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Background: dental anxiety in children is indicated as a problem in 

controlling the patients. The effect of this fear continues till 
adolescence and leads to prevention from dentist tasks which outcome 

is loss of mouth health. Therefore, the present study was carried out by 
the purpose of examining the effectiveness of neuro feedback on 
children dental anxiety. 

 
Materials and methods: the methodology of this study is                             

semi-experimental. The statistical population of the research includes 
all the children in 9 to 12 years old referring to dentistry centers of 
Tabriz in 2017. They are selected through on random sampling as 26 

people using the questionnaire of dentist anxiety and randomly assigned 
into two experimental (8 individuals) and control groups (8 

individuals). The experimental group was under neuro feedback therapy 
for 5 weeks, in 3-30 min sessions a week and control group did not 
receive the same training as the intervention group. Data was analyzed 

by SPSS software and MANOVA. 
  

Results: Based on the research findings there is significant relationship 
between pretest scores and post-test's in two groups. The pre-test 
anxiety scores in both groups were close to 16 and after the treatment 

of neuro feedback, the mean anxiety of the experimental group was 
reduced to 9, but the mean anxiety level of the control group was 16, 

thus, the neuro feedback treatment reduced the dental anxiety of the 
children in the experimental group.  
 

Conclusion: These results indicates that this method, like other 
treatment and replacing techniques could be used to decrease children 

dental anxiety.  
 
Keywords: neuro feedback, Dentistry, anxiety.  
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  یبر اضطراب کودکان در دندانپزشک دبکینوروف یاثربخش

 تحقیقی                                                                                                                                       چکیده

 
 مارانیمشکل در کنترل ب کیدر کودکان به عنوان  یاضطراب دندان پزشک و هدف: نهیزم

از اعمال  زیادامه داشته باشد و سبب پره یتواند تا نوجوان یترس م نیشود. اثر ا یم انیب
منظور پژوهش  نیرفتن سلامت دهان است. به هم نیآن از ب ندیگردد که برآ یدندان پزشک

کودکان صورت  یدبک بر اضطراب دندانپزشکینوروف یاثربخش یحاضر با هدف بررس
 گرفت.

 

آزمون و پس آزمون با گروه  شی)پ یشیآزما مهیروش پژوهش از نوع ن ها: و روش مواد
سال مراجعه کننده به مراکز  12تا  9کودکان  هی. جامعه  پژوهش شامل کلباشدیشاهد( م

 یتصادف یریکه به روش نمونه گ ،باشند یم 1396در سال  زیسطح شهر تبر یدندانپزشک
اب و به عنوان نمونه انتخ ییشناسا ینفر با استفاده از پرسشنامه اضطراب دندانپزشک 16تعداد 

 شدند.  نیگزینفر( جا 8نفر( و شاهد ) 8) شیدر دو گروه آزما یشدند و به صورت تصادف

هفته و هفته اي سه جلسه ي نیم ساعته مورد درمان نوروفیدبك قرار  5در طول  شیگروه آزما
نرم   لهینکردند. داده ها به وس افتیدر یگروه مداخله ا هیشب یگروه شاهد آموزشگرفتند و 

و  هی( مورد تجزMANOVA) رهیچند متغ انسیوار لیو به روش تحل SPSS19 یافزار آمار
  قرار گرفت. لیتحل
 

آزمون و پس آزمون دو  شینمرات پ نیب یپژوهش تفاوت معنادار یها افتهیبراساس  :ها افتهی
بود  16به  کیر دو گروه نزدهآزمون اضطراب در  شیکه نمرات پ یگروه مشاهده شد بطور

 نیانگیم یول افتیکاهش  9به  شیاضطراب گروه آزما نیانگیم دبکیکه پس از درمان نوروف
موجب کاهش اضطراب  دبکیصورت درمان نوروف نیبد ندما یباق 16اضطراب گروه کنترل 

  شده بود. شیکودکان در گروه آزما یپزشکدندان

 
كه این روش مي تواند مانند سایر تكنیك هاي درماني و  ندکیم انیب جینتا نی: ا :یریگ جهینت

  .ردیکودکان مورد استفاده قرار گ یکاهش اضطراب دندانپزشک یآرامش دهنده برا
 

  اضطراب. ،یدندانپزشک دبک،ینوروف :یدیکل کلمات
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 یبه انتظار یاضطراب دندانپزشک یخیاز نظر تار مقدمه:

 یاز دشوار یکیو  از درد دارد نسبت داده شده است ماریکه ب

امعه دندان پزشکان به خصوص خانواده ها و ج یها

که با کودکان سروکار دارند، مسأله درد و  یپزشکاندندان

. (1)است  یدندانپزشک یاضطراب کودکان از درمان ها

است که  یادیز انیدر کودکان سال یپزشکداناضطراب از دن

                        شود. یم انیب مارانیمشکل در کنترل ب کیبه عنوان 

ادامه داشته باشد و سبب  یتواند تا نوجوان یترس م نیاثر ا

 نیآن از ب ندیکه برآ( 2)گردد  یاز اعمال دندانپزشک زیپره

. اضطراب عبارت است از وجود (3)رفتن سلامت دهان است 

 کیوحشت  ای ینگران نیوحشت که منشأ ا ریاگاحساس فر

 دایپ یدیخواست واپس زده است و در پاسخ به تهد ایفکر 

باشد و از تعارض  یو مبهم م یشود که نامعلوم، درون یم

 تیدر جمع یاضطراب دندانپزشک وعیش (.4) منشأ گرفته است

درصد و در  5/12درصد، در کانادا  9/14 ایجوان در استرال

 زین رانیدر ا (.5)درصد گزارش شده است  6/12 هیسور
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 یدرصد نمونه مورد مطالعه دارا 8/14نشان دادند  یمطالعه ا

مطالعه  نیهمچن (.6)بودند  یدیشد یاضطراب دندانپزشک

را در حد متوسط گزارش کرده  اباضطر نیا وعیش یگرید

 کودکان حل نشود یمشکل ترس از دندانپزشک اگر(. 7) است

 یدندانپزشک برابه موقع کودک به ه به علت عدم مراجع

او به مشکلات  یدندان ۀمشکلات ساد ،یدوره ا ناتیمعا

 ساده قابل حل یشوند که با درمان ها یم لیتبد یا شرفتهیپ

 نیدر ا (.8)خواهند داشت  ازین شرفتهینبوده و به معالجات پ

در  یتواند نقش مهم یم یانجام مداخلات روانشناخت اراست

 نیاز ا یکیکاهش ترس و اضطراب کودکان داشته باشد. 

روش ها و درمانها، روش نوروفیدبک است. نوروفیدبک از 

برای درمان اضطراب استفاده می شد کارهای  1970سال 

و با آمورش آلفا  Kamiya and Kliterman اولیه توسط

تز هر 12تا  8آلفا امواج با ولتاژ بالا و صاف  اجهمراه بود. امو

 نوروفیدبک(. 9) است. که این امواج باعث آرامش می شود

و موجب می ( 10)شرطی کننده کارکرد الکتریکی مغز است 

فرایند  (11)شود تا عملکرد فرد به سطح بهینه برسد 

نوروفیدبک در برگیرنده ی آموزش یا فراگیری خود نظم 

بخشی فعالیت مغز است. مغز از طریق انبساط یا انقباض 

 انخونی دریافت خون لازم را کنترل می کند و جری رگهای

خون در مغز به نواحی خاصی هدایت می شود که در این 

                                 (.12)خود نظم بخشی فعالیت بیشتری دارند 

هدف نوروفیدبک بهنجار کردن فرکانس های عصبی نابهنجار 

نرمال شده  EEG به وسیله ی افزایش آگاهی بر الگوهای

عملکرد مغز را به  EEG با ثبت نوروفیدبک(. 13ت )اس

 اطلاعات این و کند می تهیه ای صورت اطلاعات رایانه

واج مغزی جلوه می کند به ما ام طریق از که را فیزیولوژیکی

ارایه می دهد. خروجی به دست آمده توسط رایانه بر پایه ی 

منفی است. نظریه ی شرطی سازی عاملی و تقویت مثبت و 

 سازی آماده نوروتراپی ی به وسیله لکتریکیتکانه های ا

 یا شده فیلتر فرکانسی های باند در آن ی دامنه و میشوند

نتیجه این اطلاعات به صورت  در. شود می دریافت مجزا

               دیداری و شنیداری به مراجع ارایه می شود و این به 

ی رایانه به فرد کمک می کند تا امواج مغزی اش را در  وسیله

ی آموزشی نوروفیدبک  کند. در جلسه تعدیلپهنای باند 

مراجع می تواند یاد بگیرد که الگوی امواج مغزی اش را 

 پژهشگران (.14د )فزایش دهشرطی سازد و سطح بهینه را ا

معتقدند که نوروفیدبک تکنیکی است که از بازخورد فعالیت 

الکتریکی مغز در حین شرطی سازی عاملی و در جهت اصلاح 

 واقع در (.15،16) کندالگوهای امواج مغزی آشفته عمل می

 هم افزایش موجب عاملی سازی شرطی طریق از نوروفیدبک

مراجع یا امواج مغزی بتا در نقاط  حرکتی – حسی ریتم زمان

مغزی خاصی که فرکانس خوبی ندارند، می شود. این شرطی 

یا بتا  SMR شدن موجب می شود تا در هنگامی که فرکانس

در حال افزایش است، امواج مغزی تتا در نقاط رایج کاهش 

هدف نوروفیدبک درمان واقعی مشکلات در جهت  (.14) یابد

ت پزشکی است. تمرینات همه جانبه مدیریت علایم اختلالا

                مانند نوروتراپی به اصلاح، واقعی علت های اختلالات 

یدبک می توان در درمان از نوروف (.14،17)میپردازند 

ردگی، اضطراب و اختلالات افس (،19)، خشم (18ی )پرخاشگر

شدت  نکهیبا توجه به ا تینها در .استفاده کرد (22-20ی )خلق

 یاضطراب در کودکان ممکن است تا ابعاد ناتوان کننده ا

و  یالوقوع و بیقر یو احساس درماندگ افتهیگسترش 

 یدرمان ای یصیخانواده اش را از هر گونه اقدام تشخ

دندانپزشک منصرف سازد و منجر به اجتناب کودکان از 

بوده و باعث بدتر شدن وضع  یدندانپزشک یمراقبت ها

انجام مطالعات  نیو همچن (3) و دندان گرددسلامت دهان 

در  دبکیروش نوروف ریدر خصوص تاث یمحدود اریبس

 تیحائز اهم اریبس یقیتحق نیاضطراب، انجام چن نیکاهش ا

راستا و با  نیاساس پژوهش حاضر در ا نیباشد. بر ا یم

در کودکان اضطراب  دبکینوروف یاثربخش یهدف بررس

 صورت گرفت. یدندانپزشک

                        یشیآزما مهیروش پژوهش نوع ن :بررسیروش 

                باشدیآزمون و پس آزمون با گروه کنترل( م شی)پ

سال  12تا  9کودکان  هی(. جامعه پژوهش شامل کل1)جدول 

سال  در زیسطح شهر تبر یمراجعه کننده به مراکز دندانپزشک

 16تعداد  یتصادف یریکه به روش نمونه گ ،باشند یم 1395

 ییساشنا یدندانپزشک اضطرابنفر با استفاده از پرسشنامه 

با  یو به عنوان نمونه انتخاب شدند و به صورت تصادف

 شیدر دو گروه آزما  RandList 1.2استفاده از نرم افزار
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داده ها  یشدند. گرد آور نیگزینفر( جا 8نفر( و کنترل ) 8)

 بر یمنب نیاز والد تیرت بود که با کسب رضاصو نیبه ا

 حیآنان توض یپژوهش برا دافشرکت کودکان در مطالعه، اه

انتخاب شد. سپس بعد از انتخاب  یداده شد و نمونه آمار

هفته و هفته ای سه  5در طول  شیگروه آزما ینمونه آمار

جلسه ی نیم ساعته مورد درمان نوروفیدبک قرار گرفتند و 

نکردند. در  افتیگروه مداخله در هیشب یگروه شاهد آموزش

از کودکان هر دو گروه پس  تبعد از اتمام جلسا تینها

  لهیشده به وس یگرد آور یو داده ها دیگرد افتیآزمون در

چند  انسیوار لیو به روش تحل SPSS19 ینرم افزار آمار

قرار گرفت و  لیو تحل هیمورد تجز (MANOVA) رهیمتغ

. دیگرد یدار تلق یمعن یاز نظر آمار>p 05/0مقدار

 د:باش یم لیذ شرحاطلاعات به  یمشخصات ابزار گرد آور

ع جام یدرمان ستمیس کی دبکینوروف :دبکینوروف دستگاه

کند. دستگاه  یبا مغز کار م میاست که به طور مستق

شده  افتیدر یاست که امواج خام مغز یابزار دبک،ینوروف

سر را به امواج  یقرار گرفته بر رو یالکترودها قیاز طر

امواج همان امواج شناخته شده  نیکند. ا یم هیمختلف تجز

 تتا، آلفا و بتا هستند. در خلال آموزش دلتا، یمغز

 10-20 یمللال نیب ستمیالکترودها بر طبق س دبک،ینوروف

شوند. معمولاً دو الکترود در  یجمجمه قرار داده م یرو

 EEG نسبت به EEG تیکه فعال رندیگ یقرار م یمناطق

 ارمیشود. ب یم یشتریانحراف ب رندهیافراد بهنجار در برگ

شان ن وتریو آنچه را که کامپ ردیگ یقرار م وتریمپدر برابر کا

 ای یوتریکامپ /ییویدیو یباز کیتواند همچون  یدهد م یم

 تیالفع انگریب یکیمشاهده کند که  یدو نمودار ستون شینما

موج  تیمعرف فعال یگریاست و د یکاف ریغ یموج مغز

توجه خود را بر صفحه  ماریحالت ب نیکارآمد. در ا یمغز

 نامناسب به تیکه فعال ی. زماندینما یوتر متمرکز میکامپ

 ییجز شیمناسب افزا تیکاهش نشان داد و فعال یمقدار جزئ

در امواج  راتییشود. در ابتدا تغ یم دهیشن ییداشت صدا

             یجیتدر رییاما با تکرار جلسات و تغ، گذراست یمغز

 تیفعال تینامناسب و تقو تیفعال یبازدار یها برا آستانه

به  داریپا راتییدرمانگر، تغ یسالمتر از سو یامواج مغز

 (. 23ند )شو یم یشرط جیتدر
کودک  ینظر شده اضطراب دندانپزشک دیتجد اسیمق

(MCDASF:) یاز پرسشنامه  یدیپرسش نامه مدل جد نیا  

MCDAS یشده ا یشماره گذار یاست که اشکال صورت 

اضطراب از  زانیم نییتع یبه آن اضافه شده است و برا

   ساله مورد استفاده قرار  12 -9در کودکان  یدندان پزشک

باشد که به  یسؤال م 7شامل  امهپرسش ن نی. اردیگ یم

برساژ،  ،یدندان پزشک ناتیاحساس کودک در مورد معا

. پردازد یدندان و پر کردن دندان م دنی، کشیحس یب قیتزر

آن استفاده  یارزش گذار یبرا کرتیل ییاز شاخص پنج تا

         یعدم ترس دارا ایصورت که آرامش  نیشده است. به ا

             باشد. یم 5 ینمره  یادار ادیز یلیو ترس خ 1 ینمره 

با  یریتکرارپذ ییایپا یپرسش نامه دارا نیا نیلات ینمونه 

 یآلفا بیبا ضر یو ثبات درون 80/0 یدرون یهماهنگ

 ییو روا ییایپا یدر مطالعه ا (.24د )باش یم 82/0کرونباخ 

 یو نمونه فارس دیگرد یبررس یپرسشنامه به زبان فارس نیا

گزارش   82/0 یدرون یهماهنگو   85/0آن با کرونباخ آلفا 

پرسشنامه جهت  نیا یعال ییو روا ییایاز پا یشد، که حاک

     (25) باشد یاستفاده در مطالعات م

 روش پژوهش اگرامید :1جدول شماره 

 آزمون پس مداخله آزمون پیش گروه تصادفی گمارش

R آزمایش * * * 

R کنترل * _ * 
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داده ها با استفاده از آزمون  عینرمال بودن توز یافته ها: 

              قرار گرفت یابیمورد ارز رنوفیاسم -کالموگروف

 از که طورهمان داده ها نرمال بود. عینشان داد که توز جینتا

اضطراب دو گروه در  نیانگیم نبی است، مشهود( 2) جدول

نمرات اضطراب  نیانگیوجود ندارد اما م یآزمون تفاوت شیپ

نسبت به  شیآزمون گروه آزمادر پس یدندانپزشک

آزمون اضطراب است؛ اما نمرات پس افتهیکاهش  آزمونشیپ

بر اساس  در گروه گواه کاهش نداشته است. یدندانپزشک

 نکهیو با توجه به ا رنوفیاسم -آزمون کالموگروف جینتا

 95/0 نانیسطح اطم یآزمون برا یخطا یدار یسطح معن

 ریمتغ عیگفت که توز یتوانم نیاست، بنابرا 05/0از  شیب

مورد مطالعه اضطراب در هر دو گروه کنترل و آزمایش 

 یتوان از آزمون ها یم اتیفرض لینرمال است و جهت تحل

( 3) جدول ه در)کواریانس( استفاده کرد. چنانچ کیپارامتر

 یآزمون برابر یخطا داری معنی سطح شود می مشاهده

ها برابر  انسیدهد که وار ی( نشان م>05/0p) ها انسیوار

دهد سطوح  ی( نشان م4هستند. همانطور که جدول )

 انسیوار لیاستفاده از تحل تیتمام آزمون ها قابل یمعنادار

دهد که  ینشان م جینتا نیشمارد. ا یرا مجاز م رهیتغچند م

 یرهایاز متغ یکیمورد مطالعه حداقل از نظر  یدر گروه ها

                                 وجود دارد. یدار یوابسته تفاوت معن

(05/p<0 ،F=19.23 ،38/0لکزیو ی=لامبدا .)

  یآزمون اضطراب دندانپزشکپس آزمون،شینمرات پ اریو انحراف مع نیانگیم :2جدول شماره        

میانگین -آزمونپیش تعداد گروه متغیر

 (انحراف استاندارد)

t-test 

 
میانگین  -پس آزمون عناداریسطح م

 (انحراف استاندارد)

اضطراب 

 دندانپزشکی

 (82/2) 54/9 364/0 -963/0 (07/4) 18/16 8 آزمایش

 (41/3) 94/15 (66/3) 79/15 8 کنترل

 آزمون لون جینتا :3جدول شماره 

F  سطح معنی داری 2درجه آزادی  1آزادی  درجه 

086/1 4 11 077/0 

 مانکوا لیتحل یآزمون معنادار جینتا :4جدول

 مجذور اتا  P خطا  df فرضیه  F df مقدار نام آزمون 

 324/0 <001/0 000/13 000/2 907/17 324/0 اثر پیلایی مدل 

 324/0 <001/0 000/13 000/2 907/17 676/0 لامبدا ویلکز

 324/0 <001/0 000/13 000/2 907/17 480/0 اثر هتلینگ

 324/0 <001/0 000/13 000/2 907/17 480/0 بزرگترین ریشه خطا

گروه* پس 

 آزمون

 311/0 <001/0 000/13 000/2 024/17 623/0 اثر پیلایی

 383/0 <001/0 000/13 000/2 199/23 380/0 لامبدا ویلکز

 448/0 <001/0 000/13 000/2 992/29 621/1 اثر هتلینگ

 618/0 <001/0 000/13 000/2 885/60 616/1 بزرگترین ریشه خطا
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گروه ها با توجه به  نیدهد تفاوت ب یمجذور اتا نشان م

 نیا زانیوابسته در مجموع معنادار است و م یرهایمتغ

 38 یعنیاست،  38/0 لکزیتفاوت بر اساس آزمون لامبدا و

از  یگروه ها ناش نیمربوط به اختلاف ب انسیدرصد وار

                                    باشد.  یمستقل م یرهایمتقابل متغ ریتاث

 نیو همچن F= 23/3( و با توجه به مقدار 5جدول ) جیطبق نتا

سطح  یآزمون برا یخطا یدار یسطح معن نکهیبا توجه به ا

توان گفت درمان  یاست، م 05/0کمتر از  95/0 نانیاطم

 ریکودکان تاث یاضطراب دندانپزشک زانیبر م دبکینوروف

باعث کاهش اضطراب  دبکیدارد. به عبارتی درمان نوروف

 کودکان در مرحله پس آزمون شده است. یدانپزشکدن

 آزمون تحلیل کواریانس جینتا :5جدول

 توان آماری مجذور اتا سطح معنی داری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجذورات مجموع منبع تغییرات

 711/0 894/0 001/0 075/964 675/92907 1 675/92907 مدل

 429/0 419/0 012/0 186/3 675/210 1 675/210 اضطراب دندانپزشکی

 462/0 380/0 009/0 937/4 825/475 2 650/951 پس آزمون

دندانپزشکی اضطراب 

 *پس آزمون

850/622 2 425/311 232/2 041/0 254/0 196/0 

 

 

ر ب دبکینوروف یاثربخش یپژوهش با هدف بررس نیا حث:ب

صوت گرفت. نتایج  یاضطراب کودکان در دندانپزشک

پژوهش به دست آمده نشان داد که نوروفیدبک اضطراب 

ه با گرو سهیرا در مقا شیگروه آزما یکودکان در دندانپزشک

              (.p<05/0) کنترل به طور معنی داری کاهش داده است

                     مطالعات یها افتهی یبه دست آمده در راستا جهینت

 مطالعه در کی جیداشت. نتا یهمخوان( 30-26،22،20)

 ریمربوطه به تاث یپژوهش یها نهیشیپ یبررس یراستا

 78تا  33بر کاهش اضطراب، افزایش  دبکیدرمان نوروف

درصد برای موج آلفا پس از درمان را برای برخی مطالعات 

نشان  یبررس کی جیانت نی. همچن(26-27)گزارش کرده است 

داد که نوروفیدبک توانست اضطراب شرکت کنندگان در 

 یبرا اگرچه .(22)پژوهش را به طور معنی داری کاهش دهد 

باشد؛  یموجود نم یا افتهیاختلال روش تکامل  نیدرمان ا

 ،یروان درمان ،یاز جمله دارو درمان یگوناگون  یاما روش ها

                      یرفتار یدرمان شناخت ،یگروه درمان ،یخانواده درمان

 نیدر درمان ا (وگایآرام بخش ) یها وهی( و شدبکی)نوروف

 یدرمان یاز جمله روش ها وگای. (31) رود یبه کار م یماریب

 یدستگاه ها یتوان سازگار شیاست که با افزا یمورد بررس

 یعصب ستمیس لیو تعد یشناخت ،یمنیا ،یعصب ،یروان

 لیتعد زیو مقاومت بدن و ن یجسم یداریپا شیخودکار و افزا

 رگذاریبدن تأث یتواند بر احساس سلامت کل یم یمنیا ستمیس

 ۀمداخل وگایانجام شده،  تمطالعا. با توجه به (32)باشد 

فشار خون، کنترل  میکنترل استرس، تنظ یبرا یمناسب

ضربان قلب، کاهش اضطراب، بهبود اعتماد  ،یعصب ستمیس

مورد استفاده در درمان  یروش ها گریداز . می باشد به نفس

 بکدیاست. پژوهشگران نوروف دبکیاضطراب کودکان، نوروف

   یمغز یها حالت رییسنجش و تغ یبرا دیجد یرا پنجره ا

 یم دبکیآموزش نوروف قیکه از طر یبطور ،(33)دانند یم

 صینابهنجار براساس تشخ یها و فرکانس ها تمیتوان ر

 یها و فرکانس ها تمیرا به ر یمغز یکم یبر موج نگار یمبتن

 ینسبتاً بهنجار( و به دنبال آن حالات روان شناخت ایبهنجار )
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 نیهمچن .(34)نمود  لیدنابهنجار را به حالات بهنجار تب

نوروفیدبک می تواند با شرطی سازی امواج مغزی افراد در 

گروه های سنی مختلف مواردی چون اضطراب و آشفتگی 

های خلقی را کاهش دهد. از این طریق افراد می توانند با 

تمرکز بر انیمیشن ارایه شده در شرایطی خاص اضطراب 

زمان آرامش  مدتخود را کاهش داده و با تکرار جلسات 

افزایش دهند. در پروتکل هایی که بر کاهش اضطراب خود را 

مؤثر می باشند می توان مشاهده نمود که افراد بعد از حدوداً 

دقیقه تمرین آرامش را تجربه کنند. فرد مضطرب می تواند  5

پس از آشنا شدن با تغییرات فیزیولوژیک و عصبی خود با 

یمن و تمرین و تکرار آرامش خود را زیادتر کند، این روش ا

کاملاً بدون درد و در عین حال تا به حال هیچ ضرری از آن 

. فرد مضطرب به صورت هشیارانه (35)گزارش نشده است

و کاملاً ارادی یاد می گیرد که چگونه می تواند اضطراب خود 

را بدون هرگونه مواد شیمیایی کاهش دهد. در پایان می توان 

مک تواند به فرد ک داشت که نوروفیدبک می هبه این نکته اشار

کند تا با روشی ایمن وضعیت روان شناختی خود را کنترل 

و توانایی برخورد با افکار اضطرابی در خصوص ترس و 

  .(36) را به دست آورد یاضطراب مربوط به دندانپزشک

کرد این روش می تواند  انیتوان ب یم تیدر نها نتیجه گیری:

کاهش  یمانند سایر تکنیک های درمانی و آرامش دهنده برا

در  یریکودکان پیشنهاد گردد. نمونه گ یاضطراب دندانپزشک

  نکهیا لیبه دل یگریعدم انجام روش پ نیدسترس و همچن

شرکت کنندگان از مراجعان کلینیکی بودند و امکان دسترسی 

 تینبود، از محدود سریدد مجهت آزمون گیری مج شانبه ای

گردد  یم شنهادیاساس پ نیباشد و بر ا یپژوهش م نیا یها

 شرایط نیز در نظر گرفته شوند. این در پژوهش های بعدی
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