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 (مقاله پژوهشی)

 ايميتا يکسالبر  يمنف يبر افکار تکرار شونده  يمبتن يصيدرمان فراتشخ ياثربخش

 شبه صرعماران مبتلا به حملات يدر ب يجانيم هيو تنظ
 

 3مهناز مهرابي زاده هنرمند، 3، کيومرث بشليده2، نجمه حميد*1اسرا باقرزاده
 

 

 هدیچک
ر افکار ب يمبتن يصيدرمان فراتشخ ياثربخش هدف پژوهش حاضر تعيين :فهدنه و يزم

لات شبه حمماران مبتلا به يدر ب يجانيم هيا و تنظيميتا يبر الکس يمنف يتکرار شونده 
 باشد. يم صرع

ه چندگانه ناهمزمان يبا خط پا يتک مورد ين پژوهش از طرح تجربيدر ا :يبررس روش
 ،يمنف يبر افکار تکرار شونده  يمبتن يصيدرمان فراتشخ يي. کارآه استدياستفاده گرد

 يابيمورد ارز ،يريگيدرمان و پ يه، مرحله يخط پا يسه مرحله مداخله شامل بررس يط
از شده و هدفمند انتخاب و وارد پژوهش  يريمار به روش نمونه گيقرار گرفت. سه ب

د. جهت يستفاده گردنگ ايجان برکيم هيتنظ پرسشنامه ي ا تورنتو ويميتا يالکس اسيمق
اده استفمورد  يداريم ديو ترس يا، درصد بهبوديپار ييروش شاخص تغل داده ها، يتحل

 .قرار گرفت
، 64/6ب يمار اول تا سوم به ترتيا در بيميتا ير الکسيمتغ يا براير پاييشاخص تغ: افتههای
دار بوده و  يمعن اير پاييشاخص تغ، (<RCI 64/1با توجه به) باشد. يم 64/6و  80/6
ار اول تا ميب يب برايبه ترت يبهبود يهان درصد يهمچن. نبوده است يرات تصادفييتغ
مار اول و سوم و يدر ب يت درمانيقانگر موفيباشد که ب يم 34%و  64%، 35%  سوم
ا در هر يار پيياخص تغش يجانيم هير تنظيباشد. در متغ يمار دوم ميدر ب يت نسبيموفق
دار بوده  يصورت معنه رات بيي( تغ<64/1RCI)باشد که با توجه به  يم 80/0مار يسه ب

 يم 34%و   40%، 43%ب يمار به ترتين سه بيدر ا يجانيم هيتنظ ياست. درصد بهبود
 ت درمان قرار دارد.يو موفق يبهبود يباشد که در دامنه 

م يش تنظيا و افزايميتا يدرمان در کاهش الکس ياز اثربخش يحاک افته هاي :يريجهگينت
 .باشد يم يجانيه
 

 يصي، درمان فراتشخيجانيم هيا، تنظيميتا ي، الکسصرعحملات شبه : يدیکل واژگان
 .يمنف يبر افکار تکرار شونده  يمبتن
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 مقدمه

، PNES))کيکوژنيا صرع ساي حملات شبه صرع

که  ،در احساسات، حرکات و رفتار است يرات ناگهانييتغ

نرمال  يمغز (EEG)ياز امواج الکتروآنسفالوگراف يدر بافت

 يمشابه حملات صرع مها ن تشنجيرد. ايگيصورت م

 يمغز يهايو نابهنجار يکيولوژي، اما فاقد منشأ نوروبباشد

 08قات صورت گرفته نشان داده است، يتحق (.1)است

ند، شده ا يکه در مراکز صرع و تشنج بستر يدرصد افراد

درصد  3(. در 0) باشند يم حملات شبه صرع مبتلا به

د يرا د حملات شبه صرعتوان  يم يماران صرعيت بيجمع

 ن حملاتياصرع به  ماران مبتلايدرصد ب 3 -08ن يو ب

حملات صرع اشتباه  غالبا باحملات ن يا(. 5دچار هستند )

ملات حکه در اختلال  يل علائم مختلفيبه دل و گرفته شده

ن اختلال مشکل است. يص ايوجود دارد، تشخ شبه صرع

 يمغز يص استفاده از الکتروآنسفالوگرافين راه تشخيبهتر

 يهمچون صرع کانون ييهااوقات صرع يگاه يباشد، وليم

امواج  يها يفاقد نابهنجارز ين يشانيا صرع لوب پيساده و 

 ييهايح را با دشواريص صحيباشد و لذا تشخيم يمغز

 يترسين صرع و هيد بر ارتباط بيفرو(. 6سازد )يرو به رو م

 حملاتداشت که حملات مرتبط با  يان ميو ب د داشتيتأک

ات و جانير هيک ندارند و تحت تأثياساس ارگان شبه صرع

ماران مبتلا به يب(. 3) رنديگيشکل م يار ذهنيناهش يروهاين

 شونديرا متحمل م يريچشمگ يجانيه ينظم يلات، بحم

ماران در ين بيشتر ايب يريب پذيها باعث آسن مؤلفهيکه ا

جانات حل نشده و يگردد. هيم مقابل حملات شبه صرع

نمود باز يجسمان يهااران به شکل نشانهمين بيتعارضات ا

غالباً  يمارين بيد. اينمايجاد ميو حملات را ا دا کردهيپ

مفهوم  يياهيو تجز يليتبد يهابا مؤلفه يماريتحت عنوان ب

 ميجانات و تنظيا هب ياديزان زيگردد و به ميم يپرداز

 "جان ياز ه يکاملاً ناش ". اصطلاحمرتبط است يجانيه

ماران سطوح ين بيا. (4رود )ين حملات به کار ميا يبرا

 يجانيکنترل و سرکوب تجارب ه ا،يميتا ياز الکس ييبالا

 ييهايژگيا از جمله ويميتا يدهند. الکسيرا گزارش م

 يرابطه شبه صرع است که با شدت و تعداد حملات

انات جيز هدر ابرا يانگر ناتوانيب ن مؤلفهيا (.4م دارد )يمستق

کردن  يو کلام ييدر شناسا ياز دشوار و عبارت  است

در واکنش به  يحالات جسم يجانات و تجربهيح هيصح

 يتجربه يسرکوب، اجتناب، ناتوان (.0) باشد يم جاناتيه

 يدادهايژه به رويوبه يجانيد هيشد يعاطفه، واکنش گر

 يميبد تنظ يصورت کلو به يجاني، عدم پردازش هيمنف

که  ،است ييهايژگيو ،حملات شبه صرعدر  يجانيه

توجه خود قرار داده و  ير آن ها را مبنايمطالعات اخ

 يمؤلفه  (.6اند )طه گزارش دادهين حيرا در ا يصينقا

ماران ين بيدر ا "يجانيم هيدر تنظ ينظم يب "يتيشخص

 يمنظ يب" يجانيم هيدر تنظ يناتوان. ده استيمطرح گرد

 ييناربيزم زيک مکانيشود و يده مينام "يجانيم هيدر تنظ

ت يريباشد که مديم يکيولوژيزيو ف يذهن يهايماريدر ب

د در نين فرآيدهد. اير قرار ميجانات را تحت تأثيان هيو ب

جان، يجان، فهم و درک هيد هيمانند تول يمراحل مختلف

، استمرار و شدت يجانيه ي، آگاهيجانيه يريپذواکنش

ص پردازش ينقا(. 11 ،18باشد )يجان و اجتناب ميه

و سلامت روان  يت زندگيفيت و کيبا عدم رضا يجانيه

ماران مبتلا يدرمان ب يدر مقوله .(10 ،6) دارد ييارتباط بالا

صورت گرفته  يمختلف يهاروش حملات شبه صرعبه 

، يشيپو روان يهاتوان به درمانيان مين ميکه در ا ،است

، ين فردي، درمان متناقض نما، درمان بيرفتار-يشناخت

اشاره  ييدارو يهاو درمان ي، خانواده درمانيگروه درمان

و سازمان  ياما سازمان بهداشت جهان(. 13 ،16 ،15) کرد

 جامع و يبه خلأ درمان ييهايبررس يبهداشت ط يپژوهش

 ن اختلال اشارهيا يبرا يدرمان يهالزوم گسترش پروتکل

 بر ژهيو صورت به که يپژوهش(. 14 ،14)کرده است 

 فتاي باشد، متمرکز مارانيب نيا در درمان جاناتيه يمقوله

 نهيزم نيا در يپژوهش خلأ انگريب ، اين امردينگرد

ر موجود يچشمگ يجانيص هيباتوجه به نقا. (10)باشديم

تواند در کاهش يم ،جانيدرمان متمرکز بر ه ،يمارين بيدر ا

 يکه بر مؤلفه ييهاعلائم، اثربخش باشد. از جمله درمان

معتقد  بارلو .باشديم يصيد دارد، درمان فراتشخيجان تأکيه
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ن مشترک و ياديند بنيفرآ يجانيم هيکه تنظ ،بود

اد ها نشان دپژوهشست. ا يجانياختلالات ه يصيفراتشخ

ختلالات در ا يصيند مهم فراتشخيک فرآي يجانيم هيکه تنظ

د دانينم ييربنايآن را به عنوان عامل ز يول ،است يجانيه

ه برا  يمنف يافکار تکرار شونده يها سازهن پژوهشيو ا

 يکند. افکار تکرارشوندهيم يمعرف ييربنايند زيفرآعنوان 

و افکار مزاحم و هرنوع  ي، نشخوار فکريشامل نگران يمنف

 يصيگر است. درمان فراتشخيد يمنف يافکار تکرار شونده

 ييآشنا يهاشامل مؤلفه يمنف يبر افکار تکرار شونده يمبتن

 ي، خودآگاهيصيتشخو درمان فرا يجانيبا اختلالات ه

با افکار تکرارشونده  يي، آشنايجانيه يو ذهن آگاه يجانيه

و  يفراشناخت يکاهش آن، باورها يو راهبردها يمنف ي

ه انيمجدد با اجتناب تجربه گرا يمجدد، مواجهه  يبازساز

 ين درمان اثربخشيا(. 08 ،16باشد )ياز عود م يريشگيو پ

 ،01نشان داده است ) يجانيلات مختل  هخود را در اختلا

ع شبه صر اختلال حملات يبالا ينديبا توجه به هما (. 00

م يظدر تن يصيو اضطراب و وجود نقا يبا اختلال افسردگ

ن درمان در بهبود و يگردد که ايجان فرض ميت هيريو مد

لا ماران مبتيب يدرباره د باشد.يمف کاهش علائم و حملات،

 ياطلاعات محدود در مراکز صرع حملات شبه صرعبه 

قات نشان داده است که اغلب مراکز يوجود دارد. تحق

 پروتکل يص را دارند وليمرتبط با تشخ يهاپروتکل

درمان وجود ندارد. در واقع شکاف  ينهيدر زم يواحد

ماران وجود دارد ين بيص و درمان در اين تشخيب ياديز

و  يجانيم هيارائه شده تنظ يهادرمانگر يد يياز سو(. 05)

ت قرار يژه محوريصورت وماران را بهين بيجانات در ايه

وجود  ينهيار در زميبس يهااند، با وجود پژوهشنداده

 گونه مداخلهچيماران هين بيدر ا يجانيم هيمشکلات تنظ

ن يا يجانيت هيريو مد يجانيم هيتنظ يهابر مهارت که ييا

ک ي از ين امر حاکيا د.يافت نگردياشد، ماران متمرکز بيب

ا بباشد. ين اختلال ميدر درمان مرتبط با ا يخلأ پژوهش

پژوهش حاضر  يتوجه به مطالب ذکر شده سوال اصل

 افکار بر يمبتن يصيفراتشخ درمانآيا  عبارت است از:

  يجانيه ميتنظ ا ويميتا يالکس بر ،يمنف ي شونده تکرار

 ؟است مؤثر
 

 

 بررسي روش

با خط  يتک مورد يشين مطالعه از طرح آزمايدر ا

طرح تک ده است. ياستفاده گرد ه چندگانه ناهمزمانيپا

به  طيکه افراد واجد شرا ،ب خواهد بودين ترتيبه ا يمورد

ه وارد شده و به يچند خط پا يطور همزمان به مرحله 

ه و يب ورود به مرحله خط پاياز نظر ترت يصورت تصادف

 و هفته(ک يک جلسه )ي يک به فاصله يک به يدرمان 

ب که ين ترتي. بددنديگرد يوارد طرح درمان م ناهمزمان

هفته چهار  يعنيه سوم ين خط پاييمراجع اول پس از تع

و بعد از آن مراجع دوم در جلسه وارد جلسه درمان شد 

د. پس از آن يگرد ، وارد جلسه اول درماناجع اولدوم مر

جع مراجع سوم در جلسه دوم مراجع دوم و جلسه سوم مرا

بر  يمبتن يصيو درمان فراتشخ اول وارد مراحل درمان شده

ان و همکار ي، برگرفته از اکبريافکار تکرار شونده منف

ط يشانزده جلسه )بسته به تمرکز مدول ها بر شرا يدوازده ال

ن درمان سه نوبت يا .(08)ديارائه گرد مار(يهر ب يژه يو

 يطدر  مارانيداشت و ب يريگيشش هفته پ يدر ط يريگيپ

ه مورد شنامسه مرحله در هر ملاقات با استفاده از بسته پرس

 .قرار گرفتند يابيارز

 يريگ، گروه نمونه و روش نمونهيآمار يجامعه

ماران مبتلا به ين پژوهش شامل بيا يجامعه آمار

در پژوهش  يريگروش نمونه  است. حملات شبه صرع

ز ا ير تصادفيو غ هدفمند يوه يشحاضر عبارت است از 

مغز  يک ها و مطب هاينيسال که به کل 38تا  10ن افراد يب

. بر و روان شهر اهواز مراجعه کردند و اعصاب، اعصاب

شرکت در طرح که با توجه  ينفر متقاض 5اساس فراخوان 

 ين مغز و اعصاب و مصاحبه يص متخصصيبه تشخ

با توجه  ،بوده اند حملات شبه صرعمبتلا به  ،صورت گرفته

انتخاب  بصورت هدفمند ورود و خروج يهابه ملاک 

 د.يگرد
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 ورود به پژوهش يهاملاک -الف

 ت آگاهانه از حضور در مطالعهيرضا -

 10-38يزمان يسن در بازه -

کلاس جهت خواندن  4حداقل ) لاتيحداقل تحص -

 ل ابزار پژوهشيتکم يو نوشتن( برا

 خروج از پژوهش يهاملاک -ب

 کنندهناتوان يروان پزشک يماريابتلا به ب -

 ک شناخته شده مثل ام اسينورولوژ يماريابتلا به ب -

 سابقه ضربه به سر -

 يسابقه سکته مغز -

 سو مصرف مواد -

 يماريمرتبط با ب يمصرف داروها -

 ابزار پژوهش

 يايميت يالکس اسيمق: تورنتو ايميتا يالکسمقياس 

 1666لور ساخته شد و در سال يت توسط (TAS) تورنتو

فته د نظر قرار گريلور مورد تجدي، پارکر و تيتوسط بگب

اس ير مقيسه ز ماده است که 08شامل  مقياسن ي. ا(06)شد

در  يماده(، دشوار 4ص احساس )يدر تشخ يدشوار

ماده( را  0) ماده( و تفکر برون مدار 3)   احساسيتوص

 يوهيآزمون به شن يا يگذارباشد. روش نمرهيدارا م

پاسخ به هر ماده از کاملاً مخال  تا  يکرت است. دامنهيل

 ير است و به پاسخ کاملاً مخال  نمرهيکاملاً موافق متغ

نمره  د.ريگيپنج تعلق م يک و به پاسخ کاملاً موافق نمرهي

کل  يياياپ ي کل بيانگر ميزان الکسي تايمياي فرد مي باشد.

/ 46 ييو بازآزما يمه سازيش دو نبا استفاده از رو اسيمق

در  (.03) ده استي/ گزارش گرد03اس يمق يي/ و روا40و 

 .باشد ي/ م44بدست آمده معادل  يپژهش حاضر پاياي

    نگيبرک يجانيم هيتنظ يهامهارت يپرسشنامه

 نوجنگ و زيتوسط برک يجانيم هيتنظ پرسشنامه ي

(ERSQ) باشد يتم ميآ 04. شامل (40)ساخته شده است

= 1شه، ي= هم8) ييپنج درجه ا يکرتياس ليک مقيکه از 

 ي= اصلاً( برا6= به ندرت و 5اوقات،  ي= گاه0اغلب، 

ده است. يگرد يطراح يجانيم هيتنظ يهاسنجش مهارت

اس يخرده مق يدارا يجانيم هيتنظ يهامهارت يپرسشنامه

 يرش، تحمل، آمادگير، پذييت، ادراک، تغي، شفافيآگاه

 ييهاباشد. علاوه بر سازهيت از خود ميمقابله و حما يبرا

 يگ دارانيبرک يجانيم هيتنظ يد، پرسشنامهيان گرديکه ب

مرات ن کل نيانگيباشد که به عنوان ميز ميکل ن يک نمرهي

د، ن بالاتر باشيانگين ميشود. هر چقدر ايدر نظر گرفته م

بالاتر و هرچقدر  يجانيم هيتنظ يهافرد در مهارت يعني

 يجانيم هيفرد در تنظ يعنين تر باشد، يين پايانگيم ينمره

/ بدست 65ن ابزار يا يکرونباخ برا ي  تر است. آلفايضع

همگرا و واگرا  يياز روا يين رواييتع يآمده است و برا

 ينامهرا با پرسش يمنف يده است که همبستگياستفاده گرد

 يهرا با پرسشنام ييمثبت بالا يسلامت روان و همبستگ

ن يا يدرون يگراتز نشان داده است و همسان يجانيم هيتنظ

بدست  يپژوهش پاياي در اين (.04باشد )ي/ م06پرسشنامه 

 باشد. ي/ م46آمده 

 آماري هاي روش

م يل داده ها از ترسيتحل يدر پژوهش حاضر برا

 ينيبال يدار يو معن (RCI) اير پايي، شاخص تغيداريد

ر رات ديي، تغيداريم ديترساستفاده شده است. در روش 

ه، يماران در عملکرد خط پايو عملکرد ب يماريب يه هاننشا

 يبررس يداريم ديترس يگوهاتوسط ال يريگيدرمان و پ

ا، يار پييپژوهش با استفاده از شاخص تغ يد. داده هايگرد

درمان  ييشش گانه کارآ يو ملاک ها ينيبال يدار يمعن

 ل قرار گرفت.يه و تحليمورد تجز يشناخت روان يها

 سوبسون و تراکن بار توسط جکيا اولير پايياخص تغش

ارائه  يتک مورد يل طرح هايه و تحليتجز ي( برا1661)

ا، نمره ير پاييشاخص تغ ياتيلسنجش عم يبرا. (00)ديگرد

 يم بر خطايش آزمون تقسينمره پ يزمون منهاپس آ

زان يگردد. اگر م ياستاندارد تفاوت نمرات دو آزمون م

 3توان با در نظر گرفتن  يم ،شتر گردديب 64/1رات از ييتغ

حاصل  ير و بهبودييکه تغ ،جه گرفتيدرصد احتمال خطا نت

ر بدست آمده ييه و تغبود ياز مداخله درمان يشده ناش

رصد توسط شاخص د ينيبال يدار يمعنباشد.  ينم يتصادف

 که اگر يبه گونه ا ،رديگ يقرار م يابيمورد ارز يبهبود
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توان  يم ،دين تر آيينمره افراد پس از درمان از نقطه برش پا

  افراد سالم قرار گرفته يمار، در طيگفت در اثر مداخله ب

د از فرمول درص ينيبال يدار يمعن يساز ينيع ي. برااست

ن بار توسط ين فرمول اوليگردد. ا ياستفاده م يبهبود

ن يدر ا (.06است ) ( ارائه شده1600) اسکوارزبلانچارد و 

پس آزمون کم شده  يش آزمون از نمره يپ ينمره  فرمول

 يضرب م 188جه در يم و نتيش آزمون تقسيپ يو بر نمره 

شتر باشد، به عنوان يا بيو  درصد 38 ،گردد. چنانچه حاصل

ت در درمان در نظر گرفته يو موفق يکاهش در علائم، بهبود

ا تياندک و نها يعنوان بهبوده درصد ب 66 يال 03 .شود يم

 يعنوان شکست درمانه درصد ب 03ر يکاهش نمرات به ز

 گردد.يم يتلق
 

 

 افته هاي

ماران يب يت شناختيجمع يها يژگيو 1در جدول 

همان طور که مشاهده مي گردد، هر  .نشان داده شده است

سه بيمار داراي حداقل تحصيلات ديپلم بوده اند. دو تن از 

بيماران سابقه ي دارو درماني داشته اما هيچ کدام سابقه 

شناختي و روان درماني را نداشته  استفاده از خدمات روان

 اند.

آماره هاي توصيفي آزمودني هاي  5و  0در جدول 

يصي مبتني بر افکار تکار شونده ي تحت درمان فراتشخ

 منفي ارائه شده است.

مشاهده مي گردد، شاخص  0همان طور که در جدول 

و در بيمار  80/6، بيمار دوم  64/6تغيير پايا در بيمار اول 

است، که با توجه به بالاتر بودن هر سه شاخص  64/6سوم 

مي توان گفت نتايج منظم بوده و بصورت  =64/1zاز 

تصادفي و ناشي از ناپايي آزمون نبوده است. درصد بهبودي 

  64%  در بيمار دوم  35%متغير الکسي تايميا در بيمار اول 

مي باشد که با توجه به نظر بلانچارد و  34و بيمار سوم %

اسکوارز، بيمار اول و سوم در دامنه ي بهبود کامل و 

رماني قرار گرفته اند، در بيمار دوم درصد بهبودي موفقيت د

در دامنه ي بهبود نسبي قرار دارد. در مرحله ي پيگيري 

تغييرات درماني بيمار اول و سوم به صورت پايدار باقي 

مانده است، ولي در بيمار سوم کاهش درصد بهبودي و 

همان طور که در جدول  .اثرات درماني مشاهده مي گردد

گردد، شاخص تغيير پايا در متغير تنظيم  مشاهده مي 5

مي باشد که با توجه به  80/0هيجاني براي بيماران 

(64/1RCI>)  تغييرات منظم بوده و ناشي از ناپايايي

آزمون ها و تصادفي نمي باشد. همان طور که مشاهده مي 

و   40%، بيمار دوم 43%گردد، درصد بهبودي بيمار اول 

ا توجه به نظر بلانچارد و است، که ب 34%بيمار سوم 

اسکوارز هر سه بيمار در دامنه ي بهبودي و موفقيت درماني 

قرار مي گيرد. در مرحله ي پيگيري بيمار اول و سوم اثرات 

درماني را حفظ کرده اند، ولي در بيمار دوم همانند متغيير 

الکسي تايميا، اثرات بهبودي کاهش نشان داده و به عدم 

 ده است.موفقيت درماني رسي

 

 مارانيب يت شناختيجمع يها يژگيو: 1جدول

 سابقه درمان مدت بيماري تحصيلات سن جنسيت آزمودني

 دارو سال 3 ديپلم 54 زن بيمار اول

 دارو سال 11 ديپلم 03 مرد بيمار دوم

 - سال 5 ليسانس 56 مرد بيمار سوم
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 ايميتا يالکس در يمنف يکار تکرارشونده بر اف يمبتن يصيدرمان فراتشخرات مراحل ييروند تغ: 4جدول 

مار اوليب  مار دوميب  مار سوميب   

 43 40 40 اول يه يخط پا

 45 40 40 دوم يه يخط پا

 45 40 48 سوم يه يخط پا

 46 48 - چهارم يه يخط پا

 46 - - پنجم يه يخط پا

44/40 هيخط پا ين مرحله يانگيم  3/46  0/45  

 45 46 40 اول درمان يجلسه 

 40 46 36 سوم درمان يجلسه 

 30 35 66 پنجم درمان يجلسه 

 50 63 60 هشتم درمان يجلسه 

 04 50 50 ازدهم درماني يجلسه 

 04 54 50 آخر درمان يجلسه 

14/64 درمان ين مرحله يانگيم  05/38  44/66  

64/6 ا)درمان(ير پاييشاخص تغ  80/6  64/6  

%53 پس از درمان يبهبوددرصد   64%  34%  

%30 کل پس از درمان يدرصد بهبود  

 يريگيپ        

 04 36 51 نوبت اول يريگ يپ

 04 35 51 نوبت دوم يريگ يپ

 04 35 50 نوبت سوم يريگ يپ

55/51 يريگ ين مرحله پيانگيم  55/35  55/04  

64/6 (يريگ يا)پير پاييشاخص تغ  60/1  30/6  

%53 يريگ يپس از پ يدرصد بهبود  50%  30%  

%66.44 يريگ يکل پس از پ يدرصد بهبود  
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 : روند تغييرات مراحل درمان فراتشخيصي مبتني بر افکارتکرارشونده ي منفي در تنظيم هيجاني3جدول 

 بيمار سوم بيمار دوم بيمار اول 

 64 56 54 خط پايه ي اول

 63 68 54 خط پايه ي دوم

 63 56 56 خط پايه ي سوم

 64 61 - خط پايه ي چهارم

 64 - - خط پايه ي پنجم

43/56 54 ميانگين مرحله ي خط پايه  0/64  

 64 54 54 جلسه ي اول درمان

 36 66 66 جلسه ي سوم درمان

 40 33 31 جلسه ي پنجم درمان

 44 44 31 جلسه ي هشتم درمان

 46 44 40 جلسه ي يازدهم درمان

 46 46 45 جلسه ي آخر درمان

14/30 ميانگين مراحل درمان  44/33  45 

80/0 شاخص تغيير پايا)درمان(  80/0  80/0  

%43 درصد بهبودي پس از درمان  40%  34%  

%40 درصد بهبودي کل پس از درمان  

 پيگيري      

 43 60 45 پي گيري نوبت اول

 46 66 45 پي گيري نوبت دوم

 46 66 43 پي گيري نوبت سوم

مرحله پي گيريميانگين   44/45  55/65  55/46  

14/0 شاخص تغيير پايا)پي گيري(  30/8  80/0  

%08 درصد بهبودي پس از پي گيري  16%  34%  

%30 درصد بهبودي کل پس از پي گيري  
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  بحث

 ينمبت يصيپژوهش حاضر نشان داد، درمان فراتشخ

ا و يميتا يالکس ير هايبر متغ يمنف يبر افکار تکرارشونده 

ها در يآزمودن يموثر بوده است. تمام يجانيه ميتنظ

ر ينشان دادند. در متغ يدار يرات معنييمربوطه تغ يرهايمتغ

و در مرحله  30%ماران يب يکل يا درصد بهبوديميتا يالکس

ن درمان يمار دوم در اي. بباشد يم 44/66%  يريگيپ ي

ا مار سوم بيو ب ين درصد بهبوديکمتر 64% يدرصد بهبود

ر ين متغيدر ا يبهبود ن درصديبالاتر 34% يدرصد بهبود

مار يمار اول ثابت، در بيدر ب ينشان داده اند. درصد بهبود

ش  داشته يافزا 1%مار سوم يدوم کاهش محسوس و در ب

مار دوم يدر ب يو اثرات درمان يکاهش درصد بهبود است.

که  ميدرک مفاهمار در ين بيا يت هايبه محدودبا توجه 

 يا مبنن است. بييشد، قابل تب يريجه گيجلسات نت يدر ط

 يمار دوم در مرحله ي، بو اسکوارز قرار دادن نظر بلانچارد

 يريگيقرار داشته و جلسات پ يبهبود نسب يدرمان در دامنه 

 يمعن يه جيو نت هديرس يبه شکست درمان ين بهبود نسبيا
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د. در نشمار مشاهده يبن يا يريگيدر جلسات پ ينيدار بال

مار يباشد. ب يم 44% يدرصد بهبود کل يجانيم هيتنظر يمتغ

 ين بهبوديبالاتر يدارا يبهبود 43%ر با ين متغياول در ا

ش، اثرات يافزا 3%با  يريگيپ يباشد که در مرحله  يم

در  40%مار دوم يب يمانده است. بهبود يدار باقيپا يدرمان

 باشد، يت درمان مياز موفق يبوده که حاکدرمان  يمرحله 

ذا اشته و لد يريکاهش چشمگ يريگيپ يالبته در مرحله 

نمانده است، که با توجه به  يدار باقيپا ياثرات درمان

 ييعدم توانالذا و  ميمفاه ينگهدار مار دريت بيمحدود

 يمار سوم بهبودين است. بييقابل تب آموزش ها، ينگهدار

 يدرمان نشان داده که در مرحله  يدر مرحله  يدرصد 34

انگر يمانده است و ب يز به صورت ثابت باقين يريگيپ

 باشد.  يمار ميب يجانيم هيت درمان در تنظيو موفق يبهبود

 ييکارآ ي( در بررس0888) زواسکاتينگرام هيا

ده اشاره نمو يمختلف يرهايبه متغ يروان شناخت يهادرمان 

زان يمنظور م) رييروند تغ :از(. اين متغيرها عبارتند 58)اند

ته افين پژوهش يدر ا است(. يا اهداف درماني ر در آماجييتغ

صورت  هکه ب ،وابسته بود يرهايير در متغييانگر تغيها ب

درصد ر )ييت تغيکل د.يمار ارائه گرديجداگانه در هر ب

ن نتايج نشا نشان داده و نشان نداده اند( رييکه تغ يافراد

 يبر افکار تکرار شونده منف يمبتن يصيفراتشخ داد، درمان

ا يميتا يکسو ال يجانيم هير تنظييمار در دو متغيدر هر سه ب

ه ير در ساييتغ) رييت تغيعموم ده است.يموثر واقع گرد

ن يدهد(. در ايرا نشان م يو عملکرد ين فرديب يکارکرد

توسط مصاحبه مورد  ين فرديزان عود حملات بيپژوهش م

س ايک مقيزان عود توسط يقرار گرفته است. م يابيارز

د ز موريکه توسط درمانگر ساخته شده بود ن يگزارش ده

از کاهش شدت، مدت  يح حاکيکه نتا ،قرار گرفت يابيارز

اران مين بيا ين فرديو روابط بش کارکرد يو افزا حملات

 يج درمان را نشان ميزان تداوم نتايم)ثبات  بوده است.

صورت  يريگيه پلمرح 5ن مولفه يش اسنج يهد(. براد

بعد از اتمام درمان اثرات  ،ج نشان داديکه نتا ،گرفته است

و  افته استيماران کاملا تداوم يدر دو تن از ب يدرمان يمنف

ان امک، عدم توانايي نگهداري مفاهيمل يمار به دليک بيدر 

ماران ين بيود نداشته است. البته در اوج يدرمان تداوم اثرات

ش ينسبت به درمان افزا يريگيرها در مرحله پييسطوح متغ

ي ش معنين افزايا يو آمار ينياز نظر بال يداشته است ول

 که درمان را يمارانيب)درصد  رشيزان پذيم باشد. يدار نم

ماران مشارکت کننده در درمان يترک کرده اند(. ب ايکامل 

داشته  يدرمان همکار يانتها يبه صورت کامل تا جلسه 

 يم نيانگر ايب) يمنيانداشته است.  يو درمان افت ازمودن

آنها داشته  يبرا يدسردرمشکلات و  ،ا درمانيباشد که آ

 يبا توجه به مصاحبه صورت گرفته، گرفتار ر(يا خياست 

درمان  د.يماران گزارش نگرديب ياز سو يو دردسر

 يفراتشخيصي مبتني بر افکار تکرار شونده ي منفي بر الکس

تايميا و تنظيم هيجاني مؤثر بوده است، به گونه ايي که در 

مرحله ي درمان و پيگيري اثرات درماني قابل مشاهده مي 

به شباشد. نقايص تنظيم هيجاني بيماران مبتلا به حملات 

در مطالعات مختلفي نشان داده شده است. بيماران  صرع

مبتلا در ابعاد مختل  آگاهي هيجاني، درک و تجربه ي 

هيجاني، مواجه با هيجانات و تنظيم هيجاني دچار اختلال 

(. اين بيماران ميزان بالاتري از الکسي تايميا 6مي باشند )

را نشان داده و در مواجه با عواط  منفي بيش تر از 

هاي (. در پژوهش18و انکار استفاده مي نمايند ) سرکوب

متفاوتي نيز کارآيي درمان فراتشخيصي بر اختلالات 

هيجاني مورد بررسي قرار گرفته است. در مطالعه ايي توسط 

( اثربخشي درمان بر روي 0810فارکيونه و همکاران)

بيماران مبتلا به افسردگي و اضطراب مورد بررسي قرار 

بيمار بهبود  54جلسه درمان بر روي  14گرفت. پس از 

قابل توجهي در سطوح افسردگي و اضطراب و عواط  

(. درمان هاي مختل  00مثبت و منفي مشاهده گرديد )

پويشي بر روي  رفتاري، خانواده درماني و روان -شناختي

اين بيماران صورت گرفته و بيانگر معني داري و اثرگذاري 

(. ولي پژوهشي 14،51د) بر روي اين طي  افراد مي باش

 که بيانگر اثربخشي درمان فراتشخيصي مبتني بر افکار تکرار

شونده ي منفي در اين بيماران باشد، يافت نگرديد. اين 

درمان بر مقوله ي آموزش بازشناسي هيجانات، رديابي و 

آگاهي هيجاني، ارزيابي شناختي و رويارويي هيجاني، 
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هي و تحمل احساسات مواجهه و ممانعت از اجتناب، آگا

بدني و ذهن آگاهي تاکيد دارد. اين درمان بر روي بيماران 

مبتلا به افسردگي و اضطراب مؤثر واقع گرديده است، ولي 

مطالعه ايي که اين درمان بر روي بيماران مبتلا به اختلال 

. انجام شده باشد، يافت نگرديد و حملات شبه صرع تبديلي

يرگذاري اين درمان بر بيماران چندين تبين احتمالي از تاث

وجود دارد. نخست  ملات تشنجي شبه صرعمبتلا به ح

اينکه مطابق با پژوهش هاي صورت گرفته بيماران مبتلا به 

اين حملات، بيشترين مشکل را در تنظيم هيجاني نشان 

داده اند، به گونه اي که مؤلفه ي شخصيتي بي نظمي تنظيم 

رديده است، و درمان هيجاني در اين بيماران مطرح گ

فراتشخيصي مبتني بر افکار تکرار شونده منفي يکي از 

محورهاي زير بنايي اختلالات را تنظيم هيجاني دانسته و 

(. از سويي ديگر رفتارهاي 50گردد)بر اين مقوله متمرکز مي

اجتنابي موجود در اين بيماران از ديگر محورهاي درمان 

 باشد شونده منفي مي فراتشخيصي مبتني بر افکار تکرار

. گزارشات اين بيماران در طي جلسات درمان و (08)

پيگيري حاکي از اثر بخشي درمان در فرآيند مواجهه و 

شناسايي هيجانات خويش به ويژه هيجانات منفي بوده 

 است.

هر پژوهشي با محدوديت هايي روبه روست. در اين 

اي آنها در استفاده از مقياس و محدوديت ه پژوهش

رهاي شناختي و بررسي تغييرات پژوهش، عدم سنجش متغي

ه ماران در نحويسطح انتظارات ب آن ها و عدم در نظر گرفتن

از جمله اين محدوديت خله گر، ر مدايبه عنوان متغدرمان 

 با توجه به اين که اين ،ها بوده است، لذا پيشنهاد مي گردد

درمان علاوه بر مؤلفه هاي هيجاني بر مؤلفه هاي شناختي 

 متغيرهاي شناختي پژوهش هاي آتينيز متمرکز است، 

 .را مد نظر قرار دهد به حملات شبه صرعبيماران مبتلا 

 

 منابع
1-Bodde NMG, Brooksd JL, Bakerd GA, Boona PAJM, Hendriksena BJGM, Muldera OG, Aldenkam pAP. 

Psychogenic non epileptic seizures—Definition, etiology, treatment and prognostic issues: A critical review. 

Seizure. 2009;18: 543–553. 

2-Gates JR. Non-epileptic seizure: Classification co-existence with epilepsy: Diagnosis theraputic approches and 

consensus. Epilepsy & Behavior. 2002; 43: 28-33. 

3-Tanvir U, Syed MD, Curt MPH, LaFrance JR, Emine S, Kahriman MD, Saba N, Hasan MD, Rajasekaran MD, 

et al. Semiology predict psychogenic non-epileptic seizures? A prospective study. Annals of Neuorology. 2011; 

69(6): 997–1004. 

4-Asadi-Pooya, AA. Psychogenic nonepileptic seizures: a concise review. Neurological Sciences. 2017; 38(6): 

935–940. 

5-Thompson R, Isaac CL, Rowse G, Totho CL, Reuber M. What is it like to receive a diagnosis of nonepileptic 

seizure? Epilepsy & Behavior. 2009; (14): 508-515. 

6-Nicole A, Robert S, Mary H, Burleson A, Dana J, Weber F, Larson A, Kristin S & et al. Emotion in psychogenic 

nonepileptic seizures: Responses to affective pictures. Epilepsy & Behavior. 2012; 24: 107–115. 

7-Urbanek M, Harvey M, Gowan J,  Agrawal N.  Regulation of emotions in psychogenic nonepileptic seizures. 

Epilepsy Behavior. 2014; 37:110-5. 

8-Afshari A, Afshari H, Shafiei K, Eskandari E, Adibi N. The Relationship between Alexia Thaymia and its 

Components with Anxiety and Depression in Patients with Mental Disorders. Quarterly of the Horizon of 

Medical Sciences. 2014; 19 (5): 39-33. 

9-Novakova B, Howlett S, Baker R, Reuber M. Emotion Processing and Psychogenic Non-Epileptic Seizures, a 

crosssectional comparison of patients and healthy controls. Eropean Journal of Epilepsy. 2015; 29: 4-10. 

10-Mennin DS, Holaway R, Fresco DM, Moore MT, Heimberg RG. Delineating components of emotion and its 

dysregulation in anxiety and mood psychopathology. Behavior Therapy. 2007; 38: 284–302.  

http://www.sciencedirect.com/science/journal/10591311
http://www.sciencedirect.com/science/journal/10591311/18/8
https://link.springer.com/journal/10072
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Urbanek%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25010325
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Harvey%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25010325
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McGowan%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25010325
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Agrawal%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25010325


 045       اسرا باقرزاده  و همکاران 

 

 8331 ،3 ۀ، شمار81 ۀشاپور، دورعلمي پزشكي جندی ۀمجل

 
 

11-Myers L, Matzner B, Lancman M, Perrine K, Lancman M. Prevalence of alexithymia in patients with 

psychogenic non-epileptic seizures and epileptic seizures and predictors in psychogenic non-epileptic seizures. 

Epilepsy& Behavior. 2013; 26: 153–7. 

12-Zavala SS, Boswell JF, Gallagher MW, Bentley KH, Ametaj A,  Barlow DH. The role of negative affectivity 

and negative reactivity to emotions in predicting outcomes in the unified protocol for the transdiagnostic 

treatment of emotional disorders. Behav Res Ther. 2012; 50(9): 551–557. 

13-Russell, LA, Abbass AA, Allder SJ, Kisely S, Pohlmann EB, Town JM. A pilot study of reduction in healthcare 

costs following the application of intensive short-term dynamic psychotherapy for psychogenic nonepileptic 

seizures. Epilepsy & Behav. 2016; 7: 17–19. 

14-Barry JJ, Wittenberg D, Bullock KD, Michaels JB, Classen CC, Fisher RS. Group therapy for patients with 

psychogenic nonepileptic seizures: A pilot study. Epilepsy Behav. 2008; 13(4): 624–629. 

15-Goldstein LH, Chalder T, Chigwedere C, et al. Cognitive-behavioral therapy for psychogenic nonepileptic 

seizures: A pilot RCT. Neurology. 2010; 74(24): 1986–1994. Stone J, Casron A, Hallet A. Explanation as 

treatment for functional neurologic disorders. Handbook of Clinical Neurology. 2016; 139: 194-201. 

16-Stone J, Casron A, Hallet A. Explanation as treatment for functional neurologic disorders. Handbook of 

Clinical Neurology. 2016; 139: 194-201. 

17-Baslet, G. Psychogenic nonepileptic seizures: A treatment review. What have we learned since the beginning 

of the millennium? Neuropsychiatr Dis Treat. 2012; 8: 585–598. 

18-Sequeira AS, Silva B. A Comparison Among the Prevalence ofAlexithymia in Patients with Psychogenic 

Nonepileptic Seizures, Epilepsy, and the Healthy Population: A Systematic Review of the Literature. 

Psychosomatics. 2019; 1-8. 

19-Akbari M, Roshan R, Fata L, Shabani A, Zarghami F. The Role of Cognitive, Behavioral, Emotional, and 

Metacognitive Factors in Predicting Negative Thoughts: A Fractal Approach. Psychiatry and Clinical 

Psychology of Iran. 2014; 20 (2): 343-322. 

20-Akbari M, Roshan R, Sha'bani A, Fati L, Poetry MR, Zarghami F. The Comparison of the Efficacy of 

Transdiagnostic Therapy Based on Repetitive Negative Thoughts with Unified Transdiagnostic Therapy in 

Treatment of Patients with Co-occurrence Anxiety and Depressive Disorders: A Randomized Clinical 

TrialPsychiatry and Clinical Psychology of Iran. 2015; 21 (2): 90-88. 

21-Shannon SZ, James F, Boswell, Matthew, W, Gallagher,  Kate H, Bentley, Amantia A, David H, Barlow. The 

role of negative affectivity and negative reactivity to emotions in predicting outcomes in the unified protocol 

for the transdiagnostic treatment of emotional disorders. Behav Res Ther. 2012; 50(9): 551–557. 

22-Farchione TJ, Christopher P, Fairholme KK, Ellard CL, Boisseau Hollands TJ, et al. Unified protocol for 

transdiagnostic treatment of emotional disorders: A randomized controlled trial. Behav Ther. 2012; 43(3): 

666–678. 

23-Kette D, Valente A, Luciano DE, Paola BC, Andre Palmini DEF, Faveret G, et al. The approach to patients 

with psychogenic nonepileptic seizures in epilepsy surgery centers regarding diagnosis, treatment, and 

education. Epilepsy & Behavior 2017; 68: 78–83. 

24-Taylor GJ, Bagby R M, Parker JDA. The twenty-item Toronto Alexithymia Scale-I. Item selection and cross-

validation of the factor structure. Journal of Psychosomatic Research. 1994; 38: 23-32. 

25-Besharat, MA. Psychometric characteristics of Persian Version of the Toronto Alexithymia Scale-20 in clinical 

and non-clinical samples.  Iranian Journal of Medical Science. 2008; 33(1): 1-6. 

26-Berking M, Znoj H, Entwicklung ND, Validierungeines ZR. standardisierten Selbsteinschatzung emotionaler 

Kompetenzen. Zeitschrift fur Psychiatrie, Psychologie und Psychotherapie. 2008; 56: 141-53. 

27-Mohammadi R, Bahari Z, Robat Meeli S, Seyedahmadian SM, Karimi R. Reliability, Validity, and 

Normalization of Berking's Emotion Regulation Skills Questionnaire in the Students of Police University. 

Journal of Police Medicine. 2015; Vol. 4, No. 2: 105-112.  

28-Jacobson NS, Truax P. Clinical significance: a statistical approach to defining meaningful change in 

psychotherapy research. J Consult Clin Psychol. 199; 59(1):12-9. 

29-Hamid Pour, H. The Importance of Methodology in Cognitive Behavioral Research. Reflection of Knowledge. 

2008; 3: 56-49. 

30-Ingram RE, Hayes A, Scott W. Empirically supported treatments: A critical analysis. In C. R. Snyder & Q. R. 

E. Ingram (EDS). Handbook of psychological change. New York: Wiley; 2000: p. 40-60. 

31-LaFrance WC, Miller, IW, Ryan, CE, & et al. (2009). Cognitive behavioral therapy for psychogenic 

nonepileptic seizures. Epilepsy Behav, 14(4), 591–596. 

32-Mohammadi A, Birashk B, Gharraee B. Comparison of the Effect of Group Transdiagnostic Treatment and 

Group Cognitive Therapy on Emotion Regulation. Iranian Journal of Psychiatry and Clinical Psychology. 

2012; 3: 194-187. 

 
 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sauer-Zavala%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22738907
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Boswell%20JF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22738907
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gallagher%20MW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22738907
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bentley%20KH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22738907
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ametaj%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22738907
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barlow%20DH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22738907
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=22738907
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.ololo.sci-hub.cc/pubmed/?term=Baslet%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23251092
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.ololo.sci-hub.cc/pmc/articles/PMC3523560/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sauer-Zavala%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22738907
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sauer-Zavala%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22738907
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gallagher%20MW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22738907
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bentley%20KH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22738907
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ametaj%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22738907
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barlow%20DH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22738907
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=22738907
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Farchione%20TJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22697453
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fairholme%20CP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22697453
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ellard%20KK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22697453
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Boisseau%20CL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22697453
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Thompson-Hollands%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22697453
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=22697453
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=22697453
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jacobson%20NS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2002127
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Truax%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2002127
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2002127


 شبه صرعحملات        472

 8331 ،3 ۀ، شمار81 ۀشاپور، دورعلمي پزشكي جندی ۀمجل

 
 

The Effectiveness of Transdiagnostic Therapy Based on Repetitive 

Negative Thoughts on the Alexithymia, Emotional Regulation in 

patients with Psychogenic Non Epileptic Seizures 
 

Asra Bagherzade1*, Najmeh Hmid2, Kiumars Beshlide3,  

Mahnaz Mehrabizadeh Honarmand3 

 
Abstract 

Background and Objective: The purpose of this study is to 

determine the effectiveness of Transdiagnostic Therapy Based on 

Repetitive Negative Thoughts on the Alexithymia, Emotional 

Regulation in patients with Psychogenic Non-Epileptic Seizures. 
Subjective and Methods: In this study, a single-case 

experimental design with asynchronous multiple base line was 

used. The efficacy of Transdiagnostic Therapy Based on 

Repetitive Negative Thoughts was evaluated during 

three steps of intervention, including the study of the baseline, the 

treatment phase and follow-up. Three patients were selected 

through purposive sampling and entered the study. In this study, 

Alexithymia Toronto scale and Berking Emotional Regulation 

Questionnaire were used. The data were analyzed using the 

Reliable Change Index, clinical significances and visual 

inspection. 
Results: In this study, the Reliable Change Index for the 

Alexithymia variable in patients was 4.46, 4.08 and 4.46, 

respectively, which was significant (RCI >1.96), and therefore, 

no random changes were made. Percent of improvment was 53%, 

47% and 57% for patient respectively, indicating success in 

treatment in the first and third patient and the relative success in 

the second patient. In the emotional regulation variable, the 

Reliable Change Index was 2.02 in all three patients, which was 

significant (RCI>1.96). The improvement percentage of 

emotional regulation in these three patients was 75%, 72%, and 

57%, which was in the range of improvment and treatment 

success. 

Conclusion: The findings indicate the effectiveness of 

Transdiagnostic Therapy Based on Repetitive Negative Thoughts 

in decreasing Alexithymia and increased emotional regulation. 

 

Keywords: Psychogenic Non Epileptic Seizures, Alexithymia, 

emotional regulation, Transdiagnostic therapy based on 

repetitive negative thought. 

 
►Please cite this paper as:  
Bagherzade A, Hmid N, Beshlide K, Mehrabizadeh Honarmand M. The 

Effectiveness of Transdiagnostic Therapy Based on Repetitive Negative 

Thoughts on the Alexithymia, Emotional Regulation in patients with 

Psychogenic Non Epileptic Seizures. Jundishapur Sci Med J 2019; 18(3):263-

274 

Received: Apr 14, 2019            Revised: June 30, 2019           Accepted: July 13, 2019 

1-Ph.D. Student of Psychology. 

2-Associate Professor of Psychology. 

3-Professor of Psychology. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1,2,3-Department of Psychology, 

Faculty of Educational Science and 

Psychology, Shahid Chamran 

University of Ahvaz, Ahvaz, Iran. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Corresponding author: 

Asra Bagherzade; Department of 

Psychology, Faculty of Educational 

Science and Psychology, Shahid 

Chamran University of Ahvaz, Ahvaz, 

Iran.  

Tel:+9161187586 

Email: N.bagherzade67@gmail.com 
 

 

 

 
 


