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Background:   
Gastroesophageal reflux disease (GERD) is one of the most common gastrointestinal diseases related to the psychological 
status of the patient. The aim of this study is to assess the relation of GERD with general psychological wellbeing (GPWB). 
Materials and Methods:    
This population study was performed among adult residents of Tehran, Iran in 2013. We invited high school and 
university educated healthy appearing subjects who were members of a health surveillance study in district number 
11 of Tehran to reply to the GPWB query. Participants were divided into two groups, GERD patients and controls. We 
compared the dimensions of GPWB among these two groups. 
Results:    
A total of 135 persons with a mean age of 35.5 ± 13 years were recruited for study participation. Approximately 30% of 
men and 23% of women had at least weekly GERD symptoms. Anxiety was significantly more common among GERD 
patients than controls. General health and positive well-being were significantly impaired among GERD patients.
Conclusion:   
Assessment of self-representation of wellbeing and distress in GERD patients and consideration of  new, relevant 
therapeutic avenues are important for the control of GERD.
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زمینه و هدف:
بیماری ریفلاکس معده به مری )GERD(1  یکی از شایع ترین بیماری های دستگاه گوارش می باشد که با حالت های روان شناختی ارتباط دارد. هدف این 

مطالعه بررسی ارتباط GERD با ابعاد بهزیستی روان شناختی می باشد.
روش بررسی:

این مطالعه در جمعیت عمومی شهر تهران در تابستان 1392 انجام گرفت. از بالغین دارای تحصیلات دیپلم و بالاتر و ظاهراً سالم که ساکن منطقه 
11 تهران بوده و در مطالعه سلامت عمومی حضور داشتند دعوت به عمل آمد به  صورت خودایفا به پرسشنامه بهزیستی عمومی پاسخ دهند. 
شرکت کنندگان به دو گروه دارای بیماری ریفلاکس معده به مری و کنترل تقسیم شدند و از نظر بهزیستی عمومی مورد مقایسه قرار گرفتند.

یافته ها: 
135 نفر با میانگین سنی 5/35±13 سال وارد مطالعه شدند. سی درصد مردان و 23% زنان حداقل یک بار در هفته از علائم GERD شاکی 
بودند. اضطراب در مبتلایان به GERD به طور معنی داری بیشتر از افراد کنترل بود. مبتلایان به GERD  به طور معنی داری از بهزیستی 

مثبت و سلامت عمومی کمتری در مقایسه با گروه کنترل برخوردار بودند. 
نتیجه گیری:

شناخت ابعاد روان شناختی و مداخله های جدید و مرتبط برای کنترل بیماری شایعی چون GERD از اهمیت ویژه ای برخوردار است.
کلید واژه:  ريفلاکس معده به مري ـ بهزيستي ـ اضطراب ـ استرس ـ ايران

گوارش/ دوره 19، شماره1/ بهار 1393/ 27-31
1. Gastro Esophageal Reflux Disease (GERD)
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مقايسه ابعاد بهزيستي روان شناختی عمومي مبتلايان به بيماري ريفلاکس معده به مري و 
افراد سالم

1 استاد، گروه روانشناسی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه پیام نور تهران

2 دانشیار، گروه روانشناسی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه پیام نور تهران

3 پژوهشگر، پژوهشکده تحقیقات بیماری های گوارش و کبد، بیمارستان شریعتی، دانشگاه علوم پزشکی تهران

4 دانشیار، پژوهشکده تحقیقات بیماری های گوارش و کبد، بیمارستان شریعتی، دانشگاه علوم پزشکی تهران

نويسنده مسئول:  اکرم پورشمس
پژوهشکده بيماريهاي گوارش و کبد، بیمارستان شریعتی، 

دانشگاه علوم پزشکي تهران، تهران، ایران
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سينه و تلخي و ترشي دهان مي گردد.)1( مطالعه هاي اپيدميولوژيک 
اغلب  .)2و3(   دهد  مي  نشان  ايران  در  را  بيماري  اين  بالاي  شيوع 
بيماران، تشديد علایم بيماري را در شرايط استرس زا گزارش مي کنند.

)4( در مطالعه اي در شهر گنبد، استان گلستان-ایران اختلال عملکرد 
به مري  بيشتر ريفلاکس معده  بروز  با  افسردگي  اجتماعي، اضطراب و 
بوده  مطرح  سوال  اين  هميشه  دور،  بسيار  هاي  زمان  بود)5(از  همراه 
است که چه چيزي باعث احساس خوشبختي )بهزيستي( مي گردد و 
احساس خوشبختي با سلامتي و نبود خوشبختي با بيماريهاي جسمي 
تعادل  چه ارتباطي دارد؟ در سال هاي اخير "احساس کلي بهزيستي" 
بين هيجان و عواطف مثبت و منفي در چالش هاي روزمره زندگي ) با يا 
بدون بيماري هاي جسماني( تعريف شده است. مقياس بهزيستي عمومي 
ابتدا توسط هارولدجي داپوي1 در دهه 1960 ارائه شد.)6( اين مقياس براي 
ارزيابي احساسات شخصي پيرامون "حالت دروني" شخص به جاي شرايط 
1. Harold Dupuy
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احمد علی پور1، محمد اورکی2، فریبا جان نثاری لادانی3،  اکرم پورشمس4

زمینه و هدف:� 
بيماري ريفلاکس معده به مري، يکي از شايع ترين بيماريهاي مزمن 
دستگاه گوارش است.)1( در اين بيماري برگشت محتويات معده به مري 
بصورت سوزش سر دل و پشت جناغ  باليني عمدتاً  ايجاد علائم  باعث 
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خارجي مثل درآمد و محيط کار طراحي شده است. اين مقياس احساسات 
مثبت و منفي را منعکس مي کند و شامل شش بعد مي شود، بهزيستي 
مثبت، احساس خودکنترلي، احساس سرزندگي، سلامت عمومي، اضطراب 
و افسردگي. مقياس بهزيستي عمومي يک پرسشنامه خود گزارشي است که 
در ابتدا شامل 33 سوال و اکنون شامل 18 سوال مي باشد که 14 سوال آن 
پاسخ شش گزينه اي و 4 سوال آن مقياس درجه بندي صفر تا ده دارد و 
نمرات  پايين تر نشان دهنده وضعيت نامناسب تر بهزيستي مي باشد.) 7 و8( 
درمطالعه اي در آمريکا توسط فازيوپايائي1 و سازگاري دروني مقياس بهزيستي 
عمومي به ترتيب 0/85 و بيش از 0/9 برآورد شد.)9( هم چنين اين پرسشنامه 
از اعتبار بالائي برخوردار مي باشد .)10( پرسشنامه بهزيستي عمومي در سال 
1389 بر روي نمونه 355 نفري از ساکنين شهر گرگان بررسي شده است 
و رابطه بهزيستي با تعادل عاطفي بررسي شده است.)11( با توجه به شيوع 
بالاي ريفلاکس معده به مري ]20% ساکنين تهران ريفلاکس هفتگي دارند 
)3([ روائي و پايائي مناسب پرسشنامه بهزيستي عمومي و با توجه به اين که 
تاثير بهزيستي عمومي در ريفلاکس مشخص نیست بر آن شديم تا ارتباط 

بهزيستي عمومی با بيماري ريفلاکس را بررسي نمایيم.

روش بررسی: 
اين مطالعه در تابستان 1392 انجام گرفت. از ساکنين بالاتر از 18 سال 
منطقه 11 شهر تهران به صورت خوشه اي و تصادفي و بر اساس شماره 
تلفن منزل براي بررسي سلامت عمومي دعوت بعمل آمد تا به بيمارستان 
فارابي مراجعه نمايند. يک پزشک عمومي آموزش ديده با مراجعه کنندگان 
مصاحبه کرد و يافته هاي دموگرافيک و سطح اقتصادي افراد را ثبت کرد، 
هم چنين قد و وزن افراد گرفته شد. شرکت کنندگان از نظر وجود بيماري 
بررسي  مورد  گوارش  تخصص  فوق  يک  توسط  مري  به  معده  ريفلاکس 
قرارگرفتند. افرادي که در 12 ماه قبل از مراجعه يک بار با بيشتر در هفته 
هر يک از علایم سوزش سردل يا برگشت محتويات معده به مري را داشتند 
مبتلا به ريفلاکس معده به مري شناخته شدند و افرادي که هيچ کدام از 
اين دو علامت را نداشتند به عنوان کنترل در نظر گرفته شدند. آن دسته از 
افرادي که ديپلم يا تحصيلات بيشتر داشتند به پرسشنامه بهزيستي عمومي 
با نرم افزار stata شماره 12 مورد تجزيه و  پاسخ دادند. داده ها  شخصاً 

تحليل قرار گرفت. p >0/05 معني دار در نظر گرفته شد.
افرادي که وارد مطالعه مي شدند به گروه بيمار )داراي ريفلاکس معده 
به مري( یا گروه کنترل تقسيم شدند. سپس مقياس هاي بهزيستي عمومي 
)اضطراب، افسردگي، بهزيستي مثبت، احساس خود کنترلي، احساس سرزندگي، 

سلامت عمومي و  بهزيستي کلي(  در دو گروه محاسبه و مقايسه شد. 
مقايسه متغيرهاي زمينه اي بين دو گروه بيماران با ريفلاکس معده 
 t. آزمون  و   chi-squaredآماري هاي  روش  با  کنترل  گروه  و  مري  به 
student انجام شد. آناليز چند متغيره با روش تحليل رگرسيون منطقي2  

1. Fazio	
2. logistic regression 	

با کنترل براي جنس و شاخص توده بدني )BMI(3 براي محاسبه احتمال 
وقوع4 با فاصله اطمينان 95% به دست آمد.

يافته  ها:  
408 نفر برای بررسی سلامت عمومی به بیمارستان فارابی مراجعه کردند، 
همه افرادی که تحصیلات دیپلم یا بالاتر داشتند قبول کردند که به صورت 
خودایفا به پرسشنامه بهزیستی عمومی پاسخ دهند. 135 نفر )70 زن(، با 
ميانگين سن 13±35/5 سال و در فاصله سني 18 تا 76 سال وارد مطالعه 
به  نفر(   15( مردان  از  درصد  و 30  نفر(   16( ها  زن  از  درصد  شدند، 23 
ريفلاکس معده به مري مبتلا بودند. جدول 1 وضعيت تاهل، معيارهاي طبقه 
اجتماعي )تحصيلات، مالکيت منزل، تعداد اتاق خواب، تعداد افرادي که با هم 
در يک خانه زندگي مي کنند، تعداد فرزندان، مساحت خانه و نسبت تعداد 

افراد خانواده به تعداد اتاق خواب( را نشان مي دهد.
3 نفر از افراد کنترل مواد مخدر استفاده مي کردند ولي هيچ کدام از 
مبتلايان به ريفلاکس معده به مري مواد مخدر استفاده نمي کردند. 9/6 
درصد از افراد کنترل )10 نفر( و 6/7 درصد از مبتلايان به ريفلاکس )2 نفر( 
مصرف الکل بيشتر از يک بار در ماه و حداقل 6 ماه در سال گذشته را داشتند. 
16/3 درصد از افراد کنترل )17 نفر( و 13/3 درصد از مبتلايان به ريفلاکس 
معده به مري )4 نفر( سيگار مصرف مي کردند. تفاوت آماري معني داري بين 
مبتلايان ريفلاکس معده به مري و گروه کنترل از نظر مصرف مواد مخدر، 
الکل و سيگار يافت نشد )p<0/05( ميانگين BMI در مبتلا یان به ريفلاکس 
معده به مری 7/6kg/m2±27/58 و در افراد کنترل 4kg/m2±25/79 بود 

که تفاوت آماري معني داري نداشت.
جدول 2 ابعاد بهزيستي عمومي را در مبتلايان به ريفلاکس معده به مری 

و افراد کنترل نشان مي دهد. 

بحث: 
این مطالعه در جمعیت شهری تهران با میانگین سنی 13±35/5 سال 
و تحصیال�ت بالات��ر از دیپلم که بی��ش از  70% آن ها متأهل و مالک خانه 
و اکثراً س��اکن در آپارتمانی 80-70 متری با 2-1 اتاق خواب بودند، انجام 
 GERD شد. 30% از مردان و 23% از زنان حداقل هفته ای یک بار علایم
داش��تند که با یافته های مطالعه های قبل��ی  ایران همخوانی دارد.)2و12( 
فراوانی GERD در ایران قابل مقایسه با کشورهای غربی)13و14( و بسیار 
بیشتر از کش��ورهای آسیای شرقی)16و15( اس��ت. اخیراً در مطالعه های 
متعدد ارتباط بین اختلالات روان و GERD بررس��ی ش��ده است.)5و17( 
 GERD این مطالعه که برای اولین بار ابعاد بهزیستی عمومی مبتلایان به
با گروه کنترل را مقایس��ه می کند، نشان می دهد اضطراب در مبتلایان به 
 GERD فراگیرتر از گروه کنترل می باشد. هم چنین مبتلایان به GERD
از بهزیس��تی مثبت و سال�مت عمومی کمتری در مقایس��ه با گروه کنترل 

3. odds ratio
4. Body mass Index
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برخوردارند ولی افس��ردگی و احس��اس خودکنترلی در هر دو گروه تقریباً 
یکس��ان اس��ت. در مطالعه قبلی ما که از پرسشنامه 1GHQ-28  استفاده 
کردیم، GERD با اختلال روان تنی، اضطراب، اختلال عملکرد اجتماعی و 

افسردگی در ارتباط بود.)5(
تا جایی که ما منابع فارس��ی و انگلیسی زبان را مرور کردیم تاکنون از 
پرسش��نامه بهزیستی عمومی برای بررسی ابعاد روان شناختی مبتلایان به 
GERD اس��تفاده نشده اس��ت، از این رو در حال حاضر اطلاعاتی در مورد 

1. General Health Questionnaire	

این که احس��اس خودکنترل��ی چه ارتباطی ب��ا GERD دارد وجود ندارد 
بنابراین لازم اس��ت مطالعه های بیشتری در نواحی مختلف دنیا انجام شود 
تا بتوان نتیجه گیری دقیق تری کرد. هم چنین ممکن است تفاوت ساختار 
پرسشنامه بهزیستی عمومی با سایر پرسشنامه ها چون GHQ در بررسی 
افسردگی دلیل تفاوت یافته ها در مورد ارتباط افسردگی با GERD باشد. 
به نظر می رس��د در مطالعات نه چندان زیاد که تاکنون در مورد اختلالات 
روان و GERD انجام ش��ده اس��ت با ثبات ترین یافت��ه ارتباط اضطراب و 
اس��ترس با GERD است. مطالعه های تجربی نشان می دهد که استرس 

بهزیستی روان شناختی عمومی و بیماری ریفلاکس معده به مری

جدول 1: وضعيت تاهل و طبقه اجتماعي در گروه های مورد و شاهد 

مورد )تعداد و درصد(
)31 =تعداد(

کنترل )تعداد و درصد(
p-value)40=تعداد  (

وضعيت تاهل

)65/4%( 68)77/4%(24متاهل

0/554
)30/8%(32)19/4%(6مجرد 

01همسر فوت شده 

)2/9%(3)3/2%(1مطلقه 

تحصيلات

)50%(45)38/7%(12ديپلم

0/113
)18/3%(19)38/7%(12فوق ديپلم

)26%(27)16/1%(5ليسانس

)5/8%(6)6/5%(2فوق ليسانس

مالکيت منزل

)74%(77)74/2%(23مالک 

1/000 )24%(25)25/8%(8مستاجر 

)1/9%(02متعلق به والدین 

SD±ميانگينSD±ميانگين

0/790)0/8(1/82)0/7(1/77تعداد اتاق هاي خواب

0/869)1/3(3/46)1/0(3/42تعداد افراديکه با هم زندگي مي کنند 

0/331)1/2(1/41)1/6(1/76تعداد فرزندان 

0/192)29/4(72/55)36/1(80/87مساحت خانه )متر مربع(

0/908)0/9(2/11)0/7(2/09نسبت تعداد افراد خانواده به تعداد اتاق خواب
		

جدول 2: ابعاد بهزيستي عمومي در گروه هاي مورد و کنترل

آناليز چند متغيره )OR(p-valueکنترل )SD±ميانگين(مورد )SD±ميانگين(

 )1/26-1/04(0/0091/14)4/8(17/55)4/2(14/93اضطراب

)1/22-0/98(0/1041/10)3/8(14/69)3/8(13/42افسردگي

)1/35-1/05(0/0211/19)2/9(13/02)1/8(13/42بهزيستي مثبت

)1/29-0/97(0/1741/12)2/9(12/36)3/0(11/55احساس خود کنترلي

)1/19-0/95(0/2851/06)3/7(14/15)3/4(13/35احساس سرزندگي

)1/27-1/02(0/0271/14)3/9(10/36)3/4(8/91سلامت عمومي

)1/61-1/06(0/0181/03)16/3(66/13)17/9(57/83نمره کل بهزستي
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های حاد می توانند باعث افزایش ترش��ح اس��ید)18( و کند ش��دن تخلیه 
 GERD گردند به طوری ک��ه 60% بیماران GERD مع��ده)19( و ب��روز

بدترشدن علایم بیماریشان را در زمان استرس اظهار می دارند.)20( 
استرس بر تعامل مغز و روده1 در شش جهت تأثیر می گذارد)21(:

1- تغییر در حرکات روده
2- افزایش حس احشا

3- تغییر در ترشحات معده و روده 
4- افزایش نفوذپذیری روده

5- اشکال در توان بهبود مخاطی و خون رسانی روده
6- تغییر میکروب های روده2 

این مطالعه ارتباط استرس و GERD و کاهش بهزیستی روان شناختی 
1. Brain – Gut Interactions
2. Microbito	

بیماران GERD را نشان می دهد و همسو با سایر مطالعات است.)5و21(

نتیجه گیری: 
اختلالات روان به ویژه اضطراب با GERD همراه است. به مطالعه های 
بیشتری برای فهم عوامل روانی مؤثر در ایجاد بیماری GERD نیاز است 
 GERD تا با شناخت بهتر بتوان راهکارهای درمانی مؤثرتری در کنترل

به کار بست. 

سپاسگزاری: 
بدین وسیله از خانم مریم شرف خواه به دلیل همکاری در آنالیز داده 
ها تشکر به عمل می آید. هزینه این مطالعه توسط پژوهشکده بیمار های 

گوارش و کبد دانشگاه علوم پزشکی تهران پرداخت گردیده است.
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