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 اثر بخشی آموزش فنون وارونه سازی عادت در درمان تیک های حرکتی کودکان  
  

 92/6/29 تاریخ پذیرش:                                                92/7/29 تاریخ دریافت:

 

 ، سید غلامرضا نورآذر****انی**، جلیل باباپور خیرالدین***محسن سروری*، زینب خانج 

 چکیده

اختلالات تیک از مهم ترین اختلالات دوران کودکی هستند. تیک صدا یا حرکتی ناگهانی و ناموزون است که می تواند ساده یا  مقدمه:

پیچیده باشد. یکی از روش های درمانی برای این اختلالات رفتار درمانی است. پژوهش حاضر به منظور اثربخشی آموزش فنون وارونه 
 حرکتی صورت گرفته است.  سازی عادت در درمان تیک های

پسر مقطع ابتدایی مبتلا به تیک حرکتی تشکیل  2پژوهش حاضر طرح آزمایشی تک موردی با خط پایه است. نمونه این پژوهش را  روش:

با دادند که به روش هدفمند انتخاب شدند. شرکت کنندگان پژوهش مراجعه کنندگان به کلینیک اعصاب و روان بزرگمهر تبریز بودند که 
توسط روانپزشک تشخیص داده و پس از اجرای خط پایه وارد طرح درمان شدند و آموزش فنون  DSM-5توجه به ملاک های تشخیصی 

 ماه دریافت کردند. ابزار سنجش مقیاس شدت کلی تیک یل 1جلسه و به مدت  8وارونه سازی عادت را به صورت انفرادی در طی 

(YGTSS ،1181می باشد که در طی در )شاخص های  از داده ها تحلیل و تجزیه منظور مان و پیگیری یک ماهه از آن استفاده شد. به
 .شد استفاده اثر اندازه و بهبودی نمودارها ، درصد بازبینی

تحلیل داده ها نشان داد که آموزش فنون وارونه سازی عادت باعث کاهش علائم تیک های حرکتی کودکان می شود. پیگیری  یافته ها:

 ماهه بعد از اتمام درمان حاکی از ماندگاری این نتایج بود.  1

وارونه سازی عادت که یکی از درمان های رفتاری محسوب می شود، ازموثرترین درمانها برای اختلالات تیک کودکان  نتیجه گیری:

 است. 

 وارونه سازی عادت، تیک حرکتی، کودکان واژه های کلیدی:
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 مقدمه
ترین و موثرترین دوران زندگی آدمی که در آن یکی از مهم

است. امروزه ریزی شده، دوران کودکی شخصیت فرد پایه
کودکان در سنین پایین فقط به مراقبت و توجه جسمانی 

ی ابعاد وجودی نیاز ندارند، بلکه این توجه و تربیت باید همه
فی، شخصیتی و هوشی را ها شامل رشد اجتماعی، عاطآن

در این میان توجه به اختلالات این دوره از  دربر گیرد.
اهمیت زیادی برخوردار است. اختلالات دوران کودکی و 
نوجوانی می توانند تحول اجتماعی کودکان را به تاخیر 

 است اندازند و یا حتی مانع از پیشرفت آن شوند. بدیهی

 مانند مل مختلفیعوا تأثیر تحت کودکان اجتماعی تحول

 روابط رفتارهای والدین، و بازخورد فرهنگ، محیط، وراثت،

 های و برنامه معلمان رفتار همسالان، و نژادها هم با

[ یکی از اختلالات دوران کودکی، 1گیرد] می قرار آموزشی
 تیک ها هستند . 

 2تحولی -، گروهی از اختلالات عصبی1اختلالات تیک
کودکی و نوجوانی شروع می  هستند که عموما در دوران

 عودکننده سریع، ناگهانی، اصوات یا حرکات ها شوند. تیک

 می تخفیف و تشدید دچار زمان طول در و هستند و ناموزون

توانند  می ها دهند. تیک شکل تغییر دارد امکان و شوند
 و کردن فین فین یا گلو کردن صاف زدن، پلک مانند ساده

مکرر  یا شانه بالاانداختن و رس چرخاندن مانند پیچیده یا
باشند. در پنجمین ویراست راهنمای تشخیصی و  گویی

اختلالات تیک به چهار طبقه ]2[آماری اختلالات روانی 
تشخیصی اختلال تورت، اختلال تیک حرکتی یا صوتی 
مداوم)مزمن(، اختلال تیک موقتی و اختلالات تیک 

تیک ها  و نامشخص تقسیم می شوند.  غالبا  دیگر مشخص
از کودکی شروع می شوند و به مدت چند سال دوام می 
یابند. تیک ها هر روز رخ می دهند و در طول زمان دچار 
تغییر شکل، تشدید و تخفیف شده و باعث درماندگی فرد 
می شوند. تظاهرات تیک به طور عمده در حوزه رفتار 
کودک و نوجوان آشکار می شود. احساس گناه، خجالت، 

، خشم، حقارت و طرد در کودکان، نوجوانان و ناامیدی
خانواده های آنها بسیار شایع است. شیوع اختلالات تیک در 
کودکان بیش تر از بزرگسالان است. به این ترتیب که از 

                                                 
1- Tic 

2- Neurodevelopmental disorders 

 11111نفر و از هر  31تا  1کودک حدود  11111هر 
نفر به این اختلالات مبتلا هستند. بر  2یا  1بزرگسال تنها 

ساله بالاترین  11تا  7قات موجود، کودکان اساس تحقی
میزان شیوع را داشته اند و سندرم تورت که شکل کامل تر 
و شدید تر بیماری محسوب می شود، شیوع کمتری نسبت 
به تیک های گذرا دارد. همه انواع اختلالات تیک در پسران 

نسبت  3شایع تر از دختران است و در خصوص سندرم تورت
 . ]3[است 1به  3ن در حدود پسران به دخترا

تیک ها معمولا در قسمت فوقانی بدن یعنی چشم ها، 
پیشانی، دهان، صورت، گردن و شانه ها و در هر قسمت و 

بار در هر دقیقه می توانند رخ دهند. تیک  211تا  1بین 
های ساده صورت عموما بیشتر می باشند. شروع تیک های 

رد و در هر زمان از ساده بر تیک های پیچیده سبقت می گی
سال ادامه یابد. تیک های  1تا  1کودکی می تواند بین 

صوتی از نظر شروع و فراوانی پس از تیک های حرکتی رخ 
می دهند و وقوع تیک ها پس از بزرگسالی به ندرت دیده 
می شود. هر چند می توان وقوع آنها را در بزرگسالی به 

ثال پلک زدن چشم ان مدنبال ضایعه یا جراحی دید. به عنو
عنوان واکنش دفاعی به نور موجود در  ممکن است به

جراحی چشم باشد. به هر حال در طول زندگی شدت تیک 
ها تغییر می یابد و حتی تیک ها ممکن است به انواع کاملا 
متفاوت تبدیل یا خود به خود بهبود یابند. مردم غالبا 

ا ممکن حرکات و رفتارهای خاصی را تیک می دانند. آنه
است بازی با یک برگ کاغذ یا شی را تیک نام نهند ولی از 
نظر بالینی تیک می بایست موجب درماندگی فرد شود و تا 

[. تیک های حرکتی یا 4حد کافی غیر قابل کنترل باشد]
صوتی در واقع، حرکات، ژست ها، اداها یا صداهایی هستند 

مله ای و که ناگهانی و تکرار شونده اند. اغلب به صورت ح
در مواقع اضطراب و برانگیخته شدن یا استراحت بیشتر می 
شوند و در زمان تمرکز بر فعالیت جسمی یا ذهنی کاهش 
می یابند. گاهی افراد در مواجهه با گرما به تشدید تیک 

نگام خواب دچار می شوند. در بیش تر مواقع تیک ها ه
نگامی این عجیب نیست اگر کودکی هناپدید می شوند. بنابر

که تنبیه می شود یا از فرط خوشحالی به هیجان می آید به 
تیک دچار شود. قبل از بروز تیک، فرد دچار احساسی می 

جسمی دارد و در همان اندام مربوط قابل  أشود که منش

                                                 
3- Tourette syndrome 



 و همکاران محسن سروری                                                                ...اثر بخشی آموزش فنون وارونه سازی عادت در درمان

 

77 

درک است که وقتی حرکت مربوط به تیک انجام می شود 
این احساس به صورت موقتی از بین می رود. برای مثال، 

سی که تیک پلک زدن دارد، قبل از آن به احساس خارش ک
یا ناراحتی در پلک دچار می شود.  تحقیقات نشان داده 
است  که تیک ها می توانند بر کیفیت زندگی سالم در 
سراسر عمر اثر بگذارند و نیازمند مداخله درمانی فعال 

 [.1-6هستند]
مطالعات خانوادگی و ژنتیکی حاکی از این است که 

تلالات تیک یک جز اصلی ژنتیکی دارند. همچنین اخ
تخمین زده شده است که بستگان یک فرد مبتلا به سندرم 

درصدی برای ابتلا به این  11تا  1تورت در معرض خطر 
درصد در معرض خطر ابتلا به سایر  21تا  11اختلال و 

اختلالات حرکات غیر ارادی اندام ها هستند. اما همچنان 
این اختلال هنوز کاملا مشخص نیست و الگوی وراثتی 

شناسایی ژن های درگیر در این اختلال پیچیده و دشوار 
 . ]7[است 

شواهد غیرمستقیم و در عین حال قانع کننده دخالت 
دستگاه دوپامینی در بروز اختلالات تیک وجود دارد، مبتنی 
بر این واقعیت که عوامل دارویی آنتاگونیست دوپامین مانند 

دول تیک ها روا فرونشانده، و عواملی که فعالیت هالوپری
دوپامینرژیک مرکزی را افزایش می دهند مانند ریتالین 
سبب تشدید تیک ها می شوند. ارتباط تیک ها با دستگاه 
دوپامینی رابطه ساده ای نیست و هنوز به طور کامل 

اجتماعی نیز نقش -مشخص نشده است .عوامل محیطی
تلالات دارند مانند مصرف دخانیات و بسزایی در ابتلا به اخ

سطح بالای فشار روانی در دوران بارداری، نارس بودن و 
کم وزنی هنگام تولد، اختلالات روانپزشکی، عفونت های 

و سایر استرس های روانشناختی. اهمیت  1استرپتو کوکی
اختلالات تیک دارای جنبه های مختلفی است. اول اینکه 

لات تیک بیماری سیر مزمن دارد و در برخی از انواع اختلا
مانند هر بیماری مزمن دیگری تاثیرات زیادی بر زندگی فرد 
مبتلا و خانواده وی می گذارد. دوم اینکه، به دلیل عدم 
شناخت کافی نسبت به اختلال در جامعه، در اغلب نمونه ها 
روند تشخیص طول می کشد و باعث بروز انواع احساسات 

د مبتلا و خانواده وی می شود. کودکان ناتوان کننده در فر

                                                 
1- Streptococcus 

 

مبتلا به این اختلالات اگر مورد بی توجهی قرار گیرند، در 
ادامه زندگی ممکن است در رشد هیجانی ،تعاملات 

 [.8شوند] اجتماعی و روند تحصیلی دچار مشکل
کودکان مبتلا به تیک ، احتمالا مشکلات توجه ، تمرکز و 

نشی ، وسواسی و اجباری نیز یادگیری داشته و رفتارهای تکا
در آنها مشاهده می شود. لذا انجام اقدامات درمانی مناسب 
می تواند به این کودکان کمک کند تا تعامل مناسبی با 
محیط خود داشته باشند. از میان روش های مختلف درمانی 
برای اختلالات تیک، درمان رفتاری یکی ازموثر ترین 

دسته از عوامل  2ری حداقل آنهاست. با توجه به مدل رفتا
ثراند که شامل عوامل موقعیتی ؤدر حفظ و تغییر تیک ها م

که خارج از بدن فرد رخ می دهند)عوامل خارجی( و عوامل 
موقعیتی که داخل بدن فرد اتفاق می افتند)عوامل داخلی( 
می باشند. تحقیقات از تاثیر عوامل خارجی مانند واکنش 

توانند فراوانی آن را تغییر های اجتماعی به تیک که می 
دهند حمایت می کنند. بروز تیک می تواند به وسیله توجه 

ثیر قرار بگیرد أاجتماعی و فرار از موقعیت های مبهم تحت ت
و سرکوب تیک می تواند از طریق پیامدهای بیرونی تقویت 
شود. شواهدی تجربی و بالینی وجود دارد که تیک ها در 

 قرار می گیرند ثیر أاست  تحت تموقعیتی که فرد در آن 
رفتار درمانی بر دستکاری عوامل محیطی که  [.12-1]

ثیر قرار می دهند تمرکز دارد و به أشدت تیک ها را تحت ت
افراد مبتلا مهارت های خاصی را می آموزد تا بتوانند تیک 

. رفتار درمانی برای تیک ها ]13[های خود را مدیریت کنند
آزمایشی با حجم نمونه کوچک و که در قالب طرح های 

ثر بودن ؤتصادفی و در چندین مطالعه انجام شده، نشان از م
از میان مداخلات رفتاری که برای تیک  .]14-16[آن است

کاربرد  2ها به کار می روند فنون وارونه سازی عادت
بیشتری دارند. آموزش وارونه سازی عادت در درمان تیک 

. به ]17[طراحی شده است (1173ها توسط آزرین و نان )
طور کلی در روش وارونه سازی عادت افراد از ماهیت تیک 
های خود آگاه می شوند و همزمان با یادگیری تن آرامی در 
سراسر بدن خود پاسخ هایی که متضاد با تیک مورد هدف 
باشد را یاد می گیرند. این فنون باید در سایر موقعیت های 

تا افراد کنترل بیشتری بر تیک زندگی به مرور تمرین شوند 
های خود پیدا کنند. در تمام مراحل، حمایت اجتماعی

                                                 
2- Habit Reversal 
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مخصوصا اعضای خانواده و سایر افراد نزدیک فرد مبتلا 
برای کسب نتیجه درمانی مطلوب بسیار مهم است. آموزش 

مرحله اصلی ارائه می  1فنون وارونه سازی عادت در قالب 
 هی، آموزش تن آرامی،شود که عبارتند از: آموزش آگا
آموزش ایجاد انگیزه و  آموزش یادگیری پاسخ متضاد،

. مطالعات موردی بالینی گزارشی ]18[آموزش تعمیم دهی
درصدی رفتار های هدف که  111تا  71پیوسته از کاهش 

. پژوهش ]11[تیک ها را نیز شامل می شد ارائه کرده است
ی و آموزش ثر بودن مدل رفتارؤهای مروری نیز حاکی از م

فنون وراونه سازی عادت در درمان اختلالات تیک 
. دستورالعمل های بالینی اروپا اخیرا یک گزارش ]21[دارند

اجتماعی و رفتاری را برای سندرم  -از مداخلات روانی
تورت و دیگر اختلالات تیک منتشر کرده است که یکی از 
 این روشهای رفتاری وارونه سازی عادت است. در یکی از
اولین این نوع مداخلات که در آن وارونه سازی عادت با 

ساله مقایسه شده بود ،  36تا  6بیمار  11لیست انتظار در 
درصدی تیک ها را 13شرایط وارونه سازی عادت کاهشی 

در مقابل شرایط لیست انتظار در بر داشت. همچنین در 
دیگر پژوهش هایی که از بزرگسالان و کودکان مبتلا به 

ع اختلالات تیک به عنوان شرکت کننده استفاده کرده انوا
ثر بودن روش وارونه سازی عادت ؤبودند نتایج حاکی از م

( با 2116) برای اختلالات تیک بود. اخیرا یتس و همکاران
انجام پژوهشی که در آن وارونه سازی عادت را به شکل 

ن ثر بودن ایؤگروه درمانی انجام داده اند، نتایجی حاکی از م
روش درمانی را برای اختلالات تیک ارائه کرده اند که با 

 [.21-22یافته های پژوهش حاضر همسو است.]
مدل رفتاری تمرکز خود را بر تعدیل شرایط بیرونی و 

ثر در کاهش علائم و نشانه ها می کند. ؤیاددهی فنون م
پژوهش هایی که تاکنون صورت گرفته حاکی از کاربرد 

عادت برای کاهش فراوانی تیک ها می فنون وارونه سازی 
ثر بودن آموزش این ؤباشد و تاکنون پژوهشی مبنی بر م

فنون برای کاهش شدت، پیچیدگی و تداخل تیک ها در 
دسترس نیست. درحالی که به نظر می رسد هر یک از 
متغیرهای ذکر شده، نقشی مجزا در اختلالات تیک دارند. 

ی که شدت، پیچیدگی و ثیر همه جانبه اأهمچنین به دلیل ت
تداخل تیک ها در کنار فراوانی آنها بر کیفیت زندگی افراد 
می گذارند، کاهش و درمان این خصوصیات نیز حائز 

اهمیت می باشد. منظور از فراوانی تعداد هر نوع رفتاری 
است که دال بر تیک داشته باشد.  شدت به معنای قدرت 

نه ای که یا قابل بروز رفتارهای دال بر تیک است، به گو
دیدن و شنیدن نیستند و یا توجه افراد به راحتی به آن جلب 
می شود. پیچیدگی تیک ها یا به صورت ساده است مانند 
ناگهانی و کوتاه بودن و یا ادامه دار می شوندو هماهنگ تر 
رخ می دهند. تداخل تیک ها نیز به میزان مداخله رفتارهای 

 .]23[و رفتار فرد می باشد. دال بر تیک در جریان گفتار 
با توجه به آنچه گفته شد پژوهش حاضر در پی پاسخگویی  

وزش فنون وارونه سازی عادت به این سوال است که آیا آم
 کاهش علائم تیک های حرکتی موثر است یا خیر.  در

 روش

 و بر کاربردی هدف نظر از حاضر پژوهش طرح پژوهش:

 ح های  تک آزمودنیجز طر داده ها شیوه گردآوری اساس

  است. 
 تک آزمایش را گاهی آن که موردی تک آزمایش یک

 آزمایشی زمانی نامیده اند، سری های آزمایش یا آزمودنی
 یا فرد یک بر روی فشرده تحقیق بر مشتمل که است

 نظر در واحد یک گروه عنوان به که است افراد از تعدادی
 A-Bطرح  زا حاضر پژوهش در می شوند. ازاین رو گرفته

 است، آزمودنی تک طرحهای پرکاربردترین از که یکی
( Aاست، مرحله اول) مرحله دو شامل طرح این .استفاده شد

 ( مرحله آزمایش است. درBمرحله خط پایه و مرحله دوم )
اندازه  مرحله چهار و پایه، خط از یک حاضر حال پژوهش

 استفاده یک ماهه پیگیری یک دوره و درمان طی گیری
 یک هفته  متغیرها این متغیرهای هدف، تعیین از پس .شد

 خط اندازه گیری منظور آزمایشی به متغیر اجرای از پیش
 مرحله باچهار آن نتایج گرفتند و قرار مورد ارزیابی پایه

 ماهه پیگیری یک یک دوره و درمان فرآیند در اندازه گیری
دازه ان میانگین تفاوت بین اگر .گرفت قرار مقایسه مورد

 که گرفت می توان نتیجه باشد معنادار B و A گیری های
مرحله عمل رخ داده  تا پایه خط مرحله از پایا تغییر یک

 (.24است )

جامعه آماری پژوهش حاضر را مراجعه  آزمودنی ها:

کنندگان به کلینیک بزرگمهر شهر تبریز با تشخیص تیک 
 7 پسر 2حرکتی تشکیل دادند. نمونه این پژوهش شامل 

ساله مبتلا به تیک های حرکتی بودند که به روش  1و
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هدفمند انتخاب شدند. این افراد از میان مراجعه کنندگان به 
کلینیک اعصاب و روان بزرگمهر شهر تبریز انتخاب شدند و 

 DSM-5بر اساس ملاک های تشخیصی اختلالات تیک 
توسط روانپزشک کودک و نوجوان تشخیص داده شده و به 

برای تشخیص  DSM-5معرفی شدند. ملاک های  درمانگر
( تیک های حرکتی یا صوتی در 1اختلال تیک عبارتند از :

طول بیماری به شکل متعدد وجود دارند اما شامل هر دو 
( از شروع اولین تیک 2نوع حرکتی و صوتی نمی شود،

سال گذشته باشد و تیک ها ممکن است از نظر  1حداقل 
 18( شروع قبل از 3کاهش شوند،  فراوانی دچار افزایش یا

ثیرات فیزیولوژیکی أ( این اختلال ناشی از ت4سالگی است، 
مواد)مثل کافئین( یا بیماری جسمانی دیگری)مثل بیماری 

( ملاک ها 1هانتینگتون، التهاب مغز بعد از ویروس( نیست، 
( مشخص کنید : 6هرگز برای اختلال تورت مناسب نباشد،

تیک صوتی. این افراد بعد از  فقط تیک حرکتی / فقط
پذیرفتن ملاک های ورود و خروج پژوهش و پذیرش 

 رضایت نامه کتبی به طرح درمانی اضافه شدند.

 ابزار 
 ابزار یک : این مقیاس 1مقیاس شدت کلی تیک یل -1

 مربوط مطالعات در استفاده منظور به که نوین است سنجش
است  شده تدوین تیک اختلالات سایر و تورت سندرم به

 را 1تداخل و 4پیچیدگی ،3شدت ،2که امکان سنجش فراوانی
آورد. نمره هر کدام از این زیرمقیاس ها از صفر  می فراهم

تا پنج را شامل می شود. در پایین ترین نمره )صفر( نشانه 
اختلال وجود ندارد و به ترتیب سیری صعودی را طی می 

حالت اختلال کند و در بالاترین نمره )پنج( شدید ترین 
است. مطالعه لکمن، رایدل، هاردین، اورت، اسوارتز و 

 1 سنی گستره در آزمودنی 111 روی ( بر1181همکاران )
 ابزار حکایت تمایزی و همگرا سازه، روایی از سال 11 تا

  .]21[دارد

یید طرح پژوهشی، از أبعد از تروند اجرای پژوهش: 

صاب و روان که میان مراجعه کنندگان کودک به کلینیک اع
توسط روانپزشک کودک و نوجوان مبتلا به اختلال تیک 

                                                 
1- Yale Global Tic Severity Scale 

2- frequency 

3- Intensity 

4- Complexity 

5- Interference 

حرکتی تشخیص داده شدند و پس از انجام مصاحبه 
تشخیصی و محرز شدن اختلالات و ارجاع افراد مبتلا به 
درمانگر، وی منطق درمان برای شرکت کنندگان را شرح 
داده و آنها پس از اعلام رضایت و امضا رضایت نامه کتبی 
درمان، در پژوهش شرکت کردند. روند درمان به طور 
انفرادی برای هر بیمار دنبال شد. شرکت کنندگان به منظور 
بررسی فراوانی، شدت، پیچیدگی و تداخل تیک حرکتی در 
مرحله خط پایه اولیه با استفاده از مقیاس شدت کلی تیک 
یل مورد ارزیابی قرار گرفتند. سپس آموزش فنون وراونه 

جلسه به صورت انفرادی بر روی آنها  8عادت در  سازی
اجرا شد. جلسات درمانی دوبار در هفته و به مدت یک ماه 
اجرا شدند. در جلسات دوم، چهارم، ششم، هشتم و یک ماه 
پس از پایان درمان مجددا شرکت کنندگان توسط همان 
ابزار مورد ارزیابی قرار گرفتند. پروتکل درمانی وارونه سازی 

( ، آزرین و 1173با استفاده از مقالات آزرین و نان ) عادت
(، فلدمن، 2111(، فرانکلین، والتر و وودز )1111پترسون )

( و 2113(، نلادری، آندرا و کاوانا )2111استورچ و مورفی )
( تهیه 2113وندگریندت ، وردلن ، وندی جک و وربراک )

جلسه می  8این پروتکل در غالب  ]26-21[گردید است
ساعت ، دوبار در هفته و  1شد که مدت زمان هر جلسه با

 آماج با نیز درمان ماه انجام می شود.  جلسات 1به مدت 

 مختلف بخشهای بر تمرکز و درمان اهداف دادن قرار

 صورت به آن محتوای که گردید ارایه مراجعان به پروتکل

 تحلیل و تجزیه منظور آمده است . به 1جدول  در خلاصه

 و شیب، روند، تغییر شاخصهای نمودارها، بازبینی زا ها داده
 شاخص از بالینی معناداری تعیین منظور به این بر افزون

 استفاده زیر فرمول های شرح به  اثر اندازه و بهبودی درصد

 :شد
MPI = [(Baseline Mean – Treatment Phase 

Mean) / Treatment phase Mean] × 100 

MPR = [(Baseline Mean – Treatment Phase 

Mean) / Baseline Mean] × 100 

(effect-size)r Y l = d / √(d2 + 4) 

 درصد کاهش MPR و بهبودی درصد MPI فرمولها این در

درصد بهبودی یکی از روش های  .می دهد نشان را نمرات
سنجش میزان پیشرفت مراجعان در کاهش مشکلات هدف 

ارد و اسکوارز  به کار است. این فرمول را اولین بار بلانچ
بردند. اندازه اثر، معنادار بودن اثر یا ارتباط بین دو یا چند
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ثیرات اندازه أمتغیر را برآورد می کند. اندازه اثر در برابر ت
نمونه مقاوم است، بنابراین اندازه گیری صحیح تری از 
معناداری اثر بین متغیرها فراهم می کند. یکی از مواردی 

ر به کار می رود، شاخص تفاوت گروهی است. که اندازه اث
این شاخص معناداری تفاوت بین دو یا چند گروه را 

 تغییرات ترتیب بیانگر به شاخص ها مشخص می کند.  این

 داده ها اصلی تحلیل روش علاوه، به .هستند شیب و روند

 و تحلیل شکل از استفاده تک آزمودنی طرح های در

 و روند طراز، یداریدر تحلیل د .است آن دیداری

 بررسی مورد مراحل مختلف در داده ها نقاط تغییرپذیری

 این بررسی دیداری مستلزم تحلیل واقع در می گیرد. قرار

است  مختلف بین شرایط در و مرحله هر در ویژگی سه
اساس  نمودار در متغیر وابسته فرودهای و فراز همچنین

 [. 31]است تغییر و اثربخشی میزان مورد در داوری

 اختلالات تیک درمان برای آموزش فنون وارونه سازی عادت  جلسات محتوای خلاصه( 1جدول 
 محتوای جلسه جلسه 

 اول
اجتماعی در مورد ماهیت تیک ها با استفاده از  –شامل معرفی افراد حاضر در طرح درمانی ، ایجاد ارتباط مناسب ، آموزش دهی روانی 

 ودک و بدست آوردن خط پایه از نشانه ها می باشد .زبان متناسب با سطح تحول ک

 دوم
مربوط به آموزش آگاهی است ، به صورتی که  افراد از سوی درمانگر راجع به جزئیات رفتارهایی که هدف درمان هستند اطلاعات 

لیاتی  به منظور ایجاد بیشتری کسب می کنند. در این جلسات هر نشانه گزارش شده مثل تیک ، توسط کودک و یا مادر به شکل عم
 یک تصویر رفتاری دقیق تعریف می شود.سپس از نظر شدت و عملکرد برای تمرکز درمان بر روی آن طبقه بندی می شود.

 سوم
در این جلسه آموزش تن آرامی انجام می شود ، به شکلی که فرد در جایی مناسب و راحت قرار می گیرد و در یک فضای ساکت و 

 جاد انقباض و انبساط در تمامی عضلات خود از سر تا انگشتان پا می کند .آرام شروع به ای

 چهارم

این جلسه با آموزش پاسخ متضاد ادامه می یابد . افراد مبتلا به اختلال، رفتارهایی را یاد می گیرند که مخالف با رفتار هدف در درمان 
دقیقه ) یا تا زمانی که  نیاز به فرونشانی دارد( انجام دهد،  1برای حدود است . به گونه ای که کودک یاد می گیرد رفتاری ناسازگار را 

مشروط به اینکه بتواند وقوع نشانه ها را پیش بینی کند . پاسخ رقیب ابتدا توسط درمانگر و سپس کودک انجام می شود و این پاسخ 
 ها باید مورد علاقه کودک باشند .

 پنجم
د داده می شود تا بتوانند آنچه در یادگیری پاسخ متضاد آموخته اند را در منزل با عنوان تکالیف در این جلسه تمرین هایی به افرا

 خانگی انجام دهند .

 ششم
در این جلسه روند انگیزشی افراد بررسی می شود . درمانگر باید انگیزه لازم در افراد مبتلا را ایجاد کرده و آن را با کمک خود افراد 

اصلی این جلسه حمایت اجتماعی سایر اطرافیان کودک مخصوصا اعضای خانواده است که در این زمینه نیز باید  افزایش دهد . عنصر
 آموزش ببینند .

 هفتم
چگونگی تعمیم دهی فنون آموخته شده به افراد در این جلسه آموزش داده می شود . این کار می تواند با ایفای نقش توسط درمانگر و 

 انجام شود . مراجع باید تصوری از توان کنترل خود بر سایر موقعیت های زندگی پیدا کند . یا سایر افراد حاضر

 هشتم
در جلسه پایانی ، بار دیگر مروری بر تکنیک های آموزش داده شده می شود و سپس مشکلات و مسائلی که ممکن است در طی 

پیش آمده باشد بررسی می شود و به سوالات آنها پاسخ داده خواهد اجرای فنون برای آزمودنی ها و سایر افراد حاضر در طرح درمانی 
 شد .

 هایافته
نشان می دهند، هر  2و1و نمودارهای  2همانطور که جدول 

دو شرکت کننده این پژوهش توانستند میزان درصد 
بهبودی بالایی را نشان دهند. از این میان، شرکت کننده 

دی را بدست آورد. دوم بالاترین و بیشترین میزان بهبو
درصدی بهبودی که بعد از اتمام مداخله کسب شد برای 
 شرکت کنندگان در پیگیری یک ماهه ثابت ماند، که نشان 

 

 

این شی این نوع از درمان دارد. بنابراز ماندگاری اثربخ
فرضیه پژوهشی مبنی بر اینکه آموزش فنون وارونه سازی 

و تداخل تیک  عادت باعث کاهش شدت، فراوانی، پیچیدگی
های حرکتی می شود در مورد دو شرکت کننده این 

 پژوهش تایید می شود. 
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 شرکت کنندگان و درصد بهبودی اثر تغییرپذیری،اندازه میزان روند درمانی ، تغییرات شاخص های( 9جدول 

 زیر مقیاس ها
 

 شرکت کننده دوم شرکت کننده اول

 خط پایه
میانگین 
 مداخله

درصد 
 بهبودی

 خط پایه پیگیری ندازه اثرا
میانگین 
 مداخله

درصد 
 بهبودی

 پیگیری اندازه اثر

 1 81/1 71 11/1 4 1 11/2 66 21/1 3 شدت

 1 78/1 71 71/1 4 1 47/1 11 21/1 2 فراوانی

 1 46/2 66 1 3 1 11/2 66 21/1 3 پیچیدگی

 2 11/2 11 21/2 4 2 11/2 11 21/2 4 تداخل

 

الگوی تغییر نمرات زیر مقیاس های شدت،  (1نمودار 

 (فراوانی،  پیچیدگی و تداخل تیک حرکتی )نفر اول

 

الگوی تغییر نمرات زیر مقیاس های شدت،  (2نمودار 

 فراوانی، پیچیدگی و تداخل تیک حرکتی )نفر دوم(

اول می باشد، اندازه  که مربوط به شرکت کننده 1در نمودار 
های اثر بدست آمده بیانگر میزان اثربخشی نسبتا بالای 
وارونه سازی عادت در زیر مقیاس های شدت، فراوانی، 

،  r 1=  11/2پیچیدگی و تداخل تیک های حرکتی است )

47/1 =2 r  ،11/2=  3 r  4 =11/2و r  این اندازه های .)
یاس ها نسبتا بالا اثر برای شرکت کننده اول در تمامی مق

است . همچنین به منظور تجزیه و تحلیل بیشتر و دقیق تر 
شاخص های درصد بهبودی از تحلیل دیداری نیز استفاده 
شده است. همانطور که تحلیل داده ها نشان می دهد درصد 
بهبودی بدست آمده در دوره یک ماهه پیگیری نیز ثابت 

وره پیگیری نوعی ماند . به عبارتی در جلسات پایانی تا د
یکنواختی میزان بهبودی و اثربخشی مداخله درمانی 
مشاهده می شود. همانطور که ملاحضه می شود روند 
کاهش نمرات در ابتدا تا جلسات پایانی دارای شیب تندی 
است اما در ادامه از شیب ثابتی تبعیت می کند که در نمودار 

ازه های اثر و اند 2قابل مشاهده است. با توجه به نمودار 
بدست آمده برای زیرمقیاس های شدت، فراوانی، پیچیدگی 

r  ،78/1 = r 1=  81/1و تداخل برای شرکت کننده دوم )  

2  ،46/2=  3 r  4 =11/2و r  این نمرات میزان اثربخشی )
بالایی را برای کاربرد وارونه سازی عادت در درمان 

رصد اختلالات تیک نشان می دهند. همچنین میزان د
قابل مشاهده  2بهبودی شرکت کننده دوم که در جدول 

است و نیز با توجه به تغییرات رونی و شیب کاهش نمرات 
، این فرد نسبت به شرکت کننده اول میزان  2در نمودار 

بهبودی بالاتری را نشان می دهد. که این میزان بهبودی 
در دوره یک ماهه پیگیری نیز ثابت ماند. همانند شرکت 

نده اول،  روند کاهش نمرات در ابتدا تا جلسات پایانی کن
دامه شیب ثابتی را نشان می دارای شیب تندی است اما در ا

 دهد. 
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بحث                                                          
هدف از پژوهش حاضر، اثر بخشی آموزش فنون وارونه 

ان بود. بر سازی عادت برای درمان تیک های حرکتی کودک
اساس یافته ها می توان نتیجه گرفت که آموزش فنون 
وارونه سازی عادت در کاهش شدت، فراوانی، پیچیدگی و 

ثر بوده است که ؤتداخل تیک های حرکتی سر و صورت م
همسو با پژوهش هایی می باشد که کارایی و اثر بخشی 

ید این درمان را در بیماران مبتلا به اختلالات تیک مورد تای
قرار می دهند. این پژوهش جز نخستین پژوهش هایی می 
باشد که کاربرد این روش مداخله ای را برای کاهش شدت، 
پیچیدگی و تداخل تیک های حرکتی بکار برده است که 
همانند کاهش فراوانی ،در این مقیاس ها نیز کاهش علائم 
مشاهده شد. نخستین یافته این پژوهش حاکی از آن بود 

وارونه سازی عادت بر کاهش شدت تیک حرکتی  که روش
ثر می باشد. شرکت کننده های این ؤسر و صورت م

پژوهش بعد از اتمام مداخله به میزان بالایی از درصد 
بهبودی رسیدند که موفقیت درمانی به حساب می آید. 
همانطور که اشاره شد این پژوهش اولین پژوهشی است که 

رار داده است بنابراین شدت تیک ها را مورد بررسی ق
شواهد مرتبط پژوهشی برای این یافته در دست نیست. در 
پژوهش های مشابه، آنهایی که ابزار سنجش خود را مقیاس 

( در کنار به کارگیری فنون 1181شدت کلی تیک یل)
رفتاری مورد استفاده قرار داده بودند، علاوه بر اثر بخشی، 

.در این ]31[شان دادندثابت بودن نتایج مثبت درمانی را ن
تحقیقات به این نتایج رسیده اند که فنون وارونه سازی 
عادت می تواند در کنار کاهش تیک ها به کاهش اضطراب، 
رفتار های مخرب و افزایش عملکرد اجتماعی منجر شود. 
در این روش درمانی به شرکت کنندگان و والدین آنها 

ادی دارند، اکثر آموزش داده شد که تیک ها ماهیتی غیر ار
آنها با گذشت زمان و افزایش سن به سمت نوجوانی 
وجوانی کاهش یافته و یا حتی کاملا از بین می روند. به 
آنها یاد آور شد که درمان های شناخته شده ای برای 
اختلالات آنها وجود دارد و می توانند با اجرای کامل 

مک دستورالعمل های داده شده به پیشرفت بهبودی آن ک
کنند. یک تبیین برای کاهش شدت تیک ها و همچنین 
سایر ویژگی آنها آموزش آگاهی است که به تنهایی می 
تواند بهبودی قابل توجهی ایجاد کند. از جمله عوامل مهم 

دیگر که می تواند شدت تیک ها را کاهش دهد، می توان 
به میزان حمایت اجتماعی دریافتی اشاره کرد. این عامل 

ایت اعضای خانواده، معلمان، همسالان و دوستان شامل حم
می شود. هر چه فرد از حمایت اجتماعی بیشتری در طی 
درمان و بعد از درمان برخوردار باشد میزان بهبودی بالاتری 
به دست خواهد آورد. حمایت اجتماعی و برنامه های تقویتی 
 می توانند فنون یاد داده شده مانند تن آرامی و پاسخ متضاد
در فرد را تثبیت کنند. شدت بالای تیک ها می تواند به 
راحتی توجه اطرافیان را به خود جلب کند و به سبب 
خصوصیات بارزی که دارد به راحتی قابل تشخیص است. 
مدل رفتاری نشان می دهد که تیک اساسا می تواند توسط 
عوامل محیطی و بدون دخالت ارادی تحت فشار قرار گیرند 

نده شوند. بنابراین هدف از رفتار درمانی  دستکاری یا فراخوا
و تعدیل عوامل محیطی در کاهش شدت تیک ها است. 
برخی از این متغیر ها شامل صحبت کردن در مورد تیک 
ها، درگیر شدن با فعالیت های کم تحرک، احساس 

و مورد  خستگی، فاصله بین یک فعالیت تا فعالیت دیگر
ومین یافته این پژوهش حاکی دمشاهده قرار گرفتن است. 

از آن بود که، آموزش فنون وارونه سازی عادت باعث 
کاهش فراوانی تیک های حرکتی سر و صورت می شود. در 
این پژوهش شرکت کننده ها توانستند بعد از مداخله به 
کاهش قابل توجهی از فراوانی تیک های خود برسند. بیشتر 

بر کاهش فراوانی  پژوهش های صورت گرفته تمرکز خود را

.در پژوهشی که در آن ]14-11[تیک ها قرار داده اند 
 36تا  6بیمار  11وارونه سازی عادت با لیست انتظار در 

ساله مقایسه شده بود ، شرایط وارونه سازی عادت کاهشی 
درصدی تیک ها را در مقابل شرایط لیست انتظار در بر 13

سته از کاهش داشت. مطالعات موردی بالینی گزارشی پیو
درصدی رفتار های هدف که تیک ها را نیز  111تا  71

شامل می شد ارائه کرده است که همسو با نتایج پژوهش 
حاضر است.  تا جایی که اطلاعات بدست آمده از پژوهش 
های داخلی نشان می دهد تنها پژوهش صورت گرفته در 
این زمینه مربوط به مقایسه وارونه سازی عادت با دارو 

رمانی در کاهش تیک های حرکتی است که در آن وارونه د
سازی عادت توانست فراوانی تیک ها را به میزان بالایی 

. همسو با این نتیجه، در یکی از اولین ]32[کاهش دهد
( و نیز وودز، 1111مداخلات انجام شده آزرین و پاترسون)
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( توانستند کاهش فراوانی 2113توهیگ، فلسنر و رولوف )
[. در پژوهشی که اخیرا 33-37را نشان دهند ] تیک ها

( انجام شده، نشان از کاربرد 2116توسط یتس و همکاران)
روش وارونه سازی عادت برای افراد مبتلا به اختلالات 

زمانی که فراوانی  [.22تیک به شکل گروه درمانی نیز دارد ]
تیک ها کاهش یابد در طول روز به دفعات کمتری رخ می 

تلال کمتری در روند زندگی فرد ایجاد می کنند. دهند و اخ
ثیر را در فراوانی یا تعداد بروز أعوامل خارجی بیشترین ت

تیک ها دارند و اگر تحت شرایط کنترل شده و همگام با 
سایر فنون کنترل شوند، نتیجه ای مفید را در پی خواهد 
داشت. یکی از تبیینات احتمالی که برای کاهش فراوانی و 

ویژگی تیک ها مطرح است، علاوه بر آموزش آگاهی سایر 
به کودک و والدین، یادگیری تن آرامی است که بیشترین 

ثیر را درکاهش فراوانی تیک ها دارد. در این روش فرد أت
مبتلا با مرور و تمرین می تواند بر حرکات و واکنش های 
بدن خود کنترل پیدا کند و تعداد آنها را به کمترین میزان 

اند. افراد علاوه بر آگاهی از تعداد و شدت تیک ها می برس
توانند موقعیت هایی که تیک در آن به وجود می آید را 
تشخیص داده و در نتیجه مانع از  بروز آنها شوند. یافته 
دیگر این پژوهش حاکی از آن بود که ، آموزش فنون وارونه 
سازی عادت باعث کاهش پیچیدگی تیک های حرکتی سر 

رت می شود. همانطور که ذکر شد تا کنون پژوهشی و صو
مستقیما میزان اثربخشی این نوع از مداخله را برای کاهش 
پیچیدگی تیک بررسی نکرده است. اگرچه می توان بر 
اساس سایر یافته هایی که کاهش فراوانی تیک ها را نشان 

[ به این نتیجه رسید که پیچیدگی تیک ها نیز 21-24دادند]
یید أکاهش یابد، یافته ای که در این پژوهش ت می تواند

شد. زمانی پیچیدگی تیک ها در سطح بالایی تجربه شود به 
صورت هماهنگ رخ می دهند و مخفی نگه داشتن آنها 
بسیار دشوار و گاهی غیر ممکن است. بنابراین انجام مداخله 
ای که بتواند این میزان از پیچیدگی را کاهش دهد بیش از 

ت خود را نشان می دهد. عوامل مختلفی می پیش اهمی
ثیر قرار دهند. از جمله أتوانند پیچیدگی تیک ها را تحت ت

حالات هیجانی و عاطفی فرد، واکنش افراد حاضر در 
ثیر أمحیط، پایه ارثی و ژنتیکی اختلال و سایر عوامل ت

گذار. یکی از تکنیک هایی که موجب کاهش پیچیدگی 
راوانی آنها می شود، آموزش تیک ها در کنار شدت و ف

آگاهی و شناسایی عوامل هشداردهنده و نیز آموزش تن 
آرامی است. تمرینات مربوط به آرامش پیشرونده عضلات 
باید به طور روزانه و برای تقویت اثر آنها انجام شوند. یکی 
دیگر از مراحل مداخله آموزش پاسخ متضاد است. این نوع 

ر متضاد است زیرا ماهیچه های پاسخ کاملا با تیک مورد نظ
مخالف عضلات درگیر تیک منقبض می شوند و از وقوع 
تیک جلوگیری می کنند. این فن شامل پاسخ هایی می 
شود که از نظر اجتماعی قابل قبول باشد و تا چند دقیقه 
باقی بماند و در موقعیت های بروز تیک و سایر موقعیت ها 

اد را انجام می دهد، تمرین شود. زمانیکه فرد پاسخ متض
پاسخ جدید ایجاد شده در مقایسه با تیک ها یا پیچیدگی 
کمتری دارد و یا هیچ گونه پیچیدگی در آن مشاهده نمی 
شود، بنابراین این پاسخ به راحتی می تواند طوری اجرا شود 
که اطرافیان متوجه آن نشوند و نیازی به مخفی کردن آن 

پیچیدگی تیک ها کاهش نباشد. در پایان مداخله میزان 
قابل ملاحظه ای یافت به گونه ای که نامحسوس تر شده و 

آخرین یافته  به شکل کوتاه مدت تری اتفاق می افتادند.
این پژوهش حاکی از  این بود که آموزش وارونه سازی 
عادت باعث کاهش تداخل تیک های حرکتی سر و صورت 

بعد از اجرای  می شود. هر کدام از شرکت کننده ها توانستند
مداخله درمانی شاهد کاهش تداخل تیک های خود به 

که در مطالب  نسبت قبل از شروع درمان باشند. همانطور
کنون پژوهشی مبنی بر اثر بخشی این گذشته عنوان شد، تا

ایر فنون بر میزان تداخل تیک ها انجام نشده است اما س
برای  ثر این فنونؤبخشی مپژوهش های مشابه حاکی از اثر

[. در این 38-41کاهش علائم و نشانه های اختلال هستند]
ویژگی نیز مانند سایر ویژگی های تیک ها، تمامی مراحل 
آموزش وارونه سازی عادت بعد از فراگیری و تمرین می 

اهی، تن باعث کاهش تیک ها شوند. آموزش آگ توانند
 آرامی و نیز پاسخ متضاد توانسنتد میزان تداخل تیک ها را

به کمترین میزان برسانند که نسبت به قبل از اجرای 
مداخله،  تیک ها کمتر جریان طبیعی گفتار و رفتار را قطع 
کردند. با اجرای درست پاسخ متضاد  افراد می توانند زمانی 
که تیک ها جریان طبیعی گفتار و رفتار را قطع می کنند 

نند به آنها را با پاسخ مناسب اجتماعی کنترل و جایگزین ک
شکلی که کمترین توجه را به خود جلب کرده و بتوانند رفتار 
طبیعی خود را انجام دهند. این رفتار مناسب زمانی ادامه
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پیدا می کند که فرد مبتلا بلافاصله بعد از انجام آن 
مورد حمایت قرار گرفته و تقویت شود. بنابراین بار دیگر 

رای به حداکثر باید بر نقش حمایت خانواده و اطرافیان ب
کید کرد. یک تبیین احتمالی أرساندن نتیجه درمانی ت

دیگر برای کاهش تیک ها مربوط به ایجاد انگیزه و 
آموزش تعمیم دهی است. تمرین مداوم این فنون 
علاوه بر اینکه باعث می شود فرد به تیک های خود 
کنترل بیشتری پیدا کند و باعث کاهش آنها شود، عزت 

زایش می دهد. برای بسیاری از بیماران و نفس او را اف
خانواده های آنها، تشخیص، خود تسکین قابل توجهی 
به همراه دارد. آموزش کامل فرد مبتلا به اختلال، نه 
تنها اطلاعات در مورد علت و ماهیت اختلال بلکه باید 
آینده آن را نیز شامل شود. لازم است اگر فرد مورد نظر 

و آگاهی متناسب با سن  کودک است ، این آموزش
تحولی وی باشد و والدین نیز به طور کامل در جریان 
طرح درمانی باشند.  پیشنهاد می شود در پژوهش های 
آتی از گروه های سنی و مقاطع تحصیلی دیگر استفاده 
شود. همچنین برای اینکه بتوان نتایج پژوهش را به 

نده جامعه تعمیم داد، پیشنهاد می شود پژوهش های آی
حجم نمونه را افزایش دهند و از طرح های آزمایشی 
استفاده کنند. در پایان از تمامی افراد شرکت کننده و 
خانواده های آنان و نیز تمامی کسانی که ما را در انجام 

 این پژوهش یاری کردند سپاسگزاری می شود. 
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Abstract 

Introduction: Tic disorders are the most important disorders in childhood period. Tic is a sudden and 

inharmonic noise or movment which could be simple or complex. Behavaoiur therapy is one of the 

treatment methods for this.  The present study measured the Effectiveness of Habit Reversal Techniques 

Training in treatment Motor tics. 

Method: the present study is an empirical plan case study using single base line. So, 2 boys with motor 

tic diagnosis by psychiatrist based on DSM-5 dignosis criteria, were selected by available sampling 

from Bozorgmehr psychiatic Clinic in Tabriz city. Each of the participants received habit reversal 

techniques training for 8 sessions during one month. Present study was performed in framework of 

empirical plan case study using single base line plan. Patients were evaluated by Yale Global Tic 

Severity Scale (YGTSS, 1989) and follow up during 1 month. Data were analyzed by for trend changes, 

slope, reviewing of charts; also effect size and percentage of recovery were used to determine the 

clinical significance. 

Results: The results of the present study showed that The Effectiveness of Habit Reversal Techniques 

Training reduced the signs of Motor tics. This Method Reduced the Intensity, Frequency, Complexity 

and Interference of Motor Tics. Follow-up for one month after the end of treatment showed the 

persistence of these results.  

Conclusion: Habit reversal is one the methods of behavioral therapy which is the most effectivness 

treatments uesd for tic disorders in children. 

Keywords: Habit Reversal, Motor tics, Children. 
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