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ABSTRACTARTICLE INFORMATION

Background and Aim: Considering the potential effects of prolonged screen time on developmental 

outcomes, this study aimed to compare digital screen usage time between children with and without 
ASD and to examine the relationship between screen time, autism symptoms, and the psychomotor 
development index in children with ASD. Research Methods: This causal-comparative study was 

conducted on all children aged 3–12 years who attended autism centers and kindergartens in Semnan, 
Iran, from July 2022 to July 2023. According to Cochran’s formula, 50 children were selected through 
convenience sampling, comprising 25 children with ASD and 25 typically developing children. Children 
with ASD were categorized based on age (<7 years and ≥7 years) and daily screen time. Data analysis 

was performed using the SPSS (version 26) software. Results: A significant positive correlation was 
observed between daily digital screen time and autism symptoms, indicating that longer usage was 
associated with greater symptom severity. On average, children with ASD used screens for 3.34 ± 2.64 
hours per day, compared to 0.91 ± 0.93 hours in typically developing children. Moreover, screen time 

in children with ASD showed a positive correlation with scores on the Childhood Autism Rating Scale 
(CARS) but no significant relationship with abnormal behavior scores or the psychomotor development 
index. Discussions: The findings suggest that prolonged digital screen exposure may exacerbate autism-
related symptoms in children with ASD. These results underscore the importance of careful monitoring 

and the development of structured guidelines for screen use, tailored to  the unique developmental needs 
of these children. 
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 192-204 هایصفحه ،(20 )پیاپی 2 شماره ،6 دوره ،1404 تابستان
 

علائم اوتیسم و ضریب رشد  وزمان کار با نمایشگرهای دیجیتال مدت ارتباط بین

 آن اختلال طیف اوتیسم و بدون مبتلابهحرکتی در کودکان روانی
 

  4سمانه جعفری ،  3، فاطمه کارگر خرمی 2، مهدیه صالحی کمرودی*1بهاره سلیمی کلشتری
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 چکیده مقاله اطلاعات

 یپژوهش -یعلم مقاله: نوع

 192-204 صفحات:

تنها برای کودکان ناپذیر سرگرمی نههای الکترونیکی امروزه بخش جدایینمایشصفحه  زمینه و هدف:
احتمالی استفاده  آثاربه اند. باتوجهشده (ASD) اختلال طیف اوتیسم مبتلابهعادی، بلکه برای کودکان 

زمان استفاده از نمایشگر نمایش بر پیامدهای رشدی، هدف این پژوهش مقایسه مدتمدت از صفحهطولانی
زمان استفاده، علائم اوتیسم و کودکان عادی و بررسی ارتباط بین مدتاوتیسم  مبتلابهدیجیتال بین کودکان 

 ای، مقایسهیاین مطالعه علّ  روش پژوهش: . بود اوتیسم مبتلابه حرکتی در کودکانو شاخص رشد روانی
های شهر سمنان از تیر کننده به مراکز اوتیسم و مهدکودکمراجعه هسالدوازدهتا  سه کودکان کلیه روی
گیری در و با روش نمونه ،نفر تعیین ۵0براساس فرمول کوکران، حجم نمونه . انجام شد 1402تا تیر  1401

مبتلابه  . کودکانندکودک عادی بود 2۵و  طیف اوتیسممبتلابه  کودک 2۵دسترس انتخاب شد که شامل 
زمان استفاده روزانه از نمایشگر سال و بیشتر( و مدت هفت سال و  هفت براساس سن )کمتر از  طیف اوتیسم

لیست سبک زندگی و (، چک1۹۹4بندی شدند. ابزارهای گردآوری داده شامل مقیاس اوتیسم گیلیام )طبقه
( و آزمون رشد حرکتی گزل 1۹۸۵لیست رفتار غیرمعمول )، چک(2017) یجیتالمیزان استفاده از وسایل د

 ها:افتهی ند. تحلیل شداس اسپیاس افزارنرم 2۶نسخه  و با استفاده از بستگیبه روش هم هاداده. ( بود1۹30)
زمان استفاده روزانه از نمایشگر دیجیتال و علائم اوتیسم، ارتباط مثبت و معناداری مشاهده شد؛ بین مدت

طیف مبتلابه  با شدت بیشتر علائم همراه بود. میانگین استفاده روزانه کودکان ،تراستفاده طولانی کهیطوربه
زمان مدت ،ساعت بود. همچنین ۹3/0 ±  ۹1/0ساعت و در کودکان عادی  ۶4/2 ±  34/3 از نمایشگر اوتیسم

ارتباط مثبت داشت، اما با نمره رفتار غیرمعمول  گارز آزمون هایهبا نمر مبتلابه اوتیسم استفاده در کودکان
مدت د که استفاده طولانیندهها نشان مییافته گیری:هنتیج  . حرکتی ارتباطی نداشت و شاخص رشد روانی
تشدید کند. این نتایج  اوتیسم مبتلابه علائم مرتبط با اوتیسم را در کودکان ممکن است از نمایشگر دیجیتال 

های ساختاریافته برای استفاده از نمایشگر، متناسب با نیازهای بر لزوم نظارت دقیق و تدوین دستورالعمل
 . رشدی این کودکان، تأکید دارد
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 مهمقدّ

 و یقالب یبروز رفتارها ،یهای اجتماعدر مهارت هاییاز نارسا یااست که با گستره یتحولیاختلال عصب ،1سمیاوت فیاختلال ط

از علائم ازجمله  یاگستره ،اندشده داده صیشختکه مبتلابه اوتیسم  یکودکان .شودمشخص می یمحدود و تکرار یارتباط ییتوانا

، ۶شناسی آمریکاانجمن رواندهند )نشان میرا  ۵ایکلیشهو حرکات  4، تخیل ضعیف3حالات چهره و 2های اجتماعیقص در مهارتن

 ی های زندگمهارت زبان، ی،حرکت ی،های اجتماععملکرد کودک ازجمله مهارت هایجنبهاست و تمام  یرفراگ ،اختلال ینا  (.2013

 یادز یاکم  تیدهد. حساسرا تحت تأثیر خود قرار می یلیهای تحصو مهارت اجتماعیشناخت  یی،اجرا یکارکردها ی،روزانه، باز

 اختلالدر  (.1۹۹1، 7باندیشده است ) گزارش یسماغلب در کودکان مبتلابه اوت یناییو ب ایلامسه یایی،بو یی،های شنوابه محرک

بیطرفان و همکاران، است )طیف اوتیسم هیچ نشانگر فیزیکی آشکاری وجود ندارد و این اختلال تنها با نمود رفتاری قابل تشخیص 

های و حرکات و استفاده از مهارت یارتباط دهیچیپ یهادرک نشانه ،یروابط اجتماع ریدرگ یسختکودکان مبتلابه اوتیسم به (.2024

شود؛ چراکه علت و درمان قطعی (. اوتیسم جزو اختلالات پرمخاطره محسوب می2022، و همکاران صالحیهستند ) یمیخودتنظ

آخرین بررسی ت. یافته اس افزایش آن یوعش یر،های اخدر سالو  (2022، و همکاران زادهموسیندارد )برای این اختلال وجود 

بوده ( 44نفر در  1نفر در هر هزار )معادل  23ساله، اپیدمیولوژیک در ایالات متحده نشان داد که شیوع اوتیسم در کودکان هشت

، ۹سالی کشور ) یستیبهز سازمان غربالگریگزارش نشده است. طبق  یسماوت یوعش یزاناز م دقیقی آمار یران،در ا (.2021، ۸مانر)است 

 مبتلا آموزان هفت سال به بالا به اختلال طیف اوتیسم درصد از دانش 7/1 وسال  ششتا  پنج یننفر در سن یلیونم۵/1از  یشب (201۶

حرکتی است. هایی که کودکان مبتلابه اوتیسم در آن با مشکل مواجه هستند، رشد روانییکی دیگر از جنبه (.2023حیدری، هستند )

آید و اجتماعی شدن، جریانی حرکتی کودکان و نوجوانان، بخشی از فرایند اجتماعی شدن آنان به حساب میهای روانیرشد مهارت

های عنوان مهارتتواند بهحرکتی میگیرد. رشد روانیها و رفتار فرد شکل میها، نگرشها، انگیزهاست که در آن هنجارها، مهارت

 یبه مفهوم  ی،حرکتیاصطلاح روانبخش تعریف شود. فردی و رضایتلازم برای تطبیق با نیازهای اجتماعی و نیز حفظ روابط بین

 ،کاریهای دستاست: مهارت یتشامل سه نوع فعال هیطح این یدهد که رفتارهارفته، نشان می کار های مختلف بهبندیکه در طبقه

 .(2014 ،ییخطارد )دا یازن یعضلانیروان یبه هماهنگ  هادادن آنهایی که انجام و فعالیت یهای حرکتمهارت

مهمی در رشد اولیه دوره کودکی دارد و ممکن  نقش 10های الکترونیکینمایشرسد استفاده گسترده از صفحه های اخیر، به نظر میدر سال

ای در نمایش الکترونیکی نقش فزاینده صفحه . (201۵ ،11و همکاران ماست شود )اقتصادی در نظر گرفته عنوان عاملی اجتماعی است به

عمدتاً شامل زمان   12نمایش صفحهاستفاده از زمان مدت کودکان مبتلابه اوتیسم دارد. بلکه رشد،تنها کودکانِ درحالسرگرمی نه

 .(201۵ماست و همکاران، )تلفن همراه هوشمند است  یا یلوح یانهرا یانه،استفاده از را یا یزیونتلو یتماشا یشده براصرف

، 13چاندرا و همکاران است )شدت رو به افزایش نوجوانی به کودکی تااز سنین  زمان استفاده از نمایشگرهای دیجیتال در کودکان،

)تاندون و  سیده استساعت ر 1/4 به متحدهالاتیادر  دبستانیکودکان پیش نهروزا نمایشصفحهزمان تماشای  (. میانگین201۶

 
.1 Autism spectrum disorder 

.2 Assesses deficits in social skills 

 .3 Facial expression 

.4 Impaired imagination 

.5 Stereotypic movements 
6. Association 

.7  Bundy, A. C. 

.8 Maenner, M. J. 

9. Sealey, L. 

.10  Digital Screen 

.11  Must, A. & et al 

12. Screen Time 
.13 Chandra, M. & et al 
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 2 شماره/6 دوره/1404 تابستان      کودکی دورانو آموزش در  فصلنامه سلامت

برآورد شده  ۵2/1 ± 24/1 سالهپنج تا چهار کودکان نهروزا لکترونیکیا نمایشصفحهاز  ستفادها زمان متوسط ( و2011، 1همکاران

 (.201۶، 3هیلاست )بیشتر  2یکااطفال آمر انجمن توسط شدهتوصیهزمان از  جینتا که

توانند پس از تولد، خردسالان نمی اولیههای توجه و حافظه در سال ین،های نمادمهارت یکافشد نار یلدلاند که بهمطالعات نشان داده

 نمایش، اثر منفی بر رشد اولیه کودکان دارد ازحد صفحهتماشای بیشیرند. بگ  یادسالان اندازه تعامل با بزرگ به یجیتالد یلاز وسا

مواردی که  .(2017، ۵دومینگزاست )با پیامدهای منفی فیزیولوژیکی، شناختی، اجتماعی، حرکتی و قانونی همراه  و (2013، 4بار)

های اختلال هماهنگی، ناهنجاری هایی مانند، اختلالاندشناسایی آن کرده بهشروع  های بهداشتی و آموزشی در چند سال اخیرنظام

 یلیتحصعملکرد ضعیف (، 2014دهقان، ) 10، اختلالات خواب۹، افسردگی۸، اضطراب7یحس، اختلال ۶بدنی، مشکلات یادگیری

  (200۸، 13و رشد زبان )چونچایا (2013( و مشکلات خواب )بار، 2004، 12(، چاقی )مارشال و همکاران2010، 11شریف و همکاران)

 گیرند.حرکتی قرار میاست که در دسته رشد روانی

 اختیار،بی) بازتابی الگوهایاز  سالی،بزرگو  کودکیدوران  سراسر حرکتی فیزیکی تغییراتاز  ستا عبارت حرکتینیروا شدر

و  کودکیدر دوران  ختیاریا ترعالی هایمهارتو  حرکتیهای ویژگی تا گرفته نوپایی ه( گسترده دورناآموختهو  خودخودبه

 طلاعات ا دهندمی جازها فرد به که شودمی گفته هامهارتای از دسته به حرکتینیروا شدر درواقع، (.200۸، 14پرسون) یسالبزرگ

 ها مهارتآن  موردنظر، حرکتی هایمهارت بر بیشتر توجه با سازندمی قادر را فردو  کند پردازشدرک و  بیشتری شناخت بارا  حسی

 (.2013زیدآبادی و همکاران، برساند ) نجاما به هدف جهتو در  هماهنگروان،  قالبیرا در 

 ،1۶همکاران  و )چنگ 1۵یاجتماع رفتار نقص به منجر است ممکننمایش ازحد از صفحهاند که استفاده بیشمطالعات گزارش کرده

شود های حساس رشد شود. براساس این دلایل، توصیه میویژه در دوره، به(2010، 1۸همکارانسوینگ و ) 17مشکلات توجهیا ( 2010

نمایش کودکان زمان استفاده از صفحههای دیجیتال بپرهیزند و مدتوالدین از قرار دادن کودکان کمتر از دو سال در معرض دستگاه

 (.201۶هیل، کنند )ساله را به یک ساعت در روز محدود دو تا پنج

 201۹ای در سال مطالعه ی رشد همراه است.هاآزمونتر در مدت از نمایشگرهای دیجیتال با عملکرد ضعیفبر این، استفاده طولانیعلاوه

تر طور چشمگیری با عملکرد ضعیف ماهگی به3۶و  24نمایش در کودک در کانادا نشان داد که سطوح بالاتر تماشای صفحه 2441روی 

بستگی بین زمان نمایش صفحه و رشد ماهگی مرتبط است. این مطالعه، شواهدی قوی از هم۶0و  3۶ی غربالگری رشدی در هاآزموندر 

ماست و . نمایش، نقش مهمی در رشد کودک دارد(. قرار گرفتن در معرض صفحه201۹، 20کرد )مادیگان و همکاران ارائه 1۹کودک

گذرانند که مؤلفه تحرکی میزمان بیشتری را به بی عادی نسبت به کودکان اوتیسم ( گزارش دادند که کودکان مبتلابه201۵همکاران )
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اند. سانی نرسیدهوجوداین، همه مطالعات به نتایج یکبا .(201۵ ماست و همکاران،)نمایش است تحرکی، تماشای صفحهاصلی رفتار بی

انجام داد و به این نتیجه رسید که نیمی از  عادی کودک ۶41۶3و  اوتیسم کودک مبتلابه 2004ای با نمونه بزرگ شامل مطالعه 1مونتس

 و کودکان مبتلابهاست  شدهتوصیه فراتر از میزان  نمایشاز صفحه شان زمان استفاده مدت  ،متحدهساله ایالاتکودکان شش تا هفده

دهند که بیش نسبت بیشتری از کودکانی را تشکیل می اوتیسم حال، کودکان مبتلابهزمانی مشابه با این کودکان دارند. بااینمدت اوتیسم

 (.201۶ کنند )مونتس،نمایش استفاده میاز دو ساعت در روز از صفحه

یجیتال با علائم اوتیسم د یلخردسالان با وسا یاند، نقش و ارتباط مواجهه افراطشده آن متمرکز بر یرهای اخکه پژوهش یاز عوامل یکی

 یسمتوامبتلابه کودکان  یاشود می یسمتوا سبب بروز علائم یجیتالد یلبا وسا ی مواجهه افراطآیا که سؤال  این. به (2017دومینگز، ) است

 یطیاثر فقر مح بر یسمتواشبه یو رفتارها یسمتوعلائم ا یالقا مهم،اما نکته  ؛توان پاسخ دادنمی ،دهندعلاقه نشان می یلوسا ینبه ا یشترب

ازحد از ر تحقیقاتشان نشان دادند استفاده بیشد( 201۶) 3و همکاران مولینمک (. همچنین،2007، 2روتر)یوانی است در مطالعات ح

 4. وو ایکس( 201۶مولین و همکاران، های دیجیتال آثار نامطلوبی بر مشارکت اجتماعی و تنظیم رفتار کودکان دارد )مکنمایشصفحه

نمایش ممکن است با برخی علائم مشابه اوتیسم مرتبط باشد، اما مطالعات کمی روی ارتباط داد که زمان استفاده از صفحه نشان ( 2017)

 .اندمتمرکز شده اوتیسم بین زمان تماشای صفحه و سطوح رشد کودکان مبتلابه

اوتیسم  علائمنمایش دیجیتال و بین زمان استفاده از صفحهر آنچه مطرح شد، این پژوهش درصدد بررسی این فرضیه است که بنا ب

. همچنین، استحرکتی ارتباطی ضریب رشد روانی زمان کار با نمایشگرهای دیجیتال ومدت بینو در فرضیه دوم، ارتباط وجود دارد 

 نمایش دیجیتال بین کودکان عادی و کودکان مبتلابه طیف اوتیسم خواهیم پرداخت.به مقایسه زمان استفاده از صفحه

 

 پژوهش روش

 کنندگانالف( طرح پژوهش و شرکت 

مرکز  به 2023تا تیر  2022تیر  ساله بود که ازکودکان سه تا دوازدهیه کل ای، و جامعه آماری آن شاملمقایسهاز نوع علّیپژوهش این 

کودک  2۵گیری در دسترس انجام شد و ، با روش نمونهپژوهشهای شهر سمنان مراجعه کرده بودند. این اوتیسم و مهدکودک

تعداد فرزندان خانواده، تحصیلات پدر و مادر  شناختی ازجملههای جمعیتکودک عادی، که ازلحاظ ویژگی 2۵مبتلابه اوتیسم و 

 یصتشخ یاسدر مق یشترب یا ۸۵نمره اوتیسم، کسب  مبتلابه و درآمد با یکدیگر همتا بودند، وارد پژوهش شدند. معیار ورود کودکان

م دادن معاینات فیزیکی و داشتن قد و وزن طبیعی و انجام دادن معاینه ( بود و معیار ورود کودکان عادی، انجا1۹۹4یام )لیگ یسماوت

راهنمای تشخیصی و آماری  یا سایر اختلالات رشد عصبی در اوتیسم وضوح نشان دهد که معیارهای تشخیصیذهنی بود تا به

کودکانی که مبتلابه ناتوانی شدید جسمی، بیماری  بعد از بررسی پرونده پزشکی و مصاحبه با والدین، .اختلالات روانی را ندارند

 .نشده بودند، از مطالعه خارج شدندقلبی و ریوی یا صرع کنترل

 

 ب( ابزارهای پژوهش

  (1994) 5گارز یسماختلال اوت یگذارنمره یاسمق. 1
 ستا سال 22 تا 3 افراددر  تیسماو غربالو  تشخیص برای مناسب بزاریا (1۹۹4) ۶گیلیام وتیسما گذارینمره یا مقیاس زگار آزمون

 
1. Montes, G. 

2. Rutter, M. 

3. MacMullin, J. A. & et al 
4. Wu, X. Tao, S. 

 .5 Gilliam Autism Rating Scale (GARS) 

6. Gilliam, A. 
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و  ستا مقیاسخرده چهار شامل مقیاس ین(. ا2014 گیلیام،) دشو تکمیل خانه یا مدرسهدر  متخصصانو  لدینوا وسیلهبه تواندمیو 

 نمره  حداکثر. شودمی گذارینمره( غالباً) سه تا( گاهچی)ه صفر بین لیکرتی مقیاسدر  که دارد گویه چهارده مقیاس،خرده هر

 هامقیاسخرده. ستا ختلالا بیشتر شدت گویای بالا هاینمره. ستا صفر هنمر حداقلو  42ها مقیاسخردهاز  هریکدر  کتساباقابل

  :از ستا عبارت

 مقیاسخرده ین: ا2تباطار برقراری کند؛می توصیفرا  نامتعارف حرکاتو  ایکلیشه فتارهایر مقیاسخرده ین: ا1ایکلیشه فتارهایر

 با کودک تعامل شیوه مقیاسخرده ین: ا3جتماعیا تعاملات کند؛می توصیفرا  ختلالا به مربوط غیرکلامیو  کلامی فتارهایر

 . دهدمی نشانرا  کودک شدیر سیر مقیاسخرده ین: ا4تحولیهای اختلال دهد؛می شرحرا  محیط

 یژگیوو  حساسیتو  ۵2 شبر نقطه، ۸0/0 زهسا یی. روااندهنجاریابی کرده صفهان( در ا2010) حمدی و همکارانرا ا گارز مقیاس

. ستا شده برآورد ۸۹/0 کرونباخ، لفایآ ضریباز  ستفادها با پایایی. ستا به دست آمده صددر 100و  صددر ۹۹ ترتیببه مقیاس

 برای ۸0/0و  جتماعیا تعامل برای 73/0تباط، ار برای ۹2/0 ای،کلیشه فتارهایر مقیاسخرده برای 74/0 کرونباخ لفایآ همچنین،

 شامل  هایرمقیاساز ز هریک برایو  ۸4/0به روش آلفای کرونباخ  این ابزار این پژوهش، پایایی. در کردند گزارش شدیر ختلالاتا

 .شد محاسبه ۸7/0 شدیر ختلالاتا و ،۸۵/0 جتماعیا تعامل، 74/0 تباط، ار70/0 ایکلیشه فتارهایر

 

  (2017) 5یتالجید یلاستفاده از وسامیزان گیری و اندازه یسبک زندگ لیست چک. 2

 یبراهای سنی است و ( ابزار مناسبی برای همه گروه2017) یجیتالد یلاستفاده از وسامیزان گیری و اندازه یسبک زندگ لیستچک

ساعته از 24نگاری های دیجیتال در خانه با استفاده از روش خاطرهمواجهه با دستگاه یزانم شود.آن استفاده می از هاداده آوریجمع

های دیجیتال نظیر زمان استفاده از تمام دستگاهشود اطلاعات مرتبط با نوع و مدتخواسته می اواز  و ،طریق مصاحبه با مادر محاسبه

 ، این اطلاعاتکند. د بیان ردا در معرض آن قرار یبازی را که کودک در طول یک روز معمول و فیلم ،دیویدی ،وئوید ،لویزیونت

که زمان  است،ختخواب در شب رشده از زمان بیداری کودک در صبح تا زمان رفتن وی به تمام وسایل دیجیتال استفاده هط ببومر

 ضریباز  ستفادها این ابزار با پایاییشود. میساعت محاسبه  24از نمایشگرها در طول کودک استفاده کلی از طریق جمع دقایق 

 .(2017رحمتی و همکاران، ) ستا شده برآورد ۹7/0 کرونباخ، لفایآ

 

  6ABC (1985)آزمون یا لیست رفتار غیرمعمول چک. 3

های افراد در همه گروهمخرب  یوجود و شدت رفتارها یابیمنظور ارزبه( 1۹۸۵) 7همکارانو  را امان لیست رفتار غیرمعمولچک

 یابیرا ارز یهای رفتارطبقه نابسامانی پنجابزار  ین. اداردسؤال  ۵۸نامه پرسشاین  اند.دهکر طراحی یرشد یناتوان مبتلابه سنی

دو مورد  و (۹ای و گفتار نامناسب، رفتار کلیشه۸اجتماعیگیری گوشه) هستند یسماوت یاصل یصنقا ،آن حوزهکند که سه می

، کرونباخ لفایآ ضریباز  ستفادها با ابزار ینا یاییپااست. خلقی( کج و قراریبی ی،فعالیشب)مربوط به اختلالات مرتبط  ماندهیباق

، ی کاشان وآخوندزاده  ;2010توسط آخوندزاده و همکاران ) C-ABCبندی مقیاس رتبه  (.2010، 10گزارش شده است )کاین ۹1/0

 
.1 Stereotyped behaviors 

.2 Communication 

.3 Social interaction 

.4 Developmental 

.5 Lifestyle and Digital Device Usage Checklist 

.6 Unusual Behavior Checklist 

7. Aman, B. 
.8 Lethargy 

 .9 Stereotypical behavior and inappropriate speech 
.10 Cain, B. 
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شده است. در پژوهش درصد اعلام ۹3/0در مطالعات متعدد در جمعیت ایرانی نیز مورداستفاده قرارگرفته است و پایایی آن ( 200۶

 .ستا شـده بـرآورد ۹۵/0 کرونبـاخ لفـایآ ضریباز  ستفادها با حاضر پایایی

 

 ( 1930) 1گزل حرکتی شدنامه رپرسش .4
 فتار ر پیچیده، حرکتی فتارهایر حرکتی، کلی رفتار فتارسازی،)ر مؤلفه پنجبررسی  هدف با( 1۹30)نامه رشد حرکتی گزل پرسش

 نامهپرسش به گوییپاسخ همچنین، ست.ا پرسش 1۸۵ شامل نامهپرسش ینااست.  شده ( طراحیجتماعیو ا فردی فتارر تکلمی و

 یی روا ست.ا کرده گزارش ۹۵/0 کرونباخ، لفایآاستفاده از  با گزل نیزرا  نامهپرسش ینا پایایی ست.ا خیر یا بلهدو جواب  صورتبه

 30با حجم نمونه  (2017همکاران )نظری و  در پژوهشآن  پایاییو  اندکرده تأیید متخصصان در ایران نیزرا  نامهپرسش محتوایی

در این پژوهش، پایایی  .مدآ به دست 77/0 نامه،پرسش ینا کرونباخ لفایآ با ضریب ساله مبتلابه اوتیسمنفر از کودکان چهار تا شش

 به دست آمد. ۸1/0با روش آلفای کرونباخ، 

 

 شیوه اجراج( 

 و کسب اجازه از والدین،  رعایت ملاحظات اخلاقی موردنظر و مرکز اوتیسم و مهدکودکمنظور پس از اخذ مجوز لازم از  ینبد

نمایش روزانه و اطلاعات مربوط به میانگین استفاده از صفحه .شد بازگو برای والدین جلسات یبرگزار یطهدف از پژوهش و شرا

داشتن ملاک  برای کودکان یبررسآوری شد و پس از اطلاعات کلی ازجمله جنس، سن، قد و وزن از دو گروه از کودکان جمع

نامه پرسش بندی اوتیسم دوره کودکی ولیست رفتار اوتیسم، مقیاس درجهبا استفاده از چک اوتیسم مبتلابه ، کودکانورود به پژوهش

ارزیابی شدند. پس از  نامه رشد حرکتی گزلپرسش مورد ارزیابی قرار گرفتند. کودکان عادی تنها با استفاده از رشد حرکتی گزل

 وتحلیل قرار گرفتند.مورد تجزیه اساسیپاس افزارنرم 2۶و با استفاده از نسخه  2بستگیها به روش همها، دادهبررسی مفروضه
 

 یافته های پژوهش

 یشترینب یسم،اوت مبتلابه کودک یدارا والدینگروه  حضور داشتند. در اوتیسم مبتلابه کودک 2۵کودک عادی و  2۵در این پژوهش، 

و در والدین کودکان  درصد( 3( و بالای لیسانس )درصد 20) یپلمد یرز (،درصد 31) یسانس، ل(درصد 4۶) دیپلمبه  یبترتبه یلاتتحص

تعلق  (درصد ۶)درصد( و بالاتر از لیسانس  14)درصد(، زیر دیپلم  2۹)درصد(، لیسانس  ۵1)ترتیب به دیپلم عادی بیشترین تحصیلات به

 ۸7 ی،فرزند عاد دارای گروه مادران  درو  ،درصد شاغل 7دار و درصد خانه ۹3 یسم، اوتمبتلابه فرزند  یدر گروه مادران دارا داشت. 

 1۵درصد دارای شغل آزاد و  2۶درصد کارگر،  ۵۹در میان پدرانِ فرزندان مبتلابه اوتیسم نیز  .درصد شاغل بودند 13دار و درصد خانه

 1/ 3های دارای کودک مبتلابه اوتیسم میلیون و میانگین تعداد فرزندان در خانواده1۵درصد کارمند بودند. میانگین درآمد در هر دو گروه 

ارائه شده  (1)جدول سنی، جنسیت و زمان استفاده از نمایشگرهای دیجیتال در  میانگینبرآورد شده بود.  ۸/1و دارای کودک عادی 

 است.

 مقایسه جنسیت، سن و زمان استفاده از نمایشگرهای دیجیتال :1جدول 

 گروه
 اوتیسممبتلابه گروه کودکان 

N=25 

 گروه کودکان عادی

N=25 
t/χ2 P 

 13 11 دختر
2۵0/0 ۶17/0 

 12 14 پسر

 001/0 ۶4۶/۶ ۹1/0± ۹3/0 34/3± ۶4/2 زمان استفاده از نمایشگرهای دیجیتال

 
.1 Gesell, A. 

2. Correlation method 
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طور معناداری بیشتر از استفاده از نمایشگرهای دیجیتال در گروه کودکان مبتلابه طیف اوتیسم به که زماندهد نشان می (1)جدول 

 3/ 34 ± ۶4/2تقریباً  اوتیسم کودکان مبتلابهاستفاده از نمایشگرهای دیجیتال میانگین زمان (. P<0/05است )گروه کودکان عادی 

 ساعت در روز بود. ۹1/0 ± ۹3/0عادی، تنها  کودکاناستفاده از نمایشگرهای دیجیتال که زمان درحالی ساعت در روز بود؛

زمان استفاده از نمایشگرهای دیجیتال به دو زیرگروه تقسیم شدند: کودکانی که کمتر از سه به مدتمبتلابه اوتیسم باتوجه کودکان

زمان ( در روز از نمایشگرهای دیجیتال استفاده کردند، در زیرگروه نمایش کمتر، و کودکانی که بیشتر از این ≤ST  34/3ساعت )

(34/3  ST<از نمایشگرهای دیجیتال استفاده کردند، در زیرگروه نمایش طولانی )نشان داده شده  (2 )تر قرار گرفتند، که در جدول

 است.
 

 یرمعمول، گارز و رشد حرکتی گزل غبستگی بین زمان استفاده از نمایشگرهای دیجیتال و علائم اوتیسم در آزمون رفتار هم :2جدول 
 ترزیرگروه زمان نمایش طولانی زیرگروه زمان نمایش کمتر 

 P R P R 

 -032/0 7۹7/0 1۵۸/0 227/0 نمره آزمون رفتار غیرمعمول

 2۵2/0 027/0 1۸3/0 207/0 نمره آزمون گارز

 -33۹/0 037/0 1۸2/0 2۵2/0 ضریب رشد رفتار انطباقی

 -472/0 007/0 2۸7/0 070/0 ضریب رشد حرکتی درشت 

 -71۵/0 000/0 31۶/0 0۶3/0 ضریب رشد حرکتی ظریف

 -27۵/0 023/0 012/0 ۹۵3/0 رشد زبان

 -3۸1/0 02۹/0 1۹۵/0 237/0 اجتماعیضریب رشد رفتار فردی

 

در آزمون گارز مثبت بود  سمیاوت اسیمق یهاو نمره تالیجید یشگرهایزمان استفاده از نما نیب یبستگ ، هم ( 2)جدولبه باتوجه

(027/0  P= ،2۵2/0  rاما هم )= گزارش  یها منفدر همه حوزه رمعمولیرشد در آزمون رفتار غ بیزمان استفاده و ضر نیب یبستگ

به  ،به سنباتوجه یسمکودکان مبتلابه اوت .و هیچ ارتباطی بین زمان استفاده از نمایشگرهای دیجیتال و ضریب رشد مشاهده نشدشد 

 اند.نشان داده شده (3)، که در جدول سالدوازده تا  هفت یرگروهسال و ز هفت یرز یرگروهز :شدند یمتقس یرگروهدو ز
 

 های آزمون گارز و ضریب رشد حرکتی گزل و سننمره و استفاده از نمایشگرها مانز بستگی بینهم :3جدول 

 زیرگروه هفت تا دوازده سال زیرگروه زیر هفت سال 

 P R P R 

 -0۸3/0 ۶24/0 131/0 3۵1/0 نمره آزمون رفتار غیرمعمول

 020/0 ۹13/0 313/0 024/0 نمره آزمون گارز

 232/0 27۶/0 -304/0 042/0 ضریب رشد رفتار انطباقی

 37۹/0 074/0 -30۹/0 037/0 ضریب رشد حرکتی درشت 

 -104/0 ۶42/0 -337/0 023/0 ضریب رشد حرکتی ظریف

 120/0 ۵7۹/0 -373/0 00۸/0 رشد زبان

 -31۸/0 132/0 -2۸1/0 07۶/0 اجتماعیضریب رشد رفتار فردی

 

بستگی مثبت هم (r=0/313 ،p=0/024) گارز تر، با امتیازنمایش در زیرگروه جوانزمان استفاده از صفحه، (3)به جدول باتوجه

 ( و رشد حرکتی ظریفp=0/037 r=-0/309)(، رشد حرکتی درشت r=-0/304 ،p=0/042) داشت، ولی با رفتار انطباقی

(p=0/023 r=-0/337 ) اوتیسممربوط به  یاسمق هایهو نمر استفاده از نمایشگرزمان  ینب یارتباط یچحال، هبااینبستگی نداشت. هم 
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 مشاهده نشد. هفت تا دوازده سالدر زیرگروه  ضریب رشد حرکتی گزل یا

 

 گیریبحث و نتیجه

حرکتی در ضریب رشد روانیو  تیسماو زمان کار با نمایشگرهای دیجیتال و علائممدت ارتباط بیناین پژوهش با هدف بررسی 

نمایش دیجیتال با علائم اختلال نشان داد که زمان استفاده از صفحه هایافته  کودکان مبتلابه طیف اوتیسم و کودکان عادی انجام شد.

گردد که فرضیه اول تر باشد، علائم اوتیسم آشکارتر مینمایش طولانیچه زمان صفحه و هر همبستگی مثبت داشت طیف اوتیسم

کند؛ که با نتایج پژوهش مک ید میتائاوتیسم ارتباط وجود دارد را  علائمنمایش دیجیتال و پژوهش که بین زمان استفاده از صفحه

 بود. ( همسو2017) یکسا( و 201۶) ینمول

توان چنین تبیین کرد تیسم بود، میاو علائم زمان کار با نمایشگرهای دیجیتال ومدت ارتباط بینفرضیه اول پژوهش را که مربوط به 

مدت گیرد و قرار گرفتن طولانیشدت تحت تأثیر محیط قرار میهای اولیه زندگی بهاوتیسم در دوره مبتلابه رشد مغزی کودکان که

بستگی مثبت بین زمان تماشای هم ، کهرشد و تشدید علائم شود در باعث تأخیر ممکن استهای نامطلوب در معرض محرک

زمان هایی که مدتویژه در زیرگروهبه ،های علائم اوتیسم مانند حساسیت به طعم، بو و لمسنمایشگر و شدت برخی زیرمقیاس

 کند.أیید میتین امر را ا ،تری داشتندتر یا سن پاییناستفاده طولانی

نقایص عصبی  اوتیسم اند که در اوایل دوره پس از زایمان یا حتی قبل از تولد، مغز کودکان مبتلابههمچنین، مطالعات نشان داده

توان . بنابراین، می(2007روتر، )گیرد شود و تحت تأثیر محیط رشد قرار میمغز در اوایل تولد دچار رشد سریع می متعددی دارد.

ها گیرند، بلوغ مغزی آنتری در معرض عوامل محیطی نامطلوب قرار میحدس زد که وقتی کودکان مبتلابه اوتیسم مدت طولانی

تر از نمایشگر، یکی از عوامل محیطی شود. بدیهی است که استفاده طولانیکمتر، و تأخیر در رشد و علائم اوتیسم آشکارتر می

شود و منجر به رفتار اجتماعی بدتر و علائم تعامل کمتر با مراقبان می تر و همراهی وکه منجر به زمان بازی کوتاه نامطلوب است

 حال، این تعامل نیاز به کاوش بیشتر دارد.شود. بااینتر اوتیسم میواضح

کودکان مبتلابه اوتیسم انجام در نمایش صفحه استفاده از زمان و مدت گارز یاسمورد از مق 1۵ یبستگ هم ای رویمطالعه ین،بر اعلاوه

زمان  یننشان داد که ب یجنتا دارد.نمایش قرار صفحهتأثیر تحت بیشتر کدام جنبه از علائم کودکان مبتلابه اوتیسم  پی برده شودتا  شد

ها وتحلیل زیرگروه تجزیهرد و مثبت وجود دا یبستگ لمس« هم و »طعم، بو یتمآ یازنمایش کودکان مبتلابه اوتیسم و امتصفحه یتماشا

تر ازنظر هایی با سن پایینهایی با زمان نمایش بیشتر و زیرگروهدر زیرگروه گارز نمایش و امتیازبستگی بین زمان صفحهنشان داد که هم

 تر مشاهده نشد.تر و کودکان بزرگهایی با زمان نمایش کوتاهبستگی آماری در زیرگروهکه هیچ همآماری معنادار بود؛ درحالی

زمان با افزایش  أیید شد وت حرکتی بود،نمایش و رشد روانیزمان کار با صفحهمربوط به ارتباط بین مدت فرضیه دوم پژوهش نیز که

هرچه  دچار ضعف شد واوتیسم  مبتلابه حرکتی در کودکانهای رشد روانیرشد زبان و سایر جنبه نمایش دیجیتال،کار با صفحه

هایی مانند های پژوهشبا یافته. این شودهای حرکتی ظریف و درشت محدودتر میزمان نمایش بیشتر باشد، رشد زبان و توانایی

 .( همخوانی دارد201۹و بینز )( 2004(، مارشال )2010، شریف )(200۸) چونچایا و همکاران

بستگی کاهش یافت. بستگی مثبت مشاهده شد و با افزایش سن، همزیر هفت سال هم براساس فرضیه دوم پژوهش، در زیرگروه

های رشد، تحت تأثیر محیط قرار دارد و با افزایش مواجهه حرکتی نیز مانند سایر جنبهگونه تبیین کرد که رشد روانییناتوان می

های حرکتی های تعامل اجتماعی و فعالیتهای اولیه کودکی، فرصتویژه در سالمدت با وسایل دیجیتال، بهزودهنگام و طولانی

های ظریف و درشت حرکتی، تأخیر در ایجاد مهارتیابد. این امر ممکن است موجب محدود شدن تحریک حسیآزاد کاهش می

 (.201۵همکاران، و همچنین اختلال در فرایندهای شناختی وابسته به این رشد شود )ماست و 



 همکارانو  سلیمی کلشتری                             201

 2 شماره/6 دوره/1404 تابستان      کودکی دورانو آموزش در  فصلنامه سلامت

مبتلابه  کودکان گروه در نمایشصفحهاز  استفادهزمان مدت کهداد  نشان سمیاوت علائم با کودکان و یعاد کودکان نیب سهیمقا

 نمایش در کودکان مبتلابهبود. میانگین زمان استفاده از صفحه عادی طور چشمگیری بیشتر از این زمان در گروه کودکانبه اوتیسم

ساعت در روز  ۹1/0 ± ۹3/0تنها  عادی نمایش در کودکانساعت در روز، ولی زمان استفاده از صفحه 34/3 ± ۶4/2تقریباً  اوتیسم

زمان بیشتری را به استفاده از بود، که با نتایج اکثر مطالعات قبلی مطابقت دارد. کودکان مبتلابه اوتیسم نسبت به کودکان عادی مدت

دهنده تأثیر بیشتر این نتایج نشان مطابقت دارد. (201۵)دهند، که این موضوع با مطالعات ماست و همکاران نمایشگرها اختصاص می

 استفاده از  زمانن مدتداری بیارابطه معن ،پژوهشدر این حال، بااین. عوامل محیطی در کودکان مبتلابه اوتیسم در سنین پایین است

دلیل سوگیری گزارش والدین در این مقیاس است؛ زیرا کودکان که احتمالاً به نشدنمایشگر و نمره مقیاس رفتار غیرمعمول مشاهده 

و والدین ممکن است تمایل به پذیرش کامل علائم نداشته باشند. این  بودند تازگی تشخیص اوتیسم دریافت کردهموردمطالعه به

 .سازدند برجسته میکننکته اهمیت استفاده از ابزارهایی مانند مقیاس گارز را که متخصصان تکمیل می

درنهایت، این پژوهش نشان داد که زمان استفاده از نمایشگرهای دیجیتال در کودکان مبتلابه اوتیسم بیشتر بود و این زمان با شدت 

ویژه کودکان ها بر اهمیت محدودیت زمان استفاده کودکان بهها مرتبط است. این یافتهحرکتی آنعلائم اوتیسم و میزان رشد روانی

 .های تعاملی و حرکتی تأکید داردگزینی آن با فعالیتطیف اوتیسم از وسایل دیجیتال و جایمبتلابه 

های همتای عادی و مبتلابه اوتیسم و ابزارهای معتبر، به نتایج این مطالعه در راستای مطالعات پیشین قرار دارد و با استفاده از نمونه 

یافته است. همچنین، این پژوهش اهمیت  محیطی استفاده از نمایشگرهای دیجیتال بر رشد کودکان دستآثار تری از درک عمیق

 ، کندای برای طراحی مداخلات هدفمند تربیتی و درمانی فراهم میو زمینه دهدمیزمان استفاده را در تحلیل تأثیرات نشان سن و مدت

 .تواند به دانش نظری و کاربردی در حوزه رشد کودکان مبتلابه اوتیسم افزوده شودکه می

صورت لیست اشاره کرد که بهبا استفاده از چک اطلاعاتآوری توان به جمعشده میهای مطالعه انجاماز محدودیت

 ،پاسخ نداده باشند هاپرسشصادقانه به  والدیناز  یاست برخ ممکنچراکه  ؛شد آوریکننده جمعاز افراد شرکت یدهگزارشخود

ین، ازآنجاکه حجم نمونه در شهر سمنان محدود بود، تعمیم نتایج باید با همچن مهم است. یاربس یاصل یافتهبردن به  ینکته در پ ینا و

 های آینده از حجم نمونه بیشتر استفاده شود.شود در پژوهشاحتیاط انجام شود. پیشنهاد می

و مربیان و معلمان کاهش زمان استفاده از نمایشگرهای دیجیتال  آمده پیشنهادات کاربردی به والدیندستو با توجه به نتایج به

تشویق کودکان  های اجتماعی، شناختی، هیجانی و رفتاری وسازی محیط با محرکطورکلی به غنیویژه در سنین پایین است و بهبه

پژوهشی شامل  هایشنهاد. همچنین پاستهای حرکتی جایگزین و ارائه مشاوره تخصصی به کودکانی که علائم اوتیسم به فعالیت

حرکتی و علائم اوتیسم، بررسی -انجام مطالعات طولی برای بررسی اثرات بلندمدت استفاده از نمایشگرهای دیجیتال بر رشد روانی

ی های جنسیتی در تأثیر این استفاده، مطالعه تأثیر نوع محتوای دیجیتال، بررسی نقش عوامل محیطی و خانوادگی و ارزیابتفاوت

 .دهنده برای بهبود علائم اوتیسم هستهای توسعهمداخلات کاهش زمان استفاده یا جایگزینی آن با فعالیت

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش
کنندگان اجازه داشتند هر زمان که مایل بودند، از پژوهش خارج تمام اصول اخلاقی در این پژوهش رعایت شده است. شرکت

 کنندگان در جریان روند پژوهش بودند و اطلاعات آنان محرمانه نگه داشته شد.شوند. همچنین، همه شرکت

 حامی مالی

 های تأمین مالی در بخش خصوصی یا دولتی دریافت نکرده است.گونه کمک مالی از سازماناین پژوهش هیچ
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  سهم نویسندگان
 اند.های این پژوهش مشارکت داشتههمه نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش

 تضاد منافع 

 بنا بر اظهار نویسندگان، در این مقاله تعارض منافع وجود ندارد.

 تشکر و قدردانی

 شود.یم، تشکر و قدردانی داشتندبدین وسیله از تمام افرادی که در اجرای این پژوهش مشارکت 
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