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Background and Aim: Dental anxiety is a common problem in pediatric dentistry and results in behaviors 
like fear and anger that can negatively affect dental treatments. Exposure to various dental treatments and 
distressful experiences are reasons for anxiety during dental treatments. The aim of this study was to evaluate 
effect of cognitive behavioral interventions in reduction of stress during dental procedures in children.  
Materials and Methods: In this clinical trial, 42 boys and girls, undergoing dental treatments were selected 
from dental clinics in Tehran. Patients were assigned to cognitive-behavioral interventions, placebo and 
control conditions. The fear scale, anger facial scale, pain facial scale and physiologic measure of pulse beat 
were evaluated. One way ANOVA and Tukey test were used to analyze the results and p<0.05 was the level 
of significance.  
Results: Results showed significant differences between cognitive-behavioral interventions, placebo and 
control groups regarding fear, anger, pain and pulse beat. Comparison tests revealed that cognitive-behavioral 
interventions were more effective in reducing fear, anger, pain and pulse beat compared to the placebo or 
control. 
Conclusion: According to the results of this study cognitive-behavioral interventions can be used to reduce 
distress of children undergoing dental procedures.  
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  :دهيچك
به شكل رفتارهاي منفـي ماننـد تـرس، اضـطراب و خـشم بـروز                هاي كودكان است كه      ها و ترس   از جمله اضطراب  ترس از محيط دندانپزشكي      :زمينه و هدف  

هـدف  مطالعه حاضر با . هاي گوناگون پزشكي است   ز تجربه درمان  يل دندانپزشكي و ن   يي، مواجهه با وسا   ين رفتارهاي منفي در واقع ناشي از اضطراب جدا        يا. كند مي
  .شدانجام هاي دندانپزشكي كودكان  وهيناشي از شبو در كاهش آشفتگي ي رفتاري و پلاس-ن اثر بخشي مداخلات شناختيييتع

 كودك مراجعه كننده به مطـب       42ن پژوهش شامل    يهاي ا  زمودنيآ . رفتاري استفاده شد   -از تكنيك مداخلات شناختي    كارآزمايي باليني در اين    : بررسي  روش
).  آزمـودني  14هـر گـروه     (  شـدند  تقسيمبو و كنترل    يشي، پلاس يهاي آزما  وهط دندانپزشكي بودند و به طور تصادفي به گر        ي كه داراي ترس از مح     نددندانپزشكي بود 

ها توسط آناليز واريانس يك طرفه و  داده. قرار گرفتندارزيابي  شاخص فيزيولوژيك ضربان نبض مورد و اس چهره اي دردياي خشم، مق اس چهرهياس ترس، مقيمق
 .داري در نظر گرفته شد ني به عنوان سطح مع>05/0p  وتحليل Tukeyمقايسه چندگانه 

                                                 
   دانشگاه محقق اردبيلي- انتهاي خيابان دانشگاه-اردبيل: نشاني: سؤول مؤلف م

  abolghasemi1344@uma.ac.ir :نشانی الکترونيک09144549604: تلفن
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آزمـون  همچنـين   . داشتند ترس، خشم، درد و ضربان نبض        از نظر داري    رفتاري، پلاسيبو و كنترل تفاوت معني      -هاي شناختي   نشان داد كه گروه    ها  يافته :ها افتهي
هـاي    هنگـام درمـان    درد و ضـربان نـبض كودكـان را            تـرس، خـشم،    ، رفتاري در مقايسه با پلاسـيبو      -اي توكي نشان داد كه روش مداخلات شناختي        چند مقايسه 

  .دهد داري كاهش مي به طور معنيدندانپزشكي 
هـاي دندانپزشـكي در كودكـان اسـتفاده      درمـان هاي ناشي از   رفتاري براي كاهش آشفتگي-توان از مداخلات شناختي  با توجه به نتايج حاصله مي     :ریيگ جهينت

  .نمود

   دندانپزشكيهاي درمان ؛ آشفتگي؛ پلاسيبو؛ رفتاري؛مداخلات شناختي :ها واژه ديكل

  ٠٤/٠٢/٨٦:  تأييد چاپ٢٤/٠١/٨٦:  اصلاح نهايي١٤/٠٩/٨٤: وصول
  

  دمه مق
ندگي كودكان از خود به جاي زبر  آثار گوناگوني راترس و اضطراب 

 تـرس از محـيط   ،هـاي كودكـان   ها و ترس ه اضطراب لز جم ا. گذارند مي
ماننـد  (  معاينه به صورت رفتارهاي منفـي      حين در    كه دندانپزشكي است 

در واقع ناشي     رفتارها اين .ديانم ظهور مي  )ترس، اضطراب، درد و خشم    
 هـاي  شـيوه از جدايي از مادر، مواجهه با وسايل دندانپزشكي و همچنين           

چنانچـه كـودك در موقعيـت       . دندانپزشكي هستند هاي    درمانگوناگون  
 هزينـه و وقـت      ،اري ننمايـد  تشخيص يا درمان، به انـدازة كـافي همك ـ        

گردد، از سوي ديگر ضربه عاطفي از پيامدهاي نـاگوار           زيادي صرف مي  
هـاي    شـيوه  بـه كمـك    ،هاي دندانپزشـكي   در كلينيك .  است  مسئله ناي

 كـودك را وادار بـه همكـاري         ،يـا تهديـد    مختلف ماننـد وعـده دادن و      
يد انجام  اي براساس دانش جد     حرفه ءگونه مداخله  هيچاغلب  د و   ننماي مي
پزشـكي رفتـاري      رويكردهـاي جديـدي تحـت عنـوان        اًاخير. گيرد نمي

در   است كـه مطرح شده )children behavioral medicine(كودكان 
 ).1( شـود  كيـد مـي   أت  رفتـاري  -هـاي شـناختي    روشاسـتفاده از    بر   آن

 اسـت  جديدي در روانشناسي     رفتاري رويكرد نسبتاً   -هاي شناختي  روش
يندهاي شـناختي   آهاي بازآموزي و تغيير رفتار با فر       كه بر گسترش شيوه   

 ـ    هدف از اين روش    .دنكيد دار أت ه ها ايجاد تغيير در احساس و رفتار فرد ب
در ايـن   . باشـد  ثيرگذاري روي الگوهاي فكـري و رفتـاري مـي         أوسيله ت 
 افكار   هاي روانشناختي نتيجه    فرض اساسي اين است كه آشفتگي      ،روش

  .)2( منطقي است و رفتار غير
بـا  مطب   سازي كودكان براي حضور در     هايي پيرامون آماده   پژوهش

هدف كاهش اضطراب و آشفتگي و افزايش همكاري براي درمان انجام         
 ند كه دندانپزشك بـا روش      دار داعتقا Siegelو   Melamed. شده است 

 بـه صـورت     كرده،شيوه درمان را مشخص      »بگو، نشان بده، عمل كن    «
توجـه   آنها دو نكته ضروري را مـورد      . سازد عملي  دهد و    تجربي نمايش   

 مـرتبط بـا   م  يها، بيـنش و مف ـ      اطلاعات درباره احـساس    -1 :اند قرارداده
   تقويــت و الگــوبرداري از همــسالان بــراي افــزايش كــسب -2شــيوه 
  ).3( مهارت

 هاي  حين درمان كه  نشان داد    Shigetomi و  Petersonمطالعات  
اطلاعات حـسي و    كه داراي    يودكانكدر   ترس و اضطراب  دندانپزشكي  
بعـد از درمـان     آنها   . كمتر بود  شاهد، نسبت به گروه      بودند مهارت مقابله 

 و  Jay ).4( بودنـد ري  ضربان نبض كندتر و آشفتگي رفتاري كمت      داراي  
 بيمـاراني   دركمتـري را     بروز اضطراب و ترس       خود  در تحقيق  همكاران

گرفتنـد يـا پينـگ       ي مي كه در حين عمل ترميم دندان آموزش تن آرام        
بــسياري از  ).5( ملاحظــه نمودنــدكردنــد،  پونــگ ويــدئويي بــازي مــي

دندانپزشـكي  هـاي    در محـيط   سـازي كودكـان     آماده در مورد ها   پژوهش
زا و دادن    سازي با فيلم يا مداخله در مرحلـه اسـترس          مدلتأثير   ازحاكي  

 به علاوه آموزش مـشروط    .  كاهش اضطراب هستند    بر ،اطلاعات حسي 
ها شناخته شده     اي، جايگزيني مناسب براي اين روش      هاي مقابله  مهارت
  ).6( است

هاي مربوط به     ترس از درمان   ، نشان داد  همكاران و   Nainiتحقيق  
). 7( يابـد   مـي هاي دارويي و روان شناختي كاهش        با درمان  پزشكيدندان

Hakeberg     در پژوهشي بـا اسـتفاده از درمـان شـناختي          و همكاران- 
هاي دندانپزشكي را به طور مؤثري كـاهش          ترس ناشي از شيوه    ،اريرفت
 - مداخلات شـناختي مطالعه خود،در و همكاران  De Jongh). 8( ندداد

). 9( نـد رفتاري را در كـاهش تـرس از محـيط دندانپزشـكي مـؤثر يافت              
 رفتـاري   -اي نشان داد كه درمان شناختي       در مطالعه  Wilsonهمچنين  

ناشي از دندانپزشـكي در كودكـان تـأثير قابـل           هاي   در كاهش آشفتگي  
بـر  اثـر بخـشي پلاسـيبو را         نيـز     Richardson). 10( اي دارد  ملاحظه

  ).11( نشان داد هاي دندانپزشكي دردهاي ناشي از شيوه
هاي درماني دندانپزشـكي ماننـد       با توجه به اين كه بسياري از شيوه       
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ـودكان كـردن دنــدان مــوجب آشـفتگي در ك ـ          و پـر   كـردن    حس بي
اي به كودكان، بـراي رويـارويي بـا          شوند، آموزش راهبردهاي مقابله    مي

مطالعه .  مؤثر باشد  در بهبود شرايط روحي آنها    تواند   هايي مي  چنين شيوه 
 رفتـاري در    -هـاي شـناختي    تعيين اثـر بخـشي مداخلـه      هدف  حاضر با   

هاي دندانپزشكي   كاهش ترس، درد، خشم و ضربان نبض ناشي از شيوه         
  .شدانجام ان كودك

  
  روش بررسي

به صورت آزمايـشي بـا       بود كه    كارآزمايي باليني يك   حاضر   مطالعه
هـاي   آزمودني. انجام شد  پس آزمون با گروه كنترل       -طرح پيش آزمون  

 :پژوهش شامل سه گروه از كودكان داراي مشكلات دندانپزشكي بودند         
 يروه ـگ . رفتاري قرار گرفتند  -در معرض مداخلات شناختي   كه   يگروه
  .ند به عنوان كنترل در نظر گرفته شدي كهگروه پلاسيبو گرفتند وكه 

 12-9  دندانپزشـكي  بيمـار  كودك   42هاي پژوهش شامل     آزمودني
از محـيط دندانپزشـكي      ،نياز بـه درمـان ترميمـي      ضمن  بودند كه   ساله  

 به طور تصادفي بـه سـه گـروه آزمايـشي،            كودكاناين  . وحشت داشتند 
ميـانگين  .  بودكودك 14هر گروه شامل . شدندسيم تقپلاسيبو و كنترل   

از )  نفـر  18 (%8/42 . بـود  75/10 ± 38/1 آنهـا و انحراف معيـار سـني       
  . پسر بودند)  نفر24 (%2/57 دختر و كودكان

 جلـسه   4 رفتـاري    -هاي شناختي  به طور كلي تعداد جلسات مداخله     
 قبـل از    پيش آزمون . انجاميد  دقيقه به طول     30بود كه هر جلسه حدود      

در ايـن   . دش ـاعمال مداخله و پس آزمون بعد از اعمال آزمايشي انجـام            
 رفتاري آموزش داده شـد      - مداخلات شناختي  ي گروه آزمايش  هجلسات ب 

  .اي دريافت نكرد گونه مداخله و گروه كنترل هيچ
  :ند از بودهاي مداخله در اين پژوهش عبارت شيوه
 رفتـاري   - تيشناخ مداخلات   : رفتاري -مداخلات شناختي ) الف

 ـ   كودكان كه در اين پژوهش براي      كـار بـرده شـد عبـارت       ه   مورد نظر ب
   :ند ازبود

براي واگرداني توجه بيماران، از دسـتگاه شـماره         :  انحراف توجه  -1
شد كه دسـتگاه     ها درخواست    در اين تحقيق از آزمودني     .زن استفاده شد  

بوق با صداهاي  نوع 4( شماره زن را در دست گرفته و محرك شنيداري    
  .را شمارش كنند) زير و بم

  در حالـت كودكـان  در تصويرسازي ذهنـي  : تصويرسازي ذهني  -2

بـه آنهـا    . كردنـد  هاي خوشايندي را در ذهن تجسم مـي        آرامش، صحنه 
 د علاقـه خـويش     كه يك قهرمان واقعي يا خيالي مـور        آموزش داده شد  

شـد كـه ايـن       از كودكـان خواسـته      . را تجـسم كننـد    ) مانند ايكيوسان (
 اسباب بـازي و     : مشوق مثبت  -3. تصويرسازي را در ذهن تمرين نمايند     

وسايل تحصيلي متناسب با سن، مدال و لوح افتخار بـه عنـوان مـشوق               
هــا در حــين شــيوه دندانپزشــكي و  مثبــت، در ازاي يــادگيري آمــوزش

  .شد همكاري با دندانپزشك اعطا 
بـل از اجـراي شـيوه        نيم ساعت ق   به افراد اين گروه    :پلاسيبو) ب

  .گرمي داده شد  ميلي50اي رنگ  قهوه دندانپزشكي كپسول گلوكز
 كـسب رضـايت    پس از ايجاد فضاي مناسب و راحت و          :روش اجرا 

شفاهي براي شركت در اين بررسي، فـرم مشخـصات فـردي از طريـق         
. ها بر روي كودك انجام گرفت      والدين تكميل و در همانجا كليه ارزيابي      

 بيمـاران  رفتاري مـورد نظـر بـه         -هاي شناختي  سه شيوه  جل 4سپس در   
گروه آزمايش و والـدين آنهـا آمـوزش داده شـد و از آنهـا درخــواست                  

 افراد. ها را بررسي نمايند    گـرديد كـه در منزل به صورت يادآوري، شيوه       
اي دريافـت نكردنـد و تنهـا بـراي بررسـي و              گروه كنترل هيچ مداخلـه    

 درمـاني در جلـسات      -هـاي تشخيـصي    يوه آشفتگي ناشي از ش ـ    ارزيابي
 رفتــاري بــراي -هــاي شــناختي جلــسه آمــوزش شــيوه .حــضور يافتنــد

  .ها به صورت انفرادي انجام گرفت آزمودني
در جلـسه   :  رفتاري بدين شرح بود    -مراحل انجام مداخلات شناختي   

اول توضيحاتي درباره ماهيت، اثرات و پيامدهاي اضطراب و درد ناشـي            
 آنها رفتاري بر    -ندانپزشكي و نحوه اثر مداخلات شناختي     هاي د  از شيوه 
در جلـسه دوم    . انجـام شـد   نيـز   در اين جلـسه پـيش آزمـون         . داده شد 
 دستگاه شماره زن را در دسـت گرفتـه و محـرك شـنيداري را                كودكان

به آنها آموزش داده شد كه هنگام درمـان از ايـن روش   . شمارش كردند 
در جلسه سوم ضمن مرور جلسات      . ايندبراي انحراف تـوجـه استفاده نم    

در جلسه چهـارم    .  آموزش داده شد   كودكانقبلي، تصويرسازي ذهني به     
در ايـن جلـسه پـس       . انحراف توجه و تصويرسازي ذهنـي تمـرين شـد         

   .نيز صورت گرفتآزمون 
اي رنگـي     پلاسيبو كپـسول قهـوه     گروهطبق دستور دندانپزشك به     
 گفته شد كه اين جـزء برنامـة درمـاني           همراه با ليوان آب داده و به آنها       

كودكان پس . كاهد شماست و اين دارو از درد، ترس و اضطراب شما مي 
نشـستند تـا    انتظـار    دقيقه در سالن     30از خوردن كپسول پلاسيبو حدود      
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 . آنها برسددرمان نوبت 

  : آوري اطلاعات از ابزار و مواد زير استفاده شد براي جمع
ـــرس  ــاس ت  ـ:مقي ــ ــاس ت ـــوسط )Fear Scale (رس مقي  ت

Kleinknecht   هـاي   ايـن مقيـاس جنبـه     .  ساخته شده است   همكارانو
ــرس در محــيط دندانپ  ــاري ت ــناختي و رفت ــوژيكي، ش شــكي را زفيزيول

ضـريب آلفـاي كرونبـاخ و ضـريب پايـايي           .  دارد مـورد  20سنجد و    مي
.  گـزارش شـده اسـت      71/0 و   89/0بازآزمايي اين مقيـاس بـه ترتيـب         

و  Ketzرخ رفتـاري     گي ايـن مقيـاس بـا مقيـاس نـيم          ضريب همبـست  
Clerman 46/0)01/0=P (باشد مي )12 .(  

اي خشم شامل چهار چهره       مقياس چهره  :اي خشم  مقياس چهره 
 بـا يـك   فرد مـورد آزمـايش   كارتوني است كه هر چهره كارتوني توسط        

. شـود  اي به ترتيب حالـت خـشم درجـه بنـدي مـي             مقياس چهار درجه  
 و  91/0كرونباخ و پايايي بازآزمايي اين مقياس به ترتيب         ضرايب آلفاي   

  ). 13(  گزارش شده است63/0
 و Bieriاي درد توســط   مقيــاس چهــره:اي درد مقيــاس چهــره

ايـن مقيـاس شـامل هفـت چهـره نقاشـي            .  ساخته شده است   همكاران
. شـود  كارتوني است كه توسط آزمودني از يك تا چهار درجه بندي مـي            

 از چهره دوم تا هفتم ميزان افزوده درد         ولي ،خنثي دارد چهره اول حالت    
ضـرايب آلفـاي كرونبـاخ و پايـايي بازآزمـايي ايـن             . شود نشان داده مي  

  ). 14(  گـزارش شده است73/0 و 85/0مقـياس به تـرتيب 
در دقيقـه   ايـن شـاخص      :شاخص فيزيولوژيك ضـربان نـبض     

  . محاسبه شد
گرمي به عنوان پلاسيبو در       ميلي 50اي رنگ    كپسول گلوكز قهوه  از  

  .اين پژوهش استفاده شد
 بـه   طرفه واريانس يك    ها از آزمون آناليز    براي تجزيه و تحليل داده    

  پس آزمـون هـر يـك از        -هاي پيش آزمون   منظور مقايسه تفاضل نمره   
ميـانگين    جهت مقايسه دو به دو     Tukeyمتغيرها در سه گروه و آزمون       

بـه عنـوان سـطح       >05/0pو  سـتفاده   هـا ا   هاي متغيرهـا در گـروه      نمره
  .داري در نظر گرفته شد معني

  
  ها يافته

نمرات متغيرهاي ترس،   ) انحراف معيار ( د كه ميانگين  انتايج نشان د  
 رفتاري  -ضربان نبض، درد و خشم كودكان دو گروه مداخلات شناختي         

  .)1جدول (بودو پلاسيبو در پيش آزمون از پس آزمون بيشتر 
 ضـربان   ، پـس آزمـون تـرس      -اي پيش آزمـون   ه بين تفاضل نمره  

 شــتداري وجــود دا  تفــاوت معنــيهــر ســه گــروه درد و خــشم ،نــبض
)001/0=P() 2جدول(.  

 ميانگين و انحراف معيار نمره هاي ترس، درد، ضربان - 1جدول 
  اجراي آزمون هاي مختلف در دو مرحله نبض و خشم گروه

  آزمونسپ  پيش آزمون  گروه متغير

    X  SD  X  SD  

  ستر
  رفتاري-شناختي
  پلاسيبو
  كنترل

81/5  
94/5  
64/5  

29/1  
88/1  
24/1  

88/3  
12/5  
50/5  

02/1  
88/0  
98/0  

  درد
  رفتاري-شناختي
  پلاسيبو
  كنترل

88/5  
37/5  
38/5  

31/1  
98/0  
91/0  

75/3  
52/4  
38/5  

81/0  
78/0  
01/1  

  نبض
  رفتاري-شناختي
  پلاسيبو
  كنترل

5/115  
47/115  
76/114  

41/1  
98/0  
73/0  

43/110  
69/113  
65/114  

96/1  
16/1  
04/1  

  خشم
  رفتاري-شناختي
  پلاسيبو
  كنترل

18/6  
94/5  
99/5  

16/1  
11/1  
33/1  

37/2  
92/3  
5/5  

04/1  
31/1  
97/0  

 خلاصه نتايج تحليل واريانس يك متغيري بر روي - 2جدول 
 پس آزمون ترس، ضربان نبض، -تفاضل نمره هاي پيش آزمون

  .هاي مختلف درد و خشم در گروه

  متغير
منبع 
  تغييرات

مجموع 
 مجذورات

درجه 
  آزادي

ميانگين 
 F P مجذورات

  ترس
 بين گروهي

گروهي درون
  كل

17/56  
97/102  
14/159  

2  
39  
41  

09/28  
64/2  

  

64/10  
  
  

001/0 
  
  

 ضربان
  نبض

 بين گروهي
درون گروهي

  كل

78/67  
55/65  
23/133  

2  
39  
41  

89/33  
68/1  

  

16/20  
  
  

001/0 
  
  

  درد
 بين گروهي

ون گروهيدر
  كل

81/149  
76/136  
57/286  

2  
39  
41  

91/74  
51/3  

  

36/21  
  
  

001/0 
  
  

  خشم
 بين گروهي

گروهي درون
  كل

50/65  
49/72  
66/138  

2  
39  
41  

75/32  
86/1  

  

62/17  
  
  

001/0 
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 هـر   تغييـرات د كه ميانگين    انشان د  Tukeyنتايج مربوط به آزمون     
گـروه مـداخلات     يك از متغيرهاي ترس، ضربان نبض، درد و خشم در         

به ل  و گروه پلاسيبو از كنتر     پلاسيبو    و  رفتاري از گروه كنترل    -شناختي
  .)3جدول ()P>001/0(بود داري بيشتر  طور معني

 پس - مقايسه تفاضل ميانگين نمره هاي پيش آزمون- 3جدول 
هاي مختلف با  آزمون ترس، ضربان نبض، درد و خشم در گروه

  Tukeyآزمون 
  3  2  ها گروه  متغير

  ترس
   رفتاري-شناختي -1
   پلاسيبو-2
   كنترل-3

∗  
-  
∗  

∗  
∗  
-  

  ضربان نبض
   رفتاري-شناختي -1
   پلاسيبو-2
   كنترل-3

∗  
-  
∗  

∗  
∗  
-  

  درد
   رفتاري-شناختي -1
   پلاسيبو-2
   كنترل-3

∗  
-  
∗  

∗  
∗  
-  

  خشم
   رفتاري-شناختي -1
   پلاسيبو-2
   كنترل-3

∗  
-  
∗  

∗  
∗  
-  

  
  گيري بحث و نتيجه

 گروه آزمايشي بعد از مـداخلات       كودكانكه ملاحظه شد    طور   همان
 دندانپزشكي را با درجـه خيلـي        درمان رفتاري، ترس ناشي از      -شناختي

اين نتيجه بـا    . هاي پلاسيبو و كنترل نشان دادند      كمتري نسبت به گروه   
ها اثـر    ايـن پـژوهش  .)14 و   1،9،10( همسويي دارد  انهاي ديـگر  يافته

 هـاي  درمـان  رفتاري را در كاهش ترس ناشي از      -هاي شناختي  مـداخله
و همكــاران اثــر مثبــت  Jayدر مطالعــه . انــد دندانپزشــكي نــشان داده

 هـاي   درمـان ناشي از    رفتاري بر كاهش آشفتگي      -هاي شناختي  مداخله
 رفتـاري   -هاي شناختي   مداخله آنهاهمچنين  . )5( دندانپزشكي تأييد شد  

هـاي   مداخلـه . )6( انـد   ارش نمـوده  گـز را در مقايسه با پلاسيبو مـؤثرتر        
شوند توانند موجب آرامش جسماني نسبي        رفتاري احتمالاً مي   -شناختي

 ـ ييراتي در پارامترهـاي فيزيولوژيـك     و به دنبال آن، تغ     . وجـود آورنـد   ه   ب
ايجـاد  آرامـش   توانـد در كـودك       تنفس عميق و تصويرسازي ذهني مي     

 سـاير اجـزاء بـه كـار         نمايد و به منزله روش كنترل استرس در تعامل با         
تواننــد بــه عنــوان   رفتــاري مــي-هــاي شــناختي همچنــين روش. رود

تواننـد اسـتعداد    ها مي اين روش. هاي واگرداني توجه تلقي شوند  مكانيزم
 كودك را جذب نموده و با دخالت در عناصر شناختي، خاصـيت             تشناخ

 ـ به طـور مثـال بــا تــوليد صــدا و نــور، مـي              . درماني پيدا كنند   وان ت
. يــا كــاهش دادكــرد احــساس درد و نــاراحتي را در كــودك منحــرف 

 رفتاري، روش مقابله فعال با استرس را        -هاي شناختي  سرانجام، مداخله 
آورند و بدين وسيله فرد از حالت انفعـالي بيرونـي آمـده و بـه                 فراهم مي 

بـراي  . كنـد  اي فعال در كنترل خويشتن و اصلاح رفتار شركت مي          گونه
قويت مثبت، يا انحراف توجه و يا تـصويرسازي ذهنـي بـه             توه  مثال، شي 

اي روي بيـاورد و در       هاي مقابله  كند تا به اكتساب مهارت     فرد كمك مي  
  .نتيجه احساس تسلط بر شرايط خويش را پيدا كند

ــانضــربان نــبض ناشــي از حظــه شــد طــور كــه ملا همــان  درم
 رفتاري خيلـي    - گروه آزمايشي بعد از مداخلات شناختي       در دندانپزشكي

 مطالعـات هـاي    اين نتيجه، با يافته   . دبو پلاسيبو و كنترل       گروه  از كندتر
 رفتـاري در كـاهش      -هـاي شـناختي    ثر بخش بودن مداخلـه    كه ا  ديگر

, دهـد    را نـشان مـي      دندانپزشـكي  هاي  درماناين  ضربان نبض ناشي از     
   .)4،7( همسويي دارد

 رفتاري درد ناشي از     - گروه آزمايشي بعد از مداخلات شناختي      افراد
هاي پلاسيبو   شيوه دندانپزشكي را با درجه خيلي كمتري نسبت به گروه         

 اثـربخش   مبني بـر   ديگرمطالعات  هاي   با يافته  كه   و كنترل نشان دادند   
 هـاي   درمان رفتاري در كاهش درد ناشي از        -هاي شناختي  بودن مداخله 
  .)1،9(هماهنگي دارد  ،دندانپزشكي
 خـشم   ، رفتـاري  -شي بعد از مداخلات شـناختي      گروه آزماي  كودكان

 دندانپزشــكي را بــا درجــه خيلــي كمتــري نــسبت بــه درمــانناشــي از 
هـاي   ايـن نتيجـه، بـا يافتـه       . هاي پلاسيبو و كنترل نـشان دادنـد        گروه

 رفتاري را در كاهش خـشم       -هاي شناختي  اثر مداخله كه   ديگرمطالعات  
   .)7،8( همسويي دارد ،دان دندانپزشكي نشان داده هاي درمانناشي از 

را هـاي دندانپزشـكي       هنگـام درمـان   علت آشفتگي بيشتر كودكان     
گونه بيان كـرد كـه اولاً، بـه سـبب رشـد نايـافتگي قـواي                  توان اين  مي

 مواجهـه كـم      كودكـان  ،هاي مقابله رفتاري با آشـفتگي      شناختي و شيوه  
رجـه   را بـا د     آور دارنـد و شـايد اسـترس        هاي استرس  ي با موقعيت  تراثر

 برند كـه  سر ميه  آنها در سنيني ب ضمن اين كه  . دهند  نشان مي بالاتري  
   ).5( دهند از خود بروز ميمعمولاً نااستواري هيجاني بيشتري 

حـس درد بـا افكـار،         فـرد،  رشد شخـصيت   موازات به طور كلي به   
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بنـابراين  . شـود  هاي زندگي همراه مي     و اعمال مربوط به تجربه      احساس
ايـن پديـده در     . گيرد ردسالي با شدت بيشتري صورت مي     ابراز درد در خ   

دليـل  . كنـد   نيز صدق مي   هاي منفي  ظاهرات باليني ساير هيجان   مورد ت 
هاي خود   هيجانئنشناختي كودكان در بيان مطم ناتواني   ي ديگر احتمال

  ).2( استفاده از ابزار خودسنجي استهنگام 
شــي از هــاي نا اثربخــشي تقريبــي پلاســيبو در كــاهش آشــفتگي 

 انتظـارات بيمـار و      ،هاي دندانپزشكي به خاطر نفوذ كلام درمـانگر        شيوه
 داعتق ـان  يمحقق ـ. باشـد  حتي رنگ و اندازه كپسول و قرص پلاسيبو مي        

 با   و گذارند ند كه بسياري از فرآيندهاي رواني روي ادراك درد اثر مي          دار
 نـشان   اخـود ر  اثـرات   دستكاري چنين فرآيندهايي اسـت كـه پلاسـيبو          

، ممكن است يك كپسول آغشته به نـوعي ژلـه شـيرين،             حتي. دهد  يم
   ).10( توجه بيمار را از درد يا اضطراب خود منحرف سازد

هـاي كـاري دندانپزشـكي، نحـوه رفتـار و برخـورد              تنوع در محيط  
   از كودكــان ديگــر و مــشاهده و تقليــد تــرس پزشــكان عمــل كننــده،

هـايي   نتايج چنـين پـژوهش    تواند تغييراتي را در      وجود ترس تجربي مي   
را تـا    تواند تعميم پذيري نتايج    مي  وجود اين متغيرها   بنابراين. ايجاد كند 

با توجه به ايـن كـه تعـداد          .حدودي با دشواري و محدويت مواجه سازد      
ــزايش اســت و اســتفاده از    ــه اف ــراجعين دندانپزشــكي كودكــان رو ب م

 بودههزينه زيادي    دارو مستلزم     و هاي التيام بخش مانند بي حسي      شيوه
،  هـستند  زا درد و تـرس آسـيب     ها به لحاظ ايجـاد        اين روش و از سويي    

 رفتاري جهت كاهش آشفتگي رفتـاري      -هاي شناختي  استفاده از مداخله  
 پيشنهاد  بنابراين. حـائز اهميت بسيار است    دانپزشكيـ دن درمانناشي از   

نـين  هـاي دندانپزشـكي كودكـان از چ        ها و مطـب    گردد كه كلينيك   مي
  .ندايي جهت تسهيل درمان استفاده نمايه روش

  
  قدردانيو تشكر 

تــشكر و از همكــاري و مــساعدت ســركار خــانم دكتــر منــصوري 
  .گردد قدرداني مي
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