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 چکیده
 

باشد. هدف از پژوهش حاضر، تعیین اثربخشی های تندرستی، پرداختن به سلامت دهان و دندان مییکی از جنبه :مقدمه
پزشکی بود. کنندگان به مراکز دنداندرمان پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی وابسته به سلامت دهان مراجعه  

ماهه بود. از پیگیری سه یآزمون با گروه شاهد و دورهپس -آزمونبا طرح پیش کارآزمایی بالینی یاین مطالعه ها:مواد و روش
در دو گروه آزمایش  ده وطور تصادفی انتخاب شبیمار به 32 ،پزشکی در دسترسبیماران مبتلا به اضطراب دندان

دقیقه، تحت درمان پذیرش و  90ی هفتگی به مدت جلسه 10افراد گروه آزمایش، در و گواه، گمارش شدند. 
ای را دریافت نکردند. ی هیز قرار گرفتند، اما افراد گروه شاهد در طی این دوره مداخلههد طبق مدل ارائه شدهتع

ی نامه(، پرسشDental Anxiety Inventor) DAIپزشکی ی اضطراب دنداننامهها با استفاده از پرسشداده
متر به اکسیو دستگاه پالس SCL-90-Rی نامه(، پرسشOHIP-14کیفیت زندگی وابسته به سلامت دهان )

 SPSSافزار گیری از نرمو با بهره 05/0داری با سطح معنی ANOVAها با استفاده از آزمون دست آمد. داده
 تحلیل شدند.  22ی نسخه

ته به سلامت وابساجتماعی، معلولیت و کیفیت زندگی  نتایج بین آزمودنی، حاکی از آن بود که در نمرات ناتوانی :هايافته
 آزمودنی درون نتایج (.p value < 001/0داری وجود دارد )دهان، بین دو گروه آزمایش و شاهد، تفاوت معنی

مرحله سه رد دهان، سلامت به وابسته زندگی کیفیت و معلولیت اجتماعی، ناتوانی نمرات بین تفاوت داد، نشان
 (. p value < 001/0دار است )نیمع گروه دو در پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش ی

مت اجتماعی، معلولیت و کیفیت زندگی وابسته به سلا نتایج حاکی از اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر ناتوانی :یریگجهینت
افتهی پیگیری ثابت بوده است. یپزشکی بود و اثرات این درمان در دورهدهان در مبتلایان به اضطراب دندان

های مؤثر و ماندگاری در راستای شناسان و مشاوران کمک نماید تا گامبه روان تواندمیحاضر  یمطالعه های
 پزشکی بردارند. بهبود کیفیت زندگی وابسته به سلامت دهان بیماران مبتلا به اضطراب دندان

 ی.زندگ تیفیک ،و تعهد رشیپذدرمان  ی، سلامت دهان،پزشکاضطراب دندان :هاواژه دیکل
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 انو همکار السادات بینندهالهام اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی

 مقدمه

های تندرستی، پرداختن به سلامت دهان و دندان یکی از جنبه

پزشکی و قرار گرفتن بر باشد، اما حضور در مطب دندانمی

روی یونیت برای معاینه، اغلب چندان آسان و توأم با آرامش 

 مارانیب یعدم مراجعه(. بنابراین یکی از دلایل مهم 1نیست )

پزشکی و در پی آن افزایش وخامت به مراکز خدمات دندان

(. 2پزشکی است )سلامت دهان و دندان، اضطراب دندان

 15تا  6پزشکی رایج است و حدود های دندانترس از درمان

پزشکی رنج درصد از جمعیت عادی، از اضطراب دندان

های پزشکی در بین موقعیت(. اضطراب دندان3برند )می

از  شیزنان ب( و 4ی پنجم را دارد )زای شایع، رتبهاضطراب

(. اگرچه اضطراب، 5) کنندیاضطراب را تجربه م نیمردان ا

به افراد بهنجار، جهت سازگاری یک حالت هیجانی است که 

و دفاع از خودشان در مقابل خطرات گوناگون کمک 

 های انطباقی نقصکند، اختلالات اضطرابی در این پاسخمی

ای به شکل های ناسازگارانهایجاد کرده و موجب واکنش

 (. 6شوند )های افراطی یا تفریطی میواکنش

بهداشت  پزشکی در درازمدت از میزاناضطراب دندان

 شیسبب افزاکاهد و دهانی و نیز کیفیت زندگی فرد می

و در پایان، سبب عفونت  شودیم یدهان یهابیسآ

های (. یکی از روش7گردد )ی دهان میی حفرهنشدهدرمان

ارتقای سطح بهداشت دهانی و بهبود کیفیت زندگی، بررسی 

(. 8پزشکی و عوامل مرتبط با آن است )اضطراب دندان

تواند باعث یم ،اندك هر چند در درجات ،اضطراب

اضطراب  نیا (.9شود ) درمانی ریگیمراجعات نامنظم و عدم پ

همچون اختلال  یادهیعد مشکلات باعث ،ترعیدر سطح وس

 شودیم نییو احساس اعتماد به نفس پای در خواب، افکار منف

های کاهش کیفیت زندگی ( و به این ترتیب، زمینه10)

بر  رد.آوپزشکی را فراهم میان مبتلا به اضطراب دندانبیمار

 بر هفت جنبه ،ثیرات شرایط دهانأت ،(1988اساس مدل لاکر )

 ،از کیفیت زندگی فرد است. بر اساس این مدل، سطح اول

ثیرگذار بر کیفیت زندگی وابسته به دهان را أعوامل ت

محدودیت عملکردی، ناراحتی فیزیکی و ناراحتی روانی 

عواملی هستند که در  ،دهند. در سطح بعدییل میتشک

کنند که شامل زندگی افراد مشکلات بیشتری ایجاد می

ناتوانی فیزیکی، روانی و اجتماعی است و در نهایت افراد در 

های دهان ممکن است احساس معلولیت در زندگی اثر بیماری

 (.11شود )داشته باشد که آخرین سطح از این مدل را شامل می

 بنابراین لازم است جهت پیشگیری از رسیدن به سطح معلولیت

 پزشکی و جلوگیری از خطراتدر افراد مبتلا به اضطراب دندان

پزشکی های دهانی و تشدید اضطراب دندانناشی از آسیب

ناشی از ایجاد اختلال در روند درمان، مداخلاتی به منظور 

 پزشکی اعمال گردد.کاهش اضطراب دندان

اضطراب های مطرح برای درمان یکی از ،ن راستادر ای

ر این د .استمبتنی بر پذیرش و تعهد  ، درمانپزشکیدندان

شود، ابتدا پذیرش روانی فرد در ی درمانی، سعی میشیوه

مورد تجارب ذهنی )افکار، احساسات و نظایر آن( افزایش 

شود. طی یابد که متقابلاً باعث کاهش اعمال کنترل نامؤثر می

شود که هرگونه عملی جلسات این درمان، به فرد آموخته می

اثر جهت اجتناب یا کنترل این تجارب ذهنی ناخواسته، بی

د شود و بایها میمعکوس دارد و موجب تشدید آن است یا اثر

گونه واکنش درونی یا بیرونی جهت این تجارب را بدون هیچ

ر آگاهی طور کامل پذیرفت. در قدم دوم، بها بهحذف آن

شود؛ یعنی فرد از تمام ی حال، افزوده میروانی فرد در لحظه

حالات روانی، افکار و رفتار خود در زمان حال، آگاهی 

شود که خود را از گام سوم به فرد آموخته می یابد. درمی

که نحویتجارب ذهنی آزاد سازد )جداسازی شناختی( به 

ی چهارم، تلاش حلهبتواند مستقل از این تجارب عمل کند. مر

خودتجسمی )گسلش شناختی( یا  جهت کاهش تمرکز بر

داستان شخصی )مانند قربانی بودن( است که فرد برای خود 

در ذهنش ساخته است. پنجم، کمک به فرد برای اینکه 

 طورهای اصلی شخصی خود را شناسایی نموده و بهارزش

ل یها را مشخص ساخته و به اهداف رفتاری تبدواضح آن

ها( و در نهایت ایجاد انگیزه سازی ارزشنماید )روشن

جهت عمل متعهدانه یعنی فعالیت معطوف به اهداف و 

شده به همراه پذیرش تجارب ذهنی های مشخص ارزش
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ز و ساتواند، افکار افسردهاست که این تجارب ذهنی می

 (. 12) اضطرابی باشد

حاکی از آن است  (13)نتایج پژوهش الینبرگ و همکاران 

 که درمان پذیرش و تعهد بر اضطراب بیماران مؤثر است.

همچنین نتایج یک پژوهش در مورد تأثیر درمان پذیرش و 

ی قلبی، نشان داد ی حملهتعهد بر اضطراب افراد دارای سابقه

ی سینه کنندگان درد قفسهکه در پایان درمان، شرکت

ای از ظهطور قابل ملاح نداشتند، به سر کار خود برگشتند و به

ی (. نتایج مطالعه14تری برخوردار بودند )اضطراب کم

ر ب ،تعهد و رشیبر پذ یدرمان مبتن ،نشان داد (15)دهقانی 

 نیا ریتأث واثربخش است  زییالیزنان د یزندگ تیفیبهبود ک

 داشته دوام زین یجلسات درمان انیدرمان تا دو ماه پس از پا

نشان  (16) همکاراننصیری و  پژوهش ن،یعلاوه بر ا است.

 یزندگ تیفیبر ابعاد ک تعهد و رشیبر پذ یکه درمان مبتن داد

نشانگان کارکردی گوارش  مبتلا به مارانیدر ب یعموم

 . اثربخش است

داد که ( نشان 17پژوهش قمیان و شیری ) جینتا همچنین

 ودکانکی زندگ تیفیو تعهد بر ک رشیبر پذ یدرمان مبتن

و  پس از درمان راتییتغ نیه درد مزمن، مؤثر است و امبتلا ب

 .ادامه داشت زین رییگیپ یدر مرحله

انجام  (18)و همکاران فیروس  که توسط یدر پژوهش

داری را یبهبودی معن ،و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن، گرفت

که ا آنب مبتلا به سرطان داشت. مارانیب یزندگ تیفیک در

دهد که درمان مبتنی بر پذیرش و نشان میی مطالعاتی پیشینه

تعهد در کاهش اضطراب و بهبود ابعاد مختلف کیفیت 

 یندگز تیفزندگی مؤثر است؛ لیکن اثر این درمان بر کی

سلامت دهان در افراد مبتلا به اضطراب دندان وابسته به

ی مورد بررسی قرار نگرفته است که با توجه به پزشک

سلامت  ه بهوابست یزندگ تیفن کیپیامدهای منفی سطوح پایی

پزشکی و ارتباط این در بیماران مبتلا به اضطراب دندان دهان

موضوع با زندگی اجتماعی فرد، رفع این خلأ پژوهشی به 

شناسان و مشاوران جهت کاهش منظور کمک به روان

 رسد.مشکلات این بیماران ضروری به نظر می

رمان د یربخشاثبنابراین پژوهش حاضر با هدف بررسی 

سلامت  ته بهوابس یزندگ تیفیو تعهد بر ک رشیبر پذ یمبتن

 شهر اصفهان یپزشکدهان در افراد مبتلا به اضطراب دندان

ی صفر پژوهش حاضر این بود که درمان انجام شد. فرضیه

در  مرتبط با سلامت دهانپذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی 

 تأثیر ندارد.ی پزشکافراد مبتلا به اضطراب دندان

 

 هاو روش مواد

 وسوکور یک  ینیبال ییکارآزماآزمایشی  یمطالعه نیا

آزمون با گروه پس -آزموننگر، دارای طرح پیشآینده

 مصوب پژوهش ی پیگیری سه ماهه بود. اینشاهد و دوره

 خلیج -خرمشهر المللبین واحد اسلامی آزاد دانشگاه

 اخلاق یشناسه دارای و 84520709981007با کد  فارس

IR.IAU.AHVAZ.REC.1398.005 آزاد دانشگاه از 

 تــثب دــک یارهــشم و وازــاه دــواح لامیــاس

IRCT20190505043473N1 کارآزمایی ثبت مرکز در 

مطالعه شامل بیماران مبتلا  نیا ی. جامعهباشدمی ایران بالینی

انی ابتدا فراخوپزشکی در شهر اصفهان بود. به اضطراب دندان

 قیاز طرکه  نفر 187به مردم شهر اصفهان داده شد. از بین 

بیمار دارای اضطراب نفر  159، فراخوان به مطالعه وارد شدند

ی اضطراب نامهپزشکی )با استفاده از پرسشدندان

نفر  32 پزشکی( تشخیص داده شدند که از این تعداد،دندان

دو  در یطور تصادف به و های پژوهش، انتخابواجد ملاك

 شدند.  نیگزیجا شاهدو  شیگروه آزما

معیارهای ورود به مطالعه به شرح زیر بودند: اقامت در 

سال، داشتن سطح  50تا  19شهر اصفهان، داشتن سن بین 

یستمیک و های ستحصیلات بالاتر از سیکل، عدم ابتلا به بیماری

 لساتج در شرکت برای های مادرزادی، تمایل داشتنسندرم

عدم ابتلا به کتبی،  یآگاهانه ینامهرضایت تکمیل و مداخله

و  یاختلال اضطرابی یا تنها دارای پزشکروان اختلالات

لازم جهت شرکت داشتن حداقل توانایی جسمی و شناختی 

پزشکی توسط روان یشناختی توسط مصاحبهدر مداخلات روان

ی با پزشکروان شناس بالینی، بررسی تکمیلی معیارهایروان
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 انو همکار السادات بینندهالهام اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی

(، داشتن 19) SCL-90-Rی خودسنجی نامهپرسش استفاده از

اضطراب  ینامهپزشکی با استفاده از پرسشاضطراب دندان

 20 حداقل (، داشتن20و همکاران ) هاردپزشکی استودندان

 به نیاز شده، عدم درمان دندان یک حداقل و طبیعی دندان

پزشک، ی دندانمعاینهتوسط  پزشکیدندان اورژانسی درمان

پزشکی توسط دستگاه تأیید تکمیلی داشتن اضطراب دندان

آمریکا( به این صورت  ،NOVAMETRIX) متراکسیپالس

دقیقه استراحت کرده و  5که قبل از بررسی، بیمار به مدت 

 پزشکی ضربان قلب بیمار توسطبار روی یونیت دندان 2بعد 

گیری شد و بیماران با افزایش اندازه پزشکننفر دندا کی

( و عدم 21ضربان در دقیقه وارد مطالعه شدند ) 5میانگین 

 پزشکی و دارویی در شش ماه گذشته.های رواندریافت درمان

معیارهای خروج از مطالعه شامل عدم تمایل بیمار برای 

تداوم مشارکت در تحقیق و عدم توانایی حضور در جلسات 

جلسه بنا به دلایل زیستی،  2نی شده بیش از بیدرمانی پیش

سازی با استفاده از روش روانی و اجتماعی بودند. تصادفی

مار ای توسط مشاور آطبقهبلوك جایگشتی تصادفی درون

انجام شد. در ابتدا به خاطر تعدیل اثر متغیرهای سن و جنس، 

ی اول: زنان چهار طبقه به شرح زیر تشکیل داده شد. طبقه

ی سوم: سال؛ طبقه 30ی دوم: زنان زیر سال؛ طبقه 30ی بالا

سال.  30ی چهارم: مردان زیر سال و طبقه 30مردان بالای 

ی قهها در طبکنندگان را بر اساس این ویژگیسپس شرکت

ه . با توجه بنفر قرار گرفتند 8 ،ر هر طبقهد مربوطه قرار دادیم.

نفر در هر گروه،  16شده به تعداد  ی تعیینتعداد حجم نمونه

نفر وارد مطالعه شدند. روش بلوك جایگشتی در هر  32جمعاً 

ها طبقه به طور جداگانه تکرار شد. تعداد افراد درون گروه

 برابر و بر اساس سن و جنس همگن شدند. 

ی کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان نامهسپس پرسش

آزمون، توسط (، کدگذاری شده و به عنوان پیش22)

ی جلسه 10در  شیگروه آزما کنندگان تکمیل شد.شرکت

و نیم تحت درمان مبتنی بر دو ماه  یط قهیدق 90 هفتگی به مدت

گرفتند قرار ( 12هیز ) یطبق مدل ارائه شدهپذیرش و تعهد 

در  ( و توسط درمانگر مجرب اجرا شد. گروه شاهد1)جدول 

ای را دریافت نکرد اما برای این گروه بعد طی این دوره، مداخله

مام پس از اتاز پایان پژوهش، مداخله به صورت رایگان انجام شد. 

 هاینامهپرسش آزمایش و شاهد، گروه دوهر  مجدداً ،جلسات

کردند. سه ماه بعد از  لیتکم ار ی پژوهشکدگذاری شده

ت دانشگاه تحقیقاراد به مرکز آزمون نیز پیگیری اجرا شد و افپس

کیفیت  هاینامهپرسش علوم پزشکی اصفهان جهت تکمیل

 زندگی مرتبط با سلامت دهان دعوت و ارزیابی شدند. 

ملاحظات اخلاقی پژوهش حاضر به شرح زیر بود: در فرم 

رضایت آگاهانه، پژوهشی بودن کارآزمایی، داوطلبانه بودن 

در هر زمان بدون جریمه و  آزمودنی، اختیار خروج از مطالعه

پزشکی، مراقبت از تأثیر در روند درمان احتمالی دندان

آزمودنی، حقوق و سلامت وی اشاره شد. در ضمن بنابر 

رعایت اصل رازداری، اطلاعات شخصی آزمودنی کاملاً 

محرمانه و در صورت لزوم به نشر، بدون ذکر نام و مشخصات 

 وی و به صورت گروهی بود. 

 Pulseمتر )اکسیپژوهش از دستگاه پالسدر این 

oximeter) ی نامهدو پرسش وSCL-90-R  اضطراب و

نامهگری و از پرسشبه عنوان ابزار غربال DAIی پزشکدندان

( به OHIP-14) کیفیت زندگی وابسته به سلامت دهانی 

منظور ارزیابی متغیر وابسته پژوهش استفاده شد. در ادامه هر 

 اند. ذکور، معرفی شدهیک از ابزار م

نخستین بار  نامه: این پرسشSCL-90-R ینامهپرسش

 قرار تجدید نظر مورد سپس ( و18) شد ساخته 1973در سال 

( SCL-90-R) شده تجدید نظر بالینی علایم فهرست. گرفت

 دهندگانپاسخ. است پزشکیروان خودسنجی یسیاهه یک

 نی. ادهندمی پاسخ ایدرجه 5 لیکرت طیف در سؤال 90 به

 یجبر -ماده(، وسواس 12) یسازیبعد بدن 9شامل  اسیمق

 13) یماده(، افسردگ 9) یفرد نیب تیماده(، حساس 10)

ماده(، اضطراب  6ماده(، خصومت ) 10ماده(، اضطراب )

 10) یشیپرماده( و روان 6) یدیماده(، افکار پارانوئ 7) یمرض

گانه 9از ابعاد  کی چیه که جزء یاضاف یماده 7ماده( است و 

 لیها اختلال در خواب و ماز آن یو برخ رندیگیقرار نم

 مقیاس، از خرده هر ینمره. کنندیم یریگاندازه را یجنس
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 تعداد بر تقسیم مقیاس خرده آن هایماده نمرات جمع

 دست به نمرات. آیدمی دست به مقیاس خرده آن هایماده

 یا یک نمرات میانگین :گرددمی تفسیر زیر ترتیب به آمده

: 3 از بالاتر نمرات مرضی، میانگین حالات: آن از بالاتر

 ،افسردگی مقیاس خرده در: گسستگی. توجهروان حالات

 و شدید افسردگی یدهندهنشان معمولاً ،3 از بالاتر ینمره

 تا 78/0 بین مقیاس درونی همسانی .است گسستگیروان

 است. شده گزارش 90/0

 توسط :DAIی پزشکاضطراب دندان ینامهپرسش

ساخته شده است، 1993( در سال 20) و همکاران هارداستو

که به  هیگو 36است که از  یگزارشخودی نامهپرسش کی

  یپزشکدندان یهاتیموقع یدرباره ترسناك شکل اظهارات
 

 ی پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد: خلاصه1جدول 

 روند جلسات هدف جلسات
 اهداف و روانی آموزش اول یجلسه

 درمان
 سنجش درمانی، یرابطه نوع تصریح و گروهی کار به مربوط دستورالعمل یارایه و معرفی آمدگویی،خوش

 ترس هایویژگی و ماهیت بیان جویان،درمان هاینگرانی و منفی احساسات و افکار درباره صحبت و کلی
 یمعرف و تمرکز تمرین اجرای گر،درمان تعهد و درمان هدف بر تمرکز بهنجار، پزشکیدندان اضطراب و

 به طور ذهن آگاه. یدننفس کش ینتمر ی،ذهن آگاه
 درمان بافتار سازیآماده دوم یجلسه

 پذیرش برای
 پزشکی،دندان درمان از اجتناب الگوهای مرور گذشته، یهفته در مراجع عملکرد سنجش تمرکز، تمرین
دندان اضطراب یمشاهده خلاق، درماندگی موضوع یادامه ها،اجتناب این هایهزینه و کارآمدی میزان

 . احساسات و افکار پذیرش تمرین طریق از آن به واکنش جای به پزشکی
 درمان بافتار سازیآماده سوم یجلسه

 پذیرش برای
 و افکار پذیرش تمرین تکرار قبل، جلسات به جویاندرمان واکنش مرور عملکرد، سنجش تمرکز، تمرین

 کشیدن دست اآی است؟ کنترل اصلی مشکل آیا اینکه بیان و مسأله یک عنوان به کنترل معرفی احساسات،
 . منزل تکلیف پزشکی،دندان اضطراب هیولای با کشیطناب یاستعاره است؟ جایگزین راهکار کنترل از

 یجلسه
 چهارم

 زندگی و پذیرش
 عنوان به ارزشمند

 رلکنت برای جایگزینی
 اضطراب

 طریق زا آگاهی به توجه با اضطراب پذیرش تمرین احساسات، و افکار پذیرش تمرین مرور تمرکز، تمرین
 نیست، اضطراب برای سریعی حلراه پذیرش، اینکه و اضطراب پذیرش آگاهی، و پذیرش ماهیت بیان

 .زندگی تقایار تمرینات: منزل تکلیف. درونی مسائل کنترل مقابل در بیرونی حوادث کنترل یدرباره صحبت

 یجلسه
 پنجم

 زندگی و پذیرش
 عنوان به ارزشمند

 رلکنت برای جایگزینی
 اضطراب

 به خود ربراب در بافتار عنوان به خود معرفی قبل، جلسات به واکنش مرور عملکرد، سنجش تمرکز، تمرین
 شطرنج، یصفحه یاستعاره زا،اضطراب احساسات و افکار با کردن بازی والیبال یاستعاره محتوا، عنوان

 برگه بررسی و «مواجهه» برای نهایی دلیل عنوان به زندگی نمایقطب اضطراب، اخبار رادیوی یاستعاره
 .منزل تکلیف. ارزشمند مسیرهای

 یجلسه
 ششم

 رفتاری الگوهای ایجاد
 طریق از پذیرانعطاف
 شده هدایت یمواجهه

 هاارزش با

 طریق از هیجانی تمایلات مباحث قبل، جلسات به نسبت هاواکنش مرور عملکرد، سنجش تمرکز، تمرین
 تاحساسا و افکار با مواجهه و تمایل ترموستات تمثیل مداد، تمرین با همراه دادن انجام یا کردن تلاش
 .منزل تکلیف. اتوبوس راننده یاستعاره با همراه شدید

 یجلسه
 هشتم ،هفتم

 نهم و

 رمسی در حرکت به تعهد
 زندگی ارزشمند

 طبیعی مدارارزش رفتاری سازیفعال قبل، جلسات به نسبت هاواکنش مرور عملکرد، سنجش تمرکز، تمرین
تمرین زبانی، و ذهنی هایتله شناخت آگاهی، توجه و گسلش هایتکنیک رفتاری، سازیفعال طریق از

/ و درونی تمرینات) زندگی احساس هایتمرین اضطراب، پذیرش تمرین شامل زندگی ارتقای تجربی های
 با مرتبط تجربیات بر نظارت ادامه ارزشمند، زندگی هایهدف به مربوط هایفعالیت یا و( تصویرسازی یا

 .منزل تکلیف. ترس و اضطراب
 رمسی در حرکت به تعهد دهم یجلسه

 زندگی ارزشمند
 تعهد بر تمرکز افزایش ها،ارزش معرفی یادامه قبل، جلسات بر واکنش مرور عملکرد، سنجش تمرکز، تمرین

 مشکل عود برای آمادگی درمان، مراحل از ایخلاصه یارایه درمان، پایان برای جویاندرمان سازیآماده رفتاری،
 زندگی در اصول این سازیپیاده برای جویاندرمان از درخواست پرخطر، موقعیت شناسایی احتمالی، هایشکست و

 .درمان پایان و جویاندرمان به بروشور عنوان به رفته کار به هایاستعاره از ایخلاصه دادن خود،
 

 پنج کرتیل اسیمق کیدر  هاهیاست. گو شده لیهستند، تشک

تا کاملاً درست  (1 ینمره)کاملاً غلط  شامل که یادرجه

نامه از پرسش یدرون ی. همسانشوندیداده م پاسخ (5 ینمره)

قرار داشت.  98/0تا  96/0 یکرونباخ در دامنه یآلفا قیطر

مختلف در  یهانامه در گروهپرسش آزماییبازیی ایپا جینتا

نامه در سال . این پرسشبه دست آمد 87/0 تا 84/0 یدامنه
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 انو همکار السادات بینندهالهام اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی

به زبان فارسی  (21توسط یوسفی و همکاران ) 1396

 نیا یدرون یهمسان سنجی شده است.برگردانده و روان

( و از طریق α=  94/0) کرونباخ ینامه به روش آلفاپرسش

( ارزیابی شد که نشانگر r=  94/0روش دو نیمه کردن )

 هاردی استو. در مطالعهنامه بودهمسانی درونی بالای پرسش

 5/130( 6/23) ینمره یکه دارا یافراد (20و همکاران )

 در نظر گرفته شدند. یپزشکاضطراب دندان یدارا ،بودند

 دهان سلامتكیفیت زندگی وابسته به ی نامهپرسش

(OHIP-14): ایگزینه 5ال ؤس 14نامه دارای این پرسش 

 اکثر ، تقریباً 2 = ، گاهی اوقات1=  به ندرت، 0هرگز = است )

کیفیت  یجنبه 7( که 4 تر موارد =بیش و در 3=  اوقات

وابسته به سلامت دهان شامل محدودیت عملکردی،  زندگی

 روانی، ناتوانی، ناراحتی )ناراحتی فیزیکی( جسمانی درد

ناتوانی )روانی، ناتوانی اجتماعی و معلولیت  فیزیکی، ناتوانی

 ،الاتؤس ینامه، همهدر این پرسش دهد.را پوشش می کامل(

الات با شرایط ؤس یو بنابراین، امتیاز همه برداشت منفی دارند

 0 ،نامهنسبت عکس دارد. حداقل امتیاز پرسش دهانی خوب

گر کیفیت زندگی بیان ،و امتیاز بالاتر است 56 ،آن و حداکثر

 یآلفا بیضر .باشدمی ترپایینبه سلامت دهان  وابسته

ی همچنین مطالعه بود. 89/0 ی، برابرکل ینمره یکرونباخ برا

در جمعیت ایرانی،  2010( در سال 23نوابی و همکاران )

 نامه را نشان داد.اعتبار و روایی این پرسش

ای وسیله :(Pulse oximeter)متر اكسیدستگاه پالس

توان میزان درصد است که به کمک آن می یتهاجم ریغ

تعداد آهنگ و ضربان  اشباع اکسیژن خون سرخرگ انسان،

گیری کرد. دقت و اعتبار این دستگاه تأیید او را اندازه قلب

 (. 24شده است )

و  یمرکز یهاشاخصهمچنین جداول و آمار توصیفی از 

مانند میانگین و انحراف استاندارد برای متغیرهای  یپراکندگ

 کمی و درصد، برای متغیرهای کیفی استفاده شد. در آمار

 SPSSافزار از نرم یریگبا بهره ANOVA از روش یاستنباط

 ,version 22, IBM Corporation, Armonk) 22ی نسخه

NY ).ر نظر گرفته شد.د 05/0داری سطح معنی به اجرا درآمد 

 هاافتهی

نفر در گروه آزمایش،  16کننده )نفر شرکت 32در مجموع 

 K-Sبا انجام آزمون نفر در گروه شاهد( حضور داشتند.  16

نرمال بودن توزیع مشخص گردید. این بررسی  یمفروضه

توزیع  ،داریو سطح معنی z نشان داد که بر اساس مقادیر

به منظور بررسی همگنی شیب  وه بر آنلا. عاستنرمال بوده 

یسطح معن ،ضرایب رگرسیونی محاسبات به دست آمده

نشان داد که همگنی شیب ضرایب  05/0داری بزرگتر از 

بدین ترتیب این امکان میسر شد  .باشدرگرسیونی برقرار می

. استفاده شود گیری مکررواریانس با اندازهکه از تحلیل 

نشان دادند  Levenمون همچنین محاسبات انجام شده در آز

یمعن  p value> 05/0ح ها در سطکه شرط همگنی واریانس

ها نیز برقرار فرض همگنی واریانسباشد. بنابراین پیشدار نمی

 Sphericity . در نهایت بررسی نتایج آزمونباشدمی

Mauchley’s ی متغیرها نشان داد که این آزمون نیز برای همه

رون های ددار نیست و بنابراین فرض برابری واریانسمعنی

، میانگین و 2ها رعایت شده است. در جدول آزمودنی

انحراف معیار نمرات کیفیت زندگی وابسته به سلامت دهان 

 های آن اشاره شده است. و مؤلفه

دار بودن نتایج بین آزمودنی، مبنی بر معنی 3نتایج جدول 

اجتماعی، معلولیت  توانینمرات نان است که در حاکی از آ

 بین دو گروه و کیفیت زندگی وابسته به سلامت دهان

( p value < 01/0داری )آزمایش و گروه شاهد، تفاوت معنی

وجود دارد. مجذور سهمی اتا برای عامل گروه برای متغیر 

، برای متغیر معلولیت، برابر با 33/0ناتوانی اجتماعی، برابر با 

 483/0و برای کیفیت زندگی وابسته به دهان، برابر با  419/0

تأیید  1و  993/0، 955/0بود که به ترتیب با توان آزمون 

درصد(  33راهه )شد. به این معنی که تحلیل واریانس یک

درصد( از  9/41از تفاوت در متغیر ناتوانی اجتماعی، )

در متغیر  درصد( از تفاوت 3/48تفاوت در متغیر معلولیت و )

آزمایش  کیفیت زندگی وابسته به سلامت دهان در بین گروه

دار تعهد( و گروه شاهد را معنی و پذیرش بر مبتنی )درمان

 است.نشان داده 
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آزمایش و شاهد در سه مرحلهای های توصیفی کیفیت زندگی مرتبط با دهان و ابعاد آن به تفکیک دو گروه مداخلهشاخص :2جدول 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسی پیش

 منبع متغیر
 شاهد گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 انحراف استاندارد ±میانگین  انحراف استاندارد ±میانگین 

 43/3 ± 629/0 81/3 ± 543/0 آزمونپیش محدودیت عملکردی

 31/3 ± 704/0  87/3 ± 500/0 آزمونپس

 25/3 ± 774/0 93/3 ± 442/0 پیگیری

 18/3 ± 750/0 25/3 ± 930/0 آزمونپیش درد فیزیکی

 06/3 ± 771/0 37/3 ± 957/0 آزمونپس

 12/3 ± 718/0 56/3 ± 892/0 پیگیری

 62/3 ± 619/0 37/3 ± 619/0 آزمونپیش ناراحتی روانی

 56/3 ± 629/0 68/3 ± 793/0 آزمونپس

 37/3 ± 718/0 75/3 ± 774/0 پیگیری

 25/3 ± 683/0 12/3 ± 718/0 آزمونپیش ناتوانی فیزیکی

 18/3 ± 655/0 25/3 ± 683/0 آزمونپس

 12/3 ± 718/0 37/3 ± 619/0 پیگیری

 31/3 ± 704/0 12/3 ± 806/0 آزمونپیش ناتوانی روانی

 25/3 ± 683/0 56/3 ± 963/0 آزمونپس

 18/3 ± 834/0 62/3 ± 02/1 پیگیری

 06/3 ± 680/0  37/3 ± 50/0 آزمونپیش ناتوانی اجتماعی

 93/2 ± 680/0 87/3 ± 718/0 آزمونپس

 87/2 ± 619/0 93/3 ± 68/0 پیگیری

 00/3 ± 966/0 12/3 ± 957/0 آزمونپیش معلولیت

 93/2 ± 928/0 87/3 ± 806/0 آزمونپس

 06/3 ± 997/0 93/3 ± 771/0 پیگیری

کیفیت زندگی وابسته به 

 سلامت دهان

 87/22 ± 12/2 18/23 ± 19/2 آزمونپیش

 25/22 ± 35/2 50/25 ± 28/2 آزمونپس

 00/22 ± 86/1 12/26 ± 44/2 پیگیری
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 و ابعاد آن  کیفیت زندگی وابسته به سلامت دهاننتایج تحلیل اثرات درون آزمودنی و بین آزمودنی در نمرات  :3جدول 

 منبع اثرات رهایمتغ
 مجموع

 مجذورات

 یدرجه

 یآزاد

 نیانگیم

 مجذورات
F یداریمعن 

 مجذور

 اتا

 توان

 یآمار

ود
حد

م
ی

 ت
رد

لک
عم

 ی

 یآزمودن نیب

 00/1 767/0 392/0 650/95 585/8 1 585/8 آزمون شیپ

 484/0 120/0 057/0 941/3 354/0 1 354/0 گروه

     090/0 29 603/2 خطا

 درون

 یآزمودن

 218/0 034/0 371/0 010/1 082/0 2 165/0 زمان اثر

 ×زمان  اثر

 گروه
417/0 2 209/0 558/2 086/0 081/0 492/0 

رد
د

کیزیف 
 ی

 یآزمودن نیب

 00/1 848/0 001/0 207/162 247/19 1 247/19 آزمون شیپ

 320/0 030/0 057/0 319/4 512/0 1 512/0 گروه

     119/0 29 441/3 خطا

 درون

 یآزمودن

 443/0 070/0 113/0 264/2 167/0 2 333/0 زمان اثر

 ×زمان  اثر

 گروه
583/0 2 292/0 962/3 054/0 017/0 490/0 

حت
ارا

ن
 ی

وان
ر

 ی

 یآزمودن نیب

 609/0 156/0 028/0 356/5 397/2 1 397/2 آزمون شیپ

 160/0 033/0 330/0 980/0 438/0 1 438/0 گروه

     448/0 29 978/12 خطا

 یآزمودندرون

 143/0 019/0 561/0 584/0 125/0 2 250/0 زمان اثر

 ×زمان  اثر

 گروه
583/1 2 792/0 701/3 030/0 110/0 658/0 

وان
نات

کیزیف ی
 ی

 یآزمودن نیب

 00/1 697/0 001/0 574/66 360/9 1 360/9 آزمونشیپ

 218/0 049/0 233/0 482/1 208/0 1 208/0 گروه

     141/0 29 077/4 خطا

 یآزمودندرون

 080/0 007/0 819/0 200/0 031/0 2 063/0 زمان اثر

 ×زمان  اثر

 گروه
563/0 2 281/0 800/1 174/0 096/0 043/0 

وان
نات

 ی
وان

ر
 ی

 یآزمودن نیب

 139/0 027/0 379/0 798/0 560/0 1 560/0 آزمونشیپ

 195/0 042/0 267/0 281/1 900/0 1 900/0 گروه

     703/0 29 377/20 خطا

 یآزمودندرون

 278/0 043/0 270/0 337/1 375/0 2 750/0 زمان اثر

 ×زمان  اثر

 گروه
750/1 2 875/0 119/3 051/0 094/0 579/0 
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 منبع اثرات رهایمتغ
 مجموع

 مجذورات

 یدرجه

 یآزاد

 نیانگیم

 مجذورات
F یداریمعن 

 مجذور

 اتا

 توان

 یآمار

وان
نات

 ی
اع

تم
اج

 ی

 نیب

 یآزمودن

 081/0 010/0 599/0 283/0 142/0 1 142/0 آزمونشیپ

 955/0 330/0 001/0 299/14 172/7 1 172/7 گروه

     502/0 29 545/14 خطا

 درون

 یآزمودن

 498/0 080/0 083/0 596/2 375/0 2 750/0 زمان اثر

 ×زمان  اثر

 گروه
583/2 2 292/1 942/8 0001/0 230/0 967/0 

ول
عل

م
ی

 ت

 نیب

 یآزمودن

 00/1 651/0 001/0 173/54 777/14 1 777/14 آزمونشیپ

 993/0 419/0 001/0 911/20 704/5 1 704/5 گروه

     273/0 29 910/7 خطا

 درون

 یآزمودن

 992/0 282/0 0001/0 755/11 698/1 2 396/0 زمان اثر

 ×زمان  اثر

 گروه
271/3 2 635/1 322/11 0001/0 274/0 902/0 

یفیک
 ت

دگ
زن

 ی
ته

س
واب

 
 به

ت
لام

س
 

ن
ها

د
 

 نیب

 یآزمودن

 00/1 628/0 001/0 836/48 015/101 1 015/101 آزمونشیپ

 00/1 543/0 001/0 264/34 874/70 1 874/70 گروه

     068/2 29 985/59 خطا

 درون

 یآزمودن

 958/0 221/0 0001/0 949/8 656/9 2 313/19 زمان اثر

 ×زمان  اثر

 گروه
813/63 2 906/31 067/28 001/0 483/0 00/1 

 
 یتوانتعامل اثر زمان و عضویت گروهی در متغیرهای نا

 اجتماعی، معلولیت و کیفیت زندگی وابسته به سلامت دهان

 تفاوت بین (. به عبارت دیگر،p value < 01/0دار بود )معنی

 اجتماعی، معلولیت و کیفیت زندگی وابسته به توانینمرات نا

آزمون و آزمون، پسی پیشدر سه مرحله سلامت دهان

ی پژوهش و تفاوت نمرات این متغیرها پیگیری در کل نمونه

دار بود که نشان در سه مرحله از پژوهش در دو گروه معنی

 آزمونآزمون، پسدهد، روند تغییر نمرات در مراحل پیشمی

 و پیگیری در دو گروه با هم تفاوت دارند. 

نتایج برآورد پارامترها به تفکیک نمرات ، 4در جدول 

 اجتماعی، معلولیت و کیفیت زندگی وابسته به  توانینا

آزمون و آزمون، پسدر مراحل پیش سلامت دهان

دهد که پیگیری، ارائه شده است. نتایج این جدول نشان می

اجتماعی، معلولیت و کیفیت زندگی  توانینمرات نادر 

آزمون با ی پیشمرحله در وابسته به سلامت دهان

آزمون و پیگیری بین گروه شاهد با گروه آزمایش پس

د دار وجومعنی )درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد( تفاوت

(. به طور کلی نتایج حاکی از p value < 01/0) دارد

اجتماعی،  توانیر پذیرش و تعهد بر نااثربخشی درمان مبتنی ب

ر د معلولیت و کیفیت زندگی وابسته به سلامت دهان

پزشکی است و اثرات این درمان مبتلایان به اضطراب دندان

 ی پیگیری ثابت بوده است.در دوره
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آزمون، : نتایج برآورد پارامترها به تفکیک نمرات کیفیت زندگی وابسته به سلامت دهان و ابعاد آن در مراحل پیش4جدول 

 پیگیری  آزمون وپس

 داریمعنی خطای انحراف استاندارد تفاوت میانگین مراحل متغیر

 ناتوانی اجتماعی
 030/0 111/0 -188/0 آزمونپس آزمونپیش
 042/0 114/0 -188/0 پیگیری آزمونپیش
 327/0 044/0 023/0 پیگیری آزمونپس

 معلولیت
 006/0 102/0 -344/0 آزمونپس آزمونپیش
 003/0 118/0 -438/0 پیگیری آزمونپیش
 260/0 053/0 -094/0 پیگیری آزمونپس

کیفیت زندگی وابسته به 
 دهان

 008/0 257/0 -844/0 آزمونپس آزمونپیش
 013/0 333/0 -031/1 پیگیری آزمونپیش
 997/0 190/0 -188/0 پیگیری آزمونپس

 

 بحث

پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر 

پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی وابسته به سلامت دهان در 

ی پزشکی انجام شد و فرضیهمبتلایان به اضطراب دندان

درمان مبتنی بر پژوهش به این صورت تأیید گردید که 

اجتماعی، معلولیت و کیفیت  توانیپذیرش و تعهد بر نا

در مبتلایان به اضطراب دندان زندگی وابسته به سلامت دهان

رمان دپزشکی، اثرات مثبت ماندگاری داشته است لیکن این 

دودیت حمکیفیت زندگی وابسته به سلامت دهان )بر سایر ابعاد 

 و ی، ناراحتی روانی، ناتوانی فیزیکناراحتی فیزیکیعملکردی، 

 ( در این افراد تأثیر نداشته است. روانی ناتوانی

همچنین، پژوهشی که اثر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

بر کیفیت زندگی وابسته به سلامت دهان و ابعاد آن در 

اشد، بپزشکی را بررسی نموده مبتلایان به اضطراب دندان

یافت نشد تا مستقیماً استنادی به همسویی و یا ناهمسویی این 

های پیشین انجام های سایر پژوهشبخش از نتایج با یافته

یز پژوهش ای نوآوری و وجه تماین موضوع جنبه .گردد

توان گفت این بخش به دهد، لیکن میحاضر را نشان می

 مبنی بر اثر (15)ی دهقانی نتایج مطالعهصورت غیر مستقیم با 

 تیفیتعهد بر بهبود ک و رشیبر پذ یدرمان مبتنماندگار 

  باشد.یمسو م، هزییالیزنان د یزندگ

نشان نیز  (16) همکاراننصیری و  پژوهش در همین راستا

 یزندگ تیفیبر ابعاد ک تعهد و رشیبر پذ یکه درمان مبتن داد

نشانگان کارکردی گوارش  مبتلا به مارانیدر ب یعموم

 بود. اثربخش 

پژوهش  جینتا این بخش از پژوهش، هایافتهی دییدر تأ

 و رشیبر پذ یداد که درمان مبتن( نشان 17قومیان و شیری )

ثر مبتلاء به درد مزمن، مؤ کودکانی زندگ تیفیبر ک ،تعهد

 زین رییگیپ یپس از درمان و در مرحله راتییتغ نیو ا بود

و فروس  که توسطدیگری  یدر پژوهشماندگار است. 

 یدرمان مبتن، نشان داده شد که انجام گرفت (18)همکاران 

 یزندگ تیفیک داری را دریبهبودی معن ،و تعهد رشیبر پذ

 . نشان دادمبتلا به سرطان  مارانیب

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر در مورد مکانیسم اثر 

ت معلولیت و کیفیت زندگی وابسته به سلاماجتماعی،  توانینا

پزشکی بر اساس مبانی در مبتلایان به اضطراب دندان دهان

توان بیان نمود، اصل اساسی در درمان مبتنی بر نظری می

است  یشناختروان یریپذانعطافپذیرش و تعهد، نیل به 

ارهاستع قیاز طر رشیمفهوم پذ ،(. طی جلسات این درمان25)

 پزشکیافراد دارای اضطراب دندانبه  هانیو تمرها لثیتم، ها

را در مواجهه  رشیپذ ،خواسته شد هاو از آنشد  آموزش داده

 مرتبط با یهاتیموقع ژهیمختلف به و یهاتیبا موقع

 آن جیکنند و نتا نیتمرپزشکی( شان )اضطراب دندانمشکل

 باعث ،مشکل رشیپذدر واقع  .ندیرا در جلسات گزارش نما
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 یدرون یدادهایرو کنترل توانممن می»ایجاد و تقویت باور 

به دست  (متعاقب آن و هیجانات احساسات)افکار،  شیخو

 شد. یشناختروان یریپذباعث انعطاف تقویت این باور،«. بگیرم

شناختی ایجاد شده در تعدیل اضطراب پذیری روانانعطاف

اضطراب ی کاهش پزشکی مؤثر واقع شد و به واسطهدندان

پزشکی، ناتوانی اجتماعی و معلولیت بهبود و کیفیت دندان

 زندگی وابسته به سلامت دهان افزایش یافت. 

ها ارزشدر درمان پذیرش و تعهد،  گرید یدیکل یمؤلفه

ارزشا ت شد خواسته کنندگانشرکتاز . به این منظور هستند

 پزشکی مانع دستیابیکه اضطراب دندانخود را زندگی  یها

 هتج در را یاهداف. سپس کنند ییشناساشوند را ها میبه آن

 و به خود متعهد شوند که در کنند ها مشخصآن ارزش نیل به

ند. کن تلاش بر ارزش، یمحقق ساختن آن اهداف مبتن جهت

 یزهیانگ در راستای افزایشبخش از درمان،  نیا قتیدر حق

مداخلات تلاش جهت مواجه شدن با ترس از  یبرافرد، 

 (. 26کارساز بود ) ،پزشکیدندان

 شیافزا باعث ،طور روشنه ب یآگاهذهن به علاوه،

 هاینریتم ،حاضر گردد، در پژوهشیارتباط با زمان حال م

به عنوان  زیشد و ن انجام درمان یدر هر جلسه یآگاهذهن

 قهیدق 13شد هر روز حداقل  خواسته از مراجعان فیتکل کی

درمان  در گریعامل مهم د کیبپردازند.  یآگاهبه ذهن

و  یگسلش شناختپذیرش و تعهد، گسلش شناختی است. 

 زاتر اضطرابکم ،شوند که افکاریباعث م آنهای نریتم

با  پزشکیاضطراب دندانبه  انیمبتلا جهیدر نت(. 27باشند )

 یماریاز افکار مربوط به ب ،یشناخت گسلش هاینیانجام تمر

. با توجه به نقش شدند ختهیها آمبا آن ترکم شده و دهیگسل

مهم افکار ناکارآمد در تشدید علائم بیماران مبتلا به اضطراب 

پزشکی، کاهش گسلش شناختی در بهبود ناتوانی دندان

اجتماعی، معلولیت و کیفیت زندگی وابسته به سلامت دهان 

عوامل  از که« نهیخود به عنوان زم»نقش به سزایی داشته است. 

از خود است که  یمتعال حس کیاست،  ACT یگانهشش

ه ب یو گسلش شناخت یآگاهذهن یندهاایفر قیتوان از طریم

کمک کرد تا  فردبه  درمان، نیا (.24) کرد دایپ یدسترس آن

 پزشکی،اضطراب ناشی از مداخلات دندان از خود را فارغ

 ایمش با جس و آناز  یناش خود را با افکار و احساسات د،ینبب

امر، از  نینداند. ا یکی هایشاضطراببا  تر،قیبه عبارت دق

 فرد که به ینیشد، تمر لیتسه «گرمشاهده» نیتمر قیطر

گر مشاهده کی گر باشد،مشاهده کیکمک کرد تا صرفاً 

ود به خ»، نی. بنابرااحساسات و جدا از جسم، افکار و یرونیب

 همچنین در تبیین این کرد. لیرا تسه رشیپذ« نهیعنوان زم

 دهیبه جای ناد تعهد و رشیآموزش پذتوان گفت: یافته می

به  ارمیکردن ب تیهدا با ،یو تجارب درون جاناتیگرفتن ه

 ،یجانیو ه ینوتجارب در سوی آگاه شدن از احساسات،

یها، موجب مبه جا از آن و مناسب یها و استفادهآن رشیپذ

رار برق یارتباط مناسب ،تعاملاتش و هاتیبا موقع ماریکه ب شود

 (.28) ها را تجربه کندآن تازه یکرده و با نگاه

که  توان گفت(، می29به طور کلی بر اساس نظر هریس )

 یمتعهدانه که در ط عمل شدن یها و درونسازی ارزششفاف

زهیانگ ،به افراد رد،یگیم صورت و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن

 یعنی، درماناین  مهم ندای. دو فردهدیم راتغییر برای  یکاف ی

 که شوندیسبب م ،نهیخود به عنوان زم و تماس با زمان حال

در مطالعه .ابدی شیافزا شانیفعل ازهاییخود و ن از افراد یآگاه

افراد مبتلا به اضطراب  بود که به نی، هدف ای حاضر

شان دهنده آزار کمک شود تا افکار و احساسات پزشکیدندان

ارآمدی ناک تیماه تجربه کنند و از ،فکر کیرا فقط به عنوان 

پاسخ به آن، به انجام  جای آگاه شوند و به خود، یهای فعلبرنامه

 شانیهادر راستای ارزش و مهم شانیبرا یآنچه در زندگ

ود کردن خ نیگزیبا جا مارانیب درمان، نیاست، بپردازند. در ا

ا در ر ندیناخوشا یدرون دادهاییروتوانستند  نه،یبه عنوان زم

کنند و قادر به جدا کردن خود از  تجربهی زمان حال به سادگ

 نیشوند. به علاوه، در ا ندیو افکار ناخوشا خاطرات ها،واکنش

داده  آموزش پزشکی،مبتلا به اضطراب دندان افراد به مطالعه

و از  رندیرا به جای کنترل، بپذ یدرون دادهاییرو شد تا چگونه

که این موضوع تبیین مناسبی  ابندی ییرها دهنده افکار آزار

جهت بهبود ناتوانی اجتماعی، معلولیت و کیفیت زندگی وابسته 

 به سلامت دهان در این گروه بود. 
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دار درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر در تبیین عدم اثر معنی

توانی اروانی، ن ناراحتیفیزیکی،  ناراحتیمحدودیت عملکردی، 

پزشکی فیزیکی و ناتوانی روانی در مبتلایان به اضطراب دندان

همانند یک سبک تنظیم  این درمانتوان بیان نمود هر چند می

هیجانات منفی فرد  باعث شد تا و نمودهیجانی مثبت عمل 

رسد نظر می شوند، اما بهکاهش و هیجانات مثبت جایگزین آن 

 بر آنکه تغییرات در ساختار های توصیفی مبنیبا توجه به یافته

تر و جلسات بیشتری نیاز ذهنی انجام شده است، زمان طولانی

 تیناراحبوده تا این تغییرات به کاهش محدودیت عملکردی، 

روانی، ناتوانی فیزیکی و ناتوانی روانی در  ناراحتیفیزیکی، 

 تعمیم یابد. پزشکی مبتلایان به اضطراب دندان

جهینت که در بود ییهاتیمحدودحاضر دارای  یمطالعه

تیحدودم از یکیبه آن توجه شود.  دیبا ،جینتا میو تعم رییگ

)روان مطالعه ای بودنچند رشته تیماه ،حاضر یمطالعه های

وجود  یپزشک درمان ( بود که امکان کنترلیو پزشک یشناخت

بلندمدت درمان بعد از آموزش روان رییگیپنداشت. به علاوه، 

ماه پس  سهمدت )آن کوتاه رییگینداشت و پ وجودی، شناخت

 هایپژوهش مانند زیمطالعه ن نیدر ا نی( بود. همچنمداخله از

ادی و اقتص یاجتماع طیو شرا یخانوادگ طیمح گر،ید یانسان

 جینتا میاست، لذا تعم مطالعه جیبر نتا رگذاریافراد از موارد تأث

. ردیصورت بگ یو دانش کاف اطیاحت با دیآن به کل جامعه با

 یمزمن معمولاً چند وجه هایمارییب کهیی جااز آن نیهمچن

 ریتحت تأث زیرا ن ماریب یبلکه خانواده مار،یب خود بوده و نه تنها

 در یشناختهای روانبه درمان گرددیم شنهادیپ دهد،یم قرار

 یشناختروان هایاستفاده از مداخله ماران،یب نیا هایخانواده

 تیفیک بهبود به منظور ها،مارستانیب پزشکیدنداندر بخش 

 توجه شود. مارانیب یزندگ

 

 گیرینتیجه

توان بیان نمود با توجه به نتایج به دست آمده از پژوهش، می

های که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد قادر به کاهش ناتوانی

پزشکی )معلولیت( و همچنین شدید ناشی از اضطراب دندان

اجتماعی ناشی از این اختلال و در کل بهبود کیفیت ناتوانی 

رسد این زندگی وابسته به سلامت دهان است. به نظر می

های حاد از اضطراب دنداندرمان در کاهش مشکلات شکل

تر کند و برای بهبود علائم خفیفتر عمل میپزشکی موفق

هافتهای بیشتری نیاز دارد. یاین اختلال، به جلسات و تمرین

شناسان و مشاوران به روان تواندمیحاضر  یمطالعه ایه

های مؤثر و ماندگاری در راستای بهبود کمک نماید تا گام

کیفیت زندگی وابسته به سلامت دهان بیماران مبتلا به 

 پزشکی بردارند. اضطراب دندان
 

 تشکر و قدردانی

 المللبین واحد اسلامی آزاد دانشگاه مصوب پژوهش این

 اخلاق یشناسه دارای و فارس خلیج -خرمشهر

IR.IAU.AHVAZ.REC.1398.005 اسلامی آزاد دانشگاه از 

 IRCT20190505043473N1 ثبت کد یشماره و اهواز واحد

 باشد.می ایران بالینی کارآزمایی ثبت مرکز در
 

 تشکر و قدردانی

ولین مرکز ؤکنندگان در این پژوهش و مساز تمامی شرکت

کمال  ،پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهانتحقیقات دندان

. این پژوهش حاصل بخشی از پایانیمتشکر و قدردانی را دار

 آزاد دانشگاه 84520709981007با کد دکتری  ینامه

 .باشدیم اهواز واحد اسلامی
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Abstract 
 

Introduction: One of the aspects of health is oral and dental health. The purpose of the present study 

was to determine the efficacy of acceptance and commitment therapy on oral health 

quality of referrals to Isfahan dental centers. 

Materials  

& Methods: 
This pretest-posttest clinical trial, with a control group and a three-month follow-up, was 

conducted on the patients with dental anxiety. In this study, 32 patients with dental 

anxiety were selected from among the patients with the criteria of the research and 

randomly assigned to two groups of experimental and control. The case group received 

10 weekly sessions of ACT for 90 min and the control group received no intervention. 

Data were collected using DAI anxiety inventory (DAI), Oral Health Quality of Life 

Questionnaire (OHIP-14), SCL-90-R questionnaire, and pulse oximeter. The findings 

were analyzed using repeated measure ANOVA in 0.05 p-value using SPSS.22 software. 

Results: The results showed that the mean (SD) of mental disability in the pre-test of the 

experimental group was 6.5 (0.9), which was 7.4 (1.2) and 7.5 (1.2) in the post-test 

and follow-up respectively, which was statistically significant (p value < 0.001). Also, 

the mean (SD) of disability in the pretest group was 3.1 (0.9), which was 2.9 (0.9) and 

3.0 (0.9) in post-test and follow-up respectively and it is statistically significant (p 

value < 0.0001). The mean (SD) of quality of life in the pre-test of the experimental 

group was 23.1 (2.1), which was 25.2 (2.3) and 22 (1.8) in post-test and follow-up, 

which was statistically significant (p value < 0.001). 

Conclusion: It seems that acceptance and commitment therapy is effective on the quality of life of 

people with dental anxiety. Despite the limitations mentioned above, it seems that the 

findings of this study can be a useful step in the psychological treatment of dental 

anxiety patients. 

Key words: Dental anxiety, Oral health, Acceptance and commitment therapy, Quality of life. 
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