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Abstract Article Info 

Background and Aims: The aim of this study was development and validation of a questionnaire 
measuring the pseudo-scientific unsupported of Iranians’ belief regarding oral health. 
Materials and Methods: A list of 169 pseudo-scientific and invalid Iranian beliefs about oral 
health that was collected in the previous phase of the study were sent to a purposive sample of 13 
professors at Mashhad dental school which resulted in extracting 34 beliefs being considered more 
common among Iranians. A list of 21 pseudo-scientific beliefs was obtained for preparing the 
questionnaire after receiving the sample opinions of 21 professors of Mashhad dental school about 
the invalidity and pseudoscientific propositions and their written revision. Finally, the questionnaire 
was completed by 44 participants to analyze the ease and clarity and to calculate Cronbach's alpha 
and Kuder Richardson measure as a homogeneity reliability index. It was completed in a group of 
15 participants with a time interval of one month for test-retest analysis and consistency reliability 
evaluation. 
Results: A questionnaire consisting of 21 beliefs was developed using four-point, three-point, or 
two-point Likert scales. The standardized Cronbach's alpha score and Kuder Richardson's measure 
score were 0.641 and 0.514, respectively, which indicated the moderate to good reliability of the 
homogeneity. The Interclass Correlation Coefficient (ICC) was calculated as 0.863, representing 
very good reliability of consistency of the questionnaire. Furthermore, the kappa coefficient of each 
of the 21 statements had a significant difference with zero (P<0.05) ranging between 0.605 and 1. 
Conclusion: The result of the present study is a questionnaire measuring the level of Iranians’ 
belief in unsupported and invalid statements about oral health. Using this questionnaire would be 
helpful for dentists and oral health professionals to promote knowledge of Iranians about oral health. 
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  مقاله پژوهشي)                           ١٤٠١، شهريور ١٣، مقاله ٣٥تهران (دوره مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني 

٢ 

 
 علمي و نامعتبر ايرانيان درباره سلامت دهانطراحي و اعتبارسنجي پرسشنامه باورهاي شبه 

  
  ،*٢كاظميان، علي ٢، صابر بابا زاده١آباديزاده يوسف، فاطمه رحمت١اليا رعنايي

  ، مشهد، ايراندانشگاه علوم پزشكي مشهد دندانپزشكي، دانشكده دندانپزشكي، دانشجو -١
  ، مشهد، ايرانسلامت دهان و دندانپزشكي اجتماعي، دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد آموزشي استاديار گروه -٢

  
  اطلاعات مقاله  چكيده

معتبر  و نا علمي شبهپرسشنامه سنجش باورهاي  يو اعتبارسنج يطراحهدف از اين مطالعه،  :زمينه و هدف
  بود. درباره سلامت دهان انيرانيا

فاز قبلي  كه در دهاندر مورد ســلامت  انيرانيمعتبر ا و نا يعلم شــبه باور ١٦٩فهرســت  :روش بررســي
شده بود به يك نمونه هدفمطالعه جمع شامل آوري  شكي ١٣مند  شكده دندانپز ساتيد دان سال م نفر از ا شهد ار

شد، استخراج شد. سپس با دريافت نظرات يك تر دانسته ميدر بين ايرانيان شايع علمي كه گزاره شبه ٣٤ شد.
ها، فهرستي ها و بازبيني نگارشي آنعلمي بودن گزاره نفره اساتيد دندانپزشكي در مورد نامعتبر و شبه ٢١نمونه 
نفر جهت سنجش  ٤٤مه را پرسشنا نهايتاً .دست آمد براي تهيه پرسشنامه نهايي به علمي شبهباور  ٢١شامل 

سبه آلفاي كرونباخ و  ضح بودن متن و محا شاخص Kuder Richardsonسنجه راحتي و وا پايايي  به عنوان 
  ثبات تكميل كردند. پاياييآزمون و  باز شركت كننده با فاصله زماني يك ماه جهت ارزيابي آزمون ١٥و  همگني
 يآلفا .حالتي طراحي شد اي يا سنجه دوگزينه باور با طيف ليكرت سه، يا چهار ٢١پرسشنامه شامل  :هايافته

دســت آمد كه نشــانه  به ٥١٤/٠معادل  Kuder Richardsonســنجه و  ٦٤١/٠ شــده معادلدكرونباخ اســتاندار
 Interclass Correlation Coefficient (ICC)شــاخص  اســت. تا خوب پرســشــنامه متوســط همگنيپايايي 
شانبه ٨٦٣/٠معادل  ست آمد كه ن ضريب كاپاي هر د شنامه بود. همچنين  س دهنده پايايي ثبات خيلي خوب پر

  شد.را شامل مي ١تا  ٦٠٥/٠ ) و از>٠٥/٠P(دار داشت گزاره با صفر اختلاف معني ٢١
ــنامه نتيجه گيري: ــش ــتنتيجه پژوهش حاضــر پرس ــنجش ميزان باورمندي مردم ايران اي اس به  جهت س

تخصــصــان ســلامت دهان و اين پرســشــنامه، جامعه م معتبر درباره ســلامت دهان. علمي و نا هاي شــبهگزاره
  بخشند. ءارا ارتق آگاهي مردم ايران درباره سلامت دهان ياري خواهد رساند تا سطحدندانپزشكي را 

  نوع مقاله:
  مقاله پژوهشي

  ٠٥/٠٩/١٤٠٠دريافت: 
  ٠٤/٠٦/١٤٠١پذيرش: 
  ١٠/٠٦/١٤٠١انتشار: 

  نويسنده مسؤول:
  علي كاظميان

  
ي، گروه آموزشي سلامت دهان و دندانپزشكي اجتماع

، دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد
  ????مشهد، ايران

  
(Email: kazemiana@mums.ac.ir) علم، پرسشنامهسلامت دهان، شبه  ها:كليد واژه  

  پزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهراندندانمجله 
  ١٤٠١، ١٣مقاله  ٣٥دوره 
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 و همكاران اليا رعنايي                                          علمي و نامعتبر ايرانيان درباره سلامت دهاناعتبارسنجي پرسشنامه باورهاي شبه طراحي و 

٣ 

 مقدمه

يكي اي مطالعه باورها و اعتقادات رايج و پذيرفته شده در هر جامعه

جا كه آن جامعه است. از آنها براي شناخت فرهنگ ترين ضرورتاز مهم

غالب مردم زيست باورها و فرهنگ عمومي جوامع در رفتارها و شيوه 

توان ردپاي اين باورها را در سلامت جسمي و ذهني يابد، مينمود مي

توان انتظار داشت كه هرچه باورهاي مورد پذيرش ها رديابي كرد. ميآن

هاي معقول بشر در يك جامعه با شواهد معتبر علمي، عقل سليم، و يافته

در مقابل،  تر باشد.تر و عقلانيهمسوتر باشد شيوه زندگي مردم سالم

توانند بهره هستند مي هاي قابل دفاع عقلاني بياز پشتوانهباورهايي كه 

 هاي نامعقول و ناسالم فردي و اجتماعي منجر شوندبه توقعات و گزينش

هاي مختلف انساني هاي بسيار قديم گروهبه عنوان مثال از زمان ).١(

دن انسان مرتبط ها را با خشم خدا و هجوم ارواح شيطاني به ببيماري

چيزي كه امروز از منظر دانش بشري امري موهوم دانسته . )٢( دانستندمي

. انجاميدو به عدم پيگيري هوشمندانه علل بروز بيماري مي شودمي

شوند كه ناظر به به عنوان اعتقاداتي شناخته مي باورهاي خرافي عموماً 

هاي اجتماعي به هايي خلاف واقع و باورهايي نادرست در گروهگزاره

چون و چرا  اغلب چندان در معرض، شوندصورت گسترده پذيرفته مي

ها گيرند و در زمينه ارتباطات فرهنگي درون جوامع يا بين نسلقرار نمي

  علمي،  گيري باورهاي شبه ز آنجا كه شكلا .)٥-٣( شوندمنتقل مي

معتبر و خرافي ريشه عميقي در تاريخ و فرهنگ غالب يك جامعه دارد،  نا

 بنابراين شكستن زنجيره انتقال اين باورها فرايندي پيچيده و دشوار است

در پي فقدان آموزش علمي در كنار باورهاي  باورهاي خرافي عموماً  .)٦(

 نيب نيهمچن .)٧(شوند اجتماعي تجميع مي -سنتي و عوامل فرهنگي

رابطه  يباور به اعتقادات خراف زانيو م يخاص زندگ يهاسبك

ا وجود اين، از آنجا كه اين مقوله با . ب)٨كشف شده است ( يداريمعن

ها و اجتماعي در گروههاي فرهنگي و فرهنگ، سطح سواد و گرايش

توان براي خرافات تعريفي واضح و مورد جوامع مختلف نسبت دارد، نمي

   .)٩( اجماع ارائه كرد

علم عبارت است  علم است. شبه يك مفهوم متفاوت اما مرتبط، شبه

شود به عنوان علم شناخته هاي ناموجه و كاذبي كه تلاش مياز آگاهي

در واقع اگر علم را واجد يك هسته مركزي قابل دفاع بدانيم،  .)١٠( شود

علم حواشي پيرامون اين هسته مركزي است كه به تدريج مفاهيم  شبه

شناسي علمي با ظاهري موجه و بدون روش موجه را به شكلي نا غير

  .)١١( كندهاي علمي عرضه ميشبيه به گزاره

حيطه سلامت و درمان  و نامعتبر درعلمي، خرافي  اعتقادات شبه

توان سبب غفلت از مواجهه مناسب پيشگيرانه يا درماني شده و به مي

هاي فرد و جامعه بينجامد. به عنوان مثال افزايش تداوم يا تشديد بيماري

هاي موهوم، تضعيف سيستم ايمني سطح اضطراب ناشي از باور به گزاره

هاي مختلف تاريخي و جوامع مختلف در برهه .)١٢( بدن را به همراه دارد

سلامت و بيماري قابل رديابي هاي تابويي در مورد ها يا ذهنيتافسانه

باورهاي گاه موهومي كه نه تنها در ذهنيت مردم بلكه در نگرش است. 

از آنجا كه تعميق و گسترش باورهاي  .)١٣( ثير داشته استها تأو رفتار آن

به مسائل بهداشتي در سطح جامعه بر نگرش مردم  معتبر علمي و نا شبه

ثير جدي دارد متخصصان سلامت عمومي بايستي نسبت به ميزان تأ

شيوع چنين باورهايي حساس باشند. به عنوان مثال بر اساس مطالعه 

Bukhari مردم نسبت به  %٧٣در شهر كراچي هند  )١٤( و همكاران

ن نسبت با سطح تحصيلات مسائل بهداشتي، عقايد خرافي داشتند كه اي

ثير . در مطالعات مختلف به تأداري داشتيمردم نسبت معكوس و معن

هاي افراد اشاره شده جدي سطح تحصيلات آكادميك بر باور و گرايش

به نحوي كه سطح تحصيلات با گرايش و اعتقاد به خرافات رابطه 

دارد كه با ها نشان از آن ن يافتهاي .)١٥-١٧( دار و معكوسي دارديمعن

پايه در جوامع بشري به تقويت رويكرد علمي بسياري از باورهاي بي

توان اميد داشت با افزايش شوند. از اين روست كه ميتدريج تضعيف مي

سطح تحصيلات در فرد و جامعه، گرايش و باور به اعتقادات خرافي 

در نگاهي كلي، جوامعي كه از نظر فرهنگي و . )١٨،١٩( كاهش يابد

 تصادي فقير هستند، بستر مساعدتري جهت ايجاد و رشد خرافه خصوصاً اق

علاوه  .)٢٠-٢٢سواد وجود خواهد داشت ( در طبقات نابرخوردارتر و كم

هاي خرافي اند كه باور مردم به گزارهها نشان دادهبر اين، برخي پژوهش

هاي نظام سلامت را افزايش درباره سلامت در جوامعي مثل ژاپن هزينه

   .)٢٣اند (داده

مطالعات كمي در مورد شيوع باورهاي خرافي و تصورات مربوط به 

مفهوم باورهاي  هاي بهداشتي دهان و دندان در دسترس است.مراقبت

نامعتبر در مورد سلامت دهان و دندان كه معمولاً از باورهاي سنتي غلط 

شوند، مانعي در رفتارهاي صحيح پيشگيرانه و علمي ناشي مي و غير

  .)٢٤( كندهاي علمي دندانپزشكي ايجاد ميپيگيري درمان

هدف از انجام اين مطالعه تلاش در جهت دستيابي به يك ابزار 
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  مقاله پژوهشي)                           ١٤٠١، شهريور ١٣، مقاله ٣٥تهران (دوره مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني 

٤ 

جهت تحليل ميزان شيوع باورهاي نامعتبر در مورد سلامت دهان مناسب 

از آنجا كه بر اساس جستجوهاي پژوهشگران،  در ميان ايرانيان است.

اورمندي ايرانيان تاكنون پرسشنامه معتبر و پايايي براي سنجش ميزان ب

نشده درباره سلامت دهان موجود نبوده است، در اين  ييدهاي تأبه گزاره

  پژوهش به دنبال طراحي و اعتبارسنجي پرسشنامه سنجش باورهاي 

 ايم.معتبر ايرانيان درباره سلامت دهان بوده علمي و نا شبه

  
  بررسيروش 

ت آن اين مطالعه بخشي از يك پروژه پژوهشي بود كه در فاز نخس

انيان درباره معتبر اير علمي و نا باور شبه ١٦٩(مطالعه كيفي) فهرستي از 

). اين ٢٥بندي شده بود (گروه دسته ١١آوري و در  سلامت دهان جمع

ها عبارت بودند از: پيشگيري از پوسيدگي، عواملي كه سبب گروه

رمان دشدن دندان، تسكين درد دندان،  شوند، سفيدپوسيدگي دندان مي

هاي آن، سلامت دهان در دوره بارداري، دهان و عفونت، لثه و بيماري

هاي دهان، كشيدن دندان و ساير موارد. مراحل دندان كودكان، زخم

  به صورت شماتيك رسم شده است.  ١مطالعه مرحله نخست در شكل 

طي شد كه در سپس جهت دستيابي به پرسشنامه سه مرحله اصلي 

  به صورت شماتيك رسم شده است:  ٢شكل 

ايران با رجوع تر در ميان مردم هاي مشهورمرحله اول: انتخاب گزاره

  دندانپزشكان نفره ١٣به نمونه 

  مرحله دوم: ارزيابي روايي محتوايي و صوري با رجوع به نمونه

  دندانپزشكان نفره ٢١

ايي ثبات در مطالعه پايلوت مرحله سوم: ارزيابي پايايي همگني و پاي

  نفره ٤٤

  

ها به گروهي از دندانپزشكان در مرحله اول جهت تقليل تعداد گزاره

تجربه به عنوان يك گروه مرجع كه با نظرات مردم درباره سلامت و  با

هايي كه از نظر بيماري دهان و دندان آشنا بودند، مراجعه شد تا گزاره

تر هستند گزينش شود. اين نمونه شده هها در ميان مردم ايران شناختآن

 يمختلف دندانپزشك هايدر دسترس از دندانپزشكان با تخصص نفره ١٣

علمي  باور شبه ١٦٩يك از  هد در مورد هرمش يدر دانشكده دندانپزشك

  هاي زير را انتخاب كردند:يكي از گزينه

  

  
 
  
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  نماي شماتيك مراحل مطالعه كيفي قبلي به صورت مصاحبه، فراخوان، جستجو در منابع جهت دستيابي به فهرست -١شكل 
  علميباورهاي شبه 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

23
 ]

 

                             4 / 10

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-6129-fa.html


 و همكاران يا رعناييال                                          يرانيان درباره سلامت دهاناعلمي و نامعتبر اعتبارسنجي پرسشنامه باورهاي شبه طراحي و 

٥ 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  نماي شماتيك مراحل طراحي و اعتبارسنجي پرسشنامه -٢شكل 

  

a-  ام.نشنيدهتا به حال چنين چيزي 

b- كنم جايي به گوشم ام اما فكر ميخودم مستقيما از كسي نشنيده

 خورده است.

c- ام.را شنيده دفعات كمي (يك يا دو بار) اين جمله 

d- ام.دفعات زيادي (سه بار يا بيشتر) اين جمله را شنيده 

هايي كه از منظر سپس گروه پژوهشگران براي گزينش گزاره

 (P) زير بين ايرانيان مشهورتر هستند سنجه خودساختهدندانپزشكان در 

  را مبناي محاسبه قرار داد:

P= 2d + c  

اند سه بار نشانگر تعداد كساني است كه ابراز كرده dدر اين معادله 

نشانگر تعداد كساني است كه ابراز  cاند و يا بيشتر اين گزاره را شنيده

هايي كه اند. بر اين اساس، گزارهدهاند يك يا دو بار اين گزاره را شنيكرده

هايي بالاتري از گروه متخصصان دريافت كردند، گزاره pمجموع نمره 

بودند كه به احتمال بيشتري در ميان مردم ايران رايج هستند و لذا نمونه 

اند. طبق توافق گروه ها را بيشتر شنيدهدندانپزشكان حاضر در مطالعه آن

هايي كه نمره نمرات، گزاره bimodalپژوهشگران و با توجه به توزيع 

(P)  دريافت كردند انتخاب ١٤بالاتري از يك آستانه مشخص (عدد (

مورد كه  ٣٤آوري شده، باور جمع ١٦٩شدند. لذا در اين مرحله از بين 

  تر بود انتخاب شد.بين مردم رايج

در مرحله دوم جهت ارزيابي روايي  هرست،ف ناي هب يابياز دست پس

هاي مورد استفاده در پرسشنامه، قرار بر تشكيل محتوايي و صوري گزاره

گيري  گروه متخصصان بود كه با توجه به مشكلات اجرايي در دوره همه

نفره از  ٢١فهرست به صورت آنلاين براي يك نمونه  نياويروس كرونا 

ها خواسته شد در دانشكده دندانپزشكي مشهد ارسال شد. از آناساتيد 

با توجه به منابع علمي مورد اجماع ها اين گزاره تك تكآيا مورد اينكه 

نظر كنند و  هستند، اظهارصحيح  و نا معتبر نا در دانش دندانپزشكي،

داشت نحوه نگارش نياز به اصلاح  جملات از جهتاگر  علاوه بر آن

 بدهند.پيشنهاد 
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٦ 

وهشگران مطالعه مورد شده از اساتيد در گروه پژ هاي دريافتپاسخ

معتبر  علمي يا نا هايي كه درباره شبهبررسي دقيق قرار گرفت. گزاره

وه نگارش ها ترديد مطرح شده بود حذف شدند. پس از بازبيني نحبودن آن

امل ها اين موارد اصلاح نهايي شدند و به فهرستي شو حذف همپوشاني

  تقليل پيدا كرد.  علمي شبهباور  ٢١

تمركز سپس براي دستيابي به فرم نهايي پرسشنامه سه جلسه بحث م

ر شد. تيم پژوهشگران با متدولوژيست حيطه پژوهشگري اجتماعي برگزا

هاي ف سنجهبندي شد و طي الات تقسيمباور در چهار گروه سؤ ٢١ نهايتاً 

حالتي  اي يا دواي، سه گزينهچهارگزينهمورد استفاده به صورت ليكرت 

  گزاره  ٥طراحي شد. پرسشنامه مشتمل بود بر: بخش اول شامل 

  درد، بخش دوم شامل حوه مواجهه با دنداناي در مورد نگزينه چهار

  ها، بخش سوم شاملاي در مورد سالم ماندن دندانگزينه گزاره سه ٣

ها و بخش چهارم ي دنداناي در مورد علت پوسيدگگزينهگزاره سه ٤

اي در ساير موضوعات مرتبط با سلامت دهان و گزينه گزاره دو ٩شامل 

  دندان.

دهنده و براي دستيابي به يك شاخص نهايي از پرسشنامه كه نشان

دهنده باشد،  علمي پاسخ معتبر و شبه اي براي باورهاي ناسنجه

مجموع نمرات مربوط گذاري شده و  الات به صورت زير كدهاي سؤگزينه

علمي  معتبر و شبه هاي ناسوال به صورت شاخص باور به گزاره ٢١به 

دهنده باور نداشتن  به اين صورت كه نمره صفر نشان .نظر گرفته شد در

به معناي  ٢١هاي طرح شده در پرسشنامه و نمره به هيچ يك از گزاره

  ).١ت (جدول هاي نامعتبر پرسشنامه اسباور داشتن به همه گزاره

در دسترس  در مرحله سوم، جهت ارزيابي پايايي پرسشنامه يك نمونه

  پرسشنامه را به صورت آنلاين در يك نوبت تكميل كردند هنفر ٤٤

  آلفاي كرونباخ به عنوان شاخص پايايي همگني تا

(Homogeneity Reliability) ٩د. همچنين در مورد ومحاسبه ش 

كردند گيري مي وجهي را اندازه متغير اسمي دوگزاره آخر پرسشنامه كه 

  به عنوان شاخص ديگري براي پايايي دروني فرمول

Kuder Richardson نفره به عنوان  ٤٤نتايج اين گروه  گيري شد. اندازه

يك مطالعه پايلوت در اين بخش از مطالعه گزارش شد. تلاش بر اين 

جنسيتي، سني و در دسترس از پراكندگي نسبي  بود كه اين نمونه

 تحصيلي برخوردار باشد.

 نفر ١٥ (test-retest reliability) گيري پايايي ثبات جهت اندازه

 مجدداً به فاصله يك ماه  كننده در اين مطالعه پايلوتاز افراد شركت

الات، ضريب كاپا با توجه به كيفي بودن سنجه سؤپرسشنامه را پر كردند. 

گزارش شد. نمره نهايي دو نوبت الات محاسبه و تك سؤ براي تك

  دهندگان براي محاسبه تكميل پرسشنامه توسط اين پاسخ

Interclass Correlation Coefficient (ICC)  مورد سنجش قرار

دهنده و گرفت. براي دستيابي به اين نمره نهايي پرسشنامه كه نشان

هاي گزينهدهنده باشد،  پاسخ علمي شبهاي براي باورهاي نامعتبر و سنجه

الات به صورت ؤگذاري شده و مجموع نمرات مربوط به س الات كدؤس

  نظر گرفته شد.  علمي در معتبر و شبه هاي ناشاخص باور به گزاره

  
  پرسشنامه دهي بهنحوه نمره  -١ جدول

  ها و نمره مربوطگزينه  سؤالات  بخش

  ٥تا  ١  ١

  اين كار را نبايد انجام داد  امتحانش ضرري ندارد  كنممي خودم اين كار را

      كنمولي به بقيه توصيه نمي  كنمو به بقيه هم توصيه مي

  ٠نمره   ٥/٠نمره   ٧٥/٠نمره   ١نمره 

  ١٢تا  ٦  ٣و  ٢
    خير  بله احتمالاً   بله حتما

    ٠نمره   ٥/٠نمره   ١نمره 

  ٢١تا  ١٣  ٤
      خير  بله

      ٠نمره   ١نمره 
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 و همكاران يا رعناييال                                          يرانيان درباره سلامت دهاناعلمي و نامعتبر اعتبارسنجي پرسشنامه باورهاي شبه طراحي و 

٧ 

  لوتيمطالعه پا كنندگان در نفره شركت ٤٤پاسخ نمونه  -٢ جدول

  درد شديد دندان چه بايد كرد؟شما موقع  به نظر -١

  دندان بايد حتما كشيده شود.
كنم و به خودم اين كار را مي

  .كنمبقيه هم توصيه مي

كنم ولي خودم اين كار را مي
  .كنمبه بقيه توصيه نمي

  .اين كار را نبايد انجام داد  .امتحانش ضرري ندارد

٩٧%/٧  ٠%  ٠%  ٢%/٣  

مقداري دود سيگار روي 
  دندان گرفته شود.

كنم و به خودم اين كار را مي
  كنم.بقيه هم توصيه مي

كنم ولي خودم اين كار را مي
  .كنمبه بقيه توصيه نمي

  .اين كار را نبايد انجام داد  .امتحانش ضرري ندارد

٩٣%  ٤%/٧  ٠%  ٢%/٣  

كن مصرف خشكبايد چرك
  شود.

كنم و به خودم اين كار را مي
  .كنمبقيه هم توصيه مي

كنم ولي خودم اين كار را مي
  .كنمبه بقيه توصيه نمي

  اين كار را نبايد انجام داد.  .امتحانش ضرري ندارد

٣١%/٨  ٣٨%/٦  ٢٠%/٥  ٩%/١  

از مقداري ترياك استفاده 
  شود.

 كنم و بهخودم اين كار را مي
  كنم.بقيه هم توصيه مي

خودم اين كار را 
كنم ولي به بقيه توصيه مي

  .كنمنمي
  .اين كار را نبايد انجام داد  .امتحانش ضرري ندارد

٨٣%/٧  ١١%/٦  ٢%/٣  ٢%/٣  

بايد چند قطره روغن ترمز 
  روي دندان ريخت

كنم و به خودم اين كار را مي
  .كنمبقيه هم توصيه مي

كنم ولي ميخودم اين كار را 
  .كنمبه بقيه توصيه نمي

  اين كار را نبايد انجام داد.  .امتحانش ضرري ندارد

%٩٧%/٧  ٢%/٣  ٠%  ٠  

  ها مفيد است؟ه نظر شما آيا كارهاي زير براي سالم ماندن دندانب -٢

  %١/٥٩   خير  %٥/٢٠بله احتمالاً   %٥/٢٠بله حتما     استفاده مداوم از خلال دندان
  %٨/٥٥   خير  %٢/٣٧بله احتمالاً   %٧       بله حتما   دندان با نمك به جاي مسواكتميز كردن 

  %٢/٩٣   خير  %٥/٤بله احتمالاً   %٣/٢   بله حتماً    محكم مسواك زدن با مسواك زبر

  شوند؟ه نظر شما آيا موارد زير موجب پوسيدگي دندان ميب -٣

  %٦/٣٢   خير  %٥/٣٩بله احتمالاً   %٩/٢٧   بله حتماً   بارداري
  %٦/٢٥   خير  %٥/٥٣بله احتمالاً   %٩/٢٠   بله حتماً   شيردهي
  %٢/٤٣   خير  %٢/٤٣بله احتمالاً   ٦/١٣     بله حتماً   قطره آهن

  %٦/٢٥   خير  %٥/٦٠بله احتمالاً   %١٤      بله حتماً   ها در بسياري افراد (به صورت ارثي)جنس بد دندان

  درست است؟ به نظر شما آيا جملات زير -٤

  %٧/٨٣   خير  %٣/١٦   بله  شود.مي دندان لقي گيري باعثجرم
  %٤/٦٧   خير  %٦/٣٢   بله  گيرد.مي جرم بيشتر هاگيري دندانجرم از بعد

تي اين ها موقع مسواك زدن يا نخ دندان كشيدن خونريزي كند بهتر است تا مداگر لثه
  كارها را متوقف كرد.

  %٧/٧٦   خير  %٣/٢٣   بله

  %٩/٦١   خير  %١/٣٨   بله  آيد.بكشيم به جاي آن دندان در مي الهس ٧-٨ اگر دندان آسياي بزرگ را براي يك بچه
  %٧/٩٠   خير  %٣/٩   بله  نيست. شيري هاينيازي به درمان دندان

  %٦/٦٣   خير  %٤/٣٦   بله  ترند.دندانپزشكان مرد در كشيدن دندان موفق
  %٢/٩٣   خير  %٨/٦   بله  نداشته باشد به درمان نياز ندارد. دندان تا وقتي درد

  %٤/٧٤   خير  %٦/٢٥   بله  شود.ها رد نميدندان از بين آن هاي خيلي از افراد به هم چسبيده هستند و نخدندان
  %٨٦   خير  %١٤   بله  هستند. پوسيدگي دهندههميشه نشان دندان روي ايهاي قهوهلكه
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٨ 

  هايافته
  نفر تكميل شد.  ٤٤اين پرسشنامه به صورت آنلاين توسط 

زن  ٣١) و %٥/٢٩مرد ( ١٣كنندگان در مطالعه پايلوت شامل  شركت

ها به هاي آنبودند كه نتيجه پاسخسال  ٣٦) با متوسط سني ٧٠%/٥(

  آمده است. ٢ الات پرسشنامه در جدولؤس

  هاياساس ميانگين (انحراف معيار) شاخص باور به گزارهبر اين 

نفره مطالعه پايلوت،  ٤٤علمي به دست آمده در ميان نمونه  معتبر و شبه نا

دهندگان اين  به دست آمد. اين بدان معناست كه پاسخ ٩٨/٤) ٥٢/٢(

معتبر  گزاره نا ٢١مورد از  ٥به  مطالعه پايلوت به طور متوسط تقريباً 

كنندگان در در پرسشنامه باور داشتند. حداقل نمره شركت شدهمطرح

  بود.  ٥/١٢و حداكثر نمره  ٥/٠مطالعه پايلوت 

  يهمگن ييايكرونباخ استاندارد شده به عنوان شاخص پا يآلفا

 يبه دست آمد كه مقدار قابل قبول ٦٤١/٠نفر معادل  ٤٤بر اساس پاسخ 

سوال آخر) كه  ٩ر مورد بخش چهارم پرسشنامه (شامل د .شوديمحسوب م

  مقدار سنجه ،كردگيري مي وجهي را اندازه متغير اسمي دو

Kuder Richardson  دست آمد كه نشانه پايايي  به ٥١٤/٠معادل

  الات است.ؤمتوسط اين بخش از س همگني

نفر به فاصله يك ماه دوبار  ١٥كه  تدر مطالعه مربوط به پايايي ثبا

گزاره با صفر اختلاف  ٢١ي هر . ضريب كاپاپرسشنامه را تكميل كردند

 ١٢(در مورد گويه  ٦٠٥/٠) و از حداقل >٠٥/٠P(دار داشت معني

پرسشنامه) را شامل  ٨و  ٥هاي شماره (در مورد گويه ١پرسشنامه) تا 

دهنده ثبات خوب تا عالي در دو نوبت پر كردن پرسشنامه  شد كه نشانمي

براي ارزيابي ميزان پايايي ثبات در مورد نمره نهايي شاخص باور است. 

 Interclass Correlationعلمي، شاخص  معتبر و شبه هاي نابه گزاره

(ICC)  محاسبه شد. مقدارICC  ٩٥فاصله اطمينان با  ٦٨٤/٠معادل% 

دهنده پايايي ثبات قابل دست آمد كه نشانبه ٢٤٨/٠ - ٨٧٠/٠معادل 

  قبول پرسشنامه بود.

  
  و نتيجه گيريبحث 

) منتج به يك ٢٥در اين مطالعه كه به دنبال يك پژوهش كيفي (

معتبر درباره سلامت دهان انجام  علمي و نا باور شبه ١٦٩فهرست شامل 

  شد، ابزار معتبري براي سنجش ميزان باورمندي ايرانيان به چند گزاره 

معتبر مشهور در مورد سلامت دهان طراحي شود. اين پرسشنامه شامل  نا

است كه طي دو مرحله با مراجعه به گروهي از  علمي شبهگزاره  ٢١

فهرست اوليه برگزيده شد.  دندانپزشكان هيئت علمي شهر مشهد از ميان

روايي صوري و محتوايي اين پرسشنامه در مرحله دوم در گروه 

متخصصان و سپس پايايي ثبات و همگني بر اساس سنجش پرسشنامه 

هاي اين مطالعه ييد شد. بر اساس يافتهنفره تأ ٤٤در يك نمونه پايلوت 

اد بيشتري از معتبر زير از جانب تعد علمي و نا هاي شبهپايلوت، گزاره

  بودن خوردن  ييد قرار گرفته بود: مفيدتأدهندگان مورد  پاسخ

ثير شيردهي، بارداري، قطره درد، باور به تأ كن موقع دندان خشك چرك

ها (به صورت ارثي) در بروز پوسيدگي، باور به اين آهن و جنس بد دندان

هترند و باور كه دندانپزشكان مرد در كشيدن دندان از دندانپزشكان زن ب

  ها.به مفيد بودن استفاده منظم از خلال دندان در سالم بودن دندان

نه فقط در ايران، بلكه در سطح جهان نيز مطالعات اندكي درباره 

در مورد سلامت دهان  علمي شبههاي سنجش ميزان باور مردم به گزاره

در كشور عريستان به دنبال  ٢٠٢١اي در سال انجام شده است. مطالعه

ارزيابي شيوع باورهاي خرافي در رابطه با سلامت دهان و ارتباط آن با 

. در آن پژوهش، به دنبال طراحي )١٣(فاكتورهاي دموگرافيك بوده است 

اورهاي خرافي در ها و ب"افسانه"و اعتبارسنجي يك پرسشنامه، شيوع 

اي در منطقه رياض عربستان نفره ٨٠٠مورد سلامت دهان در نمونه 

هاي پرسشنامه مطالعه درصد تخمين زده شد. تعدادي از گزاره ٥٠حدود 

حاضر و مطالعه عربستان شباهت زيادي با هم دارند مثلا اين باورها كه 

گيري باعث جرم"، يا "اگر دندان درد نداشته باشد نياز به درمان ندارد"

  ."شودلقي دندان مي

و خرافي مرتبط با سلامت  علمي شبهدر مورد باورهاي 

ال در سال هايي طراحي و اعتبارسنجي شده است. به عنوان مثپرسشنامه

  ييد روايي ابزاري براي سنجش باورهاي پژوهش مرتبط با تأ ٢٠١٧

علمي را نيز  طبيعي مرتبط با سلامت كه باورهاي خرافي و شبه فوق

  .)٢٦شد منتشر شد (شامل مي

رساني به مردم و مقابله با باورهاي خرافي در مورد سلامت  آگاهي

اي نظام سلامت شمرده شده است هاي كاركنان حرفهاز مسئوليت

هاي در دوره فعلي كه با رشد شبكه ). اين مسئوليت خصوصاً ٢٧،٢٨(

چندان شده  اجتماعي احتمال انتشار اطلاعات غلط پزشكي بالا رفته، دو

). آگاهي ما از باورهاي عمومي مردم راجع به سلامت دهان و ٢٩است (

رساند كه كدام باورهاي غلط نزد مردم دندان، متخصصان را ياري مي
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٩ 

مردم در جهت اصلاح آن قدم ايران رايج است و با آگاهي رساندن به 

تواند مي علمي شبهبردارند. از سوي ديگر، انداختن نور بر اين باورهاي 

اي را بگيرد حرفه هاي پزشكي از سوي مدعيان غيرجلوي بروز تقلب

)٣٠.(  

في جهت با توجه به اينكه اين پرسشنامه برآمده از يك مطالعه كي

رحله را جهت و نيز چند م ان استايراني علمي شبهگردآوري باورهاي 

رسد از ييد روايي صوري و محتوايي پشت سر گذاشته است به نظر ميتأ

سشنامه از دو نظر روايي ابزاري قابل استناد باشد. همچنين پايايي اين پر

ن، حتما زاويه همگني و ثبات مورد سنجش قرار گرفته است. با وجود اي

هاي ديگر مورد را در جمعيت ابزار توانند روايي اينمطالعات ديگري مي

هاي جديدي از آن را به دست دهند. به هر مطالعه قرار داده و ويرايش

علمي  هاي شبهحال، اگرچه تلاش شده اين پرسشنامه تا حد امكان گزاره

تري در سطح ملي را تحت پوشش قرار دهد، اما از آنجا معتبر گسترده و نا

 سنجي ده در مراحل اعتباركنن كه بخش زيادي از متخصصان شركت

هاي بخش پرسشنامه از دانشگاه علوم پزشكي مشهد هستند، اميدواريم در

عات بعدي ديگر كشور نيز اين پرسشنامه قابل استفاده باشد يا در مطال

  بازبيني و تكميل شود. 

با توجه به اين كه اين مطالعه در زمان شيوع ويروس كرونا انجام 

برگزاري پنل حضوري متخصصان يا مراجعه شد، پژوهشگران موفق به 

هاي مختلف سنجش پايايي و حضوري جهت تكميل پرسشنامه در گروه

روايي پرسشنامه مردم نشدند و بخش زيادي از مطالعه به صورت آنلاين 

شود در مطالعات بعدي بعد از دوران پاندمي اين انجام شد. پيشنهاد مي

  محدوديت برطرف شده و اين ابزار به صورت حضوري تكميل شود. 

علمي و  ههاي شبسنجش ميزان باورمندي مردم كشورمان به گزاره

معتبر جامعه متخصصان سلامت دهان و دندانپزشكي را ياري خواهد  نا

ثرتري بردارند. ابزار ؤهاي مبخشي به مردم ايران گام رساند تا در آگاهي

ييد قرار گرفته لعه كه روايي و پايايي آن مورد تأشده در اين مطا طراحي

 هاي شبهاست نخستين پرسشنامه به زبان فارسي براي سنجش باور

 معتبر ايرانيان درباره سلامت دهان است. علمي و نا

  

  تشكر و قدرداني
از اساتيد دانشكده دندانپزشكي و معاونت پژوهشي دانشگاه علوم 

پزشكي مشهد كه با مشاركت و حمايت در انجام مراحل اين پروژه ياريگر 

   ما بودند سپاسگزاريم.

پژوهشي  اساس طرح و بر ٣٢٦٦اين مقاله به شماره پايان نامه 

  انجام شد. ٩٩١٦٩٠
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