فرانكل. 1نمودار

  
  بحث 

ترديد در مورد حضور يا عدم حضور والدين در يك تجربه 
پزشكي و احتمال اثر آن بر رفتار  اجتماعي مانند ملاقات دندان
ن مطالعه به بررسي تأثير حضور كودك سبب شد تا در اي

ساله مراجعه  6تا  4والدين بر ميزان ترس و همكاري كودكان 
پزشكي اصفهان  كننده به بخش كودكان دانشكده دندان

  .پرداخته شود
بر اساس . ساله انجام شد 4- 6اين مطالعه بر روي كودكان 

بندي پياژه، اين كودكان از نظر هوش شناختي در مرحله  طبقه
ملياتي قرار دارند كه افزايش دامنه لغات، توجه و تمركز ع پيش

در اين ]. 14[هاي اجتماعي است ها براي تجربه نشانه آمادگي آن
تري نشان  دامنه سني، كودكان به تدريج رفتار با ثبات

علاوه بر اين، نشان داده شد كه در اين سنين ]. 15[دهند مي
بر رفتار كودك اضطراب مادر و خلق و خوي كودك، اثر كمتري 

  ].16، 17[دارد

پزشكي در  حضور يا عدم حضور والدين حين ملاقات دندان
مطالعه حاضر، به طور تصادفي تعيين شد؛ كه مطابق مطالعه 

Pfefferle 13[و همكاران [،Fenlon و همكاران]بود؛ اما ] 10
حضور يا عدم حضور ] 12[و همكاران Venhamدر مطالعه 

والدين بر اساس خواست و ميل والدين يا كودك در نظر گرفته 
ها به طور  ، بچه]Venham]9در مطالعه ديگري توسط . شد

تصادفي در گروه با و بدون حضور والدين در اولين جلسه قرار 
در . گرفتند؛ در حالي كه در جلسه دوم، روش ديگر استفاده شد

ميزان همكاري كودك با ايندكس فرانكل به حاضر، مطالعه 
ارزيابي شد و پس از اتمام درمان ميزان ) --،-،+،(++صورت 

شاخص ( CFSS-DSنامه  ترس كودك توسط پرسش
از شاخص فرانكل به  .سنجيده شد) گيري ترس كودك اندازه

]. 4، 10، 18، 19[طور گسترده در چندين مطالعه استفاده شد
Fenlon درصد بيان  100روايي آن را حدود ] 10[نو همكارا

  .اند كرده

س
 تر

ره
نم

 



  و همكاراندكتر مهدي جعفرزاده   و همكاري كودكانتأثيرحضور والدين بر ميزان ترس 

 711  1390ها  نامه مواد و تكنيك ويژه، 5 ، شماره7پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان

نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه حضور يا عدم حضور 
ساله حين اولين  4- 6هاي  والدين، اثري بر ترس و رفتار بچه

پزشكي ندارد كه با نتايج بعضي مطالعات  جلسه ملاقات دندان
  ].9- 13، 20[مشابه بود

، 21، 22[ات مغايرت داشتنتايج مطالعه حاضر با بعضي مطالع
پزشكي  اي كودكاني كه تجربه ناخوشايند دندان در مطالعه ].8، 10

و  Marzoدر مطالعه ]. 10[داشتند مورد بررسي قرار گرفتند
از دو شاخص تنها براي ارزيابي ميزان همكاري ] 8[همكاران

در . ها قابل استناد نباشد رسد نتايج آن استفاده شد؛ كه به نظر مي
سال،  4- 6كه با توجه به محدود كردن دامنه سني به  حالي

اي واحد در طول مطالعه، تصادفي بودن حضور  حضور عمل كننده
رسد نتايج  يا عدم حضور والدين و انتخاب بيماران، به نظر مي

به  .تر باشد ساله ايراني كاربردي 4- 6مطالعه حاضر براي كودكان 
و ساير  حاضر وهشچه كه باعث تفاوت در پژ رسد آن نظر مي

تفاوت فرهنگي، تربيتي، تواند ناشي از  مي ؛مطالعات شده است
هاي بررسي  گيري و شاخص رفتار والدين با كودكان، روش نمونه

ها  باشد كه در رأس آنشده جهت ترس و اضطراب و همكاري 
هاي  والدين امروز، فعالانه در سرويس. قرار داردتفاوت فرهنگي 

حضور  .كنند نامه شركت مي ز طريق رضايتمراقبت از سلامت، ا
پزشك را براي  ها دستورات دندان شود كه آن والدين باعث مي

كودك خود تكرار كرده كه اين كار علاوه بر ايجاد مزاحمت در 
ارتباط بين آن دو باعث تقسيم توجه و تمركز كودك بين والدين 

تواند دستورات  پزشك شده و كودك به درستي نمي و دندان
پزشك قادر نيست به دليل  و نيز دندان اجرا كند را پزشك دندان

. احتمال رنجش والدين از روش تغيير آهنگ صدا استفاده كنند
پزشكان احتمالاً زماني كه والدين در اتاق انتظار  بيشتر دندان

مانند، از آرامش بيشتري برخوردار هستند چرا كه حضور  مي
ه آرامش بيشتر دندان نتيج. كنند تماشاچي را احساس نمي

پزشك، تأثيرات مثبت بيشتر بر رفتار بسياري از كودكان 
ترسند و  پزشكي مي بسياري از والدين ايراني از دندان ].23[است

در شود و  همين اضطراب و ترس ناخودآگاه به كودك منتقل مي
العمل نشان  عكس ،در مطب صورت عدم همكاري كودك

رفتار كودك و عدم  دنبدتر ش كه همين باعث ؛دهند مي
حضور كودكان به و در نهايت،  .]24[شود همكاري بيشتر او مي
اد به نفس و مپزشكي حس استقلال، اعت تنهايي در اتاق دندان
و اين احساس مرتباً  ها افزايش داده آن سازش با محيط را در

  .]24[گردد پزشكي تشويق و تقويت مي توسط تيم دندان
محدود و شامل  حاضردر مطالعه  جايي كه گروه هدف از آن
كنند  پزشكي مراجعه مي است كه به دانشكده دنداني هاي خانواده

و روابط خانوادگي در كشور ايران ) اقشار نسبتاً كم درآمد جامعه(
 ها است و در شهرهاي مختلف بسيار متفاوت از ساير فرهنگ

م امكان تعمي بنابراين ؛شود هاي مختلفي ديده مي فرهنگ ايران،
نتيجه به دست آمده در شهر اصفهان، به كل كشور ايران وجود 

هاي هدف  لذا بايستي در آينده مطالعات ديگر با گروه. ندارد
  .صورت گيرد حاضرمختلف جهت گسترش نتيجه پژوهش 

  
  گيري نتيجه
جا كه در شهر اصفهان حضور والدين تأثير مثبتي در كاهش  از آن

توانيم  زشكي نداشته است، ميپ ترس كودكان موقع درمان دندان
هاي  ها و درمانگاه اجازه حضور يا عدم حضور والدين در مطب

كه در اين  دادهپزشك قرار  پزشكي اطفال را بر عهده دندان دندان
  .كند اي پيدا مي صورت يك حالت شخصي و سليقه
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Effect of parental presence on fear and cooperation of 4-6 year-old 
children referring to Isfahan Faculty of Dentistry 
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Abstract 
 
Introduction: Fear and anxiety due to the dental treatment decrease cooperation of the child during 
the procedure. Since the majority of parents are willing to accompany their children in the operating 
room, the present study was carried out to evaluate the effect of parents' presence on fear and 
cooperation of children aged 4-6 years, referring to the Department of Pediatric Dentistry in Isfahan 
Faculty of Dentistry. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was carried out on fifty systemically and 
mentally healthy 4-6 year-old children referring to Isfahan Faculty of Dentistry, with no previous 
dental experience. The subjects were randomly divided into two groups. In the first group, 25 subjects 
were accompanied by their parents during the whole procedure. In the second group, the subjects 
were not accompanied by anyone. During the treatment, the cooperation rate of each child was 
assessed by Franckle index and after the treatment, the fear score of each child was measured with 
the CFSS-DS questionnaire (child fear schedule survey - dental subscale). T-test and Mann-Whitney 
were used to compare dental fear and cooperation between the two groups, respectively. Spearman's 
correlation coefficient was used to assessing fear scores and cooperation rates (α = 0.05). 
Results: The means of fear scores in the presence and absence of parents were 26.60 ± 6.40 and 
28.80 ± 10.61, respectively. There were no significant differences in fear rates and cooperation levels 
of children between the two groups based on CFSS-DS (p value = 0.37 and 0.79, respectively). There 
was a significant but inverse correlation between fear scores and cooperation levels (r = 0.783, 
 p value < 0.001). 
Conclusion: Based on the results of the present study, parental presence or absence does not affect 
fear and cooperation of 4‒6 year-old children during dental procedures. 
 
Key words: Child, Dental anxiety, Patient cooperation. 
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