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  قسم طب أسنان الأطفال بجامعة دمشقفي تقييم تعاون الأطفال 
  السنية المعالجات جلمن أ

  
  
  

  *محمد بشير المنقـل

  الملخص
. إن بيئة العيادة وأسلوب طبيب الأسنان ونوع المعالجة هي عوامل تؤثر في السلوك التعاوني للطفل :خلفية البحث

ور العقلي والعمر والجنس والحالة الصحية العامة وصحة الفم وقد يرتبط تعاون الطفل في العيادة أيضاً بالتط
  . والأسنان

 قسم طب أسنان الأطفال بجامعة دمشق ومعرفة المراجعين لعيادةلأطفال التعاوني ل السلوكتقييم  :الهدف من البحث
  .لعيادة في درجة تعاون الطفلا زيارة الصحية العامة وسبب ةحالالجنس والعمر والتأثير 
 بأعمار تراوحت  طفلاً وطفلة453ً على قسم طب أسنان الأطفال بجامعة دمشقفي  أجريت الدراسة :ائقد والطرالموا

:  وهي Piaget إلى أربع فئات عمرية وفق مراحل التطور العقلي لـواع وز.مابين السنة والنصف وست عشرة سنة
 أسباب تموقس). سنة16 إلى 11أكثر من  (،) سنة11 إلى 7أكثر من (، )سنوات7 إلى 2أكثر من (، )سنة2إلى0(

 -دالشعور بألم  -جتجميل أو تقويم  - باستشارة  وفحص أ - أ:إلى أربع مجموعات) كوى الرئيسيةالش(الزيارة 
 ذي الدرجات Salviov-Tinawi المعدل من قبل Frankl م مقياس استخدولتحديد درجة التعاون . تورمأو  نتباجاوجود 

حصائية  الإلتحاليلأُجريت ا . إيجابي مطلق-5  إيجابي– 4  متردد– 3  سلبي-2  سلبي مطلق- 1: يأتالخمس كما ي
ب قيم معامل الارتباط سبيرمان لدراسة طبيعة العلاقة بين عمر حس .13.0صدارة الإspss   للنتائج باستخدام برنامج

امل الجنس والعمر والحالة الصحية العامة تأثير ع لدراسة Mann-Whitney U اختبار أجريو .الطفل ودرجة التعاون
 اتبين مجموعات الفئات العمرية المختلفة وكذلك مابين مجموعأما لحساب الفروق في تكرار درجة التعاون ما. للطفل

  .Kruskal-Wallisاختبار أجري سبب المراجعة ف

  
  
  
  
  

                                                             

 .جامعة دمشق- كلية طب الأسنان - قسم طب أسنان الأطفال-أستاذ مساعد *
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 وسلبياً بنسبة %51.7إيجابياً بنسبة فقط و%6.2 بنسبة  إيجابياً مطلقاًأظهر الأطفال في عينة البحث تعاوناً :النتائج
 درجة تعاون الطفل في في لا تأثير لمتغير جنس الطفل نتائج على أنهودلت ال. %12.6 وسلبياً مطلقاً بنسبة %27.4

في  ه من بفارق جوهريأقل) سنة 7وحتى  2أكبر من( لأطفال مجموعة يجابي الإتعاونال كان .P=0.933) (عينة البحث
في حين لم يكن هناك فارق جوهري ما بين هاتين المجموعتين في درجات ، P=0.000)(مجموعتين الأكبر عمراًال

 على  واحد عامالأطفال المصابين بمرضفي  ما هي كانت درجة تعاون الأطفال السليمين أعلى م).=P 0.474(التعاون
 في كل من مما هيالقسم بسبب التجميل أو التقويم أعلى  الأطفال الذين زاروا نكانت درجة تعاوو .P=0.000)(الأقل

 بسببأو  ،)P=0.000(لمالأبسبب الشعور ب وأ ،)P=0.009(الفحص السني الأطفال الذين زاروا القسم بسبب اتمجموع
   .P)=0.017(نتباج أو تورما وجود

 زيارتهوسبب   الصحية العامةطفلة ال وحاليرتبط تعاون الطفل في العيادة بالعمر والتطور العقلي :الاستنتاجات
   .ه تعاون ودرجة جنس الطفلبين  مايوجد ارتباط  لا.لعيادةل

  .تعاون الأطفال،  الأطفالسلوك: الكلمات المفتاحية
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Evaluation of the Cooperative Behavior of Children for Dental 
Treatment in Department of Pediatric Dentistry –Damascus 

University 
 
 
  
 

Mohamad Bashier Almonaqel* 

Abstract  
Background: Environment of clinic, treating-manner of the dentist and the type of dental treatment  
affect the cooperative behavior of children. Their behavior in clinic is also may related to the age, sex, 
mental development, general and dental status of the child.  
Objectives: The aim of this study was to evaluate cooperative behavior of children in department of 
pediatric dentistry-Damascus University, and to define its  relationship with age, sex, chief complaint  and 
general health status of the child.   
Material and methods: This study performed on 453  children aged 1,5-16 years (232 boys and 221 girls)  
who were experienced different types of dental treatment in department of pediatric dentistry-Damascus 
University.  Children were divided  by Piaget Rating Scale to four age groups:(0-2), (>2-7), (>7-11), and 
(>11-16)years.  The reasons for visit (Chief complaints) were categorized into four major types:1-  
consultation or check up. 2-orthodontic or cosmetic reasons. 3-dental or oral pain. 4- abscess or swelling in 
the maxillofacial region . Child behavior was evaluated by the Frankl Behavior Rating Scale modified by 
Salviov-Tinawi which consists of 5 steps:1- obvious   negative. 2- negative. 3-hesitant. 4- positive. 5- obvious  
positive. Statistical analyses  were performed using SPSS program 13.0.  
Results:In this study children showed obvious positive  behavior only in 6.2% of cases, whereas the 
positive behavior was observed in 51.7% . Negative behavior was observed in 27.4% and obvious negative 
behavior in 12.6%. Results showed that no relationship between the gender and dental behavior 
(P=0.933). Positive behavior in the group of (>2-7 years)  was observed less than in other older groups 
(P=0.000), whereas there was no significant differences in behavior patterns between group of age (>7-11) 
and group of age (>11-16) (P=0.474) . Children with general diseases were  less cooperative than 
healthy(P=0.000). Children who visited the dental clinic for cosmetic reasons showed more cooperative 
behavior than children with pain(P=0.000) or swelling (P=0.017) or who visited dental clinic to check up 
(P=0.009). 
Conclusion : Child behavior in clinic is related to the age, mental development, chief complaint  and 
general health status.   
Keywords Child behavior- Child cooperation  
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  :مقدمة
تختلف معالجة أسنان الأطفال عنها لدى البالغين في نمط 

إذ تتضمن ، العلاقة ما بين طبيب الأسنان والمريض
 في حين، جة البالغين عادة علاقة شخص لشخصمعال

جهة والطفل طبيب من ال معالجة الطفل على علاقة عتمدت
 هذه العلاقة على  Wrightقد مثّل و. وأهله من جهة أخرى

ي الخاص بطب أسنان جثلث سمي بالمثلث العلاشكل م
ولهذا . )2) (1(الأطفال ذي الأركان الثلاثة متبادلة الـتأثير

 نجاح معالجته في من ثَم و،ن تعاون الطفلإ :يمكن القول
لاقة ما بين الطفل عيادة طب الأسنان هما حصيلة الع

  . وأهله والطبيب
ل في العيادة  الطف في تعاونةؤثرم العواملمن أهم الإن 

من  هموقلقخوة  البيئة المنزلية كخوف الأم والإالسنية
 والذي يبدأ تأثيره منذ الطفولة المبكرة  السنيةالمعالجة

وكذلك العوامل  ،)4) (3( هاكلّ ويستمر في الأعمار
وإن للزيارة السنية . )5(الاجتماعية والثقافية والاقتصادية

فعندما يدخل . )7) (6( الأولى أهمية كبيرة في هذا المجال
الطفل تجربة المعالجات السنية يضاف إلى تلك العوامل 

. )11-8(بيئة العيادة وتأثير أسلوب الطبيب ونوع المعالجة 
وحده  على أن الفحص السني )Brand )12قد دلت دراسةو

ؤدي إلى زيادة معدل النبض  علاجي يإجراءدون أي 
 من  والتعرق عند المرضى القلقين أصلاًوالضغط

  Klingberg بينما دلت دراسة كل من .)13(المعالجة السنية
 على ارتباط درجات تعاون )16( Van Meurs و)15) (14(

الطفل في العيادة بالعمر والجنس ومستوى الوعي الصحي 
 وبين . والمشعر الصحي السني كعدد الحشوات والنخور

Rud وKisling دور التطور العقلي في تقبل الأطفال 
وهكذا يمكن أن يكون لعامل العمر . )17(معالجة السنية لل

فل إلى  الطءوالجنس والحالة الصحية العامة وسبب مجي
دور في تعاونه خلال المعالجة ) الشكوى الرئيسية(لعيادة ا

  .    في العيادة السنية

تعاون الأطفال على المستوى السريري Wright  صنّف 
فل تنقصه القدرة  ط-2 طفل متعاون -1:  أصنافةبثلاث

 طفل يظهر مشكلة سلوكية ولديه قدرة -3على التعاون 
 السلوك التعاوني  Frankl وصنّف .كامنة على التعاون

لدى الأطفال من خلال الملاحظة المباشرة لتعاونهم في 
 السلوك السلبي -1:العيادة وقسمه إلى أربع درجات وهي

يجابي  الإ-3، )- ( السلبي -2، )--(الواضح ويرمز له 
  . )2) (1( (++). الإيجابي الواضح -4، (+)
تصنيف الأكثر تطبيقاً من قبل أطباء الأسنانهذا ال ويعد 

 ودراسة )18(وزملائه    Fraoneكما في دراسة )1(والباحثين 
Reeves )19( ودراسة Primosch )20( ودراسة Chowdhury 

متبعة  مع أنه لا يشير إلى نوع السلبية والإجراءات ال)21(
-Salviovل هذا التصنيف من قبل  عد. )2 ()1(لتحسينها

Tinawi  بإضافة درجة متوسطة ما بين السلبي والإيجابي
 درجات 5 من هذا المقياسيتألف . )2(وهو السلوك المتردد

 بين  الكلّيفصلعدم الب  يتصف لكنه للسلوكةرئيسي
 ، لكل درجة سلوكية0,5 ± حيث هناك مدى ،درجاته

ي إمكانية استعمال هذا المقياس خلال فمر فائدة ولهذا الأ
مراحل العمل وحساب المتوسط الحسابي لمعرفة مدى 

  .)2 (تحسن السلوك بدقة
ل سم طب أسنان الأطفال بجامعة دمشق يقبفي عيادة ق

الأطفال للمعالجات السنية المتنوعة من مناطق مدينة 
 يسبق أن تم منولم ، دمشق وضواحيها وبأعمار مختلفة

 تحديد أو تقييم لدرجات تعاون هؤلاء الأطفال في قبلُ
  . كلّهاأنواع معالجاتهم السنية

  :من البحثالهدف 
 قسم طب المراجعين لعيادةلأطفال التعاوني ل السلوكتقييم 

عمر ال ومعرفة تأثير ،أسنان الأطفال بجامعة دمشق
لعيادة في ا زيارة وسبب ، الصحية العامةةحالالجنس والو

  .ون الطفلدرجة تعا
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  :ائقالمواد والطر
ب شملت الأطفال المعالجين من قبل طلاّ: عينة الدراسة

الدراسات العليا في عيادة قسم طب أسنان الأطفال بجامعة 
-2009دمشق خلال الفصل الأول من العام الدراسي 

 بأعمار  طفلاً وطفلة453ً وقد بلغ عددهم ،2010
اد الأطفال بعد استبع)  سنة16-1,5(تراوحت ما بين 

 إلى  الأطفاليأتي  .المعوقين المعالجين تحت التخدير العام
 تمصم.  برفقة الطلّاب وأحياناً برفقة ذويهمالقسم عادةً

لبيانات ا فضلاً عن استمارة خاصة بالبحث شملت
الشكوى الرئيسية و، درجة تعاونه: الشخصية للطفل

 والحالة الصحية العامة للطفل اعتماداً على استجواب
ولتحديد درجة تعاون كل طفل خلال  .الطفل أو أهله

م مقياس  استخدمعالجته السنية في زيارته الأولى للقسم
Salviov-Tinawi ب عليه جيداً من قبلالمعتمد والمتدر 

طلاب الدراسات العليا في القسم كما هو موضح في 
) الشكوى الرئيسية (الزيارة أسباب تموقس). 1(الجدول 

 - بستشارةالا وفحص أال -أ:  موعاتإلى أربع مج
ع وز . تورم وجود-دالشعور بألم  - جتجميل أو تقويم 

الأطفال إلى أربع فئات عمرية وفق مراحل التطور العقلي 
 إلى 2أكثر من (، )سنة2إلى0: ()4( وهي Piagetلـ
 إلى 11أكثر من (، ) سنة11 إلى 7أكثر من (، )سنوات7

 درجة في اء السنّي تأثير نوع الإجريدرس). سنة16
 أو طريقة التدبير السلوكي المستخدمة لإتمام التعاون

  .المعالجة بل تُرك ذلك لبحث آخر
  Salviov-Tinawi)2( مقياس): 1(جدول 

 صفاته السلوك الدرجة

 روب من الكرسيرفض المعالجة، بكاء شديد، خوف، تهيج، مقاومة شديدة للمعالجة، ه )--(مطلق سلبي 1

 )-(سلبي 2
  دون مقاومة أو انقباض، دموع، صمت،، رفض المعالجة

 تجنب الاتصال مع الطبيب

 o)(متردد 3
  تعابير عدم الرضى، أوضاع متوترة على الكرسي، حذر،

 .استجابة بطيئة للأوامر

 .تعاون حذر دون رفض المعالجة، استجابة بطيئة للأوامر  (+)إيجابي 4

  .علاقة ودية تعاونية مع الطبيب، سرور وابتهاج واستمتاع بالمعالجة  (++)مطلقإيجابي   5

 
 البيانات من الاستمارات على الحاسوب وفق تغفر -

 للنتائج الإحصائية لتحاليل ثم أُجريت ا،برنامج إكسل
 قيم معامل تب حس.13.0 الإصدارةspss  باستخدام برنامج

بين عمر الطفل الارتباط سبيرمان لدراسة طبيعة العلاقة 
-Mann اختبار أجري. ودرجة التعاون) بالسنوات(

Whitney U لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة 
تعاون الطفل بين مجموعة الأطفال الذكور ومجموعة 

لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة وكذلك  ،الإناث

تعاون بين مجموعة الأطفال السليمين ومجموعة الأطفال ال
ختبار هذا الا أجريكما و. بين بمرض واحد أو أكثرالمصا
بهدف المقارنة الثنائية في تكرارات درجة التعاون أيضاً 

ا أم. بين مجموعات سبب المراجعة الأربع المدروسة
تعاون بين اللدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة 

 اتبين مجموع وكذلك ،ات الفئات العمرية المختلفةمجموع
اختبار  أجريمختلفة بحسب سبب المراجعة ف الالأطفال

Kruskal-Wallis.   
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  :النتائج 
 وفق المتغيرات توزع أطفال عينة البحثنتائج  – 1

   :المدروسة
  طفلاً وطفلة453ًبلغ عدد الأطفال المشمولين بالدراسة 

 وكانت غالبية ،) سنة16 – 1,5( بأعمار تراوحت مابين 
 إلى 2أكثر من: (الأطفال ضمن الفئتين العمريتين

أن  لاحظوي). سنة11 إلى7أكثر من(و) سنوات7
مجموعات الذكور كانت مماثلة بالعدد تقريباً لمجموعات 

 .)1(كما هو في المخطط  هاكلّ الإناث في الفئات العمرية
سليمين من الأمراض  الغالبية العظمى من الأطفال كانوا

 والباقون كانوا مصابين بأحد ،%92,7العامة بنسبة 

وكما هو  ).4(الأمراض العامة الموضحة في الجدول 
فإن سبب مراجعة غالبية الأطفال  )5(واضح في الجدول

كان هو الألم ثم النواحي التجميلية ) الشكوى الرئيسية(
. وفي حالات قليلة وجود تورم أو انتباج ،والفحص الفموي

6الجدول(ا تعاون الأطفال في عينة البحث كاملة أم  (
 وسلبياً 27.4% وسلبياً بنسبة %51.7 يجابياً بنسبةفكان إ

 والذين %6.2 وإيجابياً مطلقاً بنسبة %12.6مطلقاً بنسبة 
بنسبة ( والسلبي قلائل الإيجابيكانوا مترددين ما بين 

  .) فقط2.2%
  

الأعلى والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لأعمار ولحد الأدنى اون توزع أطفال عينة البحث وفقاً لجنس الطفل يبي) 2 (جدول رقم
  .الأطفال

الانحراف المعياريالمتوسط الحسابيالحد الأعلىالحد الأدنىالنسبة المئويةعدد الأطفال جنس الطفل المتغير المدروس
 2.69 7.28 16 2.0 51.2 232 ذكر

 )بالسنوات(عمر الطفل  2.80 7.65 16 1.5 48.8 221 أنثى

 2.74 7.46 16 1.5 100 453 عينة البحث كاملةً

  وفقاً لجنس الطفل والفئة العمريةين توزع أطفال عينة البحث يب) 3(جدول رقم 
 الفئة العمرية للطفل النسبة المئوية عدد الأطفال

  عينة البحث كاملةً  أنثى  ذكر  عينة البحث كاملةً  أنثى  ذكر
 0.4 0.5 0.4 2 1 1  سنة2 حتى 0من 

 48.6 47.5 49.6 220 105 115  سنوات7 حتى 2أكثر من 

 43.9 42.5 45.3 199 94 105  سنة11 حتى 7أكثر من 

 7.1 9.5 4.7 32 21 11  سنة16 حتى 11أكثر من 

 100 100 100 453 221 232 المجموع

  

  
  .عينة وفقاً لجنس الطفل والفئة العمريةالفال يمثل النسبة المئوية لتوزع أط) 1(مخطط رقم 
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  .يبين توزع الأطفال في عينة البحث وفقاً لحالة الصحة العامة للطفل) 4(جدول رقم 
 النسبة المئوية عدد الأطفال حالة الصحة العامة للطفل

 92.7 420 )لا توجد أمراض عامة(سليم 

   7.3 33 يوجد مرض واحد أو أكثر

 النسبة المئوية عدد الأطفال  نوع المرض العام 

 18.2 6 مينائي تصنع سوء

 12.1 4 فوال

 12.1 4 خارجية وريقة تصنع سوء متلازمة

 12.1 4 ومشتقاته البنسلين من تحسس

 9.1 3 كلوي قصور

 9.1 3 دم فقر

 6.2 2 الأسبرين من تحسس

 3.0 1 سفلية أطراف شلل

 3.0 1 لوفيفر بابليون متلازمة

 3.0 1 توس ماري كوشار متلازمة

 12.1 4 حنك وقبة شفة شق

 100 33 المجموع

  

 100 453 المجموع

  .بين توزع الأطفال في عينة البحث وفقاً لسبب المراجعةي) 5(جدول رقم 
 النسبة المئوية عدد الأطفال سبب المراجعة

 13.7 62 استشارة وأ فحص

 20.8 94 تجميل أو تقويم

 59.4 269 الشعور بألم

 6.2 28 حدوث انتباج أو تورم

 100 453 المجموع

 وكل من درجة التعاون دراسة العلاقة ما بين  نتائج  -2
لحالة الصحية االجنس والعمر و (المتغيرات المدروسة

 لا أنه) 7(يلاحظ من الجدول  :)العامة وسبب المراجعة
 درجة تعاون الطفل في عينة فيتأثير لمتغير جنس الطفل 

 أنه عند مستوى الثقة )8 (يلاحظ في الجدولو. البحث
 علاقة ارتباط بين عمر الطفل ودرجة توجد% 95

الإشارة لما كانت التعاون مهما كان جنس الطفل، و
 استنتجناالجبرية لقيم معاملات الارتباط المحسوبة موجبة 

ازدياد  نأي إ(أن كلاً من العلاقات الموافقة كانت طردية 

 نظراً، و) يوافقه ارتفاع في درجة التعاونقيم عمر الطفل
 الارتباط لكل من مجموعة الإناث  قيمة معاملاإلى أن

 استنتجنا 0.4 من القيمة ةقريب كانتوعينة البحث كاملةً 
ومن  .أن كلاً من العلاقتين الموافقتين كانت ضعيفة الشدة

أن درجة تعاون نلاحظ ) 11(والجدول ) 10(الجدول 
أكثر من (عة الأطفال ذوي الفئة العمرية الأطفال في مجمو

كانت أقل منها في كل من مجموعة )  سنوات7 حتى 2
)  سنة11 حتى 7أكثر من (الأطفال ذوي الفئة العمرية 

 حتى 11أكثر من (ومجموعة الأطفال ذوي الفئة العمرية 
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أنه لا توجد فروق ثنائية ذات دلالة إحصائية و ). سنة16
 الأطفال ذوي تين بين مجموعفي تكرارات درجة التعاو

والأطفال ذوي )  سنة11 حتى 7أكثر من (الفئة العمرية 
لم يتم إخضاع ).  سنة16 حتى 11أكثر من (الفئة العمرية 

للتحليل الإحصائي نظراً )  سنة2-0(الفئة العمرية الأولى 
يتبين ) 4( والمخطط )13(ومن الجدول . صغر عددهاإلى 
طفال السليمين كانت أعلى  درجة تعاون مجموعة الأأن

من درجة تعاون مجموعة الأطفال المصابين بمرض 
أن درجة تعاون نجد ) 16(ومن الجدول .  على الأقلواحد

مجموعة الأطفال الذين زاروا القسم بسبب التجميل أو 

التقويم كانت أعلى منها في كل من مجموعات سبب 
ائية ذات لا توجد فروق ثنبينما  ،المراجعة الثلاث الباقية

دلالة إحصائية في تكرارات درجة التعاون بين مجموعة 
الحصول  وأ فحصالأطفال الذين زاروا القسم بسبب ال

على الاستشارة الطبية ومجموعة الأطفال الذين زاروا 
القسم بسبب الشعور بألم ومجموعة الأطفال الذين زاروا 

  .القسم بسبب حدوث انتباج أو تورم
  : درجة تعاونهفيالطفل دراسة تأثير جنس  -

  .يبين نتائج مراقبة درجة تعاون الطفل في عينة البحث وفقاً لجنس الطفل) 6(جدول رقم 
 درجة التعاون النسبة المئوية عدد الأطفال

  عينة البحث كاملةً  أنثى  ذكر  عينة البحث كاملةً  أنثى  ذكر
 12.6 13.1 12.1 57 29 28 سلبي مطلق

 27.4 27.6 27.2 124 61 63 سلبي

 2.2 1.4 3.0 10 3 7 متردد

 51.7 50.7 52.6 234 112 122 إيجابي

 6.2 7.2 5.2 28 16 12 إيجابي مطلق

 100 100 100 453 221 232 المجموع

  

  
  .يمثل النسب المئوية لنتائج مراقبة درجة تعاون الطفل وفقاً لجنس الطفل) 2(مخطط رقم 
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 لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة تعاون الطفل بين مجموعة الأطفال الذكور Mann-Whitney U ين نتائج اختباريب) 7(جدول رقم 
  .ومجموعة الإناث في عينة البحث

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة Uقيمة  متوسط الرتب عدد الأطفال جنس الطفل المتغير المدروس

 226.54 232 ذكر
 درجة تعاون الطفل

 227.48 221 أنثى
 لا توجد فروق دالة 0.933 25529.0

أكبر بكثير  قيمة مستوى الدلالةأن )7(لاحظ في الجدول ي 
لا توجد % 95نه عند مستوى الثقة إ، أي 0.05من القيمة 

فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات درجة تعاون 

الطفل بين مجموعة الأطفال الذكور ومجموعة الإناث، 
 درجة تعاون الطفل في فيجنس الطفل ولا تأثير لمتغير 

  .عينة البحث
 : درجة تعاونهفيدراسة تأثير عمر الطفل  -

ودرجة التعاون في عينة ) بالسنوات(يبين نتائج حساب قيم معامل الارتباط سبيرمان لدراسة طبيعة العلاقة بين عمر الطفل ) 8(جدول رقم 
  .البحث

 )بالسنوات(عمر الطفل 
قيمة معامل  جنس الطفل 

 الارتباط

عدد 
 الأطفال

 قيمة مستوى الدلالة
 د العلاقةدلالة وجو

جهة 
 العلاقة

 شدة العلاقة

 متوسطة طردية توجد علاقة ارتباط 0.000 232 0.474 ذكر

 ضعيفة طردية توجد علاقة ارتباط 0.000 221 0.366 أنثى
درجة تعاون 

 الطفل
 ضعيفة طردية قة ارتباطتوجد علا 0.000 453 0.422 عينة البحث كاملةً

 قيمة مستوى الدلالة أصغر  أن)8( يلاحظ في الجدول
) ذكر، أنثى( مهما كان جنس الطفل 0.05بكثير من القيمة 

% 95ه عند مستوى الثقة نّإوفي عينة البحث كاملةً، أي 

ودرجة ) بالسنوات(توجد علاقة ارتباط بين عمر الطفل 
   .عينة البحث كاملةًالتعاون مهما كان جنس الطفل وفي 

 : درجة التعاونفيدراسة تأثير الفئة العمرية للطفل  -
  .يبين نتائج مراقبة درجة تعاون الطفل في عينة البحث وفقاً للفئة العمرية) 9(جدول رقم 

 النسبة المئوية عدد الأطفال

 حتى 0من  درجة التعاون
   سنة2

 2أكثر من 
 7حتى 

  سنوات

  7أكثر من 
 11حتى 
  سنة

ثر من أك
  حتى 11

   سنة16

 حتى 0من 
   سنة2

 2أكثر من 
 7حتى 

  سنوات

  7أكثر من 
 11حتى 
  سنة

  11أكثر من 
   سنة16حتى 

 6.3 9.0 15.9 100 2 18 35 2 سلبي مطلق

 9.4 15.6 40.9 0 3 31 90 0 سلبي

 0 2.0 2.7 0 0 4 6 0 متردد

 78.1 63.3 37.7 0 25 126 83 0 إيجابي

 6.3 10.1 2.7 0 2 20 6 0 إيجابي مطلق

 100 100 100 100 32 199 220 2 المجموع
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  .النسب المئوية لنتائج مراقبة درجة تعاون الطفل وفقاً للفئة العمرية:)3(مخطط رقم 

مرية  لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة تعاون الطفل بين مجموعات الفئة العKruskal-Wallisين نتائج اختبار يب) 10(جدول رقم 
  .للطفل في عينة البحث

المتغير 
 المدروس

قيمة مستوى  مربعكأيقيمة   متوسط الرتب عدد الأطفال الفئة العمرية للطفل
 الدلالة

 دلالة الفروق

 185.12 220  سنوات7 حتى 2أكثر من 

 262.58 199  سنة11  حتى 7أكثر من 
درجة تعاون 

 الطفل
 279.56 32  سنة16  حتى 11من أكثر 

 توجد فروق دالة 0.000 51.012

 قيمة مستوى الدلالة أصغر أن) 10 (يلاحظ في الجدول
% 95ه عند مستوى الثقة نَّإ، أي 0.05بكثير من القيمة 

توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات درجة 
تعاون الطفل بين اثنتين على الأقل من مجموعات الفئة 

ولمعرفة أي المجموعات العمرية للطفل في عينة البحث، 
 اختبار أجري الأخرى في درجة التعاون تختلف عن

Mann-Whitney U بهدف المقارنة الثنائية في تكرارات 
  :درجة التعاون بين مجموعات الفئة العمرية للطفل

اون الطفل بين مجموعات  لدراسة دلالة الفروق الثنائية في تكرارات درجة تعMann-Whitney Uين نتائج اختبار يب) 11(جدول رقم 
  . المدروسةالثلاثالفئة العمرية للطفل 

المتغير 
 المدروس

 Uقيمة  )ب(الفئة العمرية للطفل  )أ(الفئة العمرية للطفل 
قيمة مستوى الدلالة 

 المقدرة
 دلالة الفروق

  سنوات7 حتى 2أكثر من  دالةتوجد فروق  0.000 14398.0  سنة11  حتى 7أكثر من 
 توجد فروق دالة 0.000 2018.5  سنة16  حتى 11أكثر من 

درجة تعاون 
 الطفل

 لا توجد فروق دالة 0.474 2971.5  سنة16  حتى 11أكثر من   سنة11  حتى 7أكثر من 

أكبر بكثير  أن قيمة مستوى الدلالة )11(يلاحظ في الجدول
 تكرارات درجة التعاون بين  عند مقارنة0.05من القيمة 

 11 حتى 7أكثر من (ال ذوي الفئة العمرية مجموعة الأطف
 11أكثر من (ومجموعة الأطفال ذوي الفئة العمرية ) سنة

لا توجد % 95ه عند مستوى الثقة نّإ، أي ) سنة16حتى 
فروق ثنائية ذات دلالة إحصائية في تكرارات درجة 

 المجموعاتباقي  بين اأم .تينمجموعهاتين الالتعاون بين 
 .فروق ثنائية ذات دلالة إحصائية المدروسة فيلاحظ 

يلاحظ أن قيمة متوسط الرتب لدرجة تعاون الطفل في و
 7 حتى 2أكثر من (مجموعة الأطفال ذوي الفئة العمرية 

تين الأكبر مجموعالكانت أصغر منها في كل من ) سنوات
  .عمراً
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  : درجة التعاونفيدراسة تأثير حالة الصحة العامة للطفل  –
  .ين نتائج مراقبة درجة تعاون الطفل وفقاً لحالة الصحة العامة للطفل يب)12(جدول رقم 

 درجة التعاون النسبة المئوية عدد الأطفال
  يوجد مرض واحد أو أكثر  سليم  يوجد مرض واحد أو أكثر  سليم

 42.4 10.2 14 43 سلبي مطلق

 21.2 27.9 7 117 سلبي

 0 2.4 0 10 متردد

 36.4 52.9 12 222 إيجابي

 0 6.7 0 28 إيجابي مطلق

 100 100 33 420 المجموع

  

  
  . العامةتهيمثل النسب المئوية لنتائج مراقبة درجة تعاون الطفل وفقاً لحال) 4(مخطط رقم 

 تعاون الطفل بين مجموعة الأطفال السليمين ة لدراسة دلالة الفروق في درجMann-Whitney U نتائج اختبار :)13(جدول رقم 
  .الأطفال المصابين بمرض واحد أو أكثرومجموعة 

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة Uقيمة  متوسط الرتب عدد الأطفال حالة الصحة العامة للطفل المتغير المدروس

درجة تعاون  233.06 420 سليم
 149.83 33 مصاب بمرض واحد أو أكثر الطفل

 توجد فروق دالة 0.000 4383.5

 قيمة مستوى الدلالة أصغر أن) 13(ل يلاحظ في الجدو
% 95ه عند مستوى الثقة نّإ، أي 0.05بكثير من القيمة 

توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات درجة 
تعاون الطفل بين مجموعة الأطفال السليمين ومجموعة 
الأطفال المصابين بمرض واحد أو أكثر في عينة البحث، 

حظ أن قيمة متوسط وبدراسة قيم متوسطات الرتب يلا

الرتب لدرجة تعاون الطفل في مجموعة الأطفال السليمين 
كانت أكبر منها في مجموعة الأطفال المصابين بمرض 

   .واحد أو أكثر
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  : درجة التعاونفي دراسة تأثير سبب المراجعة 
  .ةيبين نتائج مراقبة درجة تعاون الطفل في عينة البحث وفقاً لسبب المراجع) 14(جدول رقم 

 النسبة المئوية عدد الأطفال

 فحص درجة التعاون
  واستشارة

تجميل أو 
  تقويم

حدوث انتباج أو   الشعور بألم
  تورم

 فحص
  واستشارة

تجميل أو 
  تقويم

حدوث انتباج أو   الشعور بألم
  تورم

 7.1 13.8 6.4 19.4 2 37 6 12 سلبي مطلق

 42.9 31.2 16.0 21.0 12 84 15 13 سلبي

 0 2.2 4.3 0 0 6 4 0 متردد

 46.4 46.5 63.8 58.1 13 125 60 36 إيجابي

 3.6 6.3 9.6 1.6 1 17 9 1 إيجابي مطلق

 100 100 100 100 28 269 94 62 المجموع

 لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة تعاون الطفل بين مجموعات سبب المراجعة Kruskal-Wallisبين نتائج اختبار ي) 15(جدول رقم 
  . عينة البحثفي

المتغير 
 المدروس

 سبب المراجعة
عدد 
 الأطفال

متوسط 
  الرتب

قيمة مستوى    مربعكأيقيمة 
  الدلالة

  دلالة الفروق

 216.89 62  واستشارةفحص

 267.85 94 تجميل أو تقويم

 216.59 269 الشعور بألم

درجة تعاون 
 الطفل

 212.21 28 تورمحدوث انتباج أو 

 توجد فروق دالة 0.003 13.795

 قيمة مستوى الدلالة أصغر  أن)15(يلاحظ في الجدول 
% 95ه عند مستوى الثقة نّإ، أي 0.05بكثير من القيمة 

توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات درجة 
تعاون الطفل بين اثنتين على الأقل من مجموعات سبب 

رى المراجعة، ولمعرفة أي المجموعات تختلف عن الأخ
 بهدف Mann-Whitney U اختبار أجريفي درجة التعاون 

المقارنة الثنائية في تكرارات درجة التعاون بين 
  :مجموعات سبب المراجعة الأربع

 لدراسة دلالة الفروق الثنائية في تكرارات درجة تعاون الطفل بين مجموعات Mann-Whitney Uيبين نتائج اختبار ) 16(جدول رقم 
  .الأربع المدروسة في عينة البحثسبب المراجعة 

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة Uقيمة   )ب(سبب المراجعة  )أ(سبب المراجعة  المتغير المدروس

 توجد فروق دالة 0.009 2281.0 تجميل أو تقويم

  واستشارةفحص لا توجد فروق دالة 0.990 8331.5 الشعور بألم

 لا توجد فروق دالة 0.896 854.5 و تورمحدوث انتباج أ

 تجميل أو تقويم توجد فروق دالة 0.000 9779.5 الشعور بألم
 توجد فروق دالة 0.017 972.5 حدوث انتباج أو تورم

 درجة تعاون الطفل

 لا توجد فروق دالة 0.887 3709.0 حدوث انتباج أو تورم الشعور بألم

ة أصغر  قيمة مستوى الدلالأن) 16( يلاحظ في الجدول
 عند المقارنة في تكرارات درجة التعاون 0.05من القيمة 

بين مجموعة الأطفال الذين زاروا القسم بسبب التجميل أو 
 ،التقويم وكل من مجموعات سبب المراجعة الثلاث الباقية

ه توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات نّإأي 
مجموعة وكل من هذه الدرجة تعاون الطفل بين 

موعات الباقية، وبدراسة قيم متوسطات الرتب يلاحظ مجال
هذه أن قيمة متوسط الرتب لدرجة تعاون الطفل في 
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مجموعات المجموعة كانت أكبر منها في كل من ال
باقي المقارنات الثنائية المدروسة إلى ا بالنسبة أم .الأخرى

فيلاحظ أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة 
ه لا توجد فروق ثنائية ذات دلالة إحصائية نّإ، أي 0.05

  الأطفالاتفي تكرارات درجة التعاون بين مجموع
   .الباقية

  :المناقشة
 عن عدد الأطفال  تقريبيةقدمت نتائج هذه الدراسة فكرة

 سنوياً في قسم طب أسنان الأطفال بجامعة يعالجونالذين 
للقسم وعن الفئات العمرية للأطفال الأكثر زيارة ، دمشق

وما أكثر الأسباب ، ونسبة من لديه أمراض عامة منهم
الدافعة لزيارتهم ونسبة كل درجة من درجات تعاونهم 
خلال إجراءات المعالجات السنّية المختلفة المقدمة لهم في 

 هذا الأمر مهماً في سياق التقييم الذاتي لعمل ديع. القسم
ت صحية في قسم طب أسنان الأطفال وما يقدمه من خدما

 واحداً من الأسس دويع، مجتمع مدينة دمشق وضواحيها
التي يقوم عليها البحث العلمي الذي توليه جامعة دمشق 

توافقت نتائج هذه الدراسة مع نتائج دراسة  .اهتماماً كبيراً
 في )16( VanMeurs و)15( Klingberg و)(Brand 12كل من 

لسنية بعمر الطفل ارتباط درجة تعاون الطفل في العيادة ا
إلا أنها لا تتفق معها في تأثير ، ودرجة تطوره العقلي

عامل الجنس إذ لم تظهر فروق جوهرية ما بين الأطفال 
الذكور والطفلات الإناث في درجات التعاون الإيجابية 

الأساليب التربوية  ختلافا ربما بسبب ،منها والسلبية
 المحيطة بالأطفال فيةالمرتبطة بالعوامل الاجتماعية والثقا

  . الخاصة بكل مجتمع
 (4)  و)Ronald Johnson )3 نتائج هذه الدراسة مع قاربتت

Cameron وBrand  12)(وKlingberg )14(و VanMeurs )15 (

وآخرين في التصنيف العمري للأطفال إلى أربع فئات 
وجود علاقة طردية ما و، )4(وفق مراحل التطور العقلي

ا أم. ن درجات التعاو وارتفاع والعقلييور العمربين التط
لحالة الصحية العامة للطفل فقد كان لها تأثير بالنسبة إلى ا

واضح حيث ازدادت درجات التعاون لدى الأطفال 
السليمين من الأمراض العامة مقارنة بالأطفال الذين كانوا 

 رغم وجود نسبة ،يعانون من مرض عام واحد على الأقل
لأطفال المتعاونين ضمن هؤلاء المرضى لا بأس بها من ا

في حين بلغت نسبة الأطفال ، تعاوناً إيجابياً% 36,4بلغت 
ما عند أ. منهم% 42,4ذوي السلوك السلبي المطلق 

سبة الأطفال ذوي السلوك  نالأطفال السليمين فنجد أن
منهم وذوي السلوك الإيجابي % 52,9 بلغت الإيجابي
انت نسبة الأطفال ذوي في حين ك، فقط% 6,7المطلق 

 .فقط% 10,2والسلبي المطلق % 27,9السلوك السلبي 
كثير من المصادر الطبية المعتمدة مثل هذا يتفق مع 

Cameron  )4( و  Marwah ) 13(و    Mellett )22(  
 والتي أفردت فصولاً خاصة في قواعد )McDonald )23و

ذوي التعامل والتدبير السنّي لذوي الأمراض العامة و
د العوامل تعدبأيضاً الدراسة ت أقر. الاحتياجات الخاصة

 السنية بما يتفق رة في درجة تعاون الطفل في العيادةالمؤثّ
 .)10-8(وزملائه  Venham مع نتائج دراسة

ت نتائج هذه الدراسة على ارتفاع درجات التعاون لدى دلّ
 لأسباب تجميلية أو تقويمية الأطفال الذين زاروا القسم

يدل على دور الاستعداد النفسي للطفل لتقبل وهذا ربما 
المعالجة بحسب نوعها وتأثير أسلوب الطبيب وبيئة 

 أقل الإيجابيةفي حين كانت درجات التعاون ، العيادة
والسلبية أكثر لدى الأطفال الذين زاروا القسم بسبب الألم 

د أو وجود خرأو استشارةجراء فحوصإاج أو لمجر  .
 )11-8(وزملائه   Venham . مع نتائج دراسة أيضاًقوهذا يتف

  . )Brand )12 و
د ارتباط بين جنس ووجنت الدراسة عدم بي :الاستنتاجات

رجة د بين ارتباطعلاقة د ووجو ،هتعاون  ودرجةالطفل
 الصحية ة الطفل وحالالعقلي والتطور العمروالتعاون 

 دراسةونقترح إجراء ، لعيادةل زيارتهوسبب  العامة
الحالة الاقتصادية والاجتماعية والثقافية تأثير لمعرفة 

  . درجة تعاون الطفلفي للأهل
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