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Abstract 
Background and Objectives: Fear and anxiety of dental treatment 

decrease cooperation of child during the treatment. Parenting style is 

one of the factors influencing child's behavioral reaction to dental 

treatment. In this study, the effect of parenting style of parents was 

investigated on the levels fear and cooperation in 4-8 year children. 
 

Methods: The present research was randomly performed as a cross-

sectional study on 150 children referred to dental centers of Qom city. 

Parenting style was assessed by Baumrind questionnaire and children's 

fear level was analyzed using Children's Fear Survey Schedule-Dental 

Subscale questionnaire and children's cooperation was assessed using 

Frankl's Behavior Rating Scale. The relationship between parent’s 

parenting style and children's fear and cooperation, was analyzed by 

correlation test and regression if necessary. 
 

Results: In this study, there was no significant correlation between 

permissive, authoritarian, and authoritative parenting styles with 

children's fear scores. But, based on post hoc Tukey test, the 

authoritative style of children in the negative group showed a 

significant difference in the Frankl's test, which was higher than other 

groups (p=0.001).  
 

Conclusion: According to the results of this research, children with 

authoritative parents showed less cooperation with dental treatment, 

but the children’s fear was not related to the parents’ parenting styles  
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 چکیده

 کودک یهمکار کاهش باعث ی،دندانپزشک خدمات از یناش اضطراب و ترس زمینه و هدف:

وی واکنش رفتاری گذار بر ر. سبک فرزندپروری یکی از عوامل تأثیرشودیم درمان نیح

 زانیبر م نیوالد یفرزندپرور وهیش ریتأث کودک نسبت به درمان دندانپزشکی است. در این مطالعه

 ی گردید.بررسه سال 4-8 در سنین کودکان یترس و همکار

 مراکز به کنندهمراجعه کودک 150 روی پژوهش حاضر به روش مقطعی بر روش بررسی:

با استفاده از  یفرزندپرور سبک تصادفی انجام شد. صورتهب (1397)سال  قم شهر یدندانپزشک

 هپرسشنام کودک باترس  زانیم ،(Baumrind) ندینامه بامرشپرس

 Children Fear Schedule- Dental Subscale  شاخص فرانکل  کاری کودک، باهم زانیمو

(Franckel Index) یهمکار و ترس زانیم بر نیوالد یفرزندپرور وهیش رابطه. ارزیابی شد 

 .گردید یبررس ونیرگرس لزوم درصورت و یهمبستگ آزمون از استفاده با کودکان

 با مقتدرانه و مستبدانه رانه،یگسهل یفرزندپرور یهاسبکی بین همبستگدر این مطالعه،  :هاافتهی

 در مستبدانه یفرزندپرور سبک نمره ی،توک آزموننبود، اما براساس  داریمعن کودکان ترس نمره

 بود هاگروه ریسا از بالاتر نشان داد که یداریمعن اختلاف شاخص فرانکل، نظر ازی منف گروه

(001/0=.(p 

که والدین مستبد دارند، در رابطه با یکودکان نتایج این پژوهش نشان داد گیری:نتیجه

ی ی فرزندپرورهاسبککنند، اما ترس کودکان با کمتر همکاری می ،های دندانپزشکیدرمان

 والدین ارتباطی ندارد.

 های دندانپزشکی.ترس؛ فرزندپروری؛ کلنیک ها:کلیدواژه
 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 98 تیر، چهارم، شماره سیزدهم دوره

  57الی  48صفحه 
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 مقدمه
های سلامت ان، یکی از شاخصسلامت دهان و دندان کودک

است. اغلب برای کودکان نیازمند خدمات دندانپزشکی  عمومی

. (1) حضور در مطب دندانپزشکی، کار چندان آسانی نیست

ختلفی در دندانپزشکی سبب ایجاد اضطراب و ترس در عوامل م

شود که این امر یکی از مشکلات دندانپزشکانی است کودک می

از سوی دیگر، این موضوع  .(2)که با کودکان سروکار دارند 

؛ شودباعث عدم تمایل خانواده برای مراجعه به دندانپزشک می

( کودک در Anxiety) ( و اضطرابFear) رو، کنترل ترسازاین

 کهدرصورتی .(3) ای بسیار مهم استدندانپزشکی، مسئله

 روند شناختی تکامل مراحل از پایه و اولیه اطلاعات دندانپزشکان

 توانندمی باشند، داشته اختیار در کودکان اجتماعی و عاطفی رشد

 کاری پیچیده مختلف شرایط با مواجهه آمادگی مؤثر کاملاً طوربه

 ایپدیده ،کودکان در دندانپزشکی از ترس.(4)داشته باشند  را

 عوامل از اصلی گروه سه. دارد پیچیده و چنـدعاملی منشأ که است

 وخویلقخُ و بلوغ به مربوط) فردی عوامل :شامل تـرس مسـبب

 بـرادر و خـواهر ،والدین به مربوط) بیرونی عوامل ،(دککـو

. (3) باشندمی دندانپزشکی گروه به مربوط عوامل و( کـودک

 از کودکان ترس ایجاد در را زیادی مطالعات مختلف عوامل

 سن به توانمی هاآن ترینمهم از که انددانسته مؤثر دندانپزشکی

 هایترس ،کودک جنس او، روانی تکامل درجه و کودک

 اقتصادی - اجتماعی وضعیت والدین، اضطراب کودک، عمومی

 ملاقات از قبل خانه در کودک سازیآماده نحوه خانواده،

. (5-7)کرد  اشاره... و والدین تأثیر همسالان، تأثیر دندانپزشکی،

 والدین از یادیز تأثیرپذیری زندگی، اول هایسال در کودک

 با انتخابی طوربه را او رفتار کودک، تولد هنگام از هاآن. دارد

 کارهایی انجام از بازداشتن و خاص کارهایی انجام به تشویق

 و آزادی دامنه انضباطی، هایروش کارگیریدیگر، همچنین به

از میان  .(8)دهند می شکل گیرند،می درنظر وی برای که اختیاری

فاکتورهای مؤثر در ترس کودک، بررسی فاکتور تأثیرگذار بودن 

( بر میزان ترس و Parenting Styleیا نبودن سبک فرزندپروری )

 همکاری کودکان، ضروری است. در همه جوامع، والدین از

فرزندان خود توقع دارند در سنی خاص، رفتار مربوط به آن سن را 

 کـه با فـرهنگ جـامعـه تطـابـق دارد، از خـود بروز دهند و در این 

 

گیرند که به آن هایی را به کار میمحور، راهبردها و آموزش

.اغلب پدران و مادران، (9)شود سبک فرزندپروری گفته می

طورکه والدین، معلمین و های خود را همانالگوها و ارزش

دهند و اند به فرزندان خود انتقال میها آموختههمسالانشان به آن

ها، اعتقادات و کودک نیز همراه با رشد به پایبندی به ارزش

رابطه پیدا شود طرحی از نقش خود را در این ها، متعهد میآرمان

عنوان یک سازمان . رابطه کودکان با والدین خویش به(9)کند 

، این سازمان از استنش و واکنش شده و روابط تحت کُتعریف

گیرد های مختلف فرزندپروری تحت تأثیر قرار میطریق سبک

از رفتار  یبیترک یفرزندپرور سبکتوان گفت ؛ بنابراین می(10)

و  ،(11) دهدمی یرومتنوعی  هایموقعیتاست که در  نیوالد

 کودکان یبرا ینظام ارتباط ترینمهمو  نیاول نیوالد ازآنجاکه

کودک با اهمیت تلقی  یروان تدر سلام روند،میشمار به

 تربیت .(12)هستند  تیو حما اقبتمر یمنبع اصلشوند؛ زیرا می

 اگر کرد، مشاهده والدین با کودک تعامل در توانمی را کودک

باشد، یکی از تبعات آن  داشته وجود اختلالی ملاتتعا این در

 هایسبک با بررسی .است اضطراب در کودک و ناامنی ایجاد

میزان و  کودک، شخصیتی تغییرات توانمی فرزندپروری مختلف

از  که یکی ،جامعه پیرامون ارزیابی کرد با را کودک تعامل نوع

 مراکزهنگام دریافت خدمات در  بروز این تعامل هایجنبه

با توجه به خصوصیات خاص این گروه سنی و  است. دندانپزشکی

 مراجعه تسهیلمحدود بودن مطالعات در این گروه سنی و 

 یارتقاآن منجر به  اصلاحکه  یدندانپزشکمراکز  به کودکان

 سعی تحقیق این د؛ درش خواهدسلامت  از عرصه این هایشاخص

 همکاری و ترس فرزندپروری، هایسبک ارتباط میزان گردید

 شود. گیریاندازه کودک

 

 ش بررسیرو
 صورتبه ،ی(لتحلی – یفی)توص یمقطعبه روش  مطالعه نیا

ی هادرمانگاهبه  کنندهمراجعهساله  4-8کودکان بر روی تصادفی 

ی ورود به ارهایمع انجام شد. 1397دندانپزشکی شهر قم در سال 

ر شهر قم، سال، سکونت د 4-8مطالعه شامل: داشتن سن بین 

تمایل به شرکت در مطالعه، نداشتن سابقه اختلال روانی یا 

 د ـه رشـک یـمحدودکننده پزشک طیشراعدم وجود  سایکولوژی و
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 ایاز فوب یاخچهیتار، همچنین نبود کند کودک را محدود یشناخت

مشکل و عدم وجود  یپزشک اتیعمل ای ینسبت به دندانپزشک

  در کودک بود. مزمن یپزشک
عدم تکمیل  و در تکمیل پرسشنامه، مطالعه توجهقابلوجود نقص 

ی خروج از مطالعه در نظر گرفته ارهایمع از ،هر سه نوع پرسشنامه

 یفرزندپرورحجم نمونه با در نظر گرفتن سه گروه روش  شد.

با توجه به حداقل اختلاف نمره ترس در  ،(قاطع مستبد، ر،یگ)سهل

گروه  اریو انحراف مع 3برابر با  یسموردبرر یهاگروهگروه از هر

لازم براساس توان  ونهحداقل حجم نم 43/5و  45/4اول برابر با 

شد.  تعییننفر در هرگروه  43برابر با ، %5نوع اول  یو خطا 80%

هر  یبراقرار گرفتند. نفر در سه گروه متقارن  150، تینهادر

 پرسشنامه یککودک 

(Children Fear Schedule Survey- Dental Subscale) جهت 

به سبک  مربوط گریدپرسشنامه  و کودک ترس زانیم یبررس

  تکمیل گردید. نید( توسط والBaumrind)ی فرزندپرور

 فرانکل شاخص لهیوسبه کودک یهمکار زانیم نیهمچن

(Franckle Index) پر  گر پس از اتمام کارمعاینه یک نفر توسط

 شد.

از  ی،کودک از دندانپزشک ترس یابیارز جهت مطالعه نیادر 

بار توسط نیاول برای کودکان که یترس دندانپزشک یجدول بررس

Cutberth & Melamed نیا .(13) گردیداستفاده  ،شد یمعرف 

مختلف درمان  یهاقسمتعنوان مرتبط با  15شامل  پرسشنامه

 اصلاً) 1از  یادرجهپنج کرتیل اریمطابق مع کیاست که هر

و نمرات  ودشیم یگذارنمره( ترسمیم یلی) خ 5( تا ترسمینم

مورد  15 یدارا همچنین. (6)باشد می 15-75کل آن، در محدوده 

نسبت به  که است یمختلف دندانپزشک یهاتیضعواز 

 برخوردار است. ییاز دقت بالا ،استرس یابیارز گرید یهاشاخص

جواب دارد که درجه  5هر پرسش ، سؤالاتی هاپاسخ یابیدر ارز

 است.مربوط به ترس  5مربوط به احساس آرامش و درجه  یک

فرد  یکل ازیکه امتبوده پرسش  15نمره هر  بهنمره کل شامل محاس

ترس  دهندهنشان ،به بالاتر 35 یازهای. امتباشدمی 15-75از 

در  شدهانجام در مطالعات اس،یمق نیا ییوار .(14)است کودک 

ثابت  نیهمچن .(6،16,15)اده شده است نشان دمختلف  یکشورها

  .(17)بوده است  آن بالا ییبازآزما ییو روا یدرون یهمسانشده 

 

 زانیم. (18) به دست آمد 85/0و  9/0 نیز آن یترجمه فارس

 Franckle Index)) فرانکل شاخص هلیوسبه کودکان یهمکار

 عنوانبه ایـن شـاخص ،مطالعاتگر سنجیده شد. در توسط معاینه

 یکی از ابزارهای ارزیـابی رفتـار کـودک حـین درمـان

شده است دندانپزشکی بـا بـالاترین روایـی و پایـایی گـزارش 

 : شرح است نیفرانکل به ا شاخص یبندرتبه (19)

 ،کندیم هیگر شدتبه و از درمان یچی: سرپیمنف کاملاً -1رتبه 

: منفی - 2رتبه  ؛دیشد ییگرایهرگونه شواهد از منف ایترس 

 یاز رفتار منف یشواهد و ندارد یبه قبول درمان همکار ی کهلیمیب

درمان،  رشیمثبت: پذ -3رتبه ؛ ستین ریچشمگ ، امادهدیمان نش

از دندانپزشک دارد،  یرویبه پ لیمحتاط دارد، تما یرفتار یگاه

دستورات دندانپزشک را با  ی، ولگذاردیمهمزمان شرط 

مثبت: رابطه خوب با  کاملاً -4رتبه و  کندیم یرویپ یهمکار

و لذت  خنددیم، یکدندانپزش یهادرماندندانپزشک، علاقه به 

 .(14) بردیم

 دانشگاه علوم پزشکی قم در کمیته اخلاق دییتأاین مطالعه پس از 

 تصویب رسید.( بهIR.MUQ.REC.1395.79 کد)با 

توسط  Baumrindپرسشنامه  ی،فرزندپرور سبکسی برای برر

. این پرسشنامه سه سبک والدین کودکان تکمیل گردید

ای درجه 5بر روی یک مقیاس  ،ماده 30فرزندپروری را در 

در این پرسشنامه سه سبک فرزندپروری  .سنجد( می1-5) لیکرتی

ی سؤالاتاست.  مقتدرانهو  استبدادی، انگارانهسهلسبک شامل: 

 کاملاًنمرات از } سؤالو در هر  شودیمپرسیده  هرکدامرامون پی

. ردیگیم({ به آن تعلق 5موافقم )نمره  کاملاً( تا 1مخالفم )نمره 

نمره هر مجموع نمرات هر سبک نیز با یک عدد مشخص شده و 

در نظر گرفته ، سبک غالب فرزندپروری باشد بالاترکه سبکی 

 یتیدرخصوص سبک ترب شدهجامانتاکنون اکثر مطالعات . شودمی

 شده است یزیرهیپا  Baumrindپرسشنامهبراساس  ،نیوالد

نوع  سه :شامل نیوالد یتیسبک ترب هیاول یبندمیتقس. (21,20)

 باشد:به شرح زیر می ریگآسان و مستبد نیمقتدر، والد نیوالد

 تیاز مهارگری و حما یبیرانه با ترکسبک فرزندپروری مقتد -1

 انیم هیاز استقلال و ارتباط دوسو یسطوح مناسب ،یبالای عاطف

 . کندیم نیکودک و والد را تأم
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 یلیتحص شرفتیمثبت همچون پ یتحول امدهاییسبک با پ نیا

انحراف رفتاری کمتر و روابط بهتر با  ،به خود شتریبالاتر، اتکا ب

 است.همراه  لانهمسا

 هاآنکم  یدهپاسخو  نیسبک مستبدانه با تقاضای بالای والد -2

مانند مشکلات رفتاری  یمنف امدهاییبا پ و شودیممشخص 

 رانهیگدر سبک سهل -3 همراه است. یسازبرونسازی و درون

مشخص  هاآنبالای  یدهپاسخو  نیکه با تقاضای کم والد

از  یانتظارات کم ،ندانبه فرز ازحدشیببا توجه  نی، والدگرددیم

  .(22) آنان دارند

گر تکمیل با حضور یک معاینه هاپرسشنامهدر این مطالعه، تمام 

 در نمرات میانگین ،تیدرنهاان خطا کاسته شود. گردید تا از میز

آزمون ،  SPSSافزارنرم به کمک نتایجو  شد نییتع روهگهر

 زانیبر م نیوالد یفرزندپرور وهیرابطه ش)جهت بررسی  یهمبستگ

تحلیل  ونیرگرس ،و در صورت لزوم (کودکان یترس و همکار

 .در نظر گرفته شد 05/0 ،هاآزمون یداریمعنشدند. سطح 

 

 هاافتهی
به مراکز  کنندهمراجعهکودک  150مطالعه حاضر بر روی 

انجام شد که از سه پرسشنامه مختلف در این  دندانپزشکی شهر قم

 مطالعه به شرح زیر استفاده شد:

: این پرسشنامه شامل های فرزندپروریپرسشنامه سبک -1

والدین از سبک  %3/1دهند تنها میاست که  نشان  سؤال 30

از سبک مقتدرانه برای تربیت  %7/98گیرانه استفاده کرده و لسه

 .رندیگیمفرزند بهره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ازنظرگیرانه مربوط به سبک زندگی سهل سؤال 10 در این مطالعه،

آلفای کرونباخ، در سطح مطلوبی قرار نداشت و ضریب آلفا برابر 

تغییر  CI=424/0-644/0، %95به دست آمد که در بازه  542/0با 

سبک فرزندپروری  دهندهنشاندیگر که  سؤال 10. کندیم

آلفای کرونباخ در سطح متوسط بود و  ازنظرمستبدانه است 

،   %95به دست آمد که در بازه  648/0ضریب آلفا برابر با 

726/0-557/0=CI  همچنین ضریب آلفای کرونباخ کندیمتغییر .

 794/0رزند، برابر با سبک مقتدرانه جهت تربیت ف سؤال 10برای 

 به دست آمد که در بازه

95% ،840/0-741/0=CI  متغیر است. ضریب آلفای کرونباخ برای

به دست آمد که  591/0کل پرسشنامه سبک فرزندپروری برابر با 

متغیر  CI=491/0-680/0، %95در حد متوسط بود و در دامنه 

کودکان در  است. براساس پرسشنامه فرانکل برای تعیین نمره رفتار

منفی قرار  کاملاًگروه  ( در%3/5) نفر 8 ملاقات با دندانپزشک،

 نفر9مثبت بودند. همچنین  کاملاً( در گروه %48)نفر  72گرفتند و 

ی بندطبقه( در گروه مثبت %7/40) نفر 61 ( در گروه منفی و6%)

 شدند. 

این پرسشنامه  سؤال 15: در مطالعه حاضر از پرسشنامه ترس -2

اده شد و ضریب آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه برابر با استف

         ،%95به دست آمد که فاصله اطمینان آن برابر با  804/0

847/0-754/0=CI  پایایی در سطح مطلوب  ازنظرمحاسبه و

 ی شد.بنددسته

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 موردمطالعه: میانگین حداقل و حداکثر متغیرهای 1جدول شماره 

  انحراف معیار ±نیانگیم حداکثر حداقل متغیر

 31/31±12/8 57 18 ترس کودک

 Baumrind 78 115 64/7±47/95نمره کل 

 49/28±44/4 40 14 گیرانهلسبک سه

 79/24±67/4 39 17 سبک مستبدانه

 19/42±49/4 50 23 سبک مقتدرانه

 است. بوده بیشترین میانگین مربوط به سبک فرزندپروری مقتدرانه ،در سطوح مختلف نحوه فرزندپروری Baumrindمیانگین نمره براساس 
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بود  هاگروهمنفی، بالاتر از سایر  کاملاًمیانگین نمره ترس در گروه 

مثبت، کمتر  کاملاًمنفی به  کاملاًی هاگروهکه با نزدیک شدن 

  (.2جدول شماره ) دشیم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بود. آزمون  داریمعناین اختلاف براساس آزمون آنالیز واریانس، 

 ،منفی کاملاًمثبت با نمره گروه  کاملاًتوکی نشان داد نمره گروه 

 .ی داردداریمعناختلاف آماری 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 موردمطالعهکان ی فرانکل در کودبندطبقه برحسب: مقایسه میانگین نمره ترس 2جدول شماره 

 pvalue انحراف معیار±میانگین  ی فرانکلبندطبقه

 008/0 62/38±38/12 منفی کاملاً

 89/33±46/8 منفی

 1/32±93/7 مثبت

 50/29±16/7 مثبت کاملاً

 
 هاگروهاز سایر در گروه منفی، بالاتر  Baumrindمیانگین نمره 

که این اختلاف براساس آزمون آنالیز واریانس،  دست آمدبه

 (. 3جدول شماره ) بود داریمعن

 

مثبت با  کاملاًدر گروه  Baumrindبراساس آزمون توکی، نمره 

 نشان داد. یداریمعنمنفی، اختلاف آماری  کاملاًنمره گروه 

 

 
 موردمطالعهی فرانکل در کودکان بندطبقه برحسب Baumrind : مقایسه میانگین نمره3جدول شماره 

 pvalue انحراف معیار  ±میانگین ی فرانکلبندطبقه

 25/95±19/3 منفی کاملاً

049/0 
 11/102±99/11 منفی

 56/94±42/7 مثبت

 43/95±23/7 مثبت کاملاً

در سبک فرزندپروری مستبدانه در  Baumrindمیانگین نمره  

، بود هاگروهمقیاس فرانکل بالاتر از سایر  ازنظری منفی، هاگروه

 کمتر گزارش شد که مثبت و مثبت، کاملاًاما این نمره در گروه 

 بود.  داریمعناین اختلاف براساس آزمون آنالیز واریانس 

 

در  زمون توکی، نمره سبک فرزندپروری مستبدانههمچنین طبق آ

ی نشان داد که بالاتر از سایر داریمعنگروه منفی، اختلاف 

در سبک فرزندپروری  Baumrindبود. میانگین نمره  هاگروه

 هاگروهمقیاس فرانکل با سایر  نظر ازی منفی هاگروهمقتدرانه در 

 شتندای ردایمعنبراساس آزمون آنالیز واریانس، اختلاف 

 (.4شماره  جدول)
 موردمطالعهی فرانکل در کودکان بندطبقه برحسبگیرانه، مستبدانه و مقتدرانه : مقایسه میانگین نمره سبک فرزندپروری سهل4جدول شماره  

 مقتدرانه مستبدانه گیرانهسهل ی فرانکلبندطبقه

 43±37/4 37/24±42/5 87/27±91/3 منفی کاملاً

 89/43±89/2 30±41/1 22/26±46/9 منفی

 51/42±18/4 33/23±96/3 72/28±45/4 مثبت

 36/41±71/4 43/25±87/4 64/28±52/3 مثبت کاملاً

pvalue 436/0 001/0 082/0 

براساس آزمون ضریب همبستگی، بین نمرات سبک فرزندپروری  

Baumrindگیرانه، مستبدانه و مقتدرانه با ، سبک فرزندپروری سهل 

 

جدول نشد )ی دیده داریمعننمره ترس کودکان، همبستگی 

 (.5شماره 

 تلف آن با نمره ترس کودکی مخهاسبکو  Baumrind: همبستگی نمرات سبک تربیتی 5جدول شماره 

 pvalue ضریب همبستگی نمره

 Baumrind 099/0 229/0سبک فرزندپروری نمره کل 

 106/0 133/0 گیرانهسهل فرزندپروری سبک

 709/0 031/0 مستبدانه فرزندپروری سبک

 951/0 005/0 مقتدرانه فرزندپروری سبک
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 Baumrindهمبستگی ضعیفی بین نمره کل سبک فرزندپروری 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ی داریمعن ـترس کودکان وجود داشت که این همبسـتگی   با نمره

 .(نبود )نمودار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 .با نمره ترس کودکان Baumrind نمودار: پراکنش نمره کل سبک زندگی

 
 بحث

از  تواندیم کودکان نپزشکی و رفتار در دندانپزشکیترس از دندا

سبک  ، تأثیرهاآنپذیر باشد که یکی از ریتأثعوامل مختلفی 

؛ به این دلیل که کودک استوالدین تربیتی کودک توسط 

بیشترین برخورد و تعامل را با والدین خود دارد. نتایج 

جامعه  %98از این تحقیق نشان داد بیش از  آمدهدستبه

نام سبک یک مدل سبک فرزندپروری به ازبررسی مورد

ها با نتایج تحقیق ، این یافتهکندپیروی می فرزندپروری مقتدر

کودک صورت گرفت و میزان  741که بر روی  (23)پور شفیع

همخوانی داشت.  ،دست آمدبه %5/96سبک فرزندپروری مقتدر، 

حاکی از آن باشد که در جامعه آماری  تواندیم این نتیجه

محترم  انی مطالعه حاضر، حقوق والدین و کودکموردبررس

 خودی معقولی از فرزندان هادرخواستشمرده شده و والدین 

بر  دیتأکو  هاتیمحدودرا با تعیین  هادرخواستاند و این شتهدا

گذاشته و  تبعیت کند، به اجرا هاآنکودک باید از  نکهیا

در این  اند.صمیمیت و محبت نشان داده هاآنبه  حالنیدرع

نکل برای تعیین نمره رفتار کودکان پژوهش براساس پرسشنامه فرا

 منفی و  کاملاًروه ـر( در گـنف 8) %3/5زشک، ـدر ملاقات با دندانپ

 9منفی و  کاملاً( در گروه %3/5نفر) 8در ملاقات با دندانپزشک، 

از افراد  %3/11 ،درمجموعکه  اشتنددقرار منفی  در گروه( %6نفر )

، همکاری مناسبی با دندانپزشک نداشتند، این نتایج با موردمطالعه

د اعلام کر %10که این میزان را حدود  (24)طباطبائی  پژوهش

که در آن  (25) جعفرزاده مطالعههمخوانی داشت، ولی با 

از  رسدیمنظر شد همخوانی نداشت؛ بنابراین به انیب %40شاخص، 

در تحقیق  کنندهشرکتدلایل این میزان تفاوت، تعداد کم افراد 

در  .استکودکان بوده  ترنییپانفر( و گروه سنی  25جعفرزاده )

منفی، بالاتر از  کاملاًحاضر، میانگین نمره ترس در گروه  مطالعه

 کاملاًی هاگروه( و با نزدیک شدن %62/38بود ) هاگروهسایر 

اد با دد، این یافته نشان شیممثبت، نمره ترس کمتر  کاملاًمنفی به 

یابد. همچنین این یافته با افزایش ترس، میزان همکاری کاهش می

،  Arnrup(،26نژاد )(، جوادی25جعفرزاده )نتایج مطالعات 

Broberg (6) وKlingberg  (27)  که مقایسه همخوانی داشت

ی عدم همکاری هاعلت از دهد یکیمی نشاننتایج این تحقیقات 

 نپزشکیکودک با دندانپزشک، میزان ترس کودک از اعمال دندا

. در مطالعه حاضر، ارتباطی بین نمره سبک فرزندپروری است

 در دندانپزشکیگیرانه با میزان همکاری کودک سهل
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شد مشاهده نیرانه با میزان همکاری کودک در دندانپزشکی گسهل

 Howenstein (29)و  Andi (28) که این نتیجه با نتایج پژوهش

ود، سبک فرزندپروری کاهش یافته بدر که در آن میزان همکاری 

ن به غالب بود توانیمنداشت. از دلایل این تفاوت  همخوانی

و  موردمطالعهاز جوامع  هرکدامسبک فرزندپروری مقتدر در 

 رد.کدیگر بر ترس کودک اشاره  گرمداخلهی عوامل رگذاریتأث

ه سبک فرزندپروری که دارای نمردر مطالعه حاضر، کودکانی

ه یافت این ان کمتر بود کهآنمستبد بالاتر بودند، میزان همکاری در 

همچنین  .(29,28)همخوانی داشت با نتایج تحقیقات دیگر 

 مشاهده گردید ارتباطی بین نمره سبک فرزندپروری مقتدر و

 دو میزان همکاری کودک وجود ندارد، این یافته نیز با نتایج

که نشان دادند در سبک  Howensteinو  Andiمطالعه 

ی فرزندپروری مقتدر، کودکان همکاری بیشتری دارند، همخوان

ی فرهنگی هاتفاوتبه  توانیمدلایل این اختلاف  ازجملهنداشت. 

که این مقیاس طوریجامعه ایران با جوامع غربی اشاره کرد؛ به

انی، ی ایرهاخانوادهاز دلایل فراوانی مانند مردسالاری در  متأثر

 تفاوت در مباحث اعتقادی و مذهبی، همچنین اختلاف در سبک

، با توجه گریدعبارتبهباشد. نی و... ، میی ایراهاخانوادهزندگی 

شان داد سبک از مطالعه حاضر که ن آمدهدستبهبه نتایج 

، همچنین شودیمجامعه را شامل  %98فرزندپروری مقتدر بیش از 

ا بیش از ( که این میزان ر23پور )با مطالعه شفیع مطابقت این یافته

ر که ی مقتدزندپرورفرگرفت سبک  جهینت توانیمبیان کرد،  96%

روانشناسان آن را یک شیوه معقول در فرزندپروری قلمداد 

 یاردهـگست صورتبهدر جامعه ایران  کنندیم

 

دلیل این تفاوت نسبت به  رسدیمنظر و به شودیم برده کاربه

جوامع غربی را باید در اعتقادات، ریشه فرهنگی کهن و سبک 

 بر هارسانه ریتأثکودک و نیز  زندگی اجتماعی، نگاه جامعه به

علل  نهیزم در همچنین جستجو کرد. هاخانوادهدهی فکری جهت

بر میزان ترس و همکاری کودک در جامعه ایران، باید  رگذاریتأث

که  مدنظر قرار گیرد نیز شرطی شدن و درد ازجملهعوامل دیگری 

راجع به ترس  Rachman’sبا بررسی تئوری  Townendدر مطالعه 

 طوربهودکان از دندانپزشکی مشخص گردید شرطی شدن ک

. (30) وسیعی مسئول ایجاد ترس دندانپزشکی در کودکان است

Venham  نیز در مطالعه خود نشان داد تکامل کودک بر توانایی

 .(31)دارد  ریتأثتحمل استرس در دندانپزشکی 

 

 گیرینتیجه
یتی ک تربسب نتایج این مطالعه نشان داد در شهر قم با توجه به اینکه

ی ، ولی ارتباطی بین سبک تربیتشودیممقتدر بیشتر مشاهده 

 عدم کودک وجود ندارد؛ بنابراینمیزان ترس و همکاری  ،والدین

 استهمکاری کودک در دندانپزشکی، یک پدیده چند علیّتی 

رد. ی متفاوتی دارگذاریتأثکه در جوامع مختلف آماری، میزان 

 باید تحقیقات رسدیمنظر باتوجه به نتایج پژوهش حاضر به

ن در بر ترس و همکاری کودکا مؤثرعوامل  زمینهی در ترعیوس

ی تا نگرش دقیق دندانپزشکی در ایران انجام گیردمراجعه به 

 ید.آت دس به رانیا باتوجه به ساختار اقلیمی، فرهنگی و اعتقادی
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