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 چكيده
بس:مقدمه بر روي كودكان درسال هاي اخير از مطالعات، به بررسي اثربخشي مداخلات متفاوت بهياري .م پرداخته انداختلال اتيس مبتلا

و پژوهش هاي. است كودكان، روش تحليل رفتار كاربرديثر بر روي اين يكي از مداخلات مؤ در تعداد زيادي از كوشش هاي باليني
در كودكان مبتلا كموردي، ميزان اثر بخشي اين روش بنابراينه نتايج متفاوتي را نشان مي دهند؛ به اختلال اتيسم اندازه گيري شده است

از فراتحليل جهت ارائه يك نتيجه كلي احساس مي شود از الگوي پژوهشي. لزوم استفاده هدف پژوهش حاضر نيز اين است كه با استفاده
و تركيب نتايج پژوهش هاي مختلف بر بهبود مهارت هاي زباني كودكان اند،فراتحليل وبا جمع آوري ازه اثرروش تحليل رفتاركاربردي را

.اوتيسم مورد بررسي قرار دهدمبتلا به اختلال 
از نظر روش شناسي10:روش اندازه اثر. بود فراتحليل فهرست وارسيابزار پژوهش.و فراتحليل شدند، گردآوري مطالعه خارجي مورد قبول

شدهر پژوهش به صورت دستي محا . سبه
طيفبر بهبود مهارت هاي زبان بياني كودكان مبتلا به اختلال روش تحليل رفتار كاربرديميانگين اندازه اثر مداخله:يافته ها

بر مهارت هاي زبان دريافتي79/1اوتيسم بر مهارت هاي زبان مركب56/1، در سطح زياد21/1و به دست آمد كه طبق جدول كوهن
. است

اوتيسم مبتلا به اختلالبر بهبود مهارت هاي زباني كودكانروش تحليل رفتار كاربردي نتايج اين فراتحليل از تأثير مداخله:نتيجه گيري
.حمايت مي كند
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 مقدمه
پنجمين راهنماي تشخيصي وآماري اختلالات رواني

(DSM-5) را طيف ملاك هاي تشخيصي اختلال اوتيسم
و  به دو ملاك اصلي تقليل داده است كه شامل ارتباطات

اين دو به عنوان يك مشكل(تعاملات اجتماعي آسيب ديده 
].1[مي باشد رهاي محدودو رفتا) ته مي شونددر نظر گرف

متوسط نسبت اختلال اوتيسم در بررسي هاي همه گير
هر5،شناسي ها. هزار نفر است10مورد در دامنه گزارش

هر20تا2از  اما].2[هزار نفر متغير است10مورد در
1تر در مورد ميزان شيوع اختلال اوتيسم، مطالعات جديد

اين كودكان رفتارهاي].3[تولد است 100مورد در هر
و رفتارهاي،نامطلوبي مانند حركات كليشه اي، پرخاشگري

همآن].4[را از خود نشان مي دهند خودآزاري چنين در ها
و رفتارهاي اجت و استفاده از قوانين ،]5،6،54[ماعي فهم

و]7،8[اشاره هاي محاوره اي، رفتارهاي غير كلامي
يا. هستنددچار مشكل]9[هماهنگي حركتي حساسيت كم

و بينايي هاي شنوايي، بويايي، لامسهزياد به محرك اي
].9،10[است به اوتيسم گزارش شدهاغلب در كودكان مبتلا

چيزي كه والدين كودكان اوتيسم را بيشتر نگران مي كند،
تأ مهارت هاي زباني و در اين كودكان است كه به دليل خير

1كانر].11[ك است واپس روي در جريان تحول كود

با) 1944(و آسپرگر) 1943(  مشكلات زباني در كودكان
لالي انتخابي، پژواك اختلالات فراگير رشد را شامل موارد

گويي، اشكال در به كاربردن ضماير، ارتباط ضعيف با زمينه 
و گزافه گويي مي مكالمه اي، ناتواني در ادامه دادن ارتباط

كان با اختلالات طيف اوتيسمص در كوداين نقاي. دانستند
گرچه].12[موجب شده است پژوهش هاي بسياري را 

ص ارتباطي بخشي از معيارهاي تشخيصي براي اين نقاي
از،كودكان است و زبان اما اين كودكان در ارتباطات

كودكاني كه بدون كلام بوده تا كودكاني كه قادر به داشتن 
با تند،مهارت كافي براي شركت در يك مكالمه هس

مطالعات قبلي نشان مي دهند. يكديگر متفاوت مي باشند
 از اين كودكان بدون كلام هستنددرصد50كه بيش از 

و راپين].13[ كه) 1980،1992(2آلن از67دريافتند درصد
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و مبتلا به اوتيسم داراي نقايكودكان  ص زباني بياني
].14[دريافتي با هم هستند

وش هاي درماني مختلفي براير،در طول ساليان دراز
از مكاتب فلسفي گوناگون ابداع شده اوتيسمدرمان اختلال 

اين درمان ها شامل مداخلات رفتاري، مداخلات.است
و مداخلات شناختي هر.رفتاري هستند-تكاملي در حاليكه

نشمداخل همأه از فلسفه زير بنايي خاص خود ت گرفته، اما
رويكردهاي درماني].15[دارند پوشاني زيادي با هم

مختلف براي اين اختلال شامل تحليل رفتار كاربردي 
)ABA(3دارو درماني،4، درمان هاي رژيمي، فلور تايم ،

يكپارچگي حسي، موسيقي درماني، نظام ارتباطي مبادله
[PECS(5تصويري ت، مدل]16،17،53) يا6يحولمداخله

آ"، مدل]18[رويكرد گرين اسپن  و موزشي روش درماني
و ناتواني هاي ارتباطي مرتبط با اين  كودكان اوتيستيك

، برنامه اوتيسم]TEACCH(7]19،20،21("بيماري
و برنامه،]UCLA8]22 نوباوه هاي تجربه يادگيري

.]15[مي باشند 10دنورو مدلLEAP(9( جايگزين
درادو جنبه از اين اختلال اكثر برنامه هاي درمانيي كه

و داراي پشتوانه پژوهشياهميت برخور ،هستنيز دار بوده
و ديگري سني است 11شدتيكي ميزان مداخله انجام شده

و داوسون.كه در آن كار با كودك آغاز مي شود
براساس مرور مداخلاتي كه روي اوتيسم]23[12استرلينگ

ساعت25تا15بيان نمودند كه اكثر مداخلات،انجام شده
چنين تحقيقات ديگر نشان دادهمه. در هفته انجام مي شود

،دريافت كرده انداندكودكاني كه در سنين پايين تر مداخله 
در سنينكه كودكانيبه دستاورد هاي بيشتري نسبت

را بالاتر ].24،25[آغاز مي كنند، به دست مي آورند مداخله
بر پايه مطالعات گوناگون انجام گرفته در مورد كودكان

ر،اوتيسم مؤفمداخلات ثر تاري به عنوان يكي از مداخلات
اين].16[براي اين كودكان در نظر گرفته شده است 
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و بر مداخلات بر پايه اص ول شرطي سازي عاملي است
و خود نقاي ص زباني، محدوديت ها، مهارت هاي اجتماعي

مطالعات مختلف].26[كيد مي كند ياري كودكان اوتيسم تأ
زنشا كهن مي دهند كه اين مداخله در_1ماني مؤثر است

20(باشد مداخله شديد_2سالگي كودك آغاز گردد؛4يا3
مداخلات براي هر كودك_3؛)ساعت در هفته40تا

و طراحي شده وطيف _4وسيعي از مهارت ها را در برگيرد
والدين همراه با متخصص در فرايند درماني كودك شركت

ز].16[داشته باشند مينه اثربخشي اين مطالعات متعدد در
مداخله بر كودكان اوتيسم گرچه نشان مي دهند كه اين 

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

و اسميت-مطالعات كوهن، آمرين].16،27[ ،]28[1ديكنز
و سيگل و]29[2، آنان وهمكاران]25[شينكف ، ايكست

و همكاران]30[3مكاران،ه و]31،32[، ايكست ، الدويك
و همكاران]33[4همكاران و]34[5، هوارد ، ماجياتي
و همكاران]35[6همكاران و]36[7، رمينگتن ، ريد
و گراپنر]37[8همكاران و همكاران]38[9، سالوز ، اسميت

و وين]39[ اثر بخشي مداخله]40[ 10و اسميت، گرون
را بر كودكان مبتلا به اختلال اوتيسم تحليل رفتار كاربردي

مي. نشان داده اند هم چنين تعدادي از مطالعات نيزنشان
دهند كه مداخلات رفتاري مي تواند مهارت هاي زباني را 

،34،38،40[در كودكان با اختلال اوتيسم افزايش دهد 
تأبي].42، 41 ثير اين روش شتر مطالعات انجام شده در مورد

از،ان اوتيسم تحقيقات مورديبر روي كودك بوده كه اغلب
اينها مواردي است. رويكردهاي مختلفي استفاده كرده اند

كه انتشار نتايج اثربخشي اين روش را با مانع روبرو مي 
امروزه با وجود استفاده فراوان از تحقيقات موردي اين. كند

كه.]43[شيوه هنوز مورد بحث است  مطالعات انجام گرفته
ص ورت آزمايشي اثربخشي تحليل رفتار كاربردي بر به
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مهارت هاي زباني كودكان اوتيسم را بررسي كرده اند، 
برخي از مطالعات. اندازه اثرهاي مختلف را نشان مي دهند

بنابراين. كيد كرده اندگذشته بر جنبه خاصي از اين روش تأ
با توجه به ناهماهنگي نتايج در اين مطالعات، انجام يك 

بررسي هاي فرا تحليلي مي تواند. حليل مناسب استفرات
و به آنها ضمن بازنگري مطالعات پيشين، نتايج  را تركيب

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

روش تحليل رفتار تأثيرآوردن يك تصوير كلي در زمينه
بر مهارت هاي زباني كودكان اوتيسم ضروري به كاربردي 

.نظر مي رسد
كه،هدف پژوهش حاضر پاسخگويي به اين پرسش است

اندازه اثر روش تحليل رفتار كاربردي بر مهارت هاي زباني 
 كودكان اوتيسم چقدر است؟

 روش
و  : پژوهش طرح در اين پژوهش با توجه به عنوان

با. فاده شده استاز روش فراتحليل است،ماهيت پژوهش
روش فراتحليل مي توان نتايج پژوهش ها را با يكديگر

.تركيب كرد
جامعه آماري فراتحليل حاضر، تحقيقات چاپ:هاآزمودني

در 2013تا 1990شده در مجلات خارجي از سال  بودند كه
براي بهبود مهارت هاي زباني ABAاز مداخله آنها 

و جو عبارتند. كودكان اوتيسم استفاده شده بود منابع جست
از بانك هاي اطلاعاتي گوناگون خارجي كه قابل دسترس 

كل. بودند .مطالعه وارد فراتحليل شدند10در
فراتحليل شامل موارد زير مي باشد؛ ملاك هاي ورود به
ثير روش تحليل رفتار كاربردي بر موضوع پژوهش، تأ

سم از جمله مهارت هاي زباني كودكان اوتي،مهارت ها
از لحاظ3؛حجم نمونه تحقيق مناسب باشدباشد؛ 

ها، روش تحقيق، جامعه، حجم نمونه، فرضيه(شناسي روش
هاي آماري، گيري، فرضيه گيري، ابزاراندازه روش نمونه

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

پژوهش گروهي انجام شده يشي باشد؛ه آزماآزمايشي يا شب
و تك آزمودني نباشدبرر(باشد  هاو) سي موردي پژوهش

اندازه اثر را گزارش كرده يا اطلاعات لازم براي محاسبه آن 
.را ارائه كرده باشند
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د كه شرايط هايي بودن هاي خروج پژوهش ملاك
 به صورت موردي، مروري، شناسي را نداشتند؛ روش

و توصهمب يا يفي انجام شده بودندستگي و اندازه اثر
م .حاسبه آن در پژوهش ارائه نشده بوداطلاعات لازم براي

 ابزار
سياهه تحليل محتوا به كار،براي گردآوري اطلاعات

عنوان، ويژگي هاي كامل مؤلفه هاي گرفته شد كه شامل 
پژوهشگر، محل، سال اجرا، فرضيه ها، ابزارها، جامعه 

و سطح معناداري مورد قبولآماري، حجم نمون ].44[بوده
در پژوهش شيوه محاسباتي:روند اجراي پژوهش

فراتحليل، براساس مراحل فراتحليل كوهن انجام شده است 
چهار گام اساسي بايد،در اين روش فراتحليل].44[

و تحليل انتخاب، شناسايي،: برداشته شود و تجزيه . انتزاع
افزاري استفاده از نرم،دازه اثربراي به دست آوردن ميزان ان

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

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

و كنترل را بر به واريانس ادغام شدهآزمايش ي كل نمرات
فراتحليل گران با داشتن مقادير ميانگين،. دست آورد

و انحراف معيار گروه ها قادر به محاسبه اندازه اثر  واريانس
].45،46[هستند

 يافته ها
در ويژگي هاي توصيفي و نتايج پژوهش هايي كه

مدهآ4تا1در جداول،فراتحليل مورد استفاده قرار گرفتند
.است

و،در تمامي اين پژوهش ها به غير از پژوهش كوهن
رد؛فرض صفر رد شده است،]28[همكاران  اما توانايي

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

و مركب به طور جداگانه در جداول  4و2،3بياني، دريافتي
.آورده شده است
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آزمون كلامي
تصويري پي 

 بادي

گزارش
 نشده

-38/2-

2
و كوهن
 همكاران

21/2150/37141 دارد200670/31 امريكا
-مقياس زباني
 رشدي رينل

گزارش
 نشده

67/057/0-

3
و اكيست
 همكاران

12/1350/2310/148 دارد200231/66 نروژ
-مقياس زباني
 رشدي رينل

گزارش
 نشده

44/174/008/1

4
و الدويك
 همكاران

15/131291/88 دارد200686/50 نروژ
-مقياس زباني
 رشدي رينل

گزارش
 نشده

34/113/1-

5
و هريس
 همكاران

14/49-12/16 دارد199140/47 امريكا
ياس زباني مق

 پيش دبستاني
(PLS)

گزارش
 نشده

--02/0

6
و هوارد

 همكاران
16/2650/3224/62 دارد200520/33 امريكا

-مقياس زباني
 رشدي رينل

گزارش
 نشده

31/183/0-

7
و ماجياتي
 همكاران

16/2840/3250/109 دارد200764/39 امريكا
-مقياس زباني
 رشدي رينل

گزارش
 نشده

34/064/0-

8
و آنان

 همكاران
9/94018/48 ندارد200844 امريكا

_آزمون كلامي
تصويري پي

 بادي

گزارش
 نشده

-38/2-

9
و سالوز
 گراپنر

10/1358/3725/211 ندارد200523/33 امريكا
-مقياس زباني
 رشدي رينل

گزارش
 نشده

84/061/2-

10
و اسميت
 همكاران

13/1552/2467/250 دارد200093/35 امريكا
-مقياس زباني
 رشدي رينل

گزارش
 نشده

93/468/252/2
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مبتلا به اختلال كودكان بر مهارت هاي زبان بياني) ABA(نتايج فراتحليل اثربخشي مداخله تحليل رفتاركاربردي)2جدول
 اوتيسم

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

و همكاران 67/010/0282/1كوهن
و همكاران 44/105/0645/1اكيست
و همكاران 34/105/0645/1الدويك
و همكاران 31/105/0645/1هوارد

و همكاران 34/0001/0090/3ماجياتي
و گراپنر 83/001/0326/2سالوز

و همكاران 93/405/0645/1اسميت
--79/1ميانگين اندازه اثر

-00001/0-معناداري مطالعات تركيب يافته

و نمره d اندازه اثر2جدول را درZكوهن، سطح معناداري
بر مهارت هاي زبان بياني كودكان ABAزمينه اثربخشي 

مبتلا به اختلال اوتيسم نشان مي دهد، همان گونه كه 
به،جدول نيز نشان مي دهد بيشترين اندازه اثر مربوط

و همكاران پژ و كم ترين اندازه اثر)93/4(وهش اسميت
و همكاران و)34/0(مربوط به پژوهش هاي ماجياتي

و همكاران هم چنين در مورد. مي باشد)67/0(كوهن
بر مهارت هاي زبان بياني كودكان مبتلا ABAاثربخشي 

است كه طبق79/1به اختلال اوتيسم، ميانگين اندازه اثر 
بنابراين برطبق نتايج. سطح زياد استجدول كوهن در 

مي تواند اثر بالايي ABAمي توان گفت روش2جدول 
.هاي زبان بياني كودكان اوتيسم داشته باشدبر روي مهارت

به) ABA(نتايج فراتحليل اثربخشي مداخله تحليل رفتاركاربردي)3جدول بر مهارت هاي زبان دريافتي كودكان مبتلا
 اختلال اوتيسم

Zتبديل سطح معناداري بهسطح معناداري مطالعاتكوهنdاندازه اثرژوهشگرپ
و همكاران 38/2001/0090/3آنان

و همكاران 57/006/0555/1كوهن
و همكاران 74/005/0645/1اكيست
و همكاران 13/105/0645/1الدويك
و همكاران 83/005/0645/1هوارد

و همكاران 64/0001/0090/3ماجياتي
و ماستاكا 38/201/0326/2ماتوس

و گراپنر 61/201/0326/2سالوز
و همكاران 68/205/0645/1اسميت
--56/1ميانگين اندازه اثر

-00001/0-معناداري مطالعات تركيب يافته

و نمره d اندازه اثر3جدول را درZكوهن، سطح معناداري
بر مهارت هاي زبان دريافتي ABAزمينه اثربخشي 

در مهارت. اوتيسم نشان مي دهدمبتلا به اختلال كودكان 
هاي زبان دريافتي بيشترين اندازه اثر مربوط به پژوهش 

و همكاران  و گراپنر)68/2(هاي اسميت و)61/2(و سالوز
و كم ترين اندازه اثر مربوط به پژوهش هاي كوهن

ه)57/0(همكاران  و . مي باشد)64/0(مكارانو ماجياتي

 بر مهارت هاي زبان ABAهم چنين در مورد اثربخشي
ميانگين اندازه اثر،اوتيسممبتلا به اختلال دريافتي كودكان

هم.است كه طبق جدول كوهن در سطح زياد است56/1
داراي اثر بالايي ABAروش3برطبق نتايج جدول چنين

مبتلا به اختلال ان دريافتي كودك روي مهارت هاي زبانبر 
.اوتيسم است
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مبتلا به اختلال بر مهارت هاي زباني مركب كودكان ) ABA(نتايج فراتحليل اثربخشي مداخله تحليل رفتاركاربردي)4جدول
 اوتيسم

zتبديل سطح معناداري بهسطح معناداري مطالعاتكوهنdاندازه اثرپژوهشگر

و همكاران 08/105/0645/1اكيست
و همكارانهري 02/00001/0719/3س

و همكاران 52/205/0645/1اسميت
--21/1ميانگين اندازه اثر

-00001/0-معناداري مطالعات تركيب يافته

و نمره d اندازه اثر4جدول را درZكوهن، سطح معناداري
بياني(بر مهارت هاي زباني مركب ABAزمينه اثربخشي 

. اوتيسم نشان مي دهدمبتلا به اختلالن كودكا)و دريافتي
همان گونه كه مشاهده مي شود در مهارت هاي زباني

و،مركب بيشترين اندازه اثر مربوط به پژوهش اسميت
و كم ترين اندازه اثر مربوط به پژوهش)52/2(همكاران 

و همكاران هم چنين در مورد. مي باشد)02/0(هريس
ز ABAاثربخشي  باني مركب كودكان بر مهارت هاي

است كه طبق جدول21/1ميانگين اندازه اثر،اوتيسم
مي4جدول شماره. كوهن در سطح زياد است نيز نشان

مي تواند اثر بالايي روي مهارت هاي ABAدهد كه روش 
.زباني مركب كودكان اوتيسم داشته باشد

 بحث
پژوهش حاضر با هدف فراتحليل اثربخشي مداخله تحليل

كاربردي بر مهارت هاي زباني كودكان مبتلا به رفتار 
هاي حاصل از اين فراتحليل يافته. اختلال اوتيسم انجام شد

بر مهارت هاي نشان دادكه مداخله تحليل رفتار كاربردي
بالايي مطابق اوتيسم تأثيرمبتلا به اختلال زباني كودكان 
و)56/1(، زبان دريافتي)79/1(زبان بياني بر جدول كوهن 

اين يافته هم خوان با پژوهش. دارد)21/1(زبان مركب
و همكاران هاي و ليچ،]29[آنان و،]47[برين برائر اكيست

و همكاران]31،32[همكاران و]33[، الدويك ، هريس
و همكاران]24[همكاران و،]34[، هوارد ماجياتي
و ماستاكا،]35[همكاران و گراپنر،]48[ماتوس ،]38[سالوز

و همكاران اسمي و]40[ت و ناهمخوان با پژوهش كوهن ،
بام7،در بين اين مطالعات. است]28[همكاران  232طالعه

ثير مداخله تحليل رفتار كاربردي بر نمونه به ارزيابي تأ
فراتحليل. مهارت هاي زبان بياني كودكان اوتيسم پرداختند

ر برابر بر اين مطالعات نشان داد كه ميزان ميانگين اندازه اث

،معناداري مطالعات تركيب يافتهسطحو هم چنين79/1با
با9. محاسبه گرديد00001/0 به 249مطالعه نمونه نيز

اثربخشي اين مداخله بر بهبود مهارت هاي زبان دريافتي 
فراتحليل بر اين مطالعات. كودكان اوتيسم پرداخته بودند

مطالعات معناداري سطحو56/1نيز ميانگين اندازه اثر 
تحقيق3هم چنين. را نشان دادند00001/0تركيب يافته

اثربخشي تحليل رفتار كاربردي را بر زبان،نمونه81با 
ميزان ميانگين. مركب اين كودكان مورد مطالعه قرار دادند

،و معناداري مطالعات تركيب يافته21/1حجم اثر برابر با 
با توجه به ميزان اندازه اثر به دست. به دست آمد00001/0

مي،آمده مي توان گفت كه روش تحليل رفتار كاربردي
ب و نيز مركب تواند بر بهبود مهارت هاي زبان دريافتي، ياني

از10از ميان.ثر باشدكودكان اوتيسم مؤ مطالعه اي كه
روش تحليل رفتار كاربردي بر مهارت هاي زباني كودكان 

و همكاران اوتيسم استفاده  كرده بودند، پژوهش اسميت
بر زبان بياني،93/4بيشترين اندازه اثر را با ميزان،]40[

و68/2 هم. بر زبان مركب داشت52/2بر زبان دريافتي
و همكاران كم ترين ميزان،]35[چنين پژوهش ماجياتي

و همكاران)34/0(ثير تأ و مطالعه كوهن را بر زبان بياني
ت]28[ و)57/0(رين ميزان تاثير نيز كم را بر زبان دريافتي

و همكاران  تأ،]24[پژوهش هريس ثير كم ترين ضريب
.را بر زبان مركب داشت)02/0(

و زباني مبتلا ويژگي مهم در كودكان،آسيب هاي ارتباطي
در سال هاي گذشته شيوه. اوتيسم مي باشدبه اختلال 

 كاربردي برايهاي مداخله اي جديد در روش تحليل رفتار 
زباني اين كودكان پيشنهاد شده افزايش مهارت هاي

.]49[است
تحليل رفتار در تبيين اين يافته ها مي توان گفت روش

كاربردي براساس ارزيابي دقيق كودك، تهيه برنامه آموزشي 
و كار فشرده با مربيان آموزش ديده با استفاده از روش  ويژه
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عات كار ممكن در هفته شرطي سازي عاملي با بيشترين سا
درمي) ساعت40تا30( تواند مشكلات كودكان اوتيسم را

حيطه هايي از قبيل مهارت هاي زباني، مهارت هاي 
و  ،29[كاهش دهد.... اجتماعي،بازي، رفتارهاي سازگارانه

در پژوهشي نيز كه در كشورمان انجام].38،40، 33،32، 31
بين دو روش شده است نشان داده شد كه در مقايسه

و روش درماني  آموزشي-تحليل رفتار كاربردي
)TEACCH(رو تأش تحليل رفتار كاربردي، ثير داراي

شايد. تيسم استاومبتلا به اختلال بيشتري بر كودكان 
وبيشتر را ارتباط نزديك تأثيربتوان دليل اين   تر مربي

و تعاملات گفتاري كودك در روش تحليل رفتار كاربردي
بين اين دو ذكر كرد، كه مي تواند منجر به پيشرفت بيشتر

مطالعات.]50[هاي زباني شودبيشتر اين كودكان در مهارت
د در كودكان هند كه روش تحليل رفتار كاربردي نشان مي

-اوتيسم مي تواند منجر به بهبود مهارتمبتلا به اختلال 
و بياني در اين كودكان شود ].51[هاي زبان دريافتي

شي ديگر نيز نشان داد كه روش تحليل رفتار كاربردي پژوه
اوتيسم از جمله مبتلا به اختلال روي كليه علائم كودكان 

و فعاليت هاي كليشه و تعاملات اي، مشكلات رفتارها زباني
را اجتماعي داراي تأثير است؛ اما اين روش بيشترين تاثير

ت در مطالعا].52[روي مشكلات زباني اين كودكان دارد 
،ثير اين روش بر روي كودكان اوتيسممختلف در مورد تأ

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

آيد كه هر چه ميزان ومدت مداخله افزايش يابد، به نظر مي
و، مهارت)هوش(ميزان رشد شناختي  و هاي ارتباطي زباني

مي مهارت هاي خودياري .]52[يابد در كودك افزايش
و پژوهش هاي بنابراين با توجه به نتايج فراتحليل حاضر

مبتلا به اين روش را بر روي كودكان تأثيرانجام شده كه 
اوتيسم نشان مي دهند،پيشنهاد مي گرددكه در اختلال 

ت و مراكز وان كلينيك ها، مدارس استثنايي، مراكز اوتيسم
از روش تحليل رفتار كاربردي براي كودكان مبتلا،بخشي

فزايش مهارت هاي زبانا در زمينهبويژه به اختلال اوتيسم، 
و بياني  .استفاده شودآنها دريافتي

هاي مشكلات در زمينه دسترسي به برخي از بانك
به دليل. هاي پژوهشگران بوداز جمله محدوديت،اطلاعاتي

دساين ت آوردن ميزان اندازه هاي اثر از كه براي به

و اندازه اثر هر يك از پژوهش نرم به افزاري استفاده نشده ها
صورت دستي محاسبه گرديده است، اطلاعات ديگري كه 
با استفاده از نرم افزار فراتحليل به دست مي آيد، در اين 

هاي پژوهش ذكر نشده است كه از جمله محدوديت
چون هدف پژوهش، فراتحليل هم چنين. پژوهش مي باشد

روش تحليل رفتار كاربردي بر مهارت هاي زباني كودكان 
اوتيسم بود، پژوهشگران ملزم بودند از نتايج پژوهش هاي 
كشور هاي مختلف استفاده كنند كه اين منجر به ناهمگوني 
و محدوديت ديگر در اين  جامعه آماري پژوهش مي گرديد

.بود پژوهش
در پژوهش هاي آتي اثربخشي اين پيشنهاد مي گردد كه

مبتلا به اختلال هاي كودكان درمان روي ديگر مهارت
مورد توجه قرار،از جمله مهارت هاي اجتماعي،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. 
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