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Introduction: Dental anxiety is one of the complications of dental treatments in children and it is affected by many factors 

such as gender, age, and temperament. Therefore, the present study aimed to determine the relationship between children's 

temperament and dental anxiety in children aged 6 to 11 years referred to Yazd Dental School.  

Materials and Methods: This is a descriptive-analytical cross-sectional study in which 152 children aged 6 to 11 years 

were studied who referred to the pediatric dentistry department of the Faculty of Dentistry, Shahid Sadoughi University of 

Yazd, Iran in 2021. The data were collected using EAS (Emotion, Activity, sociability) temperament questionnaire and also 

MCDAS (Modified Child Dental Anxiety Scale) anxiety questionnaire. Finally, the relationship between the score of 

temperament dimensions and that of pediatric dental anxiety was analyzed by the Pearson correlation coefficient test using 

SPSS software. The significance level was considered at 0.05.  

Results: A significant correlation was observed between dental anxiety score and emotional score (P-value=0. 012, r=0. 203). 

This relationship was also significant and positive between dental anxiety and shyness score (P-value=0. 004, r=0. 232). Dental 

anxiety and dimensions like physical activity and sociability were negatively and significantly related (P-value=0. 031, r=-0. 

175 and P-value=0. 048, r=-0. 161, respectively. A regression model was used to estimate the anxiety score using the scores 

of different mood dimensions. The result is R2=0. 1 which means 10% of the changes in the dependent variable is explained 

by the regression model. In this model, only the temperament dimension of emotion is effective in the anxiety score.  

Conclusion: According to the results of this study, decreasing the score in emotional and shyness dimensions and increasing 

the score in physical activity and sociability can reduce the dental anxiety of children during dental treatment. The regression 

model confirmed the effect of the emotional dimensions in increasing the anxiety score which can be achieved by psychologists 

and creating appropriate conditions and behaviors.  
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 چکیده

لق  خُ دندانپزشکیمؤثر بر اضطراب  از عوامل. است کودکان دندانپزشکیهای یکی از مشکلات درماندندانپزشکی و ترس از  اضطراب :مقدمه

 . دوب ساله مراجعه کننده به دانشکده دندانپزشکی یزد 11تا  6تعیین ارتباط خُلق  با اضطراب در کودکان هدف از این مطالعه . باشدمی کودک

بخش به 1400در سال  که ساله 11تا  6کودک  152. انجام شد توصیفی تحلقیلقی بود که به روش مقطعی از نوع این مطالعه ها:روشمواد و 

 EASپرسشنامه خُلق  ها دادهآوری وسیلقه جمع. مورد بررسی قرار گرفتند، مراجعه نموده بودند دانشکده دندانپزشکی شهید صدوقی یزد کودکان

(Emotionl,Activity,Sociability)  و پرسشنامه اضطرابMCDAS (Modified Child Dental Anxiety Scale) در نهایت رابطه بین . بود

معنادار در نظر گرفته  P<05/0. ارزیابی شدخُلق  با نمره اضطراب دندانپزشکی کودکان توسط ضریب همبستگی پیرسون  چهارگانه نمره ابعاد

 . شد

با بعُد  همبستگیاین . (=203/0r=  ،012/0P). همبستگی مثبت و معنی دار داشت، با نمره بعُد احساسات نمره اضطراب دندانپزشکی ها:یافته

( و =r= ،031/0P-175/0معکوس و معنی دار )رابطه ولی با بُعد فعالیت بدنی   (=232/0r=  ،004/0Pخجالتی بودن نیز مثبت و معنی دار بود )

خُلق  از جهت برآورد نمره اضطراب با استفاده از نمره ابعاد مختلقف . (=r= ،048/0P-161/0نیز با بُعد اجتماعی بودن معکوس و معنی دار بود )

در . شودمی نیاز تغییرات متغیّر وابسته توسط مدل رگرسیون تبی %10به دست آمد یعنی   2R =1/0نتیجه اینکه . مدل رگرسیون استفاده شد

 . بود احساسات در نمره اضطراب مؤثر این مدل تنها بُعد خُلق 

احساساتی و خجالتی بودن به طور معنی داری موجب افزایش نمره اضطراب افزایش نمره در بعد ، این مطالعههای بر اساس یافته :نتیجه گیری

عالیت در حالی که افزایش نمره در بُعد ف. گردید که مدل رگرسیون تأثیر بعد احساساتی در افزایش نمره اضطراب را نیز تأیید نمود دندانپزشکی

 . شدساله  11تا  6انپزشکی در کودکان بدنی و اجتماعی بودن به طور معنی داری موجب کاهش نمره اضطراب دند

 کودکان پزشکیدندان، خُلق  کودک، پزشکیدنداناضطراب  :کلیدی کلمات
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  مقدمه

ترس و اضطراب ، به رغم پیشرفتهای صورت گرفته

دندانپزشكي و نیز عدم همكاری کودک در محیط 

دندانپزشكي همچنان به عنوان یک مشكل برای بیماران و 

های دشواری یكي از (1).تیم دندانپزشكي مطرح میباشد

و جامعه دندانپزشكان به ویژه دندانپزشكاني که ها خانواده

های با کودکان سروکار دارند ترس کودکان از درمان

به خاطر  مراجعه کنندگان معمولاً (2).دندانپزشكي است

محیط دندانپزشكي و وسایل مورد استفاده دچار اضطراب 

د اضطراب در عوامل روان شناختي از قبیل. شوندو ترس می

ین همچن. و درد ذهني بر اضطراب دندانپزشكي مؤثر هستند

مقدار زیادی از اضطراب درد به خاطر فاجعه انگاری درد 

 ،نسبت به خدمات دندانپزشكي و تصورات تحریف شده

مطب  (3).میتواند به اضطراب دندانپزشكي منجر شود

محیطي همراه با ترس و اغلب برای کودک ، دندانپزشكي

اضطراب و ترس از دندانپزشكي در  (4)باشدمي اضطراب

. گذارندمي بوده و عوامل زیادی بر آن تاثیر شایعکودکان 

شدن در  سابقه بستری، سن، عواملي همچون جنس

ابل اثر ق مادراضطراب آشكار کودک و اضطراب ، بیمارستان

این عوامل را میتوان . توجهي بر این ترس و اضطراب دارند

در سه گروه اصلي شامل عوامل فردی )مربوط به بلوغ و 

عوامل بیروني )مربوط به والدین و ، خُلق و خوُی کودک(

به گروه خواهر و برادر و دوستان کودک( و عوامل مربوط 

اضطراب دندانپزشكي به عنوان  (5).دندانپزشكي قرار داد

پزشک  مورد از مراجعه به دندانبي ترس غیر طبیعي یا دلهره

این . شودمي توصیف پزشكيبرای اقدامات درماني دندان

یكي از عوامل  (6).دارد درصد 20تا  6بین  ياضطراب شیوع

 کخوُی کودخُلق و ، مؤثر بر اضطراب و ترس دندانپزشكي

خُلق و خوُ یک ویژگي احساسي است که در  (7).باشدمي

باشد و به سبک تعامل افراد با مي متفاوت، افراد مختلف
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خُلق و خوُ در طول زمان و در . محیط اطراف اشاره دارد

تواند تحت تاثیر مي باشد امّامي شرایط مختلف نسبتاً پایدار

دخیل در های حیطه (8).عوامل محیطي تغییراتي داشته باشد

پذیری ( واکنش1: باشدمي خُلق به این صورت

((Reactivity مانند هایي که شامل شدت و نوع واکنش

( تنظیم 2. باشدمي خجالت و ترس، ناامیدی، عصبانیت

( که منظور توانایي کنترل Emotional regulationعاطفي )

 لقبواجتماعي قابل های به منظور انجام دادن رفتار  عاطفي

  : عبارتند ازابعاد مختلف خُلق و خوُ . باشدمي

 Sociability )اجتماعي بودن( . 

 Shyness  خجالتي بودن )مهار و تنش در مواجهه =

 . با افراد غریبه(

 Activity ترجیحا ، = فعالیت )سرعت و قدرت

 . بدني(های برای فعالیت

 Emotional )(9).= احساسات )پریشاني  

متفاوت ، مختلف ینو سن دو جنستواند در مي خُلق

که پسران دچار احساسات اند مطالعات نشان داده. باشد

همچنین نشان داده شده  (10).دنباشمي بالاتر نسبت به دختران

 رو دارای فعالیت کمتتر خجالتي ترکه کودکان احساساتي

شوند و با افزایش سن احساسات منفي دختران با سرعت مي

در اوایل  خُلق و خُوهای ویژگي (11).یابدمي کاهش، بیشتری

اضطراب و استرس های تواند روی ویژگيمي کودکي

ثیر خلُق و خوُ روی أهر چند ت (9).کودکان تاثیر بگذارند

 (12).اضطراب کودکان پیش دبستاني مشخص نیست

Klingberg   وBroberg(13) که خجالتي بودن و  نشان داد

 کودکان از دندانپزشكي در احساسات منفي روی ترس

 هدف از انجام مطالعه حاضر بررسي .اثر دارد سال 5بالای 

 6 انکودک در ارتباط خُلق کودکان با اضطراب دندانپزشكي

 . ه استساله بود 11تا 
 

 ها روش و مواد
 .012/1400IR. SSCبا کد اخلاق  مطالعه حاضر

DENTISTRY. REC . از نوع توصیفي تحلیلي است که به

بر اساس  مورد بررسي نمونهحجم . روش مقطعي انجام شد

 11تا  6کودک  152شامل  (12)و همكاران  Jainمطالعه مشابه

همراه والدین خود به دانشكده  1400سال طيکه  بودساله 

و تحت درمان قرار  دندانپزشكي شهید صدوقي یزد مراجعه

 . بودندگرفته 

بیماری های ابتلا به مطالعه شامل  خروج ازمعیارهای 

ا رواني ی، گونه نقص جسميهر، مهم پزشكي و روانشناسي

 . ودبها عدم همكاری لازم برای پرکردن پرسشنامهو  شناختي

توضیح داده  تحقیق به والدین و هدف مراحل بتدادر ا

 سپس. جهت شرکت در مطالعه جلب گردید رضایت آنها و

ن شامل موارد زیر توسط والدی از پیش تعیین شده پرسشنامه

پرسشنامه استاندارد اضطراب . و خود کودک تكمیل شد

MCDAS توسط  (14)است که روایي و پایایي آن تأئید شده

باشد که مي سؤال 8شامل  این پرسشنامه. کودک تكمیل شد

گزینه ای لیكرت اندازه گیری  5میزان اضطراب را با طیف 

و  40هر فرد  نمره برایو به این ترتیب حداکثر   مي کند

ثبت  بیمار کاطلاعات دموگرافی (14و15).مي باشد 8حداقل 

تعیین جهت  سؤال 20حاوی   EASپرسشنامه خُلق  نیز و شد

، )احساسات(  Emotionality شاملبعد خُلق  4 نمره در

Activity )فعالیت بدني( ،Sociability )و )اجتماعي بودن 

shyness )تكمیل  توسط والدین کودک )خجالتي بودن

نمي شبیه فرزند من نه اصلاً) 1هر آیتم از  نمره (10).گردید

يم )بسیار شبیه فرزند من 5 نمرهبه شدت مخالفم( تا ، باشد

برای هر کدام  EASدر پرسشنامه . بودموافقم(  کاملاً، باشد

 سؤال در نظر گرفته شده 5 ،خُلق )بُعد( زیر شاخه 4از 

مي 25و حداکثر  5 بُعدبنابراین حداقل نمره برای هر ؛ است

لازم به ذکر است که به علت اینكه در ایران تا به حال . باشد
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روایي و پایایي این پرسشنامه ، نشده بود مشابه انجام کار

بدین ترتیب که برای روایي . توسط محقق سنجیده شد

 را مطالعه و همگي آن ترجمه آن، پرسشنامه پنج متخصص

پرسشنامه در اختیار والدین  15، برای پایایي .را تأیید نمودند

 بعد از و آوری جمع، کودکان قرار گرفت و پس از تكمیل

 .تكمیل گردید توسط همان افرادها روز مجدداً پرسشنامه 10

 60نباخ برای ابعاد مختلف خلُق بالایوکری ضریب آلفا

 حاکي از همبستگي دروني سئوالات به دست آمد که درصد

در همه موارد  باز آزمون، آزمون نتیجه همچنین. باشدمي

و بعد  قبلدر پرسشنامه های جواب رمن بینیاسپ همبستگي

بیانگر  که (P<001/0) مثبت و معني دار بود روز  10از 

مي ییدتأ لذا پایایي آن و همبستگي بیروني سئوالات بود

دگذاری در و کنترل و کُآوری پس از جمعها داده. گردد

به کامپیوتر وارد شد و جداول و  SPSS 22محیط نرم افزار 

 از ضریب تعیین روابطمورد نیاز تهیه و جهت های شاخص

. استفاده گردید (Pearson correlation) همبستگي پیرسون

 . در نظر گرفته شد 05/0حد معني داری در این تحقیق 

 ها یافته
میانگین سني  با ساله 11تا  6کودک  152، این مطالعهدر 

شرکت سال  11تا  6با دامنه تغییرات از سال  59/1±03/8

نفر  79پسر و بقیه ها ( از نمونهدرصد 48نفر ) 73. داشتند

سال  95/38±4/6 میانگین سن پدر. ( دختر بودنددرصد 52)

میانگین سن مادر  وسال  67تا  27با دامنه تغییرات از 

. بود سال 57تا  24با دامنه تغییرات از سال  72/5±77/34

، زیر دیپلم کودکان( از درصد 7/39نفر ) 60تحصیلات پدر 

( درصد 9/19نفر ) 30( دیپلم و بقیه درصد 4/40نفر ) 61

 40 ،از نظر تحصیلات مادر. بودتحصیلات بالاتر از دیپلم 

( دیپلم و درصد 3/45نفر ) 67، ( زیر دیپلمدرصد 27نفر )

 . تندداش( تحصیلات بالاتر از دیپلم درصد 7/27نفر ) 41بقیه 

 میانگین نمرات ابعاد خُلق و اضطراب ،1 جدول در 

کودکان و همچنین ضرایب همبستگي پیرسن  دندانپزشكي

و اضطراب دندانپزشكي آمده  بین نمرات ابعاد مختلف خُلق

شود که بین نمره اضطراب دندانپزشكي و مي ملاحظه. است

ودکان همبستگي معني دار وجود بُعد خُلق ک هر چهارنمره 

بدین ترتیب که در بُعد احساساتي بودن و خجالتي . شتدا

 جتماعيابودن این همبستگي مثبت و در بعُد فعالیت بدني و 

ضریب همبستگي پیرسن . باشدمي بودن این همبستگي منفي

به دست آمد   =077/0rبین نمره اضطراب و نمره کل خلق 

 .دبون همبستگي مثبت ولي معني دار نای  =347/0Pکه با 

رابطه ابعاد مختلف خُلق با هم به وسیله ضریب 

بین  و نتیجه اینكه همبستگيشد همبستگي پیرسن بررسي 

و  =169/0r) احساساتي بودن و خجالتي بودننمره 

037/0P=)  ودناجتماعي بفعالیت بدني با دو بُعد و نمره بُعد 

و  =r-526/0و  =513/0rبه ترتیب با  خجالتي بودنو 

000/0P=  با  اجتماعي بودنبُعد در هر دو مورد و نیز نمره

ولي بود معني دار  =000/0Pو  =r-538/0با  خجالتي بودن

 دناحساساتي بو) نبودها معني دار در بقیه موارد همبستگي

 (. اجتماعي بودنو  فعالیت بدنيبا 

ضریب همبستگي پیرسن بین نمره اضطراب  2 در جدول

دندانپزشكي با نمره ابعاد مختلف خُلق بر حسب سن و 

شود که الگوی جنس کودک ارائه شده است. ملاحظه مي

رابطه بین ابعاد خُلق و اضطراب دندانپزشكي همان الگوی 

خجالتي تنها در بُعد  گيسال 6-7نین باشد. در سکلي مي

نمره اضطراب با  معني داری و مثبت همبستگي بودن

( و در سه بُعد =003/0P) شتکودک وجود دا دندانپزشكي

معني داری با نمره اضطراب  دیگر خُلق همبستگي

 11تا  8(. در سنین P >05/0)به دست نیامد  دندانپزشكي

نمره اضطراب سال نمره هیچ یک از ابعاد خُلق با 

 دندانپزشكي معني دار نشد. همچنین در پسرها رابطه 
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معني داری بین ابعاد مختلف خُلق و نمره اضطراب 

(. در دخترها تنها نمره P >05/0)به دست نیامد  دندانپزشكي

ابطه ر نمره اضطراب دندانپزشكيبُعد احساساتي بودن با 

گر این و در سه بُعد دی =020/0Pداشت  معني داریو  مثبت

 (. P >05/0)رابطه معني دار نبود  

ضریب همبستگي پیرسن بین نمره اضطراب  3در جدول 

دندانپزشكي با نمره ابعاد مختلف خُلق کودک بر حسب سن 

شود و تحصیلات مادر کودک آورده شده است. ملاحظه مي

كي بین نمره اضطراب دندانپزش که ضریب همبستگي پیرسن

 35با نمره ابعاد مختلف خلُق کودک در مادران سنین زیر 

 35(. در مادران سنین بالای P>05/0معني دار نشد )سال 

فعالیت بدني، اجتماعي بودن و سال همبستگي نمره ابعاد 

د ش نمره اضطراب دندانپزشكي معني داربا  خجالتي بودن

(05/0>P ) یگر این رابطه معني دار نبود  در دو بُعد دولي

(05/0<P .)  

 

 (=152n) مورد بررسيهای نمره اضطراب دندانپزشكي در نمونه با هایب همبستگي آنرض میانگین نمرات ابعاد خُلق کودکان و : 1جدول 

 r P-value انحراف معیار میانگین نمره ابعاد خُلق

 012/0 203/0 78/3 99/15 * احساسات

 031/0 -175/0 95/3 68/16 فعالیت بدني

 048/0 -161/0 51/3 44/16 اجتماعي بودن

 004/0 232/0 27/4 51/13 * خجالتي بودن

 ـ ـ 46/6 01/19 اضطراب دندانپزشكي

r ضریب همبستگي پیرسن : 

 

 کودک و جنس نمره ابعاد خُلق بر حسب سننمره اضطراب دندانپزشكي با بین  (Pearson Correlationهمبستگي پیرسن ) ضریب : 2 جدول

 متغیّر
 ابعاد خُلق

 خجالتي بودن اجتماعي بودن فعالیت بدني احساساتي بودن

r P-value r P-value r P-value r P-value 

 سن کودک

 ساله 7-6

69n = 
199/0 101/0 219/0- 071/0 217/0- 074/0 354/0 003/0 * 

 ساله 11-8

83n = 
209/0 058/0 141/0- 204/0 137/0- 216/0 115/0 300/0 

جنس 

 کودک

 پسر

73n = 
147/0 214/0 174/0- 141/0 133/0- 262/0 166/0 159/0 

 دختر

79n = 
261/0 020/0 * 179/0- 115/0 190/0- 093/0 302/0 007/0 * 

r ضریب همبستگي پیرسن : 
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 نمره اضطراب دندانپزشكي با نمره ابعاد مختلف خُلق کودک بر حسب سن و تحصیلات مادربین ضریب همبستگي :  3جدول 

 ابعاد خُلق کودک متغیّر

 خجالتي بودن اجتماعي بودن فعالیت بدني احساساتي بودن

r P-value r P-value r P-value r P-value 

 ساله 24-34 سن مادر

71n = 

321/0 371/0 039/0- 747/0 070/0- 563/0 194/0 105/0 

 ساله 57-35

76n = 

104/0 058/0 301/0- 008/0 * 228/0- 048/0 * 248/0 031/0 * 

 زیر دیپلم تحصیلات مادر

40n = 

236/0 142/0 319/0- 045/0  * 365/0- 021/0  * 288/0 072/0 

 دیپلم

67n = 

296/0 015/0  * 214/0- 082/0 119/0- 338/0 271/0 027/0  * 

 بالاتر از دیپلم

41n = 

019/0 905/0 219/0 169/0 010/0 951/0 009/0 957/0 

r ضریب همبستگي پیرسن : 

 

 

 مادر آنها زیر دیپلم بودکودکاني که تحصیلات  در

 فعالیت بدني و اجتماعي ضریب همبستگي در نمره دو بُعد

 (P<05/0) شد معني دارنمره اضطراب دندانپزشكي با  بودن

. (P>05/0)در دو بُعد دیگر این رابطه معني دار نبود  ولي 

اتي احساس در تحصیلات دیپلم همبستگي در نمره دو بُعد

 نمره اضطراب دندانپزشكي با  و خجالتي بودنبودن 

در دو بُعد دیگر این رابطه ولي ( P<05/0) شد معني دار

تحصیلات بالاتر از دیپلم در . (P>05/0)معني دار نبود  

نمره اضطراب از دندانپزشكي یک از ابعاد خُلق با  نمره هیچ

 .(P>05/0). معني دار نشد

 40در مورد سن و تحصیلات پدر نیز برای سنین زیر 

دن بین نمره بُعد خجالتي بوسال ضریب همبستگي پیرسن 

 ني داریمع و مثبت همبستگيبا نمره اضطراب دندانپزشكي 

در دو بُعد دیگر ولي  (=P 018/0 و =252/0r) را نشان داد

 40(. برای سنین بالای P >05/0)این رابطه معني دار نبود  

بین نمره بُعد فعالیت بدني با نمره اضطراب سال این ضریب 

 =015/0Pکه با  به دست آمد =r -304/0دندانپزشكي 

در دو ولي را نشان داد  معني داری و معكوس همبستگي

 (. P >05/0)بُعد دیگر این رابطه معني دار نبود 

کودکاني که تحصیلات پدر آنها زیر دیپلم بود،  در

 فعالیت بدني و اجتماعي ضریب همبستگي در نمره دو بُعد

و  =r -290/0نمره اضطراب دندانپزشكي به ترتیب با  بودن

307/0- r= 05/0با  به دست آمده که> P  ،منفي همبستگي 

در دو بُعد دیگر این ولي داد را نشان مي معني داری و 

(. در تحصیلات دیپلم P>05/0)رابطه معني دار نبود  

 نمره اضطراباحساساتي بودن با  همبستگي در نمره بُعد

در ابعاد ولي ( P <05/0) بودشده  دندانپزشكي معني دار

(. در تحصیلات P >05/0)دیگر این رابطه معني دار نبود 

راب نمره اضطاز دیپلم نمره هیچ یک از ابعاد خُلق با  بالاتر

 (. P >05/0دندانپزشكي معني دار نشد. )
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جهت برآورد نمره اضطراب با استفاده از نمره ابعاد 

مختلف خُلق از مدل رگرسیون استفاده شد. متغیرّهای 

مستقل دیگر که دراین مدل وارد شده عبارتند از: سن 

و تحصیلات مادر. نتیجه کودک، جنس کودک، سن مادر 

از تغییرات  درصد 10به دست آمد یعني  2R =1/0اینكه 

ایر شود. سمتغیّر وابسته توسط مدل رگرسیون تبین مي

  باشد.مي 4متغیّرها به شرح جدول

شود که پس از حذف اثر سایر متغیرّها تنها ملاحظه مي

 باشد و سایربُعد خُلق احساسات در نمره اضطراب مؤثر مي

تغیّرها اثر معني داری در نمره اضطراب ندارند. همچنین م

نمره کلي خُلق و متغیرّهای مستقل دیگر در مدل وارد شد 

 و نتیجه اینكه در این مدل متغیّرهای دیگر معني دار نبودند. 

 بحث
شناخت فاکتورهای مؤثر بر اضطراب کودکان، به منظور 

های دندانپزشكي، اهمیت دارد. ریزی برای درمانبرنامه

فاکتورهای مؤثر بر اضطراب که در این مطالعه به آن 

 باشد. پرداخته شده ابعاد مختلف خلق مي

میانگین نمرات ابعاد  های این مطالعه نشان داد کهیافته

های مورد بررسي از حداکثر نمره، نهخُلق کودکان در نمو

، بُعد درصد 7/66، فعالیت بدني درصد 64احساسات 

، درصد 54، خجالتي بودن درصد 8/65اجتماعي بودن 

پس را شامل شدند.  درصد 5/47اضطراب دندانپزشكي 

اضطراب  شود که نمره تمام ابعاد خُلق ونتیجه مي

الا ز نصف به بحدوداً ا دندانپزشكي کودکان از حداکثر نمره

همسو  Sahithya (16) و Raman اند که با نتیجه مطالعهبوده

بین سبک تربیتي  به بررسي ارتباطباشد. در این مطالعه مي

و به این  پرداخته وخوُ و اضطراب کودکوالدین و خُلق 

که ابعاد مختلف خلق با سبک تربیتي و  ندنتیجه رسید

اضطراب کودکان رابطه دارد، به این صورت که کودکان 

مضطرب، کمتر اجتماعي و از نظر احساساتي بودن مشكل 

 باشند و فعالیت بدني بیشتری دارند.    مي

 

 

 رگرسیون برآورد نمره اضطراب با استفاده از ابعاد خُلق کودک و متغیّرهای مستقل مربوطهضریب  : 4جدول 

 B SE Beta t P-value نام متغیّر

 029/0 21/2 18/0 14/0 31/0 * احساسات

 437/0 -78/0 -08/0 17/0 -13/0 فعالیت بدني

 596/0 -53/0 -05/0 19/0 -1/0 اجتماعي بودن

 241/0 18/1 12/0 16/0 19/0 خجالتي بودن

 330/0 -98/0 -09/0 36/0 -35/0 سن کودک

 870/0 -16/0 -01/0 07/1 -18/0 جنس کودک

 908/0 -12/0 -01/0 1/0 -01/0 سن مادر

 321/0 1 08/0 73/0 73/0 تحصیلات مادر
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در مطالعه حاضر همبستگي بین نمره اضطراب 

مثبت  ،خجالتي بودن وبُعد احساسات  هر دو بادندانپزشكي 

و  Tsoi مطالعه هم راستا باها یافتهاین . بودمعني دار  و

بیني  ارتباط معني داری بین پیش ایشان. بود (17)همكاران

، احساساتي بودن والدین از رفتار کودک خود و فاکتورهای

مطالعه . را نشان دادند EASدر خجالتي بودن و فعالیت 

Jain  احساساتي بودن، خجالتي خلُق  ابعاد که (18)و همكاران

راستا  هم نیز برای کودکان بررسي نمودندرا بودن و فعالیت 

آن بود این مطالعه حاکي از های داده. با مطالعه حاضر بود

 درصد (1 :وجود داشته این مواردکه ارتباط مثبت خطي بین 

( سطح اضطراب و 2 خجالتي بودن منفي و نمره رفتار کاملاً

خجالتي ( سطح اضطراب و نمره 3احساساتي بودن نمره 

هم راستا  نیز (19)و همكاران  Stenebrand نتیجه مطالعه. بودن

ایشان به این نتیجه دست یافتند . باشدمي با مطالعه حاضر

ر به طواحساساتي بودن و فعالیت خُلق های زیر شاخهکه 

 . ستا با اضطراب دندانپزشكي ارتباط داشتهای قابل ملاحظه

سان آشدن  تمایل به ناراحتاحساساتي بودن به صورت 

این یک ویژگي پریشاني و . شودمي مشخص، و شدید

 اولیه زندگي به وجودهای سالمضطرب بودن است که در 

به عنوان ریسک فاکتوری برای اضطراب در نظر  ید وآمي

التي بودن و مشكلات رفتاری با جخ. شودمي گرفته

. باشدمي مشكلات احساسي در دوران کودکي مرتبط

احساساتي بودن و خجالتي بودن ممكن است اثرات 

 (20).داشته باشند پزشكيبر روی اضطراب دندان يافزایش

هستگي با آباشند و به مي دیر جوش، خجالتيهای بچه

این کودکان در شرایط . کنندمي افراد غریبه ارتباط برقرار

بنابراین احساساتي و . ترسندمي به جای کنجكاوی، جدید

 به این معني پزشكيخجالتي بودن همانند اضطراب دندان

 يپزشكهستند که کودک ممكن است نتواند با درمان دندان

 زشكيپار منفي در جلسه دندانکنار بیاید و منجر به ایجاد رفت

 (21).شودمي

 بین نمره بُعد فعالیت بدني ودر این تحقیق همبستگي 

ر ه دندانپزشكي نمره اضطراب با نمره بُعد اجتماعي بودن

یعني با افزایش نمره ابعاد خُلق . بودمعني دار و منفي  دو

مي ب دندانپزشكي کودکان کاهشنمره اضطرا، ذکر شده

 (17)و همكاران Tosiبا مطالعه  این نتیجه؛ و بالعكس فتیا

والدین بیني شارتباط معني داری بین پی دارندمي اظهار که

احساساتي بودن، از رفتار کودک خود و فاکتورهای 

مي همسو، وجود دارد EASدر خجالتي بودن و فعالیت 

 دادندنشان که  (18)و همكاران  Jainمطالعهبا و  باشد

ه ب، در خُلقاحساساتي بودن و خجالتي بودن پارامترهای 

مي صورت ضعیف با اضطراب دندانپزشكي در ارتباط

کودک با ، دانیممي همان طور که. باشدنمي همسو، باشند

فعالیت بدني کم و اجتماعي بودن پایین مستعد اضطراب و 

دارای ارزش ، خلقيهای باشد و این ویژگيمي پریشاني

در  کنترل مشكلات رفتاری کودکان کنندگي برایبیني پیش

 (22).باشدمي پزشكيجلسه دندان

ه با نمربُعد خجالتي بودن در پژوهش حاضر بین نمره 

 سال همبستگي 6-7در گروه سني اضطراب دندانپزشكي 

 Jainاین نتیجه با مطالعه . وجود داشت معني داری و مثبت

ایشان گزارش کردند که . باشدمي هم راستا (18)و همكاران

 وراب بالاتر رفتار منفي بیشتری نشان داده طکودکان با اض

با  هم چنین و یابدمي کاهش، این رفتار منفي با افزایش سن

سن  مبني بر اینكه (22)و همكاران  Aminabadiنتیجه مطالعه 

ان برای رفتار کودکهایي کننده یيو خُلق به عنوان پیش گو

 های یافته. باشدمي هم راستااست  پزشكيدر ملاقات دندان

مي با مطالعه حاضر هم راستا (5)و همكاران  Baghi مطالعه

با افزایش سن کودکان میزان  دارندمي اظهار باشد که 

همكاری آنها برای دریافت خدمات دندانپزشكي افزایش 
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و  Noy -Fuxپیدا میكند و همچنین با نتیجه مطالعه

برای دریافت خدمات  اینكه مبني بر (23)همكاران

ساله نسبت به گروه  3-6دندانپزشكي رفتار منفي کودکان 

با ، به طور کلي. مطابقت دارد، بیشتر بوده ساله 6-11 سني

یابد که مي اضطراب دندانپزشكي کاهش، افزایش سن

 . باشدمي تطابقيهای به علت بلوغ ارتباطي و مهارت احتمالاً

بین نمره اضطراب  در مورد دختران این تحقیق در

نمره بُعد احساسات و بُعد خجالتي با  کودکان دندانپزشكي

 نتیجه که با وجود داشت معني داری و مثبت همبستگيبودن 

رفتارهای  مبني بر اینكه (23)و همكاران Noy -Fuxمطالعه

ه نسبت ب، متوالي دندانپزشكيهای کودکان در طول درمان

این . مطابقت ندارد، اری نداشتندديتفاوت معن جنس

سني متفاوت  محدودهتواند به علت ها ميلاف یافتهاخت

دو مطالعه باشد به این صورت که سن های شرکت کننده

به نسبت مطالعه  سالFux-Noy  (6-3 )کودکان مطالعه

و  جانشینمطالعه نتایج ولي . بودسال( کمتر  6-11حاضر )

ه پسران هتری نسبت بدختران امتیاز ب مبني بر اینكه (24)حبیبي

در کل . همخواني دارد، با مطالعه حاضر، رنددر خُلق دا

واضح نیست و اکثر  پزشكيدر اضطراب دندان نقش جنس

س پ نث مخصوصاًؤالعات اضطراب بیشتری را در جنس ممط

مي لهأاین مس. اولیه مدرسه نشان دادند از گذراندن سنین

بیان  نث برایؤجنس متواند تا حدی به علت تمایل بیشتر 

 . باشدخود های کلامي ترس

در مطالعه حاضر نمره ابعاد خُلق کودکان با نمره 

ن که تحصیلات والدی اضطراب دندانپزشكي برای کودکاني

نمره . تشادهم بستگي منفي و معني دار آنها زیر دیپلم بود 

در سطح  اجتماعي بودنابعاد خُلق فعالیت بدني و 

تحصیلات زیر دیپلم والدین با نمره اضطراب دندانپزشكي 

 هم چنین  .کودکان همبستگي معكوس و معني داری داشت

 ،بدني و اجتماعي بودن فعالیتبا افزایش نمره ابعاد خُلق 

و  یافتنمره اضطراب دندانپزشكي کودکان کاهش 

عد ب، دندر والدیني که تحصیلات دیپلم داشت. بالعكس

بستگي مثبت و معني داری با احساسات و خجالتي بودن هم

  Serajاین نتیجه با مطالعهداشت که  پزشكياضطراب دندان

اظهار داشتند که صفات  آنها. هم راستا بود (25)و همكاران

سطح تحصیلات والدین آنها همبستگي خلقي کودکان با 

توان نتیجه گرفت که امكان مي بنابر این؛ معني داری داشته

والدین رابطه دارد بین خلق کودکان و سطح تحصیلات 

طبق مطالعات گذشته  همان طور که. وجود داشته باشد

طح سترین پایین، والدین با سطح تحصیلات زیر دیپلم

اجتماعي اقتصادی را دارند و کودکاني  که در این 

م ه. دارند شوند مشكلات رفتاری متعددمي بزرگها خانواده

 ارتباط معنا داری با پذیرش، چنین سطح تحصیلات والدین

                                (26).درمان و رفتار اجتماعي کودکان دارد

 نتیجه گیری
در بعد افزایش نمره ، این مطالعههای بر اساس یافته

احساساتي و خجالتي بودن به طور معني داری موجب 

که مدل  شودمي اضطراب دندانپزشكي نمره افزایش

رگرسیون تأثیر بعد احساساتي در افزایش نمره اضطراب را 

بُعد فعالیت  افزایش نمره در که در حالي. نمایدمي نیز تأیید

 بدني و اجتماعي بودن به طور معني داری موجب کاهش

. شودمي ساله  6-11اضطراب دندانپزشكي در کودکان  نمره

اهش اضطراب کودکان حین درمان لذا به منظور ک

دندانپزشكي لازم است که ابعاد احساساتي و خجالتي بودن 

کودک با ایجاد رفتاری مناسب کاهش یابد و نیز ابعاد 

   . فعالیت بدني و اجتماعي بودن افزایش یابد

 تشکر و قدردانی
 يپزشكدندانكده دانششورای پژوهشي بدینوسیله از 

که در انجام این تحقیق ما را یاری شهید صدوقي یزد 

.نمائیممي تشكراند داده
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