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Abstract Article Info 

Background and Aims: Studies have shown that dental anxiety may be caused by various factors 
such as child mood, age, maternal emotional maturity, previous dental anxiety and parenting styles. 
Therefore, the aim of this study was to investigate the possible relationship between the parenting 
styles and pediatric dental anxiety and the predictability of this variable through parenting styles. 
Materials and Methods: The present study was a cross-sectional correlational study. The study 
population was children aged 7 to 12 years who had referred to the dental clinics of Tehran in 1400. 
Sampling from one of the clinics was done randomly. A total of 100 questionnaires of modified child 
dental anxiety scale and parenting style inventory were given to the children and their parents and 95 
of them could have been analyzed. The questionnaires were analyzed using SPSS22 software and 
Pearson correlation and regression tests. 
Results: The results showed that dental anxiety had a negative and significant relationship with 
authoritative parenting style (r=-0.286, P<0.01) and a positive and significant relationship with 
authoritarian parenting style (r=0.342, P<0.01). Authoritarian parenting style can be a predictor of 
dental anxiety. 
Conclusion: Knowing the predictors of dental anxiety can help a pediatric dentist analysing who is 
most prone to dental anxiety. Based on this approach, a relationship based on trust can be established 
between the dentist and parents to make the necessary recommendations to parents in the office, reduce 
dental anxiety and improve oral health conditions in children. 
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  مقاله پژوهشي                   )          ١٤٠٠ بهمن، ٢٢، مقاله ٣٤مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران (دوره 

٢ 

 
  رابطه سبك فرزند پروري و اضطراب دندانپزشكي بررسي 

 ساله شهر تهران ١٢تا  ٧كودكان در 

  
  ٢سام كياني مقدم امير -*،٢ريم بختياريم -١آسيه افتخاري

  يرانا تهران، ،علوم پزشكي شهيد بهشتيدانشگاه  پزشكي،دانشكده  كانديداي دكتراي روانشناسي باليني، -١
  يران، اتهران، شهيد بهشتي علوم پزشكي دانشكده پزشكي، دانشگاه دكتراي روانشناسي باليني، -٢

  
  اطلاعات مقاله  چكيده

  ز جمله ا ياند اضطراب دندانپزشكي ممكن است توسط عوامل مختلفمطالعات نشان داده :زمينه و هدف
 شود. يجاداري پرو ي فرزندهاو سبك مادريا سابقه اضطراب دندانپزشكي بلوغ عاطفي  ،كودك ، سنخلق و خو

ان كودك دانپزشكيدن ين و اضطرابوالد فرزند پرويسبك  ينب يرابطه احتمال يهدف از مطالعه حاضر بررسلذا 
  بود. فرزند پرويي هاو پيش بيني پذير بودن اين متغير از طريق انواع سبك

كودكان جامعه مورد مطالعه،  .ستگي بوداز نوع همب(مقطعي)  cross-sectionalمطالعه حاضر  روش بررسي:
 هاري از يكي از درمانگاهكه نمونه گي بودند تهرانشهر ي دندانپزشكي هاساله مراجعه كننده به درمانگاه ١٢الي  ٧

ر اختيار كودكان د فرزند پرويپرسشنامه اضطراب دندانپزشكي و سبك  ١٠٠تعداد  به صورت تصادفي انجام شد.
با استفاده از نرم افزار  هاقابل تحليل بود. پرسشنامه هاعدد آن ٩٥ز اين تعداد قرار گرفت و ا هاو والدين آن

SPSS22 ي همبستگي پيرسون و رگرسيون مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند.هاو آزمون  
دار رتباط منفي و معنيافرزند پروي مقتدرانه نشان داد كه اضطراب دندانپزشكي با سبك  هايافته ها:يافته

)٢٨٦/٠r= ،٠١/٠P< ٣٤٢/٠دار (يمستبدانه ارتباط مثبت و معن فرزند پروي) و با سبكr= ،٠١/٠P< دارد. سبك (
  تواند پيش بيني كننده ميزان اضطراب دندانپزشكي باشد.ميمستبدانه  فرزند پروي

كان كمك كند تواند به دندانپزشك كوديم پزشكياضطراب دندان يهايني كنندهب يشدانستن پ گيري:نتيجه
بين دندانپزشك  عتمادا مبتني بر رابطه يك بر اساس اين رويكرداست. ن آمستعد ابتلا به  يشترب يچه كسبداند 

انجام شود، اضطراب  ي لازم به والدين در هنگام حضور در مطبهاتا توصيه شود يجادتواند ايم و والدين كودك
  .بهبود يابد بهداشت دهان و دندان يطشرا د وپيدا كنكودكان كاهش  در

  نوع مقاله:
  مقاله پژوهشي

  ٢٨8/١٢/٩٩وصول: 
  ٢٥/١٠/١٤٠٠اصلاح نهايي: 
  ٠٣/١١/١٤٠٠تأييد چاپ: 

  ول:نويسنده مسؤ
  مريم بختياري

  
شهيد  علوم پزشكي دانشكده پزشكي، دانشگاه

  يران، اتهران، بهشتي
  

(Email: Maryam_bakhtiyari@sbmu.ac.ir) دندانپزشكي، دندانپزشكي اطفال، بهداشت دهان اضطراب ها:كليد واژه  

  مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران
  ١٤٠٠، ٢٢، مقاله ٣٤دوره 
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 افتخاري و همكارانساله شهر تهران                                  آسيه  ١٢تا  ٧كودكان  در رابطه سبك فرزند پروري و اضطراب دندانپزشكيبررسي 

٣ 

  مقدمه
ترس از مراجعه  يا يعيطب يربه عنوان ترس غ پزشكيدنداناضطراب 

 يلدل يدرمان و اضطراب ب يا يشگيرانهپ يهامراقبت يبه دندانپزشك برا

كه در كودكان پيش  )١( شوديم يفتعر ينسبت به اقدامات دندانپزشك

 .)٢( درصد شيوع دارد ٥/٢٥درصد و در كودكان دبستاني  ٩/٢٣دبستاني 

 يونمتا رگرس يلو تحل يهبا استفاده از تجز يراخ يكيستماتس يبررس يك

 ينيب يشبر درد پ يبه طور قابل توجه پزشكينشان داد كه اضطراب دندان

   .)٢( گذارديم يرو بعد از درمان تأث ينشده قبل، در ح

ممكن است منجر به غفلت از مراقبت از دندان  يترس دندانپزشك

ي در حين رفتار يريتممكن است منجر به مشكلات مد يشانيشود و پر

 يرا به طور بالقوه برا يشود كه درمان دندانپزشك درمان دندان كودك

 ين. تصور بر ا)٣( كنديم دشواركودكان  يژهو به و يندندانپزشكان، والد

خوي  و خلق، مانند اضطراب و عوامل مرتبط با كودككه علاوه بر  تاس

مديريت و دندانپزشك در مشكلات  ينوالد مرتبط با از عوامل ي، برخوي

  . )٤( نقش دارند رفتاري كودكان در هنگام درمان دندانپزشكي

ممكن است توسط اند اضطراب دندانپزشكي مطالعات نشان داده

عاطفي  ، بلوغ)٧( ، سن)٥،٦( كودك ياز جمله خلق و خو يعوامل مختلف

، )٩( دندانپزشكي مادر اضطراب يا يدندانپزشكتجربيات بد ، )٨( مادر

 شود. يجادا) ١١( واكنش و نگرش دندانپزشك ،)١٠( يپرور فرزند يطمح

خانواده است و سبك  يطمح يرتحت تأث كودكرشد و نمو از سوي ديگر 

 يركودك تأث يتو رشد شخص يريگ شكل بر يماًمستق يپرور فرزند

 يياعتقادات و رفتارها، هابه نگرش ينوالد فرزند پروي گذارد. سبكيم

 يعاطف يفضا يا يكردرو يجادا يها برااز آن ينشود كه والدميگفته 

  . )١٢،١٣( كنندميپرورش فرزندان خود استفاده  يبرا ينوالد

Baumrind )را مورد  فرزند پروي يسه مدل اصل) ١٩٦٦() ١٤

 مستبدانهو  (authoritative) يانهگرا ، اقتدارمطالعه قرار دادند

(authoritarian) و سهل گيرانه (permissive/indulgent) .

Baumrind )سبك  ينثرترؤبه عنوان م مقتدرانه را پرور سبك فرزند) ١٤  

 يبه عنوان سبك مقتدرانه فرزند پرويسبك كرد.  ييشناسا يپرور فرزند

رفتار فرزندان  يرا برا يياستانداردها ينشود كه در آن والدمي يفتعر

معتقدند كه  ينسازگار است. والد هاآن يازهايكنند كه با نمي يينخود تع

 يحتوض هادر اين مورد به آن و كنند درباره فرزندان درمورد نظم بحث يدبا

 يجمثبت كودك مانند نتا يجبا نتا ينوالد مقتدرانه فرزند پرويدهند. سبك 

د عملكرمقتدرانه  فرزند پرويسبك اند. رشد همراه بوده يزآم يتموفق

ايجاد  ، استقلال و عزت نفسييتوانا يشافزا يك،آكادم يزآم يتموفق

و  سهل گيرانه يپرور فرزند يهايوهمشخص نشده است كه شكند. مي

  . شته باشندكودك دا يجمثبت را بر نتا يراتتأث ينهم ياستبداد

است.  راههم يياز پاسخگو ييبا سطح بالا سهل گيرانه يپرور فرزند

را  يدهعق يناز فرزندان خود دارند و ا يكم يتقاضا، سهل گير ينوالد

را انتخاب  يعمل داده شود تا هر كار يبه كودكان آزاد يددارند كه با

سطح  سهل گيرانه فرزند پرويكودكان حاصل از ، يگركنند. از طرف د

 مستبدانه فرزند پرويبا سبك  ينوالددارا هستند.  ياز مطالبه گر ييبالا

را كه  يو نظم و انضباط ينقوان يداعتقاد را دارند كه كودكان با ينا

  )١٥-١٧( و همكاران Baumrind. يرنداند بپذوضع كرده ينشانوالد

 ندارائه داد يندر مورد والد يقابل توجه تايق) تحق٢٠٠٥ ،١٩٩٦ ،٢٠١٣(

 ينمدل والد ينو معتبرتر ينپر استنادتر يپرور فرزند يوهو مدل او از ش

 است. يات پژوهشيدر ادب

و  ينوالد فرزند پرويسبك  ينفقط چند مطالعه در مورد رابطه ب

 انجام شده است يرفتار كودكان در هنگام مراجعه به دندانپزشك

به  ينوالد فرزند پرويي و سبك خانوادگ يهايطمح .)٣،١١،١٨،١٩(

  . )١٣( كنندميشدت علائم اضطراب در كودكان كمك 

و  ينوالد يتترب يهايوهش ينب رتباطيا يچ، هيگردر مطالعه د

 در اين مطالعه يكحال،  يننشد. با ا يافت اضطراب دروني در كودكان

هاي مشكل آفرين و رفتار يتترب يمنف يعملكردها ينارتباط مثبت ب

 ينوالد يتترب يوهمشخص شد كه ش ين. همچن)٢٠( گزارش شده است

و  ياجتناب يهاياستراتژ ويژه، به يامقابله يهايبر تعداد استراتژ

 يرگذارروزمره تأث يزااسترس يهايتپرخاشگرانه در موقع يهاياستراتژ

 اي بر روي كودكان داراي اضطرابدر مطالعه ين. علاوه بر ا)٢١( است

و اعتماد كمتر  يشتر، ضربان قلب بالاتر و نمرات اضطراب بيدندانپزشك

   .)٢٢( وجود داشت كمتر به پاداش و نظم

در رفتار  يريثأت ينوالد فرزند پرويرسد سبك مي، به نظر ينبنابرا

داشته باشد،  در هنگام برخورد با استرس كودك ايمقابله يهايو استراتژ

هدف از  ينهنوز نامشخص است. بنابرا يق اين اثراتاما سازوكار دق

ين و والد پروي فرزندسبك  ينب يرابطه احتمال يمطالعه حاضر بررس

   بود. انكودك دندانپزشكي اضطراب
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  قاله پژوهشيم                          )   ١٤٠٠ بهمن، ٢٢، مقاله ٣٤مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران (دوره 

٤ 

 روش بررسي

از نوع همبستگي بود و  (مقطعي) cross-sectionalمطالعه حاضر 

ماه (از ابتداي خرداد  ٣نمونه گيري به مدت  انجام گرفت. ١٤٠٠در سال 

 ١٢الي  ٧كودكان جامعه مورد مطالعه،  تا پايان مرداد) به طول انجاميد.
تهران بودند. ابتدا شهر ي دندانپزشكي هاساله مراجعه كننده به درمانگاه

ي دندانپزشكي شهر تهران هااي كه درمانگاهاز طريق نمونه گيري خوشه

ي هاكرد، درمانگاهميي مختلف تقسيم هارا از روي مناطق آن به خوشه
تهران به طريق تصادفي ساده انتخاب شدند و از بين اين  ١٦منطقه 

 اينبا مراجعه به  به طريق تصادفي ساده يكي انتخاب شد. هادرمانگاه

قرار گرفت و پس از  والدين و كودكاندر اختيار  هاپرسشنامه درمانگاه
معيار  ها گرديد.پرسشنامه يآور پاسخگويي به سؤالات اقدام به جمع

ي دندانپزشكي هاورود كليه كودكان مراجعه كننده جهت انجام درمان

 يا يكه تجربه پزشك يكودكانسال داشتند و  ١٢تا  ٧بودند كه سن 
 يقاتتزرو  ، سابقه اختلال استرس پس از سانحهيندناخوشا يدندانپزشك

حجم نمونه بر اساس خطاي نوع داشتند، از مطالعه حذف شدند.  يدهان

 نمونه به دست آمد ٩٥فراواني برابر  ١/٠و دقت  %٧٧و فراواني  %٥يك 
)٢٣( .  

  
  

  
  
  
  
  

  

و سپس قبل از ورود فرزندان آگاهانه والدين اخذ شد  يترضاابتدا 

توسط  ي، پرسشنامه ترس كودكان از دندانپزشكيمعالجه دندانپزشك يبرا

عدد  ١٠٠ شد. يلتوسط خود كودك تكم ياكودك  يبا همكار ينوالد
 ٩٥قرار گرفت و از اين تعداد  هاپرسشنامه در اختيار كودكان و والدين آن

  ل تحليل بود.قاب هاعدد آن

  
 Modified Child Dental) پرسشنامه اضطراب دندانپزشكي -

Anxiety Scale) (MCDAS)   

 يهته ٢٠١٥در سال  )٢٤( و همكاران Wong پرسشنامه توسط ينا

ال است و هدف آن سنجش اضطراب كودكان در وس ٨ يدارا .شده است
 يكرتل ياينهپاسخ از نوع پنج گز يفاست. ط يمراحل دندانپزشك يط

، ترس كم ١است: آرامش كامل =  يربه شرح ز ينههر گز يازاتاست، امت

ه ب ي. برا٥=  يادز يار، ترس بس٤=  ياد، ترس ز٣، ترس متوسط = ٢= 
با هم جمع  الاتؤتمام سپرسشنامه، نمرات  يدست آوردن نمره كل

خواهد بود. نمرات بالاتر نشان  ٤٠تا  ٨پرسشنامه  يند. دامنه انشومي

و  Javadinejad يقاتدهنده اضطراب بالاتر كودك است. در تحق
 ٨٠/٠كرونباخ  يآن با استفاده از روش آلفا ياييپا ،)٢٠١١( )٢٥( همكاران

  ه است.دست آمده ب

  
 Baumrind (Parenting style فرزند پرويپرسشنامه سبك  -

inventory) (PSI)  

كه فرم  Baumrindي فرزندپروري هاالي شيوهؤس ٣٠ پرسشنامه
) ٢٦( Baumrindتوسط ، گويه است ٣٠اوليه اين پرسشنامه داراي 

پروري  ي فرزندهاشيوه پرسشنامه اينساخته شد.  ) طراحي و١٩٧٣(

اندازه گيري  و مقتدرانه) استبدادي ،سهل گيرانه( والدين را در سه عامل
حدودي موافقم،  موافقم، تا ستون (كاملاً  ٥هر عبارت در مقابل  .كندمي

نمره گذاري  ٤تا  ٠به ترتيب از  مخالفم) كاملاً حدوي مخالفم، مخالفم، تا

 فرزند پرويي مربوط به هر شيوه هاي سوالهابا جمع نمره كه شده است
ييد أت مطالعات خارجي و داخلي پايايي اين روايي و. )٢٧( آيدميدست ه ب

 پرسشنامه روايي اين براي بررسي اعتبار و )١٩٩١() ٢٨( Buri. شده است

دادي رابطه بمشاهده كرد كه شيوه است افتراقي استفاده نمود و روش از
  و شيوه  دارد منطقيمقتدرانه  و سهل گيرانه فرزند پرويمنفي با 

) ٢٨( Buri. نداشت مقتدرانهداري با شيوه رابطه معني انهسهل گير

ثبات  محاسبه پايايي از روش باز آزمايي استفاده كرد وبراي  )١٩٩١(
نتايج  .محاسبه نمود ٨٧/٠را  آلفاي كرونباخ استفاده از فرمول دروني را با

 جهت بررسي روايي و پايايي اين پرسشنامه در ايران نيز دست آمدهه ب

پروري بامريند داراي روايي  ي فرزندهاكه پرسشنامه شيوه نشان داد
 .است ٨٥/٠آلفاي كرونباخ آن در ايران  و صوري است اعتبار)(

 افزار نرم از استفاده با آمده دست به اطلاعات مطالعه اين در

SPSS22 رگرسيون چند متغيره جهت پيش بيني  آماري يهاآزمون با
  متغير ملاك (اضطراب دندانپزشكي) از طريق متغيرهاي پيش بين 

) و آزمون همبستگي پيرسون جهت بررسي فرزند پرويي ها(انواع سبك
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 و تحليل يهتجز مورد )P>٠٥/٠( ٩٥% اطمينان سطح باو  ارتباط متغيرها

 .قرار گرفت

  
  هايافته

ش در اطلاعات دموگرافيك مربوط به والدين شركت كننده در پژوه

   ارائه شده است. ١جدول 

دهد تعداد والدين مراجعه كننده جهت مينشان  ١همانطور كه جدول 

) مربوط به مادران است و تعداد كمتري =٨٥nدرمان دندانپزشكي بيشتر (

)١٠n= مربوط به پدران است. بيشترين درصد سني والدين مربوط به (

) و كمترين درصد مربوط به گروه ٣/٤٥سال است ( ٤٣الي  ٣٨گروه سني 

ست. بيشترين تعداد مدرك سال به بالا ا ٥٠سال و  ٢٥الي  ٢٠سني 

باشد. در مينفر  ٥٥تحصيلي والدين مربوط به مدرك ليسانس با تعداد 

ادامه اطلاعات دموگرافيك مربوط به كودكان شركت كننده در پژوهش 

  ).٢ارائه شده است (جدول 
  

  اطلاعات دموگرافيك والدين -١جدول 

  درصد  تعداد    متغيرها

  جنسيت
  ٥/١٠  ١٠  مرد

  ٥/٨٩  ٨٥  زن

  سن

٣/٥  ٥  ٢٥-٢٠  

٤/٨  ٨  ٣١-٢٦  

٣/٢٦  ٢٥  ٣٧-٣٢  

٣/٤٥  ٤٣  ٤٣-٣٨  

٥/٩  ٩  ٥٠-٤٤  

  مدرك تحصيلي

  ٨/١٥  ١٥  زير ديپلم

  ٣/٥  ٥  ديپلم

  ٩/٥٧  ٥٥  ليسانس

  ٨/١٥  ١٥  فوق ليسانس

  ٣/٥  ٥  دكترا
  

  اطلاعات دموگرافيك كودكان -٢جدول 

  درصد  تعداد    متغيرها

  جنسيت
  ٦/٥١  ٤٩  پسر

  ٤/٤٨  ٤٦  دختر

  سن

  ٢٠  ١٩  ساله ٧

  ٤/٢٧  ٢٦  ساله ٨

  ١/٢١  ٢٠  ساله ٩

  ٦/١١  ١١  ساله ١٠

  ٦/١١  ١١  ساله ١١

  ٤/٨  ٨  ساله ١٢
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  سهل گيرانه، مقتدرانه، استبدادي با اضطراب دندانپزشكي كودكان فرزند پرويي هاهمبستگي پيرسون سبك -٣جدول 

  اضطراب دندانپزشكي    پروري فرزندسبك 

  سهل گيرانه
  ٠٣٨/٠  همبستگي پيرسون

  ٧١/٠  داريسطح معني

  مقتدرانه
  **-٢٨/٠  همبستگي پيرسون

  ٠٠٥/٠  داريسطح معني

  استبدادي
  **٣٤٢/٠  همبستگي پيرسون

  ٠٠١/٠  داريسطح معني
**P<0.01 

  
  هاي فرزند پرويبيني اضطراب دندانپزشكي از طريق سبكنتايج آزمون رگرسيون چند متغيره جهت پيش  -٤جدول 

  .B  Std. Error  Beta t  Sig  مدل

  ٠٠٣/٠    ١٠/٣  ٠١/٧  ٧٦/٢١  مقدار ثابت

  ٧٥١/٠  ٣١/٠  ٠٣١/٠  ١٣/٠  ٠٤٣/٠  سهل گيرانه

  ٠٢٥/٠  ٢٧/٢  ٢٦/٠  ١٢/٠  ٢٨/٠  استبدادي

  ١٧/٠  -٣٥/١  -١٥/٠  ١٨/٠  -٢٤/٠  مقتدرانه

  
سهل گيرانه،  فرزند پرويي هاسبكبراي بررسي بيشتر ارتباط بين 

با استفاده از روش  مقتدرانه، استبدادي با اضطراب دندانپزشكي كودكان

  ).٣اخته شد (جدول دهمبستگي پيرسون به تجزيه و تحليل نتايج پر

  دهد كه اضطراب دندانپزشكي با سبك مينشان  ٣جدول 

) و با سبك =r-٢٨٦/٠دار (مقتدرانه ارتباط منفي و معني فرزند پروي

) دارد. اين نشان =٣٤٢/٠r( دارارتباط مثبت و معني مستبدانه فرزند پروي

مقتدرانه اضطراب دندانپزشكي  فرزند پرويدهد كه با افزايش سبك مي

يابد و با افزايش سبك دندانپزشكي مستبدانه ميكودكان كاهش 

 يابد.مياضطراب دندانپزشكي كودكان افزايش 

به پيش بيني پذير بودن اضطراب دندانپزشكي از طريق  ٤در جدول 

پرداخته شد. اين كار از طريق آزمون رگرسيون  فرزند پرويي هاسبك

رسيون چند منتج از نتايج رگ ٤همانطور كه جدول  چند متغيره انجام شد.

مستبدانه با سطح  فرزند پرويدهد سبك ميزمان نشان  متغيره هم

تواند پيش بيني كننده ميزان مي ٢٨/٠برابر  B و ميزان ٠٢٥/٠داري معني

 اضطراب دندانپزشكي باشد.

  بحث و نتيجه گيري
با ميزان  فرزند پرويي هااين پژوهش با هدف بررسي رابطه سبك

ي اين هاساله انجام شد. يافته ١٢تا  ٧اضطراب دندانپزشكي كودكان 

مقتدرانه  فرزند پرويپژوهش نشان داد كه اضطراب دندانپزشكي با سبك 

مستبدانه ارتباط مثبت و  فرزند پرويدار و با سبك ارتباط منفي و معني

مقتدرانه اضطراب  فرزند پرويدار دارد. يعني با افزايش سبك معني

يابد و با افزايش سبك دندانپزشكي ميدندانپزشكي كودكان كاهش 

 هايابد. اين يافتهميمستبدانه اضطراب دندانپزشكي كودكان افزايش 

است كه  ٢٠١٨در سال  )١٠( و همكاران Leeي هاهمسو با پژوهش

 يدر اضطراب و رفتار دندانپزشك يريچشمگ يهاتفاوتنشان دادند 

 يشدر مطالعات كودكان پ يپرور ان، با توجه به سبك فرزندكودك

 ي وجود دارددندان يايسابقه فوب يا يبدون تجربه دندانپزشك يدبستان

 فرزند پرويي هاي ديگري نيز نشان دادند كه بين سبكهاپژوهش .)٢٩(

  .)٣،٤،١٨،١٩،٣٠( دار وجود داردندانپزشكي ارتباط معنيو اضطراب د

  در ارتباط با سبك  در جهت تبيين كاهش اضطراب دندانپزشكي
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والدين مقتدر توان بيان كرد از آنجا كه ميمقتدرانه والدين  فرزند پروي

صميمي و دلسوز بوده و نسبت به نيازهاي كودك حساس هستند، رابطه 

كنند كه كودك مياي را برقرار فرزندي لذت بخش و خشنود كننده -والد

كنترل قاطع و  حال عين در ولي كشاندميرا به سمت ارتباط نزديك 

كيد دارند و براي انتظارات أكنند، روي رفتار پخته تميمعقولي را اعمال 

ي ها، اضطراب كودكان شان در مقايسه با ساير سبكآورندميخود دليل 

هم چنين والدين مقتدر به تدريج استقلال مناسب .كمتر است فرزند پروي

يي كه آمادگي دارد هادهند در زمينهميبه كودك داده و به او اجازه 

  تواند مي. لذا سبك برخورد مقتدرانه )١٧( دخودش تصميم بگير

كاهش دهنده اضطراب كودك و افزايش دهنده اعتماد به نفس كودك 

باشد و يكي از نتايج اين كاهش اضطراب در محيط دندانپزشكي و هنگام 

  كار با اين كودكان مشاهده بشود.

 ينوالدمقتدرانه  فرزند پروياز سوي ديگر و در نقطه مقابل سبك 

كنند و هم ميمستبد سرد و طرد كننده هستند و كودك را از خود دور 

و  ييجو يبدهند، عميكشند، دستور مي ياداعمال كنترل فر يبرا ينچن

فرزند خود  يبرا ينمستبدانه والد ي. در فرزند پرور)١٧( كنندمي يدتهد

 اچون و چر يها را بآن يمو انتظار دارند كودك تصم يرندگمي يمتصم

ها آورند، آنمي يرو يهكند به فشار و تنب يچيقبول كند و اگر كودك سرپ

و چرا اطاعت كنند،  چونيانتظار دارند فرزندانشان از دستورات بزرگترها ب

 ينوالد ينفرزندان ا پردازند.يها مكمتر به گفتگو با آن يلدل ينبه هم

  . )١٥( دمضطرب و ناخشنود هستن

شوند با ميناكام  يدارند و وقت يينيعزت نفس و اعتماد به نفس پا

و  يدهند، مخصوصاً پسران پرخاشگرميواكنش نشان  يپرخاشگر

و  يپرخاشگر يزدهند، اگرچه دختران نمينشان  يشتريب يچيسرپ

 شوند ومي ياوابسته، افراد يشتردختران ب يدهند ولمينشان  يچيسرپ

ندارند و  ياندارند، به جست و جو كردن علاقه يريگ يمقدرت تصم

. )١٥( يستندن يرپذ يتلؤوتوانند انجام دهند و مسميدشوار را ن يكارها

مستبدانه در محيط دندانپزشكي  فرزند پرويهنگامي كه كودك حاصل از 

تواند ميوالدين  ي ناشي از سخت گيري و تنبيههاگيرد اضطرابميقرار 

در وي بيدار شود و باعث نافرماني و پرخاشگري وي بشود و همين 

نافرماني باعث سخت گيري بيشتر از سوي دندانپزشك و والدين شود و 

  اضطراب دندانپزشكي كودك را افزايش دهد.

تواند مي پزشكياضطراب دندانيني كننده ب يشپ متغيرهاي دانستن

 يكند كه چه كس يلو تحل يهكند تا تجزبه دندانپزشك كودكان كمك 

 يك بر اساس اين رويكردمستعد ابتلا به اضطراب دندان است.  يشترب

 يجادتواند امي بين دندانپزشك و والدين كودك اعتماد مبتني بر رابطه

 دربه درمان  يازبهداشت دهان و دندان را بهبود بخشد و ن يطشود، شرا

ي دندانپزشكي هادر حين درمانن كودكا ينكها كودكان را كاهش دهد.

به تعامل كودك، دندانپزشك و  يتا حد اضطراب بالايي تجربه كنند

  دارد.  يبستگ ين نيزوالد

با ميزان  ينوالد يتسبك ترب رابطه احتماليدر مطالعه حاضر 

در مورد ساير متغيرها مثل  يجهشد. در نت يبررساضطراب دندانپزشكي 

 ن نظرتواميكودكان ن ضطراب دندانپزشكيا يتوضعو  رفتار دندانپزشك

از آن جا كه اين مطالعه به صورت همبستگي است از آن رابطه علت  داد.

توان استنباط كرد و بهتر است جهت استنباط اين رابطه ميو معلولي ن

مطالعات طولي بر روي اين متغيرها صورت گيرد. از سوي ديگر اين 

و تعميم آن به ساير شهرها بايد  مطالعه در شهر تهران انجام شده است

، ينوالد ي مرتبط باهاجنبه يعلاوه بر بررس با احتياط صورت گيرد.

به دندانپزشك  وطمرب يهاتواند بر جنبهمي ينهمچن يندهآ يقاتتحق

 يتشخص ياخلق و خو  يا ي) و عملكرد ويتيشخص يرهاي(مانند متغ

  كودك متمركز شود.

  

  يملاحظات اخلاق

در كليه مراحل پژوهش وجود داشت  از اصول اخلاق پژوهش پيروي

و قبل از شروع پرسشنامه در مورد محرمانه ماندن اطلاعات هويتي افراد 

كد  هاها انجام شد. در هنگام تحليل پرسشنامهو رضايت آگاهانه آن

  انجام شد. هاگذاري افراد در جهت محرمانه ماندن اطلاعات هويتي آن

  

  يمال حامي

آن  مالي مقاله بوده و منابعيسندگان پژوهش نو يجهنت يكنون عهمطال

 از طريق طرح پژوهشي مصوب در دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

  .شده است ينتأم

  

  منافع تعارض

 منافعي گونه تعارض چيه كنندمي يحتصر يسندگاننو يلهوس نبدي

  در پژوهش حاضر وجود ندارد.
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  و قدرداني تشكر
مقاله حاضر حاصل اجراي طرح تحقيقاتي مصوب در معاونت 

و كد اخلاق  ٢٨٤١٤پژوهشي دانشكده پزشكي با شماره كد ثبت 

IR.SBMU.MSP.REC.1400.433 باشد.مي
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