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اختلال طیف اتیسمASD( 1( یک اختلال طیف گسترده ای است که بر مغز و رشد فیزیولوژیکی کودکان تأثیر 

می گذارد. درحالی که اختلال طیف اتیسم به عنوان یک اختلال عصبی رشدی تشخیص داده می شود، در کودکان 

ایمنی، حسی، شناختی،  تمام سطوح را متأثر می کند: سیستم های فیزیولوژیک، خودمختار، حرکتی، گوارشی، 

کارکرد اجرایی، زبان، ارتباط، هیجانات و اجتماعی.

بخش اول این فصل به نشانه هایی که براساس مشکلات خودتنظیمی2 در کودکان مبتلا به اختلال طیف 

اتیسم وجود دارد، می پردازد؛ و با انواع رویکردها برای درگیر کردن و ارتباط برقرار کردن با کودکان مبتلا به 

اختلال طیف اتیسم دنبال می شود. در پایان، روش هایی برای کمک به ایجاد رفتارهای مطلوب در کودکان 

ارائه می شود.

خوانندگان می توانند راهبردهایی را برای بسیاری از جنبه های دیگر خودتنظیمی در سایر فصل های کتاب 

پیدا کنند. در اکثر موارد کل مجموعه مداخلات و راهبردهای این کتاب برای کودکان ASD مفید است.

ASDخودتنظیمیو

کودکان مبتلا به ASD به لحاظ جسمی، هیجانی، ذهنی و اجتماعی، به واسطه ی مشکلات خودتنظیمی در 

چالش اند. عوامل ایجاد کننده مشکلات خودتنظیمی موارد زیر می باشند:

فیزیولوژیکی: مشکلات در سه فرایند کلیدی فیزیولوژیکی – ضد اکسیداسیون3، تولید انرژی از میتوکندری 

و کارکرد ایمنی – با برخی از موارد ASD همراه است.

همراه با ژنتیک، این سه زمینه تمرکز اصلی پژوهش در ASD هستند.

ضد اکسیداسیون: سطوح بالای سموم از جمله فلزات سنگین مانند سرب، جیوه و کادمیم در مغز و بدن 

کودکان مبتلا به ASD یافت شده است. مطالعات، سطوح ناکافی از آنتی اکسیدان مانند گلوتاتیون4 که سموم 

بدن را پاک می کنند را یافتند. دلایل این ناکافی بودن هنوز به طور کامل درک نشده اند.

1 .Autism Spectrum Disorder (ASD)
2 . Self-Regulation
3  antioxidation
4 . glutathione


