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 الملخص 

والاكتئاف   العديد من الاضطططط رااام المصططططاحقة كالقلا والوهططططوا  الق رييعاني الأطفال والمراهقين ذوي اضطططط راف طيت التوحد 

وصططعواام التفاعا الاجتماعي والصططعواام في  ف م م ططاعر الأترين و فسططيرها والقدرة علي التميت الاجتماعي والم ني ووو ل   وفي 

كمدتا واعد للتغلب علي العديد من الاضطط رااام هططواي لدي العاديين أو ممن   CBTالسططنوام الأتيرة ارا الع ا المعرفي السططلوكي 

يعانون من الاضط رااام النمايية العصطقية وفي مقدمت م أفراد اضط راف طيت التوحدذ لاا اهتمل الدراهطة الةالية اءجراي مسطر للدراهطام  

م في الفترة الزمنية من قة له  وقد  م  جراي مسطر للدراهطاالتي وظفل الع ا المعرفي السطلوكي في ع ا التوحد والاضط رااام المصطاح

(  دراهططططة   م اعطد ذلط   تهططططا  هطاه 137م اطاهططططتمطدام ممموعطة مةطددة من الملمطام المفتطاحيطة  أدي ذلط  لتممي  عطدد  2022  – 2010

( دراهطة تهطعل للتةليا الميفي المن مي  اااضطافة  لي  11الدراهطام للفة  الدقيا وفقا لممموعة من المعايير مما أدي لتقلصط ا  لي  

تمراا مؤشططرا  ا ااحصططايية  وقد  وصططلل الدراهططة  لي فاعلية الع ا المعرفي السططلوكي في تفق أعراا القلا وما ير ق  اه من اهطط 

أعراا ثطانويطة وفي تفق أعراا الوهططططوا  الق ري و نميطة الم طارام الاجتمطاعيطة والموانطب الانفعطاليطة العطاطفيطة وأكطدم علي الطدور  
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 المقدمة

 

 Autism Spectrum Disorder يعتقر اضططط راف طيت التوحد

(ASD)   اضطط راف نمايي عصططقي  صططاحقه اضطط رااام نوعية في التواصططا

(و ويعتقر  1 والمتمررة الاجتماعي واأنماط من الاهتمامام والسططلوكيام المقيدة  

القيولوجيططة العصططططقيططة  الةططالام  أكتر  من  واحططد  التوحططد   اضطططط راف طيت 

Neurobiological conditions   و و  ططططير 2شططططيوعا  في مرحلة ال فولة)

لدي م   Young People (% من صطططغار السطططن  ال طططقاف1التقديرام  لى أن 

(و اينما   طير أحد  ااحصطاييام  لى أن اضط راف  3اضط رااام طيت التوحد  

(و  4% من  جمطالي أعطداد الأطفطال والقطالغين  2طيت التوحطد يؤثر على حوالي  

وذل    Spectrum ر طيتوقد  م التعقير عن اضطط راف طيت التوحد امصطط ل

ولمنه اضطط رااا  مركقا   وي ططما اضطط راف طيت     مفردا  لأنه ليس اضطط رااا   

أو ما يعرف اتتصطارا  ااهطم   Autistic Disorder التوحد الاضط راف التوحدي

والاضط راف   Asperger's Syndrome ومت امة اهطقرجر Autism التوحد

 Pervasive Developmental غير المةددالنمطايي المتف ططططي  المنت ططططر( 

Disorder not Otherwise Specified (PDD-NOS) (5,6).   و تهططر

أعراا اضطططط راف طيت التوحطد في المراحطا المقمرة عطادة لطدي الأطفطال في 

(و  7عمر هططنتين أو ث   وله معدل انت ططار لدي القنين ا ططما أكتر من القنام  

ومما يميز اضطططط راف طيت التوحد وجود صططططعواام في التواصططططا والتفاعا  

والسططلوك    Restricted Interests (الاجتماعي والاهتمامام المةددة  المقيدة

  Repetitive Behavior .(8) المتمرر

 

و عتقر صططعواام الم ططاركة في التفاعا الاجتماعي مصططدر اهتمام  

 High Functional رييسطططي لدي الأطفال المصطططااين االتوحد مر فعي الأداي

Autism (HFA)   او كما يعرف ااهططم مت امة أهططقرجر ولقد  م اعتقار هؤلاي

الأطفطال مر فعي أداي اةمم معطامطا الطاكطاي حيطن يق  ن طام ذكطاي م في المن قطة  

المتوهططط ة أو فوم المتوهططط ة  ورغم ذل  لدي م عمز اجتماعي يتركز ا طططما  

 والمعرفة الاجتماعية Social Reciprocity أهاهي حول التقادلية الاجتماعية

Social Cognition الططقططراغططمططا ططيططة  الططواقططعططيططة  Pragmatic (والططلططغططة 

Language. (9-11)    

 

و تهطططر الصطططعواام الاجتماعية ا طططما كقير عندما  قدأ المدرهطططة 

و زداد اطالتقطدم نةو المراهقطة عنطدمطا  صططططقر الفروم  التمطايزام( الطدقيقطة في 

أهميطةذ لطاا  قطا و نةصططططر التفطاع م الاجتمطاعيطة لطدي م   أكترالتفطاعطا الاجتمطاعي  

(و ويمدون  13(و ويصططططقةون أقا في الاهططططتمااة الاجتماعية  12م  أقران م  

(و  14,15 مناهطب  صطعواة في اهطتنتاا م طاعر ايترين والاهطتمااة ل ا ا طما  

(و واالنظر لعطدم  10 الاجتمطاعي  ويعطانون من صططططعواام في ف م قواعد التفطاعا  

فءن الأفراد المصااون اه يقدون ممموعة  ASD  مانس اض راف طيت التوحد

والسطططلوك التمراري  التواصطططلية  -متنوعة من التةديام في الموانب الاجتماعية

(و ويقٌسطم القاحتون السطلوك التمراري / المقيد  1 المقيد  النم ي( و / أو السطلوك  

 متا   يااي الاام  Lower Levels منمفقمن حين المسططتوي  لى مسططتوي 

Self-Injuryالسططلوك الةركي التمراري   Motor Stereotype   والمسططتوي

التر يب والتنظيم ا طططما   –متا الاغتسطططال المتمرر  Higher Level المر ف 

 (Howlin, 1998 & Thomas et al, 1998) (و ويعٌدد كا من16 متمرر  

اعهطططا  من هاه الأنماط السطططلوكية المتمررة  المقولقة( متا اايمولاليا  المةاكاة  

التأرجر   – Twirling الدوران – Echolalia اللفظية أو  عادة  مرار الألفاظ

 اطاليطد  الرفرفطة   – Flickering النقر اطالأصطططططاا  – Rocking ( الاهتزاا

Hand Flapping – الطمطتطمطرر  الأهطططططئطلططة  Repetitive  الاهطططططتطمطواف( 

Questioning)   و تنطامي هاه السططططلوكيام عندما يمون ال فا   ما  زداد  وغالقطا

(و وفي كتير من الأحيطان يتواجطد الأطفطال والمراهقين  17,18قلا أو ممتئطب  

المصططااين ااضطط راف طيت التوحد في فصططول دراهططية عادية م  أقران م من 

العاديين  و مون مسطتويام الدعم الفعال للتعاما مع م وم  أنماط  علم م المعقدة  

(و  19ا الاجتمطاعي واحتيطاجا  م الانفعطالية السططططلوكية متفاو ة  وطرم التواصطططط

وغالقطا  ما يتطأثر  وافق م الدراهططططي االسططططلطب نتيمطة ما لدي م من صططططعواام في 

المةدودة على التميت  التواصطا الاجتماعي  وضطعت التنظيم الانفعالي واالقدرة  

(و على هططقيا المتال فءن الأفراد ذوي 20المرن م  القيئة المدرهططية الديناميمية  

اضطططط راف طيت التوحطد قطد يةطاولون الم ططططاركطة في الألعطاف م  أقران م في 

القواعطد حول انتظطار دورهم في  الملعطب ولمن ا ريقطة غير لايقطة متمطاهلين 

اللعب  وامرور الوقل قد يت ور الرفق في متا هماا مواقت  لي اعتقاد تاطئ  

لاجتماعية أو ومعمم من ققا ال فا اأنه هطيتواصطا اهطتقعاده في معظم المواقت ا

جميع ا م  أقرانه  مما يتق ه ا طططما مفرط من الم طططاركة في مواقت اجتماعية  

أتري في المدرهطططة  متا  قادل الأفمار م  الأقران للتم ي  لم طططرو   عاوني  

راهي( أو هياقام الأداي الاجتماعي  متا عرا  قرير عن كتاف  في الفصا الد

أمطام الفصططططا(  وفي المقطااطا قطد يؤدي هطاا التمنطب  لي  فطاقم التةطديطام لم طارام 

ال فطا الاجتمطاعيطة عقر  قليطا فرت التعلم اواهطططط طة النمطاجطة والممطارهطططططة  

Modeling and Practice (21و) 

 

وعادة لا يصٌططططاف الفرد ااضطططط راف طيت التوحد  لا ومصططططةواا  

اطاضطططط رااطام نفسططططيطة أتريو وقطد  وصططططلطل اعق الطدراهططططام التي اهتمطل  

% من الأطفال ذوي 70االاضططط رااام النفسطططية المصطططاحقة للتوحد أن حوالي 

اضطط راف طيت التوحد يسططتوفون المعايير ااكلينيمية لواحد من الاضطط رااام  

(و وأحد اهم هاه الاض رااام وأكترها انت ارا  هو القلاو  22ا  النفسية على الأق

الططدراهططططططام  لى وجود  زامن جوهري   من  العططديططد  عليططه  أكططدم  مططا  وهططاا 

Substantial Co-Occurrence    اين اضطط راف طيت التوحد واضطط رااام

لططدي كططا من الأطفططال   التقططديرام  27-23 والمراهقين  القلا  (و وقططد  فططاو ططل 

ااحصطايية امعدلام انت طار القلا لدي فئة الأفراد ذوي اضط راف طيت التوحدو  

 ثلن(الأطفال والمراهقين الاين  م   طميصط م    1/3فمن م من قدرها اأن ا حوالي  

ااضطط راف طيت التوحد ظ رم علي م الأعراا الاكلينيمية لاضطط راف القلا  

ترين أن القلا يتواجطد ا ططططمطا  كلينيمي واضططططر لطدي (و في حين قطدر أ27,28 

(و وقطد أشططططارم  حطد   23,25,29% من أفراد اضطططط راف طيت التوحطد  50

 لى أن معدلام انت طططار   Systematic Reviewدراهطططام المراجعة المن مية  

-11القلا لطدي الأطفطال والمراهقين ذوي اضطططط راف طيت التوحطد  تراو  اين  

ذوي اضطططط راف طيت التوحطد ا ططططمطا أت   (و ويعطاني الأطفطال  %30  84

من مسطططتويام قلا   HFAالأطفال ذوي اضططط راف طيت التوحد مر ف  الأداي  

(و وقطد يواجطه الأفراد  24,26,30,31 العطاديين  مر فعطة مقطارنطة اطأقران م من  

المصطااون االقلا صطعواام ملةوظة في التفاعا الاجتماعي والع قام الأهطرية   

كما أن مسططتويام أدامهم  مون أحيانا  أقا من مسططتويام قدرا  مذ واالتالي يؤثر  

علي الأداي الدراهططططي العام وفي أن طططط ة ما اعد المدرهططططة  الأن طططط ة تارا 

وع قة القلا واضطط راف التوحد ع قة  قادليةو ولاا فءن   (و34-32المدرهططة(  

القلا قد يؤدي لتفاقم جوانب الهططعت الأهططاهططية لدي اضطط راف طيت التوحدذ  

  من عدم القدرة على التأقلم الاجتماعي والتسططططاملام المتمررة  ويهططططاعت ذل

 Socialالاجتمطاعي  (و ويعتقر الرهطاف  31,35والسططططلوك الر يطب  المقيطد(  

Phobia    أكتر اضططط رااام القلا انت طططارا  اين الأفراد ذوي اضططط راف طيت

(و وأحيانا  يتواجد اعق التداتا الت ططميصططي ما اين اضطط راف  36,37التوحد  

طيت التوحد والقلا  على هطططقيا المتال العزلة الاجتماعية( وعادة ما يصطططاحب  

يا  القلا المرضطي عند الأفراد المصطااين االتوحد ضطعت نفسطي واضطر  على هطق

(و و أثير أعراا القلا  38,39المتال الهططعت الاجتماعي  الم فام العايلية(  

 تهطر عقر ممتلت السطياقام ويممن أن  ؤثر ا طما كقير على قدرة ال فا علي 

(و لاا فءن ظ ور أعراا  40الم طاركة في أعمال المنزل والمدرهطة والممتم   

لم ر الق الة  عدم التوظيت(    القلا ا طططما جلي  كقير( يعٌرا هؤلاي الأطفال

Unemployment    الممططدرام من   Substance abuseو عططاطي  والعططديططد 

(و ويعتقر الأفراد المصطططااون ااضططط راف طيت التوحد  41الم طططاكا الأتر   

المصططةوف ااضطط رااام القلا أكتر عرضططة لهططعت الأداي الأكاديمي مقارنة 

ااضط رااام القلا وفي المقااا    غير المصطةوفااوي اضط راف طيت التوحد  

 سططططاهم أوجه القصططططور المر ق ة االتوحد في ايادة  ظ ار القلا مما يؤدي  لى  

(و على هطقيا المتال يممن أن يؤدي  21مهطاعفة التةديام في القيئة الأكاديمية  

الاي    Emotional distress فاقم الاضططط راف العاطفي  الانفعالي(    لىالقلا  

اضططط راف طيت التوحد مما يؤدي  لى  غييرام  يعاني منه الأفراد المصطططااون ا

غير متوقعة داتا الصططت الدراهططي كالاهططتعانة امعلم اديا مما يؤدي  لى  ولد  

 (و42م تتام  تداتا م  الأداي داتا الفصا  
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حطالطة أن يواجطه الأفراد ذوي اضطططط راف طيت التوحطد نفس وفي  

المت لقطام الأكطاديميطة والاجتمطاعيطة التي يواج  طا أقران م من العطاديين فطءنطه من 

المتوق  أن يتم  قويق قدرا  م على  لقية التوقعام المدرهطية تاصطة عند وجود 

ن (و فعلي هططططقيطا المتطال قطد  مو19,43اعت ل م ططططترك اين التوحطد والقلا  

المواقت التي  تير القلا ا ططما معتدل لدي الأطفال كأن يأسططأل ال فا عن هماي  

كلمة ما داتا الفصا أمرا  مزعما  ومراما  للغاية االنسقة لل فا المٌصاف االتوحد  

وما يتيره ذل  لديه من قلا ينتج عن عدم قدر ه للوصطول للمتاليةذ مما يؤدي  لي  

ية والت رف  والأفراد الاين يعانون من اض راف  ضعت الأداي والنواام الانفعال

طيت التوحد مٌنفردا  يظٌ رون م طططاكا أكاديمية وهطططلوكية في القيئة المدرهطططية  

ا ما أكقر من أقران م عاديي النمو  أما  ذا  زامن التوحد م  القلا فءن ااعاقام  

يطام   جوانطب الهططططعت( الةطاليطة  تفطاقم ممطا يؤدي  لي ايطادة العطدوانيطة والسططططلوك

الاعتراضططططيطة والع قطام الاجتمطاعيطة الأكتر فقرا  مقطارنطة اطالأفراد المصططططااين  

 (و39,44االتوحد فق  ادون أن يمون مصةواا  االقلا 

ومن الاضططط رااام الأتر  المصطططاحقة لاضططط راف طيت التوحد   

يري   الق ريو حيططن  أن اضطططط راف    Wickberg et al, 2022الوهططططوا  

( هو أحد  OCD) Obsessive Compulsive Disorderالوهططوا  الق ري 

أكتر الأعراا النفسطية ال طايعة مصطاحقة لاضط راف طيت التوحد لدي الصطغار 

وفقا  للدليا    OCD(و ويتم  عريت الوهططوا  الق ري  45والمقار المصططااين اه  

الت طميصطي والاحصطايي ل ضط رااام النفسطية ال قعة المامسطة على أنه  اروا 

والتي  ؤدي    Intrusiveالأفمطار أو الطدواف  أو الصططططور ااقتةطاميطه  الت فليطة(  

اثارة القلا وأداي أنماط هططلوكية ذام طاا   مراري أو  صططورام عقلية ق رية  

(و وينت طططر الوهطططوا  الق ري في الممتم   1الةد من القلا أو الهطططيا  ا دف  

(و أما االنسطقة لانت طاره داتا فئة  47-46%  3و1ا طما عام انسطقة  قدر اةوالي  

-Metaاضط راف طيت التوحد فقد اوضطةت ا  حد  دراهطام ما وراي التةليا  

analysis  وعادة ما يمون الوهوا  الق ري مصةواا   4و17أن نسقته حوالي %

(و في حين قطدرم 28امعطدلام مر فعطة من القلا المر ق  اتطدني في جودة الةيطاة  

دراهة ما وراي  ةليا أتري أحد  أن نسقة انت ار اض راف الوهوا  الق ري 

قر  (و و عت48%  20-10لطدي افراد اضطططط راف طيت التوحطد  تراو  مطا اين  

اقطتطةططامطيططه   أعطراا  الطقط طري  الطوهطططططوا   مططة  ومطؤلط  Intrusiveأعطراا 

Distressing      و ومن المعروف أيهطططا  أن الأطفال  49و سطططتغرم وقتا  طوي)

المصطااين ااضط راف طيت التوحد يعانون من صطعواام في ممارهطة الاهطتق ان  

Introspection    50وصططعواام في الوعي ام ططاعرهم وم ططاعر الأترين -

على  Emotion Awareness(و وقد  م  عريت الوعي العاطفي  الانفعالي( 51

أنطه   عمليطة الانتقطاه التي  عمطا على مراققطة العواطت والتمييز اين طا و ةطديطد مطا 

والتي هي جزي   Physical Arousalينتم ا االتزامن م  الاهطططتتارة المسطططدية  

العطاطفيطة  الانفعطاليطة(   العلميطة  م اهططططتمطدام  52من المقرة  (و وفي الأدايطام 

( للإشططارة  لى قدرة  Alexithymiaمصطط لر الالمسططيتميا   عار ف م الم ططاعر  

(و  53الفرد المةدودة علي التعرف علي م طططاعره والتمييز اين ا والتعقير عن ا  

وقد  وصططلل الدراهططام التي أجٌريل على الأفراد المصططااين ااضطط راف طيت  

التوحطد  لي وجود درجطام مر فعطة من الالمسططططيتميطا على مقطاييس التقطدير الطاا ي  

 (و54مموعة الهاا ة من عاديي النمو  و قدير الأااي عند مقارنت م االم

 

الس      ل  وك  يال   .1 ال  م  ع  رف  ي   Cognitive Behavioral ع  لاج 

Therapy (CBT) 

 

يركز الع ا المعرفي السطلوكي ا طما أهطاهطي على مراققة و عديا   

الأفمطار والمعتقطدام غير المفيطدة أو التي  ؤثر هططططلقطا  على أداي الفرد أو  نتج  

(و ويتم  عريت الع ا المعرفي 55هطلوكيام غير م يمة او غير مرغوف في ا  

علي ن ام واهططط  اأنه   ع ا موجز ومنظم يركز علي حا   CBT السطططلوكي

الم ططم م مسططتندا   لي هططياق ا وذل  عقر را  الأفمار والم ططاعر والسططلوكيام  

(و وعلي عمس الأهطططاليب السطططلوكية التي  56اغرا   وير أفمار أكتر فعالية  

 عتمطد علي العوامطا المطارجيطة لتغيير السططططلوك وهي طرم عطادة مطا يتم انتقطادهطا  

واة نقا الممتسططقام  لي  سططقب ف ططا  عميم الممتسططقام المسططتمدة من ا  أي صططعا

الةياة الواقعية اليومية( فءن التقنيام المعرفية السطططلوكية  ركز ا طططما أكقر علي 

المنزليطة دورا  في  طأكيطد الع ا المعرفي  العوامطا الطداتليطة و لعطب التمليفطام 

(و وي ططدد الع ا المعرفي السططلوكي أيهططا  على أهمية ف م السططيام  55السططلوكي 

المعني والتفاعا اين الأنظمة المعرفية وكا من الاهططتمااام   و قديم الأمتلة ذام

متا المعتقدام  القواعد   ) Schemas العاطفية والسطططلوكية واعداد المم  ام

(و  م  مييت الع ا المعرفي 57افتراضططام ال ططم  عن نفسططه أو عن غيره(  

السططلوكي ليناهططب أفراد ذوي مسططتويام  عليمية ومسططتويام اقتصططادية ممتلفة   

وأيهططا ممموعام متقاينة في الأعمار والتقافام من الأطفال الصططغار  لى كقار 

السطن  وحاليا  يتم اهطتمدامه المسطت طفيام والعيادام والمدار  والقرامج الم نية  

والسطمون والعديد من الأماكن الأتر  ويتم   قيقه ا طما جماعي  ممموعام(  

المعرفي السلوكي قد  (و وحين أن الع ا 58أو ا طما عايلي   Couples أاواا

ثقتل فعاليته كع ا فعال للموانب النفسططية والعقلية لدي الأفراد العاديينذ لاا فقد 

ادأ القاحتون في   قيا الع ا المعرفي السطلوكي علي ممموعام ا طرية أتري 

 ومن ضطططمن ا الأفراد المصطططااين االتوحد  و م التوصطططا لنتايج م طططمعة  وقد

(  59,60   اهطتمدم هاه النتايج من دراهطام الةالام الفردية  علي هطقيا المتال(

(و ومن 62  -61   هططقيا المتال(  علىو أو من دراهططام الممموعام الصططغيرة  

(و وعنطدمطا يتم  مييت و عطديطا الع ا 66-63التمطارف ااكلينيميطة السططططريريطة  

المعرفي السططططلوكي و قديمه من ققا المعالمين الممتصططططين  فيممن له أن يمون 

(و كما أن 69-67ل للوهطوا  الق ري لدي الأفراد المصطااين االتوحد  ع ا فعا

القلا و صطةير أوجه القصطور  علىالع ا المعرفي السطلوكي يسطاعد في التعرف  

المعرفية والت طوهام المصطاحقة للقلا وذل  ا دف  حدا   غييرام جوهرية في 

(و وهناك اهتمام حدين اتوظيت  70هططططلوك الأفراد المصططططااين وم ططططاعرهم  

الع ا المعرفي السططططلوكي في  دارة القلا لطدي الأطفطال المصطططططااين اطالتوحطد  

ام أن الع ا المعرفي السططلوكي قد  ومت امة اهططقرجر وقد افترضططل الدراهطط

الأطفططال   لططدي هؤلاي  القلا  من اعراا  أن 63,71,64,72يمٌفق  (و ويقططدو 

رام الاجتماعية  الع ا المعرفي السلوكي ي ما أكتر ال رم م يمة لع ا الم ا

ممن هم في   HFAلدي أطفال مت امة اهطططقرجر وأطفال التوحد مر فعي الأداي  

هطططن المدرهطططة حين أكسطططق م الع ا قدرة أكقر علي التعميم  أي نقا الم ارام  

التي اكتسططططقوهطا ت ل فترة التطدتطا الع جي  لي واق  الةيطاة والمواقت اليوميطة(  

(و هطاا و تنو  طرم و قنيطام  نفيطا الع ا المعرفي السططططلوكي م  أطفطال  73 

مصاحقة  واتنو  الفئام العمرية   اض راف طيت التوحد اتنو  الاض رااام ال

واتنو  الفئطة المسططططت طدفطة من الع ا هطا هم الأفراد المصطططططااين فق   أم هم  

وعاي   م  أم هم ومقدمي المدمة ل م ومعلمي م في المدرهططة  واتنو  الأهططلوف  

 وهي   Face to Faceب  هطا عقر التطدريطب وج طا  لوجطه  المنفطا اطه التطدريط

ال ريقة الأكتر شططيوعا  وانت ططارا (  أم عقر ارامج مةوهططقة  ةل  شططراف احد  

المدراين أو المعالمين  ام التدريب عقر الانترنل  كما أن مسططتوي الاضطط راف  

ودرجطة  طأثيره علي الفرد لطه دور في  ةطديطد و عطديطا طقيعطة الع ا المسططططتمطدم  

لمسطتمدمة والنوا ج المسطت دفة  وعدد الملسطام ومد  ا الزمنية وطقيعة الأن ط ة ا

 من عملية الع او

 

وقد لوحظ  نو  الاضططط رااام المصطططاحقة للتوحد والتي اهطططت دف ا 

الع ا المعرفي السططلوكي عقر الأاةا  التي تهططعل للتةليا المن مي في هاه  

( أو الم طارام  74,45الطدراهططططة  مطا اين اضطططط راف الوهططططوا  الق ري متطا 

( أو الوعي  75( أو السطططلوك غير النم ي  المنةرف( متا  55الاجتماعية متا 

مطتططا  الطعطط مطتططا  76اططفطي  الانطفطعططالطي(  الأاطةططا   كطغططالطقطيططة  الطقطلطا  أو   )

(و ولم  قدم كا الأاةا  وصطفا  مفصط   لمةتوي الع ا 42,65,77,78,79,80 

المعرفي السطططلوكي الاي طققته فقعهططط ا أشطططار للم وط العامة ادون  فصطططيا  

 Modules والقعق قدم شرحا  مفص   للم ة الع جية وما  ةتويه من وحدام

يسططططتعرا القةطن أهم التوج طام الةطاليطة في الع ا المعرفي السططططلوكي  وهطططط

 .وأهلوف   قيقه اناي على الأاةا  مةا الدراهة والتةليا المن مي

 

 الانترنتالعلاج المعرفي السلوكي المقدم عبر  .1.1.1

nternet Delivered Cognitive Behavior Therapy (ICBT) 

 

 م   وير الع ا المعرفي السططططلوكي المقدم عقر الانترنل كوهططططيلة  

للتغلطب على عوايا طرم الع ا المعتطادة  متطا نق  المعطالمين المطدراين  القعطد  

 –المغرافي اين الأشططططمطات والعيطادام  والتفطاوم في الموانطب الاجتمطاعيطة  

  ويةطاكي الع ا المعرفي Socioeconomic Inequalitiesالاقتصطططططاديطة  

السطططلوكي المقدم عقر الانترنل في جوهره الع ا المعرفي السطططلوكي التقليدي   

(و وهنطاك العطديد من 81والفطارم الوحيطد اين مطا هو ال ريقطة التي يقطدم ا طا الع ا  

المميزام المٌةتملة للأفراد ذوي اضط راف طيت التوحد في حالة   قيا الع ا 

  Digital Communicationرقمي ترنل  حين أن التواصطا الالمٌقدم عقر الان

ينٌظر  ليه ااعتقاره وهطيلة ا صطال أكتر راحة للأفراد المصطااين ااضط راف طيت  
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(و كمطا أنطه يوفر درجطة عطاليطة من القنيطة والطدعم القصططططري  وهي  82التوحطد 

مميزام يعٌتقطد أن طا مفيطدة للأطفطال والمراهقين ذوي اضطططط راف طيت التوحطد  

(و ولقد  م  رهططططي  العديد من المزايا عن الع ا المعرفي السططططلوكي المقدم  83 

والمراهقين  عقر الانترنطل ودوره في ع ا الوهططططوا  الق ري لطدي الأطفطال  

والطديمومطة   Efficacyوالفطاعليطة    Safetyالمصطططططااين حيطن يمتطاا اطالأمطان  

durability   )وجدو  التماليت  المردوديةCost-effectiveness (84-86  و)

ويري القاحن أن الع ا المعرفي السلوكي المقدم عقر الانترنل م يم هاه الأيام  

 للأهططططر التي يعٌطاني أطفطال طا من في ظطا جطايةطة كورونطا وقطد يمون اطدي   معقولا  

اضطط راف طيت التوحد و م ططي على أاناي ا من ااصططااة تاصططة في فترام  

 الاروة للمايةة أو غيرها

 

 (العلاج المعرفي السلوكي )واجه خوفك .1.1.2

Facing Your Fear(FYF) 

 

 م ضطططق ه و عديله   CBT هو أحد أنوا  الع ا المعرفي السطططلوكي

( جلسطططة  مدة كا جلسطططة هطططاعة  12لأطفال طيت التوحد  ويتمون التدتا من  

للميسرين   Manuals (ونصت ويتم دعم التدريب اممموعة من المتيقام  الأدلة

(  6-3 القطايمطة اعمليطة التطدريطب( وللمتطدراين و تمون ممموعطام التطدريطب من  

أطفطال وولي أمر امطا ممموعطة وقطد احتوم كطا جلسطططططة على عطدد كقير من 

الأن ططط ة المماعية  أطفال وأولياي أمور معا ( وأن ططط ة للممموعام الصطططغيرة  

الطزوجطي والطعطمططا  فطقط (  الأاططاي  أو  /   ) Dyadic work  الأططفططال   الأف 

متمصطططط  في علم النفس ااكلينيمي  ويتم    ال فطا اوا(  ويقود كطا ممموعطة

ا من ققطا اثنين من المعطالمين الم طططططاركين   لقوا  طدريقطا  في علم النفس دعم ط

( ممموعة علي 12( اتصطايي اكلينيمي اتيسطير عما  13ااكلينيمي(  وقد قام  

مدار السطططنةو وي طططارك ميسطططرو الممموعة في التدريب التم يدي ويتم  زويدهم  

وامقالام اةتية ممتارة كما يتلقون   FYF ادليا  رشططططادي لتدريب واجه توف 

و دريب واجه   .FYF اشططراف مسططتمر من ققا المؤلفين الم ططاركين في  دريب

 م  صططميمه و  ويره تصططيصططا  للأطفال ذوي اضطط راف طيت   FYF توف 

وقطد  م دمج اعق الممونطام ال طامطة لقعق القرامج السطططططااقطة   ASD التوحطد

 & Coping Cat; Kandall) المدعومة  مريقيا  في هاا التدريب متا  دريب

Hedtke, 2006)    وقد  زامن ذل  أيهططا  م   دتال اعق التعدي م المناهططقة

للأفراد ذوي اضططط راف طيت التوحد مر ف  الأدايو ومن الممونام الأهطططاهطططية  

الطمطتططدرا الطتطعطرا  السططططلطوكطي  الطمطعطرفطي  الطعط ا  فطي   Graded  الطتطقطلطيططديططة( 

Exposureالاهططترتاي  Relaxationوالتنفس العميا   Deep Breathing  

  Strategies of Emotion Regulation واهطططترا يميام  نظيم الانفعالام

 .Cognitive Self Control (87,88) و وظيت الهططططق  الطاا ي المعرفي

  والتواصطلية  Emotional (وامراعاة التةديام الاجتماعية الانفعالية  العاطفية

  فءنه يتم  ASD الأفراد ذوي اضططط راف طيت التوحدوالتةديام المعرفية لدي 

 عديا الممونام والمفاهيم الأهططاهططية للع ا لتعزيز  ممانية الوصططول  لى المادة  

 .التدريقية كما هيأ ي لاحقا  

 

 مكونات البرنامج

( جلسططططة  طدريقيطة 12ويتمون من  Child Component    أولا : ممون ال فطا

  : ةتوي علي

  عداد مقدمة لأعراا القلا واهترا يميام الع ا المعرفي السلوكي ال ايعة •

التركيز على طريقة  نفيا و عميم الاهطططترا يميام الممصطططصطططة لع ا القلا   •

 متا التوهط  في أن ط ة الت دية  التعرف على الأفمار السطلقية التلقايية    وير  

عقطارام المواج طة(و ولقطد  م أيهططططا  دمج الأاطاي والأطفطال في م طام التعرا  

زايد  دريميا  كا المتدرا  أي مواج ة المماوف ا ططططما يقدأ اسططططي  ولمنه يت

جلسطططة عن  ل  التي  سطططقق ا(  وأتيرا   م  هطططمين القرنامج فرصطططا  لتنمية  

الم ارام الاجتماعية المٌهططمنة في الأن طط ة المماعية و سططلسطط م التعرا  

 .Exposure Hierarchies (89) ال رمية

 

 :وكانل الممونام الأهاهية له هي Parent Component ثانيا : ممون الأااي

التتقيت النفسططططي فيما يتعلا اأعراا القلا واهططططترا يميام الع ا المعرفي  •

 السلوكي

  دريب الأااي  الوالدين( لدعم م اركة ال فا •

 مناق ة التفاعا اين قلا الوالدين وأهلوف التراية وع ا أعراا القلا •

مناق ططة التةديام الاجتماعية والتواصططلية المر ق ة ااضطط راف طيت التوحد   •

 وكيت يممن أن  سطططططاهم هطاه التةطديطام في الأهططططلوف الوقطايي لطدي الأاطاي

Protective Parent Style (90).  وقد  م مناق طة نوعين من طرم الةماية

التميفيطة الوقطاييطة( المفرططة  والةمطايطة التميفيطة يممن  عريف طا اطأن طا القطدرة على 

ف م الصطعواام المعرفية والمسطدية والعاطفية اااضطافة لنقاط القوة لدي ال فا  

التعرا للأحدا  القيئية الصطططعقة اما يتناهطططب م  قدرام   Titrate ومعايرة

الطاين يقطدمون الةمطايطة ا ططططمطا مفرط فطءن م وا ريقطة غير   ال فطا  امطا الأاطاي

مقصطودة يمنقون أطفال م التعرا للمواقت التي  سطتتير القلا  حتى في حالة  

امت ك ال فطا للم طارام ال امطة للنمطا  في هطاه المواقتذ واطالتطالي  ظطا  

 .(91اعراا القلا مستمرة 

 

 ASD التعديلات التي أدخلت على البرنامج ليلائم اضطراب طيف لتوحد

للةفاظ على الانتقاه ودعم الم طاركة   م  ةديد وادقة معدل السطير في 

كا جلسطططةذ وارنامج ممافئة رمزية للسطططلوك المماعي  و وفير القيئة القصطططرية  

 أتري متا  و ممانية التنقؤ االرو ين  كما  م  ضافة  عدي م

اهطتمدام أورام عما جنقا   لى جنب م  قوايم الاتتيار من متعدد أمتلة ممتواة   •

 للمفاهيم الأهاهية

 الممارهة العملية للأن  ة   •

 التركيز علي التعقير ذو الممرجام اااداعية   •

                  التركيز علي نقاط القوة والاهتمامام الماصة •

 ا احة فرت متعددة للتمرار والممارهة   •

 من ج تات للأااي •

النماجة عقر الفيديو واتتيار أن ط ة فيديو تاصطة  علي هطقيا المتال صطناعة   •

 (و90الأف م( لتعزيز  عميم المفاهيم 

 

   BIACA العلاج المعرفي السلوكي .1.1.3

 

الأ طيططة (BIACA) كطلطمططة لطلطعطقططارة   Behavioral اتطتصططططططار 

Intervention For Anxiety in Children with Autism  أي التدت م

االتوحد  ويعتمد هاا القرنامج علي الدليا  للقلا عند الأطفال المصطااين    السطلوكية

السططططلوكي المعرفي  الع ا  لقرنططامج  العططاديين   CBT التقليططدي  (  66للأفراد 

ويأسططتمدم هاا القرنامج أهططلواا  ع جيا  معياريا  يتهططمن أعراا القلا الم ططما 

وأعراا أتري غير قططايمططة علي القلا   Problematic Anxiety ( العططايا

الأطفططال   العمططا م   دون  التي  ةول  العوايا  م  مراعططاة  كططأهططداف ع جيططة  

علي هطقيا المتال  انمفاا الدافعية    ASD المصطااين ااضط راف طيت التوحد

وذل  اتوظيت المن ج المسطتند  لي اشطراك   (Comorbidity الاعت ل الم طترك

الأهطرة  ويتم  قسطيم الملسطام عادة  لي نم ين الأول يتم  كماله من ت ل ال فا  

د الأااي   او الوالدين(  التاني  الأاوي( ويركز علي المسططاعدة اين جلسططام  وأح

المنزليططة  متططا  جراي م ططام التعرا  Conducting Exposure التمليفططام 

Tasks   م  معالمة الموانب الأوهطط  ن اقا  التي يسططت دف ا التدتا  علي هططقيا

المتال  دمج الأااي في القيئة المدرهططططية ودعم م ل ا   ن ططططاي و نفيا نظام ممافأة  

لتعزيز م طططططاركطة ال فطا في الم طام الع جيطة  ويعتمطد علي احتيطاجطام ال فطا  

م طططططاركين في اعق  ااكلينيميطة والنمطاييطة  وقطد يتواجطد الأاطاي أيهطططططا  / او  

المصطططططاي  والممونطام التي  ركز علي ال فطا  وعلي الرغم من أن جوهر  

قلا عن الأطفال العاديين عادة   التدتا يتوافا م  الع ا المعرفي السططططلوكي لل

( جلسطططام ممصطططصططططة  8( جلسطططام لت وير م ارام التأقلم و  3علي الأقا  

للمتيرام المميفطة  ويتق  الع ا نظطامطا    In Vivo (للتعرا الةقيقي  ال قيعي

معياريا  مرنا  يتم فيه اتتيار وحدام الع ا اأهططلوف مسططتمر من ققا المعالج أو 

الم ططططرف وذلط  اعتمطادا  علي الاحتيطاجطام ااكلينيميطة الةطاليطة لل فطا ومن ميطة  

الع ا  وقد  تهطططمن الملسطططام الممس ااضطططافية   اااضطططافة  لي أجزاي من 

لممصطططصطططة للتعرا وم ارام التأقلم( مما يلي:  مرار  ضطططافي  الملسطططام ا

الطقطلطا   Modules (لطلطوحططدام  الطمطوديط م عطلطي  الطتطعطزيز    –الطتطي  طركطز  وحططدة 

دف ان ططططاي و نفيا   ططططمي  رمزي ي ططططم  علي  كمال م ام اايمااي والتي   

 4وحدام للأطفطال     4أي من وحدام الم طارام الاجتمطاعيطة التسطططط     –الع ا 

وحدام للأااي  ووحدة  ركز علي المدرهططططة   دف لتدريس م ارام الصططططداقة  

اتقطديم التعرا الاجتمطاعي اصططططورة طقيعيطة  حقيقيطة( من ت ل التطدريطب في 
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الواق  و  وير الع قطام اين الأقران و عزيز  وجيطه الأقران و  ططططمي  النقطا   

التقطادلي / م  الأتطا في الاعتقطار طقيعطة الهططططعت الاجتمطاعي الطاي يعطاني منطه  

أما وحدة  موديول( التواصطططا والتي  عالج    –الأطفال المصطططااون االتوحد عادة  

لنظطافطة الطاا يطة  م طارام جوانطب العمز التميفيطة المعيقطة  علي هططططقيطا المتطال ا

مسططاعدة الاام / النفس وهي الم ارام التي   ططم  الأفراد علي الاهططتق ل(   م  

اهططططتمطدام الاهتمطامطام المطاصططططة والأفعطال النم يطة في القطدايطة كممونطام  عزيز 

وممافأة لقناي ع قام  ولمن لاحقا   م اهططت داف ا االقم   التتقي (  حين يتم  عليم  

قل أقا في ممارهطططة هاه الأن ططط ة والةدين عن ا  غالقية  ال فا أن يقهطططي و

%( لم ارام التأقلم  و 28%( يلي ا  55الوحدام  ركز علي الع ا االتعرا  

%( ان اي  3%( وتصطططط   3%( للم ارام الاجتماعية  والاهططططترتاي  11 

% لم طارام  42المعطالمطة  امطا وحطدام الوالطدين فممطالام  ركيزهطا كطالتطالي  

و  %  20التعرا    النفسططططي   و  14للتتقيت  % 8% للم ططارام الاجتمططاعيططة  

% للدعم من الوالدين / المدرهططططة   5% للممافأم و 6لت ططططمي  الاهططططتق ل   و

 (و79% ان اي المعالمة  5وأتيرا   

 

 م   قيقه على عينة من الأطفال  تراو   BIACA التدريب السططااا

عينطة من عطامطا وقطد  م   قيا نفس التطدريطب ولمن على    11-7أعمطارهم من  

المراهقين في اةطن أتر فمطان من الهططططروري أدتطال اعق التعطدي م وهطاا  

 :هنتعرا له في التالي

المقمرة  العمليططة م يمططة للمراهقططة  المواد   م  جراي  عططدي م لمعططا 

هطنة( وأن  قدم  فسطيرا  للقهطايا    16-11 عينة الدراهطة هنا  تراو  أعمارها من 

 ذام الصططلة االمراهقين  متا القهططايا الاجتماعية  الدواف   الاعت ل الم ططترك

Comorbidity)  دقيقة  و قدم علي هيئة وحدام     90-60  و دوم الملسطام من

انطاي  علي الم يمطة   يتم اتتيطارهطا من ققطا المعطالج والم ططططرف ققطا الزيطارة 

وهطاا مطا هططططيوضططططةطه المطدول   )  Clinical appropriateness ااكلينيميطة

المرافا(  واالنسططططقطة لمطا فرد فءنه يقهططططي ث   جلسططططام علي الأقا لت وير  

لسطططلوكي   عادة ال يملة  متا التن طططي  ا) Coping Strategies م ارام التأقلم

  ثم يقهططططي الفرد علي الأقطا ثمطانيطة  Cognitive Restructuring المعرفيطة

اطااضطططططافطة  لي هطاه  Exposure Therapy جلسطططططام من الع ا اطالتعرا

الممونام الأهطاهطية   والتي يممن اهطتمدام ا ا طما أكقر  ذا   لب الأمر(  ويتم  

  قيا وحدام  ضطافية حسطب الةاجة ا طما أكقر  ذا   لب الأمر  وقد  م   قيا  

وحدام  ضططططافيطة حسططططب الةطاجة لمعطالمطة القصططططور في الم ارام الاجتماعية  

جتمطاعيطة/الطدراهططططيطة والاعت لام  والتميفيطة ونق  الطدافعيطة والم طططططاكطا الا

الم ططتركة   م  هططمين الأااي في الغالقية العظمي للملسططام  أي اثناي الوحدام  

نظرا  لانمفطاا دافعيطة الع ا التي  م م حظت طا  الموج طة للأطفطال والوالطدين(   

لدي هاه الممموعة وكال  أيهطططا  لتسططط يا   ور الع ا وحدو  التعميم  علي 

هططقيا المتال   قيا التعرضططام تارا الملسططة  جدولة أن طط ة الأقران    قيا  

م طارام التواصططططا وحطا م ططططم م  –نظطام للممطافطأم(  و عزيز الاهططططتق ليطة  

و واالنسطقة لما الم طاركين  م  ن اي الع ا كوحدة   دف للوقاية  ومقومام الع ا

من الانتما  وضططمان الاهططتمرارية والتقدم في الع ا  والمدول التالي يوضططر  

   الموديولام  الوحدام( التي  م  قديم ا ا ما فردي للم اركين

 

( الوحدام التي  م  قديم ا ا ما فردي للم اركين في  1جدول  

 و (80)للمراهقين  BIACA ارنامج

 الأااي  أفراد اض راف طيت التوحد 

الأهاهية    Coreالوحدام 

Modules 

والتتقيت   المقدمة  الأولي:  الوحدة 

 النفسي 

على   التعرف  التانية:  الوحدة 

  الانفعالام( العاطفة 

ال يملة   التالتة:  عادة  الوحدة 

 المعرفية 

عن  مراجعة  الرااعة:  الوحدة 

 CBTالتتقيت النفسي وم ارام ال  

ال رمي   H:الوحدة   الت ور 

  ال يراركي( النمايي للموف 

 Core Modulesالوحدام الأهاهية  

والتتقيت   المقدمة  الأولي:  الوحدة 

 والقلا  ASDالنفسي عن 

 :   مي  الاهتق لية INDالوحدة 

الت مي   REWالوحدة   نظام   :

  الممافأة( 

والتم ي   EXPالوحدة   التفاوا   :

 للتعرا  

ال رمي :  Hالوحدة   النمايي  الت ور 

  ال يراركي( للموف 

التدتا  Tالوحدة   وحدام  ن اية   :

 الاجتماعي 

 : الاهترتاي Rالوحدة  

حول  KICKالوحدة   مراجعة   :

والتمليفام   المعرفية  الم ارام 

 التعرا(المنزلية  تارا جلسام 

للمواقت  IVالوحدة   التعرا   :

 الةيا ية  الةقيقية( 

التدتا  Tالوحدة   وحدام  ن اية   :

 الاجتماعي 

اكتساف  FRNDالوحدة    :

 الأصدقاي 

 : التوجيه MENTORالوحدة 

التدريب  SOC-Cالوحدة    :

حول  المتمركز  الاجتماعي 

 اض راف الوهوا  الق ريو 

وكقر E/RPالوحدة   التعرا   :

 الاهتمااة 

  Support Module:وحدة الدعم  

 وحدة دعم للأحدا  غير المتوقعةو

 س يا مواعيد اللعب    PLAYالوحدة  

Facilitating Play Dates   

أن  ة  MENTORالوحدة   :  س يا 

 التوجيه 

: التدريب الاجتماعي SOC-Cالوحدة  

Social Coaching   

المظ ر APRROPالوحدة   أن  ة   :

القيئة   في  الاجتماعية  والم يمة 

 المدرهيةو 

 الوحدام المدرهية  

: أهس دعم الأااي لقرامج IEPالوحدة 

الفردي    Individualizedالتعلم 

Education Programs Support 

Module   

الدعم     Support Module:وحدة 

 وحدة الدعم للأحدا  غير المتوقعة 

 

يأنفا ا ا الع ا يٌ حظ من اهططتعراا اعق ال رم والأهططاليب التي  

  المعرفي السلوكي على أفراد اض راف طيت التوحد

 الوحطدام(   أنطه ع ا دينطاميمي مرن هططططواي من حيطن الموديولام*

التي يتمون من ا والتي هي قاالة للتغيير حسطططب نو  الاضططط راف المصطططاحب  

ل يت التوحد وشططد ه وحسططب عمر العينة  كما يمل  المعالج ااكلينيمي المقدرة  

على  دتطال وحطدام جطديطدة أثنطاي الع ا  ن   لطب الأمر ذلط  أو  عطادة  مرار 

ت دفة من وراي ا  كما أن اعهطططط ا من أجا  رهططططي  المفاهيم والم ارام المسطططط

مرونة الع ا   ما عدد الملسام ومد  ا الزمنية وأهلوف  نفياها هواي ا ريقة  

فردية أو جمطاعيطة والفئطة المسططططت دفة  فقد يتم التدريب للأطفال والمراهقين فق    

وقطد يمون لأوليطاي الأمور ا ططططمطا منفصططططا أو م  أانطاي م  اطا قطد يمتطد لي ططططمطا 

 .دمةالمعلمين ومقدمي الم

 

يركز الع ا المعرفي السططططلوكي على دعم ف م ال ططططم  لطاا طه  *

وأفمطاره وقطدرا طه  كمطا يركز على أهميطة ف م السططططيطاقطام الاجتمطاعيطة والتعليميطة  

 .والقيئة التي ينٌفا فيه التدريب

يعما الع ا المعرفي السطططلوكي علي جعا المتدرف شطططم  فعال *

 يمااي وليس هططلقي وذل  اتقديم التتقيت النفسططي له وشططر  ماهية وأليام  نفيا  

 .الم ة الع جية و ةفيزه عقر نظام للتقدير والممافأة المعنوية

 

يعما الع ا المعرفي السططلوكي على اهططتنسططاا الأفمار والم ارام *

التي اكتسططططق طا المتطدرف في ايئطة التطدريطب هططططواي داتطا العيطادام/المطدار  أو 

غيرهطا  ونقطا هطاه الأفمطار والم طارام لت قيق طا و عميم طا في مواقت الةيطاة  

جدران   اليومية عقر التمليفام المنزلية للمتدرف حتى لا يصطططقر التدريب أهطططير

 .قاعام التدريب اا يتم نقل ا لواق  الانسان الفعلي

 

لا يتق  الع ا المعرفي السطططلوكي نظام الصطططدمة اا يتق  أهطططلوف  *

التدرا ال ادئ  والاي يتناهطططب م  طقيعة افراد اضططط راف طيت التوحد الاين  

يسططط ر علي م القلا والموف  وذل  عقر ا قا  اهطططترا يمية التعرا المتدرا   

فة ا ا ااداد  فيواجه الفرد أفمطاره التي  قٌلقه و ميفه ا ططططما متدرا وكلما أاداد ألٌ

 .معدل التدرا وقو ه

 

اهططططت ا  القاحتين الم تمين االممال ان يتغلقوا على اعق العوايا  *

التملفططة   أو  مططدراططه   عن  للمتططدرف  الممططاني  القعططد  أو  المططدراين  درة  نططأ متططا 

 الماديةووووغيرها ات وير ارامج للتدريب معتمدة على الانترنلو

 

 

 مقاييس التوحد والاضطرابات المصاحبة .1.1.4
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من ضططمن ما اهتمل اه الدراهططة الةالية هو  قديم حصططر مصططةوف  

ا ططططر  مقسطططط  لأهم المقطاييس العطالميطة التي  م اهططططتمطدام طا في الأاةطا  التي  

تهطعل للتةليا المن مي في هاه الدراهطة وهي مقاييس  تميز  جمالا  امةددام  

هطيمومترية جيدة وذايعة الصطيل في ممال اضط راف طيت التوحد والأعراا  

صططاحقة له  وقد قامل الدراهططة اعد حصططر المقاييس اتصططنيف ا حسططب ممال الم

القيا   و قديم اعق ال ططر  عن كا مقيا   حتى  مون متاحة للقاحتين العرف  

 وللمؤهسام التي  عتني ا اه الفئة ال امة وقد  م  صنيف ا كالتالي:

 

 مقيا  القلا و1

 مقاييس الوهوا  الق ري                                  و2

 مقاييس الم ارام الاجتماعية و3

 مقاييس الموانب الانفعالية  العاطفية(                                                                        و4

 مقاييس   مي  التوحد                  و5

 مقاييس السلوكيام غير السوية المصاحقة للتوحد                                                    و6

 مقاييس عامة غير مةددة الممال و7

 

 

 

 

 

 مقاييس القلق .1.1.5

لائح ة مق ابلات اض    طراب ات القلق ل د  الأطف ال )نس    خ ة الوال دي (   .1.1.6

(ADIS-P) 

The Anxiety Disorder Interview Schedule for Children 

(Parent Version) 

 

ولمن  م    1996في العام  Silverman & Albano  م اعدادها اواهطط ة        

 عديل ا وفقا  للإصطدار المامس من الدليا الت طميصطي وااحصطايي ل ضط رااام  

(و وهي مقاالة يصطلر  91 2004النفسطية والعقلية وصطدرم مرة أتري في العام 

  قيق طا ققطا واعطد التطدتطا  الع ا( و سططططتمطدم في اةو  التطدتطا للأطفطال  

(و وهي مقطاالطة شططططقطه  66,92ين  المصطططططااين اطالتوحطد او حتى غير المصطططططاا

م يملة* يقصطد االمقاالة شطقه الم يملة ان يقوم مأمري المقاالة ا ر  أهطئلة ذام  

ن ايام مفتوحة ادلا  من أن يتق  قايمة أهطئلة صطارمة ومةددة هطلفا (   دف لقيا   

صةة العقلية الأتر  متا نق   وجود اضط رااام القلا اااضافة  لي جوانب ال

الانتقطاه وفرط الةركطة  و تمون هطاه المقطاا م من نوعين مسططططتقلين احطداهمطا  

تاصطططة االأطفال  والأتر  تاصطططة االوالدين  ويدير المقاالة فاح  اكلينيمي  

مسططتقا أي ليس علي دراية اةالة الم ططاركين(  و  دف المقاالة  لي الةصططول  

ااقة والةالية والمسار والمسققام ودرجة ال دة  علي معلومام عن الأعراا الس

للقلا  ويتم  لمي  الت طططميصطططام علي هيئة أكواد  عقر عن شطططدة الأعراا  

و سططمي هاه الأكواد  قييمام ال ططدة ااكلينيمية والتي  تراو  اين  صططفر( أي لا 

( أو 4( أي عمز شطديد للغاية  وعادة فءنه اديا  من درجة  8يوجد أعراا  لي  

( أو أقطا فطءن ذلط  يطدل  3ي ططططير ذلط   لي وجود القلا  و ذا كطانطل الطدرجطة  أعلي  

علي الملو من الأعراا الأولية للقلا  وهناك اعق الدراهطططام  عتقر انه اديا   

( أو أعلي ي ططططير ذلط  لوجود القلا  و تميز المقطاالطة امةطددام  5من درجطة  

 .(42,77,78,79,80) .هيمومترية جيدة من حين التقام والصدم

 

مقي ا  القلق متع دد الأبع اد ل د  الأطف ال )نس    خ ة الطف ل    .1.1.7

  (MASC-C & MASC-P) نسخة الوالدي (

 

ويتمون هطاا المقيطا  من  (93) (March, 1998) والمقيطا  من  عطداد       

( مفردة وهو مقيا   قدير ذا ي ويسٌطططتمدم لفة  اضططط رااام القلا  39عدد  

وي دف للتمييز اين أعراا القلا وغيرها من الاضط رااام الأتر   ومةتوي  

نسططمة الأااي ونسططمة الأطفال مت ططااه ولمن نسططمة الأطفال  م  عديل ا لأغراا  

الططاا ي امصططططططاي    Self – report purposes التقرير  المقيططا   ويتميز 

 و.(77,78,80) هيمومترية جيدة

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقيا  سبنس للقلق لد  الأطفال نسخة )الأباء   الأطفال( .1.1.8

(SCAS – P & SCAS – C)  

Spence Children's Anxiety Scale (Parent and Child 

Forms) 

 

وقد  م   وير هاا المقيا  لتقييم   .(94) (Spence, 1998)  م  عداده اواهطط ة              

أعراا القلا علي ن ام واهططط   واالا ماه نفسطططه يقيس أاعاد القلا التي  م افتراضططط ا من 

ويتمون   DSM-IV الدليا الت ططميصططي ااحصططايي ل ضطط رااام العقلية ااصططدار الراا 

( فقرة علي هيئة اهطططتقيان ي لب فيه من الم طططاركين  الأطفال( أن يقوموا  45المقيا  من  

اتقدير أنفسطططط م  نسططططمة ال فا( أو أن يقدر الأااي أطفال م  نسططططمة الوالدين( اعتمادا  علي 

الأوصطططططاف المقطدمطة عقر مقيطا  ليمرم راطاعي النقطاط وهي  أاطدا   أحيطانطا   غطالقطا   دايمطا (  

لمتمررة وهي  ير ف م التصططنيت  م  دريب الم ططاركين علي مدلولام المصطط لةام اولتيسطط

وذلط  عقر   قيا   Always ودايمطا   Often وغطالقطا   Sometimes وأحيطانطا   Never أاطدا  

( مفردة 38( فقرة التي يتمون من ا المقيا  فءن  45مةوهططب  كمقيو ري(  واالنسططقة لي  

( مفردام  يمطاايطة  م  دراج طا لتقليطا  6من الاتتقطار  تعلا اطالأعراا النوعيطة للقلا وهنطاك  

( ممالام نوعية  فرعية( من القلا  6فرت التةيز ل هطططتمااة السطططلقية  والمقيا  يغ ي  

 وهي:

 

                                                 Generalized Anxietyالقلا العام  و1

     Panic / Agoraphobiaال ل  / رهاف الم ي   و2

                                                         Social Phobiaالرهاف الاجتماعي   و3

 Separation Anxietyقلا الانفصال   و4

           Obsessive Compulsive Disorderاض راف الوهوا  الق ري  و5

 Physical Injury Fearsمماوف ااصااام المسدية   و6

 .(77, 65والمقيا  يتميز ادرجة ثقام وصدم كقيرين   

 

 Pediatric Anxiety Ratingمقي ا  قق دير القلق ل د  الأطف ال   .1.1.9

Scale (PARS) 

 

اططواهطططططط ططة            The Research Units on Pediatric ططم  عططداده 

Psychopharmacology Anxiety Study Group (RuPP, 

2002)(95) 

هو مقيا  يتم   قيقه اواهطط ه الممتصططين لقيا  أعراا ومدي شططدة القلا        

ويسطتمدم   Over the prior weekت ل الأهطقو  الاي يسطقا عملية الت قيا  

المقيطا  اثنطاي عمليطام الفة  لتةطديطد درجطة ان قطام صططططفطام القلا علي الفرد   

فءن ذل  يعني    12(  وم  درجام  زيد عن 30-ويتدرا مدي ال ططدة من  صططفر

  طمي  وجود القلا ا طما معتدل  متوهط (  كما يتم اهطتمدام دراهطام التدتا  

 – Followتقعيطة  المتطااعطة( ققطا عمليطة التطدتطا واعطد التطدتطا  واثنطاي المرحلطة الت

up   ولمقيا  PARS   درجام ثقام وصطدم كقيرين هطواي لدي الأفراد العاديين

 .(79,80,96و ASDأو المصااين االتوحد  

 

 

 

 

 

نقح ة ل د  الأطف ال )نس    خ ة   .1.1.10 مقي ا  ا ائم ة القلق المح

 (RCMASالطفل()

 

( هو  97   (Renyolds & Richmond, 1978) م  عداده اواهططط ة             

جيدة وااجااة فيه قسطرية  نعم/لا(  ويقٌيم في ا   مقيا  ذو تصطاي  هطيمومترية

 ( مفردة وله أراعة أاعاد فرعية:37ال فا أعراا القلا ذا يا  ويتمون من  
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  Dysphoric Moodالمزاا المزعج  و1

   Oversensitivityفرط الةساهية   و2

  Worryالتردد   و3

 Anxious Arousal  (79) القاالية للترد و4

 

 

 القهر  مقاييس الوسوا    .1.1.11

 (CY-BOCSمقيا  يل براون للوسوا  القهر  ) .1.1.12

Children's Yale – Brown Obsessive Compulsive Scale 

 

(و  98  (Goodman et al, 1986)وهو مقيطا   م اعطداده اواهطططط طة           

  Semi – Structured Interviewوالمقيا  عقارة عن مقاالة شططططقه م يملة 

ويتم   قيقطه اواهطططط طة المعطالج ويقيس شططططدة أعراا الوهططططوا  الق ري لطدي  

( مفردام وي قا المقيطا  على 10الأطفطال والمراهقين  ويتمون المقيطا  من  

( هططططنطة  ويتم  قييم كطا فقرة اطءع طاي طا درجطة من تمس  17-6الفئطة العمريطة من  

( حين  4درجام  قدي من  صططفر حين لا يوجد أعراا وصططولا   لي الدرجة  

الأعراا الةادة  ول اا المقيا  درجة ا سطططام داتلي وصطططدم  قاراي/ قاعدي  

 ).100, 99, 74, 8مر ف  ودرجة ثقام مر فعة عن طريا  عادة الت قياو  

 

مقيا  أثر الوس وا  القهر  علي الأطفال النس خة المنقحة لاباء   .1.1.13

(COIS-RP) 

The Child Obsessive – Compulsive Impact Scale Revised 

Parent 

 

(  33(و ويتمون من  Piacentini et al, 2007)(101) م  عداده اواهط ة         

مفرده وهو عقطارة عن اهططططتقيطان يميطب عليطه الأاطاي لقيطا  جوانطب الهططططعت  

في ممتلت ممالام حياة ال فا    OCDالمر ق ة ااضط راف الوهطوا  الق ري 

و تهططمن المدرهططة  الموانب الاجتماعية  والأن طط ة العايلية/المنزلية  وفي كا 

فقرة يمطب على الأاطاي أن يقوموا اتقطدير درجطة العمز لطدي ال فطا علي طا انطاي  على 

مقيا  ليمرم الرااعي النقاط ادي  من  صطفر( أي لا أعراا على ااط م  لى  

 أعراا حادة جدا  وللمقيا  درجة ا سام داتلي وثقام كقيرينو( أي 3الدرجة  

 

 

 

 (OCI-CVنسخة الطفل )-اائمة الوسوا  القهر    .1.1.14

The Obsessional Compulsive Inventory – Child  

Version 

 

هو مقيا   قدير ذا ي لقيا  شطططدة أعراا الوهطططوا  الق ري و ر ق  هاه       

القطايمطة ار قطاططا  دالا  قويطا  اتقييم كطا من المعطالمين والأاطاي لأعراا الوهططططوا   

  (Foa et al, 2002)الق ري لطدي الأطفطال وهو مقيطا   م  عطداده اواهطططط طة  

 102). 

 

 للوسوا  القهر    مقيا  ققدير الأباء .1.1.15

Parent Obsessional Compulsive Disorder Rating Scale 

     

( و رمز  لى  1اقيم  تراو  اين    هو مقيطا  يعتمطد على أهططططلوف ليمرم        

(  ةسطن نسطقي عن مسطتويام ما 3المسطتويام الم لوف  ةقق ا اعد الع ا  لى  

( والتي  رمز  لي أن مسططتويام الوهططوا  الق ري كما كانل  5ققا الع ا  لي  

ققطا الع ا  ويميطب عليطه الأاطاي لعمطا  قييمطام يوميطة للأطفطال ذوي الوهططططوا   

المتطااعطة والتي  تراو  مطا اين    –الع ا    –ا ققطا الع ا  الق ري ت ل مرحلطة مط

(  م   طفيرها كاهطتمااام  يمااية للع او 2-1( شط ور  والدرجام  6شط ر  لي  

 (و74 

 

 مقاييس المهارات الاجتماعية والعائلية .1.1.16

 Social Responsivenessمقي ا  الاس    تج اب ة الاجتم اعي ة   .1.1.17

Scale (SRS) 

 

( مفردة و ركز هاه الأداة على أاعاد السطلوك  56يتمون هاا المقيا  من           

ال طمصطي والتواصطا والسطلوك النم ي  التمراري( وهي أاعاد  ميز اضط رااام  

طيت التوحدو وهاه الأداة مصططططممة للت قيا علي الأطفال والمراهقين اين عمر 

دمة  الرعاية( مقدم الم  –الأف   –( هطططنة ويتم  كماله اواهططط ة  المدر  4-18 

النتايج         الاي هو علي دراية اسطلوك ال فا الةالي و اريمه النمايي و سطتمدم

لتمييز اضط راف التوحد  اضط راف اهطقرجر  الاضط راف   SRS المسطتمدة من

  النمايي المتف ي الغير مةدد

Pervasive Developmental Disorder nor Otherwise Specified 

(PDD-NOS)    واض راف ال مصية الفصامية في ال فولة  اينما  ركز معظم

  SRSالأدوام الت طططميصطططية علي اثقام وجود أو عدم وجود الاضططط راف فءن  

يسطططمر اتةديد المسطططتويام الفرعية لأعراا التوحد ذام الصطططلة  مما يسطططمر 

ات طمي  ورعاية ممموعة متنوعة من الم طاكا النفسطية لدي ممموعام ممتلفة  

 ( ويتمون المقيا  من تمسة أاعاد فرعية هي:103من الأطفالو  

  Social Awarenessالوعي الاجتماعي   و1

  Social Cognitionالمعرفية الاجتماعية   و2

                                                                           Social Communicationالتواصا الاجتماعي  و3

 Social Motivationالدافعية الاجتماعية   و4

 (وSocial Mannerism  77,79السلوكيام الاجتماعية   و5

 

 

 (CASPمقيا  الإدراك الاجتماعي لاطفال والمراهقي  ) .1.1.18

The Child and Adolescent Social Perception Measure 

 

اطواهططططط ططة          اعططداده  مطقطيططا   طم   ,Magill-Evans, Koning)وهطو 

Cameron, Cameron-Sadava & Mariyk, 1999)   104   هو مقيا )

ي طدف لقيطا  قطدرة الفرد علي اهططططتنقطاط الةطالطة المزاجيطة للأترين ا ريقطة غير 

اايمايام( و لميةام السطيام   –نغمة الصطوم    –لفظية متا  التعقيرام الوج ية  

ويقيس القدرة    The Emotion Score (ES)( درجة العاطفة  1وهو نسطمتان  

الطعططاططفططة   عطلطي  الطتطعطرف  الطلطفطظطيططة  2عطلطي  غطيطر  الطتطلطمطيطةططام  درجططة   )The 

Nonverbal Cues Score (NCS)    ويقيس القطدرة علي  وظيت التلميةطام

لاهطتنتاا الأحاهطيس  العواطت( ويسطتمدم المقيا  هطيناريوهام فيديو قصطيرة  

  صور المواقت الاجتماعية التي غالقا  يواج  ا الأطفالو

في طريقة قياهطططه من السطططيام ال قيعي للمواقت    CASPويقترف المقيا         

الاجتمطاعيطة ويظ ر ذل  عقر  قطديم  لميةطام متعطددة وأحيطانا  متهططططاراة ا ططططمطا 

متزامن ويمب مراعاة السطيام الاجتماعي   أو يمب أتا السطيام الاجتماعي في 

الاعتقطار(( والطدرجطام المنمفهطططططة  عمس قطدر كقير من الهططططعت  العمز( 

 (و55ر من الا سام الداتلي والتقام ول تتقار قدر كقي

 

مقيا  التوافق الاجتماعي والمهني نس   خة الطفل   نس   خة الأباء   .1.1.19

(WSAS-Y C/P) 

The Work and Social Adjustment Scale – Child and 

Parent Version  

 

(و ويتمون  105   (Jassi et al, 2020)وهو مقيطا   م  عطداده اواهطططط طة        

( فقرام  يتم الاهططتمااة عليه عقر التقييم الاا ي من ت ل ال فا  5المقيا  من  

وأيهطا  من ت ل الوالدين وذل  لتقييم الأداي العام لل فا  ويأظ ر المقيا  ا سطاقا   

داتليا  ممتاا عقر ممموعام   ططططميصططططية ممتلفة وفترام امنية متقاعدة  وله  

من  عادة الت قيا وله صططططدم  قاراي م  ممموعة   درجة ثقام قوية اهططططتمدم

 .(8متنوعة من المقاييس التي  ستمدم في ممال   مي  العمز الوظيفي 

 

 

 

 

 

الأا  ران   .1.1.20 ب  ي     ال  ت  ف  اع  ل   The Peerم  ق  ي  ا  

Interaction Measure (PIM) 
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اواهطططط ططة            اعططداده  مقيططا   م   & Koning, Magill-Evans)هو 

Volden, 2008)   106  القططدي علي  القططدرة  لقيططا   ي ططدف  مقيططا   وهو    )

والاهططططتمرارية في المةادثام ويتم الةصططططول علي الدرجام من ت ل عرا 

 سططمي م فيديو ل هططتمااام علي مواقت اجتماعيه منظمة ومفتعلة  حين يقوم  

أحد ال ططركاي  الةلفاي( اتقديم التةية للم ططارك وي ططمعه علي ادي واهططتمرارية  

الةليت  المةططادثططة    هططاا  وقططد  م  منيططد  النقططا    اين موضططططوعططام  والتةول 

Confederate وهو طفطا في الةطاديطة ع ططططرة من عمره ويتمت  امقرة في  

التمتيا  ومن مرهطططة الفنون المسطططرحية  و م دف  مقااا مادي له من اجا  فعيا  

هطططيناريو غرفة الانتظار كالتالي  يملس ال طططري  في الغرفة يمار  لعقة فيديو  

 لي الغرفة ويٌ لب منه    Participantالمةمول  ثم يتم احهططار الم ططارك   عقر

الانتظار ويترك ال ف ن وحدهما  ويوفر ال طري  فرصطة للم طترك للتفاعا دون 

أن يدفعه للمقادية ا ما مقاشر  وهناك كاميرام تفية  سما التفاعا لمدة ع رة 

ويمقر الم ططارك انه مسططتعد لرميته    Examinerدقايا اعد ذل  يعود الفاح   

 (و55 

 

 

 

 Understandingمقي ا  فهم الأعرا  والقواع د الاجتم اعي ة   .1.1.21

of Social Norms and Rules 

 

 م   وير هطاا المقيطا  لف م القواعطد والأعراف الاجتمطاعيطة  ويتم ذلط  عقر        

 وظيت مةطادثطام لمعرفطة قطدرة الفرد علي القطدي والاهططططتمراريطة في طا   لميةطام  

(  14فعطالطة  اهططططترا يميطام للتعطامطا م  المواقت الصططططعقطة  وهو علي هيئطة  

ا ممموعة من هطيناريو  وكا هطيناريو عقارة عن جملة واحدة ممتصطرة  ويتقع 

ااجطااطام المةتملطة أو هططططؤال مفتو  الن طايطة  وااجمطالي المةتمطا للطدرجطام هو  

 (و55( درجة 34 

 

 ((SSIS-Pنسخة الأباء  –منظومة قحس  المهارات الاجتماعية   .1.1.22

Socis      Skills Improvement System – Parents Form 

 

لمعطالمطة الةطاجطة  لى نظطام  قييم و طدتطا متعطدد   SSIS-P م  عطداد مقيطا         

المسططتويام ومسططتند  لي الأدلة وذل  اغرا مسططاعدة ال  ف الاين يعانون من 

  SSIS-P(و كال  يسٌطططتمدم  77صطططعواام أكاديمية أو في السطططلوك الاجتماعي 

لتوثيا  مرار السططططلوكيطام المطٌدركطة والتي  ؤثر علي   ور المفطاية الاجتمطاعيطة  

(و وعلي هاا النةو يممن 107والوظايت التميفية هطواي داتا المنزل أو تارجه 

عام والاين    11-8لفة  ال  ف الاين  تراو  أعمارهم اين  SSIS-Pاهتمدام  

يظ رون عمزا  كقيرا  في الم طارام الاجتمطاعيطة واطالتطالي يممن الاعتمطاد عليطه  

 Cruz-Pryor et)(و وفي دراهطة 108كأهطا  لتقييم ارامج التدتا او الع ا 

al, 2021)   77  وهي  حد  الدراهططام التي يتناول ا القةن الةالي االمراجعة )

المن مية  م ادتال اعق التعدي م على المقيا  كالا ي  اصطقر المقيا  يتمون  

( مقيا  السطلوك  2( مقيا  الم ارام الاجتماعية  1من مقياهطيين فرعيين هما  

( فقرة والدرجام المام  79ويتمون  جمالا  من    Problem Behaviorالم طما  

  ويتم الت ططططمي  كطالا ي  138- جمطالا   تراو  من صططططفر  SSIS-Pلمقيطا   

( أقا  83-72( عمز أو ضطططعت ومن  71-50( عمز عميا ومن  49- صطططفر

( أعلي من المتوهط    121-110( متوهط   ومن  109-84من المتوهط   ومن  

 .( فايا138-122ومن  

 

 The Social Communicationاستبيان التواصل الاجتماعي   .1.1.23

Questionnaire (SCQ) 

 

(و ويتمون الاهططتقيان من 109   (Rutter et al, 2003)قد  م  عداده اواهطط ة                  

لتقييم الأعراا المر ق طة اطاضطططط راف طيت    ( مفردة  ويعتمطد على  قطديرام الأاطاي40 

  ويتم  كمال الاهطتقيان اناي  علي هطلوك الفرد ت ل أتر ث ثة شط ور أو عقر ASDالتوحد  

مدي الةياة  وينتج عن ا نتايج وثيقة الصططلة اف م تقرام الةياة اليومية ولتقييم ت ة الع ا   

للت قيا علي أي فئطة يزيطد عمرهطا الزمني   (  4عن    Chronological ageوهي قطاالطة 

( الةد  15عن هططططنتين  و متا الدرجة    Mental ageهططططنوام وأن لا يقا عمرها العقلي 

  ومن المةتما أن يعاني الأفراد من اضططط راف طيت التوحد  ولاا يمب  Cutoffالفاصطططا  

 (و 77 جراي المزيد من التقييمام الموهعة ل م 

  

 Friendship Qualities Scaleمقيا  خص   ائص الص   دااة   .1.1.24

(FQS) 

 

 م   وير مقيا  تصطاي  الصطداقة كأداة متعددة الأاعاد لقيا  تصطاي         

(و وذل  من 110 جودة( الع قام لدي الأطفال والمراهقين م  أعز اصطططدقاي م 

ت ل ال لب من المسططتميقين الةمم على صططةة جملة ما  صططت أفهططا ع قة  

الأداة  (و وهاه  111( نقاط 5صططداقة لدي م ااهططتمدام مقيا  ليمرم الممون من  

(  1( فقرة  متقر المصطططاي  الممس عن جودة الصطططداقة وهي  23ممونة من  

الططمسططططططاعططدة  Companionship   2الططرفططقططة  الططع ططططططرة(    )Help   3  )

( النزا   Closeness   5( الانسطططمام  الألفة(  Security  4الأمان الاطمئنان(  

(و و ستمدم هاه الأداة لقيا  المصاي  التي  صن   Conflict   112 المصام( 

الصططططداقام متا السططططلوكيام الداعمة  والوقل الاي يقهططططيه الأصططططدقاي معا    

 ( 77الاهتمامام الم تركة و 

  

 مقاييس الجوانب الانفعالية )العاطفية( .1.1.25

نس خة الطفل    –النس خة المختص رم م  اس تبيان الحالة والمر اعر   .1.1.26

SMFQ-C/P 

Short Version of the Mood and Feelings Questionnaire, 

Child and Parent Version 

                 

  وهي أداة لدي طا قدرة كقيرة على هو اهططططتقيطان لقيطا  الأعراا الاكتئطاايطة       

 .(113التمييز اين الأفراد الاين يعانون من الاكتئاف والاين لا يعانون منه 

 

 

م     .1.1.27 ال م ك ون  )الان ف ع  ال ي(  ال ع  اط ف ي  ال وع ي  ف ق رم    30اس    ت ب ي  ان 

Awareness Questionnaire -30 Items Version 

 

هو اهططططتقيطان  قرير ذا ي ي طدف للتعرف كيت يطدرك ال ططططقطاف الصططططغطار        

Young Peoples   16-9م ططططاعرهم أو يفمرون في طا و تراو  أعمطارهم من  

عاما ( وللمقيا  تصطاي  هطيمومترية جيدة  ويتمون المقيا  من هطتة ممونام  

 وهي: Emotional Functioningللأداي العاطفي  

 

                  Differentiating Emotionsالتمييز اين الم اعر  و1

 Verbal Sharing of Emotionsالم اركة اللفظية للم اعر  و2

   Bodily Awareness of Emotionsالوعي المسدي االم اعر   و3

 Not Hiding Emotionsعدم كقل الم اعر   و4

  Analyses of Emotions ةليا الم اعر  و5

                     Attention to Other Emotionsالانتقاه لم اعر الأترين  و6

 

(=  2(= ليس صططططةيةا    1وكا هططططؤال يتم  قديره علي مقيا  ث ثي النقاط   

(= غالقا  صططةير  و متا الدرجة الأعلى وجودا  مر فعا  ل اه  3أحيانا  صططةير   

القدرة  وذل  اصططرف النظر عن اعد الوعي المسططدي االم ططاعر  حين   ططير  

 )76 .الدرجام المر فعة  لي انتقاه أقا االأعراا المسدية

 

 

 مقاييس قرخيص التوحد .1.1.28

 The Autism Diagnosticلائحة ملاحظة التوحد الترخيصية   .1.1.29

Observation Schedule (ADOS) 

 

(و وهو مقيا   115   (Lord et al, 1999)وهو مقيا   م  عداده اواهط ة       

معياري شططططقه م يما  وهو أحد المقاييس المعيارية الاهقية لاضطططط راف طيت  

  وله درجام ثقام وصطططدم كقيرين  وعندما يتم اهطططتمدامه جنقا   ASDالتوحد  

 لى جنطب م  التطاري  النمطايي للفرد من ققطا متمصطططط  متمر  فطءنطه يوفر  

 (و55(و ويتم   قيقه اواه ة مقدر مدرف 115  ميصا  دقيقا  

 

 Autism Diagnosticلائحة مقابلة قر   خيص التوحد المنقحة   .1.1.30

Interview Schedule-Revised (ADI-R) 
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(و وهي مقاالة 116   (Le Couteur et al, 2003)وقد  م اعدادها اواهط ة       

   Caregiversمعيارية  كلينيمية شطططقه م يمله ويتم   قيق ا علي مقدمي المدمة 

النمو واللعطب  -ممطالام أهططططاهططططيطة  مركزية(   ططططمطا التواصططططا  و ركز علي 

التمرارية و/أو المقيدة  الر يقة( والم ططاكا السططلوكية    السططلوكيام  –الاجتماعي  

 (و74العامة  وله تصاي  هيمومترية جيدة  

   

 

 

 مقاييس السلوكيات غير السوية المصاحبة للتوحد .1.1.31

المتكرر .1.1.32 الس    لوك  المنقح  ة    –مقي  ا    Repetitiveالنس    خ  ة 

Behavior Scale-Revised (RBS-R)) 

 

(و ويتمون  117   (Bodfish et al, 1999)هو مقيطا   م  عطداده من ققطا       

( فقرة وهو مقيطا  يعتمطد علي التقطدير من ققطا الوالطدين انطاي  علي مقيطا  43من  

عدم حدو  السطططلوك(    –ليمرم الرااعي الدرجام  والاي  تراو  من  صطططفر 

حدو  السطططلوك الاي يمتا م طططملة ت يرة(  وله هطططتة أاعاد او  –  3 لي الرقم  

هي: السططلوك التمراري  النم ي(     مقاييس فرعية لقيا  هططتة جوانب مفاهيمية

 Ritualistic يااي الاام  السططلوك الق ري  السططلوك ال قوهططي  ال ططعايري( 

Behavior  ويقصطططد اه أداي أن ططط ة الةياة اليومية انفس الأهطططلوف(  الر ااة 

Sameness Behavior صططرار عي أن  ققي الأشططياي   أي مقاومة التغيير واا

 أي مةطدوديطة التركيز     Restricted Behaviorكمطا هي(  السططططلوك المقيطد  

 (و74الاهتمام  الن اط(  

 

 The Aberrantاائمة فحص )مراجعة( الس    لوك غير النمطي   .1.1.33

Behavior Checklist 

  

(و ويتمون من 118  (Demb, 1994)و م  عطداد هطاه القطايمطة اواهطططط طة         

 No( هططؤال ومقيا  من أراعة نقاط هي  صططفر= لا م ططملة 58اهططتقيان اه  

Problem  م ططططملطة ضططططممطة  4  ودرجطة )Major Problem     ويتم  ممي

 الدرجام و لميص ا في تمسة مقاييس فرعية هي:

 الدرجة الصططغري صططفر/ العظمي    Hyperactivityفرط الن ططاط   و1

48       ) 

 (48 الدرجة الصغري صفر / العظمي  Lethargyالممول   و2

 الدرجة الصططغري صططفر/ العظمي   Stereotypeالسططلوك المتمرر   و3

21) 

 الدرجة الصطططغري صطططفر/ العظمي   Irritabilityهطططرعة الانفعال  و4

45)  

 الدرجة الصططغري    Inappropriate Speechالم م غير السططوي   و5

 (12صفر/ العظمي  

 

 مقاييس عامة غير مححددم بمجال ما .1.1.34

 مقيا  الانطباع الاكلينيكي العام ع  الردم ومقدار التحس  .1.1.35

Clinical Global Impression Severity and Improvement 

(CGI – Severity & CGI – Improvement) 

المقيططا  من 119   (Guy, 1976) م  عططداده اواهطططط ططة        (و ويتمون هططاا 

مقياهطيين فرعين  حداهما لقيا  شطدة الأعراا والأتر  لقيا  مقدار التةسطن  

اعطد التطدتطا  وكطا مقيطا  يةتوي علي مفردة واحطدة فق   ويقوم الأتصططططاييين  

ااكلينيميين اتقدير شطدة المرا أو الاضط راف ومقدار التةسطن  ويتم  قييم كا 

( درجام  واالنسططططقة لمفردة قيا  ال ططططدة فءن 7من  مفرده علي مقيا  ممون 

عرا ت ير(  أما االنسطقة لمفردة  -6لا أعراا(  لي   -التقدير يقدأ من  صطفر

 ةسططططن كقير   –فءن التقدير يقدأ من  صططططفر   Improvementقيا  التةسططططن  

ققا الت قيا واعد  CGI-Severityهطيئ للغاية(  ويتم   قيا   –  6للغاية(  لي   

و المتططااعططة  الت قيا  أمططا  Follow-upمرحلططة    CGI-Improvement    فيتم

( 1  –  قيقه في مرحلة ما اعد الع ا والمرحلة التتقعية فق  والتقديرام  صططفر 

 ةسططن كقير(  ويعتقر الأفراد الةاصططلين علي  –  ططير  لي   ةسططن كقير للغاية  

 (8,78,79,65,80 ل  التقديرام مستميقين للع ا ا ما  يماايو 

 

 

ال ع م ي  ل   .1.1.36 رض      ا   The Client Satisfactionاس     ت ب ي  ان 

Questionnaire (CSQ-8) 

 

هو اهططتقيان يسططتمدم لقيا  مدي رضططا الم ططاركين في التدريب ولا ي قا         

  والطدرجطة القصططططو  على هطاا  Post Treatment Only لا اعطد الع ا فق   

المر ف  وهو  ( درجة  والدرجام العليا  ظ ر مدي الرضطططا  32الاهطططتقيان هي  

مقيطا  يتميز اطدرجطام ثقطام وصطططططدم كقيرة  ويتسططططا ذلط  م  نتطايج التطدتطا  

 (120الاكلينيميةو  

 

 مقيا  ققييم الخدمات المقدمة لاطفال   .1.1.37

  (SACAوالمراهقي  )

Service Assessment for Children and Adolescents 

Service Use Scale 

 

مقيا  معياري وذو تصططططاي  هططططيمومترية جيدة     SACAيعتقر مقيا       

وهي مقطاالطة  قيس تطدمطام الصططططةطة العقليطة المقطدمطة للأطفطال هططططواي في المطدمطة  

المقطدمطة للنزلاي داتطا العيطادام كطالعيطادام المطارجيطة  أو في المطدرهطططططة  أو 

اعطد عمليطة التطدتطا اواهطططط طة منسططططا    SACAالمطدمطام الأهططططريطة  ويتم  قطديم  

 (و121الم رو  ل هتع م عن مستوي المدمام المقدمة منا اداية الع ا 

 

 Focus of The Present Studyاهتمام الدراسة الحالية   .1.2

 وج طا  حطديتطا  لع ا العطديطد من   CBTيمتطا الع ا المعرفي السططططلوكي       

الاضطططط رااطام النفسططططيطة والعقليطة هططططواي لطدي الأفراد العطاديين أو ممن لطدي م  

  ومن اين  Neurodevelopmental disordersاضطط رااام نمايية عصططقية  

هاه الاضططط رااام اضططط راف طيت التوحد  وقد هدفل الدراهطططة الةالية  لي  

 ممي  عدد من الدراهطططام التمريقية التي  م  وظيت الع ا المعرفي السطططلوكي  

ا ا كمدتا لع ا اعق الاضط رااام المصطاحقة له  وقد ا سطمل هاه الدراهطام  

لمية الدولية المةممة   االهططططق  التمريقي و م ن ططططرها في كقريام المم م الع

و ةاول الدراهططة الةالية من ت ل  تهططا   ل  الدراهططام للمراجعة المن مية  

Systematic Review :ااجااة علي الأهئلة الأ ية 

 

ها يمتا الع ا المعرفي السلوكي  دت   فعالا  لمفق اعق الاض رااام   و1

 المصاحقة لاض راف طيت التوحد؟

ما هي الاضطططط رااام التي ثقل  ةسططططن ا و م تفق أعراضطططط ا كنتيمة   و2

 لاهتمدام الع ا المعرفي السلوكي؟

ماهي أفهطططا اهطططترا يميام الع ا المعرفي السطططلوكي التي يتم   قيق ا   و3

 عالميا  الأن وذام فاعلية  مريقية؟

 

كما يهططططاف للأهداف الأولية السططططااقة أهدافا  ثانوية للدراهططططة كتعزيز المعرفة  

النظريطة والتمريقيطة لفئطة اضطططط راف التوحطد ومطا ير ق  ا طا من اضطططط رااطام  

المقاييس التي  سٌططتمدم لت ططميصطط ا وأهم اهططترا يميام الع ا مصططاحقة  وأهم  

المعرفي السططططلوكي الم يمطة ل طا م   وضططططير دور ااتصططططاييين الاكلينيميين  

 والنفسيين ومقدمي المدمة والمعلمين والأهرو

 

 

 Methodمنهجية الدراسة   .1.3

 Search Proceduresإجراءات البحث   .1.3.1

 

 الدراهطام من ت ل الموق  القةتي ال ط ير م  جراي المسطر والقةن عن         

Google Scholar اسططططقطب ار قطاط هطاا الموق  اغطالقيطة مصطططططادر المعرفطة 

 ,Psychoinfo, Eric, Medline والمةركطام القةتيطة العلميطة المقر  متطا

PubMed  الاهطتناد  لي ا   وغيرها  وقد وضط  القاحن ممموعة من المعايير يتم

 في اتتيار الدراهام التي هتمه  للتةلياو

 

 Criteria for Studies Selectionمعايير اختيار الدراسات   .1.3.2

 Key Wordsالكلمات المفتاحية   .1.3.3
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كلمام  عقر عن اضط راف طيت التوحد:  م اهطتمدام المصط لةام           و1

التوحططد   وهي اضطططط راف طيت  للقةططن   Autism Spectrumالأ يططة 

Disorder  –    التوحططدAutism  –    المراها أو  ال فططا  التوحططدي  أي 

الاضطط راف    –Asperger (s )اهططقرجر   –  Autisticالمصططاف االتوحد  

 وPervasive Developmental disorderالنمايي ال اي   المتف ي( 

 Cognitive Behaviorكلمام  عقر عن الع ا المعرفي السطلوكي        و2

Therapy – Cognitive Behavioral Therapy 

 

لمفتاحية السطااقة االلغة اانمليزية فق  دون أية لغة  ا  اس تخدمت الكلمات  .1.3.4

والع ا   أتري  للوقوف على أتر المسطتمدام العلمية في ممال التوحد

 المعرفي السلوكي لدي 

 الغرفو

 

 .ممان ظ ور كلمام القةن في عنوان المقالة قم اختيار .1.3.5

 

  2022حتى العطام الةطالي   2010اطدي  من عطام    قم قح دي د النط ال اليمني .1.3.6

 و اري   جراي الدراهة حتى  تميز الدراهام االمدة

 

 

لتةطديطد  اأهططططتمطدمطل المعطايير الأ يطة    بع د إجراء عملي ة البح ث .1.3.7

الدراهطططام التي هطططيتم اتتيارها و تهطططاع ا للتةليا المن مي  

 وهي:

 

 اأنواع ا الممتلفةو Reviews م اهتقعاد دراهام المراجعة   و1

 Unpublished Manuscripts م اهطتقعاد الدراهطام غير المن طورة   و2

 أو المن ورة في دوريام غير مةممةو

( عاما  لتمتا فئة  18  م قصطططر الدراهطططام على الفئة العمرية الأقا من  و3

 الأطفال والمراهقين  و م اهتقعاد دراهام القالغينو

والاكتفطاي اطالطدراهططططام   Case Study م اهططططتقعطاد دراهططططام الةطالطة   و4

 المماعيةو

  م اهتقعاد الأاةا  الممررة و5
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 المرحلة الأولى

 Screeningالمسح 

Google Scholar 
 Keywordsالكلمات المفتاحية 

Cognitive Behavior Therapy                    Autism Spectrum disorder 
Cognitive Behavioral Therapy                                 Autism 
                                                                                     Autistic 

                                                                      Asperger (s) Syndrome 
                                                                    Pervasive Developmental 

                                                                                      Disorder  
 

م 2022  – 2010المدة الزمنية للمسح من    

( بحث 137إجمالي عدد الأبحاث )    

اعتماداً على مستخلصات الأبحاثتمت عملية الفحص السريع  المرحلة التانية: الفة  السري   abstracts   وتم فيه
الأبحاث غير المنشورة أو المنشورة في دوريات غير   – reviews استبعاد المراجعات

دراسات الحالة  –الأبحاث المنشورة بلغة غير الإنجليزية   –الأبحاث المكررة  – محكمة   
 

( بحث 27عدد الأبحاث بعد الفحص الأولي للمستخلصات )   

( بحثاً وقراءتها ومراجعة عينات الدراسات  27قام الباحث بالاطلاع على عدد ) المرحلة التالتة: الفة  العميا 

( دراسة  16والإجراءات المتبعة في القياس وعمليات التطبيق، وقد تم استبعاد عدد ) 

( دراسات  4)  –( عام 18( دراسات أجريت علي بالغين أكبر من ) 9للأسباب الأتية ) 

( دارسات مراجعة3)  –حالة   Reviews. 
 

( بحث 11عدد الأبحاث النهائية التي ستخضع للتحليل )   

 

 
العدد  (1الدراسة)

N 

 النتايج  طقيعة التدتا  العمر الزمني

Wickberg et 

al, 2022 

22 

54 

13.9(SD,1.6) 

14.3(SD,2.4) 

ICBT  معرفي ع ا

 هلوكي عقر الانترنل 

Benchmark  ع ا

معرفي هلوكي منظم يتم في  

 العيادام النفسية 

اعدي   لم    – قيا   ققلي 

 الممموعتين(

 ICBT الممرجام 

حمم الأثر  

Cohen's d 

 Benchmark 

 Cohen's dحمم الأثر 

 الوهوا  الق ري

المزاا والم اعر 

  نسمة ال فا(

المزاا والم اعر 

  نسمة الأااي( 

التميت  

الاجتماعي  

 والم ني 

* نسمة     

 ال فا( 

* نسمة     

 الأااي( 

 التوافا العايلي 

0.87* 

0.66* 

0.74* 

 

0.58* 

0.71* 

0.64* 

0.76* 

0.24 

0.86* 

 

1.04* 

1.21* 

0.91* 

 
العدد  (2الدراسة)

N 

 النتايج  طقيعة التدتا  العمر الزمني

Koning et al, 

2013 

7 

8 

11.07(SD,0.54) 

10.99(SD,0.52) 

هلوكي   معرفي  ع ا 

CBT 

ا   دتا    Noضاا ة 

Intervention   

 حمم الأثر مرا  ايتا   الممرجام 

قيا  التفاعا اين  

 الأقران 

الادراك  

 الاجتماعي 

0.29*    

 

0.61* 

0.45* 



 الع ا المعرفي السلوكي كمدتا لمفق اعق الأعراا المصاحقة لاض راف طيت التوحد دراهة مراجعة من مية 

International Journal for Autism Challenges & Solution 

Vol 1 Issue 1 (2024) Pages 4-27 

 

  

 

15 
 

 مقارنة اعدية اين  

الممموعة التمريقية  

 والممموعة الهاا ة(

على  * التعرف 

 المزاجية( الةالة 

*  وظيت  

 التلميةام( 

المعرفة 

 الاجتماعية 

 السلوك التميفي 

الاهتمااة  

 الاجتماعية 

0.68* 

0.01 

0.00 

 
العدد  (3الدراسة)

N 

 النتايج  طقيعة التدتا  العمر الزمني

Tricia et al, 

2020 

13 

14 

9.92(SD,1.91) 

9.99(SD,1.92) 

هلوكي   معرفي  ع ا 

CBT 

 TAUع ا  قليدي 

ك   اين  اعدية   مقارنة 

 الممموعتين(

 Hedge’s gحمم الأثر  الممرجام 

السلوك   مقيا  

التمراري  نسمة  

 ال فا( 

اراون   يا  مقيا  

الق ري  للوهوا  

 لدي الأطفال 

السلوك   مقيا  

التمراري  نسمة  

 الأااي(                 

أثر   مقيا  

الق ري  السوا  

الأطفال   على 

  نسمة الأااي( 

1.0* 

 

 

1.15* 

 

1.03* 

 

0.77* 

 
العدد  (4الدراسة)

N 

 النتايج  طقيعة التدتا  العمر الزمني

Cruz Pryor et 

al, 2021 

12 

12 

11.67(SD,2.19) 

12.75(SD,1.91) 

السلوكي  المعرفي  الع ا 

 المةوهب 

 Social Expressارنامج  

الموانب   لتنمية  المةوهب 

 الاجتماعية 

ك   اين  اعدية   مقارنة 

 الممموعتين(

 قيمة  م( ومستوي دلالت ا  الممرجام 

مقيا  

القلا   اض رااام 

  نسمة الأااي( 

القلا   مقيا  

الأاعاد   متعدد 

  نسمة الأطفال( 

القلا   مقيا  

الأاعاد   متعدد 

  نسمة الأااي( 

هقنس    مقيا  

للقلا لدي الأطفال  

  نسمة الأااي( 

هقنس   مقيا  

للقلا لدي الأطفال  

  نسمة الأطفال( 

مقيا   ةسن  

الم ارام  

الاجتماعية  

  نسمة الأااي( 

t(22) = 4.39, P= 0.001** 

 

t(22) = 2.21, P = 0.038* 

 

t(22) = -1.06, P= 0.299 

 

t(22)= -0.71, P=0.484 

 

t(22)= 1.36, P= 0.187 

 

t(22)= 0.31, P= 0.763 

 

 
العدد  (5الدراسة)

N 

 النتايج  طقيعة التدتا  العمر الزمني
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Reaven et al, 

2012 

24 

26 

   (SD,21.47)ش ر125.75

 (SD,20.45)ش ر125.00

 

الع ا المعرفي السلوكي  

FYF 

 TAUالع ا التقليدي 

 مقارنة اعدية اين ك   

 الممموعتين(

 Cohen's dحمم الأثر  الممرجام 

 قلا الانفصال 

 الرهاف الاجتماعي 

 الرهاف النوعي 

 اض راف القلا العام 

 الدرجة الملية للمقيا  

0.74* 

0.66* 

0.70* 

0.87* 

0.71* 

 
العدد  (6الدراسة)

N 

 النتايج  طقيعة التدتا  العمر الزمني

Storch et al, 

2013 

24 

21 

8.83 (SD,1.31)   

8.95 (SD,1.40) 

 

الع ا المعرفي السلوكي  

BIACA 

 TAUالع ا التقليدي 

 مقارنة اعدية اين ك   

 الممموعتين(

 Fوقيمة  Cohen's dحمم الأثر  الممرجام 

 أعراا وشدة القلا 

مقيا  اض رااام 

 القلا 

مقيا  مقدار ال دة 

 والتةسن 

مقيا  القلا متعدد  

 الأاعاد 

مقيا  الاهتمااة 

 الاجتماعية 

 *الوعي الاجتماعي  

 *المعرفة الاجتماعية  

*التواصا   

 الاجتماعي 

*السلوكيام   

 الاجتماعية 

 *الدواف  الاجتماعية  

*اجمالي درجة 

 المقيا  

مقيا  كولومقيا لنسقة 

 العمز

قايمة فة  هلوك  

 التوافا 

 *الأعراا القاطنة  

 *الأعراا الظاهرة  

 قايمة القلا المنقةة 

 *المزاا المزعج  

 *فرط الةساهية  

 *التردد 

 *القاالية للقلا  

F=15.26*, d=1.03 

F=8.28*, d=0.84 

F=12.98*, d=1.06 

F=1.36, d=0.31 

 

F=0.42, d=0.17 

F=0.12, d=-0.07 

F=5.35*, d=0.35 

F=4.43*, d=0.50 

F=3.11*, d=0.39 

F=4.93*, d=0.46 

F=9.58*, d=0.73 

 

F=5.64*, d=0.56 

F=0.80, d=0.20 

 

F=0.31, d=-0.15 

F=0.20, d=0.12 

F=0.03, d=0.05 

F=4.88*, d=0.63 
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الدراسة)

7 ) 

العد

د 

N 

طقيعة   العمر الزمني

 التدتا 

 النتايج  متوه ام وانةرافام معيارية( 

Sung et 

al, 

2011 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  اا  

Sung et 

al, 

2011 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

36 

34 

11.33(SD,2.

03) 

11.09(SD,1.

53) 

CBT 

أن  ة 

  رفي ية  

اجتماعية  

SR 

 

قيا   

 – تقعي 

 –اعدي 

ققلي لم   

المممو  

  ين 

الممرجا 

 م

قيا    T2قيا  اعدي  T1قيا  ققلي 

 T3(ش ور 3 تقعي 

قيا   

 T4 (ش ور6 تقعي 

 ال ل  

قلا  

الانف  

 ال

ااصااة  

 المسدية 

الرهاف  

الاجتما 

 عي

الوهوا 

  

 الق ري

القلا  

 العام 

 

الدرجة  

الملية  

لمقيا   

هقنس  

 للقلا  

مقيا  

 ةسن 

شدة  

القلا  

نسقة  

مئوية  

 ال قيعي 

 الةدي 

CBT=4.0 

(3.42) 

SR=4.34 (3.90) 

CBT=4.39, 

(2.99) 

SR=5.28, 

(3.45) 

CBT=3.50, 

(2.43) 

SR=5.03, 

(2.65) 

CBT=5.71, 

(3.71) 

SR=6.31, 

(3.97) 

CBT=6.39, 

(3.73) 

SR=8.24, 

(3.38) 

CBT=5.96, 

(3.55) 

SR=5.83, 

(3.10) 

 

 

 

CBT=29.26,(14

.91) 

SR=35.03,(14.1

3) 

 

CBT= 6.06 

SR=ZERO 

CBT=18.18 

SR=12.90 

CBT=54.55 

SR=48.39 

CBT=21.21 

SR=29.03 

CBT= ZERO 

CBT=3.5 

(5.18) 

SR=3.03 (3.20) 

CBT=3.29, 

(2.88) 

SR=3.93, 

(2.89) 

CBT=3.46, 

(2.27) 

SR=3.97, 

(2.84) 

CBT=5.04, 

(3.32) 

SR=4.66, 

(2.77) 

CBT=6.43, 

(4.12) 

SR=7.59, 

(4.51) 

CBT=4.82, 

(3.21) 

SR=4.45, 

(2.52) 

 

 

 

CBT=26.54,(15

.57) 

SR=27.62*,(13.

57) 

 

 

CBT=22.21 

SR=6.45 

CBT=36.36 

SR=25.81 

CBT=30.30 

SR=54.84 

CBT=12.12 

SR=12.90 

CBT=ZERO 

CBT=2.61 

(3.55) 

SR=3.21 (5.17) 

CBT=2.93, 

(2.78) 

SR=4.21, 

(4.30) 

CBT=3.54, 

(2.53) 

SR=4.21, 

(2.94) 

CBT=4.79, 

(3.81) 

SR=5.55, 

(4.14) 

CBT=6.25, 

(3.79) 

SR=6.59, 

(4.40) 

CBT=4.36, 

(3.31) 

SR=4.66, 

(3.86) 

 

 

 

CBT=24.26,(15

.24) 

SR=28.41,(20.6

) 

 

 

CBT=18.52 

SR=26.92 

CBT=33.33 

SR=30.77 

CBT=33.33 

SR=23.08 

CBT=14.81 

SR=19.23 

CBT=ZERO 

CBT=2.54 

(3.53) 

SR=1.97* 

(2.11) 

CBT=3.21, 

(3.05) 

SR=3.10, 

(3.28) 

CBT=3.11, 

(2.51) 

SR=3.28, 

(2.51) 

CBT=4.68, 

(3.51) 

SR=4.55, 

(3.34) 

CBT=4.79, 

(3.65) 

SR=5.34, 

(3.64) 

CBT=3.21*, 

(1.95) 

SR=2.93*, 

(2.07) 

 

 

 

CBT=21.54*,(1

4.8) 

SR=21.17*,(11.

97) 

 

 

CBT=28.57 

SR=37.04 

CBT=32.14 

SR=25.93 

CBT=32.14 

SR=33.33 

CBT=7.14 

SR=3.70 
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العدد  (8الدراسة)

N 

 النتايج  طقيعة التدتا  العمر الزمني

Storch et al, 

2015 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

16 

15 

12.75 (SD,1.24)   

12.73 (SD,1.49) 

 

الع ا المعرفي 

 BIACAالسلوكي 

 TAUالع ا التقليدي 

 مقارنة اعدية اين ك   

 الممموعتين(

 tوقيمة  Cohen's d حمم الأثر  الممرجام 

 أعراا وشدة القلا 

مقيا  اض رااام 

 القلا 

مقيا  مقدار ال دة 

 والتةسن 

مقيا  الاهتمااة 

 الاجتماعية 

 *الوعي الاجتماعي  

 *المعرفة الاجتماعية  

*التواصا   

 الاجتماعي 

*السلوكيام   

 الاجتماعية 

 *الدواف  الاجتماعية  

*اجمالي درجة 

 المقيا  

اعراا القلا 

 والاكتئاف 

متعدد  مقيا  القلا 

 الأاعاد 

مقيا  كولومقيا لنسقة 

 العمز

قايمة فة  هلوك  

 التوافا 

 *الأعراا القاطنة 

 *الأعراا الظاهرة  

t=2.21*, d=0.79 

t=3.84*, d=1.30 

t=2.68*, d=0.94 

 

t=2.31*, d=0.75 

t=2.77*, d=0.76 

t=3.75*, d=1.13 

t=1.76, d=0.52 

t=1.28, d=0.35 

t=2.80*, d=0.84 

t=-0.30, d=0.09 

t=0.10, d=0.03 

t=2.58*, d=0.59 

 

t=1.94, d=0.48 

t=3.28*, d=0.63 

 

 
العدد  (9الدراسة)

N 

 النتايج  طقيعة التدتا  العمر الزمني

Fuji, et al, 

2013 

 

7 

5 

8.7(SD,1.8) 

9(SD,1.6) 

 CBT  معرفي ع ا 

 هلوكي 

 T1قيا  ققلي  الممرجام 

متوه ام  

 وانةرافام معيارية 

 T2قيا  اعدي 

 متوه ام وانةرافام معيارية 

مرا 

 تفيت 

مرا 

 متوه  

مرا 

 ملةوظ 

SR=9.68 SR=ZERO SR=ZERO CBT=ZERO 

SR=ZERO 
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 TAUالع ا التقليدي 

اعدي    ققلي    – قيا  

 لم  الممموعتين(

ال دة   مقيا  

ااكلينيمية  

 لأعراا القلا 

 

CBT=5.57 

(SD,0.54) 

TAU=5.60 

(SD,0.55) 

 

CBT=3.86 (SD,0.90) 

F=(2.12)=6.62,P=0.017*  

TAU=5.60 (SD, 0.55) 

العدد  ( 10الدراسة)

N 

العمر 

 الزمني

 النتايج  طقيعة التدتا 

Roberts-

Collins et al, 

2017.  

56 

23 

33 

15.5 

15.33 

15.75 

ممموعة ضاا ة  

ادون   عاديين 

  دريب 

 ASDممموعة 

ادون  دريب  

CBT 

 ASDممموعة 

م   دريب  

CBT 

 ASD+CBT x ASD no كاملة  x ASDضاا ة  الممرجام 

CBT 

التمييز اين 

 الم اعر

الم اركة 

اللفظية  

 للم اعر

عدم كقل 

 الم اعر

وعي المسد  

 االم اعر

الانتقاه لم اعر 

 الاترين 

 ةلي م 

 م اعرنا

F(1,109)=12.97,P=0.001** 

F(1,109)=9.64,P=0.002** 

F(1,109)=0.16,P=0.287 

F(1,109)=0.58,P=0.447 

F(1,109)=37.02,P=0.001** 

F(1,109)=6.38,P=0.013* 

F(1,53)=9.97,P=0.003** 

F(1,53)=2.42,P=0.125 

F(1,53)=3.08,P=0.085 

F(1,53)=2.81,P=0.099 

F(1,53)=6.21,P=0.016* 

F(1,53)=1.24,P=0.270 

 
العدد  ( 11الدراسة)

N 

 النتايج  طقيعة التدتا  الزمنيالعمر 

Kruz et 

al,2018 

 

 

 

 

 

 

9 

 

 

6(SD,2) 

 

واحدة   ممموعة 

ققلي   لقيا   تهعل 

واعدي واين ما  دتا  

 CBTعقر 

 

 

 

 

 

 الممرجام 

 

هرعة الانفعال  حدة  

 المزاا(

 الممول 

 السلوك المتمرر

 فرط الن اط 

 الم م غير السوي 

 متوه ام ققلي 

 

15.67 

17.56 

8.56 

25.33 

3.11 

 متوه ام اعدي  

 لاتتقار ويلميمسون Pقيمة 

11.11(P=0.012*) 

10.0(P=0.008**) 

5.68(P=0.203) 

14.78(P=0.008**) 

2.78(P=0.496) 

 

 
 Methodological characteristicsالخصائص المنهجية   .1.4

( اةطن التي  نطاولت طا الدراهططططة الةطاليطة ا هططططر الا ي   11من ت ل  ةليطا       

اتتلت أهططططلوف  نفيطا الع ا السططططلوكي المعرفي كالا ي   م  نفيطا الع ا وج طا  

%( في حين  م  نفيا الع ا ا ريقة  81و81( دراهططام أي انسططقة  9لوجه في  

ا عقر الانترنل  %( كانل احداهم8و18( دراهطة انسطقة  2غير مقاشطرة في عدد  

والأتر  عقر ارنطامج مةوهطططططبو أمطا في ممطال الأعراا المصطططططاحقطة التي  

( دراهططططة انسططططقة  2اهططططت دف ا التدتا فمايم كالا ي  وهططططوا  ق ري عدد  

%(  قلا عدد 09و9( دراهطططة انسطططقة  1%(  م ارام اجتماعيه عدد  18و18 

اهة انسقة ( در1%(  وعي عاطفي  انفعالي( عدد  54و54( دراهام انسقة  6 

%(و  09و9( دراهططة انسططقة  1%( أما السططلوكيام غير السططوية فعددها  09و9 

( أهطااي  في دراهطة  9واالنسطقة للمدد الزمنية لتنفيا القرنامج فقد  نوعل اديا  من  

Tricia et al, 2020    شططط ري أي عام كاما في دراهطططتي 12وصطططولا   لى )

Robert-Collins, 2017 & Kruz et al, 2018  و أما مدة الملسططة الواحدة

 Cruz Pryor et( دقيقة لأقا جلسططة في دراهططة  45-30فقد  راوحل ما اين  

al, 2021 دقيقة( في دراهططتي  120  وصططولا   لي هططاعتينKoning et al, 

2013 & Tricia et al, 2020  و أما االنسطططقة للتصطططميم التمريقي فقد انفردم

اتصططميم  مريقي احادي الممموعة تهططعل فيه    Kruz et al, 2018دراهططة  

الممموعة لقيطا  ققلي اعققه  دتا االع ا المعرفي السططططلوكي ثم قيا  اعدي    

أما غالقية الدراهطام لمأم  لي  جراي دراهطة  مريقية  عتمد علي  صطميم يعتمد  

وممموعطة  مريقيطة وكطان عطدد  لط    Control groupعلي ممموعطة ضططططاا طة  

( م  اعق الفروم اين م كالتالي  حين لمأم اعق الدراهططام  10الدراهططام  

 لي  صططططميم الممموعتين احطداهمطا ضططططاا طة لا يةطد  ل طا أي  طدتطا والأتر   

 مريقيطة يةطد  ل طا  دتا االع ا المعرفي السططططلوكي  وك  الممموعتين يةد   

  وهناك  Koning et al, 2013اعدي وهي دراهططططة واحدة    –لي  ل ما قيا  قق

 أتري لمطأم  لي التصططططميم التمريقي الطاي يعتمطد علي ممموعتين  دراهطططططام
 حداهما ضططاا ة  تميز اوجود اضطط راف طيت التوحد وتهططعل لتدتا ولمنه  

ممتلت عن التدتا الاي تهططعل له الممموعة التمريقية التي لدي ا اضطط راف  

طيت التوحد وهي التي  سطططت دف ا الدراهطططة ا طططما أهطططاهطططي وكان عدد  ل   

 ;Wickberg et al, 2022%( وهو دراهطام 72و72( انسطقة  8الدراهطام  

Tricia et al, 2020; Cruz-Pryor et al, 2021; Reaven et al, 2012; 

Storch et al, 2013; Sung et al, 2011; Storch, 2015 & Fuji et 

al, 2013  في حين  فردم دراهة واحدة وهي  Robert et al, 2017    اتصميم

( ممموعطة ضططططاا طة  1( ممموعطام قسططططمطل كطالتطالي   3 مريقي عقطارة عن  

Control   1  ممموعة ضطاا ة  2( وهم أفراد عاديون لم يمهطعوا لأي  دتا )
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Control 2    وهم أفراد ذوي اضطط راف طيت التوحد ولمن م لم يمهططعوا لأي

( ممموعطة  مريقيطة وهم أفراد اضطططط راف طيت التوحطد وقطد  3 طدتطا أيهططططا    

وقطد  مطل عمليطام القيطا     CBTتهططططعوا لتطدريطب الع ا المعرفي السططططلوكي 

اممموعتي   ومقططارنت ططا  العططاديين  لممموعططة  ققلي  قيططا   كططالتططالي   م  جراي 

معا    م دمم م(  ثم اعد ذل  قسٌطططمل ممموعة   ASDاضططط راف طيت التوحد  

ASD   لي ممموعتين أجٌري اين ما قيا  ققلي ثم تهطططعل  حداهما للتدتا أما 

التانية لم  مهططط  للتدتا  ثم أجٌري ل ما قيا  اعديو أما االنسطططقة لعمر عينام  

  Kruz et al, 2018الدراهططام فقد  درا اديا  من عمر هططل هططنوام كدراهططة 

اعمر   Robert-Collins et al, 2017وصولا   لي أكقر عمر امني في دراهة 

عام وانةراف معياري  43و11أشطط ر  وكان متوهطط  عمر العينام    9عام     15

 عامو 75و9عام وامدي  51و2

 

 Discussionالمناارة   .1.5

 

فءن الع ا المعرفي السطلوكي    Wickberg et al, 2022االنسطقة لدراهطة         

عقر الانترنل  سطططقب في حدو   ةسطططن للعينة التي تهطططعل ل اا التدتا في 

القيطا  القعطدي مقطارنطة اطالقيطا  الققلي وقطد ظ ر في ذلط  في قيطا  حمم الأثر  

اطالنسططططقطة للتمييت   58و0  وقطد  راو  حمم الأثر اين  Cohen's dاطاهططططتمطدام  

االنسطقة للوهطوا  الق ريذ واالتالي يممن للع ا   87و0الاجتماعي والم ني  لي  

المعرفي  للع ا  مةتم    اططدي    يمون  أن  الانترنططل  عقر  السططططلوكي  المعرفي 

قب  السطلوكي التقليدي الاي يتم في العيادام والمراكز اذا  عتر الةصطول عليه اسط

القعد المغرافي أو في ظروف صططةية ق رية كالتي  عرا ل ا العالم مؤترا  م   

  ولمن ظا الع ا المعرفي السطططلوكي التقليدي أكتر Covid-19كورونا جايةة  

االنسططططقة للمزاا والم ططططاعر نسططططمة    24و0فعالية  حين  راو  حمم الأثر اين  

االنسططططقة للتميت الاجتماعي والم ني  وجايم غالقية قيم حمم    21و1ال فا  لي 

الأثر مر فعطة في اطاقي المقطاييس  وقطد أوضططططةطل الطدراهططططة أن الع ا المعرفي 

ي التقليدي وعقر الانترنل فعال في ع ا وتفق أعراا الوهطططوا   السطططلوك

الق ري ا طما عام وما ير ق  اه من مقاييس ثانوية كالمزاا والم طاعر والتميت  

 الاجتماعي والم ني والتوافا العايلي  ولمن التقليدي أكتر فعالية اوجه عامو

 

 م قيا  الممرجام اعد التدتا   Koning et al, 2013أما في دراهطة          

ومقارنت ا االعينة الهاا ة التي لم  تلقي اية  دت م  وقد أظ رم النتايج  ةسن  

الممموعة التمريقية مقارنة االممموعة الهطاا ة ا طما ملةوظ في قدر  ا علي 

اهطططتنتاا الم طططاعر واهطططتمدام التلميةام غير اللفظية ا طططما ملةوظ والتفاعا  

ن والأداي ا ططططمطا صططططةير حول طريقطة الاهططططتمطااطة للمواقت  انمطا  م  الأقرا

علي   وير    CBTالاجتمطاعيطة  ممطا يطدعم قطدرة الع ا المعرفي السططططلوكي  

الم طارام الاجتمطاعيطة لطدي الأطفطال المصططططااين اطالتوحطد الطاين يتميزون اقطدرام  

وك التميفي والتواصططا اين الأشططمات  معرفية طقيعية  وي حظ أن كا من السططل

علي التر يطب  أمطا   00و0   01و0جطايم نتطايج حمم الأثر ل م غير دالطة وكطانطل  

للتفطاعطا اين الأقران  لي    29و0اطاقي الممرجطام  راوحطل حمم الأثر لطدي م اين  

 للمعرفة الاجتماعيةو 68و0

 

وعقر كا ممرجام الدراهططة هططواي    Tricia et al, 2020وفي دراهططة          

وهطططوا  ق ري(  أو  –المقاييس الأولية  مقاييس الأطفال كالسطططلوك التمراري 

المقاييس التانوية  المقاييس التي  عتمد علي اهططتمااة الأااي كالسططلوك التمراري  

وهطططوا  ق ري(  وجدم فروم ذام دلالة  حصطططايية في مقاييس الوهطططوا   –

ة لصطططالر ممموعة الع ا المعرفي السطططلوكي الوظيفي  التانوي –الق ري الأولية  

  99و0مقطارنطة اطالممموعطة التقليطديطة  وكطان متوهطططط  حمم الأثر لمطا الممرجطام  

وهططططوا     15و1نسططططمة الأااي حتي  -وهططططوا  ق ري  77و0ولمن ا  نوعل من 

في السططلوكي علي تفق  نسططمة الأطفالذ مما يتقل قدرة الع ا المعر  –ق ري 

 أعراا الوهوا  الق ري ا ما كقير مقارنة االأهاليب المعتادةو

 

أن الع ا   Cruz-Pryor et al, 2021وقطد أوضططططةطل نتطايج دراهطططططة        

المعرفي السطططلوكي المةوهطططب أظ ر  ةسطططنا  ملةوظا  في تفق اعراا القلا  

الاكلينيميطة عنطد مقطارنت طا اممموعطة الع ا السططططلوكي غير المعرفي المعروف  

( علي لايةة مقاا م اضططط رااام القلا لدي  t  حين كانل قيمة  TSEااهطططم  

أقا من   Pوهي دالة  حصططاييا  عند مسططتوي   39و4الأطفال  نسططمة الوالدين( = 

وأيهطططا  علي مقيا   القلا متعدد الأاعاد لدي الأطفال حين كانل قيمة    001و0

(t)=2.21    وهي دالة احصطاييا  عند مسطتويP  أي مسطتوي دلالة    038و0اقا من

وهو مققول احصطاييا  واالنسطقة للم ارام الاجتماعية فلم يةد     05و0يقترف من  

  غير احصايي ذو دلالةو

 

أن الأطفططال    Reaven et al, 2012أمططا دراهطططططة       فقططد أظ رم نتططايم ططا 

الطاين شطططططاركوا في الع ا المعرفي   HFAالمصطططططااون اطالتوحطد عطالي الأداي  

(  قطد اظ روا انمفطاضططططا  كقيرا  في شططططدة القلا  FYFالسططططلوكي  واجطه توف  

والأعراا المتطداتلطة معطه وهي قلا الانفصططططال والرهطاف الاجتمطاعي والرهطاف  

النوعي واضطططط راف القلا مقطارنة اأقران م من أطفطال التوحد عالي الأداي الاين  

  أمطا Cohen's d= 0.71  وكطان حمم الأثر العطام  TAU لقوا  طدريقطا  معتطادا   

للرهطاف الاجتمطاعي    66و0حمم الأثر النوعي للمقطاييس الفرعيطة فقطد  طدرا من  

لع ا المعرفي السططلوكي  لاضطط راف القلا العامذ و ظٌ ر النتايج أن ا  87و0 لي 

المعتمد علي م اركة الأهرة والاي  م   ويره تصيصا  لأفراد اض راف طيت  

 التوحد يلعب دورا  هاما  في  دارة أعراا القلاو

 

مٌ طمعة للغاية فلقد أظ رم أن  Storch et al, 2013وكانل نتايج دراهطة      

الأفراد ذوي اضطططط راف طيت التوحطد عطالي الأداي الطاين  لقوا الع ا المعرفي 

(  كطان ادامهم أعلي علي كطا ممرجطام المقطاييس BIACAالسططططلوكي  ارنطامج 

الأولية للقلا مقارنة اأقران م الاين  قلوا  دريقا  عاديا   وقد شطططملل هاه المقاييس  

مقيطا     -الأوليطة اتتقطار أعراا شططططدة القلا  نسططططمطة الاتصططططايي الاكلينيمي(

  مقيا  مقدار ال طدة والتةسطن   –اضط رااام القلا  نسطمة الاتصطايي الاكلينيمي(  

القلا   الأثر    –في  حمم  ( ت ل  06و1-84و0من    Cohen's dحيططن  راو  

التانوية فقد  نوعل في دلالت ا ااحصططططايية   عملية القيا  القعدي  أما المقاييس  

 =Cohen's dحين كان مقيا  كولومقيا لنسطططقة العمز التي هطططقق ا القلا دال  

  ومقيطا  فة  هططططلوك الأطفطال كطان دالا  في الأعراا الظطاهرة فق   0.73

d=0.56 أما الأعراا المفيطة  القاطنة( غير دالة  d=0.2   واالنسططططقة لمقيا  

   d=0.63قطايمطة القلا المٌنقةطة كطانطل الأاعطاد غير دالطة عطدا اعطد القطااليطة للقلا دال  

واالنسطقة للموانب الاجتماعية والتي  م قياهط ا عقر مقيا  الاهطتمااة الاجتماعية  

للتواصطا    53و0للمعرفة الاجتماعية وصطولا   لي    07و0-فقد  نو  حمم الأثر من  

ع ا المعرفي احطد طرم ال  BIACAالاجتمطاعيذ وا ططططمطا عطام لعطب ارنطامج  

 السلوكي  دورا  هاما  في تفق أعراا القلاو

 

 مل عملية القيا  في هاه الدراهطة علي  Sung et al, 2011وفي دراهطة       

( شطططط ور  3  قيطا   تقعي اعطد  T2  قيطا  اعطدي  T1أراعطة مراحطا  قيطا  ققلي  

T3  ش ور  6  قيا   تقعي اعد )T4  وكانل أدوام القيا  عقارة عن مقياهيين  

( أاعاد ومقيا  الان قا   6رييسططيين هما مقيا  هططقنس للقلا لدي الأطفال وله  

الاكلينيمي العام  مقيا  ال طدة(  وقد أظ رم النتايج أن كا من ممموعة الع ا 

  قد  SRوممموعة الأن طططط طة الاجتمطاعيطة الترفي يطة    CBTالمعرفي السططططلوكي  

اظ روا انمفطاضطططططا  كقيرا  في القلا العطام ومممو  أعراا القلا ت ل فترام  

  SRاااضططافة لال  اظ ر أطفال ممموعة ( أشطط ر  6المتااعة التي امتدم  لي  

و م  سطميا انمفاا في  T2انمفاا في اعراا القلا العام في القيا  القعدي  

و وعلي أية حال لم  T4( شط ور  6في القيا  التتقعي اعد   Panicاعراا ال ل   

للممموعام و أثيرام التفاعا اين   Main Effectيتم  سططططميا  أثير رييسططططي  

الممموعةذ مما ي ططير  لي ان ك  الممموعتين لا يوجد اين ما اتت ف   Xالزمن 

دال عقر اتت ف مراحا القيا  الزمنية  واالنسطططقة لمقيا  الان قا  الاكلينيمي  

لم يظ ر أيطة    Chi-squaresالعطام  مقيطا  ال طططططدة( فطءن مقيطا  كطاي  راي   

 اتت فام دالة اين ك  الممموعتينو

 

فقطد  وصططططلطل  لى وجود فروم دالطة   Storch et al, 2015أمطا دراهططططة       

  CBT حصططاييا  في القيا  القعدي لصططالر ممموعة الع ا المعرفي السططلوكي  

قيمططة   كططانططل  لططدي الأطفططال حيططن  القلا  مقيططا   قططدير  الأ يططة   علي المقططاييس 

Cohen's d=0.79  ولايةة مقاا م   ططططمي  القلا  Cohen's d= 1.03  

  واالنسقة  Cohen's d= 0.94ومقيا  الان قا  ااكلينيمي العام  درجة ال دة(  

لمقيطا  الاهططططتمطااطة الاجتمطاعيطة فقطد لوحظ  ةسططططن عطام ملةوظ وذو دلالطة علي 

  وهو يةتوي علي Cohen's d= 0.84الدرجة الملية للمقيا  حين حمم الأثر 

  Cohen's d= 0.75مقطاييس فرعيطة حيطن كطان حمم الأثر دال في اعطد الوعي  

  Cohen's d=1.13والتواصطططططا    Cohen's d=0.76ودال في اعطد المعرفطة  

لم يمن دالا     ورغم وجود فروم علي أاعاد الدافعية والسططططلوك  لا أن حمم الأثر
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للسططططلوكيطام    Cohen's d= 0.52للطدافعيطة     Cohen's d= 0.35حيطن ال   

واااضطافة لال  وجد  ةسطن دال في ممموعة الع ا المعرفي السطلوكي مقارنة 

 Cohen'sعلي مقيطا  العمز العطام قطدر اي     TAUاممموعطة الع ا التقليطدي  

d= 0.59  وعلي قايمة فة  هطلوك ال فا في السطلوكيام الظاهرة  Cohen's 

d= 0.63  ولم يتم  سططططميطا فروم ذام دلالطة في  قطديرام الأاطاي والأطفطال عن

 أعراا القلاو

 

أظ رم  ةلي م ما اعد التدتا أن حوالي    Fuji et al, 2013وفي دراهطة      

% من الممموعطة التمريقيطة التي  عرضطططططل للع ا المعرفي السططططلوكي  4و71

CBT   %قد  قلصطل لدي م اعراا القلا مقارنة االقيا  الققلي في مقااا صطفر

التغططاير  TAUاططالنسططططقططة لممموعططة الع ا التقليططدي     وقططد اهططططتمططدم  ةليططا 

ANCOVA    لاتتقطار فروم الممموعطام على اتتقطار ال ططططدة ااكلينيميطة للقلا

وقطد   54و0اطانةراف معيطاري   57و5متوهطططط     CBTحيطن هططططملطل ممموعطة  

في القيا     90و0اانةراف معياري   86و3انمفهططل شططدة القلا وال  المتوهطط   

ي كما هي ادون أ TAUالقعدي  اينما ظلل المتوه ام والانةرافام المعيارية  

اانةراف    60و5 غيير اين القيا  الققلي والقعدي  حين كان متوهطططط  الدرجام  

  وقد كانل الفروم في ممموعة الع ا المعرفي السططططلوكي ذام  55و0معياري 

 =F(2,12)دلالة  حصايية اين كا من القيا  الققلي والقعدي  حين الغل قيمة  

6.62, P= 0.017 ذ واالتالي ثقتل فعالية الع ا المعرفي السلوكي المعتمد علي

ادمطاا الأهططططرة في التطدتطا في تفق اعراا القلا لطدي أطفطال التوحطد مر فعي 

 ( أهقو  من التدتاو32الأداي اعد  

 

فءن ا قد انت مل أهطلواا     Roberts-Collins et al, 2017االنسطقة لدراهطة       

ممتلفا  عن ااقي الدراهام الأتر  حين اهتعانل اممموعة من الأفراد العاديين  

الطاين لم يتلقوا ع جطا معرفيطا هططططلوكيطا  وممموعطة من أفراد اضطططط راف طيت  

التوحطد لم يتلقوا  طدريطب ع ا معرفي هططططلوكي  وممموعطة ثطالتطة  مريقيطة  عطاني  

 ا معرفي هططططلوكي  وفي القداية  م  جراي  اضطططط راف طيت التوحد و لقل ع

مقطارنة اين ممموعة العطاديين علي أراعطة أاعطاد فرعيطة من السططططتطة أاعطاد للمقيطا   

الانتقاه لم طططاعر   –الم طططاركة اللفظية للم طططاعر  –وهي التمييز اين الم طططاعر  

ره ال طمصطية  اينما لم  سٌطما فروم ذام دلالة   ةلي م الفرد لم طاع –الأترين 

 حصططايية علي اعدي كقل   تفاي( الم ططاعر ووعي المسططد االم ططاعر  أما فيما  

يم   طأثير التطدتطا اطالع ا المعرفي السططططلوكي فقلطد  م  جراي قيطا  اعطدي اعطد 

العملية الت قيا اين ممموعتي اضططط راف طيت التوحد وقد تهطططعل احداهما  

لم  مهطط   وقد أظ رم النتايج أن ممموعة اضطط راف طيت  للتدتا والأتر   

التوحد التي تهططعل للع ا المعرفي السططلوكي قد هططملل ا ططما أقا في القدرة  

علي التمييز اين الم ططططاعر  وكانل النتايج علي هاا القعد ذام دلالة  حصططططايية  

لصططططالر ممموعطة اضطططط راف طيت التوحطد التي لم  مهطططط  للع ا المعرفي 

ري القطاحطن ان طا نتيمطة غريقطة  ةتطاا  لي المزيطد من الأاةطا   السططططلوكي  وي

المسططططتققليطة لمعرفطة قطدرة الع ا المعرفي السططططلوكي علي رف  كفطاية الفرد في 

التمييز اين م ططططاعر الأترين(  في حين أن ممموعة اضطططط راف طيت التوحد  

نتقاه  التي  لقل الع ا المعرفي السلوكي كانل الفروم دالة لصالة ا علي اعد الا

 لم اعر الأترينو

 

كانل هي الدراهطططة الوحيدة التي    Kruz et al, 2018وأتيرا فءن دراهطططة     

لمأم  لي اهططططتمدام ممموعة  مريقية واحدة ادون ممموعة ضططططاا ة  كما ان 

( شطط ر  وقد  م  جراي قيا  ققلي للسططلوك  12فترة التدتا الع جي امتدم  لي  

ثم التطدتطا اطالع ا المعرفي السططططلوكي    Aberrant Behaviorغير النم ي  

( أاعاد فرعية  وقد وجدم  5اعققه القيا  القعدي علي نفس المقيا   وللمقيا   

فروم ذام دلالة  حصططططايية اين كا من القيا  الققلي والقعدي لصططططالر القيا   

القعدي علي ااعاد هططرعة الانفعال  فرط الن ططاط  الممول لصططالر القيا  الققلي  

ك المتمرر والم م غير السطوي   ل  الأعراا  أما االنسطقة للسطلو  حين  م تفق

 لوحظ انمفاا في شدة الأعراا ولمنه لم يمن دالا احصاييا و  

 

 Conclusionالخلاصة .1.6

 

قدمل الدراهطططة الةالية مسطططةا  و ةلي   من ميا  لعدد من الدراهطططام التي          

كاهطترا يمية ع جية للعديد من   CBT ناولل   قيا الع ا المعرفي السطلوكي  

  وقد أكدم عملية  ASDالاضططط رااام المصطططاحقة لاضططط راف طيت التوحد 

علي الطدور المقير الطاي يلعقطه الع ا   Systematic Reviewالتةليطا المن مي  

المعرفي السطططلوكي في  غيير أفمار ومعتقدام الأطفال والمراهقين الاين يعانون  

من اضطط راف طيت التوحد و ةويل ا من أفمار هططلقية  لي أفمار  يمااية يتم من 

ت ل طا اكت ططططاف الفرد لطاا طه وقطدرا طه المعرفيطةذ ممطا ينعمس  يمطااطا  ويعٌظم من 

لوهططططوا  الق ري والسططططلوك  علي تفق كتير من الاضطططط رااطام كطاقطدر طه  

التمراري وقلا الانفصطططال والرهاف الاجتماعي والرهاف النوعي واضططط راف  

القلا العام وشططدة القلا والسططلوك غير السططوي كسططرعة الانفعال والممول وفرط  

الن طططططاط  كمطا ثقتطل فطاعليتطه في  طدعيم جوانطب  يمطاايطة اتري متطا الم طارام 

ي واهططتنتاا م ططاعر الأترين واهططتمدام  الاجتماعية والوعي الانفعالي والعاطف

التلميةطام غير اللفظيطة والتفطاعطا انمطا  م  الأقران والتمييز اين الم طططططاعر  

والم اركة اللفظية للم اعر والانتقاه لم اعر الأترين و ةلي م الفرد لم اعره  

الاا ية  كما اثقتل عملية التةليا المن مي أن الع ا المعرفي السطططلوكي المعتمد  

م ططططاركة الأهططططرة يلعب دورا  هاما  في تفق العديد من الاضطططط رااام  علي 

المعرفي السططلوكي الاي ينفد   المصططاحقة لاضطط راف طيت التوحد  وأن الع ا

وج طا  لوجه أكتر فاعليطة من ذل  الاي يتم ا ططططمطا مةوهططططب أو عقر الانترنطل   

ولمن يظطا الع ا المعرفي السططططلوكي المقطدم عقر الانترنطل اطدي   جيطدا  في حطالطة  

القعطد المغرافي أو عطدم وجطدود المطدراين المؤهلين  كمطا أنطه أفهططططا من طرم  

ة التي لا  تقني اهطترا يمية الع ا المعرفي السطلوكي  كما الع ا النفسطية التقليدي

ثقتل فاعلية اعق اهترا يميام الع ا المعرفي السلوكي التمصصية  النوعية(  

 التدتا السططططلوكي للقلا   BIACA و دريب FYF متا  دريب  واجه توف (

لدي أطفال اضطط راف طيت التوحد(   كما قدمل الدراهططة الةالية وصططفا  لأهم  

المقاييس المسططتمدمة لت ططمي  الاضطط رااام المصططاحقة لاضطط راف طيت  

التوحد  واهم  قنيام واهططترا يميام   قيا الع ا المعرفي السططلوكي  و هطط   

ن وصططططانعي القرار أم   في  عميا  ذل  كله امام القاحتين والمسططططئولين التراويي

 المناهب ل او ف منا ل اه الفئة من الممتم  و وفير الدعم النفسي

 

 

 

 Recommendationsلتوصيات   .1.7

 

اعتمادا  على التةليا المن مي الاي قدمته الدراهطططة الةالية يوصطططي القاحن       

 االتالي:

 

المعرفي السططططلوكي   متيت القةو  والطدراهططططام حول دور الع ا  و1

كواحد من أهم طرم التدتا لمفق المتير من الأعراا المصطاحقة  

ل ضط رااام النمايية العصطقية ا طما عام  واضط راف طيت التوحد  

 ا ما تاتو

 أثين وحدام اأقسططططام علم النفس امليام التراية والأداف واأقسططططام   و2

المعرفي  للتططدريططب على الع ا  ال قيططة  اططالمليططام  النفسططططي  ال ططب 

 من مي صةيرو السلوكي ا ما

ضططرورة دمج العايلة والمعلمين ومقدمي المدمة في جلسططام الع ا  و3

المعرفي السططلوكي نظرا  لما اثقتته الدراهططام من أن م ططاركت م في 

القرنامج الع جي له دور فعال في رف  فاعليته و يسطير علمية  عميم  

 النتايج تارا السيام ااكلينيمي في مواقت الةياة اليوميةو

 ن ططططي  حركة الترجمة للمتب والأاةا  الغراية التي  تناول الع ا  و4

المعرفي السططططلوكي للوقوف علي أتر المسططططتمدام العلمية في هاا  

 الممالو

اعتقطار الع ا المعرفي السططططلوكي عقر الانترنطل أحطد القطدايطا ال طامطة   و5

في التي قد يتم اللموي الي ا في حالة  عتر  قديمه وج ا  لوجه  تاصطة  

أامنطة انت ططططار المواير  وفي حالة القعطد الممطاني للمتلقي  وم  ندرة  

 والمدراين المعتمدين المؤهلين
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