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  مقدمه
اْ َٕجبوٓ َمشاٌ ثب  احؼبع وبمغجًع ي تجشثٍ ،دسد
  ياثؼتٍ (. احؼبع دسد لضيمب1ًثبؿذ ) َبْ ثبفتٓ مٓ زػٕت

ثٍ زػٕت ثبفتٓ وٕؼت ي ممکه اػت ثب ؿىٕذن كذاْ 
تًسثٕه ٔب تمبع ملأم ػشػًصن ثب ثبفت أجبد گشدد 

(2 .) 
 پضؿکٓ صاتشٔه کبسَبْ دوذان ٔکٓ اص اضغشاة

َبْ کىتشل  (. سيؽ3،4) حؼٓ اػت کًدکبن تضسٔقبت ثٓ
سفتبسْ متىًػٓ ثشاْ کبَؾ دسد ي اضغشاة ثٕمبسان 

کشدن کًدک  َب ؿبمل زسا  گشدد. أه سيؽ اػتفبدٌ مٓ
کشدن حًاع،  ، پشت«ثگً، وـبن ثذٌ ي اوجب  ثذٌ»اصعشٔق 

ػبصْ ي َٕپىًتٕض  ي َمچىٕه اصعشٔق  توقٕه، مذل
 (.3، 5، 6ثبؿذ ) ثخـٓ مٓ زسا 

َبْ غٕشداسئٓ ي  سػذ کٍ سيؽ ثٍ وظش مٓ
أمه ي اسصان ثًدٌ  ،کشدن حًاع غٕشتُبجمٓ مبوىذ پشت

مذت أجبد  َبْ کًتبٌ ثشْ سا دس دسمبنؤدسدْ م ي ثٓ
 (.3، 7، 8کىذ ) مٓ

کشدن حًاع  دَذ کٍ پشت وتبٔج مغبلؼبت وـبن مٓ 
مذت  َبْ کًتبٌ تشٔه سيؽ دس کبَؾ دسد دسمبن مؼمًل
 (.7، 9، 10) اػت
ل ذئبکشدن أ اػبع وتبٔج ثشخٓ مغبلؼبت پشت ثش

َبْ مختوف کًدک وظٕش  حغثشاوگٕخته حًاع وٕبصمىذ 
ثٕىبٔٓ ي ؿىًأٓ ي لامؼٍ ي َمچىٕه دسگٕشْ فؼبل 

َبْ اخٕش  (. دس ػبل13-11ثبؿذ ) ػًاعف کًدک مٓ
زيسدن چىٕه َذفٓ ثب اػتفبدٌ اص تکىٕک أجبد  دػت ثٍ

َبْ تلًٔشْ ممکه ؿذٌ  ظ ػٕىکتًػ 4حقٕقت مجبصْ
 (. 13اػت )

کبَؾ دسد ي  مغبلؼبتٓ تأثٕش ػٕىک تلًٔشْ سا دس
َبْ  ( ي ٔبفت15ٍ، 14، 3دَذ ) اضغشاة وـبن مٓ

مغبلؼبت دٔگشْ تأثٕش ػٕىک سا دس کبَؾ دسد ي 
 (.17، 16کىذ ) ٕٔذ ومٓأاضغشاة ت

َذف اص أه مغبلؼٍ ثشسػٓ اثش ػٕىک تلًٔشْ دس 
حؼٓ  اة کًدکبن حٕه تضسٔق ثٓکبَؾ دسد ي اضغش

 ثلاک ػلت زلًئًلاس تحتبوٓ ثًد.

                                                                 
1
. Virtural reability  

 هامیار و روش

کًدک  40ديػًکًس متقبعغ  ثبلٕىٓ أه کبسزصمبٔٓدس 
پضؿکٓ ثٍ ثخؾ کًدکبن  ػبلم کٍ ثشاْ دسمبن دوذان
دس أه مغبلؼٍ ياسد ؿذوذ. ، داوـکذٌ مشاجؼٍ کشدٌ ثًدوذ

 ّوبم تاص يالذٔه کًدکبن ثشاْ يسيد دس مغبلؼٍ سضبٔ
 کتجٓ گشفتٍ ؿذ.

اوذ اص: يجًد  مؼٕبسَبْ يسيد دس مغبلؼٍ ػجبست
مًلاس ؿٕشْ مىذٔجل کٍ وٕبصمىذ   َبْ پًػٕذگٓ دس دوذان

ػذ  يجًد  ؛تجًٔض تضسٔق ثلاک زلًئًلاس تحتبوٓ ثبؿذ
وذاؿته حؼبػٕت ثٍ  ؛تضسٔق داخل دَبوٓ ّػبثق

 دسد دس اثش التُبة پبلپ ثٍ ّوذاؿته ػبثق ؛لٕذيکبئٕه
 ؛َبْ َبٔپشزلظٔب ٔب زلًدٔىب دلٕل احتمبل أجبد ػىذس  

َبْ پضؿکٓ  وبمغوًة دس استجبط ثب دسمبن ّ وذاؿته تجشث
 ي وذاؿته اختلال اضغشاثٓ ايلٍٕ.
کىىذٌ کٍ ٔکٓ اص  مشاجؼٍ مٕضان اضغشاة راتٓ کًدکبن
تًػظ ؿبخق اضغشاة  ،مؼٕبسَبْ يسيدْ مغبلؼٍ ثًد

 ؾي ثب پشػ Scared Child Anxiety Scaleراتٓ کًدکبن ثب 
ؿىبع کًدک ثب يالذٔه کًدک ثشسػٓ ؿذ.  ي پبػخ سيان

 25مؼبيْ ٔب ثٕـتش اص  ِکًدکبوٓ کٍ ثب أه ؿبخق ومش
دس گشيٌ کًدکبن داساْ اختلال اضغشاثٓ  ،اخز کشدوذ

 قشاس گشفتٍ ي اص مغبلؼٍ حزف گشدٔذوذ.
ثىذْ ؿذٌ ي ػپغ ثٍ  کًدک ياجذ ؿشأظ کذ چُل

مغبلؼٍ  تبٔٓ قشاس گشفتىذ.20ي گشيٌ عًس تلبدفٓ دس د
متًالٓ ثب ؿشأظ صمبوٓ ي مکبوٓ ٔکؼبن  ّجوؼ 3دس 

َبْ  اوجب  گشفت. دس تمبمٓ جوؼبت، دسمبن
 پضؿکٓ کًدکبن دوذان ٔک سصٔذوت پضؿکٓ تًػظ دوذان

ي دسد تًػظ ٔک  ي اسصٔبثٓ ؿبخق اضغشاة مًقؼٕتٓ
پضؿکٓ اوجب  ؿذ. اثضاس مًسداػتفبدٌ  داوـجًْ دوذان

2تلًٔشْ ؿبمل ٔک ػٕىک كًتٓ
متلل ثٍ ػٕؼتم پخؾ  

تلًٔشْ ثًد کٍ ثشاْ تمب  کًدکبن  َبْ كًتٓ فبٔل
پضؿکٓ  کىىذٌ دس مغبلؼٍ حٕه دسمبن دوذان ؿشکت

ايل دس َش دي  ّکشد. دس جوؼ کبستًوٓ مـبثٍ پخؾ مٓ
 .َبْ پشيفٕلاکؼٓ ي فوًسأذتشاپٓ اوجب  ؿذ گشيٌ دسمبن

                                                                 
2
.  Audio-Visual 
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ل اص اوجب  تضسٔق دي  دس گشيٌ ايل قج ّدس جوؼ
وـبن ثذٌ ي اوجب   ،ثگً»پضؿک، کًدک سا ثب سيؽ  دوذان
ثب ػٕىک تلًٔشْ زؿىب کشدٌ ي سيؽ کبس ثب ػٕىک  «ثذٌ

دادن دَبن ثبصکه دس  داد. ثؼذ اص قشاس سا ثٍ اي ؿشح مٓ
ػٕىک ثش سيْ كًست کًدک قشاس دادٌ  ،مًقؼٕت مىبػت

 ؿذٌ ي کبستًن پخؾ ؿذ. ثؼذ اص ٔک دقٕقٍ تمبؿبْ
ؿذن کًدک ثب ػٕىک اػپشْ لٕذيکبئٕه  کبستًن ي زداپتٍ

 ثش پىجٍ سيل ٔک تًػظ ؿذٌ خـک مخبط سيْ ثش 10٪
حؼٓ ػغحٓ قشاس گشفت  مىظًس ثٓ  ثٍ تضسٔق وبحّٕ سيْ

ي ػپغ تضسٔق ثلاک ػلت زلًئًلاس تحتبوٓ ثب اػتفبدٌ 
 80000/1 وفشٔه اپٓ ثب٪ 2 لٕتش لٕذيکبئٕه مٕوٓ 1اص 

(Persocain E, Lidocain Hcl Darupakhsh 

PharmaceuticalMfaCo, Iran دقٕقٍ تًػظ  1( دس مذت
گٕج اوجب  ؿذ. دسمًسد گشيٌ  27متش  مٕوٓ 32ػشػًصن 

ػً   ّدي  أه مشاحل ثذين ػٕىک اوجب  ؿذ. دس جوؼ
، دس دوذان مقبثل دي  ثًد ّکٍ ٔک َفتٍ پغ اص جوؼ

ن تضسٔق کًدکب ،دوذاوٓ کٍ دس جوؼّ دي  اوجب  ؿذٌ ثًد
شيٌ دي  ثب گگشيٌ ايل ثذين ػٕىک ي تضسٔق کًدکبن 

 ػٕىک اوجب  گشدٔذ.
دسد ي مٕضان اضغشاة مًقؼٕتٓ کًدکبن دس عًل اوجب  

پضؿکٓ اسصٔبثٓ ؿذ.  تضسٔق تًػظ ٔک داوـجًْ دوذان
  جُت اسصٔبثٓ دسد وبؿٓ اص تضسٔق اص مؼٕبس

4
VASٍکٍ ث 

اػتفبدٌ ؿذ. پٕؾ اص  ،كًست گضاسؽ ؿخلٓ اػت 
ثشاْ کًدکبن ؿشح  VASضسٔق مقٕبع كًستٓ زغبص ت

ديثبسٌ مقٕبع ثٍ  ،دادٌ ؿذ ي ثلافبكوٍ پغ اص تضسٔق
َب دسخًاػت ؿذ كًست  َب وـبن دادٌ ؿذٌ ي اص زن زن

ق َٔب حٕه تضس مٕضان دسد زن ِدَىذ کؼٓ سا کٍ وـبن
اوتخبة کىىذ. جُت اسصٔبثٓ مٕضان اضغشاة  ،ثًدٌ

 مًقؼٕتٓ ثٕمبسان اص 
2
MCDASٓگٕشْ  مـبثٍ اوذاصٌ ثب سيؿ
كًست   أه ؿبخق ثٍ .مٕضان دسد اػتفبدٌ گشدٔذ

گزاسْ گشدٔذٌ  ومشٌ 40تب  5گضاسؿٓ ؿخلٓ ثًدٌ کٍ اص 
ػذ  يجًد اضغشاة  ِدَىذ وـبن 19صٔش  ِاػت کٍ ومش

ثًدن فشد  مضغشة ِدَىذ وـبن 19مًقؼٕتٓ، ومشات ثبلاْ 

                                                                 
1
. Pictorial Visual Analog Scale   

2
. Modified Children Dental Anxiety Scale 

اختلال تشع ؿذٔذ اػت.  ِدَىذ وـبن 31ي اػذاد ثبلاْ 
دسمبوٓ  َّبْ حبكل اص مغبلؼٍ دس دي جوؼ ػپغ دادٌ

افضاس  ئتىٓ ي وش  زيسْ ؿذ ي تًػظ زصمًن مه جمغ
SPSS 15 .زوبلٕض زمبسْ گشدٔذ P<0/05 ٓداس ثًد. مؼى 

 

 ها رافره

 7/6کىىذٌ دس مغبلؼٍ  مٕبوگٕه ػه کًدکبن ؿشکت
 ػبل ثًد. 

راتٓ ثٕمبسان دس گشيٌ ايل  ّمٕبوگٕه اضغشاة ايلٕ
 ّثًد. وتٕج 65/16±03/2ي دس گشيٌ دي   52/1±74/16

أه ؿبخق دس دي گشيٌ  کٍ زصمًن تٓ مؼتقل وـبن داد
 (P=0.763).داسْ وذاؿت  اختلاف مؼىٓ

مٕبوگٕه اضغشاة مًقؼٕتٓ دس گشيٌ ايل ثب ػٕىک 
دي  ثذين  ّکٍ أه مٕضان دس جوؼثًد  01/1±58/12

افضأؾ ٔبفت. دس گشيٌ دي   68/17±25/1ػٕىک ثٍ 
ايل ثذين ػٕىک  ّغشاة مًقؼٕتٓ دس جوؼاض
دي  ثب ػٕىک  ّثًد کٍ أه مٕضان دس جوؼ 02/1±25/18
کبَؾ ٔبفت. ثب اػتفبدٌ اص زوبلٕض  20/13±00/1ثٍ 

تفبيت ثٕه  َبْ متقبعغ مـخق ؿذ کٍ ياسٔبوغ عشح
 داس ثًد دي جوؼٍ دس َش دي گشيٌ اصلحبػ زمبسْ مؼىٓ

(P=0.000). 
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 ا  میسان اضاراح با و بدون اسرفاره از عینک نیر ررمان ناشیه ها  تیصیفی شاخص .۱جدو  

treatment Mean Std. Error 
95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

 13.379 12.371 249. 12.875 با عینک

 19.416 18.434 242. 18.925 بدون عینک

 

 ت بررسی اثر ررمان بر اضاراحضرار  مد  آنالیس واررانس طرح مرقاطع جه .۲جدو 

Source Type III 
Sum of 

Squares 

df Mean Square F Sig. 

Intercept Hypothesis 19706.215 1 19706.215 1.450E4 .000 
Error 53.000 39 1.359

a
   

 Hypothesis .049 1 .049 .021 .886 اثر دوره
Error 86.900 37 2.349

b
   

 Hypothesis 713.279 1 713.279 303.698 .000 اثر درمان
Error 86.900 37 2.349

b
   

 Hypothesis 53.000 39 1.359 .579 .953 اثر فرد
Error 86.900 37 2.349

b
   

 Hypothesis 5.897 1 5.897 2.511 .122 اثر منتقله
Error 86.900 37 2.349

b
   

مٕبوگٕه مٕضان دسد دس گشيٌ ايل ثب ػٕىک تلًٔشْ 
 دي  ثذين ػٕىک ّثًد کٍ أه مٕضان دس جوؼ 65/0±89/1
افضأؾ ٔبفت. دس گشيٌ دي  مٕبوگٕه دسد  00/3±81/0 ثٍ

ثًد کٍ أه مٕضان  05/3±60/0ايل ثذين ػٕىک  ّدس جوؼ

کبَؾ ٔبفت.  05/2±60/0دي  ثب ػٕىک ثٍ  ّدس جوؼ
تفبيت ثٕه دي جوؼٍ دس َش دي گشيٌ اصوظش زمبسْ 

 .(P=0.000) داس ثًد مؼىٓ
 

 

 ا  میسان ررر با و بدون اسرفاره از عینک نیر ررمان ها  تیصیفی ناشیه شاخص .۳جدو 
treatment Mean Std. Error 95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

 1.498 397. 272. 947. ثب ػٕىک

 3.587 2.513 265. 3.050 ثذين ػٕىک

 

 انس طرح مرقاطع جهت بررسی اثر ررمان بر ننرر  رررضرار  مد  آنالیس وارر .۴جدو  

Source Type III Sum 
of Squares 

df Mean 
Square F Sig. 

Intercept Hypothesis 311.385 1 311.385 60.779 
.000 Error 199.805 39 5.123a  

 Hypothesis .000 1 .000 .000 اثش ديسٌ
.995 Error 103.795 37 2.805b  

 Hypothesis 86.154 1 86.154 30.712 دسمبن اثش
.000 Error 103.795 37 2.805b  

 Hypothesis .726 1 .726 .259 اثش مىتقوٍ
.614 Error 103.795 37 2.805b  

 Hypothesis 199.805 39 5.123 1.826 اثش فشد
.034 Error 103.795 37 2.805b  

  

 بحث

پضؿکٓ ثشاْ  سَبْ دوذانصاتشٔه کب ٔکٓ اص اضغشاة
 ثبؿذ حؼٓ مًضؼٓ قجل اص دسمبن مٓ کًدکبن تضسٔق ثٓ

 َبْ مختوفٓ ثشاْ کىتشل اضغشاة ي دسد ثٍ (. سيؽ3،4)
َبػت  سيؽ  أه کشدن حًاع ٔکٓ اص سيوذ. پشت کبس مٓ 

(8 ،7 ،3.) 
 ،کشدن حًاع اػبع سيؽ پشت حبضش ثش ّدس مغبلؼ
دسد ي كًتٓ دس کىتشل  َبْ تلًٔشْ تأثٕش ػٕىک

اضغشاة َىگب  تضسٔق ثلاک ػلت زلًئًلاس تحتبوٓ دس 
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 کًدکبن ثشسػٓ گشدٔذ.
وتبٔج أه مغبلؼٍ وـبن داد کٍ اػتفبدٌ اص أه ػٕىک 

ثش ؤدس کىتشل دسد ي اضغشاة کًدکبن مًسدمغبلؼٍ م
 اػت.
ػبل ثشسػٓ ؿذوذ کٍ  6-8دس أه مغبلؼٍ کًدکبن  
 ّاکٓ اص مشحوتفکش ادس ِثىذْ پٕبطٌ دس ديس اػبع عجقٍ ثش
ي  لغبت ي تًجٍ ِدأش  افضأؾ ػموٕبتٓ َؼتىذ. ؾپٕ

َب ثشاْ تجشثٕبت اجتمبػٓ  زمبدگٓ زن ّوـبو ،تمشکض
تشْ داسوذ  ثبؿذ. دس أه ػه کًدکبن سفتبسَبْ ثبثجبت مٓ

ي خلًكٕبت راتٓ خًد کًدک مبدسْ ي تأثٕش اضغشاة 
 (.15ٔبثذ ) ثش سفتبس کًدک کبَؾ مٓ

گش  ؿذ کٍ فبکتًسَبْ مذاخوٍحبضش ػؼٓ  ّدس مغبلؼ
 ّکٍ ػبثق اوتخبة ؿذوذ ٓٔؼىٓ کًدکبو ،حزف ؿًوذ

پضؿک  ؿذن دس ثٕمبسػتبن ي مشاجؼٍ ثٍ دوذان ثؼتشْ
 وذاؿتٍ ثبؿىذ.

ػىجٕذٌ ؿذ کٍ  VASدس أه مغبلؼٍ اسصٔبثٓ دسد ثب 
گٕشد.  اػتفبدٌ قشاس مٓ مًسد ،ثٍ عًس مؼمًل دس کًدکبن

ػبل قجل اص أه سيؽ ثٍ خلًف دس کًدکبن خشد
َبْ گضاسؽ  تکىٕک ءثبؿذ کٍ جض مذسػٍ مىبػت مٓ

ثبؿذ. أه سيؽ ٔکٓ اص مؼتجشتشٔه  ؿخلٓ غٕشکلامٓ مٓ
 گٕشْ ثشاْ گضاسؽ ؿخلٓ کًدک اػت. اثضاسَبْ اوذاصٌ

َمخًاوٓ  Tse َّبْ مغبلؼ وتبٔج أه مغبلؼٍ ثب ٔبفتٍ
ثش تحشٔک   خًد ػلايٌ ّيلٓ مب دس مغبلؼ ؛(16) داسد

 ٔم،تحشٔک ؿىًأٓ تًػظ گًؿٓ وٕض تًجٍ کشدثٕىبٔٓ ثٍ 
 ّوتبٔج مغبلؼ اػتىبدتش اػت. َمٕه لحبػ أه وتبٔج قبثل  ثٍ

حبضش َمبَىگ اػت  ّوٕض ثب مغبلؼ 2فشسي  1وٕوؼًن
وـبن داد کٍ ؿذت دسد ي  3َبفمه ّوتبٔج مغبلؼ (.3،14)

( کٍ ثب 18ٔبثذ ) اضغشاة ثب ػٕىک تلًٔشْ کبَؾ مٓ
 َّبْ مغبلؼ ثبؿذ. ومًوٍ َمؼً مٓ َبْ أه مغبلؼٍ ٔبفتٍ

دي فشد ثبلغ دس حٕه دسمبن ػًختگٓ ثًد کٍ ثب  َبفمه
 حبضش ثٍ أه لحبػ متفبيت اػت. ّمغبلؼ

مٕضان اضغشاة ي دسد ي فـبسخًن  فشس ّدس مغبلؼ
پضؿکٓ ثب ػٕىک  َبْ دوذان ػٕؼتًلٕک حٕه دسمبن

                                                                 
1
 . Nilson 

2
 . Frere 

3
 . Hoffman 

َبْ زن تأثٕش مثجت ػٕىک سا  ثشسػٓ گشدٔذ ي ٔبفتٍ
حبضش َمخًاوٓ  ّ( کٍ ثب وتبٔج مغبلؼ19د )مـخق ومً

 داسد.

کشدن  وـبن داد کٍ پشت 4پبساثُبکش ّوتبٔج مغبلؼ
تلًٔشْ ثٕـتشٔه اثش سا دس  حًاع ثٍ عشٔق كًتٓ

پضؿکٓ داسد  َبْ دوذان کًدکبن مضغشة دس حٕه دسمبن
 ّحبضش َمخًاوٓ داسد. دس مغبلؼ ّ( کٍ ثب وتبٔج مغبلؼ3)

ًٔشْ اص تؤًضًٔن ي گًؿٓ ثٍ جبْ ػٕىک تل پبساثُبکش
مب متفبيت  ّاػتفبدٌ ؿذ کٍ اص أه جُت ثب مغبلؼ

 ثبؿذ. مٓ
وـبن داد کٍ اػتفبدٌ اص  5ثىؼته ّوتبٔج مغبلؼ

َبْ تلًٔشْ سيْ ؿذت دسد َٕچ اثشْ وذاسد  ػٕىک
. الجتٍ مخبلف اػتحبضش  َّبْ مغبلؼ ثب ٔبفتٍ ( ک17ٍ)

ع ػٕىک تلًٔشْ ثٍ َمشاٌ وٕتشي ثىؼته ّدس مغبلؼ
مب  ّاکؼبٔذ اػتفبدٌ گشدٔذٌ اػت ي اص أه لحبػ ثب مغبلؼ

تًاوذ دس اختلاف وتبٔج أه دي مغبلؼٍ  متفبيت ثًدٌ ي مٓ
 ثش ثبؿذ.ؤم

تأثٕش ػٕىک ثش اضغشاة  6ػًلًٕان َّبْ مغبلؼ ٔبفتٍ
(. دس 16ٕٔذ وکشد )أپضؿکٓ سا ت َبْ دوذان حٕه دسمبن

ثشسػٓ  7کًپٕتضمٕضان اضغشاة ثب سيؽ  ػًلًٕان ّمغبلؼ
مب  ّگشدٔذ کٍ ثب سيؽ ػىجؾ اضغشاة دس مغبلؼ

 ثبؿذ. متفبيت مٓ
تًان  حبضش ي دٔگش مغبلؼبت مٓ ّثٍ مغبلؼ ثبتًجٍ

ػبلٍ حٕه 6-8وتٕجٍ گشفت کٍ دس اکثش کًدکبن 
حؼٓ  ئظٌ َىگب  تضسٔق ثٓ  پضؿکٓ ثٍ َبْ دوذان دسمبن

َبْ  مٕضان دسد ي اضغشاة ثب اػتفبدٌ اص ػٕىک
ثبؿذ کٍ أه امش مًجت افضأؾ  متش مٓتلًٔشْ ک كًتٓ

 گشدد. َمکبسْ کًدک حٕه دسمبن مٓ
کًدکبوٓ  ،حبضش ياسد ؿذوذ ّکًدکبوٓ کٍ دس مغبلؼ

اضغشاة راتٓ  SCARED ّوبم اػبع پشػؾ ثًدوذ کٍ ثش
زمذٌ اص زن  دػت ثىبثشأه وتبٔج ثٍ، َب دس حذ وشمبل ثًد زن

 ثبؿذ. تؼمٕم ثٍ کًدکبن مضغشة ومٓ قبثل

                                                                 
4
 . Parabhaker 

5
 . Bensten 

6
 . Sullivian 

7
 . Koppitz 
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َبْ  گشدد دس مغبلؼبت دٔگشْ تأثٕش ػٕىک د مٓپٕـىُب
َبْ  تلًٔشْ دس کبَؾ دسد ي اضغشاة حٕه دسمبن

حؼٓ دس کًدکبن ثب دسجبت  پضؿکٓ ٔب تضسٔق ثٓ دوذان
 متفبيت َمکبسْ ثشسػٓ گشدد.

 گیر  نریجه 

َبْ أه مغبلؼٍ اػتفبدٌ اص ػٕىک  اػبع ٔبفتٍ ثش 
تلًٔشْ دس کبَؾ دسد ي اضغشاة حٕه  كًتٓ
 ثش اػت.ؤپضؿکٓ م َبْ دوذان ندسمب
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Abstract 
Background and Objective: Injection is one of the most stressful dental 

procedures. The purpose of this study was to investigate the effect of video 

glasses in reducing anxiety and pain during inferior alveolar nerve block 

injection. 

 

Materials and Methods: This experimental study was performed on 40 children 

6-8 years old. Children were randomly assigned to two groups. Each group was 

treated in three sessions. Children’s inherent anxiety was assessed in the first 

session and prophylaxis and fluoride therapy was performed for all children 

without anxiety. In the second session in the first group, injection was applied 

with glasses and in the second group, injection was applied without glasses. In 

the third session, in the first group injection was applied without glasses and in 

the second group, injection was applied with glasses. Visual analog scale pain 

assessment methods were used. Assessment of anxiety was done using the 

Modified Children Dental Anxiety Scale. The data were analyzed with Mann-

Whitney and using SPSS 15 software. 

 

Results: Average pain in the first group of video glasses was 1.89+_0.65 that 

this amount increased in the second session without glasses to 3.00±0.81. In the 

second group, the mean pain in the first session without glasses was 3.05±0.60 

and this amount in the second session with glasses declined to 2.05±0.60. The 

difference between the two sessions in the two groups was statistically 

significant (P <0.001). 

 

Conclusion: Based on our findings, the use of audio-visual glasses is effective 

in reducing pain and anxiety during dental treatments. 

 

Keywords: Audio-video glasses, Pain, Anxiety, Injection, Dental treatment  
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