
  1388، بهار و تابستان 2و1، شماره3 دانشگاه علوم پزشكي تهران دوره – دانشكده توانبخشي -توانبخشي نوين 

 

  
  

بررسي تاثير رويكرد درماني لواس خانه مدار در بهبود تعاملات اجتماعي، گفتار و 
  و مهارتهاي رفتاري و شدت بيماري كودكان درخود مانده زبان، بازي 

 
  4، دكتر سيد علي حسيني3، دكتر آوات فيضي2ليلا دهقان ، 1حميد دالوند

  كارشناس ارشد كاردرماني  -1
  دانشگاه علوم پزشكي تهران مربي گروه كاردرماني، دانشكده توانبخشي -2
 شگاه علوم پزشكي اصفهانهداشت داناستاديار گروه آمار زيستي دانشكده ب -3
  دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي ،استاديار گروه كاردرماني -4

  
  )25/3/1388:  پذيرش مقاله15/2/1388:وصول مقاله(

  وزشي كاردرماني گروه آم– دانشكده توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي تهران - پيچ شميران– خ انقلاب – تهران  :نويسنده مسئول
Email:  ldehghan@tums.ac.ir 

  
  مقدمه

ــدگي  ــود مان ــتلال درخ ، (autistic disorder) اخ
 اختلال تكاملي دائمي است كه در دسته اختلالات نافذ رشدي
[Pervasive Developmental Disorders (P.D.D.)]  و 

اختلال در . دك درخود مانده قرار مي گيرد يا اختلالات طيف كو   
 سـالگي، بـا تـاخير يـا كـاركرد      3خود ماندگي بايـستي قبـل از        

ناهنجار حداقل در يكي از حوزه هـاي تعامـل اجتمـاعي، زبـان              
مورد استفاده در ارتباط اجتماعي، بازي تخيلي يا نمادين خود را           

ملاكهاي تشخيـصي اخـتلال درخـود مانـدگي،        ). 1(نشان دهد   
سيب كيفي در تعامل اجتماعي بصورت كاربرد رفتارهـاي غيـر           آ

كلامي، ناتوانايي در برقراري روابط مناسب با همسالان، فقـدان          
تلاش در سهيم كردن ديگران در لذت، علايـق و پيـشرفتهاي            

آسـيب  ). 1(خود و فقدان تقابل اجتماعي يا هيجـاني مـي باشـد           

قدان كامل رشد   كيفي در مهارتهاي ارتباطي، بصورت تاخير يا ف       
زبان محاوره، استفاده از زبـان كليـشه اي و تكـراري يـا زبـان                
خاص به خود، فقدان تنوع در بازيهاي تخيلي خود بـه خـودي ،             
الگوهاي محدود تكراري و كليشه اي و همچنين رفتار، علايـق           
و فعاليت ها، در قالب اشتغال ذهني به يك يا چند الگوي مـورد              

ي تكـراري و كليـشه اي و اشـتغال          علاقه، و رفتارهـاي حركت ـ    
اين اخـتلال  ). 1(ذهني دائم با قسمت هاي اشيا نمايان مي شود       

توسط عوامل ژنتيكي و عوامل محيطي تحـت تـاثير قـرار مـي              
  . گيرد و تظاهرات رفتاري متنوعي درابتداي كودكي دارد

در جديدترين مطالعه، ميزان شـيوع كودكـان درخـود          
). 2( تولد زنده گزارش شده اسـت      2000 مورد در    1مانده، حدود   

در سالهاي اخير افزايش محـسوسي در شـيوع كـودك درخـود             

  چكيده 
، و  خانه مدار در بهبود تعاملات اجتماعي، گفتار و زبان ، بـازي و مهارتهـاي رفتـاري                  اين مطالعه با هدف بررسي تاثير رويكرد درماني لواس         :زمينه و هدف  

  .شدت بيماري كودكان درخود مانده انجام شد
بـه   سال شـهر تهـران از بـين مراجعـه كننـدگان      6-8 در خودمانده  كودك 30 در اين مطالعه شبه تجربي و مداخله اي از نوع  قبل و بعد :روش بررسي 

رويكرد درماني لواس خانه مدار در كـل و در هريـك از ابعـاد               براي ارزيابي تاثير بكارگيري      . مطابق معيارهاي تحقيق انتخاب شدند     هاي شرق تهران    كلينيك
مهارتي شامل تعاملات اجتماعي، گفتار و زبان، بازي و رفتار قبل و بعد از انجام مداخله درماني از پرسشنامه غربالگري و مقياس ارزيابي كودك درخود مانـده                      

  . هتلينگ انجام شد T2   زوج شده، ويلكاكسون و چند متغيرهtري آماري با استفاده از آزمون هاي آما تجزيه و تحليل. استفاده شد
پيشرفت معني داري در بهبود مهارت هاي تعاملات ). p>001/0( كاهش معني داري يافت PDDASمقياسبعد از بكارگيري مداخله، نمرات : يافته ها
اين رويكرد باعث . بعد از انجام مداخله درماني ديده شد) p = 002/0(ي و رفتار)  p > 001/0( ، بازي)p = 001/0(، گفتار و زبان )p > 001/0(اجتماعي

 ).p<05/0(كاهش معني دار شدت بيماري در كودكان در خود مانده نشد 
در رويكرد درماني لواس بعنوان يك روش درماني خانه مدار، باعث بهبـود مهارتهـاي تعـاملات اجتمـاعي، گفتـار و زبـان، بـازي و رفتـاري         : نتيجه گيري

  . كودكان درخودمانده مي گردد
  بازي، گفتار و زبان،روش درماني لواس ،كودك درخود مانده: واژه هاكليد 
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مانده ايجاد شده و ديگر بعنوان اختلالي با شيوع پـايين مطـرح             
هزينه هايي كه براي يك كودك در خود مانده پرداخت          . نيست

از ). 3(  بيليون دلار تخمين زده مـي شـود          7/2مي شود بالغ بر     
ههاي مدافع والدين كودكان درخود مانده، توجه       طرف ديگر گرو  

بيشتري نسبت به درمان موثر اين كودكان معطوف داشـته انـد            
)2.(  

ــال   ــه در س ــي ك ــارتلي و 2008در تحقيق  توســط ه
 كودك درخود مانده انجام شد مـشخص        169همكاران بر روي    

گرديد اين افراد به استراتژيهاي درمـاني رفتـاري بـراي بهبـود             
ماعي، افزايش توجه و كاهش رفتار خشن نياز دارنـد          فعاليت اجت 

)4.(  
مداخلات درماني متعددي براي بهبود كودكان درخود       

يكـي از روشـهاي درمـان كودكـان         ). 5(مانده معرفي شده انـد      
 Lovaas Autism] درخـود مانـده، رويكـرد درمـاني لـواس     

Treatment,(LAT)] اين روش براي اولين بـار توسـط        . است
 در 1980روانپزشــك، در دهــه (Ivar Lovaas) ايــوار لــواس

  ).6(دانشگاه كاليفرنيا معرفي شد 
 Discrete Trialدر ايــــن رويكــــرد از روش 

Training(DTT)            فرد به فرد و فشرده بـا مـداخلات رفتـاري 
 مهارتهــا بــه اجزايــشان DTTدر رويكــرد . اســتفاده مــي شــود

اده شكسته و سپس آنها بصورت مجزا و فرد به فـرد آمـوزش د             
آمـوزش از رفتارهـاي سـاده تـا         . مي شوند تا مهارت ايجاد شود     

 12زنجيره هاي رفتاري پيچيده تر پايه گذاري مي شود و شامل          
برنامه متنوع مانند زبان دركي و بياني، تقليد غيركلامـي، زبـان            

دستورات بايـد   . اجتماعي، بازي و مهارتهاي خودياري مي باشند      
به گروه كوچـك و در نهايـت بـه          تدريجاً از آموزش فرد به فرد       

سـاعت  40 تا   20مدت زمان انجام آن     . گروه بزرگ منتقل شوند   
در هفته توسط درمانگر، والدين و معلمين مي باشـد كـه عمـده         

معمـولاً جلـسات روزانـه     . درمان در محيط منزل انجام مي شود      
 ساعت طول مـي     2-3 ساعت و جلسات آموزشي در حدود        6-4

 دقيقـه   20 تـا    15ت آموزش، به كـودك      در پايان هر ساع   . كشد
رفتارهاي مناسب توسط غذا، تعريـف و       . استراحت داده مي شود   

تمجيد، در آغوش گرفتن و يا تركيبي از اينها تقويت مي شـوند             
و رفتارهاي نامناسب با روشهاي ناخوشايند ماننـد گفـتن كلمـه            

 و يا زدن بر روي ران، خاموش مي شوند البته راهبردهاي            "نه"
  ). 6( جايگزين روشهاي فوق شده اند time-outار كردن و انك

كـرد كـه     مـشخص 2007نتايج  تحقيقـي در سـال   
كودكان شركت كننـده در رويكـرد لـواس بـه هـوش بـالاتر و                

 و پرسـتاري    portageاهداف آموزشي بيشتري نسبت به برنامه       
  ).7(دست مي يابند 

 ثابت كرد   2003 هاريس در سال     -جنيفر هاتچيسون   
 شدت بالاي مداخله در سـال اول تـشخيص ممكـن اسـت              كه

منجر به تاثير موفق تر، سريعتر و كاهش هزينـه هـاي درمـان              
شود چون درمان فشرده در سال اول تشخيص ممكن است نياز           

  .)8(به درمان فشرده در سال هاي بعد راكاهش دهد 
والدين از اولين كساني هستند كه بـا كـودك ارتبـاط            

.  بيشترين زمان را با كودك سپري مـي كننـد          برقرار مي كنند و   
والدين كودكان درخود مانده مشكلات رفتـاري شـديد كـودك،           

زن ( استرس بيشتر و رضايت مندي كمتر از روابط بين يكديگر           
اين والدين گـستره وسـيعي از       ). 9(را تجربه مي كنند     ) و شوهر 

ئق امروزه سه دسته مكانيزم كلي براي فـا       ). 10(نگراني ها دارند  
آمدن والدين كودكان درخود مانده بر مشكلاتشان توصـيه مـي           

تطبيق فرد با وضـعيت موجـود، آموزشـهاي         : شود كه عبارتند از   
  ).4(درماني براي كودك در خود مانده و حمايت آنان

 تاخير يا ناهنجاري گفتاري و تكامل زبان شـايعترين         
كهـاي  كودكان در خود مانده در مكاني     ). 11(نگراني والدين است  

بازي كردن مشابه كودكان سالم هستند اما آنها تمايل كمتـري           
به انجام بازيهاي نمادين نيازمند آگاهي و هوشياري، خلاقيت و          

همچنــين ايــن كودكــان در ). 12(ســرگرمي نــشان مــي دهنــد
بزرگسالي مشكلات گسترده اي در تواناييهاي تطابق اجتمـاعي         

مداخله اي زودرس   دارند كه مي توان در كودكي با سرويسهاي         
  ).13(آنها را تشخيص و درمان نمود 

باتوجه به روند رو به افزايش ميزان شيوع كودك 
درخود مانده و نگراني والدين از وضعيت و ميزان بهبود 
فرزندشان و همچنين اهميت درمان فشرده در سالهاي اول 
زندگي و كاهش تحميل هزينه هاي سنگين بر خانواده و 

اصله بعد از  و درمان كودك در خود مانده، بلافجامعه، ارزيابي
 جستجو در بانكهاي با. رسدتشخيص ضروري بنظر مي

اطلاعاتي معتبر و در دسترس، مقاله اي كه تاثير رويكرد 
خانه مدار را با پرسشنامه غربالگري و مقياس ارزيابي -لواس

لذا اين . بررسي كرده باشد بدست نيامد كودك درخود مانده
با هدف تعيين ميزان پيشرفت كودكان درخود مانده در مطالعه 

تعاملات اجتماعي، گفتار و زبان، بازي و مهارتهاي رفتاري و 
خانه مدار ، –شدت بيماري بعد از دريافت رويكرد درماني لواس 

  .انجام شده است
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  13    ان مكارو هقان  دهليلا
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  روش بررسي
اين تحقيق يك مطالعه شبه تجربي و مداخله اي از 

 6-8 كودكان درخود مانده ، هـدفجامعه. نوع قبل و بعد بود
سال شهر تهران و جامعه آماري در دسترس، كودكان مراجعه 

از بين مراجعه . هاي شرق تهران بودند كننده به كلينيك
 كودك شرايط ورود به مداخله را داشتند كه به 30كنندگان، 

صورت نمونه در دسترس مورد مداخله قرار گرفتند، معيارهاي 
 بيماري كودك توسط -1: عبارت بودند ازورود به مطالعه 

 -3.  قادر به تكلم باشد-2.روانپزشك اطفال تشخيص داده شود
معيارهاي خروج از مطالعه .  داشته باشد سال6-8سن بين 
 -3استفاده از ساير روش هاي درماني-2 تشنج -1: عبارتند از

  .عدم همكاري والدين
براي بعد از گرفتن رضايت نامه كتبي از والدين، 

ارزيابي كلي و ارزيابي مهارتهاي تعاملات اجتماعي، گفتار و 
مقياس زبان، بازي و رفتاري، قبل از انجام مداخله درماني از 

 Pervasive Developmental)ارزيابي اختلالات نافذ رشدي

Disorder Assessment Scale - PDDAS)استفاده شد  .
 مي (item)ه  گوي44اين پرسشنامه يك مقياس غربالگري با 

 14 گويه براي  مشكلات تعاملات اجتماعي، 15باشد كه شامل 
 گويه براي بازي سمبوليك 15  وگويه براي تاخير گفتار و زبان

نحوه . )براي مشكلات رفتاري گويه خاصي ندارد(  استناهنجار
نمره دهي در اين پرسشنامه براساس خفيف، متوسط، شديد، 

محل علامت گذاري د كه با هيچكدام و يا حل نشده مي باش
در انتها، . مورد نظر در برگه پرسشنامه مشخص مي شوند

ميزان بصورت رايانه اي نمره كلي محاسبه و براساس آن، 
روايي . شدت اختلال در خود ماندگي در فرد مشخص مي شود

اين پرسشنامه براي . و پايايي اين پرسشنامه ثابت شده است
همچنين قابليت . را مي باشد سال قابل اج12 تا 6كودكان 

زمان مورد نياز براي . سنجش تاثير مداخلات درماني را دارد

 دقيقه و كتابچه راهنما بصورت آزاد در 10 تا 5انجام آن 
  ).14(دسترس مي باشد

تمرينات درماني رويكرد لواس، توسط كارشناس 
قبل از . شدمي ارائه روانشناسي كه دوره لواس را گذرانده، 

كودك در  PDDAS مقياس ارزيابياخله با استفاده از شروع مد
در . خود مانده توسط كارشناس ارشد كاردرماني ارزيابي مي شد

هر مرحله كارشناس روانشناسي در محيط كلينيك در حضور 
ساعت 1-2والدين، روش لواس را با كودك در خودمانده حدود 

عت  سا3كار مي كرد و سپس والدين همان برنامه را به مدت 
 3جمعاً كودكان به مدت . در خانه با كودكشان كار مي كردند

در )  ساعت4- 5 روز در هفته و هر جلسه روزانه بين 5( ماه 
در پايان مداخله، كودكان . تمرينات درماني شركت مي نمودند
 PDDAS مقياس ارزيابيدر خود مانده مجدداً با استفاده از 

از آزمونهاي با استفاده  اطلاعات گردآوري شده، .ارزيابي شدند
پارامتري غيرو  (Paired t-test)آماري تي زوج شده 

براي مقايسه و   (Wilcoxon signed test)ويلكاكسون 
 در قبل و بعد از  و شدت تاثيرعملكرد آزمودنيهاكلي ارزيابي 
براي ارزيابي تاثير   هتلينگ T2و آزمون چند متغيره مداخله 

هارتهاي تعاملات اجتماعي، گفتار و رويكرد درماني بر بهبود م
مورد 17 ويرايش SPSSزبان، بازي و رفتاري، توسط نرم افزار 

  . تجزيه و تحليل قرار گرفتند

 
  نتايج

 پسر شركت كردند كه 20 دختر و 10در اين مطالعه 
ميانگين و انحراف معيار سني انها بر حسب ماه مطابق جدول 

  .بود)  1(شماره 
بـر  ( كلي رويكـرد درمـاني لـواس         براي ارزيابي تاثير  

( در كودكـان در خـود مانـده         ) مبناي امتيـاز در همـه مهارتهـا       
 tاز آزمـون آمـاري غيـر پـارامتري          ) مقايسه وضعيت قبل با بعد    

 .آمده است) 2(نتايج در جدول شماره . زوج شده استفاده شد
 

 )برحسب ماه(  مشخصه هاي سني  آزمودنيها): 1(جدول شماره
 

  آماره
  جنس

  حداكثر  حداقل  انحراف معيار  ميانگين  تعداد

  92  72  435/6  60/81  20  پسر
  102  73  548/9  40/89  10  دختر
  102  72  331/8  20/84  30  مجموع
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نشان مي دهد كه رويكرد ) 2(نتيجه جدول شماره 
 باشد ميدرماني لواس، روش موثري براي كودكان در خود مانده 

)001/0 p< ( نمرات بعد از مداخله درماني و كاهش ميانگين كلي
 .  دال بر موثر بودن اين روش درماني است

  
نتايج ارزيابي تاثير كلي رويكرد درماني لواس در كودكان در خود مانده قبل و بعد از مداخله درماني ): 2(جدول شماره

   زوج شدهtبا استفاده از آزمون 
 

  سطح معناداري  T آماره  بعد از مداخله   از مداخلهقبل
80/147  26/128  929/6  0  

 
براي ارزيابي تاثير رويكرد درماني لواس در مهارت 

وضعيت ( بازي و رفتاري  هاي تعاملات اجتماعي، گفتار و زبان،
با در نظر گرفتن ساختار مشاهدات بعنوان ) قبل و بعد آزمودنيها

هتلينگ استفاده T2 يك ساختار چند متغيره از آزمون چند متغيره 
  .آمده است) 3(يج آن در جدول شماره شد كه نتا

       كهWilks’lambdaبا توجه به مقدار آماره 

328/0 value= 32/13مي باشد و مقدار آمارهF= ،متناظر آن  
بر مبناي كل ) مقايسه وضعيت قبل و بعد( تفاوت آزمودنيها 

). >001/0p(متغيرهاي مورد بررسي، معني دار شده است 
فاوت وضعيت قبل و بعد آزمودنيها در همچنين نتايج ارزيابي ت

هريك از ابعاد مهارتي مورد بررسي بر مبناي اين آزمون در جدول 
 . آمده است) 3(شماره 

  
نتايج ارزيابي مهارت هاي تعاملات اجتماعي، گفتار و زبان، زبان، بازي و رفتار قبل و بعد از مداخله ): 3(جدول شماره

  هتلينگT2  چند متغيره لواس با استفاده از آزمون درماني
  

  رفتار  بازي  گفتار و زبان  تعاملات اجتماعي         
  93/6±19/4  13/12±85/3  80/12±38/3  66/12±16/3  معياراز مداخله   قبلمقادير
  40/4±24/4  33/9±68/3  20/9±22/4  53/10±05/3 معياراز مداخله   بعدمقادير

  F 376/18  198/42  153/26  644/16آماره 
  002/0  0  001/0  0 اداريسطح معن

 
شود مشاهده مي) 3(همانگونه كه در جدول شماره 

تعاملات اجتماعي، گفتار و (  هاداري در تمامي حيطهتفاوت معني
ماني لواس ديده مي قبل و بعد از مداخله در) زبان، بازي و رفتار

 )>005/0p.(شود
براي ارزيابي تاثير رويكرد درماني لواس بر شدت 

 ايودك در خود مانده از آزمون غير پارامتري رتبهبيماري ك

استفاده شد كه نتايج آن در جدول شماره  علامت دار ويلكاكسون
  .آمده است) 4(

دهد رويكرد درماني  نشان مي)4(نتايج جدول شماره 
دار شدت بيماري در كودكان در خود لواس باعث كاهش معني

  ).p<05/0 (.شودمانده نمي

  
 نتايج تاثير رويكرد درماني لواس بر شدت بيماري كودك در خود مانده با استفاده از آزمون ويلكاكسون): 4(جدول شماره

  
  سطح معناداري Z آماره   از مداخلهبعد   از مداخلهقبل

46/2  2/2  94/1  52/0  
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  بحث
كودكان با تشخيص اختلال در خود مانده، رشد ناهنجار يا كاملا 

در تباطات اجتماعي و محدوديت آسيب ديده در تعاملات و ار
مطالعه حاضر نشان داد كه بعد از . ق را نشان مي دهندعلاي

 مقياس ارزيابيبكارگيري رويكرد درماني لواس خانه مدار، نمرات 
PDDAS ي كاهش شدت اختلال در خود كاهش يافت كه نشانه

در ). >p 001/0( باشد ماندگي و در نتيجه موثر بودن مداخله مي
 ،7( متعددي تاثير رويكرد درماني لواس ثابت شده استمطالعات

تجزيه و تحليل كامل در مورد مداخله رفتاري ). 8،14،15،16
 بر روي كودكان درخود مانده 2009فشرده زود هنگام در سال 

  ).15(باشدداخله، درمان موثري براي آنها مينشان داد اين م
رد همچنين در مطالعه حاضـر بعـد از مداخلـه بـا رويك ـ       

ــدار،   ــه م ــواس خان ــاني ل ــود  درم ــي داري در بهب ــشرفت معن پي
 001/0(، گفتار و زبـان      )>001/0p(هاي تعاملات اجتماعي   مهارت

 =p(  ،   بازي)001/0p< (   و رفتاري)002/0  =p (  مقياس ارزيـابي 
PDDASديده شد ،.  

يك فراتحليـل انجـام شـده بـر روي سـه مطالعـه        در
 مشخص  2008لواس در سال    كارآزمايي باليني مربوط به رويكرد      

شد كه درمان لواس در زمينـه رفتـار تطـابقي، ارتبـاط و تعامـل،                
فراگيري زبان، مهارتهاي روزمره زندگي، زبان بياني و بطور كلـي           

نسبت به آموزش خـاص، برتـري دارد    عملكرد هوشي و اجتماعي
)16.(  

 كـودك در    23 ،2007  در سـال   رامينگتون و همكـاران   
 21داخله رفتاري فشرده دريافت كرده بودند بـا         خود مانده را كه م    

كودك كه درمان معمول دريافت كرده بودند قبل از درمان، يـك            
سال و دو سال بعد با همديگر مقايسه كردند، نتايج نـشان داد دو              
سال بعد از دريافت مداخله، تفاوت معنـي داري در هـوش، زبـان،        

مـشاهده شـد و   مهارتهاي روزمره زندگي و رفتار اجتماعي مثبـت      
هيچ گونه اثر منفي در خصوص افزايش مشكلات والدين و فرزند           

  ).17(گزارش نشد
در مطالعه حاضـر، والـدين ركـن اساسـي درمـان مـي              

توافق بين والدين و كودكان مبتلا به بيماريهـاي مـزمن در            .باشند
ارتقاء كيفيت زندگي در مقايسه با والدين و كودكان سـالم بيـشتر             

 ـ. )18( اسـت   2008ك مطالعـه كارآزمـايي بـاليني در سـال     در ي
مشخص شد كه آموزش مداخله درمـاني بـه والـدين، در كـاهش          

كـودك و مـشكلات رفتـاري كـودك، در          -تعاملات منفي والدين  
مقايسه با مراقبت هاي معمول ارجحيت دارد و شـركت كننـدگان     

  ). 19(رضايتمندي بيشتري از درمان را نشان دادند

عيين سودمندي مداخلات رفتـاري     از سوي ديگر براي ت    
فــشرده و تــاثير آنهــا روي زنــدگي افــراد خــانواده و سيــستمهاي 

 سـال  2 والـديني كـه فرزندانـشان    53حمـايتي، مـصاحبه اي بـا    
مداخلات رفتاري فشرده را دريافت كرده بودند، انجام شد كـه در            

لات رفتـاري فـشرده و      ـن نظر مثبتي در مورد مداخ ـ     ـديـل وال ـك
  ). 20(ن براي خود و فرزندشان داشتندسودمندي آ

  كـودك درخـود مانـده را        24،  2005در سال   سالوس و همكاران    
يك گروه رفتـار درمـاني      . بطور تصادفي به دو گروه تقسيم كردند      

فشرده در كلينيـك دانـشگاه كاليفرنيـا و گـروه دوم رفتاردرمـاني              
ال  س ـ 4بعـد از    . توسط والدين و با نظارت كمتـر را انجـام دادنـد           

مداخله درماني، مهارتهـاي شـناختي، زبـان، تطـابق اجتمـاعي و             
 درصـد  48سنجشهاي آكادميك در هر دو گروه مشابه بود، دركل       

از آنها يادگيري سريع را نشان دادند و به متوسـط نمـرات بعـد از                
 سالگي در كلاس هاي مدرسه عـادي        7درمان رسيدند و در سن      

  ).21(شركت كردند
 مواجـه كودكـان     1998ر سـال    شينكوف و همكـاران د    

درخود مانده با يك دوره فشرده رفتار درماني خانه مدار را بررسي            
 كودك درخود مانـده انجـام       22كردند در اين مطالعه كه بر روي        

شد مشخص گرديد در زمان پي گيري درمان، گروه رفتاردرمـاني           
خانه مدار، نسبت به مداخلات مدرسه مدار، بهره هوشي بـا نمـره             

تري را كسب مي كنند و رفتاردرماني فشرده مي توانـد بـدون             بالا
  ).22(نظارت مستقيم يك مركز آكادميك انجام شود 

در واقع، استفاده از والدين در مداخلات رفتاري فـشرده          
در محيط خانه، نه تنها تاثير منفي بر بهبود كـودك در خودمانـده              

ث بهبـودي   ندارد بلكه مي تواند با كمترين نظارت كارشناس، باع        
  .كودك وكاهش فشار رواني بر والدين شود

همچنين با توجـه بـه تـاثير مثبـت رويكـرد لـواس در               
مطالعه حاضر و همچنين تائيد تاثير مثبت آن در مطالعات متعـدد،            

 براي ارزيـابي    PDDAS مقياس ارزيابي بنظر مي رسد بكارگيري     
 كودكان با تشخيص در خود مانده توانسته است ميـزان بهبـودي           

در كـل   نتايج اين مطالعه    .اين كودكان بعد از مداخله را نشان دهد       
تواند بعنوان يك روش درماني     مينشان داد رويكرد درماني لواس      

خانه مدار و موثر براي كودكان در خود مانده عمل نمايد و باعـث              
 بازي و رفتـاري     بهبود مهارتهاي تعاملات اجتماعي، گفتار و زبان،      

   . رددگ در اين كودكان مي
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The effect of home based lovaas approach on social 
interaction, Speech and language, Play and behavior 
skills, and intensity of autism in young children with 

Autism 
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Abstract 
 
Background and aim: The aim of this study was to determine effect of home based 
lovaas approach on social interaction, Speech and language, Play and behavior skills, 
and intensity of autism in young children with Autism 
 
Materials & Methods: This study was a quasi–experimental, interventional pre/post 
design. Thirty children with Autism were selected by convenience sampling in a 
rehabilitation center by matching closely, 8 years old, in Tehran city. 
The impact of lovaas approach was evaluated in children with Autism. For evaluation 
total scores and dimension of social interaction skills speech and language play a 
behavior before and after therapeutic intervention we used The PDD assessment 
scale/screening questionnaire. The results were analyzed with paired T test and 
wilcoxon signed and multivariate T2 Hotteling and SPSS software edition 17. 
 
Results: After intervention PDD assessment scores decreased (P<0/001). Significant 
progress were observed in social interaction skills (P<0/001).Speech and language 
(P=0/001), play (p<0/001) and behavior (P= 0/002). Significant decrease wasn't seen 
in the intensity of PDD after intervention (P> 0/05). 
 
Conclusion: The result showed that home based lovaas approach increased the social 
interaction, Speech and language, Play and behavior skills in children with Autism 
 
Keywords: lovaas approach, Autism, Speech and language, Play 
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