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 Background: growing studies indicates the role of emotional regulation on functional- physical 

disorders then addressing therapeutic intervention focused on this structure has great importance on 

the severity of clinical symptoms and negative emotional schemes of the patients. 

Aims: The current study aims to determine the efficacy of treatment based on Emotional Schema 

Therapy of patients with functional neurological symptom disorder. 

Methods: A non-congruent multiple baseline experimental single case studies was used as the 

method of this study. For this purpose, three women with functional neurological symptom disorder 

referred to the neurologist were selected through structured diagnostic interview and clinical 

interviews using purposive sampling. Structured clinical interview (SCID-5-RV), demographic 

characteristics interview, symptoms of somatic symptom disorders’ screening scale (SOMS-7), 

Leahy Emotional Schema Scale (LESS) and EST treatment guide were used as research tools. 

Results: Obtained results were addressed suing, visual inspection, Reliable & change index (RCI), 

improvement percentage formula, significant clinical improvement and operational assessment. 

Conclusion: Results obtained from the study indicated that emotional schema therapy with amending 

emotional structural processes and improvement of non-adaptive strategies of people against 

emotions leads to decrease in the severity of clinical symptoms and negative emotional schemes in 

patients with functional neurological symptom disorder. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Functional neurological symptom disorder (FNSD, 

American Psychological Association, 2013), which is 

named previously as conversion disorder (CD, 

American Psychological Association, 2000) and 

hysterical neurosis (American Psychological 

Association, 1986) is detected by changing the 

sensory and motor symptoms which are opposite and 

non-adaptive to the previously known pathological 

medical states (Yam & Rickards, 2016). This disorder 

is conceptualized as a coping non-adoptive response 

especially broad emotional dysregulation, in response 

to a stressor and the share of the process of emotion 

in the formation of FNSD is addressed more in the 

area of treating this disorder (Vice et al, 2020). 

Today, in addition to electic models, many cognitive 

theories realized the highlighted role of emotions in 

transformation and continuation of psychological 

disorders too in such a way that many of them know 

emotion in line with cognition in the generation of 

psychological disorders and moved toward emotional 

cognitive models (Imam Zamani, Mashhadi and 

Shamlou, 1396). Among the theories in this area is 

emotional Schema therapy, An advantage of this 

model is the detection of attention value and 

emotional expression in the meaning context which is 

given to his emotions by an individual (Leahy, 2011). 

The results of the studies indicated that emotional 

schema therapy is effective in decreasing the 

application of ineffective emotional schemes and 

increasing application of effective emotional schemes 

(Rezai, Ghadam pour, Kazemi, 1395, Imam Zamani, 

Mashhadi & Shamlou, 1396). Meanwhile, given to 

the relationship between emotional scheme with high 

severity and prevalence of functional neurological 

symptom disorder (Leah, Treach, Poonam, 2012) and 

considering to negative consequences of non- 

adaptive (negative) emotional schemes which are led 

to applying non-adaptive emotional regulation 

strategies and manifestation of various physical- 

psychological disorders, the current study seeks to 

answer this question that whether emotional schema 

therapy affects on the severity of functional 

neurological symptom disorder and negative 

emotional schemes of these patients? 

Method 
This study is applied from purpose perspective and 

nonconcurrent multiple- baseline design or step with 

different individuals and continuous assessment. 

Sample in the present study includes 3 women with 

functional neurological symptom disorder who were 

selected using purposeful sampling among the study 

population. After ensuring regarding the selection of 

the FNSD patients given to the inclusion and 

exclusion criteria, referees were entered 

simultaneously to the baseline stage and were 

included to treatment plan randomly from inclusion 

order one by one with one session intervals (a week) 

and received 12 sessions individual therapy based on 

EST protocol.The patients were assessed during three 

stages of intervention using study tools and required 

scales.The first method to analyze the obtained results 

was using standard method of visual inspection. 

Changes in the main symptoms and the function of 

the patients during stages of baseline, treatment and 

fallow up were measured by visual inspection 

patterns of the change in level, slope and stability of 

the emotional scheme scores and screening semiotic 

symptoms. Meanwhile, reliable & change index 

(RCI) Jacobson, Follette & Revenstrof (1984) were 

used to calculate statistical significance change of the 

scores. Cutoff point of the tools was used in addition 

to recovery percentage method to study the 

improvement or significant clinical change or 

advanced assessment of the referees in changing 

target variables.Applied tools were as fallow: 
 

Table 1. Reliability and validity 

Validity reliability Questionnaire 

55% 60% SCID-5-RV 

70% 92% SOMS-7 

85% 78% LESS 

Results 
As indicated in Table 3 and Chart 1, in the first patient 

given to obtained reliable & change index of the 

patient from the baseline stage to post-treatment stage 

(RCI= -7.379) and at the end of the fallow up stage 

(RCI= -6.764) and its significance level at (P>0.05) 
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indicated that generated change and improvement in 

the severity and progress of the symptom is statically 

significant. Meanwhile, it is indicated given to the 

decrease in patient scores under the cutoff point of the 

questionnaire and percentage of improvement at the 

end of the treatment (52.17) and fallow up (47.83) 

that the significance of the change is clinically 

acceptable.At the second patient baseline of changes 

progress is at the stable limit too and the same as the 

first patient progress of the positive changes have 

been generated after passing treatment stages.Given 

to the obtained reliable change index from the 

baseline stage to the stages of post-treatment in the 

scores of the symptoms severity (RCI= -9.223) and 

fallow up stage (RCI= -9.223). 

 

 
Chart 1. scores change progress in clinical symptoms at the base 

line, treatment and fallow up stages (6 weeks) 

 

 
Table 2. Demographic characteristics of the study subjects 

Patients Education Marital status Previous therapeutic measures  

First patient Bachelor Single Medication 11 years 

Second patient Master Single Psychotherapy and Medication 20 years 

Third patient Bachelor Married Psychotherapy and Medication 18 years 

 

Regarding the third patient given to the obtained 

scores, she also gained a statistically significant 

decrease in the last session of treatment compare to 

baseline stage at the significance level (p>0.05) with 

reliable change index at the post-treatment stage (RCI 

= -10.453) and fallow up stage (RCI = -

10.453).Decrease in the score of the patient under 

cutoff point of the questionnaire and significant 

percentage of improvement after treatment (%62.96) 

and after fallow up (%62.96) indicate that the change 

in the level of the patient’s symptom is clinically 

significant. 

Regarding the first patient; as presented in Table 4 

and Chart 2, results are clinically significant.Given to 

the obtained reliable & change index of this patient 

from baseline stage compare to the post treatment 

stage (RCI=-3.527) and fallow up stage (RCI=3.42) 

and their significance at (p> 0.05) indicated that 

generated change and improvement in the progress 

and scores of non-adoptive emotional schemes is 

statistically significant.Meanwhile, given to the 

increase in the scores and percentage of improvement 

obtained at the end of the treatment (%42.10) and 

fallow up (%44.21) is an indicative of acceptable 

significance of change from the clinical viewpoint. 

 
Table 3. Percentage of improvement and Reliable & Change Index of the patient in the screening scale for somatic symptom disorders 

(SOMS-7) 

Process of treatment First patient Second patient Third patient 

Baseline 1 23 27 27 

Baseline 2 21 27 27 

Baseline 3 -- 30 25 

Baseline 4 -- -- 26 

Average baseline stage 22 28 26.25 

Session 1 20 24 21 

Session 12 11 12 10 

Average treatment stage 15.5 18 15.5 

Reliable & Change Index (RCI) -7.379 -9.223 -10.453 

Percentage of improvement 52.17 55.56 62.96 

Total Percentage of improvement  56.89  

Fallow up 1 12 13 12 
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Process of treatment First patient Second patient Third patient 

Fallow up 2 14 13 10 

Fallow up 3 12 12 10 

Average of fallow up stage 47.83 55.56 62.96 

Reliable & Change Index (RCI) -6.764 -9.223 -10.453 

Percentage of improvement 47.82 55.55 62.96 

Total Percentage of improvement  55.44  

Negative sign (-) indicates a decreeing change of the scores. 
 

Regarding the second patient, given to the obtained 

reliable & change index of this patient from baseline 

stage compare to the post treatment stage (RCI=-

2.85) and fallow up stage (RCI=-3.094) and their 

significance at (p>0.05) indicated that generated 

change and improvement in the progress and scores 

of non- adoptive emotional schemes is statistically 

significant. Meanwhile, given to the decrease in the 

scores and Percentage of improvement obtained at the 

end of the treatment (%37.63) and fallow up 

(%40.86) is an indicative of acceptable significance 

of change from clinical point of view. Regarding the 

third patient. 

 

Table 4. Percentage of improvement and reliable & change index of the patient in the scale of non-adoptive emotional schemes 

Process of treatment First patient Second patient Third patient 

Baseline 1 23 27 27 

Baseline 2 21 27 27 

Baseline 3 -- 30 25 

Baseline 4 -- -- 26 

Average baseline stage 22 28 26.25 

Session 1 20 24 21 

Session 12 11 12 10 

Average treatment stage 15.5 18 15.5 

Reliable & Change Index (RCI) -7.379 -9.223 -10.453 

Percentage of improvement 52.17 55.56 62.96 

Total percentage of improvement  56.89  

Fallow up 1 12 13 12 

Fallow up 2 14 13 10 

Fallow up 3 12 12 10 

Average of fallow up stage 47.83 55.56 62.96 

Reliable & Change Index (RCI) -6.764 -9.223 -10.453 

Percentage of improvement 47.82 55.55 62.96 

Total percentage of improvement  55.44  

Negative sign (-) indicates a decreeing change of the scores. 
 

 
Chart 2. scores change progress in Non- adoptive emotional 

schema at the base line, treatment and fallow up stages (6 weeks) 

 

Conclusion 
The present study has been conducted with the aim of 

assessing the effecacy of emotional schema therapy 

on the severity of clinical symptoms and emotional 

schemes of patients with functional neurological 

symptom disorder (FNSD). Findings indicated that 

emotional schema therapy is effective on decreasing 

the severity of clinical symptoms and amending and 

moderating (improving and lowering) negative 

emotional schemes of the patients.The findings of the 

study are in congruent with the studies that associated 

emotional schemes with physical symptoms such as 

headache and chronic pain and high blood pressure 

and considered emotional schema therapy and 

emotional regulatory methods as an effective way to 
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decrease physical symptoms.Indeed, semiotic 

symptoms in conversion disorder and somatization 

disorder are part of the emotional interpretation of the 

person against threat occurred (Kazalosca & 

Williams, 2009).In clarification of this finding Leahy 

studies indicated that interpretations and special 

schemes and judgments regarding the emotion lead to 

prediction of ineffective coping strategies for 

regulating emotion such as suppression (Leahy, 

2012) that these strategies relate more with 

psychological problems and somatic symptoms 

(Chun, Khou, Ting & Chang, 2011). Emotional 

schema therapy identifies the troublesome beliefs 

about emotions such as persistence of emotions and 

losing control due to the emotional experiences 

(Leahy, Napolitano & Tearch, 2011). According to 

the above findings and considering to the high 

efficiency of this method to treatment and 

improvement of clinical symptoms of the functional 

neurological symptom disorder, it can be practical 

implications for treating other semiotic symptom 

disorders too. According to the above explanations 

and given to the association between emotional 

schemes with somatic symptoms (Leahy, 2015) 

existence of therapeutic interventions, which 

concentrated on more basic processes of emotion, 

emotional schemes, seems necessary besides other 

treatments and has this advantage compared to them 

that targets directly conceptualization and 

individuals’ non adoptive strategies against emotions. 
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 22/30/1033دریافت شده: 

 22/30/1033پذیرفته شده: 

 31/32/1031منتشر شده: 

رو پرداختن به مداخلات درمانی عملکردی است ازاین -های رو به رشد حاکی از نقش تنظیم هیجان در اختلالات جسمیپژوهش زمینه: 

 از اهمیت بالایی برخوردار است. متمرکز بر این سازه

های هیجانی منفی بر شدت علائم بالینی و طرحواره هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر طرحواره درمانی هیجانی هدف:

 بیماران مبتلا به اختلال علامت عصبی کارکردی بود.

های متفاوت استفاده شد. به همین منظور از نوع خط پایه چندگانه ناهمزمان با آزمودنی حاضر از طرح تجربی تک موردیدر مطالعه  :روش

کننده به مطب متخصص مغز و اعصاب از طریق مصاحبه تشخیصی و سه نفر از بیماران زن مبتلا به اختلال علامت عصبی کارکردی مراجعه

-SCID-5) یافتهرساختاخاب شدند. از ابزارهای پژوهش مانند مصاحبه بالینی گیری هدفمند انتمصاحبه بالینی ساختار یافته و به روش نمونه

RVیجسمانهای جمعیت شناختی، مقیاس غربالگری علائم اختلالات علایم نامه ویژگی(، پرسش (SOMS-7مقیاس طرحواره ،) های هیجانی

(، فرمول درصد RCI) یاپایم دیداری، شاخص تغییر استفاده شد. نتایج به دست آمده به روش ترس EST( و راهنمای درمان LESS) یهیل

 بهبودی، بهبود بالینی معنادار و سنجش عملیاتی مورد بررسی قرار گرفت.

های هیجانی منفی در بیماران مبتلا به اختلال علامت های به دست آمده نشان داد کاهش نمرات نشانگان بالینی و طرحوارهداده :هایافته

 (، بالینی و سنجش عملیاتی معنادار است.>P 30/3) یآمارعصبی کارکردی از لحاظ 

هیجانی با اصلاح فرآیندهای زیربنایی هیجان و بهبود راهبردهای یج حاصل از پژوهش نشان داد که مدل طرحواره درمانی نتا :یریگجهینت

های هیجانی منفی بیماران مبتلا به اختلال علامت عصبی کاهش شدت علائم بالینی و طرحواره ناسازگارانه افراد در برابر هیجانات موجب

 کارکردی می شود.
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 کارانو همزهرا بهادری                                         ...اختلال به مبتلا بیماران هیجانی هایطرحواره و بالینی علائم شدت بر هیجانی درمانی طرحواره اثربخشی 
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 مقدمه
که سابقاً باعنوان اختلال  ,FNSD1) یکارکرداختلال علامت عصبی 

 انجمن روانشد )نامیده می 0، و روان رنجوری هیستریک)CD2) یلیتبد

ی که ا(، به واسطه علائم حسی یا حرکتی تغییر یافته2310 پزشکی آمریکا؛

مغایر و ناسازگار با حالات طبی یا نورولوژیکی شناخته شده قبلی هستند 

(. در همین راستا و بنابر 2312 و ریکاردز، یامشود )تشخیص داده می 

تعریف پنجمین ویراست راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی این 

اختلال به عنوان کارکرد نابهنجار سیستم عصبی مرکزی در پی علل 

روانشناختی احتمالی مطرح شده است. به طور کلی این اختلال با یک دوره 

هایی در عملکرد عمومی، اجتماعی و شغلی، همچنین طولانی از محدودیت

 و بالای استفاده از خدمات درمانی به همراه است )کورنلیز، آلنمیزان 

 (.2323سلویجز، 

 پزشکی وکارکردی( در ادبیات روانروانزاد )بازنمودهای نورولوژیکی 

های متمادی است که مورد توجه بوده است همچنین نورولوژیک قرن

 هبطوری که پیش از تشخیص اختلال تبدیلی از سوی فروید و همکارانش ب

عنوان مجرایی نمادین از پریشانی و تعارض روانشناختی حل نشده به واسطه 

 بطور مثال، فلج حرکتی، از دست) یحرکتاز دست دادن عملکرد حسی و یا 

ودند بدادن صدا یا بینایی و غیره( این تغییرات نورولوژیکی تعریف شده 

ی به های زیادهای گذشته تلاش(. طی سال2314راولینگزو همکاران، )

زا و سبب شناختی این علائم صورت های آسیبمنظور تعیین مکانیسم

تواند در این زمینه مؤثر باشد فرآیندهای گرفته است. از عواملی که می

(. بدین معنا که این 2312 و همکاران، دمارتینیاست )مربوط به هیجانات 

یجانی ه ای ناسازگارانه به ویژه بدتنظیمیاختلال به عنوان پاسخ مقابله

بندی می شود و سهم پردازش ور مفهومگسترده، در پاسخ به یک استرس

بیشتر در زمینه درمان اختلال مورد بررسی  FNSDهیجان در شکل گیری 

(. نتایج برخی از این مطالعات، استرس 2323 ویس و همکاران،) یردگقرار 

استفاده جنسی، غفلت هیجانی( و پردازش هیجانی همچون سوء) یجانیه

م اختلال علامت عصبی کارکردی دخیل معیوب را در ایجاد و بسط علائ

های اخیر (. در همین راستا، در سال2312رینکورت، دارکز، دانند )می 

                                                           
1. Functional neurological symptom disorder 
2. Conversion disorder 
3. Hysterical Neurosis 

های در اختلال 0توجه روزافزونی نسبت به نقش پردازش هیجانی

ند، اشناسان دریافتهامروزه روانختلف معطوف شده است. روانشناختی م

های خود و بی اطلاعی از برخی بیماران به دلیل مستأصل شدن از هیجان

های ناسازگارانه ازجمله: سوء مصرف ها به شیوهجویی آنچگونگی نظم

(. 2332دهند )لیهی،مواد، نشخوار فکری، جسمانی سازی واکنش نشان می

نه حاکی از این است که هیچ نوع بندی حاصل از مطالعات در این زمیجمع

حمایت تجربی در خصوص درمان اختلال تبدیلی وجود  درمان دارای

ندارد. هرچند در کل ممکن است درمان شناختی رفتاری رویکرد درمانی 

مناسب به جهت مداخله در اختلالات علائم جسمی و اختلالات جسمانی 

مان یری در مورد درگشکل باشد اما ادبیات پژوهشی برای هرگونه نتیجه

؛ ون دیزل و همکاران، 2313آلن و ولفولک، است )اختلال تبدیلی ناکافی 

ح گیری صری(. با این حال، این رویکردها در تواناییشان برای هدف2310

ط باشد، مرتبگردد زیربنای علائم و روشن بدتنظیمی هیجانی که فرض می

یکردهای مبتنی بر ذهن (. رو2312 اُنل و باسلت،) کارآیی محدودی دارند

یک ( و رفتار درمانی دیالکتACTتعهد )آگاهی همچون درمان پذیرش و 

های کید دارند که تغییر مثبت در پاسخبر آگاهی و پذیرش غیرقضاوتی تأ

کند. تعدادی از مطالعات موردی رفتاری به هیجانات را تسهیل می

را مورد بررسی  م تبدیلیدر درمان علائ ACTرویکردهای مبتنی بر الگوی 

؛ گراهام، 2310 گراهام، گیلاندرز، استوارت و گویک،اند )قرار داده

در این است که  ACTاز  DBT(. تمایز 2314 استوارت، اُهارا و کمپ،

DBT سازد و موجب چارچوبی مفهومی از علائم اختلال را میسر می

ن( اهای تنظیم هیجهمچون مهارتمربوطه )افزایش تمرکز بر کسب مهارت 

سازی بدتنظیمی هیجان در گردد که همین امر منجر به ترسیم مفهوممی

شود. امروزه علاوه بر الگوهای التقاطی، بسیاری از اختلال تبدیلی می

در تحول و تداوم ها های شناختی نیز به نقش پررنگ هیجاننظریه

را  ها، هیجانشناختی پی برده اند، طوری که بسیاری از آنهای رواناختلال

دانند و به سمت شناختی میهای روانلالهمتراز با شناخت در ایجاد اخت

امام زمانی، مشهدی و شاملو، اند )الگوهای شناختی هیجانی حرکت کرده

است که  0(. ازجمله نظریات در این زمینه، طرحواره درمانی هیجانی1092

ن ای رفتاری است، لیهی - های جدید و اخیر رویکرد شناختیجزو درمان

4. Emotional Prosesing 
5. Emotional Schema Therapy 
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نوع مداخله درمانی را با اقتباس از نظریه شناختی بک و طرحواره درمانی 

یانگ، الگوی فراشناختی ولز و رویکردهای مبتنی بر پذیرش برای درمان 

 (.2332 لیهی،نمود )مشکلات هیجانی تدوین 

یکی از مزایای این مدل، تشخیص ارزش توجه و ابراز هیجانی در بافت 

(. طبق این الگو 2319 لیهی،دهد )ه هیجانات خود میمعنایی است که فرد ب

 آورند.افراد از تجارب هیجانی خود تفسیرهای گوناگونی به عمل می

تفاوتهای فردی موجود در تفاسیر، ارزیابی، میل به اقدام و بکارگیری 

نامیده  1های هیجانیراهبردهای رفتاری در پاسخ به هیجانات طرحواره

ران( باعث تفسیر خود فرد و دیگ) یرتفاسشود. بر همین مبنا، تغییرات این می

های شود. افراد بر اساس طرحوارهتغییر در شدت و بدتنظیمی هیجانی می

هیجانی خود ممکن است از طریق اجتناب تجربی، راهبردهای تنظیم 

ای خود هجانستجوی حمایت اجتماعی بکوشند با هیشناختی ناسازگار، ج

نگر از طریق کاهش شدت خاطرات مقابله کنند. این رویکرد یکپارچه

ی طرحواره، تغییر الگوهای شناختی مرتبط با هیجانی به وجودآوردنده

ار ای ناسازگار با الگوهای رفتهای مقابلهطرحواره و جایگزین کردن سبک

دن رغم نوظهور بو(. علی2310 کند )لیهی،سازگارانه به فرد کمک می

طرحواره درمانی هیجانی، اثربخشی این رویکرد درمانی در مورد اختلالاتی 

مانند اضطراب و افسردگی، اضطراب فراگیر و شدت و فراوانی علائم 

ازی، پذیر، اختلال جسمانی سجسمانی بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک

وربالا، ناختلال استرس پس از سانحه مورد تأیید قرار گرفته است )عرفان، 

؛ رضایی، قدم 1090 ؛ خالقی، محمدخانی و حسنی،1092محمدی و ادیبی، 

ها حاکی از اثربخشی طرحواره درمانی (. نتایج پژوهش1090 ،یکاظمپور و 

های هیجانی ناکارآمد و افزایش کاربرد هیجانی در کاهش کاربرد طرحواره

؛ 1090 ،یاظمکپور و رضایی، قدمبود )های های هیجانی کارآمد طرحواره

(. در پژوهش بررسی تأثیر طرحواره 1092امام زمانی، مشهدی و شاملو، 

های هیجانی زنان قربانی کودک آزاری و درمانی هیجانی بر طرحواره

های هیجانی در کاهش طرحواره ESTغفلت، نتایج حاکی از اثربخشی 

 ایزدی، اشرفی، فتحیبود )احساس گناه، ساده انگاری هیجانی( ) یمنف

(. با این حال هنوز شواهد پژوهشی در خصوص اثربخشی 1092 آشتیانی،

راهبردهای درمانی برآمده از این مدل مفهومی برای اختلال تبدیلی در 

                                                           
1. Emotional Schema 
2. Multiple - baseline design 
3. nonconcurrent 

 رود با توجه بههای داخلی و خارجی در دست نیست. اما انتظار میپژوهش

ز ا گیریتمرکز این الگوی درمانی بر هیجان و باورهای هیجانی، با بهره

به بیمار در شناسایی انواع گوناگونی از  توانراهبردهای برآمده از آن می

ها، بهنجارسازی تجربه هیجانی، شناسایی باورهای گذاری آنها و نامهیجان

رد کدردسرساز و راهبردهای بیمار جهت تفسیر، قضاوت و کنترل کمک 

های حواره(. همچنین از سویی دیگر با نظر به رابطه بین طر2334لیهی، )

یهی، تریچ لشکل )هیجانی با شدت و شیوع بالا نشانگان اختلالات جسمانی 

های هیجانی (، و نیز با توجه به پیامدهای منفی طرحواره2312 و پونام،

منفی( که به استفاده از راهبردهای تنظیم هیجان ناسازگارانه و ناسازگار )

وند پژوهش حاضر در شمنتهی میجسمانی متعدد  - بروز اختلالات روانی

درمانی هیجانی بر شدت  پاسخ به این سؤال است که آیا طرحوارهپی 

انی های هیجنشانگان بالینی اختلال علامت عصبی کارکردی و طرحواره

 منفی این بیماران تأثیری دارد؟

 روش
طرح پژوهش حاضر، به لحاظ  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

یا  0ناهمزمان 2و از نوع طرح خط پایه چندگانه هدف از نوع کاربردی

با دوره پیگیری سه ماهه  0و سنجش پیوسته 0های متفاوتپلکانی با آزمودنی

کننده در پژوهش حاضر از بین بیماران مراجعه های شرکتآزمودنیبود. 

ی هاکننده به مطب متخصص مغز و اعصاب شهر تبریز که واجد ملاک

پژوهش بودند، انتخاب شدند. بدین منظور، در ابتدا تشخیصی اختلال 

توسط نورولوژیست صورت گرفت و سپس به منظور تأیید تشخیصی با 

( توسط پژوهشگر SCIDبالینی ساختار یافته ) یک ابزار عینی، مصاحبه

صورت گرفت. پس از اینکه تشخیص اولیه و اصلی اختلال علامت عصبی 

های ورود و خروج، نمونه واجد کارکردی حاصل شد با توجه به ملاک

شرایط پژوهش انتخاب شدند. پس از حصول اطمینان در خصوص انتخاب 

د و خروج مراجعان بطور همزمان های وروبیماران با در نظر گرفتن ملاک

به مرحله خط پایه وارد شدند و به طور تصادفی از ترتیب ورود یک به یک 

با فاصله یک جلسه )یک هفته( وارد طرح درمان شدند. قبل از شروع فرآیند 

ای توجیهی به سؤالات مراجعان در مورد درمان پاسخ داده مداخله در جلسه

4. Different indiviuals 
5. Continuous assessment 
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بی در اختیار مراجع قرار داده شد تا با مطالعه نامه کتشد و پس از آن رضایت

کنندگان در پژوهش، و رضایت کامل امضا نمایند. به تمامی شرکت

اطمینان داده شد که تمامی اطلاعات به صورت محرمانه بوده و گزارش 

ند به تواننتایج بدون اسامی انجام خواهد گرفت و همچنین اعلام شد که می

ادامه همکاری نبودند، از شرکت در پژوهش  هر دلیل شخصی که قادر به

جلسه درمان  12انصراف دهند. پس از آن مراجعان وارد درمان شدند و 

 1را دریافت نمودند. همچنین جهت پیگیری ESTانفرادی مبتنی بر پروتکل 

( تأثیر درمان، در سه نوبت ارزیابی مجدد با فاصله یک هفته صورت هفته 2)

مرحله مداخله در هر جلسه با استفاده از ابزارهای  گرفت. بیماران در طی سه

های های مورد نیاز مورد ارزیابی قرار گرفتند. روشپژوهش و مقیاس

های تک موردی مورد استفاده ها در طرحتحلیل دادهومختلفی جهت تجزیه

گیرد. نخستین روش تحلیل نتایج حاصله، استفاده از روش استاندارد قرار می

یا چشمی بود. تغییرات در علائم اصلی و عملکرد بیماران  2یترسیم دیدار

در طی مراحل خط پایه، درمان و پیگیری نیز توسط الگوهای ترسیم 

های هیجانی و نمرات طرحواره 0و پایداری 0، شیب0دیداری تغییر در سطح

( RCI) 2غربالگری علائم جسمی بررسی شد. همچنین از روش شاخص پایا

ی تغییرآماری ( برای محاسبه1920رونستروف )و جیکوبسون، فولتی 

نمرات استفاده شد. برای بررسی بهبودی یا تغییر بالینی معنادار یا  4معنادار

سنجش پیشرفت مراجعان در تغییر متغیرهای آماجی علاوه بر در نظرگرفتن 

ی برش ابزارها از روش درصد بهبودی نیز استفاده گردید. طبق فرمول نقطه

کاهش در علائم به عنوان موفقیت درمانی، نمرات بین  %03دی، درصد بهبو

به  %20کاهش نمرات علائم تا حد زیر  بهبودی اندک و نهایتاً %09تا  20%

محتوای جلسات به شرح زیر بود: شود.عنوان شکست درمانی تلقی می

 

 ساختار جلسات درمان مبتنی بر طرحواره درمانی هیجانی .1جدول

 جلساتمحتوای  جلسات

 بندی طبق الگوی درمانیسنجش و ارزیابی، ارائه الگوی درمان و تدوین فرمول اول

 دوم سوم
 هایطرحواره بندیمفهوم استفاده، مورد راهبردهای و هیجانی هایطرحواره هیجانی، تجارب بین ارتباط ایجاد هیجان، معرفی و آموزش

 بیمار مقاومت بررسی خود، های هیجانیتجربه شناخت هدف با تجربه هیجانی، خودارزیابی بهنجارسازی هیجان،

 چهارم پنجم
 ها،آن معایب و مزایا بررسی و باورها انواع استرس، معرفی کاهش تکنیک هیجان، آموزش پذیرش هیجان، سازیعادی تکنیک

 پذیرش هیجان هیجان، هایحالت روی هاآن اثرات افکار، چالش با و شناسایی

 ششم هفتم
 موضع یک اتخاذ در بیمار ترغیب هیجان، پردازش هدف تسهیل با منفی خاطرات نوشتن تکنیک بین فردی، مهارت آموزش

 آمیخته هایاحساس تحمل گسلیده. افزایش آگاهیذهن به هیجانات، آموزش نسبت موقتی و غیرقضاوتی

 هفتم هشتم
 به هیجان بررسی و هیجانی فضاسازی ها، تکنیککشیدن آن چالش به بیمار و شده شناسایی دردسرساز های هیجانیطرحواره به پرداختن

 تکنیک آرمیدگی آموزش هیجانی، تخلیه تصوری، مواجهه هیجان، ابراز آموزش هیجانی، هدف خودآگاهی عنوان

 نهم دهم
 تجربه های رفتاری،آزمایش نتایج مورد در سقراطی گو و گفت و کلامی هایچالش هیجان، به قضاوت نسبت بدون رویکردی اتخاذ

 دوگانه معیارهای موج، صورت به هیجان کردن

 مجدد عود از پیشگیری برنامه روی کار قبلی، هایمهارت مرور و کردن یکپارچه یازدهم دوازدهم

 

 ب( ابزار

 اساس (: این مصاحبه برRV-5-SCID2) یافتهمصاحبه بالینی ساختار 

های راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی برای اختلال ملاک

علامت عصبی کارکردی و برای تأیید تشخیص نورولوژیست صورت 

درصد را به عنوان ضریب  23(، ضریب کاپای 2330) یتاسمگرفت. تران و 

                                                           
1. Follow-up 
2. Visual inspection 
3. Level 
4. Slope 

اند. در بررسی شریفی، گزارش کرده SCIDها برای پایایی بین ارزیاب

(، توافق تشخیصی برای 1020) یشعبانیانی، سمنانی و اسعدی، امینی، کاو

ر از کاپای بالاتبود )های خاص و کلی، متوسط و یا خوب اکثر تشخیص

درصد و برای  02های فعلی کاپای کل تشخیص) یکلدرصد(. توافق  23

 درصد( به دست آمده نیز خوب بود. 00های طول عمر کل تشخیص

5. Stability 
6. Reliable & Change Index 
7.  Statistical significance change 
8. Structured Clinical Interview for DSM 
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های جمعیت شناختی: توسط محقق و به منظور پرسشنامه ویژگی 

گردآوری اطلاعات جمعیت شناختی نمونه آماری از جمله: سن، جنسیت، 

های قبلی سطح تحصیلات، زبان، وضعیت اشتغال، سکونت، سابقه بیماری

و... مورد  FNSDنورولوژیکی، سابقه درمان، مدت زمان ابتلاء به اختلال 

 گرفت.استفاده قرار 

یک  17-: SOMS (SOMS-7) یجسمانمقیاس غربالگری اختلالات علائم 

آیتمی است که برای ارزیابی علایم جسمانی و همچنین، ارزیابی  00مقیاس 

گیرد. این پرسشنامه مورد استفاده قرار می SSDاثر درمان در بیماران مبتلا به 

اران را در هفت روز های بیمباشد و علایم و نشانهمی SSDشامل تمام ابعاد 

ها بر اساس معیار درجه بندی از صفر کند. شدت علایم و نشانهارزیابی می

برای بیشترین شدت تنطیم شده است. نسخه  0برای کمترین شدت تا 

برای غربالگری اختلال علایم  2310در سال  SOMS-7دانمارکی پرسشنامه 

( در 1094اران )همکجسمانی در دانمارک تهیه شد و توسط ابراهیمی و 

به اندازه  SOMS-7ایران هنجاریابی گردید. از لحاظ پایایی، پرسشنامه 

Symptom questionnaire  وSCL-90 باشد. ضریب آلفای ارزشمند می

به دست آمد. علاوه بر این، پایایی با استفاده از  92/3کرونباخ برای بیماران 

ابراهیمی و آمد )ه دست ب 43/3روش بازآزمایی به فاصله زمانی دو هفته، 

 (.1094همکاران، 

: این مقیاس توسط لیهی بر 2(LESS) یهیلهای هیجانی مقیاس طرحواره

سازی باورها و های هیجانی و به منظور شفافمبنای مدل طرحواره

ها معرفی های هیجانی آنهای افراد در مقابل هیجانات و طرحوارهراهبرد

گویه است که با استفاده از  03مقیاس دارای (. این 2332شده است )لیهی، 

شود. از آنجا که برخی از گذاری میای لیکرت نمرهدرجه 0یک مقیاس 

سنجد لذا های سازگار را میهای ناسازگار و برخی طرحوارهابعاد طرحواره

شود. خرده نمره کلی وجود ندارد و نمرات هر بعُد جداگانه محاسبه می

، 0ی شده توسط این پرسشنامه عبارتند از: نشخوارگیرهای اندازهمقیاس

یید طلبی از ، تأ2، غیرقابل کنترل بودن0، ابراز احساسات0احساس گناه

                                                           
1. Screening for Somatoform Symptoms-7 
2. Leahy Emotional Schema Scale 
3. Rumination  
4. Guilt 
5. Expression  
6. Uncontrollable 
7. Validation 

، دیدگاه 13، تلاش برای منطقی بودن9، سرزنش2، قابلیت درک4دیگران

و  12های والاتر، پذیرش هیجانات، ارزش11انگارانه نسبت به هیجاناتساده

بررسی اعتبار این مقیاس در جامعه ایرانی نشان داد  . نتایج حاصل از10توافق

که اعتبار این مقیاس از طریق روش بازآزمایی در فاصله دو هفته برای کل 

است؛ همچنین  %41تا  %02ای بین ها در دامنهو برای زیر مقیاس %42مقیاس 

ضریب همسانی درونی مقیاس با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای کل 

به دست آمد.  %40تا  %09ای از ها در دامنهو برای زیر مقیاس %22مقیاس 

محاسبه کردند  %20در همین راستا، دانشمندی و همکاران پایایی آن را 

(. به طور کلی نتایج به 1090خواه، کاظمی و مهرابی، )دانشمندی، ایزدی

دست آمده از هر دو روش حاکی از اعتبار قابل قبول این مقیاس است 

 (.1092 )خانزاده، ادریسی، محمدخانی و سعیدیان،

 (: در پژوهش حاضر، درمان درEST) یجانیهراهنمای طرحواره درمانی 

 93ای و به مدت جلسه 12ای چارچوب طرحواره های هیجانی، مداخله

دقیقه است. و به صورت هفتگی برای هربیمار و طبق اصول و جلسات مطرح 

 ( انجام گرفت.2310انی هیجانی لیهی )شده در راهنمای طرحواره درم

 هایافته
 ها ارائه شده است.های جمعیت شناختی آزمودنیویژگی 2در جدول 

 

 کنندگان پژوهششرکت یشناخت تیجمع یهایژگیو. 2جدول

 میزان تحصیلات سن بیماران
وضعیت 

 تأهل

اقدامات قبلی 

 درمانی

سابقه 

 ابتلاء

 مجرد کارشناسی 29 بیمار اول
دارودرمانی و 

 رواندمانی
 سال 11

 سال 23 دارودرمانی مجرد کارشناسی ارشد 02 بیمار دوم

 متأهل کارشناسی 02 بیمار سوم
دارودرمانی و 

 رواندمانی
 سال 12

 

دهد، بیمار اول در خط پایه شدت نشان می 1و نمودار  0که جدول همانطور 

بالایی داشته که در جلسه آخر درمان به بهبودی  (SOMS-7)علائم 

8. Comprehensibility 
9. Blame  
10. Rational 
11. Simple view of emotion 
12. Acceptance of feeling 
13. consensus 
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 سطح در محسوسی افزایش یا هفته پیگیری کاهش 2و بعد از  14/02%

 یدهرس %20/04هفته پیگیری به بهبودی  2)بعد از  ندارد وجود تغییرات

. با توجه به باشداست( نشانگر معناداری قابل قبول تغییر از نظر بالینی می

بدست آمده این بیمار از مرحله خط پایه نسبت به مرحله شاخص تغییر پایای 

( RCI= -420/2( و در آخر مرحله پیگیری )RCI= -049/4درمان )پس از 

( حاکی از معنادار بودن تغییر و P< 30/3در سطح )ها و معناداری آن

( از نظر آماری است. SOMSم )دی بوجود آمده در روند و شدت علائبهبو

خط پایه روند تغییرات در حد ثابتی قرار دارد و به مانند در بیمار دوم هم 

بیمار اول روند تغییرات مثبت پس از طی نمودن مراحل درمان ایجاد شده 

بدست آمده است. در مرحله پیگیری افزایش یا  %02/00و نمره بهبودی 

شود. با توجه به شاخص تغییر پایای بدست آمده کاهش خاصی مشاهده نمی

 حل پس از درمان در نمرات شدت علائمپایه به مرا از مرحله خط

(220/9- =RCI( و در مرحله پیگیری )220/9- =RCI نسبت به مرحله )

 م بیمار از نظر آماریئخط پایه، حاکی از معنادار بودن تغییر در روند علا

با توجه  و است. همچنین با کاهش نمرات بیمار به زیر نقطه برش پرسشنامه

ر درمان و مرحله پیگیری نشانگر ( در جلسه آخ%02/00) یبهبودبه درصد 

وم باشد. در خصوص بیمار سثیر معنادار این روش مداخله از نظر بالینی میتأ

مرحله  %92/22در مرحله درمان و درصد بهبودی  %92/22درصد بهبودی 

دهد ماندگاری نتایج درمانی در این بیمار ای نیز نشان میهفته 2پیگیری 

ده و تغییری نکرده است. با توجه به نتایج بدست آمده این بیمار نیز ثابت بو

از نظر آماری کاهش معناداری را در جلسه آخر درمان نسبت به مرحله خط 

( با شاخص تغییر پایای در محله بعد از P< 30/3پایه در سطح معناداری )

( کسب نموده RCI= -000/13( و مرحله پیگیری )RCI= -000/13)درمان 

 Zاست. همچنین بالا بودن ارزش شاخص تغییر پایای بدست امده از ارزش 

( در مرحله پیگیری سوم P< 30/3) سطح و معناداری آن در 92/1یعنی 

وجود آمده یر بنسبت به مرحله خط پایه این بیمار حاکی از معنادار بودن تغی

بیمار به زیر نقطه م از نظر آماری است. کاهش نمرات در روند و شدت علائ

 برش پرسشنامه و درصد بهبودی قابل ملاحظه در پس از درمان

یل بر معناداری تغییر در سطح ( دل%92/22)( و بعد از پیگیری 92/22%)

 1 نمودار و 0 جدول در که نتایج به توجه م بیمار از نظر بالینی است. باعلائ

 %00/00و  %29/02کلی پس از درمان  بهبودی )درصد است شده داده نشان

در کاهش  ESTتوان گفت که درمان مبتنی بر برای بعد از پیگیری( می

ثیر أاز نظر آماری و بالینی ت FNSDشدت علائم مبتلایان به اختلال 

 معناداری داشته است.
 

 
یگیری و پ. روند تغییر نمرات در علائم بالینی در مراحل خط پایه، درمان 1نمودار

 هفته( 6)
 

 یبرا یغربالگر اسیدر مق مارانیب یایپا رییو شاخص تغ یدرصد بهبود. 0جدول

 (SOMS-7) یجسمان میاختلالات علا

 بیمار سوم بیمار دوم بیمار اول فرایند درمان

 24 24 20 خط پایه اول

 24 24 21 خط پایه دوم

 20 03 - خط پایه سوم

 22 - - خط پایه چهارم

 20/22 22 22 میانگین مرحله خط پایه

 21 20 23 جلسه اول

 13 12 11 جلسه دوازدهم

 0/10 12 0/10 میانگین مرحله درمان

 -049/4- 220/9- 000/13 (RCI) یاپاشاخص تغییر 

 92/22 02/00 14/02 درصد بهبودی

 - 29/02 - درصد بهبودی کلی

 12 10 12 پیگیری نوبت اول

 13 10 10 پیگیری نوبت دوم

 13 12 12 پیگیری نوبت سوم

 92/22 02/00 20/04 میانگین مرحله پیگیری

 -420/2- 220/9- 000/13 (RCI) یاپاشاخص تغییر 

 92/22 00/00 22/04 درصد بهبودی

 - 00/00 - درصد بهبودی کلی

 

 شده داده نشان 2و نمودار  0جدول  در که اول؛ همانطور بیمار با ارتباط در

 در بهبودی درصد میزان بطوریکه است؛ معنادار بالینی نظر از نتایج است،

ملاحظه  قابل %21/00پیگیری  سنجش در و (%13/02درمان ) از پس مرحله

با توجه به شاخص تغییر پایای بدست آمده این بیمار از مرحله خط  باشد.می
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( و در مرحله پیگیری RCI= -240/0درمان )پایه نسبت به مرحله پس از 

(02/0- =RCI و معناداری )آن( 30/3ها در سطح >P حاکی از معنادار )

 های هیجانیبودن تغییر و بهبودی بوجود آمده در روند و نمرات طرحواره

ناسازگار از نظر آماری است. همچنین با در نظر گرفتن افزایش نمرات و 

( و پیگیری %13/02درمان )درصد بهبودی بدست آمده در مرحله اتمام 

 شد.باقابل قبول تغییر از نظر بالینی می( نشانگر معناداری 21/00%)
 

 یهاطرحواره اسیدر مق مارانیب یایپا رییو شاخص تغ یدرصد بهبود. 4جدول

 ناسازگار یجانیه

 بیمار سوم بیمار دوم بیمار اول فرایند درمان

 24 24 20 خط پایه اول

 24 24 21 خط پایه دوم

 20 03 - خط پایه سوم

 22 - - خط پایه چهارم

 20/22 22 22 میانگین مرحله خط پایه

 21 20 23 جلسه اول

 13 12 11 جلسه دوازدهم

 0/10 12 0/10 میانگین مرحله درمان

 -049/4- 220/9- 000/13 (RCI) یاپاشاخص تغییر 

 92/22 02/00 14/02 درصد بهبودی

 - 29/02 - درصد بهبودی کلی

 12 10 12 پیگیری نوبت اول

 13 10 10 پیگیری نوبت دوم

 13 12 12 پیگیری نوبت سوم

 92/22 02/00 20/04 میانگین مرحله پیگیری

 -420/2- 220/9- 000/13 (RCI) یاپاشاخص تغییر 

 92/22 00/00 22/04 درصد بهبودی

 - 00/00 - درصد بهبودی کلی

 باشد.دهنده تغییر کاهشی نمرات می( نشان-علامت منفی )
 

 
های هیجانی ناسازگار در نمرات در مقیاس طرحواره. روند تغییر 2نمودار

 مراحل خط پایه، درمان و پیگیری

درمان برابر  از پس مرحله در دوم؛ درصد بهبودی بیمار در خصوص

نشانگر معناداری  باشد کهمی %22/03برابر  پیگیری و در مرحله 20/04%

با توجه به شاخص تغییر پایای بدست  .باشدقابل قبول تغییر از نظر بالینی می

 درمانآمده این بیمار از مرحله خط پایه نسبت به مرحله پس از 

(20/2- =RCI( و در مرحله پیگیری )390/0- =RCIو معناداری آن ) ها در

( حاکی از معنادار بودن تغییر و بهبودی بوجود آمده در P< 30/3سطح )

 ازگار از نظر آماری است.های هیجانی ناسروند و نمرات طرحواره

 نتایج است، شده داده نشان 0 جدول در که سوم؛ همانطور بیمار مورد در

 پس مرحله در بهبودی درصد میزان بطوریکه است؛ معنادار بالینی نظر از

با توجه به شاخص  باشد.( می%40/01) یگیریپ در و (%40/01درمان ) از

رمان دتغییر پایای بدست آمده، بیمار سوم از مرحله خط پایه نسبت به پس از 

(390/0- =RCI( و در مرحله پیگیری )390/0- =RCIو ) ها معناداری آن

( حاکی از معنادار بودن تغییر و بهبودی بوجود آمده P< 30/3در سطح )

 از نظر آماری است. جانی ناسازگارهای هیدر روند و نمرات طرحواره

 و 0جدول  در که حاصله نتایج و شده یاد موارد به توجه به طور کلی با

 %09/03کلی پس از درمان  بهبودی )درصد است شده داده نشان 0 نمودار

توان گفت که درمان مبتنی بر ( می%24/02و برای بعد از پیگیری برابر 

های هیجانی منفی و کاهش طرحواره طرحواره های هیجانی در بهبود

یر ثکارکردی از نظر آماری و بالینی تأمبتلایان به اختلال علامت عصبی 

 معناداری داشته است.

 یریگجهینت و بحث
بر شدت  پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی طرحواره درمانی هیجانی

های هیجانی بیماران مبتلا به اختلال علامت عصبی علائم بالینی و طرحواره

ها نشان داد که طرحواره درمانی ( انجام گرفت. یافتهFNSD) یکارکرد

هیجانی برکاهش شدت علائم بالینی و تعدیل و اصلاح )بهبود و کاهش( 

 هاییشنههای هیجانی منفی این بیماران مؤثر است. با مرور پطرحواره

پژوهشی تاکنون پژوهشی یافت نشد که اثربخشی این درمان را در اختلال 

علامت عصبی کارکردی بررسی کرده باشد. با وجود این، پژوهش حاضر 

دهند افزودن ها که نشان می( و با آن دسته از پژوهش2334) یهیلمطالعه  با

ودی جر به بهبتواند منمداخلات هیجان محور به رفتار درمانی شناختی می
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( مبنی بر اثربخشی طرحواره درمانی 2310، 2312) یهیلاختلالات، و عقیده 

 هیجانی در اختلالات همخوان است.

وزه ح نتایج حاصل از این پژوهش همسو با نتایج مطالعات صورت گرفته در

اثربخشی طرحواره درمانی هیجانی بر طیف گسترده ای از اختلالات روانی 

اران همکبدست آمده همسو با نتایج تحقیقات عرفان و های است. یافته

 ییانآشت(، ایزدی، اشرفی، فتحی1090پور و کاظمی )(، رضایی، قدم1090)

 باشد.(، می1092)

ا های هیجانی را براستای مطالعاتی است که طرحوارههای پژوهش همیافته

ند و ادانشتههای بدنی مثل سردرد و درد مزمن و فشار خون در ارتباط نشانه

های های تنظیم هیجان را در کاهش نشانهطرحواره درمانی هیجانی و روش

 های بدنی در اختلال تبدیلی و اختلالاند. در واقع نشانهبدنی مؤثر دانسته

ست اجسمانی سازی، جزئی از تفسیر هیجانی فرد به تهدید پیش آمده 

مطالعات لیهی نشان  (. در تبیین این یافته2339کازولوسکا و ویلیامز، )

ها درباره هیجان باعث های خاص و قضاوتدهد که تفاسیر و طرحوارهمی

 ای برای تنظیم هیجان مثلبینی توالی راهبردهای ناکارآمد مقابلهپیش

ها رابطه بیشتری با مشکلات (، که این راهبرد2312 لیهی،شود )سرکوب می

(. 2311 خو، تینگ و چانگ،چن، دارد )های جسمانی روانی و نشانهسلامت

های حاصل از مطالعات لیهی و طبق نتایج پژوهش حاضر در راستای یافته

ای از هیجانات در فرد موجب آگاهی فرد توان گفت که شروع گسترهمی

از هیجان و تفسیر بدکارکرد از هیجان پیش آمده به عنوان مشکل و در 

د گردد: فربه هیجان میهای هیجانی منفی در پاسخ نهایت بروز طرحواره

ها از حوزه درک و فهم و کنترل او خارج هستند و باور دارد که هیجان

مورد سرزنش دیگران بابت تجربه هیجان قرار خواهد گرفت. فرد با این 

تفاسیر منفی از هیجانات خود سعی در سرکوب و اجتناب از تجربه هیجان 

یجانی منفی هستند که با های هدارد و این موارد در واقع همان طرحواره

 (1092 آشتیانی،ایزدی، اشرفی و فتحیدارد )علائم بدنی ارتباط 

در واقع علائم جسمی نوعی اختلال در بیان هیجان است و افرادی که 

توانند هیجان خود را تنظیم نمایند در واقع واکنش پذیری فیزیولوژیکی نمی

دهند. بر این اساس طرحواره درمانی هیجانی، به را در خود افزایش می

عنوان یک روش تنظیم هیجان و کاهش راهبردهای ناکارآمد، توانست 

ئم بالینی را کاهش دهد. برای تبیین اثربخشی طرحواره درمانی هیجانی علا

توان گفت که این الگوی درمانی کمتر در کاهش شدت علائم بالینی می

یجاد ها اها چگونه به وسیله شناختبر این موضوع تأکید دارد که هیجان

افتن ی ها باعث ادامهی هیجانشوند یا اینکه چگونه محتوای افکار دربارهمی

شود. در حالی که بر این باور است که ای ناکارآمد میراهبردهای مقابله

ها ممکن است به محتواهای شناختی، رفتاری، توجهی و فرآیندهای هیجان

در  ی هیجان به طور تلویحیکند نظریهای متصل باشند؛ و تأکید میخاطره

(. بنابراین 2312لیهی، است )شان مشهود پاسخ افراد به تجارب هیجانی

نخست با تغییر باورهای فراهیجانی دردسرساز فرد به کاهش شدت 

کند. علاوه بر این طرحواره درمانی هیجانی باورهای اضطراب اقدام می

ی هیجان مثل، دائمی بودن هیجان و از دست دادن کنترل دردسرساز درباره

ز فنون رفتار ده اکند و با استفای هیجانی را نیز شناسایی میدر نتیجه تجربه

درمانی شناختی همچون بررسی مزایا و معایب این باورها و بررسی شواهد 

ها را مورد آزمون قرار تأیید و رد کننده و تمایز افکار از احساسات آن

لیهی، شود )دهد و از این طریق موجب کاهش شدت علائم بیمار میمی

های ت که طرحواره( معتقد اس2332) یهیل(. 2311 تیرچ و ناپولیتانو،

گردد و اغلب اجتناب از هیجانات هیجانی باعث اجتناب هیجانی می

گردد و بر همین اساس طرحواره درمانی دردناک باعث استمرار آن می

ها به هیجانی چارچوب درمان را بر بازشناسی و توصیف و شناسایی هیجان

لیهی، هد )دها قرار میجای قضاوت، سرکوب، فرار یا اجتناب از هیجان

(. منطق اساسی طرحواره درمانی هیجانی این است که هیجان به 2310

عیین ای تخودی خود دردسرساز نیست بلکه تفسیرها و راهبردهای مقابله

کننده هستند. در این زمینه طرحواره درمانی هیجانی با شناسایی باورهای 

ی منف های درمانی سعی در اصلاح باورهایدردسرساز هیجانی و تکنیک

های هیجانی که با علائم بالینی در ارتباط هستند هیجانی و کاهش طرحواره

های فوق و با در نظر گرفتن کارایی بالای این روش را دارد. مطابق با یافته

تواند درمانی در بهبود نشانگان بالینی اختلال علامت عصبی کارکردی، می

ه علامت جسمی نیز داشتهای تلویحاتی کاربردی برای درمان سایر اختلال

های های عنوان شده و با توجه به رابطه بین طرحوارهباشد. بر اساس تبیین

(، وجود مداخلات درمانی که به 2310 لیهی،) یجسمهیجانی با علائم 

کنند، های هیجانی تمرکز میفرآیندهای زیربنایی تر هیجان یعنی طرحواره

ت ها این مزیرسند و نسبت به آنها ضروری به نظر میدر کنار سایر درمان

سازی و راهبردهای ناسازگارانه افراد در مقابل هیجانات را دارد که مفهوم

 دهد.مستقیماً مورد هدف قرار می را
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 توانند از الگویگیری کرد که درمانگران میتوان نتیجهدر نهایت می

شکال ا درمانی مبتنی بر طرحواره های هیجانی به عنوان یکی از جدیدترین

جانی های هیرفتاردرمانی شناختی و فراشناختی برای کاهش علائم و سازه

اده های هیجانی منفی استفمرتبط با این طبقه از اختلالات همچون طرحواره

گزارشی بودن توان به خودهای مطالعه حاضر میکنند. از محدودیت

ته ای( هف 2) یگیریپمتغیرهای مورد بررسی در پژوهش، کوتاه بودن مدت 

زن( اشاره کرد که منجر به محدودیت ها )و تک جنسیتی بودن آزمودنی

های ذکر شده گردد. فلذا برای رفع محدودیتها میدهی یافتهتعمیم

رل های تصادفی کنتهای آتی در قالب کارآزماییشود پژوهشپیشنهاد می

ده از اتر، طول دوره پیگیری بلند مدت و نیز استفشده با حجم نمونه بزرگ

هر دو جنس به منظور ارزیابی کارآیی و کاربردپذیری این نوع مداخله در 

افراد مبتلا به اختلال علامت عصبی کارکردی و سایر اختلالات علامت 

 جسمی به صورت جداگانه صورت گیرد.

 یاخلاق ملاحضات
صول  از یرویپ سنده     :پژوهش اخلاق ا ساله دکتری نوی ول  ااین مقاله بر گرفته از ر

 تربیتی و روانشئناسئی دانشئگاه تبریز و   مسئوول( در رشئته روانشئناسئی در دانشئکده علوم     )

/ص و تاریخ  20زیسئئت پزشئئکی دانشئئگاه تبریز به شئئماره  دارای نامه تأیید کمیته اخلاق

 باشد.می 20/31/1033

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

سنده         :سندگان ینو از کی هر نقش ست. نوی صلی این پژوهش ا سنده اول محقق ا نوی

 باشند.دوم و سوم استاد راهنما و چهارم استاد مشاور رساله می

 نویسندگان هیچ تضاد منافعی در رابطه با این پژوهش ندارند. :منافع تضاد

شکر  بدین وسئئیله از اسئئاتید راهنما و مشئئاور این پژوهش و نیز شئئرکت  :یقدردان و ت

کر و گر پژوهشئئئگر بودند تشئئئ  کنندگان در فرآیند تحقیق که در انجام این تحقیق یاری      

 گردد.قدردانی می
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