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 چکیده 
هدف از این پژوهش، پیش بینی اضطررا  دندانزششط ی بر اسطاس نشطانگان  

حاضطر،   پژوهش توجهی، درد ذهنی و هوشطیار  درون بدنی بود   -شطناتتی

جامعه پژوهش را کلیه بشرگیطططا ن   توصطططیوی و از نوم همگیطططتگی بود 

  1399در سطا     شطهر تهران  4ها  تصطوصطی منر ه کننده به مربمراجعه

مراجع بود که به صطور  در    213دهند  نمونه پژوهش شطام   تشط ی  می

ها  نشطانگان  ها از پرسطشطنامهآور  دادهبرا  جمع د دسطترس انتاا  شطدن 

)اورباخ و   MPS، درد ذهنی (2009ولش ، ) CAS-1توجهی   –شططناتتی 

( و 2012)ملینط،،    IAQبطدنی  (، هوشطططیطار  درون2003می ولینیطططر،  

( اسطتواده شطد  برا  تیلی   1996)کورا،     DAQاضطررا  دندانزششط ی

ها از همگیطتگی پیرسطون و تیلی  رگرسطیون گندگانه اسطتواده شطده  داده

درصطد اضطررا  دندانزششط ی مراجعان   33ها نشطان داد، اسط.  تیلی  داده

و   (r=40/0، درد ذهنی)(r=14/0توجهی )  -توسططن نشططانگان شططناتتی 

 ( =01/0pبینی اسططط. )قطابط  پیش   (r=-21/0هوشطططیطار  درون بطدنی )

توجهی و درد ذهنی -نشطانگان شطناتتیها  پژوهش حاضطر بر ن ش  یافته

در افشایش و هوشطیار  درون بدنی در کاهش اضطررا  دندانزششط ی صطیه  

توانند در طراحی مداتلا  درمانی و یا پیشطططگیرانه در  اند و میگذاشطططته

 تصوص اضررا  دندانزشش ی، مدنظر قرار بگیرند   
 

 

توجهی ، درد  -پشش ی ، نشانگان شناتتیاضررا  دندان  های کلیدی:واژه
  ذهنی ، هوشیار  درون بدنی

 Abstract 
The aim of this study was to predict dental anxiety 

based on cognitive-attentional syndrome, mental 

pain, and interoceptive awareness. This study was 

descriptive research with a correlational design. 

The statistical population was all adults visiting 

private practice offices in District 4 of Tehran, Iran 

(1399). The sample consisted of 213 clients who 

were selected using convenience sampling. The 

Cognitive-Attentional Syndrome Questionnaire 

CAS-1 (Wells, 2009), the Mental Pain Scale MPS 

(Orbach and Mikulincer, 2003), the Assessment of 

Interoceptive Awareness Scale IAQ )  Mehling, 

2012) and dental anxiety Questionnaire DAQ 

(Corah, 1996) were used to collect data. Pearson 

correlation and multiple regression analysis were 

used to analyze data. Results of data analysis 

showed that cognitive-attentional syndrome (0.14), 

mental pain (0.40), and interoceptive awareness (-

0.21) could predict 33% of dental anxiety in clients 

(p=0.01). The findings of this study confirmed the 

role of cognitive-attentional syndrome and mental 

pain is increasing and the role of interoceptive 

awareness in reducing dental anxiety, and they 

could be used to develop therapeutic or preventive 

interventions for dental anxiety. 

 
Keywords: Dental Anxiety, Cognitive-Attentional 

Syndrome, Mental Pain, Introceptive Awareness. 
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 مقدمه 
 

شطود  این نوم از اضطررا  ی ی بررسطی تاریاهه افراد  که دارا  فوبیا  دندانزششط ی هیطتند، بالگاض اضطررا  دندانزششط ی دیده میدر  

(  1395از اولین مشط لا  روانی مربو  به سطلام. دهان اسط. که اهمی. آن نه صطرفاض به دلی  گیطترع شطیوم آن )ت وایی و جهانگیر ،
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ه بیشطططتر  قرار بگیرد )سطططلیگمن، هو ،  جط روانی باید مورد تو-ها  اجتمطاعیمد  و بلنطدمد  آن در زمینطهبل طه به علط. پیطامدها  کوتاه

در اضطررا  دندانزششط ی، فرد در ارتگا  با میرکها  ماتلد دندانزششط ی و به طورکلی هرگیش مرتگن با آن   ( 2017،  1شطاکن و آلندی 

پردازد که نتیجه آن تولید اضطررابی اسط. که در درازمد   ها  هیجانی و فیشی ی همراه باشطد، به ارزیابی همراه با اسطترس میکه با تیری 

رود که علاوه بر به ترر انداتتن سططلام. دهان و دندان، کیوی. ششطط ی شططود و تا آنجایی پیش میدندانزتواند مانع از مراجعه فرد به می

ها، ن ش عواملی مانند شططرطی شططدن، تجار  نیابتی،  (  براسططاس پژوهش2018و هم اران،    2زندگی فرد را به طور کلی مات  کند )لون

ا   آمیش کردن درد، تودکارآمد  م ابله د به او، فضطا  فیشی ی مرب، فاجعهوضطعی. اقتصطاد  فرد، الگوگیر ، رابره بیمار با پششط  واعتما

( مورد مرالعه قرار گرفته اسط.   2017پائین، حیطاسطی. اضطررابی و بازداریها  رفتار  در اضطررا  دندانزششط ی )سطلیگمن و هم اران،  

-   دهد، در ادامه به بررسططی ن ش نشططانگان شططناتتیتواند زیربنا  مرالعا  مذکور را شطط باتوجه به ن ش عوام  روانی و ذهنی که می

 در اضررا  دندانزشش ی پرداتته تواهد شد     4و هوشیار  درون بدنی  3توجهی، درد ذهنی

ن ش باورها  فراشطناتتی ناکارآمد در مشط لا  روانی ماتلد، در گندسطاله اتیر مورد توجه قرار گرفته اسط.  براسطاس الگو  کارکرد  

ها   ( این باورها و راهگردها که به موارد  مانند توجه متمرکش بر تود، نگرانی، نشطاوار ذهنی و سطوگیر  2000)  5ولش  اجرایی تودتنظیمی

توانند نشطانگان شطناتتی  ( می2018،  6توجه در ارتگا  با اطلاعا  تهدیدکننده درونی و بیرونی، اشطاره دارد )سطلرز، ولش، پارکر و مورییطون

نگرانی به من کم  می کند تا مشط لا  تود را ح    دهند  در واقع این نشطانگان نوعی از سطگ  تو ر اسط. )برا  م:ا :توجهی را شط    

تواند منجر به شططناسططایی و پردازع اطلاعا  به صططور  تهدیدآمیش  کنتر  کنم( که می کنم یا من باید اف ارم را برا  حوظ کارکرد تود،

کننده  بینیناپذیر ، پیشبنابراین باورها  فراشطناتتی ناکارآمد، به سطگب افشایش احیطاس کنتر (   2018 ولش و مورییطون، )سطلرز، شطود

( و درموقعیتی مانند روبرو  2020،  7ها  بیربالینی هیطتند )شطروود، کاردیش، ویلن و  امرسطونزا در جمعی.ها  آسطیبمهمی برا  نگرانی

با تر از پیامدها  منوی احتمالی را به همراه داشطته باشطد  به این ترتیب گرته    تواند ادراکشطدن با میرکها  ماتلد دندانزششط ی، می

یابد و به نگرانی در باره  گونه درمورد موقعیتی که به نظر افراد با آسططیب و درد زیاد  همراه اسطط.، تداوم میزننده تو ر وسططواسآسططیب

 (   2020،  8و اوسالیوانشود )شوتش، ریس، اسمی.، اسلتر  نگرانی یا فرانگرانی تگدی  می

هایی که ادراک تهدید با تر اسطط.،  تواند به ویژه در موقعی.گیریها  ذهنی بیططیار آزاردهنده مانند درد ذهنی نیش میاز طرفی، جه.

ها   ات. ها و شطنگیرد وهمراه با هیجاندر شطراین روانی فرد تثییر داشطته باشطد  این شطراین از ادراک تاییرا  منوی در تود، نشطث  می

(  بنابراین در درد ذهنی، افراد حال. عاطوی منوی 2019،  9گیرون  -منوی شطدید اسط. )ب ر، اورباخ، می ولینیطر، گیلگوا، گتمن و گراسطمن

شطود واز این رو، هیجان زیربنایی آن ناامید   آ  و تود واقعی، با فاصطله زیاد  ادراک میکنند که در آن تواو  بین تودایدهرا تجربه می

تواند احیطاس گناه، شطرم، تجال.، شط یط.، ح ار  و تشطم را به همراه  از تود اسط.  ف دان معنا در زندگی و اسطنادها  منوی از تود می

 (   2019،  10داشته باشد )پرایس و هوون

ا  که کام  بودن و  ربه ها، نیازها  بنیادین روانشناتتی ارضا نشده و یا اساساض هر تجتواند به واسره تجربه بیران جرقه درد ذهنی می

شود، اضررا  و درماندگی فرد با   کند، روشن شود و زمانی که این درد، بیرقاب  تیم  و بیرقاب  پذیرع می سالم بودن فرد را تهدید  

ام، بییار  ها  دارا  ابهها  با شد  کم و یا بییار  از موقعی. ( و در این شراین، اضررا  2020،  11رود )بائو، لی، سان، و جیان، می

میفاجعه تعگیر  تهدیدکننده  صور   به  هیتند  واقعاض  که  آنهه  از  سان آمیشتر  هم اران،    12شوند)  مانند  2020و  موقعیتی  در  حضور    )

بینی ها  میرک دندانزشش ی)قاب  کنتر  نگودن، بیرقاب  پیش ها  شناتتی ما در ارتگا  با ویژگیپذیر  تواند با آسیب دندانزشش ی می
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کننده بودن( همراه باشد و سهم زیاد  در ش   دادن اضررا  دندانزشش ی داشته باشد  )آرمویلد، کرگو،  ررناک بودن و نگران بودن، ت 

شناتتی و ارتگاطی فرد تضعید  -ها  حییرسد که در درد ذهنی نیش که در آن مهار  ( در این میان به نظر می 2018،  1اس وچ و  ز  

( و به  2017،  2تر برتورد کند )کرمر، اورباخ و رزنگلوم ها  دندانزشش ی( منوعلانه   بیرونی )مانند میرک هاشود، فرد نیگ. به میرک می

( اضررا  دندانزشش ی را نیش تجربه کند  این در حالی اس. که براساس  2020هم اران،   و سگب تجربه وحش.، ناامید  و ترس )سان 

نیش، سرزندگی ذهنی فرد میپژوهش  ب ها  از  او پیشگیر  کند)حلوار ، حلوار  و  رتی اضررا  تواند  ها، مانند اضررا  دندانزشش ی در 

 (   2019،  3دسی

هایی اس. که فرد در آن برور میت یمی با تجار  جیمانی، درد، دیدن تون و  از آنجایی که اضررا  دندانزشش ی از جمله اضررا  

اع نیش اهمی.  ها  بدنی میرکها  دندانزشش ی سروکار دارد، بنابراین ادراک فرد از پیامها  ماصوص و سایر  یا شنیدن صداهایی مانند مته 

گیرد،  توان به متایر  به نام هوشیار  درون بدنی اشاره کرد که در آن، گگونگی پردازع میرکی که از بدن نشث  میدارد  دراین راستا می

توانند تجربه  شوند و افراد می شود، دگار سوگیر  نمیاطلاعاتی که به ماش ارسا  می   ( زیرا2019،  4اهمی. دارد )تاد، اسز ، بارون و سوامی

،  6؛ فارمن، وو، بتهارگی، تامزیون و گوتلیب 2015،  5ها را کاهش دهند )گارفین  ، س.، بار ، سوزوکی و کریهلی ها  بدنی هیجان پاسخ 

تر  توانند تودشان را در حال. آرام   ناتوشایند بدنی کاهش یافته و افراد می ها( و درنتیجه، توییرها  منوی افراد در ارتگا  با حس 2013

نگر   بدنی ریشه در درون(  هوشیار  درون 2017،  8؛ هانلی، ملین، و گارلند 2019،  7و یگا  هیجانی بیشتر نگه دارند )شوتوجر، هین و مینر 

کنند تا تعاد   الیتها  فیشیولوژی ی در پاسخ به استرس، سازمان پیدا می ا  از فعدر پاسخ به استرس دارد که براساس آن زنجیره پیهیده 

حیاتی را برا  ارگانییم به ارماان آورند  کیب این اطلاعا  از بدن ن ش میور  و ضرور  در تنظیم تجربه هیجانی دارند )پرایس و  

(، ارزیابی  2020،  9د )آرون، بلین، اسنودگرس و پارک تواند تجربه حالتها  هیجانی ذهنی مانند اضررا  را کاهش ده(، می 2018هوون،  

تر   ها  شناتتی منر یام ان ارزیابی  ( و2019ها  بدنی در حا  تجربه به ارماان آورد )تاد، اسز ، بارون و سوامی،  تر  را از حسصییح

بدنی با اضررا  رابره منوی و با هوشیار  درونها نیش،  (  براساس پژوهش2013،  10را فراهم کند )فاستس، گرامن، هربر  و پو توس

 (   2016،  11تنظیم عاطوه، رابره م:گتی دارد )ل نر و فرس و 

ساز فوبیا  دندانزشش ی شود و علاوه بر سلامتی دهان و دندان، پیامدها  اجتماعی و روانی را هم تواند زمینهاضررا  دندانزشش ی می

ضررا  علاوه بر کودکان در جامعه بشرگیا ن نیش رو به افشایش اس.  با این وجود، تی ی ا  کمی به همراه داشته باشد  شیوم این نوم ا

- اند  نشانگان شناتتیروانی مگتنی بر درک شاص از »تود«، در اضررا  دندانزشش ی پرداتته-در دات  کشور به ن ش عوام  شناتتی

با میوری. گگونگی  توجهی، درد ذهنی و هوشیار  درون از تود، گشم بدنی  انداز  تازه را در تصوص تگیین اضررا   درک شاص 

شود که  کند  همهنین اضررا  دندانزشش ی گاهی در افراد  دیده می دانند، ترسیم می ها میدندانزشش ی که آن را واکنشی به ناشناتته 

اعتماد  به پشش ، عدم ارتگا  حینه پشش   گا  با بیاند ونه مش لی را در ارتنه قگلاض تجربه منوی در ارتگا  با تدما  دندانزشش ی داشته 

اضررا  دندانزشش ی حتی در جامعه بشرگیا ن و کمگود تی ی ا  درتصوص    اند  لذا باتوجه به شیومها گشارع کردهبا بیمار و یا هشینه

توجهی، درد ذهنی و هوشیار   -تیبین نشانگان شناتروانی تثییرگذار بر آن، پژوهش حاضر با هدف بررسی رابره پیش -عوام  شناتتی

   درون بدنی با اضررا  دندانزشش ی صور  گرفته اس. 
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Dental anxiety: Predictive role of cognitive-attentional syndrome, mental pain, and interoceptive awareness 

  

 
 

کننده به مرگها  تصططوصططی طرح این پژوهش، توصططیوی و از نوم همگیططتگی اسطط.  جامعه این پژوهش را کلیه مراجعین مراجعه

نور بود    213دهند  حجم نمونه پژوهش حاضطر،  آذرماه تشط ی  میو در بازه زمانی مهر تا    99شطهر تهران در سطا     4دندانزششط ی منر ه  

 اند ( انتاطا  شطططده2007گیر  در دسطططترس براسطططاس فرمو  پیشطططنهطاد  تاباتنیط  و فیطد  )مرد( که با روع نمونه102زن و    111)

m)8  +50 (N>معتمد تهیه شطد و پس از    ها از ی ی از دندانزششط   4ها  دندانزششط ی منر ه  ها فهرسط. مرب  برا  انتاا  آزمودنی

آور   پرسطشطنامه جمع 230هایی که تمای  به هم ار  داشطتند، مراجعه شطد تا نمونه کافی گردآور  شطود  در نهای.  تماس تلونی به مرب

ژوهش  ها  ورود به پملاکآزمودنی صور  گرف.     213ها بر رو   ها، تیلی  نهایی دادهشد و باتوجه به مادوع بودن برتی از پرسشنامه

ها، نداشطتن مشط لا  مالی در ارتگا  با تدما  دندانزشش ی  شطام  داشطتن حداق  دیزلم، رضطای. برا  شطرک. در طرح و ت می  پرسطشطنامه

اند  عل. قراردادن رضطای.  شطناتتی مورد بررسطی قرار گرفتهاند که براسطاس پرسطشطنامه جمعی.و رضطای. از دندانزششط  و اعتماد به او بوده

ها این دو    و اعتماد به او و همهنین نداشطتن مشط لا  مالی در ارتگا  با تدما  دندانزششط ی این بوده اسط. که در پژوهشاز دندانزششط 

ها  تروج نیش شطام  انصطراف از ادامه شطرک. در پژوهش، عدم  ملاکاند   متایر با اضطررا  دندانزششط ی مراجعان، همگیطتگی م:گتی داشطته

ها اطمینان داده شطد که اطلاعا   ه ها  مادوع بود  باتوجه به اهمی. ملاحظا  اتلاقی، به آزمودنیت می  پرسطشطنامه ها و پرسطشطنام

پرسطشطنامه از طری     213ها بر رو   همهنین تیلی  دادهتوانند در جریان نتیجه پژوهش نیش قرار بگیرند   ماند و الگته میآنها میرمانه می

 صور  گرفته اس. SPSS  (26  )تیلی  رگرسیون گند متایره و با  

 سنجش  ابزار

  8سؤا  تهیه شده اس.   16( و در قالب  2009پرسشنامه مذکور توسن ولش )  : CAS)-(1  1توجهی –پرسشنامه نشانگان شناختی  

  100گذار  براسطاس م یاس صطور تا نیش نمره  16تا   9طراحی شطده اسط.  از سطؤا     8تا   0ا  از  درجه  9سطؤا  او  براسطاس م یاس لی ر   

( روایی  2004آید  ولش )توجهی به دسطط. می-تتیماده با ی دیگر نمره ک  م یاس نشططانگان شططنا  16باشططد  در آتر از مجموم تمام  می

گشارع داده اسط.  فرتی و    82/0و پایایی آن را براسطاس آلوا  کرونگاخ،    45/0اجگار،  -ها  وسطواسهمگرا  ابعاد پرسطشطنامه را با نشطانه

اند  روایی  ارزیابی کرده  89/0ابر با  و یگا  درونی آن را براسطاس آلوا  کرونگاخ، بر  84/0( پایایی آن را براسطاس بازآزمایی،  1396سطهرابی )

ا  و میشان  ها  زمان درگیر  افراد با نگرانی واندیشطناکی، تهدیدیابی، رفتارها  م ابلهسطازه براسطاس  تیلی  عاملی نیش گهار عام  به نام

اند  همهنین روایی  تگیین کرده  توجهی را –از واریانس نشطانگان شطناتتی  %77اعت اد به باورها  فراشطناتتی را تائید کرد که در مجموم  

(   1396بوده اسط. )فرتی و سطهرابی،    89/0دهی نشطاوار ، برابر با  و با سطگ  پاسطخ  86/0همگرا  این پرسطشطنامه با باورها  فراشطناتتی  

 میاسگه شده اس.   79/0آلوا  کرونگاخ در پژوهش حاضر نیش،  

گیر  شطد  درد ذهنی و در  ( برا  اندازه2003و می ولینیطر )  پرسطشطنامه درد ذهنی توسطن اورباخ :  (MPS)2مقیاس درد ذهنی

کاملاض مواف م ،ی  تا پنج( طراحی شطده اسط.  اورباخ و می ولینیطر  -ا  )کاملاض ماالومدرجه  5سطؤا  و براسطاس م یاس لی ر     44قالب  

هطا  آن )تاییرنطاپطذیر ، ف طدان    عطامط و ضطططریطب آلوطا  کرونگطاخ را برا 94/0و  79/0( ضطططریطب آزمون بطازآزمون را در دامنطه بین  2003)

گشارع    95/0تا    75/0گیر  اجتماعی و پوگی( از  زدگی، از تودبیگانگی، سردرگمی، فاصلهکنتر ، تودشیوتگی، آشوتگی هیجانی، تش 

اسط.   کرمی،  ( دارا  همگیطتگی م:گ. بوده  50/0( و اضطررا  )64/0اند  همهنین در پژوهش آنها، م یاس درد ذهنی با افیطردگی )داده

، میاسطگه کرده اند  روایی همگرا  آن با    96/0(، پایایی ک  پرسطشطنامه را براسطاس آلوا  کرونگاخ ،  1397مرز، مؤمنی والهی )بگیان کوله

ورز  و راهگردها   و روایی واگرا  آن با شطو .  68/0تا   34/0افیطردگی ب  واضطررا  ب  و راهگردها  منوی تنظیم شطناتتی هیجان از  

ارزشطی،  ها  پوگی و بیعام  به نام  6سطازه براسطاس تیلی  عاملی نیش  متایر اسط.  روایی    -57/0تا   -38/0شطناتتی هیجان از  . تنظیمم:گ

گیر  اجتماعی/از تود بیگانگی و ترس از تنهایی را تائید کرد که در  سطردرگمی و آشطوتگی هیجانی، ف دان کنتر ، تاییرناپذیر ، فاصطله

اند )کرمی، بگیان  متایر بوده  96/0تا   87/0ها  مذکور از  اند  آلوا  کرونگاخ مؤلوهواریانس درد ذهنی را تگیین کرده  درصططد از  66مجموم  

 میاسگه شده اس.   82/0(  آلوا  کرونگاخ در مرالعه حاضر نیش،  1397کوله مرز، مؤمنی والهی،  

3بدنیپرسشششنامه هوششیاری درون
(IAQ)  : سطؤا  و براسطاس    32( و در قالب  2012ن، و هم اران )پرسطشطنامه مذکور توسطن ملی

گشارع شطده    70/0همیشطه ، صطور تا پنج( طراحی شطده اسط.  پایایی پرسطشطنامه در نیطاه اصطلی آن    -ا  )هرگشم یاس لی ر  شطش درجه

 
1 . Cognitive-Attentional Syndrome 

2 . Mental Pain Scale 

3 . Interoceptive Awareness Questionnaire 
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Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),10(11), 2022 

 

 

  8کند  ضطرایب پایایی این  که در نیطاه فارسطی نیش، اسطتاراج شطده اسط.( آشط ار می)بعُد را    8اسط. و روایی آن براسطاس تیلی  عاملی نیش  

(، روایی سطازه را براسطاس تیلی  1397در نیطاه اصطلی متایر بوده اسط.  عگاسطی، قربانی، حاتمی و بلامعلی لواسطانی )  83/0تا    66/0بعد از  

گوع  باشطی،  عاملی با هشط. عام  که عگارتند از متوجه بودن، منیرف نشطدن، نگران نشطدن، تنظیم توجه، هوشطیار  هیجانی، تودنظم

اند  روایی همگرا   بدنی را تگیین کردهدرصطد از واریانس هوشطیار  درون  60اند که در مجموم  دادن به بدن و اعتماد داشطتن، تائید کرده

ها نیش براسطاس آلوا   میاسطگه شطده اسط.  پایایی مؤلوه -41/0و روایی واگرا  آن با حیطاسطی. به آسطیب،    32/0م یاس باعاطوه م:گ.،  

(  آلوا  کرونگاخ  1397متایر بوده اسط. )عگاسطی، قربانی، حاتمی و بلامعلی لواسطانی،    81/0تا    53/0ه روع همیطانی درونی از  کرونگاخ و ب

 میاسگه شده اس.   68/0در مرالعه حاضر نیش برا  ک  م یاس،  

سؤا  مگیو  و    4( و در قالب1969پرسشنامه اضررا  دندانزشش ی توسن کورا )  : (DAQ)1پرسشنامه اضطراب دندانپزشکی 

بینی ملاقا  با دندانزشش  )الد(، منتظر ماندن در اتاق انتظار ) (، منتظر ماندن در صندلی  شیوه پاساگویی در قالب پیش   5براساس  

حیی )ه(  )ساعتهی، ابریی،  منتظر ماندن برا  تشری  بی  گیر  دندان )د( ودندانزشش ی برا  شروم کار )ج(، منتظر ماندن برا  جرم 

گشارع شده اس. و همگیتگی آن با    82/0( طراحی شده اس.  پایایی پرسشنامه در نیاه اصلی،  2018میمد ، میرداماد  و بیننده،  

(  پایایی آن 1994،  2اس. )رونیس ( منوی بوده  -28/0( م:گ. و با فراوانی مراجعه به دندانزشش ی )0/ 13تاریاهه مش لا  دهان ودندان )

نیا، حائریان  آباد، رضو  ( و در پژوهش مروتی شرید1393زادگان، شرک. و ش ر  مژدهی،  )جواد  نژاد، فرج   6/0از طری  دو نیمه کردن،  

تو ی  افراد مضرر     میاسگه شده اس.  روایی واگرا  آن در  0/ 82و با هماهنگی درونی    85/0( براساس آلوا  کرونگاخ  1391زاده )و فلاح 

( و روایی همگرا  آن با پرسشنامه اضررا  دندانزشش ی  1393ش ر  مژدهی )   زادگان، شرک. ونژاد، فرج )جواد    5/0و بیرمضرر ،  

( استراتن  هوگ  و  ملگرگ  پیر ،    70/0(،  1993استانرد،  و  )یوسوی  اس.  شده  حاضر،  1396میاسگه  پژوهش  در  کرونگاخ  آلوا     )

   اس. میاسگه شده  69/0

 

 یافته ها 
 

و   22/30ها  جنیطی. و تیصطیلا ، بوده اسط.  براین اسطاس میانگین سطنی آزمودنی  ها  جمعی. شطناتتی پژوهش شطام  سطن،ویژگی

  5/22اند و  درصطد آنها دارا  تیصطیلا  با   دیزلم بوده  5/77کننده،  زن مشطارک.  111مرد و   102از  باشطد   می  5/7انیراف اسطتاندارد آن،  

، ماتریس همگیطتگی متایرها   2ها  تی ی  و جدو  شطماره  ها  توصطیوی متایر، شطاتص  1اند  جدو  شطماره  درصطد نیش دیزلمه بوده

 دهد پژوهش را نشان می
 

 بدنی توجهی، درد ذهنی و هوشیاری درون-میانگین و انحراف استاندارد اضطراب دندانپزشکی، نشانگان شناختی. 1جدول 

 انیراف استاندارد  میانگین  متایر

 9/2 45/9 اضررا  دندانزشش ی 

 7/99 60/493 توجهی  –نشانگان شناتتی 

 8/15 28/84 درد ذهنی

 5/14 87/84 هوشیار  درون بدنی 

 

- شناتتیو نشانگان   9/2ترین میانگین با انیراف استاندارد  که اضررا  دندانزشش ی دارا  پائین   دهد، نشان می 1اطلاعا  جدو   

 اس.    7/99وجهی دارا  با ترین میانگین با انیراف استاندارد  ت
 

 

 
1 . Dental Anxiety Questionnaire 

2 . Ronis 
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Dental anxiety: Predictive role of cognitive-attentional syndrome, mental pain, and interoceptive awareness 

  

 
 

 بدنی با اضطراب دندانپزشکیتوجهی، درد ذهنی و هوشیاری درون-ماتریس همبستگی پیرسون بین نشانگان شناختی . 2جدول  

 4 3 2 1 ایرهامت

    1   نشانگان شناتتی توجهی 1

   1 0/ 493**   درد ذهنی2

  1 - 0/ 190** - 0/ 338**   هوشیار  درون بدنی 3

 1 - 0/ 344** 0/ 512** 0/ 415**   اضررا  دندانزشش ی 4

P < 05/0 *    P < 01/0 ** 

( در 512/0( و درد ذهنی )415/0توجهی )  –دهد که بین اضطررا  دندانزششط ی با نشطانگان شطناتتی  نشطان می 2اطلاعا  جدو   

( اسط.  همهنین -344/0رابره م:گتی وجود دارد در حالی که رابره اضطررا  دندانزششط ی با هوشطیار  درون بدنی، منوی )  01/0سطرح  

ها  مربو  به متایر ملاک  اسط. وداده  05/0سطرح معنادار  آزمون شطاپیرو و وی لش بشرگتر از  ها  مد  رگرسطیونی،  در بررسطی موروضطه

میاسگه گردید که    79/1واتیون برابر با    -کند  همهنین است لا  تراها با آماره دوربین)اضطررا  دندانزشش ی( از توزیع نرما  پیرو  می

ها  تولرانس و عام  تورم نیش نشطان داد  دهد  شطاتصودن مشطاهدا  را نشطان میباشطد، میطت   ب  5/2تا    5/1اگر م دار مشطاهده شطده بین 

،    Tolerance=  695/0توجهی:  -اسطط.)نشططانگان شططناتتی  5/0و تولرانس با      5بین کمتر از  که عام  تورم برا  همه متایرها  پیش

44/1=VIF  :757/0؛ درد ذهنی=Tolerance    ،32/1=VIF  :885/0؛ هوشطططیطار  درون بطدنی=Tolerance  ،13/1=VIF  کطه حطاکی از )

توان از تیلی  رگرسططیون اسططتواده کرد  تلاصططه آزمون  بین وجود ندارد  بنابراین میتری گندگانه بین متایرها  پیشآن اسطط. که هم

انزششط ی در  بدنی با اضطررا  دندتوجهی، درد ذهنی و هوشطیار  درون-رگرسطیون جه. بررسطی رابره بین متایرها  نشطانگان شطناتتی

 آورده شده اس.   3جدو   
 

توجهی با -. خلاصه آزمون رگرسیون جهت بررسی روابط متغیرهای درد ذهنی، هوشیاری درون بدنی و نشانگان شناختی3جدول

 اضطراب دندانپزشکی 

 سرح معنادار   t ضریب بتا  ترا  استاندارد  R 2R changeR2 بین متایرها  پیش مدل

 01/0 7/8 512/0 5/2 262/0 262/0 512/0 درد ذهنی 1

2 
 درد ذهنی 

570/0 325/0 063/0 4/2 
464/0 8 01/0 

 01/0 - 4/4 - 256/0 هوشیار  درون بدنی 

3 

 درد ذهنی

583/0 330/0 014/0 4/2 

400/0 2/6 01/0 

هوشیار  درون بدنی  

  –نشانگان شناتتی 

 توجهی

219/0 - 7/3 - 01/0 

144/0 1/2 03/0 

 متایر ملاک : اضررا  دندانزشش ی 

اند،  بین به توبی توانیته متایر پیش  3نشان داد که مد  رگرسیونی مرکب از    F، میاسگا  مربو  به آماره  3ها  جدو   باتوجه به یافته

درصد از واریانس اضررا  دندانزشش ی    33،  3(  همهنین بر اساس اطلاعا  جدو   P    ،9/35=F=01/0بینی کنند )متایر ملاک را پیش 

 2/26توجهی قاب  تگیین اس. که در این میان ن ش درد ذهنی با    –توسن سه متایر درد ذهنی، هوشیار  درون بدنی و نشانگان شناتتی  

بینی اضررا  دندانزشش ی، کاهشی  درصد با ترین اس.  بررسی ضرایب بتا نیش حاکی از آن اس. که ن ش هوشیار  درونی بدنی در پیش 

این فرضیه اصلی پژوهش مگنی بر رابره  ( افشایشی اس.  بنابر144/0توجهی )-( و نشانگان شناتتی0/ 400( و ن ش درد ذهنی )-219/0)

 شود  بین و ملاک در پژوهش حاضر، تثیید میمعنادار متایرها  پیش 

 

 گیری بحث و نتیجه
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توجهی، درد ذهنی و هوشیار  درون بدنی در اضررا  دندانزشش ی بوده    -انجام پژوهش حاضر بررسی ن ش نشانگان شناتتیهدف از  

داده تیلی   نشان  اس.   شناتتیها  نشانگان  که  می-داد  یافته  این  اس.   داشته  دندانزشش ی  اضررا   با  م:گتی  رابره  با  توجهی  تواند 

ا  هیجانی و اجتنابی و  توجهی با سگ  م ابله-( مگنی بر رابره نشانگان شناتتی1396زاده، عیگر  وکافی )ها  سند ، احتشام پژوهش 

اورها  فراشناتتی بیرمؤیر با عاطوه منوی و تجربه حا   جیمانی ناتوشایند همیو  ( مگنی بر رابره ب 1389شویعی، صیاد  و شریوی )

تواند  ( دریافتند که باورها  فراشناتتی بیرمؤیر درباره نگرانی می 1397( و ابراهیمی و گلگیانلو )2019باشد  همهنین شوتش و هم اران )

-توان به ن ش نشانگان شناتتی  منوی درد، همراه اس.  در تگیین این یافته میآمیش کند و با ادراک با تر از پیامدهاتجربه درد را فاجعه

  2011،  1توجهی در کاهش ظرفی. ذهنی افراد برا  پردازع صییح اطلاعا  وکاهش تاییرا  م:گ. شناتتی اشاره کرد )کور، باتاو و تیوز 

ش مهمی در این میان دارد  در واقع اگر باورها  فراشناتتی  ساز  ن رسد فرایند شرطی (  همهنین به نظر می 2020؛ شوتش و هم اران،  

تر یا اجتنا  از پیامدها  ناتوشایند تداوم یابند، با احتما  بیشتر  این باورها در  بیرمؤیر درمورد نگرانی، با دستیابی به پیامدها  مرلو  

(  این در حالی اس. که رفتارها   1396آباد ،  ی و حین عشر ، میمدتانمورد نگرانی و به تگع آن، اضررا  پایدار تواهد ماند  )اینی

پذیر   ( و ادراک آسیب 2017اجتنابی و بازدار  رفتار  در بروز اضررا  دندانزشش ی هم ن ش دارند )سلیگمن، هو ، شاکن و آلندی ،  

 (  2018مویلد، کرگو، اس وچ و  ز ،  تواند تثییر تجار  منوی دندانزشش ی را در ترس از دندانزشش ی، افشایش دهد )آرشناتتی، حتی می 

در دومین یافته پژوهش، درد ذهنی بیشترین سهم را به صور  افشایشی در ارتگا  با اضررا  دندانزشش ی داشته اس.  این یافته  

اورباخ و    ( مگنی بر رابره م:گ. درد ذهنی با استرس ادراک شده و عاطوه منوی؛ کرمر،2019ها  ب ر وهم اران )تواند با پژوهش می

( مگنی بر رابره درد ذهنی با درماندگی و  2020( مگنی بر رابره م:گ. درد ذهنی با اضررا  و بائو، لی، سان، و جیان، )2017روزنگلوم )

توان به احیاس معل  بودن، ابهام و اضررا  درتجربه درد ذهنی اشاره  آشوتگی کلی فرد در زندگی همیو باشد  در تگیین این یافته می

رسد  (  به نظر می2019،  4، می ولینیر و ویس 3دهد )میرویج  ( که درماندگی فرد را برا  کنتر  موقعی. افشایش می2013،  2)توسانی   کرد

که به این ترتیب درد ذهنی بتواند با کاهش سرزندگی ذهنی و کاهش ارضا  نیازها  بنیادین روانشناتتی )حلوار ، حلوار  و دسی،  

شش ی را با  بگرد  گرا که کاهش ارضا  تودماتار ، شاییتگی و ارتگا  که از پیامدها  درد ذهنی اس. )حلوار ،  ( اضررا  دندانز 2019

بینی و عش  نوس، اضررا  دندانزشش ی را نیش افشایش دهد )ب ر و هم اران،  تواند با کاهش تودکارآمد ، توع ( می2019حلوار  و دسی،  

2019 ) 

ها  ل نر و  تواند با پژوهش دهد که میبدنی را با اضررا  دندانزشش ی نشان می منوی هوشیار  درون یافته سوم پژوهش نیش رابره  

( در تصوص  1395بدنی با تنظیم عاطوی و بهشییتی هیجانی و ت وایی و جهانگیر  )( مگنی بر رابره م:گ. هوشیار  درون 2016فرکیو )

ها  بدنی، اشاره کرد که نشانهها  درونتوان به سیگنا  اشد  در تگیین این یافته میرابره ذهن آگاهی با کاهش اضررا  دندانزشش ی همیو ب

ها در آگاهی و تنظیم هیجانی مؤیر هیتند )شیو ، زاکر  دهند  آگاهی از این سیگنا  و اطلاعاتی را در تصوص حالتها  هیجانی به ما می

شود تا اطلاعا  بییار تهدیدکننده در تصوص  نگر  موجب می بر درون  بدنی با تثکید(  بنابراین هوشیار  درون 2020،  5و اسموس ی 

(  در واقع آگاهی،  2018حالتها  فیشیولوژی ی درونی به مرکش شناتتی ماش ارسا  نشود و استرس کمتر  هم تجربه شود )پرایس و هوون،  

تواند با افشایش فعالی.  ، تعرّق و لرزع بدن( میها  جیمانی )ضربان قلب با ، تنوس نامناسبپذیرع و نگران نگودن در تصوص نشانه 

بدنی که به جنگه  رسد، هوشیار  درون (  در این شراین به نظر می 2019،  6سییتم لیمگی  و آمیگدا ، اضررا  را کاهش دهد )بریتون 

رها  ذهنی )ل نر و فرس و،  ساز  درد ونشاواتواند با کاهش گوع به زنگی نیگ. به درد، فاجعه جیمانی ذهن آگاهی اشاره دارد می 

 ( اضررا  دندانزشش ی راکاهش دهد  2016

توان به اهمی. درک شاص از تود در بروز اضررا  دندانزشش ی اشاره کرد  گرا که در  بند  براساس پژوهش حاضر می در ی  جمع 

ش احیاس کنتر  فرد بر موقعی. و در ها  بیرمؤیر، در درد ذهنی کاهتوجهی، سگ  تو ر در مورد تو ر و فراشنات. -نشانگان شناتتی
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ها  جیمانی، ن ش ادراک فرد از تود  ها  هیجانی ذهنی و پردازع بدون سوگیر  میرک بدنی نیش تیهی  حال. تصوص هوشیار  درون 

 کند در اضررا  دندانزشش ی را آش ار می 

ها و عدم ام ان تعمیم نتایج به جامعه کودکان  توان به عدم ام ان انتاا  تصادفی آزمودنی ها  این پژوهش میاز جمله میدودی. 

توان  توان ن ش عوام  تانوادگی و اجتماعی را در بروز اضررا  دندانزشش ی مدّنظر قرار داد  از طرفی میها  آتی می اشاره کرد  در پژوهش 

ان کم  کرد  همهنین آگاهی  بدنی به کاهش اضررا  مراجعتوجهی ودرد ذهنی و آموزع هوشیار  درون -با کاهش نشانگان شناتتی

 تواند به آنها در ارائه تدما  مؤیرتر، کم  کند دندانزشش ان از ن ش متایرها  مذکور در اضررا  دندانزشش ی می 
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Dental anxiety: Predictive role of cognitive-attentional syndrome, mental pain, and interoceptive awareness 
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