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 گزارش كوتاه

 نهـام يبا پرسشنامه كورا و و سهيمقا و يباز ترجمه فارس MCDASپرسشنامه   ييو روا ييايپا يبررس
   در سنجش اضطراب كودكان 

  
  4شركت هيكتر صفد3#يمژده يشكر ميدكتر مر 2فرج زادگان بازي دكتر 1نژاد يدكتر شهرزاد جواد

  آزاد واحد خوراسگان   يكودكان دانشكده دندانپزشك يدندانپزشك ارياستاد -1
  اصفهان علوم پزشكي دانشگاه يدانشكده پزشك ياجتماع يگروه پزشك اريدانش -2
   واحد خوراسگان آزاد يكودكان دانشكده دندانپزشك يدندانپزشك دستيار تخصصي-3
  دندانپزشك عمومي -4

  خلاصه: 
از چنـد   گـزارش  حين درمـان اسـت.  يكي از مشكلات كودكان در حين اعمال دندانپزشكي  اضطراب اندازه گيري نحوه :و هدف سابقه
در تعيـين  يك پرسش نامه با كاربرد موفقيت آميز    MCDASشاخص تغيير يافته ي اضطراب دنداني كودكان  كه دهدنشان مي كشور

بـا   سـه يدر مقا MCDASپرسشـنامه    يبـاز ترجمـه فارس ـ   يـي و روا يياي ـپا تعيـين مطالعه هدف از اين است.  دنداني كودكاناضطراب 
  است. يدندانپزشك يدرمان ها يدر سنجش اضطراب كودكان در ط نهاميپرسشنامه كورا و و

با استفاده از پرسش  هاي دندانپزشكي حين درمان ب كودكانميزان اضطرامي باشد كه  ي توصيفييك مطالعه اين  ها: و روش مواد
 پرسش نامه نيز (شاخص اضطراب دنداني كورا) و CDAS  و پرسشنامه (شاخص تغيير يافته اضطراب دنداني كودكان)، MCDASنامه 

VPT   (تست تصويري وينهام)   مطالعه  در اينشده است.  بررسي ساله به روش نمونه گيري غير تصادفي  12تا  9كودك  260روي بر
پس از تكميل  است. كه قابل برگشتگرديد و مشاهده برگردانده شد  و سپس به انگليسي به فارسي ترجمه شده MCDASپرسش نامه 

پرسشنامه، ميزان همبستگي دروني اين سه پرسش نامه از طريق تست آماري كرونباخ آلفا و  نيز ميزان همبستگي اين سه پرسشنامه 
  .ق ضريب همبستگي آماري پيرسون تعيين گرديداز طري
 زينشان دادو ن 6/0را VPTو پرسشنامه  6/0را   CDASپرسشنامه  ،8/0را   MCDASپرسشنامه   يكرونباخ، ثبات درون يآلفا :هايافته

 گريكديبا  نهاميو وپرسشنامه  كورا  يهمبستگ زانياز م شتريو كورا ب نهاميدو پرسشنامه وبا   MCDASپرسشنامه  يهمبستگ زانيم
  )P>01/0بود. (

  است.بهتر از دو پرسشنامه وينهام و كورا  در تعيين اضطراب دنداني كودكان MCDAS  به نظر مي رسد كه پرسشنامه : يريگ جهينت
  اضطراب دنداني، شاخص تغيير يافته اضطراب دنداني كودكان، كورا، وينهام ها:كليد واژه

  

  25/1/93پذيرش مقاله:   29/10/92  نهايي:اصلاح   30/4/92  وصول مقاله:
  

  مقدمه:
يكي از نگراني ها و دغدغه ها در كلينيك دندانپزشكي بويژه در 

  از خدمات دندانپزشكي  كودكان ، ترس و اضطراب كودكان
بسياري از كودكان ملاقات با دندانپزشك را استرس  )1(باشد.مي

پزشكي از هم اكنون در كلينيك هاي دندان )2(دانند.زا مي
ابزارهاي مختلفي مانند تلويزيون و عكس و غيره جهت كاهش 

اما اگر همه اين تمهيدات  اضطراب كودكان استفاده مي شود.

موفق نشود درمان كودكان با مشكل روبرو بوده و احتمالا 
  ) 3(ناموفق بوده و نگراني بيشتر دندانپزشك را به دنبال دارد. 

گيري ميزان ترس و اندازهيكي از سوالات عمده در اينجا 
هاي مختلفي براي اندازه گيري اضطراب كودكان است. روش

وجود دارد. پرسشنامه كورا و پرسشنامه وينهام از جمله اين 
 ) 4-7(ها است كه هر كدام داراي اشكالاتي هستند.پرسشنامه

 و همكاران،   Wongدنبال اين مشكلات 

 (Modified child Dental Anxiety Scale)پرسشنامه 
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MCDAS  را تدوين كرده كه گزارش شده اين پرسشنامه قادر
                                 )4(مي باشد. كودكان  به اندازه گيري ترس و اضطراب 

به  MCDAS  شاخص اضطراب دنداني تغييريافته ي كودكان
مورد بررسي قرار گرفته است و مختلف دنيا ترجمه و زبان هاي 
   )8،7،4(ي آن تا كنون بررسي نشده است.نسخه فارس

حال اين پرسش مطرح است كه آيا اين پرسشنامه توانايي لازم 
براي اندازه گيري اضطراب را دارد يا خير؟و در مقايسه با دو 

بدليل نداشتن پاسخ اين مرسوم كورا ووينهام پرسشنامه 
بخش كودكان دانشكده دندانپزشكي سوالات اين تحقيق در

 انجام شد.آزاد واحد خوراسگان دانشگاه 

  مواد و روش ها:
تا  9كودك  260اين تحقيق به روش توصيفي انجام شد. تعداد 

كردند، پس از كسب ساله كه بطور مستمر مراجعه مي 12
موافقت والدين و خودشان مورد بررسي قرار گرفتند. پرسشنامه 

MCDAS  آن را ابتدا به فارسي ترجمه كرده و پس از آن دوباره
را به انگليسي برگردانديم و مشاهده شد كه قابل برگشت مي 

كه ميزان اضطراب را  بودسؤال  8اين پرسش نامه داراي باشد.
 زير به شرح جدولليكرت اي با طيف پنج گزينه در هر شاخص

به اين ترتيب حداكثر امتياز هر فرد از اين و كرد ميگيري اندازه
  بود. 8و حداقل  40پرسشنامه 

  
به تفكيك سوالات و  MCDAS ازترجمه فارسي پرسش نامه ب

  گانه  5شاخص هاي 

  جفت 8اين شاخص شامل  :(VPT)شاخص تصويري وينهام 
مراحل هيجاني متنوع مي  تصوير از يك كودك در حال نمايش

باشد كه هر جفت شامل يك كودك در حالت ترسان و 
كه از هر جفت شد غيرترسان است. از كودك خواسته مي 

هنگام مراجعه به دندانپزشكي تصويري كه بهتر احساس او را در 
 8تا  صفرشاخص   پرسشنامه منعكس مي كند انتخاب كند. اين

دارد و  افزايش نمره، نشان دهنده افزايش ميزان استرس در 
كودك مي باشد.  مزيت آن اين است كه سريع اجرا مي شود و 
نيازي به خواندن كودك براي كامل كردن فهرست نمي باشد. 

  )5( است. اي بچه هاي كوچك مناسباين شاخص بخصوص بر
مثل اينكه تمام  دارد. محدوديت هايي نيز البته اين شاخص

اما بعضي از بيماران  ،اشكال روي كارت ها عكس پسر است
دختر هستند. علاوه بر آن بعضي از اشكال در به تصوير كشيدن 

  )9( .مبهم هستند ،احساس
ربوط به م ،سؤالات: (CDAS) شاخص اضطراب دنداني كورا

ارزيابي شدت ترس افراد در اولين ملاقات دندانپزشكي مي 
زمان تراش دندانها،  ينندامي كه در اتاق انتظار مي نش: هنگباشد

جواب داشته كه درجه  5هر سؤال  جرم گيري و بروساژ
(اضطراب) بود.دامنه نمرات آن  5(احساس آرامش) و درجه 1

طوح بالاي س 15بود كه عددهاي بزرگتر از  20و  4بين 
به علت وجود جواب هاي  CDAS )6( دهداضطراب را نشان مي

ي نيست و شاخص واضح ،سوال 4تا  3انتخابي متعدد براي 
آنها شامل مواردي چون: كه  مقايسه ي آنها مشكل است

پاسخ روانشناسي به ترس، گيج شدن و كاملاً بي تفاوت بودن 
  )7،8(شوند.هستند كه به ساختار اجزاي آزمون مربوط مي 

پايايي سه پرسشنامه به روش دو نيمه سازي و با استفاده از 
در خاتمه تحقيق، با رونباخ مورد ارزيابي قرار گرفت. آلفاي ك

روني اين پرسش نامه ها تعيين آلفاي كرونباخ همبستگي د
نيز همبستگي بين رتبه هاي اين پرسش نامه نيز  و شد

اندازه گيري  Pvalue بوسيله آزمون پيرسون اندازه گيري و 
و ميزان همخواني (يا  ) r ≥7/0 ( شد. اگر ميزان همبستگي

  )10،8(درصد  باشد،غير قابل قبول است. 50)كمتر از  

  

 آرامش 
كامل   

 ترس
كم   

 ترس 
 متوسط

 ترس
زياد   

  ترس
بسيار  

  زياد
       عمومي ميروي؟ وقتي پيش يك دندانپزشك

را نگاه مي  دندانپزشك دندانهايت وقتي
       كند؟

ا با برس تميز ر وقتي دندانپزشك دندانهايت
       كند؟مي 

قتي دندانپزشك به لثه ات بي حسي مي و
       زند؟

       را پر مي كند؟ وقتي دندانپزشك دندانت
       وقتي دندانپزشك دندانت را مي كشد؟

وقتي روي صندلي مي خوابي تا دندانپزشك 
       درمان را شروع كند؟

وقتي از گاز يا هوا استفاده مي شود تا براي 
بي داشته باشي اما درمان احساس خو

  خوابت نبرد؟
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  يافته ها:
   ساله در سنين 12تا  9كودك  260اين پژوهش در 

كودك  153و  درصد)2/41(كودك پسر 107  ،سال2/10 1/1±
  رد ارزيابي قرار گرفتند.مو درصد)8/58(دختر

آلفاي كرونباخ از طريق دو نيمه كردن پرسشنامه و تفكيك 
انجام شد و نشان داد كه بيشترين پايايي داخلي  پرسشنامه

اين ميزان در و  )= r  8/0(بود  MCDAS  مربوط به پرسشنامه
 ) و r= 7/0به ترتيب ( پرسشنامه كوراو پرسشنامه وينهام 

)6/0 =r.بود (  
كه بيشترين  نشان دادهمبستگي پرسشنامه ها  ميزان

) مربوط مي MCDAS )7/0 همبستگي كماكان به پرسشنامه
) و پرسشنامه كورا 51/0شود و پرسشنامه وينهام به ميزان (

 MCDAS) مي باشند. به اين ترتيب پرسشنامه هاي 39/0(

قابل قبول هستند ولي  درصد 50بيش از  و وينهام با  
   سشنامه كورا قابل قبول نمي باشد.پر
  

ميزان همبستگي سه پرسشنامه در سنجش اضطراب  - 1جدول
  كودكان 

همبستگي پيرسونآزمون  نام پرسشنامه  P Value 

MCDAS70/0  p  01/0<  

p  51/0وينهام  01/0<  

p  39/0  كورا  01/0<  

  
  

به اين ترتيب نشان داده شد تنها پرسشنامه اي كه ضريب 
بوده ولي MCDAS پرسشنامه همبستگي قابل قبولي داشته

  پرسشنامه هاي وينهام و كورا واجد شرايط نبودند.
  

   :بحث
پايايي  ،بررسي موردتحقيق نشان داد كه از سه پرسشنامه 

پرسشنامه كورا و وينهام غيرقابل قبول و باز ترجمه فارسي  
قابل قبول بوده و نيز ضريب همبستگي  MCDASپرسشنامه 
سه دو بدو  بيشتر از دو در مقايMCDAS  پرسشنامه 

در واقع ترجمه ي فارسي اين شاخص ها پرسشنامه ديگر بود. 

توانسته است اضطراب را در نمونه مورد مطالعه بررسي كند. 
 8/0ميزان كرونباخ آلفا  ،MCDAبراي بررسي پايايي شاخص 

ي پايايي قابل قبول اين شاخص است. محاسبه شد كه نشانه
Wong  بررسي اين شاخص در كودكان شهر و همكاران نيز در

ليورپول پايايي اين پرسش نامه را قابل قبول و كرونباخ آلفا را 
و همكاران نيز اين شاخص را  Howard )4(.گزارش كردند 83/0

ارزيابي كردند و به جاي استفاده از اعداد از صورتك ها استفاده 
خ آلفا را كردند و اين شاخص را پايا و روا ارزيابي كردند و كرونبا

در و همكاران  Christophorou  )14( گزارش كردند 82/0
 و ه بررسي بر روي كودكان يوناني اين شاخص را بررسي كرد

ي ترجمه ي يوناني از پايايي خوبي مشابه با نسخه نشان دادند
 گزارش 86/0انگليسي آن برخوردار است و كرونباخ آلفا را 

ر بررسي پرسشنامه  جوادي نژاد و همكاران د )7(.نمودند
MCDASF  گزارش كردند كه نشان 85/0ميزان كرونباخ آلفا را 

و  Zhang )10(دهنده پايايي بسيار خوب اين پرسشنامه است.
ميزان كرونباخ  MCDASFسي پرسشنامه  همكاران نيز در برر

 )13(گزارش كردند. 90/0و پايايي بازآزمايي را 81/0آلفا را 
ترجمه ي فارسي اين پرسش نامه پايايي مشابهي با گزارشات 

 MCDASانجام شده روي نسخه انگليسي ويوناني پرسش نامه 
 ) 7،8(دارد و كرونباخ آلفا نزديك به اين مطالعات است. 

پايايي پرسش نامه ها به روش دونيمه سازي العه در اين مط
صورت ه ب MCDAS بررسي شد و مقدار كرونباخ آلفا هر نيمه 

ارزيابي شد و همبستگي اين دو آلفاي كرونباخ  64/0و  64/0
را نشان داد كه بيانگر پايايي خوب اين پرسش نامه است  7/0

 كه از دو شاخص ديگر قابل بررسي بيشتر است كه نشان مي
بهتر از پرسش نامه كورا و وينهام اضطراب را   MCDASدهد 

  ارزيابي مي كند.
و همكاران نيز نشان داد ميزان   Aartmanنتايج مطالعه  

  )11(همبستگي پرسش نامه وينهام كم تا متوسط است.
طريق اندازه  از   MCDAS روايي پرسش نامه در اين مطالعه  

كورا و وينهام گيري ضريب همبستگي پيرسون با شاخص 
محاسبه شد كه روايي اين پرسش نامه خوب  6/0مقايسه شد و 

 بوده است و توانايي جداسازي كودكان مضطرب را دارا است.
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 در ،پرسشنامه وينهام با وجود مزايايي چون اجراي سريع
تواند ميزان اضطراب را نشان دهد كه ناشي از عدم نمي مواردي

اين شاخص مي  )9(ك است.ها توسط كودتفسير حالت صورتك
تواند در كودكان بزرگتر يك الگوي مخدوش شده را نشان 

بعلاوه بعضي از اشكال در نشان دادن احساسات مبهم  )7(دهد
   )9(شود.است و تكميل آن طولاني مي

در مورد استفاده از پرسش نامه كورا در كودكان، بايد توانايي 
ه باشد. كه از حد درك سوالات تكامل يافت شناختي شان در

  )12(مشكلات اين پرسشنامه است.

چون به صورت اختصاصي براي كودكان  MCDASپرسش نامه 
طراحي شده است، و پاسخ دادن به آنها براي كودكان ساده 

  )7(و روايي قابل قبولي برخوردار است.است بنابراين از پايايي 
  نتيجه گيري

براي MCDAS  پرسشنامهباز ترجمه فارسي رسد كه به نظر مي
  و روايي قابل قبولي برخوردار است.از پايايي  ارزيابي اضطراب،
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