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 نوف الزرير  تدريب الأهالي على التدخل التواصلىي عن بُعد
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Abstract 

This study evaluated the effects of behavioral skills training (BST) 

in training parents to implement communication intervention packages 

in naturalistic contexts via telehealth. Three parent-child dyads 

participated in the study. All participants were diagnosed with autism 

spectrum disorders (ASD) and their age ranged between four and six 

years. Parents were trained to teach their children augmented and non-

augmented requesting skills in a natural context via internet-based 

service delivery. The findings of the study revealed that parents were 

successful in implementing communication intervention packages in 

teaching communication skills to their children with ASD during snack 

time.  

 Keywords: Autism Spectrum Disorder (ASD), Behavior Skills 

Training (BST), Telehealth, Naturalistic Context 
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 مستخلص البحث 

ن  BSTالتدريب على المهارات السلوكية )  أثر تهدف هذه الدراسة إل تقييم   ي تمكي 
( فن

ي الوضع الطبيعي أثناء تقديم الرعاية الصحية  
أولياء الأمور من تنفيذ إجراءات التدخل التواصلىي فن

ي هذه الدراسة ثلاثة أزواج )ثنائيات( من أولياء الأمور مع أطفالهم الذين  
عن بُعد، وقد شارك فن

ن أرب  ع إل  يعانون من اضطراب طيف التوحد، وقد تراوحت أعمار جميع الأطفال المشار  ن بي  كي 

ست سنوات. حيث تم تدريب أولياء الأمور على كيفية تعليم أطفالهم مهارات طلب الأشياء  

نت(؛   ي الأوضاع الطبيعية وتلبيتها عتر الشبكة العنكبوتية )الإنتر
أظهرت  المعززة وغت  المعززة فن

ي 
فن الأمور  أولياء  نجاح  تعليم    الدراسة  ي 

فن التواصلىي  التدخل  إجراءات  ن  تنفيذ  المصابي  أطفالهم 

 باضطراب طيف التوحد مهارات التواصل خلال وقت تناول الوجبات الخفيفة. 

 

(، التدريب على المهارات السلوكية  ASDاضطراب طيف التوحد ) الكلمات المفتاحية:    

(BST  .  (، الرعاية الصحية عن بُعد، الوضع الطبيعي
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 المقدمة 

ي  
-Autism Spectrum Disorderالأطفال المصابون باضطراب طيف التوحد )يعانن

ASD أشكال مختلفة من ي نشوء 
فن يتسبب  مما قد  الاجتماعي  التواصل  ي مهارات 

فن ( من عجز 

ي  
ي محاولة منهم لتعويض هذا العجز. كذلك، ونظرًا للزيادة فن

التواصل أو السلوكيات الصعبة فن

ن باضطراب طيف التوحد ) (، فلا بد  Maenner et al., 2021عدد حالات الأطفال المصابي 

ن باضطراب طيف التوحد وكذلك التأكد   من وجود إجراءات فعّالة للتدخل مع الأطفال المصابي 

(. أظهرت Boyd et al., 2010من قدرة مقدمي الرعاية لهم على الوصول إل هذه الإجراءات )

 هناك أشكالا مختلفة من التدخلات أثن
ّ
اء تعليم مهارات التواصل للأطفال الذين الدراسات أن

(. ومن هذه التدخلات، تدخل  Brignell et al., 2018يعانون من اضطراب طيف التوحد )

( حيث Augmentative Alternative Communication-AACالتواصل البديل المعزز )

ي تهدف إل تعليم الأطفال الذين يعانون 
ي الأبحاث التر

تم استخدام هذا النوع من التدخلات فن

ي الاستجابة أثناء التواصل )
 Couperمن اضطراب طيف التوحد كيفية إنشاء طرق مختلفة فن

et al., 2014; McLay et al., 2015( طلباتهم  عن  للتعبت    )King et al., 2014; 

Shillingsburg al., 2019( إليهم  الموجهة  للأسئلة  للاستجابة  أو   )Xin & Leonard, 

2015  .) 

اتيجيات التعليم لتدريب الأطفال الذين يعانون من اضطراب   تم تنفيذ عدد من استر

( والمعززة  البديلة  التواصل  وسائل  استخدام  على كيفية  التوحد  إجراء  AACطيف  مثل   ،)

التدريس بالمحاولات المنفصلة   /  (، والتدريب Sigafoos et al., 2013التسلسل المتقطع )

(King et al., 2014( الطبيعي  والتدريب   ،)Xin & Leonard, 2015  اتباع فعند   .)

ن   بي  التواصل  طرق  لتعليم  السلوكية  المبادئ  استخدام  يتم  الطبيعية،  التعليم  اتيجيات 
استر

( الطبيعية  )السياقات(  الأوضاع  ي 
فن آخر  وشخص  من  Hart, 1985الطفل  هذ  تعد  حيث   .)

ن  ي أنشطة الروتي 
ي يمكن دمجها فن

اتيجيات المفيدة التر ي المجتمع  الاستر
ل وكذلك فن ن ي المتن

 اليومي فن

، عندما يشعر الطفل بالعطش  
ً
لتعليم الأطفال على استجابات التواصل المقبولة اجتماعيًا. فمثلا

به، هنا يمكن لمقدم الرعاية أن يعطي الطفل علبة العصت  بدون مصاصة  ء ليشر ي
ويحتاج إل شر

اتيجيات التعليم الطبيعية  وأن يبدأ بتعليم الطفل كيفية طلب هذه المصاصة. وقد   أثبتت استر

ي تعليم الأطفال الذين يعانون من اضطراب طيف التوحد مهارات التواصل الاجتماعي 
فعاليتها فن

(Hancock & Kaiser, 2002; Kaiser et al., 2000  محددة كة  مشتر مكونات  وهناك   .)

مع الأطفال وابتكارها،    اقتناص فرص التواصل  -لتدخل التواصل البديل المعزز الطبيعي منها: أ

، وهـ    –النمذجة، د    -تقديم الملاحظات والتغذية الراجعة حول هذه التدخلات، ج    -ب   ن التلقي 

التوحد    - ن باضطراب طيف  المصابي  بالتواصل مع الأطفال  الذين يقومون  تدريب الأشخاص 
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(Gevarter & Zamora, 2018 ن ي دراسة للباحثي 
Renzaglia   McMillan  (2014 ) &(. فن

ن باضطراب   وجد الباحثان أن تدريب الأشخاص الذين يقومون بالتواصل مع الأطفال المصابي 

طيف التوحد على ترتيب البيئة لتوفت  أفضل فرص للتواصل قد زاد من قدرة هؤلاء الأطفال  

( لبعض الأطفال (Speech Generating Devices-SGDsعلى استخدام أجهزة توليد الكلام 

ي مهارات التواصل لديهم بُعد تنفيذ إجراءات  
ا فن
ً
ن أظهر أطفال آخرون تحسن ي حي 

ن فن المشاركي 

  . ن وط والتلقي   القرب والتعزيز المشر

 مشكلة الدراسة 

ن باضطراب طيف التوحد   يُعد تدريب أولياء الأمور أو مقدمي الرعاية للأطفال المصابي 

ن  على تنفيذ التدخلات   ي أنشطة الروتي 
الطريقة الأكتر فعالية لضمان استمرار التعليم المتكرر فن

ن باضطراب طيف التوحد قد    أن مقدمي الرعاية للأطفال المصابي 
ُ
 الدراسات

ْ
. وقد أثبتت اليومي

ن مهارات التواصل عند هؤلاء   استطاعوا اكتساب وتنفيذ التدخلات القائمة على الأدلة لتحسي 

( أن 2016)  Hong et al(. فعلى سبيل المثال، ذكر  Roberts & Kaiser, 2011الأطفال )

توفت  فرص التدريب للأشخاص الذين يقومون بالتواصل مع الأطفال الذين يعانون من إعاقات  

نمائية هو إحدى الطرق لتعزيز اكتساب هؤلاء الأطفال لمهارات التواصل. كذلك بيّنت دراسة 

Smith et al  (2011 أن تدريب مقدمي )   .ا من السلوكيات الصعبة لأطفالهم
ً
ل أيض

ّ
الرعاية قد قل

ي كثت  من  
اكهم فن وعلى الرغم من فوائد التدريب، إلا أن أولياء الأمور ومقدمي الرعاية لا يتم إشر

غوية 
ُّ
الل للمهارات  الأطفال  اكتساب  تأخت   إل  بدوره  يؤدي  مما  التواصل  تدخلات  ي 

فن الأحيان 

غة 
ُّ
(.  Hong et al., 2016; Smith et al., 2011عند هؤلاء الأطفال )وبالتالي يؤخر تطور الل

ي التدريب  
اك أولياء الأمور ومقدمي الرعاية فن

اتيجيات فعّالة لإشر ولذلك، لا بد من تحديد استر

اتيجيات أخرى لتدريب أولياء  . كما أشارت بعض الدراسات على وجود استر على التدخل التواصلىي

( والتدريب على المهارات  Tomlinson et al., 2018ية عن بُعد )الأمور مثل الاستشارة الصح

 (. Suberman & Cividini-Motta, 2019السلوكية )

  : وهي محددة  مكونات  على  الرعاية  لمقدمي  المقدم  التدريب  يشمل  ما    - 1وعادة 

الشفهية،   التعليمات  توجيه  على  النمذجة،    - 2التدريب  اتيجيات  استر اتباع  على    - 3التدريب 

اتيجية لعب الأدوار،  - 4لفظيًا،  التدريبالتدريب على تقديم فرص  تقديم    -5التدريب على استر

الموجه،   )  -6التمرين  التعليمية  المواد  محتوى  ويتم  Kent-Walsh et al., 2015تنفيذ   .)

( السلوكية  المهارات  على  التدريب  ي 
فن المكونات  هذه  بعض  ن   Behavior Skillsتضمي 

Training-BST الشفهي التعليم  مثل  تدريبها(،  (،  يتم  ي 
التر للمهارة  المكتوبة  )التعليمات 

اتيجية لعب  والنموذج )إظهار المهارة المستهدفة(، والتم رين )التمرن على المهارة من خلال استر
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ي يتم ممارستها( )
 Sarokoffالأدوار(، والتغذية الراجعة )تقديم تغذية راجعة حول المهارات التر

& Sturmey, 2004( ويعد التدريب على المهارات السلوكية .)BST)   نهجًا قائمًا على الأدلة

 ,.Parsons et alلتدريب أولياء الأمور أو مقدمي الرعاية على تنفيذ تدخلات تغيت  السلوك )

ن على عدد  2013 ي تدريب مقدمي الرعاية أو المهنيي 
(. وقد أثبت هذا النوع من التدريب فعاليته فن

 & Shayneمن المهارات مثل تدريب مقدمي الرعاية على مهارة إجراء التقييمات الوظيفية )

Miltenberge, 2013( ي الخطوات لحالات عدم الامتثال
ن ثلانر  Drifke(، وكذلك إجراء التلقي 

et al., 2017  ،)الاجتماعية )  والمهاراتHassan et al., 2018( ن الموجه  Miles(، والتحفت 

& Wilder, 2009  التواصل ونظام  )  عن(،  الصور  تبادل   Picture Exchangeطريق 

(Communication System-PECS  (Frost & Bondy, 2002; Homlitas et al., 

(  وعلى الرغم من الفوائد المرجوة من تدريب أولياء الأمور أو مقدمي الرعاية، إلا أن هناك  2014

الرعاية  أولياء الأمور أو مقدمي  ي تركز على تدريب 
التر الدراسات و الأبحاث  ي 

للتوسع فن   
ً
حاجة

للأطفال الذين يعانون من اضطراب طيف التوحد على تنفيذ تدخلات التواصل البديل المعزز  

ي 
 ( .   Gevarter & Zamora, 2018; Kent-Walsh et al., 2015) الأوضاع الطبيعية فن

 الطبّ )
ُ
بُعد  Institute of Medicine( )2012يُعرٍف معهد ( الرعاية الصحية عن 

النوع من تقديم   ن هذا  يتمت  ونية. حيث  الرعاية الصحية باستخدام الأجهزة الإلكتر تقديم  بأنها 

  
ً
الخدمات وجها بتقديم   

ً
التدخل بشكل أسهل مقارنة الوصول إل خدمات  بإمكانية  الخدمات 

ي استخدام وسائل تقديم الخدمات الصحية عن  Simacek et al., 2017لوجه )
(، وقد حطن

ن على حد سواء. وقد أظهرت الأبحاث والدراسات   ن الصحيي  ن والممارسي  بُعد باهتمام الباحثي 

النمو   ي 
التدخلات آخذة فن بُعد أن  الرعاية الصحية عن  التدخلات من خلال  بتقديم  المتعلقة 

ئ عن نتائج واعدة )   Parsons et al., 2017والتطور وتنتر
ُ
 نتائج

ْ
(. فعلى سبيل المثال، أظهرت

ي (Wacker et al    2013a, 2013b دراسة قام بها
  ( أن تنفيذ التدريب على التواصل الوظيفن

(FCT( )Carr & Durand, 1985  لعلاج السلوكيات الصعبة عن طريق تعليم الأطفال طرق )

ي حالات 
الاستجابة التواصلية المناسبة عتر الرعاية الصحية عن بُعد قد أظهر نفس الفعالية فن

نتائج دراسة   لوجه. وبشكل مشابه، ذكرت   
ً
تدريب  Suess et al  (2014التواصل وجها أن   )

 إل عالية من  
ً
ق مستوياتٍ معتدلة

ّ
ي حق

مقدمي الرعاية على تنفيذ التدريب على التواصل الوظيفن

أجراها   ي دراسة أخرى 
فن بُعد. كذلك،  يه عن  ن التن العلاج  تم  Simacek et al  (2017تقديم   ،)

ي  
الوظيفن التواصل  التدريب على  لتنفيذ  بُعد  عن  الصحية  الخدمات  عتر  الأمور  أولياء  تدريب 

ي الأوضاع الطبيعية فكانت النتائج  لتعليم أطفالهم كيفية استخدام استجابات التواصل ا
لبديلة فن

اهة الإجرائية والتقبل لدى أولياء الأمور تجاه استخدام   ن إيجابية مما يدل على درجة عالية من التن

ي التدريب. على الرغم من النتائج الإيجابية لتلك الأبحاث والدراسات فقد  
اتيجية فن هذه الاستر
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ي مجال تقديم  Sutherland et al  (2018ذكر  
 فقط من الدراسات والأبحاث فن

ً
 قليلا

ً
( أن عددا

ز على تدريب أولياء الأمور وعلى قياس مدى تنفيذ الأفراد للتدخلات  
ّ
الرعاية الصحية عن بُعد رك

ن لم   ي حي 
ز على قياس نتائج الأطفال فقط فن

ّ
والتقييمات فضلا عن أن معظم هذه الدراسات رك

أ استخدام  دقة  قياس  )يتم  العلاج  لتطبيقات  الأمور   ;e.g., Vismara et al., 2013ولياء 

Wacker et al., 2013a, 2013b .) 

 سؤال الدراسة 

 : ي
ي الآنر

ي السؤال البحتر
 تبلورت مشكلة الدراسة فن

ن أولياء الأمور من   .1 اتيجية التدريب على المهارات السلوكية على تمكي  ما أثر تطبيق استر

ي الوضع 
 الطبيعي عتر الرعاية الصحية عن بُعد؟تنفيذ إجراءات التدخل التواصلىي فن

 هدف الدراسة 

اتيجية التدريب   تهدف الدراسة الحالية بشكل رئيسي إل التحقق من أثر تطبيق استر

 أولياء الأمور من تنفيذ إجراءات التدخل التواصلىي للأطفال من  
ن على المهارات السلوكية لتمكي 

ي الوضع الطبيعي عتر الرعاية الصحية عن بُعد.  
 ذوي التوحد فن

 أهمية الدراسة 

 النظرية الأهمية 

ي تركز على تدريب الآباء  
ي محدودية توافر الدراسات العربية التر

تكمن أهمية البحث فن

، فإن الهدف الأساشي من هذا البحث هو   ي التواصل. وبالتالي
ي استخدام أساليب التدخل فن

فن

بالقدرة على تنفيذ   ي تزود الآباء 
التعليمية التر تعزيز مجال البحث العلمي فيما يتعلق بالمناهج 

ي الاتصال أثناء المهام اليومية عتر خدمات الرعاية الصحية عن بُعد. تقنيات ا
 لتدخل فن

  الأهمية التطبيقية

مجال   .1 ي 
فن تدريبية  اتيجية  استر تطبيق  عن  الدراسة  نتائج  تسفر  أن  المتوقع  ومن 

قبل   من  والمعززة  البديلة  التواصل  أساليب  لتنمية  استخدام  ن  المعلمي  أو  الوالدين 

ن بالتوحد.   مهارات التواصل لدى الأطفال المصابي 

ي البيئة العربية،   .2
 فن
ً
 الدراسة أدبيات البحث العلمي خصوصا

ُ
ي نتائج تر

ُ
ومن المؤمل أن ت

ي هذا المجال. 
ن على إجراء المزيد من الدراسات فن  وتشجع الباحثي 
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الحكومية   .3 الجهات  ي 
فن القرار  صُناع  رفع وعي  ي 

فن الدراسة  هذه  سهم 
ُ
ت أن  يتوقع  كما 

ن   المصابي  الأفراد  لدى  والمعززة  البديلة  التواصل  أساليب  استخدام  تعزيز  بأهمية 

ي مهارات التواصل. 
ي من قصور فن

 مما يعانن
ً
 بالتوحد خصوصا

ن بتوصياتٍ مهمةٍ من الممكن أن تكون خطوة أساسية   .4 كما سوف تزود الدراسة الباحثي 

مجال   دراسة  ي 
تنمية  فن تعزيز  أن  شأنها  من  ي 

والتر المعززة  البديلة  التواصل  وسائل 

ن بالتوحد.   مهارات التواصل لدى الأطفال المصابي 

 حدود الدراسة 

الموضوعية   .1 نهج  الحدود  استخدام  فعالية  ي 
فن التحقيق  الدراسة على  اقتصرت هذه 

التدريب على المهارات السلوكية لتدريب الآباء بهدف تعزيز مهارات التواصل للأطفال 

ن بالتوحد  .المصابي 

ي مدرسة تربية خاصة بالمنطقة الوسط  الحدود المكانية   .2
تم تطبيق هذه الدراسة فن

 بالمملكة العربية السعودية.  

ي من عام الحدود الزمنية  .3
ي الفصل الدراشي الثانن

 . 2023طبقت هذه الدراسة فن

ية   .4 اقتصرت هذه الدراسة على ثلاثة أزواج من أولياء الأمور وأطفالهم من الحدود البشر

ي أحد 
بية الخاصة فن بية الخاصة.  مدارسذوي التوحد والمستفيدين من برامج التر  التر

 مصطلحات الدراسة 

المهارات   )تدريب  على  Behavior Skills Training-BSTالسلوكية  التدريب   .)

الرعاية مقدمي  لإرشاد  علميًا  منها  التحقق  تم  طريقة  هي  السلوكية  ،    المهارات  ن )المعلمي 

ن  بها  الأخصائيي  المرتبطة  وتوكولات  والتر السلوك  تعديل  تقنيات  تنفيذ  ي 
فن الأمور(  أولياء   ،

.(Parsons et al., 2012) 

( التواصلىي  التدخل  عن  (.  Communication interventionsإجراءات  عبارة  هي 

الاتصال اللفظية  مجموعة منهجية من المنهجيات والتكتيكات المصممة لزيادة ودعم كفاءات  

وغت  اللفظية والبديلة للأفراد من ذوي الاحتياجات الخاصة. والهدف من هذه التدخلات هو  

أساليب   استخدام  المتبادل، وكذلك  التواصل  ي 
فن نقل وفهم والمشاركة  الفرد على  قدرة  تعزيز 

ي 
ي وغت  اللفطن

  (Prelock, 2021).الاتصال اللفطن
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ي يشار (.  Telehealthالرعاية الصحية عن بعد )
ن الرعاية الصحية عن بُعد، التر تتمت 

ن مواقع   ونية بي 
 باسم التطبيب عن بُعد، بأنها نقل البيانات الطبية عتر الوسائل الإلكتر

ً
إليها عادة

 (Tuckson et al., 2017).مختلفة من أجل تعزيز رفاهية المريض 

 الدراسات السابقة

مقدمي   تعليم  قليلة  دراسات  لأطفالهم  حاولت  الطلب  مهارة  تنمية  الرعاية كيفية 

(. على سبيل Hong et al., 2014; Sigafoos et al., 2004باستخدام أجهزة توليد الكلام ) 

( قاموا بتدريب مقدمي الرعاية )الأم والأخت وصديق العائلةSigafoos et al  (2004  )المثال،  

ي  
ل. فن ن ي المتن

ي من إعاقة نمائية فن
لتنمية مهارة الطلب باستخدام جهاز توليد الكلام لمراهق يعانن

مراقبة   مع  جنب  إل   
ً
جنبا المستهدفة  للاستجابات  المكتوبة  التعليمات  الدراسة، كانت  هذه 

ن  ي تدريب مقدمي الرعاية على تعليم الاستجابات التواصلية  الجلسات من قبل الباحثي 
 فعّالة فن

. وبالمثل ن ( قاموا بتدريب أربعة  2014)  Hong et al،  القائمة على أجهزة توليد الكلام للمراهقي 

من مقدمي الرعاية على تدريب مهارات الطلب باستخدام أجهزة توليد الكلام مع مشارك بالغ من  

تنفيذ   الرعاية كيفية  تعلم مقدمو  الدراسات،  ي هذه 
فن والنمذجة والممارسة.  التعليمات  خلال 

من خلال إجراءات تعليمية  التدريب على التواصل القائم على أجهزة توليد الكلام بدقة، ولكن  

ا فقط ولم تقيم تعميم المهارات. علاوة  
ً
ا واحد

ً
ن مشارك مختلفة. ومع ذلك، شملت كلتا الدراستي 

( فقط  واحدة  دراسة  قامت  ذلك،  تدريب  Sigafoos et al., 2004على  إذا كان  ما  بتقييم   )

ي الاستجابات التواصلية الم
نبعثة من الطفل. ولذلك، هناك ما  مقدمي الرعاية أدى إل زيادة فن

ي هذا المجال. 
ر إجراء المزيد من البحوث فن  يتر

ل   ن ي متن
ا للتدريب وجهًا لوجه، إما فن

ً
ي تمت مناقشتها سابق

خضعت غالبية الدراسات التر

ي بيئة شيرية 
 Chaabane et al., 2009; Parkتعليمية )على سبيل المثال،   /  المشارك أو فن

et al., 2011; Seiverling et al., 2010; Sprague & Horne, 1984  ومع ذلك، لم .)

ي للآباء  
اضن يستكشف سوى عدد محدود من الدراسات خصائص ونتائج توفت  التدريب الافتر

(. تعد الرعاية الصحية عن Parsons et al., 2017من خلال نموذج الرعاية الصحية عن بُعد )

ي تتضمن استخدام تقنيات الاتصال لتقديم الخدمات المهنية والعلاجية للأفراد عن 
بُعد، التر

( نسبيًا  معاصرة  ممارسة  أجرى  Sutherland, et al., 2018بُعد،   .)Sutherland et al  

ة دراسة فقط ركزت على  2018) ( مراجعة لأدبيات الرعاية الصحية عن بُعد واكتشفوا أرب  ع عشر

ن للتدخلات والتقييمات السلوكية. وعلى   ا كيفية تطبيق المشاركي 
ً
تدريب الوالدين وفحصت أيض

دراسات  غالبية  فإن  والمعززة،  البديلة  التواصل  بوسائل  المتعلقة  الأدبيات  عزاره  من  الرغم 

ي المقام الأول بتقييم نتائج الطفل الرع
ي تضمنت تدريب الوالدين قامت فن

اية الصحية عن بُعد التر
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المثال،   )على سبيل  الوالدين  لسلوك  المباشر  القياس   ;Vismara et al., 2013وتجاهلت 

Wacker et al., 2013a, 2013b  تدريب نفذت  ي 
التر الدراسات  من  العديد  استخدمت   .)

( لتقييم الصدق  Likert Scaleالوالدين عتر الرعاية الصحية عن بُعد مقاييس مدرج ليكرت )

المثال،   سبيل  )على  للإخلاص  كأداة  ن  المستهدفي  الوالدين  سلوكيات  لتقييم  أو  الاجتماعي 

Vismara et al., 2013 .  من قياس سلوك الوالدين بشكل مباشر
ً
 ( بدلا

قد تناولت بعض الدراسات والأبحاث موضوع تدريب مقدمي الرعاية عن بُعد لتعليم  

ي الأوضاع  
ي باستخدام أساليب التواصل البديل المعزز فن

الأطفال على مهارات التواصل الوظيفن

ي دراسة أجراها  
، فن
ً
(، قام الباحثون بتدريب أولياء الأمور  2018)  Dimian et alالطبيعية. فمثلا

ي )التقييم والتدخل( بهدف  
عتر الرعاية الصحية عن بُعد لتطبيق التدريب على التواصل الوظيفن

التواصل   استجابات  على  التوحد  طيف  واضطراب  نمائية  إعاقات  من  يعانيان  ن  طفلي  تعليم 

(. حيث قام الباحثون بتدريب مقدمي الرعاية على تنفيذ  SGDsباستخدام أجهزة إنشاء الكلام ) 

)على   منهجية  لاستخدام  تعليمات  لأطفالهم   ) ن التلقي  وتأخت   المتدرج  ن  التلقي  المثال،  سبيل 

أجهزة إنشاء الكلام لطلب أشيائهم المفضلة أثناء وقت اللعب، والتهرب من تنفيذ الطلبات،  

إنشاء   ي أجهزة 
المتعددة فن الصفحات  التنقل عتر  المشاركون كيفية  م 

َّ
المساعدة. وتعل وأوضاع 

الرموز الصحي الدراسة عن الكلام لتحديد  المتعددة. وأسفرت  التواصل  لتنفيذ استجابات  حة 

نتائج إيجابية فيما يتعلق بتدريب مقدمي الرعاية عتر الرعاية الصحية عن بُعد عن كيفية تعليم 

 مهارات التواصل باستخدام أساليب التواصل البديل المعزز للأطفال ذوي الإعاقة.  

ي الدراسات  Gevarter et al  (2021 )وقامت دراسة حديثة أخرى أجراها  
بالتوسع فن

أولياء الأمور للأطفال خلال الأوضاع   يقدمها  ي 
التر التعليمات  تأثت   السابقة حيث تمت دراسة 

الرموز(   ودمج  متعددة  صفحات  عتر  التنقل  )أي  المعقدة  التواصل  مهارات  ي 
فن الطبيعية 

الك إنشاء  أجهزة  باستخدام  والتعليق(  والطلب  )الرفض  المتعددة  التواصل  لام  واستجابات 

الذين   الأمور  أولياء  بتدريب  ن  الباحثي  وقام  العناصر.  تصنيف  على  ذلك  تعميم  على  والقدرة 

يستخدمون أسلوب التدريب على المهارات السلوكية لتقديم إجراءات التواصل البديل المعزز 

ال والتعليمات  المعزز  البديل  الوظيفية لأطفالهم )التواصل  التواصل  مهارات  لتعليم  منهجية( 

الذين يعانون من اضطراب طيف التوحد. وأشارت نتائج الدراسة إل أن أولياء الأمور استطاعوا  

استخدام   لتمكنهم من   
ً
إضافة أكتر طبيعية  أوضاع  ي 

المعزز فن البديل  التواصل  إجراءات  تنفيذ 

ن ال  رموز لأغراض التواصل المتعددة. أجهزة إنشاء الكلام للتنقل والجمع بي 
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 التعقيب على الدراسات السابقة

بّقت 
ُ
عند إلقاء الضوء على الدراسات السابقة والحديثة يتضح لنا أن هذه الدراسات ط

على البيئة الأمريكية حول تدريب مقدمي الرعاية عن بُعد لتعليم الأطفال على مهارات التواصل 

من   الرغم  وعلى  الطبيعية.  الأوضاع  ي 
فن المعزز  البديل  التواصل  أساليب  باستخدام  ي 

الوظيفن

الإ  إلا  النتائج  الدراسات،  لهذه  دراسة    أنها يجابية  ي 
فن المثال،  سبيل  على  قصور.  بدون  ليست 

Dimian et al  (2018  ن على المشاركي  قدرة  التدخل على  أثر  بقياس  الباحثون  يقوموا  لم   ،)

ات الجديدة. بالإضافة إل ذلك، دراسة   Gevarter et al  (2021  )تعميم الاستجابات عتر المثت 

  لم يتم قياس التطب
ً
يق الصحيح للإجراءات من قبل أولياء الأمور كإجراء أولي أو حتر ثانوي تماما

لدراسة   بالنسبة  الحال  بالمزيد من Dimian et al  (2018كما هو  القيام  بد من  لذلك، لا   .)

الرعاية   عتر  الرعاية  مقدمي  لتدريب  فعالية  الأكتر  اتيجيات  الاستر لتقييم  والأبحاث  الدراسات 

( روتينية  الأكتر  المواقف  ي 
فن التواصل  تدخل  تنفيذ  بُعد على  عن   ,.Dimian et alالصحية 

السابقة من خلال 2018 الدراسات  ي 
التوسع فن الحالية هو  الدراسة  الهدف من  فإن  (. وعليه 

تقييم أثر التدريب على المهارات السلوكية على تدريب أولياء الأمور على تنفيذ إجراءات التدخل  

ي الوضع الطبيعي عتر الرعاية الصحية عن بُعد. 
 التواصلىي فن

 إجراءات ومنهجية الدراسة 

، منهج الدراسة 
ً
 أولا

( الواحدة"  الحالة  دراسة  تصميم  "منهجية  استخدام  (،  Single-case designتم 

الوالدين   المؤلفة من أحد  ن )الأزواج  المشاركي  امن عتر  ن
المتر المتعدد  التقصي  وبخاصة تصميم 

ات التدريب على المهارات السلوكية  Watson & Workman, 1981والطفل( ) ( لدراسة تأثت 

ي الوضع الطبيعي  
ي تدريب أولياء الأمور من تنفيذ التدخل القائم على التواصل البديل والمعزز فن

فن

السلوكية والتدخل   المهارات  التدريب على  تنفيذ  توقيت  بُعد. وكان  الصحية عن  الرعاية  عتر 

مت والمعزز  البديل  التواصل  على  ثبات  القائم  على  ا 
ً
اعتماد الأمور  وأولياء  الأطفال  ن  بي   

ً
داخلا

جمعها  تم  ي 
التر المحافظة    التقصي  مرحلة  تنفيذ  تم  بالدراسة.  الخاص  القاعدي  خط  خلال 

( الإتقان  معايت   إل  الوصول  بعد  الصحيحة  80)المتابعة(  للاستجابات  بالنسبة  أعلى  أو   % -

الأطفال  ا مع  المحاولة  تعميم  تم  متتالية(.  جلسات  ثلاث  عتر  المعزز  الطلب  أو  لأصوات 

خط  أثناء  اللعب  أثناء  بالدراسة  ن  والمحافظة   المشاركي  والتدخل  بالدراسة  الخاص  القاعدي 

 )المتابعة(. 
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ات الدراسة   ، متغتر
ً
 ثانيا

  : ات تابعة، وهي  المتغت  التابع. تم استخدام أرب  ع متغت 

ي تحليل المهمة المتعلقة باستجابات أولياء   .1
ي تم تنفيذها بشكل صحيح فن

الخطوات التر

الأمور المستهدفة أثناء الجلسة وتم قياسه عن طريق حساب العدد الكلىي للخطوات  

ي لم يتم تطبيقها.  
 منها عدد الخطوات التر

ً
 الصحيحة مطروحا

المستهدفة   .2 الكلمة  ي 
فن المقطع  من  الأقل  واحد على  إصدار صوت   ، ي التقريتر النطق 

ثوانٍ من بداية المحاولة    5بشكل مستقل )على سبيل المثال، الك .. لكلمة الكرة( خلال  

ي سابق، وتم قياسه عن طريق حساب العدد الكلىي  
  للكلمات ودون إعطاء نموذج صونر

 منه عدد الاستجابات الخاطئة أو الملقنة. 
ً
 المعروضة أثناء الجلسة مطروحا

التواصل المعزز، تحديد/اختيار الرمز الصحيح الذي يمثل العنصر المفضل عن طريق   .3

( اللوحي  الجهاز  باستخدام  خلال  iPadاللمس  ودون    5(  المحاولة  بداية  من  ثوانٍ 

إعطاء نمذجة، وتم قياسه عن طريق حساب العدد الكلىي للعناصر المعروضة أثناء  

 منه عدد الاستجابات الخاطئة أو الملقنة.  
ً
 الجلسة مطروحا

ي الحصول على عنصر ما من خلال الإشارة   .4
الإيماءات أو الإشارات، وتشت  إل الرغبة فن

، وتم قياسه   5إل العنصر المفضل خلال   ن ثوانٍ من بداية المحاولة ودون إعطاء تلقي 

  
ً
عن طريق حساب العدد الكلىي للمحاولات المعروضة للطلب أثناء الجلسة مطروحا

 الملقنة. منه عدد الاستجابات الخاطئة أو 

المستقل.   وهي  المتغت   السلوكية،  المهارات  على  التدريب  اتيجية  استر استخدام 

اتيجية تقوم على تطبيق أرب  ع خطوات أساسية خلال مرحلة التدريب: )أ( تقديم تعليمات   استر

، و)ب( تقديم النمذجة )
ً
صحيحة وخاطئة لخطوات التدخل(،   أمثلةمكتوبة وتوضيحها شفهيا

و)ت( لعب الأدوار للتمرين على الخطوات، و)ث( تقديم التغذية الراجعة حول تطبيق خطوات  

 (. Sarokoff & Sturmey, 2004التدخل )

، مجتمع وعينة الدراسة  
ً
 ثالثا

ن   ي هذه الدراسة ثلاثة أزواج من أولياء الأمور وأطفالهم. تم إحضار المشاركي 
شارك فن

بية الخاصة حيث تلقوا تعليمًا فرديًا وخدمات أخرى تتعلق بحالاتهم ، كما تم   من مدرسة للتر

ي اختيار وإحضار الأطفال:  
اوح أعمارهم  من سن     -1استخدام معايت  الدمج التالية فن إل    4أن تتر

أن يكون الأطفال قد تم تشخيصهم بإصابتهم باضطراب طيف التوحد من قبل     - 2نوات،   س  6

؛   ن النفسيي  ن  الأخصائيي  أو  ن  الطبيي  ن  هو   -3المتخصصي  المحدودة كما  الطلب  مهارات  لديهم 

ي )
ي برنامج تقييم وتحديد معالم السلوك اللفطن

ي درجات تقييم الحاجز فن
 ;VB-MAPP- موضح فن
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Verbal Behavior Milestones Assessment and Placement Program;) 

(Sundberg, 2008  ي محدود  كما هو موضح من خلال   / لديهم قدرة محاكاة   -4؛
تقليد صونر

من   أقل  نقاط  المبكر)  20مجموع  المحاكاة  مهارات  تقييم  ي 
 Early Echoic Skillsفن

(Assessment -EESA; Esch, 2008    ي ؛
   - 5من برنامج تقييم وتحديد معالم السلوك اللفطن

تطبيق   استخدام  ي 
فن ة  ختر وجود  الأمور  GoTalk Nowعدم  أولياء  موافقة  أخذ  تم  وقد   .

ي الدراسة. 
ن على مشاركة أطفالهم فن  المشاركي 

كان الأطفال محمد وريان وسارة يصدرون أصوات فردية متكررة لطلب بعض العناصر  

من خلال   ن  /التحفت  ن التلقي  تعتمد على  ن  المشاركي  أصوات  ذلك، ظلت  ومع  لديهم.  المفضلة 

المحاكاة. على سبيل المثال، كان على المدرب أن يعطي محمد نموذجًا صوتيًا يعتر عن الفقاعات  

ا بقول )ليطلب العنصر عندما  
ً
ن إجراءات  POPيكون الدافع موجود (. لم يتلق جميع المشاركي 

ي الدراسة. راجع الجدول  
للتعرف على خصائص    2و  1التواصل البديل والمعزز قبل المشاركة فن

 الأطفال والوالدين. 

   1جدول 
ن )الأطفال(   خصائص المشاركي 

ات  محمد  ريان   سارة    الديموغرافية المتغت 

 العمر 5 6 4
 الجنس ذكر  ذكر  انتر 
  1مهارات الطلب )المستوى الأول(   1 )المستوى الأول(   2 )المستوى الأول(   1
ة السلوكية للمصاداة  9 2 8  1الذخت 

  2الاستقباليةلغة التواصل  0:9 1:00 0:10
ية  0:8 0:10 0:9  2لغة التواصل التعبت 

 ، ي لا، ماما، مي ، اه، با بابا، واو، نر ي  القدرة على إصدار الأصوات   بوب، باي باي، ماما   اوو، ني

ي )1ملاحظة:  
 Verbal Behavior Milestones Assessment andبرنامج تقييم وتحديد معالم السلوك اللفطن

Placement Program-VB-MAPP( تقييم مهارات المحاكاة المبكر ،)Early Echoic Skills Assessment-
EESA) 

ي  2
ي مقياس فينلاند للسلوك التكيفن

ي ) -معادل العمر )السنة: الشهر( فن
 ( II-Vinelandالإصدار الثانن

   2جدول 
ن )الوالدين(   خصائص المشاركي 

ات الديموغرافية  محمد  ريان   سارة    المتغت 

 العمر 39 32 42
 الجنس انتر  انتر  انتر 

 المستوى التعليمي  بكالوريوس  ماجستت    بكالوريوس 
وسائل   لا لا لا ي 

فن سابق  تدريب  على  الحصول  تم  هل 
 التواصل البديلة والمعززة؟ 
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، سياق الدراسة 
ً
 رابعا

ن   . تم إجراء الجلسات الخاصة بالطفلي  ن ي منازل المشاركي 
تم إجراء جميع الجلسات فن

ن تم إجراء الجلسات   ي حي 
ي غرفة المعيشة فن

ي غرفة النوم.  سارة وريان فن
الخاصة بالطفل محمد فن

تم تدريب الوالدين على إجراء الجلسة بينما يقوم الباحثون بمراقبة الجلسات عن طريق الشبكة 

إجراء   تم  "زوم".  المسم  المرئية  المؤتمرات  تقديم  برنامج  باستخدام  نت(  )الإنتر العنكبوتية 

ي الأسبوع، مرة واحدة يو 
ن  الجلسات ثلاث إل أرب  ع مرات فن اوح بي 

 دقيقة.   20إل    15ميًا، لمدة تتر

ي الدراسة  
 
، الأدوات المستخدمة ف

ً
 خامسا

كان جهاز التواصل البديل والمعزز الذي تم استخدامه أثناء الدراسة عبارة عن جهاز   

ن شاشة عرض GoTalk Nowجيجابايت ومُحمّلٌ عليه تطبيق    16بسعة    iPadلوحي   . تم تجهت 

ن ستة إل تسعة رموز مصورة للعنصر المفضل  الشبكة   التقليدية على الجهاز اللوحي لإظهار ما بي 

سبيل  )على  المفضل  للعنصر  حقيقية  صورة  عن  عبارة  المصورة  الرموز  مشارك. كانت  لكل 

تفاح، بسكويت(. كان كل رمز بحجم   x 3/4 "1المثال، سيارة، كرة، كتاب، قطار، مقرمشات، 

"/4.46 x3/41  4.46  الجهاز يصدر  العرض،  شاشة   على 
ً
مصورا رمزًا  المشارك  يختار  عندما   .

اللوحي مخرجات كلام مركبة تحدد العنصر المطابق للرمز. كذلك، تضمنت المواد المستخدمة 

الأمور   أولياء  لجميع  ه  توفت  تم  زوم  برنامج  عليه  بت 
ُ
ث  
ً
محمولً آلي  حاسب  جهاز  للتدريب 

. كما تم تزويد أو  ن ي تم استخدامها  المشاركي 
لياء الأمور بالوثائق والمقاطع المرئية المسجلة التر

 لتوضيح تنفيذ التدخل. 

، إجراءات تنفيذ الدراسة 
ً
 سادسا

على  .  التدريب التدريب  خطوات  باتباع  الأمور  أولياء  من  بتدريب كل  الباحث  قام 

ي تضمنت: (Miltenberger et al., 2004المهارات السلوكية كما وصفها  
 ( والتر

من    لعدد  نماذج  وضع  )ب(  الإجرائية،  للخطوات  مكتوبة  تعليمات  تقديم  )أ( 

توجد   ولا  صحيحة،  غت   استجابة  صحيحة،  استجابة  المثال،  سبيل  )على  الاستجابات 

الباحث وتزويدهم   الخطوات الإجرائية مع  استجابات(، )ج( تطبيق طريقة لعب الأدوار على 

لسات التدريب إل أن بلغت نسبة التنفيذ الصحيح  بالتغذية الراجعة حول أدائهم. استمرت ج

ي قائمة التحقق من السلامة الإجرائية  90للخطوات الإجرائية بالنسبة لأولياء الأمور  
% أو أعلى فن

ساعة يوميًا لمدة ستة أيام    2-1عتر أرب  ع جلسات لعب أدوار متتالية. تم إجراء التدريب لمدة  

ل من منازل أولياء ن ي كل متن
 الأمور.    وتم عقده فن

الباحث بإجراء تقييم غت  مباشر لتحديد الأطعمة والألعاب  .  تقييم التفضيلات قام 

ن باستخدام بروتوكول تقييم التفضيلات خلال   المفضلة من خلال إجراء مقابلات مع المدربي 



بوية للأبحاث المجلة الدولية   2025 يناير ( 1( العدد )49المجلد ) مارات العربية المتحدةجامعة الإ  التر

Vol. (49), issue (1) January 2025 UAEU International Journal for Research in Education 

 

 267 

ة 
وي
ب
ر ت
 ال
ث
حا
لأب
ة ل
ولي
لد
ة ا
جل
لم
ا

- 
ة 
مع
جا

لإ 
ا

دة 
ح
مت
 ال
ية
رب
لع
ت ا

ارا
م

 
د )
جل
لم
ا

4
9

 )
دد 
لع
ا

 (
1
 )

ير 
نا
ي

 
2
0
2
5

 

( ة  المباشر الباحث محفزات Green et al., 2008المقابلة غت   المقابلة، وضع  (. وبناءً على 

( الاستبدال  تفضيلات  تقييم  دون  باستخدام  DeLeon & Iwata, 1996متعددة    7إل    5( 

  5عناصر مفضلة محتملة )لكل طعام ولكل لعبة من ألعاب الأطفال(. وتبدأ كل جلسة بتقديم  

ي خط مستقيم وتوجيه المشارك لاختيار عنصر    7إل  
ي فن
ي تسلسل شبه عشوانئ

أطعمة أو ألعاب فن

لاستهلاك الطعام  ثانية للعب باللعبة أو بضع ثوانٍ    30ما. وبعد الاختيار، يمنح الباحث المشارك  

العنصر   العنصر ولم يتم استبدال  الباحث بتدوير موقع  قام  المفضل. وقبل إجراء كل تجربة، 

ييم حتر تم اختيار كافة العناصر. تم إجراء جلسة تقييم التفضيلات مرة  المحدد. واستمر التق

 واحدة قبل بداية كل جلسة بحثية. 

القاعدي.  الخط  الجلسة، قدم كل ولي الأمر من    مرحلة  بداية  ي 
أنواع من    6إل    3فن

بناءً على تقييم التفضيل المباشر الذي تم إجراؤه قبل   وبات المفضلة لطفله  الأطعمة والمشر

ثوانٍ    5الجلسة. وبعد تقديم العناصر المفضلة على الطاولة أمام الطفل، انتظر ولي الأمر حوالي  

ي ا
لوصول إل عنصر ما )على سبيل المثال، الوصول، والتحديق(.  حتر يشت  الطفل إل رغبته فن

لمدة   الوالدة  انتظرت  ما،  عنصر  تحديد  باستخدام    5بعد  الطفل  يطلب  حتر  تقريبًا  ثوانٍ 

ي حال قام الطفل بالإيماء )على سبيل المثال، الإشارة بالإصبع( أو أصدر 
الإيماءات أو النطق. وفن

ي 
ا تقريبيًا خلال الإطار الزمتن

ً
، فسيتم تقديم العنصر على الفور )قضمتان من الطعام، رشفتان صوت

  . ي
(. وإذا لم يحدث أي استجابة، يقوم ولي الأمر بتقديم العنصر بنهاية الإطار الزمتن من العصت 

المتوافقة من خلال إعادة تقديم    المواد  فحصوعندما يطلب الطفل عنصًرا ما، يُجري ولي الأمر  

العنصر المفضل وتوجيه الطفل لتحديد العنصر المطلوب. وإذا اختار الطفل العنصر المطلوب  

بالوصول إل   الطفل الإذن  (، يكون ولي الأمر قد منح  ي التقريتر النطق  أو  )من خلال الإيماءات 

ي ذات الوقت، إذا وصل الطفل إل عنصر آخر، يقوم ولي 
 الأمر برفع العنصر وإنهاء  العنصر. وفن

ي حال قام ولي الأ 
مر بتسجيل الطلبات الصحيحة فقد اختار الطفل العنصر الذي  المحاولة. فن

ي أن ولي الأمر قام بتسجيل 
ي حال لم يقم الطفل باختيار العنصر المطلوب، فهذا يعتن

طلبه أما فن

ي حالة عدم وصول الطفل إل أحد  
استجابة غت  صحيحة وقام برفع العنصر وإنهاء المحاولة. فن

 لأمر بإنهاء الجلسة بسبب عدم وجود الدافع للطلب. ثوانٍ، يقوم ولي ا  5العناصر خلال 

بالنسبة لأولياء الأمور، قام الباحث بإعطاء تعليمات مكتوبة لكل منهم بشأن الخطوات  

أية   الباحث  يقدم  لم  الجلسة.  تنفيذ  لبضع دقائق قبل  المواد  الإجرائية وطلب منهم مراجعة 

 بعدها. تغذية راجعة لأولياء الأمور أثناء الجلسات أو 

ثوانٍ قامت الوالدة    5عندما لم تحدث أي استجابة من الطفل خلال    مرحلة التدخل. 

الطفل  سماع  بعد  الصوتية  الاستجابة  حدثت  لو  للطفل.  ي 
صونر نموذج  بتقديم  الأمر(  )ولي 

  ، ي
الصونر للنموذج    تم للنموذج  الطفل  يستجب  لم  لو  للطفل.   

ً
فورا المطلوب  العنصر  تقديم 

ي تتوافق مع العنصر المطلوب  
، لقامت الوالدة بالإشارة إل الطفل لتفعيل الأيقونة التر ي

الصونر
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ي  
 لحث    الجهاز فن

ً
ن جسدي كاملا ي حالة عدم حدوث أي استجابة، تقدم الوالدة تلقي 

. فن اللوحي

(. لو قام الطفل بالنطق أو الإشارة أو استخدام الجهاز iPadالطفل على استخدام الجهاز اللوحي )

وب المفضل )قضمتان من الطعام،   اللوحي بشكل مستقل، لقامت الوالدة بتقديم الطعام/المشر

العصت   أو  الطعام  من  أقل  الوالدة كمية  قدمت  ذلك،  ومع  الفور.  على   ) العصت  من  رشفتان 

( عندما حدثت الاستجابات بعد تقديم  )قضمة واحدة من الطعام، رشفة واحدة من العصت  

ي حالة عدم وصول  
بالمقابل بعد كل استجابة للتأكد من صحتها. فن . وتم عمل فحص  ن التلقي 

ثوانٍ، تقوم الوالدة بإنهاء الجلسة بسبب عدم وجود الدافع    5ل  الطفل إل أحد العناصر خلا

 للطلب. 

الإتقان  تم  أن  إل  الباحث  قبل  التدخل من  تنفيذ جلسات  الأمهات على  تدريب  تم 

ي قائمة التحقق من السلامة 90بنسبة  
٪ أو أعلى عند التنفيذ الصحيح للخطوات الإجرائية فن

الصحيح   التنفيذ  لقياس  الإجرائية  السلامة  من  التحقق  قائمة  الباحث  استخدم  الإجرائية. 

 وقدم تغذية راجعة للوالدين بعد الجلسة. للوالدين خلال كل جلسة 

ن الأشخاص   مرحلة التعميم.  ي هذه المرحلة، تم تقييم قدرة الأطفال على التعميم بي 
فن

ن بالدراسة( والأشياء )الألعاب(. اتبع الباحث نفس بروتوكول التدريب   )إخوة الأطفال المشاركي 

تنفيذ   على  الإخوة  لتدريب  وذلك  الجلسات  إجراء  قبل  الأمور  أولياء  مع  استخدامه  تم  الذي 

ة أثناء وقت اللعب. خلال الوقت المخصص للعب، تناوب الأطفال الخطوات الإجرائية الأساسي

)من   باللعبة  اللعب  ي 
اللعبة    15إل    10فن إل  الوصول  لطلب  للمشارك  فرصة  لإعطاء  ثانية( 

 ثانية للعب.  30المفضلة. للحصول على استجابات مستقلة وصحيحة، تم منح المشارك 

ي هذه المرحلة، أجرت الأمهات الجلسات باتباع نفس    مرحلة المحافظة )المتابعة(. 
فن

المهارات   حفظ  على  الأطفال  قدرة  لتقييم  القاعدي  الخط  مرحلة  ي 
فن الإجرائية  الخطوات 

 المستهدفة. 

، ثبات وصدق إجراءات الدراسة  
ً
 سابعا

ي اضطراب طيف  
تم حضور ملاحظ مستقل )وهو طالب دراسات عليا متخصص فن

ي تحليل السلوك  
ي  التوحد ولديه خلفية فن

وقد    ((Applied Behavior Analysis-ABAالتطبيفر

الملاحظ حوالي    هذا 
ن  80حصرن الملاحظي  ن  بي  لتقييم الاتفاق  التدخل  % من إجمالي جلسات 

التابعة ات  بالنقطة( لحساب حول المتغتر بالمحاولة )النقطة  . تم استخدام طريقة المحاولة 

الاتفاق عن طريق قسمة عدد حالات الاتفاق على عدد حالات الاتفاق وحالات عدم الاتفاق 

ي  
ب الناتج فن ي  100وصرن  للنطق التقريتر

ن ن الملاحظي  % 98% و96. بلغ متوسط قيم الاتفاق بي 

. بالنسبة للتواصل البديل والمعزز، كان متوسط قيم  % لمحمد وريان وسارة على التوالي 100و

ن هو   ن الملاحظي  . أما بالنسبة 95% و94% و97الاتفاق بي  % لمحمد وريان وسارة على التوالي

ن  للإيماءات أو الإشارات، ن الفاحصي  % لمحمد  100و % 96وفقد بلغ متوسط قيمة الاتفاق بي 

 .  وريان وسارة على التوالي
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كذلك، تم حساب السلامة الإجرائية من قبل نفس الملاحظ باستخدام قائمة مرجعية  

بقت على  
ُ
٪ من جلسة التدخل. تحتوي هذه القائمة المرجعية على الخطوات التالية: )أ( 80ط

ي  
للتعبت  عن رغبته فن الطفل  انتظار  الطفل، )ب(  أمام  المفضلة  وبات  المشر أو  وضع الأطعمة 

ي حال عدم حدوث أي استجابة    5خلال  الوصول إل عنصر ما  
ي فن
ثوانٍ، )ج( إصدار نموذج صونر

، )هـ( إعطاء الطفل    5ثوانٍ، )د( الانتظار لمدة    5خلال   ي
ثوانٍ حتر يقلد الطفل النموذج الصونر

ي إذا لم  
ن إيمانئ العنصر المطلوب فورًا عند حدوث الاستجابة بشكل مستقل ، )و( تقديم تلقي 

ي حالة عدم حدوث استجابة  ثوا  5تحدث استجابة خلال 
ن جسدي كامل  فن نٍ ، )ز( تقديم تلقي 

السلامة  تم حساب  بُعد كل طلب.  المتوافق  الفحص  إجراء  ، )ح(  ي
الإيمانئ ن  التلقي  إعطاء  بُعد 

ب الإجرائية عن طريق قسمة عدد الخطوات الإجرائية المكتملة على إجمالي عدد الخطوات     وصرن

ي  
ن تراوحت  98. وكان متوسط السلامة الإجرائية  100النتيجة فن ي حي 

% بالنسبة لأولياء الأمور فن

ن %   % لمرحلة التدخل. 100و 94النسبة بي 

الاجتماعي  باستخدام  الصدق  عبارات  عشر  لتقييم  ا 
ً
استبيان للوالدين  الباحث  قدم   .

إل عبارة )لا أوافق بشدة( والرقم    1ليكرت المكون ذي الأرب  ع نقاط حيث يشت  الرقم  مقياس  

عبارة   الاجتماعية    4إل  الأهمية  تقيس  عبارات  عدة  على  الاستبانة  احتوت  بشدة(.  )أوافق 

، والأهمية الاجتماعية للتدخل، وملاءمة التكلفة والتطبيق العملىي للتدخل. أظهرت نتائج   للتغيت 

ي مهارات الطلب  إجراء ال
صدق الاجتماعي أن جميع الأمهات أفادوا بأن أبنائهم يعانون من عجز فن

ي مهارات  
ا فن
ً
بشكل كبت  وهذا أمر يتطلب التدخل. كما أفادو الأمهات أن الأطفال أظهروا تحسن

جميع   أعرب  ذلك،  على  علاوة  ملحوظ.  بشكل  تحسن  قد  الاجتماعي  سلوكهم  وأن  الطلب 

 من حيث التكلفة.  الأمهات عن رضاهم عن
ً
 التدخل الذي كان عمليًا وفعالا

 نتائج الدراسة 

 Cooper etتم استخدام الرسوم البيانية والتحليل البصري لتقييم فعالية التدخل )

al., 2019 (. تم فحص خمس مكونات مهمة أثناء التحليل البصري: المستوى )أي مجموعة

(، والاتجاه )أي اتجاه مسار البيانات داخل أو عتر المراحل(،  نقاط البيانات على المحور الرأشي

ي المرحلة(، وشعة تغت  السلوك  
والتباين )أي مدى تباعد نقاط البيانات عن متوسط القيم فن

ي المتغت  التابع(، والتداخل )أي القيم المستهدف )أي الوق
ت الذي يستغرقه اكتشاف التغيت  فن

ي تتقاسمها المراحل المجاورة( )
 ,Cooper et al., 2019; Gast & Spriggsالكمية المماثلة التر

2010; Johnston & Pennypacker, 2009; Kazdin, 2011  البصري التحليل  (. ساعد 

ات   ي تحديد ما إذا كان للتدخل آثار إيجابية وما إذا كان من الممكن اكتشاف هذه التأثت 
الباحث فن

 . ن  لدى جميع المشاركي 

وهو    ،(Tau-U) (Parker et al., 2011)باستخدام  تم استخدام مقياس حجم التأثت   

ن    الأسلوب عبارة عن أسلوب كمي لتحليل بيانات دراسات تصاميم الحالة الواحدة؛ يجمع هذا   بي 
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هذا   خلال  من  ويمكن  التدخل،  مرحلة  واتجاه  المراحل،  ن  بي  البيانات  تداخل  عدم  حساب 

ي مرحلة الخط القاعدي )
(. يتم تفست   Lee & Cherney, 2018المقياس تصحيح الاتجاه فن

ي )
التأثت  فن : من )Tau-Uمؤشر حجم  ي

تأثت  ضعيف، من )0.65  -0( على النحو الآنر  )0 .66   -

الباحث   استعان(.  Parker et al., 2011( تأثت  قوي )1إل    93. 0( تأثت  معتدل، من )0.92

 ( بموقع الآلة الحاسبة لتصاميم الحالة الواحدة.  Tau-Uلحساب حجم التأثت  )

( التأثت   حجم  متوسط  )Tau-Uبلغ  ي  التقريتر للنطق  الثقة  1.00(  نطاق  مع   )

(confidence interval-CI  )95 % (1.00  ,0.59،)   مما يشت  إل أن التدخل كان تأثت  قوي مع

وبناء عليه فإن هناك علاقة وظيفية بدرجة مرتفعة. بالنسبة   ، =P)0.000(  الإحصائيةالدلالة  

( التأثت   متوسط حجم  بلغ  والمعزز،  البديل  )Tau-Uللتواصل   )0.78( الثقة  نطاق  مع   )CI  )

الدلالة   (،0.36,  1.00) % 95 مع  معتدل  تأثت   كان  التدخل  أن  إل  يشت    الإحصائيةمما 

(0.000(P= ،    بلغ متوسط حجم ،
ً
ا وبناء عليه فإن هناك علاقة وظيفية بدرجة معتدلة. واخت 

,  95 % (0.076(  CI( مع نطاق الثقة )-0.34( لاستخدام الإيماءات والإشارات )Tau-Uالتأثت  )

وبناء   ،  =P)0.1091( الإحصائيةمما يشت  إل أن التدخل كان تأثت  ضعيف مع الدلالة  (،-0.75

بالإضا ضعيفة.  بدرجة  وظيفية  علاقة  هناك  فإن  بلغ  عليه  الأمور،  أولياء  استجابات  إل  فة 

مما يشت    95 % (1.00  ,0.59،)(  CI( مع نطاق الثقة )Tau-U( )1.00متوسط حجم التأثت  )

وبناء عليه فإن هناك علاقة  ،   =P)0.000(  الإحصائيةإل أن التدخل كان تأثت  قوي مع الدلالة  

الجدول   راجع  مرتفعة.  بدرجة  للاستجابات    4و  3وظيفية  التأثت   حجم  قياس  على  للتعرف 

ن )الأطفال( و )الوالدين(.    المستهدفة للمشاركي 

   3جدول 
ن )الأطفال(    قياس حجم التأثت  للاستجابات المستهدفة للمشاركي 

ن   المتغت  التابع  Tau-Uدرجة  % CI90نطاق الثقة  الإحصائية الدلالة  حجم التأثت     المشاركي 

ي  1.00 (1.00 ,0.33) 0.014 تأثت  قوي   النطق التقريتر

 التواصل المعزز 0.93 (1.00 ,0.20) 0.032 تأثت  قوي  محمد 

 الإيماءات  0.042 (0.71 ,0.63-) 0.918 تأثت  ضعيف 
ي  1.00 (1.00 ,0.41) 0.005 تأثت  قوي   النطق التقريتر

 التواصل المعزز 0.67 (1.00 ,0.074) 0.064 تأثت  معتدل   ريان 

 الإيماءات  0.17- (0.43 ,0.76-) 0.643 تأثت  ضعيف 
ي النطق  1.00 (1.00 ,0.46) 0.002 تأثت  قوي   التقريتر

 التواصل المعزز 0.80 (1.00 ,0.26) 0.014 تأثت  معتدل   سارة 
 الإيماءات  0.80- (0.26- ,1.00-) 0.014 تأثت  معتدل  

   4جدول 
ن )أولياء الأمور(    قياس حجم التأثت  للاستجابات المستهدفة للمشاركي 

ن   Tau-Uدرجة  % CI90نطاق الثقة  الدلالة الإحصائية  حجم التأثت     المشاركي 

 محمد  1.00 (1.00 ,0.33) 0.014 تأثت  قوي 
 ريان  1.00 (1.00 ,0.41) 0.006 تأثت  قوي 
 سارة  1.00 (1.00 ,0.46) 0.002 تأثت  قوي 
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 الطفل محمد 

الشكل رقم ) ي 
ن فن الطفل محمد بالإيماء بمعدل  1كما هو مبي  مرات    1.3(، فقد قام 

ن خلال مرحلة الخط القاعدي. وبالمثل، خلال   ن إيماءة واحدة وإيماءتي  وتراوحت استجابته بي 

ن  إيماءات وتراوحت  1.3مرحلة التدخل، صدر عن الطفل محمد إيماءات بمعدل  استجاباته بي 

تباين    3و  0 مع  الاتجاه  ي 
فن ا 
ً
ثابت ا 

ً
انخفاض وأظهرت  المستوى  منخفضة  النتائج  وكانت  مرات. 

ي الوصول  
منخفض. أثناء مرحلة المحافظة، لم يقم الطفل محمد بأي إيماءة للإشارة إل رغبته فن

ع المراحل،  إل العنصر المفضل أثناء وقت الوجبة الخفيفة. بالنسبة لتقصي التعميم عتر جمي

 كان الطفل محمد نادرًا ما يستخدم الإيماءات أثناء اللعب مع الإخوة. 

استجابة صوتية   أي  محمد  الطفل  عن  يصدر  فلم  التقريبية،  للأصوات  بالنسبة  أما 

خلال مرحلة الخط القاعدي، ولكن خلال مرحلة التدخل، بلغ متوسط الاستجابات الصوتية  

محمد   الطفل  عن  صدرت  ي 
ن    7.5التر بي  وتراوحت  صوتية    10  -   5استجابات  استجابات 

ي الم
ا مع تباين منخفض. أثناء مرحلة  صحيحة. أظهرت النتائج ارتفاعًا فن

ً
ايد ن ا متر

ً
ستوى واتجاه

بمعدل   أصواتا  الطفل محمد  أصدر  ن    9.3المحافظة،  بي  وتراوحت    10و  8إجابات صحيحة 

ي الاتجاه. بالنسبة لتقصي التعميم، لم  
ي إظهار مستوى عالٍ وتزايد فن

مرات. استمرت البيانات فن

ي مرحلة التدخل. 
وتراوحت    5.5ومع ذلك، فقد نطق بمعدل    ينطق الطفل محمد أثناء اللعب فن

ن   مرات خلال مرحلة التدخل. واصل الطفل محمد تعميم استجاباته الصوتية    9و  2استجابته بي 

ن    9مع الإخوة خلال وقت اللعب بمتوسط     10و  8استجابات صحيحة وتراوحت استجاباته بي 

ي ال
ي إظهار ارتفاع فن

ايد. مرات. استمرت النتائج أثناء تقصي التعميم فن ن  مستوى واتجاه متر

، لم يستخدم الطفل محمد الجهاز اللوحي   بالنسبة للطلب باستخدام الجهاز اللوحي

مرات    3-1للطلب أثناء مرحلة الخط القاعدي، ولكنه استخدمه أثناء مرحلة التدخل بمعدل  

ن   ا    3و  0وتراوحت الاستجابات العالية بي 
ً
ا واتجاه

ً
استجابات. أظهرت النتائج مستوى منخفض

من  تباين  مع  يُصدر  تنازليًا  فلم  التعميم،  المحافظة ومرحلة  لتقصي مرحلة  بالنسبة  أما  خفض. 

 الطفل محمد أي طلب معزز. 

 الطفل ريان 

( الشكل رقم  ي 
فن ن  مبي  بمعدل  1كما هو  الإيماءات  ريان  الطفل  استخدم  مرات  2.3(، 

ن   إيماءات خلال مرحلة الخط القاعدي. خلال مرحلة التدخل،    3و  2وتراوحت استجاباته بي 

ن    1.6بلغ متوسط إيماءات الطفل ريان   مرات. أظهرت    3و  0إيماءات وتراوحت استجاباته بي 

ي الاتج
ا فن
ً
 من التباين. أثناء مرحلة المحافظة، واصل الطفل النتائج انخفاض

ً
اه ومستوى منخفضا

إيماءة   استجاباته  متوسط  وبلغ  القاعدي،  الخط  بالمرحلة  مقارنة  أقل  بشكل  الإيماءات  ريان 

ن   مرات. بالنسبة لتقصي التعميم، كان الطفل ريان نادرًا ما يشت  إل    2و  0واحدة وتراوحت بي 

ن خلال    1.5اللعب، وبلغ متوسط استجابته    الأطفال الآخرين أثناء وقت ن مرة ومرتي  وتراوحت بي 
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بمعدل   الإيماءات  ريان  الطفل  استخدم  التدخل،  مرحلة  أثناء  القاعدي.  الخط    1.7مرحلة 

ن   ي تقصي التعميم أثناء مرحلة    3و  0وتراوحت بي 
ي بعض المحاولات فن

ي الإيماء فن
مرات. استمر فن

ن    1المحافظة، وكان متوسط استجابته أقل من   مرة واحدة.  1و  0وتراوحت بي 

 1الشكل  
ن   المشاركي  اللوحي لجميع  الجهاز  إيماءات، واستخدام  الصحيحة لإصدار الأصوات،  عدد الاستجابات 

 )الأطفال(.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

الخط   مرحلة  خلال  ن  مرتي  بالنطق  ريان  الطفل  قام  التقريبية،  للأصوات  بالنسبة 

ن   مرة واحدة. أثناء مرحلة التدخل، بلغ متوسط أصوات    1و  0القاعدي وتراوحت استجابته بي 

ن    7.4الطفل ريان   مرات. زادت النتائج تدريجيا مع مستوى منخفض    10و  5مرات وتراوحت بي 

مرات وتراوحت استجاباته    8.5المحافظة، نطق الطفل ريان بمعدل  من التباين. أثناء مرحلة  

ن   ا مع مستوى منخفض من التباين.    10و  7بي 
ً
ايد ن ا متر

ً
مرات. أظهرت النتائج مستوى عالٍ واتجاه
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أثناء تقصي التعميم، لم ينطق الطفل ريان أثناء مرحلة الخط القاعدي. أثناء مرحلة التدخل،  

ن بمعدل   ن    7.3نطق الطفل ريان لطلب اللعب من الأطفال المشاركي    10و  3مرات وتراوحت بي 

ن    9.8مرات. أثناء مرحلة المحافظة، بلغ متوسط أصوات ريان     10و  9استجابات وتراوحت بي 

ايد مع مستوً منخفض  مرات. استمر  ن ي إظهار مستوى عالٍ واتجاه متر
ت النتائج تقصي التعميم فن

 من التباين. 

، فلم يستخدم الطفل ريان الجهاز اللوحي   أما بالنسبة للطلب باستخدام الجهاز اللوحي

طلبًا   1.1للطلب أثناء مرحلة الخط القاعدي. أثناء مرحلة التدخل، أصدر الطفل ريان متوسط 

ن   ا وتراوحت استجابته بي 
ً
ي الاتجاه مع مستوى    2و  0معزز

النتائج انخفاضا فن مرات. وأظهرت 

ي إصدار عدد قليل من الطلبات  منخفض من الت
باين. أثناء مرحلة المحافظة، استمر الطفل ريان فن

ن    1المعززة بمتوسط استجابة أقل من   اوح بي 
مرة. بالنسبة لتقصي التعميم أثناء    1و  0ومدى يتر

مرحلة الخط القاعدي ومرحلة المحافظة، لم يستخدم الطفل ريان الجهاز اللوحي للطلب. أثناء  

، تمكن الطفل ريان من تعميم استخدام الجهاز اللوحي لطلب الألعاب الإخوة  مرحلة التدخل

ن بالدراسة بمعدل   ن  1.7المشاركي   مرات.  3و  0مرة وتراوحت استجابته بي 

 الطفلة سارة 

ي الشكل رقم )
ن فن مرات    3(، استخدمت الطفلة سارة الإيماءات بمعدل  1كما هو مبي 

ن   بي  استجاباتها  القاعدي.    4و   2وتراوحت  الخط  مرحلة  خلال  التدخل،  مرات  مرحلة  أثناء 

ن    1.5استخدمت الطفلة سارة الإيماءات بمعدل   مرات.   3و  0إيماءة وتراوحت استجاباتها بي 

أثناء   التباين.  من  منخفض  مع مستوى  الاتجاه  ي 
فن وتناقصًا  ا 

ً
منخفض النتائج مستوى  أظهرت 

وحت  مرحلة المحافظة، استخدمت الطفلة سارة الإيماءات بمتوسط أقل من مرة واحدة وترا

ن   مرة. بالنسبة لتقصي التعميم، استخدمت الطفلة سارة الإيماءات بمعدل    1و  0استجاباتها بي 

مرحلة    1.5 أثناء  القاعدي.  الخط  مرحلة  خلال  ن  ومرتي  مرة  ن  بي  استجاباتها  وتراوحت  مرة 

الطفلة سارة الإيماءات بمعدل   ن    1.8التدخل، استخدمت    3و  1مرة وتراوحت استجابتها بي 

أثنا  ي عدد قليل من  مرات. 
استخدامها للإيماءات فن الطفلة سارة  المحافظة، واصلت  ء مرحلة 

ن  1.2المحاولات، وبلغ متوسط استجابتها   مرة.  2و 0مرة وتراوحت بي 

المتوسط   ي 
فن واحدة  مرة  سارة  الطفلة  نطقت  فقد  التقريبية،  للأصوات  بالنسبة  أما 

ن خلال مرحلة الخط القاعدي. أثناء مرحلة التدخل، نطقت   ن صفر ومرتي  وتراوحت استجابتها بي 

ن    7الطفلة سارة بمعدل   مرات. وأظهرت النتائج مستوى    10و  4مرات وتراوحت استجابتها بي 

ايد   ن ومستوى عالٍ من التباين. أثناء مرحلة المحافظة، استمرت الطفلة سارة  عال مع اتجاه متر

ن    9.3بإصدار استجابات عالية بمعدل   مرات. بالنسبة لتقصي    10و  8مرة وتراوحت استجابتها بي 
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بلغ   التدخل،  مرحلة  خلال  القاعدي.  الخط  مرحلة  خلال  سارة  الطفلة  تنطق  لم  التعميم، 

ن    7متوسط استجابة الطفلة سارة لأصواتها   مرات. أثناء مرحلة المحافظة،    9و  4وتراوحت بي 

ن    7.8نطقت سارة بمعدل   مرات. استمرت النتائج الخاصة    10و  6مرات وتراوحت استجاباتها بي 

ي إظهار مستوى عالٍ مع زيادة الاتجاه  بتقصي التعميم أ
ي التدخل ومرحلة المحافظة فن

ثناء مرحلتر

 مع مستوى منخفض من التباين. 

اللوحي   الجهاز  الطفلة سارة  لم تستخدم   ، اللوحي الجهاز  باستخدام  للطلب  بالنسبة 

اللوحي   الجهاز  سارة  استخدمت  التدخل،  مرحلة  أثناء  القاعدي.  الخط  مرحلة  للطلب خلال 

ن    مرة   1.5للطلب بمتوسط   ي    4و  0وتراوحت استجابتها بي 
النتائج انخفاضا فن مرات وأظهرت 

المستوى مع انخفاض مستوى التباين. أثناء مرحلة المحافظة، استخدمت الطفلة سارة الجهاز 

ن   ي المتوسط أقل من مرة واحدة وتراوحت استجاباتها بي 
مرة. أثناء تقصي    1و  0اللوحي للطلب فن

الطفلة سارة تستخدم  لم  أثناء   التعميم،  القاعدي.  الخط  مرحلة  أثناء  للطلب  اللوحي  الجهاز 

المحافظة،   ومرحلة  التدخل  ي 
الطلبات  مرحلتر من  واحدة  مرة  من  أقل  معدله  ما  أصدرت 

ن    مرة واحدة.   1و 0وتراوحت استجاباتها بي 

 أولياء الأمور المشاركير  

لم تتبع والدة الطفل محمد نفس الخطوات الإجرائية خلال الجلسات الخط القاعدي.  

ن    9.3وبعد التدريب تمكن من اتباع   تطبيقات   10و  7خطوات إجرائية وتراوحت استجابته بي 

التباين.  ايدا مع مستوى عال مع مستوى منخفض من  ن اتجاها متر النتائج  صحيحة. وأظهرت 

ب  محمد  الطفل  والدة  جميع  استمرت  عتر  صحيح  بشكل  الإجرائية  الخطوات  جميع  تنفيذ 

 جلسات مرحلة المحافظة. 

ي جلسة خط قاعدي 
بالنسبة للطفل ريان، اتبعت والدة بعض الخطوات الإجرائية فن

ن    9.4واحدة، ولكن وبعد التدريب، تمكن من اتباع     10و  8خطوة إجرائية وتراوحت استجابته بي 

ا مع مستوى منخفض من  
ً
ايد ن متر ا 

ً
 واتجاه

ً
النتائج مستوى عاليا تطبيقات صحيحة. وأظهرت 

لمحافظة، تمكنت والدة الطفل ريان من تنفيذ الخطوات بشكل صحيح  التباين. أثناء مرحلة ا

 لجميع الجلسات. 

مرحلة   الإجرائية خلال  الخطوات  بعض  اتبعت  فقد  الطفلة سارة،  لواد  بالنسبة  أما 

خطوات بشكل صحيح وتراوحت استجابته    8.6الخط القاعدي. وبعد التدريب تمكن من تنفيذ  

ن   تطبيقات صحيحة. أثناء مرحلة المحافظة، تمكنت والدة الطفلة سارة من تنفيذ    10و  5بي 

ن خطوة صحيحة وتراوحت الإ  9.8  إجابات.  10و 9جابات بي 
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 2الشكل  
ن )الوالدين( ي تم تطبيقها بشكل صحيح لجميع المشاركي 

 عدد الخطوات الصحيحة التر
 

 مناقشة النتائج

كان الغرض من الدراسة هو التوسع بالأبحاث والدراسات السابقة حول تدريب مقدمي 

الرعاية عتر الخدمات الصحية عن بُعد لتنفيذ تدخلات التواصل على الأطفال الذين يعانون من  

اضطراب طيف التوحد. واستطاعت الأمهات تنفيذ التدخل بمصداقية عالية لتعليم أطفالهم 

المفضلة لديهم باستخدام استجابات التواصل المناسبة )إصدار الأصوات كيفية طلب العناصر  
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استجابات  ن  المشاركي  اكتسب جميع  الروتينية.  الأوضاع  اللوحية( خلال  والإيماءات والأجهزة 

المفضلة   الخفيفة  الوجبات  لطلب  وظيفية  الخفيفة. كما   اثناءتواصل  الوجبات  تناول  وقت 

ن بالدراسة للحصول   ا من تعميم مهارات التواصل المكتسبة على الإخوة المشاركي 
ً
تمكنوا أيض

جميع   عند  ي 
الصونر التواصل  معدلات  زادت  ذلك،  إل  بالإضافة  المفضلة.  الألعاب  على 

ن مقارنة بالإيماءات واستخدام الجهاز اللوحي بعد تنفيذ التدخ ل وكذلك أثناء مرحلة  المشاركي 

ي أدبيات البحث وزيادة فعالية استخدام  
التعميم. من المؤمل أن تسهم نتائج الدراسة الحالية فن

ي تدريب الأمهات على تنفيذ تدخلات التواصل على الأطفال أساليب الرعاية الصح
ية عن بُعد فن

الذين يعانون من اضطراب طيف التوحد. علاوة على ذلك، أظهرت نتائج الصدق الاجتماعي أن 

ي تنفيذه بعد انتهاء  
 بشكل عام وأنهم سيستمرون فن

ً
جميع أولياء الأمور أدركوا أن التدخل كان فعالا

 الدراسة. 

التدريب على   أن  ي أظهرت 
التر السابقة  الدراسات  الحالية مع  الدراسة  نتائج  توافقت 

ي تدريب الأمهات على تطبيق تدخل التواصل على أطفالهم وجها  
 فن
ً
المهارات السلوكية كان فعالا

 Dimian et( أو عن طريق تقديم الرعاية الصحية عن بُعد )Gevarter et al., 2021لوجه )

al., 2018  عندما تم تزويد الأمهات بالتعليمات بمفردهن خلال مرحلة الخط القاعدي، لم .)

ي حقيقة الأمر، فقد أظهرت الدراسات  
يتمكنوا من إتقان الخطوات الإجرائية لتنفيذ التدخل وفن

والأبحاث السابقة نتائج مماثلة مفادها أن توفت  التعليمات لم يكن كافيًا لتقديم التدريب الفعال 

(Hong et al., 2016  (. وبعد تطبيق التدريب على المهارات السلوكية )التعليمات والنمذجة

ي النتيجة  
ولعب الأدوار والتغذية الراجعة(، أتقنت الأمهات من تنفيذ الخطوة الإجرائية، مما أثر فن

ا مع الدراسات  
ً
. وكانت هذه النتائج متوافقة أيض ي وانعكس ذلك على أداء الأطفال بشكل إيجانر

 & Miltenberger, 2012; Miltenberger et al., 2004; Sarokoffة )والأبحاث السابق

Sturmey, 2004 .) 

كذلك، قد يكون تعليم الأطفال مهارات التواصل خلال الأوضاع الطبيعية )مثل وقت 

ي اكتساب مهارات النطق لدى الأطفال الثلاثة الذين  
تناول الوجبات ووقت اللعب( قد أسهم فن

يعانون من اضطراب طيف التوحد. ويساعد الوضع الطبيعي على خلق فرص لنشوء المهارات  

غوية وبالتالي تعز 
ُّ
 Hulit et al., 2014; Schreibmanيزها باستخدام المعززات الطبيعية )الل

et al., 2015 فعلى سبيل المثال، يمكن لأحد الوالدين الاستفادة من وقت تقديم الوجبات .)

ي للطفل لطلب الأطعمة المفضلة )على سبيل المثال، أريد تلك  
الخفيفة لتقديم نموذج صونر

ال مهارات  حدوث  وتعزيز  أن  الحلوى(  الدراسات  أظهرت  المفضل.  الطعام  باستخدام  طلب 

ي تطوير المهارات لدى الأطفال الذين يعانون من  
استخدام الإيماءات الطبيعية أثبت فعاليته فن
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ي ذلك  Schreibman et al., 2015اضطراب طيف التوحد، وخاصة مهارات التواصل )
( بما فن

 (. Alzrayer et al., 2021مهارات النطق )

ن   الباحثي  باهتمام  الخدمات  تقديم  ي 
بُعد فن الصحية عن  الرعاية  استخدام  ي 

لقد حطن

التدخلات من خلال   بتقديم  المتعلقة  ن على حد سواء. لا تزال مجموعة الأدبيات  والممارسي 

ي أجريت  
ي مراحلها الأول، ولكن النتائج المستخلصة من الدراسات التر

الرعاية الصحية عن بُعد فن

الآن واعدة  المثال،    حتر   ;Parsons et al., 2017; Simacek et al., 2017)على سبيل 

Suess et al., 2014  ي الواقع، كانت نتائج الدراسة الحالية إيجابية، مما يدل على مستوى
(. وفن

  . ي عال من المصداقية والقبول لدى أولياء الأمور فيما يتعلق باستخدام هذا الأسلوب التدريتر

ي تقدمها الأمهات للأطفال  نظرًا لندرة الدراسات  
ي تركز بشكل خاص على تدخلات التواصل التر

التر

 Sutherlandالذين يعانون من اضطراب طيف التوحد من خلال الرعاية الصحية عن بُعد )

et al., 2018  تقدم الدراسة الحالية أدلة أولية على آثار توفت  التدريب على المهارات السلوكية ،)

ي ذلك أوليات الأمور، عن طريق الخدمات الصحية عن بُعد. 
 لمقدمي الرعاية، بما فن

اتيجيات تنمية مهارات   التواصل، بشكل عام، تشت  نتائج هذه الدراسة إل أن دمج استر

ي البيئات الطبيعية  
من بينها وسائل التواصل البديلة والمعززة، وتطبيقه من قبل مقدمي الرعاية فن

ن الآباء من أن تعليم أجهزة توليد   ، يمكن تخفيف المخاوف بي 
ً
له آثار اجتماعية متعددة. أولا

، وبالتالي تجنب أي تأخت   ي
ي تطوير نظام  الكلام قد يعوق أو يمنع التدريب على الكلام الصونر

 فن

ن   للممارسي  تتاح  قد  المستهدفة،  الصوتية  التقريبات  ظهور  بمجرد  ثانيًا،   . ي
الوظيفن التواصل 

ن المتعلم من    دقة للكلمات والعبارات الكاملة، مع تمكي 
الفرصة لتشكيل تقديرات تقريبية أكتر

ا، تشت   التعبت  بشكل فعال عن رغباته واحتياجاته من خلال استخدام أجهزة توليد الكلا  ً م. أخت 

ي إصدار الأصوات كوسيلة تواصل بغرض  
النتائج خلال مرحلة المتابعة إل أن الأطفال استمروا فن

الطلب على الرغم من تواجد جهاز توليد الكلام، وذلك يدل على أنه يمكن التقليل من التدخل 

ي )
 مع الاحتفاظ بقدرات الكلام الصونر

ً
 (. Roche et al., 2014بأجهزة توليد الكلام تدريجيا

 التوصيات

اتيجيات الممارسة القائمة على الأدلة   .1 نظرًا لأن مقدمي الرعاية يستطيعون تنفيذ استر

(Roberts & Kaiser, 2011 ن على تدريب مقدمي ي تشجيع الممارسي 
(، فإنه ينبعن

اتيجيات سلوكية مختلفة لتعزيز اكتساب المهارات وتقليل   الرعاية على تطبيق استر

 المشاكل السلوكية. 
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نتائج التعميم إل أن الأطفال الذين يعانون من اضطراب طيف التوحد قد   .2 أشارت 

ي  
كاء التواصل الآخرين )مقدمي الرعاية( أثناء الوضع الروتيتن

يقومون بالتعميم عتر شر

لتدريب   الأشة  من  آخرين  أفراد  اك  إشر ي 
فن التفكت   ن  الممارسي  على  يجب  وبالتالي 

ن باضطراب طيف الت   وحد على تعميم مهارات التواصل. الأطفال المصابي 

ا أكتر لطلب   .3
ً
ي الدراسة أصوات

ن فن بناءً على نتائج الدراسة، أصدر جميع الأطفال المشاركي 

ي منح الأطفال 
، ينبعن الأشياء مقارنة باستخدام الأجهزة اللوحية أو الإيماءات. وبالتالي

ي مهارات التواصل الفرص لاختيار طريقة التواصل الأكتر  
الذين يعانون من ضعف فن

 يص استجاباتهم. كفاءة بناءً على تخص

حات البحثية   قيود الدراسة والمقتر

زت الدراسة الحالية فقط على مهارات  
ّ
، رك

ً
ي ذكرها. أولا

لهذه الدراسة قيود عدة ينبعن

ي تشجيع الأبحاث والدراسات المستقبلية على التوسع بدراسة آثار تدريب  
الطلب وعليه ينبعن

أولياء الأمور على تنفيذ التدخل لتطوير مهارات التواصل الأخرى )مثل التسمية طرح والإجابة  

ي  
فن التوحد  طيف  اضطراب  من  يعانون  الذين  الصغار  الأطفال  على  والمناقشة(  الأسئلة  على 

. ثانيًا، نظرًا لأن الدراسة لم تجمع بيانات المحافظة، فيجب أن تأخذ الدراسات   الوضع الطبيعي

. كان هناك قيود أخرى على الدراسة تتعلق بعدم الإ  ن ي الاعتبار قياس دقة تضاؤل المدربي 
ضافية فن

ا، بينما   ً وجود بيانات دقيقة فيما يتعلق بتنفيذ الخطوات الإجرائية خلال مرحلة التعميم. أخت 

اتيجيات متعددة، يجب أن تأخذ الدراسات المستقبلية  تم تصميم الدراسة الحالية لتشمل استر

ا ضمن إجراءات التدخل   ً  تأثت 
اتيجية الأكتر ي الاعتبار إجراء تحليل المكونات لتحديد الاستر

ا فن
ً
أيض

(Gevarter et al., 2021 .) 

 الخاتمة 

ي  
توضح نتائج الدراسة الحالية بشكل عام فعالية التدريب على المهارات السلوكية فن

ي الوضع الطبيعي عتر الرعاية الصحية 
تدريب أولياء الأمور على تنفيذ إجراءات التدخل للتواصل فن

ي التواصل المعزز وغت  المعزز، أصدر المشاركون 
اتيجيات التدخل فن عن بُعد. عند تنفيذ استر

ا 
ً
كاء تواصل    أصوات أكتر استقلالية لطلب العناصر المفضلة عتر أوضاع روتينية مختلفة ومع شر

 آخرين. 
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