
Research in Medicine 2021; Vol.45; No.3;60 -66

Research on Medicine

The Quarterly journal of School of Medicine, Shahid Beheshti University of Medical Sciences                                                                               2021 ;Vol.45; No.3

Original Article

1. Islamic Azad University, West Tehran Branch, Department of Psychology, Tehran, Iran
2. Department of Internal Medicine, School of Medicine, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran

Backgrond:Dyspepsia and digestive disorders are common, debilitating, and costly. Moreover, little 
information is available about the role of stress management in the treatment of dyspepsia. The purpose of the 
present study was to investigate the effectiveness of stress management on cognitive emotion regulation and 
general health of patients with dyspepsia.
Materials and Methods: We conducted an experimental study with pre-test and post-test as well as control 
group. Using random sampling method, 30 patients with dyspepsia were selected from among those referred 
to digestive Clinics in Tehran city in 2019 and were assigned to experimental and control groups (15 in each 
group). The experimental group received stress management trainings, but the control group did not receive 
any intervention. The research instruments were cognitive emotion regulation questionnaire of Garnefski 
and Kraaij and general health questionnaire of Goldberg and Hillier. The reliability indices for the cognitive 
emotion regulation and the general health questionnaire were 0.70 and 0.81, respectively. As the hypothesis of 
normality of the data was not confirmed by Shapiro-Wilk test, non-parametric (U-Mann-Whitney and paired 
Wilcoxon test) methods were used for data analysis in SPSS, version 22. The significance level was set at 0.05.
Results:The results showed that in the study of mental health, dimensions of physical symptoms (P=0.001), 
anxiety and insomnia (P=0.034), social dysfunction (P=0.005), depressive symptoms (P=0.028), and in the 
dimensions of cognitive regulation, in putting into perspective (P<0.001), positive refocusing (P<0.001), 
positive reassessment (P<0.001), acceptance (P<0.001), refocus on planning (P<0.001), self-blame 
(P<0.001), blame others (P<0.001), focus on thought/rumination, and catastrophizing (P<0.001), there was 
a significant difference between the experimental group and the control group after the treatment. Also, at the 
significance level of 0.05, in the experimental group, significant improvements in health status and emotion 
regulation were observed after the intervention.
Conclusion: Stress management is a reliable model for improving cognitive emotion regulation and general 
health of patients with dyspepsia.

Keywords: Stress management; Cognitive emotion regulation; General health; Dyspepsia

Abstract

(Received: 2019/12/8	 Accepted: 2020/04/18)

* Corosponding author: Saeedeh Zomorody
Email:Saeedeh.zomorody@gmail.com

Effectiveness of stress management on cognitive emotion regu-
lation and general health of patients with dyspepsia

Raha Gholami1, Saeedeh Zomorody1*, Saeed Abdi2

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
24

 ]
 

                               1 / 7

https://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-2148-fa.html


Research in Medicine 2021; Vol.45; No.3;60 -66

     د‌ور 45، شماره 3، 1400، صفحات 60 تا 66

مقاله پژوهشی
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مبتلا به سوء‌هاضمه
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چكيد‌ه:

نویسند‌ه مسئول: سعیده زمردی
Saeedeh.zomorody@gmail.com الکترونیک:  پست 

سابقه و هد‌‌ف: سوءهاضمه از اختلال‌های گوارشی شایع، ناتوان‌کننده و پرهزینه است. اطلاعات اندکی در خصوص نقش مدیریت استرس بر درمان علایم سوءهاضمه 
در دسترس است. دهف اين پژوشه ربرسي اثربخشی مدیریت استرس بر تنظیم شناختی هیجان و سلامت عمومی بیماران مبتلا به سوءهاضمه بود.

مواد‌ و روش ها: در اين پژوشه از طرح تجربی از نوع پیش ‏آزمون-پس‏‌آزمون با گروه کنترل استفاده شد. با استفاده از نمونه‏گیری تصادفی ساده از بين بیماران مبتلا 
به سوءهاضمه مراجعه‌کننده به کلینیک‌های گوارشی شهر تهران در سال 1398 تعداد 30 نفر انتخاب شدند و در دو گروه آزاميش و کنترل )هر گروه 15 نفر( جایگزین 

ابزارهای پژوهش شامل پرسش‌نامه تنظیم‌ شناختی هیجانی  شدند. گروه آزمایش ‏تحت آموزش مدیریت استرس قرار گرفت، اام رگوه کنترل مداخله‌ای دریافت نکرد. 

گرانفسکی و کرایج و سلامت عمومی گلدبرگ و هیلر بود. پایایی ابزار در این مطالعه به ترتیب 0/70 در تنظیم شناختی هیجان  و 0/81 در پرسش‌نامه سلامت عمومی 

بود. در آنالیز داده‌ها از روش توصیفی و استنباطی استفاده شد. با توجه به اینکه تحت آزمون شاپیرو-ویلک فرض نرمال بودن توزیع داده‌ها تایید نشده است، دادهاه‏ 

اب اافتسده از روش ناپارامتری)آزمون یومن ویتنی و ویلکاکسون زوجی(  در سطح معناداری 0/05 در نرم‌افزار SPSS22 زجتيه و لحتيل شد.

یافته‌ها: نتایج نشان داد در بررسی ابعاد سلامت روان  نشانه‌های جسمانی)P=0/001( اضطراب و بی‌خوابی )P=0/034(، اختلال در کارکرد اجتماعی )P=0/005( ، علایم 
  ،)P>0/001(پذیرش ،)P>0/001(؛ ارزیابی دوباره مثبت)P>0/001(تمرکز دوباره مثبت ،)P>0/001(درابعاد تنظیم شناختی هم در بعد دیدگاه‌گیری )P=0/028( افسردگی

تمرکز دوباره بر برنامه‌ریزی)P>0/001(، سرزنش خود)P>0/001(، سرزنش دیگران)P>0/001(، نشخوارگری و فاجعه‌نمایی)P>0/001(  پس از درمان بین گروه آزمایش 

و گروه کنترل تفاوت وجود داشت. همچنین در سطح معناداری 0/05 در گروه آزمایش  بهبود در وضعیت سلامت و تنظیم هیجان پس از مداخله نسبت به پیش از 

مداخله مشاهده شد.

نتیجه‌گیری: مدیریت استرس مدل درمانی قابل اعتمادی برای بهبود تنظیم شناختی هیجان و سلامت عمومی در بیماران سوءهاضمه است.

واژگانك‌لید‌‌ی: مدیریت استرس، تنظیم شناختی هیجان، سلامت عمومی، سوءهاضمه

دریافت: 1398/9/17                                     پذیرش: 1399/1/30

مقد‌مه
سوءهاضمه1  به هرگونه درد اپیگاستر2  یا درد و ناراحتي در قسمت بالای شکم و 
درست زیر قفسه دنده‌ها گفته مي‏شود)1( و همین امر منجر به آن می‏شود که افراد 
موارد مربوط  بیشتر  در  اين علامت  بروند)2(.  پزشکی  دنبال مراقبت های  به  مبتلا 
به اختلال‌های دستگاه گوارش فوقاني است. حدود 10 تا 45 درصد مردم در طول 
زندگي از اين ناراحتي شكايت دارند كه از هر چهار نفر آن‌ها، تنها يك نفر به پزشك 
مراجعه ميك‏ند. شيوع اين علامت در بين افراد عادي جمعيت مردم ايران بين 2/2 تا 
29/9 درصد گزارش شده است)3(. بسیاری از بیماران مبتلا به سوءهاضمه به دلیل 
پایینی برخوردار هستند)4(. طبق  وجود مشکل‌شان از سلامت عمومی و جسمانی 

1 dyspepsia
2 epigastric pain

تعريف سازمان بهداشت جهاني3 ، سلامتي رفاه کامل جسمي، رواني و اجتماعي و 
نه فقط نبود بيماري است. به عبارت دیگر، سلامت عمومی به عنوان تطابق موثر با 
خود و محیط و انتخاب بهترین راه حل ها در هنگام مواجهه با مشکلات تعریف شده 
است)5(. بیماران مبتلا به سوءهاضمه در طول بیماری خود مشکلات روان‌شناختی 
می کنند)6(.  تجربه  را  بیشتری  اضطراب6  و  استرس5  افسردگی4،  مانند  بیشتری 
افسردگی  اجتماعی7،  حمایت  سطح  آمدن  پایین  دلیل  به  بیماران  این  همچنین 
بیشتری را در خود بروز داده و همین امر سلامت عمومی آنان را در معرض خطر 

3 World Health Organization
4 depression
5 stress
6 anxiety
7 social support
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قرار می‏دهد)7(. این افراد به دلیل وجود بیماری‌شان در هنگام مواجهه با یک رویداد 
تنیدگی زا از راهبردهای تنظیم هیجان ناسازگارانه  بیشتری استفاده می‏کنند)8(. 

در ارتباط با راهبردهاي ناسازگارانه تنظيم شناختي هيجان فرد هنگام روبه‌رو شدن 
مورد  را  دیگران9(  )سرزنش  ديگران  يا  و  خود8(  )سرزنش  خودش  ناگوار  رويداد  با 
سرزنش و انتقاد قرار مي دهد، پيوسته در مورد آن موضوع ناراحتك‌ننده مي‏انديشد 
)نشخوارگری10( و آن را وحشتناك تر از واقعيتش در نظر مي‌گيرد )فاجعه نمایی11(؛ 
اما در ارتباط با راهبردهاي سازگارانه، فرد در برخورد با رويداد ناگوار به وقايع مثبت 
به جاي وقايع منفي بنگرد )تمرکز دوباره مثبت12( به آن رويداد يك معناي مثبت 
در  رويداد  آن  كه  باشد  معتقد  و  بداند  نسبي  را  آن  مثبت13(،  دوباره  بدهد)ارزیابی 
مقايسه با رويدادهاي ديگر چندان بد هم نبوده است )دیدگاه‏گیری14(، ممكن است 
كه براي برخورد مناسب با آن رويداد برنامه اي بريزد )تمرکز دوباره بر برنامه‏ریزی15( 
يا اينكه آن رويداد را پذيرفته )پذیرش16( و سپس برای مقابله با آن عمل كند)9(. 
بدتنظیمی هیجانی و تنظیم مشکل دار هیجان‌ها نظیر خشم، اضطراب و استرس در 

بروز مشکلات جسمانی مانند بیماری های گوارشی نقش دارد)10(. 
افسردگی، سلامت  با  گوارشی  مشکلات  بین  دادند  نشان  همکاران)11(  و  کیمورا 
و کیفیت زندگی رابطه وجود دارد و کسانی که مشکلات گوارشی داشتند از برخی 
اختلال‌ها رنج می‌برند. پسندیده و همکاران)12( نیز در گزارش یافته‌های پژوهش 
تنظیم  و  شده  ادراک  استرس  ابعاد سطح  برآوردی  که سطح  داشته‌اند  اظهار  خود 
تفاوت معناداری  بهنجار  افراد  به  بیماران دستگاه گوارش نسبت  شناختی در گروه 
وجود داشت. ادمن و همکاران )13( در پژوهش خود اشاره داشت در بیماران گوارشی  
به دلیل مشکلات جسمی عارض شده، همواره استرسی و نگرانی و اضطراب دارند 
که این امر بیماری‌شان را تشدید می‏کند. خوشرو و همکاران)14( یافته‌ها نشان داد 
که بین راهبرد  های مثبت تنظیم شناختی هیجان با کیفیت زندگی و شدت علایم 
بیماران سندرم روده محرک، رابطه  معناداری داشت و با افزایش این راهبرد ها در 

بیماران، شدت علایم بیماری کاهش و کیفیت زندگی در آن‌ها افزایش یافت. 
بیماران مبتلا به سوءهاضمه به کار گرفته شده  درمان های دارویی متعددی برای 
است که از جمله آن‌ها می توان به بلا‌ککننده های پمپ ئیدروژن)مانند امی‌پرازول، 
و  رانیتدین  سایمتدین،  )مانند  هیستامینی  نوع2-  گیرنده  آنتاگونیست  پنتوپرازول(، 
آنتی اسیدها(،  و  سوکرالفیت  )مانند  معده  مخاط  پوشش‌دهنده های  فاموتیدین(، 
دامیپریدون(،  و  متوکلوپرومید  )مانند  پروکینتی‏کها  سایمتیکون(،  )مانند  ضدنفخ ها 

ضدافسردگی‏ و ریشه کنی هلیکوباکتر پیلوری )مانند آنتی بیوتیک( اشاره کرد)15(.
نیکورز و سیدی)16( در بررسی روی بیماران دارای مشکلات گوارشی اظهار داشتند 
تجویز داروهای کاهنده اسید معده برای پیشگیری از آسیب مخاطی گوارشی ناشی 
از استرس در موارد زیادی نامناسب است و عوارض متعددی را می تواند به همراه 
داشته باشد، ولی مشاوره داروساز بالینی برای بهبود تجویز منطقی دارو در پیشگیری 

از آسیب مخاط گوارشی در بیماران بسیار اهمیت دارد. 
آموزش  و  با محوریت مشاوره  تاثیر درمان های غیردارویی  از مطالع‌ها  بسیاری  در 
بر جنبه های روان‌شناختی بیماران، اثربخشی مداخله‌ها در کاهش عوارض ناشی از 
درمان و بهبود بیماری گزارش شده است. شواهد رو به افزایش نشان‌دهنده نقش 
به  است.  بیماری   از  برخاسته  روانی  علایم  بهبود  بر   روانی   فرایندهای  کلیدی 
طوری که کاظمی رضایی و همکاران)17( روی بیماران قلبی- عروقی اثر بخشی 
آموزش مهارت‌های نظم‌جویی هیجانی را بر کاهش افسردگی، اضطراب و استرس  

8 self-blame
9 other blame
10 focus on thought/rumination
11 catastrophizing
12 positive refocusing
13 positive reappraisal
14 putting into perspective
15 refocus on planning
16 acceptance

روان  تاثیر   )18( همکاران  و  فرامرزی  کردند.  گزارش  انعطاف‌پذیری  افزایش  و 
نشانه‌های گوارشی موثر گزارش کردند.  بهبود  بر  را  پویشی کوتاه‌مدت  درمانگری 
ذهن‌آگاهی  بر  مبتنی  استرس  کاهش  درمان  اثربخشی   )19( همکاران  و  سبحانی 
بر افسردگی، اضطراب، استرس و ادراک کاهش درد، در زنان مبتلا به کمردردهای 
مزمن پس از زایمان گزارش کردند. در بررسی دیگری توسط بخشی و همکاران)20( 
روی بیماران پسوریازیس اثربخشی کاهش استرس مبتنی‌ بر ذهن‌آگاهی بر تنظیم 
اثربخشی  ابنکه  به  توجه  با  است.  شده  گزارش  پسوریازیس  در  هیجان  شناختی 
برخی  در  هیجان  تنطیم  و  استرس  کاهش  رویکرد  با  روان‌شناختی  درمان های 
به  مبتلا  بیماران  در  اینکه  به  توجه  با  و  بنابراین  است.  شده  انجام  بیماری ها  از 
از  مشکلاتی  و   عمومی  سلامت  سطح  بودن  پایین  از  گزارش‌هایی  سوءهاضمه 
بدتنظیمی هیجانی وجود دارد)11، 12 و 13(  به کارگیری درمان های غیردارویی 
مداخله‌های  کارگیری  به  باشد.  مفید  می‏تواند  باشد،  نداشته  دنبال  به  عوارضی  که 

روان‌شناسی برای کاهش مشکلات این بیماران می-تواند مفید باشد. 
علایم  کاهش  در  مهمی  نقش  استرس  مدیریت  غیردارویی،  درمان های  میان  از 
سوءهاضمه بیماران داشته است)21 و 22(. درمان مدیریت استرس توانایی افراد را 
برای کاهش استرس و سازگاری مناسب با موقعیت  های استرس آور افزایش می‏دهد. 
تن‏آرامی،  آموزش  استرس،  مورد  در  آگاهی  افزایش  مانند  از عناصری  مداخله  این 
شناسایی افکارناکارآمد، بازسازی شناختی، آموزش حل مسئله، آموزش مهارت ابراز 
وجود، مدیریت خشم، مدیریت خود و برنامه‏ریزی فعالیت ها تشکیل شده است)23(.

بیماری های  از  ناشی  مشکلات  کاهش  در  مهمی  نقش  استرس  مدیریت  آموزش 
که  است  داده شده  نشان  پژوهش  یک  در  که  به طوری  دارد)24(.  افراد  گوارشی 
مدیریت استرس به شیوه شناختی رفتاری  قادر است میزان استرس را در بیماران 
مبتلا به سوءهاضمه کاهش دهد)25(. از آنجا که در پژوهش های پیشین آموزش 
مدیریت استرس برای بیماران مبتلا به سوءهاضمه کارآمد نشان داده شده است و 
همچنین با توجه به اهمیت سلامت عمومی و تنظیم شناختی هیجان در این بیماران، 
به کارگیری آموزش مدیریت استرس برای این افراد می تواند موثر و اثربخش باشد. 
بنابراین با توجه به آنچه گفته شد این پژوهش با هدف اثربخشی مدیریت استرس 
بر تنظیم شناختی هیجان و سلامت عمومی بیماران مبتلا به سوءهاضمه انجام شد. 

مواد‌ و روش ها
نوع مطالعه حاضر تجربی و به روش کارآزمایی بالینی بود که به صورت پیش آزمون 
و پس آزمون با گروه کنترل اجرا شد. جامعه آماری این پژوهش شامل تمامی بیماران 
گوارشی مراجعه‌کننده به کلینیک های گوارشی شهر تهران در سال 1398 بود که از 
سوی پزشک فوق تخصص گوارش پس از بررسی های بیوشیمیایی، آندوسکوپی و 
سونوگرافی و رد هر نوع بیماری عضوی گوارشی، تشخیص سوءهاضمه داده شدند. 
با توجه به ماهیت پژوهش که جزو طرح های نیمه تجربی محسوب می شود بنابراین 
به صورت نمونه‌گیری هدفمند و با توجه به رعایت افت آزمودنی 30 نفر از بیماران 
به عنوان نمونه آماری انتخاب شدند که به صورت تصادفی ساده با تخصیص برابر در 
دو گروه  آزمایش )15 نفر( و کنترل )15 نفر( جایگزین شدند. حجم نمونه بر اساس 
نمونه  ورود  شرایط  شد)26(.  انتخاب  آزمایشی  مطالعه‌های  در  نمونه  حداقل حجم 
شامل سن بین 20 تا 50 سال، حداقل مدرک تحصیلی دیپلم، نبود سابقه بیماری 

روانی به طور مشخص و تمایل و رضایت از شرکت در طرح درمان بود. 
است.  آمده  سوءهاضمه  به  مبتلایان  برای  استرس  مدیریت  جلسه‌های  ادامه  در 
جلسه‌های درمان 10 جلسه، یک بار در هفته و هر جلسه به مدت دو ساعت و به 
صورت گروهی بود که از پژوهش سلیمانی، ابوالقاسمی، وکیلی عباسعلیلو، رحیمی و 
بایرامزاده)27( اقتباس شده است. خلاصه کارهایی که 10 جلسه مدیریت استرس 

انجام شد به شرح زیر است. 
- جلسه اول: معارفه بحث راجع به عوامل ایجاد کننده استرس، نقش استرس بر 
شروع، تشدید و تداوم بیماری سوءهاضمه، آموزش آرمیدگی عضلانی تدریجی برای 

۱۶ گروه ماهیچه ای. 
ماهیچه ای،  گروه  هشت  برای  تدریجی  عضلانی  آرامش  آموزش  دوم:  جلسه   -

افزایش آگاهی از نشانه های جسمی استرس. 
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- جلسه سوم: آموزش تنفس دیافراگمی آموزش آرمیدگی عضلانی تدریجی برای 
تغییر  آموزش  هیجان‌ها،  و  افکار  ارتباط  مورد  در  بحث  ماهیچه ای،  گروه  چهار 

احساسات از طریق تغییر طرز تفکر. 
و  منفی  تفکر  مورد  در  بحث  منفعل،  آرمیدگی عضلانی  آموزش  چهارم:  جلسه   -
تحریفات شناختی، مرور دوباره تنفس دیافراگمی و تمرین آرمیدگی منفعل همراه 

با تصویرسازی. 
افکار  جایگزینی  آموزش  گرما،  و  سنگینی  برای  خودزاد  آموزش  پنجم:  جلسه   -
منطقی به جای تحریفات شناختی، آموزش توجه به تفاوت بین خودگویی منطقی 

و غیرمنطقی.
- جلسه ششم: آموزش یادگیری خودزاد برای ضربان قلب، تنفس، شکم و پیشانی، 
مقابله  شامل  کارآمد  مقابله  انواع  آموزش  کارآمد،  مقابله  روش‌های  مورد  در  بحث 

مساله مدار و هیجان مدار.
 - جلسه هفتم: آموزش خودزاد همراه با تصویرسازی و خودالقایی و اجرای پاسخ  ها 

و واکنش های مقابله‏ای موثر. 
- جلسه هشتم: آموزش مراقبه و مانترا و مدیریت خشم، توضيح حالت‌های بدنی 

هنگام مراقبه، بحث در مورد پاسخ های خشم و ارایه گزینه های جایگزین. 
توضيح  خودابرازگری،  آموزش  و  تنفس  شمارش  مراقبه  آموزش  نهم:  جلسه   -
سبک های بین فردی و بازی نقش مربوط به هر یک از سبک ها و آموزش گام هایی 

برای رفتار ابرازگرانه.
- جلسه دهم: تصویرسازی و مراقبه و بحث در مورد حمایت اجتماعی.

هیجانی   تنظیم‌شناختی  پرسش‌نامه   – است.  آمده  پژوهش  ابزار  شرح  ادامه  در 
)CERQ( گرانفسکی و کرایج  )28(: این پرسش‌نامه شامل 18 سوال و 9 مولفه 
نشخوارگری  4؛  و   3 سوال‌های  با  پذیرش  2؛  و   1 سوال‌های  با  خود  سرزنش 
بر  دوباره  تمرکز  8؛  و   7 سوال‌های  با  مثبت  دوباره  تمرکز  6؛  و   5 سوال‌های  با 
12؛  و   11 سوال‌های  با  مثبت  دوباره  ارزیابی  10؛  و   9 سوال‌های  با  برنامه‏ریزی 
دیدگاه‌گیری با سوال‌های 13 و 14؛ فاجعه‌نمایی با سوال‌های 15 و 16؛ سرزنش 
در  پرسش‌نامه  نمره گذاری  اندازه گیری می کند.  را   18 و   17 با سوال‌های  دیگران 
 ،4 نمره  اغلب   ،5 نمره  که همیشه  این صورت  به  است  درجه ای   5 لیکرت  طیف 
مرتبا نمره 3، گاهی نمره 2، هرگز نمره 1 تعلق می‏گیرد. از مجموع نمره  مربوط به 
زیر مقیاس های دیدگاه گیری، تمرکز دوباره مثبت، ارزیابی دوباره مثبت، پذیرش و 
تمرکز دوباره بر برنامه‏ریزی راهبردهای سازش یافته )با سوال های 3، 4، 7، 8، 9، 
10، 11، 12، 13، 14( و از مجموع زیر مقیاس های سرزنش خود، سرزنش دیگران، 
 ،6  ،5  ،2  ،1 سوال‌های  )با  نایافته  سازش  راهبردهای  فاجعه‏نمایی  و  نشخوارگری 

15، 16، 17، 18( به دست می‏آید. در پژوهش های داخل ایران ضریب آلفای 
روان‌سنجی  ویژگی‏های  کشور  از  خارج  در  و   )29(0/84 پرسش‌نامه  کرونباخ 
پرسش‌نامه بررسی شده است که ضرایب پایایی برای مولفه های پرسش‌نامه با 
استفاده از آلفای کرونباخ در دامنه 0/68 تا 0/87 گزارش است)30(. همچنین در 
یک پژوهش  دیگر ضرایب اعتماد بین 0/73 تا 0/81)31( به دست آمده است. 
در پژوهش حاضر برای بررسی همسانی درونی مقیاس با توجه به طیف لیکرت 
5 ارزشی بر پایه یک نمونه مقدماتی 20 تایی از جمعیت آماری مشابه نیز از 
ضریب آلفای کرونباخ استفاده شده است که این شاخص در کل ابزار 0/70 و 
در مولفه راهبرد های سازش یافته 0/77 و در مولفه راهبرد های سازش نیافته 

0/70 شده است.
پرسش‌نامه سلامت عمومی  )GHQ( گلدبرگ و هیلر  )32(: این پرسش‌نامه 
28 سوال دارد که چهار خرده مقیاس نشانه‏های جسمانی  با سوال‌های 1، 2، 
3، 4، 5، 6 و 7؛ اضطراب و بی خوابی  با سوال‌های 8، 9، 10، 11، 12، 13 و 
14؛ اختلال در کارکرد اجتماعی  با سوال‌های 15، 16، 17، 18، 19، 20 و 21؛ 
علایم افسردگی  با سوال‌های 22، 23، 24، 25، 27 و 28 را اندازه گیری می‌کند. 
نمره-گذاری پرسش‌نامه در طیف لیکرت 4 درجه ای است به این صورت که 
اصلا صفر نمره، در حد معمول 1 نمره، بیش از حد معمول 2 نمره و به مراتب 
بیشتر از حد معمول 3 نمره تعلق می گیرد. نقطه برش این پرسش‌نامه برای هر 
مولفه نمره 5 و بالاتر از آن در نظر گرفته شده است)33(. نمره گذاری به گونه ای 

است که نمره پایین تر نشان‌دهنده سلامت روان بهتر آزمودنی است و هرچه نمره 
فرد بالاتر باشد از مشکلات روانی بیشتر رنج می برد. در داخل ایران برای بررسی 
پایایی پرسش‌نامه از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضريب پايايي پرسش‌نامه 
بازآزمايي 0/93، دونيمه سازي 0/70 و آلفاي  سلامت عمومي بر اساس سه روش 
كرونباخ 0/90 و روايي همزمان پرسش‌نامه سلامت عمومي با پرسش‌نامه بيمارستان 
با  مقياس ها  خرده  بين  همبستگي  ضرايب  است.  شده  گزارش   0/55 ميدلسكس 
نمره كل مطلوب و بين 0/72 تا 0/87 بوده است که نشان‌دهنده روایی همگرایی 
از  پرسش‌نامه  اعتماد  قابلیت  بررسی  برای  کشور  خارج  در  است)34(.  پرسش‌نامه 
شده  محاسبه   0/92 کرونباخ  آلفای  ضریب  که  است  شده  استفاده  کرونباخ  آلفای 
از ضریب  پرسش‌نامه  درونی  همسانی  بررسی  برای  حاضر  پژوهش  در  است)35(. 
به   0/81 سوال ها  کل  کرونباخ  آلفای  ضریب  که  است  شده  استفاده  آلفای کرونباخ 

دست آمده است.

روش اجرا:
30 نفر بیمار مبتلا به سوءهاضمه در مرحله پیش‌آزمون پرسش‌نامه تنظیم شناختی 
هیجان و سلامت عمومی را تکمیل کردند. در پایان مداخله مدیریت استرس روی 
گروه آزمایش دوباره هر دو گروه آزمایش و کنترل تحت پس آزمون پرسش‌نامه‏های 
تنظیم شناختی هیجان و سلامت عمومی را تکمیل کردند. بعد از جمع‏آوری داده‏های 
پیش آزمون و پس‏آزمون اطلاعات گردآوری شده با آزمون‏های آماری مناسب تجزیه 
و تحلیل شدند. در این تحقیق از آمار توصیفی چون میانگین و انحراف معیار وگزارش 
درصد فراوانی استفاده شده است  همچنین برای مایسه بین و درون گروهی از آمار 
استنباطی استفاده شد که در این راستا نخست با توجه به حجم نمونه پایین‌تر از 50 
مورد با استفاده از آزمون شاپیرو ویلک و نرمال نبودن توزیع داده‌ها بررسی شد که در 
راستای نتایج به دست آمده از بررسی از روش ناپارامتری یومان ویتنی و ویلکاکسون 

زوجی استفاده شد. نرم‌افزار تحلیل داده ها برنامه SPSS نسخه 22 بود.

یافته‌ها
یافته های پژوهش  از جدول 1 نشان داد که میانگین سنی افراد گروه آزمایش±1/79 
34/93 سال و میانگین سنی گروه کنترل 1/80±35/13 سال بود. در گروه آزمایش 
گروه  در  بود.  درصد)   26/67) مجرد  نفر  چهار  و  درصد)   73/33) متاهل  نفر   11
مجرد (40/0 درصد) بود. در گروه  کنترل 9 نفر متاهل (60/0 درصد) و شش نفر 
شش  درصد)،   33/33) دیپلم  فوق  نفر  پنج  درصد)،   13/33) دیپلم  نفر  دو  آزمایش 

جدول1: استرسور های مورد استفاده در طی یك هفته اعمال استرس

گروه آزمایشکویهمتغیر
n=15

گروه کنترل
n=15

مقدار 
احتمال

سن
(اStd)میانگین

-34/93(1/79)35/13(1/80)0/730

جنسیت
(%)تعداد

0/705(33/3)5(40/0)6زن
66/7)5(60/0)9مرد

وضعیت تاهل
(%)تعداد

0/439(60/0)9(73/3)11مجرد
(40/0)6(26/7)4متاهل

تحصیلات
(%)تعداد

0/869(20/0)3(13/3)2دیپلم
(26/7)4(33/3)5فوق دیپلم

(33/3)5(40/0)6لیسانس

(20/0)3(13/3)2فوق لیسانس و بالاتر

سابقه 
سوءهاضمه

(%)تعداد

0/705(40/0)6(33/3)5از قبل نداشت
(60/0)9(66/7)10داشت

دریافت دارو
(%)تعداد

1(100/0)15(100/0)15دارد
(0/0)15(0/0)0ندارد
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64 /  رها غلامی و همکاران

نفر لیسانس (40 درصد) و دو نفر فوق لیسانس و بالاتر 
دیپلم  نفر  سه  کنترل  گروه  در  بودند.  درصد)   13/33)
پنج  درصد)،   26/67) دیپلم  فوق  نفر  چهار  درصد)،   20)
و  فوق لیسانس  نفر  سه  و  درصد)   33/33) لیسانس  نفر 
در  هم  و  آزمایش  گروه  در  هم  بودند  درصد)  بالاتر (20 
دریافت  درمانی  داروی  نمونه  درصد   100 کنترل  گروه 
می کند و در 66/7 درصد از گره آزمایش و 60 درصد از 
گره کنترل سابقه سوءهاضمه از قبل داشته اند و در این 
مطالعه نیز تایید شد  و 33/3 درصد در این مطالعه از گروه 
سوءهاضمه  سابقه  کنترل  گروه  از  درصد   40 و  آزمایش 
نداشتند و در این مطالعه عمل تشخیصی در آن ها مثبت 
بوده است. گروه ها از نظر سن، جنسیت، وضعیت تاهل، 
سطح تحصیلات سابقه سوءهاضمه و دریافت دارو با هم 

 .(p>0/05) همسان بودند
همچنین برای بررسی اثربخشی آموزش مدیریت استرس 
بیماران  عمومی  سلامت  و  هیجان  شناختی  تنظیم  بر 
توزیع  نبودن  نرمال  به  توجه   با  سوءهاضمه،  به  مبتلا 
جدول  از  شد.  استفاده  ناپارامتری  آزمون های  از  داده ها 
استرس  مدیریت  از  استفاده  که  بود  آن  بیانگر  نتایج    2
بر ابعاد سلامت عمومی بیماران مبتلا به سوءهاضمه در 
مرحله پس آزمون اختلاف معناداری بین گروه آزمایش و 
آزمایش تغییرهای  کنترل دیده شد (p<0/05) و  گروه 
 p<0/05)است داده  رخ  پیش آزمون  به  نسبت  معناداری 
نشانه های  در  پس آزمون  در  اثر  اندازه  که  طوری  به   (
در   و   0/15 بی خوابی  و  اضطراب  در   ،0/64 جسمانی 
اختلال در کارکرد اجتماعی 0/27 علایم افسردگی 0/17 
شده است. در گروه آزمایش از پیش آزمون به پس آزمون 
  ،(p=0/001) جسمانی  نشانه های  در  معنا داری  کاهش 
کارکرد  در  اختلال   ،  (P=0/016)بی خوابی و  اضطراب 
اجتماعی(p=0/001) و علایم افسردگی(p=0/014) رخ 
سلامت  وضعیت   بهبود  منزله  به  نمره  کاهش  و  داده  

عمومی است.
مدیریت  آموزش  داد  نشان   3 جدول  نتایج  همچنین 
مبتلا  بیماران  هیجان  شناختی  تنظیم  ابعاد  بر  استرس 
ابعاد  در   که  طوری  به  بود  اثربخش  سوءهاضمه  به 
تنظیم  ابعاد  در  و  افزایشی  اثر  مثبت  شناختی  تنظیم 
در  آزمایش  گروه  داشت.  کاهشی  اثر  منفی  شناختی 
مرحله پس آزمون اختلاف معنا داری بین با گروه کنترل 
تغییرهای  نیز  آزمایش  گروه  و    (p<0/001)داشت
معنا داری نسبت به پیش آزمون رخ داده است به طوری 
که اندازه اثر در پس آزمون در دیدگاه گیری 0/44، تمرکز 
دوباره مثبت 0/51، ارزیابی دوباره مثبت 0/44، پذیرش 
ابعاد  در  و  شد   0/57 برنامه ریزی  و  دوباره  تمرکز   ،0/47
سرزنش   ،0/73 خود  سرزنش  در  منفی  شناختی  تنظیم 
دیگران 0/634 ، نشخوارگری 0/69، فاجعه نمایی 0/45 
شده است. در گروه آزمایش از پیش آزمون به پس آزمون 
که  طوری  به  بود.  معنا دار  آزمایش  گروه  در  تغییرها  نیز 
در ابعاد دیدگاه گیری (p=0/001) ، تمرکز دوباره مثبت 
(P=0/001 ) ، ارزیابی دوباره مثبت (p=0/002)، پذیرش 
 (p=0/001)برنامه ریزی و  دوباره  تمرکز   ،(p=0/001)
افزایش معنا دار و در ابعاد سرزنش (p=0/001)، سرزنش 
فاجعه  و   (p=0/001) نشخوارگر   ،(p=0/001) دیگران 

نمایی (p=0/002) کاهش معنا دار دیده شد.

جدول2: نتایج شاخص ها بر حسب گروه ها و به تفکیك قبل و بعد

مقدار گروه کنترلگروه آزمایشزمانمتغیر
اندازه اثراحتمال

0/7540/004(3/56)14/73(2/71)14/07پیش آزموننشانه‌های جسمانی
0/0010/641>(3/68)14/53(1/12)9/40پس آزمون

0/0010/083مقدار احتمال

0/7840/003(2/37)15/80(3/15)15/93پیش آزموناضطراب و بی‌خوابی
0/0340/154(3/07)16/47(3/71)13/73پس آزمون

0/0160/181مقدار احتمال

0/7360/004(2/99)11/73(2/70)11/53پیش آزموناختلال در کارکرد اجتماعی
0/0050/269(3/50)11/67(1/99)8/33پس آزمون

0/0010/655مقدار احتمال

0/7030/005(2/37)13/80(2/36)14/0پیش آزمونعلایم افسردگی
0/0280/166(2/43)13(1/62)11/93پس آزمون

0/0140/785مقدار احتمال

جدول2: نتایج شاخص ها بر حسب گروه ها و به تفکیك قبل و بعد

مقدار گروه کنترلگروه آزمایشزمانمتغیر
اندازه اثراحتمال

دیدگاه‌گیری
(Std)میانگین

0/5890/010(0/62)3/67(0/52)3/53پیش آزمون
0/0010/436>(0/96)3/93(1/60)6/13پس آزمون

0/0010/102مقدار احتمال

تمرکز دوباره مثبت
(Std)میانگین

0/8260/002(0/85)4/00(0/80)3/93پیش آزمون
0/0010/508>(0/94)4/20(0/88)5/93پس آزمون

0/0010/317مقدار احتمال

ارزیابی دوباره مثبت
(Std)میانگین

0/6730/006(0/86)4/20(0/88) 4/07پیش آزمون
0/0010/445>(1/06)4/47(0/88)6/07پس آزمون

0/0020/317مقدار احتمال

پذیرش
(Std)میانگین

0/7280/004(0/49)3/67(0/77)3/80پیش آزمون
0/0010/478>(0/52)3/87(1/73)6/47پس آزمون

0/0030/180مقدار احتمال

0/5670/011(0/56)3/73(0/64)3/87پیش آزمونتمرکز دوباره بر برنامه‌ریزی
0/0010/570>(0/88)4/07(0/88)5/93پس آزمون

0/0010/102مقدار احتمال

سرزنش خود
(Std)میانگین

0/8070/002(0/96)6/27(0/82)6/33پیش آزمون
0/0010/732>(0/96)6/27(1/06)3/13پس آزمون

0/0011/00مقدار احتمال

سرزنش دیگران
(Std)میانگین

0/2670/042(0/82)5/67(0/85)6/00پیش آزمون
0/0010/634>(1/06)5/53(0/51)3/60پس آزمون

0/0010/317مقدار احتمال

نشخوارگری
(Std)میانگین

0/8040/002(0/88)5/73(0/86)5/80پیش آزمون
001/ (0/98)5/67(0/74)6/40پس آزمون

<0
0/694

0/0010/317مقدار احتمال

فاجعه‌نمایی
(Std)میانگین

0/6840/006(0/88)5/73(0/92)5/87پیش آزمون
0/0010/451>(0/98)5/67(0/83)4/13پس آزمون

0/0020/317مقدار احتمال
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بحث
است.  پرهزینه  و  ناتوان کننده  شایع،  گوارشی  اختلال های  از  سوء هاضمه 
اطلاعات اندکی در خصوص نقش مدیریت استرس بر درمان علایم سوءهاضمه 
بر  استرس  مدیریت  اثربخشی  بررسي  پژوهش  این  هدف  است.  دسترس  در 
بود.  سوءهاضمه  به  مبتلا  بیماران  عمومی  سلامت  و  هیجان  شناختی  تنظیم 
شناختی  تنظیم  لحاظ  از  کنترل  گروه  و  آزمایش  گروه  بین  معناداری  تفاوت 
دست  به  استرس  مدیریت  درمان  از  بعد  مرحله  در  عمومی  سلامت  و  هیجان 
شناختی  تنظیم  بهبود  برای  اعتمادی  قابل  درمانی  مدل  استرس  مدیریت  آمد. 
دست  به  نتیجه  این  است.  سوءهاضمه  بیماران  در  عمومی  سلامت  و  هیجان 
همسویی   (36) ناتر  و  گاب  اهلرت،  گومم،  مارکت،  تحقیق ها  نتایج  با  آمده 
مبتلا  بیماران  عمومی  سلامت  بر  استرس  مدیریت  اثربخشی  تبیین  در  دارد. 
دارد  وجود  باور  این  استرس  مدیریت  شیوه  در  که  گفت  می توان  سوءهاضمه  به 
با  می-تواند  ولی  دهد،  تغییر  را  بیمار  زندگی  شرایط  نتواند  درمانگر  اگر  که 
نگرش  ایجاد  و  آن  از  ناشی  استرس  و  زندگی  رویدادهای  درباره  نگرش  تغییر 
استرس،  کنترل  زمینه  در  مهارت هایی  کنترل  آموختن  و  درد  کنترل  توانایی  و 
به  مشکل آفرین  موقعیت  با  موثرتر  رویارویی  راه هایی  و  درد  با  موثر  مقابله 
ناتوانی  احساس  می کوشد  راه  این  از  و  بپردازد  بیمار  خودکارآمدی  حس  تقویت 
وقتی  بنابراین  کند(37).  کمك  منفی  خلق  بهبود  به  و  دهد  کاهش  را  آن ها 
استرس  مدیریت  مهارت های  آموختن  با  بتواند  سوءهاضمه  به  مبتلا  بیمار 
توانایی  و  خودکارآمدی  داشتن  واسطه  به  کند،  تقویت  را  خود  خودکارآمدی 
سوءهاضمه  بیماری  به  ابتلا  مانند  زندگی  تنش زای  رویدادهای  با  مقابله 
منطقی  بنابراین  کنند.  تجربه  بیماران  سایر  به  نسبت  را  بالایی  عمومی  سلامت 
مبتلا  بیماران  عمومی  سلامت  بر  استرس  مدیریت  آموزش  شود  گفته  که  است 

است.  اثربخش  سوءهاضمه  به 
مبتلا  بیماران  هیجان  شناختی  تنظیم  بر  استرس  مدیریت  اثربخشی  تبیین  در 
سبك های  آموزش  با  استرس  مدیریت  در  که  گفت  می توان  هاضمه  سوء  به 
مهارت های  آموزش  و  وجود  ابراز  و  جرأت ورزانه  سبك  مانند  صحیح  ارتباطي 
روابط  میزان  بیماران،  این  به  گفتن)  نه  و  دادن  گوش  نظیر (هنر  مفید  ارتباطي 
بدون  بیماران  این  و  مي یابد  افزایش  آن ها  نفس  به  اعتماد  و  مطلوب  اجتماعي 
در  مي کنند.  برقرار  ارتباط  دیگران  با  بیماری  انگ  و  خوردن  برچسب  از  ترس 
بهبود  نیز  بیماران  این  زندگي  کیفیت  اجتماعي،  حمایت  میزان  افزایش  با  نتیجه 
مطلوبی  زندگی  کیفیت  از  سوءهاضمه  به  مبتلا  بیماران  که  زمانی  مي یابد(38). 

ناسازگارانه  و  منفی  هیجان های  تنظیم  و  مدیریت  به  قادر  باشند،  برخوردار 
مدیریت  آموزش  همچنین  کنند.  هیجانی  مدیریت  می تواند  بهتر  و  هستند  خود 
سعی  و  اولیه  ناسازگار  طرح واره های  و  خودکار  منفی  افکار  بر  تمرکز  با  استرس 
این  سازگارانه  تنظیم  و  مثبت  هیجان های  بردن  بالا  به  می تواند  آن ها  تغییر  در 
است  منطقی  بنابراین  کند.  کمك  سوء هاضمه  به  مبتلا  بیماران  در  هیجان ها 
بیماران  هیجان  شناختی  تنظیم  بر  استرس  مدیریت  آموزش  شود  گفته  که 

است. اثربخش  سوءهاضمه  به  مبتلا 
تهران  شهر  سوءهاضمه  به  مبتلا  بیماران  میان  در  حاضر  پژوهش  که  آنجا  از 
نتایج  تعمیم  از  و  شود  عمل  احتیاط  با  باید  نتایج  تعمیم  خصوص  در  شده  انجام 
پژوهش  این  شود.  خودداری  شهرها  دیگر  در  سوءهاضمه  به  مبتلا  بیماران  به 
دلیل  به  اما  شود،  انجام  (ترکیبی)  کیفی  و  کمی  صورت  به  هم  می توانست 
موانع  از  یکی  و  نبود  مهیا  حاضر  پژوهش  در  امکان  این  مصاحبه  شرایط  نبود 
شهرها  دیگر  در  مشابه  پژوهش های  بود.  مورد  این  پژوهش  محدودیت های  و 
ترکیبی  طرح های  از  آینده  پژوهش های  در  شود.  اجرا  نیز  دیگر  فرهنگ های  و 
امکان  که  آماری  پیچیده تر  روش های  و  بالاتر  نمونه  حجم  کمی)،  و  (کیفی 
پیشنهاد  شود.  استفاده  می کنند،  فراهم  را  بهتر  نتیجه گیری  و  عمیق تر  تحلیل 
می شود در پژوهش های آتی، با در نظر گرفتن مرحله پیگیری، آموزش مدیریت 
پیشنهاد  شود.  مشخص  نتایج  ماندگاری  تا  شود  بررسی  زمان  طول  در  استرس 
استفاده  بیماران  این  مشکلات  سایر  بهبود  برای  استرس  مدیریت  از  می شود 
دیریت  آموزش  از  که  می شود  پیشنهاد  بالینی  مشاوران  و  روان شناسان  به  شود. 
تنظیم  و  عمومی  سلامت  بهبود  برای  مهم  مداخله ای  ابزار  عنوان  به   استرس 

کنند.  استفاده  سوءهاضمه  به  مبتلا  بیماران  هیجان 

گیری: نتیجه 
در  هیجانی  و  روان شناختی  عوامل  نقش  به  توجه  با  و  شد  گفته  آنچه  بر  بنا 
مانند  روان درمانی  نوین  و  موثر  روش های  کارگیری  به  لزوم  سوءهاضمه، 
و  پذیرش  شیوه  و   (36) رفتاری  شناختی  شیوه  به  استرس  مدیریت  آموزش 
به  البته  که  است  نقض  غیرقابل  بیماری  نشانه های  کاهش  در   (22) تعهد  
هیجان  تنظیم  و  عمومی  سلامت  بهبود  به  می تواند  دارویی  درمان هایی  همراه 
گوارش،  تخصصان  فوق  بین  همکاری  نیازمند  این  که  کند  کمك  مبتلا  افراد 

است.  روان پزشکان  و  روان شناسان 
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