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mail:alirezamohseni989@gmail.com -E  هزای خزاص،   شناسي کودکزان بزا نيزاز   ارشد رواندانشجوی کارشناسي (3)دکترای کودکان استثنايي، استاديار دانشگاه اصفهان؛  (5)؛

.دانشگاه اصفهان

1- autism spectrum disorder 

2- neurodevelopmental disorders 

3- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-fifth edition 

4- Pivotal Response Treatment 

 ( ABAفراتحلیل اثربخشی روش تحلیل رفتار کاربردی )

 4831-29بر مشکلات کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم در ایران، 

(3)نژاد، نسرین بهنام(2)، دکتر احمد عابدی(1)علیرضا محسنی اژیه

چكیده
های کودکزان متزتلا بزه اخزتلال     مشكلات و دشواری ( برABAپژوهش حاضر با هدف فراتحليل اثربخشي روش تحليل رفتار کاربردی ) :هدف

، هشزت پزژوهش کزه    1315تزا   1324هزای  شزده در سزال  انجزام  پزژوهش  145در اين فراتحليل، از بزين   :روشطيف اوتيسم در ايران انجام شد. 

دليزل اينكزه هزر کزدام از     و بزه  کننده انجام شزده بودنزد  شرکت 511روی بر جمعاً هش وپژشناسي مناستي داشتند، بررسي شدند. اين هشت روش

، از لحزا   (CAC) محتزوا  تحليزل  دست آمد. ابزار پژوهش سزياهه بهثر ازه اندا 52ها روی چند مورد از مشكلات اوتيسم متمرکز بودند، پژوهش

انزدازه اثزر روش    :هها افتهه یبزرآورد شزد.     r، شاخص اندازه اثر مربوط بزه  5و  t  ،Fهايي، مانند شناختي، بود و با در دست داشتن آمارهروش

( =150/1r(. بيشزترين مدزدار انزدازه اثزر )    >111/1pبود )25/1تحليل رفتار کاربردی بر کاهش مشكلات کودکان متتلا به اختلال طيف اوتيسم 

و همكزاران  ( مربوط به پزژوهش مشزهدی   =121/1rهای شناختي( و کمترين مددار آن )آبادی و همكاران )متغير مهارتمربوط به پژوهش خرم

مددار تأثير روش تحليل رفتار کاربردی بر کاهش مشكلات کودکان متتلا بزه اخزتلال طيزف اوتيسزم      :گیرینتیجه. )متغير رشد اجتماعي( بود

مزدت و بزا شزدت بيشزتری اجزرا شزود،       طولانيدر در ايران، مطابق جدول تفسير اندازه اثر کوهن، بسيار بالاست. همچنين هنگامي که اين روش 

عنزوان درمزاني مناسز، بزرای کودکزان متزتلا بزه        تزوان بزه  مزي   ABAأثير بيشتری بر کاهش مشكلات اين گروه از افراد دارد. بنابراين، از روش ت

 اختلال طيف اوتيسم بهره گرفت.

 اختلال طيف اوتيسم ؛روش تحليل رفتار کاربردی ؛فراتحليل :کلیدواژه

]53/1/1313 ؛ پذيرش مداله 51/5/1313دريافت مداله  [

 مقدمه
ای از اخززتلالات عیززتي دسززته 1اخززتلالات طيززف اوتيسززم 

و باعث کند تظاهر مياست که در دوران اوليه کودکي  5رشدی
هزای  شود مغز نتواند در مورد رفتارهزای اجتمزاعي و مهزارت   مي

درسزتي عمزل کنزد و در يزادگيری ارتتزاط و تعامزل       ارتتاطي بزه 
(. پنجمزين ويراسزت   1کند )يجاد ميکودک با ديگران تداخل ا

، (DSM-5) 3هزای روانزي  راهنمای تشخيیزي و آمزاری بيمزاری   
اختلالات طيف اوتيسم را با دو معيار کلي ندص در ارتتاطزات و  

هزای  تعاملات اجتماعي و نيز الگوهای رفتاری، علايق يا فعاليزت 
 (. 5محدود و تكراری معرفي کرده است )
يزن اخزتلالات بزرای کزودک،     با توجه به مشزكلاتي کزه ا  
کنند و نيزز افززايش روز افززون آن،    والدين و جامعه ايجاد مي

ت توجه بزه مزداخلات درمزاني در ايزن حزوزه اهميزت       رضرو
هززای ای دارد. بززرای مدابلززه بززا ايززن اخززتلالات از روش  ويززژه

توان ترين آنها ميشود که از جمله رايجگوناگوني استفاده مي
، درمان و آمزوزش اوتيسزم و   (PRT) 4به درمان پاسخ محوری
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، سيسزتم ارتتزاطي   (TEARCH) 1های ارتتزاطي مزرتت   ناتواني
( و تحليل SS) 3های اجتماعي، داستان(PECS) 5متادله تیوير
 .اشاره کرد (ABA) 4رفتار کاربردی

کارشناسزززان و متخییزززان درمزززان کودکزززان متزززتلا بزززه 
( ABAاخززتلالات طيززف اوتيسززم از تحليززل رفتززار کززاربردی )

اند. اين رويكرد بزا اسزتفاده از فنزون تغييزر     استدتال کردهبسيار 
سززاعت در هفتززه،   41تززا  31و معمززولاً بززين   2رفتززار اسززكينر 

شزود. در ايزن   صورت انفرادی و با يز  درمزانگر اجزرا مزي    به
شزوند و  تزری تدسزيم مزي   روش، تكاليف بزه اجززای کوچز    

کزودک   درسزتي انجزام شزود،   شزده بزه  هرگاه تكليف خواسزته 
 و آن تكززرار انگيزززه شززود تززاتشززويق و رفتززار او تدويززت مززي 

 ايزن  مهزم و زيربنزايي   اصزل  .شزود  بيشزتر  کودک در فرمانتری
 کزه  رفتارهزايي  کزه احتمزال تكزرار و افززايش     است آن روش

نشزود،   توجه به آنها که رفتارهايي و تشويق شوند، بيشتر است
اخلزه  (. نخسزتين نتزايج مثتزت مد   3ممكن است حذف شزوند ) 

ABA دانشگاه کاليفرنيا و توس  ايوار  روانشناسي دپارتمان در
نفزره   11( ارائه شزد. طزرل لزواس روی يز  گزروه      4) 0لواس

و  51)گروه آزمايش( و مدايسه آن با وضعيت دو گروه شاهد 
نفره )هر سه گروه در سنين دبستان( به مزدت دو سزال و بزا     51

فزرادی بزا مربيزان    صزورت ان ساعت در هفته، بزه  41کار فشرده 
درصززد از  41هززا نشززان داد ديززده، انجززام شززد. يافتززه آمززوزش
، 111کنندگان گروه آزمايش، با ميانگين بهره هوشزي  شرکت

درصد از آنهزا ضزمن    45توانستند وارد مدارس عادی شوند و 
های ويژه های خودياری و عمومي، وارد کلاسکس، مهارت
مانززده، بززه قيدرصززد بززا 11شززدند و  1پززريشکودکززان زبززان

مانزده مخیزوص اوتيسزم منتدزل شزدند. در      های عدز، کلاس
درصزد وارد مدرسزه عزادی     5حالي که در گزروه شزاهد تنهزا    

درصزد   23پزريش و  هزای زبزان  درصزد بزه کزلاس    42شدند و 
مانده مخیزوص اوتيسزم منتدزل    های عد،مانده به کلاسباقي
و  2وربزرا (. پس از لواس، در پژوهشي که توس  بيرن4شدند )
 54مزدت  ( انجام شد، بعد از اجرای برنامزه مداخلزه بزه   2) 1ليچ

 زبزان،  هوشزي،  بهزره  هزا، ها حاکي از افزايش مهزارت ماه، يافته
(. پزژوهش  2قشزدر  بزود )   کاهش ،خودياری و اکتسابي رفتار

 کودکاني که در پايدارتری و بيشتر بهتود داد ديگری نيز نشان
و  11شزينگوف  .(0) شزد بودنزد، ايجزاد    آموزش تحت سال دو
کنندگان بعد از اجرای نشان دادند بهره هوشي شرکت 11زيگل

طزور کلزي، نتزايج مثتزت     (. به1برنامه مداخله، افزايش داشت )
بززر کززاهش مشززكلات کودکززان    ABAکززارگيری روش بززه

 هززای بسززياری گزززارش شززده اسززت درخودمانززده در پززژوهش

تأثير  ABAروش (. در ايران نيز دو پژوهش نشان دادند 15-2)
، 13مثتتي بر کاهش مشكلات کودکان متتلا به اوتيسزم دارد ) 

 12(. در پژوهشي ديگری در دانشگاه اصزفهان، سزه گزروه    14
نفره از کودکان متتلا به اوتيسم، تحت درمان سه روش داروی 

صززورت و دارو بززه ABAو روش  ABAريسززپريدون، روش 
ن داد بيشزترين تزأثير در   ها نشزا (. يافته12زمان قرار گرفتند )هم

زمان بزا دارو و  هم ABAبود و گروه روش  ABAگروه روش 
گروه میزرف دارو در مراتز، بعزدی قزرار داشزتند. بزه دنتزال        

در ايزران، اثربخشزي    ABAگزارش نتايج اوليزه کزاربرد روش   
ها نيز تأييد شزد  روش تحليل رفتار کاربردی در ديگر پژوهش

(51-10.) 
کاهش مشكلات کودکان متزتلا  ان شد، با توجه به آنچه بي

مزورد توافزق    ABAبه اختلالات طيزف اوتيسزم بزر اثزر روش     
است، ولي پژوهشزگران تزا کنزون در مزورد      بيشتر پژوهشگران

کاهش مشزكلات درخودمانزدگي بزه     برمددار تأثير اين روش 
اند و هر کدام اندازه اثر مختلفزي را در مطالعزات   توافق نرسيده

هايي که در مورد اند. با توجه به ناهمخوانيخود گزارش کرده
بزر مشزكلات کودکزان درخودمانزده      ABAمددار تأثير روش 

بزه روشزن    رسد انجزام يز  فراتحليزل،   وجود دارد، به نظر مي
ساختن مددار واقعي تأثير ايزن رويكزرد بزر کزاهش مشزكلات      
کودکان متتلا به اختلالات طيف اوتيسم کم  خواهد کزرد.  

پژوهش حاضر اين بود که بزا اسزتفاده از روش    هدفبنابراين، 
فراتحليل، مددار اثربخشي مزداخلات درمزاني متتنزي بزر روش     

ABA     بر کاهش مشكلات کودکان متتلا بزه اخزتلالات طيزف
 1 ، در ايران بررسي شود.1324 -15های اوتيسم، در سال

 

 روش
هزا،  نامزه ی پزژوهش حاضزر شزامل تمزام پايزان     جامعه آمار

پژوهشي و همايشي در  -های علميهای پژوهشي و مدالهطرل
از راه  که بود )به زبان فارسي(حوزه روانشناسي و روانپزشكي 

دانشگاهي،  جهاد علمي اطلاعات ايران، پايگاههای مگپايگاه

_______________________________________ 
1- Treatment and Education of Autistic and Related 

Communication Handicapped

2- Picture Exchange Communication System

3- Social Stories 

4- Applied Behavior Analysis 

5- Skinner  6- Ivar Lovass

7- aphasia  8- Birnbrauer  

9- Leach   10- Sheinkopf  

11- Siegel 
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 ،جزام  علزوم انسزاني   ل پرتابان  مدالات علوم پزشكي ايران، 
 ، پايگزاه تخییزي نزور و پژوهشزگاه    1گوگل اسزكولار پايگاه 
 هززایواژه آوری شززد.ايززران جمزز  اطلاعززات فنززاوری و علززوم
اوتيسزم،   عتارت بودند از  اخزتلال طيزف اوتيسزم،    وجوجست

در  .ABAو روش  تحليززل رفتززار کززاربردی  درخودمانززدگي،
صززورت مززتن کامززل يززا پززژوهش )بززه 145مرحلززه اول، تعززداد 
دآوری شزززد. در مرحلززه دوم، مطالعززاتي کزززه   چكيززده( گززر  

معيارهززای ورود را داشززتند، انتخززای و بديززه حززذف شززدند.    
موضوع پژوهش مداخلزه   -1معيارهای ورود عتارت بودند از  
و با هدف کاهش مشزكلات   ABAدرماني با استفاده از روش 

صززورت آزمايشززي يززا  بززه -5کودکززان درخودمانززده باشززد؛  
در گزززارش مدالززه،   -3باشززد؛ و آزمايشززي انجززام شززده  نيمززه

 و نمونزه  حجزم  آمزاری،  جامعزه  تحديزق،  اطلاعاتي مانند روش
آمزاری و   تحليزل  گيزری، روش اندازه گيری، ابزارنمونه روش

سطح معنزاداری ارائزه شزده باشزد. از بررسزي مدزالات بزا ايزن         
مداله شراي  لازم را نداشزتند و حزذف    134های ورود، ملاک

مرحله آخر، هشت پژوهش )مزتن کامزل    شدند. بنابراين، برای

استفاده کزرده بودنزد،    ABAيا چكيده( باقي ماند که از روش 
هززدف آنهززا کززاهش مشززكلات کودکززان درخودمانززده بززود و 

آزمايشي انجزام شزده بودنزد. شزيوه     صورت آزمايشي يا نيمهبه
بررسي در اين مرحله بزدين صزورت بزود کزه هزر پزژوهش از       

 نمونزه  حجم آماری، جامعه ديق،تح روش سازی،لحا  فرضيه
 و آمزاری  تحليل گيری، روشاندازه گيری، ابزارنمونه روش و

آمزاری توسز  دو نفزر از دانشزجويان      محاسزتات  بودن صحيح
کارشناسي ارشد رشته روانشناسزي کودکزان اسزتثنايي بررسزي     

هزا، نتزايج بزه يكزي از اع زا       بندی ديزدگاه شد و پس از جم 
ناسي کودکان بزا نيازهزای خزاص در    هيأت علمي گروه روانش

هزای آمزاری تخیزص    دانشگاه اصزفهان )کزه در زمينزه روش   
داشت( ارائه شزد و دربزاره تأييزد يزا رد هزر يز  از مدزالات،        

ها از لحا  تیميم گرفته شد. در اين مرحله، هيچ ي  از مداله
 شناسززي حززذف نشززد و همززه مطالعززات شززراي  لازم را   روش

هزا و  شتند. اطلاعات مربوط به پزژوهش برای انجام فراتحليل دا
 بررسزي شزده اسزت.     1جهدو   تفكيز  در  اندازه اثر آنهزا بزه  

 
 
 شده در فراتحلیلهای بررسیهای توصیفی پژوهشداده -1جدو  

 پژوهشگران رديف
سال 
 اجرا

 تعداد
 نمونه

 آماره وابسته متغير ابزار پژوهش مدت مداخله
 سطح
 معناداری

 اندازه
 (r)اثر 

بي و گلا 1

همكاران 

(14) 

 

مدياس ارزيابي اوتيسم  ماه 0 41 1324

 (GARS) (1)گيليام

 422/1 115/1 -344/3 ایکليشه رفتار

 422/1 111/1 -012/4 اجتماعي ارتتاط

 422/1 111/1 -531/4 اجتماعي تعامل

آرمان و  5

همكاران 

(12) 

سياهه ارزيابي درماني  ماه 0 31 1324

 (ATEC) (5)اوتيسم

و پرسشنامه 

 ساختهمحدق

گزارش  اوتيسم هاینشانه

 نشده

11/1 452/1 

پوراعتماد و  3

خوشابي 

(10) 

 ماه،  2 51 1320

 روز در هفته، 0

 ساعت 4روزی 

سياهه ارزيابي درماني 

 (ATEC)اوتيسم 

 211/1 11/1 2/1 ارتتاط و زبان گفتار،

 آميزیمردم

 معاشرت()

3/11 11/1 211/1 

  حسي آگاهي

 شناختي و

2/4 11/1 211/1 

  جسمي سلامت

 رفتاری و

5/0 11/1 211/1 

(1) Gilliam Autism Rating Scale; (2) The Autism Treatment Evaluation Checklist 

 
_______________________________________ 

1- Google Scholar 



 

فراتحليل اثربخشي روش تحليل رفتار کاربردی

20 

51

سال 
ت و 
بيس

يكم
/ شمار
 ه 
1 / 

بهار 
4

131
 

V
o

l. 2
1

 / N
o

. 1
 / S

p
rin

g
 2

0
1

5

V
o

l.
1

2
/

N
o
.
3

/
F

all.
2
0
0

6

 ادامه -1جدو  

 پژوهشگران رديف
سال
اجرا

 تعداد
 نمونه

 آماره وابسته متغير ابزار پژوهش مدت مداخله
 طحس

 معناداری
اندازه
(r)اثر 

مشهدی و  4

همكاران 

(11)

 روزانه ،ماه 3 51 1321

ساعت 2

 اوتيسم ارزيابي مدياس

 (CARS) (1)کودکي

011/1 111/1 111/1 اوتيسم هاینشانه

 هایماتريس آزمون

(5)ريون پيشرونده

514/1 11/1 23/5 هوشي توانايي

-ديداری هماهنگي (3)گشتالت-آزمون بندر

حرکتي

41/4 14/1 311/1

آزمون ترسيم آدم  

(4)گوديناف

521/1 13/1 23/5 شناختي توانايي

مدياس باليدگي 

 (2)اجتماعي واينلند

(VSMS)

121/1 12/1 11/1 اجتماعي رشد

آبادی و خرم 2

همكاران 

(12) 

 ماه، 1 31 1311

روز در هفته، 5

ساعت 2روزی 

150/1 1112/1 232/125 شناختي هایمهارت تهساخپرسشنامه محدق

211/1 1112/1 113/101 خودياری

211/1 1112/1 411/551 تدليد

223/1 1112/1 331/131 توجه

و  باقرزاده 0

جعفرزاده 

(11) جهرمي

 اوتيسم ارزيابي مدياس ماه 15 51 1315

(CARS) کودکي

 هاینشانه کاهش

 شافزاي و اوتيسم

هاتوانمندی

گزارش 

نشده

114/1 011/1

احمدی و  1

همكاران 

(51) 

 سال 2 51 1311

(11-1322)

مدياس ارزيابي اوتيسم 

 (GARS) گيليام

231/1 1111/1 11/0 ایکليشه رفتارهای

مدياس ارزيابي اوتيسم 

(GARS) گيليام

231/1 1111/1 21/1 ارتتاطي مشكلات

م مدياس ارزيابي اوتيس

(GARS) گيليام

231/1 1111/1 25/2 اجتماعي تعاملات

231/1 1111/1 22 شناختي هایمهارت ساختهپرسشنامه محدق

231/1 1111/1 4/22 رياضي هایمهارت ساختهپرسشنامه محدق

231/1 1111/1 1/12 خودياری هایمهارت ساختهپرسشنامه محدق

231/1 1111/1 1/04 کلامي هایمهارت ساختهپرسشنامه محدق

کيوی قمری 2

و همكاران 

(51)

 جلسه 51 11 1311

ایدقيده 31

مدياس ارزيابي اوتيسم 

و  (GARS) گيليام

سياهه اوتيسم 

  (CHAT) (0)طفوليت

گزارش  ایکليشه رفتار

نشده

111/1 111/1

گزارش  ارتتاط

نشده

111/1 111/1

زارش گ اجتماعيتعامل

نشده

111/1 111/1

(1) Childhood Autism Rating Scale; (2)  Raven Progressive Matrices; (3) Bender-Gestalt Test; (4) Goodenough Draw-A-Man Test; 

(5) Vineland Social Maturity Scale; (6) Checklist for Autism in Toddlers
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ن حوزه، روی چند مزورد  شده در ايبسياری از مداخلات انجام
از مشكلات درخودماندگي صورت گرفته بود. بنابراين، بزرای  
هر ي  از مشكلات و اندازه اثر آن، ي  ستون مجزا در نظزر  

 1سزياهه تحليزل محتزوا   هزا از  گرفته شد. بزرای گزردآوری داده  
(CAC( )55از نظر روش )  .ايزن ابززار    از شناختي اسزتفاده شزد

 و اسز، بزا توجزه بزه معيارهزای ورود     مطالعات من انتخای برای
ايزن  . شد استفاده فراتحليل انجام برای لازم اطلاعات استخراج
مشخیززات کامززل مجريززان  ماننززد هززاييمؤلفززه شززامل سززياهه

های پژوهش، ها و فرضيهپژوهش، سال انجام پژوهش، پرسش
آوری اطلاعززات، روايززي و پايززايي ابزارهززای  ابزارهززای گززرد

معزه آمزاری پزژوهش، نمونزه و روش     گردآوری اطلاعات، جا
معنزاداری و  گيزری، روش و متغيرهزای پزژوهش، سزطح     نمونه

  .(55پژوهش بود ) کار رفته دربه هایآزمون اندازه اثر
صزورت دسزتي محاسزته    ها بهاندازه اثر هر ي  از پژوهش

 5و  t ،Fهايي مانند شد. در فراتحليل با در دست داشتن آماره
را برآورد کرد. با توجزه   rازه اثر مربوط به اندتوان شاخص مي

انزدازه اثزر    r، برای شزاخص  5به جدول تفسير اندازه اثر کوهن

ترتي،، کوچ ، متوسز  و بززرق قلمزداد    ، به2/1، 3/1، 1/1
  (.55شود )مي

مراحززل انجززام فراتحليززل در پززژوهش حاضززر، بززر اسززاس  
 صززورت گرفززت ( 13) 4کرامززرو  3مراحززل فراتحليززل هويززت 

وجززوی جسززت -5عريززف متغيرهززای مززورد پززژوهش،    ت -1
محاسته اندازه  -4ها، بررسي پژوهش -3های اطلاعاتي، پايگاه

معنزاداری   -0ترکيز، انزدازه اثزر مطالعزات،      -2اثر مطالعات، 
های اثر از مطالعات بزا  مدايسه اندازه -1يافته، مطالعات ترکي،

 (.53های مختلف )ويژگي
 
 ها یافته

هزای  شده هزر يز  از پزژوهش   ای گزارشهبر اساس داده
مزداخلات متتنزي بزر روش تحليزل رفتزار      مورد نظر، اندازه اثر 

پزيش رفزت    کرامزر و  هويزت محاسته و طتق مراحزل  کاربردی 
تزأثير متغيزر مسزتدل )تحليزل رفتزار کزاربردی( بزر         (.2جدو  )

بود که بر اساس جزداول تفسزير    25/1های وابسته برابر با متغير
 شود.، بسيار بالا ارزيابي ميکوهناندازه اثر 
 

 های فراتحلیل اثربخشی تحلیل رفتار کاربردی بر کودکان مبتلا به اختلا  طیف اوتیسمیافته -2جدو  

 متغير وابسته پژوهشگران رديف
اندازه  

 (r)اثر 

 rتتديل 

 Zrبه 

 Zrتتديل 

 rبه 

سطح 

معناداری 

 مطالعات

تتديل سطح 

معناداری 

 zبه 

  zتتديل 

سطح معناداری به 

 ترکيتي

 111/1 111/3 115/1 25/1 253/1 422/1 ایرفتار کليشه (14گلابي و همكاران ) 1

 111/3 111/1 253/1 422/1 ارتتاط اجتماعي

 111/3 111/1 253/1 422/1 تعامل اجتماعي

 350/5 11/1 442/1 452/1 های اوتيسمنشانه (12آرمان و همكاران ) 5

 350/5 11/1 241/1 211/1 گفتار، زبان و ارتتاط (10ماد و خوشابي )پوراعت 3

 350/5 11/1 241/1 211/1 آميزی )معاشرت(مردم

 350/5 11/1 241/1 211/1 آگاهي حسي و شناختي

 350/5 11/1 241/1 211/1 سلامت جسمي و رفتاری

 111/3 111/1 242/1 011/1 های اوتيسمنشانه (11مشهدی و همكاران ) 4

 551/1 11/1 511/1 514/1 توانايي هوشي

 121/1 14/1 415/1 311/1 حرکتي -هماهنگي ديداری

 150/1 13/1 522/1 521/1 توانايي شناختي

 012/1 12/1 121/1 121/1 رشد اجتماعي

 111/3 1112/1 431/1 150/1 های شناختيمهارت (12آبادی و همكاران )خرم 2

 111/3 1112/1 333/1 211/1 خودياری

 111/3 1112/1 333/1 211/1 تدليد

 111/3 1112/1 501/1 223/1 توجه
_______________________________________ 

1- Content Analysis Checklist  

2- Cohen  3- Howitt  

4- Cramer 
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 ادامه -2جدو  

 متغير وابسته پژوهشگران رديف
اندازه  

 (r)اثر 

 rتتديل 

 Zrبه 

 Zrتتديل 

 rبه 

سطح 

معناداری 

 مطالعات

تتديل سطح 

معناداری 

 zبه 

  z تتديل

به سطح معناداری 

 ترکيتي

جعفرزاده و  باقرزاده 0

 (11)جهرمي

هزززای نشزززانهکززاهش شزززدت  

 هاو افزايش توانمندی اوتيسم

011/1 242/1  114/1 111/3 

 

 111/3 1111/1 111/1 231/1 ایرفتارهای کليشه (51احمدی و همكاران ) 1

 111/3 1111/1 111/1 231/1 مشكلات ارتتاطي

 111/3 1111/1 111/1 231/1 ت اجتماعيتعاملا

 111/3 1111/1 111/1 231/1 های شناختيمهارت

 111/3 1111/1 111/1 231/1 های رياضيمهارت

 111/3 1111/1 111/1 231/1 های خودياریمهارت

 111/3 1111/1 111/1 231/1 های کلاميمهارت

 111/3 111/1 221/1 111/1 ایرفتار کليشه (51کيوی و همكاران )قمری 2

 111/3 111/1 221/1 111/1 ارتتاط

 111/3 111/1 221/1 111/1 اجتماعيتعامل

  151/5   234/1   ميانگين 
 

 بحث
پژوهش حاضر با هدف فراتحليل اثربخشزي روش تحليزل   

های کودکان متزتلا بزه   رفتار کاربردی بر مشكلات و دشواری
هزا نشزان داد روش   لات طيزف اوتيسزم انجزام شزد. يافتزه     اختلا

تحليل رفتار کاربردی بر کاهش مشزكلات کودکزان متزتلا بزه     
و طتزق   1315تزا   1324هزای  اوتيسم، در کشور ايران، بين سال

(. ايزن يافتزه   =25/1r، تأثير بالايي داشزته اسزت )  کوهنجدول 
ر دهد که روش تحليزل رفتزار کزاربردی در حزد بسزيا     نشان مي

مطلززوبي موجزز، افزززايش تعززاملات اجتمززاعي و ارتتاطززات     
هززای زبززاني، گفتززاری، شززناختي، رياضززي، اجتمززاعي، مهززارت

آميزی و کاهش رفتارهای تكراری و خودياری، رفتاری، مردم
هززای فراتحليززل حاضززر بززا نتززايج   شززود. يافتززه ای مززيکليشززه
و همكزاران   3(، الزدوي  54) 5و ولزری  1ريچزو  هزای فراتحليل

( 51و همكاران ) 0شفر -( و پيتر50) 2و ريد 4ماکريگيان (،52)
 (، 51شزززفر و همكزززاران )-همسزززو بزززود. در فراتحليزززل پيتزززر 

اوتيسزم بررسزي شزدند.     بزه  متزتلا  کزودک  344 با پژوهش 11
 هزوش  شزدت بزر متغيرهزای   بزه  ABAنشزان داد روش   هزا يافته

مزؤثر اسزت    سازشزي  رفتزار  و ادراکي و بياني زبان غيرکلامي،
الدوي  و همكزاران در فراتحليزل خزود بزه ايزن نتيجزه        (.51)

داری موجز، افززايش   به شكل معنزي  ABAرسيدند که روش 
 (.52های شناختي و رفتار سازشي مي شود )مهارت

 درمزان  بزرای  معمزول  روش يز   هاستسال ABAروش 
 بيشززتر. متززتلا بززه اخززتلالات طيززف اوتيسززم اسززت    کودکززان

 از يكززي ABA تددنززدمع درمززانگران کودکززان درخودمانززده 
ايزن   .اسزت  کودکزان  رشد اين به کم  برای مفيد هایدرمان

هززای تغييززر رفتززار اسززكينر اجززرا رويكززرد بززا اسززتفاده از شززيوه
شود. چنانكه گفته شد، اساس اين روش بالاتر رفتن احتمال مي

شزوند، و در  تشزويق مزي   رفتارهايي است کزه  تكرار و افزايش
شود، نيز نمي توجه به آنها ي کهرفتارهاي مدابل، احتمال حذف

 1  (.3بيشتر است )
 شدت و دقت با روش اين اگر اند کهها نشان دادهپژوهش

 مثال، طوربه) مدتطولاني و( هفته در ساعت 41 مثال، طوربه)
بيشزتری بزر کودکزان درخودمانزده      تزأثير  شزود،  اجرا( سال دو

هززای تحديززق آندرسززون و   يافتززه .(52-31داشززت ) خواهززد
 انجززام شززد، نشززان داد در  ABA( کززه بززا روش  0همكززاران )
 پايدارتری و بيشتر بهتود ديدند، آموزش سال دو که کودکاني
های مورد بررسي در ايران، بيشترين اندازه در پژوهش .داشتند

( و 12) آبزادی و همكزاران  خزرم هزای  اثر مربزوط بزه پزژوهش   
دليزل  بالا بزه ( بود. شايد اين اندازه اثر 51احمدی و همكاران )

مدت زمان بيشزتر اسزتفاده از مداخلزه تحليزل رفتزار کزاربردی       

_______________________________________ 
1- Reichow  2- Wolery 

3- Eldevik  4- Makrygianni  

5- Reed  6- Peters-Scheffer  
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در طزول هفزت مزاه،    آبادی و همكزاران  خرمباشد. برای مثال، 
سززاعت را صزرف اسززتفاده از   2ای ای دو جلسززه و جلسزه هفتزه 

روش تحليل رفتار کاربردی کردند و احمدی و همكاران طي 
نززد. در پززژوهش سززال از ايززن مداخلززه اسززتفاده کرد  2مززدت 

دليزل طزول مزدت کوتزاه     (، احتمالاً به11مشهدی و همكاران )
مداخله )سه ماه(، اندازه اثر در برخزي از متغيرهزا بسزيار پزايين     

تزوان بزه ايزن    بود. بنابراين، با توجه به نتايج اين فراتحليزل مزي  
، ABAگيزری از روش  استنتاط رسيد که يكزي از اصزول بهزره   

 پياپي از آن است.مدت و استفاده طولاني
بزه مدزدار    ABAشود روش عوامل ديگری که موج، مي

هززای کودکززان زيززاد موجزز، کززاهش مشززكلات و دشززواری  
تزر  درخودمانده شود، تدسيم هزر مهزارت بزه اجززای کوچز      

درستي و با موفديت انجام که هرگاه اين اجزا بهطوریاست؛ به
ل شززود و بنززابراين، انگيزززه و ميززشززوند، کززودک تشززويق مززي

 هزای (. در طزرل 4يابزد ) کودک بزرای يزادگيری افززايش مزي    
 کودکزان  (، هرچه سزن 31جمله هريس و همكاران ) از ديگر،
 شد. کس، بهتری کمتر بود، نتايج آموزش شروع در

 آن اثرگزذاری  شزود،  بيشزتر  مداخلزه  مدت بنابراين، هرچه
 شده شروع پايين سن در مداخله ويژه اگربود، به خواهد بيشتر
از جمله ويژگي بارز فراتحليل حاضر، نشان دادن کاهش  .باشد

هززای کودکززان درخودمانززده بززر اثززر    مشززكلات و دشززواری 
 کارگيری روش درماني تحليل رفتار کاربردی بود. به

های ايراني، بيشتر پژوهشگران تنهزا بزه بررسزي    در پژوهش
انزد و اثربخشزي   اثربخشي درمان با مدت ثابت مداخله پرداخته

 سزال(  پزنج  و های مختلف )بزرای مثزال، دو  طي زمانروش را 
 پيشزنهاد  بعزدی  هزای پزژوهش  بزرای  امزر  اين. اندنكرده مدايسه
هايي در دامنزه  های ايراني، گروهشود. همچنين در پژوهشمي

سني مختلف انتخای شده بودند و تأثير سن شروع مداخلزه بزر   
بزه ايزن   شزود  بنزابراين پيشزنهاد مزي    .ها، بررسي نشده بزود يافته

 های توجه شود.موضوع در پژوهش
هايي، دسترسي بزه  های انجام چنين فراتحليلاز محدوديت
هايي است که در ي  حيطزه مشزخص منتشزر    مناب  و پژوهش

های مختلف اند. از اين رو، مناس، است از تكرار موضوعشده
هزای بيشزتری از جامعزه بررسزي شزوند.      استدتال شزود و نمونزه  

هزايي کزه در   آيزد همزه پزژوهش   پزيش مزي   نزدرت همچنين بزه 
ها های لازم برای تحليلشاخصتمام شوند، فراتحليل وارد مي

هزای اساسزي در   را گزارش کرده باشند و اين جز  محدوديت
 انجام فراتحليل است. 

توان چنين نتيجه گرفت کزه روش تحليزل   طور کلي، ميبه
بززا هززای مناسزز، بززرای مدابلززه  رفتززار کززابردی يكززي از روش 

مشكلات کودکان متتلا به اختلال طيف اوتيسم در ايران است 
و استفاده از ايزن روش ممكزن اسزت تزا حزد زيزادی موجز،        

 ها و مشكلات کودکان درخودمانده شود.کاهش دشواری

حمايزت مزالي از پزژوهش و    بنا به اظهار نويسزنده مسزلول مدالزه،    [
 .]تعارض مناف  وجود نداشته است
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Effectiveness of Applied Behavior Analysis (ABA) for Children  
with Autism Spectrum Disorders in Iran, 2005-2013: A Meta-analysis  

 

Abstract 

Objectives: The present meta-analysis was aimed to evaluate the effectiveness 

of applied behavior analysis (ABA) on behavioral problems and difficulties in 

children with autism spectrum disorders in Iran. Method: A total of 142 

studies published from 2005 to 2013 were reviewed and eight studies were 

selected for meta-analysis based on applying appropriate methodologies. The 

eight studies involved a total of 200 participants and since each study focused 

on multiple autism-related problems, 28 effect sizes were obtained. The 

research instrument was a checklist of content analysis. Results: The overall 

mean effect size was found to be r=0.83 (p<0.001). The highest effect size 

(r=0.926) was obtained in the research of Khorramabadi, et al. (for the variable 

of cognitive skills) and the lowest effect size (r=0.151) was seen in the study of 

Mashhadi, et al. (for the variable of social development). Conclusion: The 

results indicate a large effect size of ABA on decreasing the problems and 

difficulties of children with autism spectrum disorders in Iran. In addition, 

greater effects are found when this method is used in long-term and with 

higher intensity. Therefore, it seems that ABA can be used as an appropriate 

treatment method for children with autism spectrum disorders. 

 

Key words: meta-analysis; applied behavior analysis (ABA); autism spectrum 

disorders 
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