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 مقدمه 

 
آموزشي مرتبط با های روانرفتاری و روش - هدف از این نوشتار كاربرد رویکردهای شناختي

راد مبتلا به سنندرم تینک   افمنظور كمک به كنترل اختلال تیک به فیزیولوژیایيآن و رویکرد روان
ل تیک را توضنی   لاازین كتاب با طرح موضوعات نظری و پژوهشي ماهیت اختباشد. بخش آغمي
روان فیزیولنوژی همنراه بنا مجموعنه      -های میناني الگنوی روانشناسني شنناختي     دهد. در بخشمي

 ی بنرای كمنک بنه   های پایاني ابزار و راهنمای كناربرد ه شده است و در بخشئمطالعات تجربي ارا
 گر ضمیمه شده است.درمان

آمیزی بنرای درمنان افسنردگي، اضنطراب     طور موفقیتاز آنجایي كه درمان شناختي رفتاری به
كنه   نندی اسنت  فرآی بنابراین كاربرد فراوان داشته است، ،اختلالات خلقي و اخیراً اختلالات جنون

رمنان  شده است. در عمنل رویکنرد د  برای بسیاری از متخصصان و حتي افراد غیرمتخصص شناخته 
جود اصول آن برای تبین اختلالات با این و ؛باشدهای پزشکي ميرفتاری، مکمل درمان –شناختي 
گیری متفاوت است. براساس این دیدگاه علایم بنالیني رفتارهنایي تلقني    پزشکي دارای جهتروان
در نتیجنه   ،شنوند اكنون ماندگار مي سط افکار و الگوهای رفتاری در اینجا وشوند كه فعالانه تومي

 ه همکناری به این معني كه تسلط بر علایم ناشي از اختلال بسنتگي بن   ،درمان حاصل یادگیری است
ال اصول آمیز و استفاده از روش تازه تفکر و رفتار دارد. بدین منوفعال مراجع در یادگیری موفقیت

ل تینک منورد اسنتفاده واقنع شنده اسنت.       فهنم درمنان اخنتلا    شناسي رفتاری و یادگیری برایروان
امنا   ،باشند گنن  و كلني مني    پزشکي ینک مفهنوم  های رواندر تشخیص« اختلال عادت»اصطلاح 
ا ندن مو و دندان خنایي ر ك، كندن پوست، خاراندن، مالیدن، جویدنناخن  نظیر ،ای از عاداتدامنه
 گیرد.دربر مي

اما با اینن   ،باشدتاحدی تحت كنترل فرد مي رسد كه یک عادت مخلنظر ميطور بهمعمولاً این
توانند آن را متوقنف كنند، بنرخلاف تینک كنه ظناهراً ناشني از ینک فراینند انعکاسني            وجود نمي
شناختي است. درباره این باور كه اختلال تیک و عادات مخل در یک پیوسنتار قنرار گرفتنه    عصب
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وص كنندن منو، موضنوع تعندادی از     خصهرحال، عادات مخل، بهباشند جای تردید وجود دارد. به
هنای  شناختي بوده است كه در آن علاوه بنر كنتنرل رفتناری بنر جنبنه     های متون درماندستورالعمل

درمنان   ت( در ادبینا 1999عاطفي، بین فردی و شناختي آنها تأكید شده است )منسونتو و همکاران، 
ین حال براساس رویکنرد رفتناری   رفتاری درباره تیک مباحث اندكي وجود دارد اما با ا –شناختي 

شنواهد   ای ازشنوند. مجموعنه قابنل توجنه    انواع اختلالات تیک، حاصل عادات چندگانه تلقي مني 
كنند. امنا   سازی عادات را در كاهش اختلال تینک تأییند مني   بالیني وجود دارد كه اثربخشي وارونه

سازی عادت یک كه وارونه مطالعات پژوهشي اندكي درباره اثربخشي آن وجود دارد و از آنجایي
هنای  تنری اسنت. همچننین روش   باشد مشخص نیست كدام بخش عنصر مهمبرنامه چند قسمتي مي

جای آن كه براساس الگوی خاص پدیدارشناسي تیک تدوین شنده باشنند از   سازی عادت بهوارونه
اشني از ینک تبنین    های بالیني درمان رفتناری ن اند. در نتیجه موفقیتاصول درمان رفتاری ملهم شده

عننلاوه در نگننارش باشنند. بننهرفتنناری اختصاصنني از تولینند و حفننظ اخننتلال تیننک نمنني –شننناختي 
عنوان یک فرایند مجزا از وقایع رفتاری مد نظر قرارگرفتنه اسنت و در   سازی عادت، تیک بهوارونه

فتناری  ر –هنای شنناختي   های شناختي شکست خورده است و در نتیجه گسنتره زمیننه  توضی  نشانه
 اختلال تیک را دچار محدودیت كرده است.

 ا بفهمند، شکاف شناخت و رفتار گسترده و مصنوعي است، بر این اساس مراجع باید این الگو ر
در  و معلنول  انگیزه و دلایل كافي برای تغییر عادت داشنته باشند و از نظنر ذهنني بتوانند بنین علنت       

هنای دقیقني وجنود دارد امنا از     گینری ندرت انندازه هفرایند كاربرد فنون، رابطه برقرار كند. گرچه ب
انند  دهنتایج گزارش مراجعان دارای اختلال تیک و سنایر اخنتلالات دیگنر كنه درمنان رفتناری شن       

هرحنال  تواند با تغییر افکار آنان درباره اخنتلال همنراه باشند. بنه    شود كه تغییر رفتار ميمشخص مي
لب مركنز  ، بلکه اغلازم و مفید اختي با رفتاردرماني نه تنهاما بر این است كه پیوند عوامل شنعقیده 

ند تواند آن را تحریک كمثلاً انتظار درباره وقوع تیک مي .باشدمينیز و هسته وقوع حركات تیک 
تواند موجب وقوع آن شنود و ارزینابي منفني از ینک موقعینت پرخطنر       و حتي تفکر درباره آن مي

 گردد. تواند موجب افزایش تنش و تیکمي
هننای قبلنني درمننان، بننر نقننش سنناختارهای داخلنني مغننز و تقویننت شننرطي عملنني در   در منندل
ای مغنز و  هنای زینادی دربناره فراینندهای واسنطه     های اجتماعي تأكید شده است اما نوشتهموقعیت

ت وجنود دارد كنه   فیزیولوژیایي رفتار حركتي اسن روانشناختي و های روانرفتار كه مرتبط با جنبه
توانند چگنونگي تولیند دسنتورات مركنزی      استفاده مانده است. روان فیزیولوژیایي حرك ميدونب
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خنوبي توضنی    ای بنه آمادگي و ایجاد تنش ماهیچه ةكنترل عمل ارادی و غیرارادی را همراه با نحو
باشنند.  های ارادی و غیرارادی دارای مراحل متفناوتي مني  دهد. در رویکرد رفتاری شناختي جنبش

شنناختي   –وسیله مدل روان فیزیولوژی تواند بهحركت مي –عمل و شناخت  –تایي تفکر واحد دو
عنوان قسنمتي از كنتنرل   طوری كه طراحي یک عمل و بازخورد اصلاحي آن بهسازی شود بهبرون

شنود و رفتنار ارادی وضنعیتي دارد بنا ینک زمیننه رفتناری ناهماهنن  تلقني          حركتي محسوب مي
 شود.مي

دارد هیچ نوع درهم تنیندگي فنردی   ( اظهار مي1967پرداز حركتي برنشتای )نظریهچنان كه آن
هنای ارادی مربنوط بنه برنامنه حركتني، خنود برنامنه حركتني و         توان مستقل از گستره كنشرا نمي

بننابراین ممکنن اسنت بنرای      ،شناختي محیطي منورد بررسني قنرارداد   های بومهماهنگي آن با جنبه
شنناختي آن و ینا   ر تیک به هدف غایي فعالیت شخص و یا به سناختار عصنب  تحلیل و شناخت رفتا
شناختي سبب ایجاد  –گیری نمود. مدل روان فیزیولوژی عنوان سرنخ شروع جهتموقعیتي عمل به

رویکردی از درمان شناختي رفتاری تیک شده است كه در آن عوامنل شنناختي ینک مرحلنه مهنم      
سنازی عنادت بنا گسنتره وسنیعي از بازسنازی       ای مجزای وارونهشود. در این مدل راهبردهتلقي مي
جای مقاومت در برابر وقوع تینک  ه آیندهای شناختي شروع حركتي عمل تیک یکي شده تا بپیش

ناچار گستره زمینه احاطنه كنننده روش و ننوع عمنل     به گیری نماید. در این حالت از بروز آن پیش
هنای  تجربني و بنا اسنتفاده از روش   صنورت  ین مدل بنه  گیرد. مدعای اصلي اتیک مد نظر قرار مي

 سنجي مورد بررسي واقع شده است.روان
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