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Background and Aim Parental acceptance is an important parameter in selecting the proper behavior 
management technique during pediatric dental treatment. The present study aimed to compare the ef-
fects of different informing methods on acceptance of parents about behavior management techniques 
used in pediatric dentistry.
Methods & Materials This quasi-experimental study was conducted on one 162 parents of 3-7-year-old 
uncooperative children who were candidates for dental treatment. They were randomly divided into 
three groups. Their acceptance about six behavior management techniques including general anesthesia, 
voice control, hand-over-mouth, parental separation, active and passive physical restraint were assessed 
by a questionnaire. After determining the level of acceptance, the information about the techniques was 
presented through three ways include writing, verbal and visual methods. Finally, their acceptance of 
each technique and the reasons for non-acceptance were re-evaluated. Data were analyzed in SPSS v.23 
software using ANOVA and t-test.
Ethical Considerations This study obtained its ethical approval from the Research Ethics Committee of 
Arak University of Medical Sciences under code: IR.ARAKMU.REC.1398.102.
Results The informing methods significantly increased the parents’ acceptance about behavior manage-
ment techniques. According to the ANOVA results, the effect of visual presentation method in general 
anesthesia technique was significantly lower than that of other methods (P<0.05), while its effect in 
active physical restraint technique was significantly greater than that of other methods (P<0.05). There 
was no statistically significant difference between the effects of informing methods in other behavior 
management techniques.
Conclusion Informing parents about pediatric behavior management techniques increase their accep-
tance. Informing by visual presentation is the most effective method for increasing their acceptance of 
physical restraint technique, while in their acceptance of general anesthesia technique other informing 
methods are more effective
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Extended Abstract

Introduction

ost children who see a dentist are anx-
ious, and it is common for children not M

to cooperate during dental treatment [1]. Pediatric dentistry 
tries to have a positive effect on children. For which pur-
pose, advanced pharmacological and behavior manage-
ment techniques are used [2, 3]. However, parents may 
decide not to accept any of these methods [3]. The more 
positive the attitude of parents towards these methods, the 
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less stress is transferred from the parents to the child and the 
cooperation of parents with the dentist in using these meth-
ods increases [5]. The purpose of informing is to introduce 
the pediatric behavior management techniques to parents, 
which may increase their acceptance and satisfaction with 
these methods. Various methods of providing information 
to parents include oral/visual presentation and written re-
port [3]. The aim of this study was to compare the effect of 
different methods of parental informing on their acceptance 
of behavior management techniques and determine the rea-
sons for their non-acceptance.

Materials and Methods

This quasi-experimental study was conducted on one 162 
parents of 3-7-year-old uncooperative children who were 
candidates for dental treatment. They were randomly di-
vided into three groups. Their acceptance about 6 behavior 
management techniques including general anesthesia, voice 
control, hand-over-mouth, parental separation, active/pas-
sive physical restraint were assessed by questionnaire. After 
determining the level of acceptance, the information was 
presented via writing report, and oral and visual (film pre-
sentation) methods. In written method, the information on 
each of the behavior management techniques was provided 
in writing. In visual method, a researcher-made film was 
produced to demonstrate behavior management techniques. 
Their acceptance and the reasons for non-acceptance were 
re-evaluated. Results were analyzed in SPSS V. 23 software 
using ANOVA and t-test (Table 1 & Table 2).

Results

According to participants, the order of acceptance of 
pediatric behavior management techniques was: parental 
separation, voice control, active physical restraint, general 
anesthesia, passive physical restraint, and hand-over-mouth 
techniques. The effectiveness of all informing methods on 
increasing the acceptance of pediatric behavior manage-

ment techniques by parents was statistically significant. 
The effect of visual presentation method in general an-
esthesia technique was lower than that of other methods, 
while in active physical restraint technique its effect was 
more than that of other methods. There was no statistical 
difference in other behavior management techniques, and 
the effectiveness of all three informing methods was simi-
lar. Without categorizing behavior management techniques, 
the effectiveness of the written informing method was more 
than the visual informing method and the effect of visual 
method was more than the oral informing method, but the 
difference was not statistically significant. The most impor-
tant reasons for not accepting different pediatric behavior 
management techniques were as follows:

● General anesthesia technique: Complications and harm 
to the child;

● Voice control technique: Emotional problems and harm 
to the child

● Parental separation technique: Lack of positive effect on 
the child’s cooperation, creating emotional problems, wor-
rying about its harm to the child, and believing in a more 
appropriate and convenient alternative method;

● Hand-over-mouth and active physical restraint tech-
niques: Emotional problems and harm to the child;

● Passive physical restraint: Emotional problems and 
harm to the child, consequences and belief in a better way 
to get cooperation.

Conclusion

Parents’ acceptance of pharmacological and aggressive 
behavioral management techniques is low [3]. However, 
their attitudes may change over time [10]. Therefore, pa-
rental awareness and acceptance of behavioral manage-
ment techniques seems to be necessary [11]. In this study, 

Table 1. The mean acceptance scores before and after intervention

Behavior Management 
Techniques

Mean
P

Pre-test Post-test

Parental separation 28.47 59.62 0.000

Voice control 59.35 56.50 0.000

Active physical restraint 30.33 02.46 0.000

General anesthesia 41.32 19.45 0.000

Passive physical restraint 92.13 53.27 0.000

Hand-over-mouth 38.12 28.20 0.000
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the highest parental acceptance was related to the parental 
separation technique and the lowest acceptance was related 
to the hand-over-mouth and passive physical restraint tech-
niques, which is in agreement with the results of other stud-
ies [1, 12-14]. The hand-over-mouth technique is no longer 
recommended by the AAPD [15, 16]. The use of papoose 
boards can lead to physical and psychological damage [5]. 

The hand-over-mouth and passive physical restraint tech-
niques should be discarded. In this study, in comparison 
with the studies by Paryab et al. [3] and Razavi and Purtaji 
[17], the acceptance rate of general anesthesia had increased 
trend. The main reason for parents not accepting behavioral 
management techniques was the concern about their emo-
tional problems and harm to the child. By increasing the 
awareness of parents, their worries can be reduced because 
the parents who are less concerned about their children’s 
behavioral management techniques, show higher rate of 
acceptance [14]. It was concluded that parental informing 
increases parental acceptance of pediatric behavior manage-
ment techniques and should be considered by dentists.
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Table 2. Comparing the effect of informing methods on parental acceptance of pediatric behavior management techniques

Behavior Management Techniques Informing Methods Mean Difference P

General anesthesia

Written/visual -13.24 0.019

Oral/visual -14.53 0.008

Written/oral -1.29 0.990

Voice control

Written/visual -1.20 0.993

Oral/visual -0.83 0.998

Written/oral 0.03 0.969

Parental separation

Written/visual -0.09 0.000.1

Oral/visual -2.12 0.978

Written/oral 2.22 0.976

Hand-over-mouth

Written/visual 2.50 0.854

Oral/visual 5.46 0.314

Written/oral -7.96 0.068

Active physical restraint

Written/visual 15.64 0.001

Oral/visual -19.44 0.000

Written/oral 3.79 0.749

Passive physical restraint

Written/visual -7.22 0.298

Oral/visual 0.55 0.999

Written/oral 6.66 0.367
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زمینه و هدف پذیرش والدین یک اصل مهم در انتخاب روش کنترل رفتاری مناسب در درمان دندان پزشکی کودکان است. هدف از 
این مطالعه، بررسی تأثیر روش های مختلف آگاهی بخشی بر پذیرش والدین در خصوص روش های کنترل رفتاری مورد استفاده در 

دندان پزشکی کودکان بود.

مواد و روش ها در این مطالعه نیمه تجربی، 162 نفر از والدین کودکان 7-3 ساله غیرهمکار کاندید درمان دندان پزشکی وارد مطالعه شده 
و با نمونه گیری تصادفی ساده به 3 گروه تقسیم شدند؛ سپس پذیرش آن ها در خصوص 6 تکنیک کنترل رفتاری شامل بیهوشی عمومی، 
کنترل صدا، جدایی والدین، قرار دادن دست روی دهان کودک، محدودیت فیزیکی فعال و غیرفعال با استفاده از پرسش نامه ارزیابی شد. 
پس از تعیین میزان پذیرش، آگاهی بخشی والدین در مورد روش های کنترل رفتاری کودکان با استفاده از 3 روش مختلف شامل روش های 
کتبی، شفاهی و نمایش فیلم انجام شد و درنهایت پذیرش آن ها نسبت به هر تکنیک و دلایل عدم پذیرش آن ها مجدداً ارزیابی شد. نتایج 

پرسش نامه ها نیز با استفاده از آزمون های آماری ANOVA و t-test و نرم افزار SPSS 23 آنالیز شد. 

ملاحظات اخلاقی این مطالعه با کد اخلاق IR.ARAKMU.REC.1398.102 در کمیته اخلاق پژوهش دانشگاه علوم پزشکی اراک به 
ثبت رسیده است.

یافته ها روش های آگاهی بخشی به طور معناداری موجب افزایش پذیرش والدین نسبت به روش های کنترل رفتاری کودکان شد. 
طبق نتایج حاصل از این مطالعه، تأثیر نمایش فیلم در بیهوشی عمومی به طور معناداری کمتر از سایر روش ها بود )P<0.05(؛ 
درحالی که در روش محدودسازی فعال، تأثیر نمایش فیلم بیشتر از سایر روش ها بود )P<0.05( و در سایر روش های کنترل 

رفتاری، تفاوت آماری معناداری بین تأثیر روش های آگاهی بخشی مختلف مشاهده نشد.

نتیجه گیری آگاهی بخشی به والدین به طور چشم گیری، پذیرش روش های کنترل رفتاری را افزایش می دهد. آگاهی بخشی به کمک فیلم 
در روش کنترل رفتاری محدودسازی فیزیکی، مؤثرترین روش در افزایش پذیرش والدین است، درحالی که به نظر می رسد در روش کنترل 

رفتاری بیهوشی  عمومی، سایر روش های آگاهی بخشی مؤثرتر هستند.

کلیدواژه ها: 
پذیرش والدین، 

دندان پزشکی 
کودکان، کنترل رفتار، 

آگاهی بخشی

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 01 آبان 1398

تاریخ پذیرش: 13 بهمن 1398
تاریخ انتشار: 12 خرداد 1399

زمینه و هدف

دندان پزشکی  به  مراجعه کننده  کودکان  از  بالایی  درصد 
بی قرار و مضطرب هستند و عدم همکاری کودکان حین درمان 
دندان پزشکی یک رخداد متداول است ]1[. دندان پزشکی کودکان 
در تلاش است تا بتواند پس از درمان دندان پزشکی تأثیر مثبتی بر 
کودکان داشته باشد که برای رسیدن به این هدف، از روش های 
با   .]2،  3[ استفاده می شود  دارویی  و  پیشرفته  رفتاری  کنترل 
افزایش شناخت حقوق کودکان و تقاضای رو به افزایش والدین، 
والدین هرگونه  دندان پزشکان دیگر نمی توانند تصور کنند که 
روش کنترل رفتاری را بدون سؤال بپذیرند ]4[. این بدان معناست 

که حتی در صورتی که دندان پزشکان معتقد باشند این روش ها 
کاملًا مؤثر است، ممکن است والدین تصمیم بگیرند که هیچ یک 
از این روش ها را قبول نکنند ]3[. هر چه نگرش والدین نسبت به 
این روش ها مثبت تر باشد، استرسی که از سمت والدین به کودک 
منتقل می شود، کمتر است و همکاری والدین با دندان پزشک 
برای استفاده از این روش ها افزایش می یابد ]5[؛ بنابرین به نظر 
می رسد آگاهی بخشی به والدین در مورد این روش های کنترل 
رفتاری کودکان ضروری باشد. هدف از آگاهی بخشی، شناساندن 
روش های کنترل رفتاری کودکان به والدین است که ممکن است 
پذیرش و رضایت آن ها را نسبت به روش های کنترل رفتاری 
افزایش داده و اضطراب آن ها را برای استفاده از چنین روش هایی 

1. استادیار بخش دندان پزشکی کودکان، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران.

مقایسه تأثیر روش های مختلف آگاهی بخشی بر پذیرش روش های کنترل رفتاری کودکان توسط 
والدین  )یک مطالعه نیمه تجربی(
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کاهش دهد ]3[. روش های مختلفی برای ارائه این اطلاعات به 
والدین وجود دارد که شامل آگاهی بخشی به صورت شفاهی، کتبی 
و نمایش فیلم است ]3[. در حیطه پزشکی، مطالعات متعددی در 
مورد تأثیر روش های آگاهی بخشی بر میزان اضطراب و پذیرش 
بیماران در زمینه کولونوسکوپی، پرتودرمانی، کاتتریزاسیون قلب و 

روماتولوژی انجام شده است ]6[. 

اخیراً در دندان پزشکی کودکان نیز میزان پذیرش روش های 
کنترل رفتاری از سوی والدین و همچنین روش های آگاهی بخشی 
و  تهاجمی  روش های  به خصوص  روش ها  این  مورد  در  والدین 
دارویی، توجه محققان را به خود جلب کرده است ]3[. نشان داده 
شده است که میزان پذیرش روش های کنترل رفتاری در والدین 
بدون تحصیلات،  یا  پایین  و سطح تحصیلات  درآمد  میزان  با 
بیشتر است ]7[. در مطالعه ای نشان داده شد که آگاهی بخشی به 
صورت شفاهی بیشترین میزان رضایت را به همراه داشته است 
]8[؛ اما در مطالعه ای دیگر تفاوتی بین روش های مختلف ارائه 
اطلاعات به والدین مشاهده نشد ]9[. واکاوی علل عدم پذیرش 
روش های مختلف کنترل رفتاری توسط والدین -موضوعی که در 
مطالعات مشابه بررسی نشده است- می تواند در کاهش نگرانی ها 
و تصورات اشتباه والدین در مورد روش های کنترل رفتاری مؤثر 
مورد  مؤثر  رفتاری  کنترل  تکنیک های  به کارگیری  با  و  باشد 
پذیرش والدین، زمینه را برای درمان دندان پزشکی باکیفیت تر 
و راحت تر کودک فراهم کند؛  بنابرین با توجه به اهمیت تعیین 
روش مورد استفاده در آگاهی بخشی والدین و با توجه به تناقضات 
موجود در نتایج مطالعات مشابه در مورد روش های آگاهی بخشی 
و عدم تعیین میزان پذیرش روش های کنترل رفتاری مختلف از 
سوی والدین در شهر اراک، هدف از این مطالعه، مقایسه تأثیر 
روش های مختلف آگاهی بخشی بر پذیرش والدین در خصوص 

روش های کنترل رفتاری و تعیین علل عدم پذیرش آن ها بود.

مواد و روش ها 

این مطالعه نیمه تجربی به صورت دوسو کور روی 162 نفر 
دانشکده  کودکان  بخش  به  مراجعه کننده  کودکان  والدین  از 
روش  صورت  به  نمونه گیری  شد.  انجام  اراک  دندان پزشکی 
و  انجام شد  اعداد تصادفی  از جدول  استفاده  با  تصادفی سازی 
از اخذ  والدین کودکان در صورت داشتن معیارهای ذیل پس 

رضایت نامه آگاهانه و کتبی وارد مطالعه شدند )معیارهای ورود(:

1( والدین کودکان 7-3 ساله فاقد تجربه درمان دندان پزشکی؛ 
رفتاری سطوح 1 و 2  )واکنش های  والدین کودکان همکار   )2
با زبان مادری فارسی؛ 4(  شاخص رفتاری فرانکل(؛ 3( والدین 
والدین دارای حداقل تحصیلات ابتدایی؛ 5( والدین فاقد تجربه 
یا اطلاعات در خصوص تکنیک های کنترل رفتاری کودکان؛ 6( 
والدین کودکان سیستمیک نرمال؛ 7( والدین کودکان فاقد سابقه 
بستری شدن در بیمارستان؛ 8( والدین کودکان فاقد نیاز به درمان 

اورژانسی و فوری دندان پزشکی درکودک؛ 9( والدین کودکانی که 
تک والدی نباشند. معیارهای خروج از مطالعه شامل والدینی بود 
که بعد از ورود به مطالعه فاقد همکاری مناسب بودند یا تمایلی 
تکمیل  برای  نمونه ها  نداشتند.  مطالعه  در  شرکت  ادامه  برای 
روش   6 خصوص  در  پذیرش  میزان  سنجش  پرسش نامه های 
جدایی  کنترل صدا2،  عمومی1،  بیهوشی  شامل  رفتاری  کنترل 
والدین3، قرار دادن دست روی دهان کودک4، محدودیت فیزیکی 

فعال5 و غیرفعال6 به صورت تصادفی به سه گروه تقسیم شدند: 

1( گروه اول )آگاهی بخشی به صورت شفاهی(: در این گروه 
محقق، اطلاعات مربوط به جزئیات هریک از روش های کنترل 

رفتاری کودکان به صورت شفاهی را به نمونه ها ارائه کرد.

2( گروه دوم )آگاهی بخشی به صورت کتبی(: در این گروه، 
اطلاعات مربوط به جزئیات هریک از روش های کنترل رفتاری 
کودکان به صورت مکتوب )کاملًا مشابه توضیحات ارائه شده در 

گروه اول( ارائه شد.

3( گروه سوم )آگاهی بخشی به کمک فیلم(: در این گروه، یک 
فیلم محقق ساخته برای نمایش روش های کنترل رفتاری کودکان 
تهیه شد که بدین منظور 5 روش VC، PS، HOM، APR و PPR به 
کمک یک متخصص دندان پزشکی کودکان و یک دختر بچه 6 
ساله به صورت نمایشی و کاملًا مطابق با دستورالعمل های آکادمی 
دندان پزشکی کودکان آمریکا7 و مشابه با شرایط واقعی در مطب 
تکنیک  به  مربوط  فیلم  شد.  فیلمبرداری  و  اجرا  دندان پزشکی 
بیهوشی عمومی نیز در یک بیمارستان خصوصی و از شرایط واقعی 
)بیمار کاندید درمان( پس از اخذ رضایت شفاهی از والدین او تهیه 
شد. این فیلم با استفاده از یک نمایشگر 15 اینچی مستقلًا به 
نمونه ها نشان داده شد. قبل از نمایش تصویری هر روش به نمونه ها، 
همان توضیحات ارائه شده در 2 گروه قبلی به صورت صوتی پخش 
می شد و در ادامه، نحوه کاربرد هر روش کنترل رفتاری نشان داده 
می شد. تدوین فیلم با استفاده از نرم افزار تدوین ادیوس نسخه 8 

انجام شد و مدت زمان نمایش فیلم 8 دقیقه و 15 ثانیه بود.

 اگر والدین در فهم مطالب و توضیحات داده شده دچار مشکل 
بودند، به آن ها اجازه پرسیدن داده می شد و محقق موظف بود صرفاً 
در محدوده توضیحات ارائه شده، ابهامات والدین را برطرف کند و 
ارائه توضیحات اضافه مجاز نبود )شرح اطلاعات ارائه شده در هر 3 
روش آگاهی بخشی توسط 2 نفر متخصص دندان پزشکی کودکان 
طبق رفرنس های دندان پزشکی کودکان و با زبانی ساده و قابل فهم 

1.GA
2.VC
3.PS
4.HOM
5.APR
6.PPR
7.AAPD
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برای افراد غیردندان پزشک تدوین شد؛ پرسش نامه ها پیوست شده 
است(. پرسش نامه این مطالعه از 4 قسمت تشکیل شده بود:

 بخش اول: پرسش نامه دموگرافیک شامل سن و جنس والدین، 
فرزند خانواده،  فرزندان، چندمین  تعداد  سن و جنس کودک، 
وضعیت تحصیلی؛ بخش دوم: پرسش نامه اقتصادی-اجتماعی که 
برای ارزیابی آن از پرسش نامه طراحی شده در مطالعات دیگر 
استفاده شد؛ بخش سوم: برای تعیین میزان پذیرش والدین در 
خصوص روش های کنترل رفتاری قبل از آگاهی بخشی والدین؛ 
عمومی،  بیهوشی  )شامل  تکنیک ها  نام  پرسش نامه  این  در 
کنترل صدا، جدایی والدین، قرار دادن دست روی دهان کودک، 
محدودیت فیزیکی فعال و غیرفعال( و در زیر هر کدام از روش ها 
مقیاس آنالوگ چشمی یا VAS )محوری به طول 100mm( آورده 
شد. در این مقیاس، نقطه صفر به معنای عدم پذیرش کامل و 
نقطه 100 به معنای پذیرش کامل بود. والدین باید میزان پذیرش 
انتخاب نقطه ای روی این محور مشخص می کردند؛  با  خود را 
در خصوص  والدین  پذیرش  میزان  تعیین  برای  بخش چهارم: 
روش های کنترل رفتاری پس از آگاهی بخشی والدین؛ در این 
قسمت قبل از تکمیل پرسش نامه بخش چهارم، آگاهی بخشی به 
والدین در خصوص 6 روش کنترل رفتاری مختلف به یکی از 3 
روش شفاهی، کتبی یا فیلم صورت می گرفت و نمونه ها پس از 
آن، پرسش نامه این بخش را تکمیل می کردند. در این پرسش نامه 
علاوه بر نام هر روش و VAS )مشابه پرسش نامه سوم( قسمتی 
تحت عنوان علل عدم پذیرش نیز آورده شده بود که در صورت 
پذیرش کمتر از 50 درصد می بایست  علت عدم پذیرش خود را 
نیز علامت می زدند. علت عدم پذیرش روش های کنترل رفتاری 
شامل 6 گزینه )هزینه بالاتر، نگرانی در مورد آسیب به کودک، 
عدم اعتقاد به تأثیر مثبت این روش در جلب همکاری کودک، 
نگرانی در خصوص عوارض بعدی روش، نگرانی در خصوص ایجاد 
مشکلات عاطفی برای کودک و اعتقاد به وجود روش جایگزین 

مناسب تر و راحت تر در جلب همکاری( بود. 

برای تحلیل اطلاعات از شاخص های توصیفی شامل میانگین، 
انحراف معیار و درصد فراوانی استفاده شده است. همچنین برای 
مقایسه میانگین های مختلف از مقایسه میانگین توسط t مستقل، 
t زوجی و آنالیز واریانس استفاده شد. همه تحلیل های آماری با 

استفاده از نرم افزار SPSS23 انجام شد.

یافته ها

به طور کلی، 162 نفر از والدین مراجعه کننده به بخش کودکان 
دانشکده دندان پزشکی اراک در این مطالعه شرکت کردند. 134 
نفر از والدین شرکت کننده زن و بقیه مرد بودند. میانگین سن 
اقتصادی  والدین شرکت کننده در مطالعه 36 سال و وضعیت 
اغلب والدین در حد متوسط قرار داشت. اغلب کودکان، فرزند اول 
یا دوم خانواده بودند. جزئیات درصد فراوانی عوامل دموگرافیک 

در جدول شماره 1 آمده است. میزان پذیرش روش های کنترل 
رفتاری کودکان قبل از آگاهی بخشی والدین به ترتیب نزولی بدین 
والدین 47/28 درصد؛ 2- کنترل صدا  بود: 1- جدایی  صورت 
35/59 درصد؛ 3- محدودسازی فعال 33/30 درصد؛ 4- بیهوشی 
عمومی 32/41 درصد؛ 5- محدودسازی غیر فعال 13/92درصد 
و 6- قرار دادن دست روی دهان کودک 12/38 درصد )جدول 
کودکان  رفتاری  کنترل  روش های  پذیرش  میزان   .)2 شماره 
از آگاهی بخشی والدین به صورت مقابل تغییر پیدا کرد:  پس 
1- جدایی والدین 62/59 درصد؛ 2- کنترل صدا 50/56 درصد؛ 
3- محدودسازی فعال46/02 درصد؛ 4-بیهوشی عمومی 45/19 
درصد؛ 5- محدودسازی غیرفعال 27/53 درصد و 6- قرار دادن 

دست روی دهان کودک 20/28درصد )جدول شماره 2(.

روش های  تمام  اثربخشی   ،2 شماره  جدول  به  توجه  با 
رفتاری  کنترل  روش های  پذیرش  افزایش  بر  آگاهی بخشی 
کودکان از سوی والدین از لحاظ آماری معنادار بود )در تمامی 

روش ها P=0.000 گزارش شد(.

با توجه به نتایج جدول شماره 3، در تکنیک بیهوشی عمومی، 
افزایش  در  و کتبی  آگاهی بخشی شفاهی  اثربخشی روش های 
و  بود  فیلم  از روش  بیشتر  معناداری  به طور  نمونه ها  پذیرش 
روش های کتبی و شفاهی، تفاوت معناداری  در این خصوص 
نداشتند. در روش محدودسازی فعال، اثربخشی روش های فیلم 
و کتبی به طور معناداری بیشتر از روش شفاهی بود و روش های 
فیلم و کتبی، تفاوت آماری معناداری نداشتند. در سایر روش های 
کنترل رفتاری )شامل کنترل صدا، قرار دادن دست روی دهان 
کودک، جدایی والدین و محدودسازی فیزیکی غیرفعال( تفاوت 
آماری معناداری بین اثربخشی روش های آگاهی بخشی مشاهده 

نشد و اثربخشی هر سه روش آگاهی بخشی مشابه بود. 

تفکیک روش های  بدون  نتایج جدول شماره 4،  به  توجه  با 
روش  و  فیلم  از  بیشتر  کتبی  روش  اثربخشی  رفتاری،  کنترل 
فیلم بیشتر از شفاهی نشان داده شد؛ اما هیچ یک از روش های 

آگاهی بخشی از لحاظ آماری تفاوت معناداری نداشتند.

روش های  خصوص  در  والدین  پذیرش  عدم  علل  بیشترین 
کنترل رفتاری شامل موارد زیر بود:

بیهوشی عمومی: نگرانی در خصوص عوارض )44/12 درصد( و 
نگرانی در مورد آسیب به کودک )42/65 درصد( 

کنترل صدا: نگرانی در خصوص ایجاد مشکلات عاطفی )43/66 
درصد( و نگرانی در مورد آسیب به کودک )21/13 درصد(

جدایی والدین: عدم تأثیر مثبت این روش در جلب همکاری 
مشکلات  ایجاد  خصوص  در  نگرانی  درصد(،   28/85( کودک 
عاطفی )28/85 درصد(، نگرانی در مورد آسیب به کودک )19/23 
درصد( و اعتقاد به وجود روش جایگزین مناسب تر و راحت تر در 
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جلب همکاری )13/46 درصد(

قرار دادن دست روی دهان کودک: نگرانی در خصوص ایجاد 
مشکلات عاطفی برای کودک )31/30 درصد( و نگرانی در مورد 

آسیب به کودک )28/24 درصد( 

محدودسازی فیزیکی فعال: نگرانی در خصوص ایجاد مشکلات 
عاطفی برای کودک )49/32 درصد( و نگرانی در مورد آسیب به 

کودک )23/29 درصد( 

ایجاد  خصوص  در  نگرانی  غیرفعال:  فیزیکی  محدودسازی 

مشکلات عاطفی برای کودک )38/68 درصد(،  نگرانی در مورد 
آسیب به کودک )24/53 درصد(، نگرانی در خصوص عوارض 
بعدی )16/04 درصد( و اعتقاد به وجود روش مناسب تر در جلب 

همکاری )15/09 درصد(

بحث

در گروهی از کودکان نیازمند درمان دندان پزشکی به دلیل 
سن کم آن ها یا به دلیل مشکلات عاطفی، نیاز به استفاده از 
روش های کنترل رفتاری دارویی و تهاجمی افزایش پیدا می کند. 

جدول 1. درصد فراوانی اطلاعات دموگرافیک مراجعه کننده

درصدمتغیر

والدین

جنس والدین
82/72زن
17/28مرد

سن والدین
25-3533/95
35-4560/49

455/56+ سال

سطح تحصیلات

8/02ابتدایی
15/43راهنمایی
14/81دبیرستان

22/83دیپلم
11/11فوق دیپلم
21/60لیسانس

5/55فوق لیسانس
0/61دکترا

وضعیت اقتصادی

1/85پایین
74/69متوسط

23/46بالا

کودک

جنس
51/23دختر
48/77پسر

سن کودک
8/02کمتر از 6 سال

691/98 ساله یا بزرگ تر

تعداد فرزندان
27/16تک فرزند
61/73دو فرزند
11/11سه فرزند

رتبه تولد
50/00اولین فرزند
45/06دومین فرزند
4/94 سومین فرزند
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در  والدین  پذیرش  میزان  انجام شده،  مطالعات  از  بسیاری  در 
خصوص این روش ها کم است ]3[؛ بااین حال ممکن است نگرش 
آن ها پس از استفاده از این تکنیک ها در طول زمان تغییر پیدا 
کند ]10[. بنابراین، آگاهی داشتن و پذیرش والدین در خصوص 
روش های کنترل رفتاری به ویژه در جلسه اول درمانی ضروری به 
نظر می رسد؛ همچنین نگرانی والدین در خصوص این روش ها 
و انتقال این نگرانی به کودکان می تواند موجب ترس کودکان و 

کاهش همکاری آن ها شود ]11[.

در این مطالعه پس از ارزیابی میزان پذیرش والدین در خصوص 
روش های کنترل رفتاری کودکان نشان داده شد که بیشترین 
میزان پذیرش مربوط به روش جدایی والدین و کمترین میزان 
پذیرش مربوط به روش قرار دادن دست روی دهان کودک و 
محدودسازی فیزیکی غیرفعال بوده که این موضوع با نتایج سایر 

جدول 2. مقایسه پذیرش والدین نسبت به روش های کنترل رفتاری کودکان قبل و بعد از آگاهی بخشی

میانگین پذیرش قبل از روش کنترل رفتاری
آگاهی بخشی

میانگین پذیرش پس از 
آگاهی بخشی

مقایسه میانگین پذیرش قبل و بعد از 
)P( آگاهی بخشی

47/2862/590/000جدایی والدین
35/5950/560/000کنترل صدا

33/3046/020/000محدودسازی فعال
32/4145/190/000بیهوشی عمومی

13/9227/530/000محدودسازی غیر فعال
12/3820/280/000قرار دادن دست روی دهان کودک

جدول 3. مقایسه اثربخشی روش های آگاهی بخشی مختلف بر افزایش پذیرش والدین به تفکیک روش های کنترل رفتاری

Pتفاوت میانگینروش های مقایسه شدهروش کنترل رفتاری

بیهوشی  عمومی
13/240/019-فیلم-کتبی

14/530/008-فیلم-شفاهی
1/290/990-کتبی-شفاهی

کنترل صدا
1/200/993-کتبی-شفاهی
0/830/998-شفاهی-فیلم
2/030/969فیلم-کتبی

جدایی والدین
0/091/000-کتبی-شفاهی
2/120/978-شفاهی-فیلم
2/220/976فیلم-کتبی

قرار دادن دست روی دهان کودک
2/500/854کتبی-شفاهی
5/460/314شفاهی-فیلم
7/960/068-فیلم-کتبی

محدودسازی فعال
15/640/001کتبی-شفاهی
19/440/000-شفاهی-فیلم
3/790/749فیلم-کتبی

محدودسازی غیرفعال
7/220/298-کتبی-شفاهی
0/550/999شفاهی-فیلم
6/660/367فیلم-کتبی
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مطالعات همسو است ]14-12 ،1[. در این مطالعه، کمترین میزان 
پذیرش والدین مربوط به روش قرار دادن دست روی دهان کودک 
و محدودسازی غیرفعال بود. میزان پذیرش این دو روش حتی 
پس از آگاهی بخشی والدین نیز به حد قابل قبول نرسید. روش 
قرار دادن دست روی دهان کودک دیگر توسط AAP نیز توصیه 
نمی شود ]16 ،15[؛ همچنین طبق آخرین مطالعات، استفاده از 
پاپوزبورد )وسیله ای طراحی شده به منظور محدودسازی فیزیکی 
غیرفعال( احتمال ایجاد عواقب جدی مانند آسیب های فیزیکی و 
روانی، از بین رفتن اعتمادبه نفس و نقض حقوق بیمار را به دنبال 
دارد ]5[؛ بنابراین به نظر می رسد با توجه به تغییر شرایط فرهنگی 
و اجتماعی و اهمیت پذیرش و مشارکت والدین در پروسه درمان 
دندان پزشکی کودکان خود، روش های کنترل رفتاری تهاجمی 
مانند قرار دادن دست روی دهان کودک و محدودسازی فیزیکی 

غیرفعال باید کنار گذاشته شود. 

 در این مطالعه در مقایسه با مطالعه پاریاب و همکاران در سال 
2014 ]3[ و شیوا رضوی در سال 2009 ]17[ میزان پذیرش 
بیهوشی عمومی افزایش پیدا کرده است که این تفاوت می تواند 
به دلیل آشنایی والدین با روش بیهوشی عمومی، افزایش تعداد 
مراکز جراحی سرپایی، گسترش دسترسی به اطلاعات پزشکی از 
طریق اینترنت و سایر رسانه ها، تغییر داروهای بیهوشی عمومی به 
همراه افزایش ایمنی و اثربخشی و کاهش عوارض آن ها باشد. به 
طور کلی در مقایسه با گذشته، والدین ممکن است روش بیهوشی 
عمومی را برای کودکان خود با ریسک کمتر، مقرون به صرفه تر و 

راحت تر بدانند ]18-20[. 

روش های  تمام  اثربخشی  مطالعه،  این  نتایج  به  توجه  با 
آگاهی بخشی )شامل روش کتبی، روش نوشتاری و نمایش فیلم( 
بر افزایش پذیرش والدین از لحاظ آماری معنادار بود و این بدان 
معناست که دندان پزشکان باید آگاهی بخشی والدین در خصوص 
روش های کنترل رفتاری کودکان را در برنامه درمانی خود قرار 
دهند؛ درضمن طبق نتایج این مطالعه، در فرآیند انتخاب روش 
آگاهی بخشی برای نیل به بیشترین تأثیر در نگرش و پذیرش 
تکنیک  مؤثرترین  با  را  رفتاری  کنترل  روش  هر  باید  والدین، 
آگاهی بخشی مربوط به والدین ارائه داد. در مطالعه مهرسا پاریاب 
در سال 2014  ]3[ بر خلاف مطالعه حاضر، اثربخشی روش های 

کنترل رفتاری )شامل روش کتبی، روش نوشتاری و نمایش فیلم( 
از لحاظ آماری معنادار نبود. از علل احتمالی ناهمسو بودن این 
مطالعه با مطالعه حاضر می توان به تفاوت در زمان انجام مطالعه و 
میزان و نوع ارائه اطلاعات در خصوص روش های کنترل رفتاری 

به والدین اشاره کرد.

بر  شفاهی  و  کتبی  روش های  اثربخشی  مطالعه،  این  در 
معناداری  طور  به  عمومی  بیهوشی  پذیرش  میزان  افزایش 
اثربخشی  بین  معناداری  تفاوت  و  بود  فیلم  روش  از  بیشتر 
محدودسازی  در  نشد.  مشاهده  شفاهی  و  کتبی  روش های 
فعال نیز اثربخشی آگاهی بخشی شفاهی کمتر از سایر روش ها 
بود. در خصوص سایر روش های کنترل رفتاری، تفاوت آماری 
معناداری بین اثربخشی روش های آگاهی بخشی مشاهده نشد. 
بر خلاف مطالعه حاضر، در مطالعه پاریاب و همکاران در سال 
آماری  تفاوت  رفتاری،  کنترل  تمام روش های  در   ]3[  2014
معناداری بین روش های مختلف آگاهی بخشی مشاهده نشد. از 
علل احتمالی ناهمسو بودن این مطالعه می توان به تفاوت در 
زمان انجام مطالعه و میزان ارائه اطلاعات در خصوص روش های 

کنترل رفتاری به والدین اشاره کرد.

هیچ مطالعه ای تاکنون علل عدم پذیرش روش های کنترل 
در  است.  نکرده  بررسی  را  والدین  سوی  از  کودکان  رفتاری 
پذیرش  عدم  خصوص  در  والدین  عمده  دلیل  مطالعه،  این 
در خصوص  آن ها  نگرانی  کودکان،  رفتاری  کنترل  روش های 
ایجاد مشکلات عاطفی و آسیب به کودکشان بود. موضوعی که 
لزوم آگاهی بخشی به والدین با هدف رفع نگرانی ها، اشتباهات 
و قضاوت های نادرست والدین در قبال پروسه درمان کودک 
به  آگاهی بخشی  با  می سازد.  واضح تر  را  دندان پزشک  توسط 
با  روش ها  این  همراهی  مورد  در  توضیحاتی  ارائه  و  والدین 
اصول روان شناسی کودک و اطمینان دادن در خصوص نگرانی 
مشترک دندان پزشک و والدین در مورد جنبه های عاطفی و 
روانی کودک میت وان نگرانی آن ها را کاهش داد؛ چرا که ثابت 
شده است والدینی که نگرانی کمتری در خصوص روش های 
کنترل رفتاری کودکان داشته باشند، پذیرش بیشتری را نیز 

در رابطه با این روش ها از خود نشان می دهند ]14[.

جدول 4. مقایسه اثربخشی روش های آگاهی بخشی مختلف بر پذیرش روش های کنترل رفتاری)بدون تفکیک روش های کنترل رفتاری(

Pتفاوت میانگینروش های آگاهی بخشی مقایسه شده

1/388890/858کتبی-شفاهی

1/080250/927کتبی- فیلم

0/308640/998-شفاهی-فیلم
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نتیجه گیری

کنترل  روش  پذیرش 6  ترتیب  ما،  بررسی  مورد  جامعه  در 
رفتاری کودکان قبل و بعد از آگاهی بخشی والدین به صورت زیر 
بود: 1. جدایی والدین؛ 2. کنترل صدا؛ 3. محدودسازی فیزیکی 
فعال؛ 4. بیهوشی عمومی؛ 5. محدودسازی فیزیکی غیرفعال و 6. 

قرار دادن دست روی دهان کودک. 

 طبق نتایج این مطالعه، آگاهی بخشی والدین موجب افزایش 
رفتاری  کنترل  روش های  خصوص  در  والدین  پذیرش  میزان 
کودکان می شود و دندان پزشکان باید آگاهی بخشی والدین در 
خصوص روش های کنترل رفتاری را به عنوان جزئی از فرآیند 

درمان در نظر بگیرند.

 دلیل عمده والدین در خصوص عدم پذیرش روش های کنترل 
رفتاری کودکان، نگرانی آن ها در خصوص ایجاد مشکلات عاطفی 
و آسیب به کودکشان بود؛ لذا می بایست با آگاهی بخشی والدین 
و ارائه توضیحاتی ساده، هدفمند و جامع، نگرانی والدین را در 
رفتاری  کنترل  روش های  این  عوارض  و  منفی  اثرات  خصوص 

کاهش داد.

پیشنهادها

1( پیشنهاد می شود با توجه به تأثیر تجربه قبلی دندان پزشکی 
کودک بر میزان پذیرش والدین در خصوص روش های کنترل 

رفتاری کودکان، این متغیر نیز در مطالعات آینده بررسی شود.

2( پیشنهاد می شود در مطالعات آینده، پذیرش والدین کودکان 
ناتوان ذهنی-حرکتی در خصوص روش های کنترل رفتاری تیم 

دندان پزشکی ارزیابی شود.

محدودیت ها

و  گویا  مناسب،  فیلم  تهیه  مطالعه حاضر،  اصلی  محدودیت 
مطابق با اصول تأکیدشده AAPD در مقوله کنترل رفتاری بود. 

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

 این مطالعه با کد اخلاق IR.ARAKMU.REC.1398.102 در کمیته 
اخلاق پژوهش دانشگاه علوم پزشکی اراک به ثبت رسیده است.

 حامي مالي

ــی  ــری عموم ــه دوره دکت ــان نام ــه از پای ــه برگرفت ــن مقال ای
دندانپزشــکی نویســنده اول بــوده و بــا حمایــت معاونــت تحقیقات 

ــوم پزشــکی اراک انجــام شــده اســت. ــاوری دانشــگاه عل و فن

مشارکت نویسندگان

تمامی نویسندگان معیارهای استاندارد نویسندگی بر اساس 
پیشنهادات کمیته بین المللی ناشران مجلات پزشکی را دارا بودند.  

تعارض منافع

بدین وسیله نویسندگان تصریح می کنند که هیچ گونه تضاد 
منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
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