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 چکیده

تواند ناشی از دشواری در پزشکی است. تشدید علائم میهای دندانپزشکی یکی از دلایل مهم اجتناب افراد از مراقبتاضطراب دندان زمینه و هدف:

ضروری است؛ بنابراین هدف از پژوهش حاضر تعییین   تنظیم شناختی هیجان باشد؛ لذا ارائه درمانی جهت بهبود تنظیم شناختی هیجان و تقلیل علائم
 .بود پزشکیتعهد بر تنظیم شناختی هیجان و شدت علائم مبتلایان به اضطراب دنداناثربخشی درمان پذیرش و 

میاران مبیتلا بیه    ماهیه بیود. از بی  پس آزمون با گروه شاهد و دوره پیگییری سیه  -این مطالعه کارآزمایی بالینی با طرح پیش آزمون ها:مواد و روش

 گیروه آزمیایش  طور تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه، گمارش شدند. افراد بیمار به 92صورت در دسترس انتخاب شدند اضطراب دندانپزشکی که به
در  راد گروه گیواه شرکت نمودند. اف Hayesشده طی دو ماه و نیم تحت درمان پذیرش و تعهد طبق مدل ارائه دقیقه 61جلسه هفتگی به مدت  71در 

فهرسیت علائیم   منظور بررسی متغیرهیای وابسیته و   پرسشنامه اضطراب دندانپزشکی و پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان به لیست انتظار قرار گرفتند.
هیای  تحلیل واریانس بیا انیدازه  از  ها با استفادهگری مورداستفاده قرار گرفتند. دادهعنوان ابزار غربالمتر بهاکسیو دستگاه پالسبالینی تجدیدنظر شده 

 . تحلیل شد SPSS.22افزار گیری از نرممکرر و با بهره

آزمون و پیگیری بود که در پس 9/727 ±5/71آزمون گروه آزمایش پزشکی در پیشبر اساس نتایج، میانگین و انحراف معیار اضطراب دندان :هایافته

(. همچنین میانگین و انحراف معیار تنظییم شیناختی   p <1117/1ا یافت که ازنظر آماری معنادار است )ارتق 6/11 ± 7/1و  7/16 ± 1/1به ترتیب به 
افزایش یافت که  91/41 ± 11/5و  17/49 ± 15/5آزمون و پیگیری به ترتیب به که در پس بود 72/47 ± 41/5آزمون گروه آزمایش مثبت در پیش

بیود کیه در    91/91 ± 57/9آزمیون گیروه آزمیایش    نگین و انحراف معیار تنظیم شناختی منفی در پیش(. میاp <1117/1ازنظر آماری معنادار است )
تفیاوت بیین   عیلاوه  (. بیه p <1117/1ارتقا یافت که ازنظر آماری معنادار است ) 97/95 ± 11/9و  91/94 ± 22/4آزمون و پیگیری به ترتیب به پس

آزمیون،  در سیه مرحلیه پییش    راهبردهای منفیی تنظییم شیناختی هیجیان     نظیم شناختی هیجان وپزشکی، راهبردهای مثبت تنمرات اضطراب دندان
 .(p<1117/1)دار است آزمون و پیگیری در کل نمونه پژوهش و تفاوت نمرات این متغیرها در سه مرحله از پژوهش در دو گروه معنیپس

تنظیم شناختی هیجان و کاهش شدت علائم بیماران مبتلا به اضیطراب  بهبود  ای امیدوارکننده در جهتدرمان پذیرش و تعهد مداخله :گیرییجهنت

 .است دندانپزشکی

 .درمان پذیرش و تعهد، تنظیم هیجانی، اضطراب دندانپزشکی کلیدی: یهاواژه
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 مقدمه
(، واکنش به خطری dental anxietyپزشکی )اضطراب دندان

ناشناخته است؛ زیرا اغلب افراد، زمانی بیه درجیاتی از اضیطراب    
ای در ایین زمینیه   وند کیه قیبلات تجربیه   شی دندانپزشکی دچار می

عنییوان واکیینش  (. اضییطراب دندانپزشییکی بییه 7انیید )نداشییته
شود و علت آن شناختی به مداخلات دندانپزشکی تعریف میروان

رسان و خطرناک بیودن ایین میداخلات،    به گمان افراد از آسیب
شده است. اگرچه اضطراب یک حالت هیجانی اسیت  نسبت داده
هیای مختلیف   بهنجار موجب سیازگاری بیا موقعییت    که در افراد

پزشکی واکنشیی ناسیازگارانه   (؛ لیکن اضطراب دندان2شود )می
پزشکی شده و های دنداناست که موجب اجتناب افراد از مراقبت

درنتیجه وخیم شدن وضع سلامت دهان و دندان را در پیی دارد  
هیای  (. اضطراب دندانپزشکی رتبیه پینجم را در موقعییت   4و  9)

(. شیییوا اییین مشییکل در جمعیییت 5زای شییایع، دارد )اضییطراب
درصید و   5/72درصد، در کانادا  6/74بزرگسال جوان در استرالیا 

 (.9درصد گزارش شده است ) 9/72در روسیه 

پزشکی، دارای احسیاس فراگییر   مبتلایان به اضطراب دندان
 پزشکی هستند که منشأ آن نگرانیهای دندانوحشت از موقعیت

و یا وحشت یک فکر یا خواست واپس زده است و در پاسی  بیه   
(. شیدت بیالای   1آیید ) تهدیدی نامعلوم و درونی بیه وجیود میی   
یافتیه و  ای گسیترش کننیده علائم ممکن اسیت تیا ابعیاد نیاتوان    

اش را از الوقییوا در بیمیار، وی و خییانواده احسیاس مییرر قرییب  
نصیرف نمایید   مانی دندانپزشیکی م هرگونه اقدام تشخیصی یا در

و از بیین رفیتن    هیای پوسییده  بیماران تعداد دنیدان در این . (1)
دهنیده وجیود مشیکلات    دنیدانی، نشیان  -سلامت حفیره دهیان  

 (.6شود )درصد افراد دیده می 51ای است که در حدود ریشه
پزشکی، توجه به دشواری در شناسی اضطراب دنداندر سبب

( cognitive emotion regulationتنظیم شناختی هیجان )
 مهمی نقش، هیجان(؛ چراکه اصولات 77و  71حائز اهمیت است )

 و زندگی تغییرات با نظیر سازگاری زندگی مختلف هایجنبه در
 هایواکنش ها راتوان آنمیو  کندایفا می زا تنیدگی رویدادهای

 ییک  را آن کیه فیرد   دانسیت  هیایی موقعییت  به شناختیزیست

هیای  مانند موقعییت  کندمی گیز ارزیابیبرانچالش مهم یا فرصت
 آن بیه  کیه  پاسیخی  زیستی با هایواکنش این و پزشکیدندان

هرچنید   (.72) شیوند همیراه میی   دهید، میی  محیطی رویدادهای

 که هاییشیوه بر قادرند اما افراد دارند، زیستی مبنای هاهیجان

 هکی  توانیایی  بگذارنید. ایین   کنند، اثیر می ابراز را هاهیجان این
 شود. تنظیم شیناختی هیجیان  نامیده می هیجانشناختی  تنظیم

 مسیوولیت کنتیرل،   کیه  ای هسیتند بیرونی و درونی فرآیندهای

 یافتن مسیر تحقق در را فرد عاطفی هایواکنش تغییر و ارزیابی

 یک هیجان،شناختی تنظیم  بنابراین (.79دارد ) عهده بر اهداف

 و سازگارانه دهی رفتارانسازم و ارزیابی شروا، در اساسی اصل
ناسیازگارانه   و رفتارهای منفی هایهیجان از جلوگیری چنینهم

 پزشیکی هیای دنیدان  زا نظیر موقعییت های اضطرابدر موقعیت

( ازلحیا   79و همکیاران )  Garnefski. (72) دشومی محسوب
نظری تنظیم شناختی هیجان را به دو گروه مجزای راهبردهیای  

ردهای کمتر انطباقی تنظییم شیناختی هیجیان    تر و راهبانطباقی
تیر تنظییم شیناختی    راهبردهیای انطبیاقی   .(74تقسیم نمودنید ) 

(، positive reappraisalهیجان شامل بیاز ارزییابی مثبیت )   

، (Refocus on planningرییزی ) تمرکز مجدد روی برنامیه 
 Positive(، تمرکییز دوبییاره مثبییت )acceptanceپییذیرش )

refocusing) راهبردهای کمتر انطباقی تنظیم شناختی  و است
، سیرزنش دیگیران   (Self-blameهیجان شامل سرزنش خود )

(Blaming others،)  ( نشییخوار فکییریRumination)  و
هیای  (. پیژوهش 75)( است Catastrophizing) فاجعه سازی
اند که تنظیم شناختی هیجیانی اثیربخش و کارآمید،    اخیر دریافته

هیای  زا نظیر موقعیتهای اضطرابا موقعیتبرای سازگاری فرد ب
رسید اصیلاح   (؛ بنابراین به نظر می79دندانپزشکی حیاتی است )

راهبردهای ناکارآمد تنظییم شیناختی هیجیان، بتوانید از طرییق      
های دندانپزشیکی، شیدت   های سازگارانه به موقعیتایجاد پاس 

 علائم مبتلایان به اضطراب دندانپزشکی را بهبود بخشد.
نون مختلفی به این منظور وجود دارد که شامل اسیتفاده از  ف

(، 71(، بیهوشیی عمیومی )  71آور )بخیش و خیواب  داروهای آرام
( و تلفیقی از هر دو روش دارودرمانی 76های کنترل رفتار )روش

هییای (. همچنییین اسییتفاده از روش21و کنتییرل رفتییار اسییت ) 
ب مؤثر بوده است آروماتراپی در بعضی از موارد در کنترل اضطرا

هییای رکرشییده، گرچییه در بسیییاری مییوارد  (. تمییامی روش27)
هیای  برای مثال روش .کننده هستند، ولی معایبی نیز دارندکمک

توانید  کنترل رفتار و آروماتراپی در سطح بیالای اضیطراب نمیی   
گو باشند. همچنین کنترل دارویی اضیطراب دندانپزشیکی،   جواب
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هیا و بهبیود   ت در انجیام درمیان  بدون شک باعث افزایش موفقی
هرحال داروهایی کیه تینفس را کنید    شود، اما بهها میکیفیت آن

صیورت  شیوند، بیه  کرده و باعث عدم کارکرد رفلکس و تهوا می
(. به همین دلیل، استفاده از 22بالقوه دارای خطراتی نیز هستند )

شناختی در چنین مواردی به نظر سودمند های درمانی روانروش
 آید.یم

 acceptance andرسد درمان پذیرش و تعهد )به نظر می

commitment therapy یکیی از پرکیاربردترین   عنیوان  ( بیه
، بیرای اصیلاح راهبردهیای    شیناختی های نسل سوم رواندرمان

تبع آن اضطراب دندانپزشکی، گزینیه  تنظیم شناختی هیجان و به
آگاهی، ایش رهناین درمان از طریق افز(؛ زیرا 29مناسبی است )

گیری شناختی )مشاهده افکار( و ایجیاد تعهید نسیبت بیه     فاصله
درگیری فعالانه در جهان خارجی و تلاش برای دستیابی به یک 

-پیذیری روان زندگی پرمعنا و اصییل باهیدف افیزایش انعطیاف    

زا مقابلیه کنید.   کند تا با شرایط تینش شناختی، به فرد کمک می
د مرکیزی پیذیرش، گسیلش، خیود     این درمان دارای شش فراین

هیا و عمیل متعهید    عنوان زمینه، ارتباط با زمیان حیال، ارزش  به
شده در این زمینه حیاکی  های انجامنتایج پژوهش(. 24باشد )می

تواند منجر به افیزایش  از آن است که درمان پذیرش و تعهد، می
(. همچنیین  25رفتارهای مرتبط با بهداشت دهان و دندان شود )

منظور اصلاح راهبردهای تنظییم شیناختی   تواند بهرمان میاین د
( لیکن اثر ایین درمیان بیر اضیطراب     29هیجان کاربردی باشد )

بنیابراین بیا    دندانپزشکی تاکنون موردبررسی قرار نگرفته اسیت. 
توجه به اهمیت موضوا پیشیگیری در زمینیه سیلامت دهیان و     

دانپزشکی و بیا  های دنهای گزاف درماندندان با توجه به هزینه
پزشکی در ایجاد اخیتلال در  در نظر گرفتن نقش اضطراب دندان

مراجعه منظم و تبعیت از درمان بیمیاران و بیا عناییت بیه عیدم      
پزشیکی،  بررسی اثر درمان پذیرش و تعهد بیر اضیطراب دنیدان   

پژوهش حاضر با هیدف اثربخشیی درمیان پیذیرش و تعهید بیر       
بتلاییان بیه اضیطراب    تنظیم شناختی هیجان و شدت علائیم م 

 منظور پیشگیری از اجتناب از درمان انجام شد.پزشکی بهدندان

 

 هاروشمواد و 
پس آزمون بیا  -این مطالعه کارآزمایی بالینی با طرح پیش آزمون

ماهه بود. ایین پیژوهش مصیوب    گروه شاهد و دوره پیگیری سه

د خلیج فارس با ک-الملل خرمشهردانشگاه آزاد اسلامی واحد بین
و دارای شناسییییییییییه اخییییییییییلا    14521116617111

IR.IAU.AHVAZ.REC.1398.005  از دانشییییییگاه آزاد
اسیییییلامی واحییییید اهیییییواز و شیییییماره کییییید ثبیییییت   

IRCT20190505043473N1   در مرکییز ثبییت کارآزمییایی
باشد. جامعه آماری پژوهش را بیماران مبیتلا بیه   بالینی ایران می

منظیور  دند. بیه اضطراب دندانپزشکی در شهر اصفهان تشکیل دا
اجرای پژوهش، طیی فراخیوانی از افیرادی کیه دارای تیرس از      

دعیوت شید تیا در طیرح پژوهشیی      مداخلات دندانپزشکی بودند 
نفیر   92شرکت کنند. از افراد داوطلب، بر اساس معیارهای ورود 

معیارهای ورود شامل تمایل به شرکت در جلسات انتخاب شدند. 
هانه کتبیی، ابیتلا بیه اضیطراب     نامه آگامداخله و تکمیل رضایت

پزشیکی  دندانپزشکی با اسیتفاده از پرسشینامه اضیطراب دنیدان    
پزشکی حاد یا مزمن (، عدم ابتلا به اختلالات روان29استوهارد )

یا تنهیا دارای اخیتلال اضیطرابی کیه بیا اسیتفاده از پرسشینامه        
( سینجیده شید، تأییید تکمیلیی     21) SCL-90-Rخودسنجی 

متیر  دانپزشکی توسط دسیتگاه پیالس اکسیی   داشتن اضطراب دن
NOVAMETRIX   ساخت آمریکا به این صورت که قبیل از
بیار روی   2دقیقه استراحت کرده و بعید   5بررسی بیمار به مدت 

یونیییت دندانپزشییکی ضییربان قلییب بیمییار توسییط یییک نفییر    
 5گیری شد و بیمیاران بیا افیزایش مییانگین     پزشک اندازهدندان

تیا   76(، داشتن سن بین 21مطالعه شدند ) ضربان در دقیقه وارد
سال، داشتن حداقل سواد خواندن و نوشیتن، عیدم ابیتلا بیه      51

های مادرزادی، داشیتن حیداقل   های سیستمیک و سندرمبیماری
-توانایی جسمی و شناختی لازم جهت شرکت در مداخلات روان

شیناس  پزشیکی اولییه توسیط روان   شناختی که در مصاحبه روان
دندان طبیعیی و حیداقل    21مشخص شد، داشتن حداقل بالینی 

-یک دندان درمان شده، عدم نیاز بیه درمیان اورنانسیی دنیدان    

هیای  نپزشک، عیدم دریافیت درمیا   پزشکی توسط معاینه دندان
های دارویی در شش میاه گذشیته،   شناختی موازی و درمانروان

ار بودند. معیارهای خروج از مطالعه نیز شیامل عیدم تماییل بیمی    
برای تداوم مشارکت در تحقیق و عدم توانایی حضور در جلسات 

سیازی بیا   جلسه بودند. تصیادفی  2شده بیش از بینیدرمانی پیش
ای توسیط  استفاده از روش بلوک جایگشتی تصادفی درون طبقه

 مشاور آمار انجام شد.
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در ابتدا به خاطر تعدیل اثر متغیرهای سین و جینس، چهیار    
 91شکیل داده شد. طبقیه اول: زنیان بیالای    طبقه به شرح زیر ت

 91سال؛ طبقه سوم: مردان بالای  91سال؛ طبقه دوم: زنان زیر 
کننیدگان  سال. سپس شرکت 91سال و طبقه چهارم: مردان زیر 

ها در طبقه مربوطه قرار داده شیدند. در هیر   بر اساس این ویژگی
شده ه تعییننفر قرار گرفتند و با توجه به تعداد حجم نمون 1طبقه 

نفیر وارد مطالعیه شیدند.     92نفر در هر گروه، جمعات  79به تعداد 
طور جداگانیه تکیرار شید.    روش بلوک جایگشتی در هر طبقه به

ها برابر و بر اساس سن و جینس همگین   تعداد افراد درون گروه
 .شدند

شده خواسته شد تا در جلسه توجیهی کیه در  از افراد انتخاب
نپزشیکی دانشیگاه علیوم پزشیکی اصیفهان      مرکز تحقیقات دندا

تشکیل شد، حضیور بیه هیم برسیانند. بعید از برگیزاری جلسیه        
طور بهکنندگان را کشی شرکتتوجیهی، پژوهشگر با انجام قرعه

سیپس  تصادفی در دو گروه آزمیایش و شیاهد جیایگزین نمیود.     
پرسشنامه اضطراب دندانپزشیکی و پرسشینامه تنظییم شیناختی     

آزمییون، توسییط عنییوان پیییششییده و بییههیجییان، کدگییذاری 
جلسه هفتگیی   71در  کنندگان تکمیل شد. گروه آزمایششرکت
صورت هفتگی طی دو میاه و نییم، درمیان    به دقیقه 61به مدت 

( قیرار گرفیت   24) Hayesشیده  پذیرش و تعهد طبق مدل ارائه
 ( و توسط درمانگر مجرب، اجرا شد. گروه شاهد7)مطابق جدول 

ای را دریافت نکرد اما برای ایین گیروه   ره مداخلهدر طی این دو
صورت رایگان انجام شد. پیس از  بعد از پایان پژوهش مداخله به

های اتمام جلسات مجددات هر دو گروه آزمایش و شاهد پرسشنامه
کدگییذاری شییده پییژوهش را تکمیییل کردنیید. سییه مییاه بعیید از  

قیات  آزمون نیز پیگییری اجیرا شید و افیراد بیه مرکیز تحقی      پس
دندانپزشیکی دانشییگاه علییوم پزشییکی اصییفهان جهییت تکمیییل  

 های پژوهش دعوت و ارزیابی شدند.پرسشنامه
وتحلییل آمیاری در سیطح آمیار توصییفی از      منظور تجزیهبه
هیای مرکیزی و پراکنیدگی ماننید مییانگین و انحیراف       شاخص

-استنباطی از روش تحلیل واریانس با اندازه استاندارد و در سطح

 اسیتفاده شید.   SPSS.22افیزار  گیری از نیرم ر با بهرههای مکر
 در نظر گرفته شد. 15/1داری سطح معنی

 Pulse)متییر در اییین پییژوهش از دسییتگاه پییالس اکسییی

oximeter )فهرسیییت علائیییم بیییالینی تجدییییدنظر شیییده  و

(Clinical Symptoms List (SCL-90-R) ) عنیوان  بیه
 Dental)انپزشیکی  ابزار غربالگری و از پرسشنامه اضطراب دند

Anxiety Inventory   و پرسشنامه تنظیم شیناختی هیجیان )
(Cognitive Emotion Regulation Questionnaire )
منظور ارزیابی متغیرهای وابسته پژوهش استفاده شد. در ادامه به

 اند.هر یک از ابزار مذکور، معرفی شده

ای اسیت  وسییله  این دستگاه :متردستگاه پالس اکسی 

تیوان مییزان درصید اشیباا اکسییژن خیون       با کمک آن می که
متیر روشیی   گییری کیرد، پیالس اکسیی    سرخرر انسان را اندازه

های هموگلیوبینی را کیه بیا    غیرتهاجمی است که میزان مولکول
کنید.  گیری و به درصد بیان میشده است، اندازهاکسیژن آمیخته
ن در بیماران درصد است. اگر این میزا 61تا  65میزان نرمال آن 

آید. همچنیین  درصد شود، زنگ هشدار به صدا درمی 61کمتر از 
دهید  این دستگاه تعداد آهنگ و ضربان قلب را نیز نمیایش میی  

( بیان شد، دقت و اعتبار 21(. در مطالعه عباسی و همکاران )21)
طیور  متر در بررسی ضربان قلب بیمیاران بیه  دستگاه پالس اکسی

الکترودهییایی روی پوسییت بیمییار و    مسییتقیم بییا اسییتفاده از  
گیری فعالیت الکتریکی عضلات منقبض قلیب تأییید شید    اندازه

طیور  (. علاوه بر این ضربان قلب بیه EKG)دستگاه نوار قلب یا 
تأیید شد. دقت و  غیرمستقیم توسط گوش دادن ضربان قلب نیز

متر توسیط گوشیی پزشیکی و لمیس     اعتبار دستگاه پالس اکسی
 شمردن تعداد ضربان قلب نیز مورد تأیید استنبض مچ دست و 

(21.) 

اییین  :فهرستتع علائتتم بتتالینی تجدیتتدنظر شتتده

  ,Derogatis, Rickelsپرسشیینامه نخسییتین بییار توسییط 

Rock(26     .ساخته شد و سپس میورد تجدییدنظر قیرار گرفیت )
فهرست علائم بالینی تجدیدنظر شیده ییک سییاهه خودسینجی     

سؤال در طیف لیکیرت   61به  دهندگانپزشکی است. پاس روان
دهند. نمره هر خرده مقیاس با جمع نمیرات  ای پاس  میدرجه 5

هیای آن خیرده   بر تعیداد میاده  های آن خرده مقیاس تقسیمماده
ترتییب تفسییر   اینآمده بهدستآید. نمرات بهمقیاس به دست می

میانگین نمرات یک یا بالاتر از آن بیه معنیای حیالات     گردد؛می
بیه معنیای حیالات روان     9و میانگین نمیرات بیالاتر از   مرضی 

 9گسستگی است. در خرده مقییاس افسیردگی، نمیره بیالاتر از     
دهنده افسردگی شدید و روان گسستگی است. اگیر  معمولات نشان
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 41های پرسشنامه یا به بییش از  درصد سؤال 21فرد به بیش از 
رسشنامه یا های هر خرده مقیاس پاس  ندهد، نمره پدرصد سؤال

 6خرده مقیاس موردنظر معتبر نخواهد بود. ایین مقییاس شیامل    
مییاده(،  71جبییری ) -مییاده(، وسییواس 72بعیید بییدنی سییازی )

 71ماده(، اضطراب ) 79ماده(، افسردگی ) 6فردی )حساسیت بین
میاده(، افکییار   1مییاده(، اضیطراب مرضییی )  9میاده(، خصیومت )  

میاده   1میاده( اسیت و    71پریشیی ) میاده( و روان  9پارانوییدی )
گیرند و برخی از گانه قرار نمییک از ابعاد نهاضافی که جزء هیچ

کننید.  گییری میی  انیدازه  ها اختلال در خواب و میل جنسی راآن
عنیوان ییک   در بسیاری از مطالعات به 61-فهرست علائم بالینی

(. 91شییده اسییت ) شییاخص مختصییر سییلامت روان اسییتفاده  
Derogatis et al (26   ،ضمن تأیید همسانی درونیی مقییاس )

گزارش کرده است. در  61/1تا  11/1پایایی باز آزمایی آن را بین 
( همسیانی درونیی مقییاس بیین     97مطالعه بیابانگرد و جیوادی ) 

( ضیمن  92شده است. نجارییان و داودی ) گزارش 61/1تا  11/1
هنجاریابی مقیاس در نمونه ایرانی، همسیانی درونیی مقییاس را    

 اند.گزارش کرده 19/1

در پژوهش حاضیر   :پرسشنامه اضطراب دندانپزشکی

منظور سنجش اضطراب دندانپزشیکی از پرسشینامه اضیطراب    به
 & ,Stouthard, Hoogstratenپزشیییکی دنیییدان

Mellenbergh (29استفاده )    شده است. ایین پرسشینامه ییک
گوییه کیه بیه شیکل      99گزارشی اسیت کیه از   -پرسشنامه خود

هیای دندانپزشیکی هسیتند،    ترسیناک دربیاره موقعییت   اظهارات 
ای درجیه ها در یک مقیاس لیکیرت پینج  شده است. گویهتشکیل

( پاسی  داده  5تا کاملات درسیت=نمره   7)شامل کاملات غلط=نمره 
دقیقیه زمیان لازم دارد و    71تیا   5شوند. تکمیل پرسشینامه  می
ل نمیره در  گذاری معکوس ندارند. حداقها، نمرهیک از گویههیچ

و نمره بیالاتر بیه معنیای     711و حداکثر نمره  99این پرسشنامه 
اضطراب دندانپزشکی بیشتر است. این پرسشنامه توسط یوسیفی  

( پس از کسیب اجیازه از سیازندگان آن بیه فارسیی      71و پیری )
هیای مربوطیه، وییرایش    ترجمه شد و پس از بررسیی و ارزییابی  

-. در خصوص بررسی ویژگیی نهایی انجام و برای اجرا آماده شد

سنجی، مطالعات سازندگان اصلی پرسشنامه اضیطراب  های روان
داد کیه همسیانی درونیی پرسشینامه از     دندانپزشکی، نشان میی 

قرار داشت و نتایج  61/1تا  69/1طریق آلفای کرونباخ در دامنه 

 14/1های مختلف در دامنیه  پایایی باز آزمایی پرسشنامه در گروه
( 71(. نتایج پژوهش یوسفی و پییری ) 99دست آمد )به  11/1تا 

گر استخراج یک عامل عمده بود؛ همچنین ساختار اکتشاف نشان
پزشکی در جمعیت ایرانی از شده برای پرسشنامه اضطراب دندان

طریق تحلیل عاملی تائیدی، تائید شد. همچنین همسانی درونی 
طرییق  و از  α=64/1این پرسشینامه بیه روش آلفیای کرونبیاخ     

ارزیابی شد کیه نشیانگر همسیانی     r=64/1روش دونیمه کردن 
درونی بالای پرسشنامه بود، ضیریب پاییایی ابیزار بیه روش بیاز      

گیر پاییایی مطلیوب    به دست آمد که نشان 17/1آزمایی برابر با 
در پژوهش حاضر، اعتبار این پرسشنامه از طرییق  پرسشنامه بود. 
 به دست آمد. 17/1آلفای کرونباخ، 

منظور ارزییابی  به :پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان

در این پژوهش از پرسشنامه  راهبردهای تنظیم شناختی هیجانی
 & Garnefski, Kraaij تنظییییم شیییناختی هیجیییان

Spinhoven (94 استفاده شد. این پرسشنامه چندبعدی و یک )
میاده اسیت و دارای فیرم     99ابزار خود گزارشی است که دارای 

سالان و کودکیان اسیت. ایین پرسشینامه درمجمیوا      ویژه بزرر
تنظیییم شییناختی شییامل تمرکییز مثبییت مجییرد/  هفییت عامییل 

-79-71-71-76-21-27-22ریزی )مجمیوا سیؤالات   برنامه
تر )مجمیوا سیؤالات   (، ارزیابی مثبت/ دیدگاه وسیع75-74-79
-7(، سرزنش خود )مجمیوا سیؤالات   21-29-25-24-29-75
(، نشیخوار  99-95-94وا سؤالات (، سرزنش دیگران )مجم2-4

آمییز کیردن   (، فاجعیه 72-77-71-6-9فکری )مجموا سؤالات 
( و پذیرش )مجموا سیؤالات  92-97-91-26)مجموا سؤالات 

گیذاری پرسشینامه بیر    کند و نمرهگیری می( را اندازه5-9-1-1
(، برخیی  2نیدرت ) (، به7صورت هرگز )اساس طیف لیکرت و به

و  Garnefski( اسیت.  5(، همیشیه ) 4ت )(، اغلب اوقا9اوقات )
( اعتبار و روایی مطلیوبی را بیرای ایین پرسشینامه     94همکاران )

گزارش نمودند. بر اساس این مطالعه ضیریب آلفیا بیرای خیرده     
گزارش شیده   17/1تا  17/1های این پرسشنامه در دامنه مقیاس

( 95ی سیامانی و جوکیار )  وسیلهاست. فرم فارسی این مقیاس به
رد اعتباریابی قرارگرفته است. در این پژوهش ضیریب پاییایی   مو

بیه روش آلیفیای کرونباخ برای خرده مقیاس راهبردهای تنظیم 
و خرده مقیاس راهبردهای تنظییم هیجیان    11/1هیجان منفی، 

آمیده اسیت و ضیریب    دستبه 17/1و کیل مقیاس  19/1مثبت، 
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ژوهش (. در پی 95گیزارش شیده اسیت )    15/1روایی مقییییاس  
بیه   16/1حاضر، اعتبار این پرسشنامه از طریق آلفیای کرونبیاخ،   

 دست آمد.
 

  
 . خلاصه پروتکل درمان پذیرش و تعهد1جدول 

 روند جلسات هدف جلسات

 آموزش روانی و اهداف درمان جلسه اول

آمد گویی، معرفی و ارائه دستورالعمل مربوط بیه کیار گروهیی و تصیریح نیوا رابطیه       خوش
جوییان،  های درمانسنجش کلی و صحبت درباره افکار و احساسات منفی و نگرانی درمانی،

پزشکی بهنجار، تمرکز بر هیدف درمیان و   های ترس و اضطراب دندانبیان ماهیت و ویژگی
طور رهین  آگاهی، تمرین نفس کشیدن بهتعهد درمانگر، اجرای تمرین تمرکز و معرفی رهن

 آگاه.

 تار درمان برای پذیرشسازی بافآماده جلسه دوم

تمرین تمرکز، سنجش عملکرد مراجع در هفته گذشیته، میرور الگوهیای اجتنیاب از درمیان      
ها، ادامه موضیوا درمانیدگی خیلا ،    های این اجتنابدندانپزشکی، میزان کارآمدی و هزینه

جای واکینش بیه آن از طرییق تمیرین پیذیرش افکیار و       پزشکی بهمشاهده اضطراب دندان
 .احساسات

 سازی بافتار درمان برای پذیرشآماده جلسه سوم

جویان به جلسیات قبیل، تکیرار تمیرین     تمرین تمرکز، سنجش عملکرد، مرور واکنش درمان
عنوان یک مسوله و بیان اینکه آیا مشکل اصلی پذیرش افکار و احساسات، معرفی کنترل به

کشیی بیا   اسیتعاره طنیاب   کنترل است و آیا دست کشیدن از کنترل راهکار جایگزین اسیت، 
 پزشکی، تکلیف منزل.هیولای اضطراب دندان

 جلسه چهارم
عنوان جایگزینی پذیرش و زندگی ارزشمند به

 برای کنترل اضطراب

تمرین تمرکز، مرور تمرین پذیرش افکار و احساسات، تمرین پذیرش اضطراب با توجیه بیه   
حیل  راب و اینکیه پیذیرش، راه  آگاهی از طریق بیان ماهیت پذیرش و آگاهی، پذیرش اضیط 

سریعی برای اضطراب نیست، صحبت درباره کنترل حوادث بیرونی در مقابل کنترل مسیائل  
 درونی. تکلیف منزل: تمرینات ارتقای زندگی.

 جلسه پنجم
عنوان جایگزینی پذیرش و زندگی ارزشمند به

 برای کنترل اضطراب

عنوان بافتار در ت قبل، معرفی خود بهتمرین تمرکز، سنجش عملکرد، مرور واکنش به جلسا
زا، عنوان محتوا، استعاره والیبیال بیازی کیردن بیا افکیار و احساسیات اضیطراب       برابر خود به

عنیوان دلییل   استعاره صفحه شطرنج، استعاره رادیوی اخبار اضطراب، قطب نمای زندگی بیه 
 .و بررسی برگه مسیرهای ارزشمند. تکلیف منزل« مواجهه»نهایی برای 

 جلسه ششم
پذیر از طریق ایجاد الگوهای رفتاری انعطاف

 هاشده با ارزشمواجهه هدایت

ها نسبت به جلسیات قبیل، مباحیث تمیایلات     تمرین تمرکز، سنجش عملکرد، مرور واکنش
هیجانی از طریق تلاش کردن یا انجام دادن همراه با تمرین مداد، تمثیل ترموستات تماییل  

 حساسات شدید همراه با استعاره راننده اتوبوس. تکلیف منزل.و مواجهه با افکار و ا

 جلسه هفتم،
 هشتم
 و نهم

 تعهد به حرکت در مسیر ارزشمند زندگی

سیازی رفتیاری   ها نسبت به جلسات قبل، فعالتمرین تمرکز، سنجش عملکرد، مرور واکنش
اهی، شیناخت  های گسلش و توجه آگسازی رفتاری، تکنیکمدار طبیعی از طریق فعالارزش
های تجربی ارتقای زندگی شامل تمیرین پیذیرش اضیطراب،    های رهنی و زبانی، تمرینتله

های مربیوط بیه   های احساس زندگی )تمرینات درونی و/ یا تصویرسازی( و یا فعالیتتمرین
های زندگی ارزشمند، ادامه نظارت بر تجربیات میرتبط بیا اضیطراب و تیرس. تکلییف      هدف
 منزل.

 تعهد به حرکت در مسیر ارزشمند زندگی جلسه دهم

ها، افزایش تمرین تمرکز، سنجش عملکرد، مرور واکنش بر جلسات قبل، ادامه معرفی ارزش
ای از جوییان بیرای پاییان درمیان، ارائیه خلاصیه      سازی درمانتمرکز بر تعهد رفتاری، آماده

ی موقعیت پرخطیر،  های احتمالی، شناسایمراحل درمان، آمادگی برای عود مشکل و شکست
ای از سازی این اصول در زنیدگی خیود، دادن خلاصیه   جویان برای پیادهدرخواست از درمان

 جویان و پایان درمان.عنوان بروشور به درمانکاررفته بههای بهاستعاره
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 هایافته
میانگین و انحراف معیار سن در گیروه درمیان پیذیرش و تعهید     

بییود. ازنظییر  11/92 ± 51/6 و در گییروه گییواه 25/92 ± 91/6
طور مساوی در دو گروه تقسیم شدند کنندگان بهجنسیت، شرکت

نفیر   9نفر مرد(. در گروه پذیرش و تعهید، تعیداد    1نفر زن و  1)
 9/97نفر ) 5درصد( دیپلم و  51نفر ) 1درصد( زیر دیپلم،  1/71)

 5/72نفیر )  2درصد( کارشناسیی بودنید. در گیروه گیواه، تعیداد      
درصید(   5/91نفر ) 9درصد( دیپلم،  25نفر ) 4زیر دیپلم،  درصد(

 درصد( کارشناسی ارشد بودند. 25نفر ) 4کارشناسی و 
گییری مکیرر،   قبل از انجام آزمون تحلیل واریانس با انیدازه 

 Mهیای ام بیاکس )  ها، نتیایج آزمیون  فرضجهت رعایت پیش

Box( کرویت موچلی ،)Mauchly's test( و لوین )Levene 

testییک  باکس برای هیچ -که آزمون ام(، بررسی شد. ازآنجایی
از متغیرهییای پییژوهش معنییادار نبییود، بنییابراین شییرط همگنییی 

 درستی رعایت شیده اسیت.  کوواریانس به-های واریانسماتریس

یک از متغیرها در آزمون لوین نشان همچنین عدم معناداری هیچ
عاییت شیده و   های بین گروهیی ر دهد که شرط برابری واریانس

ها مساوی میزان واریانس خطای متغیرهای وابسته در تمام گروه
بوده است و درنهایت بررسی نتایج آزمون کرویت موچلی نشیان  

دار نبیوده و  یک از متغیرها معنیداد که این آزمون نیز برای هیچ
ها رعایت شده های درون آزمودنیبنابراین فرض برابری واریانس

های توصیفی اضطراب دندانپزشکی و شاخص ،2است. در جدول 
ای آزمیایش و  تنظیم شناختی هیجان به تفکیک دو گروه مداخله

شیده  آزمون و پیگییری ارائیه  آزمون، پسگواه در سه مرحله پیش
پزشیکی،  است. بر اساس اطلاعات این جدول، اضیطراب دنیدان  

راهبردهای مثبیت تنظییم هیجیان و راهبردهیای منفیی تنظییم       
پزشکی پس از ارائه درمان ر مبتلایان به اضطراب دندانهیجان د

 اند.پذیرش و تعهد بهبودیافته

 

 های توصیفی اضطراب دندانپزشکی و تنظیم شناختی هیجان به تفکیک دو گروه. شاخص2جدول 

 منبع متغیر
 گواه گروه درمان پذیرش و تعهد

 گینمیان ±انحراف استاندارد  میانگین ±انحراف استاندارد 

 پزشکیاضطراب دندان
 

 11/724 ± 71/79 97/727 ± 51/71 آزمونپیش

 59/725 ± 12/72 71/16 ± 17/1 آزمونپس

 69/725 ± 11/72 69/11 ± 74/1 پیگیری

 راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان

 92/91 ± 79/4 72/47 ± 41/5 آزمونپیش

 59/91 ± 17/9 17/49 ± 15/5 آزمونپس

 44/91 ± 22/9 91/41 ± 11/5 یپیگیر

 راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان

 22/91 ± 12/2 91/91 ± 57/9 آزمونپیش

 11/91 ± 69/9 91/94 ± 22/4 آزمونپس

 69/26 ± 65/9 97/95 ± 11/9 پیگیری

 
نتییایج تحلیییل اثییرات درون آزمییودنی و بییین ، 9در جییدول 

پزشیکی، راهبردهیای مثبیت    اضطراب دنیدان آزمودنی در نمرات 
تنظیم شیناختی هیجیان و راهبردهیای منفیی تنظییم شیناختی       

انید. لازم  شدهپزشکی ارائههیجان در مبتلایان به اضطراب دندان
به رکر است که افزایش نمرات در مؤلفه راهبردهای منفی تنظیم 

و  9شناختی هیجان، به معنای بهبود آن است. بر اساس جیدول  
نمییرات اضییطراب تییایج تحلیییل واریییانس بییین آزمییودنی، در  ن

 پزشیکی، راهبردهییای مثبیت تنظیییم شیناختی هیجییان و   دنیدان 
بین دو گروه آزمایش و  راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان

( وجیود دارد. مجیذور   >17/1pگروه کنترل تفیاوت معنیاداری )  
ی پزشیک سهمی اتا برای عامل گروه برای متغیر اضطراب دنیدان 

راهبردهیای مثبیت تنظییم شیناختی     ، برای متغیر 177/1برابر با 
راهبردهای منفی تنظیم شیناختی  و برای  419/1برابر با  هیجان
، 7است که بیه ترتییب بیا تیوان آزمیون       499/1برابر با  هیجان
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تأیید شده اسیت. بیه ایین معنیی کیه تحلییل        665/1و  666/1
متغییر اضیطراب   درصید از تفیاوت در    7/17راهیه  واریانس ییک 

راهبردهای مثبیت  درصد از تفاوت در متغیر  9/41پزشکی، دندان
درصیید از تفییاوت در متغیییر   9/49و  تنظیییم شییناختی هیجییان 

آزمیایش   در بین گیروه  راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان
)درمان پذیرش و تعهید( و گیروه کنتیرل را معنیادار نشیان داده      

گروهی در متغیرهای اضیطراب  تعامل اثر زمان و عضویت است. 
 پزشیکی، راهبردهییای مثبیت تنظیییم شیناختی هیجییان و   دنیدان 

دار اسییت معنییی راهبردهییای منفییی تنظیییم شییناختی هیجییان 

(17/1>pبییه .)دیگییر تفییاوت بییین نمییرات اضییطراب   عبییارت
 پزشیکی، راهبردهییای مثبیت تنظیییم شیناختی هیجییان و   دنیدان 

مرحلییه  در سییه راهبردهییای منفییی تنظیییم شییناختی هیجییان  
آزمون و پیگیری در کل نمونه پژوهش و تفاوت آزمون، پسپیش

دار نمرات این متغیرها در سه مرحله از پژوهش در دو گروه معنی
پزشکی، دهد روند تغییر نمرات اضطراب دنداناست که نشان می

راهبردهیای منفیی    راهبردهای مثبت تنظیم شیناختی هیجیان و  
آزمیون و  آزمیون، پیس  پییش در مراحیل   تنظیم شناختی هیجان

 پیگیری در دو گروه باهم تفاوت دارند.
 

پزشکی، راهبردهای مثبع تنظیم شناختی هیجان اضطراب دنداننتایج تحلیل اثرات درون آزمودنی و بین آزمودنی در نمرات . 3جدول 

 و راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان

 وان آماریت مجذور اتا SS df MS F P منبع اثرات متغیرها

ان
دند
ب 
طرا
ض
ا

ی
شک
پز

 

 بین آزمودنی

 659/1 921/1 117/1 717/74 411/7161 7 411/7161 آزمونپیش

 11/7 177/1 1117/1 114/724 666/6919 7 666/6919 گروه

     574/11 26 165/2241 خطا

 درون آزمودنی

969/5721 اثر زمان  2 761/2594  694/95  1117/1  911/1  11/7  

گروه× زمان اثر  599/9951  2 217/9716  111/17  1117/1  192/1  11/7  

م 
ظی
 تن
ت
مثب
ی 
ها
رد
هب
را

ان
یج
 ه
ی
خت
شنا

 

 بین آزمودنی

 946/1 119/1 775/1 991/2 174/52 7 174/52 آزمونپیش

 666/1 419/1 1117/1 912/21 921/541 7 921/541 گروه

     611/76 26 997/516 خطا

 درون آزمودنی

اناثر زم  949/726  2 129/94  256/9  119/1  719/1  111/1  

گروه× اثر زمان  691/294  2 496/792  161/72  1117/1  266/1  669/1  
م 
ظی
 تن
ی
منف
ی 
ها
رد
هب
را

ان
یج
 ه
ی
خت
شنا

 

 بین آزمودنی

 11/7 919/1 117/1 191/44 417/917 7 417/917 آزمونپیش

 665/1 499/1 117/1 911/22 725/759 7 725/759 گروه

     141/9 26 946/761 خطا

 درون آزمودنی

119/67 اثر زمان  2 542/45  191/71  1117/1  919/1  11/7  

گروه× اثر زمان  151/791  2 915/95  119/21  1117/  414/1  11/7  

 

نتایج بیرآورد پارامترهیا بیه تفکییک نمیرات اضیطراب        4جدول 
 پزشیکی، راهبردهییای مثبیت تنظیییم شیناختی هیجییان و   دنیدان 

آزمیون،  در مراحل پیش راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان
دهد. نتایج ایین جیدول نشیان    آزمون و پیگیری را نشان میپس

پزشکی، راهبردهای مثبیت  دهد که در نمرات اضطراب دندانمی
راهبردهیای منفیی تنظییم شیناختی      تنظیم شیناختی هیجیان و  

ی بیین گیروه   آزمون و پیگیرآزمون با پسمرحله پیش در هیجان
دار معنیی  کنترل با گروه آزمایش )درمان پذیرش و تعهد( تفیاوت 
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طورکلی نتایج حاکی از اثربخشی درمان (. بهp<17/1وجود دارد )
پزشیکی، راهبردهیای مثبیت    پذیرش و تعهد بر اضطراب دنیدان 

راهبردهیای منفیی تنظییم شیناختی      تنظیم شیناختی هیجیان و  

پزشکی است و اثرات این دانهیجان در مبتلایان به اضطراب دن
  درمان در دوره پیگیری ثابت بوده است.

 
 دوی نتایجی دوبهنتایج مقایسه. 4جدول 

 p خطای انحراف استاندارد تفاوت میانگین مرحله متغیر

 پزشکیاضطراب دندان

217/75 آزمونپس آزمونپیش  141/7  1117/1  

176/75 پیگیری آزمونپیش  691/7  1117/1  

491/1 پیگیری آزمونپس  911/1  119/1  

 راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان

-564/2 آزمونپس آزمونپیش  615/1  191/1  

-217/1 پیگیری آزمونپیش  116/1  114/1  

-979/2 پیگیری آزمونپس  669/1  111/1  

 راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان

-179/7 آزمونپس آزمونپیش  497/1  117/1  

-251/2 پیگیری آزمونیشپ  491/1  1117/1  

-491/1 پیگیری آزمونپس  711/1  194/1  

 

 گیریبحث و نتیجه

پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان پذیرش و تعهد 
بر تنظیم شناختی هیجان و شدت علائم مبتلایان به اضطراب 

درمان پذیرش و تعهد پزشکی انجام شد. بر اساس نتایج دندان
پزشکی، اصلاح به کاهش ماندگار اضطراب دندان قادر

راهبردهای منفی  راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان و
 پزشکیتنظیم شناختی هیجان در مبتلایان به اضطراب دندان

وجوهای محقق، پژوهشی که اثر درمان بر اساس جستاست. 
پذیرش و تعهد بر تنظیم شناختی هیجان و شدت علائم 

پزشکی را بررسی نموده باشد یافت اضطراب دندانمبتلایان به 
نشد تا مستقیمات استنادی به همسویی و یا ناهمسویی این بخش 

های پیشین انجام گردد که های سایر پژوهشاز نتایج با یافته
این موضوا جنبه نوآوری و وجه تمییز پژوهش حاضر را نشان 

 مستقیم باصورت غیرتوان گفت این بخش از بهدهد لیکن میمی
مطالعات گذشته مبنی بر اثر مثبت درمان پذیرش و تعهد بر اثر 
درمان پذیرش و تعهد، بر اصلاح رفتارهای مرتبط با بهداشت 

(. همچنین اثر این درمان بر اصلاح 25دهان و دندان )
 باشد.( همسو می29راهبردهای تنظیم شناختی هیجان )

بر تنظیم  در مورد مکانیسم اثر درمان پذیرش و تعهد
شناختی هیجان )راهبردهای مثبت و منفی( مبتلایان به 

توان گفت آموزش پذیرش و تعهد پزشکی میاضطراب دندان

جای نادیده گرفتن هیجانات و تجارب درونی، با هدایت کردن به
سوی آگاه شدن از احساسات، تجارب درونی و هیجانی، بیمار به

شود ها، موجب میا از آنجها و استفاده مناسب و بهپذیرش آن
ها و تعاملاتش ارتباط مناسبی برقرار کرده و که بیمار با موقعیت
(. هریس در مورد پایداری 99ها را تجربه کند )با نگاهی تازه آن

ها و درونی شدن سازی ارزشاثر درمان معتقد است که شفاف
-عمل متعهدانه که در طی درمان پذیرش و تعهد صورت می

-افراد انگیزه کافی برای ادامه و پایبندی به درمان میگیرد، به 

دهد. علاوه بر این، دو فرآیند مهم درمان پذیرش و تعهد، یعنی 
عنوان زمینه در طول درمان پذیرش تماس با زمان حال و خود به

شوند آگاهی افراد از گیرند که هر دو سبب میو تعهد شکل می
ل جلسات به افراد مبتلا به (. در طو91هیجاناتشان افزایش یابد )

پزشکی کمک شد تا افکار و احساسات اضطراب دندان
عنوان یک فکر تجربه کنند و از ماهیت شان را فقط بهآزاردهنده

شان آگاه شوند و با جایگزین کردن های فعلیناکارآمدی برنامه
عنوان زمینه، توانستند هیجانات درونی ناخوشایند را در خود به

سادگی تجربه کنند و قادر به جدا کردن خود از بهزمان حال 
علاوه، در این مطالعه به هیجانات و افکار ناخوشایند شوند. به

پزشکی آموزش داده شد تا چگونه افراد مبتلا به اضطراب دندان
جای کنترل، بپذیرند و از افکار آزاردهنده رویدادهای درونی را به

با ارائه ن پذیرش و تعهد درماو هیجانات منفی رهایی یابند. 
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واسطه متغیرهایی از قبیل افزایش آرامش و آگاهی درونی به
آگاهی، کاهش هیجانات منفی مربوط به تجربه افکار فنون رهن

و هیجانات ناخوشایند، افزایش تحمل پریشانی و آموزش 
شناسایی و جایگزینی افکار و باورهای ناکارآمد و منفی و افزایش 

کند فراتر از اینجا و اکنون، به مراجع کمک می آگاهی افراد به
الگوهای نشخوار فکری خود گام بردارد. همچنین به بیماران 

کند که شناخت بیشتری بر نیروهای مرتبط با بیماری کمک می
خود در فرایندهای رهنی و جسمی خود کسب کند، نظام 
 شناختی و پردازشی خود را تغییر دهد، مشکل بودن کنترل افکار

آیند های پیشو هیجاناتش او را آشفته نسازد، به علائم و نشانه
افکار ناخوشایندش آگاهی یابد و از طریق اصلاح راهبردهای 
تنظیم شناختی هیجان، توانایی تحملش را افزایش داده و بتواند 

 (.91ها آماده سازد )خود را برای مقابله با آن
ش شدت علائم در تبیین اثر درمان پذیرش و تعهد بر کاه

درمان پذیرش توان گفت پزشکی میمبتلایان به اضطراب دندان
و تعهد به دنبال تغییر محتوا نیست بلکه یک درمان رفتاری 

آگاهی، پذیرش و گسلش شناختی های رهناست که از مهارت
کند. به شناختی استفاده میپذیری روانبرای افزایش انعطاف

افزایش توانایی مبتلایان به  عبارتی درمان پذیرش و تعهد با
شان در زمان اضطراب دندانپزشکی برای ایجاد ارتباط با تجربه

پذیر است و ها امکانحال و بر اساس آنچه در آن لحظه برای آن
های ای که منطبق با ارزشعمل نمودن به شیوه

پذیری شان باشد، قادر به افزایش انعطافشدهانتخاب
ه عبارتی از طریق این درمان مراجعین باشد. بمیشناختی روان
طور مداوم در گذشته و آینده زندگی جای اینکه بهآموزند بهمی

کنند، بر احساسات حال حاضر خود تمرکز کنند و این تجربه در 
زا های اضطرابکند موقعیتزمان حال به مراجعین کمک می

ند، گونه که هست تجربه کنهای دندانپزشکی را آنمانند موقعیت
(. آموزش ارتباط مؤثر، باز و غیر 96سازد )گونه که رهن مینه آن

دفاعی با زمان حال دو ویژگی دارد نخست آنکه به مراجع 
شود به آنچه در محیط و تجربه درونی دارد آموزش داده می

توجه کرده و آن را مشاهده کند و دیگر آنکه مراجع آموزش 

قضاوت یا ارزشیابی توصیف بیند تا آنچه وجود دارد را بدون می
منظور آگاهی در درمان پذیرش و تعهد بهکند. تمرینات رهن

گونه که آن را مستقیمات شود، آنتوجه مراجع به دنیا استفاده می
شان ساخته های رهنیگونه که با فراوردهکنند و نه آنتجربه می

شود. درواقع هدف این درمان افزایش توانایی بیماران در می
زا در پذیر به رویدادهای اضطرابهای سازگارانه و انعطافس پا

حضور افکار و احساسات تهدیدکننده است که منجر به افزایش 
شناختی و درنهایت کاهش اضطراب پذیری روانانعطاف
 شود.پزشکی میدندان

گییری و  هایی است که در نتیجیه مطالعه حاضر دارای محدودیت
های مطالعه وجه شود. یکی از محدودیتتعمیم نتایج باید به آن ت

حاضر محدود بودن جامعه پیژوهش بیه مبتلاییان بیه اضیطراب      
کل جامعه را دندانپزشکی شهر اصفهان بود که تعمیم نتایج آن به

هیای میزمن   که بیماریسازد. همچنین ازآنجاییدچار مشکل می
ار را تنها خود بیمار، بلکه خانواده بیمی معمولات چندوجهی بوده و نه

هیای  گیردد بیه درمیان   دهد، پیشنهاد میی نیز تحت تأثیر قرار می
هیای  های این بیماران، استفاده از مداخلهشناختی در خانوادهروان
منظیور  هیا، بیه  پزشیکی بیمارسیتان  شناختی در بخش دندانروان

پزشکی و تنظیم شناختی هیجیان بیمیاران   بهبود اضطراب دندان
ای ن پییذیرش و تعهیید مداخلییهطییورکلی درمییابییهتوجییه شییود. 

تنظیم شیناختی هیجیان و کیاهش    امیدوارکننده در جهت بهبود 
-است. یافته شدت علائم بیماران مبتلا به اضطراب دندانپزشکی

توانید بیه روان شناسیان و مشیاوران در     های مطالعه حاضر میی 
راستای اصلاح تنظیم شناختی هیجان و کیاهش شیدت علائیم    

 های شایانی نماید.اب دندانپزشکی کمکبیماران مبتلا به اضطر
 

 تقدیر و تشکر
کننیدگان در ایین پیژوهش و مسیوولین مرکیز      از تمامی شیرکت 

تحقیقات دندانپزشکی دانشیگاه علیوم پزشیکی اصیفهان کمیال      
نامه تشکر و قدردانی را دارد. این پژوهش حاصل بخشی از پایان

 باشد.دکتری نویسنده اول مقاله می
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Regulation and Symptoms Severity in Dental Anxiety Patients 
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Abstract 
Aim and Background: Dental anxiety is one of the important reasons for people to avoid dental care. The 

exacerbation of symptoms can be due to difficulty in cognitive emotion regulation; therefore, treatment is needed 

to improve cognitive emotion regulation and to reduce symptoms; Therefore, the purpose of the present study 

was to determine the effectiveness of acceptance and commitment based therapy on cognitive emotion regulation 

and severity of symptoms in Dental Anxiety Patients. 

Methods and Materials: A clinical trial study was performed on patients with dental anxiety. Thirty-two 

patients were randomly assigned to the experimental and control groups. The experimental group participated in 

10 weekly sessions of 90 minutes for two and a half months under acceptance and commitment based on the 

Hayes model presented. The control group was on the waiting list. Dental Anxiety Questionnaire (DAI) and 

Cognitive Emotion Regulation Questionnaire were used to evaluate the dependent variables and the 

questionnaire (SCL-90-R) and pulse oximeter were used as screening tools. Data were analyzed by repeated 

measures ANOVA using SPSS software. 

Findings: According to the results, the mean and standard deviation of dental anxiety in the pretest of the 

experimental group was 121.3 ± 10.5 which were upgraded to post-test and follow-up respectively 89.1 ± 7.8 

and 87.9 ± 8.1 which was statistically significant (P<0.0001). Also the mean and standard deviation of positive 

cognitive adjustment in the pretest of the experimental group was 41.12 ± 5.40 which were upgraded to post-test 

and follow-up respectively 46.81 ± 5.75 and 47.37 ± 5.80 which was statistically significant (P<0.0001). Mean 

and standard deviation of negative cognitive adjustment in pretest of experimental group was 30.37 ± 3.51 which 

were upgraded to post-test and follow-up respectively 34.37 ± 4.22 and 35.31 ± 3.87 which was statistically 

significant (P<0.0001). In addition, the difference between dental anxiety scores, positive cognitive emotion 

regulation strategies, and negative cognitive emotion regulation strategies in the three stages of pre-test, post-test 

and follow-up in the whole study sample and the difference scores of these variables in the three stages of the 

study were significant in the two groups (p<0.0001). 

Conclusion: Acceptance and commitment therapy is a promising intervention to improve cognitive emotion 

regulation and reduce the severity of symptoms of dental anxiety patients. 

Keywords: Acceptance and commitment therapy, emotional regulation, dental anxiety. 
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