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Background and Aims: Successful pediatric dentistry depends not only on the dentist's technical skills, but also on
his/her ability to acquire and maintain a the child's cooperation. The correction of dentist’ action in this area
affects the view of parents and increases the quality of dental services. The objective of this study was to evaluate
the attitudes of general dentists toward methods of controlling pediatrics’ behavior in Isfahan.
Materials and Methods: This study was descriptive, analytic, and cross-sectional. For this research, 100 general
dentists of Isfahan city were selected with simple random sampling technique and were asked to complete the
questionnaire which was included four different management techniques. The data were analyzed with t-test,
Pearson’s correlation, ANOVA and Kruskal-Wallis.
Results: The methods accepted by dentists were Tell-Show-Do (4.0±0.5), Voice control (3.5±0.4), active restraint
(3.0±0.5) and Hand-Over-Mouth (2.9±0.5) respectively. The mean score of female dentists’ attitudes was more
toward the method of active restraint and less toward Hand-Over-Mouth technique. Also the average score of
middle aged dentists’ attitudes toward Voice Control method was less than young dentists and toward Hand-Over-
Mouth was higher. The general dentists with more number of pediatric patients had less consent on the method of
Hand-Over-Mouth (P=0.004) and active restraint (P=0.034).
Conclusion: There were significant correlation between attitude of general dentists toward behavior management
techniques with age, gender, clinical experience and the number of pediatric patients. General dentists have fewer
tendencies to aggressively behavior management techniques.
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چکیده
ظحفنیزوکودكباارتباطبرقرارينیازمندبلکه،داردبستگیدندانپزشکيهامهارتبهتنهانهکودکانبرايدندانپزشکیموفقکارانجام:هدفوزمینه

افزایشاردندانپزشکیخدماتکیفیتوگذاشتهثیرتأوالدیندیدگاهبر،رفتاريهدایتيهاروشزمینهدردندانپزشکانعملکردتصحیح.باشدمیويهمکاري
.بودکودکانرفتاريهدایتيهاروشباارتباطدراصفهانشهرعمومیدندانپزشکاننگرشبررسیپژوهشاینانجامازهدف.دهدمی

صورتهباصفهانشهرعمومیدندانپزشکانازنفر100پژوهشاینانجاممنظورهب.استمقطعینوعازوتحلیلی-توصیفیمطالعهاین:بررسیروش
،T-testآمارييهاآزمونتوسطحاصلهيهاداده.دهندپاسخ)رفتاريهدایتروشچهارحاوي(پرسشنامهبهتاشدخواستههاآنازویدگردانتخابتصادفی
.گرفتقراربررسیموردوالیس-کروسکالویکطرفهواریانسآنالیز،پیرسونهمبستگیضریب
و)0/3±5/0(فیزیکیمحدودکننده،)5/3±4/0(صداکنترل،)0/4±5/0(بدهانجام-بدهنشان-بگوترتیببهدندانپزشکانپذیرشمورديهاروش:هایافته

دهانرويدستروشبهنسبتوبیشترفیزیکیمحدودکنندهروشبهنسبتزندندانپزشکاننگرشنمرهمیانگین.بود)9/2±5/0(دهانرويدستنهایتدر
دهانرويدستروشبهنسبتوکمترصداکنترلروشبهنسبتجواندندانپزشکانبامقایسهدرمسندندانپزشکاننگرشنمرهمیانگینهمچنین.بودکمتر
.)=034/0P(داشتندفیزیکیمحدودکنندهو)=004/0P(دهانرويدستيهاروشباکمتريموافقتکمتراطفالبیمارتعدادباعمومیدندانپزشکان.بودبیشتر

.داردارتباطاطفالبیمارانتعدادوکاريتجربهسن،جنس،بارفتاريکنترلمختلفيهاروشبهنسبتعمومیدندانپزشکاننگرش:گیرينتیجه
.دارندکمتريتمایلفیزیکیمحدودکنندهودهانرويدستمانندرفتاريهدایتتهاجمیيهاروشبهعمومیدندانپزشکان

کودکان،دندانپزشکان،نگرش:هاواژهکلید

10/02/92:چاپتأیید06/02/92:نهاییاصلاح01/09/91:وصول

مقدمه
گروهبینخوبارتباطبرقرارياساسيرفتارهدایتيهاروش

نیازمدتکوتاهدرمهارتاین.باشدمیخردسالبیمارودندانپزشکی
بهمنجردرازمدتدرونمودهبرطرفراکودكدندانپزشکیفوري
کودکانبیشترخوشبختانه).1(گرددمیجامعهسلامتبهبود

ناخواستهفشارکردنواردبدونوراحتیبهرادندانپزشکیيهاملاقات
دیگربرخیطرفیاز.برندمیپیشدندانپزشکیگروهیاخودبه

ازاستفادهبدونهاآنبرايدندانپزشکیدرمانانجامونکردههمکاري
برخیازهدف).2(باشدمینذیرپامکانرفتاريکنترليهاروش
برخیدرحالیکهاستکودكباارتباطحفظ،فتاريرهدایتيهاروش
کودكباارتباطبرقراريونامناسبرفتارسرکوبمنظوربهدیگر

نظره بمعقولوخوبهاروشاینازبرخی).3(گیرندمیصورت
فردیکتوسطاستممکناولنظردردیگربرخیاما،رسندمی

درنظرخشنوشدیددندانپزشکیدانشجويیکحتییاوحقوقدان
ازبایدکندمیدرمانراکودکانکهدندانپزشکی).4(دنشوگرفته
وکودكتکاملبهتوجهباوداشتهگاهیآرفتاريهدایتيهاروش

بهتوجهبا.کندانتخابراصحیحروش،وينیازمورددندانپزشکیکار
هدایتيهاروشدندانپزشکانشخصیتوآموزشتجربه،درتفاوت

طرفیاز.باشدمیمتفاوتمختلف،يهاکلینیسینبینکودكرفتاري
وترسکردنآرامکودك،رفتاريهدایتدردندانپزشکیتیمرفتار

همکاربیماریکایجادوسازشيهامکانیسمیادگیريوي،اضطراب
ارایهبهمنجرصحیحرفتاريهدایت.داردمهمینقشدندانپزشکی

گرددمیکودكدرمثبتنگرشایجادباهمراهایمنوثرؤمدرمانی
کارصورته برفتاريهدایتيهاروشاینکهدلیلبهطرفیاز).5- 7(

اوقاتگاهیاست،درآمدهدندانپزشکانازبسیاريروزانهوطبیعی
رفتاريمشکلاتزمینهمسالهاین.شودمیگرفتهنادیدهآناهمیت
).4(دهدمیافزایشراناپذیراجتناب

:)8(ازعبارتندرفتاريهدایتيهاروشترینمهم
ادراکیسطحدرتوضیحاتی( بدهانجام-بدهنشان- بگو-1
)آنبهعملسپسودادننشانآنبدنبالوکودك
برتاثیربمنظورصداحالتیاتونبلنديدرتغییر( صداکنترل-2
)آنبهدهیجهتوکودكرفتار

کودكبرايانتظارموردرفتاردرحالیکه(نهادرويدست-3
رفتارتقویتباوگرفتهقراروينهادرويدستشودمیدادهتوضیح
)شودمیبرداشتهدستمثبت
تنهنسبییاکاملساختنحرکتبی(فیزیکیمحدودکننده-4
)وييهااندامدیگریابیمار
درتغییرباهمراهکودکانقانونیواجتماعیحقوقبرکیدأت

نگرشدرتغییرنیزوجوامعفرهنگیواقتصادي- اجتماعیيهاساختار
هدایتيهاروش،هاآننههاآگارضایتبرايتقاضاافزایشووالدین
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درو همکاران Carr).3،1(استدادهقرارثیرأتتحتراکودكرفتاري
ازکودکاندندانپزشکیمتخصصینبیشترکهدادنشانخودمطالعه
)نهادرويدستمانند(داردوجودآندرنظراختلافکهییهاروش

استفادهکمتراخلاقیوقانونیيهانگرانیووالدیناتثیرأتعلتبه
).9(کنندمی

درتغییرباهمراهنههااآگوهشیارانهيهاراهبرداجرايازآنجاکه
درزیادييهایشرفتپبهمنجرتواندمیدندانپزشکاننگرش

حاصلنتایجطرفیازو،)1(گرددکودکانرفتاريهدایتيهاارتمه
واجتماعیآموزشی،يهاتفاوتعلتبهخارجیمشابهمطالعاتاز

نگرشوضعیتبهمربوطمسایلگشايراهتواندمینفرهنگی
هدف از باشد،رفتاريکنترليهاروشبهنسبتایرانیدندانپزشکان

بهنسبتاصفهانشهرعمومیدندانپزشکاننگرشاین مطالعه بررسی
.بودکودکانرفتاريهدایتيهاروش

بررسیروش
سالدرکهباشدمیمقطعینوعازوتحلیلی- توصیفیمطالعهاین

لیست.گرفتصورتعمومیدندانپزشک100رويبر1387
وسیلهه بوشدهیهتاصفهانپزشکینظامسازمانازدندانپزشکان

صورتبهموردنظرنمونهدندانپزشک،500بینازتصادفیاعدادجدول
دکترايمدركداشتنهانمونهورودمعیار.گردیدانتخابسادهتصادفی
پرسشنامهطریقازپژوهشایناطلاعات.بوددندانپزشکیعمومی

داروییغیرروشچهارابتداپرسشنامهتهیهبراي.گردیدآوريجمع
هریکدرموردمناسبسوالات.گردیدانتخابکودکانرفتاريکنترل

يهاویژگیهمراهبهوشدطرحمقالهنویسندگانتوسطهاروشاز
سالتحصیل،محلدانشگاهسن،جنس،شاملدموگرافیک

درکنندهمراجعهاطفالبیمارانتعدادمتوسطکار،سابقهی،التحصیلفارغ
سهدرپژوهشموردافراد.گردیدتهیهپرسشنامهیکقالبدریک ماه

:گرفتندقرارکاريسابقهگروه
سال1-5کاريسابقهباافراد:اولگروه
سال6-10کاريسابقهباافراد:دومگروه
سال10بالايکاريسابقهباافراد:سومگروه

سال،21-30:اولگروه(سنیگروهسهبهسنازنظرهمچنین
از.شدندتقسیم)سال40بالاي:سومگروهوسال31- 40:دومگروه
گروهسهدرنیزیک ماهطولدرکنندهمراجعهاطفالبیمارتعدادنظر

بالاي:سومگروهوبیمار11-20:دومگروهبیمار،1-10:اولگروه(
کارشناستوسطاولیهپرسشنامهایناشکالات.گرفتندقرار)بیمار20

برطرفاصفهاندندانپزشکیدانشکدهاساتیدازنفرچندوتحقیقروش
مطالعاتمرکزتوسطپرسشنامهرواییاصلاح،بارچندینازپس.گردید

منظوره ب.رسیدتاییدبهاصفهاندانشگاهپزشکیآموزشتوسعهو
ازنفر20مقدماتی،مطالعهیکدرپرسشنامهپایاییبررسی

بصورتبازآموزيجلسهیکدرکنندهشرکتعمومیدندانپزشکان
تکمیلراپرسشنامهکهشدتهخواسهاآنازوشدندانتخابتصادفی

الاتؤس)کرونباخآلفاي(پایاییضریباطلاعاتتحلیلازپس.کنند
صداکنترلروش،%80بدهانجام- بدهنشان-بگوروشبهمربوط

روشبهمربوطالاتؤسو%75نهادرويدستروش،75%
پایایی،ورواییبررسیازپس.آمددسته ب%74فیزیکیمحدودکننده

میزانبررسیمنظوره ب.گردیدتوزیعدندانپزشکانبینهاپرسشنامه
موردافرادکهمناسبیيهاپاسخامتیازجمعدندانپزشکاننگرشنمره

به.گردیدمحاسبهبودنددادهنگرشبهمربوطيهاپرسشبهپژوهش
موافقم،موافقم،کاملاً(گزینههربهپرسشنوعتفکیک

گرفتهتعلق5تا1ازاينمره)مخالفمکاملاًمخالفم،ندارم،خاصینظر
نگرشدهندهنشانبالاترنمره.شدگرفتهدرنظرهاآنمجموعو

.باشدمیدندانپزشکترمثبت
SPSSکامپیوتريافزارنرمدرمطالعهاینازحاصليهاداده

ازاستفادهبانتایجهادادهتحلیلوتجزیهازپس.گردیدوارد18نسخه
وپیرسونهمبستگیضریب،طرفهیکواریانس،T-testآماريآزمون
.گردیدحاسبهمیسوال- کالکروس

هاافتهی
نفر51مطالعهایندرکنندهشرکتدندانپزشکنفر100تعداداز

میانگین.بودسال9/33افرادسنیمیانگین.بودندمردنفر49وزن
ونفر1/14ماهیکطولدرمطببهکنندهمراجعهاطفالبیمارتعداد

موردافراددرصد.بودسال8پژوهشموردافرادريکاسابقهمیانگین
درکنندهمراجعهاطفالبیمارتعدادوکارسابقهسن،تفکیکبهپژوهش

.استآمده1جدولدریک ماهطول
،)نفر45(اصفهانشاملمختلفدانشگاه8ازپژوهشموردافراد

اهواز،)نفر6(یزد،)نفر8(مشهد،)نفر11(خوراسگان،)نفر22(تهران
تا1374يهاسالفاصلهدر)نفر1( زاهدانو)نفر2(شیراز،)نفر5(
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کنندهدرصد دندانپزشکان مورد پژوهش به تفکیک سن، سابقه کاري و تعداد بیمار اطفال مراجعه-1جدول

هاي کنترل رفتاري کودکان به تفکیک جنسمیانگین و انحراف معیار نمره نگرش دندانپزشکان نسبت به روش-2جدول

جنس
محدودکننده فیزیکیروي دهاندست کنترل صداانجام بده-نشان بده-بگو

میانگینتعدادمیانگینتعدادمیانگینتعدادمیانگینتعداد
4/39±0/43513/5±3/43515/5±1/57498/5±518/6مرد

6/38±3/45492/6±0/41465/7±9/54475/5±458/6زن

⃰ P-value11/004/0⃰⃰80/0⃰⃰4/0
⃰ t-test (α= 05/0 )
⃰ ⃰ Difference is significance

هاي سنیهاي کنترل رفتاري کودکان به تفکیک گروهمیانگین و انحراف معیار نمره نگرش دندانپزشکان نسبت به روش-3جدول

سن
محدودکننده فیزیکیدست روي دهانکنترل صداانجام بده-نشان بده-بگو

میانگینتعدادمیانگینتعدادمیانگینتعدادمیانگینتعداد
6/39±3/42419/5±2/43409/4±3/58399/5±392/6سال30-21
4/37±6/43391/6±2/42392/8±1/55390/5±382/7سال40-31

9/40±4/49205/6±5/39184/8±6/53180/5±192/6سال40بالاي 
* P-value02/0⃰⃰05/0⃰⃰002/0⃰⃰08/0

⃰ t-test (α= 05/0 )
⃰ ⃰ Difference is significance

هاي کنترل رفتاري کودکان به تفکیک سابقه کارمیانگین و انحراف معیار نمره نگرش دندانپزشکان نسبت به روش-4جدول

سابقه کاري
محدودکننده فیزیکیدست روي دهانکنترل صداانجام بده-نشان بده-بگو

میانگینتعدادمیانگینتعدادمیانگینتعدادمیانگینتعداد
6/39±5/42418/5±6/43409/4±7/58393/5±398/5سال5-1
6/36±8/42307/6±7/41300/8±1/54306/5±308/6سال10-6

6/40±0/48296/5±6/40278/8±5/54274/5±273/7سال10بالاي 

⃰ P-value008/0⃰⃰07/0006/0⃰⃰02/0⃰⃰
⃰ t-test (α= 05/0 )
⃰ ⃰ Difference is significance

درصدگروه

سن
%41سال30-21
%39سال40-31

%20سال40بیشتر از 

سابقه کاري
%41سال5-1
%30سال10-6

%29سال10بیشتر از 

ماهتعداد بیماران اطفال در یک
%4/47نفر10-1
%3/44نفر20-11

%2/8نفر20بیشتر از 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

20
 ]

 

                               4 / 7

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-5014-en.html


)1392، تابستان 2، شماره 26دوره (مجله دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی تهران                                             

128

هاي کنترل رفتاري کودکان به تفکیک تعدادمیانگین و انحراف معیار نمره نگرش دندانپزشکان نسبت به روش-5جدول
ماهبیماران اطفال در طول یک

تعداد بیمار اطفال
محدودکننده فیزیکیدست روي دهانکنترل صداانجام بده-نشان بده-بگو

میانگینتعدادمیانگینتعدادمیانگینتعدادمیانگینتعداد
6/40±7/46464/5±0/41434/7±5/53443/5±426/7نفر10-1
6/37±0/42436/6±4/43433/6±5/58418/5±433/5نفر20-11

2/36±1/4083/7±6/4189/9±9/5689/4±89/5نفر20بالاي 
⃰ P-value003/0⃰⃰1/0004/0⃰⃰03/0⃰⃰

⃰ t-test (α= 05/0 )
⃰ ⃰ Difference is significance

.بودندشدهالتحصیل فارغ1387
هدایتمختلفيهاروشبهنسبتدندانپزشکاننگرشنمرهمیانگین
کنترل،)0/4±5/0(بدهانجام- بدهنشان- بگو:ازعبارتسترفتاري

درنهایتو)9/2±5/0(نهادرويدست،)5/3±4/0(صدا
.)0/3±5/0(فیزیکیمحدودکننده

ومرددندانپزشکاننگرشنمرهمیانگینبیندادنشانTآزمون
.)P=04/0(داردوجوديدارمعنیتفاوتصداکنترلروشبهنسبتزن
کنترلروشبهنسبتزندندانپزشکاننگرشنمرهکهترتیباینبه

دندانپزشکاننگرشنمرهمیانگین.بودمرددندانپزشکانازکمترصدا
.استمدهآ2جدولدرجنستفکیکبه

بینداريمعنیهمبستگیکهدادنشانپیرسونهمبستگیضریب
نهادرويدستيهاروشدرموردسنونگرشنمرهمیانگین

)278/0=r(صداکنترلو)232/0 -=r(کهترتیباینبه.داردوجود
دندانپزشکانبامقایسهدرمسندندانپزشکاننگرشنمرهمیانگین

رويدستروشبهنسبتوکمترصداکنترلروشبهنسبتجوان
تفکیکبهدندانپزشکاننگرشنمرهمیانگین.بودبیشترنهاد

.استمدهآ3جدولدرسنیيهاگروه
همبستگیکهدادنشانپیرسونهمبستگیضریبهمچنین

يهاروشدرموردکاريسابقهونگرشنمرهمیانگینبینداريمعنی
نهادرويدستو)r=- 229/0(بدهانجام- بدهنشان-بگو

)316/0=r(نگرشنمرهیانگینمکهترتیباینبه.داردوجود
- بدهنشان- بگوروشبهنسبتبیشترکاريسابقهبادندانپزشکان

بیشترنهادرويدستروشبهنسبتو)P=008/0(کمتربدهانجام
سابقهتفکیکبهدندانپزشکاننگرشنمرهمیانگین.)P=006/0(بود

.استآمده4جدولدرکاري

بینداريمعنیهمبستگیکهدادنشانپیرسونهمبستگیضریب
یک ماهطولدرکنندهمراجعهاطفالبیمارتعدادونگرشنمرهمیانگین
رويدستو)r=- 247/0(فیزیکیمحدودکنندهيهاروشدرمورد

نگرشنمرهمیانگینکهترتیباینبه.داردوجود)r=-303/0(نهاد
رويدستروشبهنسبتبیشتراطفالبیمارتعدادبادندانپزشکان

.بودکمتر)P=034/0(فیزیکیمحدودکنندهو)P=004/0(نهاد
دراطفالبیمارتعدادتفکیکبهدندانپزشکاننگرشنمرهمیانگین

.استمدهآ5جدول
عمومیدندانپزشکاننگرشنمرهمعیارانحرافومیانگین

کمبهتوجهبااماگردیدمحاسبهمختلفيهادانشگاهازالتحصیلفارغ
.نشدمیسرآماريآزمونانجامهاگروهازبعضیدرنمونهحجمبودن

انواعبهنسبتمختلفيهاگروهنگرشنمرهمیانگینبین
کهشدانجامايمقایسهیکطرفهواریانسآنالیزازاستفادهبا،هاروش
.استآمده4تا2جداولدرنتایج

گیرينتیجهوبحث
شهرعمومیدندانپزشکاننگرشارزیابیحاضرمطالعهازهدف

حاصلنتایج.بودکودکانرفتاريهدایتيهاروشبهنسبتاصفهان
بیشترینبدهانجام-بدهنشان-بگوروشکهدادنشانطالعهمایناز

دیگرمطالعاتنتایجباکهداشتمیعمودندانپزشکانبینراتمقبولی
از%8/61و همکارانCarrمطالعهدر).10- 13(داردهمخوانی

).9(کردندمیاستفادهبدهانجام-بدهنشان- بگوروشازدندانپزشکان
رفتاريهدایتيهاروشبهوالدیننگرشزمینهدرزیاديمطالعات

بیشترینازبدهانجام-بدهنشان-بگوروشکهگرفتهصورتانکودک
پیش).14- 17(استبودهبرخورداروالدینمیاندرمقبولیتمیزان
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وروشایندرمورددندانپزشکانمناسبآموزشیيهازمینه
ازواخلاقیيهامعیاروقوانینبابیشترانطباقوآنبودنغیرتهاجمی

آنمقبولیتعللازتواندمیروشاینازوالدینبیشتررضایتطرفی
.باشد

بیشترین،بدهانجام- بدهنشان- بگوشروازپسحاضرمطالعهدر
صدا،کنترلبهمربوطترتیببهندندانپزشکانگرشنمرهمیانگین

دیگرمطالعاتنتایجباکهبوددهانرويدستوفیزیکیمحدودکننده
صداکنترلروشکمترپذیرش).18،12(داشتمخوانیهزمینهایندر

سوءدلیلبهتواندمیبدهانجام-بدهنشان-بگوروشبهنسبت
وناآرامبیمارکردنترمضطربدندانپزشک،ووالدینبینتفاهمات

.باشدروشاینازاستفادههنگامدندانپزشکانتمرکزکاهش
يهاروشبهنسبتوالدیننگرشبهمربوطمطالعاتبیشتردر
مقبولیتکمترینازنهادرويدستروشکودکانرفتاريکنترل

).19،17،16(باشدمیبرخوردار
نگرشنمرهمیانگینکهدادنشانمطالعهاینازحاصلنتایج

کنترلروشبهنسبتمرددندانپزشکانبامقایسهدرزندندانپزشکان
.نشدمشاهدهيدارمعنیتفاوتهاروشسایردرموردامابود،کمترصدا

يهاروشازبرخیبهنسبتمردوزندندانپزشکاننگرشتفاوت
درفرديارتباطاتاززنانمتفاوتدركبدلیلتواندمیرفتاريکنترل

کودکانيهانیازبهنسبتزنانهمچنین.باشدمردانبامقایسه
).10(هستندخونسردتروترعاطفی

دندانپزشکاننگرشنمرهمیانگینکهدادنشانحاضرمطالعه
کمترصداکنترلروشبهنسبتجواندندانپزشکانبامقایسهدرمسن

نتایجباهمسوکهاستبیشترنهادرويدستروشبهنسبتو
دردندانپزشکاننگرشدرتفاوت).20،13،12(باشدمیدیگرمطالعات

يهازمینهپیشدرتغییردلیلبهتواندمیمختلف،سنیيهاگروه
کنترلدانشتدریسدرپیشرفتجدیدتر،نالتحصیلافارغآموزشی
بهاعتمادوتجربهبهنیازوعمومیدکترايمقطعدرکودکانرفتاري

.باشدتهاجمیيهاروشکاربردبرايلازمنفس
بادندانپزشکاننگرشنمرهمیانگینحاضرمطالعهنتایجبهتوجهبا
کمترکاريسابقهبادندانپزشکانبامقایسهدربیشترکاريسابقه
روشبهنسبتوبیشترنهادرويدستروشبهنسبت

علتبهتواندمیهاتفاوتاین.استکمتربدهانجام-بدهنشان-بگو
تهاجمیيهاروشازاستفادهبرايبالینیيهاتجربهوآموزشبهنیاز

يهانیازازکمترکاريسابقهباوجواندندانپزشکانمتفاوتدركو
.باشدکودکان

بیمارتعدادبادندانپزشکانکهدادنشانمطالعهاینازحاصلنتایج
محدودکنندهونهادرويدستيهاروشبهنسبتبیشتراطفال

کهباشداینازناشیتواندمیهاتفاوتاین.بودکمترفیزیکی
دارايمروربه،بیشترکنندهمراجعهاطفالبیماردارايدندانپزشکان

يهاروشبهنسبتبالاترينگرشنمرهوشدهبهتريدرمانیتجربه
درتفاوتدیگر،سوياز.کنندمیپیداتهاجمیغیررفتاريکنترل
رفتاريکنترلمختلفيهاروشبهنسبتدندانپزشکاننگرش

بهکنندهمراجعهاطفالبیمارتعدادکاهشیاافزایشبهمنجرتواندمی
کهاستاینرسدمینظربهترمحتملآنچهبنابراین.گرددهاآن

راوالدینرضایتغیرتهاجمیيهاروشبهنسبتترمثبتنگرش
اطفالبیمارتعدادافزایشباعثتواندمیوکندمیجلببیشتر

.گرددمطببهکنندهمراجعه
ونگرشدرتفاوتبینکهداشتدرنظربایدرانکتهاینهرحالبه
رفتاريکنترلنگرشدرتفاوتوداردوجودتمایزعملکرددرتفاوت

زمینهایندرآنانعملکرددرتفاوتبهمنجرتواندمیندندانپزشکان
والدین،يهاخواستهونگرشهمچونعواملیمیانایندر.)20(گردد

يهامحدودیتوبیماراناقتصادياجتماعی- فرهنگیيهاتفاوت
حوزهدردندانپزشکنگرشاعمالازمانعتواندمیاخلاقیوقانونی

.گرددکلینیکیعملورفتار
وداروییآرامبخشیکودکانرفتاريکنترليهاروشدیگراز

هاروشاینازکهدندانپزشکانیآنجاییکهاز.باشدمیعمومیبیهوشی
ازودارندتهاجمیيهاروشکاربردبهکمتريتمایلکنندمیاستفاده
اینکاربردآموزشبیشترکاريسابقهباومسندندانپزشکانطرفی
منظوربهدیگريمطالعهشودمیپیشنهاداندنکردهدریافتراهاروش

رفتاريکنترلداروییيهاروشزمینهدردندانپزشکاننگرشبررسی
.گیردصورتکودکان
ترتیببهدندانپزشکانپذیرشمورديهاروشحاضرمطالعهدر

محدودکنندهصدا،کنترلبده،انجام- بدهنشان- بگو:ازندعبارت
سن،بادندانپزشکاننگرشنمرهمیانگین.نهادرويدستوفیزیکی
یک ماهطولدرکنندهمراجعهاطفالبیمارتعدادوکاريسابقهجنس،
.دارددارمعنیارتباط

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

20
 ]

 

                               6 / 7

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-5014-en.html


)1392، تابستان 2، شماره 26دوره (مجله دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی تهران                                             

130

قدردانیوتشکر
باشد می386170شمارهبانامه دانشجوییحاصل پایانهلاقماین

تصویببهاصفهاندندانپزشکیدانشکدهپژوهشیمعاونتدرکه 
.استرسیده

:منابع
1- Mc Donald RE, Avery DR. Dentistry for the child and
adolescent 9th ed. St Louis: Mosby co; 2011:28-43.
2- Razavi Sh, Purtaji B. Determining the behavior management
technique‘s acceptance of mothers referred to the department of
pediatric dentistry in Qazvin (2007). JQUMS. 2009;13(3):81-6.
3- Pinkham JR, Casamassimo PS, Mc Tigue DJ, Fields HW,
Nowak AJ. Pediatric dentistry: infancy through adolescence.
4th ed. St Louis: Elsevier; 2005:345-58.
4- Clinical Affairs Committee, Behavior Management
Subcommittee. Guidline on behavior guidance for the pediatric
dental patient. Pediatr Dent 2011;33(6):161-3.
5- Feigal RJ. Guiding and managing the child dental patient: a
fresh look at old pedagogy. J Dent Educ. 2001;65(12):1369-77.
6- Weinstein P, Getz T, Ratener P, Domoto P. The effect of
dentists' behaviors on fear-related behaviors in children. J Am
Dent Assoc. 1982;104(1):32-8.
7- Sarnat H, Arad P, Hanauer D, Shohami E. Communication
strategies used during pediatric dental treatment: a pilot study.
Pediatr Dent. 2001;23(4):337-42.
8- Pinkham JR, Casamassimo PS, Mc Tigue DJ, Fields HW,
Nowak AJ. Pediatric dentistry: infancy through adolescence.
4th ed. St Louis: Elsevier; 2005:103-5.
9- Carr KR, Wilson S, Nimer S, Thornton JB Jr. Behavior
management techniques among pediatric dentists practicing in
the southeastern United States. Pediatr Dent. 1999;21(6):
347-53.
10- Peretz B, Glaicher H, Ram D. Child-management
techniques. Are there differences in the way female and male
pediatric dentists in Israel practice? Braz Dent J.
2003;14(2):82-6.
11- Adair SM, Waller JL, Schafer TE, Rockman RA. A survey
of members of the American Academy of Pediatric Dentistry
on their use of behavior management techniques. Pediatr Dent.

2004;26(2):159-66.
12- Crossley ML, Joshi G. An investigation of paediatric
dentists' attitudes towards parental accompaniment and
behavioural management techniques in the UK. Br Dent J.
2002;192(9):517-21.
13- Wright FA, McMurray NE, Giebartowski J. Strategies used
by dentists in Victoria, Australia, to manage children with
anxiety or behavior problems.ASDC J Dent Child.
1991;58(3):223-8.
14- Muhammad S, Shyama M, Al-Mutawa SA. Parental
attitude toward behavioral management techniques in dental
practice with schoolchildren in Kuwait. Med Princ Pract.
2011;20(4):350-5.
15- Peretz B, Zadik D. Parents' attitudes toward behavior
management techniques during dental treatment. Pediatr Dent.
1999;21(3):201-4.
16- Eaton JJ, McTigue DJ, Fields HW Jr, Beck M. Attitudes of
contemporary parents toward behavior management techniques
used in pediatric dentistry. Pediatr Dent. 2005;27(2):107-13.
17- Scott S, García-Godoy F. Attitudes of Hispanic parents
toward behavior management techniques. ASDC J Dent Child.
1998;65(2):128-31.
18- Luis de León J, Guinot Jimeno F, Bellet Dalmau LJ.
Acceptance by Spanish parents of behaviour-management
techniques used in paediatric dentistry. Eur Arch Paediatr Dent.
2010;11(4):175-8.
19- Abushal MS, Adenubi JO. Attitudes of Saudi parents
toward behavior management techniques in pediatric dentistry.
J Dent Child (Chic). 2003;70(2):104-10.
20- McKnight-Hanes C, Myers DR, Dushku JC, Davis HC. The
use of behavior management techniques by dentists across
practitioner type, age, and geographic region. Pediatr Dent.
1993;15(4):267-71.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

20
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-5014-en.html
http://www.tcpdf.org

