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Background and Aims: Successful pediatric dentistry depends on the dentist's technical skills, as well as his/her
ability to acquire and maintain a child's cooperation. The correction of dentist’ performance in this area affects the
view of parents and increases the quality of dental services. The aim of this study was to evaluate the attitudes of
general dentists toward behavior guidance techniques in Isfahan.
Materials and Methods: In this descriptive- analytic cross-sectional study, 100 general dentists of Isfahan city
were selected with simple random sampling technique. They were asked to complete the questionnaire inquiring
their attitude toward four different behavioral management techniques. An appropriate question about each of the
methods was proposed by the authors, along with demographic characteristics including: gender, age, university,
year of graduation, work experience, the mean number of pediatric patients referred in one month was provided in
the form of a questionnaire. To evaluate the attitude of dentists to the questionnaire, the score from 1 to 5 was
given to each item and the total score was considered. Higher score indicated more positive attitude of dentist.
Data were analyzed using T-test, Pearsons correlation and one-way ANOVA (P<0.05).
Results: The mean scores for dental behavioral management techniques were positive reinforcement (4.2±2.7),
general anesthesia (3.5±4.4), N2O sedation (3.4±4.4) and pharmacologic sedation (3.2±2.7), respectively. There
were no significant differences between the mean score of dentist attitude and age, gender, clinical experience and
the number of pediatric patient (P>0.05).
Conclusion: General dentists’ attitudes towards different behavior management techniques were associated with
age, gender, clinical experience and the number of pediatric patient. General dentists’ tend was more towards non-
drug behavior control methods such as positive reinforcement.
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چکیده
ي دندانپزشک بستگی دارد بلکه نیازمند برقراري ارتباط با کودك و نیز حفظ هامهارتانجام کار موفق دندانپزشکی براي کودکان نه تنها به :ه و هدفزمین

ي هدایت رفتاري، بر نظرات والدین تأثیر گذاشته و کیفیت خدمات دندانپزشکی را افزایش هاروشتصحیح عملکرد دندانپزشکان در زمینه . باشدمیهمکاري وي 
. بودي هدایت رفتاري کودکان هاروشهدف از انجام این پژوهش بررسی نگرش دندانپزشکان عمومی شهر اصفهان در ارتباط با . دهدمی

صورت ه نفر از دندانپزشکان عمومی شهر اصفهان ب100منظور انجام این پژوهش ه ب. تحلیلی و از نوع مقطعی است-این مطالعه توصیفی:روش بررسی
ت مناسب درمورد هریک از سؤالا. پاسخ دهند) حاوي نگرش در رابطه با چهار روش هدایت رفتاري(خواسته شد تا به پرسشنامههاآنتصادفی انتخاب گردید و از 

ي دموگرافیک شامل جنس، سن، دانشگاه محل تحصیل، سال فارغ التحصیلی، سابقه کار، متوسط هاویژگیاه توسط نویسندگان مقاله طرح شد و به همرهاروش
منظور بررسی میزان نمره نگرش دندانپزشکان به تفکیک نوع پرسش به هر ه ب. ماه در قالب یک پرسشنامه تهیه گردیددر یککنندهمراجعهتعداد بیماران اطفال 

ي حاصله توسط هاداده. باشدمیتر دندانپزشک نمره بالاتر نشاندهنده نگرش مثبت. درنظر گرفته شدهاآنتعلق گرفته و مجموع 5تا 1اي از گزینه نمره
).>05/0P(، ضریب همبستگی پیرسون و آنالیز واریانس یکطرفه مورد بررسی قرار گرفتT-testهاي آماري آزمون
، آرام )5/3±4/4(، بیهوشی عمومی)2/4±7/2(ي کنترل رفتاري در کودکان به ترتیب تقویت مثبتهاروشمیانگین نمره نگرش دندانپزشکان براي :هایافته

تعداد بیمار میانگین نمره نگرش دندانپزشکان با سن، جنس، تجربه کاري و. بود) 2/3±7/2(بخشی داروییو درنهایت آرام) 4/3±4/4(بخشی با نیتروس اکساید
).<05/0P(داري نشان ندادکودك ارتباط آماري معنی

تمایل. ي مختلف کنترل رفتاري با جنس، سن، تجربه کاري و تعداد بیماران اطفال ارتباط داشتهاروشنگرش دندانپزشکان عمومی نسبت به :گیرينتیجه
. ي کنترل غیردارویی رفتاري مانند تقویت مثبت بیشتر بودهاروشدندانپزشکان عمومی نسبت به 

نگرش، کنترل رفتار، تقویت مثبت، بیهوشی عمومی:هاواژهکلید

31/06/93: تأیید چاپ30/06/93: اصلاح نهایی23/01/93: وصول

مقدمه
اساس برقراري ارتباط خوب بین گروه ي ي هدایت رفتارهاروش

این مهارت در کوتاه مدت نیاز . باشدمیدندانپزشکی و بیمار خردسال 
فوري دندانپزشکی کودك را برطرف نموده و در درازمدت منجر به 

خوشبختانه بیشتر کودکان ).1(گرددمیبهبود سلامت جامعه 
هاي دندانپزشکی را به راحتی و بدون وارد کردن فشار ناخواسته ملاقات

ی دیگر از طرفی برخ. برندمیبه خود یا گروه دندانپزشکی پیش 
بدون استفاده از هاآنهمکاري نکرده و انجام درمان دندانپزشکی براي 

هدف از برخی ). 2(باشدمیپذیر ني کنترل رفتاري امکانهاروش
درحالیکه برخی ،فتاري حفظ ارتباط با کودك استي هدایت رهاروش

دیگر به منظور سرکوب رفتار نامناسب و برقراري ارتباط با کودك 
خوب و معقول بنظر هاروشاین برخی از ).3(گیرندمیصورت 

، اما برخی دیگر در نظر اول ممکن است توسط یک فرد رسندمی
حقوقدان و یا حتی یک دانشجوي دندانپزشکی شدید و خشن در نظر 

باید از کند میدندانپزشکی که کودکان را درمان ).4(دنگرفته شو
و با توجه به تکامل کودكگاهی داشته و آي هدایت رفتاريهاروش

با توجه به .روش صحیح را انتخاب کند،ويکار دندانپزشکی مورد نیاز
ي هدایت هاروشتفاوت در تجربه، آموزش و شخصیت دندانپزشکان 

از طرفی . باشدمیهاي مختلف، متفاوت رفتاري کودك بین کلینیسین
ترس و رفتار تیم دندانپزشکی در هدایت رفتاري کودك، آرام کردن

هاي سازش و ایجاد یک بیمار همکار اضطراب وي، یادگیري مکانیسم
منجر به ارایه هدایت رفتاري صحیح. دندانپزشکی نقش مهمی دارد

گرددمیدرمانی موثر و ایمن همراه با ایجاد نگرش مثبت در کودك 
صورت کار ه ي هدایت رفتاري بهاروشبه دلیل اینکه از طرفی ).5- 7(

طبیعی و روزانه بسیاري از دندانپزشکان درآمده است، گاهی اوقات 
این مساله زمینه مشکلات رفتاري . شودمیاهمیت آن نادیده گرفته 

کید بر حقوق اجتماعی و قانونی تأ). 4(دهدمیناپذیر را افزایش اجتناب
اقتصادي و فرهنگی-کودکان همراه با تغییر در ساختارهاي اجتماعی

جوامع و نیز تغییر در نگرش والدین و افزایش تقاضا براي رضایت 
ي هدایت رفتاري کودك را تحت تأثیر قرار داده هاروش، هاآنآگاهانه 

اهانه همراه با اجراي راهبردهاي هشیارانه و آگاز آنجا که ). 1،3(است
هاي زیادي در یشرفتتواند منجر به پمیتغییر در نگرش دندانپزشکان 

و از طرفی نتایج حاصل )1(ي هدایت رفتاري کودکان گردد هارتمها
هاي آموزشی، اجتماعی و از مطالعات مشابه خارجی به علت تفاوت

تواند راه گشاي مسایل مربوط به وضعیت نگرش میفرهنگی ن
مطالعه ي کنترل رفتاري باشد،هاروشدندانپزشکان ایرانی نسبت به 
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نسبت شهر اصفهاندندانپزشکان عمومیارزیابی نگرش ا هدف بحاضر
. صورت گرفترفتاري کودکانهدایتي هاروشبه 

روش بررسی
در سال کهبودمقطعی از نوعوتحلیلی- مطالعه توصیفیاین 

صورت تصادفی ساده از ه بکهدندانپزشک عمومی100بر روي 1387
شده هاي سطح شهر اصفهان انتخاب هاي دندانپزشکی و مطبکلینیک

ازمان نظام لیست دندانپزشکان در ابتدا از س.بودند، صورت گرفت
گذاري سپس اسامی را شماره.پزشکی شهرستان اصفهان تهیه گردید

هاي کوچک مشابه و یکسانی روي کارتهاو هریک از شمارهکرده
اي ریخته شد و هربار پس ها داخل جعبهپس از آن کلیه کارت.ثبت شد

. فی از جعبه خارج گردیدصورت تصاده جعبه، یک کارت باز تکان دادن 
ه نقدر ادامه داده شد تا تعداد واحدهاي نمونه مورد نظر باین عمل آ
داشتن مدرك دکتراي عمومی هامعیار ورود نمونه.دست آمد

اطلاعات این پژوهش از طریق پرسشنامه جمع آوري .دندانپزشکی بود
ت مثبت، بیهوشی عمومی، روش تقوی4پرسشنامه شامل . گردید

سؤالات مناسب . آرامبخشی با نیتروز اکساید و آرامبخشی دارویی بود
، براساس راهنماي توسط نویسندگان مقالههاروشمورد هریک از در

طرح شد و به ،)4(هدایت رفتاري انجمن دندانپزشکی کودکان آمریکا
ي دموگرافیک شامل جنس، سن، دانشگاه محلهاویژگیهمراه 

تحصیل، سال فارغ التحصیلی، سابقه کار، متوسط تعداد بیماران اطفال 
درمورد . در یکماه در قالب یک پرسشنامه تهیه گردیدکنندهمراجعه

مطرح شد که در سؤال13تا 9ي کنترل رفتاري بین هاروشهریک از 
افراد مورد پژوهش در سه . باشدمیپرسشنامه پیوست قابل مشاهده 

1-5افراد با سابقه کاري : گروه اول: کاري قرار گرفتندگروه سابقه 
افراد با : سال و گروه سوم6- 10افراد با سابقه کاري : سال، گروه دوم

.سال10سابقه کاري بالاي 
سال، 21-30:گروه اول(نظر سن به سه گروه سنی همچنین از

از . تقسیم شدند) سال40بالاي : سال و گروه سوم31- 40:گروه دوم
در طول یکماه نیز در سه گروه کنندهمراجعهر تعداد بیمار اطفال نظ
بالاي : بیمار و گروه سوم11-20: بیمار، گروه دوم1-10: گروه اول(

اشکالات این پرسشنامه اولیه توسط کارشناس .قرار گرفتند) بیمار20
روش تحقیق و چند نفر از اساتید دانشکده دندانپزشکی اصفهان برطرف 

پس از چندین بار اصلاح، روایی پرسشنامه توسط مرکز مطالعات . گردید
منظور ه ب.و توسعه آموزش پزشکی دانشگاه اصفهان به تأیید رسید
نفر از 20بررسی پایایی پرسشنامه در یک مطالعه مقدماتی، 

کننده در یک جلسه بازآموزي بصورت دندانپزشکان عمومی شرکت
استه شد که پرسشنامه را تکمیل خوهاآنتصادفی انتخاب شدند و از 

ت سؤالا) آلفاي کرونباخ(ضریب پایایی،پس از تحلیل اطلاعات. کنند
:به ترتیب زیر به دست آمدي مختلف کنترل رفتاريهاروشبه مربوط

، آرامبخشی %76: ، بیهوشی عمومی%62: روش تقویت مثبت
%86: ، آرامبخشی با نیتروزاکساید%78: دارویی

بین دندانپزشکان توزیع هاروایی و پایایی، پرسشنامهپس از بررسی
منظور بررسی میزان نمره نگرش دندانپزشکان جمع امتیاز ه ب. گردید
هاي مربوط به هاي مناسبی که افراد مورد پژوهش به پرسشپاسخ

به تفکیک نوع پرسش به هر گزینه. نگرش داده بودند محاسبه گردید
) مخالفمخاصی ندارم، مخالفم، کاملاًموافقم، موافقم، نظرکاملاً(

نمره . درنظر گرفته شدهاآنتعلق گرفته و مجموع 5تا 1اي از نمره
.بوددهنده نگرش مثبت تر دندانپزشک بالاتر نشان

SPSSافزار کامپیوتري ي حاصل از این مطالعه در نرمهاداده

با استفاده از نتایج هاپس از تجزیه و تحلیل داده. وارد گردید18نسخه 
و ضریب همبستگی پیرسون ، واریانس یکطرفهT-testآزمون آماري 

.حاسبه گردیدم

اهافتهی
نفر 51کننده در این مطالعه شرکتنفر دندانپزشک100از تعداد 

نفر در 41.سال بود3/31میانگین سنی افراد . نفر مرد بودند49زن و 
نفر 20سال و 31-40نفر در گروه سنی 39سال، 21-30گروه سنی 

9افراد مورد پژوهش از .سال قرار داشتند40در گروه سنی بالاي 
دانشگاه مختلف شامل اصفهان، تهران، شهید بهشتی، خوراسگان، 

تا 1374هاي در فاصله سالکه مشهد، یزد، اهواز، شیراز و زاهدان 
49ز نظر سابقه کاري ا. انتخاب گردیدفارغ التحصیل شده بودند1387

نفر در گروه سوم قرار 23نفر در گروه دوم و 28نفر در گروه اول، 
به مطب در طول یککنندهمراجعهاز نظر تعداد بیمار اطفال . داشتند

بیمار 20نفر بیشتر از 11و 11-20نفر بین 1،30-10نفر بین 54ماه، 
. داشتند
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ي کنترل رفتاري کودکان به تفکیک جنسهاروشمیانگین و انحراف معیار نمره نگرش دندانپزشکان نسبت به -1جدول
آرامبخشی دارویینیتروس اکسایدبیهوشی عمومیتقویت مثبتنتایججنس

مرد
43434340تعداد

2/46/35/32/3میانگین
5/28/47/59/2انحراف معیار

زن
57575755تعداد

1/44/34/31/3میانگین
7/29/36/35/2انحراف معیار

P-value72/070/071/050/0

ماهکننده به مطب در طول یککار و تعداد بیمار اطفال مراجعهضریب همبستگی میانگین نمره نگرش دندانپزشکان عمومی با سن، سابقه-2جدول
آرامبخشی دارویینیتروس اکسایدعمومیبیهوشی تقویت مثبتنتایج

سن
10010010095تعداد

118/0148/0- 047/0- 038/0ضریب هبستگی
P-value75/064/024/015/0

سابقه کار
10010010095تعداد

086/0028/0- 005/0- 175/0ضریب همبستگی
P-value08/096/039/078/0

تعداد بیمار اطفال 
کنندهمراجعه

97979792تعداد
161/0055/0- 173/0- 023/0ضریب همبستگی

P-value82/009/011/060/0

هدایت ي مختلف هاروشمیانگین نمره نگرش دندانپزشکان نسبت به 
، بیهوشی عمومی)2/4±7/2(تقویت مثبت: ازرفتاري عبارت بود

و آرام بخشی ) 4/3±4/4(، آرام بخشی با نیتروس اکساید)4/4±5/3(
).2/3±7/2(دارویی

در مورد هر چهار روشمیانگین نمره نگرش دندانپزشکان مرد
دار نبودازنظر آماري معنیاین تفاوتها بیشتر بود امانسبت به خانم

)05/0P>() 1جدول.(
کاري و تعداد میانگین نمره نگرش دندانپزشکان با سن، سابقه 

داري ماه ارتباط معنیدر طول یکبه مطبکنندهمراجعهاطفال بیمار
).2جدول ()<05/0P(نداشت

ها بیشترین نمره به روش تقویت بندي گروهکدام از دستهدر هر
.مثبت و کمترین نمره به روش آرامبخشی دارویی داده شد

عمومی در گروه اول و دوم سنی و سابقه کاري روش بیهوشی 
که در در حالی،بیشتر از آرامبخشی با نیتروس اکساید مورد پذیرش بود

به .گروه سوم روش آرامبخشی بیش از بیهوشی عمومی برتري داشت
در ي تقویت مثبت و بیهوشی عمومیهاروشعبارت دیگر مقبولیت 
.تر و با سابقه کاري کمتر بیشتر بودبین دندانپزشکان جوان

گیريو نتیجهبحث
هدف از مطالعه حاضر ارزیابی نگرش دندانپزشکان عمومی شهر 

نتایج حاصل . ي هدایت رفتاري کودکان بودهاروشاصفهان نسبت به 
بیشترین مقبولیت را بین از این مطالعه نشان داد که روش تقویت مثبت 

کرد که تقویت عنوان McDonald. دندانپزشکان عمومی داشت
و فوري منجر به کاهش رفتار توأم با ترس کودکان ثر ؤاختصاصی م

ي هاروشمطالعات زیادي در زمینه نگرش والدین به ). 1(گرددمی
روش تقویت هاآنهدایت رفتاري کودکان صورت گرفته که در اکثریت 

انجام بده از بیشترین میزان مقبولیت در بین -نشان بده- مثبت و بگو
ي آموزشی مناسب هاپیش زمینه). 8- 11(والدین برخوردار بوده است
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دندانپزشکان درمورد این روش و غیرتهاجمی بودن آن و انطباق بیشتر 
با قوانین و معیارهاي اخلاقی، و از طرفی رضایت بیشتر والدین از این 

.تواند از علل مقبولیت آن باشدمیروش 
ش تقویت مثبت، بیشترین میانگین نمره پس از رودر مطالعه حاضر 

رش دندانپزشکان به ترتیب مربوط به بیهوشی عمومی، آرامبخشی با نگ
و Wilsonکه با نتایج مطالعه نیتروس اکساید و آرامبخشی دارویی بود

Alcaino از طرفی ).12(مخوانی داشته2011در سالDean و
با هاآنکه در مقایسه با مادرانی که درمان کودك ندبیان کردهمکاران

شود، مادران کودکانی که تحت بیهوشی میآرامبخشی هشیارانه انجام 
را متحمل عمومی در بیمارستان قرار دارند، فشار عصبی بیشتري 

ماهه به دنبال درمان 6در فالوآپ و همکاران Fuhrer).13(شوندمی
دندانپزشکی کودکان تحت بیهوشی عمومی در مقایسه با آرامبخشی 

که کودکانی که تحت بیهوشی عمومی درمان ندکردهشیارانه گزارش
). 14(شده بودند بیشتر احتمال دارد که رفتار مثبت از خود نشان دهند

هاي اخیر پذیرش والدین نسبت به روش بیهوشی از سوي دیگر در سال
ي هانابا درمهاآنعمومی بیشتر شده است که ناشی از آشنایی بیشتر 

).15(باشدمیسرپایی و بیهوشی عمومی 
هاي در این پژوهش، میانگین نمره نگرش دندانپزشکان در گروه

و Adair.نبوددار سنی مختلف، متفاوت بود اما از لحاظ آماري معنی
ي کنترل هاروشداري در در مطالعه خود تفاوت آماري معنیهمکاران 

در تفاوت ). 16(ندتر و پیرتر گزارش کردرفتاري بین دندانپزشکان جوان
تواند به دلیل تغییر میهاي سنی مختلف، نگرش دندانپزشکان در گروه

ي آموزشی فارغ التحصیلان جدیدتر، پیشرفت در هادر پیش زمینه
تدریس دانش کنترل رفتاري کودکان در مقطع دکتراي عمومی و نیاز 

.ي تهاجمی باشدهاروشبه تجربه و اعتماد به نفس لازم براي کاربرد 
اضر میانگین نمره نگرش دندانپزشکان زن و مرد در مطالعه ح

و Adairشت که با نتایج مطالعات داري نداتفاوت آماري معنی
).17(همخوانی داشت و همکاران Peretzو ) 16(همکاران 

نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که دندانپزشکان با تعداد بیمار 
عمومی را بیش از ماه روش بیهوشی نفر در طول یک10کمتر از 

اما دندانپزشکان با تعداد . اندروش آرامبخشی با نیتروس اکساید پذیرفته
اي بسیار نزدیک داده و با یک تفاوت بیمار بیشتر، به این دو روش نمره

. بودهاآناندك روش آرامبخشی با نیتروس اکساید بیشتر مورد پذیرش 
ندانپزشکان داراي بیمار تواند ناشی از این باشد که دمیها این تفاوت

، به مرور داراي تجربه درمانی بهتري شده و بیشترکنندهمراجعهاطفال
ي کنترل رفتاري غیرتهاجمی هاروشنمره نگرش بالاتري نسبت به 

از سوي دیگر، تفاوت در نگرش دندانپزشکان نسبت به . کنندمیپیدا 
تواند منجر به افزایش یا کاهش میي مختلف کنترل رفتاري هاروش

تر بنابراین آنچه محتمل. گرددهاآنبه کنندهمراجعهتعداد بیمار اطفال 
ي هاروشتر نسبت به رسد این است که نگرش مثبتمیبه نظر 

تواند باعث میو کندمیرا بیشتر جلب غیرتهاجمی رضایت والدین
.گرددبه مطب کنندهمراجعهافزایش تعداد بیمار اطفال 

در مطالعه حاضر روش آرامبخشی دارویی کمترین پذیرش را در 
تواند به دلیل تهاجمی بودن این میاین امر . میان دندانپزشکان داشت

ي آموزشی نامناسب هاهاي قانونی، پیش زمینهروش، محدودیت
دندانپزشکان، در دسترس نبودن منابع اطلاعاتی کافی و عدم رضایت 

.استفاده از این روش باشدوالدین براي 
به هرحال این نکته را باید در نظر داشت که بین تفاوت در نگرش

و تفاوت در عملکرد تمایز وجود دارد و تفاوت در نگرش کنترل رفتاري 
تواند منجر به تفاوت در عملکرد آنان در این زمینه میدندانپزشکان ن

ي والدین، هادر این میان عواملی همچون نگرش و خواسته.)18(گردد
هاي اقتصادي بیماران و محدودیتواجتماعی-هاي فرهنگیتفاوت

تواند مانع از اعمال نگرش دندانپزشک در حوزه میقانونی و اخلاقی
.رفتار و عمل کلینیکی گردد

به ترتیب ي مورد پذیرش دندانپزشکانهاروشدر مطالعه حاضر 
بخشی با نیتروس تقویت مثبت، بیهوشی عمومی، آرام: ند ازرتعبا

میانگین نمره نگرش دندانپزشکان با سن، .اکساید و آرامبخشی دارویی
به مطب تفاوت کنندهمراجعهجنس، سابقه کاري و تعداد بیمار اطفال 

.داري نشان ندادآماري معنی

تشکر و قدردانی
در معاونت کهبود387372شماره نامه به پایاناین مقاله حاصل

.پژوهشی دانشکده دندانپزشکی اصفهان به تصویب رسیده است
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