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Background and Aims: While there are a lot of information about an illness risk factors, there are still some gaps 
in understanding factors influencing the progression of disease. Given the important role of psychological factors 
in physical conditions, the purpose of this study was to compare the cognitive emotion regulation, stress, 
depression, anxiety, and stress related to life events in people with and without periodontal disease. 
Materials and Methods: The type of this study was causal comparative. Research society was all clients referred 
to dental clinics in Lamerd and Mehr cities, then 50 people with and 50 people without periodontal disease (male 
and female, 15-49 years old) were selected using purposive sampling. The group without periodontal disease was 
matched with patient group in terms of demographic characteristics. Both groups completed cognitive emotion 
regulation questionnaire (CERQ), Depression Anxiety Stress Scale (DASS), and life events questionnaire. Data 
analysis was conducted with SPSS version 17 using multivariate analysis of variance (MANOVA). 
Resultes: Data analysis showed that people with periodontal disease had more stress, depression, anxiety, and 
stress related to life events than matched control group. The groups had significant differences in the components 
of self-blame, rumination, positive attention to evaluation and catastrophizing (P<0.05). People with periodontal 
disease had higher scores in self-blame, rumination and catastrophizing and lower scores in positive attention to 
evaluating compared with matched control group. 
Conclusion: The results showed people who were vulnerable to stressfull situations, depression, and anxiety 
during their lives, and also use maladaptive emotion regulation strategies, were more susceptible to periodontal 
disease. 
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 همكاراني...                                ابراهيم اكبري و زندگ يدادهاياضطراب، و تنيدگي ناشي از رو ي،تنيدگي، افسردگ يجان،ه ينظم جويي شناخت

٢٣١  

  چكيده
پيشرفت  بر مؤثر هايي در درك عواملشكاف هنوز ،باشددر دست ميبيماري  يكدر شروع  زاخطردر مورد عوامل  كه زيادي اطلاعات رغمعلي :زمينه و هدف

تنيدگي،  يجان،ه ينظم جويي شناخته هدف پژوهش حاضر مقايس، ي جسمانيهابيماري درعوامل روانشناختي  با توجه به نقش مهم. وجود دارند هابيماري
   .بود و شاهدهاي همسان شده يودنتالپر ايهيمارييان به بدر مبتلا يزندگ يدادهاياضطراب، و تنيدگي ناشي از رو ي،افسردگ

 دادندميتشكيل  ي دندانپزشكي شهر لامرد و مهرهاكنندگان به كلينيك كليه مراجعه را بود. جامعه پژوهشتحليلي  -مقطعياين مطالعه از نوع : روش بررسي
به روش  ساله فاقد بيماري پريودنتال ٤٩تا  ١٥نفر زن و مرد  ٥٠نتال و ساله دچار بيماري پريود ٤٩تا  ١٥نفر زن و مرد با دامنه سني  ٥٠ها كه از بين آن

 جويي نظم شدند. هر دو گروه پرسشنامههمسان ي جمعيت شناختي با گروه بيمار هاگروه فاقد بيماري پريودنتال از نظر ويژگي گيري هدفمند انتخاب شدند.نمونه
 SPSSبه كمك نرم افزار  هاو پرسشنامه رويدادهاي زندگي را تكميل كردند. تحليل داده (DASS)گي ، مقياس افسردگي اضطراب تنيد(CERQ)شناختي هيجان 

   صورت گرفت. (MANOVA) طرفهبا استفاده از آزمون تحليل واريانس چند و  ١٧نسخه 
شاهدهاي افراد مبتلا به بيماري پريودنتال بيشتر از  نشان داد كه تنيدگي، افسردگي، اضطراب و تنيدگي ناشي از رويدادهاي زندگي هاتحليل داده: هايافته

). افراد مبتلا P>٠٥/٠و فاجعه سازي دارند ( خوار فكري، توجه مثبت به ارزيابيي مقصر دانستن خود، نشهاداري در مؤلفهو دو گروه تفاوت معني بود همسان شده
 ي در زمينه توجه مثبت به ارزيابي در مقايسه باترو فاجعه سازي و نمره پايين وار فكريه مقصر دانستن خود، نشخبه بيماري پريودنتال نمره بيشتري در زمين

   به دست آوردند.به  شاهدهاي همسان شده
 يتشناخ جويي ناسازگارانه نظم ياز راهبردها ينينو همچ پذيرند يبو اضطراب آس يافسردگ زا،يدگيتن يطنسبت به شرا يافرادي كه در طول زندگنتيجه گيري: 

  خواهند بود  يودنتالپر هاييماريمستعد ب يشترب ،كنندياستفاده م يجانه

  زندگي متغير، تنيدگي، افسردگي، اضطراب، رويدادهاي هيجان ابراز شدهپريودنتال،  بيماري: هاواژهكليد 

 ١٦/١٠/٩٦تأييد چاپ: ١٠/١٠/٩٦اصلاح نهايي: ٢٢/٠٢/٩٦وصول:

  

  مقدمه
شرايط ز ا يامجموعه (Periodental disease) پريودنتالبيماري 

كه به را نرم حفاظتي  يهابافتالتهابي است كه استخوان لثه در فك و 

قرار  ريتأثتحت  كننديممحكم شدن دندان در جاي خود كمك 

مطالعات اپيدميولوژيك نشان داده است كه پريودنتيت  ).١( دهنديم

، برخي دهدينمر قرا يرتأثهمه افراد جامعه را به روشي مشابه تحت 

را بيشتر مستعد  هاآنكه  گيرنديمقرار  يافراد در معرض شرايط

نشان  شواهد اپبدميولوژيك ).٢،٣( كنديمدندان و لثه  هاييماريب

 .)٨-٤(عاملي است كه شروع بيماري پريودنتال چند دهديم

ها عوامل پريودنتال و محصولات آن زاييماريب هاييباكتر

ها به حضور آن اما ،ليه براي شروع پريودنتيت هستندشناختي اوآسيب

   ).٥،٩بيماري پريودنتال، كافي نيست (و  تنهايي براي تخريب بافت

فردي و ارتباط بين عوامل  اي بهگسترده يهابه تازگي پژوهش

. تغييرات شدت بيماري )٤،٥( اندپرداخته پريودنتال هاييماريرواني با ب

، از بسياري عوامل فردي يردرمان تحت تأث پريودنتال و پاسخ آن به

مصرف سيگار، تنباكو، الكل، رژيم غذايي، ، ژنتيك، جسميجمله شرايط 

، داردو سن قرار  ، جنسيتاجتماعي - وضعيت اقتصادي، بهداشت دهان

 دارنددر بسياري از پارامترهاي سلامت  ي مهمنقش عوامل رواني نيزاما 

ي از عوامل مهم در علت شناسي و تنيدگي به عنوان يك .)١٦-٦،١٠-٤(

 يفشار عصب يا يدگينتـ ).١٣( تشخيص داده شدلثه  التهابماندگاري 

كه در انسان  ياست و هر محرك يروفشار و ن يبه معن يدر روانشناس

 يجادا تنش .شوديم يدهنام يدگيعامل تن يازا تنش كند، استرس يجادا

 يهر عامل يبه عبارت گوييميم يدگيشده در بدن و واكنش بدن را تن

در  زايدگيتنو جسم و از دست دادن تعادل فرد شود،  روانموجب تنش 

است كه در فرد در اثر حضور  يواكنش تنيدگي. شودنظر گرفته مي

رو شدن با آن روبه يفرد را برا يو قوا آيديبه وجود م يگريعامل د

عامل  ).٦( كنديم يداباش پ حالت آماده يزمو ارگان كنديم يجبس

پريشاني و (يا منفي و ) تنيدگي خوب(مثبت  توانديزا متنيدگي

بين  روابطي قوي دهندهنشان  اتمطالع ).١٧،١٨باشد () اضطراب

 دو ).١٩( باشندميپريودنتال  هاييماريبو  ، اضطراب، افسردگيتنيدگي

   .)٢٠،٢١( بيولوژيكي و رفتاري براي اين روابط وجود دارد مكانيسم

، تنيدگيچگونه كه مكانيسم بيولوژيكي بر اين است تأكيد 

عملكرد سيستم ايمني بدن را كاهش  تواندياضطراب و افسردگي م

 تنيدگيهر نوع  باً يتقر ).٢٠،٢٢(دهد و التهاب مزمن را تسهيل كند 

ايمني را  پاسخ كه، شوديممنجر به فعال شدن سيستم عصبي مركزي 

همچنين در  كنديمآدرنال تنظيم  - هيپوفيز - براي محور هيپوتالاموس
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كه رفتارهاي آسيب رسان به سلامتي مثل  شوديممدل اظهار اين 

به طور بهداشت دهاني ضعيف و استعمال دخانيات نيز ممكن است 

كيد أمكانيسم رفتاري ت .)٦،٧،١٠( بگذارد ريتأثبيماري لثه بر مستقيم 

طريق تغييرات  ، اضطراب و افسردگي ازتنيدگيكه اثرات اصلي  كنديم

كه رفتارهاي سلامتي را در معرض خطر قرار  شوديمرفتاري ناشي 

و عدم رعايت مانند استعمال دخانيات، مصرف مشروبات الكلي  دهديم

، اضطراب و افسردگي منجر به تنيدگي احتمال داردبهداشت دهاني. 

به ويژه كساني كه رژيم چاقي ( اير تغييرات رفتاري مانند پرخوريس

منجر به سركوب سيستم ايمني از طريق  توانديمكه  شود )نددار

اين امر منجر به افزايش بار غشاي توليد كورتيزول شود. افزايش 

فروپاشي  زيستي دهان و دندان و كاهش مقاومت بافت نسبت به

  ).٦،٧،١٤،١٥( شوديمو در نهايت منجر به بيماري پريودنتال التهابي 

افتد كه دادهاي تنش زايي اتفاق ميها رويدر زندگي همه انسان

 در مطالعه ).٢٥-٢٣(توانند استرس زيادي را به افراد وارد كنند مي

Green  ٢٦(و همكاران ( وPadma  وBhutani )شرايط ١٧ ،(

تنيدگي تحصيلي، يا طلاق،  ،زندگي مانند سوگواري اتزا و تغييرتنيدگي

 گذارديم يرتأث »زاحم عاملِ مسركوبگرِ يِ هاسلول«بر سطوح و فعاليت 

كه ند اهگزارش داد برخي مطالعات .شوديو باعث بيماري پريودنتال م

 پريودنتال شديد همراه است هايبا بيماري و افسردگي تنيدگي

و  Sheiham) و ١٤( Breexو  Reners همچنين .)٣،٦،١٣،٢٠،٢١،٢٧(

Nicolau )نتيجه گرفتند كه تنيدگي مزمن بر اثربخشي پاسخ ٢٨ (

و  منفي دارد كه به عدم توازن بين ميزبان و انگل (مهمان) ياثر ،يمنيا

و  Marques-Vidal. شوديمنجر م يادر نتيجه در هم شكنندگي لثه

Milagre )افراد دچار اضطراب و افسردگي توالي گزارش كردند  )٢٩

بيشتري را در خونريزي لثه و مراجعه به دندانپزشكي نسبت به افراد 

) نشان دادند كه ٣٠و همكاران ( Saletu. دهنديم نجار نشانهب

اضطراب و افسردگي باعث مشكلات بدني و كاهش كيفيت زندگي و 

 عاملكه اين حالات افسردگي به عنوان يك  شوديپريودنتيت م

  .دنباشيپاتوژنيك در پريودنتيت مطرح م

Dumitrescu  وKawamura )در پژوهشي گزارش دادند كه ٣١ (

و پريودنتيت  يالثهبا اضطراب نيز از دلايل مشكلات چاقي همراه 

. افرادي كه وزن بالا دارند، درجات بالاتري از سيگار كشيدن، باشديم

از رضايتمندي از زندگي را  يترنييپااضطراب و افسردگي و سطوح 

 يالثهو خونريزي  (Pocket Depth) و عمق پاكت دهنديمنشان 

  .گردديم هاآنتماد به نفس باعث اضطراب بيشتر و كاهش اع

Torabi-Gaarden  ٨(و همكاران(، Aleksejuniene  و همكاران

 هايدر پژوهش )٣٣( و همكاران De Almeida Carvalho و )٣٢(

خود گزارش دادند كه رويدادهاي منفي زندگي و اضطراب با 

)، ٣٤( و همكاران Hilgertپريودنتال رابطه دارند. مطالعات  هاييماريب

Rosania ارتباط بين افسردگي و از دست رفتن ٢٢( و همكاران (

تنيدگي/ افسردگي و  ،ن چسبندگيتنيدگي و از دست رفت ،دندان

توجهي به بهداشت دهان و سطح افزايش كورتيزول و عمق حفره/ از بي

 يهاپژوهشنتايج نيز در ايران  اند.ييد كردهأترا دست دادن دندان، 

Mousavi Jazi و ٣٥( و همكاران (Jenabian ) نشان ٣٦و همكاران (

، عمق (Plaque Index) داري بين شاخص پلاكد كه ارتباط معنيدا

پاكت، و خونريزي با ميزان اضطراب و افسردگي، همچنين رابطه آن با 

 ،برخي مطالعات از سوي ديگر شاخص بيماري پريودنتال وجود دارد.

 اند وودنتال گزارش نكردهو بيماري پري بين تنيدگي، افسردگي يارتباط

 در مطالعات .كننديه مياري را در مورد ميزان ارتباط اراترديد ماندگ

Trombelli ٣٧( و همكاران ،(Solis ) ٣٨و همكاران ،(Locker و 

Leake )٣٩( ،Vettore و همكاران )٤٠ ،( وPersson ) ٤١و همكاران (

يدي با و ناامارتباط بين افسردگي و اضطراب  در موردشواهد محكمي 

  . پريودنتيت يافت نشده است

در ساليان اخير، توجهي روزافزون نسبت به نقش پردازش و تنظيم 

ازجمله )، ٤٢(ها هيجاني در انواع گوناگوني از اختلالات و بيماري

 ينديفرا يجانه يمتنظ معطوف شده است.) ٤٣ي پريودنتال (بيمار

 يا يارصورت هش به خود را هايهيجان آن افراد يقاست كه از طر

متنوع  يطيمناسب به تقاضاهاي مح طور تا به كننديم يلتعد يارناهش

هاي كه در اختلال دهدمي نشان مطالعات يجنتا). ٤٤(پاسخ دهند 

 است بيماري پريودنتال بالاو بروز  يوعش يزانمذكور م

راهبردهاي  ينب رابطه اساس مطالب فوق وجود بر). ١٠،١١،١٤،٣٥،٣٦(

 نظمها (شناخت طريق از يجانه يمتنظ خصوصه ب يجان،ه يمتنظ

به نظر  يمنطق هاي پريودنتالبيماري) و يجانه يشناخت جويي

  .رسديم

اطلاعات شناختي مديريت به  ،شناختي هيجان جويينظم مفهوم 

در برابر  بخش شناختي مقابله و كننده هيجاني برانگيزانندهورودي 
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٢٣٣  

 جويي نظمبنابراين،  .اشاره داردشايند ها و تجارب هيجاني ناخومحرك

 شودياي مهم در رابطه با سلامت رواني فرض ملهأشناختي هيجان مس

پذيري با انعطافتا سازد ما را قادر مي شناختي هيجان جويينظم ). ٤٥(

  هاي فردي دربيشتري به وقايع محيطي متنوع، پاسخ دهيم. تفاوت

در تعامل با ساير عوامل فرد را در تواند ميشناختي هيجان جويي  نظم

 هاپژوهش ).٤٤شناختي قرار دهد (هاي آسيبمعرض خطر بروز جنبه

رابطه محكم بين استفاده از اين راهبردها و مشكلات هيجاني، 

ممكن ). ٤٩-٤٦( كننديييد مأافسردگي، اضطراب و آشفتگي رواني را ت

  انند نشخوار،مبرخي از اين راهبردها است افراد با استفاده از 

  ن خود نسبت به مشكلات عاطفيسازي و مقصر دانست فاجعه

 هاسبكذيرتر از ديگران باشند، در حاليكه با استفاده از ديگر پ آسيب

  ). ٤٥( پذيري كمتري داشته باشند آسيب ،رزيابي مثبتمانند بازا

 هاييماريب درشناختي هيجان  جويي نظمدر راستاي بررسي 

) نشان داد كه ٤٣(و همكاران  Dumitrescu ه، مطالعپريودنتال

 ،مقادير بالاتر مقصر دانستن خود با و مشكلات آن خونريزي لثه

در زمينه  تريينو امتياز پا و ديدگاه پذيري سازيفاجعه ،نشخوار فكري

 يرتأث) ٥٠(و همكاران  Gamboaدر ارتباط است. باز ارزيابي مثبت 

وليه به درمان پريودنتال نشان ا يهاواكنش هوش هيجاني را بر روي

در بيماران  تنيدگيم مقابله با سيكه به عنوان يك معيار براي مكاندادند 

مبتلا به پريودنتيت مزمن مورد استفاده قرار گرفته بود. نتايج حاصل از 

در بيماران با را اين مطالعه كاهش تشكيل پلاك و كاهش خونريزي 

   استراتژي مقابله فعال نشان داد.

به  تواننديتنظيمي هيجان، تنيدگي، اضطراب، افسردگي م دب

عنوان بخشي از يك سيستم پويا و پيچيده تعاملات بين افراد و محيط 

داراي درجات متفاوتي هستند و  ،فراگير اين عوامل ،ها درك شوندآن

اثرات متفاوتي دارند و ممكن است عوامل  گوناگون افراد متناسب با

تفاوت در پريودنتال باشند. باتوجه به  يهايارميمشهور براي ب خطر

ها، هاي خاص (پليسابزارهاي مورد استفاده و استفاده از نمونه

هاي گذشته، كارمندان، سالمندان، دانشجويان دندانپزشكي) در پژوهش

هاي انجام شده و هاي مشاهده شده در نتايج پژوهشضد و نقيض

و ارتباط  ينهزم يندر اايران در كه  بسيار اندكي هايهمچنين پژوهش

ها يماريب ينكه ا يمشكلاتو انجام گرفته  يودنتالپر بيماري آن با

قرار  يتدر اولو ي مرتبطهاپژوهش لازم است كنند،ايجاد ميافراد  يبرا

و  يز شناسايين يماريعلل مرتبط با ب يدراه با يناست در ا يرند. بديهيگ

هدف از مطالعه حاضر نابراين، يرد. بقرار گ يقها مورد تحقنقش آن

 ي،تنيدگي، افسردگ يجان،ه يجويي شناخت نظم ياسهيبررسي مقا

در مبتلايان به  يزندگ يدادهاياضطراب، و تنيدگي ناشي از رو

  شده بود. همسان شاهدانو  يودنتالپر هاييماريب

  

  روش بررسي
روي مراجعه كنندگان  ١٣٩٢سال تحليلي  - مقطعياين مطالعه 

نمونه مورد هاي دندانپزشكي شهر لامرد و مهر انجام شد. كلينيك

دچار بيماري و سال  ٤٩تا  ١٥نفر زن و مرد با دامنه سني  ٥٠بررسي 

ساله فاقد بيماري پريودنتال  ٤٩تا  ١٥نفر زن و مرد  ٥٠پريودنتال و 

 هر در نفر ٣٠ حداقل نمونه حجم اين نوع، از هاييپژوهش براي. بودند

شود و براي رسيدن به كمترين مقدار توان آزمون هر مي توصيه گروه

) كه ما براي اطمينان بيشتر ٥١مورد باشد ( ٢٠گروه دست كم بايد 

گيري با روش نمونهها نمونه نفر افزايش داديم. ٥٠ها را به تعداد نمونه

گيري، انتخاب كساني هدف از اين شيوه نمونه .هدفمند انتخاب شدند

قصد پژوهشگران انتخاب افراد ش مطابقت دارند. است كه با هدف پژوه

داراي بيماري پريودنتال مراجعه كننده به مراكز دندانپزشكي بود تا از 

طريق افراد انتخاب شده درك عميقي از موضوع مورد مطالعه حاصل 

  گردد.

سابقه نيز از بين همراهان بيماران كه بنا به اظهارات خود  شاهدها

نداشتند، انتخاب  و اختلالات روانشناختي نتالبيماري پريوديچ گونه ه

  از لحاظ سن گرشدند و جهت كنترل برخي متغيرهاي مداخله

و ) ١٧/٣٢و ميانگين سني شاهدها  ٠٦/٣٣(ميانگين سني بيماران 

 انجنسيت، ميزان تحصيلات، شغل و وضعيت تأهل با گروه بيمار

پريودنتال توسط  همسان گرديدند. پارامترهاي مورد استفاده در ارزيابي

تا كف  CEJ، حد چسبندگي (فاصله دندانپزشكان همكار، شاخص پلاك

 ،)فاصله لبه لثه تا كف پاكت پريودنتالپروب (عمق )، پاكت پريودنتال

و ديگر معاينات دقيق لثه  هاي باقيماندهلثه، تعداد دندان خونريزي

  جهت تكميل پارامترهاي پريودنتال بودند. 

  
  ه شاهدگروب انتخا شيوه

رنگ لثه  و هنگام پروبينگ در بيش از يك محل عدم خونريزي
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  )١٣٩٦ زمستان، ٤ ، شماره٣٠دوره (            انشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران                                 مجله دندانپزشكي د

٢٣٤  

 پريودنتال بر اساس وجود حداقل يك از دست بيمار گروه و طبيعي

(بيماران پريودنتال  متريميلي ٢تا  ١رفتگي چسبندگي كلينيكي لثه 

متري ميلي ٤تا  ٣مزمن خفيف) و حداقل از دست رفتگي چسبندگي لثه 

درصد  ٣٠حداقل  در به بالا (پريودنتال شديد) ٥ط) و (پريودنتال متوس

  شد.مشخص مي درگير هاينواحي و وجود خونريزي از لثه در محل

منبع نور پرتابل (چراغ  آينه يكبار مصرف و پروب ويليامز و وسيلهه ب

گيري شد و در اندازه فوق هايشاخص) دارمطالعه و چراغ باطري

گيري عمق پاكت، پروب ويليامز ازهبراي اند .گرديد پرسشنامه ثبت

 محور طولي دندان در سرتاسر لبه لثه حركت داده شد، موازي

ديستال  ترين نقاط ورود پروب در شش ناحيه مزيال، مياني وعميق

جهت تعيين حد چسبندگي نيز  .سطوح باكال و لينگوال ثبت گرديد

اصله عمق طور كامل با پروب ويليامز پروب شد و ف اطراف هر دندان به

 كه رفرنس انتخابي اين Cervical Enamel Junction از پاكت

 .ثبت گرديد گيري وناحيه مشابه عمق پاكت اندازه ٦مطالعه بود در 

  التهاب، نبود :صفر .اساس معيار زير تعيين گرديد شاخص پلاك بر

  طرف دندان، مهالتهاب مختصر ولي عدم گسترش به ه - ١

التهاب شديد  - ٣گسترش يافته و  ف دهاناطرا هالتهاب كه به هم - ٢

لثه از راي شاخص خونريزي ب باشد.و زخم نيز مي لثه كه شامل قرمزي

طور ه كه پروب ب صورتاستفاده شد به اين   Bayو  Ainamoروش

يه ثان ١٠ لبه لثه حركت داده شده و تظاهر خوني پس از تمام كامل در

ثبت  مانده هر فردي باقيهانتعداد دندا .به عنوان نمره مثبت ثبت گرديد

بين  ، يا ازمثبت بود ها خونريزي لثهسپس افرادي كه در آن، رديدگ

بيشتر داشتند، مبتلا به بيماري پريودنتال  متر وميلي ١رفتن چسبندگي 

  .گرديدند محسوب

تشخيص بيماري پريودنتال، عدم سابقه  علاوه برضوابط پذيرش 

بود.  نيز ت بيماري پريودنتالروان شناختي جه يهادريافت درمان

ضوابط عدم پذيرش عبارت بود از تشخيص هر گونه بيماري ارگانيك 

در رابطه با علائم، وجود اختلال و يا بيماري حاد رواني (با توجه به 

) يا جسماني DSM-IVباليني كوتاه ساختاريافته بر اساس  مصاحبه

  ي موضوعهها، اطلاعاتي دربارپرسشنامه تكميلشديد. پيش از 

  و هدف پژوهش تا آنجا كه در نتايج پژوهش تأثيرگذار نباشد به

ها در مورد كنندگان دو گروه داده شد و پس از جلب اطمينان آن شركت

ها به هيچ عنوان به و اينكه اطلاعات آن شانخودداري از ذكر نام

صورت فردي مورد تجزيه و تحليل قرار نخواهد گرفت (فقط نتيجه 

وارد  ،وهش براي افرادي كه مايل باشند اعلام خواهد شد)نهايي پژ

ها كنندگان، پرسشنامهنمونه پژوهش شدند. بعد از توافق با شركت

گرديد، شد و تكميل ميها خوانده ميتوسط مجريان پژوهش براي آن

  بدين ترتيب بيشترين تلاش براي كاهش سوگيري به عمل آمد.

  

  عبارت بودند از: ژوهشپمورد استفاده در اين ابزارهاي 
نام به طور خاص يك پرسشنامه بي: پرسشنامه جمعيت شناختي

 - ١براي اين تحقيق ايجاد شد و در آن به مسائل زير پرداخته شد: 

(سن، جنسيت، تحصيلات، شغل، وضعيت  عوامل اجتماعي جمعيتي

عادات نظافت دهان و و  وضعيت سلامت دهان و دندان، - ٢تأهل)، 

  ف سيگار، قليان و دخانيات ديگر.مصر - ٣دندان 

) CERQ(( جويي شناختي هيجان نسخه كوتاه پرسشنامه نظم

Cognitive Emotion Regulation Questionnaire short 

version  :( اين پرسشنامه راGarnefski  وKraaij )تنظيم ) ٤٧

پذيرش، توجه مثبت،  ،راهبرد ٩سؤال دارد كه شامل  ١٨و  اندنموده

ريزي، مقصر دانستن ت به ارزيابي، بازارزيابي مجدد، برنامهتوجه مثب

خود، مقصر دانستن ديگران، نشخوار فكري و فاجعه سازي است. 

اي ليكرت، از تقريباً هرگز تا تقريباً درجه ٥سؤالات بر روي يك مقياس 

ها . ضريب آلفاي كرونباخ براي خرده مقياسشوديهميشه پاسخ داده م

 ٥٩/٠تا  ٤١/٠و ضريب بازآزمايي (بعد از پنج ماه) از  ٨٠/٠تا  ٧٣/٠از 

به دست آمده است. ضريب همبستگي اين پرسشنامه با مقياس 

گزارش شده  ٣٣/٠و با مقياس افسردگي اضطراب  ٣٨/٠افسردگي 

و روايي آن  ٩٢/٠تا  ٧٦/٠اعتبار اين پرسشنامه در فرهنگ ايراني است. 

). مقياس افسردگي ٤٤،٥٢گزارش شده است ( ٦٧/٠تا  ٣٢/٠بين 

 DASS-21( Depression, Anxiety(( سؤالي ٢١اضطراب تنيدگي 

and Stress Scale( اين پرسشنامه توسط :Lewinda  ١٩٩٥در سال 

جهت سنجش افسردگي، اضطراب و تنيدگي روي يك مقياس چهار 

طراحي  -  )٣)، خيلي زياد (٢)، زياد (١)، كم (٠هرگز ( - اي ليكرتدرجه

 ٧٧/٠و  ٧٦/٠، ٨٠/٠ يبمقياس به ترتاين  يياعتبار بازآزماشده است. 

   ).٥٣(شده است گزارش  ٧٨/٠و  ٧٤/٠، ٨١/٠و آلفاي كرونباخ 

: اين پرسشنامه توسط Paykelپرسشنامه رويدادهاي زندگي 

Paykel  رويداد  ٦١تهيه شده و داراي  ١٩٧١در سال و همكاران
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دهايي را كه شخصاً بايد رويدا شخص مورد ارزيابيزندگي است كه 

علامت بزند. سپس هر يك از رويدادها را از نظر  ،تجربه كرده است

ميزان فشار رواني كه به وي وارد كرده است، با توجه به زمان تجربه 

 نمره ٢٠شده(طي دو سال گذشته/ قبل از دو سال گذشته) بين صفر تا 

ن دهد. بر اساس ملاحظات فرهنگي و همچنين تغييراتي كه در اي

 ٦٥اند، تعداد رويدادهاي زندگي پرسشنامه به پرسشنامه انجام داده

. اعتبار و روايي اين پرسشنامه مورد تأييد قرار يافته استرويداد افزايش 

روايي و پايايي بالايي براي اين پرسشنامه  نيز گرفته است. در ايران

ي زا. پايايي پرسشنامه در تعداد رويدادهاي تنيدگيشده استگزارش 

دست ه ب ٨٢/٠و در ارزشيابي تنيدگي رويدادهاي زندگي  ٧٨/٠زندگي 

  ). ٥٤به نقل از رفرنس (آمده است 

 از گيريبهره باها داده يلو تحل يهتجز ،پس از جمع آوري اطلاعات

علاوه  آماري ي. براي برسشد انجام ١٧نسخه  SPSS آماري نرم افزار

 (MANOVA) متغيره ندچ واريانس تحليل آزمون از توصيفي بر آمار

بايست پيش مي MANOVAقبل از انجام تحليل  .شد استفاده

ار ن قرهاي آن، يعني برابري كواريانس و واريانس، مورد آزموفرض

ن و آزمون لوي (BOX)گرفت. به همين منظور از آزمون باكس مي

زمون و آ استفاده گرديد. نتايج آزمون باكس براي برابري كواريانس

دار يمعن<P ٠٥/٠همساني واريانس نشان داد كه در سطح  لوين براي

  هاي انجام مانوا مشكلي نداشت.نبود. بنابراين پيش فرض

  
  هايافته

فت عادات نظاجمعيت شناختي،  با توجه به پرسشنامه خصوصيات

هاي به شاهد يودنتال نسبتپر هاييماريمبتلايان به ب دهان و دندان

ها از مسواك درصد آن ٨٥كه حدود  همسان شده وخيم بود. به طوري

بانه روز ساعت ش ٢٤زدن، استفاده از نخ دندان و دهانشويه در طول 

اي فتهكه ه ها گزارش دادندنكردند، حتي تعداد زيادي از آاجتناب مي

 گروه فرادكنند. علاوه بر آن همه ايكبار هم از مسواك استفاده نمي

فقط (روز مصرف سيگار ي شبانه هاي پريودنتال در طمبتلا به بيماري

ست الي احدر  در مردان) و قليان (زنان و مردان) را گزارش كردند، اين

يگار و مرد (مصرف س٢نفر مصرف دخانيات ( ٦كه در گروه شاهد فقط 

  زن (مصرف قليان)) را اعلام كردند. ٤قليان)، 

 هاييافته پژوهش، هاييافته از ترروشن تصوير ارايه منظور به

نظم جويي  متغيرهاي به مربوط) استاندارد انحراف و ميانگين( وصيفيت

تنيدگي ناشي از  و تنيدگي، افسردگي، اضطراب، شناختي هيجان،

 هاييماريمبتلايان به ب گروه دو از يك هر رويدادهاي زندگي

  .است شده ارايه ١ جدول درو شاهدهاي همسان شده  يودنتالپر

فراد اال و دنتاد مبتلا به بيماري پريوبه منظور مقايسه دو گروه افر

 اب وعادي در نظم جويي شناختي هيجان، تنيدگي، افسردگي، اضطر

د س چنتنيدگي ناشي از رويدادهاي زندگي از آزمون تحليل واريان

 انوايل ماستفاده شد. در ادامه نتايج تجزيه و تحل (MANOVA)متغيره 

  ها آمده است.آزمون لوين براي همساني واريانس ٢در جدول 

 نظم جويي ، بين ميانگين نمرات دو گروه در٣مطابق جدول 

ت به هيجان (مقصر دانستن خود، نشخوار فكري، توجه مثب شناختي

 زا ناشي يتنيدگ و اضطراب افسردگي، تنيدگي، ارزيابي، فاجعه سازي)،

قصر م). در >٠٥/٠Pداري وجود دارد (زندگي تفاوت معني رويدادهاي

، زيابيه اربريزي و توجه ان، پذيرش، بازارزيابي، برنامهدانستن ديگر

  داري به دست نيامد.تفاوت معني

  

  گيريبحث و نتيجه
 نظم جويي شناختي هيجان، تنيدگي، افسردگي، حاضر، پژوهش در

 به مبتلا افراد در زندگي رويدادهاي از ناشي تنيدگي اضطراب،

گرفت.  قرار بررسي دمور غير مبتلا افراد و پريودنتال هايبيماري

 بين تصادفي ارتباط يك قطعي طور به دسترس در علمي مدارك

كنند نمي پشتيباني پريودنتال را هايبيماري و رواني عوامل

 اطلاعات. اي ضد و نقيضي در منابع موجود وجود داشت)ه(پژوهش

 را رواني و هيجاني عوامل احتمالي تأثير اين پژوهش، در شده بازبيني

 پژوهش اين .است داده نشان پريودنتال هايبيماري شناسيسبب  در

اضطراب و تنيدگي ناشي از رويدادهاي  تنيدگي، افسردگي، كه داد نشان

 مبتلا غير افراد از بيشتر بيماري پريودنتال به مبتلا افراد زندگي

 متغيره، چند يانسوار يلو تحل يهبه دست آمده از تجز يج. نتاباشدمي

 در و شاهدهاي همسان شده يودنتالپر هاييماريه بمبتلايان ب ينب

ي زندگ يدادهاياز رو يناش يدگياضطراب و تن ي،افسردگ يدگي،تن

 Mousavi Jaziهاي يافته با نتيجه داري را نشان داد. اينتفاوت معني

  Gundala)، ١٠و همكاران ( Peter)، ٥(   Salazar )،٣٥و همكاران (

  )،٣٣و   همكاران   (   De  Almeida   Carvalho)، ٦همكاران   (  و
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  متغيرهاي پژوهش در گروه دو نمرات بين لوين نتايج آزمون معيار، انحراف ميانگين، -١جدول 

  متغيرها
  نتايج آزمون لوين بين نمرات دو گروه  افراد عادي  بيماران پريودنتال

  ميانگين
  (انحراف استاندارد)

  ميانگين
   مقدار احتمال  F 1df  2df  (انحراف استاندارد)

  ١٦٤/٠  ٩٨  ١  ٣٥/٢٠  )١٥/١( ٧٦/٣  )١٤/٢( ٧٠/٦  مقصر دانستن خود
  ٤٤٥/٠  ٩٨  ١  ٥٨٩/٠  )٠٤/٢( ٧٨/٥  )٣٠/٢( ٥ /٧٤  پذيرش

  ٨٨٤/٠  ٩٨  ١  ٣٨/٧  )٢٠/١( ٩٤/٣  )٩٠/١( ٣٠/٧  نشخوار فكري
  ٠٧٧/٠  ٩٨  ١  ١٨/٣  )٦١/١( ٩٦/٦  )٢٤/١( ٤  بازارزيابي

  ٣٣٢/٠  ٩٨  ١  ٥٢/٩  )٩٠/١( ٢٠/٧  )٥٢/١( ٤  ريزيبرنامه
  ٨٢٧/٠  ٩٨  ١  ٤١/٧  )٦٨/١( ٦٤/٧  )١٨/١( ٨٨/٣  توجه به ارزيابي 

  ٥١٥/٠  ٩٨  ١  ٤٢٧/٠  )٧٦/١( ٦٠/٥  )٠١/٢( ٤٨/٥  توجه مثبت به ارزيابي
  ٤٠٣/٠  ٩٨  ١  ٦٤/٨  )٠٧/١( ٩٠/٣  )٦٩/١( ٣٦/٧  فاجعه سازي

  ٤٤١/٠  ٩٨  ١  ٥٩٨/٠  )٥٨/١( ٧٦/٣  )٨٣/١( ٣٤/٤  مقصر دانستن ديگران
  ٧١٣/٠  ٩٨  ١  ١٣٧/٠  )٧١/٢( ١٦/٥  )٢٢/٢( ٩٢/١١  افسردگي
  ٢٧١/٠  ٩٨  ١  ١٥/١٠  )٩٦/١( ١٤/٦  )٨٣/٢( ٤٤/١٢  اضطراب
  ١٩٢/٠  ٩٨  ١  ٧٢/١  )٦١/٢( ٣٧/٥  )٦١/٢( ٢٠/١٤  تنيدگي

  ٤٢٢/٠  ٩٨  ١  ٦٥/٠  )٩٢/٥٨( ٨٨/١  )٠٩/٤٧( ٤٣/٢  تنيدگي ناشي از رويدادهاي زندگي
  ٤٧٤/٠  ٠١/٣  ٩١  ٦٩/١  (BOX)آزمون باكس 

  
  پيش فرض تحليل واريانس چند متغيرهلوين: آزمون  نتايج -٢ جدول

  مجذور اتا  مقدار احتمال dfخطاي   درجه آزادي F  ارزش  اثر
٠٧٤/٠ لامبداي ويلكز  ٦٦٧/٨٢  ٠٠٠١/٠ ٨٦ ١٣  ٩٢٦/٠  

  
  زندگي رويدادهاي از ناشي تنيدگي و ب،اضطرا افسردگي، تنيدگي، هيجان، شناختي نظم جويي در گروه دو مقايسه براي مانوا آزمون -٣جدول 

  مجذور اتا  مقدار احتمال  F  درجه آزادي  ميانگين مجذورات  منابع تغيير

ان
يج

ي ه
خت

شنا
ي 

وي
 ج

ظم
ن

  

  ٤٢٧/٠  ٠٠٧/٠  ١١/٧٣  ١  ٠٩/٢١٦  مقصر دانستن خود
  ٠٠٠١/٠  ٩٢٧/٠  ٠٠٨/٠  ١  ٠٤/٠  پذيرش

  ٥٣١/٠  ٠٠٠١/٠  ٩٤/١١٠  ١  ٢٤/٢٨٢  نشخوار فكري
  ٠٢٠/٠  ٠٦٦/٠  ٢٦/١٠٥  ١  ٢١٩  بازارزيابي

  ٤٦٧/٠  ٠٨٣/٠  ٩١/٨٥  ١  ٢٥٦  ريزيبرنامه
  ٠٠٣/٠  ٧٥٢/٠  ٨٨/١٦٥  ١  ٤٤/٣٥٣  توجه به ارزيابي 

  ٤١٢/٠  ٠٢١/٠  ١٠١/٠  ١  ٣٦٠/٠  توجه مثبت به ارزيابي
  ٦٠٢/٠  ٠٠٠١/٠  ١١/١٤٨  ١  ٢٩/٢٩٩  فاجعه سازي

  ٠٢٨/٠  ٠٩٤/٠  ٨٥/٢  ١  ٤١/٨  مقصر دانستن ديگران

بال
م 

لائ
ع

ي
ين

  

  ٧١٤/٠  ٠٠٥/٠  ٩٠/٢٤٤  ١  ٤٤/١٥٠٥  افسردگي
  ٧٤٧/٠  ٠٠٠١/٠  ٨٤/٢٨٨  ١  ٢٥/١٧٢٢  اضطراب
  ٨٠٦/٠  ٠٠٠١/٠  ٢٠/٤٠٦  ١  ٦١/٢٣١٣  تنيدگي

  ٢١٣/٠  ٠٠٠١/٠  ٥٤/٢٦  ١  ٠٤/٧٥٥١٥  زندگي رويدادهاي از ناشي تنيدگي
٠٥/٠P<  
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 رانهمكابراهيم اكبري و ا                  ي...              زندگ يدادهاياضطراب، و تنيدگي ناشي از رو ي،تنيدگي، افسردگ يجان،ه ينظم جويي شناخت

٢٣٧  

Reners  وBreex )١٤ ،(Sheiham  وNicolau )٢٨ ،(Saletu  و

و  Genco)، ٨و همكاران ( Torabi-Gaarden، )٣٠همكاران (

  .باشدمي ) همسو٢١( Genco) و ٢٠همكاران (

هاي پريودنتال، اين پژوهشگران دريافتند كه افراد مبتلا به بيماري

تنيدگي، اضطراب و افسردگي بيشتري دارند و نسبت به افراد غير مبتلا 

اند. با تهزاي زيادتري در زندگي پشت سر گذاشرويدادهاي تنيدگي

)، ٣٨و همكاران ( Solis)، ٣٧و همكاران ( Trombelliهاي پژوهش

Locker  وLeake )٣٩ ،(Vettore ) ٤٠و همكاران ،(Persson  و

باشدكه وجود ) ناهمسو مي٢٧و همكاران ( Deinzer)، ٤١همكاران (

ارتباط بين تنيدگي، اضطراب و افسردگي با ابتلا به پريودنتال را نشان 

  ندادند.

تني  بيماري روان عنوان يك توان بهرا مي بيماري پريودنتال

تنيدگي،  ها،آن طريق از كه احتمالي هاي). مكانيسم٢٥شناخت (

 باشد، مؤثر پريودنتال بيماري روند تواند برمي اضطراب و افسردگي

روي  بر است كه رواني استرس از ناشي عصبي و هورموني تغييرات

 در اضطراب و تغيير و ارد. تنيدگي، افسردگيگذمي اثر ايمني سيستم

 كشيدن منجر سيگار مثل نامناسب بهداشتي و عادات مراقبت رفتارهاي

 پريودنتال التهاب پيشرفت شدت ثباع و معيوب سيكل تشكيل به

 تشكيل و دهدمي كاهش را بزاق جريان گردند. تنيدگي و اضطرابمي

فرد  هيجاني و رفتاري هايپاسخ. دهدمي افزايش را دنداني پلاك

از  ديگري دسته نيز پيشرونده پريودنتال بيماري روند به نسبت

  ).٦،١٦،٣٥،٥٥باشد (مي اجتماعي و رواني استرسورهاي

 رفتارهاي مضري افسردگي و تنيدگي، اضطراب معرض در افرد

 رعايت از غفلت مانند دهند،مي انجام خود پريودنتالي سلامت براي

 بر تواندمي كه غذايي رژيم تغيير و دخانيات از ادهاستف بهداشت دهان،

باشد. عدم رعايت بهداشت دهان و  مؤثر سيستم ايمونولوژيكي روي

دندان و مصرف دخانيات كه اغلب در مواقع تنيدگي و افسردگي افزايش 

تواند پيامدهايي همچون التهاب ها مييابد. علاوه بر پوسيدگي دندانمي

  ). ١٦،٢٧وي بد دهان را به همراه داشته باشد (لثه، خونريزي لثه و ب

رويدادهاي منفي زندگي منجر به تنيدگي، اضطراب، افسردگي و 

گردد كه به نوبه خود موجب ترشح ديگر علائم باليني در افراد مي

هاي كورتيزول، اپي نفرين و نوراپي نفرين از محور مغز آدرنال هورمون

ا نيز باعث افزايش سطح گلوكز هو هيپوتالاموس شده و اين هورمون

خون و دگرگوني در سيستم ايمني بدن شده و اين دگرگوني منجر به 

گردد. از طرف ديگر وقتي رويدادهاي منفي آسيب بافت لثه و دندان مي

شوند، زندگي منجر به علائم باليني (تنيدگي، اضطراب، افسردگي) مي

ن رفتارهاي زيانبار اي ضعيفي همچوچنانچه فرد از راهبردهاي مقابله

(مصرف سيگار، قليان، ديگر دخانيات، الكل، رعايت نكردن بهداشت 

دهاني، الگوي پريشاني خواب) استفاده نمايد، اين رفتارهاي زيانبار به 

). در ٣،٥٥شود (هاي جدي به بافت لثه و دندان ميتدريج باعث آسيب

دل پاسخ ايمني تعا دنتوانيمو ديگر علائم باليني هم  تنيدگيمجموع، 

و هم موجب مصرف دخانيات در فرد گردند  دنرا پايين آور لثه سلولي

  .كه هر دو براي لثه آسيب رسان هستند

 با بيماري پريودنتال به مبتلا افراد كه داد نشان حاضر پژوهش

مقصر دانستن  - در نظم جويي شناختي هيجان شاهدهاي همسان شده

تفاوت  - رزيابي، فاجعه سازيخود، نشخوار فكري، توجه مثبت به ا

ي دهند كه راهبردهايپژوهش نشان م هاييافته .داري دارندمعني

و  مقصر دانستن خود، نشخوار فكري يرنظ يجانه يمتنظ يافتهناسازش 

هاي بيماريو  يجانيه يبه صورت مثبت با آشفتگ فاجعه سازي

توجه د مانن ي سازش يافتهدر راهبردها يهمبسته هستند، ول پريودنتال

  .است يمنف يهمبستگ ين، ايابيارزمثبت به 

)، ٤٣و همكاران ( Dumitrescuهاي ها همسو با پژوهشاين يافته

Dumitrescu  وKawamura )٣١ ،(Gamboa ) ٥٠و همكاران (

باشد. اين پژوهشگران نشان دادند كه راهبردهاي نظم جويي مي

هاي ماريشناختي هيجان و هوش هيجاني رابطه معناداري با بي

هاي پژوهش حاضر، گزارش پريودنتال و روان تني دارند. يافته

Dumitrescu ) مقصر «بالا و » نشخوار فكري«) را كه ٤٣و همكاران

» بازاريابي مثبت«بالا را با خونريزي لثه و همچنين » دانستن خود

  كند.دانستند تأييد ميميپايين را با مشكلات پريودنتال مرتبط 

است كه اگر افراد قادر به  ينفرض بر ا ين رابطه،ا ييندر تب

 ايدوره ياروزمره نباشند  يعدر برابر وقا يجانيه هايپاسخ ثرؤم يريتمد

 افسردگي ممكن است يند،را تجربه نما يمدت آشفتگ يو طولان شديد

و اين علائم به تدريج منجر به  را بروز دهند يصو اضطراب قابل تشخ

گردد اي ميهاي لثهباعث آسيب به بافت سيكل معيوب خواهد شد و

 ي وخلق تاختلالاكه اند نشان داده هاپژوهش). برخي ٤٣،٥٦(

و  پريودنتال هاييماريابتلا به ب ينهزم ي، موجب ايجادمنف يهايجانه
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  ).٤گردد (ميو وخامت آن  يدتشد

كامل  آميختگي ،يروان يب شناسيآس يبا الگوها يجانه يمتنظ

مشكلات  ي نتيجهو افسردگ ياضطراب يهاال اختلالمث يبرا .دارد

 يجانيه يهاپاسخ يريت مؤثراگر افراد قادر به مد .است يشناخت يمتنظ

 يمدت آشفتگي و طولان ي شديدهادوره ياروزمره نباشند  يعدر برابر وقا

را  يصيتشخ و اضطراب قابل افسردگي ممكن است يند،را تجربه نما

) ٢٠و همكاران ( Gencoعلائم طبق مدل )، كه اين ٥٧( بروز دهند

منجر به استفاده از راهبردهاي ناسالم (مصرف سيگار، قليان، الكل، 

نشخوار فكري، مقصر دانستن خود، فاجعه سازي) جهت كاهش هيجان 

هاي لثه خواهد منفي خواهد شد و اين راهبردها موجب آسيب به بافت

  شد.

صر دانستن خود، نشخوار هاي تحقيق حاكي از اين بود كه مقيافته

هاي پريودنتال به فكري و فاجعه سازي در پاسخ به داشتن بيماري

جويي شناختي هيجان به شمار  عنوان راهبردهاي ناسازگار نظم

روند. از اين رو، به چالش كشيدن اين راهبردهاي ناسازگارانه ممكن مي

تلا به است نقش مهمي در گسترش راهبردهاي مداخله براي بيماران مب

  ). ٤٥،٥٨(بيماري پريودنتال ايفا كند 

هاي مواجهه با خلق منفي است كه نشخوار فكري يكي از روش

 شيوه كه است شده اثبات). ٤٦( گيردتوجه متمركز به خود را در بر مي

 و باشدمي همراه افسردگي بالاي با سطوح فكري نشخوار ايمقابله

 زاتنيدگي شرايط با مؤثر ابلهمق نيز به تا حدي تفكر نحوه اين البته

خود يعني مسؤول و مقصر  مقصر دانستن). ٤٨،٥٩( كندمي كمك

 سرزنش به پيش آمده وقايع در كه كسي. تلخ دانستن خود در تجربيات

 بالا گناه احساس. است احساس گناه گرفتار شدت به پردازد،خود مي

. )٤٨(شود  منجر افسردگي چون هاي روانيبيماري به است ممكن

 وحشتناك چقدر داده فاجعه سازي يعني فكر كردن به اينكه اتفاق رخ

. هدمي رخ كسي هر زندگي كه در است چيزي بدترين اتفاق اين و بوده

اين راهبرد با غيرانطباقي بودن، پريشاني هيجاني و افسردگي مرتبط 

اين اضطراب، افسردگي و نگراني حاصل از نشخوار فكري، . )٤٩(است 

انستن خود و فاجعه سازي، باعث به وجود آمدن رفتارهايي مقصر د

گردد. به عبارتي، شخصي كه از شود كه منجربه آسيب پريودنتال ميمي

كند طبيعتاً داراي خلق پايين سازي استفاده مي نشخوار فكري و فاجعه

كند، اين نشانگان باليني باعث و منفي است و تنيدگي را تجربه مي

گردد كه روي لثه هايي مييزول و ساير هورمونترشح بالاي كورت

گذارند و خلق پايين و تنيده باعث رعايت نكردن تأثيرات منفي مي

شود و اين سيكل معيوب به همين صورت بهداشت دهان و دندان مي

  كند.ادامه پيدا مي

بازارزيابي «اين پژوهش نشان داد كه راهبرد نظم جويي شناختيِ 

كند. ر ارتباط با وضعيت سلامتي لثه ايفا مينقش مهمي را د» مثبت

 دوران اتفاقات و وقايع مثبت يعني معناي مثبت بخشيدن به بازارزيابي

 و كنند ترقوي را فرد توانندمي اين اتفاقات اينكه به كردن فكر و رشد

اين راهبرد مثبت و  ).٤٨اتفاق ( يك مثبت هايجستجوي جنبه يا

 از يناش يتجارب ارزشمند ،ناگوار يطرادر مواجهه با شسازش يافته، 

 ين شرايطن ادبر سازنده بو يدو تأك آوردميوجود  به يطبا شرا رويارويي

با  سازش راهبرد به بهبود و يندارد كه با گذشت زمان و استفاده از ا

 با راهبرد اين)، چون ٤٣شود (يمنجر م يمارينامطلوب ب يطشرا

 دارد منفي رابطه اضطراب با و مثبت رابطه نفس عزت و بينيخوش

)٤٨.(  

قرار  فشار رويدادهاي زندگي تحت فرد كه در مجموع، هنگامي

مصرف سيگار و الكل و  سوء خطر هاهيجان ضعيف مديريت گيرد،مي

دهد و تمركز و الگوي خواب فرد مي افزايش را بهداشت دهاني ضعيف

داشت ها و عدم رعايت بهكند و اين سوء مصرفرا دچار مشكل مي

شود، دهاني به تدريج باعث آسيب به لثه و موجب پلاك دنداني مي

   .دهدمي كاهش را اين خطرات هامؤثر هيجان مديريت بالعكس،

 ارتباط در رفتاري و بيولوژيكي مكانيسم دو هر از مطالعه اين

 بيماري پريودنتال با تنيدگي، اضطراب، افسردگي و بدتنظيمي هيجاني 

 هستند مهم باليني پيامدهاي داراي هايافته اين. )٤٣(كند مي پشتيباني

بدتنظيمي  مانند رواني عوامل به پرداختن كه دهندمي نشان كه چرا

 از مهمي بخش نماينده افسردگي و هيجاني، تنيدگي، اضطراب

  است. پريودنتال بيماري پيشگيري

تا پيش از اين، در ايران  در دنيا، هاي متعددرغم پژوهشعلي

شي در اين زمينه انجام نشده بود به جز موارد بسيار محدودي كه پژوه

هاي بيماري پريودنتال با اختلالات افسردگي را مورد بررسي شاخص

هايي است كه با حجم نمونه قرار داده بودند و اين از محدود پژوهش

بالاتر و مقايسه متغيرهاي روانشناختي در افراد پريودنتال و افراد بدون 

لال چه در جمعيت ايراني و خارجي انجام شده است. از طرف اين اخت
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هاي خارجي انجام شده ضد و ديگر،نتايج به دست آمده از پژوهش

ها، در ابزارهاي مورد استفاده و جامعه آماري (پليسنقيض بوده و 

كارمندان، سالمندان، دانشجويان دندانپزشكي) با پژوهش حاضر متفاوت 

شناختي هيجان فقط در يك پژوهش آن هم  بودند و متغير نظم جويي

 دسترسي به دليل ديگرروي گروه هدف كوچكي انجام شده بود. 

 با مواجهه در آموزشي - فرهنگي هايتفاوت و دهاني سلامت خدمات

اين تازگي نسبي البته  .هاي خارجي استدر نمونه زندگي استرس

ب و مستند اي بودن تحقيق، تحليل مطلوميان رشته ،در ايران موضوع

  امتيازات پژوهش حاضر به حساب آورد.ديگر از جمله  تواننتايج را مي

 وضعيت مورد در اطلاعاتي مطالعه، اين در استفاده مورد مشخصات

 منفي يافسردگي، رويدادها سطح تنيدگي، اضطراب،( بيماران رواني

 ارزشي اب ابزار است ممكن و كندمي ارائه) زندگي، مديريت در هيجان

 يزيهبرنام فردي، تشخيص بر كه باشد نوين پريودنتال عملكرد در

 در اناتهيج تنظيم و تنيدگي ارزيابي .دارد تأكيد مراقبت و درمان

 و است الپريودنت بيماري براي خطر ارزيابي در مهم جزء يك بيماران

 يتاهم بيشتر جسمي سلامت سمت به بيماران هدايت در است ممكن

   .باشد داشته

 هاييمحدوديت حاضر پژوهش فوق، آمده به دست نتايج وجود با

 طلاعاتا است ممكن دهيخود گزارش استفاده از ابزارهاي . دارد نيز

 جنسيتي هايتفاوت كردن لحاظ محدوديت ديگر، عدم بدهد. نادرستي

 از يناش محدودي (عمدتاً  نمونه روي بر پژوهش اين همچنين. است

 دهبو پژوهشگران با همكاري هب بيماران رضايت كسب در دشواري

هاي آتي از شود در پژوهشمي توصيه كه است گرفته صورت است)

با  .آيد تر به دستتعميم قابل حجم نمونه بزرگتري استفاده شود تا نتايج

 و ينده نگرآ هايينگر بوده، بررس گذشته پژوهش ينا ينكهتوجه به ا

ه ب تواننديو م رسندمي ظرلازم به ننيز ، پريودنتال يماريقبل از شروع ب

 ييماربن اي يجاددر ا هاآن و نقش يشناخت بهتر عوامل روانشناخت

   د.نكمك كن

طعي مق مانند هاي اين پژوهش،با در نظر گرفتن موانع و محدوديت

 قيقرل د، عدم كنتبيمارستانيهاي بودن مطالعه، امكان كنترل استرس

 يو تنوع جمعيتنه محدود بودن حجم نموشناختي،  وضعيت روان

  دهد.مي هايش ارايهبيماران، اين تحقيق پيشنهاداتي بر اساس يافته

 تمركز يهدفمند مداخلات روي بر بهتر است بعدي هايپژوهش

 هاآن از توانندب دندانپزشكان، روانپزشكان و روانشناسان باليني كه دنكن

 دوره لطو در خود بيماران زندگي كيفيت و درمان نتايج بهبود براي

 از آنجا كه همراه كردن مداخلات روانشناختي .كنند استفاده درمان

اصلي جسماني در  هايبراي تغيير الگوي رفتاري ناسالم در كنار درمان

پيشرفته به كاهش صدمات و  در كشورهاي پريودنتالهاي بيماري

در ايران  شودميپيشنهاد  ،منجر شده است ارتقاء سلامت اين بيماران

تنيدگي و تنظيم  مديريت هاي(پروتكل روانشناختي داخلاتنيز م

در پروتكل  رواني زايبراي كنترل و كاهش متغيرهاي آسيب هيجان)

 بيماران گنجانده شود و همچنين براي جلوگيري از بيمارياين درماني 

اختيار همگان  توان آگاهي نسبت به عوامل خطرزاي رواني را درمي

 رواني عوامل آن طريق از كه رواني مسيرهاي با رابطه در .قرار داد

شود پيشنهاد مي ،دهند قرار ثيرتأ حتت را لثه كارافتادگي از توانندمي

 داخلي، دفاع مترشحه غده لثه، تغييرات خون گردش هايمكانيسم

 بيماري براي خطر هايعامل عنوان به جسمي ميزبان، اختلالات پايين

  .)١(شكل  گيرند قرار ايشآزم مورد آتي تحقيقات برايلثه، 

ب و علائم باليني (تنيدگي، اضطراپژوهش نقش  ينا هاييافته

 اسيشن آسيب در يجانه يشناخت جويي نظم يو راهبردها افسردگي)

 ينر اد ان. پژوهشگركنندهاي پريودنتال را تأييد مييماريب يروان

و  تنيدگي، اضطراب، افسردگي نقش يدر بررس يپژوهش سع

هاي يماريبا ب مرتبط خاص يجاناته يشناخت جويي نظم يراهبردها

  . اندهداشتپريودنتال 

 كه در گرفت نتيجه توانمي مطالعه اين از حاصل نتايج طبق

زا، افسردگي و تنيدگي شرايط به نسبت زندگي طول در كه افرادي

جويي  ين از راهبردهاي ناسازگارانه نظمپذيرند و همچين اضطراب آسيب

هاي پريودنتال كنند بيشتر مستعد بيماريان استفاده ميشناختي هيج

 بهداشت رعايت در انگاري و سهل هورموني تغييرات و خواهند بود

 عنوان به كشيدنو قليان  مثل سيگار نامناسب عادات ايجاد و دهان

افرادي كه به  .باشدپريودنتال مي هايبيماري كننده مستعد عامل يك

، شوندجويي شناختي هيجان متوسل مي ساز نظم راهبردهاي دردسر

كنند هيجانات منفي بيشتري را تجربه و اقدام به مصرف دخانيات مي

هاي خود چه اقدام ديگري دانند براي برخورد با هيجانزيرا نمي

توانند انجام دهند. مسلماً اين هيجانات منفي و استعمال دخانيات مي

  سبب آسيب به بافت دندان و لثه خواهد شد.
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  )١٣٩٦ زمستان، ٤ ، شماره٣٠دوره (            انشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران                                 مجله دندانپزشكي د
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  تشكر و قدرداني
زشكان محترم دندانپهمراهي و همكاري  اجراي اين پژوهش بدون

ويژه جناب آقاي دكتر به  زادهدكتر كريمزاده، جناب آقاي دكتر موسي

از تمامي اين ، ميسر نبودكنندگان  همچنين سعه صدر شركتشكيب، 

  گردد.تشكر و قدرداني ميافراد 
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