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 کودک حین درمان  ا اضطراب و رفتارآن ب ارتباط پزشک ودر مراجعه به دندان بررسی علل تعویق

 در شهر اصفهان
 

 1نرجس امراللهی 

 2مهدی جعفرزاده 

 3یاسر عبدی 
 

 چکیده
 

کودک حین همکاری  توانند در میزانپزشک نقش دارند که میدر مراجعه به دندان تعویق عوامل متعددی در :مقدمه
پزشکی و اثر ی حاضر، بررسی دلایل تعویق در مراجعه به دندانهدف از مطالعهدرمان نقش مؤثری داشته باشند. 

 بود.پزشکی کار دندانآن بر اضطراب و رفتار کودک حین 

ماه تأخیر در مراجعه  12ی ساکن اصفهان با بیش از ساله 10-5کودک  96 ،تحلیلی -توصیفیی در این مطالعه ها:مواد و روش
پر پزشکی را ی تأخیر در مراجعه به دندانی مرتبط با علل و انگیزهوارد مطالعه شدند. ابتدا والدین پرسشنامه

پر شد.  پزشکدندان یکتوسط  Venham ینامهبا پرسش مقیاس ارزیابی اضطراب و رفتار کودکسپس . کردند
در  ANOVAو  Kruskal-Wallisطرفه، یک واریانس ، آنالیزMann-Whitneyهای توسط آزمون هاداده
 در نظر گرفته شد. 05/0داری کمتر از سطح معنی تجزیه و تحلیل شدند. 22ی نسخه SPSSافزار نرم

ترین عامل محرک درد مهمترین عامل تأخیر در مراجعه و جلوگیری از بروز دندان ی بالای درمان، مهمهزینه :هايافته
( ارتباط p value=  499/0( و اضطراب )p value=  523/0ی رفتار )در مراجعه بودند. بین میزان تعویق و نمره

راب بالاتر و رفتار ی اضطداری دیده نشد، ولی نتایج نشان داد که با افزایش میزان تعویق، کودکان نمرهمعنی
ارتباط معکوس و  (p value=  002/0دهند. بین میزان تعویق و سن کودک )تری از خود نشان مینامطلوب

 داری مشاهده شد.معنی

ی بالای درمان پزشکی را هزینهترین عامل برای تعویق درمان دندانمهم ،رسد که والدین کودکانبه نظر می :یریگجهینت
پزشک بیشتر باشد، اضطراب کودک حین درمان بیشتر خواهد چه میزان تعویق در مراجعه به دنداندانند. هر می

 دهد. تری نشان میبود و کودک رفتار نامناسب

 .کودکان، اضطراب، رفتار، میزان تعویق پزشکیدندان :هاواژه دیکل
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 انو همکار نرجس امراللهی کودک حین درمانهمکاری  ا میزانآن ب ارتباط پزشک ودر مراجعه به دندان تعویق علل

 مقدمه

پزشکی کودک، پیشگیری و ترین هدف در دنداناصلی

باشد که به عنوان اصل اساسی و مهم در سلامت درمان می

سلامت محیط دهان و آید. حفظ مطلوب دهان به حساب می

پزشکی، ی فرد برای استفاده از خدمات دندانهمچنین انگیزه

ه به باشند کدو راهکار اساسی برای دستیابی به این هدف می

ل پذیری و توانایی تحمهای شخصیتی، آسیبدلیل تفاوت

. بسیاری از (1)باشد کودکان نسبت به هم متفاوت می

کودکان به دلایل مختلف از قبیل اجبار برای دراز کشیدن بر 

 وندشدرد و غیره دچار استرس میروی صندلی، صدای دستگاه، 

کنند. در نتیجه پزشکی امتناع میو از مراجعت به دندان

ها نیاز به متخصصین کودکان برای برقراری ارتباط با این بچه

 . (3 ،2)شناختی خود در این زمینه دارند افزایش دانش روان

پزشکی در کودکان، متفاوت دلیل تعویق مراجعه به دندان

باشد. این عوامل به دو دسته عوامل درونی و و پیچیده می

 شوند. افرادپزشک و غیره( تقسیم میبیرونی )خانواده، دندان

بیات تجرخانواده گاهی با بحث و صحبت کردن در رابطه با 

پزشکی، باعث ایجاد منفی خود از مراجعات قبلی به دندان

ای در اضطراب و استرس در کودکان شده و نقش عمده

پزشکی خواهند داشت امتناع کودکان برای مراجعه به دندان

ای نشان داده شد که نگرش منفی خانواده به . در مطالعه(3)

ترین عامل به تعویق افتادن پزشکی اصلیخدمات دندان

. همچنین مشاهده شد که تأثیر (4)باشد ی کودکان میمراجعه

؛ به طوری تواند متفاوت باشدهر یک از اعضای خانواده می

تواند تأثیر بیشتری بر روی کودک داشته باشد و که مادر می

به دلیل وابستگی بیشتر کودک به مادر، برخورد مناسب مادر 

ای برای متقاعد کردن کودک برای تواند نقش عمدهمی

. همچنین عملکرد (6 ،5)دریافت خدمات پزشکی داشته باشد 

اعضای خانواده و توانایی والدین برای ایجاد ارتباط  سایر

ای از اضطراب و تواند بخش عمدهمثبت با کودک، می

استرس کودک را کم کرده و کودک را برای دریافت 

 . (7)پزشکی ترغیب کند خدمات دندان

در برخی از مطالعات نشان داده شد که ترس کودک 

پزشکی و به ترین دلایل عدم مراجعه به دندانیکی از اصلی

. همچنین (8)باشد پزشکی میتعویق افتادن مراجعه به دندان

، از رشد عقلی به عنوان (9)و همکاران  Rudی در مطالعه

پزشکی نام برده عامل قوی به تعویق افتادن مراجعه به دندان

ها؛ و اضطراب آناز این رو رشد عقلی کودک  شده است.

. (10)ه است پزشک شدخیر افتادن مراجعه به دندانأباعث به ت

له پیامدهای بسیاری از جمله آسیب به بهداشت و أاین مس

 به ترهای سنگینسلامت دهان و دندان کودک، تحمیل هزینه

، آسیب به سلامت عمومی کودک و بار مالی کنندهمراجعه

 .(12، 11)به همراه داشته باشد سنگین برای خانواده 

ه بترین پیامدهای منفی تعویق در مراجعه از جمله مهم

تغییر رفتار کودک در حین کار  توان به، میپزشکیدندان

های کودکانی که مراجعه .(13) پزشک اشاره نموددندان

رفتار بهتر و ترس  ،اندپزشکان داشتهمنظم و مرتبی به دندان

پزشک از خود بروز پزشکان و کار دندانتری از دندانکم

کار دندان رخیر دأتعویق و ت ر. از طرف دیگ(14) انددهدا

 ثیر منفی بر همکاری کودکان و رفتار أتواند تپزشکی می

 .(11) پزشکی داشته باشدها حین کار دندانآن

دلایل تعویق در مراجعه ی حاضر، بررسی هدف از مطالعه

پزشکی و اثر آن بر اضطراب و رفتار و همچنین به دندان

بتوان با تا  بودپزشکی کار دندانهمکاری کودک حین 

رفع این موانع اقدامات سریع و مناسب گام مؤثری برای 

 برداشته شود.

 

 هاو روش مواد

باشد که با مشارکت می تحلیلی -ی حاضر از نوع توصیفیمطالعه

نژاد و های درمانی افضل، ترابیکننده به کلینیککودکان مراجعه

ی انجام گرفت و توسط کمیته 1397قائدی اصفهان در سال 

پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ی دنداناخلاق دانشکده

به  IR.MUI.RESEARCH.REC.1397.222با کد اخلاق 

دکان به کو . از جمله معیارهای ورود به این مطالعهتأیید رسید

پزشکی با بیش از سال که نیازمند خدمات دندان 10-5با سن 

ماه تأخیر در مراجعه، ساکن شهرستان اصفهان و پر کردن  12

ی آگاهانه اشاره کرد. همچنین از جمله معیارهای نامهرضایت

های توان به عدم تمایل کودکان با هرگونه بیماریخروج می



 

 انو همکار نرجس امراللهی کودک حین درمانهمکاری  ا میزانآن ب ارتباط پزشک ودر مراجعه به دندان تعویق علل

 393 1399 زمستان، 4، شماره 16پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان

اختلالات ذهنی به شرکت در ها و سیستمیک و یا سندرم

درصد سؤالات و عدم  20دهی به بیش از مطالعه و عدم پاسخ

 نامه اشاره کرد.همکاری حین پر کردن پرسش

درصد و  95ی هدف این مطالعه با توان آماری جامعه

درصد و همچنین با در نظر گرفتن ریزش  5داری سطح معنی

عه رای انجام مطالر در نظر گرفته شد. همچنین بنف 96احتمالی 

 ای استفاده شد. گیری خوشهاز روش نمونه

در ابتدا از والدین کودکانی که تمایل به همکاری در این 

طرح را داشتند، رضایت آگاهانه گرفته شد. سپس از والدین 

 ی تأخیری مرتبط با علل و انگیزهنامهخواسته شد که پرسش

ختلف از آخرین که به علل مپزشکی را در مراجعه به دندان

ماه یا بیشتر می 12ها پزشکی کودکان آنملاقات دندان

را با  الاتؤکه سشد  هها خواستو از آن شت را پر کنندگذ

دقت و برای بررسی و بهبود سلامت دهان و دندان کودکان

ها حین مراجعه در همان محل پر کنند. شان و بهبود رفتاری آن

شبا پرس رفتار کودکمقیاس ارزیابی اضطراب و همچنین 

که در پزشک دندان یکتوسط  Venham (8) ینامه

پزشکی دانشگاه در حال خدمت بود پر های دندانکلینیک

ی تأخیر در مراجعه گیزهی مرتبط با علل و اننامهپرسششد. 

بخش مختلف بود که در بخش اول،  4پزشکی دارای به دندان

اطلاعات دموگرافیک، بخش دوم، دلایل تعویق در مراجعه 

پزشکی، بخش سوم، نگرش والدین و بخش چهارم، به دندان

آگاهی والدین را مورد بررسی قرار داد. در این مطالعه سن و 

میزان تحصیلات و وضعیت جنسیت کودک؛ سن، شغل، 

اقتصادی، اضطراب، رفتار، نگرش و آگاهی والدین و میزان 

پزشکی به عنوان متغیرهای اصلی تعویق در مراجعه به دندان

 مورد بررسی قرار گرفتند. 

وارد نرم هانامهآوری شده از طریق پرسشاطلاعات جمع

 version 22, IBM) 22ی نسخه SPSS افزار

Corporation, Armonk, NY ) هادادهگردید. در نهایت 

طرفه، ، آنالیز واریانس یکMann-Whitneyهای آزمون توسط

Kruskal-Wallis  وANOVA  تحلیل و ارزیابی قرار مورد

 در نظر گرفته شد. 05/0داری کمتر از سطح معنی گرفتند.

 هاافتهی

( بود. 00/6 ± 99/1ی پژوهش )میانگین سن افراد در جامعه

درصد، پسر و  9/46کودک )به ترتیب:  96در این مطالعه، 

کننده، درصد، دختر( شرکت کردند. والدین شرکت 1/53

درصد، مادر که بیشتر در طیف سنی  8/45درصد، پدر و  2/54

درصد( بودند. بیشترین فراوانی  9/47سال )با فراوانی  25-35

درصد، شغل  7/42ی سطح تحصیلات مربوط به دیپلم با فراوان

درصد و از نظر وضعیت  5/36دار با فراوانی شامل آزاد و خانه

درصد( بودند  6/65اقتصادی بیشتر در حد متوسط )با فراوانی 

بندی جایی که معیار دقیقی جهت تقسیم( )از آن1)جدول 

ی حاضر افراد از نظر اقتصادی در جامعه یافت نشد، در مطالعه

کننده به عنوان معیار راد شرکتنظر شخصی و رضایت اف

 ی سطح درآمد در نظر گرفته شد(. کنندهتعیین
 

 : اطلاعات دموگرافیک و اقتصادی1جدول 

 (درصد فراوانی) تعداد متغیر
 جنسیت

 پسر
 دختر

 
 (9/46 )45 
 (1/53 )51 

 والدین
 پدر
 مادر

 
 (2/54 )52 
 (8/45 )44  

 سن والدین
 سال 25کمتر از 

 سال 35–25
 سال 35بیشتر از 

 
 (4/9 )9 
 (9/47 )46 
 (7/42 )41 

 سطح سواد والدین
 سواد بی

 ابتدائی
 راهنمائی

 دیپلم
 دانشگاهی

 
 (1/2 )2 
 (2/5 )5 
 (3/8 )8 
 (7/42 )41 
 (7/41 )41 

 شغل والدین
 کارگر
 کارمند
 آزاد
 دارخانه

 بازنشسته

 
 (3/7 )7 
 (7/16 )16 
 (5/36 )35 
 (5/36 )35 

 (1/3 )3 
 وضعیت اقتصادی
 خوب

 متوسط
 ضعیف

 
 (6/15 )15 
 (6/65 )63 
 (8/18 )18 
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ترین مانع در مراجعه به ی بالای درمان به عنوان مهمهزینه

 درصد( به حساب  5/86پزشکی )با فراوانی دندان

(. همچنین جلوگیری از بروز دندان درد به 1آید )نمودار می

 5/87فراوانی  ترین عامل محرک در جامعه )باعنوان مهم

باشد. ارتباط وضعیت شغلی والدین، وضعیت درصد( می

اقتصادی و میزان تحصیلات والدین با میزان تعویق در مراجعه 

آمده است که هیچ یک از نظر  2پزشکی در جدول به دندان

 دار نبودند.  آماری معنی

ی اضطراب با نگرش دهند که بین نمرهها نشان مییافته

 (،p value=  141/0(، میزان تعویق )p value=  680/0والدین )

(، آگاهی والدین p value=  960/0وضعیت اقتصادی )

(964/0  =p value( سن والدین ،)449/0  =p value میزان ،)

 p=  111/0(، تعداد فرزندان )p value=  414/0تحصیلات )

value( و سن کودک )182/0  =p valueداری ( ارتباط معنی

ی ونهام بررسی شد نامهی رفتار که با پرسشرتباط نمرهنبود. ا

 481/0(، آگاهی والدین )p value=  077/0با نگرش والدین )

 =p value( و میزان تحصیلات )191/0  =p value سن ،)

 p=  306/0(، میزان تعویق )p value=  074/0والدین )

value( تعداد فرزندان ،)306/0  =p value وضعیت ،)

 p=  220/0( و سن کودک )p value=  840/0دی )اقتصا

valueدار نبودند. همچنین میزان ( هم از نظر آماری معنی

ی پزشکی با سن کودک رابطهتعویق در مراجعه به دندان

(، به این p value=  008/0داری داشت )معکوس و معنی

باشد، تعویق در مراجعه  ترتیب که هر چه سن کودک کمتر

پزشک بیشتر است، ولی میزان تعویق با سایر متغیرها به دندان

 (. 3داری نداشت )جدول ارتباط معنی

دهد که با افزایش سن همچنین سایر نتایج نشان می

 داری افزایش ها به طور معنیوالدین، میزان نگرش آن

 (. به علاوه با افزایش میزان تحصیلاتp value=  002/0یابد )می

 (p value=  041/0داری نگرش )والدین به صورت معنی

 یابد. ( افزایش میp value=  010/0و آگاهی والدین )

 گرشـزان نـن، میـدیـادی والـت اقتصـود وضعیـبا بهب

(001/0 > p value( و آگاهی )001/0 >p value  به طور )

 یابد.داری کاهش میمعنی

 

 
 مراجعه در تعویق در مانع ترینمهم :1 نمودار
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هزینه بالای درمان مشکل در رفت و آمد ترس کودک از 
دندانپزشکی

گرفتاری شغلی و 
کمبود وقت

نداشتن اعتماد به 
دندانپزشک

عدم حمایت شرکت 
های بیمه

عدم اهمیت به دندان 
های شیری
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 پزشکی: ارتباط وضعیت شغلی والدین با میزان تعویق در مراجعه به دندان2جدول 

 ی اولمراجعه سالبیشتر از یک سال پیشیک 
p value 

 تعداد )فراوانی( تعداد )فراوانی( تعداد )فراوانی(

 وضعیت شغلی والدین کارگر
 کارمند
 آزاد
 خانه دار
 بازنشسته
 کل

 
0 (0/0) 
5 (3/31) 
8 (9/22) 
8 (5/23) 
3 (100) 
24 (3/25) 

 

 
1 (3/14) 
3 (8/18) 
11 (4/31) 
12 (3/35) 
0 (0/0) 
27 (4/28) 

 

 
6 (7/85) 
8 (0/50) 
16 (7/45) 
14 (2/41) 
0 (0/0) 
44 (3/46) 

 

054/0 

 میزان تحصیلات والدین
 سوادبی

 ابتدائی
 راهنمائی
 دیپلم
 دانشگاهی
 کل

 
1 (1/1) 
0 (0/0) 
0 (0/0) 
11 (6/11) 
12 (6/12) 
24 (3/25) 

 

 
1 (1/1) 
3 (2/3) 
2 (1/2) 
12 (6/12) 
9 (5/9) 
27 (4/28) 

 

 
0 (0/0) 
2 (1/2) 
6 (3/6) 
17 (9/17) 
19 (0/20) 
44 (3/46) 

 

261/0 

 وضعیت اقتصادی
 خوب
 متوسط
 ضعیف
 کل

 
4 (2/4) 
17 (9/17) 
3 (2/3) 
24 (3/25) 

 

 
4 (2/4) 
17 (9/17) 
6 (3/6) 
27 (4/28) 

 

 
7 (4/7) 
28 (5/29) 
9 (5/9) 
44 (3/46) 

 

762/0 

  p value< 05/0داری سطح معنی
 

 

 کودکی اضطراب، رفتار و سن : ارتباط میزان تعویق با نمره3جدول 

 انحراف معیار ±میانگین 
p value 

 اولین مراجعه سالبیشتر از یک سال پیشیک

 499/0 23/1 ± 71/0 18/1 ± 73/0 125/1 ± 67/0 اضطراب

 532/0 55/1 ± 85/0 40/1 ± 74/0 33/1 ± 86/0 رفتار

 002/0 28/5 ± 96/1 92/6 ± 79/1 29/6 ± 87/1 سن کودک

 598/0 97/12 ± 03/3 48/12 ± 42/2 20/13 ± 08/2 ی آگاهینمره

 145/0 45/9 ± 93/1 51/8 ± 69/1 45/9 ± 63/2 ی نگرشنمره

 821/0 02/2 ± 99/0 14/2 ± 90/0 08/2 ± 05/1 تعداد فرزندان
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 بحث

در مراجعه  بررسی علل تعویق هدف با که پژوهش در این

 کودک ا اضطراب و رفتارآن ب ارتباط پزشک وبه دندان

حین درمان انجام گرفت، بین میانگین سن و تعویق در 

به  سن همچنین داری مشاهده شد.مراجعه، ارتباط معنی

اضطراب در نظر  یکنندهبینیعوامل پیش از یکی عنوان

 با که دباش واقعیت این دلیل به است ممکن که گرفته شد

 به ندتواننمی انکودک محدود، فکری پیشرفت به توجه

 و توضیحات پزشکی،دندان درمان ماهیت کامل طور

  .کنند درک ها رادستورالعمل

حد  تا نیز پزشکیدندان ترس قبلی، مطالعات توجه به با

. بود همراه پزشکیدندان درمان ی منفیتجربه با زیادی

دندان داشتن دوست عدم پزشک،دندان در اولیه مشکلات

 از ستر و دندانی وضعیت تنظیم برای کافی زمان پزشک،

تزریق، از جمله متغیرهای اصلی مؤثر در ایجاد اضطراب 

پزشکی به حساب میهای دندانهنگام مراجعه به کلینیک

 . (16 ،15)آیند 

 خو و و خلق هایویژگی شناختی، کودک، سطح سن

 یهتجرب ها،غریبه به واکنش ترس، و اضطراب شخصیتی،

 بتنس کودک واکنش تأثیر پزشکی،مراجعات قبلی به دندان

 باعث ایجاد اضطراب در کودک شوند. توانندمحیط، می به

اناز دند ی ترسنتیجه عنوان به است ممکن کودک رفتار

. (17) شود دیده تهاجمی شرایط با مقابله توانایی و پزشکی

 ردیف عوامل به است ممکن رفتار کودکان، از بعضی برای

ای مشابه از کار از دیدن صحنهناشی  تهاجمی یا پزشکیدندان

 . (18)باشد  داشته بستگی پزشکیدندان

 ی بالای درمان، مشکل در رفت و آمد، نداشتنهزینه

گرفتاری شغلی والدین و عدم اهمیت به  کودکان، ترس بیمه،

کننده در مراجعه ترین عوامل ممانعتهای شیری از مهمدندان

 ی حاضر آیند. در مطالعهپزشکی به حساب میبه دندان

های بیمه، دو های شرکتی بالای درمان و عدم حمایتهزینه

پزشکی به خیر مراجعه به دندانأترین عوامل در تمورد از مهم

ی مقطعی توسط ارسنگ جنگ و مطالعه آیند. درحساب می

 اقتصادی -اجتماعی عوامل نشان داده شد که (19)همکاران 

 خدمات از استفاده یکنندهبینیپیش ترینمهم عنوان به

 با آید؛ به طوری کهبه حساب می دندان و انده بهداشت

 کنندهاستفاده افراد نسبت اقتصادی؛ -اجتماعی سطح افزایش

های یافتهای بالاتر بود. خدمات و همچنین معاینات دوره از

 این مطالعه با تحقیق ما همخوانی داشت. بنابراین به نظر 

پزشکی و های بالای اقدامات دندانرسد با توجه به هزینهمی

ها از مراجعه به ها از سوی بیمه، بیشتر خانوادهعدم تأمین هزینه

ورزند شان اجتناب میهای کودکموقع جهت درمان دندان

گذاران سلامت که این موضوع نیازمند توجه از سوی سیاست

های بنیادی از بروز مشکلات سلامت ریزیباشد تا با برنامهمی

 ل آورند.دهان و دندان جلوگیری به عم

در بررسی ارتباط میزان تعویق با اضطراب و رفتار 

داری مشاهده نشد، کودکان حین کار، هر چند ارتباط معنی

ها بود ی آناما نتایج نشان داد، کودکانی که اولین مراجعه

نسبت به کودکانی که یک سال یا بیشتر از یک سال تعویق 

ی ر و نمرهتری حین کادر مراجعه داشتند، رفتار نامطلوب

اضطراب بالاتری به دست آوردند. همچنین افرادی که بیشتر 

از یک سال تعویق در مراجعه داشتند، نسبت به افرادی که 

ی اضطراب بالاتر یک سال تعویق در مراجعه داشتند نیز نمره

تری داشتند. بنابراین توجه به مراجعات منظم و رفتار نامطلوب

ی جهت افزایش همکاری و پزشکی به عنوان راهکاردندان

پزشکان و والدین آشنایی بیشتر کودکان بایستی توسط دندان

ی مقطعی که های این مطالعه با نتایج مطالعهقرار گیرد. یافته

 12-6کودک  105روی  (20)پور و همکاران توسط قاسم

ی سو بود و نشان داد که نمرهساله در بابل انجام گرفت، هم

پزشکی در کودکانی که برای اولین مرتبه به دنداناسترس 

 کردند بالاتر از سایر کودکان بود. مراجعه می

که توسط جاویدنژاد و همکاران  همچنین در پژوهشی

ساله در اصفهان انجام گرفت  8-6کودک  107روی  (21)

 با هاآن همکاری و کودکان ترس ینمره بیننشان داد که 

 یعنی وجود داشت، دار معکوسییمعن یپزشک رابطهدندان

همکاری را با  ترینداشتند، کم بیشتری ترس که کودکانی
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پزشک داشتند که در این تحقیق برای بررسی ترس دندان

استفاده شد که متفاوت با  فرانکل ینامهکودکان، از پرسش

 ی ما بود.ی استفاده شدهنامهپرسش

 (22)همکاران  و Kyritsiمقطعی که توسط  یدر مطالعه

یونان انجام شد، نشان  ساله در 11-3نفر کودک  88بر روی 

 و رفتار و کودک ی ترسنمره بین زیادی ارتباط که داد

دارد. بنابراین به نظر  وجود درمان حین کودک همکاری

پزشک، اضطراب رسد با تأخیر در مراجعه به دندانمی

ها کودکان حین کار افزایش یافته، بالتبع رفتار و عملکرد آن

 نامطلوب خواهد بود. 

 نشان داده شد که (23)و همکاران  Ferrariدر پژوهش 

می اضطراب یکنندهبینیعامل پیش ترینمهم درد، از ترس

 هایمحرک به واکنش متفاوتی و درک کودکان. باشد

 که اندداده نشان مطالعات و دارند یکدیگر از دردناک

 حساس دردناک هایمحرک به بیشتر سال 4 زیر کودکان

ی ما بود که نشان داده سو با مطالعهاین مطالعه همهستند، که 

ی اضطراب و رفتار نامطلوب تر باشد، نمرهشد هر چه سن کم

 هم بالاتر خواهد بود.

Xia  عامل یک عنوان به دندان را ، درد(11)و همکاران 

 (24)و همکاران  Pulton این، بر کردند. علاوه شناسایی خطر

 ترس یکنندهبینیپیش تواندمی علائم بیمار داشتند که اظهار

 . باشد اولیه

 که نشان داده شد (18) همکاران و Verslootدر تحقیق 

 درمان جلسات و پزشکیمراجعه به دنداناز  قبلی تجربیات

 جلسات طی در کودکان یتجربه و رفتار بر زیادی تأثیر قبلی،

 اضطراری هایدرمان رسدمی نظر به. دارد بعدی درمان

 دارند، موضعی حسیبی تزریق به نیاز که افرادی و دردناک

 .کندمی بدتر را کودکان پزشکیدندان هایدشواری

مشاهده شد  (25) همکاران و Tenهمچنین در پژوهش 

 نقش است ممکن پزشکیبد از دندان ذهنی هایتجربه که

 هاآن. باشند در اضطراب و ترس داشته تریکنندهتعیین

 پر کردگی دندان، دلیل مناسبی برای تعداد  که دریافتند

  کشیدن تعداد باشد ونمی پزشکیاز دندان ترس بینیپیش

 کند.دندان، نقش مؤثرتری در ایجاد ترس ایفا می

 که داده شد نشان (8)همکاران  و Baierی در مطالعه

 این دهند ونشان می منفی رفتارهای بیشتر سال 6 زیر کودکان

ه این باشد ک داشته نقش اضطراب و رفتار در است ممکن سن

 های حاصل از پژوهش ما بود. سو با یافتهمطالعه نیز هم

داری بین میزان در مطالعات گذشته ارتباط معنی

پزشکی نتحصیلات والدین و تعویق در مراجعه به دندا

و  ارسنگ جنگ یمشاهده شد به طوری که در مطالعه

ساله در قم انجام  7-6کودک  281که بر روی  (19)همکاران 

 دوران زودرس پوسیدگی خطر بین داریمعنی گرفت ارتباط

 قبیل سطح از اقتصادی -اجتماعی متغیرهای با کودکی

هر شد. در تحقیق حاضر  مشاهده پایین تحصیلات و درآمد

میان شغل والدین و میزان تعویق رسد ارتباط چند به نظر می

دار نیست، اما نتایج نشان دادند که بیشتر کودکانی که معنی

ها اند، والدین آنپزشک مراجعه کردهبرای بار اول به دندان

تری و بیشتر وضعیت اقتصادی در حد وضعیت شغلی پایین

تواند به عنوان متوسط دارند. بنابراین وضعیت اقتصادی می

 پزشکی مطرح باشد. در تأخیر در مراجعه به دندانعامل مؤثر 

 یتوسعه از ایگسترده طیف کودکان که جاآن از

 و رشنگ تنوع همچنین و اجتماعی و عاطفی عقلی، فیزیکی،

 واملع این تأثیر تعیین به در این مطالعه دارند، خوی و خلق

 طول در رفتاری هایپاسخ بینیپیش به والدین پاسخ از حاصل

 ییلهبه وس اجتماعی یادگیری مراجعه پرداخته شد. فراگیری

 شواکن و شیوه تأثیر. دهدمی رخ خانواده در هانگرش انتقال

 دهش داده نشان مختلف مطالعات در کودک رفتار در والدین

 داد نشان (26) همکاران و Venham های پژوهشاست. یافته

 هایآموزش و استقلال اضطراب با دچار کودکان که

 یا ناشناس افراد مواجه با هنگام ترضعیف اجتماعی

 . شوندهای مختلف مضطرب میموقعیت

ی نگرش و آگاهی والدین با ی حاضر نمرهدر مطالعه

داری پزشک ارتباط معنیدندانمیزان تعویق در مراجعه به 

مامی ت نداشت که این ناهمگونی ممکن است به دلیل تعویق

های مطالعه در پژوهش حاضر با میزان متفاوت تعویق گروه
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باشد و در صورتی که با گروهی با مراجعات منظم مقایسه 

 شدند تفاوت محسوس داشت. می

 ارتوان به بررسی رفتاز جمله نقاط قوت این پژوهش می

 اصلاح Venham اینقطه 6 مقیاس با کودکان پزشکیدندان

 و است عملی کلینیک در مقیاس این اشاره کرد که شده

 قابل و دارد 4 فرانکل مقیاس به نسبت بیشتری حساسیت

گیری از چند مرکز از جمله باشد. همچنین نمونهتر میاطمینان

 که جاییآن آید. ازدیگر نقاط قوت این مطالعه به حساب می

 تاررف بر است ممکن که دارند وجود نیز دیگری متغیرهای

 حقیقاتت باشند، تأثیرگذار دندان انتصاب دوران در کودکان

 ردنک مشخص برای ترمناسب هایروش از استفاده با بیشتر

 از .است ضروری کودکان در زمینه پس متغیرهای این نقش

 هایگروه که بود این ی حاضرمطالعه هایمحدودیت

 چندمین یا قبلی )اولین یا اولیه یمراجعه لحاظ از جداگانه

 .بود نشده گرفته نظر در درمان( یجلسه

شود که مراجعات منظم به دنداندر انتها پیشنهاد می

ی یپزشک علاوه بر آشنایی کودک در معاینات ساده و ابتدا

های کند تا با در پیش گرفتن روشبه والدین کمک می

پزشک از بروز دردهای ی توصیه شده توسطه دندانپیشگیرانه

پزشکی جلوگیری کنند. های دنداندندانی شدید و اورژانس

پزشک بوده و ماه تحت نظر دندان 6به این ترتیب کودک هر 

با درد شدید و ناراحتی مراجعه نخواهد کرد، چرا که درد و 

ناراحتی یکی از عوامل بروز اضطراب و رفتارهای از هم 

ی روی مراجعهی کودکان است. بنابراین موانع پیش یختهگس

منظم بایستی شناسایی و حذف شود تا گامی مؤثر جهت بهبود 

رسد حذف سلامت دندان برداشته شود. در این مطالعه به نظر می

 کننده باشد.تواند در این زمینه کمکموانع می
 

 گیرینتیجه

ترین عامل برای مهمرسد که والدین در این تحقیق به نظر می

ی بالای درمان پزشکی کودکان را هزینهتعویق درمان دندان

پزشک بیشتر دانند. هر چه میزان تعویق در مراجعه به دندانمی

باشد، اضطراب کودک حین درمان بیشتر خواهد بود و 

دهد. بنابراین حذف موانع تری نشان میکودک رفتار نامناسب

پزشک جهت عات منظم به دندانپیش روی والدین برای مراج

تواند گامی مؤثر در راستای معاینه و درمان کودکشان می

 پزشکی کودکان باشد.بهبود کیفیت درمان دندان

 

 سپاسگزاری

ی دانشجویی یاسر عبدی نامهی حاضر مستخرج از پایانمقاله

 در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  397353با کد علمی 

آن توسط واحد آمار در مرکز باشد. مراحل آماری می

پزشکی انجام گرفته است که بدین ی دندانپژوهش دانشکده

 گردد.وسیله قدردانی می
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Abstract 
 

Introduction: There are several factors involved in postponement of referral to the dentist, which 

can affect the child's co-operation during treatment. The purpose of this study was to 

investigate the reasons for postponement in referring to dentistry and its effect on 

anxiety and behavior of the child while working in dentistry. 

Materials  

& Methods: 
In this descriptive-analytical study, 96 children aged 5-10 years old living in Isfahan 

with more than 12 months delayed were included. Initially, the parents completed the 

questionnaire to the causes of delay in referring to the dentistry. Then the anxiety and 

behavior assessment of the child was filled with a Venham questionnaire by a dentist. 

Data were analyzed by Mann-Whitney, One-way ANOVA, and Kruskal-Wallis tests 

using SPSS 22 software. The significance level was less than 0.05. 

Results: The high cost of treatment was the most important factor in postponing and prevention 

of dental pain was the most important factor in the referral. There was no significant 

relationship between delay and behavioral scores (p value = 0.523) and anxiety  

(p value = 0.499), but the results show that increase in delay rates, children show a 

higher anxiety score and a more negative attitude. There was a significant and reverse 

correlation between postponement and age of the child (p value = 0.002). 

Conclusion: It seems that the parents consider the most important factor for postponement dental 

treatment as a high cost of treatment. The higher the delay in referring to the dentist, 

the more anxiety the child will be during treatment, and the child will show a more 

inappropriate behavior. 

Key words: Pediatric dentistry, Anxiety, Time to treatment, Behavior. 
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