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Background and Aims: Tobacco kills 5 million people worldwide annually, according to the Health Ministry reaches
this number is about 70,000 people a year in Iran. Dental professionals are in a unique position to promote smoking
cessation due to the opportunity for regular interaction with their patients. The aim of this study was to investigate
knowledge, attitudes, and skills of dental students at Tehran and Shahid Beheshti dental schools towards tobacco
cessation counseling in dental office.
Materials and Methods: In this cross-sectional study, the target group was dental students at Tehran and Shahid
Beheshti dental schools, and the sampling method was census. A questionnaire on the knowledge, attitudes, and skills
towards tobacco cessation counseling in dental practice was administered to the students (n=93). Data were analyzed
using T-test.
Results: The response rate was 100% (93 students participate in this program and all of them filled the questionnaire).
The average score of knowledge at Tehran and Shahid Beheshti dental schools was 17.5 and 18.4, respectively
(P=0.09), the average score of attitudes was 33.5 and 33.1, respectively (P=0.80). There were no significant differences
between the two dental schools in these parts. The average score of skill was 11.9 and 16.6, respectively. The
differences between the students of two dental schools in skill were significant (P=0.002).
Conclusion: Although the attitude of dental students at Tehran and Shahid Beheshti schools towards tobacco cessation
counseling seemed to be fair, some deficiencies existed in their knowledge and skill. Dental education programs should
be implemented properly in this field.
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چکیده
با .رسدهزار نفر می70شود که این رقم در ایران طبق آمار وزارت بهداشت به میلیون نفر در جهان می5مصرف دخانیات موجب مرگ سالانه ::و هدفزمینه

.دخانیات استفاده کردهاي تركه مشاورهیاین فرصت مناسب براي اراتوان از می،کنندتوجه به اینکه اکثریت مردم به طور مرتب به دندانپزشکان مراجعه می
هاي علوم پزشکی تهران و شهید بهشتی در خصوص کنترل نگرش و مهارت دانشجویان سال آخر دندانپزشکی دانشگاه، مطالعه حاضر با هدف بررسی دانش

.دندانپزشکی انجام شدمطب دخانیات در 
و م پزشکی تهران و شهید بهشتی بودجامعه مورد بررسی دانشجویان سال آخر دندانپزشکی دانشگاه علو،تحلیلی-توصیفیمطالعهاین در :روش بررسی

داده پرسشنامه به تک تک دانشجویان شرکت کننده .ها استفاده شدآوري دادهر این مطالعه به روش سرشماري بود و از پرسشنامه براي جمعگیري دروش نمونه
.دیداستفاده گرT-testجهت تحلیل نتایج از آزمون .یدنگرش و مهارت دانشجویان دندانپزشکی بررسی گردکه طی آن دانش،)نفر93(شد

میانگین نمره دانش در دو دانشکده دندانپزشکی دانشگاه تهران و %)100دهی میزان پاسخ(بودنددانشجو در این مطالعه شرکت کرده 93در مجموع :هایافته
اما در بخش مهارت،دار نداشتبا هم تفاوت معنی) =1/33،80/0Pو 5/33به ترتیب (همچنین نگرش ، و)=09/0P، 4/18و5/17به ترتیب (بهشتیشهید

.دار بودتفاوت نمره معنی) =002/0P، 6/16و 9/11: به ترتیب(
باید در . دانش و مهارت آنان در این زمینه دچار ضعف استمشاوره ترك دخانیات،نسبتاً خوب دانشجویان دندانپزشکی در زمینهعلیرغم نگرش :گیرينتیجه
.هاي آموزشی مناسب در این زمینه اجرا شودهاي دندانپزشکی برنامهدانشکده

دندانپزشکی، دانشآموزش مشاوره ترك دخانیات،:هاهکلید واژ

22/08/93:تأیید چاپ20/08/93:اصلاح نهایی18/01/93:وصول

مقدمه
ترین معضلات مروزه مصرف دخانیات به عنوان یکی از مهما

کشورهاي در حال توسعه بهداشتی و مانع توسعه یافتگی در بسیاري از
ت یک بیماري مزمن به حساب وابستگی به دخانیا.)1(مطرح است

ه براي بیش به علاوه به عنوان یکی از عوامل خطر شناخته شد،آیدمی
دیابت،تنفسی،،)3،2(هاي قلبی وعروقیبیماري:بیماري از جمله40از 

استعمال رودانتظار می.)5،4(و حتی مرگ انسان نیز معرفی شده است
). 6(باشدمیلادي2030و میر در سال دخانیات عامل اصلی مرگ 

میلیون فرد سیگاري هم 10بر بالغ،اساس برآوردهاي موجودبر
از استعمال شی میر نامیزان مرگ ودارد و ایران وجود اکنون در

نفر در سال تخمین زده 000,70نیز در میان این افراد، حدود تدخانیا
ي مصرف کنونی به شود در صورتی که الگوپیش بینی می.شده است

000,200همین روال ادامه پیدا کند میزان مرگ و میر ناشی از آن به 
همچنین شیوع کلی استعمال دخانیات .افزایش یابد2025نفر در سال 

به 1994در سال% 6/12ایرانی از عدد در انواع مختلف آن در مردان
).7(افزایش یافته است 1998در سال % 3/16عدد 

مصرف دخانیات در انواع مختلف آن دلیلسلامت دهان، در حوزه
مرگ و میرها به واسطه ابتلا به سرطان دهان و حلق و همچنین % 75

هاي دیگربیماريوموارد تشدید بروز پریودنتیت % 50باعث بیش از 

ثیرات نامطلوب متعددي بر سیگار تأبه علاوه ).8(است در انسان، دهان
ها شاملدارد که نقش آن در بسیاري از بیماريسلامت دهان و دندان 

از دست رفتن ،بوي بد دهانها،رنگ گرفتن سطح دندان و پرکردگی
تغییرات ،دندانریشهتاج و پوسیدگی حس چشایی و یا تغییرات بزاق،

افزایش ریسک تحلیل استخوان و ژنژویت نکروزه زخمی،بافت نرم،
سرطان دهان و حلق لکوپلاکیاي دهانی،درنهایت از دست دادن دندان،

.و ضایعات مادرزادي مانند شکاف لب و کام مشخص شده است
اختلال در ترمیم هاي دندانی،ایمپلنتOsteointegrationشکست 

ثیرات هاي پریودنتال از تأو شکست درمانافزایش تحلیل لثه زخم،
).9(هاي دندانپزشکی استمنفی سیگار بر درمان

اي و منطقهجهانی،يهاها و اجراي برنامهگذاريسیاستعلیرغم 
میزان شیوع به عنوان یک معضل جهانی،ملی براي کنترل دخانیات

میزان ترك مصرف دخانیات همچنان بالاست و این در حالی است که
گزارش شده است آسیا پایین ربه ویژه ددر نقاط مختلف دنیادخانیات

)10.(
متعدد این ماده دخانی که هزینه سنگینی را توجه به عوارض با

، به )2(نماید هاي ناشی از آن بر جامعه تحمیل میجهت درمان بیماري
پیشگیري از مصرف اولیه ترین راه کاهش عوارض،رسد معقولنظر می

مداخله و این شرایط،. و کمک به افراد سیگاري جهت ترك آن باشد
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.نمایددهندگان خدمات سلامت را ایجاب میهیتلاش مضاعف ارا
بین سن) اخیر و روزانه(کنندگان سیگار در ایران شیوع مصرف

ان یکه این میزان در آقاشود،تخمین زده می% 5/12سال 64-15
اي که اخیراًبنابر مطالعه. )2(باشدمی% 4/1و در خانم ها تنها % 4/23

آقایان % 2/6ساله انجام گرفته است تنها 15-64در ایران بر روي افراد 
که ) 11(ها توانسته بودند موفق به ترك دخانیات شوندخانم% 6/0و 

این میزان ترك در مقایسه با تحقیقات مشابه انجام شده در کشورهاي 
دهندگان خدمات هاینجاست که نقش ارای. ر ناچیز استتوسعه یافته بسیا

.گرددلامت در کنترل دخانیات بارز میس
هاي داشتن ملاقاتامکان دندانپزشکان و تیم دندانپزشکی به دلیل 

مصرف عوارض اولیهآثار ومنظم با بیماران و توانایی تشخیص اولیه
ثري را به عنوان نقش مؤتنباکو در دهان و نیز سلامت عمومی بدن 

انگیزه بیماران براي ترك سیگار اعتماد در ایجاد یا افزایش فردي قابل 
و نسبت به دیگر شاغلین و حتی پیشگیري از مصرف اولیه آن ایفا کرده

اي بهتري را در این زمینه توانند خدمات مشاورهمیهاي پزشکیحرفه
.)13،12(ه دهند ارای

هاي ترك سیگار با کمک درمانمداخلات در زمینه تقویت مشاوره
گزینی نیکوتین و بوپروپیون تراپیدرمان جایدارویی حمایتی از قبیل 

از طرفی بالا ).14-16(اند افزایش میزان ترك سیگار را ممکن ساخته
هاي درمانرفتن دانش و آگاهی دندانپزشکان در زمینه

تواند نقش مهم و میاي از قبیل برنامه ترك سیگار،کنندهپیشگیري
ید آنان بر لزوم انجامکانکاري در تغییر نگرش و افزایش تأغیرقابل 

بر اساس اطلاعات .بیماران داشته باشدقویت انگیزهپیشگیري و ت
توانند در مراکز دندانپزشکی میموارد ترك درصد از10تا 5موجود 

.)17(حاصل گردند
بهشتی در قالب واحد دانشجویان دانشکده دندانپزشکی شهید

دخانیات در مطب درسی سلامت دهان درخصوص اصول مشاوره ترك 
در حال حاضر برنامه مشابه در ولی بیننددندانپزشکی آموزش می

.دانشکده تهران وجود ندارد
نگرش و مهارت دانشجویان مطالعه حاضر با هدف بررسی دانش،

هاي علوم پزشکی تهران و شهید بهشتیسال آخر دندانپزشکی دانشگاه
مقایسه نتایج این و در خصوص کنترل دخانیات در مطب دندانپزشکی 

.انجام شددو دانشکده با هم 

روش بررسی
پرسشنامه در مطالعه حاضر اطلاعات مورد نیاز با استفاده از 

سوال در 31پرسشنامه حاوي .رار گرفتآوري و مورد بررسی قجمع
وضعیت جنس،طلاعات فردي شامل سن،ا)1چهار بخش مجزا شامل 

دانشجویان در مورد مراحل دانش)2؛ هل و دانشگاه محل تحصیلتأ
ش دانشجویان در مورد موانع موجودنگر) 3؛مشاوره ترك دخانیات

اي الاتی در مورد مهارت مشاورهسؤ) 4؛ براي مشاوره ترك دخانیات
.شده بوددانشجویان، که در این قسمت سه سناریو ارایه

هاي دانشجویان در هاي تحلیلی، به پاسخبه منظور مقایسه
1و در قسمت مهارت از 5تا 1دانش و نگرش امتیازاتی از هاي قسمت

داده شد و سپس میانگین امتیازات دانش، نگرش و مهارت در 3تا 
.هاي مورد مطالعه مقایسه شدگروه
سوم و ششم بخش جواب صحیح در مورد سؤالات اول،:توضیح(

پنجم،چهارم و در مورد سؤالات دوم،کاملاً موافقم و موافقم ودانش،
.)کاملاً مخالفم و مخالفم درنظر گرفته شد

به منظور تخصصی شدن هرچه بیشتر در بخش دانش و آگاهی 
طراحی شد و تر آگاهی دانشجویان چند سوال الات و ارزیابی دقیقسؤ

توزیع 12دانشجوي ترم 15دو مرتبه و به فاصله زمانی دو هفته بین 
مورد کاپا توسط ضریبآن Test-retest reliabilityشد و سپس

.متغیر بود% 70- 95سنجش قرار گرفت که در مورد سوالات مختلف از 
از مطالعات قبلی استخراج عیناًالات مربوط به نگرش و مهارت نیزسؤ

پایایی هر دو پرسشنامه قبلا بررسی شده روایایی وکه ) 18،19(شدند
دانشکده آخر دو سال نفر از دانشجویان 93پرسشنامه بین .بود

که همگی پاسخ دادند دندانپزشکی تهران و شهید بهشتی توزیع شد
نشجویان لازم به ذکر است جمعی از دا.)درصد100میزان پاسخدهی (

ها حضور نداشتند و در مطالعه شرکت نکردند در هنگام توزیع پرسشنامه
.ولی همه کسانی که پرسشنامه دریافت کردند به سؤالات پاسخ دادند

هاي بدون نام سوالات کاملاًدر مطالعه و بازگرداندن فرمشرکت 
افزارهاي پرسشنامه در نرماطلاعات حاصل از فرم.اختیاري بود

11SPSSاز آزمونماري،هاي آتحلیلو و پس از انجام تجزیه وارد
T-testهاي مورد ن معنی دار بودن تفاوت میان گروهجهت بررسی میزا

.مطالعه استفاده شد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

16
 ]

 

                               3 / 8

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-5235-en.html


مدرضا خامی و همکاراندکتر مح...                  هاي علوم پزشکی تهراندانش، نگرش و مهارت دانشجویان سال آخر دندانپزشکی دانشگاهارزیابی

211

هایافته
دختر و در گروه %)62(نفر 31در گروه دانشجویان دانشگاه تهران،

. )1جدول (دختر بودند%) 51(نفر 22دانشجویان دانشگاه شهید بهشتی 
داري تعداد دانشجویان دختر و پسر در دو دانشکده تفاوت آماري معنی

سال 9/23میانگین سن دانشجویان دانشگاه تهران .)<05/0P(نداشت
و میانگین سنی دانشجویان شهید بهشتی ) سال78/0با انحراف معیار (
برآورد گردید که از این نظر نیز ) 33/5با انحراف معیار (سال 3/25

.)<05/0P(داري بین دو دانشکده مشاهده نگردیدتفاوت آماري معنی

اي که درنتیجه بین دانشجویان دو دانشکده از لحاظ عوامل زمینه
است بر دانش و نگرش و مهارت دانشجویان مؤثر باشد تفاوتی ممکن 
.نیست

هاي توزیع دانشجویان سال آخر دندانپزشکی دانشگاه1جدول 
.دهداي نشان میبهشتی را بر اساس عوامل زمینهتهران و شهید

الات بخش اول پرسشنامه در هاي دانشجویان به سؤفراوانی پاسخ
آمده 2مشاوره ترك دخانیات در جدولنش و آگاهی در مورد مورد دا

.است

)=93n(و دانشگاه محل تحصیل بهشتی بر اساس عوامل زمینه ايهاي تهران و شهیدتوزیع دانشجویان سال آخر دندانپزشکی دانشگاه-1جدول 
تعداددرصدویژگی

5753زنجنسیت
4340مرد

7/8176مجردوضعیت تاهل
3/1817متاهل

8/5350تهرانعلوم پزشکی دانشگاه دانشگاه محل تحصیل
2/4643دانشگاه شهید بهشتی

سن
6/9488سال30تا 

3/44سال39سال تا 30
1/11سال49تا 39

تهران و شهید بهشتی به سؤالات مربوط به دانش و علوم پزشکیهايهاي دانشجویان دندانپزشکی سال آخر دانشگاهتوزیع پاسخ-2جدول
)=93n(آگاهی در زمینه ترك دخانیات در مطب دندانپزشکی 

مخالفمکاملاً
%

مخالفم
%

نظري ندارم
%

موافقم
%

موافقمکاملاً
% سوالات مربوط به بخش دانش و آگاهی ردیف

2/2 0 43 28 9/26 .باشدمیAskمرحله A`5اولین مرحله از مراحل 1

5/6 1/15 29 9/40 6/8 فهمیدیم که بیمار تمایلی به ترك Assessاگر در مرحله 
.کنیمندارد، باز هم او را به ترك تشویق می

2

2/2 14 6/36 5/35 8/10 تاریخ مشخصی را براي ترك در نظر Assistدر مرحله 
.گیریممی

3

2/2 8/10 4/62 4/19 4/5 .کنیمتشویق میNRTبیمار را به مصرف Adviceدر مرحله  4

6/8 3/18 1/59 9/12 1/1 .باشدمیAdviceمرحله A`5مرحله سوم از مراحل  5

2/17 5/49 4/20 8/11 1/1 ریزي براي ترك در در بیمارانی که تمایل به ترك ندارند برنامه
.گیریمنظر نمی

6
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دانشجویان در مورد سؤال اول که مربوط به اولین مرحله از مراحل 
5`A(Ask, Advice, Assess, Assist, Arrange) و سؤال سوم

بود، Assistکه مربوط به مشخص کردن تاریخ ترك در مرحله 
هاي دوم، چهارم، اطلاعات نسبتاً کافی داشتند، ولی در مورد سؤال

درAssessرد اقدام بعدي در مرحله پنجم وششم که به ترتیب در مو
NRTمورد بیمارانی که تمایل به ترك ندارند، مرحله تجویز 

(Nicotine Replacement Therapy) سومین مرحله از مراحل ،
5`Aریزي برنامه ترك براي بیمارانی که تمایل به ترك و عدم برنامه

.ندارند بود، اطلاعات کافی نداشتند
امتیاز و 6از قابل کسب در بخش دانش حداقل امتی: توضیح(

.)امتیاز بود30حداکثر امتیاز قابل کسب در بخش دانش 

خصوص ترك هاي دانشجویان در بخش نگرش درفراوانی پاسخ
آمده است، همانطور که3دخانیات در مطب دندانپزشکی در جدول 

گاهی دندانپزشکان از عدم آشود ازنظر دانشجویان مشاهده می
اي و نداشتن اطلاعات و آمادگی هاي ارتباطی و مشاورهمهارت

دندانپزشک جهت ترك سیگار و نحوه برخورد با افراد سیگاري به 
محدودیت و شخصی بودن مصرف سیگار و ارجح بیشترین ترتیب 

دانستن فعالیت دندانپزشک در حیطه درمان تا حیطه پیشگیري، کمترین 
.کنندسیگار ایجاد میسازي برنامه تركمحدودیت را در پیاده

امتیاز و 10حداقل امتیاز قابل کسب در بخش نگرش : توضیح(
.)امتیاز بود50حداکثر امتیاز قابل کسب در بخش نگرش 

بهشتی به سؤالات مربوط به نگرش در تهران و شهیدعلوم پزشکیهايتوزیع پاسخ هاي دانشجویان دندانپزشکی سال آخر دانشگاه-3جدول
)=93n(زمینه ترك دخانیات در مطب دندانپزشکی 

اهمیت بسیار زیاد
%

اهمیت زیاد
%

اهمیت متوسط
%

اهمیت کم
%

اهمیت ندارد
% موانع موجود ردیف

9/40 5/35 9/12 5/6 2/3 مقاومت بیماران سیگاري و یا عدم همکاري آنان 1

2/2 8/10 4/19 4/19 3/47 که ما نباید شخصی بودن مصرف سیگار و این
.دخالتی در انتخاب شخصی افراد داشته باشیم

2

9/12 1/15 2/31 1/15 8/25 محدود بودن وقت دندانپزشک 3

6/36 28 7/23 4/5 5/0 هاي حمایت کننده با مراکز عدم وجود ارتباط سازمان
دندانپزشکی جهت ترك سیگار

4

4/34 6/36 6/22 4/5 1/1 امکانات آموزشی در مراکز دندانپزشکی در جهت نبود
آموزش ترك سیگار به بیماران سیگاري

5

6/51 9/26 1/16 2/2 2/3 نداشتن اطلاعات و آمادگی دندانپزشک جهت ترك 
سیگار و نحوه برخورد با افراد سیگاري

6

2/45 4/34 1/15 2/3 2/2 ارتباطی و هاي عدم آگاهی دندانپزشکان از مهارت
ايمشاوره

7

14 8/11 9/26 28 4/19 ارجح دانستن فعالیت دندانپزشک در حیطه درمان تا 
حیطه پیشگیري

8

1/16 6/22 2/31 14 1/16 مشاوره و پیگیري نفع اقتصادي جهت اطلاع رسانی،
بیماران براي ترك

9

5/6 7/23 7/24 2/17 28 پیگیري کید و از دست دادن بیماران به سبب تأ
هاي ترك سیگاربرنامه

10
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تهران و شهید بهشتی به سؤالات مربوط به علوم پزشکیهايهاي صحیح دانشجویان دندانپزشکی سال آخر دانشگاهتوزیع پاسخ-4جدول
)=93n(مهارت در زمینه ترك دخانیات در مطب دندانپزشکی

%درصد پاسخ صحیح شماره سوال

1سناریو 
14/62
243
38/82

2سناریو 

12/31
21/59
372
41/44

3129سناریو 
26/65

به تفکیک جنسیت و دانشگاه محل ،ترك دخانیاتنگرش و مهارت دانشجویان در زمینه مشاورهمیانگین و انحراف معیار نمره دانش،-5جدول
)n=93(تحصیل 

جنسیت
P-value

دانشکده محل تحصیل
P-value شهید بهشتیتهرانزنمرد

5/189/17)انحراف معیار(میانگین نمره دانش 
17/0

5/174/18
09/0

)0/2()1/2()6/1()6/2(

9/337/35)انحراف معیار(میانگین نمره نگرش 
10/0

5/331/33
80/0

)5/5()2/5()5/4()8/5(

5/131/16)انحراف معیار(میانگین نمره مهارت 
06/0

9/116/16*002/0
)8/5()8/6()6/5()9/4(

*)05/0P<باشددار میمعنی(

هاي صحیح دانشجویان به سؤالات بخش مهارت فراوانی پاسخ
شود آمده است، همان گونه که دیده می4پرسشنامه در جدول 

ترتیب بیشترین پاسخ ششم و نهم به دانشجویان به سؤالات سوم،
.اندصحیح را داده

امتیاز و 0حداقل امتیاز قابل کسب در بخش مهارت : توضیح(
.)امتیاز بود27حداکثر امتیاز قابل کسب در بخش مهارت 

میانگین امتیاز دانش، نگرش و مهارت دانشجویان را در 5جدول 
زمینه مشاوره ترك دخانیات به تفکیک جنسیت و دانشگاه محل 

شود بین امتیازات همان طور که مشاهده می.دهدتحصیل نشان می
بین دو جنس )=06/0P(و مهارت) =1/0P(نگرش ،)=17/0P(دانش

در بین دو دانشکده دانشجویان دانشگاه شهید .شودتفاوتی مشاهده نمی
بهشتی در قسمت مهارت نمره بالاتري کسب کرده بودند

), T-test17/0P=.(

گیريهو نتیجبحث
نگرش و مهارت دانشجویان سال آخر دانش،در این مطالعه،

زمینه کنترل دخانیات در بهشتی دردندانپزشکی دانشگاه تهران و شهید
و در مجموع مشخص شد در زمینهمطب دندانپزشکی ارزیابی گردید 

.هایی وجود داردضعفدانش و مهارت 
براي سنجش نتایج استفاده از مقیاس لیکرت دهی بالا،صد پاسخدر

ها را تري از پاسخکه امکان بررسی طیف وسیعقسمت دانش و نگرش،
طی کردن مراحل روایایی و پایایی سؤالات بخش ،آوردفراهم می

دانش و استفاده از منابع موجود براي تهیه ي سؤالات قسمت نگرش و 
م ا فراهنتایج با مطالعات قبلی رمهارت پرسشنامه که امکان مقایسه ي

.کند از نقاط قوت مطالعه استمی
هاي مطالعه حاضر می توان به خود تکمیلی بودن از محدودیت

(Self-administered)شود پرسشنامه اشاره کرد که باعث می

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

16
 ]

 

                               6 / 8

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-5235-en.html


)1393، پاییز 3، شماره 27دوره (مجله دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی تهران                                                 

214

ممکن است پذیر نباشد وشجو به درستی امکانسنجش عملکرد دان
ها را تکمیل پرسشنامهSocial desirabilityدانشجویان بر اساس 

بینانه از وضعیت نتایج، تخمینی خوشکه در این صورت،کرده باشند
).21،20(بودواقعی خواهد 

براساس نتایج حاصل از قسمت اول پرسشنامه، دانش و آگاهی 
و آشنایی کافی با ترك دخانیات کم بوددانشجویان در زمینه مشاوره 

در آمریکا انجام 2004تحقیق مشابهی که در سال .این مقوله نداشتند
نشان داد که اکثریت دانشجویان دندانپزشکی در آمریکا نیز با این شد،

ندن له لزوم گنجاأاین مس.)22(اي آشنایی نداشتندتکنیک مشاوره
هاي مشاوره ترك دخانیات در مطب هایی در زمینه مدلآموزش

اي که در دانشگاه کما اینکه در مطالعه،سازددندانپزشکی را آشکار می
مشخص شد که عمده دانشجویان در علوم پزشکی تهران انجام شد 

زمینه آموزش اصول ترك دخانیات در مطب دندانپزشکی احساس نیاز 
کید جهانی بر نقش دندانپزشکان در کنترل با توجه به تأ). 23(کردند می

البته در برنامه . گرددله بیشتر آشکار میأدخانیات اهمیت این مس
الاجرا شده لازم1391آموزشی جدید دندانپزشکی کشور که از سال 

مباحثی در واحد درسی سلامت دهان و همچنین واحد درسی ،است
.مجزایی به صورت اختیاري درنظر گرفته شده است

گاهی دندانپزشکان از آعدم دانشجویان، در قسمت نگرش ازنظر
اي و نداشتن اطلاعات و آمادگی مشاورههاي ارتباطی و مهارت

دندانپزشک جهت ترك سیگار و نحوه برخورد با افراد سیگاري، به 
محدودیت و شخصی بودن مصرف سیگار و ارجح بیشترین ترتیب 

یري، کمترین پیشگدرمان تا حیطهدانستن فعالیت دندانپزشک در حیطه 
در . کنندمیسازي برنامه ترك سیگار ایجاد محدودیت را در پیاده

از ) 18(انجام شد2011درسال و همکارانEbneتوسط که ي امطالعه
نان با آمقاومت بیماران و عدم همکاري کنندگان،نظر شرکت
هاي تباط مراکز دندانپزشکی با سازماناروعدم همکاري ودندانپزشک 

سازي برنامه را در پیادهمحدودیت کننده ترك سیگار بیشترین حمایت
2006اي که در سال همچنین در مطالعه.کردندایجاد میترك سیگار 

ها در انجام این ترین موانع سد راه آنشایع)24(در انگلیس انجام شد
محدود بودن وقت دندانپزشک و نبود امکانات آموزشی در مراکز فرآیند 

نظر به.دندانپزشکی جهت آموزش ترك سیگار به بیماران سیگاري بود
رسد براي تغییر نگرش دانشجویان در مواردي که ضعف وجود دارد می

که هاي نوین آموزش پزشکی هاي آموزشی براساس روشباید از برنامه
.استفاده کرد،تواند نگرش دانشجویان را تغییر دهدمی

هایی در ضعف، نتایج حاصل از قسمت سوم پرسشنامهبراساس 
البته . مشاهده شدمهارت دانشجویان در زمینه مشاوره ترك دخانیات 

اي مطالعه این مساله به نوعی بازتاب ضعف باتوجه به ماهیت پرسشنامه
اي در مطالعه.در دانش دانشجویان که پیشتر بدان اشاره شد نیز هست

در دانشگاه پالرمو ایتالیا بر روي دانشجویان 2010که در سال 
از % 75شدو دانشجویان بهداشت دهان و دندان انجام دندانپزشکی

ها از آگاهی ضعیف در مورد دانش مهارت ترك دخانیات برخوردار آن
ایفاي ازهاي نوین آموزشی مثل استفادهاستفاده از روشبا.)25(بودند
توان مهارت دانشجویان در این زمینه را میبیمار استاندارد، نقش

همچنین وهاي تحلیلی، تفاوتی بین دو جنس مقایسهدر.افزایش داد
این یافته مشابه یافته . در دانش، نگرش مشاهده نشدبین دو دانشکده 

هاي شهر روي دانشجویان سال آخر دانشکدهیک مطالعه قبلی بر
رسد علیرغم اینکه شیوع استفاده از به نظر می). 23(تهران است 

دختر به طور معنی دار کمتر از دخانیات در دانشجویان دندانپزشکی
این مساله تاثیري در دانش و نگرش و ) 26(بوددانشجویان پسر 

بین .مهارت آنان در زمینه کنترل دخانیات در مطب دندانپزشکی ندارد
اي که ممکن است بر دانشجویان دو دانشکده از نظر عوامل زمینه

مشاهده نشد ونگرش و مهارت دانشجویان مؤثر باشد تفاوتی دانش،
بهشتی احتمالاًبودن امتیاز مهارت در دانشجویان دانشکده شهیدبالاتر

گردد به برنامه آموزشی موجود در در این زمینه در این دانشکده برمی
که دانشجویان در قالب واحد درسی سلامت دهان در خصوص اصول 

درحال. بینندمشاوره ترك دخانیات در مطب دندانپزشکی آموزش می
. حاضر برنامه مشابه در دانشکده تهران وجود ندارد

به طور کلی نتایج این تحقیق نشان داد میزان دانش و مهارت 
هاي ترك دخانیات کم است ولی ت به روشدانشجویان نسب

دانشجویان در رابطه با عوامل محدود کننده مشاوره ترك دخانیات 
هایی در جهت ف باید گامبا این اوصا.نگرش نسبتاً مثبتی را نشان دادند

بهبود ها براي هاي ترك دخانیات در دانشکدهتقویت آموزش روش
هاي گنجاندن برنامه.مهارت دانشجویان برداشته شوددانش، نگرش و

هاي نوین آموزش پزشکی در آموزشی به خصوص با استفاده از روش
.رسدبرنامه آموزش دندانپزشکی ضروري به نظر می

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

16
 ]

 

                               7 / 8

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-5235-en.html


مدرضا خامی و همکاراندکتر مح...                  هاي علوم پزشکی تهراندانش، نگرش و مهارت دانشجویان سال آخر دندانپزشکی دانشگاهارزیابی

215

قدردانیتشکر و 
و طرح تحقیقاتی 5023این مقاله قسمتی از نتایج پایان نامه شماره

مصوب معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 92-01- 69-21171شماره

پزشکی تهران است که بدین وسیله مراتب قدردانی نویسندگان اعلام 
.گرددمی
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