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Tóm tắt: Nghiến răng (bruxism) thường được xem là một rối loạn vận động của hệ nhai, nhưng ngày càng có nhiều 
bằng chứng cho thấy vai trò quan trọng của các yếu tố tâm lý – thần kinh, đặc biệt là stress. Tuy vậy, cơ chế chuyển từ trạng 
thái tâm lý sang hành vi nghiến răng vẫn chưa được giải thích rõ ràng. Nghiên cứu này tập trung làm rõ vai trò của điều 
hòa cảm giác nội thân (interoception) như một cơ chế trung gian giữa stress và bruxism, dựa trên phương pháp tổng quan 
tài liệu có định hướng và khung dự đoán nội thân. Các tài liệu được thu thập từ PubMed, Scopus và Google Scholar, liên 
quan đến stress, hệ thần kinh tự chủ, cảm giác nội thân và kiểm soát vận động. Kết quả cho thấy stress gây mất cân bằng 
trong xử lý tín hiệu nội thân, làm gia tăng sai lệch giữa trạng thái dự đoán và trạng thái thực của cơ thể. Để giảm sai lệch 
này, hệ thần kinh kích hoạt các hành vi vận động lặp lại như nghiến răng. Từ đó, bruxism có thể được hiểu như một phản 
ứng điều hòa thích nghi. Nghiên cứu đề xuất mô hình trung gian, trong đó điều hòa cảm giác nội thân đóng vai trò kết nối 
giữa stress và bruxism, mở ra hướng tiếp cận tích hợp trong lâm sàng.

Từ khóa: stress; cảm giác nội thân; bruxism; dự đoán nội thân; hệ thần kinh tự chủ

THE EFFECT OF STRESS ON BRUXISM: THE MEDIATING ROLE 
OF INTEROCEPTIVE REGULATION FROM AN INTEROCEPTIVE PREDICTIVE 

PROCESSING PERSPECTIVE
Abstract: Bruxism is commonly viewed as a motor disorder of the masticatory system; however, growing evidence 

highlights the significant role of psychological and neural factors, particularly stress. Despite the established association, 
the mechanism linking psychological states to motor behavior remains unclear. This study examines interoceptive 
regulation as a mediating mechanism between stress and bruxism, using a semi-systematic review and an interoceptive 
predictive processing framework. Relevant literature was collected from PubMed, Scopus, and Google Scholar, focusing on 
stress, the autonomic nervous system, interoception, and motor control. Findings suggest that stress disrupts interoceptive 
processing, increasing the mismatch between predicted and actual bodily states. To reduce this mismatch, the nervous 
system may engage repetitive motor behaviors such as bruxism. From this perspective, bruxism can be understood as 
an adaptive regulatory response rather than purely a mechanical dysfunction. The study proposes a mediation model in 
which interoceptive regulation links stress and bruxism, offering a new integrative framework for clinical dentistry that 
incorporates both psychological and neuroregulatory interventions alongside traditional mechanical treatments.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Nghiến răng (bruxism) là một rối loạn vận động 

đặc trưng bởi hành vi siết chặt hoặc nghiến răng 
lặp lại khi ngủ hoặc khi thức, thường được nhận 
diện qua các biểu hiện như mòn răng, nứt men, 
đau cơ nhai và rối loạn khớp thái dương hàm. Tuy 
nhiên, cách tiếp cận truyền thống chủ yếu xem 
đây là vấn đề cơ học của hệ nhai đang bộc lộ hạn 
chế khi chưa giải thích đầy đủ nguyên nhân hình 
thành và duy trì hành vi này. Các nghiên cứu cho 
thấy bruxism khá phổ biến ở người trưởng thành, 
đồng thời liên quan đến đau đầu, rối loạn giấc ngủ 
và suy giảm chất lượng cuộc sống, cho thấy đây 
có thể là biểu hiện của những rối loạn điều hòa 
phức tạp hơn ở cấp độ hệ thống. Trong những 
năm gần đây, stress được xem là yếu tố tâm lý 
quan trọng liên quan đến bruxism, song phần lớn 
nghiên cứu mới dừng ở mức xác định tương quan 
mà chưa làm rõ cơ chế trung gian từ trạng thái tâm 

lý sang hành vi vận động lặp lại. Trên cơ sở đó, 
nghiên cứu này tiếp cận vấn đề từ khoa học thần 
kinh, đặc biệt là cảm giác nội thân và khung dự 
đoán nội thân, nhằm lý giải rằng trong điều kiện 
stress kéo dài, rối loạn xử lý tín hiệu nội thân có 
thể làm gia tăng sai lệch nội tại, từ đó thúc đẩy 
bruxism như một chiến lược tự điều hòa của hệ 
thần kinh. Nghiên cứu hướng tới tổng hợp bằng 
chứng, phân tích vai trò của điều hòa cảm giác nội 
thân và đề xuất mô hình lý thuyết giải thích cơ chế 
hình thành hành vi nghiến răng.

II. NỘI DUNG NGHIÊN CỨU 
2.1. Phương pháp nghiên cứu
Nghiên cứu này được thực hiện theo phương 

pháp tổng quan tài liệu có định hướng (semi-
systematic review), kết hợp với xây dựng mô hình 
lý thuyết nhằm phân tích vai trò trung gian của 
điều hòa cảm giác nội thân trong mối quan hệ giữa 



TẠP CHÍ TÂM LÝ - GIÁO DỤC

98 Tập 32 số 04 kì 2 (tháng 04/2026)

stress và hành vi nghiến răng (bruxism). Cách 
tiếp cận này cho phép tích hợp các bằng chứng 
từ nhiều lĩnh vực khác nhau như tâm lý học, khoa 
học thần kinh và nha khoa lâm sàng, đồng thời 
phù hợp với mục tiêu xây dựng một khung giải 
thích cơ chế thay vì kiểm định giả thuyết bằng dữ 
liệu thực nghiệm.

Nguồn dữ liệu được thu thập từ các cơ sở dữ 
liệu khoa học quốc tế bao gồm PubMed, Scopus 
và Google Scholar. Quá trình tìm kiếm được thực 
hiện bằng cách sử dụng các từ khóa chính như 
“bruxism”, “stress”, “interoception”, “autonomic 
nervous system”, “predictive processing” và 
“motor control”, kết hợp với các toán tử logic 
(AND, OR) nhằm mở rộng phạm vi tìm kiếm và 
đảm bảo bao phủ đầy đủ các khía cạnh liên quan 
đến chủ đề nghiên cứu. Các tài liệu được lựa chọn 
trong khoảng thời gian từ năm 2000 đến năm 
2024 nhằm đảm bảo tính cập nhật của bằng chứng 
khoa học, đồng thời vẫn bao gồm các công trình 
nền tảng trong lĩnh vực.

Tiêu chí lựa chọn tài liệu bao gồm: Các tài liệu 
được lựa chọn bao gồm những nghiên cứu liên 
quan trực tiếp đến cơ chế sinh lý, tâm lý và thần 
kinh của bruxism, đồng thời xem xét các công 
trình về stress và phản ứng của hệ thần kinh tự 
chủ. Bên cạnh đó, nghiên cứu cũng tập trung vào 
các tài liệu về cảm giác nội thân (interoception), 
đặc biệt trong bối cảnh điều hòa trạng thái cơ thể 
và cảm xúc. Tất cả các tài liệu đều được ưu tiên từ 
các bài báo khoa học đã được bình duyệt trên các 
tạp chí uy tín. Các tài liệu không có mô tả phương 
pháp rõ ràng, không thuộc nguồn học thuật đáng 
tin cậy hoặc không liên quan trực tiếp đến chủ đề 
nghiên cứu được loại trừ. Tổng cộng, hơn 50 tài 
liệu đã được lựa chọn để phân tích và tổng hợp.

Quá trình phân tích được thực hiện theo phương 
pháp tổng hợp lý thuyết (theoretical synthesis). 
Các kết quả từ các nghiên cứu thuộc nhiều lĩnh 
vực khác nhau được phân tích, so sánh và tích hợp 
nhằm xác định mối quan hệ giữa các biến nghiên 
cứu. Cụ thể, nghiên cứu tập trung vào ba thành 
phần chính: stress như một yếu tố khởi phát, điều 
hòa cảm giác nội thân như một cơ chế trung gian, 
và bruxism như một biểu hiện hành vi. Trên cơ sở 
đó, một mô hình lý thuyết được xây dựng nhằm 
mô tả quá trình chuyển đổi từ trạng thái tâm lý 
sang hành vi vận động thông qua các cơ chế thần 
kinh điều hòa ( Hình 1) .

Bên cạnh đó, phương pháp đối chiếu liên 
ngành (cross-disciplinary comparison) cũng được 
sử dụng nhằm đánh giá tính nhất quán của các 
bằng chứng giữa các lĩnh vực. Việc đối chiếu này 
giúp làm rõ cách các cơ chế được mô tả trong tâm 
lý học (stress và phản ứng đối phó), khoa học thần 
kinh (xử lý cảm giác nội thân và dự đoán nội thân) 
và khoa học vận động (các vòng lặp vận động và 
hành vi lặp lại) có thể được tích hợp trong một mô 
hình chung.

Do nghiên cứu không sử dụng dữ liệu thực 
nghiệm, các kết luận được rút ra dựa trên bằng 
chứng thứ cấp và mang tính chất đề xuất lý thuyết. 
Trên cơ sở đó, nghiên cứu đưa ra một mô hình 
trung gian mang tính khái niệm (conceptual 
mediation model), trong đó điều hòa cảm giác 
nội thân đóng vai trò liên kết giữa stress và hành 
vi nghiến răng. Mô hình này có thể được kiểm 
định trong các nghiên cứu định lượng trong tương 
lai, thông qua các phương pháp phân tích như mô 
hình trung gian hoặc mô hình phương trình cấu 
trúc, với các biến đo lường cụ thể về stress, cảm 
giác nội thân và mức độ bruxism.
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2.2. Kết quả và thảo luận
Kết quả tổng hợp tài liệu cho thấy hành vi 

nghiến răng (bruxism) không thể được hiểu như 
một hiện tượng đơn lẻ của hệ nhai, mà là kết quả 
của sự tương tác giữa các yếu tố tâm lý, thần kinh 
và vận động. Dưới góc nhìn này, bruxism phản 
ánh một quá trình điều hòa phức hợp của hệ thần 
kinh, trong đó các trạng thái tâm lý như stress có 
thể được chuyển hóa thành các biểu hiện vận động 
cụ thể. Cách tiếp cận này mở rộng khung lý giải 
truyền thống, vốn chủ yếu xem bruxism như một 
rối loạn cơ học, sang một mô hình đa hệ thống tích 
hợp giữa tâm lý học, khoa học thần kinh và nha 
khoa lâm sàng.

Trước hết, các bằng chứng cho thấy stress có 
vai trò như yếu tố khởi phát trong chuỗi cơ chế 
dẫn đến bruxism. Stress làm gia tăng hoạt hóa của 
hệ thần kinh tự chủ, đặc biệt là hệ giao cảm, dẫn 
đến các thay đổi sinh lý như tăng nhịp tim, biến 
đổi hô hấp và gia tăng trương lực cơ. Trong bối 
cảnh đó, vùng cơ nhai trở nên dễ bị kích hoạt, 
tạo điều kiện cho các hành vi vận động lặp lại 
như siết chặt hoặc nghiến răng. Tuy nhiên, không 
phải tất cả các cá nhân chịu stress đều biểu hiện 
bruxism, cho thấy stress không phải là nguyên 
nhân trực tiếp mà cần được hiểu như một yếu tố 
nguy cơ trong một hệ thống cơ chế phức tạp hơn. 
Điều này phù hợp với quan điểm hiện đại trong y 
học rằng các rối loạn hành vi thường hình thành 
từ sự tương tác của nhiều tầng cơ chế, thay vì một 
nguyên nhân đơn lẻ.

Để làm rõ cơ chế chuyển đổi từ trạng thái tâm 
lý sang hành vi vận động, cần xem xét quá trình 
này dưới góc nhìn của khung dự đoán nội thân 
(interoceptive predictive processing). Theo cách 
tiếp cận này, não bộ không chỉ tiếp nhận tín hiệu 
từ cơ thể mà còn liên tục tạo ra các dự đoán về 
trạng thái nội thân, bao gồm trương lực cơ, nhịp 
tim và trạng thái sinh lý tổng thể. Khi stress kéo 
dài, sự gia tăng hoạt hóa của hệ thần kinh tự chủ 
kết hợp với rối loạn trong xử lý tín hiệu nội thân 
có thể làm cho các tín hiệu trở nên nhiễu hoặc khó 
dự đoán, từ đó làm gia tăng sai lệch giữa trạng thái 
cơ thể được dự đoán và trạng thái thực tế.

Trong bối cảnh đó, hệ thần kinh có xu hướng 
huy động các cơ chế điều hòa nhằm giảm sai lệch 
nội tại. Một trong những cơ chế này là điều chỉnh 
thông qua hành vi vận động, trong đó hành vi 
nghiến răng có thể được hiểu như một dạng phản 
ứng điều hòa. Việc siết chặt hoặc nghiến răng tạo 
ra các tín hiệu cảm giác mạnh và có tính ổn định 

từ vùng hàm mặt, góp phần tạm thời “ổn định 
hóa” trạng thái nội thân và giảm cảm giác bất ổn. 
Cách hiểu này cho thấy bruxism không chỉ là một 
biểu hiện cơ học, mà còn là một phản ứng điều 
hòa của hệ thần kinh trong bối cảnh sai lệch nội 
thân gia tăng. ( Hình 1) 

Vai trò của điều hòa cảm giác nội thân giúp 
làm rõ mắt xích trung gian trong mối quan hệ này. 
Cảm giác nội thân cho phép não theo dõi trạng 
thái bên trong cơ thể và điều chỉnh để duy trì cân 
bằng nội tại. Theo khung dự đoán nội thân, não 
không chỉ tiếp nhận tín hiệu mà còn liên tục tạo 
ra các dự đoán và so sánh với tín hiệu thực tế. 
Khi stress kéo dài, quá trình xử lý tín hiệu nội 
thân có thể bị rối loạn, làm gia tăng sai lệch giữa 
trạng thái dự đoán và trạng thái thực của cơ thể. 
Sự gia tăng sai lệch này khiến hệ thần kinh phải 
kích hoạt các cơ chế điều chỉnh nhằm tái lập cân 
bằng. Từ góc nhìn này, điều hòa cảm giác nội 
thân không chỉ là một quá trình cảm nhận mà còn 
là cơ chế chuyển đổi trạng thái tâm lý thành phản 
ứng hành vi. Điều này góp phần giải thích vì sao 
cùng một mức độ stress, các cá nhân có thể có 
phản ứng khác nhau tùy thuộc vào khả năng điều 
hòa nội thân của họ.

Trong bối cảnh đó, bruxism có thể được hiểu 
như một phản ứng điều hòa mang tính thích nghi 
của hệ thần kinh. Các hành vi vận động lặp lại, 
bao gồm nghiến răng, có thể đóng vai trò như một 
chiến lược nhằm giảm sai lệch nội thân bằng cách 
“ổn định hóa” tín hiệu cảm giác từ cơ thể, đặc biệt 
ở vùng hàm mặt. Các nghiên cứu về hệ vận động 
cho thấy các vòng lặp giữa vỏ não, hạch nền và hệ 
vận động có thể củng cố và duy trì các mẫu hành 
vi lặp lại, đặc biệt trong điều kiện stress kéo dài. 
Khi các vòng lặp này bị ảnh hưởng bởi trạng thái 
nội thân bất ổn, hành vi nghiến răng có thể dần 
trở thành một phản ứng quen thuộc và khó kiểm 
soát. Cách hiểu này giúp giải thích vì sao bruxism 
vẫn có thể tồn tại ngay cả khi các yếu tố cơ học đã 
được điều chỉnh, đồng thời cho thấy giới hạn của 
các can thiệp thuần túy nha khoa.

Trên cơ sở đó, nghiên cứu đề xuất một mô hình 
trung gian theo hướng nhân quả, trong đó stress 
được xem là biến độc lập, điều hòa cảm giác nội 
thân là biến trung gian và bruxism là biến phụ 
thuộc. Stress làm gia tăng hoạt hóa của hệ thần 
kinh tự chủ, dẫn đến sự mất cân bằng trong xử lý 
tín hiệu nội thân và làm tăng sai lệch giữa trạng 
thái cơ thể được dự đoán và trạng thái thực tế. Sự 
gia tăng sai lệch này dẫn đến rối loạn trong điều 



TẠP CHÍ TÂM LÝ - GIÁO DỤC

100 Tập 32 số 04 kì 2 (tháng 04/2026)

hòa cảm giác nội thân, khiến hệ thần kinh liên tục 
tìm kiếm các cơ chế điều chỉnh nhằm khôi phục 
cân bằng. Bruxism xuất hiện như một hành vi vận 
động mang chức năng điều hòa, giúp giảm sai 
lệch và tái lập trạng thái ổn định nội tại. Mô hình 
này không chỉ cung cấp một khung lý thuyết để 
giải thích cơ chế hình thành hành vi nghiến răng, 
mà còn gợi ý khả năng kiểm định thực nghiệm 
thông qua các mô hình trung gian trong nghiên 
cứu định lượng.

Về mặt thảo luận, cách tiếp cận này có một số 
đóng góp quan trọng. Thứ nhất, nó giúp tái định 
nghĩa bruxism từ một rối loạn cơ học đơn thuần 
thành một hiện tượng điều hòa của hệ thần kinh, 
qua đó mở rộng cách hiểu về bản chất của hành vi 
này. Thứ hai, việc đưa điều hòa cảm giác nội thân 
vào mô hình cung cấp một cơ chế trung gian có 
tính giải thích cao, giúp kết nối các phát hiện rời 
rạc trước đây về stress và bruxism. Thứ ba, mô 
hình dựa trên khung dự đoán nội thân cho phép 
tích hợp các lý thuyết hiện đại trong khoa học thần 
kinh vào lĩnh vực nha khoa, góp phần xây dựng 
một cách tiếp cận liên ngành.

Từ góc độ lâm sàng, kết quả này gợi ý rằng 
việc điều trị bruxism cần vượt ra ngoài các can 
thiệp cơ học như máng chống nghiến. Các chiến 
lược can thiệp vào stress, cải thiện khả năng nhận 
biết và điều hòa cảm giác nội thân, cũng như điều 
chỉnh hoạt động của hệ thần kinh tự chủ có thể 
đóng vai trò quan trọng trong việc giảm tần suất 
và mức độ nghiến răng. Điều này phù hợp với xu 
hướng y học tích hợp, trong đó các rối loạn được 
xem xét trong mối liên hệ giữa cơ thể và tâm trí.

Tuy nhiên, nghiên cứu vẫn tồn tại một số hạn 
chế. Do sử dụng phương pháp tổng quan tài liệu 
và xây dựng mô hình lý thuyết, các giả định trong 
mô hình chưa được kiểm định trực tiếp bằng dữ 
liệu thực nghiệm. Ngoài ra, khái niệm điều hòa 
cảm giác nội thân vẫn còn đa dạng trong cách đo 
lường và tiếp cận, điều này có thể ảnh hưởng đến 
khả năng ứng dụng trong nghiên cứu định lượng. 
Do đó, các nghiên cứu trong tương lai cần thiết 
kế các mô hình thực nghiệm nhằm kiểm định vai 
trò trung gian của điều hòa cảm giác nội thân, 
đồng thời phát triển các công cụ đo lường phù 
hợp để đánh giá chính xác cơ chế này trong bối 
cảnh lâm sàng.

III. KẾT LUẬN
Nghiên cứu này cho thấy hành vi nghiến răng 

(bruxism) không thể được giải thích đầy đủ nếu 
chỉ tiếp cận từ góc độ cơ học của hệ nhai, mà cần 

được đặt trong mối liên hệ với các cơ chế tâm lý 
và thần kinh. Kết quả tổng hợp tài liệu cho thấy 
stress đóng vai trò như một yếu tố khởi phát quan 
trọng thông qua việc hoạt hóa hệ thần kinh tự chủ, 
trong khi điều hòa cảm giác nội thân đóng vai trò 
trung gian trong việc chuyển đổi trạng thái sinh 
lý – tâm lý này thành các hành vi vận động lặp lại.

Dưới góc nhìn của khung dự đoán nội thân, 
bruxism có thể được hiểu như một phản ứng 
điều hòa của hệ thần kinh nhằm giảm sai lệch 
giữa trạng thái dự đoán và trạng thái thực của 
cơ thể. Cách tiếp cận này giúp chuyển dịch 
nhận thức về bruxism từ một rối loạn cơ học 
đơn thuần sang một hiện tượng mang tính điều 
hòa sinh lý – thần kinh, qua đó cung cấp một 
cách giải thích toàn diện hơn về cơ chế hình 
thành và duy trì hành vi.

Đóng góp chính của nghiên cứu là đề xuất một 
mô hình trung gian mang tính khái niệm, trong 
đó điều hòa cảm giác nội thân giữ vai trò kết nối 
giữa stress và bruxism. Mô hình này không chỉ 
giúp làm rõ cơ chế chuyển đổi từ trạng thái tâm lý 
sang biểu hiện lâm sàng mà còn góp phần lấp đầy 
khoảng trống lý thuyết trong các nghiên cứu trước 
đây, vốn chủ yếu dừng lại ở việc mô tả mối tương 
quan mà chưa giải thích cơ chế.

Về mặt thực tiễn, kết quả nghiên cứu gợi ý 
rằng việc điều trị bruxism cần được tiếp cận theo 
hướng tích hợp. Bên cạnh các can thiệp nha khoa 
truyền thống như máng chống nghiến hoặc phục 
hồi răng, các phương pháp can thiệp nhằm điều 
hòa stress và cải thiện khả năng nhận biết cảm 
giác nội thân có thể đóng vai trò quan trọng trong 
việc giảm tái phát và nâng cao hiệu quả điều trị 
lâu dài. Điều này đặc biệt có ý nghĩa trong bối 
cảnh nhiều trường hợp bruxism có xu hướng kéo 
dài và khó kiểm soát khi chỉ áp dụng các biện 
pháp cơ học.

Tuy nhiên, nghiên cứu này vẫn tồn tại một số 
hạn chế do chủ yếu dựa trên tổng hợp lý thuyết 
và chưa có dữ liệu thực nghiệm để kiểm định 
mô hình đề xuất. Bên cạnh đó, sự đa dạng trong 
phương pháp đo lường stress, cảm giác nội thân 
và bruxism trong các nghiên cứu trước đây có thể 
ảnh hưởng đến tính nhất quán của các kết luận. Do 
đó, các nghiên cứu trong tương lai cần tập trung 
vào việc kiểm định mô hình trung gian này bằng 
các thiết kế định lượng, sử dụng các công cụ đo 
lường chuẩn hóa và các phương pháp phân tích 
như mô hình trung gian hoặc mô hình phương 
trình cấu trúc.
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