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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 حاضرر تییرین  تنظیم شناختی هیجان باشد؛ لذا ارائه درمانی جهت بهبود تنظیم شناختی هیجان و تقلیل علائم

 .بود پزشکیتیهد بر تنظیم شناختی هیجان و شدت علائم مبتلایان به اضطراب دنداناثربخشی درمان پذیرش و 
مراران مبرتلا بره ماهه برود. از بیپس آزمون با گرروه شراهد و دوره پیریرری سره-این مطالیه کارآزمایی بالینی با طرح پیش آزمون ها:مواد و روش

 گروه آزمرایشطور تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه، گمارش شدند. افراد بیمار به 32صورت در دسترس انتخاب شدند اضطراب دندانپزشکی که به
در  راد گروه گواهشرکت نمودند. اف Hayesشده طی دو ماه و نیم تحت درمان پذیرش و تیهد طبق مدل ارائه دقیقه 90جلسه هفتری به مدت  10در 

فهرسرت علائرم منظور بررسی متغیرهرای وابسرته و پرسشنامه اضطراب دندانپزشکی و پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان به لیست انتظار قرار گرفتند.
هرای تحلیرل واریرانس برا انردازهاز  ها با استفادهگری مورداستفاده قرار گرفتند. دادهعنوان ابزار غربالمتر بهاکسیو دستراه پالسبالینی تجدیدنظر شده 

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

آزمون و پیریری بود که در پس 3/121 ±5/10آزمون گروه آزمایش پزشکی در پیشبر اساس نتایج، میانرین و انحراف مییار اضطراب دندان :هایافته
(. همچنین میانرین و انحرراف مییرار تنظریم شرناختی p <0001/0ا یافت که ازنظر آماری مینادار است )ارتق 9/87 ± 1/8و  1/89 ± 8/7به ترتیب به 
افزایش یافت کره  37/47 ± 80/5و  81/46 ± 75/5آزمون و پیریری به ترتیب به که در پس بود 12/41 ± 40/5آزمون گروه آزمایش مثبت در پیش

برود کره در  37/30 ± 51/3آزمرون گرروه آزمرایش نرین و انحراف مییار تنظیم شرناختی منفری در پیش(. میاp <0001/0ازنظر آماری مینادار است )
تفراوت برین علاوه (. برهp <0001/0ارتقا یافت که ازنظر آماری مینرادار اسرت ) 31/35 ± 87/3و  37/34 ± 22/4آزمون و پیریری به ترتیب به پس

آزمرون، در سره مرحلره پیش راهبردهرای منفری تنظریم شرناختی هیجران نظیم شناختی هیجان وپزشکی، راهبردهای مثبت تنمرات اضطراب دندان
 .(p<0001/0)دار است آزمون و پیریری در کل نمونه پژوهش و تفاوت نمرات این متغیرها در سه مرحله از پژوهش در دو گروه مینیپس
تنظیم شناختی هیجان و کاهش شدت علائم بیماران مبتلا به اضرطراب بهبود  ای امیدوارکننده در جهتدرمان پذیرش و تیهد مداخله :گیرییجهنت

 .است دندانپزشکی

 .درمان پذیرش و تیهد، تنظیم هیجانی، اضطراب دندانپزشکی کلیدی: یهاواژه

 

و تعهد بر تنظیم شناختی هیجان و شدت علائم اثربخشی درمان پذیرش بیننده الهام السادات، سراج خرمی ناصر، عسرری پرویز، فیضی قادر، طحانی بهاره.  ارجاع:

 .629-641 (:4)17؛ 1398مجله تحقیقات علوم رفتاری . پزشکیمبتلایان به اضطراب دندان
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 مقدمه

(، واکنش به خطری dental anxietyپزشکی )اضطراب دندان
ناشناخته است؛ زیرا اغلب افراد، زمانی بره درجراتی از اضرطراب 

ای در ایرن زمینره وند کره قربلات تجربرهشدندانپزشکی دچار می

عنوان واکررنش (. اضررطراب دندانپزشررکی برره1اند )نداشررته
شود و علت آن شناختی به مداخلات دندانپزشکی تیریف میروان

رسان و خطرناک برودن ایرن مرداخلات، به گمان افراد از آسیب
شده است. اگرچه اضطراب یک حالت هیجانی اسرت نسبت داده

هرای مختلرف بهنجار موجب سرازگاری برا موقییت که در افراد
پزشرکی واکنشری ناسرازگارانه (؛ 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 پری دارد 
هرای (. اضطراب دندانپزشکی رتبره پرنجم را در موقییت4و  3)

(. شریو  ایرن مشرکل در جمییرت 5زای شرایع، دارد )اضرطراب

درصرد و  5/12درصد، در کانرادا  9/14بزرگسال جوان در استرالیا 
 (.6درصد گزارش شده است ) 6/12در روسیه 

پزشکی، دارای احسراس فراگیرر مبتلایان به اضطراب دندان

 پزشکی هستند که منشأ آن نررانیهای دندانوحشت از موقییت
و یا وحشت یک فکر یا خواست واپس زده است و در پاسر  بره 

(. شردت برالای 7آیرد )تهدیدی نامیلوم و درونی بره وجرود می
یافتره و ای گسرترشکننردهعلائم ممکن است ترا ابیراد نراتوان

اش را از الوقو  در بیمررار، وی و خررانوادهاحسرراس مررری قریررب
نصررف نمایرد مانی دندانپزشرکی مهرگونه اقدام تشخیصی یا در

و از برین رفرتن  های پوسریدهبیماران تیرداد دنرداندر این . (8)

دهنده وجرود مشرکلات دنردانی، نشران-سلامت حفرره دهران
 (.9شود )درصد افراد دیده می 57ای است که در حدود ریشه

پزشکی، توجه به دشواری در شناسی اضطراب دنداندر سبب

( cognitive emotion regulationتنظیم شناختی هیجران )
 مهمی نقش، هیجان(؛ چراکه اصولات 11و  10حائز اهمیت است )

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

 یرک را آن کره فررد دانسرت هراییموقییت به شناختیزیست

هرای مانند موقییت کندمی ریز ارزیابیبرانچالش مهم یا فرصت
 آن بره کره پاسرخی زیستی با هایواکنش این و پزشکیدندان

هرچنرد  (.12) شروندهمرراه مری دهرد،مری محیطی رویدادهای

 کره هاییشیوه بر قادرند اما افراد دارند، زیستی مبنای هاهیجان

 هکر توانرایی برذارنرد. ایرن کنند، اثررمی ابراز را هاهیجان این
 شود. تنظیم شناختی هیجراننامیده می هیجانشناختی  تنظیم

 مسروولیت کنتررل، کره ای هسرتندبیرونی و درونی فرآیندهای

 یافتن مسیر تحقق در را فرد عاطفی هایواکنش تغییر و ارزیابی

 یک هیجان،شناختی تنظیم  بنابراین (.13دارد ) عهده بر اهداف

 و سرازگارانه دهی رفتارانسازم و ارزیابی شرو ، در اساسی اصل
ناسرازگارانه  و رفتارهرای منفی هایهیجان از جلوگیری چنینهم

 پزشرکیهرای دندانزا نظیرر موقییتهای اضرطرابدر موقییت

( ازلحرا  13و همکراران ) Garnefski. (12) دشومی محسوب
نظری تنظیم شناختی هیجان را به دو گروه مجزای راهبردهرای 

ردهای کمتر انطباقی تنظریم شرناختی هیجران تر و راهبانطباقی
ترر تنظریم شرناختی راهبردهرای انطبراقی .(14تقسیم نمودند )

(، positive reappraisalهیجان شامل براز ارزیرابی مثبرت )

، (Refocus on planningریرزی )تمرکز مجردد روی برنامره
 Positive(، تمرکرز دوبراره مثبرت )acceptanceپرذیرش )

refocusing) راهبردهای کمتر انطباقی تنظیم شناختی  و است

، سررزنش دیررران (Self-blameهیجان شامل سرزنش خود )
(Blaming others،) ( نشررخوار فکررریRumination)  و

هرای (. پژوهش15)( اسرت Catastrophizing) فاجیه سرازی
اند که تنظیم شناختی هیجانی اثرربخش و کارآمرد، اخیر دریافته

هرای زا نظیر موقییتهای اضطرابا موقییتبرای سازگاری فرد ب
رسد اصرلاح (؛ بنابراین به نظر می16دندانپزشکی حیاتی است )

راهبردهای ناکارآمد تنظریم شرناختی هیجران، بتوانرد از طریرق 

هرای دندانپزشرکی، شردت های سازگارانه به موقییتایجاد پاس 
 علائم مبتلایان به اضطراب دندانپزشکی را بهبود بخشد.

نون مختلفی به این منظور وجود دارد که شامل استفاده از ف

(، 18(، بیهوشری عمرومی )17آور )بخرش و خروابداروهای آرام
( و تلفیقی از هر دو روش دارودرمانی 19های کنترل رفتار )روش

هررای (. همچنررین اسررتفاده از روش20و کنترررل رفتررار اسررت )
ب مؤثر بوده است آروماتراپی در بیضی از موارد در کنترل اضطرا

هررای رکرشررده، گرچرره در بسرریاری مرروارد (. تمررامی روش21)
های برای مثال روش .کننده هستند، ولی میایبی نیز دارندکمک

توانرد کنترل رفتار و آروماتراپی در سطح برالای اضرطراب نمری
گو باشند. همچنین کنترل دارویی اضرطراب دندانپزشرکی، جواب
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هرا و بهبرود ت در انجرام درمانبدون شک باعث افزایش موفقی

هرحال داروهایی که ترنفس را کنرد شود، اما بهها میکیفیت آن
صرورت شروند، بهکرده و باعث عدم کارکرد رفلکس و تهو  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 تیهد )به نظر می

commitment therapyیکرری از پرکرراربردترین عنوان ( برره

، بررای اصرلاح راهبردهرای شرناختیهای نسل سوم رواندرمان
تبع آن اضطراب دندانپزشکی، گزینه تنظیم شناختی هیجان و به

آگاهی، ایش رهناین درمان از طریق افز(؛ زیرا 23مناسبی است )

گیری شناختی )مشاهده افکار( و ایجراد تیهرد نسربت بره فاصله
درگیری فیالانه در جهان خارجی و تلاش برای دستیابی به یک 

-پرذیری روانزندگی پرمینا و اصریل باهردف افرزایش انیطراف

زا مقابلره کنرد. کند تا با شرایط تنششناختی، به فرد کمک می
د مرکرزی پرذیرش، گسرلش، خرود این درمان دارای شش فراین

هرا و عمرل متیهرد عنوان زمینه، ارتباط با زمران حرال، ارزشبه

شده در این زمینه حراکی های انجامنتایج پژوهش(. 24باشد )می
تواند منجر به افرزایش از آن است که درمان پذیرش و تیهد، می

(. همچنرین 25رفتارهای مرتبط با بهداشت دهان و دندان شود )
منظور اصلاح راهبردهای تنظیم شرناختی تواند بهرمان میاین د

( لیکن اثر ایرن درمران برر اضرطراب 23هیجان کاربردی باشد )
بنرابراین برا  دندانپزشکی تاکنون موردبررسی قرار نررفته اسرت.

توجه به اهمیت موضو  پیشریری در زمینره سرلامت دهران و 

دانپزشرکی و برا های دنهای گزاف درماندندان با توجه به هزینه
پزشکی در ایجاد اخرتلال در در نظر گرفتن نقش اضطراب دندان

مراجیه منظم و تبییت از درمان بیماران و برا عنایرت بره عردم 

پزشرکی، بررسی اثر درمان پرذیرش و تیهرد برر اضرطراب دندان
پژوهش حاضر با هردف اثربخشری درمران پرذیرش و تیهرد برر 

بتلایران بره اضرطراب تنظیم شناختی هیجان و شدت علائرم م
 منظور پیشریری از اجتناب از درمان انجام شد.پزشکی بهدندان

 

 هاروشمواد و 
پس آزمون برا -این مطالیه کارآزمایی بالینی با طرح پیش آزمون

ماهه بود. ایرن پرژوهش مصروب گروه شاهد و دوره پیریری سه

د خلیج فارس با ک-الملل خرمشهردانشراه آزاد اسلامی واحد بین

و دارای شناسررررررررره اخررررررررررلا    84520709981007
IR.IAU.AHVAZ.REC.1398.005  از دانشرررررراه آزاد

اسررررلامی واحررررد اهرررررواز و شررررماره کررررد ثبرررررت 

IRCT20190505043473N1  در مرکررز ثبررت کارآزمررایی
باشد. جامیه آماری پژوهش را بیماران مبتلا بره بالینی ایران می

منظور دنرد. برهاضطراب دندانپزشکی در شهر اصفهان تشکیل دا
اجرای پرژوهش، طری فراخروانی از افررادی کره دارای تررس از 

دعوت شرد ترا در طررح پژوهشری مداخلات دندانپزشکی بودند 
نفرر  32شرکت کنند. از افراد داوطلب، بر اساس مییارهای ورود 

مییارهای ورود شامل تمایل به شرکت در جلسات انتخاب شدند. 

هانه کتبی، ابرتلا بره اضرطراب نامه آگامداخله و تکمیل رضایت
پزشرکی دندانپزشکی با اسرتفاده از پرسشرنامه اضرطراب دنردان

پزشکی حاد یا مزمن (، عدم ابتلا به اختلالات روان26استوهارد )

یا تنها دارای اخرتلال اضرطرابی کره برا اسرتفاده از پرسشرنامه 
( سنجیده شرد، تأییرد تکمیلری 27) SCL-90-Rخودسنجی 

مترر دانپزشکی توسط دسرتراه پرالس اکسریداشتن اضطراب دن

NOVAMETRIX  ساخت آمریکا به این صورت که قبرل از
برار روی  2دقیقه استراحت کرده و بید  5بررسی بیمار به مدت 

یونیررت دندانپزشررکی ضررربان قلررب بیمررار توسررط یررک نفررر 

 5گیری شد و بیمراران برا افرزایش میرانرین پزشک اندازهدندان
ترا  19(، داشتن سن بین 28مطالیه شدند ) ضربان در دقیقه وارد

سال، داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن، عردم ابرتلا بره  50
های مادرزادی، داشرتن حرداقل های سیستمیک و سندرمبیماری

-توانایی جسمی و شناختی لازم جهت شرکت در مداخلات روان

شرناس پزشرکی اولیره توسرط روانشناختی که در مصاحبه روان
دندان طبییری و حرداقل  20مشخص شد، داشتن حداقل بالینی 

-یک دندان درمان شده، عدم نیاز بره درمران اورنانسری دنردان

هرای نپزشرک، عردم دریافرت درمراپزشکی توسط میاینه دندان
های دارویی در شرش مراه گذشرته، شناختی موازی و درمانروان

ار بودند. مییارهای خروج از مطالیه نیز شامل عردم تمایرل بیمر
برای تداوم مشارکت در تحقیق و عدم توانایی حضور در جلسات 

سرازی برا جلسه بودند. تصادفی 2شده بیش از بینیدرمانی پیش

ای توسرط استفاده از روش بلوک جایرشتی تصادفی درون طبقه
 مشاور آمار انجام شد.
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در ابتدا به خاطر تیدیل اثر متغیرهای سن و جرنس، چهرار 

 30شکیل داده شد. طبقه اول: زنران برالای طبقه به شرح زیر ت
 30سال؛ طبقه سوم: مردان بالای  30سال؛ طبقه دوم: زنان زیر 

کننردگان سال. سپس شرکت 30سال و طبقه چهارم: مردان زیر 

ها در طبقه مربوطه قرار داده شردند. در هرر بر اساس این ویژگی
شده ه تیییننفر قرار گرفتند و با توجه به تیداد حجم نمون 8طبقه 

نفرر وارد مطالیره شردند.  32نفر در هر گروه، جمیات  16به تیداد 
طور جداگانره تکررار شرد. روش بلوک جایرشتی در هر طبقه به

ها برابر و بر اساس سن و جرنس همررن تیداد افراد درون گروه
 .شدند

شده خواسته شد تا در جلسه توجیهی کره در از افراد انتخاب

نپزشرکی دانشرراه علروم پزشرکی اصرفهان مرکز تحقیقات دندا
تشکیل شد، حضور بره هرم برسرانند. بیرد از برگرزاری جلسره 

طور برهکنندگان را کشی شرکتتوجیهی، پژوهشرر با انجام قرعه

سرپس تصادفی در دو گروه آزمرایش و شراهد جرایرزین نمرود. 
پرسشنامه اضطراب دندانپزشکی و پرسشرنامه تنظریم شرناختی 

آزمررون، توسررط عنوان پیششررده و بررههیجرران، کدگررذاری 

جلسه هفترری  10در  کنندگان تکمیل شد. گروه آزمایششرکت
صورت هفتری طی دو ماه و نریم، درمران به دقیقه 90به مدت 

( قررار گرفرت 24) Hayesشده پذیرش و تیهد طبق مدل ارائه
 ( و توسط درمانرر مجرب، اجرا شد. گروه شاهد1)مطابق جدول 

ای را دریافت نکرد اما برای ایرن گرروه ره مداخلهدر طی این دو
صورت رایران انجام شرد. پرس از بید از پایان پژوهش مداخله به

های اتمام جلسات مجددات هر دو گروه آزمایش و شاهد پرسشنامه

کدگرذاری شرده پررژوهش را تکمیرل کردنرد. سرره مراه بیررد از 
قرات آزمون نیز پیریری اجررا شرد و افرراد بره مرکرز تحقیپس

دندانپزشکی دانشرراه علروم پزشرکی اصرفهان جهرت تکمیرل 

 های پژوهش دعوت و ارزیابی شدند.پرسشنامه
وتحلیل آمراری در سرطح آمرار توصریفی از منظور تجزیرهبه
هرای مرکرزی و پراکنردگی ماننرد میرانرین و انحرراف شاخص

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

 اسرتفاده شرد. SPSS.22افرزار گیرری از نرمر با بهرههای مکر
 در نظر گرفته شد. 05/0داری سطح مینی

 Pulse)مترر در ایرن پرژوهش از دسررتراه پرالس اکسرری

oximeter )فهرسررت علائررم بررالینی تجدیرردنظر شررده  و

(Clinical Symptoms List (SCL-90-R) )عنوان برره

 Dental)انپزشرکی ابزار غربالرری و از پرسشنامه اضطراب دند

Anxiety Inventory و پرسشنامه تنظیم شرناختی هیجران )
(Cognitive Emotion Regulation Questionnaire )

منظور ارزیابی متغیرهای وابسته پژوهش استفاده شد. در ادامه به
 اند.هر یک از ابزار مذکور، میرفی شده

ای اسرت وسریله این دستراه :متردستگاه پالس اکسی 

تروان میرزان درصرد اشربا  اکسریژن خرون با کمک آن می که
مترر روشری گیرری کررد، پرالس اکسریسرخری انسان را اندازه

های هموگلروبینی را کره برا غیرتهاجمی است که میزان مولکول

کنرد. گیری و به درصد بیان میشده است، اندازهاکسیژن آمیخته
ن در بیماران درصد است. اگر این میزا 97تا  95میزان نرمال آن 

آید. همچنرین درصد شود، زنگ هشدار به صدا درمی 90کمتر از 
دهرد این دستراه تیداد آهنگ و ضربان قلب را نیز نمرایش مری

( بیان شد، دقت و اعتبار 28(. در مطالیه عباسی و همکاران )28)
طور متر در بررسی ضربان قلرب بیمراران برهدستراه پالس اکسی

الکترودهررایی روی پوسررت بیمررار و  مسررتقیم بررا اسررتفاده از

گیری فیالیت الکتریکی عضلات منقبض قلرب تأییرد شرد اندازه
طور (. علاوه بر این ضربان قلب برهEKG)دستراه نوار قلب یا 

تأیید شد. دقت و  غیرمستقیم توسط گوش دادن ضربان قلب نیز

متر توسرط گوشری پزشرکی و لمرس اعتبار دستراه پالس اکسی
 شمردن تیداد ضربان قلب نیز مورد تأیید استنبض مچ دست و 

(28.) 

ایررن  :فهرست  علائتتم بتتالینی تجدیتدنظر شتتده

  ,Derogatis, Rickelsپرسشرنامه نخسرتین بررار توسرط 

Rock(29 .ساخته شد و سپس مرورد تجدیردنظر قررار گرفرت )
فهرست علائم بالینی تجدیدنظر شده یرک سریاهه خودسرنجی 

سؤال در طیرف لیکررت  90به  دهندگانپزشکی است. پاس روان
دهند. نمره هر خرده مقیاس با جمع نمرات ای پاس  میدرجه 5

هرای آن خررده بر تیرداد مادههای آن خرده مقیاس تقسیمماده

ترتیب تفسریر اینآمده بهدستآید. نمرات بهمقیاس به دست می
میانرین نمرات یک یا بالاتر از آن به مینرای حرالات  گردد؛می

بره مینرای حرالات روان  3و میانرین نمررات برالاتر از مرضی 

 3گسستری است. در خرده مقیراس افسرردگی، نمرره برالاتر از 
دهنده افسردگی شدید و روان گسستری است. اگرر میمولات نشان
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 40های پرسشنامه یا به بریش از درصد سؤال 20فرد به بیش از 

رسشنامه یا های هر خرده مقیاس پاس  ندهد، نمره پدرصد سؤال
 9خرده مقیاس موردنظر میتبر نخواهد بود. این مقیراس شرامل 

مرراده(،  10جبررری ) -مراده(، وسررواس 12بیرد برردنی سررازی )

 10ماده(، اضطراب ) 13ماده(، افسردگی ) 9فردی )حساسیت بین
مراده(، افکرار  7مراده(، اضرطراب مرضری ) 6ماده(، خصومت )

مراده  7مراده( اسرت و  10پریشری )ماده( و روان 6پارانوییدی )
گیرند و برخی از گانه قرار نمییک از ابیاد نهاضافی که جزء هیچ

کننرد. گیرری میانردازه ها اختلال در خواب و میل جنسی راآن
عنوان یرک در بسیاری از مطالیات به 90-فهرست علائم بالینی

(. 30شررده اسررت )شرراخص مختصررر سررلامت روان استفاده

Derogatis et al (29 ،ضمن تأیید همسانی درونری مقیراس )
گزارش کرده است. در  90/0تا  77/0پایایی باز آزمایی آن را بین 
( همسانی درونری مقیراس برین 31مطالیه بیابانررد و جوادی )

( ضرمن 32شده است. نجاریران و داودی )گزارش 90/0تا  78/0
هنجاریابی مقیاس در نمونه ایرانی، همسرانی درونری مقیراس را 

 اند.گزارش کرده 86/0

در پژوهش حاضرر  :پرسشنامه اضطراب دندانپزشکی

منظور سنجش اضطراب دندانپزشرکی از پرسشرنامه اضرطراب به
 & ,Stouthard, Hoogstratenپزشررررکی دندان

Mellenbergh (26استفاده ) شده است. ایرن پرسشرنامه یرک

گویره کره بره شرکل  36گزارشی اسرت کره از -پرسشنامه خود
هرای دندانپزشرکی هسرتند، ترسرناک دربراره موقییرتاظهارات 
ای درجرهها در یک مقیراس لیکررت پنجشده است. گویهتشکیل

( پاسر  داده 5تا کاملات درست=نمره  1)شامل کاملات غلط=نمره 
دقیقره زمران لازم دارد و  10ترا  5شوند. تکمیل پرسشرنامه می
ل نمرره در گذاری میکوس ندارند. حرداقها، نمرهیک از گویههیچ

و نمره بالاتر بره مینرای  180و حداکثر نمره  36این پرسشنامه 
اضطراب دندانپزشکی بیشتر است. این پرسشنامه توسط یوسرفی 

( پس از کسرب اجرازه از سرازندگان آن بره فارسری 10و پیری )
هرای مربوطره، ویررایش ترجمه شد و پرس از بررسری و ارزیابی

-. در خصوص بررسی ویژگرینهایی انجام و برای اجرا آماده شد

سنجی، مطالیات سازندگان اصلی پرسشنامه اضرطراب های روان
داد کره همسرانی درونری پرسشرنامه از دندانپزشکی، نشان مری

قرار داشت و نترایج  98/0تا  96/0طریق آلفای کرونباخ در دامنه 

 84/0های مختلف در دامنره پایایی باز آزمایی پرسشنامه در گروه

( 10(. نتایج پژوهش یوسفی و پیرری )33دست آمد )به  87/0تا 
گر استخراج یک عامل عمده بود؛ همچنین ساختار اکتشاف نشان

پزشکی در جمییت ایرانی از شده برای پرسشنامه اضطراب دندان

طریق تحلیل عاملی تائیدی، تائید شد. همچنین همسانی درونی 
طریرق و از  α=94/0این پرسشرنامه بره روش آلفرای کرونبراخ 

ارزیابی شد کره نشرانرر همسرانی  r=94/0روش دونیمه کردن 

درونی بالای پرسشنامه بود، ضرریب پایرایی ابرزار بره روش براز 
گرر پایرایی مطلروب به دست آمد که نشان 71/0آزمایی برابر با 
در پژوهش حاضر، اعتبار این پرسشنامه از طریرق پرسشنامه بود. 

 به دست آمد. 81/0آلفای کرونباخ، 

منظور ارزیرابی بره :پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان

در این پژوهش از پرسشنامه  راهبردهای تنظیم شناختی هیجانی

 & Garnefski, Kraaij تنظرریم شرررناختی هیجرران

Spinhoven (34 استفاده شد. این پرسشنامه چندبیدی و یک )
مراده اسرت و دارای فررم  36ابزار خود گزارشی است کره دارای 

سالان و کودکران اسرت. ایرن پرسشرنامه درمجمرو  ویژه بزری

تنظریم شررناختی شررامل تمرکرز مثبررت مجرررد/ هفرت عامررل 
-16-17-18-19-20-21-22ریزی )مجمررو  سررؤالات برنامرره

تر )مجمرو  سرؤالات (، ارزیابی مثبت/ دیدگاه وسریع15-14-13

-1(، سرزنش خود )مجمرو  سرؤالات 27-26-25-24-23-15
(، نشرخوار 36-35-34و  سرؤالات (، سرزنش دیرران )مجم2-4

آمیز کرردن (، فاجیره12-11-10-9-3فکری )مجمو  سرؤالات 

( و پذیرش )مجمرو  سرؤالات 32-31-30-29)مجمو  سؤالات 
گرذاری پرسشرنامه برر کند و نمرهگیری می( را اندازه5-6-7-8

(، برخری 2نردرت )(، به1صورت هرگز )اساس طیف لیکرت و به

و  Garnefski( اسرت. 5(، همیشه )4ت )(، اغلب اوقا3اوقات )
( اعتبار و روایی مطلروبی را بررای ایرن پرسشرنامه 34همکاران )

گزارش نمودند. بر اساس این مطالیه ضرریب آلفرا بررای خررده 
گزارش شرده  81/0تا  71/0های این پرسشنامه در دامنه مقیاس

( 35ی سامانی و جوکرار )وسیلهاست. فرم فارسی این مقیاس به
رد اعتباریابی قرارگرفته است. در این پرژوهش ضرریب پایرایی مو

بره روش آلرفرای کرونباخ برای خرده مقیاس راهبردهای تنظیم 

و خرده مقیاس راهبردهای تنظریم هیجران  78/0هیجان منفی، 
آمده اسرت و ضرریب دستبه 81/0و کرل مقیاس  83/0مثبت، 
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ژوهش (. در پر35گرزارش شرده اسرت ) 85/0روایی مقریرراس 

بره  79/0حاضر، اعتبار این پرسشنامه از طریق آلفرای کرونبراخ، 

 دست آمد.
 

  
 . خلاصه پروتکل درمان پذیرش و تعهد1جدول 

 روند جلسات هدف جلسات

 آموزش روانی و اهداف درمان جلسه اول

آمد گویی، میرفی و ارائه دستورالیمل مربروط بره کرار گروهری و تصرریح نرو  رابطره خوش
جویران، های درمرانسنجش کلی و صحبت درباره افکار و احساسات منفی و نررانی درمانی،

پزشکی بهنجار، تمرکز برر هردف درمران و های ترس و اضطراب دندانبیان ماهیت و ویژگی
طور رهرن آگاهی، تمرین نفس کشریدن برهتیهد درمانرر، اجرای تمرین تمرکز و میرفی رهن

 آگاه.

 تار درمان برای پذیرشسازی بافآماده جلسه دوم

تمرین تمرکز، سنجش عملکرد مراجع در هفتره گذشرته، مررور الروهرای اجتنراب از درمران 
هرا، ادامره موضرو  درمانردگی خرلا ، های این اجتنابدندانپزشکی، میزان کارآمدی و هزینه

جای واکرنش بره آن از طریرق تمررین پرذیرش افکرار و پزشکی بهمشاهده اضطراب دندان
 .احساسات

 سازی بافتار درمان برای پذیرشآماده جلسه سوم

جویان بره جلسرات قبرل، تکررار تمررین تمرین تمرکز، سنجش عملکرد، مرور واکنش درمان

عنوان یک مسوله و بیان اینکه آیا مشکل اصرلی پذیرش افکار و احساسات، میرفی کنترل به
کشری برا اسرتیاره طنراب کنترل است و آیا دست کشیدن از کنترل راهکار جایرزین است،

 پزشکی، تکلیف منزل.هیولای اضطراب دندان

 جلسه چهارم
عنوان جایرزینی پذیرش و زندگی ارزشمند به

 برای کنترل اضطراب

تمرین تمرکز، مرور تمرین پذیرش افکار و احساسات، تمرین پذیرش اضرطراب برا توجره بره 

حرل راب و اینکره پرذیرش، راهآگاهی از طریق بیان ماهیت پذیرش و آگاهی، پذیرش اضرط

سرییی برای اضطراب نیست، صحبت درباره کنترل حوادث بیرونی در مقابرل کنتررل مسرائل 
 درونی. تکلیف منزل: تمرینات ارتقای زندگی.

 جلسه پنجم
عنوان جایرزینی پذیرش و زندگی ارزشمند به

 برای کنترل اضطراب

عنوان بافترار در ت قبل، میرفی خود برهتمرین تمرکز، سنجش عملکرد، مرور واکنش به جلسا
زا، عنوان محتوا، استیاره والیبرال برازی کرردن برا افکرار و احساسرات اضرطراببرابر خود به

عنوان دلیرل استیاره صفحه شطرنج، استیاره رادیوی اخبار اضطراب، قطب نمرای زنردگی بره

 .و بررسی برگه مسیرهای ارزشمند. تکلیف منزل« مواجهه»نهایی برای 

 جلسه ششم
پذیر از طریق ایجاد الروهای رفتاری انیطاف

 هاشده با ارزشمواجهه هدایت

ها نسبت بره جلسرات قبرل، مباحرث تمرایلات تمرین تمرکز، سنجش عملکرد، مرور واکنش

هیجانی از طریق تلاش کردن یا انجام دادن همراه با تمرین مداد، تمثیل ترموستات تمایرل 
 حساسات شدید همراه با استیاره راننده اتوبوس. تکلیف منزل.و مواجهه با افکار و ا

 جلسه هفتم،
 هشتم

 و نهم

 تیهد به حرکت در مسیر ارزشمند زندگی

سرازی رفتراری ها نسبت به جلسات قبل، فیرالتمرین تمرکز، سنجش عملکرد، مرور واکنش
اهی، شرناخت های گسلش و توجه آگسازی رفتاری، تکنیکمدار طبییی از طریق فیالارزش

های تجربی ارتقای زندگی شرامل تمررین پرذیرش اضرطراب، های رهنی و زبانی، تمرینتله

هرای مربروط بره های احساس زندگی )تمرینات درونی و/ یا تصویرسازی( و یا فیالیتتمرین
های زندگی ارزشمند، ادامه نظارت بر تجربیرات مررتبط برا اضرطراب و تررس. تکلیرف هدف

 منزل.

 تیهد به حرکت در مسیر ارزشمند زندگی جلسه دهم

هرا، افرزایش تمرین تمرکز، سنجش عملکرد، مرور واکنش بر جلسات قبل، ادامه میرفی ارزش

ای از جویران بررای پایران درمران، ارائره خلاصرهسازی درمانتمرکز بر تیهد رفتاری، آماده

ی موقییرت پرخطرر، های احتمالی، شناسرایمراحل درمان، آمادگی برای عود مشکل و شکست
ای از سازی این اصرول در زنردگی خرود، دادن خلاصرهجویان برای پیادهدرخواست از درمان

 جویان و پایان درمان.عنوان بروشور به درمانکاررفته بههای بهاستیاره

 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
bs

.m
ui

.a
c.

ir 
at

 1
2:

09
 +

04
30

 o
n 

W
ed

ne
sd

ay
 J

un
e 

24
th

 2
02

0

http://rbs.mui.ac.ir/article-1-711-fa.html


  
 

  بیننده و همکاران

 

 1398/  4شماره  / 17تحقیقات علوم رفتاری / دوره  635

 

www.mui.ac.ir 

 هایافته
میانرین و انحراف مییار سن در گرروه درمران پرذیرش و تیهرد 

بررود. ازنظررر  87/32 ± 50/9 و در گررروه گررواه 25/32 ± 30/9
طور مساوی در دو گروه تقسیم شدند کنندگان بهجنسیت، شرکت

نفرر  3نفر مرد(. در گروه پذیرش و تیهد، تیرداد  8نفر زن و  8)
 3/31نفر ) 5درصد( دیپلم و  50نفر ) 8درصد( زیر دیپلم،  8/18)

 5/12نفرر ) 2درصد( کارشناسری بودنرد. در گرروه گرواه، تیرداد 
درصرد(  5/37نفر ) 6درصد( دیپلم،  25نفر ) 4زیر دیپلم،  درصد(

 درصد( کارشناسی ارشد بودند. 25نفر ) 4کارشناسی و 
گیری مکررر، قبل از انجام آزمون تحلیل واریانس برا انردازه

 Mهرای ام براکس )هرا، نترایج آزمونفرضجهت رعایت پیش

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

testیرک باکس برای هیچ -که آزمون ام(، بررسی شد. ازآنجایی
از متغیرهرای پرژوهش مینرادار نبرود، بنرابراین شررط همرنرری 

 درستی رعایت شرده اسرت.کوواریانس به-های واریانسماتریس

یک از متغیرها در آزمون لوین نشان همچنین عدم میناداری هیچ

عایرت شرده و های بین گروهی ردهد که شرط برابری واریانس
ها مساوی میزان واریانس خطای متغیرهای وابسته در تمام گروه

بوده است و درنهایت بررسی نتایج آزمون کرویت موچلی نشران 

دار نبروده و یک از متغیرها مینیداد 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 آزمایش و تنظیم شناختی هیجان به تفکیک دو گروه مداخله

شرده آزمرون و پیریرری ارائهآزمون، پسگواه در سه مرحله پیش
پزشرکی، است. بر اساس اطلاعات این جردول، اضرطراب دندان

راهبردهای مثبت تنظریم هیجران و راهبردهرای منفری تنظریم 

پزشکی پس از ارائه درمان ر مبتلایان به اضطراب دندانهیجان د
 اند.پذیرش و تیهد بهبودیافته

 

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

 منبع متغیر
 گواه گروه درمان پذیرش و تیهد

 رینمیان ±انحراف استاندارد  میانرین ±انحراف استاندارد 

 پزشکیاضطراب دندان
 

 00/124 ± 10/13 31/121 ± 58/10 آزمونپیش

 56/125 ± 72/12 18/89 ± 81/7 آزمونپس

 93/125 ± 88/12 93/87 ± 14/8 پیریری

 راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان

 62/38 ± 16/4 12/41 ± 40/5 آزمونپیش

 56/37 ± 01/3 81/46 ± 75/5 آزمونپس

 44/37 ± 22/3 37/47 ± 80/5 یپیریر

 راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان

 22/37 ± 02/2 37/30 ± 51/3 آزمونپیش

 00/30 ± 93/3 37/34 ± 22/4 آزمونپس

 93/29 ± 95/3 31/35 ± 87/3 پیریری

 
نترایج تحلیررل اثررات درون آزمرودنی و بررین ، 3در جردول 

پزشرکی، راهبردهرای مثبرت اضرطراب دندانآزمودنی در نمرات 

تنظیم شناختی هیجران و راهبردهرای منفری تنظریم شرناختی 
اند. لازم شردهپزشکی ارائههیجان در مبتلایان به اضطراب دندان

به رکر است که افزایش نمرات در مؤلفه راهبردهای منفی تنظیم 

و  3شناختی هیجان، به مینای بهبود آن است. بر اساس جدول 
نمرررات اضررطراب تررایج تحلیررل واریررانس بررین آزمررودنی، در ن

 پزشرکی، راهبردهررای مثبرت تنظرریم شرناختی هیجرران ودندان
بین دو گروه آزمایش و  راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان

( وجرود دارد. مجرذور >01/0pگروه کنترل تفراوت مینراداری )
ی پزشرکسهمی اتا برای عامل گروه برای متغیر اضرطراب دندان

راهبردهای مثبرت تنظریم شرناختی ، برای متغیر 811/0برابر با 

راهبردهای منفی تنظیم شرناختی و برای  486/0برابر با  هیجان
، 1است که بره ترتیرب برا تروان آزمرون  436/0برابر با  هیجان

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
bs

.m
ui

.a
c.

ir 
at

 1
2:

09
 +

04
30

 o
n 

W
ed

ne
sd

ay
 J

un
e 

24
th

 2
02

0

http://rbs.mui.ac.ir/article-1-711-fa.html


 
 

 پزشکیانبر تنظیم شناختی هیجانی و اضطراب دند ACTتأثیر  

 

1398 / 4شماره  / 17تحقیقات علوم رفتاری / دوره   636 

 

www.mui.ac.ir 

تأیید شده اسرت. بره ایرن مینری کره تحلیرل  995/0و  999/0

متغیرر اضرطراب درصرد از تفراوت در  1/81راهره واریانس یرک
راهبردهای مثبرت درصد از تفاوت در متغیر  6/48پزشکی، دندان

درصررد از تفرراوت در متغیررر  6/43و  تنظرریم شررناختی هیجرران

آزمرایش  در بین گرروه راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان
)درمان پذیرش و تیهد( و گرروه کنتررل را مینرادار نشران داده 

گروهی در متغیرهای اضرطراب تیامل اثر زمان و عضویت است. 
 پزشرکی، راهبردهررای مثبرت تنظرریم شرناختی هیجرران ودندان

دار اسررت مینرری راهبردهررای منفرری تنظرریم شررناختی هیجرران

(01/0>pبرره .)دیرر تفرراوت بررین نمرررات اضررطراب عبارت

 پزشرکی، راهبردهررای مثبرت تنظرریم شرناختی هیجرران ودندان
مرحلرره  در سرره راهبردهررای منفرری تنظرریم شررناختی هیجرران

آزمون و پیریری در کل نمونه پژوهش و تفاوت آزمون، پسپیش

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

راهبردهرای منفری  راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجران و

آزمرون و آزمرون، پسپیشدر مراحرل  تنظیم شرناختی هیجران
 پیریری در دو گروه باهم تفاوت دارند.

 
پزشکی، راهبردهای مثب  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
اض

کی
زش
پ

 

 بین آزمودنی

 953/0 328/0 001/0 171/14 480/1098 1 480/1098 آزمونپیش

 00/1 811/0 0001/0 804/124 999/9673 1 999/9673 گروه

     514/77 29 895/2247 خطا

 درون آزمودنی

396/5128 اثر زمان  2 198/2564  964/65  0001/0  687/0  00/1  

گروه× زمان اثر  563/6358  2 281/3179  787/81  0001/0  732/0  00/1  

م 
ظی
 تن
ت
مثب
ی 
ها
رد
هب
را

ان
یج
 ه
تی
اخ
شن

 

 بین آزمودنی

 349/0 083/0 115/0 637/2 714/52 1 714/52 آزمونپیش

 999/0 486/0 0001/0 382/27 327/547 1 327/547 گروه

     988/19 29 661/579 خطا

 درون آزمودنی

اناثر زم  646/129  2 823/64  259/6  003/0  173/0  880/0  

گروه× اثر زمان  938/264  2 469/132  790/12  0001/0  299/0  996/0  
م 
ظی
 تن
فی
 من
ی
ها
رد
هب
را

ان
یج
 ه
تی
اخ
شن

 

 بین آزمودنی

 00/1 603/0 001/0 067/44 401/301 1 401/301 آزمونپیش

 995/0 436/0 001/0 388/22 125/153 1 125/153 گروه

     840/6 29 349/198 خطا

 درون آزمودنی

083/91 اثر زمان  2 542/45  867/18  0001/0  386/0  00/1  

گروه× اثر زمان  750/130  2 375/65  083/27  0001/  474/0  00/1  

 

نتایج برآورد پارامترهرا بره تفکیرک نمررات اضرطراب  4جدول 
 پزشرکی، راهبردهررای مثبرت تنظرریم شرناختی هیجرران ودندان

آزمرون، در مراحل پیش راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان
دهد. نتایج ایرن جردول نشران آزمون و پیریری را نشان میپس

پزشکی، راهبردهای مثبرت دهد که در نمرات اضطراب دندانمی
راهبردهرای منفری تنظریم شرناختی  تنظیم شناختی هیجران و

ی بین گرروه آزمون و پیریرآزمون با پسمرحله پیش در هیجان
دار مینری کنترل با گروه آزمایش )درمان پذیرش و تیهد( تفاوت
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طورکلی نتایج حاکی از اثربخشی درمان (. بهp<01/0وجود دارد )

پزشرکی، راهبردهرای مثبرت پذیرش و تیهد بر اضرطراب دندان
راهبردهرای منفری تنظریم شرناختی  تنظیم شناختی هیجران و

پزشکی است و اثرات ایرن دانهیجان در مبتلایان به اضطراب دن

  درمان در دوره پیریری ثابت بوده است.

 

 دوی نتایجی دوبهنتایج مقایسه. 4جدول 

 p خطای انحراف استاندارد تفاوت میانرین مرحله متغیر

 پزشکیاضطراب دندان

281/15 آزمونپس آزمونپیش  848/1  0001/0  

719/15 پیریری آزمونپیش  930/1  0001/0  

438/0 پیریری آزمونپس  388/0  806/0  

 راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان

-594/2 آزمونپس آزمونپیش  975/0  037/0  

-281/0 پیریری آزمونپیش  079/0  004/0  

-313/2 پیریری آزمونپس  993/0  080/0  

 راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان

-813/1 آزمونپس آزمونپیش  461/0  001/0  

-250/2 پیریری آزمونیشپ  460/0  0001/0  

-438/0 پیریری آزمونپس  170/0  064/0  

 

 گیریبحث و نتیجه

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

درمان پذیرش و تیهد 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 تیهد 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 موضو  جنبه نوآوری و وجه تمییز پژوهش حاضر را نشان 

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

(. همچنین اثر این درمان بر اصلاح 25دهان و دندان )
 باشد.( همسو می23راهبردهای تنظیم شناختی هیجان )

بر تنظیم  در مورد مکانیسم اثر درمان پذیرش و تیهد

شناختی هیجان )راهبردهای مثبت و منفی( مبتلایان به 
توان گفت آموزش پذیرش و تیهد 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 تیاملاتش ارتباط مناسبی برقرار کرده و که بیمار با موقییت
(. هریس در مورد پایداری 36ها را تجربه کند )با نراهی تازه آن

ها و درونی شدن سازی ارزشاثر درمان میتقد است که شفاف

-عمل متیهدانه که در طی درمان پذیرش و تیهد صورت می

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

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

شوند آگاهی افراد از گیرند که هر دو سبب میو تیهد شکل می
ل جلسات به افراد مبتلا به (. در طو37هیجاناتشان 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 جایرزین کردن های فیلیناکارآمدی 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 مطالیه به هیجانات و افکار ناخوشایند شوند. به

پزشکی آموزش داده شد تا چرونه افراد مبتلا به اضطراب دندان

جای کنترل، بپذیرند و از افکار آزاردهنده رویدادهای درونی را به
با ارائه ن پذیرش و تیهد 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 جایرزینی افکار و باورهای ناکارآمد و منفی و افزایش 

کند فراتر از اینجا و اکنون، به مراجع کمک می آگاهی افراد به
الروهای 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 
 (.38ها آماده سازد )خود را برای مقابله با آن

ش شدت علائم در تبیین اثر درمان پذیرش و تیهد بر کاه

درمان پذیرش توان گفت پزشکی میمبتلایان به اضطراب دندان
و تیهد 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 انیطاف
افزایش توانایی مبتلایان به  عبارتی درمان پذیرش و تیهد 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 انیطافشدهانتخاب
ه عبارتی از طریق این درمان مراجیین 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 موقییتزمان حال به مراجیین کمک می

ند، گونه که هست تجربه کنهای دندانپزشکی را آنمانند موقییت
(. آموزش ارتباط مؤثر، باز و غیر 39سازد )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 دیرر آنکه مراجع آموزش 

قضاوت یا ارزشیابی توصیف بیند تا آنچه وجود دارد را بدون می

منظور آگاهی در درمان پذیرش و تیهد 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 انیطافس پا

حضور افکار و احساسات تهدیدکننده است که منجر به افزایش 
شناختی و درنهایت کاهش اضطراب پذیری روانانیطاف

 شود.پزشکی میدندان
گیرری و هایی است که در نتیجرهمطالیه حاضر دارای محدودیت

های مطالیه وجه شود. یکی از محدودیتتیمیم نتایج باید به آن ت

حاضر محدود بودن جامیه پژوهش بره مبتلایران بره اضرطراب 
کل جامیه را دندانپزشکی شهر اصفهان بود که تیمیم نتایج آن به

هرای مرزمن که بیماریسازد. همچنین ازآنجاییدچار مشکل می

ار را تنها خود بیمار، بلکه خانواده بیممیمولات چندوجهی بوده و نه
هرای گرردد بره درمراندهد، پیشنهاد مینیز تحت تأثیر قرار می

هرای های این بیماران، استفاده از مداخلهشناختی در خانوادهروان

منظور هرا، برهپزشرکی بیمارسرتانشناختی در بخش دنردانروان
پزشکی و تنظیم شناختی هیجران بیمراران بهبود اضطراب دندان

ای ن پررذیرش و تیهررد مداخلررهطورکلی درمررابررهتوجرره شررود. 
تنظیم شناختی هیجران و کراهش امیدوارکننده در جهت بهبود 

-است. یافته شدت علائم بیماران مبتلا به اضطراب دندانپزشکی

توانرد بره روان شناسران و مشراوران در های مطالیه حاضرر می
راستای اصلاح تنظیم شناختی هیجان و کراهش شردت علائرم 

 های شایانی نماید.اب دندانپزشکی کمکبیماران مبتلا به اضطر
 

 تقدیر و تشکر

کننردگان در ایرن پرژوهش و مسروولین مرکرز از تمامی شرکت
تحقیقات دندانپزشکی دانشراه علروم پزشرکی اصرفهان کمرال 

نامره تشکر و قدردانی را دارد. این پژوهش حاصل بخشی از پایان
 باشد.دکتری نویسنده اول مقاله می
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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 t he 

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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