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« مقاله است که پس از طی فرایند داوری، برای چاپ، قابل پذیرش تشخیص داده شده از انتشار  شیشده پرفته یپذ»نسخه  این  

شود. نشریه اعلام پذیرش به صورت آنلاین و قبل از فرایند ویراستاری منتشر میاست. این نسخه در مدت کوتاهی پس از  

ترین زمان ها در سریعدهد تا نتایج آن « را به عنوان خدمتی به نویسندگان ارائه می از انتشار  شیشده پرفتهیپذسالمند گزینه »

ی فرایند آماده سازی و انتشار نهایی را طی می اممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی در دسترس باشد. پس از آنکه مقاله

شود. شایان ذکر  سایت نشریه منتشر می« خارج و در یک شماره مشخص در وباز انتشار  ش یشده پ رفتهیپذکند، از نسخه »

ر  شود که ممکن است بر محتوای آن تأثیاست صفحه آرایی و ویراستاری فنی باعث ایجاد تغییرات صوری در متن مقاله می

 بگذارد و این امر از حیطه مسئولیت دفتر نشریه خارج است.

 

 ونه استناد شود: گلطفا این

Gholizadeh N, Mohammadpour N, Poursadeghian M, Panahian A. [Frequency of Bruxism and Its 

Association with Sleep Quality and Quality of Life in Elderly Patients with Systemic Diseases: An 

Analytical Cross-Sectional Study (Persian)]. Salmand: Iranian Journal of Ageing. Forthcoming 

2026. Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2026.4359.1  

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2026.4359.1 
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Abstract 

Introduction: Bruxism, defined as the non-functional grinding and clenching of teeth, can have 

detrimental effects on the oral system, leading to a decline in the sleep quality and quality of life. 

Given the increasing elderly population and the high prevalence of systemic diseases in this group, 

this study was conducted to investigate the frequency of bruxism and its association with sleep 

quality and quality of life among elderly patients with systemic disease visiting the Dental Clinic 

of Ardabil University of Medical Science in 2025. 

Materials and Methods: This was a descriptive-analytical study conducted on 64 elderly patients 

visiting the Dental Clinic of Ardabil University of Medical Science and Hosseini Charity Clinic. 

Clinical examinations were performed, and data were collected through questionnaires for 

bruxism, TMD-ID, OHIP-14, PSQI. The data were analyzed using the descriptive statistics, chi-

square. 

Findings: The findings indicated a prevalence of 20.3% for bruxism, and 46.9% for 

Temporomandibular Joints Disorders (TMD). None of the participants had normal sleep quality 

with the majority (57.8%) experiencing moderate sleep problems. However, an overwhelming 

majority (76.6%) rated their quality of life as high. Statistical analyses revealed that although no 

significant association was observed between bruxism and sleep quality dimensions, a statistically 

significant associations was found between bruxism and lower quality of life (P=0.004). 

Furthermore quality of life was associated with gender (P=0.046). While the variables of bruxism, 

sleep quality and quality of life did not show a significant associations with different age groups.  

Conclusion: In the studied population, bruxism was independent predictor of lower quality of life, 

although it was not directly associated with sleep quality. This finding underscores the necessity 

of screening and managing bruxism in comprehensive geriatric care. Additionally, the co-existence 

of reported sleep problems and positive perception of quality of life suggests a need to re-examine 

the factors influencing mental well-being in elderly individuals with chronic diseases.  

Keywords: Bruxism, Sleep Quality, Quality of Life, Elderly 
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 چکیده  

ها بدون عملکرد است که میتواند اثرات مخربی بر سیستم دهان داشته باشد و براکسیسم به معنای سایش و فشردن دندان  مقدمه :

های سیستمیک  منجر به تغییر کیفیت زندگی و کیفیت خواب افراد شود. با توجه به افزایش جمعیت سالمندان و بروز بالای بیماری

فراوانی براکسیسم و ارتباط آن با کیفیت خواب و کیفیت زندگی در مراجعه کنندگان سالمند   در این افراد، این مطالعه جهت بررسی

 انجام پذیرفت.   1404های سیستمیک به کلینیک دندان پزشکی دنشگاه علوم پزشکی اردبیل در سال مبتلا به بیماری

پزشکی دانشگاه علوم  المند به کلینیک دندانمراجعه کننده س  64تحلیلی و بر روی    -تحقیق به صورت توصیفی:    مواد و روش ها

از طریق پرسش بیماران به همراه جمع اوری داده ها  بالینی  اردبیل و کلینیک خیریه حسینی انجام شد. معاینه  های  نامهپزشکی 

 حلیل شدند. انجام شد. داده ها با استفاده از آزمون های آماری توصیفی، کای اسکوئر ت PSQIو  TMD-ID، OHIP-14براکسیسم ،

درصد بود.    ۹/46(  TMDگیجگاهی )- درصد و شیوع اختلالات مفصل فکی  ۳/۲0ها نشان داد که شیوع براکسیسم  یافته یافته ها :  

درصد( با مشکل متوسط خواب مواجه بودند. با این حال،   ۸/۵۷کنندگان کیفیت خواب طبیعی نداشتند و اکثریت )هیچ یک از شرکت 

های آماری حاکی از آن بود که اگرچه  درصد( کیفیت زندگی خود را در سطح بالا ارزیابی کردند. تحلیل  6/۷6اتفاق )اکثریت قریب به  

تر از نظر آماری  بین براکسیسم و ابعاد کیفیت خواب ارتباط معناداری مشاهده نشد، اما ارتباط بین براکسیسم و کیفیت زندگی پایین

( در حالی که متغیرهای براکسیسم، کیفیت =046/0Pیفیت زندگی با جنسیت مرتبط بود )(. همچنین، ک=004/0Pمعنادار بود )

 های سنی مختلف ارتباط معناداری نداشتند.خواب و کیفیت زندگی با گروه

تر بود، در حالی که با کیفیت  بینی کننده مستقل کیفیت زندگی پاییندر جمعیت مورد مطالعه، براکسیسم یک پیش  نتیجه گیری :

مراقبت براکسیسم در  مدیریت  و  غربالگری  بر ضرورت  یافته  این  نداشت.  ارتباط مستقیم  دارد.  خواب  تأکید  های جامع سالمندی 

شده و ادراک مثبت از کیفیت زندگی، بازنگری در ابعاد تأثیرگذار بر بهزیستی ذهنی  همچنین، وجود همزمان مشکلات خواب گزارش 

 کند. من را پیشنهاد میهای مز در سالمندان دارای بیماری 

 : براکسیسم، کیفیت خواب، کیفیت زندگی، سالمندان کلمات کلیدی
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 مقدمه 

جوامع شده است؛   تیجمع  یدر ساختار سن  ریچشمگ  راتییباعث تغ  ریاخ  یهادر دهه  یو کاهش نرخ بارور یبه زندگ  دیام  ش یافزا   

به شکل  یروند به    گردد یسالخورده منجر م   ا ی   ریپ   تیجمع  یریگکه  را  و    ی اقتصاد  ، یاجتماع   ی هاچالش  ن یتراز مهم  ی کیو آن 

مزمن همراه   یهای ماریب  وعیش   شیوابسته به سن و افزا  کیولوژیزیف  راتییبا تغ  یکرده است. سالمند  ل یقرن حاضر تبد  یبهداشت

خدمات    ،یگذاراست یدر سطوح س  یاژهیتوجه و  ازمندیو ن  افتهی  یچندبعد   یتیماه  یتیگروه جمع  نی سلامت ا  یازهایرو، ن  نیاست؛ از ا

از ارکان  یکیاز عوامل قرار دارد که خواب  یعیوس فیط ریتأثو سلامت سالمندان تحت  یزندگ تیفیک(1)باشد   یو پژوهش م ینیبال

  ی خواب کاف  کند؛یم  فایا  یشناختو روان   کیولوژیزیف  یعملکردها  یدر بازساز  یمرکز  یآن است. خواب نقش  یفیو ک  یو کمّ  یاساس

.  (۲)  هاستی ماریب  یخطر برخ  هشو کا  یعملکرد جسم  یبازتوان  ،ی جانیه  یداریپا  ،یشناخت  یهاییمرتبط با بهبود توانا  تیفیو با ک

مانند    ی(، خرخر، و اختلالات عادات فک یخواب )مثل آپنه انسداد  یتنفس  یهاوقفه  ، یخوابیشامل ب  - در مقابل، اختلالات خواب  

  اردر سالمندان که اغلب ب  ژهیو . به( ۳)داشته باشند  یزندگ  تیفی بر سلامت و ک  یاگسترده  یمنف  یامدهایپ   توانندیم  -  سمیبراکس

اختلالات    ریتأث  کشند، یرا به دوش م  ی و اختلالات تنفس  ، عروقی–یقلب  یهایماری، ب۲نوع    ابتیمانند د  یکیستمیس  یهایماریب

  فیها تعردندان  یرارادیغ  دنییسا ایبه صورت فشردن  سمیبراکس(4)تر باشدبرجسته  تواندیو کارکرد روزمره م یخواب بر سلامت کل

  یمدهاایمنجر به پ   تواند یم  یرارادیرفتار غ   ن یا  ( ۵)خواب     سمیو براکس   یداری ب  سمی: براکسابدییبروز م   ده و در دو شکل عم  شودیم

  –یجگاهیو صورت، اختلالات مفصل گ  ی مزمن فک  یبافت دندان، دردها  لیو تحل  شی مانند سا  یمهم   یاسکلت  –یو عضلان   ی دندان

از مشکلات    یابا مجموعه  سمیدهان و فک، براکس  هیدر ناح  یاه یاثرات ناح  رعلاوه ب(6)شود  روانی–یو کاهش کارکرد ادراک   یفک

خواب   ی مبتلا به آپنه انسداد  ماران یاند که در بمثال مطالعات نشان داده  یباشد؛ برا  یدر ارتباط م زیو مرتبط با خواب ن  کیستم یس

شود که به عنوان   ی م  ی گذرا و کوتاه  یها  یداریب  بهمنجر    ژنی کاهش اکس  ای آپنه    یبالاتر است؛ چرا که دوره ها  سمی براکس  وعیش

فک  یبرا  یمحرک برا  ی عضلات  شدن  منقبض  با  عضلات  و  کرده  هوا  یعمل  راه  م  یی بازکردن  پاسخ  آن  منظر  (۷)دهند  ی به  از 

  ی نیبال  اریمع  ،ی)خودگزارش  فی اند و بسته به تعرمتفاوت  نیبالغ  تیجمع  انیم  سمیبراکس  وعیمربوط به ش  یبرآوردها  ک،یولوژیدمیاپ 

را در    یداریخواب و ب  سمیبراکس  یجهان  وعیش  ر،یمند اخنظام  یبررس  کیاند؛  گزارش شده   یری( ارقام متغکیسومنوگرافیثبت پل  ای

از   یتوجهقابل  وعیدهنده شنشان  ی کل  ینمونه برآوردها  ی)برا  دهدیم  ش یرا نما  یتوجهقابل  یهانیانگیکه م  دهد یقرار م  یی ها بازه

و    کنندیم  رییتغ  سمیبراکس  یسن، الگوها   شیگزارش شده که با افزا  زیمقالات ن  یدر برخ  (۸)است  نیبالغ  تیدر جمع  لالاخت  نیا

خصوص وجود   نیدر ا  یکنواختیو    ی قطع جیحال نتا   نی؛ با ا(۹)شود   دهید یانسال ینسبت به م  ی روند متفاوت  ی ممکن است در سالمند

 ندارد.
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خواب،   تیفیبا بدتر شدن ک  تواند یم  سمیکه براکس  دهد یمطالعات نشان م  ی و خواب، شواهد در برخ  ی زندگ  تیفیاز منظر ک       

و    سمیبراکس  انیم  ییوندهایپ   زین  دی . مطالعات جد( 10)مرتبط باشد    یسلامت روان  یهاکاهش جنبه  ایخواب در روز    زانیم  شیافزا

را    یخواب و زندگ   تیفیک  توانندیعوامل خود م  نیاند که او استرس گزارش کرده  یافسردگ  طراب،اض  رینظ  یشناختاختلالات روان 

 سمیبراکس  ریتأث  زانیدر مورد م  ی و قطع  میاند که شواهد مستقمند نشان دادهوجود، مطالعات نظام  نیبا ا( 10)قرار دهند  ریتحت تأث

هستند.    یقطع  یریگجه ینت  یبرا  ی ناکاف  ای متناقض    یمطالعات تا حدود  جیاست و نتا   یروان  هنوز ناکاف -سلامت دهان  تیفیبر ک

( کیستمیس  یهایماری)از جمله سالمندان با ب  ژهیو   یهات یدر جمع  یقو  یشناسبا روش  شدهیطراح   یهابه مطالعه  ازین  نیبنابرا

مزمن   یهایماریب یو برخ  کیستمیس  یالتهاب تیممکن است با وضع  سمیوجود دارد که براکس  یشواهد ن،ی. همچنشودیاحساس م

   (11)وقوع همزمان داشته باشد 

قش محوری کیفیت خواب و کیفیت زندگی در حفظ سلامت عمومی  با توجه به شیوع چشمگیر براکسیسم در جمعیت سالمندی و ن 

ازپیش برجسته شده است. سالمندان مند و دقیق در این حیطه بیشهای نظامو عملکرد روزمرۀ این گروه، ضرورت انجام پژوهش

ای برای اختلالات خواب یندهای و عوارض همراه، احتمالاً در معرض خطر فزاواسطۀ شرایط زمینۀ های سیستمیک، بهمبتلا به بیماری

تواند به شناسایی الگوهای  رو، بررسی توأمان فراوانی این اختلال و پیامدهای آن میو عوارض ناشی از براکسیسم قرار دارند؛ ازاین

ارتباط آن با    بالینی معنادار و عوامل مؤثر منجر شود. در همین راستا، پژوهش حاضر با هدف تعیین فراوانی براکسیسم و تحلیل 

 1404پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل در سال  کننده به کلینیک دندانکیفیت خواب و کیفیت زندگی در سالمندان مراجعه 

 طراحی گردیده است.  

 روش شناسی 

 . طراحی مطالعه 1

پزشکی اردبیل و کلینیک  پزشکی دانشکده دندانکننده به کلینیک دندانمراجعه  سالمند  64  تحلیلی،–صورت توصیفیدر این مطالعه به

خیریه حسینی مورد بررسی قرار گرفتند. جامعه مورد بررسی سالمندانی بودند که حداقل یک بیماری سیستمیک داشته و تمایل به  

ی اختلال  به هرگونه  بیماری سیستمیک  این مطالعه،  در  داشتند؛  تأییدشرکت در مطالعه  بیماری  از ا  یکی  پزشک در  توسط  شده 

 ریوی،   مزمن  هایبیماری   ریز،درون  غدد  و  متابولیک  اختلالات  سایر  و  دیابت  عروقی،–های قلبیهای عمده بدن )مانند بیماری سیستم 

اطلاق میاسکلت–عضلانی  و  کلیوی  هایبیماری   نورولوژیک،  هایبیماری بیمار  ی(  پزشکی  پرونده  در  نیازمند  شود که  و  ثبت شده 

کنندگان و تمرکز بر جمعیتی  سازی وضعیت سلامت عمومی شرکتاین معیار ورود با هدف همگن  (1۲)پیگیری یا درمان مداوم است

با بار بیماری و نیاز مراقبتی بالاتر انتخاب شد تا امکان بررسی الگوی بروز براکسیسم و ارتباط آن با کیفیت خواب و کیفیت زندگی  
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پذیری نتایج به سالمندان مبتلا به  د. انتخاب این جمعیت هدف، امکان تعمیممرتبط با سلامت دهان در یک گروه پرخطر فراهم گرد

های سیستمیک  دهد. اطلاعات مربوط به بیماریهای سیستمیک که از نظر بالینی در اولویت مراقبت قرار دارند را افزایش میبیماری

وری شد.  آکلینیک جمعدر  (1۲)در مراجع معتبر    موجود   های   استتاد  طبقکه   تشخیصی بیماراناز طریق بررسی بخش دوم پرونده  

های استاندارد  نامههای مرتبط با براکسیسم، کیفیت خواب و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان با استفاده از پرسشهمچنین داده

نظر شاخصجمع  از  براکسیسم،  برای تشخیص  بالینی  معاینه  توسط  آوری گردید.  تمپورومندیبولار،  و وضعیت مفصل  های دندانی 

های اینسایزال، شکستگی یا  های براق روی سطوح اکلوزال و لبهکه سایش و فاستطوری کز انجام شد؛ بهپزشک کشیک در مردندان

زمان وجود درد  ها، خطوط ترک مینایی و حساسیت دندانی از نظر وجود تروما از اکلوژن بررسی شد و همها و دندانلقّ شدن ترمیم

انحراف حر یا  تمپورومندیبولار  یا حساسیت در عضلات جونده، محدودیت  یا کریپتاسیون در مفصل  کات دهان و صداهای کلیک 

 .ارزیابی گردید

 کنندگان . محیط و شرکت ۲

پزشکی اردبیل و کلینیک خیریه حسینی پزشکی دانشکده دندانجامعه آماری این پژوهش شامل سالمندانی بود که به کلینیک دندان

  60سیستمیک بوده و تمایل به شرکت در مطالعه داشتند. معیارهای ورود شامل سن بالای مراجعه کرده، دارای حداقل یک بیماری 

نامه آگاهانه بود. معیارهای خروج شامل  های مذکور، داشتن حداقل یک بیماری سیستمیک و امضای رضایتسال، مراجعه به کلینیک

ها  نامهگویی به پرسشیل به ادامه مطالعه، ناتوانی در پاسخسازی آن در زمان خواب، عدم تماداشتن پروتز کامل دندانی و عدم خارج

در کلینیک   1404ها بود. این مطالعه در سال  آوری دادهبه دلایل جسمی یا روانی و عدم مراجعه به کلینیک در طول دوره جمع 

 م شد. پزشکی دانشکده علوم پزشکی اردبیل و کلینیک خیریه حسینی واقع در شهرستان اردبیل انجادندان

 . حجم نمونه ۳

 و همکاران و با استفاده از فرمول مقایسه میانگین دو گروه محاسبه شد:  Mercanحجم نمونه بر اساس نتایج مطالعه 

𝑛 =
(𝑍1−𝛼/2 + 𝑍1−𝛽)

2(𝑆1
2 + 𝑆2

2)

(𝜇1−𝜇2)
2  

 

𝑍1−𝛼/2که در آن   = 𝑍1−𝛽درصد،    ۹۵با سطح اطمینان  1.96 = )دارای براکسیسم   گروه های گزارش شده در دو  ، میانگین1.28

𝜇1به ترتیب    وبدون براکسیسم( = 𝜇2و  29.22 = 𝑆1، و انحراف معیارها  42.59 = 𝑆2و  9.36 = در نظر گرفته شد.  13.44

نفر برآورد شد. به منظور افزایش دقت مطالعه، حجم نمونه دو برابر در نظر گرفته شد    ۳۲بر اساس این محاسبات، حجم نمونه اولیه  

 گیری به صورت غیرتصادفی و هدفمند انجام شد. در مطالعه شرکت کردند. نمونه نفر  64و در نهایت 

 ها آوری داده . ابزار و روش جمع 4

نامه کیفیت زندگی مرتبط ( و پرسشPSQIنامه کیفیت خواب پیتزبورگ )نامه براکسیسم، پرسشها از پرسشآوری دادهبرای جمع 

 ( استفاده شد. OHIP-14با سلامت دهان )
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کاررفته در مطالعه حمام باهامام و همکاران و پس از  نامه بهنامه براکسیسم مورد استفاده در این پژوهش بر اساس پرسشپرسش

سؤال در سه بخش اطلاعات دموگرافیک، اطلاعات مرتبط با    ۲0نامه شامل  ترجمه و تأیید روایی و پایایی استفاده شد. این پرسش

اختلال عملکردی مفصل تمپورومندیبولار بود. بخش دموگرافیک شامل سن و جنسیت بود. در بخش    براکسیسم و اطلاعات مرتبط با

سؤال به صورت بله یا خیر پاسخ دادند. این سؤالات   ۸ماه گذشته به    6کنندگان بر اساس وضعیت خود در  مربوط به براکسیسم، شرکت

ر مفصل فکی یا عضلات پس از بیدار شدن، تریسموس و صدای  ها حین خواب، احساس درد دشامل مواردی مانند ساییدن دندان

به عنوان براکسیسم شبانه در نظر گرفته شد و پاسخ مثبت به   ۲و    1کلیکینگ مفصل تمپورومندیبولار بود. پاسخ مثبت به سؤالات  

کردند. برای تشخیص  یبه عنوان قفل شدن فکی مثبت تلقی گردید. سؤالات بعدی نیز درد فک و شدت آن را ارزیابی م  ۳سؤال  

سؤال در مورد سردرد، درد هنگام باز و بسته کردن   ۸استفاده شد که شامل    TMD-IDنامه  اختلال مفصل گیجگاهی فکی از پرسش

(، گاهی اوقات  0ها به صورت امتیازی شامل هرگز )ها در شرایطی مانند اضطراب، عصبانیت و تمرکز بود. پاسخدهان و فشردن دندان

دارای اختلال عملکردی مفصل تمپورومندیبولار   ۳، افراد با نمره بیش از ۲4( ثبت شد و از مجموع نمره ۳( و همیشه )۲ب )(، اغل1)

های دندانی شامل اتریشن و ابفرکشن و  بندی شدند. همچنین جهت اطمینان از وجود براکسیسم، معاینه بالینی از نظر شاخصطبقه 

 نجام شد. نیز وضعیت مفصل تمپورومندیبولار ا

و همکاران تدوین    Buysseتوسط    1۹۸۹نامه کیفیت خواب پیتزبورگ استفاده شد که در سال  برای ارزیابی کیفیت خواب از پرسش

( بوده و هفت مؤلفه شامل کیفیت ذهنی خواب،  ۳تا    0ای )سؤال با طیف لیکرت چهاردرجه   1۹نامه شامل  شده است. این پرسش

آور و اختلال عملکرد روزانه را  زمان خواب، بازدهی خواب، اختلالات خواب، مصرف داروهای خوابتأخیر در به خواب رفتن، مدت  

دهد.  را تشکیل می ۲1تا  0ای بین صفر تا سه بوده و مجموع نمرات هفت مؤلفه نمره کلی بین کند. هر مؤلفه دارای نمرهبررسی می

شود.  یا بیشتر به عنوان کیفیت خواب نامناسب در نظر گرفته می   6ه کلی  دهنده کیفیت خواب نامطلوب است و نمرنمره بالاتر نشان

بر    ۲شوند. سؤال  ها استفاده میبدون نمره مستقیم بوده و در محاسبه سایر مقیاس  ۳و    1نامه، سؤالات  گذاری این پرسشدر نمره

سؤالات بر اساس فراوانی وقوع از صفر تا سه   شود و سایرگذاری میبر اساس مدت خواب نمره  4اساس زمان به خواب رفتن و سؤال  

شوند. پایایی  ها محاسبه و به مقیاس صفر تا سه تبدیل میگیرند. سپس بر اساس دستورالعمل استاندارد، نمرات زیرمقیاسامتیاز می

 گزارش شده و روایی محتوایی آن نیز تأیید شده است.  0.۸۳نامه با ضریب آلفای کرونباخ این پرسش

ب پرسش برای  از  با سلامت دهان  مرتبط  زندگی  پرسش  OHIP-14نامه  ررسی کیفیت  این  در    14نامه شامل  استفاده شد.  سؤال 

های محدودیت عملکردی، ناراحتی فیزیکی، ناراحتی روانی، ناتوانی فیزیکی، ناتوانی روانی، ناتوانی اجتماعی و معلولیت است. حیطه 

شود.  ( ثبت می4( و تقریباً همیشه )۳(، بیشتر اوقات )۲(، بعضی اوقات )1(، به ندرت )0ها بر اساس طیف لیکرت شامل هرگز )پاسخ

تر باشد، کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان بهتر در نظر گرفته  نامه محاسبه شده و هرچه امتیاز پاییندر پایان، نمره کل پرسش

 ر تأیید شده است.تنامه نیز پیششود. روایی و پایایی نسخه فارسی این پرسشمی

لیست موجود در بخش دوم پرونده تشخیصی بیماران استفاده شد که شامل  های سیستمیک از چک همچنین برای تعیین بیماری 

های عروقی مغزی، فشار خون غیرطبیعی، سابقه صرع، اختلالات کلیوی، اختلالات  های قلبی عروقی، تب روماتیسمی، بیماری بیماری

 تیروئیدی، دیابت، اختلالات گوارشی، هپاتیت و اختلالات تنفسی بود.انعقادی، اختلالات 

 . ملاحظات اخلاقی ۵

از کمیته اخلاق،    IR.ARUMS.REC.1404.205در این پژوهش تمامی اصول اخلاقی رعایت شد. پس از دریافت کد اخلاق  

داوطلبانه بود. اطلاعات افراد به صورت محرمانه    ها کاملاً کنندگان توضیح داده شد و مشارکت آناهداف و مراحل مطالعه برای شرکت
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کنندگان دریافت گردید. تمامی مراحل تحقیق مطابق  نامه آگاهانه و کتبی از شرکت ها رضایتآوری دادهنگهداری شد و پیش از جمع

 کنندگان انجام شد. اصول اخلاق در پژوهش و قوانین مربوط به حفظ حقوق شرکت 

 ها . تحلیل آماری داده 6

شناختی و توزیع متغیرها از آمار توصیفی شامل میانگین، میانه، فراوانی و درصد استفاده شد. برای های جمعیتبرای توصیف ویژگی

آزمون کای  از  ارتباط بین متغیرهای کیفی  استفاده گردید. تمامی تحلیل Chi-squareاسکوئر )بررسی  نرم(  از  استفاده  با  افزار  ها 

SPSS  یج به صورت جداول و نمودارها گزارش شد.انجام شده و نتا 

 نتایج 

های دموگرافیک، های سیستمیک مورد بررسی قرار گرفتند. از نظر ویژگینفر از سالمندان دارای بیماری   64در این مطالعه در مجموع  

نفر    14سال،    6۵تا    60درصد( در گروه سنی    ۵0نفر ) ۳۲درصد( مرد بودند. از نظر سنی،    ۳۵/۹نفر )  ۲۳درصد( زن و    64/1نفر )  41

سال قرار داشتند. بررسی فراوانی براکسیسم نشان   ۷0درصد( در سنین بالای    ۲۸/1نفر )  1۸سال و    ۷0تا    6۵درصد( در گروه    ۲1/۹)

درصد( فاقد این عادت بودند. در    ۷۹/۷نفر )  ۵1درصد( مبتلا به براکسیسم بوده و    ۲0/۳نفر )  1۳داد که از کل افراد مورد مطالعه،  

  46/۹نفر ) ۳0یسم داشتند. همچنین نتایج نشان داد که درصد( براکس 1۷/4نفر ) 4درصد( و در میان مردان،  ۲۲نفر ) ۹میان زنان، 

درصد( فاقد این اختلال بودند؛   ۵۳/1نفر )  ۳4بوده و   (TMD) فکی –کنندگان مبتلا به اختلالات مفصل گیجگاهیدرصد( از شرکت

فیت خواب نشان  درصد( گزارش شد. بررسی کی ۳۹/1نفر ) ۹درصد( و در مردان  ۵1/۲نفر ) ۲1در زنان  TMD به طوری که شیوع

 ۳۹/1نفر )  ۲۵درصد( دچار مشکل متوسط،    ۵۷/۸نفر )  ۳۷یک از افراد کیفیت خواب طبیعی نداشتند؛ به طوری که  داد که هیچ

درصد( دارای مشکل جدی در کیفیت خواب بودند. در نهایت، ارزیابی کیفیت زندگی نشان    ۳/1نفر )  ۲درصد( دارای مشکل خفیف و  

درصد( کیفیت زندگی    6/۳نفر )  4درصد( کیفیت زندگی متوسط و    1۷/۲نفر )  11درصد( کیفیت زندگی بالا،    ۷6/6نفر )  4۹داد که  

ی مختلف کیفیت خواب، از آزمون کای دو استفاده شد که  هابرای بررسی ارتباط بین براکسیسم و مؤلفه  .اندپایین را گزارش کرده

ارائه شده است. بر اساس این تحلیل، هیچ ارتباط آماری معناداری بین براکسیسم و ابعاد مختلف کیفیت خواب    1نتایج آن در جدول  

( نشد  )P>0.0۵مشاهده  خواب  ذهنی  کیفیت  و  براکسیسم  بین  ارتباط  مثال،  برای   .)P=0.313  همچنین و  خواب  مدت(  زمان 

(P=0.249.از نظر آماری معنادار نبود ) 
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 ک ی ستم ی س   ی ها ی مار ی ب   ی کنندگان سالمند دارا خواب در مراجعه   ت ی ف ی و ک   سم ی براکس   ن ی ارتباط ب   ی بررس   ی دو برا   ی : آزمون کا 1جدول  

 متغیر 

 براکسیسم 

 دارد  ندارد  سطح معناداری 

 درصد  تعداد  درصد  تعداد 

 کیفیت ذهنی خواب 

 ۷/۷ 1 ۹/۳ ۲ عالی 

۳1۳/0 
 ۵/۳۸ ۵ 6/۲1 11 متوسط 

 ۵/۳۸ ۵ 4/۳1 16 ضعیف

 4/1۵ ۲ 1/4۳ ۲۲ بسیار ضعیف

 در به خواب رفتن  یرتأخ

 ۷/۷ 1 ۵/۲۳ 1۲ نبود مشکل 

46۲/0 
 ۲/46 6 ۳/۳۵ 1۸ متوسط   مشکل

 ۸/۳0 4 6/1۷ ۹ مشکل جدی 

 4/1۵ ۲ ۵/۲۳ 1۲ ر جدی یامشکل بس

 زمان خواب مدت 

 ۸/۳0 4 ۹/۵۲ ۲۷ خوب 

۲4۹/0 
 ۸/۳0 4 4/۳1 16 متوسط 

 ۸/۳0 4 ۷/1۳ ۷ کم

 ۷/۷ 1 ۲ 1 خیلی کم 

 بازدهی خواب 

 6/۸4 11 4/۸۲ 4۲ عالی 

۲6۵/0 
 0/0 0 ۸/11 6 متوسط 

 0 0 0 0 ضعیف

 4/1۵ ۲ ۹/۵ ۳ خیلی ضعیف 

 اختلالات خواب 

 0 0 ۲ 1 نبود اختلال 

06۵/0 
 ۸/۳0 4 ۷/64 ۳۳ اختلال متوسط 

 ۲/6۹ ۹ ۳/۳۳ 1۷ اختلال جدی 

 0 0 0 0 اختلال بسیار جدی 

 ۷۳4/0 ۸/۵۳ ۷ ۷/6۲ ۳۲ ندرت به آور استفاده از داوری خواب 
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 4/1۵ ۲ ۹/۵ ۳ کم

 ۷/۷ 1 ۹/۳ ۲ زیاد

 1/۲۳ ۳ ۵/۲۷ 14 خیلی زیاد

 اختلال عملکردی روزانه 

 ۲/46 6 1/4۷ ۲4 نبود اختلال 

۲01/0 
 4/1۵ ۲ ۳/۳۷ 1۹ اختلال متوسط 

 ۸/۳0 4 ۷/1۳ ۷ اختلال جدی 

 ۷/۷ 1 ۲ 1 اختلال بسیار جدی 

 کیفیت خواب )کل( 

 0 0 0 0 طبیعی 

6۲۲/0 
 ۸/۳0 4 ۲/41 ۲1 مشکل خفیف 

 ۲/6۹ ۹ ۹/۵4 ۲۸ مشکل متوسط 

 0 0 ۹/۳ ۲ مشکل جدی 

 

 

با استفاده از آزمون کای دو بررسی شد. نتایج نشان داد که بین این دو متغیر    ۲ارتباط بین براکسیسم و کیفیت زندگی در جدول  

درصد کیفیت زندگی بالا گزارش کردند، در    ۸4.۳(. در میان افراد فاقد براکسیسم،  P=0.004ارتباط آماری معناداری وجود دارد )

 درصد بود.  46.۲افراد دارای براکسیسم حالی که این میزان در 
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  ی ها ی مار ی ب   ی کنندگان سالمند دارا فرد در مراجعه   یزندگ   ت ی ف ی و ک   سم ی براکس   ن ی ارتباط ب   ی بررس   ی دو برا   ی : آزمون کا ۲جدول  

 ک ی ستم ی س 

 متغیر 
 سطح کیفیت زندگی 

 سطح معناداری 
 بالا  متوسط  پایین 

 براکسیسم 

 ندارد
 4۳ ۷ 1 تعداد 

004/0 

 ۳/۸4 ۷/1۳ ۲ درصد

 دارد
 6 4 ۳ تعداد 

 ۲/46 ۸/۳0 1/۲۳ درصد

 کل
 4۹ 11 4 تعداد 

 6/۷6 ۲/1۷ ۳/6 درصد

 

 

به مقایسه براکسیسم، کیفیت زندگی و کیفیت خواب بر اساس جنسیت پرداخته است. تحلیل با آزمون کای دو نشان داد    ۳جدول  

( وجود ندارد. با این حال،  P=0.519( و کیفیت خواب کلی )P=0.664که تفاوت معناداری بین زنان و مردان از نظر براکسیسم )

درصد از مردان  6۹.6درصد از زنان و  ۸0.۵(، به طوری که P=0.046مشاهده شد )ارتباط معناداری بین جنسیت و کیفیت زندگی 

 کیفیت زندگی بالا را گزارش کردند. 
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 ت ی خواب سالمندان بر اساس جنس   ت ی ف ی و ک   ی زندگ  ت ی ف ی ک  سم، ی براکس   سه ی مقا   ی دو برا   ی : آزمون کا ۳جدول  

 متغیر 

 جنسیت 

 مرد  زن  سطح معناداری 

 درصد  تعداد  درصد  تعداد 

 براکسیسم 
 6/۸۲ 1۹ ۷۸ ۳۲ ندارد

664/0 
 4/1۷ 4 ۲۲ ۹ دارد

 کیفیت زندگی 

 0 0 ۸/۹ 4 پایین 

 4/۳0 ۷ ۸/۹ 4 متوسط  046/0

 6/6۹ 16 ۵/۸0 ۳۳ بالا 

 کیفیت خواب 

 0 0 0 0 طبیعی

۵1۹/0 
 ۵/4۳ 10 6/۳6 1۵ مشکل خفیف 

 ۵/۵6 1۳ ۵/۵۸ ۲4 مشکل متوسط

 0 0 ۹/4 ۲ مشکل جدی

 

 

دهد. نتایج آزمون کای دو بیانگر آن بود که  های سنی را نشان میمقایسه متغیرهای مورد مطالعه بر اساس گروه  4در نهایت، جدول 

( P=0.301( و کیفیت خواب )P=0.733(، کیفیت زندگی )P=0.454هیچ ارتباط آماری معناداری بین گروه سنی و براکسیسم )

 سال تقریباً مشابه بود.  ۷0سال و بالای  ۷0تا  6۵سال،  6۵تا  60ا در سه گروه سنی  وجود ندارد. توزیع این متغیره
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 خواب سالمندان بر اساس سن   ت ی ف ی و ک   ی زندگ  ت ی ف ی ک  سم، ی براکس   سه ی مقا   ی دو برا   ی : آزمون کا 4جدول  

 متغیر 

 سن.کد 

 سال   ۷0بالای   سال   ۷0تا    6۵بین  سال   6۵  تا  60 سطح معناداری 

 درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد 

 براکسیسم 
 ۹/۸۸ 16 4/۷1 10 1/۷۸ ۲۵ ندارد

4۵4/0 
 1/11 ۲ 6/۲۸ 4 ۹/۲1 ۷ دارد

 کیفیت زندگی 

 6/۵ 1 1/۷ 1 ۳/6 ۲ پایین 

 ۸/۲۷ ۵ ۳/14 ۲ ۵/1۲ 4 متوسط  ۷۳۳/0

 ۷/66 1۲ 6/۷۸ 11 ۳/۸1 ۲6 بالا 

 کیفیت خواب 

 0 0 0 0 0 0 طبیعی

۳01/0 
 ۲/۲۲ 4 ۹/4۲ 6 ۹/46 1۵ مشکل.خفیف 

 ۸/۷۷ 14 ۵0 ۷ ۵0 16 مشکل متوسط

 0/0 0 1/۷ 1 1/۳ 1 مشکل جدی

 بحث 

 

ا  یدیکل  افتهی حاضر  ب  نیمطالعه  اگرچه  که  ک  سمیبراکس  نیبود  مختلف  ابعاد  ب  تیفیو  به  مبتلا  سالمندان  در    یهایماریخواب 

افراد مشاهده شد    نیا  ی زندگ  تیفیو ک  سمیبراکس  نیو معنادار ب  یقو  ی وجود نداشت اما ارتباط  یمعنادار  یارتباط آمار  کیستم یس

 سمینسبت در افراد فاقد براکس  ن یکه ا  ی بالا را گزارش کردند، در حال  ی زندگ   تیفیک  سمی براکس  یاز افراد داراحدود نیمی  که    یبه طور.

ا  سمیبراکس  وعیش  ن،یبود. همچنبسیار بالا   با م  کم   تیجمع  نیدر  و    Zielińskiشده توسط  گزارش   ی جهان   نیانگیبرآورد شد که 

  نیم از نمونه سالمندان    نی( در اTMD)  ی جگاهیگ-ی اختلالات مفصل فک  وعیش  ن، یدارد. افزون بر ا  ی کیدنز  یهمخوان(1۳)همکاران  

  ی هایماریسالمندان مبتلا به ب  تیکه در جمع  دهد ینشان م  هاافتهی   نیاز مردان مشاهده شد. ا  شتریب  یبود که در زنان به طور معنادار

مطرح است    ی سلامت عموم  دهیچیسندرم پ   کیاز    یبلکه به عنوان جزئ  ، یدهان   زولهیاختلال ا  کیعنوان    بهنه    سمیبراکس  ک،یستم یس

خواب   تیفیو ک  سمیبراکس  نیمعنادار ب یوجود ارتباط آمار  عدم  فرد داشته باشد.   ی زندگ   تیفیبر ک  یقابل توجه  راتیتأث  تواندیکه م

 ه یمورد مطالعه قابل توج  تیخاص جمع   یهایژگیخلاف انتظار به نظر برسد، اما با توجه به و  تواندیمطالعه، در نگاه اول م  نیدر ا

نداشتند و    یعیطب  یخواب کل  تیفیکنندگان کاز شرکت   کی  چیبود؛ ه  وبنامطل  اریخواب در کل نمونه بس  تیفیک  تیاست. وضع

مزمن و اختلالات    یهایماریب  نیب  یکه ارتباط قو  نیشیپ   قاتیبا تحق  افتهی  نیمواجه بودند. ا  فیخف  ا یبا مشکل متوسط    تیاکثر

باعث اختلال خواب    ییبه تنها کیستمیس  یهایماریکه بار ب  یبستر  نی. در چن(1۵,  14)اند، کاملاً همسو است  خواب را نشان داده
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  گر، ی. به عبارت دشودی خواب با چالش مواجه م  تیفیک  یبر رو  سمی مستقل براکساثر    صیشده است، تشخ  تیگسترده در کل جمع

را تحت الشعاع   سمی از براکس  یناش  ترف یباشد که اثرات ظر  یممکن است آنقدر قو  یانهیزم  یهایماریشده توسط ب  جادیا  انسیوار

مثال، افراد   یهستند. برا  تیحائز اهم  ینیکه از نظر بال  شودیها مشاهده مدر داده  یقابل تأمل  ین یبال  یالگوها  ن،یقرار دهد. همچن

 توان یالگوها را م  نی. اکردندیرا تجربه م   دتریو اختلال عملکرد روزانه شد  یاختلالات خواب جد  یبا درصد بالاتر  سمی براکس  یدارا

  تواندیمرتبط است که م  یقشر  یهایختگیخواب اغلب با برانگ  سمیداد. براکس  حیتوض  کیولوژیزیپاتوف  یهاسمیدر چارچوب مکان

  یدنیعضلات جو  کیتمیر  تیفعال  گر، ید  یسو  زا(16)شود    یمی و ترم  قیساختار خواب را مختل کرده و منجر به کاهش خواب عم

کننده  عوامل مختل  ریسا  ای  فی خف   یاز اختلالات تنفس  یناش  یها یختگیبه برانگ  یجبران  یممکن است پاسخ  سمیمرتبط با براکس

  یهایماریاز ب  یناش  یانهیحاضر که احتمالاً اختلالات خواب زم  تی. در جمع( 1۷)مجدد خواب کمک کند    تیخواب باشد و به تثب

  تواندیامر م  نیحفظ خواب باشد؛ ا  یبرا  یمرکز  یعصب  ستمیکننده تلاش سممکن است منعکس  سمیدارند، وجود براکس  کیستم یس

بدتر نبود.  تیفیاز ک  یکل   ی درک ذهن  تر، ینیدهد که چرا با وجود مشکلات ع   حیتوض مورد ارتباط    در   خواب در گروه مبتلا لزوماً 

ب ک  سمیبراکس  ن یمعنادار  عوامل    افتهی  ن یا  گرنییتب  توانندیم  ی متعدد  یهاسمیمکان  ، یزندگ   تیفیو  و  استرس  نخست،  باشند. 

. در سالمندان مبتلا (۲۲-1۸)دارند  یزندگ تیفیبر ادراک ک یمیمستق ریهستند، تأث سمیسکه خود از عوامل خطر براک یروانشناخت

از   ی ناش  ی کیزیکند. دوم، علائم ف  تیحلقه را تقو  ن یا  تواند یم  یماریب  ت یریاز مد  ی استرس مزمن ناش  ک،یستمیس  ی هایماریبه ب

و درد    یعملکرد  تیمحدود  ،یباعث ناراحت  ماًیمستق  توانندیم  TMDو    یدندان   ش یمانند درد عضلات فک، سردرد، سا  سمیبراکس

  یدرد ناش   یعلائم ممکن است بر بار کل   ن یحاضر، ا  تی. در جمع( ۲۳,  ۲0)  دهند یرا کاهش م  یزندگ  تیفیک  یمزمن شوند که همگ 

در   سمیبراکس   وعیش  کند.  هیدو گروه را توج  نیتفاوت معنادار مشاهده شده ب  ب،یترت  نیافزوده شود و به ا  کیستمیس  یهای ماریاز ب

متاآنال با  حاضر  همکاران    Zieliński  زیمطالعه  ش  ۲0۲4و  همخوان  کم   وعیکه  کردند،  گزارش    ن یا(1۳)دارد    ی کینزد  اریبس  یرا 

تفاوت   خاص  تیجمع  نیدر ا  سم یبراکس  وعیش  ک،یستمیس  یهایماریو ب  یکه با وجود بار مضاعف سالمند  دهدینشان م   ییراستاهم

(  ۲0۲۳و همکاران )  Archer  زیمشاهده شده در مطالعه حاضر نسبت به متاآنال  وعیحال، ش  نیندارد. با ا  ی جهان  نیانگیبا م  یر یچشمگ

 رایز  رسد، یبه نظر م  یتفاوت منطق  نیا(۲4)بالاتر است    ی گزارش کردند، اندککم  در بزرگسالان سالم    یداریب  سمیبراکس  وعیکه ش

ب  تیمعج به  مبتلا  و  سالمند  حاضر  مطالعه  ب  یهای ماریمورد  و  هستند  م  کی ستمیس  یهایماریهمراه  طر  توانندیمزمن    ق ی از 

  دکننده یتشد  ا ی داروها به عنوان عامل خطر    ی عوارض جانب  ا ی  یماریاز ب  ی مزمن، اختلالات خواب ناش  یمانند استرس روان  یی هاسمیمکان

  زیبا متاآنال  سهیدر مقا  ژهیمطالعه به و  نیا  در  TMD  یبالا  وعی ش  .(۲۷-۲۵)جونده عمل کنند    تپارافانکشنال عضلا  تیفعال  یبرا

Zieliński  ( که ش۲0۲4و همکاران )ی حاک  افتهی   نیا(۲۸)سال به بالا گزارش کردند، قابل توجه است    60  ی گروه سن  یرا برا  بالا    وعی  

  یهایماریاز ب  یاریعمل کند. بس  TMD  یبرا  نده یخطر افزا  لعام  کیبه عنوان    تواند یم  کی ستمیس   ی هایماریاز آن است که وجود ب

از    ای بگذارند    ریتأث  ی بر مفصل فک  میبه طور مستق  توانندیم  یالژیبرومیف  ای   ی التهاب  یهاتیمانند آرتر  ی در سالمند  عیشا  کیستم یس

  ییهایماریاز ب  ی ناش  یبدن   تیوضع  راتییتغ(۲۹)دهند    شیرا افزا  الیاوروفاس  هیبه درد ناح  تیحساس  ،یدرد مرکز  یهاسمیمکان  قیطر

دهد    ریی را تغ  کیاستوماتوگنات  ستمیعملکرد س  جهیو در نت  یستون فقرات گردن  کیومکانیب  تواندیم  زین  نسونیپارک  ایمانند آرتروز  

ب  رتباطا  .(۳0) نتا  یزندگ  تیفیو کاهش ک  سمی براکس  نیمعنادار  با   Eksiهمسو است.    گریمطالعه د  نیچند  جیدر مطالعه حاضر 

Ozsoy  ( ارتباط براکس۲0۲۲و همکاران )را گزارش کردند   ترفیمرتبط با سلامت دهان ضع  یزندگ  تیفیبا استرس بالاتر و ک   سمی

(1۸)  .Turcio  ( و  ۲0۲۲و همکاران )Mendiburu-Zavala  ( ن۲0۲۲و همکاران )تیفیو ک  سمیبراکس  نیمثبت ب  یهمبستگ  زی 

تأ   ترنییپا  یزندگ )  Sin  یحت(۲0,  1۹) اند  کرده  دییرا  اندازه۲0۲4و همکاران  از  استفاده  با   ی رابطه منف   سم،یبراکس  ینیع  یریگ( 

مطالعه به وضوح نشان داد که زنان سالمند   نیا  یهاافتهی  ،یتیجنس  یهامورد تفاوت  در  .(۲1)  افتندی  یزندگ  تیف یبا نمرات ک  یایقو

و همکاران    Zieliński  زیاز جمله متاآنال  یبه اتفاق مطالعات قبل  ب یقر  ت یبا اکثر  افتهی   ن ینسبت به مردان دارند. ا  یشتریب  سمیبراکس
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  نییتب(۲4,  1۳)اند، کاملاً همسو است  کرده  دییرا در زنان تأ  سمیبالاتر براکس   وعی( که ش۲0۲۳)  مکارانو ه  Archer( و مطالعه  ۲0۲4)

در کنترل    لیدخ  کینرژیدوپام  ستمیبر س  توانندینوسانات استروژن م  ژه یبه و  یاست: عوامل هورمون  یچندوجه  دار یتفاوت پا  نیا

از علائم اضطراب   یاست؛ زنان به طور معمول سطوح بالاتر  تیحائز اهم  یاجتماع روان  یهاتفاوت  نیهمچن(۳1)بگذارند    ریتأث  یحرکت

  (۳۳, ۳۲)هستند  سمیبراکس یشناخته شده برا یفاکتورها سکیکه از ر کنند یرا گزارش م یو افسردگ

یافته نشان میدر مجموع،  این مطالعه  بیماریهای  به  مبتلا  که در جمعیت سالمندان  پدیدهدهد  براکسیسم  ای  های سیستمیک، 

آماری با متغیرهای فیزیولوژیک مانند کیفیت خواب، تأثیر عینی و بالینی خود را بر کیفیت  چندبعدی است که فراتر از ارتباطات ساده  

اعمال می افراد  این  اهمیت زندگی  این جمعیت، به جای نفی  براکسیسم و کیفیت خواب در  ارتباط معنادار بین  عدم وجود  کند. 

های ذهنی خواب است. از سوی دیگر، تأکید  تمیک( بر شاخص های سیستر )بیماریکننده قویبراکسیسم، بیانگر غلبه عوامل مخدوش

تر به ویژه در زنان، ضرورت توجه بالینی جدی  TMD بر ارتباط قوی و معنادار بین براکسیسم و کیفیت زندگی، و نیز شیوع قابل توجه

سازد. به عبارت دیگر،  ن را آشکار میهای مزمهای جامع مراقبت از سالمندان مبتلا به بیماری صورتی در برنامه-به اختلالات دهانی

شود که نادیده  ای، بلکه جزئی از سندرم سلامت عمومی آنان محسوب میبراکسیسم در این گروه از بیماران نه یک علامت حاشیه

رو، طراحی   تواند پیامدهای منفی قابل توجهی بر درک فرد از سلامت کلی خود و کارکرد روزمره او داشته باشد. از این گرفتن آن می

صورتی  -های سیستمیک، کیفیت زندگی و اختلالات عملکرد دهانی نگر که همزمان به بیماریرویکردهای تشخیصی و درمانی یکپارچه 

 .رسدپذیر جمعیتی ضروری به نظر میتوجه داشته باشند، برای بهبود واقعی وضعیت این گروه آسیب

 و پیشنهادات: محدودیت ها  

مطالعه حاضر با طراحی مقطعی قادر به استنباط رابطه علیتی بین براکسیسم، کیفیت خواب و کیفیت زندگی نیست و تعیین جهت 

نگر است. تشخیص براکسیسم بر پایه معاینه بالینی و گزارش شخصی بیماران انجام شد که در  ارتباط نیازمند مطالعات طولی آینده

بندی نادرست منجر شود و برآورد یا طبقه رافی همراه با ثبت الکترومیوگرافی ممکن است به کمسومنوگ مقایسه با روش عینی پلی

کننده مهمی مانند شدت و نوع  فرکانس را در سالمندان کمتر شناسایی کند. افزون بر این، عوامل مخدوشبراکسیسم تونیک یا کم

شناختی نظیر افسردگی و  -ح حمایت اجتماعی و عوامل روانیاقتصادی، سط-های سیستمیک، مدت ابتلا، وضعیت اجتماعیبیماری

دهی برای  های خودگزارش توانند بر هر سه متغیر اصلی تأثیر بگذارند. استفاده از پرسشنامهطور کامل کنترل نشدند که میاضطراب به 

عی مطلوب است. همچنین دهی اجتماهای حافظه، درک ذهنی و پاسخسنجش کیفیت خواب و کیفیت زندگی نیز مستعد سوگیری

های مزمن در یک گروه واحد، ناهمگونی ایجاد کرده و ممکن است اثرات اختصاصی  قرار دادن بیماران مبتلا به انواع گوناگون بیماری

صورت جداگانه تحلیل نشدند و  های سیستمیک به هر بیماری را پنهان کند. در همین راستا، در مطالعه حاضر انواع مختلف بیماری 

  طور   به(  نورولوژیک  اختلالات  و   دیابت  عروقی، –های قلبیهای بیماری )مانند بیماری های آینده، زیرگروهشود در پژوهشیشنهاد میپ 

 دگرد  ترروشن  بیماری  گروه   هر در  زندگی   کیفیت  و  خواب  کیفیت  براکسیسم،  ارتباط  اختصاصی  الگوهای  تا  شوند  بررسی شدهتفکیک 

 

 نتیجه گیری 

های سیستمیک حاضر با هدف بررسی ارتباط بین براکسیسم، کیفیت خواب و کیفیت زندگی در سالمندان مبتلا به بیماریمطالعه  

دهد.  ها تصویری چندوجهی از تعامل میان عوامل فیزیولوژیک، روانشناختی و عملکردی در این جمعیت ارائه میانجام شد و یافته
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فکی، بلکه به عنوان بخشی از یک -ه نه صرفاً به عنوان یک پدیده موضعی در سیستم دهانی نتایج نشان داد که براکسیسم در این گرو

توجهی بر تجربه ذهنی و عملکرد روزمره فرد بگذارد. اگرچه ارتباط تواند اثرات قابلکند که میالگوی پیچیده سلامت عمومی عمل می

هده نشد، الگوهای بالینی موجود نشان دادند که افراد مبتلا ممکن آماری معناداری بین براکسیسم و ابعاد مختلف کیفیت خواب مشا

های  است اختلالات خواب شدیدتر و اختلال عملکرد روزانه بیشتری را تجربه کنند. این امر حاکی از آن است که در زمینه بیماری 

استرس مزمن و اثرات دارویی پوشانده    سیستمیک، اثر مستقیم براکسیسم بر خواب ممکن است توسط سایر عوامل مانند بار بیماری،

دهد که پیامدهای این  شود. در مقابل، یافته ارتباط قوی میان براکسیسم و کاهش کیفیت زندگی اهمیت بیشتری دارد و نشان می

ابعاد روانی، اجتماعی و جسمانی زندگی سالمندان در پیوند قرار دارد.   با  های  تفاوتاختلال فراتر از حیطه دهان و دندان است و 

ویژه  های در معرض خطر، بهگیجگاهی نیز بر ضرورت توجه بیشتر به گروه-شده و شیوع بالای اختلالات مفصل فکی جنسیتی مشاهده

کند که شناسایی و مدیریت براکسیسم باید بخشی از مراقبت روتین  کند. از دیدگاه بالینی، نتایج تأیید میزنان سالمند، تأکید می

تواند بر درد، عملکرد دهانی و کیفیت زندگی تأثیر منفی بگذارد. در مجموع،  های مزمن باشد، چرا که می به بیماریسالمندان مبتلا

شود تحقیقات آینده با استفاده  کند. پیشنهاد میای از براکسیسم در سالمندان تأکید میرشته این پژوهش بر اهمیت درک جامع و بین

عینیاز روش اندازههای  و طرحگیرتر  بیماریی  براکسیسم،  میان  روابط  های  های سیستمیک و شاخصهای طولی علت و معلول، 

های  تواند به عنوان مبنایی برای طراحی مداخلات بالینی و سیاستچنین، نتایج میروانشناختی را با دقت بیشتری بررسی کنند. هم

 استفاده قرار گیرد. پذیر مورد محور جهت بهبود کیفیت زندگی این گروه آسیبسلامت
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