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 چکیده
 

 ،وضوعم یتاهم به توجه با هستند. ثرؤم یگارس ترک جهت یمارانب به کمک و یزشانگ یجادا در پزشکاندندان :مقدمه
 یگارس ترک اخلاتمد با رابطه در اصفهان شهر پزشکاندندان عملکرد و نگرش یبررس ،پژوهش ینا هدف

  .باشدیم 1396 سال در یمارانب

 100) اصفهان شهر پزشکاندندان ،مطالعه یآمار یجامعه بود. یکاربرد مطالعه نوع و یمایشیپ پژوهش، روش ها:مواد و روش
 و اتلپ استاندارد یپرسشنامه ،هاداده یگردآور ابزار .گردید استفاده یاخوشه یریگنمونه روش از و بوده نفر(

 یصور ییروا أییدت است. شده أییدت کشور خارج در یمطالعات در پرسشنامه ینا یاییپا و ییروا بود. همکاران
 یفیتوص آمار از شد. انجام 87/0 کرونباخ یآلفا یبضر با یاییپا یینتع و یعلم تیأه یاعضا توسط ترجمه
 افزارنرم و (مستقل اینمونه دوتی و ایمونهن تکیت یرمن،)اسپ استنباطی آمار و (یانگینم درصد، ی،)فراوان

SPSS مطالعه این در داریمعنی سطح .شد استفاده هاداده یلتحل جهت 22 ینسخه (05/0 = p value)  
 .شد گرفته نظر در

 .داشتند سن سال 35 از ترکم هاآن از درصد 52 .بودند زن بقیه و مرد هاآن درصد 72 یعنی پزشکاندندان بیشتر :هايافته
 و 86/2 ،97/2 هایمیانگین با ترتیب به) کافی آموزش و اطلاعات نداشتن و علاقه عدم بیماران، پذیرش عدم
 ضعیف به رو متوسط پزشکاندندان عملکرد و نگرش ینمره میانگین .بودند بازدارنده عوامل ترینمهم (72/2
 .داشتند تأثیر عملکرد و نگرش در سن و جنس .بود

مشاوره انجام آموزشی هایدوره یبرگزار .بود ضعیف به رو متوسط پزشکاندندان عملکرد و نگرش مطالعه این در :یریگجهینت
   .رسدمی نظر به یضرور پزشکاندندان یعمل یهامهارت یارتقا و نگرش ییرتغ یبرا یگارس ترک ی

 .عملکرد یگار،س ترک پزشک،دندان نگرش، :هاواژه دیکل
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 مقدمه

یم دندان و دهان سلامت روی بر سوء اثراتی سیگار مصرف

 مشارکت آن، تحمیلی هایهزینه و عوارض .(2 ،1) گذارد

 یگارس مصرف از پیشگیری در را پزشکی درمانی کادر یکلیه

 و یشغل موقعیت به توجه با پزشکاندندان .(۳) کندمی توجیه

 هداشت سیگار ترک در مهمی نقش توانندمی دارند که دانشی

 که پزشکیدندان هایدرمان حین پزشکاندندان .(۷-۴) باشند

 فرصت گیردمی پزشکی هایویزیت تا بیشتری زمان معمولاً

 .(12-۸) دارند سیگار ترک پروتکل اجرای جهت کافی

 و تاس منطقی کاملاً سیگار ترک در پزشکاندندان یمداخله

 این رد پزشکاندندان بیشتر دنیا کشورهای از بسیاری در

 ایهحرف فعالیت ءجز برنامه این و بینندمی آموزش خصوص

 و ریچموند تئوری اساس بر .(1۴ ،1۳) شودمی حساب هاآن

 ناآماده، شامل تغییر برای آمادگی مراحل (1۵) همکاران

 همکاران و خامی .باشدمی عود و نگهداری آماده، مردد،

 یشکپزدندان هایدانشکده در باید کردند عنوان (16)

 .شود اجرا سیگار ترک یزمینه در مناسب آموزشی هایبرنامه

 آگاهی هاخانم داد نشان (1۷) همکاران و باقری یمطالعه

 نگرش و آگاهی متغیرهای در آقایان به نسبت کمتری

 (1۸) همکاران و احمدیابن .دارند سیگار ترک مداخلات

 به ارگسی ترک هایبرنامه مورد در آگاهی داشتن دادند نشان

 هابرنامه نای اجرای به نسبت دانشجویان نگرش بر مثبتی طرز

 ارانهمک و بشردوست .بود اثرگذار یپزشکدندان مراکز در

 ییجهنت گیرپی پزشکاندندان از یک هیچ کردند ذکر (19)

 همکاران و منتظری .شوندنمی خود بیماران دخانیات ترک

 هایسوگیری اصلاح یمداخله اثربخشی بررسی به نیز (20)

 گاریسی افراد در سیگار به وابستگی کاهش بر شناختی

 هایبرنامه در مداخله از توانمی داد نشان نتایج .پرداختند

 همکاران و جانسون .برد بهره مؤثر ایگونه به سیگار ترک

 در پزشکاندندان راه سد موانع ترینشایع ندکرد ذکر (21)

 اناتامک نبود و وقت بودن ودمحد سیگار، ترک فرایند انجام

 افراد بیشتر دادند نشان (22) همکاران و فورد .است آموزشی

 نظر از را بیماران باید پزشکاندندان که ندهست باور این بر

 (2۳) همکاران و ژو .کنند غربالگری دخانیات مصرف

 را ارسیگ ترک موفقیت میزان ترک، به کمک دریافتند

 ناچیز یمداخله حتی داد نشان (2۴) بروثول .دهدمی افزایش

کمک سیگار ترگ در تواندمی نیز یپزشکدندان مطب در

 هایبرنامه وجود کردند بیان (2۵) سوفولا و یوتی .باشد کننده

 و کارکرد بهبود آگاهی، میزان ارتقای در تواندمی آموزشی

 چشمگیری تأثیر اطلاعات یارائه در هاآن توان افزایش

 ،بیماران به سیگار ترک یمشاوره برای قدم اولین .بگذارد

 مورد در پزشکاندندان عملکرد و آگاهی میزان ارزیابی

 این اهمیت به توجه با .باشدمی سیگار ترک مداخلات

 عملکرد و نگرش بررسی هدف با مطالعه این ،موضوع

 یگارس ترک مداخلات با رابطه در اصفهان شهر پزشکاندندان

 .شد انجام 1۳96 سال در بیماران

 

 هاو روش مواد

 ،روش نظر از و یکاربرد هدف نظر از حاضر پژوهش

 ییهکل شامل پژوهش یآمار یجامعه بود. یفیتوص

 در 1۳96 سال در که بود اصفهان شهر یعموم پزشکاندندان

 روش به یریگنمونه بودند. کار به مشغول درمانگاه یا مطب

 شهر ییهناح 1۴ از ابتدا شد. انجام یتجمع با متناسب یاخوشه

 و ی)دولت یپزشکدندان یهاینیککل فهرست اصفهان

 یهته پزشکاندندان یشخص یهامطب فهرست و (یخصوص

 و ینیککل 2 تا 1 ،منطقه یتجمع با متناسب یهناح هر از و شد

مطب و ینیککل و شد انتخاب یتصادف صورت هب مطب 2 تا 1

 و نشدند وارد العهمط به نکردند یهمکار طرح با که ییها

 سپس شد. یگزینجا و انتخاب یتصادف طور هب یگرید مورد

 وشر به پزشکاندندان شده، انتخاب مطب و ینیککل هر در

 به ایلیتم که یپزشکاندندان .ندشد انتخاب آسان یریگنمونه

 مجموع در .نشدند وارد مطالعه به نداشتند طرح در حضور

 یگردآور ابزار .ندشد انتخاب یعموم پزشکدندان 160

 بود. (26) همکاران و پاتل استاندارد یپرسشنامه اطلاعات،

 و یعلم تأیه یاعضا توسط ترجمه یصور ییروا ییدأت

 ینا شد. انجام ۸۷/0 کرونباخ یآلفا یبضر با یاییپا یینتع
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 یکدموگراف یاتخصوص باشد.یم قسمت سه شامل پرسشنامه

 11 هب پرسشنامه رد نگرش قسمت باشد.یم سن و جنس شامل

 ترک هب نسبت یعموم پزشکاندندان نگرش با رابطه در الؤس

 یبنددرجه با یرمتغ الؤس 11 یتمام پرداخت. یمارانب یگارس

 یتنها در .شد داده نمره ۴ تا 1 از الؤس هر به و بوده یارتبه

 یانگرنما 22 -11 ینمره بود. خواهد ۴۴ تا 11 ینب نمرات برد

 ۳۴ ینمره و متوسط نگرش ۳۳ -2۳ ینمره یف،ضع نگرش

 نامهپرسش عملکرد قسمت است. خوب نگرش یانگرنما ۴۴ تا

 هب نسبت یعموم پزشکاندندان عملکرد با رابطه در الؤس ۷ به

 ینا یبرا که یبیترت یرمتغ ۷ پرداخت. یمارانب یگارس ترک

 برد یتنها در و شد گرفته نظر در ۵ تا 1 نمرات یرمتغ هفت

 عملکرد یانگرنما 16-۷ ینمره بود. خواهد ۳۵ تا ۷ ینب

 ۳۵-26 ینمره و متوسط عملکرد 2۵-1۷ ینمره یف،ضع

 ،ی)فراوان یفیتوص آمار از است. خوب عملکرد یانگرنما

 اینمونه تکتی اسپیرمن،) استنباطی آمار و (یانگینم درصد،

 هاداده یلتحل افزارنرم و شد ستفادها (مستقل ایدونمونه تی و

SPSS 22 ینسخه (version 22, IBM Corporation, 

Armonk, NY) .مطالعه این در داریمعنی سطح بود 

(0۵/0 = p value) و دخو یاراخت به افراد شد. گرفته نظر در 

 و مشخصات و شدند پژوهش وارد آگاهانه صورت به

 ماندند. یباق محرمانه لاًکام اطلاعات
 

 هاافتهی

 .بودند زن بقیه و مرد هاآن درصد ۷2 یعنی پاسخگویان بیشتر

 سن سال ۳۵ از ترکم هاآن درصد 6/۵۵ یعنی پاسخگویان بیشتر

 6/10 .داشتند سن سال ۵0 تا ۳۵ هاآن درصد ۸/۳۳ .داشتند

 عدم پاسخگویان، .داشتند سن لاس ۵0 از بالاتر هاآن درصد

 یافک آموزش و اطلاعات نداشتن و علاقه عدم ماران،یب رشیپذ

مهم عنوان به (69/2 و ۸۸/2 ،۸۸/2 یهانیانگیم با بیترت به) را

 .(1 جدول) اندکرده ذکر بازدارنده عوامل نیتر

 

 پزشکاندندان یبازدارنده عوامل فراوانی توزیع :1 جدول

 بازدارنده عوامل
 مخالفم کاملاً

(1) 

 مخالفم

(2) 

 موافقم

(3) 

 موافقم کاملاً

(4) 
 رتبه میانگین

 6 04/2 16 16 87 41 وقت کمبود

 3 69/2 13 100 32 15 کافی آموزش و اطلاعات نداشتن

 7 8/1 4 15 86 55 موفقیت شانس کمبود

 1 88/2 47 60 40 13 بیماران پذیرش عدم

 4 18/2 12 35 84 29 بیماران رنجش

 5 18/2 3 48 84 25 پول دریافت عدم

 2 88/2 35 83 30 12 علاقه عدم

 

 پزشکاندندان عملکرد ینمره و نگرش ینمره میانگین

 .باشدیم متوسط

 پزشکاندندان نگرش و یتجنس ینب یداریمعن یرابطه

 یمشاوره یارائه به نسبت مردان نگرش یانگینم دارد. وجود

 .(2 )جدول (p value = 01/0) است یشترب زنان از یگارس ترک

 (تی آزمون) پزشکاندندان جنسیت و نگرش ارتباط :2 جدول

 گویه
 مرد زن

p 
value میانگین ± 

 یارمع انحراف

 ± میانگین
 یارمع انحراف

دندان نگرش
 پزشکان

39/21 ± 03/2 09/28 ± 14/4 01/0 
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 نگرش و سن ینب یمیمستق و داریمعن یرابطه

 شنگر یانگینم سن، یشافزا با دارد. وجود پزشکاندندان

 .(0۴/0 = r) (p value = 01/0) ابدییم یشفزا پزشکاندندان

 نپزشکاندندا عملکرد و یتجنس ینب یداریمعن یرابطه

مشاوره یارائه به نسبت مردان عملکرد یانگینم دارد. وجود

 )جدول (p value = 01/0) است یشترب زنان از یگارس ترک ی

۳). 
 

 (تی آزمون) پزشکاندندان جنسیت و عملکرد ارتباط :3 جدول

 گویه

 مرد زن
p 

value 
 ± میانگین

 یارمع انحراف

 ± میانگین

 یارمع انحراف

دندان عملکرد
 پزشکان

25/12 ± 36/1 21/21 ± 07/5 01/0 

 

 عملکرد و سن ینب یمیمستق و داریمعن یرابطه

 ردعملک یانگینم سن، یشافزا با دارد. وجود پزشکاندندان

 .(۴9/0 = r) (p value = 01/0) ابدییم یشافزا پزشکاندندان
 

 بحث

 یرشپذ عدم یان،پاسخگو داد نشان حاضر پژوهش یهایافته

 هب را یکاف آموزش و اطلاعات نداشتن و علاقه عدم یماران،ب

 با یافته ینا اند.کرده ذکر بازدارنده عوامل ینترمهم عنوان

 همکاران و یباقر (،16) همکاران و یخام یهاپژوهش یجنتا

 یهایافته با و همسو (1۸) همکاران و یاحمدابن و (1۷)

 همکاران و بشردوست ،(۳0) همکاران و راد یهاپژوهش

 باشد.یم همسو یرغ (19)

 شد، انجام یکاآمر در 200۴ سال در که یمشابه یمطالعه

 روش با یزن پزشکیدندان یاندانشجو بیشتر که داد نشان

 پزشکانندندا آموزش شاید .(2۷) نداشتند ییآشنا ایمشاوره

 بتواند سیگار ترک هایتوصیه بیان چگونگی خصوص در

 اطلاعات نداشتن .شود هاآن یعلاقه و بیماران پذیرش باعث

 وعموض این بیانگر خود نیز خصوص این در کافی آموزش و

 بازآموزی برای هاییدوره که صورتی در .است

 سیگار ترک محوریت با خصوص این در پزشکاندندان

 ایمطالعه در .باشد مفید زمینه این در تواندمی د،شو برگزار

 که دش مشخص شد انجام تهران پزشکی علوم دانشگاه در که

 یاتدخان ترک اصول آموزش یزمینه در دانشجویان یعمده

 توجه با .(2۸) کردندمی نیاز احساس پزشکیدندان مطب در

 انیاتدخ کنترل در پزشکاندندان نقش بر جهانی کیدأت به

 .گرددمی آشکار بیشتر لهأمس این اهمیت

 نگرش ینمره میانگین داد نشان حاضر پژوهش یهاافتهی

 یهاپژوهش نتایج با یافته این .باشدمی متوسط پزشکاندندان

 و همسو (21) همکاران و جانسون و (1۷) همکاران و باقری

 خامی ،(19) همکاران و بشردوست هایپژوهش یهاافتهی با

 غیر (2۴) بروثول و (22) همکاران و فورد ،(16) نهمکارا و

 از (1۸) همکاران و احمدیابن یمطالعه در .باشدمی همسو

 آنان اریکهم عدم و بیماران مقاومت کنندگان،شرکت نظر

 یکپزشدندان مراکز ارتباط و همکاری عدم و پزشکدندان با

 بیشترین سیگار ترک یکنندهحمایت هایسازمان با

می ایجاد سیگار ترک یبرنامه سازیپیاده در را تمحدودی

 انگلیس در 2006 سال در که یامطالعه در همچنین .کردند

 این انجام در هاآن راه سد موانع ترینشایع (21) شد انجام

 امکانات نبود و پزشکدندان وقت بودن محدود یند،افر

 ارسیگ ترک آموزش جهت یپزشکدندان مراکز در آموزشی

 ،(16) همکاران و خامی پژوهش در .بود سیگاری یمارانب به

 ابیارزی خوب نسبتاً  پزشکدندان دانشجویان نگرش ینمره

رهمشاو اصلی مانع زمینه این در مهارت و دانش نداشتن اما شد

 هنوز دانشجویان چون رسدمی نظر به .بود دخانیات ترک ی

 دارای نیستند آشنا آن هایچالش با و اندنشده کار بازار وارد

 در بیشتری هاییپژوهش است لازم .هستند تریمثبت نگرش

 چرا شود مشخص تا گیرد صورت خصوص این

 به نسبت تریمنفی نگرش سابقه، افزایش با پزشکاندندان

 هایبرنامه از باید .کنندمی پیدا سیگار ترک یمشاوره

 رشنگ تغییر برای پزشکی نوین هایروش اساس بر آموزشی

 .کرد استفاده پزشکاناندند

 ینمره میانگین داد نشان حاضر پژوهش یهاافتهی

 نتایج با یافته این .باشدمی متوسط پزشکاندندان عملکرد
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 همسو (2۳) همکاران و ژو و (29) همکاران و پیزو تحقیقات

 و خامی و (19) همکاران و بشردوست مطالعات یهاافتهی با و

 سال در که یامطالعه در .اشدبیم همسو غیر (16) همکاران

اندند دانشجویان روی بر ایتالیا پالرمو دانشگاه در 2010

 در ضعیفی عملکرد هاآن از درصد ۷۵ شد، انجام پزشکی

 رسدمی نظر به .(29) داشتند بیماران دخانیات ترک

 ترک یمشاوره به منفی نگرش داشتن وجود با پزشکاندندان

 خصوص این در یمارانشانب به متوسط صورت به سیگار،

 ترک سمت به را بیماران ندهست تلاش در و دهندمی مشاوره

 با هک کرد دقت نکته این به باید .کنند هدایت دخانیات

 یمشاوره در هاآن مهارت پزشکاندندان یسابقه افزایش

  .کندمی پیدا افزایش دخانیات ترک

 بین داریمعنی یرابطه داد نشان حاضر پژوهش یهاافتهی

 گرشن میانگین .دارد وجود پزشکاندندان نگرش و جنسیت

 بیشتر زنان از سیگار ترک یمشاوره یارائه به نسبت مردان

 ،(1۷) همکاران و باقری هایپژوهش نتایج با یافته این .است

می همسو (۳0) همکاران و ادر و (1۸) همکاران و احمدیابن

 قایسهم در مردان که باشد دلیل این به شاید موضوع این .باشد

 به چنینهم و باشند داشته بیشتری سیگاری مراجعان زنان، با

 یمشاوره یارائه به تریمثبت نگرش بودن، جنسهم دلیل

 .دارند سیگار ترک

 بین داریمعنی یرابطه داد نشان حاضر پژوهش یهاافتهی

 میانگین .دارد وجود پزشکاندندان عملکرد و جنسیت

 زنان از سیگار ترک یمشاوره یارائه به نسبت ردانم عملکرد

 همکاران و باقری هایپژوهش نتایج با یافته این .است بیشتر

 (۳0) همکاران و راد و (1۸) همکاران و احمدیابن ،(1۷)

 دمر بیماران بودن زیاد دلیل به رسدمی نظر به .باشدمی همسو

 یارائه برای بهتری عملکرد مرد پزشکاندندان سیگاری،

 هب سیگاری زنان که حالی در .دارند دخانیات ترک یمشاوره

 .هستند کمتر نسبت

 و دارمعنی یرابطه داد نشان حاضر یمطالعه هاییافته

 با .دارد وجود پزشکاندندان عملکرد و سن بین مستقیمی

 .ابدییم افزایش پزشکاندندان عملکرد میانگین سن، افزایش

می همسو (1۷) همکاران و باقری پژوهش نتایج با یافته این

 ه،تجرب افزایش دلیل به سن افزایش با رسدمی نظر به .باشد

  .یابدمی افزایش پزشکاندندان مهارت

 پر جهت پزشکدندان همکاران بعضی همکاری عدم

 رایب که بود پژوهش این اصلی محدودیت ،پرسشنامه کردن

 کاهش جهت پرسشنامه الکترونیک ینسخه مشکل این حل

 الکترونیک ینسخه این .شد تهیه پرسشنامه کردن پر زمان

 و داشت را مجازی هایرسانه در شدن پر و ارسال قابلیت

 همچنین .داد افزایش را طرح این در پزشکاندندان همکاری

 ت،یجنس مانند افراد عملکرد و نگرش یرو بر یگرید موارد

 اثرگذار تاس ممکن جنس و سن کار، محل کار، یسابقه

 نهادیشپ که نشده کنترل دقت به حاضر یمطالعه در که باشد

 شنهادپی همچنین .گیرد قرار نظر مد بعدی مطالعات در شودمی

 درمانی مداخلات یبازدارنده عوامل مورد در شودمی

 این همچنین شود، انجام کیفی هایپژوهش ،پزشکاندندان

 .گیرد انجام کشور مناطق سایر در مطالعه
 

 گیرینتیجه

 عملکرد .بود متوسط پزشکاندندان نگرش ینمره میانگین

 یمشاوره و اطلاعات یارائه خصوص در پزشکاندندان

 زنان نگرش میانگین .بود متوسط بیماران به سیگار ترک

 .ستا کمتر مردان از سیگار ترک یمشاوره یارائه به نسبت

 اب رابطه در نمردا به نسبت تریضعیف عملکرد همچنین زنان

 ،سن افزایش با .داشتند بیماران سیگار ترک مداخلات

  .یافتیم افزایش پزشکاندندان عملکرد و نگرش میانگین
 

 یقدردان

 کزمر و یدندان مواد یقاتتحق مرکز از مقاله یسندگاننو

 اصفهان یپزشک علوم دانشگاه یپزشکدندان یقاتتحق
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Abstract 
 

Introduction: Dentists are effective in motivating and helping patients quit smoking. Considering 

the importance of this subject, this study aimed to assess the attitudes and performance 

of dentists in Isfahan in relation to tobacco-cessation interventions in 2018.  

Materials  

& Methods: 
This study used a quantitative and survey approach. The statistical population of the 

study consisted of dentists in Isfahan (n = 100), who were selected using the cluster 

sampling method. The data collection tool was the standard Patel questionnaire. The 

validity and reliability of this questionnaire have been confirmed abroad. 

Confirmation of the translated version was made by the Faculty members, and its 

reliability was confirmed with Cronbach's alpha coefficient (0.87). Descriptive 

statistics (frequencies, percentages, and means) and deductive statistics (independent 

t-test, one-sample t-test and Spearman’s correlation coefficient) were used. The data 

were analyzed with SPSS 22 (α = 0.05).   

Results: Most dentists (i.e., 72%) were male and the rest were female. The majority of the 

subjects (i.e., 52%) were < 35 years of age. The lack of acceptance by the patients, 

lack of interest, and lack of information and sufficient training (with means values of 

2.97, 2.86, and 2.72) were the most important preventing factors. The mean scores of 

attitude and practice of the dentists were moderate to poor. Gender and age affected 

attitudes and practice. 

Conclusion: The dentists in the present study exhibited moderate to poor attitudes and performance. 

It appears it is necessary to offer training courses on counselling in relation to smoking 

cessation to improve the dentists attitudes and performance in this area.  

Key words: Attitude, Dentist, Smoking cessation, Performance.  
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