
  290 -298 ،1390زمستان ، 4، شماره 29دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، 
 

  
علوم پزشكي شهيد بهشتي، دانشكدة دندانپزشكي، دانشگاه پريودانتيكسگروه دانشيار.                                     
دندانپزشك .                            
علوم پزشكي شهيد بهشتي، دانشكدة دندانپزشكي، دانشگاه اجتماعيسلامت دهان و دندانپزشكي گروه استاديار: نويسنده مسئول.  

 E-mail: aebnahmady@dent.sbmu.ac.ir 
 

سازي شده بر روي  بررسي تأثير آموزش در مشاورة ترك سيگار از طريق بيمار شبيه
دانشگاه علوم ويان سال آخر دانشكدة دندانپزشكي اعتماد به نفس و مهارت دانشج

 1389-90پزشكي شهيد بهشتي سال تحصيلي
  آرزو ابن احمديدكتر  ،سحر عطاپوردكتر  ،زاده نوري طبيب زهرهدكتر 

  
  چكيده

هاي  رسد بتوان از آن ها براي بهبود مهارت هاي پزشكي داشته، به نظر مي سازي شده نقش مهمي در آموزش بيماران شبيه :سابقه و هدف
هاي  هاي مرتبط با مشاوره تحقيقات منافع اين روش در ارتقاي آموزشعليرغم اينكه برخي . اي گوناگون نظير ترك سيگار نيز استفاده كرد مشاوره

تحقيق حاضر با هدف تعيين اثر آموزش در مشاورة . هاي مثبت آن دقيقا شناسايي نشده است اند، هنوز جنبه ترك سيگار را مورد تأكيد قرار داده
مهارت دانشجويان سال آخر دانشكدة دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي بر روي اعتماد به نفس و  سازي شده ترك سيگار از طريق بيمار شبيه
  .انجام گرديد 1389-90شهيد بهشتي در سال تحصيلي 

انتخاب و ) گروه آزمون( 12دانشجوي ترم  39و ) گروه كنترل( 11دانشجوي ترم  28در يك كارآزمايي نيمه تجربي شاهددار،  :مواد و روشها
سپس، آموزش مشاوره ترك . هاي ترك سيگار در ابتدا از طريق پرسشنامه ارزيابي شد هاي آنان در ارائة مشاوره رتميزان اعتماد به نفس و مها
دانشجويان . تنها  در گروه آزمون ارائه گرديد 5A’s & 5R’sسازي شده و بر اساس  دستورالعمل مبتني بر شواهد  سيگار از طريق بيمار شبيه

و  Student tهاي  هاي دو گروه با آزمون معيارهاي اوليه ارزيابي شده، تغييرات اعتماد به نفس و مهارت  با هماندو گروه در انتهاي تحقيق نيز 
  . بررسي شد) ANCOVA(آناليز كوواريانس 

ن مقادير در گروه به دست آمد، در حالي كه اي 05/13و  10/5مهارت افراد در گروه آزمون ، پيش و پس از آموزش برابر  ميانگين امتياز: ها يافته
بوده  13/47و  19/43همچنين، ميانگين امتياز اعتماد به نفس افراد گروه آزمايش در پيش و پس از آموزش معادل . بود 25/5و  14/5كنترل برابر 

زان افزايش نمرات اعتماد داري بين افراد دو گروه از نظر مي تفاوت معني. برآورد شد 32/43و  75/43و همزمان، اين مقادير در گروه كنترل برابر 
و اعتماد به نفس  يا مهارتمتغيرهاي سن، جنسيت، وضعيت تاهل ديده شده و بعد از تعديل اثر ) >001/0p(و مهارت ) >001/0p(به نفس 
نهايي اعتماد به نفس و  امتياز مهارتبر داري  سازي شده اثر آماري معني از طريق بيمار شبيه نيز نشان داد آموزش كوواريانس، آناليز زمان پايه

 .)>001/0p: در هر دو مورد( داشته است دانشجويان 

  هاي مشاوره سازي شده توانسته بود منجر به بهبود مهارت از طريق بيمار شبيه بر اساس نتايج تحقيق، آموزش مشاوره ترك سيگار :گيري نتيجه
  . ترك سيگار و افزايش اعتماد به نفس دانشجويان در مقايسه با افراد بدون آموزش گردد

  هاي مشاورة ترك سيگار سازي شده، اعتماد به نفس، مهارت بيمار شبيه :كليد واژگان
  6/9/1390:تاريخ تأييد مقاله  1/9/1390: تاريخ اصلاح نهايي  18/4/1390: اريخ دريافت مقالهت
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  مقدمه
مصرف دخانيات باعث گسترش جهاني مشكل سلامت 
عمومي و در نهايت مرگ و مير قابل پيشگيري شده است، به 

رود استعمال دخانيات و از آن جمله   طوري كه انتظار مي

ميلادي باشد  2030ومير در سال  سيگار، عامل اصلي مرگ
علاوه بر اين، مصرف دخانيات در انواع مختلف آن، ). 1(

سرطان دهان و ابتلا به وميرها به واسطة  مرگ% 75دليل 
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موارد تشديد بروز % 50باعث بيش از همچنين، حلق و 
با ). 2(هاي ديگر دهاني در انسان است  پريودنتيت و بيماري

اين وجود، تعداد قابل توجهي از افراد در جوامع مختلف 
  . دهند همچنان به اين عادت مضر ادامه مي

اكنون در  ميليون فرد سيگاري هم 10 از سوي ديگر، بالغ بر
ومير ناشي از استعمال  ايران وجود داشته، ميزان مرگ

نفر در سال  70000دخانيات نيز در ميان اين افراد، حدود 
شود در صورتي كه  بيني مي پيش. تخمين زده شده است

الگوي مصرف كنوني به همين روال تداوم يابد، ميزان 
 2025نفر در سال  200000ومير ناشي از آن به  مرگ

همچنين، شيوع كلي استعمال دخانيات . افزايش خواهد يافت
در % 6/12در انواع مختلف آن در ميان مردان ايراني از عدد 

افزايش يافته  1998در سال % 3/16به عدد  1994سال 
  ).3(است
آلي براي  هاي ايده هاي دندانپزشكي، محيط ها و كلينيك مطب

هاي پيشگيري،  درمانبراي  رك سيگارهاي ت ارائه مشاوره
بيماران به شمار آموزش يا هاي دهان  گري بيماري غربال

بسياري از بيماران، به صورت منظم با دندانپزشك . روند مي
% 83افراد بالغ و % 60حدود مشخص گرديده  ،ملاقات كرده

بار در  يك، حداقل نيز سال 15-19هاي سني  افراد در گروه
برقراري ارتباط ). 4(نمايند  شك مراجعه ميسال به دندانپز

و شاغلين سيستم دندانپزشكي موقعيت بيماران منظم بين 
نمايد تا از اين طريق، خدمات  مناسبي را فراهم مي

، روشي اي مرتبط با ترك سيگار را دريافت نمايند مشاوره
  .كه ممكن است موارد ترك سيگار را افزايش دهد

ديگرآموزشي، بيماران هاي متعدد  همزمان با روش
) Standardized Patients: SPs(استاندارد شده 

كاربردهاي فراواني در بهبود كارآيي و عملكرد دانشجويان 
). 5- 8(هاي مرتبط با موضوع سلامت دارند در مراقبت

مربياني /شده، بازيگر) استانداردسازي(سازي  بيماران شبيه
بيماران در هاي لازم براي ايفاي نقش  هستند كه آموزش

هاي باليني مختلف را برحسب نيازهاي جاري  محيط
اين بيماران، تجارب مفيدي را . اند دانشجويان دريافت كرده

هاي بيان علائم راهگشا جهت  بعنوان بيمار فرضي در زمينه
. دهند هاي باليني در اختيار دانشجويان قرار مي تشخيص

اين جلسات  هاي ويدئويي نيز از همزمان، امكان تهية فيلم
وجود دارد كه با استفاده از آنها بتوان فرصت مناسب 
تمرين و آموزش را به دانشجو و مربي داد تا در هنگام 
برخورد با بيمار واقعي بعد از آموزش اوليه، اعتماد به نفس 

دانشجو در نحوه برخورد و ارائه مشاوره به بيمار افزايش 
ه به دليل مزاياي استفاده از بيماران استاندارد شد. يابد

هاي مؤثر براي كمك به بيماران در ترك  متعدد، يكي از روش
  ).6(گردد سيگار محسوب مي

Koerber  سازي شده  از بيماران شبيه) 2003(و همكاران
هاي  براي آموزش دانشجويان دندانپزشكي در ارائه مشاوره

همراه   هاي ترك سيگار استفاده كرده، نشان دادند مصاحبه
يق در اين زمينه به افزايش مشاركت بيماران در با تشو

و  Walsh). 7(شود  جلسات مشاوره ترك سيگار منجر مي
كنندگان در  نيز گزارش كردند شركت) 2007(همكاران 

جلسات آموزشي براي ترك سيگار با استفاده از بيماران 
اي نسبت به اين  هاي مثبت و سازنده استاندارد شده، ديدگاه

اي آنان به دنبال شركت  هاي مشاوره هارتروش داشته، م
در مجموع، تحقيقات ). 9(در اين جلسات افزايش مي يابد 

اند استفاده از بيماران استاندارد شده، يك  متعدد نشان داده
روش آموزشي مؤثر و معتبر براي آموزش و يادگيري 

، )10- 12(رود  اي به شمار مي هاي باليني و مصاحبه مهارت
تقاد وجود دارد كه از نظر اقتصادي، اين روش هرچند اين ان

از طرف ديگر، برخي ). 10(مقرون به صرفه نمي باشد 
تحقيقات انجام شده دربارة اين موضوع به صورت 

در نتايج ) bias(ها  آزمايشي بوده، امكان بروز برخي تورش
  ). 9(وجود دارد 

عليرغم اينكه منافع زيادي در آموزش از طريق بيماران 
هاي ترك سيگار وجود  سازي شده در ارائه مشاوره شبيه

هاي مختلف ارزيابي  دارد، اثرات استفاده از آنها از جنبه
بخصوص نتايج اين روش در جوامع با شرايط و . نگرديده

معيارهاي فرهنگي مختلف هنوز به صورت دقيق بررسي 
نشده است، بنابراين، نياز به تحقيقات بيشتر در زمينة 

اي  هاي مشاوره ايج اين روش در بهبود مهارتكارآيي و نت
بنابراين، . دانشجويان و دندانپزشكان همچنان وجود دارد

تحقيق حاضر با هدف تعيين اثر آموزش در مشاورة ترك 
سيگار از طريق بيمار شبيه سازي شده بر اعتماد به نفس و 
مهارت دانشجويان سال آخر دانشكدة دندانپزشكي دانشگاه 

 .انجام شد 1389شهيد بهشتي در سال علوم پزشكي 

  
  :مواد و روشها

 Non)(تحقيق به صورت كارآزمايي غيرتصادفي شاهددار 

randomized controlled trial   نفر از  28بر روي
نفر از  39و ) به عنوان افراد گروه كنترل( 11دانشجويان ترم 
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در ) به عنوان افراد گروه آزمون( 12دانشجويان ترم 
دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي دانشكدة 
در ابتدا، يك پرسشنامه به همراه سناريوهاي . انجام شد

مدون براي تحقيق تهيه شده، پس از تأييد روايي و پايايي و 
. دانشجو، نهايي شدند 20انجام مطالعة آزمايشي بر روي 

 face and content(روايي محتوا و ظاهري پرسشنامه 

validity (يز توسط اساتيد مركز مبارزة با دخانيات ن
بيمارستان مسيح دانشوري و اساتيد بخش سلامت دهان و 
دندان و بخش پريو در دانشكده دندانپزشكي ارزيابي و به 

ابزار تحقيق شامل يك پرسشنامه و سناريوي . تأييد رسيد
با تاريخچه يكسان و مراحل تغيير متفاوت،جهت (ايفاي نقش 

قسمت اول سؤالات . بوده است)  سازي شده هر بيمار شبيه
پرسشنامه همگي دربارة اعتماد به نفس دانشجويان طرح 

هاي زير از دانشجويان  سؤال در بخش 12شده، در آن، 
  :پرسيده شد

  توانايي دانشجو براي شروع مشاوره - 
اي كه فرد  توانايي دانشجو در مشخص كردن مرحله - 

  .برد سيگاري در آن به سر مي
  وانايي دانشجو در پيگيري وضعيت بيمار پس از مشاورهت - 

هاي دانشجويان به سؤالات اعتماد به نفس با استفاده  پاسخ
مطمئن نيستم، كمي   اصلاً(قسمتي  از يك معيار ليكرت پنج

مطمئن   مطمئن هستم و كاملاً  ترديد دارم، نظري ندارم، نسبتاً
به (ها  پاسخبه  5تا  1و با اختصاص امتيازاتي از ) هستم
با اين حال، هنگام اخذ نتايج اين . بندي شد جمع) ترتيب

كمي ترديد «با » اصلاً مطمئن نيستم«هاي  سؤالات، پاسخ
با » كاملاً مطمئن هستم«با » نسبتاً مطمئن هستم«و » دارم

  . يكديگر ادغام شدند
گيري مهارت مشاورة  همچنين قسمت دوم پرسشنامه، اندازه

ستفاده از سه سناريوي مختلف صورت با ا ترك دخانيات
گرفت كه بيماران در هر يك از اين  سناريوها در مراحل 

سؤالات اين بخش نيز در سه . مختلف تغيير قرار داشتند
  :موضوع مختلف طراحي شده بودند

  مشخص كردن وضعيت بيمار از نظر مرحلة تغيير - 
مشخص كردن مداخله مشورتي با توجه به وضعيت بيمار  - 
  هر مرحله تغيير  در
  .چگونگي پيگيري فرايند تغيير  - 

انجام  pre-testدر ابتداي تحقيق، از همة دانشجويان آزمون 
دانشجويان، سپس، به دو گروه . شده، نتايج آن ثبت گرديد

به عنوان  11دانشجويان ترم (آزمون و كنترل تقسيم شدند 
  ).به عنوان گروه آزمون 12گروه كنترل و دانشجويان ترم 

 Simulated Patientبه دانشجويان گروه آزمون، آموزش 
)SP (هاي  سازي شده و مشاوره شبيه/يا بيمار استاندارد

براساس دستورالعمل باليني مبتني بر شواهد (ترك دخانيات 
ارائه ) 5A’s & 5R’s  :مورد تأييد سازمان جهاني بهداشت

ش داده در تحقيق يك نفر بود كه  به  او آموز SPبازيگر. شد
شد تا نقش يك فرد سيگاري را با سناريوهاي مختلف به 

  . صورت كامل بازي نمايد
آموزش دانشجويان گروه آزمون شامل مراحل مختلف ارائه 

هاي ترك دخانيات براي بيماراني كه تمايل به ترك  مشاوره
، آن دسته از بيماراني كه تمايلي به ترك  5A’sدارند 
ص اينكه فرد سيگاري در چه ، بررسي و تشخي5R’sندارند
اي از تغيير به سر مي برد و چگونگي ادامه و پيگيري  مرحله

برنامه مشاوره با توجه به مراحل مختلف تغيير در فرد بوده 
اين آموزش، در نهايت، با مشاهدة تأمل و ارائة . است

بازخورد مثبت به دانشجويان در زمان ارائه برنامة ترك 
  .زي شده تكميل گرديدسيگار به بيمارشبيه سا

به افراد گروه كنترل هيچ آموزشي داده نشد و در انتهاي 
. اخذ گرديد post-testگروه آزمون  2تحقيق نيز، از هر 

نيز با استفاده از همان پرسشنامه به كار  post-testآزمون 
و سه سناريوي مختلف انجام  pre-testرفته در آزمون 

به نفس دانشجويان و  شده، موضوع پرسشنامه هم، اعتماد
اي  هاي مشاوره موضوعات سناريوها نيز دربارة مهارت

  . بودند) pre-testمانند پرسشنامة (ترك دخانيات 
به هر يك از سؤالات مهارت كه دانشجو جواب درست مي 

كمي «، »اصلاً اطمينان ندارم«هاي  نمره و به پاسخ 1داد، 
كاملاً «و » ن دارم، نسبتاً اطمينا»نظري ندارم«، »ترديد دارم

 5تا  1در قسمت نگرش نيز، نمراتي از » اطمينان دارم
اختصاص داده شده، مجموع نمرات افراد در پيش آزمون و 

مقادير افزايش نمرات مهارت و . آزمون به دست آمد پس
اعتماد به نفس در دو گروه آزمون و كنترل با استفاده از 

يين اثر آموزش بر ارزيابي و به منظور تع t studentآزمون 
نمرات اعتماد به نفس و مهارت افراد بعد از تعديل اثرات 
متغيرهاي سن، جنس، وضعيت تأهل و مهارت يا اعتماد به 

استفاده ) ANCOVA(نفس زمان پايه، از تحليل كوواريانس 
ها نيز با استفاده از ضرايب آلفاي  پايايي پرسشنامه. گرديد

  .تعيين گرديد ICCكرونباخ و 
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  :ها يافته
از  براي ارزيابي روايي و پايايي محاسبات تحقيق، پس
، از رسيدن به ابزار معتبر با استفاده از نظرات كارشناسان

كرونباخ  يضريب پايايي آلفاتحت عنوان روش اعتبار محتوا 
)Cronbach coefficient ( استفاده  ييتا28در يك نمونه

اس، پايايي ابزار براين اس. محاسبه گرديد 83/0برابر شد كه 
  .به تأييد رسيد 7/0با توجه به نقطه برش 

براي ) ICC )intraclass coefficientضريب علاوه براين، 
در همين تعداد نمونه   test-retestروش استفاده از ابزار در 

ها در طول  كه معرف ثبات دادهرآورد شد ب 887/0معادل 
  .بودزمان 

و سال  04/24) ±38/0( ،11ترم دانشجويان ميانگين سن در 
دست ه بسال  05/25) ±59/0(معادل ، 12ترم در دانشجويان 

نفر از  28و %) 4/71( 11نفر از دانشجويان ترم  20 .آمد
نفر از دانشجويان  8و  مونث%) 7/75( 12دانشجويان ترم 

%) 3/24( 12نفر از دانشجويان ترم  9و %) 6/28( 11ترم 
ذكر  12ذكر بودند و جنسيت دو نفر از دانشجويان ترم م

نفر  31و  11از دانشجويان ترم %) 9/92(نفر  26. نشده بود
استعمال سابقة هرگز  12از دانشجويان ترم %) 8/83(

   .دخانيات نداشتند
هاي  مقادير ميانگين و خطاي معيار نمرات دانشجويان ترم

پس از آزمون  پيش از آزمون در جدول يك و در 12و  11
با توجه به نرمال بودن توزيع . اند در جدول دو ارائه شده

) p=835/0(اعتماد به نفس و ) p=396/0( مهارت هاي داده
 Tگروه از آزمون  دوپيش از آزمون براي مقايسه نمرات در 

با  اعتماد به نفس موردهمچنين، در . شداي استفاده  دو نمونه
765/0=p  956/0 مهارتو در مورد=p تساوي ، فرض

  .تاييد گرديد 12و  11هاي  هاي دانشجويان ترم ميانگين
  

اعتماد به و  مهارتهاي  هاي آماري نمره شاخص -1جدول 
  پيش از آزمون نفس

ميانگين ميانگينتعداد ترم
 خطاي معيار

  اعتماد به نفس
11  
12 

 
28  
36* 

 
750/43  
194/43 

  
249/1  
311/1 

 مهارت

11  
12 

  
28  
39 

  
143/5  
103/5 

  
471/0  
5167/0 

در پيش آزمون به سوالات  12سه نفر از دانشجويان ترم *
 .اعتماد به نفس جواب ندادند

  
 اعتماد به نفسو  مهارتمقايسه نمره  -2جدول 

 بعد از آموزش 12و  11هاي  دانشجويان ترم

 ميانگين تعداد ترم
ميانگين 

 خطاي معيار

 اعتمادبه نفس

11 

12  

 
28  
37* 

  
321/43  
132/47 

  
203/1  
552/1 

  مهارت
11  
12 

  
28  
39 

  
250/5  
0513/13

  
50297/0  
73742/0 

به سوالات اعتماد به   دو نفر از دانشجويان در پس آزمون*
  . نفس جواب ندادند

گروه از نظر بين دو دار  تفاوت معنيوجود رغم عدم  علي
قبل از آزمون، براي از بين بردن  مهارتو  اعتماد به نفس

و آنان اثر اين نمرات در زمان پايه در نمره نهايي 
دو در  اعتماد به نفسابتدا تفاوت نمرات ، تر گيري دقيق نتيجه

زمان دو در  مهارتزمان و همين طور تفاوت نمرات 
گروه با استفاده از دو محاسبه و ميزان افزايش نمرات در 

براين اساس، . هاي مستقل انجام گرفت براي نمونه Tآزمون  
با  اعتماد به نفسو در مورد  >001/0pبا  مهارتدر مورد 

001/0p<  داري ديده شد ينمعآماري اختلاف  ،گروه دوبين.  
براي حصول دقت بالاتر و از بين بردن اثرات متغيرهايي از 

زمان پايه بر  مهارتقبيل سن، جنسيت، وضعيت تاهل و 
نهايي دانشجويان از تحليل تماد به نفس و اع مهارتنمره 

از تعديل اثر  پس .استفاده شد) ANCOVA(كوواريانس 
 >001/0pبا  مشخص گرديد اثر آموزشمتغيرهاي مذكور 

ماري آنهايي دانشجويان اثرو اعتماد به نفس  مهارتبر نمره 
  .دار دارد معني

  
  :بحث

دخانيات و سيگار در انواع مختلف خود، به عنوان يك 
هاي دهان و دندان نقش بسيار  معضل در تهديد سلامت بافت

در كشورهاي   با توجه به اينكه،. با اهميتي را ايفا مي نمايد
مختلف خصوصاً كشورهاي پيشرفته، اكثريت مردم به طور 
ر مرتب به دندانپزشكان مراجعه كرده، تحت نظر آنان قرا

توان از اين فرصت بسيار مناسب براي ارائه  دارند، مي
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هاي ترك سيگار استفاده كرده، افراد را به ترك  مشاوره
نقش مثبت دندانپزشكان در ارائه . سيگار تشويق نمود

هاي ترك سيگار در تحقيقات متعددي به تأييد  مشاوره
رسيده، گزارش شده كه مراكز بهداشتي درماني دندانپزشكي 

هاي  آميز، در كنار ساير حرفه اند به صورت موفقيت تهتوانس
  ).13-15(هاي ترك سيگار را نيز اجرا نمايند  پزشكي، برنامه

از طرف ديگر، استفاده از بيماران استانداردسازي شده، 
هاي مناسب براي آموزش دانشجويان  بعنوان يكي از روش

هاي مختلف علوم پزشكي و دندانپزشكي به شمار  در حيطه
اين روش، به عنوان يك تكنيك معتبر براي بهبود . رود مي

هاي دانشجويان و دندانپزشكان در ارائه  ها و توانايي مهارت
. هاي ترك سيگار نيز مورد توجه قرار گرفته است مشاوره

در اين تحقيق، اثرات آموزش از طريق بيمار شبيه سازي 
ن براي ها و اعتماد به نفس دانشجويا شده در افزايش مهارت

  . هاي ترك سيگار ارزيابي گرديد ارائه مشاوره
دانشجويان  براساس نتايج تحقيق، ميانگين امتياز مهارت

كننده در آموزش از طريق بيماران استانداردسازي  شركت
 05/13و پس از آن معادل  10/5شده پيش از آزمون برابر 

هاي گروه  برآورد گرديد، در حالي كه اين مقادير در نمونه
 25/5و  14/5به ترتيب برابر ) بدون دريافت آموزش(كنترل 

علاوه بر اين، ميانگين امتيازات اعتماد به نفس . به دست آمد
پيش از آزمون و پس از ) گروه آزمون( 12دانشجويان ترم 

همزمان، اين . بود 13/47و  19/43آن به ترتيب معادل 
) ترلافراد گروه كن( 11مقادير در ميان دانشجويان ترم 

براساس نتايج آناليز . برآورد شد 32/43و  75/43معادل 
هاي آماري  صورت گرفت، تفاوت Tآماري كه با آزمون 

هاي دو گروه از نظر ميزان افزايش  داري بين نمونه معني
ديده ) >001/0p(و مهارت ) >001/0p(نمرات اعتماد به نفس 

ز هاي ترك سيگار ا بنابراين، دريافت آموزش مهارت. شد
طريق بيمارشبيه سازي شده توانسته بود به بهبود 

اي و افزايش اعتماد به نفس دانشجويان  هاي مشاوره مهارت
علاوه بر . هاي بدون آموزش منجر گردد در مقايسه با نمونه

اثرات بيشتري در بهبود  SPاين، دريافت آموزش از طريق 
اعتماد به نفس دانشجويان شركت كننده در مقايسه با 

تواند به وجود  رت آنان داشت كه اين موضوع ميمها
هاي مثبت در ميان دانشجويان گروه كنترل مرتبط  نگرش

باشد، زيرا دانشجويان گروه كنترل نيز به دليل احتمال 
هاي مرتبط با سيگار و اثرات مضر آن در  دريافت آموزش

هاي مثبتي نسبت به موضوع  سلامتي از طرق ديگر، نگرش

كه كسب مهارت يك امر تدريجي و زمان  حالياند، در  داشته
بر است و احتياج به ممارست بيشتر دارد و در نتيجه 

  .شود تمرينات بيشتر، مهارت بيشتري حاصل مي
دقت بالاتر و از بين بردن اثرات به منظور دستيابي به 

مهارت و متغيرهايي از قبيل سن، جنسيت، وضعيت تاهل و 
مهارت و اعتماد به نفس نمره زمان پايه بر  اعتماد به نفس

نتايج . استفاده شدكوواريانس آناليز از ، نهايي دانشجويان
نشان داد اثر بعد از تعديل اثر متغيرهاي مذكور اين آناليز 

امتياز مهارت و بر سازي شده  از طريق بيمار شبيه آموزش
قابل توجه بوده نهايي دانشجويان اعتماد به نفس 

  .)>001/0p(است
در تحقيق مشابهي كه با استفاده از بيماران استانداردسازي 

انجام شد، نيز ) 2007(و همكاران  Walshشده توسط 
هاي  داري در ميزان آگاهي مرتبط با مشاوره معني  افزايش

در تحقيق اخير كه به صورت ). 9(ترك سيگار گزارش گرديد
كنندگان به دنبال شركت در  آزمايشي انجام شد، شركت

ة آموزشي، آگاهي بيشتري كسب كرده، اعتماد به نفس دور
 TTUD )treatingهاي  زيادي در پيروي از دستورالعمل

tobacco use and dependence : درمان استعمال دخانيات
و همكاران  Walshدر تحقيق . نشان دادند) و اعتياد به آن

شركت در دورة آموزشي، اعتماد به نفس افراد براي ) 2007(
افزايش  47/4يك مشاورة ترك سيگار را با ميانگين  ارائه

گزارش شده  95/7داده بود كه در مقايسه با ميزان ميانگين 
تر بود، هرچند نتايج دو تحقيق به  در تحقيق حاضر پايين

تحقيق . دليل افزايش ميزان مهارت با يكديگر همخواني دارند
م آنان بر روي گروهي از دندانپزشكان و دستياران انجا

شده، جلسات سخنراني دربارة مضرات كلي سيگار توسط 
پزشكان متخصص سرطان ارائه گرديد، اما تحقيق حاضر بر 
روي دانشجويان دندانپزشكي انجام و جلسات سخنراني 
توسط متخصصين سلامت دهان و دندان صورت گرفت كه 
در مقايسه با پزشكان متخصص سرطان ، در مورد نسوج 

 , Precancerousت دهانيپريودنشيوم و ضايعا

Cancerous  تري را به  مرتبط با سيگار آگاهي دقيق
دانشجويان انتقال داده بودند كه اين امر احتمالا مي تواند در 
. ايجاد اعتماد به نفس بيشتر فراگيران نقش مثبتي ايفا نمايد

كه با استـفاده از ) Adkins )2009در مقابل، در تحقيق 
كاران دهان و  ي شده بر روي بهداشتبيماران استانداردساز

داري در ميزان آگاهي  دندان انجام شد، تفاوت آماري معني
ميانگين امتيازات ( Kolbهاي يادگيري  افراد طبق نظريه
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و در گروه كنترل برابر  92/12آگاهي در گروه آزمون برابر 
كه اين يافته مخالف نتايج ) 16(گزارش نگرديد) بود 5/11

هاي  البته در تحقيق اخير، تفاوت. باشد تحقيق حاضر مي
داري بين دو گروه آزمون و شاهد از نظر امتيازات كلي  معني

مرتبط با اعتماد به نفس افراد وجود داشت، به طوري كه 
و در  57/34ميزان تغييرات امتياز در گروه آزمون برابر 

علاوه بر اين، افراد . به دست آمد 19/14گروه شاهد برابر 
زمون، اطمينان بيشتري كسب كرده، بيشترين گروه آ

بهبودي در اطمينان نيز نسبت به شروع مكالمه با بيمار 
 24/2ميانگين (دربارة استعمال دخانيات مشاهده گرديد 

هاي دو تحقيق  كه از اين جهات، يافته) 83/0امتياز در برابر 
بدين معنا كه آموزش سبب كسب . با يكديگر همخواني دارند

يشتر در نتيجه اعتماد به نفس در گروه آزمون آگاهي ب
هاي اندك مشاهده شده بين دو  اما تفاوت. گرديده است

. تواند به دليل تفاوت جامعة مورد بررسي باشد تحقيق مي
دانشجويان دندانپزشكي بدليل مطالعه تاثيرات مخرب سيگار 
بر نسوج پريودنشيوم با توجه به كوريكولوم آموزشي 

تر در معرض  ندانپزشكي به شكل جامعهاي د دانشكده
اي بيشتري در  اطلاعات پزشكي قرار گرفته، آگاهي زمينه

خصوص مضرات سيگار در سلامت دهان در مقايسه با 
  .اند بهداشتكاران داشته

Cornuz  در ارزيابي كارآيي و نتايج يك ) 2002(و همكاران
برنامه آموزشي دورة دستياري براي ترك سيگار برپاية 

فاده از بيماران استانداردسازي شده نشان دادند برنامة است
هاي دستياران،  آموزشي ترك سيگار توانست كيفيت مشاوره

تمايل بيماران براي ترك و ميزان پرهيز از استعمال دخانيات 
در مطالعه حاضر ). 17(را طي يك سال پيگيري افزايش دهد 

ش در مهارت و اعتماد به نفس افراد دريافت كنندة آموز
در . گروه آزمون به صورت آشكاري افزايش يافته بود

كه افزايش ميانگين مهارت در گروه آزمون در  حالي
امتياز بود در  4برابر ) 2002(و همكاران   Cornuzتحقيق

اين . امتياز گزارش گرديد 13تحقيق حاضر اين افزايش برابر 
تفاوت فاحش عليرغم عدم بيان شيوه آموزشي ممكن است 

هاي آموزشي  نحوه آموزش گروه آزمون و نوع كارگاهبه 
) Cornuz )2002تحقيقآموزش گيرندگان اين تحقيق و 

  . مرتبط باشد
همين روش را در ) 2006(و همكاران  Foley همچنين 

اين ) Chewning )2011و  Martinدانشجويان پزشكي و 
روش را در داروسازان جهت آموزش ترك سيگار مراجعين 

داده، به نتايج مثبت آموزشي و نقش بيماران انجام 
استاندارد سازي شده در ارائه مشاوره ترك سيگار در 

  ). 18- 19( دانشجويان خود دست يافتند
، تجربه Kolbگانه 4طبق اصول مراحل يادگيري 

)experience ( از طريق انعكاس)reflection ( به عقيده و
ه نوبة خود به تبديل شده و مفهوم نيز ب) concept(مفهوم 

عنوان راهنمايي براي يك تجربة فعال و تجارب يادگيري 
در تجارب واقعي . گيرد جديد مورد استفاده قرار مي

)concrete experience( به صورت فعال در جلسات ،
آموزشي عملي شركت كرده، در مشاهدات بازتابشي 

)reflective( به صورت كنجكاوانه به تجارب آموزشي ،
 abstract(ه كرده، در ادراكات تلخيصي خود مراجع

conceptualization (نمايد نظريه يا مدل  نيز، سعي مي
همچنين، در آزمايشات فعال، . مشاهده شده را تصور نمايد

كند تا يك مدل يا نظريه براي تجارب آينده  فراگير تلاش مي
دار گزارش شده در  تغييرات آماري معني. خود طراحي نمايد

واعتماد به نفس افراد به دنبال آموزش  نمرات مهارتميزان 
از طريق بيماران استانداردسازي شده در تحقيق حاضر و 
تحقيقات ذكر شده نشان دهندة تكامل اين سه مرحله در 

  ).20(باشد دانشجويان شركت كننده مي
 Rogerاز طرف ديگر، براساس نظريه يادگيري تجربي 

  :گردد رد زير تسهيل مي، فرآيند يادگيري در موا)1997(
هنگامي كه دانشجو به صورت كامل در فرآيند يادگيري  - 

  .نمايد گيري آن را كنترل  مشاركت كرده، ماهيت و جهت
هنگامي كه آموزش به صورت اوليه براساس مواجهه با  - 

مشكلات عملي، اجتماعي، شخصي يا مشكلات تحقيقي 
  .گذاري شده باشد پايه

، به عنوان يك )self-evaluation(بي هنگامي كه خودارزيا - 
روش اساسي در ارزيابي ميزان پيشرفت يا موفقيت مورد 

  .استفاده قرار بگيرد
هاي سه  رسد به دليـل فراهـم ساخـتن فرصـت به نظر مي

 گانه فوق خودارزيابي در تحــقيق حاضر، امتيــازات مهارت

از دانشجويان به دنبال دريافت آموزش مشاورة ترك سيگار 
  ).21(طريق بيماران استانداردسازي شده افزايش يافته است

 Ramseier  نشان دادند مربيان آموزش ) 2006(و همكاران
بهداشت دهان و دندان ارتباطي بين محتواي نظري 

هاي عملي آموزشي به بيماران مشاهده  ها و فعاليت آموزش
هاي  اند با دستيابي به مهارت نكرده، همزمان نتوانسته

اي تاثيرگذار، تجربة عملي كسب شده مثبت در  اخلهمد
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به ). 22( هاي ترك سيگار موفق را دريافت نمايند مشاوره
رسد در اين تحقيق ميزان اعتماد به نفس دانشجويان  نظر مي

به دنبال شركت در آموزش از طريق بيمار شبيه سازي شده 
به دنبال تكميل محتواي نظري و تجارب باليني آنان بيشتر 

  .بوده است
هاي بيشتر در تحقيق نشان داد در تمامي سؤالاتي  بررسي

هاي مختلف تشخيص، شناسايي مراحل  كه در ارتباط با جنبه
تغيير و پيگيري در سناريوهاي بيمار شبيه سازي شده طرح 
شده بود، شركت كنندگان در دورة آموزشي در انتهاي 

رائه هاي درست بيشتري به سؤالات ا دوره، تعداد پاسخ
نمودند؛ در حالي كه تغييرات محسوسي از اين جهت در ميان 

همچنين، در بررسي . هاي گروه شاهد مشاهده نگرديد نمونه
تك تك سؤالات مرتبط با اطمينان دانشجويان مشخص 

در » نسبتاً يا كاملاً اطمينان دارم«هاي  گرديد فراواني پاسخ
دريافت  به دنبال) گروه آزمون( 12ميان دانشجويان ترم 

اصلاً «هاي  آموزش بيشتر شده، همزمان فراواني پاسخ
در ميان آنان كاهش يافته » اطمينان ندارم يا كمي ترديد دارم

در حالي . اند ها در جداول ارائه شده جزئيات اين يافته. بود
كه تغييرات محسوسي در دو دورة قبل و بعد از آزمون در 

  .شاهد ديده نشد دهي به اين سؤالات در گروه نحوة پاسخ
رسد آموزش دانشجويان از طريق بيمار  بنابراين، به نظر مي

شبيه سازي شده توانسته است ميزان اعتماد به نفس و 
هاي مشاورة ترك سيگار را  آگاهي آنان در ارتقاي مهارت

ارتقا بخشد كه اين خود به برقراري سطوح بالاتري از 
ندانپزشكي هاي خصوصي د اي در مطب هاي مشاوره مهارت

  .آنان در آينده  منجر خواهد شد
البته اين واقعيت وجود دارد كه  اين روش در مقايسه با 

هايي مانند سخنراني هزينه هاي بالاتري دارد، به  روش
، مبلغ قابل )Adkins )2009طوري كه براساس نتايج تحقيق 

دلار براي اجراي چنين تحقيقي هزينه شده كه  2000توجه 
باشد  ا اصول استاندارد، مبلغ قابل توجهي ميدر مقايسه ب

سازي و  هاي آماده همچنين در صورتي كه هزينه). 16(
ها افزايش  ها نيز درنظر گرفته شود، اين رقمSPآموزش 

با اين حال، در تحقيق حاضر بدليل همكاري . خواهد يافت
جهت برگزاري ) سلامت دهان و دندان( COHاساتيد بخش 

زش مشاوره ترك سيگار، آموزش و هاي دوره آمو كلاس
اين تحقيق نيز دانشجوي مسئول  SP ،)SPكاليبره كردن 
بنابراين، در صورتي . اي دربرنداشت ، هزينه)پايان نامه بود

هاي پزشكي و دندانپزشكي بخواهند از  كه مسئولين دانشكده

هاي  اين روش براي آموزش دانشجويان در ارتقاي مهارت
هاي برگزاري  فاده نمايند، بايد هزينهمشاورة ترك سيگار است

ها را در مقايسه با نتايج مثبت آن در كاهش هزينه هاي  دوره
درماني سنجيده، براي مباحث سلامت اجتماعي جايگاه ويژه 
اي در امر آموزش به لحاظ اعتبارات و نيروي انساني قائل 

  .شوند
هاي مرتبط با آموزش از  البته ناگفته نماند بيشتر هزينه

طريق بيماران استانداردسازي شده با طراحي اولية دوره 
مرتبط بوده، در صورت تداوم اجراي اين نوع آموزش در 

  ). 18(ها كاهش خواهند يافت  دوره هاي بعدي، هزينه
هاي ترك  عليرغم اينكه در اين تحقيق، آموزش مشاوره

سيگار از طريق بيمار شبيه سازي شده براساس 
جام گرفت، از ابزارهايي با روايي و سناريوهاي مختلفي ان

پايايي تأييد شده نيزبراي ارزيابي نتايج استفاده شد، 
هاي آماري مناسبي بهره  همچنين، در اخذ نتايج از آزمون

هاي تحقيق حاضر  با اين وجود تعميم يافته. گرفته شد
هاست كه از جمله  مستلزم در نظر گرفتن برخي محدوديت

هاي اندك در دو گروه اشاره  نمونه توان به تعداد آنها مي
به دليل اطلاع فرد از  attentionهاي  همچنين، تورش. نمود

گويي احتمالي مناسب و  قرار گرفتن در تحقيق و پاسخ
غيرواقع به سؤالات براي القاي عملكرد بهتر و تورش 

contamination  به دليل دريافت آموزش احتمالي توسط
آنها در معرض مداخله ساير گروه كنترل يا قرار گرفتن 
هاي دو گروه را  تواند تفاوت وسايل اطلاع رساني كه مي

هرچند در اين تحقيق سعي شد با محدود كردن (كمتر نمايد 
در نتايج ) زمان تحقيق اثرات اين عامل كاهش داده شود

همچنين، دانشجوياني كه براي شركت در تحقيق . وجود دارد
مند به موضوع  د از افراد علاقهداوطلب شدند، به احتمال زيا

اند نمايندة واقعي جامعة  بوده، در نتيجه، نتوانسته
دانشجويان سال آخر دندانپزشكي در دانشگاه علوم پزشكي 

  .شهيد بهشتي باشند

  
  :گيري نتيجه

نتايج پيش و پس آزمون اين مطالعه نشان دادكه آموزش 
مشاوره اي ترك سيگار از طريق بيمار استاندارد شده وبر 

هاي ترك سيگار در مراكز  اساس سناريوهاي مختلف تكنيك
دندانپزشكي بر افزايش ميزان اعتماد به نفس و بهبود 

اي دانشجويان دندانپزشكي در مقايسه  هاي مشاوره مهارت
مونه هاي بدون آموزش  موثر بوده، شايد نتايج ناشي با  ن
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از كاربرد اين روش قدمي در جهت افزايش يادگيري، ارتقا 
برنامه ريزي آموزشي و در نهايت ارتقاي سطح علمي و 

  . هاي عملي  دندانپزشكان آينده باشد مهارت
  
  
  
  

  :تقدير و تشكر
 نامه دكتراي دندانپزشكي خانم مقاله حاضر حاصل پايان

زاده نوري  سحر عطاپور به راهنمايي خانم دكتر زهره طبيب
و مربوط به دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي 

      .باشد شهيد بهشتي مي
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