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Determining the behavior management technique's acceptance of mothers 
referred to the department of pediatric dentistry in Qazvin (2007)
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����Abstract
Background: For dental treatment of the children who do not cooperate with the dentist, the use of 
behavior management techniques is inevitable. Behavior management techniques are the means by 
which the dental health team effectively performs treatment for the child and at the same time, 
instills a positive dental attitude.
Objective: Determining the behavior management technique's acceptance of mothers referred to the 
department of pediatric dentistry in Qazvin (2007).
Methods: This was a cross-sectional descriptive study in which a film including 4 different 
behavior management techniques marked as: general anesthesia (GA), parents’ separation (PS), 
hand-over- mouth (HOM), and voice control (VC) was produced. Before showing each technique, a 
brief explanation over the technique's characteristics, method, and the objective was given by a
pedodontist in the film. A total of 50 mothers who were referred to the pediatric dentistry 
department of Qazvin University watched the film and later filled out a questionnaire. The data 
were analyzed using SPSS.
Findings: Mothers’ acceptance of P.S was 100%, V.C 92%, HOM 50%, and G.A 30%. There was a 
statistically significant relationship between the acceptance of voice control and child's order, 
child's age, and the number of children. Also, a significant relationship between the acceptance of 
general anesthesia and the child's order and mother's education was found.
Conclusion: According to our data, the parents’ separation and general anesthesia are the most   
and the least accepted technique, respectively.
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چكيده����
هاي كنتـرل رفتـار،   روش. كنند، اجتناب ناپذير استپزشك همكاري نميهاي كنترل رفتار جهت درمان كودكاني كه با دندان      روش  استفاده از  :زمينه
پزشكي به او القا ثر و كارآمد كودك را درمان كرده و همزمان نگرش مثبتي نسبت به دندان ؤپزشكي با آن به طور م     هايي هستند كه گروه دندان    روش

.كنندمي
پزشكي قـزوين  هاي كنترل رفتار از سوي مادران مراجعه كننده به بخش كودكان دانشكده دندان           پذيرش روش  ميزان    مطالعه به منظور تعيين    :فهد

. انجام شد
ترل  روش كن4فيلمي حاوي . پزشكي دانشگاه علوم پزشكي قزوين انجام شد      در دانشكده دندان   1386 اين مطالعه مقطعي در سال       :هامواد و روش  

قبل از نمايش هر روش، در فـيلم        . ساخته شد ) هوشي عمومي، جدا كردن كودك از والدين، گذاشتن دست روي دهان كودك و كنترل صدا              بي(رفتار  
 نفر از مادران مراجعه كننده به بخش كودكان دانشكده       50. شدپزشك كودكان راجع به ويژگي و هدف هر روش داده            توسط دندان  يتوضيح مختصر 

تحليـل تـي و كـاي دو  يهاي آمارآزمونها با داده. نامه مربوطه را تكميل كردند پرسش، در اين فيلم روش مشاهده هر از پزشكي قزوين پس  اندند
.شدند

 خانواده را بـه   سال قرار داشتند و رتبه فرزند اول تا پنجم10 تا   3 آنها دختر بودند و در گروه سني         44% ازكودكان مورد مطالعه پسر و       56%: هايافته
 فرزنـد  5 تا 1 سال قرار داشته و صاحب 50 تا   23مادران نيز با دارا بودن تحصيلات ابتدايي تا فوق ليسانس در گروه سني              . خود اختصاص داده بودند   

 و   50%ك  ، روش گذاشـتن دسـت روي دهـان كـود          92%، روش كنترل صدا     100%پذيرش مادران در مورد روش جدا كردن كودك از والدين           . بودند
هوشـي  بين پذيرش روش كنترل صدا با رتبه فرزند، سن كودك و تعداد فرزندان و همچنين بين پذيرش روش بـي .  بود30%هوشي عمومي   روش بي 

.)p>05/0 (داري وجود داشتعمومي از سوي مادران با تحصيلات مادر و رتبه فرزند ارتباط آماري معني
. بود از سوي مادرانترين روش پذيرفته شدههوشي عمومي كميبترين و دا كردن كودك از والدين بيشجها، با توجه به يافته:گيرينتيجه

دندان پزشكي كودكان، رفتار كودك، كنترل رفتار، نگرش والدين:هاكليدواژه

:مقدمه����
رفـع پزشكي كودكان پيـشگيري يـا       هدف رشته دندان  

 خوشـبختانه،   )2و1(.مشكلات دنداني و دهاني كودكان است     
ــيش ــان ب ــر كودك ــه ت ــب ــايندي  يراحت ــور خوش ــه ط  و ب

كـه  برند؛ بدون اين  ميپزشكي را پيش    هاي دندان ملاقات
پزشـكي  اي به خود يا گروه دنـدان  گونه فشار ناخواسته  هيچ

كننـد و    اما برخي از كودكان همكاري نمـي       )4و3(.وارد آورند 
هاي پزشكي آنها بدون استفاده از روش     انجام درمان دندان  

پذير پزشكي امكانكنترل رفتار كودك حين درمان دندان

 پايـه و اسـاس     يهاهاي كنترل رفتار روش    روش )1(.نيست
پزشـكي و بيمـار     برقراري ارتباط خوب بـين گـروه دنـدان        

)3(.خردسال است

همكـاري كـودك و مهـارت    مسأله مهم ديگر علاوه بر    
هاي كنترل رفتـاري، والـدين      پزشك در كاربرد روش   دندان

هــاي لازم در والــدين در ايجــاد مهــارت.هــستندكــودك 
از ايـن رو    .  نقش مهمي دارنـد    ،ابله با تنش  كودك براي مق  

 تفـاوت   ،پزشكي كودكان از نظر نـوع ارتبـاط       درمان دندان 



��شيوا رضوي و همكاراندكتر.../ هاي كنترل رفتار از سويپذيرش روش

سالان شامل يك  درمان بزرگ . سالان دارد اي با بزرگ  عمده
. پزشك است دندانارتباط يك به يك يعني ارتباط بيمار و       

اما درمان كودكان يك ارتباط يك به دو يعني ارتباط بيمار          
 ايـن   .اسـت  والـدين  -پزشك و خردسال    نداند-خردسال

بـه  سبب ايجاد مثلثي  پزشكي كودكان   در دندان نوع ارتباط   
. استشده  پزشك و والدين     دندان -مثلث درماني بيمار  نام  

بيمار خردسال در رأس اين مثلـث قـرار دارد و بـه تـازگي             
لـذا، ايـن   ) 3(.جامعه نيز در مركز مثلـث قـرار گرفتـه اسـت        

هـاي كنتـرل    پـذيرش روش  ميزانر تعيين مطالعه به منظو  
رفتار از سوي مادران مراجعـه كننـده بـه بخـش كودكـان          

. پزشكي قزوين انجام شددانشكده دندان

:هامواد و روش����
ــال     ــي در س ــه مقطع ــن مطالع ــشكده1386   اي  در دان

ابتدا . پزشكي دانشگاه علوم پزشكي قزوين انجام شد      دندان
كـودك و بـا اسـتفاده از دسـتور         يك فيلم با كمـك يـك        

پزشـــكي كودكـــان امريكـــا  انجمـــن دنـــدان كـــار
)American Association of Pediatric Dentistry, AAPD(

پزشكي كودكان راجع بـه سـه        و زير نظر متخصص دندان    
 كردن كودك از والـدين، گذاشـتن دسـت روي           روش جدا 

ربـوط بـه روش     فـيلم م  . دهان و كنترل صدا سـاخته شـد       
هوشـي نيـز در بيمارسـتان و از همـان كـودك تحـت               بي
شـد،  پزشكي انجام مـي   هوشي كه براي او درمان دندان     بي

 روش كنترل رفتار روي يـك        چهار علت نمايش . شدتهيه  
كودك اين بود كه چهره كودك روي پذيرش هـر يـك از           

قبـل از نمـايش هـر       . ها از سوي والدين تأثير نگذارد     روش
ــصص      ــط متخ ــصري توس ــيح مخت ــيلم، توض روش در ف

پزشكي كودكان راجع به ويژگي و هـدف روش داده          دندان
علت توضيح دادن در فيلم به جـاي توضـيح شـفاهي            . شد

ها يكـسان  اين بود كه شرايط نمايش فيلم براي همه گروه 
مدت نمايش هر روش به همـراه توضـيح بـه طـور             . باشد

ترتيـب نمـايش    .  دقيقه بود  12 دقيقه و كل فيلم      3تقريبي  
 جـدا   -2هوشي عمـومي     بي -1: عبارت بود از   ها هم روش

 گذاشـتن دسـت روي دهـان       -3كردن كودك از والـدين      
. كنترل صدا-4

 نفـر از مـادران      10   سپس يك مطالعه آزمايشي بر روي       
مراجعه كننده انجـام شـد تـا فـيلم تهيـه شـده ارزيـابي و           

.شودتغييرات لازم در آن انجام 
اطلاعـات  (نامه     به دنبال تأييد فيلم، قسمت اول پرسش      

پزشكي كه در بخـش     توسط دانشجويان دندان  ) دوگرافيك
به معيار ورود . شدال و تكميل    ؤحضور داشتند از مادران س    

پزشكي در كودك   عدم سابقه هرگونه درمان دندان    ،مطالعه
كـودك تـك والـدي، ابـتلاي        شـامل   و معيارهاي خـروج     

سـابقه بـستري    به هر نـوع بيمـاري سيـستميك و     كودك
 به ايـن ترتيـب   .ندشدن طولاني كودك در بيمارستان بود    

شد كه همگي به    تعيين مادر 50حجم نمونه اصلي معادل     
.روش مبتني بر هدف انتخاب شدند

ها آخر هر هفته كاري از دانشجويان تحويـل   نامه   پرسش
مطـابق معيارهـاي   نامـه   پرسش20 كهشد و هر بار گرفته  

 با مادران تماس گرفتـه و  ،شدورود و خروج جمع آوري مي   
ــك روز    ــه در ي ــركت در مطالع ــت ش ــا جه ــيناز آنه مع

در روز قبل از نمـايش فـيلم و هنگـام تمـاس             . شددعوت
پزشـكي  دنـدان درماندر مورد   تلفني نيز مجدداً از مادران      

كيل پرونده  تشو در صورتي كه در فاصله زماني        سؤال شد   
درمان بودند، از مطالعـه حـذف       تا تماس براي مراجعه تحت      

دادن  مادران در مورد نحوه پاسخ     ،قبل از نمايش فيلم   . شدند
خواسـت شـد تـا    درشدند و از مـادران  نامه  توجيه  به پرسش 

. نامه علامت بزننـد   پس از پايان نمايش هر روش در پرسش       
لامـت گـذاري    بعد از نمايش هر روش، يك دقيقه جهـت ع         

داده  و سپس روش بعدي نمـايش      در نظر گرفته  نامه  پرسش
لازم به ذكر است كه همه مادران شركت كننده در اين           . شد

نامـه  پرسشمطالعه با سواد بودند و مشكلي از بابت خواندن        
SPSSها با استفاده از نرم افزار       داده.و علامت زدن نداشتند   

.تحليل شدندهاي آماري و آزمون

:هايافته����
آنهـا  درصـد  44ازكودكان مورد مطالعه پـسر و     درصد  56

 سـال قـرار داشـتند و        10 تا   3دختر بودند و در گروه سني       
رتبه فرزند اول تا پنجم خانواده را به خـود اختـصاص داده             
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مادران نيز با دارا بودن تحصيلات ابتـدايي تـا فـوق     . بودند
داشته و صاحب    سال قرار    50 تا   23ليسانس در گروه سني     

عبارت بودند ها به ترتيب  پذيرش روش .  فرزند بودند  5 تا   1
 والدين، كنترل صدا، گذاشتن دست  جدا كردن كودك از    :از

).1جدول شماره (هوشي عمومي  بي وروي دهان
هاي كنترل رفتار  فراواني ميزان پذيرش روش–1جدول 

) نفر50 (از سوي مادران
درصدتعدادپذيرشروش

4692موافق
رل صداكنت

48مخالف
50100موافق

جداكردن كودك از مادر
00مخالف
2550موافق

گذاشتن دست روي دهان كودك
2550مخالف
1530موافق

هوشي عموميبي
3570مخالف

، )p=04/0( رتبه كودك  بابين پذيرش روش كنترل صدا      
) p=01/0(و تعداد فرزندان خـانواده    ) p=03/0(سن كودك   
دار آمـاري وجـود داشـت؛ بـه طـوري كـه بـا            ارتباط معني 

افزايش هريك از اين متغيرها، ميـزان پـذيرش مـادران از            
همچنـين بـين پـذيرش روش      . شـد تر مي اين روش بيش  

و تحـصيلات   ) p=01/0( رتبه كـودك    با هوشي عمومي بي
 بـه   ،وجـود داشـت   دار آمـاري    ارتباط معني ) p=03/0(مادر

طوري كه با افزايش رتبه كودك ميزان پذيرش اين روش          
،از سوي مادران افـزايش و بـا افـزايش تحـصيلات مـادر             

.يافتميزان پذيرش آنها از اين روش كاهش مي

:بحث و نتيجه گيري����
تـرين  بيشوالدين جداكردن كودك از    حاضر  در مطالعه   

ه شـده از سـوي      ترين روش پذيرفت  هوشي عمومي كم  و بي 
در مطالعه كوپيتزكي والـدين بعـد از مـشاهده          . بودمادران  

هوشـي  را بر بـي   ) C.S ( آرام بخشي هوشيارانه    روش ،فيلم
دانــستند و هماننــد مطالعــه حاضــر روش ارجــح عمــومي

) 5(.ترين روش مورد پذيرش آنها بـود      هوشي عمومي كم  بي

 حاضر، روش   در مطالعه ابوشال و ادنوبي، بر خلاف مطالعه       

ترين و گذاشتن دسـت روي دهـان   هوشي عمومي بيش  بي
ترين روش مورد پذيرش بود و جداكردن كودك       كودك كم 

در ) 1(.هوشي عمـومي مـورد قبـول بـود        تر از بي  كماز مادر 
 پرتز و زاديك، روش جداكردن كودك از مادر مورد          همطالع

تـرين روش   مطالعه قرار نگرفته بود و كنتـرل صـدا بـيش          
شايد اختلاف نتايج به دسـت آمـده در         ) 6(.رد پذيرش بود  مو

ها مربـوط بـه نحـوه توضـيح     مطالعه حاضر با ساير مطالعه  
هـا و زمـان پـر كـردن         هاي مختلـف در آن مطالعـه      روش

چنانچه در مطالعه پرتز و زاديك همچون . نامه باشد پرسش
نامـه بعـد از مـشاهده هـر روش پـر            مطالعه حاضر پرسش  

نامـه  لي در مطالعه هاولكا و همكـاران پرسـش         و )6(.شدمي
 كـه شـايد بـه    )7(ها پر شدپس از پايان مشاهده تمام روش    

كـه شـايد بـه علـت     علت فاصله زماني ايجاد شده، امكان       
فاصله زماني ايجاد شده بين مـشاهده فـيلم و پـر كـردن              

هـاي مختلـف كنتـرل رفتـاري        نامه و تداخل روش   پرسش
ر ذهـن بيننـده بـا يكـديگر،  احتمـال      نمايش داده شـده د    

مخدوش شدن نتيجه نظرسنجي افزايش يافته و دقـت آن          
.كاهش يابد

هـاي  همچنين ممكن است به علـت تعـداد زيـاد روش          
هـا بـراي    مقايـسه روش  اده شده در مطالعه آنهـا       نمايش د 
هاي خارج از كشور علاوه  در مطالعه .باشدتر  مشكلوالدين  

بر مـادران، پـدران نيـز بـه عنـوان نمونـه انتخـاب شـده                 
 ليكن در اين مطالعه به دلايلي از قبيـل رابطـه         )6-12(.بودند

، )واقع بينانه تر بودن آنها    (تر مادر به كودك     احساسي بيش 
دار بودن اكثـر مـادران مراجعـه كننـده بـه دانـشكده              نهخا
تر آنها در يـك روز خـاص جهـت انجـام            گردآوري راحت (

تر مادر به همراه كـودك جهـت        و نيز حضور بيش   ) تحقيق
سبب شد كـه مـادران     ) نسبت به پدر  (پزشكي  درمان دندان 

هـا  به علاوه در بعضي از مطالعـه . گرفتند مطالعه قرار  مورد
از معيار  ،هاگزينه پذيرش يا عدم پذيرش روش     به جاي دو    

VAS           استفاده شده بود كه به صورت خط كش مدرجي از 
 علامت گذاري شده است و والدين بـه جـاي دو          100 تا   0

گزينه بلي يا خير بايد ميزان موافقت يـا مخالفـت خـود را              
.روي طيفي از اعداد نشان دهند



��شيوا رضوي و همكاراندكتر.../ هاي كنترل رفتار از سويپذيرش روش

 گذاشـتن دسـت     در مطالعه حاضر روش كنترل رفتاري     
ــيش  ــودك ب ــان ك ــي روي ده ــر از ب ــومي  ت ــي عم هوش

در حـالي كـه در مطالعـه        . مورد پذيرش مادران واقـع شـد      
و ادنـوبي و مطالعـه اسـكات و         ايتون، مك تيگ، ابوشـال    

تـر از روش  هوشي عمومي بيش  گودوي روش بي   -گارسيا  
گذاشتن دست روي دهان كـودك مـورد پـذيرش والـدين            

)9و8و1(.بود

   در مطالعه حاضر مادران از طبقه پايين و متوسط جامعـه         
بودند و شايد به علت عدم توانايي پرداخت هزينـه بـالاي             

هوشي عمـومي و بـستري شـدن در بيمارسـتان، روش            بي
تـر از  گذاشتن دست روي دهان كودك را كـه كـم هزينـه           

 ولـي در سـاير      ،دادنـد هوشي عمومي است تـرجيح مـي      بي
ــه ــد مطالع ــا وال ــات         ه ــام طبق ــده از تم ــركت كنن ين ش
. اقتصادي بودند-اجتماعي

   در مطالعه حاضر روش كنتـرل رفتـاري كنتـرل صـدا ،             
دومين روش مورد پذيرش مادران بـود كـه ايـن يافتـه در           

 در حـالي كـه در برخـي          )7(.مطالعه هاولكا نيـز ديـده شـد       
 غير قابـل قبـول واقـع        روشها كنترل صدا دومين     مطالعه

 كنتـرل صـدا   ،ايتون و مك تيـگ نيـز   در مطالعه )9و1(.شد
 اما در مطالعـه پرتـز و        )8(. بود سومين روش غير قابل قبول    

) 6(.تـرين روش مـورد قبـول بـود        زاديك، كنترل صدا بيش   

ها به علت نحوه نمايش روش مورد نظر        شايد اين اختلاف  
.در فيلم باشد

ل صدا   بين پذيرش روش كنتر       در مطالعه پرتز و زاديك    
داري يافـت   از سوي مادران با رتبه كـودك ارتبـاط معنـي          

 ولي در مطالعه حاضر با افزايش رتبه فرزنـد موافقـت            ،نشد
تـر    هوشي عمـومي بـيش    والدين براي استفاده از روش بي     

 اين متغير در هيچ مطالعه ديگري بررسي نـشده          )6(.شدمي
.بود

مـك تيـگ     در مطالعه پرتز و زاديك و مطالعه لارنس و          
بين پذيرش روش كنترل صدا از سـوي والـدين بـا تعـداد              

)10و6(.داري يافت نشدفرزندان خانواده ارتباط آماري معني

تـر هرچـه تحـصيلات مـادران بـيش       حاضـر      در مطالعه   
تـر  هوشـي عمـومي بـيش     شد مخالفت آنها با روش بي     مي

هـا رابطـه آمـاري      در حـالي كـه در سـاير مطالعـه         . شدمي
هوشي عمـومي از سـوي      داري بين پذيرش روش بي    معني

)10و8و1(.والدين و سطح تحصيلات آنها به دست نيامد

ترين و     به طور كل، روش جداكردن كودك از مادر بيش        
.كنترل صدا دومين روش مورد پذيرش بود

 روش گذاشتن دست روي دهان كـودك را بـر           ،    والدين
 والـدين بـا     دادنـد و  هوشي عمـومي تـرجيح مـي      روش بي 

تـر كرده بيش تر نسبت به والدين تحصيل    تحصيلات پايين 
لذا، شـايد بتـوان     . هوشي عمومي را قبول داشتند    روش بي 

ــين روش         ــوان اول ــه عن ــادر را ب ــودك از م ــداكردن ك ج
.          رفتــاري در درمــان كودكــان غيــر همكــار بــه كــار بــرد 

هوشـي عمـومي از سـوي      با توجه به پذيرش كم روش بي      
رسد بتوان با كمي تأخير زمـاني نـسبت       والدين، به نظر مي   

پزشكي بيمارستاني  به ايجاد تسهيلات مناسب جهت دندان     
هوشي عمومي در قزوين اقـدام نمـود و بيمـاران           تحت بي 

تـرين مركـز  مجهـز    مايل به چنين درماني را بـه نزديـك        
.ارجاع داد
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