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  چکیده

مطالعه  ینهدف از ا. باشد یکودکان در ارتباط م یزندگ یفیتاست که با ک یشیدر حال افزا یدر کودکان نگران یسمبراکس: زمینه و هدف

  .است 1391-92شهر همدان در سال  يدبستان ها یسمبراکس يساله دارا 8- 9در کودکان  یزندگ یفیتک یینتع

 ینهمورد معا یعیو نور طب ینهو با استفاده از سوند، آ يساله به صورت حضور 8-9، دانش آموزان  يشاهد-مطالعه مورد یندر ا:بررسی روش

دانش آموز مبتلا به  65، تعداد  یهامعلم و همکلاس یان،، اطراف)دندان ها به هم یشنحوه سا یشنما(از خود کودك  يقرار گرفته و با پرسشگر

اطلاعات به . و گروه شاهد قرار گرفت یسمدانش آموز گروه براکس ینوالد یاراستاندارد در اختسپس پرسشنامه . یمنمود ابرا انتخ یسمبراکس

  .قرار گرفت یلو تحل یهمورد تجز tيو آزمون آمار SPSS v.16.0ينرم افزار آمار یلهدست آمده از پرسشنامه ها به وس

با دو  یزندگ ي،اقتصاد یتپدر و مادر، محل سکونت، وضع یلاتبا سن دانش آموزان، شغل پدر ، تحص یسمبراکس ی،بررس یندر ا:یافته ها

 یتدعوا در خانواده، وضع ی،عادات دهان یرسابقه سا یسم،براکس یخانواده، سابقه خانوادگ يپدر و مادر، تعداد اعضا) جدا شدن(والد، طلاق 

رتبه فرزندان (اما با جنس، فرزند چندم بودن )  P>05/0(داشت  يدار یپدر ارتباط معن یادپدر و مادر و اعت یماریمزمنکودك، ب یلیتحص

 یبه طور معن یسمدانش آموزان مبتلا به براکس یزندگ یفیتک ینهمچن). P<05/0(نداشت  يدار یمادر ارتباط معن یاد، شغل واعت) خانواده

  ).P>05/0(بود ) یسمعدم ابتلا به براکس(آموزان سالم  نشدا یزندگ یفیتتر از ک یینپا يدار

مشکلات  یفتدب یرداده شود و درمان به تأخ یصتشخ یرگذارد و اگر د یاثر م یفک -یساختمان دندان يعادات پارافانکشنال بر رو:گیري نتیجه

 یوعو کودکان جهت کاهش ش ینو آموزش والد یشگیريبه منظور پ یسمکودکان مبتلا به براکس ییخواهد داشت، شناسا یرا در پ يبعد

.است يآن در جامعه ضرور زا یعوارض ناشعلل و  یسم،براکس

  .یسمساله، براکس 8- 9کودکان  ی،زندگ یفیتک:واژگان کلیدي

  

  30/02/92: پذیرش مقاله 22/11/91: وصول مقاله

ahmadpanah@umsha.ac.ir،محمد احمدپناه: نویسنده مسوول

  

  :مقدمه

اختلالات عاطفی به طور کلاسیک در اتیوپاتوژنز اعمال 

پارافانکشنال مانند براکسیسم، جویدن ناخن، عادات مکیدن 

و اختلالات ) مکیدن بطري شیر، پستانک، انگشت و لب(

در موارد بسیاري عادات دهانی با ). 1(خواب نقش دارد 

احساسات و عواطف کودك در ارتباط است و بسیاري از 

کودکان از عادات مذکور براي رهایی از تنش هاي عاطفی و 

  احساسی که نمی توانند بر آن ها فایق آیند، استفاده 

براکسیسم جز عادات پارافانکشنال دهان است ). 2(می کنند 

  ).3(که هم در بزرگسالان و هم در کودکان اتفاق می افتد 

تحقیقی
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راکسیسم  یک نگرانی در حال افزایش بوده و با کیفیت ب

  ).4(زندگی ارتباط مستقیمی دارد

براکسیسم حین خواب در دومین طبقه بندي بیماري هاي 

به عنوان یک فعالیت نوروموتور ) CAASM2005(خواب 

و فشار دادن ) grinding(تعریف شده است که با سایش 

  مشخص  طی خواب) clenching(دندان ها روي هم 

می شود و به طور عادتی با تحریکات کوچک مرتبط است 

پاتوژنیسیته ). 1و  5(و عموما با صدا همراه است 

فاکتورهاي ). 6و  7(براکسیسم هنوز مشخص نشده است 

مثل (اصلی دخیل در براکسیسم شامل علل مورفولوژیکال 

مثل (، پاتوفیزیولوژیکال )اکلوژن و عدم هماهنگی مفصل

. و فاکتورهاي روانشناختی هستند) لکل و داروسیگار و ا

فاکتورهاي روانشناختی مانند افسردگی و اضطراب و 

استرس نقش مهمی در شروع و دایمی شدن براکسیسم 

  ).7(دارند و نیز در دفعات و شدت آن موثر است 

Manfredini  و همکارانش در بررسی خود ارتباط بین

انیک با براکسیسم اضطراب ، افسردگی ، استرس و علایم م

را نشان داده و به این نتیجه رسیدند که، افسردگی، 

اضطراب و استرس یک فاکتور مساعد کننده مهم در 

  ).7(پیشرفت براکسیسم می باشد 

اعتقاد بر این است که براکسیسم حین خواب در کودکان 

اگر چه در میان بزرگسالان   کم تر . بیش تر اتفاق می افتد

میزان . ع کم تري در افراد مسن داردشایع است و شیو

شیوع این بیماري دقیقا مشخص نشده است اما  شش تا 

). 3(سی و پنج درصد در میان کودکان اعلام شده است 

علامت هاي بالینی براکسیسم اغلب شامل سایش دندان ها 

براکسیسم می تواند . و ناراحتی مفصل و عضلات است

، علایم )شکستن و تركسایش، (باعث تغییر شکل دندان ها 

و حساسیت مفصل و ) تحلیل لثه، لقی دندان(پریودنتال 

عضله شده و به وسیله سطوح سایشی هم جهت، تشخیص 

با این وجود میزان آگاهی نسبت به ). 7(داده می شود 

  ).6(است %) 8(براکسیسم در میان جامعه کم 

Ahlberg  و همکارانش گزارش کردند که براکسیسم با

و  Neamatolahi). 8(سن ارتباط معنی داري داردافزایش 

همکارانش گزارش کردند که، براکسیسم با جنس ارتباط 

معنی داري ندارد اما کودکان مبتلا به براکسیسم والدین با 

اقتصادي پایینی  - سطح تحصیلات و وضعیت اجتماعی

و همکارانش ، گزارش کردند که  Simões-Zenari).2(دارند 

مبتلا به براکسیسم عادات دهانی دیگري  بیش تر کودکان

هم دارند ...) مثل ناخن جویدن، لب جویدن، مکیدن لب و (

)3.(  

با توجه به اهمیت کیفیت زندگی و رابطه آن با بروز 

استرس در محیط خانواده که می تواند به نوبه خود منجر 

به استرس در کودك شود و با در نظر گرفتن این که 

استرس یکی از عوامل اتیولوژیک براکسیسم بوده و چون 

بنا بر بررسی هاي ما  تاکنون مطالعه اي در این رابطه در 

به ویژه غرب کشور  صورت نگرفته است،  این ایران و 

ساله  8- 9مطالعه به بررسی کیفیت زندگی در کودکان 

  داراي براکسیسم دبستان هاي شهر همدان در سال 

  .پرداخته است 1391- 92

  :روش بررسی

شاهدي انجام شد، پس  - در این مطالعه که به صورت مورد

از هماهنگی با مسولان آموزش و پرورش شهرستان 

همدان، مدارس به صورت خوشه برگزیده شده و در انتها ، 

مدرسه ابتدایی از مناطق چهارگانه شهر همدان به  8

  . صورت تصادفی انتخاب شدند

ساله به صورت حضوري و با استفاده  8- 9موزان دانش آ

از سوند، آینه و نور طبیعی مورد معاینه قرار گرفتند و 

نمایش نحوه سایش (همچنین با پرسشگري از خود کودك 

دانش  65، اطرافیان، معلم و همکلاسی تعداد )دندان ها به هم

سپس از . نمودیم) پیدا(آموز مبتلا به براکسیسم را انتخاب 

تماس با خانواده و هماهنگی لازم، کودکان مجددا با  طریق

استفاده از نور کافی و پرسشگري از والدین مورد بررسی 

قرار گرفته و چنانچه براکسیسم در آنان تایید
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با توجه به این که . شد، وارد مطالعه می شدندمی

براکسیسم در مراحل اولیه آثاري نداشته و تنها با سایش 

ن است خود فرد از آن  آگاه بوده و یا  از دندان ها که ممک

تایید ....) مثل همکلاسی، معلم، پدر و مادر و (طرف اطرافیان 

شود، لذا از خود دانش آموز، والدین واطرافیان او نیز در 

  . مورد سایش دندان ها سوال می شد

خانواده هایی که از شرکت در مطالعه به هر دلیلی  امتناع 

حذف و نفرات بعدي با ملاحظه شانس  می کردند از مطالعه

بر اساس فرمول . بابر در انتخاب شدن ،جایگزین می شدند

  . نفر انتخاب شد  65حجم نمونه در هر گروه تعداد 

دانش آموز به صورت پی در پی بررسی شده  965تقریبا 

به تعداد دانش آموزان . تا به حجم نمونه مورد نظر رسیدیم

وزان بدون براکسیسم نیز به داراي براکسیسم، دانش آم

صورت تصادفی ساده انتخاب شدده و در صورت تمایل به 

همکاري پرسشنامه در اختیار والدین آن ها گرفته در غیر 

  .  این ، با دیگران جایگزین می شدند

  :قسمت بود 3پرسشنامه استاندارد شامل 

قسمت اول پرسشنامه شامل اطلاعات دموگرافیک دانش 

، شغل مادر، شغلپدر، جنس،سننام خانوادگی، نام، (آموزان 

ی، میزان درآمد زندگمحلتحصیلات پدر، تحصیلات مادر، 

، )طلاق(خانواده، تعداد افراد خانواده، جدایی پدر و مادر 

داشتن ناپدري یا نامادري، فرزند چندم خانواده بودن، 

دانش یلیـحصـط خانواده، وضعیت تـود دعوا در محیـوج

  .بیماري پدر و مادر و اعتیاد پدر و مادر بود آموز، سابقه

تعیین کیفیت زندگی ( بود PedsQLقسمت دوم ، پرسشنامه 

  حیطه عملکرد جسمی  4سوال در  18که شامل ) کودکان

  ، عملکرد اجتماعی )سوال 5(، عملکرد احساسی )سوال 8(

  . می باشد) سوال 5(و عملکرد مدرسه اي ) سوال 5(

در PedsQLپایایی و روایی نسخه فارسی پرسشنامه 

مطالعات قبلی با همکاري موسسه تولید کننده آن، بررسی و 

  ).9و  10(تایید شده بود  

 مجددنهیمعابرگقسمت سوم پرسشنامه نیز مربوط به 

بود که در مورد براکسیسم و سایر عادات دهانی و سابقه 

  .شده بودبراکسیسم در خانواده از والدین سوال 

اطلاعات به دست آمده از پرسشنامه ها به وسیله نرم افزار 

  .تجزیه و تحلیل شد tو آزمون آماري  SPSS v.16.0آماري 

  :یافته ها

درسمیبراکسبهمبتلاانککودشتریبدر مطالعه حاضر، 

ه، نسبت به گروه کنترل، داراي وضعیت سال9یسنگروه

ادات دهانی دیگري به طور تحصیلی متوسط و ضعیف، ع

پدران و مثبت، سابقه خانوادگی براکسیسم همزمان، 

تر مادرانی با سطح تحصیلات و پایگاه اقتصادي  پایین

موردگروهدریتو رتبه تولد جنس، اما بین )P>05/0(بودند 

  .)2و  1جدول شماره () P<05/0(تفاوت معنی دار نبود شاهدو

در  یسمشغل مادران دانش آموزان مبتلا به براکس یعتوز

  ). P<05/0(برابر بود  یباگروه مورد و شاهد تقر

تر در منطقه  یشب یسمکودکان مبتلا به براکس ینهمچن

 يکردند، دارا یم یزندگ) ياز نظر اقتصاد(جنوب شهر 

 یکبا  یشتربودند، ب یمتوسط یخانوادگ ياقتصاد یتوضع

 آنانطلاق در خانواده  یزانو مدند،کر یم یوالد زندگ

یادخانواده آنان ز يتعداد اعضا  ینهمچن. بود یشترب

، دعوا و با گروه کنترل یسهبود، در مقا)نفر 4تر از یشب(

بوده و  پدران و  یشترخانواده انها ب یطمشاجره در مح

نداشتند  یسمکه براکس یبا کسان یسهمادرانشان در مقا

پدارنشان  یاداعت یزانمزمن مبتلا و م یماریهايبه  ب یشترب

  ).2و  1جدول شماره (هم بالاتر بود 
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  دانش آموزان و والدین آنهادموگرافیکمشخصاتبامسبراکسیارتباط:1شمارهجدول

  متغیر
  )65(شاهد  )65(مورد

P value  )درصد(کل 
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  سن
59(45.4)  53.8  35  36.9  24  سال8

0.039  
  71(54.6)  2.46  30  1.63  41  سال 9

  جنس
  65(50.0)  8.53  35  2.46  30  پسر

24.0  
  65(50.0)  2.46  30  8.53  35  دختر

وضعیت 

  تحصیلی

  19(14.6)  6.4  3  6.24  16  ضعیف

001.0<  
  37(28.5)  6.25  16  3.32  21  متوسط

  61(46.9)  7.67  44  2.26  17  خوب

  13(10.0)  1.3  2  9.16  11  عالی

  رتبه تولد

  52(40.0)  35.4  23  6.44  29  اول

1/0  

  53(40.8)  2.46  30  35.4  23  دوم

  17(13.1)  9.16  11  2.9  6  سوم

  7(5.4)  5.1  1  9.2  6  چهارم

  1(0.8)  0  0  5.1  1  پنجم

سابقه سایر 

  عادات دهانی

  40(30.8)  6.4  3  56.9  37  بله
001/0<  

  90(69.2)  95.4  62  1.43  28  خیر

سابقه 

خانوادگی 

  براکسیسم

  20(15.4)  4.6  3  2.26  17  بله

001/0  
  110(84.6)  4.95  62  8.73  48  خیر

  تحصیلات پدر

  1(0.8)  0  0  1.5  1  بی سواد

001/0<  

  27(20.8)  2.9  6  3.32  21  ابتدایی

  29(22.3)  21.5  14  1.23  15  راهنمایی

  38(29.2)  1.23  15  35.4  23  دبیرستان

  35(26.9)  46.1  30  7.7  5  مدرك دانشگاهی

  تحصیلات مادر

  4(3.1)  0  0  2.6  4  بی سواد

001/0<  

  31(23.8)  15.4  10  3.32  21  ابتدایی

  25(19.2)  18.5  12  0.20  13  راهنمایی

  41(31.5)  2.26  17  9.36  24  دبیرستان

  29(22.3)  0.40  26  6.4  3  مدرك دانشگاهی

  پدرشغل 

  60(46.2)  1.23  15  2.69  45  کارگر

001/0<  

  

  39(30.0)  36.9  24  1.23  15  کشاورز

  27(20.8)  38.5  25  1.3  2  کارمند

  4(3.1)  5.1  1  6.4  3  غیره
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  دانش آموزان و والدین آنهادموگرافیکمشخصاتبامسبراکسیارتباط:2شمارهجدول

  متغیر
  (65)شاهد  (65)مورد

P value  )درصد(کل 
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  شغل مادر
  113(86.9)  83.1  54  8.90  59  خانه دار

14.0  
  17(13.1)  9.16  11  9.2  6  شاغل

  محل سکونت

  27(20.8)  6.4  3  9.36  24  شمال شهر

001.0<  

  

  54(41.5)  8/70  46  3/12  8  جنوب شهر

  19(14.6)  15.4  10  8.13  9  غرب شهر

  30(23.1)  2.9  6  36.9  24  شرق شهر

وضعیت 

  اقتصادي

  >001.0  37(28.5)  9.16  11  40.0  26  ضعیف

  

  

  26(20.0)  2.6  4  8.33  22  متوسط

  67(51.5)  76.9  50  26.2  17  خوب

  بادووالدیزندگ
  115(88.5)  4.95  62  5.81  53  بله

013.0  
  15(11.5)  4.6  3  18.5  12  خیر

طلاق پدر و 

  مادر

  12(9.2)  1.3  2  4.15  10  بله
015.0  

  118(90.8)  9.96  63  84.6  55  خیر

تعداد اعضاي 

  خانواده

  23(17.7)  24.6  16  8.10  7  نفر 3

09.0  

  52(40.0)  5.38  25  41.5  27  نفر 4

  42(32.3)  3.32  21  3.32  21  نفر 5

  11(8.5)  1.3  2  8.13  9  نفر 6

  2(1.5)  5.1  1  1.5  1  نفر 7

دعوا بین 

  والدین

  41(31.5)  2.6  4  56.9  37  بله
001.0<  

  89(68.5)  93.8  61  1.43  28  خیر

  

در مطالعه حاضر، کیفیت زندگی از دیدگاه والدین و همچنین 

از دیدگاه دانش آموان در دانش آموزانی که مبتلا به 

براکسیسم بودند به طور معنی داري پایین تر از دانش 

). P>05/0(به براکسیسم نبودند  آموزانی بود که مبتلا

  وزان ـش آمـیفیت زندگی دانـنبه هاي کـبراکسیسم با تمام ج

  

) ]مدرسه[کارکردهاي جسمی، عاطفی، اجتماعی و درسی (

  . ارتباط معنی داري داشت

به گونه اي که تمام جنبه هاي کیفیت زندگی دانش آموزان 

مبتلا به براکسیسم پایین تر از دانش آموزانی بود که مبتلا 

  ).3جدول شماره (به براکسیسم نبودند 
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  PedsQLارتباط کیفیت زندگی کلی دانش آموزان در ابعاد چهار گانه آن با براکسیسم بر اساس پرسشنامه: 3جدول شماره 

MeanStd. Deviation  P valueتعدادگروهمتغیر

والدین

کارکردهاي جسمی
6574.615420.05172مورد

001.0<
6599.864614.42150شاهد

کارکردهاي عاطفی
6562.153818.85324مورد

001.0<
6590.615418.03875شاهد

کارکردهاي اجتماعی
6578.692316.89297مورد

001.0<
6591.615417.98671شاهد

کارهاي مدرسه
6569.692318.17615مورد

001.0<
6592.322816.60739شاهد

کل
6571.288515.06729مورد

001.0<
6591.836515.78492شاهد

دانش آموزان

در زمینه سلامتی و فعالیت ها
6579.423116.10486مورد

001.0
6592.788515.26862شاهد

در زمینه احساسات
6569.307717.51956مورد

001.0<
6590.846216.64353شاهد

درزمینه کنار آمدن با دیگران
6582.461515.61557مورد

001.0<
6593.461516.24815شاهد

در زمینه مدرسه
6576.615416.88906مورد

001.0<
6594.000014.63621شاهد

کل
6576.951913.87404مورد

001.0<
6592.774015.00094شاهد

  :بحث

در مطالعه حاضر، براکسیسم ارتباط معنی داري با سن 

دانش آموزان داشت به گونه اي که بیش تر کودکان مبتلا به 

و  Ahlbergساله قرار داشتند؛  9براکسیسم در گروه سنی 

همکارانش گزارش کردند که براکسیسم با افزایش سن 

در این مطالعه هم چنین دیده ). 8(ارتباط معنی داري دارد 

. که جنسیت با براکسیسم ارتباط معنی داري نداردشد 

Demir11(همکارانش  و ( وNeamatolahi  و همکارانش)2 (

  گزارش کرده بودند که براکسیسم با جنس ارتباط هم

نتایج به دست امده در این مطالعه با .  داري نداردمعنی

) 13(و همکارانش  Cheifetz، )12(و همکارانش  Serajنتایج

در مورد ارتباط معنادار سابقه خانوادگی مثبت براکسیسم 

همچنین نتایج این . و بروز ان در کودکان توافق داشت

که )  3(و همکارانش  Simões-Zenariمطالعه با بررسی  

گزارش کرده بودند بیش تر کودکان مبتلا  به  براکسیسم 

جویدن، مکیدن مثل ناخن جویدن، لب (عادات دهانی دیگر 

در مطالعه حاضر، بیش تر . هم دارند هم جهت بود...) لب و 

دانش آموزان مبتلا به براکسیسم داراي  پدرانی با سطح 

همچنین . بودند) بدون مدرك دانشگاهی(تحصیلات پایین 

سطح تحصیلات مادر با شیوع براکسیسم در کودکانشان 

به دست آمده   این یافته با نتایج.  ارتباط معنی داري داشت

 وCheifetzو ) 2(و همکارانش  Neamatolahiتوسط 

در مورد ارتباط معنی دار سطح تحصیلات ) 13(همکارانش 

والدین و شیوع و بروز براکسیسم در کودکان توافق 
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شغل بیش تر کودکان مبتلا به براکسیسم در این .داشت

شغل هایی که درآمد پایین (پژوهش کارگري و کشاورزي 

بود،  ولی بین ابتلا به براکسیسم و شغل مادر ارتباط )دارند

و ) 14(و همکارانش  Serra-Negra. معنی داري پیدا نشد

Neamatolahi  هم در بررسی خود به این ) 2(و همکارانش

کودکان مبتلا به  پدر بیشترشغل  بودند کهنتیجه رسیده 

مثل (براکسیسم داراي وضعیت درآمدي پایینی بوده است 

نتایج مطالعات ذکر شده با نتایج ). ري و کشاورزيکارگ

با توجه به این مسئله که بیشتر . مطالعه حاضر مطابقت دارد

مادران دانش آموزان مورد مطالعه خانه دار بودند و در 

جامعه ما شغل پدر نقش تعیین کننده اي در وضعیت 

بر ) خانه داري(اقتصادي خانواده دارد و شغل مادران 

ادي خانواده ظاهرا تاثیر به سزایی ندارد، در وضعیت اقتص

نتیجه ارتباط معنی داري بین شغل مادران و براکسیسم در 

  ..کودکانشان دیده نشد

در مطالعه حاضر، بیش تر کودکان مبتلا به براکسیسم در 

لازم به ذکر است که . (شمال و شرق شهر زندگی می کردند

اقتصادي و  در شهر همدان شمال جغرافیایی شهر از نظر

.) فرهنگی نسبت به سایر مناطق وضعیت نامانسب تري دارد

همچنین بیش تر کودکان مبتلا به براکسیسم از وضع 

 700درآمد ماهانه خانواده (اقتصادي ضعیف و متوسط 

-Serraدر مطالعات  . برخوردار بودند) هزار تومان یا کم تر

Negra  14(و همکارانش ( وAntonio   و همکارانش)هم ) 15

  بین درامد و برکسیسم ارتباط معنی داري یافته شد 

در مطالعه حاضر، بیش تر کودکان مبتلا به براکسیسم با 

فراوانی . زندگی می کردند) پدر یا مادر(یکی از والدین 

در کودکان مبتلا به براکسیسم ) طلاق پدر و مادر(جدایی 

و همکارانش گزارش  Seraj. بیش تر از گروه شاهد بود

کردند که براکسیسم در کودکانی که سابقه اي از حادثه 

ناراحت کننده در طول زندگی دارند به طور معنی داري 

. که با نتایج مطالعه حاضر مطابقت دارد) 12(بیش تر است 

با توجه به این مسئله در مطالعه حاضر، بیش تر کودکان 

 مبتلا به براکسیسم در خانواده هایی با تعداد اعضاي زیاد

زندگی می کردند اما براکسیسم در دانش آموزان با رتبه ي 

ارتباط معنی داري ) فرزند چندم بودن(فرزندان در خانواده 

در این رابطه تحقیقات متعددي ثابت کرده که تعداد . نداشت

فرزندان به شرط این که با یکدیگر مشکل جدي  نداشته 

ز طرفی ا. باشند، براي آن خانواده مشکل ساز نخواهد بود

وجود آرامش در خانواده خود مستلزم بهره برداري تک 

  به ). 16(تک فرزندان از فضا و امکانات برابر است 

این ترتیب مشخص می شود در جامعه ما که متاسفانه 

  افزایش تعداد فرزندان مساوي با افزایش مشکلات مادي 

خانواده هاست، طبعا کودکان خانواده هاي پر جمعیت 

مشکلات عاطفی متعددي خواهند بود که زمینه را درگیر 

  .براي بروز عادات دهانی در آن ها فراهم می آورد

در مطالعه حاضر، بیش تر کودکان مبتلا به براکسیسم در 

ي آن ها خانواده هایی زندگی می کردند که دعوا در خانواده

بسیاري از کودکان نیز از عادات دهانی براي . وجود داشت

تنش هاي عاطفی و احساسی که نمی توانند بر رهایی از 

بر این اساس براکسیسم . آنها فایق آیند، استفاده می کنند

در کودکانی که در خانواده ي آن ها دعوا و تنش هاي 

  .عاطفی وجود دارد، بیش تر است

همچنین براکسیسم با وضعیت تحصیلی دانش آموزان 

گونه اي که بیش تر دانش به . ارتباط معنی داري داشت

آموزان مبتلا به براکسیسم وضعیت تحصیلی ضعیف تري 

بنا بر یافته ها . بر مبناي گزارش توصیفی مدرسه داشتند

این پژوهش بیماریهاي مزمن، در بین والدین کودکان مبتلا 

در مقایسه با گروه شاهد شیوع بیشتري داشته و شیوع 

ها بیشتر بود اما  مصرف مواد در پدر این خانواده ءسو

براکسیسم با اعتیاد مادر این دانش آموزان ارتباط معنی 

با توجه به این مسئله که بیماري مزمن والدین . داري نداشت

سبب از کارافتادگی آن ها  می شود و از کارافتادگی والدین 
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وضعیت اقتصادي ضعیف را به دنبال دارد، در نتیجه ممکن 

شتر  براکسیسم در کودکان است یکی از دلایل  شیوع بی

ابتلا والدین آن ها به بیماري مزمن باشد که خود می تواند 

  . در نقش یک استرسور شرایط را پیچیده تر نماید

از (در مطالعه حاضر، کیفیت زندگی در دانش آموزانی 

که مبتلا به براکسیسم بودند ) دیدگاه والدین و دانش آموزان

دانش آموزانی بود که مبتلا  به طور معنی داري پایین تر از

براکسیسم بر تمام جنبه هاي کیفیت . به براکسیسم نبودند

کارکردهاي جسمی، عاطفی، اجتماعی (زندگی دانش آموزان 

به گونه . تاثیر معنی داري گذاشته بود) ]مدرسه[و درسی 

اي که تمام ابعاد کیفیت زندگی دانش آموزان مبتلا به 

آموزانی بود که مبتلا به  براکسیسم پایین تر از دانش

) 3(و همکارانش  Simões-Zenari. براکسیسم نبودند

گزارش کرده بودند که کیفیت زندگی کودکان مبتلا به 

براکسیسم به طور معنی داري پایین تر از کودکان سالم 

است که با نتیجه مطالعه حاضر ) عدم ابتلا به براکسیسم(

  .مطابقت دارد

  :نتیجه گیري

ي روبرپارافانکشنالمضرعاداتنکهیابهتوجهبا

صیتشخریداگروگذاردیماثریفک–یدندانساختمان

رايبعددیشدمشکلاتفتدیبریتأخبهدرمانوشودداده

نهیهزباایوبودهجبرانرقابلیغایکهداشتخواهدیپدر

همراهماریبفراوانرنجوبالایکیتکنمشکلاتوفراوان

ه و ممکن است کودکانی که داراي عادات دهانی بود

شده و  دارربرخويکمترتیجذابازهستند ) براکسیسم(

کودکانیی زود هنگامشناساعزت نفسشان کاهش یابد، 

پیشگیري و آموزش والدین و منظوربهسمیبراکسبهمبتلا

کودکان جهت کاهش شیوع براکسیسم، علل و عوارض 

  .ضروري می باشدناشی از آن در جامعه 
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