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Background: Stress is defined as a state of mental or emotional strain. Given the calming effects of music and the emergence of a new 

genre known as three-dimensional (3D) music, this study aimed to evaluate the effectiveness of 3D music therapy in reducing dental 

anxiety in 6–7-year-old children.  

Methods and Materials: This applied, quasi-experimental study was conducted with a pre-test/post-test design. The sample was 

selected from 6-7 year-old children admitting to a private dental clinic in Rafsanjan, Iran. Prior to receiving any treatment, patients were 

evaluated in terms of dental anxiety using the Spence Children's Anxiety Scale. Children with relatively high or high levels of dental 

anxiety were included in the study. A total of 60 children were enrolled and were randomly divided into three equal groups (n=20): 

control, regular music and 3D music groups. All participants underwent the same dental treatment during their second session and pre- 

and post-treatment anxiety levels were measured for all. Intra- and inter-group comparisons were conducted, using the Kruskal-Wallis 

and the Wilcoxon. P-value<0.05 was considered statistically significant.  

Results: The three groups were homogeneous with respect to potential confounding variables such as the child’s age, parental age, 

education level, and occupation. According to the Kruskal-Wallis test, there was no statistically significant difference between the study 

groups in terms of baseline anxiety levels (P=0.883). After the intervention, the mean anxiety score increased in the control group (2.90 

± 1.12 versus 3.45 ± 1.32), while it decreased in both the regular music (2.90 ± 1.45 versus 2.70 ± 1.45) and 3D music groups (3.05 ± 

1.23 versus 2.95 ± 1.31). however, the difference was not statistically significant in the groups. 

Conclusion: Based on the results of the present study, although a mean score of anxiety decreased by applying music therapy, the 

difference between the anxiety score was not statistically significant among the control and intervention groups. 
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 بعدی در کاهش اضطراب  درمانی سه بررسی اثربخشی موسیقی 

 ساله شهر رفسنجان  6-7دندانپزشکی کودکان  

 
 *3الهام شکیبا ،2، علی صالحی1زینب شریفی، 1نجمه پور غلامعلی

 

 رفسنجان، ایران. دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان ، ، دانشکده دندانپزشکیکودکانگروه دندانپزشکی  ، استادیار1
 ، رفسنجان، ایراندانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، دانشکده دندانپزشکیدانشجوی دندانپزشکی، 2

 دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران ، ، دانشکده دندانپزشکیآموزش عالی تیریمد یدکترا3

 
 25/03/1404 تاریخ پذیرش: –04/12/1403تاریخ ارائه مقاله: 

 

 ده یچک

نقش موسیقی بر روی آرامش افراد و پیداش سبک نوینی از موسیقی به نام با توجه به  شود. استرس  به معنای فشار یا نگرانی تعریف می مقدمه:

 ساله انجام شد. 7الی  6بعدی، این مطالعه با هدف تعیین تأثیر موسیقی سه بعدی بر روی میزان اضطراب دندانپزشکی کودکان موسیقی سه

نفر از کودکان    60شامل    آماری  نمونه  . انجام شد  1403کاربردی و  نیمه تجربی از نوع پیش آزمون و پس آزمون در سال    مطالعهاین    :هاروش   و  مواد

انجام شد. کودکان مورد مطالعه به طور  Spenceبود. سنجش اضطراب به وسیله پرسشنامه  ساله دارای سطح اضطراب نسبتا بالا و بالا 7الی  6

و تست های   26نسخه  SPSS ینرم افزار آمار یلهبه وسها تصادفی به سه گروه کنترل، موسیقی و موسیقی سه بعدی تقسیم شدند. آنالیز آماری داده

 (>05/0Pدرنظر گرفته شد.) 05/0ها کمتر از داری برای تمامی دادهو سطح معنی انجام شدکاکسون -آماری کروسکال والیس و ویل

بعدی از نظر عوامل مداخله گر نظیر سن کودکان، سن والدین، سطح تحصیلات والدین و شغل هر سه گروه کنترل، موسیقی و موسیقی سه ها:یافته

 داری وجود نداشت اختلاف معنی  ،داری بین سه گروه دیده نشد. در بررسی میانگین اضطراب قبل از درمان سه گروهوالدین همگن بودند و تفاوت معنی

(88 /0=P .) معمولی  اما در دو گروه موسیقی ،افزایش (90/2 ± 12/1در مقابل  45/3 ± 32/1)کنترلمیانگین نمره اضطراب در گروه  ،پس از درمان  

ولی این اختلاف از نظر آماری در  ؛کاهش یافت (05/3 ± 23/1در مقابل  95/2 ± 31/1) بعدیو موسیقی سه (90/2 ± 45/1در مقابل  70/2 ± 45/1)

 هیچکدام از سه معنا دار نبودند.

بر اساس نتایج این مطالعه، اگرچه استفاده از موسیقی معمولی و موسیقی سه بعدی سبب کاهش اضطراب دندانپزشکی کودکان شده  گیری:نتیجه

 استفاده نشده بود، نداشت. بود، ولی تفاوت معناداری با گروه کنترل که در هیچ نوع موسیقی

 یدرمان یقیموس، کودکان، دندانپزشکی اضطراب کلمات کلیدی:
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 مقدمه

یكي از قشرهای عمده جهان، کودکان هستند که در سرتاسر 

ها ای به ابعاد مختلف رشد آنجهان، دانشمندان توجه ویژه

اضطراب  (1)نظیر جسمي، هیجاني، رفتاری و رواني دارند.

پزشكي در و افسردگي کودکان از اختلالات شایع روان

شوند و پیامدهای منفي مشهودی سنین کودکي محسوب مي

بر روی سازگاری شخصي، تحصیلي و ارتباطات اجتماعي 

درصد از کودکان و   20الي    10اضطراب در بین   (2,3  )دارند.

شود که در واقع نوعي از هیجان، احساس ن دیده مينوجوانا

و یا درک ذهني است که با پاسخ بدني به تهدید واقعي یا 

گردد. مشكلات اضطرابي نظیر درک شده از محیط همراه مي

مشكلات گوارشي، تهوع، دل درد، استفراغ و علائمي مشابه 

تواند علائمي سرماخوردگي و حتي در کودکان بزرگتر مي

احساس تنگي نفس و  ،ضعف ،پش قلب، سرگیجهمثل ت

  (4,5)خفگي بوجود آورند.

های غیر دارویي به ای به درمان توجه ویژه ،در سالیان اخیر

دلیل فقدان عوارض جانبي، در نظام درماني جهاني شده 

است. یک نمونه از این مداخلات غیر دارویي، موسیقي 

موسیقي یكي از انواع هنر درماني در روان ( 6)درماني است.

باشد که با داشتن عناصری نظیر ریتم، هارموني درماني مي

آورد که با های چند بعدی را فراهم ميرکو ملودی، مح

شود بیمار به افكار و بهبود عملكرد شناختي، سبب مي

های دروني و بیروني تر شده و بر چالشهیجانات خود آگاه

های موسیقي علاوه بر اینكه واکنش (8،7)خود غلبه نماید.

هیجاني فرد را نیز به دنبال دارد، در کودکان و نوجوانان 

 ،علاوه براین  (9)شود.ها ميانقباض ماهیچه سبب کاهش

موسیقي توانایي منحرف کردن توجه و دقت را از عوامل 

زا نظیر سروصداهای آنگل، توربین و ساکشن به استرس

 ( 10)سمت یک حالت احساسي و لذت بخش دارد.

ه محیط دندانپزشكي در بیماران یكي از اضطراب نسبت ب

هایي است که تمام ترین و ناامیدکننده ترین چالشسخت

های دندانپزشكان در سراسر جهان با آن مواجه هستند. روش

های حاضر جهت کاهش اضطراب بیماران در مطب 

های حواس پرتي، دندانپزشكي و افزایش بازده شامل تكنیک

روشناسي و درمان شناختي مداخلات روان درماني یا دا

مطالعات انجام شده در دو دهه اخیر،  طبق نتایج    (12،11)است.

تواند اثرات مثبت و مفیدی در جهت موسیقي به تنهایي مي

نفس، بهبود وضعیت روحي و علائم ه تقویت اعتماد ب

با  ( 13)افسردگي و اضطراب شرکت کنندگان داشته باشد.

و  DeWitt، (14)و همكاران Lopezتوجه مطالعات 

موسیقي بر سطح  ،(16)و همكاران Nuvvulaو  (15)همكاران

اضطراب تاثیر دارد. با وجود اینكه مطالعات زیادی در زمینه 

تاثیر موسیقي بر روان، احساسات و سطح اضطراب بیماران 

پژوهشي  ،اما در زمینه موسیقي سه بعدی ،انجام شده است

انجام نشده است. از این رو این مطالعه با هدف تعیین تاثیر 

ساله  7الي 6دی بر میزان اضطراب کودکان موسیقي سه بع

 شهر رفسنجان انجام شد. 

 

 ها   مواد و روش

مصوبه   IR.RUMS.ac.1403.041این مطالعه با کد اخلاق 

از نوع  کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان،

پیش آزمون و پس آزمون( در سال )کاربردی و نیمه تجربي  

 ،انجام شد. جامعه آماری با گروه کنترل و آزمایش 1403

کلینیک به ساله مراجعه کننده  7الي  6تمام کودکان 

بر اساس  حجم نمونهخصوصي دندانپزشكي کودکان بود. 

و با استفاده از فرمول  Davodi (17) و Pakdaman مطالعه

مقایسه میانگین در دو گروه مستقل تعیین گردید. در این 

درصد   80  ،و توان آزمون  درصد   5  ،لمطالعه، خطای نوع او
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انحراف معیار شدت اضطراب در گروه  .در نظر گرفته شد 

برآورد شد.  41/0و  32/0و گروه کنترل به ترتیب  آزمایش

 تعداد به گروه سه از یک هر در نمونه حجم ترتیب اینبه

اما با توجه به اینكه در این مطالعه،  .تعیین گردید  ،نفر 13

با استفاده از فرمول زیر این بود، سه گروه طراحي شده 

(. بنابراین حجم حجم نمونه تعدیل شد )

 ،محاسبه شد  نفر 18 نمونه در هر یک از سه گروه به تعداد

ها درصدی از نمونه 10ش احتمال ریز در نظر گرفتنبا که 

نفر  20ها، هر گروه شامل آوری دادههای جمعدر طي دوره 

تصادفي آسان غیر ها به روش نمونه در نظر گرفته شد.

به سه روش مداخله  فرادآوری شدند و تخصیص اجمع

بعدی( به صورت )کنترل، موسیقي معمولي، موسیقي سه

ي به ذا حجم کل نمونه مورد بررسل د.تصادفي انجام ش

برای مشخص شدن تأثیر نوع  شد. تعیین نفر  60تعداد 

 موسیقي بر اضطراب از دو نوع موسیقي استفاده شد.

از  يشفاه تی مطالعه، شامل رضا نی ورود به ا یارهایمع

 ای و  لاتیفاقد تحص نی والد ، کودکان يقانون میق ای  نی والد 

  ی کنترل رفتار یهاک یدر خصوص تكن ياطلاعات تخصص

و نیاز به  ،کودک يعدم داشتن سابقه دندانپزشك، کودکان

) دلیل انتخاب  بود ماریب يفک تحتان Eدندان  درمان پالپ

عبارت خروج  یارهایمع .این دندان، دردناک بودن آن بود(

ي، فعال شیمانند ب ،یابتلا به اختلالات رفتار ،بودند از

مصرف ، نی والد ای شناخته شده در کودک  يروان یماریب

اتفاق ناگوار  يقبل یسابقه ، نی والد  ای دارو توسط کودک 

مرگ   ای و    د ی ماه گذشته مانند تصادف شد   6کودک در    یبرا

مرگ  ای مانند طلاق  يکه به علت مسائل يکودکان، زانیعز 

به اقدام  ازین، کردند ينم يخود زندگ نی والد، در کنار والد 

 ، درمان ند ی در فرا بتیغي، دندانپزشك یفور و ياورژانس

سابقه درمان ،  گری د  يروان درمان  یشرکت همزمان در برنامه

 ي. دندانپزشك

این مطالعه شامل دو جلسه )معاینه و درمان( بود که در  

ساله  7و6والدین یا قیم قانوني کودک  ازجلسه اول، ابتدا 

رضایت  کامل مطالعه، توضیح بامراجعه کننده به مطب، 

سپس اطلاعات دموگرافیک کودکان  .کتبي دریافت شد 

 و)سن، جنس، ترتیب تولد و سابقه ی درمان دندانپزشكي(  

 والدین آنها )سن، تعداد فرزندان، میزان تحصیلات و شغل(

شد و درهمان جلسه اول  وریآچک لیستي جمع توسط 

 صورت در) دریافت شرح حال و معاینه ی بالیني کودک 

تمام  برای سپس. شد  انجام نیز( رادیوگرافي انجام نیاز،

تكمیل   penceS  (18) پرسشنامه اضطراب مطالعه،کودکان 

 جهت يروانشناخت پرسشنامه کی  Spence پرسشنامه. شد 

 نوجوانان  و  کودکان  در  ياضطراب  اختلالات  علائم  صیتشخ

 سوال 39 سوال است که 45دارای  پرسشنامه نی ا. است

ها به صورت و پاسخ  اضطراب آن در این مطالعه استفاده شد 

 و صفر نمره ،هرگز ) 3 تا 0از  یادرجه 4 كرتیل اسیمق 

 حداقل و حداکثر نمره، .شد يمشخص م ( 3 نمره ،شهیهم

اضطراب  یدارا 60بود که نمرات بالاتر از  117تا  صفر

 د یتائ ،این پرسنامه یيای و پا یي. روابودند نسبتا بالا و بالا 

اب بر اساس نتایج پرسشنامه ی اضطر( 18)است.شده 

Spence ،60   نفر از کودکاني که دارای اضطراب نسبتا بالا

بودند، به روش تصادفي ساده به  تر از نرمال جامعهو بالا

کنترل، موسیقي معمولي و موسیقي نفره ) 20گروه  سه

 پرسشنامه اضطراب  تكمیلس از  .  پ( تقسیم شدند بعدیسه

Spence ایکارت تصاویر چهره ، به کودکVenham   نشان

یک ابزار خود گزارشي  Venham. تست تصویری داده شد 

باشد که در نپزشكي ميبرای تعیین اضطراب کودکان از دندا

 شود که بر روی هر کارت دو کارت استفاده مي 8آن از 

1* −= gnn
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تصویر یكي مضطرب و دیگری غیر مضطرب نقاشي شده 

و از  ها به نوبت به کودک نشان داده شداست. این کارت

شبیه به کدامیک از  شاحساسه خواسته شد که بگوید کاو 

تصویر مضطرب نمره یک و غیر مضطرب   است.تصاویر  این  

شد. . سپس نمرات اضطراب جمع ميشتنمره صفر دا

-پایایي و روایي این تست تایید شده و پایایي آن با آزمون

سپس، کودک تحت   (17)گزارش شده است. 0/ 7باز آزمون، 

معاینه دندانپزشكي قرار گرفته و جلسه اول به پایان 

که  کنترلگروه  ، درم(در جلسه درمان )جلسه دو  رسید.

پس از ورود به  ،بودند  ای قرار نگرفتهتحت هیچ مداخله

مطب و سنجش اولیه اضطراب با استفاده از مقیاس تصاویر 

 .شد نجام اپایین  E ای دندانچهره، درمان پالپ یک جلسه

، پس از سنجش در جلسه درمان )جلسه دوم( گروه شاهد 

برای هر کودک موسیقي  ،انتظاراولیه اضطراب ، در سالن 

بعدی با هدفون پخش گردید، سپس برای معمولي یا سه

پایین انجام شد.   Eکودک درمان پالپ یک جلسه ای دندان  

پس از انجام درمان دندانپزشكي، دوباره سؤالات مربوط به 

سنجش اضطراب از کودکان پرسیده شد. جهت یكسان 

معمولي و موسیقي بودن شرایط برای هر دو گروه موسیقي 

بعدی، از موسیقي یكساني ) باغ پر شكوفه( استفاده شد. سه

برای گروه  ،جهت اجرای این موسیقي به صورت سه بعدی

 Fl studio (Image-Lineافزار آهنگ سازی دوم از نرم

Brussels Belgium)  استفاده شد و موسیقي به فرمت سه

 بعدی تبدیل شد.

تحت  SPSSوسط نرم افزار ت ،یپس از جمع آور اطلاعات

به صورت   يکم  یهاقرار گرفت. داده  لیمورد تحل  26  ۀنسخ

 به صورت تعداد  يف یک  یو داده ها  نیانگیم   ±  اریانحراف مع

 زیآنال آزمون از استفاده با ابتدا. شدند  گزارش و درصد 

 لحاظ از گروه سه يهمگن یکا مجذور و كطرفهی  انسی وار

 عدم صورت در و شدند  يبررس کیدموگراف یيرهایمتغ

 گروه  سه  در  اضطراب  نمرات  یسهی مقا  منظور  به  یداريمعن

 یآزمونها از آزمون پس و آزمون شیپ یمرحله دو در و

 ای   و  يزوجt  نآزمو  ای ( و  ANOVA)  كطرفهی   انسی وار  ز یآنال

 يمعن سطح. شد  استفاده آنها  یناپارامتر معادل یآزمونها

 .شد  گرفته نظر در 05/0 ها آزمون تمام در یدار

 

 ها یافته

  45/ 0نفر پسر ) 9ی حاضر، در گروه کنترل در مطالعه

درصد(، در گروه موسیقي  0/55نفر دختر ) 11درصد( و 

 نفر دختر  12درصد( و  0/40نفر پسر ) 8معمولي 

 نفر پسر  10درصد( و در گروه موسیقي سه بعدی 60/ 0)

درصد( حضور داشتند   0/50نفر دختر )  10درصد( و  50/  0)

مشخص شد بین سه  Chi-Squareآزمون که با استفاده از 

و سه  اشتداری از نظر جنس وجود ند گروه اختلاف معني

(. از نظر  =817/0P) بودند گروه از نظر توزیع جنس همگن 

( فرزند نخست %45نفر ) 27مشخص شد که  ،مرتبه تولد 

 نفر 7درصد( فرزند دوم،  7/41نفر ) 25خانواده، 

درصد( فرزند  7/1نفر ) 1درصد( فرزند سوم و  7/11) 

-Chiچهارم یا بعد از آن بودند، که با استفاده از آزمون 

Square ی تولد توزیع نشان داده شد سه گروه از نظر مرتبه

 نداشتداری وجود و اختلاف معني داشتند همگني 

(14/0P= در بررسي سطح تحصیلات مادران، داده .) ها نشان

درصد(  3/3نفر ) 2سواد، درصد( بدون 1/ 7نفر ) 1داد که 

نفر  45درصد( کارداني،  7/1نفر ) 1دیپلم یا زیر دیپلم، 

درصد( دارای  3/18نفر ) 11درصد( کارشناسي و  0/75)

مدرک کارشناسي ارشد یا دکتری بودند که آزمون دقیق 

فیشر نشان داد که سطح تحصیلات مادران در سه گروه 

گروه توزیع  ( و سه=48/0Pداری نداشته )اختلاف معني

. در بررسي شغل مادران، آزمون دقیق فیشر داشتند همگني 

( و =292/0Pدارند )رنشان داد که از توزیع یكساني برخو
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درصد(  7/46نفر ) 28دار، درصد( خانه 41/ 7نفر ) 25

. در بررسي داشتند درصد( شغل آزاد    7/11نفر )  7کارمند و  

توزیع  ،سطح تحصیلات پدران، طبق آزمون دقیق فیشر

درصد( دیپلم و زیر دیپلم،   7/6نفر )  4همگن وجود داشت و  

درصد(  3/73نفر ) 44درصد( کارداني،  7/1نفر ) 1

درصد( دارای مدرک کارشناسي 3/18نفر )  11کارشناسي و  

(.  در بررسي سطح  =466/0Pاند )ارشد و یا دکتری بوده 

درصد( کارمند 55/ 0نفر ) 33شغلي پدران مشاهده شد که 

درصد( شغل آزاد داشتند و آزمون دقیق  0/45نفر ) 27و 

فیشر نشان داد که هر سه گروه از نظر این متغیر دارای توزیع 

 (. =68/0Pاند )همگن بوده

( بیان کرد که Kruskal-Wallisوالیس )-آزمون کروسكال

سه گروه اختلاف  در میانگین سني کودکان مورد مطالعه 

بررسي میانگین سني  (. در=455/0P) نداشت داریمعني

طبق آزمون آنالیز واریانس  ،پدران و مادران در سه گروه

 داری یافت نشد.( اختلاف معنيANOVAیكطرفه )

 (1)جدول 

( نشان داد در Kruskal-Wallisوالیس )-آزمون کروسكال

بین سه گروه مورد مطالعه از نظر میانگین اضطراب پیش از  

اختلاف   (=215/0P) درمان( و پس از =883/0P) درمان

هرچند که  .داری بین سه گروه مشاهده نگردید آماری معني

کاهش اضطراب در دو گروه مداخله )موسیقي معمولي و 

بعدی( از لحاظ بالیني قابل توجه بود. همچنین، موسیقي سه

موسیقي  ومیانگین اضطراب در گروه موسیقي معمولي 

بعدی کاهش یافت، در حالي که در گروه کنترل افزایش سه

یرات اما هیچ کدام از این تغی  ؛اضطراب بیماران مشاهده شد 

 . (2)جدول از لحاظ آماری، معني دار نبودند 

در بررسي گروه کنترل مشاهده شد که میانگین قبل از درمان 

 بود   45/3±32/1و پس از درمان برابر با    90/2±12/1برابر با  

مشاهده شد این  Wilcoxonکه با استفاده از آزمون آماری 

 در سه گروه مورد مطالعه نیوالد کودکان و  سن و انحراف معیار نیانگیم .1جدول

 P-VALUE  کل موسیقي سه بعدی موسیقي معمولي کنترل 

 انحراف معیار±میانگین 

 )سال(       

 انحراف معیار ±میانگین 

 )سال(   

 انحراف معیار ±میانگین 

 )سال(     

 a455/0 0/6±50/50 0/6±50/40 0/6±51/50 0/6±50/60 سن کودک

 b513/0 87/37±02/5 5/39±57/20 4/37±17/45 5/36±18/95 سن پدر

 b335/0 93/34±10/4 3/35±72/80 3/34±97/60 4/34±61/40 سن مادر

aوالیس-: آزمون کروسكال 

b یكطرفه: آزمون آنالیز واریانس 
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( در بررسي  =069/0P. )نبوددار  اختلاف از نظر آماری معني

شد که که میانگین قبل از  مشاهدهگروه موسیقي معمولي 

درمان برابر با  و پس از  90/2±45/1درمان برابر با 

  Wilcoxonبود که با استفاده از آزمون آماری  45/1±70/2

 kf,nدار این اختلاف از نظر آماری معنيشد  مشاهده

(634 /0P=در بررسي گروه موسیقي سه .) بعدی مشاهده شد

و پس از   05/3±23/1که میانگین قبل از درمان برابر با 

ده از آزمون آماری بود که با استفا  95/2±31/1درمان برابر با  

Wilcoxon  دار این اختلاف از نظر آماری معني شد مشاهده

 ( =81/0P) نبود

 

 بحث 
های مختلفي جهت کاهش اضطراب بیماران در طول  روش

که یكي از   ،های دندانپزشكي به کار گرفته شده استدرمان 

که به دلیل نداشتن عوارض  ،باشد ها موسیقي درماني ميآن

بسیار مورد توجه و استفاده قرار گرفته ، جانبي داروها

- يق یموس ياثربخش نییتع ،هدف این مطالعه (21-19)است.

 6-7 کودکان يدندانپزشك اضطراب بر یبعد سه يرماند

ی حاضر نشان داد که یافته مطالعهبود.  رفسنجان شهر ساله

میانگین اضطراب بیماران قبل و بعد از درمان دندانپزشكي 

در گروه کنترل افزایش، اما در دو گروه موسیقي و موسیقي 

بعدی کاهش داشته است. هرچند این اختلافات از نظر سه

. بودند دار نشدند، اما از لحاظ بالیني قابل توجه  آماری معني

حجم دلیل ممكن است به  ،دارییل عدم معنيیكي از دلا

همچنین، میانگین اضطراب در در گروه ها باشد. کم نمونه 

بعدی گروه موسیقي معمولي بیشتر از گروه موسیقي سه

موسیقي   ه اند بیان کرد  (16  ،19-21)چندین مطالعه  .کاهش یافت

شود که پخش سبب کاهش اضطراب در کودکان مي

تواند مي  ،موسیقي در زمان درمان دندانپزشكي یا پیش از آن

ی سبب کاهش فشارخون و ضربان قلب شود. اما در مطالعه 

Aitken  بیان گردید که حواس پرتي به وسیله   (22)و همكاران

موسیقي تأثیری در کاهش درد، اضطراب یا رفتارهای 

های دندانپزشكي ندارد. در همكار در طول پروسهغیر

نیز بیان شد که موسیقي تأثیری Gupta(23  )و    Guptaی  مطالعه

 در کاهش درد و اضطراب نداشته است. 

 ،دریافت کننده موسیقي های گروه کاهش اضطراب در

های ذهني، تواند به دلیل تأثیر موسیقي بر کاهش نگرانيمي

های مثبت نظیر قراری و افزایش حساضطراب و بي

هایي از مغز مثل خوشحالي باشد که با سرکوب قسمت

آمیگدال و مزولیمبیک که در فرایندهای هیجاني دخیل 

 در سه گروه مورد مطالعه قبل و بعد و تغییرات نمره اضطراب و انحراف معیار نیانگیم .2جدول

  B EVALU-P کل موسیقي سه بعدی موسیقي معمولي کنترل 

  ±انحراف معیار  

 میانگین

  ±انحراف معیار 

 میانگین

  ±انحراف معیار 

 میانگین

 انحراف معیار 

 میانگین ±

 

 883/0 1/2±25/95 1/3±23/05 1/2±45/90 90/2±  12/1 قبل

 215/0 1/3±37/03 1/2±31/95 1/2±45/70 1/3±32/45 بعد

  A 069/0 634/0 810/0 795/0تغییرات

bنوع آزمون کروسكال والیس : 
aنوع آزمون ویلكاکسون : 
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افزایش اضطراب  از طرفي،  .( 26-24)شودهستند، فراهم مي

تواند به دلیل نخستین مواجهه بیماران با مي  ،ترلدر گروه کن

و تجهیزات دندانپزشكي و وجود سروصداهای  درمان

 . (27-31)محیطي مثل صدای ساکشن، توربین و آنگل باشد 

گردد دندانپزشكان در پیشنهاد مي ،با توجه به نتایج

های نوین کاهش اضطراب بهره های خود از شیوه مطب

عدم همكاری بعضي از های این مطالعه  ببرند. از محدودیت

که با ارائه  بود کنندگان جهت تكمیل پرسشنامهشرکت

توضیحات لازم در مورد اهمیت مطالعه متقاعد به همكاری 

نمونه، نتیجه گیری قطعي همچنین محدود بودن حجم  شدند.

در مورد استفاده از موسیقي درماني را با چالش مواجه 

کند و مطالعات آینده با حجم نمونه وسیعتر جهت روشن  مي

 گردد.شدن این مطلب توصیه مي

 

 گیری یجهنت

بر اساس نتایج این مطالعه، اگرچه استفاده از موسیقي 

معمولي و موسیقي سه بعدی سبب کاهش اضطراب 

دندانپزشكي کودکان شده بود، ولي تفاوت معناداری با 

گروه کنترل که در هیچ نوع موسیقي استفاده نشده بود، 

 نداشت.

 

 تشکر و قدردانی

ن این پژوهش با حمایت دانشگاه علوم پزشكي رفسنجا

 حاصل بخشي از  پایان نامه با عنوان و انجام شده است

 کاهش در یبعد سه يدرمان يقیموس يبررسي اثربخش

  رفسنجان  شهر ساله 7-6 کودکان يدندانپزشك اضطراب

دانشگاه علوم پزشكي  مقطع دکترای حرفه ای مصوب

 .باشد مي  IR.RUMS.ac.1403.041اخلاق کد  با رفسنجان

محققین از همكاری معاون محترم تحقیقات و فناوری  

و کلیه افرادی که در مطالعه دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان  

 نمایند.تشكر ميشرکت داشتند، 
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