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 چكيده

كودكان « بر بهبود عملكرد» ار كاربرديتحليل رفت« روش تأثير هدف كلي پژوهش حاضر
 گرفتن هاي كاربردي و شيوه انجام هدف از نوع پژوهش بود كه به لحاظ »اتيستيك شهر همدان
 در كهبود همدان كودكان اتيستيك هيكل شامل قيتحقي آمار جامعه. آن نيمه آزمايشي بود

مراجعه كننده به اين مركز  نفر از كودكان 30. مركز درماني فرشچيان تحت درمان قرار داشتند
نفري آزمايش و  15گيري در دسترس انتخاب و به صورت تصادفي در دو گروه  به روش نمونه

به  »تحليل رفتار كاربردي« سپس براي گروه آزمايش درمان به صورت كنترل جايگزين شدند
راي ب .ساعت به صورت انفرادي انجام گرفت 5ماه و دو روز در هفته و روزانه  7مدت 

اي كه حاوي مشخصات عمومي پاسخگويان و  ها، پرسشنامه محقق ساخته گردآوري داده
پيش و  با اجراي بوده است،) توجه، تقليد و خودياري دانش عمومي،( شناختي مشخصات روان

تحليل كوواريانس چند  هاي ها از روش تحليل داده براي. فتپس آزمون مورد استفاده قرار گر
 ةلفاي ميزان شدآتحليل متغيرهاي وابسته با استفاده از . استفاده شد يري مكررگ متغيره و اندازه

دانش ( وه از لحاظ متغيرهاي مختلفگرحاكي از تفاوت معني دار بين دو ) 0125/0(بن فروني 
                                                 

 استاديار دانشگاه پيام نور استان همدان ١-
 استاديار دانشگاه علامه طباطبايی -٢
 اه پيام نورمدرس دانشگ -٣
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اجراي  تأثيربه منظور بررسي اين موضوع كه آيا . بوده است) عمومي،توجه، تقليد و خودياري
گيري مكرر با آلفاي ميزان  ل زمان داراي ثبات است يا خير، از آزمون اندازهمتغير مستقل در طو

هاي آزمايش و  گيري مكرر براي گروه نتايج آزمون اندازه. استفاده شد) 017/0(شده بن فروني 
  .داري بود هاي مختلف معنين و پيگيري در متغيرگواه از لحاظ نمرات پيش آزمون،پس آزمو

  

    .اتيسم، كودكان اتيستيك ،رفتار كاربردي تحليل :واژگان كليدي
  

  مقدمه
 1980در سال   2DSM IIIطور رسمي نخستين بار در  هب) P. D. D( 1هاي رشدي فراگير اختلال

 DSM IIقبل از آن در . به عنوان يك گروه اختلال مشخص روانپزشكي كودكان شناخته شد
عنوان زيرگروهي از اسكيزوفرني  شدند، به بررسي مي P. D. Dهاي  كودكاني كه با نشانه
اختلالات نافذ رشد عبارتي است كه در حال حاضر براي ). 1380آزاد،(كودكان مي دانستند 

اختلالات رشدي . رود شناختي در دوران كودكي به كار مي اشاره به اختلالات شديد روان
است كه در  شديد در تحول شناختي، اجتماعي، رفتاري و هيجاني كودك 3فراگير ، آشفتگي

از ميان چند اختلال ). 2000و همكاران،  4لرد(كند  فرايند رشد، اختلالات فراگيري ايجاد مي
تيسم هم در حيطه پژوهشي و هم در حيطه به آنها اشاره شده، ا DSM-IVفراگير رشدي كه در 

ر بر خصوصيات اصلي انسان اث) اتيسم(درخودماندگي . چشمگير و برجسته است باليني كاملاً
كودكان در خود مانده اختلالات . هاي پيچيده بين فردي و بر ارتباط 5اجتماعي شدن :ردگذا مي

كندال، بيتا، ترجمه (و ارتباطات دارند  6شديدي در تعامل و ارتباط اجتماعي، بازي بين فردي
  ). 1389 نجاريان و داودي،

                                                 
1. Pervasive devlopmental disorders (P. D. D) 
2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
3. Upset 
4. Lord 
5. socialization 
6. interpersonal play 
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تعريف گرديده  DSM IIIهاي نفوذ كننده رشد در  دو اختلال عمده كه به عنوان اختلال
هاي شديد  رسد كه اختلال به نظر مي. اتيسم خردسالي و اسكيزوفرني: است عبارت است از

سالگي و اوايل نوجواني و يا درست قبل از آن  3يا  5/2در دوره سني قبل از  اغلبكودكي 
 :1971 ،1كالوين(ييد نموده است أمطالعات انجام شده اين دوره حساس را ت. شوند ظاهر مي

 3تا  5/2كودكاني كه قبل از ). 2000، به نقل از لرد و همكاران، 3،1974، ورونو1966، 2ماكيتا
كه تصوير  خصوصيات اتيسم خردسالي را دارند، در حالي شوند غالباً سالگي پسيكوتيك مي

شوند شبيه خصوصياتي است كه در  باليني كساني كه در نوجواني به پسيكوز مبتلا مي
چندين اختلال نافذ رشد ديگر ). 1380به نقل از آزاد، (شود  زرگسالي ديده مياسكيزوفرني ب

، و اختلال فرو 5، آسپرگر4اختلال رت DSM IVدر . وجود دارد، اما كمتر از اتيسم رايج هستند
لرد و همكاران، (شوند  ، در زمره اين دسته از اختلالات گنجانده مي6فرو پاشنده كودكي

2000 .( 

 رشد مغز است كه به وسيله نقص در واكنشهاي اجتماعي و ارتباطات،اتسيم يك اختلال 
اين مجموعه . شوند سالگي شروع مي 3شود كه قبل از  رفتارهاي تكراري و محدود، مشخص مي

انجمن روانپزشكي آمريكا، (ها از نوع خفيف اتيسم به نام اختلال طيف اتيسم فرق دارند  نشانه
ت هاي مغز اثر مي گذارد كه اين اتفاقات هنوز درك نشده اتيسم روي بسياري از قسم). 2000
دهد و فاقد الگوي مرتبط با طبقه  نادر است، اما در سراسر جهان روي مي اتيسم نسبتاً. است

هاي سرپرست رود كه اين اختلال به خاطر رفتارگمان نمي . اجتماعي يا پيشينه تحصيلي است
لفه ؤها يك م داده. شود ين نميفتار نيز تبيي ركودك ايجاد گردد و همچنين با اصول يادگير
  ). 2005،  7آرندت ،استدگل و رودير(اند  زيست شناختي و عامل ژنتيكي را مطرح ساخته

                                                 
1. Kolvin 
2. Makita 
3. Vrono 
4. Rett 
5. Asperger  
6. disintegrative psychosis 
7. Arndt،Stodgell & Rodier  
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هاي درماني براي اشخاص درخودمانده اين اختلال را مداوا كند،  رود كه برنامه انتظار نمي
اما اقداماتي با هدف ). 2007ران، و همكا 1مايرس(اي وجود ندارد  در واقع درمان مشخص شده

هاي روان  در اين رابطه برنامه. شوند به حداكثر رساندن سازگاري شخصي طراحي و تدوين مي
رفتار نتايج دلگرم   اما اقدامات فشرده اصلاح. اند ثر نبودهؤدرماني چندان مپويشي و دارو 

ي بر محور خانواده، تدوين ا اقدامات درماني به طور فزاينده. اي به دست داده است كننده
هاي آموزش والدين براي توجيه و پرداختن به اختلالات كودك و مشاوره با والدين براي  برنامه

كندال، بيتا، ( توجه به مشكلات مرتبط با بزرگ كردن كودك درخودمانده استوار شده است
وزشي براي حداقل هاي آم مداخلات اوليه و فشرده در مكان). 1389 ان و داودي،ريترجمه نجا

هاي پيش از دبستان موجب رشد اغلب كودكان اتيستيك گرديده است  سال در طي سال 2
قابل درمان بودن كودكان اتيسم براي همه يك الگوي واحد و تصور قالبي غير .)1389رافعي، (

اقع تواند بسيار مفيد و هاي درماني وجود دارد كه مي اي از گزينه اما طيف گسترده. وجود دارد
 .هاي بزرگ و برخي تغييرات ناچيز گردد ها ممكن است منجر به بهبود برخي درمان. شود

 2پليزتد. هاي مختلف درماني اتيسم صورت گرفته است تحقيقاتي با عناوين متفاوت در زمينه
رژيم غذايي بدون چربي و گلوتن با ارزش باليني بالا انجام داد كه حاكي از بهبود  تأثير) 2009(

تغذيه و رويكرد زيست محيطي براي  تأثير) 2008( 4و پاتل 3دگرمن. ي اين كودكان بودنسب
مداخلات پزشكي بر اختلالات طيف اتيسم ، و  تأثير) 2008(  5پيشگيري و درمان اتيسم، اوهارا

مواد معدني بر سلول هاي كودكان مبتلا به اختلالات طيف اتيسم را  تأثير) 2008(  6جوري
به نقل (ار دادند و به  نتايج قابل توجهي در درمان اين كودكان دست يافتند مورد بررسي قر

به اين نتيجه رسيد كه اين  تيستيكبر روي كودكان ا 1ABAدر اجراي  7لواس). 2009 ازپليزتد،
                                                 
1. Myers 
2. Plaisted 
3. Degermqn 
4. Patel 
5. Ohara 
6. Joory 
7. Lovaas 
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بخشند  سالگي توسعه مي 8- 9هاي خود را تا رسيدن به  هاي عادي و توانايي اين كودكان مهارت
دوران اوليه كودكي در ). 1388 افلاكيان، ترجمه جهانيان نجف آبادي و،2006به نقل از وال، (

براي كودكان داراي نيازهاي ويژه اين دوره . زندگي هر فردي زمان حساس و مهمي است
به عبارتي دوران اوليه رشد كودكان داراي نيازهاي ويژه، . اهميت حياتي و اساسي دارد

ها  شدن نيازهاي ويژه و ايجاد محدوديت رفت عميقروند پيش. ترين دوره زندگي آنهاست ويژه
ها از سوي ديگر دو رخداد همزمان هستند كه در  از يك سو، كاهش و از دست رفتن فرصت

صورت عدم مداخله متناسب به تدريج موجب تحليل توانايي و تحمل بيشتر ناتواني به او 
هاي حسي حركتي از  ندامپذيري بيشتر و ا در سنين اوليه دستگاه عصبي از شكل. شود مي

هاي  هاي محيطي و به فعاليت كننده ها و تقويت و به تحريك. پذيري بيشتري برخوردارند انعطاف
بنابراين مداخله  ،دهند پارچه سازي با سهولت و سرعت بيشتري پاسخ ميترسيم، تقويت و يك

فلسفه . تر است شپذيرتر و ثمربخ جهت افزايش توانايي و جلوگيري از پيشرفت ناتواني الهام
ها و  هاي نخستين و هم سو با قابليت اصلي اين مداخلات آن است كه با استفاده از فرصت

و از حداقل توانايي  شودتر شدن و پيشرفت ناتواني جلوگيري  انعطاف پذيري اوليه از پيچيده
يز ضرورت درمان اين اختلال از دو جهت حا). 1386اصغري نكاه، (بيشترين بهره را ببرد 

اهميت است، در مرحله اول به خاطر پيشگيري از عوارضي كه براي كودك مبتلا خواهد 
ت خانوادگي به خصوص روابط والدين و تأثيري لاداشت و در مرحله دوم، پيشگيري از اختلا

چون روابط اجتماعي آنها به . گذارد كه در وضعيت روحي و رواني آنها به خصوص مادر مي
شود و خانواده به يك قطب گوشه گير و منزوي  كودكشان كم مي در خود ماندگيخاطر 

هاي رفتاري بچه، اقدام  از طرفي نيز پدر به خاطر انتقادهاي مكرر و گزارش. تبديل خواهد شد
هاي حاكم بر جو خانواده،  ها و تهاجم به همين دليل مادر به دليل پرخاشگري. كندتنبيه او مي به

بنابراين هر تدبير درماني . شود اي متشنج تبديل مي ، به خانوادهدچار افسردگي شده و خانواده
به كار گيري آن ضرورت خواهد  ،ود وضعيت كودكان اتيستيك كمك كندكه بتواند به بهب

                                                                                                                        
1. Applied Behavior Analysis   
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بر بهبود عملكرد كودكان  ABAروش درماني  تأثيربررسي « اين پژوهش با هدف.داشت
نسبت به گروه كنترل عملكرد  ABAروش  كودكان درمان شده به«كه  را اين فرضيه ،»اتيستيك

  .مورد آزمون قرار داده است »بهتري دارند
  

 روش تحقيق

پژوهش حاضر از لحاظ هـدف  . هاي مختلفي وجود دارد روش ،يك پژوهش گرفتن براي انجام
پـس   -از نوع پيش آزمـون   آزمايشي،ي كاربردي و شيوه انجام يافتن آن نيمه ها از نوع پژوهش
  . است ه كنترلآزمون با گرو

  

 آماري ةجامع

بودكـه در مركـز درمـاني     )نفـر  214( همدانكودكان اتيستيك  هيكل شامل قيتحقي آمار جامعه
  . فرشجيان تحت درمان بودند

  

    گيري روش نمونه و حجم آماري، ةنمون
نمونه . استفاده شده است در دسترسگيري  ها، در اين تحقيق از روش نمونه جهت انتخاب نمونه

روز  20ساله شهر همدان بودند كه طي  10الي  5نفر از كودكان اتيستيك  30وهش حاضر پژ
براي مشاركت در پژوهش انتخاب و به صورت تصادفي در  )فرشچيان(مراجعه به مركز درماني 

سپس براي گروه آزمايش درمان به . نفري آزمايش و كنترل جايگزين شدند 15دو گروه 
ساعت انجام گرفت و در نهايت نتايج مورد تحليل  5هر روز ماه و  7به مدت  ABAصورت 

پيش و پس آزمون از ابزار محقق ساخته  دادن در پژوهش حاضر جهت انجام. قرار گرفت
دست ه كه به روش كرانباخ ب 92/0جهت اندازه گيري عملكرد كودكان اتيستيك با پايايي 

 محقق د روزانه كودك توسطو رش پرسشنامه ،در اين پژوهشآمده است استفاده گرديد 
  . و مانكوا استفاده شد يري مكررگها از روش اندازه  جهت تحليل داده. شد علامت زده مي

  
  ها داده ابزار گردآوري
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كه مشخصات عمومي ش پرسشنامه محقق ساخته بوده است ها در اين پژوه ابزار گردآوري داده
پاســخگويان را در بــر ) وديــاريدانــش عمومي،توجــه، تقليــد و خ( شــناختي و مشخصــات روان

هاي پژوهشي است كه داراي هنجار قطعي و مشخص نيست و براي  اين آزمون از آزمون. داشت
 61ايـن آزمـون   . بايسـت آن را هنجـارگزيني مقطعـي نمـود     اي مي استفاده در هر گروه يا جامعه

هـاي   عبـارت  .يـرد گ دانش عمومي،توجه، تقليد و خودياري را اندازه مـي  لفهؤم 4ال دارد كه ؤس
نمـره  صـفر تـا چهـار    از » كمي، تاحدي، زياد، به شـدت  هيچ، « اي درجه 5اين پرسشنامه با طيف 

هـا و   لفـه ؤم 1جـدول   .آيـد  لفـه نمـره جداگانـه اي بـه دسـت مـي      ؤو براي هـر م  شود گذاري مي
  .دهد هاي آنها را نشان مي الؤس
 

  هاي عملكرد مؤلفه .1جدول 
  سؤالات مقياس
  47-61 )شناخت(دانش عمومي
  18-36  ياري خود

  37-46  تقليد
  1-17  توجه

  
شـناختي بـه شـرح     هاي روان عد ويژگيب 4ضريب آلفاي كرونباخ براي اين پرسشنامه براي 

 تقليـد   ،86/0 توجـه  89/0 يـاري  ،خـود 94/0 )شـناخت ( دانـش عمـومي  ذيل محاسبه شده است، 
  . بوده است 92/0، و كل سؤالات 90/0

  
  

  ها و گرد آوري دادهروش اجرا 
اتيستيك به مركز درماني فرشچيان پرسشنامه محقـق سـاخته    كابتدا با مراجعه هر كود -1

سـاله بررسـي    10تـا   5كـودك   45هاي روانشناختي آن با يك مطالعه مقدماتي روي  كه ويژگي
  .شده بود،به طور انفرادي به عنوان پيش آزمون اجرا شد
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آزمـايش و كنتـرل ،روش درمـاني     هـاي  ان در گـروه گزيني تصادفي كودك ـپس از جاي -2
ABA ساعت براي گروه آزمايش اجرا شد 5روز در هفته و هر روز  2 ،ماه 7ه مدت ب .  
آزمايش و كنترل بـه عنـوان   هاي  پرسشنامه عملكرد در گروه پس از پايان درمان مجدداً -3

  .پس آزمون اجرا گرديد
  

  ها يافته
واريانس چند متغيره نيازمندچند شرط است ابتـدا شـرط همگنـي     با توجه به اينكه اجراي تحليل
شرط لازم جهت اجراي  =P 128/0دهد كه با  ام باكس نشان مي. كواريانس متغيرها بررسي شد

 وامـانو در ادامه به اجراي آزمـون  . وجود دارد <05/0Pآزمون مانووا موجود است، چون شرط 
و گـواه در متغيرهـاي پـژوهش در پـيش آزمـون       هاي آزمايش جهت بررسي اينكه آيا بين گروه

شـناخت،  (اين دو گروه از لحاظ متغيرهاي مختلـف  . شود دارد يا خير پرداخته مي دهمگني وجو
  : در پيش آزمون تفاوت معني داري ندارند)تقليد، خود ياري و توجه

  

885/0 =p  4و 25(=  305و( F  مجذور ايتا = 044/0لامبداي ويلكز، = 96/0با  
  

هاي آزمايش و گواه از لحـاظ متغيرهـاي پـژوهش     يجه فوق حاكي از اين است كه گروهنت
تحليـل هـر يـك از متغيرهـاي     . همگن هستند و امكان اجراي آزمايش بر روي آنها وجـود دارد 

نشـان مـي دهـد كـه بـين       )0125/0(وابسته به تنهايي با استفاده از آلفاي ميـزان شـده بـن فرونـي     
  :اه از لحاظهاي آزمايش و گو گروه

  

  مجذور ايتا= F( ،011/0)1و 28(=  305و  = P 585/0 شناخت
  مجذور ايتا= F( ،033/0)1و 28(=  938/0و   = 341/0P توجه

  مجذور ايتا= F( ،032/0)1و 28(=  930/0و  = P 343/0 خود ياري
  مجذور ايتا= F( ،012/0)1و 28(=  337/0و   = 556/0P تقليد
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 .اردتفاوت معني داري وجود ند
 

مانكووا استفاده شـد كـه نتيجـه آن در     هاي پژوهش از آزمون در ادامه براي آزمون فرضيه
  . گزارش شده است) 2(جدول 
  

  آزمون مانكووا براي متغيرهاي پژوهش. 2جدول 
  

 ارزش  نوع اثر

 
 

F 
درجه آزادي 

 فرضيه ها

خطاي 
درجه 
 آزادي

معني 
 داري

ضريب 
 ايتا

پيش 
  توجه

 تريس پيلايي
  ويلكز لامبداي

  تريس هوتلينگز
  بزرگترين ريشه روي

975/0  
025/0  
429/39  
429/39  

E2a070 /2  
E2a070 /2  
E2a070 /2  
E2a070 /2  

000/4  
000/4  
000/4  
000/4  

000/21  
000/21  
000/21  
000/21  

000/0  
000/0  
000/0  
000/0  

975/0  
975/0  
975/0  
975/0  

پيش 
خود 
  ياري

  تريس پيلايي
  لامبداي ويلكز
  گزتريس هوتلين

  بزرگترين ريشه روي

988/0  
012/0  
243/82  
243/82  

E2a318 /4 

E2a318 /4 

E2a318 /4 

E2a318 /4  

000/4  
000/4  
000/4  
000/4  

000/21  
000/21  
000/21  
000/21  

000/0  
000/0  
000/0  
000/0  

988/0  
988/0  
988/0  
988/0  

پيش 
  تقليد

  تريس پيلايي
  لامبداي ويلكز
  تريس هوتلينگز

  بزرگترين ريشه روي

919/0  
081/0  
274/11  
274/11  

a 187 /59  
a 187 /59  
a 187 /59  
a 187 /59  

000/4  
000/4  
000/4  
000/4  

000/21  
000/21  
000/21  
000/21  

000/0  
000/0  
000/0  
000/0  

919/0  
919/0  
919/0  
919/0  

پيش 
  شناخت

  تريس پيلايي
  لامبداي ويلكز
  تريس هوتلينگز

  بزرگترين ريشه روي

982/0  
018/0  
527/55  
527/55  

E2a915 /2 

E2a915 /2 

E2a915 /2  
E2a915 /2  

000/4  
000/4  
000/4  
000/4  

000/21  
000/21  
000/21  
000/21  

000/0  
000/0  
000/0  
000/0  

982/0  
982/0  
982/0  
982/0  
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  گروه

 تريس پيلايي
  لامبداي ويلكز
  تريس هوتلينگز

  بزرگترين ريشه روي

970/0  
030/0  
105/32  
105/32  

E2a686 /1  
E2a686 /1 

E2a686 /1 

E2a686 /1  

000/4  
000/4  
000/4  
000/4  

000/21  
000/21  
000/21  
000/21  

000/0  
000/0  
000/0  
000/0  

970/0  
970/0  
970/0  
970/0  

  
كنتـرل و  (هـاي مختلـف كودكـان اتيسـتيك      دهد بين گروه نشان مي 2همانطور كه جدول 

  : در متغيرهاي پژوهش تفاوت معني داري وجود دارد) آزمايش
  

0005/0 P<  4و 21(=  686/1و(F( ،03/0 = ،مجذور ايتا= 97/0لامبداي ويلكز  
  

ونـي  آلفـاي ميـزان شـده بـن فر    تحليل هر يك از متغيرهاي وابسته به تنهـايي بـا اسـتفاده از    
هـاي آزمــايش و كنتـرل از لحــاظ    دار بـين گــروه  حــاكي از تفـاوت معنــي )3جـدول  ) (0125/0(

  : متغيرهاي زير است
  

) 3جـدول  (مجـذور ايتـا   = 870و)F)1و24(=  182/ 538و  >P 0005/0 بـه با توجه  :1فرضيه 
. معنـي داري گذاشـته اسـت    تـأثير بر خودياري كودكان اتيسـتيك   ABAگيريم روش  نتيجه مي

يعني بين ميانگين خودياري گروه آزمايش و گروه كنترل در پس آزمون با حذف اثر متغير هـم  
هـا تنهـا در دو    ارد و با توجه به اينكه تعـداد گـروه  تفاوت معني داري وجود د) كوورييت(پراش 

ها جهت نشان دادن برتري گروه آزمايش به گروه گواه از لحاظ خـود   باشد از ميانگين سطح مي
  . ياري استفاده شده است

) 3جـدول  (مجـذور ايتـا   =  87و )F)1و24(=  160/ 913و   >P 0005/0 با توجه به: 2فرضيه 
يعنـي  . معنـي داري گذاشـته اسـت    تأثيربر تقليد كودكان اتيستيك  ABAگيريم روش  نتيجه مي

بين ميانگين تقليد گروه آزمايش و گروه كنترل در پس آزمون بـا حـذف اثـر متغيـر هـم پـراش       
هـا تنهـا در دو سـطح     تفاوت معني داري وجود دارد و با توجه به اينكه تعداد گـروه ) كوورييت(
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برتـري گـروه آزمـايش بـه گـروه گـواه از لحـاظ تقليـد          ها جهت نشان دادن باشد از ميانگين مي
  .. استفاده شده است

  

جـدول  (مجـذور ايتـا   = 926/0و )F)1و24(=  299/ 401و  >P 0005/0 با توجه بـه : 3فرضيه 
. معنـي داري گذاشـته اسـت    تـأثير برشناخت كودكان اتيستيك  ABAگيريم روش  نتيجه مي) 3

گروه كنترل در پس آزمون با حذف اثـر متغيـر هـم     يعني بين ميانگين شناخت گروه آزمايش و
هـا تنهـا در دو    تفاوت معني داري وجود دارد و با توجه به اينكه تعـداد گـروه  ) كوورييت(پراش 

ها جهت نشـان دادن برتـري گـروه آزمـايش بـه گـروه گـواه از لحـاظ          باشد از ميانگين سطح مي
  . شناخت استفاده شده است

  

) 3جدول (مجذور ايتا = 853/0و ) F)1و24(=  139/ 330و  >P 0005/0 با توجه به :4فرضيه
يعنـي  . معني داري گذاشـته اسـت   تأثيربر توجه كودكان اتيستيك  ABAنتيجه مي گيريم روش 

بين ميانگين توجه گروه آزمايش و گروه كنترل در پس آزمون با حـذف اثـر متغيـر هـم پـراش      
هـا تنهـا در دو سـطح     توجه به اينكه تعداد گـروه تفاوت معني داري وجود دارد و با ) كوورييت(

باشد از ميانگين ها جهت نشان دادن برتري گـروه آزمـايش بـه گـروه گـواه از لحـاظ توجـه         مي
 . استفاده شده است

 
 
 
 
 

   ةنتايج تحليل مانوواي هر يك از متغيرهاي وابسته به تنهايي با استفاده از آلفاي ميزان شد .3 جدول
  )0125/0(بن فروني 

 SS df Ms F P ES 
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پيش 
  توجه
  

 پس خود ياري
  پس تقليد
  پس شناخت
  پس توجه

577/0 
333/12  

030/2  
920/1567  

1 
1  
1  
1  

577/0 
333/12  

030/2  
920/1567  

609/0  
647/9  
630/2  

128/812  

443/0  
005/0  
118/0  
000/0  

025/0  
287/0  
099/0  
971/0  

پيش 
خود 
  ياري
  

  پس خود ياري
  پس تقليد
  پس شناخت

  جهپس تو

489/1478  
871/6  
718/0  
772/17  

1  
1  
1  
1  

489/1478  
871/6  
718/0  
772/17  

E3560/1  
375/5  
930/0  
205/9  

000/0  
029/0  
345/0  
006/0  

985/0  
183/0  
037/0  
277/0  

پيش 
  تقليد
  

  پس خود ياري
  پس تقليد
  پس شناخت
  پس توجه

328/0  
567/305  

407/0  
170/1  

1  
1  
1  
1  

328/0  
567/305  

407/0  
170/1  

346/0  
016/239  

527/0  
606/0  

562/0  
000/0  
475/0  
444/0  

014/0  
909/0  
021/0  
025/0  

پيش 
  شناخت

  پس خود ياري
  پس تقليد
  پس شناخت
  پس توجه

017/0  
166/4  

127/885  
946/5  

1  
1  
1  
1  

017/0  
166/4  

127/885  
946/5  

018/0  
258/3 

E3147/1  
080/3  

895/0  
084/0  
000/0  
092/0  

001/0  
120/0  
979/0  
114/0  

 پس خود ياري  هگرو
  پس تقليد
  پس شناخت
  پس توجه

032/173 
717/205  
107/231  
994/268  

1 
1  
1  
1  

032/173 
717/205  
107/231  
994/268  

538/182  
913/160  
401/299  
330/139  

000/0  
000/0  
000/0  
000/0  

884/0  
870/0  
926/0  
853/0  

  پس خود ياري  خطا
  پس تقليد
  پس شناخت
  پس توجه

750/22  
682/30  
526/18  
335/46  

24  
24  
24  
24  

948/0  
278/1  
772/0  
931/1  

      

  پس خود ياري  كل
  پس تقليد
  پس شناخت
  پس توجه

000/27397  
000/8078  
000/11250  
000/18045  

30  
30  
30  
30  

        

  نتايج 
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اجراي متغير مستقل در طول زمان داراي ثبات است يا  تأثيربه منظور بررسي اين موضوع كه آيا 
استفاده شـد  ) 017/0(گيري مكرر با استفاده از آلفاي ميزان شده بن فروني  خير از آزمون اندازه

در طول زمان ماندگار بوده است يـا   ABA تأثيريعني به منظور پاسخ گويي به اين سؤال كه آيا (
از آنجا كه استفاده از آزمون اندازه گيري مكرر نيـاز بـه برقـراري شـرط كرويـت موشـلي       ).خير
  :ييد قرار گرفتألفه عملكرد به شرح زير مورد تؤچهار مشرط فوق براي  دارد،

  

  مجذور ايتا= F473/0)089/1و  578/31(=  069/26و   < P 0005/0 :متغير توجه-1
  مجذور ايتا= F 485/0)103/1و  984/31(=  321/27و  < P 0005/0 :متغير تقليد -2
  مجذور ايتا=F470/0 )069/1و  996/30(=  7291/25و   <P 0005/0: متغير خودياري -3
  مجذور ايتا= F429/0 )052/1و  518/30(=  063/28و   < P 0005/0 :متغير شناخت -4
  

هـاي آزمـايش و گـواه از لحـاظ نمـرات پـيش        گيري مكرر براي گروه نتايج آزمون اندازه
  : شوند آزمون،پس آزمون و پيگيري در متغيرهاي مختلف به شرح زير تشريح مي

  

  نتايج پيگيري براي متغير توجه  -1
  روند خطي درجه اول در مورد متغيرتوجه .3جدول 

Sourse SS Df Ms F Sig 
Partial 

Eta 

 017/432 روند خطي  توجه
606/1  

1 
1  

017/432 
606/1  

506/27  
731/1  

000/0  
731/1  

487/0  
056/0  

خطا 
  )توجه(

  438/455  روند خطي
894/26  

29  
29  

706/15  
927/0  

      

  

دهد روند خطي درجه اول براي نتايج فوق مشاهده  نشان مي )3( طور كه جدولهمان
  : شود مي

0005/0 =p  1و 29(=  506/27و(F487/0 =مجذورايتا  
  



 
  90 پاييز، اول، سال 3شماره شناسي افراد استثنايي،  روانفصلنامه                           98  

 

  نتايج پيگيري براي متغير تقليد -2
  

  روند خطي درجه اول در مورد متغير تقليد .4جدول 
Sourse SS Df Ms F Sig 

Partial 
Eta 

  017/370 روند خطي  تقليد
272/0  

1  
1  

017/370  
272/0  

886/28  
366/0  

000/0  
550/0  

499/0  
012/0  

 438/371 روند خطي  )تقليد(خطا 
561/21  

29 
29  

810/12 
743/0  

      

  

دهد روند خطي درجه اول براي نتايج فوق مشاهده  نشان مي )4( همانطور كه جدول
  : شود مي

  

0005/0 =p  1و 29(=  886/28و(F499/0  =ا مجذور ايت  
  

  نتايج پيگيري براي متغير خودياري  -3
  

  روند خطي درجه اول براي متغيرخودياري .5جدول 
Sourse SS Df Ms F Sig 

Partial 
Eta 

 150/360 روند خطي  خودياري
272/0  

1 
1  

150/360 
272/0  

620/26  
568/0  

000/0  
457/0  

497/0  
019/0  

خطا 
  )خودياري(

  350/392  روند خطي
894/13  

29  
29  

529/13  
479/0  

      

  
دهد روند خطي درجه اول براي نتايج فوق مشاهده  نشان مي )5( همانطور كه جدول

  : شود مي
0005/0 =p  1و 29(=  620/26و( F 479/0 =مجذورايتا  

  

 نتايج پيگيري براي شناخت  -4
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  روند خطي درجه اول براي متغيرشناخت .6جدول 

Sourse SS Df Ms F Sig 
Partial 

Eta 
squared 

 817/442 روند خطي  شناخت
450/0  

1 
1  

817/442 
450/0  

813/28  
054/1  

000/0  
313/0  

498/0  
035/0  

خطا 
  )شناخت(

  6830/445  روند خطي
383/12  

29  
29  

368/15  
427/0  

      

  
دهد روند خطي درجه اول براي نتايج فوق مشاهده  نشان مي )6( همانطور كه جدول

  : شود مي
  

0005/0 =p  1و 29(=  813/28و(F 479/0 =مجذورايتا  
  

  و نتيجه گيري بحث
بر بهبود عملكرد كودكان  ABAهاي پژوهش حاضر حاكي از اثر بخشي روش  تحليل داده

اين اثر بخشي . ، توجه، تقليد و خودياري بود)شناخت(هاي دانش عمومي  اتيستيك در حوزه
نتيجه . ه بوده استو دو روز در هفتساعت  5ماه و روزانه  7ق در مدت اجراي روش فو ةنتيج

براي متغيرهاي شناخت، توجه،  0125/0آزمون تحليل واريانس چند متغيري با آلفاي ميزان شده 
حاكي از عدم  p= 556/0و  P ،341 =p ،343/0 =p= 585/0خودياري و تقليد به ترتيب با 

راي آزمون بوده است و در نتيجه شرط لازم براي اج دار بين دو گروه در پيش تفاوت معني
لذا با توجه به آنچه ذكر شدآزمون . باشد آزمايش كه همان همگني دو گروه است، محقق مي

هاي آزمايش و گواه در  تحليل كواريانس براي متغيرهاي پژوهش به عمل آمد، بين گروه
اين نتيجه براي هر چهار ). P > 0005/0(متغيرهاي پژوهش تفاوت معني داري وجود دارد 

ها حاكي از تفاوت معني دار بين ميانگين دوگروه  بود و نتايج تحليل داده فرضيه پژوهشي صادق
با توجه به اينكه تأثير بسياري از روشهاي درماني، تنها در . از لحاظ متغيرهاي پژوهشي است
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كنيم، در  ها پايدار است، و بعد از پايان درمان عود اختلال را مشاهده مي هنگام اجراي آن روش
بايست بعد از  كه در نوع خود مي ABAهاي  درماني، روشة از پايان مداخلاين پژوهش بعد 
شناس، توسط والدين نيز اجرا گردند، توسط آنها و با نظارت دورتر روان  اجرا توسط روان

ماه مورد بررسي قرار گرفتند تا مشخص شود  3اين مداخلات بعد از  ةنتيج. شناس انجام گرفت
لذا از آزمون تحليل . ستقل در طول زمان پايدار مانده است يا خيركه آيا تأثير اجراي متغير م

براي هر چهار متغير ) 017/0(گيري مكرر و با آلفاي ميزان شده بن فروني  واريانس با اندازه
اين سه نوبت عبارت . هر چهار متغير در سه نوبت اندازه گيري شدند. پژوهش استفاده نموديم

  :بودند از
  نمرات پيش آزمون)1
  نمرات پس آزمون)2
  نمرات پيگري)3

مورد تأييد قرار  P< 0005/0هاي پژوهش با  گونه كه ملاحظه شد تمام فرضيه همان
به عبارت ديگر نتايج تحليل واريانس با اندازه گيري مكرر نشان داد كه نمرات گروه . گرفتند

و همين طور  آزمايش در پس آزمون تفاوت معني داري با نمرات آنها در پيش آزمون دارد
نمرات گروه آزمايش در متغيرهاي مورد بحث و در اندازه گيري پيگيري با نمرات پس آزمون 

را  ABAهاي  اين عبارت به اين معني است كه گذشت زمان برنامه. داري دارند تفاوت معني
اند و اين خود  هر چهار متغير پژوهش روند خطي را در طول زمان نشان داده. كند اثربخش مي

  . باشد مي ABAهاي  حاكي از بهبود بيش از پيش اين كودكان در اثر اجراي برنامه
بر روي  ABAلواس در اجراي . هاي لواس هماهنگ است نتايج پژوهش حاضر با يافته

هاي خود را  هاي عادي و توانايي به اين نتيجه رسيد كه اين كودكان مهارت تيستيككودكان ا
 ترجمه جهانيان نجف آبادي و ،2006نقل از وال، (بخشند  مي سالگي توسعه 8- 9تا رسيدن به 

  ).1388 افلاكيان،
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در مورد نقش آموزش از طريق تصوير  )2005( 1هاي ويليامز در تناقض با يافته  اين يافته،
ويليامز بر اين باور است كه اجراي اين روش براي كودكان : مي باشد تيستيكبه كودكان ا

هاي  اين يافته همچنين همخوان با يافته). 1389به نقل از رافعي، (صحيح نمي باشد  تيستيكا
. است تيستيكبر بهبود عملكرد كودكان ا ABAدر مورد تأثير  )2002( 3و دلمولينو 2هريس

درسنين پايين از  تيستيكدرمورد درمان كودكان ا )2002( 5و سنيكلر 4همچنين با نتايج جنسن
و  )2007(و همكاران  6همسو با نتايج پژوهش مايرزهمچنين . همخوان است ABAطريق روش 

، )2007( 10دليلنفل و 9و، مارين)2007(و همكاران 8، ماتسون)2009(و همكاران  7شاتك
، )2005( و همكاران 14، سالوز)2001( و همكاران 13، بيبي)2002( 12و سيمس 11هستينگز
فوق نيز شواهدي حاكي پژوهشگران . باشد مي )2007( 16و اسپيني )2010(و همكاران  15ولكمر
شناسان و نيز مداخلات والدين و  توسط روان ABAدار مداخلات درماني روش  ثير معنيأاز ت

  . اند دست آوردهه درگيري مستمر آنها در فرايند درمان ب
شوند، شواهد كافي براي برتري يك روش  هاي متعدد متذكر مي گونه كه پژوهش همان

هاي متعدد در بين  هاي متعدد حاكي از تناقض تايج پژوهشاما ن. به روش ديگر وجود ندارد
بر بهبود عملكرد كودكان  ABAثير أصدها تحقيق در مورد ت. هاي پژوهشگران است يافته

                                                 
1. williams 
2. Harris 
3. Delmolino 
4. Jensen 
5. Sinclair 
6. Myers 
7. Shattuk 
8. Matson 
9. Marino 
10. Lilienfeld 
11. Hasting 
12. Symes 
13. Bibby 
14. Sallows 
15. Volkmar 
16. Spinney 
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ها داراي  دهد كه اكثر اين پژوهش ها نشان مي فرا تحليل اين پژوهش. موجود مي باشد تيستيكا
اند كه نتايج آنها را  بوده.... ونه كوچك وطرحي ضعيف، عدم پيگيري، ضعف روش و اندازه نم

. پژوهش، ملاكهاي يك پژوهش واقعي را دارا بودند13در اين ميان تنها . اندازد از اعتبار مي
پژوهش فوق  13چهار پژوهش از ). 2008و همكاران،  2، اوسپينا2009و همكاران،  1اسپركلي(

 بوده است تيستيكعملكرد كودكان ابر بهبود  ABAهاي درماني  ثير برنامهأحاكي از عدم ت

  ). 2009اسپركلي و همكاران، (
انجام شده است، پژوهشگران  )1384(در پژوهش ديگري كه توسط گلابي و همكاران 

پژوهش . اند شهر اصفهان مورد بررسي قرار داده تيستيكرا روي كودكان ا ABAثير روش أت
ن نتيجه رسيد كه اين روش با كاهش متوسط نفر را مورد بررسي قرار داد و به اي 20فوق تعداد 

گلابي و ( تواند روش مفيدي براي درمان اتيسم باشد نمره در علايم حاد اوتيسم مي 30
همچنين همسو . باشد هاي گلابي نيز همسو مي نتايج پژوهش حاضر، با يافته). 1384همكاران، 

و همكاران  4اندرسونو  )1993(و همكاران  3، مك اچين)1979(با نتايج پژوهش لوواس 
نفري از  15در تحقيقي كه توسط ارمان و همكاران انجام گرفت، سه گروه . است )1987(

  :اين سه متغير عبارت بودند از. لحاظ تاثير سه متغير مورد بررسي قرار گرفتند
  درمان با داروي رسپريدن به تنهايي )1
  ABAدرمان با روش  )2
  رسپريدنو داروي  ABAدرمان همزمان با  )3

 است ABAثير حداكثري اجراي متغير سوم يعني همزماني دارو با أنتايج حاكي از ت

اين نتيجه با نتايج . دست آورده بوده ب ABAثير بيشتر بعدي را روش أت .)1383گلابي، (
فرا تحليل  )2005( 1و ماستاكا 5در پژوهش ديگري توسط متوس. پژوهش حاضر همخوان است

                                                 
1. Spreckley 
2. Ospina 
3. MCEchin 
4. Anderson 
5. Matos 



  
  103                       ...بر بهبود عملكرد كودكان» تحليل رفتار كاربردي«تأثير روش 

 

 

كار برده بودند ه را ب ABAكه روش  تيستيكه بر روي كودكان اهاي انجام شد تحليل پژوهش
به اثرات مثبتي روي  ABAدهد كه ملاحظات طولاني مدت و جامع  اين نتيجه را گزارش مي

مثبت در تعامل با عملكرد هوشي، رشد زبان ة كه البته اين نتيج. شود منجر مي تيستيككودكان ا
اين نتيجه نيز با . است تيستيكماعي كودكان اهاي زندگي وكاركردهاي اجت و كسب مهارت

تحليل نيز در فرا )2011(و همكاران  2نينك. هاي پژوهش حاضر همخوان و همسو است يافته
اند اشاره  بهبود يافته ABAكه با روش  تيستيككودك ا 344به تعداد  ABAهاي  پژوهش
اند  ييد نمودهأره و آن را تاشا ABAهايي كه به اثرات مثبت  ترين پژوهش از عمده. اند نموده
، )2005(و همكاران  4، هووارد)2008(و همكاران  3آنان :كردهاي زير اشاره  توان به پژوهش مي

و همكاران  6، ايكيست)2007(، بن ايتزاك و همكاران )2008(و همكاران  5بن ايتزاك
و  9اريكزن، بيكر )2007(و همكاران  8، رمينگتون)2007(و همكاران  7، مگي اتي)2007(

و  11شينكوف  ،)1991( ، هريس)1987( لواس  ،)2000(وهندلمن  10، هريس)2007(همكاران 
  . باشد هاي فوق مي نتيجه پژوهش حاضر همخوان باپژوهش). 1998( 12سيگل

اگرچه اين پژوهش بنا به ماهيت اجراي انفرادي ،زمان طولاني را به خود اختصاص داد اما 
أييد با توجه به ت.جرا محدوديت خاصي را در بر نداشته استمشكلات ناشي از اين شيوه ا

شود براي درمان اختلال اتيسم در مراكز درماني و  پيشنهاد مي ،ABAبخشي روش درمان اثر
  . مشاوره ،به عنوان يك تدبير درماني از آن استفاده شود
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