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صورة مبكرة، لدى الطفل بيعتبر اضطراب طيف التوحد من الاضطرابات النمائية العصبية التي تظهر : ملخص
مؤثرة بقوة على توظيفه النفسي المعرفي وتوظيفه الاجتماعي والانفعالي. بالرغم من كونه من المتلازمات التي ساهمت 
وبقوة في التأسيس للطب النفسي الطفولي. وبالرغم من التطور الذي شهده في مجال البحوث ذات الطابع العصبي 

محل نقاش وتجاذب وذلك على كل المستويات سواء ما ارتبط بخصائصه التشخيصية أو  والبيولوجي، إلا أنه ما يزال
 .الوبائية أو بالمقاربات السببية أو تلك الخاصة بالمقاربات التأهيلية والعلاجية

ظاهر قدر الامكان مالمتاحة حاليًا، فهم  المعطياتمن خلال القراءة في خلال هذه المساهمة و  من لسنحاو ، وعليه
 .ت طيف التوحدباضطراباالمرتبطة المختلفة الجدل 

؛ يات السططططببيةالفرضطططط؛ الخصططططائو الوبائية؛ يةالتشططططخيصططططالاشططططكالية ؛ اضطططططراب طيف التوحد: يةالكلمات المفتاح
 .الإشكالية العلاجية

Abstract : Autism spectrum disorder is an early neurodevelopmental 

disorder that occurs in a child, strongly affecting their cognitive psychological 

functioning and their social and emotional functioning. Although it is one of 

the syndromes that has greatly contributed to the establishment of child 

psychiatry. Despite its development in neurobiological research, it is still the 

subject of debate and controversy at all levels, whether it concerns its 

diagnostic or epidemiological characteristics, its causal approaches or those 

of rehabilitation and approaches therapies. 

Therefore, through this contribution and with the data currently available, we 

will try to understand as much as possible the different aspects of the 

controversy associated with autism spectrum disorders. 

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Diagnotic problem; Epidemiological 

characteristics ; Causal hypotheses;  Therapeutic problem. 
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 مقدمة:. 1
 ية العصبية التي تظهر لدىئاضطراب طيف التوحد من الاضطرابات النما يعد

مؤثرة بقوة على توظيفه النفسي المعرفي وتوظيفه  ،بصورة مبكرة المصاب الطفل
 متلازمات التي ساهمت وبقوة في التأسيسالمن  كونهبالرغم من  الاجتماعي والانفعالي.
 الذي شهده في مجال البحوث ذات الطابعالتطور من وبالرغم  ،للطب النفسي الطفولي

ما  على كل المستويات سواءو  إلا أنه ما يزال محل نقاش وتجاذب ،العصبي والبيولوجي
الخاصة  و تلكأت السببية بابالمقار أو التشخيصية أو الوبائية ه ارتبط بخصائص

، باالإعلامي المكثف لهذا الاضطر  ومع التناول بالمقاربات التأهيلية والعلاجية.
تضاعفت الخلافات ومظاهر الجدل، وتم الكشف من خلال ذلك عن مختلف الصراعات 

الطبي  اهالاتجلقد عمل  .ذات الطابع المعرفي والايديولوجي والأخلاقي وحتى الاقتصادي
والعلمي على التعديل في معايير التشخيص، مما أدى إلى زيادة معدل الانتشار، وتم 

يًا وتمت إعادة تعريف التوحد باعتباره اضطرابا عصب جديدة، اقتراح على إثر ذلك مسببات
. أما سن القوانين والمناشير بخصوصهجهته ساهم الاتجاه السياسي في  من بيولوجيًا.

 عمل على خلق واستغلال الأسواق المرتبطة باضطراب طيف التوحد: الاتجاه الاقتصادي

 الجينية، اراتالاختب الخاصة، ظم الغذائيةنوعة، كتب بأنواعها، النمتتدريبية  برامج الأدوية،

انعكست كل  .(Chamak,2021) المتعددة والعلاجات والسلوكية التربوية للطرق  الترويج
اسية يعايشون تجارب قمعاش الأطفال المصابين وجعلت أولياءهم هذه التجاذبات على 

 ،لتكفلل ودقيقة تيجية واضحةافي غياب استر  خصوصا ،يسودها التشوش والغموض
 ،لعلاجا د مختصين في الميدان ينقصهم التأهيل والتكوين سواء في التشخيص أوو وبوج

 وجود آليات تكفل متعددة وجد متباينة وغير مجدية في الكثير منها ومكلفة في غالبيتها.بو 
 مختلف الملابساتب قدر الامكانالإحاطة  سوف نحاول خلال هذه المساهمةومن  ،وعليه
 التشخيص بمعطيات يتعلق فيما خاصة التوحد طيف اضطراب حول تحوم التي

 تم فيوك الوبائية بالخصائص وكذلك ،فعاليتها ومدى بها المعمول والاستراتيجيات

 أخرى  جهة من جهة ومن المعطيات التباين في على عملت وماهي العوامل التي ،معالجتها
 . كذلكصحة العموميةومشكل هام خاص بال إظهار اضطراب وكأنه وباء كبير على
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التوازي مع وب ،مجال الفرضيات المسببةب المرتبطة الإشكاليات في نبحث أن نحاول سوف
 .المتاحة ليةيالطرق العلاجية والتأهذلك ب

 :واشكالية التشخيص تحديد مفهوم اضطراب طيف التوحد. 2
، تطور تعريف ومفهوم التوحد 1943في عام   Kannerول من قبللأصفه و مند 

بشكل كبير. وفقًا للدليل التشخيصي الأمريكي الاصدار الخامس، يتميز هذا الاضطراب 
د وجو بو  ،التدهور في التواصل الاجتماعي والانفعاليمختلفة من  مظاهر حدوثب

يجب أن تكون الأعراض  (.APA,2013)اهتمامات مقيدة وسلوكيات متكررة أو نمطية
ء إلا في على الأداراتها يتتمظهر تأثا قد لا موجودة في مرحلة الطفولة المبكرة، ولكنه

عندما يتجاوز الطلب الاجتماعي قدرات الشخص)على  وذلك وقت لاحق من النمو،
شخيص لاستكمال ت المراهقة(. مرحلة إلى الانتقال عند أو سبيل المثال، عند دخول المدرسة

أداء الشخص في  عن ر الأعراض بشكل كبيربعاضطراب طيف التوحد، يجب أن ت
(. APA,2013سياقات مختلفة من الحياة، مثل المدرسة أو الأسرة أو المجال المهني )

اضطراب طيف التوحد، تكون بعض الخصائص ضرورية للتوضيح.  تشخيص عند إجراء
 "معتدل" وأ "خفيف" يتم تحديد هذا على أنه ؛أولًا، يوصى بتقدير درجة خطورة الاضطراب

الضروري ، من DSM-5اعتمادًا على حاجة الشخص للدعم. أخيرًا، وفقًا لـ  "شديد" أو
الة ح أو ،لغويةوجود تخلف عقلي، أو صعوبات اضطراب مرتبط ) وجود تحديد أيضا
 (.APA,2013) (آخر نمائي اضطراب أو تخشب أو وراثية، أو طبية

ردية خصائص فتتأثر أعراضه بعدة  ،جد معقد إن اضطراب طيف التوحد هو اضطراب
أنه  تعقيده،ومما يزيد في مظاهر  .مثل الجنس والعمر والأمراض المصاحبة والثقافة

ة حصرية يعتمد وبصور  التشخيص وأن ،لهليست هناك مؤشرات بيولوجية واضحة ومحددة 
التي هي جد متباينة من طفل لآخر وحتى لدى نفس  ،على ملاحظة مؤشرات سلوكية

 رى أخ تطرح عدة إشكالات ،. وعلى أساس هذا المعطىموهن الطفل خلال مختلف مراحل

  .ص المبكرالتشخيبو  المرتبطة الاضطراباتبو  الفارقي بالتشخيص بالخصوص مرتبطة
ة بحثة. لاقا من عناصر عياديطفي غياب الشواهد العيادية يتأسس التشخيص الفارقي ان

عل كتسبات واضطرابات اللغة والعزلة ومختلف صعوبات التفاموعليه يعتبر التأخر في ال
 التي قد تتداخل الاجتماعي وحتى بعض السلوكات الغريبة أو النمطية من العوامل
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العديد من يمكن أن تؤدي  . (Dormoy, 2020)وتعمل على تعقيد عملية التشخيص
أنماط ي فو  ،دلالاتصال المتبافي تأخر  منإلى فترات متفاوتة  الصعوبات الحياتية

أو تعطلها أو حتى تحويلها لأسباب بعيدة كل البعد عن الأسباب المحتملة  التعبير الرمزي 
قد ، يلئومن عدم الاستقرار العا ،الاهمالمن و  الحرمانالطفل الذي يعاني من و  للتوحد.
طية المتكررة والنم ، بما في ذلك السلوكاتالتوحدعلامات مشابهة لاضطرابات يظهر 

اضطرابات معينة في تعديل وتكامل المدخلات  بإمكانكما  والمظاهر الحسية الغريبة.
ليس  ذلكك الحسية أن تعطي انطباعًا خاطئًا بأننا نتعامل مع متلازمة شبيهة بالتوحد.

من السهل دائمًا التمييز بين اضطراب الوسواس القهري ومتلازمة أسبرجر. يمكن أن 
فال قد يعاني بعض الأطو رط النشاط الشديد على المسار الخطأ بشكل عابر. يضعنا ف

نفس الأمر في  .)20,20Lemay(الصغار من مرحلة لا يمكن تفسيرها من توقف النمو
 ن عمليةم وتجعل ،الاضطرابات الأخرى التي قد تتداخل أعراضها بأعراض طيف التوحد

ابات ر التفريق بينها أمرا بالغ الصعوبة من مثل القلق الاجتماعي والفصام المبكر والاضط
 . )Trouble de Rett.2020)et al., Bourseau الحسية كالصمم واضطراب رات

دقة د وبتحدي في والتشخيص الفارقي تتمثل تشخيصلل الصعوبة الكبرى  إذن فإن
شكل تكما . الأقرب لأعراض اضطرابات طيف التوحد الاضطرابات شبه السيميائية

الخاص  يارهو نفس المع ،"الاضطرابات المرتبطة" المعيار الثاني للتعقيد والأكثر شيوعًا
طراب طيف اض إذ يتواجد اضطرابات العصبية النمائيةالمرتبط ب الفارقيالتشخيص ب

 فرط النشاط )بينراب نقص الانتباه / من هؤلاء الأطفال: اضط ٪82.7في التوحد 
حسب  ٪40بمتوسط  ٪70و 30( الحالات، الإعاقة الذهنية )بين ٪40.8إلى  21.3٪

، (79و 34(، اضطراب التنسيق )بين ٪63.4الدولة ونظم الرعاية(، واضطراب الاتصال )
 .  )al.,et  Bourseau(2020(٪6.3وأخيراً اضطرابات تعلم محددة )

ذ تجمع إ ؛المبكر لاضطراب التوحدالتشخيص  ويتمثل في صعوبةاشكال آخر يطرح 
أن السنوات الأولى هي فترة لدونة  أغلبية الباحثين في هذا المجال على أهميته لكون 

 .للعلاج أفضل استجابةجد فعال في تحقيق العلاجي التدخل  الدماغ الكبيرة حيث يكون 
أي  في: اليةالت الاجابة على التساؤلاتتكمن  لكن الصعوبة السابقة للتشخيص المبكر
شخيص يعتبر ت وهل التوحد؟ وما هي العلامات؟ عمر يمكننا أن نأمل في تشخيص طفل
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 فإن المنهجية المستخدمة،ت مهما كانو ي الواقع، ؟ فشهرًا 24التوحد حساسًا قبل سن 
ر تشخيص تطويفي القدرة على  القصوى  يصل إلى حدوده دراسة السلوك المبكر للطفل

ولى من خلال الشهور الأ العرضيةالتعابير في استقرار  وجود لعدم وذلك ،فعال وموثوق 
 ةالنمائي الاضطراباتبين الاضطراب و  شهرًا 24قبل  فارقيالتشخيص اللصعوبة و  النمو،
وكذلك  ،الإعاقة الذهنيةبو أ  Dysphasieعسر الكلامالأخرى خاصة فيما يتعلق بالحادة 

التعبير ب هل في هذا الفترة من النمو لا تسمح التي بحوزة الرضيع لكون المعدات النمائية
في حالة عدم . و )et al.,2013) Georges-Saintعن كل أعراضه الخاصة يطيف التوحد

الايجابي الدقيق و المبكر لا يتمكن من التشخيص  الفحص فإن وجود علامات بيولوجية،
ق، لمعرضين لخطر النمو اللاحالأطفال االخاص بطيف التوحد ويكتفي فقط بتحديد 

إن الأخطاء التشخيصية الناتجة عن  .بغض النظر عن جودة الأدوات المستخدمة وهذا
ة في صعوبات التفريق ما بين المتلازمات المتشابهة والمرتبط وأالتسرع في التشخيص 

 الناتج بالوصم الاجتماعيو عواقب خطيرة خاصة بالمعاناة النفسية للعائلة  اعنه قد ينجر
 على تىحويمكن أن يؤثر  .متكيفة غير وباقتراح طرق علاجية وتأهيلية ،عن الاضطراب

 رة من فرصتحد بصفة كبيفي حقه قرارات مصيرية  مستقبل الطفل المصاب عندما تتخذ

 ضعية في حالة وجودتتفاقم هذه الو  التعليمي والمهني اللاحق. الاجتماعي اندماجه
 ة. ين وفي وجود أدوات خاصة بالتقييم والتشخيص غير متكيفغير مؤهل ومهنيين مختصين

 :اضطراب طيف التوحد واشكالية الخصائص الوبائية. 3

تطورا وتباينا خلال مجمل المراحل الزمنية ابتداء  التشخيصية المعايير سجلت لقد
 مختلف ذلك دوبع  Rutterطرف من المتبناة بتلك مرورا  kannerتبناها التي معايير من

 صحةال للمنظمة عشر الحادي بإصدار وانتهاء اصداراتها بمختلف العالمية التصنيفات

الأولى  لقد عكست المعايير العقلية. العالمية والاصدار الخامس للدليل الأمريكي للصحة
 .فيةوالمعر  اللغوية المهاراتالهامة في  التأخر بمظاهر ارتباطا والأكثر حدة الأكثر المظاهر

بيل س على ،عقلية بإعاقة مرتبطةالأقل حدة والتي ليست  الأشكالتم دمج  1980سنة خلال
 .1990 سنة ظهرت أسبرجر متلازمة أن كما. الخاصة غير للنمو المهيمنة الاضطرابات المثال
 ،Dsm3ثلالثا صدارالإ خلال تحديدها تم التوحد طيف لاضطراب الفرعية التصنيفات بعض

 .بالتوحد الخاصة المتبقية الحالات مثل اللاحقة الإصدارات في اختفت ذلك دبع ثم
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ي نتائج بعض الدراسات الوبائية يمكن إرجاعها كذلك إلى تباين في مصادر فإن التباين 
وبعضها  ،ت متخصصةاالكشف المعتمدة. بعض الدراسات ارتكزت فقط على قواعد بيان

كل هذه  تشترك على معطيات التربية الخاصة وبعضها الآخر على السجلات الوطنية.ا 
 لكونها لاعيةالاستط الدراسات نتائج في وتباين تحديد على تعمل مشتركة خاصية في المصادر

 ،لعامةابدلا من المجتمعات  مسبقا والمشخصة المتاحة الدراسة مجتمعات على فقط تعتمد
 ادماجهم يتم لم المصالح بهذه اتصال لهم ليس والذين بالتوحد المصابين الأشخاص فإن وبالتالي

 .(Fombonne et al.,2019 )الانتشار نسبة تقدير في نقص إلى أدى مما ،الدراسات هذه في
ارة كذلك أنه عندما تتم عملية التحقق من الحالات تأتي مرحلة موالية خاصة شتجدر الا

الآباء لها الاستعانة بعدة معطيات وبعدة مصادر)تتم من خلا ،بالتقييم وبتأكيد التشخيص
تقييم ال معطيات وملفات مرضية ومصادر تربوية( بالإضافة إلى ن والأطباءو والمعلم

الشخص المشتبه إصابته بالتوحد. الاشكال المطروح أن الأمر بهذه الطريقة الخاصة ب
. كما أن نقص التأهيل للمختصين وعدم اتاحة تحا لكل الدراسات المجرااليس مت

لانتباه في ساهم بصورة ملتفة ليكييفها وعدم ت ،ونقص في وسائل التقييم ،المصادر لهم
على غرار تباين المعطيات الوبائية، نجد أن معدلات  سوء تقدير الخصائص الوبائية.

بتداء وكان هذا التزايد ملفتا للانتباه ا .الانتشار هي في تزايد مستمر من سنة إلى أخرى 
 تتفسيرات جيئ . عدة1990من إدخال متلازمة أسبرجر ضمن المتلازمة التوحدية سنة 

دراسات أرجعت بعض ال د المصابين بأطفال التوحد.دبها لتبرير هذا التزايد الكبير في ع
الثلاثي الخاص بالحصبة والنكاف والحصبة الأمر إلى العواقب الناتجة عن اللقاح 

 الذي يتميز بوجودوأن التعرض له قد عمل على تضاعف نوع من التوحد  الألمانية
نفس الأمر  .(Wakefield et al.,1998)عوية ونكوص في النمواضطرابات هضمية م

بالنسبة للقاحات التي تتكون من مادة الزرنيخ المعروفة بسميتها وتأثيرها على الجهاز 
 ، أكدت دراسة دنماركية جديدة واسعة النطاق، أجراها2019في عام العصبي المركزي. 

Hviid  (2019وزملاءه) جميع الأطفال الدنماركيين المولودين خلالها . تمت متابعة
وقد  .2013 عام حتى (650.000 من )أكثر 2010و 1999لأمهات دنماركيات بين عامي 

ين، ، ولا سيما التاريخ العائلي للتوحد، وعمر الوالدرتم أخذ العديد من البيانات في الاعتبا
عند الولادة )تقييم   Apgarمعامل، و والولادة المبكرة المحتملة والتدخين أثناء الحمل،
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ة الحصب ضد التطعيم أن الدراسة أكدت حيوية الرضيع( ووزن الولادة ومحيط الرأس.
 لا يزيد من خطر الإصابة بالتوحد، ولا يؤدي إلى ROR الألمانية والنكاف والحصبة

ولا يرتبط بحدوث مجموعات من  ،من عوامل الخطر يعانون  الذين الأطفال عند التوحد
 .(Hviid et al., 2019)قات معينة بعد التطعيمالتوحد في أو 

ر العوامل التي بإمكانها تفسي الوبائيةفي مراجعته   Fombonneعرض  من جهة أخرى، 
الزيادة في نسبة انتشار الاضطراب مرتكزا على  الجوانب المنهجية والسياقية التي رافقت 

 مقال له نشر سنةفقد أشار في  .عملية الكشف وساهمت في زيادة معدل الانتشار
( أن هذا التزايد يرجع إلى التغييرات الحاصلة في خوارزميات التشخيص، والتوسع 2019)

وتحديد الحالة بشكل أفضل،  المستمر في المعايير وفي الأدوات، وإلى التشخيص المبكر
بالإضافة إلى تغيير التشخيص في حالة الأطفال الذين شخصوا من قبل بإعاقة ذهنية 

ل المثال على سبي وتم تشخيصهم بعد ذلك باضطراب طيف التوحد. ب لغوي،أو اضطرا
بمتلازمة ـسبرجر يحصلون على تشخيص اضطراب الوسواسي القهري  كان المصاب

ما أنه ك أو رهاب مدرسي أو قلق اجتماعي قبل الاعتراف بوضعيته كمتلازمة توحدية.
وفي بعض البلدان الحصول على تشخيص طيف التوحد بدلا من تشخيص إعافة عقلية 

 (Cohen et al.,2012 )يتيح الولوج إلى البرامج الخاصة بالرعاية بأكثر سهولة
 طالما اعتبرل الجنس؛ إذ متغير الوبائية ويتمثل في الخصائص بخصوص يطرح آخر إشكال

 ع تشخيصيرتف الخامس الإصدار التشخيصي الدليل حسب الذكور. عليها يغلب حالة التوحد

ومع  .(APA, 2013) مرات أربع بمعدل الإناث لدى منه التوحدية المتلازمة ضمن الذكور
الأبحاث الحديثة إلى الاستهانة الكبيرة باضطرابات طيف التوحد  من الكثير ذلك، تشير

 قد مام خللا لغويا، أولا يكون لديهن إعاقة ذهنية مرتبطة بها  لدى النساء، خاصة عندما

 نلا يظهرن هذين النموذجين من الاضطرابات لا يتم تشخيصه اللواتي الفتيات أن يوحي
الجنساني  يرتبط هذا التحيز حسب الكثير من الباحثين وفق معايير المتلازمة التوحدية.

 kannerفمنذ وصف الأعراض من طرفلتوحد. حول ا بالطريقة التي تم بها بناء الدراسات
ين الذ الأربعة الأشخاص بين من الذكور. على رئيسي بشكل التركيز كان Aspergerو

تضمنت ، Kannerل . في مقال الذكور فقطكان جميع المشاركين من  Aspergerدرسهم 
منذ ذلك الوقت، ركزت معظم  حالة ثلاث فتيات فقط. 11مجموعة البحث المتكونة من 



 

 طيفةزروالي ل
 

484 

 

على الذكور. لذلك فإن السلوكيات الموصوفة في الأدبيات  حول طيف التوحدالدراسات 
السنوات  في بالتوحد. المصابين الرجال أو الصغار الأولاد ملاحظة من أساسي مشتقة بشكل

لتوحد لنظرية النمط الظاهري تم معالجة من خلالها الأخيرة، ظهرت العديد من الدراسات 
  المزيد من الأدلة التي تدعمها الأبحاث المختلفة. جمع وتم الأنثوية بالخصوصيات الخاص

عض بهناك أبحاث ودراسات أخرى حاولت أن تبرر هذه الاختلافات المرتبطة بالنوع ب
 ى البيئيةأو حتالتي تلعب دورا في لدونة الدماغ  العوامل الوقائية، الوراثية أو الهرمونية

بًا ما تقوم الغإد  بالتنشئة الاجتماعية والتوقعات الاجتماعية المرتبطة بالنوع.الخاصة 
ي قد تسمح ببعض والت المصابات بالتوحد بتطوير الكثير استراتيجيات التقليد والتمويه

 الاندماج حتى ولو كانت في الغالب مكلفة وتؤدي إلى عواقب وخيمة على المدى الطويل
ناسبة وفي الاستفادة من التدخلات المالمبكر قلل من فرص النجاح في التشخيص تقد  إذ

. نفس الأمر بالنسبة للاهتمامات المحدودة والسلوكات النمطية التي والخدمات المتكيفة
 على سبيل المثال الاهتمام بالرقص ،غالبا ما تكون متوافقة مع التوقعات الاجتماعية

ا يتعلق أفضل عندم أداءلدى الفتيات يمكن أن يكون  كما .بالحيوانات وبالعالم الخيالي
)لا سيما المرونة العقلية، وسرعة معالجة المعلومات، والتوليد  ةتنفيذيالأمر بالمهام ال

على  يساعدقد عن طريق الاختبارات، مما  هذه المهام عندما يتم تقييم خاصةالذاتي( 
داعيات توتكون لديها ياة اليومية في الحقد تشكل عجزا  التي إخفاء بعض الصعوبات

  .الذاتية على الاستقلالية
تدعم تشخيص التوحد لدى الذكور وتقلل من أهمية ذلك من بين المقاربات التي تدعم 

 الخاصة بالدماغ الذكوري  وزملائه Baron- Cohen (2002، 2009)نجد نظرية الإناث. لدى

 اضطراب طيف أن هادوالتي مفا Théorie du cerveau masculin extrêmeالمتطرف

 ئةالكشف وخلق أنظمة داخل البي عن بديل للدماغ الذكوري، الذي ينجح في يعبر التوحد

مصابات ال النساء أن تظهر إذ التعاطف. أشكال مختلف تطوير على عاجزا ذلك مقابل ويكون 
صابين الم الرجال من بالتوحد يتعرفن على تعبيرات الوجه العاطفية بشكل أفضل

 إذا كانت هذه النظرية مدعومة بالعديد من الحجج العيادية والتجريبية في علمبالتوحد.

التعاطفية  القدرات من إلى حد كبير التقليل على عملتالأعصاب، يبدو في مقابل ذلك أنها 
 .جنسينال لدى الرجال، وقدرات التنظيم المنهجي لدى الفتيات بالرغم من تواجدها لدى
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 توحد والاشكالية السببية:اضطراب طيف ال. 4
الدراسات الحالية تأكيدها على العوامل الجينية والعوامل البيوكيميائية  ىتغلب عل

حدوث مل على تعوكنتيجة لذلك  ،العصبي المركزي  بصورة مبكرة على الجهاز التي تؤثر
 لكبيرةا بالرغم من المجهوداتبالرغم ة. التوحد والأعراض المرتبط طيف اضطراب أعراض

المبذولة، وبالرغم من التطور الحاصل في المعارف الخاصة باضطراب طيف التوحد 
المجالات النفسية المعرفية والعصبية البيولوجية، لم يتم لحد الساعة النجاح مختلف في 

في التوصل إلى سببية واضحة ودقيقة بإمكانها فك لغز الأعراض الخاصة باضطراب 
لنظرية طيلة أربعون سنة كانت اة المتنوعة المرتبطة به. التوحد وفك لغز الملامح العيادي

 ،ارتكزت بالأساس على التفاعلات المبكرة بين الرضيع وأمهوقد  ،السائدة التحليلية هي
وعلى مسؤولية الوالدين وخاصة الأم في حدوث الاضطراب  وعلى الرابطة الأمومية
بير. هذه المفاهيم إلى حد كولكن منذ التسعينيات، تم تقويض  التوحدي لدى أطفالهم.

الجينية  من المهنيين: خاصة الفرضيات العديد بتأييد البيولوجية الفرضيات حظيت اليوم،
الدراسات الجينية على أغلبية على العموم تؤكد .(jamain et al. ,2003)والبيوكيمائية 

رئيسي،  جين وجود استعداد وراثي لمتلازمة التوحد. ومع ذلك، لم يتم لحد الآن تحديد أي
 إذ أن التباين الشديد في الاضطرابات من ناحية، والعدد الكبير من الطفرات المكتشفة

وكذلك وجود عدم تجانس النتائج التي تم الحصول عليها، صعب من  أخرى، ناحية من
مهمة الباحثين في تحديد الجينات الرئيسية، وأكد على وجود تباين جيني كبير موجود 

 يستل الطفرات الجينية أن تتضح عندما تعقيدا أكثر الأمر زمة. يصبحداخل هذه المتلا

 .(2021)زروالي، تلقائية بطريقة تظهر لكنها المصابين من %20-10 لدى مورثة
إلى أن  بالرغم من تعدد الدراساتنفس الأمر بالنسبة للفرضيات البيوكيميائية والتي  

لوجود عدة مشاكل ذات طابع منهجي النتائج تظل غير مؤكدة ومحل مناقشة، وذلك 
يمكن أن يرجع عدم تجانس في النتائج لوجود تأثيرات متعددة: متغير  بالخصوص.

وعدم التقيد بالضوابط بطرقة صارمة  العمر ومتغير الجنس وتكوين النظام الغذائي.
لذلك، لا يمكن استبعاد أن تكون بعض والعمل على مجموعات صغيرة جدا من الأطفال 

عن الصدفة، أو على العكس من  النتائج، التي لم يتم إعادة إنتاجها لاحقًا، هي ناتجة
الأشخاص المصابين بالتوحد والضوابط تمر دون أن  الصغيرة بين ذلك، فإن الاختلافات
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ية العياد المظاهر وفي الحالات فيتنوع إن ذلك ف غرار على .(2021) زروالييلاحظها أحد
إذ  عميم.لا يسمح بأي ت فإن ذلك السلوكيات، أساس على م تعريفهنظرًا لأن التوحد يتو 

دة، أو بعده، عند الولا الحمل الحوادث أثناء :يمكن أن تكون المسببات المرضية متعددة
 عراضأ  عوامل يمكن أن تؤدي إلى ظهور القابلية الوراثية، مشاكل التمثيل الغذائي كلها

التوحد مرتبطة الآن بأمراض محددة، فإن الأرباع حالات  ربع من أقل أن حين في التوحد.
من  ٪15(. ترتبط حوالي Jamain et al.,2003) السبب مجهولة لا تزال المتبقية الثلاثة

الهشة أو تصلب بورنفيل أو متلازمة  Xحالات التوحد بحالة وراثية تُعرف باسم متلازمة 
الخلافات بين مؤيدي هذا  مرتاست التنوع، هذا من الرغم على أنجلمان. متلازمة ريت أو

 ذلك(.  إلى اوم واللقاحات، البيئي، والتلوث والتسمم، )الجينات، الأصل المفترض للتوحد
يبدو من الصعب تحديد ما إذا كانت هناك علاقة سبب أم نتيجة بين الاضطرابات حاليا، 

رفية، وفي أي والمع البيولوجية التي تواجه الأطفال المصابين بالتوحد والمظاهر العيادية
 لا يمكننا إنكار وجود العوامل البيولوجية، ولا اختزال مسببات لذلك العلاقة. هذه تلعب اتجاه

 ا، يمكن اعتبارأخيرً  .التوحد إلى نماذج بيولوجية بحتة لا تأخذ في الاعتبار تأثير البيئة

 ابة لعواملجاضطراب التوحد في مرحلة الطفولة بنية نفسية مرضية يمكن تشكيلها است

 أولية متنوعة للغاية، عضوية ونفسية. إذا تم أخذ هذا الجانب متعدد العوامل في الاعتبار

وكنتيجة  ،المسببات عن مفيد في التقصي جد التخصصات متعدد منهج اتخاد يكون  أن يمكن
 . (2021، ) زرواليلذلك في التقصي عن المقاربات العلاجية المناسبة ومتعددة التوجهات

 اضطرابات طيف التوحد والاشكالية العلاجية:. 5
ظهرت بالتوازي الكثير من  ،في مواجهة النظريات المفسرة لاضطراب التوحد

يها النوايا والتي اختلطت ف ،البرامج العلاجية والتأهيلية وتلك الخاصة بالحميات الغذائية
ضطراب تجاوز الوعائلاتهم في إيجاد أفضل الطرق المصابين الأطفال لمساعدة الحسنة 

ر محاولات ابتزاز الأولياء بغية التربح غي نبيو  ،طيف التوحد والاضطرابات المرتبطة
لال أو من خ ،جد مكلفةو المشروع من خلال دورات علاجية في الكثير منها غير فعالة 

حميات غذائية أظهرت الأبحاث الحالية في عدم فعاليتها في علاج التوحد أو حتى في 
م وتجعلهم في حيرة من أمره ،يلة الأخرى التي تزيد في معاناة الأولياءالعلاجات البد

 .حلول فعالة ومتكيفة إلىيتخبطون في اتجاهات متعددة بدون وصولهم  هموتجعل
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وأدت  ،كانت موضوع الكثير من الجدل التيدت ولفترة طويلة العلاجات التحليلية القد س
ن بيو  هاإلى حدوث تعارض بينو  ،الآباءالكثير من الجمعيات  إلى مقاومة من طرف

إلى التيار  نالمختصي. ينظر العديد والمعالجين المتبنين لهذا النموذج العلاجي المهنيين
الديناميكي النفسي، الذي يُفهم على أنه البحث عن معنى الأعراض، على أنه مساهمة 

ي ملاءمة ف في فهم أفضل للحياة العقلية للأشخاص المصابين بالتوحد، وبالتالي،
المواقف العلاجية بشكل أفضل. يتضمن هذا النهج، القائم على التحليل النفسي مهنيين 
مختلفين هدفهم تحفيز التبادلات من خلال التدخلات المختلفة )العلاجية، والتعليمية، 

 إن العلاج التحليليف ،. ومع ذلك(Dellion,2011 ) والرياضية، والتفاعلات الاجتماعية(

تجاوزه والاستغناء عنه، وذلك تحت ضغوط جمعيات أولياء الأطفال المصابين تم 
 راب وعلىفي الاضط الحصرية ورفضهم لهذه المقاربة لتأكيدها على المسؤولية الأمومية

 .يالعائل الحضن تطلب فصل الطفل عنت تيال يةالعلاج تيجيةاالاستر 
الوراثة،  )علم حثالب تطوير على دالتوح تشخيص معايير في التوسع ومنذ التسعينيات، شجع

 ركبي ق و سوبالتوازي عمل على خلق التصوير، العلوم المعرفية، علوم الأعصاب، إلخ.( 
)الأدوية، الأساليب السلوكية، النظم الغذائية، الاختبارات الجينية، إلخ(. بالنسبة لعدد 

 ماماهتتحظى بهي عامة و  صحةأكبر من الناس، يمكن وصف المشكلة بأنها مشكلة 
ف منطقي هيلية كتكيأساليب العلاجية والتالأفي تنوع ال يأتيو  وسائل الإعلام.كبير ل

ود دراسات بعدم وجكبيرة مرتبطة نه وفي المقابل يلاحظ فجوة أغير  ،تجاه طلب متزايد
هجية ن وجدت فهي تتضمن تحيزات منإو  ،على فعالية استراتيجيات التدخل كافية تؤكد

 .باختيار العينة وحجمها وبمتغيرات البروتوكول المستعان بهخاصة فيما يتعلق 

)علاج وتعليم  Teacchبرنامج  للبرامج السلوكية من مثل هيمنة شبه كلية  كهنا ،حاليا
)التحليل السلوكي  abaالأطفال المصابين بالتوحد وذوي الإعاقة في التواصل( وطريقة 

الرئيسي  والهدفن ساعة في الأسبوع(، و )أربعنامج مكثف ر الذي يتميز بب التطبيقي(
ستخدم مبدأ ي هوو  ،لهذه البرامج هو تحقيق أقصى قدر للاستقلالية لدى الطفل المصاب

رورة إنتاج الأنشطة عدة مرات حسب الض )إعادة المتكررة المتميزة والتجارب الفعال التكييف
،  تشجيع، البتساماتالمعززات )الاتقديم حتى تحقيق النتائج المتوقعة لمهمة ما(، مع 

على القدرات  ينصب التركيز كما. السلوكيات التي تعتبر مناسبةدعيم ، إلخ(، لتياتالحلو 
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الناشئة للأطفال وعلى التعاون بين الآباء والمهنيين، مع تدريب الوالدين حتى يتمكنوا 
وبالرغم من الحملات الاعلامية الضخمة . ما يمارس في المركز المنزل في تطبيق من

التي سخرت لها والمنشورات المتعددة، مما جعل الاقبال عليها كبيرا إلا أنه تم انتقادها 
  .(Chamak,2020) .نفساني( طبيب بإشرافو  لطفل، لكل مختص) ل مكلفة جد بشدة لكونها

اطة بالإشكاليات وللإح فعاليتها لتأكيد الإضافية الدراسات تحتاج إلى المزيد من تزالما ولكونها 
د أثيرت انتقادات وق غير المقبولة أخلاقيا. بالطرق الترويضية الاستعانة تطرحا بخصوصالتي 

اختيار الانتقادات بالمنهجية المطبقة و  هذه طرف المؤسسين لها، ارتبطت بخصوصها حتى من
امج إذ تمت الإشارة أن معامل النمو نر بعامة وعائلات جد راغبة في هذا النوع من ال معايير

 ( ,Schopler) العقلي الطبيعي النمو من منه أكثرتج من التعلم ومن الانصياع يمكنه أن ين
 Sonنفس الأمر ينطبق على مجمل الأساليب العلاجية الأخرى من مثل مقاربة سون رايز 

Rise  لة جات البديوالعلا وبرنامج ماكاتون والعلاج باللعب والعلاجات الحسية الحركية
إلا أن  ،وما إلى ذلك. كلها حظيت بتناول إعلامي كبيرتنوعة مائية الالخاصة بالحميات الغذ

محل جدال ونقاش وتباين في الآراء. نأخذ على سبيل  النتائج المتحصل من خلالها تظل
 Samahriaوزوجته  barry Neil Kaufmanطرف من اتصميمه تم الذي  Son Riseطريقة المثال

lyte Kaufman وقد أحدثت ضجة إعلامية ضخمة .بالتوحدابنهما المصاب  على وتطبيقها 

وص إلى بالخص البرنامج هذا يهدف الاضطراب. من نهائيا الابن التخلص تم عندما حينها في
الزيادة في وتيرة التوجه الاجتماعي التلقائي وفي التواصل وإلى الزيادة في قدرات التفاعل 

أظهرت وجود نقائص  Wishaft (2003)و williamsل دراسة وفي أنه غير الاجتماعي.
 بعدم HAS (2012) للصحة العليا الهيئة كما أوصت .لهذه المقاربة أكثر من الفوائد

 وغياب المرتكزات النظرية. بالفعالية الخاصة المعطيات لنقص وذلك استخدامها
 National Institute for Health and في نفس السياق يذهب دليل التوصيات البريطاني

Care Excellence (NICE, 2013)  بعيدا عندما يؤكد أن ليس هناك علاج شافي لاضطراب
طيف التوحد، وإنما هناك تدخلات بإمكانها علاج بعض الأعراض وبعض السلوكات وبعض 

 .(Chamak,2017)المشاكل المرتبطة بالاضطراب
فال حياة هؤلاء الأطفضلا عن ذلك، تؤكد العديد من التوصيات على أولوية تحسين جودة 

جيع وتش من خلال إتاحة الخدمات الصحية والاجتماعية وجعلها في متناولهم ،وعائلاتهم
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التدخلات المرتكزة على اللعب وذلك من أجل تدعيم مهارات الاهتمام المشترك والتواصل. 
ة يبالإضافة إلى التكفل بالمشاكل المرتبطة والخاصة بالآلام الجسدية والاضطرابات الهضم

 والاضطرابات النفسية)القلق والاكتئاب وفرط الحركة(.
 :خاتمة .6

نجد مع ذلك اجماع وتوافق بين الكثير من الباحثين  ،لرغم من مجمل المعطيات المذكورةبا
رين وأهمية أهمية التشخيص والتكفل المبك في والمتمثلة المشتركة الأسس بعض على والممارسين

خيص وبالعلاج بالتشبالمشاكل المرتبطة  . وللإحاطةوالممارسين المهنيينالرابطة بين الأولياء 
ما  ضرورة ملحة يتم من خلاله الربطيعد متعدد التخصصات  تكفل اعتماد فإن ،الـتأهيلبو 

من صين التكوين الجيد والمستمر للمخت يعد كما بين الجوانب العلاجية والتأهيلية والتربوية.
كون استراتيجية يراد منها أن ت ةالاعداد لأي عند أخذها بعين الاعتبارمن  لا بد الجوانب التي
 ضرورة إلى ذلك يضاف. العلاجأو  التشخيصأو  الكشف عملية في سواء ومصداقيةذات فعالية 

 والمنهجيةفية المعر  الاعتراف بحدوده على التقيد بالمقتضيات الأخلاقية التي ترغم المختص

على حقوق الطفل والاستجابة إلى معاناته بدون المساس بكرامته  التعدي عدم علىو  ،والمهنية
 يينالمهن لمساعدة أولا مهمة هي الأطفال لأولياء تحسيسية برامج بناء أن كما وإنسانيته.

الجيد والفعال من خلال تطوير قدرة الأولياء منذ البداية على قراءة  التشخيص على المختصين
والإحاطة بالمشكل وبالصعوبات المرتبطة ومحاولة  ،التوحدالمؤشرات المنذرة لاضطراب 

 وجدت حاليا وكذلك من خلال المشاركة في العلاج وفي الإجراءات الادماجية المتاحة. ا،فهمه

 قدو  ممكنة وضرورية والمعالجين الأولياء بين شراكة من تجعل قد المعطيات من الكثير

أن  من بديهيات الأمور العائلات. النفسي لدى والعبء المعاناة مظاهر من الكثير تخفف
قة الاحترام والث إطار في وذلك لأطفالها المقدمةحق النظر في أنظمة الدعم  للعائلةتكون 

 أولياء على المختص يفرضها قد التي والهيمنة النفوذ علاقات الإمكان قدر والتجنب المتبادلة

 .العلاجية والامكانيات الحصرية للمعرفة امتلاكه بدعوى  التوحد طيف أطفال أمور
 . قائمة المراجع:7

 .لتوزيعوا للنشر الكنوز دار تلمسان: ،العلاج إلى الفهم من التوحد اضطراب طيف(. 2021زروالي لطيفة)
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