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 إعادة التأهيل الأرطفوني عن بعد للحبسيين الاستخدامات والتحدياتعنوان المداخلة:       

 ملخص: 

الضوء على إعادة التأهيل  اررطفلوني علن بعلد للحبسليين بالفة تا لة وتلم  إلقاءهدفت هذه الدراسة إلى 

اردوات المسلتعملة إلى ماهية الحبسة و انعكاساتها على التوا   وطريقة إعادة التأهي  عن بعلد و الإشارة

 ،برامج معلوماتية و تطبيقات وكيفية استخدامها والنشاطات التلي يقلوب بهلا المفحلو  ملن ت لهلافيها من 

المختالين والتلي تسله  التوا ل  بلين  Skypeو سكايب  zoomالمناات التوا لية كزووب  إلىإضافة 

والمفحو ين وقد تم توضيح مزايا هذه التقنية لك  من المفحو  و أسرته و ارتالائي، كملا تلم التطلر  

إلى فعالية هذه التقنية في الع ج كنظيرة للطريقة الحضورية ، إلى جانب هلذا فل ه هلذه الطريقلة قلد تواجله 

ضعف التكوين ومقاومة التغيير، أملا بالنسلبة للتطلعلات المسلتقبلية  مجموعة من التحديات كالمشاك  التقنية

فيبدو أه هذه التقنية تابح من الطر  المكملة أو المساعدة في الع ج نظراً للتوجهات الرقمية التي تعيشها 

 مختلف المجالات في العار الحالي.

 .دوات التقنية، الع جإعادة التأهي  اررطفوني عن بعد، الحبسة، ار الكلمات المفتاحية:

Abstract : 

This study aimed to shed light on remote  arthophonic  rehabilitation for Aphasics in 

particular. It pomted out  the nature of apprehension and its repercussions on 

communication ,the method of remote rehabilitation and tools used in itincluding information 

programs and applications and how to use them  and the activities that examined person 

performs throught it ,in addition to communication plat forms such as ZOOM and SKYPE , 
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which  facilitate communication between specialists and the examined people.The advantages 

of technology have been explained to the examined person,his family and the specialist.The 

effectiveness of this technique in treatment was discussed as an analogue to physical 

method.In addition to this,this method may face a number of challenges such as technical 

problems,poor training and resistance to change.F or future aspirations,this technology will 

become one of the methods that complement or assist in treatment given to degital directives 

that various fileds are sxperiencing in the current era.  

Key words : arthophonic  rehabilitation, aphasia, Technical tools,Treatment 

 مقدمة

تظهر الحبسة غالبا نتيجة لحادث وعائي دماغي أو  دمة جمجمية، وتعبر عن فقداه القدرة على استعمال 

اللغة التي تنعكس بشك  مباشر على قدرة المااب على التوا   ملا يجعل  منله عمليلة شلاقة وأ يانلا غيلر 

واجهله وملا يترتلب عنله ممكنة، لذلك قد يتجه الحبسي إلى تجنب التوا   مع الآترين نتيجة العجز الذي ي

من ردود فع  المحيطين به وإلغائهم لدوره الاجتماعي،  يث يعتبر العجز اللغوي السبب الرئيسي لحلالات 

الإعاقة التوا لية التي يواجهها الماابوه بالحبسة،  ما يجع  من الشروع في عملية إعلادة التأهيل  بشلك  

 لحبسة على جودة  ياة المااب عامة. مستعج  ومكثف إجراء لابد منه للحد من انعكاسات ا

رطفللوني ركنللا أساسلليا فللي اسللتعادة المهللارات اللغويللة وتحسللين جللودة  يللاة تشللك  عمليللة إعللادة التأهيلل  ار

رطفللوني الحبسلليين علللى إعللادة تعلللم المهللارات يسللاعد التللدت  ار أه الماللابين بالحبسللة،  يللث يمكللن

تبطلة بالحبسلة، وملع ذللك، فل ه و لول المالاب إللى هلذه التوا لية والتغلب على التداعيات النفسلية المر

الخدمات المتخااة قد يتأثر بعدة عوام  أهمهلا نقلق قابليلة المالاب للحركلة أو التنقل  بسلبب الملر  

وانعكاساته عللى الالحة العاملة، والبعلد الجغرافلي علن المراكلز أو العيلادات المتخاالة، ونقلق تلوافر 

 اطق.ارتاائيين المؤهلين في بعض المن

برزت في هذا السيا  عمليلة إعلادة التأهيل  علن بكعلد كحل  مبتكلر وواعلد، فبفضل  تقنيلات الاتالال، تتليح 

 . تقدمهوجلسات إعادة التأهي  عن بعد تجاوز العقبات الجغرافية والجسدية التي قد تقف عائقا أماب المااب 

ة التأهي  عن بكعد تكوه في كثير ، ف ه إعادMorris et al. (2020)أجراها موريس وآتروه لدراسة اوفق

من ار ياه فعالة مثلها مث  إعادة التأهي  الحضورية )وجها لوجه(، فهلي تسلمح بالحفلال عللى اسلتمرارية 

عملية التكف ، والتي تعد أساسية وضرورية للماابين بالحبسة اللذين يحتلاجوه إللى متابعلة منتظملة للتقلدب 

ودة، كما تؤكد اربحاث الحديثة أيضلا عللى أهميلة تخاليق هلذه في استرجاعهم للقدرات والمهارات المفق

 ,.O'Brien et al) نتلائج إعلادة التأهيل   الجلسات لتلبية الا تياجلات الفرديلة للمالابين، مملا يحسلن ملن

2021). 



فمن ت ل دمج التكنولوجيات الحديثة فلي مسلار عمليلة التكفل ، يمكلن لإعلادة التأهيل  علن بكعلد أه تحسلن "

ليس فقط الو لول إللى تلدمات إعلادة التأهيل ، ولكلن أيضلا لجودتهلا، مملا يعلزز تقلديم تكفل  أكثلر مرونلة 

فلي مجلال الطلب  وتكيفا مع الاعوبات التي تواجه ك  مااب،  يث تتماشى هذه المقاربلة ملع التطلورات

عن بعد وتساهم في مواجهة التحديات التي تطر ها عملية التكف  بالماابين بالحبسة فلي المنلاطق الريفيلة 

 أو المعزولة.

 تعريف الحبسة .1

إ للابة عاللبية، يجللد ارتاللائي  مللن بللين الاضللطرابات التللي تمللس الولللائف المعرفيللة والناتجللة عللن

 ات اللغوية والتي جمعها العلماء تحت اسم "الحبسة".اررطوفوني نفسه أماب مجموعة من الاضطراب

 & Caplan, 1992 ; Chapey, 1994 ; Davis, 1993 ; McCarthy يلث اجتملع جل  الملؤلفين )

Warrington, 1994 ; Seron &Feyereisen, 1982 ; Shallice, 1988 عللى تعريلف واسلع ،)

علللى مسللتو   مختلفللة وتظهلر نتيجللة لإ للابةنسلبيا للحبسللة، والتللي تعتبللر اضلطرابا يمللس ولللائف اللغللة ال

 ,Pillon& de Partzالعالبية ) الدماغ لد  شخق اكتسب اللغة واسلتعملها بالفة عاديلة قبل  الإ لابة

1999.) 

 التواصلانعكاسات الحبسة على  .2

تؤدي الحبسة في أغلب ار ياه بالمااب إلى فقداه قدرتله عللى التوا ل ، وتقلوده إللى التقليل  والحلد 

تالال عللى أنله "تحلديا ، الإNespoulous (2014, p. 19)التبلادلات اليوميلة، ويعتبلر ناسلبولو ملن 

  قيقيا طالما لا يمكن ضماه نجا ه". 

ففي الواقع، نجد أه هذه الاضطرابات تجع  من الاتاال عملية  عبة وشاقة تا ة بالنسلبة للحلالات 

ملاعي لملا تسلببه هلذه الاضلطرابات ملن إ باطلات الحادة، لذلك قد يتجه الحبسي إلى تجنلب التوا ل  الاجت

 نتيجة العجز الذي يواجهه أثناء اتااله مع الآترين.

انعكاسللات  ،Le Dorze et Brassard (1995)إذ تاللف دراسللة كلل  مللن لودورزوبراسللار 

الاضطرابات اللغوية الناتجة عن الحبسة بناء على نملوذج المنظملة العالميلة للالحة، والتلي تشلير إللى أه 

 لعجز اللغوي يشك  السبب الرئيسي لحالات الإعاقة التوا لية التي يواجهها الماابوه بالحبسة ا

(Organisation Mondiale de la Santé, OMS., 2001 يللث تشلم  هللذه الحللالات تمسللة  ،)

 كما يلي: ،مظاهر أساسية نلخاها

يتطلب الاتاال مجهودات إضافية، يؤدي الاسلتمرار فلي  ( تغيرات على مستوى الوضعيات التواصلية:1

التوا ل  إللى الشللعور بالتعلب، لليس مللن السله  دائملا إيجللاد الكلملات المناسلبة، تعتبللر كل  ملن المحادثللات 

والتبادلات الهاتفية وضعيات توا للية  لعبة، تشلك   لعوبة أو علدب التكيلف ملع المحادثلة أملرا مزعجلا 

 بالنسبة للمااب؛



وهللي انقطللاع أو تراجللع فللي الع قللات العائليللة والوديللة  علررى مسررتوى العلاقررات الشخ ررية:( تغيرررات 2

و عوبات على مستو  الع قة الزوجية وفقداه السلطة على اربناء والشعور بالقلق عنلد مقابللة أشلخا  

 جدد، يتطلب إنشاء ع قات جديدة الكثير من الجهد؛

نخفلا  فلر  التوليلف، فقلداه الاسلتق لية الجسلدية، الشلعور فقلداه الوليفلة أو ا ( فقدان الاستقلالية:3

 بالعجز؛ 

فقللداه ارهللداف المهنيللة، التخلللي عللن بعللض الرياضللات، الحللد مللن  ( نقررص علررى مسررتوى النشرراطات:4

 ارنشطة الترفيهية؛ 

ينظر الآتلروه للحبسلة عللى أنهلا ملر  عقللي أو تلرف،  أو الحرج: "stigmatisation( الوصم "5

ثر على الاورة نفسها التي يملكها المالاب بالحبسلة وعللى العجلز اللذي يواجهله أثنلاء التعبيلر وهذا ما يؤ

 عما يريده.

 إعادة التأهيل عن بعد: المفاهيم والأدوات .3

 التعريف .1.3

تشللير إعللادة التأهيلل  عللن بكعللد إلللى تطبيللق التقنيللات الرقميللة لتقللديم إعللادة التأهيلل  عللن بعللد، وهللي ممارسللة 

ة في السنوات ارتيرة، لا سيما مع التقدب السريع في تكنولوجيلا الاتالالات، وتشلم  اكتسبت أهمية متزايد

هللذه الممارسللة اسللتخداب مجموعللة متنوعللة مللن اردوات الرقميللة، بمللا فللي ذلللك المناللات عبللر الإنترنللت 

والتطبيقات المحمولة والبرامج المتخاالة، مملا يتليح للمعلالجين التفاعل  ملع المرضلى دوه الحاجلة إللى 

(، يشللم  التأهيلل  عللن بكعللد اسللتخداب 2020جللودهم باللفة  ضللورية، ووفقلًلا لمنظمللة الاللحة العالميللة )و

الإنترنت والتطبيقات المحمولة وأجهزة المراقبة عن بعلد لمتابعلة تطلور المرضلى وتقلديم اللدعم المسلتمر، 

اطق النائيللة أو ذوي وتهلدف هللذه المقاربلة إلللى تحسلين إمكانيللة إتا لة الللدعم، لا سليما بالنسللبة لسلكاني المنلل

 ,OMS) الحركلة المحلدودة، ملن تل ل تقليل  الحاجلة إللى التنقل  وتلوفير تيلارات متابعلة أكثلر مرونلة 

2020). 

 البرامج المعلوماتية والتطبيقات .2.3

أثبتت البرمجيات والتطبيقات الرقمية فعاليتها بشك  كبيلر فلي إعلادة تأهيل  المالابين بالحبسلة، ملن تل ل  

تدريبيللة مسللتهدفة وأدوات تفاعليللة تسللمح للمفحو للين بالعملل  بللوتيرة تا للة بهللم، تللارج  تقللديم تمللارين

لإعلادة التأهيل  اللغلوي،  TactusTherapyجلسات إعادة التأهي  الحضورية، فمث  تطبيق تكلتس ثيرابلي

يقدب تمارين تناسب مختلف مستويات  لعوبة المفحو لين مملا يسلمح بالتقلدب الفلردي  سلب الحاللة، وقلد 

، أه الحبسليين قلد ألهلروا تحسلنا  McHugh et al. (2021)هلرت دراسلة أجراهلا ملاكهيو وآتلروهأل



، ممللا يللدل علللى TactusTherapy٪ فللي مهللاراتهم اللغويللة بعللد اسللتخداب تطبيللق تكللتس ثيرابللي30بنسللبة 

 .فعالية هذا النوع من التكنولوجيا في دعم إعادة التأهي  المستمر والمستهدف

أيضللا، وهللي تطبيللق آتللر شللائع الاسللتخداب، تمللارين وأنشللطة تفاعليللة  Lingraphicaيكللاتقللدب أداة لينجراف

 Finch etلمساعدة الماابين بالحبسة على استعادة مهاراتهم التوا لية، في دراسة أجراها فينش وآتروه

al. (2019)لللو أ أه المرضللى الللذين يسللتخدموه تطبيللق لينجرافيكللا ،Lingraphica  ألهللروا تحسللنا

ملحولا في الفهم والإنتاج اللغلوي، وذللك راجلع للتفاعل  اللذي يلوفره التطبيلق واللذي يشلجع بلدوره  عللى 

التعلم المتكرر والفعال،  يث تسمح هذه المقاربة للمفحو ين بتعزيز مهلاراتهم بشلك  أكثلر اسلتق لية مملا 

 .دافعيتهم للع ج يحسن ثقتهم بأنفسهم و

 Constantيضا أه البرامج التي تدرج ميكانيزمات اللعب، مث  تطبيق كونستانتثيرابيألهرت الدراسات أ

Therapy يمكنها الحفال على مستو  أعلى من المشاركة للد  المرضلى،  يلث ألهلر بحلث أجلراه دي ،

الذي يسلمح  Constant Therapy، أه الاستخداب المنتظم لتطبيق .Des Roches et alروتش وآتروه

ارين  سب تقدب المفحو ، قد أد  إلى تحسن كبيلرة فلي الط قلة اللفظيلة والفهلم، كملا يسلاعد بتكييف التم

الجانب التفاعلي والشخاي للتطبيق المفحو ين على تطوير مهاراتهم اللغوية بشك  تدريجي، مع الحفال 

 .اهتمامهم ب عادة التأهي  من ت ل التحديات والمكافآت

 من ات التواصل عبر الفيديو  .3.3

ثللورة فللي جلسللات إعللادة SkypeوسللكايبZOOMلقللد أ للدثت مناللات التوا لل  عبللر الفيللديو مثلل  زوب 

تسله  هلذه اردوات  التأهي  من ت ل توفير التفاع  فلي الوقلت الحقيقلي بلين الفلا ق والمفحلو ،  يلث

ملن الرقمية استفادة المرضى ذوي الوضع الخا  كحالات البعد عن مراكز التكف  والحلالات التلي تعلاني 

 عوبات  ركية من تدمات إعادة التأهي ، مع الحفال على ثراء التفاع  الباري والاوتي ارساسي في 

،  دراسلة ألهلرت أه Lee et al. (2020)الإطار الع جي، وفي هذا الادد أجر  ك  ملن  للي وآتلروه

 ، تسللمح للمرضللى بللأهSkypeوسللكايبZOOMالجلسللات عبللر الإنترنللت، باسللتخداب مناللات مثلل  زوب 

يكونوا أكثر انخراطا ومشاركة مقارنة بالجلسات الهاتفية أو المكتوبة، وذلك بفض  التفاع  والمرونلة التلي 

٪ في المشاركة للمرضى، وهو ما يرتبط مباشر بتحسن 20توفرها، وقد لو ظت في دراستهم زيادة بنسبة 

 .ببرنامج إعادة التأهي في نتائج العملية الع جية من  يث تقدب المهارات التوا لية والالتزاب 

تدعم اربحاث فعالية هذه الجلسات الع جية عن بعد،  يث تؤكد على دور المشاركة البارية والتفاع  في 

الوقللت الحقيقللي فللي تحفيللز المرضللى، وتتلليح هللذه العواملل  تقللديم الم  ظللات والتعليقللات الفوريللة وإجللراء 

، بالإضافة إللى (Simpson et al., 2019)المستخدب  التعدي ت الع جية أثناء الجلسة، مما يحسن تجربة

ذلك، توفر الجلسات عبر الإنترنت عن طريق مناات التوا ل  عبلر الفيلديو جانبلا ملن الرا لة للمرضلى 



الذين يشعروه غالبا بمزيد من الارتياح للتعبير والمشاركة بنشاط وهم في بيئتهم المألوفة كما ألهلره فريلد 

 .، في دراسة  ول رضا المرضى عن الع ج عن بعد Farid et al. (2021)وآتروه 

فلي مجلال الالحة  SkypeوسكايبZOOMتكظهر اربحاث  ول إمكانية الو ول إلى مناات مث  زوب 

ا فوائد من  يث تفض التكاليف والتنق ، مما يوسع نطلا  الو لول إللى الخلدمات للمرضلى البعيلدين أيض

، إذ تجع  هذه المزايا أدوات التوا ل  عبلر الفيلديو (Hewitt &Urban, 2020)عن المراكز الحضرية 

 .عادة التأهي  عن بعدبرامج إعنا ر أساسية في تحسين استمرارية التكف  ومشاركة المرضى في 

 التأهيل عن بعد إعادة مزايا .4

 فحوصللم بالنسبة .1.4

 الوصول إلى خدمات التكفل 

الخاضلعين  المفحو لين% من 70(, يفض   والي 2021وفقاً لدراسة نشرت في مجلة علم نفس التأهي  )

تتليح إذ لإعادة التأهي ، المعاينة عن بعد، وذلك رنها تزي  العديد من العوائق، لا سيما تلك المتعلقة بالنقل ، 

ه ملن مشلاك  فلي الحركلة أو هذه الجلسات للمرضى تجنب التلنق ت الالعبة، تا لة رولئلك اللذين يعلانو

تشللجع هللذه الطريقللة علللى   يللثالللذين يعيشللوه فللي منللاطق ريفيللة بعيللدة عللن مراكللز التكفلل  المتخااللة، 

 الالتزاب بشك  أفض  ببرامج التأهي ، وهو أمر أساسي لتحقيق التقدب على المد  الطوي . 

، أه Chen et al. (2020)آتروهتدعم العديد من الدراسات هذا الاتجاه، فعلى سبي  المثال، وجد تشين و

الجلسات عن بعد تزيد بشك  ملحول من تواتر جلسات إعادة التأهي  التي يتبعها المفحو  التي تعد عام  

 Thomas etبالغ ارهمية في فعالية برامج إعلادة التأهيل ، كملا تشلير أيضلا دراسلة قلاب بهلا توملا  وآللن

Allen (2019) يدوه من إعادة التأهيل  علن بعلد يظهلروه مشلاركة أفضل  ، إلى أه الماابين الذين يستف

 .وفعالا مستمراوهم أق  عرضة لإلغاء جلساتهم مقارنة بالجلسات الحضورية، مما يجعلها بدي  

تعتبر مرونة الجلسات عن بعد ميزة كبيرة،  يث تسمح للمرضى بتحديد مواعيدهم وفقا لتوافرهم :المرونة

المرونة الزمنية تشجع على الالتزاب بشك  أفض  ببرامج إعلادة التأهيل ، رنهلا والتزاماتهم الشخاية، هذه 

تسمح بتكييف العل ج ليناسلب الالعوبات الفرديلة، مملا يجنلب الإلغلاء أو التلأتير الللذاه قلد يبطئلاه التقلدب 

بعد ، إه إمكانية تحديد جلسات عن Müller et al. (2019)الع جي، فوفقا لدراسة أجراها مولر وآتروه

%، تا لة أولئلك اللذين للديهم 25في أوقات أكثر مرونلة يسلاهم فلي زيلادة فلي التلزاب المفحو لين بنسلبة 

 .التزامات مهنية أو عائلية

، أه المفحو لين اللذين يتمتعلوه بسللطة Barnett et al. (2020)أيضا دراسة بارنيت وآتلروه تألهر

عزز فعالية التدت ت، ع وة عللى ذللك، فل ه هلذه مما ي هم هم أكثر مي ً للمشاركة بنشاطفي تخطيط جلسات

المرونة مفيدة تا  للمرضى الذين يعانوه من أملرا  مزمنلة أو اضلطرابات فلي الحركلة، رنهلا تسلمح 



 & Harris)لهللم بتقليلل  الاللعوبات الجسللدية واللوجسللتية المرتبطللة بالتنقلل  إلللى مراكللز إعللادة التأهيلل  

Smith, 2018). 

 بالنسبة للأسرة .2.4

 الدعم العاطفي 

إه الدعم العاطفي الذي يقدمه  ضور أفراد ارسرة ت ل جلسلات إعلادة التأهيل  علن بعلد يعلد علام  هاملا 

ة إعادة التأهي ،  يث يمكن لهذا الحضور أه يحسن من معنويات المرضى ويقدب را ة فتر للماابين أثناء

، أه Tully et al. (2021)ي وآتلروهنفسلية تعلزز مشلاركتهم فلي بلرامج إعلادة التأهيل ، وقلد ألهلر تلول

مشاركة أفراد ارسرة في جلسات إعادة التأهي  علن بعلد تسلاهم فلي تعزيلز اللروابط ارسلرية وتقليل  تلوتر 

 المفحو ين، مما يمنحهم شعورا بارماه ويزيد من دافعيتهم للع ج. 

قلط جلودة  يلاة المالاب بل  تشير الدراسات إلى أه الدعم الاجتماعي، وتا ة اللدعم العلائلي، لا يحسلن ف

، فلل ه Selon Hall et al. (2019)يسلاهم أيضلا فلي فعاليللة التلدت ت الع جيلة، فوفقلا لهللال وآتلروه

المفحو لين المالحوبين بأ للد أفلراد أسلرتهم تلل ل جلسلات إعللادة التأهيل  يظهلروه معللدلات تقلدب أعلللى 

بشللك  مسللتمر،  يللث يعملل  أفللراد بسللبب دور ارقللارب فللي تسللهي  التمللارين المنزليللة وتحفيللز المفحللو  

ارسرة كحلفاء في عملية إعادة التأهي  من ت ل دعم وتعزيلز التقنيلات المكتسلبة والتشلجيع عللى ممارسلة 

 أكثر انتظاما واستمرارية.

 تقليل الضغط اللوجستي 

علب المتايعتبر تقلي  الضغط اللوجستي ميزة مهمة لجلسات إعادة التأهي  عن بعد، مما يتليح لسسلر تجنلب 

مللن تلل ل القضللاء علللى الحاجللة إلللى التنقلل  والوقللوف والتعاملل  مللع الجللداول الزمنيللة ف، المرتبطللة بالتنقلل 

المعقدة غالبلا، تلوفر هلذه الجلسلات كسلبا للوقلت وتقلل  ملن الضلغط الملرتبط بقيلود الحيلاة اليوميلة، تا لة 

، أه Williams et al. (2020)لسسر التي لديها التزاملات مهنيلة وأسلرية، وقلد ألهلر ويليلامز وآتلروه

ارسر التي تشارك في برامج إعلادة التأهيل  علن بعلد تبللغ علن انخفلا  كبيلر فلي الضلغط اليلومي، وذللك 

بسبب المرونة الزمنية وتقلي  النفقلات المرتبطلة بالنقل ، هلذا الانخفلا  فلي الالعوبات اللوجسلتية يحسلن 

 .هم والتزامهم بعملية إعادة التأهي أيضا من رضا الماابين وأسرهم، مما يزيد من مشاركت

بالإضافة إلى ذلك، تشير الدراسلات إللى أه الإجهلاد الملرتبط بلالتنق ت المتكلررة والمسلافات الطويللة إللى 

مراكللز إعللادة التأهيلل  يمكللن أه يللؤثر علللى جللودة العلل ج مللن تلل ل الحللد مللن تللواتر الجلسللات، تا للة 

 ,.Johnson et al)أو اللذين يعلانوه ملن  لعوبات  ركلة  للماابين الذين يعيشوه فلي المنلاطق الريفيلة

2019).، 



  يلث لا لأبشك  تا  في السياقات العائلية  يث قد يشعر مقدموا الرعاية بالإرهلا ،  المزاياتظهر هذه 

، أه تقلي  الضغط اللوجستي يتيح لمقدمي الرعاية أه Smith et Anderson (2021)سميث وأندرسوه 

 .لتقديم الدعم العاطفي وتحفيز الماابين، مما ينكس ايجابيا على نتائج إعادة التأهي يكونوا أكثر توافرا 

 لأخ ائي الأرطفونيلبالنسبة  .3.4

 فحوصينزيادة عدد الم 

لقد أد  اعتماد التأّهي  عن بكعد من طرف الممارسين إلى زيادة كبيرة في علدد ارشلخا  اللذين يحتلاجوه 

لا لأ   يلثإلى تكف  متخاق، مما يسلهّ  الاسلتفادة ملن تلدمات إعلادة التأهيل  لعلدد أكبلر ملن ارفلراد، 

ادوا ملن إعلادة % فلي علدد المرضلى اللذين اسلتف20، زيلادة بنسلبة Jones et al. (2019)جونز وآتروه

عد، وذلك بفض  المرونة المتزايدة والحد من الالعوبات المرتبطلة بالتنقل ، وقلد سلمحت هلذه عن بالتأهي  

المقاربة بزيادة كفاءة الممارسين،  يث تمكنهم التعام  مع  المزيلد ملن المعاينلات وتكييلف المواعيلد لتلبيلة 

 .الإجمالية لخدمات إعادة التأهي  ا تياجات المرضى دوه قيود مادية، مما يزيد من القدرة

في الواقع، تؤكد دراسات أتر  هذه النتائج، مشددة على أه إعادة التأهي  عن بعد تحسن من توافر التكفل  

سين التعام  مع عدد أكبر من المرضى دوه المسا  بجودة التلدت ت، فعللى سلبي  المثلال، رامما يتيح للم

، أه الجلسلات علن بعلد تسلمح بتوسليع نطلا  الخلدمات، Martin et al. (2020)لا لأ ملارتن وآتلروه

تا ة في المنطق الريفية أين يتعذر الو ول إلى مراكز التكف  المتخااة، ونتيجة لذلك يسلاهم التأهيل  

عن بعد في تقلي  قوائم الانتظار وتقديم الخدمات بشك  أسرع للمرضلى اللذين يحتلاجوه إليهلا، مملا يحسلن 

 .(Thomas & Bell, 2021)ي من آجال التدت  الع ج

أتيلللرا، فللل ه المرونلللة الم زملللة للمنالللات الرقميلللة تسلللمح أيضلللا بتخاللليق المواعيلللد وتحسلللين وقلللت 

على نطا  أوسع،بالتالي ف ه هذه  النتائج المتضافرة لإعلادة التأهيل  علن  التكف الممارسين، مما يتيح تقديم 

ايلد عللى تلدمات إعلادة التأهيل  لا سليما فلي سليا  بعد تعزز قدرة ارنظمة الاحية على تلبية الطلب المتز

 . (Gonzalez et al., 2018)الشيخوتة وزيادة ارمرا  المزمنة التي تتطلب تكف  منتظما 

 التكوين المستمر 

يتلليح التكللوين المسللتمر عبللر الإنترنللت لستاللائي اررطفللوني فر للة قيمللة للبقللاء علللى اطلل ع بأفضلل  

الممارسللات والتطللورات العلميللة فللي مجللال التكفلل  باضللطرابات اللغللة والتوا لل ،  يللث يؤكللد هللاريس 

ى ، عللى أه الوللوج إللى التلدريب الرقملي يتليح للممارسلين الحفلال عللHarris et al. (2021)وآتلروه 

مهاراتهم وتعميقها دوه الحاجة إلى التنق ، بطريقلة مرنلة وقابللة للتكيلف ملع جلدول أعملالهم، وتعتبلر هلذه 

المقاربة مفيدة بشك  تا  في السيا  الحالي  يث تتطلور التقنيلات الع جيلة بسلرعة، لا سليما ملع إدراج 

 .التقنيات الجديدة في إعادة التأهي  اررطفوني



إمكانية الو ول إلى و دات تدريبية وندوات عبر الإنترنت وورشات عم  يقدمها توفر المناات الرقمية 

تبللللراء فللللي المجللللال ممللللا يسلللله  بللللذلك انتشللللار المعرفللللة بسللللرعة، وقللللد ألهللللرت دراسللللة أجراهللللا 

أتاائياه أرطفونياه، أه الذين يشاركوه في دورات  Reynolds et Collins (2019)رينولدزوكولينز

نتظللاب يشللعروه بللأنهم أكثللر اسللتعدادا لللدمج التطللورات الع جيللة فللي ممارسللاتهم تدريبيللة عبللر الإنترنللت با

الإكلينيكية، مما يساهم فلي تحسلين نتلائج المرضلى، عل وة عللى ذللك، تسلمح هلذه البلرامج التدريبيلة عبلر 

الإنترنت بتبادل الخبرات على الالعيد اللدولي، مملا يثلري وجهلات نظلر ومهلارات الممارسلين فلي جميلع 

 .لعالمأنحاء ا

 إعادة التأهيل الأرطفوني عن بعد فعالية .5

فعاليلة كلوه فلي الغاللب بلنفس ظهر الدراسات التي تقيمّ فعالية إعلادة التأهيل  علن بعلد أه هلذه المقاربلة  تت 

جلسات إعادة التأهي  الحضورية، مما يوفر نتائج مماثللة فلي مختللف مجلالات إعلادة التأهيل ، وقلد كشلفت 

، أه نتائج إعادة التأهي  علن بعلد، سلواء ملن  يلث Davis et al. (2020)تروهدراسة أجراها ديفيس وآ

التحسن الإكلينيكي أو رضا المرضى، مماثلة للع جات التقليدية التي تكوه  ضوريا، ويظهر هذا التحليل  

وفر نتلائج قويلة تالذي يشم  مجموعة واسعة من الدراسات على عينات متنوعة، أه إعادة التأهي  عن بعد 

 .بشك  تا  في ع ج اضطرابات اللغة والتوا   وارمرا  العابية

دائملا، أبللغ المرضلى اللذين تضلعوا لبرنلامج إعلادة  Davis et al. (2020)وفقاً لدراسة ديفيس وآتلروه

لا لأ سلميث  يلث تأهي  عن بعد عن مستويات عالية من الرضا، كما تدعم دراسات أتلر  هلذه النتلائج، 

، أه إعادة التأهي  عن بعلد تسلمح للممارسلين بمتابعلة تقلدب  Smith et Thompson (2019)وتومسوه 

المرضللى عللن كثللب مللع تكييللف الجلسللات فللي الوقللت الحقيقللي، وهللو عاملل  أساسللي فللي تحسللين النتللائج 

، أه تلدت ت إعلادة التأهيل  علن Chen et al. (2021)الإكلينيكية، وبالمث ، تؤكد دراسة شلين وآتلروه 

نسبة لسمرا  المزمنة، تؤدي إلى نتلائج مماثللة لتللك التلي يلتم الحالول عليهلا ملن إعلادة بعد، لا سيما بال

 .التأهي   ضوريا، مع توفير مزايا من  يث الرا ة والإتا ة

 شهادات المستفيدين من إعادة التأهيل عن بعد .6

 لة فلي كشفت شلهادات الحبسليين اللذين تضلعوا لبلرامج إعلادة التأهيل  علن بعلد علن تطلورات كبيلرة تا

 %85، أه Thompson et al. (2022)القدرة على التوا  ، إذ تؤكد دراسة أجراها تومبسوه وآتروه

مهاراتهم التوا لية بعد عشرة أسابيع من إعلادة التأهيل  علن في من المشاركين قد لا ظوا تحسنا ملحولا 

وسلهولة التعبيلر علن أفكلارهم، كما أفاد الماابوه بتحسن ملحول في الط قلة اللفظيلة ودقلة الكلملات بعد، 

مما عزز استق ليتهم وثقتهم بأنفسهم في  ياتهم اليومية، وتعكلس هلذه الشلهادات فعاليلة إعلادة التأهيل  علن 

 .بعد في ع ج اضطرابات اللغة والتوا  ، مقارنة بالع جات التقليدية لاسيما عند الحبسيين



بدراسلات نوعيلة واستقالاءات .Thompson et alمت النتائج التلي تو ل  إليهلا تومبسلوه وآتلروه عدك 

، أعربلت Lewis et Carter (2020)عن الرضا، فعلى سبي  المثال، في استقااء أجراه لويس وكارتر 

ارغلبية القاو  من المرضى عن رضا عالٍ عن المكاسب التي  ققوها من ت ل إعادة التأهي  عن بعد، 

جلسلات عبلر الإنترنلت لتقلدمهم، وعل وة عللى ذللك، أجلر  مشيرين إلى أهمية اللدعم المسلتمر ومرونلة ال

مقاب ت مع ماابين بالحبسلة وأقلاربهم، وكشلفت هلذه ، Martin et Wilson (2021)مارتن ووويلسوه

الحبسيين كاه لها انعكاسات إيجابية على  يلاتهم  علىالمقاب ت أه تحسن مهارات التوا   التي لو ظت 

 .، وهما جانباه أساسياه لإنجاح عملية إعادة التأهي العاطفية وع قاتهم مع الآترين

تشهد هذه الدراسات على أهمية إعادة التأهي  عن بعد كأداة لاستعادة وللائف التوا ل  ارساسلية، لا سليما 

للماللابين الللذين لا يتمتعللوه بسللهولة الاسللتفادة مللن إعللادة التأهيلل   ضللوريا، وتكظهللر شللهادات هللؤلاء 

لقيا ، تساهم أيضا في تحسين ارشخا  أه إعادة التأهي  عن بعد، بالإضافة إلى التقدب الإكلينيكي القاب  ل

 .(Peters & Young, 2019)جودة  ياتهم واستعادة شعورهم بالانتماء إلى محيطهم 

 إعادة التأهيل عن بعدتحديات  .7

 المشاكل التقنية .1.7

تمث  المشاك  التقنية تحدياً كبيرًا في تطبيق إعادة التأهيل  علن بعلد،  يلث تلؤثر بشلك  مباشلر عللى فعاليلة 

 %25، أنه قد أبلغ Nguyen et al. (2021)تشير دراسة أجراها نجوين وآتروه إذومشاركة المرضى، 

علادة التأهيل  علن أثلر عللى مشلاركتهم فلي جلسلات إمن المفحو ين عن مشاك  في الاتاال بالشبكة مما 

نترنت أو تل  فلي المعلدات أو محدوديلة ناتجة عن عدب استقرار اتاالات اربعد، كما تؤدي الانقطاعات ال

المهارات التقنية إلى عقبات وتحديات أماب تجربة ع جية سلسلة، مملا يقلل  فلي بعلض ار يلاه ملن دافعيلة 

 .المرضى ورضاهم

الريفية أو المناطق ذات الو ول المحدود إلى بنية تحتية لسنترنلت  تتفاقم هذه التحديات التقنية في المناطق

، أه المنلاطق الريفيلة تتلأثر بشلك   Brown et Miller (2020)عالية الجودة، وقد ألهلر بلراوه وميللر 

تا  مع وجود نسبة كبيرة من المالابين اللذين أبلغلوا علن انقطاعلات متكلررة فلي الشلبكة أثنلاء جلسلات 

وبسبب هذه العقبات، ينتهي ارمر ببعض المفحو ين إلى تفويت الجلسات أو الحاول على إعادة التأهي ،

 .تجربة دوه المستو  المطلوب، مما يؤثر سلبا على تقدمهم الع جي

تزداد الحاجة إلى بنية تحتية موثوقة ل تاالات لضماه المساواة فلي فلر  الاسلتفادة ملن تلدمات التكفل  

، ف ه توفر المعدات المناسبة والشلبكة الجيلدة Smith et Carter (2019)رتر عن بعد، فوفقا لسـميث وكا

أملللر أساسلللي لضلللماه  الللول المفحو لللين عللللى نفلللس المعلللايير النوعيلللة التلللي تقلللدب فلللي المراكلللز 

والعيادات،ونتيجللة لللذلك، تظهللر تو لليات بالاسللتثمار فللي بنللى تحتيللة رقميللة ذات جللودة أفضلل ، وكللذلك 



ممللا قللد يقللل  مللن تللأثير هللذه العقبللات التقنيللة  بتللدريب المرضللى وارتاللائيين علللى اردوات التكنولوجيللة،

(Johnson et al., 2020). 

 المقاومة للتغيير .2.7

تعد مقاومة التغيير ولا سيما تردد المفحو لين فلي اعتملاد اردوات الرقميلة عائقلا كبيلرا فلي تطبيلق إعلادة 

فعالية البرامج التأهيلية عن بعد، وقد التأهي  عن بعد، ويمكن أه يؤدي هذا التردد إلى إبطاء العملية وتقلي  

، أه بعلض المفحو لين يفضللوه التفلاع ت وجهلا Williams et al. (2020)لا لأ ويليلامز وآتلروه

لوجلله، مشلليرين إلللى مخللاوف تتعلللق بمللد  معللرفتهم بللاردوات التكنولوجيللة ومللد  سللهولة اسللتخدامها، 

ة، وغالبلاً ملا يكلوه هلذا التفضلي  للتفلاع ت بالإضافة إلى تفضليلهم للجانلب الع ئقلي للجلسلات الحضلوري

 .الحضورية مدفوعا بالشعور بارماه والفهم الفوري الذي توفره

قد تشم  المخاوف المتعلقة ب عادة التأهي  عن بعد أيضا شكوكا بشأه فعالية التدت ت عن بعد، وقد كشفت 

مرضلى يشلككوه فلي كلوه ، أه بعلض ال Garcia et Huang (2019)دراسلة أجراهلا غارسليا وهوانلغ 

الجلسات عبر ارنترنت تكوه بنفس فعالية المعاينلات الحضلورية، لا سليما بالنسلبة للتلدت ت المعقلدة التلي 

تتطلب إشرافا جسديا، وهذا التشكيك، على الرغم ملن أنله يعتملد فلي الغاللب عللى انطباعلات بلدلا ملن أدللة 

 .هي  عن بعدتجريبية، يمكن أه يعيق اعتماد التطبيب وإعادة التأ

أتيرًا، بالنسبة لبعض المفحو ين، وتا ة أولئك الذين ينتموه إلى أجيال أق  دراية بالرقمنلة، قلد يتطللب 

، ويمكلن أه تسلاهم (Martin & Lewis, 2018)التكيف مع اردوات عن بعلد مزيلدا ملن الوقلت واللدعم 

تلدريجيا للتكنولوجيلا، فلي  إدراجلاالبرامج المخااة التلي تأتلذ فلي الاعتبلار التفضلي ت الفرديلة وتلوفر 

 .التخفيف من المقاومة وتشجيع اعتماد إعادة التأهي  عن بعد

 الممارسين تدريب .3.7

يعد تدريب ارتاائيين اررطفونيين ولا سيما معتمدي برامج إعادة تأهي  عن بعد أمرا ضروريا لضلماه 

 %40، أه نسبة  Babbitt et al. (2021)فعالية هذه البرامج، وقد كشفت دراسة أجراها بابيت وآتروه 

من ارتاائيين اررطفونيين يشلعروه بالرا لة ملع اردوات الرقميلة، مملا يؤكلد الحاجلة الملحلة إللى   فقط

التطوير المهني في هذا المجال، وهذه الفجوة في المهارات التقنية تحد من قدرة الممارسلين عللى الاسلتفادة 

 .الكاملة من تقنيات إعادة التأهي  عن بعد وتقديم تدمات عالية الجودة

 فاق المستقبليةالآ .8

قد يؤدي دمج إعادة التأهي  عن بعد في ممارسات إعادة التأهي  مع مرور الوقت إلى جعله معيلارا لا غنلى 

، Rogers et al. (2022)عنه يجمع بين المرونة والاتا ة للمفحو لين،  يلث يقتلرح روجلرز وآتلروه

ملن شلأنه أه يسلتفيد ملن مزايلا كل  أه اعتماد مقاربة  تجمع بين الجلسلات علن بعلد والجلسلات الحضلورية 



 يغة، فالـتفاع  الحضوري يعزز بناء ع قات ع جية متينة وإجراء تقييملات جسلمية معقلدة، بينملا تتليح 

الجلسات عن بعد الحفال على استمرارية التكف  والو لول إللى المفحو لين علن بعلد، كملا قلد يلؤدي هلذا  

يل  إعلادة التأهيل  بجعلهلا أكثلر تكيفلا واسلتجابة لا تياجلات الدمج التدريجي للتكنولوجيات الرقمية إلى تحو

 .المفحو ين والاستجابة كذلك  للاعوبات الجغرافية واللوجستية للع جات التقليدية

ع بين الطريقتين، لا يمكنها فقط زيلادة الاسلتفادة ملن تلدمات مألهرت دراسات أتر  أه المقاربة التي تج

ليف الع ج من ت ل الحد من التنق ت وكذلك تحسلين اسلتغ ل وقلت التكف  ب  تساهم أيضا في تفض تكا

 .الممارسين

عد كمعيار إلى تشلجيع المؤسسلات الالحية عللى الاسلتثمار فلي عن ب ا، قد يؤدي اعتماد إعادة التأهي أتير

 White et Greenتدريب الممارسين وتطوير البنية التحتية التقنية، وتؤكد دراسة تحليلية لـوايت وغرين 

، على أهمية التعاوه بين التخااات المختلفة لتطوير سياسات لإعادة التأهي  عن بعد تستجيب  (2019)

 .لا تياجات المرضى مع ا تراب المتطلبات الاكلينيكية

 خاتمة

تمث  إعادة التأهي  عن بعد تقدما كبيرا في التكف  بالحبسة وغيرها من اضطرابات اللغة  والتوا  ،  يث 

توفر فوائد متعددة للماابين وأسرهم وارتاائيين اررطفونيين على  لد سلواء، وذللك ملن تل ل تسلهي  

المالابين ملن تل ل  الو ول إلى تكف  مستمر ومره، كما تحسن إعادة التأهيل  علن بعلد ملن جلودة  يلاة

تقليلل  العوائللق الماديللة والجغرافيللة وزيللادة المشللاركة فللي بللرامج إعللادة التأهيلل  بانتظللاب، ممللا يعللزز التقللدب 

المستمر ويدعم إعادة الاندماج بشك  أسرع وأكثر فعالية في الحياة الاجتماعيلة، وملع ذللك، لا تلزال هنلاك 

وضلماه جلود بنيلة  نللممارسليت فلي التلدريب الرقملي تحديات قائمة، بما فلي ذللك الحاجلة إللى سلد الثغلرا

 تحتية تقنية قوية.

رغم هذه التحديات، ف ه دمج التكنولوجيات الرقمية بشلك  متزايلد فلي الممارسلات الإكلينيكيلة أملر أساسلي 

لتحسللين جللودة التكفلل  بالاضللطرابات اللغويللة والتوا لللية بمللا فللي ذلللك الحبسللة،ومن تلل ل التغلللب علللى 

الحالية، يمكن أه تالبح إعلادة التأهيل  علن بعلد عنالرا أساسليا فلي بلرامج إعلادة التأهيل ،  يلث العقبات 

وهلذا يثبتله   يجمع بين التدت ت عن بعد والتدت ت الحضورية لتقلديم تكفل  شلام  ويسله  الو لول إليله،

لحضوري في فترة كيفية لهور هذه التقنية الع جية والتي جاءت كبدي  مؤقت لإعادة التأهي  اررطفوني ا

جائحة كورونا إلا أنها لقلت اسلتعمال شلائع فلي أغلبيلة المراكلز الع جيلة واسلتمر اسلتعمالها وتطورهلا ملا 

أه موا لة اربحلاث والاسلتثمارات فلي هلذا المجلال ستسلمح بزيلادة  يجب الإشارة إليه اوم يؤكد نجا ها  

ارتالائيين فلي نظلاب تكفل  يتميلز و حو لين نتائج إعادة التأهي  عن بعلد، مملا يلوفر  للولا مسلتمرة للمف

 .بالتطور والتحديث المستمر
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