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   التشخيصية  ومعاييره  التفسيرية  نماذجه  تطوره،   تعريفه،:  التوحد  طيف  اضطراب
 

 الملخص:

  إلى  قالةالم  هذه  تهدفو   . الأعراض  من  بمجموعة   يتميز   عصبيا  نمائيا   اضطرابا  باعتباره  التوحد،  طيف   اضطراب   الورقة   هذه  تتناول

  وفق   التشخيصية   همعايي   معرفة  إلى   بالإضافة   التاريخي،  وسياقه   العلمي  تعريفه  على   الضوء  تسليط  خلال   من   الإضطراب   هذا   أغوار  سبر

  التعرف   وكذا  الاضطرابات،   باقي  تشخيص  في  الأخصائيين  عليها  يعتمد   والت   العالمية   الصحة   ومنظمة  النفسي  للطب  الأمريكية   الجمعية 

 . المجال هذا في  الباحثين وفق الاضطراب لهذا المحتملة  الأسباب أهم  إلى التطرق  بجانب ،نظريات ال بمختلف  التفسيية نماذجه  على

 .  التفسيية  النماذج التشخيصية؛ المعايي  التوحد؛ طيف اضطراب : المفتاحية  الكلمات 

Abstract   

This paper discusses autism spectrum disorder, as a neurodevelopmental disorder 

characterized by a set of symptoms. This article aims to explore the depths of this disorder by 

shedding light on its scientific definition and historical context, in addition to knowing its 

diagnostic criteria according to the American Psychiatric Association and the World Health 

Organization, which specialists rely on in diagnosing other disorders, as well as identifying its 

explanatory models in various theories, in addition to discussing To the most important possible 

causes of this disorder, according to researchers in this field. 

Keywords: autism spectrum disorder; diagnostic criteria; explanatory models. 
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 مقدمة:  

يعتبر اضطراب طيف التوحد من أهم الاضطرابات الت اشتغل عليها الباحثون )علم النفس، الطب النفسي، علوم الأعصاب....(،        
عصبي نمائي يتم تشخيصه من خلال الأعراض السلوكية كاضطراب التواصل والتفاعل   ويصيب الذكور أكثر من الإناث، وهو اضطراب 

أكثر    ويعُد من ضمن   .طفولة الاهتمامات المحدودة والتكرارية، وعادة ما تظهر هذه الاعراض في السنوات المبكرة من ال كذا  الاجتماعي، و 
التعاريف، والنماذج التفسيية   ت الت تكون سببا في الاصابة به. تعدد الرئيسية  الاضطرابات غموضا، نظرا لعدم تحديد الآليات والعوامل 

التصنيفات  تشخيص اضطراب طيف التوحد من خلال   يتم .، وذلك من خلال تعدد المدارس السيكولوجية الت قاربتهطرقت إليه الت ت 
، مما يجعلنا أمام أنواع  وشدته من طفل لآخر   تختلف الأعراض المصاحبة له و .   والت تعتمد على مجموعة من الأعراض السلوكية   اللانظرية

ذلك، قدم الباحثون مجهودات جبارة من أجل فك لغز هذا الاضطراب الذي حي    مختلفة من اضطرابات طيف التوحد.  وبالرغم من
 . فرادالباحثين منذ الأربعينيات من القرن العشرين، وذلك من أجل التخفيف وتقديم المساعدة اللازمة لهؤلاء الأ

 المتواجدة أسفله:  مجموعة من الأسئلة  لىمن خلال ما سبق، سأقوم بالإجابة ع       

 ـ ما هو التعريف العلمي لاضطراب طيف التوحد؟ 

 ـ ما هي المراحل التاريخية الت مر منها اضطراب طيف التوحد؟  

 ؟  طرقت إليه ـ ما هي النماذج النظرية الت تناولت هذا الاضطراب؟ وكيف ت

 ـ ما هي الأسباب المحتملة لاضطراب طيف التوحد؟   

 ضطراب طيف التوحد ؟. لا  ما هي المعايي التشخيصيةـ 

 ـ تعريف اضطراب طيف التوحد 1

تعريفه بالتطور وال           التوحد من حيث  السيكولوجي    ، نظراتباينإتسم اضطراب طيف  الدراسات في الحقل  تعرفها  الت  للدينامية 
تعددت التعاريف الت تناولت هذا الاضطراب، كل من حيث منطلقاته الفكرية، النظرية والاكلينيكية، حيث  و وميدان الطب النفسي.  

حاولت كل الأبحاث الت أجُريت في هذا الصدد الاستقلال بتحديد مفهوم معين لاضطراب طيف التوحد. إلا أننا سنكتفي فقط بتعريف  
الدليل التشخيصي والإحصائي للإضطرابات  "مريكية للطب النفسي في تصنيفها الموسوم بـ  التصنيفات اللانظرية، والت تمثلها الجمعية الأ

 في  والسلوكية  الذهنية  التصنيف اللانظري الثاني الذي يتجلى في  "الاضطرابات في نسخته الُامسة، ثم    DSMوالُُتصر بـ    " الذهنية 
 العالمية في نسخته الحادية عشر. للأمراض" والذي تصدره منظمة الصحة  الدول  التصنيف

، يتميز بقصور  Neurodevelopmental disorderأنه اضطراب نمائي عصبي   يشي اضطراب طيف التوحد إلى
هذا   يظهر  و  المرنة،  وغي  والمتكررة  المحدودة  والاهتمامات  السلوكات  من  إلى مجموعة  والتفاعل، علاوة  الإجتماعي  التواصل  في  دائم 
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بلولر    وجينأ ويعُتبر الطبيب   (. 2021منظمة الصحة العالمية،    ؛    APA, 2022الاضطراب عموما في فترة ما قبل الطفولة المبكرة )
Eegen Bleuler  ول من جاء بمصطلح "التوحد" من خلال أبحاثه في إضطراب الفصام )أGoldstein & Ozonoff, 

يتقطعان بشكل  لمية  الذلك فالتعريف العلمي الذي اقترحته كل من الجمعية الأمريكية للطب النفسي ومنظمة الصحة الع   (.2018
تفاعلية )قصور في  ،  أنه اضطراب ذهني يؤثر على ثلاث مجالا رئيسية: تواصلية )قصور في التواصل الإجتماعي(   كلي. إذ يشيان معا إلى

 وسلوكية )سلوكات واهتمامات محدودة وغي مرنة(.   التفاعل الإجتماعي(

 التاريخي لاضطراب طيف التوحد ـ السياق  2

 dementiaإكتشاف أول اضطراب ضمن اضطراب طيف التوحد والذي يطُلق عليه الُرف الطفول    1908عرفت سنة        
infantilis   أو متلازمة هيلرHeller's syndrome   على يد ثيودور هيلرTheodore Heller  إثر وصف مجموعة من ،

النمو و  تعاني من تأخر عميق في  أنها  تبين  الت  (. وأشارت الجمعية  Goldstein and Ozonoff, 2018الأداء  ) الحالات 
( إلى هذا الاضطراب تحت مسمى اضطراب الطفولة  2000)  DSM IV-TRالأمريكية للطب النفسي في نسختها الرابعة المنقحة  

قد أدمج هذا    DSM 5في نسخته الُامسة  . إلا أن التصنيف الحالChildhood disintegrative disorderالتفككي  
 . ويعتبر هذا الإضطراب أول ما تم إكتشافه ضمن مجموعة اضطراب طسف التوحد الاضطراب ضمن اضطراب طيف التوحد.

أكد أنه عرض من   الذي، Eegen Bleuler اوجين بلولر ظهور مفهوم التوحد لأول مرة على يد   1911وشهدت سنة 
الفصام   اضطراب  أنه    schizophrenieأعراض  حدد  وقد  حول  ي الرئيسية،  التمركز  الداخلية،  الهيمنة  الواقع،  عن  بالهروب  تميز 

 . ( (Gillet, 2013 الذات... 
متخلفين  طفلا مصنفين على أنهم    11من خلال فحصه لـ  Leo Kanner  (1943  )الأمريكي ليو كانر  ووصف الطبيب           

الانعزال الاجتماعي، الحاجة إلى الحفاظ على المحيط المادي كما  من قبيل:    نماط السلوكية غي العادية مجموعة من الأ  ذهنيا، فلاحظ وجود 
(.  Gillet  ،2013)   هو، مع التذكر القوي لهذا المحيط، السلوكات النمطية والمتكررة، الحديث غي المتطابق مع التواصل أو عدم الحديث 

لنا   الت تم وصفها، قدم  التواصل    Leo Kannerوبهذه الحالات  مقالته "التوحد في  للتوحد، وأصبح من خلال  المفهوم الحديث 
أول باحث يصف التوحد. كما أكد أن التوحد يختلف تماما    "Autistic Disturbances of affective contactالعاطفي  

 (. Goldstein and Ozonoff, 2018)عن الفصام  
  سمات موعة من اللمج  تسجيلهنوعا أخر من خلال  Hanz Asperger  (1944  )  أسبرجر  طبيب الأطفال هانز  وحدد

من المجالات    قدرات في مجموعة   بالإضافة إلى لديهم ذكاء عادي أو فوق العادي،    أن  لاحظ  وقد   .والت أكد أن المصابين يتميزون بها 
  )الرسم، الرياضيات، الموسيقى، دقة الذكاء البصري، الاحتفاظ بالمعلومة...(، إلا أنهم يعانون من صعوبة فهم القواعد الإجتماعية وقصور 

في النسخة  (. وللإشارة فقد تم تصنيف هذه الحالة  Goldstein and Ozonoff, 2018)في ربط العلاقات الإجتماعية....  
الذهنية    للاضطرابات  والتشخيصي  الاحصائي  الدليل  من  المنقحة  اضطراب  DSM-IV-TRالرابعة  مسمى  الأسبرجر    تحت 

Asperger's disorder  متلازمة الاسبرجرأو Asperger Syndrome . 

https://scopmajd.com/
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كل من التوحد    سماتمع   سماته( اضطراب آخر تتقاطع 1966)  Andreas Rett  أندرياس ريثالطبيب وقد اكتشف 
نمو غي عادي بفترة قصية من نموها الطبيعي، علاوة على  ب  ا تتميزهذه الحالة تصيب الإناث، كما أنه  ولاحظ أن واضطراب الأسبرجر، و 
أو    Rett's disorder باضطراب ريت    DSM-IV-TR(.  وسميت هذه الحالة في  Gillet  ،2013قصور معرفي وحركي   ) 

 . Rett syndromeريث   متلازمة

أغواره          الت سبرت  الجديدة  والدراسات  الأبحاث  بفعل  تطور  إذ  الأخرى،  التوحد عبر عدة مراحل كباقي الاضطرابات  مر 
إلى حدود كتابة هذه الأسطر.   يلف حوله  الذي  تكتشف غموضه  النفسي  ومازالت  للطب  الأمريكية  الجمعية  تصنيف  تضمن  فقد 

(DSM  في نسخته الأولى )  (1968( والثانية )1952  )  كشكل من أشكال الفصام، وعلى نفس المنوال ذهبت منظمة الصحة  التوحد
( من تصنيف  1980( )شكل من أشكال الفصام(. وقد عرفت النسخة الثالثة )1978( والتاسعة )1968العالمية في نسختها الثامنة ) 

م، وأدرجته تجت إسم " التوحد الطفول"،  الجمعية الأمريكية للطب النفسي تغييا، إذ صنفته لأول مرة ضمن فئة مستقلة عن الفصا 
وعرفت النسخة الثالثة المنقحة من نفس التصنيف تغيي إسم التوحد الطفول إلى إضطراب التوحد، كما تضمنت هذه النسخة مجموعة  

( فئة اضطراب  1994وفر في هذا الإضطراب. كما شهدت النسخة الرابعة من تصنيف الجمعية الأمريكية )ت من الأعراض الت يجب ت
 الأسبرجر أو متلازمة الأسبرجر لأول مرة. 

إعتمدت النسخة الُامسة من تصنيف الجمعية الأمريكية للطب النفسي على مفهوم جديد والذي يتمثل في "اضطراب طيف  
اضطرابات  ( والمندرجة تحت  1994بين الإضطرابات الت كانت في النسخة الرابعة المنقحة من نفس التصنيف )  التوحد والذي يجمع  

، واضطراب الطفولة التفككي ، واضطراب النمو الشاملة غي    اضطراب التوحد ، واضطراب أسبرجر  النمو الشاملة والت تتجلى في:  
 ,APAالمحدد، وقد جُُعت هذه الفئات كلها ضمن اضطراب طيف التوحد، باستثناء متلازمة ريت الت حُدفت من التصنيف الُامس  )

 (، باعتبارها اضطرابا عصبيا منفصلا.   2013
مراحل،   بعدة  مر  التوحد  أن  سبق،  مما  لنستخلص  الفصام،  أشكال  من  باعتباره شكل  البداية  صُنف في  بعدها تحت  ي حيث  ندرج 

اضطرابات النمو الشاملة مع مجموعة من الاضطرابات الأخرى المستقلة، إلا أن النسخة الُامسة شهدت تغييا في هذا الاضطراب،  
 وأدرجته تحت مسمى اضطراب طيف التوحد. 

 ـ النماذج التفسيرية لاضطراب طيف التوحد:  3

(، في البحث  1943)   Leo Kannerكانر اضطراب طيف التوحد )التوحد( من قبل ليو   إشتغل الباحثون  منذ اكتشاف       
عن تفسي علمي لهذا الإضطراب. وبدأت المرحلة الأولى في الستينات من القرن العشرين والت تمثلت في النموذج الكلاسيكي من خلال  

نظرية نظرية    "نظرية الأم الثلاجة" في حين تميزت المرحلة الثانية بالنموذج المعرفي من خلال مجموعة من النماذج التفسيية والت تتمثل في:
وسنحاول التعرف على    .، نظرية التماسك المركزي الضعيف ونظرية الدماغ الذكوري المتطرف، نظرية الاختلالات التنفيذية الذهن )العقل(

 هذه النماذج وفق تسلسلها الزمني. 
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 نظرية الأم الثلاجة:   1ـ  3

تعُتبر نظرية الأم الثلاجة أول نظرية مفسرة للتوحد، والت ظهرت في الستينات من القرن العشرين على يد برونو بتلهيم          
Bruno Bettelheim     في كتابه "القلعة الفارغة  The Empty Fortress( "1967  تؤكد هذه النظرية أن التوحد سببه .)

أحد الأبوين أو الأبوين معا وخاصة الأم، وذلك بسبب عدم تفاعلها مع الطفل وتعاملها البارد معه، أي أن التوحد يكمن في العلاقة أم  
ابه من التواصل الاجتماعي  ـ طفل. ويرى الباحث أن التوحد هو طريقة للدفاع ضد إفلاس العلاقة مع الأم، مما ينتج عن ذلك انسح

 . )(Irwin & al, 2011وبناء جدار بينه وبين العالم الُارجي 

 نظرية الذهن:   3ـ  2

الباحثان       بعنوان "هل Guy Woodruff  (1978وودروف    كاي   David Premackبريماك    دافيد  نشر  ( بحثاً 
تم اقتراح مفهوم نظرية   . وقد?Does the chimpanzee have a theory of mind  لدى الشمبانزي نظرية الذهن؟  

ال   هذا  الذهن في القدرة والتعرف على استنتاج الحالات  )الرغبات والأفكار والمعتقدات( إلى   ذهنيةالمقال. وتشي نظرية الذهن إلى 
 الذات والآخرين من خلال تحديد السلوك والتنبؤ به. 

هي ذوي اضطراب طيف التوحد  لأطفال  ا  الت تميز   (، أن السمة الرئيسية 1985)   Cohen-Baronالباحث كوهين    طرح      
وسنوضح ضعف نظرية الذهن   بـضعف نظرية الذهن. أطلق على هذا العجز  للآخرين، و   ذهنية عدم القدرة على استنتاج الحالات ال 

للباحثين  "اختبار سال وآن"  تُسمى بمهمة   Josefبينر  جوزيف  و    Heinz Wimmerويمر    هانز  من خلال تجربة مشهورة 
Perner  (1983  : ) 

يرى الطفل دمية اسمها "آن" تراقب دمية أخرى اسمها "سال" وهي تضع كرة في السلة. تغُادر "سال" الغرفة وتقوم "آن" بنقل  
الكرة من السلة إلى الصندوق، وعندما تعود "سال"، يطُرح على الطفل السؤال التال: أين ستبحت "سال"  عن الكرة، في السلة أم في  

وبشكل    Down Syndromeج الأطفال الأسوياء أو معظم الأطفال الذين يعانون من ساندروم  داوون  الصندوق؟.  سوف يستنت
صحيح، أن "سال" سوف تبحث في السلة لأنها لا تعرف أن الكرة الزجاجية تم نقلها، أما معظم الأطفال المصابين بالتوحد، فسوف  

 (.  Drost & al., 2018لزجاجية )يقولون بأن "آن" ستبحث في المكان الذي شاهدو فيه الكرة ا

 تفسي  صعوبة :  الت تشمل علىلقد تميزت هذه النظرية بالحجج التجريبية، إلا أنها تعرضت أيضا لمجموعة من الإنتقادات  
والتكرارية، قدرة بعض من ذوي اضطراب طيف التوحد من اجتياز مهام نظرية الذهن، عدم اقتصار نظرية الذهن   السلوكات النمطية

تم توثيق ضعف نظرية الذهن لدى الأفراد ذوي إعاقة النمو الفكري )الإعاقة الذهنية( على الأفراد من ذوي اضطراب طيف التوحد، بل  
   .(Volkmar & al., 2021)والفصام 

 

https://scopmajd.com/
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 نظرية عجز الوظائف التنفيذية:   3ـ  3
يجب علينا في البداية أن نحدد تعريفا للوظائف التنفيذية؛ والت تشي إلى مجموعة من السيورات المعرفية الت تسمح للفرد     

المألوفة أو الجديدة أو المعقدة. وتتضمن هذه الوظائف كل من: الذاكرة  بتنظيم ومراقبة أفكاره، وسلوكه من أجل إنجاز المهام غي 
  Barbara  Wilsonو   Alan Baddeleyنية، الكف المعرفي، تحويل الانتباه، التخطيط والتنظيم.... بين  العاملة، المرونة الذه 

الوظ (  1988) الدماغ )الفص الجبهي( لديهم عجز في  المناطق الأمامية من  تلف في  يعانون من  الذين  ف ائ أن معظم الأشخاص 
 ,.Volkmar & al)  نفعالات  التنفيذية، بما في ذلك مشاكل في تحويل الانتباه، واتباع نفس الروتين، وصعوبة التحكم في الإ

وأظهرت نظرية عجز الوظيفة التنفيذية أن هذه الأعراض تشبه الأعراض الت يعاني منها معظم الأشخاص ذوي اضطراب   .(2021
أي أن عجز الوظيفة التنفيذية لدى هذه ،  (Ozonoff & al., 1991)طيف التوحد وتمثل أساس العجز المعرفي في هذه المجموعة  

الفئة من ذوي اضطراب طيف التوحد تتشابه إلى حد كبي مع الأفراد الذين يعانون من تلف الفص الجبهي في مرحلة البلوغ، وينعكس 
 هذا التشابه في السمات السلوكية لاضطرابات طيف التوحد. 

الإعلى   السلوكات غي  بتفسي  تميزت  بل  التجريبية،  بالدراسات  أيضا  النظرية  دُعمت هذه  الذهن،  نظرية  جتماعية غرار 
 نتقاد( على عكس نظرية الذهن الت فشلت في تفسي هذه السلوكات. إلا أنها لم تسلم من الإ…)الرفرفة، التأرجح، السلوكات الحركية 

 أيضا، إذ تفتقر إلى التفرد، حيث هناك مجموعة من الإضطرابات الت تتشابه مع اضطراب طيف التوحد في مهمام الوظائف التنفيذية
توريت،   العاطفيمثل: متلازمة  الفصامي  الانتباه   ، الاضطراب  القهري   اضطراب فرط الحركة ونقص  الوسواس   ,Hill)  واضطراب 

2004). 

 نظرية ضعف التماسك المركزي:   4ـ  3

الت يمتلكها الأطفال الذين لا يعانون من  يعتمد على القدرة  يتمثل التماسك المركزي باعتباره أسلوبا إدراكيا معرفيا والذي        
اضطراب طيف التوحد ويستطيعون من خلالها جُع وتنظيم المعلومات الت يستقونها من العالم الُارجي، للوصول إلى فهم وتفسي المواقف  

التماسك المركزي  ضعف  نظرية  لذلك ترى  الت يوجهونها، عبر قراءة أفكار ونوايا الأخرين من خلال إشارات، إيماءات ونظرات أعينهم. 
الذين   الت    يكون نموهم طبيعياأن الأفراد  المعلومات  معلومة كلية، أي   يتم جُعها من خلال أجزاء وتحويلها إلى يميلون إلى معالجة 

فالأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد يركزون على الأجزاء والمعلومات بشكل مجزئ   ، الوصول إلى معنى عام للمعلومة. وعلى العكس
إذن، فالأفراد ذوي اضطراب طيف التوحد لديهم القدرة على معالجة .  )(Frith & Happé, 1994بدل الوصول إلى المعنى العام  

) Happéلكنهم يتميزون بضعف المعالجة العامة والكلية، إلا أنها ليست غائبة لديهم بشكل مطلق  التفاصيل والأجزاء بشكل كبي،  
& Booth, 2008)  التركيز على أجزاء الأشياء،  . واستطاعت هذه النظرية من تفسي العديد من الُصائص السلوكية وغي السلوكية(

من قبيل: وجود نظرية  الاهتمامات المحدودة، الاصرار على التغييات الصغية في المحيط...(، لكنها تعرضت أيضا لإنتقادات كماثيلتيها،  
) Bernardinoضعف التماسك المركزي لا ينحصر عند ذوي اضطراب طيف التوحد، لكنه موجود أيضا لدى ذوي متلازمة ويليامز  

& al, 2012) . 
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   التشخيصية  ومعاييره  التفسيرية  نماذجه  تطوره،   تعريفه،:  التوحد  طيف  اضطراب
 

 نظرية الدماغ الذكوري المتطرف:   5ـ 3

نظرية الدماغ الذكوري المتطرف، بعد تقييم لنظرية الذهن الت تحتوي على نقائص من أهمها عدم تفسي السلوكات    ظهرت         
والشعور بأحاسيس الأخرين الذي يتضمن فقط الجانب    Empathyالنمطية والاهتمامات المحدودة، إضافة إلى أن مفهوم الأمباثيا  

الجانب الانفعال، باعتبار أن الشعور بأحاسيس الآخرين والأمباثيا يتطلب استجابة انفعالية ذهنية.    لم يتضمن   المعرفي في نظرية الذهن 
  وهما: النزوع نحو الأمباثيا أو التماهي مع الآخر والشعور بأحاسيسه، ويتضمن   مبدئين رئيسيين نظرية الدماغ الذكوري المتطرف على    ترتكزو 

الانفعال الذي يدل    عنصرالمعرفي، والذي يشي إلى القدرة على التعرف وإسناد حالات ذهنية للذات وللآخر، ثم ال   عنصر ، الالمبدأ  هذا
نحو تكوين    يل والت تعني الم  Systemicالثاني فيتجلى في النظامية    بدأ لمشاعر وأفكار الآخرين. أما الم  ناسبةعلى الإستجابة الإنفعالية الم 

)ميكانيكية، عددية، طبيعية، مجردة و اجتماعية(، وهذا النظام هو كل ما يخضع لقواعد معينة، بحيث يُمكننا التحليل    مختلفة  وتحليل أنظمة 
النظامية  وبينت نظرية الدماغ الذكوري المتطرف أن الذكور ينزعون نحو    سلوك هذا النظام.  حدوث  لتنبؤ بكيفية لمن تشخيص القواعد  

. وترى هذه النظرية أن الأفراد  )Cohen, 2002)-Baronث نحو التعاطف أكثر من الذكور  أكثر من الإناث، بينما تميل الإنا 
 ذوي اضطراب طيف التوحد لديهم نمط متطرف من النظامية وضعف في التعاطف. 

فالأولى   دوره،  منهما  يؤدي كل  حيث  مختلفتان،  عمليتان  المتطرف  الذكوري  الدماغ  نظرية  والنظامية حسب  التعاطف  إن 
كمه  )التعاطف( تقدم لنا فهما بكيفية فعالة عن العالم الذهني والإجتماعي، في حين أن  النظامية تقوم بالتنبؤ وفهم العالم المادي الذي تح

 القوانين. 

، بحيث يمكن  ( الدماغ الذكوري المتطرفونظرية  إن ما يميز هذه النظرية هي جُعها لجوانب نظريتين )نظرية الذهن ونظرية        
وبالتال فنظرية الدماغ الذكوري المتطرف   . الدماغ الذكوري المتطرف تشبيه عامل التعاطف بنظرية الذهن، وتشبيه عامل النظامية بنظرية  

 استطاعت الجمع بين جوانب كلتا النظريتين في نظرية واحدة. 

إلا أنها على غرار جُيع النظريات الت تطرقنا  .  نتائجهااعتمدت نظرية الدماغ الذكوري المتطرف على العلوم العصبية في  لقد  
     إليها فهي تعرف حدودا في تفسياتها، وذلك نتيجة لعدم وجود نظرية موحدة تفسر المظاهر المختلفة والمتعددة لاضطراب طيف التوحد.  

 ـ المعايير التشخيصية اضطراب طيف التوحد  4
في البداية، يجب أن نشي إلى عدم وجود أية اختبارات طبية أو أي كاشف بيولوجي )المسح الدماغي،...( آخر في وقتنا          

غالبا ما    .الحاضر للكشف عن اضطراب طيف التوحد، ويتم تعويض هذه التقنيات بالتشخيص على أساس بعض المظاهر السلوكية 
 يعتمد الاخصائيون )الطب النفسي، الأخصائي النفسي، الاخصائي النفسي العصبي المعرفي، طب الاطفال....( في التشخيص على: 

 الذي تصدره الجمعية الأمريكية للطب النفسي. الدليل التشخيصي والاحصائي للاضطرابات الذهنية  •

https://scopmajd.com/
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  سنحاول فيما يلي أن نقوم بسرد المعايي التشخيصية للدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات الذهنية في نسخته الُامسة 
 DSM 5 -TR  (2022 :) المنقحة

لاحظة في سياقات مختلفة. تتمظهر من خلال العناصر التالية، سواء في الفترة    1
ُ
ـ قصور دائم في التواصل والتفاعلات الاجتماعية الم

 الراهنة أو في الفترة السابقة: 

،  أ ـ قصور في التبادل الاجتماعي أو الوجداني من قبيل: اختلالات في التعامل الاجتماعي، عدم القدرة في الدخول في محادثة ثنائية سليمة 
 صعوبات في مشاركة الاهتمامات، العواطف والانفعالات، إلى عدم القدرة على بدئ تفاعلات اجتماعية أو الرد عليها.  

بـ ـ قصور على مستوى السلوكات التواصلية غي اللفظية المستعملة خلال التفاعلات الإجتماعية تتراوح على سيبل المثال: من صعوبة في  
الدمج بين التواصل اللفظي والتواصل غي اللفظي، الاختلالات في التواصل البصري ولغة الجسد، قصورات في فهم استعمال الأفعال  

Les Gestes .إلى غياب تام للتعابي الوجهية والتواصل غي اللفظي ، 

المختلفة، إلى   السياقات الإجتماعية  السلوك في  تتراوح من صعوبات في ملائمة  العلاقات،  النمو، الإحتفاظ وفهم  ـ قصورات في  ج 
 صعوبات في مشاركة الألعاب التخيلية، والاهتمام بالأقران. 

 ملاحظة: الحدة تتوقف على أهمية القصورات التواصلية الاجتماعية وأنماط السلوكات المحدودة والمتكررة. 

واهتمامات وأنشطة ذات الطبع المحدود والمتكرر، والت يمكن أن نُلاحظها في عنصرين على الأقل من العناصر التالية،  ـ ظهور سلوكات    2
 سواء في الفترة الراهنة أو الفترة السابقة. 

ترديد الكلام المسموع، أنشطة  أ ـ الطابع النمطي والمتكرر لحركات الجسم، استعمال اللغة والأشياء من قبيل: حركات نمطية بسيطة، إعادة  
 صف الألعاب... . 

بـ ـ عدم القبول بالتغيي، روتينات غي مرنة، سلوكات لفظية وغي لفظية وإعادة استعمالها من قبيل: سلوكات نمطية، نمط من التفكي  
 المتصلب، إعادة استعمال صيغ الترحيب، الإصرار على أخد نفس الطريق، أكل نفس الأغدية طوال الأيام. 

و  ج ـ اهتمامات محدودة وثابتة إلى أبعد الحدود، وغي عادية سواء في شدتها أو في هدفها، كالتعلق بالأشياء المعتادة أو غي العادية، أ 
 الارتباط بالأشياء بصورة مبالغ فيها، اهتمامات مقيدة بشكل مفرط. 

د ـ فرط النشاط تجاه المثيات الحسية أو إهتمام غي معتاد بالنسبة للمظاهر الحسية للمحيط، خصوصا شعور مختلف اتجاه الألم، تجاه  
 الحرارة، ردود أفعال سلبية تجاه الأصوات أو اتجاه أحاسيس لمسية معينة، الافتتان البصري نحو اتجاه الأضواء والحركات. 
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   التشخيصية  ومعاييره  التفسيرية  نماذجه  تطوره،   تعريفه،:  التوحد  طيف  اضطراب
 

ـ يجب أن تكون الأعراض حاضرة في المراحل المبكرة للنمو، لكن ليس من الضروري أن تظهر قبل المتطلبات الإجتماعية الت لا تتجاوز    3
 القدرات المحدودة للشخص، أو يمكن أن تكون خفية بشكل متأخر جدا في الحياة عن طريق استراتيجيات ظاهرة. 

 ـ يجب أن تسبب هذه الأعراض تأخرا دالا إكلينيكيا، من ناحية الانشغال الاجتماعي، المدرسي، المهني أو في مجالات أخرى مهمة.  4

ـ هذه الاضطرابات ليس من الأفضل تفسيها بوجود إعاقة فكرية أو تأخر عام أو شامل للنمو، فالعجز الفكري واضطراب طيف    5
التوحد يمكن أن يكونا مصاحبين. ولكي يتم تشخيص تداخل بين اضطراب طيف التوحد و الاعاقة الفكرية، يجب أن يكون القبول  

 ، عن ما هو متوقع بالنسبة لمستوى النمو العام. على مستوى التواصل الاجتماعي عاليا 

تشخيص لاضطراب التوحد، متلازمة الأسبرجر أو اضطراب كاسح للنمو الغي    DSM 4ملاحظة: بالنسبة للذين لديهم حسب  
نوعي، يجب أن يتم تغيي تشخيصهم إلى اضطراب طيف التوحد حسب الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات الذهنية في نسخته  

 DSM 5  (APA, 2022)الُامسة  

يتضح لنا من خلال هذه المعايي التشخيصية أن اضطراب طيف التوحد يتمثل في ثلاثة أعراض رئيسية؛ يتجلى الأول في قصور  
 المحدودة والاهتمامات  التواصل الاجتماعي، ثم يشمل العرض الثاني في قصور التفاعل الاجتماعي، وآخيا مجموعة من الأنماط السلوكية

 المرنة.  وغي  والمتكررة

 ( : APA, 2022)  الخصوصياتـ 

 سلوكات محدودة و روتينية  التواصل الاجتماعي  مستوى الشدة 
قصورات   : يحتاج لمساعدة1المستوى  تشكل  مساعدة،  بدون  ـ 

الأساسي   المصدر  الاجتماعي  التواصل 
لاحظ. صعوبة في فهم  

ُ
للبطء الوظيفي الم

العلاقات الاجتماعية مع أمثلة واضحة  
عن النمطية أو عدم فاعلية الجواب أثناء  

 المبادرة الاجتماعية بين الاخرين. 
بالنسبة   قليلة  اهتمامات  ظهور  ـ 
سبيل   على  الإجتماعية.  للتفاعلات 
و   الكلام،  على  قادر  شخص  المثال: 
يلتزم بالمحادثة، لكنه لا يدرك شعور تغيي  

الآخرين  السياق الاجتماعي المتبادل بين  

ـ إنعدام المرونة السلوكية بسبب تداخل في  
صعوبة   عديدة.  سياقات  في  الاشتغال 
تنظيمية   مشاكل  أخرى،  لأنشطة  المرور 

 وتخطيطية تعُرقل الاستقلالية. 

https://scopmajd.com/
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ناجعة   غي  تكون  أصدقائه  محاولة  و 
 عادة. 

ـ قصورات دائمة في الكفاءات التواصلية   : يحتاج لمساعدة مهمة 2المستوى 
اختلالات   اللفظية،  وغي  اللفظية 
الدعم  مع  حتى  ظاهرة  اجتماعية 
بدئ   في  محدودة  قدرة  والمساعدة، 
العلاقات والاستجابات المحدودة أو غي  
الطبيعية للمبادرات الاجتماعية الظاهرة 
محدودية   المثال:  سبيل  على  لديهم. 

ال  في  بسيطة  جُل  تفاعل  استعمال 
نوعية محدودة،   اهتمامات  الاجتماعي، 
 و تواصل اجتماعي غي لفظي عجيب.   

ـ إنعدام المرونة في السلوك، صعوبة في تحمل  
التغيات أو السلوكات المحدودة و التكرارية  

 الأخرى.
ـ صعوبة في فعل مختلف للأشياء الإنتباهية  

 للفعل. 

التواصلية   : يحتاج لمساعدة جد مهمة3المستوى  للكفاءات  مهمة  قصورات  ـ 
اللفظية المسؤولة عن تأخر  اللفظية و غي  

شديد للاشتغال، محدودية حادة جدا في  
القدرة على بدء العلاقات أو الاستجابة  
الضعيفة للمبادرات الاجتماعية الت تهم  

 الآخر. 

للقيام   متطرفة  صعوبة  مرن،  غي  سلوك  ـ 
أو   محدودة  أخرى  سلوكات  تغيي،  بأي 
بطريقة ملاحظة مع الاشتغال في   متكررة 

 مجموع المجالات. 
ـ صعوبة في القيام بتغيي موضوع الإنتباه أو  

 الفعل. 
 : توضيح مستويات الشدة لدى الأفراد ذوي اضطراب طيف التوحد. 1الجدول رقم 

 
  ـ الأسباب المحتملة لاضطراب طيف التوحد: 5

القرن  في  مرة  لأول  التوحد  وُصف         بأنماط   أربعينات  يتميز  باعتباره  حيثالعشرين،  عادية،  غي  اللوم  سلوكية  للتربية   وُجه 
 العشرين تأكد من قبل الباحثين  القرن  من  وبعد الدراسات النورو ـ بيولوجية في الستينات  له )نظرية الأم الثلاجة(. كمسبب السيكولوجية 

مندل )لا يخضع لقوانين   يتوارث بنمط  لا  بأنه  أكدت  الدراسات في علم الوراثة  لكن  بأن سبب التوحد يعود بالأساس إلى ما هو وراثي،
 ,Kolevzon, Smith بها الصفات المعقدة )كالذكاء والفصام()  توُرث الت الطريقة  بنفس يوُرث  بسيط، وإنما   مندل للوراثة(

Schmeidler & al, 2004) .    السلوكية المقاييس  على اعتمادا وذلك  92إلى ٪  60من ٪  المتماثلة  التوائم  إصابة  تتراوح نسبة 
 بـ ٪  تقدر  وراثيا  الانتقال  التوحد على  اضطراب  قابلية  أن رغم (.  Muhle, Trentacoste & Rapin, 2004المستخدمة )

ذلك إلا ،90 ) بسبب يحصل  لا أن  واحد  من    لقد  (.Folstein & Rosen-Sheidley, 2001جين  العديد  أثبتت 
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من   الكثي بتفاعل  وذلك  معا، الجينات  عدد من بل  فحسب،  واحد جين يسببها  لا  والإضطرابات  الأمراض من  الكثي  أن الدراسات
 (.  Dvidson’s, 2014ذلك )  أجل  من  الكروموسومية المواقع

يجعل  تشي الدراسات إلى أن التوحد قد ينتُج عن خلل في  نمو الدماغ خلال المراحل المبكرة من نموه قبل الولادة وبعدها، مما           
العصبية الُلايا  من  جدا  قليل  عدد  بها  أخرى  ومناطق  العصبية  الُلايا  من  جدا  عدد كبي  على  تحتوي  الدماغ  مناطق   بعض 

(Minshew, 1996).    وتشي  بعض الأبحاث أيضا، عن تضخم شامل للدماغ لدى الأفراد المصابين بالتوحد، بينما أشار البعض
   والجسم الآخر إلى وجود خلل في عدة مناطق من الدماغ بما في ذلك الفص الجبهي، الُلايا العصبية المرآتية، الجهاز اللمبي، الفص الصدغي

 (. Lefebvre, Beggiato & al, 2015)   الثفني

 الفص  تشريح المخيخ،  في  إحصائيا  مهمة بالتوحد، وعينة ضابطة، تبين أن هناك فروقات  المصابين  أدمغة  في دراسة مقارنة بين 
المصابين     وتؤكد بعض الدراسات أن  .Striatum  (Toal, Murphy & Murphy, 2005)الصدغي والجسم المخطط  

المادة الرمادية في الجسم المخطط   في وارتفاع والمخيخ،  الفص الصدغي   في  المادة الرمادية باضطراب طيف التوحد لديهم انخفاض في 
(Tola F. & al, 2009) . 

 خلاصة: 

القرن   اضطراب طيفعرف           التوحد عدة تحولات وتطورات منذ اكتشافه لأول مرة من قبل ليو كانر في الأربعينيات من 
 DSM)  في البداية بالتوحد الطفول المبكر  عليه الباحثون العشرين، سواء من حيث الإسم، التعريف، التشخيص ثم التصنيف. فقد أطلق  

 DSMاضطراب التوحد )  يطلقون عليه   ون، وبعد التطورات الت شهدتها الدراسات والأبحاث في هذا الميدان فيما بعد، أصبح الباحثي (3
لاضطرابات الكاسحة للنمو، ليستقر إلى حدود اللحظة في اضطراب طيف التوحد والذي اقترحته الجمعية الأمريكية  با   ( ضمن ما يسُمى 4

(. أما على مستوى التعريف،  2022) CIM 11الدول  (، وكذا التصنيف  2013) DSM 5للطب النفسي في تصنيفها الُامس  
فقد أصبح الآن اضطراب طيف التوحد يعُرف بأنه اضطراب عصبي نمائي. يعتمد تشخيصه إلى الآن على معايي سلوكية، وذلك راجع  

 لغياب كاشف بيولوجي.  

يظهر اضطراب طيف التوحد في سن مبكرة من نمو الطفل، ويصيب هذا الاضطراب مجموعة من الوظائف المعرفية والسلوكية،          
لقد اهتم الباحثون منذ اكتشاف  من قبيل: عجز في التواصل والتفاعل الاجتماعي، سلوكات تكرارية ونمطية واهتمامات محدودة.... .  

اضطراب طيف التوحد بالبحث عن السبب وراء هذا الاضطراب الغامض والذي أخد وقتا في تحديد سببه الرئيسي، وبالرغم من المجهودات  
زال السبب الرئيسي لاضطراب طيف التوحد مجهولا إلى الآن، بالرغم من  الت عرفها هذا المجال وكثرة الدراسات والأبحاث، إلا أنه ما

طراب. واقترح العديد من الباحثين نماذج نظرية لتفسي اضطراب التوحد، و قد  ترجيح كفة الجانب الوراثي كمسبب رئيسي لهذا الاض
نظرية الأم  تناولنا مجموعة من هذه النماذج في هذا الفصل لنوضح كيفية مساهمة هذه النماذج في فهم اضطراب طيف التوحد، بداية من  

   .نظرية الدماغ الذكوري المتطرف   ووصولا إلى الثلاجة
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