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Abstract 
 

Introduction: Dental Anxiety in children is one of the major challenges during dental procedures 

such as tooth extraction and can negatively affect their cooperation and overall 

treatment experience. The aim of this study was compared the effectiveness of using 

music,3D glasses and behavioral control methods on Children's pain and anxiety 

during tooth extraction. 

Materials  

& Methods: 
In this cross-sectional experimental study, 93 children aged 6 to 8 years who had 

previous dental experience and had visited the pediatric department of the Faculty of 

Dentistry, Khorasgan Azad University (Isfahan) were selected. The anxiety level of 

children in the three groups of music, 3D glasses and behavioral control before and 

after work was measured by MCDASF (Modified Child Dental Anxiety Scale) 

questionnaires. The pain level of each group was assessed by Wong-Baker Face Pain. 

The data were analyzed by one-way analysis of variance statistical tests at a 

significance level of 0.05. 

Results: The average anxiety of children before and after the procedure was not significantly 

different in the behavioral control group (P = 0.229). In the music group (P < 0.001) 

and in the 3D glasses group (P < 0.001), the average dental anxiety of children after 

the procedure was significantly lower than before the procedure. The lowest level of 

anxiety was in the 3D glasses group and the highest level of anxiety was in the 

behavioral control group. The best group in reducing pain after extraction was the 3D 

glasses group. 

Conclusion: Using 3D glasses to reduce fear and anxiety can be a more useful method than music 

and behavioral control. 
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 چکیده
 

دندان   دنیمانند کش  ی دندانپزشک  یهادرمان  نیعمده در ح  یهااز چالش  یک یدر کودکان،    ی اضطراب دندانپزشک : مقدمه 
  ر یتأث  زان یم  نییپژوهش، تع  نیبگذارد. هدف از ا  یمنف   ریآنان تأث  یدرمان  یو تجربه   یبر همکار  تواندی است و م

درد و اضطراب کودکان   یبر رو  یرفتار معمول کنترل    یهاو روش   یقیموس   ، یسه بعد  یهانک یاستفاده از ع
 . دندان بود دنیهنگام کش

 ی قبل  یتجربه   یسال که دارا  ۸تا    ۶کودک    93انجام شد،    1399که در سال    یمقطع  یتجرب  یمطالعه  نیدر ا ها: مواد و روش 
دانشگاه آزاد خوراسگان )اصفهان( مراجعه کرده   یدندانپزشک  یبودند و به بخش کودکان دانشکده   یدندانپزشک

و کنترل رفتار قبل از کار و    یبعد  هس  نکیع  ،یقیاضطراب کودکان در سه گروه موس  زانیبودند، انتخاب شدند. م
 یریگاندازه   MCDASF (Modified Child Dental Anxiety Scale)  یهاتوسط پرسشنامه  دنیبعد از کش

 انسیوار  زیآنال  یآمار  یهاها با آزمونشد. داده  یاب یارز  wong-baker face painدرد هر گروه توسط    زانیشد. م
 . شدند لیو تحل هیزتج 05/0 یداری طرفه در سطح معن کی

 یدر گروه کنترل رفتار اختلاف معنادار   دن،یاضطراب کودکان در مراحل قبل از شروع به کار و بعد از کش  نیانگیم : ها يافته 

اضطراب   نیانگیم(  P  <  001/0)  یسه بعد  نکیو در گروه ع(  P  <  01/0)  یق یدر گروه موس(.  P=    ۲۲9/0نداشت )
اضطراب در گروه    زانیم  نیکمتر از قبل از کار بود. کمتر  یکودکان پس از انجام کار بطور معنادار  یدندانپزشک

  زان یگروه در کاهش م نیوجود داشت. بهتر یاضطراب در گروه کنترل رفتار  زانیم نیشتریو ب یسه بعد نکیع
 .بود یسه بعد  نکیگروه ع دن،یدرد بعد از کش

نسبت به   یدتریروش مف  تواند یترس و اضطراب م  زانیبه منظور کاهش م  یسه بعد  نکیاستفاده از روش ع : ی ر ی گ جه ی نت 
 .باشد یو کنترل رفتار ی قیروش موس

   دندان دنیکش ؛ی, کنترل رفتاریدرمان ی قیموس ؛ یاضطراب دندان پزشک : ها واژه   د ی کل
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 مقدمه

مهم از  دندانپزشکی،  که  اضطراب  است  روانی  مسائل  ترین 

دهد و تأثیر منفی  سلامت جسمانی فرد را تحت تأثیر قرار می

بر عملکرد روانی دارد که منجر به بهداشت دهان ضعیف و  

دوره  معاینات  انداختن  دندان  تأخیر  و  دهان  بهداشت  ای 

)می مشکلات  ۱شود  با  دندانپزشکی  اضطراب  و  ترس   .)

رفتاری کلی مرتبط بوده و کودکان با اختلالات روانی درونی  

کلی،   اضطرابی  اختلال  جدایی،  اضطرابی  اختلال  )مانند 

ترس   بیشتری  احتمال  با  عملی(  فکری  وسواس  اختلال 

 (.۲دهند )دندانپزشکی را نشان می

اجزای   شامل  که  بوده  سابژکتیو  ذاتی  تجربه  یک  درد، 

می رفتاری  و  شناختی  با  حسی،هیجانی،  ارتباط  در  و  باشد 

ای است.  عوامل محیطی، تکاملی، اجتماعی، فرهنگی و زمینه

می درد  که  کودکی  همیشه  هدایت  تقریباً  مشکلات  کشد 

می نشان  را  افزایش  رفتاری  باعث  اضطراب  همچنین  و  دهد 

می  درد  روشدرک  از  بسیاری  بنابراین  کنترل  شود.  های 

 (. ۳توانند باعث کاهش درد شوند )رفتاری می

کل  یکی نکات  مؤثر درمان  ی دیاز  و  موفق  ارائه    یهادر 

و کنترل رفتار    تیریمد  ارتباط،  جادیبه کودکان ا  یدندانپزشک

ح ا  ن یکودک  است.   ن یانجام  ک   خدمات  بر    ت یفیعلاوه 

ط  یتجربه   جاد یا  ها،درمان در  دندان   یمثبت   ی پزشکاعمال 

باشد  یکودکان م  یدندانپزشک  ه یکودکان از اهداف اول   یبرا

 رودیمختلف به کار م  یهاهدف روش   نی جهت تحقق ا  درو  

تقسیم   دارویی  غیر  و  دارویی  نوع  دو  به  کلی  طور  به  که 

روش می آرامبشوند.  شامل  دارویی  حفظ  های  با  خشی 

روش جمله  از  است.  عمومی  بیهوشی  و  غیر  هوشیاری  های 

هیپنوتیزم،  می  دارویی عمیق،  تنفس  درمانی،  آرامش  توان 

محرک روی  توجه  و  تمرکز  و  فکر  از  کنترل  غیر  به  هایی 

 . (۴محرک نامطلوب را نام برد )

روش پرت  های کنترل اضطراب غیر دارویی  روش  ن یاز ب

است که در آن توجه کودک از محرک   یکردن حواس روش

م  ند یناخوشا تأث یمنحرف  اصول  توانا  ریشود.  حذف    ییآن 

ناخوشا محرک  از  کودک  دندان   ندیتوجه  و    یپزشکاعمال 

 یاست. محرکات  گرید  اتتمرکز کودک، به محرک  ریمس  رییتغ

  ایتوانند از نوع فعال یشوند میکه باعث پرت شدن حواس م

شود که از  ی م  کینوع فعال کودک تحر  درباشند.    رفعالیغ

باز اسباب  مثل  کند؛  استفاده  اش  چندگانه    یهای حواس 

خ  ،یفکر شده  کنترل  و    ی رهنمود  یپردازالی تنفس 

غ  در(.  5)  شنیلکسیر محرک    رفعالینوع  به  کودک  توجه 

 . (6)  شودی جذب م ونیزیمثل تلو گرید

موسیقی درمانی، درمان مکملی است که بهبودی و رفاه 

بردن   بین  از  و  استرس  آستانه  افزایش  طریق  از  را  بیماران 

عواطف منفی، تنظیم فرایندهای درونی، ایجاد حالت آرامش،  

(. موسیقی درمانی  8، 7بخشد )افزایش قدرت ایمنی بهبود می 

در دو بخش درمان و پیشگیری و بهداشت روان مورد استفاده  

 گیرد. قرار می

عینک  از  میاستفاده  بعدی  سه  توجه  های  حداکثر  تواند 

شخص را به خود جلب کرده و حواس فرد را از دنیای حقیقی  

پرت کند که منجر به کاهش اضطراب و تحمل بیشتر حس  

های پزشکی به  ی درمانتکنولوژی در حوزه شود. این  درد می

(.  9طور وسیعی استفاده شده و موفقیتش نشان داده شده است )

تحمل   افزایش  باعث  مجازی  واقعیت  عینک  از  استفاده 

شود در نتیجه مغز کودک ها میکودک و ایجاد لذت در آن 

 (. ۱۰شود )به میزان کمتری متوجه فرایند در حال انجام می

در   مشکل  یک  کودکان،  در  دندانپزشکی  از  اضطراب 

به وجود می بیماران  این ترس میکنترل  اثر  تا  آورد و  تواند 

نوجوانی ادامه یابد و سبب پرهیز از اعمال دندانپزشکی گردد.  

کند که استفاده از موسیقی،  ی صفر این مطالعه بیان میفرضیه

کنترل رفتاری و عینک سه بعدی بر کاهش اضطراب کودکان 

هنگام کشیدن دندان تأثیری ندارد. هدف این پژوهش، تعیین  

روش این  از  استفاده  اثربخشی  اضطراب  میزان  روی  بر  ها 

 کودکان حین کشیدن دندان است. 

 

 هاو روش  مواد

مطالعه  تجربیاین  اخلاق    - ی  کد  با  مقطعی 

IR.IAU.KHUISF.REC.1399.144  سال در  که   ،۱۳99 
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  6-8ی  در گروه سنکودک پسر و دختر    9۳انجام شد، تعداد  

دانشکده   سال کودکان  تخصصی  بخش  به  کننده  مراجعه 

آزاد  دندانپزشکی   )دانشگاه  به صورت  خوراسگاناصفهان   )

شامل   ورود  معیارهای  گرفتند.  قرار  بررسی  مورد  تصادفی 

بر   قبلی دندانپزشکی داشتند، علاوه  بود که تجربه  کودکانی 

طبقه  در  رفتاری  لحاظ  از  باید  کودکان  این  بندی  این، 

Wright's modification of frankle    یا  دردسته)+( های 

 کیحداقل    دنیکش  ازمندین   نیهمچن  )++( قرار گرفته باشند و

بلاک    یحسیب  ریثأ تحت ت  ن ییفک پا  ی ریدندان مولر اول ش

کودکان با مشکلات بینایی و    .باشند   عصب آلوئولار تحتانی

ی تشنج بینایی و همچنین کودکانی که از لحاظ  شنوایی، سابقه 

  wright's Modification of frankleبندی رفتاری در طبقه 

( قرار داشتند از مطالعه خارج شدند.  --( یا )- های )در دسته 

های  ر گروه اول، روش قرار گرفتند: دکودکان در سه گروه  

رفتارمعمول   عمل  کنترل  بده،  نشان    کن  )بگو، 

(tell.show.do ) درمانگر توسط  این  استفاده    (  در  که  شد 

روش وسایل و مراحل کاری قبل از کاربرد، توسط درمانگر  

می داده  توضیح  کودک  موس  شود،برای  دوم  گروه    یقیدر 

دستگاه   MP3 Player (Samsung,Seoul,South  توسط 

Korea)    ی ویدیوئیهانک یو در گروه سوم از ع  شد پخش  

 ( بعدی   VR Box2.0, Samsung, Seoul, Southسه 

Korea) شد استفاده  دنیو عمل کش یحسیانجام ب یدر ط.   

به    MCDASFمیزان اضطراب کودکان توسط ایندکس  

دقیقه قبل از شروع بی حسی    ۱5صورت پرسشی یا صورتک ،

پایان کشیدن دندان بررسی شد.مقیاس  از  بعد  پایین ،و  فک 

MCDASF    برای جلوگیری از بعضی از سؤالات پیچیده که

زمان   کاهش  همچنین  بوده،  دشوار  برای کودک  آن  درک 

داده  می ثبت  مناسب  روشی  شامل  ها  پرسشنامه  این    8باشد. 

باشد که از احساس کودک در مورد دندانپزشکی، سؤال می

بی  تزریق  و  برساژ،  دندان  کشیدن  دندان،  کردن  پر  حسی، 

میبی سؤال  عمومی  شاخص  هوشی  از  لیکرت  5کند.  تایی 

گذاری آن استفاده شده که شامل آرامش یا عدم  برای ارزش

با نمره  با نمره و ترس خ  ۱ی  ترس  است. جمع    5ی  یلی زیاد 

می از  شاخص  نمره   ۴۰تا    8تواند  از  باشد.  بالاتر  ، ۲5ی 

 (.  ۱۱ی ترس کودکان از دندانپزشکی است )دهنده نشان 

  شد،   انجام  همکاران  و  نژاد  ی جواد  توسطای که  در مطالعه

  و دیگرد یبررس یفارس زبان به پرسشنامه نیا ییروا و ییایپا

آلفا  یفارس  ینمونه  با  که    ارائه   85/۰کرونباخ    ی آن  شد 

میدهنده نشان  پرسشنامه  این  خوب  روایی  و  پایایی  باشد  ی 

. ضربان قلب کودک نیز در سه مرحله )قبل از کار، در  (۱۲)

به   کار(  از  بعد  و  کار  اندازه طول  دستگاه  گیری وسیله 

مصاحبه   فشارخون با قابلیت سنجش ضربان قلب بررسی شد.

طر از  درمان  تجربه  جهت  کودکان  -wong   شاخص  ق یبا 

baker face pain  انجام شد که کودکان احساس خود را بعد

ها بیان کردند. علاوه بر این  از اتمام کار با استفاده از صورتک

-SEM (Soundبرای ارزیابی راحتی یا درد کودک از مقیاس

eye-motor)     مشاهده فرد  مقیاس  این  در  شد.  استفاده  هم 

سوی   از  شده  ایجاد  درد  به  مربوط  صداهای  پایه  بر  کننده 

ها و حرکات بدن، شدت درد کودک  کودک، حرکات چشم

افزار های به دست آمده با استفاده از نرم کند. داده را تعیین می 

SPSS   ۲۰ی  نسخه  (version 20, IBM Corporation, 

Armonk, NYمعنی و سطح  تحلیل شدند  و  تجزیه  داری  ( 

(۰5/۰ > P .در نظر گرفته شد ) 

 

 ها افتهی

میانگین اضطراب کودکان، در مراحل قبل از شروع به کار و  

بعد از کشیدن دندان، درگروه کنترل رفتار اختلاف معناداری  

( و در  P  <  ۰۰۱/۰(. در گروه موسیقی )P=    ۲۲9/۰نداشت )

( بعدی  سه  عینک  اضطراب  P  <  ۰۰۱/۰گروه  میانگین   )

دندانپزشکی کودکان پس از انجام کار بطور معناداری کمتر  

 (.۱از قبل از کار بوده است )جدول 

 wong-bakerمیزان درد در کودکان بر اساس مقیاس  

face pain    انحراف    ±در گروه کنترل رفتار دارای )میانگین

)میانگین    5/ ۱۰  ±  5۴/۱معیار(   دارای  موسیقی  گروه    ±در 

در گروه عینک سه بعدی دارای    58/۲  ±  ۴8/۱انحراف معیار(  

تفاوت    65/۰  ±  95/۰انحراف معیار(    ±)میانگین   نتایج  بود. 
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داد   نشان  گروه  سه  کودکان  درد  مقدار  در   معناداری 

(۰۰۱/۰ > P ۲( )جدول .) 
 

ی اضطراب کودکان قبل و بعد از کار  نتایج مقایسه :1جدول 

 در سه گروه 

 گروه
 انحراف معیار  ±میانگین 

P  
 بعد از کار  قبل از کار 

 ۲۲9/0 ۶1/3۲ ± 75/۲ 77/31 ± ۸۶/3 کنترل رفتار 
 < 001/0 0۶/۲5 ± 73/5 55/30 ± 53/3 موسیقی 
عینک 

 بعدیسه 
1۶/3 ± ۲9/30 ۶۸/3 ± ۸1/11 001/0 > 

 

ی میزان درد کودکان سه گروه بعد از  نتایج مقایسه :۲جدول 

 انجام کار 

 میانگین  گروه متغیر
 انحراف
 معیار

P 

مقدار  
 درد 

 1/54 10/5 کنترل رفتار 
 1/4۸ 5۸/۲ موسیقی  < 001/0

 95/0 ۶5/0 عینک سه بعدی

 
در گروه کنترل رفتار میانگین تعداد ضربان قلب کودکان  

 < ۰۰۱/۰حین انجام کار بطور معناداری بیشتر از قبل از کار )

P( از کار  بعد  بوده است. همچنین میانگین  P=    ۰۴9/۰( و   )

تعداد ضربان قلب بعد از کار بطور معناداری بیشتر از قبل کار  

 (.  P < ۰۰۱/۰بوده است )

کودکان   قلب  تعداد ضربان  میانگین  موسیقی،  گروه  در 

است   نداشته  معناداری  تفاوت  کار  انجام  حین  و  کار  قبل 

(۴5۲/۰  =P   بطور کار  از  بعد  قلب  ضربان  میانگین  ولی   )

( از قبل کار  انجام کار P  <  ۰/ ۰۰۱معناداری کمتر  ( و حین 

(۰۰۱/۰ > P  .بوده است ) 

قلب   ضربان  تعداد  میانگین  بعدی،  سه  عینک  گروه  در 

کودکان در حین انجام کار بطور معناداری کمتر از قبل کار 

(. همچنین میانگین ضربان قلب بعد از  P  <  ۰۰۱/۰بوده است )

( قبل کار  از  معناداری کمتر  بطور  و حین  P  <  ۰۰۱/۰کار   )

 (. ۳( بوده است )جدول P < ۰۰۱/۰انجام کار )

 

 بحث

مطالعه  ی صفر و بر اساس نتایج به دست آمده از  با رد فرضیه 

های  حاضر، میانگین اضطراب در گروه کودکانی که با عینک 

ناشی   که  یافته  کاهش  شده،  پرت  حواسشان  بعدی  سه 

 (.۱۳ازکاهش دید محیط درمانی است ) 

دندانپزشکان به    ها و جامعههای خانواده یکی از دشواری 

ترس   دارند  سروکار  کودکان  با  که  دندانپزشکانی  ویژه 

های دندانپزشکی است. در تحقیقات انجام  کودکان از درمان

شده متغیرهای مختلفی برای اضطراب و ترس از دندانپزشکی  

علت  این  از  برخی  که  شده  مطرح  کودکان  شامل  در  ها 

تجربیات   دندانی،  مشکل  از  آگاهی  مادری،  اضطراب 

و   عجیب  بوهای  و  ناشناخته  صدای  گذشت،  دندانپزشکی 

 (. ۱)  بود نامأنوس

بیدرمان ویژه  به  دندانپزشکی  و  های  موضعی  حسی 

کشیدن دندان، اغلب باعث ایجاد اضطراب در کودکان شده 

  شود. بنابراین بسیار مهمو همچنین باعث افزایش حس درد می

از   را  آنها  حواس  تا  شود  استفاده  مداخلاتی  از  که  است 

کارآزمایی روش این  علت  همین  به  کند.  پرت  درمان   های 

 
 : میانگین تعداد ضربان قلب کودکان قبل، حین و بعد از انجام کار در سه گروه ۳جدول 

 گروه

 بعد از کار  حین انجام کار  قبل از کار 

 انحراف معیار  ±میانگین  انحراف معیار  ±میانگین انحراف معیار  ±میانگین 
 5۲/5 ۶5/93 ۲4/۶ 3۲/95 ۲۲/۶ 4۲/91 کنترل رفتار 

 1۸/۸ 5۲/۸۸ ۲7/۸ ۸7/90 7۶/7 13/9۲ موسیقی 
 3۶/۶ 97/۸0 ۲۸/۶ ۸4/۸4 4۸/7 71/94 عینک سه بعدی
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های ویدیوئی  موسیقی و عینک بالینی برای سنجش اثربخشی  

بهبود درد و اضطراب کودکان هنگام کشیدن   بعدی در  سه 

 دندان انجام شده است. 

دندانپزشکی  قبلی  تجربه  کودکان  تمامی  مطالعه  این  در 

داشتند. سطح بالای اضطراب مشاهده شده قبل از شروع درمان، 

مهم  دلایل  از  یکی  باشد.  بوده  مختلف  دلایل  به  بود  ممکن 

تواند تجربیات ناخوشایند گذشته باشد. بررسی ضربان قلب می 

مورد  بعدی  عینک سه  به روش  مختلف  مراحل  در  کودکان 

بررسی قرار گرفت که، میانگین تعداد ضربان قلب کودکان در 

حین انجام کار بطور معناداری کمتر از قبل کار بود. همچنین  

از قبل کار   میانگین ضربان قلب بعد از کار بطور معناداری کمتر

توان  و حین انجام کار بود. با بررسی نتایج آزمایش حاضر می 

سه بعدی تأثیر خوبی بر کاهش    های بیان نمود استفاده از عینک 

 گذارد.میزان اضطراب کودک می 

Florella  دند ی رس  جه ی نت  ن ی ا  به  خود  پژوهش  در  همکاران  و  

برا   ی روش   ی ر ی تصو   – ی صوت   ی ها نک ی ع   که    ت ی ر ی مد   ی آسان 

مضطرب و    ار ی همکار بس   ر ی کودکان غ   ی و برا   باشد ی م کودکان  

   (. ۱۴)   باشد ی م   د ی دارند مف   ی هوش ی ب   ی برا   یی که منع دارو   ی کودکان 

Nuvvula    کردند که روش پرت کردن   ان ی ب   ز ی ن و همکاران

روش   به  بعد   ی ها نک ی ع حواس  ا   تواند ی م   ی سه    جادی باعث 

کودکان شود    ی برا   ی دندانپزشک   ی ها درمان   از   مثبت   ی ا تجربه 

   (. ۱5)   داشت مطالعات با پژوهش حاضر مطابقت    ن ی ا   ج ی که نتا 

نمرات   در  با    MCDASFکاهش  که  کودکانی  در  نیز 

اندازه   به  چند  هر  بود  آشکار  شده  پرت  حواسشان  موسیقی 

گروه عینک سه بعدی قابل توجه نبود. موسیقی در کودکان 

ممکن است یک پاسخ روانی دلپذیر ایجاد کرده و اضطراب  

 آنها را کاهش دهد. 

بررسی ضربان قلب کودکان در مراحل مختلف به روش 

تعداد ضربان   بررسی قرار گرفت که میانگین  موسیقی مورد 

معناداری   تفاوت  کار  انجام  حین  و  کار  قبل  کودکان  قلب 

نداشت ولی میانگین ضربان قلب بعد از کار بطور معناداری  

توان بیان  رو میکمتر از قبل کار و حین انجام کار بود. از این

روش  از  یکی  موسیقی  میزان  نمود  کاهش  در  مؤثر  های 

ن   Farokhgisour.  باشدیماضطراب کودکان     زیو همکاران 

اضطراب و    زانیبه منظور کاهش م  یقیاستفاده از روش موس

 (.۱6)   نمودند شنهاد یترس در کودکان پ

بررسی ضربان قلب کودکان در مراحل مختلف به روش 

با   متفاوتی  نتایج  و  گرفت  قرار  بررسی  مورد  رفتاری  کنترل 

به  روش گردید.  گزارش  بعدی  سه  عینک  و  موسیقی  های 

طوری که میانگین تعداد ضربان قلب کودکان حین انجام کار  

بطور معناداری بیشتر از قبل از کار و بعد از کار بود. همچنین  

کار بطور معناداری بیشتر از  میانگین تعداد ضربان قلب بعد از 

قبل کار بود. از این رو می توان بیان نمود روش کنترل رفتاری  

است. بوده  مؤثر  کمتر  کودکان  اضطراب  میزان  کاهش    در 

ثیر  أبه علت بیان ت و همکاران Paulبا تحقیق    مطالعهنتایج این 

بهتر در کاهش میزان اضطراب در روش کنترل رفتاری نسبت  

 . (۱7)داشت غیر همسو  یبه روش موسیقی رابطه 

در بررسی میزان درد کودکان حین کشیدن دندان، بهترین  

گروه در کاهش میزان درد و ناراحتی گروه عینک سه بعدی بود.  

می  مؤثر  بنابراین  درد  کاهش  در  بعدی  سه  عینک  گفت  توان 

 (. ۱8)   داشت   مطابقت و همکاران    Atzori  ج ی که با نتا   باشد ی م 

به طور کلی کاهش میزان ترس و اضطراب در کودکان 

عینک گروه  در  دندانپزشکی  اعمال  حین  بعدی  در  سه  های 

های دیگر مانند موسیقی  مشاهده گردید ولی استفاده از روش

باشد که تأثیر مثبتی بر  هایی میو کنترل رفتاری نیز جز روش

روی کاهش میزان ترس و اضطراب کودکان در زمان اعمال 

میموارد   دیگر دندانپزشکی  مطالعات  نتایج  با  که  گذارد 

( داشت  مطالعه ۱5،  ۱۴مطابقت  با  ولی    و   زاده   جعفر  ی( 

مغا از    یناش  تواندیمآن    لی دل  که   داشت  رتیهمکاران 

  و   زاده   جعفر  پژوهش  در  اضطراب   کیولوژیزیف  یریگاندازه 

 (.۱9)  باشد همکاران

محدودیت  میاز  مطالعه  عدم  های  به  همکاری  توان 

همکاری   عدم  پرسشنامه،  اطلاعات  تکمیل  در  کودکان 

کودکان و والدین در استفاده از روش کنترل رفتاری و تداخل  

مراحل  در  دندانپزشک  دسترسی  و  دید  با  بعدی  سه  عینک 

 شود تأثیر عینک  مختلف کار اشاره نمود. در انتها پیشنهاد می 
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 های سنی مختلف مقایسه شود. سه بعدی در گروه 

 

 گیری نتیجه

به محدودیت  توجه  پژوهش حاضر،  با  مشخص شد که  های 

استفاده از روش عینک سه بعدی به منظور کاهش میزان ترس  

تواند روش مفیدتری نسبت به روش موسیقی  و اضطراب می 

 و کنترل رفتاری باشد و همچنین با استفاده از عینک سه بعدی  

 شود.درد و ناراحتی کمتری گزارش می

 

 سپاسگزاری 

تحقیقاتی شماره  با  پژوهش  در   ۲۳8۱۰۲۰۱97۲۰۱6 این 

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

از تمام افرادی که در انجام این مطالعه همکاری کردند تشکر  

 آید.به عمل می 
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