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  چکيده
روي کودکان با اختلال اتيسم مي باشـد         بر   ABAهدف از پژوهش حاضر ، بررسي تاثير روش         

 مرکز اتيسم اصفهان صورت گرفته و شامل به به مدت شش ماه ۱۳۸۳ و ۱۳۸۲که در سالهاي 
با عنوان آزمايشي و کنترل با ميانگين سني )  پسر ۱۰ دختر و ۱۰هر گروه (  نفره ۲۰دو گروه 

دک شـناخته شـده بـا ايـن          کو ۱۰۰بوده که از ميان حدود      ) کنترل   (۵,۴و  ) آزمايشي   ( ۶,۸
 روش مورد استفاده در تحقيق فوق مدون شده روش ايوار لـوواس           . اختلال انتخاب گرديده اند   

اساس اين روش تحليـل  . شود شناخته مي»  ABA مداخله درماني به روش"است که با عنوان 
زش ريـزي آمـو    ها و مشکلات رفتاري و ادراکي کودکان با اختلال اتيسم و سپس برنامـه              ضعف

ها توسط مربيان آموزش ديده با استفاده از         راي هر کودک و آموزش نفر به نفر به آن         بانفرادي  
 استفاده شده که گارزها از تست  براي جمع آوري داده. است ) اسکينري( سازي کنشي  شرطي

اي، ارتباط و تعامل است و هر کدام از اين سه زيـر گـروه                شامل سه زير گروه رفتارهاي کليشه     
ضـمنا بـراي   . دهد  نمره است که شدت علائم اتيسم را نشان مي۴۲ سوال و حداکثر  ۱۴راي  دا

تحقيـق  .  و تحليل واريانس استفاده گرديده استT و آزمون SPSSتحليل داده ها از نرم افزار       
 اـ در بهبود کودکان بABAه به صورت نيمه تجربي اجرا شده، سنجش توانايي روش ـوق کـف
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________________________________ 
  اين مقاله از پايان نامه كارشناسي ارشد خانم پري گلابي اقتباس شده است*

 Email: alipor_a@yahoo.com استاديار دانشگاه پيام نور **

اختلال اتيسم بوده و نتايج حاصله نيز نشان داد که گروه آزمايشي، همان طور که تحقيقات و 
 نمره در ۳۰نيز نشان داده، توانسته اند با کاهش متوسط  ۱۹۸۳گزارش پروفسور لوواس در 

علائم حاد اتيسم و کسب رفتار هاي متناسب با همسالان عادي خود ، پيشرفت قابل توجهي 
  .  کسب نمايندP<0.000را با سطح معنا داري 

  

زي ري اختلالات رفتاري كودكان، برنامه) ABA(، تحليل رفتار كاربردي اتيسم  :هاي كليدي واژه
   درسي

  

  مقدمه 
  

   کانراختلالات طيف اتيسم گرچه عمدتا با همين نام شناخته مي شوند که اولين بار 
  در حدود همان سال در اتريش به معرفي آن پرداختند ، آسپرگر در آمريکا و ۱۹۴۲در 

  يا اختلال هاي رشد ي PDDليکن اکنون شامل مجموعه اي از اختلالات مي شوند که با نام 
  . گير شناخته مي شوندفرا

اين اختلالات با آسيب شديد و نافذ در طبق تعريف انجمن روان پزشکان آمريکا ، 
چندين جنبه رشد از جمله مهارت هاي تعامل اجتماعي متقابل، مهارت هاي ارتباطي يا 

آسيب هاي کيفي که . وجود رفتار، علايق و فعاليت هاي کليشه اي مشخص مي شوند
 هستند به طور مشخص نسبت به سطح رشد و يا سن عقلي فرد ل هامشخصه اين اختلا

اختلال اتيسم، اختلال رت ، اختلال از هم گسيختگي : اين اختلالات شامل . انحراف دارند
دوران کودکي، اختلال آسپرگر و اختلال رشدي فراگير که به گونه اي ديگر مشخص نشده 

گي آشکار مي شوند و اغلب با درجاتي از هاي زند و معمولا در اولين سال. است مي باشد
 با گروه مختلفي از حالات طبي عمومي  نيز گاهي اوقات وعقب ماندگي ذهني همراه هستند

بهنجاري هاي ساختاري  هاي مادر زادي، نا مثل نابهنجاري هاي عضوي کروموزمي، عفونت( 
  . ظاهر مي شوند) سيستم عصبي مرکزي 
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تا . ي رو به افزايش در مورد ميزان شيوع اتيسم وجود دارد متفاوت و به طور کلياطلاعات
و )  ۱۹۶۶(   راتر.يک در ده هزار تخمين زده مي شدتعداد آن ها  ميلادي ۵۰ هاوائل ده

 طبق  ،آخرين اطلاعات  را گزارش نمودند و۱۰۰۰۰ در ۴,۵ عدد ۱۹۸۸شرايبمن در سال 
 گزارش شده ۱۰۰۰ در ۶ تا ۵،  شده ارائهآماري که در کشور سوئد و ايالت تگزاس آمريکا 

 ۳ در پسران،  نيزنسبت شيوع.  تولد زنده، يک نفر۱۷۰ تا ۱۵۰است به عبارتي يعني در هر 
 باشد، تعداد دختران افزايش ۳۵ برابر دختران است اما در زماني که بهره هوشي در حد ۴تا 

  .مي يابد
گونه اطلاعات موثقي در دست در مورد تعداد کودکان با اختلال اتيسم در ايران، هيچ 

 نفر از آن ها را در تهران و ساير شهر ها تحت پوشش ۲۰۰نيست و گرچه هم اکنون حدود 
.  قرار دارند،  نمي توان در مورد تعداد اين کودکان نظر قاطعي را اعلام نمودABAآموزشي 

وع اين اختلال بنابر اين شايد لازم باشد، سازمان هاي ذي ربط به بررسي تعداد و ميزان شي
  . مهم که به يکي از معضلات کشور هاي غربي تبديل شده  بپردازند

در مورد درمان اين اختلال، هيچ روش منحصر به فردي وجود ندارد و تا کنون نيز هيچ 
داروي اختصاصي براي درمان قطعي آن معرفي نگرديده اما طبق تحقيقات انجام شده از 

 ، کار درماني ، گفتار درماني و يا ترکيبي از آن ها ABAميان روش هاي درماني ، روش 
 يا مداخله درماني با  ABAروش . توانسته بهبودي بيشتري در اين کودکان بوجود آورد 

استفاده از تحليل رفتار کاربردي که بر اساس ارزيابي دقيق کودک ، تهيه برنامه آموزشي 
يده و با استفاده از روش شرطي سازي ويژه و کار فشرده نفر به نفر توسط مربيان آموزش د

انجام مي )  ساعت ۴۰ تا ۳۰( با بيشترين ساعت کار ممکن در هفته ) اسکينري( کنشي 
گيرد ، ابتدا با نام شيوه لوواس شناخته مي شد که توانسته بود طي يک طرح تحقيقاتي دو 

  . ساله به نايج مثبتي دست يابد
و مقايسه آن با وضعيت ) گروه تجربي( کودک  نفره۱۹طرح لوواس که بر روي يک گروه 

 سال و با کار ۲به مدت ) هر سه گروه در سنين زير دبستان (  نفره ۲۱ و ۲۰دو گروه کنترل 
 ساعت در هفته ، به صورت نفر به نفر با مربيان آموزش ديده صورت گرفت ، ۴۰فشرده 
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 ، موفق به ورود به ۱۰۷شي  درصد از گروه تجربي با ميانگين بهره هو۴۷نشان داد که حدود 
 درصد آن ها ضمن کسب مهارت هاي خودياري و عمومي وارد ۴۲مدارس عادي شده ، 

 درصد باقي مانده،  به کلاس هاي عقب ۱۱کلاس هاي ويژه کودکان زبان پريش شدند و 
 درصد ۲مانده مخصوص اتيسم منتقل گرديدند در حالي که در گروه کنترل اصلي تنها 

 درصد باقي ۵۳ درصد به کلاس هاي زبان پريش و ۴۵وارد مدرسه عادي شوند و توانسته اند 
  .مانده نيز به کلاس هاي عقب مانده مخصوص اتيسم منتقل شده اند

تحقيق ديگري که در واقع پيگيري تحقيق لوواس بود توسط مک اکين و همکاران 
 نفر ۸.  پايدار استABAصورت گرفت و نتايج آن نشان داد تاثير آموزش به روش  ) ۱۹۹۳( 
توانسته بودند عملکردي کاملا شبيه افراد  ) ۱۹۷۳(  نفر موفق در طرح قبلي لوواس ۹از 

عادي داشته باشند و در کلاس عمومي به تحصيلات خود ادامه دهند و تنها يک نفر براي 
در مقابل ، هيچ يک از کودکان گروه . ادامه تحصيل نيازمند کلاس هاي ويژه شده بود 

  . نترل نتوانسته بودند وارد مدرسه عادي شوندک
 کودک ۱۴که روي  ) ۱۹۸۷( و همکاران اندرسونتحقيق انستيتوي مي به سرپرستي 

 صورت گرفته بود نشان داد که ABAبا روش )  ماه ۲۴ نفر براي ۷ ماه و ۱۲ نفر براي ۷( 
در . وجود آمده بود بهبودي بيشتر و پايدار تري درکودکاني که دو سال تحت آموزش بودند ب

 ساعت بوده که نسبت به تحقيق لوواس حدودا ۲۵-۱۵اين تحقيق ساعات آموزش هفتگي 
هر دو گروه پيشرفت قابل توجهي داشتند اما موفق نشده بودند . به نصف تقليل داده شده بود

نتايج اين تحقيق مي تواند دليل ديگري . که به صورت تمام وقت وارد مدرسه عادي شوند 
  . بر ساعات زياد آموزش باشدABAاي اصرار روش بر

 ۲۴ که در مدت  ليچ و  برن برائردر برنامه مداخله درماني دانشگاه مرداک به سرپرستي 
 صورت گرفت افزايش مهارت ها ، بهره هوش ، زبان و رفتار اکتشابي و  ABAماه با روش 

ا ي استاندارد نمايان همچنين خود ياري و کاهش قشقرق به صورت بارزي توسط آزمون ه
همچنين در برنامه . شد درحالي که در رفتار هاي کليشه اي تغيير چنداني بوجود نيامد

 از موسسه روانپزشکي پورتر دانشگاه شينکوپف و زيگل سانفرانسيسکو توسط UCدانشگاه 
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با ) کنترل و آزمايشي (  نفره ۱۱ جفت کودک در دو گروه ۱۱که با  ) ۱۹۹۵( کاليفرنيا 
 تا ۷ ساعت کار در هفته و براي مدت ۲۰ انجام گرديد ، گروه تجربي با متوسط ABAوش ر

طرح هاي متفرقه .  ماه، افزايش بهره هوش با آزمون هاي استاندارد را نشان داده است۲۴
از مرکز توسعه داگلاس دانشگاه راتجرز و  ) ۱۹۹۱(  و همکاران هاريسديگر از جمله گزارش 

نشان داده است که هرچه کودکان در شروع آموزش کم سن  ) ۱۹۹۴ ( هندلمنهاريس و 
  .تر باشند ، نتايج بهتري کسب خواهد شد

 و اثرات مثبت آن، پژوهش هاي ديگري ABAقابل ذکر است که در زمينه کاربرد روش 
نيز در خارج از کشور صورت گرفته که عمده ترين آن ها عبارتند از تحقيق اندرسون از 

، شين  ) ۱۹۹۳(، برن برائر و ليچ از دانشگاه مرداک در استراليا ) ۱۹۸۷(انستيتوي مي 
:  ضمنا تعدادي ديگر از متخصصين نظير  )  ۱۹۹۵( کوپف و زيگل از دانشگاه اکلاهاما 

  ،  ۱۹۹۳ ،  ليچ ر ، ورائ   ، برن ب۱۹۸۷ ،  کريستيان،، آوري ، دي پيترو ، ادوارد اندرسون 
 ،  هاريس ، هندل ۱۹۹۰ ، کوو ، ،گرين ۱۹۸۵ ،  ، مک کالاهانسنفنسکه ، سالنسکي ، کرا
 ، مک اکين ، ۱۹۹۳ ، موريس ، ۱۹۸۷ لوواس ,۱۹۹۱ ، فوينتس ,من ، گوردن ، کريستف 

  ،۱۹۹۶ ، ، زيگل شين کوپف ، ۱۹۹۵ ، دي کارلو ، کوهن ، پري ، ۱۹۹۳ ،  لوواس اسميت
  . اندبه صورت مستقل تاثير مثبت اين روش را اعلام نموده

به دنبال موفقيت لوواس و انعکاس اين موفقيت ، اولين بار در ايران يک تحقيق موردي 
بر روي يک کودک با اختلال اتيسم انجام گرفت که نتيجه آن طي پايان نامه کارشناسي 

کودک فوق گرچه  ) ۱۳۷۵گلابي ، ( روانشناسي باليني به دانشگاه اصفهان گزارش گرديد 
از علائم اتيسم است اکنون در کلاس پنجم دبستان عادي ، تحصيل مي هنوز داراي آثاري 

 نيز به درخواست مرکز تحقيقات علوم پزشکي ايران تحقيق ديگري ۱۳۸۰در سال . کند 
 ساعت کار روزانه نفر به نفر در منزل انجام گرديد ۴ ماه با ۵ نفره به مدت ۲۰روي يک گروه 

صه نتيجه آن در اولين کنگره بين المللي روانپزشکي که خلا) پور اعتماد، خوشابي ، گلابي (
گرچه اين دو تحقيق نيز نشان دهنده .  ارائه گرديد۱۳۸۱کودک و نوجوان در ارديبهشت 

 بوده ليکن به دليل ضعف هاي موجود در اين دو پژوهش که يکي ABAتاثير مثبت روش 
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 گروه کنترل در تحقيق دوم مربوط به کمبود نمونه در تحقيق اول و ديگري عدم استفاده از
است، جامعه علمي قادر نيست که به تعميم نتايج آن بپردازد به همين جهت لازم بود تا 
تحقيق ديگري انجام گيرد به نحوي که بتوان با رعايت کليه جوانب علمي ، تاثير مثبت 

تاييد  را در آموزش به کودکان با اختلال اتيسم به نحو مطلوب تري ABAاستفاده از روش 
آرمان ، حکيمان ، گلابي ، ( همچنين تحقيقي توسط دانشگاه علوم پزشکي اصفهان . نمود

آموزش به روش "و " داروي ريسپريدن" نفره براي مقايسه اثرات ۱۵با سه گروه  ) ۱۳۸۳
ABA " آموزش "صورت گرفت که نشان داد بيشترين تاثير در " آموزش و دارو به صورت توام"و

و در نهايت کمترين تاثير در " آموزش توام با دارو"و سپس تاثير متوسط در ، " ABAبه روش 
  .، بوده است" مصرف دارو بدون آموزش"

کودکان با اختلال اتيسم به با توجه به اينکه در کشور ما شيوه بخصوصي براي آموزش 
ين ها پيشنهاد نمي شود، و به دليل آن که ا وجود ندارد و اصولا راهي براي درمان آن

 حتي در مدارس کودکان استثنايي را  ،آمادگي لازم براي يادگيريدر شرايط عادي کودکان 
 محکومند که دور از آموزش هاي رايج ، در منزل به سر ببرند و  آن هاندارند و اغلب

ها براي يافتن بهترين شيوه، ما را بر آن مي دارد که  همچنين لزوم بررسي تجربي انواع روش
بر اين اساس تحقيق حاضر تلاش . بپردازيماين کودکان هي براي بهبودي به جستجوي را

د و  بردار دارد در جهت اجراي يکي از شيوه هاي ارائه شده در درمان اين گونه اختلالات گام
  :به سوالات زير پاسخ دهد 

 بر روي کودکان با اختلال اتيسم و شاخصه هاي ABA  آيا مداخله درماني به روش -۱
    موثر است ؟اصلي آن

    آيا در گروه کنترل ، تغييرات خود به خودي وجود دارد؟-۲
  

  روش 
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 کودک ۲۰ را روي ABAاين تحقيق از نوع نيمه تجربي با گروه هاي نابرابر است و برنامه 
 کودک گروه کنترل ۲۰مبتلا به اتيسم به اجرا در آورده و پس از شش ماه آن ها را با 

  .مقايسه مي نمايد 
 
 
 
  

  معه ، نمونه و روش نمونه گيري جا
 

 کودک با اختلال ۱۰۰ کودک بوده که از بين حدود ۴۰تعداد آزمودني هاي اين تحقيق 
اختلال تمامي اين کودکان توسط روان پزشکان مختلف و روان ( اتيسم برگزيده شده اند 

حت  کودک جامعه آماري ت۱۰۰حدود نيمي از ) . شناسان باليني تشخيص داده شده است 
آموزش و نيم ديگر در ليست انتظار مرکز آموزش و توان بخشي اتيسم اصفهان قرار داشته 

بدين صورت . انتخاب شده است) از هر دو دسته (  نفره ۲۰ گروه ۲از بين اين کودکان . اند
 کودک گروه آزمايشي به طور تصادفي از بين کودکان تحت آموزش انتخاب گرديده و ۲۰که 

ترل، نظير به نظير از بين جامعه ليست انتظار که نمره پيش آزمون تقريبا کودکان گروه کن
ميانگين نمرات پيش . يکساني با يک يک کودکان گروه آزمايشي داشته اند برگزيده شده اند 

آزمون هر دو گروه حدودا يکسان و همچنين تعداد دختران و پسران در آن ها برابر بوده 
  .است

  
  ابزار

و انجمن روان  ) A.S.A ، ۱۹۹۴( س تعاريف انجمن اتيسم آمريکا تست گارز بر اسا
اين .  ، طراحي گرديده است۱۹۹۴ سال DSM-IVو با اتکا به مباني  ) A.P.A( پزشکان آمريکا 

 ايالت آمريکا و کانادا مورد آزمايش قرار ۴۶ نفر اتيسم از ۱۰۹۴تست بر روي نمونه اي شامل 
 اتکا به آن با استفاده از تکنيک آلفا ي کرنباخ تعيين شده گرفته و استاندارد شده و قابليت
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 ۸۹ درصد براي رفتار هاي کليشه اي، ۹۰مطالعات انجام شده نمايانگر ضريب آلفا ي . است
 ۹۶ درصد براي اختلالات رشدي و ۸۸ درصد براي تعامل اجتماعي ، ۹۳درصد براي ارتباط ، 

ار آن نيز از طريق مقايسه با ساير سيستم درصد در نشانه شناسي اتيسم مي باشد و اعتب
مربوط به ادوات ارزيابي اتيسم  ( ABCهاي ارزيابي و غربالگري نظير رتبه بندي حاصل از 

  .تاييد شده است ) ۱۹۹۳براي طرح هاي آموزشي تهيه شده توسط اريک، کراک ، آلموند، 
  :دلايل انتخاب تست گارز براي اين تحقيق عبارتند از 

 در سه PDDفاده از آن براي تشخيص موارد حاد در کودکان با عارضه سهولت است -۱
 :حوزه 

  .رفتار هاي کليشه اي -
 .ارتباط -
  .تعامل اجتماعي -

 .سهولت تفهيم آن به خانواده ها و دريافت پاسخ هاي دقيق تر  -۲
 .سهولت آن در برآورد ميزان تغييرات در علائم کودکان  -۳

علاوه بر .  است۳ تا ۰ که نمره هر سوال بين  سواله مي باشد۱۴اين تست شامل سه دسته 
 سوال رشدي مي باشد که نمره اين قسمت به دليل آن که در هر ۱۴اين تست گارز داراي 

حداکثر نمره . ثابت باقي مي ماند، در نظر گرفته نمي شود" پس آزمون"و " پيش آزمون"دوي 
 و حداقل آن صفر ۴۲ اجتماعي هر يک از سه زير گروه رفتار هاي کليشه اي، ارتباط و تعامل

نمره بالا در واقع شدت .  و حداقل صفر مي باشد۱۴۲نمره کلي هر کودک حداکثر . است
" پس آزمون"هر چقدر کودک در . اختلال و نمره پايين ، خفيف بودن آن را نشان مي دهد

  .به نمره پايين تري دست يابد ، بهبودي بيشتري يافته است
  

  روش اجرا
بر روي " پيش آزمون"در آغاز . يسه اي است بين دو گروه آزمايشي و کنترلاين طرح مقا

 به مدت شش ماه روي ABAهر دو گروه اجرا گرديد و پس از آن، شيوه درماني و آموزشي 
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کودکان گروه آزمايشي انجام شد در اين حين اعضاي گروه کنترل عملا يا تحت آموزش 
ح مي دانسته از جمله فعاليت هايي مثل گفتار نبوده اند و يا هر روشي که خانواده صلا

درماني، کار درماني، دارو درماني و يا استفاده از مهد کودک در موردشان صورت گرفته 
  . بر روي هر دو گروه اجرا گرديد" پس آزمون" پس از شش ماه ، . است 

ر دو با توجه به معني دار نبودن تفاوت نمرات در پيش آزمون ه" ( پس آزمون"نمرات 
به عنوان شاخص ارزيابي و مقايسه، انتخاب و مورد بررسي هاي آماري قرار گرفته تا ) گروه 

  . معني دار بودن يا عدم وجود معني در تفاوت دو گروه مشخص گردد
که ( با حفظ تمامي اصول آن به جز مورد همکاري والدين ABAدر اين تحقيق روش 
  . يده است، اجرا گرد) تحت اختيار اين مرکز نبوده

  :پيش از شروع هر برنامه کودک مورد ارزيابي دقيق واقع شده تا موارد زير مشخص گردد
   توانايي هاي کودک -۱
 ضعف ها و کمبود هاي رفتاري کودک نسبت به سن تقويمي خود -۱
نظير قشقرق، بي توجهي، حرکات ( تشخيص عوامل مخل در فرايند آموزش  -۲

  )...کليشه اي، ناتواني در تقليد و 
  :مراحل زير در مورد کودکان هر دو گروه اجرا گرديد 

  تهيه حداقل يک گزارش يا تشخيص روان پزشکي  -۱
و تهيه برنامه ) براي گروه آزمايشي(ارزيابي باليني هر کودک قبل از آغاز آموزش -۲

 انفرادي اوليه
 :انجام تست گارز براي هر کودک در مراحل زير  -۳

  روهبر روي هر دو گ" پيش آزمون"انجام  -
 پس از شش ماه بر روي هر دو گروه" پس ازمون"انجام  -

 .  اصلاح و تکميل و بهينه سازي برنامه انفرادي هر کودک در خلال آموزش-۴
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اين پژوهش در مرکز آموزش و توانبخشي کودکان اتيسم اصفهان صورت گرفته و هر 
 ۶فته و به مدت  ساعت در ه۴۰نمونه در گروه آزمايشي توسط يک مربي آموزش ديده براي 

  .ماه آموزش ديده است
در هر دو گروه شش ماه بوده است و نمرات " پس آزمون"و " پيش آزمون"فاصله انجام 

هر کودک توسط مادر همان کودک و تحت نظارت يک مادر آموزش ديده تعيين گرديده 
  . است و سر مربيان صحت نمرات را با مشاهده رفتار کودک تاييد کرده اند

  :نتقال نمرات تست گارز و خلاصه سازي نتايج آن به شرح زير مي باشد مراحل ا
" پس آزمون"و " پيش آزمون"تهيه جدول خلاصه تست براي نمايش ميزان نمرات  -۱

  . در هر يک از سه زير گروه
  . جمع بندي ميزان کاهش در آزمون ها براي کليه کودکان– ۲
  

  روش تحليل داده ها
 و نمرات کسب شده و تعيين ميانگين نمرات ، تحليل براي کسب نتيجه از اطلاعات
نمرات کسب شده .  استفاده شده استSPSS از نرم افزار Tواريانس ، انحراف معيار و آزمون 

کليه افراد هر دو گروه بوده به تفکيک هر نفر، " پس آزمون"و " پيش آزمون"که شامل نمرات 
 . به رايانه وارد شده است

 
  يافته ها

 :اصلي اين تحقيق با توجه به جداول، ذيلا تشريح مي شود داده هاي 
  

   براي نمرات پيش آزمونT آزمون - ۱جدول 

  سطح معنا داري  T  خطاي معيار  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  گروه  نوع تست

رفتار -A1  ۱,۹۷۲۵  ۸,۸۲۱۵  ۲۲,۳۵  ۲۰  آزمايشي
  ۱,۴۳۷۵  ۶,۴۲۸۶  ۲۲,۸  ۲۰  کنترل  کليشه اي

۰,۱۸۴-  ۰,۸۵۵  

B1-۰,۷۵  -۰,۳۲۱  ۰,۹۱۰۸  ۴,۰۷۳  ۳۷,۸  ۲۰  آزمايشي   ارتباط  
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  ۱,۰۶۵۹  ۴,۷۶۶۹  ۳۸,۲۵  ۲۰  کنترل
  ۱,۵  ۶,۷۰۸۲  ۲۸,۵  ۲۰  آزمايشي

C1-تعامل   
  ۱,۴۲۴۰  ۶,۳۶۸۳  ۲۸,۱۵  ۲۰  کنترل

۰,۱۶۹  ۰,۸۶۷  

  ۳,۶۴  ۱۶,۲۶  ۸۸,۶۵  ۲۰  آزمايشي
  کل

  ۳,۱۷  ۱۴,۱۹  ۸۹,۲  ۲۰  کنترل
۰,۱۱۴-  ۰,۹۱۰  

 
 و B و A مي دهد که در ميانگين کل نمرات و زير گروه هاي آن يعني اين جدول نشان

C دو گروه آزمايشي و کنترل تفاوت معني داري وجود ندارد و به " پيش آزمون" در نمرات
  .صورت خواهد گرفت" پس آزمون"همين دليل مقايسه بر اساس نمرات 

  
  "پس آزمون" براي نمرات T  جدول آزمون - ۲جدول 

  سطح معنا داري  T  خطاي معيار  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  وهگر  نوع تست

رفتار -A1  ۱,۷۸۷۵  ۷,۹۹۴۱  ۱۴,۷  ۲۰  آزمايشي
  ۱,۵۸۹۶  ۷,۱۰۸۹  ۲۲,۷  ۲۰  کنترل  کليشه اي

۳,۳۴۴-  ۰,۰۰۲  

  ۲,۱۳۸۵  ۹,۵۶۳۵  ۲۵,۷۵  ۲۰  آزمايشي
B1-ارتباط   

  ۱,۲۲۲۴  ۵,۴۶۶۶  ۳۷,۱  ۲۰  کنترل
۴,۶۰۸-  ۰,۰۰۰  

  ۱,۷۹۵۱  ۸,۰۲۸۱  ۱۷,۸۵  ۲۰  يآزمايش
C1-تعامل   

  ۱,۵۴۹۰  ۶,۹۲۷۴  ۲۷,۹  ۲۰  کنترل
۴,۲۳۹-  ۰,۰۰۰  

  ۵,۰۸۱  ۲۲,۷۲۲۸  ۵۸,۳۰  ۲۰  آزمايشي
  کل

  ۳,۶  ۱۶,۱۳۴۶  ۸۷,۷  ۲۰  کنترل
۴,۷۱۸-  ۰,۰۰۰  

  ۲,۳۳  ۱۰,۴۳  ۳۰,۳۵  ۲۰  آزمايشي
D -تفاوت   

  ۱,۵۹  ۷,۱  ۱,۵  ۲۰  کنترل
۱۰,۲۲۴  ۰,۰۰۰  

 
  رات و ميانگين ها نتايج حاصل از جداول خلاصه نم

  .  وجود دارد۰,۰۰۰دو گروه تفاوت معني دار در سطح " پس آزمون" بين ميانگين کلي -
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 ۰,۰۰۲ بين ميانگين زير گروه رفتار هاي کليشه اي دو گروه تفاوت معنادار درسطح -
  .وجود دارد

  .د وجود دار۰,۰۰۰ بين ميانگين زير گروه ارتباط دو گروه تفاوت معني دار در سطح -
 وجود ۰,۰۰۰ بين ميانگين زير گروه تعامل اجتماعي دو گروه، تفاوت معنادار در سطح -

  .دارد
 
 
 
 
 
  

  .تحليل واريانس داده هاي آماري نمرات کلي گروه هاي آزمايشي و کنترل  :۳جدول 

 ميانگين تعداد گروه
انحراف 
 معيار

مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

ميانگين 
 مجذورات

F 
سطح معنا 

 داري

 ۲۲,۷۲۳ ۵۸,۳۰ ۲۰ آزمايشي

 ۱۶,۱۳۵ ۸۷,۷۰ ۲۰ کنترل
۸۶۴۳,۶۰ ۱ ۸۶۴۳,۶۰ ۲۳,۸۲۹ ۰,۰۰۰ 

  
اين جدول نشان مي دهد که تغييرات گروه آزمايشي نسبت به کنترل، تابع آموزش 

ABA و کاملا معنا دار است  )P < 0.000. (   
  

  .  بين  گروه هاي آزمايشي و کنترلتحليل واريانس داده هاي آماري رفتار هاي کليشه اي  - ۴جدول 

  ميانگين  تعداد  گروه
انحراف 
  معيار

مجموع 
  مجذورات

درجه 
  آزادي

ميانگين 
  مجذورات

F سطح معنا داري  

  ۷,۹۹۴۱  ۱۴,۷۰۰  ۲۰  آزمايشي

  ۷,۱۰۸۹  ۲۲,۷۰۰  ۲۰  کنترل
۶۴۰,۰۰۰  ۱  ۶۴۰,۰۰۰  ۱۱,۸۴۳  ۰,۰۰۱  
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  .معنا دار است )  P < 0.001 (اين جدول بيانگر آن است که تفاوت گروه ها در سطح

  
  .تحليل واريانس داده هاي آماري ارتباط اجتماعي بين گروه هاي آزمايشي و کنترل  -۵جدول 

  ميانگين  تعداد  گروه
انحراف 
  معيار

مجموع 
  مجذورات

درجه 
  آزادي

ميانگين 
  مجذورات

F سطح معنا داري  

  ۹,۵۶۳۵  ۲۵,۷۵۰  ۲۰  آزمايشي

  ۵,۴۶۶۶  ۳۷,۱۰۰  ۲۰  کنترل
۱۲۸۸,۲۲۵  ۱  ۱۲۸۸,۲۲۵  ۲۳,۲۸۲  ۰,۰۰۰  

  
  .بين گروه ها است ) P < 0.000(جدول فوق نشان دهنده تفاوت معنا دار  در سطح  

  
  .تحليل واريانس داده هاي آماري نمرات تعامل اجتماعي بين گروه هاي آزمايشي و کنترل - ۶جدول 

  ميانگين  تعداد  گروه
انحراف 
  معيار

مجموع 
  مجذورات

درجه 
  آزادي

ميانگين 
  مجذورات

F سطح معنا داري  

  ۸,۰۲۸۱  ۱۷,۸۵۰  ۲۰  آزمايشي

  ۶,۹۲۷۴  ۲۷,۹۰۰  ۲۰  کنترل
۱۰۱۰,۰۲۵  ۱  ۱۰۱۰,۰۲۵  ۱۷,۹۶۴  ۰,۰۰۰  

  
براي تعامل اجتماعي  )  p < 0.000( جدول فوق نشان دهنده تفاوت معني دار در سطح 

  .بين گروه ها است
  

  .روه آزمايشي و کنترل ، مقايسه نمرات کلي ميان دو گT1نمودار * 
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و  ،  مقايسه ميانگين نمرات کلي در ارتباط اجتماعي بين گروه هاي آزمايشي B1نمودار * 
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  بحث در يافته ها
 و Tبا توجه به توضيحات ارائه شده در زير هر جدول و تاييد معنا داري آن ها با آزمون 

ليل واريانس که مويد فرضيه هاي اصلي است مي توان اساس بحث در يافته ها را بر تح
ضمنا نمودار هاي .  استوار نمود که در اين صورت نتايج زير حاصل مي گردد ۱همان جدول 

  : مربوط به اين تغييرات و پيشرفت ها نيز در انتهاي شرح مربوط ارائه مي گردد 
o  2  ۱ جدول, :  

هر دو گروه " پيش آزمون" اين جدول مشاهده مي شود، نمرات همانطور که در -
آزمايش و کنترل تقريبا برابر هم است و اين نکته عمدتا مربوط به همسان 
سازي نمونه هاي آماري گروه کنترل با گروه آزمايشي است که عامدا انجام 

  .شده است 
آزمايشي براي کل گروه " پيش آزمون"و " پس آزمون"ميانگين تفاوت نمرات  -

پس " نمره کاهش در علائم و ميانگين تفاوت نمرات ۳۰,۳۵نشان دهنده 
 نمره کاهش در ۱,۵گروه کنترل تنها نشان دهنده "  پيش آزمون"و " آزمون

 در طول ABAبنابراين مي توان ادعا نمود که آموزش به روش . علائم مي باشد
. ايشي ايجاد نمايدشش ماه توانسته بهبودي قابل ملاحظه اي را در گروه آزم

 ) . نمره کاهش در هر ماه ۵تقريبا ( 
  

o  رفتار هاي کليشه اي  : ۳جدول: 
آن ها " پس آزمون"گروه آزمايشي و مقايسه آن با نمرات " پيش آزمون"نمرات  -

 ۷,۶۵نشان دهنده " ) پس آزمون"و " پيش آزمون"تفاوت ميانگين نمرات ( 
 نمره کاهش ۳۰,۳۵قع با توجه به يعني در وا. نمره کاهش در علائم مي باشد

در مجموع هر سه زير گروه ، به اين نتيجه مي رسيم که کاهش علائم در زير 
گروه رفتار هاي کليشه اي کمتر از دو زير گروه ديگر بوده است و علت آن مي 
تواند پايداري و تثبيت رفتار هايي باشد که کودک تا شروع مرحله درمان و 
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ضمنا به اين علت که تلاش براي تغيير رفتار .  گرفته استبراي ساليان زياد فرا
کليشه اي موجب قطع برنامه آموزشي يا ايجاد اختلال در ان مي شود، مربيان 
سعي نمودند تا ضمن کاهش اين رفتار ها ، وقت خود را عمدتا براي افزايش 

رند در به کار گي) در واقع، ايجاد و تقويت رفتار هاي مطلوب ( تعامل و ارتباط 
گروه کنترل نشان دهنده "  پس آزمون"و " پيش ازمون"حالي که تفاوت نمرات 

چه در رابطه با .  نمره کاهش است که مي توان عملا آن را ناديده گرفت۰,۱
  . نمره کاهش کلي ۱,۵دو زير گروه ديگر و چه در رابطه با 

نمره ،  ۸۸,۶۵بررسي نمرات پيش آزمون گروه آزمايشي نشان مي دهد که از  -
 نمره متعلق به زير گروه رفتار هاي کليشه اي است که ۲۲,۳۵رقمي برابر 

 / ۳۰,۳۵=   درصد ۲۵(  درصد از نمرات مي باشد ۲۵سهم آن حدودا برابر 
و تفاوت دو ميانگين نيز نشان دهنده )  درصد ۳۳,۳ ، به جاي متوسط ۷,۶

 رفتار هاي بنابراين گرچه زير گروه. همين درصد کاهش علائم مي باشند
کليشه اي، نمره کمتري را از ميانگين کل به خود اختصاص داده است و ميزان 
کاهش علائم از نظر رقم کمتر از دو زير گروه ديگر است، ولي درصد کاهش 

 .علائم آن تقريبا برابر درصد کاهش در ميانگين کل مي باشد
 درصد مي گروه کنترل نيز نشان دهنده همان نسبت و" پيش آزمون"نمرات  -

باشد و نمرات پس آزمون آن ها نيز نشان مي دهد که براي گروه کنترل هيچ 
  .گونه بهبودي ايجاد نشده است 

  
o   ارتباط اجتماعي  : ۴جدول: 

 نمره ۱۲,۱، نشان دهنده " پس آزمون"و " پيش آزمون"تفاوت ميانگين نمرات  -
رل مي باشد که  نمره در گروه کنت۱,۱۵کاهش در علائم گروه آزمايشي و تنها 
  . استABAاين مورد نيز بيانگر تاثير آموزش هاي 
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 نشان مي دهد که از مجموع ۱ و ۲مقايسه اين تفاوت با جدول هاي شماره   -
 درصد تغييرات ۴۰ نمره کاهش در ميانگين کل گروه آزمايشي ، حدود ۳۰,۳۵

مي در اين زير گروه ايجاد شده است، بنابراين  ) ۱۲,۱ /۳۰,۳۵(و کاهش ها 
 درصد تغيير در رفتار هاي کليشه اي و ۲۵توان نتيجه گرفت که در مقايسه با 

 درصد تغيير در تعامل اجتماعي، اين آموزش تاثير بارزتري در حوزه ارتباط ۳۵
 .مي گذارد 

گروه آزمايشي با ميانگين کل نشان مي دهد " پيش آزمون"مقايسه ميانگين  -
شکلات را در همين حوزه يعني که کودکان با اختلال اتيسم بيشترين م

 درصد ۴۲(  درصد از علائمشان ۴۲ارتباط، داشته اند به طوري که حدود 
مقايسه ميانگين . ناشي از مشکلات ارتباطي بوده است   ) ۳۸,۷ / ۸۸,۶۵=
 نيز تقريبا همين ۵گروه کنترل در اين جدول با جدول شماره " پيش آزمون"

   ) .۳۸,۲ / ۸۹,۲=درصد ۴۳.(وضع را نشان مي دهد
 
 
  

o  تعامل اجتماعي   : ۵جدول: 
گروه آزمايشي نشان دهنده " پس آزمون"و " پيش آزمون"تفاوت ميانگين  -

 نمره کاهش است که بسيار معنا ۰,۲۵ نمره کاهش و گروه کنترل تنها ۱۰,۶۵
 توانسته بهبودي قابل ملاحظه ABAدار مي باشد و بيانگر آن است که آموزش 

 .امل اجتماعي براي گروه  آزمايشي ايجاد نمايداي را در حوزه تع
ميزان کاهش علائم در حوزه تعامل اجتماعي براي گروه آزمايشي بيشتر از  -

رفتار هاي کليشه اي و اندکي کمتر از ارتباط مي باشد ولي به هر جهت، 
از نمرات کل، نشان   ) ۱۰,۶۵ / ۳۰,۳۵= درصد ۳۵(  درصد  ۳۵کسب حدود 

با اختلال اتيسم استعداد بهبودي را دارند ولي مقايسه مي دهد که کودکان 
 نديده ABAبين گروه کنترل در حوزه تعامل اجتماعي با کودکاني که آموزش 
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اند نشان مي دهد که در اين حوزه بهبودي چنداني نخواهند داشت در حالي 
 نمره ۱,۱۵که همين کودکان توانسته اند در حوزه ارتباط ، حداقل معادل 

 .لائم داشته باشندکاهش ع
 درصد ۳۲(  درصد ۳۲ميانگين گروه آزمايشي نشان مي دهد که حدود  -

مشکلات کودکان مربوط به تعامل بوده است و مقايسه   ) ۲۸,۵ / ۸۸,۶۵=
 نيز نشان مي دهد که کودکان با اختلال اتيسم در ۵ و ۴نمرات فوق با جداول 

و مشکلات بيشتري در زمينه تعامل مشکلات کمتري در مقايسه با ارتباط 
 .مقايسه با رفتار کليشه اي داشته اند

   همان طور که قبلا نيز اشاره شد، اين تحقيق نشان مي دهد که مداخله درماني به -
براي بهبودي کودکان با اختلال اتيسم روش ) تحليل رفتار کاربردي  (  ABAروش 

 اند پس از طي شش کودکان گروه آزمايشي اين تحقيق توانسته. موثري مي باشد
در .  نمره کاهش علائم داشته باشند۳۰ماه آموزش و طبق ضوابط تست گارز حدود 

حالي که در گروه کنترل که تحت نظر خانواده ها بوده و ممکن است آموزش هاي 
ضمنا کاهش علائم . ديگري را گذرانده باشند، اين کاهش بسيار ناچيز بوده است

 نمره روي داده ۴۶ تا ۸ بين ۳۰,۳۵شي با ميانگين براي کليه کودکان گروه آزماي
.  نمره بوده۸ نمره ، حداکثر برابر ۱,۵در حالي که در گروه کنترل با ميانگين . است

و )  نمره ۱۱تا ( ضمن آن که شش نفر از آن ها داراي افزايش علائم نيز بوده اند 
ون يک برنامه اين موضوع خود مبين اين نکته است که نبايد اين کودکان را بد

  .آموزشي مدون ، به حال خود رها نمود 
   در مورد رفتار کليشه اي نيز اين بهبودي در کودکان گروه آزمايشي مشاهده مي -

گرچه ميزان کاهش علائم در اين زير گروه از نظر عددي کمتر از دو زير گروه . شود
 درصد مي ۳۴بر  است ، ولي پيشرفت حاصل شده در کودکان برا۷,۶۵ديگر و برابر 

که گرچه تاحدودي از نمره تعامل اجتماعي کمتر بوده ، ليکن اندکي بيشتر . باشد
 درصد از ۲۵سهم اين زير گروه همان طور که مشاهده مي شود ، . از ارتباط است
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کل نمره در گروه آزمايشي است و رقم کاهش علائم در آن ها نسبت به رقم کاهش 
همچنين گروه کنترل .  درصد مي باشد۲۵ابر همان در ميانگين کل نيز تقريبا بر

مشابهي با گروه آزمايشي بوده اما بهبودي قابل " پيش آزمون"گرچه داراي نمره 
 نمره که بسيار ناچيز مي باشد و بيشترين افزايش ۰,۱حدود ( ذکري نداشته است 

 )  . اند   داشته- يعني رفتار هاي کليشه اي-علائم منفي را نيز در همين زير گروه 
اين زير " پيش آزمون"نمرات .    در مورد ارتباط نيز اين پيشرفت حاصل شده است-

گروه نشان مي دهند که کودکان هر دو گروه آزمايشي و کنترل بيشترين اختلال را 
 درصد از کل اختلال ، ولي با اين وجود ۴۲در اين حوزه داشته اند  يعني تقريبا 

 درصد ميانگين کل ۴۰ نمره کاهش  علائم که برابر ۱۲,۱گروه آزمايشي توانسته با 
گروه کنترل نيز . کاهش هاست، بيشترين پيشرفت را در اين حوزه داشته باشد

 ۱,۱۵گرچه کاهش علائم قابل ملاحظه اي نداشته، ليکن در مجموع توانسته با 
 .نمره کاهش ، بيشترين پيشرفت را د رهمين حوزه داشته باشد

مل اجتماعي نيز مي توان همان تاثير مثبت را مشاهده نمود زيرا همان    در مورد تعا-
 نشان مي دهد گروه آزمايشي در اين زير گروه که خود به طور ۶طور که جدول 

نشان مي دهد ، توانسته اند با " پيش آزمون" درصد اختلال را در ۳۲,۱متوسط 
 تعامل اجتماعي و  درصد بهبودي در حوزه۳۷ نمره کاهش علائم به ۱۰,۶۵متوسط 
همچنين قابل ذکر است .  درصد پيشرفت نسبت به نمره کل دست يابند۳۵حدود 

پيش "که گروه کنترل تغيير بسيار ناچيزي را داشته است يعني در حالي که نمره 
 نمره کاهش علائم در کل ۱,۵آن ها تقريبا برابر گروه آزمايشي بوده از  " آزمون

 . کاهش علامت داشته باشند۰,۲۵نمرات ، تنها توانسته اند 
هر يک از سه زير گروه رفتار هاي کليشه اي، " پيش آزمون"   نمرات کسب شده د ر-

ارتباط و تعامل اجتماعي و تاثيرات آن بر بهبود کليه کودکان گروه آزمايشي ، گر 
چه در بند هاي قبلي مورد اشاره قرار گرفته، ليکن مي توان با مقايسه نمرات هر 

 .نکات زير را نيز مد نظر قرار داد کدام 
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 بيشترين تاثير را به ترتيب ABAاين پژوهش نشان مي دهد که روش  -
ابتدا در حوزه ارتباط ، دوم در حوزه تعامل اجتماعي و سوم در حوزه رفتار 

 . هاي کليشه اي دارد
هر چه نمرات زير گروه کليشه اي کمتر باشد، احتمال بهبودي کودک  -

 . بيشتر مي شود
 .هر چه سن کودکان کمتر باشد، احتمال بهبودي بيشتر است -
  . هر چه مجموع نمرات کمتر باشد احتمال بهبودي بيشتر است  -

 نمره کاهش ۱,۵با " پس آزمون"و " پيش آزمون"   وضعيت گروه کنترل ، طبق نمرات -
در ميانگين کل نشان دهنده آن است که اين کودکان هيچ گونه پيشرفت قابل 

 نمره کاهش در علائم ۸ضمنا حداکثر ميزان بهبودي با .  اي نداشته اندملاحظه
 نفر ۵ نمره و ۷ تا ۶ نفر نيز بين ۴.  نفر از آن ها حاصل شده است۴بوده که براي 

 نمره کاهش علائم داشته اند در حالي که بقيه نه تنها هيچ گونه ۵ تا ۳نيز بين 
همچنين . يز افزايش علائم داشته اند نمره ن۱۱ تا ۳بهبودي نداشته اند بلکه بين 

 نمره کاهش داشته ۸ و ۷در اين مورد مي توان گفت که کساني که در همين حد 
اند، از ميان کساني هستند که کمترين نمره را در حوزه رفتار هاي کليشه اي 

 .داشته اند
يقات بدين ترتيب مي توان اعلام نمود که نتايج پژوهش حاضر ، همگي تاييد کننده تحق

  .  در ايران و ساير نقاط جهان بوده اندABAقبلي روي روش 
يکي از محدوديت هاي عمده در اين پژوهش ان است که تست گارز تنها نشان دهنده 
ميزان علائم و اشکالات کودکان با اختلال اتيسم است و با اين تست تنها مي توان کاهش 

ر پيشرفت هاي اين کودکان را نظير  سنجيد نه سايABAعلائم را در صورت انجام آموزش 
  . افزايش بهره هوش ، افزايش دانش ، درک معاني و مفاهيم پيشرفته تر
  :ساير موارد محدود کننده را مي توان به صورت زير فهرست نمود 
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محدوديت انتخاب در کودکان با اختلال اتيسم به علت ضرورت آغاز طرح ، با  -
   . کودکان ثبت نام شده در مرکز آموزشي

 .کمبود هاي احتمالي در مورد وسايل کمک آموزشي  -
 ساعت آموزش ۱۰عدم استفاده از گروه کنترل دوم که مي توانست با سپري کردن  -

 . در هفته ، موجب تقويت نتايج اين پژوهش باشد ABAبه روش 
 نامشخص بودن تفاوت تاثير آموزش در مرکز يا در منزل  -

 اين طرح، در بدو ورود به مرکز، يک برنامه براي کودکان گروه آزمايشي: توضيح 
پايه تهيه مي شد که طي هفته نيز به طور مستمر اصلاح مي  )  IEP( انفرادي 

گرديد در حالي که کودکان گروه آزمايشي طرح تحقيقات مرکز علوم پزشکي ايران 
 بوده اند ، داراي يک برنامه انفرادي يک ماهه بوده ABAکه در منزل تحت آموزش 

ند که در شروع ماه بعد و پس از ارزيابي ، مورد بازنگري قرار مي گرفت و در ا
  .صورت تکميل بودن، برنامه ماهانه جديدي تدوين مي گرديد 

عدم استفاده از واکنش هاي قاطعانه تر براي جلوگيري از رفتار هاي کليشه اي و  -
فاده شده بود و در که در طرح لوواس از اين واکنش ها است( رفتار هاي خودآزارانه 

 ) .آمريکا باعث انتقادات زيادي گرديده بود 
  

  ها يادداشت
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