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‌چکيده
 كاهشبررسي اثربخشي روش يوگا بر  اين پژوهش، اصليهدف هدف:‌

روش:‌ .است ان ذهنيتوآموزان كمدانش تيك در هايلنشانگان اختلا

طرح پيش آزمون و از نوع نيمه آزمايشي و طرح آن پژوهش اين  روش

 16آموز )دانش 62اي مركب از نمونهبود كه  گواهپس آزمون با گروه 

پسر( كه داراي اختلال تيك مزمن حركتي و صوتي بودند  11دختر و 

با آموز داراي اختلال تيك كه دانش 101به صورت تصادفي از ميان 

داراي اختلال  (CSI4پرسشنامه علائم مرضي كودكان )استفاده از 

. سپس هر كدام از انتخاب شدند ،تيك تشخيص داده شده بودند

ها با استفاده از جايگزيني تصادفي به دو گروه گواه و آزمايشي  گروه

‌يافته .تقسيم شدند تحليل واريانس نشان داد كه كه تفاوت بين ها:

 سطحدر  روش درمانيو گواه پس از اعمال متغير  يهاي آزمايشگروه

معنادار است و روش درماني مورد استفاده در تقليل علائم ( �= 01/0)

 نتايج نشان داد كه روش درمانيگيري:‌‌نتيجه .تيك اثرگذار بوده است

به عبارت  يك كاملاً مؤثر بوده است.ت هاياختلاليوگا در كاهش علائم 

است موجب كاهش نشانگان اختلال تيك  اين روش توانسته ،ديگر

 شود.  آزمايشيمزمن حركتي و صوتي در نزد گروه 
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Abstract 

Objective: The aim of the present study is to 

examine the effect of Yoga on increasing the 

symptoms of tic disorders in students with 

intellectual disability (ID). Method: The study was 

a quasi-experimental research with two hetero-

geneous group designs with pretest and posttest. At 

the first, from 105 students with ID who had 

recognized with chronic motor and vocal tics, 26 

students (12 girls and 14 boys) were selected by 

cluster random sampling method. Then, they were 

divided to experimental and control groups. 

Results: Factor analysis revealed a significant 

difference between the experimental and control 

group (�=0/01) and Yoga reduced the symptoms of 
tic disorders. Conclusion: Yoga had significant 

impact on increasing the symptoms of tic disorders 

in students with ID. 
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‌مقدمه

اي از عنوان گروه گستردهتوان ذهني بهمكودكان ك

كنندگان خدمات ويژه هستند كه بيش از دو دريافت

دهند )انجمن درصد از جمعيت جامعه را تشكيل مي

پژوه و ؛ ترجمۀ به6006ذهني آمريكا،  يتوانكم

تواني ذهني اكثر افرادي كه داراي كم(. 1831هاشمي، 

 هايملاك بر اساس ،تواني ذهنيجز كمبه ،هستند

ي رواني )انجمن ها اختلالراهنماي تشخيصي و آماري 

تشخيص ديگري در مورد  (6006ي آمريكا، پزشك روان

درصد از  10حدود  ،حالشود. با اينآنها اعمال نمي

مشكلات رفتاري و هيجاني جدي  ،توان ذهنيافراد كم

تواني ذهني، تشخيص اي كه علاوه بر كمگونهدارند، به

هيجاني نيز در مورد آنها صورت  -فتاريمشكلات ر

رسد به نظر مي (.6001بل، فوستر و ماش، ) گيردمي

-هيجاني در ميان كودكان كم ˚رفتاري  هاياختلال
توان ذهني شايعتر از كودكان عادي است. نرخ شيوع 

توان ذهني بين روانپزشكي در جمعيت كم هاياختلال

ن و هريس، شود )برگمادرصد برآورد مي 41تا  60

توان رفتاري كه براي كودكان كم هاياختلال(. 1112

شامل رفتارهايي چون  ،ذهني گزارش شده

قراري، رفتار ، ويرانگري، بيآسيبيپرخاشگري، خود

درهم گسيخته، رفتار ناسازگارانه و ضداجتماعي و 

تيك است  هاياختلالديگري چون  هاياختلال

ك و نشانگان تي هاياختلال(. 6001)دوسن و دي، 

روانشناختي هستند كه  -عصبي هاياختلالتوره از 

ميزان شيوع آنها بيش از آنچه كه در گذشته تصور 

گردد. اين برآوردها براي تيك مزمن برآورد مي ،شدمي

درصد و براي  1الي  8حركتي و صوتي در حدود 

 8تا  1/0نشانگان توره حدود يك درصد )يعني بين 

آگهي نشانگان توره پيش ،طور كليباشد. بهدرصد( مي

اي دارد. تقريباً يك سوم كودكان مبتلا به اميدوارانه

اين اختلال، همانند بزرگسالان نشانگان اين اختلال را 

دهند و يك سوم ديگر نيز داراي چندان بروز نمي

هاي خفيفي هستند كه توجه باليني چنداني را  تيك

افتراق  كند. تشخيص اختلال تيك شاملطلب نمي

حركتي ديگر است كه  هاياختلالها و  ميان تيك

حال جدا شود، با اينمعمولاً يك تكليف ساده تلقي مي

حركتي ديگر بايد  هاياختلالنمودن اختلال تيك از 

تواند پيامدهاي زيرا مي ،به صورت صحيح انجام شود

نامطلوبي را در زندگي اجتماعي فرد به دنبال داشته 

پلسن، راتنبرگر، لودولف، ريزو، اسكف، ، باشد )روسنر

 (.6011، استراند، استرن، ترمين و هوكسترا

عنوان اعمال حركتي يا صوتي ها به تيك

شوند ناهماهنگ، ناگهاني، سريع و متداول تعريف مي

-كه معمولاً داراي شدت و ضعف هستند و يكي از راه
تيك از طريق شدت  هاياختلالهاي تقسيم انواع 

تيك  هاياختلالهاي بنديباشد. يكي از طبقهآنان مي

هاي حركتي و  يعني نشانگان توره كه تركيبي از تيك

شود و بسياري از اغلب دير شناسايي مي ،صوتي است

-مراقبت لازم را دريافت نميبيماران اطلاعات كافي و 
)كت، هدرلي، ودولف، استرن، مورفي، هارتمن، كنند 

 (.6011مونشايو و ريزو، چرنكي، رابرتسون، مارتينو، 

تيك به وسيلۀ حركات تكراري و ناگهاني و  هاياختلال

 ،يا صداهايي كه داراي ماهيت غيرارادي هستند

(. اين 6010گردد )توماس و هرسن، مشخص مي

كردن طيفي از رفتارهاي ساده )نظير صاف هااختلال

زدن( تا رفتارهاي پيچيده )نظير حركات گلو يا پلك

هاي نامفهوم ها و واژهت يا عبارتپيچيدۀ دس

تيك در  هاياختلالشود. غيرارادي( را شامل مي

روانپزشكي شايعتر است و  هاياختلالكودكان داراي 

، كومو، شود )كورلاندرصد آنان ديده مي 61تا  14در 

 (. 6006، ميلر، پالوكمبو، ديلي و اندرسون

 تشخيصي و آماري راهنمايبندي بر اساس طبقه

انجمن  (DSM-5هاي رواني، ويرايش پنجم )تلالاخ

اولين  تيك در هاياختلال ،(6018) روانپزشكي آمريكا

هاي عصبي رشدي قرار گرفته و اختلالعنوان طبقه با 

، اختلال تيك 1هچهار اختلال است: اختلال تور شامل

، اختلال تيك 6حركتي يا صوتي (مزمنپايدار )

تيك گذرا نام  كه در ويرايش قبلي اختلال8موقت

و اختلال تيك كه در جاي ديگر مشخص نشده داشت 
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عنوان اختلال نسبتاً شايع عصبي اختلال توره به .است

( با اطمينان قابل 1شود كه شناخته مي 1رفتاري

-( در پيوستاري از اختلال اتفاق مي6تشخيص است، 
( نسبت به تنوع عوامل محيطي حساس است و 8افتد، 

ن اثرپذير است )وودز، پياسنتيني و ( نسبت به درما1

(. براي درمان اختلال توره بايد ابتدا 6004واكاپ، 

اي انجام فرايند تشخيص را در طيف نسبتاً گسترده

گيري در مورد درمان دارويي اختلال توره داد. تصميم

)روسنر، پلسن، راتنبرگر، لودولف، بسيار دشوار است 

ن و هوكسترا، ريزو، اسكف، استراند، استرن، ترمي

به  كه در مورد اختلال توره بايد اذعان كرد (.6011

دليل عدم دسترسي به خدمات درماني مناسب، 

مواردي وجود دارد كه با وجود داشتن نشانگان توره، 

تشخيص صحيح در مورد آنها انجام نشده است. بنابر 

اين براي يك برآورد صحيح از ميزان شيوع اين 

به تعداد مراجعان مراكز درماني اختلال لازم است فقط 

هاي موجود در جامعه نيز توجه اكتفا نشود و به نمونه

فراواني . (6011شود )اسكاهيل، اسپكت و پيج، 

هاي مختلف به صورت متفاوت اختلال توره در پژوهش

ذكر شده است. به نظر رابرتسون، ايپن و كاوانا 

 1/0حدود يك درصد )بين كه رود ( گمان مي6001)

درصد( از افراد نشانگان توره را بروز دهند. در  8تا 

، دالسگارد، ابل، تامسون، هنريكسن و پژوهش كرفت

ها درصد از آزمودني 2/0( نيز حدود 6016) اسكاهيل

داراي نشانگان اختلال توره تشخيص داده شدند كه 

به نظر اسكاهيل،  بود. 8/1نسبت پسرها به دخترها نيز 

آمارهاي متفاوت در مورد ( 6011اسپكت و پيج )

تيك مزمن حركتي و صوتي و اختلال  شيوع اختلال

توره بيشتر ناشي از اندازۀ نمونه و همچنين روش 

 ،هاي مختلف است. به نظر آنهاسنجش پژوهش

در سن  بهترين برآورد براي ميزان شيوع اختلال توره

 1000مورد در هر  3تا  1مدرسه احتمالاً رقمي بين 

  .استآموز دانش

-اختلالاختلال تيك مزمن حركتي و صوتي از  
-هستند كه در كودكان و بزرگسالان ديده مي هايي

هاي  شوند. حدود ده درصد از كودكان داراي تيك

حركتي يا صوتي هستند كه در بسياري از موارد 

حال حدود يك شوند. با اينخود ناپديد ميخودبه

ن توره را بروز درصد از كودكان و بزرگسالان كه نشانگا

هاي چندگانۀ  كمشخصۀ اصلي اختلالشان تي ،دهندمي

گرينت، هارتمن دي، ون)وردلنحركتي و صوتي است 

(. در مورد فراواني و شيوع اختلال 6011، و مورفي

، ولانزيك، استوانف ،تيك مزمن حركتي و صوتي

گاوريز، سوييرسز، استوانف، كامينسكا و برينسكا 

 18/8جام شده دريافتند كه ( در بررسي ان6003)

درصد از دخترها داراي  68/1درصد از پسرها و 

 هستند.نشانگان اختلال تيك مزمن حركتي و صوتي 

، زامبرينو، ترمين، پلسترا، همچنين در پژوهش لانزي

 1641( كه در مورد 6001)جينورا، اورسزي و بگي 

شيوع  ،ساله انجام شد 16تا  1دختر  1048پسر و 

 1/1درصد و در دخترها  1/1ك در پسرها اختلال تي

 درصد برآورد گرديد. 

اختلال تيك گذرا از يك يا چند تيك حركتي يا  

تنهايي يا توأم تشكيل شده است. اين اختلال صوتي به

شود كه حداقل چهار هاي خفيفي مشخص مي با تيك

و به كشد. تيك به دفعات در طول روز هفته طول مي

ولي طول دورۀ  ،دهدرخ مي حداقل چهار هفته مدت

-هاي سببماه است. بررسي 16بيماري كمتر از 
درصد از  11تا  1دهد كه حدود شناختي نشان مي

-اي از تيك را بروز ميكودكان سنين مدرسه سابقه
(. شيوع 6004آپ، دهند )وودز، پياسنتيني و واك

اختلال تيك گذرا در جمعيت عادي نسبت به انواع 

بيشترين فراواني است. در پژوهش  ديگر تيك داراي

، ديويد، سانچز، ميراندا، سيرا و كورنجو جيرالدو

ساله  16تا  2دانش آموز  812( كه در مورد 6018)

فراواني شيوع اختلال تيك گذرا در نمونۀ  ،انجام شد

درصد برآورد شد. همچنين در پژوهش  81/1مذكور 

 ، استيوز، دي، لوريسون، جت و پرينگشيمنايت

درصد از جمعيت نمونه داراي  11/6( حدود 6016)

 اختلال تيك گذرا بودند. 
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تيك، نوعي تيك است  هاياختلاليكي از انواع  

عبارت ديگر كه در جاي ديگر مشخص نشده است. به

اين نوع تيك تمام علائم تشخيصي سه نوع اختلال 

قبلي را ندارد. ممكن است برخي از علائم اختلال تيك 

ركتي، اختلال توره و يا اختلال تيك مزمن صوتي ح

تمامي علائم مربوط به يك  ولي ،گذرا را داشته باشد

بندي انواع نوع اختلال را ندارد، بنابر اين در طبقه

بندي اي تيك طبقهعنوان گونهتيك به هاياختلال

شود كه در جاي ديگر مشخص نشده است )تاكر و مي

(. در مورد 6001؛ به نقل از كورلان، 1112همكاران، 

اختلال تيك از نوع نامشخص نتايج پژوهشي كه بر 

 1/6نشان داد كه حدود  ،كودك انجام شد 1141روي 

 داراي اختلال تيك نامشخص هستنددرصد از آنان 

، ولانزيك، گاوريز، سوييرسز، استوانف، )استوانف

 (.6003، كامينسكا و برينسكا

ف هاي مختلهاي متمادي، درماندر طول سال 

اين تيك به كار گرفته شده است.  هاياختلالبراي 

ها شامل هيپنوتيزم، درمان روانكاوي، رفتار درمان

هاي دارويي، درمان شناختي رفتاري به درماني، درمان

علاوه مشاوره و حمايت خانوادگي بوده است 

(. 6006، لافلين، وو، دربي، گوريس و مك)آندرسون

-ها توصيه نمي با تيك راهبردهاي تنبيه براي مواجهه
زيرا در طولاني مدت مؤثر نيستند و امكان دارد  ،شود

منفي داشته باشد، موجب افزايش  تأثيربر عزت نفس 

تنش گردد و به تلاش بيشتر براي پنهان كردن تيك 

زماني  درماني نيزاز دارو(. 6001منجر شود )اكانر، 

ها زياد و  كه شدت يا فركانس تيك شودمياستفاده 

كننده باشد، منجر به مشكلات جسمي مانند  اتوانن

درد عضلات و مفاصل شود، باعث اختلال در عملكرد 

فرد شود و يا براي او ايجاد استرس كند و در نهايت 

كه فرد مبتلا يا افراد مهم در زندگي او نسبت به اين

-دانش(. 1833ها پذيرش نداشته باشند )كوشا،  تيك
است داراي برخي از  توان ذهني ممكنآموزان كم

تيك )براي نمونه  هاياختلالديگر نظير  هاياختلال

(. به نظر 6011نالي، اختلال توره( نيز باشند )مك

توان ذهني ( در افراد كم6001اسپنسر و همكاران )

 ،شوهنگامي كه اين اختلال با پرخاشگري توأم مي

هايي كه يكي از روشفرايند درمان مشكلتر است. 

آموزان هيجاني دانش -رفتاري هاياختلالمان براي در

روش يوگا است.  ،تواند مورد استفاده قرار گيردمي

هاي رو به هاي سني و تواناييكودكان به علت ويژگي

هاي يوگا را فرا توانند آموزشخوبي ميرشدشان به

ات مثبت آن بهره عميق و ماندگار تأثيرگيرند و از 

متنوع و با اهداف و نتايج ببرند. تمرينات جسمي يوگا 

از جمله تمرينات مربوط به تنفس كه  ،گسترده است

دهد  ميبه كودكان آموزش را نحوۀ دم و بازدم صحيح 

كودكان بتوانند آن را درك كنند و در عين حال با تا 

يادگيري تنفس عميق و درست، اكسيژن لازم را به 

مغز خود برسانند. همچنين تمرينات مربوط به ستون 

فقرات و نحوۀ نشستن و نيز تمريناتي كه كشيدگي 

-كند و بدن را نرم و منعطف ميعضلاني ايجاد مي
آيد. از طريق تمرينات يوگا و  به اجرا درمي ،سازد

توان هر گونه عدم تعادل و وضعيت فيزيكي بدن، مي

ناهنماهنگي بين اعضاي بدن و سيستم دروني را 

يشتر بر رشد برطرف نمود. يوگاي كودك با تأكيد ب

احساسي و هيجانات آنها، زمينه بالا بردن درك و قواي 

كند. يوگا اگر به صورت جدي و هوشي را ايجاد مي

مستمر براي كودكان اجرا شود و تنها به عنوان تفريح 

تواند و گذران ساعات فراغت به آن نگريسته نشود، مي

ات مفيد خود را بر جسم و روح كودك باقي تأثير

مرينات يوگا موجب استحكام و تعادل گذارد. ت

دنبال شود و سلامتي جسم و روان را بهها ميماهيچه

-دارد. يوگاي كودكان، آنان را به شادي و سرور برمي
دهد كه در تمام انگيزد و اين امكان را به آنها مي

شان تعادل برقرار سطوح يعني جسمي، ذهني و رواني

كند تا نسبت به ميتدريج يوگا به آنها كمك كنند. به

احساسي و  -محركات محيطي، رفتارهاي هيجاني

هاي خود، آگاهي بيشتري يابند و با العملعكس

تري گام بردارند. كودكان از اين طريق اطمينان كامل

گيرند كه چگونه با احساسات، هيجانات و مي ياد
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آلي انداز ايده رو شوند و چشمشان روبهتمايلات دروني

شان رسم جسمي خود در ذهن -هاي فكريياز تواناي

اقتداري و ۀ ؛ ترجم1838)استوارت و فيليپس،  كنند

  .ارونديان(

 هااختلالروش يوگا بر بهبود انواع  تأثيردر مورد  

هاي متعددي انجام شده است. پژوهش ،در كودكان

روش يوگا  تأثير( 6001براي نمونه استوك و گلوكنر )

كودك را مورد بررسي  11 در 1بر كاهش فشار رواني

قرار دادند. نتايج پژوهش نشان داد كه روش 

گيرد كه در يوگا مورد استفاده قرار مي2سازي آرام

شود. موجب كاهش فشار رواني و هيجانات كودكان مي

( نيز در پژوهشي 6001پك، كهل، براي و تئودور )

روش يوگا براي تمركز در انجام تكليف در  تأثيرديگر 

 -توجه نارسايياختلال  دارايآموز ده دانش

را مورد بررسي قرار دادند. نتايج نشان داد 4فعالي بيش

 آزمايشيكه پس از اتمام جلسات درماني يوگا، گروه 

در مقايسه با گروه گواه زمان كمتري را براي انجام 

روش يوگا بر گروه  تأثيرتكليف صرف نمودند. در مورد 

 ،فعاليبيش -توجه ساييداراي اختلال نارآموزان دانش

( انجام 6001پژوهشي ديگر توسط جنسن و كني )

آموز پسر در گروه شد. در اين پژوهش يازده دانش

آموز پسر ديگر در گروه گواه و هشت دانش آزمايشي

جلسۀ درماني  60قرار داشتند. نتايج پژوهش پس از 

طور معناداري نشان داد كه استفاده از روش يوگا به

، در مقايسه با آزمايشيفعالي گروه ش بيشموجب كاه

( نيز درمان حركتي 6006گروه گواه شده است. كني )

مبتني بر يوگا را در كودكان طيف اتيسم مورد 

پژوهش قرار داد. نتايج نشان داد كه مشكلات حركتي 

اين كودكان با استفاده از روش يوگا كم شده است. در 

ك نيز بودند، ضمن در كودكاني كه داراي اختلال تي

 .طور معنادار كاهش يافتاختلال ايشان به

آموزان تيك دانش هاياختلالدر ايران در مورد  

بر همين نشده است.  توان ذهني پژوهشي انجامكم

 هاياختلالبررسي  اين پژوهش، اساس مسئلۀ اصلي

با اين  .است توان ذهنيآموزان كمتيك در دانش

هاي تيك در اختلالميزان فراواني انواع  ،پژوهش

توان ذهني مشخص شده و يكي از آموزان كمدانش

شود. در ترين آنها جهت مداخله انتخاب ميپربسامد

روش درماني  ،هاي انجام شدهبر اساس پژوهش ،ضمن

-هاي كودكان كميوگا در كاهش نشانگان انواع اختلال
توان ذهني مؤثر بوده است بنابراين از اين روش جهت 

شود تا اثربخشي آن در كاهش استفاده ميمداخله 

 هاي تيك مورد بررسي قرار گيرد.نشانگان اختلال

‌روش

‌گيريجامعه،‌نمونه‌و‌روش‌نمونه

براي بررسي اثربخشي روش يوگا بر كاهش  

پژوهش  از روش ،تيك هاياختلالنشانگان 

طرح از نوع طرح آن  شود كهاستفاده ميآزمايشي  نيمه

مون با گروه كنترل است. در طرح آزآزمون و پسپيش

صورت تصادفي انتخاب و به ها بهمورد بحث، آزمودني

هاي مختلف جايگزين مي كمك همين روش در گروه

شوند. سپس قبل از اجراي متغير مستقل، فراواني 

آموزان انتخاب شده در هر گروه مورد هاي دانش تيك

اعمال قبل از  ،گيرد. در طرح فوقگيري قرار مياندازه

هاي آزمايشي و گواه، هاي تجربي در مورد گروهمداخله

آزموني نيز شود و پسآزموني در بارۀ آنها اجرا ميپيش

گردد. تفاوت بين فراواني در پايان مداخله اجرا مي

آموزان در پيش و پس از اجراي هاي دانش تيك

دار بودن آماري هر گروه از نظر معنا مداخلۀ درماني در

 گيرد.سي قرار ميمورد برر

هاي مورد مطالعه در اين پژوهش مجتمع ۀجامع 

هاي استثنايي شهر تهران در سال آموزشي و آموزشگاه

آموزان است كه در آنها دانش 1816-18تحصيلي 

مجتمع  1ابتدا توان ذهني مشغول تحصيل هستند.  كم

مجتمع آموزشي و  1آموزشي و آموزشگاه دخترانه و 

هاي آموزشي و از بين مجتمعآموزشگاه پسرانه 

توان ذهني به صورت هاي استثنايي كمآموزشگاه

براي شناسايي  ،بعد. در مرحلۀ ندتصادفي انتخاب شد

تمامي آموزان داراي اختلال تيك براي دانش

پرسشنامۀ  ،هاي انتخاب شدهآموزان آموزشگاه دانش
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 تكميل شد. به اين ترتيب CSI4 علائم مرضي كودكان

دختر و  1021توان ذهني )آموز كمدانش 1161از بين 

نفر داراي اختلال تيك تشخيص داده  101پسر(  321

شدند. پس از شناسايي افراد داراي اختلال تيك، با 

تيك بر  هاياختلالاستفاده از پرسشنامه تشخيص 

هاي رواني اساس راهنماي تشخيصي و آماري بيماري

ارم شناسان آمريكا، ويرايش چهانجمن روان

(DSMIV ،)آموزان مشخص نوع اختلال تيك دانش

دختر و  16آموز )دانش 62سپس از بين آنها گرديد. 

پسر( كه داراي اختلال تيك مزمن حركتي و  11

در به صورت تصادفي انتخاب شدند.  ،صوتي بودند

ها با استفاده از جايگزيني هر كدام از گروه ادامه

شوند. تقسيم مي آزمايشيتصادفي به دو گروه گواه و 

تنها براي گروه  به اين ترتيب روش درماني يوگا

شود و انجام مي شناسيو در كلينيك روان آزمايشي

 شود. گروه گواه از روش درماني يوگا كنار گذاشته مي

‌ابزار‌پژوهش

گيري در اين طرح به اين شرح است: ابزار اندازه 

تيك بر اساس  هاياختلالهاي تشخيص ( ملاك1

هاي رواني انجمن اهنماي تشخيصي و آماري بيمارير

 ۀ( پرسشنام6شناسان آمريكا، ويرايش چهارم روان

اي ( روش درماني مداخله8علائم مرضي كودكان و 

  مبتني بر يوگا.

تيك بر  هاياختلالهاي تشخيص ملاك -1

هاي رواني اساس راهنماي تشخيصي و آماري بيماري

كه به  ،رايش چهارمريكا، ويشناسان آمانجمن روان

صورت يك سياهه تدوين شده و با استفاده از نظرات 

توان ذهني آموز كممربيان و والدين در مورد دانش

-گردد. راهنماي تشخيصي و آماري بيماريتكميل مي
شناسان آمريكا، ويرايش چهارم هاي رواني انجمن روان

كند: تيك را به چهار دسته تقسيم مي هاياختلال

، اختلال تيك مزمن حركتي يا صوتي، هتور اختلال

اختلال تيك گذرا و اختلال تيك كه در جاي ديگر 

. بنابراين پرسشنامه داراي چهار مشخص نشده است

آزمون اول( اختلال توره: خرده .آزمون خواهد بودخرده

هاي  تيك ˚اين اختلال داراي چهار نشانه است: الف

در طول حركتي متعدد و يا تيك صوتي، زماني 

)ناگهاني، كند و نه لزوماً همزمان با آن  بروز ميبيماري 

وجود  -، باي(عودكننده، موزون و كليشه سريع،

اي در روز  هاي دوره ي مكرر در طول روز و تيكها تيك

شروع قبل از  -، جمتجاوز از يك سال  در مدت زماني

اختلال ناشي از مواد محرك يا اختلال  -د ،سالگي 13

ي مثل بيماري هانينگتون يا آنسفاليت پس كل پزشكي

اختلال تيك آزمون دوم( خرده .از عفونت ويروسي

هاي صوتي يا  تيك -: الفحركتي يا صوتي مزمن

در  ه طور همزمانحركتي واحد يا متعدد اما نه هر دو ب

هر روز يا  تقريباً -ب ،طول بيماري وجود داشته است

دهد ل روي مياي بيش از يكسادر طول دوره متناوباً

ولي فواصل بدون تيك بيش از سه ماه متوالي وجود 

اختلال موجب ناراحتي بارز يا  -، جنداشته است

تخريب قابل ملاحظه عملكرد اجتماعي، شغلي يا ساير 

-، هسالگي 13شروع قبل از  -، دگرددها ميزمينه

-و ؛كلي نيست پزشكيماده يا اختلال  تأثيرناشي از  

-خرده. است ره هرگز وجود نداشتهملاك اختلال تو 
هاي صوتي  تيك -آزمون سوم( اختلال تيك گذرا: الف

مدت ه هر روز ب تقريباً -، بيا حركتي واحد يا متعدد

، تخريب عملكرد -، جماه 16اما نه بيشتر از  ،هفته 1

ناشي از مصرف مواد  -، هسالگي 13شروع قبل از  -د

تلال ديگر هاي اخملاك -و ،يا بيماري ديگري نيست

آزمون ندارد و خرده حضور مثل توره يا تيك مزمن

اي ديگر مشخص نشده گونهبه اختلال تيك چهارم(

تيك  هاياختلالهاي كنوعي از اختلال كه ملا: است

 .گيردخاصي را در بر نمي

 ۀپرسشنامعلائم مرضي كودكان:  ۀپرسشنام -0

بندي رفتار علائم مرضي كودكان يك مقياس درجه

توسط اسپيرافكين و  1131اولين بار در سال  است كه

به  SLUGيا  DSM-IIIگادو بر اساس طبقه بندي 

هيجاني در كودكان  اختلال رفتاري و 13منظور غربال 

با چاپ  1111در سال سال طراحـي شـد و 16تا  1

با تغييرات اندكي مورد تجديد نظر  DSM-IVچهارم 
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داراي  CSI-4منتشر شـد .  CSI-4قرار گرفت و با نام 

سؤال  16دو فرم والد و معلم است . فرم والد داراي 

گروه عمده و يك گروه اضافي از  11است كه براي 

ي ـاري تنظـيم شده و فرم معلم دارارفت هاياختلال

 هاياختلالگروه عمده از  1سؤال است كه  44

اين  هاياختلاليكي از  .گيردرفتاري را در برمي

اختلال تيك حركتي و كلامي پرسشنامه مربوط به 

براي تشخيص اختلال تيك دو گويه در نظر است. 

گرفته شده است كه يك گويه مربوط به تيك حركتي 

و ديگري مربوط به تيك كلامي است. در تيك حركتي 

شود كه آيا بدون هيچگونه دليل آشكار، گفته مي

ها، كج حركات بدني غير ارادي )مثل به هم زدن پلك

ها، ، كشيدن دماغ، به هم ماليدن لبكردن صورت

گونه كه دهد. همانتكان دادن سر( را انجام مي

ولي چندين  ،كه يك گويه استبا آن ،شودملاحظه مي

گيرد. در گويۀ مربوط به تيك كلامي نشانه را در بر مي

بدون اين كه دليل آشكاري فرد آيا كه شود سؤال مي

كردن، پاك  صداهايي مثل سرفه ،داشته باشدوجود 

كردن گلو، خرخر كردن، با صدا نفس كشيدن را در 

آورد؟ در اين گويه نيز چند نشانه مورد بررسي قرار مي

اعتبار آزمون  ،سنجي نهاي روااز نظر ويژگيگيرد. مي

است. در ضمن  2/0با استفاده از روش بازآزمايي حدود 

ي روايي آن با استفاده از روايي وابسته به محتوا ارزياب

شد. به اين ترتيب كه پرسشنامه به همراه تعريفي از 

روانپزشك قرار  1مورد سنجش آن در اختيار  ۀحيط

هاي داده شد و نتايج بررسي اظهار نظرها و داوري

روانپزشك همگوني و  1متخصصان نشان داد كه هر 

مناسبت محتواي پرسشنامه با حيطه مورد سنجش آن 

را در دستيابي به اهداف را مورد تأييد قرار داده و آن 

هاي رفتاري و زيربنايي يعني غربالگري اختلال

با در نظر هيجاني كودكان موفق ارزيابي نمودند. 

هاي گرفتن موارد تشخيصي مشترك بين فرم

پرسشنامه و نظر روانپزشكان، حساسيت و ويژگي 

و در  14/0و  11/0اختلال در فرم والدين به ترتيب 

برآورد شده است.  14/0و  30/0 فرم معلمان به ترتيب

فرم معلمان توانايي بهتري  ،با توجه به آنچه ذكر شد

در غربال كودكان داراي اختلال تيك دارد )محمد 

قبل از شروع  ۀدر بخش مداخل (.1830اسماعيل، 

علامت كه بر  64ليستي مركب از چك ،فرايند درمان

ه ( تهي6016و لودولف و همكاران ) CSI4 اساس آزمون 

علامت حركتي و  11ليست شامل شود. اين چكمي

كه در بخش اجرا به  استعلامت صوتي تيك  18

‌.عنوان علامت اشاره شده است

‌روش‌اجرا

ابتدا ابزارهاي تحقيق با استفاده  ،در اين پژوهش‌

از نظر متخصصان آماده گرديد. يكي از دو ابزار 

تيك بر  هاياختلالتهيه پرسشنامه تشخيص  ،تحقيق

هاي تشخيص در بود. پس از آوردن ملاك DSMاساس 

قالب يك پرسشنامه، اين پرسشنامه توسط چند 

متخصص مورد بررسي و اشكالات آن اصلاح گرديد. 

 ،هاي متعددبود كه از بين گويه CSI4پرسشنامۀ ديگر 

تيك بود. بعد از  هاياختلالتنها دو گويه مربوط به 

آماده كردن ابزار تحقيق، جامعه و نمونه تحقيق 

در مرحلۀ اول براي مشخص گرديد. نمونۀ اين پژوهش 

توان ذهني داراي اختلال آموزان كمشناسايي دانش

 1021توان ذهني )آموز كمدانش 1161 شاملتيك 

پسر( است. در مرحلۀ بعد ابزارهاي  321دختر و 

-آموزان كمها در مورد دانشمهتحقيق يعني پرسشنا
توان ذهني به روش مصاحبه با والدين و معلمان 

آموزان تكميل گرديد. پس از گردآوري اطلاعات، دانش

-آموزان كمتيك در دانش هاياختلالفراواني و انواع 
توان ذهني استخراج شده و در مرحلۀ دوم بر اساس 

ژوهش كه در اين پپربسامد بودن يكي از انواع تيك، 

اختلال تيك مزمن حركتي و صوتي است، روش 

درماني يوگا براي كاهش نشانگان اختلال تيك گروه 

 1 ۀجدول شمارگيرد. مورد استفاده قرار مي آزمايشي

درصد فراواني اختلال تيك  مقايسۀمربوط به 

آموزان دختر و پسر در مقاطع آمادگي، ابتدايي،  دانش

آموزي ستان يا حرفهاي و دبيرحرفهراهنمايي يا پيش

است  CSI-4علائم مرضي كودكان  ۀپرسشنامبر اساس 
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فراواني درصدي انواع اختلال تيك  6 ۀو جدول شمار

توان ذهني دختر و پسر در مرحلۀ آموزان كمدر دانش

در مرحلۀ دهد. پيش از فرايند مداخله را نشان مي

آموز كه داراي اختلال تيك دانش 101از بين  ،مداخله

 11دختر و  16آموز )دانش 62 ،يص داده بودندتشخ

پسر( كه داراي اختلال تيك مزمن حركتي و صوتي 

هر  ،به صورت تصادفي انتخاب شدند. در ادامه ،بودند

ها با استفاده از جايگزيني تصادفي به دو كدام از گروه

قبل از شروع شوند. تقسيم مي آزمايشيگروه گواه و 

علامت كه بر  64ركب از ليستي مچك ،فرايند درمان

( تهيه 6016و لودولف و همكاران ) CSI4 اساس آزمون 

-شده بود، براي هر دو گروه تكميل گرديد. اين چك
علامت صوتي  18علامت حركتي و  11ليست شامل 

هاي حركتي لازم به ذكر است كه تيكشود. تيك مي

-و كلامي يا صوتي بدون هيچ دليل آشكاري انجام مي
ها، هم زدن پلكم تيك حركتي شامل بهشود. علائ

ها، كردن صورت، كشيدن دماغ، به هم ماليدن لبكج

ها، تكان دادن سر، بالا انداختي ابروها، بادكردن گونه

ها، لگدزدن به زمين، خم و دولا بالا انداختن شانه

شدن، اشارات سر و دست و بدن، اشارات زشت، بالا و 

دن از حركات ديگران پريدن و همچنين تقليدكر پايين

 دربرگيرندۀشود و علائم تيك كلامي يا صوتي مي

درآوردن، صداي خرخر، كردن گلو، صداي سرفهپاك

ها و صداهاي ها و واژهباصدا نفس كشيدن، تكرار جمله

بريده حرف شده، بلوكه شدن صحبت، بريدهشنيده

كردن و سوت زدن زدن، جيغ زدن يا با جيغ صحبت

به اين ترتيب روش درماني يوگا  است.يا وزوز كردن 

 شناسيو در كلينيك روان آزمايشيتنها براي گروه 

اند و توسط دو درمانگر كه دورۀ يوگا را تعليم ديده

تحت نظارت يك دكتر روانشناس كه اين دوره را در 

شود و گروه گواه از روش انجام ميكشور هند گذرانده 

ر مرحلۀ بعد دو د. شوددرماني يوگا كنار گذاشته مي

و گواه در دخترها و پسرها با هم  آزمايشيگروه 

گيري شوند و تغييرات احتمالي مورد اندازهمقايسه مي

هاي گروه  در صورت كاهش تيك گيرد.قرار مي

گيري كرد كه روش درماني در توان نتيجهآزمايشي مي

‌بهبود اختلال تيك مؤثر بوده است.

‌ايمعرفي‌برنامۀ‌مداخله

درماني مبتني بر يوگا: به دليل اساس روش 

هاي تيك و اثرات مثبتي كه روش هيجاني اختلال

اين  ،درماني يوگا بر كنترل هيجانات و احساسات دارد

روش براي درمان انتخاب شد. تعداد جلساتي كه براي 

 16 ،گيرددرمان اختلالات تيك مورد استفاده قرار مي

ك ساعت حدود يجلسۀ است. مدت زمان هر جلسۀ 

دقيقه تمرينات  1به مدت جلسۀ است. در ابتداي هر

كننده به شود. سپس حركات گرمتنفسي انجام مي

آيد، آنگاه حركات اصلي دقيقه به اجرا درمي 11مدت 

شود. مدت زمان انجام حركات اصلي حدود شروع مي

در زير نام حركات اصلي كه بيشترين دقيقه است.  80

 آورده شده است:جلسۀ در هر گيرد زمان را در بر مي

 ˚تاب  ˚ 1قهرمان  ˚مثلث  ˚اول: كوه جلسۀ 
مار  ˚گربه  ˚سگ سرپايين  ˚درخت  ˚صندلي 

 الاكلنگ . . . ˚پل  ˚سر گاو  ˚كشش پشت  ˚كبري 

قهرمان  ˚مثلث  ˚كوه  -دوم: درخت نخل جلسۀ 

سگ  ˚عقاب  -تيرو كمان  ˚خم به جلو ايستاده  ˚ 6

پيچ  ˚پل  ˚قايق  ˚نيايش  ˚ شتر ˚ببر  ˚سرپايين 

 خوابيده . . .

 ˚تاب  ˚پيچ ايستاده  ˚درخت  ˚سوم: كوه جلسۀ 
 ˚پرنده  ˚ساندويچ  ˚چادر سرخپوستي  ˚صندلي 

 گهواره . . . ˚پل  ˚سر گاو  ˚قهرمان نشسته 

تير و  ˚تاب ˚درخت نخل  ˚چهارم: كوه جلسۀ 

نيمه  ˚ملخ  ˚سگ سرپايين  ˚ 8قهرمان  ˚كمان 

مار  ˚تير و كمان نشسته  ˚بادبزن  ˚نشسته  قهرمان

 تمساح . . . . . . ˚كبري 

قهرمان  ˚كوه  ˚مثلث  ˚ژله  ˚پنجم: تاب جلسۀ 

 ˚عصا  ˚چادر سرخپوستي  ˚تير و كمان  ˚عقاب  1
 ˚پل  ˚ماشين  -قو  ˚لاك پشت  ˚قايق  ˚ساندويچ 

 گهواره . . .

 ˚ 6قهرمان  ˚صندلي  ˚تاب  ˚ششم: كوه جلسۀ 
 ˚گربه  -سگ سربالا ˚سگ سرپايين  ˚استاده پيچ 
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 ˚گهواره  -گاوآهن  ˚چرخ  -شمع -دعا  ˚سربه زانو 
 تمساح . . .

صندلي  ˚تاب  -كوه  ˚هفتم: درخت نخل جلسۀ 

خم به جلو  ˚تير و كمان  ˚ 8قهرمان  ˚بدون ديوار 

بادبزن  ˚كشش پشت  ˚پيچ نشسته  ˚ببر  ˚ايستاده 

 ره . . .گهوا ˚شمع ˚تمساح  -ملخ  ˚

 -1قهرمان  ˚تاب  ˚مثلث  ˚هشتم: كوه جلسۀ 

 ˚گربه  ˚سگ سرپايين  ˚درخت  ˚صندلي  ˚تاب 
خرگوش  ˚پل  ˚سر گاو  ˚كشش پشت  ˚مار كبري 

 الاكلنگ . . . ˚پيچ خوابيده  ˚

قهرمان  ˚مثلث  ˚درخت نخل  ˚: تاب نهمجلسۀ 

 ˚سگ سر پايين  ˚گربه  ˚پيچ ايستاده  ˚عقاب  -6
 ˚تير و كمان  -نيايش  ˚قو  ˚پشت كلا ˚پرنده 

 پيچ خوابيده . . .  ˚گاوآهن 

 -6قهرمان  ˚مثلث  ˚درخت  -دهم: كوه جلسۀ 

 ˚ملخ  ˚قورباغه  -ساندويچ ˚ببر  ˚چادر سرخپوستي 
راه  ˚بادبزن  ˚نيمه قهرمان نشسته  ˚سر به زانو 

 الاكلنگ . . .  ˚رفتن كلاغ 

 ˚چ ايستاده پي ˚ژله  ˚تاب  -يازدهم: كوه جلسۀ 
ساندويچ  ˚ 1قهرمان  ˚تير و كمان  ˚صندلي با ديوار 

باد  ˚گاو  ˚نيايش  ˚تمساح  ˚كمان  ˚مار كبري  ˚

 گاوآهن . . . ˚قهرمان نشسته  ˚بزن 

تير و  -درخت نخل  ˚دوازدهم: كوه جلسۀ و 

نيمه  ˚ملخ  ˚سگ سرپايين  ˚ 6قهرمان  ˚كمان 

مار  ˚نشسته  تير و كمان ˚بادبزن  ˚قهرمان نشسته 

 ... . گهواره ˚قو  ˚تمساح  ˚كبري 

دقيقه وانهادگي  10نيز حدود جلسۀ در پايان 

 ،شود كه در آخر اين قسمت)شاواسانا( انجام مي

‌است. جلسۀ بخش تصويرسازي پايان

‌هايافته

 1آموزان براي دانش CSI-4پس از اجراي آزمون ‌

نفر  1021آنها به  مجموعكه مركز آموزشي دخترانه 

هاي والدين و مربيان گردآوري گرديد رسيد، پاسخمي

دختر بر اساس نظر والدين و مربيان  11كه حدود 

 ،1 ۀجدول شمار تيك بودند. هاياختلالداراي علائم 

 درصد فراواني اختلال تيك در مراكز آموزشي دخترانه

توان ذهني در مقاطع مختلف را نشان كم و پسرانه

‌دهد.مي

 ‌CSI-4علائم‌مرضي‌كودكان‌ۀپرسشنامبر‌اساس‌مختلف‌آموزان‌دختر‌و‌پسر‌در‌مقاطع‌درصد‌فراواني‌اختلال‌تيك‌دانش‌ۀقايسم‌-1جدول‌

‌مقطع

‌شاخص

راهنمايي‌يا‌‌ابتدايي‌آمادگي

‌اي‌حرفه‌پيش

دبيرستان‌يا‌

‌آموزيحرفه

‌جمع

 20/1 30/1 41/8 16/1 11/6 آموزان دخترتيك در دانش هاياختلالدرصد فراواني 

 13/2 61/6 64/10 64/3 11/6 آموزان پسرتيك در دانش هاياختلالدرصد فراواني 

 11/1 21/8 11/2 14/2 10/6 آموزان دختر و پسرتيك در دانش هاياختلالدرصد فراواني 

 هاياختلالبعد از تكميل پرسشنامه تشخيص نوع 

-تيك بر اساس راهنماي تشخيصي و آماري بيماري
شناسان آمريكا، ويرايش چهارم  جمن روانهاي رواني ان

درصد  ،با استفاده از روش مصاحبه با والدين و معلمان

برآورد گرديد.  براي انواع اختلال تيك نيزفراواني 

در نزد تيك اختلال انواع درصد فراواني ، 6جدول 

-توان ذهني دختر و پسر را نشان ميآموزان كمدانش
از نوع نامشخص در در ضمن براي اختلال تيك  دهد.

 يافت نشد. ياين پژوهش مورد

‌توان‌ذهني‌دختر‌و‌پسرآموزان‌كمفراواني‌درصدي‌انواع‌اختلال‌تيك‌در‌دانش‌–‌0جدول‌

‌ها‌شاخص

‌آموزاندانش

فراواني‌درصدي‌اختلال‌توره‌در‌

‌آموزاندانش

تيك‌مزمن‌فراواني‌درصدي‌

‌يحركتي‌يا‌صوت

فراواني‌درصدي‌اختلال‌تيك‌

‌گذرا

 درصد 133/0 درصد 11/8 درصد 121/0  دختر

 درصد 141/0 درصد 11/1 درصد 128/0 پسر

 درصد 828/0 درصد 21/1 درصد 122/0 كل
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هم در گروه  ،در مورد اختلال تيك نامشخص

موردي مشاهده نشد. در  ،دخترها و هم در گروه پسرها

مورد معنادار بودن تفاوت بين دخترها و پسرها در 

-اپس از استفاده از آزمون معن ،تيك ايهاختلالانواع 
مشخص شد  دار بودن تفاوت بين دو نسبت مستقل

تفاوت معنادار بين دو گروه وجود  ،كه در نشانگان توره

ندارد، ولي در اختلال تيك مزمن حركتي يا صوتي و 

تيك گذرا تفاوت معنادار بين دخترها و پسرها وجود 

يشتر از دخترها دارد و اين دو نوع اختلال در پسرها ب

شود. همچنين تفاوت معناداري بين دو مشاهده مي

 در اختلال تيك نامشخص وجود ندارد.  ،گروه

اجراي برنامۀ درماني از روش يوگا در بخش 

اين روش به دليل استفاده از  شود.استفاده مي

روش  شبيه سازيهاي تنفسي و آرام تمرين

و  آزمايشي دو گروه ،. در اين پژوهشاسترفتاردرماني 

توان آموزان كمگواه به صورت تصادفي از بين دانش

ذهني كه به پربسامدترين نوع اختلال تيك يعني تيك 

 18انتخاب شدند.  ،مزمن حركتي يا صوتي مبتلا بودند

آزمودني نيز گروه گواه را  18و  آزمايشيآزمودني گروه 

 4نفر دختر و  2 آزمايشيدهند. از گروه تشكيل مي

ر هستند. در گروه گواه نيز همين نسبت رعايت نفر پس

ليستي شده است. قبل از شروع فرايند درمان چك

و  CSI4 علامت كه بر اساس آزمون  64مركب از 

( تهيه 6016) وال -، روسنر، مونشيو و مولرلودولف

گونه همانشده بود، براي هر دو گروه تكميل گرديد. 

علامت  11ليست شامل اين چك ،كه قبلاً ذكر شد

در مقابل  شود.علامت صوتي تيك مي 18حركتي و 

چهار ستون قرار دارد كه شدت علامت را  ،هر گويه

ها ها يا گزينهبراي هر يك از ستوندهد. نشان مي

يك نمره در نظر گرفته شده  ،متناسب با شدت علامت

گزينۀ ، 1=گزينۀ گاهي ،0=گزينۀ هرگزاست. نمرۀ 

 8جدول  است. 8قات=او و گزينۀ اكثر 6 =اغلب

ع و ميانگين نمرات علائم تيك حركتي و كلامي وجمم

آزمون آزمون و پسگروه آزمايشي و گواه را در پيش

 دهد.نشان مي

‌آزمون‌آزمون‌و‌پسجمع‌نمرات‌و‌ميانگين‌علائم‌تيك‌حركتي‌و‌كلامي‌در‌گروه‌آزمايشي‌و‌گواه‌در‌پيش‌-9جدول‌

‌هاشاخص

‌‌‌هاگروه

‌هاميانگين‌تفاوت‌آزمونمرحلۀ‌پس‌ونمرحله‌پيش‌آزم

‌ميانگين‌نمرات‌جمع‌نمرات‌ميانگين‌نمرات‌جمع‌نمرات

 13/4 80/61 644 11/61 841 آزمايشي

 31/0 21/63 848 18/61 831 گواه

كنيم كه در مشاهده مي 8با ملاحظۀ جدول 

تفاوت  ،مرحلۀ پيش از اجراي روش درماني يوگا

ت علائم تيك حركتي و محسوسي بين ميانگين نمرا

ولي  ،شودصوتي گروه آزمايشي و گواه مشاهده نمي

 ،اجراي روش درمانياعمال متغير مداخله و پس از 

شود و از تفاوت محسوسي بين دو گروه ديده مي

ميانگين شدت علائم تيك حركتي و كلامي در گروه 

حال و جهت معنادار آزمايشي كاسته شده است. با اين

وت از نظر آماري از تحليل واريانس بودن اين تفا

 كنيم. استفاده مي

 در فرايند مداخله ،گونه كه قبلاً ذكر شدهمان

با استفاده از روش يوگا جلسۀ  16طي  آزمايشيگروه 

گونه برنامۀ تحت درمان قرار گرفتند و گروه گواه هيچ

يك ساعت طول جلسۀ هر درماني دريافت نكردند. 

يقه تمرينات تنفسي، سپس دق 1كشيد. در ابتدا مي

دقيقه  80كننده، آنگاه حدود دقيقه حركات گرم 11

حركات اصلي و در پايان هم ده دقيقه تصويرسازي 

شد. اجرا ميجلسۀ دو تقريباً در هر هفته شد. انجام مي

به عبارت ديگر فرايند مداخله با توجه به ايام تعطيل 

اوايل  ماه طول كشيد. فرايند مداخله از 6نزديك به 

شروع و تا پايان بهمن همان سال ادامه  1816دي ماه 
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آموزان كه گروه آزمايشي از دانشبا توجه به اينيافت. 

هاي استثنايي بودند و با محيط آموزش آموزشگاه

 ،هاي يوگادر انجام حركات و تمرين ،آشنايي داشتند

دقت لازم را از خود نشان دادند و همكاري خوبي در 

نتايج تحليل واريانس جهت تعيين ند. جلسات داشت

‌‌آورده شده است. 1 اثرگذاري فرايند درمان در جدول
‌و‌گواه‌و‌معناداري‌فرايند‌مداخله‌آزمايشيهاي‌تحليل‌واريانس‌براي‌گروه‌-9جدول‌‌

‌ۀدرج‌مجموع‌مجذورات‌منابع‌تغيير

‌آزادي

‌سطح‌معناداري ‌Fميانگين‌مجذورات

 بين گروهها

 گروه

 جنس

 جنس -روهتعامل گ

 

34/611  

34/8  

61/1 

 

1 

1 

1 

 

34/611  

34/8  

61/1 

 

11/1  

13/0  

02/0 

 

001/0 

21/0  

31/0 

   11/61 66 62/122 درون گروهها

    61 61/238 جمع

توان مشاهده مي 1 ۀگونه كه از جدول شمارهمان 

دهد كه تفاوت بين تحليل واريانس نشان مي ،نمود

پس از اعمال متغير مداخله  و گواه آزمايشيهاي گروه

معنادار است و ناشي از شانس و ( �= 01/0) سطحدر 

عبارت ديگر استفاده از روش يوگا تصادف نيست. به

تيك توانسته است به صورت  هاياختلالبراي درمان 

معناداري شدت علائم و نشانگان تيك مزمن حركتي 

يا صوتي را كاهش دهد. همچنين جدول مذكور نشان 

هاي دختر و پسر تفاوت هد كه بين آزمودنيدمي

معناداري وجود ندارد و اعمال متغير مداخله بر هر دو 

جنس  -جنس اثرگذار بوده است. در ضمن تعامل گروه

 دهد.نيز تفاوت معناداري را نشان نمي

‌بحث‌و‌نتيجه‌گيري

توان ذهني ممكن است داراي آموزان كمدانش 

رنجوري وسواسي روان ديگر نظير هاياختلالبرخي از 

عملي، اختلال بدشكلي بدني، خودبيمارانگاري  -فكري

تيك )براي نمونه اختلال توره( نيز  هاياختلالو 

(. به نظر اسپنسر و همكاران 6011نالي، باشند )مك

توان ذهني هنگامي كه اين ( در افراد كم6001)

شود فرايند درمان اختلال با پرخاشگري توأم مي

تيك نيز وقتي اين  هاياختلالت. در مورد مشكلتر اس

تواني چون اختلال سلوك و كم هايياختلالاختلال با 

گردد. فرايند درمان دشوارتر مي ،شودذهني همراه مي

ويژه هنگامي كه توان ذهني، بهدرمان تيك در افراد كم

 راهفعالي نيز همبيش -توجه داراي اختلال نارسايي

دارد. اختلال توره يكي از اهميت بيشتري  ،شودمي

انواع اختلال تيك است. با توجه به نتايج آماري حاصل 

تيك در  هاياختلالاز اجراي پرسشنامه تشخيص نوع 

اين پژوهش فراواني درصدي مشكلات اختلال توره در 

درصد و در  128/0درصد، در پسرها  121/0دخترها 

 122/0هر دو گروه بدون در نظر گرفتن جنسيت 

درصد است. رابرتسون،  1/0يعني نزديك به  درصد

( نيز فراواني اختلال توره را بين 6001ايپن و كاوانا )

در مورد اختلال تيك  اند.درصد برآورد كرده 8تا  1/0

فراواني  ،مزمن حركتي يا صوتي در اين پژوهش

درصد  11/1توان ذهني آموزان پسر كمدرصدي دانش

درصد است.  11/8ني توان ذهآموزان دختر كمدانشو 

 ،( در بررسي انجام شده6003استوانف و همكاران )

داراي نشانگان اختلال را ها درصد از آزمودني 14/6

 تيك مزمن حركتي و صوتي تشخيص دادند. 

فراواني درصدي  ،در مورد اختلال تيك گذرا 

آموزان دختر و اختلال تيك گذرا در هر دو گروه دانش

در حالي كه در  درصد است 828/0توان ذهني پسر كم

درصد  11/6 حدود (6016نايت و همكاران )پژوهش 

از نمونه داراي اختلال تيك گذرا بودند. در مورد 

اي نمونه ،اختلال تيك نامشخص نيز در اين پژوهش

 گزارش نشد.

اي مورد استفاده در اين پژوهش نيز برنامۀ مداخله 

دهد ان مينشپژوهش مبتني بر روش يوگا است. نتايج 

كه روش يوگا در كاهش علائم تيك مؤثر است و با 
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توان علائم اختلال مذكور را استفاده از اين روش مي

كاهش داده و يا كاملاً برطرف نمود. پژوهش استوك و 

سازي دهد كه روش آرام( نيز نشان مي6001گلوكنر )

موجب كاهش  ،گيردكه در يوگا مورد استفاده قرار مي

شود. نتايج پژوهش و هيجانات كودكان مي فشار رواني

( و 6001حاضر با پژوهش پك، كهل، براي و تئودور)

 را روش يوگا تأثير( كه 6001پژوهش جنسن و كني )

داراي آموزان براي تمركز در انجام تكليف دانش

مطابقت  ،فعالي را بررسي نمودندبيش ˚توجه  نارسايي

( كه 6006دارد. در ضمن با نتايج پژوهش كني )

مبتني بر اثرگذاري روش يوگا بر درمان حركتي 

هماهنگ است. به عبارت  ،كودكان طيف اتيسم بود

هاي انجام شده تأييدكنندۀ ديگر اكثر پژوهش

 هاياختلالاثرگذاري مثبت روش يوگا بر كاهش 

 هيجاني در كودكان هستند. -رفتاري

طور كلي فراواني اختلال تيك در بين پسرها به 

-هاي پژوهش مياز محدوديت از دخترهاست. بيشتر
آموزان براي شركت در توان به مشكلات تردد دانش

براي دستيابي به اطلاعات  جلسات درمان اشاره كرد.

 ،آموزانتيك دانش هاياختلالدقيقتر در مورد 

هاي ديگر چنين پژوهشي در گروه كه شودپيشنهاد مي

-نين دانشنيازهاي ويژه و همچ دارايآموزان دانش
شود آموزان عادي صورت گيرد. در ضمن توصيه مي

چنين پژوهشي در مقياسي بزرگتر و در چند كه 

از كه شود همچنين پيشنهاد مي استان انجام شود.

تيك  هاياختلالهاي ديگر نيز براي درمان روش

  توان ذهني استفاده شود.آموزان كمدانش

‌ها‌يادداشت
1) Tourettes 
2) Persistent (Choronic) Motor or Vocal Tic 
Disorders 
3) Provitional Tic Disorder 
4) neurobehavioral 
5) stress 
6) relaxation 
7) attention deficit- hyperactivity disorder 
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