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 Purpose: Research shows that early and excessive exposure to screens is related to negative health 

and developmental consequences of children. Since in Iran, there were no sources and research 

background about Electronic Screen Syndrome (ESS), the purpose of this research is to introduce 

this emerging disorder and its role in causing or aggravating neuro-developmental disorders in 
children. 

Method: The study method was a systematic review and related sources and researches from 2000 

to 2023 were extracted using various reliable scientific databases. Those sources that matched the 

criteria of the research and the main keywords of the research were included in the study (71 sources) 

and unrelated sources (25 sources) were excluded. The literature on the effects of early and 

uncontrolled exposure of young children to electronic screens was critically reviewed.  
Findings: The findings of various researches showed that the syndrome of electronic screens with 

children's developmental and psychological disorders (hyperactivity / attention deficit, reading and 

writing problems and learning disorders, autism spectrum disorders, problems related to language 

development, communication and behavioral problems,....) is related and can cause and aggravate 

these disorders and problems.  
Conclusion: The results of this study will be very significant in order to inform therapists, parents 

and trainers, health officials of the country for prevention, education and treatment. 
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 له پژوهشیمق

سازه ای مهم و تاٌثیر گذار بر اختلالات ؛ یک اختلال نوظهور(: ESS سندروم صفحات الکترونیک)

 رشدی کودکان –عصبی 

 

 1*صدیقه احمدی

 
 .ایران تهران، خوارزمی، دانشگاه تربیتی، علوم و روانشناسی دانشکده مشاوره، گروه استادیار،. 1
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 21/12/1401 دریافت شده:

 03/04/1402 پذیرفته شده:

 30/06/1402 منتشر شده:

 مختلفی دربا پیامدهای منفی  زودهنگام و بیش از حد با نمایشگرها،مواجهه د که ندهنشان می هاپژوهشمقدمه و هدف:  

( وجود نداشت، ESS. از آنجایی که در ایران، پیشینه پژوهشی در مورد سندروم صفحات الکترونیک)همراه است کودکان
 کان است. رشدی در کود -معرفی این اختلال نوظهور و نقش آن در ایجاد یا تشدید اختلالات عصبی پژوهش،از  هدف

از پایگاه های مختلف  2023الی  2000های مرتبط از سال روش مطالعه، مروری سیستماتیک بود و منابع و پژوهش روش:

ودند، و کلیدواژه های اصلی پژوهش بمنطبق با ملاکهای پژوهش  که. آن دسته از منابع که گردیدعلمی معتبر دنیا، استخراج 
زودهنگام و  مواجهه اتریمربوط به تأث ادبیات .کنار گذاشته شدندمنبع(  25) منابع نامرتبطو منبع(   71) وارد مطالعه شده

  .گرفت قرار یمورد بررس یطور انتقادبه  با صفحات نمایش الکترونیکی کنترل نشده کودکان خردسال

های مختلف، نشان می دهد، سندروم صفحات الکترونیک با اختلالات رشدی و بررسی یافته های پژوهش یافته ها:

م، اختلالات یادگیری، اختلالات طیف اوتیسمشکلات خواندن و نوشتن و روانشناختی کودکان )بیش فعالی / نقص توجه، 
 تلالات و مشکلات را ایجاد ومشکلات مربوط به رشد زبان، مشکلات ارتباطی و رفتاری،.....( ارتباط دارد و می تواند این اخ

 تشدید کند. 

شور جهت و بهداشت ک سلامتمسئولان  ،درمانگران، والدین و مربیان ه منظور آگاه سازیب ،مطالعه نیا جینتا نتیجه گیری:

  .پیشگیری، آموزش و درمان، بسیار قابل توجه خواهد بود

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

  .ایران تهران، خوارزمی، دانشگاه تربیتی، علوم و روانشناسی دانشکده مشاوره، گروه استادیار،، احمدی صدیقه نویسنده مسئول: *

 ahmadi139090@yahoo.com رایانامه:
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 مقدمه

انواع مختلف شامل توانند  می ومتفاوتی دارند  تهایگیرند که در اوایل زندگی ظاهرشده و عل قرار می 1رشدی -ی تحت تأثیر اختلالات عصب ،ها کودكمیلیون
طبق ویرایش پنجم راهنمای تشخیصی اختلالات روانی انجمن روانشناسی  (.1)ی شوند عملکردهای اجتماعی، شناختی و حرکتحیطه در  ،اختلالات خاص یا عمومی

/ نقص  ، اختلال بیش فعالی4اوتیسمف ، اختلال طی3، اختلالات ارتباطی2جمله اختلالات یادگیری خاص ازمواردی رشدی  - اختلالات عصبی (،2013آمریکا )
برابر افزایش یافت.  40تشخیص اختلال دوقطبی در کودکان به میزان  2003تا  1994در یک دوره ده ساله از سال را شامل می شود.  6و اختلالات حرکتی 5توجه

های تیسم و اختلالات تیک در حال افزایش هستند. در بین سالنقص توجه، اختلالات طیف او -اختلالات روانپزشکی دوران کودکی، مانند اختلال بیش فعالی 
سوٌال مهمی که مطرح می گردد، این است که چه عواملی  (.2درصد افزایش یافت ) 40تجویز داروهای اختلال بیش فعالی ـ نقص توجه، به میزان  2005تا  2002

ل، استفاده زودهنگام و کنترل نشده کودکان خردسال از صفحات نمایش الکترونیک، می این افزایش را موجب شده اند. به نظر می رسد یکی از مهمترین عوام
 دهه دهند که طی سه(. پژوهش های اخیر نشان می3شوند )صفحات هوشمند از دوران کودکی آغاز می باشد. امروزه، استفاده از رسانه های دیجیتالی و مواجهه با

همراه در مالکیت تلفن 2009تا  2005از سال  .(4است ) یافته به شدت افزایش خردسال کودکان میان در همراه تلفن های دستگاه از استفاده و دسترسی گذشته،
واسطه ظهور محصولات الکترونیکی و هوشمندی مانند صندلی های آیپددار )گهواره این مواجهه زودهنگام با نمایشگرها، به بین کودکان تقریباً دوبرابر شده است.

های دیجیتالی که با هدف آموزش توالت به کودکان طراحی شده، تسهیل شده است با آیپدی که مستقیماً روبروی صورتش قرار گرفته است( و یا حتی لگننوزاد 
ای بازی هستند هساله(، مالک شخصی دستگاه های هوشمندی مانند تبلت یا کنسول 3-4(. اداره ارتباطات بریتانیا گزارش کرده است که یک سوم کودکان )5)
( که در ایالات متحده انجام شده بود، نشان داده شد که تغییر قابل توجهی در میزان 2017، 2013، 2011) 7های وبگاه کامن سنس مدیا(. همچنین در نظرسنجی6)

(. 7درصد افزایش یافته است) 71کنند، به استفاده میسالی که از نمایشگرها  2صورت گرفته است و تعداد کودکان زیر  2017تا  2011استفاده از تلفن همراه از سال 

 (.4است ) در نوسان ٪98 تا ٪21 از سال پنج زیر کودکان در دیجیتال صفحات مواجهه با سایر کشورها نیز، پژوهش ها نشان داده است که میزان در
)به خصوص از حد در معرض رسانه ها  شیم در اثر قرارگرفتن بوسندر نیا(.  8، اساساً یک اختلال مرتبط با بدتنظیمی است )(ESS)سندروم صفحات الکترونیک

(. از 9) کندیم مرتبط سمیاوت اختلال مشابه یگفتار را با علائم ریخدهد و تاٌ یقرار م ریکودکان خردسال را تحت تاث ی،ماریب نیشود. ا یم جادیا (نییپا نیدر سن
دهی م سازماندهد و منجر به بد تنظیمی و عدکننده باشد، سیستم عصبی را در حالت جنگ و گریز قرار مییکتواند تحرآن جایی که تماشای صفحات الکترونیک می

 هایزمان دهد. درویدئویی، رخ می بازی انجام حین در مثلاً است و آشکار و فوری به استرس، واکنش این اوقات گردد. گاهیهای زیستی مختلف، میسیستم
دهد و یا ممکن یم رخ اجتماعی( هایرسانه از استفاده یا پیامک ارسال الکترونیک )مانند صفحات با تکراری تعامل از تدریج، به و است ترپنهانی این واکنش، دیگر،

و  مکرر ریزگ یا جنگ ور زمان،موارد، به مر این از ها استفاده، فوران کند. صرفنظردهی شود و پس از سالکم سازمانآرام شکل بگیرد، کماست به تأخیر بیفتد، آرام
یکی از شاخص های . (8این صفحات، موجب بدتنظیمی هیجانی، شناختی و رفتاری در کودکان، می شود ) طریق از عصبی سیستم حد از بیش تحریک مداوم و

مسئله و مدت طولانی خیره شدن صفحات ضروری سندروم صفحات الکترونیک این است که فرد محدود به استفاده از این مدل ابزار ها می شود و همین 
های طورکلی نشانه( . به10الکترونیکی منجر به پریشانی، اعتماد به نفس پائین، سوء مصرف مواد، عدم علاقه و لذت بردن از فعالیت ها یا احساس ناامیدی می شود )

 از برخی  (.اجتماعی /رفتاری) نافرمانی یا ناپخته رفتار و( شناخت) توجه مشکلات در ،(خلق) پذیریتحریک از عبارتند (ESS)رایج سندروم صفحات الکترونیک
 از با استفاده مستقیم طوربه است علائم، ممکن از دهند. برخیمی نشان را، خاص مورد دو یا یک فقط برخی، و مختلف هایدسته از متعددی علائم کودکان،
 زا،استرس هایواکنش یا ضعیف خواب نتیجه و در طور غیرمستقیمبه است ممکن دیگر برخی که حالی در باشند، مرتبط الکترونیکی صفحات های دارایدستگاه

 افئین،ک محرك یا ماده مخدر )در اصل مانند یک عنوان به را های الکترونیکیدستگاه که است این سندروم، های شناخت اینشیوه از یکی .به وجود بیایند
های الکترونیکی دارای صفحه نمایش، بدن را در یک حالت برانگیختگی شدید قرار داده و به دنبال آن، در نظر بگیریم. استفاده از دستگاه کوکائین(، یا هاآمفتامین

احتمال ن ای بیان می کند:محقق اصلی آزمایشگاه  شناخت و سلامت پیری مغز در دانشگاه پیتسبورگ  کرك اریکسوندکتر(. 8دهد )یک اتفاق ناخوشایند رخ می

 این منداندانش نظر اتفاق –هنوز در حال رشد است  آنها مغز . زیراکننده استدهند، مخصوصاً برای کودکان و جوانان نگرانهای دیجیتال مغز را تغییر میکه رسانه
ی در سنین پیش دبستانی با کاهش آمادگی های الکترونیکاستفاده مکرر از رسانه(. 12و  11)رشد می کند  کامل طور به سالگی 25 سن در تنها مغز که است

اجتماعی در ارتباط است. مطالعات مقطعی قبلی نشان داده است که کودکان پیش  –چنین کاهش بهزیستی و سلامت روانی جسمانی و سلامت جسمانی و هم
تری ماعی پاییناجت -دارند و به طور کلی سلامت روانی گذرانند، مشکلات رفتاری و مشکلات خواب بیشتریدبستانی که زمان بیشتری را روبروی تلویزیون می

لات نقص ای و اختلاهای رایانهیچنین شواهدی مبتنی بر ارتباط میان بازدهند. همگذراند نشان مینسبت به کودکانی که زمان کمتری را روبروی تلویزیون می

                                                             
1 Neurodevelopmental Disorders 
2 Specific learning disorder 
3 Communication Disorders 
4 Autism Spectrum Disorder 
5 Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder 
6 Movement Disorders 
7 Common Sense Media 
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 ودکانک یستیو بهز تالیجید یناوراستفاده از ف نیب یاز وجود رابطه منف یحاک ود دارند که(. پژوهش های بسیاری وج9توجه در کودکان پیش دبستانی وجود دارد )
یک عادت ناسالم است که در دوران  مواجهه با صفحات نمایشی،که زمان بیش از حد  اند(. مطالعات ثابت کرده19، 18، 17، 16، 15، 14 ، 13) و نوجوانان هستند

ه فناوری شناختی( بشناختی و چه غیر آسیبساز )چه آسیب( و از آنجا که کودکان، بیشتر مستعد وابستگی درازمدت و مشکل20) کنداولیه کودکی شروع به رشد می
 دهد.را در آنها افزایش  (ESS) تواند به میزان قابل توجهی، خطر ابتلاء به سندروم صفحات الکترونیک(؛ این مواجهه زود هنگام در سنین پایین تر، می5) باشندمی

 ،یکیزیبا تحولات ف که سال 3 ریکودکان ز ژهیبه و )ك کود یبر رشد ذهن شیصفحه نما یمضر باشد. تماشا تواندیم شیصفحه نمابرای زمان نامحدود  صرف
های الکترونیکی بر رشد اثیرات نامطلوب استفاده از رسانههمان طور که بیان شد پژوهش ها ت .(21تاٌثیرگذار است) اریبس سر و کار دارند(، یو شناخت یعاطف ،یرفتار

 چگونگیو  یشینما صفحاتنوع ها، مصرف افراطی از صفحات نمایش و میزان مواجهه با آن ها، (.  بر اساس یافته های این پژوهش22کودکان را تائید می کنند )
شواهد دیگری  .(23) ذاردمنفی قابل توجهی بگ اتریتأثتواند منجر به عواقب شدیدی، به ویژه برای کودکان شده و حتی بر فرآیند رشد آنها نیز می هااستفاده از آن

(. برخی از مطالعات، 24دهند، استفاده کنترل نشده از نمایشگرها، ممکن است اثرات زیان آوری بر سلامت و رشد کودکان داشته باشد )نیز وجود دارند که نشان می
( اشاره کرد. 2022(. در این خصوص می توان به یافته های پژوهش های کوتینهو و همکاران )25اند )علائمی شبیه به اوتیسم را در شدیدترین موارد گزارش کرده

رشدی انجام شد؛ نتایج  -مراه و ابتلاء آنها به اختلالات عصبی های تلفن هماهه( از دستگاه 60تا  0کودکان ) بین استفاده در این پژوهش که با هدف تعیین رابطه
ان رشدی را درکودک -نشان داد که مواجهه زودهنگام با نمایشگرهای تلفن همراه و استفاده مکرر کودکان از آنها، می تواند احتمال ابتلاء به اختلالات عصبی 

متقابلی بین فرآیندهای ژنتیکی، مغزی، شناختی، عاطفی و رفتاری در طی رشد است که اختلال قابل ی پویا و رابطه بیشتر کند. در حقیقت، تکامل عصبی نتیجه
ودکان ها و اختلالات رشدی در کتواند منجر به ناتوانیتوجه و مداوم در این فرآیند پویا از طریق خطرات محیطی و ژنتیکی )مانند مواجهه با صفحات نمایشی( می

ای با این موضوع انجام دادند و دریافتند که استفاده زیاد از این رسانه ها با سطوح پایین تحریک رشدی در (، مطالعه2007) 1کارانستری و هممی(. 26شود )
به طور  نییپا اریبس نیدر سنحتی  خردسال، امروزه کودکان (28فرزندانشان ) یتالیجینظارت بر زمان د یبرا نیوالد یهاتلاش رغمیعل. (27)کودکان همراه است

 یهاتیشرکت در فعال یها براهوشمند و تبلت یهااز تلفن ممکن است در تمام ساعات روز،  و رندیگیقرار م تالیجید یهایاز فناور یدر معرض انبوه ی،ا ندهیفزا
را  شیصفحه نما یمحدود کردن زمان تماشا یچگونگ دیهستند که با ینسل نیاول ی،امروز نیوالدی، فناور یهاشرفتیپبا وجود .  (29) استفاده کنند یتالیجید
مواجهه  ارائه دهند، یآموزش یو محتوارقم بزنند  ی کودکانسرگرم ی را برایانیپایب یهاساعت توانندیم تالیجید یهادستگاه با وجود اینکه. ابندیکودکان ب یبرا

 قیباعث محدود شدن علا و محدود کند ، روزانه زیمتما یهاتیتجربه فعال یفرصت کودك را برا یتوجهبه طور قابل تواندیم ،شینما اتصفحبیش از حد با 
صفحه  درون یمجاز یایدر معرض دن یکه به طور گسترده ا یکودک گر،یبه عبارت د(. 30د )شو مسائل و واقعیت های خارج از صفحه نمایشدر مورد وی  یعموم
ور قابل تواند به ط یم چنین چیزیکند.  یصرف م یواقع یتعامل با دوستان و خانواده در زندگ ایورزش،  ،یباز یرا برا یمعمولاً زمان کمتر رد،یگ یقرار م شینما

(. با توجه به اینکه این اختلال، نوظهور و ناشناخته است، پژوهشهای کمی در مورد آن انجام شده است. به 30) بگذارد ریکودك تأث یبر رشد و بلوغ کل یتوجه
رشدی انجام نگرفته  -و اختلالات عصبی (ESS)پژوهشها در داخل کشور نشان می دهد که پژوهشی در زمینه سندروم صفحات الکترونیکعلاوه، بررسی پیشینه 

ید. بنابراین ابهای جدی وارد نماست و به نظر می رسد والدین، مربیان، متولیان امر آموزش..... آشنایی چندانی با این مقوله ندارند و این امر می تواند به کودکان آسی
های صورت گرفته است تا رابطه بین مواجهه زودهنگام و بیش از حد کودکان با هدف از این مطالعه، بررسی ادبیات و مطالعه سیستماتیک یافته های پژوهش

 رشدی در کودکان را بررسی نماید. -صفحات نمایش الکترونیکی  و ایجاد یا تشدید اختلالات عصبی 
 

 روش
، 4تیلور و فرانسیس ،3اشپرینگر، 2های گوگل اسکالر باشد. ابتدا در پایگاهمیسیستماتیک  نوع توصیفی و مطالعه مروری لحاظ هدف، بنیادی، از پژوهش حاضر از روش
و  منبع( 96استخراج گردید ) 2023سال  تا های موجود پژوهش پرداخته شد و به جستجوی واژگان کلیدی 9و وایلی 8سیج ،7ساینس دایرکت ،6سکوپوسا ،5بمدپا

، (ESS)ن )مواجهه زودهنگام با نمایشگرها، سندروم صفحات الکترونیککلید واژگااین بردارنده  درو منطبق با ملاکهای پژوهش بودند  آن دسته از منابعی که

ده و منابع وارد مطالعه ش، بودند را بررسی کردهر کودکان ارتباط بین استفاده از صفحات نمایش و اختلالات دو همچنین رشدی کودکان( بودند  –اختلالات عصبی 

                                                             
1 Mistry, K. B, et.al 
2 Google Scolar 
3 Springer 
4 Taylor & Francis 

5 PubMed 
6 Scopus 
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8 SAGE 
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خیص تلو  های آنها ترجمه و یافته مرتبط( انتخاب گردیده )اعم از مقاله، کتاب، پایان نامه و فصول منبع علمی معتبر 71به طورکلی،  .کنار گذاشته شدند نامرتبط
 .کنار گذاشته شدندمنبع(  25) و منابع نامرتبط شد

 

 هایافته 
اند که مواجهه حاکی از این مهم بوده ،های ورود به مطالعه را داشتند، مورد بررسی قرار گرفتند. به طور کلی مطالعاتهایی که ملاكدر این قسمت، پژوهش

ه و در نهایت، موجب بروز یا زودهنگام و بیش از حد کودکان خردسال با صفحات مجازی به هر شکلی، می تواند مشکلات متعددی در روند رشدی آنان ایجاد کرد
 رشدی در آنها شود که یافته های آنان در ادامه به تفصیل و به صورت مجزا ارائه می شود: -تشدید  اختلالات عصبی 

 

 بیش فعالی:  –اختلال نقص توجه 
 صفحات تماشای تحقیقات نشان می دهد که(. 32و  31ای و اختلالات کمبود توجه نیز در این کودکان وجود دارد ) های رایانهیشواهدی مبتنی بر ارتباط میان باز

ای صوتی و هیک مطالعه طولی بر روی کودکان دبستانی در کره نشان داد که زمان صرف شده برای تماس. گذاردمی توجه بر فوری تأثیراتی نمایش الکترونیک،
کی را بر رشد های الکترونیی همراه، با افزایش خطر بروز علائم اختلالات نقص توجه مرتبط است. این مطالعات، تاٌثیرات نامطلوب استفاده از رسانههابا تلفن بازی

های یتو جابجایی فعال پرتیشوند عبارتند از: تحریک بیش از حد مغز در حال رشد، حواسهایی که برای هدایت این اثرات مطرح میدهد. مکانیسمکودك نشان می
همسالانشان از تلفن همراه استفاده  ریاز سا شتریکه ب ی( انجام شد نشان داد کودکان2014) 1و همکاران ینکلیکه توسط ه یپژوهش جینتا  (.33اجتماعی و فیزیکی )

 رورت گرفته دص یمطالعات طول نیدادند. همچن یرا نشان م یشتریبنقص توجه / یفعال شیب های و نشانه یمشکلات رفتار گرینسبت به کودکان د ی کردند؛م
ابطه وجود در دو تا چهار سال بعد، ر یفعال -شیو ب اجتماعی ضد یو بروز رفتارها یسه سالگ ای کیدر  ونیزیاستفاده از تلو نینشان داده اند که ب ز،ین نهیزم نیا

 در مطالعه  (.29) پیش بینی می کندرا در دو سال بعد  یشتریب یدر کودکان دو تا شش ساله، مشکلات عاطف بازی های رایانه ایاز  ادیاستفاده ز نیدارد و هم چن
 در طول روز به میزان بیشتری از رایانه، استفاده که افرادی مشخص شد و ویدئویی، مورد آزمایش قرار گرفت بازی یک انجام از بعد و قبل کودکان توجه دیگری،

رونیک، رسد استفاده بیش از حد از صفحات الکتبه عبارت دیگر، به نظر می .دارند تریضعیف عملکرد دارند، را استفاده کمترین که افرادی با مقایسه کنند، درمی
 این در -گ و تصویر زیاد با سرعت تغییر رن کارتون یک تماشای که داد ( نشان2011)2لیلارد و پترسون (. مطالعه34گذارد )تأثیرات قوی بر توجه کوتاه مدت، می

 (.35گردد) می ساله چهار کودکان اجرایی عملکرد در نقص باعث دقیقه، 9 مدت به تنها - خشن نیز هست چندان نه کارتون که یک اسفنجی، باب مورد
 

 اختلالات طیف اوتیسم:
دو برابر شده است.  2013الی  2011های یافته است و در طی سالهمزمان با افزایش شیوع اختلال اوتیسم، دسترسی به رسانه صفحات الکترونیک افزایش 

 (.36اند)کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم از دوران نوزادی در معرض استفاده بیش از حد رسانه صفحات الکترونیک قرار داشته
 پزشکی دانشکده در اوتیسم متخصص و اطفال اعصاب و مغز متخصص ،3هربرت مارتا دکتر. است افزایش در حال کننده اینگران سرعت با خاص طوربه اوتیسم،
 سم،اوتی با مرتبط پاتولوژیک فرآیندهای از بسیاری که نشان داد و کرد منتشر 2012 سال در را ایگسترده گزارش بوستون، ماساچوست عمومی بیمارستان و هاروارد

 وسایل از فادهاست که دارد وجود احتمال این بنابراین و هستند همسو مربوط به امواج الکترومغناطیس، هایپژوهش سایر و رادیویی فرکانس در شده مشاهده اثرات با
 یکودکان ند،افتیدر( 2017) 4و همکارانش ووپژوهش های بسیاری این ادعا را تائید کرده اند. برای مثال،  (.37افزایش دهد) را اوتیسم احتمال ابتلاء به الکترونیکی،

علائم  نیو همچن یو اجتماع یبه مشکلات عاطفء در معرض خطر ابتلا یبه طور قابل توجه رند،یگیقرار م شگرهایساعت در روز در معرض نما 2از  شیکه ب
قرار گرفته  ونیزیودر معرض تل یماهگ 6که از  یاماهه 18تا  6 نیگزارش کردند که نوزادان ب( 2015) 5کارانو هم ایچونچا هم چنین، .(38)هستند سمیاوت یرفتار
پسر  ( نیز، وضعیت2018) 6اوماتسو و همکاران -نوماتو .(39)را نشان دادند ریفراگ یاز مشکلات رشد یسطوح بالاتر ،رفتار کودك( ستی)با استفاده از چک ل بودند
 هیبرا نشان داد که ش یرفتارو  یعلائم عصب سالهای بعدی رشدش،ه بود و در ها قرار گرفتخود در معرض رسانه شدر هیرا گزارش کردند که در دوران اول یاساله 5

شده نشان داده است که کودکان سایر مطالعات انجام .(40)توسط پزشکان در سراسر جهان گزارش و مورد بحث قرار گرفته است بسیاریبود. مشاهدات  سمیبه اوت
اند. همچنین فرض ص توجه، در مقایسه با کودکان سالم، بیشتر در معرض نمایشگرها قرار داشتهمبتلا به اختلالاتی مانند اختلال طیف اوتیسم و بیش فعالی/ نق

 (.41)شودمداوم از صفحات نمایش ظاهر می گونه در چنین مواردی، اغلب به صورت استفادههای وسواسشده است که علایق و دلبستگی

                                                             
1 Hinkley, et.al 
2  Lillard and Jennifer Peterson 
3 Herbert, M 
4 Wu, X., Tao, S., Rutayisire, E., Chen, Y., Huang, K., & Tao, F.   
5 Chonchaiya, W., Sirachairat, C., Vijakkhana, N., Wilaisakditipakorn, T., & Pruksananonda, C. 
6 Numata‐ Uematsu, Y., Yokoyama, H., Sato, H., Endo, W., Uematsu, M., Nara, C., & Kure, S. 
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 مشکلات خواندن و نوشتن و اختلالات یادگیری:     

 .کنند ادایج اختلال پسران، نوشتن و خواندن هایمهارت در توانندمی ویدئویی هایبازی که دادند نشان محققان شد، انجام دنیسون، پژوهشی که در دانشگاهدر 
 کنندهرکتش هایخانواده و کودکان به .کردند تقسیم گروه دو به تصادفی طوربه نبودند، ویدئویی بازی یک صاحب هرگز که را ساله 6-9 پسر 64 در این پژوهش،

پس از گذشت چهار ماه از شروع  گروه، خواهند کرد . یک یک کنسول بازی ویدئویی بعنوان پاداش دریافت خود، مشارکت برای که شد گفته مطالعه، این در
 مقایسه هم اب رفتاری، و تحصیلی پیشرفت نظر از گروه دو سپس، .آزمایش گرفتند پایان در را آن کنترل، گروه که حالی در کردند، دریافت را کنسول آزمایش،

 یادگیری شکلاتم امتیاز کمتری گرفتند، نوشتن، و خواندن ارزیابی در کرده بودند، دریافت مطالعه ابتدای در بازی را کنسول که پسرانی داد نشان شدند. نتایج،
 زودهنگام گرفتن قرار که دهندمی نشان هاسواد خواندن و نوشتن، پژوهش مورد در (.42دادند)می اختصاص تکالیف، انجام برای را کمتری زمان و داشتند بیشتری

 دنخوان نمرات شدن بدتر باعث ها،بازی با این دستگاه برای صرف زمان و داده کاهش را خواندن برای شده صرف زمان صفحات الکترونیک، معرض منظم در و
 این، بر لاوهع .یافته است کاهش نیز، مطلب درك هایمهارت و پسران، ویژه به کنند،می داستان زمان کمتری را صرف خواندنگذشته  به نسبت کودکان، .شودمی

 به این هک زنندمی حدس کارشناسان، و میزان سقوط در این مساٌله،  افزایش یافته حاضر حال در اما اند،بوده ترعقب دختران از خواندن توانایی در همیشه پسران
یدو لبه را برجسته م ریشمش کیآموزان متوسطه، دانش یهابا استفاده از داده ،وزلندیندر  قاتیتحق(. 24است ) ویدئویی، هایبازی و رایانه استفاده بیشتر از دلیل
و  استرس  یپرتاز مشکلات در نوشتن، عدم تمرکز، حواس ییهانشانه ،تقویت می شود تالیجید ی استفاده از فناوریهاکه مهارت یدر حال؛ بدین معنی که کند

 (.43) وجود دارد
 

 مشکلات مربوط به رشد زبان:
کنند، در زمینه رشد زبان در ساعت در روز را صرف تماشای تلویزیون می 2( به این نتیجه رسیدند که نوزادان و کودکان نوپایی که بیش از 2013داچ و همکاران )

(. در پژوهشی دیگر نیز نشان 21گیرند، نمرات کمتری کسب می کنند)که در هر روز کمتر از دو ساعت در معرض تماشای تلویزیون قرار می مقایسه با کودکانی
مطالعه  کماهگی شروع به تماشای تلویزیون )روزانه بیش از دو ساعت(کرده اند، شش برابر بیشتر مستعد تاٌخیر زبانی هستند. ی 12داده شد کودکانی که قبل از 

نشان  های مربوط به رشد زبان راویژه در زمینههای مغزی پیچیده، ارتباط بین استفاده از صفحه نمایش و رشد مغز کودکان خردسال، بهجدید با استفاده از اسکن
( نیز از طریق یک بررسی مقطعی 2015) 1گ(. بایون و هون39کند )داد که هشدارهای مربوط به حداقل رساندن زمان نمایش را برای کودکان خردسال تقویت می

(. آلووی، جونز، ویلیامز و 44کردند، سه برابر شانس بیشتری برای داشتن تاٌخیر زبانی داشتند)ساعت از تلویزیون را تماشا می 3دریافتند که کودکانی که بیش از 
ای همسو با پژوهش های پیشین دست یافتند که بین تماشای تلویزیون و مهارت  ( نیز، با استفاده از نظرسنجی و آزمون های یک به یک به نتیجه2014) 2کاکرین

کنند که تاٌخیر در زبان می تواند به دلیل کاهش تعاملات والدین با فرزندان باشد، بدین (، بیان می2014) 3(. همچنین لرنر و بار45های واژگان، ارتباط وجود دار)
 (. 46ها در معرض دید هستند، کودکان کمتر در فرایندهای ارزیابی درگیر و متمرکز می شوند)های همراه و یا تبلتیا تلفنترتیب که زمانی که تلویزیون روشن است 

 

 مشکلات ارتباطی و رفتاری: 
تر، اینترنت و تلفن بازی،کامپیو های الکترونیکی مختلف مثل: تلویزیون، فیلم، کنسول، پژوهشی انجام شد که هدف آن، بررسی تاٌثیر استفاده از رسانه2018در سال 

و مشکلات  های الکترونیکیهمراه بر  کودکان خردسال آلمانی، بود. سوٌال اصلی پژوهشگران این بود که آیا روابط طولی متقابلی میان استفاده کودکان از رسانه
همسالان( وجود دارد یا خیر؟ در نهایت یافته های این مطالعه، ارتباط  توجهی و مشکلات ارتباط بافعالی/ بیرفتاری آنها )مشکلات عاطفی، مشکلات رفتاری، بیش

ا تلفن ها نشان داد که کودکانی که از کامپیوتر/ اینترنت یها با مشکلات رفتاری بعدی در کودکان را تائید کرد. تجزیه و تحلیلمعنادار میان استفاده از این رسانه
 (. در پژوهشی19د)دادنکردند مشکلات رفتاری بیشتری را در سال بعد از خود نشان میها استفاده نمیدکانی که از این رسانهکردند در مقایسه با کوهمراه استفاده می

 کنند،یمهای الکترونیکی استفاده، یه شکل آسیب زا کودکانی که از رسانه داده شد که نشان مورد بررسی قرار داد، را کودك 3000 از بیش که در یک دوره دوساله،
تر برای بیش صرف زمان ها،شدن به رسانه خطر معتاد دارند. این امر قرار تر،پایین نمرات و اجتماعی مشکلات اضطراب، افسردگی، برای بیشتری خطر درمعرض

های الکترونیکی و سلامت اده از رسانه( ادعا کرده اند که استف2018(. پولین و همکاران )47تکانشگری را به همراه دارد ) ضعیف و اجتماعی هایبازی، مهارت
 ها باید جدین آنروانی کودکان در طول زمان، با هم رابطه معکوس دارند و به منظور حفظ رشد سالم کودك، استفاده اولیه از رسانه و مشکلات رفتاری و درما

ت به کودکانی که کردند نسبود که کودکانی که از کامپیوتر/ اینترنت میگرفته شود و تا حد ممکن محدود شود. یافته های دیگر این پژوهش، بیانگر این مسئله ب

                                                             
1 Byeon, H., & Hong, S 
2 Alloway, T. P., Williams, S., Jones, B., & Cochrane, F 
3 Lerner, C., & Barr, R 
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(. هم چنین نتایج مطالعات نشان دادند که افزایش استفاده کودکان از فناوری 19کردند مشکلات عاطفی بیشتری نیز نشان می دادند )ها استفاده نمیاز این رسانه
مشکلات در سازگاری روانی اجتماعی، کاهش عزت نفس و افزایش انزوای اجتماعی از طریق جابجایی فعالیت های دیجیتال با افزایش علائم افسردگی، افزایش 

های الکترونیکی با کاهش اعتماد در دوستی، اختلال در ارتباطات، افزایش مطالعه دیگری نشان داد که استفاده از رسانه. (48های اجتماعی حضوری مرتبط است )
شارکت ی متواند مانعی احتمالی در برابر انگیزههای همراه و تلویزیون میبنابراین، استفاده از تلفن(. 36) لان و احساس بیگانگی مرتبط استمیزان درگیری با همسا

حات نمایشی های خودتنظیمی هیجانی را از محیط بیرونی، بهتر از صفی اجتماعی و مهارتهای سادهکودکان مهارت(.49های پویا باشد)کودکان در فعالیت
است که قرار گرفتن در معرض تلویزیون با کاهش میزان و کیفیت تعاملات بین والدین و کودکان، بر توسعه شناختی و رشد کودکان داده شدهنشان (.50آموزند )می

 مادر، نقش مهمی در میزان استفاده کودکان از صفحات که تعاملات کودك با پدر والبته از سویی دیگر، پزوهشها از این یافته حمایت می کنند  (.51گذارد )تاثیر می
 (.53و  52نمایش دارد)

 

 مشکلات جسمانی:
 عصبی هایدهپدی تواندمی و شودمی عصبی سیستم تحریک باعث الکترونیک، صفحات از ملموس که مشخص شده، این است که استفاده بسیار موارد از یکی
ین چنهای الکترونیکی در سنین کمتر با کاهش آمادگی جسمانی و سلامت جسمانی و هماستفاده مکرر از رسانه .(8) کند تحریک را میگرن و تشنج تیک، مانند

تر و با زمان خواب کوتاه انهیاستفاده مکرر از را دهندیکه نشان م ییهاافتهی ریبا سا مطالعه نیا. (54) اجتماعی در ارتباط است –کاهش بهزیستی و سلامت روانی 
مطالعات مقطعی نشان داده اند که کودکان خردسالی که زمان بیشتری را روبروی تلویزیون  (.57، 56، 55 ردن، شانه و کمر مرتبط است، مطابقت دارد )درد گ
تری را روبروی متری نسبت به کودکانی که زمان کاجتماعی پایین -گذرانند، مشکلات رفتاری و مشکلات خواب بیشتری دارند و به طور کلی سلامت روانیمی

چندین مطالعه دیگر نیز علاوه بر مشکلات شناختی، ارتباط بین استفاده از رسانه و خشونت، تأخیر در رشد گفتاری، (. 59و  58دهند )گذراند نشان میتلویزیون می
و  61ها و چاقی بسیار واضح است )ی در معرض رسانه(. در حالی که ارتباط بین افزایش قرارگیر60اند )چاقی، مشکلات خواب و مشکل در تمرکز را گزارش کرده

 قاتیحقت از خواب شود. تیو منجر به محروم اندازدیب ریهورمون محرك خواب است به تاخ کیرا که  نیتواند ترشح ملاتون یصفحه م زیادو نور  شینما (. میزان62
 دهنده هستخواب شود، هشدار  یباعث اختلال در الگو تواندیاز تلفن همراه که م زیاد استفاده ریتلفن همراه، درباره تأث دکنندگانیتول یاز سو یگسترده، حت یعلم
هایی  ش(. به طور کلی بررسی و مطالعات یافته های پژوهش های پیشین، هدف و فرضیه پژوهش حاضر را تاٌیید کردند. به طور خلاصه، روش شناسی پژوه18)

دی(، حاکی رش –تگی، زمینه یابی، طولی، مقطعی و تجربی و فراتحلیلی( و حوزه های مورد مطالعه در آنها )مشکلات عصبی که به آنها اشاره شد ) مطالعات همبس
 .مایدرا با مشکلات جدی مواجه ناز این هستند که مواجهه زودهنگام و کنترل نشده کودکان، به خصوص در سنین کمتر، می تواند سلامت آنان و روند رشدی شان 

 

 گیری نتیجهبحث و 

بررسی ادبیات و پژوهشهای مرتبط با مواجهه زودهنگام )و میزان مواجهه( کودکان خردسال    ( و  ESSهدف پژوهش حاضر، معرفی سندروم صفحات الکترونیک)   

صبی      شدید اختلالات ع صفحات الکترونیکی و نقش آن بر بروز یا ت شینه   –با  شدی در آنها بود.  با رجوع به مبانی نظری و پی شخص   ر شی م شد که   های پژوه
مدت و درازمدت منجر به پیامدهای ناسالمی در ویژه کودکان خردسال تر، احتمالاً در کوتاهمواجهه زودهنگام و استفاده بیش از حد از صفحه نمایش در کودکان، به

ها ممکن است اثرات زیان آوری بر سلامت و رشد کودکان داشته     دهند، استفاده کنترل نشده از نمایشگر   . شواهد زیادی وجود دارند که نشان می  (63شود) آنها می
(. علاوه بر زمان  66صرف زمان بیش ازحد در معرض نمایشگرها می تواند منجر به رشد ضعیف و حتی از دست دادن سلامت در کودکان شود )        (. 65و  64باشد) 

ش         ستفاده از نمای صفحه نمایش، توجه به نوع نمایش و نحوه ا شده روی  ست ) صرف  شد  67گرها نیز مهم ا زندگی کودکان و نوجوانان بطور  (. همانطور که ذکر 
ستجوی          سب اطلاعات، ج سانه های برای یادگیری، برقراری ارتباط، ک ست. این افراد از ر صفحات الکترونیکی ا سانه های  ایت، ابراز  حم فزاینده ای تحت تاثیر ر

سانه های به یک      ستفاده می کنند. ر سرگرمی ا سلامت و      وجود و  سبک زندگی آن ها مثل روابط،  شده اند و بر  امر واقعی غیرقابل کنترل در زندگی افراد تبدیل 
تعاملات اجتماعی دانش آموزان محدود شــده اســت و در نتیجه اســتفاده از این نمایشــگرها و   19رفاه افراد تاثیر زیادی گذاشــته اند. اخیرا به دلیل شــیوع کووید 

ــت) همچنین اعتیاد به آن  ــال 10ها افزایش یافته اس ــان به   ، آکادمی اطفال آمریکا بیانیه2016(. در س ــی فرزندانش ــترس ــادر کرد تا به والدین در مورد دس ای ص
سانه        شتند که حجم محتوای ر شدار دهد. آنها اظهار دا شگرها ه ساس مطا  18ای برای کودکان، به ویژه کودکان زیر نمای لعات  ماه، باید کاهش یابد؛ چرا که بر ا

شی را تجربه می       صفحات نمای سنین کمتر مواجهه با  سختی می صورت گرفته، کودکانی که در  سر هم را دنبال کنند )     کنند، به  شت  صاویر پ وقتی  (. 68توانند ت
ها افزایش گام استفاده از این فناوریتواند رفاه و امنیت کودك را در هنریزی با کیفیت، میشود، مشارکت والدین و برنامهصحبت از استفاده کودکان از فناوری می 

ت کرد. نها مدیریدهد. مشکل دستگاه های تلفن همراه این است که افراد را به سمت خود می کشند و وقتی وابستگی ایجاد شود، دیگر نمی توان امور را بدون آ        
ســاله که هی   3یا  2یریم آنها را کنار بگذاریم، اما برای کودکان ما به عنوان یک شــخص بزرگســال، برخی از ایرادات را درك می کنیم و آگاهانه تصــمیم می گ

شمند تبدیل به هنجارهای آن     شند، این ابزارهای هو صفحات قرار گرفته با شود و تما درکی از این نگرانی ها ندارند، اگر از دوران کودکی در معرض این  یل ها می 
دارای  هایرسانه که دهندمی نشان ها(. پژوهش31)است گاهی مشکلات جبران ناپذیری را ایجاد  نماید آنها را به استفاده، افزایش می دهد؛ به طوری که ممکن 
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شرفت،  صفحات الکترونیک  شد و یا  توقف باعث کاهش پی سرفت  حتی ر سرمایه    .شوند می پ صفحات الکترونیک مانند  خرید یک  گذاری مجدد وبرعکس، حذف 
زرگ  ها، بشـود. در نتیجه کودکی که بدون تعامل با صـفحات الکترونیک یا از طریق تعامل اندك با آن  سـهام خوب اسـت که سـود آن در طول زمان، بیشـتر می    

ستگاه     می سبت به کودك باهوشی که در حد معمول از این د ستفاده می ها شود ن شناختی   ا شد  شتری خواهد      –کند از نظر ر شرفت بی سطح عملکرد، پی هیجانی و 
بیعی و  لیتهای ط(. متخصصان، پیشنهادات مختلفی را جهت مدیریت این امر ارائه داده اند) ازجمله ممنوعیت استفاده از این ابزار زیر دو سال، افزایش فعا      8داشت.) 

(، بیان می کنند هی  الگویی تایید شــده ای در خصــوص نحوه ی بهره وری ســالم کودکان از این ابزار ها 2013) 1ر و همکاراناوکونوخلاقانه در کودکان و.....(. 
ری مانند  توانند جایگزین های سالم ت وجود ندارد و تنها بزرگسالان هستند که الگوی کودکان در چگونگی تعامل با صفحات هوشمند باشند. هم چنین، والدین می     

ــفحات نمایش بودن در نظر بگیرند. نکته مهم دیگر ایجاد تعادل   مطال  ــای باز و فعالیت های خلاقانه و عملی را به جای در معرض صـ زمان   بینعه، بازی در فضـ
 (.  69باشد) آنلاین و آفلاین است. قرار گرفتن در معرض صفحه نمایش هنگام گذراندن وقت با خانواده، یا در زمان صرف غذا و زمان خواب باید ممنوع

مشارکت در  شمطالعات بیشتر نشان داده است که استفاده از موبایل با کاهش پاسخگویی والدین، کاهش تعاملات کلامی، افزایش واکنش والدین و احساس کاه   
ــتفاده میزندگی یکدیگر ارتباط دارد. همچنین، وقتی والدین از موبایل ــوی آنکنند، کودکان گرما و محبت کمتری اهای خود اس ــاس میز س چنین  کنند.ها احس

شود )        سط کودکان و هم کاهش کیفیت تعاملات درون یک خانواده منجر  سانه تو ستفاده از ر شت هایی می تواند هم به تقلید از ا شکان و والدین باید  70بردا (. پز
ستفاده برای کمک به کودکان در یادگیری نحوه سالم از تلفن    ی ا سئولانه و  شامل تعیین مرزهای معقول، محدودکردن    های همراه تلام ش کنند. این می تواند 

توانند از والدین حمایت کنند (. همچنین، در صورت امکان، متخصصان می   23ها باشد ) های موٌثر برای تعامل و ارتباطات مبتنی بر رسانه زمان استفاده، و ارائه مدل 
ستفاده از صفحه نمایش فرزندانشان را در حد ت    شته باشند )مثلا والدین و کودکان با       وصیه تا زمان ا شده نگه دارند، رفتارهای حمایتی بیشتری از صفحه نمایش دا

ستفاده می    صفحه نمایش ا شویق کنند تا در فعالیت هم از  شرکت کنند ) کنند( و کودکان را ت شینه های  69های دیگری مانند فعالیت بدنی  (. با در نظر گرفتن پی
با در معرض صفحات نمایشگر بودن کودکان، چنین  (ESS) ی شده، و با توجه به همبستگی اختلالات و سندروم صفحات الکترونیکنظری و پژوهش های بررس 

ه به  ک تواند به والدین کمک کند تا اثرات منفی استفاده از رسانه را به حداقل برسانند، در حالی که همچنان به کودك اجازه دهند تا با دنیایی   هایی میدستورالعمل 
شود، زیرا          ای پیش میطور فزاینده سنین پایین مدیریت  ست که در  ست، بهتر ا شواری ا صفحات الکترونیک کار د شود. از آنجایی که درمان اعتیاد به  رود، همگام 

د. با  دت نوزاد و نوپا داشته باش  تری در تحقیقات و مواجهه طولانی مشناسی طب کودك، باید نقش فعال مهم  پیشگیری، آسان تر از درمان است. همچنین، عصب    
کی حساسیت ویژه   رونیتوجه به نتایج پژوهش، پیشنهاد می گردد که والدین، مربیان، متولیان امر آموزش، نسبت به استفاده کودکان نوپا و خردسال از وسایل الکت      

شته باشند و درمانگران، در هنگام ارزیابی و درمان اختلالات رشدی     ستفاده آسیب زای    (ESS)رشدی، توجه ویژه ای به سندروم صفحات الکترونیک    –ای دا و ا
 کودکان از این وسایل، داشته باشند. 

  ردد.ذینفعان و.....نمی گبا توجه به نوع مقاله)مروری سیستماتیک(، و عدم استخراج از طرح و پایان نامه و انجام آن به صورت انفرادی، این مقاله شامل کداخلاق، 

ــد. بعد از   یروی از اصوول اخلا  پژوهش: پ برای اجرای این مطالعه در ابتدا مجوز علمی و اجرایی لازم از اداره دانشــگاه آزاد اســلامی واحد رودهن  اخذ ش

 های لازم با مسئولین و والدین پژوهش حاضر صورت گرفت.موافقت مرکز اتیسم پرنیان اصفهان و طی هماهنگی

 دون حامی مالی و با هزینه شخصی نویسندگان انجام شده است.این مطالعه ب حامی مالی:

 گونه تضاد منافعی وجود نداشته است.کنند در اجرای این پژوهش هی پژوهشگران اعلام می :منافع تضاد

 شود.بدین وسیله از مرکز اتیسم پرنیان اصفهان تشکر و قدردانی می :یو قدردان تشکر
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