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 كلمة الشكر

 فضله وكرمه أن منَّ عليّ بالتوفيق لإنجاز هذا العمل والوصول إلى ما أنا عليه اليومبعد حمد الله عزوجل على 

دعمها المتواصل وتوجيهاتها على  الأستاذة الدكتورة ميسون دشاشأتقدم بخالص الشكر والتقدير لأستاذتي المشرفة 

فجزاها الله عني خير الجزاء البحث وجهدها الذي كان له بالغ الأثر في إنجاز هذا  ،خلال مسيرتي الدراسية البناءة

 وبارك في علمها وعملها.

لتكرمها أستاذة في كلية طب الأسنان جامعة دمشق  الأستاذة الدكتورة ندى بشارةالامتنان إلى كما أتوجه بالشكر و 

 بقبول تحكيم هذه الأطروحة وإغنائها بملاحظاتها القيمة ولكل ماقدمته لنا خلال سنين الدراسات العليا.

مدرس في كلية طب الأسككنان الجامعة الوطنية الخاصككة  لشللل محمد االجزيل للمدرس الدكتور  كما أتوجه بالشكككر

 لقبوله تحكيم هذه الأطروحة وإغناء هذا البحث بملاحظاته القيمة.

 بعميد الكليةدمشككككككق ممثّلة سككككككنان في جامعة الأكما أشكككككككر جهود إدارة رئاسككككككة جامعة دمشككككككق و إدارة كلية طب 

سللتاذ الدكتور الأو نائب العميد للشككك ون العلمية،  سللتاذ الدكتور مهند لولو والأ، سللتاذ الدكتور خلدون دروي الأ

 سنان.الأدارية لما يبذلونه من جهود في تطوير البحث العلمي في كلية طب لإنائب العميد للش ون ا عمر حشمة

أساتذة وموظفين وأخصُ بالذكر منهم: الأستاذ  وأتوجه بالشكر والعرفان إلى جميع أعضاء قسم طب أسنان الأطفال

والأستاذ الدكتور محمد التيناوي، والأستاذ الدكتور مهند الدكتور محمد بشير المنقل رئيس قسم طب أسنان الأطفال، 

لفلوف، والأستاذة الدكتورة شذى قوشجي، والمدرس الدكتور شادي عزاوي، والمدرسة الدكتورة اتحاد أبو عراج، 

 الدكتورة ليليان أزرق، والدكتور معتز السمان. والمدرسة

منهم: الدكتورة جميلة بشارة والدكتورة  بالذكر والشكر موصول لاصدقائي وزملائي الذين كانوا خير سند وداعم وأخص  

والدكتور  والدكتورة مريم مفتي والدكتورة مريم عبد الحفيظ  آغا والدكتورة ديمة عبديعقوب دعاء أرناؤوط والدكتورة لبنى 

رة بيان نعمو والدكتورة هبة خلوف والدكتورة دانا عقاد والدكتورة ألمار غنام والدكتورة صفاء شهابي والدكتو  داني عبد

 .والدكتورة فرح باباكرد والدكتورة بسمة سليمان والدكتورة إيمان الأحمد والدكتورة لانا الشايب والدكتور محمد الشيخ
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 الملخص

يعد الخوف والقلق السني أحد التحديات الرئيسية في طب أسنان الأطفال. تبرز أهمية التدبير خلفية البحث: 

 السلوكي عند تقييم آثار القلق السني، والذي قد يحد بشكل كامل أو جزئي من الرعاية السنية.

في رد فعل أطفالهم في العيادة السنية وخاصة عندما يكون لديهم تجارب يلعب الوالدان وبشكل خاص الأم دوراً هاماً 

 سنية سلبية.

 هدفت هذه الدراسة إلى تقييم تأثير تثقيف الأم في تعديل سلوك  الطفل أثناء الرعاية السنية.هد  البحث: 

طفلًا وأمهاتهم من مراجعي قسم طب أسنان الأطفال في  60خلية على أجريت هذه الدراسة التداالمواد والطرائ : 

عاماً بسلوك سلبي أو سلبي مطلق وفق تصنيف فرانكل للسلوك  12-6راوحت أعمار الأطفال بين جامعة دمشق. ت

 ولديهم استطباب تطبيق سيلانت على أحد الأرحاء الأولى الدائمة.

يحتوي على معلومات حول علاقة الأم بالطفل و دورها في الحصول على الرعاية السنية  اً تم إعطاء الأم كُتيب

سلوك الأم غير المرغوب قبل واثناء المعالجة، سلوك الأم المرغوب قبل وتأسيس السلوك الإيجابي لدى الطفل، 

 ا.وأثناء المعالجة، والمصطلحات والتعابير الواجب استخدامها والتعابير التي يجب تجنبه

 بعد مرور أسبوع، تم تطبيق السيلانت على أحد الأرحاء الأولى الدائمة.

 . 0.05عند مستوى الدلالة  24إصدار  SPSSتم تحليل البيانات باستخدام 

حيث ارتفع متوسط السلوك الإيجابي  دلالة إحصائية بين سلوك الطفل قبل وبعد التداخل كان هناك فرق ذيالنتائج: 

انخفض دلالة إحصائية بين مستوى القلق لدى الطفل قبل وبعد التداخل حيث  هناك فرق ذي وكان بعد التداخل،

 متوسط القلق السني بعد التداخل. ارتبط مستوى القلق السني لدى الأمهات بالقلق السني لدى أطفالهن.

ف الأمهات حول يمكن لأطباء أسنان الأطفال تعزيز السلوك الإيجابي لدى الطفل من خلال تثقيالاستنتاجات: 

 .عداد أطفالهن لزيارة طبيب الأسنان وبشكل خاص عند الأطفال ذي السلوك السلبي والسلبي المطلقكيفية إ 

طب أسنان الأطفال، القلق السني، الخوف السني، السلوك. ة:يالكلمات الموتاح
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 3    الجزء التمهيدي
 

 المقدمة

ي بشكل أساسي على تعتمد معظم خصائص وسلوكيات الطفل مثل: الشخصية والسلوك والنمو المعرفي والاجتماع

قدرة الطفل على التفاعل بطريقة صحيحة مع الأشخاص المحيطين به كما هو محيث ترتبط  ،خصائص الوالدين

الحال في المدرسة أو العيادة السنية بالأساليب التربوية التي تتم فيها رعاية الطفل في المنزل والتي لها تأثير كبير 

 .(Viswanath et al ,2020)على سلوك الطفل 

أوضح العديد من الباحثين أن العلاقة بين الوالدين والطفل لها تأثير مباشر على القلق لدى الطفل و 

(Sarapultseva et al,2020). 

بتشكيل سلوكيات أطفالهم من خلال التشجيع الانتقائي وتثبيط سلوكيات معينة حيث يتعلم الأطفال  انيقوم الوالد

 ة الاجتماعية وهي مستمرة وتدريجية.ئالديهم تسمى هذه العملية بالتنشالجوانب الأساسية للحياة اليومية من و 

السلوكيات التي يجب  ةوماهي ،السلوكيات التي يفترض القيام بها ةيتعلم الأطفال بشكل أساسي من والديهم ماهي

 تجنبها.

والطفل دون مشاركة زت الدراسات السابقة على تشكيل سلوك الطفل بالاعتماد على العلاقة بين الطبيب ركّ وقد 

لذلك  ،ي للوالدين في تعديل سلوك الطفلالأهل في تشكيل وتعديل سلوكيات أطفالهم مهملين بذلك الدور الأساس

تعديل سلوك الطفل ضمن العيادة  لكونها مقدم الرعاية الأساسي غالباً  كان لابدّ من إجراء دراسة توضح دور الأم

 السنية.

 مشكلة البحث

 متعاونين ضمن العيادة السنية مشكلة حقيقية، لذلك تكمن أهمية البدء بتشكيل سلوكالغير ل تدبير الأطفال شكّ يُ 

 ت ثر بشكل م الرعاية الأساسي غالباً في مجتمعنا فإنها باعتبار الأم هي مقدّ الطفل قبل موعد المعالجة السنية، و 

 باستخدامها.تقوم ابير اللفظية التي التربوية والتع امباشر في تشكيل سلوك من خلال سلوكياته
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 ثتساؤلات البح

 هل ي ثر تثقيف  الأمهات في تعديل سلوك الطفل  أثناء الرعاية  السنية؟ 

 هل يُ ثر تثقيف الأمهات في مستوى القلق السني لدى الطفل؟ 

 هل يوجد علاقة بين القلق السني لدى الأم والقلق السني لدى الطفل؟ 

 فرضيات البحث

  متعاونين أثناء المعالجات السنية.الغير تعديل سلوك الأطفال يساهم تثقيف الأم في 
 لموعد في تعديل مستوى القلق السني لدى الطفليساهم تحضير الطفل قبل ا. 
 .يرتبط القلق السني لدى الأم مع القلق السني لدى الطفل 

 الهد  من البحث

 الطفل أثناء الرعاية السنية .دراسة تأثير تثقيف الأمهات في تعديل سلوك  .1

 القلق السني لدى الأم والقلق السني لدى الطفل. دراسة العلاقة بين .2

 أهمية البحث

 ،أثناء الرعاية السنيةالأطفال غير المتعاونين تكمن أهمية البحث في تحري تأثير تثقيف الأمهات في تعديل سلوك 

وتقديم المعالجة السنية المطلوبة بالإضافة  ،والطفل الأسنانطبيب في إنشاء تواصل فعّال بين  الأمر الذي يساعد

أثناء الأطفال غير المتعاونين لكون هذا البحث الدراسة الأولى التي ستدرس تأثير تثقيف الأمهات في تعديل سلوك 

 الرعاية السنية.
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 مبررات البحث

أثناء  متعاونينالغير طفال الأثقيف الأمهات في تعديل سلوك عدم وجود دراسات سابقة درست تأثير ت .1

 الرعاية السنية.

البدء بتشكيل سلوك الطفل دون مشاركة و  ،اقتصرت الدراسات السابقة على التعامل مع الطفل مباشرة .2

 الأهل في تعديل وتشكيل سلوك الطفل.

 محدوديات البحث 

  ًاختيار العينة وفقاً لكون الأم هي مقدم الرعاية حصرا . 

  نسبياً.حجم العينة صغير 

 .عدم متابعة المريض عند الحاجة إلى معالجات سنية تتضمن التخدير الموضعي 
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 المراجعة النظرية

 المراجعة النظريةالباب الأول 

 الوصل الأول

 Dental Fear And Anxiety الخو  والقل  السني 1-1

 القل  السنيتعريف الخو  و  1-1-1

 Definition of Dental Fear And Anxiety 

 .(Kilinc et al .,2016)التحديات الرئيسية في طب أسنان الأطفال  منالخوف و القلق السني  عدّ يُ 

الخوف والقلق السني سبب شائع لتجنب المعالجات السنية والذي قد ي دي مع مرور الوقت إلى تدهور كما أن 

 (Beaudette et al .,2017).ة الفموية الحالة الصحيّ 

فات  أن هناك اختلاوهما مرتبطان إلى حد كبير، إلاّ  ،والقلق عادة بالتبادل فيما بينهماستخدم مصطلحا الخوف يُ 

في حين  ،ه حالة عاطفية تسبق مواجهة شيء أو موقف مخيفالقلق على أنّ  عرّفبين هذين المصطلحين، حيث يُ 

خطر حقيقي  منبه نتيجةقف ما، حيث يحدث الخوف السني أن الخوف يشير إلى رد فعل حقيقي لشيء أو مو 

ونوعي موجود كحقنة التخدير وصوت القبضات، بينما ينتج القلق غالباً عن مصدر مقلق غامض غير واضح 

 (Armfield and Heaton., 2013) (Asi et al, 2017) .أو لا اً يمكن أن يكون موجود

يجب على طبيب  ، لذلكخاصةلطبيعي أو حالة مرضية نفسية القلق السني حالة عاطفية تعبر عن حالة القلق ا عدّ يُ 

)القلق العام، سمة مثل  الأسنان التمييز بين ما هو مرتبط بحالة القلق السني وبين ماهو مرتبط باضطراب نفسي

 (Jamali et al.,2018)(Setijanto et al.,2013) .القلق (

تساهم في تنمية ( بيئيةعوامل شخصية، )مسببات معقدة ومتعددة  نتيجةطفال الخوف والقلق السني لدى الأيحدث 

 .(Carter et al ., 2014)الخوف والقلق أثناء الرعاية السنية 

 نقل التجاربو  القدرة المعرفيةو  خجل والخوف العام أو عدم النضجال: مهمة مثل وقد سبق وجود عوامل نفسية

 . (Blomqvist et al.,2013)(Soares et al ., 2017)الثقافةو  السلبية من الوالدين أو الآخرين
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الوالككككككككككدين  لككككككككككدىوقككككككككككد أظهككككككككككرت العديككككككككككد مككككككككككن الدراسككككككككككات وجككككككككككود علاقككككككككككة بككككككككككين الخككككككككككوف والقلككككككككككق السككككككككككني 

 .(Soares et al ., 2017)(Wu & Gao, 2018)والطفل 

شعور عاطفي طبيعي تجاه المحفزات وهو  ،نيف الخوف السني بأنه رد فعل سلبي لمحفزات مرتبطة بالعلاج السعرّ يُ 

أحداث معينة مثل: أذية سابقة أثناء جراحة سنية )التعلم السابق( أو نتيجة قد يحدث و  السنيةالمهددة في البيئية 

يجب على طبيب الأسنان أن يدرك أن الخوف من الأشياء لذلك  ،جراءات طبية أخرى )الخوف المعمم(أثناء إ

   (Asi et al., 2017) .والمواقف الجديدة والتي يحتمل أن تكون مخيفة هي رد فعل طبيعي لدى الأطفال

وترافقه تغيرات  ول الخطر أو التهديد الخارجي،يميل الخوف لأن يكون ظاهرة قصيرة الأمد، تختفي عندما يز 

 .(Jang et al.,2014)فرط التنفس والارتعاش و  التعرق الغزيرو فيزيولوجية بمافي ذلك عدم انتظام ضربات القلب 

 ، حيثعندما نواجه حالة خطيرةالسلوكية و  العاطفيةو  ةالعصبيو  مجموعة متنوعة من ردود الفعل المعرفيةتحدث 

 Morgan)تتسرع ضربات القلب ويبدأ الجسم بالتعرق و  الأدرينالين ليزيد القوة والتحمل هرمون  يتحرر

&Porritt,2017.) 

 Odontophobiaالرهاب السني  2-1-1

المهم أن يمتلك طبيب الأسنان معرفة كافية بكيفية ارتباطاً وثيقاً بطبيب الأسنان، لذلك من الرهاب مشكلة ترتبط 

من قبل منظمة الصحة  Odontophobiaوفهم كيفية تدبيرها بأنسب طريقة، حيث تم الاعتراف بال  ،عرف عليهاالتّ 

 .(De Stefano.,2019 )  العالمية كمرض حقيقي

 عرف على ثلاث درجات من الرهاب السني:تيمكن ال

 وهو الأكثر شيوعاً بين السكان. (القلق السني) ي يطلق عليه أيضاً ذرهاب الأسنان الخفيف: وال .1

 .(الخوف السني)سنان المعتدل: يسمى رهاب الأ .2

   ، نادر جداً ويصعب التعامل معه من قبل طبيب الأسنان. (الرهاب السني الحقيقي)رهاب الأسنان الشديد:  .3

   ( De Stefano.,2019) 
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 The nature of dental fear and anxiety طبيعة الخو  والقل  السني  1-1-3

مما نتصور،  طبيعة القلق السني أعقد  أنّ إلّا  ،تجربة سنية راضة سابقةالسني يحدث نتيجة القلق  أنّ  البعض عتقدي

اضة الأدلة أن تأثير توقعات المريض للبيئة السنية أكثر أهمية من التجارب السابقة الرّ  تقترحوعلى سبيل المثال 

يحدث حيث  العلاقة بين الخوف والألم ذات أهمية كبيرة بالنسبة لأطباء الأسنان إنّ و ، على القلق والخوف السني

الأشخاص الذين يعانون من القلق  نّ إإذ ن معرفي قوي للألم هناك مكوّ و الألم كنتيجة لعملية فيزيولوجية طبيعية، 

  (Armfield et al,2013) .ة مبالغ فيهارات ألميّ لديهم توقعات وتصوّ 

مة بسسبب حاجة يزيد القلق السني المدة المطلوبة لإنجاز المعالجة المطلوبة، كما أنه يرفع من تكلفة المعالجة المقدّ 

 (Asi et al, 2017) .الطبيب لوجود متطلبات أكثر 

 تطور الخو  والقل  السني  1-1-3-1

هناك مجموعة متنوعة من الآليات المختلفة التي تم اقتراحها لشرح آلية تطور الخوف والقلق السني لدى الأطفال، 

تم تقسيم هذه العوامل إلى عوامل وقد  في مرحلة الطفولة متعددة، ببات المرضية للخوف والقلق السنيالمسإن حيث 

تجربة الم لمة( ، تجارب تجارب التعلم المباشر )المثل خارجية وهي عوامل م ثرة من المحيط الخارجي للطفل 

م ثرة في التشكيل البنيوي للطفل مما يجعله أكثر عرضة لتطور داخلية  عواملو مباشرة )النمذجة(، الغير التعلم 

  (Beaton et al., 2014)(Morgan &Porritt.,  2017).الخوف والقلق السني لديه

من خلال التعلم غير النمذجة )و  ق: التكيف المباشرائأن القلق السني يتطور وفق ثلاث طر  Ranchamأوضح 

 .(Morgan &Porritt.,  2017) (Seligman et al.,2017)  والمعلومات الخاطئة (المباشر

 والقل  السنيالعوامل الخارجية المرتبطة بالخو   2-3-1-1

اللقاءات السنية الصعبة، يمكن تقسيم أو  نتيجة للتجارب السلبيةالسني  يمكن أن يتطور القلق التكييف المباشر:.1

فشل المعالجة و  في سلوك أو شخصية طبيب الأسنانمشاكل و  الصعبة إلى أربع فئات: الألم أو الشعور بالعجز

حيث يقوم الطفل  ،ق المذكورةائيف المباشر العامل الأهم بين الطر يالتك عد  يُ  والشعور بالإحراج. والأخطاء السريرية

وبالتالي يصبح طبيب الأسنان محفزاً مشروطاً والذي ،  بربط الألم من التجارب السابقة مع محفزات محايدة كالطبيب
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تالي فإن من الطبيعي أن ي دي الألم إلى الخوف، وبالو  ،ر استجابة خوف مشروطة ) مكتسبة(يمكن أن يثي

ل التفاعو  ،الإجراءات السنية الم لمة هي محفزات غير مشروطة والخوف الناتج عنها هو استجابة غير مشروطة

للغاية إذا تضمن هذا التفاعل أية محفزات سلبية من شأنها أن ت دي بشكل  بين المريض وطبيب الأسنان مهم  

عندها يمكن أن يتشكل رابط بين  ،حراج، الانتقادات(طبيعي إلى الخوف )مثل: فقدان السيطرة، الألم، الخجل، الإ

 عندما تحدث أيضاً عملية تعميم التحفيزأن يمكن وبالتالي  ،و التعرض لهذه المحفزات السلبية زيارة طبيب الأسنان

 التي يتم ربطها بالموضوع (كرسي الأسنان ورائحة العيادة السنية)مثل  يصبح الأطفال خائفين من المحفزات الإضافية

 (Morgan & Porritt, 2017) (Avramova, 2022)بالإضافة إلى خوفهم من طبيب الأسنان 

(2014 ،. Beaton et al).  

مقدمات الرعاية الرئيسيات المرشحات  بصفتهنّ بشكل عام الأمهات  تُعتبر :التأثير غير المباشر )النمذجة(.2

نتيجة ملاحظة الطفل السلوك  القلق يمكن أن يتطورحيث  ،الأكثر احتمالًا ممن يتم تعلم الخوف والقلق السني منه

أهمية كبيرة من أجل تقليل  يدبير القلق السني لدى الوالدين ذت عد  يُ لذلك ، ق للشخص الآخر وتقليد هذا السلوكلِ الق  

 . (Morgan &Porritt.,  2017) (Seligman et al.,2017) انتقال مخاوفهم وقلقلهم لطفلهم ةاحتمالي

معلومات الخاطئة حول المعالجات السنية ضمن المجتمع ي دي انتشار ا .المعلومات والمعتقدات الخاطئة:3 

لدى إلى تشكيل صورة مخيفة  فاز، ومواقع التواصل الاجتماعي()الوالدين، أفراد العائلة، الأقران، المعلمين، التل

مما يساهم في تعزيز الخوف والقلق لديهم ، وقد أظهرت الدراسات وجود تأثير للثقافات  ،لأطفال حول العيادة السنيةا

نية وخوفهم من المعالجات المنتشرة ضمن المجتعات على العادات الفموية لدى الأطفال ومدى التزامهم بالزيارات الس

 . (Morgan &Porrit,2017) (Seligman et al.,2017)السنية

 

 

 

 



 11    المراجعة النظرية
 

 العوامل الداخلية المرتبطة بالخو  والقل  السني 1-1-3-3

إمكانية   أنّ ن وراثي قوي، إلّا ثبت أن بعض أنواع الرهاب المحددة لها مكوّ : الأساس الوراثي للقل  السني.1

 .(Ray et al.,2010)توريث الخوف والقلق قليلة، ومع ذلك هناك بعض الأدلة على وجود أساس وراثي لهذه الحالة

بالمشاكل ات العالية من الخوف والقلق السني لدى الشباب يالمستو ارتباط الدراسات  أثبتت: القل  العام.2

  (Stenebrand et al.,2013) .والسمات المزاجية العاطفية السلبية القلق العامو عاطفية السلوكية و الجتماعية و الا

كان للتجارب السنية السلبية  ،جتماعية والقلق السني لدى الأطفالفي دراسة لتقييم العلاقة بين العوامل النفسية والا

السابقة )البكاء( والعوامل السلوكية لكل طفل)القلق العام، السلوك مع طبيب الأسنان( التأثير الأكبر على القلق 

 (Kronina et al,2017) .السني لدى الأطفال

 والسلوك لدى المرضى   ،والقلق السني ،ؤه وجود ارتباط وثيق بين القلق العاملاوزم Duker Steinحظ لاوقد 

 ، فالطفل القلق بشكل عام يميل إلى عدم التعاون وإظهار سلوك سلبي أثناء المعالجة السنية ضمن العيادة لأطفالا

 (. et al.,2022)  Stein Dukerلى جودة العناية الفموية المقدمةاً عمما ينعكس سلب

، مثل الخوف من التقييم الاجتماعي )كما هو الحال لسنية جزءاً من حالات نفسية أخرى يكون تجنب الرعاية ا قد

هناك . و  الوسواس القهري( أو قد يكون مرتبطاً بالاكتئاب ثيم )كما في ار لجالخوف من او  الرهاب الاجتماعي( في

لتجارب م لمة سابقة مثل: الاعتداء الجسدي، الحروب، حوادث  ض المريضالسني وتعرّ ارتباط ملاحظ بين القلق 

بشكل مباشر أو غير  كل هذه العوامل المتعددة قد تكون مشاركة ،حية السابقةراشديدة أو العمليات الجالمرور ال

                                                                                                         .((Armfield & Heaton, 2013 ويجب أن ت خذ بالحسبان ،السنيةمباشر بالقلق المرتبط بالمعالجة 

الشديد من الخوف تناق أو الخوف من الحقن أو قد يكون مصدر القلق السني مرتبطاً بالخوف من التقي  أو الاخ

الوسائل تطبيق بشأن  رارالشخص وخوفه قبل اتخاذ أي قلق طبيعة قإدراك من المهم و  ؛رؤية الدم أو التفكير به

                                                                                                        .(Armfield & Heaton, 2013) عاملًا حاسماً في تدبير المشكلة، فقد يكون هذا المحددة لتدبير القلق

ولى الأة السنية غياب دور كل من العمر والزيار أشاروا إلى  Belchevaو Shindovaدراسة قام بها  في :العمر.3

الأولى بين العمر أو بين تاريخ الزيارة السنية  لاقةعدم وجود أي ع لاحظاير الخوف والقلق السني، حيث تطو في 
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التي قام بها في حين أظهرت المراجعة المنهجية (، Shindova & Belcheva ، 2021)و تطوير الخوف السني

Murad يميل المرضى الصغار  حيث ،مستويات الخوف والقلق السنيثير للعمر على أوجود ت 2020عام  لاؤهوزم

قدرة مإلى تطور اليعود ذلك وقد  ،بأقرانهم الأكبرمقارنة  السني إظهار مستويات مرتفعة من القلق بالعمر إلى

 (.,.Murad et al 2020)ع مرور الوقت المعرفية للطفل م

الذكور، ولديهن كشفت الدراسات أن الإناث لديهن مستويات متزايدة من الخوف والقلق السني مقارنة مع  :الجنس.4

ه من المقبول اجتماعياً أن تفسير ذلك بأنّ يمكن  ،التخدير الموضعي والألممن تحضير الأسنان و  خوف وقلق أكبر

 (Morgan &Porritt.,  2017) .والنساء بالقلق بخلاف الذكورتعترف الفتيات 

قد تستمر المخاوف المكتسبة  ،ف على المخاوف السنية وفهمها بدقة من أجل التدبير المناسب للمرضىعرّ يجب التّ  

في الطفولة من خلال التجارب المباشرة مع المعالجات الم لمة، أوغير المباشرة  من خلال الوالدين والأصدقاء 

 .( (Townsend & Wells, 2019 لتصل إلى مرحلة البلوغ ؛والأشقاء

   Dental fear and anxiety in childrenالخو  والقل  السني عند الأطوال  4-1-1

العائق الأساسي لإتمام  هوو  ،دبير الأطفال في العيادة السنيةتدبير الخوف والقلق السني جانباً رئيسياً في ت عدّ يُ 

 (.Sharma & Tyagi., 2011المعالجة السنية بنجاح )

 Daالسنية  )طفل واحد على الأقل من بين عشرة أطفال درجة من الخوف والقلق تمنعه من تحمل المعالجة  يمتلك 

silva et al., 2021 .) 

د طبيعة التجربة الأولى الآلية التي سيتلقى بها الشخص ذات التجربة في المستقبل، إذا حدثت التجربة السنية تحدّ 

 ,.Staugaard et al)بصورة أفضل  متوقع للتجارب المستقبلية أن تمرالأولى بصورة سلبية فإنه من غير ال

2017 .) 

تلف درجة القلق  تخو  لدى الطفل، ة الخوف والقلقسبب حدوث التجربة السنية الأولى بطريقة راضّ من الممكن أن ي

 الطفلمزاج و  السنية حول المعالجةالخاطئة بين الأطفال اعتماداً على عدة عوامل منها: المعلومات  اختلافاً كبيراً 
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والحالة الاجتماعية الرّاضّة التجارب و  الفكرية والمعرفيةقدرة مالو  النضج والشخصيةو  قلق الوالدينو  المرحلة العمريةو 

 .(Rank et al., 2017والاقتصادية )

 Prevalence of Dental Fear And انتشار الخو  والقل  السني 5-1-1

 Anxiety 

عامكككككككاً وفقكككككككاً لمراجعكككككككة منهجيكككككككة قامكككككككت بهكككككككا  12-4يُقكككككككدّر انتشكككككككار القلكككككككق السكككككككني لكككككككدى الأطفكككككككال فكككككككي عمكككككككر 

Grisolia ( بنسكككككككككبة متوسكككككككككطة تتكككككككككراوح بكككككككككين 2021وزملاؤهكككككككككا عكككككككككام )مكككككككككع وجكككككككككود عكككككككككدة 20.2% و 5.7 %

عوامكككككل مككككك ثرة تلعكككككب دوراً فكككككي ظهكككككور القلكككككق السكككككني لكككككدى الأفكككككراد مكككككن مختلكككككف المجتمعكككككات ككككككالعمر والجكككككنس 

والحالككككككة الاقتصككككككادية والاجتماعيككككككة، ويُمككككككككن أن يُعككككككزى اخككككككتلاف نسككككككب انتشكككككككار الخككككككوف والقلككككككق السككككككني فكككككككي 

 . (Grisolia et al.,2021)إلى اختلاف طرق القياس المستخدمة المجتمعات 

 Causes of Dental Fear and Anxietyأسباب الخو  والقل  السني  6-1-1

 لدى الطفل تكون مشاعر الخوف والقلق التطوريةحيث شكل المخاوف والقلق جزءاً من النمو الطبيعي للطفل، تُ 

الأدوات السنية والخوف أصوات  :والقلق السني عند الأطفال بعدة أسباب مثليرتبط الخوف بينما  ،بشكل عام عابرة

بالإضافة إلى تجارب الآخرين السلبية خصوصاً  رائحة بعض المواد السنية والألمو  التجارب السلبية السابقةو  من الإبرة

 .(Weiner, 2011) (Cianetti et al., 2017)والتأثيرات الثقافية والجنسية والعمرية  الأهل

 المزاج ، الجنس، الخوف العام،رعوامل شككككككخصككككككية ) العم:  إلى مسككككككببات الخوف والقلق السككككككني مكن تصككككككنيفيُ 

تهيئة الطفل مسبقاً  )القلق السني لدى الوالدين، الحالة الاقتصادية والاجتماعية للعائلة، عوامل اجتماعيةو  (الذكاءو 

عوامل عوامل تتعلق بالبيئة السكككككنية)و  ضكككككمن البيئة السكككككنية(ل سكككككلوك طفلهم من قبل الوالدين، توقعات الوالدين حو 

الروائح المزعجة و الدم مثل:  مرتبطة بالمعالجة السنية، عوامل مرتبطة بالبيئة السنية عوامل مرتبطة بالزيارة السنية،

  والإبرةالألم   من  الخوفو  السنية   المعالجة أثناء   المزعجة  الأحاسيسو  الأسنان   تحضير  صوتو   الطعمو 

(Shindova  & Belcheva,2021) (Fathima et al.,2024). 
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 العوامل المرتبطة بالزيارة السنية 1-1-6-1

تجربكككة الطفكككل خكككلال الزيكككارة السكككنية الأولكككى مهمكككة، لأنهكككا  عكككد  تُ  :عملللر الطولللل فلللي الزيلللارة السلللنية الأوللللى.1

ه لا يوجكككككد ارتبكككككاط بكككككين عمكككككر  أنّكككككإلاّ ، تككككك ثر بشككككككل كبيكككككر فكككككي سكككككلوك الطفكككككل أثنكككككاء الزيكككككارات السكككككنية المسكككككتقبلية

الطفككككل عنككككد الزيككككارة السككككنية الأولككككى والخككككوف السككككني وسككككلوك الطفككككل ضككككمن العيككككادة السككككنية عنككككد الأطفككككال بعمككككر 

  . (Paryab & Hosseinbor,2013) (Suprabha et al.,2011) وما دون المدرسة 

أشارت بعض الدراسات إلى وجود مستويات عالية من القلق : التجارب السنية السابقة وعدد الزيارات السنية.2

وي دي انخفاض عدد الزيارات السنية إلى ارتفاع مستويات القلق ، ذين ليس لديهم تجارب سنية سابقةلدى الأطفال ال

  .(Shindova & Belcheva,2021)السني

والذي  ،سبب زيارة طبيب الأسنان له تأثير كبير في تطور الخوف السني عند الأطفال : إنّ سبب الزيارة السنية.3

 الزيارات السنية السابقة في تحديد سلوك الطفلت ثر و ، الطفولة وحتى مرحلة البلوغيمكن أن يستمر خلال مرحلة 

السنية، حيث ت دي التجارب السلبية من الألم أو الحاجة إلى التخدير الموضعي إلى السلوك غير تجاه المعالجات 

 .(Andreeva et al.,2016)  (Versloot et al.,2008)المتعاون وزيادة القلق السني خلال الزيارات التالية

الأطفال الذين لم يعانوا من أعلى منها عند  الذين يعانون من آلام سنيةتكون مستويات القلق السني لدى الأطفال 

  .(Shindova  & Belcheva,2021) ألم سني سابقاً 

، حيث سنية ومستويات القلق عند الأطفالهناك علاقة عكسية بين تكرار الزيارات ال :تكرار الزيارات السنية.4

منتظمة مع وجود فاصل الغير  السنيةال بشكل كبير بالزيارات ارتبطت المستويات العالية للقلق السني عند الأطف

 (Brady et al.,2012)(Armfield et al., 2007 ) .زمني طويل بين الزيارات السنية
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 العوامل المرتبطة بالمعالجة السنية  1-1-6-2

ثير الشعور بفقدان السيطرة الخوف والقلق لدى المريض، لذلك فإن يُ : غياب السيطرة أثناء المعالجة السنية.1

عنصراً أساسياً في بناء التواصل  عد  وزيادة إحساس المريض بالسيطرة يُ  القدرة على السيطرة أثناء العملمنح المريض 

 (Armfield & Heaton,2013)(Shindova  & Belcheva,2021).الممارسالطبيب  والثقة بين المريض و

بالقلق نتيجة غياب الدعم من الوالدين في العيادة السنية التي تُعدّ بيئة جديدة وغير مألوفة بالنسبة الأطفال  يشعر

 (.Shindova & Belcheva.,2021) لهم

فيما إذا كانت المعالجة  اً عاماً لم يكن هناك فروق 12-4بين طفلًا تتراوح أعمارهم  175في دراسة أجريت على 

فكرة التأثير الإيجابي لوجود الوالدين في الباحثون أو غياب الوالدين، لذلك رفض  الوالدين السنية  قد تمت بوجود

 (.cox et al.,2011العيادة السنية على القلق السني عند الأطفال )

شكل خاص ، وهذا مفيد بأثناء العمل يستخدم العديد من الأطباء نظام إشارات بسيطة لمنح المرضى السيطرة

الإشارات الأكثر استخداماً هي رفع اليد لتنبيه طبيب الأسنان بأن المريض يرغب و  ،للأطفال والمرضى القلقين

 .(Cohen et al .,2000)بإيقاف الإجراء

مرتبط بالخوف سلوك طبيب الأسنان وموقف الفريق السني هو عامل آخر  إنّ : طبيب الأسنان والوري  السني.2

متغيراً مهماً في تحديد  عدّ أظهرت الدراسات أن الزيارة الأولى لطبيب الأسنان تُ حيث  ،دى الأطفالوالقلق السني ل

 (Shindova & Belcheva,2021) .مواقف الطفل اللاحقة ومعتقداته حول طب الأسنان والمعالجة السنية

لدى الطفل تأثير إيجابي على الخوف والقلق السني والطفل لعلاقة الإيجابية بين طبيب الأسنان ليمكن أن يكون 

(Xia et al.,2011). 

 حالة الصحة الوموية 1-1-6-3

أشارت العديد من الدراسات لدى الطفل، حيث  الخوف والقلق السنيتطور الصحة الفموية السيئة دوراً كبيراً في تلعب 

إلى ارتباط مستويات الخوف والقلق السني لدى الأطفال بالصحة الفموية السيئة وانتشار النخور السنية ومشعر 

DMFT   ومشعر اللويحة السنية.(Nicolas et al.,2010) 
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 Previous Medical Experience andالتجارب الطبية السابقة ودخول المشوى  1-1-6-4

Hospitalization 

حيث ت ثر  لدى الأطفال، الخوف والقلق السني متكرر لتطوربشكل ول المشفى خة السابقة ودالتجارب الطبيّ  دي تُ  

 السنيةسلبية أثناء المعالجة ردود فعل وتشكيل ، م ضمن الزيارات السنية مستقبلاً سلوكهفي بشكل مباشر 

.(Shindova & Belcheva.,2021) 

 Outcommes of Dental Fear and Anxietyالخو  والقل  السنينتائج  7-1-1

 Outcommes of Dental Fear andنتائج القل  السني في مرحلة الطوولة  1-1-7-1

Anxiety in Childhood 

وهذا ي دي بدوره إلى صحة  ،السنيةتجنب الزيارات إلى  لدى الطفل في مراحل مبكرة ي الخوف والقلق السني دّ يُ 

بحالة إسعافية تكون الإجراءات الطبيب الطفل  راجعيحيث ية والتهابات لثوية وفقدان الأسنان، فموية سيئة ونخور سنّ 

 وت دي إلى تجنب كامل للزيارة السنية في المستقبل لديهم شدة الخوف والقلق، فتزيد من السنية خلالها م لمة ومعقدة

 (. Cianetti et al, 2017) (Appukuttan, 2016) نيوتطور الرّهاب الس

لا تقتصكككككر تكككككأثيرات الخكككككوف والقلكككككق السكككككني علكككككى الصكككككحة الفمويكككككة فحسكككككب، بكككككل يمككككككن أن تككككك ثر علكككككى جكككككودة 

الحيكككككاة لككككككدى الطفكككككل وثقتككككككه بنفسككككككه بالإضكككككافة إلككككككى علاقاتككككككه الاجتماعيكككككة مككككككع الأشككككككخاص المحيطكككككين بككككككه فككككككي 

 . (Muhabes & Al-Obaidi,2024)المدرسة والعائلة 

نسبة من الأطفال الذين يعانون من الخوف والقلق السني قد يعانون من مشاكل في التدبير  أنّ إدراك من المهم أيضاً 

 وت ثر سلباً على المعالجة السنية التي يتلقاها الطفل ،تعيق تقديم المعالجة السنية (Fight response)السلوكي 

(Klingberg & Broberg,2007)(Krikken &Veerkamp,2008) 

مكككككا يمككككككن أن تككككككون تجربكككككة مرهقككككككة وإنّ  ،القلكككككق الكككككذي يعكككككاني منكككككه الأطفكككككال لكككككيس مزعجككككككاً للطفكككككل فحسكككككب إنّ  

قكككككد يككككككون مكككككن الصكككككعب علكككككى الوالكككككدين محاولكككككة إقنكككككاع أطفكككككالهم الكككككذين ف، عايكككككةمي الرّ ومزعجكككككة للوالكككككدين ومقكككككدّ 

همككككا ة إلككككى ذلككككك فككككإن رؤيككككة الوالككككدين طفلبالإضككككاف ،طبيككككب الأسككككنانيعككككانون مككككن الخككككوف والقلككككق السككككني لزيككككارة 
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يسكككككبب الخكككككوف والقلكككككق لكككككديهم والرغبكككككة فكككككي إنهكككككاء جلسكككككة  يشكككككعر بالانزعكككككاج والخكككككوف فكككككي العيكككككادة السكككككنية قكككككد

 .(Morgan &Porritt.,  2017) (Hallberg et al.,2008) المعالجة

 التحديات التي يواجهها الوري  السني 1-1-7-2

يات معالجة المرضى الذين يعانون من الخوف والقلق السني مجموعة متنوعة من الصعوبات والتحدّ  قد تسبب

قد يتردد ، و ة من القلق وقتاً طويلًا ومرهقاً مستويات عاليلديهم رضى الذين الميستغرق علاج ، حيث لأطباء الأسنان

من الخوف والقلق السني بسبب قلقهم من  أطباء الأسنان أيضاً في تقديم المعالجة السنية للمرضى الذين يعانون 

، ق لديهم بشكل فعالأسوأ أو نتيجة عدم المعرفة بكيفية إدارة الخوف والقل ل الخوف والقلق السني لدى المريضجع

المعالجة  نّ إين يعانون من الخوف والقلق السني، حيث بالإضافة إلى الآثار المالية المترتبة على علاج الأطفال الذ

 (Morgan &Porritt.,  2017) . طفال الذين يعانون من القلق السني ربما تستهلك وقتاً أطولاً السنية للأ

 Assessment of Dental Anxiety تقييم القل  السني 8-1-1

ته لدى الأطفال يتطلب استخدام طرق غير مباشرة تقييم وجود الخوف والقلق السني وشدّ  وزملاؤه أنّ  Yonأوضح 

أو مراقبة علاماته الحيوية أو سلوكه أثناء المعالجة  ،)المقاربة الإدراكية(مخاوفه كس ال الطفل عدة أسئلة حول 

السنية حيث توجد عدة أدوات ذاتية وأخرى موضوعية لقياس القلق، ويتم اختيار الأداة عادةً وفقاً لعمر المريض 

 .(yon et al., 2020) لديهي المعرفي والعاطفي والوع

 مقاييس فيزيولوجية 1-1-8-1

ض القلق السني استجابةً في الجهاز العصبي وزملاؤه آلية تأثير القلق السني على الجسم، حيث يحرّ  Vladذكر 

)كارتفاع ضغط الدم وازدياد الودي مسبباً إفراز الكاتيكولامينات التي ت دي إلى تغيرات في الجهاز القلبي الوعائي 

ضربات القلب(، والجهاز التنفسي )كالتنهد وضيق التنفس(، والجهاز الغدي )التعرق الغزير(، والجهاز العضلي 

ن إمكانية استخدام المقاييس الفيزيولوجية )كتقلص العضلات والتشنج( والجهاز الهضمي )كجفاف الفم( ولذلك تبيّ 

 .(Vlad et al., 2020) ىلقلق السني لدى المرضكقياس النبض في تحري مستويات ا
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 السني خو  والقل مقاييس التقييم الذاتي لل 1-1-8-2

سكككككواء باسكككككتخدام لديكككككه، تعتمكككككد هكككككذه المقكككككاييس علكككككى السككككك ال المباشكككككر للمكككككريض عكككككن مشكككككاعر الخكككككوف والقلكككككق 

خكككككر كالوالكككككدين لذجابكككككة عكككككن هكككككذه آرة عكككككن هكككككذه المشكككككاعر دون الحاجكككككة لوجكككككود طكككككرف ألفكككككاص أو صكككككور معبّككككك

 (.Gomez et al., 2022) (yon et al, 2020)الأسئلة 

 caleDental Anxiety S مقياس القل  السني 

ويضكككككم أربعكككككة أسكككككئلة حكككككول مسكككككببات محتملكككككة للقلكككككق  ،يكككككتم اسكككككتخدام هكككككذا المقيكككككاس لتقيكككككيم القلكككككق لكككككدى البكككككالغين

السكككني ضكككمن العيكككادة السكككنية، تكككم تقكككديم نسكككخة معدلكككة مكككن هكككذا المقيكككاس لتشكككمل خمسكككة أسكككئلة كمكككا تكككم إضكككافة 

علكككككى الكككككرغم مكككككن موثوقيكككككة المقيكككككاس المرتفعكككككة إلا أنكككككه غيكككككر  ،ل فهكككككم مفكككككردات المقيكككككاسصكككككور تعبيريكككككة لتسكككككه

 .(Porrit et al, 2013) الأطفالمفضل للاستخدام لدى 

ني المعد ل    Modified Dental Anxiety Scale مقياس القل  الس 

 4 ،قلق إلى حد ما 3 ،قلق قليلاً  2، غير قلق 1أسئلة مع خمسة خيارات لكل س ال)يتألف المقياس من خمسة 

 .(بشكل شديد قلق5 ،قلق جداً 

( يكون لدى المريض قلق سني 10-5)إذا كانت مجموع الإجابات  ، 25ل 5تتراوح مجموع الإجابات المسجلة من 

يكون لدى المريض قلق سني شديد ومن المحتمل رهاب سني  19( قلق سني متوسط ، أكبر من 18-10خفيف، )

Peric & Tadin.,2024)). 
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 ((Modified Dental Anxiety Scale  Peric & Tadin.,2024(   1الجدول رقم )

غير  
 قلق

قلق 
 قليلاً 

قلق إلى 
 حد ما

 قلق
 جداً 

بشكل قلق 
 شديد

ما هو موقفكِ إذا كنتِ ستذهبين إلى طبيب الأسنان غداً 
 للمعالجة ؟

     

      ما هو موقفكِ إذا كنتِ جالسة في غرفة الانتظار ؟

      لأسنانك ؟تحضير ما هو موقفكِ إذا تم إجراء عملية 

      تنظيف لأسنانك ؟ ما هو موقفكِ إذا تم إجراء عملية

ما هو موقفكِ إذا تم إجراء تخدير موضعي للثة في 
 منطقة الأسنان الخلفية العلوية ؟

     

  

 caleSisual V Venhamالصوري مقياس فينهام 

القلق السني لدى  وزملائه لقياس Venhamوزملاؤها أن هذا المقياس الذي تم تطويره من قبل  Tiwariذكرت 

يضم ثمانية أزواج من الصور، كل  .الأطفال من عمر الثالثة، يعتمد على الصور دون الحاجة لإجابة الطفل لفظياً 

تكمن سلبية هذا المقياس  منها يحتوي على صورتين كرتونيتين لطفل مع تعبيرات وجهية تصور مشاعر مختلفة.

ة لطفل ذكر مما قد يخلق مشكلة عندما يكون المريض طفلة في كون الصور المستخدمة تعود لشخصية كرتوني

 .(Tiwari et al., 2021) المقياسوقت طويل نسبياً في الإجابة على إلى استهلاك بالإضافة  ،صغيرة
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 (Tiwari et al., 2021) ( مقياس فينهام الصوري 1الشكل )

 Facial Image Scaleمقياس الوجوه التعبيرية 

خمسككككة وجككككوه تعبيريككككة، تتككككراوح مككككن وجككككه سككككعيد جككككداً يشككككير إلككككى عككككدم وجككككود قلككككق إلككككى وجككككه حككككزين  يتككككألف مككككن

لأكثكككككر  5لأكثكككككر وجكككككه إيجكككككابي و 1جكككككداً والكككككذي يعبّكككككر عكككككن القلكككككق الشكككككديد، تتكككككراوح درجكككككات هكككككذا المقيكككككاس بكككككين 

 .((Zarei et al.,2016 وجه سلبي

 
 

 ((Facial Image Scale Zarei et al.,2016( مقياس 2الشكل )
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  calechild Fear Sمقياس خو  الطول 

وزملائه، يستخدم لقياس الخوف  Mcmurtryتم تطويره عن مقياس الوجوه التعبيرية للقلق، وقد تم تطويره من قبل 

يضم المقياس خمسة وجوه تعبيرية يقابلها خمسة و لدى الأطفال الذين يمرون بمعالجات طبية ذات طبيعة ألمية. 

  .(3)الشكل  Mcmurtry et al., 2011))الطفل تعبر عن درجة خوف  4وحتى  0 القيمة قيم تتدرج من

 
 (Mcmurtry et al, 2011)مقياس خوف الطفل  (3)لشكلا

 

 Management of Fear And Dentalتدبير الخو  والقل  السني 9-1-1

Anxiety 

الذين لديهم الأطفال ي، فالشديد والرهاب السنلخوف والقلق الخوف والقلق السني من خفيف جداً إلى اتتراوح شدة 

 يمكن تدبيرهم بشكل فعال من خلال بناء علاقة ثقةالسني الخوف والقلق مستويات منخفضة أو متوسطة من 

 من جهة أخرى فإنّ ، و وبعض التدابير الأساسية غير الدوائية المعالجة بحذرو  التعاطفو  مهارات التواصل الجيدةو 

 طرائقبالإضافة إلى  ، م قلق شديد أو رهاب ربما يحتاجون إلى تداخلات دوائية نوعية داعمةالأطفال الذين لديه

 م(، التركين الوريدي، التخدير العاالتركين باستخدام أوكسيد النايزروز )تقنيات التدبير السلوكي، التدبير السلوكي

et al, 2017) (Armfield and Heaton., 2013). (Asi. 
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 الوصل الثاني 

  Behavior Management  التدبير السلوكي  1-2

  Behavior Managementالتدبير السلوكي  1-2-1

على ) ، فذكرتبشكل غير مقصود تعريفاً للتدبير السلوكي قرب بداية القرن الحالي 1895عام  McEloryقدمت 

، (يعتبر الموعد فاشلًا إذا غادر الطفل العيادة وهو يبكيه  أنّ الرغم من أن المعالجة الترميمية قد تكون مثالية إلاّ 

تدبير )تم استخدام مصطلح ، نجاح أو فشل الموعد السني للطفلكان ذلك أول ذكر في أدبيات طب الأسنان لتقييم 

وبشكل عام، فقد أشار هذا المصطلح إلى ، بشكل متكرر في طب أسنان الأطفال( تدبير الطفل)أو مرادفه  (السلوك

 .(Kupietzky & Wright,2021)موع الأساليب المستخدمة للحصول على قبول الطفل للمعالجة السنيةمج

أي العلاقة بين المريض  One – to – one relationshiip) )عموماً معالجة البالغين على علاقة فردية تنطوي 

علاقة بين ( أي  One – to- two relationship)أما معالجة الأطفال تنطوي على علاقة ، وطبيب الأسنان

 .(Wright & Stigers,2021) طبيب الأسنان والطفل وأهله أو مقدمي الرعاية

تم اعتماد   2003، ولكن في عام(تدبير السلوك )لسنوات عديدة كانت عملية تكييف الطفل في العيادة السنية تدعى

في توصيات الأكاديمية الأمريكية لطب أسنان الأطفال  (Behavior Guidnace)مصطلح توجيه السلوك 

American Academy Of Pediatric Dentistry  (AAPD)  ّأهداف توجيه السلوك ليست  للتأكيد على أن

  والصحة  الإيجابي  الموقف  ودعم  الوالدين و  لالطف مع   التواصل  تعزيز بل فحسب  التعامل مع سلوك الطفل

 .(Townsend & Wells.,2019)الفموية الجيدة 

ه تعريفاً للتدبير السلوكي على أنّ  2024عام  AAPD)) كاديمية الأمريكية لطب أسنان الأطفالرشادات الأالإمت قدّ 

هة نحو التواصل والتعليم، مع والأهل موجّ  طفلالأسنان وفريق طب الأسنان والسلسلة من التفاعلات بين طبيب 

ه الوسيلة التي تعريفه أيضاً على أنّ  وتمّ ة، ناء تقديم الرعاية الطبية اللازموالطفل أثضمان سلامة كل من الطبيب 

تجاه المعالجة تعزيز الموقف الإيجابي  نفسه وفي الوقت ،من خلالها يقوم الفريق السني بعلاج الطفل بكفاءة وفعالية

 .(AAPD,2024) ةالسني
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 أهدا  التدبير السلوكي 1-2-2

 تأسيس التواصل. .1

 الحد من خوف وقلق الطفل. .2

 .قدّمةصحة فموية جيدة والمعالجة المتعزيز وعي المريض والأهل بضرورة تحقيق  .3

 تعزيز سلوك الطفل الإيجابي تجاه المعالجة السنية. .4

 الأهل.و  الطاقم الطبي و الطفلو  تعزيز الثقة بين الطبيب .5

 حد الأدنى من التداخل.فعالة وبالو آمنة، و توفير رعاية صحية جيدة للفم بطريقة مريحة،  .6

(Townsend & Wells.,2019)   

 Importance of Behavior Management أهمية التدبير السلوكي 1-2-3

والذي قد يحد بشكل كامل أو جزئي من الرعاية والعناية  ،تأتي أهمية التدبير السلوكي عند تقييم آثار القلق السني

 .(Kupietzky & Wright.,2021)السنية 

 خلال ذلك منو  ،تأسيس علاقة إيجابية بين الطبيب والطفل انطلاقاً من عمر مبكر يجب التأكيد على أهمية لذلك

وبالتالي من المهم  ،ض الطفل للمهيجات في العيادة السنية ولكن بتسلسل معقول وبحد أدنى من الأذية النفسيةتعرّ 

  (Kupietzky & Wright .,2021 ).  السلوكي وتقنياته المعرفة بالتدبير
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  Classifying Children's Behaviorتصنيف سلوك الأطوال 1-2-4

ن علككككى فيتعككككيّ  ،الطبيككككب هككككو سككككلوك الطفككككل ل الككككذي يهككككم  الجانككككب الأو  طفككككل، فككككإنّ العنككككدما يتعامككككل الطبيككككب مككككع 

المسكككككتخدمة ومكككككن بكككككين الأنظمكككككة ، طريقكككككة المعالجكككككةللمسكككككاعدة فكككككي توجيكككككه  الطفكككككل ف سكككككلوكالطبيكككككب أن يصكككككنّ 

يُشكككار إليكككه باسكككم )مقيكككاس  ،(Frankel et al 1962)م مكككن قبكككل علكككى نطكككاق واسكككع نظكككام تصكككنيفي قُكككدّ 

 .(Riba et al.,2017)  (Frankl Behavioral Rating Scale) تصنيف فرانكل السلوكي(

تنبككككع  داة بحثيككككة قككككدكككككأشككككيوعه ، (gold standard)غالبككككاً مككككا يككككتم اعتبككككار تصككككنيف فرانكككككل، المعيككككار الككككذهبي

 (reliable)موثككككككككككككككوق  ،(quantifiable)، قابككككككككككككككل للقيككككككككككككككاس(functional)وظيفككككككككككككككي :مككككككككككككككن ثككككككككككككككلاث ميككككككككككككككزات

Veerkamp & Wright,2021)) . 

 The Frankl Behavior Rating Scale فئات التصنيف السلوكي حسب فرانكل 1-2-4-1

  السلبي بالمطلق للعلاج(Definitely negative):  رفض كامل تجاه المعالجة، البكاء بقوة، الخوف، أو

 أي دليل علني آخر على السلبية الشديدة. 

 سلبي فقط(Negative):  تردد تجاه المعالجة، سلوك غير متعاون، بعض الأدلة على وجود موقف سلبي

 ولكنه ليس علنياً )تجهم الوجه، سحب اليد، تهرب البصر(. 

  إيجابي فقط(Positive): للمعالجة، وفي نفس الوقت يكون حذراً، يمتلك الرغبة في الامتثال لطبيب  متقبل

 بع توجيهات طبيب الأسنان بتعاون.ه يتّ  أنّ ورغم ذلك إلاّ  ،الأسنان، ولكن مع تحفظ

 إيجابي بالمطلق تجاه المعالجة(Definitely positive):  علاقة جيدة مع الطبيب، اهتمام بإجراءات

 من المتعة والضحك في الجو.المعالجة السنية، حالة 

طريقة فرانكل لتقييم السلوك أداة شائعة في الأبحاث، ويمكن استخدام النموذج المختصر لتسجيل سلوك الأطفال  إنّ 

في العيادة السنية: حيث يمكن تدوين السلوك التعاوني الإيجابي على أنه )+( أو)++( والسلوك غير التعاوني على 

 ( . --( أو )-أنه )

Veerkamp & Wright,2021)) 
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  visual Analogue Scales المقاييس التناظرية البصرية 1-2-4-2

الطريقة الأولى  التي تُعدّ و  ،تطوير العديد من التصانيف إلى جانب مقياس فرانكل وأحدها طريقة التقييم الذاتي تمّ 

استخدم بعض الاستقصائيين رموزاً صغيرة مقتبسة من المواقف المتعلقة بطب  ،المفضلة عند دراسة الألم أو القلق

أكثر  وبشكل عام، تعد المقاييس التناظرية البصرية ،أو منظومة الوجوه المتدرجة من السعيد إلى الحزين ،الأسنان

 (.)(Veerkamp & Wright.,2021غير متعاون )إلى ( متعاون للغاية)فعالية عند الأطفال الصغار، وتتدرج من: 

 

 
 (Veerkamp & Wright,2021) (visual analogue scales) (4الشكل )

 Description of Behaviorالسلوك  نواعأ 1-2-5

لأن مفتاح ( السلوك التعاوني)ه دائماً ما يقيم نوعاً واحداً من السلوك عندما يقوم طبيب الأسنان بفحص الطفل، فإنّ 

يصفون الأطفال في واحدة  وعي معظم الأطباء بوعي أو بدون ، لطفل من تعاون يمنحه اتقديم أي معالجة هو ما 

، أو  (lacking in cooperative ability)، أو غير متعاون (Cooperative)من ثلاث طرق محددة : متعاون 

وكيات ه لاء عرف على الجوانب السريرية لسلالتّ  عدّ يُ ، (Potentially cooperative)يحتمل أن يكون متعاوناً 

 .(Veerkamp & Wright.,2021ووضع خطة معالجة مناسبة ) ،اً من أجل تدبير السلوكالأطفال مهمّ 

  Cooperative Behavior   الطول المتعاون  1-2-5-1

يُشكككككل الأطفككككال المتعككككاونون النسككككبة الأكبككككر ضككككمن العيككككادة السككككنية، ويكككككون التعامككككل مككككع هكككك لاء الأطفككككال مككككريح 

م هككككك لاء الأطفكككككال مسكككككتوى يقكككككدّ ، و الأدنكككككى مكككككن المخكككككاوف وقكككككد يكونكككككوا متحمسكككككينللغايكككككة، إذ يككككككون لكككككديهم الحكككككد 

ل الأطفككككككاتككككككدبير يمكككككككن ، سككككككنان بإنجككككككاز عملككككككه بفعاليككككككة وكفككككككاءةالككككككذي يسككككككمح لطبيككككككب الأ مككككككن التعككككككاون مقبككككككول 
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أو بطريقككككة أخبككككر (Behaviour Shaping) مثككككل تشكككككيل السككككلوك ن باسككككتخدام طككككرق واضككككحةيالمتعككككاون

 .(Mydin Meera et al.,2024) (Tell Show Do) لأفع ى أر 

  Lacking in Cooperative Ability ن الطول غير المتعاو 1-2-5-2

لا يمكن تأسيس أي تواصل معهم ولا  ، الذينثلاث سنوات(يمكن أن يشمل ذلك: الأطفال الصغار جداً )أقل من 

داء من إبشدّة حالتهم تمنعهم الذين الاحتياجات الخاصة  والأطفال ذو ، أي استيعاب أو فهممنهم يمكن أن نتوقع 

 . ((Veerkamp and Wright,2021 أي تعاون عبر الطرق العادية

  Potentially Cooperative من المحتمل أن يكون متعاونا   1-2-5-3

حيث  ،ه يمكن تعديل سلوك الطفل من قبل الطبيبه محتمل التعاون، فهذا يعني أنّ ف الطفل على أنّ صنّ عندما يُ 

 تعديل سلوكهم يمكنبالتالي و لتي تُمكّنهم من الاستجابة لتعليمات الطبيب، قدرات المعرفية اماليمتلك ه لاء الأطفال 

 . ((Veerkamp & Wright,2021 ليصبحوا متعاونين

 Uncontrolled Behavior  الطول ذو السلوك غير المنضبط 1-2-5-3-1

على شكل من ، وذلك سنوات في أول زيارة لطبيب الأسنان( 6-3بعمر )عادة عند الأطفال هذا السلوك لاحظ يُ 

، (tears) عوتتميز هذه النوبة بالدمو  ،قبل أن يدخل الطفل إلى العيادة شكال نوبة غضب في غرفة الاستقبالأ

، والضرب باليدين (physical lashing out)، والنفضات الجسدية (loud crying)والبكاء بصوت عال 

يجب التعامل مع هذا النوع من الحالات بسرعة وذلك لتجنب ، flailing of the hands and legs)والساقين

قد تكون هناك حاجة إلى بعض و  ،الأثاث الموجود في معظم العيادات السنيةالأذية الجسدية للطفل نظراً لطبيعة 

 . (Prutipaisan et al.,2024) أشكال ضبط النفس أو التركين قبل بدء أي شكل من أشكال العلاج

 Challenging or Defiant Behaviorلطول العنيد أو المتحدي ا 1-2-5-3-2 

 يتميككككز ،عنككككد الأطفككككال الككككذين ينتمككككون إلككككى الفئككككة العمريككككة المدرسككككية بشكككككل أكبككككرهككككذا الككككنمط مككككن السككككلوك شككككاهد يُ 

( ممكككككا يجعكككككل مكككككن المعالجكككككة السكككككنية أكثكككككر لكككككن أفعكككككل)أو  (لا أريكككككد) بهكككككذا النكككككوع مكككككن السكككككلوك عبكككككر صكككككراخه 

 ،فكككككي بيئكككككاتهم المنزليكككككة مثكككككل ذلككككككبالأطفكككككال الكككككذين يتفكككككاعلون بهكككككذه الطريقكككككة  هككككك لاء غالبكككككاً مكككككا يقكككككوم صكككككعوبة،
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ر غيّككككيُ قككككد  ،فيككككه الكفايككككة فيمككككا يتعلككككق بسككككلوكهم مبككككادج توجيهيككككة صككككارمة بمككككايسككككتخدمون والككككديهم لا  نّ لأوذلككككك 

بشككككككل  يجكككككب أن يككككككون سكككككلوكهم موجهكككككاً  وبعكككككد الحصكككككول علكككككى تعكككككاونهم، رالكككككنهج الحكككككازم سكككككلوكهم بشككككككل كبيككككك

 . (Harris & Coyle,2024)(CandoGuanoluisa et al.,2024) جيد

توظيف لاستخدام التقنيات المناسبة ويمكن  ،ي طبيب الأسنانتحدّ من خلال ظهر ه لاء الأطفال بعض الشجاعة يُ 

قدرة كبيرة على التعاون ويمكن أن يصبحوا من أفضل ميمتلك ه لاء الأطفال ، في تعديل السلوكهذه الشجاعة 

 .(Costa et al.,2024) مرضى طبيب الأسنان

 Timid Behaviorالطول الخجول  1-2-5-3-3

ن للغاية ومن الصعب من المحتمل أن يكون ه لاء الأطفال قلقو و  ،أنواع السلوك الأكثر انطوائية من الخجل يُعدّ 

قد يقوم بعض الأطفال ، هم بهدوء ويعمل على اكتساب ثقتهملذلك يجب على طبيب الأسنان أن يساير ، علاجهم

قد لا ، فصل الوالدينيم مقاومة جسدية كافية عند ما يفشلون في تقد ولكنهم غالبا بحماية أنفسهم وراء أحد الوالدين

 بسبب حالتهم العاطفية تكرارهايجب  مة لهم غالباً المقدّ  لذلك فإن التعليمات ؛الأطفال التعليمات دائماً يسمع ه لاء 

(Lupeychinkova et al.,2024). 

 Tense-Cooperative Behaviorلسلوك التعاوني المتردد ا 1-2-5-3-4

لاء الأطفال المعالجة فعادة يتقبل ه   ،ما بين السلبية والإيجابية لدى بعض الأطفالالمتردد السلوك التعاوني يتراوح 

في معظم الحالات فإن إبداء ، لا يمكن تصنيفهم على أنهم خجولينولكن ي رد فعل جسدي عنيف، أولا يبدون 

يمكن أن يقلل من توتره  سنان وتشجيعه من قبل موظفي العيادةكلمة ودية أو ملاحظة إيجابية من قبل طبيب الأ

يمكن  و ، غالباً ما يتم الكشف عن توترهم عبر لغة الجسدد ه لاء الأطفال محاورين ممتازينلا يعو ، ربشكل كبي

  (Lim et al.,2024). (introverted anxiety group)تصنيف ه لاء الأطفال ضمن مجموعة القلق المنطوي 

 Passive Resistanceالمقاومة السلبية  1-2-5-3-5

وهككككو انكمككككاش المككككريض تلقائيككككاً علككككى الكرسككككي فتككككراه ، يُككككرى هككككذا الككككنمط مككككن السككككلوك الشككككاذ غالبككككاً عنككككد المككككراهقين

وعنككككد المحاولككككة  ،وعنككككدما يحككككاول الطبيككككب إشككككراكه فككككي المعالجككككة يفشككككل التواصككككل ،لا يسككككتجيب للحككككوار اللفظككككي
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يمكككككن أن تفضككككح ، و علككككى أسككككنانه (clenching)فحككككص الفككككم قككككد يككككرفض المككككريض الإجككككراء عككككن طريككككق الكككككز ل

حيككككث تتحككككول اليككككد المتشككككبثة بإحكككككام علككككى كرسككككي الأسككككنان  ،هككككذا السككككلوك (Body language)لغككككة الجسككككد 

فقكككككط ياً لكككككيس تحكككككدّ  هككككك لاء الأطفكككككال ل تعكككككديل سكككككلوكشككككككّ إلكككككى اللكككككون الأبكككككيض ويكككككتم تجنكككككب التواصكككككل بكككككالعين. يُ 

وقككككد  ،يمكككككن أن يتغيككككر سككككلوك هكككك لاء نحككككو الأفضككككل مككككع مككككرور الوقككككت ولكككككن وبنظككككرة إيجابيككككة ،لطبيككككب الأسككككنان

 .(Khamis e al.,2020) يعتني بصحته الفموية جيداً  اً متميز  اً منه مراهقنجعل 

تفتقر إلى كل هذه التصنيفات السابقة فيما يخص الطفل الذي من المحتمل أن يكون متعاوناً هي أوصاف عامة 

 عدّ ت  الأوصاف المذكورة  ورغم ذلك فإنّ  ،فسلوك الأطفال متغير للغاية ولا يسمح بإجراء تحديد دقيق ،التخصيص

 . ((Veerkamp & Wright,2021 من السلوكيات السلبية الأكثر شيوعاً في العيادة السنية

 المتغيرات المؤثرة في سلوك الطول ضمن العيادة السنية 1-2-6

Variables Influencing Children's Dental Behaviors 

ند لدى الأمهات والسلوك التعاوني للطفل ع السني هناك ميل كبير للارتباط بين القلق القل  لدى الوالدين:-1

م بشكل سلبي. على الرغم نائهشديد لدى الوالدين على سلوك أبي ثر القلق ال ، حيثالزيارة الأولى لطبيب الأسنان

يكون إلّا أنّه من أن الأدلة العلمية كشفت بأنه يمكن أن يتأثر الأطفال من جميع الأعمار بالقلق لدى أمهاتهم، 

التكافل بين الوالدين والطفل يبدأ في مرحلة  لأنّ  ذلك ربما غر من أربع سنوات، ر أعظمياً  مع الأطفال الأصالتأثّ 

  .(Lim et al.,2024)(Samal et al.,2024) اً الطفولة ويتضاءل تدريجي

الألككككم أثنككككاء الزيككككارات كبيككككرة، كككككذلك الجككككودة العاطفيككككة للزيككككارات السككككابقة ذات أهميككككة تُعككككدّ  الخبللللرات الطبيللللة:-2

، شكككككديداً أو معتكككككدلاً  )الطبيكككككة السكككككابقة أحكككككد الاعتبكككككارات الأخكككككرى فكككككي التجكككككارب الطبيكككككة للطفكككككل، قكككككد يككككككون الألكككككم

 العيككككادة السكككككنيةتكككك ثر التجكككككارب الجراحيككككة السككككابقة سككككلباً علككككى سكككككلوك الطفككككل فككككي  قككككدو  ،اً(أو وهميكككك اً حقيقيكككك

(Muhabes & Al-Obaidi,2024) (Vater & Lemanek,2024). 
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بعض الأطفال طبيب الأسنان وهم يعلمون أن لديهم مشكلة سنية، قد راجع يمكن أن يُ الوعي بالمشكلة السنية: -3

إذا اعتقد لطفل أنّ لديه مشكلة  ، المزمن أو بسيطة مثل تبقع الأسنان الخارجي تكون المشكلة خطيرة مثل الخراج

 .(Kumari et al.,2024) العيادة السنية السلوك السلبي فيسنية خطيرة قد ي دي إلى 

بعككككض الأدلككككة لوجككككود علاقككككة بككككين المشككككاكل  Brobergو   Klingbergوجككككد  مشللللاكل السلللللوك العامللللة:-4

الأطفككككككال الككككككذين لككككككديهم صككككككعوبات فككككككي القككككككدرة علككككككى ف، التككككككدبير السككككككلوكي السككككككنية السككككككلوكية العامككككككة ومشككككككاكل

قككككككككد يكككككككككون مشككككككككاكل سككككككككلوكية فككككككككي العيككككككككادة التركيككككككككز والانتبككككككككاه أو تعككككككككديل أنشككككككككطتهم وفقككككككككاً لبيئككككككككتهم العامككككككككة 

 . (Muhabes & Al-Obaidi,2024) (Wright &Stigers,2021)السنية

 The Functional Inquiry الاستوسار الوظيوي 1-2-7

الاستفسار الوظيفي بأنّه سلسلة من الأسئلة تُطرح في مقابلة شخصية مع الوالدين لمعرفة مخاوف الطفل يُعرّف 

 وأولياء الأمور، ولجمع معلومات تتيح تقديراً موثوقاً للتنب  بقدرة الطفل على التعاون أثناء المعالجة السنية

(Kupietzky & Wright,2022). 

الوظيفي مهمّاً لطبيب أسنان الأطفال، حيث يُساعد الطبيب ليلبي احتياجات الطفل والأهل، وتطبيق يُعدّ الاستفسار 

تقنيات التدبير السلوكي المناسبة لتقديم المعالجة السنية المطلوبة وجعل التجربة السنية لدى الطفل تجربة سارّة، 

  . (Wright & Stigers,2021) وتعزيز الموقف الإيجابي في الزيارات السنية اللاحقة

تم الإجابة عليه من خلال استبيان بالورقة والقلم ت إمّا عادة ما يتم إجراء الاسنفسار الوظيفي من خلال طريقتين:و 

يمكن أن تكون الاستبيانات المكتوبة أدوات  ابلة مباشرة مع الطفل وولي الأمر،، أو عن طريق مقمن قبل ولي الأمر

المعلومات، لأن الأسئلة الاستقصائية يمكن أن تكشف حقائق مهمة حول أساليب تربية مهمة في الحصول على 

 .   (Wright & Stigers,2021)الطفل في المنزل، تجارب الطفل المدرسية، أو حالة تطور الطفل
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 (Wright& Stigers,2021)( الاستفسار الوظيفي 2الجدول رقم )

الإجراءات الطبية  كيف تعتقد أن تكون ردة فعل طفلك تجاه

 السابقة

جيدة جداً_ جيدة إلى حد ما_سيئة إلى 

 حد ما _ سيئة للغاية

مك لمعدل القلق لديك )الخوف والعصبية( في هذه يماهو تقي

 اللحظة

منخفض إلى  –مرتفع إلى حد ما  -مرتفع

 حد ما

هل يعتقد طفلك أن لديه مشكلة في أسنانه مثل: الأسنان المكسورة 

 أو خراجات لثويةأو المنخورة 

 لا  –نعم 

سيء إلى حد  -جيد إلى حد ما -جيد جداً  كيف تتوقع أن تكون ردة فعل طفلك على الكرسي السني

 سيء جداً  -ما

 

ه الطبيب إلى المشاكل السلوكية المحتملة، إذا أجاب الوالدان سلباً على مكن أن تنبّ يُ الأسئلة على هذه  الإجابات

 . (Wright & Stigers,2021)لدى الطفل احتمالية مواجهة مشكلة سلوكيةأكثر من س ال ترتفع 

 Fundamentals Of Behavior Guidanceأساسيات التوجيه السلوكي  1-2-8

 Estrategies Of The Dental Teamاستراتيجيات الوري  السني  1-2-8-1

إن الهكككككدف الأساسكككككي أثنكككككاء الإجكككككراءات السكككككنية هكككككو توجيكككككه الأطفكككككال خطكككككوة بخطكككككوة لتطكككككوير موقكككككف إيجكككككابي 

معظكككككم الأطفكككككال يتقكككككدمون بسكككككهولة وبككككككل سكككككرور خكككككلال زيكككككاراتهم  ولحسكككككن الحكككككظ فكككككإنّ  ،المعالجكككككة السكككككنيةتجكككككاه 

ى ذلكككككك إلكككككى عكككككز السكككككنية دون الحاجكككككة إلكككككى الضكككككغط غيكككككر المبكككككرر علكككككى أنفسكككككهم أو الفريكككككق السكككككني، يمككككككن أن يُ 

شخصككككية الطفككككل الواثككككق مككككن نفسككككه ، إعككككداد الوالككككدين الطفككككل للموعككككد بشكككككل سككككليم، أو )عككككدد مككككن العوامككككل مثككككل 

 .(Bagavathy et al.,2024) (مهارات التواصل الممتازة للفريق السني
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موقف سلبي البدء بتشكيل ، و سنية قد تسبب القلق لديهمتجارب بعض الأطفال في العيادة الومن ناحية أخرى فإن 

دون ن يمكن السيطرة عليهم ولكنهم قلقون تجاه المعالجة السنية، في بعض الأحيان يتم التعامل مع  الأطفال الذي

تخدام تقنيات التدبير سيتم ا ، حيثغير الدوائية المناسبةالسلوكية باستخدام التقنيات  وذلك دويةالحاجة إلى الأ

  (Wright & Stigers,2021). السلوكي يومياً 

وهذا يزيد من  ،بارها دون جدوى في بعض الأحيان أو يتم اعت ة وسائل التدبير السلوكيهمييتم التغاضي عن أ وقد 

وتنفيذها بوعي يمكن أن  لتقنياتالفهم الكامل لهذه ا ومع ذلك فإنّ  ،احتمالية حدوث مشاكل سلوكية يمكن تجنبها

 .(Saygili et al.,2024)(Avani et al.,2024) ظة في مهارات تدبير الطفلحو ي دي إلى تحسينات مل

 Positive Approchالنهج الإيجابي  1-2-8-2

إنّ هناك اتفاق عام بأن موقف طبيب الأسنان أو توقعاته يمكن أن ت ثر على نتيجة موعد المعالجة السنية، حيث 

التعابير  وبالتالي فإنّ  ،الأسنانق ما يتنبأ به طبيب الطفل يحقّ  الطفل سوف يستجيب بنمط السلوك المتوقع أي أنّ 

 (Wright& Stigers,2021).الإيجابية تزيد من فرصة نجاح المعالجات عند الأطفال

 Team Attitudeموقف الوري   1-2-8-3

ذات أهميككككككة بالغككككككة عنككككككد معالجككككككة الأطفككككككال،  (الككككككدفء والاهتمككككككام)يمكككككككن أن تكككككككون العوامككككككل الشخصككككككية مثككككككل 

مككككككن نقككككل ذلككككك إلكككككى الطفككككل مككككن خكككككلال ، يُ والطبيعككككي يسككككتجيب الأطفكككككال بشكككككل أفضككككل للموقكككككف الككككودود حيككككث

ويمككككككن أيضكككككاً جعكككككل الأطفكككككال يشكككككعرون بالراحكككككة مكككككن خكككككلال اسكككككتخدام أسكككككماء مسكككككتعارة  ،تحيكككككة غيكككككر رسكككككمية

يمككككككككن أن توضكككككككع فكككككككي سكككككككجل المكككككككريض، الإنجكككككككازات المدرسكككككككية أو النشكككككككاطات خكككككككارج نطكككككككاق المدرسكككككككة مثكككككككل 

تظهككككر موقككككف رى فككككي بككككدء المحادثككككات المسككككنقبلية فأو لعبككككة الهككككوكي أو البيسككككبول أو أيككككة هوايككككات أخككككالكشككككافة 

 .(Charan et al.,2018) (Wright& Stigers,2021) الود والاهتمام تجاه الطفل

 Organizationالتنظيم  1-2-8-4
من سيقوم باستدعاء المريض الجديد؟ و ، لك التخطيط في العيادة السنية أبعاداً عديدة ابتداءً بمكان الاستقبالتيم

من سيقوم بمعالجة و  (،طبيب الأسنان ، مساعد طبيب الأسنان، اختصاصي الصحة السنية، أو موظف الاستقبال)

ططاً خاصة بالطوارج في كل عيادة سنية، المشكلة إذا أحدث الطفل اضطراباً في الاستقبال؟ يجب أن يتم وضع خُ 
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هذه الخطط ميزات  عدّ تُ  ،في العيادة ماهو متوقع منهم وما الذي يجب القيام بهمن موظ حيث يجب أن يعرف كل  

وتساهم في تأسيس العلاقات الناجحة بين الطاقم  ،رئيسية في عيادة طب أسنان الأطفال لأنها تزيد من الكفاءة

 .(Tarmidzi et al.,2022) (Wright & Stigers,2021) الطبي والأطفال

 Truthfulnessالصدق  1-2-8-5

وبالنسبة للأطفال  ،ويصعب عليهم تمييز الظلال بينهما ،يرى معظم الأطفال الأشياء على أنها إما سوداء أو بيضاء

الصدق مهم للغاية في بناء الثقة فهو مبدأ أساسي في بناء الثقة عند  إما صادقاً أو لا، لأنّ   الفريق الطّبي فإنّ 

 .(Wright& Stigers,2021)رعاية الأطفال

 Tolreancل التحم   1-2-8-6

ل إلى قدرة طبيب الأسنان على التعامل بعقلانية في يشير التحمّ حيث  ،ل من شخص لآخريختلف مستوى التحمّ 

ل الفردي ذات أهمية خاصة عند معالجة إن معرفة مستوى التحمّ و  وء السلوك مع المحافظة على هدوءه،حالات س

موقف  ب لدى الفرد، على سبيل المثال فإنّ يختلف من شخص لآخر كذلك يتقلّ ل الأطفال، كما أن مستوى التحمّ 

يكون بعض الأشخاص في حالة وقد  ، ثر على مزاج طبيب الأسنان في العيادة السنيةمزعج في المنزل يمكن أن يُ 

ك يجب خرين على المواجهة مع تقدم اليوم لذلفي حين تتحسن قدرة الا ،في الصباح ذهنية أفضل في وقت مبكر

على ه لاء الأشخاص إخبار موظفي الاستقبال عدم تحديد مواعيد الأطفال الذين لديهم مشاكل سلوكية في بداية 

ي لتجنب فقدان السيطرة على وبالتالي فإن معرفة العوامل التي ت ثر على مستويات التحمل أمر أساس، الصباح

 .(Wright& Stigers,2021)النفس

  Flexibility المرونة 1-2-8-7

الأطفال ينقصهم النضج، فقد يبدأ الطفل  يجب على الفريق السني أن يكون مستعداً لتغيير خططه مرات عدة لأنّ 

فقد  ،المعالجة المقترحة مدة وقد يلزم عندها تقصير ،بالغضب أو الارتباك على الكرسي السني بعد نصف ساعة

صعب فقد يتم تعديل الخطة لاستكمال المعالجة بسلوك الطفل  ولكن لأنّ في جلستين معالجة ليخطط طبيب الأسنان ل

 .(Waldeck et al.,2021) (Kocken et al.,2024) في جلسة واحدة  
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 يات الأساسية في التدبير السلوكيالتقن 1-2-9

Basic Techniques in Behavioral Management 

لذلك من المهم  ،ارتباطاً وثيقاً بطبيب الأسنان dental phobia (odontophobia)ترتبط مشكلة الرهاب السني 

 معرفة كيفية التعرف عليه وفهم كيفية تدبيره في أنسب طريقة أن يمتلك طبيب الأسنان من بين مهاراته الأخرى 

(De Stefano,2019)  . 

وعككككادةً مككككا يككككتم التأكيككككد  ،معالجككككة الطفككككلمككككن الخطككككة الكاملككككة ل اً كككككون تقنيككككات التككككدبير السككككلوكي جككككزءيجككككب أن ت

 معالجكككككة، حيكككككثفضكككككل تلكككككك التقنيكككككات ضكككككمن خطكككككة العلكككككى أن الأمكككككر لا يتعلكككككق باختيكككككار التقنيكككككات، بكككككل بكككككدمج أ

عككككككرف علككككككى ثككككككم التّ  ،عرف علككككككى تطككككككور الطفككككككل وبيئتككككككه السككككككلوكية والعائليككككككةيبككككككدأ التككككككدبير السككككككلوكي للطفككككككل بككككككالتّ 

فهكككككم الوالكككككدين والطفكككككل وهكككككذا مكككككا يقكككككود إلكككككى تفيكككككد هكككككذه الخطكككككوات فكككككي اكتسكككككاب المعلومكككككات و  ،شخصكككككياً الطفكككككل 

 .(Uchoa et al.,2024) اختيار تقنية التدبير السلوكي الصحيحة

 ،العديككككككد مككككككن تقنيككككككات التككككككدبير السككككككلوكي فككككككي إرشككككككاداتها ميككككككة الأمريكيككككككة لطككككككب أسككككككنان الأطفككككككالذكككككككرت الأكادي

الاجتماعيككككة والثقافيككككة علككككى مواقككككف ر المتغيككككرات مكككككن أن تكككك ثّ يُ  ،بعضككككها مقبككككول لككككدى الآبككككاء أكثككككر مككككن غيرهككككا

و  (غيككككككر الجائحككككككة) التقنيككككككاتمنهككككككا  ق مختلفككككككةائككككككتُصككككككنف تقنيككككككات التككككككدبير السككككككلوكي اللادوائيككككككة بطر و  ،الوالككككككدين

 التعزيكككككككز الإيجكككككككابيو  تشككككككككيل السكككككككلوكو  أفعكككككككل -ى أر  -تشكككككككمل التقنيكككككككات غيكككككككر الجائحكككككككة: أخبكككككككر (،يكككككككةالاجتياح)

الإلهككككككككاء و  الفكاهككككككككةو  الصككككككككور المرئيككككككككةو  إزالككككككككة الحساسككككككككيةو  السككككككككيطرة الصككككككككوتيةو  النمذجككككككككةو  التكييككككككككف الفعككككككككالو 

بينمككككككككا تشككككككككمل الأسككككككككاليب الاجتياحيككككككككة )اليككككككككد فككككككككوق الفككككككككم( ، غيككككككككاب الوالككككككككدين أو حضككككككككورو  وتشككككككككتيت الانتبككككككككاه

(HOMوالكبح الحركي ) . (Uchoa et al.,2024)  (Townsend & Wells,2019) 
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 Tell-Show-Do (TSD)أفعل  – ى أر  –أخبر -1

  كما يلي: (TSDتطبيق)يتم 

  يفهمها الطفل، ببطء وبأكبر قدر ممكن من بسيطة يشرح طبيب الأسنان للطفل ما الذي سيتم عمله بلغة

كذلك يتم تقسيم الإجراءات المطولة والمعقدة إلى خطوات لتسهيل   ،التكرار حتى يدرك الطفل ماهية الإجراء

 التواصل. 

 استخدامه وكيف يعمل.  يوضح طبيب الأسنان للطفل ما الذي سيتم 

  خروج عن الشرح أو العرض التوضيحيدون ال مباشرة في إجراء العملية التي تمت معاينتهاالطبيب يشرع. 

 ،ف في العيادة السنية خلال الزيارة الأولى(عند طفل صغير يعاني من نقص التكيّ TSDيمكن استخدام طريقة )

قلق بسبب طفل كذلك يمكن استخدامها عند طفل خائف بسبب تجربة ألمية سابقة في عيادة سنية أخرى، أو عند 

 . (Wright &Kupietzky,2014) المعلومات الواردة من الوالدين أو الأقران

لا يمكن تطبيق هذه التقنية في حال كان الطفل يعاني من مشاكل أو اضطرابات في التواصل مع الأخرين 

(Vijayakumar et al.,2020). 

 يمكككككن القككككول بأنهككككا قككككادرة علككككى تقليككككل العلامككككات الفيزيولوجيككككة للقلككككق عنككككد الأطفككككال الككككذين تتككككراوح أعمككككارهم بككككين

فككككككككككي المقابككككككككككل تعككككككككككد هككككككككككذه التقنيككككككككككة غيككككككككككر مفيككككككككككدة عنككككككككككد الأطفككككككككككال السككككككككككلبيين بككككككككككالمطلق  ،سككككككككككنة ( 6-15)

(Xairullaevna & Alimjanovich,2020) 

تُبذل الجهود والمحاولات بغرض   ((TSDوفي تقنية  ،عموماً، لا شيء يثير الخوف أو القلق أكثر من المجهول

معدات الطبيب مهمة لهذه التقنية وغالباً ما يتم وحتى يتم ذلك فإن قطعة واحدة بسيطة من ، إزالة ذلك المجهول

 .(Wright &Kupietzky,2014)المرآة وهي تجاهلها 

حيث ، الًا في الحفاص على معدل النبض طبيعيًا وكذلك يحسن السلوكفعّ  (Tell-Show-Do)تعديل تقنية  عدّ يُ 

تطبيقات الهواتف الذكية كانت خدام المعدلة واست (Tell-Show-Play-Do)أشارت دراسات حديثة إلى أن تقنية 
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من حيث مستويات القلق وتحسن النشاط التعاوني عند الأطفال  (Tell-Show-Do)أكثر نجاحاً مقارنة بتقنية 

 (Yeptho et al.,2021) .تقديم الرعاية السنيةسنوات أثناء  ( 8-4)الذين تراوحت أعمارهم بين 

 Behavior Shapingتشكيل السلوك -2

للأدوات السنية حتى نحصل  ر ببطء شديد السلوك من خلال تعريض الطفل الممنهج المتتاليطوّ الإجراء الذي ي  هو 

هذه التقنية طريقة بسيطة لتدريب الطفل خطوة بخطوة على ما هو متوقع خلال  عدّ وبالتالي تُ  ،على السلوك المرغوب

 (.Muhabes & Al-Obaidi, 2024) ي الوقت نفسه إزالة المخاوف منهاالمعالجة السنية وف

طفال ذوي السلوك الأ دء بالتواصل، وفي المقابل فإنّ ستخدم هذه الطريقة مع الأطفال الذين يبدون تعاوناً كافياً للبتُ 

وعلى الرغم من ، من التعاون قبل البدء بتطبيق هذه الطريقةمقبول السلبي يحتاجون إلى الوصول إلى مستوى 

 هناك بعض الاختلافات الدقيقة وهي: أنّ  وتشكيل السلوك، إلاّ ( TSDالتشابه بين تقنيتي)

ويجب أن يستمر طوال العملية بينما  ،. تتطلب تقنية تشكيل السلوك وجود سلوك إيجابي لدى الطفل منذ البداية1 

 (نموذج السلوك التفاعلي.TSDلا تذكر ال)

 . تسمح تقنية تشكيل السلوك بإعادة تكرار الخطوات. 2 

 .الإيجابي ( التعزيزTSDبينما لا تذكر تقنية ال)، تقنية تشكيل السلوك التعزيز الإيجابي طوال الوقت . تشمل3 

(Wright &Kupietzky,2014) 

 Positive Reinforcementالتعزيز الإيجابي -3

السريرية في ت الأبحاث وقد أكدّ ، تكرارهاوتشجيع سلوكيات المرغوبة ال لمكافأة الالتعزيز الإيجابي هو أسلوب فعّ 

ز ما أعُطي المعزّ فكلّ  ،زات الفورية أكثر فعالية من المكافآت المتأخرة في تشكيل وتعديل السلوكعلم النفس أن المعزّ 

فوراً بعد الاستجابة زادت قوة الارتباط بين الإشارات )السلوك الجيد( والاستجابة )الموافقة اللفظية( والسلوك المرغوب 

يمكن استخدام الأعذار و  ،ق المديح بجهود الطفل وإنجازاته وليس سماته الشخصيةتعلّ يجب أن ي، و يُتعلم بسرعة

 .(Wright &Kupietzky, 2014)كان المنبه الذي تعرض له مزعجاً  لمجاملة الطفل في حال
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، أي (bribe)محاولة للرشوة ت ها مكافأة على السلوك الجيد وليسات الإيجابية على أنّ يجب أن يُنظر إلى المعززّ 

 (Xairullaevna & Alimjanovich.,2020) (reward)يجب استخدامها لتطوير سلوك إيجابي، وليست كتكريم 

بينما  ،فالمجاملات اللفظية هي مكافآت غير ملموسة  ،ات إلى ملموسة أو غير ملموسةف المعززّ مكن أن تصنّ يُ 

 (Wright &Kupietzky, 2014). الأطفال الجوائز أو الرموز المميزة ملموسة وفعالة بشكل خاص مع بعض عدّ تُ 

 Operant Conditioningالتكييف الوعال -4

والتي تتضمن  ،ق تعديل السلوك الفعالة في تغيير سلوكيات الأطفال في العيادة السنيةائطر يُعدّ التكييف الفعال أحد 

في البداية يتم الإشادة بالأطفال لفظياً والتأكيد بالموافقة على سلوكهم ، فتليها المكافآت الملموسةاللفظية التعزيزات 

مختلفة كالنجوم مثلًا، أو وقد تكون الرموز المميزة بأشكال ، ثم تستخدم مجموعة من الرموز كوسائل تعزيز ملموسة

زات يمكن استبدالها بمعزّ   وعندما يجمع الطفل عدداً كافيًا من الرموز المميزة ،، أو وضع علامات على السبورةالنقاط

 .(Hu,2024) داعمة مثل الألعاب أو الشارات أو ممارسة النشاط المفضل أو الطعام )بموافقة أحد الوالدين(

لفعككككال علككككى ث التكييككككف اعككككادة مككككا يحككككدلأنّ ثيككككر الرمككككز الأولككككي الكثيككككر مككككن الاسككككتجابة عنككككد الطفككككل، قككككد لا يُ  

هكككككذه  سلسكككككلة مككككن المواعيككككد، كالمعالجككككة التقويميكككككة مككككثلا، فككككإنّ لا يحتككككاج الطفككككل إذا ككككككان ولككككذلك ، عككككدة جلسككككات

التعزيككككككز الإيجككككككابي جككككككزء مهككككككم مككككككن تقنيككككككات  عككككككدّ يُ ، سككككككتخدامتكككككككون عديمككككككة القيمككككككة وغيككككككر مفضككككككلة الا لتقنيككككككةا

(Tell-Show-Do)عال، والتكييف الف ، وتشكيل السلوك (Wright & Kupietzky ,2014). 

  Modelingةالنمذج-5

ها مفيدة بشكل خاص عند المراهقين الذين يعانون من رهاب الإبر  أنّ كثيرة، إلاّ  حالات فيفعالة النمذجة  عدّ تُ 

(Wright &Kupietzky ,2014). 

 (Yeptho et al.,2021). سنوات( 5-3ن )لأولئك الذين تتراوح أعمارهم بي كذلك يكون هذا الأسلوب مفيداً بالنسبة

سنوات ولاسيما إذا كان النموذج المُقتدى ( 9-7) عند الأطفال من عمر د أسلوباً فاعلاً النمذجة تُعّ  نّ  أوقد ذُكر أيضاً 

 .(Rosiak & Szymanska,2018)به هو الأم 

  (Wright &Kupietzky ,2014).يفيديو أو بالاعتماد على نموذج ح يمكن إجراء النمذجة باستخدام مقاطع
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 visual imagesالصور المرئية -6

الة عند الأطفال بسبب قدرتهم الكبيرة على عتبر فعّ تُ و ، (hypnosis)هي تقنية تعتمد على مبدأ التنويم المغناطيسي 

 (Wright & Kupietzky ,2014) ولا تتطلب الوقت لتدريب الطفل ،من الرهاب والخوف تهدف للحدّ ، خيلالتّ 

(Cuello et al.,2022). 

 The Use of Humorحس الوكاهة تطبي  -7

ف مصككككككطلح عككككككرّ ة، حيككككككث يُ حة العاطفيّككككككل الفكاهككككككة فككككككي السككككككنوات الأخيككككككرة فككككككي بنككككككاء العلاقككككككات والصّككككككازداد تقبّكككككك

سككككككتجابة مثككككككل الضككككككحك وهككككككو شككككككعور يعنككككككي ز حككككككدوث رد فعككككككل فكككككككاهي وامنبككككككه )فيككككككديو( يحفّككككككه بأنّككككككالفكاهككككككة 

 .(Wright &Kupietzky ,2014) (Raecke & Proyer,2022) (السعادة)

 Parent Presence/Absenceغياب الأهل أو  وجود-8

وجود طفل غير   أنّ ، إلاّ اً متعاون اً ظهر الطفل سلوكيستقبل غالبية أطباء الأسنان الأهل في غرفة المعالجة عندما يُ 

 .(Karaca & Capan,2023)متعاون أو عنيد يستدعي استخدام أسلوب غياب الأهل

مكن اعتبارها أداة ومن الم ،غياب الأهل قاعدة في التدبير السلوكي اللادوائيأو  عتبر اتباع بروتوكول وجودلا يُ 

طبيب الأسنان هو  وأنّ لوجودهم تأثير سلبي في سلوك الطفل،  ه قد يكون أنبيجب إقناع الوالدين و  ،لتوجيه السلوك

 .(Wright &Kupietzky ,2014) ذلك د الذي يحدّ 

 تأثير الأسرة على سلوك الطول   1-2-10
Family Influence on Child Behavior 

التنشئة  ولها دور ذو أهمية بالغة في إعداد الطفل للحياة خارج المنزل ،تعمل الأسرة بمثابة صلة وصل الطفل بالعالم

الراسخة لمجموعة اجتماعية معينة أو مجتمع معين هي العملية التي يتعلم من خلالها الأفراد الطرق و ، الاجتماعية

ات والمعايير السلوكية إلى حيث تنقل الأسرة القيم الثقافية والتوقع ،ها التنشئة الطبيعيةمكن النظر إليها على أنّ ويُ 

 (Barbara Sheller,2021) .احة الرئيسة للتنمية الاجتماعيةعتبر الأسرة السّ تُ و  الطفل،
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نظر إلى ه يُ  أنّ إلاّ  ،مكن أن تحدث طوال الحياةة الاجتماعية يُ ئالتنشئة الاجتماعية وإعادة التنشعلى الرغم من أن 

تتضمن التنشئة و  جتماعية والسمات الشخصية والقيم،ها فترة مرنة يتم فيها إنشاء المهارات الاالطفولة على أنّ 

د التنشئة الاجتماعية استجابة حدّ ف بأدب، تُ التصرّ و الاستجابة لطلبات البالغين، و م مشاركة الألعاب، الاجتماعية تعلّ 

يق ومقدار الانزعاج الذي الطفل للمعالجة السنية ويمكن أن ت ثر على المعايير السلوكية وكيفية التعبير عن الضّ 

 .(Eagappan et al.,2025) ر الشكوى يبرّ 

 لى تعاون الطول في العيادة السنيةتأثير الوالدين ع 1-2-11

on Child Cooperative in Dental Seting Parental Influence 

ق متعددة، ت دي الرعاية الوقائية المبكرة إلى الحد من ائي ثر الوالدان على سلوك أطفالهم في العيادة السنية بطر 

ت ثر تجارب الوالدين  حيث ،فرص أقل للتجارب السلبيةبالتالي حدوث الأمراض السنية وتقليل الاحتياجات للمعالجة و 

الهم في العيادة السنية من خلال نقل الخوف والقلق من المعالجات السنية إلى أطفالهم فالسنية السلبية على سلوك أط

دية طويلة المدى إلى التوتر والذي ت دي الصعوبات الاقتصاقد  ه المعالجة السنية،والذي ي دي إلى موقف سلبي تجا

ي دي (،  الاكتئاب، القلق، العصبية، تعاطي المخدرات، العنف)لدى الوالدين مثل  دي إلى مشاكل يمكن أن يُ 

الاكتئاب لدى الوالدين بالنتيجة إلى انخفاض الإشراف والرعاية والتهذيب للطفل مما يعرض الطفل لخطر مجموعة 

 .((AAPD,2024لسلوكية اف بما في ذلك المشكلات العاطفية و واسعة من مشكلات التكيّ 

  Parenting Styles أسالبيب تربية الأطوال 1-2-11-1

مما ي ثر على  ،نتقل هذا إلى العيادة السنيةيو  ،أسلوب التربية هو محدد أساسي لأساليب تكيف الطفل مع المحيط

 على كيفية تعامل الطفل مع الضغوط والمحفزات.  وي ثر بشكل مباشر ،يب الأسنانالتفاعل مع طب

 (:(Baumrind 1991تقوم العلاقة بين الوالين والطفل على ثلاثة أسس وضعها 

 . Authoritarian السلطوية .1

 . Authoritative الثقة .2

  Permissive .     التساهل .3
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 Indulgentإلى التسامح  Permissiveحيث أعاد تسمية التساهل  Baumrindبتعديل تصنيف  Martinقام 

ليكونوا التربوية ساليب الأيجب أن يكون أطباء أسنان الأطفال على دراية ب لذلك ،Neglectfulوأضاف الإهمال 

  (Howenstein et al.,2015) .مستعدين لعلاج كل مريض بأكثر الطرق كفاءة وفعالية

الداعمة نية تتسم بالديمقراطية والمرونة أسلوب التربية القائم على الموثوقية بإعداد بيئة منزلية تعاو  ايقوم الوالدان ذو 

فقد يكون ه لاء الوالدان دافئين  ى تمكين الطفل من التنظيم الذاتي،للطفل مع وجود مبادج توجيهية تهدف إل

أسلوب التربية القائم على السلطوية المس ولية  ان ذو ل الوالدايتحمّ ، و ويضعون الحدود ومشاركين لكنهم حازمون 

 اعة من الطفلوتوقع الطّ  ،واستخدام العقاب حسب الحاجة ،يكون الأمر استبدادي أو جامدبشكل واضح وربما 

(Mardiah et al.,2024). 

م بهككككككم وفككككككق أطفككككككالهم ويقومككككككون بككككككالتحكّ  ذوا أسككككككلوب التربيككككككة القككككككائم علككككككى السككككككلطوية سككككككلوكيات نيُشككككككّل الوالككككككدا

مجموعككككككة مككككككن المعككككككايير والقواعككككككد التككككككي يككككككتم فرضككككككها علككككككى الطفككككككل بشكككككككل إلزامككككككي دون استشككككككارة الطفككككككل أو 

وهكككككذا يككككك دي إلكككككى الامتثكككككال للوالكككككدين دون فهكككككم ذلكككككك  الأبنكككككاءالتحكككككاور مكككككع لايشكككككجع الوالكككككدان حيكككككث المراهكككككق، 

 .(Rahayu & Arsal,2024)وتطوّر المشاكل العاطفية عندهم 

غير ويضعون الطفل في موقع السلطة مع نهج  ،أسلوب التربية القائم على التساهل رغبات الطفل او يلبي الوالدان ذ

أسلوب التربية القائم على التساهل له آثار سلبية أكثر  إنّ  ون قواعد أو مبادج توجيهية واضحة،توجيهي ومتساهل د

الاستقلالية والشعور  ويرتبط بالأطفال العدوانيين والمندفعين الذين يفتقرون إلى ،من الإيجابية على النتائج المجتمعية

الدين ظهر ه لاء الو يُ حيث لأخرى االوالدان المهملان هم أقل مشاركة في حياة أطفالهم من الفئات ف بالمس ولية،

مساعدة أو ضوابط وقواعد  دون سلوكاً سلبياً وغير عاطفي ومتساهل أو لا مبالٍ ويتركون طفلهم ليفاوض العالم 

يمتلك الوالدان ذو أسلوب التربية القائم على التسامح والإهمال توقعات منخفضة لضبط النفس لدى  ،توجيهية

 (Barbara Sheller,2021). أطفالهم 
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 Parenting Practicesممارسات الوالدين  1-2-11-2

ساعد الوالدان أطفالهم بشكل مباشر على الوالدين، يُ  يتم التعبير عن أسلوب التربية من خلال سلوكيات وممارسات

 لمجتمعية والنجاح الدراسي،تنمية الضمير والتعاون والامتثال للقواعد ا :تحقيق نتائج ذات قيمة اجتماعية مثل

هة نحو الأهداف ) وقت الراحة، العقوبات الجسدية، والسلوكيات دة موجّ تتضمن ممارسات الوالدين سلوكيات محدّ 

يعتاد  ،هة نحو الهدف )الإيماءات، نبرة الصوت، والتعبير العاطفي(والسلوكيات غير الموجّ  ،المرغوب بها(غير 

يمكن حيث  وتتطور لديهم المقدرة على قراءة الحالة الداخلية لوالديهم ،الأطفال على سلوكيات وممارسات والديهم

صوت اللقاً، أو مكتئباً من تفسير نبرة ستاءً، مرتاحاً أو قسعيداً أو مللطفل أن يدرك بدقة وبسرعة فيما إذا كان والده 

 (Barbara Sheller,2021). ولغة الجسد

 في تشكيل سلوكيات أطوالهم دور الوالدين 1-2-12

وتثبيط سلوكيات  ،من خلال التشجيع الانتقائيمنذ لحظة ولادة أطفالهم يقوم الوالدان بتشكيل سلوكيات أطفالهم 

في السنوات الأولى على الأقل بشكل رئيسي يتعلم الأطفال معينة من خلال تأدبيهم وبمقدار الحرية المسموح بها، 

لسوء الحظ التغيرات المجتمعية في الجزء الأخير و  م فعله وماهو السلوك الغير مرغوب،من الوالدين مايجب عليه

أن ت ثر بشكل غير مباشر على سلوك الأطفال في العيادة السنية، على مكن يُ أساليب من القرن العشرين أنشأت 

سبيل المثال أشار أحد المراكز الاجتماعية أن طفلاً من كل عشرة أطفال يعيش في أسرة ليست برئاسة أحد الوالدين، 

ال رعاية الأطفال ن في مجعاية أو العامليم الرّ يتم إحضارهم إلى العيادة السنية من قبل مقدّ  غالباً ما  ه لاء الأطفال

 .(Wright & Stigers,2021)   معلومات كافية حول صحة الطفلالذين ليس لديهم 

 Preappointment Behavior Modificationتعديل السلوك المسب  1-2-13
هذه تسمى باستخدام مبادج نظرية التعلم الأطفال فس العديد من التقنيات لتعديل سلوكيات ر علماء النّ لقد طوّ 

 ،سنان والمريض أثناء المعالجةلأيتم التفكير بها عادة بشكل مرتبط بالعلاقات بين طبيب ا، (تعديل السلوكالتقنيات )

قال أو يتم فعله للتأثير بشكل إيجابي على سلوك الطفل قبل دخول يُ  ءتعديل السلوك المسبق إلى أي شيشير ي  



 41    المراجعة النظرية
 

وتسهيل الحصول على  ،المرضى الأطفالتقوم بتهيئة أنها ب لتقنيةهذه اتتميز  ،المعالجة السنيةموعد الطفل إلى 

 .(Balakrishnan et al.,2024) الرعاية السنية

ذات أهميكككككة بالغكككككة فكككككي  عكككككدّ لأن الزيكككككارة السكككككنية الأولكككككى تُ  ؛بقكككككدر كبيكككككر مكككككن الاهتمكككككام ت هكككككذه التقنيكككككةلقكككككد حظيككككك 

 فككككككة لتعككككككديل السككككككلوك المسككككككبق، تككككككمّ ق معرو ائككككككهنككككككاك عككككككدة طر موقككككككف الطفككككككل تجككككككاه المعالجككككككة السككككككنية، تشكككككككيل 

يكككككككرر السككككككلوك المعككككككروض الطفككككككل تهككككككدف إلككككككى جعككككككل للطفككككككل فيككككككديو لتقككككككديم نمككككككوذج  تطككككككوير أفككككككلام وأشككككككرطة

شككككير معظككككم تُ  العككككرض التقككككديمي،فككككي يككككوم الموعككككد أو ربمككككا فككككي زيككككارة سككككابقة يشككككاهد الطفككككل  ،بواسككككطة النمككككوذج

دراسكككككات النمذجكككككة إلكككككى وجكككككود ميكككككزة فكككككي تعريكككككف الطفكككككل بطكككككب الأسكككككنان بهكككككذه الطريقكككككة، لككككككن لكككككم تظهكككككر ككككككل 

 .(Wright & Stigers,2021)السلوك التعاوني لدى الأطفالالدراسات تحسناً إحصائياً في 

 آخرين أو الوالدين، شقاء أو أطفالمن الممكن أيضاً أن يتم تعديل السلوك المسبق باستخدام نموذج حي مثل الأ 

تشمل مزايا إجراءات النمذجة من خلال النماذج السمعية والبصرية أو النماذج الحية: تحفيز سلوكيات جديدة، و 

م هذه قدّ تُ  مرغوب بسبب الخوف، إزالة المخاوف،ثبيط السلوك غير الءمة، تتسهيل السلوك بطريقة أكثر ملا

 سلوك الأطفال قبل زيارتهم السنية،ق المثيرة للاهتمام لتعديل ائالإجراءات لطبيب الأسنان الممارس بعض الطر 

هناك طريقة أخرى لتعديل السلوك تتضمن تعليم مسبق للوالدين عن طريق رسائل بريدية أو رسائل مسجلة مسبقاً و 

 ،الأولى الاتصال المسبق مع الوالدين وتقديم توجيهات لإعداد الطفل للزيارة السنيةأو  أو صفحات الويب المخصصة

 .(Sathyaprasad et al.,2024)وبالتالي يمكن أن يزيد من احتمالية نجاح الموعد الأول 

 تعديل سلوك الطولتشكيل و دور الأم في  1-2-14

ال قبل المعالجة من قبل الأمهات تقييم تأثير تكييف الأطفل Mohsenzadeh و    Ramazani في دراسة قام بها 

 أثناء المعالجة السنية.على سلوك الأطفال السني 

، تم تقسيم الأطفال إلى مجموعتين في المجموعة الأولى تم تزويد الأمهات طفلًا وأمهاتهم 72شملت الدراسة 

أما  ،يبات تحتوي على معلومات حول كيفية إعداد الطفل في المنزل للتعامل بشكل أفضل مع الإجراء السنيبكت

 أي تدخل. الأطفال في المجموعة الثانية لم يتلقوا
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قبولًا وكان هناك فرق كبير بين المجموعتين، حيث كان التدخل في مجموعة التدخل أكثر ن سلوك الأطفال كا

 تعليم.الناجحاً بغض النظر عن جنس الطفل وعمره ، وعمر الأم، ومستوى 

أطفالهن قبل إجرات المعالجة هذه النتائج أشار الباحثان إلى أهمية مشاركة أطباء الأسنان الأمهات في إعداد ل فقاً و 

 . ((Ramazani & Mohsenzadeh,2021 السنية لتعزيز السلوك الإيجابي لدى الطفل

ر تعليم الوالدين قبل المعالجة على سلوك الطفل أثناء المعالجات السنية، بدراسة لتقييم تأثي Zhangو  Xia قام 

تيباً حول كيفية العناية بالصحة الفموية والمجموعة الشاهدة كُ حيث تلقى مقدمو الرعاية في كل من مجموعة التداخل 

 المعالجة.لدى أطفالهم وتشجيع أطفالهم على التعاون أثناء 

تم تقييم سلوك الطفل ومستوى القلق لدى مقدمي الرعاية قبل وبعد المعالجة، أظهرت مجموعة التداخل تحسناً في 

كان مقدمو الرعاية في مجموعة التداخل أكثر استرخاءً و  ،ة الشاهدةسلوك الطفل أثناء المعالجة مقارنة بالمجموع

 .مقارنة بالمجموعة الشاهدة

بل يمكنه أيضاً تقليل  ،استنتج الباحثان أن تعليم مقدمي الرعاية قبل المعالجة لا يحسن سلوك الطفل السني فحسب

  (Xia & Zhang,2012) .أثناء الإجراءات السنية الروتينيةالتوتر لدى مقدمي الرعاية 

أثبتت الوسائل التعليمية التقليدية مثل الكتيبات فعاليتها في تعديل مواقف وسلوكيات الوالدين، والتي بدورها يمكن 

أن ت ثر بشكل إيجابي على صحة أطفالهم، وبشكل مماثل يمكن أن تساهم الكتيبات في تعديل المواقف 

 (Padila & Ardianb,2023والسلوكيات في السياقات التثقيفية الأخرى )

وزملاؤه لدراسة تأثير تحضير الطفل للزيارة السنية قبل الموعد باستخدام القصص   Alsaadoonوفي دراسة قام بها 

 Alsaadon etالمكتوبة  بمشاركة  الوالدين،  كان  ذلك فعالًا في تقليل  مستويات القلق  السني  لدى الأطفال) 

al.,2022) 

 وقد أثبتت الأدبيات دور الأم في تحسين الصحة الفموية لدى الطفل بعد مشاركتها برامج تدريبية، حيث ساهمت 

 (Setijanto et al.,2019).في زيادة الوعي والمعرفة وتعزيز ممارسات الصحة الفموية لدى الأطفال بشكل أفضل



 43    المراجعة النظرية
 

أطفككككككالهم المتعلقككككككة بالصككككككحة الفمويككككككة،  وتلعككككككب مواقككككككف الوالككككككدين دواً هامككككككاً فككككككي تشكككككككيل عككككككادات وسككككككلولوكيات

لكككككذلك فكككككإنّ زيكككككادة الكككككوعي لكككككدى الوالكككككدين بكككككدورهم فكككككي تشككككككيل  ،حيكككككث يُمثّكككككل الوالكككككدن القكككككدوة بالنسكككككبة لأطفكككككالهم

يُعكككككدّ أمكككككراً هامكككككاً فكككككي تعزيكككككز الصكككككحة الفمويكككككة والموقكككككف الإيجكككككابي تجكككككاه المعالجكككككة السكككككنية  سكككككلوكيات أطفكككككالهم

 .(Dashash & Blinkhorn,2012)لدى أطفالهم 

يجب توجيه المزيد من الاهتمام نحو الدور المحتمل للأم في تعزيز السلوك الإيجابي لدى الطفل، حيث تُعدّ الأم 

في الغالب مقدّم الرّعاية الأساسي للطفل، وبالتالي يمكن أن تلعب الأم دوراً رئيسياً في إعداد الطفل لقبول إجراءات 

ل لموعده مع طبيب الأسنان وتوجيهه إلى كيفية التصرف مع الإجراءات المعالجات السنية من خلال تحضير الطف

السنية، ويحتاج أطباء أسنان الأطفال إلى تزويد الأمهات بالمعلومات المناسبة من أجل توجيههن كمعالجات أسنان 

 (.Ramazani & Mohsenzadeh,2021)  (Xia & Zhang,2012) مشاركات

الدراسات التي بحثت في القلق السني وتدبير السلوك، إلّا أن هناك نقصاّ في على الرغم من وجود العديد من 

الأبحاث التي درست تأثير مشاركة الأمهات في تعديل سلوك أطفالهن غير المتعاونين في العيادة السنية، لذلك 

 كان لابدّ من إجراء الدراسة الحالية.
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 المواد والطرائق

 الباب الثاني المواد والطرائ 
  Study Design تصميم الدراسة 2-1

 أثناء الرعاية السنيّة. غير المتعاونين لطفاتثقيف الأمهات في تعديل سلوك الأدراسة تداخلية لتقييم تأثير 

 مكان الدراسة 2-2

 سورية  -كلية طب الأسنان في جامعة دمشق -عيادة طب أسنان الأطفال

  Study Sampleعينة الدراسة 2-3

 وصف العينة 2-3-1

هاتهم من مراجعي قسم طب و أمّ  إناث(، 31ذكور و 29) سنة 12-6 طفلًا بعمر  60تتألف عينة البحث من 

  جامعة دمشق. في أسنان الأطفال

  Sample Size Calculationحساب حجم العينة 2-3-2

 0.05ومستوى دلالة  %95عند مستوى ثقة Gpower 3.1.9.4 حديد حجم العينة باستخدام برنامجتم ت

   ( (Ramazani & Mohsenzadeh,2021 سابقة مشابهة ةوبالاعتماد على دراس

 Ethical Approvalالأخلاقية الموافقة  2-4

الحصول على الموافقة المستنيرة من و تمّ الحصول على الموافقة الأخلاقية من جامعة دمشق وكلية طب الأسنان، 

 ط عن الدراسة الحالية و الهدف من الدراسة.قبل الأم بعد القيام بشرح مبسّ 

 ISRCTN17901482برقم  ISRCTNتم تسجيل البحث في 
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 المواد والطرائق

 Sampling الاعتيان 2-5

  Inclusion Criteriaالتضمينمعايير  2-5-1

  سنة بسلوك سلبي أو سلبي مطلق وفقاً لمقياس فرانكل بمرافقة أمهاتهم. 12- 6أطفال بأعمار من 

 .أن تكون الزيارة السنية الأولى للطفل 

 طفل لديه استطباب تطبيق سيلانت على أحد الأرحاء الأولى الدائمة  . 

  Exclusion Criteriaمعايير الاستبعاد 2-5-2

 .رفض الأم المشاركة في البحث 

 .أطفال لديهم مشاكل صحية عامة 

 .أطفال لديهم تجارب سنية سابقة 

 .أطفال لديهم ألم سني حاد 

 Research Materials المستخدمة في البحثوالورقيات الأدوات والأجهزة  2-6

 الأدوات والأجهزة 2-6-1

طبية، كمامات، مطهرات سطوح، مطهرات  أدوات مكافحة العدوى ووسائل الحماية الشخصية ) قفازات .1

 .أيدي، شانات(

 رداء طبيب أبيض. .2

 %(.20هلام التخدير الموضعي )البنزوكائين  .3

 عيدان قطنية طبية. .4

 ، حامل مشابك ، مثقب ، القوس ، المطاط (. 14Aأدوات الحاجز المطاطي ) مشبك  .5

 أدوات تطبيق السيلانت )مخرش، سيلانت، جهاز تصليب(. .6

 وسنابل إنهاء.ورق عض،  .7
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%20(هلام البنزوكائين 6الشكل) ( أدوات الفحص السريري 5الشكل)                

Prime-USA من شركة 
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من شركة    ( جهاز التصليب9كل )الش
WOODPECKER/ LED.C 

       الباكستانية JK( أدوات الحاجز المطاطي من شركة 7الشكل )

 

 %37ش حمض الفوسفور ( المخر 8الشكل )

والمادة السادة للشقوق والوهاد  /Metaمن شركة 

 NEXOBIOمن شركة 
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 الورقيات الخاصة بالبحث 2-6-2

 استمارة البحث-

 .تضمنت استمارة البحث بيانات الطفل الشخصية )الاسم، والعمر، والجنس(

 تصنيف سلوك الطفل وفقاً لمقياس فرانكل قبل وبعد التداخل.

 درجة القلق لدى الطفل وفقاً لمقياس الوجوه التعبيرية قبل وبعد التداخل.

 استمارة مقابلة الباحثة مع الأمهات-

 .تضمنت الاستمارة بيانات الأم الشخصية ) الاسم، والعمر، والمستوى التعليمي، والمهنة(

ع الصحي العام والصحة الفموية للطفل، بالإضافة إلى أسئلة حول سلوك الأم في كيفية إعداد وأسئلة حول الوض

طفلها للزيارة السنية.تم اختيار هذه الأسئلة وفقاً لنتائج دراسة استطلاعية لمعرفة الكلمات والمصطلحات الشائعة 

 المستخدمة في المجتمع المدروس في سياق تشجيع الطفل للزيارة السنية.

 الكُتيب إعداد  2-6-3

بعد مراجعة الأدبيات الطبية والبحث في مسببات القلق السني لدى الأطفال وأسباب تطور السلوك السلبي لدى 

أم من مراجعات قسم طب أسنان الأطفال في جامعة  15الأطفال، تم إجراء دراسة استطلاعية تضمنت مقابلة 

ساهمت في ظهور السلوك السلبي لدى الطفل تجاه المعالجات دمشق من قبل الباحثة، للبحث في العوامل التي 

 السنية ورفض المعالجة والتعاون مع الأطباء.

تضمنت المقابلة س ال الأم حول الأساليب والطرائق التي استخدمتها في تهيئة طفلها للزيارة السنية، والمصطلحات 

 السنية والطبية. التي ذكرتها لطفلها، وس الها عن الصحة الفموية للطفل والقصة

بعد الحصول على النتائج تم تصميم الكُتيب بعنوان )كيف أساعدُ طفلي ليحصل على المعالجة المطلوبة(، تضمن 

الكُتيب نصائح حول كيفية إعداد الطفل للموعد القادم والمصطلحات التي يجب استخدامها والمصطلحات التي يجب 

بالإضافة تشجيع الأم استخدام أسلوب  ارب أقرانه السنية الإيجابيةتجنب ذكرها للطفل، وتشجيعه من خلال ذكر تج

 المكافأة.
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وتمّ تخصيص جزءاً للحديث عن سلوك الأم أثناء جلسة المعالجة بدءاً من استقبال الطبيب للطفل، وعدم استخدام 

فات الطفل، وفي حال ظهور أي فعل سلبي الاستجا بة لتعليمات الطبيب أسلوب السخرية والاستهزاء في انتقاد تصر 

بما يراه مناسبا  وعدم معارضته أو الطلب منه إنهاء جلسة المعالجة، وتشجيعها على تدريب الطفل لِي تخذ  موقفاً 

 بذاته.

تمّ تزويد الكُتيب بصورة تُظهر طفلًا يجلس على الكرسي السني ويُبدي سلوكاً متعاوناً مع الطبيب، لمساعدة الأم 

 رة القادمة، ويمكنها تشجيع طفلها على تلوين الصورة. في إعداد طفلها للزيا

 

 ( الاستبيان المستخدم في مقابلة الأمهات لتقييم العوامل المرتبطة بسلوك الطفل ضمن العيادة السنية3رقم )الجدول 

 خيارات الإجابة الأسئلة

 لا نعم                    هل تعرّض طفلكِ لعمل جراحي سابقاً؟

 لا           نعم          طفلكِ لأخذ دواء عن طريق الحقن سابقاً؟هل احتاج 

 لا نعم                     من ألم سني سابقاً؟هل عانى طفلكِ 

 لا نعم                    هل ذهب طفلكِ إلى طبيب الأسنان سابقاً كمرافق لأحد أفراد العائلة؟

 لا            نعم         هل ذكرتي لطفلكِ مصطلح حفارة أو وزازة؟

 لا نعم                    هل ذكرتي لطفلكِ مصطلح فرشاة كهرائية؟

 نعم            لا         هل ذكرتي مصطلح إبرة أمام طفلكِ؟

 نعم             لا         هل ذكرتي لطفلكِ مصطلح دواء أو عصير منوم بدلًا من المخدر؟

 نعم             لا         على المعالجة مقابل مكافأة من اختياره؟هل قمتي بتشجيع طفلكِ 
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 طريقة العمل 2-7

 في الجلسة الأولى 

  السلبي، والقصة  العوامل المرتبطة بسلوك الطفل لبحث فيلإجراء مقابلة مع الأم من قبل الباحثة تم

 الطبية والسنية.

  ّالقلق السني المعدل القلق السني لدى الأم باستخدام مقياس مستوى  تم تقييمومن ثم Modified Dental 

Anxiety Scale. 

 تقييم سلوك الطفل قبل المعالجة باستخدام مقياس فرانكل للسلوك. و 

  الوجوه التعبيرية القلق لدى الطفل قبل المعالجة باستخدام مقياس تقييم مستوى Facial Image Scale ،

 وجوه على الطفل والطلب منه اختيار وجهاً واحداً يعبر عن شعوره في الجلسة.من خلال عرض ال

 .في نهاية الجلسة تم تزويد الأم بالكُتيب 

في الجلسة الثانية

تحت العزل باستخدام الحاجز  تم تطبيق سيلانت على أحد الأرحاء الأولى الدائمة من الجلسة الأولى،  بعد أسبوع

حيث اُستخدم الحاجز المطاطي على نطاق واسع  ،%20المطاطي والتخدير الموضعي باستخدام جل البنزوكائين 

 لعزل الأسنان وتجنب التلوث بالرطوبة أثناء الإجراءات المختلفة مثل تطبيق المادة السادة للشقوق والوهاد.

 ،الشعور بعدم الارتياح على الرغم من عدم ممارسة ضغط كبير على اللثة ي دي تطبيق الحاجز عند الأطفال إلى 

في المعالجات الوقائية والمحافظة مثل تطبيق المادة السادة للشقوق والوهاد التي يتم إجراؤها دون الحاجة إلى  لذلك

  (Pottammal & Rao. , 2020) التخدير الموضعي من المهم تحقيق العزل مع الحد الأدنى من الانزعاج

. (Afshari et al., 2023) 

 وفقاّ لمقياس فرانكل للسلوك .الطفل سلوك  إعادة تقييمتمّ  

 .Facial Image Scale الوجوه التعبيريةعن طريق مقياس لدى الطفل  قلقال مستوى  تقييم تمّ إعادة
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 ( الكُتيب الذي تم إعطاؤه للأمهات10الشكل )
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 التحاليل الإحصائية 2-8
 

  برنامج تم تفريغ نتائج الدراسككككككككككككة الحالية ضككككككككككككمنStatistical Package For Social Sciences 

 (.25الإصدار )

  تم استخدام اختبار كولموغروف سميرنوف الخاص باختبار طبيعة توزيع البيانات الكمية

(Kolmogorov-Smirnov Test )لاختبار طبيعة توزع البيانات. 

  باستخدام معامل )اختبار ثبات مقياس القلق السني المعدل لدى الأمهات تم إجراءAlpha 

Cronbach.) 

 تم تطبيق اختبار Wilcoxon  تداخل بعد و  قبل الطفل أثناء الرعاية السنيةلاختبار الفروق بين سلوك

 السنية.حول تعديل سلوك الطفل أثناء الرعاية  تثقيف الأمهات

 تم تطبيق اختبار Wilcoxon  قبل الطفل أثناء الرعاية السنيةلاختبار الفروق بين مستوى القلق لدى 

 .سلوك الطفل أثناء الرعاية السنيةحول تعديل  تداخل تثقيف الأمهاتبعد و 

  تم إجراء اختبار معامل الارتباطSpearman's rho  لدراسة العلاقة بين القلق السني لدى الأم والقلق

  .السني لدى الطفل

  تم إجراء اختبار معامل الارتباطSpearman's rho  الطفل ودرجة القلق السني  بين عمرلدراسة العلاقة

  .لدى الطفل

  تم إجراء اختبار معامل الارتباطSpearman's rho ة العلاقة بين عمر الطفل وسلوك الطفل لدراس

 .أثناء الرعاية السنية

  تم إجراء اختبارChi-Square .لدراسة العلاقة بين جنس الطفل وسلوك الطفل أثناء الرعاية السنية 

  تم إجراء اختبارChi-Square .لدراسة العلاقة بين المستوى التعليمي للأم وسلوك الطفل  
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من الحالات المنجزة في سياق البحث ( حالة11الشكل )



 

 

 
 
 
 
 
 

 
 الإحصائية تحاليلالنتائج وال

Results and Statistical analyses 
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 نتائج الإحصاء الوصوي وتوزع العينة 3-1

بنسككككبة  ذكور 29طفلًا وأمهاتهم من مراجعي قسككككم طب أسككككنان الأطفال في جامعة دمشككككق ) 60شككككملت الدراسككككة 

( سنة بنسبة 12-9و) ((%68سنوات بنسبة ( 9-6)تتراوح أعمار الأطفال بين  ،%(52بنسبة  إناث 31، 48%

رقم  دون المسككككككتوى الجامعي كما هو موضككككككح في الجدول، كان المسككككككتوى التعليمي لدى غالبية الأمهات %(32)

(3.) 

 عينة الدراسة (4(الجدول رقم

 النسبة المئوية % العدد المتغيرات توصيف عينة الدراسة

 % Frequency Percent عمر الطول
 68 41 ( سنة6-9)
 32 19 ( سنة9-12)

 %Frequency Percent جنس الطول
 48 29 ذكر
 52 31 أنثى

 %Frequency Percent مستوى تعليم الأم
 30 18 إبتدائي
 23 14 إعدادي
 27 16 ثانوي 
 20 12 جامعي
Total 60 100.0 
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 الدراسةالتوزيع الطبيعي لمتغيرات  اختبار 3-2

 عينة الدراسة نتائج اختبار التوزيع الطبيعي لبيانات( 5الجدول رقم )
Kolmogorov-Smirnov Test 

 
 قل  درجة
 الأم

 مستوى 
 لدى القل 
 قبل الطول

 التداخل

 مستوى 
 لدى القل 
 بعد الطول

 التداخل

 الطول سلوك
 التداخل قبل

 الطول سلوك
 التداخل بعد

N 60 60 60 60 60 
Mean 18.0500 4.43 2.48 1.38 2.88 

Std. Deviation 3.59107 .945 1.372 .490 .846 
p-value .026 .000 .000 .000 .000 

 

 تخضككككككككككككع للتوزيع الطبيعي حيث كانت القيم الاحتمالية لاختباريظهر الجدول السككككككككككككابق أن بيانات الدراسككككككككككككة لا 

Kolmogorov-Smirnov  0.05أصغر من مستوى الدلالة).) 

 ثبات مقياس القل  السني لدى الأمهات اختبار3-3

 

 الأمهات لدى لقل لمقياس ا( Alpha Cronbach)الثبات نتائج اختبار  (6)رقم الجدول 

 عدد العبارات المقياس
 خكرو نبامعامل ألوا 

Cronbach's Alpha 
 0.82 5 القل  السني للأمهات

 

مما يدل على  ، (0.60أكبر من الحد الأدنى المقبول ) خكرو نباأن قيمة معامل ألفا ( 5)يتضح من الجدول رقم 

عالية من الموثوقية  يتمتع بدرجةالمقياس أن كافة العبارات تحقق الاتساق الداخلي مع بعدها التابعة له وهذا يدل أن 

 .الدراسة الحالية يمكن الاعتماد عليه في
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 وصيف مستوى القل  لدى أمهات أطوال عينة الدراسةت 3-4

 

  مهات الأتوصيف مستوى القلق لدى  (7)الجدول رقم 

 Frequency مستوى القلق لدى الأمهات

Percent 

% 
 

 

  5 3 قلقة غير

  55 33 متوسط قلق

  40 24 عالي قلق

Total 60 100  

 

يظهر الجدول السابق لتوصيف قلق الأمهات أن معظم أمهات أطفال عينة الدراسة لديهن قلق سني بين المتوسط 

% منهن 5كان  بينما عالي،% لديهن قلق سكككككني 40و% منهن لديهن قلق سكككككني متوسكككككط 55حيث كان  ،والعالي

 سني.فقط ليس لديهن قلق 
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  السنية ضمن العيادة الطول بسلوك المرتبطة العواملدراسة  3-5

 تحديد العوامل المرتبطة بسلوك الطفل ضمن العيادة السنية (8)رقم الجدول 

 النسبة المئوية % العدد العوامل

 % Frequency Percent ض الطفل لعمل جراحي سابقا  تعر  

 62 37 لا

 38 23 نعم

 %Frequency Percent سابقا   الحقن طريق عن دواءل الطفل تناول

 60 36 لا

 40 24 نعم

 %Frequency Percent سابقا   سني ألم منالطفل  معاناة

 17 10 لا

 83 50 نعم

 الأسنان طبيبإلى  العائلة أفراد أحد الطفل مرافقة

 سابقا

Frequency Percent% 

 65 39 لا

 35 21 نعم

طفلهالذكر الأم لكلمة حفارة أو وزازة   Frequency Percent% 

 80 48 لا

 20 12 نعم

 %Frequency Percent  طفلهال كهربائية فرشاة كلمة الأم ذكر

 62 37 لا

 38 23 نعم

 %Frequency Percent طفلها أمام إبرة كلمة الأم ذكر

 58 35 لا

 42 25 نعم

مخدر البدل من  منومأو عصير  دواء كلمة الأم ذكر

 طفلها أمام

Frequency Percent% 

 85 51 لا

 15 9 نعم

 %Frequency Percent الأم قبل من بمكافأةالطفل  تشجيع

 22 13 لا

 78 47 نعم

Total 60 100 

 



60 

 النتائج

أظهرت الدراسة الوصفية ارتفاع معدل العوامل السلوكية السلبية وانخفاض معدل العوامل السلوكية الايجابية لدى 

تثقيف الأمهات حول اتباع السلوكيات ، وهذا ي كد أهمية وضرورة البحثمشكلة الأمهات تجاه أطفالهم مما يتوافق مع 

السلوك قد ت دي إلى ، وقد تبين أن أكثر العوامل التي ةالسنياية الايجابية من أجل تعديل سلوك الطفل أثناء الرع

بنسبة انتشار بلغت  سابقاً  سني ألم الطفل من هي معاناةالسلبي لدى الأطفال في العيادة السنية ضمن عينة الدراسة 

إلى  العائلة أفراد أحد الطفل مرافقةثم ، %(42بنسبة انتشار بلغت ) الطفل أمام إبرة كلمة الأم ذكرويليها  ،%(83)

 %(.35بنسبة انتشار بلغت ) سابقا الأسنان طبيب

أو  دواء كلمة الأم ذكر كما تبين انخفاض كبير في معدل استخدام الأمهات للعبارات الايجابية تجاه أطفالهم مثل

 بدل الحفارة طفلها أمام كهربائية فرشاة كلمة الأم ذكر%( فقط، و 15بمعدل ) بدل من كلمة مخدر منومعصير 

 فقط.%( 38بمعدل )

 
 في سلوك الطول قبل وبعد التداخل دراسة الوروق  3-6
 

 
 ( لاختبار الفروق بين سلوك الطفل قبل وبعد التداخل9)رقم الجدول 

 P – value سلوك الطفل بعد التداخل سلوك الطفل قبل التداخل

  إيجابي جدا   إيجابي سلبي سلبي مطلق

 

0.000 

 4 14 17 2 %(62) 37 سلبي مطلق

 12 9 2 . %(38) 23 سلبي

 16 23 19 2 60 المجموع
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تداخل وبعد  قبل الطفل أثناء الرعاية السنية( للفروق بين سلوك Wilcoxon Test)السابق لاختبار  الجدوليبين 

كانت أصغر من مستوى الدلالة قيمة مستوى الدلالة حول تعديل سلوك الطفل أثناء الرعاية السنية  تثقيف الأمهات

الطفل أثناء فروق ذات دلالة إحصائية بين سلوك أي أنه هناك ، (p-value=0.000) حيث( 0.05القياسي )

حول تعديل سلوك الطفل أثناء الرعاية السنية  تداخل تثقيف الأمهاتوبعد  تداخل تثقيف الأمهات قبل الرعاية السنية

 (.0.05عند مستوى الدلالة )

أثناء الرعاية أن مستوى السلوك الايجابي للطفل  أي، الأمهاتتداخل تثقيف بعد الطفل وكان الفرق لصالح سلوك 

كما ظهر في قيم المتوسطات الحسابية حيث ارتفع متوسط السلوك  ،الأمهاتتداخل تثقيف قد ارتفع بعد  السنية

تداخل تثقيف ( بعد 2.88إلى ) تثقيف الأمهاتتداخل ( قبل 1.38من ) أثناء الرعاية السنية الايجابي للطفل

 حول تعديل سلوك الطفل أثناء الرعاية السنية. الأمهات

 

 

 

الأطفال قبل وبعد التداخلسلوك في  (: الفرق 12رقم )الشكل   
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 دراسة الوروق في مستوى القل  لدى الطول قبل وبعد التداخل  3-7
 

 القلق لدى الطفل قبل وبعد التداخل( لاختبار الفروق في مستوى 10)الجدول رقم 

 

 القلق لدى الطفل قبل التداخل

  القلق لدى الطفل بعد التداخل

P-Value   حزين جدا   حزين عادي سعيد سعيد جدا 

 سعيد

 
3 3 0 0 0 0 

 

 

0.000 

 0 0 0 5 5 10 عادي

 0 1 2 0 2 5 حزين

 7 7 9 10 9 42 حزين جدا  

 7 8 11 15 19 60 المجموع

 

 قبل الطفل أثناء الرعاية السنية( للفروق بين مستوى القلق لدى Wilcoxon Test)لاختبار السابق  الجدوليبين 

كانت أصغر من قيمة مستوى الدلالة السنية أن  يةاالرعحول تعديل سلوك الطفل أثناء  تداخل تثقيف الأمهاتوبعد 

يوجد فروق ذات دلالة إحصائية أي أنه ، (p-value=0.05>0.000) حيث( 0.05مستوى الدلالة القياسي )

حول تعديل قلق الطفل  تداخل تثقيف الأمهاتوبعد  تداخل تثقيف الأمهات قبل الطفل أثناء الرعاية السنيةبين قلق 

 (.0.05أثناء الرعاية السنية عند مستوى الدلالة )

قد  أثناء الرعاية السنيةأي أن مستوى القلق للطفل  تداخل تثقيف الأمهاتبعد الطفل وكان الفرق لصالح قلق 

كما ظهر في قيم المتوسطات الحسابية المرجحة وفق مقياس  تداخل تثقيف الأمهاتانخفض بعد 

CATEGORICAL SCALE  أثناء الرعاية السنية حيث انخفض متوسط القلق للطفل الوجوه،من خلال أشكال 

لق الطفل أثناء حول تعديل ق تداخل تثقيف الأمهات( بعد 2.48ى )إل تداخل تثقيف الأمهات( قبل 4.35من )

 .الرعاية السنية
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 لفرق في مستويات القلق لدى الأطفال قبل وبعد التداخل: ا(13الشكل )
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 بين درجة قل  الأم ودرجة قل  طولهادراسة العلاقة  2-8

لدى قل  البين درجات  لعلاقةدراسة ال Spearman's rho ( اختبار معامل ارتباط11الجدول رقم )
 ل أثناء الرعاية السنيةاطوالأ لدى قل الدرجات و الأمهات 

 
درجة قلق 

 الأم
درجة القلق لدى 

 الطفل قبل التداخل

 

 

Spearman's 
rho 

 

 درجة القلق لدى الأم
Correlation 
Coefficient 

1.000 .411 

p-value .001 .001 
N 60 60 

لدى  درجة القلق
 الطفل قبل التداخل

Correlation 
Coefficient 

.411 1.000 

p-value .001 .001 
N 60 60 

 

الأمهات السني وبين درجات قلق الطفل إحصائياً بين درجات قلق علاقة طردية دالة يظهر الجدول السابق وجود 

 .(p-value=0.001حيث )( 0.05عند مستوى الدلالة القياسي ) أثناء الرعاية السنية

مما يدل ه، أمهاتهم ويرتفع بارتفاع السني لدى قلقالينخفض بانخفاض  أثناء الرعاية السنيةأي أن قلق الأطفال 

 أثناء الرعاية السنية. نسلوك أطفالهفي يعتبر من العوامل الهامة الم ثرة القلق السني لدى الأمهات على أن 
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 ةلدى الطول أثناء الرعاية السني القل دراسة العلاقة بين عمر الطول ودرجة  3-9

 بين عمر الطول ودرجة القل  لدى الطول للعلاقة Spearman's rho ( اختبار معامل ارتباط12الجدول رقم )

 عمر الطفل 
مستوى القلق لدى 

 الطفل

Spearman's rho 

 عمر الطفل

Correlation 
Coefficient 1.000 .056 

p-value . .669 
N 60 60 

مستوى القلق لدى 
 الطفل

Correlation 
Coefficient .056 1.000 

p-value .669 . 

N 60 60 

 

عند  أثناء الرعاية السنيةيظهر الجدول السابق عدم وجود علاقة دالة إحصائياً بين عمر الأطفال ودرجات قلقهم 

مستويات القلق أو نقصانها لا تتعلق ، أي أنّ زيادة (p-value=6690.)( حيث 0.05مستوى الدلالة القياسي )

 بعمر الطفل.
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 سلوك الطول أثناء الرعاية السنيةالعلاقة بين عمر الطول و  دراسة 3-10

عمر الطفل وسلوك الطفل أثناء بين لدراسة العلاقة  Spearman's rho ( اختبار معامل ارتباط13الجدول رقم )
 الرعاية السنية

 سلوك الطفل عمر الطفل 

Spearman's rho 

 عمر الطفل
Correlation 
Coefficient 1.000 .085 

p-value . .517 
N 60 60 

سلوك الطفل قبل 
 التداخل

Correlation 
Coefficient .085 1.000 

p-value .517 . 
N 60 60 

 

 

عند مستوى  أثناء الرعاية السنيةيظهر الجدول السابق عدم وجود علاقة دالة إحصائياً بين عمر الأطفال وسلوكهم 

 .(=0.517p-value) ( حيث0.05الدلالة القياسي )
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 لاقة بين جنس الطول وسلوك الطول دراسة الع 11-3

قبل  أثناء الرعاية السنية الطول لعلاقة بين جنس الطول وسلوكدراسة ال Chi-Squareاختبار ( 14الجدول رقم )
 التداخل 

 
 جنس الطول

Total 
Chi-

Square 

p-

value إناث ذكور 

سلوك الطول قبل 
 التداخل

 سلبي

 23 15 8 العدد

 

0.118 

 

 

 

 

 

0.082 

 

 

 

 

النسبة 
 %100.0 %48 %28 المئوية

سلبي 
 مطل 

 37 16 21 العدد

النسبة 
 %100.0 %52 %72 المئوية

 

أثنكككككاء الرعايكككككة يظهكككككر الجكككككدول السكككككابق عكككككدم وجكككككود علاقكككككة دالكككككة إحصكككككائياً بكككككين جكككككنس الطفكككككل وسكككككلوك الطفكككككل 

-Chi( حيكككككث كانكككككت القيمكككككة الاحتماليكككككة لاختبكككككار 0.05قبكككككل التكككككداخل عنكككككد مسكككككتوى الدلالكككككة القياسكككككي ) السكككككنية

Square (0.082=p-value). 
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بعد  أثناء الرعاية السنية الطفل بين جنس الطفل وسلوكلعلاقة دراسة ال Chi-Square اختبار( 15الجدول رقم )

 التداخل

 

 سلوك الطول بعد التداخل

Total Chi-

Square 

p-

value  سلبي
 مطل 

 إيجابي سلبي
 إيجابي

 مطل   

 الجنس

 ذكور

 29 3 12 12 2 العدد

 

9.55 

 

 

 

 

0.023 

 

 

 

النسبة 

 %100 %10.3 %41.4 %41.4 %6.9 المئوية

 إناث

 31 13 11 7 0 العدد

النسبة 

 %100 %41.9 %35.5 %22.6 %0.0 المئوية

Total 

 60 16 23 19 2 العدد
النسبة 

 %100 %26.7 %38.3 %31.7 %3.3 المئوية

 

بعد تداخل  أثناء الرعاية السنيةيظهر الجدول السابق وجود علاقة دالة إحصائياً بين جنس الطفل وسلوك الطفل 

ع ربمكاي  ( حيث كانت القيمة الاحتمالية لاختبار0.05تثقيف الأمهات عند مستوى الدلالة القياسي )

(0.023=p-value). 
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 التداخل قبللدى الأم وسلوك الطول دراسة العلاقة بين المستوى التعليمي  3-12

 التداخلقبل لدراسة العلاقة بين المستوى التعليمي لدى الأم وسلوك الطول Chi-Square اختبار( 16الجدول رقم)

  لتداخلاسلوك الطول قبل  

P-Value Chi-Square سلبي مطل  سلبي   

 

 لمستوى التعليمي للأما

 

0.445 

 

 

 

2.67 

 

 

 ابتدائية 11 7

 التعليم الأساسي 11 3

 ثانوية 8 8

5 7 
 جامعة

 

لدراسة العلاقة بين المستوى التعليمي لدى الأم وسلوك الطول بعد  Square-Chiاختبار( 17الجدول رقم)
 التداخل

  سلوك الطول بعد التداخل 
P-

value 
Chi-

Square 
إيجابي 
 مطل 

 سلبي إيجابي
سلبي 
 مطل 

 

 
المستوى التعليمي 

  للأم
0.103 

 
14.576 

 ابتدائية 0 9 5 3

5 5 4 0 
التعليم 
 الأساسي

 ثانوية 2 5 7 2
 جامعة 0 1 5 6

 
يظهر الجدول السابق عدم وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين المستوى التعليمي للأمهات وسلوك أطفالهن أثناء 

 .(0.05)الرعاية السنية بعد التداخل عند مستوى القياسي
  



 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 ناقشةالم

Discussion 
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 ثمناقشة مبرر البح 4-1
 .(Mobin et al .,2023)يات الرئيسية في طب أسنان الأطفال التحدّ من الخوف و القلق السني  عدّ يُ 

 (Parihar et al.,2022)الخوف والقلق السني جزءاً أساسياً في الرعاية السنية لدى الأطفال يُشكّل تدبير 

(Pancal et al.,2022). 

ذي الككككككككك ، الأمكككككككككرلتجنكككككككككب المعالجكككككككككات السكككككككككنيةمكككككككككن العوامكككككككككل المسكككككككككببة الخكككككككككوف والقلكككككككككق السكككككككككني يُعكككككككككدّ كمكككككككككا 

جكككككككككودة كس سكككككككككلباً علكككككككككى عممكككككككككا يككككككككن ،الوقكككككككككت مكككككككككع مككككككككرور يكككككككك دي إلكككككككككى تكككككككككدهور الحالككككككككة الصكككككككككحية الفمويكككككككككة

 . (Stein Duker et al, 2022) (Beaudette et al .,2017) الحياة لديهم

طب الأسنان تجاه اً في تحديد مواقف الطفل اللاحقة ومعتقداته مهمّ عاملًا الزيارة الأولى لطبيب الأسنان تُعدّ 

 (Shindova & Belcheva,2021) .لمعالجة السنيةاستجابته لو 

ضة للقلق السني ضمن بيئة تدبير القلق السني تحدياً لطبيب الأسنان والمريض، نظراً لوجود عدة عوامل محرّ  شكلّ يُ 

 .(Kohli et al, 2022)العيادة السنية، خاصةً لدى المرضى الأطفال بسبب نقص النضج والقدرات المعرفية لديهم 

ة ضمن المجتمع )الوالدين، أفراد العائلة، الأقران، المعلمين، ي دي انتشار المعلومات الخاطئة حول المعالجات السني

مما يساهم في تعزيز ة خيفة للأطفال حول العيادة السنيإلى تشكيل صورة مفاز، ومواقع التواصل الاجتماعي( التل

احتمالًا الأمهات بصفتهن مقدمات الرعاية الرئيسيات المرشحات الأكثر تُعدّ بشكل عام  ق لديهم ، والخوف والقل

 (Morgan &Porritt.,  2017) (Seligman,2017) .ممن يتم تعلم الخوف والقلق السني منه

إنّ ، حيككككث الوالككككدين والطفككككل لككككدىوالقلككككق السككككني وقككككد أظهككككرت العديككككد مككككن الدراسككككات وجككككود علاقككككة بككككين الخككككوف 

لككككديهم وهككككذا ي كككككد الأطفككككال الككككذين لككككدى والككككديهم خككككوف سككككني هككككم أكثككككر عرضككككة لتطككككور الخككككوف والقلككككق السككككني 

 (Soares et al ., 2017)(Wu & Gao, 2018)على أهمية تثقيف الوالدين للتقليل من هذا القلق

 (Kol Dogan & Celenk,2023). 

 ولها دور ذو أهمية بالغة في إعداد الطفل للحياة خارج المنزل ،تعمل الأسرة بمثابة صلة وصل الطفل بالعالم

.(Barbara Sheller.,2021) 
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ت ثر تجارب الوالدين السنية السلبية على سلوك أطفالهم في العيادة السنية من خلال نقل الخوف والقلق من 

لذلك فإن استراتيجيات العلاج ، المعالجات السنية إلى أطفالهم والذي ي دي إلى موقف سلبي تجاه المعالجة السنية

 AAPD 2024) )السن وتحسين نتائج العلاج السلوكي المعرفي ومشاركة الوالدين ضرورية للحد من القلق 

(Muhabes & Al-Obaidi,2024). 

بتشكيل سلوكيات أطفالهم من خلال التشجيع الانتقائي وتثبيط سلوكيات  ،منذ لحظة ولادة أطفالهميقوم الوالدان 

معينة من خلال تأدبيهم وبمقدار الحرية المسموح بها، في السنوات الأولى على الأقل يتعلم الأطفال بشكل رئيسي 

 .(Wright & Stigers.,2021) مرغوبالغير مايجب عليهم فعله وماهو السلوك من الوالدين 

طفكككككالهم و تشككككككيل التصكككككورات السكككككلبية لكككككديهم مكككككن الأهكككككل دوراً كبيكككككراً فكككككي نقكككككل الخكككككوف والقلكككككق السكككككني لأيلعكككككب 

مات الرعايكككككة خكككككلال تجكككككاربهم السكككككنية السكككككابقة، وأشكككككارت بعكككككض الدراسكككككات إلكككككى أهميكككككة الأمهكككككات بصكككككفتهن مقكككككد

 .(Lim et al.,2024)(Samal et al.,2024)الأساسيات في الغالب 

تعزيككككز السككككلوك الإيجككككابي لككككدى أطفككككالهن أمككككر بككككالغ الأهميككككة بصككككفتهن مقككككدّمات الرعايككككة يُعككككدّ دور الأمهككككات فككككي 

الرئيسككككيات، حيككككث يمكككككن للأمهككككات التككككأثير بشكككككل كبيككككر علككككى سككككلوك أطفككككالهن فككككي العيككككادة السككككنية مككككن خككككلال 

، أككككككدّت الأبحكككككاث دور مشكككككاركة الوالكككككدين فكككككي تحسكككككين الإعكككككداد والتوجيكككككه الصكككككحيح قبكككككل موعكككككد الزيكككككارة السكككككنية

لككككذلك يجكككككب توجيككككه المزيكككككد مككككن الاهتمكككككام نحككككو الكككككدور المحتمككككل لكككككلأم  سككككتجابة الطفككككل أثنكككككاء الزيككككارات السكككككنية،ا

 .  (Bagavathy et al., 2024) في تعزيز السلوك الإيجابي لدى الطفل

علكككككى الكككككرغم مكككككن وجكككككود العديكككككد مكككككن الدراسكككككات التكككككي بحثكككككت فكككككي القلكككككق السكككككني عنكككككد الأطفكككككال وتقنيكككككات تعكككككديل 

ي العيككككادة السككككنية، إلّا أنّ هنككككاك نقصككككاً فككككي الأبحككككاث التككككي درسككككت دور تثقيككككف الأمهككككات فككككي سككككلوك الطفككككل فكككك

تعككككديل سككككلوك أطفككككالهن غيككككر التعككككاونين فككككي العيككككادة السككككنية، نظككككراً لأهميككككة دور الأمهككككات فككككي تشكككككيل وتعككككديل 

فكككككي د يُسكككككهم سكككككلوكيات أطفكككككالهن فكككككإنّ تثقيكككككف الأم حكككككول الأسكككككاليب المناسكككككبة لإعكككككداد الطفكككككل للزيكككككارة السكككككنية قككككك

 تعاون الطفل أثناء المعالجة السنية وتشكيل الموقف الإيجابي تجاه طب الأسنان. تعزيز
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أثناء الرعاية السنية أطفالهنّ تثقيف الأم في تعديل سلوك  بالدراسة الحالية لتقييم تأثير لذلك كان لا بدّ من القيام

لي الوصول إلى تقنيات أكثر فاعلية في التدبير السلوكي ( سنة، وبالتا12-6)لدى الأطفال بعمر  وتقليل القلق السني

 بالتعاون بين الأمهات وطبيب أسنان الأطفال لتحسين تجربة العلاج السني للأطفال.

 مناقشة منهجية العمل 4-2

للمشاركة في هذا البحث، لأن الأطفال في هذه الفئة  سنة (12-6)رهم بين اعمأ  تتراوحتم اختيار الأطفال الذين 

وزملاؤها    Grisoliaبها التي قامت   المنهجية للمراجعة   وفقاً   العمرية يبدون نسب مرتفعة من القلق السني

(Grisolia et al, 2021). 

موثوقية في التعبير بدقة عن قلقهم أو خوفهم ويظهرون التعبير يستطيعون كما أن الأطفال فوق عمر السادسة  

عنها، مقارنةً بالأطفال الأصغر التعبير عن جميع جوانب صحتهم، ولديهم قدرات أفضل في فهم حالاتهم العاطفية و 

 .(Vlad et al., 2020)سناً 

المادة السادة للشقوق والوهاد، حيث أصبحت المادة السادة للشقوق كان الإجراء المتبع في هذه الدراسة هو تطبيق 

 الأطفالوالوهاد هي المعالجة الأكثر فعالية والأقل اجتياحاً لمعالجة الأسنان ذات الشقوق والوهاد العميقة عند 

(Rahul et al.,2024). 

في دراسة  Chussidو Yoonحيث أشار قبل تطبيق المشبك،  لمدة دقيقتين %20 تم تطبيق جل البنزوكائين

أثناء تطبيق  %20وجل البنزوكائين  Oraqix (2.5% Lidocaine,2.5% prilocaine)لمقارنة فعالية جل 

   (Yoon & Chussid.,2009) المجموعتينذو دلالة إحصائية بين مشبك الحاجز المطاطي لم يكن هناك فرق 

أداة ذات  ت دي إلى تجنب العناية والمعالجة السنية، فإن وجودنظراً لأن القلق السني يمثل مشكلة عالمية وحقيقية 

ر الباحثون طوّ وقد موثوقية ومصداقية تساعد في تحديد القلق والرهاب السني له أهمية كبيرة في الممارسة السريرية، 

 .(Daokar et al.,2024) أدوات محددة مختلفة لتقييم القلق السني
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القلق السني، تتضمن هذه الأساليب الملاحظة السريرية لاستجابات الطفل السلوكية هنالك العديد من الأدوات لتقييم 

بها الآباء لقياس القلق لدى في البيئة السنية ومقاييس التقرير الذاتي التي يكملها الأطفال والاستبيانات التي يقوم 

 (Mangalekar et al,2023) .الطفل

تعد مقاييس القلق الذاتية الطريقة الأبسط والأكثر انتشاراً، تتضمن س ال الطفل عن شعوره وتقسم إلى مقاييس لفظية 

 .(Yon et al.,2021)تحوي رسوم مناسبة للأطفال وتعبر عن شعورهم  photographic toolوأخرى صورية 

، يُعتبر مقياس  Facial Image Scale (FIS)الوجوه التعبيرية  مقياس تم تقييم القلق لدى الأطفال باستخدام

وبسيط عند استخدامه للأطفال من مختلف الأعمار ولا سيما الأطفال الصغار، وذلك لكونه مقياس لا يستهلك  سهل

  .(Fathima & Jeevanandan , 2018) (Tiwari et al.,2021) الوقت وسهل الفهم

الأم والقلككككق لككككدى الطفككككل، حيككككث يككككرتبط قلككككق الأم قبككككل أظهككككرت بعككككض الدراسككككات وجككككود ارتبككككاط وثيككككق بككككين قلككككق 

ل بكككككالخوف والقلكككككق السكككككني لكككككدى الطفكككككل وجكككككودة حيكككككاة الطفكككككل المرتبطكككككة بالصكككككحة إجكككككراء المعالجكككككة السكككككنية للطفككككك

 .(Lara et al.,2012) (Besiroglu-Turgaut et al.,2024) الفموية

 Modified Dental Anxiety Scale القلق السككككككني المعدل تم تقييم القلق السككككككني لدى الأم باسككككككتخدام مقياس

(MDAS)  يتميز هكككذا المقيكككاس بفعكككاليتكككه ومقكككدرتكككه على التمييز بين مسكككككككككككككتويكككات مختلفكككة من القلق السكككككككككككككني ،

(Hoglund et al.,2024). 

الخوف والقلق السني لدى الوالدين بردود أفعال أطفالهم أثناء الزيارة السنية، لذلك فإن  وزملاؤه ارتباط Lara أكد

التداخلات التي تهدف إلى تقليل مستويات الخوف السني لدى الوالدين )مثل تزويدهم بمعلومات حول المعالجات 

تملة( قد تساعد في التخفيف من انتشار السنية، تقنيات الاسترخاء البسيطة، أو تغيير توقعاتهم وأفكارهم السلبية المح

 .(Lara et al.,2012) الأطفالالخوف السني لدى 

ت دي ممارسات الوالدين الخاطئة إلى تطور المشكلات السلوكية لدى الأطفال، حيث تتشكل مهارات التنظيم الذاتي 

 .(Muratori et al.,2018)لدى الطفل من خلال العلاقة بين الخصائص البيولوجية للطفل والبيئة الاجتماعية 
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حيث يتعلم الأطفال السلوكيات غير المناسبة غالباً من  ،وبشكل خاص تلعب علاقة الوالدين بالطفل دوراً هاماً 

وتعزيز مثل هذه السلوكيات مع مرور الوقت ي دي إلى نقل المشكلات السلوكية من  ،والديهم من خلال النمذجة

  (Raudino et al., 2013) (Menting et al., 2013) .الأطفالالوالدين إلى 

تيب يحتوي على معلومات حول كيفية إعداد الأم للطفل من أجل الزيارة السنية والتعابير تم تزويد الأمهات بكُ 

، حيث سيتم تعديل الموقف السلبي لدى الأم ليصبح إيجابياً من أجل الواجب ذكرها للطفل والتعابير الواجب تجنبها

أثبتت العديد من الدراسات في مجال التعليم فعالية الوسائل التعليمية التقليدية مثل وقد  تعديل سلوك الطفل.

 ساليب في تحقيق النتائج المرجوةمما يدل على فعالية هذه الأ ،الملصقات والوسائل البصرية في تعزيز المعرفة

(Al Zaher & Dashash, 2021)(Al Bardaweel & Dashash, 2018). 

 مناقشة النتائج 4-3

 مناقشة الورق في مستويات القل  لدى الأطوال قبل وبعد التداخل 4-3-1

حيث تراوحت معدلات القلق  القلق لدى أطفال الدراسة بعد التداخل، رت نتائج الدراسة انخفاض في مستوياتأظه

مستويات عالية من القلق بينما انخفضت % من الأطفال 70، أظهر (5( إلى حزين جداً)2قبل التداخل من سعيد)

الرعاية الرئيسي للطفل في التأثير على  الأم بصفتها مقدم دور ي كد اوهذبعد التداخل،  % 11.7النسبة إلى 

تزويد الأم بالمعلومات والعبارات التي يجب أن تذكرها  نّ تكييف غير المباشر، حيث إسلوكيات طفلها من خلال ال

 قبل جلسة المعالجة كان فعالًا في تقليل القلق السني لدى الأطفال.لطفلها من أجل إعداده للزيارة السنية 

م للطفل وبشكل خاص عندما حتى في المعلومات التي تقدمها الأالأطفال إلى أمهاتهم كقدوة في مواقفهم و ينظر 

 بتهيئة الطفل لمواجهة موقف ما لأول مرة مثل مقابلة شخص لأول مرة أو الزيارة السنية الأولى.تقوم 

لاحظ الطفل لدى والدته شعور الخوف والقلق من طبيب الأسنان تتطور لديه المشاعر ذاتها قبل زيارة فعندما يُ 

 ل الأمر إلى رفض زيارة الطبيب.خائفاً وقد يصوبالتالي يكون الطفل أثناء الزيارة السنية  ،طبيب الأسنان
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هنكككككككاك إجمكككككككاع عكككككككام علكككككككى أن المسكككككككببات المرضكككككككية للخكككككككوف والقلكككككككق السكككككككنية فكككككككي مرحلكككككككة الطفولكككككككة متعكككككككددة، 

تجربكككككككة الم لمكككككككة( ، مصكككككككادر خارجيكككككككة )عوامكككككككل( تسكككككككاهم بشككككككككل خكككككككارجي تشكككككككمل تجكككككككارب الكككككككتعلم المباشكككككككر )ال

راد عرضككككككة سككككككني )عوامككككككل( تجعككككككل الأفككككككمباشككككككرة )النمذجككككككة(، مصككككككادر داخليككككككة للقلككككككق الالغيككككككر تجككككككارب الككككككتعلم 

 . (Beaton et al., 2014)(Morgan & Porritt,  2017) ملتطور القلق السني لديه

أن القلق السني يتطور وفق ثلاث طرق: التكيف المباشر، بشكل غير مباشر من خلال التعلم  Ranchamأوضح 

المباشر )النمذجة( يعتمد على نظرية التعلم أما التأثير غير  ،)النمذجة(، والمعلومات الخاطئة غير المباشر

 الاجتماعي ويُقترح أن القلق يمكن أن يتطور نتيجة ملاحظة الطفل السلوك القلق للشخص الآخر وتقليد هذا السلوك.

وفي حين ي دي انتشار المعلومات الخاطئة حول المعالجات السنية ضمن المجتمع )الوالدين، أفراد العائلة، الأقران،  

لمين، التلفاز، ومواقع التواصل الاجتماعي(  إلى تشكيل صورة مخيفة للأطفال حول العيادة السنية مما يساهم المع

 .(Morgan & Porritt,  2017) (Seligman,2017)في تعزيز الخوف والقلق لديهم 

وهذا  ،لديهم إلى أطفالهنالقلق لذلك فإن تدبير القلق لدى الأمهات ذو أهمية كبيرة  لتقليل احتمالية نقل مخاوفهم و  

 ي كد أهمية تثقيف الأمهات حول كيفية إعداد أطفالهن قبل الزيارة السنية.

استشارة الوالدين قبل الزيارة قاموا بدراسة تأثير  حيثه وزملائ Rameshاتفقت نتائج الدراسة الحالية مع دراسة 

وجدوا ، تيب وفيديومن خلال تعليمات مرئية على شكل كُ  الأطفالتقليل الخوف والقلق السني لدى في السنية الأولى 

وبالتالي التأثير  ،يمكن للأمهات اللواتي تلقين الشرح الكافي حول الإجرات السنية إدارة القلق لديهن بشكل أفضلأنه 

 .(Ramesh et al.,2024) وتأمين بيئة داعمة وإيجابية بشكل إيجابي على أطفالهن

ه حيكككككث قكككككاموا بدراسككككة تكككككأثير اسكككككتخدام القصكككككص وزملائكككك Alsaadoonأيضككككاً مكككككع دراسكككككةقككككت نتكككككائج الدراسكككككة اتف

المكتوبككككككة لتقليككككككل القلككككككق السككككككني لككككككدى الأطفككككككال، قككككككاموا بتزويككككككد الأطفككككككال وأوصككككككيائهم فككككككي مجموعككككككة الدراسككككككة 

بمعلومكككككات شكككككفوية ومعلومكككككات علكككككى شككككككل قصكككككة مكتوبكككككة بلغكككككة بسكككككيطة تشكككككرح المراحكككككل المختلفكككككة والمحيطكككككة 

لبكككككوا مكككككن الوالكككككدين قكككككراءة القصكككككة علكككككى أطفكككككالهم مكككككرتين قبكككككل المرتبطكككككة بالزيكككككارة الأولكككككى لطبيكككككب الأسكككككنان، وط

جلسككككة المعالجككككة بيككككوم، وعلككككى الككككرغم مككككن اخككككتلاف الوسككككيلة المسككككتخدمة لإعككككداد الطفككككل للزيككككارة السككككنية إلا أنهككككم 
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  الوالككككككدين  بمشككككككاركة المكتوبككككككة  الطفككككككل للزيككككككارة السككككككنية قبككككككل الموعككككككد باسككككككتخدام القصككككككص وجككككككدوا أن تحضككككككير 

 .(Alsaadoon et al.,2022)لدى الأطفال  السني  مستويات القلق ليل فعالًا في تق  كان

 مناقشة الورق في السلوك قبل وبعد التداخل 4-3-2

بسلوك سلبي  المصنفين في سلوك الأطفال بعد التداخل، حيث انخفض عدد الأطفال اً أظهرت نتائج الدراسة تحسن

، وهذا ي كد أهمية تثقيف  2إلى  23بسلوك سلبي من  المصنفين ، وانخفض عدد الأطفال 2إلى  37مطلق من 

ين السلوك الإيجابي الموقف و الأم حول كيفية إعداد الطفل للزيارة السنية ودورها الهام في تعديل سلوك الطفل وتعزيز

حيث تلعب الأم دوراً أساسياً  ،الطفلدراك إتناسب مستوى بسيطة باستخدام كلمات  أثناء المعالجة السنية لدى الطفل

في نقل السلوك السني السلبي وخبراتها السابقة لدى عيادة طبيب الأسنان بشكل غير مقصود من خلال الحديث 

حول تجربتها أمام الطفل باستخدامها كلمات من شأنها أن تساهم في تطور الخوف والقلق والسلوك السلبي لدى 

 الطفل.

موعد المعالجة  بليجب أن يبدأ التوجيه السلوكي قنصر الأكثر أهمية في تدبير الطفل، التوجيه السلوكي الع عدّ يُ 

م السلبي والمتشائم إلى موقف أكثر إيجابية من خلال الإرشاد والتوجيه السليم وتشجيعها على وتحويل موقف الأ

 .(Ramesh et al.,2024)تدريب طفلها وتعزيز الموقف الإيجابي لديه قبل موعد الزيارة السنية

حيث يقوم الوالدان بتشكككككككيل سككككككلوكيات أطفالهم من خلال تشككككككجيع السككككككلوكيات الإيجابية وتثبيط السككككككلوكيات غير 

 . (Wright & Stigers,2021)المرغوبة

تحدد التنشئة الاجتماعية حيث  ي ثر القلق الشديد لدى الوالدين والسلوك السلبي على سلوك أبنائهم بشكل سلبي،

للمعالجة السنية ويمكن أن ت ثر على المعايير السلوكية وكيفية التعبير عن الضيق ومقدار الانزعاج استجابة الطفل 

 (Barbara Sheller,2021) .الذي يبرر الشكوى 

الهم فعلى سلوك أط ت ثر تجارب الوالدين السنية السلبيةوقد أشارت الجمعية الأمريكية لطب أسنان الأطفال بأن 

والذي ي دي إلى موقف سلبي  ،خلال نقل الخوف والقلق من المعالجات السنية إلى أطفالهمفي العيادة السنية من 

 .((AAPD,2024 تجاه المعالجة السنية



78 

 المناقشة

ال قبل المعالجة لتقييم تأثير تكييف الأطف Mohsenzadeh و Ramazani اتفقت نتيجة الدراسة الحالية مع دراسة 

أثناء المعالجة السنية، أشار الباحثان إلى أهمية مشاركة أطباء الأسنان من قبل الأمهات على سلوك الأطفال السني 

 الأمهات  في  إعداد  أطفالهن  قبل  إجرات  المعالجة  السنية  لتعزيز  السلوك  الإيجابي   لدى   الطفل

Mohsenzadeh,2021) Ramazani &). 

حيث قاموا بدراسة تأثيير تعليم الوالدين قبل المعالجة على   Zhangو   Xia واتفقت أيضاً نتيجة الدراسة مع دراسة

ن سلوك الطفل حسّ استنتج الباحثان أن تعليم مقدمي الرعاية قبل المعالجة لا يُ  سلوك الطفل أثناء المعالجات السنية،

 الروتينية  السنية الإجراءات  الرعاية أثناء   لدى مقدمي  التوتر  تقليل أيضاً   يمكنه بل   ،فحسب السني 

Xia & Zhang.,2012) .) 

قبل الموعد،  ه حيث قاموا بدراسة لتقييم فهم أطباء الأسنان للتوجيه السلوكيوزملائ Pariharواتفقت أيضاً مع دراسة 

% من أطباء الأسنان قاموا بتعديل سلوكيات الأطفال في عياداتهم قبل الموعد،  76.7أشارت النتائج إلى أن 

الباحثون  ، أشار% من أطباء الأسنان أن مقابلة الوالدين قبل الموعد من شأنها أن تعزز فهمهم للطفل 96.1واعتقد 

ل الوالدين يمكن أن يساهم في تقليل القلق والخوف لدى الطفل وتحسين التوجيه السلوكي قبل الموعد من قب إلى أنّ 

 . (Parihar et al.,2022)نتائج المعالجة وتشجيع الموقف الإيجابي في العيادة السنية 

 القل  لدى الأم والقل  لدى الطول نمناقشة العلاقة بي 4-3-3

حيث ي ثر قلق لدى الطفل،  السني لدى الأم والقلق السني أظهرت الدراسة وجود علاقة دالة إحصائياً بين القلق

ي قلق الأمهات إلى زيادة القلق يمكن أن ي دّ و  ،الأمهات غالباً على مستويات قلق أطفالهن أثناء الزيارات السنية

وهذا ي كد أهمية مراعاة مستويات القلق عند الأمهات  ،ى تجاربهم السنية والصحة الفمويةلدى أطفالهن مما ي ثر عل

  عند التخطيط لتكييف الأطفال سلوكياً ومعالجتهم.
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مات الرعاية الرئيسيات في الغالب المرشحات الأكثر احتمالًا ممن يتم تعلم الخوف عتبر الأمهات بصفتهن مقدّ تُ 

ت بالخوف والقلق السني لدى الأطفال الأصغر والقلق السني منه، حيث يرتبط الخوف والقلق السني لدى الأمها

 .(Morgan &Porritt., 2017)من ثمانية سنوات، بالنسبة للأطفال الأكبر سناً كانت الأدلة متضاربة

% من أطفال الدراسة أظهروا قلقاً 81.3دوا أن جحيث و  وزملائه Busatoاتفقت نتيجة الدراسة الحالية مع دراسة 

  .(Busato et al.,2017) لدى أمهاتهممرتبطاً بمستويات القلق 

وجدوا أن الأطفال الذين يعاني والديهم من القلق السني  حيث Celenkو Colواتفقت هذه النتيجة أيضاً مع دراسة 

 .(Kol & Celenk. , 2021)لديهم مستويات أعلى من القلق السني 

( 10-7)العلاقة بين القلق السني للأطفال بعمر بين  لتقييم Saezو Mercadoاختلفت نتيجة الدراسة مع دراسة 

سنوات والقلق السني لدى والديهم، أشاروا إلى أنه ليس هناك فرق ذو دلالة إحصائية بين مستويات القلق لدى 

 .) (Saez & Mercado , 2019 والطفلالوالدين 

 ة بين عمر الطول ومستوى القل  بعد التداخلمناقشة العلاق 4-3-4

اتفقت نتائج لدى الأطفال بعد التداخل،  ومستويات القلقأظهرت نتائج الدراسة عدم وجود علاقة بين عمر الطفل 

حيث وجدوا أنه لا علاقة للعمر بالقلق السني، بينما اختلفت نتائج الدراسة  هوزملائ Alsaadoonمع دراسة  الدراسة

 Alsaadoon et)ه حيث أشاروا بأن الأطفال الأصغر سناً لديهم قلق سني أكبر وزملائ Dahlanderمع دراسة 

al.,2022) (Dahlander et al.,2019). 

إلى أن انتشار الخوف والقلق السني كان أكبر  2024وزملاؤه في مراجعة منهجية قاموا بها في  Sunوأشار أيضاً 

  .(Sun et al.,2024) المدرسة لضمن الفئة العمرية ما قب

يمكن أن يعزى هذا الاختلاف إلى اختلاف البيئات الصحية والثقافية فضلًا عن المتغيرات الأخرى الغير المدوسة 

 مثل التجارب السنية السابقة أو سبب المراجعة السنية. 
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 العلاقة بين عمر الطول وسلوك الطول بعد التداخل مناقشة 4-3-5

السلوك بين أطفال الدراسة وفقاً للعمر، يمكن تفسير هذه النتيجة بأن أظهرت نتائج الدراسة عدم وجود فرق في 

  والأساليب التربوية.والأسرية بالإضافة إلى التنشئة الاجتماعية  ،أطفال الدراسة كانوا ضمن فئة عمرية واحدة

حيث أشاروا في دراستهما إلى أن الأطفال الأكبر  Gurunathanو Sivakumarاختلفت نتيجة الدراسة مع دراسة 

ضمن الفئات العمرية الأصغر، أظهروا سلوكاً أفضل مقارنة بالأطفال  عاماً  (17-14)سناً الذين تتراوح أعمارهم بين 

أفضل، والتعبير ه مع التقدم في العمر يكون الأطفال قادرين على استيعاب تعليمات طبيب الأسنان بشكل نّ حيث إ

 . (Sivakumar & Gurunathan, 2019) بوضوحمشاعرهم عن 

حيث يميل الأطفال وزملاؤه في دراستهم إلى أن السلوك الإيجابي لدى الأطفال يتأثر بالعمر،  Ozerenوأشار 

  .(Ozeren et al.,2021) السنية تالأكبر سناً إلى إظهار ردود فعل أكثر إيجابية أثناء الإجراءا

 بين الجنس وسلوك الطول بعد التداخلمناقشة العلاقة  4-3-6

حيث كان  ،استجابة الأطفال الإناث لتثقيف الأمهات حول الرعاية السنية أعلى من استجابة الأطفال الذكوركانت 

الإناث ايجابي جداً بعد تداخل تثقيف الأمهات حول تعديل سلوك الطفل أثناء الرعاية السنية  %( من (41.9سلوك 

 الذكور. ( لدى% (10.3مقابل 

حيث لم يجدوا أي ارتباط بين الجنس  Mohsenzadeh و Ramazaniاختلفت نتيجة هذه الدراسة مع دراسة 

تهم حيث تراوحت أعمار الأطفال بين الثلاث والسلوك، قد يعزى هذا الاختلاف إلى الفئة العمرية المستهدفة في دراس

والست سنوات، ومن جهة أخرى فإن تأثيرات الجوانب المختلفة للنضج النفسي بما في ذلك المهارات المعرفية والقدرة 

على ضبط النفس والتحكم بالمشاعر لم تتطور بشكل كامل بعد، بالإضافة إلى العوامل الأخرى المرتبطة مثل 

  .(& Mohsenzadeh,2021) Ramazani (والدين أسلوب تربية ال)
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 مناقشة العلاقة بين مستوى تعليم الأم وسلوك الطول بعد التداخل 4-3-7

يمكن تفسير  أظهرت نتائج الدراسة عدم وجود علاقة بين المستوى التعليمي للأمهات وسلوك أطفالهن بعد التداخل،

، وبالتالي فإنه لم يكن هناك ما دون المستوى الجامعيكنّ من أمهات الأطفال في الدراسة  (%80 )هذه النتيجة بأنّ 

 ب. الكُتي وإدراكهن لأهمية المعلومات المقدمة ضمن تأثير للمستوى التعليمي على استيعاب الأمهات

هناك ه حيث أشاروا إلى أنه ليس وزملائ Kamranودراسة ه، وزملائ Filhoاتفقت نتيجة الدراسة الحالية مع دراسة 

 (Meira Filho et al.,2009 ) السنية  المعالجة  أثناء أطفالهن   سلوك في   التعليمي   للأمهات للمستوى  تأثير

(Kamran et al., 2011). 

العالي ه حيث وجدوا أن الأمهات ذوات المستوى التعليمي وزملائ Brandenبينما اختلفت نتيجة الدراسة مع دراسة 

لديهن مواقف أكثر إيجابية بشكل ملحوص وسيطرة سلوكية أكثر مقارنة بالأمهات ذوات المستوى التعليمي الأقل، 

عزى هذا الاختلاف إلى اختلاف المستوى التعليمي مما أثر على سلوكيات أطفالهن في العيادة السنية، يمكن أن يُ 

  .(Van Den Branden et al.,2012) المدروسبالإضافة إلى ثقافة المجتمع لدى العينة المدروسة 
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 الاستنتاجات

 الأمهات حول الأساليب والتقنيات الخاصة بكيفية إعداد أطفالهن في المنزل لزيارة طبيب الأسنانتثقيف يُساهم -1

 في تقليل مستويات القلق السني لدى أطفالهن. تيبباستخدام الكُ 

 تثقيف الأمهات حول الأساليب والتقنيات الخاصة بكيفية إعداد أطفالهن في المنزل لزيارة طبيب الأسنانيُساهم -2

 وتعزيز السلوك الإيجابي وبالتالي الحصول على المعالجة المطلوبة. ،في تعديل سلوك الطفل تيبباستخدام الكُ 

التوجيه السلوكي للأم قبل موعد المعالجة وتشجيعها على تدريب طفلها وتعزيز الموقف الإيجابي لديه قبل  عدّ يُ  -3

 فعالًا في تعديل سلوك الطفل. موعد الزيارة السنية

وهذا ي كد أهمية مراعاة مستويات القلق عند  ترتبط مستويات القلق السني لدى الأم بالقلق السني لدى طفلها،-4

الأمهات عند التخطيط لتكييف الأطفال سلوكياً ومعالجتهم.
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 التوصيات والمقترحات

 التوصيات والمقترحات-6

 التوصيات 6-1

 ضمن حدود هذه الدراسة نوصي بما يلي:

 عاتها حول سلوك طفلهاوتوقّ ر الأم نية الأولى لتقييم تصوّ تشجيع أطباء أسنان الأطفال على تخصيص الزيارة الس-1

 تها حول إجراءات المعالجة المطلوبة. اومستوى القلق السني لديه، والإجابة على جميع استفسار  

من وتعديل سلوكياتهم قبل موعد المعالجة السنية،  ،إعداد أطفالهنمشاركة أطباء أسنان الأطفال الأمهات في -2

 تيبات.بالسلوكيات الواجب اتبعاها والسلوكيات التي يجب تجنبها باستخدام الكُ  خلال تزويدهنّ 

تعزيز التعاون بين نقابة أطباء الأسنان ورابطة طب أسنان الأطفال وإدارة قسم طب أسنان الأطفال باستخدام -3

م السلوك الإيجابي لدى أطفالهن ي سلوكيات إيجابية تدعلتوعية الأمهات بتبنّ  ؛تيباتالوسائل الفعالة والمتاحة مثل الكُ 

 أثناء الزيارات السنية.

 المقترحات 6-2

 .تتضمن التخدير الموضعي إجراء دراسات مشابهة مع متابعة لفترة أطول، ومعالجات أكثر تقدمية-1

 سلوك الأطفال.  مي الرعاية فيإجراء دراسات توضح تأثير تثقيف مقدّ  -2

حول كيفية إعداد الأطفال للزيارة السنية بالتعاون مع وزارة التربية.هل إنشاء برامج تثقيفية موجهة للأ -3
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 : بيان الموافقة المستنيرة1ملح  رقم 
 جامعة دمشق

 طب الأسنانكليىة 
 قسم طب أسنان الأطفال

 
ني ة   تأثير تثقيف الأمهات في تعديل سلوك الطول أثناء الرعاية الس 

 
تعتمد معظم خصائص وسلوكيات الطفل بشكل أساسي على خصائص الوالدين، حيث ترتبط قدرة الطفل على 

العيادة السنية بالأساليب  التفاعل بطريقة صحيحة مع الأشخاص المحيطين به كما هو الحال في المدرسة أو
 التربوية التي تتم فيها رعاية الطفل في المنزل والتي لها تأثير كبير على سلوك الطفل.

تثقيف الأمهات في تعديل سلوك الطفل أثناء  طفلك مدعو للمشاركة في دراسة الباحثة مريم شرف لتقييم تأثير
ك من قبل الباحثة وإجراء فحص فموي لتحديد المعالجة اللازمة الرعاية السنيّة ،سيتم في الزيارة الأولى مقابلة طفل

 والعمل على تأسيس علاقة جيدة مع الطبيب والبيئة السنيّة .
 تعاونك مع الباحثة والالتزام بالتعليمات شرطا  أساسياً للدخول في عينة البحث.

لى تعديل سلوك الطفل قبل جلسة ستقوم الباحثة بمقابلتكم أيضاً لذجابة على بعض الأسئلة للتعاون معها ع
 المعالجة التي ستكون بعد أسبوع من الجلسة الأولى.

أنا الموقع أدناه ولي أمر الطفل/ة  ..........................أوافق على مشاركة طفلي في البحث ولامانع لدي 
 من الاجراء المذكور.

 الاسم والتوقيع:...................................
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 ستمارة البحثا  : 2 ملح  رقم
 جامعة دمشق

 كلية طب الأسنان
 قسم طب أسنان الأطفال

 
ني ة  تأثير  تثقيف الأمهات في تعديل سلوك الطول أثناء الرعاية الس 

 اسم الطفل:
 عمر الطفل:
 جنس الطفل:

 :التداخل تصنيف سلوك الطفل وفقاً لمقياس فرانكل قبل
 :التداخل لمقياس فرانكل بعدتصنيف سلوك الطفل وفقاً 
 :التداخل قبلFacial Image Scale  درجة االقلق وفقاً لمقياس 
 :التداخل بعد Facial Image Scale درجة القلق وفقاً  لمقياس 
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 مع الأم المقابلةستمارة ا  :3 ملح  رقم
 جامعة دمشق

 كلية طب الأسنان
 قسم طب أسنان الأطفال

 

 العمر:الاسم:                                           
 مكان الإقامة:                                    رقم الجوال:                                            المهنة:

 ها:         ولي أمر الطفل / الطفلة:                         عمره/ عمر 
 

    
 خيارات الإجابة الأسئلة

 لانعم                    هل تعرّض طفلكِ لعمل جراحي سابقاً؟

 لا           نعم          هل احتاج طفلكِ لأخذ دواء عن طريق الحقن سابقاً؟

 نعم           لا         هل عانى طفلكِ من ألم سني سابقاً؟

 نعم           لا         هل ذهب طفلكِ إلى طبيب الأسنان سابقاً كمرافق لأحد أفراد العائلة؟

 نعم           لا         ي لطفلكِ مصطلح حفارة أو وزازة؟هل ذكرت

 نعم           لا         هل ذكرتي لطفلكِ مصطلح فرشاة كهرائية؟

 نعم            لا         هل ذكرتي مصطلح إبرة أمام طفلكِ؟

 نعم             لا        هل ذكرتي لطفلكِ مصطلح دواء أو عصير منوم بدلًا من المخدر؟

 نعم             لا        هل قمتي بتشجيع طفلكِ على المعالجة مقابل مكافأة من اختياره؟
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في المجلة العربية لطب أسنان الأطوال في جامعة تم نشرها (: ورقة بحثية 4ملح  رقم )

 دمش 
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 Journal of Medical Education(: ورقة بحثية تم نشرها في 5ملح  رقم )

Development 

 



 

Abstract 

Background: Dental fear and anxiety are among the main challenges in pediatric 

dentistry. The importance of behavior management arises when assessing the effects of 

dental anxiety, which may completely or partially limit dental care. Parents (especially 

mothers)  play an important role in their child's reaction in the dental clinic, especially 

when they have negative dental experiences. This study aimed to evaluate the effect of 

maternal education on modifying children's behavior. 

 Methods: This interventional study was conducted on 60 child – mother dyads who 

attended the Department of Pediatric Dentistry at Damascus University. The children 

were 6 to 12 years old with negative or definitely negative behavior according to the 

Frankl  behavior rating scale and were indicated for the application of a sealant to one 

of the permanent first molars. 

The mothers were given a brochure containing information about the mother’s 

relationship with the child and her role in providing dental care and establishing positive 

child behavior, unwanted maternal behavior before and during treatment, desired 

maternal behavior before and during treatment terms and expressions to use and 

expressions to avoid. 

A week later, sealant was applied to one of the permanent first molars. The data were 

analyzed using SPSS version 24 at a significance level of 0.05. 

Results: There was a significant difference between the dental behavior of children 

before and after the intervention (P<0.05). There was a significant difference between 

anxiety rates before and after the intervention (P<0.05). 

Conclusions: Pediatric dentists can promote child behavior by educating mothers on 

how to prepare their children for dental visits. 

 

Keywords: pediatric dentistry, dental anxiety, dental fear, behavior.

  



 

 

Syrian Arab Republic 

Damascus University  

Faculty of Dentistry 

Department of Pediatric Dentistry  
 

 

The Effect of Maternal Education on Modification Child Behavior 

During Dental Care 

(Interventional Study) 

A dissertation submitted in partial fulfillment of the requirement for 

Master degree in Pediatric Dentistry 

By 

Mariam Ismael Sharaf 

 

Supervisor 

Prof. Mayssoon Dashash 

 

2025 AD 


