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ها و کیفیت زندگی در افراد مبتلا به بیماری بازگشت اسید معده  اثربخشی آموزش مدیریت استرس بر نشانه عنوان:

 به مری

 ناهید ندایی نام دانشجو:

 

 چکیده

افراد مبتلا  یت زندگیکل گوارشی شایعی است که باعث کاهش کیفمش بیماری بازگشت اسید معده به مری

با هدف حاضر  پژوهش بنابراین،بر این بیماری تأثیر بگذارند. توانند  عوامل روانشناختی از جمله استرس می گردد. می

بیماری بازگشت اسید ها و کیفیت زندگی در افراد مبتلا به  نشانه تعیین میزان اثربخشی آموزش مدیریت استرس بر

مبتلا به زن بیمار  26آزمایشی و با گروه کنترل بود،  ای که از نوع شبه مطالعه مداخلهین ادر  نجام شد.ا معده به مری

تأییدشده از سوی پزشک فوق تخصص گوارش که تحت درمان دارویی قرار  بیماری بازگشت اسید معده به مری

هر دو گروه سیم شدند. داشتند، به صورت در دسترس انتخاب شده و به طور تصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل تق

در بیماری بازگشت اسید پرسشنامه کیفیت زندگی بیماری بازگشت اسید معده به مری و   مقیاس ارزیابی نشانهبه 

آزمون، پاسخ دادند. در فاصله این دو مرحله، برنامه مدیریت استرس  آزمون و پس در دو مرحله پیش معده به مری

ای دریافت  ی بر روی گروه آزمایش اجرا شد ولی گروه کنترل، چنین مداخلها دقیقه 92جلسه  1رفتاری در -شناختی

و با استفاده از توصیف شده  انحراف استاندارد ، ومیانگینفراوانی، های  شاخصبه وسیله های حاصل  نکرد. داده

نتایج نشان دادند  تحلیل گردید. اهه ر یکتحلیل کوواریانس  ، وشدههای جفتنمونه t ،دو نمونه مستقل tهای  آزمون

ناراحتی یا کسالت مربوط به هر و  (t = 22/2) های بیماری یک از نشانه فراوانی هرابعاد  ،آموزش مدیریت استرسکه 

 آنها تأثیری نداشته است.های بیماری  تعداد نشانهاما بر  را کاهش دادهگروه آزمایش افراد  (p = 22/2)نشانه بیماری 

(، p = 22/2( و ابعاد زندگی روزمره )p = 21/2طور کلی باعث افزایش کیفیت زندگی ) بهبرنامه آموزشی  همچنین،

ها و  ولی بر ابعاد وضعیت روحی، نگرانی ه( افراد گروه آزمایش شدp = 22/2(، و کیفیت زندگی )p = 21/2روابط )

تواند  مدیریت استرس گروهی می آموزشتوان گفت  بنابراین، می .ه استداری نداشت ها، خواب و غذا، تأثیر معنا دغدغه

را افزایش  افراد مبتلا به این بیماریکیفیت زندگی را کاهش داده و  بیماری بازگشت اسید معده به مریهای  نشانه

 دهد.

 

 ها، کیفیت زندگی، بیماری بازگشت اسید معده به مری مدیریت استرس، نشانه های کلیدی: واژه
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 درآمد پیش

ای در مورد موضوع پژوهش، به بیان مسئله و اهمیت و ضرورت آن پرداخته خواهد  در فصل حاضر پس از بیان مقدمه

 گردد.  های مفهومی و عملیاتی متغیرها ارائه می های پژوهش بیان شده و تعریف ها و فرضیه شد. در انتها نیز هدف

 

 مقدمه

رخ  1و خودبیمارانگارها 1در بیماران هیستریک 2که گرفتگی مریبیان کرد  2بیش از صد سال پیش، سر ویلیام آسلر

 .های مری به خوبی نشان داده شده است دهد. از آن زمان به بعد نقش عوامل روانشناختی در بسیاری از اختلال می

که به  (2993  ،6و لاو  )جانستون، لویس،است  3بیماری بازگشت اسید معده به مریها،  ترین این اختلال یکی از شایع

های شدیدی که به اختلال در کیفیت زندگی  بازگشت اسید معده به مری همراه با آسیب مخاطی یا نشانه"عنوان 

 .(21، ص 2222، 1تربلانش) شود تعریف می "گردد منجر می

 های بیماری بازگشت اسید معده به مری با نشانهروابط بالقوه بین  برقراریمنظور  به، 2912از پایان دهه 

، 8انجام شدند )کامولز و پوینتنر شناختی، مطالعات زیادیروان از نظر عوامل مرتبط در کنار فیزیولوژیکی روانیوامل ع

بردلی و )اند  تمرکز کردهبیماری  این شده گزارشهای  مطالعات اخیر بر روی رابطه بین استرس و نشانه(. 2221

سبب تغییر تحرک مری،  که استرس اند یجه دست یافتهها به این نت تعدادی از این پژوهش. (2991، 9همکاران

یک  گردد. به عنوان مثال، های بیماری می ، و افزایش شدت واکنش افراد به نشانهمعده به مری افزایش بازگشت اسید

، روبین)در مری همبستگی نشان داد  22مطالعه بین بحث درباره موضوعات دارای بار هیجانی و فعالیت غیر پیشبرنده

در پاسخ به را تغییرات تحرک مری نیز  (2919) 22، رابرتسن، نیلور، و اسمیثئیرز (.2962، 22پایلت ، واسپیرو ،رنگل

های  ای که به ارزیابی تولید اسید معده در ارتباط با ویژگی در مطالعههمچنین،  نشان دادند. سالمافراد استرس در 

تر بیان  بودند و هیجاناتشان را آزادانه 21ز تکانشگریشخصیتی پرداخته بود، افرادی که دارای سطح بالاتری ا

گرفتند نسبت به بیماران با سطح  کردند، زمانی که در معرض استرس حاصل از یک جلسه حل مسئله قرار می می

                                                           
1. Sir William Osler 

2. Oesophagismus 

3. Hysterical patients 

4. Hypochondriacs 

5. Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) 

6. Johnston, Lewis, & Love 

7. Terblanche 

8. Kamolz & Pointner 

9. Bradley et al. 

10. Nonpropulsive 

11. Rubin, Nagler, Spiro, & Pilot 

12. Ayres, Robertson, Naylor, & Smith 
13. Impulsivity   
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، 2سینگرو ، کریبل، هولتمان) دادند پایین تکانشگری، با احتمال بیشتری به افزایش تولید اسید معده واکنش نشان می

های روانشناختی مرتبط با اضطراب مزمن،  ( نیز رابطه بین استرس، ویژگی2991بردلی و همکاران ) .(2992

 تکالیفاین محققان دریافتند که های بازگشت اسید را بررسی کردند.  های بازگشت اسید و ادراک نشانه مولفه

، تعداد رخدادهای بازگشت اسید و گیری عینی بازگشت اسید )قرار گرفتن در معرض اسید کل زا بر اندازه استرس

بیمارانی که به بازگشت آنها نشان دادند   همچنین،گذارد.  ترین رخداد بازگشت اسید( تأثیر نمی مدت زمان طولانی

، یرندگ مدت قرار می زای طولانی های استرس و در معرض محرک هستنداسید مبتلا بوده و به شکل مزمن مضطرب 

های دردناک بازگشت اسید درک کنند. بنابراین،  مروی با شدت کم را به عنوان نشانههای  محرک استبیشتر ممکن 

بیماری بازگشت اسید معده به  های تواند سبب شکایت از نشانه حتی قرار گرفتن طبیعی مری در معرض اسید می

ه حضور باشد بلکنهای گوارشی  مسئول ناراحتی یشود. همچنین، ممکن است اختلال روانشناختی خاصمری 

، 2اوئلکه، و لیبرمن، بیکرسازد ) ی این اختلال بیمار را مستعد داشتن تظاهرات بالین، های روانشناختی پریشانی

2993.) 

 رابرای اولین بار پاسخ تحرک مری به استرس خود که مطالعه ( در 2996) ، و لاو1، کالینزفارلند مک جانستون،

چه حاد،  یزا که عوامل استرسکرد، نشان دادند  میگزارش ده به مری مبتلا به بیماری بازگشت اسید مع افراددر 

و  نلیبافای که به وسیله  در مطالعه .دارندی، در این بیماران تأثیر کمی بر تحرک مری انجسم چه و شناختیروان

ترس های اس نشانه 3که یک سنجه خستگی حیاتیانجام شد، این نتیجه به دست آمد که  2221در سال  1همکارانش

( نیز نشان دادند که 2221) 6آر. فس و همکاران های سوزش سر دل است. ترین همبسته با نشانه پایدار است، نزدیک

از  مبتلا به بیماری بازگشت اسید معده به مری افراددر های سوزش سردل را  تواند نشانه استرس حاد شنوایی می

 اخل مروی، تشدید کند. طریق افزایش درک پاسخ به قرار گرفتن در معرض اسید د

اند که استرس، بازگشت اسید معده به  چندین تحقیق نشان دادههایی که تاکنون ذکر شدند،  برخلاف پژوهش

 ؛2916و کالینز،  1دهد )کوک افزایش نمیه این اختلال مری را چه در افراد داوطلب سالم و چه بیماران مبتلا ب

، و 22، شان، بردلی، بیلی9هیل-دونالد مک ؛ به نقل از2991لی و همکاران، ؛ برد2992، 1، بیانچیزاگی بارته ،پناجینی

اند  (. علاوه بر این، دو مطالعه دیگر نشان داده2223، 22و واینمن  اِی. آنگیانسا،  ابرشت، میچل،  رایت،؛ 2991ریکتر، 

و همکاران،  جینیپناکند ) تداخل می 22اسفنکتر تحتانی مریهای گذرای  که استرس روانشناختی با استراحت

میتال، استوارت، راماهی، چن، و دهد ) افزایش می 21های دیافراگمی را در ستون 21های تونیک ( و انقباض2992

                                                           
1. Holtmann, Kriebel, & Singer 

2. Baker, Lieberman, & Oehlke 

3. McFarland & Collins  
4. Naliboff  et al. 

5. Measure 

6. R. Fass et al. 
7. Cook 

8. Penagini, Bartesaghi, & Bianchi 

9. McDonald-Haile 

10. Bailey & Schan 

11. Wright, Ebrecht, Mitchell, Anggiansah, & Weinman 

12. Lower Esophageal Sphincter (LES) 

13. Tonic contractions   
14. Crural diaphragm روند شوند و به داخل تاندون مرکزی دیافراگم فرو می های کمری شروع می دو نوار فیبری عضلانی که از مهره.  
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ها فشار پایه اسفنکتر تحتانی مری را افزایش داده و در نتیجه احتمال   ( که هر دوی این مکانیزم2992، 2فاراچی

      (.2991هیل و همکاران، -دونالد )مک دهند نشناختی، کاهش میبازگشت اسید به مری را در هنگام استرس روا

 های استرس شناسی بیماری بازگشت اسید معده به مری را در طی دوره نشانهبا وجود نتایجی که هم افزایش 

را، شواهد بالینی برای یک رابطه مستقیم قطعی بین استرس و این بیماری، هنوز کاهش آن کنند و هم  گزارش می

هایی که ذکر  در پژوهششده  های به کار گرفته های روش محدودیتاما  .(2223)رایت و همکاران، بتاً نامعلوم است نس

به عنوان مثال، حجم نمونه  .را توضیح دهدو این اختلال ممکن است ابهامات پیرامون رابطه بین استرس شدند، 

شناختی  یا صرفاً فیزیکیزای  استرسهای  از محرک مکرراً محققانبسیار کوچک بوده است.  برخی از این مطالعات

ات ضافزایش انقبا باعث ،مصاحبهجلسات مانند  معتبرتریزای  استرسهای  محرک با وجود اینکه، اند کردهاستفاده 

یندهای آگیری فر کننده اثر استرس واقعی )اندازه نیز در بین مطالعات مقایسه گیری استرس اندازه. اند مری شده

ها، اغلب از  در این پژوهشکنندگان( متناقض است.  بندی ذهنی شرکت شده )درجه ادراکژیکی( با اثر استرس فیزیولو

بسیار به ندرت در نظر گرفته  2پراب استفاده، و استرس روانشناختی ناشی از استفاده نشده استکنترل  های گروه

  مطالعات در شرایط آزمایشگاهی انجامیشتر بلازم به ذکر است که همچنین  .(2223)رایت و همکاران،  شده است

های زا برخی از استرس اند. ده، یا با افراد سالم انجام شاند نگرفتهو در نتیجه شرایط استرس روزمره را در نظر ه شد

 ادر رابطه ب شده های تحقیق استاندارد شده و شیوه تعریف جسمانی های مشخصه با وجود - شده اجرافیزیولوژیکی 

، مورد ، نتایجاز این رو شوند. می یفرد به شدت مقادیر آستانهشده، موجب  کادرا میزان با توجه به - یریگ هنمون

 (.2221)کامولز و پوینتنر،  بحث هستند

شده در زمینه تأثیر استرس بر بیماری بازگشت اسید  های انجام با وجود اختلاف در نتایج حاصل از پژوهش

ختلف در زمینه اثرات منفی این بیماری بر کیفیت زندگی افراد مبتلا، همخوانی دارند. معده به مری، نتایج مطالعات م

ه بیماری بازگشت اسید معده به مبتلا ب افراد روانشناختی 1 بهزیستیکه  نشان داد (2991) 1دیمینس به عنوان مثال،

قلبی، فشار خون بالا، یا زخم  ، نارسایی خفیف3در مقایسه با بیماران مبتلا به آنژین اند درمان نشدهمری که 

6(دوازدهه)عشر  اثنینشده  درمان
 1و همکاران فروپ .(2221، 1چیکامولز، پوینتنر، و ولانوودچار اختلال است ) 

فراوانی  با ارتباطدر  عمومیبه ارزیابی کیفیت زندگی  9سلامت یابی زمینه سوالی-16فرم کوتاه با استفاده از  (2222)

دگی کیفیت زن اب ها نشانهو تعداد  فراوانیآنها نتیجه گرفتند که  پرداختند. در طول روزین بیماری های ا نشانهو وقوع 

در ر بیماری بازگشت اسید معده به مری را اث ها نشانه غیر شبانهحضور اگرچه علاوه بر این، دارند.  ارتباط معکوس

کنند،  در کیفیت زندگی ایجاد میشبانه  های نهکند، اما شدت اختلالی که نشا ی پرسشنامه تشدید میها تمام حوزه

به منظور بررسی کیفیت  2221پور در سال  مالکی، مسعودزاده، خلیلیان، و دهش در پژوهشی کهشدیدتر است. 

کیفیت  روانیجنبه جسمانی و بیماران در تمام هشت  ه این اختلال انجام دادند، نمراتایرانی مبتلا ب گی بیمارانزند

                                                           
1. Mittal, Stewart, Ramahi, Chen, & Farace 
2. Probe گیرد ها و معابر بدن مورد استفاده قرار می ها یا حفره ای طویل و باریک است که برای تجسس زخم وسیله.  

3. Dimenäs 
4. Well-being  

5. Angina 
6. Untreated Duodenal Ulcer 

7. Velanovich 

8. Farup et al. 
9. The 36-Item Short Form Health Survey (SF-36) 
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ها در دو دسته  . همچنین، هنگامی که دادهنسبت به گروه کنترل کمتر بود سنجد، می -16SFشنامه زندگی که پرس

2عمده مولفه جسمانی کل
 .تری نشان دادند آوری شدند، دوباره گروه آزمایش نمرات پایین جمع 2و مولفه روانی کل 

 شناختیروان های ذف اثر اختلالبرای ح 1سلامت عمومی سوالی-21پرسشنامه های  یافتهاصلاح نتایج بر اساس 

مرتبط با استرس های  اند که نشانه  نشان داده چندین مطالعهدر نهایت، نیز نتایج را تغییر نداد.  در بیماران ای زمینه

و  ؛ به نقل از کامولز2999و پوینتنر، ، 1ویکیپیل، )کامولز، بمره بیماری بازگشت اسید معده به مری مبتلا ب افراددر 

کامولز،  ؛2222، 3جونز-کارمیولانوویچ و ) روانپزشکی های مختلف، از جمله اختلالهای  همبودیو  (2221، همکاران

منفی را به شکل  کیفیت زندگید نتوان می( 2222؛ کامولز، گرندراث، و پوینتنر، 2222، و پوینتنر، 6گرندراثبمر، 

های بیماری بازگشت اسید معده به مری  نشانهن د که تسکینده همه این مطالعات نشان میدهند.  ثیر قرارأتحت ت

 .(2221و همکاران،  کامولز) است این بیماری 1شناختی فیزیولوژی آسیب تر از فقط بهبود پیچیده

محل  های اختلالناشی از را بیماری بازگشت اسید معده به مری توان  اگرچه میبا توجه به آنچه گفته شد، 

توانند نقش مهمی در روند این بیماری  سترس و سایر عوامل روانشناختی مرتبط، میاما ا دانست،اتصال معده به مری 

 گذارد میتأثیری معنادار  افراد مبتلابر کیفیت زندگی (. از سوی دیگر، این اختلال 2221)کامولز و پوینتنر،  ایفا کنند

هایی  اما تعداد پژوهش(. 2222، 1و همکاران فرناندوباشد ) باید بهبود کیفیت زندگی آنهدف مهم در درمان و یک 

شمار بوده و پژوهشی که به  های روانشناختی بر مدیریت این بیماری بپردازند محدود و انگشت که به بررسی اثر روش

پژوهش حاضر قصد دارد این امر را مورد  ،بنابراین آن بپردازد، انجام نشده است.بررسی تأثیر مدیریت استرس بر 

و بالا بردن بیماری بازگشت اسید معده به مری های  ا آموزش مدیریت استرس بر کاهش نشانهتوجه قرار دهد که آی

 تأثیرگذار خواهد بود. ،به سلامت افراد مبتلا به این بیماری وابستهکیفیت زندگی 

 

 بیان مسئله

ه نقل از ب؛ 2226، 9ژزوسکاو  موریزترین مسئله است )رایجدر بین مسائل روانشناختی جاری، مشکل استرس 

(. امروزه، بیشترین استرسی را که ما تجربه 2221، 22و گروسچنسکی، زبورالسکی، تالاروسکا، ویزوکینسکی، اورزکوزکا

از دست دادن شغل، اختلاف نظر با  مانندآید؛ هنگامی که خود را با خطرهایی  کنیم، در ذهنمان به وجود می می

العمل بدن ما در مقابل خطرات امروزه، شویم. عکس ینیم، نگران میب می مواجههمسر، و عدم موفقیت در انجام کاری 

های چهار هزار سال پیش در مقابل خطرات آن روزها تفاوت چندانی ندارد. هزاران سال  العمل بدن انسانبا عکس

های  ی، انسانها برای بقا و مقابله با انواع خطرات )حیوانات وحش پیچیده نیز، انسان  ها قبل از این دوره پیش، مدت

العمل ناشی از استرس نیاز داشتند. این یکی از تجهیزات انسان برای ادامه زندگی در دیگر، آتش و ...( به عکس

                                                           
1. Physical Component Summary (PCS) 

2. Mental Somponent Summary (MCS) 

3. The 28-Item General Health Questionnaire (GHQ-28) 

4. Bammer & Wykypiel 

5. Karmy-Jones 

6. Granderath 

7. Pathophysiology 

8. Fernando et al. 
9. Moryś & Jeżewska 

10. Orzechowska, Wysokiński, Talarowska, Zboralski, & Gruszczyński 
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، 2ناپذیر است )گبردنیاست؛ بنابراین، استرس برای سلامتی و بقای زندگی ما لازم بوده و مواجهه با آن اجتناب

رهایی کامل از استرس را مساوی مرگ  - حقیق در مورد استرسپدر ت - 2ای که هانس سلیه به گونه ؛(2996

 (.2992، 1دانست )استورا می

های بدنی  دهند. یکی از واکنش دهی وی را تغییر می واکنش  های آدمی، نحوه از سوی دیگر، افکار و هیجان

زخم معده، بیماری قلبی  دماننهای جسمانی  از این مسئله غافل هستیم که بیماری انسان، بیماری است و ما معمولاً

دهد،  تأثیر افکار و احساسات قرار گیرند. شواهد زیادی وجود دارد که نشان می  و عروقی و آسم ممکن است تحت

روزنهان و )های روانی مبتلایان به آنها قرار گیرد  تأثیر حالت  تواند تحت ها می مدت و شاید حتی وقوع این نوع بیماری

های آدمی است )خداپناهی،  ای از هیجان ( زیرمجموعه2996) 3نیز که به عقیده لازاروس استرس(. 2911، 1سلیگمن

و پزشکان  ان(. بسیاری از محقق2192گذارد )شکوهی یکتا و پرند،  بر تمامی ابعاد الگوی سلامت تأثیر می(، 2116

ه شدن با فعالیت فیزیکی مدت و بیش از حد به ویژه بدون عملکرد طبیعی و همرا درازمعتقدند استرس همیشگی، 

وری  (. در حقیقت استرس کنش2999، 6متنوعی منجر گردد )لوکر و گرگسون های ها و اختلال تواند به بیماری می

  کننده کند، با تضعیف نظام مصون در قلمرو اجتماعی، روانشناختی، جسمانی، و خانوادگی دچار اختلال میرا فرد 

دهد و به افزایش  سازد، کارآمدی وی را قبل و بعد از بروز بیماری کاهش می ها می یبدن، فرد را مستعد ابتلا به بیمار

( و شاید به همین 2992شود )استورا،  ها را جبران کنند، منجر می کاری ها و کم بار استرس کسانی که باید این غیبت

 (.2999رگسون، دلیل باشد که استرس به عنوان طاعون قرن بیست و یکم شناخته شده است )لوکر و گ

های  دهند که عوامل روانشناختی در گسترش، سیر بالینی و درمان بیماریتنی نشان می اگرچه مطالعات روان

( تا همین اواخر، بیماری بازگشت اسید معده به 2221و همکاران،  )اورزکوزکا کنند گوارشی نقش مهمی را ایفا می

شمول به عنوان یک اختلال کاملاً  به صورت جهان ( تقریبا2222ً  ،1مری که یک اختلال شایع و پر هزینه است )آیسن

شد. با این حال، این عوامل  فیزیکی ناشی از وجود بیش از حد اسید و مواد بازگشتی معده به مری در نظر گرفته می

  و نه به اندازه ها هستند نشانه  آنها نه دلیلی برای همه -نیستند ی این بیماری فیزیکی به تنهایی توضیحی کافی برا

(. در حقیقت، 2993  و همکاران، کنند )جانستون بینی می کافی میزان قرار گرفتن در معرض اسید مری را پیش

های مروی نقش داشته باشند  های گوناگون گوارشی از جمله بیماری توانند در بیماری روانشناختی می های اختلال

بیماری  مبتلا به افرادمسائل روانشناختی در میان  9همبودی (.2221 ،1وریآنتونی، و انام. ، سانجیو، سباژانگ، بیرتو)

ها از نقش  یافته ( و2229فس، آر. ، و 22فساس. اس. بازگشت اسید معده به مری امری رایج بوده )میزید، 

(. به عنوان 2992، 22کنند )پوستورینو و همکاران زایی عوامل روانشناختی در پدیدآیی این بیماری، حمایت می  بیماری

کند  را ایجاد یا فعال می بیماری بازگشت اسید معده به مری  های شبه استرس نشانهمثال نشان داده شده است که 
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2. Hans Selye 
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4. Rosenhan & Seligman 
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7. Eisen 

8. Biertho, Sanjeev, Sebajang, M. Antony, & Anvari 

9. Comorbidity 

10. Mizyed & S. S. Fass 

11. Pustorino et al. 
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در سراسر  2911که در سال  2دل  درباره سوزش سر 2( و در نظرسنجی موسسه گالوپ2222)کامولز و ولانوویچ، 

به طور ه این نشانه، بدتر شدن آن را به استرس نسبت دادند. مریکا انجام شد، شصت و چهار درصد افراد مبتلا بآ

و  )رایتاست  بیماری بازگشت اسید معده به مریهمبستگی بین استرس و دهنده  تحقیقات فعلی نشانخلاصه، 

 (.2223 همکاران،

ای به  ایندهفز  قهعلاگذشته   ها بر کیفیت زندگی انسان نیز بر کسی پوشیده نیست. در طی دو دهه تأثیر بیماری

ارزیابی در مداخلات مراقبت، آثار نامطلوب   به عنوان یک سنجه 1سلامت وابسته بهو کیفیت زندگی  1یکیفیت زندگ

، 6؛ به نقل از بنیجس، پارت، و ایدن2229، 3فارستی درمان و تأثیر بیماری در طول زمان وجود داشته است )زوباران و

پذیر بودن یا  محور است، مداخلات تشخیصی و درمانی به رغم درمان  ی بیمار( و از آنجایی که امروزه علم پزشک2222

بیماری بازگشت اسید معده  (. تأثیر2226، 1)چانگ اند نبودن بیماری، بر بهبود کیفیت زندگی بیماران متمرکز شده

سته به سلامت ( و کیفیت زندگی واب2996  ،و همکاران ،9کی  جانستون،، 1دوگال ر کیفیت زندگی )مکب به مری

ها و عوارض بسیاری که این  ( بیماران به خوبی مشخص شده است. در حقیقت، نشانه2226  ،22و همکاران )رونکاینن

  گذارند )دلاوری، مرادی، بیرجندی، میثیر أبر کیفیت زندگی فرد مبتلا ت ای هبیماری به همراه دارد به شکل گسترد

 (.2222  فیروزی، الهی، و صابری 

توانند به  شود که می رو می به تر استرس رو تر و پیچیده که اشاره شد، انسان روز به روز با منابع گسترده گونه آن

ها و استعدادهای عظیمی در وجود او  کننده مطرح باشند اما نباید فراموش کرد که خداوند توانایی عنوان عاملی تهدید

هایی که ناکامی و  و خود را از موقعیتاسترس استفاده کرده تواند از آنها برای مقابله با  قرار داده است که می

های بالقوه،  کارگیری این ویژگی البته باید در نظر داشت که جهت بهکنند، نجات دهد.  درماندگی و شکست ایجاد می

 باید آنها را کشف کرده و پرورش دهد.

یافتگی اولین مهارت مقابله با  ت است. سازشیافتگی با تغییرا های مهم انسان توانایی او در سازش یکی از ویژگی

پذیری و خلاقیت گرفته تا بخشش و صبر را شامل  های انسانی بسیاری از انعطاف استرس در زندگی است و ویژگی

زندگی شخصی و گاه تغییر ادراک یا   یافتگی با استرس به معنای ایجاد تغییرات کوچک در شیوه شود. سازش می

احترامی یا  ری که بتوان در صورت نیاز تغییر رویه داد و به لحاظ فردی نیز احساس بینگرش خویش است به طو

رویکرد فعالی را به منظور بهبود انرژی افراد  مدیریت استرس مهارتی قابل یادگیری است وقربانی شدن نکرد. 

افتاده یا نگرانی از آنچه  فرد به جای افسوس نسبت به حوادثی که در گذشته اتفاق شیوه،کند. در این  پیشنهاد می

کند تا مسائلی را که باعث ادراک  های موثر مقابله استفاده می ممکن است در آینده به وقوع بپیوندد، از مهارت

گردد تا با  این امکان برای او فراهم می گردند، حل کرده و آگاهانه در زمان حال زندگی کند. بدین شکل استرس می

                                                           
1. Gallup Institute 

2. Heartburn 

3. Quality of Life (QOL) 

4. Health-Related Quality of Life (HRQOL) 

5. Zubaran & Foresti 

6. Benaiges, Prat, & Adan 
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http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=5&ved=0CD8QFjAE&url=http%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fhrqol%2F&ei=ZJqWUJHhJoqi4gTKvYF4&usg=AFQjCNFNmUhjgofgAU-cMzFAQzhP4V3eNw&sig2=FvE5dWJSSGB3ES-uE4WPAQ&cad=rja
http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=5&ved=0CD8QFjAE&url=http%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fhrqol%2F&ei=ZJqWUJHhJoqi4gTKvYF4&usg=AFQjCNFNmUhjgofgAU-cMzFAQzhP4V3eNw&sig2=FvE5dWJSSGB3ES-uE4WPAQ&cad=rja
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امواج تغییر خود را به بالاترین حد برساند و از این طریق با   استعدادهای بالقوه ،و ناهشیار هشیار های ذهناتحاد قوای 

تأثیر آنها را بر زندگی خویش شناسایی کند تا با   ه و منابع ایجاد استرس و نحو، سازش یافته و مسائل زندگی

آرامش را جایگزین آن ه یا حذف کند و های استرس را کاهش داد نشانهخود بتواند تدریجاً  منطقیهای  گیری موضع

)شکوهی یکتا و پرند، به سلامت و رفاه مطلوب دست یابد گونه بدن خود را به حالت تعادل بازگردانده و  و اینسازد 

2192.) 

با وجود اینکه متخصصان و پژوهشگران بر این امر اذعان دارند که عوامل روانشناختی از جمله استرس 

گذار باشد و از این  تأثیر بازگشت اسید معده به مری های بیماری شایع د بر ایجاد و تشدید نشانهتوان نشده می کنترل

های مختلفی که در  پژوهش یاریطریق سبب کاهش کیفیت زندگی افراد مبتلا گردد، و با وجود اینکه امروزه به 

ن بر این امر واقفند که استرس و ، همگااست های گوناگون انجام گرفته و مدیریت استرس به شیوه مهار  زمینه

کشورمان ایران پژوهشی که به و چه در خارج از در داخل چه تاکنون پیامدهای ناشی از آن قابل کنترل هستند، اما 

بنابراین، پژوهش حاضر در صدد بررسی تأثیر آموزش مدیریت استرس بر این بیماری بپردازد، انجام نشده است. 

اسید های بیماری بازگشت  سی است که آیا آموزش مدیریت استرس بر کاهش نشانهپاسخدهی به این مسئله اسا

 و افزایش کیفیت زندگی وابسته به سلامت افراد مبتلا به این بیماری، تأثیرگذار خواهد بود. معده به مری

 

 اهمیت و ضرورت

خصوص   سی پوشیده نیست. بهاهمیت استرس و اثرگذاری آن بر ابعاد مختلف زندگی انسان از جمله سلامت او بر ک

کننده استرس   روز بر عوامل ایجاد  به در جوامع مدرن که لزوم ارتباطات اجتماعی و زندگی ماشینی سبب گردیده روز

توانند بسته به  یک می روست که هر به تلاطم خویش با رویدادهایی رو  افزوده شود. در دنیای امروز انسان در زندگی پر

های ناشی از عوامل  زا را ایفا کنند. فشار بین فرد و محیط کم یا بیش نقش یک موقعیت استرس  های پیچیده تعامل

بودن برخی شرایط، کمبود وقت،  مهارو شخصیتی، سرعت تغییرات، نداشتن اختیار عمل و غیر قابل  شناختی زیست

ل، غطر از دست دادن شطلبی، خ دوری از اعضای خانواده، از دست دادن عزیزان، مشکلات اقتصادی، رقابت

های اجتماعی، اختلاف نظر و درگیری با افراد بالادست، انتظارات و توقعات اعضای جامعه و خانواده از  عدالتی بی

شوند که انسان در طول روز دچار تنش و استرس گردد. بنابراین، استرس  دیگر سبب می  ها مسئله یکدیگر، و ده

ست هر انسانی در طی روز بارها و بارها آن را تجربه کند که اگر این استرس جزئی معمول از زندگی است که ممکن ا

شده با ظرفیت روحی و جسمی وی متناسب نبوده و او آمادگی لازم برای مقابله با آنها را نداشته باشد و مغلوب  تجربه

های مختلف زندگی او  گردد که بر جنبه های مختلف روحی و جسمی می زای خود گردد، دچار بیماری افکار استرس

 تأثیر گذاشته و سبب خواهد شد که نشاط از زندگی او رخت بربندد. 

ها و مطالعات  چگونگی تأثیر پریشانی بر تولید و سوددهی در تجارت و صنعت نیز مشخص شده است. بررسی

رود و  استرس از بین میهای ناشی از  ها و غیبت میلیون روز کاری به واسطه بیماری 222کنند که هر ساله  برآورد می

استرس را از طریق   ها هزینه دارد. شرکت بر  بیلیون پوند برای کشور انگلستان هزینه در  سهسالیانه نزدیک به 

های مرتبط با  کنند. صرف نظر از تأثیرات شخصی بیماری استعفای پرسنل یا بازنشستگی پیش از موعد، پرداخت می


