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Background: 
Gastroesophageal reflux disease (GERD) is a common disorder, which is associated with mental disorders. Therefore, it is essential 
to study mental health and strategies for coping with stress, in such individuals. This study was performed to compare Profile of 
Mental Health and Strategies for Coping with Stress in Women with and without Gastroesophageal Reflux Disease.

Materials and Methods:
The design of this study was descriptive-causal comparative. The population included all women with and without 
Gastroesophageal Reflux Disease, from Zahedan province in year 2018. 46 women who were detected as having GERD and were 
advised to receive gluten-free products from the relevant centers and gastrointestinal clinic were selected and 47 healthy individual 
who were matched with respect to demographic characteristics with the patients with GERD were selected by purposive sampling 
method. The participants answered SCL-90-R and Andler & Parker coping strategies questionnaires.

Results: 
The results of multivariate analysis of variance showed that the mean scores of somatic symptoms (F = 17.41), interpersonal sensitivity 
(F = 3.8), depression (F = 10.59), anxiety (F = 16.68), phobia (F = 4/97), psychosis (F = 4/34), and avoidance style (F = 20/20) were 
significantly more in patients with GERD compared with healthy people.

Conclusion: 
Mental health in patients with GERD is significantly worse than healthy people and the use of avoidant coping strategies in such 
patients is more common than healthy individuals. Therefore, it is essential to pay attention to the psychological status of such patients.
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زمینه و هدف: 
بیماری ریفلاکس معده به مری یکی از بیماری های شایع دستگاه گوارش است که با اختلالات روانی رابطه دارد، از این رو ضروری است در این افراد سلامت 
روانی و سبکهای مقابله با تنیدگی به عنوان مسائل روان‌شناختی مورد بررسی قرار گیرد. پژوهش حاضر با هدف مقایسه نیمرخ سلامت روانی و سبک‌های مقابله 

با تنیدگی در زنان مبتلا به ریفلاکس معده به مری و زنان سالم انجام گرفت.

روش بررسی:
طرح پژوهش توصیفی از نوع علمی ـ مقایسه ای بود. جامعه آماری شامل تمامی بیماران زن مبتلا به ریفلاکس معده به مری زاهدان در سال 1397 بود که از 
بین این افراد 46 نفراز بیماران مراجعه کننده به درمانگاه‌ها و 47 فرد سالم که از لحاظ ویژگی‌های جمعیت شناختی با گروه بیمار همتا شده بودند با استفاده 

از روش نمونه‌گیری هدفمند انتخاب و به پرسشنامه‌های چک لیست نشانگان روانیSCL-90-R( 1( و راهبردهای مقابله ای اندلر و پارکر پاسخ دادند.
 

یافته ها:
نتایج تحلیل واریانس چند متغیري نشان داد میانگین نمرات شکایات جسمانی )F = 17/41(، حساسیت بین فردی )F = 3/8(، افسردگی )F = 10/59(، اضطراب 

)F = 16/68(، ترس مرضی )F = 4/97(، روان پریشی )F = 4/34( و سبک اجتنابی )F = 20/24( به‌طور معنی‌داری در افراد بیمار بیشتر از افراد سالم است. 

نتیجه گیری:
سلامت روانی در بیماران ریفلاکس معده به مری کمتر از افراد سالم است و استفاده از راهبردهای اجتنابی مقابله با استرس در میان بیماران بیشتر از افراد 

سالم است. از این رو توجه به وضعیت روان‌شناختی این بیماران ضروری است.

کلید واژه: ریفلاکس معده به مری، سلامت روانی، سبک‌های مقابله با استرس

1. Symptom Check List (SCL-90-R)

چکیده
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مقایسه نیمرخ سلامت روانی و سبک‌های مقابله با تنیدگی در زنان مبتلا و غیر مبتلا 

به ریفلاکس معده به مری 

1 دانشیار، گروه روانشناسی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه سیستان و بلوچستان، زاهدان، ایران

۲ گروه روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی، زاهدان، ایران
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زمینه و هدف:�  
نیز  معده1  ریفلاکس  که  مری  به  معده  از  اسید  برگشت  بیماری 
است. گوارش  دستگاه  های  بیماری  شایعترین  از  یکی  می‌شود،  نامیده 

سبب  که  است  ریفلاکس  ضد  طبیعی  سد  در  نقصی  بیماری  این   )1(
حرکت معکوس محتویات به مری است که ایجاد علایم بالینی و یا آسیب 
مخاطی را به دنبال دارد.)2( افتراق بین ریفلاکس طبیعی یا فیزیولوژیک 
با بیماری ریفلاکس معده نامشخص است زیرا بعضی از درجات ریفلاکس، 
از صرف غذا رخ  پس  فیزیولوژیک معمولاً  فیزیولوژیک است. ریفلاکس 
داده، کوتاه مدت و بدون علامت است و به ندرت در زمان خواب اتفاق 
می افتد. اما ریفلاکس پاتولوژیک با علایم یا آسیب مخاطی همراه بوده 
و اغلب شامل اپیزودهای شبانه است. در واقع در این بیماری دقایقی بعد 
از صرف غذا، بخصوص غذاهای پر ادویه، چرب و آبکی، محتویات معده 
1. Gastroesophageal Reflux Disease

فرهاد کهرازئی۱،*، شیفته شهابی۲، زهرا مغنی زاده۲، زینب شیرین ترکش دوز۲، بابک کشوری۲

گوارش/ دوره 24، شماره 2/ تابستان 81-87/1398

81

ی
هش

ژو
ه  پ

قال
م



گوارش/ دوره 24/ شماره 2/ تابستان 1398 

به دهان برگشت می‌کند و باعث احساس سوزش در پشت جناغ سینه 
می‌شود که معمولاً دقایقی به طول می انجامد.)3(

گرچه این بیماری ماهیتی خوش خیم دارد ولی در صورت بی‌توجهی 
و  داشت  خواهد  همراه  به  وخیمی  عواقب  گاه  بیماری  شدن  طولانی  و 
بیماری  مبتلا می‌گذارد.)4(  بیماران  زندگی  بر کیفیت  قابل‌توجهی  تأثیر 
برگشت اسید از معده به مری به آسیب‌هایی منجر خواهد شد، از جمله 
این آسیب‌ها: زخم در محل اتصال معده و مری )در اثر التهاب مری، بافت 
مخاطی آن دچار آسیب شده و به زخم منجر می‌شود(؛ تنگ شدن مری 
به صورت مقاوم که التهاب مری آن را شامل می‌شود )التهاب مری که از 
ریفلاکس ایجاد می‌شود(؛ مری بارت )تغییر بافت یا تبدیل بافت انتهایی 
مری به سمت سلول های پوشاننده دیواره روده(؛ آدنوکارسینوم مری )از 
نوع سرطان‌ها  این  تا ۸۰ درصد  بین ۵۰  و  انواع سرطان مری می‌باشد 
شیوع  می‌دهد  نشان  اپیدمیولوژیک  مطالعات  می‌شود(.)5(  شامل  را 
دانشجویان  در  شیوع  مطالعه‌ای  در  می‌باشد.  بالا  ایران  در  بیماری  این 
دانشگاه تهران ۹ درصد )6( و در اهداکنندگان خون در پایگاه انتقال خون 
تهران۱۱/۳ درصد بود.)7( در مطالعه‌ای شیوع این بیماری در کشورهای 
اروپایی بین ۱۰ تا ۲۰ درصد و در سایر کشورها، ۵ درصد گزارش‌شده 

است.)8(
علی‌رغم اثرات جسمانی زیادی که این بیماری ایجاد می‌کند، در یک 
محیط بالینی، بروز نشانگان ریفلاکس معده سبب فراخوانی واکنش‌های 
اختلال در  و  اختلالات خواب  استرس مزمن،  مانند جمله  متعدد  روانی 
عملکرد عاطفی نیز می‌گردد که این علایم منجر به کاهش سلامت روانی 
و کیفیت زندگی این بیماران می شود.)9( یکی از نخستین واکنش‌های 
با این بیماری، احساس اضطراب و خشم  روان‌شناختی هنگام رویارویی 
است.)10( در این مرحله بیمار با توجه به تحمل اضطراب شدید، مطرح 
می‌کند یا به خود تلقین می‌کند که چرا او مبتلا به بیماری شده و این حق  
وی نبوده است.)11و12( دومین واکنش، احساس گناه و به‌تبع آن افسردگی 
به علت  یا استیگما می‌دانند و  را داغ ننگ  بیماری  این گروه  است.)13( 
پیامدهای اجتماعی نامطلوب بیماری، احساس گناه و افسردگی می‌کنند.

)14( تحقیقات زیادی نیز نشان داده اشت که این بیماران بیش از سایر 
افراد افسردگی دارند.)15( ممکن است استرس نیز نقش مهمی در ایجاد 
علایم ریفلاکس داشته باشد؛ زیرا اغلب بیماران مبتلا به بیماری، تشدید 
علایم بیماری را در رابطه با وقایع استرس‌زا دارند، )16( برخی مطالعات 
نشان داده اند که حرکات غیر پیش‌رونده در انتهای مری، طی پرسش های 
استرس‌زا ایجاد می‌شود؛ بنابراین شرایط استرس زا ارتباط تنگاتنگی می 
توانند با این بیماری داشته باشند،)17( اما گروهی بر این باورند آنچه که 
مقابله  الگوی  بلکه  نیست  استرس  می‌گذارد خود  تأثیر  افراد  بر سلامت 
به‌عنوان  استرس  با  مقابله‌  راهبردهای  اساس  بر همین  است.  استرس‌  با 
عاملی که در ارتباط بین فشار روانی و اختلال‌های روان‌پزشکی مداخله‌ 
می‌کنند، موردتوجه بوده است.)18( در بررسی‌ سبک‌های مقابله‌ای افرادی 
تأثیر ریفلاکس  را تحمل کرده، تحت  زیادی  استرس‌های  که درگذشته‌ 
شامل‌  کردن  مقابله  گرچه  می‌گیرند.)19(  قرار  بیشتری  مری  به  معده 
منعکس‌کننده  مقابله‌ای،  راهبردهای  غالب  می‌شود،  زیادی  فعالیت‌های 

از  موقعیت‌هایی  می‌باشند؛  دشوار  موقعیت  یک  بهبود  برای  فرد  تلاش 
یا تلاش‌های  انجام عمل )مقابله‌ مسأله‌مدار(  یا  قبیل طراحی یک نقشه 
فرد برای کاهش احساسات ناخوشایند )مقابله هیجان‌مدار( از قبیل گریه 
در  بالاخره  و  عیب‌جویانه  رفتارهای  به  پرداختن‌  و  خیال‌پردازی  کردن، 
تنیدگی‌زا  موقعیت  از  اجتناب  آنها  هدف  که‌  فعالیت‌هایی  گرفتن  پیش 
می‌باشد.)20( به نظر می رسد افراد با بیماری ریفلاکس معده در مقایسه 
برای  ذهنی  تدارک  در  بیشتری  احتمال  به  بیماری  این  بدون  افراد  با 
با  مقایسه  در  بیماری  این  با  افراد  علاوه  به  درگیرند،  تنیدگی‌زا  حوادث 
افراد فاقد این بیماری، گزارش می‌کنند که در مورد پنهان کردن حالت 
اضطرابی ناشی از این بیماری طرح‌ریزی فکری بیشتری دارند، از موقعیت های 
در  خود  عملکرد  کردن  فراهم  مورد  در  و  کنند  می  اجتناب  تنیدگی‌زا 
ادراک  خطر  دارند.)21(  کمتری  فکری  طرح‌ریزی  تنیدگی‌زا،  موقعیت 
هیجان‌مدار،  مقابله  همچون  معینی  مقابله‌ای  راهبردهای  با  همراه  شده 
بر سلامت روانی این بیماران اثر مخربی دارد. برعکس، ارایابی متمایل به 
مثبت همراه با مقابله مسئله‌مدار می تواند به عنوان پوششی از سلامت 
روانی این بیماران در معرض حملات مداوم بازگشت اسید، حمایت نماید.

)22( با توجه به آنچه بیان شد، می توان گفت که راهبردهای مقابله‌ای 
سازش یافته، سبب کاهش آسیب‌پذیری در موقعیت های تنیدگی‌زا برای 

بسیاری از بیماران می شوند.
 در بحث سلامت روانی نیز در بیماران مبتلا به برگشت معده، تاکنون 
ابعاد  از  انجام‌گرفته است. سلامت روانی یکی  تحقیقات بسیار محدودی 
مهم سلامتی است و طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی، سلامت روانی 
در درون مفهوم کلی سلامتی که همان توانایی کامل براي ایفاي نقش هاي 
اجتماعی روانی و جسمی ونه وجود بیماري و عقب ماندگی است جاي 
کلی  مفهوم  از  اي  جنبه  واقع  در  روانی،  سلامت  مفهوم  گیرد.)23(  می 
براي  که  شود  می  اطلاق  تدابیری  و  ها  روش  کلیه  بر  و  است  سلامتی 
جلوگیري از ابتلا به بیماری هاي روانی، درمان و توانبخشی آنها به کار 
می رود.)24( در یک تحقیق نتایج نشان داد در این بیماران، اختلالاتی 
نظیر اضطراب، اختلالات روان‌تنی، اختلالات عملکرد اجتماعی و افسردگی 
بیش از افراد سالم بوده است.)19( نتایج پژوهشی دیگر نیز نشان داد که 
سلامت روانی در افراد مبتلا به ریفلاکس در سطح پایین‌تری به نسبت 
به خصوص  افراد  این  قرار دارد. همچنین کیفیت زندگی در  افراد سالم 
درک  بدنی،  درد  اجتماعی،  سرزندگی،  فیزیکی،  نقش  کارکرد  در شش 
بود.)25( همچنین  افراد سالم  از  پایین‌تر  سلامت عمومی، سلامت روانی 
افسردگي  و  به ریفلاکس معده  بيمار مبتلا  آمركيا 38  طي تحقيقي در 
اساسی )24 زن و 14 مرد( و 38 فرد غیر مبتلا مورد بررسی قرار گرفتند. 
اختلاف معني‌داري بين نمرات افسردگی در گروه مبتلا و غیر مبتلا وجود 
استرسهای  بین  ارتباطی  برخی مطالعات،  در  این‌حال،  با  اما  داشت،)26( 
محیطی و تجربی با ریفلاکس مری مشاهده نشده است و نقش اختلالات 
با  نیست.)14(  اختلال کاملًا مشخص  این  اثرات آن در  روان و چگونگی 
توجه به نتایج متناقضی که در زمینه سلامت روان‌شناختی بیماران مبتلا 
به ریفلاکس معده به مری وجود دارد و همچنین شناخت پاسخ هایی که 
این افراد نسبت به شرایط ناگوار تنیدگی می‌دهند؛ نیاز است تحقیقات 
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بیشتری در این زمینه انجام گیرد تا وضعیت سلامت روان‌شناختی این 
از طريق  ارتباط و حمايت رواني  برقراري  با  و  را شناسايي كرد  بیماران 
بكار گيري مراقبت‌های مناسب در جهت كاهش این مسائل روان‌شناختی 
روانی و جسمانی  اهمیت سلامت  به  توجه  با  از سوی دیگر،  اقدام کرد. 
زنان و نقش مهم و اثرگذار آنان در سلامت سایر اعضای خانواده و از این 
جهت که بیماری‌هایی نظیر رفلاکس معده، مشکلات بیشتری برای زنان 
ایجاد می کند تا مردان، بنابراین نیاز است تحقیقات آسیب شناسی تمرکز 
بیشتری بر این گروه داشته باشند. بر این اساس پژوهش حاضر به بررسی 
پاسخ به این پرسش می‌پردازد که آیا تفاوت معناداری در نیمرخ سلامت 
روانی و سبک‌های مقابله‌ای با استرس در زنان دچار ریفلاکس معده به 

مری و زنان سالم وجود دارد؟

روش بررسی:  
پژوهش حاضر توصیفی و از نوع علی ـ مقایسه ای است. جامعه آماري 
این پژوهش را همه بیماران زن ریفلاکس معده به مری مراجعه‌کننده به 
مطب و کلینیک‌های بیماری‌های گوارشی در شهر زاهدان در سال 1397 
نفر  نمونه‌گیری هدفمند تعداد 50  به روش  آنها  بین  از  تشکیل داد که 
متغیرهای  کردن  همتا  روش  با  شاهد  گروه  نمونه  شدند.  انتخاب  بیمار 
سنی و وضعیت تأهل، تحصیلی و شغلی از همراهان بیماران و به تعداد 
انتخاب شدند. برای جمع آوری داده ها از پرسشنامه‌های چک  50 نفر 
لیست نشانگان روانی )SCL-90-R( و راهبردهای مقابله‌ای اندلر و پارکر 
های  داده  ناقص،  های  پرسشنامه  حذف  از  پس  پایان  در  شد.  استفاده 
پرسشنامه 93 نفر )46 نفر برای گروه بیمار و 47 نفر برای گروه سالم( با 

نرم افزار SPSS نسخه 18 مورد تجزیه ‌و تحلیل قرار گرفت.

 SCL.90.R آزمون :)SCL-90-R( چک لیست نشانگان روانی )الف
براساس  و همکاران  دراگوتیس  به‌وسیله  در سال 1973  بار  اولین  برای 
فعلی  و شکل  به‌صورت  قبلی  روان‌سنجی  تحلیل‌های  و  بالینی  تجربیات 
لیکرت  مقیاس  در  ماده   90 شامل  آزمون  این  شد.)27(  معرفی  و  ارائه 
5 درجه‌ای )0 = هیچ، 1 = کمی، 2 = تاحدی، 3 = زیاد، 4 = به‌شدت( 
می‌باشد. این ابزار 9 بعد علایم روان‌پزشکی )شکایات جسمانی، وسواس 
خصومت،  اضطراب،  افسردگی،  فردی،  میان  حساسیت  عملی،  و  فکری 
قرار  بررسی  مورد  را  روان‌پریشی(  و  پارانوئیدی  افکار  مرضی،  ترس 
به  مربوط  آلفاي كرونباخ  بالاترين  آزمون،  اصلي  می‌دهد. در هنجاريابي 
افسردگي )0/90( و كمترين آن مربوط به روان‌پریشی )0/77( بوده است. 
نشان  را  تا 0/90  نيز، ضرايب 0/78  آزمایی  باز  به شيوه  پايايي  بررسي 
داده است،)28( در ايران نیز ساختار عاملي آن تأیید شده است و پایایی 

پرسشنامه مناسب گزارش‌شده است.)29(
ب( پرسشنامه راهبردهای مقابله‌ای اندلر و پارکر: این پرسشنامه 
توسط اندلر و پارکر تهیه شده و توسط اکبر زاده ترجمه شد است.)30( 
این ابزار شامل 48 گویه است و پاسخ ها به روش لیکرت از هرگز )1( تا 
همیشه )5( مشخص شده است که سه زمینه اصلی رفتارهای مقابله ای 
را در بر میگیرد: مقابله مسئله مدار، مقابله هیجان مدار و مقابله اجتنابی 
یا فرار از مسئله. نمره‌گذاری براساس طیف لیکرت است و بیشترین نمره 
برای هر گویه 5 و حداقل 1 است. برای به دست آوردن پایایی این ابزار 
در گروه دانشجویان از آلفای کرونباخ استفاده شده که در مقابله مسئله 
مدار پسران 0/92 و دختران 0/85 و در مقابله اجتنابی پسران 0/85 و 
دختران 0/82 به دست آمده است.)31( اعتبار پرسشنامه با موقعیت های 
تنیدگی زا از طریق آلفای کرونباخ در پژوهش قریشی راد در سطح 0/83 
به دست آمده است. روایی پرسشنامه مذکور نیز طی پژوهش هایی در 
ایران انجام شده، تأیید شده است. به منظور محاسبه همبستگی عوامل 
پرسشنامه مقابله با استرس از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شده و 
نتایج ذیل به دست آمده است: مسئله مدار 0/58، هیجان مدار 0/55 و 

اجتنابی 0/93.)31(

یافته ها:   
معده  ریفلاکس  بیماران  گروه  سنی  گروه  میانگین  پژوهش  این  در 
بود. در گروه  افراد سالم 93/33  به مری 29/82 و میانگین سنی گروه 
فوق  درصد   21/7 و  لیسانس  درصد   73/9 دیپلم،  درصد   3/4 بیماران 
درصد   59/6 دیپلم،  درصد   12/8 سالم  افراد  گروه  در  و  بودند  لیسانس 
لیسانس و 27/7 درصد فوق لیسانس بودند. همچنین در گروه بیماران 
نیز 34  بودند. در گروه سالم  43/5 درصد مجرد و 56/5 درصد متأهل 

درصد مجرد و 66 درصد متأهل بودند. 
میانگین و )انحراف استاندارد( نمرات SCL-90-R )شکایات جسمانی، 
اضطراب،  افسردگی،  فردی،  میان  حساسیت  عملی،  و  فکری  وسواس 
خصومت )پرخاشگری(، ترس مرضی، افکار پارانوئیدی و روان‌پریشی( و 
با تنیدگی )مسئله مدار، هیجان مدار و اجتنابی( در  سبک های مقابله 

زنان با بیماری ریفلاکس معده به مری و سالم در جدول 1 آمده است.

جدول 1: میانگین و انحراف استاندارد مقیاس های 9 گانه SCL-90-R در گروه زنان 
بیمار و سالم 

متغیرها
زنان سالمزنان بیمار

)انحراف استاندارد( میانگین)انحراف استاندارد( میانگین

)0/57( 0/60)0/41( 1/04شکایات جسمانی

)0/96( 0/86)0/45( 1/08وسواس فکری ـ عملی

)0/83( 0/69)0/35( 0/95حساسیت بین فردی

)0/73( 0/67)0/43( 1/72افسردگی

)0/65( 0/52)0/38( 0/97اضطراب 

)0/98( 0/78)0/43( 1/06خصومت )پرخاشگری(

)0/71( 0/73)0/48( 1/02ترس مرضی

)1/04( 0/93)0/49( 1/12افکار پارانوئیدی

)0/58( 0/71)0/28( 0/91روان پرشی

)7/24( 31/29)8/31( 30/60سبک مسئله مدار

)7/59( 27/69)5/72( 26/61سبک هیجان مدار

)10/63( 35/25)11/67( 43/78سبک اجتنابی

مقایسه نیمرخ سلامت روانی و سبک‌های مقابله با تنیدگی 
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کهرازئی و همکاران

قبل از انجام آزمون تحلیل واریانس چند متغیری باید یادآور شد که 
پیش‌فرض‌های آن بررسی شد. اولین پیش‌فرض نرمال بودن متغیرهای 
همه  نمره  داد  نشان  کشیدگی  و  کجی  شاخص  نتایج  که  است  وابسته 
نرمال بودن متغیرها  تا 2- قرار دارد و پیش‌فرض  متغیرها در فاصله 2 
رعایت شده است. نتایج آزمون لون نیز برای بررسی همگنی واریانس‌های 
نبود  معنادار  متغیرها  برای همه   F آماره  که  داد  نشان  نیز  بین گروهی 
)p < 0/05(. با توجه به عدم تخطی از این پیش‌فرض، از ارزش لامبدای 
ویلکز برای بررسی معناداری اثرهای چندمتغیری این ارزش استفاده شد. 
نتایج آزمون لامبدای ویلکز در آزمون تحلیل واریانس چند متغیری نشان 
داد که اثر گروه بر ترکیب متغیرها معنی‌دار است )0/60 = لامبدای ویلکز، 
F)12،80( =4/40 ،p > 0/001(. نتایج نشان می‌دهد که تفاوت بین دو گروه 
با توجه به متغیرهاي وابسته درمجموع معنی‌دار است و میزان این تفاوت 39 
درصد است. یعني 39 درصد واریانس مربوط به اختلاف بین دو گروه ناشی 
از تأثیر متقابل متغیرهاي وابسته است. آزمون فوق قابلیت استفاده از تحلیل 

واریانس چندگانه را مجاز شمرد. نتایج در جدول 2 گزارش‌شده است.
که  می‌دهد  نشان   2 جدول  در  چندمتغیري  واریانس  تحلیل  نتایج 
فردی  بین  F(، حساسیت   =  17/41( نمرات شکایات جسمانی  میانگین 
)F = 3/8(، افسردگی )F = 10/59(، اضطراب )F = 16/68(، ترس مرضی 
)F = 4/97(، روان پرشی )F = 4/34( و سبک اجتنابی )F = 20/24( به‌طور 
معنی‌داری در افراد بیمار بیشتر از افراد سالم است. جهت شفاف‌سازی این 

تفاوت‌ها، نتایج در شکل 1 و 2 ارائه‌شده است. 
زنان گروه  نمرات  روان‌شناختی  براساس شکل 1 در همه مشکلات 
بیمار بیشتر از زنان سالم است و بیشترین اختلاف نمره و مشکل مربوط 

به افسردگی است.
در شکل 2 نمرات زنان سالم در سبک‌های مسئله مدار و هیجان مدار 
اندکی بیشتر از زنان گروه بیمار است. با این‌حال در سبک اجتنابی افراد 

گروه بیمار نمره خیلی بیشتری از گروه سالم به دست آورده‌اند.

جدول 2: نتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیری ANOVA برای تعیین تفاوت بین گروهی در متغیرهای مورد مطالعه

مجذور اتاSSDFMSFSigمتغیرها

4/3714/3717/410/0010/16شکایات جسمانی

1/0811/081/790/180/01وسواس فکری ـ عملی

1/5911/593/850/050/04حساسیت بین فردی

3/9313/9310/590/0020/10افسردگی

4/8514/8516/680/0010/15اضطراب

1/8311/833/170/070/03خصومت )پرخاشگری(

1/8511/854/970/020/05ترس مرضی

0/8610/861/310/250/01افکار پارانوئیدی

0/9010/904/340/040/04روان پرشی

2/2412/240/050/820/001سبک مسئله مدار

27/04127/040/760/380/008سبک هیجان مدار

1690/4211690/4220/240/0010/18سبک اجتنابی

شکل2: نیمرخ راهبردهای مقابله ای زنان دو گروه بیمار و سالمشکل1: نیمرخ سلامت روانی زنان دو گروه بیمار و سالم
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بحث:   
سبک‌های  و  روانی  سلامت  نیمرخ  مقایسه  هدف  با  حاضر  پژوهش 
مقابله با تنیدگی در افراد دچار ریفلاکس معده به مری و افراد سالم انجام 
روانی  مؤلفه‌های سلامت  بیشتر  در  که  داد  نشان  پژوهش  نتایج  گرفت. 
)شکایت های جسمانی، حساسیت بین فردی، افسردگی، اضطراب، ترس 
مرضی و روان پریشی( تفاوت معناداری بین افراد دچار ریفلاکس معده 
به مری و سالم مشاهده و افراد بیمار از مشکلات روان‌شناختی بیشتری 
در مقایسه با افراد سالم برخوردار بودند. یافته های این پژوهش با نتایج 
تحقیقات قبلی در مورد رابطه بیماری ریفلاکس معده به مری با مشکلات 

روان‌شناختی،)10-17و25-26( همسو می‌باشد.
به مری و نشانه های  بیماری ریفلاکس معده  بین  رابطه  تبیین  در 
روان‌پزشکی می توان به مبنای زیستی این اختلال و روابط آن با مسائلی 
نظیر استرس و اضطراب اشاره کرد؛ به این صورت که مطالعات تجربی 
نشان داده اند که استرس های حاد می توانند باعث افزایش ترشح اسید 
شوند.)11( همچنین استرس می تواند تخلیه معده را کند نماید و با همین 
علایم  با  بیماران   %60 بیانجامد.)16(  معده  ریفلاکس  بروز  به  مکانیسم 
ریفلاکس معده، بدتر شدن علایم را در زمان استرس دارند. از سوی دیگر 
استرس با اضطراب و افسردگی نیز رابطه نزدیکی دارد و در این تحقیق 
در  سالم  و  بیمار  گروه  دو  بین  تفاوت  بیشترین  که  شد  داده  نشان  نیز 
شدت افسردگی است.)14( در این راستا نتایج تحقیقات نشان داده است 
که اضطراب و افسردگي نيز با 2 تا 4 برابر خطر بيماري ريفلاكس همراه 
در  داشتند،  ريفلاكس  كه  بيماراني  روي  جانسون  مطالعه  در  است.)12( 
مقايسه بيماراني كه افسردگي ماژور داشتند و افرادي كه افسردگي ماژور 
نداشتند دريافت، بازگشت ريفلاكس پس از عمل جراحي در بيماراني كه 

افسردگي ماژور داشتند، به ميزان چشمگيري بيشتر بود.)10( 
مطابق با تحقیق حاضر و تحقيقات پيشين، می‌توان گفت رابطه نزدكيي 
بين سلامت سيستم عصبي و سلامت سيستم گوارشي وجود دارد. اگر سيستم 
عصبي تقويت شده باشد اثر سودمندي بر روي دستگاه گوارش خواهد داشت.

)24( همچنين سيستم عصبي تحت تأثیر انرژي دستگاه گوارش است )مثلًا 
اگر آدرنالين بالا باشد يعني در حالت عصبانيت و اضطراب، اعضاي گوارشي 
انرژي كمتري را دريافت می‌کنند. به خاطر كاهش دريافت انرژي از سيستم 
عصبي، عملكرد دستگاه گوارش نيز كاهش پيدا می‌کند(.)17( از سوی دیگر 
افزايش فراواني و شدت نشانه‌هاي ريفلاكس تأثیر منفي زيادي روي سلامت 
و يكفيت زندگي می‌گذارد. تحقيق کاردوسی و همكاران در مورد سلامت 
روان‌شناختی در افراد مبتلا به ريفلاكس و افراد سالم اين امر را تأیيد می‌کند. 
اين طرح مشاهده شد، يكفيت زندگي به‌خصوص در جنبه‌هاي نقش  در 
فيزكيي، اجتماعي، درد بدني، درك سلامت عمومي، سرزندگي و سلامت 
رواني در افراد مبتلا به ريفلاكس به‌طور چشمگيري به نسبت افراد سالم 
پايين‌تر می‌باشد.)16( درمجموع در تأثیر سلامت روانی و بیماری ریفلاکس 
معده می توان گفت که ممکن است حالات روانی نظیر افسردگی، اضطراب و 
استرس‌های حاد به تغییرات حرکتی مری و عملکرد اسفنکتری تحتانی مری 
شود؛ اما این که این علایم می‌توانند در طولانی‌مدت نیز باعث این تغییرات 
شوند، مشخص نیست. ممکن است عوامل روانی، موجب افزایش تغییرپذیری 
مری شوند و درک افراد از علایم این اختلال را تشدید کنند.)12( تاکنون 
هیچ‌گونه ارتباط مستقیمی بین شدت علایم ریفلاکس و شدت پاتولوژی و 
آسیب مخاطی نشان داده نشده است و این امر دلالت بر نقش عوامل روانی 

در درک افراد از علایم ریفلاکس دارد.)26(

یافته دیگر این پژوهش نشان داد که میانگین سبک اجتنابی مقابله 
گروه  از  بالاتر  معنی‌داری  به‌طور  معده  ریفلاکس  بیماران  در  استرس  با 
شاهد بود و در دیگر سبک های مقابله تفاوت معنی داری وجود نداشت. 
نتیجه  این  با  همسویی  تحقیق  پژوهشگران  پژوهشی،  ادبیات  بررسی  با 
تعدادی  نتایج  با  به‌صورت ضمنی همسو  پژوهش  این  نتایج  اما  نیافتند؛ 
از پژوهش ها است که نشان داده اند نحوه مدیریت و مقابله با استرس 
در بیماران ریفلاکس معده اهمیت فراوانی دارد و منجر به کاهش اثرات 
منفی این بیماری می گردد.)21و22( با این‌حال در پژوهش های فراوانی 
اثرات راهبردهای مقابله ای در بیماری های روان‌پزشکی نشان داده‌شده 
است.)18و20( در تبیین این يافته می‌توان گفت بيماران مبتلا به ریفلاکس 
معده نمونه مورد مطالعه این پژوهش، افراد جوان، باهوش و تحصیل‌کرده 
را تشيكل داد كه سير پیش‌رونده بیماری‌شان كند بود. همچنين آنها به 
دنبال گذشت زمان زيادي از شروع بيماري و پي بردن به اين موضوع كه 
فشار رواني باعث تشديد علایم بيماري آنها می‌شود، سعي می‌کنند تا حد 
امكان از عامل استرس‌زا اجتناب كنند تا به دنبال آن علایم بيماري آنها 
تشديد نشود به همين دليل این بيماران در مقايسه با افراد سالم در سبك 
مقابله‌ای اجتنابي نمرات بالاتري را كسب کردند. براساس نتایج پژوهش و 
از آنجا كه بيماران از سبك مقابله‌اي اجتنابي بيشتر استفاده می‌کنند به 
نظر می‌رسد مقابله اجتنابي به‌عنوان راهبردي کوتاه‌مدت، كارآمد شناخته 
نشانه‌هاي  و  می‌شود  روان‌شناختی  سازش  مانع  مدت  دراز  در  اما  شده 
درماندگي مثل افسردگي را افزايش مي‌دهد.)32( بنابراين تغيير اين سبك 

به سبك مقابله مسئله مدار كمك مؤثري به بيماران کند.
درمجموع نتایج این پژوهش نشان داد که افراد مبتلا به ریفلاکس 
با همتایان  پایین‌تری در مقایسه  نیمرخ سلامت روانی  از  به مری  معده 
سالم برخوردار بودند. به‌طوری که این بیماران در بسیاری از شاخص‌های 
افسردگی، اضطراب، استرس و نشانه‌های جسمانی،  سلامت روانی نظیر 
نمره بیشتری در مقایسه با افراد سالم کسب کردند؛ همچنین این افراد 
سبک های مقابله ای اجتنابی بیشتری در مقایسه با گروه سالم داشتند. این 
نتایج نشان‌دهنده ارتباط تنگاتنگ مسائل روان‌شناختی همراه با مشکلات 
جسمانی در این بیماران است و باید در مداخلات درمانی و آموزشی برای 
این بیماران، مسائل روان‌شناختی همزمان با مسائل جسمانی مورد توجه 
قابل  پژوهش  این  از  که  زیادی  کاربردی  تلویحات  علی‌رغم  گیرد.  قرار 
از روش  استفاده  ابزارهای خودگزارش دهی،  از  استفاده  است،  استنباط 
نمونه‌گیری هدفمند، انتخاب نمونه از یک منطقه جغرافیایی و یک جنس، 
ازجمله محدودیت هایی بودند که در این پژوهش وجود داشت؛ بنابراین 
پیشنهاد می شود در پژوهش های آتی از ابزارها و نمونه های متنوع‌تر و از 
هر دو جنس برای جمع‌آوری داده‌ها استفاده کرد؛ علاوه بر این، پیشنهاد 
می شود این بیماران همزمان با درمان های دارویی و خدمات پزشکی از 

خدمات روان‌شناختی و مشاوره نیز بهره گیرند.

نتیجه‌گیری:   
نتیجه این پژوهش نشان می‌دهد که زنان مبتلا به ریفلاکس معده به 
مری سلامت روانی پایین‌تری در مقایسه با زنان سالم دارند و از راهبرد 
با  میکردند.  استفاده  شاهد  گروه  با  مقایسه  در  بیشتری  اجتنابی  مقابله 
توجه به مشکلات روان‌شناختی بیشتر در این بیماران، بنابراین همکاری 
متخصصین گوارش با روانشناسان و روان‌پزشکان می‌تواند در کمک‌رسانی 

به این بیماران اثرات مثبتی به بار آورد.
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