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Background and Aims: Children’s Fear Survey Schedule- Dental Subscale (CFSS-DS) is considered as the most 
popular instrument available to assess dental fear in children. The aim of this study was to develop a Persian version 
of the CFSS-DS among 8-12 year-old female children resident in Tehran. 
Materials and Methods: At first, the questionnaire was translated in Farsi and  back translated in English 
afterwards. While, the back translated version was confirmed, we considered the Persian version as the final 
instrument. Content validity and reliability of the questionnaire was assessed. We used test-retest method to evaluate 
the reliability, 287 female students aged 8 to 12 from 7 schools in 6th district of education ministry of Tehran were 
interviewed two times with interval of seven days. In addition, the infraclass correlation coefficient (ICC) and 
percentage of agreement were calculated. The score of dental fear was measured with range of 13 to 65 and changed 
to a number between 0 and 100. The relationship between dental fear score and the independent variables including 
age, history of hospitalization, last medical visit, and history of dental treatment were evaluated using the linear 
regression models. 
Results: The mean score of dental fear was calculated 20.52. The score of dental fear was significantly associated 
with the last medical visit (P=0.04) and past dental history (P<0.001). The percentage of agreement was more than 
80% for all the questions. In each question, Kappa was evaluated as moderate to good and ICC was good to very 
good (more than 0.4). 
Conclusion: The findings of this study demonstrated that the Persian version of CFSS-DS was valid and reliable 
among 8-12 year-old children. 
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  چكيده
 اعمال يزان ترس ازم بررسي موجود جهت ترين ابزارمحبوب به عنوان (CFSS-DS)دندانپزشكي  شاخه زير -كودكان ترس بررسي پرسشنامه زمينه و هدف:

  .بودساله ساكن تهران  ٨-١٢اين پرسشنامه در كودكان  فارسي نسخه كودكان است. هدف از اين مطالعه تهيه در دندانپزشكي
ابزار نهايي در نظر گرفته شد و  عنوانه ترجمه، نسخه فارسي ب شد. با تأييد نسخه باز برگردانده انگليسي به سپس و فارسي ابتدا پرسشنامه به روش بررسي:

 ١٢تا  ٨دانش آموز دختر  ٢٨٧باز آزمون استفاده شد. بدين منظور،  -از روش آزمونجهت بررسي پايايي پرسشنامه  محاسبه گرديد. روايي ظاهري و محتوايي آن
و درصد توافق سؤالات  (ICC) ايروز، مصاحبه شدند. سپس ضريب همبستگي درون خوشه هفت در دو نوبت به فاصله تهرانشهر  ٦مدرسه منطقه  ٧ساله از 
، سابقه بستري در بيمارستان، زمان هاي مستقل شامل سن. ارتباط متغيرشد تبديل ١٠٠تا  ٠ ينب يعدد به محاسبه و ٦٥تا  ١٣دامنه  بانمره ترس  .ديگرد محاسبه

  با استفاده از رگرسيون خطي بررسي گرديد. ترسنمره با  آخرين مراجعه به پزشك و سابقه درمان دندانپزشكي
و سابقه درمان دندانپزشكي  )=٠٤/٠P(به دست آمد. بين نمره ترس از اعمال دندانپزشكي با زمان آخرين مراجعه به پزشك  ٥٢/٢٠ميانگين نمره ترس  ها:يافته

)٠٠١/٠<P( همچنين براي تك تك سؤالات، كاپا .بود درصد ٨٠ بالاي سؤالات همه توافق ابزار، درصد پايايي با ارتباط داري وجود داشت. دراختلاف آماري معني 
  به بالا).٤/٠( بود خوب بسيار و خوب ICC و خوب تا متوسط بين

  .بود روا و پايا ساله ٨-١٢ در كودكان CFF-DSنتايج مطالعه نشان داد نسخه فارسي پرسشنامه  گيري:نتيجه

  كودك ،ترس از دندانپزشكي ،روان سنجي ها:كليد واژه

  ٢٥/٠٥/٩٧تأييد چاپ: ١٥/٠٥/٩٧نهايي:اصلاح  ٠٢/١١/٩٦وصول:
  

  مقدمه
ويژه  بهها در كلينيك دندانپزشكي ها و دغدغهيكي از نگراني

. )١( باشدمي از خدمات دندانپزشكيها آندركودكان، ترس و اضطراب 

دندانپزشكي نه تنها براي كودكان بلكه براي بزگسالان نيز  محيط مطب

صرف نظر از عامل  .)٢( به عنوان يك مكان پر استرس مطرح شده است

پيامدهايي را براي بيمار و  ،ايجاد اضطراب و ترس، اين احساسات

تواند موجب عدم رسيدگي دندانپزشك به دنبال دارد به اين صورت كه مي

به بهداشت دهان و همچنين بروز مشكلاتي مانند درد، آبسه، از دست 

. )٣( هاي شيري و دائمي و به هم ريختگي اكلوژن شوددادن دندان

تواند باعث مراجعات نامنظم و عدم اضطراب هر چند در درجات اندك مي

ترس از دندانپزشكي در اغلب كودكان بد رفتار  .)٤( پيگيري درمان گردد

در . )٥( شود ولي در مورد تمام كودكان بد رفتار صادق نيستديده مي

 %٣٥مطالعات مختلف نشان داده شده است كه در هشت كشور اروپايي 

قبل از مراجعه به دندانپزشك  ساله ١٢از كودكان  %٢١ساله و  ٥كودكان 

 ١٢از كودكان  %٣٠ساله و  ٥از كودكان  %٣٢و همچنين در سراسر اروپا 

ساله قبل از مراجعه به دندانپزشك، ترس دارند. اين اطلاعات نشان 

دهند كه اضطراب از محيط دندانپزشكي به قدري شايع است كه بايد مي

. شيوع اين ترس در )٢،٦( به آن به صورت يك پديده طبيعي نگاه كرد

ها در اين تفاوتباشد. متفاوت مي درصد ٤٣تا  ٣هاي مختلف از جمعيت

برآورد شيوع ممكن است به دليل پارامترهاي مختلف از جمله متغيرهاي 

هاي بررسي شده باشد. به عنوان گيري در جمعيتفرهنگي يا روش اندازه

هاي رفتاري تا اشكال استفاده در اين مطالعات از مقياس مثال، ابزار مورد

بسياري از  .)٧( ترس متفاوت استجهت ارزيابي مختلف پرسشنامه 

دندانپزشكان، به آساني كودكان داراي مشكلات كنترل رفتاري در 

دندانپزشكي را تشخيص مي دهند، در حالي كه بازشناختن ترس و 

 اضطراب از دندانپزشكي، ممكن است نياز به مهارت بيشتري داشته باشد

هاي مختلفي براي بررسي ترس از دندانپزشكي كودكان وجود روش  .)٨(

تكميل ، مشاهده مستقيم وضعيت فيزيولوژيك كودكدارد از جمله 

و گيري اضطراب از دندانپزشكي كودكان توسط والدين اندازهپرسشنامه 

شيوه . )٩( شودقياس هاي خود اظهاري كه توسط كودك تكميل ميم

  CFSS-DS ابزارهاي متعددي از جمله شامل خود اظهاري

(Dental Subscale of the Children’s Fear Survey Schedule), 

DAS (Dental Anxiety Scale), MCDAS (Modified Child 

Dental Anxiety Scale), FIS (Facial Image Scale), VPS 

(Venham picture scale) و  DFS (Dental fear survey) .است 

CFSS-DS  اولين كي، زير شاخه دندانپزش -بررسي ترس كودكانيا ابزار

 Melamedو  Cuthbert توسطسپس  .)١٠( معرفي شد ١٩٦٨در سال  بار 

مانند  هاي مختلفيو به زبان استفاده و اصلاح گرديد ١٩٨٢در سال ) ١١(

 اغلب. از آن جايي كه )١٢-١٤( ترجمه شده است ژاپن، يونان، چين

ترس  گيريعنوان شده، در اندازه اين ابزاروضعيت هاي دندانپزشكي در 
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پايايي  همچنيندندانپزشكي كودكان از دقت بالايي برخوردار است.  از

-١٧( دباشكودكان قابل استفاده مي بالايي دارد و در رده سني وسيعي در

لذا با توجه به اهميت شناسايي كودكان داراي ترس و اضطراب از  .)١٥

عوامل دخيل در آن، اعمال دندانپزشكي به منظور كنترل تا حد امكان 

حفظ مراجعات منظم دندانپزشكي، ارتقاء سلامت دهان و دندان كودكان 

نسخه و با توجه به فقدان ها و بهبود اعتماد به نفس و سلامت روان آن

فارسي يك پرسشنامه استاندارد، جامع، رايج و معتبر جهت بررسي ميزان 

ارسي پرسشنامه از اعمال دندان پزشكي در كودكان، تهيه نسخه ف ترس

 ضروري است.زير شاخه دندانپزشكي  -بررسي ترس كودكان

  

  يبررس روش
  نوع و جمعيت مطالعه

نسخه فارسي و بود كه طي آن ين مطالعه از نوع بررسي روش ها ا

از اعمال  ترسجهت بررسي ميزان  دمعتبر يك پرسشنامه استاندار

ساله  ١٢تا  ٨دانش آموز دختر  ٢٨٧اين مطالعه در تهيه شد. زشكي پدندان

 اخذ وكودك سلامت ذهني  بر اساستهران شهر  ٦مدرسه منطقه  ٧از 

انتخاب شدند و مورد مصاحبه قرار گرفتند.  نيوالد از آگاهانه تيرضا

پزشك، سابقه  به مراجعه آخرين تاريخ بيمارستان، در بستري سابقه

 خدمات /خدمت نوع و مراجعه آخرين مراجعه به دندانپزشك، تاريخ

جهت از والدين شركت كنندگان پرسيده شد.  شده دريافت دندانپزشكي

محاسبه حجم نمونه لازم براي بررسي پايايي پرسشنامه، با استفاده از 

حداقل حجم نمونه لازم براي آزمون ضريب  PASS 11نرم افزار 

و توان آماري  %٩٥در سطح اطمينان  (ICC)اي همبستگي داخل خوشه

و  ٧/٠، ٦/٠ ،٥/٠فرض صفر براي  ICCمقادير  محاسبه گرديد. %٨٠

در نظر گرفته  ٩٥/٠ و٩/٠، ٨/٠ به ميزان آلترناتيو و براي فرضيه ٧٥/٠

هاي پيشنهادي، براي آنكه بتوان در سطح اطمينان شد. از بين حجم نمونه

حجم نمونه را نشان داد،  ٧/٠توافق بالاتر از  %٨٠و توان آماري  %٩٥

  .)١٨،١٩( تعيين گرديد ٢٣٤حداقل به ميزان 

  
  ابزار نسخه فارسي هيته

در مرحله اول از طراح اصلي پرسشنامه اجازه ترجمه پرسشنامه به 

 CFSS-DSپرسشنامه سپس در مرحله دوم، زبان اصلي گرفته شد. 

. زبان اصلي به زبان فارسي برگردانده شداز طور مستقل توسط دو نفر به 

هاي پرسشنامه و افتراقات نفر از افراد صاحب نظر در مورد آيتم ٩نظرات 

در مرحله چهارم  و تشابهات آن در مرحله سوم پرسيده و اعمال گرديد.

جز افراد دخيل در ترجمه مرحله دوم، ه پرسشنامه توسط فردي ب مجدداً

 مجددآ نظرات افراد صاحبدر مرحله پنجم  شد.به زبان اصلي برگردانده 

هاي ارتباط با افتراقات و تشابهات ترجمه جديد و انتخاب واژهدر نظر قبلي 

ترجمه شده تهيه گرديد. بر اين اساس،  مناسب دريافت و نسخه نهايي باز

پرسشنامه فارسي تهيه شده در مرحله سوم، به عنوان پرسشنامه نهايي 

  ر گرفته شد. نظ در اين مرحله در

  

  بررسي روايي ابزار

متعلق به افراد  ده نفر ازاز طريق مصاحبه شفاهي با  روايي ظاهري:

كودك  ٤كودك دختر و  ٦) شامل ساله ٨-١٢كودكان (جامعه پژوهش 

، قابل فهم بودن سؤالات بررسي گرديد. همچنين در جهت وضوح و پسر

 سلامت دهان متخصصنفر  ٣( قابل فهم بودن سؤالات، نظر افراد خبره

  دندانپزشكي كودكان،متخصص  نفر ٤، و دندانپزشكي اجتماعي

  نيز دريافت و اعمال گرديد.  )نفر اپيدميولوژيست ١ نفر روانشناس و ٢

به منظور بررسي روايي محتوا، فرمي دربردارنده  روايي محتوا:

سؤالات جهت محاسبه شاخص سادگي  وضوح و، مرتبط بودنسنجش 

همچنين سنجش و  (Content Validity Index: CVI)روايي محتوا 

(ضروري، مفيد، غير ضروري) جهت محاسبه نسبت ضرورت سؤالات 

 تن از افراد ١٠تهيه و به  (Content Validity Ratio)روايي محتوا 

دندانپزشكي متخصص  نفر ٤، سلامت دهاننفر ازگروه  ٣( متخصص

نفر اپيدميولوژيست) جهت اظهار نظر داده  ١ نفر روانشناس و ٢، كودكان

نسبت تعداد سؤالاتي كه نمره مطلوب و خيلي (خص روايي محتوا شا شد.

اند به تعداد افراد صاحب نظر تكميل كننده فرم بررسي مطلوب گرفته

 ٧/٠كمتر از روايي محتوايي سؤالاتي كه شاخص  .روايي) محاسبه شد

و  شدهنمره دهي  اً حذف و يا در صورت اهميت، تصحيح و مجدد ندداشت

گرديد. همچنين، ميانگين ضرورت سؤالات نيز از طريق آناليز تكرار 

  فرمول زير به دست آمد:

  
=  ضرورت سؤالات   

𝑛e −
n
2

n
2
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)ne: اند. تعداد كساني كه گزينه ضروري را زدهn: راد صاحب تعداد اف

ت، الاقابل قبول براي شاخص ضرورت سؤ صابحد نقابل ذكر است  نظر)

 ٦/٠نظر معادل  در ازاي ده فرد صاحب )٢٠( Lawsheبر اساس روش 

  در نظر گرفته شد.

  

  ابزار پايايي بررسي

ز روش جهت بررسي پايايي پرسشنامه از جنبه ثبات در طول زمان ا

اي به روش مصاحبهها آوري دادهبازآزمون استفاده شد. جمع -آزمون

براي  زرو هفتپرسشنامه دو بار و به فاصله توسط محقق انجام گرفت و 

مه، ضريب پايايي پرسشنا به منظور محاسبه .گرديدتكميل هر دانش آموز 

 :Intra class Correlation Coefficient) ايهمبستگي درون خوشه

ICC)  حاسبهمتوافق و به منظور ارزيابي پايايي تك تك سؤالات، درصد 

  .ديگرد

  

  يآمار ليتحل و هيتجز روش

 SPSSآماري  افزارنرماطلاعات به دست آمده از مطالعه با استفاده از 

(Statistical package for social sciences)  تجزيه و  ٢٢نسخه

ارتباط  ،متغيرهاي مورد بررسيدر كنار گزارش فراواني تحليل شدند. 

زمان آخرين  ،سابقه بستري در بيمارستانمتغير هاي مستقل شامل سن، 

(به جز معاينه و فلورايد  مراجعه به پزشك و سابقه درمان دندانپزشكي

 رگرسيون خطي ، از طريقاز اعمال دندانپزشكي ترسنمره كل تراپي) با 

(simple linear regression)  ارزيابي شد. از بين آن ها موارد معنادار

 انتخاب شدند. multiple linear regressionبراي  ٢٠/٠در سطح 

 در .در نظر گرفته شد ٠٥/٠هاي آماري، كمتر از داري آزمونسطح معني

 استفاده ١٩٧٩ سال در فليس بندي طبقه از ICC تفسير براي مطالعه اين

از تكرارپذيري ضعيف، بين  ٤/٠ از تركوچك ضرايب كه طوريه ب شد

از تكرارپذيري خيلي خوب  ٧٥/٠خوب و ضرايب بزرگتر از  ٧٥/٠تا  ٤/٠

 ٧٥/٠تا  ٤/٠ضعيف،  ٤/٠كمتر از ميزان كاپاي . )٢١( برخوردار بودند

جهت انجام آناليزهاي  خوب در نظر گرفته شد. ٧٥/٠متوسط و بيشتر از 

الات اصلا ؤ(پاسخ تمام س ١٣بين  كه ترسكلي نمره آماري، رنج 

 بود. هر سؤال ترسم)ت خيلي زياد ميسؤالا(پاسخ تمام  ٦٥ترسم) تا نمي

ترسم تا خيلي زياد اصلآ نمياز  ليكرت ايگزينه پنج طيف با پرسشنامه

نمره ترس از اعمال دندانپزشكي براي هر دانش شد.  گيريترسم اندازهمي

 به و جهت آناليزهاي آماري محاسبه گرديد ٦٥تا  ١٣آموز با رنج بين 

تبديل شد. متغير زمان مراجعه به پزشك به صورت  ١٠٠تا  ٠عددي بين 

  ه) در نظر گرفته شد.(بيشتر از يك ما ١(كمتر از يك ماه) و  ٠

  

  ياخلاق ملاحظات

زي در اين مطالعه، مجوزهاي لازم براي ترجمه و استانداردسا

مطالعه  اصلي به دست آمد. جانشين طراحپرسشنامه از طريق مكاتبه با 

گاه علوم در دانش ٦١٢٨، منتج از پايان نامه دانشجويي به شماره حاضر

هران تتوسط كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي پزشكي تهران بوده و 

. ه استييد قرار گرفتأمورد ت IR.TUMS.REC.1394.1023 با كد

  .شد اخذ كتبي رضايت نامه كودك، والدين از مصاحبه، انجام براي

  

  هاافتهي
پرسشنامه  سؤالات همه برايضرورت  ومحتوا  ييخص رواشا

 )٦/٠سؤال ( يك يمربوط به سادگ ييمحتوا ييروا نمره. گرديدمحاسبه 

نظر  مورد سؤالاساس  ينبر هم كه بودكمتر از حد نصاب قابل قبول 

پزشك  شيپ ديبا يبه صورت وقت يبرو مارستانيبه ب ديبا يوقتشامل 

بار به حد نصاب  ينشد و ا يو مجدداً نمره ده نگارشي يحتصح يبرو

 وقتي -كند معاينه را دهانت بايد كسي وقتي( سؤال دو. يدقابل قبول رس

 يل) به دل%٤٠( ضرورت شاخص) با كند نگاهت معاينه براي بايد كسي

 منظور به ين. همچنشدند حذف عدم اكتساب حد نصاب قابل قبول

ر اساس نظرات افراد صاحب نظر، ب سؤالات، ظاهري روايي بررسي

بدين سؤالات داده شد.  برخيوضوح  يشجهت افزا يرايشيو ييراتتغ

وقتي يك غريبه بايد براي معاينه به شما دست بزند  سؤالترتيب كه 

از پر كردن  سؤال، وقتي يك غريبه بايد براي معاينه لمست كندجايگزين 

از صداي مته  سؤال معادل از دندان تراشيدن دندانپزشك، دندان

(وسيله تراش دندان) معادل از صداي دندان تراشيدن  دندانپزشك

 از ديدن مته دندانپزشك (وسيله تراش دندان) معادل سؤالدندانپزشك، 

احساس خفگي به دليل پريدن  سؤالاز ديدن دندان تراشيدن دندانپزشك، 

از افرادي كه روپوش سفيد  سؤالو  احساس خفگيآب در گلو معادل 

وقتي پرستار  سؤالدر روپوش سفيد شد و در  اند معادل از افرادپوشيده

بايد دندان هايت را تميز كند واژه دندانپزشك به جاي پرستار استفاده 

 سؤالات، ضرورت و محتوا رواييمحاسبه  يينها مرحله ،١ جدولشد. 
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١٠٢ 

 (CVR)ت سؤالاو ضوح و مرتبط بودن و ضرورت  ي،سؤالات از لحاظ سادگ (CVI)روايي محتوايي  شاخص -١جدول 

  هاسؤال CVR ضرورت CVI مرتبط بودن CVI وضوح  CVI  سادگي

١٠٠%  ١٠٠%  ٠١٠%  ١٠٠% هادندانپزشك -١   
٩٠%  ٩٠%  ٨٠%  ٨٠% دكترها -٢   
١٠٠%  ١٠٠%  ٨٠%  ٨٠% .اندفرادي كه روپوش سفيد پوشيدها -٣   
١٠٠%  ١٠٠%  ١٠٠%  ١٠٠% آمپول زدن-٤   
٨٠%  ٨٠%  ٨٠%  ٦٠% معاينه باز كنيقتي دهانت را بايد براي و -٥   
٧٠%  ٧٠%  ٧٠%  ٦٠% قتي يك غريبه بايد براي معاينه به شما دست بزند.و -٦   
٩٠%  ١٠٠%  ٩٠%  ٦٠% .اي وارد دهانت كندقتي دندانپزشك بايد وسيلهو -٧   
٩٠%  ٩٠%  ٩٠%  ٦٠% .هايت را تميز كندبايد دندان وقتي دندانپزشك -٨   
٩٠%  ٩٠%  ٩٠%  ٨٠% از پر كردن دندان -٩   
٨٠%  ٩٠%  ٩٠%  ٦٠% ز ديدن مته دندانپزشك (وسيله تراش دندان)ا -٠١   
٩٠%  ٩٠%  ٩٠%  ٨٠% ز صداي مته دندانپزشك (وسيله تراش دندان)ا -١١   
٧٠%  ٨٠%  ٩٠%  ٦٠% فگي به دليل پريدن آب در گلوحالت خ -٢١   
٧٠%  ٨٠%  ٨٠%  ٦٠% برويپيش پزشك وقتي بايد  -٣١   

  
ساله بر اساس سن، سابقه بستري در بيمارستان، زمان آخرين مراجعه به پزشك،  ١٢تا  ٨كودكان ميانگين نمره ترس از دندانپزشكي  -٢ جدول

 )٢٨٧زمان آخرين مراجعه به دندانپزشك (تعداد=دندانپزشكي و  درمان سابقه

 متغير  (%) تعداد افراد ميانگين نمره ترس انحراف معيار

٨٦/١٩  ٠٩/٢١  ٢٠%/٢١( ٥٨(  ٨ 

 سن

٠٧/١٤  ١١/١٥  ١٧%/٠٧( ٤٩(  ٩ 

١٦/١٩  ٩٦/٢٥  ١٨%/٨٢( ٥٤(  ١٠ 

١٠/١٨  ١٧/٢٢  ١٩%/٨٦( ٥٧(  ١١ 

١٦/١٦  ٢٨/١٨  ٢٤%/٠٤( ٦٩(  ١٢ 

٧٧/١٧  ٨١/٢٠  ٢٣%/٣٤( ٦٨(  بله 
 سابقه بستري در بيمارستان

٩١/١٧  ٤٣/٢٠  ٧٦%/٣١( ٢١٩(  خير 

٦٣/٢٠  ٤٦/٢٥  ١٦%/٠٣( ٤٦(  كمتر از يك ماه 
 زمان آخرين مراجعه به پزشك

١٥/١٧  ٥٨/١٩  ٨٣%/٩٧( ٢٤١(  بيش از يك ماه 
٣٦/١٨  ٤٠/٢٤  ٤٨%/٧٨( ١٤٠(   دندانپزشكي درمان سابقه ندارد 

٥٨/١٦ جز معاينه و فلورايد تراپي)ه (ب  ٨٤/١٦  ٥١%/٢٢(١٤٧(  دارد 
٨٢/٩  ٥٥/٢٦  ٢٦%/٩٨( ٧٥(  بدون مراجعه 

 زمان آخرين مراجعه به دندانپزشك
١٧/٩  ٨٣/٢١  ١٩%/٤٢( ٥٤( ماه ٣كمتر از    

٠٨/٨  ٣٨/٢٢  ١٤%/٣٩( ٤٠( ماه ٦تا  ٣   
١٤/٨  ٠٨/٢٢  ١٨%/٧١( ٥٢( ماه ١٢تا  ٦   

٧٢/٩  ٦٧/٢٣  ٢٢%/٩٩( ٦٦(  بيش از يك سال 
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 ناز صفري و همكاران...                              دكتر ساآموزان دانش ير شاخه دندانپزشكي درز -پرسشنامه بررسي ترس كودكان فارسي تهيه نسخه

١٠٣ 

 )٢٨٧(تعداد= ت پرسشنامهسؤالاساله بر اساس  ١٢تا  ٨ميانگين نمره ترس كودكان  -٣ جدول

 سؤالات كمترين نمره نمره بيشترين  ميانگين  انحراف معيار

١٦/١  ٩٠/١ هادندانپزشك -١ ١ ٥   

٨٣/٠  ٤٠/١ دكترها -٢ ١ ٥   

٨٥/٠  ٣٦/١ .اندفرادي كه روپوش سفيد پوشيدها -٣ ١ ٥   

٤٥/١  ٦٥/٢ آمپول زدن-٤ ١ ٥   

٧٧/٠  ٣٥/١ قتي دهانت را بايد براي معاينه باز كنيو -٥ ١ ٥   

٧٣/٠  ٣٦/١ .براي معاينه به شما دست بزندقتي يك غريبه بايد و -٦ ١ ٤   

١٢/١  ٩٢/١ .اي وارد دهانت كندقتي دندانپزشك بايد وسيلهو -٧ ١ ٥   

٨٦/٠  ٤٦/١ .هايت را تميز كندقتي دندانپزشك بايد دندانو -٨ ١ ٥   

٢٤/١  ٠٣/٢ ردن دنداناز پر ك -٩ ١ ٥   

٣٩/١  ٤٧/٢ ز ديدن مته دندانپزشك (وسيله تراش دندان)ا -١٠ ١ ٥   

٣٩/١  ٠٨/٢ ز صداي مته دندانپزشك (وسيله تراش دندان)ا -١١ ١ ٥   

٣٦/١  ٢١/٢ الت خفگي به دليل پريدن آب در گلوح -١٢ ١ ٥   

٨٨/٠  ٥٠/١ قتي بايد پيش پزشك برويو -١٣ ١ ٥   

  
 ساله ٨-١٢آناليز رگرسيون خطي متغيرهاي مستقل در ارتباط با نمره ترس از اعمال دندانپزشكي در كودكان  -٤جدول 

P-value  t-value  95% CI  B-value متغير مستقل 

  سن        
  ٨  رفرنس      
٧٥/١  ٠٨/٠-   ٩  -٩٨/٥  ٧٥/٠تا  -٧١/١٢ 
  ١٠  ٨٧/٤  ٤٣/١١تا  -٦٨/١  ٤٦/١  ١٥/٠
  ١١  ٠٨/١  ٥٥/٧تا   -٣٩/٥  ٣٣/٠  ٧٤/٠
  ١٢  -٨٠/٢  ٣/٣تا  -٩٨/٨  -٨٩/٠  ٣٧/٠
  سابقه بستري در بيمارستان     
  خير  رفرنس   
٨٨/٠  ١٥/٠-   بله  -٣٨/٠ ٥٠/٤تا  -٢٧/٥ 
  زمان آخرين مراجعه به پزشك      
  كم تر از يك ماه  رفرنس    
٠٤/٠  ٠٦/٢-   بيش تر از يك ماه  -٨٨/٥  -٢٦/٠تا  -٥٠/١١ 
  سابقه درمان دندانپزشكي      
  ندارد  رفرنس    
٠٠١/٠<  ٦٦/٣-   دارد  -٥٦/٧  -٥٠/٣تا  -٦١/١١ 
  زمان آخرين مراجعه به دندانپزشك      
  بيش از يك سال  رفرنس    
  ماه ١٢تا ٦  -٠٦/٣  ٥٨/٣تا  -٦٩/٦  -٩١/٠  ٣٧/٠
  ماه ٦تا  ٣  -٤٨/٢  ٦٥/٤تا  -٦٢/٩  -٦٩/٠  ٤٩/٠
  ماه ٣كمتر از   -٥٣/٣  ٠٥/٣تا  -١٠/١٠  -٠٦/١  ٢٩/٠

CI = confidence interval 
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١٠٤ 

  .دهدمي نشان را شده اعمال تغييرات و تصحيحات از پس

مدرسه منطقه  ٧ساله از  ١٢تا  ٨دانش آموز دختر  ٢٨٧اين مطالعه در 

و بيشترين  ٠. كمترين نمره ترس تهران مورد مصاحبه قرار گرفتندشهر  ٦

و انحراف  ٥٢/٢٠ به دست آمد. ميانگين نمره ترس ٥٤/٨٦نمره ترس 

ال محاسبه گرديد. كمترين نمره ترس از اعم ٨٥/١٧معيار آن 

) و بيشترين نمره ترس در ١١/١٥ساله ( ٩در كودكان  دندانپزشكي

) به دست آمد. ميانگين نمره ترس از ٩٦/٢٥ساله ( ١٠كودكان 

)، ٨١/٢٠دندانپزشكي در كودكاني كه سابقه بستري در بيمارستان داشتند (

كمي بيشتر از نمره ترس كودكان بدون سابقه بستري در بيمارستان شد 

از دندانپزشكي در كودكاني كه زمان آخرين  ). ميانگين نمره ترس٤٣/٢٠(

محاسبه گرديد كه  ٤٦/٢٥مراجعه آن ها به پزشك كمتر از يك ماه بوده 

  ).٥٨/١٩بيشتر از ساير كودكان بود (

) ٤٠/٢٤نمره ترس افرادي كه سابقه درمان دندانپزشكي نداشتند (

  ). ٨٤/١٦بيشتر از نمره ترس افرادي بود كه سابقه درمان داشتند (

درصد از دانش آموزان در شش ماه اخير به دندانپزشك مراجعه كرده  ٣٣

ها به دندانپزشك طي بودند. نمره ترس در كودكاني كه آخرين مراجعه آن

ماه  ١٢تا  ٦، طي ٣٨/٢٢خير، ماه أ ٦تا  ٣، طي ٨٣/٢١ماه اخير بود،  ٣

). ٢ (جدول محاسبه شد ٦٧/٢٣و بيش از يك سال گذشته،  ٠٨/٢٢خير، أ

رسي فراواني اعمال دندانپزشكي دريافت شده در كودكان شركت كننده بر

 در مطالعه  نشان داد بيش ترين درمان دريافتي به ترتيب درمان ترميمي

) %١/١٧( ) و درمان ريشه دندان شيري%٦/٢٠( )، كشيدن دندان٣٣%/٤(

 كمتر بسيار پيشگيرانه اقدام يك عنوان به هادندان سيلنت فيشور بود و

  ). %٣/٧( بود شده تجربه كودكان اين ميان در

در اين مطالعه به طور كلي بالاترين نمره ترس به ترتيب مربوط به 

وسيله تراش دندان) و حالت مته دندانپزشك ( ت آمپول زدن، ديدنسؤالا

 به مربوط هم نمره خفگي به دليل پريدن آب در گلو بود و كمترين

وقتي دهانت را بايد براي ، اندافرادي كه روپوش سفيد پوشيده تسؤالا

بود  وقتي يك غريبه بايد براي معاينه به شما دست بزندو  معاينه باز كني

  ).٣ (جدول

در بررسي ارتباط بين نمره ترس از اعمال دندانپزشكي با متغيرهاي 

سن، سابقه بستري در بيمارستان، زمان آخرين مراجعه به پزشك و سابقه 

آخرين مراجعه به دندانپزشك، تنها بين نمره  درمان دندانپزشكي و زمان

 )=٠٤/٠P(ترس از اعمال دندانپزشكي با زمان آخرين مراجعه به پزشك 

داري وجود اختلاف آماري معني )P>٠٠١/٠(و سابقه درمان دندانپزشكي 

دار در آناليز رگرسيون خطي ). اين ارتباط آماري معني٤(جدول  داشت

نيز بين نمره ترس با  (multiple linear regression)چندگانه 

سابقه درمان و  )=٠٤/٠P(متغيرهاي زمان آخرين مراجعه به پزشك 

 كلي طور به  ابزار، پايايي با ارتباط ديده شد. در )P>٠٠١/٠( دندانپزشكي

 درمان سابقه داراي هايگروه در همچنين و كودكان همه ميان در

 ٨٠ بالاي سؤالات همه توافق درصد درمان، سابقه بدون و دندانپزشكي

 خوب تا متوسط بين همچنين براي تك تك سؤالات، كاپا .بود درصد

  به بالا). ٤/٠( بود خوب بسيار و خوب ICC به بالا) و٤/٠شد ( ارزيابي

 

  گيريبحث و نتيجه
مطالعه در مورد ترس از اعمال دندانپزشكي تاكنون در كشورهاي 

هاي فرهنگي و اجتماعي كه شاخصمختلفي انجام شده است. از آنجايي 

هاي ثر باشند و سيستمد بر تكامل و تظاهر ترس كودكان مؤتواننمي

ثير فرهنگ در جوامع مختلف متفاوت هستند، مراقبت دنداني نيز تحت تأ

. نتايج اين مطالعه نشان داد )١٢( لذا اطلاعات هر منطقه مورد نياز است

زم براي ارزيابي روايي و پايايي لا CFSS-DSنسخه فارسي پرسشنامه 

ساله ساكن  ١٢تا  ٨ميزان ترس از اعمال دندانپزشكي در كودكان دختر 

  تهران را دارد. 

ساله بودند كه  ١٢تا  ٨دكان شركت كنندگان مطالعه حاضر شامل كو

هاي از آنجايي كه ويزيت قرار داشتند. در سن دنداني مختلط عمدتاً 

هاي دهان و دندان و ريدندانپزشكي نقش مؤثري در پيشگيري از بيما

يك چهارم حدود عدم مراجعه ارتقاء سلامت دهان افراد دارد با توجه به 

نه چندان بيانگر وضعيت تواند ميبه دندانپزشكي شركت كننده افراد از 

 .دباشمت دهان و دندان در اين گروه لاس مناسب

در مقياس  ٥٢/٢٠در مطالعه حاضر ميانگين نمره ترس در كودكان 

ات ساير كشورها كه مانند مطالع هايصفر تا صد به دست آمد كه با يافته

ميانگين نمره ترس از دندانپزشكي با ) ١٣و همكاران ( Nakai مطالعه

 و Cuthbertو مطالعه  در مقياس صفر تا صد) در ژاپن ١٦/٢١( ٧/٢٧

Melamed )در مقياس صفر  ٨٨/٢٢( ٧٣/٢٨با ميانگين نمره ترس  )١١

مشابه بود. در حالي كه ميانگين نمره ترس در مطالعه  در فلوريدا تا صد)

و  Yamadaحاضر از ميانگين نمره ترس كودكان غير همكار در مطالعه 

 در مقياس صفر تا صد) در ژاپن ٩٨/٢٧( ٧٩/٣١كه معادل ) ٢٢همكاران (
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١٠٥ 

همچنين ميانگين ترس كودكان در مطالعه حاضر كمتر ارزيابي گرديد. بود 

با ميانگين نمره  )٧،٢٣(و همكاران  ten Bergeعه مطالدر مقايسه با 

 Yamadaدر مقياس صفر تا صد) در هلند، مطالعه  ١٦/١٦( ٧/٢٤ترس 

در مقياس صفر  ٠٣/١٥( ٠٢/٢٤ميانگين نمره ترس با ) ٢٢و همكاران (

) ١٣و همكاران (Nakai مطالعه  ،)٢٢( ژاپني تا صد) در كودكان همكار

 در مقياس صفر تا صد) ١٦( ٦/٢٤ميانگين نمره ترس از دندانپزشكي با 

و   Arapostathisمطالعه، هامراجعه كننده به درمانگاهژاپني در كودكان 

در مقياس صفر تا  ٣٣/١٦( ٨٠/٢٤با ميانگين نمره ترس  )١٤(همكاران 

با ميانگين نمره ترس  )٢٤(و همكاران  Bajrić مطالعهصد) در يونان، 

 EL-Housseiny مطالعهدر مقياس صفر تا صد) در بوسني،  ١٦( ٦٠/٢٤

در مقياس صفر تا  ٣٣/١٣( ٢٣ميانگين نمره ترس با  )٢٥(و همكاران 

ميانگين نمره ترس با ) ١٢و همكاران ( Maمطالعه  صد) در عربستان و

  بيشتر بود.  در چيندر مقياس صفر تا صد)  ١٠( ٢١

از اعمال  ترس ميزان طور كلي كمترينه در مطالعه حاضر، ب

  كودكان ترس در ميزان بيشترين ساله و ٩ كودكان دندانپزشكي در

داري بين آمد. با اين همه در مطالعه حاضر رابطه معني دست به ساله ١٠

به دست نيامد كه اين  نمره ترس از اعمال دندانپزشكي كودكان و سن

در  )١١( Melamed و  Cuthbertطالعه يافته با نتايج حاصل شده در م

، مطالعه در هلند )٧،٢٣(و همكاران  ten Bergeمطالعه  ، فلوريدا

Arapostathis  در يونان، مطالعه )١٤(و همكاران EL-Housseiny  و

هم  چين در )١٢(و همكاران  Ma و مطالعه عربستاندر  )٢٥(همكاران 

  باشد.راستا مي

 در بستري سابقه كه كودكاني در دندانپزشكي از ترس نمره ميانگين

 سابقه فاقد كودكان ترس داري با نمرهداشتند، تفاوت معني بيمارستان

شده در زمينه  وري بر مطالعات انجاممربيمارستان نداشت.  در بستري

پيامدهاي بستري شدن بر روي كودكان نشـان داده اسـت كه پيامـدهاي 

منفـي نظيـر برگشـت تكـاملي، اضـطراب جدايي، اختلالات خـواب و 

هـا پـس ها و حتي سـالعاطفگي تا ماهعـواطفي نظيـر غمگينـي و بي

بيمارستان نيز تداوم خواهد داشت. خصوصـاً وقتـي كـه از تـرخيص از 

كنـد شـدت اين پيامدهاي هاي مكرر را تجربه مـيكودك، بستري شدن

تواند به اين دليل . تفاوت در نتايج مطالعه ما مي)٢٦( شودمنفي بيشتر مي

صورت يا ابتداي طفوليت ها در دوران نوزادي باشد كه اكثر بستري شدن

  آورد.گرفته و كودك آن را به ياد نمي

 كه كودكاني در دندانپزشكي از ترس نمره در مطالعه حاضر، ميانگين

 در مقايسه با بود، ماه يك از كمتر پزشك به ها آن مراجعه آخرين زمان

هاي مطالعات قبل نيز يافتهبود.  داري بيشتربه طور معنيكودكان  ساير

زايي  تأييد كرده است در صورتي كه كودك در گذشته تجربيات صدمه

وي در دفعات بعدي هاي پزشكي داشـته باشـد همكاري  از مراقبت

از ديگر نتايج مطالعه اين  .)٢٧( انجـام پروسـيجر كـاهش خواهد يافت

است كه ميانگين نمره ترس از دندانپزشكي در افرادي كه سابقه درمان 

دندانپزشكي نداشتند، در مقايسه با نمره ترس افراد داراي سابقه درمان، 

اين دليل باشد كه تواند به بيش تر بود. اين تفاوت ميداري به طور معني

افرادي كه ترس بيشتري از دندانپزشكي دارند، به دندانپزشك مراجعه 

  كنند و در نتيجه فاقد سابقه درمان هستند.نمي

در مطالعه حاضر به طور كلي بالاترين نمره ترس به ترتيب مربوط 

وسيله تراش دندان) و مته دندانپزشك ( ت آمپول زدن، ديدنسؤالابه 

 مربوط هم نمره رينتدليل پريدن آب در گلو بود و كمحالت خفگي به 

وقتي دهانت را بايد براي ، اندافرادي كه روپوش سفيد پوشيده تسؤالا به

 "وقتي يك غريبه بايد براي معاينه به شما دست بزندو  معاينه باز كني

بيشترين  )١١( Melamed و Cuthbertبود. در اين زمينه، در مطالعه 

ت احساس خفگي، آمپول زدن و سؤالانمره ترس به ترتيب مربوط به 

پركردن دندان بود كه در مورد اول و دوم با مطالعه حاضر مشابه بود. 

 پر كردنو  ، آمپول زدن)٢٢و همكاران ( Yamadaهمچنين در مطالعه 

و  Nakai. در مطالعه بالاترين نمره را به خود اختصاص دادند ،دندان

پر و  بهيغر كيلمس توسط  ،يخفگ ،آمپول زدنترس از ، )١٣همكاران (

در مطالعه  بود. مرتبط با اعمال دندانپزشكيترس  نيترجيرا ،كردن دندان

Arapostathis  ت سؤالابالاترين نمره ترس مربوط به ، )١٤(و همكاران

رفتن به بيمارستان، آمپول زدن، خفگي، بردن وسيله داخل دهان و پر 

، بالاترين نمره به )٢٤(و همكاران  Bajrićكردن دندان بود. در مطالعه 

  خفگي، آمپول زدن، صداي مته دندانپزشكت سؤالاترتيب مربوط به 

(وسيله تراش دندان)، رفتن به بيمارستان و پر كردن دندان بود كه دو 

  مورد اول مشابه مطالعه ما بود.

بيشتر رفتارهاي اكثر مطالعات رسد در بر اين اساس به نظر مي

ارتباط حسي موضعي با تزريق بي اعمال دندانپزشكياز اضطرابي كودك 

خاطر ترس كودك از سوزن باشد.  تواند بهاين ترس ميداشته است. 

گيرد كه بسياري از ترس كودك از سوزن از عوامل مختلفي نشأت مي
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  )١٣٩٧ تابستان، ٢، شماره ٣١دوره (                   مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران                          

١٠٦ 

ترس بعضي از كودكان ممكن است ناشي از  .اندها مبهم و ناشناختهآن

هايي كه علت واكسن به مثلاً  در اوايل كودكي باشدها شرطي شدن آن

تواند باعث عامل ديگري كه مي. شودها زده مييل زندگي به آندر اوا

ترس كودك از تزريق شود، درد ناشي از آن است. ترس كودك به طور 

ش بسياري از دندانپزشكان براي لابا وجود ت. قوي با درد ارتباط دارد

طور كامل بدون  انجام تزريق بدون درد، اما در حقيقت انجام تزريق به

طور  هاي دندانپزشكي بهقاتلاو اغلب م غير ممكن است تقريباً درد 

همچنين احساس خفگي به دنبال  .مشخص با درد همراه با تزريق است

پريدن آب در گلو نيز يكي از موارد شايع ترس زياد گزارش شده كه 

ممكن است به دليل احساس ناخوشايندي باشد كه به دنبال اين حالت 

همچنين بحث عدم تحمل راحت ساكشن شود و در كودك ايجاد مي

توسط كودك براي خروج آب و بزاق از دهان وي را مطرح نمايد. پركردن 

تواند به دليل باشد كه ميدندان نيز از موارد رايج ترس در كودكان مي

مته  ك با كل روند پر كردن دندان خصوصاً نامأنوس بودن كود

كه منجر به احساس  دندانپزشكي و صداي نه چندان خوشايند آن باشد

  شود. نامطلوب ترس در كودك مي

در مورد ساير موارد ايجاد كننده ترس از اعمال دندانپزشكي كه كمي 

توان به عدم تطابق ، ميدر مطالعات مختلف متفاوت از يكديگر بودند

به پايين زيرا در سنين  اشاره كرد. هاي مورد مطالعه از جهت سنگروه

. علل شناختي، درك واضحي از ترس وجود ندارد علت تكامل نيافتن بلوغ

 روش ديگر شامل تكميل پرسشنامه توسط والدين در بعضي مطالعات،

در هاي اجتماعي و فرهنگي تفاوتوجود  ترس، گيرياندازه متفاوت هاي

مختلف و محيطي كه پرسشنامه در آن تكميل شده بود (فضاهاي جوامع 

كودكان قابل ذكر است در مطالعه حاضر،باشند. درماني و غير درماني) مي

ت الاو به دور از ذهنيت حضور دندانپزشك به سؤ مدرسهدر محيط آرام 

در مكان ديگري مثل اتاق انتظار  د. بنابراين اگر پرسشنامهنپاسخ گفت

بر پاسخ كودكان مطرح  تأثير محيطاحتمال شد، دندانپزشك تكميل مي

  مطالعات آتي مورد بررسي قرار گيرد. شود درباشد كه البته پيشنهاد ميمي

در مطالعه حاضر، پرسشنامه بررسي ترس كودكان زير شاخه 

براي همه سؤالات، شاخص روايي محتوا  ،(CFSS-DS) دندانپزشكي

(CVI)  و ضرورت سؤالات  %٧٠بالاي (CVR)  محاسبه  %٦٠بالاي

گرديد كه حد نصاب قابل قبول را كسب نمود و نشان دهنده روا بودن 

نسخه فارسي پرسشنامه مذكور بود. قابل ذكر است كه ساير انواع روايي 

  ،(construct validity) مانند روايي وابسته به سازه

  و روايي تفكيكي (convergent validity)روايي همگرايي 

(discriminant validity)  به دليل عدم حيطه بندي پرسشنامه اصلي

 اعمال از ترس كه جهت ارزيابي يهمچنين از آنجايضرورتي نداشت. 

 روايي بررسي نداشت وجود استانداردي گلد پرسشنامه دندانپزشكي

 در با اين همه. نيز امكان پذير نگرديد (criterion validity) ملاكي

 ارزيابي براي موجود هايروش از كه نمود پيشنهاد توانمي آينده مطالعات

  نمود استفاده دندانپزشكي پروسيجر حين در كودك ترس

 را خود هايمحدوديت نيز شاخص اين البته كه) فرانكل شاخص مانند(

  داراست. 

 همچنين و كودكان همه ميان در كلي طور به ابزار، پايايي با ارتباط در

 درصد درمان، سابقه بدون و دندانپزشكي درمان سابقه داراي هايگروه در

 ارزيابي خوب تا متوسط بين كاپا .بود درصد ٨٠ بالاي سؤالات همه توافق

 فارسي نسخه رسدمي نظر بنابراين به. بود خوب بسيار و خوب ICC و شد

 درمان سابقه داراي از اعم ساله ٨-١٢ سنين كودكان براي پرسشنامه

، همساني Ten Bergeدر مطالعه  .باشدمي پايا سابقه بدون و دندانپزشكي

 بي) و ضر٩٣/٠=  كرونباخ α( محاسبه گرديداين مقياس بالا  دروني

مطالعه  در .)٢٣( )r=/٥٨ r and=٦٨/٠، P>٠١/٠( دار بوديمعن يهمبستگ

Nakai ) يژاپن نسخه، )١٣و همكاران CFSS-DS  همسانى درونى

خوبى را نشان ) =٩٠/٠Rبازآزمون ( -) و پايايى آزمون ٩١/٠آلفا=ضريب (

كه توسط را نشان داد وابسته به سازه خوبى  روايى نيهمچن. داد

 مطالعه. در گرديد يابيبه بازگشت به دندانپزشك ارز ليبا تما يهمبستگ

Arapostathis ) همساني دروني ابزار توسط ضريب آلفا ) ١٤و همكاران

 ICCباز آزمون و محاسبه  -كرونباخ و پايايي آن توسط روش آزمون

 ICCو  ٨٥/٠در اين مطالعه ضريب آلفا بررسي و قابل قبول ارزيابي شد. 

، همساني دروني )٢٤(و همكاران  Bajrić مطالعه شد. در ٧٤/٠برابر با 

  ). در مطالعه٨٦/٠(آلفا= اندازه گيري شد پرسشنامه توسط آلفا كرونباخ

EL-Housseiny ) در . بود ٨٦/٠كرونباخ  يميزان آلفا، )٢٥و همكاران

برابر  ICCو  ٨٥/٠، ضريب آلفاي كرونباخ )١٢و همكاران ( Maمطالعه 

  شد. ٧١/٠با 

آناليز  )١٣(و همكاران  Nakaiمطالعه  دربا روايي ابزار،  رابطهدر 

را نشان داد. فاكتور اول،  فاكتور ٣پس از چرخش واريمكس،  فاكتور

هاي خيلي تهاجمي مانند تراش حفره بود. فاكتور دوم شامل شامل فرآيند

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

12
 ]

 

                             9 / 11

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-5772-fa.html


 ناز صفري و همكاران...                              دكتر ساآموزان دانش ير شاخه دندانپزشكي درز -پرسشنامه بررسي ترس كودكان فارسي تهيه نسخه

١٠٧ 

كم تر تهاجمي مانند معاينه دهان بود و فاكتور سوم شامل هاي فرآيند

 درقرباني شدن مانند لمس شدن توسط يك فرد غريبه بود. هاي فرآيند

فاكتور به دست آمد. اولين فاكتور با  ٤) ٢٤و همكاران ( Bajrić مطالعه

ي معمول دندانپزشكي مانند تراش هادرمان، شامل %٨٥/٢٨واريانس 

محاسبه گرديد شامل دو  ٣٩/١٣حفره بود. فاكتور دوم كه واريانس آن 

(دكتر و افراد روپوش سفيد) بود. فاكتور  مربوط به ترس عمومي سؤال

هاي خطرناك (تزريق، ، مربوط به موقعيت%٩٦/١٢سوم با واريانس 

، ٦/٨ن) و فاكتور چهارم با واريانس احساس خفگي، رفتن به بيمارستا

 ،)١٢(و همكاران  Maدر مطالعه هاي نامعمول بود. مربوط به موقعيت

فاكتور را نشان داد. فاكتور اول  ٣آناليز فاكتور پس از چرخش واريمكس 

هاي دندانپزشكي بود مانند باز كردن دهان براي در مورد ترس از درمان

معاينه، فاكتور دوم در رابطه با ترس از پرسنل درماني بود مانند پزشك و 

دندانپزشكي هاي فرآيندپزشك و فاكتور سوم در رابطه با ترس از دندان

و  EL-Housseiny در مطالعهتهاجمي مانند تراش حفره و تزريق بود. 

د. گردياستفاده  ساختار عاملي يابيارز يفاكتور برا زياز آنال، )٢٥(همكاران 

مشخص و در مجموع وايارنس  ٠٠/١ يبالا ژهيو ريبا مقاد فاكتورچهار 

 يهادرمان، ترس از ١ اكتورعوامل عبارت بودند از ف نيشد. ا ٦٤%/٤٥

مورد مانند دريل كردن و باز كردن دهان،  ٨معمول شامل  يدندانپزشك

فاكتور  ق،يو تزر يمورد مانند ترس از پرسنل بهداشت ٣، شامل ٢فاكتور 

مورد ترس از  ٢، شامل ٤ها و فاكتور بهيمورد ترس از غر٢، شامل ٣

  درمان.  يپزشك يعموم يهاجنبه

هاي اين مطالعه بررسي ترين محدوديتقابل ذكر است يكي از مهم

  ميزان ترس از اعمال دندانپزشكي در ميان يك جنس يعني

باشد كه به علت عدم اجازه اداره آموزش و پرورش دانش آموزان دختر مي

اگرچه براي ورود به مدرسه پسرانه توسط محقق خانم بود. در اين ارتباط، 

داري بين جنسيت و نمره ترس در مطالعات مشابه ارتباط آماري معني

با اين همه براي  )١١،١٤،٢٥(حاصل از اين ابزار نشان داده نشده است 

ثير جنسيت بر نمره ترس از اعمال دندانپزشكي در جامعه ايراني، بررسي تأ

  بهتر است اين مورد در مطالعات آتي مورد نظر و ارزيابي قرار گيرد.  

روايي و  CFF-DSمطالعه حاضر نشان داد نسخه فارسي پرسشنامه 

پايايي لازم براي ارزيابي ميزان ترس از اعمال دندانپزشكي در كودكان 

اين مطالعه بين نمره ترس ساله ساكن تهران را دارد. در  ١٢تا  ٨دختر 

از اعمال دندانپزشكي با زمان آخرين مراجعه به پزشك و سابقه درمان 

 داري ديده شد.دندانپزشكي ارتباط معني

  
  تشكر و قدرداني

 علوم دانشگاه نامه مقطع عمومي مصوبپايان از منتج مطالعه اين

.مي باشد ٨٩١١٢٧٢٠٣٩كد  با پزشكي تهران
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