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 مقاله پژوهشي 

  نژندي در افراد با و بدون درمان ارتودنسيهاي روانمقايسه احساس تنهايي، تمايزيافتگي خود و نشانه
  

 ٣، شيرين زينالي٢، اسماعيل سليماني٭١سميه افراسيابي

 
  30/10/1399تاریخ پذیرش  31/06/1399تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

شده است. هدف پژوهش حاضر  تبديل ويژه جوانانزندگي افراد به در هايمشغولدل و هانگراني ترينمهم از يکي آن به نسبت نگراني و بدن :هدف و زمينهپيش
  بود. نژندي در افراد با و بدون درمان ارتودنسيهاي رواناحساس تنهايي، تمايزيافتگي خود و نشانه مقايسه

 اسفندماهتا  ماهيددر بازده زماني  که يافراد عه آماري مطالعه حاضر شامل کليهباشد. جاماي از نوع مقطعي ميمقايسه-ر، عليروش پژوهش حاض: مواد و روش کار
نفره) از جامعه آماري بودند که به  ٤٠نفر (دو گروه  ٨٠پزشکي شهرستان اهواز مراجعه کرده بودند. نمونه آماري پژوهش حاضر شامل به مراکز دندان ١٣٩٧سال 

بست،  و برانن توماسو، ها از پرسشنامه احساس تنهايي ديسال بود. براي گردآوري داده ٤٠ تا ١٩ هاآني سني بازه گيري در دسترس انتخاب شدند کهروش نمونه
  ) استفاده شده است.NEO-PI-Rنئو (نژندي هاي رواني نشانهي تجديدنظر شدهفرم کوتاه پرسشنامهخود دريک و  يافتگيزيتمافرم کوتاه شده پرسشنامه 

آن؛ در  يهامؤلفه) و F ،۰۰۱/۰<p=٦/٩کل (بين افراد با و بدون تقاضاي ارتودنسي در احساس تنهايي واريانس چند متغيره نشان داد  ليتحل نتايج: هاافتهي
احساس تنهايي  يهامؤلفه) تفاوت معناداري وجود دارد؛ اما در F ،۰۰۱/۰<p=١/٩( ينژندرواني هانشانهو در  يهامؤلفه) و F ،۰۰۱/۰<p=٩/٨تمايزيافتگي خود (

  نيامد. به دست) بين افراد با و بدون تقاضاي ارتودنسي تفاوت معناداري F ،۳/۰<p=٠٨/١) و برش هيجاني (F ،۱/۰<p=١/٢اجتماعي (
سمي مشکلي ج ازنظرو  رواني دچار مشکلاتي هستند ازنظرکنندگان به مراکز ارتودنسي، افرادي که گري و شناسايي مراجعهگردد با غربالپيشنهاد ميگيري: نتيجه

  شناختي قرار گيرند.ندارند را افراد نيازمند به درمان ارتودنسي شناسايي و تحت نظر و درمان روان
 نژنديهاي روانخود، نشانه يافتگيزيتما: احساس تنهايي، هاکليدواژه

  
 ١٤٠٠ فروردين، ٥٨-٦٦ ص، اول شماره، دومو  يسدوره ، يپزشکمطالعات علوم مجله 

  
  ۰۴۴-۳۳۳۶۴۵۰۰تلفن:  يگروه روانشناساروميه، دانشگاه اروميه،  : مکاتبه آدرس

Email: E.soleimani@urmia.ac.ir 

  
  مقدمه

 صورتي بيماري نيستند اما درمجموع -هاي دندانيناهنجاري
ح تصحي توانند در كيفيت زندگي فرد تأثير داشته باشند.مي

 بود زيبايي از اهدافبهتر دنداني و به دنداني، سلامت يهاينظميب
در مورد  يابا انجام مطالعه. است Ortodentic هاي ارتودنسيدرمان

؛ يبه درمان ارتودنس ازياز ن پزشکاندنداني هابرداشت يگوناگون
با  در ارتباط پزشکاندندان نيب ياديز نظراختلافکه نشان داده شد 

افزون زايش روز). با توجه به اف۱دارد ( وجود يبه درمان ارتودنس ازين
ها در افرادي که نابهنجاري خاصي تقاضا براي ارتودنسي دندان

 يبه عبارتاست.  مدنظرندارند، شناسايي علل اين امر در اين پژوهش 
 را خود از ايجنبه متقابل با ديگران، کنش در خواهندافراد مي

                                                             
  رانيه، ايه، ارومي، دانشگاه ارومي، گروه روانشناسيدانش آموخته روانشناس ١
 سنده مسئول)يران (نويه، ايه، ارومي، دانشگاه اروميار، گروه روانشناسيدانش ٢
 رانيه، ايه، ارومي، دانشگاه اروميار، گروه روانشناسياستاد ٣

همين باشند؛ به پسندو جامعه هاآن رشيموردپذ که دهند نمايش
 در احترام ارزش کسب و شدن پسند رسد جامعهنظر ميبهدليل 

اعمال جلب نظر ديگران  انجام افراد به گرايش در تواندجامعه مي
 و رواني ازلحاظ فرد درماني سايه چنين در ). معمولا٢ًباشد ( مؤثر

 او نفساعتمادبه و رسدزندگي مي بهتر وضعيت به اجتماعي

 استرس و اضطراب شتر گشته و، روابط اجتماعي او بيافتهيبهبود

کند. ازجمله عواملي که در مي تجربه جامعه با در تعامل تريکم
 متقاضيان ارتودنسي بسيار مشاهده شده است احساس تنهايي

loneliness ) ٣است.(  
احساس تنهايي اغلب با شرايط کاهش سلامت روان مانند  

رواني  هايريبيما يکنندهييشگويپ توانديمافسردگي همراه است و 
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ترين آن و جسماني مختلف باشد. عضويت در يک گروه که مهم
-خانواده است، براي فرد احساس تعلق و سازگاري را به ارمغان مي

آورد و اين امر ميزان سلامت رواني و رضايت از زندگي را افزايش 
) معتقدند افرادي که در يک ۲۰۱۸و همکاران ( Smith). ۴دهد (مي

 هاآنشوند و يا عضويت در گروهي براي پذيرفته نميجمع يا گروه 
رضايتمند نيست، به دنبال رفع مشکلات منجر به آن هستند و 

 هاهگروبيشترين تصوري که اين افراد براي عدم مقبوليت خود در 
 ).۵گيرند، مشکلات و نابهنجاري ظاهري است (مي در نظر

به معناي  self-differentiation خود تمايزيافتگيهمچنين 
 در سطح اشياصلتوانايي فرد براي تفکيک کردن خود از خانواده 

ايجاد تعادل در سطح درون رواني و بين فردي  شناختي و ،هيجاني
خويش است. همواره در زندگي آدمي دو نيروي متضاد وجود  يوجود

). ٦(برند: با هم بودن و فرديت دارد که در تعادل با يکديگر به سر مي
) مطرح گرديده ١٩٧٨( Bowenگي اولين بار توسط زيافتخود تماي

اي ه: فرد تمايزيافته هميشه از افراد و سيستماست. او معتقد بود
طي تفري -، نامناسب يا افراطيافتهيزيتمارفتار . اطرافش آگاه است

د توانند بخندند، گريه کنند، خوش بگذرانننيست. افراد تمايزيافته مي
 ها وحتي ممکن است دچار شکست هاآنند. و از روابطشان لذت ببر

ود خ سرعتبهاشتباهات سنگيني در مواقع استرس و فشار شوند اما 
ر د يافتگيزيتماعوامل رواني ازجمله پايين بودن  ).٧( يابندرا بازمي

شود تا افراد نسبت به چهره خود احساس خوشايندي افراد باعث مي
هاي کسب زيبايي ل روشنداشته باشند و به همين دليل به دنبا

 & Trishala کهيطوربه)، ۸بيشتري مانند ارتودنسي برآيند (

Jeevanandan )۲۰۱۸ پايين و يافتگيزيتما) معتقدند افراد داراي 
خود کاذب بالا به دنبال درمان ارتودنسي هستند. همچنين لازم به 

ژندي نهاي روانپاييني دارند نشانه يافتگيزيتماذکر است، افرادي که 
شناسي، نژندي در روانيا روان neurotic). ۹( دهندرا نيز نشان مي

. اي نداردنوعي سراسيمگي است که پايه و اساس کالبد شناسانه
نژندي نوعي بيماري رواني يا رفتاري است که ، روانگريديعبارتبه

. در بردميفرد خودش از آن آگاه است و رنج  اساس عضوي ندارد و
اضطراب رواني با حفظ سلامت توان عقلي در شخص  اين بيماري

) بيان داشتند در ۲۰۱۸و همکاران ( Rodríguez ).١٠( ديآپديد مي
 بيشتر نژندي ازجمله نگراني و اضطرابهاي روانافرادي که نشانه

پزشکي براي درمان بود، ميزان مراجعه به مراکز درماني دندان
  ).١١ارتودنسي بيشتر از افراد عادي بود (

افزون داوطلبان جراحي و اقدامات کسب با توجه به افزايش روز
هاي شخصيتي و زيبايي ازجمله ارتودنسي دندان، بررسي ويژگي
هاي امروزي گشته نيازهاي رواني اين افراد يکي از موضوعات پژوهش

يزيکي ف ازنظرکننده به مراکز ارتودنسي است. بسياري از افراد مراجعه
خاصي ندارد، ولي داوطلب آن هستند. ازجمله و جسماني مشکل 

توان به احساس تنهايي داشتن، مي هاي رواني در اين افرادويژگي
اره نژندي اشهاي روانخود و داشتن نشانه يافتگيزيتمامشکلاتي در 

کرد. در داوطلبين ارتودنسي بيشتر بر روي بعد پزشکي و 
بر هاي کمي پژوهش کهيدرحالپزشکي پژوهش شده است؛ دندان

صورت گرفته است. به همين دليل در اين  هاآنهاي رواني نياز يرو
، احساس تنهاييآيا بين پژوهش به دنبال بررسي اين امر هستم که 

نژندي در افراد با و بدون درمان هاي روانتمايزيافتگي خود و نشانه
 هاي مطالعهفرضيه يبه عبارتو  ارتودنسي تفاوتي وجود دارد يا خير

نژندي در افراد هاي رواناين است که ميزان احساس تنهايي و نشانه
هاي تمايزيافتگي خود نسبت به با درمان ارتودنسي بيشتر و نشانه

  تر است.درمان ارتودنسي کم افراد بدون
  

  روش پژوهش
ــوع آن   ــر، با توجه به موض ــه که روش پژوهش حاض  يمقايس

نژندي در افراد هاي روانهاحساس تنهايي، تمايزيافتگي خود و نشان
 اي از نوع مقطعي اســت.مقايســه-، عليبا و بدون درمان ارتودنســي

آماري مطالعه حاضر شامل کليه متقاضيان درمان ارتودنسي  جامعه
ــال  اســفندماهتا  ماهيداســت که در بازه زماني  به مراکز  ١٣٩٧س

ــتان اهواز مراجعه کرده بودند. دندان ــهرس ــکي ش  نمونه آماري پزش
نفر  ٤٠و  نفر متقاضي درمان ارتودنسي ۴٠پژوهش حاضـر شـامل   

ــي، از جامعه آماري بودند که به روش   ــي درمان ارتودنس غيرمتقاض
انتخاب شدند. لازم به ذکر است ملاک نياز گيري در دسترس نمونه

پزشک مرکز درماني بود که بر اساس به درمان ارتودنسي نظر دندان
به درمان ارتودنسي) نياز به درمان به  (معيار نياز IOTNمعيارهاي 

پزشک شد. از ميان افرادي که با اطلاع دندانرسانده مي هاآناطلاع 
نفر از افرادي که احساس نياز  ۴۰نياز به درمان ارتودنسي داشتند، 

عنوان گروه متقاضي انتخاب شدند. همچنين از به درمان داشتند به
دنســي داشــتند ولي احســاس بين افرادي که معيارهاي درمان ارتو

عنوان گروه غيرمتقاضــي انتخاب نفر به ۴۰نياز به درمان نداشــتند 
اي حداقل نمونه مقايسه -هاي عليدر روش شدند. لازم به ذکر است

ــد نفر مي ١٥لازم  دليل احتمال افت )، امـا بـه  ١٣٨٥(دلاور،  بـاشـ
نفر  ٤٠آزمودني و افزايش اعتبـار بيروني تحقيق براي هر زير گروه  

متغيرهاي ســن،  ازلحاظهاي مطالعه انتخاب شــدند. همچنين گروه
و وضـعيت اقتصادي همتا شدند تا مشکلات اقصتادي   تأهلجنس، 

هاي لاکمتاثيري بر متقاضي و غيرمتقاضي بودن فرد نداشته باشد. 
ــکي بهمراجعه کنندگان به مراکز دندانورود به مطالعه،  ر منظوپزش

 و رضايت ن و نوشتن، ساکن شهرستان اهوازارتودنسي، سواد خواند
 کامل در مشـارکت پژوهش بود و عدم تمايل به شرکت در پژوهش 

ــگـاه بـه کلينيکهاي        ملاک خروج بود. بعـد از اخـذ نـامـه از دانشـ
شـهرسـتان اهواز مراجعه کرده و با توجه به دسترسي پژوهشگر به   
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ري در يگبر اساس روش نمونه هاکينيکلدو کلينيک از ميان ديگر 
ــترس،  ــدند.هاکي ـنيکلدسـ براي  ي ماد و لبخند هدف گذاري شـ

هاي آماري توصيفي ي گردآوري شده از آزمونهاتحليل دادهوتجزيه
ميانگين و انحراف اسـتاندارد استفاده شد و از آزمون آماري   شـامل 

ــتنباطي تحليل واريانس چند متغيره با رعايت پيش فرض اي هاسـ
  آن استفاده شد.

 گيري:اي اندازهابزاره
 مقياس شده کوتاه فرم مقياسپرسشنامه احساس تنهايي: 

 وسيله به بزرگسالان عاطفي و اجتماعي تنهايي احساس

Ditommasso  ويس بنديتقسيم ) براساس٢٠٠٤(و همکاران 

 مقياس زير سه و گويه ۱۲ شامل مقياس اين گرديد. تهيه و طراحي

، ٩، ٥، ١٣، ١( يخانوادگ، )١٠و  ٨، ٦، ٣( کيرمانت تنهايي احساس
) است و احساس تنهايي عاطفي ١٤و  ١١، ٧، ٤، ٢( ياجتماع) و ١٢

-دست ميهاي رمانتيک و خانوادگي بهاز مجموع نمرات زير مقياس
 ،) ١ نمره ( مخالفم کاملاً اي ازگزينه ۵ طيف گويه هر مقابل در آيد.

 اين از يک هر در نمره کسب .دارد قرار) ۵ نمره (موافقم کاملاً تا

 است بعد آن در بيشتر تنهايي احساس دهندهنشان مقياس، اين ابعاد

اند که از همساني گزارش کرده ٩٠/٠تا  ٨٧/٠ و آلفاي کرونباخ را بين
 جوکار ). سليمي و۱۳دروني مناسب اين مقياس حکايت دارد (

 تنهايي احساس ابعاد براي حاصله پايايي ضريب پژوهشي ) در١٣٨٨(

 ٨٣/٠و  ٧٨/٠، ٩١/٠ترتيب برابر ک، خانوادگي و اجتماعي بهرمانتي
هاي مقياس، حکايت از پايايي بالاي بوده که با توجه به تعداد گويه

  ).14آن داشت (
اين فرم کوتاه شده): ( يافتگيزيتماپرسشنامه خود 

گويه است  ٢٠شامل  ) تهيه شد وDrake  )۲۰۱۱پرسشنامه توسط
اي از "اصلاً شبيه طيف شش گزينهکه با مقياس ليکرت در يک 

خصوصيات من نيست" تا "کاملاً شبيه خصوصيات من است" درجه 
بندي شده و داراي چهار خرده مقياس است: واکنش پذيري هيجاني، 

 اين آميختگي با ديگران. درجايگاه من، برش هيجاني و هم

-يينپا و ١٢٠ نمايد اخذ تواندمي فرد که اينمره بالاترين پرسشنامه
مربوط به  ٢٠و  ١٩، ١٢، ١،٣،١٠هاي هيگو .باشدمي ٢٠ نمره ترين

مربوط به  ١٧و  ١٣، ٨، ٥، ٢هاي خرده مقياس جايگاه من؛ گويه

مربوط  ١٥و  ٧، ٤هاي آميختگي با ديگران؛ گويهخرده مقياس هم
 ١٨و  ١٦، ١٤، ١١، ٩، ٦هاي به خرده مقياس برش هيجاني و گويه

 پژوهش در وي پذيري هيجاني است.واکنش مربوط به خرده مقياس

براي  کرنباخ آلفاي روش طريق از را مقياس خرده اين پايايي خود
 ٧٩/٠ يجانيه، برش ٨٥/٠، جايگاه من ٨٨/٠پذيري هيجاني واکنش

 فخاري ايران ). در۱۵برآورد نمود ( ٧٠/٠و هم آميختگي با ديگران 

، ٧٨/٠ل مقياس ) ضريب آلفاي کرونباخ براي ک١٣٩٠( همکاران و
آميختگي با ، هم٤٨/٠پذيري هيجاني ، واکنش٦٧/٠جايگاه من 

 ).١٦دست آوردند (به ٧٣/٠و برش هيجاني  ٧٦/٠ديگران 
 NEO-FFIي پرسشنامهنژندي: هاي روانپرسشنامه نشانه

اين  .باشدمي NEO-PI-Rي ي تجديدنظر شدهفرم کوتاه پرسشنامه
آيتمي مربوط  ۱۲پنج مجموعه  آيتم است که ۶۰پرسشنامه داراي 

نژندي، برونگرايي، باز بودن، توافقي به هر يک از ابعاد شخصيت روان
و وجداني بودن تشکيل شده مربوط به هر يک از ابعاد شخصيت بين 

، ۳۶،۴۱، ۳۱، ۲۶، ۲۱، ۱۶، ۱۱، ۶، ۱ سؤالاتخواهد بود.  ۴۰تا  ۰
 سؤالاتموارد  نژندي که از اينمربوط به روان سؤالات ۵۶و  ۵۱، ۴۶

شود. در اين پژوهش از گذاري مينمره مي معکوس ۱،۱۶،۳۱،۴۶
استفاده گشته است. هر آيتم بر اساس  ينژندروانبعد  سؤالات

، ۳، مخالفم= ۴کاملاً مخالفم= ( کرتيلاي مقياس پنج درجه
). در ۱۷شود (داده مي ) پاسخ۰و کاملاً موافقم= ۱، موافقم=۲خنثي=
آلفاي ( ييايپا) ضريب Mooradian & Nezlek )۱۹۹۵ مطالعه

آورد. در ايران، در مطالعه  به دست ۸۴/۰ سمينورتکرونباخ) براي 
آلفاي کرونباخ براي نورتيسم  ۸۳/۰روشن و همکاران ضرايب بالاي 

  ).۱۸گزارش شده است (
  
  هايافته

نفر شرکت کننده در مطالعه حاضر  ۴۰از بين  نتايج نشان داد
 ۱۹-۲۵نفر بين رده سني  ۱۰ضي و غيرمتقاضي، در هر گروه متقا

-۳۵نفر بين رده سني  ۹سال؛  ۲۶-۳۰نفر بين رده سني  ۸سال؛ 
ساله بودند. همچنين در  ۳۶-۴۰نفر بين رده سني  ۱۳سال و  ۳۱

ي هايآزمودنهمه  ضـمناً نفر آقا بودند.  ۱۵نفر خانم و  ۲۵هر گروه 
 بودند. متأهلمطالعه حاضر 

  
  در متغيرهاي مورد مطالعه هاگروهين و انحراف استاندارد ميانگ): ١جدول (

  
  )ها(مؤلفه رهايمتغ

  غيرمتقاضيان  متقاضيان ارتودنسي
M  SD  M  SD  

  ٨٢/٤  ٦٧/١٦  ١٨/٢  ۱۷/۱۹  احساس تنهايي رمانتيک
  ٨٩/٣  ٣٠/٢٠  ٠٤/٢  ۶۷/۲۲  احساس تنهايي خانوادگي
  ٣٧/٢  ٥٢/١٩  ٣٢/٢  ۶۷/۱۸  احساس تنهايي اجتماعي
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  ٣٧/٧  ٩٧/٣٦  ١٤/٥  ۲۰/۴۱  اس تنهايي عاطفياحس
  ٨٩/٨  ٥٠/٥٦  ٩٥/٣  ۲۷/۶۱  احساس تنهايي کل

  ٩٤/٤  ٧٥/١٩  ٥٢/٥  ۰۷/۱۶  واکنش پذيري هيجاني
  ٩٢/٣  ٢٢/٢٨  ٨٨/٤  ٠٢/٢٥  جايگاه من

  ٢٤/٢  ١٢/١٣  ٨٠/١  ٦٥/١٢  برش هيجاني
  ٤٧/٤  ٦٠/١٧  ٦٩/٤  ٥٠/١٤  هم آميختگي با ديگران

  ٥٩/١٠  ٧٠/٧٨  ١١/٩  ۲۵/۶۸  تمايزيافتگي خود کل
  ٦٩/٦  ٤٢/٢٧  ٤٨/٥  ۵۷/۳۱  ينژندروان

  
ــيهبه ــهمنظور آزمون فرض ــيان و ها و مقايس ي دو گروه متقاض

غيرمتقاضيان ارتودنسي از تحليل واريانس چندمتغيره استفاده شد 
ي براي فرض نرمال انمونهاسميرنف تک  -نتايج آزمون کلوموگروف

دار نيســت، بنابراين شــرط نرمال ني) معP≤۰۵/۰ســطح (بودن در 
ــت. جهـت رعايت پيش      ــده اسـ بودن توزيع متغيرهـا رعـايـت شـ

ي تحليـل واريـانس چنـد متغيره از آزمون لوين و بــاکس    هـا فرض

ــد که نتايج   ــتفاده ش ــطح  دهديماس احســاس ) براي Fآماره (س
 تس ـيندار معنينژندي هاي روانتنهايي، تمايزيافتگي خود و نشـانه 

)۰۵/۰ ≥P( ــان ــت که واريانس خطاي اين و اين نشـ دهنده آن اسـ
 )در افراد با و بدون تقاضـاي ارتودنسي ها (متغيرها در بين آزمودني
نتايج مربوط  ٢در جدول ها با هم برابرند. متفاوت نيست و واريانس

  شده است. ارائهبه تحليل واريانس چندمتغيري 
  

  ) بر روي متغيرهاي مورد مطالعهMANOVA( رهيغمتنتايج آزمون تحليل واريانس چند  ):٢جدول (

 SS  Df MS  F P  Eta  متغير وابسته  منبع

  ١٠٣/٠  ٠٠٤/٠  ٩٢/٨  ٠٠/١٢٥  ١  ٠٠/١٢٥  احساس تنهايي رمانتيک  

  ١٣٠/٠  ٠٠١/٠  ٦٨/١١  ٨١/١١٢  ١  ٨١/١١٢  احساس تنهايي خانوادگي  

  ٠٣٢/٠  ١١٠/٠  ٦١/٢  ٤٥/١٤  ١  ٤٥/١٤  احساس تنهايي اجتماعي  
  ١٠٢/٠  ٠٠٤/٠  ٨٣/٨  ٠١/٣٥٧  ١  ٠١/٣٥٧  ايي عاطفياحساس تنه  

  ١١٠/٠  ٠٠٣/٠  ٦٢/٩  ٠١/٤٥٦  ١  ٠١/٤٥٦  احساس تنهايي کل  گروه
  ١١٢/٠  ٠٠٢/٠  ٨٣/٩  ١١/٢٧٠  ١  ١١/٢٧٠  واکنش پذيري هيجاني  
  ١١٨/٠  ٠٠٢/٠  ٤٤/١٠  ٨٠/٢٠٤  ١  ٨٠/٢٠٤  جايگاه من  
  ٠١٤/٠  ٣٠٠/٠  ٠٨/١  ٥١/٤  ١  ٥١/٤  برش هيجاني  
  ١٠٥/٠  ٠٠٣/٠  ١٤/٩  ٢٠/١٩٢  ١  ٢٠/١٩٢  ديگرانهم آميختگي با   
  ٢٢٣/٠  ٠٠٠/٠  ٣٥/٢٢  ٠٥/٢١٨٤  ١  ٠٥/٢١٨٤  تمايزيافتگي خود کل  
  ١٠٥/٠  ٠٠٣/٠ ١٩/٩  ٤٥/٣٤٤  ١  ٤٥/٣٤٤  ينژندروان  
   
ــماره  طوريهمـان   ، بين گردديمملاحظه  ٢کـه در جدول شـ

ــاس تنهايي رمانتيک،   ــي در احس ــاي ارتودنس افراد با و بدون تقاض
ــاس تنهايي کل تفاوت معناداري وجود خـا  نوادگي، عاطفي و احسـ

دارد. اما در احسـاس تنهايي اجتماعي بين افراد با و بدون تقاضــاي  
ن ديگر ميانگيعبارتنيامد. به به دســتارتودنســي تفاوت معناداري 

افراد متقاضـي ارتودنســي در احســاس تنهايي رمانتيک، خانوادگي،  
طور معناداري از افراد غيرمتقاضي عاطفي و احسـاس تنهايي کل به 

ا و بين احساس تنهايي در افراد ب . بنابراينباشديمارتودنسي بيشتر 
  بدون درمان ارتودنسي تفاوت وجود دارد.

همچنين نتايج تحليل واريانس چندمتغيره نشان داد بين افراد 
با و بدون تقاضاي ارتودنسي در واکنش پذيري هيجاني، جايگاه من، 

ختگي با ديگران و تمايزيافتگي خود تفاوت معناداري وجود هم آمي
ــي   ــاي ارتودنس دارد. اما در برش هيجاني بين افراد با و بدون تقاض

ــت تفـاوت معنـاداري    ديگر ميانگين افراد عبارتنيـامد. به  بـه دسـ
غيرمتقاضـي ارتودنسي در واکنش پذيري هيجاني، جايگاه من، هم  
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طور معناداري از افراد ي خود بهآميختگي بـا ديگران و تمـايزيـافتگ   
. بدين معني که افراد متقاضي باشديممتقاضـي ارتودنسـي بيشـتر    

 ي نســبت به افراد غير متقاضــيترنييپاارتودنســي از تمايزيافتگي 
ــنديمبرخودار  ــان  تاًينها .باش نتايج تحليل واريانس چندمتغيره نش

 يدنژنرواني هانشانهداد بين افراد با و بدون تقاضاي ارتودنسي در 
ديگر ميانگين افراد متقاضـــي عبارتتفاوت معناداري وجود دارد. به

ــي در  ــانـه ارتودنسـ طور معناداري از افراد به ينژنـد رواني هـا نشـ
ضي . بدين معني که افراد متقاباشديمغيرمتقاضي ارتودنسي بيشتر 

 بيشتري تري نسبت به افراد غير ينژندرواني هانشانهارتودنسي از 
در  ينژندروانهاي . بنابراين بين نشانهباشـند يممتقاضـي برخودار  

  افراد با و بدون درمان ارتودنسي تفاوت وجود دارد.
  

  گيريبحث و نتيجه
نتايج مطالعه حاضر نشان داد که بين افراد با و بدون تقاضاي 
ارتودنسي در احساس تنهايي رمانتيک، خانوادگي، عاطفي و احساس 

اوت معناداري وجود دارد. اما در احساس تنهايي تنهايي کل تف
ه باجتماعي بين افراد با و بدون تقاضاي ارتودنسي تفاوت معناداري 

 )؛۲۰۱۹و همکاران ( Gattoهاي نيامد. اين نتايج با يافته دست
Freire ) ؛ ۲۰۱۹و همکاران(Dirks & Monopoli )۲۰۱۹ ؛(

طهماسبي،  )؛۲۰۱۷( و همکاران Chan)؛ ۲۰۱۸و همکاران ( تياسم
 )١٣٩١( يوسفمحمدپناه و ي و) ۱۳۹۳( ييغماطهماسبي و ي
) به ۲۰۱۹گاتو و همکاران ( کهيطوربه). ۲۴-۱۹، ۵همخوان بود (

اين نتيجه دست يافتند که ميزان کيفيت و رضايت از زندگي، 
تنهايي، حمايت اجتماعي و خانوادگي در سلامت دهان و دندان 

). ۱۹داري داشت (نان عادي تفاوت معنانوجوانان زورگير با نوجوا
) در يک پژوهش ملي بيان ۲۰۱۹و همکاران ( Freireهمچنين 

شود عوامل زيادي باعث درد دندان و ارتودنسي ميداشتند که 
 ).۲۰وتنهايي يکي از عوامل ذکر شده بود (

اد هاي افريکي از انگيزهتوان گفت ها ميدر تبيين اين يافته
دندان رسيدن به زيبايي و به دلايل رواني تغيير داوطلب ارتودنسي 

و تنوع، برتري جويي، رفع تنهايي و افزايش روابط اجتماعي و 
مقبوليت در ميان خانواده و دوستان است. الگوهاي رفتاري 
تحقيرآميز و تمسخر ظاهر افراد در خانواده که از دوران کودکي وجود 

 ضاي خانواده گشته و تنهاييگيري افراد از ساير اعداشته، باعث کناره
بالايي را براي افراد به ارمغان دارد. اين افراد داوطلبان جراحي و 
اعمال کسب زيبايي ازجمله ارتودنسي دندان هستند تا بتوانند به 

 افراد داوطلب). ٢٥( مقبوليت در بين اعضاي خانواده خود دست يابند
اشتباهي  يشناختي باورها ازنظرممكن است  هاي زيباييجراحي

بيروني خود را  ظاهر معمولاً هاآنداشته باشند،  راجع به ظاهر خود

 زنظراكه  کنندينموده و تصور م تر از افراد غيرداوطلب ارزيابيمنفي
  ).٢٦( رسندنظر مي ديگران غيرجذاب به
هاي مطالعه نشان داد بين افراد با و بدون تقاضاي همچنين يافته

ي هيجاني، جايگاه من، هم آميختگي با ارتودنسي در واکنش پذير
ديگران و تمايزيافتگي خود تفاوت معناداري وجود دارد. اما در برش 

ه بهيجاني بين افراد با و بدون تقاضاي ارتودنسي تفاوت معناداري 
 Trishala, Jeevanandanهاي نيامد. اين نتايج با يافته دست

 )؛١٨٢٠(  Bradbury)،۲۰۱۶و همکاران ( Lin )؛٢٠١٨(

همخوان ) ٢٠١٦( و همکاران Yi، )٢٠١٧( همکاران و Lee)؛٢٠١٩(
به اين نتيجه دست  )٢٠١٩( Ching, Xu ).٣٠-٢٧، ٩، ٨بود (

اي هيافتند که دختراني که قبل از جراحي مشارکت کمي در فعاليت
اييني پ يافتگيزيتماگروهي داشتند، يا وابسته به ديگران بودند و 

هاي گروهي و مستقل شدن زان مشارکتداشتند، پس از جراحي مي
 ,Trishala). ۲۷در اين دختران افزايش يافته بود ( يافتگيزيتماو 

Jeevanandan )رمؤثبه اين نتيجه دست يافتند که عوامل  )٢٠١٨ 
هاي ارتودنسي دندان عوامل جسماني و رواني است. افرادي بر درمان

باشند نياز تي ميهاي خود داراي مشکلاجسماني در دندان ازنظرکه 
به درمان اوتودنسي دارند. در کنار اين افراد بسيار ديگري هستند که 

پايين به دنبال درمان  يافتگيزيتمادليل عوامل رواني ازجمله به
آيند. خودپنداره و عزت نفس دراين افراد پايين بوده ميارتودنسي بر

  ).۹آيند (و براي افزايش آن به دنبال درمان برمي
توان گفت هرچقدر افراد در روابط ها مييين اين يافتهدرتب

 هاآنر د يافتگيزيتمااجتماعي خود مستقل بوده و به عبارتي ميزان 
بالا بوده، رضايت از تصوير بدني نيز مشاهده گشته است. افرادي که 

هاي دوستان يا خانواده خود افکار، رفتار، اعمال و گفته ريتأثتحت 
حال توانايي برقراري روابط گرم و دوستانه رعينگيرند و دقرار نمي

بالا هستند. اين افراد عزت نفس  يافتگيزيتمادارند، داراي  هاآنرا با 
بالايي داشته، در روابط اجتماعي خود قدرتمند ظاهر شده و وابستگي 

دهند، همچنين ميزان رضايت از زندگي کمي به ديگران را نشان مي
) ۱۳۹۵). پور محسني و شيرمحمدي (۳۱ست (انيز در اين افراد بالا 

دارند افراد متقاضي عمل جراحي نيز در مطالعه خود بيان مي
نبال دنيازهايي دارند که در کودکي برطرف نشده است و اين افراد به

کسب توجه و حمايت از ديگران هستند. اين افراد بشدت وابسته به 
  ).۳۲هاي ديگران هستند (احساسات و پاسخ

تاً نتايج مطالعه نشان داد بين افراد با و بدون تقاضاي ينها
تفاوت معناداري وجود دارد. اين  ينژندروانهاي ارتودنسي در نشانه

و  Aksoy)؛ ٢٠١٨همکاران (و  Rodríguez هاينتايج با بافته
و  Lin)؛ ٢٠١٩و همکاران ( Agırnaslıgıl )؛٢٠١٩همکاران (
 Aksoyکه طوري. به)۳۵-۳۳، ۱۱( همخوان بود )٢٠١٧همکاران (

که بعد از ارتودنسي ) به اين نتيجه دست يافتند ٢٠١٩و همکاران (
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نژندي) ها و اختلالات روانيکي از نشانه( ياجتماعدندان، اضطراب 
و  Agırnaslıgıl). همچنين ۳۳در شرکت کنندگان کاهش يافت (

 يارتباط معنادار) به اين نتيجه دست يافتند که ٢٠١٩همکاران (
بين اضطراب اجتماعي، عزت نفس پايين و انتقادپذيري کم با 

 و Rodríguez ) و همچنين۳۴ارتودنسي دندان وجود داشت (
اي هبه اين نتيجه دست يافتند که افرادي که نشانه )٢٠١٨(همکاران 

نژندي ازجمله نگراني و اضطراب را بيشتر داشتند؛ ميزان مراجعه روان
زشکي براي درمان ارتودنسي بيشتر از افراد پبه مراکز درماني دندان

). اين افراد بيشتر از افراد عادي نگران زيبايي و چهره ١١عادي بود (
هاي خود بودند و براي رها شدن از بند نگراني خود به دنبال راه

 ).٣٤کسب زيبايي مانند ارتودنسي بودند (
زياد  هتوج يا و گراييتوان گفت کمالها ميدر تبيين اين يافته

روي  بر گريزناپذير و دايمي ذهني اشتغال با همراه چهره جزئياتبه
مخاطرات  انواع به گرايش زمينه خيالي، يا واقعي ظـاهري  عيوب
و  وســواس مکرر، جســماني هايشــکايت افســردگي، همچون رواني

 از دوري اجتماعي و انزواي ).۳۶آورد (مي فراهم نيز را اضــطراب

نژندي هاي روانافســردگي و بروز نشــانه جباتمو توانديم اطرافيان
ــود باعث و فراهم آورد را افراد  چنان را خود منفي هايارزيابي ش

و  بدشكل را خود اندام چند يا يك حتي كه دهند و گسـترش  رشـد 
در اين  زشمندي آر خود احسـاس  نتيجه در كنند، تصـور  آميز تنفر

در  )۱۳۹۷نده (). همچنين دانش و فروز۳۷يابد (مي افراد كـاهش 
ــايتي کنند افراد روانمطـالعه خود عنوان مي  ــاس نارضـ نژند احسـ

ــمت اعمال جراحي روي   ــتر به سـ ــتري از خود دارند و بيشـ بيشـ
ــتعداد افرادي کـه ثبـات عاطفي و هيجاني کم  آورنـد و  مي تر و اسـ

بيشـتري براي تجربه کردن احساسات ناخوشايند دارند، ظاهر خود  
  ).٣٨کنند (ترارزيابي ميرا منفي

درمجموع نتايج مطالعه حاضر نشان داد بين افرادي متقاضي و 
هاي شـخصيتي و  ارتودنسـي در برخي ويژگي  غير متقاضـي درمان 

ــاس   ــتر احسـ رفتـاري تفاوت معناداري وجود دارد، اين افراد بيشـ
 ظازلحاتر است و شايع هاآنکنند، نگراني و اضطراب در تنهايي مي

هيجانات خود دچار مشکل هستند، بنابراين هيجاني نيز در تنظيم 

ــت   ــکلات رواني در اين افراد، ممکن اس  هاآنبا توجه به زمينه مش
هاي زيبايي دهان و دندان، همچنان حتي پس از مراجعـه به درمان 

احسـاس نقص در خود داشته باشند و نياز به مداخلات رواني براي  
  بهبود و ارتقاي شرايط رواني ضرورت دارد.

ــر بـا برخي محـدوديـت     مطـال  هـا مواجه بود. روش  عـه حـاضـ
گيري مطالعه حاضـر در دسترس بود که تعميم نتايج آن را با  نمونه

ابزاري خودگزارشــي بوده، به  نامهکند و پرســشيممشــکل مواجه 
دهندگان دچار ســوگيري شده همين دليل احتمال دارد که پاسـخ 

ــنـد. توجه به اين   ــشبـاشـ ــر ابزار هاي پژوهش حنامهکه پرسـ اضـ
شــود، پيشــنهاد خودســنجي بوده و ممکن اســت دچار ســوگيري 

منظور تري مثل مصـــاحبه بهگردد که از ابزارهاي غيرمســـتقيممي
ا و هکاهش سوگيري استفاده گردد. با توجه به افزايش تنوع جراحي

داوطلبين ســاير  يبر روهايي توان پژوهشاعمال کسـب زيبايي مي 
ــنهاد ها انجام داد. پيجراحي ــود براي يمش ي بعدي از هاپژوهشش

گيري تصـادفي اسـتفاده شود. همچنين با توجه به اينکه اين   نمونه
زشکي پهاي دندانبر روي مراجعه کنندگان به کلينيک صرفاًمطالعه 

نياز به انجام ارتودنسي  واقعاًصـورت گرفته است، ممکن است افراد  
رو ايج را با دشواري روبپذيري نتداشته باشند و همين مسئله تعميم

يري گگردد در مطالعات آينده، نمونهکند، بنابراين پيشــنهاد ميمي
  هاي متنوع انجام گيرد.از افراد جامعه در مکان

  
  تشکر و قدرداني

ماد و لبخند که در اجراي پزشکي از کارکنان کلينيکهاي دندان
  گردد.اين مطالعه همکاري داشتند تشکر و قدرداني مي

  
  د منافعتضا

  نويسندگان مقاله تضاد منافعي گزارش نکردند.
مقاله حاضر برگرفته از پايان نامه کارشناسي ارشد خانم سميه 
افراســيابي در دانشــگاه اروميه اســت و منابع مالي اجراي مطالعه بر 

  عهده پژوهشگران بوده است.
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Abstract 
Background & Aims: The body and concerns about it are one of the most important concerns in the 
lives of individuals, especially young people. The purpose of this study was to compare feelings of 
loneliness, self-differentiation, and neurotic symptoms in individuals with and without orthodontic 
treatment. 
Materials & Methods: The method of this study is causal-comparative in a cross-sectional type. The 
statistical population of this study included all referrals who were referred to dental centers of Ahvaz 
from January to March of 2019. The statistical sample of this study consisted of 80 individuals (two 
groups of 40 persons) from the statistical population who were selected by available single-stage cluster 
random sampling and their age range was 19 to 40 years. Data were collected using Di Tomasso's 
Loneliness Questionnaire, Brennan & Bast, Shortened Self-Differentiation Questionnaire, and Neo-PI-
R Revised Short Symptom Inventory. 
Results: Findings of multivariate analysis of variance showed that there was a significant difference 
between individuals with and without orthodontic demand in loneliness (F=9/6, p<0/001) and its 
components, differentiation (F=8/9, p<0/001) and its components, and symptoms of neuroticism (F=9/1, 
p<0/001); but there was no significant difference in social loneliness (F=2/1, p<0/1) and emotional cut-
off (F=1/08, p<0/3) between individuals with and without orthodontic demand. 
Conclusion: It is recommended that by screening and identifying orthodontic clients, people who are 
mentally challenged and physically in need are identified as being in need of orthodontic treatment and 
that they can receive psychological supervision and treatment. 
Keywords: Loneliness, self-differentiation, neurotic symptoms 
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