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بيماري بازگشت اسيد معده دچارافراد بر كيفيت زندگي تنشاثربخشي آموزش مديريت 

(GERD)به مري 

PhD3)(دكتر اكرم پرند–2(MD)دكتر افشين شفقي –1(PhD)دكتر عباسعلي حسين خانزاده –1 (MA)ناهيد ندائي*

ايرانت، رشدانشكده ادبيات و علوم انساني، دانشگاه گيلان، :نويسنده مسئول*

nahid.nedaee@gmail.com: پست الكترونيك
12/08/92: تاريخ پذيرش17/02/92:تاريخ دريافت مقاله

چكيده
كمي در هايدادهد، نقش مهمي ايفا كناسيد معده به مريبيماري بازگشت دچاركيفيت زندگي افراد د در توانميتنشكه عوامل روانشناختي از جمله با وجود اين:مقدمه

.در دسترس استاين امرمديريت استرس بر هاي روانشناختي از جملهمداخلهتأثيرمورد

وارش و كبد هاي گتخصص بيماريبه مطب پزشك فوقماه 18طيكه GERDدچار تعيين اثربخشي آموزش مديريت استرس بر افزايش كيفيت زندگي در افراد :هدف

.واقع در شهر انزلي مراجعه كرده بودند

تأييدشده از سوي پزشك كه تحت درمان دارويي قرار GERDدچارزنبيمار 38و با گروه كنترل بود، ايمداخلهاي كه از نوعمطالعه مداخلهاين در : هامواد و روش

كيفيت زندگي در بيماري بازگشت بيماران در دو مرحله به پرسشنامه. آزمايش و كنترل تقسيم شدندبه دو گروهطور تصادفي شده و بهداشتند به صورت در دسترس انتخاب
اين بعد از (آزمون و پس)بودآموزيافزايي و مهارتبه شيوه گروهي كه شامل دو بخش دانشتنشاجراي مديريت قبل از (آزمونپيش: پاسخ دادنداسيد معده به مري 

.)روانشناختيمداخله
.دشتجزيه و تحليل اههريكروش تحليل كوواريانس به هاداده

وضعيت روحي، )p= 02/0(، كيفيت زندگي )p= 02/0(زندگي روزمره: بعد آن، شاملچهارو) p=01/0(باعث افزايش كيفيت زندگي كلتنشآموزش مديريت :نتايج

)05/0 =p(هاها و دغدغهنگراني، و)04/0 =p (ردچار افراد دGERDابعادسايرولي برشد)شتنداداريمعنتأثير)و غذا،، خوابروابط.

.را افزايش دهدGERDدچارتواند كيفيت زندگي بيماران گروهي ميتنشمديريت آموزش:گيرينتيجه

كيفيت زندگي/ فشار رواني/ رفلوي معده به مري:هاكليد واژه

39-46:صفحات،91شمارهسوموبيستدورهگيلان،پزشكيعلومدانشگاهمجلهـ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

مقدمه
بيماري بازگشت اسيد معده به مريتعريف رايج از 

)]GERD[(Gastroesophageal Reflux Disease ، آن را

ي معده سبب اكند كه بازگشت محتووضعيتي تلقي مي

).1(گردديا عوارض بيماري آور وهاي رنجنشانه

جمعيت غرب و حدود درصد20-10در GERDهاينشانه

گرچه به علت .)2(وجود داردجمعيت آسيا درصد5

هاي جمعيت نمونه و مطالعات، مانند ويژگييهاتفاوت

شده دربارههاي منتشرمعيارهاي تشخيصي، گزارش

اما استمتفاوتيري چشمگدر ايران به شكل  GERDشيوع

به )3(شدهبسياري از آنها بالا بودن ميزان آن گزارش در 

اي هكه نشانهه شدنشان داددر يك مطالعهاي كهگونه

GERDتر در ايران نسبت به ديگر كشورهاي آسيايي شايع

).4(بوده و با كشورهاي غربي قابل مقايسه است

هاي بخشبه يچشمگيربار GERDهاي ناشي از هزينه

عنوان مثال، اين بيماري به.كندمختلف جامعه تحميل مي

هاي طبي مستقيم ميليارد دلار هزينه12تا 10سالانه حدود 

ترين داروهاي ترشح اسيد در زمره رايجدارد و داروهاي ضد

به شكلي GERDهمچنين، ).5(هستندمريكا آتجويزي در 

وري هنگام كار، تأثير دار بر غيبت كاركنان از كار و بهرهيمعن

هاي مستقيم پزشكي و غيبت از كار در و هزينه) 6(گذارد مي
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توجهي بر بار قابلدهندهاين بيماري، نشاندچاركاركنان 

.)7(كاركنان و كارفرمايان است 

ت كيفيت زندگي وابسته به سلامبر GERDتأثير 

)]HRQOL[(Health-Related Quality of Life)8 (

ها و ، نشانهراستيبه.استبخوبي مشخص شدهنيز بيماران 

عوارض بسياري كه اين بيماري به همراه دارد به شكل 

عنوان به).9(د گذارميبر كيفيت زندگي فرد تأثير ايهگسترد

GERDنشانه اصلي كه(Heartburn)دل سرمثال، سوزش

، از جملههافعاليتاز اي طيف گستردهمزاحم ) 5(است

انند غذا خوردن با خانواده هاي اجتماعي، مموقعيتحضور در

هاي فيزيكي مانند كارهاي خانه، باغباني و و دوستان و فعاليت

اختلال در ،دچارطوري كه افراد به)10(شودميورزش

نارسايي دچارخود را معادل بيماران (Well-being)بهزيستي

بر كيفيت GERDكه ژرفيتأثير ). 11(كنند قلبي ابراز مي

گذارد، يكي از عواملي است كه جاي ميمبتلا برزندگي افراد 

ماري و درمان آن را روشن اهميت بررسي اين بي

).12(سازدمي

شيمياييزيستكه اقدام فيزيولوژي و نكتهاين 

(Biochemical)گيري باليني در مورد به تنهايي براي تصميم

GERDهاي معده و متخصصان بيماري، از سويكافي نيست

هاي بيماريطور كلي،به). 14و13(است شدهيگواهروده

دستگاه گوارش به علت فراواني و مشكلات مربوط به 

به ). 15(درمانشان هنوز يك مشكل درماني جدي هستند 

بر اساس اطلاعات اخير، يكي از علل بالقوه عنوان مثال، 

Proton]پمپ پروتونهداروهاي بازدارندشكست Pump 

Inhibitors (PPIs)] هاي در درمان نشانهGERD ، همبودي

(Comorbidity) هيجاني با اين تنشعوامل روانشناختي و

كه بهتر شودميپيشنهادبه همين دليل ). 16(بيماري است 

.)13(اضافه شود انبه درمان بيمارتنشاست كمك براي 

در معرض GERDدچار زماني كه بيماران ، علاوه بر اين

آن را درك نيز بازگشت اسيد نبوددرگيرند قرار ميتنش

ممكن است به حساب ميزان پاسخ كم به نكتهكه اين كنندمي

از بين بردن در نتيجه، نياز به . هاي سنتي گذاشته شوددرمان

هتوسعبرايباليني هتني و شيوهاي روانبين پژوهشهفاصل

در نتيجه، ).17(د شووشن ميرGERDترهاي موفقدرمان

گروهي مديريت اثربخشي آموزش العه با هدف تعيين مطاين 

صورت GERDدچاربر افزايش كيفيت زندگي در افراد تنش

هاي گوارش و تخصص بيماريكه به مطب پزشك فوقگرفت 

.كبد واقع در شهر انزلي مراجعه كرده بودند

هامواد و روش
و به صورت ايمداخلهنوع روش پژوهش حاضر از

مورد مطالعه جامعه. آزمون با گروه كنترل بودپس-آزمونپيش

تا 1390از تاريخ اول بهمن بيماراني كه همهعبارت بود از 

هاي تخصص بيماريبه مطب پزشك فوق1391اول مرداد 

ده و تشخيص كرگوارش و كبد واقع در شهر انزلي مراجعه 

GERDبيمار38مورد مطالعه نمونه. در آنها داده شده بود

دامنه (هاي ورود به پژوهش كه با توجه به ملاكندودبزن 

سوم كمدستسال، داشتن تحصيلات 60تا 18سني بين 

راهنمايي، فراواني دو بار سوزش سر دل يا بيشتر در هفته طي 

، و علاقه به شركت در درمان دارويي بودنزيرسه ماه گذشته، 

؛نباردار بود(و خروج از آن ) تنشدوره درماني مديريت 

به عنوان مثال مري بارتGERDانواع پيچيده به يابتلا

])BE([Barrett’s Esophagus ،تنگي مري(Esophageal 

Stricture)  معدهتنگي مجراي، يا(Peptic Stenosis)؛

نشانگانمثل GERDغير از گوارشي هاي بيماريبهيابتلا

؛ [Irritable Bowel Syndrome(IBS)]رپذيروده تحريك

كه مانع حضور موثر در مشكلات شديد سلامتيبهيتلااب

التهابي ضدداروي نياز به استفاده روزانه از ؛باشدهانشست

-NSAIDs([Non-Steroidal Anti(استروئيديغير

Inflammatory Drugs] ،؛استروئيدهاي خوراكي يا آسپرين

مصرف الكل و ؛داروهاي اعصابنياز به استفاده روزانه از 

طور تصادفي به صورت در دسترس انتخاب شده و به) رسيگا

. شدنددادهجاي) آزمايش و كنترل(نفره 19در دو گروه ساده 

هاي متداول پزشكي ادامه درمانافزون برآزمون، پس از پيش

مديريت درماني هانشستدر هر دو گروه، براي گروه آزمايش 

، از هر هانشستاين يك هفته پس از اتمام . برگزار شدتنش

.آزمون به عمل آمددو گروه، پس

كيفيت زندگي در بيماري بازگشت اسيد پرسشنامهباها داده

 REFLUX-QUAL([Quality of life([معده به مري
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Questionnaire in Gastroesophageal Reflux 
 ©)اونتيس-شركت سانوفيپرسشنامه . آوري شدجمع

Sanofi-Aventis. All rights reserved.)  بكار رفت

مقياس ليكرتدر گستره دارد وپاسخ عبارت بسته37كه

با نمره برابر از يك تا پنج به اضافه يك گزينه (ايرتبهپنج

افراد برخي ممكن است در كه ها پرسشبعضيبراي صفر 

زندگي ابعاد اين پرسشنامه.استتنظيم شده)صدق نكند

ها و نگرانيوحي،كيفيت زندگي، وضعيت رروابط،روزمره،

عد و نمره كل بهر هنمر.سنجدرا ميخواب، و غذا ها،دغدغه

برابرصفركه شودميتبديل صدتا صفربه يك مقياس از 

.كيفيت زندگي بهتر استمساويصدكيفيت زندگي بدتر و 

پرسشنامه (Reliability)و پايايي (Validity)روايي چون

رسي نشده بود، روايي شور برمذكور بر بيماران داخل ك

ترجمه -آن به روش ترجمه(Linguistic Validity)زباني

بررسي و (Forward-backward Translation)برعكس

نيز با ارائه پرسشنامه به (Content Validity)روايي محتوايي

 Internal)همساني دروني . دو متخصص گوارش تأييد شد

Consistency) و نفر60با حجم آن در يك مطالعه مقدماتي

16SPSSافزار نرمو اي كرونباخضريب آلفبا استفاده از 

بود و 94/0هاسوالآمده براي كل مقدار بدست. دشمحاسبه

.قرار داشت91/0تا 73/0ها در محدوده براي زيرمقياس

تنشجلسه مديريت 8:تنشخلاصه طرح درماني مديريت 

توسطقه دقي90به صورت هفتگي و هر بار به مدت 

هر جلسه متشكل از دو بخش بود؛ . برگزار شدپژوهشگر 

، تنشو شيوه مديريت تنشآشنايي با مفهوم بخش اول به 

و آموزش اصول مناسب GERDمعرفي مواد غذايي محرك 

و افزايش تنشتغذيه، آشنايي با فوايد ورزش براي كاهش 

تنشهاي مديريت آموزش مهارتسلامت جسمي و ذهني، و 

بازسازي شناختي، آموزش ابرازگري، مديريت خشم، شامل،

در .گرايي اختصاص داده شدمعنويتمديريت موثر زمان، و 

زدايي تنشزايي شامل تنشهاي مختلفروشنيز بخش دوم 

Progressive Muscle)ي پيشرونده عضلان Relaxation)

براي مفيدحركات (، يوگا)گروه ماهيچه4، و 8، 16براي (

(Meditation)، مراقبه)گوارشياختلالبهبود و تنشكاهش 

، تجسم)مراقبه شمارش تنفسو مراقبه آب شفابخش، (

تنفس ديافراگرمي، (، تنفس)خلوت درياچه كوهستانتجسم (

.آموزش داده شد) تنفس در ابرهاي سفيدو 

كيفيت زندگي كل و هر يك از ابعاد آنميانگين و انحراف استاندارد.1جدول 

آزمونپسآزمونشپي
انحراف استانداردميانگينانحراف استانداردميانگينگروهمولفه

57/4431/2010/5789/17آزمايشزندگي روزمره

21/6267/2013/5954/21كنترل

15/632923/8254/20آزمايشروابط

92/8079/2128/7898/21كنترل

4628/1456/5434/18آزمايشكيفيت زندگي

36/5417/1876/5149/17كنترل

06/4189/2244/5417/18آزمايشوضعيت روحي

80/4471/2382/4760/21كنترل

78/4064/2310/5728/24آزمايشهاها و دغدغهنگراني

21/6428/3157/6151/26كنترل

42/5853/3242/6896/28آزمايشخواب

63/6782/177021/21كنترل

84/3628/2353/3477/24آزمايشغذا

36/4733/2907/4430/26كنترل

35/4575/1593/5569/15آزمايشكيفيت زندگي كل

55/5729/1652/5621/16كنترل
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نتايج
ابعاد كيفيت زندگيميانگين و انحراف استاندارد 1در جدول 

.استها ارائه شدهروهآزمون به تفكيك گآزمون و پسدر پيش

براي بررسي مفروضه همگني Fنتايج آزمون 2در جدول 

آزمون كيفيت زندگي كل و آزمون و پسشيب رگرسيون پيش

در گروه آزمايش و كنترل گزارش هر يك از ابعاد آن

در هيچ يك از Fآماره شود طور كه ديده ميو هماناستشده

توان نتيجه گرفت مي،راينبناب. يستدار نيمعن،دو گروهموارد

آزمون كيفيت زندگي كل آزمون و پسكه شيب رگرسيون پيش

.و هر يك از ابعاد آن در دو گروه برابر است

آزمون آزمون و پسبررسي مفروضه همگني شيب رگرسيون پيش.2جدول

گروه آزمايش و دو در مربوط به كيفيت زندگي كل و هر يك از ابعاد آن

كنترل

سطح معناداريFمولفه
02/131/0زندگي روزمره

49/048/0روابط

098/0كيفيت زندگي

37/124/0وضعيت روحي

35/125/0هاها و دغدغهنگراني

18/128/0خواب

05/081/0غذا

66/211/0كيفيت زندگي كل

 *P < ** .05/0 P <  .01/0

آزمايش و كنترل در كيفيت زندگي كل و هر يك از ابعاد آنهاياوت گروهاهه تفرنتايج تحليل كوواريانس يك: 3جدول 

براي بررسي اههريكنتايج تحليل كوواريانس 3جدول در

آزمون آزمون با پيشتفاوت گروه آزمايش و كنترل در پس

داري، يو سطح معنFميزان با توجه به . استشدهادهنشان د

زندگي بعد چهارو بين دو گروه در ميزان كيفيت زندگي كل

ها و نگراني، وضعيت روحي، و كيفيت زندگيروزمره، 

هاي در مولفههمچنين،.دار وجود دارديتفاوت معنهادغدغه

ديدهداري بين دو گروه يو غذا تفاوت معن،خوابروابط،

. شودنمي

آزمون ها در پسيك از گروهكدامكه ميانگين براي بررسي اين

ه، كيفيت زمرهاي زندگي روكيفيت زندگي كل و مولفه

پس از ها دغدغهها ونگراني، وضعيت روحي، و زندگي

4در جدول ،آزمون بيشتر استپيشهتعديل و كنترل نمر

راي برآورد ب. استشدهنشان دادهشده تصحيحهاي ميانگين

.هاي نهايي از تصحيح بنفروني استفاده شدميانگين

ميانگين گروه آزمايش در كيفيت زندگي 4با توجه به جدول 

وضعيت روحي و ،كل، ابعاد زندگي روزمره، كيفيت زندگي

ها از ميانگين گروه كنترل در اين متغيرها دغدغهها ونگراني

دار يمعن،3ول در جدFكه با توجه به آزمون بيشتر است

توان گفت كه ها ميبا توجه به اين يافته،بنابراين. است

كيفيت زندگي دارمعنيباعث افزايشتنشآموزش مديريت 

وضعيت روحي، و ،كل و ابعاد زندگي روزمره، كيفيت زندگي

شود ولي ميGERDدچارها در افراد دغدغهها ونگراني

.و غذا ندارد،اب، خوروابطبر ابعاد دارييمعنتأثير

اندازه اثرسطح معناداريFخطاMSآزمايشيMSخطاSSآزمايشيSSمولفه

02/013/0*00/94127/601000/94172/17148/5زندگي روزمره

61/119778/1152861/119739/32963/306/009/0روابط

02/013/0*29/81676/524929/81699/14944/5دگيكيفيت زن

05/010/0*52/76094/655752/76037/18705/4وضعيت روحي

04/011/0*00/118475/929200/118450/26545/4هادغدغهها ونگراني

80/27983/850980/27913/24315/129/003/0خواب

73/1935/866873/1966/24708/077/00غذا

01/014/0**32/63682/370132/63676/10501/6كيفيت زندگي كل

SS :مجموع مجذورMS :ميانگين مجذور *P < ** .05/0 P <  .01/0
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هادر گروهشده نهايي مربوط به كيفيت زندگي كل و هر يك از ابعاد آنهاي برآوردميانگين.4جدول 

خطاي استانداردميانگينگروهمولفه
55/6315/3آزمايشزندگي روزمره

67/5215/3كنترل

95/5785/2آزمايشكيفيت زندگي

37/4885/2كنترل

62/5514/3آزمايشروحيوضعيت 

64/4614/3كنترل

42/6591/3آزمايشهاها و دغدغهنگراني

25/5391/3كنترل

62/6044/2آزمايشكيفيت زندگي كل

83/5144/2كنترل

گيريبحث و نتيجه
بررسي ميزان اثربخشي آموزش مديريت ماپژوهشهدف 

دچارندگي در افراد به شيوه گروهي بر افزايش كيفيت زتنش

GERDدهد كه مداخله شناختينشان ميهايافته. بود-

ابعاد وباعث افزايش كيفيت زندگي كل تنشمديريت رفتاري 

ها ونگرانيوضعيت روحي و ،زندگي روزمره، كيفيت زندگي

. استمايش نسبت به گروه كنترل شدهگروه آزر دها دغدغه

انجام اين هنگامتا نشان داد كهبررسي منابع در دسترس

بر كيفيت تنشمطالعه، پژوهشي با هدف اثربخشي مديريت 

اين هاي افتهاما ياست ، منتشر نشدهGERDدچارزندگي افراد 

در مورد تأثير آموزش پيشينپژوهش با نتايج برخي مطالعات 

هاي ساير بيماريدچاربر كيفيت زندگي افراد تنشمديريت 

هاضمه غير زخمي يا دستگاه گوارش همچون سوء

،)18((Non-ulcer or Functional Dyspepsia)يعملكرد

 Crohn’s]و بيماري كرون) 19(پذير روده تحريكنشانگان 

Disease(CD)])20(همخواني دارد ،.

تنشدهنده همبستگي بين نشانكنوني، ادبيات چكيدهطور به

ارتباط بين نبودنبه تنشنشان داده شده بوده وGERDو 

شود ها و قرار گرفتن در معرض اسيد مري منجر مينشانه

رابر روي دستگاه گوارش تنشاثر مطالعات مختلف.)71(

يزاتنشعوامل در معرضافراد اند، نشان دادهو ارزيابي كرده

ازبيشتر احتمال دارد حاد،تنش، نسبت به مدت زندگيدراز

مدت ممكن است درازتنش. كنندشكايت GERDهاي نشانه

گزارشي شدت محرك منجر زنگي و در نتيجه بيشبهبه گوش

شناختيزيستعصبهاي مكانيزمعلاوه بر اين، ).16(شود 

(Neurobiological Mechanisms)شده با برانگيخته

مدت، ممكن است به كاهش آستانه زاي درازتنشرويدادهاي 

شديد شدناسحسآن پيامدو شدهادراك درد مري منجر 

د باششناختي و حتي فيزيولوژي هاي آسيبمري به رويداد

)12.(

مختلف روانشناختي هايه، مداخلبا توجه به آنچه گفته شد

بايستي بتنهايي يا در كنار درمان دارويي براي درمان اختلال 

در به اين منظور، ).16(كار گرفته شود بروانشناختي بيماران 

هاي شناختي، هيجاني، يماران با نشانهبد شپژوهش تلاش اين 

از روز به ايويژههاي زماندرآشنا شده و تنشو فيزيولوژي 

خود بپردازند تا به اين شكل بتوانند با بروز تنشبررسي ميزان 

هاي مختلف مديريت ، با استفاده از روشآنهاي اوليه نشانه

ر جسم بتنشاز تأثير ،با آن آشنا شدندهانشستدركه تنش

هاي بيماري در آنها كاهش نشانهو به اين ترتيب خود بكاهند

.، افزايش يابدشانييافته و در نتيجه كيفيت زندگ

تفاهم، ءسوپايهبربيشترتنشكه ارزيابي پنداشتبر اساس اين 

) 22(استاستوارمنطقيغيرهاي كمبود اطلاعات يا انديشه

ازي شناختي و بازسمانند تنشهاي مديريت برخي شيوه

فرآيند ارزيابي شناختي ند تا شداستفاده آموزش ابراز وجود، 

تغذيه، آموزش همانند مداخلهاساير روش.دگيرهدف قرار 

مستقيم طور بهنيز كه هاي مراقبهورزش و شيوهزدايي، تنش

عوامل ، بكار گرفته شد تا با افزايش نداتنشهاي متوجه پاسخ

.)23(را كاهش دهندتنشهاي اسخمقاومت زيستي، تأثير پ

توان گفت كه درمان پژوهش مياين با توجه به نتايج 

تواند به عنوان درمان ميتنشرفتاري مديريت -شناختي
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بهبود كيفيت زندگي درپزشكي روانشناختي مكمل درمان

اما اين پژوهش با . بكار گرفته شودGERDدچاربيماران 

گسترشد در نشوسبب ميكه بودروبروهايي نيز محدوديت

توان ميهااز اين محدوديت. دشونتايج جانب احتياط رعايت 

ريزبينانهو عدم هنجاريابي به زناننمونهبه محدود بودن 

نخستد كه علت مورد كراشاره پرسشنامه مورد استفاده،

نبودنو علت مورد دوم مردان به همكاري نداشتن تمايل 

كيفيت زندگي موردشده در امه هنجارامكان دستيابي به پرسشن

دردر فرهنگ ايراني و كمبود زمان GERDوابسته به سلامت 

.بودنامبردههنجاريابي دقيق پرسشنامه 

درمان هايكه روشد با توجه به اينشودر پايان پيشنهاد مي

هزينه بوده و ، آسان و كمتنششيوه مديريت مانندروانشناختي 

دارويي عوارض جانبي به همراه ندارد، در در مقايسه با درمان 

بيماران بالا بردن كيفيت زندگيهاي پزشكي براي كنار روش

.شوداستفاده 

با سپاس فراوان از بيماران عزيزي كه در :تشكر و قدرداني

.پژوهش نهايت همكاري را به عمل آوردنداين 

ه گيلان نامه در دانشگاهاي يك پاياناين مقاله با استفاده از داده

دارند كه و نويسندگان اعلام مياست آمدهبه نگارش در

.گونه تضاد منافعي ندارندهيچ
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Effectiveness of Stress Management Training on Quality of Life 
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Abstract
Introduction: Although psychological factors such as stress can have adverse effects on quality of life in patients with 
Gastroesophageal Reflux Disease (GERD), there have not been sufficient research on the effects of psychological 
interventions such as stress management training on this condition.

Objective: The purpose of this study is to determine the effectiveness of stress management training in enhancing 
quality of life in patients with GERD who were referred to a Gastroenterology and Liver Disease specialist in Anzali, 
Iran, during the past 18 months.

Materials and Methods: The present research is conducted in the form of a semi-experimental study including a 
control group. We sampled 38 available female patients with GERD who were diagnosed by the specialists and 
received medical treatment; then, we randomly divided them into two groups – experimental and control. The patients 
responded to the Quality of life Questionnaire in Gastroesophageal Reflux [REFLUX-QUAL] at two stages: as a pretest 

–before implementing a group stress management training that included two stages of informing and training – and as a 
posttest – after the psychological intervention. We analyzed the resulting data using a one-way analysis of covariance.

Results: Stress management training improves the Global Quality of Life (p= 0.01), and four of its dimensions
including Daily Life (p= 0.02), Quality of Life (p= 0.02), State of Mind (p= 0.05) and Worries and Concerns (p= 0.04) 
in patients with GERD, but did not significantly influence the other dimensions; Relationships, Sleep, and Food.

Conclusion: Group stress management training can increase the quality of life in patients with GERD.
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