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رژیم خوراکی مناسب برای کودکان با اختلال طیف اتیسم

کمال پرهون*/ دانشجوی دکترای روان‌شناسی و آموزش کودکان استثنایی/ دانشگاه علامه‌طباطبایی

هادی پرهون/ دانشجوی دکترای روان‌شناسی سلامت/ دانشگاه خوارزمی

چکیده

زمینه: اختلال طیف اتیسم نوعی اختلال عصبی تحولی است که شامل دامنه‌ وسیعی از مشکلات ازجمله نقص در برقراری ارتباط و تعامل‌های 

اجتماعی، نقص در شروع روابط اجتماعی و حفظ آن‌ها، الگوهای تکراری و محدود رفتار، علایق و فعالیت‌ها، انعطاف‌ناپذیری در رفتار و نقص 
در پردازش حسی است. شواهد پژوهشی حاکی‌از آن است که بخش قابل‌توجهی از مشکلات رفتاری و هیجانی کودکان با اختلال طیف اتیسم 
به نحوه تغذیه و رژیم خوراکی آن‌ها مرتبط است. ازاین‌رو، پژوهش حاضر با هدف بررسی رژیم خوراکی مناسب برای کودکان با اختلال طیف 

اتیسم انجام شد. 
کنترل مشکلات  در  مثبتی  اثرات  مناسب  رژیم خوراکی  رعایت  روان‌شناختی  درمان‌های  کنار  در  می‌دهد،  نشان  پژوهش‌ها  نتیجه‌گیری: 

رفتاری و هیجانی کودکان با اختلال طیف اتیسم دارد. ازاین‌رو رژیم خوراکی سرشار از ویتامین دی، کلسیم، اسیدفولیک، امگا 3، روی، میوه، 
سبزیجات تازه، خورا‌کهای کنسرونشده، حبوبات و خورا‌کهای با قند پایین برای این کودکان توصیه می‌شود.

واژه‌های کلیدی: کودکان، اختلال‌ طیف اتیسم، رژیم خوراکی

مقدمه
تحولی  عصبی  اختلال  نوعی  اتیسم  طیف  اختلال 
است که شامل دامنه‌ وسیعی از مشکلات ازجمله نقص 
در ارتباط و تعامل‌های اجتماعی، نقص در شروع روابط 
محدود  و  تکراری  الگوهای  آن‌ها،  حفظ  و  اجتماعی 
رفتار  در  انعطاف‌ناپذیری  فعالیت‌ها،  و  علایق  رفتار، 
اصلی  ویژگی  است)1(.  حسی  پردازش  در  نقص  و 
اختلال طیف اتیسم نقصان مداوم در برقراری ارتباط‌ها 
و  تکراری  الگوهای  و  2جانبه  اجتماعی  تعامل‌های  و 
از  نشانه‌ها  این  فعالیت‌هاست.  یا  علایق  رفتار،  محدود 
اوایل کودکی وجود دارند و سبب مشکل یا محدودیت 
نشانگان  درحالی‌که  می‌شود.  فرد  روزمره  کارکرد  در 
اختلال طیف اتیسم ممکن است قبل از ‌18ماهگی ظاهر 
شود، با این وجود 2 سالگی برای تشخیص استاندارد و 
قابل‌اعتماد این اختلال مناسب است. شیوع این اختلال در 
حال حاضر در کشور آمرکیا کی در 68 گزارش ‌شده 
است)2(. در سال‌های اخیر، شیوع اختلال طیف اتیسم در 

آمرکیا و سایر کشورها نزدکی به ‌کیدرصد و نسبت 
آن در کودکان و بزرگسالان کیسان گزارش‌شده است. 
از دختران  بیشتر  پسران 4برابر  بین  اختلال  این  همچنین 
تشخیص داده‌ شده است)1(. باوجود این‌که هنوز علت 
اختلال طیف اتیسم به‌روشنی مشخص نیست اما شواهد 
حاکی از آن است که ترکیبی از عوامل ژنتیکی و محیطی 
مختلف در به وجود آمدن این اختلال نقش دارند. نتایج 
طیف  اختلال  بین  که  است  آن  نشان‌دهنده  پژوهش‌ها 
با منشأ ژنتیکی ازجمله اکیس‌شکننده  اتیسم و نشانگان 
فقط  وجود  این  با  دارد،  وجود  بالایی  همبودی  رت  و 
طیف  اختلال  موارد  ژنتیکی  ریشه  15درصد  تا   6 بین 
اتیسم شناسایی‌ شده است)3(. اغلب تصور می‌شود که 
طیف  اختلال  در  رفتاری  و  شناختی  بدکارکردی‌های 
اتیسم به‌دلیل اختلال در سیستم عصبی مرکزی به وجود 
است  آن  حاکی‌از  پژوهشی  شواهد  بااین‌حال  می‌آید، 
که بسیاری از مشکلات روان‌شناختی و رفتاری در این 
عصب‌شناختی  سیستم  از  غیر  مشکلاتی  ناشی‌از  افراد 
مرکزی است)4 و 5(. با وجود این‌که ویژگی‌های اصلی 

* Email: kamalparhon110@gmail.com
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ولی  هستند،  قابل‌مشاهده  کودکی  دوران  در  تشخیصی 
حمایت‌های  و  جبرانی  رفتارهای  درمانی،  مداخله‌های 
مناسب می‌تواند مشکلات موجود را در برخی از زمینه‌ها 
مکانیسم‌هایی  بالینی  پژوهش‌های  دارد.  نگه  مخفی 
اختلال  التهاب،  بدن،  ایمنی  سیستم  در  اختلال  ازجمله 
و  سمی  مواد  معرض  در  قرارگرفتن  سم‌زدایی،  در 
کاهش انرژی در سیستم میتوکندری سلول‌ها و همچنین 
اتیسم  طیف  اختلال  توسعه  در  را  تغذیه‌ای  اختلال‌های 
موثر دانسته‌اند)5 و 7(. اختلال‌هایی که همبودی بالایی 
با اختلال طیف اتیسم دارند عبارتنداز: مشکلات تغذیه‌ای 
و خوردن، مشکلات خواب)8(، مشکلات گوارشی)9(، 
تشنج و صرع)10(، کم‌توجهی- بیش‌فعالی)11(، اختلال 
در  اضطرابی)8(.  اختلال‌های  و  عملی  فکری-  وسواس 
بین  که  است  آن  نشان‌دهنده  پژوهشی  شواهد  این ‌بین 
اتیسم  طیف  اختلال  با  تغذیه‌ای  و  خوردن  مشکلات 

همبودی بالایی وجود دارد.

مشکلات تغذیه‌ای- خوردن
حفظ  برای  اساسی  و  ضروری  ‌کیفعالیت  تغذیه   
درواقع  به‌شمار‌می‌رود،  او  تداوم رشد  و  انسان  زندگی 
می‌توان گفت خوراک افزون‌بر برطرف‌کردن نیازهای 
زیستی فرد، موجب شکل‌گیری حس شادی و لذت در 
او می‌شود)12(. برای نوزادان، تغذیه ‌کیمهارت رشدی 
بسیار پیچیده است که در طول دو سال اول زندگی به 
تغذیه‌ای  نیازهای  برطرف‌کردن  می‌رسد)13(.  تکامل 
افزون‌بر  والدین،  توسط  مناسب  زمان  در  کودکان 
شکل‌گیری  موجب  جسمی،  نیازهای  برآورده‌کردن 
خواهدشد)12(.  کودکان  در  ایمن  و  سالم  دلبستگی 
رابطه  و  باشند  سالم  تغذیه‌ای  مهارت‌های  که  زمانی 
تنش  بدون  و  سازنده  ‌کیرابطه  کودک  والد-  بین 
باشد، زمان صرف خوراک می‌تواند به‌عنوان ‌کیمنبع 
شود.  محسوب  والد–کودک  برای  کامل  رضایت  از 
می‌تواند  تغذیه‌ای-خوردن  مشکلات  دیگر،  سوی  از 
برای  قابل‌ملاحظه‌ای  استرس  بالقوه،  ‌کیمنبع  به‌عنوان 
رابطه  و  باشد  داشته  به همراه  والدین آن‌ها  و  کودکان 
براساس  بارآورد.  نامناسب  و  پرتنش  را  والد-کودک 

تغذیه‌ای  نیازهای  برطرف‌نشدن  روان‌کاوی  روکیرد 
افراد در دوران تحول می‌تواند پیامدهای روان‌شناختی 
اعتمادبه‌نفس  ضعیف،  عاطفی  رشد  ازجمله  مخربی 
ابتلابه مشکلات  افزایش خطر  و  اجتماعی  فشار  پایین، 
خوردن به‌دنبال داشته باشد. مشکلات تغذیه و خوردن با 
مشکلات پایدار در خوردن منجربه تغییر در مصرف یا 
جذب خوراک و آسیب قابل‌ملاحظه سلامت جسمی و 
عملکرد روانی-اجتماعی مشخص می‌شوند. مشکلات 
شدت  و  رفتار  سبب‌شناسی،  نظر  از  تغذیه‌ای-خوردن 
شایع‌ترین  از  ناتوانی‌ها  این   .)16 و  هستند)14  متفاوت‌ 
میزان  که  هستند  نخستین  کودکی  دوران  مشکلات 
شیوع آن‌ها بین 25 تا 35 درصد کودکان در حال رشد 
شامل  را  تحولی  تاخیر  با  کودکان  درصد   90 تا   80 و 

می‌شود)17(.

مشکلات شایع تغذیه‌ای- خوردن عبارتنداز:
1. ناتوانی یا امتناع از خوردن خورا‌کهای ویژه: این 
مشکل به‌عنوان امتناع کودکان از خوردن تمام یا بیشتر 
آن  نتیجه  که  می‌شود  تعریف  ارایه‌‌شده  خورا‌کهای 
مشکل در جذب مواد خوراکی مغذی موردنیاز بدن و 
وابستگی به نوع ویژه و بی‌کیفیتی از خورا‌کهاست)18(. 
ادامه  در  می‌تواند  تغذیه‌ای-خوردن  مشکلات  این 
کاهش  ازجمله،  متعددی  مشکلات  به  و  شده  شدیدتر 
ارایه خوراک،  از  بعد  دهان  قفل‌شدن  سرگیجه،  اشتها، 

تف‌کردن، عق‌زدن و استفراغ منجر شود.
2. مصرف مواد خوراکی انتخابی و محدود: به‌عنوان 
خوردن تنها انواع محدودی از خورا‌کها و اغلب برای 
اشاره به طیف وسیعی از مشکلات غذا خوردن مختلف، 
ازجمله انتخاب توسط بافت و نوع و خوردن ‌کینوع از 

مواد خوراکی پذیرفته‌شده تعریف می‌شود)16 و 19(.
صرف  زمان  و  محل  در  قشقرق  و  پرخاشگری   .3
خوراک: این مشکل شامل قشقرق به‌پاکردن و نشان‌دادن 
کودک  طرف  از  نامناسب  و  پرخاشگرانه  رفتارهای 
نسبت‌به خود و دیگران در محل صرف خوراک می‌شود 
از  اغلب  و  شده  خوراک  صرف  مختل‌شدن  باعث  که 

منشأ رفتاری، حسی و جسمی نشأت می‌گیرد)20(.
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بالاآوردن  اختلال  این  اصلی  ویژگی  نشخوار:   .4
‌کیدوره  طول  در  خوردن،  از  پس  خوراک  مکرر 
‌کیبیماری  با  رفتار  این  است،  ‌کیماهه  دست‌کم 

گوارشی یا پزشکی دیگر قابل توجیه نیست)21(.
با  کودکان  از  بسیاری  بلع:  مشکلات  و  جویدن   .5
خوراکی  مواد  بلع  و  جویدن  در  اتیسم  طیف  اختلال 
است  ممکن  مسئله  این  که  دارند  متعددی  مشکلات 
تهدیدکننده  و  تنفسی  عفونت‌های  یا  خفگی  منجربه 

زندگی در آن‌ها شود)21 و 22(.
در  تمایل‌نداشتن  یا  بی‌اشتهایی  اشتها:  کاهش   .6
مقادیر کافی از مواد خوراکی می‌تواند ریشه‌های حسی 

یا جسمی داشته باشد)23(.
7. استفراغ و رفلکس‌های معده و مری

8. هرزه‌خواری: ویژگی اصلی هرزه‌خواری، خوردن 
مداوم مواد غیرخوراکی و بدون ارزش غذایی به شکلی 
که  است  ‌کیماهه  دست‌کم  ‌کیدوره  طی  و  مداوم 
شدت کافی برای جلب ‌توجه بالینی دارد و با سطح رشد 
فرد نامتناسب است. مصرف تکراری از اقلام بدون ارزش 
خوراکی مانند رنگ، کاغذ، صابون، مو، نخ، پشم، خاک، 
گچ، نشاسته و یخ است. رفتارهای نامناسب منجربه نرخ 

مرگ‌ومیر بالا در این افراد می‌‌شود)24(.
9. پرخوری یا کم‌خوری: به‌عنوان خوردن بیش‌ازحد 
یا خیلی کم مواد خوراکی در ارتباط با نیازهای جسمی 

بدن تعریف می‌شود)18 و 25(.
یا  آیینی  الگوهای  شامل  تشریفات:  با  خوردن   .10
تکراری رفتار در زمان خوردن است که منجربه‌گزینش 

نوع ویژه‌ای از خوراک در این افراد می‌شود)26(.
11. خوردن با سرعت‌ بالا)27(

بیرون ریختن  بالاآوردن و  12. خوردن خوراک و 
آن بدون جویدن و قورت دادن.

مشکلات تغذیه‌ای- خوردن در کودکان با اختلال 
طیف اتیسم

 بسیاری از کودکان با تاخیرهای تحولی، مشکلات 
درواقع  می‌دهند.  نشان  خوردن  و  تغذیه  در  متعددی 
مشکلات خوردن به ‌کیچالش استرس‌زا برای بسیاری 

از والدین تبدیل‌ شده است. مشکلات تغذیه‌ای-خوردن 
بیشتر از هر نوع مشکل دیگر بین کودکان با اختلال طیف 
و  مشاهده‌می‌شود)28  رشد  حال  در  کودکان  و  اتیسم 
29(. یافته‌های پژوهشی حاکی‌از آن است که مشکلات 
گزینشی‌  خوراکی،  مواد  از  امتناع  ازجمله  تغذیه‌ای 
ویژه‌ای،  محیط  و  بافت  به  خوراک  محدودکردن  و 
اختلال  با  کودکان  در  رشد  حال  در  کودکان  نسبت‌به 
طیف اتیسم بیشتر گزارش ‌شده است)29(. در این راستا، 
نتایج پژوهش‌های صورت‌گرفته حاکی‌از آن است که 
اتیسم  با اختلال طیف  به 70درصد از کودکان  نزدکی 
دچار خوردن گزینشی و انتخابی هستند)30(. در پژوهشی 
که توسط لیدفورد و گست انجام‌گرفت نتایج حاکی‌از 
کودکان  بین  تغذیه‌ای-خوردن  مشکلات  که  بود  آن 
اتیسم شیوع بالایی دارد که از این ‌بین  با اختلال طیف 
و  بافت  به  آن  وابسته‌کردن  و  خوراک  گزینشی‌کردن 
محیط ویژه در اولویت قرار داشتند)8(. همچنین بسیاری 
مشکل گزینشی  اتیسم که  اختلال طیف  با  از کودکان 
در انتخاب خوراک دارند، تمایل بسیاری به استفاده از 
نشاسته، خورا‌کهای آماده و کنسروشده و افزودنی‌ها و 
رنگ‌های مصنوعی و همچنین تمایل‌نداشتن به خوردن 

میوه و سبزیجات تازه و پروتئین از خود نشان می‌دهند.

مفهوم تغذیه و مشکلات خوردن در کودکان با اختلال 
طیف اتیسم

 مشکلات تغذیه‌ای-خوردن مزمن می‌تواند کودکان 
ازجمله  بیماری  و  رشدی  مشکلات  معرض  در  را 
پیشرفت  اجتماعی،  نقص  نامطلوب،  رشد  سوءتغذیه، 
مواد  کمبود  به  ابتلا  خطر  همچنین  و  ضعیف  تحصیلی 
آمینه  اسیدهای  و  معدنی  مواد  ویتامین‌ها،  مانند  مغذی 
راستا،  این  در  دهد)31(.  قرار  بدن  برای  ضروری 
پژوهش‌ها نشان داده‌اند که در کودکان با اختلال طیف 
پایین‌تر  لبنی  فرآورده‌های  و  سبزیجات  مصرف  اتیسم 
از کودکان عادی و دارای اختلال‌های دیگر است )32 
صورت‌گرفته  پژوهش‌های  نتایج،  این  وجود  با   .)33 و 
متناقض  اتیسم  اختلال طیف  با  تغذیه کودکان  درمورد 
است. کی فراتحلیل صورت‌گرفته بر 17پژوهش حاکی‌از 
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آن است که کودکان با اختلال طیف اتیسم در معرض 
مصرف پایین‌تر کلسیم و پروتئین قرار دارند، دیگر مواد 
ناکافی  این کودکان  مغذی معمول که مقدار آن‌ها در 
گزارش ‌شده شامل کلسیم، آهن، ویتامین‌های آ، سی، 
دی، ای، ب 12، ب 6، کا و همچنین فیبر و اسیدفولیک 
که  گزارشی  در  همچنین   .)34 و  است)31  روی  و 
طیف  اختلال  با  کودکان  تغذیه  وضعیت  از  سال2000 
اتیسم انتشار یافت، نتایج نشان داد بیش از نیمی از آن‌ها 
ب7   ، ب5  ب3،  ب1،  آ،  ویتامین‌های  کمبود  دچار 
و  ضروری  آمینه  اسیدهای  و  منیزیم  روی،  همچنین  و 
دیگر  پژوهش‌های  افزون‌براین  بودند.  چرب  اسیدهای 
به نقش رفتارهای متفاوت و مداخله‌گر در زمان صرف 
خوراک که در موقعیت‌های دیگر تغذیه‌ای قابل تفسیر 
نیست، اشاره‌کرده‌اند. در این راستا، در پژوهشی که روی 
164کودک با اختلال طیف اتیسم در کشور ترکیه انجام 
این  بین  عمده  تغذیه‌ای  مشکلات  داد  نشان  نتایج  شد، 
افراد گزینشی‌کردن خوراک بود، همچنین 58درصد از 
کودکان از اضافه‌وزن رنج می‌بردند و 11درصد نیز دچار 
لاغری شدید بودند. علاوه‌براین در بیشتر این کودکان 
کلسیم، روی، ویتامین‌ب6 و ب12 نیز نامناسب و ناکافی 
نتایج پژوهش‌ها حاکی‌از آن  گزارش شد)35(. درواقع 
است که کودکان با اختلال طیف اتیسم در معرض خطر 
براساس  دارند.  قرار  چاقی  و  وزن  ابتلابه ‌اضافه  بالای 
گزارش مرکز سلامت، کودکان با اختلال طیف اتیسم 
به‌احتمال‌زیاد 40درصد بیشتر نسبت‌به کودکان در حال 
خطرات  باوجود  هستند)36(.  مزمن  چاقی  مبتلابه  رشد 
بین  خوراکی  مشکلات  و  تغذیه  بحث  انکارناپذیر 
کودکان با اختلال طیف اتیسم و تاثیر آن در درمان، این 
مسئله مهم و تاثیرگذار در محیط‌های بالینی اغلب نادیده 

گرفته‌ شده است و توجه ویژه‌ای به آن نمی‌شود.

عـوامل تاثیــرگذار بر مشکلات تغذیـه‌ای-خوردن 
در کودکان با اختلال طیف اتیسم

 مشکلات خوردن و تغذیه‌ای در کودکان با اختلال 
که  چندبعدی  ‌کیمشکل  به‌عنوان  باید  اتیسم  طیف 
شامل جنبه‌های مختلف رفتاری، روان‌شناختی، عاطفی، 

نظر  در  است،  جسمی  و  پزشکی  ریشه‌های  و  شناختی 
گرفته شود. براساس ویژگی‌های تشخیصی اختلال طیف 
اتیسم در پنجمین ویرایش راهنمای تشخیصی و آماری 
اختلال‌های روانی، کیی از حوزه‌ها که نفوذ رفتار در آن 
دیده می‌شود، رفتارهای قالبی و تکرارشونده در این افراد 
به نظم  بیش‌ازحد  پایبندی  نشانگان شامل  این  است)1(. 
و آداب‌ورسوم ویژه، مقاومت بیش‌ازحد در برابر تغییر، 
گفتار  کار،  از  ‌کیجنبه  به  غیرطبیعی  و  محدود  علایق 
تکراری و قالبی و بیش‌حسی یا کم‌حسی در واکنش به 
ورودی‌های حسی یا علاقه غیرمعمول به جنبه‌های حسی 
در محیط است. در این راستا، نتایج پژوهش‌ها حاکی‌از 
آن است که علایق محدود و الگوهای رفتار تکراری و 
قالبی منجربه‌گزینشی‌کردن انتخاب خوراک در کودکان 
با اختلال طیف اتیسم خواهد شد)16(، به‌طوری‌که این 
کودکان اغلب علاقه دارند در ‌کیزمان مشخص ‌کینوع 
این  در  کنند.  صرف  خود  ویژه  روش  به  را  خوراک 
زمینه، نتایج پژوهش‌ها حاکی‌از آن است که قوانین ویژه 
صرف خوراک، شامل اصرار و پافشاری بر این‌که همه 
خورا‌کها باید روی ‌کیبشقاب با کیرنگ ویژه صرف 
غذایی،  وعده  هر  در  خوراک  ‌کینوع  صرف  و  شود 
باعث شکل‌گیری ‌کیسری قواعد ویژه در انتخاب نوع و 
همچنین صرف خوراک می‌‌شود)30(. رفتارهای محدود 
به  کند  یا  شدید  واکنش  منجربه  می‌تواند  تکراری  و 
ورودی‌های حسی یا علایق غیرعادی به جنبه‌های حسی 
در محیط و همچنین باعث اختلال پردازش حسی شود)1(. 
پردازش حسی اشاره به توانایی دریافت، سازمان‌دهی و 
تفسیر محرک، از طریق حس‌های مختلف بینایی، لمسی، 
دهلیزی و تعادل و تجارب شنیداری دارد)37(. مشکلات 
اتیسم  طیف  اختلال  با  بین کودکان  پردازش حسی  در 
بن- ساسون  این خصوص  گزارش‌ شده است)38(. در 
و همکاران در پژوهشی نشان دادند که کودکان نوپای با 
اختلال طیف اتیسم به‌احتمال‌زیاد آستانه محرک ضعیف 
و رفتارهای حسی با فرکانس پایین نشان می‌دهند)39(. 
بیش‌حسی یا کم‌حسی درون‌دادهای حسی به‌عنوان کیی 
نحوه  در  است  ممکن  اتیسم  طیف  اختلال  نشانگان  از 
مسئله  این  که  باشد  تاثیرگذار  خوراکی  مواد  انتخاب 
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مشکلات روان‌شناختی و رفتاری متعددی برای این افراد 
در زندگی ایجاد خواهد کرد. شواهد دیگر به کارکرد 
رفتارهای  در  تاثیرگذار  ‌کیعامل  به‌عنوان  شناختی 
خوردن کودکان با اختلال طیف اتیسم اشاره دارند. در 
دوران کودکی نخستین کارکردهای شناختی- اجرایی 
پیامدهای  از  پیش‌بینی‌کننده ‌کیطیف وسیعی  می‌تواند 
زندگی ازجمله رفتارهای بهداشتی و عملکرد تحصیلی 
هدف  معطوف‌به  مهارت‌های  در  مسئله  این  باشد)40(. 
است.  دخیل  نیز  خودتنظیمی  مربوط‌به  مهارت‌های  و 
فرضیه کارکردهای اجرایی نشان می‌دهد از آن‌جایی‌که 
کودکان با اختلال طیف اتیسم اغلب قادر به برنامه‌ریزی و 
کنترل رفتار خود نیستند،  معمولا به ‌کینوع ویژه از مواد 
برنامه  در  تغییر  کوچ‌کترین  و  دارند  عادت  خوراکی 
خوراکی یا نوع خورا‌کشان باعث پریشانی و قشقرق در 
آن‌ها خواهد شد. شواهد حاکی‌از آن است که رفتارهای 
خوردن در افراد با چاقی و لاغری عصبی مزمن با نقص در 
کنترل بازداری و همچنین با رفتارهای خوردن ضعیف‌تر 
است)41(.  مرتبط  ناسالم  خوراکی  مواد  مصرف  و 
توسط  به‌طورمعمول  که  سرپایی  همچنین خورا‌کهای 
با اختلال طیف اتیسم مصرف می‌شود ممکن  کودکان 
و  باشد  داشته  تقویت‌کننده  نقش  آن‌ها  برای  است 
تاثیرات انکارناپذیری بر سیستم عاطفی و انگیزشی‌شان 
در  نابالغ  اجرایی  شناختی  سیستم  منجربه  و  برجاگذارد 
آن‌ها شود که نتیجه آن نبودکنترل و مهار رفتاری در برابر 
است)42(.  افراد  این  در  آماده  و  سرپایی  خورا‌کهای 
تاثیرگذار  از موارد  بیان‌شده کیی دیگر  افزون‌بر مسائل 
بر مشکلات تغذیه و خوردن کودکان به کیفیت رابطه 
آن‌ها با والدین‌شان بستگی دارد. درواقع سبک خوردن 
مغذی  خورا‌کهای  دادن  قرار  دسترس  در  با  کودکان 
قراردادن  الگو  با  و  سبزیجات  و  میوه  ازجمله  تازه  و 
برادرها و خود والدین می‌تواند اصلاح شود،  خواهر و 
همچنین محیط غذاخوردن کودکان از طریق سب‌کهای 
فرزند‌پروری، انتخاب روش‌های تغذیه، دسترسی آسان به 
مواد و خورا‌کهای مناسب، الگوسازی مستقیم و تعامل 
سازنده  می‌تواند  محیط  و  خوردن  زمان  در  کودکان  با 
با  کودکان  والدینی  تنش  سطوح  افزون‌براین،  شود. 

تاخیر تحولی ممکن است ‌کینقش کلیدی در پویایی و 
پیامدهای تغذیه و خوردن ایفا کند. عامل تاثیرگذار دیگر 
در رفتارهای تغذیه‌ای و خوردن در نوزادان و کودکان 

سیستم گوارش و سلامت آن است.

نتیجه‌گیری
از  بسیاری  که  است  آن  حاکی‌از  پژوهشی  شواهد   
تغذیه‌ای- از مشکلات  اتیسم  اختلال طیف  با  کودکان 

در  مشکلات  این  تاثیر   .)24 و  رنج‌می‌برند)9  خوردن 
مسئله  کودکان  این  بر سلامتی  بلندمدت  و  کوتاه‌مدت 
مهـــم و قابـــل‌ملاحظـــه‌ای است)31 و 43(. مشکلات 
خوراکی-تغذیـــه‌ای علــت‌های چنــدجانبــه‌ای ازجمله 
دارند،  شناختی  و  اجتماعی  عاطفی-  حسی،  رفتاری، 
همچنین حجم گسترده‌ای از پژوهش‌ها به نقش مشکلات 
گوارشی در به‌وجودآمدن مشکلات خوراکی-تغذیه‌ای 
اشاره‌کرده‌اند)18(. درمان مناسب برای کودکان با اختلال 
طیف اتیسم باید با شناسایی مناسب و مدیریت مشکلات 
پزشکی که ممکن است به وخیم شدن مشکلات تغذیه 
در این کودکان کمک کنند، یا بالعکس از این مشکلات 
ناشی‌شوند، همراه باشد. افزون‌براین، در درمان کودکان 
با اختلال طیف اتیسم باید به چندعاملی و چندبعدی بودن 
منابع مشکلات آن‌ها توجه ژرفی شود. درواقع مشکلات 
هستند،  چندعاملی  و  پیچیده  خوردن،  و  تغذیه‌ای 
درعین‌حال تعریف یا سیستم طبقه‌بندی عمومی و جهانی 
برای تشخیص آن‌ها وجود ندارد. در این زمینه روکیرد 
چندعاملی و چندبعدی به درمان این کودکان قادر است 
متفاوت  دیدهای  با  و  مختلف  جهات  از  را  مشکلات 
کامل  و  جامع  ‌کیدید  مشکلات  حل  برای  و  بنگرد 
‌کیروکیرد  کودکان  این  درمان  برای  دهد.  دست  به 
چندرشته‌ای شامل پزشکان، پرستاران، متخصصان تغذیه، 
کار درمانگران، آسیب‌شناسان گفتار و زبان، روان‌شناسان 
خوراکی  رژیم  درواقع  باشند.  دخیل  باید  والدین  و 
مناسب برای کودکان با اختلال طیف اتیسم باید سرشار 
باشد،  پتاسیم  و  کلسیم  دی،  ای،  ب4،  ویتامین‌های  از 
سرشار  باید  کودکان  این  برای  مناسب  تغذیه  همچنین 
رنگ‌های  از  عاری  و  پروتئین  ویتامین‌ها،  حبوبات،  از 
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مصنوعی، خورا‌کهای کنسروشده، ادویه‌جات ازجمله 
فلفل‌سیاه، خورا‌کهای فریزشده و آماده، نوشابه، چیپس، 
پفک، شکر، لبنیات و مشتقات آن، گندم و مشتقات آن 

ازجمله نان، ماکارونی، کاکائو و شکلات و به‌ویژه سرشار 
از میوه و سبزیجات تازه برای تأمین ویتامین‌ها و ماهی تازه 

برای تأمین اسیدهای چرب امگا 3 باشد.
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