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دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی

عنوان پایان نامه

رفتاری در بهبود علائم اختلالات تیک حرکتی مزمن کودکان-اثربخشی درمان شناختی

منا آذربویه:پژوهشگر
عباس بخشی پور رودسریدکتر :استاد راهنما
دکتر علی مشهدی:استاد مشاور

97زمستان  2
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فرضیه های پژوهشهدف های پژوهشضرورت و اهمیتبیان مسئله

منا آذربویه:دانشجومزمن کودکانرفتاری در بهبود علائم اختلالات تیک حرکتی-اثربخشی درمان شناختی:موضوع پایان نامه

رشدی در دوران کودکی هستند که بعنوان یک حرکت یا -گروهی از اختلالات رایج عصبی
آواسازی ناگهانی، عودکننده، ناموزون، سریع و تکراری تعریف می شوند

 به صورت دوره ای اتفاق می افتند

 ی کند افزایشی تبعیت میک الگوی کاهشی و فراوانی، شدت، مکان و پیچیدگی تیک از

DSM-IVتعریف اختلالات تیک براساس 
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فرضیه های پژوهشهدف های پژوهشضرورت و اهمیتبیان مسئله

منا آذربویه:دانشجومزمن کودکانرفتاری در بهبود علائم اختلالات تیک حرکتی-اثربخشی درمان شناختی:موضوع پایان نامه

انواع اختلالات تیک

اختلال تیک موقت

اختلالات تیک مزمن

سندرم تورت

اختلال تیک حرکتی

اختلال تیک صوتی

اختلال تیک حرکتی ساده

اختلال تیک حرکتی پیچیده
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فرضیه های پژوهشهدف های پژوهشضرورت و اهمیتبیان مسئله

منا آذربویه:دانشجومزمن کودکانرفتاری در بهبود علائم اختلالات تیک حرکتی-اثربخشی درمان شناختی:موضوع پایان نامه

برای تشخیص اختلالات تیک مزمنDSM-IVملاک های 
وجود تیک های حرکتی یا صوتی در طول بیماری به شکل متعدد-1

اولین تیک حداقل یک سال شروع-2

سالگی18شروع قبل از-3

فیزیولوژیکی مواد یا بیماری جسمانی دیگرعدم تأثیرات-4

ل تورتاختلامطابق نبودن ملاک ها با-5

فقط تیک صوتی/ مشخص کردن فقط تیک حرکتی -6
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فرضیه های پژوهشهدف های پژوهشضرورت و اهمیتبیان مسئله

منا آذربویه:دانشجومزمن کودکانرفتاری در بهبود علائم اختلالات تیک حرکتی-اثربخشی درمان شناختی:موضوع پایان نامه

سالگی     6تا 4بین
سالگی12تا 10بین 

تشخیص

1/16%
(1)به دختران ( 4)پسران نسبت

شیوع

کمبود توجه/اختلال بیش فعالی 
اجباری/ اختلال وسواس

مشکلات اضطرابی
همبودی

بیماری هانتینگتون
دیستونی

همی بالیسم
دیسکینزی

حرکات قالبی

تشخیص افتراقی
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فرضیه های پژوهشهدف های پژوهشضرورت و اهمیتبیان مسئله

منا آذربویه:دانشجومزمن کودکانرفتاری در بهبود علائم اختلالات تیک حرکتی-اثربخشی درمان شناختی:موضوع پایان نامه

(عضو درجه اول خانواده)سابقه خانوادگی 
در کودکان%( 35)خطر بیشتر 

ژنتیکیعوامل

...(مثل عفونت ویروسی و) عفونت ها 
...(استرس مادر و)پیش از تولد مسائل

...(زردی و)مسائل پس از تولد 

عوامل محیطی
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فرضیه های پژوهشهدف های پژوهشضرورت و اهمیتبیان مسئله

منا آذربویه:دانشجومزمن کودکانرفتاری در بهبود علائم اختلالات تیک حرکتی-اثربخشی درمان شناختی:موضوع پایان نامه

خودآیند تیک و اسناد فوریتبه چالش کشیدن افکار 

کودک بعد از احساس هشداردهنده ذهن و بدن خود را فعالانه آماده بروز تیک می کند

افکار خودآیند تیک و اسناد فوریت ) ما به کودک آموزش می دهیم که وقوع تیک بعد از علائم هشداردهنده الزامی نیست 
(آن را به چالش می کشیم

کودک باید ترغیب شود که بر واقعیت خارجی متمرکز شود نه احساس های هشدار دهنده 
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فرضیه های پژوهشهدف های پژوهشضرورت و اهمیتبیان مسئله

منا آذربویه:دانشجومزمن کودکانرفتاری در بهبود علائم اختلالات تیک حرکتی-اثربخشی درمان شناختی:موضوع پایان نامه

روان فیزیولوژیکی-شناختیعوامل 
حرکتی-سطح بالای فعال شدگی حسی

تنش عضلانی

میل شدید به تیک زدن

عادت تقویت می شودرهاسازی تیک بطور لحظه ای
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فرضیه های پژوهشهدف های پژوهشضرورت و اهمیتبیان مسئله

منا آذربویه:دانشجومزمن کودکانرفتاری در بهبود علائم اختلالات تیک حرکتی-اثربخشی درمان شناختی:موضوع پایان نامه

حرکتی-بیش از حد قشر حسیتحریک
کاهش درون نورونی گابا

حساسیت پذیری گیرنده دوپامین
عفونت های استرپتوکوکی کودکی

ریتغییرات حجم مغزی در مطالعات تصویربردا

عصب شناختیعوامل

بیش از حد یا کم تر از حدتحریک حسی
اضطراب

ناکامی
خستگی و کم خوابی

عوامل زمینه ای و عاطفی



11

فرضیه های پژوهشهدف های پژوهشضرورت و اهمیتبیان مسئله

منا آذربویه:دانشجومزمن کودکانرفتاری در بهبود علائم اختلالات تیک حرکتی-اثربخشی درمان شناختی:موضوع پایان نامه

درمان های رایج

دارو درمانی

درمان روانکاوی

زیستی-درمان عصبی

درمان رفتاری

رفتاری-درمان شناختی
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فرضیه های پژوهشهدف های پژوهشضرورت و اهمیتبیان مسئله

منا آذربویه:دانشجومزمن کودکانرفتاری در بهبود علائم اختلالات تیک حرکتی-اثربخشی درمان شناختی:موضوع پایان نامه

CBT

افکار و احساسات نقش کلیدی

تکنیک هایی جهت اصلاح و تغییر باورهای نادرست

آموزش آگاهی
آموزش افتراق ماهیچه

آموزش تن آرامی

حرکتی-کاهش برانگیختگی حسی
سبک برنامه ریزی رفتار

بازسازی شناختی

بازسازی رفتار

رفتاری-بازسازی شناختی
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فرضیه های پژوهشهدف های پژوهشضرورت و اهمیتبیان مسئله

منا آذربویه:دانشجومزمن کودکانرفتاری در بهبود علائم اختلالات تیک حرکتی-اثربخشی درمان شناختی:موضوع پایان نامه

محبوبیت کمتر•

دچار آزار و اذیت از سوی دیگران•

تحمل استرس زیاد والدین این کودکان•

اهمیت زیاد به قضاوت دیگران•

ارزیابی منفی از خود•

اجتماعی و خانوادگی/ درسی/ مشکل در ابعاد مختلف عاطفی •

اضطراب اجتماعی و عملکرد ضعیف در مدرسه شایع/ تنهایی / افسردگی•
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فرضیه های پژوهشهدف های پژوهشضرورت و اهمیتبیان مسئله

منا آذربویه:دانشجومزمن کودکانرفتاری در بهبود علائم اختلالات تیک حرکتی-اثربخشی درمان شناختی:موضوع پایان نامه

ن کودکانعلائم اختلالات تیک حرکتی مزمبهبودرفتاری در -تعیین اثربخشی درمان شناختی

زمن کودکانعلائم اختلالات تیک حرکتی مفراوانی رفتاری بر-تعیین اثربخشی درمان شناختی

ن کودکانعلائم اختلالات تیک حرکتی مزمشدت رفتاری بر-تعیین اثربخشی درمان شناختی

ی مزمن کودکانعلائم اختلالات تیک حرکتپیچیدگی رفتاری بر-تعیین اثربخشی درمان شناختی

ن کودکانعلائم اختلالات تیک حرکتی مزمتداخل رفتاری بر-تعیین اثربخشی درمان شناختی
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فرضیه های پژوهشهدف های پژوهشضرورت و اهمیتبیان مسئله

منا آذربویه:دانشجومزمن کودکانرفتاری در بهبود علائم اختلالات تیک حرکتی-اثربخشی درمان شناختی:موضوع پایان نامه

دهدعلائم اختلالات تیک حرکتی مزمن کودکان را کاهش میفراوانی رفتاری-درمان شناختی

دهدعلائم اختلالات تیک حرکتی مزمن کودکان را کاهش میشدت رفتاری-درمان شناختی

دهدعلائم اختلالات تیک حرکتی مزمن کودکان را کاهش میپیچیدگی رفتاری-درمان شناختی

دهدعلائم اختلالات تیک حرکتی مزمن کودکان را کاهش میتداخل رفتاری-درمان شناختی
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شیوه تجزیه و تحلیلشرکت کنندگان اجرای پژوهشابزارهای پژوهشطرح پژوهش

طرح تک آزمودنی

با خط پایه چندگانهطرح تحقیقی شبه تجربی

این پژوهش در متغیر مستقل 

رفتاری-درمان شناختی

متغیر وابسته در این پژوهش

تغییرات درمانی حاصل از کاربرد این روشهای درمانی در جلسات درمان 

منا آذربویه:دانشجومزمن کودکانرفتاری در بهبود علائم اختلالات تیک حرکتی-اثربخشی درمان شناختی:موضوع پایان نامه
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شیوه تجزیه و تحلیل اجرای پژوهشابزارهای پژوهش شرکت کنندگان طرح پژوهش

مراجعه کننده به مراکز درمانی شهر مشهد( پیچیده/ ساده)سال مبتلا به اختلال تیک حرکتی مزمن 13تا 10کودکان پسر : جامعه

نفر کودک مبتلا به اختلال تیک حرکتی3: نمونه

هدفمند براساس ملاکهای ورود نمونه گیری 
DSM-IVدارا بودن ملاک های تشخیصی 

هوش متوسط به بالا

جنسیت پسر

سال13تا 10سن 

عدم دریافت درمان های روانشناختی قبل ورود

نبود اختلال تورت

موافقت برای شرکت و امضا رضایت نامه کتبی

منا آذربویه:دانشجومزمن کودکانرفتاری در بهبود علائم اختلالات تیک حرکتی-اثربخشی درمان شناختی:موضوع پایان نامه
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شیوه تجزیه و تحلیلشرکت کنندگان اجرای پژوهش ابزارهای پژوهش طرح پژوهش

فرم رضایت نامه کتبی

(CSI-4)پرسشنامه علائم مرضی کودکان

مقیاس هوش وکسلر کودکان چهار

مقیاس کلی سنجش شدت تیک ییل

منا آذربویه:دانشجومزمن کودکانرفتاری در بهبود علائم اختلالات تیک حرکتی-اثربخشی درمان شناختی:موضوع پایان نامه
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شیوه تجزیه و تحلیلشرکت کنندگان ابزارهای پژوهش اجرای پژوهشطرح پژوهش

منا آذربویه:دانشجومزمن کودکانرفتاری در بهبود علائم اختلالات تیک حرکتی-اثربخشی درمان شناختی:موضوع پایان نامه

نفر برای شرکت در پژوهش به کلینیک آستان 6
مراجعه کردندمشهد مهر

لائم براساس پرسشنامه سنجش شدت تیک ییل و پرسشنامه ع
مرضی کودکان و آزمون هوش وکسلر سه نفر انتخاب شدند

مراجعین به صورت تصادفی در جلسات خط پایه دو، 
بعد از اتمام خط پایه هر مراجع، درمان آغاز شدسه و چهار جلسه ای قرار گرفتند

پیگیری یک ماهه و دوماهه انجام شدجلسه، درمان به پایان رسید14بعد 
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شیوه تجزیه و تحلیلشرکت کنندگان ابزارهای پژوهش جلسات درمانیطرح پژوهش

منا آذربویه:دانشجومزمن کودکانرفتاری در بهبود علائم اختلالات تیک حرکتی-اثربخشی درمان شناختی:موضوع پایان نامه

جلسه                           توضیحات و اهداف درمان

و ارزشیابی خط پایه( خودنظاره گری روزانه ثبت)آموزش آگاهی 4تا 1

بازسازی شناختی/ آرامی آموزش افتراق ماهیچه ای و آموزش تن9تا 5

بازسازی شناختی/ سبک برنامه ریزی رفتاری/ حرکتی -کاهش دادن برانگیختگی حسی10

(تعیین آمادگی برای موقعیت ها و حذف راهبردهای مقابله ای)بازسازی رفتاری 11

(یکپارچگی رفتاری و شناختی در بازسازی یک عمل)رفتاری -بازسازی شناختی12

(استفاده در موقعیت های پیش بینی نشده و رفتارهای استرس زا)تعمیم دهی 13

(فاجعه ندانستن در صورت عود)پیشگیری از عود 14
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فرضیه چهارمفرضیه سومفرضیه اول فرضیه دوم شناختیویژگی جمعیت 

نوع و مدت تیکهمبودی با علائم مرضیهوشجنسیتسنمراجعین

(سال1/5حدود )حرکتی ساده (تر از نقاط برشپایین)ندارد 113= متوسط به بالاپسر12اول

(سال1حدود )حرکتی ساده (تر از نقاط برشپایین)ندارد 115= متوسط به بالاپسر11دوم

(سال1/5)حرکتی پیچیده (تر از نقاط برشپایین)ندارد 111= متوسط به بالاپسر12سوم

منا آذربویه:دانشجومزمن کودکانرفتاری در بهبود علائم اختلالات تیک حرکتی-اثربخشی درمان شناختی:موضوع پایان نامه
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فرضیه چهارمفرضیه سوم فرضیه دوم اولفرضیه شناختیویژگی جمعیت 

3شرکت کننده  2شرکت کننده  1شرکت کننده  مداخله و پیگیری/ پایه خط

3 2 2 1خط پایه 

3 3 3 2خط پایه 

4 3 - 3خط پایه 

4 - - 4خط پایه 

2 1 1 جلسه هفتم

2 1 1 جلسه چهاردهم

2 1 1 پیگیری یک ماهه

2 1 1 پیگیری دو ماهه

منا آذربویه:دانشجومزمن کودکانرفتاری در بهبود علائم اختلالات تیک حرکتی-اثربخشی درمان شناختی:موضوع پایان نامه

دهدیعلائم اختلالات تیک حرکتی مزمن کودکان را کاهش مفراوانی رفتاری-درمان شناختی
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فرضیه چهارمفرضیه سوم فرضیه دوم اولفرضیه شناختیویژگی جمعیت 

3شرکت کننده  2شرکت کننده  1شرکت کننده  مرحله

43% 62% 61% درصد بهبودی درمان

55/33 درصد بهبودی کلی

1/68 1/60 1/57 اندازه اثر درمان
43% 62% 61% یدرصد بهبودی پیگیر

55/33 درصد بهبودی کلی

1/92 1/70 1/80 اندازه اثر پیگیری

فرضیه اول تأیید می شود

منا آذربویه:دانشجومزمن کودکانرفتاری در بهبود علائم اختلالات تیک حرکتی-اثربخشی درمان شناختی:موضوع پایان نامه
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فرضیه چهارمفرضیه سوم فرضیه دوم اولفرضیه شناختیویژگی جمعیت 

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

خط پایه اول خط پایه دوم جلسه هفتم جلسه چهاردهم پیگیری یک ماهه پیگیری دو ماهه

نمرات فروانی شرکت کننده اول

منا آذربویه:دانشجومزمن کودکانرفتاری در بهبود علائم اختلالات تیک حرکتی-اثربخشی درمان شناختی:موضوع پایان نامه



25

فرضیه چهارمفرضیه سوم فرضیه دوم اولفرضیه شناختیویژگی جمعیت 

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

خط پایه اول خط پایه دوم خط پایه سوم جلسه هفتم جلسه چهاردهم ههپیگیری یک ما پیگیری دو ماهه

نمرات فروانی شرکت کننده دوم

منا آذربویه:دانشجومزمن کودکانرفتاری در بهبود علائم اختلالات تیک حرکتی-اثربخشی درمان شناختی:موضوع پایان نامه
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فرضیه چهارمفرضیه سوم فرضیه دوم اولفرضیه شناختیویژگی جمعیت 
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خط پایه اول خط پایه دوم خط پایه سوم خط پایه چهارم جلسه هفتم جلسه چهاردهم ههپیگیری یک ما پیگیری دو ماهه

فروانی شرکت کننده سومنمرات

منا آذربویه:دانشجومزمن کودکانرفتاری در بهبود علائم اختلالات تیک حرکتی-اثربخشی درمان شناختی:موضوع پایان نامه
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فرضیه چهارمفرضیه سوم فرضیه دوم اولفرضیه شناختیویژگی جمعیت 

3شرکت کننده  2شرکت کننده  1شرکت کننده  مداخله و پیگیری/ پایه خط

3 3 3 1خط پایه 

4 3 3 2خط پایه 

4 4 - 3خط پایه 

4 - - 4خط پایه 

2 1 1 جلسه هفتم

2 1 1 جلسه چهاردهم

2 1 1 پیگیری یک ماهه

1 1 1 پیگیری دو ماهه

منا آذربویه:دانشجومزمن کودکانرفتاری در بهبود علائم اختلالات تیک حرکتی-اثربخشی درمان شناختی:موضوع پایان نامه

دهدعلائم اختلالات تیک حرکتی مزمن کودکان را کاهش میشدت رفتاری-درمان شناختی



28

فرضیه چهارمفرضیه سوم فرضیه دوم اولفرضیه شناختیویژگی جمعیت 

3شرکت کننده  2شرکت کننده  1شرکت کننده  مرحله

46% 69% 66% درصد بهبودی درمان

60/33 درصد بهبودی کلی

1/73 1/71 1/75 اندازه اثر درمان
59% 69% 66% یدرصد بهبودی پیگیر

64/66 درصد بهبودی کلی

1/46 1/82 1/86 اندازه اثر پیگیری

فرضیه دوم تأیید می شود

منا آذربویه:دانشجومزمن کودکانرفتاری در بهبود علائم اختلالات تیک حرکتی-اثربخشی درمان شناختی:موضوع پایان نامه



29

فرضیه چهارمفرضیه سوم فرضیه دوم اولفرضیه شناختیویژگی جمعیت 
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خط پایه اول خط پایه دوم جلسه هفتم جلسه چهاردهم پیگیری یک ماهه پیگیری دو ماهه

نمرات شدت شرکت کننده اول

منا آذربویه:دانشجومزمن کودکانرفتاری در بهبود علائم اختلالات تیک حرکتی-اثربخشی درمان شناختی:موضوع پایان نامه



30

فرضیه چهارمفرضیه سوم فرضیه دوم اولفرضیه شناختیویژگی جمعیت 

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

4

4.5

خط پایه اول خط پایه دوم خط پایه سوم جلسه هفتم پیگیری دو ماههپیگیری یک ماههجلسه چهاردهم

نمرات شدت شرکت کننده دوم

منا آذربویه:دانشجومزمن کودکانرفتاری در بهبود علائم اختلالات تیک حرکتی-اثربخشی درمان شناختی:موضوع پایان نامه



31

فرضیه چهارمفرضیه سوم فرضیه دوم اولفرضیه شناختیویژگی جمعیت 
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خط پایه اول خط پایه دوم خط پایه سوم خط پایه چهارم جلسه هفتم جلسه چهاردهم اههپیگیری یک م پیگیری دو ماهه

نمرات شدت شرکت کننده سوم

منا آذربویه:دانشجومزمن کودکانرفتاری در بهبود علائم اختلالات تیک حرکتی-اثربخشی درمان شناختی:موضوع پایان نامه



32

فرضیه چهارم فرضیه دوم اولفرضیه شناختیویژگی جمعیت 

3شرکت کننده  2شرکت کننده  1شرکت کننده  مداخله و پیگیری/ پایه خط

3 1 3 1خط پایه 

3 2 3 2خط پایه 

3 2 - 3خط پایه 

3 - - 4خط پایه 

1 1 1 جلسه هفتم

1 1 1 جلسه چهاردهم

1 1 1 پیگیری یک ماهه

1 1 1 پیگیری دو ماهه

منا آذربویه:دانشجومزمن کودکانرفتاری در بهبود علائم اختلالات تیک حرکتی-اثربخشی درمان شناختی:موضوع پایان نامه

دهدش میعلائم اختلالات تیک حرکتی مزمن کودکان را کاهپیچیدگی رفتاری-درمان شناختی

فرضیه سوم
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فرضیه چهارم فرضیه دوم فرضیه سوماولفرضیه شناختیویژگی جمعیت 

فرضیه سوم تأیید می شود

منا آذربویه:دانشجو مزمن کودکانرفتاری در بهبود علائم اختلالات تیک حرکتی-اثربخشی درمان شناختی:موضوع پایان نامه

3شرکت کننده  2شرکت کننده  1شرکت کننده  مرحله

66% 40% 66% درصد بهبودی درمان

57/33 درصد بهبودی کلی

1/58 1/11 1/75 اندازه اثر درمان
66% 48% 66% یدرصد بهبودی پیگیر

60 درصد بهبودی کلی

1/88 1/25 1/94 اندازه اثر پیگیری



34

فرضیه چهارم فرضیه دوم فرضیه سوماولفرضیه شناختیویژگی جمعیت 
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خط پایه اول خط پایه دوم جلسه هفتم جلسه چهاردهم پیگیری یک ماهه پیگیری دو ماهه

نمرات پیچیدگی شرکت کننده اول

منا آذربویه:دانشجومزمن کودکانرفتاری در بهبود علائم اختلالات تیک حرکتی-اثربخشی درمان شناختی:موضوع پایان نامه



35

فرضیه چهارم فرضیه دوم فرضیه سوماولفرضیه شناختیویژگی جمعیت 

0

0.5

1

1.5

2

2.5

خط پایه اول خط پایه دوم خط پایه سوم جلسه هفتم جلسه چهاردهم ههپیگیری یک ما پیگیری دو ماهه

نمرات پیچیدگی شرکت کننده دوم

منا آذربویه:دانشجومزمن کودکانرفتاری در بهبود علائم اختلالات تیک حرکتی-اثربخشی درمان شناختی:موضوع پایان نامه



36

فرضیه چهارم فرضیه دوم فرضیه سوماولفرضیه شناختیویژگی جمعیت 

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

خط پایه اول خط پایه دوم خط پایه سوم خط پایه چهارم جلسه هفتم جلسه چهاردهم ههپیگیری یک ما پیگیری دو ماهه

چیدگی شرکت کننده سومپینمرات

منا آذربویه:دانشجومزمن کودکانرفتاری در بهبود علائم اختلالات تیک حرکتی-اثربخشی درمان شناختی:موضوع پایان نامه



37

فرضیه سوم فرضیه دوم اولفرضیه شناختیویژگی جمعیت 

3شرکت کننده  2شرکت کننده  1شرکت کننده  مداخله و پیگیری/ پایه خط

4 4 3 1خط پایه 

4 4 4 2خط پایه 

4 4 - 3خط پایه 

4 - - 4خط پایه 

2 2 1 جلسه هفتم

2 2 1 جلسه چهاردهم

2 2 1 پیگیری یک ماهه

2 1 1 پیگیری دو ماهه

منا آذربویه:دانشجومزمن کودکانرفتاری در بهبود علائم اختلالات تیک حرکتی-اثربخشی درمان شناختی:موضوع پایان نامه

دهدعلائم اختلالات تیک حرکتی مزمن کودکان را کاهش میتداخل رفتاری-درمان شناختی

فرضیه چهارم



38

فرضیه دوم فرضیه چهارمفرضیه سوماولفرضیه شناختیویژگی جمعیت 

فرضیه چهارم تأیید می شود

منا آذربویه:دانشجومزمن کودکانرفتاری در بهبود علائم اختلالات تیک حرکتی-اثربخشی درمان شناختی:موضوع پایان نامه

3شرکت کننده  2شرکت کننده  1شرکت کننده  مرحله

50% 50% 72% درصد بهبودی درمان

57/33 درصد بهبودی کلی

1/96 1/83 1/66 اندازه اثر درمان
50% 62% 72% یدرصد بهبودی پیگیر

61/33 درصد بهبودی کلی

1/88 1/60 1/89 اندازه اثر پیگیری
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فرضیه دوم فرضیه چهارمفرضیه سوماولفرضیه شناختیویژگی جمعیت 
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خط پایه اول خط پایه دوم جلسه هفتم جلسه چهاردهم پیگیری یک ماهه پیگیری دو ماهه

نمرات تداخل شرکت کننده اول

منا آذربویه:دانشجومزمن کودکانرفتاری در بهبود علائم اختلالات تیک حرکتی-اثربخشی درمان شناختی:موضوع پایان نامه



40

فرضیه دوم فرضیه چهارمفرضیه سوماولفرضیه شناختیویژگی جمعیت 
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خط پایه اول خط پایه دوم خط پایه سوم جلسه هفتم جلسه چهاردهم هپیگیری یک ماه پیگیری دو ماهه

نمرات تداخل شرکت کننده دوم

منا آذربویه:دانشجومزمن کودکانرفتاری در بهبود علائم اختلالات تیک حرکتی-اثربخشی درمان شناختی:موضوع پایان نامه
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فرضیه دوم فرضیه چهارمفرضیه سوماولفرضیه شناختیویژگی جمعیت 
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خط پایه اول خط پایه دوم خط پایه سوم خط پایه چهارم جلسه هفتم جلسه چهاردهم ههپیگیری یک ما پیگیری دو ماهه

نمرات تداخل شرکت کننده سوم

منا آذربویه:دانشجومزمن کودکانرفتاری در بهبود علائم اختلالات تیک حرکتی-اثربخشی درمان شناختی:موضوع پایان نامه
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یافته ها4پیشینه پژوهش2کلیات پژوهش1 نتیجه گیری5شناسیروش 3

منا آذربویه:دانشجومزمن کودکانرفتاری در بهبود علائم اختلالات تیک حرکتی-اثربخشی درمان شناختی:موضوع پایان نامه

توانیمییل،تیکشدتسنجشپرسشنامهدرآمدهدستبهبهبودیدرصدبهاستنادباوآمدهدستبههاییافتهیپایهبر

هاییپژوهشابهمسوکهاستبودهمؤثرکودکانمزمنحرکتیتیکاختلالاتعلائمبهبوددررفتاری-شناختیدرمانکهگرفتنتیجه

:دهندمیقرارتأییدموردتیکاختلالاتبهمبتلابیماراندررادرمانایناثربخشیوکاراییکهباشدمی

همکاران،واًکانر)،(2008)ولاوردوربارگتاستیپ،لاوایی،،اکًانر،(2001)همکارانشواکًانرمثالبعنوان

لاوایی،اًکانر،)،(2015کربس،وهیمنشفرام،استارک،بنت،)،(2011لیم،وکیمدو،هانگ،سانگ،)،(2009

لاوایی،ووالیوسنالیم،جیاکًانر،لکلرک،)،(2016همکاران،وبیولیو-موراند)،(2016اسپیردلارم،وبلانچت

2016).
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یافته ها4پیشینه پژوهش2کلیات پژوهش1 نتیجه گیری5شناسیروش 3

منا آذربویه:دانشجومزمن کودکانرفتاری در بهبود علائم اختلالات تیک حرکتی-اثربخشی درمان شناختی:موضوع پایان نامه

تبیین احتمالی یافته ها

آموزش آگاهی  کاهش فراوانی تیک ها
اییادگیری تن آرامی و افتراق ماهیچه کاهش شدت تیک ها

ه ریزیسبک برنامبازسازی شناختی و/حرکتی -کاهش فعال شدگی حسی هاپیچیدگی تیککاهش

رفتاری و آموزش تعمیم دهی-بازسازی شناختی/بازسازی رفتاری کاهش تداخل تیک ها



44

پیشنهاداتمحدودیت ها

های آینده حضور یکی از اعضای خانواده در در پژوهش
در انجام بهتر تکالیف و یاری رساندن به درمانگر کمک

افزایش اثربخشی درمان کمک کننده خواهد بود

خودگزارشی بودن ابزار پژوهش

-یها استفاده مدر پژوهش علاوه بر اینکه از سایر جمعیت
.دشود مدت زمان اجرا و پیگیری مداخله نیز افزایش یاب

حله کوتاه بودن فاصله زمانی بین مرحله مداخله و مر
پیگیری

های سنی و مقاطع تحصیلی های آتی از گروهدر پژوهش
.دیگر استفاده شود ها محدوددامنه سنی آزمودنی

-ها افزایش یابد و از طرحهای آینده حجم نمونهدر پژوهش
.های آزمایشی استفاده شود

پژوهش از نوع تک موردی و عدم توانایی تعمیم به
های مشابهجمعیت

با درمانی به صورت مقایسههای رواناستفاده از سایر روش
رفتاری–درمان شناختی 

منا آذربویه:دانشجومزمن کودکانرفتاری در بهبود علائم اختلالات تیک حرکتی-اثربخشی درمان شناختی:موضوع پایان نامه
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