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 مقدمه

دندانپزشکی و باشد، اما حضور در مطب های تندرستی پرداختن به سلامت دهان و دندان مییکی از جنبه

، و همکاران قرار گرفتن بر روی یونیت برای معاینه، اغلب چندان آسان و توام با آرامش نیست )چاندراسخار

ای در بیماران، شود که با بروز رفتارهای مقابله(. گاهی این اضطراب چنان با ترس و وحشت توام می4952

کند. شدت اضطراب در بیماران ممکن است تا مجال ارائه هر نوع خدمات از سوی دندانپزشک را سلب می

اش را از هرگونه ای گسترش یافته و احساس مرگ قریب الوقوع در بیمار، وی و خانوادهابعاد ناتوان کننده

(. اضطراب دندانپزشکی به 4951، و همکاران اقدام تشخیصی یا درمانی دندانپزشکی منصرف نماید )تلز

ند این کشود زیرا فرد گمان میسبت به مداخلات دندانپزشکی تعریف میشناختی ترس نعنوان واکنش روان

های دندانپزشکی رایج (. ترس از درمان4952و همکاران،  رسان و خطرناک است )جانکوییمداخلات آسیب

برند )گریسولیا و همکاران، درصد از جمعیت عادی از اضطراب دندانپزشکی رنج می 51تا  6است و حدود 

زای شایع، رتبه پنجم را دارد )کئونینگام و های اضطرابطراب دندانپزشکی در بین موقعیت(. اض4945

(. اگر چه اضطراب یک حالت هیجانی است که به افراد بهنجار جهت سازگاری و دفاع از 4945همکاران، 

یجاد قص اهای انطباقی نکند، اختلالات اضطرابی در این پاسخخودشان در مقابل خطرات گوناگون کمک می

 ،و همکاران شود )سواریزهای افراطی یا تفریطی میهای ناسازگارانه به شکل واکنشکرده و موجب واکنش

ابد یاند که شیوع اضطراب دندانپزشکی با افزایش سن کاهش می(. مطالعات مقطعی زیادی نشان داده4952

پرازرز، لیما، سوارز، ردیویو و همکاران، کنند )بارتو، داس و زنان بیش از مردان این اضطراب را تجربه می

4952.) 

رل دهند. کنتای را نشان میهای ناشناختهبیماران مراجعه کننده به دندانپزشکی در بسیاری از موارد ترس

ود. شاسترس در طی اعمال دندانپزشکی یکی از مهمترین و اولین فاکتورهای موفقیت در درمان محسوب می

یک تهدید کننده ادراک شده )واقعی یا خیالی( نسبت به سلامت روانی، جسمانی، استرس واکنش در مقابل 

ای هشود. واکنشهای فیزیولویک میها و سازگاریهیجانی و معنوی فرد است که منجر به یک سلسله پاسخ

های فیزیولوژیک مذکور مستلزم درگیری وسیع سیستم عصبی خودکار و سایر شود. واکنشفیزیولوژیک می

(. راهبردهای 4950باشد )جیمینز و همکاران، های ارگانیزم از جمله غدد داخلی و سیستم ایمنی میمتقس

و  زا برای کنار آمدن با مسایلهای شناختی و رفتاری است که افراد در موارد تنیدگیمقابله با استرس تلاش

ند. کو روانی آنها ایفا می برند و نقش اساسی و تعیین کننده در سلامت جسمانیمشکلات خود بکار می

شود که واکنش فرد به سطوح بالای تنیدگی کاهش یابد و آثار زیان بار ای موثر باعث میراهبردهای مقابله

(. هر فرد در مقابل با شرایط استرس آفرین به سبک خاصی واکنش 4949آن تعدیل شود )میرا و همکاران، 

مدار، مسئله مدار و یا اجتنابی باشد )هاریس و همکاران، تواند هیجان دهد. این سبک خاص مینشان می

4958 .) 

پزشکی، توجه به دشواری در تنظیم شناختی هیجان حائز اهمیت است؛ در سبب شناسی اضطراب دندان

های مختلف زندگی نظیر سازگاری با تغییرات زندگی و رویدادهای چرا که اصولاً هیجان، نقش مهمی در جنبه

هایی دانست که فرد آن را های زیست شناختی به موقعیتتوان آنها را واکنشکند و میا میزا ایفتنیدگی

یستی های زهای دندانپزشکی و این واکنشکند مانند موقعیتیک فرصت مهم یا چالش برانگیز ارزیابی می
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(. تنظیم 4958شوند )دومارادزکا و فایکوسکا، با پاسخی که به آن رویدادهای محیطی می دهد، همراه می

شناختی هیجانی، راهبردهایی است که افراد در شرایط پریشانی به کار می برند تا هیجان خود را کنترل 

رل تنهایی برای کنت بینی، به شود، احساس خوب و خوش رو می فرد با یک موقعیت روبهکنند. هنگامی که 

وی نیاز دارد که در این لحظات بهترین کارکرد شناختی را نیز داشته های وی کافی نیست؛ بلکه  هیجان

شود که الگویی که هر فرد  ها، باعث می وجود تشابهات هیجانی بین انسان(. 4945)رایز و همکاران، باشد 

ی دنبال داشته باشد. راهبردهای شناخت کند، نتایج هیجانی متفاوتی به برای تنظیم هیجاناتش استفاده می

شوند؛ راهبردهای مثبت شامل تمرکز مجدد  بندی می یم هیجان در دو دسته کلی مثبت و منفی طبقهتنظ

تر پذیرش، راهبردهای منفی شامل ریزی، ارزیابی مجدد مثبت، دیدگاه وسیع مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه

 )وانگ و همکاران،انگاری و نشخوار فکری یا تمرکز بر تفکر هستند  مت دیگران، فاجعهمت خویش، ملاملا

تواند نقش  هیجانی می -اند که توانمندی افراد در تنظیم شناختی تحقیقات مختلف نشان داده. (4945

گارنفسگی، کرایج (. 4945)لانگر و همکاران،  زای زندگی ایفا کند مهمی را در سازگاری فرد با وقایع استرس

روشنی بین تجربه حوادث منفی، راهبردهای تنظیم به این نتیجه رسیدند که رابطه ( 4996) و اسپینهاون

ت هیجانی وجود دارد. نتایج پژوهش آنها نشان داد که استفاده از برخی راهبردهای هیجان و مشکلا -شناختی

 گذارد.  هیجان، روی تجربه هر فرد از حوادث منفی زندگی تأثیر می -تنظیم شناختی

صورت درمان گروهی نقش مهمی در سلامت روانی  تواند بهآگاهی می  با توجه به این مطالب، آموزش ذهن

های سلامت روان را که شامل بهزیستی جامع است، افزایش دهد و لزوم آن برای افزایش  ایفا کند، مشخصه

بودن از افکار، رفتار، هیجانات  آگاه به معنای معنای به زبان ساده به آگاهی، ذهن. بهبود زندگی احساس شود

. از نظر کابات (4950)گولدبرگ و همکاران،  شود و شکل خاصی از توجه محسوب می و احساسات است

ای خاص، هدفمند و خالی از قضاوت  کردن به زمان حال به شیوه معنای توجه آگاهی به ، ذهن(5081) زین

سرعت یک رویکرد موثر و کارآمد برای مقابله با مشکلات روزافزون  آگاهی به در حال حاضر، ذهن. است

توان گفت که در حال حاضر، بسیاری از آگاهی نگاه کنیم، می اگر از منظر تحقیقات علمی به ذهن. است

عنوان یک ابزار دارویی بسیار کارآمد برای کاهش استرس و اضطراب  آگاهی به شناسان بالینی از ذهنروان

م پژوهش در این زمینه در آگاهی و انجا استفاده از ذهن (.4949)یئوکسیل و ایلماز،  کننداستفاده می

های مبتنی بر ذهن آگاهی بواسطه این که به هر دو بعد جسمانی درمانهای اخیر افزایش یافته است. سال

های جسمانی پردازد دارای اثربخشی بالایی برای درمان برخی از اختلالات بالینی و بیماریو ذهنی می

های مبتنی بر ذهن آگاهی ظهور کرده مداخلات و درمانگزارش شده است. در دو دهه اخیر تعداد زیادی از 

(. شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی مستلزم راهبردهای رفتاری و شناختی 4950اند )بروتو و همکاران، 

ای برای متمرکز کردن فرایند توجه است که به نوبه خود به جلوگیری از عوامل ایجاد و فراشناختی ویژه

های نگران کننده و رشد دیدگاه جدید و شکل گیری افکار و منفی، گرایش به پاسخ کننده خلق منفی، فکر

(. بنابراین با توجه به مطالب بیان شده هدف 4949شود )تیکل و همکاران، های خوشایند منجر میهیجان

ترس و اس تنظیم شناختی هیجانبر  یذهن آگاه پژوهش حاضر تعیین اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر

پژوهش حاضر به دنبال پاسخگویی به سوالات زیر  ی بود.مبتلا به اضطراب دندانپزشک زنانراک شده در اد

 بود:
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بتلا م زنانو استرس ادراک شده در  تنظیم شناختی هیجانبر  یذهن آگاه آیا شناخت درمانی مبتنی بر  -5

 آزمون موثر بود؟ ی در مرحله پسبه اضطراب دندانپزشک
بتلا م زنانو استرس ادراک شده در  تنظیم شناختی هیجانبر  یذهن آگاه انی مبتنی برآیا شناخت درم -4

 ی در مرحله پیگیری پایدار بود؟به اضطراب دندانپزشک

 

 روش پژوهش

امعه ج پس آزمون و پیگیری با گروه گواه بود.-روش پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون

که به  5299دندانپزشکی در شش ماه اول سال  مبتلا به اضطراب دندان پزشکیزنان را کلیه  قیتحق نیا

ه زنان مبتلا بباشد که از بین این دهند میمراکز دندانپزشکی تهران مراجعه کرده و تشکیل پرونده می

در گروه آزمایشی و نفر  51نفر به طور تصادفی انتخاب شده و به طور تصادفی  19 اضطراب دندان پزشکی

استرس ادراک شده و  اضطراب، ابتدا توسط هر دو گروه پرسشنامهگیرند. کنترل قرار مینفر در گروه  51

تحت دو ماه  یط یاقهیدق 09جلسه  8در  یشیشود و سپس گروه آزمایم لیتکمتنظیم شناختی هیجان 

خواهند رار ق (4992سگال و همکاران )طبق مدل ارائه شده توسط  مداخله مبتنی بر ذهن آگاهیآموزش 

. معیارهای ورود کنندیم لیتکم ار های پژوهشهر دو گروه پرسشنامه و پس از اتمام جلسات مجدداً گرفت

شامل تمایل به شرکت در جلسات مداخله و تکمیل رضایت نامه آگاهانه کتبی، ابتلا به اضطراب دندان با 

به اختلالات روانپزشکی حاد یا مزمن،  استفاده از پرسشنامه اضطراب دندان پزشکی استوهارد، عدم ابتلا

سال، داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن، عدم دریافت درمان های روانشناختی  19تا  50داشتن سن بین 

موازی و درمان های دارویی در شش ماه گذشته بودند. معیارهای خروج از مطالعه نیز شامل عدم تمایل 

 4م توانایی حضور در جلسات درمانی پیش بینی شده بیش از بیمار برای تداوم مشارکت در تحقیق و عد

 جلسه بودند.

 ابزار پژوهش

 (5001) و هوگاستراتن ملبرگ توسط استاترد، این پرسشنامه .یپرسشنامه اضطراب دندانپزشک. 1

درباره  ترسناک که به شکل اظهارات هیگو 16است که از  یگزارش-خود پرسشنامه کیساخته شده است، 

 شامل هک یاپنج درجه کرتیل اسیمق کیدر  هاهیاست. گو شده لیهستند، تشک یدندانپزشک یهاتیموقع

)بدون  16در این پرسشنامه نمره . شوندیداده م پاسخ است، (1نمره )تا کاملاً درست  (5نمره )کاملاً غلط 

 قهیدق 59تا  1پرسشنامه  لیتکم)اضطراب شدید( است.  589)اضطراب متوسط( و نمره  09اضطراب( نمره 

پرسشنامه پس از کسب اجازه از  نی. اندارند معکوس یگذارنمره هاهیاز گو کی چیدارد و ه لازم زمان

تا  خواسته شد یسیزبان انگل متخصص کیترجمه شد. سپس از  یتوسط مؤلفان به فارس آن، سازندگان

 انیاز دانشجو یگروه یرو بر له، پرسشنامهمرح نیا قرار بدهد. پس از یابیو ارز یبررس ترجمه را مورد

 یدر خصوص بررس. شد اجرا آماده یو برا یینها شیرایاجرا شد و سپس و یشناسارشد روان یکارشناس

 یسانکه هم دادیم نشانی پرسشنامه اضطراب دندانپزشک یاصل سازندگان مطالعات ،یسنجروان یهایژگیو

 آزمایی بازیی ایپا جیقرار داشت. نتا 08/9تا  06/9کرونباخ در دامنه  یآلفا قیپرسشنامه از طر یدرون

( 5106در پژوهش یوسفی و پیری ) به دست آمد. 82/9 تا 82/9مختلف در دامنه  یهاپرسشنامه در گروه
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ار اکتشاف ساخت نیعامل عمده بود؛ همچن کیگر استخراج نشان ،ی این پرسشنامهاکتشاف یعامل لیتحل جینتا

شد.  دیتائ ،یدیتائ یعامل لیتحل قیاز طر یرانیا تیدر جمع یپزشکدندان پرسشنامه اضطراب یشده برا

ارزیابی  r=06/9و دو نیمه کردن  α=02/9 کرونباخ یپرسشنامه به روش آلفا نیا یدرون یهمسان نیهمچن

استفاده از روش آلفای کرونباخ در پژوهش شد که از میزان بالایی برخوردار بود. پایایی این پرسشنامه با 

 به دست آمد.  28/9حاضر، 

( 4995ی توسط گرانفسکی، کرایج و اسپینهوون )این پرسشنامه .تنظیم شناختی هیجانپرسشنامه . 2

ماده  16ای چند بعدی و یک ابزار خودگزارشی است که دارای تدوین شده است، این پرسشنامه، پرسشنامه

گارانفسکی و همکاران اعتبار و روایی مطلوبی را برای  .ویژه بزرگسالان و کودکان می باشد است و دارای فرم

 باشد که هر چهاراین پرسشنامه گزارش کرده اند. این پرسشنامه مدرج پنج نمره ای )از همیشه یا هرگز( می

یرش، نشخوارگری، دهد و در مجموع نه عامل: ملامت خویش، پذپرسش یک عامل را مورد ارزیابی قرار می

ریزی، ارزیابی مجدد مثبت، دیدگاه پذیری، فاجعه انگاری و ملامت تمرکزمجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه

( مورد 5180ی سامانی و صادقی )دهد. فرم فارسی این مقیاس به وسیلهدیگران را مورد ارزیابی قرار می

ـفـای کرونباخ برای خرده مقیاس راهبردهای تنظیم ضریب پایایی بـه روش آل اعتباریابی قرار گرفته است.

به دست  85/9و کـل مقیاس  81/9، و خرده مقیاس راهبردهای تنظیم هیجان مثبت، 28/9هیجان منفی، 

گزارش شده است. همچنین مقیاس راهبردهای شناختی تنظیـم 81/9آمده است. ضریب روایی مقـیـاس 

ت بخشی برای استفاده در فرهنگ ایرانی برخوردار است. پایایی این هیجان از اعتبار و پایایی مناسب و رضای

 به دست آمد. 85/9پرسشنامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر، 

نسخه تهیه گردید.   5081در سال  همکاران کوهن واین مقیاس توسط  .استرس ادراک شده مقیاس. 3

آیتم است که میزان احساسات و افکار فرد را در ارتباط با  52استرس ادراک شده شامل  مقیاسی اصلی 

رویدادها و موقعیت هایی که در طول یک ماه گذشته اتفاق افتاده است، ارزیابی می کند. این مقیاس که 

آیتم منفی می باشد. عامل منفی عدم کنترل و واکنش  2آیتم مثبت و  2آیتم است که در آن  52شامل 

رزیابی می کند، در حالیکه عامل مثبت سطح توانایی مقابله با استرس زاهای بیرونی های عاطفی منفی را ا

( تا خیلی اوقات 9) گزینه ای هرگز 1را در طول یک ماه گذشته ارزیابی می کند. هر آیتم بر روی مقیاس 

بارت دیگر ( می باشد. به ع 51و 59, 0, 2, 6, 1, 2شامل نمرات وارونه ) مقیاساین  ( ارزیابی می شود.2)

آیتم مثبت نمره گذاری وارونه دارند.  همچنین دو نسخه ی کوتاه این پرسشنامه که عبارتند از  2تمام 

PSS-4   وPSS- 10 سواله ی استرس ادراک شده  52مقیاسآیتم نسخه ی اصلی  59و  2، به ترتیب از

سال  58 – 52اشته باشند کوهن و همکاران برگرفته شده است. حداقل سنی که باید نمونه های تحقیق د

گزارش  مقیاس( با انجام پژوهشی روایی و پایایی مناسبی را برای این 5081می باشند. کوهن و همکاران )

نفر از  199در ایران اصغری و همکاران همسانی درونی این آزمون را به روش آلفای کرونباخ بر روی کردند. 

یی این پرسشنامه به روش های تحلیل عاملی، سازه و محاسبه کرده اند. همچنین روا 82/9دانشجویان 

محتوایی مورد تایید قرار گرفته است. پایایی این پرسشنامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ در پژوهش 

 به دست آمد. 26/9حاضر، 
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مبتنی بر ذهن آگاهی در پژوهش حاضر بر  درمانیشناختآگاهی. مبتنی بر ذهن یدرمانشناخت. 4

 ( مطابق جدول زیر ارائه شد.4992اساس پروتکل ارائه شده توسط سگال و همکاران )

 

 (2004جلسات آموزشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی )سگال و همکاران،  .1جدول 

تعداد 

 جلسات

 تکالیف محتوای جلسات

ارتباط و مفهوم سازی، لزوم استفاده از آموزش شناخت اجرای پیش آزمون، برقراری  جلسه اول

 درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و آشنایی با هدایت خودکار

 ثبت وقایع خوشایند

آموزش مراقبه وارسی بدن، انجام تنفس آگاهانه و مراقبه ذهنی، تمرکز در مورد  جلسه دوم

 تمرین ها و حس کردن دقیق آنها

 1فضای تنفس 

در  دقیقه ای سه بار

 هر روز

دقیقه تنفس، انجام حرکات هوشیارانه، پیگیری تمرین های مراقبه و تمرکز  1انجام  جلسه سوم

بر تنفس آگاهانه و اعضای بدن به صورت یک تفکر ذهن آگاهانه از طریق دیدن یا 

 شنیدن

راه رفتن ذهن 

 آگاهانه

آگاهانه، کشف تجارب  دقیقه دیدن یا شنیدن با شیوه 1ماندن در لحظه حاضر،  جلسه چهارم

 ناخوشایند؛ کشف و تعریف مساله اضطراب.

 مراقبه نشسته

تاکید بر چگونه واکنش نشان دادن به آنچه که فکر و احساس می گردد، کشف  جلسه پنجم

 تاثیرات تمرین های مراقبه بر ذهن و بدن و تمرین واکنش به الگوهای عادی شده.

مراقبه نشستن 

 هدایت شده

وزش نظارت آگاهانه، برقرار نمودن رابطه با افکار، آموزش توجه به ذهن، افکار آم جلسه ششم

مثبت و منفی، خوشایند و ناخوشایند بودن افکار، آموزش توجه به ذهن، توجه بدون 

 قضاوت به افکار و اجازه دادن برای ورود و پذیرش آنها.

مراقبه هدایت شده 

ی کوتاه تر حداقل به 

 دقیقه. 29مدت 

انجام تمرین های تنفس آگاهانه، توجه به اعضای بدن، اصوات، افکار و هیجان ها  هفتمجلسه 

 به علاوه طرح یک مشکل طی تمرین و کشف تاثیر آن بر ذهن و بدن.

 1فضای تنفس 

دقیقه ای نه تنها سه 

بار در روز بلکه در هر 

زمانی که متوجه 

استرس و هیجانات 

 ناخوشایند می شوند.

 - بندی جلسات و اجرای پس آزمونجمع  جلسه هشتم

 

ملاحظات اخلاقی در این پژوهش به این صورت بود که شرکت در این پژوهش کاملًا اختیاری  شیوه اجرا.

کنندگان با مشخصات طرح و مقررات آن آشنا شدند. نگرش و عقاید افراد بود. قبل از شروع طرح، مشارکت

ای داشتند. علاوه بر این، گواه، اجازه خروج از پژوهش در هر مرحلهمورد احترام بود. اعضای گروه آزمایش و 

توانستند بعد از اتمام طرح، مداخله انجام شده برای گروه آزمایش مندی میاعضای گروه گواه در صورت علاقه

ختیار ا ها و سوابق محرمانه، تنها دررا در جلسات درمانی مشابه، عیناً دریافت کنند. کلیه مدارک و پرسشنامه

ای هها شاخصمجریان بود. رضایت نامه کتبی آگاهانه از همه داوطلبان اخذ گردید. در بررسی توصیفی داده

های پژوهش محاسبه گردید. در بخش آمار استنباطی از آزمون تحلیل آماری مربوط به هر یک از متغیر

 است. استفاده گردیده SPSS-22گیری مکرر و نرم افزار واریانس با اندازه
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 هایافته

( بود. 0/2) 4/14( و گروه گواه 8/2) 1/15کنندگان گروه آزمایش میانگین )انحراف معیار( سن شرکت

 سال بود. 18و  42سال و در گروه گواه،  12و  41همچنین کمینه و بیشینه سن در گروه آزمایش 

 

 آزمایش و گواه های مرکزی و پراکندگی نمرات متغیرهای پژوهش در دو گروهشاخص .2جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه  متغیر

انحراف  میانگین

 معیار 

انحراف  میانگین

 معیار 

انحراف  میانگین

 معیار 

تنظیم شناختی 

 هیجان

 02/52 49/88 11/54 91/82 66/0 19/20 آزمایش

 46/59 20 94/0 59/28 92/0 29/28 گواه

-استرس ادراک

 شده

 29/1 02/49 11/1 80/50 18/2 89/46 آزمایش

 14/2 21/41 11/2 20/41 20/2 25/41 گواه

 

در دو گروه آزمایش و  شدهاسترس ادراکو  جانیه یشناخت میتنظبرای بررسی معناداری تفاوت بین نمره 

 گیری مکرر استفاده شد. گروه گواه از تحلیل واریانس با اندازه

 

 هاها و آزمون همگنی واریانسنتایج آزمون توزیع طبیعی نمره .3جدول 

 موخلی آزمون لوین اسمیرنف-کولموگروف گروه متغیر

درجه   

 آزادی

درجه  معناداری آماره

 آزادی

 معناداری موخلی آماره معناداری آماره

تنظیم 

شناختی 

 هیجان

 580/9 80/9 81/4 411/9 66/5 48 81/9 81/9 51 آزمایش

       80/9 22/9 51 گواه

استرس 

-ادراک

 شده

 420/9 06/9 58/4 502/9 24/4 48 21/9 60/9 51 آزمایش

       52/9 01/9 51 گواه

 

 میظتنهای مورد مطالعه در متغیرهای نتایج تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر چند متغیری در بین گروه

باشد و این اثر بدین نشان داد اثر بین آزمودنی )گروه( معنادار می شدهاسترس ادراکو  جانیه یشناخت

و  جانیه یشناخت میتنظمعنی است که حداقل یکی از گروه ها با یکدیگر در حداقل یکی از متغیرهای 

تفاوت دارند. اثر درون آزمودنی )زمان( برای متغیرهای پژوهش نیز معنادار بود که بدین  شدهاسترس ادراک

ل در یکی از متغیرهای میانگین با تغییر همراه معنی است که در طی زمان از پیش آزمون تا پیگیری حداق

 بوده است. 
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 میتنظآزمون، پس آزمون و پیگیری گیری مکرر برای مقایسه پیشتحلیل واریانس با اندازه .4جدول 

 های آزمایش و گواهدر گروه شدهاسترس ادراکو  جانیه یشناخت

مجموع  منبع اثر مقیاس

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F مجذور  معناداری

 اتا

تنظیم 

شناختی 

 هیجان

 22/9 995/9 86/18 52/258 5 52/258 زمان

 21/9 995/9 56/20 52/569 29/5 26/419 گروهزمان

 62/9 995/9 11/15 42/592 29/5 94/519 گروه

استرس 

 شدهادراک

 25/9 995/9 19/29 22/58 4 28/12 زمان

 81/9 995/9 28/562 85/21 4 64/82 گروهزمان

 42/9 995/9 41/51 65/515 5 65/515 گروه

 

گروهی )زمان( معنادار است و بین گر آن است که تحلیل واریانس برای عامل درونبیان 2نتایج جدول 

گروهی معنادار است. این نتایج به آن معنی است که با در نظر گرفتن اثر گروه، اثر زمان نیز به تنهایی 

ها نیز از است. همچنین تعامل گروه و زمان نیز معنادار است که همچنین برای مقایسۀ زوجی گروهمعنادار 

 آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. 

 

 شدهاسترس ادراکو  جانیه یشناخت میتنظنتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه  .5جدول 

 پیگیری پس آزمون مراحل گروه متغیر

 

 هیجان تنظیم شناختی

 -49/8- 22/8 پیش آزمون آزمایش

 51/5 - پس آزمون 

 69/9 19/9 پیش آزمون گروه گواه

 89/9 - پس آزمون 

 

 شدهاسترس ادراک

 69/2 21/8 پیش آزمون آزمایش

 40/9 - پس آزمون 

 91/9 98/9 پیش آزمون گروه گواه

 96/9 - پس آزمون 

*P< 95/9  

 آزمون،در گروه آزمایش و در مرحلۀ پس جانیه یشناخت میتنظدهد که نمره متغیر نشان می 1نتایج جدول 

 جانیه یشناخت میتنظبالاتر از گروه گواه است. به عبارت دیگر گروه آزمایش اثربخشی بالا بر روی افزایش 

 در مرحله پیگیری در گروه جانیه یشناخت میتنظدهند که داشته است. همچنین این نتایج نشان می

 شده در گروه آزمایشاسترس ادراکداری داشته است. نمره متغیر آزمایش نسبت به گروه گواه افزایش معنی
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 ذهن تر از گروه گواه است. به عبارت دیگر گروه شناخت درمانی مبتنی برآزمون، پایینو در مرحلۀ پس

س استردهند که نشان می شده داشته است. این نتایجاسترس ادراکاثربخشی بالا بر روی کاهش  یآگاه

 داری نداشته است.شده در مرحله پیگیری در گروه آزمایش نسبت به گروه گواه تفاوت معنیادراک

 

 گیری نتیجه و بحث

 انتنظیم شناختی هیجبر  یذهن آگاه شناخت درمانی مبتنی بر درمانهدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی 

ناخت ش درمانی بود. نتایج یافته ها نشان داد که مبتلا به اضطراب دندانپزشک زنانو استرس ادراک شده در 

مبتلا به اضطراب  زنانو استرس ادراک شده در  تنظیم شناختی هیجانبر  یذهن آگاه درمانی مبتنی بر

(، محمدی و همکاران 4952ی موثر بود. نتایج این پژوهش با نتایج پژوهش وزیری و همکاران )دندانپزشک

زین کاباتدر تبیین این یافته می توان گفت که  ( همسو بود.4950( و رضوی زاده و همکاران )4950)

زیر نظر گرفتن دائم و  .اثرات بالقوه مهارت حضور ذهن بر اضطراب و هراس مطرح ساخته است( 5081)

باعث کاهش تواند های مربوط به اضطراب، بدون سعی در فرار یا اجتناب از آنها میبدون قضاوت حس

نان زشوند. این درمانگران به های اضطراب برانگیخته میهای هیجانی گردد که معمولاً توسط نشانهواکنش

مل و تح دادند که به تمرینات هوازی و تنفس عمیق بپردازندآموزش می مبتلا به اضطراب دندان پزشکی

نان زرهایی یابند. در تمرینات حضور ذهن از  های مربوط به آنتا بتوانند از نشانه ها را تمرین کننداین حس

های هراسی در خود ایجاد کند، بلکه مشاهده شود که نشانهخواسته نمی مبتلا به اضطراب دندان پزشکی

ویژگی روش حضور ذهن آن است رد. گییابند، مورد ترغیب قرار میها که طبیعتاً بروز میبدون داوری حس

های اختلال و مکانیسم آن در مغز آگاه نموده، از را نسبت به ریشه ن پزشکیزنان مبتلا به اضطراب دنداکه 

ان شود و به فرد امکنماید، بر افکار و تمایلات او در حالت هشیاری متمرکز میمضطرب شدن او جلوگیری می

 ی زیستیهادهد تا تکرار اعمال یا افکار و نشخوار آنها را برای کاهش اضطراب انتخاب نکند و به ریشهمی

اضطراب ها امکان داده تا جهت درمان آوری، رشد و پیشرفت بشری به انسانفن اختلال بیندیشد. اگرچه

اید جویی شود ولی ب نیازی به جابجایی فیزیکی نداشته باشند و در زمان و وقت آنها صرفه دندان پزشکی

مدت  سایه هدایت و آموزش کوتاهها و اختلالات روانی در اذعان داشت که هنوز هم بسیاری از بیماری

 تواند کمکهای حضور ذهن که مییکی از مهارت (.4945بورگس و همکاران، حل است ) درمانگر قابل

درمانی های رایج روانرابطه بین پذیرش و تغییر، یک مفهوم محوری در بحث .باشدکننده باشد، پذیرش می

را تجربه  اضطراب دندان پزشکیخصوص  هراس بهفردی که حملات (. 4950گولدبرگ و همکاران، است )

های مبهم و گوش به زنگی کند، ممکن است در رفتارهای ناسازگارانه متعددی، از جمله اجتناب از فعالیتمی

های بدنی برای پیشگیری از حملات آتی هراس درگیر شود؛ بنابراین مضطربانه و افراطی نسبت به حالت

گاهی شود افراد بپذیرند که حملات هراس ممکن است گاهاهی باعث میدرمان مبتنی بر آموزش ذهن آگ

رخ دهند، زودگذرند و خطرناک نیستند و اگرچه ناخوشایند هستند باید تحمل شوند و نباید از آنها اجتناب 

 (.4945بورگس و همکاران، ) نمود یا آنها را خطرناک تلقی کرد

 با افزایش آگاهی افراد نسبت به حال، یذهن آگاه ی مبتنی برشناخت درمان توان گفت که درمانبنابراین می

از طریق فنونی مثل توجه به تنفس و بدن و معطوف کردن آگاهی به اینجا و اکنون، بر نظام شناختی و 

نان زدر  استرس ادراک شده و بهبود تنظیم شناختی هیجانگذارد و باعث کاهش می پردازش اطلاعات تأثیر
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 زنان مبتلا به اضطراب دندان پزشکیشود. همچنین مهارت حضور ذهن، می دندان پزشکیمبتلا به اضطراب 

های زمان سازد و مجدداً افکار آنها را به سایر جنبهدارند، متوجه افکار زائد خود می اضطرابرا که سابقه 

سازد و از این طریق باعث حال، نظیر تنفس، راه رفتن همراه حضور ذهن یا صداهای محیطی، معطوف می

شناخت  درمان طور نظری در اصل، به (.4950محمدی و همکاران، گردد )می استرس ادراک شدهکاهش 

د این نکته با نتایج حاضر در مور. تواند اثر پیشگیرانه درمان را افزایش دهدمی یذهن آگاه درمانی مبتنی بر

ود. شتأیید می بهبود تنظیم شناختی هیجانبر  یگاهذهن آ شناخت درمانی مبتنی بر درمان تأثیر درمان

رسد که حضور ذهن درمانی شناختی از طریق آموزش کنترل واقع به نظر می همانطور که گفته شد، در

، ناشی از اضطراب و استرسپذیری در مقابل در اصل فرض بر این است که آسیب. توجه مؤثر واقع شود

وبه خود ن لگوهای منفی خود ـ ایرادگیر و نگرشهای ناکارآمد است که بهپیوندهای مکرر بین خلق افسرده و ا

واند تبنابراین شناخت درمانی مبتنی بر حضور ذهن می ؛انجامدبه تغییراتی در سطوح شناختی و عصبی می

فارب ) معیوب تفکر و آموزش مهارت کنترل توجه، جنبه پیشگیرانه درمان را افزایش دهد با تغییر الگوهای

ها و الگوهای رفتاری تواند در رهاسازی افراد از افکار خودکار، عادتحضور ذهن می (.4958همکاران، و 

طورکلی  به .ایفا کند، همسو است شناختی هیجانناسالم کمک کند و از این رو نقش مهمی را در تنظیم 

با یکپارچگی عناصری مانند، فلسفه  یذهن آگاه شناخت درمانی مبتنی بر توان گفت که رویکرد درمانمی

عنوان حوزه محوری در  گیری از انواع مراقبه به دیالکتیک ذهن آگاهی، پذیرش، ارتباط و ... به همراه بهره

 و دندان پزشکیو همچنین توجه بیشتر بر کنترل توجه در درمان اختلالاتی مانند اضطراب  این رویکرد

، بر دیدگاه شرقی مبنی بر تعامل ذهن و بدن همراه با کارآمدی اناسترس ادراک شده و تنظیم شناختی هیج

 (.4950محمدی و همکاران، ) گذارد آنها در حیطه سلامتی و بهداشت روان، صحه می

میم نتایج باید به آن توجه شود. یکی از عگیری و تهایی است که در نتیجهه حاضر دارای محدودیتعطالم

 تهرانیان به اضطراب دندانپزشکی شهر ه پژوهش به مبتلاعبودن جام ه حاضر محدودعهای مطالمحدودیت

های مزمن  که بیماری آنجایی سازد. همچنین ازه را دچار مشکل میعکل جام میم نتایج آن بهعبود که ت

دهد، پیشنهاد تنها خود بیمار، بلکه خانواده بیمار را نیز تحت تأثیر قرار می چندوجهی بوده و نه مولاعم

شناختی در های روانهای این بیماران، استفاده از مداخلهشناختی در خانوادههای رواندد به درمانگرمی

استرس  و منظور بهبود اضطراب دندانپزشکی و تنظیم شناختی هیجان ها، بهبخش دندانپزشکی بیمارستان

شناختی مبتنی بر ذهن درمان طورکلی  توجه شود. به زنان مبتلا به اضطراب دندان پزشکی ادراک شده

زنان مبتلا به  استرس ادراک شدهای امیدوارکننده در جهت بهبود تنظیم شناختی هیجان و مداخله آگاهی

ح شناسان و مشاوران در راستای اصلاتواند به روانه حاضرر میعای مطالهاست. یافته اضطراب دندان پزشکی

 ایدهای شایانی نمکمک  به اضطراب دندان پزشکیزنان مبتلا استرس ادراک شدهتنظیم شناختی هیجان و 

 

 قیموازین اخلا

در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با 

ر مورد کنندگان دها، شرکتها ضمن تأکید به تکمیل تمامی سؤالتوجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

 هش مختار بودند. پس از اتمام پژوهش گروه گواه نیز تحت مداخله قرار گرفتند.خروج از پژو
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*** 

 پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان
 

 عبارت

 برخی ندرت به هرگز

 اوقات

 اغلب

 اوقات

 همیشه

 دمخو زا سسترا یطاشر یا و ارناگو قتفاا آن ردمو در كنممی سحساا -1

 م.مقصر

     

      م.بپذیر را ستا دهفتاا قتفاا كه نچهآ رممجبو كنممی فكر -2

      كنم.می فكر امشتهدا كه اریناگو تجربه رهبادر حساساتما به -3

      كنم.می فكر امدهكر تجربه نچهآ از بهتر یچیزها به -4

      كنم.می فكر همد منجاا نماتومی كه خوبی یهاركا به -5

      م.بگیرد یا چیزهایی یطاشر ینا از نماتومی كه كنممی فكر ینا به -6

      بیفتد. قتفاا نستاتومی هم بدتر ینا از كه كنممی فكر ینا به -7

 بر كه ستا یچیز از بدتر دهفتاا یمابر كه تفاقیا كه كنممی فكر ینا به -8

 ست.ا همدآ انیگرد سر

     

      هستند. قتفاا ینا مقصر انیگرد كنممی سحساا -9

      .هستم دمخو زاسسترا یطاشر یا و ارناگو قتفاا آن لمسئو كنممی حس -11

      م.بپذیر را همدآ پیش یطاشر رممجبو كنممی فكر -11

 دخو به امر امشتهدا ارمناگو تجربهن جریا در كه حساسیا و رفكاا -12

 .كندمی لمشغو

     

      ام.ختهدانپر هاآن به آن، از پیش كه كنممی فكر خوبی یچیزها به -13

 بهترین به همدآ پیش یطاشر با نماتومی چگونه كه كنممی فكر ینا به -14

 بیایم. ركنا نحو

     

      .باشم یتریقو دفر قتفاا ینا از بعد نماتومی كه كنممی فكر ینا به -15
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 دهكر تجربه هم را ینا از بدتر یطاشر انیگرد كه كنم می فكر ینا به -16

 .ندا

     

      كنم.می فكر امشتهدا كه ایتجربه دنبو میزآ فاجعه انمیز به مرتب -17

      هستند. قتفاا ینا لمسئو انیگرد كنممی سحساا -18

      كنم.می فكر امهشد مرتكب یطاشر آن در كه شتباهاتیا به -19

      كنم. ضعو را یچیز داده رخ قتفاا ردمو در نماتونمی كنممی فكر -21

      بفهمم. امشتهدا ارناگو قتفاا نجریا در كه را حساساتیا لیلد دارم تمایل -21

      كنم.می فكر عمطبو یچیزها به ارناگو قتفاا آن به دنكر فكر ضعو در -22

      .كنم ضعو را یطاشر نماتومی چگونه كه كنممی فكر ینا به -23

شته دامثبتی هم د بعااند اتومیار یط ناگواین شراكنم كه ین فكر میابه  -24

 .باشد

     

یگر خیلی هم بد ت دتفاقاابا  مقایسهق در تفااین اكنم كه ین فكر میابه  -25

 .ستده انبو

     

-می كه ستا یچیز آن از بدتر داده رخ یمابر كه تفاقیا كنممی فكر -26

 بیفتد. قتفاا كسی ایبر نستاتو

     

      كنم.می فكر شد قتفاا ینا باعث كه انیگرد تشتباهاا به -27

 زاسسترا یطاشر و ارناگو تتفاقاا ینا صلیا علت كه كنممی فكر -28

 هستم. دمخو

     

      كنم. ندگیز آن با مبگیر دیا باید كنممی فكر -29

      ./كنندمی دیجاا یمابر ارناگو یطاشر كه هستم حساساتیا رگرفتا -31

      كنم.می فكر بخو ربتجا به -31

      كنم.می فكر بهتر دعملكر ایبر اینقشه به -32

      .كنممی فكر مسئله مثبت دبعاا به -33

 با ید با كه دارد دجوو اریناگو تتفاقاا ندگیز در گویممی دمخو به -34

 .شد وبررو آن

     

      كنم.می فكر همدآ پیش یطاشر حشتناكیو انمیز به اممد -35

      هستند. انیگرد قتفاا ینا صلیا علت كنممی حس -36
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Abstract  
Aim: The aim of this study was to determine the effectiveness of mindfulness-
based cognitive therapy on cognitive regulation of emotion and perceived 
stress in women with dental anxiety. Method: The research method is semi-
experimental pre-test and post-test with a control group. The study population 
included all women with dental anxiety in Tehran who were selected by 
available sampling method and randomly assigned to two groups (15 people) 
experimental group and (15 people) control group. The experimental group 
underwent 8 sessions of 90 minutes of cognitive therapy based on the 
mindfulness of Segal et al. (2004). The research instruments were Stouthard, 
Mellenbergh, & Hoogstraten (1993) Dental Anxiety Questionnaire, Garnefski, 
Kraaij, & Spinhoven (2001) Cognitive Emotion Regulation, and Cohen et al. 
(1983) Perceived Stress. The results were analyzed using repeated measures 
analysis of variance and SPSS.22 software. Results: It showed that 
mindfulness-based cognitive therapy treatment had a significant effect on 
increasing cognitive regulation of emotion (F=51.53, P<0.001) and decreasing 
perceived stress (F=15.25, P<0.001) in women with dental anxiety. 
Conclusion: It can be concluded that mindfulness-based cognitive therapy was 
effective on cognitive regulation of emotion and perceived stress in women 
with dental anxiety. 
Keywords: Mindfulness, Cognitive emotion regulation, Perceived stress, 

Dental anxiety, Women. 
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