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ABSTRACT

Background & objectives: One of the difficulties of community of dentists, especially
dentists dealing with children, is the pain and fear of dental treatment. The purpose of this
study was to investigate the effectiveness of systematic desensitization and distraction on
reducing fear and pain in children with dental problems.
Methods: This is a quasi-experimental study designed with pretest-posttest multi groups
according to control group. For this purpose, 45 children with dental problems referred to the
dental clinic of Ardabil was selected and divided into three groups of 15 people: systematic
desensitization (n=15), distraction (n=15) and control group (n=15). All of three groups
answered to dental fears survey and numeric scale of pain as pre-test. Then, the therapeutic
method of systematic desensitization and distraction was performed on two experimental
groups. After completion of the treatments, three groups answered to dental fear survey and
numeric scale of pain. Multivariate analysis of covariance was used for the analysis of the
data.
Results: The results showed a significant difference in the score of post-test between three
groups in pain (F=197.27; p<0.001) anddental fear (F=178.36; p<0.001). LSD post hoc test
results showed that systematic desensitization method was more effective in reduction of pain
and the distraction method was more affective in reduction of dental fear.
Conclusion: The results of this study indicate that psychological interventions of distracting
and systematic desensitization can be used to reduce fear and pain at pediatric clinics.
Keywords: Systematic Desensitization; Distraction; Pain; Dental Fear; Children Dentistry.
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چکیده
یکی از دشواري هاي خانواده و جامعه دندانپزشکان، به ویژه دندانپزشکانی که با کودکان سـر و کـار دارنـد،    :زمینه و هدف

زدایی هاي حساسیتهدف این پژوهش بررسی اثربخشی روش. هاي دندانپزشکی استمسئله درد و ترس کودکان از درمان
.شدت درد در کودکان داراي مشکلات دندانپزشکی می باشدمنظم و انحراف توجه بر کاهش ترس و

بدین منظـور  .پس آزمون چندگروهی با گروه کنترل بود-روش این مطالعه شبه آزمایشی از نوع پیش آزمون:کارروش
کودك داراي مشکلات دندانپزشکی مراجعه کننده به کلینیک دندانپزشکی اردبیل به بصـورت نمونـه گیـري در دسـترس     45

جـایگزین  ) =15n(و گروه کنتـرل  )=15n(، انحراف توجه )=15n(نفري، حساسیت زدایی منظم15انتخاب شد و در سه گروه 
سـپس  . شدند، سپس هر سه گروه به زمینه یابی ترس دندانی، مقیـاس عـددي درد بـه عنـوان پـیش آزمـون پاسـخ دادنـد        

پس از اتمام درمان هر سه .روه هاي آزمایشی اجرا گردیدهاي درمان حساسیت زدایی منظم و انحراف توجه بر روي گروش
بـراي تجزیـه و تحلیـل داده هـا از     . گروه به زمینه یابی ترس دندانی و مقیاس عددي درد به عنوان پس آزمون پاسخ دادند

معنی دار در نظر گرفته شد.05/0کمتر از p. روش تحلیل کوواریانس چند متغیري استفاده شد
انحراف توجه و گروه کنترل ،گروه حساسیت زدایی منظمان داد که تفاوت معناداري بین نمرات پس آزمون سهنش:یافته ها

نیز نشان LSDنتایج آزمون تعقیبی. دارد) وجودp ،36/178=F>001/0و ترس دندانی ()p ،27/192=F>001/0در درد (
.رس دندانی، انحراف توجه اثربخشی بیشتري داشتزدایی منظم و در کاهش تداد که در کاهش درد، روش حساسیت

زدایی منظم و انحـراف توجـه   توان از مداخلات روان شناختی حساسیت: نتایج این مطالعات نشان می دهد که مینتیجه گیري
براي کاهش مشکلات ترس و درد در کلینیک هاي دندانپزشکی کودکان استفاده کرد.

ظم، انحراف توجه، درد، ترس دندان، دندانپزشکی کودکانزدایی منحساسیتکلیدي:واژه هاي

زدایی منظم و انحراف توجه بر کاهش درد و مقایسه اثربخشی حساسیت
ترس در کودکان داراي مشکلات دندانپزشکی

*3، ابوالفضل باقري2، سجاد بشرپور1مریم فلاح
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مقدمه
هاي تندرستی پرداختن به سلامت دهان و یکی از جنبه

ا حضور در مطـب دندانپزشـکی و   باشد، اممیدندان 
گرفتن بر روي یونیت براي معاینه، اغلب چنـدان  قرار

یکـــی از . ]1[و تـــوام بـــا آرامـــش نیســـت آســـان
به ویـژه  هاي خانواده و جامعه دندانپزشکان، دشواري

دندانپزشکانی که با کودکان سر و کار دارنـد، مسـئله   
هاي دندانپزشکی است درد و ترس کودکان از درمان

. گاهی این اضطراب چنان با ترس و اضطراب توام ]2[
اي در بیمـاران،  شود که با بروز رفتارهـاي مقابلـه  می

مجال هر نوع خدمات از سوي دندانپزشـک را سـلب   
زنـدگی بـر راگونـاگونی ثـار آتـرس .]3[کنـد  می

جملـه ازگـذارد. جـاي مـی  بـه خـود ازکودکـان 
محـیط  ازتـرس کودکـان، يهـا تـرس وهااضطراب

صـورت بـه معاینـه حـین درکـه اسـت دندانپزشکی
)خشمودرداضطراب،مانند ترس،(رفتارهاي منفی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

jo
ur

na
ls

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

03
 ]

 

                             2 / 11

https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-1046-fa.html


1395اول، بهار شمارهشانزدهم، دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی اردبیل76

موقعیت تشخیصدرکودكچنانچه.نمایدمیظهور
وهزینـه ننمایـد، همکـاري کافیاندازةبهدرمان،یا

ضـربه دیگـر سـوي ازگـردد، میصرفوقت زیادي
است. بیمـارانی  مسئلهناگوار اینپیامدهايازعاطفی

ــتند   ــکی هس ــرس دندانپزش ــطراب و ت ــه داراي اض ک
وضـعیت بهداشـتی دهـانی بـدتري نسـبت بـه       اساساً

دیگران دارند که این وضـعیت بـه نوبـه خـود باعـث      
ــایین ــه پ ــاد ب ــدن اعتم ــس آم ــث  نف ــین باع و همچن

در ،شـود میآمدن کیفیت زندگی در این افراد پایین
. ]4[نتیجه میزان رضایت آنها از زندگی کمتـر اسـت  

دوره ،بیمارانی که داراي ترس دندانپزشـکی هسـتند  
تري دارند و اغلب رضایتمندي کمتري درمان طولانی

دارنـد. کـودکی   ،کنندمیهایی که دریافت از مراقبت
بــراي ایجـاد تـرس و اضــطراب   مـی بسـیار مه دوران 

است. ترس و اضطراب هیجانات چنـد بعـدي هسـتند    
که مربـوط بـه عوامـل روانـی، اجتمـاعی و مـوقعیتی       

حـین  ،شوند. کودکانی که ترس و اضطراب دارندمی
ــان  ــام درم ــاانج ــتري را  ه ــکی درد بیش ي دندانپزش

ترین فشـار روانـی   می. درد عمو]5[کنند میاحساس 
شـود. بسـیاري از   مـی انسـان بـا آن مواجـه    است که

ــالینی پــس از شکســت در تبیــین درد و  متخصصــان ب
علایم بیمار با استفاده از مبانی جسمی، بـه فکـر تبیـین    
درد و علایم بیمار با اسـتفاده از مفـاهیم روانشـناختی    

. در این راستا با توجه به اهمیـت عوامـل   ]6[افتند می
فـی مثـل تـرس و    روانشناختی دخیـل در عواطـف من  

اضطراب و احساس و ادراك درد و نیز مداخله در به 
ایـن مشـکلات، در ایـن پـژوهش بـه      حداقل رساندن 

. شدهاي روانشناختی پرداخته بخشی فنون و روشاثر
جدیـدي نسـبتاً رویکرد،رفتاري-شناختیيهاروش

يهـا شـیوه گسـترش بـر کـه اسـت روانشناسـی در
شناختی تأکیدآیندهايرفبارفتارتغییروبازآموزي

واحساسدرتغییرایجادهاروشاینازهدفدارند.
فکريالگوهايرويتأثیرگذاريبه وسیلهفردرفتار

ایـن اساسیفرضاین روش،باشد. درمیرفتاريو

رفتارافکار ونتیجهروانشناختیيهاآشفتگیکهاست
.استغیرمنطقی

ت تـرس روش  هـاي مداخلـه در مشـکلا   یکی از روش
در ایـن روش بنـا بـه اصـل     باشد. میزدایی حساسیت

یی که با ترس مغایر هاسازي تقابلی، ابتدا پاسخشرطی
شوند و بعد از مراجع میشناسایی ،یا ناهمساز هستند

یی که تـرس تولیـد   هاشود تا در موقعیتمیخواسته 
ي مغایر با ترس را از خـود بـروز   هاکنند این پاسخمی

بـراي  زدایی مـنظم کـه عمـدتاً   حساسیتدهد. روش 
،رودمـی رفع مشکل ترس مراجعان فوبیـایی بـه کـار    

شامل سه مرحله اسـت. در مرحلـه اول یـک سلسـله     
شود. براي این منظـور، یـک   میمراتب اضطراب تهیه 

ــه    ــر گرفت ــطراب زا در نظ ــدادهاي اض ــوالی از روی ت
تـرین تـا   شـود، بعـد آنهـا را بـه ترتیـب از خفیـف      می

کنند. در مرحله دوم، درمـانگر  میین مرتبترشدید
دهد تا به حالت آرامش کامـل  میبه مراجع آموزش 

درآید و حالت بی اضطرابی را تجربه کند. در سومین 
کنـد و  میمرحله، مراجع ابتدا آرامش عمیق را تجربه 

تـرین رویـداد از   شود تـا ضـعیف  میبعد از او خواسته 
او خواســته سلســله مراتــب را تجســم کنــد. ســپس از

شود تا رویداد بعدي را تجسم کنـد، و ایـن کـار را    می
ادامه دهد تا تمام رویدادهاي فهرست را بـه ترتیـب   

اي نشـان داد کـه   در مطالعه1. نیلسون]7[تجسم کند 
ي ناشی هارفتاري در کاهش آشفتگی-درمان شناختی

اي دارد از دندانپزشکی در کودکان تاثیر قابل ملاحظه
بخشی آمـوزش  با مقایسه اثرو همکاران 2ونیاکس.]8[

زدایی منظم در کاهش اضـطراب  آرامش و حساسیت
هـا  دندانی نشان دادند که بعد از آموزش این تکنیـک 

به میزان زیـادي کـاهش   هاسطح اضطراب آزمودنی
با بررسی تـاثیر مـداخلات رفتـاري    3. هیتون]9[یافت 

 ـمینشان داد که این مداخلات  دانی تواند اضطراب دن
ــذیرش درمــان دندانپزشــکی در   را کــاهش داده و پ

1 Nilsson
2 Neacsu
3 Heaton
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ي دندانی را افـزایش دهـد   هابزرگسالان داراي ترس
باشـد.  مـی اي دیگر کنتـرل توجـه   روش مداخله.]10[

ي غیردارویی کنتـرل درد  هاکنترل توجه یکی از روش
بوده که باعث عدم توجه فرد به درد و سبب کاهش 

ل توجـه عبـارت از   شود. به عبارت دیگر کنترمیدرد 
باشـد.  مـی یی به جز درد هاتمرکز و توجه به محرك

سـی  بدین ترتیب که در صورت دریافت تحریکـات ح 
مغـز، احساسـات   کافی توسط تشـکیلات مشـبک سـاقه   

برگزیده خارجی نظیر درد متوقف یا نادیـده گرفتـه   
اثـر بررسـی بـه و همکـاران 1آیـتکن .]11[شود می

هنگـام بـه کودکاندردوترسکاهشموسیقی در
نتیجهاینبهوپرداختنددندانپزشکیمیاعمال ترمی

پخـش بـا (شـنوایی حـواس انحـراف کـه رسـیدند 
کودکاندردکاهشبرايمناسباي، وسیله)موسیقی

شـد  روانـی کاهش فشارباعثهرحالولی بهنبوده،
بخشـی تمرکـز   و همکاران با مقایسه اثر2. اشمید]12[

ي هـا طـی مواجهـه بـا محـرك    توجه و انحراف توجـه 
ي گروه هاهراسناك دندانی نشان دادند که آزمودنی

ي انحـراف توجـه   هـا تمرکز توجه نسبت به آزمودنی
ولی این بعد از یک هفته اضطراب کمتري نشان دادند

بخشی یکسانی در شاخص ضربان دو شیوه درمانی اثر
. ]13[اند قلب یا واکنش پذیري قلبی و اجتناب داشته

درمـانی يهـا شـیوه ازبسـیاري کـه ایـن بهتوجهبا
دنـدان کـردن رپوکردنحسبیماننددندانپزشکی

آمـوزش شـوند، کودکـان مـی  درآشـفتگی موجب
بـا  رویـارویی بـراي کودکان،بهايمقابلهراهبردهاي

روحـی شـرایط بهبـود درتوانـد میییهاشیوهچنین
یـین تع-1:اهـداف بـا مطالعه حاضر.باشدمؤثرآنها

زدایی منظم و انحـراف توجـه بـر    حساسیتاثربخشی
؛کاهش ترس در کودکان داراي مشکلات دندانپزشکی

زدایی منظم و انحراف حساسیتبخشیراثتعیین-2و 
ــان داراي مشــکلات   ــر کــاهش درد در کودک توجــه ب

انجام شد.،دندانپزشکی

1 Aitken
2 Eshmid

کارروش
صورتبهکهبودبالینیکارآزمایییکحاضرمطالعه

بـا آزمونپس-آزمونپیشطرحباه آزمایشیشب
شد. جامعه آمـاري ایـن پـژوهش    انجامکنترلگروه

کلیه کودکان داراي مشکلات دندانپزشکی بوده اسـت  
، بــه کلینیــک دانشــکده   1393ســال کــه در پــاییز 

). N=150دندانپزشکی اردبیل مراجعه کـرده بودنـد (  
ساله7-12کودك 45از بین این جامعه آماري، تعداد 

ین از که ضمن نیاز به درمان ترمیمی، به گزارش والد
به عنـوان نمونـه   ،ندمحیط دندانپزشکی وحشت داشت

انتخاب شدند. براي تفکیـک کودکـان داراي مشـکلات    
ــراي   ــاختاریافته ب ــالینی س ــاحبه ب ــکی از مص دندانپزش
مشکلات اضطرابی دوره کودکی بـر اسـاس راهنمـاي    

 ــ ــتلالات روان ــاري اخ ــی و آم ــین از تشخیص ی و همچن
ي والدین استفاده شد. با توجه بـه حـداقل   هاگزارش

نفـر بـراي   15حجم نمونه در تحقیقات آزمایشی کـه  
این کودکان به طـور  .]14[هر گروه ذکر شده است

زدایـی مـنظم،   گروه درمـان حساسـیت  3تصادفی در 
درمان انحراف توجه و گروه کنترل هر کدام به تعداد 

. نفر گمارده شدند15
ها به این صورت بود که بعد از آوري دادهروش جمع

اخذ مجوز از دانشگاه به واحد پذیرش بخش تخصصی 
پرونده کودکانی که 150سپس کل ،کودکان مراجعه

در حــال دریافــت خــدمات    1393در پــاییز ســال  
در دسترس قرار گرفت. سـپس  ،دندانپزشکی بودند

ترسدرســنفـر بـه روش در  45از بـین آنهـا تعــداد   
طی تماس تلفنی از آنها بـراي مشـارکت در   وانتخاب

بعد از مراجعه آنهـا در پژوهش دعوت به عمل آمد.
نفر بـه وسـیله کارشـناس    45یک روز مشخص، همه 

شناسی بالینی تحت مصـاحبه بـالینی قـرار    ارشد روان
گرفته و اطلاعات اضافی از والدین آنها دریافت شـد.  

گـروه کنتـرل بـه    سپس در دو گروه آزمایش و یـک 
تصــادف جــایگزین شــدند. جلســات درمــانی هــم بــه 
صورت انفرادي و در حین انجام درمان دندانپزشـکی  

کلیطورتوسط روانشناس بالینی حاضر انجام شد. به
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جلسـه 8رفتـاري -شـناختی ايمداخلهجلساتتعداد
انجامیـد.  طـول بهدقیقه45حدودجلسههرکهبود

بعدآزمونپسومداخلهلاز اعماقبلآزمونپیش
گروهبهاین جلساتدرشد.انجامآزمایشیاعمالاز

دادهآمـوزش رفتـاري -شناختیمداخلاتآزمایشی
.نکرددریافتايمداخلههیچگونهکنترلگروهشد و

گزارش والدین مبنی بر وحشت از محـیط کلینـک در   
کودك، تأیید علایم اضطرابی بر اساس مصاحبه بالینی 

هـا  سال معیارهاي ورود آزمودنی7-12منه سنی و دا
ابتلا به هر نوع اختلال روانپزشکی دیگر یا به مطالعه و

هـا از  بیماري جسـمانی نیـز معیـار خـروج آزمـودنی     
ابزارازاطلاعاتجمع آوريبرايمطالعه حاضر بود.

:شداستفادهزیرموادو
مقیاس عددي تصویري درد

ــدازه  ــراي ان ــريب ــزان درگی ــان از روش می د کودک
گیري مقیـاس عـددي تصـویري درد اسـتفاده     اندازه

10تا 1از هاشد. که میزان درد خود را بر پایه شماره
ي هـا بیان کند. این مقیاس شکل تعدیل یافتـه مقیـاس  

بندي عددي جانسـون اسـت کـه اعتبـار سـازه و      رتبه
دارد و براي بررسی شدت درد اعتبار همزمان خوبی 

. در یـک پـژوهش   ]15[ی مثبتی اسـت  داراي همبستگ
76تبار ملاکی این مقیاس در حـدود  میزان روایی و اع

تـا  60ي مختلـف  هاو پایایی آن به شیوهدرصد84تا 
. ]16[برآورد شده است درصد77

1زمینه یابی ترس دندانی

ــاس توســط کیلینچــت  ــن مقی ــاران (2ای ) 1999و همک
، شـناختی  هاي فیزیولوژیکیساخته شده است که جنبه

تـرس در محـیط دندانپزشـکی را در سـه     و رفتـاري 
خــرده مقیــاس برانگیختگــی فیزیولــوژیکی (تــنش     

اي، افزایش تنفس، تپش قلب، تعریـق و حالـت   ماهیچه
کـردن  تهوع)، اجتناب یا ترس انتظاري (تعویق یا کنسل

ــ ــت داندانپزشـ ــات،  وقـ ــت ملاقـ ــاب از وقـ کی، اجتنـ
اتاق انتظـار،  شدن به وقت مراجعه، نشستن درنزدیک

1 Dental Fear Survey
2 Kleinknecht

اجتناب از بوي مطب، دیـدن دندانپزشـک و تـرس از    
حسی، محرکات خاص (دیدن سوزن تزریق، تزریق بی

ن صـداي  ترس از دیدن توربین دندانپزشـکی، شـنید  
کــردن تــوربین روي تــوربین دندانپزشــکی، احســاس

گیري دندان و ترس کلی از دندانپزشک) دندان، جرم
رد. ایــن مقیــاس در گویــه دا20کنــد و ارزیــابی مــی

مطالعات قبلی براي ارزیابی تـرس دنـدانی نوجونـان    
لـذا در ایـن مطالعـه بعـد از انطبـاق      ،بکار رفته اسـت 

بعضی سوالات با نمونه کودکان بکار برده شد. ضریب 
آلفاي کرونباخ و ضریب پایایی بازآزمایی این مقیـاس  

.]17[گزارش شده استدرصد71و89به ترتیب 
ز:ابودندعبارتپژوهشایندرداخلهمهايشیوه

زدایی منظمروش حساسیت-1
بعمـل  آزمون قبل از انجام این روش از کودکان پیش

زدایـی  و سـپس در جلسـه اول روش حساسـیت   آمـد 
منظم سلسله مراتبی از اضـطراب کودکـان شناسـایی    
شد. سلسله مراتب ترس کودکـان عبـارت بودنـد از    

ن دندانپزشکی، نشستن حسی، توربیترس از تزریق بی
. در جلسه دوم به کودکان آمـوزش  ..در اتاق انتظار و

آرمیدگی داده شد. در روش آرمیدگی به مراجع یاد 
ي مختلف بدن خـود را بـه   هاشود تا ماهیچهمیداده 

آرامــش کامــل درآورد. ایــن روش ابتــدا بــه وســیله 
جکوبسون به وجود آمـد. در آمـوزش آرمیـدگی از    

ي بـدن  هـا شد یک دسته از ماهیچـه کودکان خواسته 
آورده و بعد آنهـا را شـل   رخود را به حالت انقباض د

ــام    ــا تم ــه ب ــد ک ــته ش ــان خواس ــد از کودک ــد. بع کنن
ي بازوهـا، گـردن،   هـا هاي بدن خود (ماهیچـه قسمت

این کار را انجـام دهنـد.   ، پاها و غیره)هاصورت، شانه
در ضمن این روش همچنین به والدین آموزش داده 

تا با کودکـان در منـزل نیـز تمـرین کننـد و نیـز       شد
دستورات به صورت ضبط شـده در اختیـار کـودك و    

جلســه 2والــدین قــرار گرفــت. روش آرمیــدگی در 
نیم ساعته به کودکان آمـوزش داده شـد. در   حدوداً

جلسه چهارم از کـودك خواسـته شـد کـه در یونیـت      
دندانپزشکی نشسـته و خـود را بـه حالـت آرمیـدگی      
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و سپس از او خواسته شـد تـا اولـین صـحنه     هرددرآو
ایـن زمـان   سلسله مراتب اضطراب را تجسم کند. در

درمانگر از مراجع خواست که اگر ترسـی را احسـاس   
دست خـود را بـالا ببـرد و درمـانگر بـلا فاصـله       ،کرد

دهد که دیگر به آن صحنه فکر نکند و بـه  میدستور 
ثانیه 30آرمیدگی ادامه دهد و بعد از گذشت حدود

ــر ترســی را   ــد و اگ ــاره آن صــحنه را تجســم کن دوب
احساس نکرد مراجع صحنه بعدي را تجسم کنـد و بـه   

ترین آور را از ضعیفي ترسهااین ترتیب تمام صحنه
رود، و در هر مرحله میصحنه به قویترین آنها پیش 

ــه   ــا تــرس حاصــله از آن مقابل از حالــت آرمیــدگی ب
اي دقیقـه 45جلسـه  8ر کند. این روش درمـانی د می

انجام گرفت تا کودك به کمترین میزان ترس برسد 
زدایی مـنظم پـس   . بعد از انجام روش حساسیت]18[

آزمون اجراگردید.
انحراف توجه-2

انحراف توجه یکی از فنون شناختی رفتاري اسـت کـه   
در آن توجه فرد از محرکی ناخوشـایند بـه محرکـی    

کـردن توجـه از   حرفشود. براي مندیگر متمرکز می
رد کـه  کتوان استفاده میهاي جایگزین زیادي محرك

ــه،  ــن مطالع ــک  در ای ــامپیوتري دندانپزش ــازي ک از ب
ــا    ــامل تم ــازي ش ــن ب ــد. ای ــتفاده ش ــو اس میکوچول

از جمله تزریـق  هاي دندانپزشکی (هاي درمانقسمت
باشد کـه از  میکردن و غیره)گیري، پرحسی، جرمبی

نی توسط دندانپزشک کودکـان  زمان شروع کار درما
کردند و همزمـان  مینیز بازي دندانپزشک را شروع 

با پزشک آنها نیز در بازي کارهاي درمانی را بر روي 
دادند که براي این منظور تبلت در میانیمیشن انجام 

اختیار آنها قرار گرفته بود و تا پایان کار دندانپزشـک  
ي از گرفـت. بـراي جلـوگیر   مـی توسط کودك انجـام  

حرکت کـردن کـودك در حـین انجـام درمـان، یـک       

مونیتور در روبـروي آنهـا قـرار داشـت کـه فقـط از       
دادند.بازي را انجام می، طریق لمس تبلت

روش آماري
ــل داده  ــه و تحلی ــراي تجزی ــا ب ــار ه ــاي آم از ابزاره

 ـتوصیفی چون میانگین، انحراف معیار و همچنین  راي ب
با توجه بـه وجـود   هاي پژوهش پاسخگویی به فرضیه

ــک مت  ــیش از ی ــر    ب ــرل اث ــزوم کنت ــته و ل ــر وابس غی
از روش تحلیل کوواریانس چند متغیـري  آزمون پیش

استفاده شد. 

هایافته
هـاي پـژوهش بـر    توزیع فراوانی آزمـودنی 1جدول 

رهـاي جمعیـت شـناختی جنسـیت، مقطـع      اسـاس متغی 
تحصیلی میانگین و انحراف استاندارد سـن آنهـا را بـه    

دهد.میبندي نشان ک گروهتفکی
داري آزمـون، تفـاوت معنـی   بعد از کنترل اثرات پیش

بین نمرات پـس آزمـون سـه گـروه در هـر یـک از       
) و تــرس  p ،27/192=F>001/0متغییرهــاي درد (

) وجود دارد.p ،36/178=F>001/0دندانی (
زدایــی مــنظم و در متغییــر درد دو گــروه حساســیت

داري با گـروه کنتـرل و بـا    یانحراف توجه تفاوت معن
 ـ ر تـرس دنـدانی دو گـروه    همدیگر داشتند. در متغی

ــیت ــحساس ــاوت   زدای ــه تف ــراف توج ــنظم و انح ی م
ولی ایـن دو روش  ،داري با گروه کنترل داشتندمعنی

داري با هم نداشتند.تفاوت معنی
داري بعد از کنترل اثرات پیش آزمـون، تفـاوت معنـی   

ه در هـر یـک از   بین نمرات پـس آزمـون سـه گـرو    
ــاري (  ــرس انتظـ ــاب تـ ــاي اجتنـ ، p>001/0متغییرهـ

02/238=F ) 001/0)، در ترس از محرکات خـاص<p ،
29/133=F  ــوژیکی ــی فیزیولــــ )، و در برانگیختگــــ

)001/0<p ،82/177=F .وجود دارد (
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ها به تفکیک گروه بندي. نتایج مربوط به اطلاعات جمعیت شناختی آزمودنی1جدول 

جم حهاگروه
نمونه

سنجنسیتپایه تحصیلی
انحراف معیارمیانگیندرصدفراوانیجنسیتدرصدفراوانیمقطع تحصیل

حساسیت زدایی 
15منظم

17/6اول ابتدایی
77/46پسر

06/1079/1

53/33دوم ابتدایی
17/6سوم ابتدایی
17/6چهارم ابتدایی

83/53دختر 30/20ابتداییپنجم
47/26ششم ابتدایی

15انحراف توجه

17/6اول ابتدایی
60/40پسر

47/946/1

47/26دوم ابتدایی
17/6سوم ابتدایی
17/6چهارم ابتدایی

90/60دختر 30/20پنجم ابتدایی
53/33ششم ابتدایی

15کنترل

47/26اول ابتدایی
107/66پسر

47/946/1

17/6دوم ابتدایی
53/33سوم ابتدایی
30/20چهارم ابتدایی

53/33دختر 17/6پنجم ابتدایی
17/6ششم ابتدایی

روه آزمودنی در متغییرهاي پژوهش. میانگین و انحراف معیار نمرات پیش آزمون و پس آزمون سه گ2جدول 
عضویت گروهی

نوع آزمون
کنترلانحراف توجهحساسیت زدایی منظم

MSDMSDMSD

پیش آزمون

73/803/180/801/120/994/0درد
47/9472/627/8975/313/9393/6نمره کل ترس دندانی
00/3621/427/3374/273/3569/3اجتناب ترس انتظاري

67/2990/093/2833/127/2971/1ترس از محرکات خاص
87/2381/127/2233/127/2305/2برانگیختگی فیزیولوژیکی

پس آزمون

00/388/007/570/020/686/0درد
50/2999/1667/2464/387/9322/6نمره کل ترس دندانی
93/1091/413/930/107/3665/3اجتناب ترس انتظاري

00/1032/387/706/147/2960/1ترس از محرکات خاص
00/782/340/668/140/2310/2برانگیختگی فیزیولوژیکی

ترس دندانینتایج آزمون کواریانس چند متغییري براي مقایسه تاثیر روشهاي حساسیت زدایی و انحراف توجه در متغییرهاي درد و. 3جدول 
توان آماريمیزان تأثیرمعناداريFمیانگین مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمتغیر وابستهمنبع تغییرات

اثر پیش آزمون
04/3104/381/403/011/057/0درد

16/45116/4539/053/001/027/0ترس دندانی

عضویت گروهی
09/243254/12127/192001/091/000/1درد

53/40807276/2040336/178001/090/000/1ترس دندانی
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بر اساس شاخص تفاوت میانگین و سطح معناداريهانتایج آزمون تعقیبی براي مقایسه دو به دوي گروه.4جدول 
کنترلانحرف توجههاگروهمتغیرها

درد
- P(83/1 -*)01/0<P(97/5=001/0(*حساسیت زدایی منظم

- P(13/4>01/0(*-انحراف توجه
--کنترل

ترس دندانی
- P(76/5*)01/0<P(02/64=20/0(*حساسیت زدایی منظم

- P(78/69>01/0(*-انحراف توجه
--کنترل

بر اساس شاخص تفاوت میانگین و سطح معناداريها) نتایج آزمون تعقیبی براي مقایسه دو به دوي گروه5جدول 
کنترلانحرف توجههاگروهمتغیرها

اجتناب ترس 
انتظاري

- p(79/1*)001/0<p(05/25=23/0(حساسیت زدایی منظم
- p(84/26>001/0(*-انحراف توجه

-کنترل
-

ترس از محرکات 
خاص

- p(79/3*)001/0<p(06/19=24/0(حساسیت زدایی منظم
-انحراف توجه

*)001/0<p(85/22 -
--کنترل

برانگیختگی 
یکیفیزیولوژ

- p(75/0*)001/0<p(37/16=49/0(حساسیت زدایی منظم
-انحراف توجه

*)001/0<p(13/17 -
--کنترل

ــدانی دو     ــاب تـــرس دنـ ــه اجتنـ گـــروه در مولفـ
ــیت ــاوت    حساس ــه تف ــراف توج ــنظم و انح ــی م زدای

ولی ایـن دو روش  ،داري با گروه کنترل داشتندمعنی
در مولفـه تـرس از   داري با هم نداشتند. تفاوت معنی

زدایـی مـنظم و   دو گـروه حساسـیت  محرکات خـاص 

داري با گـروه کنتـرل و بـا    انحراف توجه تفاوت معنی
دیگر داشتند. در مولفه برانگیختگـی فیزیولـوژیکی   هم

زدایی منظم و انحراف توجه تفاوت دو گروه حساسیت
ولی ایـن دو روش  ،داري با گروه کنترل داشتندمعنی

ي با هم نداشتند.دارتفاوت معنی
ي ترس دندانیهاهاي حساسیت زدایی و انحراف توجه در مولفهنتایج آزمون کواریانس چند متغییري براي مقایسه تاثیر روش.6جدول

مجموع متغیر وابستهمنبع تغییرات
مجذورات

درجه 
آزادي

میانگین 
میزات معناداريFمجذورات

تأثیر
توان 
آماري

اثر پیش آزمون
17/4117/431/058/0008/008/0اب ترس انتظارياجتن

53/6153/640/053/001/009/0ترس از محرکات خاص
42/0142/005/082/001/006/0برانگیختگی فیزیولوژیکی

عضویت گروهی
93/6501297/325002/238001/093/000/1اجتناب ترس انتظاري

84/4309292/215429/133001/087/000/1ترس از محرکات خاص
96/2706248/135382/177001/090/000/1برانگیختگی فیزیولوژیکی

داري آزمـون، تفـاوت معنـی   بعد از کنترل اثرات پیش
بین نمرات پـس آزمـون سـه گـروه در هـر یـک از       

ــاري (  ــرس انتظـ ــاب تـ ــاي اجتنـ ، p>001/0متغییرهـ
02/238=F،( ــاص ــات خ ــرس از محرک ، p>001/0(ت

29/133=F  ــوژیکی ــی فیزیولــــ )، و در برانگیختگــــ
)001/0<p ،82/177=F داشت) وجود .
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بحث
هــــاي همــــانطور کــــه نتــــایج نشــــان داد روش

زدایی منظم و انحراف توجه بر شـدت درد  حساسیت
در کودکان داراي مشکلات دندانپزشکی تاثیر متفاوتی 

دت دارند. نتایج آزمون مـانکوا نشـان داد کـه در ش ـ   
داري در پـس آزمـون نمـرات سـه     درد تفاوت معنی

گروه وجود دارد. نتایج آزمون تعقیبی نیـز نشـان داد   
زدایـی مـنظم اثربخشـی بیشـتري     که روش حساسیت

نسبت به روش انحراف توجه داشت. 
ي مطالعـات مختلفـی از   هـا یافته پژوهشی با یافتهاین 

، 9][و همکـاران 2، نیاکسو]18[و همکاران 1جمله امن
. بـــازي همســـو بـــود]19[جعفـــرزاده و همکـــاران 
تکنیک انحراف توجه منجر به کامپیوتري به عنوان یک

تمرکــز مــؤثر شــده و مــورد علاقــه اکثــر کودکــان  
باشد و به این دلیـل در کـاهش درد مـؤثر بـوده     می

ایی منظم به دلیل اینکه از زددر روش حساسیت. است
کـودك را  شـود، مـی سازي ذهنی نیز استفاده تصویر

کنند تا برخی تجربیات مثبـت قبلـی، بـه    میراهنمایی 
د و ي لذت بخش را به یاد آورهاهمراه برخی فعالیت

یف آنها بپردازد. هرچه کـودك  به طور واضح به توص
تـري تجربیـات مثبـت خـود را     د به طور روشـن بتوان

د کند، درد کمتري را نیـز تجربـه خواه ـ  تصویرسازي
کرد.

زدایی منظم و انحراف توجـه بـر   ي حساسیتهاروش
ترس دندانی در کودکان داراي مشکلات دندانپزشکی 
تاثیر متفاوتی دارند. نتایج آزمون مانکوا نشان داد که 

داري در پـس آزمـون   در ترس دندانی تفاوت معنـی 
نمرات سه گروه وجود داشت. نتایج آزمـون تعقیبـی   

زدایـی مـنظم و   نیز نشان داد که دو روش حساسـیت 
حراف توجه به یک اندازه در کاهش تـرس دنـدانی   ان

اند. همچنین در مولفـه اجتنـاب تـرس    اثر بخش بوده
زدایـی مـنظم و انحـراف    دندانی دو گروه حساسـیت 

ولـی  ،داري با گروه کنترل داشـتند توجه تفاوت معنی

1 Uman
2 Neacsu

داري بـا هـم نداشـتند. در    این دو روش تفاوت معنـی 
رس از محرکـــات خـــاص دو گـــروه   مولفـــه تــ ـ

ــیتحسا ــس ــاوت   زدای ــه تف ــراف توج ــنظم و انح ی م
دیگر داشـتند. در  داري با گروه کنترل و بـا هم ـ معنی

 ــ ــوژیکی دو گــ ــی فیزیولــ ــه برانگیختگــ روه مولفــ
ــی ــاوت    تحساس ــه تف ــراف توج ــنظم و انح ــی م زدای

ولی ایـن دو روش  ،داري با گروه کنترل داشتندمعنی
داري با هم نداشتند. تفاوت معنی

و 3داني مطالعـاتی هـا یافتـه بـا  این یافتـه پژوهشـی   
]20[و همکاران میابوالقاسو]10[، لیسا ]2[همکاران 

زدایـی مـنظم   در روش حساسـیت همسو بوده است.
بـه آرمیـدگی سلسـله    چون شخص بعـد از رسـیدن  

ــب اضــطراب ــم  مرات ــالی تجس ــه صــورت خی آور را ب
شـود.  میکند، مقداري از پاسخ اضطرابی خاموش می

کنـد تـا بـه تـدریج بـه      میکمک این روش به مراجع
از کردن به آن شـدیداً به هنگام فکرموقعیتی که قبلاً

نزدیـک شـود و بـا پیشـرفت     ،ترسـیده اسـت  میآن 
هسـته آهسـته بـا    توانـد آ زدایی، میجریان حساسیت

زاي دنیاي واقعی نیز رو بـه رو  هاي اضطرابموقعیت
سـی کـافی   انحراف توجه با دریافت تحریکات حشود.

مغز، احساسات برگزیده تشکیلات مشبک ساقهتوسط
و میـزان  شـود مـی خارجی نظیر ترس نادیده گرفته 

یابــد. مــیاي کــاهش تــرس بــه طــور قابــل ملاحظــه
ي پژوهش حاضر عبارت بودند از حجم هامحدودیت

یرهاي مزاحم مونه، ناتوانی در کنترل برخی متغپایین ن
هـر دو روش  يچون شدت درد، شدت ترس و اجرا

تواند در نتایج پـژوهش  مانی توسط یک نفر که میدر
سوگیري ایجاد کند. 

نتیجه گیري
دندانپزشـکی تعـداد مـراجعین  کـه ایـن بـه توجهبا

يهـا از شیوهاستفادهواستافزایشبهروکودکان
هزینـه مسـتلزم دارووحسـی بـی ماننـد بخشالتیام

ایجـاد لحـاظ بههاروشاینسوییازبوده وزیادي

1 Dean
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هايمداخلهازهستند، استفادهزاآسیبترسوددر
رفتاري ناشیآشفتگیکاهشجهترفتاري-شناختی

اسـت.  اهمیـت حـائز بسـیار دندانپزشـکی درمـان از
شود که از مداخلات روان شناختی پیشنهاد میبنابراین

زدایی منظم و انحراف توجـه بـراي کـاهش    حساسیت
انپزشـکی  ي دندهـا مشکلات تـرس و درد در کلینیـک  

کودکان استفاده کرد.

تشکر و قدردانی
بدین وسیله از زحمـات صـمیمانه کارشـناس مسـئول     

سرکار خانم نسیم صباپژوهشی دانشکده دندانپزشکی 
نـد  را یاري نمودمحققینکه در اجرا و انجام پژوهش 

ــانواده   ــان و خـ ــه کودکـ ــین از کلیـ ــاو همچنـ ي هـ
نی کننده در پژوهش حاضـر، تشـکر و قـدردا   شرکت

شود. این مقاله مستخرج از پایان نامه کارشناسـی  می
در رشـته روان شناسـی بـالینی    خانم مریم فلاحارشد 

باشد.می
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