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  :ملخص 
المتعلقة بموضوع فاعلیة هرمون الأوكسیتوسین كعلاج لتنمیة  هدفت الدراسة الحالیة الى مراجعة لأحد نماذج الدراسات السابقة

باضطراب طیف التوحد،ولتحقیق أهداف الدراسة تم استخدام المنهج الوصفي التحلیلي ذو التفاعل الاجتماعي للأطفال المصابین 
والتي أجریت ما بین سنوات ) مقالات علمیة(الأسلوب النقدي ، وذلك من خلال جمع بعض الدراسات السابقة الأجنبیة 

المنهجیة التي اتبعت في البحوث،ومن محتوى  كلا من الإجراءات تناول التحلیل النقدي.مقالا) 30(والبالغ عددها ) 2019و2001(
للتعرف على اهمیة هرمون الاوكسیتوسین كعلاج  لبعض الجوانب الأساسیة الدراسات ، والاقتراحات والنتائج المتوصل إلیها 

  .لاضطراب طیف التوحد

 .اضطراب طیف التوحد، هرمون الاوكسیتوسین ،التفاعل الاجتماعي: الكلمات المفتاحیة

Abstract : 

The present study aimed to examine one of the models of previous studies related to the topic of 
the efficacy of the hormone oxytocin as a treatment for the development of social interaction in 
children with autism spectrum disorders . And which were conducted between the years (2001 and 
2019), totaling (30) articles. The critical analysis focused both on the methodological procedures 
followed in the research, on the content of the studies, and on the suggestions and results obtained to 
identify the importance of the hormone oxytocin as a treatment. for some of the fundamental aspects 
of autism spectrum disorders. 
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I -  تمهید :   
لتي تتمیز بالضعف الملحوظ في التفاعل یعتبر اضطراب طیف التوحد من اضطرابات نمو الدماغ المعقدة ا

،  ، ومجموعة محدودة من الأنشطةوالمقیدة الاجتماعي المتبادل  والتواصل الاجتماعي والسلوكیات النمطیة والمتكررة 
العجز على تطویر العلاقات والبدء في المحادثة، واستخدام الإیماءات والتعابیر الوجهیة ولغة الجسد، ویظهر خلال  و 

 ).(APA ,2013,p28 ت الثلاثة الأولى من عمر الطفلالسنوا
یعیش في لى الذات مع جمود عاطفي وانفعالي، مما یجعل الطفل ة انسحابیة انطوائیة وانغلاق عزعویصاحب ذلك ن

نمطیة عشوائیة غیر هادفة لفترات طویلة ،او في ثورات غضب عالمه الخاص ،فیما عدا اندماجه  في اعمال او حركات 
بالاضافة الى ان الطفل لا یبدي ،) 72،ص1018محمود،( من عالمه الخاص لأي ضغوط خارجیة لإخراجه كرد فعل

خلال مواقف  تأخر في ردود الأفعالویلاحظ أیضا على الطفل . الآخرین تفاعلا او اهتماما او الانتباه والابتسامة مع  
عبد الفتاح وحسین ( سلوك الأولیاء والآخرین نحوهمصعوبة، في تحدید  ردود الفعل المناسب على التفاعل الاجتماعي و 

    .)06،ص2015،
بعدما تم تشخیصه على مدى العقود الثلاثة ضطراب طیف التوحد ارتفاع في انتشار  2012سنة لوأكد تقریر 

  ). (DC , 2012,  pp1-19 فرد68من كل  1بمعدل   الماضیة مع تقدیرات حدیثة 
تعد ه المتوفرة حتى الان  معدلات حدوث ، الا انالأخیرة اب خلال السنوات للاضطر ورغم التقدیرات المتزایدة 

اختلاف  إلى بالإضافةفي التشخیص،  تواجه المهنیین التيبات البالغة الصعو  إلىوقد یرجع ذلك   ،معدلات غیر دقیقة 
یذاء باضطرابات أخرى وأعراض مصاحبة كفوارتباطه  ، المستخدمة والأدواتالتشخیصیة   الأسالیب رط النشاط والعدوانیة وإ

ا كما ان الاضطراب . مشاكل في النمو ، الذات ا ما یكون مصحوبً مشاكل في الجهاز أو بإعاقة ذهنیة، بالصرع او  غالبً
  . (Atladottir, Schendel, Parner et al.,2015 p438)الهضمي 

بین أنواع الاضطرابات وطرق التكفل، تحاول تحدید الحدود الفاصلة لوجود أبحاث  الحاجةمن هذا المنطق بدت 
وبالأخص  في مجال ، ف التوحدباضطراب طی المصابینلدى  نفسیة وطبیة علاجات إلىدراسات كثیرة للوصول  وسعت
من الأبحاث الى  توصلت العدیدحیث  ،)Waaren, Mcpheeters,et al,2011,pp1303-1311( الاجتماعيالتفاعل   عجز

ترتبط بتكالیف كبیرة  -بالمقابل -العلاجات النفسیة إلا أنرت نتائج ایجابیة في التدخل النفسي، أظه برامج تربویة وسلوكیة
كما ان معظم العلاجات ارتبطت بعینات . )Whitehouse ,2013, p442) ( وتستغرق وقتًا طویلاً من حیث الفعالیة ،

  .ملاحظة السلوك الظاهريفقط من خلال   ةدو مرص یاتناءً على تقاریر سلوكتشخیص،بو صغیرة الحجم 
العلاجیة الفعالة لتخفیف من السمات التشخیصیة وما ورد فیه  ومع وجود القلیل من الأدلة أما عن العلاج الطبي،   

معظمه خارج نطاق شكلاً من أشكال العلاج الدوائي  فإن معظم المصابین یتلقون ،الأساسیة لاضطراب طیف التوحد
  (Terrence, Bethea , Linmarie et al.,2007,pp521-537 ).     كهدف علاجي یتخذ و الاضطراب، 

I - الإشكـــالــیة:   
خیرة زاد الاهتمام وفي الآونة  الا،طبیعة التدخل العلاجي ب اب طیف التوحدضطر فاعلیة التكفل والمتابعة باترتبط 

العصبیة  النواقلالعدید من  تدخل إلىالأخیرة هذه  د توصلتفقوالعنایة أكثر بالعلاج الدوائي في الدراسات الحدیثة، 
كسیتوسین باستمرار على انه ان ینظر الى الأو حیث ك الاجتماعي، الدافع الداخلي للتفاعل والبیتیدات كمرشحین لتحسین 

   ).P,604); et al Leslie,Katherine,Stavropoulos.2013 لاجتماعيا تحفیز التفاعلمهم ل

 ;Gordon,Martin et Feldman 2012 ( عن نتائج واعدة لعدد من الدراسات كدراسة الإفصاحتم و 

Leckman,2012 ( نظام التحفیز  كیمیائي العصبي له الدور الأساسي فيال الاوكسیتوسین لتي توصلت الى ان ا
المصابون باضطراب طیف  فرادالأفقد یفسر ذلك جانبا واحدا ربما یجد  ویشارك في نظام المكافأة  ،الاجتماعي

لدیهم  وبالتالي لا یكون) بسبب الاختلافات في مسارات المكافأة في الدماغ(المحفزات الاجتماعیة اقل مكافأة ) ASD(التوحد
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 أخرى  دراسات وافترضت .( Haruhiro,Toshio,Hirotak ,2019p24 ) الدافع للبحث عن تلك التفاعلات الاجتماعیة
علاج الاضطرابات النفسیة التي تمیزت یر المحتمل للأوكسیتوسین وتطبیقه في ثلتأاet al (2007  Hollander(كدراسة 

هرمون جرعة واحدة من التي توصلت الى ان  البشریة حیث أجریت الدراسات الأولیةعي،بصعوبة السلوك الاجتما
  ,Hollander, Bartz تقلل  من الأعراض الحادة و السلوكیات المتكررة  التي تعطى طریق الورید )OT(الأوكسیتوسین

Phillips et al, 2007 pp498-503)(. دراسة أظهرت  كما  Guastella et al (2013) ان اعطاء جرعة من هرمون
ا لكونه جید التحمل وسهل الاستخدام الجرعات في ( الأوكسیتوسین عن طریق الأنف هو الطریق المفضل للإعطاء نظرً

  )ي لجهاز الأنف ومسارات الامتصاص و أنظمة التوافر البیولوج
 .(Guastella, Hickie, McGuinness et al. 2013pp 612–625)  العلاج أنوقد أشارت الأبحاث السابقة 

 نظر في مدىللهو الممتد وفي نفس الوقت محدودًا للغایة وعلیه تم الاهتمام بالدراسات البحثیة یظل لأوكسیتوسین هرمون اب
 ،كعلاج  لتنمیة التفاعل الاجتماعيالاوكسیتوسین وضع تقییم لكشف و  و،ساسیة للسلوكأثیر القوي للبیولوجیا العصبیة الأتال

وفي ظل هذه الصراعات العلمیة سنتناول مراجعة تحلیلیة ،اضطراب طیف التوحد وحل التحدیات الأكثر تعقیدًا في مجال
دراسات مختلفة ، تندر الدراسات التحلیلیة وبرغم توسع القاعدة المعرفیة بمراجعات لنقدیة لبعض النماذج للدراسات السابقة 

،ومن خلال دراسة وصفیة تحلیلیة لمقالات أجنبیة، والتفاعل الاحتماعي النقدیة في الوطن العربي  في سیاق الاوكسیتوسین 
ا یلعب دورً  الذي یفترض أنه الاوكسیتوسین تمت ترجمتها من طرف الباحثة ، سنجیب على تساؤلات الدراسة و نناقش فیها

ا   .التوحد لدى المصابین باضطراب طیففي تنمیة التفاعل الاجتماعي  مهمً

  : تساؤلات الدراسة
  حسب السنة والمجلة؟ ) الدراسة لهذه( ما سمات المقالات  .1
 تحلیلا ونقدا ؟ المستعملة لهذه الدراساتالمنهجیة  الإجراءاتما  .2
  .التحلیل النقدي لاختیار الموضوع لهذه الدراسات  1- 2
  .ذه الدراساتالتحلیل النقدي لمشكلة ه  2- 2
  .لهذه الدراسات الإحصائي والأسلوبالتحلیل النقدي للمنهج   3- 2
 .ذه الدراساتالنقدي لعینة لهالتحلیل   4- 2
  ؟ السابقة لهذه الدراسات تحلیلا ونقدا  ما محتوى الدراسات  .3
  ؟في هذه الدراسات تحلیلا ونقدا     إلیهاالمتوصل  نتائج هي الما  .4
 ؟لهذه الدراسات تحلیلا ونقدا   الاقتراحات ما  .5

  :الى الحالیة هدفت الدراسة :الدراسة أهداف
  .حسب السنة والمجلة) لهذه الدراسة( معرفة سمات المقالات  .1
  .المنهجیة المستعملة لهذه الدراسات تحلیلا ونقدا  الإجراءاتمعرفة  .2
  .ونقدا  معرفة محتوى الدراسات السابقة لهذه الدراسات تحلیلا  .3
  .في هذه الدراسات تحلیلا ونقدا    إلیهامعرفة النتائج  المتوصل  .4
 . لهذه الدراسات تحلیلا ونقدا الاقتراحاتمعرفة   .5
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   :الدرسة همیةأ
للطفل  في مجال طب الطفل والطب النفسي الأهمیةالتعرف على احد المواضیع ذات اهمیة الدراسة في  تتجلى 

لبعض الجوانب الأساسیة كعلاج الاوكسیتوسین فعالیة هرمون والتخصصات المرتبطة به وهو  الأعصابالبیولوجي وعلم و 
المرتبطة بالأسلوب   التقویمیةالتعرف على الدراسات وكذا  ، في مجال التفاعل الاجتماعي خاصة لاضطراب طیف التوحد

كتسبات السابقة لیضفي إضافة علمیة للم في الدراساتالأسلوب وكیفیة استخدام هذا النقدي  للمنهج الوصفي التحلیلي، 
  .يالعلمیة المستثمرة من عملیة التحلیل النقد

 فعالا اعلاجبار هرمون الاؤكسیتوسین  تلاع ت إلیه نتائج الدراسات السابقة كما تظهر الأهمیة العملیة فیما توصل
  .لاضطراب طیف التوحد   في تنمیة التفاعل الاجتماعي یساهم

  :للدراسة ةالأساسیالمفاهیم 
حالة نمو عصبي أنه  )ASD( ضطراب طیف التوحدفي تعریفه لا) 2018(محمود یشیر   :اضطراب طیف التوحد -

تطویر عجز في التفاعل الاجتماعي و مختلف نواحي النمو مما ینجم عنه  في وظائف المخ وبالتالي تؤثر على تتمیز بخلل
 ا بواسطة الدماغ مسببة مشكلة في مهارات تكوین العلاقات،المهمات الاجتماعیة وطریقة جمع المعلومات ومعالجته

ویظهر خلال  السنوات  وأنماط السلوك المقیدة والنمطیة  اللفظي وغیر اللفظي واللعب التخیلي والإبداعيومهارات الاتصال 
 ). 26ص، 2018محمود،  ( الثلاثة الاولى

فردین أو أكثر وتتضمن تأثر تبادل تتم عادة بین  لیةعلى أنه عم) 2018( حسام الدینعرفه   :التفاعل الاجتماعي -
 .)405ص، 2018حسام الدین، (الفرد بسلوك الآخرین وأفكار ومشاعر  سلوك

یتم تصنیعه في النواة المجاورة للبطین في منطقة  أمینیهد مكون من تسعة أحماض هو عبارة عن بیتی :توســـــینالاوكسی -
ُطلق في مجرى الدم  ; Carter, Grippo, Pournajafi et al )   عن طریق الغدة النخامیة الخلفیة ما تحت المهاد وی

2008,pp331-336)  
  :حدود الدراسة

  :الحدود البشریة -
لموضوع فاعلیة الأوكسیتوسین كعلاج لتنمیة التفاعل الاجتماعي  سابقةالدراسات قتصرت عینة الدراسة  على الا

  . )جنبیة ترجمت من طرف الباحثةمقالات أ( للمصابین باضطراب طیف التوحد
  : الحدود الزمنیة-

مابین . تمثلت الحدود الزمنیة للدراسة الحالیة،  في الفترة ،التي تم فیها الجمع للبیانات للدراسات السابقة
  ).2022الى جوان 2021ماي(
  :الحدود المكانیة-

یة الأوكسیتوسین كعلاج لتنمیة التفاعل انحصرت الدراسة الحالیة على الدراسات السابقة الأجنبیة لموضوع فاعل
  .google schooler)(طیف التوحد والتي تم تحمیلها عبر موقع   ي ضطراللمصابین باالاجتماعي 

على تقویم  الأسلوبلتحلیل ونقد الدراسات، ویقوم هذا  التحلیلياعتمدت الدراسة المنهج الوصفي :منهجیة البحث
بالغة مقارنة بأنواع البحث  أهمیةنظري، ویتخذ البحث الوصفي بحسب الباحثین كإطار الأخطاء الموجودة في الدراسة

  ). 122،ص2005، محمد،حسین( الأخرى
لفئة  الاجتماعيتمت عملیة تحلیل المقالات المتعلقة بفاعلیة الاوكسیتوسین كعلاج لتنمیة التفاعل :تحلیل المعلومات

  .التحلیل الكمي والتحلیل النوعي : جانبین إلى العربیة ،إلى زیةمن اللغة الانجلیترجمتها  ب طیف التوحد بعداضطرا
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II الأداة التحلیلیة:   
الرئیسیة لعملیة  الأداةوهي : نهج للتحلیلمك Strauss and corbin)2008(لستروس وكوربنعلى اداة تم الاعتماد 

  .التحلیل و النقد تعتمد على الترمیز 
مع  الأفكارتتبلور شیئا فشیئا   والنقدالعمل التحلیلي  وأثناءرح تساؤلات محددة یتمثل الترمیز في ط: ترمیز البیانات
  .الوصول للنتائج والأهداف المرجوةو  ،تقدم العملیة التحلیلیة

الفئة  اختیارویقوم هذا الترمیز على  ،الانتقائيالمقترحة لدى ستراوس وكورین تم اختیار الترمیز  الترمیزاتومن بین 
بلورة  إلىیقودنا  إطارسعي لبناء تمثلت في تساؤلات الدراسة،وتالبحث  أساسیسیة بطریقة منهجیة لتكون المحوریة الرئ

الأولى من التحلیل وهو المرحلة  :  التحلیل الكمي). 70،ص2019ریما،ونادیا،(وصیات مفاهیم موضوع الدراسة واقتراح ت
ذلك في تحلیل  بیانات جابة عن تساؤلات الدراسة ویتمثل نوعي للإكخطوة قبل المرور للمرحلة الثانیة من التحلیل ال و النقد

النتائج في سب السنة ،وحسب المجلات ثم عرض عن طریق توزیع عددها ح )مقالا30(عینة الدراسة  المتوافرة  على شكل 
  . إحصائیة  رسوم بیانیة

  .  حسب السنة والمجلة) لهذه الدراسة( عرض سمات المقالات -1
  .لمقالات حسب السنةتوزیع ا.1-1

عدد أن   -في حدود علم الباحثتین –من خلال ما تم جمعه من دراسات سابقة  ):01(رقم یبین الرسم البیاني 
ضطراب طیف التوحد للمصابین باالاوكسیتوسین وتنمیة التفاعل الاجتماعي مقالات التي تطرقت لموضوع هرمون ال

  .) 01(الملحق رقم  -) 2019لى سنة ا 2001من سنة ( الموزعة حسب السنوات من سنة
سنوات خلال ) 01(أنه تم نشر مقال واحد  لاحظی) 01(رقم من خلال الرسم البیاني 

، ویلاحظ ) 2008،2010(، بینما ارتفع عدد المقالات المنشورة الى  مقالین خلال سنتي )2001،2003،2011،2019(
ویلاحظ زیادة تصاعدیة لعدد . مقالات في كل سنة) 04( الى ) 2007،2010(تزاید عدد المقالات المنشورة خلال سنتي  

وجاءت على ترتیب ،  )2014(مقالات سنة ) 05(، و )2013(مقالات خلال سنة ) 06( المقالات لیصل الى 
خلال ملحوظ لعدد المقالات المنشورة  ،لوحظ تراجعحیث ) 2019(و) 2015(كل من سنة  )01(مقالات ومقال )03(

  .السنتین
  .توزیع المقالات حسب المجلات. 1-2

 )2019و 2001(خلال الفترة الممتدة  بین  عدد مقالات المنشورة في المجلاتأن ) 02(یبین الرسم البیاني الرقم 
 ).02(الملحق رقم  -ضطراب طیف التوحد  ین وتنمیة التفاعل الاجتماعي للمصابین باالاوكسیتوس هرمون  لموضوع
 – )2019و 2001(سنة بین  دد المقالات المنشورة في المجلاتوالذي یحدد ع)  02(اني رقم ن خلال الرسم البیمیلاحظ 

مقالات لكل من مجلة ) 04(مقالات لمجلة الطب النفسي البیولوجي، و) 07( انها اشتملت على  -في حدود علم الباحثتین
النمو ، بینما اشتملت على مقال واحد  لمجلة التوحد واضطراب) 02(وكذا مقالین  علم الأعصاب و مجلة أبحاث الدماغ

عاقات النمو للولایات.منشور خلال السنة  لمجلات الطب النفسي، أكادیمیة العلوم بالولایات م ) 01( أ، .م.أ، التوحد وإ
  .الغدد الصماء العصبیة ،علم النفس الأطفال والطب والتخصصات المرتبطة به المجلة الدولیة للبحوث والممارسة

أن عدد المقالات المنشورة خلال السنوات الاولى كان محدود جدا، وقد  )02(رقم  الرسم البیاني خلال من ویتضح
ومع تطور المعرفة حول الموضوع زاد عدد المقالات   ،غموض الموضوع واستنادها للدراسات الحیوانیة إلىذلك  یرجع 

هذه  أن على دلی وهذا ما) 2019(دا خلال سنة ج ادودمح وأصبحمرة أخرى  عدد ال ، لیتراجعالمنشورة خلال السنة 
لحساسیة  ویرجع ذلك، مجلات ذات التخصص والتخصصات المرتبطة بهبمرتبطة و  أهمیة أكثرأصبحت المواضیع 



 ) 224 -209 ص.ص(  وسین كعلاج لتنمیة التفاعل الاجتماعيفاعلیة هرمون الاوكسیت

214 

ي مجلة ذات صلة مباشرة وه ،)2019(نشر مقال واحد في مجلة اضطرابات النمو العصبیة لسنة كالموضوع  ودقته 
  .بالموضوع 

ة مضمون الدراسات السابقالمنهجیة و  الإجراءات التحلیل النقدي،لتحلیل ونقد منو الثانیة  المرحلة وهو :عيالتحلیل النو 
  .  المتوصل الیهاوالنتائج واقتراحات الدراسة 

  :المنهجیة المستعملة لهذه الدراسات تحلیلا ونقدا الإجراءات  عرض-1
  : دراسات السابقةالموضوع ومتغیرات ال لاختیارعرض التحلیل النقدي -2-1

الموضوع بعین الاعتبار وفقا لهذه  اختیارفي تحدید خلفیات والأطر المنهجیة المتبعة العلماء على أهمیة أخذ ال أكد
و یتمیز بالدقة والوضوح والابتعاد ، وقدرات الباحث استعدادیتم اختیار الموضوع وفق  أنه ) 2006(الزوایا ویرى موریس 

موریس (الموضوع  تجاهبالرغبة والمتعة  والإحساسع والمصادر لجمع البیانات عن الغموض ووفرة المراج
المرتبطة  مواضیعالفي اختیار وفقوا  نیلاحظ أن الباحثی یتعلق بمراجعة الدراسات السابقة أما في ما .)122ص،2006،

جاءت التوحد، حیث ضطراب طیف للمصابین باكعلاج لتنمیة التفاعل الاجتماعي الاؤكسیتوسین هرمون  بفاعلیة 
علم النفس الطفل والطب في  الباحثین  إلیهتخصص الذي ینتمي الالمواضیع  ملمة بالموضوع ذات قیمة علمیة في میدان 

، بینما الجیدة والمناسبة باللغة السلیمةبالتحكم في طرح الأفكار  ت  الدراساتوتمیز   .النفسي والتخصصات المرتبطة به
جمع البیانات والبحث في الدراسات ل النسبةبو  ،)كالاوكسیتوسین(بالغموض وعدم الوضوح  ة المفتاحیالكلمات   تمیزت

  كدراسةة دراسات الحیوانیالتركیزها على جاء  ضوعاختیار المو  السابقة أثناء
) frguson, Insel et al, 2002; Grippo Carter et al2008; Megan, Andrew et al, 2011 2012; 

Perkybile et al  (Tyzio, Nardou et, al2014  ، ةالأولیاسات البشریة لا تزال في مراحلها الدر  أنوذلك بناءا على 
الذي یبدو  البشري والحیواني ولوجیة للسلوكوضع الاختلافات في الوظیفة البی مراعاة هذا لا یمنع منف بالرغم من ذلكو 

ا بشكل عام  ً بین البشر لائقي عرتباطي اللااوالسلوك یجیات الإنجاب والأبوة ستراتمقارنة المباشرة لإنظرة ال تبقىلكن و مشابه
 .بناء قاعدة معرفیة حول فاعلیة الاوكسیتوسین كعلاج لتنمیة التفاعل الاجتماعيوالحیوان تحتاج للمزید من الدراسات ل

بعد  أنإلا  ،والوضوح في عرضها بالانسجام في طرحها وترتیبها -عموما  -متغیرات الدراسة تمیزتحظ ان ویلا
تحكم وعزل شر للتلم  Guastella, Gray, Rinehart et al )2014( دراسة  أن    اتضح  مراجعة الدراسات السابقة

على سبیل المثال المؤشرات الحیویة ، حیث ظهرت  جریبيدراسة عن المتغیرات المستقلة او العامل التلالمتغیرات الدخیلة ل
قد یؤثر على استجابة الأوكسیتوسین في عملیة  غیر دخیلو الذي تعتبر كمت ،بعض الدراسات كعامل دخیل  فيالالتهابیة 

هرمون رة  لفائدة مقدمي الرعایة أن النتائج لم تكن مثمفي تقاریر الأطباء و جاء دراسات لدى البالغین في و  .التدخل العلاجیة
لمادة  باءوذلك لعدم استلام الأ أخرىعات وقتبتفاعل الاجتماعي لومن المحتمل أن تتأثر تقاریر الاستجابة  ل ،الأوكسیتوسین

في حالة تعاطي  الابناءین ما إذا كان  یو أیضا لم یتم تع لاوكسیتوسین شخصیا واعتقادهم بأن الأبناء تلقوا هذه المادةا
   المخدرات

 (Adam , Guastella et al, 2015, p198,p79 ).تحتاج هذه التجارب السریریة إلى الدقة في ضبط  لذلك
جات السریریة واستنتاج العلا المتغیرات المستقلة والتابعة والدخیلة، لإحداث التغییر البیولوجي والتنبؤ بالأداء المرصود

جدیدة مفیدة للمجتمع الأصلي إلا قیمه علمیة تضفي أن مكن یها بدا أن تحلیل ومراجعة الدراسات السابقة من خلالو . الفعالة
   .في بیئتنا العربیة ةن الصعوبة القیام بدراسات مشابم،انه 
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   :اتعرض التحلیل النقدي لمشكلة الدراس -2-2
یتم تحدید المشكلة بناءا على القراءة الناقدة والتحلیلیة  لمصادر المعرفة أنه  )2007( عن رجاء محمود ورد

تحلیل السؤال إلى مجموعة من الأسئلة لتبسیط طرحها والرغبة في التحقق من ذلك و  والنظریات حول صدق هذه الأفكار
انیة البحث من حیث الوقت في حدود إمك العمومیة ومعالجتها،وینبغي أن تكون المشكلة قابلة للبحث وتجنب الغموض أو

  .)69، ص2007، رجاء محمود(وما تضیفه للمعرفة والجهد والتكالیف 
ا لبعض المفاهیم الغموض تمیزت المشكلة بالدقة و  لوحظ انها وفي هذا الصدد بعد مراجعة الدراسات السابقة معً

تحفظنا كنقد على طریقة طرح  لرغم منوبا ،المشكلة بشكل جید ةصیاغ الباحثون في وفقفي نفس الوقت و كالاوكسیتوسین ،
الدراسات  لذي تم ملاحظته في كل مراجعاتا ،إلى أسئلة فرعیة ته دون تحلیله وتجزئ ،التساؤل في شكل تساؤل عام

  .العربیة الأطرغائبة في طر منهجیة غربیة والتي هي أعلى قد یكون ذلك قائما ، و السابقة

  :اتلدراس الإحصائیة لیبوالأساعرض التحلیل  النقد للمنهج   -2-3
اختلاف البحوث حسب المناهج  التي وضعت من أجلها وتصنیفها ببحوث ذات مناهج )  2006(یرى موریس 

ویجب على الباحث أن یختار التصمیم  من ،بالغة لدراسة المتغیرات والظواهر الراهنة  أهمیةوصفیة و تجریبیة ذات 
) 96ص،2006موریس،(ویختبر الفروض  الأسئلةحثه والذي یجیب على التصامیم المتعارف علیها والأنسب لتصمیم ب

 الاوكسیتوسین كعلاج لتمنیة التفاعل هرمون المتعلقة بموضوع فاعلیة،مراجعة الدراسات السابقة  سبق بعد واستنادا لما
علمیة  أسسفق و ،منهجیة بحثیة معقدة ومناهج لتصامیم تجریبیة ل تبین استنادها،الاجتماعي لاضطراب طیف التوحد 

 اتعقید الأكثر للأسالیباستندت  الإحصائیةالمنهجیات  أماالمنهج التجریبي هو المناسب لمثل هذه الدراسات، باعتبار
 الوظیفي  الرنین المغناطیسيو تصویر بالرنین المغناطیسي الطبیة كالللفحوصات  والبعدیةالقیاسات القبلیة  نتائجكتحلیل 

كما ورد عن  الإحصائي بالأسلوب الأخیرویعرف هذا ،التحلیل التلوي ما یعرف بالتحلیل البعدي ة و ونتائج الدلالة الإكلینیكی
الكمیة في عدد من البحوث  الأثر حجامأیمكن استخدامه في البحث عن التوجهات في و  ،)2007(رجاء محمود 

الدراسات تكثر منها البسیطة التي والعملیة  الإحصائیةالدلالات  أسالیب وهذا بعیدا عن )119ص،2007رجاءمحمود ، (
  .العربیة

  :عرض التحلیل  النقدي لعینة الدراسة.2-4
 ضروريأمراالبحث وهي  إجراءاتیتم اختیار العینة كجزء من المجتمع لتطبیق انه ) 2007(یؤكد رجاء محمود 

 صحیحًا المسحوبة منه تمثیلا المعاینة لاختیار هذه العینة لتمثیل المجتمع ویترتب علیه عملیة
 هرمون المرتبطة بموضوعو ) 2019و 2006(بین  ةوبعد مراجعة الدراسات السابقة المحدد.) 159ص،2007رجاءمحمود،(

للاختیار  استندت أنهاالأوكسیتوسین كعلاج لتنمیة التفاعل الاجتماعي لاضطراب طیف التوحد مراجعة تحلیلیة نقدیة تبین 
تمثلت و ، دراسة بشریة لفئة اضطراب طیف التوحد25و ات حیوانیة لفئران البراريدراس 05والمتمثلة في  اتعینللالعشوائي 

جمیع الدراسات السابقة لدیها تمثیل حصري للذكور،في أن  حیث لوحظ أفراد العینة  اختیارفي عملیة  الأخیرةسلبیات هذه 
الإفتفار إلى زائدة في الاضطراب ،و  بسبب توافرهم بنسب).للطفل والمراهق والبالغ( مجال اضطراب طیف التوحد بشكل عام

ووجود  الأنثىكأعراض ممیزة لاضطراب طیف التوحد في وجود اضطراب الریت الذي یمس فهم خصائص الأنثى 
للجدول العیادي لاضطراب طیف التوحد والاضطرابات ذات الصلة ،كما أن  الأعراضفي وصف  للأفرادخصائص مشتركة 

توحد یرتبطون بمتغیرات مهمة أخرى مثل الذكاء غیر اللفظي والذي یحد من الاستجابة غالبیة المصابین باضطراب طیف ال
أو الاندفاع وفرط لتدخل العلاجي وأیضا في جود بعض الاضطرابات المصاحبة كالإعاقات الذهنیة والقلق والتأخر والصرع 

النفسیة والعقلیة بین فترة  للاضطراباتصائي والتي تتغیر مع التغیرات المستجدة التي ترافق الدلیل التشخیصي الإح النشاط
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وجاء أیضا  .العینة وتمثیل المجتمع الأصلي أفرادیصعب ضبط  وبهذا ،(DSM5, 2013; DSM5-TR, 2022) لمث ىوأخر 
غیر موثوقة والتي لم یتم تحدید فیها  العینات معالجةنقدیة لهذه الدراسات السابقة تمت معالجة الالمراجعة التحلیلیة في 

أبدى بعض الباحثین  انتقادا لعملیة اختیار  إلیهاعاییر وخصائص العینة كالجنس والسن وعلى مستوى النتائج المتوصل م
انه من و  Kirkovski ,Enticott, Fitzgerald et al  )2013(كدراسة الدوائیة لمثل هذه الدراسات الأبحاثالعینة في  أفراد

) العینة أفرادضمن الفرد  وافقة مكشرط ل) (نعم او لا(جابة بسیطة اقتراح واحد و إغیر المرجح أن یتم  اختیار الأفراد  من 
(Kirkovski ,Enticott, Fitzgerald et al, 2013 ,p2584).  

لاضطراب طیف التوحد،وهذا لا تحل مسائل الفعالیة العلاجیة قد  هذه الإجراءات الدراسیة الدقیقة،في مثل لي،وبالتا
غیر واضحة في هذا العدد الكبیر والمهم من  التجارب العلاجیة القائمة أوأهداف الدراسات بارأن  إلى إعت یؤدي قد ما 

   .ضطراب طیف التوحدللمصابین با المجتمع الأصلي

   .قدي لمحتوى موضوع  الدراسات السابقة نالتحلیل ال  عرض-3
التفاعل و لاوكسیتوسینموضوع ال یةدراسال كعینة لهذه المراجعاتدراسات السابقة لل ينقدالتحلیل لا تناول جاء

أظهرت في دراسات أن مستقبلات الأوكسیتوسین الدراسات الحیوانیة، و  إلى الاجتماعي ، واستندت في بدایة أمرها
)OXTR ( 1.0المعطلة تفقد الفئران القدرة على الاستجابة الاجتماعیة والتي یتم استعادتها بالكامل عن طریق ضخpg  من

 وفي ). (Ferguson,Aldag, Insel et al. ;2001,pp278-285 لقاءات اجتماعیة ن في اللوزة الوسطى قبلالأوكسیتوسی
لدراسات أشارت إحدى افي الإعطاء  المتكرر لجرعات الأوكسیتوسین ومدى تأثیره السلبي  ةالشك من جراء الارتجالی ظل

كسیتوسین الأنفي برز فیها أنه تم إعطاء الاو  Perkeybile ,Conoley et al  (2012) كدراسة الحدیثة على الحیوانات
كما هو المتوقع، وكانت الملاحظة الأولیة هو زیادة ) الفطام الى النضج الجنسي( بشكل متكرر لفئران البراري من

بظهور  أدىیتوسین طویلة الأجل لدى الفئران أوكس إدارةومع الاستمراریة  لوجود نظام  ،السلوكیات الاجتماعیة بین الشركاء
إلى إن إعطاء الاوكسیتوسین المتكرر قد یكون له نتائج  وتشیر هذه النتائج .في تفضیل الشریك بین الفئران   سلوك العجز 

كدراسة تناولت البشر  التيوأهم من ذلك فالدراسات   ).Perkeybile et al. ;2012 , p122(سلبیة غیر متوقعه بمرور الوقت 
)2014( Rilling et Young  للآباءالارتباط العلائقي سلوك و  الأبویةوعلاقته بالذاكرة  أهمیة الأوكسیتوسین إلىشارت أ 

 )لمس الأبناء، الاحتضان، اللعب الرضاعة؛ (والتحفیز الأوكسیتوسیني عن طریق إشارات والعلاقة الانفعالیة أم طفل 
  .الاجتماعي  للمصاب باضطراب طیف التوحد بالسلوكوعلاقته 

( Rilling et Young  ,2014pp771-776)  نتائجها إلى زیادة إفراز الأوكسیتوسین في وجود ارتباط  أسفرتو
الانتباه المشترك، نظرة العین،  معدل ضربات (مقدمي الرعایة یحسن من مستوى التفاعلات الثنائیة لعلائقي  یتزامن مع 

    Young ,2015, p 243-458).(  طیف التوحداضطراب مصاب باللدى  تفاعل الاجتماعياللیسهم بذلك في تنمیة ) القلب

أن   جاء فیهافقد نظام الاؤكسیتوسین و التفاعل الاجتماعي لاطفال اضطراب طیف التوحد عن دراسات  أما 
والتي  Domes,Heinrichs,Michel et al( 2007) الأوكسیتوسین من الأنظمة التي اهتمت بها الدراسات الحدیثة كدراسة

ن ثیره على التفاعل الاجتماعي حیث وجدت الدراسات التي أجریت على مستویات الاوكسیتوسیمدى تأ إلىأشارت 
لسلوك الاجتماعي، وأظهرت ان   اً وظیفیمسببة خللا في وظیفة الاوكسیتوسین  اً قصور والدراسات الجینیة على البشر 

 إلىشاعر الآخرین والنظر مرف على التع تأثیر الاوكسیتوسین وتمثل هذا التفاعل فيالتفاعل الاجتماعي یعزز تحت 
اوجد أن الأفراد الذین یتعاطوا  أخرىوفي دراسة  .الوجوهوعلى الذكریات الاجتماعیة الایجابیة  التعرف علىو منطقة العین 

للوزة تقلیل  استجابة ا علىأنه یعمل  إلىكما تم التوصل ،عاب الكمبیوتر الاجتماعیة توسین لدیهم ثقة متزایدة أثناء الالاوكسی
وعن دراسات أخرى أیضا خضعت لتجارب الدواء الوهمي  .مشاهدة الوجوه المخیفة أثناء للانفعالاتالدماغیة 
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أثناء اختبار قراءة الأفكار  على سبیل المثال ،الاوكسیتوسین أثناء المهام الصعبة تأثر إلىوالأوكسیتوسین توصلت نتائجها 
سیتوسین داخل الأنف جرعات الاوك تعاطواالذین  الأفراد نأتبین الآخرین،  محاكاةفكار عند الأخلال العین  وقراءة من 

مهام  أنهاالعصبي لدى البالغین العادیین عند المهام التي تم تحدیدها على  الأداءبتحسین إلى  أدى  على شكل بخاخ
ین باضطراب طیف سهلة لدى مصاب أنهاإلا انه لم یكن هناك تحسن لدى العناصر التي تم تحدیدها على  ،صعبة
اختبار  كونلقد یرجع أن الامر  من المحتمل أنه نستنتج و .) Domes,Heinrichs,Michel et al .,2007,p731(التوحد

المصابین  الأفرادعلى سبیل المثال مع ( الأفكارلقیاس الإعاقات الشدیدة في قراءة صمم قراءة الأفكار من خلال العین 
 أظهر فیها الشباب المصابون  Andari, Duhamel, Zalla et al   (2010)ي دراسة فو ) باضطراب طیف التوحد الشدید

ا 19و  12الذین تتراوح أعمارهم بین ( باضطراب طیف التوحد ا ) عامً تحت تأثیر الأوكسیتوسین في دقة التعرف على تحسنً
 pp ;2010,ى الذكور البالغینلدماعیة مشاعر الآخرین ومعالجة الإیماءات الوجیهة، والقرارات  في لعبة قذف الكرة الاجت

4389–4394) . (Andari, Duhamel, Zalla et al  

من خلال نتائجها  لدى فئة  College, Neuro, Aoki  et al (2014(دراسة وعلى نحو تأكید ذلك أظهرت 
للانفعالات واتخاذ اضطراب طیف التوحد التعرف على مشاعر الآخرین من خلال  نظرة العین والاستجابات الفسیولوجیة 

القرار الاجتماعي في اللعب التعاوني  كرمي الكرة و والنجاح في لعبة الكمبیوتر عن طریق تقلیل محاولات إشراك اللاعب 
 ; .College, Neuro, Aoki  et al)(وتحسین التواصل اللفظي والبصري، غیر المتعاون، أیضا انخفاض السلوك المتكرر 

2014,p193-p198 لفائدة البالغین المصابین باضطراب طیف  أشادتالدراسة من أولى الدراسات التي  هذهكانت حیث
، والوعي الاجتماعي ةأن الأوكسیتوسین عزز لدیهم التعرف على الانفعالات  والإیماءات وفهم التعابیر الوجیو التوحد 

  . والقرارات الفعالة في وسائل التواصل الاجتماعي عبر الإنترنت
(Scahill, Aman, Lecavalier et al. 2015  p164-p171,p38).  

في النتائج المتوصل جاء ضمن  ;Jones et carr 2004)  (Haruhiro, Toshio, Hirotaka et al 2019 عن وأیضا
والدواء  الأنفيهناك تغیرات في سلوك مظهر الوجه للمراهقین والبالغین تحت تأثیر الاوكسیتوسین  أندراسة لهم في   إلیها

الوهمي لكل من المجموعة الضابطة والتجریبیة وبعد قیاس وقت النظر والثبات على مناطق مختلفة من الوجه، كان لدى 
الاوكسیتوسین نظرة أطول بشكل ملحوظ وزیادة ثبات العین من منطقة الوجه، وزیادة التحدیق في  االمشاركین الذین تلقو 

دید المشاعر الغامضة للآخرین بشكل أفضل في اختبار قراءة الأفكار من خلال عین آخرین، و ساعد المشاركین على تح
الأشخاص المصابین  باضطراب طیف التوحد أن جلسات العلاج الوهمي ، وعلیة وجد  االعیون مقارنة بأولئك الذین تلقو 

ة التواصل والتفاعل الاجتماعي عیون بشكل اقل مقارنة بالمجموعة الضابطة، وهذا ما سبب لهم إشكالیإلى النظر للیمیلون 
)Domes, et,al 2007,p733.(  

المصابین باضطراب طیف  رأى في دراسة له لعینة تشكلت من الأفراد المراهقین  ) Guastella 2010(اماعن 
" سهلة"ختبار قراءة الأفكار من خلال اختبار العینین وتمیز الاختبار بعناصر  أو متلازمة اسبرجر واخضعوا لإالتوحد 

ا ملحوظا، والجدیر بالذكر أن هذه وا ظهر ن لمشاركین  أ ،وبعد تناول  الدواء الوهمي و الاوكسیتوسین أ"صعبة"و اتحسنً
،ظل الأداء على اختبار سنة16الدراسة كانت أول من أعطى الاوكسیتوسین للمراهقین الصغار الذین تقل أعمارهم من 

 أن،لوحظ "صعبة"و" سهلة"مجموعة  إلىا تم فصل عناصر الاختبار  تحسن ،وبعدمفي  قراءة الأفكار من خلال العین 
  .)Guastella, Einfeld ,Gray  et al. ;2010,p692 ( السهلة"للعناصر فقطالتحسن 

اظهر البالغون  حیث ،Domes,Heinrichs,Michel  et al  )2007(دراسة  نتائج الهذه النتائج مع  و تتناقض
ا ا في قراءة الأفكار من خلال العین بعد إعطاء الاؤكسیتوسین في النمائیون بشكل عادي  تحسنً عناصر المصنفة  ملحوظً
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التحسن الذي أظهره البالغون العادیون الذي أسفرته الباحثة  رأت) , p731-p7332007 Domes et al,( "صعبة"على أنها 
في لدیهم یظهر التحسن  بطبیعة الحال  وبشكل عادي  النمو لعامل ،نتائج الدراسة قد یكون راجع إلى حقیقة الأمر 

على سبیل (وأن الاؤكسیتوسین  قد یحسن الأداء في المهام ذات الصعوبة المتوسطة  العناصر التي تم أداؤها بشكل جید
ا لأن الأفراد المصابین بالتوحد أو متلازمة  التوقعویمكن ) المثال لیست صعبة للغایة لیست سهلة للغایة  أسبرجرأنه نظرً

" صعبة"وأن العناصر التي تم تصنیفها على أنها " صعبة "إلى حد ما یرونها " سهلة" أنهاون العناصر المصنفة على یجد
 في دحض النتائج المتوصل لها، فقدوبقدر ما اجتهد الباحثون ، كما یمكن أن یحدث تحسن تلقائي" صعبة للغایة"یرونها 
طیف التوحد، أما  باضطرابعادي والمصابین  لذین یتطورون بشكل ا البالغین  وادرس Domes et al )2007( أنلوحظ  

وفي هذه الحالة    أسبرجرومتلازمة  طیف التوحد باضطراببین فقد درسوا المراهقین المصا et al  Guastella)2010(عن 
الإعاقة والإعاقات  وشدة و أهملت الدراستین جانب السن الزمني والعمر النمائي،انلا یمكن إجراء مقارنة مباشرة بین الدراست

  المصاحبة  هو أن القیاس خضع للبالغین العادیین والمصابین والمراهقین ولا یمكن تعمیم النتائج على الأطفال باختلاف 
  .سنهم ومراحلهم النمائیة وشدة إعاقتهم

وفي هذا  توحد،إعطاء الاؤكسیتوسین لأفراد مصابین باضطراب طیف الویلي ذلك الدراسات السابقة التي تناولت
ا الجانب، حقیقة الأمر  دراسة أشارت من ذلكلرغم وبا،تطبیق هذه الدراساتلصعوبة الامر  یرجعوقد جاءت محدودة نسبیً

(2007) Hollander,Bartz,Chaplin ,et al البالغین لاضطراب طیف التوحد قسموا  للأطفالعینة  أفرادمن  مثلةتالم
 أنإلى نتائجها  أسفرت التي  بطة خضعوا لجلسات العلاج الوهمي والدوائي ولمجموعتین مجموعة تجریبیة وأخرى ضا

الاوكسیتوسین یحسن من أداء  التفاعل الاجتماعي كالتعرف على المشاعر  والتعاون الاجتماعي في لعبة كمبیوتر على 
او " محاید("جتهم بخصائص الانترنت جعل المشاركین البالغین یلعبون لعبة رمي الكرة مع شركاء وهمیین،  قد تمت برم

لم یمیز فیه  اللعب وأثناءلمقیاس أساسي، ) تمریر الكرة للخلف( اعتمادا على مقدار تعاونهم على" )جیدة"او " سیئة"
المشاركون المصابون باضطراب طیف التوحد خصائص شركائهم وقاموا برمي الكرة في كثیر من الأحیان لكل لاعب 

و ان المشاركون  في مجموعة التحكم أفي المقابل ك ." جیدة"او " سیئة"او " محاید"مجة المبر   خصائصهمبغض النظر عن 
 ینالمصابین رمي الكرة حصریا للشركاء المتعاونین وبعد إخضاع المشارك إلىیمیلون ) المجموعة الوهمیة(الضابطة 

، شركائهمأكثر قابلیة بالمقارنة مع باضطراب طیف التوحد، لإعطاء جرعات من الاوكسیتوسین داخل الأنف، أصبح أداؤهم 
حیث أنهم فضلوا التفاعل مع الشریك الجید مقارنة بالشریك السیئ واظهروا أیضا زیادة في تركیز النظر على المناطق  ذات 

الاستناد بو  ).(Hollander,Bartz,Chaplin et al. ;2007,p498-p503) مثل العینین(صلة بالتفاعل الاجتماعي من الوجه 
التعرف على مشاعر الآخرین من خلال إعطاء  وما توصلت له من نتائج فيدراسات السابقة في الما وردإلى 

عطاء الدواء الوهمي ) او جلستین إما في جلسة واحدة (لاوكسیتوسین ا ن الأفراد الذی أظهرت  أثناء الجلسة الأولى) الغفل(وإ
مقابل أظهر الفي  لأداء، حتى خلال الجلسة اللاحقة،من ا على مستویات عالیة حافظواتلقوا الاوكسیتوسین لأول مرة 

في الأداء خلال الجلسة الاوكسیتوسین الثانیة  انخفاضاالمشاركون الذین تم إعطاؤهم الدواء الوهمي في الجلسة الأولى 
بتحسن أداء أفراد الاوكسیتوسین خلال الجلسة الأولى، تمیز  أو) الغفل(وتشیر هذه النتیجة إلى أن إعطاء الدواء الوهمي 

الجلسة الأولى كانت عبارة عن حقن وهمي،  وذلك بناءا على أن ة بالخط الأساسي للعینة الضابطة،العینة التجریبیة مقارن
تمت ملاحظته كان من الاوكسیتوسین ،وبالتالي  ذيولم یلاحظ التحسن  حتى  في الجلسة الثانیة، في حین أن التحسن ال

في التعرف على  )المجموعة التجریبیة(على أفراد. هو إلا دلیل على تأثیر الأوكسیتوسین  ما توصلت له النتائج  ما
 المتوصل الیها  الدراسة في ذلك نرى نتائجمن جانب اخر و  ،في تنمیة التفاعل الاجتماعيها بشكل صحیح المشاعر وتذكر 

كسیتوسین فمن الصعب تحدید سیاق و ام الافي استخد) المجموعة الضابطة(المشاركین الوهمیین لعدم اختبار   قد ترجع
وبالنسبة لهذه الدراسات التي أظهرت تحسن للأفراد  التوحد التحسن الذي لوحظ في الأفراد المصابین باضطراب طیف
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لم یلاحظ هناك تشافي بشكل توسین،  إلا أنه المصابین باضطراب طیف التوحد في المهام الاجتماعیة بعد أعطاء الاوكسی
كان  یقضي الأفراد المصابون باضطراب طیف التوحد وقتا اقل في التحدیق في منطقة الوجه والعینین مقارنة  حیث،كامل 

المصابین باضطراب طیف  الأفرادبالمشاركین العادیین  على الرغم من أن الاوكسیتوسین زاد من الوقت الذي یقضیه 
  .لضابطةالأداء لا یزال مختلفا عن أفراد المجموعة ا أنالتوحد إلا 

شدة الأعراض و الأطباء ومرافقي الرعایة لتصنیف ودائما مع جهود الباحثین جاءت الدراسة التي  شملت تقاریر    
في تفاعل الاجتماعي والسلوكیات الاجتماعیة والسلوكیات المتكرر واختبارات السلوك الاجتماعي، لدراسة تمثلت لالاستجابة ل

ا 18و  12( ح أعمارهم مابینشاب مصاب بالتوحد تتراو 52 عینة من ا )  عامً خضعوا، إلى الدواء  الذین یعطى مرتین یومیً
أسابیع، عبر جمیع وسائل التواصل الاجتماعي، تمثلت  المجموعة التجریبیة  في مجموعة دواء رذاذ الأؤكسیتوسین  8لمدة 

وعلیه رغم  النتائج المتوصل إلیها  .يوالمجموعة الضابطة كانت برعایة الدواء الوهم) وحدة دولیة 24أو  18(الأنفي 
لصالح المجموعة التجریبیة  إلا انه جاء في تقاریر الأطباء و مقدمي الرعایة نقدا موجه لهذه الدراسات أن النتائج لم تكن 

دم وذلك لع أخرى تفاعل الاجتماعي للتوقعاتلمثمرة  لفائدة الأوكسیتوسین  ومن المحتمل أن تتأثر تقاریر الاستجابة  ل
ذا كان  الشباب في ن ما إیو أیضا لم یتم تعی واعتقادهم بأن الأبناء تلقوا هذه المادة  استلام الإباء للاوكسیتوسین شخصیا  

   (Guastella, Gray Rinehart et al,2014,p198). حالة المخدرات

سیحقق نتائج طویلة وضع افتراضات حول ما إذا كان نظام جهاز الاوكسیتوسین  الصعب من یبقى انه ویلاحظ 
ذلك، فإن الاستخدام العلاجي  إلىبالإضافة ،الأمد، وبنفس القدرة لدى الطفل والمراهق المصاب باضطراب طیف التوحد 

المرحلة المبكرة من التطور النمائي لطفل طیف التوحد،بشكل متكرر مع مرور كسیتوسین  سیتطلب تجارب خلال و للا
   .تأثیر الجرعات  على تطور نمو الطفل وعلى البالغمدى ثیر عن الوقت، وفي الوقت ذاته  نجهل الك

جاءت معظم ، فقد اضطراب طیف التوحد) ASD(دلیل مستویات الاؤكسیتوسین المختلفة في اما عن دراسات 
التوحد، تقیس مستویات  دى الأفراد المصابین باضطراب طیفمستویات الاوكسیتوسین ل الأوراق الأولیة التي تبحث في 

بقیاس مستویات  Bell,Nicholson,Mulder et al  (2006)م بها قا دراسةفي سیتوسین في بلازما الدم، و لاؤكا
النساء اللواتي هم أكثر عرضة للتعبیر عن مشاعرهن ومشاركتهن مع الأصدقاء  أنسیتوسین في بلازما الدم ووجد وكالا

لدى الأطفال المصابون  Tops anpeer,Kort et  al  (2007) وفي دراسة ، أظهرن مستویات أعلى من الاوكسیتوسین
الأطفال المصابون باضطراب طیف التوحد لدیهم مستویات اقل، من  أنباضطراب طیف التوحد وأقرانهم وجد 

لأقرانهم العادیین، حیث كانت العلاقة بین مستویات  الاوكسیتوسین في بلازما الدم مقارنة بالمجموعة الضابطة
داء الاجتماعي مختلفة بالنسبة للأطفال العادیین من أولئك الذین یعانون من اضطراب طیف التوحد، الاوكسیتوسین والأ

عادة ما یكون الأطفال العادیون لدیهم مستویات عالیة من الاؤكسیتوسین وعن المقاییس وجد لمقیاس التفاعل الاجتماعي 
  نوا أكثر ضعفا في التفاعل الاجتماعي والتطور اللغويمقارنة بالأطفال المصابین بطیف التوحد كاأكثر نتائج ایجابیة 

.(Katherine, Stavropoulos,Leslie  et al. ; 2013, p603   -p618)  

تم قیاس مستویات  ألى أنه Tops,Vanpeer,Kort et al (2007)  كل منأیضا أشار وفي نفس السیاق 
لدى أفراد اضطراب   سً أقل لمستویات البیتید العصبيفي البلازما والتي یعتقد أنها تتوفر على مقایی (OXT)الاوكسیتوسین 
لدرجة معدل الذكاء والمقاییس و ر لوجود تباین بین درجة  المقاییس اللفظیة او غیر اللفظیة وأشا)  ASD(طیف التوحد 

الأخرى كمقاییس الحیاة الیومیة والتواصل والتنشئة الاجتماعیة حیث سجلت المجموعة الضابطة درجات أعلى بشكل 
مستویات  كبیرفي إضافة إلى ذلك كان هناك تباین) ASD(عة اضطراب طیف التوحد ملحوظ في هذه المقاییس من مجمو 

                     التوحد      أن الأفراد المصابین باضطراب طیف ایضا  الدراسةتوصلت نتائج الاوكسیتوسین لدى عینة الدراسة، و 
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والمضطربین،  یمكن أن  وكسیتوسین لدى الأفراد العادیینالا یعمل على تحویلالذي  Xالإنزیمي  همانشاطوالأفراد العادیین 
جین الاوكسیتوسین نفسه وفي السیاق  أو (OXT)لعیوب في الجینات التي تتحكم في تخلیق الاوكسیتوسین   یكون تعرض

یمكن أن یزید من مخاطر اضطراب  (OXT)ذاته أشارت دراسات  أخرى إلى أن التباین الجیني في جین الاؤكسیتوسین
  .(Jacob, Brune, Carter et . 2007, p9) یف التوحدط

طرح تساؤلات جدیدة حول فعالیة الاوكسیتوسین  كعلاج  إلى الأمرالموجهة للدراسات دفع  داتاوفي ظل هذه الإنتق
ائها عن طریق الأنف، وفیما ما إذا كان الاوكسیتوسین وغیره من البیتیدات العصبیة تعبر الحاجز الدموي الدماغي عند إعط

ي اللعاب عن طریق الأنف وللإجابة على التساؤل أشارت دراسات  لوجود أدلة على أن الاوكسیتوسین داخل الأنف یظهر ف
یتطورون بشكل عادي، تزید كمیة الاوكسیتوسین التي  الأنفي وتبین انه لدى البالغین الذین والدم لفترة قصیرة بعد التعاطي

كل مرة، یصل إلى  وفي دقیقة 15ة الاؤكسیتوسین  المعطى عن طریق آخر بعد تم إعطاؤها عن طریق الأنف، من كمی
ساعات  وهذا له أثر على الجدول الزمني المناسب 4دقیقة من الإعطاء ولا یعود إلى خط الأساس إلا بعد 45الذروة بعد 

   .   (Andar ,20109, p p438-  4394)لإجراء  التجارب المتعلقة بالأوكسیتوسین داخل الأنف

الاوكسیتوسین قد  لا یعكس بالضرورة ما إذا كان هذا Alabdali Ayadhi,Ansary et al )2014( رأىحین  في
حتى ولو وصل عن طریق الإعطاء من خلال الأنف، لم تكن هناك أي اقع الارتباط المناسبة في الدماغ  وصل إلى مو 

وقد لا تعكس المقاییس قیاس مستویات  ،ناسبةالمستقبلات الم دراسات تتحرى أین یذهب، وما إذا كان یصل إلى
أو بالاوكسیتوسین نفسه في حالة تلف مستقبلاته  أو حدوث طفرة في الجینات التي تتحكم فیه،  الاوكسیتوسین في البلازما 

توسین، لن تمثل بدقة نجاح  قیاس مستویات الأوكسی،فعلیه قیاسا  فعالا أو حتى وان كان الاؤكسیتوسین متاحًا في الدماغ 
وأشار .ASD) p11 2014( Alabdali ,Ayadhi,Ansary et a  ولكنها تمثل فقط الكمیة الصافیة  المتاحة في الدماغ

ومدى تعرضه لعیوب جینیة، كما  xو النشاط الإنزیمي لوجود تباین في قیاس مستویات الاوكسیتوسین في الدم  ونالباحث
  ب بل قد یرتبط الأمر بالأوكسیتوسین واللعاب، أو الأوكسیتوسین والبولالاوكسینوسین ببلازما الدم فحس انه لا یتوقف

 (Anagnostou, Soorya, Brian et al, 2014p188).  وهذا ما یستدعي الأمر إلى ضرورة إجراء المزید من
السلبیة فیما تم على الرغم من الجوانب الإیجابیة و البحوث حول الأوكسیتوسین بعد التناول عن طریق الأنف لثبات  فعالیته 

ا للدراسات السابقة في  ما أنها قدمت أدلة أولیة مهمة للاختلالیجب تفسیر هذه الدراسات بحذر، ك ، یبقى عرضه سابقً
 تستدعي ولهذا) .ASD(العادیین وأولئك الذین یعانون من اضطراب طیف التوحد الأفرادمستویات الاوكسیتوسین وبین 

الاوكسیتوسین كباقي الأدویة  أنلتأكید   الحاجة لكن  لها المتوصل، النتائج في خطأ یسل النتائج هذه نقد لحاجةا دائما
في بدایته یخضع للعدید من الأبحاث والدراسات حتى تثبت مدى فعالیته ویتحقق من أثاره الجانبیة حتى یصبح قابل  الذي

    .للعلاج الموسع لاضطراب طیف التوحد

  :ئج الدراسات السابقةنتا لمحتوىتحلیل النقدي العرض -4
التفاعل  عجز السابقة نقدا وتحلیلاً لنتائج استجابة الاوكسیتویبن وتأثیره على لدراساتلمن خلال مراجعتنا 

توصلت النتائج الى فاعلیة  ،دراسات، وذلك من خلال مراجعة فرضیات الاضطرب طیف التوحد  الاجتماعي في مجال
وزیادة إفراز الأوكسیتوسین في  ،ضطراب طیف التوحدللمصابین با اعل الاجتماعيوكسیتوسین كعلاج لتنمیة التفهرمون الا

الانتباه المشترك، نظرة العین، (یحسن من مستوى و ،وجود ارتباط علائقي  یتزامن مع التفاعلات الثنائیة  لمقدمي الرعایة 
 لدرجة ضطراب طیف التوحد وفقًامصاب باالطفل اللدى ) والتعرف على مشاعر اللآخرین ،وزیادة معدل ضربات القلب

 وتوافقت هذه النتائج مع نتائج الدراسات الحیوانیة والبشریة .الاجتماعیةعلى المقاییس الاستجابة 
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  .(Tuncdemir, Bader, Tirko, et al ,2013,p458)  لوجود  المتوصل الیها هناك تحفظ في النتائج أنوالملاحظ
الى  یوانیةالنتائج من البحوث الحولتعمیم كل من الدراسات الحیوانیة والبشریة، قیود في المقاییس وتقاریر الملاحظة ل

العلائقي  لارتباطيااعتبار للاختلافات في الوظیفة البیولوجیة للسلوك ،ولمجال المقارنة بین السلوك  ضعو لابد من  .البشریة
بعض الدراسات التي أجریت على  توصلت،هرمون الأوكسیتوسین لالجانبیة المحتملة  الآثار عنو ،البشري والحیواني

 عواقب سلبیة على المدى یكون له قد ن الأوكسیتوسین لصغار الحیوانات،الحقن المباشر لجرعات كبیرة مأن القوارض 
نتائج وقد نوقشت هذه ال .(Tyzio, Nardou, Ferrari et al 2014 ,p675-p679)الطویل على السلوك الاجتماعي

كبیرة تتطلب التدخل، على  آثار جانبیة مقلقة أو أيحتى الآن في تقاریر اعطاء الهرمون ظهر ا لم یبشدة،وأثبتت على  أنه
 .(Bakermans,Kranenburg et al. 2013p282)اختلاف بعض الاثار الجانبیة الملحوظة لدى الأقلیة من المرضى 

مهم للأمهات بالنسبة لاضطراب ،الأوكسیتوسین یبقى التطلع المستقبلي في مجال  انبیةج ثارآ من جود وبالرغم من التخوف
لتوضیح تفاصیل معقدة  اوبهذا تبقى البحوث المتطورة توفر فرص بعد الولادة، أوالحمل  أثناء ،طیف التوحد في وقت لاحق

ضه لفهم وتقییم ومعالجة سمة أساسیة من معاییر اضطراب طیف التوحد المتمثلة في التفاعل الاجتماعي، والذي لم یتم عر 
عتقد أن أنظمة الأوكسیتوسین, من قبل ُ   .اضطراب طیف التوحد  أسبابالداخلیة تشارك في  OXTوی

  :الدراسات  قتراحاتلاعرض التحلیل النقدي -5
 اباشر لیة والنقدیة، للدراسات السابقة جاءت الاقتراحات مرتبطة ارتباطا مبعد المراجعة التحلیتوصلت الباحثة 

لا تزال هناك الحاجة للمزید من النقاش یغ من اقتراحات وتوصیات للباحثین، الا انه ص امم مالدراسة وعلى الرغ بموضوع
الاؤكسیتوسین متى هرمون ضطراب طیف التوحدعن احتمالیة الاستفادة من با المصابین لأولیاءالتثقیف النفسي حول طریقة 

حساسیة المقاییس  وات عن كیفیة توصیل الأدویة أصیو تو قد ینجر عنها فشل العلاج، أ ولماذا وكیفیة تجاوز المشاكل التي
   .في الدراسات  كاقتراحالمستخدمة وكل هذا لم یظهر في توصیات الباحثین 

II- الاستنتاج:  
 الدراسات وضوعمو محتوى  المنهجیة جراءاتالإاول نتمن خلال  بعد المراجعة التحلیلیة النقدیة للدراسات السابقة 

طیف التوحد وغیاب  اضطراب لأسبابغموض  وجود في ظل و،النتائج الیه توصلت  وما اتالاقتراحوالاطلاع على 
لدى المصابین  عجز التفاعل الاجتماعي لكسیتوسین  كعلاج لیة الأو في فاع أكثرللبحث الدراسات سعت  ،العلاج  الدوائي

أن  على له الفرضیات مع مانصتفق اتو  الدراسات الحیوانیة والبشریةما توصلت الیه باضطراب طیف التوحد من خلال 
لا الدراسات البشریة  لأن تناول المتكررللهذه البحوث تحتاج مثل  و .التفاعل الاجتماعي علاج فعال لتنمیة لاوكسیتوسین ا

 والاستراتیجیات الأهدافقید البحث وبحاجة لأدلة أكثر  لدعم هذا الافتراض  وما سیتطلبه من ذوي التخصص لتحدید تزال 
  .ذا المجالفي ه تكفل والعلاج بشكل أفضل لوما هو السن الزمني والمستوى النمائئ الفعال ل ،لاجیةالع

IV -  توصیات الدراسة الحالیة: 
   :أوصت الدراسة الحالیة في ضوء نتائجها بالتوصیات التالیة

  . به ت المرتبطةإجراء المزید من الدراسات التحلیلیة النقدیة في تخصص علم النفس العیادي والتخصصا. 1
وتدریبهم علیها من أجل التحكم في عملیة  سات السابقةالمثل هذه المراجعات النقدیة للدر مارسة لدعم الباحثین على ا. 2

  .البحث العلمي
 .طیف التوحد لاضطرابتشجیع  مخابر البحث على  مثل هذا النوع من الدراسات البیوعصبیة .3
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