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 خلاصه 

( تغییراتي در زندگي اجتماعي مردم دنیا به وجود 19-)کووید بیماری همه گیر کرونا ویروس مقدمه:

آورده است. در طول این مدت زندگي افراد آسیب پذیرتر و ازجمله کودکان مبتلا به اتیسم دستخوش 

ویژه و خدمات توانبخشي و ماندن در محیط های تاثیراتي چون عدم دسترسي مستقیم به آموزش

کودکان مبتلا های نشانهبررسي  باهدف. پژوهش حاضر یكنواخت و به دور از اجتماع خانه شده است

 .انجام شدای : یک بررسي مقایسه19-به اتیسم، قبل و بعد از قرنطینه بیماری کووید

ساله مبتلا به  13تا  6. جامعه آماری تمام کودکان مي باشدای ژوهش حاضر علي مقایسهپ روش کار:

نفر از این کودکان که به عنوان نمونه در دسترس انتخاب شده بودند تحت  30اتیسم شهر تهران بود. 

پیش  سنجش با آزمون تشخیصي اتیسم گیلیام )گارز( قرار گرفتند. این آزمون در آستانه قرنطینه عمومي

صورت گرفت. بعد از پایان دوران قرنطینه آزمون  1398در اوایل اسفند ماه سال  19-بیني نشده کووید

به دست آمده با استفاده از روش های مذکور مجددا به وسیله والدین این کودکان پاسخ داده شد. داده

 .و مقایسه قرار گرفتازه گیری مكرر مورد بررسي اندتحیلي آماری تحلیل واریانس چند متغیری با

کودکان مبتلا به اتیسم، قبل و بعد ازدوران های یافته ها حاکي از تفاوت معنا دار در شدت نشانه نتایج:

 .قرنطینه بود

کاهش روابط اجتماعي، کناره گیری از جامعه و عدم دسترسي به نظر مي رسد که  :گیرینتیجه

اختلال در های توان بخشي مي تواند با افزایش نشانهآموزشي و های کودکان مبتلا به اتیسم به سرویس

 .این کودکان رابطه معنادار داشته باشند

 ، اختلال اتیسم19-قرنطینه، کووید کلمات کلیدی:
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 مقدمه

گسترش یک بیماری عفوني جدید که  2019در اواخر سال 

توسط یک کرونا ویروس ایجاد شده بود، در شهر ووهان چین 

گزارش شد. این بیماری به طور رسمي توسط سازمان بهداشت 

به  19-نامگذاری شد. گسترش کووید 19 -جهاني به نام کووید

دلیل سرعت انتقال بالای آن باعث ایجاد یک وضعیت اورژانس 

سراسر کشورهای جهان شد. سازمان بهداشت  در وضعیت سلامت

این بیماری را تهدیدی جدی علیه سلامت  2020جهاني در سال 

جسماني و رواني اعلام کرد، چرا که شیوع آن ابعاد مختلف 

زندگي افراد مختلف جامعه را دچار تغییرات جدی کرده و به 

شكل منحصر به فردی بر سبک زندگي خانواده ها تاثیر گذاشته 

ت. در چنین شرایطي نه تنها سلامت جسماني که بي شک اس

سلامت روان افراد جامعه نیز دستخوش تلاطم هایي خواهد شد 

مراکز  19-(. با شیوع بیماری کووید 2020)شن و همكاران، 

مختلفي از جمله مدارس و مراکز بهزیستي و توانبخشي تعطیل 

خارج ی هاشدند، روابط اجتماعي به شدت محدود شد و فعالیت

 .(1)از خانه لغو شد و یا بسیار کاهش یافت 

قرنطینه کردن به معنای جداسازی و محدود کردن رفت و آمد 

افرادی گفته مي شود که در معرض یک بیماری همه گیر قرار 

گرفته و به طور بالقوه امكان ابتلا شدن به آن بیماری را دارند. بر 

این اساس قرنطینه کردن با ایزوله کردن متفاوت است چرا که 

یماری آنان به طور قطع ایزوله کردن در مورد افرادی که ب

تشخیص داده شده و باید از افراد سالم جدا شوند، اعمال مي شود 

. در طي (2)ولي قرنطینه اکثریت افراد جامعه را شامل مي شود 

دوران قرنطینه با توجه به شرایط خاص ایجاد شده و همچنین 

رواني بالا رفته های بیماری عفوني منتشر شده، احتمال بروز آسیب

. بر (3)رخي از اختلالات در این دوران بروز پیدا مي کنند و ب

اساس مطالعات انجام شده قرنطینه و ماندن در خانه برای مدت 

طولاني و همایندی این روند با عوامل و مشكلات دیگری همچون 

وضعیت اقتصادی پایین، قرار گرفتن در معرض خشونت خانگي 

بازی های ، کمبود فرصتیا رفتارهای ناهنجار بزرگسالان خانواده

فیزیكي به شدت سلامت روان های و تفریح و کاهش فعالیت

مورد تهدید قرار داده  19-کودکان را در دوران قرنطینه کووید

.  این بیماری با تاثیر گذاشتن بر رفتار و افكار افراد (4)است 

مزمن را در بین آنان های احساس اضطراب، ترس و نگراني

. افزایش این احساسات با تاثیر بر روحیات افزایش داده است

والدین و مراقبان کودکان به شكل غیر مستقیم و با تاثیر بر خلقیات 

. به (6, 5)خود کودکان به طور مستقیم آنان را درگیر کرده است 

طور کلي ایجاد وضعیتي تا این حد استرس زا بسیاری از افراد 

یبان کرده و در این جامعه را با انواعي از مشكلات دست به گر

میان افراد کودکان و افراد آسیب پذیر جامعه و از جمله افرادی با 

ذهني و روانشناختي آسیب ها و تاثیرات بیشتری را های اختلال

متحمل خواهند شد. افراد مبتلا به اتیسم نیز از این قاعده مستثني 

ط نیستند و در همین مدت گزارش هایي مبني بر تاثیراتي که شرای

قرنطینه بر سلامت روان و شدت علایم آنان داشته است، منتشر 

 (7)شده است 

اختلال اتیسم که مي توان اصطلاح درخود ماندگي را معادل 

لغوی آن دانست، یک اختلال مهم تحولي است که جزو دسته 

های اختلالات عصبي دوران کودکي و از بزرگ ترین چالش

ت. ابعاد ناشناخته این جهاني عصر حاضر در حیطه کودکان اس

اختلال و شیوع رو به رشدی که از آن گزارش مي شود، بر شدت 

پیچیدگي آن افزوده است. اختلال اتیسم با دو نشانه مهم کمبود 

و یكنواخت شناخته ای در تعاملات اجتماعي و رفتارهای کلیشه

مي شود و به صورت طیفي از نشانه ها کودک را درگیر مي کند.  

ل نوعي از انزوا طلبي و کناره گیری از دیگران و این اختلا

دشواری هایي در ارتباطات کلامي و غیر کلامي و تعاملات 

را با خود ای اجتماعي و نیز بعضي رفتارهای تكرار شونده و کلیشه

سه های همراه دارد. به طور کلي اختلال اتیسم را مي توان با نشانه

ارتباطي پایین و های ارتگانه کمبود در تعاملات اجتماعي، مه

گرچه طي مدتي  .(8)و تكراری شناسایي کرد ای رفتارهای کلیشه

مي گذرد،  19-که از آغاز درگیری مردم دنیا با بیماری کووید

کمي در این زمینه صورت گرفته است،  اما همین های پژوهش

پژوهش ها با پشتوانه آماری قوی تاثیرات منفي دوران قرنطینه را 
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 اندکودکان و از جمله کودکان مبتلا به اتیسم تایید کرده بر همه

زمینه یابي که در کشور ایتالیا و ای به عنوان مثال در مطالعه (9 ,6)

کودک مبتلا به اتیسم انجام گرفته است، افزایش 157بر روی 

کودکان مبتلا به اتیسم بعد از دوران قرنطینه و های شدت نشانه

حضوری گزارش شده است های دوری از اجتماع و آموزش

با توجه به مطالعات گذشته مداخلات درماني و آموزشي   .(10)

مختلف بر روی کودکان مبتلا به اتیسم گرچه به بهبودی کامل 

این کودکان منجر نشده است، اما تاثیرات فراواني بر حل برخي 

. هرچقدر تشخیص و مداخله (11)از مشكلات آنان داشته است 

یین تر انجام گرفته و برای کمک به این کودکان با در سنین پا

مختلفي از جمله رفتار درماني، بازی درماني، های روش

حرکتي  برنامه ریزی شود، پیش بیني بهتری -حسيهای درمان

اختلال اتیسم در آنان وجود خواهد داشت های برای کاهش نشانه

کودکان  . بنابراین لزوم درگیر کردن هرچه زودتر و بیشتر(12)

آموزشي و مداخلات فوق برنامه بارها های مبتلا به اتیسم در روش

لذا در صورت  (13)مختلف تایید شده است های و در پژوهش

درماني و آموزشي این کودکان، احتمال افزایش های قطع برنامه

 آنان انتظار مي رود. های شدت نشانه

ماری بنا بر گزارش آخرین ویرایش راهنمای تشخیصي و آ

( هر ساله بر آمار کودکان DSM-5انجمن روانپزشكي آمریكا )

مبتلا به اتیسم افزوده مي شود و این افزایش چه واقعي و ناشي از 

افزایش ابتلا باشد و چه بر آمده از افزایش آگاهي و قدرت 

تشخیص در بین والدین و متخصصان، حساسیت نسبت به اختلال 

بسیار زیادی های این رو پژوهشاتیسم را افزایش داده است. از 

دلایل ایجاد، انواع مداخلات و شرایط زندگي اجتماعي، تحصیلي 

و خانوادگي و بسیاری دیگر از موضوعات مرتبط با اتیسم را 

بررسي مي کنند. به نظر مي رسد به دلیل شیوع چشمگیر این 

 اختلال و تاثیرات نافذ آن بر ابعاد زندگي فرد مبتلا و خانواده وی،

پژوهش در زمینه شرایط خاص و استثنایي به وجود آمده بعد از 

و اثراتي که بر روی جمعیت نسبتا زیاد  19-شیوع بیماری کووید

کودکان مبتلا به اتیسم داشته است،  مفید و ضروری باشد. پژوهش 

کودکان مبتلا به اتیسم در های حاضر با هدف بررسي شدت نشانه

روزهای منع عبور و مرور بیرون از خانه، و قرنطینه خانگي اجباری 

آغاز و تا پایان فروردین ماه  1398که از تاریخ اول اسفند ماه سال 

ادامه داشت، انجام شده است. در طول این مدت مراکز  1399

 آموزشي و توانبخشي به طور کامل تعطیل بوده و کودکان مبتلا

به اتیسم از دریافت هر نوع خدمات آموزشي و درماني به طور 

گسترده با های . علاوه بر آن عدم ارتباطاندمستقیم محروم بوده

افراد جامعه و ارتباطات محدود با اعضای خانواده احتمال تغییر در 

این کودکان را با خود به همراه داشته است. های شرایط و نشانه

والدین بعد از پایان یافتن های شكایتشفاهي و های گزارش

قرنطینه و مراجعه به مراکز، نگارندگان این مقاله را بر آن داشت 

در این زمینه انجام دهند.  از این رو پژوهش حاضر با ای تا مطالعه

هدف بررسي رابطه بین قرنطینه و در خانه ماندن و افزایش احتمالي 

 .ام پذیرفتشدت علایم کودکان مبتلا به اتیسم انج

 

 روش کار

کودکان مبتلا به های پژوهش حاضر با هدف بررسي شدت نشانه

اتیسم طي دوران قرنطینه و در خانه ماندن، و در جریان انجام 

پژوهش دیگری درباره این کودکان صورت پذیرفت. به این 

صورت که از میان جامعه آماری که همه کودکان مبتلا به اتیسم 

، «مهر اتیسم شهر ری»ند، گروه نمونه؛ مدرسه در استان تهران بود

نفر از  30به صورت نمونه در دسترس انتخاب شد. بعد از آن 

کودکان مبتلا به اتیسم که در این مدرسه مشغول به تحصیل و 

درمان بوند از طریق روش تصادفي ساده و از بین لیست اسامي کل 

درسه، کودکان انتخاب شدند. این کودکان در بدو ورود به م

توسط روانپزشک و روانشناس مجموعه و به وسیله ی ارزیابي 

اتیسم تشخیص داده شده بودند. قبل از شروع و در آستانه دوران 

آزمون نشخیصي  19-پیش بیني نشده ی قرنطینه بیماری کووید

اتیسم گیلیام با هدف آغاز یک پژوهش آزمایشي همراه با مداخله 

ه در مورد این کودکان اجرا شده و بدون پیش بیني دوران قرنطین

بود. این آزمون به صورت مجدد و بعد از دو ماه از گذشت قرنطینه 

خانگي و بازگشایي مجدد مدرسه در بدو ورود کودکان به مدرسه 

 نیز اجرا شد. 

این آزمون با هدف  :(GARS) آزمون تشخیصي اتیسم گیلیام

سال مشكوک به اتیسم توسط اسچولپلر  2ارزیابي کودکان بالای 
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اساسي های ( تهیه شده است. یكي از ویژگي1988) و همكاران

این آزمون این است که هر کودک را در مقایسه با همسالان خود 

ارزیابي کرده و نیمرخ مرتبط با هر کودک را ارائه مي کند. این 

ورد تشكیل شده است و هر مورد از سطح عادی تا م 15آزمون از 

شدید نمره گذاری مي شود. پایایي این آزمون به وسیله آلفای 

به دست آمده است. در پژوهش داخلي نیز این  94/0کرونباخ

آزمون هنجار یابي شده و پایابي آن با استفاده از آلفای کرونباخ 

از طریق آزمون برآورد شد. روایي تشخیصي این آزمون نیز   89/0

و حساسیت و  52تحلیل تمایز مشخص شد. نقطه برش آزمون 

 .(14)به دست آمد  100/0و  99/0ویژگي مقیاس به ترتیب 

 

 نتایج

جهت آزمون فرضیات این مطالعه، باتوجه به وجود یک متغیر 

های پیش از قرنطینه و پس از قرنطینه( گیریگروهي )اندازهدرون

-متغیر متغیر وابسته )نمرات حرکات کلیشهای سه و ماهیت فاصله

اجتماعي(، از روش تحلیل واریانس  تعاملای، ارتباط و 

 Repeated Measureگیری مكرر )ازهاندچندمتغیری با

MANOVAهای آماری به ( استفاده شد. پیش از اجرای آزمون

ها از نظر وجود ها پرداخته شد. دادههای آنفرضبررسي پیش

متغیری و چندمتغیریتوزیع نمرات بهنجاری تکنمرات پرت، 

های رابطه همچنین مفروضه مورد بررسي و تأیید قرار گرفت.

خطي چندگانه و واحد بودن نیز مورد بررسي قرار هم خطي،

ی جدول شماره. گرفت و از هیچ یک تخطي صورت نگرفته بود

یش میانگین و انحراف معیار متغیرهای تحت مطالعه را در زمان پ 1

دهد. بر این اساس، میانگین از قرنطینه و پس از قرنطینه نشان مي

های پیش از ازهاندهر سه متغیر در زمان پس از قرنطینه نسبت به

 .قرنطینه افزایش یافتند

 

 میانگین و انحراف معیار متغیرهای تحت مطالعه در زمان پیش از قرنطینه و پس از قرنطینه. 1جدول  

 متغیرهای تحت مطالعه

 پس از قرنطینه پیش از قرنطینه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 814/8 37/20 401/5 93/13 ایحرکات کلیشه

 771/9 03/23 147/7 57/17 ارتباط

 801/8 70/22 340/4 17/14 تعامل اجتماعي

گیری مكرر از طریق آزمون ازهاندتحلیل واریانس چندمتغیره با

های آماری معنادار تفاوتچندمتغیری اثر پیلای نشان داد 

ي در ترکیب خطّ های پیش از قرنطینه و پس از قرنطینهازهاندمیان

ای، ارتباط و تعامل اجتماعي( )حرکات کلیشه متغیرهای وابسته

تک متغیری  F هاینتایج آزمون 2 یجدول شماره وجود داشت.

گروهي )زمان( بر هر جهت بررسي معناداری تأثیر عامل درون

دهد. بر نه نشان ميیک از متغیرهای وابسته را به صورت جداگا

 های پیش از قرنطینه و پس از قرنطینهگیریازهانداین اساس میان

ای، ارتباط  و تعامل اجتماعي  در ارتباط با متغیر حرکات کلیشه

ن میانگین با درنظر گرفت .مشاهده شد تفاوت آماری معنادار

توان نتیجه گرفت که نمرات (، مي1 متغیرهای وابسته )جدول

کودکان در هر سه متغیر، پس از زمان قرنطینه افزایش پیدا کرده 

است. از آنجایي که بر اساس آزمون  گیلیام )گارز(، نمرات بالاتر 

آزمون نشان دهنده شدت بالاتر اختلال اتیسم های در زیر مقیاس

ل اختلاهای در آزمودني هاست، مي توان نتیجه گرفت که نشانه

 اتیسم در مورد هریک از نشانه ها شدت بیشتری یافته است.

تأثیر این تفاوت  که دهدنشان مي تفكیكيضرایب مجذور اتای 

های پیش و پس از ازهاندتر،به بیان دقیق (15)متوسط بوده است 

پراکندگي  درصد در تبیین 9/50( گروهيدرون)متغیر قرنطینه 

درصد در تبیین  6/38ای، مشاهده شده در متغیر حرکات کلیشه

درصد در تبیین  7/55واریانس مشاهده شده در نمرات ارتباط، و 

های مشاهده شده در متغیر تعامل اجتماعي نقش داشتند پراکندگي

 .(2)جدول 
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 های تک متغیرینتایج آزمون. 2جدول

 متغیرها
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجذور 

 میانگین
F 

سطح 

 معناداری
η2 

حرکات 

 ایکلیشه
817/620 1 817/620 072/30 001/0 509/0 

 368/0 001/0 214/18 267/448 1 267/448 ارتباط

تعامل 

 اجتماعی
206/1092 1 267/1092 420/36 001/0 557/0 

 
 

 گیرییجهنت وبحث 

با توجه به نتایج این پژوهش، کودکان مبتلا به اتیسم شرکت 

کننده در این پژوهش در هر سه نشانه تشخیصي اختلال اتیسم 

ای اجتماعي، ارتباط اجتماعي و حرکات کلیشههای یعني مهارت

. به این انددر دوران قبل و بعد از قرنطینه تفاوت معناداری داشته

کودکان مبتلا به های نتیجه گرفت شدت نشانهترتیب مي توان 

 اتیسم بعد از دوران قرنطینه افزایش پیدا کرده است. 

ک مطالعاتي که بعد از انتشار بیماری انددر میان تعداد

در مورد اثرات این بیماری بر روی سلامت روان افراد  19 -کووید

 جامعه و از جمله کودکان مبتلا به اتیسم انجام گرفته است،

پژوهش حاضر با پژوهش دیگری در این زمینه همسو های یافته

کودکان مبتلا های . این پژوهش نیز افزایش شدت نشانه(9)است 

به اتیسم را بعد از دوران قرنطینه دو ماهه کشور ترکیه   گزارش 

فرد مبتلا به اتیسم با متوسط سني  87کرده است. به این ترتیب که 

قرنطینه، در طول و بعد از آن مورد حدود سیزده سال، قبل از 

. نتایج این اندسنجش از طریق والدین و یا دیگر مراقبان قرار گرفته

افراد مبتلا به اتیسم در دوران های پژوهش شدت گرفتن نشانه

از طرف دیگر بسیاری   قرنطینه را گزارش کرده است. 

پیشین آموزش و درمان و قرار گرفتن در محیط های ازپژوهش

وزشي غني را برای بهبود کودکان مبتلا به اتیسم و کاهش آم

. برخي از این پژوهش اندآنان ضروری و مهم برشمردههای نشانه

آموزشي و درماني های ها شرایط محیطي همچون بودن در محیط

درصد در کاهش  69حرکتي را تا  -پر از تحریكات حسي

. برخي از (16) کودکان مبتلا به اتیسم موثر مي دانندهای نشانه

درمان و های پژوهش ها هم تعداد ساعات آموزش و تنوع شیوه

 انداختلال اتیسم مرتبط شمردههای آموزش را با کاهش نشانه

. همچنین به عقیده بسیاری از پژوهشگران هیچ شیوه ی (11)

درماني واحدی پاسخگوی نیازهای کودکان مبتلا به اتیسم نیست 

مختلف یكپارچگي حسي، رفتاردرماني، های از روشای و آمیزه

کاردرماني، گفتار درماني و ...برای بهبود علایم اختلال در آنان 

. طبیعي است که عدم دسترسي به فضاهای (17)مفید خواهد بود 

مختلف درماني و های آموزشي و ماندن در خانه نیاز به شیوه

وند که استمرار ر آموزشي را برطرف نخواهد کرد.  از آن جایي

آموزش و درمان و مداخلات مختلف در مورد کودکان مبتلا به 

اتیسم برای رسیدن به بهبود نسبي علایم آنان امری ضروری به 

، اندمختلف این موضوع را تایید کردههای شمار رفته و پژوهش

اختلال های بنابراین نتایج این پژوهش یعني افزایش شدت نشانه

ماه انتظار مي  2مان نسبتا طولاني بعد از قطع مداخلات در مدت ز

رفت. جدای از تاثیرات قطع یا اخلال در روند درمان و آموزش 

دیگر دوران قرنطینه پاندمي های کودکان مبتلا به اتیسم، ویژگي

های همچون محدود شدن دایره روابط، محدود شدن فعالیت

درون خانه، کاهش حوصله و تحمل و های روزمره تنها به فعالیت

فزایش اضطراب و افسردگي و استرس مراقبان کودک در شرایط ا

  (18)خاص پاندمي و ... بر روی کودکان اثرات بسیار داشته است 
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به طور کلي بر اساس پژوهش ها طي روند قرنطینه، احتمال پایین 

آمدن کیفیت سلامت روان در خانواده ها وجود دارد و برخي از 

یا اختلالات افرادی که از قبل  اختلالات در این بین شایع شده و

، شدت یافته و یا اندبه انواعي از مشكلات رواني دچار بوده

مي توان گفت تمامي  (20, 19)حاد شدن طي مي کنند های دوره

مطالعاتي که اختلالات روانشناختي در دوران قرنطینه را مورد 

ون رواني همچهای زیادی از آسیبهای ، نشانهاندبررسي قرار داده

هیجانات آشفته، افسردگي، استرس، کاهش خلق، تحریک 

پذیری، بي خوابي، کاهش توجه، خشم و کرختي عاطفي و 

, 6, 3) اندرا گزارش کرده (PTSD) استرس آسیب پس از حادثه

های . این تاثیرات نه تنها در قرنطینه اخیر بلكه در قرنطینه(21

دیگری همچون سارس و انواع های سالهای قبل مربوط به پاندمي

 .(2)آنفولانزا هم گزارش شده است 

مل همچنین یافته ها حاکي از تفاوت معنا دار در میزان تعا

ارتباطي این کودکان، قبل و بعد  از های اجتماعي و مهارت

ین زمینه اپژوهش دیگری در های قرنطینه بود. این یافته ها با یافته

. که طي (9)تلر و همكاران هم سو است. بر اساس پژوهش مو

دوران قرنطینه صورت گرفته، به گزارش والدین کناره گیری 

تیسم ارتباطي مبتلایان به اهای اجتماعي افزایش یافته و مهارت

 (10)کاهش یافته است. همچنین در پژوهش کولیزی و همكاران 

ز نفر ا 527)که به صورت زمینه یابي و از طریق پرسشگری از 

ده کان مبتلا به اتیسم و به صورت آنلاین انجام شوالدین کود

است، کاهش صمیمیت اجتماعي گزارش شده است. اما از طرف 

پژوهش های پژوهش حاضر از جهاتي با یافتههای دیگر یافته

 این پژوهش کههای هم سو نیست. یافته (13)سرگي و همكاران 

یسم ماه که تشخیص ات 30کودک در سنین کمتر از  88در مورد 

باطي اجتماعي و ارتهای ، اجرا شد نشان مي دهد، مهارتاندداشته

یافته این کودکان بعد از سه ماه قرنطینه عمومي نه تنها کاهش ن

ژوهش پاست بلكه بهبود نیز داشته  است. نكته قابل توجه در این 

توسط والدین این  ABAاستمرار درمان و آموزش به شیوه 

 کودکان در خانه بوده است.   

کودکان مبتلا به اتیسم نیز بر اساس ای حرکات کلیشه

ران پژوهش حاضر در زمان بعد از قرنطینه نسبت به دوهای یافته

این  مشابه نیز افزایشهای قبل از آن افزایش داشته است. پژوهش

. در (10) ندانشانه را در کودکان مبتلا به اتیسم گزارش کرده

ل ساله اتیسم قب 17تا  4کودک  46های پژوهش دیگری که نشانه

ری و بعد از قرنطینه کشور ترکیه و به وسیله ی چک لیست رفتا

افزایش شدت نشانه ها و از جمله  ( بررسي شد،ABCاتیسم )

و  گزارش شد که در پي بر هم خوردن برنامهای رفتارهای کلیشه

ن درنتیجه ساعات خواب نامنظم کودکاروزانه و های زمان بندی

ي از علایم . از آنجایي که یك(22)مبتلا به اتیسم به وجود آمده بود 

ا در رفتاری در اختلال اتیسم تمایل به حفظ یكنواختي برنامه ه

روزانه و های موعد مقرر است، در نتیجه بر هم خوردن برنامه

ری گي و بیكاروتین کودکان مبتلا به اتیسم و همچنین بي برنام

مي تواند باعث نا آرامي، افزایش اضطراب و کج خلقي این 

های آنان و از جمله رفتارهای کودکان شده و افزایش شدت نشانه

 . (10)را در بر داشته باشد ای کلیشه

مشابه، های پژوهش حاضر و پژوهشهای با توجه به یافته

رنطینه دوران ق اختلال در کودکان مبتلا به اتیسم که طيهای نشانه

اده،  شدت بیشتری پیدا کرده است. اتفاق افت 19-پاندمي کووید

رائه از این رو توجه و مطالعه بیشتر در این زمینه و همچنین ا

های راهكارهایي برای این گروه از کودکان همچون آموزش

دک آنلاین و بهره گرفتن از کمک و توان والدین و مراقبان کو

 (19)بخشي از روند درمان و آموزش  جهت استمرار و ادامه

 پیشنهاد مي شود.

 

 تشکر و قدردانی

سي    دکترای نامهپایان برگرفته از مقاله این شنا شكده  ،روان  دان

باشنند. مي مشننهد فردوسنني دانشننگاه روانشننناسنني و تربیتي علوم

ین او تمامي کسنناني که در  نویسنننده از اسنناتید راهنما و مشنناور 

 کمال تشكر را دارد. نمودندراستا با محقق همكاری 
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 Abstract 

Introduction: Coronavirus (Covid-19) has caused changes in the social life 

of people around the world. During this time, the lives of more vulnerable 

people, including children with autism, have been affected by the lack of 

direct access to special education and rehabilitation services and staying in a 

monotonous environment away from the home community. The aim of this 

study was to evaluate the symptoms of children with autism before and after 

Quarantine-19 quarantine: a comparative study. 

Methods: The present study is a comparative causal study. The statistical 

population was all children aged 6 to 13 years with autism in Tehran. Thirty 

of these children, who were selected as the available sample, were tested with 

the Gilliam (Garz) Autism Diagnostic Test. This test was performed on the 

eve of the unforeseen general quarantine of Covid-19 in early March 2017. 

After the end of the quarantine period, the test was answered again by the 

parents of these children. The obtained data were analyzed and compared 

using repeated measures multivariate analysis of variance. 

Results: The findings showed a significant difference in the severity of 

symptoms in children with autism before and after quarantine. 

Conclusion: It seems that the reduction of social relations, withdrawal from 

society and lack of access to educational and rehabilitation services for 

children with autism can be significantly related to increasing the symptoms 

of the disorder in these children. 

Keywords: Quarantine, Covid-19, Autism Disorder 
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