
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 1389اسفند ، 6ماره ، ش6دورهپزشكي اصفهان،  مجله دانشكده دندان  726

بررسي اثر جدا سازي ذهني كودك از محيط درمان با استفاده از وسايل 

  پزشكي  هاي دندان بر اضطراب وي حين درمان صوتي تصويري

  *،دكتر هاجر عطارزاده 1ليرضا عشقيعدكتر  ،1دكتر مهدي جعفرزاده

  
پزشكي  دانشكده دندان،دستيار بخش اطفال * 

اصفهان، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، 

 )مؤلف مسؤول( ..ن، ايراناصفها

d_attarzadeh@yahoo.com 
 
ي كودكان پزشك  دنداناستاديار بخش  :1

ي و مركز تحقيقات پزشك  دندان ي دانشكده

پروفسور ترابي نژاد ، دانشگاه علوم پزشكي 

  .ايران ، اصفهان،اصفهان

  

 در دستيارينامه دوره  حاصل پاياناين مقاله 

  باشد فهان ميدانشگاه علوم پزشكي اص

  

  

به دفتر مجله  11/9/88در تاريخ  اين مقاله

اصلاح شده و  29/3/89در تاريخ  ،رسيده

  .تأييد گرديده است 15/4/89در تاريخ 

  
  پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان

  732تا  726: )6(6: 1389

  چكيده

مسائلي است  ترين پزشكي يكي از مهم هاي دندان كنترل اضطراب كودكان حين درمان :مقدمه

هاي مختلفي جهت كاهش  روش. باشند پزشكان هر روزه در كلينيك با آن درگير مي كه دندان

هدف اين مطالعه بررسي اثر جداسازي ذهني . اند كار رفته اضطراب بيمار حين درمان به 

هاي  كودك با استفاده از وسايل صوتي تصويري بر كاهش اضطراب وي حين درمان

  .پزشكي بود دندان

ساله مبتلا به پوسيدگي دندان در  5 -7كودك  26اين مطالعه تجربي بر روي  :ها مواد و روش

كودك، پس از بي حسي  13در گروه اول در جلسه اول ترميم دندان . دو گروه انجام شد

موضعي بدون پخش كارتون و در جلسه دوم، ترميم با پخش كارتون و استفاده از عينك 

 2در هر ديدار درماني . گروه دوم اين روش بطور معكوس انجام شددر . ويدئويي انجام شد

بار ميزان كورتيزول بزاق و تعداد نبض در دقيقه به عنوان معياري براي سنجش اضطراب 

تجزيه paired t-test و t-testهاي آماري  ها با استفاده از آزمون يافته. گيري شد كودك اندازه

  )α=05/0(. و تحليل شد

و ) P= 625(دار سطح كورتيزول بزاق  استفاده از عينك ويدئويي موجب كاهش معني :ها يافته

  .بيمار نشد) P=  636/0(شمار ضربان قلب 

با توجه به محدوديتهاي مطالعه، استفاده از عينك ويدئويي در طي درمان  :گيري  نتيجه

كان از اين پزشكي تأثيري بر كاهش اضطراب كودك نداشت، در عين حال اكثريت كود دندان

هاي بعدي درمان نيز از عينك ويدئويي  دادند در جلسه روش استقبال كرده و ترجيح مي

  .استفاده كنند

  .، شمار ضربان قلب كورتيزول بزاق، Audiovisual Distraction :ها كليد واژه

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  و همكاران مهدي جعفرزادهدكتر   اثر جدا سازي ذهني كودك از محيط درمان با استفاده از وسايل صوتي تصويري

 727  1389اسفند ، 6، شماره 6دورهفهان، پزشكي اص مجله دانشكده دندان

  مقدمه

پزشك به خصوص كودكان در  كننده به دندان بيماران مراجعه

). 1، 2(دهند  اي را نشان مي هاي ناشناخته بسياري موارد، ترس

پزشكي يكي از  كنترل استرس كودكان در طي اعمال دندان

ترين و اولين فاكتورهاي موفقيت در درمان محسوب  مهم

ل گوناگوني بر ايجاد درد و ترس در يك محيط عوام.شود مي

توان به ميزان رشد و تكامل  پزشكي مؤثر هستند كه مي دندان

كودك، فقدان تجربه قبلي يا عدم توانائي سازگاري با محيط و 

همچنين تجربيات گذشته كودك در ارتباط با محيط پزشكي و 

 هاي پيشنهادي از جمله روش). 3(پزشكي، اشاره كرد  دندان

جهت كاهش اضطراب و درد كودك،پرت كردن حواس كودك 

ها و وسايل  پزشكي با استفاده از روش از محيط و اعمال دندان

هاي صوتي  مختلف از جمله موسيقي،سيستم

پزشكي  به هنگام كار دندان... كردن داستان و تصويري،تعريف

 audiovisualدر اين مطالعه سعي بر آن است كه اثر . است

distraction هاي  بر كاهش اضطراب كودك حين درمان

  ).1، 2(پزشكي بررسي شود  دندان

  

  ها مواد و روش

جامعه آماري . اين مطالعه ازنوع كارآزمايي باليني بود: نوع مطالعه

عدد  2اي كه نياز به ترميم اكلوزالي حداقل  ساله 7-5كودكان 

هاي مولر شيري فك پايين داشتند و وجود پوسيدگي  از دندان

رد شده و  Bitewingپروگزيمالي به وسيله راديوگرافي 

گونه مشكل سيستميك و ناتواني ذهني يا بدني نداشتند،  هيچ

ها از نظر معيار همكاري فرانكل، در گروه  نمونه. انتخاب شدند

روش . پزشكي نداشتند قرار گرفته و سابقه كار دندان+ فرانكل 

گيري آسان از جامعه  هصورت نمون  گيري در اين مطالعه به نمونه

ها به كمك  داده. و سپس تقسيم تصادفي به دو گروه بوده است

-Tو با استفاده از آزمون آماري   5/11SPSSنرم افزارآماري 

test 5داري آزمون كمتر از  تجزيه و تحليل شدند و سطح معني 

  . در نظر گرفته شد) > P 05/0(درصد 

پزشكي  خش دندانجلسه درماني در ب 2اين مطالعه در طي 

كودكان دانشگاه علوم پزشكي اصفهان انجام گرفت و با در نظر 

گرفتن اهميت ريتم شبانه روزي كورتيزول، تمام بيماران در 

جلسه دوم درمان . صبح تحت درمان قرار گرفتند 9تا  8ساعت 

  .روز از جلسه اول انجام شد 7با فاصله 

در اين  بيمارDistraction وسيله استفاده شده جهت 

، IMV260مدل (گرم بوده  100مطالعه، يك عينك به وزن 

  .گرفت  ، كه بر روي چشم بيمار قرار مي)ساخت كشور چين

پزشكي بر پايه  كودكان قبل از انجام هرگونه كار دندان

براي . كشي به صورت تصادفي به دو گروه تقسيم شدند قرعه

و كودك، در جلسه اول پس از بي حسي سطحي ناحيه  13

هاي  تزريق بلاك عصب آلوئولار تحتاني ترميم يكي از دندان

 -Tell)هاي معمولي كنترل رفتار مولر شيري فك پايين با روش

Show- Do) بدون پخش كارتون انجام شد .  

هاي مولر شيري  در جلسه دوم، ترميم يكي ديگر از دندان

كارتون تام و جري به علت (فك پايين به همراه پخش كارتون 

ايي بيشتر كودكان با اين كارتون و كوتاه بودن طول مدت آشن

  . با استفاده از عينك ويدئويي انجام شد) آن

كودك ديگر، پخش كارتون در جلسه اول درمان،  13براي 

همراه با ترميم دندان انجام گرفت و جلسه دوم درمان به طور 

 2در هر ديدار درماني . معمول بدون پخش كارتون انجام گرفت

كورتيزول ) قبل از شروع درمان، پس از مرحله تراش حفره(ر با

بزاق، تعداد نبض در دقيقه به عنوان معياري براي سنجش 

هاي پژوهش  يافته. شود گيري مي ميزان اضطراب كودك اندازه

آناليز  paired-T-testو  T-testهاي آماري  با استفاده از آزمون

  .شوند مي

  

  ها افتهي

بزاق قبل از شروع درمان و پس از اتمام  تفاوت سطح كورتيزول

تراش حفره در بيماراني كه با استفاده از عينك ويدئويي تحت 

درصد بوده و اين  38/4 پزشكي قرار گرفته بودند درمان دندان

  .باشد مي درصد 5/6 تفاوت در گروه شاهد

نتايج فوق آناليز آماري شده و  Tبا استفاده از آزمون آماري 

د كه با وجود كمتر بودن تفاوت سطح كورتيزول شو مشاهده مي

بزاق قبل از شروع درمان و حين تراش حفره، در گروه مورد اين 

  ). P=  625/0(دار نيست  تفاوت بين دوگروه معني

تفاوت شمار ضربان قلب بيمار قبل از شروع درمان و حين 

تراش حفره در گروهي كه از عينك ويدئويي حين درمان 

درصد بوده و اين تفاوت  37/8ستفاده كرده بودند پزشكي ا دندان
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  . درصد بود 95/9 در گروه شاهد

، نتايج فوق آناليز آماري شده و Tبا استفاده از آزمون آماري 

مشاهده مي شود با وجود كمتر بودن تفاوت شمار ضربان قلب 

قبل از شروع درمان و حين تراش حفره درگروه مورد، اين 

 )P=  636/0(ني دار نيست تفاوت بين دوگروه مع
 
  بحث

پزشكي كودكان كنترل رفتار  ترين مسايل در دندان يكي از مهم

از اين رو، . كودك و بدست آوردن همكاري وي است

پزشكان در تلاش براي بهبود رفتارهاي باليني بيمار  دندان

در كشور ما با توجه به شمار روزافزون كودكان . هستند

پزشكي، ايجاد يك روش  هاي دندان اهكننده به درمانگ مراجعه

كنترل رفتاري مناسب و كنترل اضطراب كودك حين 

پزشكي كودكان  پزشكي، جزء اصول كار دندان هاي دندان درمان

هاي  هايي، مانند محدود كننده همچنين استفاده از روش. است

هايي  فيزيكي، استفاده از گاز نيتروس اكسايد و روش

 مورد پذيرش بيشتر) (Hand Over Mouth  H.O.Mمانند

در مطالعه حاضر، از عينك) 4(باشد  پدران و مادران نمي
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 يبررس زمان و گروه كيتفك به كودكان بزاق زوليكورت نيانگيم :1 نمودار

 

100

102

104

106

108

110

112

114

116

118

(�
��

د�
ر  

د )
�

	�
ن  

��
�

ر  
��

�

و�>��رد� و�>��ه��

�>از>�وع>در��ن>��

��اش>�!<"��

 
 يبررس زمان و گروه كيتفك به كودكان قلب ضربان شمار نيانگيم: 2 نمودار
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حين  (Distraction)ويدئويي جهت پرت كردن حواس كودك 

پزشكي با هدف كاهش اضطراب كودك  اعمال ترميمي دندان

استفاده شد و اين نتيجه حاصل شد كه استفاده از عينك 

ويدئويي تأثير قابل توجهي در كاهش اضطراب كودك حين 

كودكان از اين كار پزشكي ندارد؛ هرچند خيلي از  درمان دندان

كنند ولي اين استفاده مشتاقانه به  لذت برده و از آن استقبال مي

  .ها نخواهد شد داري باعث كاهش اضطراب آن صورت معني

در يك راستا بوده  Bentsen و Sullivanهاي مطالعه  يافته

هاي مشابه بر  كه تأثير مثبت اين روش و روش در حالي) 5، 6(

گزارش شده  Haffmanو  Frereوسط كاهش اضطراب بيمار ت

  ).7، 8(است 

Lahmann  ،و همكارانParkin گيسور، نوئين و   ، فرخ

زاده گزارش كردند كه موسيقي سبب كاهش ترس و   عسگري

، )10، 9، 4(شود  پزشكي مي اضطراب بيماران طي اعمال دندان

و همكاران،   Corahو Seyrekكه طبق گزارش  در حالي

، 11(ي تأثيري بر كاهش اضطراب بيمار ندارد موسيقي به تنهائ

12.(  

Marwah   و همكاران بيان كردند پخش فيلم اثر بيشتري

نسبت به موسيقي به تنهائي بر كاهش اضطراب كودك حين 

و   Seyrek ،Sate،Corah). 9(درمان دندانپزشكي دارد 

هاي ويدئويي را بر  همكاران نيز تأثير مثبت پخش فيلم و بازي

  ) .14، 13، 12(ضطراب بيماران گزارش كردند كاهش ا

شايد يكي از دلايل تفاوت نتيجه اين مطالعه با مطالعات 

در . قبلي روش به كار رفته جهت سنجش اضطراب بيمار باشد

اين مطالعه شمار ضربان قلب و ميزان كورتيزول بزاق به عنوان 

 معياري از اضطراب مورد ارزيابي قرار گرفت؛ در حالي كه در

هاي گزارش شخصي استفاده شده بود  مطالعات قبلي از روش

ها به خصوص در  استفاده از اين روش). 15، 14، 11، 7، 1(

كودكان با مشكلاتي همراه است، زيرا كودكان خود قادر به 

از آنجائي كه كودكان توانائي ). 17(نامه نيستند  تكميل پرسش

اضطراب را  شناخت و تفسير تظاهرات فيزيولوژيك و شناختي

ندارند، بيشتر بر جزء رفتاري ترس توجه شده و يا از ابزارهاي 

) Venham Picture Testاز جمله(غير كلامي مانند تصاوير 

ها نيز مورد  استفاده شده است كه روايي و پايايي اين مقياس

، در حالي كه كورتيزول بزاق مقياس مفيدي ).18(سؤال است 

و ارتباط بين ) 11(يمار بوده جهت ارزيابي اضطراب نهفته ب

و ميزان كورتيزول  Corah Dental Anxiety Scaleنتايج

از ). 19(پزشكي گزارش شده است  بزاق حين اعمال دندان

 Cross-Overطرفي با طراحي مطالعه حاضر به صورت 

مزاياي اين . تأثير جلسات متوالي درمان از بين رفت) ضربدري(

حتمال مخدوش شدن به حداقل ا. طرح مطالعه قابل توجه است

رسد، زيرا هر شركت كننده به عنوان شاهد خودش عمل  مي

گروه به طور كامل يكسان  2بنابراين هماهنگ سازي . كند مي

شود؛ در  بوده و به طور قابل توجهي قدرت كارآزمائي زياد مي

انجام )موازي(  Parallelكه ساير مطالعات به صورت حالي

گروه مورد و شاهد  2مطالعات ممكن است  گونه در اين. اند شده

طور كامل   از ابتدا تفاوت داشته باشند و همسان سازي به

  .يكسان نباشد

از ديگر مواردي كه با بررسي مطالعات انجام شده مورد 

بر  Distractionهاي  گيرد، تأثير بيشتر روش توجه قرار مي

 اين. كاهش اضطراب بيمار بزرگسال نسبت به كودكان است

توان به اين صورت توجيه كرد كه در بيماران  تفاوت را مي

بزرگسال مشكل در ارتباط با عدم همكاري آنها حين درمان 

نيست؛ به طوري كه بسياري از بيماران ترس خود را بروز 

هدف مداخله در اين موارد تغييراتي در پاسخ . دهند نمي

 (CognitiveEmotional Response)شناختي  –احساسي

ار است اما كودكان ترس و اضطراب خود را بروز داده و بيم

هدف مداخله در اين موارد بهبود رفتار كودك و همچنين بهبود 

 Adaptive Emotional)احساسي  -هاي تطبيقي پاسخ

Response)  20(است .(  

كه عينك ويدئويي مورد استفاده در اين  از طرفي، از آنجائي

زه سر، فاصله دو چشم و اندا(مطالعه بر اساس جثه بيمار 

قابل تنظيم نبود، ممكن است ) هاي بيمار موقعيت گوش

. هاي خارجي را بلوك كند نتوانسته باشد به طور مؤثري محرك

همچنين زماني كه از عينك ويدئويي در اين مطالعه استفاده 

كرد و ناحيه  شد، كودك بايد بر تصوير پخش شده تمركز مي مي

نين نواحي كه از اطراف عينك قابل سياه اطراف تصوير و همچ

  . گرفت مشاهده بود را ناديده مي

و همكاران، زماني  Melzachهمچنين طبق مطالعه 

مؤثر است كه  Distractionموسيقي به عنوان روشي جهت 
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كار رفته آگاهي داشته و به اثر مثبت  شخص از چگونگي اثر به 

ر خود روش اين روش اعتقاد داشته باشد و در صورتي كه بيما

Distraction  را انتخاب كند، به طور مثال با انتخاب نوع فيلم

يا تغيير بلندي صداي پخش شده، احساس كنترل بيشتري بر 

در حالي كه در مطالعه ). 21(محرك نامطلوب خواهد داشت 

حاضر، به علت عدم رشد و شناختي كافي كودك، بيمار از 

گاهي نداشته و امكان چگونگي عملكرد و تأثير عينك ويدئويي آ

تعيين نوع كارتون و يا تغيير بلندي صداي كارتون پخش شده 

  .را نداشت

از عواملي كه بايد مورد توجه قرار گيرد، خصوصيات 

تواند بر  خصوصيات شخصيتي بيمار مي. شخصيتي بيمار است

هاي ويدئويي بر اضطراب بيمار اثر  چگونگي تأثير كاربرد عينك

كه استفاده از روش فوق در بيماران با   ريداشته باشد، به طو

 Confronting or(گرانه  شخصيت تطابقي تقابلي يا مشاهده

Monitoring Coping Style( به علت كاهش محدوده ،

چه كه اطراف وي   بينايي و در نتيجه كاهش آگاهي بيمار از آن

هاي  دهد، منجر به احساس عدم كنترل وي بر محرك رخ مي

در . شود خود باعث افزايش اضطراب بيمار مي محيطي شده كه

 Passive or)حالي كه، بيماران با شخصيت تطابقي غير فعال

Avoidance Coping Style) اين وضعيت را مطلوب يافته و ،

  ).22(كنند  در نتيجه اضطراب كمتري تجربه مي

از علل تفاوت تأثير اين روش در كنترل وكاهش اضطراب و 

پزشكي، ماهيت درد  ده شده در مطالعات دنداندرد با نتايج مشاه

به علت سيستم پيچيده . پزشكي است و اضطراب دندان

  گيري دهان و دندان، كنترل دردهاي دنداني از دردهاي  عصب

  

به علاوه ماهيت اضطراب ).  23(باشد  تر مي پوستي مشكل

تواند به طور كامل با اضطراب ناشي از ساير  پزشكي مي دندان

هاي پزشكي متفاوت باشد، كه اين امر مستلزم تحقيقات  درمان

علاوه بر اين ترس و اضطراب . بيشتر در اين زمينه است

پزشكي به قدري اختصاصي است كه آن را به صورت يك  دندان

بندي كرده و جهت  طبقه Dental Fearترس جداگانه به نام 

  ).18(هاي اختصاصي تعريف شده است  سنجش آن مقياس

هاي  كلي مي توان گفت كه استفاده از عينكبه طور 

تواند موجب كاهش  پزشكي نمي ويدئويي حين درمان دندان

با اين وجود، در طول مدت . دار شود اضطراب بيمار در حد معني

بررسي برخي از كودكان به طور مشهود پاسخ مناسبي به كاربرد 

عينك ويدئويي نشان دادند، به اين ترتيب كه آرامش بيشتري 

شدند،  نسبت به زماني كه بدون عينك ويدئويي درمان مي

به علاوه در بيشتر كودكان، اصطلاح از جا پريدن به . داشتند

هنگام آغاز استفاده از هندپيس ديده نشد با اين وجود افزايش 

 .شمار ضربان قلب كودكان مشاهده گرديد
 

  گيري  نتيجه

رفت كه توان نتيجه گ هاي اين مطالعه مي بر اساس يافته

پزشكي  هاي ويدئويي حين درمان دندان استفاده از عينك

دار  تواند موجب كاهش اضطراب بيمار در حد معني كودكان نمي

هاي  با اين وجود بسياري از كودكان، از استفاده عينك. شود

ويدئويي و تماشاي كارتون حين درمان لذت برده و از آن 

هاي بعدي درمان نيز  دادند در جلسه استقبال كردند و ترجيح مي

  .از عينك ويدئويي استفاده كنند
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Effect of audiovisual distraction on child anxiety during dental 
treatment 

 
 

Mehdi Jafarzadeh, Alireza Eshghi, Hajar Attarzadeh* 
 
 
Abstract 
 
Introduction: Managing the anxiety of pediatric dental patients is a daily routine for all dental 
practitioners. Various techniques have been used to control patient anxiety during dental treatment. 
The aim of this study was to evaluate the effect of audiovisual distraction on children’s anxiety 
during dental treatment. 
Materials and Methods: This experimental study was carried out on twenty-six 5-7 year-old 
children suffering from tooth decay in two groups. In group 1, during the first dental visit 
restorations were carried out on 13 subjects after local anesthesia without audiovisual distraction; 
during the second visit, audiovisual distraction was used with video glasses. In group 2, the order 
was reversed. Child anxiety level in each visit was assessed using a combination of two measures: 
saliva cortisol and pulse rate. Data was analyzed by t-test and paired t-test (α=0.05). 
Results: Use of video glasses did not significantly decrease salivary cortisol (p value = 0.625) and 
pulse rate (p value = 0.636). 
Discussion: In this study audiovisual distraction with video glasses could not decrease child 
anxiety to a significant level. However, children did enjoy wearing video glasses during dental 
treatment and preferred to wear them during the next treatment session. 
 
Key word: Audiovisual distraction, Pulse rate, Salivary cortisol.  
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