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مبتلا به بر مهارت هاي زباني کودکان بخشي مداخله تحليل رفتارکاربردي فراتحليل اثر

 اوتيسماختلال 
 

 13/9/39تاریخ پذیرش:                                                                                                                               1/2/39 تاریخ دریافت:

 17/6/39تاریخ پذیرش:                                                                                              11/9/39تاریخ دریافت: 

 ****نسرين زماني فروشاني، ***احمد يارمحمديان،**احمد عابدي ،*سارا آقابابايي

 چکیده

م پرداخته اند. اختلال اتيس مبتلا بهسال هاي اخير بسياري از مطالعات، به بررسی اثربخشی مداخلات متفاوت بر روي کودکان درمقدمه:

است. در تعداد زيادي از کوشش هاي بالينی و پژوهش هاي  کودکان، روش تحليل رفتار کاربرديثر بر روي اين يکی از مداخلات مؤ
بنابراين  ه نتايج متفاوتی را نشان می دهند؛در کودکان مبتلا به اختلال اتيسم اندازه گيري شده است ک موردي، ميزان اثر بخشی اين روش

لزوم استفاده از فراتحليل جهت ارائه يک نتيجه کلی احساس می شود. هدف پژوهش حاضر نيز اين است که با استفاده از الگوي پژوهشی 
اندازه اثرروش تحليل رفتارکاربردي را بر بهبود مهارت هاي زبانی کودکان  ،هاي مختلف فراتحليل وبا جمع آوري و ترکيب نتايج پژوهش

 اوتيسم مورد بررسی قرار دهد.مبتلا به اختلال 

بود. اندازه اثر  فراتحليل فهرست وارسیو فراتحليل شدند. ابزار پژوهش ، گردآوري مطالعه خارجی مورد قبول از نظر روش شناسی 01روش:

 ه صورت دستی محاسبه شد. هر پژوهش ب

طيف  بر بهبود مهارت هاي زبان بيانی کودکان مبتلا به اختلال روش تحليل رفتار کاربرديميانگين اندازه اثر مداخله  يافته ها:

به دست آمد که طبق جدول کوهن در سطح زياد  10/0و بر مهارت هاي زبان مرکب  56/0، بر مهارت هاي زبان دريافتی 97/0اوتيسم
 ت. اس

اوتيسم  مبتلا به اختلال بر بهبود مهارت هاي زبانی کودکانروش تحليل رفتار کاربردي  نتايج اين فراتحليل از تأثير مداخله نتیجه گیري:

 حمايت می کند.

 مداخله تحليل رفتار کاربردي فراتحليل،اختلال اوتيسم، :يکلیدهاي  واژه
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 مقدمه
پنجمين راهنماي تشخيصی وآماري اختلالات روانی 

(DSM-5) اوتيسم را  طيف ملاک هاي تشخيصی اختلال
به دو ملاک اصلی تقليل داده است که شامل ارتباطات و 
تعاملات اجتماعی آسيب ديده )اين دو به عنوان يک مشکل 

 [.0می باشد ] می شوند( و رفتارهاي محدودته در نظر گرف

متوسط نسبت اختلال اوتيسم در بررسی هاي همه گير 
هزار نفر است. دامنه گزارش ها  01مورد در هر  5 ،شناسی

[. اما 1هزار نفر متغير است ] 01مورد در هر  11تا  1از 
 0تر در مورد ميزان شيوع اختلال اوتيسم، مطالعات جديد
[. اين کودکان رفتارهاي 3تولد است ] 011مورد در هر 

مانند حرکات کليشه اي، پرخاشگري و رفتارهاي  ،نامطلوبی
چنين در ها هم[. آن4را از خود نشان می دهند ] خودآزاري

 [،54، 6، 5ماعی ]فهم و استفاده از قوانين و رفتارهاي اجت
[ و 8، 9اشاره هاي محاوره اي، رفتارهاي غير کلامی ]

[ دچار مشکل هستند. حساسيت کم يا 7] هماهنگی حرکتی
اي و بينايی هاي شنوايی، بويايی، لامسهزياد به محرک

 [.01، 7است ]به اوتيسم گزارش شدهاغلب در کودکان مبتلا
چيزي که والدين کودکان اوتيسم را بيشتر نگران می کند، 

خير و در اين کودکان است که به دليل تأ مهارت هاي زبانی
 0[. کانر00جريان تحول کودک است ] واپس روي در

 ( مشکلات زبانی در کودکان با0744( و آسپرگر )0743)
لالی انتخابی، پژواک  اختلالات فراگير رشد را شامل موارد

گويی، اشکال در به کاربردن ضماير، ارتباط ضعيف با زمينه 
می  مکالمه اي، ناتوانی در ادامه دادن ارتباط و گزافه گويی

ص در کودکان با اختلالات طيف اوتيسم ين نقاي. ادانستند
[.گرچه 01موجب شده است ]پژوهش هاي بسياري را 

ص ارتباطی بخشی از معيارهاي تشخيصی براي اين نقاي
اما اين کودکان در ارتباطات و زبان از  ،کودکان است

کودکانی که بدون کلام بوده تا کودکانی که قادر به داشتن 
با  در يک مکالمه هستند،مهارت کافی براي شرکت 

يکديگر متفاوت می باشند. مطالعات قبلی نشان می دهند 
 از اين کودکان بدون کلام هستنددرصد  51که بيش از 

درصد از  69( دريافتند که 0781،0771) 1[. آلن و راپين03]

                                                 
1. Kanner 

2. Allen &Rapin 

ص زبانی بيانی و مبتلا به اوتيسم داراي نقايکودکان 
 [.04دريافتی با هم هستند ]

روش هاي درمانی مختلفی براي  ،ساليان دراز در طول
از مکاتب فلسفی گوناگون ابداع شده  اوتيسمدرمان اختلال 

است.اين درمان ها شامل مداخلات رفتاري، مداخلات 
رفتاري هستند.در حاليکه هر -تکاملی و مداخلات شناختی

ت گرفته، اما هم أه از فلسفه زير بنايی خاص خود نشمداخل
[. رويکردهاي درمانی 05]دارند  با همپوشانی زيادي 

مختلف براي اين اختلال شامل تحليل رفتار کاربردي 
(ABA)3دارو درمانی، 4، درمان هاي رژيمی، فلور تايم ،

يکپارچگی حسی، موسيقی درمانی، نظام ارتباطی مبادله 
يا 6یحولمداخله ت[، مدل 06 ،09 ،53( ]PECS) 5تصويري

روش درمانی و آموزشی "، مدل[08]رويکرد گرين اسپن 
کودکان اوتيستيک و ناتوانی هاي ارتباطی مرتبط با اين 

، برنامه اوتيسم 9 [07 ،11 ،10](TEACCH) "بيماري
تجربه يادگيري و برنامه ،  UCLA 8[11]نوباوه هاي

 .[05]می باشند 01دنور و مدل 7(LEAP) جايگزين

از  اين اختلال اکثر برنامه هاي درمانی ي که درادو جنبه 
 ،هستنيز  اهميت برخوردار بوده و داراي پشتوانه پژوهشی

مداخله انجام شده و ديگري سنی است  00شدتيکی ميزان 
 و که در آن کار با کودک آغاز می شود.داوسون

براساس مرور مداخلاتی که روي اوتيسم  [13]01استرلينگ
ساعت  15تا  05بيان نمودند که اکثر مداخلات  ،انجام شده
چنين تحقيقات ديگر نشان داده انجام می شود. همدر هفته 

 ،دريافت کرده انداندکودکانی که در سنين پايين تر مداخله 
در سنين  که کودکانیبه دستاورد هاي بيشتري نسبت 

 [.15، 14]آغاز می کنند، به دست می آورند  مداخله را بالاتر
بر پايه مطالعات گوناگون انجام گرفته در مورد کودکان 

ثر فتاري به عنوان يکی از مداخلات مؤمداخلات ر ،يسماوت
[. اين 06براي اين کودکان در نظر گرفته شده است ]

                                                 
3. Applied Behavioral Analysis 

4. Floor Time 

5. Picture Exchange Communication Systems   

6. Developmental InterventionModel 

7. Treatment and Education of Autistic and related 

Communication handicapped Children     

8. UCLA YoungAutism Project 
9. learning Experience and Alternative program 

10. Denver 

11. intensity 

12. Dawson and Osterling 
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ول شرطی سازي عاملی است و بر مداخلات بر پايه اص
ص زبانی، محدوديت ها، مهارت هاي اجتماعی و خود نقاي

[. مطالعات مختلف 16کيد می کند ]ياري کودکان اوتيسم تأ

 در _0که اين مداخله زمانی مؤثر است که ن می دهند نشا

 11باشد )مداخله شديد  _1سالگی کودک آغاز گردد؛  4يا  3

مداخلات براي هر کودک  _3ساعت در هفته(؛  41تا 

 _4وسيعی از مهارت ها را در برگيرد و  طراحی شده وطيف
والدين همراه با متخصص در فرايند درمانی کودک شرکت 

لعات متعدد در زمينه اثربخشی اين [. مطا06داشته باشند]
مداخله بر کودکان اوتيسم گرچه نشان می دهند که اين 

اما  ،مداخله، روش مناسب و مفيدي براي اين کودکان است
ر پاسخ به درمان متفاوت است تفاوت هاي فردي د

[، 18]0ديکنز و اسميت-[.مطالعات کوهن، آمرين19،06]
[، ايکست و 17]1[، آنان وهمکاران15شينکف و سيگل ]

[، الدويک و 31، 30[، ايکست و همکاران ]31]3همکاران،
[، ماجياتی و 34]5[، هوارد و همکاران33]4همکاران
[، ريد و 36]9[، رمينگتن و همکاران35]6همکاران
[، اسميت و همکاران 38]7[، سالوز و گراپنر39]8همکاران

[ اثر بخشی مداخله 41] 01[ و اسميت، گرون و وين37]
ل رفتار کاربردي را بر کودکان مبتلا به اختلال اوتيسم تحلي

نشان داده اند. هم چنين تعدادي از مطالعات نيزنشان می 
دهند که مداخلات رفتاري می تواند مهارت هاي زبانی را 

، 41، 38، 34در کودکان با اختلال اوتيسم افزايش دهد ]
روش ثير اين شتر مطالعات انجام شده در مورد تأ[.بي41، 40

بوده که اغلب از  ،بر روي کودکان اوتيسم تحقيقات موردي
رويکردهاي مختلفی استفاده کرده اند. اينها مواردي است 
که انتشار نتايج اثربخشی اين روش را با مانع روبرو می 
کند. امروزه با وجود استفاده فراوان از تحقيقات موردي اين 

م گرفته که مطالعات انجا.[43شيوه هنوز مورد بحث است ]
به صورت آزمايشی اثربخشی تحليل رفتار کاربردي بر 

                                                 
1. Cohen.,Merine-Dickens& Smith 

2. Anan et al 

3.  Eikeseth et al 

4. Eldevik et al 

5. Howard et al 

6. Magiati et al 

7. Remington et al 

8. Reed et al 

9. Sallows&Graupner 

10. Groen& Wynn 

مهارت هاي زبانی کودکان اوتيسم را بررسی کرده اند، 
اندازه اثرهاي مختلف را نشان می دهند. برخی از مطالعات 

کيد کرده اند. بنابراين گذشته بر جنبه خاصی از اين روش تأ
، انجام يک با توجه به ناهماهنگی نتايج در اين مطالعات

فراتحليل مناسب است. بررسی هاي فرا تحليلی می تواند 
را ترکيب و به آنها ضمن بازنگري مطالعات پيشين، نتايج 

برآورد دقيق تر و نتايج واحدي بينجامد. بنابراين ترکيب 
ت نتايج و استفاده از پژوهش هاي گذشته براي به دس

رفتار  روش تحليل تأثيرآوردن يک تصوير کلی در زمينه 
کاربردي بر مهارت هاي زبانی کودکان اوتيسم ضروري به 

 نظر می رسد.
پاسخگويی به اين پرسش است که  ،هدف پژوهش حاضر

اندازه اثر روش تحليل رفتار کاربردي بر مهارت هاي زبانی 
 کودکان اوتيسم چقدر است؟

 روش

در اين پژوهش با توجه به عنوان و  : پژوهش طرح

وش فراتحليل استفاده شده است. با از ر ،ماهيت پژوهش
روش فراتحليل می توان نتايج پژوهش ها را با يکديگر 

 ترکيب کرد.
جامعه آماري فراتحليل حاضر، تحقيقات چاپ  ها:آزمودني

بودند که در  1103تا  0771شده در مجلات خارجی از سال 
براي بهبود مهارت هاي زبانی  ABAاز مداخله آنها 

تفاده شده بود. منابع جست و جو عبارتند کودکان اوتيسم اس
از بانک هاي اطلاعاتی گوناگون خارجی که قابل دسترس 

 مطالعه وارد فراتحليل شدند. 01بودند. در کل 
فراتحليل شامل موارد زير می باشد؛ ملاک هاي ورود به 
ثير روش تحليل رفتار کاربردي بر موضوع پژوهش، تأ

سم انی کودکان اوتياز جمله مهارت هاي زب ،مهارت ها
از لحاظ  3 ؛حجم نمونه تحقيق مناسب باشدباشد؛ 

ها، روش تحقيق، جامعه، حجم نمونه،  شناسی )فرضيهروش
هاي آماري، گيري، فرضيهگيري، ابزاراندازهروش نمونه

آماري( روش تحليل آماري و صحيح بودن محاسبات 
طرح پژوهش به صورت  شرايط لازم را داشته باشد؛

پژوهش گروهی انجام شده  ه آزمايشی باشد؛يشی يا شبآزما
پژوهش ها  سی موردي و تک آزمودنی نباشد( وباشد )برر

اندازه اثر را گزارش کرده يا اطلاعات لازم براي محاسبه آن 
 را ارائه کرده باشند.
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د که شرايط هايی بودنهاي خروج پژوهشملاک
 ،به صورت موردي، مروري شناسی را نداشتند؛روش
و اندازه اثر يا  ستگی و توصيفی انجام شده بودندهمب

 .حاسبه آن در پژوهش ارائه نشده بوداطلاعات لازم براي م

 ابزار
سياهه تحليل محتوا به کار  ،براي گردآوري اطلاعات 

عنوان، ويژگی هاي کامل مؤلفه هاي گرفته شد که شامل 
 پژوهشگر، محل، سال اجرا، فرضيه ها، ابزارها، جامعه

 [.44]بود آماري، حجم نمونه و سطح معناداري مورد قبول

در پژوهش شيوه محاسباتی :روند اجراي پژوهش

فراتحليل، براساس مراحل فراتحليل کوهن انجام شده است 
چهار گام اساسی بايد  ،[. در اين روش فراتحليل44]

انتزاع و تجزيه و تحليل.  انتخاب، برداشته شود: شناسايی،
افزاري استفاده از نرم ،ت آوردن ميزان اندازه اثربراي به دس

ها به صورت دستی نشده و اندازه اثر هر يک از پژوهش
محاسبه گرديد. اندازه اثر بيانگر تفاوت استاندارد شده بين 

هاي گروه هاي آزمايش و کنترل است و براي ميانگين
ي آن بايد نسبت تفاوت ميانگين نمرات گروه هاي محاسبه

ي کل نمرات به ش و کنترل را بر واريانس ادغام شدهآزماي
دست آورد. فراتحليل گران با داشتن مقادير ميانگين، 
واريانس و انحراف معيار گروه ها قادر به محاسبه اندازه اثر 

 [.46، 45هستند]

 يافته ها
و نتايج پژوهش هايی که در  ويژگی هاي توصيفی

آمده  4تا  0ر جداول د ،فراتحليل مورد استفاده قرار گرفتند
 است.

به غير از پژوهش کوهن و  ،در تمامی اين پژوهش ها
اما توانايی رد  ؛فرض صفر رد شده است ،[18همکاران ]

فرض صفر در هر يک از پژوهش ها متفاوت است. انداره 
اثر، سطح معناداري و ساير ويژگی هاي پژوهش ها بر زبان 

 4و  3، 1در جداول  بيانی، دريافتی و مرکب به طور جداگانه
 آورده شده است.

 ( مشخصات تحقيقات مورد استفاده در فراتحليل1جدول 
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تعداد 

 نمونه

آزمايش/ 

 کنترل

شدت 

مداخله 

)ساعات در 

 هفته(

مدت زمان 

 )هفته(

ابزار سنجش 

مهارت هاي 

 زباني

حساسیت و 

 ويژگي ابزار

 اندازه اثر

زبان 

 بیاني

زبان 

 تيفدريا

زبان 

 مرکب

0 
و  ماتوس

 ماستاکا
 48 41 8/8 ندارد 41 1115 نآرژانت

کلامی  آزمون
تصويري پی 

 بادي
 - 38/1 - گزارش نشده

1 
کوهن و 
 همکاران

 040 51/39 10/10 دارد 91/30 1116 امريکا
 -مقياس زبانی
 رشدي رينل

 - 59/1 69/1 گزارش نشده

3 
اکيست و 
 همکاران

 01/048 51/13 01/03 دارد 30/66 1111 نروژ
 -مقياس زبانی
 رشدي رينل

 18/0 94/1 44/0 گزارش نشده

4 
الدويک و 
 همکاران

 70/88 01 05/03 دارد 86/51 1116 نروژ
 -مقياس زبانی
 رشدي رينل

 - 03/0 34/0 گزارش نشده

5 
هريس و 
 همکاران

 04/47 - 01/06 دارد 41/49 0770 امريکا
مقياس زبانی 
 پيش دبستانی

(PLS) 

 11/1 - - گزارش نشده

6 
هوارد و 
 همکاران

 14/61 51/31 06/16 دارد 11/33 1115 امريکا
 -مقياس زبانی
 رشدي رينل

 - 83/1 30/0 گزارش نشده

9 
ماجياتی و 
 همکاران

 51/017 41/31 06/18 دارد 64/37 1119 امريکا
 -مقياس زبانی
 رشدي رينل

 - 64/1 34/1 ارش نشدهگز

8 
آنان و 
 همکاران

 08/48 41 7/7 ندارد 44 1118 امريکا
 _آزمون کلامی
تصويري پی 

 بادي
 - 38/1 - گزارش نشده

7 
سالوز و 
 گراپنر

 15/100 58/39 01/03 ندارد 13/33 1115 امريکا
 -مقياس زبانی
 رشدي رينل

 - 60/1 84/1 گزارش نشده

01 
اسميت و 
 همکاران

 69/151 51/14 03/05 دارد 73/35 1111 امريکا
 -مقياس زبانی
 رشدي رينل

 51/1 68/1 73/4 گزارش نشده
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مبتلا به اختلال کودکان  ( بر مهارت هاي زبان بيانيABA( نتایج فراتحليل اثربخشي مداخله تحليل رفتارکاربردي )2جدول

 اوتيسم

 Zمعناداري به تبديل سطح سطح معناداري مطالعات کوهن d اندازه اثر پژوهشگر

 181/0 01/1 69/1 کوهن و همکاران

 645/0 15/1 44/0 اکيست و همکاران

 645/0 15/1 34/0 الدويک و همکاران

 645/0 15/1 30/0 هوارد و همکاران

 171/3 110/1 34/1 ماجياتی و همکاران

 316/1 10/1 83/1 سالوز و گراپنر

 645/0 15/1 73/4 اسميت و همکاران

 - - 97/0 اندازه اثرميانگين 
 - 11110/1 - معناداري مطالعات ترکيب يافته

 

را در  Zکوهن، سطح معناداري و نمره  d اندازه اثر 1جدول 
بر مهارت هاي زبان بيانی کودکان  ABAزمينه اثربخشی 

مبتلا به اختلال اوتيسم نشان می دهد، همان گونه که 
ر مربوط به بيشترين اندازه اث ،جدول نيز نشان می دهد

( و کم ترين اندازه اثر 73/4پژوهش اسميت و همکاران )
( و 34/1مربوط به پژوهش هاي ماجياتی و همکاران )

( می باشد. هم چنين در مورد 69/1کوهن و همکاران )
بر مهارت هاي زبان بيانی کودکان مبتلا  ABAاثربخشی 

است که طبق  97/0به اختلال اوتيسم، ميانگين اندازه اثر 
جدول کوهن در سطح زياد است. بنابراين برطبق نتايج 

می تواند اثر بالايی  ABAمی توان گفت روش  1جدول 
هاي زبان بيانی کودکان اوتيسم داشته باشد.بر روي مهارت

( بر مهارت هاي زبان دریافتي کودکان مبتلا به ABA( نتایج فراتحليل اثربخشي مداخله تحليل رفتارکاربردي )9جدول 

 تلال اوتيسماخ

 Zتبديل سطح معناداري به سطح معناداري مطالعات کوهن d اندازه اثر پژوهشگر

 171/3 110/1 38/1 آنان و همکاران
 555/0 16/1 59/1 کوهن و همکاران
 645/0 15/1 94/1 اکيست و همکاران
 645/0 15/1 03/0 الدويک و همکاران
 645/0 15/1 83/1 هوارد و همکاران

 171/3 110/1 64/1 و همکارانماجياتی 
 316/1 10/1 38/1 ماتوس و ماستاکا
 316/1 10/1 60/1 سالوز و گراپنر

 645/0 15/1 68/1 اسميت و همکاران
 - - 56/0 ميانگين اندازه اثر

 - 11110/1 - معناداري مطالعات ترکيب يافته
 

را در  Zکوهن، سطح معناداري و نمره  d اندازه اثر 3جدول 
بر مهارت هاي زبان دريافتی  ABAنه اثربخشی زمي

اوتيسم نشان می دهد. در مهارت مبتلا به اختلال کودکان 
هاي زبان دريافتی بيشترين اندازه اثر مربوط به پژوهش 

( و 60/1(و سالوز و گراپنر )68/1هاي اسميت و همکاران )
کم ترين اندازه اثر مربوط به پژوهش هاي کوهن و 

 ( می باشد. 64/1و ماجياتی و همکاران )( 59/1همکاران )

 بر مهارت هاي زبان  ABAهم چنين در مورد اثربخشی 
ميانگين اندازه اثر  ،اوتيسممبتلا به اختلال دريافتی کودکان 

است که طبق جدول کوهن در سطح زياد است.هم  56/0
داراي اثر بالايی ABAروش  3برطبق نتايج جدول  چنين

مبتلا به اختلال دريافتی کودکان  روي مهارت هاي زبانبر 
 اوتيسم است.
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مبتلا به اختلال ( بر مهارت هاي زباني مرکب کودکان ABA( نتایج فراتحليل اثربخشي مداخله تحليل رفتارکاربردي )9جدول

 اوتيسم

 z تبديل سطح معناداري به سطح معناداري مطالعات کوهن d اندازه اثر پژوهشگر

 645/0 15/1 18/0 اکيست و همکاران

 907/3 1110/1 11/1 هريس و همکاران

 645/0 15/1 51/1 اسميت و همکاران

 - - 10/0 ميانگين اندازه اثر

 - 11110/1 - معناداري مطالعات ترکيب يافته
 

را در  Zکوهن، سطح معناداري و نمره  d اندازه اثر 4جدول 
بر مهارت هاي زبانی مرکب )بيانی  ABAزمينه اثربخشی 

اوتيسم نشان می دهد. مبتلا به اختلال ريافتی( کودکان و د
همان گونه که مشاهده می شود در مهارت هاي زبانی 

بيشترين اندازه اثر مربوط به پژوهش اسميت و  ،مرکب
( و کم ترين اندازه اثر مربوط به پژوهش 51/1همکاران )

( می باشد. هم چنين در مورد 11/1هريس و همکاران )
ر مهارت هاي زبانی مرکب کودکان ب ABAاثربخشی 

است که طبق جدول  10/0ميانگين اندازه اثر  ،اوتيسم
نيز نشان می  4کوهن در سطح زياد است. جدول شماره 

می تواند اثر بالايی روي مهارت هاي  ABAدهد که روش 
 زبانی مرکب کودکان اوتيسم داشته باشد.

 بحث
تحليل  پژوهش حاضر با هدف فراتحليل اثربخشی مداخله

رفتار کاربردي بر مهارت هاي زبانی کودکان مبتلا به 
هاي حاصل از اين فراتحليل اختلال اوتيسم انجام شد. يافته

بر مهارت هاي  نشان دادکه مداخله تحليل رفتار کاربردي
بالايی مطابق  اوتيسم تأثيرمبتلا به اختلال زبانی کودکان 
( و 56/0يافتی )(، زبان در97/0زبان بيانی )بر جدول کوهن 
( دارد. اين يافته هم خوان با پژوهش 10/0زبان مرکب )

اکيست و ، [49برين برائر و ليچ]، [17آنان و همکاران ] هاي
، هريس و [33]، الدويک و همکاران [31، 30همکاران]
ماجياتی و ، [34]، هوارد و همکاران[14]همکاران

، [38سالوز و گراپنر]، [48ماتوس و ماستاکا ]،[35همکاران]
[، و ناهمخوان با پژوهش کوهن و 41اسميت و همکاران ]

 131طالعه با م 9 ،در بين اين مطالعات[ است. 18همکاران ]
ثير مداخله تحليل رفتار کاربردي بر نمونه به ارزيابی تأ

مهارت هاي زبان بيانی کودکان اوتيسم پرداختند. فراتحليل 
ميزان ميانگين اندازه اثر برابر  بر اين مطالعات نشان داد که

 ،معناداري مطالعات ترکيب يافتهسطح و هم چنين 97/0با
نمونه نيز به  147مطالعه با  7محاسبه گرديد.  11110/1

اثربخشی اين مداخله بر بهبود مهارت هاي زبان دريافتی 
کودکان اوتيسم پرداخته بودند. فراتحليل بر اين مطالعات 

معناداري مطالعات سطح و  56/0اثر نيز ميانگين اندازه 
تحقيق  3را نشان دادند. هم چنين  11110/1ترکيب يافته

اثربخشی تحليل رفتار کاربردي را بر زبان  ،نمونه 80با 
مرکب اين کودکان مورد مطالعه قرار دادند. ميزان ميانگين 

، و معناداري مطالعات ترکيب يافته 10/0حجم اثر برابر با 
با توجه به ميزان اندازه اثر به دست آمد.  به دست 11110/1

می توان گفت که روش تحليل رفتار کاربردي می  ،آمده
يانی و نيز مرکب تواند بر بهبود مهارت هاي زبان دريافتی، ب

مطالعه اي که از  01از ميان  ثر باشد.کودکان اوتيسم مؤ
روش تحليل رفتار کاربردي بر مهارت هاي زبانی کودکان 

تفاده کرده بودند، پژوهش اسميت و همکاران اوتيسم اس
بر زبان بيانی،  73/4بيشترين اندازه اثر را با ميزان  ،[41]

بر زبان مرکب داشت. هم  51/1بر زبان دريافتی و  68/1
کم ترين ميزان ،[35]چنين پژوهش ماجياتی و همکاران 

( را بر زبان بيانی و مطالعه کوهن و همکاران 34/1ثير )تأ
( را بر زبان دريافتی و 59/1ز کم ترين ميزان تاثير )ني [18]

ثير کم ترين ضريب تأ،[14]پژوهش هريس و همکاران 
 ( را بر زبان مرکب داشت.11/1)

مبتلا ويژگی مهم در کودکان  ،آسيب هاي ارتباطی و زبانی
اوتيسم می باشد. در سال هاي گذشته شيوه به اختلال 

 رفتار کاربردي برايهاي مداخله اي جديد در روش تحليل 
زبانی اين کودکان پيشنهاد شده  افزايش مهارت هاي

 .[47]است
تحليل رفتار  در تبيين اين يافته ها می توان گفت روش

کاربردي براساس ارزيابی دقيق کودک، تهيه برنامه آموزشی 
ويژه و کار فشرده با مربيان آموزش ديده با استفاده از روش 
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رين ساعات کار ممکن در هفته شرطی سازي عاملی با بيشت
تواند مشکلات کودکان اوتيسم را در  ساعت( می41تا  31)

حيطه هايی از قبيل مهارت هاي زبانی، مهارت هاي 
، 17]اجتماعی،بازي، رفتارهاي سازگارانه و .... کاهش دهد

در پژوهشی نيز که در کشورمان انجام [.41، 38، 33،31، 30
مقايسه بين دو روش شده است نشان داده شد که در 

 آموزشی -تحليل رفتار کاربردي و روش درمانی
(TEACCHرو ،)ثير داراي تأ ش تحليل رفتار کاربردي

تيسم است. شايد اومبتلا به اختلال بيشتري بر کودکان 
 تر مربی وبيشتر را ارتباط نزديک تأثيربتوان دليل اين 

 کودک در روش تحليل رفتار کاربردي و تعاملات گفتاري
بيشتر بين اين دو ذکر کرد، که می تواند منجر به پيشرفت 

مطالعات  .[51]هاي زبانی شودبيشتر اين کودکان در مهارت
در کودکان هند که روش تحليل رفتار کاربردي نشان می د

-اوتيسم می تواند منجر به بهبود مهارتمبتلا به اختلال 

 .[50]هاي زبان دريافتی و بيانی در اين کودکان شود 
پژوهشی ديگر نيز نشان داد که روش تحليل رفتار کاربردي 

اوتيسم از جمله مبتلا به اختلال روي کليه علائم کودکان 
زبانی و تعاملات اي، مشکلات رفتارها و فعاليت هاي کليشه
اما اين روش بيشترين تاثير را  اجتماعی داراي تأثير است؛

مطالعات [.در 51]روي مشکلات زبانی اين کودکان دارد 
 ،ثير اين روش بر روي کودکان اوتيسممختلف در مورد تأ

اشاره می شود که هر چه ميزان و شدت مداخله بيشتر باشد 
و در سنين پايين تري آغاز شود، داراي تاثير بيشتري است. 

آيد که هر چه ميزان ومدت مداخله افزايش يابد، به نظر می
اطی و زبانی و هاي ارتبميزان رشد شناختی )هوش(، مهارت

 .[51]يابد  در کودک افزايش می مهارت هاي خودياري
بنابراين با توجه به نتايج فراتحليل حاضر و پژوهش هاي 

مبتلا به اين روش را بر روي کودکان تأثيرانجام شده که 
اوتيسم نشان می دهند،پيشنهاد می گرددکه در اختلال 

راکز توان کلينيک ها، مدارس استثنايی، مراکز اوتيسم و م
از روش تحليل رفتار کاربردي براي کودکان مبتلا  ،بخشی

فزايش مهارت هاي زبان ا در زمينهبويژه به اختلال اوتيسم، 
 استفاده شود.آنها دريافتی و بيانی 

هاي مشکلات در زمينه دسترسی به برخی از بانک
هاي پژوهشگران بود. به دليل از جمله محدوديت ،اطلاعاتی

به دست آوردن ميزان اندازه هاي اثر از  که براياين

ها به افزاري استفاده نشده و اندازه اثر هر يک از پژوهشنرم
صورت دستی محاسبه گرديده است، اطلاعات ديگري که 
با استفاده از نرم افزار فراتحليل به دست می آيد، در اين 

هاي پژوهش ذکر نشده است که از جمله محدوديت
چنين چون هدف پژوهش، فراتحليل  پژوهش می باشد. هم

روش تحليل رفتار کاربردي بر مهارت هاي زبانی کودکان 
اوتيسم بود، پژوهشگران ملزم بودند از نتايج پژوهش هاي 
کشور هاي مختلف استفاده کنند که اين منجر به ناهمگونی 
جامعه آماري پژوهش می گرديد و محدوديت ديگر در اين 

 بود. پژوهش
ردد که در پژوهش هاي آتی اثربخشی اين پيشنهاد می گ

مبتلا به اختلال هاي کودکان درمان روي ديگر مهارت
مورد توجه قرار  ،از جمله مهارت هاي اجتماعی ،اوتيسم
 گيرد.
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Abstract 

Introduction: In recent years, intervention results of children with autism disorder have been 

examined in many studies. One of the effective interventions for this group of children is Applied 

Behavioral Analysis method. In number of clinical trials and single-subject studies have been 

measured the effectiveness of this method on children with autism, that results are different. 

Therefore, the use of meta-analysis is necessary. The purpose of current study is examining the effect 

size of ABA on improvement the language skills in autism children by meta-analysis method and with 

collecting and integrating the results different studies. 

Method: 10 studies accepted in methodology were collected and analyzed through meta-analysis. The 

research tool was meta-analysis checklist. Effect size for each study was manual calculated. 
Results: The mean of effect size of ABA intervention were 1/66 (p≤ 0/001) on expressive language, 

1/52 (p≤ 0/001) on receptive language and 1/21 (p≤ 0/001) on composite language skills in autistic 

children, according to Cohen table is high. 
Conclusion: Findings of this meta-analysis support of effectiveness ABA on improvement language 

skills in autism children. 
Key words: Applied Behavioral Analysis Intervention, Autism Disorder, Meta-Analysis 
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