
 165-1389،171 پاييز،3، شماره28دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،
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و تشخيص، دانشكدة دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي دستيار گروه بيماري ∗∗∗∗∗ .هاي دهان

 بررسي اثر موسيقي در كاهش اضطراب معالجات اندودانتيكس دندانپزشكي
 ∗∗∗∗∗، دكتر سميه عظيمي∗∗∗∗كاوه علوي، دكتر ∗∗∗سيده زهرا جعفرير دكت،∗∗حسن عشايريدكتر،∗زيبا ملكيدكتر

 چكيده
و هدف ويكي:سابقه  هدف از مطالعه حاضر،.اضطراب از دندانپزشكي است از عوامل عدم مراجعه به موقع افراد به دندانپزشكي، ترس

.بر كاهش اضطراب دندانپزشكي در مراجعين يك مطب دندانپزشكي حين معالجه ريشه دندان بود» باران عشق«موسيقي اثر تعيين

و روشها . مراجعه كننده به يك مطب خصوصي براي معالجه ريشه دندان مورد بررسي قرار گرفتندفرن 100،در اين كارآزمايي باليني:مواد

و در گروه شاهد استفادهموسيقي باران عشق از در گروه مورد، حين معالجه. تقسيم شدنددو گروهبهبيماران به روش تصادفي شد

معيار خطي، هاي فوبياي دندانپزشكي اضطراب كتل از پرسشنامهبراي تعيين اضطراب بيمار. معالجه ريشه بدون موسيقي انجام گرديد

شد5و فشار خون استفاده شد كه دو مورد آخر ) VAS( آنالوگ و بعد از معالجه ثبت از.نددقيقه قبل هاي آزموننتايج با استفاده

و تحليل شدTآناليز واريانس دوطرفه با طرح مخلوط، آزمون رگرسيون چندمتغيره خطي، رگرسيون لجستيك، .ندو آزمون مجذور تجزيه

را حالت اضطراب كتل، بين دو گروه تفاوت آماري معني-نتايج ارزيابي افراد پيش از شروع مطالعه، توسط مقياس صفت:ها يافته داري

ا7/44±9/21و در گروه شاهد1/46±0/21ميانگين نمره فوبياي دندانپزشكي در گروه موسيقي. نشان نداد ز نظر آماري تفاوت بود كه

و پس از مداخله، تفاوت ).p=748/0؛t=322/0( داد داري را نشان نمي معني و دياستوليك افراد پيش در ارزيابي فشار خون سيستوليك

از مداخله پيش)متر، سانتيVAS(ميانگين شدت اضطراب برمبناي يك مقياس چشمي آنالوگ. داري ميان دو گروه ديده نشد آماري معني

)201/1=t232/0؛=p(آن تفاوت آماري معني شد بين دو گروه تفاوت آماري معني،داري نشان نداد، اما پس از ؛t=737/4(داري ديده

001/0<p.( 3/2±6/2ميانگين كاهش اضطراب در گروه موسيقي)به اين. بود8/0±9/2و در گروه شاهد)0/8تا-2/5، دامنه6/1ميانه

 ).t،005/0=p=842/0(اضطراب در گروه موسيقي بيش از گروه شاهد كاهش يافته بود ترتيب 

داري كاهش داده بود، اما بر روي فشار خون سيستوليك اضطراب ذهني را به طور معني،در اين مطالعه موسيقي باران عشق:گيري نتيجه

.گيري نداشتو دياستوليك افراد اثر چشم

 دندانپزشكي، ترس از اندودنتيكس اضطراب دندانپزشكي، موسيقي درماني،:كليد واژگان

 31/1/1389: تاريخ تأييد مقاله 2/12/1388: تاريخ اصلاح نهايي 27/7/1388: تاريخ دريافت مقاله

 165-1389،171پاييز،3، شماره28مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دوره

 مقدمه
يكي از مشكلاتي كه باعث عدم مراجعه به موقع افراد به

و اضطراب از دندانپزشكي دندانپزشكي مي شود، ترس
ودر.)1(است و مردان يك مطالعه گسترده كه روي زنان
شيوع اضطراب،هاي مختلف شخصيتي صورت پذيرفت تيپ

در. به دست آمد%3/32از دندانپزشكي حدود  اضطراب
ميزان ترس در ارتباط،همچنين. ها بيشتر از مردان بود زن

و نسل و كشورهاي مختلف، متفاوت با فرهنگ هاي مختلف
و كاهش تنش دندانپزشكي مطالعات).1(بود براي پيشگيري

دادن:ندهاي متفاوتي مان گوناگوني صورت گرفته استروش
و استفاده از  استراحت بين اعمال جراحي دندانپزشكي

از داروهاي آرام و استفاده و اضطراب بخش، كنترل درد
و انسجام ذهني، همچنين  موسيقي به منظور حفظ سلامت
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و همكاران  166/دكتر زيبا ملكي

 1389پاييز،3، شماره28دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

نوعي انرژي( therapeutic touchايجاد ارتباط درماني،
درماني كه درمانگر با حركات دست خود روي فيلد انرژي 

تمركز فكري( visualization،)شود بيمار باعث بهبود او مي
با(  aroma therapyو) درباره چيزي يا تجسم فكري درمان

).2(اند پيشنهاد شده) رايحه خوش
اگر مشكل ترس از دندانپزشكي ادامه يافته، حل نشود، به
علت عدم مراجعه به موقع بيماران به دندانپزشك براي 

مشكلات ساده دنداني بيمار به مشكلات اي، معاينات دوره
مي پيشرفته حل شوند كه با درمان اي تبديل هاي ساده قابل

به. نبوده، به معالجات پيشرفته نياز خواهند داشت با توجه
و  اينكه موسيقي به آساني در دسترس بوده، غيرتهاجمي

مي)3(استبدون اثرات جانبي  آن، به نظر رسد استفاده از
در. ها استحل اضطراب يكي از بهترين راه براي كاهش
42، روي)Nilsson )2008شده توسط مرور انجام

در مورد آثار ) RCT(كارآزمايي باليني شاهددار تصادفي
و ضد درد موسيقي در انواع سيستم هاي ضد اضطراب

پزشكي، مشاهده شد نيمي از اين مطالعات بر اثر مفيد 
، كه اين مطلب)4(دارند موسيقي در كاهش اضطراب تاكيد

به. نشان دهنده تناقض در اطلاعات موجود است با توجه
در اينكه در ايران مطالعه اين زمينه صورت نگرفته، هدف اي

درماني كاست از انجام اين مطالعه، بررسي اثر موسيقي
باران عشق بر كاهش اضطراب دندانپزشكي در مراجعين يك 

.بود 1387مطب دندانپزشكي در سال 

و روشها  مواد
ــاليني شــاهددار تصــادفي حاضــر در مطالعــه كارآزمــايي ب
بيماران مراجعه كننده به يك مطب خصوصي جامعـه مـورد 

معيارهــاي ورود بــه مطالعــه. دادنــد بررســي را تشــكيل مــي
سال، عدم ابـتلا بـه60و زير15سن بالاي: عبارت بودند از

و-هاي جسمي، قلبي بيماري و اختلالات عروقي، ريوي كبدي
شده بنا بر اظهار بيمار، فشار خون ماگزيمم شنوايي شناخته

متـر جيـوه، عـدم ميلـي9/10و مينيمم حـداكثر9/15حداكثر 
به ابتلا به اختلالات روانپزشكي شناخته شده، رضايت ورود

و عــدم مخالفــت فــرد بــا مــوازين مطالعــه همچنــين. مطالعــه
ازمعيارهاي خروج از مطالعه عبار صـرف ويزيـت:ت بودند

يا( Insightبدون معالجه، فقدان  سايكوز شناخته شده آشكار
اضـطراب(، مصرف داروهاي مرتبط با اضطراب)بوردرلاين

ســـاعت قبـــل از معالجـــات72تـــا) آور يــا ضداضـــطراب 
ماننـد نيـاز بـه(دندانپزشكي، نياز به تداخلات ويژه درمـاني 

، بـروز)بينـي شـده پـيش جراحي در بيماري كه براي او اندو 
.و Faint حوادثي چون آلرژي، . كه روند درمان را متوقف.

و فقدان مشكلات شنوايي مي  100هـا تعداد كل نمونـه. سازند
. نفر بود كه بـه صـورت غيراحتمـالي آسـان انتخـاب شـدند

دو نمونه ها بر حسب روزهاي مراجعه به طور تصـادفي بـه
بدون موسـيقي(Bشاهدو) موسيقي درماني(Aگروه مورد 

ابتدا سن، جـنس، وضـعيت تحصـيلي،. تقسيم شدند) درماني
وضعيت تاهـل، شـغل، وضـعيت اقتصـادي، سـوابق آلـرژي 

و دارويــي، اخــتلالات روانپزشــكي، بيمــاري  هــاي جســماني
از داروهاي مصرفي بيمار مورد بررسي قرار مي گرفت، پس

و  د5استراحتي كوتاه رمان فشـار دقيقه پيش از ورود براي
مي خون بيمار اندازه و اين عمل مجدداً گيري پس5 شد دقيقه

اضـطراب بيمـار بـر. گرفـت از خاتمه درمان نيز صورت مي
در سـانتي10 (VAS)اساس يك معيار خطي آنـالوگ  متـري

و  و دوم، پرسشـــنامه فوبيـــاي دندانپزشـــكي فواصـــل اول
و پايـايي   پرسشنامه سنجش اضطراب كتل كه همگي روايـي
.لازم بــراي ســنجش اضــطراب را دارا بودنــد، ســنجيده شــد

ــاي ــبYوXروزهـ ــه ترتيـ ــاب، بـ ــه انتخـ ــول هفتـ در طـ
و به طور تصادفي به دو گروه تقسـيم شـدند شماره . گذاري

هر مـريض. تمام بيماران هر روز در همان گروه قرارگرفتند
لـوح فشـرده. گرفـت بار به عنوان نمونه قـرار در تحقيق يك

. هاي بـدون كـلام بـود دقيقه ملودي60-90شامل مورد نظر 
دقيقـه ملـودي كـه50حـدود. تعداد قطعات اهميتـي نداشـت

هـاي براساس اظهار نظر مراجع موجود به عنـوان موسـيقي 
ــود آرام و3 توســط،بخــش شــناخته شــده ب ــابي داور ارزي

داوران عبـارت. لـوح فشـرده رديـف شـدند انتخاب شده، در
يست يا نورساينتيست، يك روانپزشك يك نورولوژ: بودند از

هاي اضـطراب پرسشنامه. هاي دهانو يك متخصص بيماري
.سنجيده شدند در پايان كار مجدداً

رگرسـيون، تحليل اطلاعات با رگرسـيون چنـدمتغيره خطـي
Tآزمـون، آناليز واريانس دوطرفه با طرح مخلوط، لجستيك

.و آزمون مجذور انجام گرفت

ها يافته
در گـروه مـورد. نفر وارد شـدند50،ها كدام از گروه در هر

و در گـروه شـاهد%)66(زن33و%)34(مرد17) موسيقي(
و 25 ،X2=627/2(قـرار داشـتند%)50هر كـدام(زن25مرد

105/0=p.( ميانگين سن در گروه موسيقي)±انحراف معيار (
و در گروه شـاهد4/11±6/32 سـال بـود0/29±7/10سال
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 كاهش اضطراب معالجات اندودانتيكسو موسيقي/ 167

 1389پاييز،3، شماره28دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

)648/1=t،103/0=p.( و17در گروه موسيقي 33فرد مجرد
ايــن %).66و%34ترتيــب بــه(فــرد متأهــل حضــور داشــتند

%)60(30و%)40(20ترتيـب ها در گروه شـاهد بـه فراواني
دو گـــروه از نظـــر ســـطح ).X2،534/0=p=386/0(بـــود

آزمـون(داري نداشـتند تحصيلات نيز تفـاوت آمـاري معنـي 
و ).Z،655/0=p=447/0ويتنــي؛-مـن  در دو گـروه موســيقي

هـاي نفـر سـابقه شـركت در كـلاس11و10ترتيب شاهد به
و يوگا را ظرف  ماه پـيش از مطالعـه6مديتيشن، ريلكسيشن

به).X2،806/0=p=060/0(داشتند  41ترتيب در اين دو گروه
مي46و كردند موسيقي باعـث كـاهش اضـطراب نفر تصور

نتـايج ارزيـابي افـراد ).X2،137/0=p=210/2(شـود آنها مي
حالت اضـطراب-پيش از شروع مطالعه، توسط مقياس صفت

كـدام از سـه در هـيچ. نشان داده شده است1كتل، در جدول 
.داري مشاهده نشد مقياس بين دو گروه تفاوت آماري معني

ــيقي ــروه موس ــكي در گ ــاي دندانپزش ــره فوبي ــانگين نم مي
بود كـه از نظـر7/44±9/21شاهدو در گروه0/21±1/46

؛t=322/0(داد داري را نشــان نمـــي آمــاري تفــاوت معنـــي 
748/0=p.(و2 در جدول ارزيـابي فشـار خـون سيسـتوليك

و. دياستوليك افراد مورد بررسي نشان داده شده است پيش
داري ميــان دو گــروه پــس از مداخلــه تفــاوت آمــاري معنــي

و فشار خون در هيچ از مشاهده نشد كدام از دو گـروه پـس
داري پيـدا مداخله نسبت به پيش از آن تفـاوت آمـاري معنـي 

.نكرده بود

 حالت اضطراب كتل، بر اساس نمرات ترازشده جمعيت ايراني-ميانگين نمرات افراد در مقياس صفت-1 جدول

Tآزمون گروه شاهد گروه موسيقي

 ميانگين
)انحراف معيار(

راتيدامنه تغيميانه
 ميانگين

)انحراف معيار(
tpراتيدامنه تغي ميانه

2442/1153/0-59)2/1(06/4-47)6/1(2/4صفت

3797/0428/0-57)0/1(29/4-58)4/1(7/4 حالت
2267/1208/0-57)1/1(17/4-57)4/1(4/4 كل

و پس از مداخله) mm Hg(متر جيوه شده بر حسب ميلي بررسيفشار خون افراد-2جدول  پيش
Tآزمون گروه شاهد گروه موسيقي

 ميانگين
)انحراف معيار(

 ميانه
دامنه

 راتيتغي
 ميانگين

)انحراف معيار(
 ميانه

دامنه
tp راتيتغي

پيش ازسيستوليك
 مداخله

8/12)0/2(129/15-5/97/12)5/1(129/15-5/9304/0762/0

پس از
 مداخله

8/12
)6/1(

12 9/15-104/12)6/1(129/15-9086/1280/0

از دياستوليك پيش
 مداخله

4/8)1/1(85/10-5/64/8)9/0(85/10-6000/0000/1

پس از
 مداخله

4/8)9/0(85/10-5/63/8)9/0(85/10-6449/0654/0

/384/170-25/000/3-00/000/2 سيستوليك تغييرات

)66/0(5/1-)1/1()0/2-(10
06/0 دياستوليك

)76/0(
05/2-

5/1-
14/0
54/0

00/1-
0/1-

605/0547/0
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و همكاران  168/دكتر زيبا ملكي

 1389پاييز،3، شماره28دوره پزشكي شهيد بهشتي،

هاي تحليل رگرسيون چند متغيري يافته
stepwiseبا در نظر گرفتن تغييرات شدت

،adjusted R2=440/0( عنوان متغير وابسته
840/39=F،001/0<p.( 

B±SE 
β

 استانداردشده

632/0394/0±078/0ز

1،428/0±978/1-350/0-

725/0±659/1

 حاضــر شــدت اضــطراب براســاس يــك مقيــاس
متـري، پـس از مداخلـه در گـروه سـانتي1

. واحد كـاهش يافتـه بـود8/0ر گروه شاهد
 گـروه موسـيقي بيشـتر از گـروه شـاهد بـود

اضـطراب تنهـا در گـروهچنين كاهش شـدت
).p>001/0(شـد دار تلقـي مـي آماري معني

DوBre )2004(تـرين روش موسيقي رايج 
و غيرمضـطرب در  اضطراب افـراد مضـطرب

و در مكـاني%)87و%89بـه ترتيـب( دندانپزشكي
،]Headphone[گوشـيبا( مجلات، تلويزيون

، داروهاي)guided imagery(ك محيط آرام
).5(يا هيپنوز قـرار داشـت ) NO(ك اكسايد

42، بـر روي)Nilsson )2008شـده توسـط
در زمينـه آثـار ) RCT( شاهددار تصـادفي

هـاي انـواع سيسـتم ضـد درد موسـيقي در
 شد كه نيمي از ايـن مطالعـات بـر اثـر مفيـد

ــد ــاران Lai).4( دارن ــوان)2008(و همك ، عن
تواند اضطراب دندانپزشكي بخش ميي آرام

 Lahmannدر همـان سـال،).4( كاهش دهد
راب دندانپزشـكي بررسي بيماران دچـار اضـط
صفت اضـطراب- موسيقي براساس مقياس حالت

شـود، امـا اثـرش شدت اضطراب افراد مي
گير اضطراب شديدتري داشتند چندان چشم

ها، در مطالعـه حاضـر مقـدار اين پژوهش
شـدت، به طور مسـتقيم بـه VAS براساس

و افـرادي كـه ابتـدا  مداخله ارتبـاط داشـت

مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پز

 اضطراب بر مبناي يك مقياس
)VAS( آنالوگ

 مبناي يك مقياس چشمي آنـالوگ
 مشاهده اسـت ايـن مقـادير پـيش از

داري نشـان تفاوت آماري معني
داري گروه تفاوت آمـاري معنـي

p.( 
در3/2±6/2قي گـروه موسـي و

842/0=t،005/0=p.( 
 شـدت اضـطراب پـس از مداخلـه

تـابعي از شـدت)4جدول( اضطراب

 تحليل رگرسيون چند متغيري
گرفتن شدت اضطراب پس ازر

،adjusted R2=326/0( وابسته
F،001/0<p.( 

B±SE 
β

 استانداردشده

/0±368/0394/0

4/0±978/1384/0

/0±659/1-

خلاصه-4جدول
wiseبا روش

اضطراب به عنو

اضطراب پيش از
 مداخله

1=موسيقي(گروه
)2=شاهد

 ثابت معادله

 بحث
در مطالعــه حاضــ
0چشمي آنـالوگ

و در3/2موسيقي
اين كـاهش در گـر

)005/0=p.(چنيهم
آ موسيقي از لحاظ

 Dundesدر مطالعه

انتخابي كاهش اض
هاي دندانپزش مطب

و مج بالاتر از كتب
تصور خود در يك

و نيتريك آرام بخش
ش در مرور انجـام

ش كارآزمايي باليني
ض و ضد اضـطراب
ش پزشكي مشاهده
د ــد موســيقي تاكي
نمودند كه موسيقي
را در حين درمان

و همكاران با بررس
نشان دادند موسيق

)STAI (سبب كاهش
آن بر افرادي كه اض

بر خلاف).6(نبود
ب كاهش اضطراب،
م اضطراب پيش از

ميانگين شدت اض-1نمودار
چشمي آنا

اضطراب بر مبميانگين شدت
)VAS(قابل مشا1در نمودار

)p=232/0؛t=201/1(مداخله
گ ندادند، اما پس از آن بين دو

p>001/0؛t=737/4(ديده شد

ميانگين كاهش اضـطراب در
42(بود8/0±9/2گروه شاهد

ش تحليل رگرسيون نشان داد
و مقدار كاهش اضط)3جدول(

.اضطراب پيش از مداخله بود

هاي خلاصه يافته-3جدول
با در نظر stepwiseبا روش

مداخله به عنوان متغير وا
914/24=F

اضطراب پيش از
 مداخله

078

،1=موسيقي(گروه
)2=شاهد

428

/725 ثابت معادله
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اضطراب بيشتري داشتند، كاهش بيشتري در شدت اضطراب
علــت اســتفاده از ايــن مقيــاس،. را تجربــه كــرده بودنــد 

،افـراد بـود ) subjective(گيري مستقيم اضطراب ذهني اندازه
ي گيـر هـا، اضـطراب مسـتقيماً انـدازه زيرا در بيشتر مقيـاس

. شود نمي
نشان داد گوش دادن به موسيقي سـبب)Lim )2008مطالعه

) tension arousal(كاهش برانگيختگي ناشي از تـنش عصـبي 
ممكـن اسـت موسـيقي وسـيله انحـراف توجـه).7(شـود مي

)distraction ( و آستانه ناخوشي يـا) ماننـد اضـطراب(باشد
گـوش دادن ممكن است افراد هنگام).9،8(درد را افزايش دهد
شـده ها را ببندنـد تـا روي موسـيقي ارائـه به موسيقي چشم

و در نتيجه بيرون از محيط دندانپزشكي بـه سـر  تمركز كنند
موســيقي صــداي ناخوشــايند وســايل،همچنــين).10(ببرنــد

دربه).11(دهد دندانپزشكي را كاهش مي علاوه، نوع موسيقي
عشـق، سـاخته موسيقي باران. اين مورد اهميت زيادي دارد

ــر ناصــر چشــم ــد، اث ــه اســتفاده ش ــن مطالع ــه در اي آذر، ك
و نوسـتالژيك بخش دارد، اما نوعي موسيقي حزن آرام آلـود

در مطالعـه حاضـر آثـار خلقـي ايـن. شـود نيز محسوب مـي 
در ايـن مـورد بـراي. موسيقي مـورد بررسـي قـرار نگرفـت 

اســتفاده از موســيقي در يــك محــل عمــومي(مقاصــد عملــي 
از،)كه وسايل شخصي مانند گوشي در اختيار نيست)مطب(

در. يك موسيقي ثابت استفاده شد اما افراد تجربيات متفاوتي
بنابراين ممكـن اسـت تـرجيح.)12(برخورد با موسيقي دارند

و(شـده در محـيط خود فرد بـا موسـيقي ارائـه  مثـل مطـب
ي برخي افراد هيچ نوع موسيق. متفاوت باشد) هاي انتظار اتاق

ــي ــرجيح نم ــده خاصــي را ت و ع ــد ــات دهن ــر ترجيح اي ديگ
اثر كلي ضـد اضـطرابي انـواع مختلـف).13(مشخصي دارند

و همكـاران Labbéدر بررسـي. موسيقي نيز متفـاوت اسـت 
و مشخص شد گوش كردن به موسيقي)2007( هاي كلاسيك

از آرام بخشي كه توسط خود فرد انتخاب شـده باشـند، پـس
زا بـه كـاهش قابـل توجـه اضـطراب، تـنش مواجهه با عوامل 

و برانگيختگي سيستم عصبي سمپاتيك مي ).14(انجامد خشم
داري بـر فشـار خـون در مطالعه حاضر موسيقي تأثير معني

طـوري كـه نـه تنهـا پـس از مداخلـه تفـاوت افراد نداشت، به
و شاهد ديده نشـد، آماري معني داري بين دو گروه موسيقي

ه . كدام از دو گروه كـاهش نيافتـه بـوديچبلكه فشار خون در
Lai نشان دادند گوش دادن بـه موسـيقي)2008(و همكاران

و دمــاي انگشــتان را  از طريــق گوشــي اضــطراب را كــاهش
و دهد، امـا تـأثير معنـي افزايش مي داري روي ضـربان قلـب

نيز نشان داد موسيقي) 2002( Evans).15(فشار خون ندارد
 Berbelدر مقابـل،).16(حياتي افراد داردتأثير كمي بر علائم 

مشاهده كردند در افـرادي كـه در انتظـار)2007(و همكاران
عمل جراحي بودند، موسيقي بـه انـدازه ديازپـام بـر كـاهش 
و سطح كورتيزول مـؤثر  اضطراب، ضربان قلب، فشار خون

ــود ــد)2000( Lindbeakو Myskja).17(ب ــان دادن ــز نش ني
ي فيزيولوژيـك مركـزي، شـامل فشـار موسيقي بر متغيرهـا 

خــــون، ضــــربان قلــــب، ســــرعت تــــنفس، متغيرهــــاي
و پاسـخ گالوانيـك پوسـت  الكتروانسفالوگرافيك، دماي بـدن

ــؤثر اســت ــي).18(م ــأثير معن ــز ت ــر ني ــات ديگ دار در مطالع
موسيقي بر متغيرهاي فيزيولوژيـك نشـان داده شـده اسـت 

را).21-19،8( ــي ــيرهاي خاص ــيقيايي مس ــرك موس در مح
كند كـه بـا رفتارهـاي احساسـي نواحي مختلف مغز فعال مي

)emotional behaviors ( ايـن نـواحي شـامل. مـرتبط هسـتند
و كورتكس هاي اينسـولار، هيپوتالاموس، هيپوكامپ، آميگدال

و پره مي سينگوليت و واسطه فرونتال هاي بيوشيميايي باشند
و هــا، اندوكانابينوئيـدها متعـددي، نظيــر انـدورفين  ، دوپــامين

رسـد بـه نظـر مـي).22(نيتريك اكسايد در آنها فعال هسـتند
كننـده رونـدهاي موسيقي با اثر بر هيپوتـالاموس كـه تنظـيم 

ــور  ــر مح ــر ب ــا اث و ي ــت، ــدن اس ــف ب ــتاتيك مختل هومئوس
بر متغيرهـاي حيـاتي ) HPA(آدرنال-هيپوفيز-هيپوتالاموس

مختلـف آثـار اما اين اثر ممكن است بر عوامـل. گذارد اثر مي
عملكــرد هيپوتــالاموس تحــت تــأثير. متفــاوتي داشــته باشــد

و عامـل ) BDNF(حضور عامل نوروتروفيك مشتق از مغـز 
كه اين دو پروتئين. باشدمي) NGF(رشد عصب هايي هستند

و عملكرد نورون ها در سيستم اعصاب مركزي در رشد، بقاء
)CNS (2007در سال. دخيل هستند ،Angelucci هم كـارانو

ها با موسيقي آرام به مـدت نشان دادند پس از مواجهه موش
و سطح BDNFروز، سطح 21 در هيپوتالاموس آنها افزايش

NGF هاي گنادي نيز به عنوان هورمون).22(كاهش يافتنيز
. انـد هاي تأثير موسيقي بر اضطراب نشـان داده شـده واسطه

ــون ــن هورم ــا اي ــترون(ه و پروژس ــتراديول ــيمدر) اس تنظ
و همكاران Chikahisaدر مطالعه. اضطراب نقش مهمي دارند

و)2007( ــطراب ــطح اضـ ــيقي سـ ــد موسـ ــان داده شـ نشـ
را در مـوش) خصوصـاً پروژسـترون(استروئيدهاي گنادي 

).23(دهد كاهش مي
مطالعه حاضر در مطبي انجام شـد كـه بـر اسـاس موقعيـت

و تعرفــه دندانپزشــكان ارائــه در حــد كننــده خــدمات مكــاني
بـه نظـر. هاي متوسط دندانپزشكي شـهر تهـران اسـت مطب
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رسد اين بيماران تـا حـدي معـرف جامعـه كلـي بيمـاران مي
اما با توجـه بـه اينكـه،در مطالعه حاضر.دندانپزشكي باشند

تنها بيماران اندودنتيكس مورد بررسي قرار گرفتند، اطلاعات 
مـثلاً. تعمـيم داد توان به ساير بيمـاران آمده را نمي دست به

ــي ــاي در بررس ــاران Aitkenه و Marwahو)2002(و همك
موسيقي بر كـاهش اضـطراب دندانپزشـكي)2005(همكاران

).25،24(داري نداشت در كودكان تأثير معني

 گيري نتيجه
ــور ــه ط ــي را ب ــطراب ذهن ــيقي، اض ــه موس ــن مطالع در اي

سيسـتوليك داري كاهش داده بود، اما روي فشار خون معني
يكــموسيق.تـگيري نداشو دياستوليك افراد اثر چشم ي

و كم هزينه است كه تداخل مشخصي روش آسان، غيرتهاجي
بـا ايـن حـال، موسـيقي. هاي مختلف پزشكي نـدارد با درمان

در انتخـاب. رود هاي ديگـر بـه كـار مـي معمولاً همراه روش
دا موسيقي بايـد بـه ذائقـه  و هـاي مختلـف افـراد توجـه شـت

زمان لازم براي تاكنون. هاي فرهنگي را در نظر گرفت تفاوت
و زمان هر جلسه(ارائه موسيقي  و طول مدت) تعداد جلسات

ن) تداوم( . شده استتأثير موسيقي مشخص

و تشكر  تقدير
نامة دانشجويي خانم سـيده زهـرا مقالة حاضر منتج از پايان

در دانشـكدة جعفري بـه اسـتاد راهنمـايي دكتـر زيبـا ملكـي 
.باشد دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي مي
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