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Abstract 

Objective: The aim of the present study was to assess factors affecting behavioural management of dental anxiety among 

dental students. 

Methods: The present study was conducted on 218 dental students of Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, 

Ahvaz (AJUMS), school of dentistry, Iran during 1 to 21 November 2020. The data collection tool included a self-designed 

questionnaire containing a number of questions for assessing students’ anxiety reduction guidelines, and behavioural-

medication anxiety control methods, as well as measuring key components of the Theory of Planned Behaviour (TPB). The 

layout of the questionnaire and all its questions/items were designed on the website https://survey.porsline.ir. Data were 

analysed using SPSS, version 23. The structural equation modelling (SEM) was performed using AMOS software version 

26.0. 

Results: A total of 246 dentistry students were invited to participate in the study. Out of 246 students enrolled, 218 (88%) 

students completed and sent the questionnaire. The results revealed that behavioural intention had a direct impact on the 

implementation of distinguished instructions. Likewise, subjective norms and perceived behavioural control directly influenced 

the behavioural intention. The fit indices indicated that the measurement might have an acceptable performance (GFI = 0.86, 

CFI=0.81 RMSEA = 0.07, x
2
/df

 >
3); R2=0.37. Perceive behavioral control and intention were the most important factors in 

explaining dental anxiety control behaviour.  

Conclusion: The findings suggest that the constructs of the theory of planned behaviour might have a preliminary acceptable 

fit for determining the factors related to the beliefs and behaviours of dental anxiety control. Further studies are needed to 

improve model fit indices. The future studies should determine which educational methods could better manipulate the 

predictive factors. 
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 یمعادلات ساختار ی: مدل سازیدندانپزشک انیتوسط دانشجو مارانیب یاضطراب دندانپزشک تیریعوامل موثر بر مد
 

   3عربان هی، مرض1ملک زاده نی، حس2نیعبدالحس یسری، 1یفاطمه باباد
 

 رانیاهواز، ا شاپور اهواز، یجند یدانشگاه علوم پزشک ،یدهان، فک و صورت، دانشکده دندانپزشک یهایماریگروه ب .1

 رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده دندانپزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم .2

 رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند یمنوپوز و آندروپوز، دانشگاه علوم پزشک قاتیمرکز تحق. 3

 
 13/11/1401 تاریخ دریافت:

 3/3/1402تاریخ پذیرش: 

 [1402 خرداد 30 -یک پیش از انتشار]نشر الکترون

 1402؛ 22(3:) 323 -333نشریه پایش: 
 

 چکیده

نقش دندانپزشک در کنترل یا برطرف سازی عوامل اضطراب بیماران از اهمیت والایـی  یک مسئله رایج در بین بیماران است و  نپزشکیاضطراب دندا مقدمه:

 یمدل سـاز  ی با استفاده ازدندانپزشک انیدانشجو توسط یاضطراب دندانپزشک یرفتار تیریعوامل موثر بر مدبرخوردار است. این تحقیق، شناسایی با هدف 

 طراحی شد.ی معادلات ساختار

محقق پرسشنامه در میان دانشجویان دندانپزشکی اهوازانجام شد. ابزار جمع آوری داده ها  2020در ماه نوامبر سال  حاضر یمقطعمطالعه   مواد و روش کار:

 یهـا متغیر دارویـی و نیـز سـنجش   -ابی میزان استفاده دانشجویان از دستورالعملهای کاهش اضطراب، روش های کنترل اضطراب رفتـاری ارزی یراب ساخته

 تیپرسشـنامه  در سـا   ی و مدیریت کاضطراب دندانپزشکی، بیماران بود.رفتار یباورهای، انتزاع یها هنجاری، رفتار قصد، درک شده یکنترل رفتار، نگرش

https://survey.porsline.ir  برای آنالیز داده ها از  .گردید یطراحSPSS 22   وAMOS26  .استفاده گردید 

کـه قصـد    بود. مدل نهایی نشان داد )درصد 88میزان پاسخگویی (نفر در مطالعه شرکت نمودند  218دعوت شده،  دانشجوی دندانپزشکی 246از یافته ها: 

انـد. مجمـو     ها را دارد. همچنین فاکتورهای و کنترل رفتاری درک شده ارتباط مستقیم با قصد رفتـاری داشـته   رفتاری تاثیر مستقیم بر اجرای دستورالعمل

ــاخ  ــی   ش ــان م ــرازش نش ــای ب ــد      ه ــکی، تاح ــطراب دندانپزش ــرل اض ــین کنت ــدل در تبی ــد م ــبتاده ــت.    نس ــوردار اس ــارایی برخ ــولی ازک ــل قب   قاب

07/0RMSEA= ،86/0 =GFI ،81/0 =CFI ،3> x
2
/df

  .R2= 0.37 .         بالاترین قـدرت پیشـگویی کننـدگی مربـوط بـه کنتـرل رفتـاری درک شـده و

 قصدرفتاری بود.

 ـ       نتیجه گیری:  د در مجمو ، نمرات سازه های الگوی رفتار برنامه ریزی شده در سطوح مختلـ  متغیرهـای جمعیتـی یکسـان بودنـد و اخـتیف معنـی دارن

 باشـند.  داشته یپزشک دندان اضطراب کنترل یرفتارها و باورها با مرتبط عوامل نییتع یبرا یقبول قابل هیاول تناسب الگو های سازهنداشتند. نتایج نشان داد 

ی جهت بررسـی کـارایی   همچنین با توجه به قدرت پیشگویی سازها ها، مطالعات آت است. ازین مورد مدل برازش یها شاخ  بهبود یبرا یشتریب مطالعات

 روشهای آموزشی در تعدیل سازه های مورد نظر، ضروری بنظر می رسد.
 انیدانشجو ،یشده، مدل معادلات ساختار یزیار برنامه ررفت یالگو ،یاضطراب دندانپزشک تیریمد ،یاضطراب دندانپزشک: کلیدواژه ها

 

 IR.AJUMS.REC.1399.529کد اخیق: 

 
 
 ز، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور، مرکز تحقیقات منوپوز و آندروپوزاهوا :پاسخگو نویسنده 
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  همکارانو   فاطمه بابادی                                                                                                                           ...     موثر بر مدیریت اضطرابعوامل 

 1402 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و دوم تسیسال ب

 مقدمه

ــای      ــب ه ــر روز در مط ــار ه ــه تقریب ــت ک ــده ای اس ــطراب پدی اض

دندانپزشکی مشاهده می شود و می توانـد یـک مشـکل بـزر  هـم      

 .[1]برای بیمار و هم برای ارائه دهنـده خـدمات دندانپزشـکی باشـد    

 درمـان  از اجتنـاب  یـا  تـخخیر  به منجر و ترس دندانپزشکی اضطراب

ضــعی  تــر شــدن وضــعیت  نتیجــه باعــ  در شــده و دندانپزشــکی

  دهـان  سـیمت  بـا  مـرتبط  زندگی کیفیت دندان و و دهان بهداشت

احساس اضـطراب عمومـار بـه صـورت خسـتگی، تـرس        .[2]شود می

رد، تعریـق، انقبـا    گسترده ناخوشایند با عیئم جسمی مانند سـرد 

. گاهی این [3]عضیت، درد معده و سفتی قفسه سینه بروز می یابد 

اضطراب چنان با ترس و وحشت توام می شود که با بروز رفتارهـای  

ــوی     ــدمات از س ــو  خ ــر ن ــه ه ــال ارائ ــاران، مج ــه ای در بیم مقابل

این رفتارهای مقابله ای توسط هـر   .[4]دندانپزشک را سلب می کند

کی که قبیر بیماران مبتی به ترس از دندانپزشکی را معالجه دندانپزش

کرده است به خوبی شناخته شده است. افرادی که ترس بیشتری از 

دندانپزشکی دارند، تمایـل دارنـد کـه از دندانپزشـک دوری کننـد و      

سوابق حضور نامنظم داشته باشند و معمولار فقط در صورت داشـتن  

شـدت اضـطراب در    .[5]ن هسـتند عیئم بیمـاری بـه دنبـال درمـا    

بیماران ممکن اسـت تـا ابعـاد نـاتوان کننـده ای گسـترش یافتـه و        

احساس مر  قریب الوقو  در بیمار، وی و خانواده اش را از هرگونه 

   . [4]اقدام تشخیصی یا درمانی دندانپزشکی منصرف نماید

با در نظر گرفتن عواقـب ناخوشـایند کوتـاه مـدت و طـولانی مـدت       

بایستی راهکارهایی جهـت حـذف   دندانپزشکی در بیماران،  اضطراب

در مطالعـات  یا تعدیل این وضعیت متاثرکننده سیمتی اتخاذ گردد. 

درمانی تاکید شده است، چرا کـه  -روان-به رویکرد کل نگری زیست

دندانپزشکان فقط با یک فرد بیمـار روبـرو نیسـتند بلکـه بـا فـردی       

منفی، نگرانی ها و خواسـته   -اجتماعی که دارای ذهنیت های مثبت

دندانپزشکانی که بیماران را . [6]های گوناگون است، سر و کار دارند

درک کرده و همدلی می کنند می توانند به آنها در کـاهش تـرس و   

مطالعات نشان داده اند کـه نحـوه ارتبـاط     .[3]اضطراب کمک کنند

یشـتری  دندانپزشک با بیمار موضوعی است که هنوز نیاز به برسـی ب 

دارد زیرا درمانهای دندانپزشکی بـه علـت ماهیـت خاصـی کـه دارد      

مطالعات نحوه ارتباط . بنابراین، [7]رعب برانگیز و اضطراب آور است

و عملکرد دندانپزشک در تعامل با بیمار و مدیریت وی، امری بسـیار  

مطالعـه ای مـروری    .[9, 8]مهم در قابلیت های حرفه ای آنان است

عمده مطالعات متمرکز بر اضـطراب دندانپزشـکی بـر     نشان داد که 

بکارگیری و رفتار فن های کاهش استرس متمرکز است ولی عوامـل  

. با توجه [10]زیربنایی این رفتار کمتر مورد بررسی قرار گرفته است

به اینکه نحوه کنترل و مدیریت اضطراب و درد یـک رفتـار اسـت و     

شـناخت بهتـر ایـن عوامـل و      می تواند علل گوناگونی داشته باشـد، 

تمرکز بر آنها بر مبنای چارچوبهای نظـری منطقـی و کـاربردی تـر     

و  حیبهتر مشکل، توض ییتوانند با شناسا یالگو ها و مدل ها م است.

در مورد فـن   شنهادیو ارائه پ حیجامعه هدف، و توض یازهاین حیتشر

 .  [11]کمک کننده باشند رییتغ یها

شده یکی از پرکاربردترین الگوهای توصـی  و   ریزی الگو رفتار برنامه

بـین و آیـزن    تببین کنندگی در حوزه رفتاری است که  توسط فیش

پیشنهاد شده است. این الگو از نگرش، هنجارهای انتزاعـی، کنتـرل   

این الگو، وقو  یک . رفتار درک شده، قصد و رفتار تشکیل شده است

فرد قصد انجـام رفتـار را   کند که  بینی می رفتار ویژه را هنگامی پیش

گوید که مهمتـرین تعیـین کننـده رفتـار      داشته باشد. به عبارتی می

باشد. بر طبق این مدل قصد بـرای انجـام یـک     فرد قصد رفتاری می

فـرد دیـد مثبتـی     -1 شـود:  رفتار توسط سه عامل پـیش بینـی مـی   

-2 )احساسی و منطقی( نسبت به انجام رفتار داشته باشد )نگـرش(. 

حساس کند برای انجام دادن رفتار تحت فشـار اجتمـاعی مـی    فرد ا 

فرد احساس کند قادر اسـت رفتـار را    -3باشد )هنجارهای انتزاعی(. 

انجام دهد و اینکه انجام رفتـار تحـت کنتـرل او قـرار دارد )کنتـرل      

رفتاری درک شده(. به عنوان یک قاعده کلی، در ایـن مـدل نگـرش    

نجارهای انتزاعی مطلوب و کنتـرل  مثبت فرد نسبت به انجام کار، ه

تـری بـرای    رفتاری درک شده زیاد باع  می شود که فرد قصد قوی

 .[12]انجام رفتار داشته باشد

ی گیر تصمیمی لگوایک ه شدی یزر برنامهر فتاری رتئونظر به اینکـه  

با توجه به اهمیت کنترل اضـطراب و درد  و ست اجتماعی اشناختی 

ر روی پیامدهای مرتبط با سیمت دهـان  دندانپزشکی و تاثیری که ب

 تیریعوامل مـوثر بـر مـد   و دندان بیماران دارد، این تحقیق با هدف 

ی بر مبنـای  دندانپزشک انیدر دانشجو یاضطراب دندانپزشک یرفتار

انجـام شـد تـا از    ی معادلات ساختار یمدل ساز این مدل با رویکرد

ر تعدیل باورهـا  نتایج حاصل در تدوین برنامه های آموزشی به منظو

و بهبود عملکرد دانشجویان دندانپزشکی در زمینه مدیریت اضطراب 

 بیماران استفاده گردد.

 كار  مواد و روش

انجـام   1399در آبـان   یاز نو  مقطع ـ یلیتحل -یفیتوصاین مطالعه 

نفـر دانشـجویان    246شد. یک پیام متنی از طریق واتساپ به کلیـه  
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جندی شاپور شـهر اهـواز، جنـوب    سال چهارم تا ششم دندانپزشکی 

غرب ایران جهت شرکت در مطالعه ارسال شد. همچنین این پیامک 

از طریق واتساپ در گروه هایی که لیسـت دانشـجویان موجـود بـود     

ارسال شد. با توجه به اینکه زمان مطالعه همزمان با امتحانات میـان  

ده روز ترم بود، بنا به درخواست دانشجویان برای افرادیکـه در طـی   

اول به پرسشنامه پاسخ نداده بودنـد مجـددا پیـام ارسـال شـد و در      

مجمو  پرسشنامه به مدت یک ماه آنیین بود. سوالات به نحـوی در  

محیط نرم افزار طراحی شده بودند کـه دانشـجویان شـرکت کننـده     

باید به همه سوالات به ترتیب پاسـخ مـی دادنـد در غیـر اینصـورت      

شد. پرسشـنامه در در   هی برای آنان ارسال نمیتاییدیه اتمام پاسخ د

ــد آن در  یطراحــ https://survey.porsline.ir ســایت  و پیون

مطالعـه   نی ـورود ا یارهـا یمعاختیار شرکت کنندگان قـرار گرفـت.   

 یدر رشـته دندانپزشـک   لیبه شرکت در مطالعه، تحص لیشامل؛ تما

 کی ـنیدر کل یشاپور و داشتن تجربه انجام کار درمـان  ه جندیدانشگا

شـامل   زیخروج ن اریمعبود.  چهارم و بالاتر( یلیدانشکده )سال تحص

ــعــدم تما ــرا لی ــه و تکم یب ــه مشــارکت در مطالع ــادام ــاق   لی ن

شرکت در مطالعه کـامیر داوطلبانـه بـود و شـرکت      ها بود. پرسشنامه

مطالعــه  نیــز شــرکت در اا مــهیکننــدگان حــق داشــتند بــدون جر

  کنند. یخوددار

یک فرم اطیعاتی و پرسشـنامه  : متغیر ها و ابزارهای بررسی تحقیق

محقق ساخته و بر اسـاس الگـوی توصـیه شـده اجـزن و همکـاران       

ریزی شده با یک تعری  صـریح  الگوی رفتار برنامه.  [12]ساخته شد

ه در آن رفتـار  از رفتار مورد عیقه و هدف، عمل درگیر، زمینه ای ک

شود. هر یک از این عناصر را دهد و چارچوب زمانی شرو  میرخ می

توان در سطوح مختلفی از ویژگی یا عمومیت تعری  کرد. با ایـن  می

حال، هنگامی که رفتار تعری  شد، تمام ساختارهای دیگـر در الگـو   

باید با رفتار در هر چهار عنصر مطابقت داشـته باشـند کـه از آن بـه     

. به عنوان مثـال اگـر رفتـار را    شودوان اصل سازگاری نام برده میعن

عمل مدیریت اضطراب دندانپزشکی توسط دانشجویان دندانپزشـکی  

در بیماران در نظر بگیریم، تمام سازه های نگـرش، هنجـار، کنتـرل    

رفتاری درک شده و قصد باید در این ارتبـاط تبـین گردنـد. روایـی     

 content   و content validity index (CVR)پرسشنامه با 

validity Ratio (CVR) تاییــد شــد و پایــایی کــل  1برابــر بــا

 (.1مورد تایید قرار گرفت)جدول 8/0پرسشنامه نیز با آلفای کرونباخ 

از جملـه   یا نهیشامل اطیعات زم ابزار گردآوری داده ها بخش اول

 تیحـدود معـدل، وضـع    ،یلیتاهل، سال تحص ـ تیسن، جنس، وضع

)خوابگـاه/منزل بـدون    سـکونت  تی(، وضعی/انتقالی)داخلیی نشجودا

ــانواده(، م    ــا خ ــراه ب ــانواده/ هم ــخ ــانواده   زانی ــه خ ــد ماهان  درآم

ی و یـک  دندانپزشک ینی(، سابقه انجام کار بالی)کم/متوسط/خوب/عال

های  فن   طهیدر ح شتریبه آموزش ب ازینسوال در خصوص احساس 

تـا   کی ـامتیازدهی از  نحوهه که بود ییدارو-یکنترل اضطراب رفتار

  .بود و نمره بالاتر نشان دهنده نیاز بیشتر به آموزش، پنج

 TPBمدل  یدر مورد سازه ها یبخش دوم پرسشنامه شامل سوالات

 :بود ریبه شرح ز

بوده و نگرش به کنترل اضـطراب و درد را  شامل پنج پرسش  نگرش:

 – آسان/ســخت  –بصــورت صــفات دو قطبــی )مفیــد/بی ارزش     

اخیقی/غیـر اخیقـی(    –راحت/چالش برانگیز  –جذاب/کسل کننده 

مورد سنجش قرار داد. بدین معنی که هر چه نمره نگرش بـه رفتـار   

را نزدیکتر به هر کدام از این صـفتها شـامل: مفیـد، آسـان، جـذاب،      

عیمـت مـی زدنـد، نگـرش      7تا 1راحت و اخیقی در طی  لیکرتی 

و  7تـا   1از  ی هـر گویـه  نمره ده ـد. مطلوب تر در نظر گرفته می ش

نمایـانگر نگـرش    20متغیر بود و امتیاز بـالای   35تا  5نمره سازه از 

مثبت بود. لازم به ذکر است این نمره بـا در نظـر گـرفتن میـانگین     

 نمره جمعیت در نظر گرفته شد.  

از »پرسشنامه هنجار انتزاعی شامل چهار سؤال بـود:   هنجار انتزاعی:

کـنم و از احسـاس    تیریرا مـد  تـرس بیمـار  رود کـه   یمن انتظار م

پاسخ ها بـه   .بودگویه ها از  یکی«. حاصل کنم نانیاطم ماریب تیامن

نـدارم/   ی)کـامی مـوافقم/ مـوافقم/ نظـر     یکرتیل یا نهیگز 5صورت 

کـه   تصـور  نی ـبه ا ینمره گذار وهیش بود و مخالفم/ کامی مخالفم(

تعیـین  )کـامی مـوافقم(    5تـا   )کامی مخالفم( کیهر سوال از  یبرا

نشـان   16 یبود )نمره بـالا  20-4سازه  ید. دامنه نمرات براشده بو

 ـ  تیدهنده وضع  تینشـان دهنـده وضـع    16تـا   8 نیخوب، نمـره ب

 است(.   یضع تینشان دهنده وضع 8 ریمتوسط و نمره ز

 توانم یمطمئنم م»چهار سوال بود:  شاملدرک شده:  یکنترل رفتار

خـود   یغلبه بر اضطراب دنـدان  یبرا مارانیکمک به ب یرا برا یروش

 یا نـه یگز 5پاسـخ هـا بـه صـورت      .بود این گویه هااز  یکی. «ابمیب

 ندارم/ مخالفم/ کامی مخـالفم(  ی)کامی موافقم/ موافقم/ نظر یکرتیل

 کی ـهـر سـوال از    یکـه بـرا   تصور نیبه ا ینمره گذار وهیش بود و

د. دامنـه نمـرات   تعیین شده بـو افقم( )کامی مو 5)کامی مخالفم( تا 

 تینشـان دهنـده وضـع    16 یبـود )نمـره بـالا    4-20هر سازه  یبرا

 8 ریمتوسط و نمره ز تینشان دهنده وضع 16تا  8 نیخوب، نمره ب

 بود(.    یضع تینشان دهنده وضع

https://survey.porsline.ir/
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  همکارانو   فاطمه بابادی                                                                                                                           ...     موثر بر مدیریت اضطرابعوامل 

 1402 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و دوم تسیسال ب

من قصد »شامل دو سؤال بود:  ی: پرسشنامه قصد رفتاریرفتار قصد

غلبـه   یبـرا  مارانیب تیریخود را در مد عملکرد عتریدارم هر چه سر

از مـوارد بـود.    یک ـی« بهبود بخشم. ترس دندانپزشکیبر اضطراب و 

)کـامیر   کـرت یل یا پـنج درجـه   اسی ـبـر اسـاس مق   هـا  هی ـگو یتمام

؛ کـامیر  2؛ مخـال = 3=ل ؛ نـه مـوافقم نـه مخـا    4؛ موافـق= 5موافقم=

 بود 10-2ه هر ساز یشدند. دامنه نمرات برا یریگ ( اندازه1مخالفم=

نشـان   8تـا   4 نیخوب، نمره ب ـ تینشان دهنده وضع 8 ی)نمره بالا

  یضـع  تینشان دهنده وضـع  4 ریمتوسط و نمره ز تیدهنده وضع

 .است(

: در مجمـو  چهـار سـوال در مـورد اسـتفاده      رفتار کنترل اضـطراب 

)فـن نشـان دادن،    یکنترل اضطراب رفتـار  یها از روش انشجویاند

در  یـی کنترل اضـطراب دارو  زی( و نیساز آرام و یپرت حواس یها فن

 یکرت ـیل یا نـه یگز 5پرسشنامه گنجانده شد. پاسخ هـا بـه صـورت    

نمـره   وهی. ش ـبـود اوقـات/ بـه نـدرت/ هرگـز(      ی/ اغلب/ گاهشهی)هم

)هرگـز( تـا پـنج     کی ـهـر سـوال از    یصورت که بـرا  نیبه ا یگذار

 1و   فتاریبرای روشهای ر 15تا  3سازه از نمره و مجمو   (شهی)هم

بوده اسـت، همچنـین بـرای مـدل      ریمتغبرای روشهای دارویی  5تا 

در  20تـا   4سوال و طی  نمره  4معادلات ساختاری مجمو  نمرات 

 نظر گرفته شده است.

)سال چهـارم =   یدندانپزشک یدانشجو 246در مجمو  : حجم نمونه

شـرکت در مطالعـه    ی( بـرا 76، سال ششـم =  73، سال پنجم = 97

%( 88نفـر )  218ثبـت نـام شـده،     یدانشـجو  246شدند. از  دعوت

ــد. در مــدل لیــپرسشــنامه را تکم ــادلات  یســاز و ارســال کردن مع

با در ، تاس یکاف لیانجام تحل یمورد برا 10تا  2حداقل  ،یساختار

شرکت کننده حجم  218در پرسشنامه، تعداد  هیگو 21نظر گرفتن 

    .[13بود] مناسبنمونه 

نرمال بودن آزمون با استفاده از : و تحلیل اطیعات روش های آماری

نرمـال   عیتوزنرمال بودن  انگریب شد و   لیتحلویلک -شاپیروآزمون 

 ـ ارتبـاط داده ها بود.   کی ـدموگراف تیمـدل و وضـع   یهـا  سـازه  نیب

( مورد ANOVA) انسیوار تحلیلو  tبا استفاده از آزمون  جودانش

گرفتن میانگین نمره هر کدام  همچنین با در نظرقرار گرفت.  لیتحل

از سازه ها به عنوان نقطه برش، وضعیت کیفی سازه ها نیـز گـزارش   

 SPSS) 23نسـخه   SPSSداده ها با استفاده از نرم افـزار  گردید. 

Inc., Chicago, IL, USAیساز قرار گرفت. مدل لی( مورد تحل 

نسـخه   AMOSافزار  ( با استفاده از نرمSEM) یمعادلات ساختار

26,0 (SPSS, Inc .انجام شـد ).      مـدل معـادلات سـاختاری، مـدل

توسط محقق )الگوی رفتار برنامه ریز شده آیـزن(  نظری فر  شده 

ی بین متغیرهـای مشـاهده شـده را     آزمون کمی می کند و رابطه را

بـه عنـوان    یبرازش کل ـ یها شاخ در این پژوهش،  .نشان می دهد

بـر اسـاس    SEMانجام  یرا[. ب14در نظر گرفته شد] مطلوب جینتا

در تبیین رفتار مدیریت اضـظراب دندانپزشـکی   ، TPB یمدل فرض

شـاخ  برازنـدگی مطلـق     (.1اجرا شد )شـکل  توسط دندانپزشک، 

باشد  2شاخ  کمتر از  نیچه ا، چنان(X2/df) ی نسب یمجذور کا

خــوب و   یباشــد، برازنــدگ   5تا  2 نیو چنان چه ب یعال یبرازندگ

قبـول   رقابـل یو غ  یضـع  یباشد، برازندگ 5  تر از چنـان چـه بزر

ریشـه خطـای میـانگین مجـذورات      شـاخ   .دهد یالگو را نشان م

ــی  Root Mean Square Error of (RMSEA) تقریب

Approximationییکــوین یاصــل یاز شــاخ  هــا ی دیگــرکــ، ی 

برازش  08/0تا  05/0ی می باشد و برازش در مدل معادلات ساختار

 Comparativeمچنین شاخ  برازش مقایسه ای مناسب است، ه

fit index (CFI   و شـاخ  نکـویی بـرازشGoodness of fit 

index (GFI)        عددی بین صفر تا یک اسـت و هـر چـه بـه یـک

 .  [15]نزدیکتر باشد بهتر است 

 ها يافته

%( 62,8زن ) 137نفر دانشجو  218 ،یدندانپزشک یدانشجو 246از 

شـرکت   یسن نیانگیعه شرکت کردند. م%( در مطال37,1مرد ) 81و 

شـایعترین   درصد بود. 88حدود دهی  سال بود. پاسخ  23کنندگان 

شـرکت   218از  علت عدم پاسخدهی نداشتن وقت کافی ذکـر شـد.  

 یانتقال انیدرصد دانشجو 10و  یداخل انیدرصد دانشجو 90کننده، 

 ازیدرصد از دانش آموزان ن 45(. در مجمو ، 2 ولبودند )جد یداخل

بـه   ازی ـدرصـد ن  38دارو و  تیریمـد  یدر فـن هـا   شتریبه آموزش ب

را  یـی اضطراب دارو تیریو مد یدر هر دو روش رفتار شتریآموزش ب

ترس بیمـار  کنترل کلی دانشجویان نسبت به  گرشن احساس کردند.

و بـالاتر   20نگرش مثبت است؛ با در نظر گرفتن نقطـه بـرش نمـره    

حد، از نظر دانشجویان کنتـرل تـرس    بودن نمره سازه نگرش از این

آسـان،   د،ی ـمف ی نزدیک به صـفتهای رفتار بیمار توسط دندانپزشک

مقایسـه ایـن سـازه در سـطوح     بود.  زیجذاب و چالش برانگ ،یاخیق

مختل  متغیرهای جمعیتی نشان داده شده و ارتباط آمـاری معنـی   

 . 2داری بین سطوح مختل  جمعیتی وجود ندارد، جدول 

ــا ــان داد کــه هنجــار انتزاعــی     TPBاصــل از مــدل  ح جینت نش

)با در نظر گـرفتن نطقـه بـرش    متوسط  تیکنندگان در وضع شرکت

 و کمتر بودن نمره سازه هنجار از این حـد( بـود. همچنـین   16نمره 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1402 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و دوم ستیسال ب

 

 یهـا  یژگ ـیرا در همـه و  یکسـان ی یالگـو دانشجویان هنجار انتزاعی 

نشـان   یمـرتبط بـا اضـطراب دنـدان     یرهـا یو متغ یشـناخت  تیجمع

 رفتـاری  کنتـرل  از دانشـجویان به طور مشـابه،  (. 2 جدول) دهد یم

و کمتـر  16برخوردارند )با در نظر گرفتن نقطه برش نمـره   متوسطی

که  بودن نمره سازه هنجار از این حد( بود. یافته ها نشان داده است 

 یهـــا یژگـــیرا در همـــه و یکســـانی ینمـــرات  الگـــو نیانگیـــم

نشـان   یمـرتبط بـا اضـطراب دنـدان     یرهـا یو متغ یشـناخت  تیجمع

خـوب و   دانشجویان نمره قصدرفتاری ن،یهمچن (.2)جدول  دهد یم

کنترل  جهت در خود عملکرد بهبود به تصمیم اکثراداشتند و  ییبالا

 نسـبت  رفتاری بهتری قصد از پایینتر سال افراد. دارند بیماران ترس

نشان داد که  3جدول  جیتان .(2)جدول برخوردارند ها بالایی سال به

کردنـد.   یاضطراب استفاده م ـ تیریمد یاز فن ها یگاه جویاندانش

 یـی از درمـان دارو  شـتر یرفتـار را ب  تیریمد یآنها استفاده از فن ها

کنتـرل دارو متوسـل شـدند.     یدادند و به ندرت به روش ها حیترج

هــای  گــروه تمــام در رفتــاری کنتــرل روشــهای از اســتفاده میــزان

 (ترهـا  پایینی سال و زنان از بیشتر مردان اما. ستا یکسان جمعیتی

 را دارویـی  کنتـرل  روشـهای  هـا،  بالایی سال از بیشتر)ترها  سن کم

 (.3کنند)جدول می استفاده

 ریتـخث  ی، قصـد رفتـار  بررسی مدل معادلات ساختاری نشان داد کـه 

 ن،ی ـ. عـیوه بـر ا  رددا زیمتمـا  یهـا  دستورالعمل یبر اجرا یمیمستق

در شکل منفی نشان داده شده است ولی بجهت نحوه نگرش)اگرچه 

نمره دهی معکوس، همبسـتگی مثبـت در نظـر گرفتـه مـی شـود(،       

 یبا قصد رفتـار  ماریدرک شده مستق یهنجار انتزاعی و کنترل رفتار

عیوه بر این، این سازه ها بصـورت غیـر مسـتقیم و بـا     مرتبط بودند. 

 میانجی گری قصد، بر رفتار موثر هستند.

ــن ــر اجــرای    ای ــاثیر مســتقیم ب ــاری ت ــدل نشــان داد، قصــد رفت م

دستورالعملها دارد. همچنـین فاکتورهـای  و کنتـرل رفتـاری درک     

 (.1شده ارتباط مستقیم با قصد رفتاری داشته اند، )شکل

 برازش الگوی پیشنهادی با داده ها بر اساس شاخ  های برازندگی 

 X2/df ه آزادی به شرح ذیل است: آزمون نیکویی برازش به درج 

=2.09  ،RMSEA= 0.07 ،CFI=0.86  ،GFI= 0.81  و

R2= 0.37     ــد ــای قص ــازه ه ــه س ــان داد ک ــر نش ــه حاض مطالع

و  β=0,08نگرشها، هنجارهـای انتزاعـی     β=0,06، ،β=0,39رفتاری

 37.4در مجمــو  توانســتند،  β =0,45کنتــرل رفتــاری درک شــده

را توصـی  کننـد.   ( behaviorدرصد واریانس اجرای دستورالعملها)

قصد رفتاری تاثیر مستقیم بر اجـرای دسـتورالعملها دارد. همچنـین    

فاکتورهای  هنجـار انتزاعـی و کنتـرل رفتـاری درک شـده ارتبـاط       

مستقیم با قصد رفتاری داشته اند. در این بین ارتباط مستقیم معنی 

رای دسـتورالعمها یافـت   داری بین کنترل رفتاری درک شـده و اج ـ 

نشد. بنابراین فاکتورهای هنجار انتزاعی و کنترل رفتاری درک شـده  

از طریق قصد رفتاری بر اجرای دستورالعملها تاثیر میگـذارد. بـدین   

 معنا که اثری غیر مستقیم بر اجرای دستورالعملها دارند. 
 

 

  العه حاضرهای الگوی رفتار برنامه ریزی شده در مط: توصی  سازه1جدول 

 آلفای کرونباخ شاخ  روایی محتوا نسیت روایی محتوا تعداد گویه متغیر 

 - 1 1 2 قصد
 85/0 1 1 5 نگرش

 80/0 1 1 4 هنجارهای انتزاعی

 70/0 1 1 4 کنترل رفتاری درک شده

 8/0 1 1 15 کل
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 1402 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و دوم تسیسال ب

 ی شده در سطوح مختل  گروههای جمعیتی: مقایسه میانگین و انحراف میعار سازه های الگوی رفتار برنامه ریز2جدول 

 قصد کنترل رفتاری درک شده هنجارهای ذهنی نگرش   

میانگین )انحراف  تعداد  اتمشخص

 معیار( 

  

سطح 

معنی 

 داری

میانگین  

 )انحراف معیار(

 

مقدار 

 احتمال

 میانگین )انحراف معیار( 

 

سطح 

معنی 

 داری

میانگین )انحراف 

 معیار( 

 

سطح 

معنی 

 داری

 073/0 45/8(15/1) 723/0 32/15(14/2 497/0 3/25(07/4) 137 زن سیتجن

(22/2)72/13                                                                                                                                                                                                                                                         

198/0 

 13/14(37/2)  54/8(22/1)  81/14(73/1 41/25(92/3)  81 مرد

 361/0 81/13(42/2) 490/0 53/8(19/1)  106/0 09/15(09/2) 947/0 16/25(67/3) 184 مجرد وضعیت تخهل

 20/14(29/1) 20/8(03/1)  32/15(49/1) 23/25(58/5) 34 متخهل

وضعیت 

 دانشجویی

 122/0 79/13(28/2) 262/0 45/8(18/1)  303/0 08/15(05/2) 065/0 34/25(75/3) 196 داخلی

 59/14(21/2) 72/8(07/1)  59/15(53/1) 68/25(76/3) 22 انتقالی

 066/0 72/13(15/2) 772/0 52/8(15/1)  197/0 11/15(94/1) 246/0 03/25(07/4) 182 نه سابقه کار

 63/14(74/2) 25/8(27/1)  22/15(36/2) 88/25(63/3) 36 بله

 700/0 05/14(61/2) 711/0 79/8(12/1)  002/0* 97/14(38/2) 129/0 80/24(93/3)  72 4 سال تحصیلی

5 72 (54/4)76/24 (84/1)22/15  (07/1)54/8 (31/2)83/13 

6 74 (34/3)94/25  79/1)20/15  (23/1)12/8  90/1)74/13 

 626/0 92/13(33/2) 411/0 63/8(12/1)  066/0 20/15(96/1) 334/0 72/24(29/4) 80 خوابگاه سکنم

سکونت به همراه 

 خانواده

93 (10/4)62/25 (10/2)24/15  (20/1)51/8 (08/2)72/13 

 11/14(60/2)  13/8(15/1)  77/14(91/1) 06/25(22/3) 45 سکونت بدون خانواده

 
 202/0 66/14(37/2  522/0 83/8(32/1)  285/0 50/15(64/1) 591/0 00/27(60/4) 6 کم رآمدد

 63/13(12/2) 39/8(14/1)  17/15(99/1) 02/25(04/4) 162 متوسط

 71/14(55/2  76/8(18/1)  11/15(17/2) 57/25(85/3) 42 خوب

 72/13(86/2) 50/8(51/1)  12/14(88/1) 87/24(90/3  8 عالی

 سن

 

≤23  

(06/1)11/22 

133 (82/3)33/25 464/0 (13/2)11/15 127/0  (13/1)57/8 853/0 (40/2)93/13 651/0 

23< 

 (43/23)3/26 

 

85  (29/4)92/24 (81/1)16/15  (22/1)32/8 (08/2)78/13 

 064/0 07/14(26/2) 590/0 50/8(18/1)  716/0 17/15(93/1) 679/0 25/25(62/3)  156 16≥ معدل

>16   (88/4)00/25 (20/2)01/15  (16/1)43/8 (27/2)38/13 

 

 بررسی و مقایسه نمرات رفتار کنترل اضطراب توسط دندانپزشک در بین سطوح مختل  متغیرهای جمعیتی :3جدول 

 های داروییروش های رفتاریروش    

 مشخصات

 

 میانگین )انحراف معیار(  تعداد 

 

 میانگین )انحراف معیار(  سطح معنی داری

 

 سطح معنی داری

 019/0 * 30/2(10/0)  297/0 72/10(18/2)  137 مؤن  جنسیت*

 69/2(12/0)  02/11(84/1)  81 مذکر

 *216/0 46/2(17/1)  216/0 85/10(09/2)  184 مجرد وضعیت تخهل*

 35/2(15/1)  70/10(91/1)  34 متخهل

 983/0 44/2(16/1)  206/0 77/10(06/2)  196 داخلی وضعیت دانشجو*

 45/2(29/1)  36/11(05/2)  22 انتقالی

 662/0 43/2(18/1)  600/0 80/10(11/2)  182 نه سابقه کار

 52/2(13/1)  00/11(80/1)  36 بله

 

 000/0* 86/2(06/1)  089/0 13/11(95/1)  72 4 سال تحصیلی**

5 72  (18/2)95/10  (23/1)66/2 

6 74  (00/2)41/10  (95/0)83/1 
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 041/0* 71/2(11/1)  638/0 87/10(05/2)  80 خوابگاه مسکن**

 29/2(20/0)  92/10(06/2)  93 سکونت به همراه خانواده

 31/2(14/1)  57/10(10/2)  45 سکونت بدون خانواده

 148/0 33/3(03/1)  159/0 33/12(33/2)  6 کم درآمد**

 38/2(10/1)  71/10(04/2)  162 متوسط

 61/2(39/1)  16/11(21/2)  42 خوب

 12/2(12/1)  37/10(51/0)  8 عالی

 سن*

 

 

≤23 133  (13/2)78/10 637/0  (18/1)57/2 *041/0 

23< 85  (95/1)91/10  (13/1)24/2 

 معدل

 
 

≤16 156  (11/2)80/10 759/0  (14/1)42/2 690/0 

>16 68  (95/1)90/15  (23/1)50/2 

 

 

 توسط دانشجویان دندانپزشکی بر مبنای الگوی رفتار برنامه ریزی شده های دارویی و رفتاری()بکارگیری مجمو  روش مدل معادلات ساختاری مدیریت اضطراب دندانپزشکی-1 شکل

 

 گيري بحث و نتيجه

اضـطراب   یرفتار تیریعوامل موثر بر مدتحقیق با هدف بررسی  این

 یمـدل سـاز  ی بـر مبنـای   دندانپزشـک  انیدر دانشـجو  یدندانپزشک

طراحی شد. ابتدا نتایج استنباطی و سپس نتـایج   یمعادلات ساختار

مطالعه، حـدود   نیدر امعادلات ساختاری مورد بح  قرار می گیرد. 

 کنتـرل  تیریدر مورد مـد  شتریش ببه آموز ازین انیاز دانشجو یمین

آمـوزش   یایپو تیرا گزارش کردند. با توجه به ماهاضطراب بیماران 

 یدندانپزشک انیبه دانشجو شتریب یآموزش یها نهیارائه گز ،یپزشک

 تیریبهبـود باورهـا و عملکـرد آنهـا در مـورد مـد       یممکن است برا

 ـ  [16]باشد یضرور اضطراب دندانپزشکی د بـه  و این موضـو  میتوان

صورت یک انگیزه درونی جهت رسیدن بـه اهـداف آموزشـی کمـک     

، نشـان داد کـه نگـرش    نیمطالعـه حاضـر همچن ـ   .[17]کننده باشد

بـا   انیدانشـجو  یذهن ـ یو هنجارها کنترل رفتاری درک شده، قصد

 اکثر دانشـجویان نگـرش خـوبی   ندارد.  یارتباطزمینه ای  یرهایمتغ

  



 

331 

 

  همکارانو   فاطمه بابادی                                                                                                                           ...     موثر بر مدیریت اضطرابعوامل 

 1402 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و دوم تسیسال ب

 ــ  ــرل اض ــارگیری روشــهای کنت ــه بک ــد و نســبت ب طراب و درد دارن

همچنین جهت بکارگیری روشهای کنترل درد و اضطراب زیاد تحت 

این قضیه عاملی است که می تواند  تاثیر هنجارهای انتزاعی نیستند،

طالعـات نشـان   م  بکارگیری آموزش در این زمینه را تسهیل نمایـد. 

باشد،  یذهن یهنجارها ریبه شدت تحت تخث شخصیداده اند که اگر 

 نکـه یخوب دشـوار خواهـد بـود، مگـر ا     یبه عملکرد رفتار یابیدست

افـراد مهـم    ری( از سـا یعمل ـ یآموزش ی)راه حل ها یمداخله متفاوت

 .[18]کند افتیدر

از  یدختـر سـطوح کمتـر    انیمطالعه حاضر نشان داد کـه دانشـجو  

را نسـبت بـه مـردان گـزارش      یدندانپزشک کنترل اضطراب تیریمد

 لی ـت نشـان داد کـه دندانپزشـکان زن تما   از مطالعا یاریکردند. بس

 عیوس ـ  ی ـمبتی به اضطراب دارند و از ط مارانیببه درمان  یشتریب

اضـطراب نسـبت بـه دندانپزشـکان مـرد       تیریمد یاز روش ها یتر

 غـایری م جینتا گرید هلعحال، مطا نی. با ا[19, 20]کنند یاستفاده م

 نـه یزم نی ـر اد شـتر یب قـات یبه تحق ازیکه ن[21]را نشان داده است

بـر   ینیو تجربـه بـال   یلیسـطوح تحص ـ  د. گزارش شده است کـه دار

 یارائـه دهنـدگان مراقبـت هـا     رینگرش و رفتار دندانپزشکان و سـا 

، علـت احتمـالی عـدم    [21] گذارد یم ریبهداشت دهان و دندان تخث

معنی داری در مطالعه حاضـر شـاید در ایـن امـر نهفتـه باشـد کـه        

مستقیم و مستقل هدایت درمـان بیمـار را   دانشجویان هنوز به طور 

 شـتر یب بـا سـابقه  دندانپزشـکان  برعهد ندارند و تجربه کمتری دارند. 

 یاز فـن هـا  بـه میـزان بیشـتری    همکاران کم تجربه خود نسبت به 

نشان  . مطالعات مروری نیز[14] کردند یکاهش اضطراب استفاده م

ند باع  بهبـود  می توااستفاده از راهکارهای کاهش استرس   کهداد 

را بهبــود  یاجتمــاع یزنــدگ تیــفیو ک اســترس در بیمــاران گــردد

همچنین بکارگیری آموزش برپایه الگـوی رفتـار برنامـه    . [22]بخشد

ریزی شده نیز باع  بهبود استرس و مهـارت حـل مسـاله در شـده     

 ای ـ یـی دارو کردیاستفاده از رو یپزشکان برا یقصد رفتار .[23]است

در  .[24]اسـت  یعوامـل متعـدد   ریتحت تخث یندرما یها روش ریسا

در خصوص ارتباط متغیرهـای دموگرافیـک بـا رفتـار     مطالعه حاضر، 

مدیریت اضطراب، فقط سال تحصیلی و وضعیت سـکونت و سـن بـا    

 روشهای دارویی کنترل اضطراب ارتباط داشتند.

 یمطالعــه از مــدل ســاز نیــدر ا بحــ  مــدل معــادلات ســاختاری:

 یسازه ها نیروابط ب یریاندازه گ ی( براSEM) یمعادلات ساختار

کنتـرل رفتـاری    مـدل،   جیاستفاده شد. با توجه بـه نتـا   TPBمدل 

 مهمترین پیشگویی کننده های رفتار یقصد رفتاردرک شده شده و 

اجــرای دســتورالعمل هــای کنتــرل اضــطراب توســط دانشــجویان  

مـل  عا رفتاری نزدیکتـرین ، قصد TPB  طبق مدلدندانپزشکی بود. 

همچنـین در یـک متاآنـالیز گـزارش     . [12]رفتار است ینیب شیدر پ

شده است که کنترل رفتاری درک شده ارتباطی قوی با پیش بینـی  

. در برخی مطالعات سایر سازه هـا بـالاترین   [25]رفتار سیمتی دارد

قدرت پیشگویی کنندگی را داشته اند که بنظر می رسـد بسـته بـه    

. [26, 27]پیشگو می تواند متفاوت باشدرفتار هدف مهم ترین سازه 

بنابراین مطالعات آتی جهت نشان دادن اینکه کـدام روش آموزشـی   

می تواند بهتر این سازه ها را جهت اجـرای رفتـار کنتـرل اضـطراب     

 ب،یــترت نیبــه همــدندانپزشــکی، متــاثر نمایــد مــورد نیــاز اســت.  

 ماریدرک شده مسـتق  یکنترل رفتار یو ساختارها یذهن یهنجارها

ادراک  یکنترل رفتـار  نیحال، ب نیمرتبط بودند. با ا یبا قصد رفتار

نشد. به  افتی یمعنادار میدستورالعمل ها رابطه مستق یشده و اجرا

 یدرک شـده سـاختار   یمستند شده است که کنتـرل رفتـار   یخوب

مرتبط باشد کـه تحـت    ییتواند به آن دسته از رفتارها یاست که م

عمـل   هی ـمـورد ممکـن اسـت نظر    نی ـ. در ا[28]ستندیکنترل فرد ن

و عوامل کنتـرل   یذهن یهنجارها ن،یمناسب تر باشد. بنابرا منطقی

دسـتورالعمل هـا    یبر اجرا یانجیم دقص قیدرک شده از طر یرفتار

مـدل   یهـا  سـازه  نیب یمیرابطه مستق یگذاشت. مطالعات قبل ریتخث

TPB ری رفتــا کردنــد و عامــل قصــد شــنهادیرا پ یو قصــد رفتــار

مطالعـه   جیشد که با نتا شرفتار گزار کننده نییعامل تع نیتر کینزد

کنتـرل   تیریمـد رفتـار  نگـرش و   نی. ب ـ[12]حاضر مطابقت داشـت 

مطابقـت   [21]یبا مطالعـه قبل ـ  افتهی نی. ااسترس رابطه وجود دارد

 یکردند که دندانپزشـکان  شنهادیپ 2015و همکاران،  Strømدارد. 

را  کنتــرل اضــطراب یلــیتکم یتیتحصــآموزشــی  یکــه دوره هــا

اضـطراب   تیریمـد درمـان و  نسبت بـه   مثبتینگرش  گذرانده بودند

چالش مثبت در نظـر گرفتنـد    کیداشتند و آن را به عنوان  بیماران

داشت. اگرچه گزارش شده است  یمطالعه حاضر همخوان جیکه با نتا

 یم تیرا تقو یحس همکار ،است، اما نگرش مثبت یکه کار دشوار

تـرس ممکـن اسـت نگـرش      تیریمـد  یارائه دوره ها ن،یکند. بنابرا

بهبـود   یاضطراب دندانپزشک تیریرا نسبت به مدجویان مثبت دانش

 37سازه های الگوی رفتار برنامه ریزی شده توانسـتند   .[20]بخشد 

درصد رفتار کنترل اضطراب دندانپزشکی را تبیین نمایند این یافتـه  

با مطالعـات قبلـی در خصـوص کـاربرد      ارزشمندی است و هم راستا

الگوی رفتار برنامه ریزی شده در تبیین رفتارهای سیمتی است کـه  

درصـد گـزارش   [30] 40تا  [29] 25میزان تبیین الگو را در حدود 
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، بـا  [14]بـود  نسـبتا مقبـول  مـدل   یبرازش کل ـنمودند. در مجمو ، 

 ی شود.اینحال، مطالعات بیشتری با تعداد نمونه بیشتر توصیه م

 یبـا توجـه بـه برخ ـ    دی ـمطالعـه با  نی ـا یهـا  افتـه ی :محدودیت هـا 

 یمقطع ـ تی ـماه لی ـشـود. اولار بـه دل   در نظر گرفتـه  ها  تیمحدود

 لیبه دل نکهینبود. دوم ا ریامکان پذ رهایمتغ نیب یمطالعه، رابطه عل

ــه گ ــروش نمون ــ یری ــا  ینم ــوان نت ــجو  جیت ــه دانش ــه هم  انیرا ب

مجمو ، نمرات سازه های الگـوی رفتـار    درداد.  میتعم یدندانپزشک

برنامه ریزی شده در سطوح مختلـ  متغیرهـای جمعیتـی یکسـان     

بودند و اختیف معنی دارند نداشتند. الگوی رفتار برنامه ریزی شده، 

 نشـان  یساختار معادلات یساز مدلفارغ از متغیرهای جمعیتی، در 

 نیـی تع یبـرا  یقبـول  قابـل  هی ـاول تناسب الگو های سازه که دهد یم

 یپزشـک  دنـدان  اضـطراب  کنتـرل  یرفتارها و باورها با مرتبط عوامل

 بـرازش  یهـا  شـاخ   بهبـود  یبرا یشتریب مطالعات باشند. داشته

 است. ازین مورد مدل

اخـیق دانشـگاه    تهیکم دییمطالعه حاضر مورد تا :میحظات اخیقی

عـه  مطال نیشاپور اهواز قرار گرفت. شرکت در ا یجند یعلوم پزشک

داده شـد کـه    نـان یکامیر داوطلبانه بود و به شـرکت کننـدگان اطم  

آگاهانه از  یکتب تیخواهد ماند. رضا یمحرمانه باق یاطیعات شخص

روش ها مطابق با دستورالعمل هـا   یکنندگان اخذ شد. تمام تشرک

 .و مقررات مربوطه انجام شد

 

 سهم نویسندگان

 هوم سازی، نگارش فاطمه بابادی: استاد راهنما، کمک در مف

 حسین ملک زاده: استاد مشاور

 ی داده ها، کمک در نگارشجمع آوریسری عبدالحسین: 

و تهیـه   ی، نگـارش مفهـوم سـاز  مرضیه عربان: استاد راهنمـا، ایـده،   

 نسخه نهایی مقاله

 قدردانیتشکر و 

. همچنـین از  کنند ی و تشکرمیاز شرکت کنندگان قدردان نیمحقق

، به جهت ابراز نظرات ارزشمند ارشادی تقدیر و نظرات داوران بی نام
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