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Background: The children's cooperation level affects choosing the 
appropriate treatment plan and the outcome. Undoubtedly, they have the 
most communication with parents, whose attention towards the children's 
oral health is increasingly growing. This study evaluated the relationship 
between the children's dental fear and cooperation with their parents' general 
health. 
 
Materials and methods: This cross-sectional descriptive study was done on 
193 children in two age groups of 4-6 and 6-12-year-old. The Children's Fear 
Survey Schedule Dental Subscale (CFSS-DS) and Frankle's behavior rating 
scale were used to respectively assess the children’s dental fear and degree 
of cooperation with dental examinations and practices. Moreover, the 
parents' personality traits and general health was assessed by using the 
General Health Questionnaire (GHQ). Statistical analyses were done by 
using SPSS software through T-test and ANOVA. 
 
 Results: The parents' general health rate was 68.2% in the group with dental 
fear and 65.9% in the group who had no dental fear, with no significant 
difference. Nor was it correlated with the child's cooperation level 
(P=0.830). Dental fear was not correlated with sex, as it was reported by 
14.2% of boys and 8.1% of girls (P=0.193). However, Frankle's rate revealed 
a significant correlation between the children's age and cooperation; the 
older group being far more cooperative than the youngers (P=0.02). 
 
Conclusion: The current findings revealed that there is no significant 
relationship between the parents' general health and the children’s 
cooperation. Yet, the children's age is directly correlated with their level of 
cooperation. 
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با سلامت  یدندانپزشک یها کودکان در هنگام انجام درمان یترس و همکار نیب یرابطه یبررس

 یقیتحق           نیوالد یعموم

                                                                                                                                        چکیده

 
 زانیاست. م کرده دایپ شیکودکان، افزا به سلامت نیامروزه، توجه والد و هدف: نهیزم

 که یدارد. افراد ییسزا به ریتاث مناسب یرماند روش کودکان در انتخاب یهمکار
 یمطالعه ما به بررس نی. دراباشند یها مآن نیکودکان دارند، والد تماس را با نیشتریب

 .میا ها پرداختهآن نیوالد یعموم متکودکان با سلا یهمکار ترس و نیارتباط ب
 

و  6تا4 یکودک در دو گروه سن193یفیتوص یمطالعه مقطع نیادر ها: و روش مواد

قرار گرفتند. در ابتدا  یمورد بررس یمطب خصوص کیساله مراجعه کننده به  12تا6
استاندارد ترس در شاخه  یاز پرسشنامه  یترس از دندانپزشک یابیارز یبرا

براي معاینات  دكمیزان همكاري كو یبررس یشد. برا( استفادهCFSS-DS) یدندانپزشک
هاي ویژگي تی. درنهافرانکل استفاده شد یو اقدامات دندانپزشكي از شاخص همکار

 (GHQبا استفاده از پرسشنامه سلامت عمومي ) نیوالد یشخصیتي و سلامت عموم

قرار  یابیمورد اررز SPSSتوسط نرم افزار  یآوربعد از جمع جی. نتادیگردیبررس
 گرفت.

 
سلامت  زانیم ،یو سلامت عموم یدر رابطه با همکار ج،ی: با توجه به نتا :ها افتهی

(. P = 0.830) شودیمشاهده نم یکودک، ارتباط یهمکار شیبا افزا نیوالد یعموم

که  یقرار گرفت که در دوگروه یابیها مورد ارزآن تیرابطه ترس کودکان با جنس
(. در P = 0.193مشاهده نشد. ) یماراز لحاظ آ یترس داشتند و نداشتند، تفاوت معنادار

 یهمکار زانیم ،یها، در دوگروه سنکودکان و سن آن یهمکار نیانجام شده ب یسهیمقا
 (.P=0/02قابل توجه بود ) زین یکه ازلحاظ آمار ردا کدیپ شیسن، افزا شیبا افزا

 

 یو ترس و همکار نیوالد یدر ارتباط با سلامت عموم ج،یبا توجه به نتا :یریگ جهینت
 سن کودکان شیشد که با افزا مشاهده نشد. اما نشان داده یکودکان، ارتباط معنادار

 .کندیم دایپ شیافزا زیها نآن یهمکار زانیم
 

 یهمکار ،یترس، سلامت عموم ،یاضطراب، دندانپزشک :یدیکل کلمات
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با  یدندانپزشک یهاو درمان نهیانجام معا یبرا مقدمه:

نگرش مثبت  یالقا نیکودکان و همچن یمطلوب برا تیفیک

و شناخت درست از  یها، آگاهها در آندرمان نینسبت به ا

(. 1دارد) یاساس تیرفتار کودکان و عوامل موثر بر آن اهم

 ت،یدر بلوغ، شخص یادیز یهاکودکان و نوجوانان تفاوت

 ییکه به تفاوت در توانا دهندیو عواطف نشان م وخوخلق

 ی. براشودیمنجر م یدندانپزشک طیها در تحمل شراآن

استرس زاست.  یاز کودکان ملاقات با دندانپزشک یاریبس

 نیملاقات با چند نیکه ا شودیم یجا ناشموضوع از آن نیا

فرد ناآشنا، صداها و  دنیعامل محرک استرس مانند د

 یصندل یرو دنیدرازکش یاجبار برا ب،یعج یهامزه

درد همراه است. ترس از  یو حت یناراحت ،یدندانپزشک

(. 2درصد گزارش شده است) 25تا  2در حدود  یدندانپزشک

فعال  یدر کودکان روند یاضطراب و ترس از دندانپزشک

همچون  یو عوامل گذارندیم ریبر آن تاث یادیوده و عوامل زب

اضطراب  مارستان،یشدن در ب یجنس، سن، سابقه بستر
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ترس  نیبر ا یآشکار کودک و اضطراب مادر اثر قابل توجه

در سه گروه  توانیعوامل را م نی(. ا3) و اضطراب دارند

 ی)مربوط به بلوغ و خلق و خو یشامل عوامل فرد یاصل

و خواهر و برادر  نی)مربوط به والد یرونیکودک(، عوامل ب

 قرار یبه گروه دندانپزشک طودوستان کودک( و عوامل مربو

 یریادگی قیترس از طر ،یرونی(. در ارتباط با عوامل ب2) داد

و دوستان انتقال  شاوندانیاز خواهر و برادر، خو یاجتماع

علاوه بر انتقال احساس ترس به کودکان،  زین نی. والدابدییم

زنده و کاملا  یاخود به نمونه یمنف اتیتجرب انیبا ب یگاه

(. در مطالعات مختلف 4) شوندیم لیتبد کودکان یبرا یمنف

 نیوالد یتیشخص یهایژگیاست که و شده دیانجام شده تاک

 و تیشخص هیکننده اول نییکودک، تع تیترب یهاو روش

(. رفتار کودکان 5) شود یم یکودک تلق یاجتماع یهارفتار

           و  حاتیها، ترجبه خواسته ایقو ،یدر مطب دندانپزشک

در  نیوالد تیاست. عدم موفق وابسته نیلدوا یزندگ ی وهیش

 یتیمشکل ترب نیتر یحد در رفتار کودکان، اصل نییتع

 ماریب یرا برا ییامدهای(.  اضطراب و ترس پ6) کودکان است

صورت که اضطراب از  نیو دندانپزشك به دنبال دارد به ا

به بهداشت دهان  یدگیموجب عدم رس تواندیم یدندانپزشک

مانند درد، عفونت، از دست دادن  یلاتبروز مشک نیهمچن

 یدندان ستمیس یختگیو به هم ر یو دائم یریش یهادندان

 تواندیکودک شود. اضطراب هر چند در درجات اندک، م

 نیدرمان گردد، ا یریگیاعث مراجعات نامنظم و عدم پب

همچون  یادهیباعث مشکلات عد ترعیاضطراب در سطح وس

 نییو احساس اعتماد به نفس پا یفاختلال در خواب، افکار من

کودکان  یبرا ی(. انجام درمان موفق دندانپزشک7) شودیم

 ازمندیدارد، بلکه ن ینه تنها به مهارت دندانپزشك بستگ

(. 8) باشدیم یحفظ همکار زیارتباط با کودک و ن یبرقرار

 جودو یکنترل اضطراب دندانپزشک یبرا یمختلف یهاكیتکن

بخش، آور و آرامخواب یهااز دارو دهدارد که شامل استفا

. باشدیاز هر دو روش م یقیکنترل رفتار و تلف یهاروش

از موارد  یدر بعض یآروماتراپ یهااستفاده از روش نیهمچن

 یهااز روش یکی(. 7) استدر کنترل اضطراب موثر بوده

استرس کودکان استفاده از  زانیم یبررس

 Children Fear Survey Schedule Dentalپرسشنامه

Subscale (CFSS-DS)  پرسشنامه استاندارد  كیاست که

استرس  یابیارز یسوال است، برا 15که شامل  قیو دق

سلامت  گری(. از طرف د9) باشدیدر کودکان م یدندانپزشک

 یذهن یکودکان و آمادگ تیدر ترب تواندیم زین نیوالد یروان

و  باشدموثر  یدندانپزشک طیحضور در مح یها براآن

 یامر از پرسشنامه سلامت عموم نیا یبررس یمعمولاً برا

(G.H.Q که متشکل از )تیوضع یسوال است و به بررس 28 

 شودیاستفاده م پردازد،یم ریاخ یماهه كیفرد در  یروان

 یرتبه ا اسیکودکان از مق یهمکار زانیم یبررس ی(. برا10)

بدست آمد  ،یپژوهش در (.6) شودیرفتار فرانکل استفاده م

کودک و  یترس دندانپزشک یبر رو تواندیم نیکه ترس والد

 یپژوهش در (.2) بگذارد ریاو با دندانپزشك تاث یدرجه همکار

 تملاقا جلسه لیندر او در،ما ریفتار نیروا یهایژگیو گر،ید

 کلینیكدر  دککو رفتار بررا  تاثیر بیشترین ،شكدانپزند با

 ایترس کودکان قو ،یقیتحق در (.1) دهدیم ننشا نپزشکیاندد

 یدرمان دندانپزشک یدرمان نشده و تجربه یهایدگیبا پوس

 گر،ید یپژوهش در (.11) بدست آمد نیترس والد زانیو با م

 نیوالد لاتیکودکان به سطح تحص یدگیتجربه پوس زانیم

مطالعه ما به  نیا در (.12) است)بخوصوص مادران( وابسته

با  یکودکان در دندانپزشک یترس و همکار نیارتباط ب

ن آ جیتا با استفاده از نتا میاپرداخته نیوالد یسلامت عموم

                                    .میده شیکودکان را افزا یهمکار زانیم

 کودک 193مقطعی –در این پژوهش توصیفی  :بررسیروش 

به همراه پدر  یدندانپزشک یمطب خصوص كیبه  نمراجعی از

مادر انتخاب شدند و هر کودک توسط دندانپزشك معاینه  ای

ساله که به همراه  12تا4مطالعه کودکان  نیو درمان شد . در ا

 یلیاطفال )با ظاهر و وسا یخود به مطب دندانپزشک نیوالد

 یابیکودکان جذاب بود( مراجعه کردند، مورد ارز یکه برا

ند در طرح را داشت یبه همکار لیکه تما ینیقرارگرفتند. از والد

و  (تیزیجلسات اول )و نیکودکان در ب نیاستفاده شد. همچن

درمان نشده بودند.  ای تیزیو یگریوم )درمان( در مطب دد

ه ک یبوده وکودکان یو جسم یمشکل ذهن یکه دارا یکودکان

 داشتند از مطالعه حذف یهوشیب ریز یبه کار دندانپزشک ازین

 اینوشتن نداشتند  خواندن و ییکه توانا ینیشدند. والد

 بودند اول آورده نهیو معا تیزیو یکودکان خود را صرفا برا
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 یبد قبل یکه تجربه ی. کودکانگرفتندینم مورد مطالعه قرار

 نیب یاورژانس انبه درم ازین ایداشتند  یاز دندانپزشک

 یاز مطالعه حذف شدند. در ابتدا برا کردندیم دایجلسات پ

 یبا استفاده از پرسشنامه  یترس از دندانپزشک یابیارز

 Children Fear Survey Scheduleاستاندارد 

Dental Subscale (CFSS-DS)  1982که در سال 

که قبلا سابقه حضور در مطب را داشته  یشد ازکودک هیارا

مورد از  15پرسشنامه شامل  نی. اشدیم پرسشاست 

است و نسبت به  یمختلف دندانپزشک یاهتیوضع

برخوردار  ییاسترس از دقت بالا یابیارز گرید یهاشاخص

جواب  5پرسشنامه هر پرسش  نیا یابیاست. در روش ارز

مربوط  5مربوط به احساس آرامش و درجه  1که درجه دارد

 15 یبه جمع نمره ها وطبه اضطراب است. نمره کل مرب

است.  ریمتغ 75تا  15هر فرد از  یکل ازیکه امت باشدیسوال م

استرس  ینشان دهنده  35 یبالا ای یمساو ازیامت

ها نشان دادند که در کودکان باشد. پژوهش یدندانپرشک

 یدندانپزشک رشاخهیز-ترس کودکان یبررس یپرسش نامه

استرس  یریگ زهاندا یبرا ییبالا ییو روا ییایاز پو

 یبرا  (.17-13, 9) کودکان برخوردار هستند یدندانپرشک

میزان همکاری کودک برای معاینات و اقدامات  یبررس

ه رفتار فرانکل استفاد یاش رتبهدندانپزشکی از شاخص سنج

است.  شده یتوسط فرانکل معرف 1962که در سال   شدیم

درمان  نیمشاهده شده ح یرفتارها شاخص، نیا

مراحل  یو در ط کندیم میدسته تقس 4را به  یدندانپزشک

که  ،کندیکودکان آن را ثبت م یدندانپزشک صصمتخ یدرمان

                                                است: ریبه شرح ز حیو توض فیتوص

 کند،یم هیبه شدت گر از درمان، یچی: سرپی، کاملا منف1 رتبه

     .دیشد ییگرا یاز منف یهر گونه شواهد ایاست و  ترسو

 کند،ینم یبه قبول درمان ندارد، همکار لی: تمای، منف2 رتبه

 ستین ریچشم گ یول دهدینشان م یاز رفتار منف یشواهد

 (یرگی کناره–ی)کج خلق

، مثبت: درمان راقبول دارد، همزمان محتاط هست، 3 رتبه

 گذارد،یبر موافقت با دندانپزشك دارد، همزمان شرط م لیتما

یم یو با او همکار یرویاز دستورات دندانپزشك هم پ یول

 .کند

با دندانپزشك دارد،  یخوب ی، کاملا مثبت: رابطه 4 رتبه

 (.18)بردیو لذت م خنددیعلاقه دارد، م یبه اعمال دندانپزشک

 یاز ابزارها یکیبه عنوان  اشاخص ر نیا هاپژوهش

 نیبا بالاتر یدرمان دندانپزشک نیرفتار کودک ح یابیارز

های ویژگی تینها در (.19) اندگزارش کرده ییایو پا ییروا

با استفاده از پرسشنامه  نیوالد یشخصیتی و سلامت عموم

 نیپرسشنامه اول نی. ادیگرد ی( بررسGHQسلامت عمومی )

 ی. پرسشنامه اصلدیگرد می(، تنظ1972) بار توسط گلدبرگ

که  یسوال 28از فرم  نجایسوال بود که ما در ا 60 یدارا

 لیروش تحل یاجرا قیاز طر (1979) لریتوسط گلدبرگ و ه

 میشده است، استفاده کرد یفرم بلند آن طراح یبر رو یعامل

 ییبالا ییایو پا ییپرسشنامه از روا نیا نیکه به نظر محقق

مربوط به  یها(. پرسشنامه با سوال10) برخوردار است

که  ییو در ادامه سوال ها شدیشروع م یجسمان میعلا

شد.  هیارا کنندیرا مطرح م یروانشناس میعلا شتریب

مون زخرده آ 4از  یسلامت عموم یسوال 28پرسشنامه 

سوال بود.  7 یها داراشده بود که هر کدام از آن لیتشک

است،  پشت سر هم آمده بیهر خرده آزمون به ترت یهاسوال

مربوط به خرده آزمون  7 تا 1که از سوال  یبه نحو

مربوط به خرده   14تا  8از سوال  ،یجسمان یهانشانه

مربوط به خرده  21تا  15سوال  ،یخوابیاضطراب و ب مونزآ

مربوط به  28تا  22و از یآزمون اختلال در کارکرد اجتماع

 یهاخورده آزمون نشانه در بود. یخرده آزمون افسردگ

که فرد  یجسمان میو علا یسلامت عموم تیوضع یجسمان

. قرار گرفت یبود مورد بررس ماه گذشته تجربه کرده كیدر 

شد.  میدر سه گروه تقس آوردند،یدست مه که افراد ب ینمرات

است.  یسلامت جسم یباشد، فرد دارا 9-0 نیاگر نمره فرد ب

 یعنیمتوسط است،  یسلامت جسم یفرد دارا 15-10 نیب

 طیاز شرا یناش یجسم میدچار علا شیافراد کم و ب نیا

نشان دهنده  21-16 نیب تیو در نها باشدیم ینامطلوب روان

خورده آزمون  در است. یروان تن یهایماریب میشدت علا

اضطراب  ینیبال یهاو نشانه میاز علا یخواب یاضطراب و ب

و  یخوابیب، و دلشوره تیتحت فشار بودن، عصبان د،یشد

 نیبه عمل آمد. نمرات افراد ب یابیداشتن وحشت و هراس ارز

 تیفرد از لحاظ آرامش و کنترل اضطراب در وضع یعنی 0-9
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با مشکلات  یفرد گاه یعنی 15-10 نیب است. یمطلوب

اضطراب  یفرد دارا 21-16 نیب و شودیمواجه م یاضطراب

فرد  و شودیمختلف است که متوجه م یهاتیدر موقع دیشد

                               .ردیبگ فرا کنترل اضطراب را یهاروشباید 

فرد  ییتوانا ،یخورده آزمون اختلال در کارکرد اجتماع در

 ،یریگمیروزمره، داشتن قدرت تصم یدر انجام کار ها

بودن در  دیاحساس مف ف،یدر انجام وظا تیاحساس رضا

 یروز مره مورد بررس یهاتیو لذت بردن از فعال یزندگ

فرد از سلامت کامل در  یعنی 9 -0 نیقرارگرفت. نمرات ب

             برخوردار بود.  یو ارتباطات اجتماع یفرد انیروابط م

و ارتباطات  یفرد انیدر روابط م یسلامت نسب یعنی 10-15

در  یمشکلات یفرد دارا یعنی 21-16 تیو در نها یاجتماع

 انیم یهامهارت یریادگیبه  ازیاست و ن یروابط اجتماع

 میعلا ،یدر آخر در خورده آزمون افسردگ و است یفرد

ارزش  یاحساس ب ،یدیاز جمله احساس ناام یافسردگ ژهیو

مردن،  یو آرزو یداشتن افکار خودکش ،یبودن زندگ

در انجام کارها مورد  یو ناتوان یارزش یاحساس ب

و  ینشانه سرزندگ 9-0 نیقرارگرفت. نمرات ب یابیارزش

است که فرد  نیا نشانه 15-10روزمره،  ینشاط در زندگ

در روش  رییکه تغ شودیم یاوقات دچار افسردگ یگاه

 یافراد 21-16و نمره  شودیم هیافراد توص نیبه ا یزندگ

. لذا مراجعه به شودیم یهستند که گاه دچار افسردگ

                       .شودیم هیتوص دایمتخصص روان شناس اک

                        :شودیگونه م نیا تیافراد در نها ازاتیامت مجموع

مطلوب به سر  تیدر وضع یفرد به لحاظ سلامت روان 0-21

ها در حوزه یفرد در برخ یسلامت روان 42-22. بردیم

در  یسلامت روان 63-42قرار دارد.  بیو آس دیمعرض تهد

 به فکر بهبود یحت دیو فرد با دهید بیاز موارد آس یاریبس

                                خود باشد.  یسلامت روان و یزندگ طیشرا

که مراجعه به  ،یسلامت روان میوخ تیوضع یعنی 84- 64

                     .شودیم هیتوص دایاک یمتخصص روان شناس

محقق مورد  یها از سوپرسش نامه نیا یترجمه رفرنس اصل

                               (. 20) است دهیگرد دییقرار گرفته و تا قیتحق

 یترس و همکار نیارتباط ب یآمار یهااز روش انیدر پا

قرارگرفت.  یمورد بررس نیوالد یکودک با سلامت عموم

 24 شیرایو SPSSتوسط نرم افزار  یآوربعد از جمع جینتا

از دو  شیو ب tدر دو گروه از آزمون  هانیانگیم سهیمقا یبرا

 یسبرر یابر نی. همچندیگرد استفاده انسیوار زیگروه از آنال

از  یشده در جداول دو بعد یبند گروه یهاریارتباط متغ

                                  استوار( استفاده شد. یدو )کا یآزمون خ

کودک  193تعداد  یمقطع -یفیمطالعه توص نیدر ا یافته ها:

          پسر 86( و % 4/55دختر ) 107 كیساله به تفک 12 تا 4

 یهاقرار گرفتند. طبق پرسشنامه ی( مورد بررس% 6/44)

کودک و سلامت  یترس وهمکار نیشده، ارتباط ب یآورجمع

 جیگرفت. با توجه به نتاقرار یمورد بررس نیوالد یعموم

 یکه ترس دارند، سلامت عموم یودکانجدول در گروه ک

 یکه ترس ندارند، سلامت عموم یگروهو در   % 2/68 نیوالد

گروه  در دو یکه تفاوت معنادار باشدیم %9/65 نیوالد

و  ی(. در رابطه با همکارP=0.830) شودیمشاهده نم

 %7/66 ،یکاملاً منف یکودکان با همکار ،یسلامت عموم

سلامت  %9/73 ،یمنف یدارند و همکار یسلامت عموم نیوالد

 %9/72مثبت،  ی. در همکارشودیمشاهده م نیدر والد یعموم

 یاز سلامت عموم نیوالد %8/59کاملاً مثبت،  یو در همکار

یدسته مشاهده نم 4 نیدر ا یبرخوردارند که تفاوت معنادار

و  نیوالد یسلامت عموم یبررس جی(. نتاP=0.286) شود

                 است.آورده شده 1به طورکامل در جدول  یترس و همکار

سلامت  یهاخرده آزمون نیانجام شده ب یهایدر بررس

             در ،یجسمان یهاو ترس، در خرده آزمون نشانه یعموم

که ترس  ی(، کسان9-0)گروه  یسلامت جسمان یدارا افراد

                 که ترس داشتند ی( نفر و کسان% 2/90) 148نداشتند، 

 یبودند. درگروه افراد با سلامت جسم ( نفر% 8/9) 16

          ( نفر ترس نداشتند و% 0/75) 18تعداد  ،(15-10متوسط )

( نفر ترس داشتند و در آخر، در گروه افراد با % 8/9) 16

( نفر % 0/100) 4(، تعداد 21-16نامطلوب )  یسلامت جسمان

معنادار  یها از لحاظ آمار افتهی نیفقط ترس نداشتند که ا

 است. آورده شده 2در جدول  هاافتهی سایر(. P=0.070ود )نب
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 کودک یباترس و همکار نیوالد یسلامت عموم یسهیمقا :1ول شماره دج

 P-value سلامت عمومی متغیر

 رداد داردن

 ترس 

 

 830/0 (% 2/68) 15 (% 8/31) 7 دارد

 (% 9/65) 112 (% 1/34) 58 ندارد

 286/0 (%7/66) 2 (%3/33) 1 -00/2 )فرانکل( یهمکار

00/1- 6 (1/26%) 17 (9/73%) 

00/1+ 19 (1/27%) 51 (9/72%) 

00/2+ 39 (2/40%) 58 (8/59%) 

 با ترس یسلامت عموم یهاآزمونخردهسهیمقا :2جدول شماره 

P-value یرمتغ ترس 
 ندارد دارد 070/0 )خرده آزمون(

 یجسمان یهانشانه 0-9 (2/90%) 148 (8/9%) 16

6 (0/25%) 18 (0/75%) 10-15 

0 (0/0%) 4 (0/100%) 16-21 

 یخوابیب و اضطراب 0-9 (0/88%) 139 (0/12%) 18 595/0

3 (8/8%) 31 (2/91%) 10-15 

0 (0/0%) 0 (0/0%) 16-21 

 عملکرد در اختلال 0-9 (6/87%) 156 (4/12%) 22 162/0

 15-10 (%0/100) 14 (%0/0) 0 یاجتماع

0 (0/0%) 0 (0/0%) 16-21 

 یافسردگ 0-9 (% 4/88) 160 (6/11%) 21 800/0

1 (1/9%) 10 (9/90 %) 10-15 

0 (0/0%) 0 (0/0 %) 16-21 

سلامت  یهاخرده آزمون نیانجام شده ب یهایدر بررس

در  ،یجسمان یهادر خرده آزمون نشانه ،یو همکار یعموم

که  ی(، کسان9-0)گروه  یسلامت جسمان یدارا افراد

 20یمنف ی(، همکار%2/1) 2داشتند،  یکاملا منف یهمکار

کاملا مثبت  ی( و همکار% 2/38) 63مثبت ی(، همکار% 1/12)

متوسط  ی( بودند. درگروه افراد با سلامت جسم% 5/48) 80

( % 5/12) 3 ،یکاملا منف ینفر همکار (% 2/4) 1 (،10-15) 

 13مثبت و  ی( افراد همکار% 2/29) 7 ،یمنف یافراد همکار

خود نشان دادند و  کاملا مثبت را از ی( افراد همکار% 2/54)

-16نامطلوب )  یدر آخر، در گروه افراد با سلامت جسمان

کاملا مثبت را نشان  ی( افراد همکار% 0/100) 4(، فقط 21

معنادار  یها از لحاظ آمار افتهی نیه ادادند، ک

 آورده شده 3در جدول  هاافتهی سایر  (P=0.443)نبود

  .است

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ijp

d.
13

.2
.3

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ji

ap
d.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
10

 ]
 

                             6 / 12

http://dx.doi.org/10.29252/ijpd.13.2.37
http://jiapd.ir/article-1-180-fa.html


و همکاران  سعید باقی ، ارتباط بین ترس و همکاری کودکان یبررس   

 

38 

 )فرانکل(یبا همکار یسلامت عموم یهاآزمونخردهسهیمقا :3جدول شماره 
P-value )رمتغی همکاری)فرانکل 

 -00/2 -00/1 +00/1 +00/2 443/0 (آزمونخرده)

 یجسمان یهانشانه 0-9 (2/1%) 2 (1/12%) 20 (2/38%) 63 (5/48%) 80

13 (2/54%) 7 (2/29%) 3 (5/12%) 1 (2/4%) 10-15 

4 (0/100%) 0 (0/0%) 0 (0/0%) 0 (0/0%) 16-21 

 یخوابیب و اضطراب 0-9 (3/1%) 2 (6/12%) 20 (1/37%) 59 (1/49%) 78 735/0

19 (9/55%) 11 (4/32%) 3 (8/8%) 1 (9/2%) 10-15 

0 (0/0%) 0 (0/0%) 0 (0/0%) 0 (0/0%) 16-21 

 عملکرد در اختلال 0-9 (7/1%) 3 (7/11%) 21 (0/38%) 68 (6/48%) 87 300/0

 15-10 (%0/0) 0 (%3/14) 2 (%3/14) 2 (%4/71) 10 یاجتماع

0 (0/0%) 0 (0/0%) 0 (0/0%) 0 (0/0%) 16-21 

 یافسردگ 0-9 (6/1%) 3 (1/12%) 22 (8/36%) 67 (5/49%) 90 817/0

7 (6/63%) 3 (3/27%) 1 (1/9%) 0 (0/0%) 10-15 

0 (0/0%) 0 (0/0%) 0 (0/0%) 0 (0/0%) 16-21 

 

 نزایم نیو سن کودکان و همچن تیرابطه ترس کودکان با جنس

از  %2/14 قرار گرفت. یابیها مورد ارزآن نیوالد لاتیتحص

از  %1/8بود که  یدر حال نیا ،کودکان مذکر اظهار ترس داشتند

اظ از لح یت معنادارودختران اظهار ترس داشتند که در دوگروه تفا

سال،  4-6 یدر گروه سن (P=0.193). مشاهده نشد یآمار

از کودکان اظهار ترس  %3/8سال  6-12 یو در گروه سن 5/15%

 (P=0.123).باشدیمحسوس نم یداشتند که از لحاظ آمار

 یردکت ای کلیس یلیمدرک تحص یدارا نشانیکه والد یکودکان

 یدارا نیاز کودکان با والد %7/7ابراز نکردند، اما  یبودند، ترس

با مدرک  %3/12 پلم،یبا مدرک فوق د %0/20 پلم،ید یلیمدرک تحص

هنگام انجام  سانسیبا مدرک فوق ل نیاز والد %5/18و  سانسیل

 از جینتا نیترس از خود نشان دادند. ا یپزشکدندان یهاپروسه

کامل در جدول  جینتا.  (P=0.426)معنا دار نبودند یلحاظ آمار

 یهمکار نیارتباط ب زین 5جدول شماره  در .است ذکر شده 4

 لاتیتحص زانیم نیو سن کودکان و همچن تیکودکان با جنس

 اسیجدول، ق نیاست. در ا قرار گرفته یها مورد بررسآن نیوالد

ها نشان داد که نآ یکودکان و همکار تیجنس نیصورت گرفته ب

 % 3/9 ینفم ی، همکار%2/1یکاملاً منف یهمکار در کودکان مذکر

کاملاً مثبت  یهمکار نیو همچن % 2/37مثبت، یاست. همکار بوده

 انجام گرفت زیدر کودکان مونث ن اسیق نیا گزارش شد. %3/52 زین

 و تیجنس نیب یاست، اما ارتباط معنا دارکه در جدول اشاره شده

ساله،   4-6در کودکان  (.P=0.750نشد ) دهیکودکان د یهمکار

 یو همکار %0/40مثبت  ،%8/18 یمنف ،%5/3 یمنف لاًکام یهمکار

 بیبه ترت  زین زیساله ن 6-12بود. در کودکان  %6/37 زیکاملاً مثبت ن

 یو همکار %3/33، مثبت %5/6 ی، منف%0/0 یکاملامًنف یهمکار

 دار بود ینارتباط مع یبود که ازلحاظ آمار %2/60 زیکاملا مثبت ن

(P=0.02مقا .)و  نیوالد لاتیتحص نیانجام شده ب یسهی

است. ذکر شده 5به طور کامل در جدول  زیکودکان ن یهمکار
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 نیوالد لاتیتحص زانیم نیکودکان و همچن تیترس کودک با سن و جنس نیارتباط ب سهیمقا :4جدول شماره 

P-value یرمتغ ترس 

 ندارد دارد 193/0

 کودک تیجنس مذکر (9/91%) 79 ( 1/8%) 15

 مونث (8/85%) 91  (2/14%) 7

 کودک سن 6-4 (5/84%) 71 (5/15%) 13 123/0

9 (3/8%) 99 (7/91%) 6-12 

 نیوالد لاتیتحص کلیس (0/100%) 8 (0/0%) 0 426/0

 پلمید (3/92%) 60 (7/7%) 5

 پلمیدفوق (0/80%) 12 (0/20%) 3

 سانسیل (7/87%) 64 (3/12%) 9

 سانسیلفوق (5/81%) 22 (5/18%) 5

 یدکتر (0/100%) 4 (0/0%) 0

 

نیوالد لاتیتحص زانیم نیکودکان و همچن تیکودک با سن و جنس یهمکار نیارتباط ب سهیمقا :5جدول شماره 

P-value )متغیر همکاری )فرانکل 

750/0 00/2+ 00/1+ 00/1- 00/2- 

 کودک تیجنس مذکر (2/1%) 1 (3/9%) 8 (2/37%) 32 (3/52%) 45

 مونث (9/1%) 2 (0/14%) 15 (5/35%) 38 (6/48%) 52

 کودک سن 4-6 (% 5/3)    3 (8/18%) 16 (0/40%) 34 (6/37%) 32 02/0

65 (2/60%) 36 (3/33%) 7 (5/6%) 0 (0/0%) 6-12 

 نیوالد لاتیتحص کلیس (0/0%) 0 (5/12%) 1 (0/25%) 2 (5/62%) 5 872/0

 پلمید (5/1%) 1 (4/15%) 10 (5/41%) 27 (5/41%) 27

 پلمیدفوق (0/0%) 0 (8/18%) 3 (3/31%) 5 (0/50%) 8

 سانسیل (7/2%) 2 (8/6%) 5 (9/32%) 24 (5/57%) 42

 سانسیلفوق (0/0%) 0 (8/14%) 4 (7/40%) 11 (4/44%) 12

 یدکتر (0/0%) 0 (0/0%) 0 (0/25%) 1 (0/75%) 3

 

 ترس و نیارتباط ب یپژوهش که به منظور بررس نیا حث:ب

 نیوالد یساله با سلامت عموم 12 تا 4کودکان  یهمکار

 یدندانپزشک یخصوص یمراجعه کننده به مراکز درمان

سلامت  نیانجام شد، نشان داد که ب 1397کودکان در سال 

 یکودکان از دندانپزشک یو ترس وهمکار نیوالد یعموم

 سهیمطالعه در مقا نیا جینتا .ندارد ودوج یدار یارتباط معن

که  یابود. در مطالعه رهمسویغ گر،یبا مطالعات مشابه د

ارتباط ترس از  یبر رو 92نژاد و همکاران در سال  یجواد
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ها انجام آن نیساله با ترس والد 8تا  6کودکان  یدندانپزشک

ترس کودکان از  نید، نشان دادند که ارتباط بدندا

              (.21) معنا دار است یرتباطا نیو ترس والد یدندانپزشک

به متفاوت بودن سن کودکان و  توانیم یکیعلت اختلاف را 

 عدم نیکودکان و همچن تکاملی – یاختلافات رشد جهیدر نت

ز ها او صرفا اکتفا به ترس آن نیوالد یسلامت کل یبررس

ه مطالع نیکه در ا یافراد یعنوان کرد. بازه سن یدندانپزشک

سازش  جهیمحدود بوده و در نت تند،قرار گرف یمورد بررس

                                        .کمتر است رامونیپ طیها با محآن یریپذ

 یو همکاران از طبقه بند ییکه طباطبا گرید یامطالعه در

 یابیارز یبرا DSMIV و GHQ یهافرانکل و پرسشنامه

 باآن  طتباو ار نپزشکیاندد یهاکلینیكدر نکادکورفتار

 جهینت نیکردند، به ا استفاده دران،ما شخصیتی یها یژگیو

 جلسه لیندر او در،ما ریفتار نیروا یهایژگیکه و دندیرس

در  دککو رفتار بررا  تاثیر بیشترین ،شكدانپزند با تملاقا

 104 یمطالعه بر رو نی. ادهدیم ننشا نپزشکیاندد کلینیك

و به صورت  نیسال همراه با والد 6 تا 3 یکودک گروه سن

را  یمطالعه کودکان نیها دراآن ،(1) انتخاب شدند یتصادف

 یستگابو نیشتریقرار داشتند که ب یکردند که در سن یبررس

 را از ریتاث نیشتریب جهیرا به مادران خود داشته و درنت

مورد  یمطالعه کودکان نی. در ارندیپذ یمادران خود م

قرار داشتند که  یسن یقرار گرفتند که در بازه یبررس

 تواندیرا به مادران خود دارند که م یوابستگ نیشتریب

که محقق  یامطالعه در .سو بگذارد ریمطالعه تاث جیدرنتا

سن و جنس  ریانجام داده، علاوه بر موارد ذکر شده، تاث

ترس و  یبر رو نیوالد لاتیتحص زانیم نیکودکان و همچن

                   .قرار گرفت یابیکودکان مورد ارز یهمکار

نشان  زیشده ن یبررس یسن یهاکودکان در گروه یهمکار

 نیب یخوب یهمکار زانیسن کودکان م شیداد که با افزا

 یمعن زین یاز لحاظ آمار افتهی نی. اشود یکودکان مشاهده م

 یها و آگاهآن یرشد فکر توانیامر را م نیا لیدار بود. دل

و  انستد یدندانپزشک یهاها از اقدامات و درمانآن شتریب

مختلف  یهاکودکان با درمان نیا شتریب ییارویرو نیهمچن

                    .نسبت به کودکان با سن کمتر برشمرد یدندانپزشک

مشاهده  یمعنادار یتفاوت آمار ز،ینظر جنس کودکان ن از

 لاتیتحص زانیانجام شده، م یآمار یهاینشد. طبق بررس

 یقابل توجه ریکودکان تاث یترس و همکار زانیبر م نیوالد

بر آمد که  نیچن نیا ق،یتحق نیبدست از ا جینتا از .نداشت

                         را نشان دادند  یخوب یساله همکار 4-12کودکان 

.                             شدا ندیپ یدار یمعن افتهیترسشان،  سهیاما در مقا

 شیافزا نیکاهش ترس و اضطراب کودکان وهم چن جهت

را مطرح کرد:  ریموارد ز توانیها مآن یهمکار زانیم

 یهیو مراجعه به مطب را به عنوان تنب یدندانپزشک یهادرمان

منظم به  ی. بامراجعهمیکودکان خود قلمداد نکن یبرا

مدت و  یطولان یهاام پروسهاز انج توانیم یدندانپزشک

مهارت دندانپزشکان به  شیکرد. افزا یریشگیپ اک،دردن

 نیخصوص دندانپزشکان اطفال در جهت شناخت و همچن

قابل  ریتاث تواندیم زیغلبه بر ترس و اضطراب کودکان ن

کودکان مراجعه کننده به  یبر روند همکار یتوجه

مطالعه  نیاشاره نمود که ا دیبا انیپا در .دندانپزشکان بگذارد

 یهاانجام شده و ممکن است در زمان یبه صورت مقطع

. دیایبدست ب یمتفاوت جیمختلف نتا یهادر شهر ایمختلف و 

 جیمختلف نتا یسن یهاو بازه یسن یهادر گروه نیهمچن

 ترس و یبررس که شودیم شنهادیپ و دیایبدست ب یمتفاوت

متفاوت  یهابا درمان در جلسات مختلف و نکودکا یهمکار

 یتر قیدق جینتا تواندیامر م نیکه ا شود یبررس یدندانپزشک

 بگذارد. اریدر اخت

و  ترس نیارتباط ب یمطالعه به بررس نیدر ا نتیجه گیری:

 نیوالد یساله با سلامت عموم 12 تا 4کودکان  یهمکار

 یدندانپزشک یخصوص یمراجعه کننده به مراکز درمان

 در یو تفاوت معنادار میپرداخت 1397کودکان در سال 
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کودکان  یو ترس همکار نیوالد یارتباط با سلامت عموم

خوب  یسلامت عموم یدارا نیمشاهده نشد و کودکان با والد

 ترس ،یناکاف یبا سلامت عموم نینسبت به کودکان با والد

را نشان ندادند. اما نشان داده شد که کودکان بزرگتر  یکمتر

  .دهندیرا نشان م یقابل قبول و بهتر یهمکار
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