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 چکیده 

هدف این مطالعه تهیه پرسشنامه استاندارد و معتبر برای ارزیابی ، دلیل اهمیت نقش دندانپزشک در ترک سیگار بیماران سیگاریه ب :مقدمه

 . بودمرحله بیمار سیگاری در چرخه تغییر در مراکز دندانپزشکی  نگرش و، اثر مشاوره دندانپزشک بر دانش

 5، از مصرف تنباکوای  تاریخچه در موردسوال  61، سؤال دموگرافیک 3ای حاوی  پرسشنامه، مرتبطپس از گردآوری مقالات  :ها مواد و روش

برای استانداردسازی و معتبر . سوال برای بررسی نگرش طراحی شد 77سوال برای بررسی دانش و  7، سوال برای تعیین مرحله تغییر بیمار

از شاخص روایی ، همچنین در بررسی روایی محتوای کمی. استفاده شدسشنامه کردن پرسشنامه از پانل متخصصین برای بررسی کیفی پر

 . شد بررسیکرونباخ -و آلفا آزمون مجدد-سپس پایایی پرسشنامه با دو روش آزمون. محتوا و نسبت روایی محتوا استفاده شد

صورت ها  اصلاح شد و تغییرات لازم در آن ،سوالاتی که شاخص روایی محتوایی آنها کمتر از حد مجاز بود، پس از بررسی نتایج روایی :ها یافته

  77/0و شاخص روایی محتوا بیشتر از  17/0حتوا بیش از ـیعنی نسبت روایی م ،قدار مطلوبـپس مراحل روایی آنها تکرار شد تا مـس. گرفت
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Introduction: Considering the importance of the dentist role in smoking cessation of smoker patients, the aim of this study 

was to develop a valid and reliable questionnaire for assessment of dentist counseling effect on knowledge, attitude and the 

smoker's stage of change in dental centers.  

Materials & Methods: After literature review, an initial questionnaire containing three demographic questions, 16 phrases 

that showed a history of tobacco use, 5 phrases for specifying patient's stage in the change cycle, 7 phrases for knowledge 

assessment, and 27 phrases for attitudes assessment, was designed. To standardize and validate the questionnaire, qualitative 

assessment was done using an expert panel and quantitative assessment was done using content validity ratio (CVR) and 

content validity index (CVI). Reliability assessment was done by a test–retest method and use of Cronbach's alpha.  

Result: After validity assessment, questions with CVI and CVR less than the limit were corrected and modified. The 

validation process was repeated until the desired amount of CVR of 0.62 and the CVI greater than 0.79 were obtained. The 

reliability was confirmed with Cronbach's alpha value greater than 0.7.  

Conclusion: This study provided a valid and reliable instrument for assessment of effect of the dentist counselling on 

knowledge, attitude and the smoker stage of change in dental centers.  
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 . تایید شد 7/0کرونباخ و مقدار بیشتر از -با تست آلفاها  پایایی آن. حاصل شد

بیماران  نگرش این مطالعه ابزار مناسب پایا و روا جهت ارزیابی اثر مشاوره دندانپزشک در چرخه تغییر و ارزیابی دانش و :نتیجه گیری

 . سیگاری نسبت به سیگار و اثر آن بر سلامت دهان و دندان فراهم نمود

 . مصاحبه دندانپزشک، چرخه تغییر، روانشناختی، پرسشنامه :کلیدی کلمات 

 . 617-51:  7شماره /  37دوره  6371سال / مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد 

 
 مقدمه

 .داردمیلیون فرد سیگاری در ایران وجود  01حدود 

ومیر ناشی از استعمال دخانیات نیز در میان این  میزان مرگ

. نفر در سال تخمین زده شده است 01111حدود ، افراد

شود در صورتی که الگوی مصرف کنونی به  بینی می پیش

ومیر ناشی از  میزان مرگ، داشته باشدهمین صورت تداوم 

  (0).افزایش خواهد یافت 0102نفر در سال  011111آن به 

اعتیاد به انواع مختلف مواد دخانی و از آن جمله 

وابستگی فیزیکی و روحی به این مادة مضر ، سیگار

شخص باید از ، برای ترک مصرف آن، در نتیجه، باشد می

ترک . اعتیاد رها شود جسمی و اجتماعی، سه جنبة روانی

اعتیاد برای فرد از همان لحظات و دقایق اولیه رهایی تا 

های سال موجب جلوگیری از خسارت و ضررهای  سال

متخصصین بهداشتی به ترک  هتوصی (0).گردد متعدد می

. سیگار اثر مهمی در ترک سیگار در افراد سیگاری دارد

گار دخالت هر چه بیشتر متخصص باعث افزایش ترک سی

های  وظایف دندانپزشکان در ارائه مشاوره (3-2).شود می

ترک سیگار به صورت قابل توجهی مهم بوده و از آنجا 

حداقل یک بار در سال به ، افراد سیگاری% 21که بیش از 

، کنند های دندانپزشکی مراجعه می ها و کلینیک مطب

رود که  دندانپزشک عضوی از کادر پزشکی به شمار می

ترک ای  سازی برنامه مشاوره لی برای پیادهآ هفرصت اید

  (0).دخانیات به بیمار خود دارد

های  جایی که دندانپزشکان قادر هستند بیماری از آن

موقعیت  لذا، ناشی از تنباکو را تشخیص و درمان نمایند

مناسبی برای برقراری ارتباط با بیمار به منظور ترک سیگار 

جامعه دندانپزشکی ایجاد هدف ، از طرف دیگر. دارند

و دندان مناسب برای جامعه بوده و برای  بهداشت دهان

دندانپزشک باید به بیمار به صورت ، رسیدن به این هدف

مضر و های  کل نگاه کرده و بیمار خود را از جنبه

بسیاری از ، همچنین. سیستمیک مصرف تنباکو آگاه نماید

های  انند بیمارینامناسب دندانپزشکی م و شرایطها  بیماری

شکست در ، ضایعات مخاطی مرتبط با تنباکو، پریودنتال

ارتباط مستقیم ، جراحی یا اعمال دندانپزشکیهای  درمان

پس بیمار حق دارد تا خطرات و . با مصرف تنباکو دارند

ناشی از مصرف تنباکو را از زبان دندانپزشک های  ریسک

دندانپزشکان نسبت به دلایل عدم توجه کافی . خود بشنود

گیربودن یا  مصرف دخانیات توسط بیماران شامل وقت

نداشتن صرفه اقتصادی این کار برای آنها گزارش شده 

هدف سازمان سلامت عمومی آمریکا به صورت . است

ترک سیگار به ای  کلی این است که خدمات مشاوره

پزشکی های  تمامی بیماران سیگاری در هر یک از ملاقات

  (6).دانپزشکی ارائه شودیا دن

 ،ترک سیگاره ترین قدم برای مشاور اساسیاولین و 

. باشد شناسایی و ارزیابی مصرف دخانیات در بیماران می

دانپزشکی سلامت دن هاریخچهای ت فرم، نظوربرای این م

  (0).باید سؤالاتی دربارة این موضوع داشته باشند

مراحل  (0)و همکاران Richmondبراساس تئوری 

 نگهداری و، آماده، مردد، آمادگی برای تغییر شامل ناآماده

های راین مدل برای ایجاد تغییر در رفتا. باشد عود می
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متفاوت های  در این مدل شیوه. رود می زیستی به کار

درمانی برای افراد در مراحل مختلف جهت تغییر رفتار 

متناسب  ،شیوه برخورد نیاز است و با استفاده از این مدل

همچنین زمان بیشتری برای . شود میبا مرحله فرد انتخاب 

 .شود می نسبت به گروه ناآماده صرف آمادههای  گروه

در تحقیقاتی که تاکنون اثر مشاوره ترک سیگار را در 

د از ابزاری که مرحله نده می محیط دندانپزشکی نشان

، بیمار در چرخه تغییر و میزان دانش و نگرش را نشان دهد

  (8).استفاده نشده است

 نگرش و، تحقیق حاضر با هدف تهیه پرسشنامه دانش

تشخیص مرحله بیمار سیگاری در چرخه تغییر در مراکز 

روایی صوری و محتوایی و پایایی  دندانپزشکی و بررسی

 . آن انجام گردیده است

 ها مواد و روش

، در ابتدا پس از مروری بر مطالعات پیشین

. ققان طراحی شدحسوال توسط م 28حاوی ای  پرسشنامه

، جنس، سن)سؤال دموگرافیک  3حاوی ای  پرسشنامه

تاریخچه مصرف  در موردسوال  06، (میزان تحصیلات

سوال برای تعیین مرحله تغییر  2، (06تا  0سوالات )تنباکو 

سوالات )سوال برای بررسی دانش  0، (22تا  20سوالات )

برای بررسی ( 21 تا 02 سوالات)سوال  00 و( 03تا  00

، موافقم شامل کاملاًای  گزینه 2با مقیاس لیکرت )نگرش 

مخالفم با امتیازهای  کاملاً، مخالفم، نظری ندارم، موافقم

 . طراحی شد (0-0-3-2-2

 و روایی محتوایی (Reliability)  مرحله بعد پایایی در

(Content validity) ه برای کیفی پرسشنام کمی و

نگرش و مرحله تغییر به صورت زیر ، دانشهای  حیطه

 . مورد بررسی قرار گرفت

در بررسی روایی صوری از دو روش کمی و کیفی 

 01تعیین روایی صوری کیفی در یک پانل . استفاده گردید

نفره تخصصی با حضور متخصصین سلامت دهان و دندان 

( نفر 0)و سلامت عمومی ( نفر 0)کنترل دخانیات ، (نفر 6)

 ابهام، میزان عدم تناسب، یافتن سطح دشواریبرای 

عبارات و یا وجود نارسایی در معانی کلمات انجام گرفت 

که نظرات آنان به صورت تغییراتی جزئی در پرسشنامه 

 . اعمال شد

هر  Impact score، برای تعیین کمیّ روایی صوری

، آیتم ابزار 22ابتدا برای هریک از . سوال محاسبه شد

امتیاز کاملاً : قسمتی در نظر گرفته شد 2 طیف لیکرتی

امتیاز )نظری ندارم ، (2امتیاز ) موافقم، (2امتیاز )موافقم 

سپس . (0امتیاز )مخالفم  و کاملاً( 0امتیاز )مخالفم ، (3

بیمار سیگاری  01 پرسشنامه جهت تعیین روایی در اختیار

با ، پس از تکمیل پرسشنامه توسط گروه هدف. قرار گرفت

روایی صوری محاسبه  ،استفاده از فرمول روش تأثیر آیتم

 (Impact Score=Frequency(%)×Importance)        .شد

نفر از متخصصین  2در بررسی کیفی روایی محتوا از 

، شد پس از مطالعه دقیق ابزار دندانپزشکی درخواست 

. صورت کتبی ارائه نماینده های اصلاحی خود را بدیدگاه

 ،کید شد که در ارزیابی کیفی روایی محتواهمچنین تا

، استفاده از کلمات مناسب، موارد رعایت دستور زبان

، قرارگیری سوالات در جای مناسب خود، اهمیت سوالات

 . را مدنظر قرار دهند زمان تکمیل ابزار طراحی شده

تغییرات لازم در ، متخصصین نظراتآوری پس از جمع

سپس برای ارزیابی کمی ، ابزار مورد توجه قرار گرفت

ترین و که مهم روایی محتوا و جهت اطمینان از این

، است انتخاب شده( ضرورت سوال)ترین محتوا صحیح

و برای  (Content validity ratio) نسبت روایی محتوا

اطمینان از اینکه سوالات ابزار به بهترین نحو جهت 

محتوا از شاخص روایی ، گیری محتوا طراحی شدهاندازه

(Content validity index) جهت تعیین روایی . استفاده شد
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های  نفر از متخصصین در رشته 02به  ،محتوایی پرسشنامه

متخصص ، (نفر 6)سلامت دهان و دندانپزشکی اجتماعی 

، (نفر 0)سلامت عمومی ، (نفر 0)ی پریودونتال ها بیماری

و از ارسال ( نفر 0) روانشناس و( نفر 0)کنترل دخانیات 

سوال  22آنان درخواست شد که درخصوص هر یک از 

ضروری نیست ولی »، «ضروری است»صورت ابزار به 

ها  پاسخ. پاسخ دهند، «ضرورتی ندارد»و  «مفید است

با  محاسبه و CVR (Content Validity)براساس فرمول 

Lawsheجدول 
 29/1 اعداد بالاتر از .انطباق داده شد (9)

 . مورد قبول واقع شد

  بررسی، CVRپس از تعیین و محاسبه 

CVI (Content Validity Index)  بر اساس شاخص روایی

Waltz and Basel محتوای
 بدین منظور. صورت گرفت (01)

نفر از  02به  CVI پرسشنامه جهت محاسبه مجدداً

متخصصین ذکر شده داده شد و از آنان خواسته شد که در 

معیار زیر را بر اساس طیف سه ، سوال 22مورد هر یک از 

ساده ، مربوط بودن: لیکرتی چهار قسمتی اظهار نظر نمایند

تاحدودی  :0، غیرمرتبط: 0 مثلاً). بودن و واضح بودن

 بدین منظور امتیاز. (مرتبط کاملاً: 2مرتبط و : 3، مرتبط

CVI  امتیازات موافق برای هر آیتم که  مجموعبه وسیله

اند بر تعداد کل  کسب کرده (بالاترین نمره) 2و  3رتبه 

در این مطالعه با استفاده . دهندگان محاسبه خواهد شدرای

 (00).شاخص روایی محتوا محاسبه شد CVIاز فرمول 

  (00).بود 09/1بالاتر از  CVIبراساس نمره ها  پذیرش آیتم

جهت بررسی پایایی پرسشنامه ، ارزیابی روایی پس از

نشانگر قابلیت که  آزمون مجدد-از تست آزمون

بدین ترتیب  ؛تکرارپذیری یک شاخص است استفاده شد

گیری یک کمیت در یک نمونه د که نتایج اندازهشوبیان می

 . اما در دو زمان مختلف تا چه حد با هم همخوانی دارد

پرسشنامه به بیست  روا شده برای این منظور نسخه

سپس سه هفته بعد از آنها خواسته  ؛بیمار سیگاری داده شد

–از روش آلفا .را پر کنندها  پرسشنامه شد تا مجدداً

  (00).کرونباخ جهت تایید پایایی استفاده شد

 ها یافته

حاکی از آن بود که تمامی  Impact score نتایج

 2/0نمره مساوی یا بیشتر از ، 0سوالات به جز سوال 

 . شدند گنجاندهدر پرسشنامه بنابراین ، داشتند

حاکی از آن بود که تمامی سوالات به جز  CVIنتایج 

لذا  و داشتند 09/1بالاتر از  CVIنمره  00و  0سوال 

بین  CVIنمره  00سوال . مناسب تشخیص داده شدند

به اصلاح و  بود کهبدان معنی که ، داشت 01/1تا  09/1

 01/1کمتر از  CVIنمره ، 0و سوال  شتبازنگری نیاز دا

 سوالدر  نیازمند اصلاح آیتم. داشت که غیرقابل قبول بود

سیگار کشیدن من اثر مخرب روی سلامت »به صورت  00

ام که در معرض دود سیگار  دهان و دندان افراد خانواده

 93/1 به 03/1از  CVIمقدار و د شاصلاح  «.دارد، هستند

 . ارتقا یافت

حاکی از آن بود که تمامی سوالات به جز  CVRنتایج 

Lawshe (60/1 )مساوی یا بزرگتر از عدد جدول  0سوال 

سوالات ضروری و این مطلب حاکی از آن بود که . بود

 . مهم در این ابزار به کار گرفته شده بود

به دست آمد که  88/1برای کل پرسشنامه  ICCمیزان 

متغیر  89/1تا  68/1مختلف پرسشنامه از های  برای بخش

میزان  (00).بود که در محدوده قابل قبول قرار داشت

روش آلفای کرونباخ برای بخش دانش  با ضریب اعتماد

در نهایت . محاسبه شد 92/1و برای بخش نگرش  89/1

 26ای با به صورت پرسشنامه ابزار، 0با حذف سوال 

 . سوال آماده شد
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قبل و بعد از اصلاح و بازنگری  ،CVI و شاخص روایی محتوا CVRپرسشنامه توسط نسبت روایی محتوا  یشاخص روایی محتوا : 0جدول 

 سوالات پرسشنامه

CVR CVI سوال 

 کشید؟ می آیا شما سیگار -0 86/1 03/1

 . نام ببرید، کنید می قلیان یا پیپ نیز استفادهاگر نوع دیگردخانیات مثل  -0 86/1 86/1

 از چه سنی سیگار کشیدن را شروع کردید؟ -3 86/1 0

 …کشید به چه میزان  می اگر سیگار -2 80/1 03/1

 کشید؟ چه نوع سیگاری می -2 93/1 86/1

 کشید؟ می چه تعداد سیگار در روز -6 93/1 03/1

 چقدر است؟، کنید می سیگاری که مصرفمحتوای نیکوتین  -0 23/1 61/1

 نماید ؟ می چه مدت بعد از بیدار شدن از خواب شروع به سیگار کشیدن -8 83/1 03/1

 زنید؟ می عمیقهای  آیا پک -9 93/1 03/1

 کشید؟ می سیگارها  بیشتر از بعد از ظهرها  آیا صبح -01 02/1 03/1

 دهید؟ می بیمار هستید که باید در بستر بمانید به سیگارکشیدن ادامهآیا حتی زمانی که آنقدر  -00 86/1 86/1

 برای شما مشکل است ؟( حمل و نقل عمومی و غیره یلوسا، سینما)ممنوع های  آیا سیگار نکشیدن در مکان -00 03/1 0

 آیا شما در حال ترک سیگار هستید؟ -03 83/1 03/1

ساعت یک پک هم  02به طوری که حتی در طی  ،اید که واقعاً سیگار را ترک کنید سعی کردهتا به حال در طول زندگی  -02 86/1 86/1

 سیگار نکشیده باشید؟

، یک پک هم نکشیده باشید ساعت 02آخرین باری که سعی کردید واقعاً سیگار را ترک کنید به طوری که حتی در طی  -02 86/1 86/1

 کی بود؟

 سیگار بر سلامت دهان و دندان خود آگاهی دارید؟آیا از اثرات مخرب  -06 86/1 0

 . شود می سیگار کشیدن من باعث اثر مخرب روی سلامت دهان و دندان افراد خانواده ام که در معرض دود سیگار هستند -00 03/1 86/1

 . گذارد می سیگار کشیدن من بر روی سلامت عمومی من تأثیر بدی -08 93/1 0

 . کشیدن من بر روی سلامت دهان ودندان من اثر مخرب داردسیگار  -09 86/1 0

 . سیگار کشیدن من فقط روی سلامتی من تأثیر دارد نه دیگر افراد خانواده ام که در معرض دود آن هستند -01 86/1 03/1

86/1 86/1  . قلیان نسبت به سیگار تأثیر کمتری روی سلامت عمومی من دارد -00 

03/1 86/1  . نسبت به سیگار تأثیر کمتری روی سلامت دهان و دندان من دارد قلیان -00 

86/1 80/1  . سیگار بیش از منافع آن استهای  زیان -03 

0 80/1  . مشاوره ترک سیگار توسط دندانپزشک برای من مفید است - 02 

86/1  86/1  . به ترک سیگار ندارمای  علاقه -02 

 . خوشحالماز اینکه سیگاری هستم  -06 93/1 0

 . برم می از سیگار کشیدن لذت-00 86/1 0

 . در جهت ترک سیگار به کمک احتیاج دارم -08 93/1 0

 . به ترک سیگار علاقمند هستم -09 86/1 86/1

 . نگران اثرات سیگار بر روی سلامت خود هستم -31 93/1 0
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86/1 80/1  . شوم می من سوال کندخوشحالاینکه دندانپزشکم در مورد مصرف دخانیات از  از -30 

0 80/1  . شوم می اینکه دندانپزشکم اثر مخربی را که سیگار روی سلامت دهانم گذاشته توضیح دهد خوشحال از -30 

 . شوم می اینکه دندانپزشکم اثر ترک دخانیات را بر بهبود وضعیت دهان و دندانم در آینده گوشزد کند خوشحال از -33 86/1 0

 . شوم می اینکه دندانپزشکم نکاتی را در رابطه با ترک دخانیات برایم توصیه نماید خوشحال از -32 86/1 0

 . لازم برای ترک دخانیاتهای  دهم دندانپزشکم تمرکزش بر روی درمان دهان و دندان من باشد تا ارائه توصیه می ترجیح -32 86/1 86/1

03/1  . دهم دندانپزشک وارد این حریم شخصی من نشود می شخصی است و ترجیحسیگار کشیدن من امر خصوصی و  -36 86/1 

03/1  . ترک دخانیات از وظایف دندانپزشکم نیستهای  ارائه توصیه -30 80/1 

03/1  . احساس خوبی در مورد صحبت کردن در رابطه با مصرف دخانیات و ترک آن با دندانپزشکم ندارم -38 93/1 

 . من باید در مورد مصرف دخانیات از من سوال کنددندانپزشک  -39 86/1 0

 . دندانپزشک من باید در مورد اثر مخرب سیگار بر سلامت دهان و دندان من توضیح دهد -21 93/1 0

 . اثر ترک دخانیات را بر بهبود وضعیت دهان و دندانم گوشزد نماید -20 86/1 0

 . ترک دخانیات به من توصیه نماید دندانپزشک من باید نکاتی را در مورد -20 80/1 0

03/1  . دندانپزشک من باید تمایل مرا برای ترک دخانیات بررسی نماید -23 86/1 

03/1  . دندانپزشک من باید مرا در ترک دخانیات یاری و راهنمایی نماید -22 86/1 

03/1  . مرا پیگیری نماید دندانپزشک من باید در صورت تمایلم به ترک دخانیات برنامه ترک -22 80/1 

86/1  86/1 با وجود آنکه تمایلی به ترک دخانیات در حال حاضر ندارم ولی دندانپزشک من باید در مورد مصرف دخانیات از من  -26 

 . سوال کند

03/1 دخانیات به من در مورد ترک -با وجود آنکه تمایلی به ترک دخانیات در حال حاضر ندارم ولی دندانپزشک من باید  -22 93/1 

 . لازم را بدهدهای  توصیه

03/1 با وجود آنکه تمایلی به ترک دخانیات در حال حاضر ندارم ولی دندانپزشک من باید در مورد ارتباط دخانیات با سلامت  -26 80/1 

 . دهان و دندان من صحبت نماید

03/1 ندارم ولی دندانپزشک من باید خطرات ناشی از مصرف دخانیات با وجود آنکه تمایلی به ترک دخانیات در حال حاضر  -20 86/1 

 . را بیان نماید

با وجود آنکه تمایلی به ترک دخانیات در حال حاضر ندارم ولی دندانپزشک من باید مزایای ترک دخانیات را به من  -28 93/1 86/1

 . بگوید

86/1 93/1 حاضر ندارم ولی دندانپزشک من باید در رابطه با رفع موانع موجود در سر با وجود آنکه تمایلی به ترک دخانیات در حال  -29 

 . راه ترک دخانیات من صحبت کند

03/1 93/1 با وجود آنکه تمایلی به ترک دخانیات در حال حاضر ندارم ولی دندانپزشک من باید در هر بار ویزیت مزایای ترک  -21 

 . دخانیات را برای من تکرار کند

86/1  86/1  اگر من بتوانم به شمادر جهت ترک سیگار کمک کنم آیا اکنون آمادگی ترک را دارید ؟ -20 

03/1  . کنم نمی در حال حاضر به ترک دخانیات فکر -20 80/1 

03/1  . مطمئن نیستم که الان آماده ترک کردن باشم -23 83/1 

 . خواهم ترک کنم می همین الان -22 93/1 86/1

 دانم چگونه؟ نمی خواهم ترک کنم اما می واقعاٌ -22 86/1 0
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  بحث

این مطالعه ابزار طراحی شده روا و پایا برای ارزیابی 

مراحل تغییر در دانش و نگرش بیماران سیگاری نسبت به 

ترک سیگار و اثر آن بر سلامت دهان و دندان بعد از یک 

 . ارائه دادمشاوره ساده با دندانپزشک 

جزء اولین مطالعاتی است که به ، مطالعه حاضر

روا در تعیین مراحل تغییر در بیماران طراحی ابزاری پایا و 

سیگاری مراجعه کننده به مراکز دندانپزشکی پرداخته 

توان قبل و بعد از مشاوره ترک  می این پرسشنامه را. است

نهایت سیگار در مراکز دندانپزشکی به کار برد تا در 

اثربخشی مشاوره دندانپزشک در ترک دخانیات با توجه به 

 . چرخه تغییر تعیین گردد

ای  از پرسشنامه (03)در مطالعه ابن احمدی و همکاران

در رابطه با عادات استفاده از دخانیات و  شامل سوالاتی

و  5Aو سوالاتی بر اساس روش آن تلاش برای ترک 

این مطالعه این بود که  تفاوت. استفاده شدتعیین نگرش 

 CVIد و از اد نمی سوالات پرسشنامه چرخه تغییر را نشان

و  ؛برای مشخصات روانشناختی استفاده نکرده بود CVRو 

و روایی  (Expert panel) از روش پانل خبرگان تنها

 . استفاده شده بود (Face validity) صوری

انجام  (02)و همکاران von Garnierکه ای  در مطالعه

 برای نشان دادن مرحله انگیزشیای  از پرسشنامه ،دادند

((Motivational stage ولی . بیماران سیگاری استفاده شد

برای مشخصات روانشناختی  CVR و CVIاز روش 

 . ده بودشپرسشنامه استفاده ن

، انجام دادند (02)و همکاران Ramseierکه ای  در مطالعه

در این . دشهمراه با فارموکوتراپی استفاده  5Aاز روش 

د شاستفاده  مطالعه از پرسشنامه تاریخچه مصرف دخانیات

از مصرف تنباکو و ای  سوال بود که تاریخچه 9که شامل 

 CVI ولی از روش. داد می حله بیمار را در چرخه نشانمر

برای بررسی مشخصات روانشناختی استفاده  CVR و

گونه سوالی در مورد دانش و نگرش و فاقد هر  نکرده بود

 . بیماران بود

انجام دادند از  (06)و همکاران Al-Shammari در مطالعه

سوالاتی که  ودموگرافیک  شامل سوالاتای  پرسشنامه

میزان دانش بیماران را در مورد اثر سیگار روی سلامت 

ابتدا روی  ،این پرسشنامه. دشاستفاده ، داد می دهان نشان

ولی . بیمار تست شد و سوالات ناواضح تغییر پیدا کرد 02

برای مشخصات روانشناختی  CVRو  CVIاز روش 

و فاقد هر گونه سوالی در مورد نگرش  ده بودشاستفاده ن

 . بیماران و مرحله بیماران در چرخه تغییر بود

 CVIاست که از روش ای  اولین مطالعه، مطالعه حاضر

که مرحله ای  برای روانشناختی کردن پرسشنامه CVRو 

 ،دهد می تغییر افراد سیگاری را به دندانپزشک نشان

شامل بررسی روایی ، این روش. استفاده کرده است

باشد که مکمل روش سابق  می محتوایی از لحاظ کمی

در بسیاری از . باشد می بررسی روایی محتوایی کیفی

اده شده است و نقطه مطالعات تنها از روش کیفی استف

 کیفی - قوت این مطالعه استفاده از روش ترکیبی کمی

محدودیت اصلی این مطالعه عدم بررسی روایی . باشد می

 سازه 

(Construct validity)  است که نیازمند نمونه گیری و انجام

باشد که  می ابزارهای  تحلیل عاملی جهت تعیین زیر سازه

نمونه گیری به تعداد و روش مراحل آینده و با انجام در 

 . خواهد شد هبه این مقوله پرداخت، مناسب

 تشکر و قدردانی

از اساتید بخش سلامت دهان و  با تقدیر و تشکر

دندانپزشکی اجتماعی که ما را درانجام این پژوهش 

مقاله برگرفته شده از پایان نامه در ضمن  .راهنمایی نمودند
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دانشکده از  0390-0393در سال  3011شماره به 

  .باشد دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی می
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