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Abstract: 

Background and aim: The level of anxiety in 3-6 year old children when receiving dental care, is 
effective in compliance of the patients and the quality of the received care. The behavior and level of 
anxiety of children may be associated with their mothers’ psychological status. In this study, the 
relationship between the mothers’ emotional maturation and the anxiety and behavior of 3-6-year-old 
children during routine dental treatments was investigated.  
Material and methods: The current investigation was a cross section-descriptive study. Seventy 
patients aged 3-6 years old referring to pediatric dentistry ward of Tabriz dental school in 2015 were 
studied. In selection of the children, the age and lack of previous dental encounter was considered. The 
patients’ anxiety during dental treatment was assessed by evaluating the child’s behavior by venham 
scale utilizing frankel index.  
Before initiation of dental treatment, questionnaires regarding emotional maturation and PTSD was 
filled by the mothers. At the end, the relationship between mothers’ emotional maturation and the 
child’s behavior and anxiety was analyzed by Pearson correlation coefficient test with 0.05 significance 
level under SPSS 16 software.  
Results: The current study revealed two main findings. Firstly, the mothers’ emotional maturity did not 
have a statistically significant relationship with child’s behavior in dental environment. Also the 
mother’s emotional maturation did not have a statistically significant relationship with child’s anxiety 
in dental environment.  
Conclusions:The emotional maturation of mothers was generally at normal level and there does not 
seem to be a direct relationship between mothers’ level of emotional maturity and child’s behavior 
and anxiety in the dental environment.  
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  :خلاصه
 تيفيبا پزشك و ك يهمكار زانيدر م يمداخلات دندانپزشك افتيساله در هنگام در 6-3اضطراب كودكان  زانيم ابقه و هدف:س

 نيمادرانشان باشد هدف از ا يو روان يدر ارتباط با مسائل روح دياضطراب كودكان شا زانيخدمات ارائه شده موثر است و نوع رفتار و م
  بود   يمعمول دندان پزشك يدرمانها نيساله ح 3-6اضطراب و رفتار كودكان  امادر ب يعاطفارتباط بلوغ   يمطالعه بررس

ساله مراجعه كننده به بخش كودكان دانشكده  6-3نفر از كودكان  70بود و  يمقطع-يفيمطالعه از نوع توص نيا :مواد و روش ها
مورد توجه قرار گرفت. اضطراب كودكان  يمورد مطالعه قرار گرفتند در انتخاب كودكان سن و عدم تجربه مراجعه قبل زيتبر يدندانپزشك

ده از شاخص فرانكل مورد سنجش قرار گرفته با استفا يدرمان دندانپزشك نيرفتار كودك ح يابيو ارز venham اسيبا استفاده از مق
.در ديگرد ليتوسط مادر كودك تكم PTSDو يمربوط به بلوغ عاطف ي، پرسشنامه ها يقبل از شروع درمان دندانپزشك نياست. همچن

.  مورد /05 يدر سطح معنادار رسونيپ يهمبستگ بيضر نمادر با رفتار و اضطراب كودك توسط آزمو يبلوغ عاطف نيرابطه ب تينها
  .قرار گرفت ليو تحل هيتجز

 يارتباط معنادار يدندانپزشك طيمادر با رفتار كودك در مح يبلوغ عاطف نكهيمطالعه بدست آمد.اول ا نيمهم از ا جهيدو نت يافته ها:
  مشاهده نشد. يدندانپزشك طيمادر و اضطراب كودك در مح يعاطفبلوغ  نيب يانجام شده رابطه معنادار يها يدر بررس نيندارد.همچن

با  يميمادر ارتباط مستق يبلوغ عاطف زانيكه م رسد يبوده و به نظر نم يعيمادران در مجموع در سطح طب يبلوغ عاطف :نتيجه گيري
  داشته باشد. يندانپزشكد طيرفتار كودك و اضطراب او در مح

  اضطراب، رفتار ،يبلوغ عاطف كلمات كليدي:
  
  

  مقدمه:
همراه با ترس و  يطيكودك مح ياغلب برا ،يمطب دندانپزشك

او،  ياز سو يدفاع ياضطراب بوده كه گاه با وجود واكنش ها
 يدندانپزشك و كادر درمان يانجام هر گونه درمان را از سو

بروز اضطراب در كودك و  )1(.دينما ين مناممك يحت ايدشوار و 
 ييگمان كارا يب ،ياپيپ يدر جلسات درمان دهيپد نيتكرار ا

را در  يو تيقرار داده و احتمال موفق ريدندانپزشك را تحت تاث
  ) 2(دهد. يانجام درمان كاهش م

 نيناهنجار كودك ح ياز منشا اضطراب و رفتارها يآگاه عدم
از  يباشد.بعض يست درمان مشك ياصل ليدرمان، غالبا دل

كودك در  ياز سو يمنف يكه باعث بروز واكنش ها يعوامل
و افراد ناشناس،  بيغر طيشوند عبارتند از مح يهنگام درمان م

ن عوامل يو از دست دادن كنترل ،كه ا نياز والد ييترس جدا
 يكودك در هنگام درمان م ياز سو يمنف يباعث بروز واكنشها

  ) 3(شوند.

كودك  يمثل سن كودك،خلق و خو يعوامل نيهمچن
و  يخانوادگ طيو شرا ،ي،احساسات،بهداشت دهان،سطح فرهنگ

رفتار  يبر چگونگ زيدرمان ن يقبل نديناخوشا يتجربه  يسابقه 
  ) 4(باشد. يگذار م ريتاث يدرمان دندانپزشك نيكودك ح

 يدندان پزشك در دندان پزشك ماربايتوجه داشت روابط ب ديبا
و دندان  نيمار،والديب ي دهيچيمحصول تعاملات پكودكان 
و بخصوص مادر در چارچوب الگوها و  نيباشد و والد يپزشك م

طرز نگرش خود نسبت  زيو ن يتيترب يها يريبر حسب جهت گ
توانند رفتار كودك را  يم ،يكنترل رفتار يها يبه استراتژ
  ) 5(قرار دهند. ريتحت تاث

با مادرش  يارتباط و قيكه از طر يينوزاد به دنبال الگو رفتار
طرز نگرش و احساسات  كهي.بطوررديپذ يم شود،شكليساخته م

   ) 6(.گذارد يكودك م يبر رشد عاطف يقيعم راتيتاث نيوالد
دارد  يوعاطف يبارشد عقل يكيرابطه نزد يرشداجتماع يطرف از
رشد كرده است، درمورد  يكه از لحاظ عاطف يراشخصيز

اي دارد، او داراي فلسفه  نانهياقع بنظر و يمشكلات زندگ
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تواند از بحرانهاي  ياست، كه براساس آن م ينيمع يزندگ
از جنبه هاي مهم رشد  يكيكند.  رييجلوگ يزندگ يدائم

ومسئله  نيتر دهيچياز پ يكياست كه  يبلوغ عاطف ،ياطفع
 يانسان است .بلوغ عاطف يدر زندگ يجنبه هاي تكامل نيسازتر
 ياشخاص و مسائل به همان شكل رشيد براي پذافرا ييرا توانا

  ) 7(كنند. يم فيكه  هست تعر
 هيكه كل ميبالغ بدان يرا از لحاظ عاطف يفرد ميتوان يم يزمان

بشناسد و نحوه ابراز  يعواطف و احساسات خود را به درست
  ) 8(ها را بداند. و كنترل آن حيصح

نقش قابل  نيكه اشاره شد مطالعات نشان دادند والد همانگونه
فرزندانشان دارند كه منجر  يعاطف تيظرف شيدر افزا يتوجه

كودكانشان در پاسخ به عوامل  يريانعطاف پذ شيبه افزا
مادر  مي تواند  يگردد.در اين ميان بلوغ عاطف ياسترس زا م

 يرفتار تكودك و كنترل مشكلا ينقش برجستهاي را در زندگ
كنترل عواطف  يه معنادر واقع ب ينمايد. بلوغ عاطف  فايا يو

آورند،  يم ديعواطف او را پد ط،يبا مح وندياست. افكار فرد در پ
 يفرد برا ييتوانا يو روان يبلوغ عاطف يبه زبان روانشناخت

است  كه هستند،   يبه همان شكل لياشخاص و مسا رشيپذ
را با افكار درست و  يو منف ستبتواند افكار نادر ياگر فرد

كنترل عواطف در او به  ييكند ، توانا نيگزيمثبت و سازگار جا
امر موجبات بهبود روابط  نيو ا ابدييم شيافزا يرينحو چشم گ
 يدر واقع به معنا يسازد.بلوغ عاطف يرا فراهم م انياو با اطراف

 دهيرس يكه به بلوغ عاطف يعواطف خود  بوده و افراد يرهبر
و نشانه  ستندين ياند در نشان دادن عواطف خود دچار مشكل

هستند، خلق  ريسازند، انتقاد پذ يضعف خود را پنهان نم يها
 يروابط عموم يداشته و مهربان هستندو دارا يثابت يو خو
  ) 9-12(باشند. يم يبالاتر

و همكاران در رابطه Cagiranحاصله از  مطالعه جياساس نتا بر
از عمل  شياضطراب كودكان  پ ياضطراب مادر  بر رو ريبا تأث
 ديسال كه كاند 3-12 نيكودك در سن 100تعداد  ،يجراح
بودند و مادران آن ها مورد مطالعه قرار گرفتند مادران  يجراح

 طيشان و شرا طرابو اض يرا در رابطه با نگران يپرسشنامه ا

 شياضطراب پ يهوشيمتخصص ب كيكردند و  ليتكم ياقتصاد
 ستو تFrankel(FBRS) يابيارز ارياز عمل كودكان را با مع

(VPT) Venham به دست آمده  جيبرآورد كردكه در نتا
كودكان  VPT مادران و نمره قيتشو نيب يمهم يتفاوت آمار

ن اضطراب مادران و يب يتفاوت چندان بارز ينشان داده شد  ول
 اديساده تر سطح ز انيكودكان وجود نداشت به بFBRS نمره

 شيكان پاضطراب كود شيتواند منجر به افزا ياضطراب مادر م
  ) 13(از عمل باشد.

و همكارانش  AminAbadi كه توسط يطبق پژوهش يطرف از
شد كه  د،مشخصيبه انجام رس زيتبر يدر دانشكده دندانپزشك

مادر از جمله اضطراب مادر،هوش  يروان يهايژگيو يبرخ
تواند  اضطراب و رفتار  يمادر م يتيشخص پيو ت يجانيه

  ) 14(قرار دهد. ريت تاثتح يدندان پزشك طيكودك را در مح
LARA ارتباط  يبه منظور بررس يو همكارانش در پژوهش

نمودند كه  انيخانواده ب ياعضا نيب يترس دندانپزشك
و كودكان و ترس از   نيعواطف والد انيمثبت م يهمبستگ

  ) 15(وجود دارد. يدندانپزشك
OLAK ارتباط سلامت دهان و ترس  انيبه ب زيو همكاران ن
پرداخته اند. كه  نشانيبا اضطراب والد يدندانپزشك كودكان از

 گر انيو همكاران  نماLARAبدست آمده مشابه مطالعه  جينتا
 يترس كودكان از دندانپزشك انيم يقو يبود كه همبستگ نيا

مطالعه با هدف  نيلذا ا )16(وجود دارد. نشانيو اضطراب والد
- 6ر كودكان مادر با اضطراب و رفتا يارتباط بلوغ عاطف يبررس

انجام شده  يمعمول دندان پزشك يدرمانها نيساله در ح 3
  است.

  
  مواد و   روش ها 

 نيا يبود .جامعه آمار يمقطع -يفيمطالعه از نوع توص نيا
ساله مراجعه كننده به بخش كودكان  3-6مطالعه را كودكان  
حجم نمونه با  نييدادند. تع ليتشك زيتبر يدانشكده دندانپزشك

 3/0ا در نظر گرفتن اختلاف و ب لوتيمطالعه پا جياستفاده از نتا
  با  بيبه ترت ينمره عدم ثبات و ناسازگار نيانگيم نيواحد ب
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 α=05/0با در نظر گرفتن  نيو همچن 49/0 38/0 اريانحراف مع
 يمطالعه برا نينفر محاسبه شد. در ا 70%، تعداد 80و توان 

رار مورد توجه ق ريموارد ز يقرار گرفتن كودكان در نمونه آمار
سال  6تا  3و سن يگرفت :مراجعه اول به دانشكده دندان پزشك

شدن در  يبستر ايخاص  كيستميس يها يماري، عدم وجود ب
 يسابقه  يكه دارا ياز جامعه آمار يافراد ني.همچنمارستانيب

 ،سابقهيداخل دهان قي،سابقه تزر يپزشك نديتجربه ناخوشا
PTSD (Post Traumatic Stress Disorder (همان  اي

اختلال اضطراب بعد از تروما بودند،  مورد مطالعه قرار نگرفتند 
استاندارد  اسياضطراب كودكان با استفاده ازمق نجش.س

Venham  انجام شد. كه قابل قبول ،معتبر و قابل اجرا در
باشد و در شش سطح از  يم يو پژوهش ينيبال يها تيفعال

 يودكان ماضطراب ك يبه سطح بند 5تا  درجه   0درجه
ارزيابي رفتار  . باشد يم 1كه به شرح جدول   )17،18( پردازد.

اده از شاخص فرانكل كودك حين درمان دندانپزشكي با استف
) تا 1رتبه از كاملا منفي(درجه  4كه در قالب  انجام پذيرفت

در  )23(.) به سنجش موضوع مي پردازد4كاملا مثبت (درجه 
ان و همچنين خطرات و ناراحتي مراحل درمرابطه با والدين نيز 

  توضيح داده شد و  آنها هاي احتمالي به
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

رضايتنامه توسط والدين پرگرديد و پرسشنامه هاي مربوط به 
سپس توسط مادر كودك تكميل گرديد و  PTSDوبلوغ عاطفي 

مداخلات دندانپزشكي كه فقط شامل درمان دندان مولر شيري 
  انجام گرفت. حسي بلاك بود، فك بايين با انجام بي

بعد  5بود  كه شامل  سوال 39شامل ه بلوغ عاطفي پرسشنام
عدم ثبات ،ناسازگاري ، فقدان استقلال ، فروپاشي و واپس روي 
بود كه قدرت پاسخگويي فرد به شرايط محيطي و همچنين 
كنترل احساسات و رفتار وي در بر خورد با ديگران به صورت 

كه طيف پاسخ دهي ان بر اساس ليكرت  منطقي را مي سنجد
تنظيم شده و مقياس اندازه گري آن از هرگز تا خيلي زياد 

 )24(.بودسوال  41شامل  SCAREDتغيير مي كند وپرسشنامه 
سپس و  دنپاسخ دهبه سوالات تا  شدخواسته  انكه از مادر
 ييبه بخش كودكان راهنما يدندان يانجام كارها يكودكان برا

درمان  يك نفر دانشجوي دوره تخصصي كودكانشده و توسط 
 يحس يآن ها تحت ب نييفك پا يريمولر ش اندند ميترم

 زانيرفتار و م يكار دندانپزشك ني. در حگرفتانجام  يموضع
 يمتخصص دندانپزشك كياضطراب كودك هر كدام توسط 

) بوده، blindكودكان كه نسبت به نمره رفتار و اضطراب كور (
و از طريق مشاهده ثبت شد. در اين مطالعه ي گرديد ابيارز

همبستگي بين بلوغ عاطفي مادر با دو متغير اضطراب و رفتار 
كودك با استفاده از آزمون همبستگي پيرسون بررسي شده 

   است.

  )Venhamدرجه بندي مقياس اضطراب(
  0درجه  كودك راحت است. لبخند مي زند، راضي و خشنود بوده و مي تواند ارتباط كلامي داشته باشد

 كودك مضطرب و نگران است. در طول درمان اعتراض كرده و نارضايتي خود را نشان مي دهد. دست هاي كودك پايين مانده و يا مقداري جهت
  نشان دادن نارضايتي بالا آوده است. چهره او هيجاني است. ترس در چشمان كودك ملاحظه مي شود.

  1درجه

كودك ترسان است. تون صدا و سوال و جوابها، اضطراب كودك را نشان مي دهد. طي روند درمان، كودك شكايت كلامي و گريه آرام از خود بروز 
، ممكن است دست هاي دندانپزشك و يا وسايل را لمس كند. اما نه اينكه آنها را به سمت  مي دهد. كودك دستان خود را بالا آورده

  خود بكشد.

 2درجه

كودك بي ميلي نشان مي دهد. شكايت خود را آشكار ابراز داشته و گريه مي كند. از دست هاي خود براي توقف روند درمان استفاده مي كند. 
  ود كنار مي آيد.نهايتاً با اكراه تمام با وضعيت موج

 3درجه

 4درجه  يايد.گريه شديد بدون ارتباط با درمان كودك حركات شديد بدني دارد. احتمالاً كودك بتواند با ارتباط كلامي، و تلاش زياد با ترس خود كنار ب

خود نشان نمي دهند. رفتارهايي  گريه با صداي بلند كودك نمي تواند ارتباط كلامي برقرار كند. هيچ كوششي در جهت كنار آمدن با ترس، از
  جهت خلاصي و رهايي از وضعيت موجود از خود نشان مي دهد. كنترل فيزيكي كودك در اين وضعيت ضروري است.

 5درجه
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  ها يافته
بود و  03/32±72/4اين مطالعه ميانگين سني مادران در 

نتايج  سال بود. 45تا  19سن آنها نيز بين  تغييرات دامنه
نفر (  10از بين نمونه پژوهش پژوهش حاضر نشان داد كه 

درصد) از كودكاني كه اولين بار به دندانپزشكي  14حدود 
س شديد نسبت تر مراجعه كرده بودند، رفتار كاملا منفي  و

درصد)  21نفر (حدود  15، به دندانپزشك نشان مي دادند
نفر از كودكان  26رفتار منفي و ترس از دندانپزشك داشتند، 

درصد) رفتار مطلوبي داشته و ترس چنداني از  37(حدود 
درصد)  27نفر (حدود  19دندانپزشك نشان ندادند و نهايتا 

ود كه به معناي رفتارشان در سطح كاملا مثبت و مطلوب ب
اين است كه حضور در دندانپزشكي به هيچ وجه ترسي در 

همچنين وضعيت نمونه مورد اين كودكان ايجاد نكرده است.
 1مطالعه در رابطه با متغيرهاي مورد مطالعه به شرح جدول 

  مي باشد . 
كودك و مادر  70ميزان  آماري متغيرهاي پژوهش در  -1جدول 

  مراجعه به دندانپزشك مورد مطالعه در اولين 
  

 ميانگين±SD متغير

 17/3±52/3 رفتار كودك

 97/0±02/1 اضطراب كودك

 43/23±86/10 بلوغ عاطفي مادر   

 47/0±38/0 عدم ثبات
 71/0±49/0 ناسازگاري

 86/0±54/0 فقدان استقلال

 38/0±42/0 فروپاشي

 68/0±45/0 واپس روي

  
ن مورد آزمون قرار با استفاده از ضريب همبستگي پيرسو

گرفت كه نتايج مربوط به ضريب همبستگي بلوغ عاطفي 
ارائه شده است و  2مادر و ابعاد آن با رفتار كودك در جدول 

با توجه به عدم معناداري ضرايب همبستگي پيرسون نتايج 
  رگرسيون گزارش نشده است. 

  

  
  ضرايب همبستگي بلوغ عاطفي مادر با رفتار كودك  - 2جدول 

  
  بلوغ مادر

 
 نمره

 كل بلوغ
 فقدان فروپاشي واپس 

 استقلال
 عدم ثبات ناسازگار

13/0-  18/0  06/0-  6/0-  009/0  12/0-  
 رفتار 
 كودك

  
يافته هاي فوق نشان مي دهد كه رفتار كودك با پنج مولفه 
بلوغ عاطفي و نمره كل بلوغ عاطفي همبستگي ضعيفي دارد 

بلوغ عاطفي مادر واضطراب  تعيين ارتباطكه  معنادار نيست. 
ساله اي كه براي اولين بار به دندان پزشك  3-6كودكان 

مراجعه   مي  كنند، به عنوان يكي ديگر از اهداف اين مطالعه 
با استفاده  از ضريب همبستگي پيرسون بررسي شد كه نتايج 
مربوط به ضريب همبستگي بلوغ عاطفي مادر و ابعاد آن با 

  . ارائه شده است 3ل اضطراب كودك در جدو
  

  ضرايب همبستگي بلوغ عاطفي مادر با  - 3جدول
  اضطراب كودك

  بلوغ مادر
 نمره 

 كل بلوغ
 واپس
 فقدان فروپاشي روي

 عدم ناسازگاري استقلال
ثبات   

01/0  08/0  04/0  12/0  06/0  07/0 اضطراب 
كودك   

  
نشانگر اين است كه اضطراب كودك با  3يافته هاي جدول 

ي عدم ثبات، بلوغ عاطفي، ناسازگاري، فقدان مولفه ها
في دارد استقلال، فروپاشي و واپس روي همبستگي مثبت ضعي

كه اين رابطه معنادار نيست و به لحاظ آماري تاييد نمي شود . 
مثبت بودن جهت همبستگي، مي توان گفت كه با عليرغم 

افزايش عدم ثبات عاطفي، ناسازگاري عاطفي، فقدان استقلال، 
وپاشي و واپس روي مادر، ميزان اضطراب كودكان نيز فر

  . كه اين افزايش معني دار نيست  افزايش مي يابد
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  : بحث
بررسي رابطه بين بلوغ عاطفي مادر با رفتار  در اين مطالعه 

ساله اي كه براي نخستين بار به دندانپزشك  6- 3كودكان 
ه هاي مراجعه كرده بودند نشان دادكه ارتباط بين زير مولف

و به لحاظ  بلوغ عاطفي مادر با رفتار كودك معنادار نيست
 AminAbadi. در حاليكه مطالعه آماري تاييد نمي شود

نشان داده است كه ويژگيهاي مادر از جمله اضطراب و هوش 
هيجاني مادر مي تواند  رفتار كودك در محيط دندان پزشكي 

راب و را تحت تاثير قرار دهد، بدين صورت كه وجود اضط
هوش هيجاني پايين مادر منجر به رفتارهاي نامطلوب و 

همچنين پژوهش  )14( همراه با ترس در اين كودكان مي شود
Lara  و همكاران نيز رابطه بين عواطف مادر با عواطف

كه همگي مغاير با  )15(كودكان را مورد تاييد قرار داده است
واند كم نتايج حاضر بوده كه يكي از علل اين مغايرت ميت

هرچند با مطالعه  بودن حجم نمونه در مطالعه حاضر باشد،
تر زير مولفه هاي بلوغ عاطفي مادر مشخص گرديد كه  دقيق

 ،زير مولفه بعدي واپس روي عاطفي مادر نسبت به چهار
با رفتار منفي كودك در محيط دندانپزشكي  موثري ارتباط
وضعيت كه  است اغلب مطالعات پيشين نشانگر اين . دارد

روانشناختي مادر مي تواند بر رفتار هاي كودك تاثير گذارد و 
والدين نقش قابل توجهي در افزايش ظرفيت عاطفي 
فرزندانشان دارند كه منجر به افزايش انعطاف پذيري 
كودكانشان در پاسخ به عوامل استرس زا مي گردد. هر چه 
 مادر عواطف منفي مثل ترس را بيشتر تجربه كند، كودكان

،  )19( .آنها نيز ترس از دندانپزشك بيشتري نشان خواهند داد
همسو با پژوهش حاضر گزارش با اين حال برخي پژوهشها 

كرده اند كه وضعيت عاطفي مادر و بويژه ترس مادر تاثيري 
  )20(.بر ترس كودك از دندانپزشكي نداشته است

والدين به صورت كلي مي توان چنين نتيجه گرفت كه 
فزايش انعطاف پذيري مي توانند موجب كاهش بواسطه ا

رفتارهاي نامطلوب و ترس آميز در زمينه دريافت درمانهاي 
تاثير هر كدام از والدين بر روي كودكان دندانپزشكي شوند. 

در سنين مختلف متفاوت است به طوري كه مادر به عنوان 
تاثير گذارد.  كمهم ترين عضو خانواده مي تواند بر رفتار كود

رسي هاي رفتاري نشان مي دهند كه رابطه مادر و كودك بر
مي تواند در سه وضعيت طبقه بندي شود كه شامل رابطه 

كودك كه در آن رشد روانشناختي -مادر ،توانمند و مثبت
كودك كه -سالم كودك ترغيب مي شود؛ رابطه تهاجمي مادر

در ان تطابق احساسي مثبت وجود ندارد و در نهايت رابطه 
كودك كه در آن اعتمادي -ش و استرس زاي مادرپرتشوي

بين اين دو وجود ندارد.و از اين روي عملكرد خانواده و 
توانايي والدين در ايجاد روابط مثبت باثبات با فرزندشان به 
عنوان عاملي اصلي در كم كردن ترس كودك از دندانپزشك 
و كاهش رفتارهاي منفي به هنگام مراجعه به دندانپزشك 

،  يكي از علل اين رفتار  Freeman )21(.مي شودمحسوب 
منفي و نامطلوب و ترس از دندانپزشك را نگرشها و واكنش 

يافته  )22(.است هاي والدين نسبت به دندانپزشكي دانسته
اضطراب كودك  هاي مربوط به هدف آخر نيز نشان داد كه

با اغلب مولفه هاي بلوغ عاطفي رابطه بسيار ضعيفي دارد، كه 
ته اين رابطه با فقدان استقلال نسبت به ساير مولفه ها الب

بالاتر است. با توجه به جهت مثبت همبستگي، مي توان 
گفت كه با افزايش نمره خرده مقياسهاي بلوغ عاطفي از 
جمله فقدان استقلال مادر،ميزان اضطراب كودك نيز افزايش 

ن مي يابد، كه البته ميزان اين افزايش كم بوده و بنابراي
  معنادار نيست. 

  
  :نتيجه گيري

بلوغ عاطفي مادران در مجموع در سطح طبيعي بوده و به نظر 
رسد كه ميزان بلوغ عاطفي مادر ارتباط مستقيمي با رفتار  نمي

  كودك و اضطراب او در محيط دندانپزشكي داشته باشد.
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