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  0011سوم آبان  ی /هفته936 ی /شمارهو نهم  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 11/8/1011تاریخ چاپ:  7/6/1011تاریخ پذیرش:  1/7/1911تاریخ دریافت: 

  
 صرع شبه حملات به مبتلا بیماران در خلق ناگویي بر موردی تک همسریاری هیجاني افشای درمان اثربخشي

 
 4هنرمند زادهمهرابی مهناز ،3بشليده کيومرث ،2حميد نجمه ، 1باقرزاده اسرا

 
 

‌دهیچک

 حملات یا زادروان صرعی غیر تشنجات اختلال. است شایع بسیار صرع، شبه حملات به مبتلا بیماران در هیجانات صحیح ابراز و درک عدم و خلق ناگویی :مقدمه

 به مبتلا بیماران در خلق ناگویی بر همسریاری هیجانی افشای درمان اثربخشی تعیین حاضر، پژوهش انجام از هدف .است صرع مشابه علایمی دارای صرع، شبه
 .است صرع شبه حملات

 غیر تشنجات به مبتلا بیماران ی همه شامل هدف، جمعیت. شد استفاده زمانناهم ی چندگانه ی پایه خط با موردی تک تجربی طرح از پژوهش، این در :هاروش

 6 میزان به همسریاری هجانی افشای درمان کارایی. داشتند مراجعه اهواز شهر اعصاب و مغز و شناسیروان های درمانگاه به 1917 سال در که بود زادروان صرعی
 پژوهش وارد و انتخاب خروج و ورود معیارهای اساس بر هدفمند روش به بیمار سه. گرفت قرار ارزیابی مورد گیری،پی و درمان پایه، خط یمرحله سه طی جلسه

 Reliable change) پایا تغییر شاخص روش ها،داده تحلیل جهت. شد استفاده Toronto Alexithymia scale (TAS) از ها،داده آوریجمع جهت. گردیدند

index  یاRCI)، گرفت قرار استفاده مورد دیداری ترسیم و بهبودی درصد. 

. بود دارمعنی پایا تغییر شاخص(، RCI > 16/1) به توجه با. بود 89/0 و 71/1 ،06/0 ترتیب به سوم تا اول بیمار در خلق ییناگو متغیر برای پایا تغییر شاخص :هاافتهی

 .بود دوم بیمار در نسبی موفقیت و سوم و اول بیماران در درمانی موفقیت بیانگر که بود درصد 01 و 11 ،01 سوم تا اول بیمار برای ترتیب به بهبودی درصدهای همچنین،

 .است مؤثر صرع شبه حملات به مبتلا بیماران در خلق ناگویی کاهش در همسریاری هیجانی افشای درمان :یریگجهینت

 صرع عاطفی؛ علایم هیجانات؛ تشنج؛ :یدیکل واژگان

 

 خلق ناگویي بر موردی تک همسریاری هیجاني افشای درمان اثربخشي .مهنازهنرمند  زاده مهرابی بشلیده کیومرث، حمید نجمه، باقرزاده اسرا، :ارجاع

 .691-698 (:691) 91 ؛1011 اصفهان پزشکی دانشکده مجله .صرع شبه حملات به مبتلا بیماران در

 

 مقدمه

( Psychogenic non epileptic seizure) زاد روان یصرر   ریغ یتشنج حملات

 یهرا یآشرتگ   امرا  باشد،یم صرع حملات همانند صرع شبه حملات ای

 حمرلات  نیر ا در صرع، در موجود ینیبال شواهد و یالکگروآنستالوگراف

 راتییر تغ صررع،  شبه اخگلال ای زادروان یصر  ریغ تشنج. ندارد وجود

 امروا   از یبرافگ  در کره  اسر   رفگرار  و حرکات احساسات، در یناگهان

 اغلر   ها،تشنج نیا. ردیگیم صورت یعیطب مغزی یالکگروآنستالوگراف

 - صرر  منشرر  فاقررد امررا شررود،یمرر گرفگرره اشررگبا  صرررع حمررلات بررا

 ریر غ حمرلات  برا  مارانیب. اس  مغزی هاینابهنجاری و یشناخگ س یز

 بره  نرد  ینمایم اسگتاد  ناکارآمد ایمقابله هایمهارت از زاد،روان یصر 

 و ییجرو دوری و انکرار  از شگریب مشکلات با مواجهه هن ام که ایگونه

 نرد یجویمر  بهر  آن رفع برای زییربرنامه و مس له با ییارویرو از کمگر

 حر   بردون  را خرود  خشر   باشرند،  یم گرادرون اریبس مارانیب نیا(. 1)

 حر   جانرات یه. دارنرد  یافراطر  مهار و دارند یم ن ه خود درون کردن،

 دایپ بازنمود یجسمان هاینشانه شک  به ماران،یب نیا تعارضات و نشد 

 (.2) کندیم جادیا را حملات و کرد 
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 مغررزی الکگروآنسررتالوگرافی از اسررگتاد  تشررصی ، را  بهگرررین

 یرا  و سراد   کرانونی  صرع همچون هایی صرع اوقات گاهی اما باشد، می

 ایرن  از و هسگند مغزی اموا  هاینابهنجاری فاقد نیز پیشانی لوب صرع

(. 3) سررازد مرری رو برره رو هررایی دشررواری بررا را صررحی  تشررصی  رو،

 اسرگتاد  . اسر   مصگلتی های داد  ترکی  بر مبگنی اخگلال، این تشصی 

 بررررالینی، مشرررراهدات اطرافیرررران، هررررای گررررزار  تاریصچرررره، از

 اساسری  هرای  رو  تشنج، القای رو  از اسگتاد  و الکگروآنستالوگرافی

 (. 4) باشد می تشصی 

 تعرداد  و شردت  برا  کره  اسر   هایی ویژگی جمله از خلق، ناگویی

 اخرگلال  درمان ی مقوله در(. 4) دارد مسگقی  ی رابطه صرع شبه حملات

 و اخرگلال  این پزشکیروان همرا  اخگلالات به باید صرع، شبه حملات

 ایرن  هرای  نشرانه  برالینی  ترابلوی چرا که  کرد  توجه زیربنایی اخگلالات

 رویکردهرای  به درمان انگصاب در باید رو، این از. نیس  واض  اخگلال

 ورزیرد  اجگنراب  فررد  بره  منحصر رویکرد یک از و نمود توجه مصگلف

 هرای  درمان اخگلال، تشصی  شام  کلی صورت  به رویکردها این(. 5)

 دارنرد   ن ه های درمان و درمانی روان/دارویی مداخلات اولیه، ی مرحله

 درمرانی  خر   بره  هرایی  بررسری  طی جهانی، بهداش  سازمان. باشد می

 اشرار   اخرگلال  ایرن  بررای  درمرانی  های  نامه شیو  گسگر  لزوم و جامع

 بیمراران،  ایرن  درمران  با مرتبط های محدودی  جمله از(. 6) اس  کرد 

 پرییر    ردم  اجگنرابی،  رفگارهرای  هیجرانی،  هرای ثبراتی بی به توان می

 اخرگلالات  وجرود  و شناخگی - صبی مشکلات شد ، ارایه های حمای 

 (. 7) کرد اشار  اخگلال، این همرا  شناخگی  ص  و پزشکیروان

 افشای درمان دارد، ت کید هیجان یمقوله بر که هاییدرمان جمله از

( Partner assisted emotional disclosure) همسررریاری هیجررانی

  هیجرررانی افشرررایی خرررود یمؤلتررره برررر درمررران، ایرررن. باشرررد مررری

(Emotional self-disclosure ) هیجرررانی  افشرررای . دارد ت کیرررد 

 و هیجرانی  افشرای  برر  مبگنی که اس  جدید یمداخله یک همسریاری،

 .باشدمی زوجی رفگاری -شناخگی درمان

 یبرازدار  دچار زاد،روان یصر  ریغ یتشنج حملات به مبگلا مارانیب

 جانرات یه سرگند ین قادر معمول، طور به و باشند یم یفراوان خلق ییناگو و

 زدن برچسر   از ترر    یر دل بره  ایر  و کنند ابراز یمطلوب نحو به را خود

 احساسرات  کردن انیب یبرا لازم یورزجرأت فاقد هموار  ها،آن به همسر

 .  باشندیم خود همسر با یجانیه یافشا ای خود یهاتنش و

 فرراه   وی همسرر  و بیمار برای شرایطی درمانی، ی مداخله این در

 درمران ر،  توسط همسر، همکاری جل  و همدلی و درک با که شودمی

 همسرر  برا  را خود احساسات بگواند راحگی به تا شودمی کمک بیمار به

 تعامر   کره  گیررد مری  یراد  وی همسر درمان، روند در و ب یارد میان در

. آورد فرراه   او بررای  را امنیر   احسرا   و کند برقرار بیمار با مطلوبی

 آن دارد، وجرود  مداخلات سایر با درمانی ی مداخله این میان که تتاوتی

 مشرارک   درمانی، هایمداخله سایر خلاف بر مداخله، این در که اس 

 منرزل  در را درمران ر  کمرک  نقش همسر واقع، در و اس  بیشگر همسر

 اسر ،  بیمرار  بر درمان ر اصلی تمرکز چه اگر. کندمی فراه  بیمار برای

 کنرار  در یرا  و انتررادی  طور به نیز همسر درمانی، جلسات اغل  در اما

 کمرک  بیمرار  بره  شنا ،روان. گیرد می قرار درمان ر هدای  تح  بیمار

 و بپرردازد  بیمراری  پیرامرون  خود هیجانات بیان و شناسایی به تا کندمی

 و هیجران  افشرای  تسرهی   و بیمرار  تجربیرات  درک در سعی وی همسر

 موارد در فقط درمان ر. داش  خواهد تجربیات این با مرتبط احساسات

 و تحریرک  زوجرین،  بین گرفگه شک  منتی تعاملات رفع مانند ضروری

 و تجربیرات  لیسر   یتهیره  برای بیمار آموز  هیجانی، افشای تشویق

 فرایند یادامه جه  زوجین آموز  خود، بیماری با مرتبط هاین رانی

 جلسرات  نظر   و پیشررف   برر  نظرارت  و جلسرات  از خار  در درمان

 همسرریاری،  هیجرانی  افشرای  درمران  ی نامره  شریو  . نمایرد مری  مداخله

 و احساسرات  افشرای  پیرامرون  زوجرین  آمروز   منظور به بار نصسگین

. گردیرد  طراحی معد  سرطان به مبگلا بیماران روی بر ها ن آ هاین رانی

   .اس  شد  ( ابداع8) همکاران و Porter توسط درمانی، رو  این

 حضرور  برا  جلسه 4-8 طی بیمار همسریاری، هیجانی افشای درمان در

 و پرردازد  یمر  یمرار یب رامونیپ خود جاناتیه انیب و ییشناسا به شنا روان

 و جررانیه یافشررا  یتسرره و مرراریب اتیررتجرب درک در یسررع یو همسررر

 طرول  قره یدق 75 حردود  اول یجلسه. دارد اتیتجرب نیا با مرتبط احساسات

 از حاضرر،  پرژوهش (. 8) بررد یمر  زمران  قهیدق 45 بعدی جلسات و کشدیم

 خصرو   در آن جینگرا  کره  چررا  اسر ،  برخروردار  برالای  کاربردی  یاهم

 و شناسران روان درمران ران،  بررای  ،یاریهمسر یجانیه یافشا درمان کاربرد

 کراربرد  یجسرمان  ینشرانه  برا  یجانیه اخگلالات درمان امر در پزشکانروان

 هیفرضر  نیر ا یبررسر  حاضر، پژوهش انجام از هدف ن،یبنابرا. داش  خواهد

 مراران یب در خلرق  یینراگو  برر  یاریهمسرر  یجانیه یافشا درمان ایآ» که بود

 .«اس ؟ مؤثر صرع شبه حملات به مبگلا

 

 هاروش

 ی پایره  خرط  برا  مروردی  ترک  آزمایشری  طرر   نوع از حاضر، پژوهش

 اخررلا  ی کمیگرره مجرروز اسررا  بررر کرره بررود زمرراننرراه  یچندگانرره

IR.IAU.AHVAZ.REC.1400.065 تحقیررق انجررام مجرروز کررد و 

 .شد انجام IRCT20100927004827N3 ی شمار  به بالینی کارآزمایی

شربه   حمرلات مبرگلا بره    یمارانب ی یه بارت از کل ،هدف ی جامعه

و مغز و ا صاب شرهر اهرواز    یشناس روانهای  درمان ا که به بود صرع 

بره   ،در پرژوهش حاضرر   یرری گ مراجعره داشرگند. نمونره    1337در سال 

بود سال  18-55 افراد شام  ی مطالعه، نمونه. شد انجامهدفمند  ی یو ش

شرک  در طر  کره برا توجره بره      ینتر مگقاض 3که بر اسا  فراخوان، 

مبرگلا   ،صورت گرفگره  ی مغز و ا صاب و مصاحبه ینمگصصص ی تشص
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 .  بودند، انگصاب شدندشبه صرع  حملاتبه 

 در حضرور  از آگاهانره  رضرای   شام  پژوهش، به ورود یهامعیار

 و راهنمرایی  تحصریلات  حداق  سال، 18-55سن  بودن، مگ ه  مطالعه،

  ی نامرره پرسررش در میرران ین از کمگررر معیررار انحررراف یررک کسرر 

Toronto Alexithymia scale (TAS .بود ) 

 پزشرکی  روان بیماری به ابگلا شام  نیز پژوهش از معیارهای خرو 

 شرد   شناخگه  صبی بیماری به ابگلا جسمانی، حاد بیماری کنند ، ناتوان

 ی سرکگه  یرا  سرر  بره  ضربه ی سابقه ،Multiple sclerosis (MS)نظیر 

 بود. بیماری با مرتبط داروهای مصرف و مواد مصرف سوء مغزی،

 ی فاصله با و زمان غیر ه  صورت به بیمار سه گیری، نمونه اتمام با

 درمران،  ایرن . شردند  همسرریاری  هیجرانی  افشای درمان وارد هتگه یک

 افشرای  درمان ی دور  گیراندن معگبر گواهی دارای که پژوهش ر توسط

 ایرن  در. شرد  اجرا بود، ایران شناسی روان انجمن از همسریاری هیجانی

 از  برگرفگررره همسرررریاری هیجرررانی افشرررای درمررران پرررژوهش،

Porter گردید ارایه جلسه 8 طی (8) همکاران و . 

 و تعریف پایه خط سه مبنای بر پژوهش، این در ی درمان نامه شیو 

. گردیرد  وارد درمران  مراح  به سوم ی پایه خط تعیین از پس اول بیمار

 فراینرد  هتگره  یرک  ی فاصرله  برا  پایره  خط اتمام از پس بیمار هر سپس،

 درمران  دوم ی جلسره  در دوم بیمرار  کره  ایی گونه به کرد  آغاز را درمان

 ی جلسره  و اول درمران بیمرار   سروم  ی جلسه در سوم بیمار و اول بیمار

 درمرانی  جلسرات . گردیدند وارد درمان مراح  به دوم درمان بیمار دوم

 برا  گیرری  پری  جلسرات  سرپس،  گردیرد.  برگرزار  نی  و ما  یک مدت به

 ی مرحلره . پرییرف   صرورت  مگوالی ی جلسه سه طی هتگه دو ی فاصله

 مرحلره  سه طی در بیماران و گرف  صورت هتگه شش طی در گیری پی

 .گرفگند قرار ارزیابی مورد نامه پرسش از اسگتاد  با ملاقات هر در

 درمران،  ابگردایی  ی مرحلره  در :ارییهمسرر  یجران یه افشای درمان

 برره واکرنش  و هیجررانی آگراهی  شناسرایی،  هیجانررات، ماهیر   پیرامرون 

 بیمرار  از بعرد،  ی مرحله در. گردید ارایه بیمار به هایی آموز  هیجانات

 و کنرد  فکرر  خرویش  بیمرار  با مرتبط تجربیات مورد در شد درخواس 

 برا  درمران  دوم، ی مرحلره  در. نمایرد  ثبر   را آمرد   وجرود  به هیجانات

 خرود  هیجانرات  و تجربیات از بیمار. گردید برگزار بیمار همسر حضور

 فکرر  جهر   زمرانی  ی باز  یک سپس، کرد و صحب  همسر حضور در

 طری  همسرر  همراهی با هیجانات افشای روند. شد داد  همسر به کردن

 جلسرات  انگهرای  ترا  دوم جلسرات  از و داشر   ادامره  جلسرات  تمامی

 آمروز   و منتری  هیجانرات  رفرع  جهر   درمران ر  برا  همسرر  درمرانی، 

 (. 8داش  ) همکاری ای مقابله های مهارت

  ی از مطالعرره اقگبررا  برره درمررانی ی مداخلرره ایررن دسررگورالعم 

Porter آمد  اس . 1در جدول  (8)همکاران  و 

 از بعرد  درمرانی  جلسرات  ی خاتمره  در اخلاقری،  ملاحظات جه 

 جلسرات  بره  نیاز صورت در که شد توصیه بیماران به گیری، پی ی دور 

 .گیرند قرار درمان تح  تا دهند اطلاع شنا  روان به بیشگر، درمانی

 Toronto Alexithymia scale مقیررا  :TAS سررنجش: ابررزار

(TAS) توسرررط Taylor (1386 )ی بررره وسررریله و ارایررره Bagby و 

 ارزیرابی  یرک  مقیرا ،  این(. 3) گرف  قرار نظر تجدید همکاران مورد

 احساسرات  تشرصی   در دشرواری  مقیرا   خرد  سه شام  ای ماد  25

 و( سرؤال  5 شرام  ) احساسرات  توصیف در دشواری ،(سؤال 7 شام )

 برود  لیکرت گیاری نمر  رو . باشد می( سؤال 8 شام ) گرا برون تتکر

  نروان  به بالا، به 65 های نمر . شود می شام  را 1-5 ی نمر  ی دامنه که

Alexithymia نرروان برره پررایین برره 52 هررای نمررر  و زیرراد شرردت بررا  

Alexithymia  کرر  پایررایی. شرروند مرری گرفگره  نظررر در کرر  شرردت برا  

 

  یهمسريار یهيجان یدرمان افشا ی در مداخله یدرمان جلسات دستورالعمل. 1 جدول

 جلسات های برنامه و مضامین جلسات ی شماره

 از احساسات و افکار گذاشتن اشتراك به باورها، با چالش و احساسات و افکار گذاشتن اشتراك به با رابطه در افراد باورهای شناسایی معرفی، اول ی جلسه

 اجرای و بيمار درك در همسر همکاری جلب شده، سرکوب احساسات و عواطف بيان به بيمار تشویق شده، هدایت زوجی ی مکالمه طریق

 .خانگی تکاليف و دستورالعمل

 افشاگری و ابراز نقش ایفای تمرین شده، هدایت زوجی ی مکالمه طریق از گذاری ارزش آموزش و همسران دهی پاسخ ی نحوه بر تمرکز دوم ی جلسه

 .خانگی تکاليف تعيين درمانگر، تشویق با همسر حضور در شده سرکوب احساسات و عواطف بيان هيجانی،

 .شده هدایت زوجی ی مکالمه طریق از گذاری ارزش آموزش و همسران دهی پاسخ ی نحوه بر تمرکز سوم ی جلسه

 همسر، و زندگی مختلف رویدادهای با ارتباط در هيجانات و احساسات هدایت و تنظيم شده، هدایت زوجی مکالمات خانگی، تکاليف بررسی چهارم ی جلسه

 .خانگی تکاليف

. است شده بيمار در ناگوار احساسات موجب که زندگی مختلف رویدادهای تعيين شده، هدایت زوجی مکالمات خانگی، تکاليف بررسی پنجم ی جلسه

 .همسر برابر در شده سرکوب احساسات و خانوادگی های تنش بيان به بيمار تشویق و احساسات تصحيح

 درمان ی خاتمه شده، هدایت زوجی مکالمات زوجی، عملکرد گزارش خانگی، تکاليف بررسی ششم ی جلسه
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 بازآزمرایی  و سرازی  نیمره  دو رو  از اسگتاد  با ایرانی ی نمونه در مقیا 

 نیز  وام  تحلی  نگایج بر این،  لاو . اس  گردید  گزار  72/5 و 74/5

 نمرود  ت ییرد  را Alexithymia مقیرا   فارسی ی نسصه  املی سه ساخگار

 حاضرر  پرژوهش  در بازآزمرایی  رو  بره  این مقیرا ،  پایایی میزان .(15)

 اغلر  » شرام   نامره  پرسرش  این سؤالات از نمونه سه. آمد دس  به 77/5

بره   هرایی  حالر   و ها حس بدن  در»، «.دارم احساسی چه اس  مبه  برای 

 بررای  »و « .کننرد  نمری  درک را هرا  آن هر   پزشرکان  حگی که آید می وجود

 باشد. می« .کن  توصیف دی ران ی دربار  را احساس  که اس  مشک 

و  ایررپا رییررشرراخ  تغ ،یداریررد  یاز ترسرر حاضررر،در پررژوهش 

مربرو  بره    یهرا صرورت کره داد    نیبد د یاسگتاد  گرد ینیبال یدار یمعن

 ،یریر گ ی(، مداخله و پهیاز درمان )خط پا شیپ یها در سه مرحله یآزمودن

و  هیر تجز ی. برادیگرد  یتح و هیتجز ،یتیو به کمک آمار توص یگردآور

و  ی)رس  نمودار(، فرمول درصرد بهبرود   یدارید  یاز تحل ،هاداد   یتحل

 ا،یر پا رییر شراخ  تغ  یاسگتاد  شد. هردف از محاسربه   ایپا رییشاخ  تغ

 هیر تجز یپژوهش برا نیدر ا ن،یاس . همچن جینگا ینیبال یدار یمعن نییتع

 .  دیگردها از شاخ  روند و شاخ  ثبات اسگتاد  داد   یو تحل

 بررای  Truax و Jacobson توسرط  برار  اولرین  پایا، تغییر شاخ 

 سرنجش  برای(. 11) گردید ارایه موردی تک های طر  تحلی  و تجزیه

 آزمرون  پیش ی نمر  منهای آزمون پس ی نمر  پایا، تغییر شاخ   ملیاتی

 میرزان  اگر. گردد می آزمون دو نمرات تتاوت اسگاندارد خطای بر تقسی 

 درصرد  5 گررفگن  نظرر  در برا  تروان  مری  گرردد،  بیشگر 36/1 از تغییرات

 از ناشری  شرد ،  حاصر   بهبرودی  و تغییر که گرف  نگیجه خطا، احگمال

 . باشد نمی تصادفی آمد ، به دس  تغییر اس  و بود  درمانی ی مداخله

 ارزیرابی  مرورد  بهبودی درصد شاخ  از اسگتاد  با بالینی داری معنی

 ی نقطره  از درمران  از پرس  افرراد  ی نمرر   اگرر  که ای گونه به گیرد  می قرار

 سرال   افراد طیف در بیمار مداخله، اثر در گت  توان می آید، تر پایین بر 

 درصرد  فرمرول  از برالینی،  داری معنری  سرازی   ینی برای. اس  گرفگه قرار

 ی نمرر   از آزمرون  پریش  ی نمرر   فرمرول،  این در. گردد می اسگتاد  بهبودی

 ضررب  155 در نگیجره  و تقسری   آزمرون  پیش ی نمر  بر و کسر آزمون پس

 در کراهش   نوان به باشد، بیشگر یا و درصد 55 حاص ، چنانچه. گردد می

 درصد 25-43. شود می گرفگه نظر در درمان در موفقی  و بهبودی  ،ی لا

 بره  درصرد،  25 زیر به نمرات کاهش نهای ، در و ینسب بهبودی  نوان به

 (.12) گردد می تلقی درمان شکس   نوان

 

 ها افتهی

. آمررد  اسرر  بیمرراران شررناخگی جمعیرر  هررای ویژگرری ،2 جرردول در

 تحصریلات  حرداق   دارای بیمار سه هر گردد، می مشاهد  که طور همان

 یرک  هیچ داشگند، اما دارودرمانی ی سابقه بیماران از تن دو. بودند دیپل 

 .نداشگند را درمانی روان و شناخگی روان خدمات از اسگتاد  ی سابقه

 بيماران شناختی جمعيت های  ويژگی. 2 جدول

 مدت تحصیلات سن جنسیت آزمودني

 بیماری

 ی سابقه

 درمان

 - سال 9 دیپلم فوق 24 مرد اول بيمار

 صرع دارو سال 5 دیپلم 21 زن دوم بيمار

 صرع دارو سال 3 ليسانس 22 مرد سوم بيمار

 

 یها و سط  نمر  یان ین، مشود دید  می 3طور که در جدول  همان

نسرب  بره    یرری گ یدرمان و پ ی در مرحله یماردر هر سه ب خلق ناگویی

 اس .   یافگهکاهش  یهخط پا

 

 بر همسرياری هيجانی افشای درمانی مراحل تغييرات روند. 3 جدول
Alexithymia 

 سوم بیمار دوم بیمار اول بیمار متغیر

 00/22 00/25 00/26 اول یپایه خط

 00/27 00/27 00/23 دوم یپایه خط

 00/25 00/27 00/24 سوم یپایه خط

 00/22 00/22 - چهارم یپایه خط

 00/24 - - پنجم یپایه خط

 20/26 00/22 33/24 پایه خط یمرحله ميانگين

 00/25 00/25 00/22 درمان اول یجلسه

 00/62 00/64 00/65 درمان سوم یجلسه

 00/42 00/53 00/41 درمان پنجم یجلسه

 00/36 - 00/36 درمان هشتم یجلسه

 00/55 00/64 50/53 درمان یمرحله ميانگين

 73/4 22/2 46/4 (درمان) پایا تغيير شاخص

 52 29 50 درمان از پس بهبودی درصد

 51 درمان از پس کل بهبودی درصد

 00/32 - 00/35 اول نوبت گيریپی

 00/36 - 00/35 دوم نوبت گيریپی

 00/36 - 00/32 سوم نوبت گيریپی

 33/36 - 66/35 گيریپی ی مرحله ميانگين

 73/4 - 33/4 (گيریپی) پایا تغيير شاخص

 از پس بهبودی درصد

 گيری پی
47 - 52 

 50 گيریپی از پس کل بهبودی درصد

 

 اول  یمررارپررس از درمرران در ب ی در مرحلرره یرراپا ییرررشرراخ  تغ

به دس  آمد  اس  که  83/4سوم  یماربدر و  72/2دوم  یماربدر ، 46/4

 بررررا توجرررره برررره بررررالاتر بررررودن هررررر سرررره شرررراخ  از      

36/1  =Z صورت تصادفی و ناشی ه توان گت  نگایج منظ  بود  و ب می
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طرور کره مشراهد      همران  ،یی آزمون نبود  اسر .  رلاو  برر آن   یااز ناپا

در  خلرق  نراگویی  یرر اول تا سروم در مگغ  یمارب یدرصد بهبود ،گردد یم

 نظر با مطابق کهباشد  یمدرصد  52 و 23، 55 ی درمان به ترت ی مرحله

Blanchard  وSchwars، و کامر   بهبرود  ی طبقره  در سوم و اول بیمار 

. اسر   گرفگره  قررار  نسبی بهبود ی طبقه در دوم بیمار و درمانی موفقی 

 یمرار ب درو  33/4اول  یماردر ب پایا تغییرشاخ   یری،گ یپ ی در مرحله

 Reliable change index یرا  > 36/1باشد. با توجه بره   یم 83/4سوم 

 یرررحاصرر  در مگغ ییررراتداشرر  کرره تغ  یررانترروان ب یمرر ،RCI یررا

Alexithymia ی دار بررود  اسرر . در مرحلرره  یمعنرر یاز لحرراآ آمررار 

 بود درصد 52و  48اول و سوم  یماردر ب ی به ترت مقادیر ینا یری،گ یپ

 ی در مرحلره سروم   یمرار ب ،Schwarsو  Blanchardکه با توجه به نظر 

 ی اول در مرحلره  یمرار د و بیرر گ یبهبرود کامر  قررار مر     ی درمان طبقره 

 ییانگهرا  ی در جلسره  دوم یمرار اسر . ب  ید رسر  یبه بهبود نسب یریگ یپ

 ی بره واسرطه   یمارسرگان شردن در ب  یبسرگر  یر  بره دل  یریگ یدرمان و پ

شرررک  نداشرر .  یدشررد ی  خررانوادگیمسررا یحمررلات در پرر یدتشررد

 اول، مراران یبدر  Alexithymia ا یمق راتییتغ روند 3 و 2، 1 یها شک 

 یجران یه یافشرا  ی مداخلره  تح  صرع شبه حملات به مبگلا سوم و دوم

 .دهد یم نشان را یریگ یپ و درمان ه،یپا خط مراح  در یاریهمسر

 

 
 به مبتلا اول ماريدر ب Alexithymia اسيمق نمرات رييتغ روند. 1 شکل

 مراحل در یاريهمسر یجانيه یافشا ی مداخله تحت صرع شبه حملات

 یريگ یپ و درمان ه،يپا خط

 

گردد، با توجه بره   یمشاهد  م 3 و 2، 1های  شک طور که در  همان

 یرر در ز یراز مرورد ن  ی چهار نقطره  یتمام ،کارانه محافظه ی ملاک دوگانه

. از ایرن  قررار دارد  یماردر هر سه ب ییراتسط  و روند تغ ینب یشخط پ

  ی یجره و در نگیسر   ن یتصرادف  یماران،ب یندر ا به دس  آمد  ییرتغ رو،

 یمرار در هرر سره ب   Alexithymia یها نمر  ییرباشد. روند تغ یدرمان م

 ی در سرط  و شر   ییرر روند تغ ی،درمان ی داش  و در مرحله یثابگ یرس

Alexithymia یتنردتر  ی شر  ،سروم  یمرار در ب برود و  یمنظ  و کاهش 

درمان بدون نوسران و   ی جلسه ینتا آخر ،تند ی ش ینا .دیمشاهد  گرد

در  یکاهش یا یشافزا یزن یریگ یپ ی در مرحله یاف .ادامه  یریپی ییرتغ

تنرد و بره    یرز اول ن یمارنمودار در ب ی . شش وجود ندا ییراتسط  تغ

 قابر   یارسروم بسر   یمرار در ب ی شر  یرن امرا ا  یاف ،صورت منظ  ادامه 

 . بودتر  توجه

 

 
 به مبتلا دوم ماريب در Alexithymia اسيمق نمرات رييتغ روند. 2 شکل

 مراحل در یاريهمسر یجانيه یافشا ی مداخله تحت صرع شبه حملات

 یريگ یپ و درمان ه،يپا خط

 

 ی ثابر  داشر  و در مرحلره    یرس یه،خط پا ی دوم در مرحله یمارب

برا توجره بره     یمرار ب یرن نشران داد. ا  یا یوسرگه منظ  و پ ییراتتغ ،درمان

 یدچار  ود حملات و بسگر ید،شد یخانوادگ یها مشکلات و اسگر 

 ی مرحلره آخرر درمران و    ی در جلسره ید. از این رو، گرد یمارسگاندر ب

 امکان حضور نداش . یریگ یپ

 

 به مبتلا سوم ماريب در Alexithymia اسيمق نمرات رييتغ روند. 3 شکل

 مراحل در یاريهمسر یجانيه یافشا ی مداخله تحت صرع شبه حملات

 یريگ یپ و درمان ه،يپا خط

 

 بحث

 یجران یه یافشرا  درمران  یاثربصشر  یبررسر  حاضرر،  پژوهش انجام از هدف

 جینگرا . بود صرع شبه حملات به مبگلا مارانیب در خلق ییناگو بر یاریهمسر
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 مثبر   ریتر ث  برر  یمبنر  نیشر یپ مطالعرات  یها افگهی با پژوهش، نیا از حاص 

 و جانرراتیه کرراهش در یاریهمسررر یجررانیه یافشررا یدرمرران ی مداخلرره

 (.  3، 17) دارد یخوان ه  زین سرطان دچار مارانیب در یارتباط مشکلات

 ایرن  در Alexithymia یرا  خلرق  ناگویی شد،  نوان که طور همان

 مؤلتره  ایرن  به کمگر درمانی های پژوهش در و دارد بالایی شیوع بیماران

 درمران  در که کرد تبیین چنین توان می را نگیجه این. اس  شد  پرداخگه

 آگراهی  و ابرراز  آموز  بیمار به اول گام در همسریاری هیجانی افشای

 تسرهی   و هیجانرات  بیران  بررای  همسر از اسگتاد . شود می داد  هیجانی

 اثرربصش  بیمراران  هرای  ن رانی و منتی  واطف کاهش در شرایط کردن

 . (3، 5)اس  

 زوجرین  بررای  درمران  و هیجانی افشای منطق زوجی، جلسات در

 و ن رانری  بیران  شرد ،  هردای   زوجری  مکالمرات  طری . گردید تشری 

 همراهری  برا  درمران ر  و شد تسهی  همسر حضور در بیماران هیجانات

 تنظرری  و منترری  واطررف کرراهش هیجانررات، بیرران برره بیمرراران همسررر

 هرای  گرری  واکرنش  هیجران،  از ناشری  رفگارهرای . کرد کمک احساسات

 صرورت  بره  بیمراران  همسرر  کمک با بیمار هیجانی بیان  دم و هیجانی

 بیمراران،  همسرر  یراری  با درمان ر. شد گیاشگه اشگراک به قضاوتی غیر

 همسر همچنین، نمود. بیمار تعریف برای سازگار و جای زین رفگارهای

 هرایی  آمروز   حمرلات  تقویر   و تشرویق  از جلوگیری جه  بیماران

  ردم  مناسر ،  دهری  پاسخ از اسگتاد  با. نمودند دریاف  درمان ر توسط

 بره  خرود  هیجانرات  بیران  در بیمراران  همسرر،  گیاری ارز  و قضاوت

 برا  حاضرر،  پرژوهش  از حاصر   نگرایج . نمودنرد   مر   بهگرری  صورت

 تنظرری  اهمیرر  برر  کرره( 13) همکرراران و Myers هررای پرژوهش  یافگره 

 اشرار   صرع شبه حملات به مبگلا بیماران در Alexithymia و هیجانی

 بیران  و تشرصی   قابر   غیر هیجانی پریشانی. اس  بود  خوان ه  دارد،

 نظمری  بری  بنابراین، کند. می پیدا بازنمود جسمانی شک  به اغل  نشد ،

 برالای  سرطو   بره  هیجانرات  بیران  و آگراهی   ردم  و هیجانی تنظی  در

 مبرگلا  بیمراران  در جسرمانی  های نشانه و اضطراب افسردگی، اخگلالات

 .گردد می مرتبط صرع شبه حملات به

 هیجرانی  افشرای  درمران  اثربصشری  ت یید پژوهش، این مه  کاربرد

 مبگلا بیماران در Alexithymia های نشانه شدت کاهش در همسریاری

 درمرانی،  جلسرات  محگوای به توجه با اس . بود  صرع شبه حملات به

 بردون  خرود  همسرر  کمرک  به که شود می فراه  بیمار برای شرایط این

 صررع  شربه  حمرلات   رود  زیرساز که را خود منتی هیجانات بازداری،

 در امرر  ایرن  و کنرد  ابرراز  راحگی به درمان ر نظارت و هدای  با اس ،

 بیمرار  درمرانی،  جلسرات  طی و بود خواهد مؤثر بسیار حملات کاهش

 را هرا  آن تنظری   خرود،  هیجانات سرکوبی  وض در که شد خواهد قادر

 .گیرد فرا منطقی صورت به

 مگصصصران  و پزشرکان  روان بره  توصیه پژوهش، این قوت ی نقطه

 بره  مبرگلا  بیمراران  درمان در درمانی رو  این از که اس  درمانی روان

 .کنند اسگتاد  صر ی شبه حملات

 برا  درمان ر ی مصاحبه که اس  بود  آن تحقیق این مه  محدودی 

 کره  اس  بود  بیماران در بالایی بسیار بهبودی ی دهند  انعکا  بیماران

 پیشرنهاد  بنابراین، دادند. نمی نشان بازتاب میزان این به ها نامه پرسش در

  لاو  دی ری، ابزارهای از مورد، این در بعدی های پژوهش در شود می

 پرژوهش  ایرن  ی زمینره  در انردکی  تحقیقات .شود اسگتاد  نامه پرسش بر

 در بیشگری تحقیقات مسگلزم نگایج، پییری تعمی  دارد. از این رو، وجود

 نامره،  پرسرش  بر  لاو  که شود می پیشنهاد همچنین،. باشد می زمینه این

 .شود اسگتاد  دی ری کیتی و  ینی ابزارهای از

 

 یریگ جهینت

در کراهش   یاریهمسرر  یجرانی ه یدهد که درمران افشرا   ینشان م یجنگا

مبگلا به حملات شبه صررع   یماراندر ب Alexithymia یها شدت نشانه

در  یمراران، ب یرن داشرگه اسر . ا   یدار یمعنر  یرث ت ینیو بال یاز نظر آمار

 یبهبرود  ی در دامنه یریگ یدرمان و پ ی در مرحله Alexithymia یرمگغ

 بررای  کره  شرود  می پیشنهاد بنابراین، قرار دارد. یدرمان ی کام  و موفق

 هرای  درمران  برر   رلاو   صرر ی،  شربه  حمرلات  به مبگلا بیماران درمان

 از زیربنرایی،  درمران  و  لای   ود کنگرل و جلوگیری منظور به دارویی،

 صرر ی  شربه  حمرلات  بره  مبرگلا  بیمراران  درمران  در درمانی رو  این

 .شود اسگتاد 

 

 يقدردان و تشکر

 اسر .  برالینی  شناسری  روان دکگرری  ی نامره  پایران  از برگرفگره  مقاله، این

 دانشر اههای  آوری فرن  و تحقیقات محگرم معاون  از مقاله نویسندگان

 تمرام شررک    و شراپور  جنردی  پزشرکی   لروم  و اهرواز  چمرران  شهید

 .نمایند می قدردانی پژوهش در کنندگان
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Abstract 

Background: Alexithymia and lack of understanding and expression of emotions are very common in patients with 

epileptic seizures. Psychiatric non-epileptic seizures are among the disorders that have epilepsy-like symptoms, and 

are often confused with epilepsy. The aim of this research was to study the effectiveness of partner-assisted 

emotional disclosure therapy on alexithymia in patients with psychogenic non-epileptic seizures (PNES). 

Methods: In this research, a single case experimental design with multiple asynchronous baseline was used. The 

research population was all patients with non-epileptic psychiatric seizures who referred to psychology and 

neurology clinics in Ahvaz City, Iran, in 2018. The effectiveness of 6 sessions of partner-assisted emotional 

disclosure therapy on alexithymia was evaluated at three stages of baseline, posttest, and follow-up. Three 

patients were purposefully selected based on inclusion and exclusion criteria. Data gathering tool was Toronto 

Alexithymia Scale (TAS). For data analysis, the Reliable Change Index (RCI), clinical significances and visual 

inspection were used.  

Findings: The RCI for the alexithymia variable in the first to third patients was 4.46, 2.72, and 4.83, 

respectively. According to RCI > 1.96, the reliable change index was significant. Moreover, the recovery rates 

for the first to third patient were 50%, 29%, and 52%, respectively, which indicated the success of treatment in 

the first and third patients, and relative success in the second patient.  

Conclusion: The partner-assisted emotional disclosure therapy is effective in reducing alexithymia in patients 

with non-epileptic seizures. 
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