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Abstract Article Info 
Background and Aims: Child’s oral health is believed to be related with maternal dental fear and 
anxiety. The purpose of the present study was to evaluate the relationship between the demographic 
status and maternal dental fear and anxiety and its effect on child’s dental caries. 
Materials and Methods: This descriptive and analytical study conducted among 374 mothers which 
had attended to pediatric department of Tehran University of Medical Sciences for their child’s dental 
treatments in 2019 were evaluated in the present study. In addition to dental fear survey (DFS) and 
modified dental anxiety survey (MDAS) questionnaires, demographic information, age, marital status, 
family income, and educational level of the mother was recorded. Dental visit frequency and previous 
negative experience were also recorded. DMFT/dmft (decayed, missed, filled teeth) of the children was 
recorded according to WHO criteria. To assess the relationship between the variables, Pearson 
correlation and multiple linear regression were used using SPSS25 software. 
Results: The mean age of the mothers was 35.66±15.75. There was no relationship between maternal 
dental fear and anxiety and children’s dental caries status (P=0.738). There was no relationship between 
the mothers’ age and dental fear, and anxiety (P=0.943). Previous negative experience and education 
were related to the dental fear and anxiety (P=0.02). 
Conclusion: dmft of the children was not correlated with the maternal dental fear and anxiety. Higher 
education which was related with less dental fear and anxiety. Previous negative experience is one of 
the major factors influencing the maternal dental fear and anxiety. 
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  قاله پژوهشيم                          ) ١٣٩٩، زمستان ٤، شماره ٣٣(دوره مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران 

٢٤١ 

 
  بررسي ارتباط بين ترس و اضطراب دندانپزشكي مادران با پوسيدگي دنداني فرزندان

 
 ٢، رضا يزداني١سازآذين شيشه 

  دندانپزشك، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران، تهران، ايران -١
  ، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران، تهران، ايران؛ سلامت دهان و دندانپزشكي اجتماعياستاد گروه آموزشي  -٢

  ي پوسيدگي دندان، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران، تهران، ايرانعضو مركز تحقيقات پيشگير
 

  اطلاعات مقاله  چكيده
ــيدگي دنداني فرزندان مي زمينه و هدف: ــد.پوس ــطراب مادران باش هدف از مطالعه  تواند متأثر از ترس و اض

ضر بررسي ارتباط عوامل دموگرافيك و ترس  ضطراب دندانپزشكي مادران با پوسيدگي دحا ندان در فرزندان و ا
  آنان بود.

سي: ادراني كه نفر از م ٣٧٤ در اين مطالعه توصــيفي تحليلي كه به صــورت مقطعي انجام گرفت، روش برر
پرديس بين الملل دانشكده دندانپزشكي دانشگاه  بخش كودكان هاي دندانپزشكي فرزندان خود بهجهت درمان

ـــال تهران د ـــدند، وارد مطالعه كرده بودندمراجعه  ١٣٩٨ر س ده مربوط به ترس علاوه بر فرم جمع آوري دا .ش
(Dental fear survey)  و اضطراب(Modified dental anxiety survey) ،ملشا افراد دموگرافيك اطلاعات 

ضعيت سن، صيلا مد خانواده،آدر تأهل، و شد. ميزان تح شكي و تجربه دندانالگوهاي مراجعه به ت نيز ثبت  پز
ــكي قبلي  dmft/DMFT (decayed, missed, filled teeth) ري گرديد.آونيز جمع  مادران دردناك دندانپزش

ـــد.  WHOهاي فرزندان نيز با توجه به معيار ـــنجش ارتباط بين متغيرثبت ش هاي آماري ها از آزمونبراي س
  .استفاده شد SPSS25و از نرم افزار  رگرسيون چند خطيو همبستگي پيرسون 

 dmft/DMFTكي و بين ترس مادران از دندانپزشــ ســال بود. ٦٦/٣٥±٧٥/١٥ميانگين ســني مادران  ها:يافته
ـــد (ها رابطه معنيفرزندان آن ـــن مادران و P=٧٣٨/٠داري گزارش نش ـــطراب آنت). بين س ها از رس و اض

ـــكي رابطه ـــت (معني دندانپزش ت بر ترس بر ردناك قبلي و تحصـــيلا). تجربه دP=٩٤٣/٠داري وجود نداش
  ). P=٠٢/٠دندانپزشكي ارتباط داشتند (

با اضطراب  تحصيلات بيشتر .نداشت فرزندان dmftارتباطي با شاخص  اضطراب و ترس مادران گيري:نتيجه
  است. بط با ترس و اضطراب مادراني مادران از عوامل اصلي مرتقبل يبد دندانپزشك تجربهكمتر مرتبط بود. 

  نوع مقاله:
  مقاله پژوهشي

  ١٥/٠٣/٩٩وصول: 
  ٢٥/١٢/٩٩اصلاح نهايي: 
  ٢٥/١٢/٩٩تأييد چاپ: 

  نويسنده مسوول:
  رضا يزداني

  
، يسلامت دهان و دندانپزشكي اجتماعگروه آموزشي 

دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و 
  خدمات بهداشتي، درماني تهران، تهران، ايران

  
(Email: emi_biotech2006@yahoo.ca)  ترس، اضطراب، پوسيدگي دنداني، دندانپزشكي كودكان ها:كليد واژه  

  مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران
  ٢٤٠-٢٤٨، ١٣٩٩ زمستان ،٤، شماره ٣٣دوره 
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  رضا يزداني ساز وآذين شيشه              بررسي ارتباط بين ترس و اضطراب دندانپزشكي مادران با پوسيدگي دنداني فرزندان                             

٢٤٢ 

  مقدمه
ترس به معناي پاســخ فيزيكي يا احســاســي به يك خطر يا تهديد 

ـــكي يك واكنش  ندانپزش نه آن اســـت. ترس از د ها گا پس از درك آ

ـــتري از محرك ـــي به يك يا تعداد بيش ـــاس   هاي فيزيولوژيك يا احس

سيب شكي، مانند تزريق بي زا يا تهديد كننده در حرفهآ سي يا دندانپز ح

ست  شي ا سايل چرخ ستفاده از و صيتي )١(ا شخ ضطراب يك ويژگي  . ا

شخص مي ست كه با دلهره، تنش يا ناراحتي م شود و از احتمال خطر ا

گيرد كه منبع آن مشخص نيست. ترس و اي نزديك منشاء ميدر آينده

يك واژه ـــكي  ندانپزش ـــطراب د مام ترس اض كه ت ها و كلي اســــت 

  .)٢،٣(كند هاي احتمالي مربوط به دندانپزشكي را توصيف مياضطراب

شكي  ضطراب دندانپز مطالعات گذشته حاكي از ارتباط بين ترس و ا

اي كه ، به گونهباشــندميفرد با ضــعيف بودن بهداشــت دهان و دندان 

شكي دارند،  شتري از دندانپز بيشتري نيز  مشكلاتبيماراني كه ترس بي

سه دنداني را قبل از مراجعه به  درد، . اين افراد)٤(دارند  التهاب و حتي اب

ـــك  ـــطرب معمولاً خود درماني دندانپزش تحمل خواهند كرد. افراد مض

و اينگونه ريســـك آســـيب جدي به  (self-medicate)دهند انجام مي

   .)٤-٧( يابدهاي دهان و دندان در اين افراد افزايش ميبافت

ـــكلاتي را براي  ـــكي مش ندانپزش ـــطراب از د امروزه ترس و اض

افرادي كه ترس از دندانپزشــكي دارند  دندانپزشــكان ايجاد كرده اســت،

اغلب نيازمند صــرف وقت بيشــتري در مطب دندانپزشــكي هســتند، به 

سط بيماران درك  شده تو سترس تجربه  ها را از درد افزايش نآعلاوه ا

ـــطراب بيشـــتري از  .)٨،٩( دهدمي زنان نســـبت به مردان ترس و اض

ه عنوان زير  د و مـادران بـ ـــكي دارنـ دانپزش انمجموعـهدنـ   اي از زنـ

مراجعه كننده ممكن است در نتيجه اين ترس و اضطراب از دندانپزشكي 

ــت ــطراب تأثير گذار اس ــاير عواملي كه بر ترس و اض نظير ميزان  ،و س

ـــن، در ـــيلات، س ت ،مدآتحص با  ندان خود را  يت أفرز هت ويز خير ج

   .)١٠،١١(دندانپزشكي بياورند 

بهداشــت دهان و دندان براي ســلامت و رشــد كودك بســيار مهم 

سيدگي د ست. پو شايعا شكلات جهان ترين بيمارينداني يكي از  ها و م

شور صوص در ك شمار ميبه خ سعه به  . هرچند )١٢(آيد هاي در حال تو

كند ولي اثري جدي بر بهداشت دهاني ضعيف زندگي فرد را تهديد نمي

ـــاير بيماري دنداني، اختلال خواب، تواند باعث بروز درد ها دارد و ميس

ســـوء تغذيه و رشـــد ناكافي، اعتماد به نفس ضـــعيف و كاهش كيفيت 

مادر و  ٢٠٠اي در هندوســتان كه بر روي . در مطالعه)١٣(زندگي شــود 

هاي دموگرافيك، اطلاعات مربوط پرســشــنامه فرزند انجام شــد، فاكتور

شاخص  ضطراب و  شد و در نهايت  dmftترس و ا فرزندان جمع آوري 

پوسيدگي بيشتر دنداني فرزندان در مادراني كه اضطراب بيشتري داشتند 

ــد ( ــاهده ش مثبتي بين ترس و  ). برخي مطالعات ديگر نيز رابطه١٠مش

ـــط بهاض لدين و تجر ندان گزارش كرده راب وا يدگي در فرز ـــ ند پوس ا

ـــورت  . با اين حال در مطالعه)١٧-١٠،١٤( ديگري در برزيل كه به ص

مادر و فرزند بررســي  ١٦٨مقطعي و بر پايه پرســشــنامه اضــطراب بود، 

شــدند و در نهايت ارتباطي بين اضــطراب مادران و پوســيدگي فرزندان 

  . )١٨(ديده نشد 

از آن جا كه پوســـيدگي دنداني فرزندان تحت تأثير عوامل متعددي 

و از آن  )١٩،٢٠(باشد شكي والدين ميبه غير از ترس و اضطراب دندانپز

هســتند، هدف  هاي مختلف متفاوتهايي در جمعيتجا كه چنين فاكتور

شكي مادران با  از مطالعه ضطراب دندانپز سي ارتباط ترس و ا ضر برر حا

  شيوع پوسيدگي در فرزندان آنان بود.

  
  روش بررسي

  

  جمعيت مطالعه

جام اين  هت ان عهج طال ـــيفي تحليلي،  م هت توص كه ج مادراني 

ـــكي فرزندان خود به بخش كودكانهاي درمان پرديس بين  دندانپزش

ــال  ــگاه تهران در س ــكي دانش ــكده دندانپزش مراجعه  ١٣٩٨الملل دانش

نمونه گيري به صورت  .شدندوارد مطالعه  اعلام رضايت، پس از، كردند

غير احتمالي آسان بود. در صورت عدم رضايت به شركت در مطالعه، در 

مادر كودك نباشد و يا موارد اورژانسي كه صورتي كه فرد مراجعه كننده 

ـــدند. در  عدم همكاري كودك را به همراه دارد افراد از مطالعه خارج ش

  مادر به مطالعه وارد شدند. ٣٧٤نهايت 

اي تحويل داده شد كه در آن ابتدا سؤالاتي در پرسشنامه مادرانبه 

سؤالات چند گزينه در ار سپس  تباط با ارتباط با اطلاعات دموگرافيك و 

ـــكي، دليل مراجعه مادران و تجربه دردناك  الگوي مراجعه به دندانپزش

هاي مربوط به ترس و پرســشــنامه دركنار .)٢١(قبلي پرســيده شــده بود 

ضطراب مد آدر تأهل، وضعيت سن، شامل افراد دموگرافيك اطلاعات ،ا

  ت نيز در فرم جمع آوري داده ثبت شد.ميزان تحصيلا ها،خانواده
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  قاله پژوهشيم                          ) ١٣٩٩، زمستان ٤، شماره ٣٣(دوره مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران 

٢٤٣ 

  سنجش ترس و اضطراب

سخه فارسي  ضطراب مادران از اعمال دندانپزشكي توسط ن ميزان ا

ــؤال  .گرفتمورد ارزيابي قرار  MDASمقياس  ــامل پنج س اين ابزار ش

درباره ميزان اضــطراب بيمار در شــرايط مختلف از جمله داشــتن درمان 

ستن در اتاق انتظار، ترميم دندان، جرم ش ضي در روز بعد، ن گيري و  فر

ست.تزريق بي ضعي ا سي مو سؤال از  ح معادل  ١اين مقياس براي هر 

ســيار مضــطرب درجه بندي شــده اســت و معادل ب ٥بدون اضــطراب تا 

ـــطراب فرد از  ـــد ٢٥تا  ١مجموعا ميزان اض باش ند متغير  . )٢١( ميتوا

نين ميزان ترس مادران از اعمال دندانپزشكي توسط نسخه فارسي همچ

  .گرفتمورد ارزيابي قرار   DFSمقياس

شنامه س سمت سه در كه بود سؤال ٢٠ شامل اين پر  از اجتناب ق

 توســط ايجاده شــده اضــطراب و اضــطراب بدني هاينشــانه درمان،

شكي تحريكات سؤال  به كه شده بود تنظيم دندانپز تعلق نمره  ١-٥هر 

   .بود ١٠٠تا  ٢٠و دامنه نمرات از  گرفتيم

شنامه س ست كه هر دوي اين پر ها در جمعيت ايراني لازم به ذكر ا

ـــتفاده قرار گرفته و روايي و پ پذيرفته  پيش از اين هانآيايي امورد اس

  .)٢١(بود شده 

  

 فرزندان dmft/DMFTسنجش 

ـــي يك گروه از  ـــاور پژوهش با نظر مش پاندمي كرونا  با توجه به 

با اســـتفاده از معاينه باليني براي محاســـبه  نفر) انتخاب و ٩٢(فرزندان 

ـــاخص  ـــي قرار گرفتند. براي انجام اين  dmft/DMFTش مورد بررس

هاي تشخيصي معاينه دانشجوي دندانپزشكي سال آخر با توجه به معيار

. تشــخيص پوســيدگي با )٢٢(فرزندان را معاينه كرد  WHOمورد تأييد 

سايه شد.  ديدن حفره يا  شخص در زير ميناي دندان تأييد  ستري م خاك

ست رفتن آندندان سن بيمار از د شيري كه با توجه به  ها طبيعي هاي 

ــت رفته به نظر مي ــيدگي دنداني از دس ــيد يا به دلايلي غير از پوس رس

  .بودند، دندان از دست رفته محسوب نشدند

  

  روش تجزيه و تحليل آماري

هاي مربوط به اطلاعات دموگرافيك، الگو و دليل براي توصيف داده

براي توصـــيف  هاي فراواني و ميانگين اســـتفاده شـــد.مراجعه از آماره

براي  از آماره ميانگين اســتفاده شــد. dmft/DMFTهاي مربوط به داده

ــــنــجــش ارتــبــاط بــيــن مــتــغــيــر   هــاي آمــاريهــا از آزمــونس

Pearson correlation  وMultiple linear regression  در نرم افزار

SPSS25 سطح معني شد و  ستفاده  در نظر  ٠٥/٠داري آماري كمتر از ا

  گرفته شد.

  
   هايافته

عاً مادران  ٣٧٤ مجمو ـــني  يانگين س عه شـــدند. م مادر وارد مطال

تحصيلات ) %٤/٣٢نفر ( ١٢١مادر  ٣٧٤سال بود. از بين  ١٥/٣٥±٧٥/٦٦

ـــيلات ديپلم و %٥/٤٩نفر ( ١٨٥زير ديپلم،  ) %٢/١٨نفر ( ٦٨) تحص

صيلات بالاتر از ديپلم شتند. تح سر و  %٤٦از كودكان دختر و  %٥٤ دا پ

   سال بود. ١٢تا  ٥ها دامنه سني آن

داري وجود ها از دندانپزشكي رابطه معنيبين سن مادران و ترس آن

شت ( صيلات P=٩٤٣/٠ندا شكي ) ولي بين تح مادران و ترس از دندانپز

ــد (رابطه معني فراواني ارتباط الگوي  ١). جدول P=٠٠١/٠داري ديده ش

ساير متغير شكي مراجعه و  ضطراب دندانپز هاي دموگرافيك با ترس و ا

  دهد. را نشان مي

ـــيون خطي در جدول  ناك قبلي و ٢طبق مدل رگرس به درد ، تجر

ضطراب دندانپزسال صيل بر ترس و ا ستند هاي تح شكي تأثيرگذار ه

)٠٠٢/٠=P.(  ــاس تجربه دردناك قبلي را  ٣جدول فراواني مادران بر اس

ــان مي ــت دهان مادران با توجه به  ٤دهد و جدول نش ــعيت بهداش وض

  دهد. ديدگاه خودشان را نشان مي

ــي  ــاخص  dmft/DMFTدر بررس فرزندان اين مادران، ميانگين ش

dmft/DMFT  كمترين  بود. ٣٠/٩±٣٠٧/٣نفر  ٩٢درdmft/DMFT 

بود. طبق آزمون همبســتگي خطي پيرســون بين  ٢٠و بيشــترين آن  ٢

ـــكي و  ندانپزش مادران از د ندان آن dmft/DMFTترس  طه فرز ها راب

   ).٠٣٥/٠) (ضريب همبستگي=P=٧٣٨/٠داري گزارش نشد (معني

  

  گيريبحث و نتيجه
از آن جا كه پوســـيدگي دنداني فرزندان تحت تأثير عوامل متعددي 

ـــكي والدين نيز مي ـــطراب دندانپزش ـــد به غير از ترس و اض تواند باش

فاكتور )١٩،٢٠( كه چنين  جا  يتو از آن  هاي مختلف هايي در جمع

ي حاضــر بررســي ارتباط ترس و اضــطراب متفاوت اند، هدف از مطالعه

  ن آنان بود.دندانپزشكي مادران با ميزان پوسيدگي در فرزندا
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  رضا يزداني ساز وآذين شيشه              بررسي ارتباط بين ترس و اضطراب دندانپزشكي مادران با پوسيدگي دنداني فرزندان                             

٢٤٤ 

 دندانپزشكي مادرانداري ارتباط متغيرهاي دموگرافيك و الگوي مراجعه با ترس و اضطراب فراواني و معني -١جدول 

 
 هاي تحصيل بر ترس و اضطراب دندانپزشكي نتايج مدل رگرسيون خطي، تجربه دردناك قبلي و سال-٢جدول 

 P-value ضريب بتا نام متغير

 تجربه قبلي دندانپزشكي
٠٦٣/٠ -٠٩٦/٠ 

 تحصيلات

 ٠٠٢/٠  -١٥٨/٠ تجربه قبلي دندانپزشكي

  
  در بين مادران فراواني تجربه دردناك قبلي -٣جدول 

 درصد تعداد تجربه دردناك قبلي

 ٣/١٩  ٧٢ بلي

 ٩/٧٥ ٨٣ خير

 ٩/٤ ١٨ مراجعه براي بار اول
  

 P-value  درصد (n)تعداد     متغير

  /٩٤٣  ١٠٠  ٣٧٤    سن

  /٠٠١        تحصيلات

    ٤/٣٢  ١٢١  زير ديپلم 

    ٥/٤٩  ١٨٥  ديپلم 

    ٢/١٨  ٦٨  بالاي ديپلم 

  ١٥٨/٠        وضعيت تأهل

    ٧/٩٤  ٣٥٤  متاهل  

    ٣/٥  ٢٠  مجرد  

  ٧٨٢/٠        درآمد خانوادگي

    ٦/٢٠  ٧٧  ضعيف 

    ٤/٦٧  ٢٥٢  متوسط 

   ١٢  ٤٥  خوب  

  ٤٠٥/٠        الگوي مراجعه

    ٢/٦  ٢٣  ماه ٦هر   

    ٢/١٠  ٣٨  سال ١هر  

    ٣٧  ١٣٨  گاهي اوقات 

    ٨  ٣٠  اولين بار 

    ٦/٣٨  ١٤٤  هنگام درد  
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  قاله پژوهشيم                          ) ١٣٩٩، زمستان ٤، شماره ٣٣(دوره مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران 

٢٤٥ 

  وضعيت بهداشت دهان مادران از ديدگاه خودشان -٤جدول 

 درصد تعداد وضعيت بهداشت دهان

  ٠/٧  ٢٦ بسيار بد
  ٤/١٧ ٦٥ بد

  ٥/٥٧  ٢١٥ متوسط
  ٦/١٦  ٦٢ خوب

  ٦/١  ٦ بسيار خوب
 

ضر بين ترس مادران از دندانپزشكي و  در مطالعه فرزندان  dmftحا

و همكاران  P .(Barasuol=٧٣٨/٠داري گزارش نشد (ها رابطه معنيآن

كاران ( Mendoza-Mendoza) و ١٨( عه ٢٣و هم طال ند م مان ) نيز ه

ـــر بين  ـــطراب مادران و يا فرزندان رابطه dmftحاض داري معني و اض

ــر و مطالعات فوق،  نيافتند. برخلاف مطالعه )، ١٠و همكاران ( Ainحاض

Goyal ) و ١٥و همكـاران (Khawja ) ارتبـاط بين ١٧و همكـاران (

ــطراب مادران و  ــتند. فرزندان را معني dmftاض و  Goettemsدار دانس

ضطراب دندا٢٤همكاران ( سيدگي درمان ) نيز ا شكي مادران را با پو نپز

ستند. علت تفاوت در نتايج را مي شده در فرزندان مرتبط دان توان تأثير ن

عوامل ديگري مثل آموزش يا رفتار والدين بر كاهش پوســيدگي دنداني 

ست. همچنين مي توان ادعا كرد كه والدين به دليل تجربه دردناك و دان

رخ دادن مشكل دنداني براي فرزندان  بد دندانپزشكي، براي جلوگيري از

ـــت دهان و دندان آن توان دهند. پس ميها اهميت ميخود به بهداش

ـــطراب مادران مي ـــاخص گفت كه هرچند اض تواند تأثير متفاوتي بر ش

dmft  گذارد اما با اين حال عامل تأثيرگذار اصلي عادات بهداشت دهان

شت ده ست. نتايج والدين و ترغيب فرزندان به رعايت بهدا ان و دندان ا

   سندي بر اين ادعاست. )٢٠(و همكاران  Bozorgmehr مطالعه

داري وجود معني ها از دندانپزشكي رابطهبين سن مادران و ترس آن

) ٢١و همكاران ( Saatchi). همانند مطالعه حاضــر، P=٩٤٣/٠نداشــت (

صفهان به نتيجه اي مشابه دست يافتند. آنطي مطالعه ها نيز با اي در ا

به اين نتيجه رسيدند كه  FDSو  MDASاستفاده از پرسشنامه با معيار 

داري وجود بين ســن و ترس و اضــطراب از دندانپزشــكي رابطه معني

شباهت شت كه ايراني بودن اين مطالعه و وجود  هاي ندارد. بايد توجه دا

ي در جامعه مورد مطالعه امكان مقايســه مؤثر آن را با فرهنگي و اجتماع

ـــر فراهم مي ـــر و مطالعه فوق، مطالعه حاض كند. برخلاف مطالعه حاض

Caltabiano ) كاران كاران ( Rezwana) و ٢٥و هم جه ٢٦و هم ) نتي

شنامهگرفتند كه بين گروه س سني مختلف و نتايج پر هاي ترس و هاي 

باط معني ـــطراب ارت كه داري وجود داض يد توجه داشـــت  با ته  ارد. الب

شوند در هايي كه براي سنجش ترس و اضطراب استفاده ميپرسشنامه

ـــان دهند. در مطالعات مختلف مي توانند درجات تفاوت مختلفي را نش

عه طال كاران ( Caltabiano م ـــر از ٢٥و هم حاض عه  طال ند م مان ) ه

نامه  ـــ ـــش عه  MDASپرس طال ) از ٢٦و همكاران ( Rezwanaو در م

شت كه تأثيري كه  CDASپرسشنامه  ستفاده شده بود. بايد در نظر دا ا

تواند در اضطراب و ترس يك فرد از يك موضوع داشته افزايش سن مي

شتر مي شد بي شان با شد. مطالعات ن تواند به دليل افزايش تجربه فرد با

بل توجهي تمي قا به طور  ـــكي قبلي  ندانپزش كه تجربه د رس و دهند 

دهد. فردي كه ترس از دندانپزشكي اضطراب دندانپزشكي را كاهش مي

دارد با افزايش ســن و افزايش احتمال به وجود آمدن مشــكلات دنداني 

شكي مي سياري از موارد فرد ترس ناچار به مراجعه به دندانپز شود. در ب

 از آسيب يا درد در دندانپرشكي دارد كه با داشتن يك تجربه دندانپزشكي

شود، هرچند خلاف اين موضوع موفق از ترس و اضطراب او كاسته مي

ــكي وجود داشــته باشــد. پس هم مي تواند در تجربه دردناك دندانپزش

ستقيم و بر اثر افزايش مي صورت غير م سن به  توان گفت كه افزايش 

ضطراب شود ولي اين يك تجربه فردي مي تواند باعث كاهش ترس و ا

  ).٢٧،٢٨موضوع قطعي نيست (

ـــر درآمــد خــانوادگي ( در مطــالعــه ) بــا ترس از P=٧٨٢/٠حــاض

ـــكي ارتباط معني ـــت. در مطالعهدندانپزش و  Nascimento داري نداش

داري بين درآمــد خــانوادگي و ترس ) نيز رابطــه معني٢٩(همكــاران 

شد.  شكي ديده ن ضطراب دندانپز  ) نيز رابطه١١و همكاران ( Hägglinا

و ترس و اضــطراب دندانپزشــكي چه در والدين و داري بين درآمد معني
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  رضا يزداني ساز وذين شيشه آ                  بررسي ارتباط بين ترس و اضطراب دندانپزشكي مادران با پوسيدگي دنداني فرزندان                        

٢٤٦ 

  چه در فرزندان نيافتند.

ـــت كه در مطالعات  ) و ١٧و همكاران ( Khawjaاين در حالي اس

Goettems ) داري بين ميزان درآمد و ترس معني ) رابطه٢٤و همكاران

شد. درآمد كافي در يك خانواده مي شكي ديده  ضطراب دندانپز تواند و ا

دانپزشكي در مواقع بروز مشكلات دنداني را ممكن سازد و مراجعه به دن

ــكلات  (check-up)حتي جلســات معاينه  ــگيري از بروز مش براي پيش

ـــازد. پس درآمد كافي ميدنداني را نيز ممكن مي تواند منتج به تعداد س

ضطراب  شكي، افزايش تجربه و كاهش ترس و ا سات دندانپز شتر جل بي

ـــود.  ـــيدند كه افراد با درآمد  ) به٣٠و همكاران ( Esaش اين نتيجه رس

ــدان ــر دن ــيشـــــت ــدانب ــر و دن ــت ــم ــده ك ــوســـــي ــاي پ ــايه    ه

به  ـــتر  عه بيش حاكي از مراج جه  كه اين نتي ند  ـــتر دار پر كرده بيش

  باشد. دندانپزشكي مي

ــور ــت كه تأثير متغير درآمد در كش هاي مختلف و به بايد توجه داش

ـــته ميهاي تامين مالي و بيمه متفاوت، تبع آن نظام ند تفاوت داش توا

شد. نكته ضر قابل  با سنجش درآمد در مطالعه حا مهمي كه در رابطه با 

صورت كيفي  ضر درآمد افراد به  ست كه در مطالعه حا ست اين ا ذكر ا

گروه ضعيف،  ٣سنجيده شده يعني فرد تعبير خود از درآمد خانوده را در 

ساير مطالعات م سط و خوب طبقه بندي كرده ولي در  يزان درآمد بر متو

ضوع از  شده كه اين مو سنجيده  سب حداقل هزينه نياز براي زندگي  ح

  آيد.هاي مطالعه حاضر به شمار ميمحدوديت

هاي تحصيل با حاضر تجربه دردناك قبلي مادران و سال در مطالعه

). همانند مطالعه حاضـــر، P=٠٢/٠ترس از دندانپزشـــكي مرتبط بودند (

Saatchi ) ٢١و هــمــكــاران،( Nascimento ) ٢٩و هــمــكــاران ،(

Appukuttan ) كاران كاران ( Gaffar)، ٣١و هم به ٣٢و هم ) همگي 

ست يافتند. نتيجه شابه د ) ٢٣و همكاران ( Mendoza-Mendozaاي م

ــكي در  ــطراب پدر و مادر و همچنين تجربه بد دندانپزش نيز ترس و اض

تبط دانستند. دوران كودكي پدر و مادر را با ترس و اضطراب در فرزند مر

Mendoza ) قبلي  ) معتقد است كه در كودكان نيز تجربه٢٣و همكاران

ضطراب مي شكي باعث افزايش ا شود. با اين حال دردناك يا بد دندانپز

ــه٢٥(و همكاران  Caltabiano در مطالعه ــيم بندي پروس هاي ) با تقس

ــيب (invasive)دندانپزشــكي در جلســه قبل به آســيب زا    زاو غير آس

(non-invasive)ـــكي ، آن ندانپزش ـــطراب د ـــترس و اض با اس   ها را 

  غير مرتبط دانستند. 

ستنتاج است اين است كه تجربه  آنچه از مطالعات گفته شده قابل ا

ـــطراب  بل توجهي بر ترس و اض قا به ميزان  ـــكي  ندانپزش قبلي د

تايج  فاوت ن لت ت گذار اســـت. ع تأثير  ـــكي  ندانپزش و  Caltabianoد

  توان تقسيم بندي متفاوت او بيان كرد.) را مي٢٥همكاران (

ـــب  invasiveهاي فرآيند ـــورت مديريت و كنترل درد مناس در ص

ــند. از آن جا كه نمي ــته باش ــطراب داش توانند تأثير منفي بر ترس و اض

قبلي عاملي مهم در ترس و اضــطراب دندانپزشــكي اســت، پس  تجربه

سات  شكان بايد توانايي مديريت جل شند تا از دندانپز شته با درماني را دا

ـــتگي بيمار و يا درد حين يا پس از كار بيمار، كه مي ند تجربهخس  توا

ـــود، تا اندازه ممكن بكاهند. مطالب فوق بيش از پيش بر  منفي تلقي ش

ـــط تكنيك ـــك در كنترل درد حين درمان توس نايي دندانپزش هاي توا

سببي سي مطمئن، پيش دارويي، و تجويز داروي منا براي بي دردي  ح

  پس از كار تاكيد دارد.

) نيز مادران با سطح ١٧و همكاران ( Khawjaحاضر  همانند مطالعه

جه ـــيلات كمتر در ند. تحص ـــتر را نشــــان داد ـــطراب بيش اي از اض

Nascimento ) صيلات ٢٩و همكاران سطح تح ) نيز نتيجه گرفتند كه 

ـــطراب كمتر مي ـــود. همچنين در مطالعبالاتر منجر به اض و  Esaه ش

شتر، دندان )٣٠(همكاران  صيلات بي سطح تح سيده ومادران با    هاي پو

هاي پر شده بيشتري ر آن دنداناز دست رفته كمتري داشتند و علاوه ب

ــتند. برخلاف مطالعه حاضــر و مطالعات فوق،  و همكاران  Saatchiداش

كاران ( Gaffar) و ٢١( كاران ( Salem) و ٣٢و هم طه٣٣و هم  ) راب

  داري بين سطح تحصيلات و اضطراب فرد نيافتند. معني

ـــيلات افراد به طور كلي مي ـــطح تحص توان گفت كه افزايش س

ستيابي و درك پيامتوانايي آن تواندمي صيهها در د سلامت ها و تو هاي 

افزايش دهد و بر بهداشــت عمومي و بهداشــت دهان و دندان فرد تأثير 

ـــيلات همچنين مي ـــطح تحص گذارد. افزايش س ناييب ند توا هاي توا

اجتماعي فرد در ايجاد ارتباط را بهبود بخشد كه منجر به ارتباط مؤثر تر 

ــود. همانطور كه پيش از بين فرد و ارائ ــتي ش ه دهندگان خدمات بهداش

تواند با يك تجربه اين گفته شــد ترس و اضــطراب از دندانپزشــكي مي

كه متغير جا  بد. از آن  يا كاهش  ناك  هاي مختلفي موفق و غير درد

صيلات بر مي شند، تأثير ميزان تح ضطراب تأثير گذار با توانند ترس و ا

ـــكي قبلي متفاوت تواند با توجه به اضـــطراب مي تجربه قبلي دندانپزش

  باشد.
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  قاله پژوهشيم                          ) ١٣٩٩، زمستان ٤، شماره ٣٣(دوره مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران 

٢٤٧ 

با ف dmft/DMFTگيري كرد كه توان نتيجهدر نهايت مي رزندان 

اير ساضطراب و ترس مادران مرتبط نيست. همچنين عاملي كه بيش از 

ـــت و مي ـــطراب مادران تأثير گذار اس تواند عاملي تعيين عوامل بر اض

بد  هپزشــكي باشــد، تجربكننده در پيش بيني ترس و اضــطراب از دندان

  اي با ساير عوامل نيز ارتباط دارد.دندانپزشكي قبلي است كه به گونه

  تشكر و قدرداني
هاي بدين وســـيله از دكتر محمدجواد خرازي فرد به دليل راهنمايي

ه گردد. اين مطالعه نتيجدر بخش آماري و انجام تحليل آماري تشكر مي

است كه در دانشكده دندانپزشكي،  ٣٤٩پايان نامه دانشجويي با شماره 

دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام شده است.
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