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 چکیده

امروزه کودکان زمان زیادی را صرف استفاده از رسانه های الکترونیکی می کنند که می تواند باعث ایجاد اختلالات مرتبط با اضطراب  مقدمه:

 سال بود.15تا  6هدف از انجام این مطالعه، بررسی ارتباط بین عادات رسانه ای با نمره اضطراب و نمره ترس در دندانپزشکی در افراد شود. 

مراجعه کننده به دانشکده دندانپزشکی شهید صدوقی یزد به روش آسان  هسال 15تا  6افراد  ،در این مطالعه مقطعی تحلیلی مواد و روش ها:

و مدت زمان تماشای تلویزیون و بازی با کامپیوتر  CFSS-Dو  MCDASانتخاب شدند. برای سنجش اضطراب و ترس به ترتیب از پرسشنامه 

 وارد و تجزیه و تحلیل شدند. SPSS17نرم افزار  یا موبایل یا تبلت کودک نیز توسط طراحی پرسشنامه ای بررسی شد. داده ها به محیط

بین اضطراب و ترس با مدت سال بود.  31/9±46/2دختر بودند. میانگین سنی افراد  ،نفر 81پسر و  ،نفر 39فرد شرکت کننده،  120از  یافته ها:

وجود نداشت. بین مدت زمان تماشای تلویزیون و  یرابطه معنی دار ،زمان تماشای تلویزیون و مدت زمان بازی با کامپیوتر یا تبلت یا موبایل

Investigation of the Relationship of Media Habits with Anxiety and Fear in Dentistry 

among People Aged 6 to 15 Years  

 
Fatemeh Zarebidoki 1, Zahra Bahrololoomi 2, Maryam Vafaee Shahi 3* 

1 Assistant Professor, Department of Pedodontics, School of Dentistry, Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, 

Yazd, Iran 
2 Associated Professor, Department of Pedodontics, School of Dentistry, Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, 

Yazd, Iran 
3 Dentistry Student, School of Dentistry, Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd, Iran 

Received: 9 October 2021; Accepted: 5 April 2022 

 

Introduction: Nowadays, most children spend a lot of time on electronic media, which can cause anxiety-related disorders. 

The present study aimed to investigate the relationship of media habits with anxiety about and fear of dentistry in people aged 

6 to 15 years. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, participants were selected from people referred to Shahid Sadoughi 

Dental School (Yazd, Iran) aged 6 to 15 years. To measure their anxiety and fear, the Modified Child Dental Anxiety Scale 

and the Children’s Fear Survey Schedule-Dental Subscale questionnaires were used, respectively. Additionally, a questionnaire 

was designed to assess the duration of watching TV and playing with a computer, cell phone, or tablet. Finally, the SPSS 

software (version 17) was utilized to analyze the data. 

Results: From a total number of 120 participants with a mean age range of 9.31±2.46 years, 39 were boys and 81 were girls. 

The results of the study pointed the relationship of anxiety and fear with the duration of watching TV and playing with a 

computer, tablet, or cell phone was not significant. However, there was a significant relationship between the duration of 

watching TV and the duration of playing with a computer, tablet, or cell phone in girls aged 10 to 15 years, mothers with 

associate degrees and above, as well as fathers with a diploma or associate degrees. Other findings were not significant. 

Conclusion: The results of the present study showed that media habits were not significantly associated with anxiety about 

and fear of dentistry in people aged 6 to 15 years. 
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 فوق دیپلم و بالاتر و پدران که مادران آن ها  شرکت کنندگانیسال، دختران،  15تا  10مدت زمان بازی با کامپیوتر یا تبلت یا موبایل در افراد 

  معنادار نبود. ،رابطه معناداری وجود داشت و سایر بررسی ها ،ندبودآن ها دیپلم و فوق دیپلم و بالاتر 

 سال ندارد.15تا  6ارتباط معناداری با اضطراب و ترس در دندانپزشکی در افراد  ،نتایج مطالعه حاضر نشان داد که عادات رسانه ای نتیجه گیری:

 اضطراب دندانپزشکی، ترس از دندانپزشکی، تلویزیون، عادت رسانه ای، کامپیوتر کلمات کلیدی:
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  مقدمه
امروزه کودکان زمان قابل توجهي را صرف تماشای 

 فیلم، گشت و گذار در اینترنت و بازی های  ،تلویزیون

با نوآوری های روزانه در دستگاه های  (1)رایانه ای مي کنند.

رسانه الكترونیكي، علاقه به استفاده از رسانه ها در بین 

کودکان رو به افزایش است و همین امر باعث مي شود 

کنترل کیفیت ورودی رسانه ها دشوار شود. نگراني های 

رسانه ها بر سلامت کودکان خردسال  تأثیرزیادی در مورد 

ه ابراز شد ،بگذارد تأثیرسالم آنها  که مي تواند بر رشد

 زمان زیادی که صرف استفاده از رسانه ها  (2و3)است.

نگران کننده است زیرا مي تواند بر عملكردهای  ،مي شود

 (4).ردبگذا تأثیراجتماعي، روحي و فیزیولوژیكي کودکان 

اضطراب واکنشي رواني مي باشد که در ارتباط با 

انتظار  خصوصبه حوادث و عوامل ناشناخته ی پیش رو 

همچنین یک احساس منتشر  ؛حوادث منفي روی مي دهد

بسیار ناخوشایند و اغلب مبهم است که در حالت نامطلوب 

اتفاق مي افتد. در واقع اضطراب یک پاسخ اکتسابي است 

که ناشي از تجربه های شخصي و نیز تجربه های دیگران 

 (5)مي تواند باشد.

ترس و اضطراب از درمان های دندانپزشكي کودکان، 

از علل مهم مشكلات مربوط به سلامتي شناخته شده است 

و یكي از مهم ترین معضلاتي است که دندان پزشكان با آن 

از نظر تاریخي اضطراب در  (6).ریباننددست به گ

اده نسبت د ،دندانپزشكي، به انتظاری که بیمار از درد دارد

شده است. در طول قرن های گذشته، کنترل درد یكي از 

یكي از عوامل پیشرفت در کاهش اضطراب بوده است. 

دشواری های خانواده ها و جامعه دندانپزشكان به ویژه 

دندانپزشكاني که با کودکان سروکار دارند، ترس کودکان 

از درمان های دندانپزشكي است. در تحقیقات انجام شده 

متغیرهای مختلفي برای اضطراب و ترس از دندانپزشكي در 

کودکان مطرح شده که برخي از این علت ها شامل 

تجربیات  و اب مادری، آگاهي از مشكل دندانيراضط

در واقع علت ترس و  (7).ه استدندانپزشكي گذشته بود

 اضطراب دندانپزشكي در کودکان، چند عاملي است و 

عوامل مختلف مانند تیپ شخصیتي،  تأثیرمي تواند تحت 

اضطراب از  (8).تجربیات منفي قبلي، جنس و سن قرار گیرد

به بهداشت  دندانپزشكي مي تواند موجب عدم رسیدگي

انند درد، آبسه، از دست دادن و بروز مشكلاتي م (9)دهان

دندان های شیری و دائمي و به هم ریختگي اکلوژن شود. 

اضطراب هر چند در درجات اندك مي تواند باعث 

در سطح  (10)،مراجعات نامنظم و عدم پیگیری درمان گردد

وسیع تر باعث مشكلات عدیده ای همچون اختلال در 

 خواب، افكار منفي و احساس اعتماد به نفس پایین فرد نیز

بنابراین وظیفه دندانپزشک است که با مطالعه  (11)مي شود.

 و تجربه، این بیماران را شناسایي کرده و تكنیكي برای 

آرام سازی آن ها به کار گیرد. برخورد با بیماران مضطرب 

عتماد به نفس دندان پزشک باعث کاهش رضایت خاطر و ا

مي شود که این مسئله استرس و خستگي دندان پزشک را 

به دنبال داشته و متعاقباً رفتار توام با خستگي و استرس 

 (12).دندان پزشک باعث اضطراب بیماران مي شود
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 ترس از دندانپزشكي یک واکنش احساسي به 

ملاقات های دندان پزشكي و شرایط خاص در مطب 

ت ترس و اضطراب دندانپزشكي نه تنها مدیری (12و13)است.

واند ت برای دندانپزشک بلكه برای خود بیمار و همراه او مي

 بروز اضطراب در (5و14و15).چالش برانگیز و استرس زا باشد

 کودك و تكرار این پدیده در جلسات درماني پیاپي، 

بي گمان کارایي دندانپزشک را تحت تاثیر قرار داده و 

 (16).احتمال موفقیت وی را در انجام درمان کاهش مي دهد

عدم آگاهي از منشا اضطراب و رفتارهای ناهنجار کودك 

 (17)دلیل اصلي شكست درمان مي باشد. حین درمان، غالباً

با توجه به اینكه امروزه مدت زمان استفاده از رسانه ها 

سال بیشتر شده است  15تا  6در بین کودکان در رده سني 

و نگراني ها در رابطه با افزایش اضطراب، پرخاشگری، 

مشكلات رفتاری و همچنین سازگاری دشوار روان شناختي، 

روابط اجتماعي ضعیف تر، اختلال بیش فعالي و نیز 

 وجود دارد ،اضطراب و ترس کودکان در مطب دندانپزشكي

هدف از مطالعه حاضر  ،دارد تأثیربر روند درمان بیمار  و

بررسي ارتباط بین عادات رسانه ای با نمره اضطراب و نمره 

 .بودسال 15تا  6در افراد  ترس در دندانپزشكي

 ها مواد و روش 

ش که به رو بودتحلیلي  -این مطالعه از نوع توصیفي

( انجام شد و در کمیته اخلاق Cross-Sectionalمقطعي )

به شناسه  ،دانشكده دندانپزشكي دانشگاه شهید صدوقي یزد

IR.SSU.REC.1399.224 بیمار  120. تعداددبه تصویب رسی

ساله مراجعه کننده به بخش کودکان دانشكده  15تا  6

به  1399دندانپزشكي شهید صدوقي یزد در نیمه دوم سال 

با توجه به مقاله جمالي و  روش آسان انتخاب شدند.

که ضریب همبستگي بین اضطراب و مجموع  (18)همكاران

ه، با ضریب ذکر نمود r= 25/0از رسانه را  هزمان استفاد

 درصد  80و توان آزمون  (= 05/0α) درصد  95اطمینان 

(2/0 =β جهت برآورد ضریب همبستگي، تعداد )نمونه  123

نامه ناقص حذف  تا از نمونه ها به دلیل پرسش 3لازم است. 

 نمونه انجام شد. 120و در نهایت مطالعه با  شد

𝒏 = (
𝒛
(𝟏−

𝜶
𝟐
)
+ 𝒛(𝟏−𝜷)

𝒍𝒏
𝟏 + 𝒓
𝟏 − 𝒓

)

𝟐

+ 𝟑 

 

در ابتدا، والد و کودك مقدمه مختصری را برای توضیح 

روند و هدف از مطالعه خواندند. سپس، آن ها یک بسته 

 ارزیابي شامل فرم رضایت نامه و مجموعه ای از پرسش

مرتبط با ترس، اضطراب، مدت زمان تماشای  نامه های

تبلت یا موبایل در محل  ،تلویزیون و بازی با کامپیوتر

پذیرش تكمیل کردند. مجری برای پاسخگویي به سؤالات 

در کل جلسه جمع آوری داده ها و  ،کودك و والد همراه

بررسي تمام پرسش نامه ها قبل از ترك جلسه ارزیابي در 

دسترس بود. در صورت عدم تجربه هریک از وضعیت های 

بطه با آن نامه، توضیحاتي در را مورد پرسش در پرسش

گروه  3سطح تحصیلات والدین به  شد.مي وضعیت داده 

زیر دیپلم، دیپلم، فوق دیپلم وبالاتر تقسیم شد. مدت زمان 

ه بتماشای تلویزیون و بازی با کامپیوتر یا تبلت یا موبایل 

ساعت شبانه روز  24در  والد همراهتوسط طور تقریبي 

برای سنجش ترس کودکان از  شد. و ثبت گزارش

 -Children's Fear Survey) CFSS-DS (Scheduleشاخص

Dental Subscale  .استفاده کردیمCFSS- DS  15دارای 

سوال است که هر سوال جنبه ی خاص و متفاوتي از 

موقعیت های دندانپزشكي را پوشش مي دهد. این مقیاس 

به کودکاني نیاز دارد تا میزان ترس و اضطراب 

وضعیت دندانپزشكي با  15 ( خود را درDFAدندانپزشكي)

=  5= بدون ترس  1) استفاده از یک مقیاس پنج نمره ای

تا  15 بسیار ترسیده( ارزیابي کنند. نمرات در محدوده بین

در کودکان  36تا  23. مقادیر آستانه ای بین مي باشد 75
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در  نسخه فارسي، وایي و پایایير (19).سوئدی پیشنهاد شد

برای سنجش  (20).ده استمطالعه ای در گذشته بررسي ش

 MCDAS (Modified Child Dentalطراب از پرسش نامهاض

Anxiety Scale)  استفاده شد. این پرسش نامه به فارسي

 (21).ده شترجمه شد و پس از آن دوباره به انگلیسي برگرداند

قات صورت گرفته روایي و پایایي این پرسش یطبق تحق

نامه به اثبات رسیده و باز ترجمه فارسي آن انجام شده 

ه میزان سوال بود ک 8این پرسش نامه دارای  (22)است.

گزینه ای لیكرت  5اضطراب را در هر شاخص با طیف 

اندازه گیری کرد و به این ترتیب حداکثر امتیاز هر فرد از 

شرایط ورود به  (22و32)بود. 8و حداقل  40این پرسش نامه 

مطالعه شامل توانایي والد یا کودك در نوشتن و خواندن، 

عني به ابزار یتمایل کودك به شرکت در مطالعه و دسترسي 

روج . شرایط خبودتبلت یا موبایل  ،کامپیوتر ،تلویزیون

شامل عدم تمایل به ادامه همكاری در مطالعه، سابقه اختلال 

  ،در نهایت پرسش نامه ناقص بود.و  رواني و یا پزشكي

داده ها پس از جمع آوری و کنترل در محیط نرم افزار 

SPSS17  به کامپیوتر وارد شد. جداول و شاخص های مورد

نیاز تهیه و جهت تعیین ارتباطات ضریب همبستگي پیرسون 

(Pearson Correlationو آزمون ) مربوط به آن ) هایT Test 

  شد. انجام( ANOVAو 

  یافته ها
ساله مراجعه کننده  15تا  6بیمار  120 ،در این مطالعه

صدوقي یزد در نیمه دوم  پزشكي شهیدنبه دانشكده دندا

نفر از آن ها  39مورد بررسي قرار گرفتند که  1399سال 

( بودند. درصد 5/67) نفر دختر 81( و درصد  5/32) پسر

با دامنه  31/9±46/2 میانگین سني افراد مورد بررسي

سال بود. زمان تماشای تلویزیون در  15تا  6تغییرات از 

با دامنه 69/183±112 شبانه روز بررسي شد و میانگین آن

دقیقه بود. میانگین زمان بازی با کامپیوتر  600تا  0تغییرات 

 0با دامنه تغییرات  63/132±11/129یا تبلت یا موبایل نیز 

 CFSS-DSدقیقه بود. میزان ترس کودك با شاخص  720تا 

با دامنه تغییرات  99/32±22/12 بررسي شد و میانگین آن

بود. میزان اضطراب کودك نیز با شاخص  66تا  15

MCDAS  دامنه  با 76/20±83/7بررسي شد و میانگین آن

 بود. تحصیلات مادران و پدران این  38تا  8تغییرات 

 8/5نفر)7نمونه ها مورد بررسي قرار گرفت که برای مادران 

 نفر 81لم و ( دیپدرصد 7/26نفر) 32( زیر دیپلم، درصد

 نفر 10( فوق دیپلم و بالاتر و برای پدران درصد 5/67)

 71( دیپلم و درصد 5/32) نفر 39( زیر دیپلم، درصد 3/8)

ضریب . ند( فوق دیپلم و بالاتر بوددرصد 2/59) نفر

 ه ترتیببهمبستگي پیرسون بین نمره اضطراب و نمره ترس 

819/0=r (0001/0>P به دست آمد و از لحاظ آماری ) 

معني دار شد ولي به طور کلي ضریب همبستگي پیرسون 

بین مدت زمان تماشای تلویزیون و نمره اضطراب و نمره 

 و r= 079/0)( و P=511/0و r= 061/0) به ترتیبترس 

392/0 =(P  .به دست آمد و از لحاظ آماری معني دار نشد

دت پیرسون بین م هم چنین به طور کلي ضریب همبستگي

زمان بازی با کامپیوتر یا تبلت یا موبایل و نمره اضطراب و 

 r= 098/0)( و P= 162/0و r= 128/0)نمره ترس به ترتیب 

 به دست آمد و از لحاظ آماری معني دار نشد. P)= 288/0 و

در آنالیز انجام شده به این نتایج دست یافتیم که میانگین 

، (1()جدول P= 072/0) مدت زمان تماشای تلویزیون

 (P=258/0) مدت زمان بازی با کامپیوتر یا تبلت یا موبایل

 (P=930/0) و اضطراب (P= 804/0) ترس (،2)جدول 

)جدول  معني دار نبود افراد بر حسب جنس از لحاظ آماری

مدت زمان بازی با کامپیوتر یا تبلت ه میانگین همچنین . (3

و  (P=373/0ترس) (،2)جدول  (P=761/0) یا موبایل

 افراد بر حسب سن از لحاظ آماری (P=616/0اضطراب)

مدت زمان تماشای ولي میانگین  (3)جدول  معني دار نبود
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)جدول  معني دار بودبر حسب سن  ،(P= 004/0) تلویزیون

. ضریب همبستگي پیرسون بین مدت زمان تماشای (1

ل کامپیوتر یا تبلت یا موبای تلویزیون و مدت زمان بازی با

 و =352/0r) در مادران با تحصیلات فوق دیپلم و بالاتر

001/0 =P به دست آمد که همبستگي مثبت و معناداری را )

نشان مي دهد.ضریب همبستگي پیرسون بین مدت زمان 

تماشای تلویزیون و مدت زمان بازی با کامپیوتر یا تبلت یا 

به دست  = 382/0r ،سال 15تا  10در گروه سني  موبایل

مثبت و معناداری را نشان  ،همبستگي =005/0P آمد که با

ضریب همبستگي پیرسون بین مدت زمان تماشای  .دامي د

 ،تلویزیون و مدت زمان بازی با کامپیوتر یا تبلت یا موبایل

227/0 = r 013/0 به دست آمد که با =P  همبستگي مثبت و

با افزایش زمان تماشای  یعني د.ارا نشان د معناداری

تلویزیون، زمان بازی با کامپیوتر یا تبلت یا موبایل نیز 

افزایش یافته و بالعكس. جهت تعیین ارتباط یا پیش بیني 

 )متغیر وابسته( با استفاده از دو متغیر نمره اضطراب کودکان

مستقل یعني مدت زمان تماشای تلویزیون و مدت زمان 

ي ت یا موبایل از مدل رگرسیون خطبازی با کامپیوتر یا تبل

  P=355/0مدل رگرسیون با  و نتیجه اینكه استفاده شد

به دست آمد که بیانگر  2R= 018/0 . همچنینبودمعني دار ن

از تغییرات متغیر مستقل  درصد  8/1این است که مدل تنها 

 ین حال معادله حاصل به شرح زیررا بیان مي کند. در ع

 : بود

زمان تماشای ×  002/0) + 3/19 = نمره اضطراب

زمان بازی با کامپیوتر یا تبلت یا ×  007/0تلویزیون( + )

 موبایل(

 جهت تعیین ارتباط یا پیش بیني نمره ترس کودکان

)متغیر وابسته( با استفاده از دو متغیر مستقل یعني مدت زمان 

یا  ی با کامپیوتر یا تبلتتماشای تلویزیون و مدت زمان باز

 هو نتیجه اینك موبایل از مدل رگرسیون خطي استفاده شد

 . همچنیننبودمعني دار  P= 467/0مدل رگرسیون با 

013/0 =2R  به دست آمد که بیانگر این است که مدل تنها

از تغییرات متغیر مستقل را بیان مي کند. در  درصد   3/1

 7/30 = نمره ترس :بود عین حال معادله حاصل به شرح زیر

زمان × 008/0زمان تماشای تلویزیون( + )×  007/0) +

(بازی با کامپیوتر یا تبلت یا موبایل

 

 مدت زمان تماشای تلویزیون توسط افراد بر حسب سن و جنسو انحراف معیار میانگین :  1جدول 

T_test* 

 
 

زمان میانگین مدت  تعداد گروه بندی متغیر

 تماشای تلویزیون

 )دقیقه(

SD حداکثر حداقل P-value* 

 004/0 600 3 80/107 88/209 67 9تا  6 سن

 480 0 37/109 58/150 53  15تا 10 

 072/0 510 45 55/103 23/210 39 پسر جنس

 600 0 29/114 91/170 81 دختر
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 یا تبلت یا موبایل توسط افراد بر حسب سن و جنسمیانگین مدت زمان بازی با کامپیوتر :  2جدول 

میانگین مدت زمان  تعداد گروه بندی متغیر

بازی با کامپیوتر یا 

 تبلت یا موبایل

 )دقیقه(

SD حداقل 

 

 حداکثر

 

P-value* 

 761/0 720 0 08/140 84/135 67 9تا  6 سن

 600 0 96/114 58/128 53 15تا10

 258/0 640 0 49/124 92/151 39 پسر جنس

 720 0 02/131 35/123 81 دختر

T_test* 

 

 افراد بر حسب سن و جنس ( (CFSS-DS و ترس (MCDAS)میانگین نمره اضطراب :  3جدول 

 میانگین )تعداد( درصد گروه بندی متغیر 

 

SD حداقل 

 

 حداکثر

 

P-Value* 

 

 اضطراب

 373/0 38 8 82/7 33/21 (67) 83/55 9تا6 سن

 35 8 86/7 04/20 (53) 17/44 15تا10

 930/0 37 8 73/7 67/20 (39) 5/32 پسر جنس

 38 8 93/7 80/20 (81) 5/67 دختر

 

 ترس

 616/0 66 15 28/12 49/33 (67) 83/55 9تا  6 سن

 64 15 24/12 36/32 (53) 17/44 15تا10

 804/0 60 15 98/11 59/32 (39) 5/32 پسر جنس

 66 15 41/12 19/33 (81) 5/67 دختر

T_test*  

 

 بحث
نشان داده شده است که اضطراب دندانپزشكي کودکان 

با چندین عامل مانند سن، جنس و عوامل رواني اجتماعي 

شان علاوه بر این، شواهد موجود ن (24و18و16).مرتبط است

داده است که استفاده از رسانه ممكن است یک عامل خطر 

در این مطالعه نتایج  (1و25-27).باشد برای اختلالات اضطرابي

تلاش برای درك ارتباط بین عادات رسانه ای با اضطراب 

 .سال ارائه مي شود 15تا  6و ترس در دندانپزشكي در افراد 

برای تعیین میزان استفاده از رسانه های الكترونیكي از 

تكنیک های مختلفي از جمله گزارش پروکسي، گزارش 

خاطرات استفاده شده است. نتایج یک توسط فرد و گزارش 

نشان داد که این  (28)و همكارانش  Mooreبررسي توسط

روش ها از اعتبار قابل مقایسه ای برخوردارند. در مطالعه 

حاضر، زمان تماشای تلویزیون و بازی با کامپیوتر یا تبلت 

یا موبایل کودکان با گزارش خود یا والد همراه تعیین شد. 
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تیجه مطالعه حاضر این است که کودکاني چشم گیرترین ن

که ساعات بیشتری را به تماشای تلویزیون مي پردازند، 

 .میزان بازی با کامپیوتر یا تبلت یا موبایل آن ها بیشتر است

نشان داده شده است که افزایش میزان استفاده از رسانه با 

افزایش اضطراب، پرخاشگری، مشكلات رفتاری و 

سازگاری دشوار روان شناختي، روابط افسردگي و همچنین 

اجتماعي ضعیف تر، اختلال بیش فعالي با کمبود توجه، 

اختلالات طیف اوتیسم، اختلال اضطراب اجتماعي و آسیب 

نظرات  (28-30)رواني در کودکان خردسال ارتباط مثبت دارد.

بوط به تأثیر رسانه بر پرخاشگری و مشكلات رفتاری در مر

کودکان سازگار نیست. با این حال، تأثیرات زیادی در رابطه 

در کمال  (31و32)با میزان رسانه مصرفي ثبت شده است.

ماهگي  14تعجب نشان داده شده است که کودکان در سن 

رفتارهای نشان داده شده در تلویزیون را کپي مي کنند 

علاوه بر این، مستند شده است که محتوای رسانه ها تأثیرات 

عمیق تری بر سازگاری اجتماعي در کودکان دارد. بنابراین، 

بررسي تأثیر بالقوه محتوای رسانه های مختلف بر اضطراب، 

ر دندانپزشكي دترس و مشكلات رفتاری کودکان در محیط 

مطالعات آینده از اهمیت ویژه ای برخوردار خواهد بود. 

تأثیر منفي استفاده نامناسب از رسانه بر اضطراب و رفتار 

کودکان را مي توان با مدل های نظری کنوني رشد انساني 

ز دیات -یک تئوری مبتني بر مدل استرس  (28)توضیح داد.

است که اعلام مي کند سازگاری و رشد روان شناختي نتیجه 

تعامل بین خصوصیات کودك و محیط است. نظریه دیگری 

به نام فرضیه جابجایي بیان مي کند که عادات کم تحرك 

مانند بازی های ویدئویي ممكن است فعالیت های پربارتر 

یگزین کنند )به عنوان مثال مشق شب، و/ یا فعال تر را جا

بر اساس نظر غالب روان  (27)ورزش، تعاملات خانوادگي(.

سال  6انجام بازی های رایانه ای در سنین زیر  ،پزشكان

بنابراین نمونه های مورد مطالعه  (33)لا توصیه نمي شود.معمو

روش های مختلفي  .سال انتخاب شدند 15تا  6فراد از بین ا

جهت سنجش ترس و اضطراب و همچنین مشكلات رفتاری 

 بندی رفتاریک فرد در محیط دندانپزشكي از جمله درجه 

(Behavioral rating)،  بندی روان شناسيدرجه 

(Psychometric scales)،  معیارهای فیزیولوژیک و 

 (43و53)اند.معرفي شده (Projective) تكنیک های تصویری

پرسشنامه کورا و وینهام از جمله این پرسش نامه ها برای 

اندازه گیری میزان ترس و اضطراب کودکان است. به دنبال 

تدوین شد که  MCDAS این پرسشنامه ها، پرسش نامه ی

قادر به اندازه گیری ترس و اضطراب کودکان دبستاني مي 

از آنجایي که شاخص های فیزیولوژیک به  (22و32)باشد.

تنهایي در ارزیابي اضطراب موفق نبوده اند، در این مطالعه 

 MCDAS ضطراب کودکان از تستدر سنجش سطح ا

جهت کمي سازی میزان اضطراب کودکان استفاده 

این پرسش نامه به صورت اختصاصي برای  (22و35)شد.

است و پاسخ دادن به سوالات آن کودکان طراحي شده 

از پایایي و روایي قابل قبول  ؛برای کودکان ساده است

 برخوردار است و در یک تحقیق توصیفي پرسش نامه

MCDAS  ابتدا به فارسي ترجمه شد و پس از آن دوباره به

طبق تحقیقات بیان مي شود  زبان انگلیسي برگردانده شد.

سال به  6ب کودکان جهت ارزیابي اضطرااین پرسشنامه، 

توانند از آن جایي که کودکان مي (22و23)بالا مفید است.

تصورات ذهني راجع به مسائل مختلف داشته باشند، 

بنابراین سوالات تست اضطراب و ترس به گونه ای برای 

بر  ،آن ها بیان شد که حتي در صورت عدم انجام آن کار

اساس تصورات ذهني خود به آن پاسخ دهند. در ارزیابي 

بیشترین شاخص استفاده  ،ترس کودکان از دندانپزشكي

زیر شاخه -شده پرسشنامه ارزیابي ترس کودکان

 15-5مي باشد که برای کودکان  (CFSS-DS) دندانپزشكي

در مطالعه حاضر، اضطراب و رفتار  .ساله مناسب است
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درمان در زمان انتظار برای ویزیت کودکان قبل از شروع 

ارزیابي شد. در این مطالعه با توجه به میانگین به دست 

، به طور متوسط افراد CFSS-DS و  MCDASآمده برای 

مورد مطالعه دارای درصدی از اضطراب و بدون ترس 

. بین مدت زمان تماشای تلویزیون و نمره اضطراب و بودند

د. هم چنین بین مدت زمان ترس ارتباط معنا داری دیده نش

بازی با کامپیوتر یا تبلت یا موبایل و نمره اضطراب و نمره 

ترس نیز ارتباط معنا داری دیده نشد. با این وجود مدت 

زمان تماشای تلویزیون و بازی با کامپیوتر یا تبلت یا موبایل 

در پسرها بیشتر بود ولي میزان ترس و اضطراب در دخترها 

ور کلي میزان موارد بررسي شده یعني ترس، به ط .بیشتر بود

اضطراب، مدت زمان تماشای تلویزیون و بازی با کامپیوتر 

 سال بیشتر بود که  9تا  6یا تبلت یا موبایل در افراد 

مي تواند نشان دهنده این باشد که کودکان با افزایش سن 

نسبت به قبل بیشتر درگیر درس و مدرسه شده اند و نظارت 

آن ها است. تاکنون چندین مطالعه با هدف  بیشتری بر

بررسي قرار گرفتن در معرض صفحه های الكترونیكي و 

اضطراب و رفتار کودك حین درمان دندانپزشكي انجام شده 

 (37)و همكارانش Mobarek در یكي از این مطالعات .است

نشان دادند که مشكلات اضطراب و مدیریت رفتار در حین 

های بستگي معناداری با زمانویزیت دندانپزشكي هم

این  ؛کنندگان با صفحات الكترونیكي دارندی شرکتمواجه

نتیجه با مطالعه حاضر مغایرت دارد. در این مطالعه برخلاف 

 CARSمطالعه ی حاضر، برای سنجش اضطراب از 

Clinical Anxiety Rating Scale) استفاده کردند. بازه سني )

سال بوده است که نسبت به  8ا ت 5افراد مورد مطالعه آنها 

مطالعه ی حاضر محدود تر است. در هردو مطالعه نیز پسر 

در  ردند.ها بیشتر از دختر ها از رسانه ها استفاده مي ک

نشان دادند  (18)مطالعه ای دیگر دکتر جمالي و همكارانش

که اضطراب دندانپزشكي و مشكلات رفتاری به طور 

تلویزیون و زمان کلي استفاده معناداری با زمان تماشا کردن 

جه این نتیجه بر خلاف نتی. ای کودکان همبستگي دارندرسانه

 3ی مطالعه حاضر است. در مطالعه جمالي بازه سني افراد 

به همین دلیل برای سنجش اضطراب از  ،سال بود 6تا 

شاخص وینهام استفاده شده بود. در آن مطالعه بر خلاف 

ادی خانواده نیز سنجیده شده مطالعه ی حاضر وضعیت اقتص

بود. در مطالعه جمالي سطح تحصیلات مادر و پدر همانند 

مطالعه حاضر سنجیده شده بود و رابطه بین تحصیلات 

مادران با میزان تماشای تلویزیون و استفاده از کامپیوتر 

ولي رابطه بین پدران با تحصیلات  ؛معني دار نبودفرزندان 

دانشگاهي با میزان تماشای تلویزیون و استفاده از کامپیوتر 

همانند مطالعه حاضر معنادار بود. در مطالعه حاضر فرزندان 

پسر ها بیشتر از دختر ها به بازی با کامپیوتر یا تبلت یا 

موبایل و تماشای تلویزیون مي پرداختند ولي در مطالعه 

 رداختندمي پزیون یه پسر ها بیشتر به تماشای تلومطرح شد

و دختران نیز بیشتر از پسرها فقط از کامپیوتر و یا از هردو 

اده . زمان استفمي کردنداستفاده  (کامپیوتر و تلویزیون)

رسانه ای کودکان نتیجه چندین عامل اقتصادی اجتماعي و 

 بنابراین در این مطالعه وضعیت ؛تعامل بین آن ها است

دکتر صاحب علم و  .اقتصادی خانواده ها نیز بررسي شد

 VCAS (Venhamنشان دادند که میانگین  (38)همكارانش

Clinical Anxiety Scale) وVCCS (Venham Clinical 

Cooperation Scale)  در گروه آزمایش به طور معني داری

که خلاف  کمتر از گروه کنترل در ملاقات اول و دوم بود

دست آمده از مطالعه حاضر است. در این مطالعه نتیجه به 

اضطراب و همكاری کودك سنجیده شد و رده سني مورد 

سال بود.  6تا  4مطالعه محدود تر از مطالعه حاضر و 

بنابراین از وینهام برای بررسي اضطراب و همكاری کودك 

تماشای  (38)استفاده شد. در مطالعه ی دکتر صاحب علم

جلسه بررسي شد ولي  دوان و در طي انیمیشن در حین درم
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مطالعه حاضر اضطراب و ترس قبل از درمان را بررسي 

کرده است. در این مطالعه همانند مطالعه حاضر بین جنس 

و میزان اضطراب و همكاری کودکان مشابه مطالعات قبلي 

 Abdul در مطالعه ای که .رابطه معني داری وجود نداشت

Salam دادند، نشان دادندکه بازی  انجام (39)و همكارانش

درماني باعث کاهش اضطراب کودکان تحت درمان 

دندانپزشكي مي شود ولي در مطالعه حاضر بازی با کامپیوتر 

یا تبلت یا موبایل تأثیری در اضطراب کودك در دندان 

 . این محققین در مطالعه خود از شتپزشكي ندا

محاسبه جهت  PSF (program smiley face) نرم افزارهای

در حالي که در مطالعه  ؛اضطراب کودك استفاده کردند

جهت ارزیابي سطح اضطراب  MCDAS از تست ،حاضر

کودکان استفاده شد. یكي از تفاوت های این مطالعه با 

در زمان استفاده از بازی است که در مطالعه  ،مطالعه حاضر

حاضر بازی با کامپیوتر جدای از درمان دندان پزشكي است. 

تر است از معیار های ورود و خروج دقیق تری استفاده به

شود و در رابطه با تجربه های تلخ و دردناك و شیرین 

کودك سوال شود. بررسي این موضوع که کودك با درد 

حاد و اورژانسي مراجعه کند نیز مي تواند تأثیر داشته باشد. 

 تبهتر است در آینده مطالعه ای در رابطه با اثر بازی با تبل

 یا موبایل در حین درمان دندانپزشكي انجام شود و نیز 

بازی ها با محتویات مختلفي مانند بازی های مرتبط با 

دندانپزشكي، خشونت آمیز، فكری و غیره با هم سنجیده 

شوند. هم چنین مي توان در مطالعه ای اثر نوع محتویات 

 استفاده شده در حین تماشای تلویزیون و بازی با کامپیوتر

یا تبلت یا موبایل بر اضطراب و ترس از دندانپزشكي را 

-CFSSبررسي کرد. با توجه به میانگین به دست آمده از 

DS  وMCDAS مدت زمان تماشای تلویزیون و بازی با ،

کامپیوتر یا تبلت یا موبایل تأثیری بر اضطراب و ترس 

 سال از دندانپزشكي ندارد. 15تا  6 انکودک

 نتیجه گیری

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که عادات رسانه ای از  

جمله بازی با کامپیوتر یا تبلت یا موبایل و نیز تماشای 

سال ارتباط معناداری با اضطراب  15تا  6تلویزیون در افراد 

و ترس در دندانپزشكي ندارد. با توجه به نتیجه به دست 

ك کودآمده، نگراني برای والدین در زمینه اضطراب و ترس 

خود برای مراجعه به دندانپزشكي و مشكلات و دردسر های 

آن وجود ندارد. همچنین دندانپزشک قادر به انجام درمان 

 بهتر با چالش های کمتر خواهد بود. 

 تشکر و قدردانی
این مطالعه برگرفته از پایان نامه ی دانشجویي به شماره  

 يکه در شورای پژوهشي دانشكده دندانپزشكاست  1092

از  . نویسندگاناست صدوقي یزد به تصویب رسیده شهید

کمک و مساعدت معاونت پژوهشي دانشكده دندانپزشكي 

 قدرداني و امتنان فراوان دارند. ،صدوقي یزد شهید

 

 پرسشنامه

 با سلام 

پرسشنامه ای که پیش رو دارید با موضوع بررسي رابطه بین 

دندانپزشكي در عادات رسانه ای با اضطراب و ترس در 

سال مي باشد. از اینكه وقت گرانبهای خود را  15تا6افراد 

برای پاسخ به سوالات قرار میدهید، از شما صمیمانه 

 متشكریم.

 رضایت نامه کودك
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موارد بالا و کسب فرزند................................... با توجه به 

آگاهي کافي، مراتب رضایت آگاهانه و داوطلبانه خویش را 

  .جهت شرکت در طرح پژوهشي فوق اعلام مي دارم

 و شماره تماس:  نشاني
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 تمیز میكند؟

     

      وقتي دندانپزشک به لثه ات بي حسي میزند 10
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 ترس ترس متوسط

 خفیف

 بدون

 ترس
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 یک نفر شما را معاینه کند     

 بخواهید دهان خود را باز کنید     

 یک نفر )دندانپزشک( به شما دست بزند     

 دندانپزشک شما را ببیند     

 تراشیدن دندان) مته دندانپزشكي(     

 دیدن اینكه دندانپزشک دنداني را تراش مي دهد     

 صدای تراشیدن دندان)صدای مته دندانپزشكي(     

 یكنفر وسیله ای را داخل دهان شما ببرد     

 احساس خفگي     

 بخواهید به بیمارستان بروید     

 افرادی که روپوش سفید پوشیده اند     

 اینكه پرستار دندان های شما را تمیز کند     
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