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Abstract
Introduction: The aim of the present study was to evaluate the effectiveness of classical cognitive 
behavioral therapy on children's behavioral adaptation, anxiety and fear of dentistry. 
Methods: This research was in terms of practical purpose and in terms of research design, it was 
a semi-experimental type of pre-test and post-test with a control group. The statistical population 
of this research was made up of all children aged 7-11 who referred to the dental clinic during 
2019 and were suffering from fear and anxiety. 30 children were selected from among the referring 
children in the available way and were randomly divided into two experimental (15 people) and 
control (15 people) groups. So that the experimental group received cognitive behavioral therapy 
for 10 sessions of 90 minutes once a week for 3 months; While the control group did not receive 
training. To collect data, children's fear questionnaire- dental sub-index, dental anxiety questionnaire 
and behavioral adaptation scale were used. Data analysis was done with the statistical method of 
multivariate covariance analysis. 
Result: The results of the research showed that there is a significant difference between the 
experimental group and the control group in terms of the variables of behavioral adaptation, dental 
anxiety and fear of children (P<0.01). 
Conclusions: In fact, cognitive-behavioral therapy causes fear and anxiety and increases children's 
behavioral adaptation in dentistry.
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چیکده
مقدمــه: تــرس از محيــط دندانپزشــكي از جملــه اضطــراب هــا و تــرس هــاي كــودكان اســت كــه بــه شــكل رفتارهــاي منفـــي ماننـــد 
تـــرس، اضـــطراب و خـــشم بـــروز مــي كنــد. ايــن رفتارهــاي منفــي در واقع ناشــي از اضطــراب جدايــي، مواجهه با وســايل دندانپزشــكي 
و نيــز تجربــه درمانهــاي گوناگــون پزشــكي اســت. هــدف پژوهــش حاضــر اثربخشــي درمــان شــناختي رفتــاري كلاســيك بــر ســازگاري 

رفتــاري، اضطــراب و تــرس دندانپزشــكي كــودكان بــود. 
ــه پژوهــش را تمامــي  ــود. جامع ــرل ب ــا گــروه كنت ــوع پيــش آزمــون و پــس آزمــون ب ــن پژوهــش نيمــه آزمايشــي از ن روش كار: اي
ــد، تشــیکل                           ــرس و اضطــراب بودن ــار ت ــه دچ ــک دندانپزشــکی در طــول ســال 99 ک ــه کلینی ــده ب ــه کنن ــاله مراجع ــودکان ۱۱-۷ س ک
مــي دادنــد. از بیــن کــودکان مراجعــه کننــده بــه شــیوه در دســترس تعــداد30 کــودک انتخــاب و بــه طــور تصادفــی ســاده در دو گــروه 
آزمايــش )15 نفــر( و كنتــرل )15 نفــر( قــرار گرفتنــد. بــه طــوري كــه گــروه آزمايشــي درمــان شــناختي رفتــاري را بــه مدت 10 جلســه 90 
دقيقــه اي هفتــه اي يــك جلســه و طــي 3 مــاه دريافــت كــرد؛ در حالــي كــه گــروه كنتــرل آموزشــي دريافــت نكردنــد. بــراي جمــع آوري 
داده هــا از پرسشــنامه بررســي تــرس كــودكان- زيرشــاخص دندانپزشــكي )كاتبــرت و ملامــد،(، پرسشــنامه اضطــراب دندانپزشــكي ونيهام 
ــا روش آمــاري تحليــل كوواريانــس  و همــكاران،( و مقيــاس رفتــاري ســازگاري )فرانــكل،( اســتفاده شــد. تجزيــه و تحليــل داده هــا ب

چندمتغيــره انجــام شــد. 
يافتــه هــا: نتايــج پژوهــش نشــان داد كــه بيــن گــروه آزمايــش و كنتــرل از نظــر متغيرهــاي ســازگاري رفتــاري، اضطــراب و تــرس 

 .)P>0/01( دندانپزشــكي كــودكان تفــاوت معنــاداري وجــود دارد
نتيجــه گيــري: بــا توجــه بــه نتايــج حاصلــه مــي تــوان از درمــان شــناختي- رفتــاري بــراي كاهــش آشــفتگي هــاي ناشــي از درمــان 

دندانپزشــكي در كــودكان اســتفاده نمــود.
کلیدواژه ها: اضطراب، ترس، سازگاري رفتاري، درمان شناختي- رفتاري، دندانپزشكي.
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مقدمه
آمارهــا نشــان می‌دهــد کــه از هــر 5 کــودک 1 نفر از دندان‌پزشــک 
و  پیشــگیری  دندان‌پزشــکی کــودکان  )1(. هــدف  می‌ترســد 
درمــان بیماری‌هــای دهانــی به‌منزلــه اســاس ســامت مطلـــوب 
دهــان در طــول زندگــی اســت )1(. کیــی از دلایــل مهــم پرهیــز 
ــی  ــکی و در پ ــت دندان‌پزش ــز خدم ــه مراک ــه ب ــاران از مراجع بیم
آن افزایــش وخامــت ســامت دهــان و دنــدان، تــرس و اضطــراب 
ــدت از  ــکی در درازم ــراب دندان‌پزش ــت. اضط ــکی ا اس دندان‌پزش
ــرد میک‌اهــد،  ــز یکفیــت زندگــی ف ــی و نی ــزان بهداشــت دهان می
ــبب  ــان س ــراه دارد و در پای ــه هم ــادی را ب ــی زی ــیب اجتماع آس
از  کیــی   .)1( می‌شــود  دهــان  حفــره  درمان‌نشــده  عفونــت 
روش‌هــای ارتقــای ســطح بهداشــت دهانــی و بهبــود ســازگاري، 
ــا  ــط ب ــرس و  اضطــراب دندان‌پزشــکی و عوامــل مرتب بررســی ت
آن اســت )2(. اگــر اختــالات اضطرابــی کــودکان درمــان نشــود، 
ــا را  ــراد مبت ــج اف ــا رن ــه نه‌تنه ــد ک ــه میی‌اب ــالی ادام ــا بزرگس ت
ــتی  ــای بهداش ــای مراقبت‌ه ــه هزینه‌ه ــد بلک ــر میک‌ن طولانی‌ت

ــد )3(.  ــش می‌ده ــز افزای را نی
ــه  ــاری ک ــه انتظ ــکی، ب ــراب در دندانپزش ــی اضط ــر تاریخ از نظ
بیمــار از درد دارد نســبت داده شــده اســت )4(. در طــول قــرن های 
گذشــته، کنتــرل درد کیــی از عوامل پیشــرفت در کاهــش اضطراب 
بــوده اســت. کیــی از دشــواری هــای خانــواده هــا و جامعــه دنــدان 
ــا کــودکان ســروکار  ــدان پزشــکانی کــه ب ــژه دن ــه وی پزشــکان ب
ــت. در  ــکی اس ــای دندانپزش ــان ه ــودکان از درم ــرس ک ــد ت دارن
ــراب و  ــرای اضط ــی ب ــای مختلف ــده متغیره ــام ش ــات انج تحقیق
تــرس از دندانپزشــکی در کــودکان مطــرح شــده کــه برخــی از این 
علــت هــا شــامل اضطــراب مــادری، آگاهــی از مشــکل دندانــی، 
ــای  ــناخته و بوه ــدای ناش ــته  ص ــکی گذش ــات دندانپزش تجربی
ــود )4(. ژدر مطالعــه مــروري گســترده كــه  عجیــب و نامأنــوس ب
ــرس و  ــيوع ت ــزان ش ــت مي ــه اس ــورت گرفت ــه ص ــن زمين در اي
ــن در  ــود )5(. همچني ــد ب ــدود 9 درص ــكي ح ــراب دندانپزش اضط
مطالعــه ديگــري شــيوع تــرس دندانپزشــكي 10 درصــد گــزارش 

شــده اســت )6(.  
ــا  ــراه ب ــودك محيطــي هم ــراي ك ــب ب مطــب دندانپزشــكي، اغل
تــرس و اضطــراب بــوده كــه گاه بــا وجــود واكنــش هــاي دفاعــي 
ــه درمــان را از ســوي دندانپزشــك و  از ســوي او، انجــام هــر گون
ــروز  ــد )7(. ب ــي ناممكــن مــي نماي ــا حت ــي دشــوار و ي كادر درمان
ــي  ــات درمان ــده در جلس ــن پدي ــرار اي ــودك و تك ــراب در ك اضط
پياپــي، بــي گمــان كارايــي دندانپزشــك را تحــت تاثيــر قــرار داده و 
احتمــال موفقيــت وي را در انجــام درمــان كاهــش مــي دهــد )8(. 

ــودك  ــار ك ــاي ناهنج ــراب و رفتاره ــا اضط ــي از منش ــدم آگاه ع
ــان مــي باشــد.  ــي شكســت درم ــل اصل ــا دلي ــان، غالب ــن درم حي
ــي از  ــاي منف ــش ه ــروز واكن ــث ب ــه باع ــي ك ــي از عوامل بعض
ســوي كــودك در هنــگام درمــان مــي شــوند عبارتنــد از محيــط 
ــت  ــن و از دس ــي از والدي ــرس جداي ــناس، ت ــراد ناش ــب و اف غري
دادن كنترل،كــه ايــن عوامــل باعــث بــروز واكنــش هــاي منفــي 
از ســوي كــودك در هنــگام درمــان مــي شــوند )9(. اضطــراب از 
دندانپزشــکی در کــودکان ســالیان زیــادی اســت کــه بــه عنــوان 
یــک مشــکل در کنتــرل بیمــاران بیــان مــی شــود. اثــر ایــن تــرس 
ــز از  ــبب پرهی ــد و س ــته باش ــه داش ــی ادام ــا نوجوان ــد ت ــی توان م
ــن  ــن رفت ــد آن از بی ــه برآین ــردد )10( ک ــکی گ ــال دندانپزش اعم

ســامت دهــان اســت.  
تــرس از محیــط هــای دنداپزشــکی در حیــن معاینــه بــه صــورت 
ــی  ــور م ــراب( ظه ــرس، درد و اضط ــم، ت ــی )خش ــای منف رفتاره
نمایــد. ایــن رفتارهــا در واقــع ناشــی از جدایــی از مــادر، مواجهــه 
ــون  ــای گوناگ ــیوه ه ــن ش ــکی و همچنی ــایل دندانپزش ــا وس ب
درمــان هــای دندانپزشــکی هســتند. چنانچــه کــودک در موقعیــت 
تشــخیص یــا درمــان، بــه انــدازه کافــی همــکاری ننمایــد، هزینه و 
وقــت زیــادی صــرف مــی گــردد. از ســوی دیگــر ضربــه عاطفــی 
ــای  ــک ه ــت )9(. در کلینی ــئله اس ــن مس ــوار ای ــای ناگ از پیامده
دندانپزشــکی بــه کمــک شــیوه هــای مختلــف ماننــد وعــده دادن 
ــب  ــد و اغل ــی نماین ــکاری م ــه هم ــودک را وادار ب ــد، ک ــا تهدی ی
هیــچ گونــه مداخلــه حرفــه ای براســاس دانــش جدیــد انجــام نمی 
گیــرد. تــرس، اضطــراب و مشــكل كنتــرل رفتــاري )ســازگاري( در 
ــه  ــد و فاكتورهــاي مختلفــي ب ــده اي دارن كــودكان ماهيــت پيچي
عنــوان عوامــل احتمالــي در ايجــاد آنهــا عنــوان شــده اند. مــواردي 
چــون ســن، جنســت، سرشــت و ويژگــي هــاي شــخصيتي، 
ــاي دندانپزشــكي  ــان ه ــابقه درم ــي، س ــي و دهان ســامت عموم
ــه  ــناختي از جمل ــكلات روانش ــي و مش ــرس عموم ــته، ت در گذش
ــد  ــرار گرفتــه ان مهمتريــن عوامــل هســتند كــه مــورد بررســي ق
ــكي و  ــراب دندانپزش ــرس و اضط ــود ت ــه وج ــه ب ــا توج )11(. ب
ــار  ــراي بيم ــه ب ــودكان ك ــن ك ــازگاري اي ــاري و س ــكل رفت مش
ــاب از  ــت اجتن ــه عل ــد ب ــال دارد؛ مــي توان ــه دنب و دندانپزشــك ب
ــت  ــدان، از دس ــيدگي دن ــب پوس ــك موج ــه دندانپزش ــه ب مراجع
دادن دنــدان هــاي شــيري و دائمــي و مشــكلات روانشــناختي بــه 
دنبــال داشــته باشــد )12(؛ لــذا بــا توجــه بــه ايــن عوامــل توجــه به 

ــه وجــود دارد.  ــن زمين ــه روانشــناختي در اي مداخل
ــف  ــه روی طی ــناختی ک ــر روان ش ــای مؤث ــان ه ــی از درم کی
وســیعی از اختــال هــاي رفتــاری هیجانــی اثربخــش مــی باشــد، 
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درمــان شــناختي- رفتــاري اســت )12(. روش شــناختی- رفتــاری 
روکیــرد نســبتا جدیــدی در روانشناســی اســت کــه بــر گســترش 
ــناختی  ــای ش ــا فرآینده ــار ب ــر رفت ــوزی و تغیی ــای بازآم شــیوه ه
ــار و  ــر در رفت ــاد تغیی ــا ایج ــن روش ه ــدف از ای ــد دارد. ه تایک
ــر گــذاری روی الگوهــای فکــری  ــه وســیله تاثی ــرد ب احســاس ف
ــاری مــی باشــد. در ایــن روش فــرض اساســی ایــن اســت  و رفت
ــر  ــار غی ــکار و رفت ــه اف ــناختی نتیج ــای روانش ــفتگی ه ــه آش ک
منطقــی اســت )13(. درمــان شــناختي رفتــاري تلفيقــي از رويكــرد 
هــاي شــناختي و رفتــاري اســت. در ايــن نــوع درمــان بــه بيمــار 
كمــك مــي شــود تــا الگوهــاي تفكــر تحريــف شــده و رفتارهــاي 
ناكارآمــد خــود را تشــخيص دهــد. بــراي اينكــه بتوانــد ايــن افــكار 
ــاي  ــث ه ــد از بح ــر ده ــود را تغيي ــد خ ــده و ناكارآم ــف ش تحري
منظــم و تكاليــف رفتــاري دقيقــاً ســازمان يافتــه اي اســتفاده مي- 
شــود )14(. انــگارة اصلــی در مــدل هــای شــناختی اختــال هــای 
هیجانــی، ایــن انــگاره اســت کــه آنچــه مســئول ایجــاد هیجــان 
هــای منفــی از قبیــل اضطــراب، خشــم یــا غمگینــی اســت، خــود 
رویدادهــا نیســتند بلکــه انتظــار و تفســیر افــراد از آن رویدادهاســت 
ــه  ــن راســتا ويلســون )16( در مطالع ــه در اي ــه طــوري ك )15(.  ب
خــود نشــان داد كــه درمــان شــناختي رفتــاري در كاهش آشــفتگي 
ــل ملاحظــه  ــر قاب ــودكان تأثي ــاي ناشــي از دندانپزشــكي در ك ه
ــري  ــش ديگ ــكاران )2007( در پژوه ــمي و هم اي دارد. ابوالقاس
گــزارش كردنــد كــه گــروه هــاي شــناختي- رفتــاري، پلاســيبو و 
كنتــرل تفــاوت معنــي داري از نظــر تــرس، خشــم، درد و ضربــان 
نبــض داشــتند. همچنـــين نتايــج نشــان داد كــه روش مداخــات 
شــناختي- رفتــاري در مقايســه بــا پلاســبو، تــرس، خـــشم، درد و 
ضربــان نبــض كــودكان را هنــگام درمــان هــاي دندانپزشــكي بــه 
طــور معنــي داري كاهــش مــي دهــد )17(. پوریــت و همــکاران 
)2017( در پژوهشــي كــه بــر روی 56 کــودک ســنین 16-9 ســاله 
ــاری مقبولیــت  ــد، دریافتنــد كــه درمــان شــناختی رفت انجــام دادن
ــن کــودکان دارد و در کاهــش اضطــراب دندانپزشــکی  ــادی بی زی
مؤثــر اســت.  درمــان شــناختي- رفتــاري بــر ســازگاري كــودكان 
تأثيــر داشــته و ميــزان ســازگاري كــودكان را افزايــش مــي دهــد 
)18(. در پژوهشــي ديگــر كريــر و همــكاران )2010( نشــان دادنــد 
كــه درمــان شــناختي- رفتــاري بــر اضطــراب و تــرس كــودكان در 
دندانپزشــكي تأثيــر دارد و باعــث كاهــش مشــكلات روانشــناختي 
ايــن كــودكان از دندانپزشــكي مــي شــود )19(. ســيلك و همكاران 
)2020( در پژوهــش خــود نشــان داد كــه آمــوزش های شــناختي- 
ــات،  ــا هیجان ــا شناســایی و برخــورد مناســب ب ــط ب ــاري مرتب رفت

ــای  ــترس ه ــا اس ــه ب ــودک در مواجه ــه ک ــود ک ــي ش ــبب م س
زندگــی، ســازگاری و انطبــاق بیشــتری داشــته باشــد و در نتیجــه 
کمتــر بـــه افســردگی، ناامیــدی و دیگـــر پیامدهــای منفــي زندگی 
ــك )2012( در  ــك و هنري ــا شــود )20(. بلي ــل اضطــراب مبت مث
ــه  مطالعــه ديگــري نشــان دادنــد كــه تكنيــك هــاي شــناختي ب
ــود را  ــرس خ ــي و ت ــكار نگران ــه اف ــد ك ــي ده ــاد م ــان ي مراجع
ــرار  ــون ق ــورد آزم ــي م ــور عين ــه ط ــا را ب ــد و آنه ــايي كنن شناس
ــي خــود را كاهــش  ــق آشــفتگي هــاي روان ــن طري ــد و از اي دهن

ــد )21(.    دهن
بــا توجــه بــه اینکــه بهداشــت دهــان و دنــدان مســئله  مهمــی در 
ســامت افــراد و بــه ویــژه کــودکان مــی باشــد کــه گاهــی عــدم 
ــرس و اضطــراب،  ــل ت ــه دلی ــه مطــب دندانپزشــکی ب ــه ب مراجع
ــدان  ــای دن ــاری ه ــرفت بیم ــکلات و پیش ــش مش ــث افزای باع
ــا بزرگســالان رفتارهــای  آنهــا مــی شــود. کــودکان در مقایســه ب
ــای  ــا ابزاره ــه ب ــکی و در مواجه ــب دندانپزش ــازگای در مط ناس
ــری در  ــد و مقاومــت زیادت دندانپزشــکی از خــود نشــان مــی دهن
برابــر اعمــال دنــدان پزشــکی از خــود نشــان مــی دهنــد. برخــی 
کــودکان خشــم و پرخاشــگری بیشــتری دارنــد و رفتارهــای 
ــه نکــرده  ــان مراجع ــرای درم ــا ممکــن اســت باعــث شــود ب آنه
و مشــکلات و بیمــاری هــای آن هــا در اثــر عــدم معالجــه بیشــتر 
شــود. معمــولًا روش هــای درمانــی حرفــه ای روان شــناختی برای 
ــوده و  ــه نب ــورد توج ــی م ــرس و اضطــراب خیل ــار ت ــودکان دچ ک
ــه بهداشــت  ــه توجــه ب ــی ک ــر اســتفاده شــده اســت. در حال کمت
ــک  ــت کم ــه ای جه ــای حرف ــام کمکه ــدان و انج ــان و دن ده
ــودکان  ــر ک ــه اکث ــی ک ــادی دارد. از آنجای ــت زی ــا اهمیّ ــه آنه ب
ــت  ــا مقاوم ــه ی ــدم مراجع ــا ع ــد و ب ــدان دارن ــی دن مشــکل خراب
در برابــر درمــان هزینــه هــای زیــادی بــر خانــواده خــود تحمیــل 
مــی کننــد؛ لــذا بررســي ســامت روانشــناختي كــودكان و جنبــه 
هــاي هيجانــي تــرس دندانپزشــكي در كــودكان از اهميــت خاصي 
برخــوردار اســت و انجــام پژوهــش را نشــان مــي دهــد. همچنيــن 
از آنجایــی کــه مطالعــه کمــی در خصــوص روش هــای درمانــی 
متــداول روانشــناختی و مداخلــه هــای حرفــه ای از جملــه درمــان 
شــناختي- رفتــاري بــرای ایــن کــودکان بــه ویــژه در ارتبــاط بــا 
ــت؛  ــه اس ــام پذیرفت ــراب انج ــرس و اضط ــاری، ت ــازگاری رفت س
ــاري  ــه اثربخشــی درمــان شــناختي رفت ــن مطالع ــذا هــدف از ای ل
كلاســيك بــر ســازگاری رفتــاری، اضطــراب و تــرس دندانپزشــکی 

ــود.     کــودکان ب
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روش کار
ــش  ــرح پی ــا ط ــی ب ــه آزمایش ــوع نیم ــر از ن ــه حاض روش مطالع
آزمــون- پــس آزمــون بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه ایــن پژوهش 
ــک  ــه کلینی ــده ب ــه کنن ــاله مراجع ــودکان ۱۱-۷ س ــي ک را تمام
دندانپزشــکی رشــد در طــول ســال 99 کــه دچــار تــرس و اضطراب 
بودنــد، تشــیکل دادنــد. از بیــن کــودکان مراجعــه کننــده بــه شــیوه 
ــی در  ــور تصادف ــه ط ــودک انتخــاب و ب ــداد30 ک ــترس تع در دس
ــد.  ــرار گرفتن ــر( ق ــرل )15 نف ــر( و كنت ــش )15 نف ــروه آزماي دو گ
بــه طــوري كــه گــروه آزمايشــي درمــان شــناختي- رفتــاري را بــه 
مــدت 10 جلســه 90 دقيقــه اي هفتــه اي يــك جلســه و طــي 3 
مــاه دريافــت كــرد؛ در حالــي كــه گــروه كنتــرل آموزشــي دريافــت 
ــر وحشــت از محیــط کلینــک  ــد. گــزارش والدیــن مبنــی ب نكردن
در کــودك، تأییــد علایــم اضطرابــی بــر اســاس مصاحبــه بالینــی 
ــه  ــا ب ــی ه ــاي ورود آزمودن ــال معیاره ــنی  11-7 س ــه س و دامن
ــا  ــر ی ــکی دیگ ــال روانپزش ــوع اخت ــر ن ــه ه ــا ب ــه و ابت مطالع
ــه  ــا از مطالع ــی ه ــروج آزمودن ــار خ ــز معي ــمانی نی ــاري جس بیم
ــت  ــه، رضاي ــش از جمل ــي پژوه ــات اخلاق ــود. ملاحظ ــر ب حاض
ــل رازداری و  ــت اص ــو رعاي ــركت در پژوهش ــت ش ــه جه آگاهان

ــد.   ــت گردی ــز از ســوگیری رعای پرهي
در پژوهــش حاضــر بــراي جمــع آوري داده هــا از ابزارهــاي زيــر 

اســتفاده شــد:  
پرسشــنامة بررســي تــرس كــودكان- زيــر شــاخص دندانپزشــكي 
ــودك از پرسشــنامه  ــي اســترس دندانپزشــكي در ك ــراي ارزياب : ب
اســتاندارد و دقيــق بررســي تــرس كــودكان- زيــر شــاخص 
دندانپزشــكي اســتفاده شــد. ايــن پرسشــنامه را اوليــن بــار كاتبــرت 
و ملامــد  در ســال 1982 ارائــه دادنــد. ايــن پرسشــنامه داراي 15 
مــورد از وضعيــت هــاي مختلــف دندانپزشــكي اســت و نســبت بــه 
شــاخص هــاي ديگــر ارزيابــي اســترس از دقــت بالايــي برخــوردار 
ــن پرسشــنامه هــر پرســش 5 جــواب  ــي اي اســت. در روش ارزياب
دارد كــه درجــة 1 مربــوط بــه احســاس آرامــش و درجــه 5 مربــوط 
بــه اضطــراب اســت. نمــرة كل شــامل محاســبه نمــره هــاي هــر 5 
پرســش اســت كــه امتيــاز كلــي هــر فــرد از 15 تــا 75 متغيــر مــي 
باشــد. اپژوهــش هــا نشــان دادنــد كــه پرسشــنامة بررســي تــرس 
كــودكان ـ زيــر شــاخص دندانپزشــكي از پايايــي و روايــي بالايــي 
ــوردار  ــودكان برخ ــكي ك ــترس دندانپزش ــري اس ــدازه گي ــراي ان ب
ــكي در آن  ــاي دندانپزش ــام وضعيت-ه ــه تم ــا ك ــت و از آنج اس
ــودكان  ــري اســترس دندانپزشــكي ك ــدازه گي ــوان شــده، در ان عن
ــوري آن  ــي ص ــت و رواي ــوردار اس ــي برخ ــيار بالاي ــت بس از دق
نيــز توســط اســاتيد مطــرح در زمينــه دندانپزشــكي و روانشناســي 

ــنامه  ــن پرسش ــي اي ــي درون ــن پاياي ــد )22(. همچني ــد گردي تأيي
)آلفــاي كرونبــاخ( 0/85و پايايــي بازآزمايــي ايــن پرسشــنامه 0/74 
گــزارش شــده اســت )23(. در پژوهــش حاضــر نيــز ضريــب پايايي 

پرسشــنامه بــه روش آلفــاي كرونبــاخ 0/89 بــه دســت آمــد. 
پرسشــنامه اضطــراب دندانپزشــكي : بــرای ســنجش میــزان 
اضطــراب کــودک بــه کار مــی رود. تســت تصویــری وينهــام یــک 
ابــزار خــود گزارشــی بــرای تعییــن  اضطــراب اســت کــه در آن از ۸ 
کارت تصویــری اســتفاده مــی شــود. بــر روی هــر کارت دو تصویــر 
کــه کیــی  مضطــرب و دیگــری غیــر مضطــرب می‌باشــد نقاشــی 
شــده اســت ایــن هشــت کارت بــه نوبــت بــه کــودک نشــان داده 
مــی شــود و از او خواســته مــی شــود تــا بگویــد کــدام یــک از دو 
تصویــر بــه بهتریــن نحــو بیانگــر احســاس درونــی او می باشــد اگر 
کــودک تصویــر  مضطــرب را انتخــاب کند نمــره  اضطــراب او کی 
و اگــر تصویــر غیــر مضطــرب را انتخــاب نمایــد نمــره اضطــراب او 
صفــر خواهــد شــد. ســپس نمــرات اضطــراب جمــع بســته خواهــد 
ــرار خواهــد  ــا هشــت ق ــر ت ــن صف شــد و نمــرات جمــع شــده بی
گرفــت اگــر نمــره کــودک ۴ و بالاتــر باشــد بــه عنــوان کــودک 
مضطــرب در نظــر گرفتــه خواهــد شــد )24(. وينهــام و کرمــر در 
ــودکان  ــراب ک ــت اضط ــرای وضعی ــت را ب ــن تس ــال 1980 ای س
ــی تســت را از  ــود پایای ــاختند و در پژوهــش خ از دندانپزشــکی س
طریــق پايايــي بازآزمــون 0/70 گــزارش کردنــد و همســانی درونی 
آزمــون از طریــق کــودر ریچاردســون بــا ضریــب ۰/۸۸ نشــانه بــالا 
ــودن ثبــات داخلــی آزمــون داشــت. همچنيــن وينهــام و كرمــر  ب
)1980( روايــي محتوايــي ايــن مقيــاس را مــورد تأييــد قــرار دادنــد 
)24(. همچنيــن ابوالقاســمي و همــكاران )2007( روايــي ايــن 
ــد كــرده  ــا نظرخواهــي از اســاتيد روانشناســي تأيي پرسشــنامه را ب
و ضريــب پايايــي آن را بــه روش آلفــاي كرونبــاخ 0/87 گــزارش 
ــه روش  ــاس ب ــي مقي ــب پاياي ــد.  در پژوهــش حاضــر ضري كردن

آلفــاي كرونبــاخ 0/89 بــه دســت آمــد. 
مقيــاس رفتــاري ســازگاري : ایــن پرسشــنامه را فرانــکل  در ســال 
1962 معرفــي كــرد، شــاخص ســنجش رتبــه اي رفتــار اســـت و 
ــه 4  ــكي را بـ ــان دندانپزش ــن درم ــده حي ــاهده ش ــاي مش رفتاره
دســـته تقســيم مــي كنــد و در طــي مراحــل درمانــي متخصــص 
دندانپزشـــكي كــودكان آن را ثبــت مــي كنــد. توصيــف و توضيــح 
4 رتبــه بـــه شـــرح زيــر اســت: رتبــة 1كامــاً منفــي: ســرپيچي از 
درمــان، بــه شــدت گريــه مــي كنـــد،  ترســو اســت ويــا هرگونــه 
ــه  ــل ب ــي: تماي ــة 2 منف ــديد . رتب ــي ش ــي گراي ــواهدي از منف ش
قبول درمـــان نـــدارد، همكـــاري نـــدارد،  شــواهدي از رفتار منفي 
نشــان مـيدهـــد ولـــي چشـــمگير نيســـت )كــج خلقــي- كنــاره 
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ــان  ــد، همزم ــي كن ــول م ــان را قب ــت: درم ــة 3 مثب ــري(. رتب گي
ــا دندانپزشــك دارد،  ــت ب ــر موافق ــل ب ــاط هــم هســت، تماي محت
همزمــان شــرط مــي گــذارد، ولــي از دســتورهاي دندانپزشــك هــم 
پيــروي و بــا او همــكاري مــي كنــد. رتبــة 4کامــاً مثبــت: رابطـــة 
خـــوبي بـــا دندانپزشـــك دارد، بــه اعمــال دندانپزشــكي علاقه مند 
اســت، مــي خنـــدد و لـــذت مـــي بــرد )25(. پـــژوهش هــا ايــن 
شــاخص را بــه عنــوان يكــي از ابزارهــاي ارزيابــي رفتــار كــودك 
حيــن درمــان دندانپزشــكي بــا بالاتريــن روايــي و پايايــي گــزارش 
كــرده انــد )26(. بــه طــوري كــه روايــي صــوري پرسشــنامه مــورد 
تأييــد قــرار گرفتــه اســت و پايايــي آن بــه روش آلفــاي كرونبــاخ 
0/86 گــزارش شــده اســت. شــاكري منــش و همــكاران )2021( 
در مطالعــه خــود روايــي محتوايــي مقيــاس را تأييــد و پايايــي آن را 
بــه روش آلفــاي كرونبــاخ 0/87 گــزارش كردنــد )3(. در پژوهــش 
ــاخ  ــاي كرونب ــه روش آلف ــاس ب ــي مقي ــب پاياي ــز ضري حاضــر ني

ــه دســت آمــد.   0/89 ب

ــون  ــتنباطي و آزم ــی و اس ــار توصیف ــتفاده از آم ــا اس ــا ب داده ه
 SPSS تحلیــل کواریانــس چنــد متغیــره در نســخه 25 نــرم افــزار

ــت.   ــرار گرف ــل ق ــه و تحلی ــورد تجزی م

يافته ها   
يافتــه هــاي جمعيــت شــناختي نشــان دادنــد كــه ميانگيــن ســني 
گــروه مداخلــه 9/02 و انحــراف معيــار آن 2/11 و ميانگيــن و 
انحــراف معيــار گــروه كنتــرل نيــز 8/89 و 2/37 بــود كــه تفــاوت 
ــاداري بيــن دو گــروه وجــود نداشــت. همچنيــن 71% ســابقه  معن
ــان دندانپزشــكي  ــان دندانپزشــكي داشــته و 29% ســابقه درم درم

نداشــتند.  
شــاخص هــاي پراكندگــي و تمايــل مركــزي متغيرهــاي پژوهــش 
ــان داده  ــل نش ــداول ذي ــون در ج ــوع‌ آزم ــروه و ن ــك گ ــه تفكي ب

شــده اســت.  
 

جدول 1: میانگین و انحراف معیار مقادیر سازگاری رفتاری، اضطراب وترس کودکان به تفکیک گروه و زمان آزمون

گروههامتغیر
گروه كنترلگروه آزمايش

انحراف استانداردميانگينانحراف استانداردميانگين

سازگاري رفتاري
2/660/892/260/70پيش آزمون
3/130/511/930/79پس آزمون

اضطراب
5/801/696/600/91پيش آزمون
4/131/506/730/93پس آزمون

ترس
62/806/1063/135/31پيش آزمون
45/266/5161/604/82پس آزمون

ــرض  ــش ف ــدا پي ــس ابت ــل كوواريان ــام تحلي ــور انج ــه منظ ب
ــي  ــرات تقابل ــون F اث ــا آزم ــيون ب ــط رگرس ــيب خ ــي ش همگون
بررســي شــد و نتايــج حاصــل از F محاســبه شــده بــراي متغيرهاي 
 ،F=3/48( ــراب ــاري )P<0/05 ،F=0/004(، اضط ــازگاري رفت س
ــن  ــت اي ــي از رعاي ــرس )P<0/05 ،F=1/88( حاك P<0/05( و ت
ــق  ــس از طري ــري واريان ــون براب ــاوه آزم ــود. بع ــرض ب پيــش ف
آزمــون لــون )ســازگاري رفتــاري، P<0/05 ،F=0/67، اضطــراب؛ 

P<0/05 ،F=3/21 و تــرس P<0/70 ،F=3/62( حاكــي از برقــرار 
ــود.  ــراي متغيرهــاي وابســته ب ــودن ايــن پيــش فــرض هــاي ب ب
ــروف- اســميرونوف نشــان داد  ــون  كولموگ ــج آزم ــن نتاي همچني
كــه داده هــا نرمــال هســتند )P>0/05(؛ بنابرايــن بــر اســاس ايــن               
مفروضــه هــا و پيــش شــرط هــاي آزمــون تحليــل كواريانــس كــه 
ــس  ــل كواريان ــون تحلي ــل از آزم ــراي تحلي ــد، ب ــق شــده ان محق

چندمتغيــره اســتفاده شــد.  

جدول 2: نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری سازگاری رفتاری، اضطراب و ترس دندانپزشکی کودکان در گروه درمان شناختي-رفتاري و کنترل

سطح معناداريدرجه آزادي خطادرجه آزادي فرضFلامبداي ويلكزمنبع تغییر

0/2127/433230/001گروه

ــز  ــدای ویلک ــره لامب ــد متغی ــاره چن ــدول 2 آم ــه ج ــه ب ــا توج  ب
ــر  ــی‌داری براب ــطح معن ــر 27/43 و س ــدار F براب ــر 0/21 ، مق براب

ــی‌داری  ــودن ســطح معن ــر ب ــه کوچکت ــا توجــه ب 0/001 اســت. ب
ــرات  ــل نم ــس از تعدی ــه در کل پ ــم ک ــه می‌گیری از 0/05 نتیج
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ــازگاری  ــای س ــون متغیره ــرات پس‌آزم ــزان نم ــون، می پیش‌آزم
ــروه  ــودکان در گ ــکی ک ــرس دندانپزش ــراب و ت ــاری، اضط رفت

ــی‌داری  ــاوت معن ــاري دارای تف ــناختي- رفت ــان ش ــرل و درم کنت
می‌باشــند. 

 جدول 3: نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری متغیرهای سازگاری رفتاری، اضطراب و ترس دندانپزشکی کودکان در گروه درمان شناختي- رفتاري و کنترل

مجذور اتاسطح معناداريFميانگين مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمتغيرهامنبع تغییر

اثر گروه
رفتاري 7/72717/72716/2950/0010/395سازگاري 

42/446142/44627/4120/0010/523 اضطراب
1911/78611911/78667/0900/0010/729ترس

خطا
رفتاري 11/855250/474سازگاري 

38/711251/548 اضطراب
712/3982528/496ترس

نتایــج تحلیــل کواریانــس انجــام شــده بــر روي نمــرات ســازگاری 
ــان  ــروه درم ــکی در دو گ ــرس دندانپزش ــراب و ت ــاری، اضط رفت
ــه شــده اســت. در  ــرل در جــدول 3 ارائ ــاري و کنت شــناختي- رفت
ــاري  ــرل آم ــون تحــت کنت ــش آزم ــاي پی ــره ه ــل نم ــن تحلی ای
ــون از  ــش آزم ــاي پی ــره ه ــر نم ــی اث ــت. یعن ــه اس ــرار گرفت ق
روي نمــرات ســازگاری رفتــاری، اضطــراب و تــرس دندانپزشــکی 
ــده  برداشــته  شــده و ســپس دو گــروه براســاس واریانــس باقیمان

مقایســه شــدند. 
همــان طــور کــه نتایــج تحلیــل کوواریانــس تــک متغیــری نشــان 
ــروه  ــکی گ ــاری دندانپزش ــازگاری رفت ــره س ــن نم ــد، بی ــی ده م
درمــان شــناختي-رفتاري و کنتــرل تفــاوت معنــاداری دیــده                 
مــی شــود )F =16/29، P< 0/05(. مطابــق بــا جــدول 3 در گــروه 
درمــان شــناختی-رفتاری، نمــرات ســازگاری رفتــاری دندانپزشــکی 
ــرل  ــروه کنت ــتر از گ ــی داری بیش ــور معن ــه ط )M= 3/099( ب
ــان  ــود درم ــه می‌ش ــه گرفت ــن نتیج ــت. بنابرای )M= 1/968( اس
شــناختی-رفتاری باعــث افزایــش ســازگاری رفتــاری دندانپزشــکی 

ــود.  ــودکان می‌ش ک
نتایــج تحلیــل کواریانــس نشــان مــی دهــد، بیــن نمــره اضطــراب 
ــاوت  ــرل تف ــناختي-رفتاري و کنت ــان ش ــروه درم ــکی گ دندانپزش
ــا  ــق ب ــود )F =27/41، P<0/05(. مطاب ــی ش ــده م ــاداری دی معن
جــدول 3 در گــروه درمــان شــناختی-رفتاری ، نمــرات اضطــراب 
دندانپزشــکی )M= 4/108( بــه طــور معنــی داری کمتــر از گــروه 
ــان  ــی درم ــر بخش ــی اث ــه عبارت ــت. ب ــرل )M=6/758( اس کنت
شــناختی-رفتاری ، اثربخشــی معنــی داری را در کاهــش اضطــراب 

دندانپزشــکی در پــس آزمــون داشــته اســت.
همچنیــن نتایــج تحلیــل کواریانــس نشــان مــی دهــد، بیــن نمــره 
ــرل  ــناختي-رفتاري وکنت ــان ش ــروه درم ــکی گ ــرس دندانپزش ت
 .)F =67/09، P<0/05( تفــاوت معنــاداری دیــده مــی شــود

مطابــق بــا جــدول 3 در گــروه درمــان شــناختی-رفتاری، نمــرات 
تــرس دندانپزشــکی )M 44/541=( بــه طــور معنــی داری کمتــر 
از گــروه کنتــرل )M 62/325=( اســت. بــه عبارتــی اثــر بخشــی 
ــش  ــی داری را در کاه ــی معن ــناختی-رفتاری، اثربخش ــان ش درم

ــون داشــته اســت.  ــس آزم ــرس دندانپزشــکی در پ ت

بحث
ــر  ــاري ب هــدف پژوهــش حاضــر مقایســه درمــان شــناختي- رفت
ســازگاري رفتــاري، اضطــراب و تــرس دندانپزشــكي كــودكان بــود.  
ــر  ــاري ب ــناختي- رفت ــان ش ــه درم ــان داد ك ــش نش ــه پژوه يافت
ســازگاري كــودكان تأثيــر داشــته و ميــزان ســازگاري كــودكان را 
افزايــش مــي دهــد. ايــن يافتــه بــا نتايــج پژوهــش هــاي كريــر و 
ــه  ــه طــوري ك ــكاران )19( و ويلســون )16( همســو اســت. ب هم
ــاري                                                                                                                            ــان شــناختي- رفت ــد كــه درم در پژوهــش خــود نشــان دادن
مــي توانــد ميــزان ســازگاري كــودكان در كلنيــك هــاي 

ــد.  ــود بخش ــكيي را بهب دندانپزش
ــاري  ــه الگوهــاي رفت ــت ك ــوان گف ــه مــي ت ــن يافت ــن اي در تبيي
ــي  ــاري م ــناختي- رفت ــان ش ــق درم ــتند و از طري ــي هس آموختن
ــف شــده  ــي و تحري ــاي منف ــي و بازخورده ــوان اســنادهاي منف ت
ــداف  ــازگارانه و اه ــاي س ــا رفتاره ــه را ب ــع بينان ــداف غيرواق و اه
ــد  ــي توان ــر م ــن ام ــود و اي ــن نم ــل و جايگزي ــه تعدي ــع بينان واق
ــه  ــود )19(. برنام ــر ش ــودكان منج ــازگاري در ك ــش س ــه افزاي ب
شــناختي- رفتــاری، بــا از بین بــردن ســوگیری در توجــه و تحریف 
در پــردازش اطلاعــات شــناختی، مــی توانــد چرخــه هــای معيــوب 
ايجــاد شــده را بشــکند و ميــزان ســازگاري را بهبــود بخشــد. بــه 
ــه  ــد ک ــاد گرفتن ــا ی ــن ه ــان تمری ــودکان در جری ــه ک ــوري ك ط
ــوان شــخص ســوم  ــه عن ــد، ب ــی را بپذيرن ــی و بیرون ــای درون دنی
فقــط بــه مشــاهده آنهــا پرداختــه و در مــورد آنهــا قضــاوت نکننــد. 
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آنهــا دريافتنــد كــه اســتنباط هايشــان در مــورد رویدادهــای درونــی 
و بیرونــی ضرورتــاً درســت نیســت، چیــزی کــه از آن مــی ترســند 
ضرورتــاً واقعــي نيســت؛ بــه عبــارت ديگــر، افکارشــان فقــط فکــر 
هســتند و نــه چیــز دیگــر. كــودكان در خــال برنامه تمریــن کردند 
کــه توجــه را بــه تجــارب واقعــی بیاورنــد. آنهــا یــاد گرفتنــد كــه 
وقتــي توســط افكارشــان هدايــت مي شــوند و افکارشــان آنهــا را از 
واقعیــت دور مــی کنــد، توجهشــان را بــه زمــان حــال برگرداننــد و 
بــه ایــن ترتیــب ســوگيري هــاي توجــه و تحريفــات شــناختی را از 
واقعیــات تشــخيص دهنــد و در برابــر آنهــا عکــس العمــل مناســب 
نشــان دهنــد. بنابرايــن از ايــن طريــق ميــزان ســازگاري كــودكان 

نيــز بهبــود مــي يابــد )16(. 
درمــان شــناختی رفتــاری همچنیــن بــا افزایــش آگاهــی و انعطــاف 
پذیــری روانــی، درســت هنگامــی کــه کــودک احســاس مــی کــرد، 
ــد، انتخــاب هــای دیگــری را  دیگــر کاری از دســت او برنمــی آی
ــودک،  ــه ک ــد ک ــبب ش ــان، س ــن درم ــرار داد. ای ــش روی او ق پی
ــل از  ــد حاص ــای ناکارآم ــردازش ه ــی و پ ــکار منف ــا درک اف ب
ســوگیری شــناختی ناشــي از درد در دندانپزشــكي، آگاهــی یافتــه 
و از درآمیختگــی اعمــال خــود بــا ايــن افــکار جلوگیــری نمایــد و 
ــا آگاهــی و انعطــاف  ــد. ب ــود ياب ــز بهب ــزان ســازگاري شــان ني مي
پذیــری روانــی، کــودک یــاد مــی گیــرد کــه بــا هیجانــات و افــکار 
ــش  ــا چال ــه ب ــوده و در نتیج ــدار نم ــئله م ــه ی مس ــی، مقابل منف
بــا افــکار منفــی و پــردازش هــای شــناختی ناکارآمــد، بــر بهبــود 

ســازگاري شــان شــود.  
ــر  ــاري ب ــناختي- رفت ــان ش ــه درم ــان داد ك ــش نش ــه پژوه يافت
اضطــراب كــودكان تأثيــر داشــته و ميــزان اضطــراب كــودكان را 
كاهــش مي-دهــد. ايــن يافتــه بــا نتايــج پژوهــش هــاي ســيلك 
و همــكاران )20( و پوریــت و همــکاران )18( همســو اســت. 
ــي در  ــش مهم ــاري نق ــناختي- رفت ــان ش ــه درم ــوري ك ــه ط ب
كاهــش ميــزان اضطــراب در كــودكان دارد. آمــوزش هــای مرتبــط 
ــات، ســبب شــد کــه  ــا هیجان ــا شناســایی و برخــورد مناســب ب ب
کــودک در مواجهــه بــا اســترس هــای زندگــی، ســازگاری و انطباق 
بیشــتری داشــته باشــد و در نتیجــه کمتــر بـــه افســردگی، ناامیدی 
و دیگـــر پیامدهــای منفــي زندگــی مثل اضطــراب مبتلاء شــود. در 
واقــع، کودکانــی کــه دارای درک هیجانــي بالاتــري مــی شــوند، 
بــه گونــه ای زندگــی مــی کننــد کــه پیامدهــای منفــی کمتــری را 
تجربــه کننــد و در ایجــاد و حفــظ روابــط نیــز مهــارت دارنــد و ایــن 

عوامــل باعــث كاهــش اضطــراب مــی گــردد )20(. 
درمــان شــناختي رفتــاري بــر ايــن فــرض قــرار دارد كــه كــودكان 
ــه  ــي ب ــخ ده ــازگارانه درك و پاس ــاي ناس ــراب الگوه داراي اضط

محيــط را يــاد گرفتــه انــد و همچنيــن فاقــد راهبردهــاي مقابلــه 
ــال  ــه اخت ــا ب ــودك مبت ــدگاه، ك ــن دي ــتند. از اي ــر هس اي مؤث
اضطــراب بــه خاطــر اينكــه بجــاي رفتــار ســازنده، مســتعد درك 
ــي و اضطــراب  ــي اســت، از نگران ــي و ناتوان ــد، پاســخ اجتناب تهدي
ــاي  ــا شناســايي تهديده ــد از ســال ه ــرد. بع ــج مــي ب ــرط رن مف
بالقــوه و پاســخدهي بـــه صــورت اضطــراب، نگرانــي و اجتنــاب، 
ــدا  ــداوم را پي ــودكار و م ــخدهي خ ــاي پاس ــان الگوه ــن مراجع اي
ــداوم و  ــي م ــاي اضطراب ــات و رفتاره ــكار، احساس ــد. اف ــي كنن م
تكــرار شــونده هســتند، بنابرايــن در نهايــت ايــن زنجيــره كامــاً 
خــارج از آگاهــي قــرار مــي گيــرد. بــا توجــه بــه ايــن كــه اصلــي 
تريــن مــكا اختــال اضطــراب عامــل نگرانــي مــي باشــد لــذا با 
اســتفاده از درمــان شــناختي و رفتاري و محتواي شــناختي جلســات 
درمانــي و تغييـــر ادراكــي كــودكان ســبك پــردازش آنهــا تغيير مي 
ــاي  ــي راهبرده ــل منطق ــاي تحلي ــا روش ه ــه ب ــد و در نتيج كن
ــراي حــل مســائل كــودكان مطــرح مــي شــود. نظــر  ــدي ب جدي
بــه اينكــه اضطــراب اختلالــي اســت كــه از تعامــل مؤلفــه هــاي 
فيزيولــوژي، شــناختي و رفتــاري بــه وجــود مــي آيــد درمــان جامع 
ــورد آن  ــي در م ــي بالاي ــد اثربخش ــي توان ــاري م ــناختي رفت ش

داشــته باشــد )18(. 
يافتــه ديگــر پژوهــش نشــان داد كــه درمان شــناختي- رفتــاري بر 
تــرس كــودكان تأثيــر داشــته و ميــزان تــرس كــودكان را كاهــش 
ــج پژوهــش هــاي ابوالقاســمي و  ــا نتاي ــه ب ــن يافت ــد. اي مــي ده
ــن  ــك )21( همســو اســت. در اي ــك و هنري ــكاران )17( و بلي هم
راســتا پژوهــش هــا نشــان دادنــد كــه درمــان شــناختي- رفتــاري 

مــي توانــد ميــزان تــرس در در آنهــا كاهــش دهــد. 
تكنيــك هــاي شــناختي بــه مراجعــان يــاد مــي دهــد كــه افــكار 
نگرانــي و تــرس خــود را شناســايي كننــد و آنهــا را بــه طــور عينــي 
مــورد آزمــون قــرار دهنــد. درمانگــر ســعي مــي كنــد كــه بيمــار 
ــده  ــاً آنهــا را نادي ــد، كــه قب ــرو كن ــدي روب ــا اطلاعــات جدي را ب
گرفتــه اســت. ايــن تكنيــك هــا بــه مراجعــان كمــك مــي كنــد 
ــاي  ــود از رويداده ــت خ ــاي نادرس ــت ه ــيرها و برداش ــه تفس ك
محيطــي را تعديــل و تصحيــح كننــد و ديــدگاه هــاي جديــدي را 
ايجــاد كننــد. مراجعــان يــاد مــي گيرنــد كــه پيچيدگــي و ابهــام 
ويژگــي اكثــر موقعيــت هــاي زندگــي اســت، و بنابرايــن يــاد مــي 
گيرنــد كــه ايــن ابهــام و عــدم قطعيــت را تحمــل كننــد و از لحــاظ 
ــت  ــند. در نهايـ ــته باش ــري بيشــتري داش ــناختي انعطــاف پذي ش
مراجعــان ايــن ديــدگاه هــاي شــناختي جديــد را بــه عنــوان پاســخ 
مقابلــه اي متفاوتــي در برابــر رويدادهــاي تــرس آور بــكار مــي برند 
ــذا درمــان شــناختي- رفتــاري مــي توانــد ميــزان تــرس را در  و ل
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كــودكان كاهــش دهــد )17(. 
هــدف درمــان شــناختي- رفتــاري ارتقــاي مهــارت هــاي شــناختي 
و رفتــاري افــراد از طريــق افزايــش خودآگاهــي، تســهيل در خــود 
ادراكــي بهتــر و بهبــود خــود كنترلــي اســت و همچنيــن بــا توجــه 
ــه  ــه واســطه ي توجــه ب ــه اينكــه درمــان شــناختي- رفتــاري ب ب
تغييــر مثبــت و موثــر در پايــه هــاي شــناختي، بــا اثــرات بلندمــدت 
ــي كــودكان،  ــن در شــناخت درمان بيشــتري همــراه اســت، بنابراي
هماننــد شــناخت درمانــي بزرگســالان بــر فعــال بــودن و هدفمنــد 
بــودن تاكيــد مــي شــود و بــه جهــت عمــل گــرا بــودن كــودكان، 
ــت و از  ــر اس ــاط آورت ــر و نش ــا بهت ــراي آنه ــي ب ــري عمل يادگي
ــاي  ــا عملكرده ــي ب ــاي انطباق ــارت ه ــاط دادن مه ــق ارتب طري
عينــي و ملمــوس، كــودكان بــراي يــادآوري و انجــام رفتــار 
مطلــوب در موقعيــت هــاي متفــاوت آمــاده مــي شــوند و از ايــن 

ــد )21(.  طريــق تــرس شــان كاهــش مــي ياب
ايــن پژوهــش بــا محدوديــت هايــي مواجــه بــود. از آنجایــی کــه 
یافته‌هــای پژوهــش بــر اســاس مقيــاس و اســتفاده از پرسشــنامه 
ــه  ــه صــورت واقعــي ب ــدگان ممكــن اســت ب ــود و شــركت كنن ب
ســؤالات پاســخ ندهنــد و ایــن ممکــن اســت نتایــج پژوهــش را بــه 
مخاطــره بیانــدازد. ایــن پژوهــش بــر روي كــودكان  11-7 ســال 
مراجعــه كننــده بــه كلينيــك هــاي دندانپزشــكي انجــام گرديــد كه 
در تعميــم يافتــه هــا بــر روي ســاير كــودكان بايــد احتيــاط نمــود. 
بــا توجــه بــه اينكــه روش نمونــه گيــري بــه صــورت دردســترس 
بــوده و لــذا از لحــاظ روش-شــناختي بــا محدوديــت مواجــه بــود.  

نتيجه گيري
ــود  ــي ش ــنهاد م ــده پيش ــت آم ــه دس ــاي ب ــه ه ــاس يافت ــر اس ب

ــدگاه نظــري  ــر از دي ــي صــرف نظ ــان واقع ــه در جلســات درم ك
يــا ســبك مشــاوره اي و درمانــي اتخــاذ شــده بــه منظــور بهينــه 
ــان  ــش درم ــراي افزاي ــي ب ــال، طرح ــن اخت ــان اي ــازي درم س
شــناختي- رفتــاري مبتنــي بــر ارزش مراجعــان و كــودكان مدنظــر 
ــن  ــناختي اي ــكلات روانش ــق مش ــن طري ــا از اي ــرد ت ــرار گي ق
كــودكان كاهــش يابــد. بــر اســاس يافتــه بــه دســت آمده پیشــنهاد 
می‌شــود مراکــز درمانــي و بيمارســتان هــا برنامــه هايــي در جهــت 
توانمندســازی، افزایــش مهارت‌هــای زندگــی و قــدرت ســازگاري 
ــازگاري،  ــطح س ــش س ــن افزای ــا ضم ــد ت ــدارک بینن ــودكان ت ك
قــدرت مقابلــه‌ی موثــر آنــان در برابــر تنش‌هــا و فشــارهای روانــی 
بهبــود یابــد. بــر اســاس نتایــج پژوهــش حاضــر، بــه درمانگــران و 
متخصصــان پیشــنهاد مــی گردد بــه عنوان بخشــی از رونــد درمان 
بــه بررســی و شناســایی ســبک خــودکار درمــان شــناختي- رفتاري 
ــاي  ــوزش مهارته ــزوم آم ــه و در صــورت ل ــا پرداخت ــرد مبت در ف

درمــان را در برنامــه کار خــود قــرار دهنــد.   
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مقالــه حاصــل رســاله دانشــجويي نويســنده اول مقالــه بــوده و كــد 
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