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 خلاصه

اًِ مقدمه: ذیذ ًـ  Gastroesophageal refluxّای تیواسی تاصگـت اػیذ هؼذُ تِ هشی ) اػتشع ًمؾ هْوی دس تـ

disease  یاGERDدام هغالؼِ حاضش، تؼییي هیضاى اثشتخـی آهَصؽ هذیشیت اػتشع تش  ( ایفا هی وٌذ. ّذف اص اً
اًِ د.  واّؾ ًـ  ّا دس افشاد هثتلا تِ ایي تیواسی تَ

دام ؿذ. اص هیاى  پغ -آصهَى تدشتی تِ صَست عشح پیؾ ایي پظٍّؾ ًیوِ  : روش آصهَى ّوشاُ تا گشٍُ ؿاّذ اً
وي ػال  ی وِ اص تْ اَسؽ دس ؿْش  تِ هغة پضؿه فَق تخصص تیواسی 1391تا هشداد ػال  1390تیواساً ّای گ

ا تِ تـخیص پضؿه تِ تیواسی  دًذ ٍ تٌ ضلی هشاخؼِ وشدُ تَ دًذ،  GERDاً تخاب ؿذًذ ٍ تِ  38هثتلا تَ تیواس صى اً
دام پیؾ صَست تصادفی دس گشٍُ آصهَى تِ ووه همیاع اسصیاتی  ّای آصهایؾ ٍ ؿاّذ لشاس گشفتٌذ. پغ اص اً

اًِ ل پضؿىی دس دٍ گشٍُ،  تیواسی تاصگـت اػیذ هؼذُ تِ هشی، ضوي اداهِ دسهاى  ًـ خلؼِ هذیشیت  8ّای هتذاٍ
ّای تِ  ٍ دادُآصهَى تِ ػول آهذ  اػتشع گشٍّی تشای گشٍُ آصهایؾ تشگضاس ؿذ. دس پایاى، اص ّش دٍ گشٍُ پغ

اٍسیاًغ  دػت آهذُ تا اػتفادُ اص آصهَى هَسد تدضیِ ٍ تحلیل  Independent t  ٍPaired t عشفِ،  یهّای تحلیل وَ
 لشاس گشفت.

ی ّشاتؼاد  ،آهَصؽ هذیشیت اػتشع ها: یافته اًٍ اًِ فشا ًاساحتی یا وؼالت ٍ  (t = 01/0) ّای تیواسی یه اص ًـ
اًِ تیواسی ) ط تِ ّش ًـ اًِاها تش  واّؾ داد،افشاد گشٍُ آصهایؾ سا دس  (P < 001/0هشتَ ّای تیواسی  تؼذاد ًـ

 داسی ًذاؿت. ّا تأثیش هؼٌی آى
اًِ آهَصؽ هذیشیت اػتشع گشٍّی هی گیری: نتیجه ذ دس وٌتشل ًـ اًَ اتشایي،  GERDّای  ت تأثیشگزاس تاؿذ. تٌ

 ػتفادُ ؿَد.ّای داسٍیی ا ؿَد وِ اص ایي ؿیَُ ًیض دس وٌاس دسهاى تَصیِ هی
اًِ های کلیدی: واژه  ّا تیواسی تاصگـت اػیذ هؼذُ تِ هشی، آهَصؽ هذیشیت اػتشع، ًـ
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 مقدمه
 Gastroesophageal)تیواسی تاصگـت اػیذ هؼذُ تِ هشی 

reflux disease  یاGERD) ٌِ( 1اػت ) ای اختلال ؿایغ ٍ پشّضی

اَى تاصگـت اػیذ هؼذُ تِ هشی ّوشاُ تا آػیة  وِ تِ ػٌ

اًِ ّای ؿذیذی وِ تِ اختلال دس ویفیت  هخاعی یا ًـ

ذ حاوی 2ؿَد ) تؼشیف هی ،گشدد صًذگی هٌدش هی اَّ (. ؿ

اػت وِ هیضاى ؿیَع ایي تیواسی عی دٍ دِّ گزؿتِ  آىاص 

ًٍذ اداهِ یاتذ، هی ذ  افضایؾ یافتِ اػت وِ اگش ایي س اًَ ت

اَسض خذی هشتثظ تا آى، اص  ػثة افضایؾ ػشیغ تشٍص ػ

واسػیٌَم هشی ٍ  (Esophageal adenocarcinoma) خولِ آدًَ

  ّای هشالثت ؿذُ تش ًظام ّای تحویل ّضیٌِ ،ّوچٌیي

 ٍ ذاؿتی اص ػَی دیگش، تأثیش . (3واسفشهایاى گشدد ) تْ

گؼتشدُ ٍ ػویك ایي اختلال تش ویفیت صًذگی افشاد هثتلا 

اًِ هـخص ٍ  تشویة ًـ ّای سطین  ّا، هحذٍدیت اػت

ذ دس احؼاع ولی  ّای ػولىشدی هی غزایی ٍ هحذٍدیت اًَ ت

ضیؼتی  .(4) ایي افشاد تأثیش هٌفی تگزاسد( Well-being) تْ

اَى ًاؿی اص اختلالا یسا ه GERDاگشچِ  هحل اتصال  تت

اٍى اَهل س ؼت، اها اػتشع ٍ ػایش ػ ؿٌاختی  هؼذُ تِ هشی داً

ًٍذ ایي تیواسی ایفا  هی ًیض هشتثظ ذ ًمؾ هْوی دس س اًٌَ ت

صایی   ّا اص ًمؾ تیواسی تِ عَسی وِ یافتِ ؛(5وٌٌذ )

اٍى پشیـاًی دس پذیذ  (Psychological distresses) ؿٌاختی ّای س

تش افشاد 6وٌٌذ ) یي اختلال حوایت هیآهذى ا (. ّوچٌیي، تیـ

ذ وشدُهثتلا تِ ایي تیواسی گضاسؽ  اًِ اً ّای  وِ اػتشع، ًـ

 .(7وٌذ ) ّا سا تـذیذ هی تیواسی آى

اٍى تا ٍخَد ایي اى هی وِ هغالؼات س دٌّذ وِ  تٌی ًـ

اٍى اَهل س ؿٌاختی ًمؾ هْوی سا دس گؼتشؽ، ػیش تالیٌی  ػ

اَسؿی ایفا هیّای  ٍ دسهاى تیواسی تا ّویي  ،(8) وٌٌذ گ

اٍخش،  اَى یه  تحتؿوَل  تِ صَست خْاى GERDا ػٌ

اَد  خَد تیؾ اص حذ اػیذ ٍ ه  ٍ اختلال فیضیىی ًاؿی اص

ؿذ. تا ایي حال،  تاصگـتی هؼذُ تِ هشی دس ًظش گشفتِ هی

ْایی تَضیح وافی تشای ایي تیواسی  اَهل فیضیىی تِ تٌ ػ

اًِؤتِ عَسی وِ تؼىیي ه ؛(9ًیؼت ) ّا وِ دس  ثش ًـ

 ،(10تؼیاسی اص افشاد هثتلا تِ ایي تیواسی ّذف اصلی اػت )

طی آػیة پیچیذُ لََ ثَد فیضی  ؿٌاختی تش اص فمظ تْ

(Pathophysiology ) اَى هثال،  (.11) تاؿذ هیایي اختلال تِ ػٌ

تٍَى  اگشچِ داسٍّای تاصداسًذُ  Proton pump) پوپ پش

inhibitors  یاPPIs) ّای اػیذ ّؼتٌذ ٍ تش  تشیي هْاسوٌٌذُ لَی

اًِ ّا تأثیش تؼضایی  دسهاى التْاب هشیٍ  تشعشف وشدى ًـ

 دسصذ اص تیواساى هثتلا تِ ػَصؽ ػش دل 20 اها (،12داسًذ )

(Heartburn،) ( وِ ایي اهش 13دٌّذ ) تِ ایي داسٍّا پاػخ ًوی

ذ حاصل ّوثَدی هی اًَ پشیـاًی  (Comorbidity) ت

اٍى تاؿذ ٍ تِ ّویي ػلت هوىي اػت  GERDؿٌاختی تا  س

فَك ایي تیواسی لاصم تاؿذ وِ افشاد هثتلا  ،خْت دسهاى ه

اٍى ؿٌاختی لشاس گیشًذ ٍ هذاخلِ احتوالی دس  هَسد اسصیاتی س

دام   (. 14) ؿَدایي صهیٌِ اً

ذوی دس صهیٌِ تأثیش دسهاى پظٍّؾ ّای  ّای اً

اٍى دام ؿذُ اػ GERDؿٌاختی تش  س اتشایي، هغالؼِ اً ت. تٌ

حاضش تا ّذف تؼییي هیضاى اثشتخـی آهَصؽ گشٍّی 

اًِ ّای تیواسی دس افشاد هثتلا  هذیشیت اػتشع تش واّؾ ًـ

اَسؽ ٍ  وِ تِ هغة پضؿه فَق تخصص تیواسی ّای گ

دام ؿذ. دًذ، اً ضلی هشاخؼِ وشدُ تَ اٍلغ دس ؿْش اً  وثذ 

 

 روش بررسی
ع ًیوِ  ایي پظٍّؾ اص د ٍ ًَ عشح آى تِ  تدشتی تَ

دام  پغ -آصهَى صَست پیؾ آصهَى ّوشاُ تا گشٍُ ؿاّذ اً

د وِ اص تاسیخ   هَسد هغالؼِ ؿاهل توام  ؿذ. خاهؼِ ی تَ تیواساً

http://search.yahoo.com/r/_ylt=A0oG7nENfmBQaxkAzINXNyoA;_ylu=X3oDMTEycjBmYW11BHNlYwNzcgRwb3MDMgRjb2xvA2FjMgR2dGlkA0g0NjVfODU-/SIG=12hgct0ae/EXP=1348529805/**http%3a/www.medicinenet.com/proton-pump_inhibitors/article.htm
http://search.yahoo.com/r/_ylt=A0oG7nENfmBQaxkAzINXNyoA;_ylu=X3oDMTEycjBmYW11BHNlYwNzcgRwb3MDMgRjb2xvA2FjMgR2dGlkA0g0NjVfODU-/SIG=12hgct0ae/EXP=1348529805/**http%3a/www.medicinenet.com/proton-pump_inhibitors/article.htm
http://search.yahoo.com/r/_ylt=A0oG7nENfmBQaxkAzINXNyoA;_ylu=X3oDMTEycjBmYW11BHNlYwNzcgRwb3MDMgRjb2xvA2FjMgR2dGlkA0g0NjVfODU-/SIG=12hgct0ae/EXP=1348529805/**http%3a/www.medicinenet.com/proton-pump_inhibitors/article.htm
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وي ػال  ل تْ ل هشداد ػال  1390اٍ تِ هغة  1391تا اٍ

اٍلغ دس  پضؿه فَق تخصص تیواسی اَسؽ ٍ وثذ  ّای گ

دًذ ٍ عثك تـخیص پضؿه ضلی هشاخؼِ وشدُ تَ ، تِ ؿْش اً

ًَِ GERDتیواسی  دًذ. ًو  38هَسد هغالؼِ سا   ّای هثتلا تَ

سٍد ٍ  تیواس صى تـىیل دادًذ وِ تا تَخِ تِ هؼیاسّایٍ 

تخاب ؿذًذ ٍ تِ عَس  خشٍج، تِ صَست دس دػتشع اً

ًفشُ )آصهایؾ ٍ ؿاّذ( لشاس  19تصادفی ػادُ دس دٍ گشٍُ 

-60 گشفتٌذ. هؼیاسّای ٍسٍد تِ هغالؼِ ؿاهل داهٌِ ػٌی تیي

ی دٍ  18 اًٍ ٌوایی، فشا ػال، داؿتي تحصیلات حذالل ػَم ساّ

تاس ػَصؽ ػش دل یا تیـتش دس ّفتِ عی ػِ هاُ گزؿتِ، 

دى ٍ ػلالِ تِ ؿشوت دس دٍسُ  یٍی تَ تحت دسهاى داس

د. هلان خشٍج اص پظٍّؾ  ّای دسهاًی هذیشیت اػتشع تَ

اَع پیچیذُ  دى، اتتلا تِ اً اَ GERDػثاست اص تاسداس تَ ى تِ ػٌ

گی هشیBE (Barrett’s esophagus ،)هثال   Esophageal) تٌ

stricture)  گی هدشای هؼذُ )یا  (، اتتلا تPeptic stenosisِتٌ

اَسؿی ّای  تیواسی ذ GERDغیش اص گ اًگاى هاًٌ سٍدُ  ًـ

 (، اتتلا تIBSِیا  Irritable bowel syndromeش )پزی تحشیه

خلؼات وِ هاًغ حضَس هؤثش دس  هـىلات ؿذیذ ػلاهتی

ضذ التْاتی غیش داسٍّای ًیاص تِ اػتفادُ سٍصاًِ اص تاؿذ، 

ئٍیذی (، NSAIDsیا  Non-steroidal anti-inflammatory drugs) اػتش

ئٍیذّای خَساوی یا آػپشیياػتفادُ اص  ًیاص تِ اػتفادُ ، اػتش

د. سٍصاًِ اص  داسٍّای اػصاب ٍ هصشف الىل ٍ ػیگاس تَ

دام پیؾ ل  داهِ دسهاىآصهَى، ضوي ا پغ اص اً ّای هتذاٍ

پضؿىی دس ّش دٍ گشٍُ، تشای گشٍُ آصهایؾ خلؼات 

دسهاًی هذیشیت اػتشع تَػظ پظٍّـگش تشگضاس ؿذ ٍ 

یه ّفتِ پغ اص اتوام ایي خلؼات ّش دٍ گشٍُ هدذد هَسد 

 اسصیاتی لشاس گشفتٌذ.

خلؼِ هذیشیت  8دس عی هذاخلِ دسهاًی وِ ؿاهل 

د،  90هذت  اػتشع تِ صَست ّفتگی ٍ ّش تاس تِ دلیمِ تَ

تلاؽ گشدیذ تیواساى تا هفَْم اػتشع ٍ ؿیَُ هذیشیت 

سصؽ تشای واّؾ اػتشع ٍ   ٍ اَیذ اػتشع ٍ ّوچٌیي، ف

ًَذ ٍ ضوي ؿٌاخت  افضایؾ ػلاهت خؼوی ٍ رٌّی آؿٌا ؿ

اَد غزایی هحشن  ، اصَل هٌاػة تغزیِ سا تیاهَصًذ. GERDه

ؾ ّوچٌیي، سٍؽ ؾ ّای هختلف تٌ یی صدا صدایی )ؿاهل تٌ

ٍ   پیؾ فغ( ٍ  تٌ ًٍذُ ػضلاًی، یَگا، هشالثِ، تدؼن س

ّای هذیشیت اػتشع )ؿاهل تاصػاصی ؿٌاختی،  هْاست

آهَصؽ اتشاصگشی، هذیشیت خـن، هذیشیت هؤثش صهاىٍ  

یَت دس ػاصهاًذّی ّا آهَصؽ دادُ ؿذ.  گشایی( تِ آى هؼٌ

اَی خلؼ ذّای اص وتاب اتهحت ثشدّای هذیشیت  ی هاًٌ ساّ

ٌوای ػولی هذیشیت اػتشع تِ ؿیَُ  ( 15ٍ)اػتشع  ساّ

 .اػتفادُ ؿذ (16)سفتاسی  -ؿٌاختی

اًِ دادُ تیواسی   ّا تا اػتفادُ اص همیاع اسصیاتی ًـ

 Gastroesophageal reflux diseaseتاصگـت اػیذ هؼذُ تِ هشی )

symptom assessment scale  یاGSASآٍسی ؿذ. ایي  ( خوغ

یٍغ دّی هتؼلك تِ خَدگضاسؽًاهِ  پشػؾ ّای خْاًی  ػش

Janssen (© Janssen Global Services, LLC USA. All rights reserved.) 

ػثاست ػثاست تؼتِ پاػخ داسد. اتؼاد ایي همیاع  15ٍ  اػت

اًِ اص تؼذاد ی ّا ًـ اًٍ اًِ، فشا ًاساحتی یا وؼالت ٍ ّا  ًـ

اًِ هی ط تِ ّش ًـ یه ًوشُ تالا  ٍ تِ دػت آٍسدىتاؿذ  هشتَ

اىّا  ص آىدس ّش یه ا اًِ  ًـ تش ًـ ی تیـ اًٍ ّا،  دٌّذُ فشا

اًِ اًِّا یا  ؿذت ًـ ط تِ ّش ًـ اص  اػت. ًاساحتی هشتَ

اٍیی ) آى ( Reliability( ٍ پایایی )Validityخایی وِ س

ًاهِ هزوَس تش سٍی تیواساى داخل وـَس تشسػی  پشػؾ

اٍیی صتاًی ) د، س ذُ تَ ( آى تِ ٍػیلِ سٍؽ Linguistic validityًـ

( هَسد Forward-backward translationتشخوِ تش ػىغ ) -ِتشخو
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اَیی ) اٍیی هحت ( ًیض Content validityتشسػی لشاس گشفت ٍ س

اَسؽ تأییذ گشدیذ.  تا اسایِ پشػؾ ًاهِ تِ دٍ هتخصص گ

ًٍی ) ًاهِ ًیض دس یه  ( پشػؾInternal consistencyّوؼاًی دس

تا اػتفادُ اص ضشیة ًفش  60هغالؼِ همذهاتی تا حدن 

Cronbachs alpha  هحاػثِ ؿذ. همادیش حاصل ؿذُ تشای اتؼاد

اًِ تؼذاد ی ّا ًـ اًٍ اًِ، فشا ط ٍ ّا  ًـ ًاساحتی یا وؼالت هشتَ

اًِ تِ تشتیة   تِ دػت آهذ. 72/0ٍ  85/0، 70/0تِ ّش ًـ
 

 نتایج
حشاف هؼیاس هؤلفِ 1 لدس خذٍ  GSASّای  هیاًگیي ٍ اً

  ِ ؿذُیّا اسا آصهَى تِ تفىیه گشٍُ آصهَى ٍ پغ دس پیؾ

 .اػت
 

إر مٕاوگٕه ي اوحراف  .1جدول  ْ  لفٍؤممع  GSAS (Gastroesophageal reflux disease symptom assessment scale)َا

 گريٌ مؤلفٍ
ص ن پس آزمًن پٕ  آزمً

إر ±مٕاوگٕه  إر ±مٕاوگٕه  اوحراف مع  اوحراف مع

مارْ تعذاد وطاوٍ ْ بٕ  َا
ص  92/7 ± 75/3 92/9 ± 72/3 آزمأ

ذ  85/9 ± 56/3 87/9 ± 66/3 ضاَ

ک از وطاوٍ ٓ َرٔ  مارْ فراياو ْ بٕ  اَ
ص  97/2 ± 58/9 99/3 ± 58/2 آزمأ

ذ  77/4 ± 62/3 97/4 ± 97/3 ضاَ

أ کسالت ٍ َر وطاوٍ واراحتٓ  ط ب مارْ مربً  بٕ
ص  76/6 ± 58/6 69/9 ± 65/6 آزمأ

ذ  95/9 ± 53/6 66/9 ± 46/6 ضاَ

 

خایی وِ تشسػی فشضیِ ّوگٌی ؿیة سگشػیَى  اص آى

اًِآصهَى دٍ هؤلفِ  آصهَىٍ  پغ پیؾ ّای تیواسی  تؼذاد ًـ

اًِ تیواسیًاساحتی یا وؼالت ٍ  ط تِ ّش ًـ دس  هشتَ

اى داد وِ آهاسُ  گشٍُ ایي اتؼاد  Fّای آصهایؾ ٍ ؿاّذ ًـ

گیشی ؿذ وِ ؿیة  داس ًیؼت، ًتیدِ دس دٍ گشٍُ هؼٌی

آصهَى ایي دٍ هؤلفِ دس دٍ  آصهَى ٍ پغ سگشػیَى پیؾ

اتشایي،  د. تٌ  ّای تشای تشسػی تفاٍت گشٍُگشٍُ تشاتش تَ

اص تحلیل  ،آصهَى پیؾ آصهَى تا دس پغ ؿاّذآصهایؾ ٍ 

اٍسیاًغ  اػتفادُ گشدیذ وِ ًتایح آى دس ِ عشف یهوَ

ٍ ػغح  Fهیضاى تا تَخِ تِ اسایِ ؿذُ اػت.  2خذٍل 

تیي دٍ گشٍُ دس هیضاى ًاساحتی یا وؼالت داسی،  هؼٌی

اًِ تیواسی  ط تِ ّش ًـ خَد داؿت، تفاٍت هؼٌیهشتَ  داسیٍ 

اًِؤدس ه اها داسی تیي  یت هؼٌّای تیواسی تفاٍ لفِ تؼذاد ًـ

ذ.دٍ گشٍُ    هـاّذُ ًـ
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ک .2جدول  أوسٔ  مارْ َاْ تعذاد وطاوٍ مؤلفٍدر   گريٌدي ٍ تفايت طرف وتأج تحلٕل کًيار ٍ َر وطاوٍ بٕ ط ب ٓ ٔا کسالت مربً مارْ ي واراحت  َاْ بٕ

ٌ اثر دارْٓ سطح معى F خطا MS آزمأطٓ MS خطا SS آزمأطٓ SS لفٍؤم  اوذاز

مارْ تعذاد وطاوٍ ْ بٕ  62/6 396/6 64/9 75/3 94/3 56/939 94/3 َا

مارْ ٍ َر وطاوٍ بٕ ط ب أ کسالت مربً  33/6 < 669/6** 4/97 65/6 99/6 84/9 99/6 واراحتٓ 

*353/3 > P ،**313/3 > P   SS: Sum of squares; MS: Mean of squares 

 

ّا دس  یه اص گشٍُ  وِ هیاًگیي وذام تشای تشسػی ایي

اًِ تیواسی  پغ ط تِ ّش ًـ آصهَى ًاساحتی یا وؼالت هشتَ

 ،آصهَى ووتش اػت پغ اص تؼذیل ٍ وٌتشل ًوشات پیؾ

ؿذُ گضاسؽ ؿذ. لاصم تِ روش اػت   ّای تصحیح هیاًگیي

ایی اص تصحیح  ّای وِ تشای تشآٍسد هیاًگیي ًْBonferroni 

هیاًگیي گشٍُ آصهایؾ دس ًاساحتی یا وؼالت  اػتفادُ ؿذ.

اًِ تیواسی ) ط تِ ّش ًـ  ؿاّذ( اص هیاًگیي گشٍُ 81/0هشتَ

د( ووتش 14/1)  2دس خذٍل  Fوِ تا تَخِ تِ آصهَى  تَ

اتشایي داس هی یهؼٌ اَى  ّا هی تا تَخِ تِ ایي یافتِ ،تاؿذ. تٌ ت

گفت وِ آهَصؽ هذیشیت اػتشع تاػث واّؾ ًاساحتی 

اًِ تیواسی افشاد هثتلا  ط تِ ّش ًـ تِ تیواسی یا وؼالت هشتَ

 د.ؿَ هی تاصگـت اػیذ هؼذُ تِ هشی

خایی وِ تشسػی فشضیِ ّوگٌی ؿیة سگشػیَى  اص آى

ی ّش یه اص آصهَى ٍ پغ پیؾ اًٍ  آصهَى هؤلفِ فشا

ا اى داد  دس گشٍُّای تیواسی  ًًِـ ّای آصهایؾٍ  ؿاّذ ًـ

داس  یؼٌه 01/0دس ػغح ایي هؤلفِ دس دٍ گشٍُ  Fوِ آهاسُ 

آصهَى ٍ  اػت، ًتیدِ گشفتِ ؿذ وِ ؿیة سگشػیَى پیؾ

اتشایي،  پغ تشای آصهَى آى دس دٍ گشٍُ تشاتش ًیؼت. تٌ

آصهَى تا  دس پغ ؿاّذآصهایؾٍ   ّای تشسػی تفاٍت گشٍُ

اٍسیاًغ َى دس آصه پیؾ ِ، تِ خای تحلیل وَ اص ایي هؤلف

اػتفادُ ؿذ وِ ًتایح آى  Independent t  ٍPaired t ّای آصهَى

ل   گضاسؽ ؿذُ اػت. 4ٍ  3دس خذاٍ

خْت تشسػی تفاٍت  Independent tًتایح آصهَى 

آصهَى  آصهَى ٍ پغ دس پیؾ ٍ ؿاّذآصهایؾ  ّای گشٍُ

ی ّش اًٍ اًِ فشا گضاسؽ  3خذٍل  ّای تیواسی دس یه اص ًـ

 ؿذُ اػت. 

 
ٓ تفايت    Independent tوتأج آزمًن  .3جدول  ص  گريٌدي جُت بررس ر آزمًن ي پس در پٕ  َ ن فراياوٓ مارْ ٔک از وطاوٍ آزمً  َاْ بٕ

ٌ  مىبع ٍ آزادْ tآمار إوگٕه دارْٓ سطح معى درج  تفايت م

ص  -65/6 946/6 66/36 -67/6 آزمًن پٕ
 -89/6 246/6 59/29 -98/9 آزمًن پس

*353/3 > P** ،313/3 > P 

 

( -07/0آصهَى ) تشای پیؾ tآهاسُ ، 3تا تَخِ تِ خذٍل 

اى هیثَداس ً ی( هؼٌ-18/1آصهَى ) ٍ پغ دّذ وِ  دٍ  ایي ًـ

ی ّش اًٍ اًِ اص لحاػ فشا تیي دٍ گشٍُ  ،ّای تیواسی یه اص ًـ

خَد ًذا پغًِ دس آصهَى ٍ  دس پیؾًِ  تٍیٍ  . ؿتآصهَى تفا

ًٍذ تشای تشسػی  Paired tًیض ًتایح آصهَى  4دس خذٍل  س



ص وطاوٍ ٓ آمًزش مذٔرٔت استرس بر کاَ مکاران … اَْ اثربخط ٓ يَ   وذائ

362 

ٍ   ّای گشٍُ تغییشات ّش یه اص  .گشدیذآصهَى گضاسؽ  پغ تِآصهَى  پیؾؿاّذ اص آصهایؾ

 
ص   Paired tوتأج آزمًن  .4جدول  ٌ در پٕ ٓ تفايت دي گري ٓ َر پسي  آزمًن براْ بررس مارْ ٔک از وطاوٍ آزمًن فراياو  َاْ بٕ

إوگٕه گريٌ ٌ  معٕاراوحراف  تفايت م ٍ آزادْ tآمار  دارْٓ سطح معى درج

ص  696/6 ** 98 75/2 66/9 69/9 آزمأ
ذ  596/6 98 67/6 94/9 97/6 ضاَ

*353/3 > P** ،313/3 > P 

 

آصهَى  تفاٍت هیاًگیي پیؾ t ُآهاس، 4تا تَخِ تِ خذٍل 

ی ّش تا پغ اًٍ اًِ آصهَى فشا ّای تیواسی دس گشٍُ  یه اص ًـ

دداس  یهؼٌ 01/0( دس ػغح 75/2آصهایؾ ) دى تَ . هثثت تَ

اًگش آى اػت وِ هیاًگیي  tآهاسُ  ٍ تفاٍت هیاًگیي ًـ

ی ّش اًٍ اًِیه اص  فشا آصهَى تِ  ّای تیواسی اص پیؾ ًـ

ثش ؤه تیاى وٌٌذُ ٍداسی یافتِ اػت  یآصهَى واّؾ هؼٌ پغ

دى هذاخلِ هی تایذ گفت ًیض  ؿاّذگشٍُ دس هَسد تاؿذ.  تَ

دى آهاسُ وِ  ا ،ٍ تفاٍت هیاًگیي tهثثت تَ  ى دٌّذًُـ

ی ّش اًٍ اًِ واّؾ فشا آصهَى  ّای تیواسی اص پیؾ یه اص ًـ

اتشایيداس ًثَد ، اها ایي واّؾ هؼٌیذتاؿ آصهَى هی تِ پغ  ،. تٌ

اَى گفت وِ آهَصؽ هذیشیت  ّا هی تا تَخِ تِ ایي یافتِ ت

ی ّش اًٍ اًِ اػتشع تاػث واّؾ فشا ّای تیواسی  یه اص ًـ

 د.ؿَ هی تِ تیواسی تاصگـت اػیذ هؼذُ تِ هشیافشاد هثتلا 
 
 بحث

پظٍّؾ حاضش تا ّذف تشسػی اثشتخـی آهَصؽ 

اًِ ّای  هذیشیت اػتشع تِ ؿیَُ گشٍّی تش واّؾ ًـ

اى داد وِ  GERDتیواسی دس افشاد هثتلا تِ  دام ؿذ. ًتایح ًـ اً

واّؾ هذیشیت اػتشع تاػث سفتاسی  -هذاخلِ ؿٌاختی

ی ّش اًٍ اًِ فشا ًاساحتی یا ٍ ّوچٌیي،  ّای تیواسی یه اص ًـ

ط تِ  اًِ تیواسیوؼالت هشتَ . تِ ػثاست ؿَد هی ّش ًـ

ذى دٍسُ  دیگش، تیواساى گشٍُ آصهایؾ پغ اص گزساً

تشی  هذیشیت اػتشع ًؼثت تِ گشٍُ ؿاّذ اص ػلاهت تْ

اى داد وِ تا  تشخَسداس ؿذًذ. تشسػی هٌاتغ دس دػتشع ًـ

دام هغالؼِ حاضش، پظٍّـی وِ تا ّذف اثشتخـی  صهاى اً

اًِ تاصگـت اػیذ هؼذُ تِ  ّای تیواسی هذیشیت اػتشع تش ًـ

خَد ًذاؿت. تِ عَس ولی، اعلاػات  دام ؿذُ تاؿذ،ٍ  هشی اً

ذوی دستاسُ تأثیش دسهاى اٍى اً ؿٌاختی تش ایي تیواسی  ّای س

ؿواس ٍ  ٍ فمظ چٌذ پظٍّؾ اًگـت تاؿذ دس دػت هی

خَد داسد وِ ًتایح حاصل اص آى ّا تا  لذیوی دس ایي صهیٌٍِ 

ّا تا  َد. الثتِ ایي پظٍّؾّای هغالؼِ حاضش، ّوؼَ ت یافتِ

اػتفادُ، هغالؼِ هَسدی   ّای هَسد تالای سٍؽ  تَخِ تِ ّضیٌِ

دًذ )Single case studyهٌفشد )  (.17( تَ

اَى هثال، هحمماى یه پظٍّؾ ػؼی وشدًذ تا تا  تِ ػٌ

ذ صیؼتی ) (، فـاس دس حال Biofeedbackاػتفادُ اص پؼخَساً

یا  Lower esophageal sphincterاػتشاحت اػفٌىتش تحتاًی هشی )

LES) ًِا ِ، ًـ ّای  سا دس یه تیواس افضایؾ دٌّذ. دس ًتید

تاصگـت اػیذ ٍ ّوچٌیي، تؼذاد سٍیذادّای هٌفشد تاصگـت 

(. دس تحمیمی وِ 18داسی واّؾ یافت ) اػیذ، تِ عَس هؼٌی

دام گشفت،  ذ صیؼتی سٍی یه تیواس دیگش اً دسهاى پؼخَساً

ثَد لاتل تَخْی دس ٍ  ذتاصگـت اػی هٌدش تِ واّؾ دس تْ

اًِ ایی  خَد،  دس هغالؼِ Klein  ٍSpiegel(. 19ّا ؿذ ) ًـ اًَ ت

تَیضم  صدایی تٌؾ  سا هْاس تشؿح اػیذ هؼذُ تشایًاؿی اص ّیپٌ
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خلؼِ  دادًذٍ  خلؼِ ّوشاُ تا ّیپٌَتیضم ٍهَسد تشسػی لشاس 

تَیضم لَیذ همایؼِ گشدیذ. ًتایح حاوی اص واّؾ تذٍى ّیپٌ  ت

ج اػیذ تحشیه ٍ  پایِاػیذ   پٌتاگاػتشیيؿذُ تا  خشٍخی اٍ

(Pentagastrin( د  (. 20( تَ

ؾ پظٍّـگشاى دس یه تحمیك ًظام  صدایی هٌذ ًیض اثش تٌ

ًٍذُ ػضلاًی پیؾ ّای تاصگـت اػیذ سا تشسػی  تش سٍیذاد س

اى دٌّذ وِ ایي سٍؽ، هٌدش تِ واّؾ  ؼتٌذ ًـ اًَ ًوَدًذ ٍ ت

اًِ تش هشی تا اػیذ تِ ّای رٌّی ٍ ّوچٌیي، تواع وو ًـ

اَى تا ًتایح  (. ایي یافتِ سا هی21ؿَد ) عَس ػیٌی هی ت

ّایی وِ تِ تشسػی اثشتخـی هذیشیت اػتشع تش  پظٍّؾ

اَسؽ پشداختِ ػایش تیواسی ذ ) ّای دػتگاُ گ (، ًیض 22-25اً

ٍ   ّوؼَ داًؼت. تشای هثال هی اَى تِ پظٍّؾ صسگش ت

لا تِ ػَء ّوىاساى اؿاسُ وشد وِ تش سٍی تیواساى هثت

 Non-ulcer dyspepsiaصخوی )ػولىشدی( ]  غیش  ّاضوِ

(Functional) اى داد وِ هذیشیت دام ؿذ ٍ ًتایح آى ًـ [ اً

سفتاسی، هذل دسهاًی لاتل اػتوادی  -اػتشع تِ ؿیَُ ؿٌاختی

اًِ ثَد ًـ ّای تیواسی افشاد هثتلا تِ ایي تیواسی اػت  تشای تْ

ضاسؽ وشد وِ (. ّوچٌیي، ًتایح تحمیك دیگشی گ22)

سفتاسی هذیشیت اػتشع دس واّؾ  -دسهاى ؿٌاختی

اًِ  (. 23داسی داسد ) ، تأثیش هؼٌیIBSّای تیواساى هثتلا تِ  ًـ

تش سٍی  Garcia-Vega  ٍFernandez-Rodriguezًتایح پظٍّؾ 

داس  افشاد هثتلا تِ تیواسی وشٍى ًیض حاوی اص واّؾ هؼٌی

اًِ یت اػتشع تا ّا دس تیواساى تحت هذیش تشخی اص ًـ

اًِ  ًظاست دسهاًگش ٍ ّوچٌیي، واّؾ ّوِ ّا دس گشٍُ  ًـ

گشداى )اگشچِ ووتش اص گشٍُ  هذیشیت اػتشع خَد

هاُ  12هذیشیت اػتشع تا ًظاست دسهاًگش( ٍ حفؼ ًتایح تا 

د  تؼذ اص دسهاى دس ّش دٍ گشٍُ تحت هذیشیت اػتشع تَ

(. هغالؼِ دیگشی تا ّذف تؼییي اثشات یه تشًاهِ 24)

 Integrated stress managementذیشیت اػتشع یىپاسچِ )ه

program  یاISMP( ُتش سٍی تیواساى هثتلا تِ صخن هؼذ )Peptic 

ulcer)  دام ؿذ ٍ ًتایح آى تیاى وشد وِ ایي تشًاهِ ّن دس اً

اًِ دُ  واّؾ ًـ ثَد صخن هؼذُ هؤثش تَ ّای اػتشع ٍ ّن تْ

تماد تش ایي اػ(. دس تَخیِ ایي یافتِ تایذ گفت، 25اػت )

اس اػفٌتا اػت وِ اػتشع  تش تحتاًی هشی تِ ىافضایؾ فـ

تش ٍ دس ًتیدِ ىػاصی اػفٌ ؿل اختلال دسٌّگام اػتشاحت، 

ذاختي أتِ ت اًِ ،هشی اصاػیذ  ػاصی پانخیش اً ّای تیواسی  ًـ

اص ػَی  .(26)وٌذ  ا تـذیذ هیتاصگـت اػیذ هؼذُ تِ هشی س

پیـٌْاد ؿذُ   فشضیٍِ ّوىاساى  Johnstonتِ ًمل اص دیگش، 

اٍى اَهل س ؿٌاختی،  تَػظ تؼیاسی اص هحمماى آى اػت وِ ػ

فشد سا تِ دسن ػَصؽ ػش دل تا غلظت ووتش یَى 

تش تواع هشی تا اػیذ،  ّای وَتاُ ّیذسٍطى ٍ یا دس دٍسُ

اَى  (. تا ایي حال، ایي فشضیِ سا ًیض هی9وٌٌذ ) حؼاع هی ت

ؿٌاختی  صیؼت ة ّای ػص هغشح وشد وِ هىاًیضم

(Neurobiological mechanisms ِگیخت ؿذُ ّوشاُ تا  ( تشاً

هذت، هوىي اػت تاػث  صای دساص سٍیذادّای اػتشع

واّؾ آػتاًِ ادسان دسد هشی ؿَد ٍ تِ دًثال آى ػثة 

ؿٌاختی ٍ حتی  ّای آػیة حؼاػیت ؿذیذ هشی تِ سٍیذاد

طیه گشدد ) لََ ٍ  McDonald-Haile(. ّوچٌیي، 27فیضی

وىاساى ادػا وشدًذ وِ هوىي اػت دس ٌّگام اػتشع، ّ

تأثیشات تحشیىی ػیؼتن لیوثیه تِ خای تشؿح اػیذ، 

ّای دسد هشی سا فؼال وٌذ ٍ دس ًتیدِ دس غیاب لشاس  گیشًذُ

اٍلؼی، ػثة تدشتِ دسدًان لشاس  گشفتي دس هؼشض اػیذ 

گشفتي دس هؼشض اػیذ ٍ تغییش تؼذی دس گضاسؽ ادسان 

اًِ  (.21)ّا گشدد  ًـ

ْا یٍىشد یه  تا تَخِ تِ آًچِ گفتِ ؿذ، تیاى تٌ س

طیىی  لََ ٍ  دسهاى  خْتفیضی اًِدسن ّای تیواسی  ًـ
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 ّای ؿیَُ تشسػیٍ  اػتًالص  تاصگـت اػیذ هؼذُ تِ هشی

دس (. اص ػَی دیگش، 21) سػذ تِ ًظش هی ، ضشٍسیخایگضیي

ثَد تیـتش تیواسی اَسد تِ هٌظَس دػتیاتی تِ تْ  ،تؼیاسی اص ه

تغییشات سفتاسی  ،ّای پضؿىی دسهاى دس وٌاس تایذاساى تیو

 اٍضح. (28) سا دس صًذگی سٍصهشُ خَد ایداد وٌٌذ یخاص

خَد تَصیِوِ اػت   ٍ تغییشات ایداد ّای پضؿىی،  تا

ذ واّؾ ٍصى، )سٍصاًِ  ّای تشن ػادتسفتاسی یا  هاًٌ

ِ آػاى ً (هذیشیت اػتشعٍ خَسدى سفتاسّای  ت ؼیّویـ

اٍى اهش ایي ٍ  ،هٌاػة ؿٌاختی اغلة تٌْا اص عشیك هذاخلِ س

 (. 5) یافتٌی اػت دػت

اَى پزیشفت وِ  تا تَخِ تِ ًتایح هغالؼِ حاضش، هی ت

 -آهَصؽ هذیشیت اػتشع گشٍّی تِ ؿیَُ ؿٌاختی

اًِ سفتاسی، هی ذ ػثة واّؾ ًـ اًَ ّای تیواسی افشاد هثتلا  ت

تایذ  ّای پظٍّؾ، ؿَد، اها تا تَخِ تِ هحذٍدیت GERDتِ 

دام هغالؼات تیـتش دس ایي  دس تؼوین ًتایح هحتاط ٍ هٌتظش اً

د. اص خولِ هحذٍدیت اَى تِ  ّای هغالؼِ حاضش هی صهیٌِ تَ ت

ًَِ دى ًو اَع  ّا هحذٍد تَ تِ صًاى، حزف تیواساى هثتلا تِ اً

ذ  GERDپیچیذُ  اص هغالؼِ ٍ تفىیه ًىشدى تیواساى  BEهاًٌ

ی ) ع فشػایـ ( اص غیش ERDیا  Erosive reflux diseaseهثتلا تِ ًَ

ی ) ( ایي تیواسی، NERDیا  Non-erosive reflux diseaseفشػایـ

ذاصُ گیشی ًىشدى اػیذ تاصگـتی اص هؼذُ تِ هشی، ػذم  اً

ًاهِ هَسد اػتفادُ ٍ پیگیشی ًىشدى  ٌّداسیاتی دلیك پشػؾ

ّای  ًتایح دساصهذت هذاخلِ اؿاسُ ًوَد. ػلل هحذٍدیت

ػذم توایل هشداى تِ ّوىاسی، ػذم  لهغالؼِ ؿاههَخَد دس 

اهىاى اػتفادُ اص آًذٍػىَپی تشای توام تیواساى، دػتشػی 

هشی، ػذم اهىاى دػتیاتی تِ  pHًذاؿتي تِ دػتگاُ پایؾ 

یٍ   ًاهِ ٌّداس  پشػؾ ؿذُ دس ایي صهیٌِ دس فشٌّگ ایشاً

د وِ تا  ًَِ دس دساصهذت تَ دػتشػی ًذاؿتي تِ ّوِ افشاد ًو

ّای  گشدد دس پظٍّؾ َضیحات، تَصیِ هیتَخِ تِ ایي ت

اَسد ًیض هذ ًظش لشاس گیشد.  آیٌذُ ایي ه

خَد ؿهٍ  تشدیذ تشخی اص تیواساى )ٍ   ٍ دس پایاى، تا

اٍى حتی پضؿىاى( ًؼثت تِ اػتفادُ اص دسهاى ؿٌاختی  ّای س

اَسؿی وِ  تشای تیواسی ّای خؼواًی اص خولِ هـىلات گ

ّا تاؿذ، تَصیِ  سٍؽ هوىي اػت هاًؼی تشای اػتفادُ اص ایي

اٍى ّای گشدد سٍؽ هی ؿٌاختی اص خولِ هذیشیت  دسهاى س

ّای پضؿىی خْت واّؾ  اػتشع، دس وٌاس سٍؽ

اًِ  هَسد اػتفادُ لشاس گیشد. GERDّای  ًـ
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Abstract 

Background & Aims: Considering the important role of stress in intensifying gastroesophageal reflux 

disease (GERD) symptoms, the aim of the present study was to determine the effectiveness of stress 

management training in reducing symptoms in patients with GERD. 

Methods: In the present semi-experimental study, a pre-test post-test design with control group was used. 

From among the patients who had refered to a gastroenterology specialist in Anzali, Iran, from January 2011 

to July 2012 and were diagnosed with GERD, 38 women were selected based on the inclusion criteria. The 

subjects were randomly divided into experimental and control groups. After performing the pre-test using the 

Gastroesophageal Reflux Disease Symptom Assessment Scale (GSAS), 8 sessions of group stress 

management training were held for the experimental group along with applying routine medical treatments 

to both groups. At the end of the intervention, post-test was conducted on both groups. The obtained data 

were analyzed using one-way analysis of covariance, independent t-test, and paired t-test. 

Results: Stress management training reduced the dimensions of the frequency of each symptom (t = 0.01) 

and the discomfort or malaise associated with each symptom of the disease (P < 0.001) in the experimental 

group. However, it had no significant impact on the number of symptoms. 

Conclusion: Group stress management training can be effective in controlling GERD symptoms. It is, 

therefore, suggested that it be used alongside pharmaceutical treatments. 

Keywords: Gastroesophageal reflux disease (GERD), Stress management training, Symptoms  
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