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Abstract 
Introduction: Considering parents' preferences and opinions is an important factor in dentists' 
choice of treatment techniques. Despite the relatively low attitude of parents towards the use 
of the "parental presence/absence" technique, dentists still use this technique during pediatric 
dental treatment. The present study was conducted with the aim of simultaneously investigating 
the dentists' attitudes regarding the "presence/absence of parents" technique during the 
treatment of 4-10-year-old children and determining the factors affecting this attitude. 
Methods: In this cross-sectional study, the attitudes of 83 dentists regarding the 
"presence/absence of parents" technique were evaluated using an investigator-designed 
questionnaire. The questionnaire scored dentists' attitudes regarding the above technique and 
evaluated the background factors affecting the child's attitude. Data were analyzed with a 
significance level of 0.05. 
Results: The mean attitude score of the participants was 60.61±12.99. Also, 55.4% of participants 
considered this technique "unsuccessful". The factors "type of treatment", "child's age", "child's 
behavior", "parental behavior" and "implementation of the presence/absence technique", 
significantly affected the participants' attitudes. 
Conclusions: Dentists do not hold a highly positive attitude toward the "presence/absence of parents" 
technique. According to dentists working in pediatric dentistry, this technique has low success in 
guiding children’s behavior. 
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 17/07/1403  تاریخ دریافت:

 11/10/1403  تاریخ پذیرش:

 چکيده 
. با وجود نگرش شودی درمان، توسط دندان پزشک محسوب م  کی در انتخاب تکن  یموضوع مهم  ن،یو نظرات والد  لاتیتوجه به تما   مقدمه:

 کیتکن نیکودکان از ا یدرمان دندانپزشک نی، کماکان دندانپزشکان ح«نیحضور/ عدم حضور والد » ک یبه استفاده از تکن نیوالد نییپا نسبتاً

درمان   نی ح«  نیحضور/ عدم حضور والد»  کیهمزمان نگرش دندانپزشکان در خصوص تکن  یحاضر باهدف بررس  ی  عه. مطالندینمایاستتفاده م

   .نگرش انجام شد نیثر بر اؤم یفاکتورها نیی ساله و تع 10-4کودکان 
محقق    یابه کمک ابزار پرسشنامه  «نیعدم حضور والد  / حضور»  کیدندانپزشک در خصوص تکن 83نگرش    ،یمقطع  مطالعه  نیدر ا  روش کار:

 ن یثر کودک بر اؤم  یانهیزم یو فاکتورها  کردیم  ی دهفوق نمره   کیر ا در خصوص تکنشد. پرسشنامه نگرش دندانپزشکان    ده یساخته، سنج

 .  قرار گرفتند  لیتحل و  هیمورد تجز 0/ 05 یداریها در سطح معنداد. داده یم رقرا یابینگرش را مورد ارز

دانستند. یرا ناموفق م کیتکن نیکنندگان ادرصد شرکت 55/ 4 نیچنهم .بود 60/ 61±12/ 99 کنندگاننمره نگرش شرکت نیانگیم ها:یافته

کنندگان بر نگرش شرکت «حضور/عدم حضور کیتکن یریبکارگ»و  «نیرفتار والد»، «رفتار کودک»،  «سن کودک»، «نوع درمان» یفاکتورها 

  .داشت یداریاثر معن

کودکان   طهی ندارند. از نظر دندانپزشکان شاغل در ح   «ن ی حضور/عدم حضور والد »  ک ی در خصوص تکن   ییدندانپزشکان نگرش بال   گيري: نتيجه 

 .ستیکودکان، بال ن   ی رفتار   ت ی در هدا   ک ی تکن  نی ا   تی موفق

 واژگان کليدي:  

 ؛یرفتار تیهدا

 ؛کودکان یدندانپزشک

  ؛نیوالد ییجدا

 .نگرش

 
 تمامی حقوق نشر برای دانشگاه  

 علوم پزشکی اراک محفوظ است.

 اراک  مجله دانشرگاه علوم پزشرکی.  کودکان  یدر درمان دندانپزشرک  نیحضرور/عدم حضرور والد  کینگرش دندانپزشرکان نسربت به تکن.  دیحم  فرناز، سررلک ، فرهادیمهد  ییایآخوره عل   یکلانیمارجاع: 

 .111-107(: 2)  28؛  1404

 

 مقدمه

درمان دندانپزشررکی ایمن و مؤثر کودکان، مسررتلزم شررکل دادن به رفتار  

. رفتار کودک در (1)کودک و والدین او نسرربت به مراقبت از دندان اسررت  

های بعدی شرکل اولین ویزیت دندانپزشرکی، اغل  رفتار کودک را در ملاقات

دهرد؛ بنرابراین، آگراهی از رفترار کودک و عوامرل مؤثر بر آن رفترار، ابزاری  می

 .  (2)است    پزشکدندانارزشمند برای  

  شرده   بنامدیریت رفتاری، هنر و مهارتی اسرت که بر پایه علوم مختل   

ی کودکان را افزایش  امقابلههای  هایی اسرت که مهارتاسرت و شرامل روش

و هدف آن کاهش ترس و اضرطراب، بهبود رفتار مخرب و دسرتیابی   دهدیم

های مدیریت  به پذیرش کامل برای انجام درمان دندانپزشرکی اسرت. تکنیک

شررود. تکنیک  ( به دو گروه پایه و پیشرررفته تقسرری  میBMTsرفتاری )

.  (3)باشرد  های مدیریت رفتاری پایه میحضرور/ عدم حضرور والدین از روش

هرای  ارزیرابی و تیییر تکنیرک  یاغلر  برا  دنردانپزشرررکران  کره  یاز عوامل  یکی

بر  امر    نیاسرررت. ا  نیوالرد  رشی، پرذگیردقرار می  موردنظر  مردیریرت رفتراری

رفترار    تیرریمرد  یهراکیرپزشرررک کودکران کره کردام تکندرک دنردان  تیراهم

 .(4)کند  می دیتأکهستند، قبول  قابل  نیوالد  یهنوز برا

در اتراق درمران   در تکنیرک »حضرررور/ عردم حضرررور والردین«، والردین 

دندانپزشرکی حضرور دارند و در صرورت عدم همکاری کودک از والدین خواسرته  

پاداش مجدداً    عنوان به اتاق را ترک کنند و پس از تثبیت همکاری و   شررود ی م 

رفتار مخرب  .  ( 2) باشرند    حضرورداشرته در اتاق   شرود ی م از والدین درخواسرت  

  ملاقرات کودک خردسرررال، ازجملره  ن ی در اول   ژه ی و ترس، بره   ی کن فراف   ا یر  ن ی والرد 

احتمالً زمانی    پزشکان دندان . اکثر ( 6 ، 5) شود  معای  این تکنیک محسوب می 

، والدین نیز حال ن ی درع تر هسرررتند. که والدین در اتاق درمان نیسرررتند راحت 

دنردانپزشرررکی   در اتراق درمران  در  ول درمران کودک خود  دارنرد  تمرایرل 

 . ( 7) اعتماد کنند   پزشک دندان به    ت ی درنها باشند و   حضورداشته 

ای در رابطه با تکنیک حضرور/عدم حضرور والدین نشران داد که  مطالعه

دلیل اصرلی تمایل والدین به حضرور در اتاق درمان »ایمنی و محافظت« بود  

و دلیل اصرررلی ترجیح والدین برای عدم حضرررور »بهبود رفتار کودک« بود  

 مقاله پژوهشی 
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   رفره کیر  یریگ یاز تصرررم  نیدرصرررد از والرد  38تنهرا  براین    علاوه.  (4)

همچنین   .(8)بودند    یراضرر  درمانها در پزشررک در مورد حضررور آندندان

پزشرررکان در خصررروص تکنیک حضرررور/ عدم  مطالعات درباره نگرش دندان

پزشررکان از این تکنیک را متناق  حضررور والدین، میزان اسررتفاده دندان

. با توجه به نگرش منفی والدین نسربت به بکارگیری  (10  ،9)گزارش کردند  

رسررد  های جدید هدایت رفتاری، به نظر میاین روش و تواما معرفی تکنیک

بایسررت نسرربت به بکارگیری روتین این روش تجدید نظر  دندانپزشررکان می

ها، به  کنند. با وجود تداوم اسررتفاده از این روش در میان برخی کلینیسررین

رسرررد هنوز یرایی نگرش مثبت/ منفی دندانپزشرررکان نسررربت به  نظر می

 بکارگیری این روش مورد ارزیابی قرار نگرفته است.

نسربت به تکنیک دندانپزشرکان    با توجه به تناقضرات موجود در نگرش

»حضرور/عدم حضرور والدین« همچنین با توجه نگرش منفی والدین نسربت  

بره این تکنیرک هردایرت رفتراری، مطرالعره حراضرررر برا هردف بررسررری نگرش  

ان در خصروص تکنیک حضرور /عدم حضرور والدین در اتاق حین دندانپزشرک

انجام شرد تا با نگاهی نو فاکتورهای مؤثر در   2024درمان کودکان در سرال  

 بکارگیری این روش توسط دندانپزشکان واکاوی شود
 

 روش کار
و در شررهر اراک انجام شررد نگرش    2024در این مطالعه مقطعی که در سررال 

دندانپزشرک در خصروص روش »حضرور/عدم حضرور والدین« حین درمان   83

دندانپزشکی کودکان به کمک پرسشنامه محقق ساخته تعیین شد. بخش اول 

، مربوط به  سرؤالت این پرسرشرنامه شرامل ا لاعات دموگرافیک و بخش دوم 

بخش دوم، نگرش درمرانگر در خصررروص تکنیرک »حضرررور/ عردم   نگرش بود. 

نوع درمان، سرن کودک، رفتار کودک، ) حیطه مختل    7حضرور والدین« را در 

حضرررور والردین و بکرارگیری    ترأثیر رفترار والردین، رفترار کودک در قبرال والردین،  

 21کرد. این بخش شرامل تکنیک »حضرور/ عدم حضرور والدین«( ارزیابی می 

و بازه نمرات    ت یاف ص  اختصرا  5تا  1ال، نمره  ؤ پاسر  هر سربه   که سرؤال بوده  

دهنده  ن ر نشرا لت نمره با  .د بو  105الی   21کل قابل کسر  در این پرسرشرنامه  

  پزشررکاندندان در این مطالعه از   .باشررد ک می پزشررن دندا   التر تمایل و نگرش ب 

عمومی فعال در حوزه درمان کودکان در   پزشرکان دندان متخصر  کودکان و 

 شهر اراک فعالیت خواسته شد که پرسشنامه مربو ه را تکمیل نمایند.  

 کنندگانورود شرکت يارهايمع
  درمان  حیطه  در   شراغل  متخصر  یا دندانپزشرکان عمومی پزشرکان  دندان 

 . اراک   شهر  در   فعال ،  شخصی   ی ها مط   در   فعال ،  کودکان   دندانپزشکی 

 ها:اعتبار یا روایی پرسشنامهتعیین 

)اساتید    نظر صاح  ، از تعدادی افراد  برای بررسری روایی صروری پرسشنامه 

پرسرشرنامه    سرؤالت ( نظرسرنجی شرد تا نظر خود را در مورد کیفیت نظر صراح  

اضرافه یا ک  شرد و سراختار برخی    سرؤالت برخی    ها آن بیان کنند و به پیشرنهاد 

نیز تیییر کرد. جهت بررسری روایی محتوایی پرسرشرنامه از متخصرصران    سرؤالت 

  ضرروری  گویه   ی: این ها نه ی گز یکی از    ها سرؤال  تک تک خواسرته شرد تا در مورد  

نیسرت را   ضرروری   گویه   نیسرت، این   ضرروری  ولی   اسرت   مفید   گویه   اسرت، این 

پرسرشرنامه را ارزیابی    سرؤالت علامت بزنند و بر اسراس تعداد متخصرصرینی که 

از   سرؤالت محاسربه شرد و با توجه به مقادیر آن برخی    CVR  کردند، شراخ  

پرسرشرنامه حذف شرد. روایی سرازه این پرسرشرنامه با اسرتفاده از تحلیل عاملی 

 ,version 24, IBM Corporation)    24نسرررخره    SPSS  افزار نرم در  

Armonk, NY ) هرکدامدر   سؤالت و میزان همبستگی شد تا ارتباط    انجام  

حیطه در  7بررسری شرود. نتایت تحلیل عاملی وجود   ی پرسرشرنامه ها طه ی ح از 

 کرد.   د أیی ت پرسشنامه را 

برای بررسری پایایی پرسرشرنامه از ضرری  آلفای کرونبات اسرتفاده شرد. 

آمد که با توجه به    به دسرت  87/0  پزشرکاندندانپایایی مقیاس پرسرشرنامه  

 در حد مطلوبی بود.  سؤالتتعداد ک  

 اطلاعات ليوتحلهیتجزروش 
ها با اسررتفاده از آمار توصرریفی  ها، تلخی  دادهآوری دادهپس از جمع

-Chi انجام شررد. سررپس برای مقایسرره متییرهای کیفی از آزمون کای  

square  هرای کمی دو یرا ینرد گروه بره ترتیر  از  و برای مقرایسررره ویژگی

دو گروه مسرتقل و آنالیز واریانس اسرتفاده شرد. در صرورت   T-studetآزمون  

اسرررتفاده شرررد.    هاآزمونعدم برقراری فرض نرمالیتی از معادل ناپارامتری  

همچنین برای یافتن ارتباط بین متییرها از آنالیز همبسررتگی و رگرسرریون  

 version) 24نسرخه    SPSS  افزارنرمها از  اسرتفاده شرد. برای تحلیل داده

24, IBM Corporation, Armonk, NY  )5داری  و در سرطح معنی 

 درصد استفاده شد.

 نمونهجامعه آماري و تعداد 
درمانگر کودکان که در    پزشرررکراندندانبا توجه به محردود بودن تعرداد  

کننردگران  نفر بود، تعرداد نمونره لزم برای شررررکرت  70شرررهر اراک حردود  

 در نظر گرفته شد.  پزشکدندان 70تمام شماری و حدود    صورتبه

اراک    یاخلاق دانشرررگراه علوم پزشرررک  ترهیکم  دأییرمطرالعره مورد تر  نیا

(IR.ARAKMU.REC.1402.013قرار گرفرت. اهرداف مطرالعره برا ) ی  

آگاهانه از همه   ینامه کتبتیداده شرد و رضرا  حیکنندگان توضرهمه شررکت

کنندگان از  به شرررکت در مطالعه بودند اخذ شررد. شرررکت  لیکه ما  یکسرران 

مطرالعره در   تیحراصرررل کردنرد. نترا  نرانیخود ا م  اتمحرمرانره بودن ا لاعر

 کنندگان ارسال شد.شرکت  یصورت درخواست برا

 

 هایافته

 58دندانپزشررک متخصرر  و   25کننده شررامل  شرررکت  83در این مطالعه،  

نگرش   و میزان  تکمیرل نمودنرد  را  پرسرررشرررنرامره  عمومی  دنردانپزشررررک 

کنندگان در خصروص تکنیک »حضرور/عدم حضرور والدین« سرنجیده  شررکت 

ی  ریکارگبه کنندگان مرد و مابقی زن بودند. شریوع درصرد شررکت   50/ 6شرد. 

برای کنترل رفتاری کودک توسررط   « ن ی حضررور/ عدم حضررور والد تکنیک » 

درصرد گزارش شرد.  بق آنالیزهای این مطالعه، میانگین    66/ 3  پزشرکان دندان 

 (. 1گزارش شد )جدول    60/ 61  ±  12/ 99کنندگان  نمره نگرش شرکت 

فاکتور شررامل »نوع درمان«، »سررن    5حیطه مورد بررسرری،   7از بین  

کودک«، »رفتار کودک«، »رفتار والدین« و »بکارگیری تکنیک حضرور/عدم  

داری داشررت و بین نمره کل کنندگان اثر معنیحضررور« بر نگرش شرررکت

داری گزارش شررد  نگرش دندانپزشررکان عمومی و متخصرر  تفاوت معنی

حضررور/ عدم  درصررد( تکنیک »  4/55کنندگان )(. بیشررتر شرررکت2)جدول  

 (.3« را »عمدتاً ناموفق« گزارش نمودند )جدول  نیحضور والد
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ساله به همراه  4-18درمان کودکان  نیح ن«ی»حضور/ عدم حضور والد  کی مورد مطالعه در خصوص تکن یهاطه یح  یکیپزشکان و نمره تفک نمره کل نگرش دندان  م ین یو م  م یماکز  ن،یانگیم. 1جدول 

 طهیهر ح یداری معن نییتع

 P ماکسيمم  مينيمم انحراف معيار ±ميانگين  تعداد  متغير 

 <001/0 15 3 16/9±96/2 83 نوع درمان 
 <001/0 14 3 66/7±45/2 83 کودکسن 

 <001/0 20 7 30/13±92/2 83 رفتار کودک 
 <001/0 9 2 84/4±84/1 83 رفتار والدین 

 4/0 10 2 45/5±97/1 83 رفتار کودک در قبال والدین
 6/0 16 4 50/10±63/2 83 حضور والدین  تأثیر

 <001/0 15 3 67/9±82/2 83 بکارگیری تکنیک »حضور/عدم حضور والدین« 

  92 34 61/60±99/12 83 کنندگان نمره کل نگرش شرکت

 

 پزشکدندان به تفکیک نوع  ساله 4-18درمان کودکان  نیح  «نیحضور/ عدم حضور والد» کی در خصوص تکن  مورد مطالعه هایطه یحمیانگین نمره پزشکان و  نگرش دندان کل نمره  نیانگی م. 2جدول

 متغير 
 پزشک دنداننوع 

P عمومی   پزشکدندان 

 انحراف معيار  ±ميانگين  

 متخصص   پزشکدندان

 انحراف معيار  ±ميانگين  

 53/0 48/9 ± 32/3 03/9 ± 82/2 نوع درمان 
 72/0 40/8 ± 25/2 34/7 ± 49/2 سن کودک

 79/0 16/14 ± 25/2 93/12 ± 12/3 رفتار کودک 

 49/0 44/5 ± 98/1 59/4 ± 74/1 رفتار والدین 

 32/0 16/6 ± 84/1 16/5 ± 96/1 کودک در قبال والدینرفتار 

 016/0 56/11 ± 97/2 05/10 ± 37/2 حضور والدین  تأثیر

 1/0 44/10 ± 25/3 34/9 ± 58/2 بکارگیری تکنیک »حضور/عدم حضور والدین« 

 02/0 64/65 ± 37/13 44/58 ± 31/12 پزشکان دندان نمره کل نگرش 

 
   پزشکاندندان  نظر ازموفقیت تکنیک »حضور/ عدم حضور والدین« . 3جدول 

 تعداد )درصد(  

حضور/ عدم » کی تکن تیموفق
ازنظر  «نیحضور والد 
 پزشکان دندان 

 4(8/4) کاملاً موفق 
 24(9/28) عمدتاً موفق 
 46(4/55) عمدتاً ناموفق
 9(8/10) کاملاً ناموفق

 83(0/100) کل

 

 بحث
 ،یرکلامیو غ  یمراننرد ارتبرا رات کلام  پرایره  یرفترار  مردیریرت  یهراکیرتکن

TSD   ارائه شررده    یتیریمد هایتکنیکو اسرراس تمام    هیپا  کنترل صرردا؛و

، تعامل دندانپزشکی  در ملاقات  .(11)  دهندیم  لیتوسط دندانپزشک را تشک

 کند  شایانی  اعتماد و ارتباط با دندانپزشک کمک  جادیتواند به ایبا کودک م

در   یاصررل  ینگران   کعلاوه بر جل  اعتماد کودک، رضررایت والدین ی  .(12)

 تلقیسرلامت در سرراسرر جهان    رسرانانخدمت  یارائه درمان برا  سرت یسر

  ن، یدوال  تیبه شررخصرر ای اسررت ومقوله پیچیده  نیوالد  تیرضررا  .شررودیم

 یهراکیرهرا و تکنبره مهرارت  نیگرذشرررتره، دانش، انتظرارات و همچن  اتیرتجرب 

 .(4)  مرتبط است  یبهداشت  یهادهندگان مراقبتارائه

های هدایت رفتاری در سررالیان اخیر،  با توجه به تیییرات رویکرد روش

هرا از منظر والردین، در جردیردتر و اهمیرت مقبولیرت روشهرای  معرفی روش

این مطالعه اقدام به ارزیابی نگرش دندانپزشرررکان امروزی نسررربت به روش 

»حضررور/عدم حضررور والدین« نمودی  و در این راسررتا ابزار )پرسررشررنامه  

 7مربو ه( را تهیه نمودی . ضررمناً در این مطالعه، نگرش دندانپزشررکان در  

ه ارزیرابی نمودی  ترا دلیرل حیطره مختل  مرتبط برا این تکنیرک را ه  جرداگرانر

 و شرایط استفاده /عدم استفاده از این روش مشخ  شود.

پزشرررکان، نگرش مثبت و تمایل  نتایت مطالعه ما نشررران داد که دندان

بالیی برای اسرتفاده از تکنیک حضور/ عدم حضور والدین در شرایط مختل   

و همکاران در مطالعه خود اعلام داشرررتند کنار گذاشرررتن   Ahujaندارند.  

تواند  والدین برای رفع بسریاری از مشرکلات رفتاری در  ول دوره درمان می

 .  (7)  کننده باشدکمک

ترأثیر و حتی عرامرل  و همکراران نیز حضرررور والردین را بی   Coxمطرالعره  

می  تلقی  کودک  رفترار  بر  منفی  امرا  ( 13) کردنرد  ترأثیرگرذاری   .Salem    و

حضرور والدین در اتاق  هایی ناهمسرو با مطالعه ما نشران دادند همکاران در یافته 

 . ( 6)  شود ی م درمان باعث کاهش اضطراب و افزایش سطح همکاری کودکان  

 Passos    عردم    ایرحضرررور  و همکراران در متراآنرالیز خود نشررران دادنرد

 داریآماری معنی تأثیرآنان  ترس    ایربر اضرررطراب کودکان    نیحضرررور والد

تواند به علت تفاوت  . تناقضررات در نتایت مطالعات مختل  می(14)  نداشررت

 در جامعه مورد مطالعه، ابزارگردآوری ا لاعات و زمان انجام مطالعات باشد.

پزشررکان  در مطالعه حاضررر مشررخ  شررد که نمره کل نگرش دندان

متخصرر  و نمره نگرش آنان در سرره حیطه )رفتار والدین، رفتار کودک در 

قبال والدین و بکارگیری تکنیک حضور/ عدم حضور( نسبت به دندانپزشکان  

معنی برره  ور  بیشرررتر عمومی  تجربرره  و  تبحر  احتمررالً  بود.  بررالتر  داری 

دندانپزشرکان متخصر  در بکارگیری تکنیک حضرور/ عدم حضرور والدین، در 

پزشرکان متخصر  نتیجه کارآیی بالتر این تکینک، علت تمایل بالتر دندان

 در استفاده از این تکنیک باشد.

در مطالعه ما ثابت شرد که بیشرتر دندانپزشرکان با وجود بکارگیری    ضرمناً

تکنیک حضرور/ عدم حضرور والدین، این تکینک را کاملاً موفق یا نسربتاً موفق  

توانرد مطر  کننرده این فرضررریره براشرررد کره دانسرررتنرد این یرافتره می نمی 

کننرد کره جرایگزین  پزشرررکران بره این دلیرل از این تکنیرک اسرررتفراده می دنردان 

شررناسررند؛ لذا به دندانپزشررکان  تر و کارآمدتری برای این تکنیک نمی مناسرر  

های کارآمدتر تازه ابداع شرده همراه با شرود که از تکنیک کودکان پیشرنهاد می 

 تکنیک حضور/ عدم حضور والدین برای کنترل رفتاری کودکان استفاده کنند. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cox+IC&cauthor_id=21806904


 

 

 1404 خرداد و تير،  2، شماره 28دوره  مجله دانشگاه علوم پزشکی اراک، 

111 

درصرد اسرتفاده    2018و همکارات در سرال   Keskinrüzgarمطالعه   

درصررد گزارش داده اسررت که    59جراحان فک و صررورت از این تکنیک را 

که    Shindova. با این حال مطرالعه  (9)  نزدیک به مطرالعره حاضرررر اسرررت

ای جدیدتر در این زمینه اسرت، درصرد اسرتفاده دندانپزشرکان کشرور  مطالعه

. احتمالً  (10)بلیارسرتان از این تکنیک را بسریار پایین گزارش کرده اسرت  

دلیرل این امر، نگرش منفی والردین در بکرارگیری این تکنیرک و کرارآیی غیر 

 پزشکان این کشور باشد.آل آن از نظر دندانایده

نتایت این مطالعه نشران داد که نوع درمان، فاکتوری تأثیرگذار بر تمایل  

پزشررک برای بکارگیری تکنیک حضررور/ عدم حضررور والدین اسررت؛  دندان

پزشررکان برای بکارگیری این تکنیک حین بطوری که کمترین تمایل دندان

جلسرره معاینه و پیگیری، و بیشررترین تمایل حین اکسررترکشررن دندان بود. 

همچنین در مطالعه ما ثابت شرد که سرن کودک فاکتور تأثیرگذار دیگری بر  

پزشررک در مورد تکنیک حضررور/ عدم حضررور والدین اسررت؛  تمایل دندان

سررال کمترین میزان تمایل دندانپزشررکان در مورد  8  -10بطوریکه سررن  

پزشکان  بکارگیری این تکنیک را نشران داد. همچنین مشرخ  شد که دندان

حضور والدین در اتاق درمان در مواردی که کودک دارای    تمایل زیادی برای

معلولیت جسررمی و نهنی بود، دارند. نتایت مشررخ  کردند که در مواردی  

کردنرد، تمرایرل  کره والردین کودک خود را بره همکراری بیشرررتر تشررروبق می

بیشررتری برای حضررور والدین در اتاق درمان داشررتند. همچنین مطالعه ما  

پزشرک برای  نشران داد که رفتار کودک در قبال والدین بر روی تمایل دندان

 حضور والدین در اتاق درمان اثرگذار نبود.

در مجموع با وجود آنکره در این مطرالعه دندانپزشرررکان نگرش بسررریار  

مثبتی به روش حضرور/عدم حضرور والدین نشران نداده و اکثر آنان این روش 

را عمدتاً ناموفق می دانسررتند با توجه به قدمت این روش واثر مثبت آن در 

رسررد قبل از کنار گذاشررتن کامل تکنیک  مطالعات کلاسرریک، به نظر می

تر و کارآمدتر معرفی،  های نوینبایست تکنیکحضور/ عدم حضور والدین می

 آموزش و بکارگیری شوند.
 

 گیرینتیجه
  « حضرور /عدم حضرور» کینگرش دندانپزشرکان متخصر  نسربت به تکن .1

 .بود  یبالتر از نگرش دندانپزشکان عموم

را در خصروص    «نیحضرور/عدم حضرور والد» کیدندانپزشرکان تکن شرتری. ب 2

دنردانپزشرررک  نیکودکران ح  یرفترار  تیرهردا نراموفق«    یدرمران  »عمردتراً 

 .دانستندیم

 

 تشکر و قدردانی
با    یعموم  یدندانپزشرک یرشرته   ینامه مقطع دکترانیمقاله منتت از پا  نیا

 یدانشرگاه علوم پزشرک  یمال  تیبا حما 1402که در سرال    بود 7007شرماره  

 گردد.یم  یتشکر و قدردان   لهیوسنیاراک اجرا شد و بد

 

 سهم نویسندگان
 .داشتندنقش    ی مقالههاقسمت  یدر تمام  سندگانینو  یتمام

 

 منافعتضاد  
 .وجود ندارد  یتضاد منافع  چیکنند که هیم  قدیتص  سندگانینو

 

References 
1. AlDhelai TA, Khalil AM, Elhamouly Y, Dowidar KM. Influence 

of active versus passive parental presence on the behavior of 
preschoolers with different intelligence levels in the dental 
operatory: a randomized controlled clinical trial. BMC Oral 
Health. 2021;21(1):420. pmid: 34454468 doi: 
10.1186/s12903-021-01781-z.  

2. Afshar H, Baradaran NY, MahmoudI GJ, Paryab M, Zadhoosh S. 
The effect of parental presence on the 5 year-old children's 
anxiety and cooperative behavior in the first and second dental 
visit. Iran J Pediatr. 2011;21(2):193-200. pmid: 23056787 

3. Gizani S, Seremidi K, Katsouli K, Markouli A, Kloukos DJ. Basic 
behavioral management techniques in paediatric dentistry: A 
systematic review and meta-analysis. J Dent. 
2022;126:104303. pmid: 36152953 doi: 
10.1016/j.jdent.2022.104303 

4. Sabbagh HJ, Sijini OTJJoISoP, Dentistry C. Parental preference 
for parental separation and their satisfaction regarding their 
children dental treatment in pediatric dental clinics in Saudi 
Arabia. J Int Soc .Prev Community Dent 2020;10(1):116-23. 
pmid: 32181229 doi: 10.4103/jispcd.JISPCD_280_19 

5. Vasiliki B, Konstantinos A, Vassilis K, Nikolaos K, van Loveren 
C, Jaap VJEAoPD. The effect of parental presence on the child’s 
perception and co-operation during dental treatment. Eur 
Arch Paediatr Dent. 2016;17(5):381-6. pmid: 27378545 doi: 
10.1007/s40368-016-0241-0 

6. Salem K, Daneshvar SH, Aghaei S. Assessment of the effect of 
parental presence in dental operatory on the anxiety and 
behavior of children. Journal of Dentomaxillofacial Radiology, 
Pathology and Surgery. 2019;8(3):29-33. 
doi:10.52547/3dj.8.3.29  

7. Ahuja S, Gandhi K, Malhotra R, Kapoor R, Maywad S, Datta GJ, 
et al. Assessment of the effect of parental presence in dental 

operatory on the behavior of children aged 4–7 years. J Indian 
Soc Pedod Prev Dent. 2018;36(2):167-72. pmid: 29970634 
doi: 10.4103/JISPPD.JISPPD_238_17 

8. Shroff S, Hughes C, Mobley CJPd. Attitudes and preferences of 
parents about being present in the dental operatory. 
2015;37(1):51-5. 

9. Keskinrüzgar A, Küçük AÖ, Delikan E. Knowledge, Attitude, 
and Practices of Oral and Maxillofacial Surgeons Regarding 
Behavior Guidance Techniques for Managing Child Patients. 
Cumhuriyet Dental Journal. 2018;21(4):311-8. 
doi:10.7126/cumudj.466826 

10. Shindova M. Knowledge and attitudes of dental practitioners 
regarding the use of behaviour management techniques for 
paediatric dental patients. Folia Med (Plovdiv). 
2022;64(1):127-33. pmid: 35851890 doi: 
10.3897/folmed.64.e64416 

11. Subcommittee CAC-BM, dentistry AAoPDJP. Guideline on 
behavior guidance for the pediatric dental patient. Pediatr 
Dent. 2015;37(5):57-70.     pmid: 26531077 

12. Nash DAJPd. Engaging children's cooperation in the dental 
environment through effective communication. Pediatr Dent. 
2006;28(5):455-9.     pmid: 17036713 

13. Cox I, Krikken J, Veerkamp J.   Influence of parental presence 
on the child's perception of, and behaviour, during dental 
treatment. Eur Arch Paediatr Dent. 2011;12(4):200-5. pmid: 
21806904 doi: 10.1007/BF03262807. 

14. Passos De Luca M, Massignan C, Bolan M, Butini Oliveira L, 
Aydinoz S, Dick B, et al. Does the presence of parents in the 
dental operatory room influence children’s behaviour, 
anxiety and fear during their dental treatment? A systematic 
review. Int J Paediatr Dent. 2021;31(3):318-36. pmid: 
33258144 doi: 10.1111/ipd.12762.    

http://dx.doi.org/10.52547/3dj.8.3.29
http://dx.doi.org/10.7126/cumudj.466826

