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سـاله   8تا  6بين ترس كودكان  ةاين پژوهش با هدف بررسي رابط
ــرا شــد   ــان اج ــرس والدينش ــا ت ــژوهش. از دندانپزشــكي ب  روش پ

سـاله   8تا  6كودك  107آماري پژوهش شامل  ةهمبستگي و نمون
بـه همـراه والـدين خـود بــه     1390ـــ91بـود كـه در سـال تحصـيلي     

درمانگاه دندانپزشكي دانشگاه آزاد اسـلامي خوراسـگان مراجعـه    
پــژوهش شــامل  هــايابزار وگيــري هدفمنــد  روش نمونــه. كردنــد

كـاتبرت  (زير شاخص دندانپزشكي  مقياس بررسي ترس كودكان
يافتـه   ري ـغيبراي ارزيابي ترس كودكـان، مقيـاس ت   )1982و ملامد، 

ــكي   ــطراب دندانپزش ــاران،  (اض بــراي ) 1995هــامفريس و همك
فرانكلو همكـاران،  (اي رفتاري  ارزيابي ترس والدين و مقياس رتبه

هاي  پرسشنامه. براي ارزيابي رفتار كودك حين درمان بود) 1962
دندانپزشك تكميل  راسوم  ةپرسشنام والد كودك و رااول و دوم 

ها از طريق ضريب همبستگي پيرسـون و ضـريب    تحليل داده. كرد
هـا نشـان داد    يافته. انجام شد مستقل tآزمون همبستگي اسپيرمن و 

معنـادار مسـتقيم    ةترس والدين و كودكـان رابط ـ  هاي كه بين نمره
ــود دارد ــرس     ).>001/0P( وج ــي ت ــاس بررس ــين مقي ــين ب همچن

 ياي رفتـار  زيـر شـاخص دندانپزشـكي و مقيـاس رتبـه     ــ   كودكان
براسـاس   ).>001/0P( منفي معنـادار وجـود داشـت    ةفرانكل رابط

توانـد بـر    سال، ترس والدين مي 8تا  6سني نتايج در كودكان گروه 
ــكي  ــرس دندانپزشـ  ــ روي تـ ــودك و درجـ ــا   ةكـ ــاري او بـ همكـ

  . ثير بگذاردأدندانپزشك ت
كودكان از دندانپزشـكي، تـرس والـدين از    ترس  :هاي كليدي واژه

  .همكاري كودك با دندانپزشك دندانپزشكي،
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Abstract  
This research was done with the aim of studying 
the relationship between 6-8 year old children’s 
dental fear and their parents' fear. The research 
method was correlation, and the statistical sample 
consisted of 107 children between 6 to 8 years old 
who referred to Islamic Azad Khorasgan University 
dental clinic, together with their parents in2010-
2011(1390-91s.c.) academicyear. The sampling method 
was purposeful. The measuring instruments included 
Children's' Fear Survey Schedule– Dental Subscale 
(CFSSS-DS) (Cutberth & Melamed 1982), for 
evaluating children's fear, the Modified Dental 
anxiety Scale(MDAS) ( Humphriset al., 1995) for 
evaluating parents' fear and Frankle Behavior 
Rating Scale (Frankleet al., 1962), for evaluating 
children’s behavior during dental procedures. The 
first and second questionnaires were filled by 
child's parents and the third one was filled by the 
dentist. The analysis of data was done by Pearson 
correlation coefficient, Spearman correlation coefficient 
and independent t. The findings showed that there 
was a direct significant correlation between children`s 
fear and their parents’ fear scores (P<0.001).There 
was also a negative significant correlation between 
CFSS-DS and Frankle Behavior Rating Scale 
(P<0.001). According to the results, among the 6 to 
8 year old children, parents’ fear can affect their 
children’s dental fear and also the extent of child’s 
collaboration with the dentist. 
Keywords: children’s dental fear, parents’ dental 
fear, child’s cooperation with dentist. 
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  مقدمه
هـاي   بيمـاري هدف دندانپزشكي كودكـان پيشـگيري و درمـان    

ب اساس سلامت مطلـو  عنوان وجوانان بهدهاني در كودكان و ن
 ـردو . دهان در طول زندگي است مين ايـن  أاهكار اصلي براي ت

بيمار براي  ةو انگيزحفظ سلامت محيط دهان و توانايي ، هدف
  .استاستفاده از خدمات دندانپزشكي 

، كودكان و نوجوانـان تفـاوت زيـادي در بلـوغ، شخصـيت       
ــق ــاوت   وخــو و عواطــف نشــان مــي  خل ــه تف ــد كــه ب در دهن

ــيب ــان      آس ــرايط درم ــل ش ــا در تحم ــايي آنه ــذيري و توان پ
در نتيجه دندانپزشك كودكان بـراي  . شود ميمنجر دندانپزشكي 

كودكان داراي مشكلات رفتاري مثل ترس دندانپزشكي،  درمان
. دندارنياز شناختي  هاي روان شيوهاي از راهكارها و  به مجموعه

 سـت، زا بسياري از كودكان ملاقات با دندانپزشك استرسبراي 
چنـدين   بـا ملاقـات   ايـن شود كه  اين موضوع از آنجا ناشي مي

هـاي   مانند ديدن فرد ناآشنا، صداها و مزه عامل محرك استرس
عجيب، اجبار بـراي دراز كشـيدن روي صـندلي دندانپزشـكي،     

و نكــردن همكــاري . همــراه اســت نــاراحتي و حتــي درد  
در يـك   روزانه ناشي از ترس اتفاقات رايجكودك، هاي  واكنش

 5دندانپزشـكي در حـدود    از تـرس . مطب دندانپزشكي هستند
  .)2009، 1كلينگبرگ( است گزارش شده درصد 20تا

 وجود آوردن مشـكلات  عامل مهمي در به 2ترس دندانپزشكي  
اساسـي   مشـكلات عنوان يكي از  دكان است و بهكو در سلامتي

 ،ويركامـپ  ،تن بـرگ ( شود در دندانپزشكي اطفال محسوب مي
  .)2004 ،4برگرن ،آرتروپ ؛2003 ،3و پرينس هوگستاراتن

چنـد   أاي است كه منش ترس دندانپزشكي در كودكان پديده  
، تـرس  سه گروه اصلي از عوامل مسـبب . عاملي و پيچيده دارد
، )مربوط به بلوغ و خلـق و خـوي كـودك   (شامل عوامل فردي 

و ) مربوط به والدين و خـواهر و بـرادر كـودك   (عوامل بيروني 
در ارتباط . اند شناسايي شدهدندانپزشكي  گروهعوامل مربوط به 
 ،ترس از طريق يادگيري اجتمـاعي از خـواهر   با عوامل بيروني،

والدين عـلاوه بـر   . بديا انتقال ميخويشاوندان و دوستان  ،برادر
هايي مانند نياز  انتقال احساس ترس به كودكان، گاهي با پرسش

وتوضيح تجربيات منفي خود در درمـان دندانپزشـكي   به تزريق 
زنـده و   هـاي  نمونـه در اين مـوارد آنهـا   .كنند كودك دخالت مي

  شـوند  منفي از اضطراب دندانپزشكي بـراي كودكـان مـي    كاملاً

در مطالعاتي كه بر روي بيماران بزرگسـال  . )2009كلينگبرگ، (
كـه نگـرش    گرديـد با ترس دندانپزشكي انجام شـد، مشـخص   

ــرس از     ــكي و ت ــان دندانپزش ــه درم ــبت ب ــانواده نس ــي خ منف
تـرين دليـل بـراي ايجـاد تـرس       دندانپزشكي در خانواده شـايع 

هـر  تـأثير   .)1991، 5بيـرن  و برادگارد ،موره( دندانپزشكي است
بـر روي كودكـان در سـنين مختلـف متفـاوت       كدام از والدين

خـانواده   مهمتـرين عضـو  عنـوان   بـه  مـادر طـوري كـه    به .است
 هاي بررسي. بگذاردثير أتا حد زيادي ترفتار كودك بر تواند  مي

سه عامـل   ثيرأمادر و كودك تحت ت ةداده كه رابطرفتاري نشان 
توانمند مادر و كـودك   ةرابط :ند ازا گيرد كه عبارت قرار ميمهم 

. افتـد  شناسي اتفاق مي رشد روانو كه در آن پرورش و تشويق 
كه در آن تطابق و  ،استك تهاجمي مادر و كود ةرابط دو عامل

 ـثبات احساسي وجود  پرتشـويش و   ةابط ـنهايـت ر در و دارد ن
 ،دوماس( داردنوجود ي استرس مادر و كودك كه در آن اعتماد

عملكــرد . )1995 ،7و لوگــان بلــك ؛1995 ،6لافرنيــر و ســكتيچ
خانواده و توانايي والدين در ايجاد ارتباط با ثبـات و مثبـت بـا    

ترس دندانپزشكي  براي كم كردنعنوان عامل اصلي  فرزندانشان به
بر  مختلف هاي پژوهشنتايج . )8،2007فري من( دشو محسوب مي

روي ترس كودك و والدين از دندانپزشكي بـا يكـديگر متفـاوت    
هـاي مختلـف    پيچيدگي موضوع تـرس و روش  كه دليل آناست 

كـه بـراي تـرس     ديگري يكي از دلايل .هاست پژوهشانجام اين 
والـدين نسـبت بـه     هـاي  واكـنش هـا و   كودك مطرح شده نگرش

  .)2002، 9و نيون بوچامان( استدندانپزشكي 
در ايـن   2010كـه در سـال    10مروري متاآناليز ةمقالبر طبق   

مهـم بـراي انجـام     ةمورد بـه چـاپ رسـيده اسـت سـه توصـي      
منظور يافتن  اول اينكه به. بيان شده است در اين زمينهها پژوهش

آنهـا بـه    11هايي كـه روايـي و پايـايي    نتايج معتبر بايد از مقياس
رفتـار كـودك    بندي ثانياً درجه. استفاده شود استاثبات رسيده 

ابزار مهمي براي تعيين سطح همكاري كـودك در دندانپزشـكي   
بايـد   هـا  پژوهشكننده در  سني كودكان شركت ةثالثاً دامن. است

 شـناختي كودكـان   محدود باشد و با مراحل رشد ذهنـي و روان 
 گليـواري و  ، مـك ، فريمنن، هـامفريس تمس هابر( باشد منطبق
  ).12،2010ترزي
انتقالي مهمي براي كودك  ةسالگي دور 8تا  6عنوان مثال  به  

شود كه همراه اضطراب زياد است و كودك سـعي  محسوب مي
 
1. Klingberg             2. Dental fear 
3. TenBerg, Veerkamp, Hoogstaraten & Prince     4. Artrup & Berggren 
5. Moore, Brodsgaard & Birn         6. Dumas, Lafreniere & Seketich 
7. Black & Logan            8. Freeman 
9. Buchaman & Niven           10. meta analysis 
11. reliability and validity          12. Themessl Huber, Freeman, Humphris, MacGillivray & Terzi 
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كودك با ورود بـه  . كم كردن وابستگي خود از خانواده دارددر 
ــا همتا هــاي  وارد فعاليــت يشي خــوهــامدرســه و برخــورد ب

نمايي، رياست و پيروزي، و نيـز   حس قدرت .شود اجتماعي مي
نفـس   اعتمـاد بـه  . استحس كنجكاوي در اين گروه سني زياد 

عاطفي و وابستگي كـودك   ةرابط. كودك در حال افزايش است
 دكن ـ پيـدا مـي   يو والدين نيز در اين سنين تغييرات قابل توجه

  ).2011، 1مك دونالد و اوري(
ارزيابي تـرس دندانپزشـكي    براييكي از ابزارهاي مناسب   

 2مقياس بررسي ترس كودكان زير شاخص دندانپزشكي كودكان
معرفـي  آن را  )1982( 3كـاتبرت و ملامـد  است كه اولـين بـار   

كردند و تا به امروز پژوهشگران متعددي از اين مقياس استفاده 
معتبرتـرين روش   4كـورا  مقياس اضطراب دندانپزشكي. اند كرده

ــدازه ــابي اضــطراب   ان ــراي ارزي گيــري اضــطراب اســت كــه ب
، لي كريستفور( كار برده شد دندانپزشكي در بيماران بزرگسال به

همان شـاخص   6دندانپزشكيشاخص ترس .)2000، 5و هامفريس
حسي موضعي بـه   راجع به بي پرسشيكورا است كه  ةتغيير يافت

آن را معرفي  1995بار هامفريس در سال  اولين واضافه شده  آن
همچنين مقيـاس   )1995 ،7موريسون و ليندسي ،هامفريس(. كرد
ارزيـابي   بـراي هاي معتبـر   از جمله شاخص 8اي رفتار فرانكل رتبه

 بـار فرانكـل   دانپزشكي است كه اولـين رفتار كودك حين درمان دن
در مطالعات مختلف ارتباط بـين تـرس    .آن را مطرح كرد) 1962(

  .شود ميكودك و والدين از زواياي مختلفي بررسي 
 آنهـا  والدين وساله  11تا  3كودك  14روي در تحقيقي كه   
بينـي   كه ارتباط مثبتي ميان رفتار پيش نتايج نشان داد ،شد انجام
والـدين و تـرس دندانپزشـكي كـودك و      از طريقكودك  ةشد

، ديمو كريتيسي( وجود داردرفتار واقعي كودك در طول درمان 
انجـام   )2013(اي كه كريكن  در مطالعه .)2009 ،9و ليجيداكيس

داد به اين نتيجه رسيد كه در كل والدين تمايل دارند كه تـرس  
دندانپزشكي كودك خود را بيشتر از خود كودك ارزيابي كننـد،  

 ـ   ةدهند كه اين نشان ويـژه مـادران و    هاضطراب بيشـتر والـدين ب
در  )2002(فلايـان  . انتقال اين اضـطراب بـه كودكشـان اسـت    

خود به اين نتيجه رسيد كه ارتبـاط قابـل تـوجهي بـين      ةمطالع
  .ترس كودك و والدين وجود ندارد

متعددي بـه بررسـي ارتبـاط تـرس كـودك و       پژوهشگران  
هاي  با استفاده از شاخصسال  11تا  3سني  ةمحدود والدين در
ــابه  ــدمشــ ــن ؛2012لارا، ( پرداختنــ ــپ و  ،كلاســ ويركامــ

؛ 2002 ،11، برگــرن و بروبــرگآرتــروپ ؛2007، 10هوگســتراتن
ــاوري ــرو ،رانت ــان، ف ــي زرم ــرگ ؛2002 ،12و لات  ؛1995 ،كلينب

كـه نتـايج آنهـا بـا      .)2013 ،13تـن كيـت  ، ون ويـك و  نكريك
، فلايـان ( .هاي ديگر در همين زمينـه مغـايرت داشـت    پژوهش

 ، كوشـا، انيسـيان و  سـالم  ؛2002، 14يوفرنيـت  ادكويا، دتيمـي و 
، لمپينگ و ؛ كوپليك2007 و همكاران كلاسن؛ 2012، 15شهابي

ارتبـاط تـرس دندانپزشـكي بـا      مورددر  .)1992، 16رزينيكوف
 دادنشـان   نتـايج  مختلفي انجام شـده كـه   هاي پژوهشجنسيت 

 .دهنـد  دختران بيشتر از پسران ترس دندانپزشكي را نشـان مـي  
 كلينگبـرگ،  ؛1995، 17، مانكل و كـاك ، ويلگرام، وينستنرادال(

ديگـر   اتمطالع كه و اين در حالي است )1378، شفيعي ؛1995
 نـد دادترس دندانپزشكي بـا جنسـيت را نشـان    نداشتن  ارتباط

  .)1381؛ منصوري، 1998، 18و كربيترنر چاپمن(
رسـد كـه بررسـي     با توجه به اين نتايج ضروري به نظر مي  

 و محدود ةدامنگروههاي سني با  در ترس كودك و والد ارتباط
با توجه  .معتبر انجام شودهاي  شاخصبراساس تكامل كودك با 

ــه خصوصــيات خــاص ايــن گــروه ســني  ــودن  ب و محــدود ب
بررسـي   پژوهشهدف از اين سني،  ةها در اين محدود پژوهش

سـاله بـا تـرس والـدين آنهـا از       8تـا   6ارتباط ترس كودكـان  
  .باشد دندانپزشكي مي

  :بودهاي زير  اين پژوهش به دنبال بررسي فرضيه
از دندانپزشكي و ترس والدين آنها رابطـه   انبين ترس كودك ـ1

  .وجود دارد
  .استميزان ترس دختران و پسران از دندانپزشكي متفاوت  ـ2
ميـزان همكـاري او بـا     وترس كـودك از دندانپزشـكي   بين  ـ3

  .رابطه وجود دارد دندانپزشك حين درمان
  

  روش
روش پژوهش حاضـر  : آماري و نمونه ةروش پژوهش، جامع

كــودك 107 آمــاري آن را ةاز نــوع همبســتگي اســت و جامعــ
 
1. MC Donald & Avery           2. Childrens' Fear Survey Schedule –Dental Subscale 
3. Cuthbert & Melamed           4. Corah,s Dental Anxiety Scale 
5. Christophorou, Lee & Humphris         6. Modified Dental Anxiety Scale 
7. Humphris, Morrison & Lindsay         8. Frankle behavior rating scale 
9. Kyritisi, Dimou & Lygidakis         10. Klaassen,Veerkamp & Hoogstraten 
11. Artrup, Berggren & Broberg         12. Rantavuori, Zerman, Ferro & Lahti 
13. Krikken,Van Wijk, Ten Cate         14. Folayan ,Adekoya- sofowara, Dotuyemi & Ufornate 
15. Salem, Kousha, Anissian & Shahabi       16. Koplic, Lamping & Reznikoff 
17. Radal,Milgrom, Weinstein, Mancl & Cauce     18. Chapman& Kirbyturner 

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 شناسي كاربردي دانش و پژوهش در روان   /88

 

ــر و 52( ــا  6 )پســر 55دخت ــه در ســال تحصــيلي  هســال 8ت ك
همـراه والـدين خـود بـه درمانگـاه دندانپزشـكي       به  1390ـ91

دانشگاه آزاد اسلامي واحد خوراسگان مراجعه كردند، تشـكيل  
 و بـوده  رواني ـ  اين كودكان سالم و بدون مشكل روحي .دادند

 تـا  شـدند  انتخـاب  يا در دسترس هدفمند گيري نمونه روش به
  .والدين آنها سنجيده شود و كودكان بين در ترس ارتباط ميزان

  
  ابزار سنجش

 :1شاخص دندانپزشكي زير ـ بررسي ترس كودكان ةپرسشنام
 ةپرسشــنام از بــراي ارزيــابي اســترس دندانپزشــكي در كــودك

ــق اســتاندارد ــان ودقي ــرس كودك ــر شــاخص  ـ   بررســي ت زي
بـار كـاتبرت و    اولينرا اين پرسشنامه . شد دندانپزشكي استفاده

مـورد   15اين پرسشنامه داراي .دادندارائه  1982ملامد در سال 
ــه   از وضــعيت هــاي مختلــف دندانپزشــكي اســت و نســبت ب

از دقـت بـالايي برخـوردار     ارزيابي استرس ديگر هاي شاخص
جـواب   5 پرسـش ارزيابي اين پرسشـنامه هـر    روشدر . است

مربوط به  5 ةمربوط به احساس آرامش و درج 1 ةكه درج رددا
 پرسـش  5هر  هاي هنمر ةكل شامل محاسب ةنمر .استاضطراب 
امتيـاز  . شـد با متغير مـي  75تا  15امتياز كلي هر فرد از است كه 

اسـترس دندانپزشـكي در    ةدهنـد  نشـان  35مساوي يا بـالاتر از  
بررسي ترس  ةنشان دادند كه پرسشنام ها پژوهش. كودك است

بـالايي   از پايـايي و روايـي   زير شاخص دندانپزشكي ـ  كودكان
گيري استرس دندانپزشكي كودكان برخوردار اسـت   براي اندازه

 ،هاي دندانپزشكي در آن عنوان شده و از آنجا كه تمام وضعيت
گيري اسـترس دندانپزشـكي كودكـان از دقـت بسـيار       در اندازه

ايـن   آلفـاي كرونبـاخ   .)1995، 2پينكهام( ستا بالايي برخوردار
 پايـايي  يونـاني هـاي   در نمونـه  .دست آمـد  به 913/0 پرسشنامه

زمـايي  آبازوپايايي  85/0) آلفاي كرونباخ(دروني اين پرسشنامه 
، كوليـگ،  كنستانتينوس( گزارش شده است 74/0اين پرسشنامه 

شـامل   ايـن پرسشـنامه   قسمت اول .)2008 ،3كتسانوس ،امانوئل
كار  ةسن، جنس، چندمين فرزند، سابق(خصوصيات فردي كودك 

در رابطـه بـا    پرسـش  15است و بخش دوم شـامل  ) دندانپزشكي
از جملـه حضـور    هاي مختلـف درمـان دندانپزشـكي اسـت     جنبه

، داشـتن دهـان    ، اجبار بـراي بـاز نگـه   سفيد شخصي با روپوش
 1يكـرت از  لكـه بـا مقيـاس     صداي توربين هنگام تراش دندان

 كلـي  ةنمـر  .شود بررسي مي) ترسم خيلي مي( 5تا ) ترسم نمي(
تـرس   35بـالاي   ةنمـر ايـن مطالعـه    در. اسـت  75تـا   15بين 

  . )2011 ،و اوري مك دونالد( شود محسوب مي

  4پزشكيترس دندان ةشاخص تغيير يافت
ة همان شاخص تغييريافت ـ پزشكيترس دندان ةشاخص تغييريافت

حسي موضعي بـه آن اضـافه    راجع به بي پرسشياست كه  كورا
بـار هـامفريس و موريسـون     اولـين را پرسشنامه  اين .است شده

ــدمعرفــي ) 1995( ــن پرسشــنامه شــامل  . كردن قســمت اول اي
هـل، تحصـيلات   أخصوصيات فردي از جمله جنس، وضعيت ت

ايــن پرسشــنامه تــرس از  وشــغل والــدين اســت و بخــش دوم
بررسـي   الؤس ـ 5در قالـب   هاي زيـر  دندانپزشكي را در حالت

هنگام انتظار، هنگام تـراش دنـدان،    اولين قرار ملاقات،: كند مي
ارزيـابي   روشدر . حسي موضعي گيري و هنگام بي هنگام جرم

مربوط به  1 ةجواب داشته كه درج 5 پرسشهر اين پرسشنامه 
كـل   ةنمر .استمربوط به اضطراب  5 ةامش و درجاحساس آر
تا  5كلي از  ةنمراست كه  پرسش 5هر  هاي هنمر ةشامل محاسب

بيمار بسيار مضـطرب  19بالاتر يا مساوي  هاي هنمر. باشد مي 25
 دهـد  را نشـان مـي   5دندانپزشـكي  فوبيـا  احتمالاً يا دندانپزشكي

 بـه  هاي مختلف پژوهش.)2009، ديمو و ليجيداكيس ،كريستي(
 هـامفريس، ( انـد  اشاره كـرده  شاخص اين روايي و پايايي بالاي
 ايـن پرسشـنامه   آلفـاي كرونبـاخ   .)1995 موريسون و ليندسي،

 82/0امه و پايـايي بازآزمـايي ايـن پرسشـن     دست آمـده  به89/0
در . )2009، ، موريسون و ليندسيهامفريس( گزارش شده است

پايـايي بازآزمـايي ايـن    ) 2011(نـژاد و همكـاران    ايران جوادي
و روايي آن را از طريق  85/0مقياس را از طريق آلفاي كرونباخ 

زيـر شـاخص    ـ  بررسي ترس كودكـان  همبستگي آن با مقياس
هـاي ايـن    دو نمونه از پرسش. گزارش كردند 73/0دندانپزشكي

 دردر هنگــام تــراش دنــدان : پرسشــنامه بــه ايــن شــرح اســت
حسـي   دندانپزشكي چه احساسي داريد؟ در هنگـام تزريـق بـي   

  هاي خلفي بالا چه احساسي داريد؟ موضعي براي دندان
در فرانكـل   را كهاين پرسشنامه  :6اي رفتار فرانكل مقياس رتبه

 اسـت و اي رفتار  سنجش رتبه شاخص كرد،معرفي  1962سال 
دسـته   4را بـه  دندانپزشكي  رفتارهاي مشاهده شده حين درمان

در طي مراحل درماني متخصص دندانپزشـكي   وكند  تقسيم مي
رتبه بـه شـرح    4توصيف و توضيح . دكن ثبت ميآن را  كودكان

  :زير است
كنـد،   شدت گريه مي سرپيچي از درمان، به: 7منفي كاملاً:1 ةرتب

  گرايي شديد  گونه شواهدي از منفيهريا و ترسو است
د، تمايل به قبول درمـان نـدارد، همكـاري نـدار    : 8منفي :2 ةرتب

دهـد ولـي چشـمگير نيسـت      شواهدي از رفتار منفي نشان مـي 
  )گيري كناره ـ خلقي كج(

 
1. Children's Fear Survey Schedule –Dental Subscale    2. Pinkham 
3. Konstantinos, Coolidge, Emanouil & Kotsanos     4. Modified Dental Anxiety Scale 
5. dental phobia             6. Frankle Behavior Rating Scale 
7. definitely negative            8. negative 
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، هستهم محتاط كند، همزمان  درمان را قبول مي: 1مثبت: 3 ةرتب
ولي  ،گذارد تمايل بر موافقت با دندانپزشك دارد، همزمان شرط مي

  .كند ميهمكاري او با  وپيروي هم دندانپزشك  هايدستوراز 
خـوبي بـا دندانپزشـك دارد، بـه      ةرابط ـ: 2مثبت كاملاً: 4 ةرتب

 بـرد  خنـدد و لـذت مـي    مي ،مند است اعمال دندانپزشكي علاقه
 هــا ايــن شــاخص را پــژوهش .)2011، و آوري مــك دونالــد(
كـودك حـين درمـان     عنوان يكي از ابزارهاي ارزيـابي رفتـار   به

 انـد  بـا بـالاترين روايـي و پايـايي گـزارش كـرده       دندانپزشكي
  .)1962 ،3، شير و فوگلفرانكل(
  

  روش اجرا و تحليل
 ةمعاين ةدر جلسپس از اخذ رضايت از والدين، والد هر كودك 

ــر شــاخص  ـ   بررســي تــرس كودكــانه نامهــر دو پرسشــ زي
ــ ةپرسشــنامودر مــورد كــودك  دندانپزشــكي تــرس  ةتغييريافت

ــكيدندان ــود پزش ــورد خ ــل  در م ــدرا تكمي متخصــص  .كردن
با توجه به رفتار كـودك  را مقياس فرانكل  كودكاندندانپزشكي 

 ةمحاسـب  هـا از طريـق   داده. دكـر حين درمان دندانپزشكي ثبت 
آزمون  اسپيرمن و ضريب همبستگي پيرسون، ضريب همبستگي

t افزار  با استفاده از نرم مستقلSPSS تحليل شد 20ةنسخ.  
  

  ها يافته
  ترسو  ترس كودكان هاي هنمر ارتباط بينـ 1جدول

  براساس ضريب همبستگي پيرسون والدين
  

  
ترس براساس مقياس  ترس كودك

زيرشاخص دندانپزشكيـكودكان
P R 

ترس والدين براساس 
ترس  ةتغييريافتمقياس 

 پزشكيدندان
001/0  316/0  

  
بـين   كـه ضريب همبستگي پيرسون نشـان داد   1 جدول در  
زيرشاخص  ـ  ترس كودكانكودكان براساس مقياس ترس  ةنمر

 ةتغييريافت ـمقيـاس   براسـاس  والـدين ترس  ةو نمر دندانپزشكي
 در سطح( شتمعنادار مستقيم وجود دا ةرابط پزشكيترس دندان
عبارت ديگر هرچه ترس دندانپزشكي در  به) P>05/0معناداري 

در كودكـان نيـز بيشـتر     ترس دندانپزشـكي  ،والدين بيشتر شود
  .يد شدأياول پژوهش ت ةو فرضي شود مي

  ترس كودكان هاي هنمرميانگين  ـ2جدول 
  سرپبه تفكيك دختر و 

  

  
  ترس كودكان ـ زير شاخص دندانپزشكيمقياس 

  انحراف معيار  ميانگين
  50/10  84/31  دختر
  23/11  29/33 پسر
 47/0p= 72/0t= 

  
 ةمستقل نشـان داد كـه ميـانگين نمـر     tآزمون  2 جدول نتايج  

 )P=47/0( ترس در دختران و پسران با هم تفاوت معنادار نداشت
كه ميزان ترس دختران و پسران از دندانپزشكي با هـم  به اين معنا 

  .شدن ييدأت پژوهش 2 ةفرضي نبنابراي .تفاوت چنداني ندارد
  

  و ترس كودكانةنمرارتباط بين  ـ3جدول 
  اي رفتار فرانكل مقياس رتبه

  

  
 CFSSبراساس مقياس  ترس كودك

P R 

ميزان ترس كودك براساس
  -406/0  >001/0  فرانكلاي  رتبهمقياس

  
 ضريب همبستگي اسپيرمن نشان داد كـه بـين   3جدول  در  
ــر ــاس   ةنم ــان براســاس مقي ــرس كودك ــزان  و CFSS-DSت مي

اي رفتـار   براسـاس مقيـاس رتبـه   بـا دندانپزشـك   آنها  همكاري
و  >001/0P( شـت وجـود دا  معنـادار  معكـوس  ةفرانكل رابط ـ

406/0-r=(.  به اين معنا كه هرچه ترس كودك از دندانپزشكي
و  شـود  بيشتر باشد، ميزان همكاري او با دندانپزشك كمتـر مـي  

  .ييد شدأسوم پژوهش ت ةفرضي
  

  بحث
 8تا  6بين ترس كودكان  ةبا هدف بررسي رابط كه اين پژوهش

كه  انجام شد، نشان داد آنها باترس والديناز دندانپزشكي  هسال
 ةبين ترس كودكان از دندانپزشكي و تـرس والـدين آنهـا رابط ـ   

هش همسـو بـا   وپـژ نتـايج ايـن    .وجود دارد مثبت و معناداري
 3كودكـان  بر روي كه است هاي مشابهي در اين زمينه  پژوهش

حاضر انجام ةهاي مشابه مطالع با استفاده از شاخص هسال 11تا 
 
1. positive               2. definitely positive 
3. Frankle, Shiere & Fogels 
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 ،آرتــروپ؛ 2007، كلاســن؛ 2009كريتيســي،  ؛2012لارا ( شــد
در  )2002(فلايـان   .)1995، كلينبـرگ  ؛2002، رانتاوري ؛2002
خود به اين نتيجه رسيد كه ارتبـاط قابـل تـوجهي بـين      ةمطالع

دليـل تفـاوت را    احتمـالاً  ،ترس كودك و والدين وجود نـدارد 
سني مورد مطالعـه متفـاوت    گروهگونه بيان كرد كه  توان اين مي

تكـاملي كودكـان   ـ   هـاي رشـدي   و با توجـه بـه تفـاوت    است
روي  اي را انتظار داشت چـون مطالعـه بـر    توان چنين نتيجه مي

ــروه ــا  8ســني  گ ــال13ت ــان در هس ــوده و كودك ــنين  ب ــن س اي
زا دارنـد و   هـاي اسـترس   پذيري زيادي در برابر وضعيت سازش

كودكـان در   .دهنـد  دندانپزشك را انجام مي هايخوبي دستور به
اند كـه   از والدين خود مستقل هستند و آموخته اين سنين كاملاً

نتـايج   .كننـد  هـاي ناخوشـايند را تحمـل    چگونه بايد وضـعيت 
 ؛2012سـالم،  ( هاي ديگر با پژوهش حاضـر  ناهمسوي پژوهش

توان ناشي از گسـتردگي   مي را) 1992ك، كوپلي ؛2007، كلاسن
 ايـن  گيري تـرس در  هسني و تفاوت در نحوه و ابزار انداز ةدامن

دكـان و  تـرس كو  ةبـين نمـر  وهش پـژ اين در.مطالعات دانست
 ةرابط ـبا توجه به مقيـاس فرانكـل    همكاري آنها با دندانپزشك
يعنــي كودكــاني كــه تــرس  ،اشــتمعكــوس معنــاداري وجودد

 ةمطالع ـ .كننـد  بيشتري دارند كمتر با دندانپزشك همكـاري مـي  
 آنها ،استاخير  ةييد مطالعأو همكارانش در ت )2009( كريسيتي

تـرس   ةدر نتايج پژوهش بيان كردند كه ارتباط زيادي بين نمـر 
در  .كودك و رفتار و همكاري كودك حين درمـان وجـود دارد  

ارتبـاط آن   و دندانپزشكيكودك از در مورد ترس اين پژوهش 
، كه همسـو بـا   معناداري مشاهده نشد ةرابط ،با جنسيت كودك

در اين زمينـه  ) 1381(و منصوري )1998( نپمچا هاي پژوهش
 ؛1995 ،رادال( در حالي كـه در چنـد پـژوهش ديگـر    . باشد مي

ايـن زمينـه ايـن ارتبـاط      در )1378، شفيعي ؛1995، كيلينگبرگ
 معنادار ديده شده اسـت و در دختـران تـرس بيشـتر از پسـران     

را  ناهمسـويي نتـايج  رادال دليـل   ةدر مطالع .است گزارش شده
مورد  ةكه در جامع دانست توان ناامني و مشكلات اجتماعي مي

 اشـاره اين مطلب به  خود ةمطالع رادال در و ردوجود دا مطالعه
توان اين چنين گفت كه  در مورد مطالعات ديگر مي .كرده است

دختران و پسران در سـنين مختلـف روحيـات و خصوصـيات     
  .تفاوت داشته باشندهاي م توانند واكنش متفاوت دارند و مي

ارتباط بين ترس والدين با  در پژوهشاين با توجه به نتايج   
توان مواردي را بـراي كـاهش    ترس كودكان از دندانپزشكي مي

هـاي بررسـي    اسـتفاده از شـاخص   :ترس كـودك مطـرح كـرد   
اضطراب چه در كودك و چه والدين باعث شناسـايي بيمـاران   

 ،درمــاني از قبــل گــروهو دندانپزشــك و شــود  مضــطرب مــي
 .كنند نه بيماران را مهيا ميگو تمهيدات لازم براي برخورد با اين

و رفـتن بـه    والدين هرگز كـودك را از دندانپزشـكي نترسـانند   

والـدين بـراي   .عنوان مجازات قلمداد نكننـد  مطب را براي او به
 ةراضي كردن طفل در مورد چگونگي درمـان هـيچ نـوع وعـد    

شـدت   كه اين كار دندانپزشك را بـه چرا  ،قبلي به كودك ندهند
هرچـه   ةمراجع ـ بـراي سازي والـدين   آگاه.دهد در تنگنا قرار مي

 6مـنظم هـر    ةو مراجع ـ) هماه ـ 12تا  6(زودتر به دندانپزشكي 
زودهنگام از مشكلات جـدي پيشـگيري شـده و     ةبا مراجع.ماه

با  اي ناخوشايند از دندانپزشكي، بدون تجربه پاييناز سنين كودك 
  .دكرخواهد  يهمكار با دندانپزشكآشنا شده و در آينده  محيط
گروههـاي  ايـن بـود كـه    حاضـر   ةمطالعهاي  از محدوديت  

 ةاولين يا چندمين جلس( اوليه يا قبلي ةجداگانه از لحاظ مراجع
  .بوددر نظر گرفته نشده  )درمان

ارتباط ترس كـودك و والـدين   شود كه  در انتها پيشنهاد مي  
 .هم مقايسه شـود  با هاي سني مختلف ديگر بررسي وگروهدر 

ترس والدين  ةمقايس براياي  مطالعهشود  پيشنهاد ميطور  همين
و  اول بـا مراجعـات بعـدي صـورت گيـرد      ةو كودك در جلس

 ـهمچنين  هـاي مختلـف ايجـاد تـرس و اضـطراب       عامـل ثير أت
  .دندانپزشكي در سنين مختلف مقايسه شود
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