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 و همکاران نژاد شهرزاد جوادی RMS Pictorial Scale ی نامه بررسي پایایي و روایي پرسش

 مقدمه

که  یبه انتظار ی،پزشک اضطراب در دندان یخیاز نظر تار

(. صرفنظر از 1از درد دارد نسبت داده شده است ) یمارب

 یرا برا یامدهاییاحساسات پ ینا ،عامل اضطراب و ترس

صورت که  ینبه ا ،پزشک به دنبال دارد دندان و یمارب

 یدگیتواند موجب عدم رس یم ی،پزشک اضطراب از دندان

مانند درد، آبسه،  یبروز مشکلات ینبه بهداشت دهان، همچن

 یختگیو به هم ر یو دائم یریش یها از دست دادن دندان

باعث  تواند ی(. اضطراب در درجات اندک م2) اکلوژن شود

 (. 3درمان گردد ) یگیریو عدم پ نامنظممراجعات 

 یبرا ،در کودکان یزودرس اضطراب دندان تشخیص

است.  یو درمان موفق ضرور یمارمناسب ب یریتمد

مانند  یکاز تکن یتواند توسط انواع مختلف یم ،اضطراب

، یضربان قلب، فشار خون، تنش عضلان یریگ اندازه

ترس کودکان از  یریمانند آزمون تصو یشینما ایه روش

 Modified) مانند یروان یها (، آزمون4) یپزشک دندان

Child Dental Anxiety Scale) MCDAS شود یدهسنج 

از  یدر تعدادVPT (Venham Picture Test ) آزمون (.5)

مورد  یپزشک اضطراب قبل از دندان یابیارز یمطالعات برا

 یرتصو یاسمق ین(. همچن7، 6استفاده قرار گرفته است )

توسط بوکانان و  یز( نFacial Image Scale) FISصورت 

دکان اضطراب کو یابیارز یبرا 2002در سال  (8ون )ین

 شده است. یمعرف

 RMS) RMS Pictorial یریتصو یاسمق به تازگی

Scaleاضطراب  یابیارز یبرا (7) و همکاران شتی ( توسط

 یرشامل تصاو یاسمق یناست. ا گردیده یکودکان معرف

کودکان  ی ( از حالات مختلف چهرهیک)نه شمات یواقع

دختران و پسران در دسترس  یو در دو نسخه برا باشد می

(. با توجه به سهولت 7دارد ) ییو صحت بالا واییر که است

، RMS Pictorial Scale یدجد ی نامه کاربرد پرسش

 یمیقد یها با روش ییبالا یهمبستگ ،نامه پرسش ینچنانچه ا

Venham Picture Test  وFacial Image Scale  در سنجش

پزشک داشته باشد،  با دندانملاقات  یناضطراب کودکان در اول

 شود. ادهها استف روش ینا یگزینتواند به عنوان جا یم

 RMS Pictorial ی نامه پرسش که است این ما فرض

Scale یمیقد یها روشی  به اندازه Venham Picture 

Test  وFacial Image Scale ثر است.ؤم 

 RMS Pictorialکاربرد  یا مطالعه یچه ینکهبا توجه به ا

Scale نکرده است،  یبررس یرانیکودکان ا ینرا در ب

آن با  ی یسهو مقا ییروا یحاضر با هدف بررس ی مطالعه

در سنجش اضطراب  FISو  VPTتر  یمیقد یها یاسمق

 ینیککل یکپزشک در  ملاقات با دندان ینکودکان در اول

 ی فرضیه انجام شد. 1395در سال  شهر شیراز یپزشک دندان

 ی نامه ما عدم تفاوت پایایی و روایی پرسش ی صفر مطالعه

RMS Pictorial Scale  در سنجش اضطراب کودکان در

و  Facial Image Scale یها نامه مقایسه با پرسش

Venham Picture Test .بود 

 

 ها و روش مواد

که در سال  از نوع مقطعی ییلتحل -یفیتوص ی مطالعه در این

 یکبخش اطفال  ینمراجع ینماب یرازش شهر در 1395

 یسن یانگینم باکودک  10انجام شد،  یپزشک دندان ینیککل

 انتخاب (سال 14و حداکثر  6حداقل ) سال 31/9 ± 49/2

 یماریب ی،پزشک درمان دندان ی سابقه یشدند. کودکان دارا

 خاص از مطالعه خارج شدند.  یتمعلول یا

 ضریب همبستگیحداقل حجم نمونه با در نظر گرفتن 

 90 ی و قدرت مطالعه 05/0( α) یکنوع  یو خطا 51/0

 ( محاسبه شد.β-1) درصد

 میزان کودکان، والدین از آگاهانه رضایت کسب از بعد

 ،RMS-PS ی نامه سه پرسش توسط کودکان اضطراب

VPT  وFIS یریتصو یها نامه پرسش ینتشد. پر یدهسنج 

نتوانند  ینه والدک یو به صورت انجام گردیدکاغذ  یروبر 

داده شد. از کودکان  یشبه کودک نماینند، آن را بب

 یشتررا که ب یریتصو ی نامه که هر پرسش تیمخواس

خواسته شد که  یناز والد یند انتخاب کنند. همچننپسند یم

 یاییپا یبررس یکودک مداخله نکنند. برا یریگ یمدر تصم
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آنها انجام  یبر رو ینهکودک که تنها معا 10، تعداد ها آزمون

 یرو یدرمان یچاند و ه در سالن انتظار نشسته یاشده است و 

اضطراب آنها با هر  یزانآنها انجام نشده، انتخاب شدند و م

 شد. یدهدو هفته سنج ی سه روش در دو جلسه با فاصله

 RMS-PS( RMS Pictorial Scaleی ) نامه پرسش

 یاربس تاخوشحال  یاراز بس)از پنج چهره  یفرد یکشامل 

 پسران یجداگانه از عکس برا ی دو مجموعه ی( وناراض

کودکان  از. است شده تهیه (2)شکل  و دختران (1)شکل 

 آن مانندرا که آنها در آن لحظه  یا تا چهره شد میخواسته 

 .کنند انتخاب کنند، میاحساس  را

 
 پسران برای RMS-PS : مقیاس1شکل 

 

 
    دختران  رایب RMS-PSمقیاس  :1شکل 

 

 VPT (The Venham Picture Test)ی  نامه پرسش

جفت تصویر از یک کودک در حال نمایش مراحل  8شامل 

باشد که هر جفت شامل یک کودک در  هیجانی متنوع می

(. از کودک خواسته 3حالت ترسان و غیرترسان است )شکل 

او را در هنگام شد که از هر جفت تصویری که بهتر احساس  یم

 انتخاب کند.  ،کند پزشکی منعکس می مراجعه به دندان

 
 VPT (Venham Picture Test) یاسمق :2شکل 

شامل FIS (The Facial Image Scale )ی  نامه پرسش

 ی(ناراض یاربس تاخوشحال  یاراز بس)از پنج چهره  یفرد یک

 لحظه آن در که را تصویری تا شد میکودکان خواسته  از. است

 (. 4)شکل  کنند انتخاب کنند، می را احساس آن مانند
 

 
 FIS (Facial Image Scale) یاسمق :3شکل 

 

از  ،( هر آزمونReliability) پایایی بررسی برای

دو هفته با  یزمان ی با فاصله زمونبازآ -روش آزمون

آنها صورت  یبر رو ینهمعاکودک که تنها  10انتخاب 

اند )خواهران و برادران  در سالن انتظار بوده یاگرفته 

 ( استفاده شد. یمارب

 آزموناز  ،ها نامه پرسش ینب روایی ی یسهمقا یبرا

 یرهایکنترل متغ ی. براشداستفاده  پیرسون همبستگی

و درد قبل از عمل، از  یتگر شامل سن، جنس مداخله

ها  داده یز. آنالگردیداستفاده  t-test و رگرسیون آزمون

 version 21, IBM) 21 ی نسخه SPSSافزار  نرم توسط

Corporation, Armonk, NY )یدار یو با سطح معن 

 انجام شد. 05/0

 

 ها افتهی

تفاوت  ،و جنس بر اضطراب کودکان سن یرثأت یبررس در

 نداشت. وجود یدار یمعن

 از قبل که کودکانی دراضطراب  یانگینم بررسی در

 سه هر نداشتند، در دردی که کودکانی و داشتند درد درمان،

 .(1)جدول  بود کرده پیدا افزایش داری معنی طور به نامه پرسش

 یانگینم اختلافها،  نامه پرسش پایایی بررسی در

RMS (001/0 > p value ،) ی نامه پرسش دراضطراب 

 ی نامه پرسش در( و 005/0 > p value) VPT ی نامه پرسش

FIS (001/0 > p value) از نظر  یری،گ در دو نوبت اندازه

  .دار بودند یمعن یآمار
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 کودکان اضطراب بر درمان از قبل درد اثر بررسی :1 جدول

 p value معيار‌انحراف ميانگين درمان‌از‌قبل‌درد نامه‌پرسش

RMS* 
 60/3‌14/1 دارد

003/0 
 81/0 25/2 ندارد

VPT** 
 60/3‌89/0 دارد

006/0 
 90/0 32/2 ندارد

FIS*** 
 89/0 40/3 دارد

001/0 
 74/0 09/2 ندارد

RMS: RMS Pictorial Scale * 

VPT: Venham Picture Test** 
FIS: Facial Image Scale *** 

 

 -ها که به روش آزمون نامه پرسش یاییپا یابیارز در

 Intraclass Correlationو )بود، آلفای کرونباخ بازآزمون 

Coefficient) ICC .برای آلفای کرونباخ محاسبه شد 

 ICC، 659/0 یو همبستگ RMS، 659/0 ی نامه پرسش

، VPT ی نامه پرسش ی(. براp value=  062/0شد ) محاسبه

محاسبه  ICC، 824/0 یو همبستگ 824/0 آلفای کرونباخ،

، FIS ی نامه پرسش یبرا و( p value=  008/0)گردید 

محاسبه  ICC، 449/0 یو همبستگ 449/0 آلفای کرونباخ

فقط  ،p valueمقدار  (. با توجه بهp value=  194/0شد )

 شد. داده نشان VPT نامه پرسش یاییپا

 داده نشان ،RMS یدجد ی نامه پرسش ییروا بررسی در

( و r=  622/0) متوسط ارتباط ، نامه پرسشاین که  شد

 ینو همچن VPT ی نامه ( با پرسشp value < 001/0دار ) یمعن

 با (p value < 001/0)دار  معنی و( r=  7/0ارتباط خوب )

نشان داده شد که ارتباط  یندارد. همچن FIS ی نامه پرسش

 و( r=  623/0(متوسط  یزن FISو  VPT یها نامه پرسش

 .د( بوp value < 001/0)دار  معنی

 

 بحث

 یرتمغابه دست آمده  یجبا نتا یصفر ما تا حدود ی فرضیه

اما  نبود، یاپا RMS ی نامه پرسش ،اساس ینداشت و بر ا

 VPTو  FIS یها نامه آن با پرسش یهمبستگ ییروا یبررس

قابل قبول  ییاز روا RMS ی نامه نشان داد که پرسش

 برخوردار است.

 ییروا یو بررس یسهمقا یحاضر، برا ی مطالعه در

 VPT یها نامه از پرسش ،RMS یدجد یریتصو ی نامه پرسش

 رایب یزها ن نامه پرسش یناستفاده شد. چرا که ا FIS (8)و  (10)

 یریصورت تصو بهودکان خردسال ک اضطراب گیری اندازه

در  یدشوند. با یبرده م ز شروع درمان به کارباشند و قبل ا یم

 یشناخت ییفاقد توانا ی،دبستان یشپ نظر داشت که کودکان

 Children’s Fearهمچون  ییها نامه پرسش یلتکم یبرا یکاف

Survey Schedule-Dental Subscale ین. لذا در اهستند 

 تری مناسب یگزینجا یم،مستقیرغ یرفتار یها نامه پرسش ینسن

  .(11) باشند می اضطراب ارزیابی برای

از  متوسطیحاضر نشان داد که سطح  ی مطالعه نتایج

 از خوبی سطح ینو همچن VPTو  RMSنمرات  ینتوافق ب

از اضطراب کودک  یابیدر ارز FISو  RMS ینب توافق

 یرو بر (7) همکاران و ی شتی وجود دارد. مطالعه

 RMSنمرات  یناز توافق ب ییسطح بالا ،RMS ی نامه پرسش

در  FISو  RMS ینمتوسط ب ارتباط ینو همچن VPTو 

 ی هنشان داد. در مطالع را از اضطراب کودک یابیارز

اضطراب  ارزیابیدر  RMS ی نامه اعتبار پرسش ،حاضر

 ی نامه آن با پرسش خوبارتباط  با ،کودک یپزشک دندان

FIS مطالعه نشان داده شد  یندر ا همچنینشود.  یم یبانیپشت

دارند  یمتوسط یهمبستگ ،FISو  VPT یها نامه که پرسش

 در. داشت یهمخوان (8) ونیبوکانان و ن ی که با مطالعه

 دو ینا ،(7)و همکاران  ی شتی در مطالعه که حالی

 داشتند.  یکمتر ینامه همبستگ پرسش
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 ند،خود نشان داد ی مطالعه ( در11)و همکاران آرتمن 

 وینهام کم تا متوسط است. ی نامه میزان همبستگی پرسش

وینهام با وجود مزایایی چون اجرای سریع، در  ی نامه پرسش

تواند میزان اضطراب را نشان دهد که ناشی از  مواردی نمی

. این (8)ها توسط کودک است  عدم تفسیر حالت صورتک

یک الگوی مخدوش  ،تواند در کودکان بزرگتر شاخص می

بعضی از اشکال در نشان  همچنین. (12)شده را نشان دهد 

شود  مبهم است و تکمیل آن طولانی می ،دادن احساسات

کودکان  یتمام یرتصو ،VPT ی نامه در پرسش ین. همچن(8)

اضطراب توسط دختران  ییمذکر است و ممکن است شناسا

 ،FIS ی نامه پرسشدر  یگررا با مشکل مواجه کند. از طرف د

چهره را به اشتباه  یها ینقاش یرممکن است کودکان تفس

 یینرا تع خوداضطراب  ینتوانند به خوب یجهکنند و در نتدرک 

 مبهم یراز تصاو ینامه برخ پرسش ینا در ین،. علاوه بر انمایند

 نمایش را حالتی چه آن ی کننده تهیه که نیست مشخص و بوده

 .(13) باشد می گیر وقت آن تکمیل و دهد می

 ی نامه که پرسش (7)و همکاران شتی  یگر،طرف د از

RMS نمودندآن عنوان  یرا برا یتمز 5اند،  کرده یرا معرف 

کودکان جذاب  یبودن برا یرنگ یلدل به. 1 که عبارتند از:

. زمان 2، درک است قابلتوسط کودکان  یاست و به راحت

طول  آن یلتکم ی( برایقهدق یککوتاه )کمتر از  یاربس

در مورد  ینامه بازخورد فور پرسش این. 3، کشد یم

در اتاق انتظار  یپزشک دندان یماضطراب کودک به ت

بازخورد در  یافتدر یتواند برا یم یندهد. همچن می

بر اساس  که یردمورد استفاده قرار گ یزن یبعد یدهایبازد

 پزشک دندان توسط درمان، مناسب فتاریآن روش کنترل ر

 یجا به واقعی یرنگ یها دادن عکس قرار. 4 شود، می انجام

شود  یموجب م ،نامه پرسش یندر ا یکشمات یها عکس

 این. 5 ،کند ییکودک بهتر بتواند اضطراب خود را شناسا

 یهدختران و پسران ته براینامه به صورت جداگانه  پرسش

هر  یانخود در م یتشده و موجب به حداکثر رساندن مقبول

 دو جنس شده است.

 استفاده مورد های نامه پرسش مورد در توجه قابل ی نکته

 است، درمان شروع از قبل آنها کاربرد حاضر، ی مطالعه در

 شده، ارزیابی اضطراب میزان بر شده انجام درمان نوع لذا

 یزانممکن است بر م یا زمینه عوامل تنها و ندارد اثری

مانن و همکاران  ثر باشند. مطالعاتؤاضطراب کودکان م

 یاضطراب یتر رفتارهایشب (،15) و همکاران ورسلوتو (14)

از آن را با  یشو پ یپزشک کودک در ضمن اعمال دندان

اند. سن کودک،  مرتبط دانسته موضعی یحس یب یقتزر

های ناگوار پزشکی و  تجارب دردناک قبلی کودک، تجربه

عواملی هستند که بر میزان ترس کودک از  ،پزشکی دندان

عامل سن در  . البته(16)گذارند  پزشکی تأثیر می دندان

  .نداشت یریثأحاضر بر اضطراب کودکان ت ی مطالعه

 ارزیابی اضطراب میزان که داد نشان حاضر ی مطالعه

 دختران بین تصویری ی نامه پرسش سه از هر یک توسط شده

 یجکه با نتا ندارد، داری معنی آماری تفاوت پسران، و

 (18باچنان )و  جونز و (17) و همکاران کریتز مطالعات

 و (1) کلینبرگ و بروبرگ ی در مطالعه داشت. امامطابقت 

 اضطراب یزانشد که م داده( نشان 19و همکاران ) اسکارت

تر یشدر دختران ب ،مورد مطالعه ی در جامعه یپزشک از دندان

 یها از تفاوت یتواند ناش یتفاوت م ین. ابوداز پسران 

 یممفاه ین. همچن(17)دو جنس باشد  یانم یولوژیکیب

اضطراب  یزانتواند در تفاوت م می یزن یو فرهنگ یاجتماع

 یمبه پسران تفه یاز کودک یرادر دو جنس مؤثر باشد، ز

 .(20) یستن یا اضطراب رفتار مردانه یاشود که ترس  یم

از دست رفتن  ،حاضر ی مطالعه یها یتحدوداز م

ها به روش  نامه پرسش یاییپا یابیها بود که کار ارز نمونه

ساخت. با توجه به  یآزمون را با مشکل مواجه م باز -آزمون

وارد  یورود به مطالعه که خواسته شده بود کودکان یارمع

و درمان  یپزشک درمان دندان ی مطالعه شوند که سابقه

 یبرا یکاف ی نمونه یافتندردناک نداشته باشند،  یپزشک

شود که مطالعات  یم یشنهادبر بود. پ زمان ،حاضر ی مطالعه

 یزن یرانا یگرد یو شهرها یگرد یمشابه در مراکز درمان

کودکان  ینها در ب نامه پرسش ینا ییانجام شود، تا کارا

با  یریتصو ی نامه پرسش گردد. همچنینمشخص  یرانیا
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آن با  ییشود و کارا یهته یرانیکودکان ا یرتصاو

 .گردد یسهمقا یمشابه خارج یها نامه پرسش
 

 گیری نتیجه

 یهمبستگ ییروا یاما بررس یستن یاپا ،RMS ی نامه پرسش

 ی نامه نشان داد که پرسش ،VPTو  FIS یها نامه آن با پرسش

RMS به آن ازتوان  یبرخوردار است و م یقابل قبول ییاز روا 

 اضطراب بررسی جهت در قبول قابل شاخص یک عنوان

 .کرد استفاده کودکان
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Abstract 
 

Introduction: Measurement of child anxiety during dental treatment is a challenge during the 

procedure. Several questionnaires have been developed to assess child anxiety, some 

of which are pictorial to facilitate their application in children. The aim of the current 

study was to evaluate validity of new RMS pictorial questionnaire and to compare it 

with previous scales, including Venham Picture Test (VPT) and Facial Image Scale 

(FIS), to assess child dental anxiety during their first visit in a dental office. 

Materials  

& Methods: 

This cross-sectional study was performed on 10 children in Shiraz in 2016, who met 

the inclusion and exclusion criteria. The children's anxiety was evaluated by RMS-PS, 

VPT and FIS questionnaires. To assess reliability, questionnaires were given to the 

children at a two-week interval. Data were analyzed with t-test and regression 

correlation test (α = 0.05).  

Results: Age and gender had no effect on children's anxiety, but in the presence of 

preoperative pain, anxiety was significantly higher. RMS had a moderate (r = 0.622) 

and significant (p value < 0.001) correlation with VPT questionnaire and a good (r = 

0.700) and significant (p value < 0.001) correlation with the FIS questionnaire. In 

addition, the relationship between FIS and VPT questionnaires was moderate (r = 

0.623) and significant (p value < 0.001).  

Conclusion: The results showed that RMS questionnaire is not reliable. However, it was valid 

compared to FIS and VPT questionnaires. Therefore, RMS can be used to indicate 

child dental anxiety as a proper tool. 
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