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 چکیده

مقدمه: این پژوهش از نوع تحقیقات نیمه تجربی )طرح پیش آزمون، پس آزمون، پیگیری با گروه کنترل( می 

بر افسردگی، اضطراب، استرس و  واحد پردازه این شناختی رفتاری بررسی اثربخشی درما هدف با باشد، که

 . انجام گردیدانعطاف پذیری روان شناختی بیماران مبتلا به سرگیجه سایکوسوماتیک 

مبتلا به اختلال سرگیجه سایکوسوماتیک مراجعه بیماران  مواد و روش ها: جامعه آماری این پژوهش کلیه

نفر به روش در دسترس انتخاب و به  42انی شهر مشهد بودند که از بین آنها کننده به کلینیک های روان درم

روش تصادفی با انجام قرعه کشی در دو گروه آزمایشی و کنترل جایگماری شدند. ابزارهای اندازه گیری 

و آزمون  پسمتغیرهای پژوهش قبل از مداخله درمانی برای هر دو گروه مورد ارزیابی قرار گرفتند و همچنین 

پیگیری نیز برای هر دو گروه اجرا شد. داده ها با آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری های مکرر  و با نرم 

 تحلیل شدند. SPSS-19افزار 

یافته ها: میانگین نمرات افسردگی، اضطراب، استرس کاهش و همچنین انعطاف پذیری روانشناختی گروه 

 .p) < 005/0(ن و پیگیری به طور معنادار افزایش یافتآزمایشی بر خلاف گروه کنترل در پس آزمو

بر افسردگی، اضطراب، استرس و انعطاف پذیری روان  واحد پردازه اینتیجه گیری: درمان شناختی رفتاری 

 شناختی در اختلال روان تنی سرگیجه در پس آزمون و همچنین پیگیری به طور معنادار اثربخش بوده است.

روان ؛ نشانگان بالینی؛ انعطاف پذیری روانشناختی؛ سرگیجهرفتاری واحد پردازه ای شناختی واژگان کلیدی:
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 مقدمه

فرد در هر روانی گیرند. وضعیت تحت تاثیر قرار می اضطرابهای فیزیکی به علت عوامل روانی مانند استرس و برخی از بیماری

را آیند به وجود میروان شناختی فیزیکی که بر اثر عوامل  نشانه هایبگذارد. تواند بر میزان شدت بیماری فیزیکی تاثیر زمانی می

توانند در های شخصیتی فرد، ژنتیک، محیط زندگی و عوامل بیولوژیکی میویژگی علایم روان تنی یا سایکوسوماتیک می نامند که

خفیف تا شدیدی بر کیفیت زندگی یک فرد داشته با توجه به شرایط مختلف اثرات  و داشته باشندمهمی نقش این اختلالاتبروز 

  (5)باشد

های ارسال شده از دهند که اختلالات جسمی مرتبط با استرس ذهنی به علت تحریک بیش از حد عصبنشان میعلمی مطالعات 

اختلالات روان  دطراب را ایجاد نمایضتواند موجب ترشح آدرنالین در خون شود و اکه می می باشدهای دیگر بدن مغز به قسمت

های روان تنی ی هستند که ریشه و منشا روانی دارند. افرادی که بیشتر در معرض آسیبانتنی در حقیقت دردهایی با علائم جسم

 . (4)باشندسال می 20تا  40گیرند معمولا در سنین قرار می

ت مربوط به معده، مشکلات تنش عضلانی، کمر های گوارشی، میگرن، مشکلاتوان به بیماریهای روان تنی میاز جمله بیماری

 آلرژیو  خوابی، سرگیجه، تهوع و استفراغ، ورم مزمن روده بزرگکاری تیروئید، بیپرکاری و کم ،دردهای مزمن، مشکلات پوستی

ن شکایت دارند. رد. سرگیجه از جمله علایم مهم و آزار دهنده می باشد که اکثر افراد مبتلا به اختلالات روان تنی از آاشاره ک

سرگیجه عبارت است از حالتی که بیمار احساس میکند محیط پیرامون او می چرخد و یا اگر چشمانش را ببندد می پندارد که دنیا 

 (. 3دور سرش می چرخد )

خیر، سرگیجه به دو دسته کلی مرکزی و محیطی تقسیم می شود که از آسیب به سیستم وستیبولر ناشی می شوند. اما مطالعات ا

نشان می  دهد که یک نوع دیگر سرگیجه وجود دارد که توسط علل ارگانیکی قابل توجیه نیست بلکه بخاطر فشار عصبی و عوامل 

روانی ایجاد می شود که در دسته اختلالات روان تنی جای می گیرد که حدودا نیمی از سرگیحه ها قسمتی از علایم روان تنی می 

 (.2باشد )

اکنش فیزیولوژیک بدن در مقابل تغییر، تهدید و فشار بیرونی یا درونی است که تعادل روانی فرد را برهم می و، یک نوع 5استرس

به طوری که متغیرهایی همچون سن جنس، ایجاد می کند.  افراد پاسخ های متفاوتی در د ودرجات و انواع مختلفی دارکه  زند

ازجمله عوامل سبب سازی هستند که این گوناگونی را منجر می ژنتیکمیزان تحصیلات، طبقه اجتماعی، وضعیت تأهل، نژاد، 

اجتماعی، نارضایتی خانوادگی و بسیاری  استرس زیاد، واکنش های هیجانی شدید، نارضایتی شغلی، مشکلات اقتصادی.شوند

 (.1)عوامل دیگر، احتمال ابتلا به دسته ای از اختلالات روانی را باعث می شوند

باشد. در ارتباط با آینده و فاقد یک عامل عینی و مشخص می تواند  ست از احساس مبهم و توأم با ناراحتی کهاضطراب عبارت ا

 (افزایش ضربان قلب، افزایش تنفس ، مقاومت الکتریکی پوست، تعریق، حالت تهوع) جنبه فیزیولوژیکی دارد.جنبه اصلی اضطراب، 

اضطراب باعث می  )تفسیر های تهدید آمیز و ناخوشایند(. جنبه شناختی و روانی و)کمبود رفتار ؛ فزون رفتاری(  یرفتار؛ جنبه 

 (.1)بخش را از یکدیگر نداشته باشندبخش و زیانهای مطمئنتوانایی تشخیص موقعیت شود که افراد

ب آوری در انعطاف پذیری روان شناختی، در معرض حفظ سازگاری مثبت علی رغم وجود تجارب استرس آور و داشتن قدرت تا

شرایط سخت می باشد. بنابراین، به نظر می رسد افراد با درگیر شدن با فرایندهای پردازشی خودکار از جمله نشخوار های فکری، 

امروزهشدت خطر را بیشتر از واقعیت برآورد کرده و کاهش انعطاف پذیری روانشناختی آنان مانع از حل مسأله مؤثر شود که 

 (. 7گرفته است)قراربررسیموردمختلفیرویکردهابادرمان آن

                                                           
1 Stress 
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 هزینههمچنین، و  پیشگیری و درمانی، بازتوانی و تشخیصی اقدامات تنی با ایجاد هزینه های مستقیم جهت اختلال های روان

 این .دمی گذارن جامعه بر باری زیان اثرات بار خانوادگی فعال جامعه، نیروی کاهش فردی، توان کاهشاز جمله  غیرمستقیم های

اختلالباعثهیجانیتنشهایکههستند امراینکنندهپژوهش ها تائیدنند. می کنیز درگیرراجسمروان،برعلاوهت اختلالا

 (. 8)شوندمیریزبرونغددوعصبی خودکاردر سیستم

است  "جری فودرو"ای بودن ذهنِ  برگرفته از نظریه پیمانه می باشد، که درمان شناختی رفتاری واحد پردازه اییکی از درمانها، 

خودپایشی، آموزش مهارتهای اجتماعی، بازسازی شناختی، پاداش، استراتژی های تقویت کننده، پردازه ای  تکنیک هایکه شامل 

 هدف از این درمان حفظ مزایای استاندارد شده پروتکل های شناختی .حفظ و تقویت نقاط قوت، پیشگیری و توجه به زمان است

 (. 9می باشد )ی با بوجود آوردن سطح انعطاف پذیری بالا از طریق استفاده از دستورالعمل های کاربردی فردی رفتار

. در این واحدها قرار می گیردهای خام در اختیار واحدهای پردازنده اطلاعات معماری ذهن از نظر فودور به این گونه است که داده

کمک می  ریزی رفتاریگیری و طرححل مسئله، تصمیم دازش می شوند و در نتیجه بهبه سرعت پرانعطاف پذیر به طور ها داده

های درمانی در روش. های نظری فرد درباره خود، جهان و آینده است. نتیجه نهایی این بخش شکل گیری نظام باورها و دیدگاهکند

کودکان فوبیک در اوایل قرن  از جملهن برای کودکان و ی آای، غالباً در بزرگسالان و ادامهپروتکل شناختی رفتاری واحدپردازه

های مورد استفاده در پروتکل واحدی برگرفته از سال اخیر بوده است. تکنیک 30بیستم تهیه شده است که ادامه و گسترش آن در 

سال تحقیقات تجربی  20ها در بیش از باشد که این تکنیکهای شناختی رفتاری میی تا حد زیادی همگن از تکنیکیک مجموعه

 (.50)بررسی شده و مورد تایید قرار گرفته است

بر ترس، انعطاف پذیری روان شناختی و نشخوار  واحد پردازه ایاثربخشی درمان شناختی رفتاری پژوهش حاضر باهدف بررسی 

 .انجام گردیدهای فکری بیماران مبتلا به بیماری روان تنی سرگیجه 

 :مواد و روش ها

جامعه آماری تحقیق  بود.گروه کنترل( ، پیگیری با پس آزمون، نیمه تجربی )طرح پیش آزمون مطالعاتهش از نوع این پژو

 جاری، تمامی بیماران مبتلا به اختلال روان تنی سرگیجه مراجعه کننده به کلینیک روان شناسی در شهر مشهد  می باشد که

جایگماری  به روش تصادفی نفر در گروه کنترل 54نفر در گروه آزمایش و  54دردسترس انتخاب و  روشبه این افراد نفر از  42

در این پژوهش قبل از اجرای طرح درباره مسایل اخلاقی از جمله محرمانه بودن اطلاعات ) تعهد کتبی از شرکت  .شدند

نی (؛ تخصیص تصادفی شرکت کنندگان برای عدم نشر اطلاعات بقیه اعضای گروه و عدم ملاقات یکدیگر در خارج از گروه درما

 عبارتنداز ی پژوهشهای ورودلاک م کنندگان در گروه ها؛ حق خروج از تحقیق در هر زمانی که تمایل داشتند، صحبت شد.

سطح تحصیلات حداقل دیپلم، عدم وجود اختلالات شناختی  سال، 20تا  40بین سن سابقه حداقل سه ماه شکایت از سرگیجه، 

دم وجود بیماری تشخیصی سیستم عصبی مرکزی، عدم دریافت درمان دیگری همزمان با طرح پژوهشی به علت آسیب مغزی، ع

و عدم مصرف داروی روان پزشکی در طول دوره پژوهش می باشد و همچنین ملاک های خروجی عبارت است از تشخیص 

به منظور رعایت اصول اخلاقی ان کننده. اختلال دیگر روان شناختی محور یک، وجود اختلال روان پریشی ، داشتن بیماری ناتو

 .ارایه شد نیز نیز درمان شناخت رفتاری واحد پردازه ایگواه به گروه  طرح، پس از اتمامدر امر آموزش 

آماده سازی ؛ نردبان ترس انتخاب موارد ساختن؛ توصیف کلی از رویکرد درمانیدر جلسات گروه درمانی، تکنیک هایی از قبیل

؛ صحبت کردن درباره احساسات منفی و مثبت خود در جمع و مواجهه با آن؛ مهارت های زندگی از مرینات مواجههدرمانجو برای ت

درباره اندیشه  پرسشگری سقراطی؛ بازسازی شناختی؛ تاثیراندیشه بر احساسجمله اعتماد به نفس، حل مسأله و تصمیم گیری؛ 

پاداش، استراتژی های و لذت بخش،  مفرح اتتمرین جهتهمکاری والدین فاجعه زدایی؛  های فاجعه آمیز؛ انجام تکایف خانگی،

افسردگی، اضطراب، انعطاف پذیری روانشناختی و آموزش داده شد. جهت ارزیابی متغیرهای  نقاط قوتتقویت کننده، حفظ و تقویت 

 تفاده شد.اس Acceptance and Action Questionnaire-IIو DASS-42از ابزار و پرسشنامه های  استرس 
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  :DASS-42پرسشنامه  

ساخته شد. سه مقیاس خود سنجی   Lovibond F & Lovibond SHکه توسط  DASS-42مقیاس افسردگی، اضطراب، استرس 

( نمره گذاری می خیلی زیاد) 3از صفر )اصلا( تا  درجه ای  2 هر سوالدارد که برای اندازه گیری افسردگی، اضطراب، استرس طراحی شده است. 

؛ 58؛ 52؛ 54؛ 55؛ 8؛ 1؛ 5( و اضطراب ) 24؛ 38؛ 37؛ 32؛ 35؛ 41؛ 42؛ 45؛ 57؛ 51؛ 53؛ 50؛ 1؛ 3)  شود. خرده مقیاس ها شامل افسردگی

زیر مقیاس افسردگی ملالت،  می باشد.( 25؛ 20؛ 31؛ 30؛ 48؛ 41؛ 43؛ 40؛ 59؛ 51؛ 9؛ 7؛ 2؛ 4( و استرس ) 39؛ 31؛ 33؛ 34؛ 49؛ 47؛ 44

بی ارزش شمردن زندگی، نا ارزنده سازی خود، فقدان علاقه و مشارکت، بی لذتی و سکون را اندازه می گیرد. زیر مقیاس اضطراب، بیش  ناامیدی،

برانگیختگی فیزیولوژیک، ترس ها و اضطراب های موقعیتی را مورد ارزیابی قرار می دهد و همچنین زیر مقیاس استرس، دشواری دستیابی به 

بی، تحریک پذیری، بی قراری را در بر می گیرد. در یک جمعیت غیربالینی همسانی درونی سه مقیاس افسردگی، اضطراب، آرامش، تنش عص

گزارش شده است. اعتبار و پایایی این  %93، %89، %91و در مطالعه با جمعیت بالینی ضرایب همسانی درونی  %90، %82، %95استرس به ترتیب 

 گزارش شده است.  %78، %14، %18سه خرده مقیاس در ایران 

 :Acceptance and Action Questionnaire-IIپرسشنامه 

این پرسشنامه تنوع، پذیرش، اجتناب، انعطاف پذیری روانشناختی را مورد بررسی قرار می دهد. در پژوهش های خارجی، میانگین ضریب آلفا 

بدست آمد. این پرسش نامه بر اساس مقدار مورد توافق در یک مقیاس لیکرت  %79و  %85ماه به ترتیب  54و 3و پایایی بازآزمایی در فاصله  82%

می باشد و کسب نمرات بالاتر  70و حداکثر  50) همیشه ( نمره گذاری می گردد. حداقل ممره اکتسابی در این پرسشنامه  7)هرگز( تا  5از 

گزارش شده  %71و همسانی درونی آن  %75پرسشنامه در پژوهش ایرانی  نشان دهنده انعطاف پذیری روان شناختی بیشتر می باشد. پایایی این

 است.

 :یافته ها

، مورد تحیلیل و بررسی قرار گرفت و از میانگین و انحراف معیار جهت SPSS19داده های حاصل از پژوهش جاری بوسیله ی 

بیین یافته های تحقیق، استفاده شد. در این تحقیق یافته های توصیفی و از آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری های مکرر برای ت

پس از گزینش اولیه از بین متقاضیان ارجاع داده شده توسط روانپزشکان و روانشناسان بالینی شاغل در کلینیک ها و کارمندان 

انتخاب شدند و نفر به شیوه در دسترس 42دانشگاه های سطح شهر مشهد برای شرکت در پژوهش جاری، از نظر معیارهای شمول، 

 نفره قرار گرفتند . 54به روش تصادفی و با قرعه کشی در دو گروه 

 گروه های آزمایشی و گروه کنترلپژوهش در  هایهای توصیفی نمونهویژگی 9جدول 

p 01/0 <  
 گروه کنترل

نفر 54  
 گروه آرمایشی

نفر 54  

  

χ2 
= 99/0  

 جنسیت   

3/17%  1/11%   زن 

7/24%  1/33%   مرد 

χ2 
= 98/0  

 وضعیت تاهل   

7/21%  10%   متاهل 

7/48%  47%   مجرد 

1/41%  43%   جدا شده 

F 
= 55/0  

10/49 (20/1)  33/49 (15/7)  سن  

(M)SD 

(p<0/05) 
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فوق نشان داده شد، بر اساس آزمون خی دو، بین دو گروه از نظر تعداد زن و مرد، تفاوت معنادار آماری  همانطور که در جدول

 ( و همچنین، از نظر وضعیت تاهل نیز، تفاوت معنادار آماری دیده نمی شود.2χ ، 01/0 < p=  99/0داشت )وجود ن

 (98/0 = 2χ ، 01/0 < p)  و بین گروه آزمایشی و گروه کنترل، بر اساس آزمون تحلیل واریانس تفاوت معنادار آماری از نظر سنی

 سال می باشد. 29/50سال و در گروه گواه،  29/33وجود نداشت و میانگین سنی در گروه آزمایشی، 

 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای وابسته 1جدول 

 
 پیش آزمون متغیرهای وابسته

(σ)M 
 پس آزمون
(σ)M 

 پیگیری
(σ)M 

 (5/01)13/32 (1/88)11/11 (3/33)20/80 افسردگی 

 (4/23)15/09 (6/06)14/41 (2/02)28/07 اضطراب گروه آزمایشی

 (3/90)18/81 (6/06)15/53 (4/44)27/07 سترسا 

 (7/01)33/33 (4/09)38/83 (7/07)20/36 انعطاف پذیری روان شناختی 

 (3/30)22/22 (6/00)23/09 (5/05)20/50 افسردگی 

 (3/00)25/54 (8/60)23/98 (4/44)26/98 اضطراب گروه کنترل

 (5/55)26/09 (6/66)27/09 (4/94)28/09 استرس 

 (2/22)23/32 (5/55)25/09 (6/54)22/08 ف پذیری روان شناختیانعطا 

01/0 < p) 

بر افسردگی، اضطراب، استرس و انعطاف پذیری روان  واحد پردازه ایدرمان شناختی رفتاری در جدول فوق، نتایج اثربخشی 

 نمایش داده شد. بیماران مبتلا به سرگیجه شناختی

 وابسته گروه آزمایشی تحلیل واریانس ابعاد متغیرهای 9جدول 

 Partial η2 MS SS F df Sig متغیرها
 0/00 2 40/84 108/44 216/88 0/78 افسردگی

 0/02 2 86/77 130/85 261/71 0/69 اضطراب

 0/01 2 51/04 130/85 108/44 0/77 استرس

 0/00 2 222/34 458/22 916/44 0/81 انعطاف پذیری روان شناختی

(p<0/05) 
 

بر افسردگی، اضطراب، استرس و انعطاف پذیری روان شناختی  واحد پردازه ایثربخشی درمان شناختی رفتاری ا 3در جدول 

ها می توان مشاهده نمود که معنی داری بررسی شده است و در نتیجه این بررسی بیماران مبتلا به سرگیجه سایکوسوماتیک

درصد اظهار داشت: عضویت گروهی جهت  91توان با اطمینان ه و لذا میکمتر بود 01/0متناظر با هر چهار متغیر وابسته از خطای 

درصد بر کاهش  19درصد بر کاهش افسردگی و با اندازه اثر  78، با اندازه اثر  واحد پردازه ایدرمان درمان شناختی رفتاری 

پذیری روان شناختی بیماران مبتلا به درصد بر بهبود انعطاف  85درصد بر کاهش استرس و با اندازه 77اضطراب و با اندازه اثر 

 سرگیجه سایکوسوماتیک اثربخشی معناداری نسبت به گروه گواه داشته است. 
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 بحث:

بر افسردگی، اضطراب، استرس و انعطاف پذیری روان  واحد پردازه ایاین پژوهش، جهت بررسی اثربخشی درمان شناختی رفتاری 

لامهالت و  تدوین شد که نتایج، فرضیه تحقیق را تایید نمود که با مطالعات وماتیکشناختی بیماران مبتلا به سرگیجه سایکوس

 (.53( و )54( و )55( همسو می باشد. )4002(؛ بروس و همکاران )4040(؛ تلمان و همکاران)4040همکاران)

نوعی خود اشتغالی ند، دچار بخاطر اضطراب و استرسی که تحمل می کن که بیماران روان تنیدر تبیین این فرضیه می توان گفت 

و اغلب به ارزیابی شناختی منفی، هیجان های منفی و واکنش فیزیولوژیک  می شوندذهنی همراه با افکار نگران کننده و منفی 

یم می . درصد بالایی از بیماران مبتلا به اختلالات سایکوسوماتیک، افسردگی را نیز تجربه می کنند که این علاانجامدنامطلوب آنان می

با استفاده از تکنیک هایی ای درمان شناختی رفتاری واحدپردازهتواند زمینه ساز، تشدید کننده و تداوم بخش علایم روان تنی باشند. 

و  مفرح اتتمریندرباره اندیشه های فاجعه آمیز؛ فاجعه زدایی؛  پرسشگری سقراطی؛ بازسازی شناختی؛ مواجهه؛ نردبان ترس "از جمله 

های محوری درمان، گرایشات رفتاری، هیجانی و شناختی که زیربنای مشترک در تمام اختلالات استراتژی " پاداش لذت بخش و

 کند وتنش و نگرانی کمک می کاهش و مدیریتبه آنها جهت و  دهدقرار می نشانگان بالینی این بیماران خلقی هستند را هدف درمان

و لذت  مفرح اتتمرین جهتهمکاری والدین ؛ بازسازی شناختی؛ یراندیشه بر احساستاث "همچنین با کمک گرفتن از تکنیک های 

انتخاب  های آگاهانهروشمراجع یاد می دهد که چگونه  به " پاداش، استراتژی های تقویت کننده، حفظ و تقویت نقاط قوت بخش، 

  (.52ایند جایگزین نماید)در مقابله با موقعیتهای اضطراب آور و ناخوش های عادت شدهروششده را بجای 

( بیان می کند که در نشانگان روان 51()4050و همکاران )  McCrackenدر رابطه با انعطاف پذیری روانشناختی، تحقیقات علمی 

(، در مطالعه ای اثربخشی درمان 51()4052) و همکاران Clarkeتنی، میزان انعطاف پذیری روانشناختی کاهش می یابد . همچنین 

ی رفتاری را بر بیماران مبتلا به اختلالات سایکوسوماتیک مقاوم به درمان های دارویی و غیره بررسی کردند که نتایج حاکی از شناخت

دیویدسون و همکارانش گزارش کردند که درمان شناختی رفتاری واحدپردازه ای باعث فعال شدن بخشی  اثربخشی معنار آماری بود.

ثبت و اثرات سودمند کارکرد ایمن سازی مرتبط است و تکنیک هایی بکار می برد که دیدگاه فرد را از مغز می شود که با عواطف م

درباره اجتناب از مواجهه با افکار و خلقش تغییر می دهد و او را به سمت تجربه اصلاحی افکار و احساسات ناخوشایند و پذیرش آن 

تی بیشتری را تجربه کند که با نتایج تحققیقات موراد و سوق دهد تا بیمار تاب آوری و انعطاف پذیری روان شناخ

 ( همسو می باشد.58( )4051( و کلیوند و همکاران )57()4051همکاران)

ای بر مواجهه استوار است. بدین صورت که از طریق محور اصلی در درمان شناختی رفتاری واحدپردازه( 4001)اساس نظریه فو  بر

با موقعیت  متناسبآنها  نگرانیتهدید یا موقعیت آسیب زا اصلاح شده و در نهایت می فهمند که درباره  افرادمواجهه، ادراک 

ناتوانی در باعث می شود که  ایرفتاری واحد پردازه اجرای گروهی درمان شناختی در بازخوردهای مشابه افراد نسبت به هم. استبودهن

به در گروه درمانی  و همچنین های عاطفی چهره کاهش یابدو فقدان جلوههای بدنی های خلقی و حستمایز بین حالت و بازشناسی

تقویت و در انتها  و پردازندگیرند و فعالانه به اجرای نقش خود میبر عهده میخود مشکل  زمینهدلیل این که اعضای گروه نقشی را در 

در فرایند که  گفتتوان در مجموع می(. 40( و )59)، اثربخشی بهتری دارد کننددریافت میمثبتی از سوی دیگر اعضا  پسخوراند 

منفی و  احساسات علایم روان تنی،یماران مبتلا به بپذیری، هدفمندی  افزایش خود به دنبالای درمان شناختی رفتاری واحد پردازه

 یابد. می  افزایش انعطاف پذیری روان شناختی نشانگان بالینی آنان کاهش و

 نتیجه گیری:

داد که درمان شناختی رفتاری واحد پردازه ای، بر کاهش افسردگی، اضطراب و استرس و افزایش انعطاف پذیری روان  نتایج نشان

شناختی در دو مقطع زمانی ارزیابی یعنی پس از آزمون و پیگیری ) سه ماه بعد از پس آزمون ( اثربخشی معناداری داشته پس جهت 

 عطاف پذیری روانی بیماران مبتلا به سرگیجه سایکوسوماتیک موثر واقع شده است.کاهش نشانگان بالینی و بهبود و تقویت ان
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 تقدیر و تشکر:

 از همه بزرگوارانی که در تدوین این اثر علمی به بنده کمک کردند، نهایت سپاسگزاری و قدردانی را دارم.
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