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  مقدمه
 کندعبارت است از حالتي که بيمار احساس مي ١سرگيجه واقعي

 ،چرخد و يا اگر چشمانش را ببنددمحيط پيرامون او گرد سرش مي
 معمولاًکه علت آن  گرددپندارد که خودش به دور محيط ميمي

 نيا ماريبباشد. آسيب سيستم و ستيبولر و ارتباطات مرکزي آن مي
). احساس منگي و پري ۱کند (احساسات را به صور مختلف بيان مي

چرخش در ، وجود سختي و احساس گذاشتن سر زير منگنه، در سر
ن شکاياتي هستند که بيمارا معمولاًسبکي سر و ترس از افتادن ، سر

                                                             
  ايران کارشناس ارشد روانشناسي باليني، گروه روانشناسي، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ١
  ايران اصفهان،دانشگاه اصفهان،  ،روانشناسياستاديار  ٢
  ، ايراننورولوژي، دانشگاه علوم پزشکي اصفهان، اصفهان اريدانش ٣

1 True vertigo 

وارد م در غالب ؛ ورواقعي از آن شکايت دارندهاي غيمبتلا به سرگيجه
علت غيرارگانيک و مسائل روحي رواني داشته و در تعدادي از 

از علل شايع  يطورکلبه). ۲بيماران اختلال سيستميک مطرح است (
هاي زاويه پل آسيب، هاي دهليزيتوان به آسيبو مهم سرگيجه مي

، ي مخچههاآسيب، اختلالات گردش خون سپين مغز، مخچه
ت حملا، افسردگي، هاي قشر گيجگاهي و علل رواني (اضطرابآسيب

 اصولاً). ۲سندروم هيپرونتيلاسيون) اشاره کرد (، ترس ناگهاني
هاي محيطي و مرکزي تقسيم سرگيجه يدودستهسرگيجه را به 
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کنند. آسيب سيستم وستيبولر در گوش داخلي و عصب وستيبولر مي
ها و دهند و آسيب هستهعمل محيطي سرگيجه را تشکيل مي

د شونارتباطات وستيبولر در ساقه مغز باعث سرگيجه مرکزي مي
). مطالعات اخير به شناسايي و معرفي نوعي سرگيجه پرداختند ۳(

 اند و يا ناشي از يکارگانيکي درست تشريح نشده صورتبهيا  که
ي تنباشد. لذا آن را در دسته اختلالات روانمي يپزشکرواناختلال 
). پژوهشگران به سندروم سرگيجه شبه جسمي ۵ ،۴دهند (جاي مي

 درصد ۳۰ -۵۰) و بيان کردند که ۶اند (تني) اشاره کرده(روان
تند و ن نيسييارگانيکي قابل تب صورتبهاختلالات سرگيجه مزمن 

تني اصطلاح روان معمولاًگيرند. تني قرار ميدر دسته اختلالات روان
هاي فيزيکي و جسمي رود که شخص داراي نشانههنگامي به کار مي

د يا ايجا يشناختروانعوامل  ليبه دل عمدتاًرسد است که به نظر مي
تني نيازمند آن است ختلالات روان). ظهور و بروز ا۷اند (تشديد شده

در پيوند  زمانهم طوربههاي جسمي و نشانه يشناختروانکه عوامل 
مدل ارائه شده  ۲ يتنروان). در تبيين سرگيجه ۸با يکديگر باشند (

 :است

مدل سرگيجه بيماران بدون  نيدر ا: ٢مدل سايکوسوماتيک -۱
 قتيدر حقشده است و  جاديه اياولوجود هرگونه بيماري ارگانيک 

) تني اوليهاست. (سرگيجه روان يپزشکروانتظاهري از يک اختلال 
وع ن نيا سازنهيزمترين علل ). اختلالات اضطرابي و هراس شايع۹(

تواند تظاهري ) همچنين حملات سرگيجه مي۱۰سرگيجه هستند (
 ). ۱۱از يک انتقال پانيک باشد (

تولوژيک اختلال ارگانيک بر پا تأثير: ٣مدل سوماتوسايکيک -۲
 رغميعلکه منجر به تداوم علائم سرگيجه  ياگونهبهذهن بيمار است 

). بيماران دچار ۱۲شود (اي ميبرطرف شدن اختلال ارگانيک زمينه
هاي موجود بهبود درمان رغميعلهاي دهليزي حاد که بيماري
و ناتواني در زندگي روزمره  مدتطولانيسرگيجه  و درخطر، اندنيافته

ي تنشود (سرگيجه روانهستند و اغلب علت آن تشخيص داده نمي
 ). ۱۳ثانويه) (

و دهد رخ مي يشناختروانهاي تني بدون نشانهسرگيجه روان
شود که بيمار به متخصصان مغز و اعصاب و امر اغلب باعث مي نيا

بست و ، ٤هن -). اكهارت۱۴يا ساير متخصصان مراجعه کند (
اي تحت عنوان سندرم سرگيجه شبه ) در مطالعه۶همکاران (

از بيماران در تجربه  درصد ۵۰کنند که نزديک به جسماني اشاره مي
 قريباًتبرند و در سرگيجه باليني از سرگيجه رنج مي شانيپزشککلي 

تني اوليه يا ثانويه را تجربه نيمي از بيماران يک سرگيجه روان
 عنوانهبهاي زيستي و ژنتيکي رس در تعامل با پتانسيلکنند. استمي

                                                             
2 Psychosomatic model 
3 Somatopsychic model 

) و ۸( يطورکلبهتني يا تشديد اختلالات روان جاديا ياساسعنصر 
 طورهبتني يا تشديد سرگيجه روان جاديدر اعنصري اصلي  عنوانبه

استرس  جادکنندهيمهم اشود. از عوامل ) محسوب مي۱۵خاص (
ثل فرهنگي م -اجتماعي کنندهنييتعتوان به عوامل (فشار رواني) مي

فقر و نقصان در ، مهاجرت، پيوند زناشويي، از دست دادن شغل
روابط والد کودک و تضاد و تعارض اشاره ، کيفيت تعاملات اجتماعي

  ). ۱۶کرد (
تني از رويکردهاي مختلفي ازجمله در درمان اختلالات روان

، هاي رفتاريمهارتآموزش ، يسازآرامرفتاري و فنون  يهافن
مراقبه و مديريت استرس ، زيستي خوردپس، منظم ييزداتيحساس

). در مطالعاتي که به بررسي نقش ١٧استفاده شده است (
 مطالعات نيا يتمامتني پرداختند و در در سرگيجه روان يدرمانروان

يا  يسازآرامرفتاري همراه با فنون  -از رويکرد درماني شناختي
هليزي براي درمان بيماران استفاده شده است نشان بازتواني د

 نيدر اباعث کاهش علائم سرگيجه  يدرمانروان نيکه ادهند مي
  . )١٨-٢٠شود (مبتلايان مي

رفتاري در  -هاي درمان شناختيمطالعات ديگري که از روش
د نيز به انيا بازتواني دهليزي استفاده کرده يسازآرامترکيب با فنون 

شيوه درماني در کاهش علائم مربوط به سرگيجه اشاره  نيا ياثربخش
). برنامه مديريت استرس به شيوه شناختي رفتاري ٢١، ٧اند (کرده

 کاهش استرس يهافنتصويرسازي و ديگر ، انواع گوناگون آرميدگي
، مانند بازسازي شناختي، را با رويکرد شناختي رفتاري معمول

ابراز وجود و مديريت خشم آموزش ، ايآموزش اثربخشي مقابله
ترکيب کرده است و توانايي افراد را براي کاهش استرس و سازگاري 

 کهييازآنجا). ٢٢دهد (آور افزايش ميهاي استرسمناسب با موقعيت
هاي رايج در بيماراني هستند که به متخصصان سرگيجه از نشانه

 ٣٠ -٥٠کنند و در ها مراجعه مينورولوژيست مخصوصاًمختلف 
موارد علل غيرارگانيک دارند و در داخل کشور پژوهشي در  درصد

 يتشناخروانتني و رويکردهاي رابطه با مبتلايان به سرگيجه روان
ن اي سؤالاين بيماران پژوهشي انجام نشده است. لذا در درمان  مؤثر

 مديريت شناختي رفتاري يمداخلها ياست که آ ترتيباينبهپژوهش 
استرس بر  کاهش علائم نورولوژيک بيماران مبتلا به سرگيجه 

شهر اصفهان  در مرحله  يبه مراکز درمان کنندهمراجعهتني روان
  است. مؤثرآزمون و پيگيري پس

  
  هاو روشمواد 

4 Echkhart -Henn 
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، آزمونشاهدي با پيشاين پژوهش از نوع مطالعات مورد 
آزمون و پيگيري با گروه گواه بود. جامعه پژوهش شامل کليه پس

ان به متخصص کنندهمراجعه يتنروانبيماران زن مبتلا به سرگيجه 
در  کهييازآنجا بود. ١٣٩٠مغز و اعصاب شهر اصفهان در سال 

نفر در هر  ۱۵حجم نمونه  يشيمه آزمايو ن يشيآزما يهاپژوهش
ه با توجه ب ن پژوهشيدر ا، شوديمه يتوص )ش و کنترليگروه (آزما

ي تني به شيوهزن مبتلا به سرگيجه روان ٢٨امکانات موجود 
نمونه از جامعه آماري انتخاب شدند  عنوانبهگيري در دسترس نمونه

نفر)  ١٤) و گواه (نفر ١٤آزمايش ( دو گروهو به شکل تصادفي در 
اين بيماران توسط متخصصان مغز و اعصاب وانجام اند. گمارده شده

تني گرفته بودند. در آزمايشات پزشکي تشخيص سرگيجه روان
شرکت در مطالعه فرم رضايت نامه کتبي  منظوربهاعضا ، مرحله بعد

را تکميل کردند و رضايت کامل خود را از حضور در مطالعه ابراز 
  نمودند. 

سابقه حداقل ، مؤنثرود به مطالعه شامل جنسيت هاي وملاک
وجود  عدم، سطح تحصيلات سيکل به بالا، ماه شکايت از سرگيجه ٣

 ،ي بدخيم يا بيماري شناخته شده سيستم عصبي مرکزيعارضه
 ،عدم وجود اختلالات شناختي به علت بيماري مغزي يا روانپريشي

تفاده از داروهاي تمايل به عدم اس، اخير يدرمانروانعدم دريافت 
در طول مدت درمان و رضايت به شرکت در تمام  يپزشکروان

آموزشي بود.  -ي روانيهاي تشخيصي و جلسات مداخلهآزمون
 گيري شدتاندازهپژوهش فرم كوتاه مقياس نيدر اگيري اندازهابزار

که جهت ارزيابي شدت سرگيجه بيماران توسط  VSS- SFسرگيجه 
ارزيابي  منظوربه) طراحي شده است و ٢٣ياردلي و همکاران (

ميزان قابليت اطمينان تست . شودروانسنجي بيماران استفاده مي
VSS- SF  اين بوده است.  ٨٩/٠تا  ٧٩/٠بر اساس آلفاي كرونباخ از

گذاري ت نمرهاي از نوع ليكرابزار روي يك مقياس چهار درجه
بسياري از اوقات ، )١خيلي كم (، )٠اين گونه كه هرگز (شود. بهمي

شود. پرسش گذاري مي) نمره٤) وخيلي زياد (٣هر هفته ( غالباً، )٢(
هاي سرگيجه) در سه (فرم کوتاه مقياس نشانه VSS- SFنامه 

آزمون و پيگيري (يک ماه پس ازاتمام پس، آزمونمرحله پيش
 منظوربهاي غير از پژوهش گر ط شخص آموزش ديدهجلسات) توس

ي جلوگيري از سوگيري در دو گروه اجرا و نمره گذاري شد. مداخله
هفتگي و  ساعته ٢جلسه  ١٠شناختي رفتاري مديريت استرس طي 

دانشگاه اصفهان توسط  يشناسروانماه در آزمايشگاه  ٥/٢به مدت 
وي باليني بر ر يشناسروانپژوهش گر و يک همکار کارشناسي ارشد 

ت استرس يرين مداخله بر اساس کتاب مديگروه آزمايش اجرا شد. ا

رونسون يل ايگ، يکل آنتونيما ينوشته يرفتار – يشناخت يوهيشبه 
سولماز ، دجواد آل محمديل اشنادرمن است که در توسط سيو ن

 ترجمه شده است. يدطاهرنشاط دوست به فارسيجوکار ودکتر حم
جلد است که جلد اول مخصوص درمانگران و  ٢ يکتاب دارا اين

ن پژوهش هم به يان است. در ايدرمانجو يژهيوکتاب کار ، ٢جلد 
اعضاي گروه آزمايش کتاب کار مديريت شناختي رفتاري استرس 
که حاوي تکاليف خانگي هرجلسه بود داده شد. در پايان تمامي 

جلسات شرکت داشتند مورد  نيدر اجلسه تمام  ٨کساني که 
 منظوربهنفر بودند و  ١٢افراد  نيکه اقرار گرفتند  تحليلوتجزيه

ي اول جلسه .همسان سازي دو نفر از گروه گواه نيز حذف گرديد
هاي استرس و ها و پاسخزااسترسمعرفي ، شامل تمرين آشنا شدن

ي دوم به آگاهي ات جسمي استرس بود. جلسهتأثيرآگاه شدن از 
هاي جسمي به ات استرس و افزايش آگاهي از پاسختأثيربخشي از 

چهارم و پنجم به توضيح ، ها مربوط بود. جلسات سومزااسترس
معرفي انواع رايج تفکرمنفي ، هاي بدنيارتباط افکارو هيجانات و حس

قي زيني افکارمنطو تحريفات شناختي و چالش باافکارمنفي و جايگ
ي ششم و هفتم به به جاي افکارغيرمنطقي پرداخته شد. جلسه

پرداخته شد.  مؤثراي تمرين و اجراي راهبردهاي مقابله، آموزش
ي نهم شامل جلسه، ي هشتم شامل آموزش مديريت خشمجلسه

هاي حل مسئله در مورد آموزش ابرازگري و استفاده از مهارت
شامل آموزش اهميت و درک مزاياي ي دهم ها و جلسهتعارض

حمايت اجتماعي و يک مرور کلي بر برنامه بود. در تمامي جلسات 
مطابق با پروتکل درماني يک تکنيک آرميدگي آموزش داده و تمرين 

شد. براي رعايت اصول اخلاقي پژوهش گروه شاهد نيز در دو مي
ساعته که در آن درمورد استرس و نقش آن بر روي  ٢جلسه 

هاي مطالعه در شد شرکت کردند. دادههاي بيماري صحبت ميانهنش
و با استفاده از تحليل کوواريانس چند متغيري  SPSS17 افزارنرم

  آماري قرار گرفت. تحليلوتجزيهمورد 
  
  هايافته

سال بود.  ۸/۳۹گروه گواه  و ۴۱/۴۰ميانگين سني گروه آزمايش 
نفر بالاي ديپلم و  ۲، نفر در سطح ديپلم ۵تحصيلات گروه آزمايش 

، نفر در سطح ديپلم ۵نفر زير ديپلم بود. تحصيلات گروه گواه نيز  ۵
نفر زير ديپلم بود. ميانگين و انحراف معيار  ۴نفر بالاي ديپلم و  ۳

يش در دو گروه آزما کمينه و بيشينه نمرات علائم نورولوژيک بيماران
آمده  ۱آزمون و پيگيري در جدول پس، آزمونو گواه در مرحله پيش

  است. 
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 هاگروههاي توصيفي نمرات علائم نورولوژيک به تفکيک مراحل و ي شاخصمقايسه: ۱جدول 

 بيشينه کمينه انحراف معيار ميانگين مراحل  هاگروه

 آزمايش

 ۳۱ ۱۱ ۸۶/۶ ۵/۱۸ آزمونپيش

 ۲۷ ۵ ۲۷/۶ ۵۸/۱۱ آزمونپس 

 ۲۶ ۶ ۸۳/۵ ۵/۱۱ گيريپي

 آزمايشي

 ۳۲ ۱۲ ۸۹/۶ ۴۱/۲۱ آزمونپيش

 ۳۲ ۱۴ ۶۵/۵ ۰۰/۲۰ پس آزمون

 ۳۲ ۱۵ ۵۱/۵ ۵/۲۰ گيريپي

  
هيچ کدام از متغيرهاي جمعيت شناسي (سن وتحصيلات) با 
نمرات علائم نورولوژيکي هم بستگي نشان نداند؛ بنابراين متغيرها 

هاي آماري کنترل نگرديد. درواقع تفاوت دو گروه از لحاظ در تحليل
ن آزمونمره پيش، پژوهش نيدر انبودند.  دارمعنيسن و تحصيلات 

ن و آزموآن بر نمرات پس تأثيرمتغير همگام شناخته شد و  عنوانبه
نتايج  ۲پيگيري با استفاده از تحليل کوواريانس کنترل شد. درجدول 

رس رفتاري است -آموزش مديريت شناختي تأثير انسيکووارتحليل 
  گردد. بر ميزان علائم نورولوژيک دو گروه ملاحظه مي

  
 رفتاري استرس بر ميزان علائم نورولوژيک دو گروه -آموزش مديريت شناختي تأثير انسيکووارنتايج تحليل : ۲جدول 

 مراحل متغير وابسته
هاي متغير
 پژوهش

درجه 
 آزادي

ميانگين 
 مجذورات

F يدارمعني 
اندازه 

 اثر

توان 
 آماري

علائم 
 نورولوژيکي 

پس 
 آزمون

 ۹۹/۰ ۶۷/۰ ۰۰۰۱/۰ ۲۸/۴۴ ۹/۴۸۴ ۱ آزمونپيش

عضويت 
 گروهي

۱ ۸/۴۷۰ ۷۴/۴۲ ۰۰۰۱/۰ ۶۶/۰ ۹۹/۰ 

 گيريپي

 ۹۹/۰ ۶۸/۰ ۰۰۰۱/۰ ۶۹/۴۵ ۸/۴۷۲ ۱ آزمونپيش

عضويت 
 گروهي

۱ ۳۶/۴۸۰ ۲/۴۶ ۰۰۰۱/۰ ۶۷/۰  ۹۹/۰ 

  
 آزمون ونتايج تحليل کوواريانس نشان داد بين نمرات پيش

ي وجود دارد دارمعنيها رابطه آزمون علائم نورولوژيک آزمودنيپس
)٠٠٠١/٠p< .( آزمون و پس نمرات پيش درصد ٦٧با کنترل رابطه

هاي تعديل شده يا شود که تفاوت ميانگينمشاهده مي، آزمون
آزمون از روي ميانگين از کسر اثر نمرات پيش نيکه ا–ايحاشيه

نمرات علائم نورولوژيک  -آيدآزمون به دست مينمرات پس
). >٠٠٠١/٠pاست ( دارمعنيهاي دو گروه از لحاظ آماري آزمودني

 توان گفت که آموزشمي، هاي تعديل شدهبا توجه به ميانگين

رفتاري استرس باعث کاهش علائم نورولوژيک  -مديريت شناختي
آزمون نسبت به گروه گواه شده است. ها در مرحله پسآزمودني

 درصد ٦٦اندازه اثر نشانگر آن است که عضويت گروهي مجذور اتا يا
ها را در مرحله بوط به علائم نورولوژيک آزمودنياز تغييرات مر

 - ي روانيارائه مداخله، ترسادهکند؛ به عبارت آزمون تبيين ميپس
 درصد ٦٦رفتاري استرس باعث کاهش  -آموزشي مديريت شناختي
آزمون شده است. توان ها در مرحله پسعلائم نورولوژ يک آزمودني

ن که دقت آماري براي ايدهد ضمننيز نشان مي ٩٩/٠آماري 
. ها نيز کافي بوده استحجم نمونه، اين فرضيه بالا بوده استارزيابي

آزمون همچنين نتايج تحليل کوواريانس نشان داد بين نمرات پيش
ي وجود دارد دارمعنيها رابطه و پيگيري علائم نورولوژيک آزمودني

)٠٠٠١/٠p< و آزمون نمرات پيش درصد ٦٨). با کنترل رابطه
هاي تعديل شده يا شود که تفاوت ميانگينمشاهده مي، پيگيري
آزمون از روي ميانگين از کسر اثر نمرات پيش نيکه ا–ايحاشيه

نمرات علائم نورولوژ يک  -آيدنمرات پيگيري به دست مي
). >٠٠٠١/٠pاست ( دارمعنيهاي دو گروه از لحاظ آماري آزمودني

 توان گفت که ارائه آموزشمي، دههاي تعديل شبا توجه به ميانگين

رفتاري استرس باعث کاهش علائم نورولوژ يک  -مديريت شناختي
آزمون نسبت به گروه گواه شده است. ها در مرحله پسآزمودني

 درصد ٦٧اندازه اثر نشانگر آن است که عضويت گروهي مجذور اتا يا
مرحله  ها را دراز تغييرات مربوط به علائم نورولوژ يک آزمودني

 -تيآموزش مديريت شناخ، ترسادهکند؛ به عبارت پيگيري تبيين مي



 ۱۳۹۵ دي، ۱۰، شماره ۲۷دوره   اروميه مجله پزشکي
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ها علائم نورولوژ يک آزمودني درصد ٦٧رفتاري استرس باعث کاهش 
دهد نيز نشان مي ٩٩/٠در مرحله پيگيري شده است. توان آماري 

 ،اين فرضيه بالا بوده استاين که دقت آماري براي ارزيابيضمن
  نيز کافي بوده است.ها حجم نمونه

  
  گيرينتيجهبحث و 

 -ي روانيتعيين اثربخشي مداخله، اين پژوهش هدف اصلي
رفتاري استرس بر کاهش علائم  -آموزشي مديريت شناختي

 در شهر اصفهان يتنرواننورولوژيک بيماران زن مبتلا به سرگيجه 
نوع درمان باعث کاهش علائم  نيکه ادهد ان ميبود. نتايج نش

اين نورولوژيک گروه آزمايش نسبت به گروه شاهد شده است. نتايج
رفتاري را  -هايي که رويکرد شناختيهاي پژوهشپژوهش با يافته

به  تنيهمراه با فنون آرميدگي در درمان مبتلايان به سرگيجه روان
 تواناين نتيجه مي). در تبيين ١٨-٢٠باشد (اند همخوان ميکار برده

چنين گفت که علائم نورولوژيکي در بيماران مبتلا به سرگيجه 
شوند و در اکثر مواقع بدون وجود علل ارگانيک ظاهر مي يتنروان
ين ا هاي نورولوژيکي مؤيد سلامت فيزيولوژيکيها و آزمايشتست

و حملات سرگيجه  اين علائم نورولوژيکيبيماران است. لذا ظهور 
نورولوژيک  علائماين ) در حقيقت ٢٤دارد ( يشناختروانزير بناي 

) و ٩اند (شده جاديه اياوليا بدون وجود هرگونه بيماري ارگانيک 
که  يانهگوبهپاتولوژيک اختلال ارگانيک بر ذهن بيمار است  تأثيريا

برطرف شدن اختلال ارگانيک  رغميعلمنجر به تداوم علائم سرگيجه 
). همانطور که در منابع اطلاعاتي متعددي به ١٢شود (اي ميزمينه

و يا فشارهاي  زااسترس يتنروانآن اشاره شده است در اختلالات 
 ايجاد يا تشديد اختلالاترواني در کنار آمادگي ژنتيکي علت اصلي

نيز  يتنروانجه ). بنابراين در مبتلايان به سرگي٨هستند ( يتنروان
ايجاد يا تشديد توانند علل اصليها و فشارهاي رواني ميزااسترس

 ينترواننورولوژيکي و حملات سرگيجه باشند. در اختلالات  علائم
ضاد و ت، ارتباطي، خانوادگي، فرهنگي، عوامل تعيين کننده اجتماعي

). لذا ٢٥ايجاد کننده فشار رواني هستند (تعارض از عوامل مهم
رفتاري استرس که به گونه طراحي شده  -مرحله مديريت شناختي

، هاي کاهش استرسآموزش مهارت، هدف افزايش آگاهي ٥است که 
هاي بين فردي و افزايش ايجاد مهارت، هاي شناختياصلاح ارزيابي

تواند در کند ميابراز هيجاني و کاهش انزواي اجتماعي را دنبال مي
مداخله  نيدر اباشد.  مؤثرين بيماران انورولوژيکي علائمکاهش 
هاي لازم درمورد بيماري افراد و علل زمينه ساز آن به بيماران آگاهي

هاي زااسترسداده شد و همگي تشويق به شناسايي و ارزيابي دقيق 
اي کارآمد هاي مقابلهزندگي روزمره خود شدند و به دنبال آن مهارت

آموزش داده شد  هاآنبه  زاترساسهاي با موقعيت مؤثربراي مقابله 
قرار  موردتوجهين عامل زمينه ساز به دقت ترمهمو بدين ترتيب 

 ها وزااسترسشناسايي ، گرفت. به دنبال آگاهي از مفهوم استرس
نورولوژيکي نيز کاهش  علائماي کارآمد آموزش راهبردهاي مقابله

داراي  يتنروانپيدا کرد. همچنين بيماران مبتلا به سرگيجه 
ن ايفعال شدن، تحريفات شناختي و افکار ناکارآمد متعدد هستند
، نا ارزنده سازي، افکار نه تنها باعث تمرکز فرد بر روي ظاهر خود

وجب بلکه م، شوداينده و در نتيجه کاهش خلق مينااميدي نسبت به
وي زيادي بر بر تأثيرتواند گردد که خود ميافزايش استرس فرد مي

). بنابراين با شناسايي ٢٦سيکل حملات سرگيجه بگذارد (و  علائم
ميزان ، هاي چالش با افکارافکار خودآيند منفي و آموزش شيوه

د تواناين عامل به تنهايي نمياگرچه، يابداسترس افراد کاهش مي
 معلائاين نورولوژيکي شود اما حداقل از تشديد علائمباعث کاهش 

و حملات  علائممتوجه کاهش کند. وقتي بيمار جلوگيري مي
شود به بهبودي خود اميدوار گشته و نا اميدي او سرگيجه فرد مي

خود عامل مهمي در افزايش  نيکه ايابد اينده کاهش مينسبت به
 نيدر اخلق بيمار و کمک به روند بهبودي بيمار است. همچنين 

رل کنت ابراز گري و، بين فردي، ايهاي مقابلهبرنامه به آموزش مهارت
ها و کاهش انزواي اجتماعي مهارت منظوربهخشم پرداخته شد و 

هايي ارائه شد که همگي در بهبود روابط اجتماعي و تکنيک
 ؤثرمخانوادگي و ارتباطي و افزايش دريافت حمايت اجتماعي بيماران 

هاي اجتماعي و خانوادگي و ارتباطي زااسترسبوده و بدين طريق 
و  معلائبيشتر از پيش مديريت و کنترل شده و بدنبال آن کاهش 

بر تمامي موارد  علاوهحملات سرگيجه در بيماران ديده شده است. 
هاي مختلف آرميدگي که در هر جلسه آموزش داده فوق تکنيک

د. داشتنها زااسترسايجاد آرامش و کنترل شد نقش به سزايي درمي
شود که از تمرين آرميدگي به تغييرات فيريولوژيک منجر مي

اين تعييرات هاي عملکرد يکپارچه هيپوتالاميکي است. ويژگي
فيريولوژيکي با کاهش فعاليت سيستم عصبي سمپاتيک هماهنگ 

) ٢٤استرس شوند ( علائمتواند باعث کاهش هستند و بنابراين مي
 نقش يتنروانناسي اختلالات وازآنجايي که استرس در سبب ش

بسزايي دارد لذا به دنبال کاهش استرس علائم باليني و 
نکه چرا ايکند. در تبييناين بيماران نيز کاهش پيدا مينورولوژيکي

ي نورولوژيک علائمنتايج درماني در مرحله پيگيري نيز بر کاهش 
ماران ياستفاده مکرر ب احتمالاًتوان گفت که مي، استمرا داشته است

، تنفس ديافراگمي، هاي مديريت استرس ازجمله تن آرامياز تکنيک
 يدرمانروانشناسايي و اصلاح افکار ناکارآمد بعد از اتمام جلسات 

عوامل نورولوژيکي بيماران شده است.  دارمعنيباعث کاهش 
توان گفت پايايي نسبي نتايچ درمان طي دوره پيگيري مي يطورکلبه

هاي درماني ارائه شده توسط بيماران مرتبط ه تکنيکنالابه کاربرد فع
ي مديريت اين پژوهش حاکي از اثربخشي مداخلهنتايج  است.

نورولوژيک بيماران زن  علائمشناختي رفتاري استرس بر کاهش 
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ي رواني آموزشي اين مداخلهبود. لذا  يتنروانمبتلا به سرگيجه 
 ين بيماران به کار گرفته شود.انورولوژيکي  علائمتواند در کاهش مي

گردد هايي مياجتناب ناپذير دچار محدوديت طوربهاي هر مطالعه
سازد از ها ضروري ميها را در بستر محدوديتکه تفسير يافته

ها و پيشنهادات پژوهش حاضرمي توان به موارد زير اشاره محدوديت
ساعت و  ٣اي يک مرتبه به مدت جلسات هفته کهييازآنجا: کرد

ه ب يتنرواناغلب مردان مبتلا به سرگيجه ، ماه بود ٥/٢طول درمان 
اين علت مشغله کاري شرايط شرکت در درمان را نداشتند. بنابراين 

جلسات تنها براي زنان مبتلا برگزار شد و به همين دليل تعميم 
براين در پژوهش حاضر  وهعلانتايج بايد با احتياط صورت گيرد. 

ود وج يسازآرامهاي آرميدگي براي تمرينات امکان استفاده از تشک
 ،ي مديريت استرسکه اهميت تمرينات آرميدگي در برنامه نداشت

هاي آتي براي تمرينات آرميدگي از شود در پژوهشپيشنهاد مي
شود در هاي مخصوص استفاده شود. همچنين پيشنهاد ميتشک

اران اوليه از بيم يتنرواناي آتي بيماران مبتلا به سرگيجه هپژوهش
ي مداخله بخشثانويه تفکيک شوند و اثر يتنروانمبتلا به سرگيجه 
اين در بر علاوهدو گروه مقايسه شود.  نيدر ابه شکل جداگانه 

در کاهش  يدرمانروانهاي توان از ساير روشهاي آتي ميپژوهش
وتيزم هيبن، يماران همانند پسخوراند زيستياين بعلائم روانشناختي

ن يا اي استفاده کرد.مقايسه صورتبههاي رفتاري تکنيک، درماني
 ثرمؤماران ين بيک ايمداخله توانسته است در کاهش علائم نورولوژ

ک يص و تفکين محترم در تشخيکه متخصص يباشد لذادر صورت
ا ک دقت لازم ريارگان ماران با علائمياز ب يتنروانماران با علائم يب

 افت مداخلاتيدر يرا برا يتنروانماران يب تواننديم، داشته باشند
بدون آنکه ، بوده هاآندوار به درمان يکرده وام ييراهنما يروانشناخت

را داشته باشند که  ييمصرف داروها يطولان يهادورهماران ين بيا
  ندارد. هاآندر درمان  يهم نقش تاًينها
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Abstract 
Backgrounds & Aims: 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) reducing neurological signs in patients with somatoform vertigo.  
Materials & Methods: This was a case-control research with pre-test, post-test and follow up phases. 
The sample consisted of 28 patients with somatoform vertigo according to the diagnosis of neurologist. 
They were randomly selected and then assigned into two groups of experimental and control. The DASS 
test was used on both groups in all phases. The experimental group received CBSM for 10 sessions, each 
session 2 hours, for a period of 2.5 months. The data was analyzed by ANCOVA via SPSS . 
Result: The mean of neurological signs was significantly decreased in the experimental group  
(p<0. 05).  
Conclusion: It is suggested that cognitive behavioral stress management have had a positive effect on 
decreasing neurological signs in patients with somatoform vertigo.  
Keywords: Cognitive behavioral stress management, Somatoform vertigo, Neurological signs 
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