
HIGHLIGHTS

1.	 Given the high prevalence of cardiovascular dis-
eases among dental patients, it is necessary to 
have sufficient awareness about this issue.

2.	 Researchers can use this standard tool to 
measure the level of awareness of students and 
general dentists about cardiovascular diseases.
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Introduction: The high prevalence of cardiovascular diseases among dental clients requires 
sufficient knowledge in this regard. For this purpose, we aimed to develop a valid and 
reliable questionnaire to assess the awareness of cardiovascular diseases among final year 
dental students.
Methods: After designing 38 questions, four areas were identified and to determine the 
validity, 7 specialists from the departments of Community Oral Health (2 people), Oral 
and Maxillofacial Diseases (2 people), Oral and Maxillofacial Surgery (2 people) and 
Cardiologist (n=1) evaluated the validity indicators and then to measure the reliability. The 
final form was distributed among 24 senior year dental students two weeks apart using the 
test-retest method and kappa statistics were calculated.
Results: To determine the total validity of the instrument, the S-CVI value of the general 
agreement approach was 94.73% and in the mean approach was 87.84%. Also, the I-CVI 
values of each question were above 0.70. Finally, out of the first 38 questions, 4 questions 
were removed due to lack of simplicity and the kappa coefficient of the remaining 34 
questions, except for three questions, was obtained above 0.61, the middle of the total 
kappa coefficient was equal to 0.77.
Conclusion: With regard to desirable validity and reliability indices, it seems that this 
questionnaire is a useful tool to assess the awareness of dental students about cardiovascular 
diseases.
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طراحی و استانداردسازی پرسشنامه آگاهی دانشجویان دندان‌پزشکی سال آخر از 
بیماری‌های قلبی-عروقی

مقاله پژوهشی
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بیماری‌های قلبی-عروقی

ویژه نکات 
1- با توجه به ش��یوع بالای بیماری های قلبی-عروقی در بین مراجعین 

دندانپزشکی لزوم آگاهی کافی در این مورد را می طلبد.
2- محققی��ن می توانند برای س��نجش می��زان آگاهی دانش��جویان و 
دندانپزش��کان عموم��ی از بیماری ه��ای قلبی-عروق��ی از این ابزار 

استاندارد استفاده کنند.

مقدمه: هر دندان‌پزشک با رعایت نکردن اصول ممکن است دچار قصور شود و در برابر قانون قرار 
گیرد. بررسی شکایات دندان‌پزشکی ضمن روشن کردن وضعیت موجود، موجب افزایش اطلاعات 

دندان‌پزشکان و دانشجویان دندان‌پزشکی می شود و موجب کاهش خطاهای درمانی می شود.
روش بررسی: مطالعه حاضر از نوع توصیفی- تحلیلی و گذشته‌نگر است که اطلاعات پرونده های 
مدرک  و  جنس  سن،  موارد  آن  در  که  چک‌لیستی  در   1401 تا   1390 سال های  به  متعلق 
قصور  نوع  و  شده  انجام  درمان  نوع  خدمت،  ارائه  محل  پرونده،  تشکیل  سال  دندان‌پزشک، 

دندان‌پزشکی صورت گرفته و حکم نهایی پرونده تعبیه شده، وارد شد. 
یافته‌ها: میانگین سنی دندان‌پزشکان 8/32±37/23 بود. در اکثر پرونده ها دندان‌پزشکان مرد 
)77/8 درصد(، دارای مدرک عمومی )85/2 درصد( و با 0-5 سال سابقه کاری )25 درصد( حضور 
داشتند. در 65/7 درصد از پرونده‌ها وقوع قصور تأیید شده بود. در 70/4 درصد از پرونده ها در 
مطب شخصی خدمت ارائه شده بود. درمان‌های جراحی، پروتز و اندو با 29/6 درصد، 22/2 و 
20/4 درصد بیشترین میزان شکایات را به ترتیب به خود اختصاص داده بودند و بیشترین قصور 
محرز شده روکش نامناسب با 28/16 درصد بود. میانگین سنی بیماران 13/51±41/09 و اکثر 
آن ها خانم )56/6 درصد( بودند. بین سن دندان‌پزشک و نتیجه پرونده )P>0/001( و بین سابقه 

کاری دندان‌پزشک و نتیجه پرونده )P>0/001( رابطه آماری معنادار وجود داشت.
نتیجه‌گیری: باوجود پیشرفت های علم دندان‌پزشکی، شکایات علیه دندان‌پزشکان و تعداد اثبات 
قصور دندان‌پزشکی روندی صعودی دارد. باید میزان قصورات دندان‌پزشکی و شکایات را کاهش 

داد تا دندان‌پزشک و بیمار هر دو رضایت بیشتری داشته باشند.

مقاله هاطلاعات  چکید

مقدمه
سازمان جهانی بهداشت )WHO( اولین علت مرگ در جهان را 
بیماری‌های قلبی-عروقی  )CVDs( برشمرده است. طبق آخرین 
آمار موجود در سال 2017، حدود 17/8 میلیون نفر از مردم 
جهان به علت CVD جان خود را از دست داده‌اند که 75 درصد 
این افراد مربوط به کشورهای با وضع اقتصادی کم و متوسط 
است ]1[. در کشورهای در حال توسعه آمار دقیقی از میزان 

بار بیماری‌های قلبی-عروقی به تفکیک جنسیت در دسترس 
تهران  در  میرها  و  از مرگ  به طور کلی40 درصد  اما  نیست 
مربوط به بیماری‌های قلبی و عروقی است. حدود 20 درصد 
افراد بالای 30 سال در شهرهای بزرگ، علائمی از بیماری‌های 
از  درصد   70 از  بیش  و  داده‌اند  نشان  خود  از  قلبی-عروقی 
آنها حداقل یک ریسک‌فاکتور از بیماری قلبی-عروقی را دارند. 
همچنین طبق بررسی‌ها در سطح ملی 25 درصد از ایرانی‌ها 
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فقط  و  هستند  خون  فشار  دچار  سال   25-64 سنین  در 
دارو  درصد   25 دارند؛  آگاهی  خود  بیماری  از  درصد   34
مصرف می‌کنند و 24 درصد فشارخون کنترل شده دارند. 
این آمار‌ها نشان دهنده شیوع بالا و به تبع آن اهمیت زیاد 

بیماری‌های قلبی-عروقی و پرفشاری خون است ]2[.
یک  که  شرایطی  و  قلبی-عروقی  بیماری‌های  انواع 
زیر  موارد  شامل  بداند  آن  درباره  باید  دندان‌پزشک 
بیماران  فشارخون،  قلب،  ایسکمیک  بیماری‌های  است: 
قلب  ضربان  تنظیم‌کننده  دستگاه  و  دیس‌ریتمی  با 
قلب،  دریچه‌ای  مشکلات  با  بیماران   ،)Pacemaker(
مثل  کوآگولانت  آنتی  داروهای  مصرف‌کننده  بیماران 
وارفارین، بیماری‌های مادرزادی قلب و داروهای محرک 
گرفتن  عروقی.  تنگ‌کننده‌های  با  آن  ارتباط  و  قلب 
نوع و  اولین قدم در شناخت  تاریخچه مناسب و دقیق، 
شدت بیماری‌های قلبی-عروقی است. همچنین می‌توان 
با گرفتن یک شرح حال دقیق تا حدی به شدت و میزان 

کنترل این بیماری پی برد ]3[.
همه  اصلی  دغدغه  که  گفت  می‌توان  قطع  طور  به 
انجمن‌های علمی معتبر دنیا از جمله انجمن قلب آمریکا 
)AHA( و مرکز عالی ملی سلامت و مراقبت  )NICE( اجرای 

منتشر  و  شده  روز  به  دستورالعمل‌های  درست  و  دقیق 
شده توسط این سازمان‌ها توسط پزشکان، دندان‌پزشکان 

و همپچنین سایر کادر درمان است ]4[.
در کتب مرجع دندان‌پزشکی نیز برخی گایدلاین‌ها آمده 
پروفیلاکسی  برای   AHA گایدلاین‌های  جمله  )از  است 
می‌شود  تدریس  مربوطه  اساتید  توسط  که  اندوکاردیت 
]5،6[( اما باید سنجید که این مفاهیم تدریس شده تا به 

چه‌اندازه جنبه کاربردی پیدا کرده است ]4[.
در  شده  باعث  که  مسئله‌ای  مطالعات،  از  بعضی  طبق 
تشخیص و رفتار مناسب و به جای دندان‌پزشک در رابطه 
با بیماران قلبی-عروقی مشکل ایجاد شود، لزوماً ناآگاهی 
نیست  دندان‌پزشکی  دانشجوی  یا  دندان‌پزشک  تئوریک 

بلکه مشکل اصلی تشخیص نادرست در بالین است ]4[.
اولین گام برای سنجش اینکه دانشجویان دندان‌پزشکی 
برای  دندان‌پزشکی  درمان‌های  انجام  حوزه  در  چقدر 
آموزش  وضعیت  و  دارند  مهارت  قلبی-عروقی  بیماران 
دانشکده‌های دندان‌پزشکی در این خصوص چگونه است، 
است.  زمینه  این  در  استاندارد  پرسشنامه  یک  داشتن 
دانشجویان  آگاهی  سنجش  برای  جامعی  پرسشنامه 
دندان‌پزشکی  کار  انجام  ملاحظات  از  دندان‌پزشکی 
برای بیماران قلبی-عروقی تدوین نشده. از این رو هدف 
پایا مطابق  و  روا  مطالعه حاضر، طراحی یک پرسشنامه 
طراحی  گونه‌ای  به  که  است  شده  توصیه  استاندارد‌های 
شده که بتواند به صورت بالینی میزان آگاهی دانشجویان 
فارغ‌التحصیلی  را که در آستانه  سال آخر دندان‌پزشکی 
هستند، بسنجد تا بتوان بر آن مبنا برنامه‌ریزی آموزشی 
این  در  لازم  مهارت  و  دانش  آموزش  برای  مناسب‌تری 

زمینه در دانشکده‌های دندان‌پزشکی انجام داد. 

روش بررسی
تعیین حیطه‌های اصلی

به منظور تنظیم چارچوب اصلی پرسشنامه و حیطه‌های 
از  پس  قلبی-عروقی،  بیماری‌های  با  مرتبط  اصلی 
قلبی-عروقی  بیماران  زمینه  در  مختلف  مقالات  بررسی 
و دندان‌پزشکی و مطالعه کتاب‌های مرجع دندان‌پزشکی 
که مرتبط با حیطه‌هایی از پزشکی هستند و مشورتی که 
چهار  شد،  انجام  حوزه‌ها  این  با  مرتبط  متخصصان  بین 
دندان‌پزشکی  کار  و  بیماری  این  زمینه  در  اولیه  حوزه 
یافت شد. حوزه اول: شرح حال و تاریخچه، حوزه دوم: 
دارو‌های مصرفی بیماران، حوزه سوم: اندوکاردیت، حوزه 

چهارم: علائم اورژانس قلبی و مدیریت آن ]3[.

روایی محتوا از نظر متخصصان
در مجموع فرم اولیه پرسشنامه شامل 38 سوال در 4 حوزه 

 استانداردسازی پرسشنامه
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بود و فضایی برای کسب نظرات تشریحی متخصصان و 
همان‌طور  داشت.  هم  آنها  نظر  مورد  نگارشی  اصلاحات 
که گفته شد، گروه متخصصان برای بررسی روایی 7 نفر 
آنان  از  و  شد  توزیع  گروه  این  بین  پرسشنامه  که  بود 
از  برای هریک  انتخاب گزینه مناسب  با  تا  خواسته شد 
شاخص‌های ارتباط، وضوح، سادگی و ضرورت درمورد هر 
سوال، آن را تکمیل کنند و سایر نظرات اصلاحی خود را 

نیز بنویسند.

)Judgment-Quantification( کمّی‌سازی روایی
مرحله  آغاز  از  قبل   IRA کلی  توافق  درجه  شاخص 
ارزیابی روایی محتوا محاسبه می‌شود که در این مطالعه 
از هر دو روش »رویکرد محافظه‌کارانه« و هم »رویکرد 

کمترمحافظه‌کارانه« IRA محاسبه شد ]9[.

متخصصان بین شده مشاهده توافق تعداد
IRA=

سوالات کل تعداد 

 Scale content validity index:( روایی کل اب��زار
)S-CVI

برای محاسبه روایی کل ابزار به دو روش عمل شد:
روش  این  در   :SCV کلی  توافق  رویکرد  روش اول: 
آنها توسط همه  تعداد سوالاتی که مناسبت یا شفافیت 
متخصصان مطلوب شناخته شده بود }اجتماع{ تقسیم 

بر تعداد کل سوالات شد ]9[.
 

تعداد سوال هایی مناسب که یا شفافیت آن توسط متخصصان مطلوب شناخته شده
S-CVI=

تعداد کل سوال ها

   I-CVI در این روش ابتدا :SCV روش دوم: رویکرد میانگین
همه سوالات را محاسبه کرده و مجموع سوالات تقسیم بر 

کل 38 سوال شد ]9[.

مجموع I-CVI همه سوال ها
S-CVI=

تعداد کل سوال ها

)I-CVI( مناسبت و شفافیت هر یک از سوال‌ها
برای سنجش روایی هر سوال، جدولی از لیست سوالات 
تهیه شد. در مقابل هر سوال، سه ستون موجود است که 
در ستون اول تعداد متخصصانی که به طور مثال سوال 
مرتبط،  )کاملًا  دادند  تشخیص  )مناسبت(  مرتبط  را   X
مرتبط( ثبت کردیم. در ستون دوم تعداد متخصصانی که 
همان سوال را )مثلًا همان سوال X( را واضح )شفافیت( 
تشخیص داده بودند )واضح و کاملًا واضح( ثبت شد. در 
که  شد  محاسبه  سوال  هر   I-CVI سوم،  ستون  مقابل 
حاصل هر خانه از ستون سوم، مجموع دو خانه مجاورش 
در ستون‌های اول و دوم است. یعنی مجموع متخصصانی 
که سوال X را مرتبط و شفاف دانسته‌اند تقسیم بر کل 
متخصصان شد که البته چون دو قسمت به طور همزمان 
بررسی شد )هم شفافیت و هم مناسبت( پس مجموع کل 

2 × می‌شود و بعد در مخرج قرار می‌گیرد. 

مجموع تعداد متخصصانی که مناسب و شفافیت هر سوال را مطلوب تشخیص دادند
I-CVI=

تعداد کل متخصصان

تعیین پایایی
پایایی  بررسی  برای   test-retest روش  از  مطالعه  این  در 
)فرم  شده  اصلاح  روایی  فرم  آن  طی  که  شد  استفاده 
دانشجویان سال  از  نفر  بین 24  پرسشنامه(  پیش‌نویس 
آخر دندان‌پزشکی دانشگاه تهران توزیع شد. در این فرم 
پیش‌نویس از طیف 5 تایی لیکرت )کاملًا موافقم، موافقم، 
نظری ندارم، مخالفم، کاملًا مخالفم( استفاده شد و بعد 
نفر  بین همان 24  از دو هفته دوباره همان پیش‌نویس 

توزیع شد و به بررسی نتایج پرداخته شد.

فرجیان‌زاده و همکاران
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محاسبه ضریب کاپا
برای محاسبه ضریب کاپا، از روی جدولی که در بالا اشاره 
شد، جدولی طراحی شد که در آن مشخص می‌کرد هر 
نفر، در هر بار چقدر جواب مشابه به هر سوال داده است. 
امتیاز  بود  مشابه  عیناً  دوبار  هر  در  فرد  هر  جواب  اگر 
»کاملًا مشابه« و اگر جواب در بار اول و بار دوم کمی با 
هم اختلاف داشتند امتیاز »نسبتاً مشابه« دریافت می‌کرد 
و در نرم افزار SPSS ویرایش 21 به محاسبه ضریب کاپا 

پرداخته شد.

یافته‌ها
تعیین روایی

نتایج محاسبه IRA )درجه توافق کلی(: طبق اولین مرحله 
از تعیین روایی، IRA را به هر دو رویکرد محافظه‌کارانه و 

کمترمحافظه‌کارانه حساب کردیم که به شرح زیر است:
درصد   100 مناسبت(:  )فقط  محافظه‌کارانه  رویکرد 
)مناسب( مربوط  را  سوال   38 از  سوال   24 متخصصان 

}کاملًا مرتبط و مرتبط{ تشخیص داده‌اند و هیچ سوالی 
داده  تشخیص  نامطلوب  متخصصان  درصد   100 توسط 

نشد. نتیجه IRA در این روش برابر با 63/15 شد.
رویکرد کمترمحافظه‌کارانه )فقط مناسبت(: 34 سوال از 
38 سوال توسط 80 درصد متخصصان مطلوب شناخته 
شده است )80 درصد از 7 نفر، برای 5/6 نفر می‌شود که 
6 نفر در نظر گرفته شد( که نتیجه IRA در این رویکرد 

برابر با 89/47 شد.
نتایج محاسبه S-CVI کل ابزار: که در رویکرد توافق کلی 
برابر 94/73 درصد و در رویکرد میانگین برابر با 87/84 

درصد حاصل شد.
اگر  که  را شامل می‌شود   1 تا   0 بین  مقادیری   I-CVI

آن  باشد،   )I- CVI  <  0/79(  0/79 از  بیشتر   I-CVI

سوال »مرتبط« است. اگر بین 0/70 و 0/79 باشد آن 
و   )0/70  >I-CVI >0/79( دارد  بازبینی  به  نیاز  سوال 

اگر مقادیر I-CVI زیر 0/70 باشد، آن سوال باید حذف 
شود ]10[ که در این مطالعه همه مقادیر بالای 0/70 

به دست آمد.
به  متخصصان  نظر  اعمال  از  بعد  تغییرات  کلی  طور  به 

شرح زیر بود:
* تغییر حیطه‌ها به »شرح حال و تاریخچه بیماران قلبی-

عروقی«، »ملاحظات دندان‌پزشکی« به جای اندوکاردیت، 
بیماران  مصرفی  داروهای  جای  به  دارویی«  »تداخلات 
»علائم  و  دندان‌پزشکی  با  آن  ارتباط  و  قلبی-عروقی 

اورژانس قلبی-عروقی و مدیریت آن« بود.
* جابه‌جایی بعضی از سوالات از حیطه‌ای به حیطه دیگر

نظر  زیر  سوالات  از  بعضی  نگارشی  ادبیات  تغییر   *
متخصصان 

* ادغام بعضی از سوالات با سوال دیگر به علت همپوشانی 
یک مطلب مشترک

همچنین یک سوال به علت آرای بیشتر به نفع غیرضروری 
بودن و همچنین ساده نبودن حذف شد و 2 سوال هم 
متخصصان  اکثر  که  شد  باعث  ادبیات  در  ابهام  علت  به 
سوال  دو  آن  که  باشند  داشته  آنها  نبودن  ساده  بر  نظر 
مجدد  بررسی  از  بعد  سوال  دو  )این  شدند  حذف  نیز 
پایایی پاسخ‌دهندگان حذف شد(. دو سوال نیز به علت 
همپوشانی یک مطلب با هم ادغام شدند. در مجموع 4 
سوال حذف شدند و پرسشنامه از 38 سوال به 34 سوال 

کاهش یافت.

تعیین پایایی
نشان  که  کردیم  طراحی  جدولی  پایایی  بررسی  برای 
می‌داد هر کدام از این 34 سوال در مرتبه اول و مرتبه 
دوم توسط هر کدام از این 24 نفر چه پاسخی دریافت 
 SPSS کرده و بعد از آن به وسیله این جدول با نرم افزار

آماره کاپای هر سوال محاسبه شد )جدول3-1(.

 استانداردسازی پرسشنامه
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بحث
روا  این مطالعه، طراحی یک پرسشنامه  اصلی در  هدف 
دقت  به  معتبر،  ابزاری  عنوان  به  بتواند  که  بود  پایا  و 
از  را  دندان‌پزشکی  آخر  سال  دانشجویان  آگاهی  میزان 
در  زیادی  افراد  گریبانگیر  که  قلبی-عروقی  بیماری‌های 
مراجعه‌کنندگان  از  زیادی  تعداد  آن  تبع  به  و  جامعه 
بسنجد.  می‌شود،  شامل  نیز  را  دندان‌پزشکی  مطب  به 
بارها  بتوان  تا  باشد  پایا  ابزاری  کافی  به‌اندازه  همچنین 
این نوع آگاهی را در میان جمعیت دانشجویان سال آخر 
دندان‌پزشکی سنجید. مطالعه حاضر توانست تا حد زیادی 
شاخص‌های روایی و پایایی قابل قبولی را کسب کند و 
ابزار مناسبی برای سنجش میزان آگاهی دانشجویان سال 

آخر از بیماری‌های قلبی-عروقی باشد.
در مطالعه Rodrgues و همکارانش که درباره بیماران با پوکی 
پرداخته  پرسشنامه‌ای  به طراحی  )استئوپروز(  استخوان 
بودند، قبل از سنجش روایی محتوا توسط متخصصان، از 
روشی تحت عنوان مصاحبه شناختی  استفاده کردند. در 
این روش سوالات به گروه هدف ارائه شده تا آنها را تفسیر 
کنند. گروه هدف در این مطالعه را 14 دانشجوی دکتری 
با  بیمار   11 همچنین  و  داشتند  درمانی  کار  سابقه  که 
تشخیص استئوپروز، تشکیل می‌داد. در واقع گروه هدف 
مشکلات  سوالات،  به  پاسخگویی  نحوه  مطالعه  این  در 
احتمالی در حین پاسخگویی به سوالات، شفافیت و قابل 
درک بودن هر سوال را تعیین می‌کرد و در آخر نظرات 
کلی خود را ارائه می‌داد، درواقع این روش شبیه‌ساز ارائه 
و  است  مطالعه  مورد  گروه  به  شده  تکمیل  پرسشنامه 
برای ارزیابی قابل درک بودن و نحوه صحیح پاسخگویی 
حاضر  مطالعه  در   .]10[ می‌شود  استفاده  سوالات  به 
گروه  توسط  پرسشنامه  ساختار  نهایی  تأیید  از  بعد  نیز 

▼جدول 1- جدول مشابهت‌ها و مقادیر کاپای هر سوال )بخش اول( 
تعداد پاسخ مشابه به هر سوال

ردیف سوالاتکاملًا مشابهنسبتاً مشابهآماره کاپا
0/82 13101

تداخلات دارویی

0/91 9 152
0/906 173
0/76 3 164
0/92 8165
0/76 15 76
0/78 13 97
س قلبی-عروقی و مدیریت آن0/807141

علائم اورژان
0/807142
0/767 133
0/584114
0/606 105
0/96 4 206
0/90 6 177
0/88 8158

▼جدول 2- جدول مشابهت‌ها و مقادیر کاپای هر سوال )بخش دوم( 
تعداد پاسخ مشابه به هر سوال

ردیف سوالاتکاملًا مشابهنسبتاً مشابهآماره کاپا
شرح حال و تاریخچه131نفر5نفر0/70

172نفر6نفر0/90
133نفر6نفر0/73
124نفر8نفر0/75
131نفر11نفر0/89

ملاحظات دندان‌پزشکی

162نفر7نفر0/89
153نفر3نفر0/72
164 نفر5 نفر0/82
95 نفر8 نفر0/63
116 نفر7 نفر0/68
117 نفر12 نفر0/83
108 نفر6 نفر0/60
159 نفر5 نفر0/78
1310 نفر7 نفر0/76
1011 نفر8 نفر0/67
1412 نفر6 نفر0/77
1313 نفر6 نفر0/73
1414 نفر6 نفر0/77
1415 نفر6 نفر0/77

▼جدول 3- مقادیر انحراف معیار، میانه، مقادیر حداکثر و حداقلی کاپای پرسشنامه
تعداد سوالاتحداقل مقدار کاپاحداکثر مقدار کاپامیانهانحراف معیار

0/970/770/960/5834

فرجیان‌زاده و همکاران
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به  مربوط  روایی  شاخص‌های  محاسبه  و  متخصصان 
مطالعه Rodrgues، فرم روایی )نسخه اولیه پرسشنامه( 
تحت  دندان‌پزشکی  دانشجوی  نفر  بین 10  اصلاح شده 
عنوان گروه lay ارائه شد تا به بررسی مناسبت، شفافیت، 
سادگی و ضرورت هر سوال بپردازند و نظرات کلی خود 
را درباره پرسشنامه ارائه دهند و سپس با توجه به نظرات، 
تا جای ممکن تغییرات لازم در پرسشنامه اعمال شد. در 
واقع مطالعه حاضر، قبل از ارزیابی پایایی از دو نوع پایش 

برای بررسی روایی استفاده شد.
Bonin و همکارانش پرسشنامه‌ای پیرامون میزان آگاهی 

و  کردند  طراحی  بیماری‌شان  وضعیت  از  قلبی  بیماران 
برای ارزیابی روایی محتوا و شفافیت پرسشنامه، برای هر 
سوال یک مقیاس با درجه بندی 1 تا 10 قرار دادند. اگر 
سوال نمره‌ای بین 1 تا 4 می‌گرفت »مبهم«، اگر نمره 5 
تا 7 را کسب می‌کرد »غیرشفاف« و اگر نمره 8 تا 10 
را کسب می‌کرد »شفاف« محسوب می‌شد. به طور کلی 
هر سوالی که نمره زیر 8 می‌گرفت، می‌بایست صورت آن 

تغییر می‌یافت ]11[.
مناسبت  آیتم‌های  برای  حاضر،  مطالعه  پرسشنامه  در 
)مربوط بودن( و شفافیت )واضح بودن(، به جای تعیین 
طیف  چهار  که  کردیم  طراحی  جدولی  عددی،  مقیاس 
حدودی  تا  واضح،  مرتبط/  واضح،  کاملًا  مرتبط/  »کاملًا 
مرتبط/ تا حدودی واضح، مرتبط نیست/ واضح نیست« را 
شامل می‌شد و اگر فرد متخصص یا افراد گروه lay که 
مربوط  خانه‌های  می‌کنند،  تعیین  را  روایی  شاخص‌های 
»مرتبط/  یا  واضح«  کاملًا  مرتبط/  »کاملًا  ستون‌های  به 
واضح«  »مرتبط/  سوال  آن  می‌زدند،  علامت  را  واضح« 
محسوب می‌شد و اگر خانه‌های مربوط به ستون‌های »تا 
نیست/  »مرتبط  یا  واضح«  حدودی  تا  مرتبط/  حدودی 
»نامرتبط/  سوال  آن  می‌زدند،  علامت  را  نیست«  واضح 
ناواضح« محسوب می‌شد. آنگاه و براساس آن، فرمول‌های 
 S-CVI/ )فرمول‌های  می‌شد  محاسبه  شاخص  به  مرتبط 

 .)Ave ،  S-CVI/ Universal

در قسمت طراحی سوالات برای قالب نهایی پرسشنامه، 
در این مطالعه فقط از یک نوع فرم سوال )چندگزینه‌ای( 
به  پاسخگویی  در  استفاده  مورد  طیف  و  شد  استفاده 
سوالات پرسشنامه، طیف 5 تایی لیکرت بود؛ از »کاملًا 
موافقم« تا »کاملًا مخالفم«. دلیل انتخاب این نوع طیف 
این بود که چون گستره وسیعی را شامل می‌شود، قابل 

تبدیل به طیف‌های کوتاه‌تر نیز است.
طراحی  همکارانش  و   Zielbolz که  پرسشنامه‌ای  در 
کردند، از سه نوع فرم سوال استفاده کردند: 1( سوالات 
دو گزینه‌ای ) بله/خیر(، 2( سوالات چند گزینه‌ای و 3( 
سوالات با پایان باز )به معنی اینکه پاسخ‌دهندگان جواب 

تشریحی به سوالات بدهند( ]12[.
از نظر محققان این مطالعه، تنوع در انتخاب نوع سوالات 
ظاهر  است  ممکن  باز  پایان  با  سوالات  خصوص  به 
پرسشنامه را حرفه‌ای‌تر نشان دهد اما به نظر می‌رسد در 
کمی  محقق  برای  کار  شرکت‌کنندگان  پاسخ‌های  آنالیز 
دشوارتر باشد و نتوان به آنالیز کاملا دقیقی دست یافت، 
برای  بررسی کردیم، هیچ فرمولی  ما  آنجایی که  تا  زیرا 
سنجش سوالات تشریحی وجود ندارد و خود این مطالعه 

نیز درباره آنالیز سوالات تشریحی توضیحی نداده بود.
در مطالعه حاضر برای سنجش روایی S-CVI از دو رویکرد 
توافق کلی و رویکرد میانگین محاسبه شد. در مطالعه‌ای 
مشابه که به بررسی روایی و پایایی پرسشنامه‌ای پیرامون 
پوکی  با  بیماران  در  ورزش  اولویت‌های  موانع،  امکانات، 
 S-CVI استخوان پرداخته بود نیز از همین دو روش مقادیر
محاسبه شده بود که در روش رویکرد توافق کلی، مقادیر

S-CVI بزرگ‌تر و مساوی 0/8را روایی محتوا با درجه عالی 

.]10[ )S-CVI/UA≥0.8( در پرسشنامه دانسته بود
برای محاسبه S-CVI به طریق رویکرد میانگین، مقادیر 
بزرگ‌تر و مساوی 0/9، نشان دهنده روایی محتوا با درجه 

.]10[ )S-CVI/Ave≥0.9( عالی در پرسشنامه است

 استانداردسازی پرسشنامه
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در این مطالعه نیز مقدار S-CVI به طریق رویکرد توافق 
 87/84 میانگین  رویکرد  طریق  به  و  درصد  کلی94/73 
 S-CVI درصد به دست آمد که باتوجه به مطالعه بالا مقدار
به طریق رویکرد توافق کلی درجه عالی را کسب کرد. اما 
به طور کلی مقادیر S-CVI بالاتر از0/70مقادیر قابل قبول 
مقادیر  حداقل  دیگر  مشابه  مطالعه  در   .]9،10[ بودند 
قابل قبول S-CVI برای 8-6 نفر متخصص را 0/83 عنوان 
می‌کند که در مطالعه حاضر هر دو مقدار S-CVI باز هم 

بالاتر از این مقدار بودند ]3[.
قابل  مقادیر  مشابه  مطالعات  نیز  پایایی  سنجش  برای 

قبول برای پایایی را این گونه عنوان کردند:
بین  توافقی  هیچ  که  بدین‌معنا  ضعیف،   :0-0/20  -1

پاسخ‌دهندگان وجود ندارد.
بین  توافقی  تقریباً  ضعیف،  نسبتاً   :0/21  –  0/40  -2

پاسخ‌دهندگان وجود ندارد.
3- 0/60- 0/41: متوسط

پاسخ‌دهندگان  که  بدین‌معنا  خوب،   :0/61  -0/80  -4
توافق قابل قبولی با هم دارند.

بین  توافق  که  بدین‌معنا  عالی،   :0/80  -1  -5
شرکت‌کنندگان بسیار مشابه و در حد ایده‌آل است ]13[.

در مطالعه حاضر عدد میانه کل پرسشنامه به دست آمده 
برابر با 0/77 شد که در محدوده رده توافق خوب و قابل 
محدوده  در  تفکیک  به  سوالات  همه  گرفت.  قرار  قبول 
خوب و عالی قرار گرفتند به جز سه سوال که در محدوده 

متوسط قرار گرفتند.
برای علت‌یابی این مورد، شاخص‌های دیگر این سه سوال 

بررسی شد:
ضریب  با  دندان‌پزشکی،  ملاحظات  حوزه  هشت  سوال 
کاپای0/60، سوال چهار حوزه اورژانس‌های قلبی-عروقی 
با ضریب کاپای 0/58 و سوال پنج حوزه اورژانس قلبی-

قرار  متوسط  محدوده  در   0/60 کاپای  ضرب  با  عروقی 
نظرات  و  روایی  شاخص‌های  بررسی  از  پس  گرفتند. 

این  که  شد  مشخص  سوالات،  این  پیرامون  متخصصان 
از نظر روایی مطلوب بودند و در مطالعه حاضر  سوالات 
شاخص‌های پایایی پایین آنها می‌تواند به این علل باشد: 
بی‌دقتی در تکمیل پرسشنامه در هر مرتبه پاسخگویی، 
است  ممکن  زیرا  پاسخگویی.  دوم  مرتبه  در  خصوصاً 
کردن  پر  برای  را  وقت لازم  و  کافی  انگیزه  پاسخ‌دهنده 
شانسی  شانس،  خطای  باشد.  نداشته  پرسشنامه  مجدد 
هر  در  بودن  غیرمشابه  باعث  نیز  سوالات  دادن  پاسخ 
پایایی  شاخص  آن  تبع  به  و  می‌شود  پاسخگویی  مرتبه 
بیشتر  شانس  خطای  می‌رسد  نظر  به  می‌یابد.  کاهش 
یا  و  طولانی‌تر  سوال  صورت  که  باشد  سوالاتی  درمورد 
فقدان  می‌رسد  نظر  به  دارند. همچنین  کمتری  سادگی 
اطلاعات کافی نیز احتمال شانسی جواب دادن سوالات را 
بیشتر کند. شرایط محیطی، برقرار نبودن شرایط محیطی 
در  بی‌‌دقتی  بر  گذاری  تاثیر  عامل  می‌تواند  نیز  یکسان 

پاسخگویی به سوالات باشد ]14[.
یک  به  دادن  پاسخ  دوبار  پایایی؛  سنجش  با  رابطه  در 
پرسشنامه یکسان در فاصله دو هفته باعث می‌شد نفراتی 
که مرتبه اول پرسشنامه را تکمیل کردند، در مرتبه دوم 
از تکمیل مجدد آن منصرف شوند یا افرادی که تمایل به 
پر کردن مجدد پرسشنامه را داشتند، در مرتبه دوم دقت 
کافی را نداشته باشند که از محدودیت‌های این مطالعه بود.

نتیجه‌گیری
باتوجه به اینکه در این مطالعه از مقالات، رفرنس‌های به 
تعیین  برای استخراج سوالات و  روز شده دندان‌پزشکی 
دندان‌پزشکان  از  غیر  همچنین  و  شده  استفاده  حوزه‌ها 
متخصص یک متخصص قلب نیز این پرسشنامه را بررسی 
کرده و درباره آن اظهارنظر کرده است، به نظر می‌رسد این 
استاندارد  آماده  پرسشنامه‌های  همپای  توانسته  مطالعه 
شده، شاخص‌های روایی و پایایی مطلوبی را کسب کند. 
این پرسشنامه تا حد زیادی می‌تواند یک ابزار استاندارد 

فرجیان‌زاده و همکاران
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برای محققان بعدی باشد تا بتوانند برای سنجش میزان 
از  عمومی  دندان‌پزشکان  حتی  یا  و  دانشجویان  آگاهی 

بیماری‌های قلبی-عروقی از آن استفاده کنند.

ابزار  یک  تهیه  عنوان  تحت  پایان‌نامه  حاصل  مقاله  این  تشکر و قدردانی: 
)پرسشنامه( روا و پایا در رابطه با آگاهی دانشجویان دندان‌پزشکی سال آخر از 
بیماری‌های قلبی در مقطع دکتری عمومی دندان‌پزشکی در سال 1399 است.

این مقاله اعلام داشتند هیچ‌گونه تعارض منافعی  نویسندگان  تعارض منافع: 
وجود ندارد.

علوم  دانشگاه  تأیید  مورد   6503 شماره  به  حاضر  مطالعه  اخلاقی:  تأییدیه 
پزشکی تهران قرار گرفت.

سهم نویسندگان: همه نویسندگان سهم یکسانی در تهیه این مقاله داشتند.
منابع مالی: مطالعه حاضر با حمایت دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شده است.
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