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Abstract 
 
Background & Aim: The purpose of this study was to investigate the effect of an educational intervention 
- course of "smoking and oral health"- on knowledge and attitude of dental students about the 
complications of smoking and the role of the dentist in smoking cessation.  
Material & Methods: A quasi-experimental study was conducted on 62 dental students from Isfahan 
University of Medical Sciences as control group, and 63 dental students from Isfahan Azad University as 
experimental group. Volunteer students filled out a self-administered questionnaire about their knowledge 
and attitude regarding dentist’s role in smoking cessation. During the ongoing semester, educational 
intervention was conducted. Then, the students filled out the questionnaires again. Paired sample t-test ،
Independent sample t-test  ،Chi square ،and Fisher exact test served for statistical analysis. 

Results: Before the intervention, no significant difference existed between two groups regarding their 
knowledge score (P=0.46). Following the intervention however, knowledge score in intervention group 
was significantly higher than control group (P<0.001). Students' attitude was not significantly different 
between two groups before the intervention (P=0.93). Following the intervention, attitude score was 
significantly higher in intervention group than control group (P<0.001). Following the intervention, the 
mean scores of attitude increased significantly in both groups (P<0.001). However, the increased score of 
knowledge and attitude in intervention group was significantly higher than control group (P<0.001). 
Conclusion:  Course of “Smoking and Oral Health” improved students’ knowledge and attitudes towards 
smoking cessation. Although, students’ performance was not evaluated, it seems that educational programs 
may improve their performance as well. 
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  :خلاصه
بر دانش و  "اتيسلامت دهان و دخان" يدر قالب واحد درس يمداخله آموزش كي ريتاث يمطالعه بررس نيهدف از ا:  سابقه و هدف
  بود. اتيترك دخان هاي¬و نقش دندانپزشك در برنامه اتيعوارض دخان نهيدر زم يدندانپزشك انينگرش دانشجو

گاه دانش يدانشجو 63اصفهان در گروه كنترل و  يدانشگاه علوم پزشك يدانشجو 62 يرو يتجرب مهيمداخله ن كي: و روش ها مواد
عوارض  نهيدر رابطه با دانش و نگرش خود در زم ايداوطلب پرسشنامه انيآزاد اصفهان در گروه مداخله، صورت گرفت. دانشجو

صورت  يليترم تحص كيدر طول  يكردند. سپس مداخله آموزش ليتكم اتيترك دخان هايو نقش دندانپزشك در برنامه اتيدخان
- داده ليو تحل هيتجز يبرا شريدو و آزمون ف يمستقل، آزمون كا يآزمون ت ،يزوج يآزمون ت شد. لتكمي مجددا هاگرفت و پرسشنامه

  .شد استفاده ها
اما بعد از مداخله، در گروه  )=46/0P( دو گروه اختلاف معنادار نداشت  نيقبل از مداخله ب انينمره دانش دانشجو نيانگيم ها: افتهي

دو گروه اختلاف معنادار نداشت  نيقبل از مداخله ب انينمره نگرش دانشجو نيانگيم )>001/0P( از گروه كنترل بود  شتريمداخله ب
)93/0P=(از گروه كنترل بود  شتريدر گروه مداخله ب ،، اما بعد از مداخله )001/0P<.(  نمره نگرش  نيانگيبعد از مداخله، م

در گروه مداخله  انينمره دانش و نگرش دانشجو شيافزا زانياما م )>001/0P(داشت  دارييمعن شيدر هر دو گروه افزا انيدانشجو
  )>001/0P(از گروه كنترل بود  شتريب
شد.  اتيترك دخان هايدر مورد برنامه انيدانش و نگرش دانشجو شيباعث افزا "اتيسلامت دهان و دخان"يواحد درس: يريگ جهينت

  بشود. زيسبب ارتقا عملكرد آنان ن يآموزش هايرسد برنامه يبه نظر م يمورد سنجش قرار نگرفت ول انيهرچند عملكرد دانشجو
   يدندانپزشك كولوميكور  ،يدندانپزشك انيدانش، نگرش، دانشجو ات،يسلامت دهان، دخان :كلمات كليدي

 

  :مقدمه
، حدود 2017در سال  يطبق گزارش سازمان بهداشت جهان

كنند. مصرف  يمصرف م اتينفر در جهان دخان ارديليم 3/1
كه شش  رديگ ينفر را م ونيليسالانه جان هفت م اتيدخان

بر اثر مصرف  يو مابق ميمورد آن به دنبال مصرف مستق ونيليم
 2015 در سال) 1(.باشد يم اتياز دخان يدود ناش ميرمستقيغ
 اتيدخان ني% از بالغ9/10% از جوانان و 5/5 ران،يدر ا زين

به طور قابل ملاحظه  اتيمصرف دخان )2(.كرده اند يمصرف م
دهد و از  يم شياز سرطان ها را افزا ياريابتلا به بس خطر يا

 يها يماريو ب يمزمن تنفس يها يماريابتلا به ب يعلل اصل
است  ييمحل ها نياول لهجمدهان از  طيمح )3(.باشد يم يقلب

 اتي. مصرف دخانرديگ يقرار م اتيمصرف دخان ريكه تحت تاث
و سرطان  يدندان يها يدگيمختلف، باعث پوس يبه شكل ها

 جاديدر ا يشده و نقش مهم الياوروفارنژ هيدهان و ناح يها
 ييبد دهان، اختلال در حس چشا يبو ودنتال،يپر يها يماريب

و  ايلكوپلاك عاتيكرده و با ضا يزبارنگ دندان ها  رييو تغ
  )3،4( .زخم ارتباط دارد فيضع ميترم

در  اتيكنترل دخان يبرنامه ها ياز كارآمد يحاك يقو شواهد
 يبهبود سلامت افراد و كاهش آمار مربوط به مرگ زود هنگام م

در آموزش  يسلامت نقش مهم ستميافراد شاغل در س )5(.باشد
و كمك به ترك  اتيدخاندر مورد عوارض مصرف  مارانيب

در حوزه  يكه به نحو يافراد هيتوص )6(.كنند يم فايمصرف آن ا
ترك  زانيتواند م يسلامت نقش دارند، هرچند كوتاه، م ي

برنامه  ياجرا نكهيدهد. با وجود ا شيافزا مارانيرا در ب اتيدخان
توسط پزشكان  اتيكمك به ترك دخان يبرا يآموزش يها
گروه  ريسا يباشد ول يحوزه سلامت م يهاحرفه  رياز سا شتريب

 نيدر ا يتوانند نقش مهم يم زيها از جمله دندانپزشكان  ن
 يتكرارشونده درمان ها تيبا توجه به ماه )7(.كنند فايا نهيزم

 اريدر اخت يدرمان، فرصت مناسب يو زمان طولان يدندانپزشك
مك و  ك ياطلاع رسان يتا از آن برا رديگ يدندانپزشك قرار م

 يحال، عمل نيبا ا )8(.استفاده كند مارانيدر ب اتيبه ترك دخان
دانش و بهبود نگرش آنها در  شيهدف، مستلزم افزا نيا ساختن

 يدندانپزشك انيدانشجو )7(.باشد يم اتيمورد برنامه ترك دخان
 يآمادگ ،يو اعتماد به نفس كاف يعدم آگاه لياغلب به دل زين
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) 4( .را ندارند مارانيدر ب اتيدخان برنامه ترك ياجرا يلازم برا

تهران و  يدندانپزشك انياز  دانشجو يمياز ن شيمثال، ب يبرا
دندانپزشك جهت  ينداشتن اطلاعات و آمادگ يبهشت ديشه

 يم اتيبرنامه ترك دخان ياجرا يرا از موانع اصل گاريترك س
مثبت مداخلات  ريمطالعات موجود به تاث شتريب ) 9(.دانستند
 انيبر بهبود دانش و نگرش دانشجو اتيترك دخان يآموزش

 يحال، در مطالعه ا نيبا ا )9- 12(اشاره داشته اند  يدندانپزشك
نسبت به  انيدر نگرش دانشجو يقابل ملاحظه ا رييتغ گر،يد

گزارش  يبه دنبال مداخله آموزش اتيترك دخان يبرنامه ها
   )13(.نشده است

 يدر كشورها يپزشكدندان يدانشكده ها رياخ يسال ها در
خود  يآموزش كولوميرا در كور اتيمختلف، آموزش ترك دخان

 يبا محتوا يآموزش ها بصورت سخنران نيگنجانده اند. اغلب ا
 زيآن و ن يو به خصوص عوارض دهان اتيعوارض مصرف دخان

و در  اشدب يم ياز جمله دارودرمان يدرمان يراهبردها و راه ها
 يمهارت ها شيجهت افزا زين يوزشآم يموارد كارگاه ها يبرخ
) 4(.شود يبرگزار م اتيترك دخان نهيدر زم انيدانشجو ينيبال

در  اتيبرنامه ترك دخان ياجرا يمثال، در بررس يبرا
كشور  21در  يدانشكده دندانپزشك 68 يآموزش كولوميكور
 يساز ادهياقدام به پ ه% دانشكده ها اظهار داشتند ك67 ،يياروپا

خود كرده  يآموزش كولوميدر كور اتيترك دخان آموزش برنامه
در مورد عوارض  يتئور ي% موارد، به آموزش ها66اند. در 

به  زي% موارد ن40اشاره شده بود و در  اتيمصرف دخان يدهان
 رسد يبه نظر م )14(.پرداخته شده بود ينيبال يآموزش ها

انجام  يمناسب برا يآموزش يها  ورهد يرانيدندانپزشكان ا
نكرده اند  يرا سپر اتيكنترل استعمال دخان طهيدر ح فهيوظ

به  )8(.شود يم يحرفه ا فهيوظ نيكه مانع پرداختن آنها به ا
 ديدر سرفصل جد اتيدرس سلامت دهان و دخان ل،يدل نيهم

شده است. طبق  شنهاديپ ياريواحد اخت كيبه عنوان  يآموزش
 يارگاهواحد ك 1بصورت  ديدرس با نيا ،يآموزش يسرفصل ها

 ييآن آشنا يساعت آموزش ارائه شود و هدف كل 51 يط
مصرف  يو دهان كيستميس ك،يولوژيب راتيبا تاث انيدانشجو

آنها در شناخت، مشاوره و ارجاع افراد  يو توانمندساز اتيدخان
را  مارانيكه بتوانند ب يباشد به نحو يترك م يبرا يگاريس
ت به مصرف نسب مارينگرش ب رييكرده و با تغ يياساشن

لذا با توجه  )15(.كنند بيرا جهت ترك مصرف ترغ يو ات،يدخان
 نهيمطالعات در زم نيتناقض موجود ب زيموضوع و ن تيبه اهم

سطح  يپژوهش به بررس ني، در ا )9-13( يمداخلات آموزش ريتاث
 ستعمالعوارض ا نهيدر زم يدندانپزشك انيدانش دانشجو

ش دندانپزشك در كنترل نق نهيو نگرش آنها در زم اتيدخان
 يدر قالب واحد درس يمداخله آموزش كي ريتاث زيو ن اتيدخان

 نيا جينتا ي. از طرفميپرداخت "اتيسلامت دهان و دخان"
كرده و در  يابيلازم را ارز يآموزش ها تيفيتواند ك يپژوهش م

  موثر باشد. يآموزش يها يگذار استيس
  

  :مواد و روش ها
ي انجام شد. گروه مطالعه حاضر به روش مداخله نيمه تجرب

دانشجوي دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي  62كنترل شامل 
واحد اصفهان بود كه در سال دوم مشغول به تحصيل بودند و 
گروه  درسي سلامت دهان و دخانيات به آنها ارائه نشده بود.

دانشجوي دندانپزشكي دانشگاه آزاد اصفهان  63شامل  مداخله
 شد انجام  سرشماري روش به داخلهم گروه در گيري نمونهبود. 

 اخذ را درسي واحد اين بود كه دومي سال دانشجويان شامل و
  بودند. مطالعه در همكاري به حاضر و بودند نموده
پرسشنامه اي شامل اطلاعات  ،گردآوري اطلاعاتابزار 

دموگرافيك شركت كنندگان و سوالاتي در رابطه با دانش و 
سيستميك و دهاني مصرف آگاهي آنها در مورد عوارض 

دخانيات و نيز نگرش آنها در زمينه  نقش دندانپزشك در برنامه 
هاي كنترل دخانيات بود. پرسشنامه مذكور توسط سازمان 

و مركز كنترل و پيشگيري بيماري  (WHO)بهداشت جهاني 
 CDC: Centers for Disease Control and)ها در آمريكا

Prevention)   و انجمن سلامت جامعه كانادا(CPHA: 

Canadian Public Health Association)   در ارتباط با كنترل
مصرف تنباكو طراحي شده و تكرارپذيري آن توسط گروه 
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دندانپزشكي اجتماعي دانشگاه تهران مورد تاييد قرار گرفته بود 
)test-retest reliability: kappa 0.68-0.9(. )16 (  

 هاي بود. به پاسخ سوال 8 داراي آگاهي و دانش بخش
 نمره "دانم نمي" و "اشتباه" هاي سخپا و به 1 نمره "صحيح"
 آگاهي هر فرد از و دانش نمره براي محاسبه. تعلق گرفت 0
تقسيم شد و  8مجموع نمرات سوالات دانشي بر عدد  ، "100"

 14 داراي نگرش ضرب گرديد. بخش 100عدد حاصله در 
تعلق مي  4 تا 0 بود و به پاسخ هريك از سوالات نمره از سوال
، مجموع نمره "100" كل هر فرد از نمره اسبهبراي مح .گرفت

 نگرش سوالات تعداد كه حاصلضرب 56سوالات نگرشي بر عدد 
مي باشد،  )4 نمره( سوال هر نمره ماكزيمم در) سوال 14(

  ضرب گرديد. 100تقسيم شد و عدد حاصله مجددا در 
قبل از مداخله، پرسشنامه توسط گروههاي مداخله و كنترل 

مداخله آموزشي در طول يك ترم تحصيلي  تكميل شد. سپس
تحت عنوان درس سلامت دهان و دخانيات بر روي گروه 

هايي به  مداخله صورت گرفت. مداخله مورد نظر شامل آموزش
صورت سخنراني در زمينه تاريخچه مصرف دخانيات، شيوع 
مصرف و انواع محصولات تنباكو، عوارض سيستميك و دهاني 

تياد، انواع روشهاي درمان و جايگاه مصرف دخانيات، سيكل اع
بود كه متخصصين سلامت بويژه دندانپزشكان در كنترل مصرف 

آموزشي  كوريكولوم مطابق با سرفصلهاي تعيين شده در 
 متخصص نفر يك توسط مربوطه مي باشد. آموزشهاي مذكور

 پزشك نفر يك و اجتماعي دندانپزشكي و دهان سلامت
به  شد. ارايه دخانيات ترك نهزمي در كار سابقه با متخصص

 با مرتبط علاوه، دانشجويان به صورت گروهي به ارائه مقالات
 هاي برنامه در دندانپزشكان نقش  و مواد دخاني دهاني تاثيرات
   بودند پرداختند. شده انتخاب اساتيد توسط كه ترك،

در انتهاي مداخله مجددا پرسشنامه مذكور به دانشجويان دو 
و شاهد داده شد و نتايج مورد بررسي و مقايسه گروه مداخله 
شده و  SPSS18وارد نرم افزار آماري داده ها قرار گرفت. 

 Paired sample t-test،Independent توسط آزمون هاي آماري

samples t-test  ،Chi square،  Fisher exact test مورد تجزيه ،
 و تحليل قرار گرفت.

  
  اخلاقي ملاحظات

 آمده از اين تحقيق برگرفته از پايان نامه مقطعنتايج بدست 
دكتراي حرفه اي دندانپزشكي است كه با شماره 

در سامانه جامع پژوهشي دانشگاه آزاد  23810201941037
 اسلامي اصفهان (خوراسگان) و با شناسه اخلاق

IR.IAU.KHUISF.REC.1397.076  به ثبت رسيده
ود و پس از كسب شركت در مطالعه كاملا داوطلبانه باست. 
آگاهانه به دانشجويان اطمينان داده مي شد كه  رضايت

ماند  خواهد باقي محرمانه شده ارايه هاي پاسخ كليه و اطلاعات
 .شد خواهد گزارش نام، بدون انتشار و كلي صورت به نتايج و

 بازيابي براي شد و آوري جمع نام ذكر بدون ها پرسشنامه
 مداخله، از پس مرحله رد كنندگان اطلاعات شركت صحيح
 به) خود همراه تلفن آخر رقم 3( را كدي بودند موظف هركدام
  نمايند. ثبت پرسشنامه روي بر شناسايي كد عنوان
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:يافته ها  
نفر در گروه كنترل در  62نفر در گروه مداخله و  63در مجموع 

مطالعه شركت داشتند. ميانگين سني دانشجويان در گروه 
سال بود كه بين دو  6/20وه كنترل سال و در گر 1/21مداخله 

 3/33در گروه مداخله  ).P=18/0(گروه اختلاف معنادار نداشت 
درصد مونث بودند كه اين  7/66درصد شركت كنندگان مذكر و 
درصد بود و توزيع  7/67و  3/32نسبت در گروه كنترل به ترتيب 

فراواني جنس دانشجويان نيز بين دو گروه تفاوت معنادار نداشت 

)90/0P= .(  هيچكدام و از مداخله از دانشجويان گروه
مصرف كننده كنوني درصد  3دانشجويان گروه كنترل تنها 

تفاوت معناداري بين دو گروه بودند كه از لحاظ آماري  "سيگار"
). سابقه وابستگي اقوام درجه يك =24/0P( وجود نداشت

كنترل  و در گروه 2/22مداخله دانشجويان به دخانيات در گروه 
درصد بود و بين دو گروه تفاوت معنادار نداشت  9/12
)17/0P=.(  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  جويان در زمينه عوارض مصرف دخانياتآگاهي دانش
 پيش مرگهاي ارتباط از گروه، دو هر از دانشجويان% 80 از بيش

 خطر افزايش دخانيات، دود با غيرمستقيم تماس با تولد از
 بارداري، دوران در سيگار مصرف با نوزاد ناگهاني مرگ سندرم
والدين  با كودكان در تنفسي هاي بيماري خطر افزايش

 به دندان اطراف هاي بافت و لثه هاي بيماري تشديد سيگاري،
 مصرف با دهان بد بوي ارتباط نيز و دخانيات مصرف دنبال

 هر از افراد از پاييني درصد مقابل، در. داشتند آگاهي دخانيات
 در قلبي بيماري هاي خطر افزايش از ،%)36 حدود( دوگروه

   دخانيات دود با غيرمستقيم تماس دنبال به غيرسيگاري افراد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 آگاهي واقعيت اين از هم ناچيزي بسيار درصد و بودند مطلع
  ها در مقايسه با افراد غير سيگاري التهاب سيگاري داشتند كه

  % 6/1مداخله و  گروه % در 2/3( ددهن مي نشان را	كمتري لثه
  .)1(نمودار ) كنترل گروه در

يان در زمينه نشان دهنده ميزان آگاهي دانشجو 1جدول 
عوارض سيستميك و دهاني مصرف دخانيات قبل و بعد از 
مداخله در دو گروه مي باشد. ميانگين نمره آگاهي دانشجويان 
قبل از ارائه واحد آموزشي بين دو گروه اختلاف معنادار نداشت 

)46/0P= به طور مداخله ) اما بعد از مداخله، در گروه  
  

  

  
  قبل از انجام مداخله و كنترلمداخله  ايدرگروه يسوالات دانشبه درصد پاسخ هاي صحيح  -1نمودار
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). ميانگين نمره >001/0Pبود (معناداري بيشتر از گروه كنترل 
) و هم در >001/0P(مداخله آگاهي دانشجويان هم در گروه 

  ) در پايان مطالعه به طور معناداري=04/0Pگروه كنترل (
  بيشتر بود. 

نگرش دانشجويان در مورد نقش دندانپزشك در 
 هاي ترك دخانيات برنامه

نشان دهنده درصد پاسخ هاي صحيح به سوالات  2نمودار 
نگرشي در گروه هاي مداخله و كنترل قبل از انجام مداخله مي 

ميانگين نمره نگرش دانشجويان قبل از ارائه واحد باشد. 
)، اما =93/0Pآموزشي بين دو گروه اختلاف معنادار نداشت (

به طور معناداري مداخله بعد از ارائه واحد آموزشي در گروه 
  ). >P/001بيشتر از گروه كنترل بود (

و هم در مداخله نگين نمره نگرش دانشجويان هم در گروه ميا
  گروه كنترل بعد از مداخله به طور معناداري بيشتر از قبل

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ). 1) (جدول >001/0Pمداخله بود (
تغييرات سطح آگاهي و نگرش دانشجويان به دنبال 

  مداخله آموزشي
دانشجويان و نمره نگرش  تغييرات نمره آگاهي ميزان 2جدول 

را بعد از مداخله نسبت به قبل از آن در دو گروه نشان مي دهد. 
تغييرات نمره آگاهي دانشجويان پس از مداخله در گروه  ميزان

) 5/4به طور معناداري بيشتر از گروه كنترل () 3/19مداخله (
تغييرات نمره نگرش  ميزان). همچنين >001/0Pبود (

به طور ) 2/30مداخله (ه دانشجويان پس از مداخله در گرو
  ).>001/0P) بود (1/16معناداري بيشتر از گروه كنترل (

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ارائه واحد آموزشينمره آگاهي و نمره نگرش دانشجويان گروههاي مداخله و كنترل قبل و بعد از  ميزان  -1جدول 

 

 ميانگين نمره آگاهي
 مستقل tآزمون  گروه كنترل مداخلهگروه

 P ميانگين±انحراف معيار  ميانگين±انحراف معيار
 46/0 7/67±4/18 8/69±4/13 ارائه واحد آموزشيقبل از 
 >001/0 2/72±3/18 1/89±3/7 ارائه واحد آموزشيبعد از 

  p 001/0< 04/0 زوجي tآزمون 

 ميانگين نمره نگرش
 مستقل tآزمون  گروه كنترل مداخلهروهگ

 P ميانگين±انحراف معيار  ميانگين±انحراف معيار
 93/0 1/54±3/13 9/53±9/12 قبل از ارائه واحد آموزشي
 >001/0 2/70±7/11 1/٨٤±4/12 قبل از ارائه واحد آموزشي

  >p 001/0< 001/0 زوجي tآزمون 
  
  

 و نمره نگرش دانشجويان بعد از مداخله نسبت به قبل از آنتغييرات نمره آگاهي  ميزان  - 2جدول 

  

 
 مستقل tآزمون  گروه كنترل مداخلهگروه 

 P ميانگين±انحراف معيار ميانگين±انحراف معيار
 >001/0 5/4±7/1 3/19±3/14 تغيير نمره آگاهي
 >001/0 1/16±2/8 2/30±4/20 تغيير نمره نگرش
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صحيح به سوالات نگرشي در گروهاي مداخله و كنترل قبل از انجام مداخله) درصد پاسخ هاي2نمودار(  
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 :بحث

ها و توسعه برنامه هاي جهاني، منطقه اي  با وجود سياستگذاري
 و ملي براي كنترل دخانيات به عنوان يك معضل جهاني، شيوع

ميزان  مصرف دخانيات همچنان بالاست. اين درحالي است كه
 )17(.در برخي نقاط دنيا و آسيا پايين گزارش شده است ترك

باوجود اينكه به طورمعمول، مداخلات لازم در كمك به ترك 
دخانيات بيماران توسط پزشكان صورت مي پذيرد، ولي نقش 
ساير دست اندركاران حوزه سلامت، بويژه دندانپزشكان و تيم 

انيات در امه ترك دخدندانپزشكي نيز مي تواند در اجراي برن
دندانپزشكان به دليل ملاقات هاي  )18(.جامعه كارساز باشد

متعدد دندانپزشكي با بيماران و امكان تشخيص زودهنگام 
عوارض اوليه مصرف دخانيات در دهان، مي توانند نقش مؤثري 
را به عنوان فردي كارآزموده در ايجاد يا افزايش انگيزه بيماران 

و حتي پيشگيري از مصرف اوليه آن ايفا براي ترك دخانيات 
كرده و خدمات مشاوره اي بهتري را در مقايسه با ساير گروه 

  )19،20( .در اين زمينه ارائه دهندهاي حوزه پزشكي 
در مطالعه حاضر، در گروه مداخله هيچكس و در گروه كنترل  

اذعان داشتند.  "سيگار"% دانشجويان به مصرف كنوني 2/3تنها 
و همكاران ،   Keshavarzدر مطالعه ياست كه الي اين درح

% دانشجويان دندانپزشكي ايران، به مصرف كنوني 8/10
 )7( .كنوني دخانيات اشاره داشتند % به مصرف6/20و  "سيگار"

و همكاران در زمينه مصرف دخانيات در  Warrenدر مطالعه 
% از دانشجويان 6/5ميان دانشجويان پزشكي سراسر جهان، 

% از دختران) مصرف كنندگان 8/2% از پسران و 6/11ني (ايرا
). شيوع مصرف كنوني دخانيات در 21بودند ( "سيگار"كنوني 

دانشجويان  در ،)22(% 7/27دانشجويان دندانپزشكي ليتواني 
و در دانشجويان دندانپزشكي  )23(% 37دندانپزشكي روماني 

) گزارش شده است. مصرف سيگار در 24% (1/9، هند
نشجويان دندانپزشكي مطالعه حاضر چه در گروه مداخله و دا

چه در گروه كنترل به مراتب كمتر از ساير مطالعات گزارش 
شده است. اين امر ممكن است به علت عدم تمايل دانشجويان 

در مورد مطالعه به اذعان وضعيت مصرف سيگار در آنها باشد. 
بهتر از  واقع، ماهيت پرسشنامه اي مطالعه امكان پاسخهاي

واقعيت را فراهم مي كند. با اين حال، براي غلبه بر اين 
محدوديت، پرسشنامه ها بدون ذكر نام جمع آوري شد و به 
شركت كنندگان اطمينان داده شد كه نتايج به صورت گروهي 
منتشر خواهد شد. در مقابل، با توجه به اينكه آموزش ترك 

آموزشي دخانيات توسط دندانپزشكان در كوريكولوم 
دندانپزشكي موضوعي نسبتا جديد مي باشد، مطالعات زيادي 
در اين زمينه وجود نداشته و مطالعه حاضر براي ارزيابي تاثير 

سياست گذاري هاي آموزشي در واحد درسي مذكور جهت 
  ارزشمند مي باشد. آينده 

از طرفي، نوع طراحي مطالعه به صورت مداخله نيمه تجربي در 
نقاط قوت مطالعه محسوب ه كنترل از ديگر كنار داشتن گرو

مي شود. لازم به ذكر است كه درس سلامت دهان و دخانيات 
در كوريكولوم آموزشي دندانپزشكي به صورت يك واحد 
اختياري پيشنهاد شده است و دانشجويان سالهاي تحصيلي 
مختلف مي توانند اين واحد را اخذ كنند. از آنجا كه ممكن بود 

الهاي بالاتر متناسب با واحدهاي گذرانده شده دانشجويان س
اطلاعات بيشتري در اين زمينه داشته باشند، لذا براي گروه 
مداخله، دانشجويان مشغول به تحصيل در سال دوم در نظر 

  گرفته شدند.
 

  دانش دانشجويان در مورد عوارض مصرف دخانيات
در مطالعه حاضر، قبل از مداخله آموزشي ميزان آگاهي 

شجويان هر دو گروه از اكثر سوالات مربوط به عوارض دان
سيستميك و دهاني مصرف دخانيات بالا بود. با اين حال، درصد 

) از ارتباط بيماري هاي 36پاييني از افراد هر دو گروه (حدود %
قلبي با تماس غيرمستقيم با دود دخانيات در افراد غيرسيگاري 

از كاهش علايم و درصد بسيار ناچيزي هم آگاهي داشتند 
% در  6/1التهاب لثه به دنبال مصرف دخانيات مطلع بودند (

). مشابه مطالعه حاضر، مداخله% در گروه 2/3گروه كنترل و 
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، )24(و هند  )22( آگاهي دانشجويان دندانپزشكي در ليتواني
، )25،26(دهان در ايتاليا  بهداشت و دندانپزشكي دانشجويان

، دندانپزشكان )27(آمريكا  دانشجويان بهداشت دهان در
Newcastle  و اعضاي انجمن دندانپزشكي  )28(انگليس

و نيز دانشجويان و دندانپزشكان يك مركز آموزشي )29(انگليس 
. )30(درماني در نيجريه در مورد عوارض مصرف دخانيات بالا بود 

نيز از آمريكا  Cardiffدندانپزشكي گرچه اكثر دانشجويان 
% آنها از 8/3يات آگاهي داشتند ولي تنها عوارض مصرف دخان

. در )31( عوارض تماس غيرمستقيم با دود دخانيات مطلع بودند
مجموع به نظر مي رسد مشابه مطالعه حاضر، ميزان دانش و 
آگاهي در رابطه با عوارض مصرف دخانيات در بين دانشجويان 
دندانپزشكي، دندانپزشكان در مطالعات مختلف نسبتا بالا مي 

  باشد. 
  

نگرش دانشجويان در زمينه اجراي برنامه ترك دخانيات 
  توسط دندانپزشك

در مطالعه حاضر، اغلب دانشجويان دندانپزشكي نگرش مثبتي 
در مورد نقش دندانپزشك در كمك به اجراي برنامه هاي ترك 

و همكاران نيز   Keshavarzدر مطالعه ي  دخانيات داشتند.
ي ايراني موافق بودند كه در زمينه بيشتر دانشجويان دندانپزشك

%) معتقد 78ترك دخانيات مسئوليت دارند و درصد بالايي (
تواند شانس بيماران را براي ترك  ها مي بودند كه اين توصيه

در مطالعه بر روي دانشجويان  )7(.دخانيات بيشتر كند
دندانپزشكي سراسر جهان، اغلب دانشجويان معتقد بودند كه 

رك دخانيات دارند و درصد بالايي از نقش مهمي در ت
دانشجويان دندانپزشكي ايراني در مطالعه مذكور كمك به ترك 

از  )21( .ايف دندانپزشكان مي دانستنددخانيات بيماران را از وظ
% معتقد 94آمريكا نيز  Californiaدانشجويان دندانپزشكي 

يي از درصد بالا )32( .بودند در ترك دخانيات بيماران نقش دارند
نيويورك هم معتقد بودند  Buffaloدانشجويان دندانپزشكي 

% معتقد 74بايست بيماران را به ترك دخانيات توصيه كرد و  مي
بودند كه اين توصيه ها توسط دندانپزشك مي تواند در ترك 

. اكثريت قريب به اتفاق )33(دخانيات بيماران كمك كننده باشد 
كي در هند نيز توصيه به دانشجويان دانشكده هاي دندانپزش

. در )24(ترك دخانيات بيماران را از وظايف خود مي دانستند 
مقابل، تنها حدود نيمي از دانشجويان دندانپزشكي روماني 

كه نقش مهمي در ترك دخانيات بيماران دارند و معتقد بودند 
. به همين )23(% آنها اين برنامه ها را موثر مي دانستند 35فقط 

%) از دندانپزشكان و دانشجويان 3صد بسيار ناچيزي (ترتيب، در
دندانپزشكي در نيجريه معتقد بودند كمك به ترك دخانيات از 

علت اين امر مي تواند آموزش  ).30(وظايف دندانپزشك است 
هاي ناكافي در زمينه مداخله براي ترك دخانيات و اجراي آن 

 ها در محيط باليني باشد.

  
بر دانش و نگرش دانشجويان تاثير مداخله آموزشي 

  دندانپزشكي
ميزان آگاهي دانشجويان در زمينه عوارض سيستميك و دهاني 

در مورد نقش دندانپزشك در  دخانيات و نيز ميزان نگرش آنها
هاي كنترل دخانيات بعد از ارائه واحد آموزشي، در گروه  برنامه

 به طور معناداري بيشتر از گروه كنترل بود. نتايجمداخله 
مشابهي در بررسي تاثير واحد درسي سلامت دهان و دخانيات 

، قبل و طي سه ژاپنOsaka بر نگرش دانشجويان دندانپزشكي 
سال بعد از ارائه بدست آمد به گونه اي كه ارائه اين واحد 

دانشجويان نسبت به توصيه و نيز  آموزشي باعث بهبود نگرش
همچنين  )13(.كمك به بيماران براي ترك دخانيات شده بود

برگزاري كلاس هاي آموزشي به طور قابل ملاحظه اي باعث 
بهبود دانش، نگرش و مهارت دانشجويان دندانپزشكي تهران و 
شهيد بهشتي در اجراي برنامه ترك دخانيات توسط 

در بررسي تاثير مداخلات آموزشي  )9(.دندانپزشك شده بود
ز مداخله دخانيات در دانشكده هاي دندانپزشكي هند، قبل ا

% دانشجويان معتقد بودند كه كمك به ترك 8/69آموزشي 
دخانيات از وظايف دندانپزشك است. بعد از مداخله آموزشي 
نوع اول در مورد عوارض مصرف دخانيات، لزوم ترك دخانيات و 

درماني در كمك به -نقش افراد شاغل در حرفه هاي بهداشتي
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ه نوع دوم بصورت % افراد و پس از مداخل5/75ترك دخانيات، 
استفاده از ويدئوهاي آموزشي، نحوه ترك دخانيات، آشنايي با 
سرطان هاي  مرتبط با دخانيات و مشاهدات بيمارستاني، 

به ترك دخانيات را از وظايف دندانپزشك % افراد كمك 6/90
مي دانستند. در نهايت محققين تاثير اين مداخلات آموزشي را 

در  .)34(وب ارزيابي كردند در كمك به ترك دخانيات مطل
بررسي تاثير مداخله آموزشي با محتواي برنامه ترك دخانيات 
روي دانشجويان پزشكي، دندانپزشكي، پرستاري در هند به 
صورت برگذاري كلاس و كارگاه هاي آموزشي، برنامه آموزشي 

% شد 81% به 17باعث افزايش ميانگين نمرات متوسط و بالا، از 
نگيزشي بر روي دانشجويان دندانپزشكي . مداخله ا)10(

Amsterdam  هلند، به طور چشمگيري سبب افزايش آگاهي
دانشجويان در مورد عوارض مصرف دخانيات بر سلامت لثه و 
بافت هاي اطراف آن و بهبود نگرش آنها در مورد اينكه اجراي 
برنامه ترك دخانيات از وظايف دندانپزشك مي باشد، در 

  )35( .كنترل شده بودمقايسه با گروه 
، به دنبال مداخله آموزشي به صورت سخنراني در در مقابل 

، تغيير قابل آمريكا Louisville دانشكده دندانپزشكي 
ملاحظه اي در نمره نگرش دانشجويان در زمينه ترك دخانيات 
مشاهده نشد كه علت آن را فقدان روش مداخله اي كارآمد 

مي رسد دليل تفاوت در ميزان به نظر  )11( .عنوان كرده اند
تاثير مداخلات آموزشي در مطالعات مختلف، مربوط به تفاوت 
در محتوا و ساعات آموزشي، كيفيت و نحوه مداخله، ميزان 
مشاركت دانشجويان و نيز ابزارها و امكانات مورد استفاده در 
آموزش باشد. در مطالعه اي كه به بررسي وضعيت اجراي برنامه 

در دانشكده هاي دندانپزشكي و بهداشت دهان در  ترك دخايات
آمريكا پرداخته بود، نياز به افزايش آگاهي دانشجويان از طريق 
سخنراني و افزايش مهارت هاي باليني آنها از طريق تمرين هاي 
كلينيكي تاكيد شده بود. همچنين پيشنهاد شده بود كه واحد 

وژيك مصرف درسي مربوطه، حاوي مباحثي شامل تاثيرات بيول
دخانيات، تاريخچه و جنبه هاي رواني مصرف ، پيشگيري و 

  )36(.درمان آن و ارتقا مهارت هاي باليني باشد
در مطالعه حاضر، مداخله آموزشي سبب بهبود دانش و نگرش 
دانشجويان در مورد عوارض مصرف دخانيات و اجراي برنامه 

راتي در ترك دخانيات توسط دندانپزشك، شده بود. البته تغيي
سطح دانش و نگرش دانشجويان گروه كنترل كه واحد درسي 

را اخذ نكرده بودند نيز مشاهده   "سلامت دهان و دخانيات"
بدين معني  .مي تواند نشات گرفته از اثر هاتورن باشدشد كه 

كه افراد تحت مطالعه حتي بدون اينكه آموزشي دريافت كنند، 
نها مطالعاتي در حال انجام با علم به اينكه مي دانند بر روي آ

است جنبه هايي از دانش يا رفتارشان را كه مورد مطالعه باشد، 
ه نظر مي رسد دليل اين بهبود وضعيت ب )37(.اصلاح مي كنند

در گروه كنترل، حساس شدن آنها روي موضوع به دنبال 
مواجهه با سوالات پرسشنامه در مرحله اول بوده كه خود را در 

ه مرحله دوم نشان داده است. به دنبال آن طي نتايج پرسشنام
هاي  هاي ساير دروس، آموزش كردن يك ترم آموزشي و آموزش

اجتماعي و رسانه اي نيز در اين تغييرات ممكن است موثر بوده 
 باشد. 
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  :نتيجه گيري
باعث افزايش دانش  "سلامت دهان و دخانيات"ارائه درس 

مصرف دخانيات و بهبود نگرش آنها  دانشجويان در مورد عوارض
در مورد نقش دندانپزشك در برنامه هاي ترك دخانيات شد. 

  تغييرات ميانگين نمره نگرش بيشتر از نمره دانش بود و ارائه 
دانشجويان داشت.  اين درس تاثير بيشتري در افزايش نگرش

هرچند عملكرد دانشجويان مورد سنجش قرار نگرفت ولي به 
  بتوان با آموزش و بهبود سطح دانش و نگرش درنظر مي رسد 

جهت ارتقا توانايي هاي عملي دانشجويان نيز نتايج قابل قبولي 
به دست آورد. كمبودهاي موجود در زمينه توانمندسازي 
دانشجويان دندانپزشكي در اجراي برنامه هاي ترك دخانيات 
نيازمند برنامه ريزي، بهبود سطح آموزش و هماهنگي اجزاي 

  ختلف در دانشگاه و حوزه سلامت مي باشد.م
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :تقدير و تشكر
بدين وسيله از كليه كساني كه ما را در انجام اين مطالعه ياري 
كردند بويژه مرحوم دكتر ابراهيم جباري فر كه در ابتداي 
مطالعه مشاوره پايان نامه را بر عهده داشتند تشكر و قدرداني 

  مي گردد.
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