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ABSTRACT 

 

Background: Dental anxiety is an effective factor in reducing children's 

dental visits. It is necessary to identify the factors involved in causing 

dental anxiety to promote public health. The purpose of this study was 

to evaluate the relationship between dental fear and anxiety in 5-10 -

year -old children with dental caries and a history of trauma in Ardabil 

dental clinics in 2022. 

Methods: 247 children (139 girls and 108 boys) were examined in terms 

of demographic information, history of oral and dental trauma, and 

socio-economic status through a questionnaire. The dmft/DMFT index 

was determined using the clinical examination to check the oral health 

condition. Dental fear and anxiety were measured using two standard 

scales, FIS and CFSS-DS. Chi-square test was used for data analysis. 

Results: According to the FIS index, the prevalence of dental anxiety 

was 11.4% and according to the CFSS-DS questionnaire, it was 18.2%. 

Children aged 5-7 years showed more anxiety (p=0.043). Children who 

had a dental visit showed higher levels of anxiety based on the CFSS-

DS index (p=0.002) .According to the FIS index, children without a 

dental visit history had a higher frequency in the "very upset" group 

(p=0.009). Severe dental caries in permanent teeth (DMFT) were 

associated with a higher level of anxiety (p=0.028). No statistically 

significant relationship was found between gender, number of siblings, 

child's position in the family, parent’s education, family income level, 

history of trauma and dmft with dental anxiety. 

Conclusion: The results of the present study showed that age, history of 

dental visits and decay of permanent teeth are effective factors on 

children's dental anxiety.  
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Extended Abstract 
 

Background: Dental anxiety is an effective 

factor in reducing children's dental visits, 

delay in referral and ultimately increase 

dental problems which leads to 

reemergence of the dental fear. Currently, 

there is no unique explanation for the 

development of dental anxiety in children. 

Its etiology is multifactorial and some 

studies found that several personal, familial 

and environmental factors influence the 

severity of child’s dental anxiety. However, 

it is still not fully understood and it is 

necessary to identify the factors involved in 

developing dental anxiety to efficiently 

manage this problem and promote public 

health. As the child’s age increases, 

changes in responsibilities, cognitive and 

socio-emotional characteristics and self-

control are acquired. Fear of strange 

situations and persons, fear of separation 

from the parents and general anxiety are 

reduced. This anxiety may also continue 

into adulthood. Surveys from different 

regions of the world estimate that the 

prevalence rate of dental anxiety in children 

ranges from about 5.7% to nearly 46.8%. 

This variation in the prevalence rates is due 

to the difference in the criteria and scales 

used in studies, the age of children in 

question, in addition to the complexity of 

the interaction of different factors affecting 

anxiety as well as the influence of the 

surrounding environmental factors and the 

diversity of cultural variables among the 

populations surveyed. Items related to the 

dental histories, such as previous dental 

visits, the type of dental treatments in 

previous dental visits, dental visit patterns 

and behavior during dental treatment have 

been discussed in previous studies. One of 

the most important predictive factors for 

reducing dental anxiety in children is 

regular dental visits and positive dental 

experiences. These can eliminate negative 

thoughts about dentistry. A wide range of 

dental questionnaires for the evaluation of 

dental anxiety is available. The Fear 

Survey Schedule-Dental Subscale is one of 

the most widely used scales for children. It 

measures dental fear more precisely and 

covers more aspects of dental situations. 

The facial image scale is used to assess the 

anxiety levels in young children and it 

becomes easier and takes very little time to 

evaluate them objectively through this 

scale. The purpose of this study was to 

assess the relationship between dental fear 

and anxiety in 5-10 -year-old children with 

dental caries and a history of dental trauma 

in Ardabil dental clinics in 2022. 

Methods: In this cross-sectional study, the 

sample consisted of 247 children (139 girls 

and 108 boys) aged 5 to 10 years old in 

Ardabil. The criteria for exclusion were 

children with intellectual disabilities and 

developmental problems whose parents did 

not agree to participate in the study. The 

samples were examined in terms of 

demographic information, history of oral 

and dental trauma, and socioeconomic 

status through a questionnaire. This 

questionnaire was answered by the parents 

or guardians of the children in the dental 

waiting room. The dmft/DMFT index was 

determined using the clinical examination 

to check the oral health condition. The 

children were categorized according to 

caries experience scores: dmft = 1–5 (low) 

and dmft ≥ 6 high. Dental anxiety was 

measured using two standard scales, at 

first, the Facial image scale (FIS) was 

applied and then the Persian version of 

Children’s Fear Survey Schedule-Dental 

Subscale (CFSS-DS) was completed by 

children. The FIS comprises a row of five 

faces ranging from very happy to very 

unhappy. According to the dental fear 

cutoff score of 32, children were divided 

into low (CFSS-DS < 32) and high fear 

(CFSS-DS ≥32). The latter were divided 

according to the cutoff score of 38 into 

moderate fear (≥32 to <38) and severe fear 
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(≥38). Data analysis was performed using 

SPSS software version 21. Chi-square test 

was used for data analysis. A p value ≤ 0.05 

was considered statistically significant. 

Results: According to the FIS index, the 

prevalence of dental anxiety was 11.4% and 

according to the CFSS-DS questionnaire, it 

was 18.2%. Children aged 5-7 years 

showed significantly more anxiety 

(p=0.043). The highest level of fear was 

observed in “injection”, “having the dentist 

clean your teeth” and “having to go to the 

hospital” respectively. The mean CFSS-DS 

scale score in the children under study was 

26.43. Children who had a dental visit 

showed higher levels of anxiety based on 

the CFSS-DS index (p=0.002). According 

to the FIS index, children without a dental 

visit history had a higher frequency in the 

"very upset" group (p=0.009). Severe dental 

caries in permanent teeth (DMFT) were 

associated with a higher level of anxiety 

(p=0.028). No statistically significant 

relationship was found between gender, 

number of siblings, child's position in the 

family, parent’s education, family income 

level, history of trauma and dmft with 

dental anxiety (p> 0.05). 

Conclusion: Children starting dental visits 

with painful treatment at an early age are at 

an increased risk of developing dental 

anxiety in comparison to those with 

positive or neutral dental care programs. 

Dental trauma is an example of directly 

conditioned negative experiences that lead 

to pain and children with painful dental 

experiences are more likely to create 

negative feelings and expectations 

regarding the new dental procedures and 

finally develop a high degree of dental 

anxiety. On the other hand, some studies 

reported that fear decreased with increasing 

the number of traumas experienced, as 

children with a history of trauma 

experienced more dental visits. Some 

studies found that children with high caries 

have more fear and anxiety than those 

without any previous caries experience. 

However, the relationship between dental 

caries and children’s dental anxiety is 

controversial and further investigations are 

needed. The results of the present study 

showed that younger preschool children 

tended to express more dental fear and 

anxiety. Accordingly, it seems that the 

increasing age is the factor affecting the 

reduction of children's fear and stress and 

makes their attitude positive. The history of 

dental visits and decay of permanent teeth 

are effective factors in children's dental 

anxiety.  
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 مقاله اصیل
 

ساله با  01تا  5بررسی ارتباط ترس و اضطراب دندانپزشکی در کودکان 

 پوسیدگی دندان و سابقه تروما
 

*فررضا احمدپور ، سمیه حکمت
 

 

 گروه دندانپزشکی کودکان، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل، ایران

 Hekmatfar24@gmail.comپست الکترونیک:    40511512544فاکس:    40511524442* نویسنده مسئول. تلفن: 

 15/0/2041 پذیرش:           11/2/2041 دریافت:

 
 قدمهم

دنبال بهبوود سوتمت دنوان و    کودکان به دندانپزشکی

دندان در کودکان و نوجوانان اسوت توا از ایون قریو      

نوای  راهوبتری برای آنوان فورانس سوازد.    زندگی مطل

دنان و  ستمت حفظ اصلی برای رسیدن به این ندف،

بوورای  در بیموواره انگیووز و توانوواییایجوواد  و دنوودان

 چکیده

اضطراب دندانپزشکی عاملی موثر در کانش مراجعه کودکان به دندانپزشک است. شناسایی عوامل دخیول   زمینه و هدف:

مومی ضروری است. ندف از این مطالعه ارزیابی ارتباط ترس و در ایجاد اضطراب دندانپزشکی در راستای ارتقای ستمت ع

نای دندانپزشکی ساله با پوسیدگی دندان و سابقه تروما در مراجعه کنندگان به کلینیک 5-24اضطراب دندانپزشکی کودکان 

 .بود 2042اردبیل در سال 

افیوک، سوابقه تروموای دنوان و دنودان و      نفر پسر( از نظر اقتعوا  دموگر  244نفر دختر و  211کودک ) 105 کار: روش

برای بررسوی وضوعیت    dmft / DMFTاقتصادی از قری  پرسشنامه مورد بررسی قرار گرفتند. شاخص  -وضعیت اجتماعی

 FISستمت دنان با استفاده از روش معاینه بالینی ثبت شد. ترس و اضوطراب دندانپزشوکی توسوط دو مقیواس اسوتاندارد      

 دو انجام شد.کای نا با استفاده از آزمون آماریشد. آنالیز داده  گیری اندازه  CFSS-DSو

 1/24برابور بوا    CFSS-DSدرصد و براساس پرسشونامه   FIS 0/22شیوع اضطراب دندانپزشکی براساس شاخص  ها:یافته

روز دادند سطوح بالاتری از اضطراب را ب CFSS-DSدرصد بود. کودکان با سابقه مراجعه به دندانپزشک براساس شاخص 

(441/4=p براساس شاخص .)FIS  فراوانی کودکان بدون سابقه مراجعه به دندانپزشک بیشتر بوود  « خیلی ناراحت»در گروه

(441/4=p بالابودن شاخص .)DMFT  ( 414/4با سطح بالاتری از اضطراب نمراه بوود=p   ارتبواط آمواری معنوی .)  داری بوین

بوا   dmftک در خانواده، تحصیت  والدین، سطح درآمد خانواده، سابقه تروما و جنسیت، تعداد خوانر و برادر، موقعیت کود

 مشانده نشد. دندانپزشکی سطوح مختلف اضطراب

نای دائمی عوامل موثری بور  نتایج مطالعه نشان داد که سن، سابقه مراجعه به دندانپزشک و پوسیدگی دندان گیری:نتیجه

 اضطراب دندانپزشکی کودکان نستند.

 اضطراب دندانپزشکی، پوسیدگی دندانی، ترس دندانپزشکی، تروما های کلیدی:واژه
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[. مشوخص  2است ] دندانپزشکی خدما  از مندی بهره

شده است که درصد نیازنای درمانی برآورده نشده 

سوت  ا نای شیری و دائمی در کودکوان بوالا   در دندان

کوه میوزان شویوع پوسویدگی در ایوران،       به نحوی [.1]

و  54/5سوال و در دنودان شویری     5برای گروه سونی  

 01/2سوال و در دنودان دائموی     21برای گروه سونی  

عوامل متعددی ممکون اسوت    [.1گزارش شده است ]

در ایجاد ایون درصود بوالا دخیول باشوند کوه تورس و        

اده از از آن جملوه اسوت. اسوتف    دندانپزشوکی اضطراب 

به عنوان دو محرک اصولی   دندانپزشکیفرز و تزری  

شووند. نوه تنهوا    ترس در نظر گرفته موی ه ایجاد کنند

بینوی ننوین   ، بلکه حتوی پویش  دندانپزشکیخود درمان 

توانود باعوا ایجواد تورس و اضوطراب در      درمانی می

بسیاری از افراد شود. شاید به ایون دلیول کوه درموان     

 [.0رنج نمراه باشد ] تواند با درد ودندان می

متفواوتی در مقابول    نوای نوجوانان واکونش  و کودکان

 دننود نورا کوه از نظور    بروز موی  دندانپزشکیدرمان 

بسیار بوا یکودیگر    احساسا  و وخوشخصیت، خل  بلوغ،

نیواز بوه درک    کودکان دندانپزشک متفاوتند. بنابراین

صووحیح و کووافی از علووس روانشناسووی دارد تووا بتوانوود   

دندانپزشکی  ترس مثل مشکتتی را که دارای کودکانی

 [. تورس 2] نستند به درستی مدیریت و درمان کنود 

 منشو   کوه  اسوت  ایپدیوده  کودکوان  در دندانپزشکی

 شناختیدارد و از عناصر جسمی،  نند عاملی و پیچیده

دندانپزشوکی   [. تورس 5و احساسی تشکیل شده است ]

 در مشکت  سوتمتی  وجودآوردن به در مهمی عامل

 اساسوی در  مشکت  از یکی عنوان به و است کودکان

باعا کانش نمکاری کودک حین  اقفال، دندانپزشکی

[. اگر عوامل ایجاد کننده اضطراب و 4شود ]می درمان

شناخته شوند، ممکون اسوت سوطح     دندانپزشکیترس 

را کانش داده و بوه   دندانپزشکیاضطراب در معاینا  

د و آسوان کموک کنود    بیماران برای یک درمان کارآم

و  دندانپزشووکیبووا وجووود نوووآوری در تجهیووزا   [.5]

نای درمانی، بخشوی از موردم ننووز اضوطراب      روش

توانود در قوول   کنند که میرا تجربه می دندانپزشکی

 از تورس ساز شوود. شویوع   مشکل دندانپزشکیدرمان 

 5/5 کودکان نسبتاً شایع بوده و حدود در دندانپزشکی

بنوابراین،  [. 4،1] اسوت  شوده  شراگوز  درصد 4/04تا 

در جمعیت مراجعوه   دندانپزشکیپرداختن به اضطراب 

بایود بوه عنووان یوک اولویوت       دندانپزشوکی کننده بوه  

و ستمت عموومی در نظور    دندانپزشکیاساسی برای 

 [. 24گرفته شود ]

عواملی   21موروری سیسوتماتیک   ه اساس یک مطالع بر

 ندانپزشوکی دکه تا بوه حوال تواثیر آنهوا بور اضوطراب       

بررسووی شووده اسووت شووامل سوون، جنسوویت، سووطح    

تحصیت  والودین و قبقوه اجتمواعی خوانواده کوودک،      

ه قومیت و پیشینه فرننگی، تعداد خوانر و برادر، سابق

درمووان دنوودان تحووت بیهوشووی عمووومی، پوسوویدگی  

، دندانپزشوکی دندان، اضوطراب والودین، نووع درموان     

و  نپزشوکی دندالی، محیط مطب قب دندانپزشکیتجربه 

عوواملی کوه    [.22نای شخصوی کوودک اسوت ]    ویژگی

در جمعیووت  دندانپزشوکی اضوطراب   ءعنووان منشووا  بوه 

انود ممکون اسوت بوا     کشورنای صونعتی شوناخته شوده   

عوامل مربوط به جمعیت کشوورنای در حوال توسوعه    

بوور روی  [. نتووایج مطالعووه محبووی 21یکسووان نباشوود ]

ه سون  نشوان داد کو   سال شهر تهوران  22 تا 5کودکان 

در بوین   دندانپزشوکی کودکان و میزان بالای تورس از  

در  دندانپزشوکی پدرانشان بوا سوطوح بوالای تورس از     

مانده از تجربوه   باقی  ت ثیر ترس کودکان مرتبط است.

از   گذشووته، نمووراه بووا اضووطرابترومووای دنوودانی در 

جدیوود،  دندانپزشووکیر یووک موقعیووت گوورفتن دقرار

 دندانپزشوکی ده اضطراب کنن بینی عنوان فاکتور پیش به

در برخی مطالعا  ذکر شده است. بوه ایون دلیول کوه     

کودک زمان کافی برای ایجاد افکار و انتظوارا  منفوی   

از زموان ایجواد    دندانپزشوکی در مورد مداخله جدیود  

 [.21تجربه دردناک قبلی دارد ]

سوال، میوزان    21توا   4در یک مطالعه بر روی کودکان 

دکوان بوا پوسویدگی بوالا     در کو دندانپزشکیاضطراب 

بیشتر و در کودکان با دندان نای ترمیس شوده کمتور   

بور خوتف ایون نتوایج     [. مطالعه دیگری 4گزارش شد ]
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 دندانپزشکینشان داد رابطه بین پوسیدگی و ترس از 

بررسوووی بووور روی  نتوووایج یوووک [.1نوووانیز اسوووت ]

آمووزان دبسوتانی شوهر نمودان نشوان داد کوه        دانش

 4نی و تشکیل پتک درکودکوان  تجربه پوسیدگی دندا

ساله بالا بوده و تحوت تو ثیر عوامول اجتمواعی و      21تا 

راین، نیوواز بووه بنوواب [.1جمعیووت شووناختی قوورار دارنوود ]

در  دندانپزشوکی اضوطراب  ه کنند بررسی عوامل تعیین

اقتصووادی و  -اجتموواعیه کودکووان بووا توجووه بووه زمینوو 

دف نو  با توجه به موارد فوق فرننگی آنها وجود دارد.

از ایوون مطالعووه ارزیووابی ارتبوواط توورس و اضووطراب    

ساله با پوسیدگی دندان و  5-24کودکان  دندانپزشکی

نووای کننوودگان بووه کلینیووک ر مراجعووهسووابقه ترومووا د

 .بود 2042اردبیل در سال  دندانپزشکی
 

 روش کار

اخوتق  ه مقطعی پوس از تصوویب در کمیتو   ه این مطالع

اخوووتق دانشوووگاه علووووم پزشوووکی اردبیووول بوووا کووود 

IR.ARUMS.RECORD.1401.148  2042در سووال 

 24توا   5گورفتن تعوداد کودکوان    انجام شد. با در نظر

اساس  ساله اردبیل و میزان مراجعه به دندانپزشک بر

کوودک در   105جدول مورگان جمعیت مورد مطالعه 

 دندانپزشوکی  کلینیوک  نظر گرفته شد. این کودکوان از 

مطوب تخصصوی   کودکان دانشوگاه علووم پزشوکی، دو    

کودکان و سه درمانگاه شهر اردبیول کوه    دندانپزشکی

معیوار ورود   پذیرش کودکان را داشتند انتخاب شدند.

به مطالعه کودکان سن و رضایت والدین برای شرکت 

توانی کودک در مطالعه بود. کودکان با معلولیت یا کس

ه ذننی و نیز کسانی که اقتعا  ناقص داشته و به نم

خ نوداده بودنود از مطالعوه خوارن شودند.      سوالا  پاس

ترس و اضطراب کودکان قبل از ورود به اتاق درموان  

فارسووی ه و نسووخ FISتوسووط دو مقیوواس اسووتاندارد 

سووال در موورد    25که شامل  CFSS-DS پرسشنامه

و پزشوکی   دندانپزشوکی نای مختلوف درموان   موقعیت

 CFSS-DSشد. کسب نمورا  کول    گیری  است اندازه

عودم اضوطراب، نمورا     ه به منزل 11متر از برابر و ک

مورزی اضوطراب و   ه به عنووان محودود   14تا  11بین 

و بووالاتر بووه عنوووان وجووود اضووطراب       14نموورا  

[. والدین کوودک  20در نظر گرفته شد ] دندانپزشکی

نوای مربووط بوه اقتعوا  دموگرافیوک کوودک       فرم

)جنسیت، تعداد خوانر و بورادر، موقعیوت کوودک در    

تروما به ه مراجعه به دندانپزشک، سابقه سابق خانواده،

اقتصوادی   -ناحیه دنان و دندان( و وضوعیت اجتمواعی  

مربوقووه را تکمیوول ه نامووخووانواده نمووراه بووا رضووایت

اسواس حوداقل    نمودند. وضعیت اقتصادی خانواده بور 

میلیوون   215به سه گوروه کمتور از    2042حقوق سال 

میلیون  124تا  215ریال )سه برابر حداقل حقوق(، بین 

 124ریال )سه توا پونج برابور حوداقل حقووق( و بوالای       

میلیووون ریووال )بوویش از پوونج برابوور حووداقل حقوووق(   

بندی شد. میزان تحصیت  والدین در سه گروه  تقسیس

توور، تحصوویت  دانشووگانی تووا مقطووع   دیووپلس و پووایین

کارشناسی و تحصویت  تکمیلوی موورد ارزیوابی قورار      

بوورای بررسووی  dmft/DMFT2[. شوواخص 25گرفووت ]

وضعیت ستمت دنان و دندان کوودک بوا اسوتفاده از    

بووالینی تعیووین شوود و کودکووان از نظوور  ه روش معاینوو

وضعیت پوسویدگی بوه سوه گوروه بودون پوسویدگی،       

( و پوسیدگی شدید DMFT=1 -5پوسیدگی متوسط )

(DMFT ≥ 6تقسیس )      بنودی شودند. آنوالیز آمواری بوا

بوا اسوتفاده از آزموون     SPSS-21افزار  استفاده از نرم

داری آزموون   دو انجام شد و سوطح معنوی  کای آماری

 در نظر گرفته شد. 45/4
 

 هایافته

نفوور  211کووودک مووورد مطالعووه    105از مجموووع 

ر بودنوود وووو%( پس5/01نفوور ) 244 %( دختوور و1/54)

در  دندانپزشووکیمیووزان شوویوع اضووطراب  (.2)جوودول 

برابور بوا    FISکودکان مورد مطالعه براساس شاخص 

برابور   CFSS-DS پرسشنامهاساس  و بر درصد 0/22

بوود. میوانگین امتیواز کسوب شوده در       درصد 1/24با 

بود و ترس  01/14 برای کودکان CFSS-DSآزمون 

                                                 
1
 Decayed, Missing & Filled Teeth 
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کردن دندان و رفتن به بیمارسوتان بوه   از تزری ، تمیز

ترتیب مهمترین عوامل ایجادکننده تورس و اضوطراب   

کننده  سنی افراد شرکته در کودکان بودند. بین گرو

در مطالعه و سطح اضطراب ایشوان براسواس شواخص    

FIS  ( 401/4رابطه معنادار آماری وجود داشوت=p و )

فراوانی افورادی کوه کموی ناراحوت، ناراحوت و خیلوی       

سال، افراد خیلی خوشحال  5-4ناراحتند در گروه سنی 

سوال و افوراد خوشوحال در گوروه      5-4در گروه سنی 

نوای  سال بیشتر از سایر گوروه  1-24 سال و 5-4سنی 

، CFSS-DS پرسشونامه اسواس   سنی بود. نمچنین بر

نی ووو فراوانی افرادی که مضطرب بودند در گوروه س 

سال و در آستانه اضطراب و بودون اضوطراب در    4-5

نوای سونی   سال بیشتر از سوایر گوروه   5-4گروه سنی 

 (.p=424/4بود )

انپزشک و سابقه نتایج مربوط به سابقه مراجعه به دند

 1تروما به ناحیه دنان و پوسیدگی دندانی در جودول  

 درن گردیده است.
 

 

. فراوانی و درصد کودکان مورد بررسی براساس متغیرهای 0جدول 

 سن، جنسیت و تحصیلات والدین و سطح درآمد

 تعداد متغیرنا

 (سن )سال

5-4 

4-5 

5-4 

4-1 

1-24 

14(0/%21)  

05(12/%24) 

51 (0/%12)  

50(4/%12) 

45 (1/%14)  

 جنسیت
 پسر

 دختر

244 (5/01 )% 

211(1/54 )% 

 تحصیت  مادر

 دیپلس و پایین تر

 فوق دیپلس و لیسانس

 فوق لیسانس و دکتری

45(0/10)%  

214(4/04)%  

01(4/25)% 

 تحصیت  پدر

 دیپلس و پایین تر

 فوق دیپلس و لیسانس

 فوق لیسانس و دکتری

54(4/14)%  

54(4/12)%  

11(5/15)% 

 سطح درآمد

 خوب

 متوسط

 ضعیف

44(5/15)% 

211(4/14)% 

55(2/11)% 

 

 مراجعه به دندانپزشک، تروما و پوسیدگی دندانه بر حسب سابق FIS شاخص و CFSS-DSتعداد کودکان در سطوح اضطراب . 2جدول 

 تعداد متغیر تحت بررسی

 CFSS-DSسطح اضطراب 

P value 

 FISشاخص 

P value  بدون

 اضطراب

آستانه در 

 اضطراب
 مضطرب

خیلی 

 خوشحال
 خوشحال

کمی 

 ناراحت
 ناراحت

 خیلی 

 ناراحت

 سابقه مراجعه

 به دندانپزشک

 ندارد

 دارد

55 

211 

11 4 24 
441/4 

11 21 4 5 5 
441/4 

205 24 15 224 01 24 22 5 

 سابقه تروما
 ندارد

 دارد

141 

00 

205 

12 

11 

0 

14 

1 
444/4 

222 

14 

05 

1 

11 

0 

20 

1 

22 

2 
554/4 

 پوسیدگی 

 دندان شیری

 بدون 

 پوسیدگی
21 24 4 1 

141/4 

4 0 1 4 2 

445/4 
 1 5 24 24 10 24 21 04 54 متوسط

 4 22 20 11 11 05 14 11 240 شدید

 پوسیدگی 

 دندان دائمی

 بدون 

 پوسیدگی 
225 44 21 20 

141/4 

51 10 1 4 0 

414/4 
 4 2 5 24 14 4 4 04 41 متوسط 

 2 4 1 2 2 1 2 1 5 شدید
 

 مراجعه به دندانپزشک و سطح اضطراب بره بین سابق

معنادار آماری وجود داشت ه رابط FISاساس شاخص 

و فراوانی افراد خیلی خوشحال در گرونی کوه سوابقه   

مراجعه به دندانپزشک داشتند بیشوتر از افورادی بوود    

( p=441/4مراجعه به دندانپزشک نداشوتند ) ه که سابق

دار  تفاو  معنوی  CFSS-DS پرسشنامهاساس  ولی بر
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آماری از جهت سابقه مراجعه به دندانپزشک مشانده 

افووووراد  DMFT(. بووووین شوووواخصp=441/4نشوووود )

 کننده در مطالعه و سطح اضوطراب ایشوان بور    شرکت

معنوادار آمواری وجوود    ه نیز رابط FISاساس شاخص 

کوه  داشت و فراوانی افراد خیلی خوشحال و خوشوحال  

پوسیدگی متوسوط داشوتند و یوا پوسویدگی نداشوتند      

نوا و فراوانوی افورادی کوه کموی      بیشتر از سایر گوروه 

ناراحت بودند و پوسویدگی شودید داشوتند بیشوتر از     

 (.p=414/4نا بود )سایر گروه

داری بین جنسیت، تعوداد  گونه ارتباط آماری معنینیچ

  خوانر و برادر، موقعیت کودک در خانواده، تحصیت

سطح درآمود خوانواده بوا سوطوح مختلوف       والدین و

 FIS و شووواخص CFSS-DS دندانپزشووکی  اضووطراب 

 .مشانده نشد
 

  بحث

یکی از دلایلوی اسوت کوه باعوا      دندانپزشکیاضطراب 

اجتنواب   دندانپزشوکی شود کودکان از مراجعوه بوه    می

کننوود یووا مشووکت  رفتوواری خووود را در قووول ویزیووت 

تورس کوودک شناسوایی    بروز دنند. اگر  دندانپزشکی

نوای  توانود بوا اسوتفاده از روش   شود، دندانپزشک می

مختلف تغییر رفتار، ترس را از بین ببرد، مراحل کار را 

 دندانپزشوکی توضیح دند و براساس آن از ابزارنوای  

استفاده کند تا زمانی که ترس از بین برود و یوا کمتور   

   [.24شود ]

گیوری سوطح   زهاستفاده از ابزارنای مختلف برای انودا 

در کودکووان، بووا توجووه بووه    دندانپزشووکیاضووطراب 

توانود  نا، موی شناختی آننای شخصیتی و روان ویژگی

به شناسایی بهتر این مشکل در کودکوان کموک نمایود.    

بین  دندانپزشکیتفاو  میزان شیوع ترس و اضطراب 

گیری استفاده شده در ایون مطالعوه   دو مقیاس اندازه

ی جزء بوه جوزء، در شناسوایی    دند که بررسنشان می

تر و قابول  کودک روش مناسب دندانپزشکیاضطراب 

تری است. در مطالعه انجام شده توسط سوالس  اقمینان

[ در شووووهر رشووووت کووووه در آن  25و نمکوووواران ]

و  CFSS-DS ،SDQ ،Choraنووووووای  پرسشوووووونامه

Spielberger  اسووووتفاده شوووود. شوووویوع اضووووطراب

درصوود  1/11سووال  4تووا  1در کودکووان  دندانپزشووکی

[ در یوزد کوه   24برآورد گردید. کبریائی و نمکاران ]

 پرسشونامه اسواس   را بور  دندانپزشکیشیوع اضطراب 

CFSS-DS  درصد و در  4/14سال  5-22در کودکان

درصود بورآورد کردنود،     22سوال   21-20گروه سنی 

ه باشود. اموا مطالعو    حاضور موی  ه نمسو با نتایج مطالعو 

سوال   21توا   4دکان بر روی کو [21] پریاب و نمکاران

را بوا   دندانپزشوکی در زاندان میزان شیوع اضوطراب  

( و CDASاستفاده از مقیاس اضطراب دنودانی کوورا )  

تصووویری مقیوواس اصووتح شووده اضووطراب     ه نسووخ

درصووود  11/11( MCDASکوووودک ) دندانپزشوووکی

توانود ناشوی از تفواو  در ابوزار     گزارش نمود که می

 مورد استفاده باشد.

کووه بووین سوون کودکووان و توورس     نتووایج نشووان داد 

 2راثداری وجود دارد. نا ارتباط معنیآن دندانپزشکی

سواله بوا    22توا   5کودکوان  ه [ در مطالع24و نمکاران ]

مشانده کردند کوه   CFSS-DS پرسشنامهاستفاده از 

در کودکووان  دندانپزشووکیبووا افووزایش سوون اضووطراب 

[ نیوز در  14و نمکواران ]  1ساراپولسووا یابد. کانش می

سوواله بووا مقیوواس   25تووا  1کودکووان روسووی ه طالعووم

MDAS   مشووانده کردنوود کووه میووزان اضووطراب در

نای سنی بود. سال بیشتر از سایر گروه 5تا  1کودکان 

توا   1کودکوان  ه [ در مطالع12] 1ناگاراجان در عین حال

و  FIS ،FBRS نندی با اسوتفاده از ابزارنوای  ه سال 20

CFSS-DS نوووویچ تفوووواوتی در شوووود  اضووووطراب 

نوای سونی مشوانده نکردنود.     بین گروه دندانپزشکی

[ 11و نمکواران ]  0آراپوسوتاتیس مشابهی توسط ه نتیج

[ 11و نمکواران ]  5دانتندر .نیز گزارش گردیده است

سال در سوئد  1تا  5ای که بر روی کودکان در مطالعه

                                                 
1
 Rath  

2
 Sarapultseva  

3
 Nagarajan  

4
 Arapostathis  

5
 Dahlander  
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درصد کودکان در  5ترتیب دادند، گزارش کردند که 

برخووردار بووده و    شکیدندانپزسالگی از ترس  5سن 

 1بوود و در   1/11برابر با  CFSS-DS میانگین مقادیر

را گزارش کردنود   دندانپزشکیدرصد ترس  4سالگی 

قوور کلوی   افوزایش یافوت. بوه    0/15و میانگین آن بوه  

دندانپزشکی با افوزایش سون   کانش ترس و اضطراب 

رشود روانشوناختی قبیعوی    ه کننود  ممکن است منعکس

بوا   دندانپزشکیردسال از درمان باشد. درک کودک خ

تصور کودک بزرگتر متفاو  است و کودکان کس سن 

 دندانپزشوکی نوای   و سال تجربیا  کمتری از مراقبوت 

نووای پدیووده [. درد، نوواراحتی و اضووطراب10] دارنوود

نای نا نیاز به مهار آمدن با آنانتزاعی نستند و کنار

یس شناختی و نمچنوین توانوایی کنتورل و تنظو    ه پیشرفت

ه احساسا  دارد که کودک خردسوال ننووز بوه انوداز    

قوور کامول   کافی بالغ نشده است توا بتوانود آن را بوه   

[. از قورف دیگور تورس و اضوطراب     2مدیریت کنود ] 

یک روند پویا در افراد در حال رشد است  دندانپزشکی

و ممکن است با افزایش سون و رشود شوناختی از بوین     

ملی ماننود تواثیرا    توانود بسوته بوه عووا    برود، اما می

خانواده، سوتمت دنوان و دنودان ضوعیف و نمچنوین      

دردناک، در روند افوزایش   دندانپزشکیدرمان ه تجرب

 [.11سن نیز ایجاد شود ]

داری بین اضوطراب  آماری معنیه اساس نتایج رابط بر

نا مشوانده نشود.   کودکان و جنسیت آن دندانپزشکی

 144ه طالعو [ در م15در حالی که مروتی و نمکواران ] 

 پرسشونامه سواله در شوهر سونندن بوا      21تا  4کودک 

CFSS-DS  در  دندانپزشکیمشانده کردند که ترس

داری بیشوتر از پسوران بوود در    قور معنوی دختران به

کلینگبرگ و بروبرگ نیز گزارش شوده اسوت   ه مطالع

در پسوران شویوع بیشوتری     دندانپزشوکی که اضطراب 

 [.2دارد ]

ودک در خووانواده و تعووداد ارتبوواقی بووین موقعیووت کوو

خووووانر و بووورادر بوووا سوووطوح مختلوووف اضوووطراب  

[ 15مشانده نشود. مروتوی و نمکواران ]    دندانپزشکی

اند اما در تعودادی  مشابهی را گزارش نمودهه نیز نتیج

بووا افووزایش  دندانپزشووکیاز مقووالا ، سووطح اضووطراب 

این امر به  [.14،25تعداد فرزندان ارتباط داشته است ]

نای پرجمعیت، دکان پیش دبستانی خانوادهویژه در کو

شوود  با سه یا بیشتر خوانر و برادر، بیشتر دیوده موی  

تواند این باشد کوه کودکوانی   [. توضیح این امر می25]

که تعداد خوانر و برادر بیشتری دارنود ممکون اسوت    

 دندانپزشکینای در معرض اقتعاتی در مورد درمان

توانند رفتارنای یا میخوانر و برادر خود قرار بگیرند 

نوای  اضطرابی خوانر و برادر خود را در زمان درمان

درصد کودکان  45مشانده کنند. بیش از  دندانپزشکی

توک فرزنود بووده و یوا      حاضور، ه وارد شده در مطالع

دارای فقط یک خوانر یا برادر بودند، لوذا عودم ورود   

توانود  نای پرجمعیت بوه مطالعوه موی   کودکان خانواده

ارتباط بین فاکتورنای فوق ه لی برای عدم مشاندعام

 باشد.

حاضور، بوین تحصویت     ه اساس نتایج آنوالیز مطالعو   بر

والدین و سطح درآمد خانواده بوا تورس و اضوطراب    

داری وجود نداشوت.  کودک ارتباط معنی دندانپزشکی

پیش از این نیز برخی مطالعا  ارتباط بسیار ضوعیفی را  

[ یوا نویچ   15گوزارش کردنود ]  در رابطه با این عوامل 

کودکوان و سوطوح    دندانپزشکیارتباقی بین اضطراب 

[ اموا  14،15مختلف تحصیلی والدین مشانده نکردند ]

[ گزارش کردند کودکانی که 11و نمکاران ] 2ییلدریس

اجتمواعی پوایین و    -نایی با شرایط اقتصوادی  از خانواده

سووطح تحصوویت  پووایین نسووتند، بیشووتر اضووطراب     

  کنند. را تجربه می شکیدندانپز

ه ، کودکوانی کوه سوابق   CFSS-DSاسواس شواخص    بر

مراجعه به دندانپزشک و درمان قبلی داشتند سوطوح  

بالاتری از اضطراب را نشان دادند. پریواب و نمکواران   

مشابهی را گزارش و اعتم کردند کودکانی ه نتیج [21]

به دندانپزشک مراجعه کرده بودنود بوه علوت     که قبتً

 دندانپزشوکی نای تهاجمی بودن از نیاز به درمان آگاه

درمووان پالووط، سووطوح بووالاتری از   نظیوور کشوویدن و

                                                 
1
 Yildirim  
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را تجربه کرده و لغوو قرارنوای    دندانپزشکیاضطراب 

ویزیت نیز در این کودکان بیشتر مشانده شده است. 

، تعوداد کودکوانی کوه بورای     FISاساس شاخص  اما بر

اولین بار به دندانپزشک مراجعه کرده بودند در گروه 

فراوانی کمتری نسبت به کودکان بوا   «خیلی خوشحال»

مراجعه به دندانپزشک بود. تعدادی از مطالعا  ه سابق

پیشین نیز گزارش کورده بودنود کوه سوطح بوالایی از      

در میووان کودکووان در اولووین  دندانپزشووکیاضووطراب 

[ و 14،12رود ]قووا  بووا دندانپزشووک انتظووار مووی   مت

بیشتر بوه  ه در کودکان با مراجع دندانپزشکیاضطراب 

دست آمده [. نتایج به11یابد ]کانش می دندانپزشکی

دند ابزار موورد اسوتفاده در   در این مطالعه نشان می

کودکان عواملی   دندانپزشکیارزیابی ترس و اضطراب 

است و بر لوزوم اسوتفاده از   تاثیرگذار بر نتایج مطالعه 

ابزارنای مختلف و متفاو  در راستای ارزیابی ترس و 

کنود. شواخص   کودکان تاکید می دندانپزشکیاضطراب 

FIS      حالت تک سووالی و تصوویری دارد در حوالی کوه

CFSS-DS ای شفانی و جامع است.پرسشنامه 

اسواس   بررسی ارتبواط سوطح اضوطراب کودکوان بور     

نوا نشوان   ومای دندانی در آنتره و سابق FISشاخص 

قور مرتب تروما بهه داد که سهس کودکان دارای سابق

از سطح خیلی خوشحال تا خیلی ناراحوت کوانش یافتوه    

تروموا در گوروه   ه است و فقط یک کودک دارای سابق

خیلی ناراحت قرار داشته است، اموا ایون یافتوه از نظور     

ل باشود  دار نبود. این امر شاید به این دلیآماری معنی

ترومای دندانی مد  زمان ه که اغلب کودکان با سابق

ترومای خود سپری کرده بودنود و  ه زیادی را از تجرب

نوای انجوام شوده بور روی     تجربیا  حاصل از درموان 

ه نای این کودکان پس از تروما بیشوتر از سوابق  دندان

نا تاثیر داشته است و کودکوانی  تروما بر اضطراب آن

ز حادث شدن تروما به دندانپزشوک  که بتفاصله پس ا

مراجعه کرده بودنود تموایلی بوه شورکت در مطالعوه      

[ سوطوح  11و نمکواران ]  2نالیتیه نداشتند. در مطالع

در گوروه دارای تروموای    دندانپزشوکی بالای اضطراب 

                                                 
1
 Haliti  

دنوودانی مشووانده شوود و مقیوواس رضووایت از ویزیووت 

در گروه بودون تروموای دنودانی بوالاتر      دندانپزشکی

اظهار  [10و نمکاران ] 1باکارنیکدیگر ه ر مطالعبود. د

در کودکوان   دندانپزشوکی داشتند که میزان اضوطراب  

 تروما بیشتر بود.ه بدون تجرب

نوای  نرنند ارتباقی بوین شواخص پوسویدگی دنودان    

( و سطوح اضطراب مشوانده نشود، اموا    dmftشیری )

( و DMFTنوای دائموی )  بین شاخص پوسیدگی دندان

دار آمواری وجوود   اختتف معنی شکیدندانپزاضطراب 

داشت و کودکانی که پوسیدگی دندانی شدید داشتند 

را نشان دادنود.   دندانپزشکیسطح بالاتری از اضطراب 

شاید این یافته به ایون دلیول باشود کوه کودکوانی کوه       

قور منظس به دندانپزشک مراجعه مضطرب نستند به

بوه   منجور  دندانپزشوکی نای نکرده و تاخیر در ویزیت

و دانتنودر  گوردد.  نوای دائموی موی   پوسیدگی دندان

[ گزارش کردند که در کودکان سوئدی، 11نمکاران ]

سوووالگی از تووورس  5درصووود کودکوووان در سووون   5

سالگی این مقودار   1برخوردار بوده و در  دندانپزشکی

 1توا   5درصد افزایش یافت. ایجاد پوسیدگی بین  4به 

 ر قابل توجهی با اینقوسالگی یکی از عواملی بود که به

بیشتر مطالعا  قبلی نیوز نشوان    افزایش ارتباط داشت.

بوا شویوع پوسویدگی     دندانپزشوکی دادند که اضطراب 

مرتبط است و یک عامل خطر برای پوسیدگی دنودان  

و  1لارینوو [. با این حال، 15،14شود ]در نظر گرفته می

گوووزارش کردنووود کوووه اضوووطراب    [15نمکووواران ]

وع پوسیدگی دندان ارتباقی نودارد  با شی دندانپزشکی

 و بیشتر تحت ت ثیر عوامل دیگری است.

حاضر این بود که در موورد   نای مطالعه از محدودیت

نوا سولال    بچوه  قبلی دندانپزشکیتجربه مثبت یا منفی 

 دندانپزشکینقش میزان اضطراب نمچنین  نشده بود.

والدین در ایجاد ترس در کودکان مورد بررسی قرار 

 نگرفت.
 

                                                 
2
 Bakarcic  

3
 Laureano  
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  گیرینتیجه

مراجعوه بوه   ه نتایج مطالعه نشوان داد کوه سون، سوابق    

نوای دائموی عوامول    دندانپزشک و پوسویدگی دنودان  

 کودکوان نسوتند.   دندانپزشوکی موثری بور اضوطراب   

نووای ویزیووته افووزایش آگووانی والوودین در زمینوو   

مونظس و از سونین پوایین، و نیوز افوزایش       دندانپزشکی

ت کووانش کووانش پوسوویدگی جهوو بهداشووت دنووان و

 رسد.اضطراب در کودکان ضروری به نظر می

 و قدردانی تشکر

 دندانپزشوکی این مقاله حاصل پایوان ناموه دانشوجویی    

باشود کوه از    وب دانشگاه علوم پزشکی اردبیل موی مص

شود.  معاونت پژونشی محترم قدردانی می مساعد 

زاده بوه جهوت نمکواری در    سرکار خانس رویا منواف  از

 .گرددنای مطالعه قدردانی میهانجام آنالیز داد
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