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  چكيده
آوري است كه عواملي  پزشكي براي بيماران بسياري محيط اضطراب محيط دندان :مقدمه

. توان براي آن ذكر كرد ميهاي دردناك را  حسي و سابقه درمان مانند ترس از تزريق بي
هدف از اين پژوهش، بررسي تأثير موسيقي بر ميزان اضطراب، درد و سطح فشارخون 

  . پزشكي بود بيماران مراجعه كننده براي درمان ريشه به يك كلينيك تخصصي دندان
مراجعه كننده براي معالجه ريشه دندان  بيمار 60ن كارآزمايي باليني، در اي :ها مواد و روش

، حين مداخلهدر گروه . به دو گروه تقسيم شدندساده  بيماران به روش تصادفي. شدندررسي ب
استفاده شد و در گروه شاهد معالجه ريشه بدون موسيقي  دلخواهشان معالجه از موسيقي

تعيين اضطراب بيمار از گ، براي معيار خطي آنالوبراي تعيين درد از  .انجام گرديد
و تعداد ضربان قلب از فشارسنج  فشارخونبراي ثبت و  Spielbergerهاي  نامه پرسش

اضطراب قبل و بعد از درمان، فشارخون و ضربان قلب قبل از درمان، . استفاده شدالكترونيكي 
جزيه و ت tآماري  نتايج با استفاده از آزمون. ثبت شدند حسي، حين و انتهاي درمان بعد از بي

  .)α=  05/0( تحليل شدند
پس از مداخله، تفاوت دو گروه در ارزيابي فشارخون سيستوليك و دياستوليك افراد  :ها يافته
داري يافت  اما در ميزان آن در حين درمان تفاوت معني داري ميان دو گروه ديده نشد معني
ميزان اضطراب، تعداد ). p value=  002/0و دياستوليك  p value=  013/0سيستوليك (شد 

  .)p value < 05/0(داري نداشت  در دو گروه تفاوت معني ضربان قلب و ميزان درد
، اما بر روي موسيقي تأثيري بر كاهش اضطراب بيماران نداشت ،در اين مطالعه :گيري  نتيجه

همين طور . ر چشمگيري داشتثادر حين درمان فشارخون سيستوليك و دياستوليك افراد 
. ضربان قلب در بيماران تأثير نداشتموسيقي بر روي درد ناشي از درمان ريشه و ميزان 

رسد كاربرد موسيقي براي جلوگيري از تغييرات فشارخون در حين درمان ريشه  به نظر مي
  .سودمند باشد

  موسيقي، درد، اضطراب، درمان ريشه  :ها كليد واژه



  و همكاران دكتر حميد رضويان  اثر موسيقي بر ميزان درد، اضطراب و فشارخون

  1391آذر ، 5 ، شماره8پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان  426
  

www.mui.ac.ir 

  مقدمه
پزشكي هميشه براي بيشتر بيماران محيط  محيط دندان

آوري بوده است كه عواملي مانند ترس از تزريق  اضطراب
بوي محيط و هاي ناراحت كننده قبلي،  حسي، سابقه درمان  بي

 ].1[توان نام برد را مي... پزشكي و  مواد دندان

وجود اين اضطراب باعث كاهش اقدام بيماران براي 
همين طور در . شود برطرف كردن مشكلات دنداني خود مي
پزشكان با مشكلات  صورت مراجعه اين دسته بيماران، دندان

 اند چرا كه كنترل اضطراب اين بيماران خاص درماني مواجه
هاي درماني كاهش اضطراب  راه. بر و ناكافي است فرايند زمان

باشد كه  هاي دارويي و غير دارويي مي شامل دو دسته درمان
هاي غير دارويي  استفاده از موسيقي و اثرات آن در دسته درمان

  ]. 2[است
موسيقي از قديم به عنوان ابزاري در جهت ايجاد شور و 

رفته  گر به كار مي بزاري درمانانگيزه و همين طور به عنوان ا
مصريان از موسيقي براي درمان نازايي زنان استفاده  .است
همين طور آثار به جاي مانده حاكي از اين است كه ، كردند مي

ايرانيان از صداي عود براي معالجه بسياري از بيماران استفاده 
در دروه زرتشتيان، پزشكان بيماران خود را با ]. 3[كردند مي
در هنگام زايمان كردند، همين طور  سيقي ايراني درمان ميمو

] 4[ه استدربار ساساني از لوازم كار يك پزشك بود در زنان
موسيقي درماني و  :گويد سينا در مورد درك موسيقي مي ابن

ها  شنيدن موسيقي به عنوان عامل التيام بخش و شافي جان
 ].5[قدمتي به درازاي تاريخ دارد

هاي اخير  فاده از موسيقي در درمان، در سالدر راستاي است
تحقيقات متعددي در زمينه بررسي تأثير موسيقي در اضطراب و 

هايي  آثار موسيقيدان. گرفته استفاكتورهاي بيولوژيك صورت 
دانان ايتاليايي بارها مورد  چون باخ، بتهون، موتزارت و موسيقي

بيماران  آزمايش قرار گرفته است و توسط محققين جهت درمان
به پژوهش جامعي اشاره ] 2[زاده محمدي ].6-8[شود توصيه مي

تحقيق تجربي كه بر روي بيماران  55كرده است كه در آن 
پزشكي انجام شده بود را، مورد تجزيه و تحليل  پزشكي و دندان

ها نشان داد كه افراد ميانسال در مقايسه  نتايج آن. اند قرار داده
تأثير بيشتري از موسيقي دريافت با افراد مسن و كودكان 

همين طور تأثير موسيقي در كاهش دردهاي موقت . اند كرده

مانند دندان درد نسبت به دردهاي عميق مانند درد زايمان و 
 .جراحي بيشتر است

بيمار تحت  44بر روي ] 8[و همكاران Laiنتايج مطالعه 
درمان ريشه نشان داد كه گروه تحت درمان موسيقي، كاهش 

داري  كنند اما تفاوت معني داري در اضطراب را تجربه مي عنيم
در فاكتورهاي بيولوژيك شامل فشارخون سيستوليك و 

همين نتايج در مطالعات . دياستوليك و ضربان قلب يافت نشد
Newton]9 [و ملكي و همكاران]به دست آمده است] 10.  

كه براي بررسي تأثير ] 7[و همكاران Labbeدر مطالعه 
هاي متفاوت از جمله موسيقي كلاسيك، موسيقي  يقيموس

دلخواه بيمار و موسيقي متال بوده است، گروهي كه به موسيقي 
دادند، كاهش اضطراب و خشم و كاهش  انتخابي خود گوش مي

تحريك سيستم سمپاتيك را نسبت به كساني كه در سكوت 
 .دادند، نشان دادند بودند و يا به موسيقي متال گوش مي

ا تحريك سيستم سمپاتيك منجر به افزايش تعداد اب باضطر
رساني به زخم،  ضربان قلب، افزايش فشارخون، كاهش خون

ها  انقباض عروق شرياني و كاهش فشار نسبي بافت
 ].11[شود مي

براي مقايسه تأثير ] 12[و همكاران Berbelدر مطالعه 
ميدازولام و موسيقي در بيماران تحت درمان جراحي، هيچ 

وت آشكاري بين سطح فشارخون، ضربان قلب و اضطراب در تفا
اين نتايج بيانگر تأثير موسيقي در . بيماران دو گروه ديده نشد

 .كاهش سطح اين فاكتورها بوده است

Nilsson]13 [كارآزمايي باليني  42اي بر روي  مطالعه
دار تصادفي انجام داد كه در آن به بررسي آثار ضد درد و  شاهد

موسيقي در بروز انواع علايم سيستميك بيماران  ضد اضطراب
درصد موارد  27ها نشان داد موسيقي در  بررسي آن. پرداخت

درصد موارد كاهش  59دار ضربان قلب، در  باعث كاهش معني
 .گردد درصد موارد منجر به كاهش اضطراب مي 50درد و در 

در بيماران تحت ] 14[و همكاران Kimنتايج مطالعه 
ان عقل نهفته كه حين درمان به موسيقي گوش جراحي دند

دادند، نشان داد كه تعداد ضربان قلب در گروه تحت درمان  مي
با موسيقي نسبت به گروه شاهد كمتر افزايش يافته اما 

 .داري ندارد فشارخون سيستولي و دياستولي تفاوت معني

بر روي بيماران ] 15[و در مطالعه شعبان لويي و همكاران
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ان بيوپسي مغز استخوان، نتايج بيانگر كاهش ميزان تحت درم
درد و نگراني بيماران از درمان خود در گروهي كه ضمن درمان 

دادند بود كه اين نتايج در مطالعه  به موسيقي گوش مي
مادر باردار در زمان  20بر روي ] 16[بخش و همكاران نان

 .زايمان هم به دست آمد

بيمار  134هم كه بر روي ] 17[در مطالعه روحي و همكاران
كانديد عمل جراحي شكم صورت گرفت، ميزان متوسط 

دادند،  فشارخون و اضطراب در گروهي كه موسيقي گوش مي
كاهش يافت اما تفاوت ميان ميزان تنفس و ضربان قلب در دو 

  .دار نبود گروه معني
همان گونه كه ذكر شد؛ تحقيقات اخير تأثير موسيقي را در 

هاي پزشكي و به صورت  ضطراب در انواع مداخلهكاهش درد و ا
پزشكي نشان داده است؛ هرچند كه نتايج اين  خاص در دندان

مطالعات در بررسي تأثير بيولوژيك موسيقي گاهي متناقض 
توان گفت كه هنوز چگونگي تأثير  در نتيجه مي. بوده است

عدم وجود تحقيقات كافي . بيولوژيك موسيقي واضح نيست
هاي بيولوژيك، به خصوص در  كي در مورد فاكتورپزش دندان

  .بيماران ايراني بيانگر نياز به تحقيقات بيشتر در اين زمينه است
پزشكي همچون  هاي دندان ترين اورژانس در شايع

هايپرونتيلاسيون و سنكوپ، اضطراب به عنوان فاكتور 
اتيولوژيك اصلي حضور دارد، همين طور در بين بيماران 

هاي ريشه  پزشكي، اضطراب بالايي ناشي از انجام درمان دندان
گزارش شده است، بنابراين يافتن هر راه درماني كمكي براي 
كاهش اين اضطراب و آرامش بخشيدن به بيمار در راستاي 
. اجراي پروتكل كاهش اضطراب بوده و همواره ارزشمند است

دوره  همين طور، تأثيرگذاري موسيقي در مداخلات باليني، طول
 30مداخله درماني و شنيدن موسيقي همراه آن، به مدت حداقل 

هاي  جا كه در بين درمان از آن. ]13[دقيقه توصيه شده است
پزشكي، مدت زمان انجام درمان ريشه اغلب شامل اين  دندان

بازه زماني است؛ بيماراني با دندان نيازمند درمان ريشه براي 
  .مطالعه برگزيده شدند

رسد تاكنون تحقيق  اين است كه به نظر مي مشكل ديگر
جامعي كه تمامي فاكتورهاي ذكر شده را همزمان بررسي كند 

شايد عدم وجود تحقيقي جامع دليلي براي . انجام نشده است
هدف از اين مطالعه، بررسي . هاي متناقض باشد اين گزارش

همزمان تأثير موسيقي بر فشار خون سيستوليك و دياستوليك، 
  .قلب، اضطراب و درد بود ضربان

  
  ها روش  مواد و 

مطالعه كارآزمايي باليني، كه با شماره در اين 
IRCT201205209805N1 هاي باليني  در مركز كارآزمايي

  زن و  39(ساله  18-40نفر از بيماران  60ثبت شده است، 
به صورت تصادفي از بين ) سال 35مرد، با ميانگين سني  21

پزشكي افضل  كننده به كلينيك تخصصي دندانبيماران مراجعه 
كه يك ) 1390در بازه زماني آبان تا بهمن ماه (شهر اصفهان 

شروط . دندان خلفي نيازمند درمان ريشه بودند، انتخاب شدند
بيماراني كه رضايت به شركت : ورود به مطالعه از اين قرار بود

 به در مطالعه دارند، عدم وجود مشكلات شنوايي، عدم ابتلا
هاي  هايي مانند مشكلات قلبي و ساير بيماري بيماري

هاي سركوب كننده سيستم ايمني،  سيستميك پيشرفته، بيماري
حسي موضعي  توانند تحت بي بيماران غير باردار، بيماراني كه مي

مورد درمان قرار گيرند، بيماراني كه تحت درمان با داروهاي 
كه مبتلا به هيچ گونه  آرام بخش و ضد درد نيستند و بيماراني

تفكيك بيماران . پزشكي شناخته شده نيستند اختلالات روان
داراي شرايط فوق از سايرين از طريق مصاحبه شفاهي از 

پس از  بيماران. بيماران قبل از شروع درمان صورت گرفت
معاينه اوليه و تشخيص نياز به انجام درمان ريشه براي دندان و 

نامه آگاهانه،  امه جمعيتي و رضايتن هاي پرسش پركردن فرم
 Spielberger STAIآشكار گيري اضطراب  نامه اندازه پرسش

)Spielberger state- trait anxiety inventory(  كه روايي
و پايايي آن در تحقيقات ايراني مورد ارزيابي قرار گرفته است و 

در . را پر كردند] 17، 18[درصد گزارش شده است 90و  87
گيري  نامه اندازه پرسشبعدي بيمار قبل از شروع درمان،  مراجعه

سپس، . كردرا در سالن انتظار پر  STAIآشكار  اضطراب
فشارخون و ضربان قلب در حالي كه بيمار بر روي يونيت قرار 
  گرفته بود، با دستگاه فشارسنج بازويي ديجيتال 

)Omron M3, Omron, Japan ( كه قبل از شروع درمان با
گيري  اندازه) اي بازويي كاليبره شده است هاي جيوه نجفشارس

. بيماران به صورت تصادفي به دو گروه تقسيم شدندسپس  .شد
اي از موسيقي متناسب  يك گروه براي درمان دندان به مجموعه
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با زمان درمان گوش دادند و گروه دوم بدون موسيقي تحت 
كرد كه علاقه  در صورتي كه بيمار اعلام مي. درمان قرار گرفتند

به شنيدن موسيقي در حين درمان ندارد، يا در گروه شاهد قرار 
  .گرفت و يا از مطالعه حذف شد

پيش از شروع درمان از بيمار در مورد نوع موسيقي دلخواه 
پرسيده شد و بيماران در حين درمان به موسيقي مورد علاقه 

ن در حين درمان و در انتهاي درمان ميزا. خود گوش دادند
در پايان درمان . گيري شد فشارخون و ضربان قلب بيمار اندازه

  از بيمار عدد درد ناشي از درمان ريشه با مقياس 
)Visual analog scale (VAS  پرسيده شد و بيمار بار ديگر

. را پر كرد STAIگيري اضطراب آشكار  نامه اندازه پرسش
ط اضطراب آشكار قبل و بعد از درمان توس هاي ميانگين
 نامه پرسشناشي از درمان ريشه با  درد ،STAIنامه  پرسش
VAS پيش از درمان، بعد از  بيماران، فشارخون و ضربان قلب

حسي، در حين درمان و در نهايت در انتهاي درمان،  تزريق بي
. شدباهم مقايسه  tبا آزمون آماري  20نسخه  Spssافزار  در نرم

  .باشد مي d=  80/0قدرت مطالعه 
  

  ها افتهي
 در ميزان اضطرابيج ارزيابي افراد پيش از شروع مطالعه، تان

  د داداري را نشان ن بين دو گروه تفاوت آماري معني
)436/0  =p value.( 

همين طور ميزان فشارخون سيستوليك و دياستوليك و 
  داري نبود  ضربان قلب در دو گروه بيانگر تفاوت معني

)05/0 > p value(  دو در ارزيابي فشارخون سيستوليك افراد
و در انتهاي درمان ) p value=  09/0(حسي  س از بيپگروه 

)6/0  =p value(داري ميان دو گروه ديده  ، تفاوت آماري معني
داري يافت  اما در ميزان آن در حين درمان تفاوت معني ،نشد
همين طور در ميزان فشار دياستوليك ). p value=  01/0(شد 

  و در انتهاي درمان ) p value=  08/0(حسي  س از بيپ
)06/0  =p value(داري ميان دو گروه  ، تفاوت آماري معني

داري  ، اما در ميزان آن در حين درمان تفاوت معنيديده نشد
  ).1نمودار ) (p value=  002/0(يافت شد 

حسي، حين درمان و  تفاوت در تعداد ضربان قلب پس از بي
  دار نشد  اي درمان در بين دو گروه معنيپس از انته

)05/0 > p value ( ميزان درد بيماران از درمان ريشه در دو
  داري را نشان نداد  گروه شاهد و مداخله تفاوت معني

)09/0  =p value.(  
باعث كاهش اضطراب در گروه مداخله موسيقي همين طور 

  ).2نمودار ) (p value=  41/0(نسبت به گروه درمان نشد 
  

  
  حسي، حين  مقايسه فشارخون سيستولي و دياستولي قبل از شروع درمان، بعد از بي. 1نمودار 

 )متر جيوه ميليبرحسب (درمان و انتهاي درمان، در دو گروه شاهد و مطالعه 
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  مقايسه نمره اضطراب قبل و بعد از درمان در دو گروه شاهد و مداخله. 2نمودار 

  
  بحث 

موسيقي زبان مشترك مردم دنيا است و اثر آن فراتر از مرزهاي 
اگرچه كاربرد موسيقي در . باشد جغرافيايي، فرهنگي و نژادي مي

ش است اما ابعاد فيزيولوژيك و عاطفي آن بر درمان روبه گستر
موسيقي ]. 19[روي بدن انسان به خوبي مشخص نشده است

دهد اما ابعاد نوروفيزيولوژيك متفاوتي دارد  تمركز را افزايش مي
كه اثربخشي هركدام به ترجيح شخصي بيماران بستگي 

گذاري بيشتر موسيقي، معتقد  براي تأثير] 13[Nilsson ].6[دارد
ت كه موسيقي بهتر است بدون كلام، به انتخاب بيمار، با اس

بيت در  60-80بل و داراي ضرب آهنگ  دسي 60صداي حدود 
 .دقيقه باشد كه در اين مطالعه سعي شد اين موارد رعايت گردد

در اين مطالعه موسيقي باعث كاهش اضطراب در گروه 
در مطالعه . مداخله نسبت به گروه شاهد در طي درمان نشد

Nilsson]13[  درصد در كاهش اضطراب  50موسيقي به ميزان
، ]8[و همكاران Laiبيماران مؤثر بود اما نتايج مطالعات 

نشان داد ] 14[و همكاران Kim، ]15[لويي و همكاران شعبان
داري در اضطراب  ه موسيقي درماني باعث كاهش معنيك

ها با نتايج اين مطالعه  علت تفاوت اين يافته. گردد بيماران مي
هايي چون حجم نمونه انتخاب شده، تفاوت در  تواند فاكتور مي

مطب يا (هاي انجام شده، محل انجام مطالعه  نوع درمان
خصص يا مت(، نوع موسيقي پخش شده، نوع درمانگر )كلينيك

مطالعه . و يا عدم پخش موسيقي به طور پيوسته باشد) عمومي
Nilsson]13 [نمايد كه حين درمان  اين فرضيه را تأييد مي

جايي سر و مراحل درمان تداخل  ريشه استفاده از گوشي با جابه
تواند اين عامل باعث گسستگي در پخش  نمايد كه مي مي

ار با موسيقي گردد، موسيقي و به دنبال آن كاهش ارتباط بيم
ها استفاده از وسايلي غير از گوشي را براي پخش  بنابراين آن

هايي كه از  موسيقي پيشنهاد كردند براي مثال استفاده از بلندگو
هايي كه زير سر بيمار قرار  سقف آويزان باشند و يا بالشتك

جايي كه  از آن. گيرند و قابليت پخش موسيقي را دارند مي
در كلينيك انجام شده است و بيماران بايد جهت مطالعه حاضر 

نمودند بنابراين اين مسأله طبق  تهيه گرافي محل را ترك مي
توانست باعث شود تا موسيقي نتواند  مي] Nilsson]13نظر 

عامل . حداكثر اثر خود را جهت كاهش اضطراب داشته باشد
ديگري كه در تأثير موسيقي براي كاهش اضطراب بيمار مؤثر 

باشد، بدين معني كه اگرچه  ت، نوع موسيقي پخش شده مياس
بيماران دسته موسيقي مورد علاقه خود را قبل از درمان انتخاب 

نمودند اما به طور حتم همان موسيقي مورد علاقه كه  مي
دادند چرا كه  توانستند با آن ارتباط برقرار كنند را گوش نمي مي

بنابراين اين موضوع . دنظر خود را به همراه نداشتن موسيقي مد
مطالعه  گر باشد كه اين فرضيه را توانست يك عامل مداخله مي

  .نمايد مذكور تأييد مي
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 8/37±33/50
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خون سيستوليك و دياستوليك بين دو گروه قبل و بعد  فشار
داري نداشت كه اين نتيجه  از درمان بين دو گروه تفاوت معني

] 10[و ملكي و همكاران] 8[و همكاران Laiمشابه مطالعه 
باشد اما در ارزيابي فشارخون سيستوليك و دياستوليك در  مي

داري بين دو گروه وجود داشت كه  طي درمان تفاوت معني
نتايج مطالعه . باشد نشان دهنده اهميت آن در طي درمان مي

است كه علت اين ] 8[و همكاران Laiحاضر در تضاد با مطالعه 
تفاوت شايد فاصله كم بين زمان استقرار بيمار بر روي يونيت و 

اجتماعي و  -هاي فرهنگي حسي، حجم نمونه، تفاوت تزريق بي
] 10[در مطالعه ملكي و همكاران. محيط انجام مطالعه باشد

فشارخون سيستوليك و دياستوليك قبل و بعد از درمان ريشه 
ان ايراني مورد بررسي قرار گرفته بود اما اين براي بيمار

هاي  ارزيابي طي درمان ريشه انجام نشده بود كه از ويژگي
علت اين نتيجه ممكن است . باشد مناسب مطالعه حاضر مي

آور و برقراري ارتباط با موسيقي  گذار بيمار از مرحله استرس
  .پخش شده باشد

Lai عدم مؤثر بودن كنند كه دليل  بيان مي] 8[و همكاران
ها را شايد بتوان به عدم دخالت بيمار در  موسيقي بر اين فاكتور

اش مربوط دانست، چرا كه كه  انتخاب موسيقي مورد علاقه
چه كه  پسندند تا آن شناسند مي بيماران اغلب چيزي را كه مي

كنند كه  بيان مي] 10[شناسند همين طور ملكي و همكاران نمي
رد با موسيقي ارايه شده در محيط ممكن است ترجيح خود ف

برخي افراد هيچ . متفاوت باشد) هاي انتظار مانند مطب و اتاق(
اي ديگر  دهند و عده نوع موسيقي خاصي را ترجيح نمي

كنند  بيان مي] 14[و همكاران Kim. ترجيحات مشخصي دارند
حسي موضعي باشد كه باعث  كه شايد دليل اين نتايج تأثير بي

 .شود كرد سيستم سمپاتيك ميبلاك شدن عمل

داري  در بررسي تعداد ضربان قلب بين دو گروه تفاوت معني
، ]Nilsson]20[ ،Nilsson]21يافت نشد كه مشابه مطالعه 

باشد و بر  مي] 10[و ملكي و همكاران] 17[روحي و همكاران
] 14[و همكاران Kim، ]12[و همكاران Berbelخلاف مطالعه 

ها نشان داد موسيقي  ست كه نتايج آنا] Dileo]22و  Bradtو 
شود كه علت اين تفاوت  درماني باعث كاهش ضربان قلب مي

تواند نوع درمان انجام شده، مدت زمان انجام درمان، تعداد  مي
  .بيماران و محيط انجام مطالعه باشد

نتايج مطالعه حاضر در خصوص درد ناشي از درمان ريشه 
باعث كاهش درد ناشي از درمان تواند  نشان داد كه موسيقي مي

ريشه در گروه مداخله نسبت به گروه شاهد بشود، هرچند اين 
دار نبود و اين نتايج متضاد با نتايج  تفاوت از نظر آماري معني

و شعبان لويي و ] 16[بخش و همكاران مطالعات نان
توان در نوع درمان،  بود كه علت اين تفاوت را مي] 15[همكاران

   .جام آن، فرايند درماني و تعداد بيماران جستجو كردمدت زمان ان
جا كه درمان در كلينيك صورت گرفته است پيشنهاد  از آن

پزشكي صورت گيرد تا  شود كه اين درمان در مطب دندان مي
. تردد بيماران باعث ايجاد تداخل در شنيدن موسيقي نشود

ي و شود كه مطالعات آينده با حذف گوش همين طور پيشنهاد مي
  .پزشكي صورت گيرد پخش موسيقي در محيط دندان

رسد عوامل متفاوتي بر روي تأثير موسيقي بر  به نظر مي
كاهش درد، اضطراب و فاكتورهاي بيولوژيك تأثير دارد كه 

براي . باشد هاي مختلف آن قابل بررسي و تحقيق مي هنوز جنبه
اي بيشترين تأثير موسيقي در  مثال ممكن است در مطالعه

كاهش اضطراب، خود را نشان دهد و در مطالعه ديگر اين تأثير 
همان . بر روي فشارخون و فاكتورهاي بيولوژيك يا درد باشد

طور كه در مطالعه حاضر حداكثر اين تأثير در فشارخون 
سيستوليك و دياستوليك حين درمان بود كه نشان دهنده اين 

شود اما  مياست كه در بيشتر بيماران ارتباط موسيقي حاصل 
داري  باشد بر ساير فاكتورها تأثير معني چون به طور كامل نمي

تواند بر تأثير موسيقي بر  از ديگر عواملي كه مي. نداشته است
درمان مؤثر باشد نوع و مدت زمان درمان است كه شايد 

كشد و  تري طول مي هاي پزشكي كه مدت زمان طولاني درمان
شود ارتباط بيمار با  د، باعث ميجايي ندار بيمار نياز به جابه

ساير فاكتورهاي مؤثر . تر حاصل شود تر و كامل موسيقي سريع
، نوع موسيقي )مطب يا كلينيك(توان محيط انجام درمان  را مي

بنابراين . اجتماعي برشمرد -هاي فرهنگي مورد علاقه و تفاوت
تر براي بيشتر كارهاي  كاربرد موسيقي به طور متنوع

تواند بر اثر آن بر درمان  ي و در محيط متفاوت ميپزشك دندان
  .مؤثر باشد

نمود اول تردد زياد  چه انجام اين مطالعه را محدود مي آن
ها نسبت به بيماران  بيماران در كلينيك به علت تعداد بيشتر آن

مراجعه كننده به مطب بود كه به همين دليل، زمان كمتري به 
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كه بيمار براي  به دليل ايندوم . هر بيمار اختصاص داده شد
كرد،  هاي حين درمان، بايد اتاق درمان را ترك مي گرفتن گرافي

گوش كردن موسيقي به صورت پيوسته ممكن نبود و سوم 
پذير نبود چرا  انتخاب دقيق موسيقي مورد علاقه بيماران امكان

كردند  كه بيماران فقط دسته كلي موسيقي خود را مشخص مي
لاقه خود را كه با آن بيشترين ارتباط را برقرار و موسيقي مورد ع

  .كنند به همراه نداشتند مي

  گيري نتيجه
موسيقي تأثيري بر كاهش اضطراب بيماران  پژوهش،در اين 
در ، اما بر روي فشار خون سيستوليك و دياستوليك افراد نداشت

همين طور موسيقي بر روي . ر چشمگيري داشتثاحين درمان 
مان ريشه و ميزان ضربان قلب در بيماران تأثير درد ناشي از در

به جهت كاهش فشار خون  در نتيجه استفاده از موسيقي. نداشت
  .شود بيمار در حين درمان، توصيه مي
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Evaluation of the effect of music on pain perception, anxiety and blood 
pressure of patients undergoing root canal therapy 

 
 

Hamid Razavian, Behnaz Barekatain*, Sara Mohammadi Sepahvand 
 
Abstract 
 
Introduction: Dental environment is always a stressful place for most patients because of factors 
such as fear of anesthetic injection and a history of past painful dental treatments. The aim of this 
study was to evaluate the effect of music on pain perception, anxiety and blood pressure in patients 
referring to a private dental clinic for root canal treatment. 
Materials and Methods: In this clinical trial 60 patients referring to a dental clinic for endodontic 
treatment were evaluated. The subjects were randomly and equally assigned to the music intervention 
and the control groups. Subjects in the music group listened to their favorite music throughout the 
root canal treatment but the control group subjects did not. The subjects’ pain, heart rates and blood 
pressures, and anxiety levels were measured before the study, after anesthesia, during and at the end 
of the root canal treatment procedure by linear VAS, a digital blood pressure monitor, and 
Spielberger’s State-Trait Anxiety Inventory, respectively. Data was analyzed by t-test (α = 0.05). 
Results: The results revealed no significant differences between the two groups in systolic and 
diastolic blood pressures after the procedure; however, there were significant differences between the 
two groups during the procedure (systolic, p value = 0.013; diastolic, p value = 0.002). There were 
no significant differences in anxiety levels, heart rates and pain perception between the two groups  
(p value > 0.05). 
Conclusion: In this study music had no effect on reducing patients’ anxiety levels; however, it had a 
significant effect on systolic and diastolic blood pressures during treatment.  In addition, music had 
no effect on pain resulting from root canal treatment and also on heart rate. It appears music is 
effective in preventing blood pressure changes during root canal treatment. 
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