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Abstract 
Objective: The purpose of present study was to 
compare Applied Behavior Analysis (ABA), 
Pivotal Response Treatment (PRT), and the 
integrated (ABA and PRT) method on the 
vocabulary span of children with autism spectrom 
disorder. Method:  Using  multistage  random  
sampling method, thirty children aged four to six 
(13 girls and 17 boys) were selected from two 
autism training centers in tehran. The subjects were  
randomly divided in three Integrated, ABA, and 
PRT treatment  groups. Research method was semi-
experimental  with  expanded  pre-test, post-test  
group design. To screen the subjects, Giliam 
Autism Rating Scale (GARS) and a vocabulary 
assessment checklist were used. All experimental 
groups recieved their own  specific  programs  for 
16 sessions (eight weeks), each session 90 minutes 
long.Results: kruskal Wallis analysis indicated that 
there was a significant difference (x2=60/8) among 
all three experimental groups. The result showed 
that the integrated method was more effective than 
the two other ones. Conclusion: This study shows 
that integration of ABA and PRT is more effective 
for vocabulary development of four to six year-old 
children with autism spectrom disorder.  
 
Keywords: Autism spectrum disorder, Applied 
behavior analysis, Pivotal response treatment, 
Vocabulary span  
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
4T14T. Corresponding Author: Assistant Professor, Faculty of 
Psychology and Education, Islamic Azad University, Central 
Tehran Branch   
4T24T. PhD Student in Psychology and Education of Children with 
Special Needs, Islamic Azad University, Central Tehran Branch 
 
 
 



ستثناي كودكان فصلنامه  146-137، 1،1396 هشمار ،هفدهم سال ،يا
__________________________________________________________________________________________ 

138 

 مقدمه
بر اساس پنجمين ويرايش راهنماي تشخيصي و 

ل طيف اتيسم )، اختلاDSM-5آماري اختلالات رواني (
نقايص بايدار در تعامل و ارتباط اجتماعي و  با مجموعه

نيز رفتارهاي تكراي و يا تمايل به بروز آن تعريف شده 
). كودكان با 2013،پزشكي امريكا روان(انجمن  است

ي زباني گروه ها تشخيص اين اختلال از نظر توانايي
يي مانند ها دهند. ويژگي نامتجانسي را تشكيل مي

و يا نارسايي در ارتباط، پرداختن به  هنجاريناب
ي قالبي، ايستادگي در ها ي تكراري و حركتها فعاليت

ي ها برابر تغييرات محيطي در زندگي روزمره و واكنش
ي حسي با اين اختلال همراه ها غيرطبيعي به تجربه

 ).1388، است (هاردمن، درو و واكن
طي هاي ارتبادهند كه كاستيها نشان ميبررسي

كلامي و غيركلامي به منزله بارزترين ويژگي اين 
). 2011شوند (ديمواي و آگبايوا، اختلال محسوب مي

خير اكتساب زبان، أغيرطبيعي و يا با ت آيندفر
است كه توجه اطرافيان و به  اي ترين نشانه ملموس

 كند (ديمواي و ميويژه والدين كودك را به خود جلب 
ونه گفاقد هر اين كودكان). برخي از 2011آگبايوا، 

و برخي ديگر فاقد و يا  اند ي زبانيها نقص در مهارت
 -تاگر( باشندي اندك زباني ميها داراي مهارت

 ). 2004 ،فلازبرگ
كه ممكن است ساختار دستوري همچنين درحالي

برند صحيح باشد، اما ها به كار مي جملاتي كه آن
 ن برايممكن است توانايي استفاده هدفمند از زبا

ايجاد ارتباط، آسيب ديده و يا مختل باشد(صمدي، 
). كودكان با اختلال طيف اتيسم در مقايسه با 1392

ي هوشي، حتي با ها كودكان طبيعي و يا با نارسايي
داشتن خزانه واژگان بيشتر، در بيان جملات معنادار 

). 1391اند (رافعي،  ي بيشتري مواجهها با دشواري
سازي ضماير، ادراك و بيان  گويي، معكوس پژواك
هاي تكراري،  سازي، تكرار پرسش الفظي، واژه تحت

تكرار بيش از اندازه يك موضوع، گفتگو با خود، 
ترين  مشكلات در كنترل نواي گفتار، از عمده

هاي غيرطبيعي زبان در افراد با اختلال طيف  ويژگي
آنچه در اغلب  )1394اتيسم است (فرهنگ دوست، 

گيرد، ادراك زبان و واژگان  ميقرار  أثيرتموارد تحت 
مورد استفاده است. چگونگي قرارگيري لغات در طبقه 

هاي مربوط به واژگان و ارتباط بين آنان بندي
يي از زبان و گفتاراست كه كودكان با اختلال ها حيطه

 (صمدي، زندساطيف اتيسم را باچالش روبرو مي
مداخلات  يها ). نخستين هدف مهم در برنامه1392

آموزش وازگان  زباني براي افراد با اختلال طيف اتيسم
است، زيرا هر رابطه به پيوند ميان واژه با مصداق ان 
وابسته است و درك واژه فرايند توليد را تسهيل 

 ).2007 ،مورگان و شاموي ،وات ،ودرباي( سازد مي
هاي آموزشي و  اكنون طيف گوناگوني از روشهم

با اختلال طيف اتيسم ارايه شده  درماني براي افراد
هاي موجود شامل ترين برنامهاست. برخي از مهم

آموزشي  -دارويي، مداخلات رواني-مداخلات زيستي
هاي اجتماعي، ارتباط از طريق تبادل مانند داستان

درماني، هاي مكمل مانند موسيقيتصوير، درمان
Pسازي حسيگفتاردرماني و كاردرماني، يكپارچه

1
P )SI( ،

هاي مبتني بر رويكردهاي گزينشي مانند درمان
Pمداخلات خانواده و روش فلورتايم

2
P  و روش درمان

Pپاسخ محور

3
P )PRTرفتاركاربردي) و نيز تحليلP

4
P 

)ABA.است ( 
 اي تحليلهاي مداخلهترين برنامهيكي از معروف

تحليل مشكلات رفتاري  رفتاركاربردي است كه بر پايه
زي و آموزش انفرادي توسط مربيان ريو ادراكي، برنامه

سازي كنشگر شرطي اصول آموزش ديده و بر پايه
لوواس آغاز گرديد  ). اين روش با2015شود (انجام مي
لاينهارت، جانت، بيگلر، ارين،  الكساندر، اندرو،و بعدها 

به مداخلات جامع اوليه رفتاري  زيلينيكس و براندون،
م و ساير شرايط همراه براي افراد با اختلال طيف اتيس

). جامعيت 2009با آن تحول يافت (آلبرتو و تروتمن، 
به  اي است كه برنامه آموزشي بايداين شيوه به گونه

شود (هيكس، كريستي، وقت اجرا گونه يكسان و تمام
رفتار ). اثربخشي تحليل 2011پترسون و داون 
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ي زباني افراد با اختلال ها كاربردي بر بهبود مهارت
ي متعدد نشان داده شده ها يف اتيسم در پژوهشط

هاي سامباندام، رانگاسوامي و است. براي يافته
) پيرامون اثربخشي روش تحليل 2014ناميژاراسان، (

ي زباني و رفتار سازگارانه ها رفتار كاربردي بر مهارت
كودكان با اختلال طيف اتيسم نشان داد كه روش 

ي زباني اين كودكان اه تحليل رفتار كاربردي بر مهارت
) 2006گذار بوده است. همچنين بررسي وايس ( تأثير

ي ها برنامه تحليل رفتار كاربردي بر مهارت تأثيردرباره 
نشان داد كه اين  زباني كودكان با اختلال طيف اتيسم

ي ارتباطي و اجتماعي و نيز ها برنامه به بهبود مهارت
. بررسي شودي زباني اين كودكان منجر ميها مهارت

) 1392شماي و حقگو (پورمحمدرضا تجريشي، رجبي
موجب افزايش نيز نشان داد كه آموزش پاسخ محور 

ي زباني و در كل بهبود ها لغات و مهارت ةدامن
شود. بررسي  ميي زباني اين كودكان ها مهارت

) 1394پور، كجباف و عابدي ( فراتحليل آقابابايي، ملك
ربردي موجب افزايش نشان داد كه مداخله رفتار كا

ي زباني به خصوص زبان دريافتي و بياني ها مهارت
 شود. مي

اي ويژه  از سوي ديگر روش پاسخ محور به گونه
طراحي شده  براي كودكان با اختلال طيف اتيسم

هاي زبان طبيعي و رفتار  است. اين روش، از روش
درماني تحليل كاربردي، تلفيق شده و هدف اصلي آن 

رفتارهاي محوري است كه بر علايم اين  رشد برخي از
ي محوري شامل ها اختلال تمركز دارد. اين حوزه

ي متعدد، مديريت خود ها انگيزه، پاسخگويي به نشانه
). بررسي 1392باشد (صمدي،و خودآغازگري مي

) 1391محتشمي، دهكردي، چيمه، علي پور و افقي (
محور دهد كه آموزش روش درماني پاسخنشان مي

ني بر والدين بر كاهش علايم اتيسم و بهبود زمينه مبت
است. سينگ، كوگان،  مؤثرگفتار و افزايش تعداد لغات 

نشان دادند كه اين روش  ) نيز2014( بلومبرگ و شيو
ي زباني و كاهش رفتارهاي ها مداخله بر بهبود مهارت

 داشته است. مطالعه ي سادوكان، تأثيراي كليشه

) 2013( ، تامپسون و كنزرتارباكس، ديكسون، پترز
ي ها نشان داد كه اين روش باعث بهبود مهارت
و  اي ارتباطي و اجتماعي و كاهش رفتارهاي كليشه

بسزايي  تأثيرشود و  ميي زباني اين كودكان ها مهارت
 بر اين كودكان دارد.

ي فراوان در زمينه ها امروزه با وجود پژوهش
ر دو وجود يي براي هها مزاياي هر دو روش محدوديت

روش تحليل رفتار كاربردي به دليل  دارد. براي نمونه
اي ي مداخلهها طولاني بودن و مستمر بودن برنامه

). 2009مشكلاتي نيز براي خانواده دارد (لوواس، 
محور هدايت درمان  همچنين در روش درماني پاسخ

در محيط كودك مانع پيشبرد يك سري اهداف 
 لال طيف اتيسم به ويژهآموزش زبان كودكان با اخت

 شود.  ميبا عملكرد پايين 
برخي متخصصان بر اين باورند كه تركيب منسجم 

تر باشد، زيرا خود كودك  تواند مناسب مي ها مدل
فيق اين تركيبي منسجم از اجزاي گوناگون است و تل

آورد كه به به وجود مي امكان را براي فرد متخصص
هاي مختلف گزينش چند مفهوم از ميان نظريه

براي كار با يك فرد خاص  پرداخته و مدلي انفرادي را
لاهان و ها ). براي نمونه1392(صمدي، پديد آورد
) در مقايسه الگوي تحليل رفتار 1388كافمن (

كدام كاربردي و روش پاسخ محور نشان دادند كه هيچ
توانند تمامي نيازهاي  مياز اين رويكردها به تنهايي ن

ه اختلال طيف اتيسم را برآورده كودكان مبتلا ب
يد اين نظر است ؤم ها سازند. برخي ديگر از پژوهش

با يكديگر به اثربخشي بيشتري در  ها كه تلفيق روش
شود. براي نمونه نت، روئيرز و  آموزش منجر مي آيندفر

نشان دادند كه تلفيق روش درمان  )2012وارين (
روش  محور و تحليل كاربردي رفتار، نسبت بهپاسخ

ي زباني و رفتار ها مدل رفتار كلامي در افزايش مهارت
بيشتري داشته است.  تأثيرانطباقي گروه آزمايش 

) نيز نشان داد كه 2011همچنين هويونگ و ايكاندا (
درماني با تحليل رفتار كاربردي تلفيق روش موسيقي

تري داشته مؤثري زباني اين كودكان نتايج ها بر مهارت
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-يي كه بررسي ادبيات مربوط نشان ميجااست. از آن
ي تلفيقي درمقاسيه ها روش تأثيردهد كه در زمينه 

ي اندكي صورت ها ي درماني پژوهشها با ساير روش
روش تلفيقي  تأثير اين پژوهش به مقايسه گرفته است

و مقاسيه آن با هر  محورتحليل رفتار كاربردي و پاسخ
خزانه واژگان  ها به تنهايي بر افزايشيك از اين روش

ساله با اختلال طيف اتيسم پرداخته  6تا 4 كودكان
 است. 
 روش

حاضر از نوع شبه آزمايشي و طرح آن از نوع پژوهش 
گسترش يافته با سه گروه  آزمونپس -آزمونپيش

 و پاسخ محور ،كاربردي ازمايشي (تحليل رفتار
 ) است.تلفيقي

 جامعه، نمونه و روش نمونه گيري
اين پژوهش را كليه كودكان با اختلال  جامعه آماري 

دردو  1394ساله كه در سال  6تا  4طيف اتيسم 
آرا تحت مركز آموزش اتيسم به بنياد خيريه اتيسم و

است. به منظور نمونه تشكيل داده اند آموزش بوده
دختر و  13كودك ( 30تعداد  ،ماريآاز جامعه  گيري

صادفي چند گيري تپسر) با استفاده از روش نمونه 17
انتخاب و پس از همتاسازي از نظر سن  اي مرحله

خزانه واژگان به  و نيز شدت و نوع اختلال ،تقويمي
نفري تحليل رفتار  10وه گر 3طور كاملا تصادفي در 

محور و تلفيقي قرار گرفتند. به منظور پاسخ كاربردي،
ها از مقياس تشخيص اتيسم همتا سازي آزمودني

يز ارزيابي خزانه واژگان از سياهه و ن گيليام (گارز)
 ه واژگان محقق ساخته استفاده شد.خزان
 ابزار

مقياس مقياس تشخيص اتيسم گيليام (گارز): 
Pتشخيص اتيسم گيليام (گارز)

5
P ) 1994توسط گيليام (

به تشخيص افراد با  آزمونتهيه شده است. اين 
گارز بر  آزمونكند. اختلال طيف اتيسم كمك مي

انجمن  )،1994( انجمن اتيسم آمريكا اساس تعاريف
پزشكي آمريكا و با تكيه بر چهارمين ويرايش  روان

 روانيهاي  اختلال و آماري تشخيصي راهنماي

(DSMIV)  ساله  22تا  3سنين تهيه شده و براي افراد
والدين و  تواند به وسيله مي آزمونمناسب است. اين 

مقياس يا متخصصان در خانه و يا مدرسه كامل شود. 
داراي  آزمونو هر خرده  آزمونخرده  4گيليام شامل 

آيتم است. نخستين خرده مقياس، مربوط به  14
مواردي  آزموناست. اين خرده  اي رفتارهاي كليشه

اي، اختلالات رفتاري و  چون رفتارهاي كليشه
ند. خرده ك رفتارهاي عجيب و غريب را توصيف مي

فتارهاي كلامي مقياس دوم كه ارتباطات است موارد ر
كند. تعاملات اجتماعي  و غيركلامي را توصيف مي

ياس است كه مواردي را ارزيابي سومين خرده مق
كند كه قادر است به طور مناسب رويدادها را براي  مي

مردم شرح دهد. چهارمين خرده مقياس اختلالات 
ارة سير رشد الاتي كليدي را دربؤرشدي است كه س

گارز در  آزمونند. پايايي ك كودكي افراد مطرح مي
دامنة قابل پذيرش پذيرفته شده است. مطالعات انجام 

براي رفتارهاي  90/0شده نمايانگر ضريب آلفاي 
براي تعامل  93/0براي ارتباط،  89/0اي،  كليشه

در  96/0براي اختلالات رشدي و  88/0اجتماعي، 
ي است كه آزموننشانه شناسي اتيسم است. گارز تنها 

را گزارش كرده  آزمونباز-آزمونا پايايي روش نه تنه
گزاران را نيز  است بلكه مهمتر از آن، پايايي بين نمره

نيز از طريق مقايسه با ساير  آزموندارد. روايي 
شده است. روايي گارز  تأييدابزارهاي تشخيص اتيسم 

ي نشان داده شده است و اين از طريق چند بررس
ها  لات خرده مقياسكند كه سوا مي تأييدها  بررسي

ها با  هاي اتيستيك است. همچنين نمره معرف ويژگي
سن رابطه ندارند اما به طور قوي با يكديگر و نيز با 

هاي ديگر تشخيص اتيسم رابطه  آزمونعملكرد فرد در 
 ).1390، دارند (احمدي، صفري، همتيان و خليلي

اين ابزار شامل محقق ساخته:  سياهه خزانه واژگان
ه است كه به وسيله پژوهشگران و به منظور كلم 15

ت. در هاي درماني ساخته شده اس روش تأثيربررسي 
ترين و  ركاربردترين، فراوانپساخت اين ابزار از  آيندفر

 6تا  4ها از نظر آوايي براي كودكان  ترين واژه آسان
ساله استفاده شده است. روايي اين سياهه پس از 
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مجرب گفتاردرماني و از كارشناس  4بررسي به وسيله 
واژه رايج در زبان رايج كودكان اين گروه به  40ميان 

كلمه از  10تاييد رسيده است. اين سياهه شامل 
كلمه از  5 و ها هاي حيوانات و ميوه نام ترين فراوان
قابل مشاهده بدن است. براي سنجش خزانه  اعضاي

بدن هاي  واقعي و ماكت اندام ءواژگان از تصاوير و اشيا
استفاده شده است. به منظور ارزيابي خزانه واژگان 

نمره  1هاي درست  به هر يك از پاسخ اه آزمودني
هاي نادرست نمره  گيرد. همچنين به پاسخ تعلق مي

 گيرد. منفي تعلق نمي
 روش اجرا

 30ابتدا با استفاده از مقياس تشخيص اتيسم گيليام، 
دت كودك انتخاب و پس از همتاسازي بر اساس ش

نفري تقسيم شدند. به  10مساوي  گروه 3 ناتواني در
ي در گستره ها دليل محدوديت جامعه آماري و نمونه

پژوهش متغير جنسيت تحت  در ،سال 6تا  4سني 
از  ،كنترل قرار نگرفت. پيش از اجراي برنامه مداخله

همه والدين فرم رضايت شركت كودكان در پژوهش 
براي هرسه گروه و به برنامه مداخله  گرفته شد. سپس

 1جلسه (2هر هفته  هفته و 8شيوه انفرادي به مدت 
دقيقه) اجرا گرديد. پيش و پس از اجراي  30ساعت و

سياهه بررسي خزانه واژگان به  ي مداخلهها برنامه
شيوه براي هر آزمودني اجرا شد. لازم به ذكر است كه 

هاي ورود به اين مطالعه علاقه به حضور در ملاك
هش، عدم دريافت هرگونه مداخله تا پايان جلسات پژو

هاي خروج شامل عدم همكاري  درماني و ملاك
و نيز وجود بيماري و يا مشكلات  ها مستمر آزمودني

بر روند پژوهش بوده است. خلاصه  مؤثرجسماني 
ي مداخله به تفكيك جلسات آموزشي براي ها برنامه

 آمده است. 1در جدول  ها هر يك از گروه
 

 ي شركت كننده در پژوهشها گروه درماني به تفكيك جلسات براي يها خلاصه برنامه .1جدول
 تلفيقي  ABA  PRT  جلسه

 جلسات اول و دوم
نشاندن كودك روي صندلي و ايجاد  

 توجه

ارتباط مثبت و مناسب با كودك.بالا بردن انگيزه در  
 بدون اجبار ها كودكبا استفاده از اسباب بازي

 وري با ايجاد ارتباط با كودككودك مح 
 PRTبراساس مرحله اول 

جلسات سوم و 
 چهارم

نشاندن كودك برروي صندلي وايجاد  
توجه وايجاد تماس چشمي همراه با 

 ي تقويت شرطي سازيها شيوه

ي مختلف و ها انگيزش با ارايه بازي  از سوي مربي به شيوه خلا قانه ها كنترل وسيله 
 ودكي كها توجه به بازخورد

جلسات پنجم و 
 ششم

نشاندن كودك برروي صندلي ايجاد  
توجه وتماس چشمي با استفاده از 

 تقويت

ي جذاب براي بالا بردن هيجان ها استفاده از فعاليت 
 در كودك

ارايه بازي براي ايجاد انگيزه و يافتن  
ي پرهيجان جهت شرطي سازي ها راه

 )PRTو ABA(تركيب  كودك

جلسات هفتم و 
 هشتم

برروي صندلي  نشاندن كودك 
با نام خود و  اشنايي سازي كودك

 واكنش در برابر ناميدن

ي مورد علاقه ها پيدا كردن و يافتن اسباب بازي 
 كودك

ايجاد هيجان و بازي در ايجاد تماس  
 چشمي و واكنش به نام

 جلسات نهم و دهم

وحيوانات و  ها شناخت و بيان ميوه 
 اه اشياء با استفاده از كارت

د:آموزش بيش ي متعدها پاسخگويي به نشانه 
 ي متعددها معناي پاسخدهي به نشانه هگري ب انتخاب

نشاندن كودك بر روي صندلي (برگرفته  
)ودرحين بازي  ABAاز روش 

 ) PRT(برگرفته از روش 

جلسات يازدهم و 
 دوازدهم

باط همگام سازي درمانگر و كودك با ايجاد ارت  شناخت و بيان اعضاي بدن 
 عملكرد كودك رفتاري

شيء ( بوسيله  ،حيوان ،شناخت ميوه 
ي عنوان شده در خزانه واژگان) ها ماكت

با استفاده از يك محرك خاص جهت 
 ايجاد علاقه

جلسات سيزدهم و 
 چهاردهم

ي بدني با بيان مثل ها اموزش تقليد 
 من

استفاده از يك محرك خاص محرك مورد علاقه  
 لاقه به بقيه اشياكودك براي بالا بردن ع

 با ايجاد هيجان اي تقليد بدني و چهره 

جلسات پانزدهم و 
 شانزدهم

نشستن روي صندلي و تقليد از  
 ي حركتي گفتاريها محرك

آموزش خود آغاز گري براي ايجاد ارتباط و تعامل  
 اجتماعي

 تقليد آواسازي با ايجاد هيجان 
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 هايافته
ي سه روش ها زمودنيميانگين تعداد واژگان آ 2جدول 

تلفيقي، تحليل رفتار كاربردي و پاسخ محور را نشان 
شود گونه كه در اين جدول مشاهده ميدهد. همانمي

در  ،در هر سه گروه ها ميانگين تعداد واژگان آزمودني
با يكديگر تفاوت زيادي ندارد،  آزمونمرحله پيش 

-كه ميانگين نمرات واژگان در مرحله پس درحالي
گروه تحليل رفتار  ) از9/3(  گروه تلفيقي آزمون

) بيشتر است. 2.55) و پاسخ محور (0.60( كاربردي
را  ها تفاوت ميانگين نمرات واژگان آزمودني 1نمودار 

 دهد.مي در حالات مختلف آزمايش نشان

 

  آزمون و پس آزمون ي پژوهش در پيشها زمودنيآنمرات  انحراف معيار وواريانس،ميانگين 2جدول 

 واريانس معيار  انحراف ميانكين تعداد آزمون گروه

 تلفيقي
 0.00000 0.00000 0.0000 10 آزمونپيش 
 8.76667 2.96086 3.9000 10 آزمونپيس 

تحليل رفتار 
 كاربردي

 1.15556 1.07497 0.6000 10  آزمونپيش 
 1.15556 1.07497 0.6000 10  آزمونپس 

 پاسخ محور
 1.00000 1.00000 0.3333 10  آزمونپيش 
 16.52778 4.06544 2.5556 10 آزمونپس 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 مختلف پژوهش در حالات ها دنيآزموگين نمرات مقايسه ميان.  1دارنمو

 آزموني از ها روش تأثيربه منظور بررسي ميزان 
 3واليس استفاده شد. جدول -ناپارامتري كروسكال

تاركاربردي، پاسخ مقايسه تفاوت سه روش تحليل رف

ي ها  يقي بر رشد خزانه واژگان آزمودنيمحور و تلف
 دهد . پژوهش را نشان مي

 ي مداخلهها روش تأثيرواليس براي مقايسه -كروسكال آزمون. نتايج 3جدول

 سطح معناداري مقدار خي دو اي ميانگين رتبه تعداد ها مداخله

 90/65 10 تلفيقي
 پاسخ محور 014/0 60/8

 رفتار كاربردي تحليل 
10 
10 

30/15 
30/21  

 

شود مقدار مشاهده مي 2همانگونه كه در جدول 
معناداري است.  014/0) در سطح  x2=60/8دو( خي

دهد بين روش درماني نتايج بدست آمده نشان مي

تلفيقي با دو روش پاسخ محور و تحليل رفتاركاربردي 
از آنجايي ي وجود دارد و معنادارتفاوت  از نظر آماري

) بالاتر از دو 90/65روش تلفيقي ( اي ميانگين رتبه كه
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)و نيز تحليل رفتاركاربردي 15.30روش پاسخ محور (
توان نتيجه گرفت كه برنامه  مياست،  )15.30(

مداخله تلفيقي از دو روش ديگر به تنهايي بر افزايش 
 مؤثرتر بوده است. ها خزانه واژگان آزمودني

 گيري بحث و نتيجه
ي به دست آمده از اين پژوهش نشان داد كه ها يافته

تلفيق دو روش تحليل رفتار كاربردي و پاسخ محور در 
به تنهايي بر افرايش  هر يك از دو روش مقايسه با

 6تا  4خزانه واژگان كودكان با اختلال طيف اتيسم 
. نتايج به دست آمده از اين پژوهش، تر استمؤثر ساله

هاي انجام شده در اين زمينه  با نتايج برخي پژوهش
) 2012نت و همكاران (همخواني دارد. براي نمونه 

محور و نشان دادند كه تلفيق دو روش درمان پاسخ
تحليل كاربردي رفتار، نسبت به الگوي رفتار كلامي بر 

ي زباني و رفتار انطباقي كودكان با ها افزايش مهارت
 است.  ترمؤثر اختلال طيف اتيسم

ي بدست آمده از اين پژوهش ها يافتهدر تبيين 
تركيب منحصر به فرد  توان ادعا كرد كهمي

ي دو روش به اثر بخشي و افزايش بيشتر ها ويژگي
ي گروه تلفيقي منجر شده ها دنيآزموخزانه واژگان 

تكيه بر  روش درمان پاسخ محور بااست زيرا 
دهي و دستكاري هدفمند محيط طبيعي و  ساخت

اي اجتماعي به ترغيب ه ت كنندهاستفاده از تقوي
بيشتر بيشتر كودكان به درمان كمك كرده است. 

) نيز 2005ي پژوهش اسكريپمن و كوگل (ها يافته
 يها دهد استفاده هر چه بيشتر از محيطنشان مي

تر رفتارهاي آموخته شده از  واقعي به تعميم راحت
ادعا حمايت  گردد از اينسوي كودك منجر مي

رسد ماهيت روش هايت به نظر ميدر ن .كند مي
است كه با استفاده از  اي محور به گونهدرماني پاسخ

هاي تقويتي متناسب با نيازهاي كودكان،  برنامه
ها و تعميم هاي بيشتري را براي تحكيم آموختهفرصت

كند. به هاي واقعي كودك ايجاد ميآنها به موقعيت
است تا رسد روش آموزش پاسخ محور توانسته  نظر مي

با تكيه بر يك محيط كاملا محرك و كودك محور به 

تر و بيشتركودك منجر افزايش انگيزه يادگيري سريع
ز از شود. همچنين روش تحليل رفتار كاربردي ني

دقيق و  توجه به ارزيابياي مانند هاي برجستهويژگي
هاي زباني مند در حيطه مهارتداشتن يك برنامه نظام

؛ ايكست و 2008 ان و همكاران،برخوردار است (آن
؛ اسميت و 2005 ؛ سالونز و گراپنر،2002همكاران، 
دهند كه نشان مي ها برخي يافته ).1997همكاران، 

تري داشته  هر چه كودكان در شروع آموزش سن كم
باشند، استفاده از روتحليل رفتاركاربردي به نتايج 

؛ آلاوسيوس و 2001 شود (گرين،بهتري منجر مي
و به احتمال زياد وبا توجه به سن  )2009كاران، هم

به اثربخشي بيشتر اين  ي اين پژوهشها زمودنيآ
همانند  پاسخ انجاميده است. روش در همراهي با روش

يي مواجه بوده ها هر پژوهشي اين مطالعه با محدوديت
است. با توجه به محدوديت زماني در اين مطالعه 

در طي  ها برنامه ثيرتأامكان پيگيري ميزان پايداري 
زمان وجود نداشت. همچنين به دليل محدوديت 

ها بر روي برنامه تأثيري پژوهش امكان بررسي ها نمونه
هر دو جنس دختر و پسر وجود نداشت. به 

شود كه اثربخشي روش  ه پيشنهاد ميآيندپژوهشگران 
ي رفتاري كودكان با ها تلفيقي را بر روي ساير جنبه

م مورد بررسي قرار دهند. همچنين اختلال طيف اتيس
تحليل رفتار  شود اثرات روش تلفيقي يپيشنهاد م

مورد  ي سنيها براي ساير گروه پاسخ محور -كاربردي
 بررسي قرارگيرد. 

 ها پي نوشت
1.Sensory Integration 
2.Floor Time 
3.Pivotal Response Treatment  
4.Applied Behavior Analysis 
5.Gilliam Autism Rating Scale(GARS) 

 عمناب
). بررسي 1390و خليلي، ز. ( احمدي، ج؛ صفري، ط؛ همتيان، م .

. (GARS)تشخيص اتيسم  آزمونسنجي  رواني ها شاخص
 .104 -87)، 1(1. هاي علوم شناختي و رفتاري پژوهش

). 1394آقابابايي، س؛ ملك پور، م؛ كجباف، م. ب و عابدي، ا. (
ي تحليلي، خلاقانه و ها فق بر توانايياثربخشي آموزش هوش مو

ساله شهر تهران. مجله كودكان  9-12عملي دختران تيزهوش 
 .44-37)، 8( 58استثنايي، 
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