
 (9)95: دوره 9311بهار و تابستان جله دندانپزشکی کودکان ایران/ م

46 
 

 

A Paradigmatic Model of Prevention of Oral Diseases and Education of Oral Health 

Promotion of Children and Adolescents in Iran: A Grounded Theory Methodology  

Abstract        

 

 

Niloufar Abedi 
1
,*  

 

1 Department of Dentistry, Isfahan 

University of Medical Sciences, 

Isfahan, Tehran, Iran 

 

 

 

 

Introduction: Oral health is a part of the general physical health. It is important to 

have healthy gums and teeth. Healthy teeth and gums are important for 

maintaining beauty and confidence, talking, chewing, and swallowing. The main 

strategy for preserving oral health is the implementation of health promotion 

interventions and various health education strategies, in accordance with the new 

learning methods and the most effective and shortest techniques to achieve the 

goal of promoting oral health.  

Methods: The present study employed qualitative research and grounded theory 

research method. In this method, the collected data were analyzed based on the 

three coding stages of Strauss and Corbin (1990). Interconnected concepts form an 

axis or component, and from them will come the categories. Finally, a theory is 

formed out of categories. 

 Results: The data included 122 elementary concepts from which 52 components 

were extracted. The present study findings consist of five levels including: 14 

components related to the underlying issues and challenges of oral health in 

children and adolescents (causal conditions) such as: unhealthy nutrition, specific 

diseases and medications, mothers' inappropriate health behaviours, economic and 

cultural poverty, lack of access to dental services, etc.; 11 components related to 

enabling and promoting oral health (strategic factors) such as: intervention through 

schools, audio-visual media, individual counselling, interviewing, etc.; 8 

components related to the context of oral health promotion in children and 

adolescents (contextual factors); 9 components related to oral health promotion 

threats and limitations in children and adolescents (interfering factors); and 10 

components related to improvements and successes in oral health (outcomes). 

They can provide relatively comprehensive data on developing a paradigmatic 

model of prevention of oral diseases and education of oral health promotion of 

children and adolescents in Iran.  

Conclusions: The present study results leads researchers to developing a 

paradigmatic model of prevention of oral diseases and education of oral health 

promotion of children and adolescents in Iran. 

 Keywords: Oral Health, Prevention, Education, Grounded Theory Methodology 
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رتقای بهداشت دهان و دندان در کودکان و نوجوانان ایران: الگوی پارادایمی پیشگیری و آموزش ا

 پژوهش داده بنیاد

  چکیده 

 

سالمت دهان و دندان بخشی از سالمت عمومی بدن به شمار میرود  چکیده مقدمه:

برای داشتن لثهها و دندانهای سالم رعایت بهداشت دهان و دندان بسیار مهم است 

زیبایی، اعتماد به نفس، تکلم، عمل جویدن و بلعیدن مهم دندانها و لثه سالم برای حفظ 

است. اصلیترین راهکار در این زمینه، اجرای مداخالت ارتقا سالمت و پیادهسازی 

استراژیهای مختلف آموزش بهداشت، منطبق بر شیوههای جدید یادگیری و استفاده از 

دهان و دندان موثرترین و کوتاهترین راه در جهت رسیدن به هدف ارتقا سالمت 

  .هستند

پژوهش حاضر از نوع کیفی و با روش داده بنیاد میباشد. در این روش  روش کار:

دادههای جمعآوری شده، بر اساس کد گذاری سه مرحله ایی اشتراوس و 

اتحلیل شد. مفاهیم مرتبط به هم، یک محور یا مولفه را میسازند و از  (0991کوربین (

 .شد. در نهایت الگوی نظریه از مقولهها شکل میگیرد دل آنها مقوالت حاصل خواهد

مولفه از آن استخراج گردید.  21مفهوم ابتدایی بود که  011دادهها شامل یافتهها:

مولفه مرتبط با مسائل و 01سطح شامل:  2یافتههای حاصل از پژوهش حاضر که در 

ن (شرایط چالشهای بنیادین موجود بهداشت دهان و دندان در کودکان و نوجوانا

عادی) مانند: تغذیه ناسالم، بیماری ها و دارو ها خاص،رفتار بهداشتی نامناسب 

مادران، فقر اقتصادی و فقر فرهنگی ، عدم دسترسی به خدمات دندان پزشکی و ...، 

مولفه مرتبط باتوانمند سازی و ارتقا بهداشت دهان و دندان (عوامل  00

س ، رسانه دیداری و شنیداری ، مشاوره راهبردی) مانند :مداخله از طریق مدار

مولفه مرتبط با بستر و امکانات ارتقا بهداشت دهان و دندان  8فردی ، مصاحبه و...، 

مولفه مرتبط با تهدیدات و محدودیت ها  9کودکان و نوجوانان (عوامل زمینه ایی)، 

فه مرتبط مول01ارتقا بهداشت دهان و دندان کودکان و نوجوانان (عوامل مداخلهگر)، 

ً جامعی  با بهبود و موفقیتها بهداشت دهان و دندان (پیامدها)، و میتواند اطالعات نسبتا

را در خصوص تدارک الگوی آموزش و پیشگیری ارتقای دهان و دندان در ایران را 

  .ارائه نماید

نتایج پژوهش منجر به تدوین الگوی پارادایمی ارتقا و پیشگیری بهداشت  گیری: نتیجه

  .ن و دندان در کودکان و نوجوانان ایران شددها

 بهداشت دهان، پیشگیری، آموزش، پژوهش داده بنیاد واژگان کلیدی:

  

،*نیلوفر عابدی 
1
  

 
 

دانشکده دندان پزشکی، دانشگاه علوم 

 پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران
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