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 Evaluating the Effectiveness of Emotion-Focused Therapy on Psychological Distress, Emotion﻿
Regulation, and Neuroticism in Female Teachers with Gastroesophageal Reflux Disease

Seyed Mojtaba Aghili1*, Masoumeh Shariatnia2

1Department of Psychology, Payam Noor University, Tehran, Iran
2Department of General Psychology, Payam Noor University, Gorgan, Iran

Introduction: Dyspepsia and gastroesophageal reflux are among the most common gastrointes-
tinal disorders, significantly reducing quality of life. This study aimed to examine the effective-
ness of emotion-focused therapy on psychological distress, emotion regulation, and neuroticism 
in female teachers with gastroesophageal reflux disease (GERD). Materials and Methods: This 
semi-experimental study employed a pretest–posttest design with a control group. The population 
consisted of female teachers with GERD in schools of District 2, Gorgan, Iran, during the 2021–
2022 academic year. Thirty participants were selected via convenience sampling and randomly 
assigned to experimental and control groups. The experimental group received twelve 60-minute 
sessions of emotion-focused therapy (EFT), while the control group did not receive any interven-
tion during the study. Assessment tools included the Kessler Psychological Distress Scale, the 
Gross & John Emotion Regulation Questionnaire, and the NEO Personality Inventory (Neuroti-
cism subscale). Results: Findings indicated that EFT significantly reduced psychological distress, 
difficulties in emotion regulation, and neuroticism in the experimental group compared to the con-
trol group. Conclusion: The results suggest that EFT effectively reduces psychological distress, 
improves emotion regulation, and lowers neuroticism in female teachers with GERD, indicating 
its potential as a beneficial intervention for managing GERD-related psychological symptoms.
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چــــــــكيد  ه

واژه هاي كليدي:

1- اضطراب
2- علائم ناشناخته پزشکی

3- اختلالات روان‌تنی

ــه  ــتند ک ــوارشی هس ــتلالات گ ــایع‌ترین اخ ــری از ش ــه م ــده  ب ــس مع ــوءهاضمه و ریفلاک ــه: س مقدم
ــشی  ــررسی اثربخ ــه ب ــن مطالع ــدف ای ــد. ه ــش می‌دهن ــهی کاه ــور قابل‌توج ــدگی را به‌ط ــت زن کیفی
درمــان متمرکــز بــر هیجــان بــر پریشــانی روانشــناختی، تنظیــم هیجــان و روان‌رنجورخــویی در معلمــان 
زن مبــتلا بــه بیمــاری ریفلاکــس معــده‌ بــه مــری بــود. مــواد و روش‌هــا: ایــن مطالعــه نیمه‌تجــربی بــا 
طــرح پیش‌آزمــون- پس‌آزمــون و گــروه کنتــرل انجــام شــد. جامعــة آمــاری شــامل معلمــان زن مبــتلا 
بــه بیمــاری ریفلاکــس معــده بــه مــری در مــدارس منطقــه ۲ گــرگان، ایــران، در ســال تحصیــلی ۱۴۰1–

ــور تصــادفی  ــاب و به‌ط ــترس انتخ ــری در دس ــرکت‌کننده به‌صــورت نمونه‌گی ــداد 30 ش ــود. تع ۱۴۰0 ب
ــه گروه‌هــای آزمایــش و کنتــرل اختصــاص یافتنــد. گــروه آزمایــش 12 جلســه ۶۰ دقیقــه‌ای درمــان  ب
متمرکــز بــر هیجــان را دریافــت کــرد، در حــالی کــه گــروه کنتــرل در طــول مطالعــه هیــچ مداخلــه‌ای 
ــم  ــاس پریشــانی روانشــناختی کســلر، پرسشــنامه تنظی ــامل مقی ــابی ش ــای ارزی ــرد. ابزاره ــت نک دریاف
هیجــان گــراس و جــان، و مقیــاس ویژگی‌هــای شــخصیتی NEO )زیرمقیــاس روان‌رنجورخــویی( بودنــد. 
يافته‌هــا: نتایــج نشــان داد کــه درمــان متمرکــز بــر هیجــان به‌طــور معنــي‌داری پریشــانی روانشــناختی، 
دشــواری‌های تنظیــم هیجــان و روان‌رنجورخــویی را در گــروه آزمایــش در مقایســه با گــروه کنترل کاهش 
ــد پریشــانی  ــر هیجــان می‌توان ــز ب ــان متمرک ــا حــاکی از آن اســت کــه درم ــری: یافته‌ه داد. نتیجه‌گی
روانشــناختی و روان‌رنجورخــویی را در معلمــان زن مبــتلا بــه بیمــاری ریفلاکــس معــده‌ به مــری را کاهش 
داده و تنظیــم هیجــان را بهبــود بخشــد، کــه نشــان‌دهنده پتانسیــل ایــن روش به‌عنــوان یــک مداخلــه 
ــه مــری اســت. ــا بیمــاری ریفلاکــس معــده  ب ــرای مدیریــت پیامدهــای روانشــناختی مرتبــط ب مفیــد ب
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مقدمه
بیماری‌هــای  شــایع‌ترین  جــزء  ریفلاکــس  و  ســوءهاضمه 
ــار  ــدگی و ب ــش کیفیت‌زن ــث کاه ــه باع ــتند ک ــوارشی هس گ
ــه اخــتلالات گوارشــي،  ــالی ســنگین می‌شــوند )1(. از جمل م
ــصی  ــاری نق ــن بیم ــت )2(. ای ــری اس ــده_ م ــس مع ريفلاك
ــت  ــبب حرک ــه س ــس اســت ک ــعی ضــد ریفلاک ــد طبی در س
معکــوس محتویــات بــه مــری اســت کــه ایجــاد علائــم بالیــنی 
و یــا آسیــب مخــاطی را بــه دنبــال دارد )3(. علائــم ریفلاکــس 
معــدی بــه مــری، در زنــان بیــش از مــردان منجــر بــه ســوزش 
ســر دل، رگورژیتاسیــون1 )حرکــت بــدون زحمــت محتویــات 
معــده بــه داخــل مــری یا حلــق(، خلــط و علائم اضطراب اســت 
ــوان  ــه مــری را می‌ت )4(. اگرچــه بیمــاری ریفلاکــس معــده ب
ــری دانســت،  ــه م ــده ب ــاشی از اخــتلالات محــل اتصــال مع ن
ــد نقــش مهــمی را در  ــز می‌توانن ــل روانشــناختی نی ولی عوام
ــد )5(. ــا کنن ــاری ایف ــان بیم ــنی و درم ــر بالی ــترش، سی گس
مطالعــاتی کــه بــا هــدف بــررسی سلامــت‌روان صــورت گرفتــه، 
ــرای  ــرط لازم ب ــتلالات، ش ــدان اخ ــه فق ــد ک ــان داده‌ان نش
سلامــت‌روان بــوده، اما شــرط کافی نیســت )6(. متغیری که هر 
دو مفهــوم سلامــت‌روان و اخــتلالات روانی را پوشــش می‌دهــد، 
پریشــانی روانشــناختی2 بــوده کــه بــه معنــای حالــت خــاص و 
ــط  ــه توس ــت ک ــدگی اس ــتی و تنی ــا ناراح ــراه ب ــانی هم هیج
ــه تنیدگی‌هــای  ــا دائــم در پاســخ ب ــه شــکل موقــت ی افــراد ب
خــاص و درخواســت‌های آسیــب‌زا تجربــه می‌شــود و به‌عنــوان 
ــد عملکــرد  یــک اخــتلال هیجــانی در طــولانی مــدت می‌توان
ــرار داده  ــراد را تحــت تاثیــر ق ــدگی روزمــره اف اجتمــاعی و زن
و ســبب ایجــاد درمانــدگی در آن‌هــا شــود، پریشــانی می‌توانــد 
بــا کاهــش فشــار عضلــه اســفنکتر تحتــانی مــری و تغییــر در 
حرکــت مــری مرتبــط باشــد، بــه علاوه، علائــم رفلاکــس معده 
ــا تشــدید پریشــانی  ــروز ی ــه مــری خــود می‌تواننــد باعــث ب ب
روانی در افــراد شــوند )7(. ایــن ارتبــاط دوســویه نشــان‌دهنده 
ــان  ــت و درم ــای روانی در مدیری ــه جنبه‌ه ــه ب ــت توج اهمی
رفلاکــس معــده بــه مــری اســت )8(. معلمــان نســبت 
ــترس  ــر اس ــر، در براب ــغلی دیگ ــای ش ــاری از گروه‌ه ــه بسی ب
ــتند )9(. ــر هس ــانی‌روانی آسیب‌پذیرت ــا کار و پریش ــط ب مرتب

مطالعــه اوکرگــونی، ســاتل، ویتهوفــت3 نشــان داد که دشــواری 
در تنظیــم هیجــانی یــکی از مهم‌تریــن عوامــل تشــدید 
کننــده علائــم بیماری‌هــا اســت )10(. تنظیــم هیجــانی4 
فرآینــدی اســت کــه طی آن افــراد آگاهانــه هیجان‌هــای 
خــود را تعدیــل می‌کننــد و بــه صــورت مناســب و ســریع بــه 
ــترس  ــد )11(. اس ــخ می‌دهن ــراف پاس ــط اط ــای محی تقاضاه
تحتــانی  اســفنکتر  عضلــه  فشــار  می‌تواننــد  اضطــراب  و 
ــه  ــد، ک ــر دهن ــری را تغیی ــت م ــش داده و حرک ــری را کاه م
ــده  ــس مع ــم رفلاک ــروز علائ ــه ب ــد ب ــرات می‌توانن ــن تغیی ای
ــم  ــای تنظی ــر مهارت‌ه ــز ب ــوند و تمرک ــر ش ــری منج ــه م ب

ــکلات  ــان مش ــگیری و درم ــت در پیش ــن اس ــان ممک هیج
ــد )12(. ــت باش ــز اهمی ــار حائ ــت‌روان بسی ــا سلام ــط ب مرتب

ســازگاری  در  بســزایی  نقــش  ویژگی‌هــای شــخصیتی5 
ــن  ــد تعیی ــه می‌توانن ــد، چراک ــن دارن ــای مزم ــا بیماری‌ه ب
ــا آن  ــه ب ــار چگون ــود و بیم ــه می‌ش ــه تجرب ــد درد چگون کنن
عوامــل  ایــن  مهم‌تریــن  از  یــکی   .)13( مقابلــه می‌کنــد 
روان‌رنجورخــویی6 اســت؛ بعــد روان‌رنجورخــویی، داشــتن 
احساســات منــفی همچــون تــرس، غــم، برانگیختــگی، خشــم 
ــویی  ــد )14(. روان‌رنجورخ ــان می‌ده ــاه را نش ــاس گن و احس
ــش  ــوان گرای ــت و به‌عن ــط اس ــانی مرتب ــاتی هیج ــا بی‌ثب ب
ــرس،  ــد ت ــفی مانن ــفی من ــای عاط ــه حالت‌ه ــه تجرب کلی ب
ــطوح  ــا س ــراد ب ــت )15(. اف ــاه اس ــم و گن ــرم و خش ــم، ش غ
ــر اســترس‌های  ــالای روان‌رنجورخــویی ممکــن اســت در براب ب
ــروز  ــه ب ــد منجــر ب ــن می‌توان ــر باشــند و ای روانی آسیب‌پذیرت
ــه  ــود، ب ــری ش ــه م ــده ب ــس مع ــم رفلاک ــدید علائ ــا تش ی
عبــارتی ویژگی‌هــای شــخصیتی ماننــد روان‌رنجورخــویی 
ــط باشــند )16(. ــم رفلاکــس مرتب ــا شــدت علائ ــد ب می‌توانن

ــر  ــه ب ــت ک ــایی اس ــکی از رویکرده ــدار7 ی ــان هیجان‌م درم
هیجانــات فــردی تمرکــز دارد و شــامل مهارت‌هــای مبتــنی بــر 
فعــال کــردن هیجــان قــوی اولیــه‌ای اســت کــه در یــک زمینه 
ارتبــاطی همدلانــه برقــرار می‌شــود )17-18(. تغییــر در درمان 
هیجان‌مــدار بــه ایــن صــورت اســت کــه پاســخ‌های هیجــانی 
ــه می‌شــوند و مـجـدد  ــل کشــف شــده و تجرب ــایی تعام زیربن
مــورد پــردازش قــرار می‌گیرنــد و در نتیجــه تعــاملات جدیــدی 
شــکل می‌گیرنــد )19(. در ایــن راســتا مطالعــات نشــان 
ــر مهــارت تنظیــم هیجــان  ــد کــه درمــان هیجان‌مــدار ب دادن
ــه  ــر ب ــدار منج ــان هیجان‌م ــان اثربخــش اســت )20(. درم زن
افزایــش تحمل‌پریشــانى زنــان می‌شــود )21(. همچنیــن 
درمان‌هیجان‌مــدار بــر اضطــراب بیمــاران قلــبی اثربخــش بــود 
)22(. درمــان متمرکــز بــر هیجــان بــر بهبــود تنظیم‌هیجــان، 
پریشــانی ‌روانشــناختی  و  روان‌رنجورخــویی  و  اضطــراب 
.)23-25( بــود  اثربخــش  ســرطان  بــه  مبــتلا  زنــان  در 

ــای  ــا متغیره ــری ب ــه م ــده ب ــس مع ــاط ریفلاک ــررسی ارتب ب
ــوده اســت  ــاوتی ب متعــدد هــدف کوشــش‌های پژوهــشی متف
ــه یافته‌هــای ارزشــمندی منتــهی شــده‌اند، پژوهش‌ـهـ  کــه ب
و  اضطــراب  مزمــن،  اســترس‌های  کــه  داده‌انــد  نشــان 
ویژگی‌هــای شــخصیتی از جملــه روان‌رنجورخــویی در تشــدید 
علائــم ایــن بیمــاری نقــش دارنــد، امــا بیشــتر ایــن مطالعــات 
ــه گروه‌هــای  ــر ب ــوده و کمت ــر جمعیــت عمــومی متمرکــز ب ب
ــه  ــان ب ــد. معلم ــان پرداخته‌ان ــد معلم ــش مانن ــغلی پرتن ش
ــارهای روانی و  ــرض فش ــود در مع ــغل خ ــت ش ــل ماهی دلی
جســمانی فــراوانی قــرار دارنــد؛ مســئولیت آمــوزش و تربیــت 
دانش‌آمــوزان، ارتبــاط مســتمر بــا والدیــن و مدیــران، ســاعات 
کاری طــولانی، تکالیــف اداری و ارزیــابی مــداوم عملکــرد، 

1 Regurgitation
2 Psychological distress
3 Oregon, Satel, Wittoft
4 Emotion Regulation
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5 Personality characteristics
6 Psychiatry
7 Excitement-oriented approach
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ــد.  ــش می‌ده ــان را افزای ــغلی آن ــترس ش ــطح اس ــگی س هم
ــتادن‌های  ــامل ایس ــروه ش ــن گ ــدگی ای ــبک زن ــن س همچنی
ــای محــدود و گاه نامنظــم و  ــذا در زمان‌ه طــولانی، صــرف غ
کمبــود فرصــت مراقبــت از سلامت جســمی اســت کــه احتمال 
بــروز اخــتلالات گــوارشی را بیشــتر می‌کنــد. ریفلاکــس مزمــن 
علاوه بــر ایجــاد ناراحــتی جســمی، موجــب خســتگی، اخــتلال 
خــواب و کاهــش کیفیــت تدریــس می‌شــود و بــه ایــن ترتیــب 
بــر عملکــرد آمــوزشی دانش‌آمــوزان نیــز اثــر منــفی می‌گــذارد. 
ــر  ــدف، از نظ ــروه ه ــوان گ ــان به‌عن ــاب معلم ــن انتخ بنابرای
ارتقــای سلامــت روانی- جســمانی ایــن قشــر و بهبــود کیفیــت 
ــتلال در  ــر، اخ ــژه‌ای دارد. از ســوی دیگ ــت وی ــوزش، اهمی آم
تنظیــم هیجــان و پریشــانی روانشــناختي از عوامــل مهــم تداوم 
ــدار  ــان هیجان‌م ــم ریفلاکــس محســوب می‌شــوند و درم علائ
بــا تمرکــز بــر پــردازش و بیــان هیجانــات می‌توانــد در کاهــش 
ــه کمبــود  ــا توجــه ب ایــن عوامــل نقــش مؤثــری ایفــا کنــد. ب
پژوهش‌هــای مداخلــه‌ای در ایــن حــوزه، ســؤال اصــلی پژوهش 
حاضــر ایــن اســت کــه آیــا درمــان هیجان‌مــدار بــر پریشــانی 
ــان  ــویی معلم ــان و روان‌رنجورخ ــم هیج ــناختي، تنظی روانش
ــت؟ ــش اس ــری اثربخ ــه م ــده ب ــس مع ــه ریفلاک ــتلا ب زن مب

مواد و روش‌ها
پیش‌آزمــون_  نــوع  از  نیمه‌تجــربی  حاضــر  پژوهــش 
پس آزمــون بــا گــروه کنتــرل اســت. جامعــه آمــاری پژوهــش 
ــری  ــه م ــده ب ــس مع ــه ریفلاک ــتلا ب ــان زن مب ــامی معلم تم
در مــدارس منطقــه 2 شــهر گــرگان در ســال تحصیــلی 
ــه  ــول مقایس ــتفاده از فرم ــا اس ــه ب ــم نمون ــد؛ حج 1401-1400 بودن
و   0/95 اطمینــان  ســطح  در   n=2 (Z1=a2+Z1-β)2δ2/ϸ2 میانگیــن 
ــه دلیــل وجــود دو گــروه، T حجــم  ــوان آمــاری 0/90 محاســبه شــد. ب ت
ــا تصحیــح )ń=√kn( بــرای هــر گــروه 15 نفــر محاســبه  نمونــه نهــایی ب
ــری در  ــه روش نمونه‌گی ــر ب ــا 30 نف ــان آنه ــن از می شــد. بنابرای
ــه صــورت تصــادفی در 2 گــروه  دســترس انتخــاب شــدند و ب
آزمایــش و کنتــرل )هــر گــروه 15 نفــر( قــرار گرفتنــد. گــروه 
آزمایــش تحــت 12 جلســه 60 دقیقــه‌ای درمــان هیجان‌مــدار 
ــرل  ــروه کنت ــت و گ ــرار گرف ــه ق ــورت دو روز در هفت ــه ص ب
ــای  ــرد. ملاک‌ه ــت نک ــه‌ای دریاف ــش مداخل ــان پژوه ــا پای ت
ــه تدریــس در شــهر  ــان شــاغل ب ــه پژوهــش شــامل زن ورود ب
ــا تشــخیص  ــری ب ــه م ــده ب ــه ریفلاکــس مع ــتلا ب ــرگان، اب گ
و تأییدیــه پزشــک، رضایــت آگاهانــه جهــت شــرکت در 
پژوهــش، عــدم اســتفاده از داروهــای درمــان ریفلاکــس 

معــده بــه مــری، عــدم شــرکت هم‌زمــان در مــداخلات 
روانشــناختی، محــدوده ســنی ۲۵ تــا ۵۰ ســال، فقــدان 
ســابقه بیمــاری روانپزشــكي فعــال یــا اخــتلالات شــدید 
روانی همزمــان بــر اســاس مصاحبــه بالیــنی بــود. ملاک‌هــای 
ــه  ــل ب ــدم تمای ــش از دو جلســه، ع ــت بی خــروج شــامل غیب
ادامــه پژوهــش و پاســخ‌ندادن بــه تمــامی پرسشــنامه‌ها بــود.

 )IR.PNU.REC.1401.063( اخلاق  کــد  دریافــت  از  پــس 
و مجوزهــای لازم از اداره آمــوزش و پــرورش بــا همــکاری 
ــزار  ــن برگ ــرای معلمی ــهی ب ــدارس، جلســه توجی مشــاوران م
ــاری ریفلاکــس  ــم بیم ــداف پژوهــش، علائ ــان اه ــا بی شــد، ب
ــه و  ــاق سین ــت جن ــوزش پش ــل: س ــری از قبی ــه م ــده ب مع
ــدت  ــش و ش ــان پیدای ــات و زم ــده، دفع ــد مع ــت اسی بازگش
علائــم، فعالیت‌هــای فیزیــکی، ورزش، شــغل و انجــام کارهــای 
روزمــره، متوســط ســرعت غــذا خــوردن بــر حســب دقیقــه در 
ــه، ناهــار، شــام و فاصلــه  ــرای صبحان فصــول مختلــف ســال ب
زمــانی دراز کشیــدن بعــد از مصــرف غــذا توضیــح داده شــد و 
از میــان معلمیــنی کــه از بیمــاری ریفلاکــس معــده بــه مــری 
رنــج می‌بردنــد و واجــد ملاک‌هــای ورود بــه پژوهــش بودند 30 
نفــر بــه روش نمونه‌گیــری در دســترس انتخــاب و بــه صــورت 
تصــادفی در 2 گــروه آزمایــش و کنتــرل )هــر گــروه 15 نفــر( 
قــرار گرفتنــد. گــروه آزمایــش تحــت ۱۲ جلســه ۶۰ دقیقــه‌ای 
درمــان هیجان‌مــدار، بــه صــورت دو روز در هفتــه و در ســالن 
اجتماعــات مدرســه، شــرکت کردنــد و گــروه کنتــرل تــا پایــان 
پژوهــش مداخلــه‌ای دریافــت نکــرد. در پایــان جلســات گــروه 
آزمایــش و جمــع‌آوری داده‌هــای نهــایی، گــروه کنتــرل نیــز به 
طــور کامــل در ۱۲ جلســه درمــان هیجان‌مــدار شــرکت کردند 
ــدام تضمیــن  ــن اق ــه بهره‌منــد شــوند. ای ــای مداخل ــا از مزای ت
کــرد کــه تمــامی شــرکت‌کنندگان، صرف‌نظــر از گــروه اولیــه، 
امــکان دریافــت مداخلــه درمــانی را داشــته باشــند و الزامــات 
بـ  اخلاق پژوهــش رعایــت شــود. داده‌هــای گــردآوری شــده ـ
 SPSS اســتفاده از تحلیــل کوواریانــس چنــد متغیره و نرم‌افــزار
نســخه 24 در ســطح اطمینــان 0/95 تجزیــه و تحلیــل شــد.

مداخله‌درمانی
از  حاضــر  پژوهــش  در  هیجان‌مــدار  درمــان  جلســات 
ــت  ــده اس ــاس ش ــدار، اقتب ــان  هیجان م ــه  درم ــه مداخل برنام
)26(. اجــرای مداخلــه توســط یــک دکتــری روانشــناسی 
سلامــت و عضــو هیئــت علــمی دانشــگاه بــا تجربــه گســترده 
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انجــام  هیجان‌مــدار  مــداخلات  اجــرای  و  آمــوزش  ــت.در  ــل اس ــرح ذی ــه ش ــانی ب ــات درم ــوای جلس ــد. محت ش
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جدول 1- شرح جلسات درمان هیجان  مدار
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ابزار پژوهش
ــات  ــناختی: اطلاع ــت ش ــات جمعی ــنامه اطلاع پرسش
بــه شــرکت‌کنندگان در زمینــه ســن، وضعیــت  مربــوط 
ــات  ــنامه اطلاع ــق پرسش ــصیلات از طری ــزان تح ــل، می تأه
آمــد. دســت  بــه  ســاخته  محقــق  شــناختی  جمعیــت 

ــه منظــور  ــن پژوهــش ب ــویی: در ای ــاس روان‌رنجورخ مقی
ســنجش روان‌رنجورخــویی از خــرده مقیــاس روان‌رنجورخــویی 
پرسشــنامه ویژگی‌هــای شــخصیتی نئــو کــه توســط کاســتا و 
مک‌کــری در ســال 2004 ســاخته شــده اســت، اســتفاده شــد. 
ایــن خــرده مقیــاس دارای 12 ســوال )ســوال‌های: 11-6-1-

16-21-26-31-36-41-46-51-56( اســت کــه بــه صــورت 
پنــج گزینــه‌ای بــر اســاس طیــف لیکــرت از کاملا مخالفــم=1 ت 
کاملا موافقــم=5 نمره‌گــذاری می‌شــود. نمــره ۱۲ نشــان‌دهنده 
ــره ۶۰  ــراد و نم ــن اف ــوری در بی ــزان   روان‌رنج ــن می کمتری
ــراد  ــن اف ــوری در بی ــزان   روان‌رنج ــترین می ــان‌دهنده بیش نش
ــاه پرسشــنامه ویژگی‌هــای  ــرم کوت ــابی ف اســت )27(. هنجاری
ــم  ــا حج ــه‌ای ب ــروسی، روی نمون ــط گ ــو توس ــخصیتی نئ ش
ــل  ــج عام ــتگی پن ــب همبس ــد، ضرای ــام ش ــر انج 2000 نف
ــان  ــد و روایی هم‌زم ــزارش ش ــا 0/87 گ ــن 0/56 ت ــلی بی اص
ــررسی  ــا پرسشــنامه شــخصیتی آیزنــک8 مــورد ب ــزار ب ــن اب ای
قــرار گرفــت و نتایــج نشــان داد کــه ضریــب همبســتگی 0/68 
بــود کــه از لحــاظ آمــاری معنــي‌دار اســت )28(. در مطالعــات 
داخــل کشــور پژوهشــگران از خــرده مقیــاس روان‌رنجورخــویی 
پرسشــنامه ویژگی‌هــای شــخصیتی نئــو اســتفاده نمودنــد کــه 
پایــایی ایــن خــرده مقیــاس بــه وسیلــه ضریــب آلفــای کرونباخ 
بــه ترتیــب 0/83 و 0/82 گــزارش شــده اســت )30 ،29(. 
پایــایی پرسشــنامه در پژوهــش حاضــر بــا اســتفاده از ضریــب 
آلفــای کرونبــاخ محاســبه شــد و مقــدار آن 0/87 به‌دســت آمد.

پریشــانی  مقیــاس  پریشانی‌روانشــناختی9:  مقیــاس 
‌روانشــناختی، توســط کســلر و همــکاران در ســال 2002 جهت 
ســنجش وضعیــت روانی بیمــار ســاخته شــده اســت. دارای 10 
ســوال بــوده و پاســخگویی بــه ســوالات شــامل 5 گزینــه تمــام 
ــدرت=1  ــه ن اوقــات=4، بیشــتر اوقــات=3، بعــضی اوقــات=2، ب
ــن  ــه نمــرات پاســخ ســوالات بی ــت=0 اســت. دامن ــچ وق و هی
ــت.  ــده اس ــب ش ــره کس ــر نم ــره 40 حداکث ــوده و نم 4-0 ب
یافته‌هــای کســلر نشــان می‌دهــد کــه ایــن ابــزار دارای قــدرت 
تشــخیص پریشــانی روانشــناختی ماننــد اضطــراب و افســردگی 
ــز  ــان نی ــد از درم ــای بع ــار و نظارت‌ه ــرای مه ــوده و از آن ب ب

می‌تــوان اســتفاده کــرد )31(. در بررسی‌هــای انجــام شــده در 
ایــران ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/93 و ضریب پایــایی 0/91 به 
دســت آمــد و قابــل قبــول گــزارش شــده اســت )32(. پایــایی 
پرسشــنامه در پژوهــش حاضــر بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای 
ــد. ــت آم ــدار آن 0/89 به‌دس ــد و مق ــبه ش ــاخ محاس کرونب

پرسشــنامه دشــواری در تنظیــم شــناختی هیجــان10: 
ایــن پرسشــنامه توســط گرانفســکی، کرایــج و اســپینهاون در 
ــت و  ــؤالی اس ــزار 36 س ــک اب ــد، ی ــاخته ش ــال 2001 س س
راهبردهــای تنظیم‌شــناختی هیجــان را در پاســخ بــه حــوادث 
لیکــرت  طیــف  در  زنــدگی  تنیــدگی‌زای  و  تهدیدکننــده 
ــه  ــاس ب ــر مقی ــب 9 زی ــر حس ــه=5 ب ــا همیش ــز=1 ت از هرگ
ملامت‌دـیـگران  ملامت‌خویــش؛  می‌ســنجد:  شــرح  ایــن 
ــر  ــدد ب ــز مج ــرش؛ تمرک ــگاری؛ پذی ــخوارگری؛ فاجعه‌ان نش
ــابی مجــدد مثـبـت  ــزی؛ تمرکــز مجــدد مثبــت؛ ارزی برنامه‌ری
کــم اهمیــت شــماری. حداقــل نمــره در هــر خرده مقیــاس 5 و 
حداکثــر 20 اســت. در بــررسی مشــخصات روانســنجی پایــایی 
آزمــون را بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ برابر بــا 0/91 
ــد )33(. نســخه فــارسی ایــن پرسشــنامه در  ــه دســت آوردن ب
فرهنــگ ایــرانی توســط حســنی مــورد هنجاریــابی قــرار گرفته 
ــر اســاس روش‌هــای همســانی  ــن مقیــاس ب ــار ای اســت. اعتب
درونی و روایی آن از طریــق تحلیــل مولفــه اصــلی بــا اســتفاده 
ــن  ــتگی بی ــد و همبس ــبه ش ــس محاس ــش واریماک از چرخ
خــرده مقیاس‌هــا و روایی ملاکی )0/85-0/62( گــزارش شــده 
اســت. همچنیــن روایی محتــوای و روایی همگــرا و تشــخیصی 
ــاس افســردگی، اضطــراب،  ــان مقی ــم زم ــرای ه ــق اج از طری
اســترس و مقیــاس سلامــت روانی مــورد تاییــد قــرار گرفــت و 
نتایــج نشــان داد این پرسشــنامه از روایی کافی برخوردار اســت 
ــه روش ضریــب آلفــای  ــایی پرسشــنامه ب )34(. همچنیــن پای
کرونبــاخ بــرای کل مقیــاس 0/83 بــه دســت آمــد )35(. پایایی 
پرسشــنامه در پژوهــش حاضــر بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای 
ــد. ــت آم ــدار آن 0/85 به‌دس ــد و مق ــبه ش ــاخ محاس کرونب

یافته‌ها
ــن  ــن س ــه میانگی ــان داد ک ــناختی نش ــای جمعیت‌ش یافته‌ه
شــرکت کنندگان در گــروه آزمایــش 4/3±36/2 ســال و در 
گــروه کنتــرل 3/6±35/9 ســال بــود کــه تفــاوت معنــي‌داری 
ــد )P=0/62(. در  ــاهده نش ــن مش ــر س ــروه از نظ ــن دو گ بی
گــروه آزمایــش، 11 نفــر )73/3( دارای تحــصیلات کارشــناسی 
ــد،  ــد بودن ــصیلات کارشناسی‌ارش ــر )26/7( دارای تح و 4 نف

8 Neuroticism scale
9 Aysenck
10 Psychological Distress Scale

د‌وره سيزدهم، شماره چهارم، پاييز 1404

655 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
sh

ef
a.

13
.4

.5
0 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

fa
ye

kh
at

am
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

24
 ]

 

                             6 / 11

http://dx.doi.org/10.61882/shefa.13.4.50
http://shefayekhatam.ir/article-1-2609-en.html


77

دوره سيزدهم، شماره يكم، زمستان 1403

77

ــر )66/7( تحــصیلات  ــرل، 10 نف ــروه کنت ــه در گ در حــالی ک
کارشــناسی و 5 نفــر )3﻿3/3( تحــصیلات کارشناسی‌ارشــد 
داشــتند )P=0/85(. از نظــر وضعیــت تأهــل، در گــروه آزمایــش 
ــرد  ــد( مج ــر )20 درص ــل و 3 نف ــد( متاه ــر )80 درص 12 نف
ــر  ــر )86/7( متاهــل و 2 نف ــرل 13 نف ــروه کنت ــد، و در گ بودن

)13/3( مجــرد بودنــد )P=0/92(. ایــن نتایــج نشــان داد که دو 
ــن،  ــه س ــناختی از جمل ــای جمعیت‌ش ــر ویژگی‌ه ــروه از نظ گ
تحــصیلات و وضعیــت تأهــل همگن بودنــد. میانگیــن و انحراف 
ــه شــده اســت. ــای پژوهــش در جــدول 2 ارائ ــار متغیره معی
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جدول 2- شاخص آماری متغیرهای پریشانی  روانشناختی، تنظیم  هیجان و روان رنجورخویی

جــدول 2، میانگیــن و انحراف‌معیــار متغیرهــای پژوهــش 
ــرای مراحــل پیش‌آزمــون و پس‌آزمــون نشــان می‌دهــد کــه  ب
ــاوت  ــدار، نمــرات گــروه آزمایــش تف ــان هیجان‌م پــس از درم
معنــي‌دار داشــته اســت. همچنیــن آزمــون کولموگــروف_ 
ــرای  ــودن ب اســمیرنوف کــه نشــان می‌دهــد فــرض طبيعــي ب
تمــامی متغیرهــای پریشــانی روانشــناختی، تنظیم‌هیجــان 
ــون  ــج آزم ــت )P<0/05(. نتای ــرار اس ــویی برق و روان‌رنجورخ
لویــن نشــان داد کــه کــه فــرض همگــنی واریانــس نیــز بــرای 
متغیرهــای پریشــانی ‌روانشــناختی )F=1/739(، تنظیم‌هیجــان 

)F=1/825( و روان‌رنجورخــویی )F=1/857( برقــرار اســت 
)P<0/05(. آزمــون ام‌باکــس بــرای بــررسی مفروضــه همگــنی 
آمــاره  مقــدار  کــه  داد  نشــان  کوواریانس‌هــا  ‌ماتریــس‌ 
ــا  ــت ب ــر ا ــدار F براب ــا 22/75 و مق ــر اســت ب ــس براب ام‌باک
ــا توجــه بــه ســطح معنــي‌داری 0/095 معنــي‌دار  1/58 کــه ب
ــان  ــا در می ــس کوواریانس‌ه ــنی ماتری ــای همگ ــت و گوی نیس
ــل  ــج تحلی ــت. نتای ــته اس ــر وابس ــف متغی ــای مختل گروه‌ه
ــده اســت. ــزارش ش ــری در جــدول 3 گ ــس چندمتغی کواریان

جدول 3- نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره
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ــای  ــود، یافته‌ه ــاهده می‌ش ــدول 3 مش ــه در ج ــور ک همان‌ط
از  حــاکی  چندمتغیــره  کوواریانــس  تحلیــل  از  حاصــل 
آن اســت کــه F بــه دســت آمــده در تمــامی آزمون‌هــا، 
معنــي‌دار   P>0/05 ســطح  در   9 و   10 آزادی  درجــة  بــا 
تاثیــر  بــررسی  و  دقیق‌تــر  بــرای درک  ادامــه  در  اســت. 
از  وابســته،  متغیرهــای  بــر  مســتقل  متغیــر  جداگانــه 
شــد. اســتفاده  تک‌متغیــره  کوواریانــس  تحلیــل  آزمــون 

گــروه  دو  بیــن  کــه  نشــان می‌دهــد   ،4 نتایــج جــدول 
آزمایــش و کنتــرل در متغیرهــای پریشــانی روانشــناختی، 
معــنی‌داری  تفــاوت  روان‌رنجورخــویی  و  هیجــان  تنظیــم 
وجــود دارد )P=0/001(. ضریــب اتــا بــه دســت آمــده بیانگــر 
ــروه در  ــاوت دو گ ــه تف ــوط ب ــس مرب ــه واریان ــت ک ــن اس ای
ــت. ــدار اس ــان هیجان‌م ــشی درم ــاشی از اثربخ ــون، ن پس‌آزم

جدول 4- نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری متغیرهای وابسته در دو گروه آزمایش و کنترل

بحث و نتیجه‌گیری
ــدار  ــان هیجان‌م ــذاری درم ــدف تاثیرگ ــا ه ــش ب ــن پژوه ای
ــویی  ــان و روان‌رنجورخ ــناختی، تنظیم‌هیج ــر پریشانی‌روانش ب
ــام  ــری انج ــه م ــده ب ــس مع ــه ریفلاک ــتلا ب ــان زن مب معلم
هیجان‌مــدار  درمــان  کــه  داد  نشــان  یافته‌هــا  شــد. 
و  هیجــان  تنظیــم  روانشــناختی،  پریشــانی  کاهــش  بــر 
ریفلاکــس  بــه  مبــتلا  زن  معلمــان  در  روان‌رنجورخــویی 
ــق  ــن تحقی ــای ای ــت. یافته‌ه ــش اس ــری اثربخ ــه م ــده ب مع
بــا نتایــج مطالعــات تیمــوری و همــکاران، حسیــن‌زاده و 
همــکاران، گیــلی و همــکاران، کونــولی و همــکاران، ســاندین و 
همــکاران، رابینســون و همــکاران همســو می‌باشــد )20-25(.

در تبییــن یافته‌هــای پژوهــش بایــد خاطــر نشــان کــرد 
ــردازش و  ــایی، پ ــر شناس ــز ب ــا تمرک ــدار ب ــان هیجان‌م درم
ــده گرفته‌شــده، نقــش  ــا نادی ــات سرکوب‌شــده ی ــان هیجان بی
مؤثــری در کاهــش پریشــانی روانشــناختي معلمــان مبــتلا بــه 
ریفلاکــس معــده بــه مــری ایفــا کــرده اســت. ایــن درمــان بــا 
ــد  ــفی مانن ــات من ــرای آگاهی از هیجان ــن ب ایجــاد فضــایی ام
اضطــراب، خشــم و ناامیــدی )کــه می‌تواننــد بــا افزایش ترشــح 

ــند( و  ــط باش ــس مرتب ــم ریفلاک ــده و تشــدید علائ ــد مع اسی
پذیــرش بــدون قضــاوت آن‌هــا، امــکان تنظیــم مؤثــر هیجــان 
ــز  ــامل تمرک ــان ش ــای درم ــد )5(. تمرین‌ه ــم می‌کن را فراه
بــر تنفــس، بازشــناسی محرک‌هــای هیجــانی و تحلیــل 
ــای  ــا موقعیت‌ه ــه ب ــری در مواجه ــدنی و فک ــای ب واکنش‌ه
ــناختي و  ــانی روانش ــدت پریش ــش ش ــث کاه ــترس‌زا، باع اس
علائــم فیزیولوژیــک مرتبــط بــا ریفلاکــس می‌شــوند. فرآینــد 
کاهــش پریشــانی روانشــناختي در درمــان هیجان‌مــدار از 
ــمی  ــای خودتنظی ــانی و مهارت‌ه ــت آگاهی هیج ــق تقوی طری
ــایی شناســایی  هیجــانی صــورت می‌گیــرد )21(. افزایــش توان
و نام‌گــذاری هیجانــات منــفی، ماننــد اضطــراب، خشــم 
و ناامیــدی، بــه معلمــان امــکان می‌دهــد تــا پاســخ‌های 
ــای  ــد و از واکنش‌ه ــت کنن ــه مدیری ــود را آگاهان ــانی خ هیج
ــان  ــای بی ــد. تمرین‌ه ــری نماین ــازگار جلوگی ــودکار و ناس خ
هیجــان، شــامل بازگــو کــردن تجربیــات اســترس‌زا و بــررسی 
ــه  ــب تخلی ــط، موج ــناختی مرتب ــکی و ش ــای فیزی واکنش‌ه
هیجانــات سرکوب‌شــده و کاهــش فشــار روانی می‌شــوند. 
ــور  ــن مح ــای مزم ــش واکنش‌ه ــا کاه ــدار ب ــان هیجان‌م درم
هیپوتالامــوس_ هیپوفیــز_ آدرنــال و ارتقــای مهارت‌هــای 
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ــم هیجــانی، پریشــانی روانشــناختي معلمــان را کاهــش  تنظی
داد، ایــن مکانیســم موجــب کاهــش ترشــح کورتیــزول و 
ــم ریفلاکــس ر  ــده شــده و علائ ــک مخــاط مع کاهــش تحری
ــرش و  ــای پذی ــن، تمرین‌ه ــر ای ــرد )25(. علاوه ب ــل ک تعدی
مواجهــه آگاهانــه بــا هیجانــات ناخوشــایند، همــراه بــا تمرکــز 
ــا  بــر کنتــرل تنفــس و توجــه بــه نشــانه‌های بــدنی مرتبــط ب
ــا  ــط ب ــک مرتب ــل پاســخ‌های فیزیولوژی ــث تعدی اســترس، باع
ریفلاکــس معــده شــده و در نهایــت منجر بــه کاهش پریشــانی 
روانشــناختي و بهبــود کیفیــت زنــدگی معلمــان می‌گــردد )7(.

ــردازش  ــایی و پ ــر شناس ــز ب ــا تمرک ــدار ب ــان هیجان‌م درم
هیجانــات منــفی و افزایــش آگاهی هیجــانی، موجــب کاهــش 
ــه تنظیــم هیجــان در معلمــان مبــتلا  دشــواری‌های مربــوط ب
بــه ریفلاکــس معــده بــه مــری شــد. ایــن رونــد شــامل کاهــش 
ملامت‌خویــش و ملامــت دیگــران، مهــار نشــخوارگری ذهــنی 
ــولًاً  ــه معم ــود ک ــترس‌زا ب ــای اس ــگاری موقعیت‌ه و فاجعه‌ان
بــه افزایــش اســترس و تحریــک سیســتم عصــبی خودمختــار 
ــوند.  ــر می‌ش ــده منج ــد مع ــد اسی ــش تولی ــه افزای و در نتیج
و  هیجانــات  بازشــناسی  جملــه  از  درمــانی،  تمرین‌هــای 
ــخ‌های  ــش پاس ــکان کاه ــا، ام ــاوت آن‌ه ــدون قض ــرش ب پذی
هیجــانی خــودکار و منــفی را فراهــم می‌آورد و از شــدت 
دشــواری‌های شــناختی مرتبــط بــا تنظیــم هیجــان می‌کاهــد 
ــز  ــزی و تمرک ــر برنامه‌ری ــدد ب ــز مج ــای تمرک )9(. مهارت‌ه
مجــدد مثبــت، همــراه بــا ارزیــابی مجــدد مثبــت موقعیت‌هــا، 
توانمندســازی در مدیریــت واکنش‌هــای هیجــانی  باعــث 
ــرل و  ــاس کنت ــش احس ــا افزای ــد، ب ــن فرآین ــدند. ای ــود ش خ
کاهــش تنــش هیجــانی، نــه تنهــا مهــارت تنظیــم هیجــان ر 
ــبی  ــتم عص ــک سیس ــش تحری ــا کاه ــه ب ــد، بلک ــا می‌ده ارتق
ســمپاتیک، تولیــد اسیــد معــده و تشــدید علائــم ریفلاکــس ر 
کاهــش می‌دهــد. تمرین‌هــای پذیــرش و مواجهــه آگاهانــه بــا 
هیجانــات ناخوشــایند، همــراه بــا تحلیــل واکنش‌هــای بــدنی و 
شــناختی، بــه کاهــش دشــواری در تمــامی خرده‌مقیاس‌هــا، از 
ــه پذیــرش و کم‌اهمیــت شــماری تجربیــات ناخوشــایند،  جمل
کمــک می‌کنــد )20(. ارتبــاط مســتقیم بهبــود تنظیــم 
هیجــان بــا کاهــش علائــم فیزیولوژیــک ریفلاکــس، از طریــق 
تعدیــل پاســخ‌های خودمختــار و کاهــش ترشــح اسیــد معــده 
تبییــن می‌شــود. کاهــش دشــواری در تنظیــم هیجــان باعــث 
می‌شــود افــراد بتواننــد در مواجهــه بــا اســترس‌های روزمــره و 
هیجانــات منــفی، پاســخ‌های ســازگارانه‌ای ارائــه دهنــد کــه نــه 
تنهــا فشــار روانی و پریشــانی را کاهــش می‌دهــد، بلکــه موجب 
بهبــود علائــم جســمانی مرتبــط بــا ریفلاکــس معــده می‌گــردد 
)12(. تمرین‌هــای پذیــرش هیجانــات منــفی و بازشــناسی 
ــمپاتیک و  ــبی س ــبکه عص ــت ش ــل فعالی ــا تعدی ــناختی ب ش
ــایی مدیریــت هیجانــات را افزایــش داد و دشــواری  واگال، توان
در تنظیــم هیجــان کاهــش یافــت، کاهــش پاســخ‌های عصــبی 
ــد )13(. ــده ش ــد مع ــد اسی ــش تولی ــب کاه ــمپاتیک موج س

روان‌رنجورخــویی بــا واکنش‌هــای هیجــانی شــدید و ناپایــدار، 
ــترس‌ز  ــای اس ــه محرک‌ه ــاسیت ب ــن و حس ــراب مزم اضط
فعال‌ســازی  از طریــق  مشــخص می‌شــود کــه می‌توانــد 
ــد معــده را افزایــش  ــد اسی سیســتم عصــبی ســمپاتیک، تولی
داده و علائــم ریفلاکــس را تشــدید کنــد. درمــان هیجان‌مــدار 
بــا فراهــم کــردن ابزارهــایی بــرای پــردازش و بیــان هیجانــات، 
تثبیــت  و  منــفی  هیجانــات  فعالیــت  کاهــش  موجــب 
پاســخ‌های هیجــانی شــد )18(. آمــوزش آگاهی هیجــانی 
و تمرین‌هــای بازشــناسی واکنش‌هــای بــدنی و شــناختی، 
ــترس‌زا را  ــای اس ــند محرک‌ه ــادر باش ــان ق ــد معلم ــث ش باع
ــه  ــد، و ب ــت کنن ــفی مدیری ــودکار من ــای خ ــدون واکنش‌ه ب
ــد. کنتــرل  ــن ترتیــب شــدت روان‌رنجورخــویی کاهــش یاب ای
بهتــر هیجانــات منــفی از طریــق تمرین‌هــای تنظیــم هیجــان 
و پذیــرش تجربیــات ناخوشــایند، موجــب کاهــش پاســخ‌های 
فیزیولوژیــک نــاشی از اســترس، ماننــد افزایــش ترشــح اسیــد 
معــده و تحریــک سیســتم عصبی خودمختــار شــد )24(. بهبود 
مهارت‌هــای مقابلــه‌ای و ارزیــابی شــناختی موقعیت‌هــا، امــکان 
مدیریــت مؤثــر خشــم، اضطــراب و ناامیــدی را فراهــم آورد و 
ــویی  ــطح روان‌رنجورخ ــار روانی، س ــش فش ــا کاه ــت ب در نهای
کاهــش یافــت. ایــن مکانیســم‌ها نشــان می‌دهنــد کــه 
ــای روانی و  ــت فرآینده ــان توانس ــدار همزم ــان هیجان‌م درم
ــد و  ــل کن ــده را تعدی ــا ریفلاکــس مع ــط ب ــک مرتب فیزیولوژی
سلامــت روان و جســم را بهبــود بخشــد. درمــان هیجان‌مــدار 
ــا تثبیــت پاســخ‌های هیجــانی و کاهــش فعالیــت آمیگــدال،  ب
ــدال  ــک آمیگ ــش تحری ــش داد، کاه ــویی را کاه روان‌رنجورخ
باعــث کاهــش پاســخ‌های التهــابی و اسیــدی در مخــاط 
گــوارشی شــد و علائــم ریفلاکــس معــده بهبــود یافــت )22(.

ــتی  ــه تک‌جنسی ــوان ب ــش می‌ت ــن پژوه ــای ای از محدودیت‌ه
ــترس  ــری در دس ــتفاده از روش نمونه‌گی ــه و اس ــودن نمون ب
اشــاره کــرد، کــه تعمیــم نتایــج بــه گروه‌هــای دیگــر و 
جامعــه بزرگ‌تــر را محــدود می‌کنــد. همچنیــن، امــکان 
پیگیــری نتایــج در طولانی‌مــدت بــه دلیــل محدودیــت 
ــرکت‌کنندگان  ــه ش ــدود ب ــترسی مح ــش و دس ــانی پژوه زم
ــر ایــن،  پــس از پایــان جلســات درمــان فراهــم نشــد. علاوه ب
ــا ریفلاکــس معــده،  ــدگی مرتبــط ب رعایــت اصــول ســبک زن
ــدنی و  ــت ب ــذا، فعالی ــدی غ ــذایی، زمان‌بن ــم غ ــامل رژی ش
الگــوی خــواب، در طــول پژوهــش پایــش نشــد و ایــن موضــوع 
ــای  ــرخی متغیره ــس و ب ــم ریفلاک ــدت علائ ــر ش ــد ب می‌توان
ــای  ــه محدودیت‌ه ــه ب ــا توج ــد. ب ــذار باش ــناختي اثرگ روانش
ــه  ــم نمون ــا حج ــد ب ــده می‌توانن ــای آین ــور، پژوهش‌ه مذک
روش  از  اســتفاده  و  جنــس،  دو  هــر  شــامل  بزرگ‌تــر، 
نمونه‌گیــری تصــادفی انجــام شــوند و پیگیــری طولانی‌مــدت 
ــه لحــاظ شــود.  ــرات مداخل ــداری اث ــررسی پای ــرای ب ــج ب نتای
همچنیــن توصیــه می‌شــود رعایــت ســبک زنــدگی مرتبــط بــا 
ریفلاکــس معــده در طــول اجــرای پژوهــش پایــش و کنتــرل 
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ــر باشــند. در ســطح  ــر و قابــل تعمیم‌ت ــا نتایــج دقیق‌ت شــود ت
ــدار در  ــان هیجان‌م ــشی درم ــه اثربخ ــه ب ــا توج ــردی، ب کارب
ــان و  ــم هیج ــود تنظی ــناختي ، بهب ــانی روانش ــش پریش کاه
کاهــش روان‌رنجورخــویی، توصیــه می‌شــود محتــوا و روش‌های 
ایــن درمــان در قالــب بروشــور یــا کتابچــه علــمی در اختیــار 
مشــاوران مراکــز مشــاوره و واحدهــای آمــوزش و پــرورش قــرار 
گیــرد تــا آنــان بــا به‌کارگیــری ایــن مــداخلات، سلامــت روان 
ــش  ــه کاه ــند و ب ــود بخش ــان را بهب ــدگی معلم ــت زن و کیفی

علائــم جســمانی مرتبــط بــا ریفلاکــس معــده کمــک کننــد.

تشکر و قدردانی

نویســندگان از کلیــه عزیــزانی کــه در پژوهــش حاضــر شــرکت 
ــندگان اعلام  ــد و نویس ــدردانی می‌نماین ــکر و ق ــد تش نمودن
ــعی  ــارض مناف ــه تع ــش هیچ‌گون ــن پژوه ــه در ای ــد ک می‌کنن
وجــود نــدارد، ایــن مقالــه حــامی مــالی نداشــته اســت.
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