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  مقدمه
كودكان پيش دبستاني بخش قابل توجهي از كل 

برخي از آنان در طي .  دهندكودكان را تشكيل مي
ملاقات هاي دندانپزشكي، همكاري مي كنند و گروهي 

هم رفتارهاي غير همكارانه داشته و در حقيقت فاقد 
زماني كه كودك براي نخستين بار  .]1[همكاري هستند 

 مي  مراجعهبه منظور انجام درمان هاي دندانپزشكي
 به كند، با ترس از آنچه نمي شناسد و همچنين بسته

  چكيده
 نگرش مثبت نسبت يبراي انجام معاينه و اقدامات دندانپزشكي با كيفيت مطلوب براي كودكان و همچنين القا :و هدفزمينه 

طي سه دهه . به اين اقدامات در آنان، آگاهي و شناخت درست از رفتار كودكان و عوامل موثر بر آن اهميت اساسي دارد
دستيابي به راهكارهاي مناسب به منظور كنترل و اين مطالعه نيز با هدف و است م شده گذشته، مطالعاتي در اين زمينه انجا
 بعنوان يكي از مهمترين عوامل موثر بر -تاثير ويژگي هاي شخصيتي مادرو   و درمانيينتيجه گيري بهتر از اقدامات تشخيص

  .انجام شدرفتار كودك 
شان بطور تصادفي انتخاب   ساله همراه با مادران3-6گروه سني ) ختر د51 پسر و 53( كودك 104در اين مطالعه  :راك روش 
كودكان سابقه اي از مراجعه به دندانپزشك نداشته و هيچ گونه معلوليت جسمي و رواني يا رفتارهاي ويژه نيازمند . شدند

ن چهار رتبه متمايز آر سنجش رفتار كودكان در طي سه جلسه بر اساس طبقه بندي فرانكل انجام شد كه د. كنترل نداشتند
در جلسه اول، كودك معاينه شد، . تحت عناوين كاملا منفي، منفي، مثبت و كاملا مثبت به دقت تعريف و نمره گذاري شده اند

همزمان، ويژگي هاي رواني رفتاري و شخصيتي . در جلسه دوم، فلورايد تراپي و در جلسه سوم، يك درمان ترميمي بعمل آمد
ارزيابي ) GHQ( و استفاده از آزمون سلامت عمومي DSMIVمصاحبه روانپزشكي و با توجه به معيارهاي مادران از طريق 

  . ي و تشخيص داده شدنديشده و چهار گروه عمده نرمال، افسرده، مضطرب و وسواسي، شناسا
ه و اكثريت آنان در گروه كل كودكان در طي سه جلسه فاقد همكاري بود% 5/12دهدكه  مينشان  نتايج اين مطالعه :يافته ها

در همه . )>05/0p( سال از نظر آماري، معني داري بود5-6 سال و 4-5اين تفاوت با گروه سني .  سال قرار داشتند3-4سني 
 شد كه كودكان مادراني كه شخصيت مشخص همچنين ،گروه هاي سني يادشده، تفاوت جنسي، تاثيري در رفتار كودك نداشت

يسه با ساير مادران، در طي سه جلسه، بالاترين نمره رفتاري را داشته و اين تفاوت در جلسه اول از نظر وسواسي دارند، در مقا
  .)>05/0p(آماري، معني دار بود

پزشك، بيشترين تاثير را بر رفتار كودك در ن ويژگي هاي رواني رفتاري مادر، در اولين جلسه ملاقات با دندا:نتيجه گيري
  .داان دكيلينيك دندانپزشكي نش

 ندانپزشكيد رفتار كودك، شخصيت مادران،:ي كليديواژه ها
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 يا ناراحتي نياز دنداني اش با درجات متغيري از درد و
  .]3و2[مواجه مي شود 

 رفتار كودكان و چگونگي كنترل و كنار ي بايآشنا
ك هاي تخصصي دندانپزشكي به يآمدن با آنان در كلين

اندازه اي اهميت دارد كه بخش زيادي از مطالعات و 
اين پژوهش هاي رشته تخصصي دندانپزشكي اطفال، به 

بايد توجه داشت كه . ]4-6[امر اختصاص يافته است 
عوامل متعدد و متنوعي بر چگونگي رفتار كودك در 
موقعيت هاي مختلف از جمله كلينيك دندانپزشكي تاثير 

از جمله اين عوامل مي توان به ويژگي  مي گذارند و
هاي رواني رفتاري، ساختار شخصيتي، طبقه اجتماعي 

لات و حتي ايدئولوژي والدين اقتصادي، ميزان تحصي
اگر دندانپزشك نتواند از راه برقراري . ]7[اشاره كرد 

ارتباط مناسب، رفتار كودك را با شيوه هاي غير فيزيكي 
 و يي كنترل كند، هر گونه اقدام تشخيصيو دارو

ممكن است با موفقيت و رضايت درمانگر ديگر درماني 
بطه، مطالعات در همين را .]9و8[و والدين همراه نباشد

سه دهه گذشته نشان داده اند كه ارتباط انجام شده در 
مشخص و معني داري بين اضطراب والدين و رفتار 

 ساله در اولين ملاقات با دندانپزشك وجود 3-4كودكان 
، اما اين ارتباط در ملاقات هاي بعدي، از بين رفته رددا

در همين مطالعات تاكيد شده كه خصوصيات . ]10[است
واني رفتاري مادر، نقش اساسي تري از رفتار پدر ر

  .]5[دارد
لزوم ايجاد رفتار مناسب كودك در در مجموع 

داني با مطب دندانپزشك به منظور انجام يك درمان دن
ي كنترل رفتار كودك ي، تواناكيفيت مطلوب و قابل قبول

را بعنوان يك موضوع اساسي در دندانپزشكي مطرح 
هاي شخصيتي و رفتاري ويژگي ، ]11[كرده است

ه دهنده درمان يارادندانپزشك اطفال بعنوان بزرگسال 
ي ي، از اهميت بسزاو كودك بعنوان دريافت كننده

بعد كنترل رفتاركودكان در . ]12[ برخوردار است
دندانپزشكي نسبت به ساير ابعاد اين علم همچون علوم 
زيستي، مهارت هاي تشخيصي، تكنيك هاي وابسته به 

مي و بيوفيزيك، از اهميت ويژه اي برخودار است بيوشي
  . ]14و13[

يكي از نكات مهمي كه متخصصين دندانپزشكي 
ها به خود مشغول كرده، نقش والدين  كودكان را مدت

از لحاظ . شان مي باشد تجربه دندانپزشكي فرزندان در
  عملي، اين موضوع براي خردسالان بويژه گروه سني 

كودكان . ]15-17[يرتري دارد ساله، اهميت چشمگ3- 6
پيش دبستاني نيازمند صرف انرژي و تحمل زيادي براي 
كنترل موثر مي باشند و بخش اعظم تكنيك هاي كنترل 

  . ]18[نيز به آنان اختصاص دارد  رفتار
 در 1381-82در اين مطالعه كه در سال تحصيلي 

 104ك دندانپزشكي مشهد انجام شده، رفتار يكلين
 سال در سه جلسه متوالي و 3- 6 سني كودك در گروه

ارتباط رفتار آنان با ويژگي هاي رواني رفتاري و 
  .شان، مورد ارزيابي قرار گرفته است شخصيتي مادران

  
   كارروش

 53( كودك 104مقطعي  -در اين پژوهش توصيفي 
 سال بطور تصادفي 3- 6در مقطع سني )  دختر51پسر و 

دانشگاه مشهد از مراجعين به كلينيك دندانپزشكي 
انتخاب شدند و هر كودك همراه با مادر خود توسط 

  .دندانپزشك و روانپزشك معاينه و ارزيابي شد
 نحوه و ميزان همكاري هر كودك براي معاينات 
دندانپزشكي درطي سه جلسه پياپي و بر اساس طبقه 
بندي فرانكل انجام گرفت، اما ويژگي هاي شخصيتي 

ني، استفاده از آزمون سلامت بر اساس مصاحبه بالي مادر
 استخراج و DSMIVبا توجه به معيارهاي  عمومي و

رفتاري آشكار - فقدان آسيب روانشناختي. ثبت شدند
م باليني بر يبعنوان شخصيت نرمال، منطبق بودن علا
) 2از محور  (1ويژگي هاي شخصيت وسواسي اجباري

م اضطراب ي شخصيت وسواسي، داشتن علابعنوان
 مضطرب و داشتن بعنوان شخصيت) 1از محور (2منتشر

) 1از محور  (4يا افسردگي 3ييويژگي هاي افسرده خو
البته اين . ي شدنديافسرده شناسابعنوان شخصيت 

                                                 
1 Obsessive Compulsive Personality Disorder 
2 Generalized Anxiety Disorder 
3 Dysphoric Disorder 
4 Major Depressive Disorder 
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 نيز DSMIVها بدون استفاده از معيارهاي تشخيص 
  .]19[ توسط كاپلان و سادوك، مجاز شناخته شده است

طبقه بندي فرانكل، پنج عامل اساسي از نظر در 
كمي و كيفي به شرح زير مورد توجه قرار گرفته و به 

  :شود نها نمره داده ميآ
  

  :  نمره كمي-الف
به ) -  ( ، منفي-10 تا -20به ارزش ) -- (كاملا منفي

و كاملا + 10تا + 1به ارزش (+) ، مثبت 0 تا - 9ارزش 
اين نمره گذاري كمي ، +20تا + 11به ارزش (++) مثبت 

عمدتا بر اساس مشاهده و ارزيابي دندانپزشك و 
همكاران از كيفيت رفتار كودك بوده و بعبارت ديگر 
  :مبناي آن، ارزيابي كيفي رفتار كودك به شرح زير است

  :في نمره كي-ب
 تا - 20(با گريه و ترس  : نحوه ورود به اتاق معاينه- 1

، با تمايل و ) 0 تا -9(، بدون تمايل و با كج خلقي ) -10
   .+)20تا + 11(علاقه  ، با خوشحالي و+) 10تا + 1(احتياط 

با مادر و در حال  : نحوه نشستن روي صندلي معاينه- 2
، )0 تا -9 (، بدون تمايل و با كج خلقي)- 10 تا - 20(گريه 

ي و ي، بدون مادر به تنها+)10تا + 1(تمايل و احتياط با 
  .+)20تا + 11(خوشحال 

نمره بندي همچون ( بازكردن دهان براي معاينه - 3
با گريه و گذاشتن دست روي دهان، باز  ):موارد فوق

كردن دهان همراه با عدم تمايل، باز كردن دهان با 
   .درخواستاحتياط، باز كردن دهان با اولين 

نمره بندي همچون (ي با دندانپزشك م ارتباط كلا- 4
بجز گريه هيچ پاسخ كلامي نمي دهد، نه  ):موارد فوق

گريه و نه پاسخ كلامي، پاسخ ها تنها غير كلامي، پاسخ ها 
  .كلامي و متناسب

  
  
  
  
  
  
  

نمره بندي همچون موارد ( پذيرفتن پاداش يا جايزه - 5
ن، قبول جايزه با رت كردن آعدم قبول جايزه و پ ):فوق

واسطه مادر، قبول جايزه با احتياط، قبول جايزه با 
  .خوشحالي و تشكر

 SPSSاز نرم افزار با استفاده اطلاعات بدست آمده 
 . تجزيه و تحليل شدندكايو آزمون آماري مجذور 

  

  يافته ها 
بيش از دو سوم كودكان مراجعه كننده در محدوده 

ل و كمتر از يك سوم آنان در  سا5- 6 سال و 3-4سني 
  .)1جدول( سال بودند 4-5محدوده سني 

   كودكان مورد مطالعه بر اساس گروه سنيتوزيع فراواني . 1جدول
  گروه سني فراواني

 درصد تعداد 
 5/36 38  ساله4-3
 27 28  ساله5-4
 5/36 38  ساله6-5

 %100 104 كلجمع 
  

اراي رفتار در جلسه اول حدود نيمي از كودكان د
كاملا مثبت و كمتر از ده درصد كودكان داراي رفتار 

  .)2جدول (منفي يا كاملا منفي بودند 
كودكان مادران وسواسي بالاترين نمره و كودكان 

جدول (مادران شخصيت نرمال كمترين را نشان دادند 
3.(  

 مقايسه ميانگين مجموع نمرات رفتاري كودكان در ارتباط بـا           .3جدول
 يت رواني مادران آنهانوع شخص

شخصيت  فراواني
 درصد تعداد مادر

ميانگين نمرات 
 رفتاري كودك

 63/7 69/8 33 نرمال
 12/9 25/7 36 افسرده
 85/10 77/5 16 مضطرب
 77/11 49/5 19 وسواسي

  
 

    امتيازات رفتارهاي مختلف كودك در جلسات مختلفتوزيع فراواني.2جدول    
  ارتباط كلامي بازكردن دهان  در صندلينشستن طرز ه ورودنحو

 
طبقه بندي  پذيرفتن جايزه

 رفتاري
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد  درصد تعداد درصد تعداد

 9/2 3 8/4 5 8/5 6 6/10 11 5/11 12 كاملا منفي 
 6/9 10 7/6 7 8/3 4 6/9 10 7/8 9 منفي
 2/44 46 3/42 44 3/67 70 7/56 59 8/55 58 مثبت

 3/43 45 2/46 48 1/23 24 1/23 24 24 25 كاملا مثبت 
 100 104 100 104 100 104 100 104 100 104 جمع كل
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 نفر 32 نفر از مادران، خانه دار و 72با توجه به اينكه 
شاغل بودند، ارزيابي آماري نشان داد كه بين شخصيت 

جدول (دارد مادر و شغل وي، ارتباط معني داري وجود ن
4(.   
  

  بحث 
 %5/10 تنها حدود مورد بررسي كودك 104از كل 

اين يافته ها با . بعنوان كودكان بد رفتار شناسايي شدند
در كشور سوئد كه  و همكاران 1كلينبرگنتايج مطالعه 

 %5/10 ساله را معادل 3-6شيوع بد رفتاري در كودكان 
  . ]11[اند مطابقت داردگزارش كرده 

ميانگين نمرات رفتاري كودكان در جلسات معاينه و 
اين . درمان، با جنس آنان ارتباط معني داري نشان نداد

اني خودر مريلند هم 2بريليافته ها با نتايج مطالعه 
  . ]6[دارد

عدم وجود اختلاف بين جنس كودكان و رفتار آنان 
عوامل ممكن است به اين دليل باشد كه تا پيش از بلوغ، 

ندارد هورموني و رواني تاثير آشكاري بر روي كودك 
هم نشان داده شد و همكاران  3تيلورالبته در مطالعه و 

 ساله ارتباط معني داري به 3-6كه رفتار كودكان 
  . ]18[جنسيت آنان ندارد

بين نمرات رفتاري كودكان در در مطالعه حاضر 
 بنظر مي شت،داسنين مختلف، تفاوت معني داري وجود 

 سال در 3-6رسد علت آن، پيشرفت كودك در سنين 
   در نتيجه هر چه سن كودك باشد،جهت اجتماعي شدن 

  

                                                 
1 Klingberg 
2 Brill 
3 Taylor 

  
  
  
  
  
  
  
  

افزايش  يابد تحمل جدايي از والدين بيشتر و برقراري 
رابطه با افراد مختلف از جمله دندانپزشك، بهتر مي 

كه نشان داده بريل ايج مطالعه اين يافته ها با نت. شود
 كودك كمتر باشد منفي گرايي وي سن هر چه ،بود

هم در  4استيل من. ]6[ اني داردخوشديدتر است، هم
مطالعه اي ضمن تاكيد بر شيوع بد رفتاري در كودكان 

كه علت آن، اوج ترس در است  سال ادعا كرده 4زير 
  . ]12[ ساله است3- 5گروه سني 
اس يافته هاي اين پژوهش، تزريق بي حسي بر اس

موضعي و شروع آماده شدن كودك براي استفاده از 
 با سرعت زياد، بيشترين عامل اضطراب زا ٥سهندپي

، آگاهي از اين امر براي دندانپزشك يدآمي بشمار 
  . براي نحوه كنترل اضطراب كودك، اهميت زيادي دارد

ك با شخصيت مادر، مي در زمينه رابطه رفتار كود
توان نتيجه گرفت كه مادراني كه داراي ويژگي هاي 

اجباري هستند معمولا نسبت به - شخصيتي وسواسي
رعايت بهداشت، نظافت، نظم، وقت شناسي، رعايت 

ل اخلاقي و حفظ وضعيت ظاهر در يآداب و رسوم، مسا
حد كمال مطلوب، سختگيري بيش از حدي از خود نشان 

 طلب هستند و اهميت زيادي به انتقال  كمال،مي دهند
همين ويژگي به اطرافيان بويژه همسر و فرزندان خود 

شان از همان آغاز  مي دهند و از همين رو فرزندان
برخورد با درمانگر بويژه در اولين جلسه برخوردي 

 مطلوب و قابل كنترل و مطابق با انتظارات "كاملا
فرزندان درمانگر از خود نشان داده و نسبت به 

مادراني كه شخصيت وسواسي ندارند، بهتر و در حد 

                                                 
4 Steelman 
5 Handpace  

  بررسي ارتباط شخصيت مادران كودكان مورد مطالعه با وضعيت اشتغال آنان. 4جدول
  وضعيت اشتغال شاغل خانه دار

 درصد تعداد درصد تعداد شخصيت مادر

 3/30 10 7/69 23 نرمال

 1/36 13 9/63 23 افسرده

 5/12 2 5/87 14 مضطرب

 8/36 7 2/63 12 وسواسي

                           35/0p=                    32/3X2=        
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 69 و همكاران دكتر سيد محمود طباطبايي                                                                                           ...  ارزيابي رفتار كودكان در 

مادراني كه ويژگي . مطلوب تري ارزيابي مي شوند
هايشان در حد طبيعي است از سختگيري هاي ياد شده 
استفاده نمي كنند و فرزندان آنان ممكن است تحت 
تاثير فرزندان بزرگتر يا كوچكتر و يا همبازي ها و 

رار گرفته و ويژگي هاي بستگان هم سن و سال ق
نامطلوبي از ديگران دريافت كنند و مادر هم حساسيت 

.  با اين ويژگي ها نشان نمي دهديزيادي براي روياروي
ين رو نسبت به فرزندان مادران برخوردار از ااز 

ويژگي هاي شخصيت وسواسي، قابليت كنترل كمتري 
نشان داده و ويژگي هاي نامطلوب اجتماعي و شخصيتي 

بايد توجه داشت كه اين امر، نسبي مي . متري دارندك
نتايج اين مطالعه افزون بر تاييد مطالعات پيشين، . باشد

نشان دهنده تفاوت هاي شخصيتي و روان رفتاري 
مادران بر روي رفتارهاي كودكان و ارتباط معني دار با 

  . نوع رفتار مي باشد
  

  تشكر و قدرداني 
ش كلينيك ويژه زحمت ك از پرستاران و پرسنل

كه با دانشگاه علوم پزشكي مشهد دانشكده دندانپزشكي 
دلسوزي، بردباري و صرف وقت زياد در امر اجراي اين 

  . سپاسگزاري مي شودنمودند پژوهش همكاري 
  

  منابع 
1- Brill WA. Behavior of pediatric dental    
patients throughout the course of restorative 
dental treatment in a private pediatric dental 
practice. J Clin Pediatr Dent. 2001; 26(1):55-
60.                                               
2- Gelder M, Gath D, Mayou R, Cowen P.  
Oxford Textbook of  Psychiatry, 3rd ed, New 
York: Oxford University Press, 1996: 115, 
135, 162-3, 204-5.                                                                        
3- McDonald R, Avery D. Dentistry for the 
child and adolescent, 7th ed, London: Mosby, 
2000, 38-9, 50.                                                      
4- Pinkham JR, Casamassimo PS, Fields HW, 
McTigue DJ, Nowak A. Pediatric dentistry: 
Infancy Through Adolescence. 3rd ed, New 
York: W.B Saundres, 1999: 82, 258 -60, 358.                             
5- Koenigsberg S, Johnson R. Child behavior 
during three dental visits. ASDC J Dent Child. 
1975 May-Jun;42(3):197-200.      

6- Brill WA. Child behavior in a private      
pediatric dental practice associated associate 
with type of visits, age and socio-economic     
factors. J Child Pediatric Dent. 2000; 25(1):1-
7.                                                       
7- Hetherington E. Child Psychology a       
contemporary View Point, 5th ed. Boston: 
McGraw Hill Co, 1999: 462-3, 478-9.                
8- Nainar SM, Crall JJ. Child patient behavior. 
a new perspective. ASDC J Dent Child. 1991 
Jul-Aug;58(4):303-5.            
9- Veerkamp JS, Gruythuysen RJ, Amerongen 
WE, Hoogstraten J. Treating fearful children: 
does a parent's view of the child's fear change? 
ASDC J Dent Child. 1994 Mar-Apr; 
61(2):105-8.  
10- Sarnat H, Peri JN, Nitzan E, Perlberg A. 
Factors which influence cooperation between 
dentist and child. 
J Dent Educ. 1972 Dec; 36(12):9-15.  
11- Klingberg G, Vannas Lofqvist L, Bjarna-
son S, Noren JG. Dental behavior management 
problems in Swedish children. Community 
Dent Oral Epidemiol. 1994 Jun;22(3):201-5.                                                                                     
12-Steelman R. Age and sex predilection of 
unmanageable Hispanic pediatric dental      
patients. ASDC J Dent Child. 1991 May-Jun; 
58(3):229-32. 
13- Berge M, Veerkamp JS, Hoogstraten J, 
Prins PJ. Parental beliefs on the origins of child 
dental fear in The Netherlands. ASDC J Dent 
Child. 2001 Jan-Feb;68(1):51-4, 12.                                                                           
14- Pinkham JR. An analysis of the              
phenomenon of increased parental               
participation during the child's dental           
experience. ASDC J Dent Child. 1991 Nov-
Dec; 58(6):458-63.          
15-Gershen JA. Maternal influence on the   
behavior patterns of children in the dental 
situation. ASDC J Dent Child. 1976 Jan-Feb; 
43(1):28-32. 
16- Holst A, Hallonsten A, Schroder U, Edlund 
K. Prediction of behavior-management      
problems in 3-year-old children. Scand J Dent 
Res. 1993 Apr; 101(2):110-4.                                                            
17- Corkey B, Freeman R. Predictors of dental 
anxiety in six-year-old children: findings from 
a pilot study. ASDC J Dent Child. 1994 Jul-
Aug; 61(4):267-71.                                                    
18- Taylor MH, Moyer IN, Peterson DS. Effect 
of appointment time, age, and gender on          
children's behavior in a dental setting. 
ASDC J Dent Child. 1983 Mar-Apr; 
50(2):106-10.                                                             
19- Kaplan H, Sadock B. Synopsis of           
psychiatry, 9th ed. New York: Lippincott Press, 
2003: 290-318.     

Archive of SID

www.SID.ir


