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دایه گری دیجیتالی و اختلال طیف اتیسم

حمیدرضا پوراعتماد/ استاد گروه روان شناسی بالینی/ دانشگاه شهید بهشتی
سعید صادقی*/دانشجوی دکترای تخصصی روان شناسی بالینی/ دانشگاه شهید بهشتی

یاسمین رحمتی/ دانشجوی کارشناسی ارشد روان شناسی بالینی کودک و نوجوان/ دانشگاه شهید بهشتی

چكـیده
زمینه: دایه گری دیجیتال به سبکی از مراقبت گفته می شود كه وسایل دیجیتال، جایگزین روابط فعال كودک با محیط می شود و كودك در 
بیشــتر ساعات بیداری در مجاورت مداوم با دستگاه های دیجیتالی است. كودكانی كه از سنین بسیار پایین روزی چندین ساعت در معرض 
مستقیم دایه گری دیجیتالی بوده اند، فرصت تعامل با مادر یا مراقب را از دست داده و تجربیات غنی محیطی را كه برای رشد بهنجار دستگاه 

عصبی ضروری است، دریافت نمی كنند كه یک دسته از این كودكان، خردسالان با اختلال طیف اتیسم هستند.

نتیجهگیری: براســاس اصل انعطاف پذیری عصبی و یافته های پژوهش های پیشین، مواجهه طولانی مدت با وسایل دیجیتال )دایه گری 
دیجیتالی( در دوره های حســاس رشد، بازسازماندهی پیوندهای ساختاری و كاركردی مغز خردسالان را دچار انحراف می كند و باعث بروز 
نقص در تعاملات اجتماعی و كلام، رفتارهای تکراری و كلیشه ای می شود. در این مقاله مروری پس از بیان مقدمه ای كوتاه، تعریف اختلال 
طیف اتیسم و دایه گری دیجیتالی و سازوكارهای احتمالی تاثیر دایه گری دیجیتالی بر نشانه های این اختلال ارایه و در پایان نتیجه گیری شده 

است. 

واژههایكلیدی:  دایه گری دیجیتالی، سبک زندگی، اختلال طیف اتیسم

مقدمـه 

به مواردی کــه ابزار دیجیتال، جایگزیــن روابط فعال کودک با 
محیط شــده اســت »دایه گری دیجیتالی1« گفته می شود. درواقع، 
دایه گــری دیجیتالی به مــوارد افراطی مراقبــت از کودك با کیفیت 
کم گفته می شــود که در محیطی ساده، تكراری و با روابط اجتماعی 
اندک، انجام می پذیرد. در این سبك از مراقبت، کودك موردغفلت 
واقع شده و در مجاورت مداوم با دستگاه های دیجیتالی به سرمی برد 
و جنبه های مختلف تحول او دچار وقفه می شــود)1(. تغییر سبک 
زندگی جوامع در ســال های اخیر سبب شده نرخ استفاده از وسایل 
دیجیتال حتی در خردســالان به شــدت افزایش یابــد، به نحوی 
که یافته آخرین پژوهش های منتشرشــده در ســال2015 نشــان 
داده 97درصــد کــودکان 6ماهه تا 4ســاله آمریكایی از وســایل 
دیجیتال و 96/6درصد از این کودکان از زیر یک ســالگی از موبایل 
اســتفاده می کنند)2(. این در حالی است که در 16سال پیش یعنی 
سال2001، آکادمی اطفال آمریكا2نسبت به میزان زمانی که کودکان 
برای تماشای تلویزیون صرف می کنند، نگرانی  خود را اعلام داشته 
که این نگرانی آنان منتهی به انتشــار دستورعملی شده که طی آن 
تاکید شده است خردسالان زیر 2سال نباید تلویزیون تماشا کنند؛ به 
این دلیل که 2سال نخست زندگی یک دوره بحرانی برای تحول مغز 
*Email:Saeidsadeghi.psychologist@gmail.com
1. Digital Nanning
2. American Academy of Pediatrics

اســت و کودکان بزرگتر از 2سال نیز نباید در روز بیشتر از 2ساعت 
از برنامه های تلویزیون استفاده کنند )که این 2ساعت نیز باید صرف 
برنامه های باکیفیت شود(. این درحالی است که امروزه درخواست 
کــودکان بــرای تلویزیون شــخصی در اتاق خواب شــان، داشــتن 
گوشــی های تلفن هوشــمند، تبلت و بازی های رایانه ای موضوعی 
همه گیر اســت. جالب این جاست که همسو با افزایش نرخ استفاده 
خردسالان از وسایل دیجیتال یا به بیانی دیگر دایه گری دیجیتالی در 
ســال های اخیر، نرخ شیوع اختال طیف اتیسم نیز رشد چشمگیر 
و موازی با افزایش دایه گری دیجیتالی داشــته اســت. در ادامه به 
بررسی مکانیزم احتمالی تاثیر استفاده از وسایل دیجیتال یا دایه گری 

دیجیتالی بر نشانه های اختال طیف اتیسم خواهیم پرداخت. 

روش پژوهـش حاضـر، توصیفـــی و از نـوع مـروری بـود. بـر 
ایـن اســـاس، بـا بررسـی پیشـینه نظـــری و پژوهشـی در مـورد 
اســتفاده افراطی از وسایل دیجیتال و اختال طیف اتیسم؛ تعریف 
دایه گری دیجیتال، اختال طیف اتیســم و مکانیسم های احتمالی 
تاثیر دایه گری دیجیتالی بر نشانه های اختال طیف اتیسم ارایه شد. 
بـه ایـن منظـور پایگاه هـای علمـی الزویـر3، ابسـکو4، اشـپرینگر5، 
پروکواسـت6، اریـــک7 و گـوگل اسـکالر8  و بـا کلیـــدواژه استفاده 
3. Elsevier
4. EBSCO
5. Springer
6. ProQuest
7. ERIC
8. Google Scholar
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افراطی از وســایل دیجیتال )دایه گری دیجیتالــی( و اختال طیف 
اتیسم بیـــن ســـال های 1975 تا 2017 مورد جســـت وجو قـرار 
گرفـــت و اطاعـــات لازم در مـورد مبانـی نظـــری و پژوهشـی 
گـردآوری شـد. منابـع گوناگـــون گردآوری شـده مانند مقاله های 
پژوهشـی، کتب، نشـریات، اسـناد و مدارک، سـایت های معتبـر 
و نظریه هـا، مـورد مقایسـه، تحلیـل، تفسـیر و اسـتنتاج قـرار گرفت 

کـه نتایـج آن به صورت مـروری در ادامـه قابـل مشـاهده اسـت.

تعریف اختلال طیف اتیسم و دایه گری دیجیتالی

اتیســم اختالی عصب تحولی اســت که مهم ترین نشــانه های 
آن نقص پایــدار در برقراری ارتباطــات اجتماعی متقابل، تعامل 
اجتماعــی و الگوهای محــدود تکراری و قالبــی در رفتار، عایق و 
فعالیت هاست)3(. در یک پژوهش زمینه یابی گسترده که به تازگی 
در ایالات متحده روی 43283کودک 3 تا 17ســاله انجام شــده، 
شــیوع اختال طیف اتیســم 2/4درصد گزارش شــده)4( که این 
سرعت بالای نرخ شیوع، سبب نگرانی متخصصان این حوزه شده و 
توجه آن ها را به تغییرات به وجودآمده در سبک زندگی جوامع برای 
تبیین این مسئله بیش ازپیش جلب کرده است)5(. به دنبال تغییرات 
به وجود آمده در ســبک زندگی عصر جدید و افزایش اســتفاده از 
دســتگاه های دیجیتالی توســط کودکان، کاهش تعامات آن ها با 
مراقبان، کاهش ارتباطات و فعالیت های اجتماعی اتفاق می افتد که 
در پی آن تحول شناختی، کامی، هیجانی، رفتاری و اجتماعی این 
کودکان به طور منفی تحت تاثیر قرار می گیرد)6 و 7(. پژوهش های 
حیوانی )8 و 9( نیز نشــان داده اند که انزوای )ایزوله شدن( نوزادان 
سبب القای رفتارهای شبیه  به افراد دارای اختال طیف اتیسم1 در 
جانواران می شود. یافته پژوهش های یادشده این فرضیه را به ذهن 
متبادر می کند که مواجهه طولانی مدت خردسالان با وسایل دیجیتال 
و دایه گری دیجیتال می تواند به منزله مصداقی از انزوا یا ایزوله شدن 
برای نوزاد انســان، ســبب به وجودآمدن رفتارهای شبیه  به افراد 
دارای اختال طیف اتیسم در خردسالان شود)7(. از طرف دیگر، 
پژوهش ها نشان داده اند که کودکان دارای اختال طیف اتیسم بسیار 
بیشتر از کودکان عادی از وسایل دیجیتال استفاده می کنند. درواقع، 
این کودکان به جای تعامــل با مادر، در معرض دایه گری دیجیتالی 
قرار می گیرند و وسایل دیجیتال جای مادر را برای آن ها پر می کند. 
عوامــل ژنتیکی و ارثی نیز زمینه را فراهم می کنند تا این کودکان در 
معرض محیط های ویژه قرار گیرند)10( که همین امر می تواند تبیین 
محکمه پســندی برای این فرضیه باشــد که کودکان دارای اختال 
طیف اتیسم بیشتر از وســایل دیجیتال استفاده خواهند کرد)11(. 
با ادامه یافتن این ســبک زندگی، در دوره های حســاس و بحرانی 

1. Autistic-like behaviors

رشــد مغز و رفتار، کودک بیشتر ساعات روز را با وسایل دیجیتال 
می گذراند و موقعیت های اساســی یادگیری شــناختی، هیجانی و 
اجتماعی ضروری را از دســت خواهد داد. اســتفاده افراطی از این 
دســتگاه ها به میزانی که با عملکرد انطباقی، مشــارکت و تعامات 
اجتماعی کــودک تداخل پیدا کند، یك مســئله بالینــی مهم تلقی 
می شود)12(. از طرفی دیگر، این مواجهه طولانی و مداوم کودکان با 
وسایل دیجیتال براساس اصل انعطاف پذیری در دوره های حساس 
یا بحرانی رشد می تواند ســبب تحریف در پیوندهای مغزی آنان 
شود)13( که تحول اجتماعی، هیجانی و کارکردهای شناختی کودک 
را تحت تاثیر قرار می دهد. از طــرف دیگر، عایق ویژه و تکراری 
کودکان با اختال طیف اتیســم نیز ســبب عایق افراطی استفاده 
از وســایل دیجیتال و دیدن ســی دی های تکراری و ... می شــود. 
والدین هم کــه برای آرام کردن گریه های آزارنــده و پایان دادن به 
قشقرق کودک دارای اختال طیف اتیسم خود به هر دری می زنند، 
به طور معمول با دادن تلفن همراه خود به کودک یا گذاشتن سی دی 
مــورد عاقه کــودک او را آرام می کنند و همین امــر دور باطلی را 
به وجودمی آورد که کودک را در دام دایه گری دیجیتالی می اندازد. 
بنابراین، سبک زندگی، پیش زمینه ژنتیکی، عایق ویژه و تکراری 
کودک و راهبردهای نادرست والدین برای آرام کردن کودک، خود 
سبب ترویج دایه گری دیجیتالی و در نتیجه آسیب های جبران ناپذیر 
متعاقب می شود)14(. تاکوچی و همکاران به بررسی تاثیر تماشای 
تلویزیون بر ســاختارهای مغزی 143دختر و 133پســر )5/5 تا 
18/5ساله( پرداخته و نشان داده اند که تماشای تلویزیون سبب تاثیر 
مثبت بر حجم ماده خاکستری2 پیشانی، نواحی میانی پیش پیشانی، 
قشــر بینایی و نواحی حسی- حرکتی می شــود)15(. همچنین این 
پژوهشگران نشــان دادند که تماشــای تلویزیون تاثیرات منفی بر 
ضریب هــوش کامی دارد که از همبودهای اختال طیف اتیســم 
هستند. پوراعتماد نیز در پژوهشی با عنوان »پرستاری دیجیتالی و 
نشانه های اختال های اتیسم« به بررسی اثرات احتمالی مداخله های 
محیطی در ویژگی های رفتاری )نشــانه های اتیسم( کودکانی که در 
معرض پرستاری دیجیتالی قرار گرفته اند، پرداخته است. در این 
پژوهش، نتایج ارزیابی جامع )فیلم های جلسات ارزیابی، مصاحبه 
با والدین و پرســش نامه ها( 11کودکی که با تشــخیص اختال های 
طیف اتیسم به مرکـــز ساماندهی درمان و توان بخشی اختال های 
طیف اتیسم ارجاع شده بودنـد و در معرض پرسـتاری دیجیتـالی 
قـرار داشـتند، مـورد بررسـی قـرار گرفتند. »برنامه جیـره عـاطفی« 
در اختیـار والـــدین ایـن کودکـــان گذاشته شد. هدف این برنامه 
دستکاری محیط عـاطفی-اجتمـاعی ایـن کودکان بود که نتایج نشان 
داد حدود 50درصد والدین، برنامه جیره عـاطفی را اجـراکردنـد. 

2. Gray matter volume
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در کودکان این گروه، تغییرات رفتاری کم تا بســیار زیاد مشــاهده 
شد، بـه نحوی که در 2مورد نشانه های اختال طیف اتیسم حذف 
و در تشــخیص اختال طیف اتیسیم تجدیدنظر شد)1(. همه این 
پژوهش ها نشان می دهند که دایه گری دیجتالی می تواند نشانه های 

اختال طیف اتیسم را بروز دهد یا آن ها را تشدید کند.

سازوکارهای احتمالی تاثیر دایه گری دیجیتالی بر نشانه های 
اختلال طیف اتیسم

هر 2مســیر پژوهشــی متمرکز بر ژنتیــک و عوامل محیطی، 
پیچیدگی سبب شناسی اختال طیف اتیســم را نشان داده اند)7(. 
باتوجــه به میــزان تطابق1 بــالای دوقلوهــای یــک تخمکی2 در 
پژوهش های کوچک اولیه )16 و 17( و شناخت محدود از تعامات 
بین ژن و محیط، در گذشــته سهم محیط در سبب شناسی اختال 
طیف اتیسم ناچیز تصور می شد، اما شواهد جدیدتر از سهم بیشتر 
محیط در سبب شناسی این اختال حمایت می کنند)7(. در بزرگترین 
پژوهش هــای دوقلوها که تاکنون گزارش شــده اســت، هالمایر3 و 
همکاران گزارش می کنند که یافته ها نشان داده اند، محیط 55درصد 
از واریانس خطر ابتای به اختال طیف اتیسم را به خود اختصاص 
داده که این یافته نشــان دهنده ســهم پررنگ محیط در ابتای به 
این اختال اســت)18(. این یافته ها سبب شده است که تعامل ژن 
و محیط که اصل اپی ژنتیک4 نامیده می شــود، محور پژوهش های 
جدیدتــر متمرکز بر سبب شناســی این اختال قــرار گیرند)19(. 
براساس این الگو، مسیرهای ژنتیکی حساس )مستعد(5، تحت تاثیر 
فشــارهای محیطی6 در طول دوره های حســاس رشد7 دستخوش 
تغییر می شــوند که در نتیجه این تغییرات آسیب جسمی8 نمایان 
می شود. یکی از این فشارهای محیطی برای کودکان دارای اختال 
طیف اتیسم استفاده افراطی از وسایل دیجیتال است)11(. درواقع 
شواهد پژوهشی نشان می دهند که کودکان دارای نشانه های اختال 
طیف اتیســم عاقه بیشتری به وســایل رایانه ای و به صورت کلی 
فن آوری دارند که اشتغال ذهنی این کودکان به استفاده از این وسایل 
به طور معمول مشکل ساز می شود)20، 21 و 22(. پژوهشگرانی که 
روی پدیده9 دایه گری دیجیتالی کار می کنند، معتقدند بســیاری از 
کودکانی که به صورت مداوم در معرض وســایل دیجیتال هستند، 
در برابر اختال طیف اتیســم بسیار شــکننده ترند و به تجربیات 
کلینیکی)1( و پژوهش های حیوانی انجام شــده که نشــان می دهند 
محرومیت هــای محیطی شــدید می تواند باعث بــروز رفتارهای 

1. Concordance
2. Monozygotic twin
3. Hallmayer
4. Epigenetics
5. Genetically susceptible pathway
6. Environmental insult
7. Developmental critical periods
8. Pathophysiology
9. Phenomena

کلیشه ای و تکراری شود )23 و 24(، استناد می کنند. درواقع آن ها 
معتقدند سبك دایه گری دیجیتالی می تواند سبب نقص در تعامات 
اجتماعی، کام و بروز رفتارهای تکراری و کلیشه ای شود که همگی 
از نشانه های اختال های طیف اتیسم هستند. از مکانیزم احتمالی و 
بالقوه اثرات سوء دستگاه های دیجیتالی بر بروز یا تشدید نشانه های 

اختال طیف اتیسم در کودکان می توان به موارد زیر اشاره کرد:

1( کاهش تعامــات والد-کودك در نتیجه افزایش اســتفاده از 
دستگاه های دیجیتالی )از جمله کاهش تحریکات کامی و مکالمه، 

کاهش بازی مشترک با کودک و تعامل با او و ...(.

2( تداخل اســتفاده از دســتگاه های دیجیتالی با بــازی کودکان 
خردسال )فعالیتی که برای تحول کودك از اهمیت بسزایی برخوردار 

است(.

3( تاثیر منفی و مســتقیم دستگاه های دیجیتالی بر مغز در حال 
تحول کودکان خردسال در نتیجه ویژگی های خاص این دستگاه ها.

درواقــع، مواجهه طولانی مدت با وســایل دیجیتال می تواند بر 
رشــد مغز در مراحل مختلف مانند شکل گیری و ایجاد سیناپس ها 
و میلینه شدن ســلول های عصبی تاثیرگذار باشد)13(. پژوهش ها 
نشــان داده اند که کودکان دارای اختال طیف اتیسم روزی به طور 
تقریبی 2 الی 3 ســاعت تلویزیون نگاه می کنند و 1 تا 7 ســاعت را 
پای وســایل رایانه ای و موبایل هســتند و بیشتر این کودکان اوقات 
فراغت خود را پای وســایل دیجیتال می گذراننــد)12 و 14(. این 
مواجهه طولانی و مداوم کودکان دارای اختال طیف اتیسم با وسایل 
دیجیتال می تواند براســاس اصل انعطاف پذیــری10 که به توانایی 
سیستم عصبی برای بازسازماندهی ارتباطات کارکردی و ساختاری 
مغز در پاسخ به تغییر در تجربیات محیطی اشاره دارد، سبب تغییر 
در پیوندهای مغزی آنان شــود)13(. پیوندهای مغزی11  مفهومی 
گسترده از الگوهای ارتباط ساختاری و کارکردی بین مناطق مختلف 
مغزی است. پیوندهای ســاختاری12 به ارتباطات آناتومیکی بین 
مناطق مختلف مغز از طریق آکســون ها و پیوندهای کارکردی13 به 
پیوندهای زمانی14 گفته می شــود که به عنوان انسجام15 بین مناطق 
مغزی شــناخته می شــوند که مواجهه طولانی با وســایل دیجیتال 
می تواند هــم بر پیوندهای ســاختاری و هم پیوندهــای کارکردی 
مغز تاثیر بگــذارد)25(. در طول دهه گذشــته، ارتباطات مغزی 
به عنوان یک شــاخص مهــم از کارکرد جزئی و کلــی  مغز16 ظهور 
پیدا کرده است و پژوهش ها نشــان داده اند که الگوهای پیوندهای 

10. Plasticity
11. Brain connectivity
12. Structural connectivity
13. Functional connectivity 
14. Temporal connections
15. Coherence 
16. Local and Global functioning
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مغزی طبیعی، عملکردهای ذهنی سالم را منعکس1 می کنند)26( 
و الگوهــای غیرطبیعــی پیوندهای مغزی منعکس کننده آســیب 
روانی، آسیب های مغزی و تحول نامناســب2 هستند)27 و 28(. 
پژوهش های مربوط به ارتباطات مغزی نشــان می دهند که تحول 
اجتماعی، هیجانی و کارکردهای شناختی با تغییر در اندازه و میزان 
فعال سازی مناطق مغزی و شبکه های مسئول این عملکردها همراه 
است. به طور کلی، پژوهش ها نشان داده اند که در دوره های حساس 
یا بحرانی رشــد3  ســاختارهای مغزی و رفتــار در تعامل با محیط 
راحت تر تغییر می کنند و در نتیجه تعامل با محیط نامناسب مانند 
دایه گری دیجیتالی، بدتنظیمی های سیناپسی، نورونی و فنوتایپ های 
رفتاری بیشتری در اختال های عصب تحولی مغز4 از جمله اختال 

طیف اتیسم دیده می شود )29، 30، 31 و 32(. 

بحث و نتیجه گیری
به طور کلــی می توان گفت رابطه دایه گــری دیجیتالی با اختال 
طیف اتیســم یک رابطه 2طرفه و چرخه ای اســت. از یک طرف، 
دایه گری دیجیتالی به مثابه شــرایط فقــر محیطی که موقعیت های 
اساسی یادگیری شناختی، هیجانی و اجتماعی ضروری را از خردسال 
می گیرد و با عملکرد انطباقی، مشــارکت و تعامــات اجتماعی او 
تداخل پیدا می کند، می تواند ســبب بروز رفتارهای شبیه  به افراد 
دارای اختال طیف اتیسم )12( و انحراف در ساختار و کارکردهای 
مغــز خردســالان شــود)13( و تعامل بیــن خردســال و محیط 
اجتماعی اش )دایه گری دیجیتال( می تواند به عنوان یک عامل خطر 
بــر بیان ژنی تاثیر بگذارد)21(. از طرف دیگــر، افرادی که دارای 
اختال طیف اتیسم هستند، به دلیل پیش آمادگی ژنتیکی5، عایق 
محدود و تکراری و سبک والدگری خاص والدین، عاقه بیشتری 
به وسایل دیجیتال دارند و احتمال این که بیشتر در معرض دایه گری 
دیجیتالی قرار گیرند، وجود دارد)20 و 22(. به سخن دیگر، عایق 
ویژه و تکراری کودکان با اختال طیف اتیســم سبب عایق افراطی 
به وســایل دیجیتال و دیدن ســی دی های تکراری و ... می شود و 
والدین هم برای آرام کردن گریه های آزارنده و پایان دادن به قشقرق 
کودک شــان به طور معمــول با دادن تلفن هوشــمند همراه خود به 
کودک یا گذاشتن سی دی مورد عاقه اش او را آرام می کنند و همین 
امر دور باطلــی را به وجود می آورد که کــودک را در دام دایه گری 
دیجیتالی می اندازد. بنابراین، دایه گری دیجیتالی می تواند ســبب 
بروز یا تشدید رفتارهای شبیه  به افراد دارای اختال طیف اتیسم در 
خردسالان یا ماشه چکان های بروز نشانه های اختال طیف اتیسم 

1.Reflect
2.Maldevelopment
3.Critical or Sensitive Periods
4.Neurodevelopmental Brain Disorders )NDDs(
5.Predispose

در خردســالانی شــود که فنوتایپ این اختال را دارند و در طرف 
دیگر، ســبک زندگی، پیش زمینه ژنتیکی، عایــق ویژه و تکراری 
خردســال با اختال طیف اتیســم و راهبردهای نادرســت والدین 
بــرای آرام کردن کودک خود نیز ســبب ترویج دایه گری دیجیتالی 
و در نتیجه آســیب های جبران ناپذیر متعاقب می شود)12 و 14(. 
نظریه پردازهای تحولی نیز در مورد اســتفاده کودکان از تلویزیون 
و مواجهه طولانی آنان با وســایل دیجیتال، نگران هستند و یکی از 
دلایل این نگرانی آنان، انفعال است. پیاژه)33(، مونته سوری)34( 
و دیگر روان شناســان تحولی معتقدند که کودکان از طریق تعامل و 
دستکاری محیط، تحول سالمی خواهند داشت)35(. درواقع با این 
سبک مراقبتی در دوره های حســاس و بحرانی رشد مغز و رفتار، 
کودک بیشتر ســاعات بیداری را با وســایل دیجیتال می گذراند و 
موقعیت های اساسی یادگیری شناختی، هیجانی و اجتماعی ضروری 
را از دست خواهد داد)12(. از این رو، کودکان با نشانه های اختال 
طیف اتیســم در معرض دایه گــری دیجیتالی بــه برنامه   درمانی 
مبتنی بر تعامل فعال و غنی سازی محیطی نیاز دارند. در این حوزه 
درمان موثر، درمانی است که فعالیت های انفرادی کودک با خود و 
مواجهه او با دستگاه های دیجیتالی را به کمترین حد و ورود مداوم و 
آهسته به دنیای خصوصی کودک را به بیشترین حد برساند تا از این 
طریق تعامات هیجانی و پاسخگویی اجتماعی او بهبود یابد. والدین 
همراه همیشگی کودکان شان هستند و لازم است آموزش داده شوند 
که چگونه با کــودک خود تعامل کنند، چگونه توجه کودک را جلب 
کننــد، کودک را دنبال کنند و به او اجازه ندهند که به طور مســتمر 
دوری گزینی کند. لازم اســت والدین تشــویق شوند تا کودک را در 
طول ســاعات بیداری اش، مشغول تعامل نگه دارند و برای کودک 
فرصت های زیادی فراهم کنند که در ارتباط بماند و از محیط خود 
یاد بگیرد. نکته اساسی برای کسب نتایج مطلوب تنها شروع کردن 
به تعامل نیست، بلکه توانایی حفظ تعامل، توجه و تمرکز کودک و 
به طور کلی جلوگیری از پرت شدن حواس، کناره گیری و گریختن او 

است)37(.

برای تحقق این اهداف پیشــنهاد می شــود به والدین آموزش 
داده شــود تا پیوند عاطفی و ارتباطی خــود را با کودک تقویت کنند 
و با افزایش دانش و شــناخت خود در رابطه با ویژگی های کودک و 
مشکات ارتباطی اش، در ابتدا خود را با کودک همسو و همساز کنند 
تا ســرانجام به سطحی برسند که در آن، کودک نیز با آن ها تعامل 
فعال برقرار کند، زیرا برخاف روند طبیعی تحول که در آن تعامل 
به طور طبیعی از مشــارکت هر 2طرف رابطه به وجود می آید، در 
کودکان با نشانه های اختال طیف اتیسم این نوع مشارکت به دلیل 
مشکل کودک در تفسیر و پاسخگویی به اهداف و مقاصد دیگران، 
دچار چالش می شــود)38(. به طور کلی، برای کاهش آسیب های 
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دایه گری دیجیتالی و کمک به ارتقای سامتی کودکان، راهبردهایی 
همچــون ایجاد ســبک زندگی سرشــار از تعامل انســانی، تقویت 
پیوندهای عاطفی بین مادر یا مراقب با کودک، دورکردن وســایل 
دیجیتــال از کودک و به طور کلی غنی ســازی محیط با محرک های 

اجتماعی، شناختی، هیجانی و رفتاری پیشنهاد می شود.
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