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التوحّد طيف واضطراب الفتيات  
 

 

 
 
 
 ما هو الموضوع؟   
  

 )ASD( اضطرابات طيّف التوحّدأحد ب الفتيانيتم تشخيص عدد من 
تهدف  أسباب ذلك غير واضحة. لكن ،الفتيات أكبر بكثير من عدد

 إلى:  هذه المعلوماتنشرة 
 

التوحّد ب الإصابة بعض المعلومات عن نسب توفير •
 الفتيات مقارنة بأسبرجر بين الفتيان وبمتلازمة 

بين  حول الاختلافاتبعض الأبحاث على  تسليط الضوء  •
 التوحّد يفطيتعلق ب فيماالذكور والإناث 

التعمّق في بعض النظريات التي ترمي إلى تفسير  •
الاختلافات في الأرقام وعرض حالات بعض الفتيان 

 والفتيات الذين يعانون من اضطرابات طيف التوحّد.
 

  ث؟والبحقول تماذا 
 

 قامالوقائع والأر
ظلتا ثابتتين بين الجنسين  والاختلافاتالتوحّد ب تتعلقان ننتيجتا هناك

 دأنه يتمّ تشخيص عد: وهما مجموعة من الدراسات البحثية فينسبياً 
ن أالفتيات باضطرابات طيف التوحّد وب مقارنةالفتيان  أكبر من

 حدةّأكثر يدل على حالة تشخيص الفتيات باضطرابات طيف التوحّد 
الفتيان الذين يعانون من اضطرابات طيف التوحّد. حالة من  إجمالاً 

0Fللنصوص كبيرة وجدت مراجعةو

فتيات الأنّ متوسط نسبة الفتيان إلى  1
11F:  3,8 وه

الأفراد  كونبحسب  تأن هذه النسبة تفاوت لوحظولكن  2
ً  التوحّد يعانونالذين يعانون من   . ووجدأم لا من إعاقة ذهنية أيضا

.  1 : 16و  1  : 1,33تراوحت ما بين  مل أن النسبتحديث لهذا الع
الإناث في  إلىالذكور  متوسّط نسبةالنسبة  أن إلى من المهم التنويه

 بالإضافة إلى يعانون من إعاقة ذهنية الطلابالدراسات التي كان فيها 
نسبة الفقط، بينما بلغ متوسط  1 : 1,9 كانتاضطرابات طيف التوّحّد 

. 1 : 5,75الذين لا يعانون من إعاقة ذهنية  لطلابافي الدراسات على 
وتوحّد، الذين يعانون من إعاقة ذهنية  الطلابوهذا يعني أن بين 

الذين يعانون من  الطلابكلّ فتاة، ومن بين  مقابلفقط  شخّص فتَيَاَنيُ 
فتيان مقابل كلّ  6 ما يقرب من، هناك مرتفعوظيفي مستوى  يذتوحّد 
د أقل من الفتيات اعدأ تشُخّصلماذا  :ل الهام هولذلك فإن السؤافتاة. 

 ؟مرتفع وظيفيال مستوىال يذتوحّد الب
 

 الشخصية في التفاصيل الاختلافات
 التفاصيل الشخصيةبين الباحثين حول ما إذا كانت  ليس هناك إجماع

لفتيان والفتيات الذين يعانون من التوّحّد مختلفة، وإذا كان با الخاصة
. أشارت بعض الدراسات إلى تشابه الفوارقهذه  هيالأمر كذلك، ما 

2Fللفتيان والفتيات امعال والنمّ ملامح

3 ،
3F

دراسات أنّ  عدةولكن ذكرت  ،4

الخاصة بالتوّحّد،  التفاصيلاختلافات في  يظهرونالفتيان والفتيات 
محدودة  اهتمامات تدل علىميزات أكثر محيث أظهر الفتيان 

 .4تواصل ال أكبر في الفتيات مشاكل أظهرتوسلوكيات متكررة، بينما 
أشارت دراسات أخرى إلى أنّ الأعراض الأساسيّة للتوّحّد متشابهة و

 المتعلقة بالتوحّد كما وصفهايزات مبين الفتيات والفتيان، ولكن الم
الهواجس ، بالتوازي مع الاجتماعيةوالتنشئة  الانتباهن، مثل االوالد

 ،4عند الفتيات أكثرغ عنها يبلّ  والقلق الاكتئاببخصوص 
4F

حللّت و. 5
السلوكيات التخريبية عند وظائف في  اتواحدة الفروق صغيرةدراسة 

لا يعانون من اضطرابات طيف التوّحّد، الذين الأطفال الذين يعانون و
الاجتماعي  يفيوظاللوك الس يظهرن الفتياتأكبر من  اً عددووجدت أنّ 

5Fالفتيان نم

6F  وقدمت دراسة حديثة. 6

داً كبيرًا من الأطفال شملت عد7
سنة مزيداً من المعلومات حول  12سنوات و 10تتراوح أعمارهم بين 

فتيان والفتيات الذين يعانون من الخاصة بال الملامحفي  الاختلافات
وجدت هذه الدراسة أنّ هناك مستويات إذ اضطرابات طيف التوّحدّ. 

فتيان اللدى والتواصل، ولكن  الاجتماعيةمن الصعوبات  مشابهة
ضافة لإالفتيات. وبا ممّا هو عليه لدىسلوك أكثر ر الاتكرخصائص 
أفاد المعلمّون عن مستويات أعلى من فرط الحركية وقلة إلى ذلك، 

أعلى أعراض عاطفية عن ن والوالد أفاد ، بينماالفتيانالانتباه لدى 
 الفتيات.  لدىمستوى 

 
بين الفتيان  تالاختلافاهناك عامل يسبب تعقيداً إضافياً في وصف 

الدراسة. في العديد من  الذين شملتهموالفتيات وهو سنّ الأطفال 
الدراسات، تظهر الفئات العمرية المختلفة مستويات مختلفة من 

العديد من  تكمن في تركيزصعوبة أخرى  ضعف. وهناكالمهارات وال
 سريرية حيث سبق وتمّ تشخيصال الحالاتطفال من الأالبحوث على 

ي تال مجموعة. وهذا يعني أن ال5ايةالرع يتلقونو/أو  ديهمالمشكلة ل
للأطفال الذين يعانون من ةً كون ممثلتالدراسة قد لا  ت عليهاأجري

لم ، لا سيما إذا في المجتمعاضطرابات طيف التوحّد على نطاق واسع 
تشخيص. لل تخضع الفتيات مول يتم الاعتراف بمشكلة الفتيات كاملة

حول  أكيدةن الصعب استخلاص استنتاجات تجعل هذه العوامل م
بين الفتيان والفتيات الذين يعانون من التوحّد، أو القول ما  الاختلافات
إلى نقص يمكن أن تؤدي  التفاصيل الخاصةفي  الاختلافاتإذا كانت 

 الكبيرةالفتيان. في الدراسة ب الفتيات مقارنةالتشخيص عند  حصول
7Fالمذكورة أعلاه

بناتهم من صعوبات  عن معاناةفتيات ال ووالد فاد، أ8
) من تلك التي أبلغ عنها المشاكل كبتمشاكل ر (بما في ذلك ثأك

أشار الباحثون إلى أنّه من غير الواضح ما إذا كان هذا و. معلمّوهن
أقل هي  التوحّد يعني أن الأعراض التي ظهرت عند الفتيات من طيف

ف والتأقلم. وبالمثل، كيّ في الت أبرع، أو ما إذا كانت الفتيات وضوحًا
في غياب المشاكل الفكريةّ أو السلوكيةّ  هأن 8وجدت دراسة أخرى

معايير التشخيصيّة الالفتيات  فإن احتمال أن تستوفيالإضافيّة، 
الفتيان وذلك في حال  ذلك لدى أقل من طيّف التوحّد لاضطراب
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. وهذا الشبيهة بصفات التوحّدللصفات التساوي في المستويات العالية 
ف/تعويض في التشّخيص أو تكيّ  على أساس الجنسقد يعكس تحيزًا 

 حقيقي أفضل عند الفتيات.
 

 النظرياّت المقترحة
  

لفتيان ا بينرقام الأ سبب اختلاف حولالعديد من النظريات  هناك
ضطراب طيف التوحّد، على الرغم باص يشخفيما يخصّ التفتيات الو

ً ى الآن فهمنظرية حت ةأي تقدمّمن أنّه لم  القائمة.   للفروقات كاملاً  ا
 :هذه النظريات مجموعةن من انظريتنعرض فيما يلي 

 
وجد  الجنس دورا؟ًالمتعلقة بهل تلعب المعايير والتوقعات  •

الذكور والإناث ذوي الأداء أعطى عندما  هأنّ  6الباحثون
 في الفحوصات السريرية (مثل نتيجة متشابهةالوظيفي العالي 

الإناث  تم تصنيف)، ADOSد تشخيص التوحّ بة راقجدول م
. وقد جتماعية أسوأابأنهن يواجهن مشاكل  الوالدينمن قبل 

ن في الدراسة توقعات يالوالدلدى عمّا إذا كان  الباحثون تساءل
 جتماعيةالاالعلاقات  فيما يخصّ ن الفتيان والفتيات ممختلفة 

أن الفتيات على الرغم من ( بشكل أسوأ الفتيات فقاموا بتصنيف
 الفتياتشابهين عند اختبارهم) لأن سلوكيات توالفتيان كانوا م

ً كانت  ، لكنأن يكون السلوك. ما كانوا يتوقعون م أكثر اختلافا
ن أكثر و، من الممكن أن يكون الوالدأحدثكما رأينا في دراسة 

وقد . 8ظ عند الفتياتلاحَ يُ ي ذال المشاكل كبتلمشاكل حساسية 
8Fأيضًا أشير

التشخيص قد لا  واختصاصييى أن الباحثين إل  9
الخاصّة بالجنس، بمعنى  للمميزات الطبيعيةيولون اهتمامًا كافياً 

من اضطرابات طيف  عانيني لواتيالفتيات ال ه يمكن مقارنةأن
للفتيان،  جتماعيةالاخاصة بالسلوك والتنشئة  مقاييسالتوحّد ب

 .السننموذجية للفتيات من نفس البدلاً من السلوكيات 
أجريت دراسة حول  هل تمتلك الفتيات عوامل وقائيةّ؟ •

مهارات التواصل والمهارات و )IQ(حاصل الذكاء 
9Fجتماعيةالا

من أجل بصورة عادية للأطفال الذين ينمون  10
عبر مجموعة كبيرة  بسيطال جتماعيالا قصورالنظر إلى ال

ً جتماعيا اً قصورأن هناك  وتبينّمن الأطفال.  ً بسيط ا  ا
 ذواتالفتيات كانت الذكاء ولكن  نطاق حاصلعبر  اً مستمر

مرتفع أقل عرضة لمشاكل التواصل اللفظيّ الذكاء الحاصل 
هذا العامل الوقائي عند مثل لم يوجد لكن . جتماعيالا

 اللفظيّ العاليالذكاء  حاصليشير إلى أنّ قد الفتيان، مما 
 جتماعيالاد مشاكل التواصل منح الفتيات عاملاً وقائياً ضي

من النوع الذي لوحظ في اضطرابات طيف التوحّد. قد 
عدد أقل من  سبب وجود تساعد هذه النظرية في تفسير

 وتعانين من اضطراباتذكاء مرتفع  حاصلب نالفتيات تتمتع
ً أنه يمكن 9،8طيف التوحّد. اقترحت دراستان حديثتان  أيضا

أكثر من الفتيان على مهارات تدبير  نتظهر أنلفتيات ل
 التوحّد.حدةّ من الذكاء و مشابهمستوى 

 
 باختصار

 
من لاسيما  تصيب اضطرابات طيف التوّحّد الفتيان أكثر من الفتيات

متلازمة من و الأداء الوظيفي العالي ذي بين الذين يعانون من التوحّد
، تبقى اليومحتى  تي أجريتث الوالبحجميع أسبرجر. وعلى الرغم من 

بين الفتيان والفتيات الذين يعانون من اضطراب طيف  ختلافاتالا
ً سبب حدوث تلكالتوّحّد غير واضحة،  سبب و الاختلافات وأيضا

طيف التوحّد. تشير الأبحاث  باضطرابعدد أقل من الفتيات  تشخيص
الحديثة إلى أنّ الفتيان قد يظهروا مستويات أعلى من السلوكياّت 

 يعنيقد . والقلقمثل  أكبر كبتات صعوبات المتكررة وقد تظهر الفتي
إلى تقييم  أن احتمال إحالتهمالفتيان أسهل، وحالة أنّ تحديد  ذلك

 جراء المزيدلإ هناك حاجةالبنات. احتمال إحالة  ر منبتشخيصيّ أك
 .من البحوث في هذا المجال
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