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Abstract Article Info 

Background and Aims: Anxiety is one of the most important issues in the dental environment for 
children. The aim of this study was to investigate the effect of music on the level of anxiety and 
cooperation of children during dental treatment. 
Materials and Methods: In this study 58 children aged 6 to 8 years were randomly divided into two 
groups: the intervention group (music played) and the control group (no music played). Children's 
anxiety was assessed using the Venham Picture Test and Frankel Behavior Rating Scale, and their 
heart rate was also measured. 
Results: The results showed that in the intervention group, the level of anxiety based on the Venham 
Picture Test and Frankel Behavior Rating Scale was significantly lower. Additionally, the heart rate 
of children in this group was lower during the treatment (P<0.05). 
Conclusion: Based on the findings of this study, the use of music as a non-pharmacological method 
can be beneficial in reducing anxiety and improving the cooperation of children in the dental 
environment. 
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  )                                                                   مقاله پژوهشي١٤٠٣، تير ٨، مقاله ٣٧مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٢ 

 
  يدرمان دندانپزشك نياضطراب كودكان حميزان بر  يقيموس ريتأث

  
  ١ميلاد سروري، ،*٣نازيلا كياني، ٢ليلا بصير، ١پگاه راهبر

  ، ايراناهواز ،دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور ،دانشكده دندانپزشكيدندانپزشكي كودكان،  آموزشي گروه استاديار -١
  ، ايراناهواز ،دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور ،دانشكده دندانپزشكيدندانپزشكي كودكان،  آموزشي استاد گروه -٢
  ، ايراناهواز ،دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور ،دانشكده دندانپزشكي ،دندانپزشك -٣

 
  اطلاعات مقاله  چكيده

 ني. هدف اكودكان است يبرا يدندانپزشك طيمشكلات در مح نيتراز مهم يكياضطراب  زمينه و هدف:
  د.بو يدرمان دندانپزشك يكودكان ط ياضطراب و همكار زانيبر م يقيموس ريتأث يمطالعه بررس

) و يقيش موسبه دو گروه مورد (پخ يساله به طور تصادف ٨تا  ٦كودك  ٥٨مطالعه  نيدر ا روش بررسي:
 يبند م و طبقهونها يريشدند. اضطراب كودكان با استفاده از آزمون تصو مي) تقسيقي(بدون پخش موس شاهد
  شد. يابيها ارزضربان قلب آن نيفرانكل و همچن يرفتار

فرانكل به طور  يبند قهاضطراب بر اساس آزمون ونهام و طب زانينشان داد كه در گروه مورد، م جينتا ها:يافته
 ).>٠٥/٠Pبود ( ترنييدرمان پا نيگروه ح نيضربان قلب كودكان در ا نيكمتر بود. همچن يداري معن

در كاهش  توانديم ييروردايبه عنوان روش غ يقيمطالعه، استفاده از موس نيا يهاافتهيبراساس  نتيجه گيري:
  باشد. ديمف يدندانپزشك طيكودكان در مح ياضطراب و بهبود همكار

  نوع مقاله:
  پوهشيمقاله 

  ١٢/١٢/١٤٠٢دريافت: 
  ١٣/٠٤/١٤٠٣پذيرش: 
  ١٩/٠٤/١٤٠٣انتشار: 

  مسؤول:  نويسنده
  نازيلا كياني

  
دانشگاه علوم پزشكي  ،دانشكده دندانپزشكي
  ، ايراناهواز ،جندي شاپور

  
(Email: kian.Nazila1996@gmail.com  )  

  كودكان، رفتار ،ياضطراب دندانپزشك ،يقيموس ها:كليد واژه
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 و همكاران پگاه راهبر                                                                         يدرمان دندانپزشك نياضطراب كودكان حميزان بر  يقيموس ريتأث

٣ 

  مقدمه
بر  كودكان است كه نيدر ب جيمسئله را كي ياضطراب دندانپزشك

گذارد و به طور بالقوه منجر به اجتناب از درمان مي ريها تأثرفتار آن

مانند  ييدارو ريمداخلات غ يمطالعات قبل. )١( شودمي يدندانپزشك

 يسررب يمختلف پزشك يهاطيمحكاهش اضطراب در  يرا برا يقيموس

 يقيموس يربخشجود در مورد اثمومطالعات حال،  نيبا ا ).٢،٣( اندكرده

ه داشته را به همرا يمتفاوت جيدر كودكان نتا يدر كاهش اضطراب دندان

   .كنديم جابيرا ا شتريب قاتياست كه تحق

و  يرماند يقيموس ،يپرت از جمله حواس ها،كياز تكن يعيوس فيط

ن مؤثر اضطراب در كودكا تيريمد يبرا ،يو بصر يسمع يپرت حواس

به  ازيحال، ن نيبا ا. )٤( شده است افتي يدر طول درمان دندانپزشك

 يسن يهاها در گروهكيتكن نيا ياثربخش سهيمقا يبرا شتريب قاتيتحق

   ).٤( مختلف وجود دارد

كودك بر  مانند اجازه دادن به ييهاكيدندانپزشكان معمولاً از تكن

 اقاتمحور در كودك  يباز ليوسا هيكردن، و ته ميدرمان، تسل يرو

 قياز طر ژهيبه و فعال، ريغ يحواس پرت). ٥( كنندانتظار استفاده مي

طراب نشان داده شده است كه اض ،يبصر تيواقع يهانكياستفاده از ع

بهبود  يدانپزشكرا در طول اقدامات دن يدهد و همكاررا كاهش مي

ور قابل طبه  يو بصر يسمع يبه طور مشابه، حواس پرت ).٦( بخشدمي

اقدامات ر طول اطفال د مارانيسطوح اضطراب را در ب يتوجه

  ).٦( دهدكاهش مي يدندانپزشك

كاهش  را در يقيموس ياز مطالعات به طور مداوم اثربخش يامجموعه

رمان ددر كودكان در طول جلسات بهبود رفتار و  ياضطراب دندانپزشك

 يراتژاست كيرا به عنوان  يقيموس). ١،٧( اندنشان داده يدندانپزشك

 ني. ااندگزارش كردهاطفال  مارانيدر ب ييدارو رياضطراب غ تيريمد

 يشود، كه همگمي يبانيپشتمطالعات ديگر  يهاافتهيتوسط  پيشتر

 باعث كاهش يبه طور قابل توجه يقيموس يكه حواس پرت افتنديدر

. )٧-١٠(شود مي درمان دندانپزشكيسطح اضطراب در كودكان در طول 

 يرمانمداخله د كيبه عنوان  يقيمطالعات در مجموع بر ارزش موس اين

  كنند.يم ديكأاطفال ت مارانيب يبرا ژهيبه و ،يدندانپزشك يهاطيدر مح

 يبرا ياستراتژ كيبه عنوان  يقيموس ياطفال، معرف يدر دندانپزشك

 شده است شنهاديدوستدار كودك پ طيمح كي جاديكاهش استرس و ا

 يهاافتهيمانند  ،يتوسط شواهد تجرب ييدارو ريغ كرديرو نيا. )١١(

Ainscough دهد كه نشان مي شودمي يباني، پشت)١٢( و همكاران

اضطراب را در كودكان تحت  طحس يتواند به طور قابل توجهمي يقيموس

از مطالعات نشان  يكه برخ يدر حال .دكاهش ده يدندانپزشك درمان هاي

 ياضطراب را در كودكان يتواند به طور قابل توجهمي يقياند كه موسداده

 ي، برخ)٧(كاهش دهد  رنديگقرار مي يدندانپزشك يهادرمان كه تحت 

در كاهش  يريتأث يقياند كه موسرا گزارش كرده ياثرات متوسط تر گريد

   .)٨،١٣( يقابل توجه زانياضطراب دارد، اما نه به م

ت انجام شده اس) ٧(و همكاران  Tshiswaka كه توسط در مطالعه

در ضربان  يهش قابل توجهكابه طور خاص به دارند كه موسيقي بيان مي

  كند. در طي انجام درمان كمك مي قلب

 يقيكه موس يكه در حال دهندينشان م يبيترك يهاافتهي نيا

 ينپزشكمراحل دندا ياضطراب در ط تيريمد يبرا يديابزار مف توانديم

 خاص متفاوت طيآن ممكن است بسته به فرد و شرا يباشد، اثربخش

  باشد.

در كاهش  يقيموس ياثربخش يمطالعه بررس نيا يهدف اصل

ن در كودكان در طول جلسات درما بهبود رفتارو  ياضطراب دندان

ه را ب يقيدر تلاش است تا نقش موس قيتحق نيا. است يدندانپزشك

 نيز ااثبات كند و ا يدندانپزشك طيدر مح يمداخله درمان كيعنوان 

  اضطراب  تيريمد يبه مجموعه دانش در مورد راهبردها قيطر

كه  شوديم ينيب شيپ. اطفال كمك كند مارانيب يبرا ييدارو ريغ

 يكردهايورا در مورد ر يارزشمند يهانشيمطالعه ب نيا يهاافتهي

 يهامراقبت تيفيبهبود ك يبرا تواندينوآورانه ارائه دهد كه م

 .كودكان به كار رود يدندانپزشك

  

  بررسيروش 
 عيشا دهيپد كي يدندانپزشك يهادرمان نياضطراب در كودكان ح

 نيهر دو طرف دشوارتر كند. ا يتجربه درمان را برا تواندياست كه م

زمان درمان و  شيكودك، افزا يمنجر به عدم همكار تواندياضطراب م

 .ودش يعموم يهوشيبمانند  يكنترل رفتار يهابه استفاده از روش ازين

كاهش اضطراب در  يبرا يتهاجم ريمداخله غ كيبه عنوان  يقيموس

است.  دهيبه اثبات رس ،يبهداشت يهامختلف، از جمله مراقبت يهانهيزم

 ٨تا  ٦بر اضطراب كودكان  يقيموس ريتاث يمطالعه، بررس نيهدف از ا

  بود. نييدر فك پادرمان پالپوتومي نيساله ح
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  )                                                                   مقاله پژوهشي١٤٠٣، تير ٨، مقاله ٣٧مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٤ 

 كنندگان در مطالعهورود و خروج شركت يارهايمع -١جدول 

 معيارهاي خروج معيارهاي ورود

سال ٨تا  ٦سن   وجود بيماري سيستميك، ناتواني ذهني يا فيزيكي 

 نقص شنوايي نياز به درمان پالپوتومي در فك پايين

 مصرف داروهاي خاص 

  

بر سطوح اضطراب  يقيموس ريمطالعه با هدف كمك به درك تأث نيا

مطالعه  كيدر طول درمان دندان انجام شد. محققان  يودكان و همكارك

ين اسال انجام دادند.  ٨تا  ٦ نيكودك ب ٥٨را با حضور شاهدي -مورد

  .در شهرستان اهواز انجام شد ١٤٠٠مطالعه در سال 

  

  مطالعه تيجمع

كودكان  يدندانپزشك يساله كه به مطب تخصص ٨تا  ٦كودك  ٥٨

مطالعه شركت داده شدند. كودكان بر اساس  نيمراجعه كرده بودند، در ا

   شدند ميتقس شاهدد و خروج به دو گروه مورد و ورو يارهايمع

  .)١(جدول 

  

  مطالعه يطراح

، كه در آن وردگروه م كيدر  يطور تصادفكنندگان بهشركت

، شاهدگروه  كيدر  اي شد،يپخش م يدندانپزشك ملدر طول ع يقيموس

 قيدق يهااز دستورالعمل يرويبا پ شد،يپخش نم يقيكه در آن موس

 يقيموس ،يانجام درمان پالپوتوم نيدر گروه مورد، ح .)١٤( شدند ميتقس

 يهااز روش شاهدكه در گروه  يدر حال شد،يبخش پخش م آرامش

   .شديم استفاده (Tell-Show-Do)رفتار كودكان  تيريمعمول مد

در مطالعه حاضر با كد اخلاق  :ياخلاق ملاحظات

IR.AJUMS.REC.1399.545 ،يبرا يكتب تيكودكان رضا نيوالد از 

شركت در مطالعه اخذ شد. اهداف مطالعه و نحوه انجام آن به طور كامل 

  داده شد. حيتوض نيوالد يبرا

  

  مداخلات

  علاوه بر،يانجام درمان پالپوتوم نيح مورد گروه

(Tell-Show-Do)، آهسته  يبا تمپو كلاميبخش بآرامش يقيموس

به طور مداوم از  قهيدق ٤٥ طور ميانگين ) به قهيضربه در دق ٧٠-٦٠(

   .شديكودك پخش م يهدفون برا قيطر

  رفتار كودكان  تيريمعمول مد يها: از روششاهد گروه

(Tell-Show-Do) حيها شامل توضروش ني. ا)١٥( شدياستفاده م 

به كودك و اجازه  زاتيمراحل درمان به كودك، نشان دادن ابزارها و تجه

 قيو تشو ها قبل از استفادهنگه داشتن آن ايلمس  يدادن به كودك برا

  بود. اناز كودك در طول درم ديو تمج

  

 سنجش: يابزارها

معتبر  اريسطح اضطراب كودكان، محققان از دو مع يابيارز يبرا

رفتار  يرتبه بند اسيو مق) ١٦( ونهامي رياستفاده كردند: تست تصو

 كنديرا ارائه م رياز تصاو ياونهام مجموعه يريتست تصو. )١٧( فرانكل

 دهديو به كودكان اجازه م دهديكه سطوح مختلف اضطراب را نشان م

رفتار فرانكل  يرتبه بند اسيخود را نشان دهند. مق يشانيتا سطح پر

رفتار و  يابيارز يبرا ياست كه توسط متخصصان دندانپزشك يابزار

اضطراب كودكان  سطح شود. يكودك در طول عمل استفاده م يهمكار

 ونهام يريو بعد از مداخله با استفاده از آزمون تصو نيقبل، ح

(Venham Picture Test) كارت است  ٨آزمون شامل  نيشد. ا دهيسنج

 دهديان مآرام را نش يگريمضطرب و د يكي ر،يكه هر كارت دو تصو

را كه در آن لحظه دارد،  يتا احساس شودياز كودك خواسته م). ١(شكل 

كند. نمره اضطراب هر كودك بر اساس  انيمربوطه ب ريبه تصو رهبا اشا

  ).١٨( شوديمضطرب محاسبه م ريتعداد دفعات انتخاب تصاو

با استفاده از جدول  يكودكان در هر جلسه درمان يهمكار زانيم

توسط  (Frankl Behavior Rating Scale) فرانكل يرفتار يابيارز

 ييارهايجدول شامل مع ني). ا٢جدول شد ( يابيجدا از درمانگر ارز يفرد

كودك از دستورات درمانگر  يرويتوجه، مشاركت و پ زانيسنجش م يبرا

فرانكل، نمره  يرفتار يابيمرحله موجود در جدول ارز ٥وجه به است. بات

  ).٣ محاسبه شد (جدول +١٠ تا -١٠رفتاري كودكان در محدوده عددي
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 و همكاران گاه راهبرپ                                                                         يدرمان دندانپزشك نياضطراب كودكان حميزان بر  يقيموس ريتأث

٥ 

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

اضطراب است كه در  يريتصو يخود گزارش اسيمق بيانگر ولهام. ريتست تصو -١شكل 
كه در آنها از كودك  ياست. موارد باشدتصوير ميمطالعه ذكر شده است، كه شامل هشت 

 ازيامت .را دارد احساس نيشتريانتخاب كند كه ب ريرا در هر تصو يشود پسر كوچكخواسته مي
  ).١٦( است كه عضو مضطرب تر هر جفت انتخاب شده است يمنعكس كننده تعداد دفعات

  

در گروه  ايبوده و  وردمكودك در گروه  ركه ه نيبا درنظر گرفتن ا

  كسب شده  ازاتيهر كودك بر اساس امت يهمكار ييشاهد، نمره نها

  .)١٨( شوديم يطبقه بند ٢ جدول بر اساس

  ضربان قلب
و بعد از درمان با استفاده از دستگاه  نيقلب كودكان قبل، ح ضربان

 زانيدستگاه م نيشد. ا يريگاندازه (Pulse Oximeter) متريپالس اكس

 يريگ اندازه يرتهاجميموجود در خون و ضربان قلب را به طور غ ژنياكس

 يكيولوژيزياز واكنش ف يضربان قلب به عنوان شاخص راتيي. تغكنديم

  .)١٩( در نظر گرفته شد ضطراببه ا

  

  آناليز آماري: 

شدند.  ليو تحل هيتجز ٢٦نسخه  SPSSافزار نرمبا استفاده از  هاداده

 عيتوزظر گرفته شد. ندر  ٠٥/٠ هاآزمون يدر تمام يدار يسطح معن

 يشد. برا يبررس رنوفياسم -با آزمون كولموگروف يكم يهانرمال داده

 يتنيو -من ايمستقل  يدو گروه از آزمون ت نيب يكم يرهايمتغ سهيمقا

استفاده  شريف قيدق ايدو  -ياز آزمون كا يفيك يرهايمتغ سهيمقا يو برا

 انسيوار ليبا آزمون تحل يكم يرهايمتغ يدرون گروه راتيي. تغديگرد

  شد.  يمكرر بررس يهايريگبا اندازه
  

  يدندانپزشك مطبكودكان در  ينمره رفتار نييتع يارهايمع -٢جدول 

  نمره رفتاري  نوع واكنش كودك  متغير رفتاري

  نحوه جدايي از مادر

 نشدن ازآغوش مادر همراه با گريه و ترس جدا -١
 رها نكردن دستان مادر و عدم تمايل به جدا شدن -٢

 ي ميليرها كردن دستان مادر با تعلل و جدا شدن با احتياط و ب -٣
  جدا شدن از مادر با رغبت و خوشحالي -٤

--  
- 
-+ 
++  

گيري روي  نحوه ورود به اتاق درمان و قرار
  صندلي

 و ترس و منفي گرايي شديدتوأم باگريه  -١
 بدون تمايل همراه با كج خلقي -٢

 با تمايل اما با احتياط -٣

  با خوشحالي و علاقه -٤

--  
- 
-+ 
++  

  باز كردن دهان

 گريان و گذاشتن دست روي دهان -١

 باز كردن دهان با وجود عدم تمايل اوليه -٢

 باز كردن دهان با احتياط -٣
  درخواستباز كردن دهان در اولين  -٤

--  
- 
-+ 
++  

  نحوه ارتباط با دندانپزشك

 هيچ پاسخ كلامي و غير كلامي جز گريه وجود ندارد -١
 ندهيچ پاسخ كلامي و غير كلامي وجود ندارد ولي گريه نميك -٢

 پاسخ غير كلامي -٣

  پاسخها كلامي هستند -٤

--  
- 
-+ 
++  

  نحوه قبول جايزه

 چه زود تر محيطعدم قبول جايزه و تمايل به ترك هر  -١

 يطقبول جايزه با بي ميلي و تمايل به ترك هر چه زودتر مح -٢

 قبول جايزه با احتياط -٣
  قبول جايزه با خوشحالي و تشكر -٤

--  
- 
-+ 
++  

 .محسوب شد ازيامت - ٢) معادل --و ( ازيامت -١ ) برابر با-( از،ي+ امت١(+) برابر با  از،ي+ امت ٢(++) برابر با 
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  قاله پژوهشيم                                       )                            ١٤٠٣، تير ٨، مقاله ٣٧مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٦ 

  كودكان بر اساس نمره فرانكل يرفتار يطبقه بند -٣جدول 

  طبقه بندي فرانكل دامنه نمره رفتاري

  گروه كاملا منفي  -٥تا  -١٠

  گروه منفي  ٠تا  -٥

  گروه مثبت  ٥تا  ٠

  گروه كاملا مثبت  ١٠تا  ٥
 

 هاي مورد مطالعهبه تفكيك گروهشركت كنندگان هاي دموگرافيك ويژگي -٤جدول

شاهده گرو گروه مورد  
 

 جنس تعداد درصد تعداد درصد

٢/٥٥  ٨/٤٤ ١٦  ٣١  دختر 

٨/٤٤  ٢/٥٥ ١٣  پسر ١٦ 

 سن تعداد درصد تعداد درصد

٨/٤٤ سال ٦ ١٦  ٢/٥٥ ١٣   

٦/٢٧  ٦/٥٥ ٨  سال ٧ ١٠ 

٦/٢٧  ٣/٢٧ ٨ سال ٨ ٣   

  
  

ونهام و ضربان  يريآزمون تصو ،فرانكل يرفتار بندي ، طبقهp-value)، و SD( اري)، انحراف معMA( نيانگي)، مMX)، حداكثر (MNحداقل ( -٥ جدول
  )=٢٩n( شاهدو ) =٢٩n(در دو گروه مورد  قبل، حين و بعد از انجام كارقلب كودكان تحت 

  گروه
بندي  طبقه

  رفتاري فرانكل
آزمون تصويري 

  ونهام
ضربان قلب قبل 

  انجام كار
ضربان قلب 

  حين انجام كار
ضربان قلب بعد 

  انجام كار

  مورد

  ٦٥/٨٣  ٦٤/٨٤  ٧٢/٨٣  ٤٤/١  ٢٧/٧  ميانگين

  ٧١/٢  ٥٤/٢  ٣٧/٢  ٥٧/١  ٥٦/٢  انحراف معيار

  ٨٠  ٨٠  ٨٠  ٠  -٢  مينيمم

  ٩٠  ٩٠  ٨٩  ٧  ١٠  ماكزيمم

 p-value ٠٠١/٠  ٠٠١/٠  ٠٠١/٠  ٠٠١/٠  ٠٠١/٠  

  

  شاهد

  ٤٥/٨٨  ٥٨/٨٩  ٨٦/٨٧  ٦٨/٤  ٤٨/١  ميانگين

  ٤٠/٢  ٠١/٢  ٧٣/١  ٥٦/١  ٨١/٣  انحراف معيار

  ٨٥  ٨٥  ٨٥  ١  -٧  مينيمم

  ٩٤  ٩٣  ٩١  ٨  ٩  ماكزيمم

 p-value ٠٠١/٠  ٠٠١/٠  ٠٠١/٠  ٠٠١/٠  ٠٠١/٠  
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 و همكاران گاه راهبرپ                                                                         يدرمان دندانپزشك نياضطراب كودكان حميزان بر  يقيموس ريتأث

٧ 

  هايافته
شركت كنندگان در مطالعه را  يتيجمع يهايژگيو اتيجزئ ٤جدول 

  ، تعداد پسران دشاهدهد. در گروه و سن ارائه مي تيبر اساس جنس

كه در گروه مورد،  ينفر) است، در حال ١٣از دختران ( شترينفر) ب ١٦(

نفر) است. در هر دو گروه،  ١٣از پسران ( شترينفر) ب ١٦تعداد دختران (

در دو  يسن عيهستند و توز يسالگ ٦شركت كنندگان در  عدادت نيشتريب

 يهامطالعه رفتار، سطوح اضطراب و پاسخ نيا گروه مشابه است.

بر اساس  كرد. سهيدر گروه مورد و شاهد مقا كودكان را يكيولوژيزيف

 يبرا ياريفرانكل، مع يرفتار يطبقه بند، ٥نتايج ارائه شده در جدول 

ها نشان داد. گروه مورد گروه نيرا ب يقابل توجه يهاتفاوت ،رفتاربهبود 

 ٤٨/١ شاهدگروه  نيانگيبا م سهيمقادر   ٢٧/٧ يبالاتر ازيامت نيانگيم

) است. P=٠٠١/٠( بهبود رفتاراز  ينشان داد كه نشان دهنده سطح بالاتر

را  يداريمعن يتفاوت آمار زياضطراب، ن يابيونهام، ارز يريآزمون تصو

 يكه گروه مورد دارا ي، به طور)P=٠٠١/٠(ها نشان داد گروه نيب

 بود شاهدگروه  ٦٨/٤ نيانگيبا م سهيدر مقا ٤٨/٤اضطراب  مرهن نيانگيم

  ).١(نمودار 
 

 
  

بندي آزمون  مقايسه ميانگين اضطراب بر اساس طبقه -١نمودار 
 ونهام به تفكيك گروه يريآزمون تصوو رفتاري فرانكل 

  

مورد با ضربان قلب اشاره شد همانطور كه  ،يكيولوژيزيف يهاپاسخ

شد: قبل، در طول و بعد  سهيمقا ي، در سه نقطه زمانبررسي قرار گرفت

  گروه مورد و شاهد تفاوت  نيب ياز عمل. در هر سه مقطع زمان

ضربان قلب  نيانگي. قبل از عمل، م)P=٠٠١/٠(مشاهده شد  يدار يمعن

ضربه در  ٨٦/٨٧ نيانگيبا م سهيدر مقا قهيضربه در دق ٧٢/٨٣گروه مورد 

ضربان  نيانگي، گروه مورد ممطالعه نيا يگروه شاهد بود. در ط قهيدق

ضربان در  ٥٨/٨٩ نيانگيرا نسبت به م قهيضربان در دق ٦٤/٨٤ قلب

پس از عمل، گروه مورد  ه،گروه شاهد حفظ كرد. به طور مشاب قهيدق

با  سهيدر مقا قهيضربه در دق ٦٥/٨٣ يضربان قلب كمتر نيانگيم

  .)٢(نمودار  نشان دادند قهيضربان در دق ٤٥/٨٨ شاهدگروه  نيانگيم

 
 

ضربان قلب حين انجام مقايسه ميانگين اضطراب بر اساس  -٢نمودار 
  به تفكيك گروه كار

  

از آن است كه كودكان گروه مورد در  يحاكاين مطالعه  هاافتهي

 يهاسطح اضطراب و پاسخ ر،تمطلوب رفتار، شاهدبا گروه  سهيمقا

نشان  شود،يم يريگرا كه با ضربان قلب اندازه يكمتر يكيولوژيزيف

 يشده معن يابيارز يدر تمام پارامترها يها از نظر آمارتفاوت نيدادند. ا

و بعد از  نيكمتر مشاهده شده در گروه مورد قبل، ح لبدار بود. ضربان ق

عمل نشان دهنده كاهش پاسخ استرس و تحمل بالقوه بهتر مداخله در 

  است. اهدشبا گروه  سهيمقا

  

  گيريو نتيجه  بحث

 يبنداطفال اغلب از طبقه يدر دندانپزشك يرفتار يهايابيارز

كودكان را  رفتاركه  شناخته شده ياريمع كند،يفرانكل استفاده م يرفتار

 يدار يتفاوت معن .)٢٠( كنديم يبندطبقه يپزشكدر طول درمان دندان

كه گروه مورد  يمطالعه مشاهده شد، به طور نيدر ا رفتار بهبود در 

 در ترمطلوبرفتار ن داد كه نشان دهنده را نشا ينمره بالاتر نيانگيم

 تيكه بر اهم يقبل قاتيبا تحق افتهي نياست. ا شاهدبا گروه  سهيمقا

 تيموفق يآن برا يامدهاياطفال و پ يدندانپزشك يهاطيدر مح رفتار

  .)١٥،٢٠( همراستا است كند،يم ديكأدرمان ت

 يدندانپزشك ياتيح يهااز جنبه گريد يكياضطراب،  يابيارز
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٨ 

آزمون  ني. ا)١٦( ونهام انجام شد تصويريكودكان، با استفاده از آزمون 

گروه مورد و شاهد  نيرا در سطوح اضطراب ب يدار يمعن يتفاوت آمار

را  يكمتر يا هيكه گروه مورد نمرات اضطراب حاش ينشان داد، به طور

اضطراب در  تيريمؤثر مد يهاكيبه تكن ازيبر نج ينتا نينشان داد. ا

 كندمي ديكأتجارب بهتر مراقبت از دندان ت ليتسه ياطفال برا مارانيب

)١٦(.   

 يهاعنوان شاخصضربان قلب، به ژهيوبه ،يكيولوژيزيف يهاپاسخ

عمل  يمراحل دندانپزشك ياسترس و اضطراب در كودكان در ط ينيع

شده قبل، ضربان قلب انجام يهايريگمطالعه، اندازه ني. در اكننديم

گروه مورد و شاهد  نيرا ب يتوجه قابل يهاو بعد از عمل، تفاوت نيح

 يهاپاسخ نيدهنده ارتباط بنشان داد كه نشان يزمان هدر هر سه نقط

   ).٢١( است يكيولوژيزيشده و پاسخ استرس فمشاهده يو عاطف يرفتار

كودكان است و  نيدر ب عيموضوع شا كي يدندانپزشك اضطراب

در طول  يها به همكارآن ليبر رفتار و تما يتواند به طور قابل توجهمي

 يمطالعه با هدف بررس نيبگذارد. ا ريتأث يدندانپزشك يهادرمان

در كاهش اضطراب  ييردارويمداخله غ كيبه عنوان  يقيموس ياثربخش

انجام  يساله در طول درمان دندانپزشك ٨تا  ٦ نكودكا يو بهبود همكار

 كي جاديا يرا برا يتهاجم ريغ يهامطالعه روش نيا يهاافتهيشد. 

  .دكنيم ياطفال بررس مارانيب يتر براتر و آراممثبت يتجربه دندانپزشك

در طول درمان  يقينشان داد كه استفاده از موس ين مطالعها جينتا

بر سطح اضطراب و رفتار كودكان دارد.  يقابل توجه ريتأث يدندانپزشك

 شد،يپخش م يقي، كه در آن موسدورمه طور خاص، كودكان در گروه ب

از اضطراب را  يترنييسطوح پا ،يقيبدون موس شاهدبا گروه  سهيدر مقا

رفتار فرانكل نشان دادند.  يبندرتبه اسيونهام و مق يريبا آزمون تصو

در  وردمضربان قلب در گروه  يكيولوژيزيف يرياندازه گ ن،يعلاوه بر ا

  طول درمان كمتر بود كه نشان دهنده كاهش پاسخ استرس است.

 كيعنوان را به يقيكه استفاده از موس يبا مطالعات قبل هاافتهي نيا

 يهاطيكاهش اضطراب در مح يآن برا ليو پتانس يپرتحواس كيتكن

كاهش  ).٢٢،٢٣( اند، مطابقت داردقرار داده يمورد بررس يدندانپزشك

توان به اثرات را مي سطوح اضطراب و بهبود رفتارمشاهده شده در 

نسبت داد، كه ممكن است توجه  يقيكننده و آرام بخش موس رفمنح

 يدندانپزشك يهاكودكان را از عوامل استرس زا بالقوه مرتبط با روش

   ).٢٤( منحرف كند

 نياز ا وردمشده در گروه ضربان قلب كمتر مشاهده  ن،يبر ا علاوه

پاسخ آرامش  كيتواند به مي يقيكند كه موسمي تيتصور حما

 راتييو تغ كيسمپات يعصب ستميكمك كند، فعال شدن س يكيولوژيزيف

   ).٢٥،٢٦( مرتبط با استرس را كاهش دهد يكيولوژيزيف

بر  يقيمثبت موس راتيساز تأث نهيممكن است زم سميمكان نيچند

 يقيباشد. اول، موس ياضطراب و رفتار كودكان در طول درمان دندانپزشك

عمل كند، توجه  يرفتار -يشناخت يپرتاز حواس يعنوان شكلبه توانديم

 اي ياضطراب منحرف كند و درك ناراحت كنندهكيتحر يهارا از محرك

ممكن است با فعال  يقيموس ن،يعلاوه بر ا. )٢٧،٢٨( درد را كاهش دهد

كه  زديواكنش آرامش بخش را برانگ ك،يپاراسمپات يعصب ستميكردن س

  . )٢٩( شودمنجر به كاهش ضربان قلب، فشار خون و تعداد تنفس مي

 يانتخاب شده برا يقيو لذت مرتبط با موس ييآشنا ن،يبر ا علاوه

و كاهش سطح اضطراب كمك  يمداخله ممكن است به احساس راحت

 يهاتواند بر پاسخمي يقيكودكان با موس ييو آشنا حاتيكرده باشد. ترج

 رياسترس زا تأث يهاتيآنها در موقع يمقابله ا يهاييو توانا يعاطف

  .)٣٠( بگذارد

 يقيكه استفاده از موس يقبل قيتحق نيمطالعه با چند نيا يهاافتهي

مورد  يدندانپزشك يهاطيدر مح ييردارويمداخله غ كيرا به عنوان 

 و همكاران Aitkenقرار داده اند، مطابقت دارد. به عنوان مثال،  يبررس

در طول درمان دندان منجر به  يقيگزارش دادند كه استفاده از موس )٢٢(

 مارانيب نيدر ب يدر سطح اضطراب و بهبود همكار يكاهش قابل توجه

از مطالعات  ينكته مهم است كه برخ نيحال، توجه به ا نيا بااطفال شد. 

از  يتوجهقابل ريتأث نكهياند، بدون ارا گزارش كرده يمتناقض جينتا

وجود  يرفتار در طول درمان دندانپزشك ايبر سطوح اضطراب  يقيموس

 يهادر طرح راتيياختلافات ممكن است به تغ نيا. )٢٢(داشته باشد 

 اي يقيخاص موس يهاشركت كننده و انتخاب يهايژگيمطالعه، و

 نيا جيكه نتا يحال در مورد استفاده نسبت داده شود. ليتحو يهاروش

بالقوه را  يهاتياست كه محدود ياست، ضرور دواركنندهيمطالعه ام

 ييايمكان جغراف كيكوچك بود و مطالعه در  . حجم نمونه نسبتاً ميريبپذ

ها را محدود كند. مطالعات افتهي ميخاص انجام شد كه ممكن است تعم

مداخلات  ياثربخش شتريب دييأت يتر برابزرگتر و متنوع يهابا نمونه يآت

 علاوه،بهاست. يكودكان ضرور يدندانپزشك يهاطيدر مح يقيموس

ارائه  يهاها و روشسرعت ،يقيمختلف موس يبالقوه ژانرها ريتأث يبررس
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 و همكاران گاه راهبرپ                                                                         يدرمان دندانپزشك نياضطراب كودكان حميزان بر  يقيموس ريتأث

٩ 

 يرا برا يارزشمند يهانشيب تواندي(مانند هدفون در مقابل بلندگو) م

كاهش اضطراب  يبرا ياعنوان مداخلهبه يقيموس ياثربخش يساز نهيبه

بر  يقيمدت مداخلات موس اثرات بلند يبررس ن،يبر ا علاوه ارائه دهد.

در  يها به همكارآن لينگرش كودكان نسبت به مراقبت از دندان و تما

 را روشن كند. ليپتانس نيا توانديم يبعد يهاملاقات

 ،يرفتار يهارا در مورد پاسخ يارزشمند يهانشيمطالعه ب نيا

رار ق يدندانپزشك يهاكه تحت عمل يكودكان يكيولوژيزيو ف يعاطف

 ،رفتارشده در  توجه مشاهده قابل يهاارائه كرده است. تفاوت رند،يگمي

 يترقيگروه مورد و شاهد، درك عم نيسطح اضطراب و ضربان قلب ب

 يبرا يترمطلوب يدهد كه به تجربه دندانپزشكرا ارائه مي يلاز عوام

 يرفتار يبند همانطور كه با طبقه ،رفتار .كنداطفال كمك مي مارانيب

بالاتر بود.  يتوجه شد، در گروه مورد به طور قابل يريگفرانكل اندازه

شده توسط گروه مورد  تجربه طيشرا ايدهد كه مداخلات نشان مي نيا

 يانپزشكدر طول اقدامات دند يهمكار يها براآن ييممكن است بر توانا

توان ا نمياطفال ر يدر دندانپزشك رفتار تي. اهمدمثبت داشته باش ريتأث

 رين تأثدرما يو اثربخش ييبر كارا ميبه طور مستق رايگرفت، ز دهيناد

 گذارد.مي

رفتار، اضطراب و استرس  نيمتقابل ب ريمطالعه بر تأث نيا يهاافتهي

قرار  يدندانپزشك يهادرمانكه تحت  يدر كودكان يكيولوژيزيف

كند. ضربان قلب كمتر مشاهده شده در گروه مورد مي ديتأك رند،يگمي

از كاهش پاسخ استرس است كه ممكن است  يحاك يدر تمام مقاطع زمان

 يبرا يقيعم يامدهايپ ،نشيب نيمداخله باشد. ا بهترنشان دهنده تحمل 

 يازهايرا كه ن يمناسب يكردهايبه رو ازيكودكان دارد و ن يدندانپزشك

تجربه  يساز نهيبه يفرد كودكان را برامنحصربه يو عاطف يرفتار

  .كنديبرجسته م كند،يشان برطرف ممراقبت از دندان

كودكان در گروه مورد  نكهيمطالعه با نشان دادن ا نيا جه،يدر نت

استرس  يهاو پاسخ ترنييسطوح اضطراب پا ،يشتريب يرفتار مشاركت

 يدندانپزشك يهااز خود نشان دادند، به مراقبت يكمتر يكيولوژيزيف

كل نگر در  كرديرو كي تيها بر اهمافتهي ني. اكنديكودكان كمك م

 يبلكه روان يجسم يستيا بهزكند كه نه تنهمي ديكأاطفال ت يدندانپزشك

  .رديگدر نظر مي زيكودك را ن

  
  تشكر و قدرداني

از كودكان و والدين آنها كه در اين طرح به عنوان پايان نامه 

شركت و حمايت نموده اند، تشكر و قدرداني  ٩٩٢٠٢دانشجويي به شماره 

.گردد.مي
References: 
1- Klingberg G, Berggren U, Carlsson SG, Noren JG. Child 
dental fear: cause‐related factors and clinical effects. Eur J Oral 
Sci. 1995;103(6):405-12.  
2- Hole J, Hirsch M, Ball E, Meads C. Music as an aid for 
postoperative recovery in adults: A systematic review and meta-
analysis. Lancet. 2015;386(10004):1659-71.  
3- Yang T, Wang S, Wang R, Wei Y, Kang Y, Liu Y, et al. 
Effectiveness of five-element music therapy in cancer patients: 
A systematic review and meta-analysis. Complement Ther Clin 
Pract. 2021;44:101416.  
4- Flores AMA, Gómez MR, González GIM, Delgadillo RH, 
Enriquez SN, Cepeda MAAN, et al. Distraction techniques in 
children with dental fear and anxiety. Int J Appl Dent Sci. 
2022;8(1):513-6.  
5- Wright FAC, Giebartowski JE, McMurray NE. A national 
survey of dentists’ management of children with anxiety or 
behaviour problems. Aust Dent J. 1991;36(5):378-83.  
6- Khan S, Rao D, Jasuja P, Malik S, Al Yami SMH, Al Makrami 
MHT, et al. Passive Distraction: a Technique To Maintain 
Children’S Behavior Undergoing Dental Treatment. Indo Am J 
Pharm Sci. 2019;6(2):4043-8.  
7- Tshiswaka SK, PInheiro SL. Effect of music on reducing 
anxiety in children during dental treatment. RGO - Rev Gaúcha 
Odontol. 2020;68 (5):405-12. 

8- Marwah N, Prabhakar AR, Raju OS. Music distraction - Its 
efficacy in management of anxious pediatric dental patients. J 
Indian Soc Pedod Prev Dent. 2005;23(4):168-70.  
9- Yamini VV. Effectiveness of music distraction in the 
management of anxious pediatric dental patients. Ann Essences 
Dent. 2010;2(2):1-5.  
10- James J, Retnakumari N, Vadakkepurayil K, Thekkeveetil 
AK, Tom A. Effectiveness of aromatherapy and music 
distraction in managing pediatric dental anxiety: A comparative 
study. Int J Clin Pediatr Dent. 2021;14(2):249-53.  
11- Sharma A, Kudesia P, Shi Q, Gandhi R. Anxiety and 
depression in patients with osteoarthritis: Impact and 
management challenges. Open Access Rheumatol Res Rev. 
2016;8:103-13.  
12- Ainscough SL, Windsor L, Tahmassebi JF. A review of the 
effect of music on dental anxiety in children. Eur Arch Paediatr 
Dent. 2019;20(1):23-6.  
13- Dzulfikar A, Jaafar A, Huda N, Anas M, Farhanim N, Sukor 
A, et al. The effect of music in reducing patient’S anxiety 
towards dental treatment. In: Jossr. 2020. 91-9.  
14- Schulz KF, Altman DG, Moher D. COnsort 2010 statement: 
Updated guidelines for reporting parallel group randomized 
trials. Japanese Pharmacol Ther. 2020;48(3):507-15.  
15- Tyagi R, Sharma A. Behavior Assessment of Children in 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

16
 ]

 

                             9 / 10

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-6221-en.html


  قاله پژوهشيم                                       )                            ١٤٠٣، تير ٨، مقاله ٣٧مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

١٠ 

Dental Settings: A Retrospective Study. Int J Clin Pediatr Dent. 
2011;4(1):35-9.  
16- Venham LL, Gaulin-Kremer E, Munster E, Bengston-Audia 
D, Cohan J. Interval rating scales for children’s dental anxiety 
and uncooperative behavior. Pediatr Dent. 1980;2(3):195-202.  
17- Mathur J, Diwanji A, Sarvaiya B, Sharma D. Identifying 
Dental Anxiety in Children\’s Drawings and correlating It with 
Frankl\’s Behavior Rating Scale. Int J Clin Pediatr Dent. 
2017;10(1):24-8.  
18- Prabhakar AR, Marwah N, Raju OS. A comparison between 
audio and audiovisual distraction techniques in managing 
anxious pediatric dental patients. J Indian Soc Pedod Prev Dent. 
2007;25(4):177-82. 
19- Sruthi P, Shivaprakash PK, Noorani H. A Comparative 
Evaluation of Heart Rate and Blood Pressure on Two Different 
Behaviour Management Techniques in Children. 
2019;8(12):1013-6.  
20- Narayan VK, Samuel SR. Appropriateness of various 
behavior rating scales used in pediatric dentistry: A Review. J 
Glob Oral Heal. 2020;2:112-7.  
21- Downing KF, Espinoza L, Oster ME, Farr SL. Preventive 
Dental Care and Oral Health of Children and Adolescents With 
and Without Heart Conditions - United States, 2016-2019.  
22- Aitken JC, Wilson S, Coury D, Moursi AM. The effect of 
music distraction on pain, anxiety and behavior in pediatric 
dental patients. Pediatr Dent. 2002;24(2):114-8.  
23- Singh D. Stress Reduction through Audio Distraction in 
Anxious Pediatric Dental Patients: An Adjunctive Clinical 

Study. Int J Clin Pediatr Dent. 2014;7(3):149-52.  
24- Klassen JA, Liang Y, Tjosvold L, Klassen TP, Hartling L. 
Music for Pain and Anxiety in Children Undergoing Medical 
Procedures: A Systematic Review of Randomized Controlled 
Trials. Ambul Pediatr. 2008;8(2):117-28.  
25- Bradt J, Dileo C, Potvin N. Music for stress and anxiety 
reduction in coronary heart disease patients. Cochrane Database 
Syst Rev. 2013;2013(12):CD006577.  
26- Thaut MH, Gardiner JC. Musical attention control training. 
In: Handbook of neurologic music therapy BT - Handbook of 
neurologic music therapy. New York, NY, US: Oxford 
University Press; 2014. 257-69, Chapter x, 372. 269, Chapter x, 
372.  
27- Noguchi LK. The effect of music versus nonmusic on 
behavioral signs of distress and self-report of pain in pediatric 
injection patients. J Music Ther. 2006;43(1):16-38.  
28- Kühlmann AYR, Van Rosmalen J, Staals LM, Keyzer-
Dekker CMG, Dogger J, De Leeuw TG, et al. Music 
interventions in pediatric surgery (The music under surgery in 
children study): A randomized clinical trial. Anesth Analg. 
2020;130(4):991-1001.  
29- Johnston DF, Turbitt LR. Defining success in regional 
anaesthesia. Anaesthesia. 2021;76(S1):40-52.  
30- Bradt J, Dileo C, Myers-Coffman K, Biondo J. Music 
interventions for improving psychological and physical 
outcomes in people with cancer. Cochrane Database Syst Rev. 
2021;2021(10):CD006911. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

16
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-6221-en.html
http://www.tcpdf.org

