
 (2)95: دوره 9311پاییز و زمستان جله دندانپزشکی کودکان ایران/ م

21 
 

 

Evaluation of the attitudes of general dentists in toward pediatric behavior guidance 

techniques in Yazd City in 2018 

Abstract        

 

 

Ghafoorifard R
1
, Kebriyaei 

F
1
, Fotoohi F

1
, Mokhlesin M

 

2*
 Mirzaeeian AR

2
 

 
1 Assistant Professor, Department of 

Pediatric Dentistry, Shahid Sadoughi 

University of Medical Sciences, 

Yazd, Iran. 

2 Dental student, Shahid Sadoughi 

University of Medical Sciences, 

Yazd, Iran 

 

 

 

 
Introduction: Implementing informed strategies along with changing the 

attitude of general dentists can lead to many improvements in child 

behavioral management skills. . Therefore, the present study was 

conducted to evaluate the attitude of general dentists toward pediatric 

behavior guidance techniques  

Materials and Methods  : In this descriptive cross-sectional study, 160 

dental practitioners in Yazd city in 2018 were randomly selected and the 

attitude of them regarding pediatric behavior guidance techniques 

Collected by a valid and reliable set up questionnaire about five non-

pharmacological and two pharmacological pediatric behavioral 

management techniques. Data were analyzed by SPSS23 software, and T-

test. 

Results: There was a significant difference between the mean scores of 

attitude of men and women in using " hand-over-mouth " method (P = 

0.034) and also in "sedation" method (P = 0.035) and " General Anesthesia  

"(P = 0.041) There was a significant difference between the mean attitude 

score of under 35 years old and over 35 years old groups. Using behavioral 

control techniques among  general dentists who visit less than 10 children 

per month with general dentists who visit more than 10 children per month 

in attitude toward using voice control methods (P = 0.008), Positive 

reinforcement (P = 0.002) Tell-Show-Do (P = 0.016) General anesthesia (P 

= 0.029) There was a statistically significant difference. 

Conclusion: the most acceptable methods for behavior guidance in 

children were Tell-Show-Do, positive reinforcement, general anesthesia, 

and sedation. Respectively female general dentist were more inclined to 

use non-invasive methods, and younger general dentists tended to use non-

pharmacological methods. 

Keywords: behavior guidance; Dentist; Pediatric 
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 7931کنترل رفتار کودکان در سال  یدر ارتباط با روش ها زدیشهر  ینگرش دندانپزشکان عموم یبررس

  چکیده 

 
 کلینیک در یاجسمی و ذهنی ناتوان کودکان و سن کم کودکان رفتار کنترل :مقدمه و هدف

لذا  .است بوده رشته این درمانگران روی فرا بزرگ های چالش از یکی همیشه دندانپزشکی

 موثر حلی راه عنوان به )بخشی آرام یا بیهوشی تحت دندانپزشکی( بیمارستانی دندانپزشکی

 کودکان والدین نظرات نقطه. هدف این مطالعه تعیین باشد می مطرح کودکان این درمان برای

 بود درمان از بعد و قبل دندانپزشکی بیمارستانی کاندید

 دندانپزشکی تجربه که کودکانی والدین از نفر 64 ،   کیفیدر این مطالعه  :اجرا روش

 5931در سال   مرکز دو از والدین .شدند گرفته نظر در نمونه عنوان به اند داشته بیمارستانی

 در آنها درمان و بودند شده پذیرش شهرستان در که بیمارانی بودند  اول گروهشدند، انتخاب

 یکی در که بودند بیمارانی دوم گروه و بود شده کرمان انجام شهرستان ازبیمارستانهای یکی

 با تهران، مناطق از

 تهران شهر بیمارستانهای از یکی در آنها درمان و پذیرش،  بالا اقتصادی و اجتماعی سطح

 از مصاحبه .شد ثبت آنان اظهارات و گرفته صورت مصاحبه آنان با  سپس .بود انجام شده

 بیهوشی مرحله پایان تا کودک درمان به تصمیم زمان از ، جزء به جزء درمان، مراحل تمام

 Contentسپس اظهارات افراد ثبت گردیده و کدبندی شدند. و بر اساس آنالیز  .گرفت صورت

 ارزیابی گردیدند. 

 برای مراجعه اصلی علت مطالعه این در که، بود این از حاکی پژوهش های یافته :نتایج

 گروه در درصد 100 و اول گروه در درصد ( 90است بوده دندانها پوسیدگی درمان،

 والدین نگرانی )گروه دو هر در درصد ( 80علت بیشترین بیهوشی داروهای عوارض).دوم

 از ها نگرانی این کردند می اظهار %(، 07)اغلب که شد عنوان بیهوشی تحت درمان از

،  بیهوشی متخصص و دندانپزشک با مشورت داشتند اظهار والدین . است شده منتقل اطرافیان

 بیهوشی تحت دندانپزشکی درمان به راضی را آنها و داده کاهش حدی تا را آنها های نگرانی

 بیان درمان از پس مشکلات از را کودک قراری بی والدین از درصد 51. کرده است عمومی

 اضطراب کاهش در مفید و شایسته کاری را آنها از پرسنل دلجویی والدین از درصد54کردند.

 .دانستند عمل زمان در آنها

 وجود،  کودک نیامدن به هوشنتایج نشان داد که عوارض داروهای بیهوشی  و  :گیری نتیجه

 های آسیب و بیهوشی زمان در عمل شدن طولانی احتمال کودک، در سیستمیک بیماری

مهمترین علل  نگرانی والدین از درمان بیهوشی بوده و  به ترتیب  عمل اتاق در احتمالی

طریق مشورت با دندانپزشک و متخصصین بیهوشی در کاهش این نگرانی ازافزایش آگاهی 

 درمانی های شیوه بهترین از یکی بیمارستانی دندانپزشکی که آنجا موثر می باشد. بنابراین از 

 با توان می باشد می جسمی و ذهنی ناتوانی دارای بیماران و خردسال کودکان درمان برای

 بیمارستانی، دندانپزشکی درمان مضرات و مزایا به نسبت جامعه سطح در رسانی آگاهی

  .کنند اقدام درمانی گزینه چنین به نسبت آگاهی با بتوانند تا داد کاهش را والدین نگرانی

 کودکان دندانپزشکی والدین، دندان، پوسیدگی بیمارستانی، دندانپزشکی :ها هژکلیدوا

 

  

، دکتر 7فرد یغفور ایدکتر رو

، دکتر فائزه 7ییایفاطمه کبر

* 2نیمحمد مخلص دی، س7یفتوح

  2انیرزائیم رضایعل
 

کودکان،   یبخش دندانپزشک اریاستاد.5

 یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک

 رانیا زد،ی یصدوق دیشه یدرمان

دانشکده  ،یدندانپزشک ی.دانشجو2

و  یدانشگاه علوم پزشک ،یدندانپزشک

 زد،ی یصدوق دیشه یدرمان یخدمات بهداشت
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  مقدمه

 
عامل مهمی در  به عنوان یک جز جدایی ناپذیر از دندانپزشکی کودکان و مدیریت رفتار کودکان در طی درمان دندانپزشکی

که بسیاری از کودکان قادر به همکاری در سطح مورد نیاز برای چرا  .(2, 5)باشد ارائه درمان بی خطر و موثر مطرح می

 .(9)شود ید و گاه ازدست رفتن دندان ها میانجام درمان های دندانپزشکی نبوده و درمان به تعویق افتاده و باعث درد شد

وامع و نیز تغییر اقتصادی و فرهنگی ج-تاکید بر حقوق اجتماعی و قانونی کودکان همراه با تغییر در ساختارهای اجتماعی

در نگرش والدین و افزایش تقاضا برای رضایت آگاهانه آنها،روش های هدایت رفتاری کودک را تحت تاثیر قرار داده 

  .(4, 5)است

تواند منجر به ایجاد یک رابطه ی دوستانه و درمانی موفق  یک روش هدایت رفتاری صحیح می در بسیاری از کودکان

پزشک کمک برای بیمار شود. ولی در کودکان با استرس شدید روش های دارویی به عنوان درمان مکمل می تواند به دندان

 .(6)کند تا با کودک ارتباط بهتری برقرار کند

دندانپزشک باید از روش های هدایت رفتاری آگاهی داشته باشد و با توجه به تکامل کودک و درمان مورد نیاز روش صحیح 

با توجه به تفاوت در تجربه، آموزش  را به منظور حفظ ارتباط با کودک و یا سرکوب رفتارهای ناهنجار کودک انتخاب کند.

. این روش (3-0)باشد و شخصیت دندانپزشکان روش های هدایت رفتاری کودک بین کلینیسین های مختلف، متفاوت می

،  انجام بده، کنترل صدا،  تقویت مثبت-نشان بده-های هدایت رفتاری در قالب دو گروه روش های غیر دارویی )تکنیک بگو

 ی عمومی( دسته بندی می شوند.پرت کردن حواس و ...( و دارویی )آرام بخشی، بیهوش

امروزه تمایل به حضور والدین در اتاق و کاربرد بیهوشی عمومی افزایش و کاربرد روش های خصومت آمیزی همچون 

HOME جسمی و کودکان نابالغ، مضطرب و کودکان ناتوان  . همچنین(57)به دلایل قانونی و اخلاقی کاهش یافته است

. به علاوه در مطالعات از این روش ها به (55)پزشکی معمولا برای استفاده از آرام بخشی و بیهوشی عمومی مناسب هستند

روان در حال تکامل کودک یاد کرده اند. به عنوان مثال امروزه تخمین زده میشود که  عنوان راه موثر برای حفاظت از

هزار مورد آرام بخشی دندانپزشکی کودکان در یک سال در امریکا انجام میشود و پیش بینی میشود که در آینده  247-577

 . (59, 52)نیاز بیشتری به کنترل رفتاری دارویی باشد

استفاده دندانپزشک از روش های مدیریت رفتاری و نگرش دندانپزشک نسبت به بیماران کم سن مبتلا به اضطراب 

با   همراه آگاهانه راهبردهاي اجراي که آنجا از .(55)صیل دارددندانپزشکی یک رابطه قوی با دوره های آموزشی بعد از تح

و  (4)گردد کودکان رفتاري هدایت در مهارت هاي زیادي پیشرفتهاي به منجر می تواند دندانپزشکان نگرش در تغییر

همچنین گذراندن دوره های آموزشی می تواند نگرش و عملکرد آنها را در زمینه ی مهارت های هدایت رفتاری کودکان 

گشای  زشی،اجتماعی و فرهنگی نمیتواند راهافزایش دهد و نتایج حاصل از مطالعات مشابه خارجی به علت تفاوت های آمو

مسایل مربوط به وضعیت نگرش دندانپزشکان ایرانی باشد. هدف از این مطالعه بررسی نگرش دندانپزشکان عمومی شهر 

 یزد نسبت به روش های هدایت رفتاری کودکان بود.

 

 مواد و روش ها:

و انحراف  %31با در نظر گرفتن سطح اطمینان با توجه مقطعی، به منظور تعیین حجم نمونه،  –در این مطالعه توصیفی 

نمونه و  نمونه در نظر گرفته شد 567تعداد  d= 44/7و خطای برآورد  S=4/9 (54)معیار نمره نگرش از مطالعه مشابه

که لیست آنها  5930دندانپزشکان عمومی دارای پروانه مطب و شاغل در شهر یزد در سال از بین بصورت تصادفی گیری 

فعالیت دندان پزشکی در مطب خصوصی و یا کلینیک ها و  از سازمان نظام پزشکی استان یزد، تهیه شد، انجام گردید.

 تمایل به شرکت در مطالعه معیار ورود به مطالعه در نظر گرفته شد.

شامل ویژگی های دموگرافیک)سن، جنس، سابقه کار، محل خدمت( و سوالات مرتبط با داده ها با استفاده از پرسشنامه ای 

تاری: )کنترل صدا، تقویت مثبت، دست روی دهان، نگهداری کودک توسط نگرش شامل پنج روش غیر دارویی کنترل رف

جمع آوری گردید. (51)انجام بده( و دو روش دارویی )آرامبخشی و بیهوشی عمومی(-نشان بده-والدین یا دستیار و بگو

بررسی شد و پس از  روایی پرسشنامه مورد نظر با مشاوره با چند تن از متخصصان گروه دندانپزشکی کودکان دانشکده

تن از دندانپزشکان عمومی بصورت  57ختیار بررسی توسط واحد پژوهشی جهت بررسی پایایی آن ابتدا پرسشنامه در ا

 نمره میزان بررسی منظور به پایایی آن تایید شد. 18/7پایلوت قرار گرفت و با داشتن سطح معیارآلفای کرونباخ بالای 

، داده بودند نگرش به مربوط پرسشهاي به پژوهش مورد افراد که پاسخ هایي امتیاز جمع عمومی دندانپزشکان نگرش

 از نمره اي( مخالفم کاملاا  مخالفم، ندارم، خاصی نظر موافقم، موافقم، کاملاا ) گزینه هر به پرسش نوع تفکیک به شد. محاسبه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ji

ap
d.

ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                             3 / 10

http://jiapd.ir/article-1-297-en.html


 (2)95: دوره 9311پاییز و زمستان جله دندانپزشکی کودکان ایران/ م

24 
 

 

 

، 2-33/9، نگرش منفی ، نمره 5-33/5)نمره گرفته شد. درنظربه عنوان نمره نگرش فرد  آنها مجموع و گرفته تعلق5تا  4 

پرسشنامه ها با مراجعه حضوری به محل خدمت دندانپزشکان عمومی توزیع و ،نگرش مثبت(.  5-4نگرش متوسط و نمره 

و ضریب همبستگی   T-testو آزمون آماری  29نسخه  SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار آماری جمع آوری گردید. 

 در نظر گرفته شد.71/7تجزیه و تحلیل شدند. سطح  معنی داری در این مطالعه پیرسون 

 یافته ها:

درصد(  3/46نفر ) 35دندانپزشک  عمومی پرسشنامه پژوهش را تکمیل نمودند، که از این تعداد   567در مطالعه حاضر، 

سال بود. به علاوه میانگین  26-62و دامنه سنی 41/94±36/1درصد( زن بودند. و میانگین سنی  5/59نفر ) 63مرد و 

درصد( فارغ التحصیل دانشکده  4/92سال بود و بیشتر آنها ) 5-94ه سال با دامن 05/3±29/1سابقه کار دندانپزشکی آنان 

میانگین نمره نگرش درصد آنها دارای مطب شخصی بودند.  2/45دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی یزد بودند و 

ر کودکان دندانپزشکان عمومی مورد بررسی در استفاده از روش تقویت مثبت بالا و نسبت به بقیه ی روش های کنترل رفتا

بکارگرفته شده برای کنترل رفتار  متوسط رو به بالا بود. همچنین از دیدگاه دندانپزشکان عمومی مورد بررسی روش های

عمل کن، تقویت مثبت، بیهوشی عمومی، آرام بخشی، دست روی دهان،  –نشان بده  –کودکان به ترتیب عبارتند از: بگو 

(. جهت مقایسه میانگین نمره نگرش 5نگهداری کودک توسط دستیار دندانپزشک یا والدین، کنترل صدا بود)جدول

 -Tررسی در استفاده از روش های کنترل رفتار کودک بر حسب جنسیت از آزمون آماری دندانپزشکان عمومی مورد ب

test استفاده شد، نتایج نشان داد تنها در استفاده از روش "دست روی دهان" بین میانگین نمره نگرش زنان و مردان تفاوت

کاربرد این روش داشتند. هر چند  (. بطوری که زنان نگرش منفی تری نسبت بهP=795/7آماری معنی داری وجود دارد)

در سایر روش ها اختلاف آماری معنی داری بین زنان و مردان وجود نداشت، اما میانگین کلیه ی روش ها بجز روش" 

(. جهت مقایسه میانگین نمره نگرش دندانپزشکان عمومی مورد 2دست روی دهان" در زنان بیشتر از مردان بود)جدول

استفاده شد، نتایج نشان  T- testش های کنترل رفتار کودک بر حسب محل خدمت از آزمون آماری بررسی در استفاده از رو

داد تفاوت آماری معنی داری بین میانگین نمره نگرش دندانپزشکانی که در کلینیک و مطب کار می کنند در مورد 

معنا داری بین سابقه کار با روش  ( همچنین تفاوت آماریP>74/7بکارگیری روش های کنترل رفتار کودک وجود ندارد)

 و( P=794/7) "آرامبخشی" روش از استفاده در تنها (.9های کنترل رفتاری  در هیچ یک از روش ها وجود نداشت )جدول

 معنی آماری تفاوت سال 94 بالای و سال 94 زیر و مساوی سنی گروه دو نگرش نمره میانگین بین(  P=755/7) "بیهوشی"

(. همچنین 2)جدولنداشت  وجود داری معنی آماری تفاوت سنی گروه دو در ها سایر روش از استفاده در یافت شد و داری

 ویزیت را ماه در کودک 57 مساوی و  کمتر که دندانپزشکان عمومی رفتار بین کنترل های روش از استفاده درمشاهده شد 

کنترل صدا  های روش کاربرد به نسبت نگرش در کنند، ویزیت می را کودک 57 از بیش که دندانپزشکان عمومی با کنند می

(771/7=P ( تقویت مثبت   ،)772/7=P  بگو )–  نشان بده– ( 756/7عمل کن=P  )عمومی  بیهوشی(723/7=P  )

 (.9وجود دارد )جدول داری معنی آماری اختلاف

 بحث:

عمل کن و تقویت مثبت  –نشان بده  –بگو  نتایج مطالعه حاضر نشان داد نگرش دندانپزشکان عمومی در استفاده از روش

و (51)بالا)مثبت(، و نسبت به بقیه ی روش های کنترل رفتار کودکان متوسط)خنثی( بود. در مطالعه جعفر زاده و همکاران

عمل کن بود که با مطالعه ی حاضر هم  –نشان بده  –( نیز بالاترین نگرش مربوط به روش بگو 1و همکاران) Carrمطالعه 

که در  (51)و همکاران Eaton،  (51)و همکاران Peretz،  (50)و همکاران Muhammadخوانی دارد. در مطالعات 

 -نه بررسی نگرش والدین نسبت به روشهاي کنترل رفتاري کودکان صورت گرفته بود، روش تقویت مثبت و روش بگوزمی

روش های هدایت رفتاری در قالب دو  انجام بده، از بیشترین میزان مقبولیت در میان والدین برخوردار بودند. -نشان بده

، پرت کردن حواس و ...( و  بده، کنترل صدا،  تقویت مثبت انجام-نشان بده-گروه روش های غیر دارویی )تکنیک بگو

انجام بده تقویت -نشان بده-دارویی )آرام بخشی، بیهوشی عمومی( دسته بندی می شوند. در مطالعه حاضر پس از روش بگو

بود.  مثبت، بیشترین میانگین نمره نگرش دندانپزشکان عمومی به ترتیب مربوط به بیهوشی عمومی و سپس آرام بخشی

. در (53)دندانپزشکان عمومی که از این روش ها استفاده می کنند، تمایل کمتري به کاربرد روش هاي تهاجمی دارند

بیهوشی عمومی به عنوان سومین روش قابل قبول رتبه بندی شده و سطح بالای پذیرش  (51)و همکاران Eatonمطالعه 

. در زمانی که روش های (51)بیهوشی عمومی ، نشان دهنده افزایش پذیرش والدین نسبت به این روش عنوان شده است

 کنترل رفتاری غیر دارویی قابل استفاده نیستند. بیهوشی عمومی یا آرامبخشی می تواند به عنوان یک روش برای کاهش

از سوي دیگر در سالهاي اخیر پذیرش والدین نسبت به  اضطراب و تسهیل ارائه درمان دندانپزشکی مورد توجه قرار گیرد.

   Scott.در مطالعه (27)روش بیهوشی عمومی بیشتر شده است که این می تواند بخاطر آشنایی بیشتر آنها با این روش باشد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ji

ap
d.

ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                             4 / 10

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Eaton%20JJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15926287
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Scott%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9617454
http://jiapd.ir/article-1-297-en.html


 (2)95: دوره 9311پاییز و زمستان جله دندانپزشکی کودکان ایران/ م

25 
 

 

 

و همکاران نیز گزارش شده والدین ترجیح می دهند که برای فرزندشان بجای روش دست روی دهان، بیهوشی کامل انجام 

 . (25)شود

در مطالعه حاضر روش دست روی دهان پنجمین روش کنترل رفتاری مورد قبول دندانپزشکان عمومی مورد مطالعه بود. 

و  Eaton و (25)و همکاران Scott، (22)و همکاران Abushal مطالعات انجام شده نظیر در حالی که در بسیاری از

ز دیدگاه والدین دارد. با گزارش شده روش دست روي دهان کمترین مقبولیت را ا (57)و همکاران Carrو  (51)همکاران

توجه به اینکه در سال های اخیر دندانپزشکان با محدودیت های اجتماعی روبرو بوده و در نتیجه روش های کنترل 

رفتاریشان را تغییر داده اند. علاوه بر این تاثیرات والدین و همچنین نگرانی های قانونی و اخلاقی، منجر به کاهش یا قطع 

.نتایج این مطالعه نشان می دهد که نگرش دندانپزشکان (29)شده است HOMEهای بحث برانگیزی مانند  استفاده از تکنیک

در محدوده ی متوسط قرار دارند که می تواند ناشی از عدم اطلاع آنان از حذف روش  HOMEعمومی نسبت به روش 

HOME  از تکنیک کنترل رفتاری باشد و پیشنهاد می شود در جلسات بازآموزی به عواقب قانونی و اخلاقی این روش

 اشاره شود.

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که نگرش دندانپزشکان عمومی در مورد روش محدود سازی فعال که کودک توسط 

ا توجه به انحراف معیار بالا در اکثر سوالات این روش ، دندانپزشک، دستیار یا والدین محدود می شود، متوسط است و ب

دندانپزشکان عمومی نگرش و آگاهی درستی در این زمینه ندارند. به نظر دندانپزشکان عمومی این روش ، پر دردسر بوده 

انجام دهند. و تحمل تنش، درمان یک بزرگسال یا کودک آرام را  کو اکثرا ترجیح می دادند به جای گرفتن دست و پای کود

اکثر دندانپزشکان عمومی مطمئن نبودند که این روش علی رغم ظاهر خشن باعث امنیت کودک می شود یا نه، بنابراین 

 نگرش مثبت و بهتری نسبت به روش بیهوشی و آرامبخشی داشتند. 

عمومی جهت کنترل رفتار به علاوه نتایج مطالعه حاضر نشان داد که روش کنترل صدا، آخرین روش مد نظر دندانپزشکان  

کودکان بود. پذیرش کمتر روش کنترل صدا می تواند به دلیل سوء تفاهمات بین والدین و دندانپزشک، مضطرب تر کردن 

. در مطالعاتی که با هدف بررسی نگرش (53)کودک ناآرام و کاهش تمرکز دندانپزشکان هنگام استفاده از این روش باشد

فتاری انجام شده نشان می دهد والدین نیز با این تکنیک موافق نیستند به عنوان والدین کودکان نسبت به روش های کنترل ر

روش کنترل صدا آخرین تکنیک مورد  (51)و همکاران Eaton و در مطالعه (22)و همکاران  Abushalمثال، در مطالعه 

 پذیرش والدین بود.

در بررسی حاضر میانگین نمره نگرش دندانپزشکان عمومی زن در مقایسه با دندانپزشکان عمومی مرد نسبت به روش 

مشاهده نشد. این یافته ها دست روی دهان بطور معنی داری کمتر بود، اما درمورد سایر روش ها تفاوت آماری معنی داري 

. (21, 28)با گزارش های قبلی موافق است که دندانپزشکان زن احتمالا از تکنیک های ناخوشایند کمتر استفاده می کنند

Wells  اختلاف جنسیتی معنی داری را در استفاده از روش های کنترل رفتار در میان دندانپزشکان  (21)و همکاران

عنوان نمودند   (21)و همکاران Kawia و (20)مکارانو ه Adairو  (28)و همکاران Wrightمشاهده ننمودند. در حالیکه، 

و  Peretzاختلاف آماری معنی داری بین جنسیت و بکارگیری روش های کنترل رفتار وجود دارد. در مطالعه 

دندانپزشکان مرد تمایل بیشتر به استفاده از روش محدودیت فیزیکی داشتند و استفاده از بیهوشی عمومی در  (51)همکاران

رل رفتاری به دلیل مردان نسبت به زنان شایع تر بود. تفاوت نگرش دندانپزشکان زن و مرد نسبت به برخی روش های کنت

پیوند عاطفی و احساسی عمیق تر جنس مونث و کودک، خونسرد تر بودن زنان نسبت به نیاز های کودکان و ایجاد ارتباط 

 سریع تر بین آنها باشد.

سال، تنها در استفاده از روش  91سال و بالای  91در این پژوهش، بین میانگین نمره نگرش دو گروه سنی مساوی و زیر 

"آرامبخشی" و "بیهوشی" تفاوت آماری معنی داری مشاهده شد، بطوری که دندانپزشکان عمومی جوانتر تمایل بیشتری به 

استفاده از روش های غیر دارویی داشتند، چرا که کاربرد روش های تهاجمی نیازمند تجربه ، اعتماد به نفس لازم و پیش 

ز سایر روش ها در دو گروه سنی تفاوت آماری معنی داری وجود زمینه های آموزشی و تخصصی دارد. در استفاده ا

سال سابقه  57نداشت. همچنین تفاوت آماری معنی داری بین میانگین نمره نگرش دندانپزشکان عمومی با کمتر و مساوی 

و سال در خصوص بکارگیری روش ها کنترل رفتار کودک مشاهده نشد. در مطالعه جعفرزاده  57کاری و بیشتر از 

، اما از لحاظ آماري معنی دار نبود. نیز هر چند نگرش دندانپزشکان در گروه هاي سنی مختلف، متفاوت بود (51)همکاران

نشان داد دندانپزشکان جوان بیشتر از روش های  (28)و همکاران Wrightو  (20)و همکاران  Adairاما نتایج مطالعه 

گزارش دادند که دندانپزشکان جوان "هرگز از" روش دست روی  (57)و همکاران  Carrکنترل رفتاری استفاده می کنند. 

بود که گزارش کردند،  (21)و همکارانKawia  استفاده نمی کنند. یافته های مطالعه حاضر بر خلاف نتایج مطالعه“دهان 

روش های کنترل رفتاری استفاده می کنند که به معنی آشنایی در حین کار با کودکان  بیشتر دندانپزشکان  باتجربه از

 واستفاده از این روش ها است. 
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اری بین میانگین نمره نگرش دندانپزشکان عمومی که در کلینیک و نتایج مطالعه حاضر نشان داد تفاوت آماری معنی د

و  Kawiaمطب کار می کنند در مورد بکارگیری روش ها کنترل رفتار کودک وجود ندارد، به استناد مطالعه 

رفتاری را تسهیل می کند. همچنین مطالعه کار در کلینیک دندانپزشکی اطفال استفاده از روش های کنترل  (21)همکاران

Juntgen  تأثیر نوع کار را بر استفاده از تکنیک های هدایت رفتاری تایید نموده است. (23)و همکاران 

کودک ویزیت می کنند نسبت به  57دندانپزشکان عمومی که بیش از به علاوه در مطالعه حاضر نتایج نشان داد  

می کنند، بطور معنی داری نگرش مثبت تری  کودک در ماه را را ویزیت 57دندانپزشکان عمومی که کمتر و مساوی 

نتایج مطالعه جعفرزاده و  .انجام بده و بیهوشی عمومی داشتند -نشان بده -نسبت به کاربرد روش های تقویت مثبت ،بگو

نفر در طول یک ماه روش بیهوشی عمومی را بیش  57یمار کمتر از نیز نشان داد که دندانپزشکان با تعداد ب (51)همکاران

از روش آرام بخشی با نیتروس اکساید پذیرفته اند. اما دندانپزشکان با تعداد بیمار بیشتر، به این دو روش نمره اي بسیار 

. همچنین جعفرزاده و نزدیک داده و با یک تفاوت اندك روش آرامبخشی با نیتروس اکساید بیشتر مورد پذیرش آنها بود

در مطالعه ای دیگر گزارش نموده اند که تمایل دندانپزشکان با تعداد بیمار اطفال بیشتر نسبت به روش هاي  (53)همکاران

دست روي دهان و محدودکننده فیزیکی کمتر می باشد. در مطالعه حاضر نیز نگرش دندانپزشکان عمومی با تعداد بیمار 

بطور معنی داری منفی بود. این تفاوت ها می تواند ناشی از این باشد که اطفال بیشتر نسبت به روش کنترل صدا 

دندانپزشکان  عمومی داراي بیمار اطفال مراجعه کننده بیشتر، به مرور داراي تجربه درمانی بهتري شده و نمره نگرش 

نگرش دندانپزشکان عمومی بالاتري نسبت به روش هاي کنترل رفتاري غیرتهاجمی پیدا می کنند. از سوي دیگر، تفاوت در 

نسبت به روش هاي مختلف کنترل رفتاري میتواند منجر به افزایش یا کاهش تعداد بیمار اطفال مراجعه کننده به آنها گردد. 

بنابراین آنچه محتمل تر به نظر میرسد این است که نگرش مثبت تر نسبت به روش هاي غیرتهاجمی رضایت والدین را 

 .یتواند باعث افزایش تعداد بیمار اطفال مراجعه کننده به مطب گرددبیشتر جلب می کند و م

 11زارش نموده اند که در بین دندانپزشکان کودکان اردن انجام شده، گ (97)و همکاران Ajlouniدر مطالعه ای که توسط 

درصد از آنها همیشه از تکنیک های مدیریت رفتاری استفاده می کنند. اما در ایران آماری در این خصوص وجود ندارد. در 

 مطالعات مختلف عوامل متعددی در زمینه بکارگیری روش های کنترل رفتاری در کودکان ذکر شده است؛ در مطالعه

Oredugba فتار ، سن کودک ذکر شده است. موثرترین عامل در انتخاب روش مدیریت ر (95)و همکارشCarr  و

و  Kawiaگزارش کرده اند والدین تاثیر مهمی در بکارگیری تکنیک های مدیریت رفتار دارند.  (57)همکاران 

 سرشت و رفتار کودک را در برگزیدن تکنیک مناسب موثر دانسته اند.  (21)همکاران

در نیجریه  آموزش نقش مهمی در استفاده کارآمد از روش های کنترل رفتار  (92)و همکارش Folayan به هر حال به گفته 

درصد دندانپزشکان گزارش نمودند تا کنون در بازآموزی با محور روش های کنترل  1/81عه حاضر تنها در مطال .دارد

وزشی نشان داده دوره های آم (58)و همکارانStormرفتاری کودکان شرکت نموده اند، این در حالیست که نتایج مطالعه  

بعد از تحصیل یک رابطه قوی با استفاده دندانپزشک از روش های مدیریت رفتاری و نگرش دندانپزشک نسبت به بیماران 

 کم سن مبتلا به اضطراب دندانپزشکی دارد. 

در این مطالعه تنها به بررسی نگرش دندانپزشکان عمومی شهر یزد در مورد روش های کنترل رفتاری کودکان پرداخته 

چرا که تمامی دندانپزشکان عمومی در زمان تحصیل تکنیک های مختلف کنترل رفتاری را آموزش دیده اند و انتظار  شد،

می رود آگاهی کافی را در این حیطه داشته باشند؛ اما با توجه به این که اکثرا نگرش متوسط یا به عبارتی خنثی نسبت به 

آشنایی بیشتر دندانپزشکان عمومی شهر یزد برگزار شود. با توجه به این اکثر روش ها داشتند بهتر است باز آموزی برای 

 1درصد( علاقه کمی به درمان دندانپزشکی کودکان زیر  1/82که نزدیک به نیمی از دندانپزشکان عمومی مورد بررسی )

ین نکته را باید در نظر داشت سال داشتند، بنابراین امکان نداشت، بتوان عملکرد آنها را مورد بررسی قرار داد. به هرحال ا

که نگرش و هنجار های انتزاعی پیش بینی کننده ی قوی برای قصد انجام یک فعالیت می باشد. و نگرش مثبت دندانپزشک 

عمومی نسبت به روش های غیر تهاجمی کنترل رفتاري می تواند منجر به عملکرد مثبت دندانپزشکان در این زمینه گردد. 

اجتماعی و اقتصادی بیماران و محدودیت  -،تفاوت های فرهنگی ی همچون نگرش و خواسته های والدیندر این میان عوامل

 های قانونی و اخلاقی می تواند مانع از اعمال نگرش دندانپزشک در حوزه ی رفتار و عمل کلینیکی گردد.

 

 : نتیجه گیری

عمومی مورد بررسی در استفاده از روش تقویت مثبت بالاو میانگین نمره نگرش دندانپزشکان با توجه به نتایج این مطالعه 

روش های مورد پذیرش دندانپزشکان  همچنین  نسبت به بقیه ی روش های کنترل رفتار کودکان متوسط رو به بالا بود.

تقویت مثبت، بیهوشی عمومی، آرام انجام بده، -نشان بده-بگوبه ترتیب عبارتند از:  جهت کنترل رفتار کودکانعمومی 

 کمتر مورد پذیرش  دست روی دهانتکنیک  و کنترل صدا می باشد. محدود سازی فعالدست روی دهان، بخشی، 
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و دندانپزشکان عمومی جوانتر و کم تجربه تر تمایل بیشتری به استفاده از روش های غیر  دندانپزشکان عمومی زن بود.

 –نشان بده  –عمومی که تعداد بیشتری بیمار اطفال داشتنداز روش های تقویت مثبت و بگو  دارویی داشتند و دندانپزشکان

برنامه های باآموزی به منظور آموزش دندانپزشکان عمومی در مورد  عمل کن بیشتر استفاده می کردند. پیشنهاد می گردد

ا دندانپز شکانی که از زمان فارغ التحصیلی آنها روش های کنترل رفتاری جهت ارتقاء سطح دانش دندانپزشکان خصوصا

 زمان طولانی گذشته است، طراحی و اجرا شود.

  

 : سپاسگزاری

ب در شورای پژوهشی دانشکده دندانپزشکی شهید صدوقی 145این مطالعه منتج از پایان نامه دانشجویی مصوب به شماره 

 یزد می باشد. 
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نمره نگرش یدر استفاده از روش ها یمورد بررس یدندانپزشکان عموم نیانگیم سهی: مقا7جدول     

7-5 کرتیل فیدر ط رفتار کودک کنترل      

 

 

 

 

 

 انحراف معیار میانگین روش کنترل اولویت

5 Tell-Show-Do 53/5 44/7 

2 Positive Reinforcement 50/5 54/7 

9 General Anesthesia 36/9 52/7 

5 Sedation 03/9 53/7 

4 Hand-Over-Mouth 09/9 55/7 

6 Active Restraint 66/9 59/7 

0 Voice Control 67/9 51/7 
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 : مقایسه میانگین نمره نگرش دندانپزشکان عمومی مورد بررسی در استفاده از روش های کنترل 2جدول

 رفتار کودک بر حسب متغیرهای دموگرافیک

 روش کنترل

 متغیر

Active 

Restraint 
Mean±SD 

Voice 

Control 
Mean±SD 

Tell-

Show-Do 
Mean±SD 

Hand-

Over-

Mouth 
Mean±SD 

Positive 

Reinforceme

nt 
Mean±SD 

Sedation 
Mean±SD 

General 

Anesthesi

a 
Mean±SD 

جنسی

 ت

/53±17/0 زن

9 

93/0±55/

9 

91/0±27/

1 

51/0±55/

9 

14/0±71/1 17/0±42/

9 

11/0±31/

9 

/17±11/0 مرد

9 

51/0±55/

9 

11/0±74/

1 

55/0±41/

9 

19/0±75/1 51/0±11/

9 

17/0±35/

9 

P-value 043/0 253/0 100/0 091/0 371/0 593/0 149/0 

94 سن

≥ 
1/0±55/9 5/0±54/9 94/0±21/

1 

11/0±42/

9 

19/0±75/1 1/0±15/9 11/0±32/

9 

94

< 
14/0±54/

9 

15/0±52/

9 

11/0±79/

1 

51/0±54/

9 

14/0±73/1 54/0±42/

9 

99/0±07/

1 

P-value 512/0 254/0 252/0 707/0 012/0 095/0 017/0 

 

 

 : مقایسه میانگین نمره نگرش دندانپزشکان عمومی مورد بررسی در استفاده از روش های کنترل 9جدول

 رفتار کودک بر حسب متغیرهای شغلی

 روش کنترل

 متغیر

Active 

Restraint 
Mean±SD 

Voice 

Control 
Mean±SD 

Tell-

Show-Do 
Mean±SD 

Hand-

Over-

Mouth 
Mean±SD 

Positive 

Reinforcem

ent 
Mean±SD 

Sedation 
Mean±SD 

General 

Anesthesi

a 
Mean±SD 

محل 

خدم

 ت

کلینی

 ک
19/0±54

/9 

95/0±52

/9 

91/0±29

/1 

55/0±40

/9 

11/0±22/1 52/0±15

/9 

15/0±32

/9 

51±19/0 مطب

/9 

11/0±51

/9 

15/0±75

/1 

14/0±12

/9 

15/0±72/1 15/0±42

/9 

94/0±1 

P-value 535/0 515/0 902/0 914/0 201/0 959/0 291/0 

سابقه 

 کار

57≤ 19/0±54

/9 

50/0±52

/9 

93/0±29

/1 

55/0±13

/9 

15/0±20/1 50/0±15

/9 

14/0±31

/9 

57< 11/0±59

/9 

17/0±55

/9 

11/0±71

/1 

59/0±1/

9 

19/0±77/1 15/0±45

/9 

90/0±00

/1 

P-value 515/0 994/0 744/0 904/0 252/0 730/0 235/0 

تعداد 

 بیمار

57≤ 93/0±55

/9 

11/0±55

/9 

17/0±75

/1 

13/0±11

/9 

19/0±77/1 11/0±15

/9 

12/0±39

/9 

57< 52/0±53

/9 

13/0±45

/9 

91/0±91

/1 

49/0±1/

9 

14/0±15/1 55/0±32

/9 

93/0±79

/1 

P-value 111/0 004/0 075/0 170/0 002/0 734/0 023/0 
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