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 چکیده
 

درد و  ینشود. همچن یرفتار ییراتتواند باعث تغ یم ی،پزشک دندان یها ترس و اضطراب کودکان از درمان :مقدمه
تحت  یدندان یها شود. ممکن است انجام درمان یدر کودکان م یباعث اختلالات رفتار یزن یدندان یها یناراحت

 یناو را کاهش دهد. هدف از ا یاختلالات رفتار کودک، یپزشک یطبه سبب بهبود در شرا ی،عموم یهوش یب
استاندارد  ی نامه اساس پرسش ترس و اضطراب بر یرفتارها ی نمره یانگینم ی یسهو مقا یینتع ،مطالعه

(Behavioral change) بود یعموم یهوش یتحت ب یپزشک قبل و بعد از درمان دندان. 

 ی،پزشک دندان یها انجام درمان یبود که برا یشامل کودکانی، مقطعاز نوع  یلیتحل-ییفتوص ی مطالعه ینا ها: مواد و روش
 یعمادران توز ینب گویه، 22شامل  ی استاندارد نامه پرسش 78تعداد  قرار گرفته بودند. یعموم یهوش یتحت ب

شد، تا  یلتوسط آنها تکم یهوش یماه بعد از ب یکبار  یکو  یهوش یبار درست قبل از ب یکنامه  پرسش ینا شد.
 SPSS افزار نرم ی واسطهه مده بآدست ه ب یها داده .یددست آه ب یرفتار ییراتتغ ی نمره یانگینم یقطر یناز ا

 .(α = 05/0)ند شد یلتحل و تجزیه ،ANOVA ی تی، تی زوجی وآمار های و آزمون 23ی  نسخه

موارد نسبت به قبل  یدر تمام ی،عموم یهوش یبعد از ب یاختلالات رفتار یها نمره ،یآمار یها با توجه به داده :ها يافته
تعداد کار  ینب (r ،028/0 = p value = 249/0با توجه به ) ینداشت و همچن یبهتر یطشرا ی،هوش یاز ب

تعداد  یشمعنا که با افزا ینبه ا اشتدار وجود د یارتباط معن ی،ات رفتارییرتغ ی نمره یانگینو م یپزشک دندان
 .شد یم یشترب یرفتار یطبهبود شرا ی،پزشک دندان یها درمان

 ،شود یاو م یرفتار یطشرا باعث بهبود در ی،عموم یهوش یکودک تحت ب یپزشک دندان یها انجام کامل درمان :یریگ جهینت
 باشد. یمارب دندانی یطتواند بهبود شرا یآن م یلدلا ینتر یکه اصل

 .کودکان یپزشک اضطراب، دندانی، عموم یهوش یب :ها واژه دیکل
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 مقدمه

که  یبه انتظار ی،پزشک اضطراب در دندان یخی،از نظر تار

 یها از درد دارد نسبت داده شده است. در طول قرن یمارب

در کاهش  یشرفتاز عوامل پ یکیگذشته، کنترل درد 

ها و  خانواده یها یاز دشوار یکیاضطراب بوده است. 

که با کودکان  یپزشکان دندان یژهپزشکان به و دندان ی جامعه

 یپزشک دندان یها ترس کودکان از درمان ،کار دارند و سر

 یبرا یمختلف یرهایمتغ ،انجام شده یقاتاست. در تحق

در کودکان مطرح شده  یپزشک اضطراب و ترس از دندان

از  یآگاه ی،ها شامل اضطراب مادر علت یناز ا یکه برخ

 یصدا ،گذشته یپزشک دندان یاتتجرب ی،مشکل دندان

 و اضطراب(. 4-1) و نامأنوس بود یبعج یناشناخته و بوها

 دنبال به بیمار برای را پیامدهایی پزشکی، دندان از بیمار ترس

 تواند می پزشکی دندان از اضطراب که صورت این به دارد،

 بروز همچنین دهان، بهداشت به رسیدگی عدم موجب

 و شیری های دندان دادن دست از آبسه، درد، مانند مشکلاتی

 در هرچند اضطراب،. شود اکلوژن ریختگی هم به و دایمی

 و عدم نامنظم مراجعات باعث تواند می اندک، درجات

  (.7-5) گردد درمان پیگیری

 پزشکی دندان اضطراب کنترل برای مختلفی های تکنیک

 و بخش آرام داروهای از استفاده شامل که دارد وجود

 روش دو هر از و تلفیقی رفتار کنترل روش آور، خواب

 در آروماتراپی، های روش از استفاده همچنین. باشند می

در (. 8)است  بوده مؤثر اضطراب کنترل در موارد از بعضی

کودک،  یازمورد ن یها موارد، به علت وسعت درمان یبرخ

کودک و مشکلات کنترل  ی، عدم همکارها یدگیتعدد پوس

 یهوش یمجبور به استفاده از ب ،پزشکان دندان او، یرفتار

 ی،عموم یهوش یب .(9) گردند یدرمان کودک م یبرا یعموم

کودکان است و ممکن است منجر  یپر استرس برا یا تجربه

 ینو همچن یکاوریو ر یهوش یدر طول ب یپزشک به عوارض

 .(10) شود یهوش یپس از ب یرفتار ییراتباعث تغ

 یاثرات روان یریگ اندازه ،در کودکان یرفتار ییراتتغ

که  ،نشان داد ای همطالعدر  .است کودکان در یدادرو یک

 یمارستانشدن در ب یدر کودکان بعد از بستر یمنف یرفتارها

 اینو  کند می پیدا افزایش ی،و جراح یعموم یهوش یب یبرا

 از عمل بعد مسایل و خانواده شرایط مثل عواملی به موضوع

 های بخش در بستری بستری، مدتبعد از عمل،  درد مانند،

 یشترب ی،رفتار ییرات(. تغ11)دارد  ارتباط ویژه های مراقبت

هفته،  ینچند یاز کودکان برا یاما در تعداد ،گذرا هستند

 ،نامناسب یرفتار ییراتتغ .(12)یدارند سال پا یاماه 

دارد و ممکن است از  یو چند عامل یچیدهپ یولوژیات

 .(13) دیرنبپذ یرثأت یعموم هوشی یب

 طولانی هوشی بی (،14همکاران ) و زانگ ی مطالعه در

 شده کودکان در هوش کاهش باعث ساعت، سه از بیشتر

 یزندگ یفیتتواند بر ک یم یمشکلات رفتار ین. همچناست

 یف سازمان بهداشت جهانیطبق تعر. بگذارد یرثأت یزکودک ن

WHO (World Health Organization ،)یزندگ یفیتک 

، یمختلف زندگ یها هر فرد در جنبه یتموقع عبارت است از

 ینشانگرها .یرهو غ یزندگ ی یوهش ارتباط، یشامل برقرار

 یموارد ،هان و دندانمرتبط با سلامت د یزندگ یفیتک

به  یداریصحبت کردن، شب ب یدن،جو همچون مشکل در

توانند توسط  یشود که م یرا شامل م یرهغ علت درد و

 (.15)یرند قرار بگ یرثأدهان و دندان فرد تحت ت یتوضع

شدن در  یبه دنبال بستر یرفتار ییراتتغ مطالعه، یک در

 که اند رسیده نتیجه این بهو  شده بررسی یمارستانب

 در بستری مدت طول در کودک عاطفی های آسیب

 کودک رفتاری تغییرات ایجاد عوامل از یکی بیمارستان،

 .(16) باشد می بیمارستان در شدن بستری از پس

 یفیتبهبود ک یانگر( ب17) و همکاران کلاسن ی مطالعه

تحت  یپزشک مرتبط با سلامت پس از درمان دندان یزندگ

 104مطالعه،  یندر کودکان بود. در ا یعموم هوشی یب

 درقرار گرفتند.  یمورد بررس 08/4 یسن یانگینکودک با م

 تحت پزشکی دندان کار ( نیز7) ی جنی و همکاران مطالعه

 دندان و دهان سلامت کیفیت بهبود باعث عمومی، هوشی بی

 است. شده کودک زندگی و

 رفتاری تغییرات روی بر مؤثر یهایرمتغ یادتعداد ز علتبه 
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مطالعات کنترل  بیمارستان، در شدن بستری متعاقب کودکان،

 انجام شده است. خصوص این در یکم ی شده

 ی نمره یانگینم ی یسهو مقا یینتع ،مطالعه ینهدف از ا

استاندارد  ی نامه اساس پرسش ترس و اضطراب بر یرفتارها

Behavioral Change یپزشک قبل و بعد از درمان دندان 

 این مطالعه صفر ی فرضیه است. بوده یعموم هوشی یتحت ب

 باعث عمومی، هوشی بی تحت پزشکی دندان کار که بود

 .شود نمی دندان و دهان با مرتبط رفتاری تغییرات
 

 ها و روش مواد

 75 تعداد ی،مقطعاز نوع  یلیتحل -یفیتوص ی مطالعه ینا در

 ASA Class I (American Anesthesiologyسالم  کودک

Societyکار برای که افرادی از ساله پنج تا ( سه 

 عمل اتاق به عمومی هوشی بی تحت پزشکی، دندان

به  بودند، کرده مراجعه اصفهان پزشکی دندان ی دانشکده

. شدند انتخاب ها، نمونه تکمیل تا ساده گیری نمونه صورت

از  یناندادن اطم و آگاهانه ی نامه یترضا اخذ از پس

 شد مطالعه وارد کودک ین،والد بهمحرمانه بودن اطلاعات 

 درمان طرح در تغییری گونه هیچ مطالعه، انجام برای و

 هوشی یانجام ب ی . نحوهنشد داده هوشی بی و پزشکی دندان

 شد.  یم یبیاارز هوشی یتوسط متخصص ب یقبه طور دق

 درصد 80 نمونه، 75 تعداد با: نمونه ی محاسبه ی نحوه

 نمرات میانگین بین نمره، 5 معادل تفاوتی که رود می احتمال

 با تفاوت که گردد، دار معنی α = 05/0 سطح در بعد و قبل

 .است( d = 5)کلینیکی  نظر از ارزش،

سالم       کاملا  کودکان شامل مطالعه به ورود معیارهای

(ASA 1 )3 درمان اندیکاسیون که ای ساله 5 تا 

 ی سابقه و داشتند را عمومی هوشی بی تحت پزشکی دندان

 اند، نداشته را بیمارستان در شدن بستری و جراحی عمل

 حضور و مطالعه به ورود جهت والدین رضایت همچنین

 بیدار هنگام و هوشی بی انجام ابتدای در کودک کنار آنان

 . بود کودک شدن

 نامه، پرسش تکمیل عدم شامل مطالعه از خروج معیارهای

 آنان حضور عدم همچنین کار، حین پزشکی مشکل بروز

 شدن بیدار هنگام و هوشی بی انجام ابتدای در کودک کنار

 در کودک شدن بستری و جراحی به نیاز و کودک

 کار انجام از بعد ماه یک یعنی مطالعه طول در بیمارستان

 بود. (مطالعه نامه پرسش تکمیل زمان تا) پزشکی دندان

 ی همه یساز قبل از عمل و آماده یدستورات ناشتائ

 CBC یشآزما .بود یکسان یکودکان جهت عمل جراح

(Cell blood countبرا )کودکان درخواست شد ی همه ی. 

 ی داشتند، به همه یکه کودکان نوبت جراح یدر روز

شد و  ی( داده میرنگ )صورت یککودکان لباس اتاق عمل 

 هوشی یب لقایپس از ا گیری، از رگ بعد ،تخت عمل یرو

 mg/kg5 (Nesdonal, VUAB یمسد یوپنتالت یقبا تزر

Pharma, Czeck)یم، اتراکور mg/kg8/0 (Atracuriom, 

Aburaihan Co, Iran) یلو فنتان µg/kg1 (Fentanyl, 

Darou Pakhsh Co, Iranینیب هتراشه از را یگذار ( لوله 

 .تگرف یتحت مراقبت استاندارد قرار م یمارانجام شد و ب

منتقل  یکاوریبه ر یمارب ی،پزشک پس از اتمام کار دندان

گرفت، در صورت لزوم در  یشده و تحت نظر قرار م

از  یبو تهوع به ترت یقرار یب ،جهت کنترل درد یکاویر

 Midazolam, Tehran) یدازولام، میلفنتان یداروها

Chemie, Iran) ( و اوندانسترونOndansetron, Accord 

healthcare limited, UKزمان  یانشد، در پا ی( استفاده م

د کامل و بر اساس استاندار یاریپس از هوش یکاوری،ر

(Post anesthesia discharge scoring system) یمارب 

در افراد در  یا شد. در صورت وجود عارضه یمرخص م

افراد از مطالعه خارج  ینا یکاوری،زمان به هوش آمدن و ر

 یکاوریمراحل ر یون عارضه پس از طشدند و افراد بد یم

 یشدند و دارو درمان یمرخص م یص،ترخ یطو اخذ شرا

 شد. یمورد نظر داده م

 Child ی نامه پرسش از حاضر، ی انجام مطالعه یبرا

behavior questionnaire  قسمت اول آن شداستفاده .

 (18) همکاران و اسکیپر که بود یا نامه پرسش ی اصلاح شده

 یروپ یرفتار ییراتاند. قسمت دوم آن شامل تغ کردهاستفاده 
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که  بود یعموم هوشی یتحت ب یپزشک انجام اعمال دندان

 همکارانو ورنون  است که یا نامه پرسش ی اصلاح شده

 یبند نمره یکبه  یدنرس یاند. برا استفاده کرده (19)

 ییراتیتغ یرفتار ییراتتغ ی نمره ی محاسبه یاستاندارد برا

مصاحبه کننده قرار  یرو یشپ ینهگز 5 سؤال، هر برای

 گاهی = ،2 اغلب = ،1 یشه =ها شامل )هم ینهگز ینا .یمداد

 بدین( 1 یوستنمره( )پ 5 = وقت یچو ه 4 ندرت = به ،3

و  یرفتار یطشرا ینمعادل بهتر 110 ،نمره ترین یشب ترتیب

 ین. ابود یرفتار یطشرا ینرتدمعادل ب ،نمره 22آن  ینتر کم

 چند متخصص اطفال و توسط ترجمه، از پسنامه  پرسش

 ییو روا یاییپا یبررس ی(. برا19، 18)شد  تأییدروانشناس 

درصد از  10کرونباخ و  یاز آلفا ،نامه پرسش

 آمد به دست 73/0 آن عدد که شد،کنندگان استفاده  شرکت

 بستری مثلترس و اضطراب مشابه  یها یتموقع ینکها ی)برا

 یکدر طول مطالعه به عنوان  بیمارستان در شدن

 طی که کودکانی ،نگذارد یرثأگر بر مطالعه ما ت مخدوش

 بستری بیمارستان در پزشکی دندان کار انجام از پس ماه یک

 (.شدند خارج مطالعه از اند شده

 اختیار در یعموم هوشی یقبل از ب ،نامه پرسش بار یک

 یاختلالات رفتار ی نمره یانگینتا م گرفت قرارمادر 

 دیگر بارو  شود یینتع یعموم هوشی یکودک قبل از ب

( تلفنی تماس یک ی)ط بعدماه  یک ،نامه همان پرسش

 یاختلالات رفتار ی نمره یانگینتا م شد یلمادر تکم توسط

 ی یسهمقا یقتا از طر یددست آه ب یزن یعموم هوشی یبعد از ب

 .گردد محاسبه یرفتار ییراتتغ یانگینم ،دو نمره ینا

که شامل  داشتهم  یگرینامه قسمت د پرسش ینا

نمرات قبل  یانگینانجام شده و م یو کارها یمارمشخصات ب

 شد. یلکه توسط محقق تکم بود،و بعد از مداخله 

ی  نسخه SPSS افزار نرم توسطمده آدست ه ب یها داده

23 (version 23, IBM Corporation, Armonk, NY )

 و تجزیه ANOVAی تی، تی زوجی و آمار های آزمون

 .(α = 05/0)ند شد یلتحل

 

 ها افتهی

دختر  32پسر و  46نفر شامل  78 ، تعدادمطالعه ینا در

سال که  5تا  3شامل کودکان  این مطالعه. کردند شرکت

 بود. (07/4 ± 65/0)مطالعه  ینسن آنها در ا یانگینم

 ی یشینهو ب ینهو کم یارنمره، انحراف مع یانگینم

و  یکاوری، زمان رهوشی یقبل و بعد از ب یرفتار ی نمره

 یآورده شده است. در بررس 1در جدول  هوشی، یزمان ب

فرزند  ینآنها ب ی مشاهده شد که همه ،کودکان ی رتبه

 اول تا چهارم بودند.

 یپزشک دندان یها تعداد کل درمان، 1بر طبق نمودار 

 مورد بود. 807 ،انجام شده

 یرفتار ییراتتغ ی نمره یانگینم ینب ی زوجیت آزمون

 .(p value < 001/0)داد  نشان یدار یتفاوت معن ،قبل و بعد

 ی نمره یانگینم ینب پیرسون،با توجه به آزمون 

 ی،پزشک دندان یها و تعداد کل درمان یرفتار ییراتتغ

تعداد  یشبا افزا یعنی شتدار وجود دا یارتباط معن

 یرفتار یطشاهد بهبود شرا ی،پزشک دندان یها درمان

 .(r ،249/0 = p value=  028/0) یمبود

 ی نمره یانگینم ینب ،با توجه به آزمون مذکور ینهمچن

 یافتدار  یمعن یا رابطه یزن هوشی یو زمان ب یرفتار ییراتتغ

 (.r ،209/0  =p value = 066/0نشد )

 ی نمره یانگینم یندار ب یمعن یارتباط ینهمچن

، r = 078/0) نشد یدهو سن کودک د یرفتار ییراتتغ

202/0-  =p value.) 

 ییراتتغ ی نمره یانگینم ینب اسپیرمن، با توجه به آزمون

شد مشاهده ن یدار یمعن یارتباط ،کودک ی و رتبه یرفتار

(448/0 = r ،087/0  =p value.) 

 یانگینم یننشان داد که ب تی آزمون ین،علاوه بر ا

وجود  یدار یتفاوت معن ،پسران و دختران یننمره ب ییراتتغ

  (.p value=  211/0) ندارد

و مدت  یکاورین زمان رینشان داد که بپیرسون  آزمون

 ین، بداشتهوجود د یدار یارتباط معن هوشی، یزمان ب
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هم  یکاوری، زمان رهوشی یزمان ب یشصورت که با افزا

 .(r ،001/0 > p value = 599/0) درک یم یداپ یشافزا

و  یکاوریزمان ر یننشان داد که ب مذکور آزمون ینهمچن

زمان  یبترت ین، بداشتوجود د یمعکوس ی رابطه ،سن کودک

 ،r = 015/0) است بوده یشترتر ب در کودکان جوان یکاوریر

276/0-  =p value.) 
 

 متغییرهای مختلف ی کمینه و بیشینه : میانگین، انحراف معیار،1جدول 

رفتاری قبل از  ی نمره 

 هوشی بی

رفتاری بعد از  ی نمره

 هوشی بی
 هوشی زمان بی زمان ریکاوری

 15 15 47 24 ترین کم

 145 145 110 100 ترین بیش

 27/74 ± 65/26 5/62 ± 36/32 94/73 ± 18/18 51/64 ± 08/19 انحراف معیار ± میانگین
 

 
 های انجام شده به صورت تفکیکی : تعداد درمان1نمودار 

 

 بحث

تحت  ی،پزشک دندان یها که درمان یامروزه تعداد کودکان

 است. یشدر حال افزا ،کنند یم یافتدر یعموم هوشی یب

در  یزن ینهزم ینتعداد مطالعات انجام شده در ا یلدل ینبه هم

 .باشد می یشحال افزا

از  ییجدا سیستمیک، بیماری ،بر طبق مطالعات گذشته

 کم سنآشنا و  نا یطمح یک در حضورو خانواده،  ینوالد

 در عمل از پس خلقی تغییرات بروزباعث  ،کودک

 همکاران و ی خوچه مطالعه در(. 21 ،20) شود می کودک

 در( کودک رفتار شدن بدتر) رفتاری تغییرات (22)

 بودند، گرفته قرار عمومی هوشی بی تحت که کودکانی

 تحت جراحی عمل برای که بود کودکانی از بیشتر

 .داشتند قرار ای منطقه حسی بی

جنس  ینب یا رابطه یم،دست آورده که ما ب یجیطبق نتا

به آن  یا وجود نداشت که کمتر مطالعه یرفتار ییراتو تغ

 بود. یافته یدار یمعن ی رابطه یااشاره کرده و 
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اشاره  یاه تهم وجود داشت که به تفاو یالبته مطالعات

 (23) و همکاران کاتانمی که یا در مطالعه     مثلا  ،کرده بود

داشتن  یپسران برا یشکه گرا یافتندانجام داده بودند در

 معرض در بیشتر پسران زیرا ،است یشترب یمشکلات رفتار

 یزمطالعه ن ینگرچه در اگیرند،  می قرار مختلف های استرس

 .یستقابل توجه ن یلیها خ اشاره شده بود که تفاوت

 یرفتار ییراتمطالعه اشاره شد که تغ یندر ا ینهمچن

 یپزشک یطممکن است به خاطر بهبود در شرا ،مثبت

     یبا ما تقر یجاز نتا سری یکمورد با  ینباشد، که ا کودکان

که هر چه تعداد  داد نشان مطالعه این یج، نتاداشت یهمخوان

 یشترکودک ب یانجام شده برا یپزشک دندان یها درمان

 که شود میبهتر  عملکودک پس از  یرفتار یطشرا باشد،

 باشد بیمار دندانی ناراحتی و درد شدن کم تواند می آن دلیل

 هوشی بی تحت پزشکی دندان کار کاندید افرادی چون

 و دارند پیچیده پزشکی دندان کارهای که شوند می عمومی

 .اند داشته دندانی درد کار، از قبل زیاد احتمال به

فرزند در  ی رتبه یم،به آن اشاره کن یدکه با یگریمورد د

 حاضر، ی به دست آمده از مطالعه یجدر نتا خانواده است.

فرزند در  ی با رتبه یرفتار ییراتتغ یندار ب یمعن یا رابطه

و  مارلینگ که یا . البته در مطالعهدنش یافتخانواده 

 که رسیدند نتیجه ین( انجام دادند به ا21) همکاران

 ،برادر بزرگتر دارند یاخواهر  یشترب یا 2که  یکودکان

 ی مطالعه نتایج بااست که  یشتردر آنها ب یمشکلات رفتار

 تغییرات بر تأثیری کودک، ی رتبه داد، نشان که حاضر

( 24) و همکاران کاین ی مطالعه و ندارد عمل از پس رفتاری

 خواهران، و برادران بین در کودک ی رتبه بیان کرد، که

 .بود متفاوت دارد، عمل از پس رفتاری تغییرات بر کمی تأثیر

کودک  202 زندگی ، کیفیت(25) و همکارانمالدن 

قرار  یعموم هوشی یبا ب یپزشک تحت درمان دندان که

 P-CPQ (Parent-childrenشاخص  دو باگرفته بودند 

perception questionnaire )و FIS (Family impact 

scale) کیفیت که رسیدند نتیجه این به و کردند را بررسی 

 هوشی بی تحت پزشکی دندان کار از پس کودکان زندگی

 حاضر ی مطالعه نتایج. است کرده پیدا حواض بهبود عمومی،

 در عمومی هوشی بی از پس رفتاری شرایط کند می مشخص

 به دندان و دهان سلامت شرایط بهبود سبب به موارد تمامی

 زندگی کیفیت بهبود باعث و رود می پیش شدن بهتر سمت

 .شود می کودک

 نکته این به توان می حاضر ی مطالعه های محدودیت از

 کافی ی اندازه به ها نامه پرسش است ممکن که کرد اشاره

 عمل اتاق در موجود مشکلات همچنین باشند و نبوده دقیق

 شوند، می تکمیل والدین توسط ها نامه پرسش که ای بازه در

الات ؤ. سباشد شده آنها تکمیل در والدین دقتی کم باعث

وجود  موضوع این خصوص در یادیز ی پاسخ داده نشده

که در  یکودکان ییشناسا یبرا یشتریب یقاتدارد و تحق

 درمانی اقدامات متعاقب روانی -روحی عوارض معرض

به  یشبا توجه به افزا شود می پیشنهاداست.  نیاز هستند،

با  ،کودکان یپزشک در دندان یعموم هوشی یب یریکارگ

گوناگون  یها کودکان و گروه یادمطالعه و امتحان تعداد ز

 یشتریمهم ب یبود که فاکتورها یدوارتوان ام یم ،کودکان

 شناخته شود. یعموم هوشی یب یمربوط به اختلالات رفتار

 و خوچه و (21مطالعات کارلینگ و همکاران ) اساس بر

 به نیاز جراحی عمل برای که ، کودکانی(22) همکاران

 خوی خلق و رفتار دارند، عمومی هوشی بی و شدن بستری

 آن علت که شود می بدتر جراحی، عمل از پس آنان

 محیط در شدن بستری طبی، مشکلات داشتن ادامه تواند می

 از کودک چون حاضر ی مطالعه در ولی. باشد درد و ناآشنا

 طرفی از و شود نمی بستری همچنین و نشده جدا والدین

 ترس میزان شوند، می اصلاح وی برای دار مشکل های دندان

 .است شده کمتر کار از پس کودک اضطراب و
 

 گیری نتیجه

 تحت پزشکی دندان کار انجام که داد نشانحاضر  ی مطالعه

 انجام از پس یص)ترخ سرپایی به صورت عمومی هوشی بی

 باعث ساله 5 تا 3 کودکان در( ریکاوری کردن طی و کار

 همچنین. شود می کودکان در اضطرابی رفتارهای بهبود
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انجام شده  یپزشک دندان یها درمان هرچه که شد مشخص

 بیشتر عمل از پس ماه یک کودکان رفتار بهبود باشد، بیشتر

 دندان تعداد که کودکانی در رسد می نظر به لذا. است

 و عمل اتاق در پزشکی دندان کار دارند، زیادی خراب

 با مرتبط رفتارهای بهبود لحاظ از عمومی هوشی بی تحت

 .باشد می مؤثر و مفید اضطراب، و ترس

 

 تقدیر و تشکر

 اصفهان، پزشکی دندان ی دانشکده پژوهشی محترم از معاون

 این انجام برای عمل اتاق پرسنل و پژوهشی معاونت پرسنل

 آید. به عمل می تشکر مطالعه

 395380ی  * این مطالعه حاصل طرح تحقیقاتی به شماره

 باشد.  می
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Abstract 
 

Introduction: Fear and anxiety of dental treatment in children could cause behavioral changes. In 

addition, dental pain and discomfort could lead to behavioral disorders in children. 

Treatments under general anesthesia might decrease behavioral disorders due to an 

improvement in the child’s medical condition. The aim of this study was to 

determine and compare the mean scores of fear and anxiety based on the standard 

behavioral change questionnaire before and after dental treatment under general 

anesthesia. 

Materials  

& Methods: 
This descriptive cross-sectional study evaluated children who underwent dental 

treatment under general anesthesia. Seventy-eight behavioral change questionnaires, 

consisting of 22 items, were distributed among the children’s mothers. The 

questionnaires were completed once just before general anesthesia and once a month 

after general anesthesia by the mothers in order to obtain the mean score of 

behavioral changes. Data were analyzed with t-test, one-way ANOVA and paired t-

test (α = 0.05). 

Results: Based on statistical data, in all the cases the scores of behavioral problems after 

general anesthesia were better than those before general anesthesia. In addition, there 

was a significant relation between the number of the dental procedures and the mean 

score of behavioral changes, indicating an improvement in behavior with an increase 

in the number of dental procedures.  

Conclusion: Implementation of all the dental procedures for children under general anesthesia 

improves their behavioral conditions, presumably due to an improvement in their 

dental condition. 
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 پیوست

 نامه: های پرسش فرم

و  Vernonو همکاران و  Skipper( Child behavior questionnaireکودکان ) رفتاریی اختلات  اصلاح شده ی نامه پرسش

 ( Changes in children's behavior after hospitalizationهمکاران )

 بهترین گزینه را از نظر خودتان انتخاب کنید.

 کند؟ گیری می واب بهانهخآیا کودک شما برای رفتن به رخت -1

 هیچ وقت  (5)       □( بندرت 4)        ( گاهی 3)         ( اغلب 2)        همیشه  (1)           

  کند؟ گیری می کودک شما برای غذا خوردن بهانهآیا  -2

 هیچ وقت  (5)       □( بندرت 4)        ( گاهی 3)         ( اغلب 2)        همیشه  (1)           

 رسد؟ روید کودک شما مضطرب به نظر می آیا وقتی که با هم از خانه بیرون می -3

 هیچ وقت  (5)       □( بندرت 4)        ( گاهی 3)        ( اغلب    2)        همیشه  (1)          

 آیا کودک شما شب ادراری دارد؟ -4

 هیچ وقت  (5)        □( بندرت 4)        ( گاهی 3)          ( اغلب 2)        همیشه  (1)          

 آیا کودک شما عادت ناخن جویدن دارد؟ -5

 هیچ وقت  (5)        □( بندرت 4)        ( گاهی 3)          لب ( اغ2)         همیشه  (1)        

 آیا وقتی کودکتان را تنها می گزارید مضطرب می شود؟  -6

 هیچ وقت  (5)         □( بندرت 4)        ( گاهی 3)          ( اغلب 2)       همیشه  (1)         

 به کمک دارد؟آیا کودک شما برای انجام کارهای مختلف نیاز  -7

 هیچ وقت  (5)         □( بندرت 4)        ( گاهی 3)         ( اغلب 2)       همیشه  (1)         

 آیا کودک شما از تجربیات جدید و انجام کارهای تازه خودداری می کند؟ -8

 هیچ وقت  (5)         □( بندرت 4)         ( گاهی 3)       ( اغلب 2)        همیشه  (1)         

 آیا کودک شما در مراقبت از خودش مشکلی دارد؟ -9

 هیچ وقت  (5)          □( بندرت 4)        ( گاهی 3)        ( اغلب 2)         همیشه  (1)        

 آیا کودک شما بدخلقی میکند؟ -10

 هیچ وقت  (5)          □درت ( بن4)         ( گاهی 3)        ( اغلب 2)        همیشه  (1)       

 آیا برای صحبت کردن با کودکتان مشکلی دارید؟ -11

 هیچ وقت  (5)          □( بندرت 4)      ( گاهی 3)         ( اغلب 2)        همیشه  (1)        

 کند؟ آیا هر جایی از خانه شما را دنبال می -12

 هیچ وقت  (5)         □( بندرت 4)       ( گاهی 3)        ( اغلب 2)        همیشه  (1)        

 کند توجه شما رو به خودش جلب کند؟ آیا سعی می -13

 هیچ وقت  (5)         □( بندرت 4)       ( گاهی3)        ( اغلب 2)        همیشه  (1)        

 ترسد؟ آیا از تاریکی می -14

 هیچ وقت  (5)         □( بندرت 4)      ( گاهی 3)        ( اغلب 2)       همیشه  (1)        
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 کند؟ گریه می ودش بیند یا وقتی بیدار می آیا کابوس می  -15

 هیچ وقت  (5)         □( بندرت 4)      ( گاهی 3)         ( اغلب 2)        همیشه  (1)         

 مزاجش مشکل دارد؟آیا کودک شما در اجابت  -16

 هیچ وقت  (5)         □( بندرت 4)      ( گاهی 3)         ( اغلب 2)        همیشه  (1)        

 آیا شب برای خوابیدن مشکل دارد؟ -17

 هیچ وقت  (5)         □( بندرت 4)     ( گاهی 3)         ( اغلب 2)        همیشه  (1)        

 شود؟ ها مضطرب می ور غریبهآیا در حض -18

 هیچ وقت  (5)        □( بندرت 4)      ( گاهی3)         ( اغلب 2)        همیشه  (1)        

 کند؟ اشتهایی می آیا احساس بی -19

 هیچ وقت  (5)         □( بندرت 4)     ( گاهی 3)         ( اغلب 2)       همیشه  (1)        

 تمایل به نافرمانی و سرپیچی از شما دارد؟آیا  -20

 هیچ وقت  (5)        □( بندرت 4)     ( گاهی 3)          ( اغلب 2)       همیشه  (1)       

 شکند؟ آیا اسباب بازی یا چیزهای دیگر را می -21

 هیچ وقت  (5)        □( بندرت 4)     ( گاهی 3)         ( اغلب 2)        همیشه  (1)        

 آیا عادت انگشت مکیدن دارد؟ -22

 هیچ وقت  (5)       □( بندرت 4)     ( گاهی 3)         ( اغلب 2)        همیشه  (1)        
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