
 2013 يضهت انبحىد انخشبىَت وانُفضُت                                   (37)انعذد 
 

250 
 

  طبيب الاسنان يمراجعلدى قلق الاثر موسيقى الاسترخاء في تخفيف بعض اعراض 

 سعدي جواد مسلم. طبيب .م.م

جامعة بغداد / مركز  البحوث التربوية والنفسية

                       Saadi_53g@yahoo.com    

 ناطق فحل جزاع. د.م

جامعة بغداد / مركز  البحوث التربوية والنفسية

                     nfjjk2009@gmail.com     
 

 ممخص البحث
 :المقدمة

اشار كثير مف الباحثيف السموكييف عمى اىمية تقنيات الاسترخاء في علاج العديد مف الامراض 
 عمى اىمية ىذه التقنيات في خفض حدة القمؽ والتوتر وما احيث اكدو، والاضطرابات النفسيةالمختمفة

 لاكتساب الصحة العامة عمؿومع تطور ىذه التقنيات اصبحت تست، ينشأعنيمامف سموكيات وعادات
 وأحد ىذه التقنيات ىو العلاج بالموسيقىالذي يخفض ،سواء كانت صحة نفسية او جسدية او عقمية

حدة التوتر والقمؽ ويعمؿ حالة مف الاسترخاء والذي بدأ يستعمؿ في علاج مراجعي طبيب الاسناف في 
 .العيادات

 :مشكمة البحث 

 (القمؽ والتوتر)يجاد وسيمة علاجية تأخذ بالحسباف الجانب النفسي اتتجمى مشكمة البحث في 
 لأف تناوؿ الجانب ،الاسناف وبالقدر الذي يتناسب وأىمية الجانب الجسميطب لمراجعي عيادة 

الجسمي والتركيز عميو في العلاج لوحده قد لا يكوف كافياً ما داـ العامؿ النفسي المسبب للاضطراب 
 .مستمراً في تأثيره

: أىمية البحث والحاجة اليو 
:  يمكف توضيح المؤشرات الآتية التي تدلؿ عمى أىمية ىذا البحث والحاجة إليو 

ىو محاولة لتسميط الضوء عمى أىمية موسيقى الاسترخاء في تخفيؼ القمؽ عند علاج . أ
 .  الاسناف
ىميتو إلا أف البحوث والدراسات العربية والمحمية في  اعمى الرغـ مف سعة وكبر الموضوع و. ب

 لذا فاف تناوؿ ىذا ،حظى بيا في العديد مف دوؿ العالـتىذا المجاؿ قميمة إذا ما قورنت بالأىمية التي 
الموضوع مف شأنو اف يزيد مف المعرفة النظرية والعممية في الوقت الحاضر وأف يكوف إضافة جديدة 

لممكتبة العراقية التي تفتقر إلى مثؿ ىذه الدراسات  

 :أىػداؼ البحث

، دقات القمب)في. ,.5بانو لاتوجد فروؽ ذات دلالة احصائية عند مستوى يتمثؿ البحث الحالي 
لمعينتاف مف Diastolic(الانبساطي ) وضغط الدـ الواطئ Systolic(الانقباضي)ضغط الدـ العالي

 .المرضى الذيف استمعوا الى موسيقى الاسترخاء اثناء العلاج والذيف لـ يستمعوا ليا
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 :ود البحثدح
 الحالي عمى مراجعي العيادات التخصصية لطب الاسناف في المركز الصحي بحثيقتصر اؿ

 6\ 10 ولغاية 2011\3\10لممدة مف  جانب الرصافة في مدينة بغداد /التخصصي في العموية
.  مف كلا الجنسيف2011\

 :اجراءات البحث
 بدوف 100 تخضع للاستماع لمموسيقى و 100) مراجع ومراجعة 200تتكوف العينة مف . أ

 .(لياالاستماع 
 pulse القمب ونبض Blood pressure الدـتقسـ العينة الى مجموعتيف وسيقاس ضغط. ب

rateلكلا المجموعتيف  . 
: حصائياتالا

 (spss,1996)اعتمدت المعالجات الاحصائية جميعيا في بناء المقياس وتحميؿ النتائج عمى برنامج 
: النتائج

لقد بينت النتائج وجود فروؽ ذات دلالة احصائية في ضغط الدـ ودقات القمب بيف المجموعة 
لموسيقى وكما موضحة ؿمعت تسالموسيقى والمجموعة الثانية التي ؿمع تلى التي لـ تسوالا

 اىمية استعماؿ افومف خلاؿ النتائج استنتج الباحث. بشكمتفصيمي في الفصؿ الرابع لمبحث
ذي يقمؿ مف شدة القمؽ والتوتر الموجود لدى الكثير اليادئة لكي يسترخي المراجع واؿقى الموسي

 تعاوف النفسانييف السريرييف اىمية، استنتج الباحثاف وعميو،مف مراجعي عيادات طب الاسناف 
 كذلؾ توعية اطباء الاسناف والمرضى للاستفادة مف البرامج النفسية ،واطباء الاسناف والمرضى

. العلاجية مثؿ العلاج السموكي والاسترخاء باستعماؿ الموسيقى اليادئة

  . وخمصت الدراسة بعدد مف التوصيات والمقترحات
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 الفصؿ الأوؿ
 :المقدمة

لصحة الأنسجة الفموية والمرتبطة بيا والتي تساعد الفرد عمى تناوؿ " تعد صحة الفـ معيارا
 Dental)الطعاـ والتحدث والتأقمـ دوف حدوث أو نشوء أمراض فاعمة في الفـ مثؿ نخر الأسناف

caries)  وأمراض ما حوؿ الأسناف(Periodontal diseases)  وسرطاف الفـ(Oral cancer) 
وتتأثر أمراض الأسناف وجزء مف علاجيا ". مساىمتيا الفاعمة في الصحة أو التنشئة عمومافضلا عف

في اتجاىات واعتقادات وقيـ المرضى بشكؿ كبير، كما يتأثر العديد منيا وبشدة بالعوامؿ السموكية 
عف التغييرات في فسمجة الفـ والبدف التي تبرز مف خلاؿ " وتمؾ الخاصة بأسموب الحياة فضلا

الحالات السيكولوجية، وتساعد عممية تقييـ العوامؿ السيكولوجية طبيب الاسناف عمى التواصؿ بشكؿ 
ويمكف الوقاية . أكثر فاعمية مف حيث تشجيع المرضى وفيـ طبيعة الألـ والتعرؼ عمى أسباب القمؽ

مف أمراض الأسناف الجسيمة أو معالجتيا إذا ما أمكف إقناع المرضى عمى إحداث تغييرات مناسبة في 
السموؾ وفي أنماط الحياة وتكوف ىذه عممية معقدة وقبؿ ذلؾ يجب عمى المرضى أف يكونوا راغبيف 

 بإمكانية التغيير وانو سيكوف ذا نتيجة ايجابية واف يمتمكوا المعمومات والميارات واثقيفبالتغيير و
 .اللازمة في إحداث التغيير

(Chestnutt et al, 2007, p.2) 

 ىو حالة نفسية وفسيولوجية تتميز بمكوناتو المعرفية،والجسمية، Anxietyالقمؽ و
والسموكية، وتجتمع ىذه المكونات لتخمؽ مشاعر مؤلمة يمكنتعرفيا بالغضب، أو ، (انفعالية)والعاطفية

بأحاسيس جسدية مثؿ خفقاف " مايكوف القمؽ مصحوبا"  وغالبا. اليمع اوالترقب، الخوؼ، الخشية
 (246ص، 2011الصالحي ، ). القمب، أوالغثياف، ألـ الصدر، ضيؽ التنفس، ألـ البطف، أوالصداع

وقد اشارت الكثير مف الدراسات العممية عف اسباب المخاوؼ او القمؽ مف العلاج في عيادة طب 
 :الاسناف التي لخصت بابرز النقاط الاتية التي تنشا القمؽ عند المراجعيف

  ينشأ الخوؼ او القمؽ مف طبيب الأسناف منذ الصغر بسبب عدـ اعتياد الطفؿ التردد عمى عيادة
الأسناف قي وقت مبكر الى اف يحدث التسوس المصحوب دائما بالـ وبالتالي يصبح لقاء الطفؿ 

 .مع طبيب الأسناف مفعـ بالتوتر والالـ
  تخويؼ الاىؿ مف طبيب الأسناف كونيا وسيمة خاطئة لمعقاب والتي تؤدي الى القمؽ مف

 .العلاج

  طبيعة الالات والأجيزه التي يستخدميا طبيب الأسناف مثؿ الابرة(Dental needle)  وجياز
 .حفرالاسناف

  طريقة واسموب نقؿ الاخبار المبالغ فييا مف وسائؿ الاعلاـ عف طب الأسناف مثؿ عدـ تعقيـ
ادوات الأسناف الوسخة وطرؽ انتقاؿ العدوى لمرض الايدز واالتياب الكبد الفايروسي وغيرىا 

 .مف الامراض الانتقالية
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  القصص المخيفة والمبالغ فييا التي يسمعونيا مف خبرات وزيارات المراجعيف او الاىؿ او
 (Ayer,2005,p.23).العلاجالاصدقاء لمعاناتيـ اثناء

 : مشكمة البحث واىميتو.3
لقد اىمؿ اغمب اطباء الأسناف موضوع مخاوؼ او قمؽ الأسناف مف قبؿ، اذ انو لايشخص الا 

 السابقة ىـنادراً عمى الرغـ مف شيوعو، وذلؾ لاسباب منيا عدـ الاستفسار مف المرضى عف خبرات
لطبيب الأسناف، او تردد المرضى في الافصاح عف تمؾ الخبرات، اوعدـ ارتياح بعض الاطباء عند 

. مناقشة تمؾ الخبرات لمرضاىـ او لنقص الميارات النظرية والعممية بيذا الميداف لدى اطباء الأسناف
 .مما قد يؤدي الى اىماؿ الرعاية الصحية للاسناف وبالتالي فقداف اسنانيـ

ومف الملاحظ اف الدراسات العراقية في ىذا المجاؿ قميمة، الا انو ىناؾ بعض الدراسات كدراسة 
مف  ( انثى110 ذكر، 156)فردا  (266)والتي اجريت عمى عينة بحجـ  (2002)الكبيسي وآخريف 

جامعة بغداد / ، وطمبة كمية طب الأسناف( فرد107)مراجعي العيادات الخارجية الخاصة لطب الأسناف 
سنة،  وطبؽ عمييـ مقياس مخاوؼ الأسناف  (50-10)والتي تراوحت اعمارىـ بيف  ( فرد159)

سؤاؿ بعد اف اجري عميو خطوات البحث العممي مف صدؽ وثبات وترجمة  (31)المترجـ والمتكوف مف 
بمخاوؼ الأسناف وبدرجة شديدة  (%17) فردا 45وقد اظيرت نتائج ىذه الدراسة عف اصابة . عممية

 .بدرجة يسيرة (%49) فردا 131و 

( Al- kubaisy et al, 2002) 

وخاصة في " تنطمؽ مشكمة البحث الحالي مف اعتماد علاج القمؽ عمى العلاج الدوائي عموماو
العراؽ، عمى الرغـ مف انتشار انواع عديدة مف العلاجات غير الدوائية ومنيا العلاج بالموسيقى الذي 

ىذا النوع مف العلاج الذي لـ يمؽ الاىتماـ والدراسة . انتشر في امريكا واوربا ودوؿ شرؽ اسيا
العراؽ عمى الرغـ مف اف العلاج بالموسيقى يعد مف اقدـ لا سيما الكافييف في الاقطار العربية و

وصمت والتي اوضع اصوليا السومريوف والاشوريوف، التي الوسائؿ العلاجية المستخدمة حاليا 
 (2، ص2001حسف، )الموسيقى كعلاج الى القمة 

فضلًا عف ندرة الدراسات ، اف العوامؿ السابقة التي اشرنا الييا دفعتنا الى القياـ بيذه الدراسة
وتبرز اىمية . العربية والعراقية خاصة عف ىذا الموضوع مقابمةً مع عدد الدراسات والبحوث الاجنبية

الدراسة مف خلاؿ سعييا الى تقديـ طريقة علاجية بسيطة لمتخفيؼ مف مخاوؼ مراجعة طبيب 
 .الاسناف

 :اىػػداؼ البحث. 4

: ةالاتيبالفرضياتيتمثؿ البحث الحالي 
نهعُُة نذلات انمهب  (0,05 ) عُذ يسحىيلا جىجذ فشوق رات دلانة احصائُة  ) :ي الاولانفشضُة

 انحٍ اسحًعث انً يىسُمً الاسحشخاء اثُاء انعلاج وانعُُة انحٍ نى جسحًع نها
  انذوفٍ لُبس انضغظ (0,05) عُذ يضخىيلا حىصذ فشوق راث دلانت احصبئُت ):ة انزبٍَانفشضُت
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انعُُىت انخٍ اصخًعج انً يىصُمً الاصخشخبء ارُبء   بSystolicٍُ (الاَمببضٍ)انعبنٍ

 (انعلاس وانخٍ نى حضخًع نهب

بٍُ Diastolic(الاَبضبطٍ) انىاطٍء انذوفٍ لُبس انضغظلا حىصذ فشوق راث دلانت احصبئُت  ):انفشضُت انزبنزت 

 (.انعُُت انخٍ اصخًعج انً يىصُمً الاصخشخبء وانخٍ نى حضخًع نهب 

 :حدود البحث . 5

 :يتحدد البحث الذي نقدمو بما ياتي
يشاصعٍ انعُبداث انخبسصُت يٍ انضُضٍُ نهًشكز انخخصصٍ نطب الأصُبٌ فٍ انعهىَت ـ يذَُت . أ

 . َىو90 ونًذة 2011\3\10بغذاد، نهفخشة يٍ 

 .سنة (73- 10)الأشخاص في الفئة العمرية . ب

  :ستعتمد المصطمحات التالية لخدمة اغراض البحث الحالي وتوافقيا معو:تحديد المصطمحات. 6

ىو تحرر الفرد مف كؿ مشاعر الشد والتوتر العصبي والنفسي واف يخمو :Relaxationالاسترخاء 
 (AL Kubaisy et al, 2002). عقمو مف كافة الافكار المزعجة واف يخمد الى الراحة التامة

ويشير المصطمح عامة الى اي علاج نفسي يتركز حوؿ اساليب او طرائؽ تعمـ المراجع الى طرؽ 
الاجراء العلاجي ىذا مبني عمى طريقة الاسترخاء التصاعدي . الاسترخاء بيدؼ التحكـ بالتوترات

Progressive Relaxation Technique جاكوبسف .  وىو اسموب اتى بو ايE. Jacobson 
، فاستنادا الى تقانة العلاج ىذه يتعمـ المراجع كيؼ يرخي مجموعات عضمية بصورة متدرجة، وىي 
تقانة قائمة عمى الفرض اف استرخاء العضلات اسموب مؤثر، خاصة وانو يؤدي بالنتيجة الى تراخي 

.                            الانفعالات، يستخدـ اسموب جاكوبسف ىذا في انواع مختمفة مف العلاج السموكي
 (551  ، ص 2008ريبر واخريف،  )

ىو شعور عاـ ومبيـ ويتسـ بالخوؼ والتوجس والتوتر،  دوف ادراؾ مصدر الخوؼ، فيكوف : القمؽ
بأحاسيس جسمية تتكرر بيف حيف وآخر بشكؿ ضيؽ في الصدر أو التنفس، أوفراغ في " مصحوبا

 (37،ص 2005عباس، ).المعدة،  أو تسارع في نبضات القمب، أو توتر في أطراؼ الجسـ 

ىو الدرجة التي يحصؿ عمييا الفرد عمى مايسجمو جياز ضغط الدـ : التعريؼ الاجرائي لمقمؽ
 .والسماعة الطبية ودرجة ضغط الدـ وعدد ضربات القمب

 :                                                                                      الموسيقى

بأنيا الحمقة التي تربط حياة الحس بحياة الروح أي :  لمموسييقى1770تعريؼ الموسيقار بتيوفف 
 (43،  ص1970ابو الحب،  ).الحياة الباطنة بالحياة الظاىرة،  حياة النظر والسمع والممس

 العلاج بالموسيقى بأنو عمـ سموكي ييتـ باستخداـ انواع خاصة 1981(Cecilia)وتعرؼ سيميا 
 )مف الموسيقى بقابميتيا عمى احداث تغيرات في السموؾ،  العواطؼ،  والوظائؼ العضوية 

Guzzett,1988,p.151). 
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 وذلؾ لشموليتو وتماشيو مع اىداؼ البحث 1981(Cecilia)ويتبنى الباحثاف تعريؼ سيميا 
 .الحالي

 :الوسائؿ الاحصائية. 7
 ، SPSS)اعتمدت المعالجات الاحصائية جميعيا في بناء المقياس وتحميؿ النتائج عمى برنامج 

 .في الحساب الالي (1996
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 الفصؿ الثاني

القمؽ معروؼ لدى اغمب الناس وىـ يشعروف بو عندما يواجيوف مواقؼ جديدة،  وفي ىذه 
الحالات فيو طبيعي وحتى مفيد ايضا، اذ يدفع الناس لمتييؤ للاحداث ويجعميـ يركزوف عمى 

، لذا فأنو لاينجو انساف مف الناس في مواقؼ الحياة مف التعرض (p.2 ،Barlow ,1990)واجباتيـ
لمقمؽ بدرجات مختمفة، ولكف قد يزداد القمؽ بحيث يطغى عمى الفرد وعمى توازنو النفسي ويؤثر في 

وقد ينتيي الى عجز عف القياـ بمسؤوليات الحياة  (162ص1983كماؿ، ).سموكو ويصبح مضطربا
الطبيعية فيخرج ىذا القمؽ عف نطاؽ القمؽ السوي ويصبح مرضا لذلؾ نسميو مرض القمؽ الذي 

تجاه خطر لا يعرفو الفرد تصاحبو اعراض نفسية وجسمية " مف الاشياء او خوفا" مزمنا" يكوف خوفا
 (6، ص1988شيياف، ). ثابتة ومتكررة

 :تصنيؼ القمؽ المرضي
 :توجد تصنيفات عدة لمقمؽ المرضي، ولكف سنعرض اىـ تصنينفيف وىما كالاتي

 DSM.IVالتصنيؼ الامريكي للامراض النفسية الرابع ": اولا
 Generalized anxiety Disorder.اضطراب القمؽ العاـ .1
 Agoraphobia without panic Disorder.رىاب الاسواؽ بدوف الفزع .2
 Social phobia.الرىاب الاجتماعي .3

 Simple phobia.الرىاب البسيط .4
 Panic Disorder without Agoraphobiaالفزع بدوف رىاب الاسواؽ  .5
 Panic disorder with Agoraphobia.الفزع مع رىاب الاسواؽ .6
 Obsessive Compulsive Disorder.الوسواس القيري .7

  Post-Traumatic Stress Disorder.اضطراب مابعد الاحداث الصدمية .8

DSM.IV, 2000, p.412)) 
 ICD.10التصنيؼ الدولي العاشر للامراض النفسية"-ثانيا

 Generalized Anxiety Disorder.اضطراب القمؽ العاـ.1
 Agora Phobia:رىاب الاماكف المفتوحة. 2

 Without panicبدوف الفزع . بWith Panicمع الفزع . أ
 Without panicبدوف الفزع . ب

  Social Phobiaالرىاب الاجتماعي. 3
 Specific(isolated) phobias.الرىاب البسيط المحدد السبب. 4
 Panic(اليمع)الفزع. 5
 Mixed anxiety and depressive state.حالة الاكتئاب والقمؽ المختمطة . 6

W.H.O,1995,P.4) 



 2013 يضهت انبحىد انخشبىَت وانُفضُت                                   (37)انعذد 
 

257 
 

:الاطار النظري  

اذ تشكؿ الأساليب العلاجية الإنسانية مع بعضيا البعض أحد . ىنالؾ عدة نظريات تناولت القمؽ
واليدؼ المشترؾ ىو أف يحظى المريض بالعلاج المرضي وأف . أكبر الاتجاىات في العلاج النفسي

 :وادناه اىـ ىذه النظريات. عميو أف يتعمـ التعبير عف مشاعره بحرية

 :(Psychoanalytic Theory) نظرية التحميمي النفسي
تجارب يعاني منيا الإنساف منذ بداية ...اف القمؽ، والخوؼ، والعزلة، والقمع والشعور بالاضطياد

إلا " منظما" معرفيا" بيد أف ىذه التجارب البشرية لـ تأخذ طريقيا الى الصياغة  بوصفياحقلا. التاريخ
 .(13،ص1982فيكتور،). مع فرويد والتحميؿ النفسي في أواخر القرف العشريف

اليو، : والتحميؿ النفسي طريقة علاجية التي طورىا فرويد، قد بينت أف النسؽ الثلاثي لمشخصية
ليتجنب آليات الدفاع غير  (equilibrium)والانا، والانا الأعمى يجب أف يبقى في حالة توازف 
ف مفيوـ الضغط ـافادة نظرية مف رغـ عمى اؿ و.الصحية، التي غالباً ما تؤدي إلى المرض النفسي

التوازف، إلا أف ىناؾ اعتراضات كثيرة عمى مفيوـ الحتمية النفسية في النظرية الكلاسيكية لمتحميؿ 
فقد بنى ىذا المفيوـ عمى فكرة مؤداىا أف خبرات الطفولة المبكرة ىي التي تقرر شخصياتنا ، النفسي

 (174، ص2002الناصر، ). ومشكلات الحياة التي ستواجينا فيما بعد

 :النظرية السموكية 

مف الطرائؽ العلاجية السموكية الاوسع انتشاراً ىي طرؽ السيطرة عمى الجسـ التي تضـ عدداً مف 
 واليوغا والتأمؿ والاسترخاء العضمي المتدرج Biofeed Backتقنيات الاسترخاء كالتغذية المرتدة 

 . (432 ، ص1983كماؿ ، )

وتوجد عدة طرائؽ لمسيطرة عمى الجسـ بوصفيا وسيمة علاجية لمقاومة حالات التوتر والانفعاؿ 
وفي ادبيات . صاحبيا توتر عضمي او انفعالي في الجسـيوالغضب والقمؽ وغيرىا مف الحالات التي 

 . (18، ص1997زوكياف، )اخرى تسمى تقنيات الاسترخاء 

 :المعرفي– العلاج النفسي السموكي 
 ومعطياتو التجريبية عمى الحيواف عقلانيتوتنبع قوة العلاج السموكي المعرفي مف منطقو و

ولقد لبى ىذا النوع مف العلاج كؿ التوقعات تقريباً والواعدة في الممارسات . والإنساف وقابميتو لمقياس
السريرية النفسية وبشكؿ خاص في الاضطرابات الرىابية والسموكية والعادات الضارة بالصحة، وفي 

 . وغيرىائد النفسية والتدريب التحصيني ضد ىذه الشدائدالتدبر بالشدا

المعرفي عمى المجتمع السوري – إلى تطبيؽ برنامج لمعلاج النفسي السموكي ىدفت دراسة وىناؾ 
ولـ يستطع الباحث مقارنة علاجو .1999-1989 حالة بيف عاـ 1520عمى عينة مكونة مف 

واستخمص الباحث نجاح ىذا العلاج مف جية .بالعلاجات السموكية المعرفية في البمداف العربية
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مف الحالات % 70كاف نسبة نجاح المعالجة إذ لاحظ أف .  أخرىالصعوبات التي واجييا مف جيةو
، اما فيما يخص %55الشفاء بعد متابعة سنة ، و%85تحسف الأعراض بنسبة ، والتي عالجيا

 المتابعة العلاجية مفالانتكاس بسبب عدـ الاستمرار بالتدريبات بعد انتياء المعالجة ومنع المريض 
  (58، ص2000الحجار،  )%.17نسبة فقد بمغ 

 :Attachment Theoryنظرية التعػمؽ 
وبحسب . ركزت ىذه النظرية عمى الارتباط العاطفي ذي المنشأ البيولوجي بيف الوالديف وبيف الطفؿ

 فاف الحاجة الإنسانية إلى ارتباط عاطفي عميؽ ينشا مف اجتماع عوامؿ 1969دراسة بولبي 
إلى  (الطفؿ)جي الذي يدفع و والتركيب الوراثي، والمحتوى البايوؿ،متعددةتشمؿ التنشئة الاجتماعية

إذ يمنح . ، وذلؾ مف اجؿ حمايتو ووقايتو(الوالديف)الارتباط العاطفي والالتصاؽ بمانحي الرعاية لو 
دوف الإصابة بأذى أو مف الوالداف إشارة السلامة والفرصة لمطفؿ باف يكتشؼ العالـ المحيط بو 

 .خوؼ

وعند تعرض الفرد إلى المواقؼ المتسمة بالأذى أو الصدمات فانيا تتحدى إشارة السلامة ىذه 
فينشأ صراع عاطفي يتطمب مف الطفؿ اف يقوـ بمناورات نفسية ليعيد تكويف إحساسو بالأماف 

 .نجزىذه العممية بسيولة فقد يتبع ذلؾ القمؽ والاكتئاب توحيف لا. والسلامة

وقد ينجـ . ويرتبط التأثير الأقصى ليذا الصراع بصعوبة تكويف العلاقات الاجتماعية بمرحمة البموغ
قامة علاقات صداقة معيـ    ,Miller, 1995)عف ذلؾ صعوبات أو خوؼ مف الاختلاط بالآخريف وا 

p.6-7). 
 :العلاج الكيميائي او العلاج بالعقاقير

اذ ، وىو العلاج بالعقاقير ذات التأثير النفسي المتزايد الاستخداـ ضمف إطار العلاج النفسي 
اما في حالات القمؽ المزمنة . تستخدـ احيانا العقاقير الميدئة في حالات القمؽ الحادة والمتوسطة

والمتكررة فتعطى نفس العقاقير التي وصفت لحالات القمؽ الحادة والمتوسطة مع إضافة عقاقير ضد 
ومف الممكف ربط استخداـ العلاج العقاقيري بالعلاج . (342-341ص2005عباس، ). الكآبة

 :النفسي في الحالات التالية

إذ يعمد المعالج لمعلاج . عندما تكوف حالة المريض حادة يستحيؿ معيا البدء بعلاج نفسي مباشر
لمقياـ بعلاج نفسي " الكيميائي كعلاج مؤقت ييديء المريض ويساعده عمى الاسترخاء تمييدا

يفرض العلاج الكيميائي نفسو في الحالات الفاصمة ما بيف العصاب والذىاف وفي سير ، (تحميمي)
 . السياؽ الذىاني

في تغيير انفعالات واتجاىات ذوي الاضطراب النفسي، ولذلؾ "إيجابيا" وتعمؿ تمؾ العقاقير مفعولا
 (341نفس المصر السابؽ ص).(العقاقيرذات المفعوؿ النفسي )أطمؽ عمييا 

 :طرائؽ علاج الخوؼ والقمؽ عند معالجة الفموالأسنافبعض 
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وادناه بعض ىذه الطرائؽ وبصورة . ىنالؾ طرؽ عدة لعلاج الخوؼ والقمؽ عند معالجة الفـ والاسناف
 (Ayer, 2005, p.19). مختصرة

ىي عبارة عف عممية خفض حالة التوتر والشد في :Relaxation methodطريقة الاسترخاء
مثؿ انفعالات . معدلات الحالة الانفعالية والجسمية والعضمية والعقمية والنفسية التي يشعر بيا الانساف

لكي يتحرر مف التوتر العصبي والنفسي واف يخمو . anger والغضب fear والخوؼ anxietyالقمؽ 
ولذلؾ لـ يكف غريباً أف يضع عمماء . عقمو مف الافكار المزعجة ليخمد الى الراحة والاسترخاء التاـ
 . (23، ص2008العيسوي،). النفس منيجاً لمعلاج النفسي عف طريؽ ممارسة الاسترخاء

واذا كاف الاسترخاء جزءاً ميماً مف عممية التغذية الراجعة البيولوجية فاف تماريف الاسترخاء وحدىا 
والاسترخاء . (والاسترخاء لو علاقة بتقميؿ ضغط الدـ العالي والنبض)كافية لتحقيؽ الراحة مف الضغط 

ولقد تبيف اف الاسترخاء والتأمؿ يؤدياف الى خفض . سموؾ طبيعي وسيؿ التنفيذ وقميؿ التكاليؼ
معدلات ضغط الدـ، ومعدلات ضربات القمب، واستيلاؾ الاوكسجيف واف يتمكف الفرد مف رفع درجة 

 .(24نفس المصدر السابؽ ص). حرارة أصابعو
وىنالؾ انواع عدة مف عمميات الاسترخاء مثلا القياـ بتماريف الاسترخاء بأخذ شييؽ عميؽ يميو 

 . او مف خلاؿ سماع الموسيقى او باستعماؿ العلاج التخيمي او تبديؿ الكلاـ.زفير عميؽ عدةمرات
 (نفس المصدر السابؽ)

 :دراسات سابقة

يعد اضطراب القمؽ العاـ مف الاضطرابات الشائعة بيف الشباب في مجتمعنا، فقد اظيرت دراسة 
 ,AL-Zeidy, 1995. سنة (39-20) اف غالبية المصابيف بو ىـ بيف عمر 1995الزيدي عاـ 

P3))  
 اف اغمب المصابيف بو في مجتمعنا ىـ بيف عمر 1988كما اظيرت دراسة الراوندوزي عاـ 

(14-29)  
(AL- Rawandoozy, 1998,P.16)  

كما اف الخوؼ والقمؽ عادة ما يعطياف اسبابا لاشخاص كثيروف فشموا في اكماؿ علاج اسنانيـ، 
حتى لو لـ يممؾ المريض مخاوؼ مف معالجة اسنانو فاف امتلاكو لمخوؼ والقمؽ ممكف اف تجعمو 

 (Ayer, 2005, P.23)يعارض معالجة اسنانو او يقمؿ مف حاجتو لعلاجيا 
تأثير الخوؼ والقمؽ العالي عمى عمؿ  طبيب  (1981)وطلابو الجامعييف  (Filewich)واستطمع 

الاسناف داخؿ العيادة، فوجدوا اف المريض شديد الخوؼ يتطمب وقت اكثر عمى كرسي الاسناف بحوالي 
 دقيقة مف المريض العادي حتى في اثناء عمؿ حشوة اسناف، فاف المريض شديد القمؽ والخوؼ 20

يقاطع الطبيب عدة مرات اثناء عممية حفر الاسناف مما يتسبب في اطالة عممية الحفر اكثر مف 
لذلؾ فعمى اطباء الاسناف تعمـ االتقنيات التي . المريض العادي وممكف اف يؤثر عمى جودة الحشوة

عمى سلامتو ولتقميؿ الوقت " يستخدميا عمماء السموؾ لادارة علاج ىذا المريض الخائؼ والقمؽ حفظا
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 . ومعالجة جميع ماتحتاجو اسنانو بدقة
(Filewich et al, 1981, p.60) 

ويظير القمؽ في المجاؿ المعرفي والنفسي الجسمي والسموكي وىذه المجالات الثلاثة جميعيا 
 (Ayer, 2005, P.24) .ممكف اف تكوف فعالة عند الشخص القمؽ

 بأف العامؿ الاساسي المسبب لمخوؼ مف الاسناف (Shoben and Borland1954) استنتج 
ويقولوف بأف الخوؼ والقمؽ ىو نتاج تفاعلات معقدة . ىو بسبب عادات المريض اتجاه طب الاسناف

لتجارب غير محببة او مرغوبة، فضلا عف طباع عائمتو وتجربة مؤلمة لعضلات الوجو مع قدرة 
 (Forgion& Clark, 1974,p. 496. الشخص القميمة لاحتماؿ الألـ

مف حياتيـ ىو سب "  اف الاطفاؿ القمقيف مبكرا1975وقد اظيرت دراسة عمى اطفاؿ بريطانيوف 
بنسبة اعمى مف الاطفاؿ غير القمقيف  DMF كثرة الاسناف التي قمعت ليـ في عمر مبكر يممكوف 

تعني الاسناف : M، و (Decayed)الاسناف المتسوسة : D (DMF)ونعني بالػ 
فاف الاناث أكثر " وايضا ({Fillingتعني الاسناف التي عمؿ ليا حشوات :F، و(Missing)المفقودة

 .مف الذكور" خوفا
اما بالنسبة الى البالغيف فاف الدراسات وجدت اف التجارب السابقة المؤذية غير المحببة كانت ىي 

  (496نفس المصدر السابؽ ص). في قمقيـ وخوفيـ" السبب ايضا
 : المناقشة

مف خلاؿ ما تقدـ يمكف اف نستنتج اف كؿ نظرية مف ىذه النظريات ليا ما يدعميا مف دراسات 
وتفسيرات وبالمقابؿ ىناؾ مف ينتقدىا ولكف لا يستطيع دحضيا لاف فييا كثيراً مف التفسيرات 

 .الصحيحة

وجود ؿلـ تقدـ لنا تفسيراً ىا ومع ذلؾ فاففمثلًا النظرية الفرويدية تركز عمى خبرات الطفولة، 
محدودية نظرية فرويد فاف فضلًا عف . الأفراد للإصابة بالقمؽاستعداد اختلافات فردية حقيقية في 

 . مفيدة في عمميات المساعدة الإنسانيةد، والتنفيس، تعنصاتنيات المستعارة منيا مثؿ الاؽبعض الت
 اً  مفيداً  نظرياً إطاربوصفيا كما أف نظرية  التحميؿ النفسي بمضامينيا عف بناء الشخصية تخدـ 

 .تلشمولية الظاىرة التي وصؼ

معروؼ عف العمماء السموكييف أنيـ ييمموف العوامؿ الوراثية والسمات الاستعدادية والخبرات و
والسموكية التي تركز عمى التعمـ . اللاشعورية لدى تحدثيـ عف الشخصية والاضطرابات النفسية

 لنا لماذا يصاب بعض الأفراد بالمقمؽ، فيما لا يصاب بو تتفسر لا الخاطيء وفؽ قوانيف الاشراط، وىي
 . آخروف

ا انوييا الملاحظ عؿأما النظرية المعرفية التي تركز عمى معالجة المعمومات أو الأفكار الخاطئة، ؼ
 تأثير العوامؿ االشخصية والبايولوجية في لةً العوامؿ المعرفية ودورىافي أحداث القمؽ ميـعمى ؤكد ت
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 .الاستجابة لمقمؽ والعوامؿ الموقفية التي تتفاعؿ معيا

صعوبة التطبيؽ  فيناؾ بعض الصعوبات مثؿ المعرفي– العلاج النفسي السموكي اما في حالة 
 الفمسفة العلاجية ليذا النوع مف وفعبوستـ لا يلأنو الواطيء ثقافياؿمستوى  ذوي اؿالمرضىعمى 
عمى اف ينبو المريض منذ الجمسة الأولى كما أنو يحتاج الى الصبر ولذلؾ يحتاج المعالج . العلاج

 فالعممية ىي تعديؿ البنية .أىمية الاستمرار والصبر والتدريب الجدي حتى يلاحظ الانفراج العلاجي
المعرفية السابقة وبناء معتقدات ومواقؼ ومفاىيـ جديدة مع مراعاة الحاجات الفردية والثقافية 

مستبعداً الأمثمة والإيضاحات الأمريكية والمستمدة مف مجتمعيـ التي لاتناسب الأفكار المصححة التي 
سيما واف البصمات الدينية ىي جزء مف البنية المعرفية العربية التي يمكف  لايتقبميا المريض العربي

 .استغلاليا في إزالة الاضطراب النفسي

وفي رأي الباحثاف فاف جميع النظريات لا يمكف اف تصح بمعزؿ عف باقي النظريات الأخرى، بؿ 
جميعيا تعمؿ في تفسير القمؽ ومعالجتو، مع الأخذ بنظر الاعتبار طبيعة وعمر وشخصية المصاب 

 .فضلا عف دور الآسرة في ىذا المجاؿ

فلا يمكف معالجة الشخص فقط بالعلاج الفرويدي لسنيف ويترؾ فائدة العلاج الدوائي أو السموكي 
وكذلؾ لا يجوز إبقاء المصاب ، أو المعرفي أو تيمؿ العوامؿ الوراثية، أو لا يعطي دورا لآسرة المصاب

عمى العلاج الدوائي متناسيا العلاج السموكي وفائدتو في بعض الحالات والنجاحات التي حققيا في 
 .ىذا المجاؿ

ولكف يجب اف يعالج المصاب بما يناسبو مف العلاجات والإفادة مف جميع النظريات في تفسيرىا 
 .لمقمؽ ومعالجتو
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 الفصؿ الثالث
 :اجراءات البحث

البحث االتي تشمؿ مجتمع البحث وعينتو والأداة التي  ىذا الفصؿ استعراضا لإجراءات ضمفتي
 :اعتمدىا الباحثاف واستعماؿ الوسائؿ الإحصائية المناسبة لتحميؿ البيانات ومعالجتيا وكما يمي

 :يضخًع انبحذ وعُُخه .1

انعُبدة انخبسصُت نًشكز انعهىَت )يشاصعٍ انعُبداث انخبسصُت نطب الأصُبٌَشخًم يضخًع انبحذ 

 .  صبَب انشصبفت،انخخصصٍ نطب الأصُبَفٍ بغذاد

صُت نًخخهف يُبطك بغذاد انضكُُت، ولذ بهغ  ( 73-10 )وكبَج انفئت انعًشَت يٍ 

 (20، 84)بًخىصظ عًشٌ  ( أَزً 111 ركش، 89)فشد  (200)انعذد انكهٍ لافشاد انعُُت 

َصفهى خضعىا نلاصخًبع انً يىصُمً الاصخشخبء وانُصف . (3,64)واَحشاف يعُبسٌ 

 :الاحٍ (1)وكًب يىضح فٍ انضذول .  الاخش نى َضخًع انً يىصُمً الاصخشخبء

 ( 1)انضذول 

 (200)وصف انعُُت يٍ حُذ انعًش وانضُش وانحبنت الاصخًبعُت وانخحصُم انذساصٍ ٌ

 العمر
 التحصيؿ الدراسي الحالة الاجتماعية الجنس 

 كمية فما فوؽ ثانوية يقرا ويكتب ارمؿ مطمؽ متزوج اعزب أنثى ذكر العدد

10-19 19 9 10 15 4 - - 7 11 1 

20-29 62 23 39 37 24 1 - 7 15 40 

30-39 51 20 31 11 35 3 2 3 32 16 
40-49 37 16 21 16 16 5 - 3 18 16 

50-59 21 12 9 3 18 - - 4 6 11 

60-69 10 9 1 - 8 1 1 - 6 4 

 88 88 24 3 10 105 82 111 89 200 المجموع

 :ادوات البحث .2

 .جياز فحص ضغط الدـ، استعمؿ جياز سماعة القياس لنبضات القمب  . أ

 وجياز (Martin Buntrockلػ  ) محمؿ عميو صوت موسيقى الاسترخاء CDقرص . ب
 .مسجؿ وسماعات

 :وعمى النحو الآتي خطوات قياس اعراض القمؽ عند مراجعة المريض لطبيب الاسناف .3

يقوـ بيا طبيب الاسناف بتعريؼ المراجع بالبحث تشتمؿ طريقة القياس عمى افتتاحية قصيرة . أولا
المطموب اجراءه وفي حالة موافقتو عمى التطبيؽ يوقع المريض استمارة الاتفاؽ بينو وبيف الطبيب 

والتي تتضمف موافقتو عمى اف يكوف احد افراد عينة البحث ومف ثـ املاءه لممعمومات . المعالج
 .الاولية المطموبة مع شكره لتعاونو
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بعد توقيع المريض عمى استمارة الاتفاؽ يقوـ الطبيب بفحص عدد ضربات القمب اونبضو . ثانيا
بواسطة جياز السماعة وجياز فحص ضغط الدـ والذي سيكوف مف دخوؿ المريض لمعيادة عند بدأ 

ويشتمؿ ىذا الفحص لممجموعتيف التي تسمع الموسيقى والثانية . العلاج وجموسو عمى كرسي العلاج
 .التي لا تستمع ليا

 :(صلاحية خطوات العمؿ)صلاحية اجراءات البحث : ثالثا

جراءات وطريقة العمؿ، نوقشت مع عدد مف الخبراء المتخصصيف لاصلاحية اعمى لتعرؼ ؿ
وقد .  مع تعريؼ باجراءات البحثفي عمـ النفس والقياس والطب النفسي واطباء اسناف

 .ايدوا الاجراءات المتبعة مع الاخذ ببعض الملاحظات القيمة التي طرحوىا والتي اخذت بيا

  

                                                           

 . أصًبء انخبشاء انًخخصصٍُ فٍ عهى انُفش وانمُبس ودسصبحهى انعهًُت وأيبكٍ عًههى

 جايعة بغذاد/ اسحار فٍ كهُة طب الاسُاٌ/ وائم الانىسٍ. د. أ. 
 جايعة بغذاد/ اسحار فٍ كهُة طب الاسُاٌ/ عبذ انفحاحد َبُم . أ. 

 طاسق انكبُسٍ      . وانطبُب الاسحشاسٌ انُفسٍ د. و. أ/Honorary Clinical Senior lecturer 

Hull and York Medical School Universities.UK 

 جايعة بغذاد/ يشكز انذساسات انحشبىَة والابحاخ انُفسُة/ سئُس لسى/ سفُاٌ صائب سهًاٌ انًعاضُذٌ. د. و 

 جايعة بغذاد/ يشكز انذساسات انحشبىَة والابحاخ انُفسُة/ لسى الاخحباسات وانًماَُس/ سُف يحًذ. د. و 
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 الفصؿ الرابع

ومف ثـ مناقشتيا في ضوء . يتضمف ىذا الفصؿ عرضاً لمنتائج التي توصؿ إلييا البحث الحالي
، ومف ثـ تقديـ ة المعتمدةالنظريوالنماذج الأدبيات والمراجع التي استعرضت في الفصؿ الثالث والأطر 

توصيات تبعاً لتمؾ النتائج، ومقترحات لأبحاث مستقبمية ودراسات تعالج مشكلات واجيت الباحثاف لـ 
. يتسف ليما معالجتيا

:عرض النتائج  

 :اليدؼ الاوؿ
عند  (1,96)أعمى مف القيمة الجدولية  (2,677)فقد بينت النتائج اف القيمة التائية المحسوبة 

نستنتج مف ذلؾ  (2)وكما موضح في الجدوؿ  (198,1600وبدرجة حرية  (0,05)مستوى دلالة 
 بيف العينة التي استمعت الى Pluse rateباف ىناؾ فروؽ ذات دلالة احصائية في دقات القمب

ولصالح العينة التي  لـ تستمع الى الموسيقى  لاف ، الموسيقى اثناء العلاج والتي لـ تستمع ليا
متوسطيـ اعمى مف متوسط المستمعيف لمموسيقى مما يفسر اف سماع موسيقى الاسترخاء اثناء 

 .العلاج يخفؼ حالة القمؽ والتوتر ةالتي تنعكس بالتالي عمى دقات القمب

 (2)الجدوؿ 
 (المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لفحص دقات القمب لمعينة التي خضعت الى سماع الموسيقى وعدـ سماعيا)

المتوسط العدد  العينة
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

التائية 
 المحسوبة

التائية 
 الجدولية

درجات 
 الدلالة الحرية

 8,07030 75,0400 100 سماع الموسيقى
 دالة 198 1,96 2,677

 8,40841 78,1600 100 بدوف سماع موسيقى
 

: اليدؼ الثاني 

عند  (1,96)أعمى مف القيمة الجدولية  ( 2,725)فقد بينت النتائج اف القيمة التائية المحسوبة 
 بيف Systolic(الانقباضي) في قياس ضغط الدـ العالي198وبدرجة حرية  (0,05)مستوى دلالة 

مما يفسر ، العينة التي استمعت الى موسيقى الاسترخاء اثناء العلاج والتي لـ تستمع الى الموسيقى
اف سماع الموسيقى اثناء العلاج يخفؼ مف حالة القمؽ والتوتر والتي تنعكس عمى ضغط الدـ 

. (3 )وكما موضح في الجدوؿ ،Systolic(االانقباضي)العالي
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 (3 )انضذول 

نهعُُت انخٍ Systolic(الاَبضبطٍ)انًخىصطبث انحضببُت والاَحشافبث انًعُبسَت نفحص اانضغظ انعبنٍ

 .اصخًعج نهًىصُمً  وانخٍ نى حضخًع نهب

 انعذد انعُُت
انًخىصظ 

 انحضببٍ

الاَحشاف 

 انًعُبسٌ

انخبئُت 

 انًحضىبت

انخبئُت 

 انضذونُت

دسصبث 

 انحشَت
 انذلانت

 21,1141 126,5500 100 صًبع انًىصُمً
 دانت 198 1,96 2.725

 18,8038 134,2550 100 بذوٌ صًبع يىصُمً

 

 :انهذف انزبنذ

عُذ  (1,96)يٍ انمًُت انضذونُت الم  ( 1,348)فمذ بُُج انُخبئش اٌ انمًُت انخبئُت انًحضىبت )

 فٍ  وهزا َعٍُ أٌ نُش هُبن فشوق راث دلانت إحصبئُت 198وبذسصت حشَت  (0,05)يضخىي دلانت 

  بٍُ انعُُت انخٍ اصخًعج انً يىصُمً الاصخشخبء وانخٍ نى Diastolic(الاَبضبطٍ)ضغظ انذو انىاطئ 

 .حضخًع نهب ارُبء انعلاس

ىنالؾ أكثر مف حالة مف  والذي اثبت باف 1981ويتفؽ مع دراسة كورف واخروف وىذا مايؤكد
الاسترخاء في علاج طب الاسناف مثؿ الاستماع إلى الموسيقى اليادئة اثناء العلاج واف استعماليا 

ومعدؿ ضربات القمب               ( ( Blood pressure))في تقميؿ مستوى ضغط الدـ " يساعد فعلا
( pulse rate) في " واف الإصغاء إلى الموسيقى خلاؿ برنامج علاج الاسناف يساعد أيضا

 (Coran NL etal , 1981).  تقميؿ إفراز اليرمونات المسؤولة عف التشنج والخوؼ والقمؽ 
(4 )انضذول   

 نهعُُت انخٍ Diastolic(االاَبضبطٍ)انًخىصطبث انحضببُت والاَحشافبث انًعُبسَت نفحص انضغظ انىاطٍء)

 (وانخٍ نى حضخًع نهباصخًعج نهًىصُمً 

 انعذد انعُُت
انًخىصظ 

 انحضببٍ

الاَحشاف 

 انًعُبسٌ

انخبئُت 

 انًحضىبت

انخبئُت 

 انضذونُت

دسصبث 

 انحشَت
 انذلانت

صًبع ،انفحص الاول

 11,75512 76,6700 100 انًىصُمً

 غُش دانت 198 1,96 1,348
بذوٌ ، انفحص انزبٍَ 

 9,64007 78,7200 100 صًبع يىصُمً

 

 :مناقشة النتائج
 يٍ خلال انُحائج اعلاِ جبٍُ باٌ هُان فشوق رات دلانة احصائُة نهزٍَ خضعىا انً سًاعًىسُمً 

يًا َعٍُ باٌ هُان جاثُش ,عٍ انزٍَ نى َخضعىا انً سًاع انًىسُمًالاسحشخاء  اثُاء انعلاج 
. وهزا يا َحفك يع انذساسات انحٍ جىصهث انً َفس انُحُجة. نهًىسُمً عهً انعُُة

عمى المراجعيف لموسيقى الاسترخاء  باف ىناؾ تاثير افمف خلاؿ عرض النتائج استنتج الباحثو
.لعيادات طب الاسناف لمتقميؿ مف المخاوؼ التي يعانوف منيا لدى مراجعاتيـ لطبيب الاسناف  

 1981كورف واخروف ، مثؿ لدراسات والبحوث التي توصمت الى نفس النتيجةاوىذا يتفؽ مع 
  A.D.A association)وىي احدى دراسات الجمعية الأمريكية لطب الاسناف 

American Dental ) اذ بيف باف ىنالؾ أكثر مف حالة مف الاسترخاء في علاج طب  
في تقميؿ مستوى ضغط " الاسناف مثؿ الاستماع إلى الموسيقى اليادئة  واف استعماليا يساعد فعلا
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واف الإصغاء إلى  (pulse rate)ومعدؿ ضربات القمب ( ( Blood pressure))الدـ 
في تقميؿ إفراز اليرمونات المسؤولة عف التشنج " الموسيقى خلاؿ برنامج علاج الاسناف يساعد أيضا

 (Coran NL etal , 1981)والخوؼ والقمؽ 

في التخفيؼ مف  وطأة " ميما" كما وجدت بعض الدراسات إف بعض جوانب البيئة المادية  دورا
بطب الاسناف " الخوؼ مف علاجات الاسناف  وذلؾ مثؿ التخمص مف الروائح المثيرة والمرتبطة تقميديا

ويمكف لمفريؽ الطبي المعالج في عيادات الاسناف ارتداء الملابس غير السريرية أو تشغيؿ الموسيقى 
اليادئة ستساعد المرضى عف طريؽ إزالة أو استبداؿ المحفزات التي يمكف أف تؤدي إلى مشاعر 

مثؿ الاستماع إلى الموسيقى ومشاىدة " الخوؼ  مف العلاج ووجد أف تقنيات الالياء أكثر وضوحا
 .الأفلاـ أو استخداـ سماعات الرأس أثناء العلاج 

( Jermore and Lioyd ; 2004) 

تعاوف ما بيف  باؿلذا ننصح باعتماد ىذه الوسيمة مف العلاج لمتخفيؼ مف قمؽ علاج الاسناف
ويعتبر العلاج . اطباء الاسناف والنفسانييف بيذا المجاؿ لخدمة المرضى باعتمادىـ ىذه الطريقة

بموسيقى الاسترخاء ىي نوع مف انواع العلاج السموكي الذي اثبت فاعميتو وحقؽ نجاحات كثيرة في 
.علاج المخاوؼ وانواع الرىاب  
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 ج

:  وىي والمقترحات مجموعة مف التوصياتاف الباحثعرضلقد 
: التوصيات

ة بنفس المراكز  اختصاصيةاستحداث أقساـ نفسياشراؾ اطباء الاسناف بدورات تتناوؿ .1
. عنى بعلاج ىؤلاء المرضىالاختصاصية لطب الأسناف ت

وسائؿ  مف خلاؿ تعد خطوات وقائية أساسية في ىذا المجاؿ المجتمع التي  وتثقيؼةتوعي.2
تمقي  و في الاتجاىات الصحيحةالمجتمعفي توجيو كبير ثر لما ليا مف االإعلاـ 

 .المساعدة والعلاج
. ضرورة الاىتماـ بالصحة النفسية للأسرة نظراً لانعكاس ذلؾ عمى الصحة النفسية لممريض. 3
عقد ندوات ولقاءات بيف الاختصاصييف النفسييف وأطباء الأسناف، حوؿ سبؿ مساعدة مرضى .4

. المخاوؼ
في عمـ النفستتناولرىاب بحوث مشتركة بيناطباء الاسنانوالباحثيف ؿتشجيع الباحثيف  .5

 .ومخاوؼ العلاج في عيادات طب الاسناف،الاسناف
  تدريب أطباء الأسناف عمى كيفية التعامؿ مع المرضى الذيف يعانوف مف مخاوؼ علاج .6

. الأسناف
 :المقترحات

. إجراء دراسات مماثمة لمبحث الحالي وذلؾ باخذ عينة اكبر.  1
إجراء دراسات تتابعية لمتابعة ىؤلاء المراجعيف الذيف يعانوف مف مخاوؼ مراجعة طبيب . 2

. استعماؿ موسيقى الاسترخاءالأسناف واثار 
. فاعمية انواع العلاجات في علاج رىاب الأسنافعمى لتعرؼ ؿاجراء دراسات . 3
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Introduction:   

   Many behavioral researchers pointed out the importance of relaxation techniques in the 

treatment of different psychological disorders where find  the importance of these techniques in 

reducing anxiety and stress and the resulted of behaviors and habits, with the development of 

these techniques are being used to gain public health, whether mental health or physical or 

mentality, and one of these techniques is music therapy that reduces tension and anxiety and 

operates a state of relaxation, which is used in the treatment of  patients of dental clinic.                          

Research problem: 

 Research problem Manifested in finding therapeutic way into account the psychological 

aspect (anxiety and stress)forClients dental clinic and to the extent that is appropriate and 

importance of physical aspect, because taking the physical aspect and focus on in therapy alone 

may not be enough as long as the psychological factor that causes the disorder continues in effect. 

Importance of research and the need for it: 

 We can clarify the following indicators that demonstrate the importance of this research and 

the need to: 

A. Is an attempt to highlight the importance of relaxing music to relieve anxiety when dental 

treatment. 

B. Although the capacity and the large subject with its importance but the Arab Research and 

Studies and local communities in this area are a few when compared to the importance 

that has in many countries of the world. So to address this issue would increase the 

theoretical and practical knowledge in the present time and have a new addition to the 

library in Iraqi which has shortage in such studies 

 

 

  Aim of study: 

The current research aimed to achieve the following objectives: 

There are nosignificant differences on (0.05) level in (pluses rate, the high (Systolic) and the 

low(Diastolic) blood pressure) to thegroup that listen to relaxationmusic and the group that don’t 

listen to relaxation music during treatment. 

Border search: 

 The Current work is limited to adult clients from specialized dental clinic in A Specialized health 

center for Dentistry in AL ElWia, the side of Rusafa in the city ofBaghdad, for the period 

from10\3\ 2011 to 10\6\2011 and from both sexes. 

Methods and subjects: 

ASample consistsof200clients(males and females) were review patients (100 patients to listen to 

relaxationmusic and 100 without listening to it). 

B. Divided the sample into two groups and will be measuredblood pressure and pulse rate for 

both groups. 

 

Results: 

     The results showed the existence of significant differences in blood pressure tension and heart 

rate among the first group that did not listen to music and the second group listened to music, as 

explained in detail in Chapter IV of the search. Through results the researchersconcluded that 

the importance of using relaxation music to relax patients which reduces the severity of anxiety 

and tension existing in many clients of dental clinics, and it is recommended to cooperation of 

psychiatrists clinicians, dentists and patients, as well as educate dentists and patients to benefit 

from psychosocial therapeuticprograms such as behavioral therapy and relaxation using soft 

music. 

 The research came out at the end a number of recommendations and suggestions. 
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