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 چکیده

منجر به مشکلات  حسی حرکتی و نیز سطح هیجانات اثر گذاشته و ،تواند روی تکامل اجتماعی، شناختیمشکلات پردازش حسی می  مقدمه:

های پردازش حسی با اضطراب و همکاری کودکان پیش دبستانی در رفتاری در کودکان گردد. هدف از این مطالعه بررسی ارتباط بین توانایی

 .دبودندانپزشکی 

انتخاب شدند. جهت پسر( با روش نمونه گیری آسان  49دختر و  52ساله )  6تا  4بیمار  101ی مقطعی، در این مطالعه :ها مواد و روش

در مراحل تزریق و تراش  آنانسطح اضطراب و همکاری  استفاده شد و ی نیمرخ حسیاز پرسشنامه کودکان ارزیابی مشکلات پردازش حسی

مورد ارزیابی قرار  Venham Clinical Cooperation Scale (VCCS) و Venham Clinical Anxiety Scale (VCAS) هایشاخص با حفره

 .انجام شد  SPSS کروسکال والیس و ضریب  همبستگی اسپیرمن توسط نرم افزارمن ویتنی ،  های آماری شاملزمون. آگرفت

. (>05/0P) داشتی تزریق و تراش ارتباط معنی دار وجود در مرحلهسطح اضطراب و همکاری نمونه ها بین پردازش شنیداری با  :هایافته

. بین (=008/0P) داشتی معنی داری ی تراش رابطهپردازش حس دهانی با عدم همکاری در مرحله ها نشان دادند که سطوح بالاتریافته

 .  (>05/0P)ارتباط معنی داری وجود داشت تزریق ی در مرحلهسطح اضطراب و همکاری نمونه ها  با پردازش حسی مرتبط با تحمل و استقامت

------------------------------------------------------  
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Introduction: Sensory processing problems can affect social, cognitive, sensorimotor development, and emotional level 

leading to behavioral difficulties in children. The purpose of this study was to investigate the relationship between sensory 

processing abilities and anxiety with the cooperation of preschool children in dentistry. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, 101 patients within the age range of 4-6 years (52 females and 49 

males) were selected using convenience sampling. Sensory profile questionnaire was used to evaluate sensory processing 

problems. Moreover, children’s anxiety and cooperation during injection and drilling procedures evaluated by Venham 

Clinical Anxiety Scale and Venham Clinical Cooperation Scale, respectively. The data were analyzed in SPSS Software 

(Version.18) through the Kruskal-Wallis test, Mann-Whitney U test, and Spearman's rank correlation coefficient.  

Results: According to the results, a significant relationship was observed between auditory processing and children’s anxiety 

with cooperation during injection and drilling procedures (P<0.05). In addition, the results showed that higher levels of oral 

processing were correlated with non-cooperation during drilling (P=0.008). There was also a significant relationship between 

children’s sensory processing related to tolerance/endurance and anxiety with cooperation during injection (P<0.05). 

Conclusion: The evaluation of oral, endurance, and auditory sensory processing abilities using the sensory profile 

questionnaire can be helpful in the prediction of dental anxiety and level of cooperation in children. 
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در یتواند ی نیمرخ حسی مبا استفاده از پرسشنامهی، تحمل و استقامت و شنیداری دهان سواپردازش ح توانمندیهایارزیابی  :نتیجه گیری

   .پیش گویی سطح همکاری و اضطراب دندانپزشکی در کودکان کمک کننده باشد

 .، همکاری، کودکاندندانپزشکی پردازش حسی، اضطراب :کلیدی کلمات
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 مقدمه

های ی اخیر علم دندانپزشکی پیشرفتدر طی چند دهه

ها، تکنولوژی و مواد داشته چشمگیری را از نظر تکنیک

ی است. علاوه بر این سطح آگاهی عموم جامعه در حوزه

 ای افزایشملاحظه قابل صورت به دندان و دهان بهداشت

 و ترس گرفته، تصور هاییشرفتپ رغم به است. امّا یافته

 محیط در کودک همکاری عدم نیز و دندانپزشکی اضطراب

برای بیماران و  مشکل یک عنوان به همچنان دندانپزشکی

 (1و2).باشدمیمطرح تیم دندانپزشکی 

 کودک همکاری عدمبر شناخت عوامل احتمالی مؤثر 

و نیز توانایی پیش گویی احتمال  دندانپزشکی محیط در

فی از سوی کودک در محیط بروز رفتارهای من

ی درمان ایده آل و ایجاد نگرش دندانپزشکی، جهت ارائه

های دندانپزشکی در بیماران کودک مثبت نسبت به مراقبت

 باشد.بسیار مفید و حائز اهمیت می

در مطالعات مختلف عوامل متعددی نظیر خصوصیات 

سرشتی و شخصیتی کودک، ترس و اضطراب عمومی، 

 یا مراقبین رفتاری، اضطراب والدینمشکلات شناختی 

ی کودک، وضعیت سلامت دهانی و عمومی و سابقه

های پزشکی و دندانپزشکی قبلی بیمار به عنوان درمان

اتیولوژی اضطراب و عدم همکاری در محیط دندانپزشکی 

 (3و4).عنوان شده اند

های حسی در در سالهای اخیر به نقش پردازش

مختلف توجه بیشتری شده های عملکرد کودک در محیط

هریک  است. مطالعات مختلفی نشان داده اند که نقص در

های پردازش حسی، بر روند تکامل اجتماعی، از بخش

تواند شناختی و حسی حرکتی کودک اثر گذاشته و می

 منجر به مشکلاتی در رفتار کودک در خانه، مدرسه و یا

مطالعات  البته در (5و6).های اجتماعی گرددموقعیت سایر

یک از این فاکتورها بر  هر ی تاثیرزمینه مختلف در

اضطراب دندانپزشکی و مشکل کنترل رفتاری اختلاف نظر 

پردازش حسی احتمالاً اساسی ترین عنصر  وجود دارد.

سیستم عصبی است که زیر بنای چگونگی ادراک و 

های محیطی را شکل واکنش افراد نسبت به محرک

ی عصبی ی پیچیدهیک پروسهدهد. پردازش حسی می

تعدیل و سازمان دهی اطلاعات ثبت،  است که شامل

حسی )شنیداری، دیداری، لامسه، تعادل و حرکت، 

های ی پاسخباشد و برای ارائهچشایی و بویایی( می

ی موفق در شرایط مختلف محیطی ضروری سازگارانه

به عبارت دیگر پردازش حسی در انسان شامل  (7).است

ت یک محرک فیزیکی، تبدیل محرک به یک ایمپالس دریاف

باشد. این عصبی و درک و آگاهی از محرک حسی می

 (8).های انسان استپروسه اساس یادگیری، درک و فعالیت

های روند پردازش حسی وجود مشکل در هر یک از بخش

سبب مختل شدن توانایی فرد برای دستیابی و حفظ 

های مختلف در الشعملکرد مطلوب برای تطابق با چ

روند  برتواند گردد. همچنین این مشکل میزندگی می

 کودک حرکتی تکامل اجتماعی، شناختی، هیجانی و حسی

ی ی حسی پایینآستانه ی که ازکودکان (5).گذار باشداثر

هم از نظر فیزیولوژیک و هم از نظر رفتاری برخوردارند، 

باشند. افرادی ی حسی بالا میمتفاوت از کودکان با آستانه

 "هندهدبیش از حد پاسخ "که دارای الگوی پردازشی 
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ها یا هستند، رفتارهایی نظیر اجتناب کردن فعّال از محرک

افزایش حساسیت نسبت به محرک ناخوشایند را بروز 

ممکن است در برخورد با  گروه از کودکاندهند. این می

ای معمول احساس ناراحتی کنند، در تحریکات لامسه

 از یا و بگیرند را ودخ گوشهای پیرامون، اسخ به صداهایپ

 و بخش رضایتن دیگرا برای که حرکتی هایفعالیت

 گروه این کنند. همچنین دوری است، رسان غیرآسیب

ها ی غذامزه و بو به نسبت زیادی حساسیت است ممکن

 غذایی رژیم گاهی علت همین به و باشند داشته

 ممکن است در این، بر کنند. علاوهخودرامحدود می

 حد بیش از محیط دندانپزشکی، نظیر های خاص،محیط

 گرفته و محیط قرار در های موجودمحرک تحت شرایط و

های خیلی معمول های هیجانی شدیدی به محرکواکنش

 ،یابدافزایش  مواردیکه سطح نیازها در و نشان دهند

 (9و10).دهندبروز می ای راگسیخته هم از رفتارهای

 هایبراساس برخی از مطالعات بین توانایی همچنین

 اضطراب کلی سطح و بالغین و کودکان در حسی پردازش

 این توانرو می این از (6).دارد وجود داری معنی ارتباط

 پردازش هایتوانایی در اختلال که کرد مطرح را فرضیه

 و اضطراب با مرتبط علل از یکی عنوان به تواندحسی می

البته باشد.  دندانپزشکی محیط در کودک یهمکار عدم

نکته مهمی که باید ذکر شود این است که اضطراب 

ی یک الگوی حسی شدید تواند هم عامل و هم نتیجهمی

تواند روی درک باشد. به عبارت دیگر، اضطراب می

حسی اثر گذاشته و سبب افزایش توجه و  کهایمحر

ف دیگر، های حسی شود. از طرواکنش پذیری به محرک

های افراد مبتلا به اختلالات اضطرابی، نظیر ترس از مکان

های حسی شلوغ، ممکن است دارای مشکلاتی در پردازش

 (6).باشند

  در پژوهشی اکنونتدانیم  البته تا آنجا که ما می

کودکان  در حسی پردازش هایتوانایی رابطه بینی  زمینه

است.  شدهن انجامو همکاری آنها در کلینیک دندانپزشکی 

دی نهدف از انجام مطالعه حاضر، بررسی رابطه ی توانم

و همکاری  با میزان اضطراب در کودکانپردازش حسی 

 . بودآنها در کلینیک دندانپزشکی 

 ها مواد و روش 

نمونه ی مورد مطالعه در این پژوهش توصیفی  101

 6تا  4تحلیلی به روش نمونه گیری آسان، از میان کودکان 

راجعه کننده به بخش کودکان دانشکده ی مساله

های با معیار 93-94در سال تحصیلی  مشهد دندانپزشکی

 زیر انتخاب شدند:

  برخورداری از سلامت جسمانی  و روانی کامل -1

داشتن حداقل یک دندان مولر شیری مندیبل که نیاز  -2

به درمان با بی حسی موضعی )ترمیم یا درمان پالپ(  

  ی کتبی والدینرضایت آگاهانه -3  داشته باشد.

 :شامل موارد زیر بود مطالعه عدم ورود بههای معیار

کودکان نیازمند درمان اورژانس درمان پالپ یا  -1

ی بستری شدن در داشتن سابقه -2، کشیدن دندان

ی سطح اضطراب بالای والدین در مصاحبه -3، بیمارستان

ر مطالعه و عدم تمایل والدین برای شرکت د -4، اولیه

  ی نیمرخ حسیتکمیل پرسشنامه

ی برای تعیین حجم نمونه، با توجه به اینکه مطالعه

ای به مشابهی در این زمینه قبلاً انجام نشده است، مطالعه

بیمار انجام شد.  15)پایلوت( بر روی  صورت آزمایشی

بیشتر از  "پردازش دهانی"رسد که متغیر چون  به نظر می

های دندانپزشکی مرتبط با درمانممکن است ها سایر متغیر

بین میزان   (r=25/0(د، براساس میزان همبستگی وب

 101حجم نمونه حدود  ،اضطراب و همکاری با این متغیر

 بیمار تخمین زده شد. 
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های پردازش حسی بیماران از برای سنجش توانایی

 10تا  3کودکان  که در Dunn(11)ی نیمرخ حسی پرسشنامه

 والدینتوسط . پرسشنامه استفاده شد ،ربرد داردسال کا

ر رفتارهای ذکر شده اکودک براساس گزارش میزان تکر

گردد. سه بخش عمده این ها تکمیل میدر هر یک از آیتم

پرسشنامه شامل بخش پردازش حسی، تعدیل حسی و 

بررسی کلی  در و باشدهای رفتاری و هیجانی میپاسخ

ثبت، "پردازش حسی  های مختلف چهار الگویآیتم

 .گردیدبررسی  "حساسیت، اجتنابی و حس جویی

چهار قسمت  .استپرسش  125پرسشنامه یاد شده دارای 

قسمت پردازش حسی   (عمده این پرسشنامه شامل الف

 بخش پردازش شنیداری، بینایی، دهلیزی،  7 شامل

قسمت تعدیل شامل:  (لامسه ای، چندحسی و دهانی، ب

مرتبط با تحمل و استقامت، بخش پردازش حسی  5

های های مرتبط با موقعیت بدن و حرکت، تعدیلتعدیل

های حرکتی تاثیرگذار روی سطح فعالیت، تعدیل ورودی

های هیجانی، تعدیل حسی تاثیرگذار روی پاسخ

های هیجانی و های بصری تاثیرگذار روی پاسخورودی

هیجانی  های رفتاری وقسمت پاسخ (ج ،سطح فعالیت

بخش پاسخهای اجتماعی هیجانی، برون ده  3مل شا

قسمت الگوی ، رفتاری پردازش حسی و آستانه های پاسخ

بخش ثبت ضعیف، حس جویی، حساسیت  4حسی شامل 

. تعداد سوالات در هر بخش بودحسی و اجتناب حسی 

ی  پرسش و در حیطه های مختلف دامنه 18تا  3بین 

ی نرم، بر  ی نمونه ها با نمرهنمرات نرم و اختلاف نمره

اساس جدول راهنمای ارزیابی پاسخ سوالات پرسشنامه 

ی نیمرخ برای نمره دهی سوالات پرسشنامه .بودمتفاوت 

ی از ای با دامنهنقطه 5از مقیاس لیکرت  Dunn حسی

ها استفاده و به برای ثبت پاسخ "هرگز"تا  "همیشه"

های ی آیتمشد. نمرهنمره داده می 5پاسخها  از یک تا 

ها ی ی نیمرخ حسی مربوط هر یک از بخشپرسشنامه

پرسشنامه و نیز الگوهای حسی با یکدیگر جمع شده و 

 دست آمده براساس طبقه بندی پرسشنامه نمرات به

 رتبه بندی شدند.

جایی که تاکنون فرم کامل این پرسشنامه در ایران از آن

 ، در این مطالعه جهت بودمورد استفاده قرار نگرفته 

های آن از بومی سازی و تعیین روایی پرسشنامه تمام آیتم

انگلیسی به فارسی و بالعکس ترجمه شدند و در پایان بعد 

نفر متخصص روانشناسی  دواز انجام اصلاحات، از 

پایایی ضریب آلفای تأیید  جهتجی شد. کودکان نظر سن

کرونباخ برای هریک از بخشهای پرسشنامه تعیین گردید. 

 61/0-91/0ضریب یادشده در بخشهای مختلف بین 

همچنین ضریب آلفای کرونباخ برای کل  .بدست آمد

 بدست آمد. 83/0پرسشنامه محاسبه گردید که معادل 

مطالعه های تکمیل شده جمع آوری و در پایان فرم 

 دهی شدند. درمان برای تمام بیماران توسط یک نمره

عمل کننده از  ،عمل کننده انجام شد و در جلسات درمان

جهت ثبت دقیق  .نتایج پردازش حسی بیمار اطلاع نداشت

رفتارهای کودک برای سنجش سطح اضطراب و همکاری 

، VCCS و VCAS (12)حین درمان با استفاده از دو شاخص

 Sony (HDR-XR260E) ین فیلم برداریاز یک دورب

استفاده گردید. دوربین روبروی یونیت روی یک پایه به 

ها و پاهای بیمار ای ثابت شده بود که تمام سر، دستگونه

به طور کامل در میدان دید دوربین قرار داشته باشند. در 

ی اول در ابتدا کودک با محیط و وسایل آشنا گردید جلسه

سی با رابرکپ و هندپیس و نهایتاً و سپس پروفیلاک

برای بیمار  درصد 1/1فلوراید تراپی با ژل سدیم فلوراید 

انجام شد. سپس در جلسه دوم که به طور متوسط به 

هفته بعد از جلسه اول بود، رفتار کودک در  1-2ی فاصله

مولر شیری فک پایین ثبت  تزریق و تهیه حفره دندان حین
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نیک دندانپزشکی کودکان یکل ها درگردید. تمام درمان

 30-45دانشکده دندانپزشکی و به طور متوسط به مدت 

 .دقیقه انجام شد

های تهیه شده از کودکان توسط دو نفر مشاهده فیلم

 دوکودک در  گر بصورت جداگانه مشاهده گردید و رفتار

ی دقیقه 10مرحله تزریق بی حسی بلاک آلوئولار تحتانی 

 هایشاخص با استفاده ازتوربین  ابتدای تراش دندان با

VCAS و VCCS بر این اساس دهی شدارزیابی و نمره .

نمره سطح اضطراب و همکاری هر کودک در دامنه ی بین 

 )کاملا آرام تا عدم برقراری ارتباط( تعیین  5 صفر تا

  می شد.

 15آزمون گر،  ود نظر  جهت تایید قابلیت اطمینان

 ط دوهفته توس 2ی به فاصلهفیلم از بیماران دو بار و 

 7/0دهی شدند و ضریب همبستگی مشاهده گر نمره

های دو صورت وجود تفاوت در نمره دست آمد. دربه

مشاهده گر، فیلم مربوطه مجدداً مرور شد تا در نهایت هر 

دو مشاهده گر بر روی یک نمره توافق نمایند. به این 

اضطراب و  ترتیب برای هر کودک دو نمره مربوط به سطح

دوم )تزریق بی حسی( و دو جلسه ابتدای همکاری در 

حین تهیه نمره مربوط به سطوح اضطراب و همکاری 

ی دست آمد. برای تمام بیماران، والدین در جلسهبه حفره

معاینه همراه کودک بودند، امّا در جلسات درمان 

 .اتاق انتظار حضور داشتند دندانپزشکی والدین در

برای توصیف  و شده یاد ها از نرم افزاردادهبرای آنالیز 

ها از نمودارها و جداول آماری و شاخصهای داده

ها از پراکندگی و مرکزی استفاده شد. جهت مقایسه گروه

کروسکال والیس استفاده  من ویتنی وپارامتری نانهای آزمو

 ها از آزمونگردید. برای تأیید نرمال بودن داده

Kolmogrov-Smirnov تفاده شد. ارتباط متغیرهای اس

ای با یکدیگر با ضریب همبستگی اسپیرمن مورد رتبه

 ارزیابی قرار گرفت. تمام آنالیزها با استفاده از نرم افزار

SPSS  انجام شد و سطح معنی داری تمامی  18با ویرایش

 .درصد در نظر گرفته شد 5ها آزمون

 یافته ها

با میانگین  ساله 6تا  4کودک  101در این مطالعه، 

 49ماه شرکت داشتند که از این تعداد  94/58±20/9سنی 

( دختر درصد 5/51نفر ) 52( پسر و درصد 5/48نفر )

های مطالعه نشان داد که سطح اضطراب و یافتهبودند. 

همکاری  نمونه ها در دختران و پسران در مراحل  تزریق 

( 1)جدول شتند و تراش با یکدیگر تفاوت معنی داری ندا

 های با توجه به نتایج ثبت شده از آزمونهمچنین 

 ویتنی و کروسکال والیس مشاهده شد که تفاوت -من

معنی داری بین متغیرهای پردازش حسی در بین دختران و 

 .شتهای سنی وجود نداپسران و همچنین بین گروه

 

 های مورد مطالعه براساس جنسی همکاری و اضطراب در مراحل تزریق و تراش حفره در نمونهمقایسه : 1جدول 

 نتیجه آزمون من ویتنی میانگین رتبه شاخص اضطراب و همکاری مرحله درمان

 مونث مذکر

 680/0 91/49 15/52 اضطراب تزریق

 912/0 30/51 68/50 همکاری

 930/0 523/51 76/50 اضطراب تراش حفره 

 406/0 09/49 03/53 همکاری
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هریک از متغیرهای پردازشی  فراوانی سطوح پردازشی

نشان داده شده است. جهت تسهیل  3 تا 1های در نمودار

ی عملکردی پردازش حسی و بررسی فراوانی پنج محدوده

ها در سه محدوده نمایش در نمودارها هر یک از متغیر

 کلی طبقه بندی شدند:

تفاوت قطعی ". گروه بیشتر از نرمال )با ادغام گروه 1

 ("تفاوت احتمالی بیشتر از دیگران"و  "انبیشتر از دیگر

 )بدون تغییر( . گروه عملکرد نرمال2

تفاوت قطعی "با ادغام گروه  . گروه کمتر از نرمال )3

 ( "تفاوت احتمالی کمتر از دیگران"و  "کمتر از دیگران

 

 

 

 
 های مورد مطالعههای پردازش حسی در نمونهیک از زیر گروهسطوح عملکردی در هر  نسبی فراوانی درصد  : 1نمودار 
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 های مورد مطالعهنمونه اجتماعی در های تعدیل حسی و واکنشهای هیجانیسطوح عملکردی هریک از زیرگروه درصد فراوانی نسبی:  2 نمودار

تعدیل  – 4 تعدیل حرکات موثر بر فعالیت – 3سی مربوط به وضعیت بدن و حرکت تعدیل ح – 2پردازش حسی مربوط به تحمل و توان،  – 1

 برون ده رفتاری پردازش حسی – 6پاسخهای اجتماعی هیجانی  – 5ورودیهای بینایی موثر بر واکنشهای واکنشهای هیجانی و سطح فعالیت 

 

 

 
 های مورد مطالعهلکردی در هر یک از الگوهای پردازشی حسی در نمونهسطوح عمدرصد فراوانی نسبی  : 3نمودار 
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میانگین رتبه ای  ،2 براساس مندرجات جدول

اضطراب بیماران در مرحله تزریق با پردازش شنیداری، 

پردازش حسی مربوط به تون/استقامت و برون ده رفتاری 

های نمرهداشت. پردازش حسی ارتباط معنی داری 

پردازش حسی بالاتر "بیشتر از دیگران"وه اضطراب در گر

که در مرحله  ها بود. همچنین مشاهده شداز سایر گروه

تزریق بین میانگین رتبه ای اضطراب بیماران و الگوی 

ارتباط معنی دار وجود  "حساسیت حسی"پردازش حسی 

  (=006/0P) .شتدا

 

  زش های حسی بهنگام تزریق بیحسی موضعی در نمونه های مورد مطالعهمیانگین رتبه ای سطح اضطراب و سطوح عملکردی پردا : 2 جدول

   سطوح عملکردی پردازش های حسی 

 های حسی و پارامترهایپردازش

 مرتبط با آنها

ت قطعی بیشتر از دیگران
تفاو

ت احتمالی بیشتر از دیگران 
تفاو

 

عملکرد نرمال
 

ت کمتر از دیگران
تفاو

 

ی آزمون نتیجه

 کروسکال والیس

 ریب همبستگی اسپیرمنض

r Sig 

 011/0* - 286/0 011/0* 00/59 66/43 46/62 46/62 پردازش شنیداری

 213/0 - 125/0 240/0 10/41 76/52 17/47 50/76 پردازش دیداری

 453/0 - 076/0 734/0 - 50/48 31/48 77/52 حرکت پردازش  تعادل و

 227/0 - 121/0 0/.154 50/9 98/49 35/54 28/53 پردازش لامسه

 290/0 - 0/ 106 416/0 39/51 46/47 74/54 90/61 پردازش چند حسی

 064/0 - 185/0 168/0 - 39/45 11/54 81/56 پردازش حس دهانی

 <100/0* - 381/0 001/0* - 20/42 94/45 42/68 استقامت / ناپردازش حسی مربوط به تو

 184/0 - 134/0 401/0 - 28/47 50/50 53/55 تعدیل حسی مربوط به وضعیت بدن و حرکت

 144/0 - 146/0 097/0 - 59/43 99/56 17/51 تعدیل حرکات موثر بر سطح فعالیت

های هیجانی و های بینایی موثر بر واکنشتعدیل ورودی

 سطح فعالیت

17/61 05/54 88/47 00/70 277/0 095/0 - 346/0 

 083/0 - 174/0 308/0 50/43 55/47 09/52 64/62 های اجتماعی/هیجانی پردازشواکنش

 003/0* - 289/0 027/0* 23/40 28/46 76/52 34/66 برون ده رفتاری پردازش حسی

 119/0 - 156/0 177/0 50/36 01/50 05/45 90/58 ثبت ضعیف

 398/0 - 085/0 339/0 00/90 35/46 72/48 86/53 حس جویی

 088/0 - 171/0 346/0 70/36 91/47 47/51 33/57 اجتناب حسی

 006/0* 271/0 008/0* 79/33 49/48 92/46 35/68 حساسیت حسی

  *05/0P< 
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میانگین رتبه ای همکاری  ،3 براساس مندرجات جدول

بیماران در مرحله تزریق با پردازش شنیداری، پردازش 

استقامت و برون ده رفتاری  /حمل حسی مربوط به ت

های ان داد و نمرهپردازش حسی ارتباط معنی داری را نش

پردازش حسی  "بیشتر از دیگران"همکاری در گروه 

ها بود. میانگین رتبه ای سطح همکاری بالاتر از سایر گروه

اجتماعی و برون ده  -های هیجانیدر این مرحله با واکنش

 رفتاری پردازش حسی همبستگی معنی داری را نشان داد

(05/0P<) ریق بین همچنین مشاهده شدکه در مرحله تز

میانگین رتبه ای همکاری بیماران و الگوی پردازش حسی 

 .شتوجود دا یارتباط معنی دار "حساسیت حسی"

(014/0P= ) 

 

 میانگین رتبه ای سطح همکاری و سطوح عملکردی پردازش های حسی بهنگام تزریق بیحسی موضعی در نمونه های مورد مطالعه : 3 جدول

   سطوح عملکردی پردازش های حسی 

 های حسی و پارامترهایپردازش

 مرتبط با آنها

ت قطعی بیشتر از دیگران
تفاو

ت احتمالی بیشتر از دیگران 
تفاو

 

عملکرد نرمال
 

ت کمتر از دیگران
تفاو

ی آزمون نتیجه 

 کروسکال والیس

 ضریب همبستگی اسپیرمن

r Sig 

 014/0 - 243/0 010/0* 73/63 58/43 23/60 83/72 پردازش شنیداری

 605/0 - 052/0 572/0 77/48 98/50 89/48 00/78 پردازش دیداری

 245/0 - 117/0 276/0 - 24/49 44/42 24/54 حرکت پردازش  تعادل و

 333/0 - 097/0 717/0 00/47 21/48 38/55 53/52 پردازش لامسه

 519/0 - 065/0 297/0 21/53 00/48 24/49 05/66 پردازش چند حسی

 080/0 - 175/0 198/0 - 47/45 37/54 45/56 انیپردازش حس ده

 <100/0* - 378/0 0001/0* - 97/40 30/49 05/67 استقامت / ناپردازش حسی مربوط به تو

 050/0 - 197/0 143/0 - 16/45 64/53 08/57 تعدیل حسی مربوط به وضعیت بدن و حرکت

 474/0 - 072/0 088/0 - 00/45 26/58 92/46 تعدیل حرکات موثر بر سطح فعالیت

های هیجانی و های بینایی موثر بر واکنشتعدیل ورودی

 سطح فعالیت

78/71 50/55 44/45 17/83 *007/0 175/0 - 080/0 

 040/0* - 204/0 076/0 50/62 87/45 51//66 29/67 های اجتماعی/هیجانی پردازشواکنش

 008/0* - 262/0 210/0* 41/49 40/43 58/53 92/66 برون ده رفتاری پردازش حسی

 084/0 - 173/0 254/0 90/52 90/45 10/50 10/59 ثبت ضعیف

 275/0 - 110/0 132/0 50/93 95/48 46/44 80/55 حس جویی

 204/0 - 127/0 511/0 20/53 72/46 25/50 35/57 اجتناب حسی

 014/0* - 243/0 030/0* 21/51 63/44 46/50 93/66 حساسیت حسی

 *05/0P< 
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( که 4 )جدول های مطالعه حاضر نشان دادهیافت

میانگین رتبه ای اضطراب در مرحله تراش در بین سطوح 

های بینایی عملکردی با پردازش شنیداری، تعدیل ورودی

های هیجانی و سطح فعالیت و برون ده مؤثر بر واکنش

. رفتاری پردازش حسی تفاوت آماری معنی داری دارد

(05/0P<). 

 

 نگین رتبه ای سطح اضطراب و سطوح عملکردی پردازش های حسی بهنگام تهیه حفره در نمونه های مورد مطالعهمیا : 4 جدول

   سطوح عملکردی پردازش های حسی 

 های حسی و پارامترهایپردازش

 مرتبط با آنها
ت قطعی بیشتر از دیگران

تفاو
ت احتمالی بیشتر از دیگران 

تفاو
 

عملکرد نرمال
 

ت کمتر از دی
تفاو

گران
 

ی آزمون نتیجه

 کروسکال والیس

 ضریب همبستگی اسپیرمن

r Sig 

 260/0 - 113/0 042/0* 92/48 88/46 33/61 33/61 پردازش شنیداری

 538/0 - 062/0 369/0 37/41 77/53 56/45 00/44 پردازش دیداری

 555/0 - 059/0 323/0 - 43/52 28/42 07/53 حرکت پردازش  تعادل و

 157/0 142/0 150/0 00/25 15/56 30/47 13/44 لامسه پردازش

 828/0 022/0 639/0 29/48 87/53 11/45 15/52 پردازش چند حسی

 994/0 001/0 164/0 - 78/48 39/59 64/46 پردازش حس دهانی

 050/0 - 195/0 219/0 - 47/45 57/54 58/56 پردازش حسی مربوط به توان / استقامت

 862/0 018/0 946/0 - 70/50 94/51 38/49 ه وضعیت بدن و حرکتتعدیل حسی مربوط ب

 939/0 008/0 650/0 - 42/49 54/53 40/47 تعدیل حرکات موثر بر سطح فعالیت

های هیجانی و های بینایی موثر بر واکنشتعدیل ورودی

 سطح فعالیت

33/65 00/45 28/49 00/89 *022/0 030/0 766/0 

 341/0 - 096/0 528/0 50/60 64/48 34/50 07/60 ی پردازشهای اجتماعی/هیجانواکنش

 267/0 111/0 024/0* 36/38 30/54 68/41 58/62 برون ده رفتاری پردازش حسی

 473/0 072/0 851/0 10/55 03/53 48/47 55/49 ثبت ضعیف

 429/0 080/0 465/0 50/85 78/55 65/48 91/49 حس جویی

 285/0 - 107/0 737/0 80/46 51/47 03/53 15/54 اجتناب حسی

 231/0 - 120/0 496/0 93/49 41/48 67/49 33/59 حساسیت حسی

 *05/0P< 

 

 

 

 



 
 

 چ

 189                                                                                                                    2/ شماره  43/ دوره  1398مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد / سال 

یافته های مطالعه براساس آزمون کروسکال والیس 

 تراش ( که سطح همکاری در مرحله5نشان داد )جدول 

به صورت معنی داری با پردازش حس شنیداری، پردازش 

های  ی و نیز تعدیل ورودیدهلیزی، پردازش حس دهان

های هیجانی و سطح فعالیت مرتبط بینایی موثر بر واکنش

 . (>05/0P)است 

 

 های مورد مطالعهبهنگام تهیه حفره در نمونهمیانگین رتبه ای سطح اضطراب و سطوح عملکردی پردازش های حسی  : 5 جدول

   سطوح عملکردی پردازش های حسی 

 هایهای حسی و پارامترپردازش

 مرتبط با آنها
ت قطعی بیشتر از دیگران

تفاو
ت احتمالی بیشتر از دیگران 

تفاو
 

عملکرد نرمال
 

ت کمتر از دیگران
تفاو

 

ی آزمون نتیجه

 کروسکال والیس

 ضریب همبستگی اسپیرمن

r Sig 

 263/0 112/0 010/0* 58/46 16/46 10/63 67/71 پردازش شنیداری

 672/0 043/0 710/0 73/49 19/52 61/46 50/35 پردازش دیداری

 316/0 101/0 037/0* - 17/53 94/37 08/54 پردازش تعادل و حرکت

 198/0 129/0 328/0 50/35 61/54 12/49 50/44 پردازش لامسه

 846/0 020/0 393/0 05/49 43/53 53/43 00/56 پردازش چند حسی

 129/0 - 152/0 008/0* - 53/44 56/62 28/50 پردازش حس دهانی

 260/0 - 113/0 681/0 - 42/48 26/52 08/54 پردازش حسی مربوط به توان / استقامت

 881/0 -/ 015 988/0 - 13/50 83/50 89/50 تعدیل حسی مربوط به وضعیت بدن و حرکت

 936/0 - 008/0 982/0 - 36/50 03/51 90/49 تعدیل حرکات موثر بر سطح فعالیت

های هیجانی و وثر بر واکنشهای بینایی متعدیل ورودی

 سطح فعالیت

50/67 45/44 68/49 33/77 *021/0 002/0 988/0 

 522/0 - 064/0 505/0 75/67 05/49 44/50 29/57 های اجتماعی/هیجانی پردازشواکنش

 797/0 - 026/0 514/0 36/45 28/53 62/46 50/54 برون ده رفتاری پردازش حسی

 930/0 009/0 919/0 50/56 78/50 73/48 93/51 ثبت ضعیف

 802/0 025/0 874/0 50/35 63/53 50/50 57/50 حس جویی

 233/0 - 120/0 621/0 40/48 12/47 50/53 83/53 اجتناب حسی

 057/0 - 190/0 301/0 79/41 14/48 56/53 78/57 حساسیت حسی

 *05/0P< 
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 بحث
های مختلف، در بستر تجارب انسان در موقعیت

های حس واکنش گیرند وسی شکل میرخدادهای ح

را از یکدیگر  گوناگون افراد به محرکهای یکسان آنها

سازد. در بسیاری از مطالعات مشاهده شده است متمایز می

های ی درک، سازمان بندی و اختلاط ورودیکه پروسه

های مختلف پاسخ دهی کودکان در موقعیت برحسی 

ودکان در محیط از آنجایی که ک (13و14).اثرگذار است

های حسی مختلف ای از محرکدندانپزشکی با مجموعه

رسد که توانایی آنها در شوند، به نظر میروبرو می

تعیین  فاکتور مهمی در، های حسیپردازش حسی ورودی

های حین درمان باشد. یافته آنها سطح اضطراب و همکاری

ی کنونی نشان دادند که در بیشتر متغیرهای مطالعه

پردازش  عملکرد با"ازشی، درصد کودکان گروه پرد

ها است. با توجه به بالاتر از سایر گروه "نرمال حسی

اینکه این مطالعه در کودکان با تکامل نرمال و بدون 

ناتوانی خاص انجام شده است، این یافته قابل توجیه 

ی حاضر نشان داد که عملکرد های مطالعهباشد. یافتهمی

رتباط معنی دار و منفی با سطح پردازش شنیداری ا

های مورد مطالعه حین تزریق اضطراب و همکاری نمونه

همچنین مشاهده شد که بین پردازش  (>05/0P)شت دا

 ی تراش ارتباط شنیداری با سطح همکاری در مرحله

 بدیهی است(. =042/0P) شتمعنی داری وجود دا

 کودکانی که عملکرد پردازش شنیداری نرمالی دارند به

واکنش منفی نشان  خویش ندرت به صداهای پیرامون

دهند. در حالیکه آن دسته از کودکانی که در این می

های حس سیستم عصبی مشکل داشته باشند ورودی

 (9).شنوایی برایشان مبهم و گیج کننده و یا آزاردهنده است

قرار  "بیشتر از دیگران" عملکرد با  گروه کودکانی که در

و یا در اغلب موارد در مواجهه با  گیرند همیشهمی

دهند. در صداهای محیط واکنش منفی و شدیدی بروز می

محیط دندانپزشکی یکی از اضطراب آورترین مراحل، 

یکی از  (51).کاربرد توربین جهت آماده سازی دندان است

علل ایجاد ترس و اضطراب در این مرحله ایجاد صدایی 

ی کنونی، العهمشابه دریل است. براساس نتایج مط

کودکانی که عملکرد پردازش حس شنیداری نرمالی 

داشتند کمترین اضطراب و بیشترین همکاری را در 

ی تراش نشان دادند. در کودکان با پردازش مرحله

های حسی شنیداری ناواضح شنیداری غیر نرمال، ورودی

و درنتیجه، این امر سبب افزایش بود یا بیش از حد تحمل 

اضطراب و بروز رفتارهای از هم گسیخته در کودکان 

ی حاضر مشاهده شد براساس نتایج مطالعه (9و16).شودمی

ی تراش که همکاری کودکان مورد مطالعه در مرحله

دندان ارتباط معنی داری با سطح عملکرد پردازش حس 

 نقص در و کودکان با (=008/0P) شتدهانی آنان دا

پردازش حس دهانی، همکاری ضعیفتری را در این مرحله 

یکی از دلایل ایجاد ترس و بدیهی است که نشان دادند. 

اضطراب و عدم همکاری در مرحله تراش، پاشیده شدن 

آب در دهان کودک است. به صورت کلی، کودکان با 

دازش حسی در حس چشایی، به تجارب رعملکرد نرمال پ

دهند. براساس د کمتر واکنش نشان میحسی در دهان خو

ی حاضر نیز مشاهده شد که این گروه از های مطالعهیافته

کودکان مورد مطالعه، در مرحله تزریق دارای کمترین 

های اضطراب و بیشترین سطح همکاری بودند. محرک

های حسی است که در حین چشایی، یکی از انواع ورودی

ر سیستم عصبی کودک درمان دندانپزشکی، به صورت مکر

های چشایی که در نواحی کنند. گیرندهرا تحریک می

های چشایی مختلف دهان پراکنده اند در تماس با محرک

تحریک شده و سبب درک و واکنش کودک نسبت به آن 

به وسیله حس  قوام مادهاز آنجا که تشخیص گردند. می
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 شود و نیز وجود مواد می انجاملامسه در دهان 

تجربه چشایی کودک را  توانند میکننده در دهان تحریک 

  دهند.تحت تأثیر قرار به میزان زیادی 

ی حاضر نشان داد که اگرچه نقص در نتایج مطالعه

ای با سطح بالاتر اضطراب و نیز سطوح پردازش لامسه

ضعیف تر همکاری مرتبط است، امّا این ارتباط از نظر 

د کودکانی شمشاهده ه در یک مطالعآماری معنی دار نبود. 

حس لامسه حساس هستند، اضطراب بالاتری را در  درکه 

در  (6).ردندکطی لمس شدن توسط فرد دیگر تجربه می

ی کنونی، همبستگی معنی داری بین عملکرد مطالعه

پردازش حسی مرتبط با سطح تحمل/استقامت و همکاری 

 ی تزریق بی حسی مشاهده شد وو اضطراب در مرحله

  "بیشتر از دیگران" با عملکردی که  در گروه کودکان

قرار داشتند، بالاترین اضطراب و ضعیف ترین همکاری را 

نظر آماری معنی دار بود. از نشان دادند و این ارتباط 

کودکانی که در این عملکرد دچار نقص هستند، سست و 

رسند و نمی توانند به مدت طولانی در بی حال به نظر می

و ارتباط خود را با اطرافیان حفظ  یک محل نشسته

توان انتظار داشت که در به همین علت می (16و17).کنند

هنگام درمان، این گروه از کودکان خیلی زودتر خسته 

شده و شروع به بروز رفتارهای منفی کنند. البته به نظر 

، کودکانی که از  (Coping)مدارا مهارتهایرسد که با می

یچ گونه مشکل تکاملی ندارند، نظر جسمانی و روانی ه

توانند بتدریج بر این مشکل خویش غلبه کنند و سطح می

توان خود را افزایش دهند و شاید این توجیهی برای عدم 

ی ارتباط معنی دار بین سطح اضطراب و همکاری مشاهده

بیماران در مرحله تراش با این بخش از تعدیل سازی 

 حسی باشد. 

های مورد هده شد که در نمونهی حاضر مشادر مطالعه

 "هاهای حرکتی مؤثر بر سطح فعالیتتعدیل" مطالعه، بین

و همکاری در مراحل تزریق و تراش حفره همبستگی 

منفی وجود دارد ولی این ارتباط ازنظر آماری معنی دار 

نبود. کودکانی که در بخش تعدیل حسی دارای اختلال 

و تمایل به شرکت  هستند، اغلب سطح انرژی پایینی دارند

توان  از این رو می (18).های نشسته و آرام دارنددر فعالیت

انتظار داشت در جلسات درمان دندانپزشکی، خصوصاً 

طول ی اول درمان، این گروه از کودکان توان تحمل جلسه

مدت درمان را نداشته باشند و رفتارهای منفی بیشتری را 

شد که کودکانی ی حاضر مشاهده در مطالعه نشان دهند.

 های بینایی آنها درهای مربوط به تعدیل ورودیکه نمره

 گیرد به صورت قرار می "عملکرد نرمال"گروه 

ی پایین تر و همکاری معنی داری سطح اضطراب اولیه

تعدیل ورودی "بهتری درمرحله تزریق بی حسی دارند. 

به  "های هیجانی و سطح فعالیتبینایی مؤثر بر پاسخ

گروهای بخش تعدیل است که سطح ی از زیرعنوان یک

های درک مفاهیم و توانایی کودک در استفاده از سرنخ

بینایی محیط جهت برقراری ارتباط با دیگران را ارزیابی 

های بینایی کند. کودکانی که در این تعدیل ورودیمی

دچار مشکل هستند، معمولًا به علت نقصان و کاستی در 

های مطلوبی را در شرایط د پاسخدرک مفاهیم نمی توانن

 توان انتظار داشت دراز این رو می (18).مختلف بروز دهند

محیط دندانپزشکی، این گروه از کودکان سطح همکاری 

 درضعیف تری را نشان دهند. همچنین مشاهده شد 

های کودکانی که عملکرد نرمالی در سطح عملکردی پاسخ

های این بخش با سطح ند، بین نمرهشتاجتماعی ندا هیجانی

همبستگی منفی معنی داری  مرحله تزریق در آنها همکاری

 -های هیجانی. کودکانی که در پاسخشتوجود دا

اجتماعی دارای مشکل هستند ممکن است اطلاعات 

های حسی دریافت ای را از سیستمنامفهوم و گیج کننده

شوند. در کند و در نتیجه خیلی سریع ناراحت و ناامید می
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های حسی توسط سیستم این کودکان گاهی تفسیر ورودی

گیرد و به این عصبی در یک مسیر نامفهومی صورت می

 ترتیب کودک در مورد اتفاقات اطرافش احساس 

کند. این گروه از کودکان به راحتی گریه بی کفایتی می

کنند، اغلب لجباز و غیر همکار بوده و در مواردی که می

های هیجانی شدیدی را بروز پاسخبا شکست مواجه شوند 

تواند تمام این خصوصیات در کودکان می (71).دهندمی

منجر به افزایش اضطراب و بروز رفتارهای منفی در 

دندانپزشکی شود. در  درمان یدشوارتجربهشرایط 

های برون ده رفتاری پردازش ی حاضر بین نمرهمطالعه

ستگی ی تزریق همبحسی و سطح همکاری در مرحله

معنی داری مشاهده شد. همچنین مشاهده شد که نقص در 

این عملکرد پردازشی سبب افزایش سطح اضطراب در 

شود. وجود مراحل تزریق بی حسی و تراش حفره می

 تواند نقص در برون ده رفتاری پردازش حسی می

ی این باشد که این گروه از کودکان در تکمیل نشان دهنده

های مختلف دچار مشکل بوده وظایف خویش در موقعیت

دهند و کفایت و کارها را با کیفیت پایین تری انجام می

ی تواند یک عامل تحریک کنندهکمتر از حد کارها می

های حساس باشد. براساس  شروع اضطراب در موقعیت

بین عملکردهای سیستم عصبی فرد و  Dunnمدل 

این  راهکارهای خود تنظیمی وی ارتباط وجود دارد و بر

 ثبت ضعیف، " اساس چهارالگوی پردازش حسی

را  "حس جویی، حساسیت حسی و اجتناب  حسی

توان با استفاده از پرسشنامه نیمرخ حسی در کودکان می

ی حاضر در مراحل در مطالعه (5).مورد بررسی قرارداد

های تزریق بی حسی و تراش حفره ارتباط منفی بین نمره

ت حسی و سطح الگوهای اجتناب  حسی و حساسی

اضطراب و همکاری مشاهده گردید. به عبارت دیگر 

کودکانی که دارای الگوهای پردازش شدیدتری بودند، 

بالاترین اضطراب و کمترین سطح همکاری حین درمان را 

 در مشکل دلیل به نشان دادند. در الگوی حساسیت حسی،

 در فرد عصبی سیستم ورودی، اطلاعات بازداری توانایی

 در گیرد. مشکلقرار می حسی تحریکات مبارانب معرض

 با تعامل کیفیت که در هامحرک به شدید واکنش و تمرکز

است، یکی از نتایج  گذار اثر پیرامون محیط و دیگران

براساس شواهد  (19).ستهاواکنش بیش از حد به محرک

ی عصبی پایینی بالینی و مطالعات قبلی افرادی که آستانه

ها ترس، هیجانات منفی و پاسخ به محرکدارند، اغلب در 

دهند. نتایج برخی از های شدیدی را از خود نشان میپاسخ

های حسی مرتبط با دهدکه پردازشها نشان میپژوهش

توانند به عنوان یک ی عصبی پایین میسطوح آستانه

ریسک فاکتور احتمالی برای افزایش سطح اضطراب 

روه از کودکان در به همین علت این گ (20و21).باشد

های حسی که برای دیگران قابل تحمل مواجهه با محرک

است ممکن است رفتارهای منفی و شدیدی را از خود 

ی بروز دهند. الگوهای پردازش حسی شدید و در نتیجه

تواند اثرات منفی و مخربی آن افزایش سطح اضطراب می

بر روی تنظیم فیزیولوژیک، رفتار و عملکرد کودک در 

ی کنونی رایط مختلف در زندگی داشته باشد. در مطالعهش

مشاهده شد که کودکان با الگوی حساسیت حسی شدید، 

سطح همکاری پایین تری در مرحله تزریق بی حسی 

همچنین این گروه از کودکان سطح اضطراب  شتنددا

ی تزریق نشان دادند. کودکانی که بالاتری را در مرحله

های حسی معمولی ، محرکحساسیت حسی شدیدی دارند

شوند و ممکن است نسبت به را بیش از دیگران متوجه می

های شدیدی را از خود نشان تحریکات مختصر واکنش

دهند. این گروه از کودکان در صورتیکه در بیش از حد 

توان خود در مقابل تحریکات محیط قرار بگیرند و 

حسی در آنها بیش تر از معمول باشد،  تحریکات
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های هیجانی شدید و رفتارهای از هم گسیخته در نشواک

نتایج  براساس (9و10).دهندپاسخ به محرک بروز می

ی ، تزریق به عنوان استرس زاترین مرحلهپژوهشگران

این یافته به علت دیدن سرنگ  (15).دندانپزشکی است

 تلخ طعم نیز و مخاط به سوزن ورود تزریق، درد ناشی از

باشد. در کودکان با الگوی یحسی موضعی م ماده بی

های مرتبط با درد ناشی از حساسیت حسی شدید محرک

تزریق بیشتر احساس شده و به همین علت این گروه از 

کودکان اضطراب بیشتر و همکاری ضعیف تری را در این 

دهند. این گروه از کودکان اغلب مرحله از خود نشان می

های ه موقعیتمقاوم بوده و تمایلی به شرکت و ورود ب

ضروری است  ندارند، به همین علت متفاوت و جدید را

. پرهیز شودهای غیرمنتظره با محرک آنان مواجههکه از 

ی عصبی پایین، مشاهده شده است که کودکان با آستانه

های منفی، تهاجمی و یا اجتنابی را نشان اغلب پاسخ

در کودکان با الگوهای شدید مرتبط با  (5).دهندمی

ی عصبی پایین، خصوصاً الگوی اجتناب حسی ستانهآ

تواند سبب کاهش های غیرمنتظره میکاهش محرک

ها شود. عدم اضطراب و افزایش کفایت پاسخ به محرک

ی ارتباط معنی دار بین این الگوهای حسی و مشاهده

رفتارهای از هم گسیخته و اضطراب در مرحله تراش  

ها ی محرکه مرحلهممکن است ناشی از معرفی مرحله ب

در  در این مراحل و افزایش سطح تحمل کودک باشد.

همین ارتباط براساس نتایج مطالعات، مشاهده شده است 

که حساسیت حسی به صورت مستقیم منجر به نتایج بالینی 

مشاهده  (22)و همکارانش Lissی شود. در مطالعهمنفی می

 .باشدشد که حساسیت حسی با اضطراب مرتبط می

ی حاضر نشان داد که در دختران در های مطالعهیافته

بیشتر مراحل سطح اضطراب حین درمان بالاتر و سطح 

همکاری پایین تر از پسران بود. البته این اختلاف از نظر 

و نیز  Winer(32)ی مروری آماری معنی دار نبود. در مطالعه

، بین ترس و اضطراب (42)برخی مطالعات دیگر

نیز مشکلات کنترل رفتاری و جنسیت  دندانپزشکی و

است. البته در برخی  ارتباط معنی داری یافت نشده

مطالعات ترس و اضطراب دندانپزشکی و نیز مشکلات 

کنترل رفتاری، اختلاف آماری معنی داری را بین دختران و 

تواند به علت ها میاین تفاوت (52و62)پسران نشان داده اند.

اده جهت ارزیابی اضطراب و های مورد استفنوع شاخص

های اجتماعی در نمونه-اختلافات فرهنگی و همکاری

مورد مطالعه باشد. علاوه بر این، تفاوت بین اضطراب در 

بیولوژیک و وامل ممکن است به ع انو پسر اندختر

ی حاضر در مطالعه (2و42).باشدنیز مرتبط تغییرات هورمونی 

، کودکان سالم (2و72و28)مشابه بسیاری از مطالعات دیگر

سال به عنوان  4-6در بازه سنی  ،گروه سنی قبل از مدرسه

سن شناختی در  گروه هدف در نظر گرفته شدند تا از نظر

سطح نسبتاً ثابتی قرار داشته باشند و از تداخل تاثیر محیط 

بدیهی است  (29)مدرسه بر رفتار کودک جلوگیری شود

ن نیز می تواند اختلال در سلامت روانی و جسمانی کودکا

نحوه ی تعامل آنها با محیط پیرامون و همکاری وی در  بر

 محیط دندانپزشکی تاثیرگذار باشد و نتایج مطالعات نیز

نشان داده است که در بسیاری از اختلالات نظیر اوتیسم، 

 xکم توجّهی، سندروم  ،فعالی به بیش کودکان مبتلا

و تکاملی  شکننده، اختلالات خلقی، اختلالات یادگیری

الگوهای پردازش حسی مشخصتر و شدیدتر از کودکان 

ودکان کبهمین دلیل  (14و30و31)است متفاوت با تکامل نرمال

 سالم برای انجام مطالعه کنونی انتخاب شدند.

تواند ی یک ویزیت دندانپزشکی ناخوشایند میتجربه

منجر به ایجاد ترس و اضطراب دندانپزشکی در کودک و 

ن بروز رفتارهای منفی و ضعیف در جلسات به دنبال آ

همچنین در مطالعات بسیاری مشاهده  (23-43).بعدی گردد
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ی بی حسی موضعی، رفتارهای شده است که بین تجربه

منفی درگذشته و مشکلات دندانی با همکاری ضعیف در 

ی از این رو در مطالعه (53).دندانپزشکی ارتباط وجود دارد

تور مداخله گر کودکانی برای حاضر، جهت حذف این فاک

ی هیچ گونه درمان ورود به مطالعه انتخاب شدند که سابقه

 دندانپزشکی یا مشکل حاد دندانی در گذشته نداشته باشند.

 به علت پایین بودن سن کودکان، حاضر مطالعه در

و  Gustafssonتکمیل گردید.  آنها پرسشنامه توسط والدین

بین رتبه دهی اضطراب  مشاهده کردند که (25)همکاران

کودک توسط والدین و رتبه دهی اضطراب توسط خود 

 کودک همبستگی بالایی وجود دارد و بیان شد که 

رتبه دهی اضطراب کودک توسط والدین، خصوصاً در 

  .جمعیت با ترس بالا، معتبر است

ی کنونی سطح اضطراب و همکاری بیماران در مطالعه

فره مورد ارزیابی قرار مراحل سخت تزریق و تراش ح در

های گرفت. براساس مطالعات انجام شده، در بین پروسه

احساس کردن درد  دندانپزشکی دیدن سرنگ تزریق و

ناشی از تزریق بی حسی موضعی، تراش دندان با هندپیس 

 کاربرد رابردم ترس برانگیزترین مراحل دندانپزشکی و

ی نامهی کنونی از پرسشدر مطالعه (51)گزارش شده است.

های پردازش حسی در نیمرخ حسی جهت سنجش توانایی

کودکان استفاده گردید. پردازش حسی شامل دریافت یک 

محرک فیزیکی، تبدیل محرک به ایمپالس عصبی و درک 

به علّت ماهیت عصبی  (8).ی حسی استیا آگاهی از تجربه

این پروسه، در شرایط بالینی امکان اندازه گیری آن به 

از این رو در اکثر  (7).قیم وجود نداردصورت مست

های حسی مطالعات از روش اندازه گیری رفتاری پاسخ

های در بین پرسشنامه (7و9).مختلفی استفاده شده است

گروه  ویژهی نیمرخ حسی موجود در این زمینه، پرسشنامه

نقص معرفی کم سال، از نظر سایکومتریک  10تا  3سنی 

تفسیر آن راحت و سریع است.  دهی وکاربرد، نمرهو شده 

یکی دیگر از مزایای این پرسشنامه طبقه بندی آن به 

 های مختلف گزارش شده است که سبب تفسیر آیتم

شود که با عملکرد راحت تر بخشی از سیستم حسی می

باید اذعان کردکه مطالعه حاضر  (7).کودک تداخل دارد

 یک گزارش اولیه از بررسی سطوح پردازش حسی در

دکان در محیط دندانپزشکی است و در تفسیر نتایج آن کو

 های مطالعه در نظر گرفته شوند:لازم است که محدودیت

جهت تعمیم  نسبتاً کم بود واین مطالعه حجم  نمونه 

های مطالعه به کل جامعه، انجام مطالعاتی با دادن یافته

ها در این نمونه .شودهای بالاتر توصیه میحجم نمونه

 با روش نمونه گیری آسان از بین بیماران  مطالعه

ی دندانپزشکی مراجعه کننده به بخش کودکان دانشکده

انتخاب شدند. با توجه به در نظر گرفتن تاثیر  مشهد

فاکتورهایی نظیر سطح تحصیلات والدین و سطح 

اجتماعی والدین در میزان اضطراب و همکاری،  -فرهنگی

دن دقیق نتایج به کل رسد که امکان تعمیم دابه نظر می

به رغم وجود حجم زیادی از  .جامعه وجود ندارد

ی مشابهی در این مطالعات پردازش حسی، تا کنون مطالعه

زمینه در حوزه دندانپزشکی انجام نگرفته است تا امکان 

های این مطالعه داده. مقایسه نتایج وجود داشته باشد

ای رفتاری هبراساس یک ابزار غربالگری مبتنی بر پاسخ

دست آمده است. اگرچه در بیشتر مطالعات از این ابزار به

های پردازش حسی به تنهایی جهت ارزیابی توانایی

رسد جهت بررسی دقیق استفاده شده است، اما به نظر می

تر عملکرد پردازش حسی،  نیاز به ارزیابی توأم تظاهرات 

 . اشدهای مورد مطالعه بفیزیولوژیک و رفتاری در نمونه

در این مطالعه تأیید عدم وجود مشکلات روانی و 

جسمانی در کودکان تنها براساس اظهارات والدین بود که 

این روش نسبت به شناسایی بیماران یاد شده بر اساس 
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معیارهای ویژه شناسایی احتلالات خاصی نظیر اوتیسم و 

بیش فعالی از اعتبار کمتری -یا اختلالات کم توجهی

 .ستبرخوردار ا

 نتیجه گیری

های ارزیابی توانایی دادنتایج پژوهش حاضر نشان 

بتواند در ارزیابی ، ممکن است کودکان پردازش حسی

درکلینیک دندانپزشکی سطح اضطراب و همکاری آنان 

 مفید باشد.

 

 

 

 

 و قدردانی تشکر

 553از پایان نامه تخصصی شماره برگرفته ین مقاله ا

ندانپزشکی دانشگاه علوم دانشکده د 93–94سال تحصیلی 

نویسندگان بدینوسیله پزشکی مشهد گرفته شده است. 

مدیر محترم مرکز تحقیقات  مقاله مراتب سپاس خود را از

 مشهد،دانشکده ی دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی 

 جناب آقای دکترمشاور روانشناسی این طرح پژوهشی، 

 ربیتی وعلوم ت ، دانشیار روانشناسی دانشکدهامین یزدی

  اعلام می دارند. فردوسیروانشناسی دانشگاه 
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