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 مقاله پژوهشي 

  ، یعادت در کاهش شدت، فراوان يسازوارونهآموزش فنون  یاثربخش
  یحرکت يهاکیتو تداخل سندرم تورت و  یدگیچیپ

  
  ٭٤يمحسن سرور، ٣ دغلامرضا نورآذريس، ٢ نيرالديل باباپور خيجل، ١ ينب خانجانيز

 
  09/09/1394تاریخ پذیرش  04/07/1394تاریخ دریافت 

 
 یدهچک

نده کودکان یحال و آ یزندگ تواندیم ياست که در صورت عدم درمان و بهبود یاختلالات دوران کودک نیترمهم ازجملهک یاختلالات ت :هدف و زمينهپيش
ورت و تداخل سندرم ت یدگیچی، پیعادت در کاهش شدت، فراوان يسازوارونهآموزش فنون  ین اثربخشییتع منظوربهقرار دهد. پژوهش حاضر  ریتأثمبتلا را تحت 

  صورت گرفته است. یحرکت يهاکیتو 
 کنندگانمراجعهساله از  12تا  7پسر  3ن پژوهش را یا کنندگانشرکته استفاده شده است. یبا خط پا يتک مورد یشین پژوهش از طرح آزمایدر ا: کار مواد و روش

 2( یک حرکتینفر) و ت 1تورت (مبتلا به سندرم  یصیهدفمند و پس از مصاحبه تشخ يریگنمونهل دادند که بر اساس یز تشکیشهر تبر یپزشکروانک ینیبه کل
ه وارد طرح درمان شدند و آموزش یخط پا يپس از اجرا کنندگانشرکتط پژوهش انتخاب شدند. یورود و احراز شرا يهاملاكص داده و بر اساس ینفر) تشخ

ل یتشک ماه 1قه و در طول یدق 60در هفته، هر جلسه به مدت  دو بارن جلسات یافت کردند که ایجلسه در 8 یدر ط يانفراد صورتبهعادت را  يسازوارونهفنون 
  آمد. به دست) YGTSS( لیک یت یاس شدت کلیو اندازه اثر درمان توسط مق ي، درصد بهبودیرات درمانییشدند. تغ

 یحرکت يهاکیتو تداخل سندرم تورت و  یدگیچی، پیعادت باعث کاهش شدت، فراوان يسازوارونهج پژوهش حاضر نشان داد که آموزش فنون ینتا: هايافته
  ج بود.ین نتایا ياز ماندگار یماهه بعد از اتمام درمان حاک 1 يریگی. پشودیم

 يالاحظهمقابل يکاهش و بهبود ياز فنون رفتار يامجموعه يریادگیبا  توانندیم هاآن يهاخانوادهک و یکودکان مبتلا به انواع اختلالات ت: گيريبحث و نتيجه
  .باشدیمن گروه از اختلالات یا يبرا يرفتار مؤثر يهادرماناز  یکیعادت  يسازوارونهشاهد باشند. آموزش فنون  هاکیترا در 

 یک حرکتیعادت، سندرم تورت، ت يسازوارونه ها:کليدواژه
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  مقدمه

ه هستند ک یتحول -یاز اختلالات عصب یک، گروهیاختلالات ت
و ممکن است  شـوند یمشـروع   یو نوجوان یدر دوران کودک عموماً

ف ید و تخفیمتناوب دچار تشد طوربها یدر طول زمان ثابت باشند و 
ــونـد. هرچنـد    ــتند اما در برخین ياراد هاکی ـتشـ  يافراد برا یسـ

  ممکن است سرکوب شوند. ینیمع یزمان يهادوره
، يا اصوات تکراریک عبارت از حرکات یف، تیطبق تعر

 یعضلان يهاگروه تواندیماست که  ی، ناموزون و ناگهانيرارادیغ

                                                             
 ايران ،تبريز ز،ي، دانشگاه تبريو روانشناس يتي، دانشکده علوم تربيگروه روانشناس استاد ۱
  ايران ،تبريز ز،ي، دانشگاه تبريو روانشناس يتي، دانشکده علوم تربياستاد گروه روانشناس ۲
 ايران ،تبريز ز،يتبر ي، دانشگاه علوم پزشکيکودک و نوجوان، گروه روانپزشک يفوق تخصص روانپزشک ارياستاد ۳
  سنده مسئول)ي، (نوايران ،تبريز ز،يکودک و نوجوان، دانشگاه تبر ينيبال يکارشناس ارشد روانشناس ٤

. شودیمان ینما یسالگ 6تا  4ن یرا شامل شود و اغلب ب ییمجزا
ر ایاز حالت بس کهيطوربههستند،  یمیگستره عظ يدارا هاکیت

 ا غرغر کردن تا حالتی یم تکان دادن و انقباض ناگهانیف و ملایضع
فرد را تحت  یاجتماع یکه زندگ ياچهیماه يهاتکاند یار شدیبس
  ).1،2شود (یم، شامل دهدیمقرار  ریتأث

ت. اس سالانبزرگاز  ترشیبک در کودکان یوع اختلالات تیش
نفر و از هر  30تا  5کودك حدود  10000که از هر  بیترتنیابه

ن اختلالات مبتلا هستند. بر ینفر به ا 2ا ی 1تنها  سالبزرگ 10000
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 وعیزان شین میساله بالاتر 11تا  7قات موجود، کودکان یاساس تحق
 يماریب دتریشدو  ترکاملو سندرم تورت که شکل  اندداشتهرا 

گذرا دارد. همه  يهاکیتنسبت به  يوع کمتری، ششودیممحسوب 
از دختران است و در خصوص  ترعیشاک در پسران یانواع اختلالات ت

). 3است ( 1به  3سندرم تورت نسبت پسران به دختران در حدود 
 یاختلالات روان يآمارو  یصیتشخ يراست راهنماین ویدر پنجم
 یصیک به چهار طبقه تشخیاختلالات تکا، یآمر یپزشکروانانجمن 

مزمن)، اختلال مداوم ( یا صوتی یک حرکتیاختلال تورت، اختلال ت
م یگر و نامشخص تقسید ک مشخصیو اختلالات ت یک موقتیت
د وجود یبا یو صوت یک حرکتی. در سندرم تورت هر دو تشوندیم

قط مداوم ف یا صوتی یک حرکتیدر اختلال ت کهیدرحالداشته باشد 
. د وجود داشته باشندیبا یصوت يهاکیتا فقط ی یحرکت يهاکیت
گذشته  هاآنسال از بروز  1ک حداقل ین تید از زمان اولیبا هاکیت

ا ی یجسمان يماریو به سبب ب شدهشروع یسالگ 18باشد و قبل از 
اده س توانندیم هاکیتجاد نشده باشند. یدر معرض مواد قرار گرفتن ا

ن ین فیا فیمانند پلک زدن، بالا انداختن شانه، صاف کردن گلو 
رر ا مکیشانه  بالا انداختنده مانند چرخاندن سر و یچیا پیکردن و 

  ).4باشند ( ییگو
و به مدت چند سال دوام  شوندیمشروع  یاز کودک هاکیت غالباً

زمان ممکن است  یو در ط دهندیمهر روز رخ  هاکیت. ابندییم
. شوندیمفرد  یف شوند و موجب درماندگید و تخفیدچار تشد
عمده در حوزه رفتار کودك و نوجوان آشکار  طوربهک یتظاهرات ت

 يهاشکلن رفتارها، به یه با ایاول ییاروین در روی. والدشوندیم
مثال ممکن است چشمک زدن کودك  ي. براکنندیممختلف برخورد 

ا کودك را نزد یون ربط دهند یزیا تلوی ياانهیرا يهايبازرا به 
صاف  ای، سرفه ینیا کودك را به علت حرکات بیببرند  پزشکچشم

  ت ببرند.یکردن گلو نزد پزشک متخصص حساس
ل یتبد یک مشکل خانوادگیک به ین اساس اختلالات تیبر ا

. احساس دهدیمقرار  ریتأثخانواده را تحت  يو تمام اعضا شودیم
، خشم، حقارت و طرد در کودکان و نوجوانان يدیناامگناه، خجالت، 

ت یاهم بیترتنیابه. باشدیمع یار شایبس هاآن يهاخانوادهمبتلا و 
از  ینکه در برخیاست. اول ا یمختلف يهاجنبه يک دارایاختلالات ت

من مز يماریر مزمن دارد و مانند هر بیس يماریک بیانواع اختلالات ت
. ذاردگیم يفرد مبتلا و خانواده و یبر زندگ يادیز راتیتأث يگرید

نسبت به اختلال در جامعه،  یل عدم شناخت کافینکه، به دلیدوم ا
و باعث بروز انواع  کشدیمص طول یروند تشخ هانمونهدر اغلب 
 .. مطالعاتشودیم يدر فرد مبتلا و خانواده و کنندهناتواناحساسات 

ز ک جیک ین است که اختلالات تیاز ا یحاک یکیو ژنت یخانوادگ
ک ین زده شده است که بستگان ین تخمیدارند. همچن یکیژنت یاصل

 يبرا يدرصد 15تا  5فرد مبتلا به سندرم تورت در معرض خطر 

ر یدرصد در معرض خطر ابتلا به سا 20تا  10ن اختلال و یابتلا به ا
 يهستند. اما همچنان الگو هااندام يرارادیغاختلالات حرکات 

 يهاژن ییست و شناسایمشخص ن کاملاًن اختلال هنوز یا یوراثت
م یرمستقی). شواهد غ5ده و دشوار است (یچین اختلال پیر در ایدرگ

 در بروز اختلالات ینیدخالت دستگاه دوپام کنندهقانع حالنیدرعو 
 ستینتاگونآ ییت که عوامل داروین واقعیبر ا یک وجود دارد، مبتنیت

که  یروا فرونشانده، و عوامل هاکیتدول ین مانند هالوپریدوپام 1
 2 نیتالیرمانند  دهندیمش یرا افزا يک مرکزینرژیت دوپامیفعال

 ینیبا دستگاه دوپام هاکیت. ارتباط شوندیم هاکیتد یسبب تشد
). 6است (کامل مشخص نشده  طوربهست و هنوز ین ياسادهرابطه 

 در ابتلا به اختلالات دارند ییز نقش بسزاین یاجتماع-یطیعوامل مح
، يدر دوران باردار یفشار روان يات و سطح بالایمانند مصرف دخان

 يهاعفونت، یپزشکروانهنگام تولد، اختلالات  یوزنکمنارس بودن و 
 یماندر يکردهای. رویشناختروان يهااسترسر یو سا یاسترپتو کوک

، درمان یدارودرمان یدر سه گروه اصل توانیمک را یبه اختلالات ت
عادت  يسازوارونهقرار داد. آموزش  یرفتاردرمانو  يرفتار-یشناخت

ن و یاست که توسط آزر هاکیتدر درمان  يرفتار يهاروشاز  یکی
 يسازوارونهدر روش  یطورکلبه). 7است (شده  ی) طراح1973نان (

با  زمانهمو  شوندیم خودآگاه يهاکیتت یعادت افراد از ماه
ک یکه متضاد با ت ییهاخودپاسخدر سراسر بدن  یتن آرام يریادگی

 يهاتیموقعر ید در ساین فنون بای. ارندیگیماد یمورد هدف باشد را 
خود  يهاکیتبر  يشترین شوند تا افراد کنترل بیتمر مروربه یزندگ

 ياعضا مخصوصاً یت اجتماعیدا کنند. در تمام مراحل، حمایپ
 یجه درمانیکسب نت يک فرد مبتلا برایر افراد نزدیخانواده و سا

  ار مهم است.یمطلوب بس
ارائه  یمرحله اصل 5عادت در قالب  يسازوارونهآموزش فنون 

 آموزش ،ی، آموزش تن آرامیاز: آموزش آگاه اندعبارتکه  شودیم
 یدهم یزه و آموزش تعمیجاد انگیا آموزش پاسخ متضاد، يریادگی
را با  هاکیت يدرصد 100تا  30 یکاهش يمطالعه مورد هاده). 8(

ن ین ایاز اول یکی در ).9،10( اندکردهن فنون گزارش یاستفاده از ا
 10ست انتظار در یعادت با ل يسازوارونهنوع مداخلات که در آن 

عادت  يسازوارونهط یسه شده بود، شرایساله مقا 36تا  6مار یب
ست انتظار در بر یط لیرا در مقابل شرا هاکیت يدرصد 93 یکاهش

 75وسته از کاهش یپ یگزارش ینیبال ي). مطالعات مورد11داشت (
ارائه  شدیمز شامل یرا ن هاکیتهدف که  يرفتارها يدرصد 100تا 

بودن مدل  مؤثراز  یز حاکین يمرور يهاپژوهش). 12کرده است (
ک یعادت در درمان اختلالات ت يو آموزش فنون وراونه ساز يرفتار

 و یرونیط بیل شرایتمرکز خود را بر تعد ي). مدل رفتار13دارند (
 ییهاپژوهش. کندیم هانشانهدر کاهش علائم و  مؤثرفنون  یاددهی

 يعادت برا يسازوارونهاز کاربرد فنون  یکه صورت گرفته حاک
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بودن  رمؤثبر  یمبن یو تاکنون پژوهش باشدیم هاکیت یکاهش فراوان
ر د هاکیتو تداخل  یدگیچیکاهش شدت، پ ين فنون برایآموزش ا

کر ذ يرهایک از متغیهر  رسدیمکه به نظر  یست. درحالیدسترس ن
تعداد  یک دارند. منظور از فراوانیمجزا در اختلالات ت یشده، نقش

 يک داشته باشد. شدت به معنایاست که دال بر ت يهر نوع رفتار
دن یا قابل دیکه  ياگونه به ک است.یدال بر ت يقدرت بروز رفتارها

. شودیمبه آن جلب  یا توجه افراد به راحتیستند و یدن نیو شن
بودن  و کوتاه یساده است مانند ناگهان صورتبها ی هاکیت یدگیچیپ

ز ین هاکیت. تداخل دهندیمزخ  ترهماهنگشوندو  یا ادامه دار میو 
ان گفتار و رفتار فرد یک در جریدال بر ت يمداخله رفتارهازان یبه م

 یبا توجه به آنچه گفته شد پژوهش حاضر در پ ).14باشد (یم
ادت ع يسازوارونها آموزش فنون یاست که آ سؤالن یبه ا ییپاسخگو

و تداخل سندرم تورت و  یدگیچی، پیدر کاهش شدت، فراوان
  ر.یا خیاست  مؤثر یحرکت يهاکیت

  
  مواد و روش کار

ه کودکان مبتلا به یپژوهش حاضر شامل کل يجامعه آمار
ک اعصاب و روان ینیبه کل 1393ک بود که در سال یاختلالات ت

 يریگنمونهان به روش ین میز مراجعه کرده بودند. از ایبزرگمهر تبر
 کیص سندرم تورت و تیساله با تشخ 12و  9، 7هدفمند، سه پسر 

 يهاکیتنفر مبتلا به  2نفر مبتلا به سندرم تورت و  1( یحرکت
ص یبه تشخ DSM-5 یصیتشخ يهاملاك) بر اساس یحرکت

ط ورود به پژوهش شامل یروانپزشک کودك و نوجوان و احراز شرا
ا یرفتن فرد یپذت پسر، یسال، جنس 12و حداکثر  7حداقل سن 

، یت نامه کتبیشرکت در پژوهش پس از امضا رضا يبرا ين ویوالد
ر اختلالات یمدت پژوهش و عدم ابتلا به سا یعدم مصرف دارو در ط

  مداخله انتخاب شدند. ياجرا ي، براOCDو  ADHDمانند 
ش آزمون و پس آزمون از یدر پ کنندگانشرکت یابیارز يبرا

 ابزار یک اسین مقیاستفاده شد. ال یک یت یاس شدت کلیمق

 به مربوط مطالعات در استفاده منظوربه که نوین است سنجش

است که امکان  شده تدوین تیک اختلالات سایر و تورت سندرم
. نمره آوردیم فراهم را تداخل و پیچیدگی شدت، سنجش فراوانی،

. در شودیماس ها از صفر تا پنج را شامل یرمقین زیهر کدام از ا
 يریس بیاختلال وجود ندارد و به ترت ) نشانهنمره (صفر نیترنییپا

ت حال نیدتریشدن نمره (پنج) یو در بالاتر کندیم یرا ط يصعود
 51 تا 5 سنی گستره در آزمودنی 105 روي بر مطالعه اختلال است.

). با توجه 15دارد ( ابزار حکایت تمایزي و همگرا سازه، روایی از سال
 يریدر سنجش و اندازه گ ياس تنها ابزار کاربردین مقینکه ایبه ا

 یمشابه، تاکنون اطلاعات يهاپژوهشو نبود  باشدیمک یاختلالات ت

ران در یاس در این مقیا يهنجار يهایژگیوو  ییایاز اعتبار، پا
  ست.یدسترس ن

ن پروتکل یعادت: ا يسازوارونهآموزش فنون  یپروتکل درمان 
ده و شامل یگرد هی) ته16-18با استفاده از مقالات مربوطه ( یدرمان

، آموزش تن یاز: آموزش آگاه اندعبارتکه  شودیمپنج مرحله 
م یزه و آموزش تعمیجاد انگی، آموزش پاسخ متضاد، آموزش ایآرام
جلسه  8ن پروتکل در غالب یمداخله ا يو اجرا ی. در طرح درمانیده
ساعت، دوبار در هفته و به مدت  1که مدت زمان هر جلسه  باشدیم
  :باشدیمن شرح یب و شرح جلسات به ای. ترتشودیمماه انجام  1

جاد ی، ایافراد حاضر در طرح درمان یجلسه اول: شامل معرف
درمان  يهاهدفحات لازم درباره روند، مدت و یارتباط مناسب، توض

ه بن و کودك با استفاده از زبان متناسب با سطح تحول او و یبه والد
  .باشدیم هانشانهه از یآوردن خط پا دست

که افراد از  یصورتبهاست،  یجلسه دوم: مربوط به آموزش آگاه
که هدف درمان هستند  ییات رفتارهایدرمانگر راجع به جزئ يسو

ک، یت تت اختلالای. در ابتدا ماهکنندیمکسب  يشتریاطلاعات ب
اده ح دیافراد حاضر توض يبرا هاآنص و درمان ی، تشخیسبب شناس

با  متناسب ن صورت بود کهین آموزش به کودکان مبتلا به ایشد. ا
که  ير عادیغ يگفته شد که حرکات صورت و صداها هاآنسن، به 

 توانندیم هاآنو انجام دادن  هاروشمجموعه  يریادگیدارند با  هاآن
ن ین ببرند. در ایاز ب یرا کاهش دهند و حت صداهان حرکات و یا

ه ا مادر بیک، توسط کودك و یجلسات هر نشانه گزارش شده مثل ت
ف شد. یق تعریدق ير رفتاریک تصویجاد یا منظوربه یاتیشکل عمل

 از يتعداد يدین درمانگر به عنوان نمونه و به شکل تقلیهمچن
مشاهده آن توسط کودك و  منظوربهرا  یو صوت یحرکت يهاکیت

انجام داد. ادامه جلسه با ارائه  هاآناز  يترقیدقن و فهم یوالد
به  هاکیتط قبل و بعد از بروز یثبت روزانه، شرا منظوربه ییهابرگ
را ثبت و در  هاآنروزانه  صورتبهمنظم و  طوربهن داده شد تا یوالد

ن نسبت به یو والد ن کار کودكیهرجلسه ارائه کنند. با ا
بل و ز احساسات قیو ن کنندیمشتر بروز یب هاکیتکه  ییهاتیموقع

ر یسا ياجرا يبرا يشتریب یو آمادگ شوندیمآگاه  هاکیتبعد از بروز 
  .کنندیمدا یفنون پ

انجام شد. روش  ین جلسه آموزش تن آرامیجلسه سوم: در ا
همراه با تنفس، دم و  ياچهیماهش رونده یپ یدگیبکار رفته آرم

ه چیماه یبر انقباض گروه یدگیوه آرمین شیدر اق بود. یبازدم عم
کودك  يقبل از اجرا .شودیمتمرکز  هاآنهاو سپس رها کردن 

ن یرا انجام داد. در ا یدگیدرمانگر به عنوان الگو مراحل کامل آرم
راحت قرار گرفت از او خواسته  یصندل ينکه کودك رویروش بعد از ا

انگشتان پا شروع  يهاچهیماهکه با منقبض کردن و شل کردن شد 
 و عضلاتسر و گردن  ساق پا، ران، شکم، ج به سمتیکرده و به تدر
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 کودك دهد.ادامه  یشانیو پ هاچشم، ینی، گونه، بهالبصورت مثل 
ه منقبض و یثان 5حداقل  بیو عضلات بدن را به ترت هااندامتمام 

د یتسلط بر آن با ين روش برایا .کردیمه رها یثان 30را  هاآنسپس 
ن روش ین کودك دو بار ایتکرار شود. در جلسه و تحت نظارت والد

 یانجام خانگ ين براین صورت هم کودك و هم والدیرا انجام داد. به ا
روش به کودك کمک ن یا آماده شدند. هاتیموقعر یز در سایو ن

 و دچه تمرکز کنین انقباض و رها کردن ماهیتفاوت ب يرو کندیم
  خود آگاه شود. یجسم يهااحساساز 

. ابدییمن جلسه با آموزش پاسخ متضاد ادامه یجلسه چهارم: ا
تار که مخالف با رف رندیگیماد یرا  ییافراد مبتلا به اختلال، رفتارها

 يرفتار ردیگیماد یکه کودك  ياگونههدف در درمان است. به 
 یاز به فرونشانین که یا تا زمانی(قه یدق 1حدود  يناسازگار را برا

 ینیش بیرا پ هانشانهنکه بتواند وقوع یدارد) انجام دهد، مشروط به ا
ک پلک زدن پاسخ متضاد باز و ثابت نگه داشتن چشم یت يکند. برا

 سوت يبدون پلک زدن بود که کودك انجام داد. برا يعمد صورتبه
ق و دم و بازدم را انجام یکودك تنفس عم یک صوتیزدن به عنوان ت

ک یا بلافاصله بعد از تیقبل، هنگام بروز و  تواندیمن پاسخ یداد. ا
کودك و  یانجام شود. همانطور که گفته شد در جلسه آموزش آگاه

ند. ک را بشناسیقبل و موقع بروز ت يهاتیموقعاد گرفتند ین یوالد
ابتدا توسط درمانگر به عنوان الگو و سپس کودك انجام ب یپاسخ رق

  .شودیم
 ين جلسه علاوه بر انجام دستوالعمل هایجلسه پنجم: در ا

راد به اف ییهانیتمر، هاآنح ینان از انجام صحیجلسات گذشته و اطم
را  دانآموختهپاسخ متضاد  يریادگیتا بتوانند آنچه در  شودیمداده 

  انجام دهند. یف خانگیدر منزل با عنوان تکال
. شودیم یافراد بررس یزشین جلسه روند انگیجلسه ششم: در ا

 جاد کرده و آن را با کمکیزه لازم در افراد مبتلا را اید انگیدرمانگر با
 یت اجتماعین جلسه حمایا یش دهد. عنصر اصلیخود افراد افزا

نه ین زمیخانواده است که در ا ياعضا مخصوصاًان کودك یر اطرافیسا
 يتارهات رفیتقو يهاروشن ینند. درمانگر به والدید آموزش ببیز باین

ه ک ییهاکیتکنانجام  يبرا مخصوصاًمناسب کودکان را آموزش داد، 
را  یدگیکه کودك آرم یاد گرفتند. به عنوان مثال زمانیدر جلسات 

ک یپاسخ متضاد به تا در زمان مناسب یح انجام داد و یبه روش صح
ه ت بیرد. نوع تقویق قرار بگین مورد تشویرا اجرا کرد از طرف والد

د یاز هر کودك تفاوت دارد اما در همه موارد بایتناسب علاقه و ن
امل ش هاتیتقو یبلافاصله بعد از بروز رفتار مناسب انجام شود. برخ

مل اگر شید ین و احسنت گفتن و برخیمانند آفر یکلام يرفتارها
و  هايبازر یدر زمان محدود، ورزش و سا ياانهیرا يانجام باز

  بود. هاتیفعال

فنون آموخته شده به افراد  یم دهیتعم یجلسه هفتم: چگونگ
 نقش يفایبا ا تواندیمن کار ی. اشودیمن جلسه آموزش داده یدر ا

 يد تصوریر افراد حاضر انجام شود. مراجع بایا سایتوسط درمانگر و 
ن یدا کند. در ایپ یزندگ يهاتیموقعر یاز توان کنترل خود بر سا

انند م يهاروش توانستندیمدند که یرس يامرحلهجلسه کودکان به 
به جز  ییهاتیموقعو پاسخ متضاد را در زمان لازم در  یدگیآرام
 هاتیموقعر یو سا یورزش يط درمان مانند خانه، مدرسه، فضاهایمح

ن یترکه کم ياگونهن شکل ممکن انجام دهند. به ین و بهتریدر کمتر
  ان را به خود جلب کنند.یتوجه اطراف

 يهاکیتکنبر  يگر مروری، بار دیانیجلسه هشتم: در جلسه پا
که ممکن  یو سپس مشکلات و مسائل شودیمآموزش داده شده 

ر افراد حاضر یو سا کنندگانشرکت يفنون برا ياجرا یاست در ط
نان حاصل یتا اطم شودیم یش آمده باشد بررسیپ یدر طرح درمان

را درك  یو جلسات درمان هاروش ین او تمامیشود کودك و والد
ن جلسه علاوه یرا انجام دهند. در ا هاآندر ادامه  توانندیمو  اندکرده
پاسخ داد،  هاآنن یکودکان و والد سؤالاتنکه درمانگر به یبر ا

ل وه انجام پروتکیت و شینکه ماهیاز ا نان خاطریاطم يرا برا یسوالات
ه افراد شرکت کننده روشن و قابل فهم است، یکل يبرا یدرمان
به  هاآنن ین جلسه نشان داد کودکان و والدیا ییجه نهاید. نتیپرس
اد داده شده آگاهند یانجام مجموعه فنون  یاز روند و چگونگ یخوب
  ).19( باشندیمز قادر به انجام آن یو ن

، با يتک مورد یشیحاضر در چارچوب مطالعه آزما پژوهش
 .باشدیم کنندگانشرکتان یه منفرد میاستفاده از طرح خط پا

و تداخل سندرم تورت و  یدگیچی، پیشدت، فراوان یبررس منظوربه
اده از با استف کنندگانشرکته یه اولیدر مرحله خط پا یک حرکتیت

شدند. سپس آموزش فنون وراونه  یابیل ارزیک یت یاس شدت کلیمق
اجرا شد و  هاآن يبر رو يانفراد صورتبهجلسه  8عادت در  يساز

ان درمان یک ماه پس از پایدر جلسات دوم، چهارم، ششم، هشتم و 
 ر مستقلیمتغ قرار گرفتند. یابیتوسط همان ابزار مورد ارز مجدداً

، ی، فراوانوابسته شدت يرهایمتغعادت و  يسازوارونهپژوهش فنون 
بودند. شدت به  یک حرکتیو تداخل سندرم تورت و ت یدگیچیپ

وز به تعداد بر یک است. فراوانیدال بر ت يقدرت بروز رفتارها يمعنا
 صورتبهن ییدر سطح پا هاکیت یدگیچیاشاره دارد. پ هاکیت

ر معمول و ادامه یغ صورتبهو کوتاه بودن و در سطح بالا  یناگهان
ک در یدال بر ت يزان مداخله رفتارهایز به میتداخل ندار است. 

  ان گفتار و رفتار فرد اشاره دارد.یجر
 يمتناسب با طرح اجرا شده، برا :هادادهل یه و تحلیروش تجز

 یمیو ترس ينمودار يهالیتحلمداخلات به عمل آمده از  یاثربخش
به  يج، فرمول درصد بهبودیل نتایتحل ين برایاستفاده شد. همچن

زان یسنجش م يهاروشاز  یکی يکار رفت. فرمول درصد بهبود
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ن فرمول را یشرفت مراجعان در کاهش مشکلات هدف است. ایپ
 ين بار بلانچارد و اسکوارز به کار بردند. در فرمول درصد بهبودیاول

ن نمره فرد در پس آزمون کم شده یش آزمون از آخرینمره فرد در پ
. شودیمم و در عدد صد ضرب یتقس ش آزمونیو حاصل بر نمره پ

درصد  50ن فرمول، یلازم به ذکر است به اعتقاد بلانچارد بر طبق ا
 49تا  25ن یت در درمان، بیبه عنوان موفق و بالاتر کاهش در علائم،

ر یکاهش نمرات علائم تا حد ز تاًینهادرصد به عنوان بهبود اندك و 
  .شودیم یتلق یدرصد به عنوان شکست درمان 25

  
  

ز استفاده شد. اندازه یاز اندازه اثر ن هادادهل ین در تحلیهمچن
. کندیمر را برآورد یا چند متغین دو یا ارتباط بیاثر، معنادار بودن اثر 
ازه ن اندیاندازه نمونه مقاوم است، بنابرا راتیتأثاندازه اثر در برابر 

 یکی. کندیمرها فراهم ین متغیاثر ب ياز معنادار يترحیصح يریگ
است.  ی، شاخص تفاوت گروهرودیمکه اندازه اثر بکار  ياز موارد

. دکنیما چند گروه را مشخص ین دو یتفاوت ب ين شاخص معناداریا

کوهن است که طبق فرمول  dاس یشاخص بکار رفته مق نیترجیرا
  .شودیمر محاسبه یز
  

  
  هایافته

ن ی، هر سه شرکت کننده ادهدیمنشان  1همانطور که جدول 
ن یرا نشان دهند. از ا ییبالا يزان درصد بهبودیپژوهش توانستند م

به را  يزان بهبودین میشترین و بیان، شرکت کننده سوم بالاتریم
 يکه بعد از اتمام مداخله کسب شد برا يبهبود يآورد. درصد دست
ک ماهه ثابت ماند، که نشان از ی يریگیدر پ کنندگانشرکتتمام 

  ن نوع از درمان دارد.یا یاثربخش يماندگار
نکه آموزش فنون یبر ا یمبن یه پژوهشین فرضیبنابرا

و تداخل  یدگیچی، پیعادت باعث کاهش شدت، فراوان يسازوارونه
در مورد هر سه شرکت  شودیم یحرکت يهاکیتسندرم تورت و 

  .شودیم دییتأن پژوهش یکننده ا

  
  پژوهش کنندگانشرکت يدرصد بهبود ):۱جدول (

  )یک حرکتیتسوم (نفر   )یک حرکتیتدوم (نفر   سندرم تورت)اول (نفر   هااسیمقر یز
  75  66  50  شدت
 75 50 66 یفراوان

  66  66  50  یدگیچیپ
 50 50 66 تداخل

    

 Dاز فرمول  ینیبال یاثربخش ين در پژوهش حاضر برایهمچن 
ر یشرکت کننده اول در ز يکوهن استفاده شد که نمرات آن برا

، 47/1ب یو تداخل به ترت یدگیچی، پیشدت، فراوان يهااسیمق
و  10/2، 47/1، 10/2شرکت کننده دوم  ي، برا85/1و  47/1، 27/1

 .باشدیم 10/2و  78/46،1/2، 89/1شرکت کننده سوم  يو برا 10/2
 يبالا است. نمودارها ینیاثر بال زانیاز م ینمرات حاصل شده حاک

انجام  یرا در ط کنندگانشرکت يز هر کدام روند بهبودیر نیز
  .دهندیمک ماهه نشان ی يریگیو پ یمداخله درمان

  

  و تداخل  یدگیچی، پیشدت، فراوان يهااسیمقر یر نمرات زییتغ يالگو ):١(نمودار 
  ل (شرکت کننده اول)یک یت یاس کلیق÷درمسندرم تورت 

 ش آزمونینمره پ-نمره پس آزمون
RCI= 

 ش آزمونینمره پ
١٠٠ 

D= 

 

m1 -m2 
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  و تداخل  یدگیچی، پیشدت، فراوان يهااسیمقر یر نمرات زییتغ يالگو ):٢(نمودار 
  شرکت کننده دوم)( لیک یت یاس کلیدر مق یک حرکتیت

  

  و تداخل  یدگیچی، پیشدت، فراوان يهااسیمقر یر نمرات زییتغ يالگو ):٣(نمودار 
  ل (شرکت کننده سوم)یک یت یکل اسیدر مق یک حرکتیت

  
  یريگ یجهبحث و نت

عادت  يسازوارونهنشان داد آموزش فنون  هاافتهیهمانطور که 
اخل و تد یدگیچی، پیرا در شدت، فراوان یکاهش قابل توجه تواندیم

 يهاپژوهشجاد کند. اکثر یا یحرکت يهاکیتسندرم تورت و 
ر ک را مد نظیعلائم اختلالات ت یکاهش فراوان صرفاًصورت گرفته 

که  یین پژوهش است. تا جایج ایکه همسو با نتا )20( اندداشته
تنها  دهدیمنشان  یداخل يهاپژوهشآمده از  به دستاطلاعات 

 يسازوارونهسه ینه مربوط به مقاین زمیپژوهش صورت گرفته در ا
است که در آن  یحرکت يهاکیتدر کاهش  یعادت با دارو درمان

هش کا ییزان بالایرا به م هاکیت یعادت توانست فراوان يسازوارونه
  ).21دهد (
ن یکه کاربرد ا باشدیم ییهاپژوهشن ینخست ون پژوهش جزیا

و تداخل سندرم  یدگیچیکاهش شدت، پ يبرا يامداخلهروش 
 یبکار برده است که همانند کاهش فراوان یحرکت يهاکیتتورت و 

  ز کاهش علائم مشاهده شد.ین هااسیمقر ین زین اختلالات در ایا
از آن بود که روش  ین پژوهش حاکیافته این ینخست

ر س یک حرکتیعادت بر کاهش شدت سندرم تورت و ت يسازوارونه

ن پژوهش بعد از اتمام یا يهاکننده. شرکت باشدیم مؤثرو صورت 
ر و اندازه اث ياز درصد بهبود ییزان بالایمداخله صورت گرفته به م

. دیآیماس به حساب یر مقین زی، در ایت درمانیدند که موفقیرس
مبتلا به  کنندگانشرکتکه  دهدیمآمده نشان  به دستج ینتا

ده را تجربه کر يادیه شدت زیدر خط پا یک حرکتیسندرم تورت و ت
شدن مراحل آن، از شدت آن  یبودند، اما با شروع درمان و پس از ط

 تبه دس يریگیک ماهه پیکه در مرحله  يکاسته شد. درصد بهبود
 یمانده بود که نشان دهنده ثبات اثر درمان یآمد در همان سطح باق

 فنون ماًیمستقکه  یپژوهش تاکنوناست. همانطور که اشاره شد 
 يهاکیتکاهش شدت سندرم تورت و  يعادت را برا يسازهوارون

ج نشان یبکار برده باشد، صورت نگرفته است. همانطور که نتا یحرکت
از مداخله انجام  يزان بالاتریداد شرکت کننده سوم توانست به م

که ابزار سنجش خود را  ییهاپژوهشن یمند شود. همچنشده بهره
فنون  يریدر کنار به کارگ) 1989( لیک یت یاس شدت کلیمق

ودن ، ثابت بیاثربخشمورد استفاده قرار داده بودند، علاوه بر  يرفتار
ن ین در ای). همچن22،23دادند (را نشان  یج مثبت درمانینتا

 تواندیمعادت  يسازوارونهکه فنون  انددهیرسج ین نتایقات به ایتحق
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مخرب و  يرفتارهابه کاهش اضطراب،  هاکیتدر کنار کاهش 
که  یعوامل مهم ازجمله). 24شود (منجر  یش عملکرد اجتماعیافزا

ت یزان حمایبه م توانیمرا کاهش دهد،  هاکیتشدت  تواندیم
 يت اعضاین عامل شامل حمایتوجه کرد. ا یافتیدر یاجتماع

ت ی. هر چه فرد از حماشودیمخانواده، معلمان، همسالان و دوستان 
ان زیدرمان و بعد از درمان برخوردار باشد م یدر ط يشتریب یاجتماع
در مطالب  قبلاًبه دست خواهد آورد. همان طور که  يبالاتر يبهبود

ر یدر کنار سا یک روش درمانیبه عنوان  يذکر شد فنون رفتار
ج یبه نتا اندتوانسته یو دارو درمان يرفتار-یمانند شناخت هاروش
در  ير اساس مدل رفتارب ک برسند.یدر درمان اختلالات ت يموثر

 دیتول یستیز-یبه سبب اختلال عملکرد عصب هاکیتدرمان، 
  .رندیگیمقرار  ریتأثتحت  یطیعوامل مح لهیوسبهاما  شوندیم

 یتیو موقع یطیمح ير هاییاصطلاحات متغ يدر مدل رفتار
به مقدار  هاکیتا بعد از یکه قبل  روندیمبه کار  یعیف وقایتوص يبرا
 ریتأثرا تحت  هاکیتو شدت  یا فراوانیو  دهندیما کم رخ یاد یز

 رهایمتغن یتوسط ا هاکیت کندیمن مدل فرض ی. ادهندیمقرار 
 اساًاسک یکه ت دهدیمن مفهوم نشان یهستند. ا ینیش بیقابل پ

تحت فشار قرار  يو بدون دخالت اراد یطیتوسط عوامل مح تواندیم
و  يدستکار یرفتاردرمانن هدف از یبنابراا فراخوانده شوند. یرند یگ

ن یاز ا یاست. برخ هاکیتدر کاهش شدت  یطیل عوامل محیتعد
ر شدن با ی، درگهاکیتشامل صحبت کردن در مورد  رهایمتغ
ت تا یک فعالین ی، فاصله بیکم تحرك، احساس خستگ يهاتیفعال
  ).25است (گر و مورد مشاهده قرار گرفتن یت دیفعال

آموزش  هاآنن یو والد کنندگانشرکتبه  یروش درمانن یدر ا
با گذشت  هاآندارند، اکثر  يرارادیغ یتیماه هاکیتداده شد که 

ز ا کاملاً یا حتیافته و یکاهش  یش سن به سمت جوانیزمان و افزا
 يبرا ياشدهشناخته  يهادرماناد آور شد که ی هاآن. به روندیمن یب

کامل  يبا اجرا توانندیموجود دارد و  هاآناختلالات 
آن کمک کنند.  يشرفت بهبودیداده شده به پ يهادستورالعمل

 تیافتن از ماهی یپس از آگاه هاآنن افراد مبتلا و همراهان یبنابرا
فنون لازم، شاهد کاهش شدت علائم سندرم  يریادگیاختلال و  یکل

ه مداخله صورت گرفتنکه یبودند. با توجه به ا یک حرکتیتورت و ت
 لیبر تعد یاست، تمرکز اصل يپژوهش از نوع درمان رفتار نیدر ا
بود.  اهکیتکاهش شدت  يفنون لازم برا يریادگیو  یرونیط بیشرا

 ان را به خود جلبیتوجه اطراف یبه راحت تواندیم هاکیت يشدت بالا
ص یقابل تشخ یکه دارد به راحت يات بارزیکند و به سبب خصوص

  است.
از آن بود که، آموزش فنون  ین پژوهش حاکیافته این یدوم

 يهاکیتسندرم تورت و  یعادت باعث کاهش فراوان يسازوارونه
 هاکنندهن پژوهش شرکت ی. در اشودیمسر و صورت  یحرکت

 ياهکیت یاز فراوان یتوانستد بعد از مداخله به کاهش قابل توجه
ه ب هاآنن یو والد کنندگانشرکتز یان درمان نیخود برسند. در پا

 تبه دسج ینتا دند.یاز مداخله انجام شده رس یت مطلوبیزان رضایم
مبتلا به سندرم تورت و  کنندگانشرکتکه  دهندیمآمده نشان 

را تجربه کرده بودند اما با  يادیز یه فراوانیدر خط پا یک حرکتیت
آن کاسته  یفراوانزان یشدن مراحل آن، م یشروع درمان و پس از ط

 يریگیرخ داد و در دوره پ ییدر سطح بالا ین کاهش فراوانیشد. ا
  ز ثابت ماند.یک ماهه نی

ابد در طول روز به دفعات یکاهش  هاکیت یکه فراوان یزمان
جاد یفرد ا یدر روند زندگ يو اختلال کمتر دهندیمرخ  يکمتر

 يهاپژوهششتر ی. همانطور که در مطالب گذشته ذکر شد بکنندیم
. انددادهقرار  هاکیت یصورت گرفته تمرکز خود را بر کاهش فراوان

ه ک هاکیت يبرا یرفتاردرمان، یف درمانیک بخش از طیبه عنوان 
و در  یبا حجم نمونه کوچک و تصادف یشیآزما يهاطرحدر قالب 

). همسو 26است (بودن آن  مؤثرن مطالعه انجام شده، نشان از یچند
 هاکیت ین مداخلات انجام شده فراوانیاز اول یکیجه، در ینت نیبا ا

که  ی). در پژوهش27داد (را نشان  ياملاحظهقابلبکاهش 
کودکان مبتلا به سندرم تورت بکار برده بودند  يرا برا یرفتاردرمان

 نیداشت. همچن ین سندرم را در پیکاهش علائم ا ین روش درمانیا
ج یبه دست آمد، که همسو با نتا یج مشابهیگر نتاید یدر پژوهش

 صورتبه تواندیمن سندرم یبالا در ا یپژوهش حاضر است. فراوان
 یمنف يامدهایپمکرر و در تمام اوقات روز وجود داشته باشد و باعث 

ار بک یمداخله درمان یاثربخششود، اما  يان ویدر فرد مبتلا و اطراف
سطح  را به یفراوان يزان بهبودین پژوهش توانست میگرفته شده در ا

زان یدر طول روز به م هاکیتکه بعد از درمان  یبرساند به شکل ییبالا
  .افتادندیمبه ندرت اتفاق  یکمتر و گاه

ا ی یرا در فراوان ریتأثن یشتریب یگفت عوامل خارج توانیم
ط کنترل شده و همگام با یدارند و اگر تحت شرا هاکیتتعداد بروز 

 یکیخواهد داشت.  یمهم را در پ ياجهینتن کنترل شوند، یر قوانیسا
با  هاکیت یژگیر ویو سا یکاهش فراوان يکه برا ینات احتمالییاز تب

بخش آموزش  يعادت مطرح است، اجرا يسازوارونهاستفاده از روش 
 ين بخش افراد از سوی. در اباشدیمن او یا والدیبه کودك و  یآگاه

که هدف درمان هستند اطلاعات  ییات رفتارهایدرمانگر راجع به جزئ
 صورتبهخود را  يهاکیتتا  آموزندیمافراد  .کنندیمکسب  يشتریب

 از ین کار علاوه بر آگاهیثبت کنند، با انجام ا یروزانه و در جدول
 دیآیمک در آن به وجود یکه ت ییهاتیموقع هاکیتتعداد و شدت 

روع ش از شیافراد از احساسات پن ی. همچنشودیمص یز قابل تشخین
 شوندیمجاد یا هاکیتکه توسط  یر اختلالاتیافته و سای یک آگاهیت

ن مرحله هر نشانه گزارش شده مثل یخواهند شد. در ا ییقابل شناسا
ک ی جادیا منظوربه یاتیا مادر به شکل عملیک، توسط کودك و یت
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رد و عملک. سپس از نظر شدت شودیمف یق تعریدق ير رفتاریتصو
نکات  ازجمله. شودیم يآن طبقه بند يتمرکز درمان بر رو يبرا
 ییشناسا شودیمن مرحله به آن پرداخته یار مهم که در ایبس

 ییز شناسایدارد و ن يشتریک در آن شدت بیکه ت ییهاتیموقع
  ک است.یقبل از بروز ت یا حسیو  یاحساسات بدن

 يهاکیتسندرم تورت و  يعادت برا يسازوارونهانجام فنون 
ود. انجام ش یمختلف يهاشکلبه  تواندیم یا صوتی یحرکت يگذرا
، یاز سه بخش آموزش آگاه هاپژوهشاز  ین معنا که برخیبه ا

 یاما برخ کنندیماستفاده  یت اجتماعیآموزش پاسخ متضاد و حما
ه کار آنرا ب یگر از شکل کامل آن استفاده کرده و پنج قسمت اصلید
 شیدرمان را افزا یاثربخشزان یاحتمال و م تواندیمکه  رندیگیم

، يدر قالب مطالعات مورد ینیاز مطالعات بال يادی). تعداد ز28دهد (
گزارش کرده اندکه  هاکیت يعادت را برا يسازوارونهفنون  یاثربخش

ل اشاره شده است. ین مطالعات به تفصیبه ا يمرور يدر پژوهشها
اگر در سطح  شودیم هاکیتکه اشاره به تعداد رخ دادن  یفراوان

 یراوانفرد مبتلا شود. ف یباعث درماندگ تواندیمفتد یاتفاق ب ییبالا
ل که و تداخ یدگیچیک مانند شدت، پیت يهایژگیور یز مانند ساین

د یان درمان هدف قرار گرفته بودند، در طول زمان دچار تشدیدر جر
به  ین زمانیوالد معمولاًر دارد. یمتغ یتیو ماه شودیمف یو تخف

 يهاکیت يبه شکل بارز هاآنکه فرزندان  کنندیممتخصص مراجعه 
 هاآندر  یو درماندگ یخود را نشان دهند و باعث احساس نگران

 اهکیت نیترعیشاه سر و صورت جز یناح یحرکت يهاکیتشود. 
از آن بود که، آموزش فنون  ین پژوهش حاکیگر ایافته دیهستند. 

 يهاکیتسندرم تورت و  یدگیچیعادت باعث کاهش پ يسازوارونه
  .شودیمسر و صورت  یحرکت
آمده از  به دستو اندازه اثر  يزان درصد بهبودیم

اخله ن نوع از مدیا يار بالایت بسین پژوهش، قابلیا کنندگانشرکت
 ياهکیت یدگیچیپ زانیم تواندیمو  دهدیمنشان  هاکیت يرا برا
کاهش دهد. علاوه  یار خوبیزان بسیو سندرم تورت را به م یحرکت
ک ماهه یکسب شده در دوره  يزان بهبودیجه و مینکه نتیبر ا

 یپژوهش تاکنونز ثابت ماند. همانطور که ذکر شد ین يریگیپ
 یدگیچیکاهش پ ين نوع از مداخله را برایا یزان اثربخشیم ماًیمستق

نکرده است.  یسر و صورت بررس یحرکت يهاکیتسندرم تورت و 
 هاکیت یکه کاهش فراوان ییهاافتهیر یبر اساس سا توانیماگرچه 

 تواندیم زین هاکیت یدگیچید که پیجه رسین نتیرا نشان دادند، به ا
د. ش دییتأآمد و  به دستن پژوهش یکه در ا ياافتهیابد، یکاهش 

عد ب کنندگانشرکتدر فصل قبل نشان داد  هادادهل ین تحلیهمچن
سندرم تورت و  یدگیچیدر پ یان درمان به کاهش قابل توجهیاز پا

ن افراد در ابتدا یا يهاکیتدند. یسر و صورت رس یحرکت يهاکیت
 هانآ توانستینمص بود و شخص یقابل تشخ کاملاًان یتوسط اطراف

اما بعد  دادندیمنگه داشته و اغلب به شکل هماهنگ رخ  یرا مخف
ت افی ياملاحظهقابلکاهش  یدگیچیپ زان ازین میاز انجام مداخله ا

 يشده و به شکل کوتاه مدت تر ترنامحسوس هاکیتکه  ياگونهبه 
  .افتادندیماتفاق 

 ورتصبهتجربه شود  ییدر سطح بالا هاکیت یدگیچیپ یزمان
 یار دشوار و گاهیبس هاآننگه داشتن  یو مخف دهندیمهماهنگ رخ 

ز زان این میکه بتواند ا يامداخلهن انجام یر ممکن است. بنابرایغ
 .دهدیمت خود را نشان یش اهمیش از پیرا کاهش دهد ب یدگیچیپ

ر دهند. قرا ریتأثرا تحت  هاکیت یدگیچیپ توانندیم یعوامل مختلف
ط، یفرد، واکنش افراد حاضر در مح یو عاطف یجانیحالات ه ازجمله

  گذار. ریتأثر عوامل یاختلال و سا یکیو ژنت یه ارثیپا
 و هاکیت یدگیچیکه موجب کاهش پ ییهاکیتکناز  یکی

عوامل  ییو شناسا ی، آموزش آگاهشودیمسندرم تورت 
ن صورت که فرد در یاست. به ا یز آموزش تن آرامیهشداردهنده و ن

 یجاد انقباض و انبساط در تمامیساکت و آرام شروع به ا يک فضای
 نات مربوط به آرامشی. تمرکندیمعضلات خود از سر تا انگشتان پا 

ام انج هاآنت اثر یتقو يروزانه و برا طوربهد یشرونده عضلات بایپ
 نیگر از مراحل مداخله آموزش پاسخ متضاد است. اید یکی شوند.

 يهاچهیماهرا یمورد نظر متضاد است. زک یبا ت کاملاًنوع پاسخ 
ک یو از وقوع ت شوندیمک منقبض یر تیمخالف عضلات درگ

که از نظر  شودیم ییهاپاسخن فن شامل ی. اکنندیم يریجلوگ
بماند و در  یقه باقیقابل قبول باشد و تا چند دق یاجتماع

ته افین یآخر ن شود.یتمر هاتیموقعر یک و سایبروز ت يهاتیموقع
عادت باعث  يسازوارونهن بود که آموزش یبر ا ین پژوهش مبنیا

سر و صورت  یحرکت يهاکیتکاهش تداخل سندرم تورت و 
ن یعادت که در ا يسازوارونه ي. با توجه به مداخله رفتارشودیم

 يتوانستند بعد از اجرا هاکنندهپژوهش انجام شد، هر کدام از شرکت 
ن یخود باشند که ا يهاکیتشاهد کاهش تداخل  یمداخله درمان

مداخله صورت گرفته به شکل قابل  دهدیمنشان  يزان از بهبودیم
وع ن افراد را به نسبت قبل از شریک ایزان تداخل تیتوانسته م یقبول

هر کدام از  یزان اثربخشیدرمان، کاهش دهد. همواره درباره م
د نوسانات مشخصه یلات بان گروه از اختلایا يموجود برا يهادرمان

در نظر گرفته شود. همانطور که در مطالب گذشته عنوان  هاکیت
داخل زان تین فنون بر میا یاثربخشبر  یمبن یپژوهش تاکنونشد، 

ط کنترل یکه تحت شرا ییانجام نشده است. اما پژوهشها هاکیت
افراد مبتلا  يعادت را برا يسازوارونه ازجملهو  يشده، فنون رفتار

 یخشاثرباز  یبکار برده بودند، حاک یک حرکتیبه سندرم تورت و ت
). 29هستند (اختلال  يهانشانهکاهش علائم و  ين فنون برایا مؤثر
 يهاهنشاناگر علائم و  یحرکت يهاکیتان به سندرم تورت و یمبتلا
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ار و گفت یعیان طبیجر هاکیتن تجربه کنند ییخود را در سطح پا
  .کنندینمرفتار را قطع 

زان ین اختلالات میدر ابتدا و قبل از شروع درمان افراد مبتلا به ا
ان یجر هاآن يهاکیتکه  یبه شکل دادندیمرا نشان  ییتداخل بالا

 ییالاب یو درماندگ کردندیممکرر قطع  صورتبهگفتار و رفتارشان را 
ر یر زیند درمان، مانند سایاتمام فرا. بعد از زدندیمرقم  هاآن يرا برا

در تداخل  یحرکت يهاکیتمربوط به سندرم تورت و  يهااسیمق
ان یاتفاق افتاد. همانطور که در فصل دوم ب یقابل قبول يز بهبودین

ط یشرا دارند اما تحت یو ارث یکیه ژنتیک پاینکه اختلالات تیشد، با ا
 نند.ن کییرا تع هاکیتبروز کنند و حداقل شدت  توانندیم یطیمح
 بودن بروز کنند، یبه سبب ارث هاکیتاگر  یکه حت ین معنیبه ا
ن کند. آموزش خود افراد یرا مع هاآنشدت و ضعف  تواندیمط یمح

در اختلال را به  يبهبود تواندیم ییبه تنها هاآنن یمبتلا و والد
 درسیمبه حداکثر خود  یزمان یت درمانیهمراه داشته باشد. اما موفق

، هاکیتو مقابله با  یتن آرام ينات لازم برایر عوامل مانند تمریکه سا
ح ز در طریان نیت اطرافیز حمایو ن مؤثرمناسب و  یتیتقو يهاروش
  گنجانده شود. یدرمان
 هاکیتکاهش تداخل سندرم تورت و  يبرا ین احتمالییک تبی

 يهاکیتکنو  هاروش، یدهمیزه و آموزش تعمیجاد انگیمربوط به ا
ن روش ی. آنچه در مراحل اباشدیمعادت  يسازوارونه یدرمان

اد یو کاربرد فنون  هاتیموقعن کنترل در همه یتمر شودیمآموخته 
وه ن فنون علاین مداوم ایگر است. تمرید يهاکیت يگرفته شده برا

دا یپ يشتریخود کنترل ب يهاکیتفرد به  شودیمنکه باعث یبر ا
ر رفتارها و گفتار فرد شده، یدر سا هاکیتکند و باعث کاهش تداخل 

د یخانواده با يرا به تمام افراد و اعضایش دهد. زیعزت نفس او را افزا
د رنیده بگیرا ناد هاکیتاز کودك را آموزش داده تا  یت اجتماعیحما

 يهایژگیور رفتارها و یسا زمانهمز یو کودك را سرزنش نکنند و ن
 يان شد، برایب قبلاًطور که ت کنند. همانیمثبت کودك را تقو

ل ن قابیص، خود تسکی، تشخهاآن يهاخانوادهماران و یاز ب ياریبس
به همراه دارد. آموزش کامل فرد مبتلا به اختلال، نه تنها  یتوجه

 زینده آن را نید آیت اختلال بلکه بایاطلاعات در مورد علت و ماه

ن ید ایاست اگر فرد مورد نظر کودك است، باشامل شود. لازم 
 طورهبز ین نیباشد و والد يو یمتناسب با سن تحول یآموزش و آگاه
 به شکل هاکیتباشند. تداخل بالا در  یان طرح درمانیکامل در جر

 يریان گفتار و رفتار فرد جلوگیجر ياز روند عاد يبارز و مشکل ساز
 شوندیممکرر باعث قطع شدن آن  صورتبهن معنا که ی، به اکنندیم

ط اطراف ارتباط برقرار یگران و محیبا د توانندیم یو افراد به سخت
فرد مبتلا نتواند با  یحالت ممکن است حت نیدتریشدکنند. در 

دچار اختلال  يو یط اطراف خود ارتباط برقرار کند و زندگیمح
  ).30شود ( یاساس

و تداخل در اختلالات  یدگیچی، پیزان شدت، فراوانیهر چه از م
، ن کاهشیامد ایسندرم تورت کم شود، به عنوان پ مخصوصاًک و یت
ش عزت نفس و احساس کنترل افراد مبتلا بود یشاهد افزا توانیم

ن ی. همچندیافزایممداخله بکار رفته  یزان اثربخشیکه خود به م
ک یاختلالات ت يهایژگیون پژوهش نشان داد که یا يهاافتهی
اهش با ک زمانهمن معنا که یداشته باشند. به ا یهمبستگ توانندیم
 اهیژگیور یشاهد کاهش در سا توانیم، یمانند فراوان یژگیک وی

ار ین حال، نمونه بسیبا ا بود. هاکیتو تداخل  یدگیچیمانند شدت، پ
ک یکوچک و محدود به سه مورد خاص از پسران مبتلا به اختلالات ت

 يریگین مرحله مداخله و مرحله پیب یبودن فاصله زمانز کوتاه یو ن
ه ج بیم نتایجه در تعمین پژوهش است که در نتیا يهاتیمحدوداز 
 یکه تا به امروز پژوهش ییاط نمود. از آنجاید احتیبا هاتیجمعر یسا

ه د تحت مداخلیجد يرا با ابزار هاکیت یژگیمشابه که بتواند چهار و
نده حجم یآ يهاپژوهشدر  گرددیمشنهاد یپقرار دهد انجام نشده، 

ه استفاد هاتیجمعر ینکه از سایافته و علاوه بر ایش یافزا هانمونه
  ابد.یش یز افزایمداخله ن يریگیمدت زمان اجرا و پ شودیم

  
  یتشکر و قدردان

 یزانیر عزیز سایو ن هاآن يهاخانواده، کنندگانشرکت یاز تمام
 ينمودند تشکر و سپاسگزار يارین پژوهش یکه ما را در انجام ا
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Abstract 
Background & Aims: Tic disorders are a group of conditions with onset in the developmental period. 
The disorders produce impairments of functioning. The goal of this study was to investigate the 
effectiveness of habit reversal techniques training (HRT) on reduction of intensity, frequency, 
complexity and interference of tourette syndrome and motor tics.  
Materials & Methods: This study was conducted on three boys, with tourette syndrome (1 boy) and 
motor tic (2 boys) who were selected by available sampling from Psychiatric Clinic Bozorgmehr in 
Tabriz city. Each of the participants received habit reversal techniques training. Patients participated in 
8 treatment sessions of  HRT for 4 weeks. The resent study was performed in framework of empirical 
plan case study using single base line plan. Yale Global Tic Severity Scale (YGTSS, 1989) was used to 
evaluate participants.  
Results: The results of the present study showed that the effectiveness of habit reversal technique 
training reduced the intensity, frequency, complexity and interference of tourette syndrome and motor 
tics. Follow-up for one month after the end of treatment showed the persistence of these results. 
Conclusion: Accordingly, children with tic disorders and their families can learn behavioral techniques 
to reduce and improve the collection of the tic disorders substantially. Habit reversal training technique 
is effective in treatment of tic disorders. 
Keywords: Habit reversal, Tourette syndrome, Motor tic 
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