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Abstract 
Aim: Young children's access to digital devices has increased significantly in 

recent years. Individuals with autism spectrum disorder (ASD) use these devices 

extremely because of restricted and repetitive interests. The aim of this study was 

to investigate the relationship between the use of digital devices with feeding and 

sleep problems in young children with ASD symptoms. Method: The present 

research was a cross-sectional study. 45 young children with ASD symptoms 

between 16 and 36 months were selected by convenience sampling method. Data 

were collected using a lifestyle checklist, the Modified Checklist for Autism in 

Toddlers (M-CHAT), the Gilliam Autism Rating Scale (GARS-2), and the 

Feeding Problem Inventory (FPI). Pearson correlation coefficient and enter 

regression were used to analyze the data. Results: Pearson correlation coefficient 

and simultaneous regression analysis showed that children's use of digital devices 

had a significant relationship with sleeping late (p <05, r = 0.30), limited food 

interests (p <05, r = 0 / 31), the mother's dissatisfaction with the child's feeding (p 

<05, r = 0.32) and the total score of feeding problems (p <05, r = 0.31) in young 

children and explain 0.09, 0.11, 0.10 and 0.13% of the changes related to the 

above variables, respectively. Conclusion: More use of digital devices by 

children with ASD symptoms is associated with the problems in late sleep and 

limited food interest diversity, maternal dissatisfaction with the child's feeding 

behavior and feeding problems in general. It seems necessary to provide 

interventions to manage the use of digital devices in children with autism 

spectrum disorders symptoms.  
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 پژوهشیمقاله 

 و خواب مشکلات بینیپیش در دیجیتال وسایل از استفاده میزان نقش

 سال سه زیر اُتیسم طیف اختلال علائم با خردسالان ۀتغذی
 

 3رضا شروین بدو ،21حمیدرضا پوراعتماد ،*21سعید صادقی

  Sae_sadeghi@sbu.ac.ir: ایمیل ایران؛ تهران، شهیدبهشتی، دانشگاه مغز، و شناختی علوم پژوهشکده . 1

 ایران تهران، تهران، پزشکی علوم دانشگاه کودکان، طبی مرکز اطفال، اعصاب علوم گروه قطب . 2

 ایران تهران، تهران، پزشکی علوم دانشگاه کودکان، طبی مرکز اطفال، اعصاب علوم گروه . 3
 

 چکیده

های اخیر افزایش چشمگیری داشته است. افراد با دسترسی خردسالان به وسایل دیجیتال در سال هدف:

عه حاضر کنند. مطالاتُیسم به دلیل علائق محدود و تکراری بیشتر از این وسایل استفاده میاختلال طیف 

با هدف بررسی ارتباط بین میزان استفاده از وسایل دیجیتال با مشکلات تغذیه و خواب خردسالان با علائم 

ماه  61الی  61 خردسال بین 54: مطالعه حاضر از نوع مقطعی بود. روشاختلال طیف اتُیسم انجام شد. 

ست لیچکلیست سبک زندگی، ها با استفاده از چکگیری در دسترس انتخاب شدند. دادهبا روش نمونه

( و GARS-2) امیلیگ سمیتبندی اُدرجه اسیمق(، M-CHATدر کودکان نوپا ) سمیشده اتُ شیرایو

ضریب همبستگی پیرسون ها از آوری شد. برای تحلیل داده( جمعFPI) مشکلات غذا خوردن ۀرسشنامپ

: نتایج ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون همزمان هایافته و رگرسیون همزمان استفاده شد.

، p<05) نیدرخوابیدداری با معنی ۀنشان داد که میزان استفاده خردسالان از وسایل دیجیتال رابط

r=0/30( علائق محدود غذایی ،)p<05 ،r=0/31 غذاخوردن کودک )(، رضایت مادر ازp<05 ،

r=0/32ۀ( و نمر ( کل مشکلات تغذیهp<05 ،r=0/31 در خردسالان دارد و به ترتیب )66/9، 90/9 ،

: گیرینتیجه .کندمی نییتبداری طور معنیمتغیرهای بالا را بهمربوط به  راتییتغدرصد از  66/9و  69/9

و  سایل دیجیتال با تشدید مشکل دیر خوابیدنبیشتر کودکان با علائم اختلال طیف اتُیسم از و ۀاستفاد

 ۀطورکلی مشکلات تغذیه همراه است. ارائی کودک و بهاهیتغذتنوع غذایی محدود، نارضایتی مادر از رفتار 

مداخلات با هدف مدیریت استفاده خردسالان با علائم اختلال طیف اتُیسم از وسایل دیجیتال ضروری به 

 رسد.نظر می

 تغذیه مشکلات خواب، مشکلات اتُیسم، طیف اختلال دیجیتال، وسایل از استفاده :هاواژهکلید 
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 همقدم

های اخیر افزایش چشمگیری داشته است و استفاده خردسالان از وسایل دیجیتال در سال

تاپ و های هوشمند، تبلت، لپوسیعی از این وسایل از جمله تلفن ۀها به دامندسترسی آن

؛ ناگاتا، عبدالمجید 0962وو و شین، بیشتر شده است )چنگ، پارک، یو، لینتلویزیون روز به روز 

کریستیانو، جلیوس، ابوعمر، پاتیسون، هیسکا و همکاران، ؛ وایتینگ، بون0909گابریل، و پتی

دهد که در اخیر نشان می ۀ(. مطالع0906؛ لیو، وو، هووانگ، یان، ما، مائو و همکاران، 0906

کنند )کابالی، ساله از وسایل دیجیتال استفاده می 5ماهه تا  1کودکان  07/9ایالات متحده حدود 

جنوبی نیز حدود نیمی  ۀ( و در کر0964ایریجونز، نان دیویس، بوداسکی، موهانتی و همکاران، 

(. 0962بینند )چنگ و همکاران، ساله روزانه بیش از یک ساعت تلویزیون می 4تا  0از کودکان 

خردسالان  57/9در فرانسه گزارش شده است که حدود  0962یابی در سال نهدر یک مطالعه زمی

از  00/9کنند و از این تعداد دقیقه با وسایل دیجیتال بازی می 69سال در هفته حداقل  6زیر 

(. 0962و همکاران،  6آنان هنگام بازی تنها هستند )آساثینای، گیوری، کارون، چیمول، پیچروت

از  12/9اند که مروری خود گزارش کرده ۀ( نیز در مطالع0966هارینگتون ) داچ، فیشر، انصاری و

 ند.کندی استفاده میویسال روزانه از وسایل دیجیتال از قبیل تلویزیون و دی 6خردسالان زیر 

ی که با موضوع استفاده خردسالان از وسایل دیجیتال یهااین در حالی است که در دستورالعمل

 سلامت ۀالمللی در حوزترین منبع بینشدهشناخته عنوانبه( 0961) 2امریکا توسط انجمن اطفال

منتشر شده است، توصیه شده است که خردسالان زیر دو سال نباید از وسایل دیجیتال  6کودکان

توانند حداکثر روزی یک ساعت و آن هم در حضور استفاده کنند و کودکان دو الی پنج سال می

های با کیفیت استفاده کنند. میزان مواجهه خردسالان با دیجیتال و برنامه والدین خود از وسایل

شود. وسایل دیجیتال در می 4زمینهو پس 5زمینهوسایل دیجیتال شامل وسایل دیجیتال پیش

دف نشینند که با هی میابرنامهشود که کودکان خردسال پای زمینه به شرایطی گفته میپیش

 1ها قابل درک است. در واقع کودک متمرکز براند و برای آنهیه شدهاین گروه سنی طراحی و ت

                                                           
1 Assathiany, Guery, Caron, Cheymol 

& Picherot 
2 American Association of Pediatrics 

(AAP) 

3 prominent international voice in 

child health 
4 foreground screen-time 
5 background screen-time 
6 sustained manner 
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وی قرار دارد. در مقابل،  دی است و این برنامه در کانون توجهویاین برنامه تلویزیونی یا دی

شود که کودک بسیار اندک به برنامه توجه زمینه به شرایطی اطلاق میوسایل دیجیتال در پس

ای برنامه با هدف گروه کودکان تهیه و طراحی نشده است و غالباً برای کند و معمولاً محتومی

راقب افتد که والدین، مزمینه غالباً در شرایطی اتفاق میکودک غیرقابل فهم است. تلویزیون پس

بینند. در این شرایط، وسایل دیجیتال معمولاً تر کودک تلویزیون میو یا خواهر و برادرهای بزرگ

شود و تداخل در تلاش کودک برای بازی و تعامل با اعضای خانواده می پرتیسبب حواس

 (.0994)اندرسون و پمپک، 

برخلاف باور بسیاری از والدین که از سنین پایین کودکان خود را در معرض وسایل دیجیتال 

 تر شوند، مطالعات قبلی نشاندهند تا یادگیری آنان سرعت یابد و یا به اصطلاح باهوشقرار می

های اولیه پس و توجه و حافظه در سال های نمادیناند که به دلیل عدم رسش کافی مهارتداده

توانند از وسایل دیجیتال به اندازه تعامل با بزرگسالان یاد بگیرند و انتقال از تولد، خردسالان نمی

ل از وسایدانش از وسایل دیجیتال به زندگی روزمره برایشان دشوار است و استفاده خردسالان 

؛ رادسکی و 0966های اولیه بیشتر جنبه سرگرمی تا آموزش دارد )بار، دیجیتال در طول سال

ن اوضاع، آرام کرد یسامانده یبرا یتالیجید وسایل از (. بسیاری از والدین نیز0961کریستاکیس، 

مر، کراککنند )نابی و می استفاده خود استرس تیریمد یبرا یا حتی و کودک کودک، تشویق

0961.) 

های های جبران ناپذیری بر جمعیتتواند آسیبافراطی از وسایل دیجیتال می ۀاستفاد

صادقی، پوراعتماد، خسروآبادی، پذیر مانند نوزادان و نوپایان در حال تحول برجای گذارد )آسیب

افراطی کودکان از وسایل  ۀاند که استفاد(. مطالعات قبلی نشان داده6607آبادی و نیکبخت، فتح

مشکلات خوردن )اسسکاگلیونی، کاسمی، سیاپولینو، پارازینی، برامبیلا و آگوستین،  دیجیتالی با

)راس،  وزناضافه(، ابتلا به 0962؛ پیرسون، بیددله، گریتفیس، جانستون و هایکرفت، 0962

کاهش ترشح (، 0965؛ گارمی، کلاسون، نیبرگ، جاکوبسن، 0990لارسون، فرانک و هالفن، 

(، کاهش مدت خواب و 0966ملاتونین به عنوان هورمون خواب )فیگوورو، وود، پلتنیک و رئا، 

؛ نواتین، رای و روس، 0964بدخواب شدن )بورقس، ترمبلوک، لدوس، بویر و بلانگر و همکاران، 

کاران، اندر و هم؛ کارتانیا هیوسو، لیدون مویانو، مارتین سانچز، گونزالس مارون، ماتیلا سانت0966
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 6شدنها و میلینهگیری و ایجاد سیناپس(، رشد مغز در مراحل مختلف مانند شکل0906

(، ضعف در 0964و همکاران،  های عصبی )تاکوچی، تاکی، هاشیزومه، آسانو، آسانو، ساساسلول

سورث، ؛ بیتمن، رادرفورد، براون و ان0992رشد زبان و رشد حرکتی )چونچایا و پروکسانانوندا، 

؛ لیلارد، 0965)ناتانسون، آلاد، شارپ، رازومسن و کریستی،  0(، نقص در کارکردهای اجرایی0966

(، مشکلات رفتاری، اجتماعی و هیجانی )رادسکی، 0964درل، ریچی، بوگوسزویسک و اسمیت، 

( و 0906؛ لیو و همکاران، 0965؛ یوسف، ایپن، زپیدی و مبروک، 0964اسچوامچر و زاکرمن، 

آبادی و )صادقی، پوراعتماد، خسروآبادی، فتحرشدی از جمله اُتیسم -علائم اختلالات عصبی

؛ صادقی، 0960آبادی و نیکبخت، ؛ صادقی، پوراعتماد، خسروآبادی، فتح6607نیکبخت، 

 ( همراه است.0960؛ اسلوبدین، هفلر و داوویدوویچ، 0906پوراعتماد و شلانی، 

 کند،که تبیین می اندارائه کردهرا مدلی توصیفی خود  ۀدر مطالع( 0961) 6اوستریچرهفلر و 

تواند سبب بروز علائم اختلال طیف اُتیسم شود. خردسالان با وسایل دیجیتال می ۀچگونه مواجه

های پذیری عصبی، خردسالان جذب محرکطبق این مدل، در سنین حساس رشد مغز و انعطاف

دست  های اجتماعی اطراف خود را ازشوند و محرکفراوان صوتی و بصری وسایل دیجیتال می

مغزی مربوط به دریافت و پردازش  دهند. با رشد کودک در بافتی غیرارتباطی، مدارهایمی

یابد و از این طریق اختصاصی شدن مغز در مدارهای های غیراجتماعی تحول میمحرک

های اجتماعی و تحول مدارهای اجتماعی مغز غیرارتباطی مانع از توجه کودک به محرک

 0ای که به بررسی ( در مطالعه0962واتی، رهمدی، سونکار و وینارنی )شود. هرماخردسالان می

افراطی و زودهنگام خردسالان از وسایل دیجیتال با  ۀاند، نشان دادند استفادکودک پرداخته

و پرتحرکی همبسته است. یوریکا،  5رفتارهای شبه اُتیسم از قبیل تأخیر زبانی، دامنه توجه کوتاه

 ۀموردی نشان دادند که مواجه ۀ( نیز در یک مطالع0962یتسوگو و همکاران )هیرویوکی، واکابا، م

افراطی خردسالان با وسایل دیجیتال با علائم شبه اُتیسم )کاهش تماس چشمی، تأخیر زبان و 

( در 0909کان و بنت )پرتحرکی( و مشکلات دلبستگی همراه است. هفلر، سینکو، سوبدی، مک

بین تجربیات اجتماعی و مواجهه با وسایل دیجیتال را با  ۀ، رابطبزرگ کودکان ۀیک گروه نمون

                                                           
1 myelination 
2 Executive functions 

3 Heffler & Oestreicher 
4 short attention span 
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اند. نتایج این مطالعه نشان داد که افزایش مواجهه با علائم شبه اُتیسم مورد مطالعه قرار داده

ماهگی با شدت علائم شبه  60مراقب در سن  -کاهش بازی و تعامل کودک ،ویدیو ،تلویزیون

داری داشت.  چن، استرودل، هوانگ، چن، یانگ و تیسم ارتباط معنیاُتیسم و نه خطر ابتلا به اُ

خود رابطه بین مواجهه با وسایل دیجیتال و علائم شبه اُتیسم را در  ۀ( نیز در مطالع0909چن )

 ۀساله مورد مطالعه قرار دادند. این مطالعه نشان داد که میزان مواجه 6تا  9کودک  004516بین 

، داری وجود دارد. سالامه، کرامینکودکان با وسایل دیجیتال با رفتارهای شبه اُتیسم ارتباط معنی

درصد از کودکان با اختلال طیف  21اند که حدود ( گزارش کرده0909یاسین، گویتی و بوستانی )

ز ه اکنند و میزان استفااُتیسم در طول روز بیش از دو ساعت از وسایل دیجیتال استفاده می

، داری دارد. مطالعه هیل، گانگیوسایل دیجیتال با شدت علائم اختلال طیف اُتیسم ارتباط معنی

 61( نیز نشان داده است که استفاده زیاد از وسایل دیجیتال در 0909میلر، رافی و اوزنوف )

و و جیا ل ماهگی با علائم اختلال بیش فعالی و اُتیسم در آینده در ارتباط است. دونگ، وانگ، لی،

کودک  47کودک با اختلال اتیسم و  696( میزان استفاده از وسایل دیجیتال را بین 0906)

عادی مقایسه کردند و گزارش کردند که میزان استفاده از وسایل دیجیتال در کودکان با اختلال 

م سطیف اتیسم بیشتر بود و بین میزان استفاده از وسایل دیجیتال با شدت علائم اختلال اتی

صادقی، پوراعتماد، ؛ 6601داری وجود دارد. پوراعتماد، صادقی و رحمتی، ارتباط معنی

معتقدند که  ،0906؛ صادقی، پوراعتماد و شلانی، 0960آبادی و نیکبخت، خسروآبادی، فتح

الی در گری دیجیتتواند سبب بروز پدیده دایهافراطی از وسایل دیجیتال در خردسالی می ۀاستفاد

ود. شکودک می-معنی جایگزینی وسایل دیجیتال با تعامل مادرشود که این پدیده بهخردسال 

ی گری دیجیتالاین پژوهشگران معتقدند که قرار گرفتن کودک در سبک زندگی همراه با دایه

تیسم سندرم اُ"اُتیسم در خردسالان باشد که اصطلاح چکان بروز علائم شبهتواند علت یا ماشهمی

 اند.برای این گروه از خردسالان استفاده کرده "6دیجیتالی گریاز دایه

 لیلد بهکه کودکان با اختلال طیف اُتیسم جاییدیگر، پژوهشگرانی معتقدند از آن از طرفی

دهند و به دلیل مشکلات رفتاری و نشان می علاقه تالیجید لیوسا به یو تکرار محدودعلائق 

                                                           
1 Post Digital Nanning Autism 

Syndrome (PDNAS) 
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پذیری و انطباق محیطی(، بیشتر احتمال دارد که انعطافهیجانی )قشقرق، پافشاری و ضعف در 

کودک  به قشقرق دادن انینده و پادهآزار یهاهیکردن گر آراموالدین آنان از این وسایل با هدف 

؛ 0960؛ اسلوبدین و همکاران، 0961؛ مونتس، 6601استفاده کنند )پوراعتماد، صادقی و رحمتی، 

( نیز 0967( و هلی، هاگلی، گرنیر و گارکیا )0906کاران )(. مطالعات دونگ و هم0909وستبلی، 

اند که افراد با اختلال طیف اُتیسم نسبت به گروه عادی بیشتر از وسایل دیجیتال نشان داده

بیشتر  ۀ( همچنین نشان داده است که استفاد0906کنند. مطالعه دونگ و همکاران )استفاده می

ئم اختلال طیف اُتیسم با شدت علائم این اختلال و ضعف از وسایل دیجیتال در خردسالان با علا

 در زبان همبسته است.

میزان استفاده از وسایل دیجیتال بر  ۀحاضر برای نخستین بار با هدف بررسی رابط ۀمطالع

 مشکلات خواب و تغذیه در کودکان با علائم اختلال طیف اُتیسم زیر سه سال انجام شد. 

 

 روش و ابزارهای پژوهش

 معه و نمونه پژوهشجا

 6600ماه تا بهمن 02پژوهش حاضر شامل کلیه کودکان زیر سه سالی بود که از شهریور  ۀجامع

بخشی اختلال جهت ارزیابی تشخیصی اختلال طیف اُتیسم به مرکز ساماندهی درمان و توان

اُتیسم آوا و تهران اُتیسم( مراجعه کرده بودند. از بین این گروه از کودکان به صورت  مراکزاُتیسم )

نفر از خردسالان به همراه والدینشان به عنوان گروه نمونه انتخاب شدند. علت  54 ،در دسترس

انتخاب این تعداد آزمودنی، دشواری دسترسی به حجم نمونه بالا بود. معیارهای ورود به پژوهش 

ت ها، نداشتن تشخیص اختلالارضایت والدین برای مشارکت در مطالعه و تکمیل پرسشنامه شامل

سنی زیر سه سال و دارا بودن سواد خواندن  ۀیک مستند دیگر، بودن در محدودنورولوژروانی و 

ها و نوشتن در والدین بود. معیارهای خروج از پژوهش نیز شامل مخدوش بودن پرسشنامه

 ( بود.سؤالاترت تصادفی به صوی بهدهپاسخ)
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 روند اجرای پژوهش

بخشی اختلال اُتیسم )مراکز اُتیسم آوا و والدین به مرکز ساماندهی درمان و توان ۀپس از مراجع

 ها و شرکت در پژوهشتهران اُتیسم( جهت ارزیابی تشخیصی، از والدین جهت تکمیل پرسشنامه

به پژوهش بودند و والدین آنان جهت شرکت در  دعوت شد و کودکانی که واجد معیارهای ورود

های این مطالعه به این مطالعه رضایت داشتند، به عنوان گروه نمونه انتخاب شدند. پرسشنامه

ها برای والدین بارگذاری شدند و لینک این پرسشنامه 6صورت آنلاین )برخط( در سایت گوگل فرم

به قید اسم و مشخصات کودک و خانواده( ارسال خردسالان با رعایت اصول رازداری )بدون نیاز 

ها به صورت فایل اکسل دانلود شد و پس از ها توسط والدین دادهشد. پس از تکمیل پرسشنامه

های توصیفی )میانگین و ها نیز از آمارهشدند. جهت تحلیل داده SPSS افزارنرموارد  یبنددسته

 رگرسیون همزمان استفاده شد. انحراف استاندارد(، ضریب همبستگی پیرسون و

 

 ابزارهای پژوهش

 2اتیسم گیلیام )گارز( یبنددرجه اسیمق. 2

این پرسشنامه نوعی مقیاس ارزیابی رفتاری است و با هدف شناسایی رفتارهای کودکان مبتلا به 

تهیه شده است. این مقیاس بر اساس تعاریف  6004در سال  6اتیسم توسط جیمز. ای. گیلیام

طراحی گردیده  IV-DSMو با اتکا به مبانی  پزشکی آمریکاو انجمن روان 5انجمن اتیسم آمریکا

 ای، ارتباط، تعاملمذکور دارای چهار زیر مقیاس شامل: رفتارهای کلیشه ۀاست. پرسشنام

گذاری بر مبنای روش نمره ۀآیتم تشکیل یافته است. شیو 41و از  استاجتماعی و آسیب رشدی 

تر باشد میزان اتیسم ها به اغلب نزدیک. هرچه پاسخاست( 6( تا اغلب )9گاه )لیکرت از هیچ

زمون و آ . پایایی بازاستصورت نمره استاندارد و ضریب اتیسم شدیدتر خواهد بود. نمره نهایی به

گزارش شده است.  10/9تا  16/9و روایی محتوای آن  0/9تا  2/9منه درون مقیاسی گارز در دا

برای تعامل  06/9برای ارتباط،  20/9ای، برای رفتارهای کلیشه 09/9همچنین ضریب آلفای 

های شناسی اتیسم است. ویژگیبرای نشانه 0/9برای اختلالات رشدی و  22/9اجتماعی، 

                                                           
1 Google form 
2 Gilliam Autism Rating Scale 

(GARS) 

3 James E. Gilliam 
4 American Autism Association 
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( در کودکان ایرانی مورد بررسی قرار 0965انکی )کسنجی مقیاس گارز توسط صمدی و مکروان

ی اگرفته است و این پژوهشگران پایایی این مقیاس را با روش بازآزمایی برای رفتارهای کلیشه

 اند.گزارش کرده 00/9کل و نمره 6، تعامل اجتماعی 6، ارتباطات 01/9

برای  استفاده از این مقیاس ()گارز امیلیگ سمیات یبنددرجه اسیمقبا توجه به اینکه سازندگان 

شده  شیرایو ستیلچکاند، از سنجش شدت علائم خردسال را همراه با احتیاط توصیه کرده

 نیز استفاده شد که توضیحات آن در ادامه آمده است. در کودکان نوپا سمیاُت

 2نوپا کودکان در اُتیسم ویرایش شده لیست. چک1

ارزیابی کودکان در معرض خطر اختلال طیف اُتیسم  منظوربه ، روبین، فین و بارتن6000در سال 

شود )چارمن و دارد و با بله یا خیر پاسخ داده می سؤال 06لیست را طراحی کردند که این چک

به دست آمده است و ضریب  00/9لیست به شیوه بازآزمایی، (. پایایی این چک0966گوتمن، 

لیست (. پایایی چک0966و همکاران،  0ت )ایناداگزارش شده اس CHAT ،42/9همبستگی آن با 

به دست آمده  26/9شیوه بازآزمایی برابر با  به زینویرایش شده اتیسم در کودکان نوپا در ایران 

 (. 6606است )قمری گیوه و همکاران، 

 لیست سبک زندگی و اطلاعات جمعیت شناختی. چک3

، میزان تعامل با روزشبانهسبک زندگی کودکان شامل میزان ساعات خواب و بیداری کودک در 

های دیجیتالی در خانه با استفاده از روش اطرافیان و میزان استفاده کودکان از دستگاه

لیست محاسبه شد. در این چک ساختهمحقق لیستِچکساعتِ و از طریق  05نگاری خاطره

آوری شد. از مادر خواسته شد تخمین شناختی گروه نمونه نیز جمعمعیتهمچنین اطلاعات ج

روز به طور متوسط چند ساعت کودک ساعت شبانه 05بزند که در طول سه ماه گذشته در طول 

 کودک، موبایل، تبلت( برای DVD، ویدیو، ونیزیتلوخوابیده است، چندساعت وسایل دیجیتال )

روشن بوده و کودک به آن توجه داشته است )میزان استفاده(، چندساعت در تعاملات اجتماعی 

 رفته ودوجانبه )تعاملات داد و ستدی( با دیگران بوده است، حدوداً ساعت چند به رختخواب می

 شده است.ساعت چند بیدار می

                                                           
1 M-CHAT 2 Inada 
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 2مشکلات غذا خوردن ۀ. پرسشنام0

ی مشکلات غذا خوردن کودک بررسبه  ،( ساخته شده است0994این پرسشنامه توسط لوینسون )

 ۀماه تدوین شده است. پرسشنام 61تا  1پردازد و برای کودکان سنین های غذایی میدر وعده

رضایت مادر از غذا خوردن »عبارت و پنج زیرمقیاس  41مشکلات غذا خوردن کودک حاوی 

و  «خوردن انواع متنوعی غذا»، «دنتنش در هنگام غذا خور»، «رفتار غذا خوردن»، «کودک

است. این پرسشنامه توسط والد کودک و یا هر کسی « جسمی وابسته به غذا خوردن هاینشانه»

شکلات م ۀموجود در پرسشنام هایشود. گویهگذراند، تکمیل میکه بیشترین زمان را با کودک می

شوند. نمرات بالاتر به معنای می گذارینمره (9، خیر=6ای )بله=صورت دو گزینهغذا خوردن به 

 .استمشکلات غذا خوردن بیشتری 

( به فارسی ترجمه کرده و 6620فارسی این آزمون را زینالی، مظاهری و صادقی ) ۀنسخ

روایی  اند. این پژوهشگرانسنجی آن انجام دادههای روانی روی شاخصمقدماتای مطالعه

ماهه با روش تحلیل  61-60نفر مادر دارای کودک  664 ی متشکل ازاپرسشنامه را در نمونه

مزبور، همسانی درونی ابزار به روش آلفای  اند. در مطالعهی قرار دادهبررسعاملی اکتشافی مورد 

به  44/9، 17/9، 14/9، 77/9، 26/9ترتیب  و برای هر عامل به 75/9 کرونباخ برای کل مقیاس

 دست آمده است.

 

 هایافته

سال حضور  6دختر( زیر  66پسر و  65اختلال طیف اُتیسم ) علائمخردسال با  54طالعه در این م

گزارش شده  0و  6های آنان در جدول داشتند. اطلاعات جمعیت شناختی کودکان و خانواده

 است.

 و والدین کنندگانشرکتسن  .2جدول 

 M SD Min Max متغیر
 61 61 29/5 66/01 ماه سن خردسالان

 56 05 14/5 50/66 سال مادرانسن 

 51 69 65/5 97/62 سن پدران

                                                           
1 Feeding Problem Inventory (FPI) 
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Abbreviations: M, Mean: SD, Standard deviation: Min, Minimum: 

Max, Maximum 

 

 های خانوادهشناخت تیجمعاطلاعات  .1جدول 

 درصد فراوانی والد  ریمتغ

تعداد کودکان 

 خانواده

 6/46 05 - یک کودک

 0/50 60 - دو کودک

 4/5 0 - سه کودک

 تحصیلات

 دیپلم
 1/64 7 پدر

 0/2 5 مادر

 کارشناسی
 5/55 09 پدر

 5/15 00 مادر

 کارشناسی ارشد
 0/05 66 پدر

 09 0 مادر

 دکتری
 1/64 7 پدر

 7/1 6 مادر

 شغل

 شاغل
 9 9 پدر

 2/20 67 مادر

 بیکار
 699 54 پدر

 2/67 2 مادر

 

 اند.های توصیفی متغیرهای پژوهش ارائه شدهآماره 6در جدول 

 

 های توصیفی متغیرهای پژوهششاخص .3جدول 
 متغیر

M S

D 
Mi

n Max 

ی
دگ

 زن
ک

سب
 

/50 04/4 روزمیزان استفاده از وسایل دیجیتال در طول یک شبانه

6 

9 60 

/19 00/6 روزمیزان تعاملات اجتماعی در طول یک شبانه

6 

9 2 

/09 02/66 روزطول یک شبانه میزان خواب در

6 

0 65 

/54 19/06 ساعت به رختخواب رفتن

6 

06 6 

/06 92/0 ساعت بیدار شدن

6 

4/1 60 
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Abbreviations: M, Mean: SD, Standard deviation: Min, Minimum: Max, Maximum 

 ماتریس همبستگی متغیرهای مورد مطالعه ارائه شده است. 5در جدول 

 ( ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش5جدول 

یر
تغ

م
 

6 0 6 5 4 1 7 2 0 69 66 60 66 65 64 61 

6 6                

0 
97/

9 
6               

6 
96/

9 

90/

9 
6              

5 
*69

/9 

00/

9- 

**5

6/9

- 

6             

4 
94/

9 

66/

9- 

02/

9- 

**1

5/9 
6            

1 
90/

9- 

**5

6/9 

92/

9 

01/

9- 
9 6           

7 
64/

9 

05/

9 

90/

9- 

67/

9 

91/

9- 

66/

9- 
6          

2 
94/

9- 

*6

1/9 

67/

9 

92/

9 

97/

9 

97/

9 

**

46

/9 

6         

/60 27/2 سن شروع استفاده از وسایل دیجیتال

5 

9 05 

ئم
لا

 ع
ت

شد
 

/M-CHAT 72/60 66نمره در آزمون 

5 

04 56 

/66/66 91 (GARS-2ای )خرده آزمون شدت رفتارهای کلیشه

7 

6 66 

/10/61 06 (GARS-2شدت مشکلات اجتماعی )خرده آزمون 

2 

6 65 

یه
غذ

ت ت
لا

شک
م

 

/55 66/4 مادر از غذاخوردن تیرضا

6 

6 66 

/79 19/4 رفتار غذا خوردن

6 

0 66 

/44 71/5 تنش در هنگام غذا خوردن

0 

6 60 

/70 20/6 خوردن انواع متنوعی غذا

6 

6 2 

/96 59/6 به غذاخوردنی جسمی وابسته هانشانه

6 

9 4 

/95 25/62 نمره کل

7 

0 60 
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0 
90/

9 

62/

9 
9 

00/

9 

96/

9 

66/

9- 

**1

1/

9 

**1

7/9 
6        

69 
*66

/9 
9 

67/

9 

62/

9- 

61/

9- 
9 

09

/9 

06/

9 

65/

9 
6       

66 
64/

9- 

90/

9 

91/

9 

09/

9- 

65/

9- 

96/

9- 

66

/9 

*66

/9 

92/

9 

**4

7/9 
6      

60 
97/

9- 
0/9 

04/

9 

66/

9- 

91/

9- 

97/

9- 

67

/9 

*61

/9 

60/

9 

**4

2/9 

**4

9/9 
6     

66 
*60

/9- 

91/

9- 

91/

9- 

96/

9- 

94/

9 

09/

9- 

95

/9 

00/

9 

60/

9 

*66

/9 

*59

/9 

01/

9 
6    

65 
96/

9 

94/

9- 

97/

9- 

62/

9 

90/

9 

60/

9- 

*6

9/

9 
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در  یتعاملات اجتماع زانیم= 0، روزشبانه کیدر طول  تالیجید لیاستفاده از وسا زانیم= 6

)زمان  به رختخواب رفتن ساعت= 5، روزشبانه کیخواب در طول  زانیم= 6، روزشبانه کیطول 

در آزمون  نمره= 7، تالیجید لیشروع استفاده از وسا سن= 1، شدن داریب ساعت= 4خوابیدن(، 

M-CHAT ،2 =خرده آزمون  ایشهیکل یرفتارها شدت(GARS-2( ،0 =مشکلات  شدت

 ،غذا خوردن رفتار= 66، مادر از غذاخوردن تیرضا= GARS-2(، 69 )خرده آزمون یاجتماع

وابسته  یجسم یها نشانه= 65، غذا یانواع متنوع خوردن= 66، در هنگام غذا خوردن تنش= 60

 = سن کودک.61مشکلات تغذیه،  کل نمره= 64، به غذاخوردن

نتایج آزمون همبستگی پیرسون نشان داد که میزان استفاده کودکان از وسایل دیجیتال با دیرتر 

علائق غذایی محدود(، ) ییغذابه رختخواب رفتن کودک )دیرخوابیدن(، تنوع کمتر در علائق 

طورکلی همبسته است. میزان میزان رضایت مادر از عذاخوردن کودک و مشکلات تغذیه به

اعی خردسال در طول روز با شدت علائم اختلال طیف اُتیسم رابطه معکوس و تعاملات اجتم

همبستگی  M-CHATسن کودک نیز تنها با شدت علائم اختلال در آزمون  داری داشت.معنی

 داری داشت.معنی
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ت ی مشکلانیبشیپدر ادامه جهت بررسی توان میزان استفاده کودکان از وسایل دیجیتال در 

گزارش شده  4دسالان از رگرسیون همزمان استفاده شد که نتایج در جدول خواب و تغذیه خر

ون ها با آزمقبل از انجام آزمون تحلیل رگرسیون، پیش فرض نرمال بودن شکل توزیع داده است.

مورد بررسی قرار گرفت که نتایج این آزمون حاکی از نرمال بودن  6رنفیآزمون کولموگروف اسم

 (.p ،662/9=KS=66/9)ها بود توزیع داده

 

ی نیبشیپنتایج تحلیل رگرسیون میزان استفاده کودکان از وسایل دیجیتال در  .5جدول 

 مشکلات خواب و تغذیه خردسالان 

متغیر 

-پیش
 بین

 R 2R F Sig SE Beta T p متغیر ملاک

میزان 

استفاده 

از 

وسایل 

 دیجیتال

 95/9 90/0 69/9 91/9 95/9 61/5 90/9 69/9 زمان خوابیدن کودک

 تنوع علائق غذایی

 کودک
66/9 66/9 66/4 96/9 97/9 66/9- 01/0- 96/9 

رضایت مادر از 

 غذاخوردن کودک
60/9 69/9 95/4 96/9 65/9 60/9- 05/0- 96/9 

مشکلات  نمره کل

 عذاخوردن کودک
61/9 66/9 66/1 90/9 02/9 61/9 46/0- 90/9 

 

درصد از  0دهد که میزان استفاده خردسالان از وسایل دیجیتال نشان می 4نتایج جدول 

درصد از واریانس رضایت  69غذایی،  محدوددرصد از واریانس علائق  66واریانس دیرخوابیدن، 

درصد از واریانس کل مشکلات خردسال در غذاخوردن را  66و  کودکمادر از غذاخوردن 

 کند.بینی میپیش

 

 گیریبحث و نتیجه

استفاده خردسالان با علائم اختلال طیف اُتیسم از وسایل  ۀحاضر با هدف بررسی رابط ۀمطالع

دیجیتال با شدت مشکلات خواب، تغذیه و شدت و شدت علائم آنان انجام شد. نتایج نشان داد 

                                                           
1 Kolmogorov–Smirnov test 
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ننده کداری دیرخوابیدن خردسالان شرکتتواند به طور معنیکه استفاده از وسایل دیجیتال می

؛ 0964)بورقس و همکاران، بینی کند. این یافته با نتایج مطالعات قبلی عه را پیشدر این مطال

 ( همسو است. در تبیین این یافته0906؛ کارتانیا هیوسو و همکاران، 0966نواتین، رای و روس، 

توان به نقش شود، میکه استفاده از وسایل دیجیتال سبب تأخیر در خوابیدن خردسالان می

نشان  (0966)و همکاران  گوورویفاستفاده از وسایل دیجیتال در سرکوب ملاتونین اشاره کرد. 

ی ورمونهشود. ملاتونین اند که استفاده از وسایل دیجیتال سبب کاهش ترشح ملاتونین میداده

 یداریکند. گونه انسان برای حفظ چرخه خواب و بآلودگی را تقویت میاست که احساس خواب

اند. زمانی که فقط در معرض نور طبیعی محیط مبتنی بر طلوع و غروب خورشید تکامل یافته

و غروب خورشید نزدیک  عصرقرار داریم، سطح ملاتونین در طول روز پایین است و هر چه به 

یج تا صبح کاهش تدربهرسد و سپس شب به اوج خود مییمهنیابد، در شویم افزایش میمی

این در حالی است که قرار گرفتن در معرض نور وسایل دیجیتال در شب و نور مصنوعی  یابد.می

ز برای (، با فریب مغ...تاپ، موبایل و های دیجیتال )تلویزیون، تبلت، لپع شده از این دستگاهطسا

ترشح نکردن ملاتونین قبل از خواب، چرخه خواب و بیداری طبیعی بدن را مختل و نامنظم 

تر بیش ۀتوان گفت که احتمالاً استفادبنابراین، می؛ اندازدخوابیدن را به تأخیر میکند و می

کننده در این مطالعه از وسایل دیجیتال از طریق سرکوب کردن ترشح ملاتونین خردسالان شرکت

ای برای اثبات ها شده است. هرچند این تبیین فرضی است و چون دادهسبب دیرخوابیدن در آن

شود که در مطالعات پژوهش نداریم، محتاطانه باید در نظر گرفته شود و پیشنهاد میآن در این 

 آتی مورد بررسی قرار گیرد.

نتایج این مطالعه همچنین نشان داد که استفاده از وسایل دیجیتال با مشکلات تغذیه در کودکان 

ان، )اسسکاگلیونی و همکارمطالعات قبلی با علائم اختلال طیف اُتیسم همراه است که با نتایج 

همسو است. خردسالی از نظر رشد روانی و جسمانی اهمیت  (0962؛ پیرسون و همکاران، 0962

خاصی دارد و به دنبال تلاش کودک برای کسب استقلال، کم شدن تسلط والدین بر کودک، 

اد روز تضتوانند سبب بخانواده همگی می ۀشروع به تنهایی غذاخوردن کودک و استفاده از سفر

(. علاوه 6605و تنش بین مادر و کودک در ساعت صرف غذا شود )صلواتی قاسمی و همکاران، 

 تواند در رفتاربر این عوامل، علائق محدود و تکراری یکی از علائم اختلال طیف اُتیسم که می
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ات ادعای کودک نیز نمود پیدا کند و سبب تشدید عادات غذایی نامناسب در کودک شود. تغذیه

 و تعامل سازندمیمجموعه رفتارهایی هستند که غذا دادن به کودک را دشوار  ،اینامناسب تغذیه

خوردن انواع محدودی  به تواناز جمله این عادات می. دهندمادر و کودک را تحت تأثیر قرار می

وردن، از غذاها، اجتناب از غذاخوردن، منفی کاری و لجبازی در هنگام غذاخوردن، آهسته غذا خ

 ۀدر تبیین یافت(. 6605)صلواتی قاسمی و همکاران، اشاره کرد فریاد کشیدن و عصبانی شدن 

توان چنین تبیین کرد که احتمالاً علائق محدود و تکراری در غذاخوردن کودک پژوهش حاضر می

تواند سبب سوق می کودک ۀپایین بودن سطح آگاهی و عملکرد نامطلوب مادران در تغذو یا 

شود. روشن کردن وسایل های غذایی میکودک به سمت استفاده از تلویزیون حین وعده دادن

 دورخیکه م ییمقدار غذانوع و نسبت به  یتوجهیباعث بدیجیتال هنگام غذا دادن به خردسال 

  .کندکودک به غذاخوردن مقابل وسایل دیجیتال عادت میو با گذشت زمان  شودیم

داری بین میزان استفاده خردسالان از وسایل دیجیتال با معنی ۀحاضر رابط ۀهمچنین، مطالع

اران و همک اسلوبدین ۀشدت علائم اختلال طیف اُتیسم نشان نداد. این یافته با نتایج مطالع

( ناهمسو است. در تبیین این ناهمسویی، علاوه بر متفاوت بودن گروه نمونه از نظر سنی 0906)

حاضر اشاره کرد.  ۀکنندگان در مطالعتوان به خردسال بودن شرکتستفاده، میو ابزارهای مورد ا

ه حاضر زیر سه سال بود، احتمال اینک ۀدر مطالع کنندگانشرکتبا توجه به اینکه میانگین سنی 

علائم ظهور پیدا نکرده باشند، وجود دارد. همچنین، با توجه به  ۀعلائم شدید نشده باشند یا هم

از نوع  ،اینکه ابزارهایی که برای سنجش شدت علائم در این پژوهش استفاده شدند

توان انتظار داشت که میزان حساسیت دهی بودند که توسط والدین تکمیل شدند، میخودگزارش

 آنان در سنین پایین اندک باشد. 

دهی و حجم نمونه پایین حاضر، استفاده از ابزارهای خودگزارش ۀی مطالعهاتیمحدوداز جمله 

یتال استفاده از وسایل دیج ۀشود رابطی یافته پیشنهاد میریپذمیتعمبود که جهت افزایش قدرت 

ای هشناختی و سبک زندگی خردسالان با علائم اختلال طیف اُتیسم در گروههای روانبر کیفیت

 و با استفاده از ابزارهای با دقت بالاتر تکرار شود.تر بزرگ

ای شناسایی عادات و رفتارهای تغذیه در خصوص لازمهای آشنا کردن والدین و دادن آموزش

مناسب به عادات غذایی و  یدهدر جهت باز شکل درست ایاتخاذ الگوی رفتار تغذیه خردسال و
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اسب تواند راهبردی منخردسالان با اختلال طیف اُتیسم می مدیریت استفاده از وسایل دیجیتال در

ه شود کپیشنهاد میهای آتی مورد مطالعه قرار گیرد. همچنین تواند توسط پژوهشباشد که می

در مطالعات آتی از ابزارهای با حساسیت بالاتر جهت سنجش شدت متغیرهای پژوهش استفاده 

 شود.

 

 تقدیر و تشکر

است  ژوهشگران و فناوران کشور که از پژوهش حاضر حمایت مالی کردهصندوق حمایت از پ از 

 های شرکت کننده در این مطالعه نهایت قدردانی داریم.و خانواده
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