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 مقدمة  
اضططاباا ااتاية ططط اضططاباائي ً ئص ططئي عقططا ئي   اططضاي  برططه ااىضططط ا  بليططي ااططي اااا ططا ااًى طط  ا  ب  طط     

الاهي ئم اهته ااىصط، ةااي بف عل هم ةيشخ قهم اهضف ( ة ًت هتا اايةق ت يم 1943عئم ) Kanner ئًب 
 يح  ن ااخض ئت اا اض ط اهم ةياض  هئ ل   ن  ا ب. 

ة  ياب يشخ ص اضاباا ااتاية ط  ن أ اب اا ش لات ااي  يةاري اا خيق ن ل  اا رطئط، ةي طةض هطته    
أخطب    طئ  ر طط ااق ةائت ااطي أن ا طخ خقطئصص اضطاباا ااتاية طط ييشطئاي ةييطضاخط  طه اضطاباائت 

اايشطططخ ص لططط  لئ طططط ااقططط ةاط ةهطططتا  طططخضأ ااطططي ااةقطططةم ائاخاططط ، ةاطططتا  لااطططض  طططن ر طططه   لة طططئت ضق اطططط 
 عن ل بهم  ن الاضاباائت ا خب . ةقح حط اي   ز ا لباض تةأ اضاباا ااتاية ط

 مشكلة الدراسة:
شطخ ص اضطاباا  ن خلاط ع ل   ه ا اىطئط تةأ اضطاباا ااتاية طط لاحاطت اخيلالطئت ةاضطحط لط  ي

  علي ضقط اايشخ ص ةضقط ياض م ااخض ئت ةااابا ج اا يخققط اهم ااتاية ط   ئ  خثب
 :اايئا ط ا  صلطةييحضض  ش لط ااضبا ط ااحئا ط ل  

 ااىبةق ل  يشخ ص اضاباا ااتاية ط ا ن ااضا ط اابااه ةااضا ط ااخئ س الاضاباائت اا ال ط؟ ئ  -

                                                           
 جامعة القاهرة –بكلية التربية للطفولة المبكرة دكتوراه  باحث 1
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 أهدا  الدراسة:
 ق ا ن ااضا ط اابااه ةااضا ط ااخئ س ل  يشخ ص اضاباا ااتاية ط.ااي بف علي ااىبة  -

 أهمية الدراسة:
    ن الإشئبة ااي ا ه  ط ااًاب ط ةااياا ا ط ل  ئ  ل :     
 :ا ه  ط ااًاب ط 

يًا طططب عطططن يشطططخ ص اضطططاباا ااتاية طططط ةااطططضا ط اابااطططه ةااطططضا ط ااخطططئ س الاضطططاباائت  اثطططبا  -
 اا ال ط

 ا ن ااضا ط اابااه ةااضا ط ااخئ س ل  يشخ ص اضاباا ااتاية ط.ااي بف علي ااىبةق  -
 :ا ه  ط ااياا ا ط 

ئاىبةق اطط ن ااططضا ط اابااططه ةااططضا ط اططايشططخ ص اضططاباا ااتاية ططط يزة طض اا  ططصةا ن ةاا خيقطط ن  -
 ااخئ س الاضاباائت اا ال ط علي يشخ ص اضاباا ااتاية ط.

 اية ط.يح  ن خض ئت اايشخ ص الأاىئط تةأ اضاباا اات -
 ضبةبة ع ط  بار ئت ال ث ب  ن ا ضةات اا  يخض ط حئا ئي ل  يشخ ص اضاباا ااتاية ط. -
 حات الدراسة:مصطل
 يشخ ص: 

 يقً ف ا لباض علي أ ئس الاضاباا أة ااشتةت أة  ر ةعط  ن ااخقئصص.   
 :اضاباا ااتاية ط 

 ، ة قططططئحا اضططططاباا عقططططا  ً ططططئص   ططططخثب علططططي  هططططئبات اايةاقططططط ةاايىئعططططط الاري ططططئع   
ائا لة  ئت ااً ا ط ة حضةض ط ا ًشاط ةالاهي ئ ئت،  اهطب خطلاط  بحلطط اااىةاطط اا ا طبة ة طخثب 

 علي أضا  ااىبض ال هئم اا ة  ط.
   الاضاباائت اا ال ط اابااهةالإحقئص  ااضا ط اايشخ ق: 

اا ةهطة أحطض أهطم اا قطئضب اا  ي طضة لط  يشطخ ص اضطاب  م، 1994قضب هتا ااضا ط ل  عئم    
ااتاية طططط، ةاضطططاباائت أخطططب . ة خ طططض هطططتا ااطططضا ط علطططي ضطططبةبة يطططةلب  طططت علا طططئت  طططن ثلاثطططط 

  رئلات عًض يشخ ص اضاباائت ااتاية ط.
 اا لة  ئت ااً ا ط.-اايةاقط-الاري ئع  ه : اايىئعطةهته اا رئلات ااثلاثط 

  الاضاباائت اا ال ط: ةالإحقئص  ااخئ س ااضا ط اايشخ ق 
 14 تم ا طض  بار طئت ا طي ب  2013لط   طئ ة  DSM-5  ب   ط ااً خط ااخئ  ط ااباااط ايي أقضب 
ح ططت يططم  DSM-IV-TRةةاحططضة  ططن اايت ططبات علططي ااططضا ط اابااططه اا  ططضط  ،الططضا ط اابااططه اا  ططضط عططئم
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 ااتاية طططط،ةضطططه اضطططاباا أ طططابرب ةاضطططاباا ااً طططة ااشطططئ ط ل طططب اا حطططضض ضططط ن  الطططط اضطططاباا 
اا طططلة  ئت ااً ا طططط  –لاطططا ه طططئ )اايةاقطططط ةاايىئعطططط الاري طططئع   ةأقطططاحت   طططئ ب اايشطططخ ص اثًططط ن

ةالاهي ئ ئت ةا ًشاط اا حضةضة(، اح طت  رطا أن  ًااطق اًطةض اايةاقطط ةاايىئعطط الاري طئع  ااثلاثطط 
اًطض ن  طن أبا طط اًطةض  طن اا   طئب ااخطئص ائا طلة  ئت ااً ا طط ةالاهي ئ طئت ةا ًشطاط  اايائلإضئلط 
 .اا حضةضة
 دراسة:محددات ال

 لبض  ن تةأ اضاباائت ااً ة ااشئ لط 242: اا حضضات اااشب ط
  حئلاط ااائهبة ة حئلاط ااشبق ط ة حئلاط اار زة اا حضضات اا  ئً ط:

 
 والدراسات السابقة النظرير الإطا

 اضطراب الذاتوية
 ً طئا اضاباا ااتاية ط هة ل  ا  طئس اضطاباا  طلة   ةهطتا   ًط  ةرطةض خلطط لط   ًاة طط  طن ا    

اا لة  ط ةلا  يم يشخ ص الاضاباا الا اتا  ئًت  ًاة ط ا ً طئا اا طلة  ط ااثلاثطط اايئا طط ةاضطحط علطي 
 اااىط:
 خلط ل  علاقئت اااىط ا ح اي الاري ئع . -
 لشط اااىط ل  ياة ب قضبات اايةاقط اش ط اا   . -
اضاع ط. -  اهي ئ ئت اااىط ةًشئائيي ي ةن  حضةضة ة  ببة ةا  ت ةا  ط ةا 

لااططض  ططن ااي  ططض علططي أن اايشططخ ص لا  ططيم ا رططبض أن اااىططط   ططئً   شطط لات يةاقططل ط أة  ن اططض  اااىططط 
ق ةائت لط  اايىئعطط الاري طئع  أة ا طضم قطضبة اااىطط علطي   ئب طط ااًشطئائت الااضاع طط اطط لااطض  طن أن 

   ُ اهب اااىط ققةباي ل   ط اارةاًا ااثلاثط  ري  ط.
 ( 186: 2010،)حئلا                  

 تشخيص اضطراب الذاتوية:
  ياب اايشخ ص ع ل ط أ ئ  ط ي  ن  ن لهم الاضاباا ةي ه ط ع ل ط اايضخط ل  اا لاج ة هطم أن     

(، ح طت   ياطب 186: 2010حطئلا ،ااً طة )الاضطاباا علطي   طخثب يم اايشخ ص ل  ةقت  ا طب قاطط أن 
ئ  خاططط اايططضخط اا ي ططضضة اا ططضاخط، ا ططئ لطط  تاطط  اايشططخ ص اا ا ططب هططة اااضطط ط اابص  ططط  ًططي   طط   ااًطط

 ااي ل م ةاايضخلات اا لار ط ااي  يهضف ااي يخى ف ا عباخ اا خيلىط.
 (Rusu et al,2015:910 ) 
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اعي طض  اا شب ن، ةقطضة  ياب ا ة  ئًب أةط  ن ةقف هتا الاضاباا ل  اضا ط ا با  ً ئت  ن ااابن     
 عباخ ةقئط اةرةض ز لط  بض ط ةقض أالق عل هئ ااتاية طط اااىةا طط  ئًب علي ةرةض هته اا ر ةعط  ن ا

  ىقططئ   ن، ةا ططي بةقططض  ططئن هططخلا  ا اىططئط قاططط تاطط  ا ططئ أن  شخقططةا   يخلىطط ن عال ططئي أة أن  شخقططةا 
ااخلططا اطط ن اضططاباا ااتاية ططط ةااىقططئم حيططي اهططبت اااا ططط ااثئاثططط  ططن ااططضا ط اايشخ قطط  ةالإحقطططئص  

ةاايط  ح ط ت ااخطلاف ااطضاصب حطةط ابياطئا اايةحطض ائاىقطئم ح طت اعياطب أن  (DSM-3)الأ باخ اا ال طط 
   لاه ئ   ئًئي   يالاي.

           (MacFarlane & Kanaya, 2009) ، (288: 2014)شب ف 
  ططئ   ياططب يشططخ ص اضططاباا ااتاية ططط  شطط لط شططض ضة ااي ا ططض ةتاطط  اقطط ةاط ي  ططزهم عططن ل ططبهم  ططن     

قططط اا ال ططط ةا اىططئط ااططت ن   ططئًةن  ططن اضططاباائت لطط  االتططط ةيبرططه ااقطط ةاط لطط  تاطط  ا اىططئط تةأ الإعئ
اهطته ااىصطط ا طاا يطضاخط أعطباخ هطته ااىصطئت. ةقطض  شطخص ا اىطئط تةأ اضطاباا  ااي   ز أة اايشطخ ص

ط ااتاية ط علي أًهم   ئًةن  ن الإعئقطط اا ال طط، ة  ياطب اضطاباا ااتاية طط  طن أ ثطب الاضطاباائت ااياةب ط
 ق ةاط ةلا يةرض اخيائبات اا ط ايشخ ص حئلات اضاباا ااتاية ط. 

 (2009)أاة اا  ةض،    
ة رططا أن ًشطط ب ااططي أًططي  يةرططا ةرططةض عططضض  ططن الاخيقئقطط ن  ططن تةأ ااخاططبات اار ططضة لطط   رططئط      

اضططططاباا ااتاية ططططط ااططططتأ  ططططخضأ ائاةقططططةط ااططططي يشططططخ ص أ ثططططب ضقططططط ة الططططط  ططططن ا خاططططئ  اايشخ قطططط ط 
ئضات ااىبض ططط، ةاططتا  لااططض  ططن يا طط م اااىططط اا شططياي لطط  أًططي   ططئً   ططن اضططاباا ااتاية ططط  ططن قاططط ةالاريهطط

لب ق  ش ط اا ض طض  طن  اايخققطئت اح طت  اطةم  طط عضطة ل طي اح طا يخققطي ايا ط م اااىطط ا طيم لط  
ااًهئ طططط اعي طططئض اايشطططخ ص ااًهطططئص  ة شططط ط لب طططق اايشطططخ ص علطططي اا طططا عئم،ةاا طططا ا اىئط،ةاا طططا 

 ططططباخ اا قططططا ط، ةأخيقئقطططط  اا طططط   ئت، ةأخقططططئص  ااًاططططق ةاالتططططط، ةأخقططططئص  اايبا ططططط ااخئقططططط، ا 
 ةأخقئص  اا لاج اااا    ةااةا ى ، ةا خقئص  الاري ئع ، ةا خقئص  ااًى   ، ةاااا ا ااًى  .

(Valkanova et al, 2013:13) ، (51: 2015)عةضة     
 اططةم اهططئ ااىب ططق اا ي ططضض اايخققططئت علططي عططضة  اططئض   ططن ةيبي ططز ع ل ططط اايا طط م ةاايشططخ ص اايطط       
 أه هئ:

 رططا أن يططيم ع ل ططط اايا طط م ال رططئلات اا ي ططضضة لطط  اااططضبات ااةا ى ططط ا ططئ لطط  تاطط  اا هططئبات  -
 اايةاقل ط ةاا لة  ط ةااي  ى ط ااةا ى ط ةاات ئص ط.

يحض طططض ة ، اا طططئم  لااطططض  طططن أن ي ي طططض ع ل طططط اايا ططط م ةيى ططط ب ًيئصرهطططئ لططط  ضطططة  ااا طططض ااً طططئص -
 رةاًا اااةة ةااض ف اض  اااىط.
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أن   خطططت لطططط  الاعياطططئب أن  ططططلة  اااىطططط ااططططتأ   ططططئً   طططن اضططططاباا ااتاية طططط  يت ططططب ةلاططططئي  -
 ال ةاقف اا خيلىط ةضبرط يًا  هئ ةي ا ضهئ.

يا طط م  ططض  يطط ث ب اضططاباا ااتاية ططط علططي اايىئعططط الاري ططئع ، ائعياططئبه أحططض أهططم  ططئ    ططز  -
 ً   ن اضاباا ااتاية ط.اااىط ااتأ   ئ

 يا  م ااي  ف ااةا ى  الاىط ل    ئق ح ئيي اا ة  ط ةالا يرئاط ا يالائيهئ. -
أن  خخت ل  الاعيائب ي ث ب ااق ةائت اا لة  ط علي اااضبات ااةا ى طط اا ة  طط الاىطط ااطتأ  -

    ئً   ن اضاباا ااتاية ط. 
 (344: 2009)عاض الله ةآخبةن،            

اةبت ا خ أضةات ااا ئس اا   ًطط ايشطخ ص ا اىطئط تةأ اضطاباا ااتاية طط، ةهط  عاطئبة عطن ةااض     
  ائ  س يقً ف ةقةاصم شاا، ة ن أ ثب اا ائ  س اا   ئب ط ش ةعئي  ئ  ل :

 (.ADOSرضةط اا لاحاط اايشخ ق ط لاضاباا ااتاية ط ) -
 (.(Emberti et al,2016: 4 (ADI-Rاا ائالط اايشخ ق ط لاضاباا ااتاية ط ) -
 . E2ً ةتج اأ ية  -
 (. ABCقئص ط شاا  لة  اضاباا ااتاية ط ) -
 (.CARS ا ئس يقً ف اضاباا ااتاية ط ل  اااىةاط ) -
 (. CHATقئص ط ااشاا الأاىئط تةأ اضاباا ااتاية ط ل   ن اا ش  ) -
   Gilliam) .) ا ئس ر ل ئم ايقً ف اضاباا ااتاية ط  -

 (2010)الإ ئم، اارةااضه،    
   ئ  ل : اا  يخض ط ل  يشخ ص اضاباا ااتاية طة   ن حقب أهم هته ا ضةات      

 ااضبا ط ا م أضاة اايشخ ص م
1 ADOS & ADI-R Mattila et al,2011)) 
3 ADOS & ADI-R Gibbs et al,2012)) 
5 DSM-IV-TR/ICD Checklist Matson et al,2012 a)) 
6 M-CHAT, BDI-2 Matson et al,2012 b)) 
7 DSM-IV-TR/ICD Checklist Worley & Matson,2012)) 
8 DSM-IV-TR/ICD Checklist McPartland et al,2012)) 
9 DSM-IV-TR/ICD Checklist Neal et al,2012)) 
10 CARS (Geier et al ,2012) 
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 ااضبا ط ا م أضاة اايشخ ص م
11 DSM-IV-TR/ICD Checklist Rieske et al,2013)) 
12 ADOS & ADI-R Barton et al,2013 )) 
13 CASD Mayes et al,2013)) 
14 ADOS & ADI-R Mazefsky et al,2013)) 
15 ADOS & ADI-R Turygin et al,2013)) 
16 DSM-IV-TR/ICD Checklist Beighley et al,2014)) 
17 DSM-IV-TR/ICD Checklist Beighley & Matson,2014)) 
18 DSM-IV-TR/ICD Checklist Beighley et al,2014)) 
19 ADOS, ADI-R, ADEC, CARS Hiller et al,2014)) 
20 ADOS & ADI-R Kim et al,2014)) 
21 Clinical observations Maenner et al,2014)) 
22 Clinical observations DSM-5 Mayes et al,2014)) 
23 DSM-5 checklist Taheri et al,2014)) 
24 Clinical observations, ADI, CARS Young and Rodi,2014)) 
25 CARS George et al ,2014)) 
26 CARS Yong-Hwee et al,2014)) 
27 CARS (Malhi & Singhi,2015) 
28 CARS Chakraborty et al ,2015)) 
29 ADOS-2 Garg et al ,2015)) 
30 ADOS & ADI-R (Anderson et al ,2015) 
31 ADOS & ADI-R Wiggins et al ,2015)) 
32 ADOS Emberti et al,2016)) 

 
أن أ ثب ا ضةات ا يخضا ئ ل  يشخ ص اضاباا ااتاية ط  طلا  طن  اا بخ اا ئاقة يض   ن خلاط     

((ADOS & ADI-R  ةآخطبةنةهطتا  يىطق  طه ضبا طط أًضب طةن (Anderson et al ,2015 :3117) 
 ططن   ططط DSM-IVاا اً ططط علططي ااططضا ط اابااططه  اايطط  أشططئبت أن أشططهب أضةات يشططخ ص اضططاباا ااتاية ططط

ADOS & ADI-R) ) 
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  ئ  ب يشخ ص اضاباا ااتاية ط،   ئ ًص عل هئ لي الإقضاب اابااه  ن ااضا ط اايشخ ق  
 :IV)-(DSMةالإحقئص  الاضاباائت اا ال ط 

 ًهئ اثًيئن  علي أن ي ةن اايئا ط، (3 ،2، 1)أعباخ أة أ ثب علي ا قط  ن اا ر ةعئت  6اهةب  أةلاي:
ائلإضئلط ااطي عطبخ ةاحطضة علطي ا قطط  طن  طط  طن اا ر طةعي ن  ا قط،علي  (1) ن أعباخ اا ر ةعط 

(2، 3) 
 (1) ر ةعط 

 . الاري ئع قضبات اايىئعط   ل  Qualitative Impairmentققةب   ىي 
 طئا ب  ثطط يلاقطي اا  طةن أة ي االىاطي،ققةب ةاض  لي ا يخضام قةب  ي ضضة  ن اايةاقطط ل طب  -أ

 الآخب ن.ااةري أة حب ئت اار م لي اا ةاقف الاري ئع ط ةاايةاقط  ه 
 ااً ة.ااىشط لي ي ة ن علاقئت  ه ا قبان ييًئ ا  ه اا  ب أة  بحلط  -ا
اااطططضبة علطططي اا شطططئب ط  طططه الآخطططب ن لطططي ا ًشطططاط اايبل ه طططط أة ااهةا طططئت أة اًرطططئز أع طططئط  ققطططةب-ج        

   هم. شيب ط 
 اا شئعب.شئب ط ااةرضاً ط أة الإًى ئا ط أة ااي ا ب عن اا  ل ئا-ض    

 (2) ر ةعط 
  ئ   شطىهئ   Qualitative Communication Impairmentاااضبة علي اايةاقط ل    ى ققةب 

 الآي ط:ةاحض علي ا قط  ن ا عباخ 
أ  ًطةم  طن    طئًضة )اطضةنةحطضه  )اايخئاطا(ً ة اااضبة علي اايةاقط اطئا لام  ل ةل ئا يئم  ي خب-أ

 .االتط(أًةام اايةاقط ل ب االىاي الي ة خ عن ققةب 
اا اططئضأة ائاحططض ت  ططه ااشطططخص  لططط  ةرططض ققططةب  اايةاقططط،ائاً ططاط ااططي ا اىططئط اااططئضب ن علطططي  -ا

 ااحض ت.الآخب ةعلي  ةاقلط هتا 
 .Idiosyncratic Languageةااً ا ط لي ا يخضام االتط  ااي باب-ج
 يًئ ططا  ططه اا  ططب  ااططتأ الاري ططئع  ط لططي اال ططا الإ هططئ ي أة اايال ططض اااططضبة علططي اا شططئب  ل ططئا-ض 

 ة بحلط ااً ة.
 (3) ر ةعط 

اقيقئب أًشاط اااىط علي عضض  حضةض  ن اا لة  ئت ااً ا ط   ئ   شف عًهئ ةاحض علي ا قط  ن 
 الآي ط:ا عباخ 

اً ا ططط ااشططئتة  ططن ح ططت أة اًططض ئج  لططي لططي ةاحططض أة أ ثططب  ططن ا ًشططاط أة الاهي ئ ططئت ا ا ططيتباق-أ
 اا  يهئ أة شضيهئ.
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ططط ااةاضطط  لططي الاايططزام ةالاايقططئق ا ططلة  ئت ةأًشططاط بةي ً ططط أة ااططةس لا  اار ططةض-ا ةعططضم اا بةً
  ًهئ.رضة  

 ثططط بلبلططط ا قططئاه أة ثًططي اارططتم ااططي  هططئضف،رططط ط   ئب ططط حب ططئت ً ا ططط علططي ًحططة  ي ططبب ل ططب 
 ض  أة قىز ائ قضام... ااخ.ا  ئم ةااخلف أة يحب   ا تبم أة ا  

 ثططط  ل ططلط  اة لططط،اة ططط اا ططض  اطط رزا  أة أضةات أة أر ططئم  ططه ا ططي باب اال ططا اهططئ ا ططضة  اًشططتئط-ض
 ..... ااخ ىئي   أة أرزا   ن زهبة أة ًائت أة أ ةبة أة  ئعط 

 : ل ةاحض   ئ ثئً ئي: ي خب أة شتةت ةا ىي   ةن قض اضأ لي اااهةب قاط اا ئم ااثئات  ن ع ب اااىط لي 
 الاري ئع .اايىئعط  -1
 اايخئاا. ل ا يخضام االتط لي اايةاقط أة  -2
 .اا ائب(أضةاب  )أخت اايخ ل اال ا ااب ز  أة الإ هئ ي  -3
 أة اضاباا اااىةاط اايى   . Rettل ئا أعباخ  يلاز ط ااب ت  ثئاثئي:

(APA,2000( )،651-650: 2008هئلاهئن،  ةل ئن) ،(2013)بضئ 
 الاضاباائت اا ال ط: DSM-5ط اايشخ ق  ةالإحقئص  ااخئ س يئب خ ااضا 

ا ت DSM-IVااضا ط اابااه  ااًى   ا بار طااباااط ا  ب   ط الاا  خااتم 1999ل  عئم       ، ةً
م ة ًهطئ  ر ةعطئت ع طط يخطيص  2006 ر ةعئت ع ط ايحض ض  ةاض ه    ًط الاري ئم ة ًئقشطيهئ لط  

اايطط  ب ططزت علططي   ططئ  ب يشططخ ص اضططاباا ااتاية ططط، ةهططته اا ر ةعططط ائلاضططاباائت ااً ئص ططط اا قططا ط 
 (Wodrich et al :2008) ية طااحت ااي ض لات ةاايت بات اا الةاط ي ض لهئ ل  يشخ ص اضاباا اات

طططط  طططن م أي طططت  ر ةعطططط اا  طططط اا  ً طططط 2008ةلططط  عطططئم       14ائلاضطططاباائت ااً ئص طططط اا قطططا ط اا  ةً
، اح طططت أقطططاحت DSM-5 اايشخ قططط  ةاايقططً ى  ااخطططئ س  ططط  طططن ااطططضا طااحئا ااً طططخطعضططة  بار طططط 

اضطاباا ااً طة ااشطئ ط  – أ طابرب اضطاباا-اايال طضأ الط اضاباا ااتاية ط يش ط )اضاباا ااتاية طط 
 socialالاري طططططئع  ل طططططب اا حطططططضض(، ةيطططططم اضطططططئلط لصطططططط رض طططططضة هططططط  اضطططططاباا اايةاقطططططط ةاايىئعطططططط 

communication disorder (SCD)  ةن  ةرةضة  ن قاط ل  ااضا ط اابااه أة اابااه اا  ضطام ي. 
                                    (King et al., 2013) (King et al, 2014) 

ةيم ع ط ًائشئت ةاري ئعئت حةط اا ةالاط أةعضم اا ةالاط علي هته ااي ض لات  ن خلاط اا خيق ن      
م ةيم اعي ئضهئ 2012   ط الاا ااًى   هته ااي ض لات ل  ض   اب ةاا با ز اااحث ط ةقض ت ااباااط ا  ب 

شبهئ ل  عئم   .  2013ةً
                                   (Grant& Nozyce, 2013)  
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ةاعي ططضت ااباااطططط ا  ب   طططط الاطططا ااًى ططط  علططط  أضاطططط ةاضطططحط لططط  ياطططة ب ةي طططض ط ااً طططخط اارض طططضة      
ااً ئص ططط ااشططئ لط ااطط  اضططاباا ااتاية ططط ةيططم ض ططج    ططئب اايةاقططط  ططه  ةيت ططبت اا الططط  ططن الاضططاباائت

   ئب اايىئعط الاري ئع  ل     طئب ةاحطض لاطا  أ ثطب ار طئلاي يحطت   ط ي اايةاقطط ةاايىئعطط الاري طئع  
)اا   ططئب ا ةط(،ة حيططةأ  هططتا اا   ططئب علطط  ثلاثططط اًططةض  رططا أن  ًاااططةا ر   ططئ علططي اااىططط اا شططخص 

ية ططط، ةأ ضططئي  رططا أن  ًااططق علططي ا قططط اًططض ن  ططن اااًططةض ا با ططط  ططن )اا   ططئب ااثططئً ( ائضططاباا ااتا
  (Matson et al, 2012). ااخئص ائا لة  ئت ااً ا ط ةاا ي ببة ةالاهي ئ ئت ةا ًشاط اا حضةضة

 طية    ئ  را يحض ض ضبرط اا  ئًضة أة ااضعم اا الةا ا ط حئاط ةلاطئي ا  طية  شطضة ا عطباخ أة       
ااخاططةبة اططض هئ لطط   رططئط اايةاقططط ةاايىئعططط الاري ططئع   ططن رهططط ة رططئط اا ططلة  ئت ااً ا ططط ةاا ي ططببة 
ةالاهي ئ ئت ةا ًشاط اا حضةضة  ن رهط أخطب ، ح طت يطم يا ط م الاضطاباا ااطي ثلاثطط لصطئت يخيلطف لط  

"  يالططا 3" ا  ططية ا-ضعططم  ا ططب"  يالططا 2" اا  ططية -ضعططم"  يالططا 1" )اا  ططية ضبرططط ااططضعم ةاا  ططئًضة 
 .ضعم  ا ب رضا(

( Weitlauf et al, 2014) 
( 547ةلططط  ا طططيالام شططط ط اا ض طططض  طططن اا يخققططط ن لططط   رطططئط اضطططاباا ااتاية طططط الططط  عطططضضهم  )    

 93.4 يخص اضبا ط اايت بات اارض ضة لط  ااطضا ط ااخطئ س ة طض   طةالايهم عل هطئ، أشطئبت ااًيطئصج ااطي أن 
يلالططططئت اطططط ن اضططططاباا ااتاية ططططط ةاضططططاباا أ ططططابرب ،  ططططئ ةرططططضةا أن ً ططططاط  طططئزااةا  ايً ططططةن أن هًططططئ  اخ

 ططططةالا ن علططططي هططططته اايت ططططبات اارض ططططضة، ة ططططرط  % 22.6ضططططض هططططتة اايت ططططبات اارض ططططضة ،ةلاططططا  50.2%
اا  يبضطططط ن علططططي اايت ططططبات اارض ططططضة اا ض ططططض  ططططن اا لاحاططططئت حططططةط الاخيلالططططئت اطططط ن اضططططاباا ا ططططابرب 

ةاطططط ن ا ًططططةام اا خيلىططططط  ططططن الاضططططاباا ةاخططططيلاف الاحي ئرططططئت ةااططططضعم  ةحططططئلات ااتاية ططططط  بيى ططططط ا ضا 
  ةاا  ئًضة ل   ط ًةم.

(Kite et al, 2013)                                                 
 باعطئة   طن ح طت،  (Bennett et al ,2014 :2799) طئ يةقطلت اا طي ضبا طط  طه ة يىطق ااائحطت      

عًطططض يشطططخ ص ا اىطططئط تةأ اضطططاباا ااتاية طططط  DSM-5ةاايقطططً ى  ااخطططئ س اًطططةض ااطططضا ط اايشخ قططط  
لطط  يشططخ ص اضططاباا ااتاية ططط اا اً ططط علططي ااططضا ط  حئا ططئي  ة بار ططط ا ططخ اا اططئ  س ةا ضةات اا  ططيخض ط

  (.ADOS& ADI-R)   ثط DSM-IVاابااه 
 :باا ااتاية طةأثئبهئ علي يشخ ص اضا DSM-5اايت  بات اا ةا اط الضا ط اايشخ ق  ااخئ س 

ةا  ئي  ًت الإعلان عن اايت  بات اارض ضة ل    ئ  ب  لاي رض DSM-5ااخئ  ط  ااً خط ةا ا ًشبةااض   
ةزاضت ااي ئخلات حةط قحط  (،APA, 2013)اايشخ ص ااي  اقيبحهئ اار   ط ا  ب   ط الاا ااًى   

يشخ ص اضاباا ااتاية ط  يةرض اخيلالئت ا ن ااضا ل ن اابااه ةااخئ س ل ح ت  ،DSM-5يشخ ص 
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، (Wilson et al, 2013) ، ةضبا ط(Mattila et al, 2011)ضبا ط  ل  اا ض ض  ن ااضبا ئت  ًهئ
، (Rodriguez et al, 2014) ، ةضبا ط(Robles et al, 2014)، ةضبا ط (Timini, 2014)ةضبا ط 
 (.Romeroa, 2016:268ةضبا ط )

ً طخط ااخئ  طط هط  يشطخ ص اضطاباا ااتاية طط   طئ ًقطت عل طي ةةاحضة  ن ااخلالئت اا ه ط لط  اا     
يم ر ه  هئبات اايةاقط  ه  هئبات اايىئعط الاري طئع  لط   ح ت DSM-5ااً خط ااخئ  ط  ن ااضا ط 

 ر طططه لصطططئت  DSM-5لصطططط ةاحطططضة ي ططط    هطططئبات اايةاقطططط ةاايىئعطططط الاري طططئع . ةأ ضطططئي أقطططا  ااطططضا ط 
 طه يحض طض  ( يحطت  الطط ةاحطضة ي ط   اضطاباا ااتاية ططPDD) شطئ لطاا ئص طضاباائت ااً الا خيلىط  ن 

   ية ئت ااخاةبة ةخض ئت ااضعم ةاا  ئًضة اا خيلىط.
(McPartland et al, 1012), (Worley& Matson, 2012) 

  طئ  يضط ن اايقطً ف اارض طض  ااخطئ س،ة ن رهطط أخطب  هًطئ  ايىطئق علطي  خيلطف اا طةاض لط  ااطضا ط     
ا عطباخ  طن ح طت ااشطضة ةااي طباب  طه ا خطت لط  الإعياطئب اا لاقطط  طه  خيلطف اااطبةف اليشخ ص أ ثطب 

 .اا بض ط
                                                         Gibbs et al, 2012)) 

  طططئ ييشطططئاي أعطططبخ  طططط  طططن اضطططاباا ااتاية طططط اا لا ططط    ةاضطططاباا ا طططابرب ةاضطططاباا ااً طططة      
ااشططض ض لط  ااططضعم ةاا  ططئًضة لطط   رططئا ن ه ططئ  ااططي حططضض، ةهططته أعططباخ يخيلطف  ططن ااا طط ا ااشطئ ط ل ططب اا

ةالاهي ئ ططئت اا حططضةضة ةاا ططلة  ئت ااً ا ططط ةاا ي ططببة  ططن رهططط  رهططط،اايةاقططط ةاايىئعططط الاري ططئع   ططن 
أخططططططب  ةاايت ططططططبات اارض ططططططضة أضططططططئلط اا ططططططضخلات ااح طططططط ط لطططططط  اايشططططططخ ص ةا ططططططيخضام اا حططططططضضات اةقططططططف 

ئت اا قئحاط ةشضة الاضاباا أة عةا ط ااخاةبة ةهته الإضئلئت ام ي طةن  ةرطةضة لط  ااطضا ط الاضاباا
 اا ئاق.

(Prykanowski et al, 2015:34)                                                          
ئا ئ ة يم حيي ا ن ل  ا ا DSM-5ة ن رهط أخب  ام  يئح ا يخضام ااضا ط اايشخ ق  ااخئ س        

ة طططيم الاعي طططئض علطططي اايقطططً ىئت اا ةرطططةضة اطططي لططط   DSM-IVالاعي طططئض علطططي ااطططضا ط اايشخ قططط  اابااطططه 
 يشخ ص ةيقً ف الاضاباائت ااً ئص ط ااشئ لط.

Emberti et al, 2016: 3)                                                      ) 
 لبةخ ااضبا ط:

خ قط  ةاايقطً ى  اابااطه ةااطضا ط اايشخ قط  ةاايقطً ى  ااخطئ س لط  يةرض لبةق ا ن ااضا ط اايش -
 يشخ ص اضاباا ااتاية ط.



ضطرابات العقلية )دراسة  DSM-5والدليل الخامس  DSM-4تشخيص اضطراب الذاتوية في الدليل الرابع     (   وصفيةللَا
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يةرض لبةق ا ن ااضا ط اايشخ قط  ةاايقطً ى  اابااطه ةااطضا ط اايشخ قط  ةاايقطً ى  ااخطئ س لط   -
 يشخ ص اضاباا ااتاية ط ا ن اات ةب ةالإًئت.

ائاً طاط  DSM-5ايقطً ى  ااخطئ س يةرض لبةق ا ن  ط  ح   طن  ح طئت ااطضا ط اايشخ قط  ةا -
 الألباض  ن تةأ اضاباائت ااً ة ااشئ لط.

 إجراءات الدراسة:
 أولًا منهج الدراسة:

ا يخضم ااائحت اا ًهج ااةقى  ل  هطته ااضبا طط الي طبف علطي ااىطبةق اط ن ااطضا ط اايشخ قط  ةاايقطً ى  
 ص اضاباا ااتاية ط.ل  يشخ  DSM-5ةااضا ط اايشخ ق  ةاايقً ى  ااخئ س  DSM-4اابااه 

 ثانياً عينة الدراسة:
    ن ةقف ع ًط ااضبا ط   ئ  ل :

ت ع ًط ااضبا ط  ن ) -  ط لااشئ ( لبض  ن تةأ الاضاباائت ااً ئص ط 242ي ةً
 ،%74" لططططبض اً ططططاط 180اااططططئهبة " هطططط :  حئلاطططططير  ططططت ع ًططططط ااضبا ططططط  ططططن ثططططلات  حئلاططططئت  -

 .%6" لبض اً اط 15اار زة " ة حئلاط ،%20" لبض اً اط 47 حئلاط ااشبق ط "
" اً ططاط 35، ا ً ططئ الطط  عططضض الإًططئت الطط  "%85" اً ططاط 207الطط  عططضض ااططت ةب لطط  ع ًططط ااضبا ططط " -

15%. 
 أدوات الدراسة:

 DSM (APA,2013)-5الدليل التشخيصي والتصنيفي الخامس للَضطرابات العقلية 
علطي  DSM-5ةاايقً ى  ااخئ س  قئم ااائحت اياا ق اا ح ئت اايشخ ق ط الضا ط اايشخ ق      

ططط  ططن " " لططبض  ططن تةأ الاضططاباائت ااً ئص ططط ااشططئ لط ةلاططئي الططضا ط اايشخ قطط  242ألططباض اا  ًططط اا  ةً
، ا  بلط ااىبةق ا ن ااضا ل ن ل  يشخ ص اضاباا  DSM-4ةاايقً ى  اابااه الاضاباائت اا ال ط 
 ااتاية ط ةيي ثط هته اا ح ئت ل  ئ  ل :

 
  DSM-5شخ ق ط الضا ط اايشخ ق  ةاايقً ى  ااخئ س اا  ئام ااي

A -عطن ثاطت   ئ أة ااباهًط ااىيبة ل   ي ضضة،   ئقئت ل  الاري ئع  ةاايىئعط اايةاقط ل  ثئات عرز 
 :) شئ لط ةا  ت يةض ح ط، ا  ثلط ( ل ،  ئ خلاط  ن ةتا  اب ق اايئب خ

 ،الاري ئع  ااتب ا ا  لةا  ن  ثئط،اا  ا ط علي  يباةح، ائا ثط، اا ئاى  ااي ئ ط عن عرز -
أة  ةاا ةااطف، ائلاهي ئ طئت، اا شطئب ط لط  يطضن   ااطي اا حئضثطط، لط  ةااطبض ا خطت لشطط  طه

 .الاري ئع ط اايىئعلات علي اابض أة اااض  عضم ااي   يض الاًى ئلات،
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 ض ف ن   يباةح الاري ئع ، اايىئعط ل  اا  يخض ط االىا ط ل ب اايةاقط  لة  ئت ل  اا رز -
 أة اا رطز اار طض ةاتطط اااقطبأ اايةاقطط لط  ااشطتةت ااطي االىاط ، ةل طب االىا  اايةاقط ي ئ ط
 االىا . ل ب ةاايةاقط ااةره ط الي ئا ب يئم اً ضام ااي الإ  ئ ات، ةا يخضام لهم ل 

اا طلة   ي طض ط قط ةائت  طن  طثلاي   يطباةح، ةله هطئ، عل هطئ ةاا حئلاطط اا لاقطئت ياطة ب لط  اا رز -
ي طة ن  لط  أة اايخ لط  اال طا  شطئب ط لط  قط ةائت ااطي اا خيلىطط، الاري ئع طط اا ط ئقئت لاصماطي

 .ائ قبان الاهي ئم اً ضام ااي قضاقئت،
 :ااحئا ط ااشضة يحض ض
 .اا ي ببة اا حضضة، اا لة  ةأً ئا الاري ئع  اايةاقط ض ف علي ااشضة ي يًض
-B علطي  لط    طئ اثًط ن احقطةط ةتاط  ا ًشطاط أة ،ةالاهي ئ طئت اا طلة ،  طن  حطضضة  ي طببة أً طئا 
 ) شئ لط ةا  ت يةض ح ط، ا  ثلط (اايئب خ، اب ق عن ثات   ئ أة ااباهًط ل  ااىيبة ا قط،
 ا ا ئا قف ا  اط، حب  ط أً ئا  ثلاي، (اا لام أة ا ش ئ ، ا يخضام أة الحب ط  ي ببة ً ا ط -

 .) اا ائبات ةخقةق ط االىا ، ةااقض  ا ش ئ ، يال ا أة
ل طب  أة االىاط  ال طلة  اا ط ط أً طئا أة اطئابةي ن، اا طبن ل طب ةالاايطزام اايشطئاي، علطي الإقطباب -

اايى  طب  ةأً طئا اايت  طب، عًطض ةااقط ةائت ااقطت بة، اايت طبات عًطض ااشطض ض ااضط ق  طثلاي، (االىاط 
 .)  ةم  ط ااا ئم ًىس يًئةط أة اااب ق ًىس  لة  ااي ةااحئرط اايح ط، ةااةس اارئ ضة

 ائ شط ئ  الاًشطتئط أة ااشطض ض ااي لطق ،اايب  طز(  طثلاي  أة ااشطضة لط  ةشطئتة اشطضة  حطضضة اهي ئ طئت -
 .) اا ةاااط  ىباط اشضة  حقةبة اهي ئ ئت اا  يئضة، ل ب

  ثطط ااا صطط  طن ااح ط ط اارةاًطا ل  عئضأ ل ب اهي ئم أة ااح   ااةابض  ه اايىئعط يضً  أة لبا -
 حطضضة،   ً طرط أة  قطةات اا طلا ط ةالا طيرئاط ااحطبابة، ضبرطط/ الأاطم ةاضط اا الا يطبات عطضم)

 .) ااحب ط أة ائ ضةا  اااقبأ الاًاهئب ا ش ئ ، ةا س شم ل  الإلباا
 :ااحئا ط ااشضة يحض ض
 اا ي ببة. اا حضضة، اا لة  ةأً ئا الاري ئع  اايةاقط ض ف علي ااشضة ي يًض
 -C يالاطئت ييرطئةز حيطي اا رطز  يةضط  لا قطض ااً طة )ةا طن  طن ة ا طب  ليطبة لط  ا عطباخ ياهطب  

 .) ااح ئة ل  لاحائي  ااُ ي ل ط ائلا يباي ر ئت يحرا قض أة اا حضةضة اااضبات الاري ئع  اايةاقط
D - ل بهطئ لط  أة ااحطئا ، ةاا هًط  الاري طئع  ا ضا   رطئلات لط  هئ طئي   طب ب ئي  يطضً ئي  ا عباخ ي اا 

 .اا ه ط   ن اا ًئح
E - ااً طة يط خب أة) ااطتهً  ااً طة اضطاباا (اا ال طط ائلإعئقطط ألضط اش ط   الاضاباائت هته يىُ ب لا 

 اايشطخ ص ةاةضطه ا ح ئن،  ن  ث ب ل    ئي   حضثئن ااتاية ط ةاضاباا ااتهً ط ان الإعئقط .ااشئ ط
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 ضةن ري طئع الا اايةاقطط   طةن أن  ًاتط  ااتاية طط، ةاضطاباا ااتهً طط اا شطيب  اععئقطط اا بضط 
 .ااياةبأ اا ئم ال  ية  اا يةقه

 نتائج الدراسة وتفسيرها
 نتائج الفرض الأول:

 ططططًص ااىططططبخ ا ةط علطططط  أًططططي "يةرططططض لططططبةق اطططط ن ااططططضا ط اايشخ قطططط  ةاايقططططً ى  اابااططططه ةااططططضا ط       
 اايشخ ق  ةاايقً ى  ااخئ س ل  يشخ ص اضاباا ااتاية ط".

طط  طض  اًااطئق اا ح طئت اايشخ قط ط الطضا ط اايشخ قط  ةاليحاق  ن قحط هتا ااىبخ، ي       طت  ائبً
طططط  طططن "ااضبا طططط ااعلطططي ع ًطططط  DSM-5ةاايقطططً ى  ااخطططئ س  " لطططبض  طططن تةأ اضطططاباائت ااً طططة 242  ةً

 (  1ااشئ لط ة ئًت ااًيئصج   ئ ه   ةضحط ائارضةط )
 (1رضةط )

ةاايقً ى  ااخئ س ل  يشخ ص  ا ن ااضا ط اايشخ ق  ةاايقً ى  اابااه ةااضا ط اايشخ ق ااىبةق 
 اضاباا ااتاية ط

 العدد نوع الاضطراب م
عدد الأفراد التي تنطبق 
عليها بنود الدليل 

 الخامس

النسبة المئوية لانطباق 
 بنود الدليل الخامس

نسبة المئوية للفروق 
 بين الدليلين

 % 4.5 %95.5 170 178 اضطراب الذاتوية التقليدي 1
 %52.7 % 47.3 9 19 اضطراب أسبرجر 2

اضطراب النمو الشامل غير  3
 % 24 % 76 32 42 المحدد

 % 0 %100 3 3 اضطراب رت 4
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ا ن ااضا ط اايشخ ق  ةاايقً ى  اابااه ةااضا ط اايشخ ق  ةاايقً ى  ااخئ س  ةض  ااىبةق  (1ش ط )

 ل  يشخ ص اضاباا ااتاية ط
 نتائج الفرض الثاني:

أًططططي يةرططططض لططططبةق اطططط ن ااططططضا ط اايشخ قطططط  ةاايقططططً ى  اابااططططه ةااططططضا ط   ططططًص ااىططططبخ ااثططططئً  علطططط       
 اايشخ ق  ةاايقً ى  ااخئ س ل  يشخ ص اضاباا ااتاية ط ا ن اات ةب ةالإًئت.

طط  طض  اًااطئق اا ح طئت اايشخ قط ط الطضا ط اايشخ قط        ةاليحاق  ن قحط هتا ااىبخ، ي طت  ائبً
طط  طن "علي ع ًطط ااضبا ط DSM-5ةاايقً ى  ااخئ س  "  طن تةأ اضطاباائت ااً طة ااشطئ لط 242ط اا  ةً

 (  2ة ئًت ااًيئصج   ئ ه   ةضحط ائارضةط ) DSM-4ةلق ااضا ط اايشخ ق  ةاايقً ى  اابااه 
 (2رضةط )

ا ن ااضا ط اايشخ ق  ةاايقً ى  اابااه ةااضا ط اايشخ ق  ةاايقً ى  ااخئ س ل  يشخ ص ااىبةق 
 اضاباا ااتاية ط ائاً اط الًةم

 العدد النوع م
عدد الأفراد التي تنطبقق 
عليهقققققققا بنقققققققود القققققققدليل 

 الخامس

النسقققققققققققبة المئويقققققققققققة 
لانطبقققاق بنقققود القققدليل 

 الخامس

نسقققققققققققبة المئويقققققققققققة 
 للفروق بين الدليلين

 % 13 % 87 180 207 اات ةب 1
 % 3 % 97 34 35 الإًئت 2
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ا ن ااضا ط اايشخ ق  ةاايقً ى  اابااه ةااضا ط اايشخ ق  ةاايقً ى  ااخئ س ل  ااىبةق  (2رضةط )

 يشخ ص اضاباا ااتاية ط ائاً اط الًةم
 نتائج الفرض الثالث:

اطضا ط اايشخ قط  ةاايقطً ى   ًص ااىبخ ااثئات عل  أًي يةرض لبةق ا ن  ط  حط   طن  ح طئت ا      
 ائاً اط الألباض  ن تةأ اضاباائت ااً ة ااشئ لط.  DSM-5ااخئ س 

ةاليحاق  ن قحط هتا ااىبخ، ي ت  ائبًط  ض  اًاائق  طط  حط   طن  ح طئت ااطضا ط اايشخ قط       
طط  طن " DSM-5ةاايقً ى  ااخئ س  ط "  طن تةأ اضطاباائت ااً طة ااشطئ ل242علي ع ًطط ااضبا طط اا  ةً

 (  3ة ئًت ااًيئصج   ئ ه   ةضحط ائارضةط )
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 (3رضةط )
علي ألباض اا  ًط  DSM-5ً اط اًاائق  ط  ح   ن  ح ئت ااضا ط اايشخ ق  ةاايقً ى  ااخئ س 

 ( لبض تةأ اضاباائت ااً ة ااشئ لط242اا  ةًط  ن )

 DSM-5 ق بنقققودانطبقققا نسقققبة DSM-5  محكات الدليل الخامس من  محكبنود كل  DSM-5 محكات
 على العينة

A 
 % 95.8 صعوبة في التبادل العاطفي وسلوكيات التواصل اللفظي المستخدمة في التفاعل الاجتماعي

 % 95.8 صعوبة في سلوكيات التواصل غير اللفظي المستخدمة في التفاعل الاجتماعي
 % 99.6 صعوبة في إنشاء العلَقات أو الحفاظ عليها أو فهمها

B 

 % 89.2 وتكرار في حركات الجسم أو استخدام الأشياء أو الكلَم نمطية
الإصققرار علققى المثليققة )تماثققل الأفعققال(د وارتبققاط دائققم بالأفعققال الروتينيققةد أو طقسققية أو الطبيعققة أو 

 السلوك اللفظي وغير اللفظي.
71.4 % 

 % 85.5 التركيزاهتمامات محددة وثابتة بشكل كبير وبصورة غير طبيعية من ناحية الشدة و 
فقققرط أو انخفقققاض حركقققي نتيجقققة للمقققدخلَت الحسقققيةد أو اهتمامقققات غيقققر طبيعيقققة بالجوانقققب الحسقققية 

 % 80.5 للمحيط

C .97.5 يجب أن تظهر الأعراض في الفترة المبكرة من نمو الطفل % 

D تيقة الأخقر  يجب أن تسبب الأعراض ضرراً واضحاً في المواق  الاجتماعيقة والوظيفيقة والمواقق  الحيا
 المهمة.

98 % 

 % 90 النسبة العامة

 

90%

10%

                                 
                        

  DSM-5                 

                       
            

                       
                

 
علي ألباض  DSM-5ً اط اًاائق  ط  ح   ن  ح ئت ااضا ط اايشخ ق  ةاايقً ى  ااخئ س  (3ش ط )

 ( لبض تةأ اضاباائت ااً ة ااشئ لط242اا  ًط اا  ةًط  ن )
ضا ط اايشخ قططط  ةاايقطططً ى  اابااطططه ةااطططضا ط اايشخ قططط  لطططبةق اططط ن ااطططيشططط ب ااًيطططئصج ااططط  ةرطططض لطططبةق     

 –ةاايقططً ى  ااخططئ س لطط  يشططخ ص اضططاباا ااتاية ططط ااططتأ  شطط ط  ططط  ططن )اضططاباا ااتاية ططط اايال ططضأ 
ططط ) –اضططاباا أ ططابرب  ( لا يًااططق 242اضططاباا ااً ططة ااشططئ ط ل ططب اا حططضض(، لىطط  هططته اا  ًططط اا  ةً

(  طن ا لطباض ةائايطئا  % 10علطي ) DSM-5ايشخ قط  ااخطئ س   ئ  ب اضاباا ااتاية ط ةلطق ااطضا ط ا
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ةييىططق هططته ااًي رططط  ططه اا ض ططض  ططن ااضبا ططئت اايطط  أشططئبت اةرططض لططبةق اطط ن ااططضا ل ن اابااططه  ااىططبخ، يحاططق 
 ة   ن يةض   تا  ل  ئ  ل :ةااخئ س 

طط ااًيطئصج اايشخ قط ط ائ طيخض  (Gibbs et al , 2012:1750)لىط  ضبا طط      ام   طئ  ب  طلاي ااطي  ائبً
 132ا طضض  DSM-5ةااطضا ط ااخطئ س   DSM-IV-TR ن ااضا ط اايشخ ق  ةاايقً ى  اابااطه اا  طضط 

اىلا يم يشخ قهم ائضاباائت ااً ة ااشطئ لط ةلاطئي الطضا ط اابااطه اا  طضط ، ةةرطض ايىطئق ةعطضم اخطيلاف لط  
 26علططي  DSM-5 ط ااخططئ س  اىططط ، ا ً ططئ اططم يًااططق   ططئ  ب ااططضا 111اايشططخ ص اطط ن ااططضا ل ن ا ططضض 

،   ا هططم  ططئًةا  قططًى ن يحططت لصططط DSM-IV-TRاىططط يططم يشخ قططي ائ ططيخضام ااططضا ط اابااططه اا  ططضط 
 .PDD-NOSاضاباا ااً ة ااشئ ط ل ب اا حضض 

اىطط شخقطةا ائضطاباائت  933ايحل ط يشخ ص عطضض  (McPartland et al, 2012) ةل  ضبا ط     
( لاطا  طًهم يًااطق علط هم   طئ  ب ااطضا ط %60.6ةرطض ً طاط ) DSM-IV اطهااً طة ااشطئ لط لط  ااطضا ط اابا

(  ططًهم اططم يًااططق علطط هم   ططئ  ب ااططضا ط اايشخ قطط  ااخططئ س %39.4، ا ً ططئ ً ططاط ) DSM-5ااخططئ س 
DSM-5   ةام  خثب اا  ب أة اارًس ل  هته الاخيلالئت ، ة ئًت ً اط الإيىئق ل  اايشخ ص  ا بة لط،

لات اضططططاباا ااتاية ططططط اا لا طططط    أة ااحططططئلات اا قططططئحاط ا عئقططططط تهً ططططط  ا  ططططس ااططططضا ل ن ائاً ططططاط احططططئ
 ااحئلات ل ب اا قئحاط ا عئقط تهً ط ةأ ضئ اضاباا أ ابرب ةاضاباا ااً ة ااشئ ط ل ب اا حضض.

( اىطط يطم يشخ قطهم ائضطاباا 6577اا  ةًط  طن ) (Maenner et al ,2014:295)ةل  ضبا ط     
اىط يًااق عل طي   طئ  ب  5339ةرض  ن ا ًهم  DSM-IV-TRالضا ط اابااه اا  ضط  ااً ة ااشئ ط ةلائي 

 . % 81.2اً اط  DSM-5ااضا ط ااخئ س 
طت  طن (Young & Rodi ,2014: 758)ةل  ضبا ط      اىطط  طن تةأ الاضطاباائت  210، ااي  ي ةً

 ًهم،   ئ أن أاىئط  % 57.1علي  DSM-5ااً ئص ط ااشئ لط اًااات   ئ  ب ااضا ط اايشخ ص ااخئ س 
اضططاباا أ ططابرب ةاضططاباا ااً ططة ااشططئ ط ل ططب اا حططضض  ططن أ ثططب ااىصططئت اايطط  اططم يًااططق عل هططئ   ططئ  ب 

" ااخططئص ائايةاقططط Aااططضا ط ااخططئ س، ة ططن ااًيططئصج أ ضططئ عططضم اًااططئق اااًططةض ااثلاثططط  ططن اا   ططئب ا ةط "
ت اح ططت اًااططق عل هططئ اًططض ن لاططا ةاططم  ططن ااحططئلا % 39ةاايىئعططط الاري ططئع  ي ططاا تاطط  لطط  ا ططيا ئض 

   شخقةا ائضاباا ااتاية ط.
طت ع ًطط ااضبا طط  طن )  (Steensel et al, 2015 :2753)لط  ضبا طط ة        ( اىطط  طن تةأ 90ي ةً

،  DSM-IV-TRاضططاباائت ااً ططة ااشططئ لط ااططت ن يططم يشخ قططهم ةلاططئي الططضا ط اايشخ قطط  اابااططه اا  ططضط 
 ADI-Rيشخ قططهم  ططه اا ائالططط اايشخ قطط ط اا  ضاططط لاضططاباا ااتاية ططط اىططط  ططًهم  يىططق  88ةرططض أن  

اىطططط  طططًهم لا ييىطططق عل طططي   طططئ  ب ااطططضا ط اايشخ قططط  ااخطططئ س  27(، ا ً طططئ ةرطططض %97.8اً طططاط ايىطططئق )
DSM-5 ( ( ، ةأ ثطططب أةرطططي الاخطططيلاف ةااىطططبةق  طططئن لططط  اا   طططئب )%30اً طططاط اخطططيلاف التطططتB طططن  )
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ااخئقط ا ً ئا اا حضةضة ةاا ي ببة  ن اا لة  ةالاهي ئ ئت  DSM-5 س   ئ  ب ااضا ط اايشخ ق  ااخئ
( ، ح طت اطم  ًااطق علط هم اًطض ن  طن اااًطةض ا با طط %27.8( اىط اً اط )25ةا ًشاط  ح ت ةرض أن )

( ةاًاائق اًض ن شبا اليشخ ص ل  اا   طئب ااثطئً ، ةهطخلا  ا اىطئط  طئًةا  شخقط ن Bل  هتا اا   ئب )
( 8 طن تةأ الاضطاباائت ااً ئص طط ااشطئ لط،  طًهم ) DSM-IV-TRط اايشخ ق  اابااه اا  طضط ةلائي الضا 

  ئ  ةرطض اىطط ةاحطض لاطا  ( اىط  ن تةأ اضاباا ااً ة ااشئ ط ل ب اا حضض،18أاىئط أ ابرب ةعضض )
ااخطئ س  ن تةأ اضاباا ااتاية ط اايال ضأ.   ئ  خ ض علطي ةرطةض اخيلالطئت اط ن ااطضا ل ن اابااطه اا  طضط ة 

 ايقً ف ةيشخ ص الاضاباا اا ال ط ل  يشخ ص اضاباا ااتاية ط.
اىطط  طن تةأ الاضطاباائت  120، ح ت ةرض أًي  طن اط ن (Romeroa,2016 :269)ةل  ضبا ط      

علطي DSM-5ااً ئص ط ااشئ لط ةلائ الضا ط اايشخ ص اابااه يطم اًااطئق   طئ  ب ااطضا ط اايشطخ ص ااخطئ س 
 ( اىط. 63علي )( اىط ةام يًااق 57)

اطططض ةرطططض ااائحطططت أ ضطططئ لططط  ااضبا طططط ااحئا طططط أن أ ثطططب ااىصطططئت اايططط  لا يًااطططق عل هطططئ   طططئ  ب ااطططضا ط اة      
 طططن حطططئلات ا  طططابرب لططط  ع ًطططط ااضبا طططط  % 52.7ااخطططئ س هططط  لصطططط اضطططاباا أ طططابرب ةالتطططت ً طططايهئ 

 ط ل طب اا حطضض ح طت التطت " لبض  ن تةأ اضاباا أ ابرب، ة ل ي اضاباا ااً ة ااشطئ19اا  ةًط  ن "
ططط  ططن  % 34ً طاط عططضم اًااطئق  ح ططئت ااططضا ط اايشخ قط  ةاايقططً ى  ااخطئ س  لطط  ع ًططط ااضبا طط اا  ةً

 " لبض.42"
  ططططئ ياططططضة اا لاقططططط ع  طططط ط اطططط ن ااحططططئلات اا بيى ططططط  ططططن تةأ الاضططططاباائت ااً ئص ططططط ااشططططئ لط ةاطططط ن      

( % 25ةرطططض أن حطططئلات اضطططاباا أ طططابرب )يشخ قطططهئ ائضطططاباا ااتاية طططط ةلطططق ااطططضا ط ااخطططئ س ح طططت 
( أقط ااحئلات اايط   ًااطق عل هطئ   طئ  ب ااطضا ط ااخطئ س % 38.3ةاضاباا ااً ة ااشئ ط ل ب اا حضض )
 (% 75.8ائا ائبًط ائضاباا ااتاية ط اايال ضأ )

                    (McPartland et al ,2012 )( Gibbs et al,2012) 
ط أ ضئ ةرطةض لطبةق لط  اًااطئق   طئ  ب ااطضا ط ااخطئ س اط ن اارً ط ن، لىط  ااطت ةب ة ن ًيئصج ااضبا      

ة برططه ااائحططت  % 3، ا ً ططئ  ئًططت ااىططبةق لطط  الإًططئت قططت بة % 13 ئًططت ااىططبةق  ا ططبة ةالتططت ً ططايهئ 
هتا الاخيلاف ااي أن شضة أعباخ اضاباا ااتاية ط ل  الإًئت ي ةن أ اب   ئ ر ط ااىبةق قت بة ا ن 

 ط ائاً اط اعًئت ة ا بة ائاً اط الت ةب.ااضا 
ةيشطط ب ااًيططئصج اةرططةض لططبةق لطط  ً ططاط اًااططئق  ططط  حطط   ططن  ح ططئت ااططضا ط اايشخ قطط  ةاايقططً ى       

ططط  ططن ) DSM-5ااخططئ س  (  شخقطط ن ائضططاباا 242علططي حططضة ائاً ططاط ا  ًططط ااضبا ططط ااحئا ططط اا  ةً
 (3  ئ  يض   ن اارضةط ) DSM-4ااً ة ااشئ ط ةلق ااضا ط اايشخ ق  اابااه 
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أعلططي  % 90  ططئ  شطط ب ااائحططت ااططي أن ً ططاط اا ئ ططط الايىططئق اطط ن ااططضا ل ن لطط  ااضبا ططط ااحئا ططط التططت     
لط  ع ًطط  % 81.2، ح ت التت  (Maenner et al ,2014:295) ن ااً اط ااي  يةقلت اهئ ضبا ط 

-DSM-IVالطضا ط اابااطه اا  طضط   ( اىط يم يشخ قهم ائضاباا ااً ة ااشطئ ط ةلاطئي 6577  ةًط  ن )
TR  اىط يًااق عل ي   ئ  ب ااضا ط ااخئ س  5339، ح ت ةرض  ن ا ًهمDSM-5  81.2اً اط %. 
اطططبا اةرطططةض لطططبةق اططط ن ااطططضا ل ن اابااطططه ةااخطططئ س لططط  يشطططخ ص       طططن خطططلاط ًيطططئصج ااضبا طططئت اا طططئااط ةً

  يشخ ص اضاباا ااتاية ط اي ةن أ ثب ضقط اضاباا ااتاية ط  را ياة ب اا ائ  س اا  يخض ط حئا ئي ل
ة ةضةعط ةقضق اح ت ي يةل    ئ  ب اضاباا ا ف ااتاية ط ااطةابضة لط  ااً طخط ااخئ  طط  طن ااطضا ط 

(DSM-5 ةهتا  يىق  ه ضبا ط )(White et al, 2014) . 
 :التوصيات

 عًطططض يشطططخ ص اضطططاباا DSM-5 باعطططئة اا ح طططئت اايشخ قططط ط الطططضا ط اايشخ قططط  ااخطططئ س  .1
 ااتاية ط

 اربا   ز ض  ن اااحةت حةط آا ئت اايشخ ص ااضق ق لاضاباا ااتاية ط .2
ضبةبة ع ط  بار ئت ال ث ب  ن أضةات اايشخ ص اا  يخض ط حئا طئي  طه ا اىطئط تةأ اضطاباا  .3

 ااتاية ط.
 :البحوث المقترحة

 اايشخ ص ااىئبق ا ن اضاباا ااتاية ط ةاضاباا اايةاقط ةاايىئعط الاري ئع . .1
 ا طططئس ايشطططخ ص اضطططاباا ااتاية طططط ةلطططق   طططئ  ب ااطططضا ط اايشخ قططط  ةاايقطططً ى  ااخطططئ س  اًطططئ  .2

DSM-5. 
 أثب اخيلاف أضةات اايشخ ص علي ً اط اًيشئب اضاباا ااتاية ط .3
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