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Abstract 
 

Introduction: Dental anxiety in children is a challenge in managing patients. The effect of this 

anxiety may continue until adolescence and be a reason for avoiding dental 

treatments. The aim of this study was compare the effectiveness of using music, 3D 

glasses and behavioral control methods on children’s anxiety during dental treatments. 

Materials  

& Methods: 
This Experimental cross sectional study carried out on 96 children aged between 5-8 

years without any systemic. The children were divided into three groups; control (basic 

behavior guidance techniques without distraction), audio (basic techniques plus 

music) and AV (basic techniques plus 3D AV) distraction groups. The anxiety score 

was assessed by using MCDASf method, before local anesthesia, after LA and after 

restoration. Pain rate measured with VAS and the behavior of children during dental 

treatment measured with Houpt index. Data were analyzed by one-way ANOVA with 

the 0.05 level of significance. 

Results: The mean of anxiety in different stages before starting work, after anesthesia and after 

repair, was significantly different in the 3D glasses group (p value = 0.004), using 

music (p value = 0.018) and behavioral control (p value = 0.002). The lowest anxiety 

level in the 3D glasses group and the highest anxiety in the control group was. The 

best group in reducing the amount of pain after anesthesia and cooperation was the 3D 

glasses group. 

Conclusion: Use of 3D glasses in dental treatment can decrease dental anxiety in children. And 

children cooperation with 3D glasses was better than other methods. 
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 بعدی و کنترل رفتاری بر اضطراب کودکان های سههای موسیقی، عینکتأثیر استفاده از روش
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 چکیده
 

پزشکی در کودکان، سالیان زیادی است که به عنوان یک مشکل در کنترل بیماران بیان اضطراب از دندان :مقدمه
پزشکی گردد. هدف از این تواند تا نوجوانی ادامه یابد و سبب پرهیز از اعمال دندانشود. اثر این ترس میمی

 بعدی و کنترل رفتاری بر رویسههای های موسیقی، عینکپژوهش، تعیین میزان اثربخشی استفاده از روش
 پزشکی بود.های دنداناضطراب کودکان حین درمان

ی سال که برای اولین بار به بخش کودکان دانشکده 8-5کودک  96مقطعی،  -ی تجربیدر این مطالعه ها:مواد و روش
زان اضطراب کودکان در پزشکی دانشگاه آزاد خوراسگان )اصفهان( مراجعه کرده بودند انتخاب شدند. میدندان

ی نامهحسی و پس از ترمیم توسط پرسشبعدی و کنترل رفتار قبل و بعد از بیسه گروه موسیقی، عینک سه
MCDASF (Modified Child Dental Anxiety Scaleاندازه ) گیری شد. میزان درد هر گروه توسط

(Visual analog scale )VAS ی شنامهو میزان همکاری حین کار توسط پرسHoupt ها با ارزیابی شد. داده
 تجزیه و تحلیل شدند.  05/0داری طرفه در سطح معنیهای آماری آنالیز واریانس یکآزمون

بعدی حسی و بعد از ترمیم در گروه عینک سهمیانگین اضطراب کودکان در مراحل قبل از شروع به کار، بعد از بی :هايافته
(004/0 =p value در اثر ،) ( 018/0استفاده از موسیقی =p value ( و کنترل رفتاری )002/0 =p value  )

بعدی و بیشترین میزان اضطراب در کمترین میزان اضطراب در گروه عینک سه.داری داشتتفاوت آماری معنی
حسی و همکاری گروه عینک گروه کنترل رفتاری وجود داشت. بهترین گروه در کاهش میزان درد بعد از بی

 بعدی بود.سه

تواند روش مفیدتری نسبت به بعدی به منظور کاهش میزان ترس و اضطراب میاستفاده از روش عینک سه :یریگجهینت
پزشکی بر روی کودکان روش موسیقی و کنترل رفتاری باشد و همچنین میزان همکاری در زمان اعمال دندان

 باشد.میهای دیگر بعدی بهتر از روشدر روش عینک سه

 .درمانی، کنترل رفتاریپزشکی، موسیقیاضطراب دندان :هاواژه دیکل

 

 2/10/1399تاریخ پذیرش:  3/9/1399تاریخ اصلاح:   29/5/1399تاریخ ارسال:   
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 مقدمه

ار پزشکی کودکان، مهار رفتترین مسائل در دندانیکی از مهم

کودک و به دست آوردن همکاری وی است. از همین رو 

ر و رفتارهای بالینی بهتپزشکان در تلاش برای بهبود دندان

در کشور  .(1پذیرتر از بیمار و پدران و مادران هستند )تحمل

ه کننده بما نیز با توجه به شمار روزافزون کودکان مراجعه

پزشکی، ایجاد یک روش مهار رفتاری های دنداندرمانگاه

پزشکی کودکان است. همچنین مناسب جزء اصول کار دندان

های فیزیکی، مانند محدودکنندههایی استفاده از روش

هوشبری عمومی، استفاده از نیتروزاکساید و یا حتی 

 (Hand Over Mouth)هایی چون دست روی دهان روش

HOM ( 2مورد پذیرش بیشتر پدران و مادران نیست). 

حسی موضعی، اغلب پزشکی به ویژه بیهای دنداندرمان

نتیجه باعث ایجاد اضطراب و استرس در کودکان و در 

شود. بنابراین بسیار مهم است که از افزایش حس درد می

های ها را از روشمداخلات خاصی استفاده شود تا حواس آن

 درمان پرت کنند. 

های کنترل رفتاری که کمتر امروزه استفاده از روش

(. ایجاد 3آزاردهنده باشد بیشتر مورد توجه قرار گرفته است )

پزشکی برای کودکان از دندانی مثبت در طی اعمال تجربه

باشد و در جهت پزشکی کودکان میی دنداناهداف اولیه

های کنترل رفتاری مختلف به کار تحقق این هدف روش

ها روش پرت کردن حواس روشی است رود. از بین آنمی

که در آن توجه کودک از محرک ناخوشایند منحرف 

خاص  منبع شود. پرت کردن حواس که توجه بیمار به یکمی

ی صوتی تصویری جلب شود، ممکن موسیقی یا وسیلهمثلاً 

 (.4است برای بیماران با اضطراب کم تا متوسط مناسب باشد )

ز توانند اشوند میمحرکاتی که باعث پرت شدن حواس می

نوع فعال یا غیر فعال باشند. در نوع فعال کودک تحریک 

اش استفاده کند؛ مثل شود که از حواس چندگانهمی

های واقعیت مجازی، تنفس های فکری، عینکبازیاسباب

(. در نوع غیر 7 -5پردازی و ریلکسیشن )شده، خیالکنترل

های صوتی )انواع موسیقی( و جه کودک به محرکفعال تو

عدی( بهای ویدئویی سهبصری )تلویزیون و عینک -سمعی

 (. 10 -8شود )جذب می

های غیر دارویی در کاهش استرس و یکی از روش

 باشد.سازی از طریق صدا و تصویر میاضطراب، روش آرام

استفاده از عینک واقعیت مجازی باعث افزایش تحمل 

شود و این حس ها میو سرگرمی و ایجاد لذت در آنکودک 

کند که وارد جهان مجازی شده و از را در کودک ایجاد می

دنیای حقیقی خارج شده است و مغز وی به میزان کمتری 

شود. همچنین گذاشتن ی فرایند در حال انجام میمتوجه

 (. 11شود )عینک مانع دید بیمار می

یقی راهی ایمن و پرت کردن حواس از طریق موس

هزینه در کاهش استرس و اضطراب است. موسیقی از کم

وش گردد. گشناسی موجب ایجاد تأثیر مثبت میلحاظ روان

دادن به موسیقی با استفاده از هدفون روشی مؤثر برای 

ی برخی وسایل جلوگیری از شنیدن صدای آزاردهنده

 (.12باشد )پزشکی از قبیل صدای توربین و ... میدندان

Panda ( 13و همکاران) های در بررسی تأثیر عینک

های واقعیت مجازی بر درد کودکان هنگام درمان

عیت های واقپزشکی به این نتیجه رسیدند که عینکدندان

مجازی در پرت کردن حواس کودکان موفق بوده و میزان 

دهند. در بررسی تأثیر درد کودکان را حین درمان کاهش می

ی واکنش به درد و میزان ترس کودکان به ستانهموسیقی بر آ

و  Farokhgisourپزشکی توسط هنگام درمان دندان

تواند در کنار ( مشخص شد که موسیقی می2همکاران )

های مهار رفتاری، ابزاری کمکی در کاهش ترس روش

( در بررسی 11و همکاران ) Barreirosکودکان باشد. 

برای اضطراب در  های غربالگری صوتی و تصویریروش

پزشکی به این نتیجه دست کودکان در طول درمان دندان

یافتند که روش حواس پرتی از طریق صدا و تصویر برای 

پزشکی کنترل اضطراب در کودکان در مورد اعمال دندان

 مؤثر است.

 یکپزشکی در کودکان جا که اضطراب از دنداناز آن

د و اثر این ترس آورمشکل در کنترل بیماران به وجود می
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تواند تا نوجوانی ادامه یابد و سبب پرهیز از اعمال می

ه از با این فرض که استفاد در این مطالعه پزشکی گردد.دندان

های ها بر اضطراب کودکان حین درماناین روش

تفاده از تعیین میزان اثربخشی اسبه  پزشکی تأثیری ندارددندان

دی و کنترل رفتاری بر بعهای سههای موسیقی، عینکروش

پزشکی های دندانروی اضطراب کودکان حین درمان

 پرداخته شد.

 

 هاو روش مواد

 .IR.IAUمقطعی با کد اخلاق  -ی تجربیدر این مطالعه

KHUISF.REc.1397.158 کودک پسر و دختر  96، تعداد

کننده به بخش تخصصی سال مراجعه 8 -5در گروه سنی 

فهان )خوراسگان( انتخاب شدند. کودکان دانشگاه آزاد اص

 حجم نمونه با استفاده از فرمول زیر به دست آمد.

𝑁 =
(𝑍1 + 𝑍2)

2 × 2𝑆2

𝑑2
 

کی، بدون پزشی قبلی دندانکودکان بایستی بدون تجربه

ی بیماری ذهنی یا سیستمیک بودند و درمان پالپوتومی، سابقه

روکش یا ترمیم فک پائین داشتند. کودکان در سه گروه قرار 

رفتار بگو. (های معمول کنترل گرفتند؛ در گروه اول روش

شد که  ( استفادهTSD: Tell -Show-Doنشان بده. عمل کن 

در این روش وسایل و مراحل کاری قبل از کاربرد، توسط 

شود، در گروه دوم درمانگر برای کودک توضیح داده می

 MP3 Player( Samsung, Koreaموسیقی توسط دستگاه )

 بعدیهای ویدیوئی سهپخش شد و در گروه سوم از عینک

(VR Box 2.0, Samsung, Koreaدر طی انجام بی ) حسی

 ترمیم استفاده شد.و عمل 

 Modified)میزان اضطراب کودکان توسط ایندکس 

Child Dental Anxiety Scale Figurated)) MCDASF 
دقیقه قبل از شروع  15( به صورت پرسشی یا صورتک، 14)

حسی فک پائین، بلافاصله بعد از تزریق و بعد از پایان کار بی

از  برای جلوگیری MCDASFترمیمی بررسی شد. مقیاس 

دشوار  بعضی از سؤالات پیچیده که درک آن برای کودک

ها روشی مناسب بوده، همچنین کاهش زمان ثبت داده

باشد که از احساس سؤال می 8باشد. این پرسشنامه شامل می

پر  حسی،پزشکی، برساژ، تزریق بیکودک در مورد دندان

هوشی عمومی سؤال کردن دندان، کشیدن دندان و بی

گذاری آن تایی لیکرت برای ارزش 5ز شاخص کند. امی

 1گذاری استفاده شده که شامل آرامش یا عدم ترس با نمره

تواند از است. جمع شاخص می 5زاری و ترس خیلی زیاد با 

ی ترس کودکان دهندهنشان 25ی بالاتر از باشد. نمره 40تا  8

ی اضطراب کودکان بر ه(. نمر15پزشکی است )از دندان

بوده و  12مساوی یا بیشتر از  MCDASFس شاخص اسا

 Wright’sبندی کودکان از نظر رفتاری در طبقه

Modification of Frankl ( یا )+( قرار -ی )در دسته

( 14) جوادنژاد و همکاران توسط که ایمطالعه درگرفتند. 

 فارسی زبان به پرسشنامه این روایی و پایایی شد، انجام

 85/0آلفای کرونباخ  با آن فارسی ینمونه و گردید بررسی

 این خوب روایی و پایایی یدهنده نشان که شد ارائه

 .باشدمی پرسشنامه

برای بررسی میزان همکاری حین درمان از مقیاس 

Houpt  استفاده شد که این مقیاس الگوهای رفتاری کودک

آلودگی در زمان کار را مثل میزان حرکت، گریه و خواب

کند و درمانگر با توجه به این رفتارها همکاری دی میبندرجه

 (. 16کند )کودک را گزارش می

گیری میزان درد از شاخص درد و ناراحتی برای اندازه

(Visual analog scale)VAS   استفاده شد که شامل

هایی است که صورتک خندان در صفر و صورتکی صورتک

ت تسهیل ( قرار دارد. جه10گریان در نهایت یعنی )

گذاری برای کودکان سه صورتک دیگر به دو علامت

صورتک در مقیاس اصلی اضافه شد تا کودک بتواند حد 

فاصل بین درد شدید و بدون درد را که شامل درد متوسط 

که کودک انگشتش را شود تشخیص دهد. بر اساس اینمی

توان میزان درد ها قرار دهد میدر کدام قسمت از این شکل

ی درد دهندهی بیشتر نشانرا ارزیابی کرد. نمرهکودک 

 (.17شدیدتر بود )

 آماری هایهای به دست آمده با استفاده از آزمونداده
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تجزیه  20ی نسخه SPSSافزار طرفه و نرمآنالیز واریانس یک

( در نظر p value < 05/0داری )و تحلیل شدند و سطح معنی

 گرفته شد.

 

 هاافتهی

داری بین سن و سه گروه مورد مطالعه تفاوت آماری معنی

 (. p value=  08/0وجود نداشت )

میانگین اضطراب کودکان در مراحل قبل از شروع به 

بعدی حسی و بعد از ترمیم در گروه عینک سهکار، بعد از بی

(004/0  =p value( دراثر استفاده از موسیقی ،)018/0 =p value ) 

(، تفاوت آماری  p value= 002/0ی )و کنترل رفتار

بل ی قداری داشت و بیشترین میزان اضطراب در مرحلهمعنی

از کار و کمترین میزان اضطراب در زمان بعد از ترمیم مشاهده 

 (.1شد )جدول 

پزشکی بین سه گروه ی اضطراب دندانمیانگین نمره

بعدی، کنترل رفتاری و موسیقی از لحاظ های سهعینک

( و کمترین میزان  p value= 001/0دار بود )معنیآماری 

نده از کنبروز اضطراب در کودکان مربوط به گروه استفاده

 (.2بعدی بود )جدول عینک سه

 میانگین اضطراب کودکان بین هر سه گروه مورد مطالعه، 

( p value=  317/0دار نبود )حسی از لحاظ آماری معنیبعد از بی

حسی مربوط به راب در زمان بعد از بیو کمترین میزان اضط

ن بعدی و بیشترین میانگیکننده از عینک سهگروه استفاده

اضطراب مربوط به گروه کنترل رفتاری بود. میانگین اضطراب 

 از لحاظ کودکان بین هر سه گروه مورد مطالعه بعد از ترمیم

( و کمترین میزان اضطراب p value=  018/0دار بود )آماری معنی

در کودکان در زمان بعد از ترمیم مربوط به روش موسیقی و 

 (. 3بیشترین میانگین اضطراب مربوط به کنترل رفتاری بود )جدول 

، حین VASدر بررسی میزان درد کودکان بر اساس معیار 

و  بعدی، موسیقیپزشکی در سه گروه عینک سهاعمال دندان

در کودکان بعد از  VASهای ین شاخصکنترل رفتاری میانگ

( و در p value=  022/0بعدی )حسی در گروه عینک سهبی

دار بود ولی ( تفاوت معنیp value=  003/0گروه موسیقی )

ت دار وجود نداشدر گروه کنترل رفتاری تفاوت آماری معنی

(097/0  =p valueبنابراین گروه کنترل رفتاری تجربه .) ی

 (. 4از خود نشان دادند )جدول درد زیاد را 

در بررسی میزان همکاری کودکان در حین اعمال 

پزشکی، در هر سه گروه مطالعه تفاوت آماری دندان

( ولی گروه عینک  p value< 001/0داری مشاهده شد )معنی

 (.5بعدی همکاری بیشتری از خود نشان دادند )جدول سه

 های مورد مطالعه: میانگین اضطراب کودکان در مراحل مختلف درمانی در گروه1جدول

 
 کنترل رفتاری موسیقی بعدیعینک سه

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 75/4 ± 84/17 66/7 ± 40/19 79/6 ± 31/19 قبل از کار
 19/8 ± 56/19 98/8 ± 37/17 30/5 ± 5/15 حسیبعد از بی

 05/8 ± 28/19 16/7 ± 34/14 38/5 ± 41/14 بعد از ترمیم
p value 004/0 018/0 002/0 

 

 

 های سه بعدی، کنترل رفتاری و موسیقیسه گروه عینک پزشکی دری میزان اضطراب از دندان: مقایسه2جدول

 p value انحراف معیار ±میانگین  تعداد گروه

 42/6 ± 4/16 32 بعدیعینک سه
 93/7 ± 03/17 32 موسیقی 001/0

 99/6 ± 89/18 32 کنترل رفتاری
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حسی و بعدی، کنترل رفتاری و موسیقی بعد از بیهای سهعینککننده از پزشکی در سه گروه استفادهی میزان اضطراب از دندان: مقایسه3جدول

 بعد از ترمیم

 
 کنترل رفتاری موسیقی بعدیعینک سه

p value 
 میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار  میانگین  ±انحراف معیار 

 317/0 56/19 ± 19/8 37/17 ± 98/8 5/15 ± 30/5 حسیبعد از بی

 018/0 28/19 ± 05/8 34/14 ± 16/7 4/14 ± 38/5 ترمیمبعد از 

 

 

 حسی در سه گروه مورد مطالعهبعد از بی VASمیزان درد کودکان بر اساس معیار  :4جدول 

 

 بدون درد
(0) 

 خیلی کم
(1- 2) 

 کم
(3- 4) 

 زیاد
(5- 6) 

p value 
 ±انحراف معیار 

 میانگین

 ±انحراف معیار 
 میانگین 

 ±انحراف معیار 
 میانگین

 ±انحراف معیار 
 میانگین

 022/0 0 16/19 ± 88/1 43/17 ± 96/0 11/9 ± 42/0 بعدیعینک سه
 003/0 0 23 ± 4 2/15 ± 04/1 3/11 ± 39/1 موسیقی

 097/0 75/32 ± 75/0 18 ± 09/1 66/16 ± 64/0 7/13 ± 75/1 کنترل رفتاری
 

 

 کودکان سه گروهی میزان همکاری حین درمان بین : مقایسه5جدول

 
 عالی خیلی خوب خوب

p value 
 میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار  میانگین  ±انحراف معیار 

 001/0 57/14 ± 92/0 22 ± 77/1 0 بعدیعینک سه
 001/0 22/15 ± 7/1 62/18 ± 5/2 36 ± 00/1 موسیقی

 001/0 47/16 ± 57/1 77/19 ± 72/1 5/36 ± 5/1 کنترل رفتاری

 
 بحث

پزشکی، اضطراب و ترس از های دنداندر شروع درمان

ی های دنداندارد تا درمانوضعیت ناشناخته، کودکان را وا می

برانگیز قلمداد کنند. یکی دیگر از دلایل مهم را چالش

تواند تأثیر گرفتن از سایر کودکان و بستگان با تجربیات می

اضطراب  شپزشکی باشد. بنابراین برای کاهناخوشایند دندان

ها را از شود تا حواس آناز مداخلات خاصی استفاده می

پرتی از طریق حواس های درمانی پرت کنند. در روشروش

صوتی و تصویری استفاده از عینک باعث افزایش تحمل 

شود و مغز وی به میزان ها میکودک و سرگرمی و لذت آن

ن کمتری متوجه فرایند در حال انجام خواهد شد. همچنی

های به شود. استفاده از انیمیشناستفاده از عینک مانع دید می

تواند روز و شناخته شده با انتخاب خود کودک می

 کننده باشد.کمک

پرتی از طریق موسیقی هم از لحاظ روانشناسی حواس

گردد، هم اثرات بیولوژیکی از موجب ایجاد تأثیر مثبت می

ی و محیطی دارد. ها و اعصاب مرکزقبیل اثر روی هورمون

تواند از شنیدن همچنین استفاده از هدفون و هندزفری می

پزشکی جلوگیری ی برخی وسایل دندانصداهای آزاردهنده

ودک های ککند. موسیقی اجرا شده بیشتر از موسیقی برنامه

 تلویزیون که به گوش کودکان آشنا بود انتخاب شد.

طراب ن اضی صفر و در بررسی تعیین میزابا رد فرضیه

دی، بعکودکان در مراحل مختلف درمانی، به روش عینک سه

بیشترین میزان اضطراب به ترتیب مربوط به زمان قبل از کار، 
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توان حسی و بعد از ترمیم مشاهده گردید. بنابراین میبعد از بی

بی بر بعدی تأثیر خونتیجه گرفت که استفاده از عینک سه

گذارد که دلیل آن می روی کاهش میزان اضطراب کودکان

 (.19، 18تواند ناشی از کاهش دید محیط درمانی باشد )می

(، پس از بررسی 10و همکاران ) Ramی در مطالعه

تصویری در زمان اعمال  -های صوتیی عینکرابطه

 هایپزشکی بر کودکان، بیان نمودند که عینکدندان

 ی حواس برایکنندهتصویری یک ابزار منحرف -صوتی

 باشد که در حینسکین حالت ناخوشایند و اضطراب میت

و  Florellaعملیات ترمیم درمان مؤثر واقع شده است. 

( نیز در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که 20همکاران )

تصویری روشی آسان برای مدیریت  -های صوتیعینک

باشد و برای کودکان غیر همکار بسیار مضطرب کودکان می

منع دارویی برای بیهوشی دارند مفید  و کودکانی که

و  Nuvvula( و 21و همکاران ) El-Sharkawiباشد. می

( نیز بیان کردند که روش پرت کردن حواس 22همکاران )

ای تواند باعث ایجاد تجربهبعدی میهای سهبه روش عینک

پزشکی برای کودکان شود و برای مثبت از درمان دندان

طراب کم تا متوسط روشی مناسب آرام کردن کودکان با اض

شود که نتایج این مطالعات با تحقیق حاضر ارزیابی می

 مطابقت دارد.

در بررسی تعیین میزان اضطراب کودکان در مراحل 

مختلف درمانی به روش موسیقی بیشترین میزان اضطراب به 

حسی ترتیب مربوط به زمان قبل از شروع به کار، بعد از بی

پزشکی و های اعمال دندانود و بین زمانو بعد از ترمیم ب

داری وجود داشت. از استفاده از روش موسیقی تفاوت معنی

تواند با ایجاد یک پاسخ روانی دلپذیر در این رو موسیقی می

ی کاهش میزان اضطراب کودکان مؤثر باشد. در مطالعه

Farokhgisour ( نیز استفاده از روش 2و همکاران )

میزان ترس و اضطراب در کودکان  موسیقی برای کاهش

 .پیشنهاد شده است

در بررسی تعیین میزان اضطراب کودکان در مراحل 

مختلف درمانی به روش کنترل رفتاری، اضطراب بعد از کار 

افزایش یافت و بیشترین میزان اضطراب در زمان بعد از 

حسی مشاهده شد. بنابراین روش کنترل رفتاری در کاهش بی

ب کودکان تأثیر کمتری داشت. ولی در تحقیق میزان اضطرا

Paul ( روش کنترل رفتاری نسبت به روش 23و همکاران ،)

موسیقی در کاهش میزان اضطراب مؤثرتر بود که مغایر با 

 .باشدنتایج بررسی حاضر می

ی میزان اضطراب کودکان با استفاده از در مقایسه

بعدی، موسیقی و کنترل رفتاری، عینک های عینک سهروش

بعدی تأثیر بهتری نسبت به دو روش دیگر داشت که با سه

و همکاران  Kaur( و 22و همکاران ) Nuvvulaتحقیقات 

 ( همخوانی دارد.24)

پزشکی در بررسی میزان درد کودکان حین اعمال دندان

بعدی، موسیقی و کنترل رفتاری، در در سه گروه عینک سه

ر ی درد شدید و بسیابعدی، کودکان تجربهروش عینک سه

های موسیقی و کنترل رفتاری زیاد را نداشتند ولی در روش

کودکان این میزان درد را تجربه کردند و در خصوص 

ه بپزشکی بدون درد و درد خیلی کم، ی اعمال دندانتجربه

 بعدی، موسیقی و کنترل رفتاری قرار دارند.ترتیب عینک سه

بهترین گروه در کاهش میزان درد و ناراحتی در کودکان بعد 

وان گفت تبعدی بود. بنابراین میحسی، گروه عینک سهاز بی

حسی مؤثر بعدی در کاهش درد بعد از بیهای سهفیلم

 (.25، 12رد )باشدکه با نتایح مطالعات دیگر همخوانی دامی

در بررسی میزان همکاری کودکان حین اعمال 

رل بعدی، موسیقی و کنتپزشکی در سه گروه عینک سهدندان

بوط حسی موضعی مررفتاری بیشترین همکاری در هنگام بی

بعدی ارزیابی شد و در روش موسیقی به گروه عینک سه

کمترین میزان همکاری کودکان رخ داد. از این رو به منظور 

بعدی سه همکاری بیشتر کودکان با پزشک روش عینک

 .(22، 20، 10معرفی گردید )

به طورکلی کاهش میزان ترس و اضطراب در کودکان و 

ر پزشکی دهمچنین بیشترین همکاری در حین اعمال دندان

بعدی مشاهده گردید ولی استفاده از های سهگروه عینک

های دیگر مانند موسیقی و کنترل رفتاری نیز جزء روش
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باشد که تأثیر مثبتی بر روی کاهش میزان ترس هایی میروش

پزشکی ب کودکان در زمان اعمال موارد دندانو اضطرا

، 20، 10گذارد که با نتایج مطالعات دیگر مطابقت دارد )می

( مغایرت دارد 26(، ولی با تحقیق جعفرزاده و همکاران )22

گیری فیزیولوژیک تواند ناشی از اندازهکه دلیل آن می

 ( باشد.26اضطراب در پژوهش جعفرزاده و همکاران )

توان به عدم همکاری های مطالعه میتاز محدودی

کودکان در تکمیل اطلاعات پرسشنامه، عدم همکاری 

کودکان و والدین در استفاده از روش کنترل رفتاری و تداخل 

پزشک در مراحل بعدی با دید و دسترسی دندانعینک سه

ینک شود تأثیر عمختلف کار اشاره نمود. در انتها پیشنهاد می

های سنی مختلف مقایسه شود، همچنین به بعدی در گروهسه

 های پر استرس نظیر کشیدن دندانبررسی تأثیر آن بر درمان

 نیز پرداخته شود.
 

 گیرینتیجه

های پژوهش حاضر، مشخص شد که با توجه به محدودیت

بعدی به منظور کاهش میزان ترس استفاده از روش عینک سه

قی روش موسیتواند روش مفیدتری نسبت به و اضطراب می

و کنترل رفتاری باشد و همچنین میزان همکاری در زمان 

پزشکی بر روی کودکان در روش عینک اعمال دندان

ک باشد و با استفاده از عینهای دیگر میبعدی بهتر از روشسه

 .شودبعدی درد و ناراحتی کمتری گزارش میسه
 

 سپاسگزاری

در  23810201961042ی تحقیقاتی این پژوهش با شماره

وسیله بدین. به انجام رسید( اصفهان)دانشگاه آزاد خوراسگان 

از تمام افرادی که در انجام این مطالعه همکاری کردند تشکر 

 .آیدبه عمل می
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