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 چکیده
تواند سبب های حساس رشد با وسایل دیحیتال میاند که مواجهه افراطی خردسالان در دورهمطالعات اخیر نشان داده

سازی سبک زندگی خردسالان از طریق آموزش تعامل غنی تأثیراتیسم شود. این مطالعه به بررسی القاء رفتارهای شبه
به والدین و حذف وسایل دیجیتال از زندگی این خردسالان انجام شد. روش پژوهش حاضر نیمه تجربی، تک گروهی 

فاده شد. استگیری مکرر ها از آزمون تحلیل واریانس با اندازهآزمون، پس آزمون و پیگیری بود. برای تحلیل دادهبا پیش
هفته آموزش والدین برای ارتباط با کودک و حذف وسایل دیجیتال،  1های پژوهش حاضر نشان داد که به دنبال یافته

  F=7.73, p<0.05, η)2(0.41=و علائق محدود   F=18.52, p<0.001, η)2(0.63=ای رفتار کلیشه
 اندازه داری نشان داد و این تغییرات پس از گذشت دوماه از پایان مداخله همچنان پایدار بود.خردسالان کاهش معنی

شود از مواجهه خردسالان با وسایل دیجیتال در سنین اولیه پیشگیری به پیشنهاد میاخله منتخب متوسط بود. اثر مد
راهبردهایی همچــون ایجاد ســبک زندگی سرشــار از تعامل انســانی، تقویت پیوندهای عاطفی بین با  عمل آید و

الم به تحول سهیجانی  و های اجتماعی، شناختیمحرکســازی محیط با طور کلی غنیو به یا مراقب با کودک والدین
 خردسالان کمک شود.

 کودک-گری دیجیتالی، رفتارهای شبه اتیسم، رابطه والد: دایهواژگان کلیدی

 مقدمه
ــتر ساعات ششود و کودک در بیشود که وسایل دیجیتال، جایگزین روابط فعال کودک با محیط میگری دیجیتال به سبکی از مراقبت گفته میدایه

. کودکانی که از سنین بسیار پایین روزی چندین ساعت در معرض مستقیم (0517)پوراعتماد،  های دیجیتالی استبیداری در مجاورت مداوم با دستگاه
روری دستگاه عصبی ضاند، فرصت تعامل با مادر یا مراقب را از دست داده و تجربیات غنی محیطی را که برای رشد بهنجار گری دیجیتالی بودهدایه

ساله  2ماهه تا  9کودکان  79/2دهند که در ایالات متحده حدود مطالعات اخیر نشان می(. 0579)پوراعتماد، صادقی و رحمتی،  کننداست، دریافت نمی
در کره حنوبی نیز حدود نیمی از  ( و0203، 0کنند )کابالی، ایروگوین، نونز دیویس، بوداسکی، موهانتی، لیستر و بونراز وسایل دیجیتال استفاده می

( 0209) 5(. این در حالی است که آکادمی اطفال آمریکا0201و همکاران،  0بینند )چنگساله روزانه بیش از یک ساعت تلویزیون می 3تا  0کودکان 
تمایل دارند وسایل دیجیتال را به خردسالان  ماه با وسایل دیجیتال اکیداً اجتناب شود و والدینی که 01توصیه کرده است که از مواجهه خردسالان زیر 
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 555  های همراهچالشچکیده مبسوط همایش ملی خانواده، اختلال اتیسم و  

های با کیفیتی را انتخاب کنند و همراه کودکشان آن را ببینند و به کودک کمک کنند تا کودک ماهگی معرفی کنند، باید برنامه 02تا  01خود در سنین 
ساعت در مواجهه با وسایل دیجیتال  0باید روزی کمتر  ساله نیز 3تا  0بیند. همچنین، این اکادمی تاکید کرده است که کودکان بفهمد، چه می

دی و ...( باشند که در این حداکثر یک ساعت نیز والدین بایستی یک برنامه با کیفیت را انتخاب کنند و کنار ویدی، دی)تلویزیون، موبایل، تبلت، سی
مک کنند بینند، کای که میکودک صحبت کنند تا به کودک در درک برنامهکودک بنشینند و برنامه را همراه همدیگر ببینند و در مورد برنامه با 

که استفاده اند گزارش کرده ه است،مند انجام شد نظام با روش مرور( در یک مطالعه که 0579(. صادقی و همکاران )0209)آکادمی اطفال آمریکا، 
به اضافه وزن و چاقی، تغییر در عادات غذایی و الگوی خواب، تغییرات ساختاری در از وسایل دیجیتال با افزایش احتمال خطر ابتلای  کودکان افراطی

کارکردهای اجرایی و همچنین مشکلات هیجانی، ارتباطی، اجتماعی و رفتاری  ،مغز، تاخیرهای حرکتی و زبانی، ضعف در دامنه واژگان، هوش کلامی
اند که بین مواجهه افراطی ( گزارش کرده0201و همکاران ) 0هرماوتی .الف( 0579یکبخت، آبادی و ن)صادقی، پوراعتماد، خسروآبادی، فتح همراه است

( 0201و همکاران ) 0(. بوریکا0201خردسالان با وسایل دیجیتال با بروز علائم شبه اًتیسم رابطه وجود دارد )هرماوتی، رحمادی، سومکار و ویناری، 
لات دلبستگی از پیامدهای مواجهه افراطی خردسالان با وسایل دیجیتال است )یوریکا، هیرویوکی، اند که علائم شبه اًتیسم و مشکهم نشان داده

کند، چگونه مواجهه اند که تبیین می( مدلی را ارائه کرده0209) 5در این زمینه، هفلر و اویستچر (.0201هیروکی، واکابا، میتسوگیو، چیکو و شیگئو، 
یری عصبی، پذند سبب بروز علائم اختلال طیف اًتیسم شود. طبق این مدل، در سنین حساس رشد مغز و انعطافتواخردسالان با وسایل دیجیتال می

دهند. با رشد کودک های اجتماعی اطرافشان را از دست میشوند و محرکهای فراوان صوتی و بصری وسایل دیجیتال میخردسالان جذب محرک
یابد و از این طریق اختصاصی شدن مغز در های غیر اجتماعی تحول میبوط به دریافت و پردازش محرکمغزی مر 2در بافتی غیر ارتباطی، مدارهای

(. صادقی 0209شود )هفلر و اویستچر، های اجتماعی و تحول مدارهای اجتماعی مغز خردسالان میمدارهای غیرارتباطی مانع از توجه کودک به محرک
استرس والدینی مادران خردسالان با علائم اُتیسم  کاهش کودک و-رابطه والد سبب بهبودجیره عاطفی اخله اند که مدداده ( نشان0579و همکاران )

 ب(. 0579آبادی و نیکبخت، شود )صادقی، پوراعتماد، خسروآبادی، فتحمی گری دیجیتالیدر معرض دایه
 هایدر دوره (گری دیجیتالیدایه)با وسایل دیجیتال  خردسالان مدتلانیمواجهه طو دهد کهنشان می های پیشینپژوهش یافتهدر مجموع، 

کند و باعث بروز نقص را دچار انحراف می خردسالان، بازسازماندهی پیوندهای ساختاری و کارکردی مغز به مثابه محرومیت اجتماعی حســاس رشد
ب؛  0579؛ صادقی و همکاران، 0579؛ پوراعتماد و همکاران، 0517ماد، پوراعتشود )ای میرفتارهای تکراری و کلیشه کلام واجتماعی و  تعاملاتدر 

کودک و حذف -ارتباط والد یرتأثپژوهش حاضر با هدف بررسی  .(0201؛ یوریکا و همکاران، 0201؛ هرماوتی و همکاران، 0209، ستچریهفلر و او
 ها انجام شد.نای و علائق محدود آوسایل دیجیتال از زندگی خردسالان بر رفتارهای کلیشه

 روش
، های حساس رشدها و دورهبا توجه به خردسال بودن آزمودنیبود.  پیگیری -آزمونپس -آزموناین پژوهش از نوع نیمه تجربی همراه با مراحل پیش

ئم اُتیسم و در معرض افراطی وسایل ساله با علا 2تا  0کودکان جامعه مورد مطالعه را استفاده از گروه کنترل و لیست انتظار از نظر اخلاقی میسر نبود. 
در دسترس به عنوان گیری ها با روش نمونهنفر از آن 00تشکیل داد که ، 0579تا مرداد  0579از شهریور  آوا تیسماُ مرکز دیجیتالی مراجعه کننده به

 یجیتال بودهد یلوسا یمرا در معرض مستق اشیداریساعات ب بیش از نیمی ازکودک های ورود شامل این موارد بود: ملاکانتخاب شدند.  گروه نمونه
نداشته  رییکولوژیک دیگسا یا یکاختلالات مستند نورولوژد، تشخیص اختلال طیف اتیسم را نگرفته باشد، سال باش 2تا  0 یدر محدوده سن، باشد
کست حاضر، ش همزمان با مداخله ی دیگردرماندر  کموافقت داشته باشند. همچنین قرار گرفتن کود شرکت آگاهانه در پژوهشد و والدین برای باش

های خروج از مطالعه بودند. والدین کودکان خوردن والدین در گرفتن وسایل دیجیتال از خردسال و عدم همکاری والدین در جریان درمان، ملاک
و بعد از مداخله و دو ماه پس از اتمام مداخله با ابزار ماه در برنامه مداخله جیره عاطفی قرار گرفتند و قبل  0شرکت کننده در این مطالعه به مدت 

 منتخب مورد ارزیابی قرار گرفتند.

ساعته از طریق  02نگاری ثبت رفتاری و خاطره های دیجیتالی در خانه با استفاده از روشمیزان مواجه با دستگاه. چک لیست سبک زندگی

های ب(. از مادر خواسته شد اطلاعات مرتبط با نوع و مدت زمان استفاده از تمامی دستگاه 0579مصاحبه با مادر محاسبه شد )صادقی و همکاران، 
، فیلم، بازی( که کودک در طول یک روز معمول در معرض آن قرار دارد را بیان نماید. این اطلاعات مرتبط با DVDدیجیتالی )نظیر تلوزیون، ویدیو، 

داری کودک در صبح تا زمان رفتن وی به تخت خواب در شب بود، که کودک در طول مدت پخش آن تمام وسایل دیجیتال استفاده شده از زمان بی
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سیم آن قحاضر و بیدار بوده است. زمان کلی از طریق جمع دقایقی که کودک در حال تلویزیون نگاه کردن یا استفاده از وسایل دیجیتال بوده است و ت
های ارتباطی و خواب و بیداری کودک نیز از این طریق محاسبه شد. همچنین، میزان ساعات فعالیت، 02بر تعداد کل ساعات بیداری کودک در طول 

درصد ساعات بیداری خود را صرف تلویزیون نگاه کردن یا استفاده از وسایل دیجیتال  32محاسبه شد. طبق نتیجه این ابزار، کودکانی که بیشتر از 
 ا بودند، به عنوان گروه نمونه انتخاب شدند.هکرده باشند یا در مواجهه مستقیم با آن

است که در یک  یتمآ 25ه است و شامل تهیه شد (0222) و همکاران 0دفیشواین مقیاس توسط ب. 1مقیاس تجدیدنظرشده رفتارهای تکراری

 هایرفتاردامنه  گیریاندازه برای ابزار. این (2همیشه= ،5=بیشتر اوقات ،0اوقات=بعضی  ،0)هرگز=شود گذاری مینمرهلیکرت  ایچهار درجه مقیاس
گیری مداومی از طیف کاملی از رفتارهای تکراری را فراهم و اندازه شودنان و بزرگسالان با اختلال طیف اتیسم استفاده میانوجو تکراری در کودکان،

لام و این ابزار استفاده شد.  2محدودو علائق  5ایر کلیشهرفتاهای مقیاس (. در پژوهش حاضر از خرده0222بودفیش، سیونز، پارکر و لیونز، کند )می
 70/2 تا 91/2درونی )الفای کرونباخ( از  همسانیاز طریق  ها را( پایایی مقیاس تجدیدنظر شده رفتارهای تکراری برای خرده مقیاس0229) 3امان

 (.0229اند )لام و امان، گزارش کرده 71/2تا  91/2 را هامقیاسخرده یهمچنین اعتبار سازه بین تمام مقیاس و همهاین پژوهشگران  ند.اهگزارش کرد

 مداخله
ای والدمحور است که هدف آن، افزایش کمیت و کیفیت ب(. برنامه 0579؛ صادقی و همکاران، 0579؛ رحمتی، 0517پروتکل جیره عاطفی )پوراعتماد، 

در این برنامه والد، نقش مربی یا معلم را ندارد. کودک، همزمان با کاهش استفاده از وسایل دیجیتال توسط کودک است. -های ارتباطی والدفعالیت
 کودک-الف( افزایش ساعات تعامل والداصول این پروتکل عبارتند از: )کم همبازی کودک است و هدفش تعامل با او است. یا دست "مادر یا پدر"بلکه 

الیت (، تقلید متقابل و هر فعمانند تغذیه، حمام بردن و در آغوش گرفتنهای مراقبتی )های سازنده، فعالیتبخش، بازیهای مفرح و لذتاز طریق بازی
های ز فعالیتقابله( اآیند باشد، )ب( ایجاد اشتیاق به ارتباط با افراد )به جای اشیاء( در کودک، )ج( پیشگیری )نه متعاملی که برای کودک و والد خوش

تداوم د( ) کودک خلل ایجاد کند و کودک را به فعالیت تعاملی با اشیا ترغیب نماید،-انفرادی و تکراری و حذف هر گونه لوازم دیجیتال که در رابطه والد
ت نجامد و بنابراین تعامل باید در همه ساعاای زمانی مؤثر است که به تغییرات بیولوژیک بیابرنامه در همه ساعات بیداری کودک: هر درمان یا مداخله

پذیری عصبی است( اعمال سالگی که مغز در اوج دوران حساس و انعطاف 2بیداری کودک اعمال شود و )هـ( این مداخله باید از سنین پایین )قبل از 
تعامل ( 0)ی، باند عاطف یو برقرار یودک به لحاظ عاطفک هب والد وستنیپ( 0این مداخله دارای سه سطح ) است. "هر چه زودتر، بهتر"شود و شعار کلی 

هایی بود که والدین طول انجامید و شامل فعالیتهفته به 1)دو جانبه( است. آموزش این پروتکل به والدین  تعامل والد و کودک( 5و ) والد با کودک
 امل فعال با والدین قرار گیرد.بایستی روزانه در خانه با کودک خود اجرا نمایند تا در جریان آن کودک در تع

 نتایج
ماه(،  7سال و  0)حدوداً  55/55ساله شرکت داشتند. میانگین سنی خردسالان شرکت کنندگان در این مطالعه  2تا  0خردسال  00در این مطالعه 

 سال بود. 09/50و مادران  32/53ماه بود. همچنین میانگین سنی پدران  29و  02و کمینه و بیشینه سنی آنان  93/7انحراف استاندارد 
داری آماری تغییرات به وجود آمده در سبک زندگی برای یررسی معتی LSDمکرر و آزمون تعقیبی  گیریاندازه نتایج آزمون تحلیل واریانس

 کنید.ای و علائق محدود آنان را در جدول زیر مشاهده میخردسالان، رفتارهای کلیشه

 گیریای و علائق محدود خردسالان در سه موقعیت اندازهتفییرات در سبک زندگی، رفتارهای کلیشه .1جدول 
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2 Bodfish, Symons, Parker & Lewis 

3 Stereotypic Behavior 

4 Restricted Interests 

5 Lam & Aman 

 متغیر
 LSDنتایج آزمون تعقیبی  نتایج تحلیل واریانس های توصیفیشاخص

 MD SE p هازوج M SD F p 2 η زمان

سبک 

 زندگی

 مواجهه با

 وسایل دیجیتال

 00/0 09/9 آزمونپیش

00/200 2220/2 79/2 

 2220/2 50/2 00/9 پیش/پس

 2220/2 53/2 71/9 پیش/پیگیری 03/2 09/2 پس آزمون

 52/2 00/2 -00/2 پس/پیگیری 22/2 07/2 پیگیری

 میزان تعامل

 23/2 97/2 آزمونپیش

11/270 2220/2 71/2 

 2220/2 03/2 -19/9 پیش/پس

 2220/2 02/2 -00/1 پیش/پیگیری 17/2 99/1 پس آزمون

 30/2 59/2 -03/2 پس/پیگیری 72/2 70/1 پیگیری
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 آزمونآزمون؛ پس، پس گیری، پیش، پیشهای اندازههای فارسی: زمان، زمانمخفف

 Abbreviations: LSD= Least Significant Difference (LSD) test:= MeanM := Standard SD 

Deviation:= Effect Size2 η= Standard Error: SE  
د و کمتر انبودهشان را در معرض وسایل دیجیتال بیش از نیمی از ساعات بیداری دهد که که قبل از مداخله، خردسالاننتایج جدول بالا نشان می

آزمون و پیگیری سبک زندگی خردسالان برعکس شده است و مواجهه با وسایل اند که در مراحل پساز یک ساعت در تعامل و ارتباط با اطرافیان بوده
ود ای و علائق محددیجیتال به حداقل و میزان تعامل و ارتباط به حداکثر رسیده است. همچنین نتایج این جدول نشان داد که رفتارهای کلیشه

 داری داشته است و اثربخشی این مداخله با گذشت زمان هم پایا بوده است.آزمون و پیگیری تفاوت معنیآزمون به پسخردسالان از پیش

 بحث
ال، سایل دیجیتسازی رابطه با خردسالان سبب کاهش میزان مواجهه خردسالان با ونتایج مطالعه حاضر نشان داد که آموزش به والدین برای غنی

والدین بهترین درمانگران برای خردسالان با علائم اختلال شود. ای و علائق محدود خردسالان میافزایش تعاملات بین آنان و کاهش رفتارهای کلیشه
را مملو از  زندگی خردسالان توانند با اعمال تغییرات جامع، سبکها بیشترین ساعات را در کنار خردسالان هستند و میطیف اتیسم هستند؛ چرا که آن

ای هها را نسبت به ضعفتوان آنارتباط و تعامل کنند و بستر را برای رشد اجتماعی مغز خردسالان فراهم کنند. ضمن اینکه، با آموزش والدین می
مالی یند و بر احساس استرس و درماندگی احتها آموزش داد تا تلاش کنند از پس موانع ارتباطی خردسالشان برآتر کرد و به آنارتباطی خردسالشان آگاه

 خود غلبه کنند تا محیطی مملو از تعاملات انسانی برای رشد سالم خردسالان فراهم آورند.
 اآمادگی ژنتیکی و ...( را دارند، الگوهای نامناسب ارتباطی و تعامل ببه هر دلیلی عوامل خطرساز ابتلا به اُتیسم )برای مثال، پیش خردسالانی که

دهند که اگر این الگو تداوم داشته باشد، برای مثال، خردسالان مدام در معرض وسایل دیجیتال باشند و سبک زندگی از نظر ارتباطی، می را شکل محیط
رود و به یم شود و در نتیجه خردسال به سمت بروز کامل علائم اُتیسم پیشاجتماعی، هیجانی و شناختی فقیر باشد، این عوامل خطرساز تشدید می

تعامل  بسیار مهم مداخله برای تصحیح الگوهای نامناسب یرتأثکند. نکته مهم و امیدوار کننده، احتمال زیاد تشخیص اختلال طیف اتیسم را دریافت می
ت کند و مسیر سالم هدایتر شدن و تواند رشد مدارهای عصبی خردسالان را به سمت طبیعیخردسالان با دنیای اطرافشان در سنین اولیه است که می

ن لامانع از بروز علائم اختلال اُتیسم یا کاهش شدت این علائم شود. همچنین، اثربخشی مداخله حاضر و همه مداخلات زودهنگامی که برای خردسا
قع، اعمال لان باشد. در واپذیری عصبی در رشد دستگاه عصبی خردساتواند به دلیل، اصل انعطافشود میتحولی اعمال می-با علائم اختلالات عصب

( مداخلات رفتاری جامع که مدت زمان زیادی در طول روز مداومت دارند، )برای مثال آموزش والدگری و اعمال تغییرات در سبک زندگی خردسالان
رات چشمگیری تواند تاثیدارد، میپذیری زیادی نسبت به تجربیات محیطی های حساس یا بحرانی رشد هستند و مغز انعطافدر سنین اولیه رشد که دوره

 در بهبود رشد مدارهای عصبی و به دنبال آن کاهش نمودهای رفتاری، هیجانی و شناختی آن داشته باشد.
شود والدین از مواجهه خردسالان با وسایل دیجیتال از سنین پایین اجتناب کنند و برای کمک به سلامت شناختی، اجتماعی و ارتباطی پیشنهاد می

 های غنی از ارتباطات انسانی قرار دهند.سالان، آنان را در محیطخرد

 قدردانی
مقاله حاضر مستخرج از رساله دوره دکتری تخصصی نویسنده اول مقاله )با مجوز از کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه شهیدبهشتی و کد اخلاق 

SBU.ICBS 96/1020 و همچنین کد ثبت در مرکز کارآزمایی بالینی ایران IRCT20161210031330N3 است که با حمایت مالی صندوق )
های شناختی ایران انجام شده است. از والدین شرکت کننده در این مطالعه، پرسنل حمایت از پژوهشگران و فناوران کشور و ستاد توسعه علوم و فناوری

 ی تهران که ما را در انجام این پژوهش یاری نمودند، سپاسگزاریم.محترم مرکز اتُیسم آوا، تهران اتُیسم و مرکز طبی کودکان دانشگاه علوم پزشک

رفتارهای 

شبه 

 اتیسم

 ایرفتارکلیشه

 12/0 99/00 آزمونپیش

30/01 2220/2 95/2 

 259/2 99/2 15/0 پیش/پس

 2220/2 99/2 21/2 پیش/پیگیری 20/5 15/7 پس آزمون

 220/2 39/2 03/0 پس/پیگیری 39/0 31/9 پیگیری

 علائق محدود

 01/7 32/07 آزمونپیش

95/9 200/2 20/2 

 291/2 50/0 99/0 پیش/پس

 200/2 12/0 32/3 پیش/پیگیری 95/3 15/09 پس آزمون

 221/2 11/2 15/0 پس/پیگیری 59/5 02 پیگیری
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