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 مقدمه
اختلال تیک که معمولاً با یک یا چند تیک حرکتی یا کلامی 

تواند رود که میشود اختلالی مزمن به شمار میمشخص می
هرروز و به مدت بیش از یک سال دوام داشته باشد تقریباً 

)ویرایش پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی، 
(. درمان رایج این اختلال، هم در کودکان و هم در 2013
شناختی هستند -سالان، رفتاردرمانی و درمان رفتاریبزرگ

  حال، در (. بااین2013، 1)مورفی، لوین، استوش و استاک
اند که های اخیر برخی از درمانگران اظهار داشتهسال

رفتاردرمانی ممکن است دارای پیامدهای منفی خاصی بر افراد 
گوایر، ریکتز، پایکنتینی، مورفی، دارای اختلال تیک باشد )مک

(. به باور این دسته از درمانگران، تمرکز 2015، 2استوش و لوین
ها ی در مورد آنها یا صحبت کردن افراطازحد بر تیکبیش
ها شود )مارکز، تواند موجب شدیدتر شدن یا بدتر شدن آنمی

(؛ 2007، 4؛ وودز، کانلا و والتر2004، 3وودز، تینگ و توویگ
  های رسد که معرفی و کاربست روشبنابراین به نظر می

درمانی جایگزین امری ضروری است. رویکردهای درمانی روان
توانند نمایشگری میو روان هنرمحور از جمله هنردرمانی

 ها دارای های جایگزین باشند زیرا هر کدام از آنگزینه
تواند به حل مسئلۀ مورد اشاره در هایی است که میویژگی
 های رفتاری کمک کند.روش

هنردرمانی بر این باور اساسی متکی است که فرایند خلاق 
به حل کند تا وابسته به خودبیانی هنری به افراد کمک می

های بین فردی، مدیریت تعارضات و مشکلات، ایجاد مهارت
نفس و خودآگاهی و کسب رفتار، کاهش استرس، افزایش عزت

(. زبان هنرهای بصری 2016، 5بینش نائل آیند )گازاک و روزال
هایی با ما از راه و روش -ها و تصویرهاها، خطها، شکلرنگ-

توان در هنردرمانی می شناسند.ها نمیگوید که واژهسخن می
(، قصه 2016، 6از یک هنر خاص مثلاً نقاشی )یونگ

( استفاده کرد 2016، 8(، یا موسیقی )ادواردز2017، 7)ساندرلند
ای از هنرها را به کار بست. این روش اگرچه و یا مجموعه

-؛ سوان2016، 9تحلیلگری دارد )روبینریشه در نظریۀ روان
(، اما ضمن 2015؛ هوگان، 0072، 11؛ ملچیودی2018، 10فاستر

                                                           
1 Murphy, Lewin, Storch, & Stock 
2. McGuire, Ricketts, Piacentini, Murphy, Storch, & Lewin 

3. Marcks, Woods, Teng, & Twohig 

4. Woods, Conelea, & Walther 
5. Gussak, & Rosal 

6. Junge 

7. Sunderland, M. 
8. Edwards, J. 

9. Rubin 

10. Swan-Foster 
11. Malchiodi 

12. Moon 

13. Moreno, J. L. 
14. Holmes 

15 . Enelow 

شناسی از موج اول تا موج سوم، توانست خود را پیشرفت روان
( و 2018، 2016رفتاری )روزال، -با رویکردهای شناختی

( سازگار سازد. اکنون چنین به نظر 2016، 12گرایانه )مونانسان
تواند کاملاً مشکل تمرکز افراطی بر آید که هنردرمانی میمی

عنوان انتقادی جدی به رویکردهای رفتاری، که بهها را تیک
مطرح شده بود برطرف سازد؛ اما هنردرمانی اگرچه با 

شناختی همراه و سازگار شده، رویکردهای نوین در روان
تحلیلگری دور نشده و بنابراین گاه از ریشۀ خود یعنی روانهیچ

(. 1398مدت است )پوررضائیان، همچنان روشی نسبتاً طولانی
روی، کاربست آن در پژوهش حاضر با هدف اعمال ازاین

تأثیرات فوری در مواقع حاد بروز تیک، دور از منطق علمی و 
 پژوهشی است.

و  1921در  13مورنونمایشگری که توسط از سوی دیگر، روان
( 2014، 14های کودکان ابداع شد )هولمزبا الهام گرفتن از بازی

عنوان رویکردی هنرمحور اما کاملاً متفاوت با هنردرمانی، به
درمانی نمایشی است که در آن، مشکلات عاطفی نوعی روان

یابی و حل یا رفتاری بیماران با استفاده از فنون تئاتری، ریشه
به باور برخی پژوهشگران  (.1391گردد )پوررضائیان، و رفع می

؛ 2014، 17؛ مورنو2015، 16؛ کری1520، 15نمایشگر )انلوروان
، شکلی 19(، ایفای نقش2014، 18مورنو، بلامکویست و روتزل

عنوان تواند بهاست که بدون تردید می 20سازی رفتاریاز شبیه
فنون ای یک روش یادگیری و مرور نمایشی به کار گرفته شود.

، معرفی کردن 21گویینمایشگری از جمله تکاختصاصی روان
، روش مضاعف یا 23یشتن با ایفای نقش، تحقق خو22خود

، 27فکنی آینده، برون26، تعویض نقش25، آینه24همانندی
-، تکنیک(1966)مورنو،  29و فروشگاه جادویی 28صندلی خالی

شناختی -رفتاری-های هیجانیریزیهایی ویژه برای برون
نمایشگری از سرعت تأثیرگذاری مراجعان هستند. روان

های خوردار است زیرا از روشبیشتری نسبت به هنردرمانی بر
کند بازنمایی مشکلات و الگودهی به مراجع استفاده می

؛ مورنو، 2015؛ کری، 2015؛ انلو، 2017، 30)آیکینگر و هول
حال، همین بازنمایی (. بااین2014؛ مورنو و همکاران، 2014

16. Corey 
17. Moreno, J. D. 

18. Moreno, Z. T., Blomkvist & Rutzel 

19. role play 
20. behavioral simulation 

21. soliloquy 

22. self-presentation 
23. self-realization 

24. double 

25. mirroring 
26. role-reversal 

27. future projection 

28. empty chair 
29. magic shop 

30. Aichinger, & Holl 
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ها، مشکلات، ممکن است با همان مسئله تمرکز بر تیک
 رو باشد.روبه

توان چنین فرض کرد که به نکات مورد اشاره، میبا توجه 
عنوان نمایشگری بهترکیب دو روش هنردرمانی و روان

نمایشی( که هم از -درمانی هنریرویکردی یکپارچه )روان
و هم  -خاص هنردرمانی-ویژگی تمرکز غیرمستقیم بر مشکل 
 -نمایشگریخاص روان-از ویژگی سرعت تأثیرگذاری 

-واند در حل مسئلۀ حاضر مفید باشد. روانتبرخوردار است می

( روشی یکپارچه 1398نمایشی )پوررضائیان، -درمانی هنری
ها و اصول درمانی است که از ترکیب تکنیکدر روان

-نمایشگری ایجاد شده است. یکی از مهمهنردرمانی و روان

-نمایشی، کاربرد تکنیک-درمانی هنریهای روانترین ویژگی

ها از اصل تبدیل است. این تکنیک 1نتقالیهای تبدیلی یا ا
کنند. این اصل، منجر به گسترش هنرها به هم تبعیت می

اکتشافات و تأثیرات درمانی در ابعاد و سطوح مختلف وجودی 
شود. از سوی دیگر، تبدیل هنرها به هم و یا انتقال مراجع می

از یک هنر به هنر دیگر، سبب تأکید بیشتر بر نکات آموزشی 
زاده اهداف درمانی خواهد شد )پوررضائیان، بشارت، کوچکو 

 (.2020و فراهانی، 
درمانی نمایشی، رویکردی نوین در روان-درمانی هنریروان

ه است و تأثیرات درمانی آن بر سازگاری کودکان مبتلا ب
( 1398ازاین در یک رسالۀ دکتری )پوررضائیان، سرطان، پیش

ید شده (، تأی2020و همکاران، و یک مقالۀ علمی )پوررضائیان 
ی و سازی هنردرماناست. ازآنجاکه این روش، حاصل یکپارچه

ه توان در مرور پیشینۀ پژوهش، بنمایشگری است میروان
شی ها حاکی از اثربخهایی اشاره کرد که نتایج آنپژوهش

د اذعان نمایشگری هستند؛ اما قبل از آن بایهنردرمانی و روان
ست اردرمانی، خط اول درمان اختلال تیک اکرد که چون رفت

هیچ پژوهشی به ارزیابی تأثیرات مستقیم رویکردهای 
بر این  نمایشگریهنرمحور از جمله انواع هنردرمانی و یا روان

هشی وجود اشاره به شواهد پژواختلال نپرداخته است. بااین
 نمایشگری بر سایرمبنی بر اثربخشی هنردرمانی و روان

راه، شناسی اختلالات همشناختی که در آسیبرواناختلالات 
 اند ضروری است.مرتبط با اختلال تیک محسوب شده

حال در درمان اختلالات متعددی از جمله هنردرمانی تابه
؛ 2013، 2افسردگی )بلومدال، گیونارسان، گارگارد و بجوکلاند

؛ گازاک 2018، 4؛ شلا2018، 3بلومدال، گارگارد، راسنر و ویک

                                                           
1. transformation techniques 

2. Blomdahl, Gunnarsson, Guregård, & Björklund 

3. Guregård, Rusner, & Wijk 
4. Shella 

5. Gussak, & Beck 

6. Dionigi, & Gremigni 
7. Cecil 

8. Flores 

؛ 2017، 6(، اضطراب )دیونیجی و جرمیگنی2018، 5بک و
(، استرس حاد 2017، 8؛ فلورس2018؛ شلا، 2016، 7سسیل
کاررفته و شناختی، به( و سایر مشکلات روان2019، 9)جت

 تأثیرات شفابخش آن تأیید شده است.
-نمایشگری نیز در درمان بیشتر اختلالات رواناثربخشی روان

؛ 2016، 10تنیدگی و اضطراب )الهویششناختی از جمله 
، پوررضائیان، 1996(، افسردگی )پوررضائیان، 2016، 11دوروتی

گوی، ابراهیمی بلیل، خانکه، رهگذر ؛ ره1997، 12سن، مزومدار
(، اختلالات رفتاری 2017، 13؛ سویلم و علی1385و رضایی، 

، 14و)گاتا، آندره، پائولو، گیووانی، روزاریا، کارولینا و پییرآنتونی
(، مشکلات مهار 1393(، فوبیا )پوررضائیان و همکاران، 2010

کنشی )سپنتا، صفری، فاطمی و برانگیختگی در اختلال فزون
شناختی نشان داده ( و دیگر اختلالات روان2014، 15معنوی

 شده است.
 روش

و از  A-Bآزمودنی از نوع پژوهش حاضر، یک پژوهش تک
توان های آزمایشی است. جامعۀ پژوهش را میجمله پژوهش

شامل تمام کودکان مبتلا به اختلال تیک دانست اما با توجه 
درمانی که این پژوهش در یک مرکز مشاوره و روانبه این

حساب دانشگاهی انجام شده است و یک گزارش موردی به
 طرح نیست.گیری در آن مآید جامعه، نمونه و روش نمونهمی

های تیک حرکتی در صورت، یک کودک پنج ساله که نشانه
صورت ناگهانی )حاد( ظرف دو ماه گذشته ها بهگردن و شانه

در او بروز یافته بودند در پژوهش حاضر شرکت کرد. طبق 
های حرکتی به دو دلیل در او شکایت اصلی مادر کودک، تیک

موضوع دزدی؛ و  های شبانه باظاهر شده بودند: الف( کابوس
ب( گم شدن عروسک محبوب کودک در پارک. با توجه به 
اینکه سابقۀ اختلال تیک در خانوادۀ او وجود داشت، کاربست 

نمایشی همراه با جلسات آموزشی -درمانی هنریسریع روان
مختص مادر، برای او تجویز شد. هنردرمانی بر اساس 

رای کودکان ویژه بهای قبلی روشی جذاب و مؤثر بهپژوهش
تحلیلگری است اما با توجه به اینکه این شیوه ریشه در روان

آید. امروزه معمولاً این حساب میدارد، روشی نسبتاً طولانی به
  مدت و فشرده از جمله های کوتاهدرمانیروش را با روان

( و 2016رفتاری )روزال، -درمانی شناختیروان
زاده و فراهانی، کوچک نمایشگری )پوررضائیان، بشارت،روان

سازند تا بر سرعت اثربخشی آن بیفزایند. (، یکپارچه می2020

9. Jette 

10. Al-Howaish 

11. Dorothea 
12. Purrezaian, M., Sen, & Sen Mazumdar 

13. Souilm, & Ali 

14. Gatta, Andrea, Paolo, Giovanni, Rosaria, Carolina, & 
PierAntonio 

15. Sepanta, Safarib, Fatemi, & Maanavi 

D
o
w

n
lo

a
d
ed

 f
ro

m
 w

w
w

.c
ec

ir
a
n
j.

ir
 



 انیپوررضائ یمهد ،انیپوررضائ یهد

 77 | 1400بهار (، 34) ،1شماره  ،12سال  استثنایی،نشریه توانمندسازی کودکان  

مداخله سریع در مواجهه با شروع ناگهانی تیک در کودک و 
همچنین قابلیت بازنمایی علل زیربنایی شروع تیک در او به 

-درمانی هنریشکل نقاشی و نمایش، سبب انتخاب روان
رفتاری )ویژۀ مادر( برای این  هاینمایشی همراه با آموزش

 کودک شد.
 سنجشابزار  

لیست این چک لیست رفتاری نشانگان تیک:چک. 1
منظور پیگیری های رفتاری معمول و بهلیستبر مبنای چک

های تیک حرکتی در کودک، توسط پژوهشگر حاضر نشانه
ک در طراحی شد و در اختیار مادر او قرار گرفت. مادر کود

دک ها در کوشده به مشاهدۀ نامحسوس تیکتعیینهای زمان
ظهور  ها، به تعدادپرداخت و علاوه بر یادداشت نوع تیکمی
های حاصل پرداخت. دادهها در یک بازۀ زمانی مشخص میآن

ش ها گزارصورت کمیّ و در بخش یافتهلیست بهاز این چک
 اند.شده

 مشاهده توسط درمانگر در جلسات درمانی:. 2
های حرکتی کودک در جلسات درمانی، دۀ تعداد تیکمشاه

-درمانی هنریابزار درمانگر جهت پیگیری اثربخشی روان
عنوان نمایشی در طول دورۀ درمانی بود. این ابزار، صرفاً به

های حاصل از آن مکمل ابزار نخست، به کار رفت و داده
 اند.ها گزارش شدهصورت کیفی در بخش یافتهبه

این طرح درمانی نمایشی: -درمانی هنرینبرنامه روا
( معرفی و مراحل اعتباریابی آن 1398توسط پوررضائیان )

که برنامه درمانی اصلی برای انجام شده است. با توجه به این
کودکان مبتلا به سرطان، طراحی شده بود با اندکی تغییرات 

سازی آن برای اختلال تیک، در پژوهش منظور متناسببه
رداستفاده قرار گرفت. این برنامه، شامل چهار جلسۀ حاضر مو

( و چهار جلسۀ فشرده و سریع 1آموزشی مختص مادر )جدول 
 ( است.2مختص کودک )جدول 

 

 
 . جلسات آموزشی مختص مادر کودک1جدول 

 محتوا هدف شماره جلسه

1 

کاهش اضطراب اولیه مادر )دلیل این اضطراب 
آن بود که در خانواده گسترده مادر و همچنین 
یکی دیگر از فرزندان او سابقۀ ابتلا به اختلال 

ابتدایی مربوط های تیک را داشتند(/ ارائۀ آموزش
 های زمانی معینها در بازهبه گزارش تیک

ها و چگونگی اجرای روش درمانی/ آموزش روش ارائۀ توضیحات لازم در مورد منشأ تیک
 لیست رفتاری نشانگان تیکها در چکها در کودک و ثبت آنمشاهدۀ نامحسوس تیک

2 
آموزش نحوۀ برخورد با کودک به هنگام بروز 

 ها در اوتیک

 های زیر:آموزش تکنیک
های کودک در آن بروز یافته است )مثلاً با ترک الف( تغییر سریع محیط یا بافتی که تیک

 محیط یا اضافه کردن عاملی جدید در محیط(؛
 ب( تغییر کاربرد رفتارهای نامطلوب

3 
های هنردرمانی اجرای تکالیف و تکنیک

 شناختی مخصوص منزل-رفتاری

 های حرکتی در کودک وجود ندارد؛های مناسب در مواقعی که تیکالف( ارائۀ پاداش
 عنوان نوعی پاداش؛ب( استفاده از تکنیک نقاشی کردن خانوادگی به

ج( کاربست تکنیک نقاشی پیش از خواب با هدف ترسیم موضوعاتی که کودک دوست 
 های با محتوای دزد(دارد در خواب ببیند )جایگزین کابوس

 مادرکاهش اضطراب  4
های سریع آرمیدگی به مادر )نوعی اضطراب مداوم که ناشی از مشاهده و آموزش تکنیک

های حرکتی در کودک بود در مادر وجود داشت که به مداخلۀ مجزا نیاز پنداری تیکفاجعه
 داشت(

. دلیل تأکید بر حضور کودک، کردنکته: در تمام جلسات آموزشی مختص مادر، کودک نیز حضور داشت و با موضوعاتی آزاد نقاشی می

 های حرکتی در او توسط درمانگر و البته ایجاد ارتباط درمانی مناسب با درمانگر بود.ایجاد فرصت مشاهدۀ منظم تیک

 جلسات درمانی مختص کودک -نمایشی-درمانی هنری. خلاصه طرح روان2جدول 
 محتوا هدف شماره جلسه

1 
دلخواه در پارک بازنمایی صحنۀ گم شدن عروسک 

 )بخش نخست(

 های زیر:اجرای تکنیک
پردازی از زبان دو عروسک همسان )تکنیک دوبله یا سازی و داستانالف( داستان

 نمایشگری(؛نقش مضاعف در روان
درمانی ب( ترسیم داستان روی کاغذ )تکنیک تبدیل هنرها به همدیگر برگرفته از روان

 نمایشی(-هنری

2 
گم شدن عروسک دلخواه در پارک بازنمایی صحنۀ 

 )بخش دوم(
 های زیر:اجرای تکنیک
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 محتوا هدف شماره جلسه
الف( یادآوری داستان و نقاشی جلسۀ قبل و تکرار نقاشی به کمک درمانگر )تکنیک 

 دار؛دست سوم درمانگر در هنردرمانی( و به شکلی خنده
 نمایشگری(ب( بازنمایی نقاشی روی صحنه )تکنیک ایفای نقش در روان

3 
های صحنۀ ورود دزد به خانه در کابوسبازنمایی 

 شبانۀ کودک

 های زیر:اجرای تکنیک
-الف( بازگویی کابوس توسط کودک و بازنمایی آن روی صحنه با اضافه کردن ویژگی

 وپا چلفتی بودن دزد(؛دار برای دزد توسط درمانگر )مثلاً دستهای خنده
منظور ایجاد گری( بهنمایشب( اجرای تکنیک فروشگاه جادویی )مربوط به روان

 نفس در کودک به هنگام ترس از دزد؛شجاعت، احساس قدرت و اعتمادبه
 ج( تبدیل نمایش به نقاشی به کمک درمانگر

خوابی "تکلیف منزل: نقاشی قبل از خواب توسط کودک و زیر نظر مادر با موضوع  -
پارک و جشن  )کودک موضوعاتی مثل بستنی، بازی با برادر در "که دوست دارم ببینم

 تولد را در تمرین آزمایشی، انتخاب کرد(

4 
ایجاد استقلال در کودک برای حل مسائل و 

 مشکلات احتمالی در آینده

هایش و با هدف القای حس استقلال تشویق کودک به دلیل موفقیت در مقابله با ترس
بخشی به و توانایی مقابله با مشکلات، در او/ ایجاد آمادگی در کودک برای پایان

 جلسات منظم هفتگی

 شیوه اجرای پژوهش
 پژوهش حاضر در شش گام به شرح زیر اجرا شد:

 الف( اجرای مصاحبۀ بالینی؛
 نامه از مادر کودک؛ب( اخذ رضایت

ج( برگزاری جلسات آموزشی مختص مادر کودک با محوریت 
ها در کودک، نحوۀ روش مشاهدۀ نامحسوس تیک اجرای

ها در او، شیوۀ اجرای برخورد با کودک به هنگام بروز تیک
های هنردرمانی در منزل و چگونگی ثبت و برخی از تکنیک

 لیست رفتاری نشانگان تیک؛ها در چکگزارش تیک
های حرکتی کودک د( اجرای مرحلۀ خط پایه )مشاهدۀ تیک

 شده(؛تعیین در سه بازۀ زمانی
 نمایشی(؛-درمانی هنریه( کاربست مداخلۀ درمانی )روان

 و( اتمام جلسات درمانی منظم و شروع دورۀ حمایت و پیگیری.

        های های پژوهش حاضر، همچون تمام پژوهشداده
شوند. آزمودنی، در قالب نمودارهایی مشخص ارائه میتک

نمودارها در دو سطح های ، به تحلیل داده2علاوه، جدول به
 پردازد.موقعیتی میموقعیتی و بیندرون

 هایافته
 های کمّییافته

اند. ارائه شده 2و جدول  3تا  1های آماری در نمودارهای داده
های شامل تغییرات بین موقعیتی متغیر )تعداد تیک 2جدول 

( به مرحله Aپایه )کودک در بازۀ زمانی مشخص( از مرحله خط 
(، از جمله تغییر جهت روند، تغییر ثبات، تغییر در Bمداخله )

های سطح )تغییرات نسبی، مطلق، میانه و میانگین(، درصد داده
(، ES( و اندازۀ اثر )POD( و غیرهمپوش )PNDهمپوش )

است.
 

 های زمانی مشخصهای کودک در بازههای مربوط به تعداد تیکداده .1شکل 
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 های زمانی مشخصهای کودک در بازهمحفظه ثبات سطح )میانه(، مربوط به تعداد تیک .2شکل 

 های زمانی مشخصهای کودک در بازهتخمین خط روند و محفظه ثبات آن، مربوط به تعداد تیک .3شکل 
 

 ها کودکموقعیتی متغیر تعداد تیکموقعیتی و بیناستنباطی تغییرات درون-تحلیل دیداری .3جدول 
 بین موقعیتی درون موقعیتی

 B مقایسه موقعیت -A B 1 هاتوالی موقعیت -1

A 
  تغییرات روند -2 5 3 هاطول موقعیت -2

 تغییر جهت -1-2   سطح -3

 
 مثبت اثر وابسته به هدف -2-2 12 26 میانه -3-1

 باثبات به متغیر تغییر ثبات -3-2 11/4 26/66 میانگین -3-2

  تغییر در سطح -3 21-3 29-25 دامنه تغییرات -3-3

 دامنه تغییرات محفظه ثبات -3-4

.(80 ./25) 

 16/5به  26 تغییر نسبی -1-3 (%60متغیر ) (%100باثبات )

 21به  26 تغییر مطلق -2-3   تغییر سطح -4

 12به  26 تغییر میانه -3-3 16/5-5 29-26 تغییر نسبی -4-1

 11/4به  26/66 تغییر میانگین -4-3 21-3 29-26 تغییر مطلق -4-2

  هاهمپوشی داده -4   روند -5

 100% (PNDهای غیر همپوش )درصد داده -1-4 کاهشی کاهشی جهت -5-1

 0% (PODهای همپوش )درصد داده -4-2 (%100باثبات ) (%100باثبات ) ثبات -5-2

 7/34 (ESاندازه اثر ) -4-3 خیر خیر های متعدد در روندجهت -3-5
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، میانگین نمرۀ کودک 2و جدول  3تا  1های بر اساس شکل
�̅�های حرکتی، از مرحله خط پایه )در متغیر تعداد تیک  =

، کاهش یافته است. (�̅�= 11/4) مداخله مرحله به (26/66 
( در مرحله خط پایه به %100از باثبات )ها همچنین روند داده

-( در مرحله مداخله تغییر کرده است. درصد داده%60متغیر )

( %0های همپوش )( و درصد داده%100های غیر همپوش )
ها در وضعیت مداخله، خارج از دهد که تمام دادهنشان می

 = ESمحدوده وضعیت خط پایه هستند. میزان اندازه اثر )

نمایشی در -درمانی هنرینگر نقش مؤثر روان( نیز بیا7/34
 های حرکتی کودک است.کاهش تعداد تیک

 های کیفییافته
مشاهدات منظم درمانگر در پژوهش حاضر طی جلسات درمانی 

-های حاصل از چکعنوان مکمل ابزار کمیّ پژوهش )دادهبه

شوند. این مشاهدات نشانگانی تیک( تلقی می-لیست رفتاری
های کمیّ مورد اشاره مبنی بر سیر کاهشی با داده کاملاً همسو

ها یا بازخوردهای مثبت های حرکتی کودک و گزارشتیک
های حرکتی در کودک مادر او در این زمینه بودند. بروز تیک

که در بسیاری از اوقات طوریقبل از مداخله، آشکارا زیاد بود به
د مزاحمت شده در پیشانی کودک و ایجاسبب احساس درد بیان

شد اما با پیشرفت جلسات های درمانی میدر اجرای تکنیک
ها در هر ها و فاصلۀ بین بروز آنکم تعداد این تیکدرمانی، کم

 وضوح کاهش یافت.جلسه، به
 گیریبحث و نتیجه

درمانی پژوهش حاضر با هدف کاربست و ارزیابی تأثیر روان
های تیکمدت به هنگام بروز حاد نمایشی کوتاه-هنری

حرکتی در یک کودک پنج ساله انجام شد. نتایج پژوهش 
نمایشی در کاهش -درمانی هنریحاضر نشان داد که روان

های زمانی مشخص، های حرکتی کودک در بازهتعداد تیک
تأثیر مثبت و معناداری دارد. این یافته، نقش مؤثر این روش 

ثر در مقابله الامدت و سریععنوان یک روش کوتاهترکیبی را به
کدام از کند. اگرچه هیچهای حرکتی کودکان تأیید میبا تیک

های قبلی مستقیماً با پژوهش حاضر مرتبط نبوده پژوهش
-توان یافتۀ اصلی پژوهش یعنی اثربخشی رواناست، اما می

هایی های پژوهشنمایشی را همسو با یافته-درمانی هنری
افسردگی )بلومدال بر  دانست که مؤید تأثیرگذاری هنردرمانی

؛ 2018؛ شلا، 2018؛ بلومدال و همکاران، 2013و همکاران، 
؛ 2017(، اضطراب )دیونیجی و جرمیگنی، 2018گازاک و بک، 

( و استرس حاد 2017؛ فلورس، 2018؛ شلا، 2016سسیل، 
نمایشگری و روان( 2010؛ ویسنولا و همکاران، 2019)جت، 

(، 2016؛ دوروتی، 2016تنیدگی و اضطراب )الهویش، بر 
؛ 1997، پوررضائیان و همکاران، 1996افسردگی )پوررضائیان، 

(، اختلالات 2017؛ سویلم و علی، 1385گوی و همکاران، ره

(، فوبیا )پوررضائیان و 2010رفتاری )گاتا و همکاران، 
( و مشکلات مهار برانگیختگی در اختلال 1393همکاران، 

 (، هستند.2014، کنشی )سپنتا و همکارانفزون
طور که قبلاً نیز بحث شد مداخلات رفتاری )رفتاردرمانی همان

-ها و پژوهشقدر در کارآزماییرفتاری( آن-و درمانی شناختی

اند که به کاررفتههای مختلف برای درمانی اختلال تیک به
این امر از جهاتی اند. خط اول درمان این اختلال بدل شده

درمانگران است اما اخیراً شواهد هایی برای رواندارای مزیت
ها که معمولاً در این نوع دهند تمرکز بر تیکبالینی نشان می

ها، سبب شود یا صحبت کردن در مورد آنمداخلات انجام می
شود ها میبدتر شدن اوضاع و افزایش تعداد و شدت تیک

؛ وودز و همکاران، 2015گوایر، ؛ مک2004)مارکز و همکاران، 
کارگیری یا داشتن فقط (. از سوی دیگر، پافشاری بر به2007

یک نسخه یا روش درمانی برای یک اختلال خاص، دور از 
سو و توجه های فردی از یکمنطق است زیرا تمرکز بر تفاوت

های جایگزین یا لااقل مکمل درمان، دو به رویکردها و روش
ی در فرایند درمان هستند. افزون بر این، عصر نکتۀ اساس

های حاضر، عصر سرعت و سهولت است. بر اساس یافته
-درمانی هنریتوان ادعا کرد که روانپژوهش حاضر، می

عنوان رویکردی هنرمحور که سهولت اجرای نمایشی به
نمایشگری هنردرمانی را با سرعت تأثیرگذاری روان

( یکپارچه 2020ئیان و همکاران، ؛ پوررضا1398)پوررضائیان، 
های جایگزین رفتاردرمانی تواند یکی از روشساخته است می

در درمان اختلال تیک مخصوصاً در کودکان باشد. جذابیت 
رویکردهای هنرمحور برای کودکان نیز عاملی است که 

نمایشی را افزون کند. -درمانی هنریتواند تأثیرگذاری روانمی
نمایشگری تأکید بر های روانرگیری تکنیککااین روش با به

کند؛ و از سوی دیگر، مشکل )تیک( را کاملاً حذف نمی
واسطۀ هنردرمانی، تمرکز غیرمستقیم بر مشکل را در دستور به

 دهد تا از مشکلات ناشی از تمرکز تفریطی بکاهد.کار قرار می
درمانی توان گفت که رواناکنون با توجه به این نکات می

مدت و مؤثر در درمانی اختلال نمایشی یک روش کوتاه-ریهن
تیک کودکان است. البته این روش درمانی در مراحل اولیۀ 

های های بالینی است پس انجام پژوهشکاربست در محیط
 شود.بیشتر با همین موضوع یا موضوعات مشابه، توصیه می

-های موردی و تکهای معمول در پژوهشیکی از محدودیت

پذیری ودنی از جمله پژوهش حاضر، دشواری در تعمیمآزم
ها معمولاً با یک فرد یا گروه هاست. ازآنجاکه این پژوهشیافته

شوند، با مشکل اعتبار بیرونی یا کوچکی از افراد انجام می
حل پذیری مواجه هستند و تنها راههمان محدودیت در تعمیم

های مشابه است؛ ها در موقعیتاین مسئله، تکرار این پژوهش
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بنابراین پیشنهاد معطوف به این محدودیت، تکرار کاربست این 
 روش درمانی در شرایط نسبتاً مشابه خواهد بود.

حساب تر دشواری پژوهش بهمحدودیت دوم که به بیانی دقیق
آید، عدم امکان کنترل برخی شرایط در بافت زندگی کودک می

دادند. شکل را افزایش میصورت بالقوه احتمال عود مبود که به
به همین دلیل فرصت شرکت در جلسات مشاورۀ حضوری یا 

ای و منظم و با هدف پیگیری نتایج صورت دورهتلفنی به
درمانی، برای مادر کودک فراهم شد؛ بنابراین پیشنهاد دوم 
پژوهش حاضر، در نظر گرفتن شرایط زندگی کودکان با تأکید 

های های منظم در مداخلهگیریبر عوامل مزاحم؛ و انجام پی
 های مشابه موردپژوهی حاضر است.بالینی و پژوهش
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Applying psycho-art-drama as a new method to treatment of the 

acute motor tics: A Case Report 
 
Hoda Purrezaian* 

Mehdi Purrezaian** 

Abstract  

The present study was conducted to evaluation the brief psycho-art-drama’s effectiveness on the acute motor 

tics with sudden onset in a five-year-old child. The present research was a single-subject study (A-B) that is 

categorized in the experimental research. The mentioned therapeutic method was applied in the eight sessions 

(four sessions for the child and four sessions for the mother). Ending criterion of the therapeutic sessions was 

the significand reduction of motor tics based on the research tools. The tools were behavioral-symptomatic 

checklist of tic (Purrezaian, 1398), observation and following the symptoms at the sessions, and clinical 

interview with the mother. The quantitative research data were analyzed by specific table and graphs of the 

single subject studies. In addition, the effect size was also reported (ES = 7/34). Results: The findings showed 

that psycho-art-drama has reduced the child’s motor tics (P (0/05) significantly. Conclusion: According to the 

findings, it can be concluded that psycho-art-drama is an effective method to treatment of the child’s tic 

disorder. Therefore, it is recommended to apply this brief method in acute stages of motor tics’ onset in 

children (of course, if the results are repeated in future research and observance of the generalizability 

principle).  

Keywords: Psycho-Art-Drama, Art Therapy, Psychodrama, Motor Tics. 
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