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  تني روان  استرس بر افسردگي، اضطراب و استرس مبتلايان به سرگيجه اثربخشي مديريت
  

  5 انيس جهانبازي ،4حسينعلي مهرابي ،3كريم عسگري ،  2احمد چيت ساز ، 1 ندا عاصمي زواره
  

  
   چكيده
سزايي در كاهش علايـم بيمـاران    هم بهتواند به واسطه بهبود وضعيت رواني، اجتماعي و خانوادگي س شناختي مي مداخلات روان :مقدمه

رفتـاري اسـترس بـر كـاهش اضـطراب       -اين پژوهش بررسي اثربخشـي مـديريت شـناختي    هدف. تني داشته باشد ي روان مبتلا به سرگيجه
 .تني بوده است استرس و افسردگي در بيماران زن مبتلا به سرگيجه روان

 1390گواه درسال آزمون و پيگيري با گروه  آزمون، پس پيششاهدي با  -اين پژوهش به روش مورد :ها مواد و روش
تنـي بـا    بيمار زن مبـتلا بـه سـرگيجه روان    28نمونه شامل . شناسي دانشگاه اصفهان انجام شده است در آزمايشگاه روان

انتخاب شدند و به شكل تصادفي در دو گروه آزمايشي در دسترس تشخيص متخصص مغز و اعصاب بود كه به شيوه 
 Depressionيـا   DASS( نامـه  هـا از پرسـش   آوري داده بـراي جمـع  . انـد  گمـارده شـده  ) نفـر 14(و گواه ) نفر 14(

Anxiety Stress Scales( )آزمـون و   آزمـون، پـس   استفاده شد كـه در پـيش  ) مقياس اضطراب استرس افسردگي
 ساعته و بـه مـدت   2 ي جلسه 10رفتاري مديريت استرس طي  -ي شناختي مداخله. پيگيري توسط افراد تكميل گرديد

ها با استفاده از آزمون تحليل كوواريـانس چنـد متغيـري مـورد تجزيـه و       داده. ماه در گروه آزمايش انجام گرفت 5/2
  .تحليل قرار گرفت

داري نسـبت بـه گـروه گـواه در دو مرحلـه        ميانگين نمرات اضـطراب، اسـترس و افسـردگي در گـروه آزمـايش بـه طـور معنـي         :ها يافته
  .آزمون و پيگيري كاهش پيدا كرد پس

رفتاري استرس بر كاهش اضطراب، استرس و افسردگي در بيماران زن مبتلا به سرگيجه  - نتايج حاكي از اثربخشي مديريت شناختي :گيري نتيجه
  .تني بود روان
  يتن ي روان رفتاري استرس، اضطراب، استرس، افسردگي، سرگيجه -مديريت شناختي :ي كليديها واژه
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                     ي روان تني مديريت استرس در سرگيجه

  مقدمه
عبارت است از حالتي كه  )True vertigo( سرگيجه واقعي

چرخد و  كند محيط پيرامون او گرد سرش مي بيمار احساس مي
پندارد كه خودش به دور محيط  يا اگر چشمانش را ببندد، مي

گردد كه علت آن معمولا آسيب سيستم وستبولر و ارتباطات  مي
در سر، وجود  ، احساس منگي و پري)1(باشد  مركزي آن مي

سختي و احساس نياز به گذاشتن سر زير منگنه، چرخش در 
سر، سبكي سر و ترس از افتادن معمولا شكاياتي هستند كه 

هاي غيرواقعي از آن شكايت دارند و  بيماران مبتلا به سرگيجه
درغالب موارد علت غيرارگانيك و مسايل روحي رواني داشته و 

اصولا ). 2(يستميك مطرح است در تعدادي از بيماران اختلال س
هاي محيطي و مركزي  ي سرگيجه سرگيجه را به دو دسته

آسيب سيستم وستيبولر در گوش داخلي و . كنند تقسيم مي
دهند و  عصب وستيبولر علل محيطي سرگيجه را تشكيل مي

ها و ارتباطات وستيبولر در ساقه مغز باعث سرگيجه  آسيب هسته
ت اخير به شناسايي و معرفي نوعي مطالعا). 3(شوند  مركزي مي

سرگيجه پرداختند كه يا به صورت ارگانيكي درست تشريح 
لذا آن . باشد پزشكي مي اند و يا ناشي از يك اختلال روان نشده

و به ) 5،4(دهند  تني جاي مي را در دسته اختلالات روان
 و) 6(اند  اشاره كرده) تني - روان(سندروم سرگيجه شبه جسمي 

schmide  درصد  30-  50بيان كردند كه ) 7(همكاران و
اختلالات سرگيجه مزمن به صورت ارگانيكي قابل بيان نيستند 

معمولا اصطلاح . گيرند تني قرار مي ي اختلالات روان و در دسته
هاي  رود كه شخص داراي نشانه تني هنگامي به كار مي روان

رسد عمدتا به دليل  فيزيكي و جسمي است كه به نظر مي
ظهور و بروز . اند ايجاد يا تشديد شده شناختي عوامل روان

شناختي و  تني نيازمند آن است كه عوامل روان اختلالات روان
). 8(طور همزمان در پيوند با يكديگر باشند  هاي جسمي به نشانه

  :مدل ارايه شده است 2تني  در تبيين سرگيجه روان
 :)psychosomatic model(مدل سايكوسوماتيك  .1

ي بيماران بدون وجود هرگونه بيماري  اين مدل سرگيجه رد
ايجاد شده است و درحقيقت تظاهري از يك  ارگانيك اوليه 
). تني اوليه سرگيجه روان. (پزشكي است اختلال روان

اين  ساز ترين علل زمينه اختلالات اضطرابي و هراس شايع

چنين حملات سرگيجه  هم). 9، 10(نوع سرگيجه هستند 
 ). 11(ند تظاهري از يك اختلال پانيك باشد توا مي

تأثير ): somatopsychic model(مدل سوماتوسايكيك  .2
اي  پاتولوژيك اختلال ارگانيك بر ذهن بيمار است به گونه

شدن  رغم بر طرف كه منجر به تداوم علايم سرگيجه علي
بيماران دچار ). 12(شود  اي مي اختلال ارگانيك زمينه

هاي موجود  رغم درمان حاد كه علي هاي دهليزي بيماري
اند، در خطر سرگيجه طولاني مدت و ناتواني  بهبود نيافته

در زندگي روزمره هستند و اغلب علت آن تشخيص داده 
 ). 13) (تني ثانويه سرگيجه روان(شود  نمي

Eckhardt-Henn  ،Best  اي  در مطالعه) 6(و همكاران
كنند كه  شاره ميتحت عنوان سندروم سرگيجه شبه جسماني ا

درصد از بيماران در تجربه كلي پزشكيشان از  50نزديك به 
ي باليني  شده برند و در سرگيجه تخصصي سرگيجه رنج مي

تني اوليه يا ثانويه را  تقريبا نيمي از بيماران يك سرگيجه روان
هاي زيستي و  استرس در تعامل با پتانسيل. كنند تجربه مي

ايجاد يا تشديد اختلالات  اسي ژنتيكي به عنوان عنصر اس
ايجاد يا  عنوان عنصري اصلي در  و به) 8(تني به طور كلي  روان

. شود محسوب مي) 14(تني به طور خاص  تشديد سرگيجه روان
توان به  مي) فشار رواني(ايجادكننده استرس   از عوامل مهم
فرهنگي مثل از دست دادن  - كننده اجتماعي عوامل تعيين
زناشويي، مهاجرت، فقر و نقصان در كيفيت شغل، پيوند 

تعاملات اجتماعي، روابط والد كودك و تضاد و تعارض اشاره 
اضطراب تشويشي فراگير، ناخوشايند و مبهم است ). 15(كرد 

درصد از كل موارد اختلالات سرگيجه،  50- 30تقريبا در ). 16(
پزشكي تأثير مهمي بر سير بيماري دارد و  اختلالات روان

پزشكي همراه در بيماران با  ترين اختلال روان راب شايعاضط
و همكارانش  Staab). 14(شكايت سرگيجه و گيجي است 

در دانشگاه پنسيلوانيا، به بررسي ارتباط بين اضطراب و ) 17(
ي رواني مزمن را معرفي  سرگيجه پرداختند و سندرم سرگيجه

است كه اين زمينه مشخص كرده  ي تحقيقات در كردند و ادامه
ي رواني  درصد از بيماراني كه تشخيص سندرم سرگيجه 60

از طرفي نيز موارد ). 18(كنند مضطرب هستند  دريافت مي
زماني اختلالات دهليزي و اضطراب گزارش شده  بالاي هم
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  و همكاران عاصمي زوارهدا ن

سري ارتباطات نوروآناتوميكال بين سيستم  است، لذا يك
است دهليزي و سيستم پاسخگويي هيجاني در نظر گرفته شده 

) 20(و همكارانش  Garciaاي كه توسط  در مطالعه). 20،19(
تني  ي روان بيمار مبتلا به سرگيجه 43انجام گرفت، بيشتر از 

 SCL-90-Rي مقياس  مورد مطالعه قرار گرفتند و به وسيله
ها تشخيص داده  شناختي در آن تعداد زيادي از اختلالات روان

درصد  2/30دگي در درصد و افسر 3/32شد از جمله اضطراب 
و همكاران  Savastinoي  در مطالعه. مبتلايان مشاهده شد

كه روي بيماران مبتلا به سرگيجه صورت گرفت، نشان ) 21(
اين بيماران به طور عمده مبتلا به افسردگي و  داده شد كه

تني از  در درمان اختلالات روان. اي هستند اضطراب حمله
هاي رفتاري و فنون  رويكردهاي مختلفي ازجمله تكنيك

زدايي منظم،  هاي رفتاري، حساسيت سازي، آموزش مهارت آرام
خورد زيستي، مراقبه و مديريت استرس استفاده شده است  پس

اي از  شناختي رفتاري مديريت استرس به خانواده درمان). 22(
شود كه بر رويكرد  هاي مديريت استرس اطلاق مي درمان

برنامه مديريت استرس به شيوه  .شناختي رفتاري متمركز است
رفتاري انواع گوناگون آرميدگي، تصويرسازي و ديگر  شناختي
هاي كاهش استرس را با رويكرد شناختي رفتاري  تكنيك

اي،  معمول، مانند بازسازي شناختي، آموزش اثربخشي مقابله
از ). 23(آموزش ابراز وجود و مديريت خشم تركيب كرده است 

هاي رايج در بيماراني هستند كه  و از نشانه جايي كه سرگيجه آن
ها مراجعه  به متخصصين مختلف مخصوصا نورولوژيست

درصد موارد علل غيرارگانيك دارند و با  30- 50كنند و در  مي
رسد اضطراب، استرس و  چه بيان شد به نظر مي توجه به آن

ي  ي سرگيجه افسردگي جزء عوامل خطرساز يا تشديدكننده
تند و در داخل كشور پژوهشي در رابطه با مبتلايان تني هس روان

شناختي مؤثر در درمان  تني و رويكردهاي روان به سرگيجه روان
اين پژوهش تعيين  اين بيماران انجام نشده است، لذا هدف  

اثربخشي آموزش مديريت شناختي رفتاري استرس بر كاهش 
استرس، اضطراب و افسردگي بيماران مبتلا به سرگيجه 

آزمون و پيگيري در مقايسه با گروه  تني در مرحله پس وانر
  .باشد شاهد مي

  

  ها مواد و روش
آزمون،  شاهدي با پيش - اين پژوهش از نوع مطالعات مورد

جامعه پژوهش شامل . آزمون و پيگيري با گروه گواه بود پس
كننده به  تني مراجعه ي بيماران زن مبتلا به سرگيجه روان كليه

با . بود 1390و اعصاب شهر اصفهان در سال  متخصصان مغز
هاي  توجه به امكانات موجود، از بين مراكز درماني و مطب

يك مركز دولتي و –شخصي متخصصان مغز و اعصاب، دو مركز 
به شيوه در دسترس انتخاب شدند و از  - يك مطب خصوصي

آزمايشات پزشكي و (هاي لازم  كه پس از بررسي بين بيماراني
توسط متخصصين مغز و اعصاب و ) SCL-90-R انجام تست

ي  ي باليني توسط پژوهشگر تشخيص سرگيجه انجام مصاحبه
شناختي  تني دريافت كرده بودند و از نظر پزشكي و روان روان

نفر به شكل در دسترس  28ساير معيارهاي ورود را نيز داشتند، 
ي تصادفي در دو گروه آزمايش و  انتخاب شدند و سپس به شيوه

ها، با  پس از تعيين عضويت گروهي آزمودني. گواه گمارده شدند
هاي گروه آزمايش به صورت حضوري در مورد روال و  آزمودني

مكان انجام پژوهش هماهنگي به عمل آمد و زمان اولين جلسه 
در مرحله بعد، اعضا به منظور شركت در . گروهي مشخص شد
يت كامل خود را از نامه كتبي را تكميل و رضا مطالعه فرم رضايت

هاي ورود به مطالعه شامل  ملاك. حضور در مطالعه ابراز نمودند
شيوع   Kaplan and sadockكه با توجه به اين (جنسيت مؤنث

بيشتراختلالات افسردگي ، اضطراب، استرس و همچنين 
اند، لذا در اين  تني را در زنان گزارش كرده اختلالات روان

، )هاي ورود به پژوهش بود پژوهش جنسيت مؤنث از ملاك
ماه شكايت از سرگيجه، سطح تحصيلات سيكل  3سابقه حداقل 

ي بدخيم يا بيماري شناخته شده سيستم  به بالا، عدم وجودعارضه
عصبي مركزي، عدم وجود اختلالات شناختي به علت بيماري 

درماني اخير، مصرف  پريشي، عدم دريافت روان مغزي يا روان
پزشكي در طول دوره پژوهش و رضايت به  اننكردن داروهاي رو

 - ي رواني هاي تشخيصي و جلسات مداخله شركت در تمام آزمون
مقياس افسردگي اين پژوهش  گيري در  ابزار اندازه. آموزشي بود

 & Lovibond F توسط بود كه DASS-42اضطراب استرس 

Lovibond SH ساخته شد .DASS-42 اي از سه زير  مجموعه
هاي هيجاني  گيري حالت اندازه نجي است كه براي مقياس خودس
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زير . منفي افسردگي، اضطراب و استرس طراحي شده است
، نااميدي )Dysphasia(مقياس افسردگي، ملالت 

)Hopelessness (، ارزش شمردن زندگي  بي)Devaluation 

of life (سازي خود  ، ناارزنده)Self- depreciation ( فقدان ،
لذتي  بي،  )Lack of interest(ت علاقه و مشارك

)Anaerobia(  ، و سكون)Inertia ( گيرد، خرده  اندازه مي را
مقياس اضطراب، داراي عباراتي است كه بيش برانگيختگي 

هاي موقعيتي را مورد ارزيابي  ها، و اضطراب فيزيولوژيك، ترس
خرده مقياس استرس، عباراتي چون دشواري در . دهد قرار مي
قراري را  پذيري، و بي به آرامش، تنش عصبي، تحريكيابي  دست

ماده است كه  14ها داراي  هر كدام از زير مقياس. گيرد در بر مي
آزمودني بايد شدت فراواني علامت مطرح شده در هر ماده را كه 

ي گذشته تجربه كرده است، با استفاده از يك  در طول هفته
تا خيلي زياد، از اصلاً ) تا سه 0بين (اي  درجه 4مقياس 

مطالعات مختلف نشان داده است كه خرده . بندي كند درجه
سنجي مطلوب  هاي روان ، داراي ويژگيDASSهاي  مقياس
با جمعيت غيرباليني، ضرايب همساني  در يك مطالعه . است

به ترتيب  و استرس،  خرده مقياس افسردگي، اضطراب،  3دروني 

جمعيت باليني، ضرايب اي با  و در مطالعه 90/0، 84/0، 91/0
، 96/0به ترتيب برابر با  اين سه خرده مقياس،   همساني دروني

اعتبار و پايايي سه خرده ). 24(، گزارش شده است 93/0، 89/0
و،  62/0، 68/0ايران به ترتيب   را درجمعيت DASSمقياس 

اين ابزار روي يك مقياس چهار ). 23(گزارش شده است  78/0
به هر جمله براساس . شود گذاري مي كرت نمرهاي از نوع لي درجه
اي معادل همان  اي كه براي آن انتخاب شده است، نمره درجه

ي صفر،  نمره 0ي  بدين ترتيب كه به درجه. گيرد درجه تعلق مي
. شود ي سه داده مي نمره 3ي دو، به  نمره 2ي يك، به  نمره 1به 

رس را اين مقياس سه زير مقياس افسردگي، اضطراب و است
، 26، 24، 21، 17، 16، 13، 10، 5، 3شود كه جملات  شامل مي

، 11 ، 8، 6، 1مربوط به افسردگي، جملات  42، 38، 37، 34، 31
مربوط به استرس و  39 ، 35، 33، 32، 29، 27، 22، 18، 14، 12

، 25، 23، 20، 19، 15، 9، 7، 4، 2هاي  ساير جملات يعني شماره
نمرات مربوط به . ط به اضطراب استمربو 41، 40، 36، 30، 28

ي كل از  هر مقياس از جمع نمرات جملات آن مقياس و نمره
  . آيد مجموع نمرات كل به دست مي

  
 DASSهاي شدت  بندي طبقه 

  تنيدگي  اضطراب  افسردگي  شدت
  0-14  0-7  0-9  نرمال
  15-18  8-9  10-13  خفيف
  19-25  10-14  14-20  متوسط
  26-33  15-19  21-27  شديد

  34+  20+  28+  بسيارشديد
  

در ) مقياس افسردگي، اضطراب، استرس( DASSنامه  پرسش
يك ماه پس از (آزمون و پيگيري  آزمون، پس سه مرحله پيش
اي غير پژوهشگر  ديده توسط شخص آموزش) اتمام جلسات

گذاري  منظور جلوگيري از سوگيري در دو گروه اجرا و نمره به
هاي  ها، با آزمودني يت گروهي آزمودنيپس از تعيين عضو. شد

گروه آزمايش به صورت حضوري در مورد روال و مكان انجام 
پژوهش هماهنگي به عمل آمد و زمان اولين جلسه گروهي 

ي شناختي رفتاري  مداخله ها براي اين آزمودني. مشخص شد
ي هفتگي و به  ساعته 2ي  جلسه 10مديريت استرس طي 

شناسي دانشگاه اصفهان  شگاه روانماه در آزماي 5/2مدت 
شناسي  ارشد روان توسط پژوهشگر و يك همكار كارشناسي
به اعضاي گروه . باليني بر روي گروه آزمايش اجرا شد

رفتاري استرس كه حاوي  آزمايش كتاب كار مديريت شناختي
علاوه بر اين، . تكاليف خانگي هر جلسه بود، داده شد
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ن مدت در ليست انتظار قرار هاي گروه گواه در اي آزمودني
شناس و مركز تحت درمان  اي از جانب روان گرفته و مداخله

آزمون  آزمون و پس دريافت نكردند و صرفا به صورت پيش
هاي گروه  در پايان، تمامي آزمودني. مورد ارزيابي قرار گرفتند

اين جلسات شركت داشتند، مورد  جلسه در  8آزمايش كه 
نفر بود و  12اين افراد   گرفتند كه تعدادتجزيه و تحليل قرار 

. سازي دو نفر از گروه گواه نيز حذف گرديد به منظور همسان
ي اول شامل معارفه، تمرين آشنا شدن، معرفي  جلسه

هاي استرس و آگاه شدن از تأثيرات  ها و پاسخ زا استرس
بخشي از تأثيرات  ي دوم به آگاهي جلسه. جسمي استرس بود
اين آگاهي و افزايش آگاهي از  اهميت استرس و درك 

جلسات سوم، . شد زاها مربوط مي هاي جسمي به استرس پاسخ
هاي  چهارم و پنجم به توضيح ارتباط افكار و هيجانات و حس

بدني، معرفي انواع رايج تفكر منفي و تحريفات شناختي و 
چالش با افكار منفي و جايگزيني افكار منطقي به جاي افكار 

ي ششم و هفتم به آموزش،  جلسه. پرداخته شد غيرمنطقي
. اي مؤثر پرداخته شد تمرين و اجراي راهبردهاي مقابله

ي نهم  ي هشتم شامل آموزش مديريت خشم، جلسه جلسه
هاي حل مسأله در  شامل آموزش ابرازگري و استفاده از مهارت

ي دهم شامل آموزش اهميت و درك  ها و جلسه مورد تعارض

در . اجتماعي و يك مرور كلي بر برنامه بودمزاياي حمايت 
تمامي جلسات مطابق با پروتكل درماني يك تكنيك آرميدگي 

براي رعايت اصول . شد شد و تمرين مي آموزش داده مي
ساعته كه در  2اخلاقي پژوهش گروه شاهد نيز در دو جلسه 

هاي بيماري  آن درمورد استرس و نقش آن بر روي نشانه
هاي مطالعه در نرم افزار  داده. كردند شد شركت صحبت مي
SPSS 19  و با استفاده از تحليل كوواريانس چندمتغيري مورد

 . تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت
  

  ها يافته
. سال بود 39/ 8و گروه گواه  41/40ميانگين سني گروه آزمايش 
نفر بالاي  2نفر در سطح ديپلم،  5تحصيلات گروه آزمايش 

نفر در  5تحصيلات گروه گواه نيز . زير ديپلم بود نفر 5ديپلم و 
هيچ يك . نفر زير ديپلم بود  4نفر بالاي ديپلم و  3سطح ديپلم، 

الذكر با نمرات افسردگي،  شناختي فوق از متغيرهاي جمعيت
اين متغيرها   اضطراب و استرس همبستگي نشان ندادند بنابراين

  .كنترل نگرديد
تايج تحليل كواريانس تأثيرآموزش ن) 4(و ) 3(و ) 2(درجداول 

م اضطراب، يرفتاري استرس بر ميزان علا -مديريت شناختي
  . گردد گروه ملاحظه مي افسردگي و اضطراب دو

  
  ها هاي توصيفي متغييرها به تفكيك گروه ي شاخص مقايسه. 1جدول 

  آزمون پيش  عضويت گروهي  متغييرها
  )انحراف معيار(ميانگين 

  پس آزمون
  )انحراف معيار(ن ميانگي

  پيگيري
  )انحراف معيار(ميانگين 

  اضطراب
  
  

  استرس
  
  

  افسردگي

  آزمايش
  گواه
  

  آزمايش
  گواه
  

  آزمايش
  گواه

75/19 )7/5(  
5/22 )09/4(  

  
83/26 )24/13(  
5/25 )73/4(  

  
8/22 )02/3(  
9/22 )58/2(  

5/10 )77/4(  
9/21 )39/6(  

  
58/14 )42/13(  
6/24 )65/5(  

  
5/13 )98/6(  
5/22 )69/2(  

8/9 )5(  
08/20 )1/5(  

  
9/24 )69/4(  

9/12 )8/7(  
  

9/12 )8/7(  
6/22 )67/2(  
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                     ي روان تني مديريت استرس در سرگيجه

  رفتاري استرس بر ميزان علايم اضطراب دو گروه - نتايج تحليل كواريانس تأثيرآموزش مديريت شناختي. 2جدول 

هاي  متغير  مراحل  متغير وابسته
  پژوهش

درجه 
  آزادي

ميانگين 
توان   اندازه اثر  داري معني  F  تمجذورا

  آماري

  اضطراب
  پس آزمون

 98/0 78/0 0001/0 92/75  7/360 1  آزمون پيش

 99/0 88/0 0001/0 93/157 2/751 1  عضويت گروهي

  گيري پي
 99/0 35/0 003/0 41/11 64/225 1  آزمون پيش

 89/0 45/0 001/0 60/17 8/340 1  عضويت گروهي

  
آزمون و  ريانس نشان داد بين نمرات پيشنتايج تحليل كووا

داري وجود دارد  ها رابطه معني آزمون اضطراب آزمودني پس
)0001/0p< .( آزمون و  درصد نمرات پيش 78با كنترل رابطه

هاي تعديل  شود كه تفاوت ميانگين آزمون، مشاهده مي پس
كه  -) Estimated Marginal Means(اي  يا حاشيه شده

آزمون از روي نمرات  ز كسر اثر نمرات پيشاين ميانگين ا 
هاي دو  نمرات اضطراب آزمودني -آيد آزمون به دست مي پس

با توجه به ). >0001/0p(دار است  گروه از لحاظ آماري معني
مديريت  توان گفت كه آموزش هاي تعديل شده، مي ميانگين
ها  باعث كاهش اضطراب آزمودني رفتاري استرس -شناختي

مجذور اتا . آزمون نسبت به گروه گواه شده است سدر مرحله پ
)Eta Squared ( اندازه اثر نشانگر آن است كه عضويت  يا

ها را  درصد از تغييرات مربوط به اضطراب آزمودني 88گروهي 
تر، آموزش  كند؛ به عبارت ساده آزمون تبيين مي در مرحله پس

درصد  88باعث كاهش س رفتاري استر -مديريت شناختي
توان . آزمون شده است ها در مرحله پس آزمودني طرابضا

اين كه دقت آماري براي   دهد ضمن نيز نشان مي 99/0آماري 
ها نيز كافي  اين فرضيه بالا بوده است، حجم نمونه ارزيابي 

چنين نتايج تحليل كوواريانس نشان داد بين  هم. بوده است

بطه ها را آزمون و پيگيري اضطراب آزمودني نمرات پيش
درصد  35با كنترل رابطه ). >003/0p(داري وجود دارد  معني

شود كه تفاوت  آزمون و پيگيري، مشاهده مي نمرات پيش
اين ميانگين از كسر   كه-اي يا حاشيه هاي تعديل شده ميانگين

آزمون از روي نمرات پيگيري به دست  اثر نمرات پيش
حاظ آماري هاي دو گروه از ل نمرات اضطراب آزمودني - آيد مي

هاي تعديل  با توجه به ميانگين). >003/0p(دار است  معني
مديريت  ي رواني آموزشي توان گفت كه مداخله شده، مي
ها  باعث كاهش اضطراب آزمودني رفتاري استرس -شناختي

مجذور اتا . آزمون نسبت به گروه گواه شده است در مرحله پس
درصد از  45وهي اندازه اثر نشانگر آن است كه عضويت گر يا 

ها را در مرحله پيگيري  تغييرات مربوط به اضطراب آزمودني
ي رواني آموزشي  تر، ارايه مداخله كند؛ به عبارت ساده تبيين مي

درصد  45رفتاري استرس باعث كاهش  -مديريت شناختي 
توان آماري . ها در مرحله پيگيري شده است اضطراب آزمودني

اين كه دقت آماري براي   دهد ضمن نيز نشان مي 99/0
ها نيز كافي بوده  اين فرضيه بالا بوده است، حجم نمونه ارزيابي
  . است

  

  رفتاري استرس بر ميزان علايم استرس دو گروه - نتايج تحليل كواريانس تأثيرآموزش مديريت شناختي. 3جدول

متغيرهاي   مراحل  متغير وابسته
  پژوهش

درجه 
  آزادي

ميانگين 
اندازه   داري معني F  مجذورات

  اثر
توان 
  آماري

  استرس
  پس آزمون

  96/0  42/0  001/0  66/15  50/217  1  آزمون پيش
  99/0  76/0  0001/0  69/69  56/961  1  عضويت گروهي

  گيري پي
  98/0  48/0  0001/0  92/19  12/284  1  آزمون پيش

  99/0  71/0  0001/0  80/52  69/757  1  عضويت گروهي
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آزمون و  انس نشان داد بين نمرات پيشنتايج تحليل كوواري

داري وجود دارد  ها رابطه معني آزمون استرس آزمودني پس
)001/0p< .( آزمون و  درصد نمرات پيش 42با كنترل رابطه

هاي  شود كه تفاوت ميانگين آزمون، مشاهده مي پس
اين ميانگين از كسر اثر نمرات  كه -اي  يا حاشيه شده تعديل
نمرات  -آيد آزمون به دست مي نمرات پس آزمون از روي پيش

دار است  هاي دو گروه از لحاظ آماري معني استرس آزمودني
)001/0p< .(توان  هاي تعديل شده، مي با توجه به ميانگين

 رفتاري استرس -مديريت شناختي گفت كه ارايه آموزش
آزمون نسبت  ها در مرحله پس باعث كاهش استرس آزمودني

اندازه اثر نشانگر آن  مجذور اتا يا . است به گروه گواه شده
درصد از تغييرات مربوط به  76است كه عضويت گروهي 

كند؛ به  آزمون تبيين مي ها را در مرحله پس استرس آزمودني
رفتاري استرس  -تر، آموزش مديريت شناختي  عبارت ساده

ها در مرحله  درصد استرس آزمودني 76باعث كاهش 
دهد  نيز نشان مي 99/0وان آماري ت. آزمون شده است پس

اين فرضيه بالا بوده   كه دقت آماري براي ارزيابي اين  ضمن
همچنين نتايج . ها نيز كافي بوده است است، حجم نمونه

آزمون و پيگيري  تحليل كوواريانس نشان داد بين نمرات پيش
). >0001/0p(داري وجود دارد  ها رابطه معني استرس آزمودني

آزمون و پيگيري،  درصد نمرات پيش 48ابطه با كنترل ر
يا  هاي تعديل شده شود كه تفاوت ميانگين مشاهده مي

آزمون از  اين ميانگين از كسر اثر نمرات پيش كه  -اي حاشيه
نمرات استرس  -آيد دست مي روي نمرات پيگيري به

دار است  هاي دو گروه از لحاظ آماري معني آزمودني
)0001/0p< .(توان  هاي تعديل شده، مي ميانگين با توجه به

باعث  رفتاري استرس -مديريت شناختي گفت كه آموزش
آزمون نسبت به گروه  ها در مرحله پس كاهش استرس آزمودني

اندازه اثر نشانگر آن است كه   مجذور اتا يا. گواه شده است
درصد از تغييرات مربوط به استرس  71عضويت گروهي 

كند؛ به عبارت  پيگيري تبيين ميها را در مرحله  آزمودني
رفتاري استرس  -ي مديريت شناختي  تر، ارايه مداخله ساده

ها در مرحله پيگيري  درصد استرس آزمودني 71باعث كاهش 
اين كه   دهد ضمن نيز نشان مي 99/0توان آماري . شده است

اين فرضيه بالا بوده است، حجم  دقت آماري براي ارزيابي 
  . ي بوده استها نيز كاف نمونه

  
  رفتاري استرس بر ميزان علايم افسردگي دو گروه - نتايج تحليل كواريانس تأثيرآموزش مديريت شناختي. 4جدول 

هاي  متغير  مراحل  متغير وابسته
  پژوهش

درجه 
  آزادي

ميانگين 
توان   اندازه اثر  داري معني F  مجذورات

  آماري

  افسردگي

پس 
  آزمون

  85/0  31/0  005/0  8/9  01/156  1  آزمون پيش
  99/0  68/0  0001/0  9/43  3/693  1  عضويت گروهي

  گيري پي
  75/0  26/0  01/0  64/7  9/133  1  آزمون پيش

  99/0  67/0  0001/0  80/44  5/779  1  عضويت گروهي
  

آزمون و  نتايج تحليل كوواريانس نشان داد بين نمرات پيش
رد داري وجود دا ها رابطه معني آزمون افسردگي آزمودني پس

)005/0p< .( آزمون و  درصد نمرات پيش 31با كنترل رابطه
هاي تعديل  شود كه تفاوت ميانگين آزمون، مشاهده مي پس
اين ميانگين از كسر اثر نمرات  كه  -اي يا حاشيه شده
نمرات  -آيد آزمون به دست مي آزمون از روي نمرات پس پيش

دار است  هاي دو گروه از لحاظ آماري معني افسردگي آزمودني
)005/0p< .(توان  شده، مي هاي تعديل با توجه به ميانگين

باعث  رفتاري استرس -مديريت شناختي گفت كه آموزش
آزمون نسبت به  ها در مرحله پس كاهش افسردگي آزمودني

اندازه اثر نشانگر آن است  مجذور اتا يا . گروه گواه شده است
ه افسردگي درصد از تغييرات مربوط ب 68كه عضويت گروهي 
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كند؛ به عبارت  آزمون تبيين مي ها را در مرحله پس آزمودني
رفتاري استرس باعث  -تر، آموزش مديريت شناختي ساده

آزمون  ها در مرحله پس درصد افسردگي آزمودني 86كاهش 
اين كه   دهد ضمن نيز نشان مي 99/0توان آماري . شده است

وده است، حجم اين فرضيه بالا ب دقت آماري براي ارزيابي 
همچنين نتايج تحليل . ها نيز كافي بوده است نمونه

آزمون و پيگيري  كوواريانس نشان داد بين نمرات پيش
). >01/0p(داري وجود دارد  ها رابطه معني افسردگي آزمودني
آزمون و پيگيري،  درصد نمرات پيش 26با كنترل رابطه 

يا  هاي تعديل شده شود كه تفاوت ميانگين مشاهده مي
آزمون از  اين ميانگين از كسر اثر نمرات پيش كه  –اي حاشيه

نمرات افسردگي  -آيد روي نمرات پيگيري به دست مي
دار است  هاي دو گروه از لحاظ آماري معني آزمودني

)01/0p< .(توان گفت  هاي تعديل شده، مي با توجه به ميانگين
 باعث رفتاري استرس -مديريت شناختي كه ارايه آموزش

آزمون نسبت به  ها در مرحله پس كاهش افسردگي آزمودني
اندازه اثر نشانگر آن است   مجذور اتا يا. گروه گواه شده است
درصد از تغييرات مربوط به افسردگي  67كه عضويت گروهي 

كند؛ به عبارت  ها را در مرحله پيگيري تبيين مي آزمودني
ري استرس رفتا -ي مديريت شناختي تر، ارايه مداخله ساده

ها در مرحله  درصد افسردگي آزمودني 67باعث كاهش 
دهد ضمن  نيز نشان مي 99/0توان آماري . پيگيري شده است

اين فرضيه بالا بوده است،  اين كه دقت آماري براي ارزيابي 
  .ها نيز كافي بوده است حجم نمونه

  
  گيري  بحث و نتيجه

ناختي رفتاري اين پژوهش، تعيين اثربخشي درمان ش هدف اصلي 
مديريت استرس بر كاهش اضطراب، استرس و افسردگي در 

نتايج . تني در شهر اصفهان بود بيماران زن مبتلا به سرگيجه روان
اين نوع درمان باعث كاهش اضطراب، استرس  دهد كه نشان مي

  نتايج. و افسردگي گروه آزمايش نسبت به گروه شاهد شده است
 - هايي كه رويكرد شناختي  وهشهاي پژ اين پژوهش با يافته

شناختي  رفتاري را همراه با فنون آرميدگي در درمان علايم روان
) 7، 25- 27(اند  تني به كار برده مبتلايان به سرگيجه روان

توان چنين گفت كه  اين نتايج مي  در تبيين. باشد همخوان مي
پزشكي همراه در بيماران با  ترين اختلال روان اضطراب شايع

باشد و ارتباط اضطراب و سرگيجه يك  يت سرگيجه ميشكا
اين معنا كه بيماران چون حملات  ارتباط دوطرفه است، به

كنند احساس اضطراب و  بيني سرگيجه را تجربه مي غيرقابل پيش
ي  كنند و مستعد اضطراب قبل از وقوع حمله درماندگي مي
شوند،  يشوند و متعاقبا دچار رفتار اجتنابي هراسي م سرگيجه مي

چنين بيماراني كه در طي حملات سرگيجه برآورد  هم
اين معنا كه شرايط خود را به بيماري  آميزي دارند به  فاجعه

دهند، دچار اضطراب و ترس شديدي  خطرناكي نسبت مي
كنند  شوند و در نتيجه علايم جسماني بيشتري را تجربه مي مي

هاي  پتانسيل چنين استرس يا فشار رواني درتعامل با هم). 3(
زيستي و ژنتيكي به عنوان عامل اصلي ابتلا به اختلالات 

تني به طور خاص  ي روان تني به طور كلي و سرگيجه روان
اين بيماران حملات سرگيجه   در حقيقت در. شناخته شده است

شوند و يا شرايط  ايجاد مي  زا يا در پاسخ به شرايط استرس
. شوند اين بيماران مي يم زا باعث تشديد و تداوم علا استرس

ي  اين با توجه به مطالعات انجام شده مانند مطالعه  علاوه بر
تني  ي روان در درصد بالايي از مبتلايان به سرگيجه) 20(گارسيا 

اين علايم هم  شود كه علايم اختلال افسردگي مشاهده مي
ي علايم  ساز، تشديدكننده يا تداوم دهنده توانند، زمينه مي

رفتاري استرس به  - ي مديريت شناختي  مداخله. باشند سرگيجه
هدف افزايش آگاهي، آموزش  5گونه طراحي شده است كه 

ايجاد   هاي شناختي، هاي كاهش استرس، اصلاح ارزيابي مهارت
هاي بين فردي و افزايش ابراز هيجاني و كاهش انزواي  مهارت

تواند در كاهش علايم  كند و مي اجتماعي را دنبال مي
هاي  اين مداخله آگاهي در . اين بيماران مؤثر باشد  شناختي روان

ساز آن به بيماران داده شد  لازم در مورد بيماري افراد و علل زمينه
زاهاي  و همگي تشويق به شناسايي و ارزيابي دقيق استرس

اي  هاي مقابله زندگي روزمره خود شدند و به دنبال آن مهارت
ها  زا به آن هاي استرس با موقعيتكارآمد براي مقابله مؤثر 

ساز به دقت  ترين عامل زمينه آموزش داده شد و بدين ترتيب مهم
به دنبال آگاهي از مفهوم استرس، . مورد توجه قرار گرفت
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اي كارآمد  زاها و آموزش راهبردهاي مقابله شناسايي استرس
جايي كه هيجانات  ازآن. شناختي نيز كاهش پيدا كرد علايم روان

تواند منجر به  في خشم، ناكامي و احساس مزاحم بودن كه ميمن
اين بيماران شايع است،   احساس اضطراب و افسردگي شوند در

بازسازي شناختي و كمك به بيماران در جهت شناسايي افكار 
اين هيجانات منفي و به چالش كشيدن و جايگزيني  منفي مولد 

. شناختي مؤثر بود انتر در كاهش علايم رو ها با افكار منطقي آن
هاي آرميدگي متنوعي كه ابتداي هر جلسه  همچنين تكنيك
شناختي  درماني ارايه شد دركاهش علايم روان مطابق با پروتكل

شود  تمرين آرميدگي به تغييرات فيريولوژيك منجر مي. مؤثر بود
اين   .هاي عملكرد يكپارچه هيپوتالاميكي است كه از ويژگي

كي با كاهش فعاليت سيستم عصبي سمپاتيك تغييرات فيريولوژي
تواند باعث كاهش اضطراب و  هماهنگ هستند و بنابراين مي

پاسخ آرميدگي يك واكنش ذاتي روان . استرس شوند
فيزيولوژيكي است كه با كاهش فعاليت آدرنرژيك، كاهش 

در ). 23(شناختي ارتباط دارد  اي و آرامش تحريك عصب ماهيچه
نتايج درماني در مرحله پيگيري نيز بر كاهش كه چرا  اين تبيين 

توان گفت كه  شناختي استمرار داشته است، مي علايم روان
هاي مديريت استرس  احتمالا استفاده مكرر بيماران از تكنيك

آرامي، تنفس ديافراگمي، شناسايي و اصلاح افكار  ازجمله تن
دار   يدرماني باعث كاهش معن ناكارآمد بعد از اتمام جلسات روان

توان  به طور كلي مي. شناختي بيماران شده است علايم روان
گفت پايايي نسبي نتايچ درمان طي دوره پيگيري به كاربرد 

   .هاي درماني ارايه شده توسط بيماران مرتبط است فعالانه تكنيك
ي مديريت  اين پژوهش حاكي از اثربخشي مداخله نتايج 

شناختي  روان شناختي رفتاري استرس بر كاهش علايم
اين مداخله   لذا. تني بود بيماران زن مبتلا به سرگيجه روان

آموزشي در كاهش  -ي رواني  تواند به عنوان يك مداخله مي

هر . اين بيماران به كار گرفته شود شناختي  علايم روان
گردد  هايي مي ناپذير دچار محدوديت اي به طور اجتناب مطالعه

سازد از  ها ضروري مي بستر محدوديتها را در  كه تفسير يافته
توان به موارد  ها و پيشنهادات پژوهش حاضر مي محدوديت

ي مورد بررسي در اين  جايي كه نمونه از آن: زير اشاره كرد
پژوهش مؤنث بوده است بايد در تعميم نتايج به جنس مذكر 

هاي ورود  كه ملاك چنين با توجه به اين هم. احتياط كرد
ر اين بيماران در جلسات درمان وجود داشت خاصي براي حضو

علاوه بر اين به علت . لذا در تعميم نتايج بايد احتياط كرد
محدوديت زماني در اين پژوهش تنها يك پيگيري يك ماهه 
انجام شد كه در صورت امكان بهتر است يك پيگيري دو 

چنين  هم. ماهه و يك پيگيري چهار ماهه نيز صورت گيرد
هاي آتي بيماران مبتلا به  د در پژوهششو پيشنهاد مي
تني  تني اوليه از بيماران مبتلا به سرگيجه روان سرگيجه روان

  ثانويه تفكيك شوند و اثربخشي مداخله به شكل جداگانه در
هاي آتي  اين در پژوهش  علاوه بر. اين دو گروه مقايسه شود

درماني در كاهش علايم  هاي روان توان از ساير روش مي
خوراند زيستي، هيبنوتيزم  اين بيماران همانند پس شناختي  نروا

اي استفاده  هاي رفتاري به صورت مقايسه درماني، تكنيك
  . كرد

  
  تشكر و قدرداني 

ي  نامه دانشجويي است كه با هزينه اين مقاله ماحصل يك پايان
شخصي پژوهشگر و با همكاري متخصصين مغز و اعصاب 

دانم از جناب  بر خود لازم مي. ستاستان اصفهان انجام شده ا
  ساز و دكتر خوروش به خاطر همكاريشان با آقاي دكتر چيت

  .اينجانب تشكر و قدرداني نمايم
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The effectiveness of cognitive behavioral stress management on anxiety, 
depression and stress in female with Somatoform vertigo 
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Abstract  
Aim and Background: Psychological interventions can have a decreasing effect on the symptoms of 
patients with somatoform disorders, via improving psychological, social and familial status of the patients. 
The aim of the present study was to investigate the effectiveness of cognitive behavioral stress 
management (CBSM) on anxiety, depression and stress in female with somatoform vertigo. 
Methods and Materials: This was a case-control research with pre test, post test and follow up. That was 
conducted in2011 in laboratory of psychology at the Isfahan university. The sample was consisted of 28 
patients with somatoform vertigo, according to the diagnosis of neurologist. Then, they randomly assigned 
to experimental and control group and completed The DASS test was used on both groups in pre test post 
test and follow up phases. The experimental group received CBSM for 10 sessions, each session 2 hour, 
for a period of 2.5 months. The data was analyzed by ANCOVA. 
Findings: The mean of anxiety, Stress and depression scores, was significantly decreased in experimental 
group in posttest and follow up. 
Conclusions: It is suggested that cognitive behavioral stress management have had a positive effect on 
decreasing anxiety, stress, and depression in patients with somatoform vertigo.   
Keywords: Cognitive Behavioral Stress Management, Somatoform Vertigo, Stress, Anxiety, Depression. 
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