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روانشناسی سلامت و . یمعده به مر دیمبتلا به ا تلال برگشت اس
 .1-14(، 2)4ا تلالات رفتاری، 

 کیدهچ
رفتاری –درمانی شجججنا تیهدف این پژوهش مقایسجججه اثربخشجججی دو رویمرد درمانی گروه

سیک و روان شنا تیکلا شگری  های منفی در بیماران مبتلا رفتاری بر کاهش هیجان–نمای

آزمون و گروه کنترل بر پس–آزمونآزمایشججی با حرپ پیشبود. این مطالعه نیمه GERDبه 

شهر کننده به مطبمزمن مراجعه GERDبیمار مبتلا به  45روی  صی گوارش  ص های تخ

سال  شد که به 140۳کرمان در  صادفی در دو گروه صورت هدفمند انتخاب و بهانجام  حور ت

–ها شامل درمان شنا تینفر( جایگزین شدند؛ گروه 15مدا له و یک گروه کنترل )هر گروه 

جلسه  12رفتاری )–نمایشگری شنا تیای(، درمان رواندقیقه ۹0جلسه  ۸رفتاری کلاسیک )

قه ۹0 ند و دادهدقی یا  ای( و گروه کنترل بود فاده از مق با اسجججت یا   GSASها  و مق

DASS-21 فزار اگردآوری و با تحلیل کوواریانس چندمتغیری در نرمSPSS  26نسجججخه 

های منفی معنادار نشججان داد اثر کلی مدا له بر هیجان MANCOVAتحلیل شججد. نتای  

( و هر دو Wilks’ Lambda=0.224, F=13.72, p<0.001, η²=0.527است )

(، اضطراب F=21.00, p<0.001, η²=0.519درمان موجب کاهش معنادار افسردگی )

(F=13.39, p<0.001, η²=0.407 و )(  اسججججتججرF=13.11, p<0.001, 

η²=0.402 شان داد شدند؛ آزمون بونفرونی ن سبت به گروه کنترل  در کاهش  CCBT( ن

که هر دو درمان در کاهش اسججت، درلالی CBPGTتر از افسججردگی و اضججطراب اثربخش

استر  اثربخشی مشابه داشتند. هر دو رویمرد درمانی موجب بهبود معنادار وضعیت هیجانی 

رفتاری کلاسججیک در کاهش –شججدند، با برتری نسججبی درمان شججنا تی GERDبیماران 

 افسردگی و اضطراب.
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Abstract 

This study aimed to compare the effectiveness of classical CBT and 

cognitive-behavioral psychodrama in reducing negative emotions 

among patients with GERD. This quasi-experimental pretest–posttest 

study with a control group was conducted on 45 patients with chronic 

GERD recruited from gastroenterology clinics in Kerman in 2024 using 

purposive sampling and randomly assigned to classical CBT, 

psychodrama CBT, or control group; data were collected using GSAS 

and DASS-21 and analyzed by multivariate analysis of covariance in 

SPSS-26. MANCOVA demonstrated a significant overall intervention 

effect on negative emotions (Wilks’ Lambda=0.224, F=13.72, 

p<0.001, η²=0.527); both interventions significantly reduced 

depression (F=21.00, p<0.001, η²=0.519), anxiety (F=13.39, p<0.001, 

η²=0.407), and stress (F=13.11, p<0.001, η²=0.402) compared with the 

control group; Bonferroni tests indicated that classical CBT produced 

greater reductions in depression and anxiety, while both treatments 

were similarly effective in stress reduction. Both therapeutic 

approaches significantly improved emotional outcomes in GERD 

patients, with classical CBT demonstrating superior effects on 

depression and anxiety. 
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 مقدمه

اختلالات مزمن دستگاه گوارش  نیترعیاز شا یکی( Gastroesophageal Reflux Disease: GERD) یمعده به مر دیبرگشت اس یماریب

 ;Antunes et al., 2023)قرار داده است  ریتحت تأث یافراد را در سطح جهان یو روان یسلامت جسم یاندهیطور فزاکه به شودیمحسوب م

Khodamoradi et al., 2017)وعیکه ش دهدینشان م کیولوژیدمی. مطالعات اپ GERD رو به رشد داشته و بخش  یروند ریاخ یهادر دهه

 ,.Khodamoradi et al)اختلال مبتلا هستند  نیاز ا یبه درجات ران،یمختلف، از جمله ا یبزرگسالان در کشورها تیاز جمع یابل توجهق

2017). GERD در  ییمزمن، عودکننده و مقاوم به درمان دارو تیماه لیبلکه به دل شود،ینم یساده تلق یوارشگ یماریب کیعنوان تنها به

مختل  یطور جدرا به مارانیو سلامت روان ب یعملکرد اجتماع ،یزندگ تیفیدارد که ک زین یادهیچیپ یشناختابعاد روان ماران،یاز ب یاریبس

 .(Ang et al., 2016; Wang et al., 2023) کندیم

 یعلّ یکیوجود دارد. مطالعه ژنت دهیچیدوطرفه و پ یارابطه یجانیو اختلالات ه GERD نیاند که بنشان داده یشواهد تجرب ریاخ یهاسال در

 یجانیدهد و متقابلاً اختلالات ه شیرا افزا یاحتمال ابتلا به اضطراب و افسردگ میطور مستقبه تواندیم GERDزنگ و همکاران نشان داد که 

 ،یاند که اضطراب، افسردگکرده دییتأ زیمتعدد ن ینیبال یها. پژوهش(Zeng et al., 2023)نقش دارند  GERDو تداوم علائم  دیدر تشد زین

 Bai et al., 2021; Paul et al., 2022; Wong et)معنادار دارند  یهمبستگ GERDبالا با شدت علائم  یجانیه تیاسترس و حساس

al., 2021)که درک و درمان  دهدینشان م یتنروان یمپوشانه نی. اGERD یکردیرو مار،یب یو شناخت یجانیه یهابدون توجه به مؤلفه 

 ناقص و ناکارآمد خواهد بود.

استرس، خشم و شرم هستند  ،یشامل اضطراب، افسردگ ندیناخوشا یعاطف یهااز تجربه یامجموعه یمنف یهاجانیه ،یشناسمنظر روان از

 مارانی. در ب(Maldonado et al., 2022)اند ناسازگار همراه یرفتار یو الگوها یمنف یشناخت یرهایتفس ک،یولوژیزیف یختگیکه با برانگ

نشان  کیولوژیزی. مطالعات نوروفشوندیدهنده آن محسوب ماز عوامل تداوم یکیبلکه  یماریب امدیتنها پنه یمنف یهاجانیه ،GERDمبتلا به 

و اختلال در  ییاحشا تیحساس شیافزا ،یعصب ستمیس تیخودکار در فعال راتتغیی مغز،–محور روده قیاند که استرس و اضطراب از طرداده

تجربه مداوم  گر،ید ی. از سو(Sharma et al., 2021; Xu et al., 2022) دکننیم دیرا تشد GERDشدت علائم  ،یاسفنکتر مر میتنظ

 یو روان یمتقابل علائم جسم دیاز تشد وبیمع یاداده و چرخه شیرا افزا مارانیب یجانیه یشانیسطح پر زیکننده نناراحت یعلائم جسمان

 .(Cioeta et al., 2022; Wang et al., 2023) کندیم جادیا

پاسخ  مارانیاز ب یاما بخش قابل توجه شود،یمحسوب م GERDپمپ پروتون، درمان خط اول  یهامهارکننده ژهیوبه ،ییدرمان دارو اگرچه

موجب شده است که توجه  تیواقع نی. ا(Ang et al., 2016)اند مواجه داریو همچنان با علائم پا کنندیم افتیدر داریناپا ای یناکاف یدرمان

–یبر درمان شناخت یکه مداخلات مبتن دهدیمند لاو و همکاران نشان ممعطوف شود. مرور نظام یشناختبه مداخلات مکمل روان رانپژوهشگ

 ,.Law et al) دهندمی کاهش را مغز–مبتلا به اختلالات تعامل روده مارانیب یشناختروان یشانیو پر یعلائم گوارش یطور معناداربه رفتاری

 شیو افزا یجانیعلائم ه کاهش ،یزندگ تیفیبا بهبود ک رفتاری–یسرنهولم و همکاران نشان داد که درمان شناخت یهاافتهی نی. همچن(2023

 .(Särnholm et al., 2023)همراه است  یمزمن جسم یهایماریمبتلا به ب مارانیب یسازگار

 یالگوها رییناکارآمد و تغ یاصلاح باورها جان،یه میتنظ یبرا یدرمانروان یکردهایرو نیترشدهاز اثبات یکی( CBT) رفتاری–یشناخت درمان

 ،یشناخت یبازساز ،یمنف ندیافکار خودآ ییبا تمرکز بر شناسا کردیرو نی. ا(Free, 2014; Hawton et al., 2022)ناسازگار است  یرفتار

 ;Alaee et al., 2022) کندیکمک م یعلائم اضطراب و افسردگ داریبه کاهش پا ،یامقابله یهاو آموزش مهارت یرفتار یسازفعال

Murray & El-Leithy, 2021)یتنروان یهایماری. در حوزه ب، CBT یشانیپر زانیم ،یطور مؤثر شدت علائم جسمتوانسته است به 

نشان  زیو همکاران ن یدری. مطالعه ه(Denecke et al., 2022; Law et al., 2023)را کاهش دهد  مارانیو اختلال عملکرد ب یجانیه

 .(Heydari et al., 2023)دارد  ییبالا یاثربخش یمزمن عصب یهایماریزنان مبتلا به ب یمنف یهاجانیدر کاهش ه CBTداد که 
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 کودرامیقرار گرفته است. سا ندهیمحور مورد توجه فزامحور و گروهتجربه یکردیعنوان روبه کودرامیسا ای یشگرینماروان ک،یکلاس CBTکنار  در

 یهاتجربه یو بازساز هاجانیه قیامکان پردازش عم ،یو تعامل گروه یجانیه یسازنهیآ ن،ینماد یپردازنقش، صحنه یفایبا استفاده از ا

و  یمند اولوسو. مرور نظام(Orkibi & Feniger-Schaal, 2019; Treadwell et al., 2018) سازدینشده را فراهم محل یجانیه

 یقابل توجه یاثربخش یجانیه میو بهبود تنظ شدهیسازیاضطراب، مشکلات درون ،یدر کاهش افسردگ یشگرینماهمکاران نشان داد که روان

 یهاو اضطراب در نمونه یبر کاهش افسردگ یشگرینماروان یاز اثر قو یحاک زیوانگ ن زیمتاآنال یهاافتهی. (Ulusoy et al., 2023)دارد 

 .(Wang et al., 2020)است  ینیربالیو غ ینیبال

، بهبود (Ahmadi et al., 2020) یجانیاند؛ از درمان اختلالات هگسترش داده یوعمتن یهارا در حوزه یشگرینماکاربرد روان ریاخ مطالعات

تا کاهش  (Norouzi et al., 2024) یکان مبتلا به اضطراب اجتماعدر کود ییعملکرد اجرا ی، ارتقا(Chang et al., 2022) جانیه میتنظ

مبتلا به  مارانی. در ب(Sasono et al., 2025)نوجوانان  یارتباط یهامهارت یو ارتقا (Saifulah et al., 2024) سالمنداناضطراب 

 ینقش درمان ،یفردنیو بهبود روابط ب یخودآگاه شیافزا ،یجانیتوانسته است با کاهش تنش ه یشگرینماروان زیمزمن ن یمشکلات جسم

 .(Damra, 2022; Ron & Yanai, 2021)کند  فایا یمؤثر

–یشناخت یشگرینماو روان کیکلاس CBT ینسب یدرباره کارآمد یاسهیمقا یهاپژوهش کرد،یدو رو نیاز ا کیمستقل هر  یوجود اثربخش با

و  CBT کردیکودکان نشان داد که هر دو رو تیو همکاران در جمع یمیهنوز محدود است. مطالعه کر GERDمبتلا به  مارانیدر ب رفتاری

 Karimi et)متفاوت است  یجانیو ه یشناخت یهاها در مؤلفهآن یرگذاریتأث یمؤثرند، اما الگو یشناختروان علائمدر کاهش  کودرامیسا

al., 2021)یهانگرش ،ینشخوار فکر یطور معناداربه یگروه یشگرینماکه روان دهدیمنشان  زیاورنک و همکاران ن لیشی یها. پژوهش 

 یهاافتهی گر،ید ی. از سو(Yeşil Örnek & Kırlangıç Şimşek, 2023) دهدیرا کاهش م اضطرابو  یافسردگ یهاناکارآمد و نشانه

 ,.Alaee et al)مؤثر است  اریکودکان بس یاضطراب تیو حساس یدر کاهش عاطفه منف یصیفراتشخ CBTکه  دهدیو همکاران نشان م یآلائ

2022). 

را  ماریب یفردنیو ب یرفتار ،یجانیه ،یهمزمان ابعاد شناخت دیمؤثر با یدرمان یکردهای، روGERDدر  یتنتعاملات روان یدگیچیتوجه به پ با

 یمیخودتنظ یهابا ساختار منظم، آموزش مهارت رفتاری–ی. درمان شناخت(Wang et al., 2023; Zeng et al., 2023)هدف قرار دهند 

. در مقابل، (Free, 2014; Hawton et al., 2022) کندیفراهم م یمنف یهاجانیکنترل ه یبرا یمشخص ریمس ،یناختش یو بازساز

 یجانیاز تجربه ه یترقیعم یهاهیدر بستر گروه، لا یارتباط یو اصلاح الگوها یعاطف هیتخل جان،یبا تمرکز بر تجربه زنده ه یشگرینماروان

 .(Orkibi & Feniger-Schaal, 2019; Ulusoy et al., 2023)سازد یم ریرا درگ ماریب

که پاسخ به  ییوجود دارد؛ خلأ GERDمبتلا به  مارانیب تیدو مداخله در جمع نیا یاثربخش یقیتطب یدر بررس یمهم یخلأ پژوهش ن،یبنابرا

 Law) ردیقرار گ یتندر درمان اختلالات روان یشناختمداخلات روان تیفیک یو ارتقا یقیتلف یدرمان یهاپروتکل یطراح یمبنا تواندیآن م

et al., 2023; Wong et al., 2021). یدرمانو گروه کیکلاس رفتاری–یشناخت یدرمانگروه یاثربخش سهیپژوهش، مقا نیا هدف 

 است. یمعده به مر دیمبتلا به اختلال برگشت اس مارانیب یفمن یهاجانیبر ه رفتاری–یشناخت یشگرینماروان

 شناسیروش

جامعه آماری پژوهش شامل همه بیمارانی بود که بود. و گروه کنترل  پس آزمون-آزمون یشبا طرح پ یتجرب یمهن یقاتپژوهش از نوع تحق ینا

های گوارش و کبد واقع در شهر کرمان مراجعه کرده و تشخیص به سه مطب پزشک فوق متخصص بیماری 1403تا آبان ماه  1403طی تیر ماه 

ن آماری استفاده شد. مطابق نظر در تعیین حجم نمونه از مبنای تحلیل توامزمن در آنها داده شده بود.  اختلال برگشت اسید معده به مری

های در طرح 25/0 و با در نظر گرفتن اندازه اثر متوسط 05/0در سطح معناداری  80/0(، برای دستیابی به توان آزمون 1988کوهن )



 روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری

 

5 

حاسبه شد. با این نفر م 42آزمایشی با سه گروه )دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل( و سه متغیر وابسته، حداقل حجم نمونه موردنیاز نیمه

و  1)فائول نفر در هر گروه( افزایش یافت 15نفر ) 45منظور افزایش توان آماری و پیشگیری از ریزش نمونه، حجم نمونه پژوهش به حال، به

فی در دو نفر بود که به روش نمونه گیری هدفمند انتخاب شدند و به صورت تصاد 45بنابراین، نمونه آماری پژوهش شامل  (.2009همکاران، 

های ورود به پژوهش عبارتنداز: رضایت آگاهانه و علاقه به نفر( جایگزین شدند. ملاک 15نفر( و یک گروه کنترل ) 15گروه آزمایش )هر گروه 

شرکت در تحقیق، تشخیص ابتلا به بیماری برگشت اسید معده به مری مزمن توسط پزشک متخصص، فرد در یکسال گذشته با برگشت اسید 

بوده است، از سه ماه قبل از شروع مداخله روانشناختی فرد تحت درمان داروهای کنترل اسید معده مانند امپرازول بوده اما بهبودی  درگیر

حاصل نشده است اما بمنظور کنترل اثر دارو هر سه گروه در زمان مداخله روانشناختی درمان رایج را ادامه خواهند داد اما داروی جدیدی 

سال(، داشتن تحصیلات حداقل سوم راهنمایی، فراوانی دو بار سوزش سر دل یا بیشتر در هفته  45تا  25شد، محدوده سنی )مصرف نخواهد 

های طی سه ماه گذشته، تمایل به ادامه همکاری، عدم تشخیص میکروب معده بعد از نمونه برداری اندوسکوپی، عدم پاسخ دهی مناسب به درمان

های روانشناختی همزمان، عدم های مزمن و ناتوان کننده دیگر مانند سرطان، عدم دریافت درمانابتلا به بیماریرایج آنتی بیوتیکی، عدم 

، عدم ابتلا به سایر 4و تنگی مجرای معده 3، تنگی مری2مصرف الکل و سیگار، عدم ابتلا به انواع پیچیده برگشت اسید معده مانند مری بارت

بمنظور رعایت اخلاق پژوهشی  ، عدم غیبت از جلسات درمانی )دو بار بصورت متوالی(.5گان روده تحریک پذیرهای گوارشی مانند نشانبیماری

گیرند و در اختیار هیچ سازمانی اشاره شد که اطلاعات درخواستی در این پرسشنامه ها، فقط در جهت اهداف پژوهشی مورد استفاده قرار می

. یستآنها ن یبه ذکر نام و نام خانوادگ یازین اشاره شد که کننده در پژوهش،افراد شرکت یخصوص یمبه منظور حفظ حرقرار نخواهند گرفت. 

توانند از روند تحقیق خارج مطرح شد که شرکت در تحقیق کاملا اختیاری است و شرکت کنندگان در هر لحظه با اختیار کامل می همچنین،

 شوند. 

های جهانی : این پرسشنامه خودگزارشی متعلق به سرویس6(GSAS) سید معده به مریهای بیماری بازگشت امقیاس ارزیابی نشانه

ها و نارحتی و کسالت مربوط به هر نشانه عبارت بسته پاسخ دارد. ابعاد این مقیاس عبارت از تعداد نشانه ها، فراوانی نشانه 15است و  7جنسن

ها یا ناراحتی مربوط به هر نشانه نشان دهنده فراوانی بیشتر نشانه ها، شدت نشانهباشد و به دست آوردن یک نمره بالا در هر یک از آنها می

(. در این مقیاس علایم در دو مقوله تعداد )چند بار در هفته گذشته( و شدت )به هیچ وجه=صفر، تا حدی= یک، 1395است )ندایی و همکاران، 

ترجمه  –( در پژوهشی روایی زبانی مقیاس را از طریق ترجمه 1395همکاران ) گیرد. ندایی و( مورد سنجش قرار می3زیاد= دو، خیلی زیاد=

مجدد و روایی محتوایی آن را از طریق نظرات دو متخصص گوارس تایید نمودند. همچنین همسانی درونی مقیاس نیز طریق آلفای کرونباخ 

 گزارش شد.  72/0و  85/0، 70/0به هر نشانه به ترتیب برابر با برای ابعاد تعداد نشانه ها، فراوانی نشانه ها، و نارحتی و کسالت مربوط 

ای مجموعه . این مقیاسساخته شده است 1995در سال  9توسط لوی باند : این مقیاس8(DASS-21) مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس

و تنیدگی ( 20و  19، 15، 9، 7، 4، 2)طراب ، اض(21و  17، 16، 13، 10، 5، 3) افسردگی را در قالب سه مولفه های هیجانی منفیاز حالت

باشند که در قالب مقیاس ماده می 7(. هر یک از سه زیر مقیاس آن شامل 1399کریمی و همکارن، ) سنجد( می18و  14، 12، 11، 8، 6، 1)

 21نمره صفر و حداکثر نمره نیز  ها حداقلدر هر یک از زیرمقیاسشوند. نمره گذاری می (3) تا زیاد )صفر( اصلا ازای لیکرت چهار درجه

است،  18و برای تنیدگی بالای  14های منفی متوسط به بالا برای افسردگی و اضطراب بالای . نقطه برش بالینی برای تشخیص هیجانباشدمی

                                                           
1 . Faul 
2 . Barrett’s esophagus (BE) 
3 . Stricture esophageal 
4 . peptic stenosis 
5 . irritable bowel syndrome (IBS) 
6 . Gastroesophageal reflux disease symptom  assessment  scale 
7 . Janssen 
8 . Depression, Anxiety & Sress Scale 
9 . Lovibond 
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ضرب  2استرس( در عدد  ، نمره خام هر زیرمقیاس )افسردگی، اضطراب،سوالی 42 ترازی با نسخه اصلی، برای هممقیاس  شدهدر نسخه کوتاه

. لوی باند قابلیت اعتماد مقیاس افسردگی، اضطراب و تنیدگی را برای هر سه پذیر باشدشود تا تفسیر بر اساس جداول شدت معتبر امکانمی

و همکاران  ری مقدماصغ گزارش نمود. در ایران 90/0و  84/0، 91/0مقیاس افسردگی، اضطراب و تنیدگی با استفاده از آلفای کرونباخ به ترتیب 

( در پژوهشی ضمن تایید روایی محتوایی و روایی سازه و ماهیت سه عاملی مقیاس با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی، پایایی هر یک 1387)

های افسردگی، اضطراب  و همچنین، ضرایب بازآزمایی را برای هر یک از زیرمقیاس 90/0ها را با استفاده از آلفای کرونباخ بالاتر از از زیرمقیاس

 گزارش نمودند.   80/0و  87/0، 78/0و استرس به ترتیب برای بر 

( و 1393) یفر رفتاری–یشناخت یدرمانگروه یعمل یپژوهش بر اساس راهنما نیدر ا کیکلاس رفتاری–یشناخت یدرمانگروه یبسته درمان

. در جلسه نخست، اهداف دیاجرا گرد یاقهیدق 90 یجلسه هفتگ 8 یو ط ی( طراح1401هاوتون و همکاران ) یشناخت یکتاب رفتاردرمان

معده و ضرورت  دیاختلال برگشت اس تیبا ماه ییکنندگان و آشنامتقابل شرکت یانتظارات اعضا، معرف ،یرازدار ولگروه، اص نیپژوهش، قوان

ها و آن یامدهایپ یمطلق، بررس یهاباورها و ارزش ییشناسا ،رفتاری–یارائه شد. جلسه دوم به آموزش مدل شناخت یشناختمداخلات روان

 یشناخت یو خطاها یرمنطقینقش تفکر غ ف،ی. در جلسه سوم، با مرور تکالافتیاختصاص  یخانگ فیتکل باهمراه  یسازآرام یهانیآموزش تمر

. جلسه چهارم بر ارتباط افکار، دیارائه گرد یمرکز یو باورها ندیافکار خودآ ییشناسا نیشد و تمر یو چهار سبک تفکر خطادار معرف نییتب

–)رابطه فکر ABCفکر و رفتار ارائه شد. در جلسه پنجم، مدل  یمرتبط با القا فیو تکال اشتتمرکز د یرفتار یامدهایباورها و رفتار و پ

ناکارآمد و  یهاها، اصلاح شناختباور ینیع لی. جلسه ششم به تحلدیگرد نیتمر جانیکنترل ه یها( آموزش داده شد و مهارترفتار–جانهی

افکار مثبت انجام شد. جلسه  تیو تقو راتییتغ تیرفتار، تثب رییتغ نیهفتم، تمر لسه. در جافتیاختصاص  جاناتیباور بر ه رییتغ ریتأث یبررس

 هفته پس از اتمام مداخله بود. کیآزمون پس یاعضا و اجرا یو شناخت یجانیبازخورد ه انیدرمان، ب ندیفرا یمرور کل ،یبندهشتم شامل جمع

اجرا شد. جلسه نخست  یاقهیدق 90 یجلسه هفتگ 12 یو ط یطراح نویمور هیبر نظر یپژوهش مبتن نیدر ا کودرامایسا یدرمانگروه مداخله

 انیب یهانیتمر ،یادساز. جلسه دوم با تمرکز بر اعتمافتیامن و برابر اختصاص  یفضا جادیگروه و ا نیاهداف و قوان نییاعضا، تب ییبه آشنا

گرم  یصندل کیتکن قیاز طر یجانیه یآگاه شی. در جلسه سوم، افزاافتیاعضا ادامه  ترقیشناخت عم یبرا یخاطرات رنگ کیتکن و یجانیه

 ییبا چشم بسته و بازنما یروادهیپ نیصورت گرفت. جلسه چهارم شامل آموزش زبان بدن، تمر یمربوط به خشم و پرخاشگر اتیتجرب لیو تحل

 کیاستفاده شد و تکن یجانیه یآگاه یبرا یرکلامیغ یهاوهیهمراه با نقد رفتارها بود. در جلسه پنجم، از ش شینما کلگذشته به ش یهاداستان

 انیب یبرا« مضاعف» کیو استفاده از تکن ینقش مشکلات شخص یفای. جلسه ششم با ادیاجرا گرد یهمراه با بازخورد گروه« پنهان در پشت»

به کار  یجانیه اتیجزئ انیو ب یفردنیو ب یخانوادگ یهاحل تعارض یبرا یخال یصندل کیجلسه هفتم، تکن در. افتیاحساسات و افکار ادامه 

امل تمرکز داشت. جلسه نهم ش یجانیه یهافاصله یبررس یبرا یسنججامعه کیو تکن یکلام جاناتیرفت. جلسه هشتم بر مهارت بروز ه

و  یدرون یشناخت تضادها یها براماسک کیبود. در جلسه دهم، تکن یخانوادگ یهاسیآهنگ و تندضرب کیتکن ،یگروه یهماهنگ نیتمر

و در جلسه  افتیاختصاص  یفرد یهاآرمان ییو بازنما یسازو خودمحقق یارتباط یهابه مهارت ازدهمیاجرا شد. جلسه  یحرکت یهانیتمر

درمان خاتمه  یریگیآزمون و پزمان پس نییتع ،یزندگ یزیربرنامه ها،ییتوانا یابیارز نده،یآ یرسازی، تصو«پنج سال بعد» کیدوازدهم با تکن

 .افتی

 استفاده شد. 26نسخه  SPSSها با استفاده از تحلیل کوواریانس چند متغیری در برنامه تجزیه و تحلیل داده

 هایافته

سال و در  35/33نمایشگری سال، در گروه روان 34/87رفتاری کلاسیک -کنندگان در گروه شناختی، میانگین سنی شرکتدر این پژوهش

 22کننده، نفر شرکت 45سال گزارش شده است. همچنین، از مجموع  34/42کنندگان سال بوده و میانگین کل شرکت 33/07گروه کنترل 
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نفر دارای مدرک فوق  11نفر دارای مدرک لیسانس و  12نفر دیپلم،  12نفر زیر دیپلم،  10حصیلات، نفر زن بودند و از نظر ت 23نفر مرد و 

 .لیسانس بودند

 دهد.ویلک را برای متغیرهای پژوهش نشان می-های مرکزی و پراکندگی و نتایج آزمون شاپیرو( شاخص1در جدول )

 متغیرهاویلک برای -های مرکزی، پراکندگی و نتایج آزمون شاپیرو. شاخص1جدول 

انحراف  میانگین حداکثر حداقل مرحله گروه متغیر ها

 معیار

 معنی داری آماره

 073/0 892/0 60/2 93/10 14 7 پیش آزمون CCBT افسردگی

 156/0 914/0 68/1 67/7 10 5 پس آزمون

CBPGT 259/0 928/0 82/3 20/12 17 3 پیش آزمون 

 140/0 911/0 30/3 07/10 14 4 پس آزمون

 504/0 949/0 69/2 47/11 16 7 پیش آزمون کنترل

 682/0 959/0 31/2 27/11 15 7 پس آزمون

 023/0 859/0 53/2 87/11 15 6 پیش آزمون CCBT اضطراب

 316/0 934/0 22/2 07/8 11 4 پس آزمون

CBPGT 260/0 929/0 66/3 87/10 17 6 پیش آزمون 

 457/0 945/0 60/2 93/8 14 5 پس آزمون

 128/0 908/0 99/3 07/10 17 2 پیش آزمون کنترل

 087/0 897/0 28/3 73/9 15 3 پس آزمون

 495/0 948/0 28/3 20/12 17 5 پیش آزمون CCBT استرس

 063/0 888/0 25/2 07/10 13 6 پس آزمون

CBPGT 742/0 963/0 43/3 20/11 17 5 پیش آزمون 

 319/0 935/0 15/2 93/8 13 6 پس آزمون

 408/0 942/0 29/4 87/11 18 4 پیش آزمون کنترل

 104/0 925/0 29/3 13/11 16 6 پس آزمون

 771/0 965/0 46/4 00/35 42 25 پیش آزمون CCBT هیجان منفی

 332/0 936/0 53/3 80/25 33 19 پس آزمون

CBPGT 195/0 920/0 35/6 27/34 44 22 پیش آزمون 

 713/0 961/0 09/5 93/27 38 19 پس آزمون

 104/0 903/0 34/5 40/33 41 26 پیش آزمون کنترل

 944/0 977/0 65/4 13/32 40 24 پس آزمون

 

های آزمایش و کنترل در پیش آزمون هیجان منفی و ابعاد آن دارای سطح شود شرکت کنندگان گروه( مشاهده می1چنانکه در جدول )

های آزمایش سطح میانگین پایین تری نسبت به مشابهی هستند ولی در پس آزمون هیجان منفی و ابعاد آن شرکت کنندگان گروهمیانگین 

ها برای هیجان منفی و ( حاکی از نرمال بودن توزیع داده3ویلک در جدول )-های گروه کنترل دارند. همچنین، نتایج آزمون شاپیروآزمودنی

تأیید شد،  منفیهای آزمون هیجانها و پیشفرض همسانی شیب خط رگرسیون با بررسی تعامل گروهپیش در ادامه، (.<05/0pابعادآن بود )

باکس تأیید گردید، -کواریانس با آزمون ام-فرض همسانی ماتریس واریانسهمچنین پیش(. P>05/0) دار نبودندیک از تعاملات معنیزیرا هیچ

بود. در ادامه، رابطه خطی بین متغیر همپراش و متغیر وابسته برای تمامی ابعاد هیجان  05/0غیرها بالاتر از داری برای همه متزیرا سطح معنی
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فرض رابطه خطی است. بدین ترتیب دار است، که حاکی از برقراری پیشمعنی01/0بررسی شد و نتایج نشان داد که این رابطه در سطح  منفی

 .اندتحلیل کوواریانس چندمتغیری برقرار بوده های لازم برای انجامفرضتمامی پیش

 هیجان منفیهای چند متغیری برای دو گروه در نتایج آزمون .2جدول 

 ضریب اتا معناداری F ارزش نام آزمون

 454/0 0001/0 52/10 907/0 اثر پیلایی

 527/0 0001/0 72/13 224/0 لامبدای ویلکز

 

بوده که در سطح  72/13برابر با  Fو مقدار  224/0برای تغییرات گروه برابر با  معناداری آزمون لامبدای ویلکز( سطح 2با توجه به نتایج جدول )

مربوط  هیجان منفیدرصد از تفاوت مشاهده شده در میانگین  7/52توان گفت بود که می 7/52معنادار بوده و میزان تاثیر نیز  01/0کمتر از 

 . استمداخلات درمانی )گروه درمانی شناختی رفتاری کلاسیک و گروه درمانی روان نمایشگری(  تاثیربه 

 ابعاد هیجان منفینتایج تحلیل کواریانس اثرات بین گروهی میانگین  .3جدول 

مجموع  منبع تغییرات مولفه ها

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

 ضریب اتا

 519/0 0001/0 00/21 65/41 2 29/83 گروه افسردگی

    98/1 39 31/77 خطا

 407/0 0001/0 39/13 43/27 2 85/54 گروه اضطراب

    05/2 39 87/79 خطا

 402/0 0001/0 11/13 55/12 2 12/25 گروه استرس

    958/0 39 35/37 خطا

 

ها دار بین گروهگروه درمانی شناختی رفتاری کلاسیک و گروه درمانی روان نمایشگری منجر به تفاوت معنی دهد که( نشان می3نتایج جدول )

 (2, 11/13=F=402/0)، و استرس (2, 39/13=F=407/0)، اضطراب (2, 00/21=F=519/0)ابعاد هیجان منفی شامل افسردگی در 

های منفی شامل بر کاهش هیجان شناختی رفتاری کلاسیک و گروه درمانی روان نمایشگریگروه درمانی به عبارتی، هر دو مداخله  شده است.

آزمون های بین گروهی از افسردگی، اضطراب و استرس در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل اثربخش بودند. در ادامه برای بررسی تفاوت

 ( ارائه شده است.4های زوجی بونفرونی استفاده شد که نتایج آن در جدول )مقایسه

 های منفیبرای هیجان  بونفرونی نتایج آزمون تعقیبی .4جدول 

 معنی داری خطای معیار اختلاف میانگین گروه متغیر

 افسردگی

CCBT- CBPGT *701/1- 537/0 009/0 

CCBT -0001/0 535/0 -46/3* گروه 

CBPGT -005/0 519/0 -76/1* گروه 

 اضطراب

CCBT- CBPGT *42/1- 545/0 039/0 

CCBT -0001/0 554/0 -81/2* گروه 

CBPGT -036/0 527/0 39/1* گروه 

 استرس

CCBT- CBPGT 457/0 373/0 683/0 

CCBT -003/0 372/0 -32/1* گروه 

CBPGT -0001/0 360/0 -78/1* گروه 

 



 روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری

 

9 

 گروه درمانی روان نمایشگری( و CCBT) کلاسیک رفتارییشناخت گروه درمانینشان داد که هر دو روش مداخله  یبونفرون یبیآزمون تعق یجنتا

(CBPGTدر کاهش ه )گروه  ی،افسردگ یراند. در متغنسبت به گروه کنترل مؤثر بوده یمنف هاییجانCCBT یهانسبت به گروه CBPGT 

نسبت به دو  CCBTگروه  یزدر اضطراب ن ین(. همچن-46/3 و -701/1 یبترتبه یانگیننشان داد )با اختلاف م ارتریو کنترل کاهش معناد

استرس، هرچند  یرمتغ دربا کنترل(.  یسهدر مقا -81/2و  CBPGTبا  یسهدر مقا -42/1 یانگینمؤثرتر عمل کرد )با اختلاف م یگرگروه د

موجب  یطور معناداربهبا گروه کنترل  یسه(، اما هر دو گروه مداخله در مقا=683/0Pمشاهده نشد ) CBPGTو  CCBT ینب یتفاوت معنادار

مداخله  ی،طور کل(. به-78/1و کنترل برابر  CBPGT یو برا -32/1و کنترل برابر  CCBT یبرا یانگینکاهش استرس شدند )اختلاف م

CCBT اند.که هر دو مداخله در کاهش استرس موفق بوده یو اضطراب داشته، در حال یدر کاهش افسردگ یشتریب یاثربخش 

 گیرینتیجهبحث و 

 رفتاری–یشناخت یشگرینماروان یدرمانو گروه کیکلاس رفتاری–یشناخت یدرمانگروه یپژوهش حاضر نشان داد که هر دو مداخله یهاافتهی

معنادار دارند و  ینسبت به گروه کنترل اثربخش GERDمبتلا به  مارانیاضطراب و استرس در ب ،یشامل افسردگ یمنف یهاجانیدر کاهش ه

نشان داد، در  یشگرینمانسبت به روان یشتریب یو اضطراب اثربخش یدر کاهش افسردگ کیکلاس رفتاری–یشناخت یدرمانگروه ان،یم نیا در

 تجربی شواهد و مغز–تعامل روده یبا چارچوب نظر افتهی یالگو نینسبتاً مشابه داشتند. ا یدر کاهش استرس عملکرد کردیکه هر دو رو یحال

 GERDدر شدت علائم  یو تداوم یناسازگار نقش علّ یجانهی–یشناخت یندهایو فرا یمنف یهاجانیه دهدیموجود همسو است که نشان م

 ;Wang et al., 2023)کنند  لیرا تعد وبیمع یچرخه نیا توانندیم یجانیو ه یشناخت میبر تنظ یمبتن یشناختدارند و مداخلات روان

Xu et al., 2022; Zeng et al., 2023)با شدت  یکه ارتباط اضطراب و افسردگ یبا مطالعات جینتا ییتاراس. همGERD اند، را گزارش کرده

پس از  هاجانیه نیمنظر، کاهش معنادار ا نیو از ا (Bai et al., 2021; Paul et al., 2022; Wong et al., 2021)قابل توجه است 

 یافپاسخ ناک مارانیاز ب یاریکه در بس ییعنوان مکمل درمان داروبه توانندی، مCBT ژهیوبه ،یدرمانروان یهاکه مداخله دهدیمداخله نشان م

 .(Ang et al., 2016; Law et al., 2023)کنند  فایا یدیدارد، نقش کل

با  CBTکرد.  نییتب کردیرو نیا یاختصاص یسازوکارها یبر مبنا توانیو اضطراب را م یدر کاهش افسردگ کیکلاس CBT ینسب یبرتر

با  ماًیمستق ،یامقابله یهاو آموزش مهارت یرفتار یهاشیآزما ،یشناخت یبازساز ،یمنف ندیافکار خودآ ییبر شناسا افتهیتمرکز ساختار

 یمنف یهاجانیه ،یاضطراب تیشده و کاهش حساسکنترل ادراک شیافزا قیو از طر شودیم ریو اضطراب درگ یفسردگا یشناخت یهاهسته

پژوهش  یهاافتهی. (Alaee et al., 2022; Free, 2014; Hawton et al., 2022; Murray & El-Leithy, 2021) کندیم لیرا تعد

عاطفه  داریموجب کاهش پا CBT دهدیمزمن همسو است که نشان م یهایماریو ب یجانیشده در حوزه اختلالات هگزارش جیحاضر با نتا

 CBTبر  یمند مداخلات مبتنمرور نظام نی. همچن(Heydari et al., 2023; Särnholm et al., 2023) شودیم یو بهبود سازگار یمنف

که از  (Law et al., 2023)را گزارش کرده است  یشناختروان یشانیو پر یکاهش همزمان علائم گوارش زنی مغز–در اختلالات تعامل روده

 حاضر سازگار است. یهاافتهیبا  ینیینظر تب

 یعاطف هیتخل ،یجانیه یسازنهینقش، آ یفایا رنظی—خود یفردنیمحور و بتجربه یبا سازوکارها رفتاری–یشناخت یشگرینمامقابل، روان در

به کاهش تنش و  قیطر نیو از ا دهدیرا هدف قرار م ماریب یتجربه یو ارتباط بدنی–یجانیه یهاهیلا شتربی—هاتجربه نیو پردازش نماد

اثر  ییراستا. هم(Orkibi & Feniger-Schaal, 2019; Treadwell et al., 2018; Ulusoy et al., 2023) کندیاسترس کمک م

و  یمختلف قابل مشاهده است؛ از جمله کاهش افسردگ یهاتیشده در جمعگزارش نیشیدر کاهش استرس با مطالعات پ یشگرینماروان

 یها، و کاهش نشانه(Chang et al., 2022) یدر کارکنان دانشگاه جانیه میتنظ ود، بهب(Wang et al., 2020)وانگ  زیاضطراب در متاآنال

 یفیک یهاگزارش نی. همچن(Karimi et al., 2021; Yeşil Örnek & Kırlangıç Şimşek, 2023)در کودکان و نوجوانان  یجانیه
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 دهدیرا کاهش م یجانیناکارآمد، فشار ه روابط یو بازساز یگروه یهمدل شدن،دهیاحساس د جادیا قیاز طر یشگرینماکه روان دهدینشان م

(Damra, 2022; Ron & Yanai, 2021)مارانیبر استرس در ب کردیرو نیاثر قابل توجه ا یکنندهنییتب تواندیکه م ی؛ امر GERD 

 باشد.

 یجانهی–یخودکار و پردازش شناخت یختگیبرانگ ،ییاحشا تیهمسو است که بر نقش حساس یتنروان یهادگاهیبا د نیحاضر همچن یهاافتهی

به  تواندیم یمنف یهاجانیمنظر، کاهش ه نی. از ا(Sharma et al., 2021; Xu et al., 2022)دارند  دیتأک GERDعلائم  دیدر تشد

 ,.Cioeta et al., 2022; Wang et al)و بهبود تحمل علائم منجر شود  کیولوژیزیف یختگیکاهش برانگ مغز،–رودهمحور  تیفعال لیتعد

 یهابا مراقبت یشناختروان یهاضرورت ادغام درمان دیبهبود معنادار در هر دو گروه مداخله نسبت به کنترل، مؤ یمشاهده ن،ی. بنابرا(2023

 .(Ang et al., 2016; Law et al., 2023) دهندینشان م یپاسخ ناکاف ییکه به درمان دارو یمارانیژه در بیواستاندارد است؛ به یپزشک

باشد:  یدرمان یاز تفاوت در تمرکزها یناش تواندیو اضطراب م یافسردگ یهادر مؤلفه کردیدو رو یاثرگذار یتفاوت الگو ،یاسهیمقا ثیح از

CBT هیتخل سته،یز یبر تجربه یشگرینماکه روان یدارد، در حال هیتک محورفیمنظم و تکل یها و رفتارها با برنامهشناخت رییبر تغ کیکلاس 

 Free, 2014; Hawton et al., 2022; Orkibi & Feniger-Schaal, 2019; Ulusoy et) کندیم دیتأک یو کار گروه یجانیه

al., 2023)یمتفاوت یاثرگذار یمؤثرند اما الگو کردیهر دو رو دهدیهمخوان است که نشان م یقبل یاسهیمقا یهاپژوهش جیبا نتا زیتما نی. ا 

مطالعات  ن،ی. افزون بر ا(Ahmadi et al., 2020; Karimi et al., 2021; Yeşil Örnek & Kırlangıç Şimşek, 2023)دارند 

و  یجانیرا در کاهش تنش ه یشگرینماروان یکارآمد زینوجوانان( ن یارتباط یها)مانند اضطراب سالمندان و مهارت گرید یهادر حوزه دیجد

که از نظر  (Norouzi et al., 2024; Saifulah et al., 2024; Sasono et al., 2025)اند کرده دییتأ اجتماعی–یعملکرد روان یارتقا

 حاضر همسو است. یهاافتهیبا  یجانیو ه یفردنیب یسازوکارها

مکمل  یعنوان اجزابه توانندیمحور هر دو مو تجربه افتهیساختار یشناختروان یهاکه مداخله دهدیپژوهش حاضر نشان م جینتا ،یکل طوربه

 رساضطراب در برابر است/ی)غلبه افسردگ ماریب یجانیه لیبر اساس پروفا تواندیم نهیبه کردیکار روند و انتخاب روبه GERD مارانیمراقبت از ب

 Law et)دارد  یبر شواهد همخوان یمبتن یهاحوزه درمان دیجد یهاهیبا توص شدهیسازیشخص کردیرو نی( انجام شود؛ ایفردنیو تنش ب

al., 2023; Särnholm et al., 2023). 

بلندمدت  یریگیمشخص، عدم پ ییایمنطقه جغراف کیهمراه بود؛ از جمله حجم نمونه نسبتاً محدود، تمرکز بر  ییهاتیپژوهش با محدود نیا

 .ردیپاسخ قرار گ یریسوگ ریتحت تأث تواندیکه م یخودگزارش یعمده به ابزارها یاثرات درمان، و اتکا یداریپا یبررس یبرا

 یهاو استفاده از شاخص تر،یطولان یریگیپ یهابا دوره یطول یهایطراح ،یتر و چندمرکزبزرگ یهابا نمونه یمطالعات آت شودیم شنهادیپ

 گردد. نییتب ترقیدق یاثرات درمان ییربنایز سازوکارهای تا شود انجام مغز–مرتبط با محور روده کیولوژیزیف

 مارانیب یدرمان یهاصورت مکمل در برنامهرا به یشگرینماو روان CBTمداخلات  شودیم هیتوص ینیشناسان بالمتخصصان گوارش و روان به

GERD انتخاب کنند. شدهیسازیصورت شخصمناسب را به کردیرو مار،یب یجانیه یازهایادغام کرده و بر اساس ن 

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

این پژوهش دارای شناسه اخلاق از کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 است. IR.IAU.SHIRAZ.REC.1404.231آزاد اسلامی واحد شیراز به شماره 
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 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. کنندگان که در اجرای پژوهش پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Gastroesophageal reflux disease (GERD) is among the most prevalent chronic gastrointestinal disorders 

worldwide and has increasingly been recognized as a psychosomatic condition involving complex interactions 

between physiological processes and psychological functioning (Antunes et al., 2023; Khodamoradi et al., 

2017). Epidemiological evidence demonstrates a steady rise in GERD prevalence across both developed and 

developing regions, with substantial burdens on health systems and patient quality of life (Antunes et al., 

2023). Beyond classical gastrointestinal symptoms, GERD is strongly associated with emotional disturbances, 

particularly depression, anxiety, and chronic stress, which significantly exacerbate symptom severity and 

reduce treatment responsiveness (Bai et al., 2021; Paul et al., 2022; Wong et al., 2021). Contemporary 

biopsychosocial models propose that emotional dysregulation and maladaptive cognitive processes contribute 

to autonomic imbalance, visceral hypersensitivity, and dysfunction of the esophageal sphincter, creating a self-

perpetuating cycle between psychological distress and reflux symptoms (Sharma et al., 2021; Xu et al., 2022). 

Recent genetic and causal modeling studies further confirm a bidirectional relationship between GERD and 

mood disorders, indicating that emotional disorders are not merely consequences but also etiological 

contributors to GERD progression (Wang et al., 2023; Zeng et al., 2023). 

Pharmacological interventions remain the cornerstone of GERD management; however, a substantial 

proportion of patients exhibit persistent symptoms despite optimized proton pump inhibitor therapy (Ang et 

al., 2016). This therapeutic limitation has directed increasing attention toward psychological interventions as 

essential components of comprehensive GERD care. Among these, Cognitive Behavioral Therapy (CBT) has 

demonstrated robust efficacy in reducing negative affect, improving emotional regulation, and enhancing 

perceived control across diverse psychosomatic and medical populations (Alaee et al., 2022; Free, 2014; 

Hawton et al., 2022). CBT-based interventions targeting maladaptive thoughts and behavioral patterns have 

been shown to alleviate symptom burden and improve psychological adjustment in disorders of gut–brain 

interaction (Law et al., 2023). Parallel to CBT, psychodrama represents an experiential, action-oriented 



 ومد، شماره چهارمدوره 

 

12 

therapeutic approach that facilitates emotional expression, interpersonal insight, and affective processing 

through structured role-playing and group interaction (Orkibi & Feniger-Schaal, 2019; Treadwell et al., 

2018). Systematic reviews and meta-analytic findings have established psychodrama as an effective modality 

for reducing depression, anxiety, and emotional dysregulation across clinical and nonclinical populations 

(Ulusoy et al., 2023; Wang et al., 2020). Recent investigations further suggest that psychodrama improves 

emotional regulation, executive functioning, social adjustment, and stress resilience among diverse age groups 

and diagnostic categories (Chang et al., 2022; Karimi et al., 2021; Norouzi et al., 2024; Saifulah et al., 2024; 

Sasono et al., 2025; Yeşil Örnek & Kırlangıç Şimşek, 2023). Despite this expanding evidence base, 

comparative research evaluating the relative effectiveness of classical CBT and cognitive-behavioral 

psychodrama specifically in GERD populations remains scarce. Given the profound psychosomatic interplay 

underlying GERD pathology, systematic comparison of these two theoretically complementary approaches is 

warranted. 

Methods and Materials 

This quasi-experimental study employed a pretest–posttest control group design. Forty-five adults diagnosed 

with chronic GERD were recruited from gastroenterology clinics in Kerman during 2024 through purposive 

sampling and randomly allocated to three groups: classical CBT (n = 15), cognitive-behavioral psychodrama 

(n = 15), and control (n = 15). The CBT group participated in eight weekly 90-minute sessions, while the 

psychodrama group received twelve weekly 90-minute sessions following structured therapeutic protocols. 

The control group received standard medical treatment only. Data were collected using the Depression Anxiety 

Stress Scale (DASS-21) and the Gastroesophageal Reflux Disease Symptom Assessment Scale (GSAS). 

Statistical analyses were conducted using multivariate analysis of covariance (MANCOVA) in SPSS-26. 

Findings 

Multivariate analysis revealed a significant overall effect of intervention on negative emotions (Wilks’ Lambda 

= 0.224, F = 13.72, p < 0.001, η² = 0.527), indicating that 52.7% of variance in posttest emotional outcomes 

was attributable to treatment. Univariate ANCOVA results demonstrated significant group differences in 

depression (F = 21.00, p < 0.001, η² = 0.519), anxiety (F = 13.39, p < 0.001, η² = 0.407), and stress (F = 13.11, 

p < 0.001, η² = 0.402). Post-hoc Bonferroni comparisons showed that both CBT and psychodrama significantly 

reduced all three negative emotional components compared with the control group. However, classical CBT 

produced significantly greater reductions in depression and anxiety than psychodrama, while no significant 

difference was observed between the two interventions in reducing stress. 

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrate that both classical CBT and cognitive-behavioral psychodrama substantially 

improve emotional functioning in GERD patients. The superior effectiveness of CBT in alleviating depression 

and anxiety likely reflects its structured focus on cognitive restructuring, behavioral activation, and systematic 

skill development, which directly target maladaptive thought patterns and emotional responses. Psychodrama, 

while equally effective in reducing stress, appears to exert its strongest influence through emotional catharsis, 

interpersonal engagement, and experiential processing of affective content. These results highlight the 

complementary nature of the two interventions and underscore the importance of integrating psychological 

therapies into multidisciplinary GERD treatment models. Tailoring intervention selection to patients’ dominant 

emotional profiles may further enhance clinical outcomes. 
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