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 چكیده 
سازگاری   بر  فراتشخیصی  درمان  اثربخشی  تعیین  حاضر  پژوهش  هدف 

بود.   این پژوهش از لحاظ  رفتاری، اضطراب و ترس دندانپزشکی کودکان 

  _آزمونهدف کاربردی و از نظر طرح پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش

جامعه آماری این پژوهش را کلیه کودکان    آزمون و گروه کنترل بود.پس

دندانپزشکی تبریز در طول سال    ساله مراجعه کننده به کلینیک  ۷الی  ۱۱

کودکان    ۱399 بین  از  دادند.  تشکیل  بودند،  اضطراب  و  ترس  دچار  که 

تعداد دسترس  در  شیوه  به  کننده  طور    30مراجعه  به  و  انتخاب  کودک 

و گواه )  ۱5تصادفی در دو گروه آزمایش ) به  نفر( قرار گرفتند.    ۱5نفر( 

  90جلسه    ۱0آزمایشی درمان فرا تشخیصی را به مدت  طوری که گروه  

دریافت کرد؛ در حالی که گروه    ماه   3ای یک جلسه و طی  ای هفتهدقیقه

برای جمع نکردند.  دریافت  آموزشی  دادهگواه  از  آوری  بررسی    مقیاسها 

کودکان دندانپزشکی   زیر   -ترس  )CFSSS)  شاخص  ملامد(  و  ،  کاتبرت 

دن ۱982 اضطراب  پرسشنامه   ،)( و  یون   (DAQدانپزشکی  ،  همکاران  هام 

 ( استفاده شد.۱962( )فرانکل،  ABS( و مقیاس رفتاری سازگاری )۱980
ها با روش آماری تحلیل کوواریانس چندمتغیره انجام  تجزیه و تحلیل داده

شد. نتایج پژوهش نشان داد که بین نمرات پیش آزمون و پس آزمون گروه  

(.  P< 0۱/0گواه تفاوت معناداری وجود دارد )آزمایش در مقایسه با گروه  

افزایش   و  اضطراب  و  ترس  کاهش  باعث  فراتشخیصی  درمان  واقع  در 

 شود.   سازگاری رفتاری کودکان در دندانپزشکی می

 اضطراب، ترس، سازگاری رفتاری، دندانپزشکی. :هاي كلیديواژه

 Abstract 
The present study aimed to determine the effectiveness 

of meta-diagnostic treatment on children's behavioral 

adaptation, anxiety, and dental fear. This research was 

applied in terms of purpose and semi-experimental in 

terms of research design with pre-test-post-test design 

and control group. The statistical population of this 

research was made up of all children aged 11 to 7 years 

who were referred to Tabriz dental clinic in 2019 and 

were suffering from fear and anxiety. Among the 

referring children, 30 children were selected in an 

available way and were randomly placed in two 

experimental (15 people) and control (15 people) 

groups. So that the experimental group received meta-

diagnostic treatment for 10 sessions of 90 minutes, one 

session per week for 3 months; While the group did 

not receive a training certificate. To collect data from 

the Children's Fear of Dentistry Scale-Sub-Index 

(CFSSS) (Cathebert and Melamed, 1982), the Dental 

Anxiety Questionnaire (DAQ) and Vaniham et al., 

1980) and the Adaptive Behavior Scale (ABS) 

(Frankel, 1962) ) used. Data analysis was done with 

the statistical method of multivariate covariance 

analysis. The results of the research showed that there 

is a significant difference between the pre-test and 

post-test scores of the experimental group compared to 

the control group (P<0.01). Transdiagnostic treatment 

reduces fear and anxiety and increases children's 

behavioral adaptation in dentistry. 
Keywords: Anxiety, fear, behavioral adaptation, 

dentistry. 
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 مقدمه 
 

های  پزشکی کودکان پیشگیری و درمان بیماری هدف دندان د.  ترسپزشک مینفر از دندان  ۱کودک    5دهد که از هر  نشان می  هاآمار

بیماران از مراجعه  . یکی از دلایل مهم پرهیز (20۱۷و همکاران،   ۱)لین  منزله اساس سلامت مطلـوب دهان در طول زندگی استدهانی به

پزشکی  اضطراب دندان ت.  پزشکی اس اضطراب دندان   ترس و  دان،ن پزشکی و در پی آن افزایش وخامت سلامت دهان و دبه مراکز خدمت دندان 

ت  کاهد، آسیب اجتماعی زیادی را به همراه دارد و در پایان سبب عفون در درازمدت از میزان بهداشت دهانی و نیز کیفیت زندگی فرد می 

پزشکی  اضطراب دندان  ترس و  ، بررسیسازگاری های ارتقای سطح بهداشت دهانی و بهبود شود. یکی از روش نشده حفره دهان می درمان 

یابد  اگر اختلالات اضطرابی کودکان درمان نشود، تا بزرگسالی ادامه می(.  20۱۷و همکاران،    2استرنبورگ باشد )ونمیو عوامل مرتبط با آن  

افراد مبتلا را طولانیتنهکه نه د )شاکری منش و همکاران،  دههای بهداشتی را نیز افزایش میهای مراقبت کند بلکه هزینهتر میا رنج 

۱400  .) 

گذشته، کنترل درد   یهاقرن  از درد دارد نسبت داده شده است. در طول  ماریب  کهی  به انتظار  ،یاضطراب در دندانپزشک   یخیاز نظر تار

  با   که  یپزشکان  دندان  ژهیپزشکان به و  ها و جامعه دندانخانوادهی  هایاز دشوار  یکیاضطراب بوده است.    کاهش  در  شرفتیاز عوامل پ  یکی

از  اضطراب و ترس   یبرا   یمختلفی رهایانجام شده متغ  قاتیاست. در تحق  یدندانپزشکی  ها کودکان سروکار دارند ترس کودکان از درمان

  گذشته ی  دندانپزشک  اتیتجرب  ،یاز مشکل دندان  یآگاه  ،یمادر  علت ها شامل اضطراب  نیاز ا  یشده که برخ  مطرح  در کودکان  یدندانپزشک

ترس دندانپزشکی یک واکنش عاطفی طبیعی به یک یا    .بود  ( 20۱۷،  4)پینکام   و نامأنوس بیعج  یناشناخته و بوها   یصدا   (3،20۱6)دین

چند محرک تهدید کننده خاص در دندانپزشکی است. در مطالعه مروری گسترده که در این زمینه صورت گرفته است میزان شیوع ترس  

درصد    ۱0ندانپزشکی  (. همچنین در مطالعه دیگری شیوع ترس د200۷،  5درصد بود )کلینبرگ و بروبرگ   9و اضطراب دندانپزشکی حدود  

 (.   20۱5و همکاران،    6گزارش شده است )شیم 

انجام هر    اضطراب بوده که گاه با وجود واکنش های دفاعی از سوی او،  مطب دندانپزشکی، اغلب برای کودک محیطی همراه با ترس و

بروز اضطراب در کودک    .(۱994و همکاران،  ۷رادیس دشوار و یا حتی ناممکن می نماید )  گونه درمان را از سوی دندانپزشک و کادر درمانی

انجام درمان   دندانپزشک را تحت تاثیر قرار داده و احتمال موفقیت وی را در  تکرار این پدیده در جلسات درمانی پیاپی، بی گمان کارایی  و

ا دلیل اصلی شکست درمان می  درمان، غالب عدم آگاهی از منشا اضطراب و رفتارهای ناهنجار کودک حین(. 8،۱990کنت ) دهدکاهش می

 هنگام درمان می شوند عبارتند از محیط غریب و افراد ناشناس، عواملی که باعث بروز واکنش های منفی از سوی کودک در بعضی از باشد.

  9)کین  شوند های منفی از سوی کودک در هنگام درمان می باعث بروز واکنش ترس جدایی از والدین و از دست دادن کنترل،که این عوامل 

  اثر   شود.  یم  انیب  مارانیمشکل در کنترل ب  کیعنوان    به  است که  یاد یز  انیدر کودکان سال  یاضطراب از دندانپزشک(.  2000و همکاران،

  ن یآن از ب  ندیکه برآ  (20۱۱و همکاران،    ۱0)فرر   گردد  یاز اعمال دندانپزشک  زیپره  ادامه داشته باشد و سبب  یتواند تا نوجوان  یترس م  نیا

 .   سلامت دهان است  رفتن

نماید. این رفتارها  )خشم، ترس، درد و اضطراب( ظهور می  ترس از محیط های دنداپزشکی در حین معاینه به صورت رفتارهای منفی

چنانچه  های دندانپزشکی هستند.  در واقع ناشی از جدایی از مادر، مواجهه با وسایل دندانپزشکی و همچنین شیوه های گوناگون درمان

گردد. از سوی دیگر ضربه عاطفی از  کودک در موقعیت تشخیص یا درمان، به اندازه کافی همکاری ننماید، هزینه و وقت زیادی صرف می

پیامدهای ناگوار این مسئله است. در کلینیک های دندانپزشکی به کمک شیوه های مختلف مانند وعده دادن یا تهدید، کودک را وادار به  

انجام نمیهمکاری می براساس دانش جدید  اغلب هیچ گونه مداخله حرفه ای  گیرد. ترس، اضطراب و مشکل کنترل رفتاری  نمایند و 
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اند. مواردی چون  ها عنوان شده )سازگاری( در کودکان ماهیت پیچیده ای دارند و فاکتورهای مختلفی به عنوان عوامل احتمالی در ایجاد آن

های دندانپزشکی در گذشته، ترس عمومی و مشکلات  خصیتی، سلامت عمومی و دهانی، سابقه درمانسن، جنست، سرشت و ویژگی های ش 

(. با توجه به وجود ترس و اضطراب  20۱3،  ۱اند )اگروال و داس روانشناختی از جمله مهمترین عوامل هستند که مورد بررسی قرار گرفته

تواند به علت اجتناب از مراجعه به  ای بیمار و دندانپزشک به دنبال دارد؛ میدندانپزشکی و مشکل رفتاری و سازگاری این کودکان که بر

و    2دندانپزشک موجب پوسیدگی دندان، از دست دادن دندان های شیری و دائمی و مشکلات روانشناختی به دنبال داشته باشد )کلینیک

در این زمینه وجود دارد که درمان فراتشخیصی به عنوان یک از (؛ لذا با توجه به این عوامل توجه به مداخله روانشناختی  20۱6همکاران،  

 مداخلات مهم در این زمینه مطرح است.    

باشد، درمان  رفتاری هیجانی اثربخش می  هایاختلالشناختی که روی طیف وسیعی از  های مؤثر روانیکی از درمانبه این منظور  

؛ در این  استرفتاری فراتشخیصی متمرکز بر هیجان    -درمان مذکور، یک درمان شناختی.  است  ( 20۱0و همکاران )3و فراتشخیصی بارل

های غیرانطباقی برای تنظیم  ها، سعی در شناسایی و اصلاح کوششها و ماهیت انطباقی و کارکردهای هیجاندرمان با تأکید بر هیجان

های فراتشخیصی مبتنی بر مفاهیم نظری و نتایج تجربی در انگیری درممنطق شکل(.  20۱۷شود )بارلو و همکاران،  تجارب هیجانی می

ساز طراحی  هیجانی بوده است که عمدتاً با هدف مورد آماج قرار دادن این عوامل سبب  هایاختلالخصوص وجود عوامل مشترک بین  

. آگاهی هیجانی مبتنی بر حال،  ۱ز:  درمان فراتشخیصی، شامل پنج بخش درمانی اصلی است که عبارتند ا(.  ۱400)آشنا و همکاران،  شدند  

مواجهه    .5های بدنی و تحمل آنها و  .آگاهی از احساس4اجتناب هیجانی و رفتارهای برخاسته از هیجان،   .3  پذیری شناختی،. انعطاف 2

و    5؛ تالکووسکی20۱6و همکاران،    4ها، )دیر نتایج برخی از پژوهش(.  20۱۷بارلو و همکاران،  )و مبتنی بر موقعیت    (ذهنی)هیجانی درونزاد  

و    6های اضطرابی است. بولیس های هیجانی و مخصوصاً اختلال( بیان کننده اثربخشی این پروتکل بر بهبود علایم اختلال20۱۷همکاران، 

شان دادند که این اضطرابی، افسردگی و هیجانی ن  اختلالاتدر پژوهش خود با موضوع بررسی اثر درمان فراتشخیصی بر  (  20۱4همکاران )

ای  ( در مطالعه20۱۷و همکاران )   ۷الارد.   شناختی منجر شودهیجانی و روان  مشکلاتتواند به کاهش اضطراب، افسردگی و  شیوه درمان می

  شود. ی میهای سازگار های سازگاری فردی و اجتماعی تأثیر دارد و باعث بهبود جنبهدرمان فراتشخیصی بر جنبهدر این زمینه نشان داد که  

اسبه طوری که   بر هیجان  فراتشخیصی یک رویکرد درمانی مبتنی  بیماران می  ت و  درمان  های  با هیجانآموزد چگونه  این درمان به 

زمستانی و ایمانی . همچنین  دهندخود پاسخ    یهابه هیجان  تریسازگارانه  یهاها را تجربه کنند و به شیوهمواجه شده، آن  ناخوشایند خود

درمان فراتشخیصی یکپارچه به منظور آماج قرار دادن عوامل مشترک  ( در مطالعه خود نشان دادند که  20۱9و همکاران )  8و کندی   (۱395)

  کودکانی که از ترس دندانپزشکی دارند، های هیجانی است.  ی آن بر تجربه و پاسخهای هیجانی طراحی شده است و تاکید عمدهبین اختلال

   کنند.هیجانی ناسازگارانه مانند اجتناب و سرکوبی، پنهان کردن یا نادیده گرفتن هیجانات استفاده میاز راهبردهای تنظیم  

باشد که گاهی عدم مراجعه به مطب  با توجه به اینکه بهداشت دهان و دندان مسئله مهمی در سلامت افراد و به ویژه کودکان می

شود. کودکان در مقایسه با بزرگسالان های دندان آنها میکلات و پیشرفت بیماریدندانپزشکی به دلیل ترس و اضطراب، باعث افزایش مش

رفتارهای ناسازگای در مطب دندانپزشکی و در مواجهه با ابزارهای دندانپزشکی از خود نشان می دهند و مقاومت زیادتری در برابر اعمال  

پرخاشگری بیشتری دارند و رفتارهای آنها ممکن است باعث شود برای درمان  دهند. برخی کودکان خشم و  دندان پزشکی از خود نشان می

شناختی برای کودکان  ای روانهای درمانی حرفه های آن ها در اثر عدم معالجه بیشتر شود. معمولاً روشمراجعه نکرده و مشکلات و بیماری

های  ر حالی که توجه به بهداشت دهان و دندان و انجام کمکدچار ترس و اضطراب خیلی مورد توجه نبوده و کمتر استفاده شده است. د

مشکل خرابی دندان دارند و با عدم مراجعه یا مقاومت در برابر   ای جهت کمک به آنها اهمیّت زیادی دارد. از آنجایی که اکثر کودکان حرفه

های هیجانی ترس دندانپزشکی  تی کودکان و جنبهکنند؛ لذا بررسی سلامت روانشناخدرمان هزینه های زیادی بر خانواده خود تحمیل می

دهد. همچنین از آنجایی که مطالعه کمی در خصوص روش های  در کودکان از اهمیت خاصی برخوردار است و انجام پژوهش را نشان می

 
1. Agarwal & Das 

2. Kilinç 

3. Barlow 

4. Dear 

5. Talkovsky 

6. Bullis 

7. Ellard 

8. Kennedy 
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The Effectiveness of Meta-Diagnostic Treatment on behavioral adaptation, anxiety and Fear Dentistry Childrens 

  

 
 

تباط با سازگاری رفتاری،  ای از جمله درمان فراتشخیصی برای این کودکان به ویژه در ارهای حرفهدرمانی متداول روانشناختی و مداخله

اثربخشی درمان فراتشخیصی بر سازگاری رفتاری، اضطراب و  ترس و اضطراب انجام پذیرفته است؛ لذا هدف از انجام پژهش حاضر تعیین 

       .بود  ترس دندانپزشکی کودکان

 

 وشر

 

جامعه آماری این پژوهش را کلیه کودکان  آزمون و گروه کنترل بود.  پس   -آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش حاضر از نوع نیمه

که دچار ترس و اضطراب بودند، تشکیل دادند. از بین کودکان    ۱399دندانپزشکی تبریز در طول سال    ساله مراجعه کننده به کلینیک  ۱۱-۷

نفر( چایگذاری    ۱5نفر( و گواه )  ۱5روه آزمایش )کودک انتخاب و به طور تصادفی در دو گ  30مراجعه کننده به شیوه در دسترس تعداد

دریافت کرد؛ در    ماه  3ای یک جلسه و طی  ای هفتهدقیقه  90جلسه    ۱0به طوری که گروه آزمایشی درمان فرا تشخیصی را به مدت  شدند.  

کودک، تأیید علایم اضطرابی بر اساس  گزارش والدین مبنی بر وحشت از محیط کلینک در    حالی که گروه گواه آموزشی دریافت نکردند.

  کنندگان شرکتمعیارهای ورود    و ابتلاء به هر نوع اختلال روانپزشکی دیگر یا بیماری جسمانی از  سال  ۱۱-۷مصاحبه بالینی و دامنه سنی  

ملاحظات    یت قوانین بود.های خروج از پژوهش نیز شامل انصراف از ادامه پژوهش ، غیبت بیش از دو جلسه و عدم رعاپژوهش بود. ملاکبه  

  پرهیز از رازداری و    رعایت اصلنامه از شرکت کنندگان،  اخذ رضایت  رضایت آگاهانه جهت شرکت در پژوهش،،  جملهاز    اخلاقی پژوهش

 ار رم افزن  25و آزمون تحلیل کواریانس چند متغیره در نسخه    استنباطی ها با استفاده از آمار توصیفی و    سوگیری رعایت گردید. داده

SPSS تمورد تجزیه و تحلیل قرار گرف  . 

 ابزار سنجش  

  مقیاس برای ارزیابی استرس دندانپزشکی در کودک از  :  (CFSSS) 1شاخص دندانپزشكی  زیر  -بررسی ترس كودكان   مقیاس

  ۱982در سال    2کاتبرت و ملامد بار    زیر شاخص دندانپزشکی استفاده شد. این پرسشنامه را اولین  -دقیق بررسی ترس کودکان  استاندارد و

های دیگر ارزیابی استرس از دقت  های مختلف دندانپزشکی است و نسبت به شاخصمورد از وضعیت ۱5این پرسشنامه دارای  ارائه دادند.

مربوط به    5  همربوط به احساس آرامش و درج  ۱جواب دارد که درجة    5بالایی برخوردار است. در روش ارزیابی این پرسشنامه هر پرسش  

ها نشان   د. پژوهشش بامتغیر می ۷5تا   ۱5پرسش است که امتیاز کلی هر فرد از  5های هر  نمره هاضطراب است. نمرة کل شامل محاسب 

گیری استرس دندانپزشکی کودکان  بررسی ترس کودکان ـ زیر شاخص دندانپزشکی از پایایی و روایی بالایی برای اندازه  مقیاسدادند که  

ر  گیری استرس دندانپزشکی کودکان از دقت بسیا های دندانپزشکی در آن عنوان شده، در اندازهر است و از آنجا که تمام وضعیتبرخوردا

روایی این پرسشنامه توسط طراحان آن با روش  دست آمد.    به  9۱/0  مقیاس  آلفای کرونباخ این(.  ۱995بالایی برخوردار است )پنکهام،  

در  (.  ۱982،  کاتبرت و ملامدبه دست آمد )  88/0و پایایی بازآزمایی آن به فاصله هفت روز  تأیید قرار گرفت    تحلیل عاملی اکتشافی مورد

گزارش    ۷4/0  مقیاساین    در فاصله زمانی یک ماه   پایایی بازآزمایی  و85/0)آلفای کرونباخ(    مقیاسهای یونانی پایایی درونی این    نمونه

پایایی ابزار، درصد توافق  (، روایی محتوایی تأیید شد و  ۱39۷(. در پژوهش صفری و همکاران )۱393است )جوادی نژاد و همکاران، شده 

همچنین در  . خوب و بسیار خوب بود ICC درصد بود. همچنین برای تک تک سؤالات، کاپا بین متوسط تا خوب و 80همه سؤالات بالای 

   ه دست آمد.ب  8۷/0پژوهش حاضر ضریب پایایی مقیاس به روش آلفای کرونباخ  

در دندانپزشـکی توسـط وینهام و    اضـطراب کودک  این پرسـشـنامه برای سـنجش: (DAQ)  3پرسشششنامه اضشطراب دندانپزششكی

کارت   8  از  آن در  که  اسـت  اضـطراب   نهام یک ابزار خود گزارشـی برای تعیینیتسـت تصـویری و  ( سـاخته شـده اسـت.۱980همکاران )

تفاده می ویری اسـ ویر که یکیتصـ ود. بر روی هر کارت دو تصـ طرب   شـ طرب  غیر  دیگری  و  مضـ دمی  مضـ ی  باشـ ده  نقاشـ ت  شـ ت  این  اسـ  هشـ

ویر به بهترین نحو بیانگر احسـاس درونی    می  خواسـته  او  از  و  شـودمی  داده  نشـان  کودک  به  نوبت  به  کارت ود تا بگوید کدام یک از دو تصـ شـ

ویر د اگر کودک تصـ طراب  نمره  کند  انتخاب  را  مضـطرب   او می باشـ ویر  اگر  و یک  او  اضـ طراب  نمره  نماید  انتخاب  را  مضـطرب  غیر  تصـ   او  اضـ

  4ر تا هشت قرار خواهد گرفت اگر نمره کودک  صف  بین  شده  جمع  نمرات  و  شد  خواهد بسته  جمع  اضطراب  نمرات  سپس.  شد  خواهد  صفر

 
1. Children's Fear Survey Schedule-Dental Subscale 

2. CuthBert & Melamed    

3. Dental anxiety questionnaire 
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د د به عنوان کودک مضـطرب در نظر گرفته خواهد شـ ال  ونهام و کرم  (.۱980   ،همکاران  هام و  ی)ون  و بالاتر باشـ این تسـت را   ۱980ر در سـ

  3در فاصـله زمانی    ازآزماییبپایایی  برای وضـعیت اضـطراب کودکان از دندانپزشـکی سـاختند و در پژوهش خود پایایی تسـت را از طریق  

ت.  نشـانه بالا بودن ثبات داخلی آزمون داش ـ  88/0همسـانی درونی آزمون از طریق کودر ریچاردسـون با ضـریب    و  گزارش کردند ۷0/0  هفته،

  برای بررسـی روایی و تعیین سـاختار عاملی پرسـشـنامه از تحلیل عاملی تأییدی مرتبه اول و (  ۱393جوادی نژاد و همکاران )  در پژوهش

د که   تفاده شـ تفاده کردند که تأیید گردید و برای پایایی ابزار از روش آلفای کرونباخ اسـ همچنین در پژوهش    گزارش گردید.  60/0دوم اسـ

 به دست آمد.    8۷/0ه به روش آلفای کرونباخ  حاضر ضریب پایایی پرسشنام

ــت و   معرفی کرد، شاخص سنجش رتبه  ۱962سال  در   2این پرسشنامه را فرانکل:  (ABS)  1مقیاس رفتاري سازگاري ای رفتار اسـ

دندانپزشـکی کودکان  کند و در طی مراحل درمانی متخصص    دسـته تقسیم می  4رفتارهای مشاهده شده حین درمان دندانپزشکی را بـه  

کنــد،  ترسو   شدت گریه می  سرپیچی از درمان، به :کاملاً منفی۱رتبة ت:  رتبه بــه شــرح زیر اس 4کند. توصیف و توضیح  آن را ثبت می

ــدارد،  شواهدی از رفتار :منفی  2رتبة   .گرایی شدید    است ویا هرگونه شواهدی از منفی ــاری ن ــدارد، همک ــان ن منفی   تمایل به قبول درم

کند، همزمان محتاط هم هست،  درمان را قبول می  :مثبت  3رتبة (.  گیری  خلقی ــ کناره کج)نشان مــیدهــد ولــی چشــمگیر نیســت  

رتبة   .کندگذارد، ولی از دســتورهای دندانپزشــک هم پیروی و با او همکاری میتمایل بر موافقت با دندانپزشــک دارد، همزمان شــرط می

 ــ کاملاً مثبت:4 ــک دارد،  رابط ــا دندانپزش ــوبی ب ــیمند است، می  اعمال دندانپزشکی علاقه بهة خ ــذت م ــدد و ل ــد)برد  خن ــک دونال و    3م

کی با بالاترین روایی  اخص را بهش ـها این  پــــژوهش(.  20۱۱،  همکاران   عنوان یکی از ابزارهای ارزیابی رفتار کودک حین درمان دندانپزشـ

(. در پژوهش جوادی نژاد و همکاران    ۱962)فرانکل و همکاران،    اندزارش کردهگ  ۷8/0به روش آلفای کرونباخ    و پایایی  صـوری و محتوایی

گزارش گردید. همچنین در پژوهش حاضر ضریب    ۷2/0(، روایی محتوایی مقیاس تأیید گردید و پایایی آن به روش آلفای کرونباخ  ۱392)

     به دست آمد.  ۷9/0اخ  پایایی ابزار به روش آلفای کرونب

ای، هر هفته دو جلسه  دقیقه  90جلسه    ۱0گروه مداخله در معرض درمان فراتشخیصی در طی  که    بودروش اجرای پژوهش به این صورت  

ها  ونای دریافت نکردند. قبل و بعد از مداخله هر دو گروه آزمایش و کنترل به آزمقرار گرفتند؛ اما اعضای گروه کنترل هیچ گونه مداخله

  بود که از پژوهش   (20۱۷)ای در پژوهش حاضر برگرفته از برنامه درمان فراتشخیصی یکپارچه بارلو و همکاران    برنامه مداخلهپاسخ دادند.  

 ( اقتباس شده است.  ۱392عبدی و همکاران )
 

 (2017. برنامه مداخله درمان فراتشخیصی )بارلو و همكاران،  1جدول 

 محتواي جلسه  جلسات 

 جلسه اول 
معارفه افراد نمونه پژوهش به یکدیگر، افزایش انگیزه، مصاحبه انگیزشی برای مشارکت و درگیری شرکت کنندگان در طول 

 درمان، ارائه منطق درمان و تعیین اهداف درمان 

 تجارب هیجان ای  رائه آموزش روانی، بازشناسی هیجانها و ردیابی تجارب هیجانی و آموزش مدل سه مؤلفه جلسه دوم 

 ی( آگاه هیجانها و واکنش به هیجانها به خصوص با استفاده از فنون ذهن)یادگیری مشاهده تجارب هیجانی  جلسه سوم 

 جلسه چهارم 
نایافته خودکار و دام های شایع تفکر و    ایجاد آگاهی از تأثیر و ارتباط متقابل بین افکار و هیجانها، شناسایی ارزیابیهای سازش

 پذیری در تفکر   ارزیابی مجدد شناختی و افزایش انعطاف

 آشنایی با راهبردهای مختلف اجتناب از هیجان و تأثیر آن بر تجارب هیجانی و آگاهی یافتن از اثرات متناقض اجتناب از هیجان  جلسه پنجم 

 جلسه ششم 
تأثیر و درک  از هیجان  ناشی  و شناسایی رفتارهای  ایجاد گرایشها روی  آن  آشنایی  و  های عمل  تجارب هیجانی، شناسایی 

 جایگزین به واسطه رویارویی با رفتارها 

 جلسه هفتم 
های مواجهه با رویارویی احشایی به منظور    های جسمانی در تجارب هیجانی، انجام تمرین   افزایش آگاهی از نقش احساس

 علایم های جسمانی و افزایش تحمل این  آگاهی از احساس

 هشتم و نهم جلسه  
های مواجهه    آگاهی یافتن از منطق رویاروییهای هیجانی، آموزش نحوه تهیه سلسله مراتب ترس و اجتناب و طراحی تمرین 

 هیجانی مکرر و اثربخش به صورت تجسمی و عینی و ممانعت از اجتناب 

 
1. Adaptability behavioral scale 

2. Frankle 

3. Macdonald  
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 ی های درمان  مرور کلی مفاهیم درمان و بحث در مورد بهبودی و پیشرفت جلسه دهم 

 

 هایافته
   

و میانگین و انحراف معیار گروه گواه    ۱۱/2و انحراف معیار آن    02/9شناختی نشان دادند که میانگین سنی گروه مداخله  های جمعیتیافته

سابقه درمان    %29سابقه درمان دندانپزشکی داشته و    % ۷۱بود که تفاوت معناداری بین دو گروه وجود نداشت. همچنین    3۷/2و    89/8نیز  

 دندانپزشکی نداشتند.   

 آزمون در جداول ذیل نشان داده شده است.      ای پراکندگی و تمایل مرکزی متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه و نوع هشاخص

 
 به تفكیک گروه و زمان آزمون اضطراب وترس كودكان  ، يرفتار يسازگار: میانگین و انحراف معیار مقادیر 2جدول  

 ها گروه  متغیر 
 گروه گواه  گروه آزمایش 

 انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین 

 سازگاری رفتاری 
 آزمون پیش 

 آزمون پس 

80 /۱ 

33 /3 

6۷ /0 

6۱ /0 

26 /2 

93 /۱ 

۷0 /0 

۷9 /0 

 اضطراب 
 آزمون پیش 

 آزمون پس 

93 /5 

20 /2 

38 /۱ 

26 /۱ 

60 /6 

۷3 /6 

9۱ /0 

93 /0 

 ترس 
 آزمون پیش 

 آزمون پس 

46 /64 

40 /3۷ 

08 /5 

8۷ /5 

۱3 /63 

60 /6۱ 

3۱ /5 

82 /4 

   

آزمون  آزمون نسبت به پیششود میانگین نمرات متغیر سازگاری رفتاری در گروه آزمایش در پسمشاهده می  2همان طور که در جدول  

 آزمون گروه آزمایش نسبت به گروه گواه کاهش یافته است.   افزایش داشته است. همچنین میانگین نمرات اضطراب و ترس در پس

اثرات تقابلی بررسی شد و نتایج حاصل از    Fفرض همگونی شیب خط رگرسیون با آزمون  به منظور انجام تحلیل کوواریانس ابتدا پیش

F  ( 24/۱محاسبه شده برای متغیرهای سازگاری رفتاری=F  ،05/0<P( اضطراب ،)26/۱=F  ،05/0<P ( و ترس )0۱/4=F  ،05/0<P  حاکی )

،  F=۷8/۱، اضطراب؛  F  ،05 /0<P=9۱/0فرض بود. بعلاوه آزمون برابری واریانس از طریق آزمون لون )سازگاری رفتاری،  از رعایت این پیش

05/0<P    ترس این پیشF  ،05 /0 <P=62/3و   بودن  برقرار  از  حاکی  بود.  (  وابسته  متغیرهای  برای  های  آزمون  فرض  نتایج  همچنین 

های آزمون تحلیل  شرطها و پیش؛ بنابراین بر اساس این مفروضه(P<05/0ها نرمال هستند )اسمیرنوف نشان داد که داده  -کالموگروف

با توجه به نتایج آزمون باکس  ل کواریانس چندمتغیره استفاده شد. همچنین  اند، برای تحلیل از آزمون تحلیکواریانس که محقق شده

است؛ بنابراین    05/0باشد و این مقدار بیشتر از سطح معناداری  می  ۱0/0مشخص است که چون مقدار سطح معناداری این آزمون برابر  

  - ده است. به عبارت دیگر، همگنی ماتریس واریانسفرض جهت انجام آزمون تحلیل مانکووا رعایت ش توان نتیجه گرفت که این پیشمی

 کواریانس تفاوت معناداری باهم ندارند.    -کواریانس متغیرهای پژوهش برقرار است و از نظر ماتریس واریانس

   
 فراتشخیصی و گواهي، اضطراب و ترس دندانپزشكی كودكان در گروه درمان رفتار يسازگارنتایج تحلیل كوواریانس چند متغیري : 3جدول 

 سطح معناداری  درجه آزادی خطا  درجه آزادی فرض  F لامبدای ویلکز  منبع تغییر 

 0/ 00۱ 23 3 ۷0/ 56 0/ 098 گروه 

       

اســت. با    00۱/0داری برابر  و ســطح معنی  566/۷0برابر    F، مقدار    098/0برابر    لامبدای ویلکزآماره چند متغیره    3  با توجه به جدول

ــطح معنی ه کوچکتر بودن سـ ه می  05/0داری از  توجـه بـ ه گرفتـ ل نمرات پیشنتیجـ دیـ ه در کـل پس از تعـ ــود کـ آزمون، میزان نمرات  شـ

داری  دارای تفاوت معنی  یص ـیدرمان فراتشـخدر گروه گواه و  کودکان    دندانپزشـکی  اضـطراب و ترس  ،یرفتار  یسـازگارآزمون متغیرهای  پس

 = لامبدای ویلکز(.   P،  56/۷0=F  ،098/0<00۱/0باشند )می
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در گروه درمان    كودكاندندانپزشكی اضطراب و ترس  ، يرفتار ي سازگار يرهایمتغ نتایج آزمون تحلیل كوواریانس تک متغیري: 4جدول 

 فراتشخیصی و گواه 

 منبع تغییر 
 متغیرها 

مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 

F   سطح

 معناداری 

 مجذور اتا 

اثر پیش  

 آزمون 

سازگاری  

 رفتاری 

 اصطراب 

 ترس 

29/0 

6۷/۱ 

54/83 

۱ 

۱ 

۱ 

29/0 

6۷/۱ 

54/83 

60/0 

52/۱ 

88/2 

44/0 

22/0 

۱0/0 

02/0 

06/0 

۱0/0 

 اثر گروه 

سازگاری  

 رفتاری 

 اصطراب 

 ترس 

۷۷6/۱4 

233/۱0۷ 

908/3695 

۱ 

۱ 

۱ 

۷۷6/۱4 

233/۱0۷ 

908/3695 

۱9۱/30 

۱05/98 

۷94/۱2۷ 

00۱/0 

00۱/0 

00۱/0 

54۷/0 

۷9۷/0 

836/0 

 خطا 

سازگاری  

 رفتاری 

 اصطراب 

 ترس 

235/۱2 

326/2۷ 

020/۷23 

25 

25 

25 

489/0 

093/۱ 

92۱/28 

 

  

 

 گروه درمان فراتشخیصی و دو اضطراب و ترس دندانپزشکی در نمرات سازگاری رفتاری، روی انجام شده بر کواریانس تحلیل نتایج

 پیش های نمره اثر گرفته است. یعنی قرار آماری کنترل تحت آزمون پیش تحلیل نمره های این دراست.   شده ارائه 4جدول   در گواه

 مقایسه باقیمانده واریانس گروه براساس  دو سپس و شده  برداشته  دندانپزشکی  ترس  و  اضطراب  نمرات سازگاری رفتاری، روی از  آزمون 

 شدند. 

 نمره سازگاری رفتاری دندانپزشکی گروه درمان فراتشخیصی دهد، بین می متغیری نشانهمان طور که نتایج تحلیل کوواریانس تک  

نمرات سازگاری رفتاری   در گروه درمان فراتشخیصی،  4 مطابق با جدول  .(P  ،۱9۱/30= F›05/0و گواه تفاوت معناداری دیده می شود )

شود درمان فراتشخیصی  ( است. بنابراین نتیجه گرفته می=868/۱Mداری بیشتر از گروه گواه )( به طور معنی=399/3Mدندانپزشکی)

می  کودکان  دندانپزشکی  رفتاری  سازگاری  افزایش  نتایجباعث  همچنین  نشان تحلیل شود.  بین می کواریانس    اضطراب   نمره دهد، 

در گروه درمان    4 مطابق با جدول  .(P  ،۱05/98= F›05/0و گواه تفاوت معناداری دیده می شود ) دندانپزشکی گروه درمان فراتشخیصی

( است. به عبارتی اثر بخشی  =529/6M( به طور معنی داری کمتر از گروه گواه )=404/2Mفراتشخیصی، نمرات اضطراب دندانپزشکی )

کواریانس   تحلیل درمان فراتشخیصی، اثربخشی معنی داری را در کاهش اضطراب دندانپزشکی در پس آزمون داشته است. علاوه براین نتایج

  .( P  ،۷94/۱2۷= F›05/0و گواه تفاوت معناداری دیده می شود )  دندانپزشکی گروه درمان فراتشخیصی  نمره ترس دهد، بین می نشان

جدو  با  دندانپزشکی)  4ل  مطابق  ترس  نمرات  فراتشخیصی،  درمان  گروه  گواه  =39۱/3۷Mدر  گروه  از  کمتر  داری  معنی  طور  به   )

(609/6۱M=  است. به عبارتی )  اثر بخشی درمان فراتشخیصی، اثربخشی معنی داری را در کاهش ترس دندانپزشکی در پس آزمون داشته

 است.  

 

 گیريبحث و نتیجه

 

پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان فراتشخیصی بر سازگاری رفتاری، اضطراب و ترس دندانپزشکی کودکان انجام شد.  

دهد. این  های پژوهش نشان داد که درمان فراتشخیصی بر سازگاری کودکان تأثیر داشته و میزان سازگاری کودکان را افزایش مییافته

این یافته   ( همسو است. در تبیین۱392( و عبدی و همکاران )20۱2(، ریکاردی )20۱۷د و همکاران )های الاریافته با نتایج پژوهش

های  با هیجانآموزد چگونه  این درمان به بیماران می   ت و  درمان فراتشخیصی یک رویکرد درمانی مبتنی بر هیجان استوان گفت که  می

ضمن    فراتشخیصی  درمان.  دهندخود پاسخ    یها به هیجان  تریسازگارانه  یها شیوه  ها را تجربه کنند و بهمواجه شده، آن  ناخوشایند خود
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The Effectiveness of Meta-Diagnostic Treatment on behavioral adaptation, anxiety and Fear Dentistry Childrens 

  

 
 

دهد )الارد  قرار میتجربه هیجانی ناسازگارانه، بهبود کارکرد بیماران را هدف    بروزتنظیم هیجانی بیماران، کاهش شدت و    هایاصلاح عادت

گر  افکار مثبت توصیف.  شودها میأثیر دارد و باعث بهبود سازگاری در آن(. درمان فراتشخیصی، بر سازگاری در کودکان ت20۱۷و همکاران،  

تمرکز شناختی بر رویدادهای مثبتی است که در گذشته یا حال اتفاق افتاده و یا در آینده روی خواهند داد. این راهبرد همچنین عناصر  

و خیالخود بر میتسکینی  نیز در  را  افکار مذهبی شامل شنپردازی  متنوع میاختگیرد.  آنها خدا، عبادت،  هایی  شود که در محوریت 

شود برای یافتن فایده یا معـنایی در موقعیت روی آورده صورت  تلاش می  جستجوی راهنما و حفظ ایمان قرار دارد. در در این درمان

به تغییراتی در اهداف منجر شود. قیاس رو  گیرد. این راهبرد ارزیابی ارتباط موقعیت با اهداف مختلف را نیز شامل شده و ممکن است می

شود، دید  های مشابه قرار داشتند. در این راهبرد سعی میبه پایین و آزمون واقعیت، مقایسه تجارب خود با افرادی است که در موقعیت

هایی را نیز مفهوم ثانوی، تلاشگیرد، اتخاذ گردد. این راهبرد به یک  ها مقایسه صورت میمنفی کمتری نسبت به موقعیت افرادی که با آن

سازی  گیرد. پذیرش احساسات نمایانگر عادیشود، در بر میکه به منظور سنجش مطلوبیت یا تناسب پاسخ هیجانی یک فرد دیگر انجام می

برخلاف   وقعیتها دلالت می کند. پذیرش م و پذیرش پاسخ هیجانی در برابر موقعیت است. این راهبرد همچنین بر اعتباربخشی به هیجان

آگاهانه نگاه ناداورانه به موقعیت است  های به وقوع پیوسته تمرکز دارد. مشاهده ذهنپذیرش احساسات، راهبردی است که بر قبول رویداد

ا  هایی ر باشد. تحلیل احساسات و موقعیت تلاشآگاهی میهای مبتنی بر ذهنهای هیجانی همراه آن مورد بحث درمانکه پیامدها و پاسخ

ریکاردی،  شود )های سازگاری میپذیرند و این باعث بهبود جنبهها صورت میگردد که به منظور شناخت منبع و معنای هیجانشامل می

20۱2  .) 

تواند میزان اضطراب کودکان را کاهش دهد.  یافته دیگر پژوهش نشان داد درمان فراتشخیصی بر اضطراب در کودکان تأثیر دارد و می

( فرونشانی به  20۱5در نظریه گراس )( همسو است.  ۱395( و زمستانی و ایمانی )20۱۷بارلو و همکاران )های  با نتایج پژوهشاین یافته  

افراد از طریق آن، هیجانعنوان راهبردی تعریف می کنند. اجتناب،  شان را تغییر داده یا کنترل میهای بدنیها، افکار و حسشود که 

الگوهای اجتنابی و نیز فرونشانی هیجان  . شوندهای اضطرابی محسوب میعدم پذیرش آنها از معیارهای مهم اختلالها و فرونشانی هیجان

ها و عدم  مدار، پذیرش هیجانها، مواجهه هیجانبه طور کلی یکی از آماج مهم درمانی در رویکرد فراتشخیصی هستند. آگاهی از هیجان

از جمله راهبردهای مو آنها  تواند  د و میرونثر در تنظیم هیجان هستند که در رویکرد فراتشخیصی به طور مکرر به کار میفرونشانی 

 (.  ۱395های مهم اختلال اضطرابی را کاهش دهند )زمستانی و ایمانی،  جنبه

ین حالت  شوند. در اشناسی بک سوگیری های شناختی باعث آسیب پذیری در برابر رویـدادهای منفی زندگی میطبق مدل آسیب    

به همین دلیل   شود.سازی شده، تفسیر  ، منـفی و شخصیآمیز اغراقاحتمال دارد که یک فقدان یا برخورد به مانعی در زندگی، به شیوهای  

(. برای این که تفکر اتفاق  20۱۷،  بارلو و همکارانشود )است که تفکر در تناوب فرآیندهای تنظیم عاطفی، آخرین فرآیند محسوب می

افراد تنها زمانی مییجانبیفتد، ه توانند احساسات خویش را مورد تأمل قرار داده و تجارب ها نخست باید در آگاهی نمادسازی شوند. 

های هماهنگ سازمان یابند. دوم این که تفکر از ویژگی ها وارد شده و در قرائتها به هشیاری آنهیجانی خود را ارزیابی کنند که هیجان

اند، تغییر دهند. به عنوان مثال، چنان که یک فرد  هایی را که در ابتدا فراخوانده شدهتواند شیوه و هیجانوده و میبازگشتی برخوردار ب

تواند شدت آن را کاهش دهد، در حالی که اگر آن را یک احساس  غمناکی خود را به عنوان احساسی قابل درک و تحمل تلقی کند می

های منفی شناسایی شده و  شود که در درمان فراتشخیصی این هیجانس شرمساری در وی میضعیف تعبیر کند، منجر به بروز احسا

 (.  20۱۷،  بارلو و همکارانتواند در این زمینه، اضطراب کودکان را کاهش دهد )یابند و لذا درمان فراتشخیصی نیز میکاهش می

تواند میزان ترس کودکان را کاهش دهد. این  ثیر دارد و میدرمان فراتشخیصی بر ترس در کودکان تأ یافه دیگر پژوهش نشان داد که 

درمان فراتشخیصی یکپارچه به منظور آماج قرار  ( همسو است.  20۱9( و کندی و همکاران )2006های موس و بارلو )یافته با نتایج پژوهش

کودکانی که از  های هیجانی است.  پاسخ  ی آن بر تجربه وهای هیجانی طراحی شده است و تاکید عمده دادن عوامل مشترک بین اختلال

از راهبردهای تنظیم هیجانی ناسازگارانه مانند اجتناب و سرکوبی، پنهان کردن یا نادیده گرفتن هیجانات استفاده    ترس دندانپزشکی دارند،

درمان فراتشخیصی  د.  کند کاهش دهشود که فرد تلاش میکنند. تلاش برای کنترل هیجانی موجب افزایش و تداوم احساساتی میمی

تری به هیجانهای خود  مواجه شده و به شیوه سازگارانه  در درمانگاه  هیجانات ناخوشایند خود  آموزد که چگونه بامی  کودکانیکپارچه به  

تا  این درمان کمک می(. همچنین  20۱8)کندی،    پاسخ دهند احساس  کودکانکند  افکار،  تعامل  از  بهتری  ایجاد  فهم  رفتارها در  و  ها 

ها و پیامدهای  های هیجانی خود )شامل برانگیزانندهتا آگاهی بهتری از تجربه  گیرندیاد می  کودکانهای هیجانی درونی داشته باشند.  تجربه

کنند، رفتارهای ناشی از هیجان را شناسایی    چالشهای جسمی  ها و هیجانهای شناختی منفی از احساسرفتاری( کسب کنند، با ارزیابی
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های  های موقعیتی و درونزاد با تجربها کسب کنند و در بافتهای جسمی در طی مواجهه درونزاد رو اصلاح کنند، آگاهی و تحمل احساس

با اصلاح عادات تنظیم هیجانی منجر به کاهش شدت تجربه این مهارت  همههیجانی خود مواجه شوند.   های هیجانی ناسازگارانه و  ها، 

پروتکل توانستد با آماج قرار دادن غیر  های درمانی  تها و مهارشود. در این پژوهش، تکنیک برگرداندن هیجانها به سطح کارکردی می

 (.  2006د )موس و بارلو،  شون   ترسمستقیم این عوامل مشترک باعث بهبود علائم  

است و از آنجایی که ترس و اضطراب و سازگاری با موقعیت  ها پایه اصلی در رویکرد فراتشخیصی  تجربه هیجانی و پاسخ به هیجان

به  شود. همچنین  شناختی در کودکان مین فراتشخیصی باعث بهبود سازگاری و کاهش مشکلات روان ریشه در هیجان افراد دارد؛ لذا درما

ی زندگی اجتماعی شده،    کند تا از هیجانات منفی خودآگاهی یافته و از عواملی که موجب بروز این هیجانات منفی در زمینهافراد کمک می

جای    درستی بپذیرند و به  ها را به   جای فرار از هیجانات منفی؛ آن  آموزند که بهبر این، این افراد می  علاوهشناخت مناسب را پیدا کنند.  

جایگزین هیجانات  های تعدیل و تنظیم هیجانی استفاده کرده و هیجانات مثبت را ها و جایگزین کردن تعلل برای آن، از مهارتفرار از آن

 . منفی کنند

کنندگان  های پژوهش بر اساس مقیاس و استفاده از پرسشنامه بود و شرکتیافته  کهیی  آنجااز  هایی مواجه بود.  این پژوهش با محدودیت

روی کودکان  این پژوهش بر یاندازد. بیج پژوهش را به مخاطره نتا است  ممکنین اممکن است به صورت واقعی به سؤالات پاسخ ندهند و 

با توجه  ها بر روی سایر کودکان باید احتیاط نمود.  های دندانپزشکی انجام گردید که در تعمیم یافتهسال مراجعه کننده به کلینیک   ۷-۱۱

های  تهبر اساس یاف  تواند در انتخاب و نتایج را نیز تحت تأثیر قرار دهد.گیری به صورت دردسترس بوده و لذا این میبه اینکه روش نمونه

ای و درمانی اتخاذ شده به منظور  نظر از دیدگاه نظری یا سبک مشاورهشود که در جلسات درمان واقعی صرفبه دست آمده پیشنهاد می 

سازی درمان این اختلال، طرحی برای افزایش درمان فراتشخیصی مبتنی بر ارزش مراجعان و کودکان مدنظر قرار گیرد تا از این  بهینه

هایی  ها برنامهدرمانی و بیمارستان شود مراکزپیشنهاد می روانشناختی این کودکان کاهش یابد. براساس یافته به دست آمده    طریق مشکلات

 قدرت ،سازگاریسطح   افزایش  ضمن تا بینند تدارک کودکان سازگاریقدرت   و زندگی هایمهارت افزایش توانمندسازی، در جهت

می    پیشنهاد  متخصصان  و  درمانگران  به  پژوهش حاضر،  نتایج  اساس  بر   یابد. بهبود   روانی فشارهای و  هاتنش برابر   در آنان  ی موثرمقابله 

  لزوم   صورت  در  و  مبتلا پرداخته  فرد   در  درمان فراتشخیصی  خودکار  سبک  شناسایی  و  به بررسی  درمان   روند  از  بخشی  عنوان  به  گردد

     .دهند  قرار  خود  کار  برنامه  در  درمان فراتشخیصی را  هایمهارت  آموزش
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