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 انیمرتبط با سلامت دهان و دندان دانشجو یبر رفتارها امیپ یچارچوب بند یاثربخش

 

 2علی منتظری، 1سهیلا خداکریم، 1ندا نعیماوی ، 1محتشم غفاری، 1علی رمضانخانی
   
 دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران. 1

 علوم بهداشتی جهاد دانشگاهی، تهران، ایران مرکز تحقیقات سنجش سلامت، پژوهشکده. 2

 
 پایش نشریه

 707-716صص  1395آذر ـ دی  ششم،شماره  پانزدهمسال 

 18/2/1395تاریخ پذیرش مقاله: 

 [95 مهر 19 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 

 چكیده
چـارچو    یاثربخش ـ. مطالعه حاضر بـه بررسـی   استافراد  یزندگ تیفیکنیز و  یهمگانسلامت  یاجزا نیمهمترسلامت دهان و دندان از 

  .پرداخت 1393 -1394در سال  یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک انیمرتبط با سلامت دهان و دندان در دانشجو یبر رفتارها امیپ یبند
 یراپزشـک یو پ یبهداشـت، پرسـتار   یدانشکده هـا  ی مقطع کارشناسیدانشجو 230که در آن  بود،ی مداخله اپژوهش حاضر یك مطالعه 

سه گروه به طور تصادفی به عنوان گروه های آزمون)سودمحور و در در این تحقیق دانشکده های مورد مطالعه د. شرکت کردن یبهشت دیشه

. پس از طراحی پیام های سودمحور و زیان محور و تایید نهایی توسـط تـیم تحقیـق، پـیش آزمـون و      ندزیان محور( و کنترل انتسا  یافت

انجـام شـد.    2پس آزمـون   دو هفته بعد و 1پس آزمون  ،زیان محور به گروه های مورد پژوهش بلافاصله بعد از ارائه پیام های سودمحور و

ــد   ــع آوری ش ــنامه جم ــتفاده از پرسش ــا اس ــا ب ــتفاده از و  هداده ه ــا اس ــاری ب ــای آم ــون ه ــآ آزم  ،Chi-Square ،ANOVAتحلی

R.M.ANOVA و نرم افزارSPSS22 مورد تجزیه تحلیآ قرار گرفت 
کواریانس با اندازه گیری های مکرر نشان داد که میزان نگرش، قصـد و رفتـار اسـتفاده از مسـوان و نـخ       تحلیآمورد نظر نتایج در مطالعه 

هر چند این افـزایش   ،دندان در افرادی که پیام های سودمحور به آنها ارائه شده نسبت به دریافت کنندگان پیام های زیان محور بالاتر بود

 دار نبود.  از لحاظ آماری معنی
به نظر می رسـد جهـت ارتقـای    اما ، ی زیان محور و سودمحور وجود نداشتدر ارائه پیام ها ه نشان داد اگرچه تفاوت معنی دارنتایج مطالع

 رفتارهای مرتبط با سلامت دهان و دندان، پیام های سودمحور موثرتر باشد.
 

 انیسلامت دهان و دندان، دانشجو زیان محور، امیپ سودمحور، امیپ ام،یپ یچارچو  بند کلیدواژه:
 

                                                           
 داشت، گروه آموزش بهتهران، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، دانشکده بهداشت: پاسخگو نویسنده 
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سازمان سلامت جهان، سـلامت دهـان و دنـدان را یـك ضـرورت و      

. سـلامت  [1]بخشی از سلامت همگانی افراد در تمام عمر مـی دانـد  

بلکـه  [2]دهان و دندان نه تنها از سلامت همگانی جدایی ناپذیراست

نهـاد   .[4]و نیز کیفیت زندگی افراد است [3]از مهمترین اجزای آن

Healthy people 2020  ،)وابسته به انجمن دندانپزشکی آمریکا(

بهداشت مناسب دهـان و دنـدان را موجـب بهبـود توانـایی فـرد در       

صحبت کردن، لبخند زدن، بوئیدن، چشیدن، لمس کردن، جویـدن،  

بلعیدن و ایجاد حالات چهره برای نشان دادن عواطـ  و احساسـات   

بهداشت دهان و دندان در تامین و ارتقای سلامت  .[5]بیان می کند

شـعار قـرن    11جامعه تا به آنجا مورد توجه قرار گرفته کـه یکـی از   

آتـا  -و از قبآ نیز در منشور آلما [6]بیست و یکم شناخته شده است

( معرفـی شـده   (PHCیکی از اجزای مراقبت هـای اولیـه بهداشـتی   

. امروزه بیماری های دهان یکی از چالش هـای اساسـی در   [7]است

تا آنجا که سازمان پزشکی ارتـش   [8]پزشکی نوین به شمار می رود

آمریکا از بیماری های دهان و دندان بعنـوان اپیـدمی خـاموش یـاد     

 یمـار یاز نوجوانـان سراسـر جهـان از ب    یمیاز ن شیب.[9]کرده است

 90تـا   60. در سراسـر جهـان  [10]برنـد  یدهان و دندان رنج م یها

 یدگیبزرگسـالان پوس ـ درصـد  100تقریبا مدرسه و  یبچه هادرصد 

کـه مشـکلات ناشـی از آن هـم در      ؛ بـه طـوری  [1،11]دندان دارند

کشورهای توسعه یافته و هم در کشورهای در حال توسعه بـه قـوت   

استفاده از مسوان ونخ دندان به عنوان عوامـآ   .[12]خود باقی است

می گذارد؛ به طوری و دندان رفتاری، تاثیر شگرفی بر سلامت دهان 

که استفاده روزانه از آنها می تواند از طریق کاهش پلان دندانی بـه  

. در سراسـر  [13]بهبود وضعیت سلامت دهان و دنـدان منجـر شـود   

جهان، مسوان زدن دندان هـا بعنـوان شـناخته شـده تـرین رفتـار       

؛ اگـر چـه   [14]بهداشتی جهت ارتقای سلامت دهان و دندان اسـت 

میزان رفتارهای مرتبط با سـلامت دهـان و دنـدان در ایـران بسـیار      

پاکپور و همکاران در یك مطالعه استفاده منظم از  .[13]پایین است

% 2/18% ذکر کردند. در مطالعه دیگـری تنهـا   7/29مسوان را فقط 

% 4/8دانش آموزان دبیرستانی رفتار مسـوان زدن)دو بـار در روز( و   

آنها استفاده از نخ دندان )یك بار در روز( را به طـور مـنظم گـزارش    

. پایین بودن میزان رفتارهای مرتبط بـا سـلامت دهـان و    [14]دادند

دندان ناشی از نداشتن آگاهی و نگـرش مطلـو  در مـورد سـلامت     

. هدف اولیه برنامه هـای آمـوزش بهداشـت    [13]دهان و دندان است

دهان و دندان، فراهم نمودن اطلاعات کافی در مورد سلامت دهان و 

دندان جهت توانمندی افراد در بـه کـارگیری عملـی آمـوزش هـا و      

، بنابراین برای طراحی برنامه های [15]انجام رفتارهای مطلو  است

مشارکت افراد در رفتارهای مرتبط و به منظور  [10]آموزشی مناسب

با سلامت دهان و دندان به روش های مختلفی جهت برانگیختن یـا  

برحذر داشتن آنها از خطرات عدم رعایت رفتارهای مرتبط با سلامت 

، که کاربرد چارچو  پیـام بـه صـورت    [13]دهان و دندان نیاز است

 سودمحور و زیان محور یکی از این راه ها است. نظریـه چشـم انـداز   

( Prospect Theory     یکی از پایه هـای نظـری و اساسـی بـرای )

و یکی از نظریه هـای تصـمیم    [16]پژوهش در زمینه چارچو  پیام

، که اثرات متفـاوت چـارچو    [13]گیری در شرایط نا مطمئن است

ــی      ــیش بین ــار را پ ــر رفت ــور ب ــان مح ــودمحور و زی ــای س ــام ه  پی

نشان دادند افراد وقتـی    Kahnemanو  Tversky. [17]می کند

در شرایطی با دامنه ای از منفعت ها و سودها قرار می گیرند، گزینه 

کم مخاطره را ترجیح می دهند و از خطر دوری می کنند اما وقتـی  

در شرایطی با دامنه ای از زیان ها و ضررها قرار مـی گیرنـد گزینـه    

سـتجوی خطـر مـی    پرمخاطره را ترجیح می دهند و تا حدی بـه ج 

متفــاوت اثــر  یهــا نــهیدر زم یاریمطالعــات بســ. [18،17]پردازنــد

ها و حوادث انجام شده است.  یماریاز ب یریشگیدر پ امیچارچو  پ

مـورد   امیکه در آن اثر چارچو  پ یبهداشت یاز رفتارها یینمونه ها

سرطان پسـتان، تـرن    ی: غربالگرمطالعه قرار گرفته است عبارتند از

 یاز کرم ضـد آفتـا  بـرا    ستفادهسالم، ورزش منظم، ا هیتغذ گار،یس

ــاتیاز ســرطان پوســت، معا یریشــگیپ ــینیکل ن ــرا یک  یپوســت ب

و  آی ـکـودن در اتومب  یسرطان پوست، استفاده از صـندل  ییشناسا

 ســطح کلســترول خــون نیــیتع یخــون بــرا یصــیتشخ شـات یآزما

که بـه طـور گسـترده     یبر متون و منابع یمرور . بر اساس[23-19]

 نهیزم نیفقط دو مطالعه در ا رانیتوسط پژوهشگر انجام گرفته، در ا

 امی ـمتفـاوت چـارچو  پ   یمسئله اثربخش .[13،10]است انجام شده

مطلـو  تـر،    یبر افراد جامعه در خصوص نگرش هـا  یبهداشت یها

ی اهمیـت داشـته و بررسـی چنـین     بهداشـت  یرفتارهاقصد و اتخاذ 

بـا هـدف    یپـژوهش جـار   ن راسـتا تفاوت هایی ضروری است. در ای

 یمحـور بـر رفتارهـا    انی ـسـودمحور و ز  یها امیپ یاثربخش یبررس

 یدانشگاه علوم پزشک انیمرتبط با سلامت دهان و دندان در دانشجو

پژوهش جهـت   نیا یها افتهیبا استفاده از شد. انجام  یبهشت دیشه

 یشمداخلات آموز وهیجامعه مورد مطالعه و بهبود ش متسلا یارتقا

یی شناسـا  اثـربخش  امی ـسلامت دهان و دندان، چارچو  پ نهیدر زم

مـداخلات  گردید. سـپس   نیتدوتهیه و موثر  یبرنامه آموزش و دهش
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 و علی رمضانخانی                                                                                                                           ...      اثربخشی چارچو  بندی پیام

جهت اتخاذ رفتار  یبهتر و موثرتر جیشد تا نتای لازم طراح یآموزش

 .  دیمورد نظر به دست آ یبهداشت

جمعیت مـورد مطالعـه،   بود. پژوهش حاضر یك مطالعه نیمه تجربی 

دانشجویان مقطع کارشناسی دانشگاه علوم پزشـکی شـهید بهشـتی    

( بودند. برای انتخا  نمونـه هـا ابتـدا از    93-1394مشغول تحصیآ)

دارای رشته های تحصیلی مقطع کارشناسی دانشگاه  دانشکده 6بین

سـه دانشـکده بهداشـت، پرسـتاری و     علوم پزشکی شـهید بهشـتی   

طور تصادفی انتخـا  شـدند. سـپس دانشـکده هـای       پیراپزشکی به

آزمـون و کنتـرل    یبه عنوان گروه هـا  یبه طور تصادفانتخا  شده 

در هر دانشکده بین دانشـجویان مقطـع کارشناسـی     .ندافتیانتسا  

 4شاغآ به تحصیآ نمونـه گیـری بـه روش خوشـه ای انجـام شـد.       

طبـق   کلاس و هر کدام به عنوان خوشه انتخا  شـد. حجـم نمونـه   

% و با توجه به  90% و توان آزمون  95فرمول زیر با ضریب اطمینان 

 تغییرات رفتار استفاده از مسوان و نخ دندان در مطالعات قبلی

و بـــــا   [10،13](و  ،،) 

 نفر برآورد شد.  60% ریزش،برای هر گروه 20احتسا  

 
پـاکپور و  از پرسشنامه روا و پایای مطالعه جهت جمع آوری داده ها 

استفاده شد. با توجه به تفاوت جمعیت مطالعـه   [10،13]همکارانش

فوق با پژوهش حاضر، مراحـآ روایـی و پایـایی مجـدد در جمعیـت      

مورد مطالعه انجـام گرفـت. بـرای روایـی از روش اعتبـار محتـوی و       

همسانی درونی)آلفای کرونباخ(  صوری و جهت انجام پایایی از روش

پرسش نامـه مـورد نظـر    استفاده شد و روایی و پایایی آن تایید شد. 

شامآ سه بخش، مشخصات دموگرافیك، نگرش نسبت به استفاده از 

گویه( و بخش مربوط بـه سـنجش قصـد و     12مسوان و نخ دندان) 

 به دلیآ محدودیت زمانی پژوهشگر و افراد مورد پژوهش رفتار است.

در گروه های مورد مطالعه انجام شد. همچنین  2هفته پس آزمون 2

به منظور به حداقآ رساندن تورش یـادآوری، دو هفتـه گذشـته بـه     

عنوان ملان رفتار در نظر گرفته شد. ابتدا پیش آزمون در سه گروه 

مورد مطالعه )سودمحور، زیان محـور، کنتـرل( انجـام شـد. دو پیـام      

لـی متفـاوت از لحـاظ چـارچو  در مـورد      یکسان از لحاظ مفهوم، و

مزایای استفاده و زیان های عـدم اسـتفاده از مسـوان و نـخ دنـدان      

همراه با تصویر به صورت سود محور و زیان محـور تهیـه شـد و بـه     

افراد مورد پژوهش در دو گروه سود محور و زیان محور ارائه گردیـد.  

هـا مجـددا توسـط     هفته بعد از ارایه پیام، پرسش نامه 2بلافاصله و 

افراد مورد مطالعه در هر سـه گـروه تکمیـآ شـد. در گـروه کنتـرل       

پمفلت ها بـه همـراه عکـس هـای     مداخله ای در آن صورت نگرفت. 

رنگی و پیام هایی کـه بـر فوایـد انجـام و هزینـه هـای عـدم انجـام         

را با توجه به تاثیر آشـکار سـلامت    رفتارهای بهداشت دهان و دندان

جسمی، روانی، اجتماعی و کیفیت زنـدگی   بر سلامت و دنداندهان 

داده های مربوط به هر سـه مرحلـه   یادآوری می کرد.  [24،4]افراد 

هفته بعد از ارایه پیام هـای مـورد نظـر(     2آزمون ) قبآ، بلافاصله و 

از هـا   داده آی ـو تحل هیبه منظور تجزه تحلیآ قرار گرفت.مورد تجزی

 و آزمون های متناسب استفاده شد. SPSS22نرم افزار 

 سـال (58/3)48/21افراد مورد مطالعـه  ( سن انحراف معیارمیانگین)

سـال و بیشـترین    18کمترین سن در بین افراد مورد مطالعـه،  بود. 

تفکیك در گـروه هـای مختلـ      نفر به 230تعدادسال بود.  39سن 

ــد:   ــرار گرفتنـ ــرد ) 18( و 77/%8زن ) 63قـ ــروه 22/%2مـ ( در گـ

ــودمحور،  ــرد ) 19( و 75/%6زن ) 59س ــان  24/%4م ــروه زی ( در گ

 نیــدر ا( در گــروه کنتــرل. 38مــرد )% 27( و 62زن )% 44محــور، 

% آنهـا متاهـآ   10% دانشـجویان مـورد مطالعـه مجـرد و     90 مطالعه

وانی دانشـجویان مـورد مطالعـه بـه تفکیـك رشـته       بودند. توزیع فرا

 42( بهداشت محـیط و  48/%1نفر ) 39تحصیلی آنها عبارت بود از: 

ــر ) ــودمحور،   51/%9نف ــروه س ــه ای در گ ــت حرف ــر  19( بهداش نف

و  فناوری اطلاعات سـلامت %( 9/26)نفر  21( رادیولوژی، و 24/4%)

نفـر   71ر، ( در گـروه زیـان محـو   48/%7نفر علوم آزمایشگاهی ) 38

 One)تحلیـآ واریـانس یکطرفـه     آزمونپرستاری در گروه کنترل. 

way ANOVA) قصـد و رفتـار   نگـرش  امتیـازات  نیانگیمتفاوت ،

 2قبآ از ارائـه پیـام هـا، بلافاصـله و      استفاده از مسوان و نخ دندان

ــداد.     ــان ن ــادار نش ــا معن ــام ه ــه پی ــد از ارائ ــه بع ــه، هفت در مقایس

( 1جـدول شـماره  نگرش نسبت به مسوان ) (انحراف معیار)میانگین

در زمان بلافاصله بعد از ارائه پیام ها، پیام های زیان محور موثرتر از 

پیام های سـودمحور بـود؛ بـه طـوری کـه در گـروه زیـان محـور از         

 67/4±34/0و در گروه سـود محـور از   97/4± 32/1به 38/0±68/4

نگـرش   (انحـراف معیـار  )میـانگین  همچنـین . رسـید  78/4± 3/0به 

نسبت به نخ دندان در زمان بلافاصله بعد از ارائه پیام ها، پیـام هـای   

سودمحور موثرتر از پیام های زیان محور بود؛ به طوری که در گـروه  
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و در گــروه زیــان محــور  60/4±48/0بــه 42/4±58/0ســودمحور از 

ــه  38/4±52/0از ــید 49/4±60/0ب ــه، رس ــد . در مقایس ــار قص رفت

پیام به نظر می رسد(2نخ دندان )جدول شماره  استفاده از مسوان و

های سودمحور موثرتر از پیام های زیـان محـور بـود و قصـد رفتـار      

مطلو  تری نسبت به استفاده از مسـوان در افـراد مـورد پـژوهش     

 ایجاد کرد.

( بـه نظـر مـی    3رفتار استفاده از مسوان )جدول شمارهدر مقایسه، 

ام های زیان محـور بـوده و در   پیام های سودمحور موثرتر از پیرسد 

پیام های زیان محور و سـودمحور هـر دو   نخ دندان رفتار استفاده از 

در افراد  نخ دندانموثر بود و رفتار مطلو  تری نسبت به استفاده از 

مورد پژوهش ایجاد کرد. اما این تفـاوت از لحـاظ آمـاری معنـی دار     

 نبود.

 
 ANOVAآزمون  -ارائه پیام هابعد از هفته  2و  ، بلافاصلهقبلدانشجویان نسبت به مسواک و نخ دندان در  نگرشت امتیازا (انحراف معیار)میانگین: 1جدول 

 سطح معنی داری  هفته بعد از ارائه پیام 2 بلافاصله بعد از ارائه پیام قبآ از ارائه پیام  

 (انحراف معیار)میانگین (انحراف معیار)میانگین (انحراف معیار)میانگین

 

 

 مسوان

 

  71/4±(42/0)   78/4±( 3/0)   67/4±(34/0)   گروه سودمحور

 69/4±(44/0)   97/4±( 32/1)   68/4±(38/0)   گروه زیان محور 111/0

 72/4±(37/0)   - 69/4±(36/0)   گروه کنترل

  868/0 016/0 96/0 سطح معنی داری

 

 نخ دندان 

  49/4 ±(60/0)   60/4±(48/0)   42/4±(58/0)   گروه سودمحور

95/0 

 
 55/4±(54/0)   49/4±(60/0) 38/4±(52/0)   گروه زیان محور

 58/4±(60/0)   - 43/4±(60/0)   گروه کنترل

  833/0 034/0 820/0 سطح معنی داری

 

 رنمره مراقبت از پا در گروههای مورد مطالعه قبل و بعد از مداخله آموزشی: مقایسه میانگین و انحراف معیا2جدول 

 

 ANOVAآزمون  -ارائه پیام هابعد از هفته  2و  ، بلافاصلهقبلامتیازات رفتار استفاده از مسواک و نخ دندان در دانشجویان  (انحراف معیار)میانگین: 3جدول  

 

  

 داری سطح معنی  هفته بعد از ارائه پیام 2 بلافاصله بعد از ارائه پیام قبآ از ارائه پیام  

 (انحراف معیار)میانگین (انحراف معیار)میانگین (انحراف معیار)میانگین

 

 

 مسوان

  27/4±(84/0) 35/4±(88/0) 06/4±(91/0) گروه سودمحور

 24/4±(94/0) 23/4±(89/0) 96/3±(02/1) گروه زیان محور 142/0

 14/4±(04/1) - 92/3±(02/1) گروه کنترل

  315/0 021/0 67/0 سطح معنی داری

 

 نخ دندان

    07/4±(04/1) 11/4 ±(97/0) 90/3 ±(99/0) گروه سودمحور

 05/4 ±(06/1) 95/3 ±(08/1) 78/3 ±(09/1) گروه زیان محور 561/0

 19/4 ±(9/0) - 81/3 ±( 04/1) گروه کنترل

  563/0 072/0 510/0 سطح معنی داری

 سطح معنی داری  هفته بعد از ارائه پیام 2 بلافاصله بعد از ارائه پیام قبآ از ارائه پیام  

 (انحراف معیار)میانگین (انحراف معیار)میانگین (انحراف معیار)میانگین

 

 

 مسوان

  43/3 ±(94/0) 40/3±( 1) 40/3±(95/0) گروه سودمحور

 40/3±(10/1) 38/3±(82/0) 38/3±(88/0) گروه زیان محور 753/0
 30/3±(89/0) - 32/3±(65/0) گروه کنترل
  617/0 426/0 064/0 سطح معنی داری

 

 نخ دندان

    46/1 ±(88/0) 55/1±(91/0) 53/1±(89/0) گروه سودمحور

56/0 

 
 53/1±(88/0) 29/1±(61/0) 27/1±(58/0) گروه زیان محور
 53/1±(89/0) - 43/1±( 63/0) گروه کنترل
  950/0 167/0 391/0 سطح معنی داری
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 و علی رمضانخانی                                                                                                                           ...      اثربخشی چارچو  بندی پیام

 گيري بحث و نتيجه

مطالعه حاضر سعی داشت تا اثربخشی چارچو  بندی پیام بـر روی  

نگرش، قصد و رفتار استفاده از مسوان و نخ دندان را روی نمونه ای 

از دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی مورد بررسی قـرار  

دهد. طبق بررسی های انجام شده از سوی محققان، تا کنون چنـین  

عه ای بر روی دانشجویان کشور انجام نشده است. تنها مطالعـه  مطال

ای که در کشور اثربخشی چـارچو  پیـام بـر رفتارهـای مـرتبط بـا       

سلامت دهان و دندان را مورد بررسـی قـرار داده  مطالعـه پـاکپور و     

 . [10]همکارانش بود که در دانش آموزان انجام شده است

نتایج این پژوهش در خصوص موثرتر بودن چارچو  پیام های سود 

محور یا زیان محور در زمینه رفتارهای مـرتبط بـا سـلامت دهـان و     

دندان در دانشجویان تفاوت معنی دار نشان نداد. برای نبودن تفاوت 

معنی دار آماری بین دو نوع چارچو  پیام در مداخله، ممکن اسـت  

بخشی یکسان این دو نوع چـارچو  پیـام را   دلایآ دیگری غیر از اثر

محتمآ باشد. اگر ارائه پیام به صورت متوالی باشد احتمالا اثـربخش  

تر بوده ویافته ها متفاوت خواهند بود. از طرفی نامناسب بودن زمان 

مداخله هم می تواند یکی از عوامآ تاثیر گذار بر اثربخشی پیام های 

شـرده سـازی کـلاس هـای درسـی      ارائه شده باشد. مثلا ازدحام و ف

جهت اتمام واحدهای ارائه شده در نیمسال دوم به دلیآ کوتاه بودن 

مدت زمان این ترم تحصیلی، استرس امتحانات میـان تـرم، خسـته    

بودن دانشجویان بعد از کلاس درسی و در نهایت توجه نکردن افـراد  

نده ایـن  نسبت به پیام های ارائه شده به آنها، شاید بتواند توجیه کن

مسئله باشد. همچنین معنی دار نشدن یافته هـای مـورد انتظـار در    

این پژوهش می تواند به علت عدم توجه عمیق، دقیق و موثر به پیام 

های بهداشتی در زمینه های مرتبط با سلامتی باشد. برای افـراد بـا   

سبك انگیزش گرا بهتر است چارچو  پیام بـر منـافع انجـام رفتـار     

تمرکز باشد، چرا که این افـراد بـر امیـدها و آرزوهـای     توصیه شده م

خود و پیگیری اهدافی که برای آنها فرصت هایی برای نیآ به نتـایج  

نظریه چشـم انـداز اثـرات     .[25]مطلو  فراهم آورد، متمایآ هستند

متفاوت چارچو  پیام های سودمحور و زیان محور بر رفتار را پـیش  

برای تعیین نوع چارچو  پیام، توجه بـه هـدف   . [17]بینی می کند

رفتار مورد نظر ضرورت دارد؛ طوری که اگر هدف، پیشگیری از یك 

بیماری است، طراحی پیام با چارچو  مثبت یا سودمحور )تمرکز بر 

منافع حاصآ از انجام رفتار توصیه شده( اثربخشی بیشتری نسبت به 

امـا زمـانی کـه هـدف     پیام با چارچو  منفی یـا زیـان محـور دارد.    

تشخیص وجود یك بیماری است، طراحی پیام در چـارچو  منفـی   

)تمرکز بر هزینه های ناشـی از عـدم از انجـام رفتـار توصـیه شـده(       

 .[25]موثرتر است و سبب ترغیب بیشتر مخاطب می گردد

هر چند مطالعاتی که اثرات پیام های سود محـور و زیـان محـور بـر     

سلامت دهان و دندان یا رفتارهای پیشگیری از بیماری هـا را مـورد   

دند تاثیر بهتر و مطلو  تر پیام هـای سـود محـور در    بررسی قرار دا

ــدان را نشــان     ــان و دن ــا ســلامت ده ــرتبط ب ــای م ــب رفتاره ترغی

و همکـاران   O’keefeر مطالعه مـروری فراتحلیـآ  ، اما د[19]دادند

برای مقایسه اثربخشی پیـام هـای سـودمحور و زیـان محـور جهـت       

ترویج واکسیناسیون تفاوت معنی دار بین ترغیب کنندگی آنها یافت 

ــان،   Camenga. [26]نشــد ــه نوجوان ــد ک ــاران نشــان دادن و همک

ترکیبی از پیام های سودمحور و زیان محور را جهت ارتقای مسـائآ  

. [27]بهداشتی و کاهش رفتارهای پرخطر جنسی ترجیح می دهنـد 

و همکاران در زمینه ترن سـیگار نشـان    Moormanنتایج مطالعه 

داد چارچو  مثبت برای رفتارهای پیشگیری و چارچو  منفی برای 

و همکـاران   Toll.  [22]رفتارهای تشخیصی، عملکرد بهتری دارنـد 

نشان دادند برای ترن سیگار، پیام های سودمحور ترغیب کننده تـر  

و همکـاران جهـت    Hutter. [28]از پیام های زیان محـور هسـتند  

هفته بعد، نسـبت بـه    2کاهش مصرف الکآ پیام های سودمحور در 

در بسیاری موارد در . [29]چارچو  زیان محور موثرتر گزارش دادند

پیامدهای مطالعه حاضـر از جملـه امتیـازات نگـرش، قصـد و رفتـار       

مرتبط با سلامت دهان و دندان بعد از ارائه پیام در گروه سود محـور  

نسبت به گروه زیان محور و کنترل افزایش یافت، اگر چه نتایج  بـه  

دست آمده از لحـاظ آمـاری معنـی دار نبـود. ایـن یافتـه بـا نتـایج         

تعدادی از مطالعات در رفتارهـایی   .[30]مطالعات دیگر هم راستا بود

با هدف تشخیص زودرس یك بیماری )غربالگری(، پیام هـای زیـان   

محور تاثیر بیشتری نسبت به پیام های سود محور نشان دادند. ایـن  

نتایج با یافته های مطالعـاتی کـه مـاموگرافی، خودآزمـایی پسـتان،      

 انجام آزمـایش جهـت بیمـاری ایـدز، سـرطان پوسـت و غربـالگری       

کلسترول خون را بررسی می کرد، همسـو و هـم راسـتا نشـان داده     

. مطالعات متعددی نشان دادنـد زمـانی کـه رفتارهـای     [30-33]شد

پیشـگیری کننــده بــه عنـوان پیامــد مــورد نظـر باشــد، پیــام هــای    

سودمحور تاثیر بهتر و مطلـو  تـری را نشـان مـی دهنـد. مطالعـه       

Schneide      و همکارانش در زمینه نگـرش و رفتارهـای مـرتبط بـا

سیگار در افرادی که پیام های سودمحور دریافت کرده بودند افزایش 

. چنین نتایجی در مطالعات متعـدد مـرتبط   [34]معنی دار نشان داد

 .  [36،35]با پیشگیری از بیماری های مختل  نیز دیده شده است
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که پژوهش حاضر رفتارهای مرتبط با سلامت دهـان و  با توجه به این

دندان را به عنوان پیامد و جزء پیامـدهای پیشـگیری از بیمـاری در    

نظر گرفته، دور از ذهن نیست که پیـام هـای سـود محـور تـاثیرات      

بهتری نشان دهند، هر چند که این تفاوت از لحاظ آماری معنی دار 

لعات مشابه در زمینه پیشـگیری  دیده نشد، این یافته ها با نتایج مطا

و همکـارانش بعـد از    O’keefeاز بیماری ها همسو بود. در مطالعه 

مقاله نشان داده شد که برای تشویق رفتارهای  93فراتحلیآ بر روی 

پیشگیری از بیماری، چـارچو  سـودمحور نسـبت بـه زیـان محـور       

و همکـاران   Gunterهمچنین مطالعه  .[35]ترغیب کننده تر است

نشان داد برای انجام فعالیت فیزیکی که یك رفتار پیشگیری کننـده  

سلامتی محسو  می شود پیـام هـای سـود محـور مـوثر تـر عمـآ        

نتایج دو مطالعه اخیر با یافته های مطالعه حاضـر   .[37]خواهند کرد

همسو  اسـت. پـاکپور و همکـارانش در مطالعـه خـود جهـت انجـام        

رفتارهای مرتبط با سلامت دهان و دندان دانش آموزان، پیـام هـای   

زیان محور راترغیب کننده تر گـزارش دادنـد. ایـن محققـان دلایـآ      

ود را در ارتبـاط بـا   موثر بودن پیام های زیـان محـور در مطالعـه خ ـ   

فرهنگ مردم ایران توجیه نمودند، زیرا مطالعات متعددی فرهنگ را 

عامآ موثر بر ترغیـب کننـدگی انـواع چـارچو  پیـام  ذکـر کـرده        

نشــان دادنــد کــه اثربخشــی  و همکــارانش Gerend. [38-40]انــد

ارتباطات بهداشتی چارچو  بندی شده به وضـعیت روحـی شـرکت    

و همکـاران نشـان    Updegraff. [41]کنندگان پیـام بسـتگی دارد  

شرکت کنندگانی که فیلم با چارچو  سـود/ زیـان محـور،     دادند که

در مقایسه با افرادی که فیلم غیر مرتبط دیده یا در کآ هیچ فیلمی 

مـاه پیگیـری بـه میـزان بیشـتری از نـخ دنـدان         6ندیده بودند، در 

استفاده کردند. علاوه بر این نشان دادند که مداخلات کوتاه، به ویژه 

ود/ زیان( محور با باورهای گیرنـده پیـام   زمانی که چارچو  پیام )س

درباره پیامد خطرات بهداشتی مطابقت داشته باشد، می تواند تـاثیر  

 .  [42]طولانی مدتبر رفتار بهداشتی داشته باشد

نتایج نگرش نسبت به مسوان در زمان بلافاصله بعد از ارائه پیام ها، 

اثربخشی بیشـتر پیـام هـای زیـان محـور را نسـبت بـه پیـام هـای          

سودمحور نشان داد، اما عکس این نتیجه در مورد نگرش نسـبت بـه   

نخ دندان دیده شد. یعنی در زمان بلافاصـله بعـد از ارائـه پیـام هـا،      

ای سود محور را نسبت بـه پیـام هـای زیـان     اثربخشی بیشتر پیام ه

تجزیه تحلیآ نتایج در مـورد نگـرش و قصـد رفتـار      محور نشان داد.

نشان داد که بلافاصله بعد از ارائه پیام های سودمحور و زیان محـور،  

افزایشی در امتیازات افراد دیده شد. کاهش دوباره میانگین امتیازات 

سـودمحور و زیـان محـور، تـاثیر     در دو هفته بعد از ارائه پیام هـای  

لحظه ای پیام ها را نشان می دهد که با گذشت زمان کاهش یافـت.  

تحلیآ ها ضرورت تداوم و تکرار ارائه پیام ها در زمان هـای متفـاوت   

را نشان داده تا تاثیر عمیق و مطلو  تری بـر نگـرش و قصـد رفتـار     

هـای مـورد    افراد مورد مطالعه بگذارد. به طور کلـی در اکثـر مولفـه   

 بررسی، اثربخشی بیشتر پیام های سود محور مشاهده شد.

در قصد استفاده از مسوان و نخ دندان در هر دو مورد به طور کلـی  

پیام های سود محور افزایش بیشتری نسبت به پیام های زیان محور 

نشان داد. یافته های این پژوهش در راستای یافتـه هـای مطالعـاتی    

تر پیـام هـای سـود محـور در برنامـه هـای       است که اثربخشی بیش ـ

. از نتـایج رفتـار   [34،33]پیشگیری از بیماری ها رانشـان مـی دهـد   

ان اسـتفاده از نـخ دنـدان قابـآ     سلامت دهان و دندان کم بودن میز

توجه است. مطالعات متعددی میزان استفاده از نخ دندان در کشـور  

. در خصـوص  [43]% گـزارش دادنـد  8ایران را بسیار پـایین، روزانـه   

رفتار استفاده از مسوان به نظر می رسد چارچو  سود محور نسبت 

به زیان محور موثرتر بوده است. از آنجا که ایـن مطالعـه ماننـد هـر     

مطالعه دیگر از محدویت مستثنی نبود، به دلیآ کمی وقـت و اتمـام   

ترم تحصیلی دانشجویان اثربخشـی چـارچو  هـای پیـام در کوتـاه      

گرفته و اثرات دراز مدت را بررسی نکرده است. ایـن  مدت را در نظر 

مطالعه می تواند در ارتباط با سایر رفتارهای مرتبط با سلامت و زیـر  

گروههای مختل  جمعیتی بررسی شـود و نتـایج مطالعـات بـا هـم      

مقایسه شود. یکی دیگر از محدودیت های این مطالعه ممکـن اسـت   

ی رفتارهـای سـلامت   جمع آوری اطلاعات با سوش خود گزارش ده

 باشد که ممکن است پاسخ های تورش داری را گزارش کنند. 

این پژوهش همگام با گروه هـدف مـورد نظـر مطالعـات جهـانی در      

زمینه چارچو  پیام و سلامت، برای اولین بـار در سـطح کشـور بـه     

اجـرا درآمــده و تــاثیر پیــام هـای ســود محــور و زیــان محــور را در   

مطالعه نشان داد اگرچه  این جینتابی قرار داد. دانشجویان مورد ارزیا

محور و سـودمحور وجـود    انیز یها امیدر ارائه پ یدار یتفاوت معن

مرتبط بـا سـلامت    یرفتارها یرسد جهت ارتقا یبه نظر م ؛ اماندارد

در ایـن خصـوص   سودمحور مـوثرتر باشـد.   یها امیدهان و دندان، پ

معیتـی مختلـ  در   لازم است مطالعـات بیشـتری در گـروه هـای ج    

 زمینه رفتارهای مرتبط با سلامت دهان و دندان انجام گیرد.  

با توجه به اینکه نتایج مطالعه حاضر با مطالعه مشـابه دیگـر کـه در    

ایران انجام شده، متفاوت است پیشنهاد می شود در آینده مطالعـات  

مشابهی، در زیرگروههای جمعیتی متفاوت انجام گیرد. تا تاثیر پیـام  
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ا در گروههای مختل  )دارای ویژگی های متفاوت( بررسی شـود و  ه

 نتایج را با یکدیگر مقایسه کرد.  
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Objective (s): Oral health is an inseparable part of public health and is the most important component of people’s quality of 

life (QOL). The objective of this study was to examine the effectiveness of message framing on oral health-related behaviors 

among medical students in Iran.  

Methods: Yhis was an experimental study. Two hundred and thirty undergraduate students of public health, nursing and allied 

health of a medical university in Tehran, Iran participated in the study. Students then randomly were assigned into two groups: 

a group receiving gain-framed message and a group who received loss framed message. Pre-test and post-test immediately and 

2 weeks later were performed to compare outcomes. 

Results: The results obtained from covariance analysis with repeated measures showed that the attitude, intention and behavior 

of using dental floss and tooth brush in students who received gain-framed message compared to those who received loss-

framed message increased, although this increase was not statistically significant. 
Conclusion: The findings suggest that in order to increase oral health-related behaviors, using gain-framed messages might be 

more effective. 
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