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 پزشکی اصفهان مجله دانشکده دندان

 154تا  159: (5)1: 9312

 چکیده
تواند به عدم همکاری وی و  پزشکی می های دندان اضطراب کودک در طول درمان :مقدمه

این مطالعه با هدف . آن تأخیر در درمان و حتی جلوگیری از انجام درمان منجر شوددنبال  به
ی  ساله 21-21پزشکی در کودکان  ارزیابی میزان اضطراب ناشی از اعمال مختلف دندان

 .شهر شهرکرد انجام گردید
ز دانش آمو 385پزشکی در  ی مقطعی، میزان اضطراب از دندان مطالعهدر این  :ها مواد و روش

ای  گیری چند مرحله ی شهر شهرکرد که به صورت تصادفی و از طریق نمونه ساله 21-21
ی تصویری اضطراب از  وسیله مقیاس اصلاح شده اطلاعات به. انتخاب شدند، بررسی شد

Modified Child Dental Anxiety Scale Figurated (MCDASF )پزشکی کودکان دندان
 21ی  نسخه SPSSافزار  های مطالعه از نرم حلیل دادهبرای تجزیه و ت. آوری گردید جمع

های  نمونهt و t-test  ، Freedmanهای  ها با روش آمار توصیفی و آزمون داده. استفاده شد
 (.α=  13/1)مستقل بررسی گردید 

پزشکی در  ی اضطراب از دندان ی حاضر نشان داد میانگین نمره عهمطال :ها یافته
باشد، که این  می 38/1 ± 12/1اند  پزشک را داشته ی مراجعه به دندان آموزانی که سابقه دانش

تر از  بود که همگی کم 91/1 ± 15/1و در مورد پسران 18/1 ± 88/1میزان در مورد دختران 
پزشکی از نظر شدت اضطرابی که ایجاد  عمال دندانا(. > 112/1p value) باشد حد متوسط می

ها  حسی، کشیدن دندان، پرکردن دندان و برساژ دندان بی ترتیب شامل تزریق نمایند به می
 تر از پسران بود داری در دختران بیش طور معنی میزان اضطراب به. بودند

(112/1p value <). 
 21-21آموزان  پزشکی در دانش ی حاضر، اضطراب از دندان طبق نتایج مطالعه :گیری  نتیجه
. تر از پسران است اضطراب در دختران بیش. باشد وسط میی شهر شهرکرد کم تا مت ساله
ترین ترس  حسی و کم هنگام تزریق آمپول بی پزشکی به ترین ترس در مورد اعمال دندان بیش

 .باشد ها می هنگام برساژ دندان به
 پزشکی، کودک اضطراب، دندان :ها کلید واژه
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 مقدمه
پزشکان  انی دند ها و جامعه یکی از دشواری های خانواده

ی  لهی که با کودکان سروکار دارند، مسأپزشکان خصوص دندان به
 .]1[پزشکی است درد و اضطراب کودکان از درمان های دندان

پزشکی در کودکان سالیان زیادی است که به  اضطراب از دندان
اثر این ترس . شود عنوان یک مشکل در کنترل بیماران بیان می

داشته باشد و سبب پرهیز از اعمال  تواند تا نوجوانی ادامه می
که برآیند آن از بین رفتن سلامت دهان  ]2[پزشکی گردد دندان
ز وجود احساس فراگیر وحشت اضطراب عبارت است ا. ]3[است

این نگرانی یا وحشت یک فکر یا خواست واپس زده که منشأ 
درونی و  شود که نامعلوم، است و در پاسخ به تهدیدی پیدا می

ی  طبق مطالعه.]3[گرفته است باشد و از تعارض منشأ یمبهم م
طالعات بر روی م ]Broberg ]4 و Klingberg مروری که توسط

، میزان انجام شد 2002تا  1891های  انجام شده در طی سال
% 18تا ( دانمارک% )1/5ساله، از  3-19شیوع اضطراب در افراد 

و  Colaresای که توسط  در مطالعه .متفاوت بوده است( نوروژ)
 در برزیل انجام شد، میزان  2013در سال  ]5[همکاران

 ی  نامه پزشکی توسط پرسش اضطراب کودکان از دندان
DentalAnxiety   Quest(DAQ )طبق نتایج . بررسی گردید

و داشتن % 4/38شیوع اضطراب در این کودکان  دست آمده به
ریافتند که ها د چنین آن هم. باشد می% 8/44ی درد دندان  تجربه

 اند  اظهار درد در کودکانی که دارای اضطراب دندانی
 تر  اند بیش ی درد دندان را داشته و یا تجربه

 200 از مادران 2010در سال  ]2[سالم و همکاران .]5[است
 ی ی اهل رشت خواستند پرسشنامه ساله 3-2 کودک

CFSS-DS (Child fear survey schedule dental 

anxiety )شان را تکمیل  رزیابی میزان اضطراب کودکجهت ا
و شیوع  15/32میانگین اضطراب کودکان در این مطالعه . نمایند
این مطالعه نتیجه گرفت که اضطراب . برآورد شد% 2/22آن 

بررسی انجام  .های خلقی او ارتباط دارد تر با ویژگی کودک بیش
ن سالگی یک دندا 8دهد که در سن  شده در کشورمان نشان می

سالگی تعداد  12می کودکان ایرانی پوسیده است و در سن یدا
یابد و لذا سن  دندان افزایش می 2می پوسیده به یدندانهای دا

های دندانی اهمیت  دندانی مختلط از لحاظ کنترل پوسیدگی
استان چهارمحال و  قابل ذکر است در این میان  .]1[ای دارد ویژه

بالای پوسیدگی و تخریب  های با خطر بختیاری یکی از استان
تواند اضطراب از  له مییکی از علل این مسأ .]9[دندانی است

از طرف دیگر تصور عموم بر این . پزشکی در کودکان باشد دندان
پزشکی در کودکان زیاد است و  است که اضطراب از دندان

آوری  پزشکی جمع های دندان ها و کلینیک ها از سطح مطب نمونه
که وضعیت در سطح عموم جامعه ممکن است  شود در حالی می

 ای که تاکنون اضطراب چنین مطالعه متفاوت از این باشد، هم
 پزشکی در کودکان را با مقیاس تصویری از دندان 

(Modified Child Dental Anxiety Scale Figurated) 
MCDASF بنابراین این . سنجیده باشد، در ایران یافت نشد

بی میزان اضطراب  ناشی از اعمال مختلف مطالعه با هدف ارزیا
ساله شهر شهرکرد انجام شد تا  10-12پزشکی در کودکان  دندان

پزشکی و با  های دندان تر از سطح مطب ای در سطح وسیع مطالعه
 .ی قابل توجه و نیز با ابزاری جدید و کارا انجام گیرد حجم نمونه

 

 ها روش مواد و 
بود که بر روی ی مقطعی  این پژوهش یک مطالعه

پنجم و ششم ابتدایی ، های تحصیلی چهارم آموزان پایه دانش

حجم . انجام شد 1381-1382شهر شهرکرد در سال تحصیلی 
ی  و فاصله = α 05/0بینی،  نمونه با توجه به نسبت قابل پیش

، نظر موردی  جامعهبرای  = d 04/0احتمال خطا و % 85اطمینان 
ها به مطالعه، تحصیل  عیار ورود نمونهم. برآورد شدنفر  200تعداد 

، پنجم یا ششم ابتدایی و نیز سلامت جسمانی های چهارم در پایه
نامه ی  مندی جهت پاسخ به پرسش و ذهنی کامل کودک و توان

ها از مطالعه مصرف داروی ضد  معیار خروج نمونه. مربوط بود
 .اضطراب توسط کودک بود

 Multiple stageی و ا صورت خوشه گیری به ی نمونه نحوه
 2ی دخترانه و  مدرسه 2)مدرسه  12ی اول  در مرحله .انجام شد

ی آموزش و  منطقه 2صورت تصادفی از  به( مدرسه ی پسرانه
ی بعد در هر  در مرحله. پرورش شهر شهرکرد انتخاب گردید

های  های پایه کلاس از میان کلاس 2صورت تصادفی،  مدرسه به
نامه بین تمامی  سپس پرسش. خاب شدچهارم، پنجم و ششم انت

 .های انتخاب شده، توزیع گردید آموزان کلاس دانش
 MCDASFی  نامه ی مورد استفاده در این مطالعه پرسش نامه پرسش

(Modified Child Dental Anxiety Scale Figurated)  
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 MCDASی  نامه نامه مدل جدیدی از پرسش این پرسش. بود
ای به آن اضافه شده  گذاری شده ارهاست که اشکال صورتی شم

پزشکی در کودکان  است و برای تعیین میزان اضطراب از دندان
 1نامه شامل  این پرسش. گیرد ساله مورد استفاده قرار می 12-9
باشد که به احساس کودک در مورد معاینات  ال میسؤ

حسی ، کشیدن دندان و پر  پزشکی، برساژ، تزریق بی دندان
از شاخص پنج تایی لیکرت برای . پردازد یکردن دندان م

این صورت که آرامش یا  به. گذاری آن استفاده شده است ارزش
 5ی  نمرهو ترس خیلی زیاد دارای  1ی  عدم ترس دارای نمره

نامه دارای پایایی  ی لاتین این پرسش نمونه. باشد می
و ثبات درونی با کرونباخ  9/0پذیری با هماهنگی درونی تکرار

نژاد و  ای که توسط جوادی در مطالعه .]8[باشد می 92/0ا آلف
نامه به زبان  انجام شد، پایایی و روایی این پرسش ]10[همکاران

 95/0ی فارسی آن با کرونباخ آلفا  فارسی بررسی گردید و نمونه
ی پایایی و  ه شد، که نشان دهندهیارا 92/0و هماهنگی درونی 

 .باشد تفاده در مطالعات مینامه جهت اس روایی خوب این پرسش
الات نبود و نیز قبل ؤگویی به س هیچ اجباری به کودکان در پاسخ

آموزان تحویل  ای کتبی به دانش نامه ، رضایتنامه از توزیع پرسش
شان در این مطالعه  شد تا والدین رضایت خود را از شرکت کودک

 .اعلام نمایند
گر توضیح  شنامه برای کودکان توسط پژوه در ابتدا پرسش
کلاس آموزان در  دهی دانش گر به هنگام پاسخ داده شد و پرسش

در . ها بود آن یگو پاسخ حضور داشت و در صورت بروز سؤال
کنون به  نامه در مورد این که آیا کودک تا ابتدای پرسش

ال شد و در صورتی که وی تا پزشک مراجعه کرده سؤ دندان
اشته از او خواسته شد به ند پزشکی را ی ویزیت دندان کنون سابقه

چنین از کودکان خواسته شد در  هم. الات پاسخ ندهدمابقی سؤ
نامه در مورد  صورتی که یک یا چند درمان خاص که در پرسش

لات اند، به سؤا کنون تجربه ننموده ال شده است را تاؤآن س
 .ها پاسخ ندهند ن مربوط به آ

 SPSSافزار  نرمهای مطالعه از  برای تجزیه و تحلیل داده
( version 16, SPSS Inc., Chicago, IL) 12 ی نسخه

 ها در دو بخش آمار توصیفی و آمار تحلیلی با داده. استفاده شد
در بخش آمار توصیفی . آنالیز گردید 05/0داری  سطح معنی
، توزیع فراوانی جنسیت و نامه دهی افراد به پرسش میزان پاسخ

توزیع فراوانی  پزشک و نیز دانی مراجعه به دن داشتن تجربه
در بخش آمار . ال و پاسخ ارزیابی شدافراد به تفکیک سؤ
پزشکی در دو جنس  ی اضطراب از دندان تحلیلی، میانگین نمره

های  از آزمون ،در این بخش. ها استخراج گردید و در کل نمونه
ی میانگین اضطراب محاسبه  تک نمونه برای مقایسهt آماری 

چنین برای  ط اضطراب استفاده شد، همشده با متوس
پزشکی از نظر ایجاد اضطراب  بندی اعمال مختلف دندان اولویت

در آخر با . استفاده گردید Freedman آزمون آماری فریدمناز 
بین جنسیت  ی رابطه ،های مستقل نمونه tاستفاده از آزمون 

 .افراد و میزان اضطراب تعیین شد
 

 ها افتهی
نفر بودند که از این  593ننده در مطالعه ک کل افراد شرکت

آموز تشکیل  نفر را دختران دانش 222نفر را پسران و  311تعداد، 
پزشک را  ی مراجعه به دندان نفر سابقه 450چنین  هم. دادند می

پزشک مراجعه نکرده  نفر دیگر تا کنون به دندان 133داشتند و 
راد تاکنون اف%( 23) بنابراین نزدیک به یک چهارم. بودند

% 14پزشک را نداشتند که از این تعداد  ی مراجعه به دندان تجربه
 .دختر بودند% 8پسر و 

جایی که از کودکان خواسته شده بود در صورتی که  از آن
ال به سؤ ال شده را نداشته بودندپزشکی سؤ ی اعمال دندان تجربه

لف مربوط به آن پاسخ ندهند، ملاحظه شد که در میان اعمال مخت
ال ترس به هنگام آمپول تعداد کودکانی که به سؤپزشکی،  دندان

ال تر و تعداد کودکانی که به سؤ زدن به لثه پاسخ دادند از همه بیش
اند از همه  ها با برس پاسخ داده ترس به هنگام تمیز کردن دندان

ی مورد مطالعه آمپول زدن به  عبارت دیگر در جامعه به. تر بود کم
تر از تمیز کردن با برس و پر کردن  ن دندان بیشدندان و کشید

 .(1جدول )دندان تجربه شده بود 
ی مورد پژوهش در  درصد افراد جامعه 42/30، با توجه به نتایج
که این میزان برای  ؛پزشکی آرامش کامل داشتند برخورد با اعمال دندان

درصد افراد اضطراب خیلی  01/20. این گروه سنی درصد بالایی بود
عبارت دیگر  به. شان در حد متوسط بود درصد ترس 2/23کمی داشتند و 

درصد  2/12. شان در حد کم تا متوسط بود درصد افراد اضطراب 22/43
درصد  34/8به حد متوسط داشتند و تنها  تری نسبت افراد اضطراب بیش

.(1 نمودار) ترسیدند پزشکی می افرادند که تا حد زیادی از دندان
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 ال و پاسخبه تفکیک نوع سؤ پزشکی آموزان از اعمال دندان توزیع فراوانی میزان اضطراب دانش. 9جدول

 

 
 

 آموزان پزشکی در بین دانش لف اضطراب از دنداندرصد فراوانی سطوح مخت. 9نمودار 
 

و این میزان برای پسران  59/2میانگین اضطراب کل افراد 
های  با توجه به میانگین. بود 29/2و برای دختران  48/2
چنین در  ی افراد و هم ملاحظه شد که در همه ،دست آمده به

 p value. تر از حد متوسط بود کمدختران و پسران، اضطراب 
 .(2جدول ) بود  05/0تر از  ی موارد کم در همه

رفتن به ) آموزان در هر یک از موارد میزان اضطراب دانش
...( پزشک، تزریق آمپول، تمیز کردن دندان با برس و  دندان

چنین جهت بررسی این مطلب که آیا میزان  هم. بررسی شد
ارد یا د یدار تفاوت معنی( 3عدد )اضطراب افراد با مقدار متوسط 

بندی اضطراب  تک نمونه و جهت اولویت tاز آزمون آماری  ،خیر
 Freedman، از آزمون پزشکی افراد در موارد مختلف دندان

به لحاظ آماری اضطراب در مورد خوابیدن کودک . استفاده شد

پزشکی، نگاه کردن  پزشکی، رفتن به دندان روی صندلی دندان
برس و پر  ها با ن دندانپزشک به دهان کودک، تمیز کرد دندان

کم و در مورد آمپول زدن به لثه  یدار طور معنی کردن دندان به
اضطراب برای . ( > 001/0p value) دار زیاد بود یبه طور معن

. ( > 112/0p value) بود 3کشیدن دندان در حد متوسط یعنی 
الات سؤهای  بندی اضطراب پاسخ برای رتبه Freedmanآزمون 

 Freedmanآزمون  chi-Squareمقدار . ه شدمختلف استفاد
و  51/253درجه آزادی برابر  2بندی اضطراب افراد با  جهت رتبه
بنابراین . بوده است 001/0تر از  داری کم یسطح معن

پزشکی با  میزان اضطراب در مورد اعمال مختلف دندان
اضطراب مربوط به آمپول زدن به لثه با . هم متفاوت بود

ترین میزان و اضطراب مربوط به تمیز  یشب 4/3میانگین 

 جمع  بسیار زیادترس  ترس زیاد  ترس متوسط  ترس کم  ش کاملآرام گزینه

 کل درصد تعداد کل درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد الؤس

 100 442 1/4 19 12 53 3/25 112 5/18 92 1/38 113 پزشک رفتن به دندان
 100 438 5/0 2 3/10 45 22 114 29 123 3/35 155 پزشک نگاه کردن دندان

 100 249 9/2 1 1/10 25 5/19 42 4/23 59 2/45 112 تمیز کردن با برس
 100 412 3/23 82 2/29 119 5/23 81 3/13 55 2/11 42 آمپول زدن به لثه
 100 285 9/2 20 2/14 43 4/24 12 1/24 13 5/28 91 پر کردن دندان
 100 312 4/20 12 3/25 84 4/18 12 3/15 51 2/18 13 کشیدن دندان

 100 428 5/1 32 4/15 22 2/29 215 8/15 29 1/33 142 خوابیدن روی صندلی

05 

05 
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دزیاخیلی اضطراب  دزیا اضطراب  م تا متوسطکاضطراب   رامشآ   
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 ترین کم 02/2کردن دندان با برس با میانگین 
ی بین جنسیت افراد و  جهت تعیین رابطه .(2نمودار)میزان بود 

زان می. های مستقل استفاده شد نمونه t، از آزمون میزان اضطراب

داری متفاوت و در دختران  اضطراب در دو جنس به طور معنی
 (.2جدول ) (> 001/0p value)تر بود  بیش

 
 میانگین اضطراب و انحراف معیار در دو جنس و در مجموع افراد. 2جدول

 
 
 
 
 

 

 
 الؤهای مربوط به هر س میانگین اضطراب برای پاسخ .2نمودار 

 

 بحث
این کودکان که در سن دندانی  ،با توجه به شرایط سنی

عدم مراجعه نزدیک به یک چهارم افراد به  ،مختلط بودند
گر وضعیت ناخوشایند سلامت دهان و دندان  پزشکی بیان دندان

نین آن تعداد از کودکانی که در این مطالعه چ هم. در این گروه بود
برای انجام  اند اغلب پزشک را داشته ی مراجعه به دندان سابقه
هایی نظیر کشیدن دندان و یا پر کردن دندان مراجعه  درمان
عنوان یک اقدام پیشگیرانه بسیار  ها به اند و برساژ دندان کرده

نتایج نشان  این. تر در میان این کودکان تجربه شده است کم

های دندانی زیاد در این گروه  دهد یکی از علل بروز پوسیدگی می
ی  تواند عدم مراجعه سنی در استان چهار محال و بختیاری می

( بعد از بروز درد عموماً)ی دیر هنگام  سالیانه منظم و نیز مراجعه
 . باشد

ی اضطراب از  طبق نتایج این مطالعه میانگین نمره
است که نشان ( 5از ) 59/2مجموع افراد  پزشکی در دندان

 ی پزشکی در این گروه سنی در جامعه دهد اضطراب از دندان می
درصد  42/30طوری که  باشد، به مورد مطالعه کم تا متوسط می
پزشکی آرامش کامل دارند که این  افراد در برخورد با اعمال دندان

درصد  22/43. باشد میزان برای این گروه سنی درصد بالایی می

 p value انحراف معیار میانگین تعداد 

 > 001/0 83/0 48/2 232 پسر

 > 001/0 99/0 29/2 214 دختر

 > 001/0 81/0 59/2 450 کل افراد
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درصد  2/12. باشد شان در حد کم تا متوسط می افراد اضطراب
 34/8 تری نسبت به حد متوسط دارند و تنها افراد اضطراب بیش
 .ترسند پزشکی می که تا حد زیادی از دندان درصد افراد هستند

ی سالم  پزشکی در مطالعه میزان و شیوع اضطراب از دندان
تر از نتایج  سال، کم 3-2ی ی سن و همکاران در رشت در رده

ثیر سن تواند ناشی از تأ ی حاضر بود که این تفاوت می مطالعه
سال به علت  3-4زیرا در سنین . در میزان اضطراب باشد

تکامل نیافتن بلوغ شناختی ، درک واضحی از ترس وجود 
چنین در آن مطالعه از والدین خواسته شده بود که  هم .]2[ندارد

 CFSS-DSنامه  شان را با تکمیل پرسش دکمیزان اضطراب کو
 .ارزیابی کنند

کشورها انجام شده، نتایج  در مورد مطالعاتی که در سایر
از علل این تفاوت در . ]4، 5[بسیار متفاوت می باشددست آمده  به

، عدم تطابق گیری های اندازه توان به تفاوت در روش ، مینتایج
خانوادگی  یر خصوصیاتمطالعه از جهت سن و ساهای مورد  گروه

تر از آن تفاوت در جوامع مورد مطالعه به لحاظ اجتماعی،  و مهم
 .اشاره نمود... فرهنگی، اقتصادی و 

 29/2پزشکی در دختران  ی اضطراب از دندان میانگین نمره
دهد میزان  ، که نشان میبرآورد گردید 48/2و در پسران 

العه در دختران ی مورد مط پزشکی در جامعه اضطراب از دندان
این اختلاف به لحاظ عددی کم است . تر از پسران است بیش

تلاف کم هم ها زیاد بوده است، این اخ اما چون حجم نمونه
این یافته با نتایج . دار گردیده است نمود پیدا کرده و معنی

ما مطالعاتی نیز به ا. ] 4، 2، 11 ،12[مطالعات بسیاری تشابه دارد
ای بر  ثیر قابل ملاحظهاند که جنس کودک تأ این نتیجه رسیده

با این حال  .]11، 13[پزشکی ندارد روی اضطراب وی از دندان
تعداد زیادی از مطالعات به مانند این مطالعه وجود اضطراب 

 .]4، 2 ،11[تر را در دختران گزارش نموده اند پزشکی بیش دندان
های بیولوژیکی میان دو  تواند ناشی از تفاوت این تفاوت می

چنین مفاهیم اجتماعی و فرهنگی نیز  هم.]11[جنس باشد
زیرا از  ،ثر باشداوت میزان اضطراب در دو جنس مؤتواند در تف می

شود که ترس یا اضطراب رفتار  کودکی به پسران تفهیم می
 . ]12[ای نیست مردانه

تر رفتارهای اضطرابی کودک در  نیز بیش مطالعات دیگر
حسی  پزشکی و پیش از آن را با تزریق بی  ضمن اعمال دندان

خاطر  تواند به این ترس می .]14، 15[اند موضعی مرتبط دانسته
کودک از سوزن از عوامل ترس . ترس کودک از سوزن باشد

 .اند ها مبهم و ناشناخته گیرد که بسیاری از آن ت میمختلفی نشأ
ها  ترس بعضی از کودکان ممکن است ناشی از شرطی شدن آن

هایی که در اوایل  علت واکسن به مثلاً)در اوایل کودکی باشد 
تواند  عامل دیگری که می .]12[(شود ها زده می زندگی به آن

ترس . باعث ترس کودک از تزریق شود، درد ناشی از آن است
با وجود تلاش  .]11، 19[کودک به طور قوی با درد ارتباط دارد

پزشکان برای انجام تزریق بدون درد، اما در  بسیاری از دندان
بدون درد غیر ممکن  طور کامل بهحقیقت انجام تزریق 

طور مشخص با  پزشکی به های دندان و اغلب ملاقات .]18[است
جا که کشیدن دندان نیز  از آن .]20[درد همراه با تزریق است

که خود  گذشته از آن)باشد  مراه میحسی ه همواره با تزریق بی
پزشکی  کشیدن دندان نیز نسبت به سایر اقدامات دندان

، اضطراب در مورد کشیدن دندان نیز (باشد تر می  زاتر و درد تروماتیک
 .پزشکی در سطح بالاتری قرار دارد نسبت به سایر اعمال دندان

ها توسط  نامه که پرسش ی حاضر کودکان از این در مطالعه
اطلاع بودند و  بی ،دیگرد پزشکی توزیع  ی دندان دانشجوی رشته

توان نتیجه گرفت که کودکان در محیط آرام  رو می از این
الات سؤ پزشک به کلاس و به دور از ذهنیت حضور دندان

ها در مکان دیگری  نامه بنابراین اگر پرسش. اند پاسخ گفته
شد،  یل میپزشک توسط کودکان تکم مثل اتاق انتظار دندان

ثیر محیط، شاید نتایج حاصله متفاوت از این نتایج به لحاظ تأ
خاطر حضور  هنامه در کلاس، ب البته توزیع پرسش. بود می

دهی  تواند به الزام بر پاسخ معلم و جو حاکم بر کلاس، می
تر توسط کودک جهت پاسخ به  دقیق و صرف حساسیت بیش

نامه و  زیع پرسشالات کمک نماید، اما از طرف دیگر توسؤ
آوری اطلاعات در میان تجمعی از کودکان، مانند  جمع

دهی کودک  تواند پاسخ  کودکان حاضر در کلاس درس، می
ها و دوستان وی  دستی ثر از پاسخ کناربه سؤالات را متأ

تر و بهتر  شود جهت ارزیابی مطمئن لذا پیشنهاد می. نماید
در ها  نامه رسشپ ،میزان اضطراب در سایر مطالعات مشابه

میان اجتماع کودکان توزیع نگردد و سعی شود هر کودک 
 فضا چنین جهت الات پاسخ دهد، همصورت انفرادی به سؤ به
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در اتاقی که به اتاق انتظار  شود اطلاعات سازی بهتر پیشنهاد می
 .پزشکی شباهت دارد جمع آوری شود دندان

 

 گیری نتیجه
ی  ساله 10-12آموزان پزشکی در دانش  اضطراب از دندان 

زشکی پ اضطراب از دندان. باشد ، کم تا متوسط میشهر شهرکرد

ترین میزان اضطراب در  بیش. تر از پسران است در دختران بیش
حسی و کشیدن  ترتیب در هنگام تزریق آمپول بی کودکان به

ها  ترین میزان اضطراب به هنگام برساژ دندان دندان است و کم
 .باشد می
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Abstract 
 

Introduction: A child’s anxiety during dental therapy can lead to lack of cooperation, hindering or 

even preventing the therapy. This study was carried out to evaluate the level of anxiety caused by 

different dental procedures in 10-12 year-old children in Shahr-e-kord city. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, the level of anxiety caused by dental therapy 

was evaluated in 583 students, aged 10-12 years, who were selected by random multiple-stage 

sampling technique. Data was collected through Modified Child Dental Anxiety Scale Figurated 

(MCDASF). Data was statistically analyzed with SPSS 16. The collected data was analyzed using 

descriptive and analytical methods with t-test, Freedman test and independent t-test (α = 0.05). 

Results: The mean of the level of anxiety for students with previous dental visits was 2.58±0.91 

(from 5), with 2.68 for girls and 2.49 for boys, which are considered lower than the average  

(p value < 0.001). The dental procedures in terms of the level of anxiety they cause are ranked as 

follows: anesthetic injection, extraction, filling and polishing. Anxiety levels were significantly 

higher in girls compared to boys (p value < 0.001). 

Conclusion: Based on the results of the present study the level of dental anxiety in 10-12 year-old 

children of Shahr-e-kord was low to moderate. It was higher in girls in comparison with boys. The 

highest level of fear occurs during anesthetic injection and the lowest occurs during polishing of the 

teeth. 
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