
 

 

Copyright © 2018 Journal of Education and Community Health. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative 
Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and 
redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cite 

  

 

Journal of Education and Community Health Volume 5, Issue 2, Summer 2018, Pages: 62-71  No 18,

 

                                                                                              : 10.21859/jech.5.2.62 
 

Impact of Using Digital Devices on the Health of Children: A 
Systematic Review 
Saeid Sadeghi (MSc)1, Hamid Reza Pouretemad (PhD)2,*, Reza Khosroabadi (PhD)2,  

Jalil Fathabadi (PhD)3, Sedighe Nikbakht (MD)4   
1 Clinical & Health Psychology Department, Psychology & Education Sciences Faculty, Shahid Beheshti University, Tehran, 
Iran 

2 Institute for Cognitive & Brain Sciences, Shahid Beheshti University, Tehran, Iran 
3 Educational & Developmental Psychology Department, Psychology & Education Sciences Faculty, Shahid Beheshti 
University, Tehran, Iran 
4 Paediatric Neurology Department, Medical Faculty, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
* Corresponding Author: Hamid Reza Pouretemad, Institute for Cognitive & Brain Sciences, Shahid Beheshti University, 
Tehran, Iran. Email: h-pouretemad@sbu.ac.ir      
 

Abstract 

Background and Objective: Nowadays, the use of digital devices such as 
televisions, DVDs, smartphones, tablets, and computer games is increasing 
among children. The present study was conducted with the aim of 
understanding the potential effects of the use of media in children. 
Instruments and Methods: In the present systematic review, domestic and 
International articles investigating the effect of using digital devices on 
children's health were examined (International articles published from 2007 
to 2017). This study was conducted in accordance with the Publishing 
Requirements for Industry Standard Metadata (PRISM) guidelines. After 
the screening, by attention to the articles outcome variables, results in 3 
categories including physical, cognitive, social-emotional-behavioral 
effects were analyzed and deduced. 
Results: The extreme use of media is associated with increased risk of 
overweight and obesity, changes in food habits and the pattern of sleep, 
structural changes in the brain, motor and language delays, weaknesses in 
the vocabulary domain, verbal intelligence and executive functions, 
emotional, communicative, social, and behavioral problems. 
Conclusion: Due to the adverse effects of digital devices on the health of 
children, the use of digital devices should be limited and parents. Parents 
should enrich the child's environment with social, cognitive, emotional, 
and behavioral stimuli by creating a lifestyle that is full of human 
interaction so that the children will be less inclined towards digital 
devices, thus preventing the harmful effects of using digital devices. 
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 4كبختين قهيصد، 3يآباد فتح ليجل، 2يخسروآباد رضا، ،*2 پوراعتماد درضايحم، 1يصادق ديسع

  رانيا تهران، ،يدبهشتيشه دانشگاه ،يتيترب علوم و يشناس روان دانشكده سلامت، و ينيبال يشناس روان گروه ،كارشناس ارشد 1
  رانيا تهران، ،يدبهشتيشه دانشگاه مغز، و يشناخت علوم پژوهشكده ،دكتراي تخصصي 2
  رانيا تهران، ،يدبهشتيشه دانشگاه ،يتيترب علوم و يشناس روان دانشكده ،يتحول و يتيترب يشناس روان گروه دكتراي تخصصي، 3
  رانيا تهران، تهران، يپزشك علوم دانشگاه ،يپزشك دانشكده اطفال، اعصاب و مغز گروه دكتراي تخصصي، 4

  .رانيا تهران، ،يدبهشتيشه دانشگاه مغز، و يشناخت علوم پژوهشكده ،پوراعتماد درضايحم نويسنده مسئول: *
       h-pouretemad@sbu.ac.irايميل:  

 
  

  06/12/1396 تاريخ دريافت مقاله:
  15/02/1397 تاريخ پذيرش مقاله:

  چكيده
 تبلت هوشمند، يها يگوش ،يد يو يد ون،يزيتلو ليقب از تاليجيد ليوسا از تفادهاس امروزه سابقه و هدف:

 ليوسا بالقوه راتيتاث درك هدف با حاضر مطالعه. است شيافزا حال در كودكان نيب يوتريكامپ يها يباز و
  .شد انجام كودكان سلامت بر تاليجيد

 از استفاده ريتاث موضوع با يخارج و يداخل تمقالا حاضر، كيستماتيس - يمرور مطالعه در ها:  و روش ابزار
 يبررس) 2017 تا 2007 يها سال در شده منتشره يخارج مقالات( كودكان سلامت بر تاليجيد ليوسا

 از پس. شد انجام (PRISM) زمايپر مند نظام يمرور مطالعات دستورالعمل با منطبق حاضر مطالعه. شدند
 ،يشناخت ،يجسمان راتيتاث دسته سه در جينتا آنها امديپ يرهايمتغ هب توجه با شده، افتي مقالات يغربالگر
  .گرفتند قرار استنتاج و ليتحل مورد و شده يبند ميتقس يرفتار و يجانيه - ياجتماع
 در رييتغ ،يچاق و وزن اضافه به ابتلا خطر احتمال شيافزا با تاليجيد ليوسا از يافراط استفاده ها: يافته
 واژگان، دامنه در ضعف ،يزبان و يحركت يرهايتاخ مغز، در يساختار راتييتغ خواب، يالگو و ييغذا عادات
  .است همراه يرفتار و ياجتماع ،يارتباط ،يجانيه مشكلات نيهمچن و يياجرا يكاركردها و يكلام هوش
 در ژهيو به آنها از استفاده است لازم كودك سلامت بر تاليجيد ليوسا سوء راتيتاث ليدل به گيري: نتيجه

 را كودك طيمح ،يانسان تعامل از سرشار يزندگ سبك جاديا با ديبا نيوالد. شود محدود تحول هياول نيسن
 شيگرا تاليجيد ليوسا سمت به كودك تا سازند يغن ،يرفتار و يجانيه ،يشناخت ،ياجتماع يها محرك با

  .شود يريجلوگ تاليجيد ليوسا از استفاده مضر اثرات از بيترت نيا به و كند دايپ يكمتر
  

  مند نظام مرور ي؛شناخت روان راتيتاث ي؛جسمان تيوضع ؛كودكان ؛رسانه واژگان كليدي:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق يتمام

  .است محفوظ همدان يپزشك

مقدمه
صورت فعال و تعاملي  استفاده از وسايل ديجيتال هم به

ها) و  مند و تبلتهاي هوش اي، گوشي هاي رايانه ها، بازي (رايانه
هم منفعل و غيرتعاملي (تلويزيون) در كودكان در حال افزايش 

]. استفاده افراطي از وسايل ديجيتال در سنين 1است [
خردسالي كه مغز با سرعت زيادي در حال رشد است و حالت 

تواند تاثيرات شگرفي بر رشد  پلاستيكي و منعطف دارد، مي
ي، اجتماعي، هيجاني و رفتارهاي مرتبط با سلامت مانند شناخت

]. استفاده از 3،2تغذيه، فعاليت بدني و خواب خردسال بگذارند [
وسايل ديجيتالي در خردسالان تا حدي فراگير شده است كه 

 Digital) بوميان ديجيتالي"پژوهشگران از عباراتي مانند 

Natives)"  گري ديجيتالي  دايه"و(Digital Nanning)" 
براي توصيف افراط در مواجهه و استفاده از وسايل ديجيتال 

اي  طور مثال مطالعه ]، به4،1اند [ توسط خردسالان استفاده كرده

دهد كه تقريباً  ن ميمنتشر شده است، نشا 2015كه در سال 
ساله از وسايل ديجيتال استفاده 4تا ماهه 6كودكان  97/0
چهارم اين كودكان موبايل شخصي دارند  كنند و حدود سه مي

اي ديگر در ايالات متحده نشان داده است كه  ]. مطالعه5[
ساله روزي هشت ساعت با وسايل ديجيتال 10كودكان هشت تا 

همه انواع وسايل ديجيتال) و كودكان بزرگتر روزانه بيشتر از (
]. يافته 6كنند [ ساعت از وسايل ديجيتال استفاده مي11

مطالعات همچنين بيانگر فراگيرشدن استفاده از موبايل و وسايل 
سال است كه قاعدتاً استفاده از  ديجيتال در كودكان زير يك

تال در اين سنين با سرگرمي و نه آموزش و وسايل ديجي
 كه دو دهه پيش (سال]. اين در حالي است 7،1يادگيري است [

 كودكان كه زماني ميزان به نسبت آمريكا اطفال آكادمي )2001
 كرد اعلام را خود  نگراني كنند مي صرف تلويزيون تماشاي براي

 ه آموزش و سلامت جامعهمجل 71تا  62 صفحات ،1397تابستان  ،2شماره  ،5دوره  

 مروريمقاله 
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 مندنظام يمرور: كودكان سلامت بر تاليجيد ليوسا از استفاده ريتاث             

 به آن طي كه شد دستورالعملي انتشار به منجر آنها نگراني كه
 خواب اتاق در ديجيتال وسايل و تلويزيون كند مي توصيه والدين
 جاي به را سال دو زير خردسالان و ندهند قرار كودك
 تعاملات درگير ديجيتال، وسايل و تلويزيون به سمت دادن سوق

 كنند يكديگر با كردن صحبت و كردن بازي مانند هايي فعاليت و
 اين همچنين شوند. مي مغز مناسب رشد ارتقاي سبب كه

 نبايد نيز سال دو از كودكان بزرگتر كند مي تاكيد دستورالعمل
  ].8[ كنند استفاده ديجيتال وسايل از دو ساعت از بيشتر روز در

هاي  هاي اكولوژيكي رفتار معتقد هستند كه ويژگي مدل
كودك، عوامل محيطي، فضاي منزل و رفتار افراد مهم بر 

طور  ]، به10،9استفاده از وسايل ديجيتال تاثيرگذار هستند [
مثال علايق محدود و تكراري كودكان، وجود تلويزيون در اتاق 

] 12،6و سبك فرزندپروري نامناسب والدين [] 11خواب آنها [
ساز استفاده افراطي از وسايل ديجيتال در  توانند زمينه مي

هاي ديجيتالي  كودكان باشند. با افزايش استفاده از دستگاه
توسط كودكان، كاهش تعاملات آنها با مراقبين، كاهش 

دهد و ممكن است  هاي اجتماعي رخ مي و فعاليتارتباطات 
كودك زمان و فرصت كافي براي تحول شناختي، كلامي، 

  ].13- 15دست نياورد [ هيجاني، رفتاري و اجتماعي به
مطالعه حاضر با هدف درك تاثيرات بالقوه وسايل ديجيتال 

  نجام شد.بر سلامت كودكان ا
  

  ها و روش ابزار
طراحي و  1396مند حاضر در سال  مطالعه مروري نظام
 مند مطالعات مروري نظامدستورالعمل  انجام شد و منطبق با

  ].16است [ )PRISM(پريزما 
: اطلاعات مورد نياز در مرحله اول استراتژي جستجو

ي) با استفاده از آوري مقالات خارج مطالعه (براي جمع
، Media use ،Media exposureهاي  جستجوي كليدواژه

Screen time ،Mobile use ،TV exposure ،Youth، 
Infant  وChild علمي  پايگاه در پنجElsevier ،Springer،

Google Scholar ،PubMed  وScience Direct  مورد
و، شده براي جستج جستجو قرار گرفت. بازه زماني انتخاب

 توجه بود (با 2017تا  2007هاي  مقالات منتشرشده بين سال
 نويسندگان، حاضر پژوهش زماني محدوديت و مقالات تعدد به

  ساله را مورد توجه قرار دادند).10اين محدوده زماني 
وسايل " هاي كليدواژه از استفاده با نيز داخلي مقالات

، "نهرايا" ،"تبلت" ،"موبايل" ،"تلويزيون" ،"ديجيتال
 در "خردسالان" و "اطفال" ،"كودكان" ،"رسانه" ،"كامپيوتر"

 پايگاه ،(ensani.ir) انساني علوم جامع پرتال داخلي هاي پايگاه
مجلات  ، پايگاه(SID.ir) دانشگاهي جهاد اطلاعات علمي مركز

 يگاهپا اسكولار، گوگل ،(noormags.com) نور تخصصي
و  (irandoc.ac.ir) انيرا اطلاعات يفناور و علوم پژوهشگاه

بدون  ،(magiran.com) كشور نشريات اطلاعات بانك
صورت  مقالات انتشار براي خاصي زماني بازه درنظرگرفتن

  گرفت.
معيارهاي ورود به مطالعه شامل  معيارهاي ورود و خروج:

مقالات مرتبط با اثرات استفاده از وسايل ديجيتال، مطالعات 
، مطالعه موردشاهديي، وردگزارش ماي، توصيفي،  مداخله

و كيفي (و نه مطالعات مروري و فراتحليل) و  گروهي مطالعه هم
در مورد مقالات خارجي انتشار مقاله در بازه زماني بين 

بودند. معيارهاي خروج از مطالعه نيز  2017تا  2007هاي  سال
ها، مقالاتي كه  ها و كنفرانس شده در همايش شامل مقالات ارايه

اي چكيده بودند و متن كامل نداشتند، مقالات مرتبط تنها دار
هاي خاص كودكان (براي  با تاثير وسايل ديجيتال روي گروه
شناختي يا پزشكي) و نيز  مثال كودكان مبتلا به اختلالات روان

  هاي سني بودند. شده روي ساير گروه مقالات انجام
شده، ابتدا  براي بررسي مقالات يافت بررسي مقالات:

ها و در پايان كل متن  صورت مستقل)، سپس چكيده وين (بهعنا
شد و اگر هم اختلافي وجود داشت  توسط دو نفر خوانده مي
شد كه كدام مقاله بماند يا از مطالعه  توسط نفر سوم حل مي

  حذف شود.
  

  
   [16]و همكاران موهرشده توسط  خلاصه مراحل انجام مطالعه مروري ارايه )1شكل 

 شدهمقالات كنار گذاشته
 )13و داخلي= 27(تعداد مقالات خارجي=

 ه شدهمقالات داراي متن كامل كنار گذاش
 )2و داخلي= 10(تعداد مقالات خارجي=

 مقالات وارد شده در تحليل
 )5و داخلي= 18(تعداد مقالات خارجي=

 هاي دادهستجو در پايگاهشده از طريق جمقالات شناسايي
يي )29و داخلي= 51(تعداد مقالات خارجي=

اسا
شن  شده از طريق بررسي منابع ديگرمقالات شناسايي

 )صفرو داخلي= 16(تعداد مقالات خارجي=

ري
الگ

غرب
 

جد 
ي وا

رها
عيا

م
دن

ط بو
شراي

 
 به

رود
و

ش 
ژوه

پ
 

 شده براي واجد شرايط بودنمقالات داراي متن كامل بررسي
 )7و داخلي= 22عداد مقالات خارجي=(ت

 )25و داخلي= 59(تعداد مقالات خارجي= مقالات پس از حذف موارد تكراري

 مقالات غربال شده
 )12و داخلي= 32(تعداد مقالات خارجي=
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 صادقي و همكاران 

مقاله و در قسمت  67ر قسمت مقالات خارجي در مجموع د
مقاله مرتبط با تاثير وسايل ديجيتال روي  29مقالات داخلي 

 18كودكان به دست آمد كه پس از بررسي توسط افراد نهايتاً 
 از مطالعه دقيق و مقاله داخلي باقي ماند. پس 5مقاله خارجي و 

جدول  دا درشده ابت استخراج اطلاعات مورد نياز، نتايج استخراج
ند و صورت دستي تحليل شد به خلاصه و سپسه استخراج داد

يافته مقالات در سه دسته اثرات جسماني (الف)، اثرات شناختي 
بندي و  هيجاني و رفتاري (ج) طبقه -(ب)، اثرات اجتماعي
  .)1گزارش شدند (شكل 

  

  ها يافته
ها به همديگر و  امروزه تحول سريع تكنولوژي، نياز انسان

ور در جمع، نحوه برقراري ارتباط، كاركردن و گذراندن حض
]. اگرچه 17ويژه كودكان را متحول كرده است [ اوقات فراغت به

هاي بسياري را براي تحصيل و سرگرمي در  تكنولوژي موقعيت
 هاي دستگاه با افراطي مواجهه اما دهد، مي قرار افراد اختيار

 هاي جمعيت بر ناپذيري جبران هاي آسيب واندت مي ديجيتالي
 باشد داشته تحول حال در نوپايان و نوزادان مانند پذير آسيب

 بر ديجيتالي هاي دستگاه بالقوه منفي اثرات مروري بررسي ].4[
 كه بود حاضر پژوهش مطالعه مورد موضوع كودكان سلامت
  است: شده ارايه و خلاصه زير هاي زهحو در مطالعه اين هاي يافته

مطالعات : هاي ديجيتالي و سلامت جسماني دستگاه
تواند امكان  دهند كه تماشاي تلويزيون مي شده نشان مي انجام

]. طبق 18-23بيني كند [ ابتلا به اضافه وزن كودكان را پيش
ساعت تلويزيون نگاه 4كه روزانه بيشتر از مطالعات كودكاني 

تر و فعاليت بدني  مراتب عادات غذايي نامناسب كردند به مي
زمان زيادي تلويزيون  كمتري داشتند. درواقع كودكاني كه مدت

كنند، عادات غذايي نامناسب، فعاليت بدني كمتري  تماشا مي
رود.  ميدارند و در نتيجه احتمال ابتلاي به چاقي در آنها بالا 

دهند كه استفاده از كامپيوتر و  مطالعات همچنين نشان مي
داري سبب كاهش مدت خواب و  طور معني تماشاي تلويزيون به

 نشان همچنين مطالعات ].24شود [ شدن كودكان مي بدخواب

 طور به دارند، تلويزيون خوابشان اتاق در كه كودكاني اند داده

 و خواب در رفتن راه كابوس، مانند خواب مشكلات ريدا معني
 خواب و كنند مي تجربه را خواب از بيدارشدن از بعد بودن خسته

 است حالي در اين ].26،25[ است برخوردار كمتري كيفيت از آنها

 فيزيكي، رشد بر و دارد كودكان تكامل در مهمي نقش خواب كه

 ].28،27[ است موثر كودكان شناختي عملكرد و عواطف رفتاري،

 خواب براي نامنظم ساعت و خواب كوتاه زمان مدت مانند مسايلي

 اين در و است اساسي امري زندگي ابتدايي هاي سال در بيداري و

 چاقي، زبان، در نقص جمله از وانيفرا مشكلات تواند مي دوره

  ].29[ بود خواهد همراه استدلال در نقص و فعالي بيش
مدت خردسالان با وسايل  علاوه بر اين موارد مواجهه طولاني

تواند بر رشد مغز در مراحل مختلف مانند  ديجيتال مي

ي عصبي ها شدن سلول ها و ميلينه گيري، ايجاد سيناپس شكل
]. تماشاي تلويزيون توسط كودكان بر 1نيز تاثيرگذار باشد [

گذارد و سبب افزايش حجم  ساختارهاي مغزي آنها تاثير مي
پيشاني، اطراف  ماده خاكستري مغز در قسمت پيشاني و پيش

]. درواقع 30شود [ حركتي مي -هيپوتالاموس و نواحي حسي
مدت با وسايل  تجربيات محيطي از جمله مواجهه طولاني

ديجيتال در دوران خردسالي نقش بسيار حياتي بر تحول مغز 
كردن مكرر ارتباطات  تواند تحول آن را با فعال دارد و مي

ها جهت دهد  كردن ديگر سيناپس سيناپسي خاص و هرس
مدت در سنين خردسالي با  ]. اين مواجهه طولاني31،30[

 براساس تحول بحراني يا حساس هاي دوره در وسايل ديجيتال
براي  عصبي سيستم (توانايي عصبي پذيري انعطاف اصل

 به پاسخ در كاركردي و ساختاري مغز ارتباطات بازسازماندهي
 يا اتصالات رد تحريف سبب تواند مي تجربيات محيطي) در تغيير

 اجتماعي، تحول آن متعاقب و ]32[ شود كودك مغزي پيوندهاي
  قرار دهد. تاثير تحت را كودك شناختي كاركردهاي و هيجاني

عصر  :هاي ديجيتالي و سلامت شناختي دستگاه
تكنولوژي و وسايل ديجيتال بستر محيطي را كه مغز انسان در 

]. 33، را دگرگون و بازسازي كرده است [يابد آن تحول مي
درگذشته تصور بر اين بود كه گذاشتن كودك مقابل وسايل 

شدن كودك و زودتر زبان بازكردن او  ديجيتال سبب باهوش
شود و به همين دليل برخي از والدين كودكشان را تشويق و  مي

همان ابتدا آنها را مقابل  كردند و از ترغيب به ديدن تلويزيون مي
دادند. اين در حالي است كه مطالعات  تلويزيون قرار مي

دهد كه استفاده از وسايل  شده در سه دهه اخير نشان مي انجام
هاي  تواند اثرات مخربي بر توانايي ديجيتال در سنين پايين مي

بودن  ولاني]. همچنين ط17شناختي كودكان داشته باشد [
مدت تماشاي تلويزيون، تماشاي تلويزيون از سنين اوليه، رابطه 
والد و كودك حين تماشا و تماشاي تلويزيون بيش از دوساعت 

كننده قوي تاخير در رشد زبان خردسالان  بيني در روز پيش
سالگي شروع به استفاده از  هستند و كودكاني كه زير سن يك

يند و روزانه بيش از دو ساعت از نما هاي ديجيتالي مي دستگاه
برابر بيشتر تاخير در  كنند، ممكن است شش آنها استفاده مي

دهد كه  اي نشان مي ]. نتيجه مطالعه34كلام داشته باشند [
وجود تلويزيون در اتاق خواب كودكان با فقر در دامنه واژگان 

مدت با وسايل ديجيتال  ]. مواجهه طولاني35آنها همراه است [
طور كلي تاخيرهاي رشدي  با تاخيرهاي حركتي و زباني و به

]. مواجهه طولاني با اين وسايل در 36،34،15همراه است [
]. يكي 30خردسالان با كاهش هوشبهر كلامي آنها همراه است [

هاي مهم تحول كه تحت تاثير منفي مواجهه  ديگر از جنبه
گيرد، كاركردهاي اجرايي  كودكان با وسايل ديجيتال قرار مي

اي از فرآيندهايي  ]. كاركردهاي اجرايي مجموعه37-39است [
فتارهاي هدفمند خودنظارتي از قبيل ساز ر هستند كه زمينه

پذيري شناختي و كنترل مهاري است  ريزي، انعطاف توجه، برنامه
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]. تحقيقات بيانگر تاثير منفي تماشاي تلويزيون قبل از 40[
هاي خواندن، توانايي رياضي، حافظه، هوش،  سالگي بر زمينه سه

  ].1آينده است [آوردهاي تحصيلي در  توجه و دست
اجتماعي و  -هاي ديجيتالي و سلامت هيجاني دستگاه

اجتماعي و رفتاري از طريق  -هاي هيجاني مهارترفتاري: 
] و بازي به كودك آموخته 41تعاملات اجتماعي منظم [

مري هيجاني كودك ا -شوند. بازي براي تحول اجتماعي مي
اساسي است، زيرا موقعيت خاصي را براي تعاملات عاطفي و 

]. با اين 1آورد [ تجربيات غني بين والدين و كودك فراهم مي
هاي ديجيتالي با اين  زمان استفاده از دستگاه وجود، امروزه مدت

تعاملات اوليه پراهميت و بازي كودك تداخل ايجاد كرده است 
هاي  هايي است كه دستگاه ن تداخل يكي از مكانيزمو اي

هيجاني تاثير  -ديجيتالي از طريق آن بر تحول اجتماعي
ها با  شدن اين دستگاه ] و در نتيجه جايگزين42،1گذارد [ مي

تعاملات و بازي كودك، ممكن است در آينده در كودك 
]. به نظر 43اي اجتماعي ناكافي را پرورش دهد [ه مهارت

مدت تلويزيون سبب بروز مشكلات  رسد تماشاي طولاني مي
هيجاني و نگراني درباره عزت نفس در كودكان  -اجتماعي

]. همچنين طبق مطالعات خردسالاني كه از بدو 19شود [ مي
رض وسايل ديجيتال و تلويزيون بودند علايم بيشتري تولد در مع

] و شدت اين علايم 44دهند [ فعالي را از خود نشان مي از بيش
هاي با وضعيت اقتصادي و اجتماعي  در دختران، فرزندان خانواده

پايين و آنهايي كه والدينشان سلامت رواني كمتري داشتند، 
ها همچنين رابطه بين مواجهه  ]. پژوهش45بيشتر است [

افراطي با وسايل ديجيتال با افزايش مشكلات توجه و مشكلات 
]، كاهش 20]، افزايش اضطراب [46سازي [ رفتاري بروني

] و افزايش رفتارهاي 44رفتارها و تمايلات اجتماعي [
]. استفاده از 47اند. [ جويانه در كودكان را نشان داده مقابله

وسايل ديجيتال و تماشاي تلويزيون يكي از عوامل مخرب و 
]. در تبيين زيربناي 48كودك است [ -تاثيرگذار بر رابطه والد

هاي تحولي اشاره كرد كه  توان به نظريه ين ارتباط ميانظري 
علت اين تاثيرات منفي را انفعال كودكان حين استفاده از 

و ديگر  ]50[ مونتسوري، ]49[پياژه دانند.  وسايل ديجيتال مي
ق تعامل شناسان تحولي معتقد هستند كه كودكان از طري روان

]. 51فعال و دستكاري محيط، تحول سالمي خواهند داشت [
اين در حالي است كه امروزه كودكان بسياري از ساعات 

گذرانند و همين  شان را به استفاده از وسايل ديجيتال مي بيداري
هاي اساسي يادگيري  شود كه آنها موقعيت امر سبب مي

هاي حساس و  اجتماعي ضروري را در دوره شناختي، هيجاني و
 -بحراني رشد مغز و رفتار از دست بدهند و تبعات اجتماعي

  ].52هيجاني و رفتاري بسياري را متحمل شوند [
  

مشخصات مقالات منتخب در زمينه تاثير وسايل ديجيتال 
 1در جدول  2017تا  2007هاي  بر سلامت كودكان طي سال

  اند. ذكر شده
  

  2017تا  2007هاي  مشخصات مقالات منتخب در زمينه تاثير وسايل ديجيتال بر سلامت كودكان طي سال )1جدول 
  گيري نتيجه نوع مطالعه  نمونه  عنوانسال انتشار  نويسندگان

و  گارمي
  2014 ]18[ همكاران

 و تلويزيون از استفاده وزن، اضافه
در  سهمدر سنين كودكان در كامپيوتر

 سوئد

كودك  2891
گذراندن بيشتر از دو ساعت پاي تلويزيون توان   توصيفي ساله 16تا  6

 كنندگي اضافه وزن در گروه نمونه را دارد. بيني پيش

و  نوتينن
  2013]25همكاران [

آيا استفاده از كامپيوتر، تماشاي 
تلويزيون و وجود وسايل ديجيتال در 

اتاق خواب عادات خواب كودكان 
  كند؟ بيني مي ين مدرسه را پيشسن

كودك  353
در سنين 
  مدرسه

  توصيفي
طور  استفاده از كامپيوتر و تماشاي تلويزيون به

شدن  داري سبب كاهش مدت خواب و بدخواب معني
  شود. كودكان مي

و  بركمن
تاثير تلويزيون بر كيفيت خواب   2016 ]26[ همكاران

  دبستاني كودكان پيش

كودك با  100
ني ميانگين س

 دو و نيم سال
  توصيفي

طور  كودكاني كه در اتاق خوابشان تلويزيون دارند، به
رفتن در  داري مشكلات خواب مانند كابوس، راه معني

بودن بعد از بيدارشدن از خواب را  خواب و خسته
  دارد.كنند و خوابشان از كيفيت كمتري  تجربه مي

و  بورقسه
ذاخوردن در تماشاي تلويزيون و غ  2015]24[ همكاران

  ساله كانادايي11تا  9كودكان 
 9كودك  550
  توصيفي  ساله11تا 

ساعت تلويزيون نگاه 4كودكاني كه روزانه بيشتر از 
تر و  مراتب عادات غذايي نامناسب كردند به مي

  فعاليت بدني كمتري داشتند.

و  راس
  2009 ]19[ همكاران

رابطه بين استفاده از وسايل ديجيتال
ان در ايالات متحدهبا سلامت كودك

  آمريكا

كودك 54863
  توصيفي  ساله17تا  6

طول مدت تماشاي تلويزيون با افزايش وزن و چاقي،
- مشكلات بهداشت دهان، مشكلات اجتماعي

  هيجاني و نگراني درباره عزت نفس همراه بود.

و  انصاري
فعالي كودكان، تماشاي تلويزيون بيش  2016 ]45[ كروسنو

  ات بر كودكانو پتانسيل تاثير

كودك  6250
از بدو تولد تا 

  سالگي4
  توصيفي

در كودكاني كه بيشتر تلويزيون ديده بودند علايم
فعالي بيشتر مشاهده شد و اين رابطه در بيش

هاي با وضعيت اقتصادي و دختران، فرزندان خانواده
اجتماعي پايين و آنهايي كه والدينشان سلامت

  ري داشت.رواني كمتري داشتند، شدت بيشت
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 صادقي و همكاران 

 2017تا  2007هاي  مشخصات مقالات منتخب در زمينه تاثير وسايل ديجيتال بر سلامت كودكان طي سال )1ادامه جدول 

  گيري نتيجه نوع مطالعه  نمونه  عنوان سال انتشار  نويسندگان

و  انصاري
  2016  ]45[ كروسنو

فعالي كودكان، تماشاي بيش
تلويزيون و پتانسيل تاثيرات بر

  كودكان

كودك از  6250
بدو تولد تا 

  سالگي4
  توصيفي

در كودكاني كه بيشتر تلويزيون ديده بودند علايم
فعالي بيشتر مشاهده شد و اين رابطه در بيش

هاي با وضعيت اقتصادي دختران، فرزندان خانواده
و اجتماعي پايين و آنهايي كه والدينشان سلامت

  رواني كمتري داشتند، شدت بيشتري داشت.

نچيا و چو
 پروكسانانوندا

]34[  
تماشاي تلويزيون همبسته با  2008

  تاخير رشد زبان
 15كودك  166
  توصيفي  ماهه58تا 

زمان تماشاي تاخير رشد زبان توسط مدت
تلويزيون، سن شروع تماشا، رابطه والد و كودك

زمان تماشا و تماشاي بيش از دو ساعت در مدت
 بيني بود. در روز قابل پيش

مكاران و ه لين
]15[  2015 

تاثير مواجهه با تلويزيون بر
هاي رشدي كودكان مهارت

  خردسال

 15كودك  150
مواجهه طولاني با تلويزيون با تاخير رشدي، تاخير  توصيفي  ماهه35تا 

  در زبان و تاخير حركتي همراه بود.

و  يوسف
  2014  ]46همكاران [

هاي رفتاري تماشاي همبسته
مپيوتريهاي كا تلويزيون و بازي

  در كودكان امارات متحده

كودك با  97
 8ميانگين سني 

  ماه7سال و 
  توصيفي

مواجهه افراطي با تلويزيون و بازي كامپيوتري با
افزايش مشكلات توجه و مشكلات رفتاري

  سازي همراه است. بروني

و  زيمرمن
  2007  ]36[ همكاران

رابطه بين تماشاي از وسايل
دكانديجيتال با رشد زبان در كو

  زير دوسال

 1008والدين 
تا  2كودك 

  ماهه24
ماهگي با16تا  8تماشاي تلويزيون در سنين   توصيفي

  ضعف در رشد زبان همراه بود.

و  بيتمن
  2011  ]35[ همكاران

بوميان ديجيتالي: تاثير وسايل
ديجيتالي قديمي و جديد بر

  كودكان

كودك  5107
  توصيفي  ساله8صفر تا 

اتاق خواب كودكان با دامنه بين بودن تلويزيون در
سالگي همبستگي8و  4واژگان آنها در سنين 

  منفي وجود داشت.

و  چنگ
  2010  ]44[ همكاران

مواجهه زودهنگام با تلويزيون و
برآيندهاي اجتماعي و رفتاري

  ماهگي30كودكان در 

كودك زير  360
  توصيفي  سه سال

ماهگي با18زمان تماشاي تلويزيون در  بين مدت
ماهگي و30فعالي در  يش نقص توجه بيشافزا

  كاهش رفتارهاي اجتماعي همبستگي وجود دارد.

و  پاركس
  2013  ]47[ همكاران

هاي آيا تلويزيون و بازي
-كامپيوتري سازگاري اجتماعي

بيني رواني كودكان را پيش
  كند. مي

5كودك  11014
بين استفاده افراطي از وسايل ديجيتال با  توصيفي  ساله7تا 

  شكلات سلوك همبستگي قويي وجود دارد.م

و  تاكيوچي
تا  5كودك  276 تاثير تلويزيون بر ساختارهاي مغز  2015  ]30[ همكاران

  توصيفي  ساله18

زمان تماشاي تلويزيون و هوشبهر كلامي بين مدت
  همبستگي منفي وجود داشت.

زمان تماشاي تلويزيون با افزايش حجم بين مدت
سمت پيشاني وماده خاكستري مغز در ق

پيشاني، اطراف هيپوتالاموس و نواحي پيش
داري حركتي همبستگي مثبت و معني -حسي

  وجود دارد.

و  ناتانسون
  2011 ]48[ راسموسن

تاثير تماشاي تلويزين در مقايسه
خواندن و بازي با اسباب با كتاب=

  بازي بر تعامل مادر با كودك

تا  16كودك  73
  مقطعي  ماه72

كودك در طول تماشاي تلويزيون در - تعامل مادر
خواندن و بازي با اسباب بازي مقايسه با كتاب

  شود. كمتر مي
و  ليلارد
 ]51[ همكاران

بررسي تاثير تلويزيون بر  2015
  كاركردهاي اجرايي كودكان

تا  4كودك  300
تماشاي تلويزيون با كاركردهاي اجرايي كودك  توصيفي  ساله6

  همبستگي منفي دارد.

سون و ناتان
  2014  ]38[ همكاران

رابطه مواجهه با تلويزيون با
كاركردهاي اجرايي كودكان پيش

  دبستاني

كودك با  107
53ميانگين سني 

  ماه
تماشاي طولاني مدت تلويزيون با كاركردهاي  توصيفي

  اجرايي رابطه دارد.
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 2017تا  2007هاي  مت كودكان طي سالمشخصات مقالات منتخب در زمينه تاثير وسايل ديجيتال بر سلا )1ادامه جدول 
  گيري نتيجه نوع مطالعه  نمونه  عنوان  سال انتشار  نويسندگان

 و همكاران بار

]39[  2010  

مواجهه زودهنگام خردسالان
هاي تلويزيوني و با برنامه

هاي ارتباط آن با مهارت
  سالگي4شناختي در 

والد خردسالان 60
ساله كه تا  يك

سالگي پيگيري 4
  شدند

  وصيفيت
هاي تلويزيون بزرگسالان مواجهه افراطي با برنامه

در خردسالي با ضعف در كاركردهاي اجرايي در
  سالگي همراه است.4

و  كلانتري
  1393  ]21[ همكاران

به تماشاي يشگرا يزانم
و ارتباط آن با يزيونتلو
يي وهاي غذا گروه يافتدر
  يتوده بدن يهنما

تا  2كودك  114
  توصيفي ساله شهر تهران6

هاي تلويزيوني با افزايش افزايش تماشاي برنامه
هاي مصرف از گروه بدني و افزايش توده نمايه
  است.مرتبط  ارزش غذايي كم

 خداشهري دقيقي
  1393  ]20[ بانشيو 

يزمان تماشا يانرابطه م
با اضافه يزيونتلو يها برنامه

  وزن و اضطراب

آموز  دانش 50
مقطع چهارم و 
 انپنجم شهر تهر

  توصيفي
زمان تماشاي همبستگي مثبتي بين مدت

تلويزيون با اضافه وزن و اضطراب كودكان وجود
  دارد.

و همداني صفاريان
  1392  ]42همكاران [

استفاده از يزانرابطه م
با سلامت اي يانههاي را بازي
  و يروان

  يليتحص عملكرد

تا  11كودك  310
ساله استان 14

  گلستان
اي بـر سلامت روان و عملكرد هبازهاي رايان  توصيفي

  .داردمخربي ثير ات كودكان تحصيلي

 و همكاران كبير

]22[  1392  

بررسي ارتباط بين ميزان
استفاده از تلويزيون و

هاي كامپيوتري با بازي
  اختلالات وزن

ساله7كودك  450
  توصيفي  شهرستان كرج

اختلالات وزن با ميزان استفاده از صفحاتبين 
داري وجود ارتباط معني نيكينمايش الكترو

  ندارد.

و  سيداميني
  1389  ]23[ 0همكاران

نقش تماشاي تلويزيون در
ايجاد چاقي و مشكلات

  رفتاري

تا  7كودك  300
  توصيفيساله شهر تبريز11

زمان تماشاي تلويزيون با نمايه توده بين مدت
داري وجود بدني و شكايت جسماني رابطه معني

  دارد.
  

  بحث
  

ه حاضر با هدف درك تاثيرات بالقوه وسايل ديجيتال مطالع
  بر سلامت كودكان انجام شد.

دنبال افزايش  دهد كه به نتايج مطالعات مختلف نشان مي
هاي ديجيتال توسط كودكان كه نتيجه تغيير  استفاده از دستگاه

سبك زندگي در عصر مدرن است، امكان ابتلا به اضافه وزن و 
خواب و بدخوابي در كودكان و حتي چاقي، تغيير در الگوي 

هاي پيشاني و  ويژه در قسمت تغييرات ساختاري در مغز به
شود. همچنين مطالعات نشان  پيشاني مغز در كودكان مي پيش

ويژه در سنين  دادند كه استفاده افراطي از وسايل ديجيتال به
طور كلي  پايين با تاخير در رشد زبان، تاخيرهاي حركتي و به

تواند سبب ضعف در دامنه  ي رشدي همراه است و ميتاخيرها
واژگان، هوش كلامي و اختلال در كاركردهاي اجرايي كودكان 
شود. علاوه بر اين نتايج مطالعات گذشته گواه بر اين هستند كه 

ديجيتال، صرفاً مواجهه هاي  از محتواي نوع برنامهصرف نظر 
فعالي،  علايم بيش ساز بروز تواند زمينه افراطي با اين وسايل مي

دادن  كاهش رفتارهاي اجتماعي، نقايص هيجاني، ازدست
عاطفي بين  -هاي اجتماعي و انفصال باندهاي ارتباطي موقعيت
  والد شود. -كودك

در تبيين چگونگي اثرگذاري استفاده از وسايل ديجيتال بر 

تحول خردسالان مطالعات مختلفي انجام شده است. براساس 
مكانيزم احتمالي و بالقوه مرتبط با اثرات سوء اين مطالعات سه 

هاي ديجيتالي بر تحول كودكان خردسال شامل موارد  دستگاه
  زير هستند:

هاي ديجيتالي بر عملكرد  الف) تاثير مستقيم دستگاه
هاي ديجيتالي از  هاي خاص دستگاه ويژگي شناختي: عصب

 هاي نوراني، تغيير سريع تصوير و انقطاع صدا جمله چراغ
شناختي تاثير مستقيم داشته باشد.  تواند بر عملكرد عصب مي

هايي ممكن است براي مغز در حال تحول، بيش از  چنين ويژگي
شدن  ]. تغييرات سريع و عوض53،13كننده باشد [ حد تحريك

تحول دايم تصاوير موجب تحريك بيش از حد مغز در حال 
هاي  داده دارد، كه انتظار دريافت درون شود و مغز را وا مي مي

زياد و شديد را داشته باشد، كه اين امر با وضعيت روزمره 
كننده  شود، واقعيت خسته زندگي در تضاد است و موجب مي

اند كه نور  ]. به علاوه مطالعات نشان داده54،53تلقي شود [
هاي ديجيتالي، بر توليد  شده از صفحه نمايش دستگاه ساطع

تواند موجب  گذارد و مي ملاتونين (هورمون خواب) تاثير مي
  ].55اختلالات خواب شود [

ب) تاثيرگذاري غيرمستقيم از طريق جايگزيني اين 
زمان استفاده از  مدت ازي كودكان خردسال:ها با ب دستگاه
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 صادقي و همكاران 

تواند زماني را كه كودك صرف بازي  وسايل ديجيتال مي
اي  نمايد را كاهش دهد. بازي در سنين خردسالي مولفه مي

بسيار بااهميت است. بازي كودك با ساير كودكان به لحاظ 
كننده است و با نتايج تحولي مثبتي  شناختي فعاليتي تحريك

ترين مشغوليت كودك در زندگي بازي  همدرواقع م مرتبط است.
 هيجاني شناختي، پرورشاز نظر در جريان بازي  و خردسال است
هاي  كودكان توانايي .يابد ميپرورش ي و اجتماعي انجسم

 بازيزيرا اساس  ،دنورآ دست ميه از طريق بازي ب بسياري را
 هك هستند ياتيتجربنوعي  ها به و اين توانايي تجربه است

  ].56آورد [ مياز طريق عضلات و حواس خود به دست  خردسال
ج) تاثيرگذاري غيرمستقيم از طريق جايگزيني اين 

رابطه  ها با تجارب غني و تعامل كودك با مراقبين: دستگاه
هاي تاثيرگذار بر  ترين عامل كودك يكي از مهم -والد

دمدت است. كودكان زير سه دستاوردهاي تحولي كودك در بلن
هاي شناختي، زباني، حركتي و  سال براي پرورش مهارت

هيجاني خود به اكتشافات عيني از طريق حواس  -اجتماعي
گانه و تعاملات اجتماعي با مراقبين قابل اعتماد نياز دارند  پنج

عامل را زمان ت هاي ديجيتالي، مدت ]. استفاده از دستگاه49[
كاهش داده است. اين در حالي است كه نوزادان و نوپايان به 

هاي تفكر  هاي اندك و ناپخته در زمينه جهت داشتن مهارت
توانند به ميزاني كه از تعامل با  نمادين، حافظه و توجه، نمي

هاي ديجيتالي بياموزند.  ها و برنامه آموزند، از دستگاه مراقبين مي
هاي ديجيتالي را با  هاي خود از برنامه موختهآنها قادر نيستند، آ

]. استفاده از وسايل 57بعدي خود مرتبط نمايند [ تجارب سه
شده اثر دارد، بلكه بر  تنها بر كميت زمان سپري ديجيتال نه

هاي ديجيتالي،  گذارد. در حضور دستگاه كيفيت آن نيز تاثير مي
صورت تعاملي به مشاركت با كودك  به والدين زمان كمتري را

پردازند، زمان كمتري را براي صحبت با او صرف  خود مي
كنند  تر با كودك خود صحبت مي نمايند و با جملات كوتاه مي

]. از طرف ديگر كودك نيز فرصت كافي براي تمرين 58،53[
يق صحبت با ديگران نخواهد داشت و به جاي زبان بياني از طر

دهند كه زبان دريافتي است،  آن تنها به تلويزيون گوش مي
بنابراين تحول كلامي كودك ممكن است در معرض خطر قرار 

  ].59گيرد [
در تبييني  د) تغيير در اتصالات (پيوندهاي) مغزي:

لاني و مداوم خردسالان از شود كه استفاده طو ديگر گفته مي
پذيري عصبي كه  تواند براساس اصل انعطاف وسايل ديجيتال مي

به توانايي سيستم عصبي براي بازسازماندهي ارتباطات كاركردي 
و ساختاري مغز در پاسخ به تغيير در تجربيات محيطي اشاره 

]. 32دارد، سبب تغيير در اتصالات (پيوندهاي) مغزي آنها شود [
اتصالات مغزي مفهومي گسترده از الگوهاي ارتباط ساختاري و 
كاركردي بين مناطق مختلف مغزي است. اتصالات ساختاري به 

ها  ارتباطات آناتوميكي بين مناطق مختلف مغز از طريق آكسون
به اتصالاتي زماني گفته  و اتصالات كاركرديشود  گفته مي

شوند  بين مناطق مغزي شناخته مي سجامعنوان ان بهشود كه  مي
تواند هم بر اتصالات ساختار و  و مواجهه با وسايل ديجيتال مي

هاي  ]. پژوهش60هم اتصالات كاركردي مغز تاثير بگذارد [
دهند كه تحول اجتماعي،  مربوط به ارتباطات مغزي نشان مي

ر در اندازه و ميزان هيجاني و كاركردهاي شناختي با تغيي
هاي مسئول اين عملكردها  سازي مناطق مغزي و شبكه فعال

اند كه در  صورت كلي مطالعات نشان داده همراه است. به
هاي حساس يا بحراني رشد ساختارهاي مغزي و رفتار در  دوره

كنند و در نتيجه تعامل با  تر تغيير مي تعامل با محيط راحت
ده افراطي از وسايل ديجيتالي، محيط نامناسب مانند استفا

هاي معيوب رفتاري  هاي سيناپسي، نوروني و فنوتايپ بدتنظيمي
  ].28،4يابند [ بيشتري ظهور مي

بودن  توان به گسترده از جمله نقاط قوت مطالعه حاضر مي
يجيتال (سلامت حوزه تمركز مطالعه از نظر تاثيرات وسايل د

ترين محدوديت  شناختي) اشاره كرد و شايد مهم جسماني و روان
علت  ساله (به10مطالعه حاضر تمركز بر محدوده زماني 

  مطالعه) باشد.محدوديت زماني پژوهشگران اين 
با توجه مضرات استفاده افراطي از وسايل ديجيتال به 

بر استفاده  شود تا علاوه بر مديريت و نظارت والدين توصيه مي
خردسالان از وسايل، باندهاي عاطفي و ارتباطي بين خود و 
كودكشان را تقويت كنند و با افزايش دانش و شناخت خود در 

هاي وي، با كودك  مندي هاي كودك و علاقه رابطه با ويژگي
تعامل فعال برقرار نمايد، زيرا استفاده افراطي از وسايل ديجيتال 

باط با محيط و اطرافيان غافل و شود كودك از ارت سبب مي
طور  برقراري ارتباط معمولاً براي وي به چالش تبديل شود. به

هاي استفاده افراطي از وسايل ديجيتال  كلي، براي كاهش آسيب
و كمك به ارتقاي سلامتي كودكان راهبردهايي مانند مديريت 

رساندن  استفاده از وسايل ديجيتال در منزل و به حداقل
استفاده از آنها، ايجاد سبك زندگي سرشار از تعامل  زمان مدت

انساني، تقويت باندهاي عاطفي بين مادر يا مراقب با كودك و 
هاي اجتماعي، شناختي،  سازي محيط با محرك طور كلي غني به

  شود. مي توصيههيجاني و رفتاري 
هاي  بين شود كه مطالعات آتي به بررسي پيش پيشنهاد مي

دسالان با وسايل ديجيتال بپردازند تا با مواجهه افراطي خر
شناخت اين عوامل بتوان از مواجهه افراطي خردسالان با وسايل 
ديجيتال پيشگيري به عمل آورد و با آموزش والدين به سلامت 

  كودكان و جامعه كمك نمود.
  
  گيري نتيجه
دليل تاثيرات سوء وسايل ديجيتال بر سلامت كودك لازم  به

ويژه در سنين اوليه تحول محدود شود.  آنها بهاست استفاده از 
والدين بايد با ايجاد سبك زندگي سرشار از تعامل انساني، 

هاي اجتماعي، شناختي، هيجاني و  محيط كودك را با محرك
رفتاري، غني سازند تا كودك به سمت وسايل ديجيتال گرايش 
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كمتري پيدا كند و به اين ترتيب از اثرات مضر استفاده از 
  سايل ديجيتال جلوگيري شود.و

  تشكر و قدرداني
از صندوق حمايت از پژوهشگران و حاضر مجريان پژوهش 

هاي شناختي ايران  و ستاد توسعه علوم و فناوري ايرانفناوران 
كه در انجام اين پژوهش همكاري نمودند، تشكر و قدرداني 

  نمايند. مي
ره مقاله حاضر مستخرج از رساله دواخلاقي:  تاييديه

شناسي باليني نويسنده اول مقاله (با كد  دكتري تخصصي روان
و كد ثبت در مركز كارآزمايي  SBU.ICBS.96.1020 اخلاق

از دانشگاه ) IRCT20161210031330N3باليني 
  است.تهران  يدبهشتيشه

دارند هيچگونه تعارض  نويسندگان اعلام مي تعارض منافع:
 .منافعي ميان آنها وجود ندارد

(نويسنده اول)، نگارنده  سعيد صادقي يسندگان:سهم نو
 %)؛20شناس/پژوهشگر اصلي/نگارنده بحث ( مقدمه/روش

شناس/پژوهشگر  (نويسنده دوم)، روشحميدرضا پوراعتماد 
(نويسنده سوم)،  رضا خسروآبادي %)؛20اصلي (

(نويسنده آبادي  جليل فتح %)؛20شناس/نگارنده بحث ( روش
صديقه نيكبخت  %)؛20شناس ( وش)، نگارنده مقدمه/رچهارم

  %)20)، نگارنده مقدمه/نگارنده بحث (پنجم(نويسنده 
با حمايت مالي صندوق حمايت  مطالعه حاضرمنابع مالي: 

هاي  از پژوهشگران و فناوران كشور و ستاد توسعه علوم و فناوي
 شناختي ايران انجام شده است.
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