
Arc
hi

ve
 o

f S
ID
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Introduction:  
Prediction of a child behavior and interaction with the practitioner, particularly a dentist, is an important factor in 
successful diagnosis and treatment specially at the first and generally at subsequent appointments. 
In this study, the major contributing factors which are important for the prediction of a childs' behavior and way of 
preparation of the practitioner were studied.  
Materials & Methods: 
In this descriptive-cross sectional study which was done during the second semester of 2001-2002 at Mashhad 
dental school, one hundred 3-6 year old children (50 girls and 50 boys) with normal physical, psychological and 
intelligence stata were selected randomly and classified according to a history through interviewing with parents and 
state behavior, comparing with franckles behavioral rating scale during three different dental visits. 
Results:  
The result revealed that 10.4% of children had difficult behavioral characteristics, 40.1% had easy behavioral 
characteristics and the remaining were placed in difficult-easy interval. These results were consistent with other 
studies according to franckles behavioral rating scale, but there were no relationships between easy-difficult 
behaviors and any of the factors age, occupation of parents or birth order of children. 
Conclusion:  
According to signs and factors achieved through observation, examination and interview with parents and children, 
it is possible to predict the childs' behavior during examination and treatment (specially dental treatments which are 
stressful for most of patients) and take appropriate actions according to childs' behavior without reaching the 
irritation threshold of child as well as the practitioner. 
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 چكيده 
 مقدمه

آشنائي با ويژگي هاي رفتاري كودكان و پيش بيني واكنش ها و عملكرد آنان در موقعيت هاي مختلف بويژه در كلينيـك هـاي دندانپزشـكي                 
در ايـن مطالعـه     .  دارد –  نخستين ملاقات بطور اخص و جلسات بعـدي بطـور اعـم               –اهميت زيادي در موفقيت اقدامات تشخيصي و درماني         

 . نشانه ها و عواملي كه براي اين آشنائي و  نحوه آمادگي درمانگر اهميت دارند، مورد بررسي قرار گرفته اندمهمترين 
 مواد و روشها

 ۵۰( ساله ۳-۶در كلينيك دندانپزشكي دانشگاه مشهد بر روي يكصد كودك   ۸۱-۸۲ مقطعي در نيمسال دوم تحصيلي –اين مطالعه توصيفي 
. ر جسمي و رواني فاقد بيماري يا اختلال جسمي و رواني بوده و بطور تصادفي انتخاب شده بودند انجام گرفتكه از نظ)  دختر۵۰پسر و 

وضعيت جسمي و رواني و ضريب هوشي كودكان بر اساس مصاحبه و معاينه باليني و معيارهاي رشد طبيعي بررسي شده و همزمان، چگونگي 
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 ۴و۳ شماره ۲۸ جلد ١٣٨۳مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال          ٢٠٦
 
 

 والي بر مبناي طبقه بندي رفتاري فرانكل ارزيابي گرديد و داده هاي بدست آمده بوسيله رفتار و واكنش هاي هر كودك در سه ملاقات مت
 .  تجزيه و تحليل شدندSPSSنرم افزار آماري 

 ها يافته
 درصد بوده و بقيه كودكان ۱/۴۰ درصد و نشانه هاي رفتاري آسان ۴/۱۰بر اساس تجزيه و تحليل داده ها، شيوع نشانه هاي رفتاري دشوار 

اين نتايج با شيوع رفتاري كاملا منفي و كاملا مثبت .  درصد آنان داراي آميخته اي از ويژگي هاي رفتاري دشوار و آسان مي باشند۵/۴۹ني يع
مطرح شده در طبقه بندي فرانكل، ارتباط بسيار  نزديكي داشته ولي هر يك از رفتارهاي ارزيابي شده در اين مطالعه، ارتباط معني داري با 

 . نداشته است ت سني والدين با همديگر يا كودك، نوع اشتغال والدين و رتبه تولد فرزند، تفاو
 گيري نتيجه

مشاهده، معاينه و شرح حال بدست مي آيند، مـي تـوان اقـدامات لازم و برخـورد                   با توجه به نشانه هاي فعلي و سوابق رفتاري كودك كه از           
 دندانپزشكي را تدارك ديده، پيش بيني كرد و از اتلاف وقـت و انـرژي روانـي و يـا رسـيدن                    متناسب با هر كودك مراجعه كننده به كلينيك         

 . آسيب هاي احتمالي به درمانگر، كودك و والدين، جلوگيري بعمل آورد
 ها كليد واژه
 .ي، كودك آسان، كودك دشوار، رفتاردندانپزشك

 ۴ و ۳شماره  / ۲۸ جلد ١٣٨۳سال /  مشهد یمجله دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشک

 :  مقدمه
يكي از مشكلات دندانپزشـكاني كـه بـا كودكـان سـروكار             
دارند، چگونگي روياروئي با كودك مراجعه كننـده بـر اسـاس            
پيش بيني رفتار و واكنش هاي وي نسبت به اقدامات تشخيصـي            

، آشـنائي بـا     Brill و   Heteringtonبـه گفتـه     . و درماني مي باشد   
اري كودكان و قدرت پيش بيني نحوه عملكرد        ويژگي هاي رفت  

آنان در موقعيت هاي مختلف، اهميت زيادي در ميزان موفقيـت           
درمانگر در نخستين ملاقات بطور اخص و ملاقات هـاي بعـدي            

، هـر درمـانگري كـه بـا كودكـان سـروكار             )۲و۱(بطور اعم داشته  
ــراي     ــا و معيارهــائي ب ــه دانســتن شــيوه ه ــادي ب ــل زي  دارد، تماي

بيني رفتار و واكنش هاي وي نسبت به اقدامات تشخيصـي           پيش  
در همين رابطه، يكـي از بهتـرين معيارهـا،          . )۵و۴و۳(و درماني دارد  

. )۶(شناسائي نشانه هاي رفتاري آسان و دشوار در كـودك اسـت           
 و Chess و Thomasبر اساس پژوهش هاي بعمل آمـده توسـط    

كـان،  گزارش هاي مندرج در متون تخصصـي روانپزشـكي كود   
آشــكار شــده كــه يــك كــودك از نظــر ويژگــي هــاي ذاتــي و 

، كـودك   ٢، مـي توانـد تحـت عنـوان كـودك دشـوار      ١مزاجـي 

                                                 
1-Temperament 
2 - Difficult Child 

مزاجي ياد شـده،     و يا داراي آميخته اي از هر دو ويژگي           ٣آسان
 ١٠، حــدود Sadock و Kaplanش بــه گــزار. )٧(شناســايي شــود

 درصـد آنـان     ٤٠درصد كودكان داراي ويژگي هـاي دشـوار و          
كودك آسان، بهتـرين    . )۹و۸(ي ويژگي هاي آسان مي باشند     دارا

رفتار و همكاري را با والدين، مراقبين و درمانگر نشان مي دهد،            
در حاليكه تحمل كودك دشوار و تعامل با وي براي همه افـراد             

مهمتــرين . )١٠(حتــي والــدين، امــري دشــوار و طاقــت فرساســت
 عليـرغم   -ولدرفتارهايي كه يك كودك دشوار از همان آغاز ت        

 از  -طبيعي بودن علائم حياتي، فيزيولـوژيكي و معيارهـاي رشـد          
بـي نظمـي در برنامـه خـواب و     :  خود نشان مي دهـد عبارتنـد از   

بيداري، بي نظمي در اعمال تغذيه اي و دفعي، گريه كردن بيش           
از حد و بي دليل يا به هر دليل غير قابـل پـيش بينـي، مشـكل در              

 . شروع گريهآرام شدن و كنترل پس از
اما كودك آسان كه از نظر علائم حياتي و معيارهـاي رشـد             

، از همان آغاز تولد داراي برنامـه اي         )٧(در محدوده طبيعي است   
منظم و قابل پيش بيني از نظـر اعمـال تغذيـه اي و دفعـي بـوده،                  
آستانه تحمل بالائي دارد، بي دليل گريه نمي كند پس از شروع            

 . )١١(تترل و آرام شدن اسگريه، به آساني قابل كن
                                                 
3 - Easy Child 
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 ٢٠٧                     ساله۳-۶ اننشانه های رفتاری در کودکارزيابی 
 
 

با توجه به موارد فوق، يك كودك دشوار افـزون بـر اينكـه             
عامل پديد آمدن تنش هاي دائمي در سيستم خانواده و پيدايش           
يا تشديد برخي علائم و اخـتلالات روانـي در والـدين بـه ويـژه                

اطرافيان، مراقبين و در صورت نيـاز بـه معاينـه و            . مادر مي گردد  
. نگر را هم ممكن است دچار تنش و ناراحتي نمايد         درمان، درما 

از همين رو، آشـنايي بـا ويژگـي هـا و شـيوه هـاي رويـارويي و                   
كنترل چنـين كودكـاني بـراي درمـانگران بـويژه دندانپزشـكان،             

بر همين مبنا، هدف از انجـام ايـن     . اهميت بسزايي خواهد داشت   
 ــ اري مطالعــه و نگــارش ايــن مقالــه، آشــنايي بــا نشــانه هــاي رفت

كودكان دشوار به منظور بـالا بـردن سـطح بردبـاري و آمـادگي            
براي رويارويي مناسب و كنترل هر چـه بهتـر كودكـان يادشـده              

 .مي باشد
 

 :  مواد و روشها
ــال دوم      ــي در نيمس ــيفي مقطع ــه روش توص ــه ب ــن مطالع اي

 در كلنيك دندانپزشكي مشهد بر روي يكصـد         ٨١-٨٢تحصيلي  
كـه از نظـر جسـمي و        )  دختـر  ٥٠ پسـر و     ٥٠(  ساله ٣-٦كودك  

و از نظـر     رواني معاينه شده، بيماري يا اختلال آشكاري نداشتند       
 و بطـور    )١٢(هوشي بر اساس معيارهاي رشد در محـدوده طبيعـي         

 . تصادفي از بين مراجعين انتخاب شده بودند، انجام گرفت
بررسي نشانه هاي رفتاري آسان و دشوار كودك بـر اسـاس            

ح حـال بدسـت آمـده از والـدين و ارزيـابي             سوابق مبتني بر شـر    
 : وضعيت فعلي و از طريق دو معيار سنجشي زير انجام گرفت

ارزيابي گذشته كودك از هنگام تولد تاكنون بـر اسـاس           . ١
 و با توجه به وضـعيت خـواب و          )٩(Thomas و   Chessمعيارهاي  

بيداري، تغذيه، دفع، نا آرامي و گريه كردن، چگـونگي كنتـرل            
در اين مـورد، نمـرات      . بق با شرايط متغير و آرام شدن      شدن، تطا 

 :  بعنــوان مثــال(در نظــر گرفتــه شــده اســت  +) ٢٠(تــا ) -٢٠(از 
و رضــايت   -٢٠بــي نظمــي شــديد در برنامــه خــواب و بيــداري 

دك در برنامـه    كامل مادر از نظم و قابـل پـيش بينـي بـودن كـو              
 .+)٢٠خواب و بيداري 

) ر سـه ملاقـات متـوالي      د(ارزيابي وضعيت فعلي كودك     . ٢
بر اساس طبقه بندي فرانكل كه براي سنجش كمي و كيفي پنج            

ايـن پـنج    . )١٣ و   ٥(عامل در كلينيـك دندانپزشـكي بكـار مـي رود          
نحوه ورود به اتاق معاينـه، نحـوه نشسـتن روي           : عامل عبارتند از  

ــا        ــي ب ــاط كلام ــه، ارتب ــراي معاين ــان ب ــازكردن ده ــندلي، ب ص
در اين مورد هم نمـرات  . اداش يا جايزهدندانپزشك و پذيرفتن پ  

براي مقاومت شديد   : بعنوان مثال (متغير است   +) ٢٠(تا  ) -٢٠(از  
 و بـراي    -٢٠همراه با گريه و فرياد هنگام ورود بـه اتـاق معاينـه              

در نظـر گرفتـه     + ٢٠ورود داوطلبانه همراه با خنده و خوشـحالي         
 ). شده است

 
  : يافته ها

ــا پــس از جمــع آوري اطلاعــات  و تجزيــه و تحليــل آنهــا ب
 :    يافته هاي زير بدست آمدندSPSSاستفاده از نرم افزار آماري 

 سـاله و    ٣-٤بيش از دو سوم كودكان در محـدوده سـني           . ١
 سـاله  ٤-٥ ساله و كمتر از يك سوم آنان در محدوده سـني           ٥-٦

 ).١جدول (بوده اند 
 ٩٨/٣٦ و ميانگين سن پـدران       ٤٤/٣١ميانگين سن مادران    . ٢

 ).٢جدول (سال بوده است 
 

 
 
 
 
 

 درصد كودكان مورد مطالعه بر اساس مقطع سني فراواني و  : ١جدول 
 

گروه سني 
 )سال(

فراواني 
 )نفر(

فراواني 
 (%)نسبي 

٣٦ ٣٦ ٣-٤ 
٢٨ ٢٨ ٤-٥ 
٣٦ ٣٦ ٥-٦ 

 ١٠٠ ١٠٠ جمع
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 ۴و۳ شماره ۲۸ جلد ١٣٨۳مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال          ٢٠٨
 
 

 ماري سن والدين كودكان مورد مطالعهشاخص هاي آ : ٢جدول
 

شاخص هاي 
 سن 

 )سال(

ميانگين 
 سن 

 )سال(

انحراف 
 معيار

 دامنه ماكزيمم مينيم

 ٢٣ ٤٤ ٢١ ٤٨/٥ ٤٤/٣١ مادر
 ٣١ ٥٨ ٢٧ ٨٨/٥ ٩٨/٣٦ پدر

 
 درصد كودكـان مـورد      ٤٢با توجه به طبقه بندي فرانكل،       . ٣

ان داراي رفتار    درصد آن  ٧مطالعه داراي رفتار كاملا مثبت و تنها        
 ). ٣جدول (كاملا منفي بودند 

با توجه به معيارهاي مزاجـي رفتـاري ارائـه شـده بوسـيله              . ٤
Thomas   و Chess   درصد كودكان مـورد مطالعـه در        ١/٤٠ تنها 

 ٤/١٠شرح حال و سابقه خود نشانه هـاي رفتـاري آسـان و تنهـا                
 ). ٤جدول (درصد آنان نشانه هاي دشوار را داشته اند 

ــاي      ب. ٥ ــي ه ــين ويژگ ــاري، ب ــاي آم ــابي ه ــاس ارزي راس
شخصيتي مادر و شغل وي، شغل پدر، تفاوت سـني والـدين بـا              

ار، همديگر و با كودك و ويژگي هاي رفتاري آسـان يـا دشـو             
 .ارتباط معني داري ديده نشد

 
 

 (Franckle)فراواني و درصد امتيازهاي رفتارهاي مختلف كودكان بر اساس طبقه بندي فرانكل   : ٣جدول 
 

 
 
 
 
 

 Chess و Thomasفراواني نشانه هاي رفتاري دشوار و آسان بر اساس سوابق و شرح حال كودك و معيارهاي  : ٤جدول 
 

برنامه خواب و 
 بيداري

برنامه اعمال 
 تغذيه اي

برنامه اعمال 
 دفعي

گريه كردن و 
واكنش به تغييرات 

 محيط

آرام شدن و 
تطابق با شرايط 
 متغير محيط

 
 

نشانه هاي  رفتاري و 
 فراواني آسان

 )نفر(
فراواني 
نسبي 

(%) 

 فراواني
 )نفر(

فراواني 
سبي ن

(%) 

 فراواني
 )نفر(

فراواني 
نسبي 

(%) 

 فراواني
 )نفر(

فراواني 
نسبي 

(%) 

 فراواني
 )نفر(

فراواني 
نسبي 

(%) 

 
ميانگين بر 

اساس 
 (%)درصد 

كاملا بي نظم و غيرقابل 
 )-٢٠(پيش بيني 

 

٩ 

 

٩ 

 

١٣ 

 

١٣ 

 

٧ 

 

٧ 

 

١٢ 

 

١٢ 

 

١١ 

 

١١ 

 

٤/١٠ 

كاملا منظم و قابل كنترل 
 +)٢٠(و پيش بيني 

 

٣٢ 

 

٣٢ 

 

٤٠ 

 

٤٠ 

 

٣٨ 

 

٣٨ 

 

٤٥ 

 

٤٥ 

 

٥٢ 

 

٥٢ 

 

١/٤٠ 

نحوة ورود به اتاق 
 معاينه

نحوه قرار گرفتن 
 روي صندلي

پذيرفتن پاداش يا  نحوه ارتباط با درمانگر نحوه باز كردن دهان
 جايزه

 
طبقه بندي 
 فراواني رفتاري

 )نفر(
فراواني 

 (%)نسبي 
 فراواني

 )نفر(
فراواني 

 (%)نسبي 
 فراواني

 )نفر(
فراواني 

  (%)نسبي
 فراواني

 )نفر(
فراواني 

 (%)نسبي 
 فراواني

 )نفر(
فراواني 

 (%)نسبي 

ميانگين 
براساس 
درصد 

(%) 

كاملا منفي 
)٢٠-( 

٧ ٢ ٢ ٦ ٦ ٥ ٥ ١٠ ١٠ ١٢ ١٢ 

كاملا مثبت 
)٢٠(+ 

٤٢ ٥٤ ٥٤ ٤٨ ٤٨ ٣٧ ٣٧ ٣٥ ٣٥ ٣٦ ٣٦ 
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 ٢٠٩                     ساله۳-۶ارزيابی نشانه های رفتاری در کودکان 
 
 

 :  نتيجه گيري
 ١/٤٠دهند كه  يافته هاي بدست آمده از اين مطالعه نشان مي 

 درصــد ٤/١٠ سـاله داراي رفتــار آسـان و   ٣- ٦درصـد كودكــان 
هـاي    هـا بـا يافتـه       ايـن يافتـه   . باشـند   آنان داراي رفتار دشـوار مـي      

Thomas و Chess  ١٠ درصـــد كودكـــان را آســـان و ٤٠  كــه 
از سـوي    دشوار شناسائي كرده، مطابقت داشـته و      درصد آنان را    

بنـدي    همين مطالعه معلوم شده كـه بـا توجـه بـه طبقـه              ديگر، در 
درصد   ٧ درصد كودكان داراي رفتار كاملا مثبت و         ٤٢فرانكل  

تـوان نتيجـه      آنان داراي رفتار كاملا منفـي هسـتند، بنـابراين مـي           
وصـيف  بنـدي فرانكـل و ت       گرفت كه ارتباط نزديكي بـين طبقـه       

Thomas   و Chess         ،وجود داشته و رفتارهاي فعلي كاملا مثبـت 
ــا رفتــار آســاني و رفتارهــاي كــاملا منفــي،   همســاني نزديكــي ب
ــد و در مجمــوع، ايــن    ــار دشــوار دارن ــا رفت  همســاني نزديكــي ب

 هـاي پژوهشـگران پيشـين داشـته،      يافته ها، شباهت زيادي با يافته     
ر كـودك بهنگـام معاينـه و    مي توان از آنها براي پيش بيني رفتـا  

بعبارت ديگر مي توان گفت كـه       . اقدامات درماني، استفاده كرد   

تعامل خوب و مناسب كودك بـا درمـانگر بـويژه دندانپزشـك،        
. اهميت زيادي در موفقيـت اقـدامات تشخيصـي و درمـاني دارد            

اگر در شرح حالي كه از كودك پيش از ورود بـه اتـاق معاينـه                
 ي درسـتي از رفتارهـاي وي بعمـل آيـد،           انجام مي شـود، ارزيـاب     

ــاني،      ــدامات درم ــه و اق ــام معاين ــرد او را هنگ ــوان عملك ــي ت  م
بي آنكه آسيبي به درمانگر يـا        پيش بيني كرد و رفتار مناسب را        

توصيه مي شود از شاخص هاي ارائـه        . درمانجو برسد، انجام داد   
 ســاله ٣-٦شـده در ايــن مطالعــه بــراي كودكــان محــدوده ســني  

 . اده شود و پژوهش هاي بيشتري در اين زمينه انجام گردداستف

 
 : تقدير و تشكر

از همكــاران محتــرم دندانپزشــك، پرســتاران زحمــتكش و  
اركنان گرامي كلينيك دندانپزشكي كه در انجـام ايـن مطالعـه            ك

 فعاليت داشـته و همكـاري كـرده انـد، صـميمانه سپاسـگزاري              
 . مي شود
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