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 العلاج في التدخلات التي تستهدف الوظيفة التنفيذية   ية فاعل 
 1أميمة المجاهد 

 المستخلص  

تظهر أهمية الوظائف التنفيذية في مختلف الأنشطة والمواقف التي نعيشها في حياتنا اليومية، والتي تتطور بدورها منذ مرحلة  
الشيخوخة، سواء بزيادة أو انخفاض نشاطها. إذ أ أالطفولة إلى مرحلة  التنفيذية،  ن  الوظائف  ي قصور على مستوى اشتغال 

ة صعوبات نفسية، اجتماعية، وانفعالية. فهو يهم مختلف  هيؤثر بشكل سلبي على الأبعاد التكيفية للفرد، وقد يؤدي به إلى مواج 
تعلمهم. وبالتالي،   تعيق عملية  التي  القصور  نتيجة لأوجه  أكاديمية مبكرة  أمام صعوبات  الفئات، بحيث يجعل مثلا الأطفال 
يَلزمهم برامج تدخلية لتجاوز القصور الذي يخلق لهم الصعوبات في حياتهم اليومية. إن أوجه قصور الوظائف التنفيذية تختلف  

و  المناسب،  التدخل  انتقاء  في  التركيز  ضرورة  العلاج  على  المشرف  أمام  يطرح  لذلك  آخر،  إلى  طفل  من  غالب  وتتنوع  في 
، يفضل اعتماد تدخلات قائمة على الأدلة العلمية، بجانب الأخذ بعين الاعتبار فاعلية العلاج، ليس فقط على مستوى  الأحيان

البرنامج العلاجي، بل أيضا حتى في تنفيذه وتطبيقه. وبهذا، جاءت هذه المقالة العلمية   والتي هي ترجمة بتصرف  -اختيار 
لتعالج ما سبق، وتتوسع بشكل دقيق في تناول فاعلية    -(Livanis & al, 2014)فصل من كتاب حول الوظائف التنفيذية  ل

العلاج، خاصة أننا أمام تطور علمي كبير على مستوى البرامج التدخلية العلاجية التي أغنت مجال البحث العلمي، ورغم تنوع  
هذه البرامج وتباينها من حيث مردودها في العلاج، إلا أنها تطرح لنا تساؤل حول مدى فاعليتها. وبجانب فهم فاعلية العلاج  
العلمية   البحوث  في  تطبيقه  أفق  في  تعزيزه،  وكيفية  قياسه،  كيفية  العلمية،  أهميته  أبعاده،  على  أيضا  سنتعرف  دقيقا،  فهما 

 مستقبلا، والوقوف على دقة الخصائص العلمية للبرامج وأثرها في العلاج، بهدف تحسين جودة التدخل العلاجي مع الأفراد.
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Treatment Integrity in Interventions That Target the 

Executive Function 

Oumaima Elmoujahid1 

Abstract  

Executive functions play an important role in various daily life activities, and continue to 

develop through childhood to old age, either by increasing or decreasing their activity. Thus, 

any impairment in their activity will affect negatively an individual's adaptative dimensions, 

and may lead to psychological, social and emotional difficulties. In fact, all age groups 

might be affected, for example, children who face early academic difficulties as a result of 

impairments in their learning process, and hence require intervention to address those 

impairments responsible for creating difficulties in their daily lives. Impairments in 

executive functions vary and differ from one child to another, which makes the person in 

charge of treatment face the crucial task of selecting the appropriate intervention. In most 

cases, s/he would prefer to adopt Evidence-Based interventions, and taking into 

consideration the treatment integrity, not only in the selection of the intervention, but also in 

its implementation. In this article, which is a translation and a deep reading of a book 

chapter about executive functions (Livanis & al, 2014), treatment integrity as a construct 

will be thoroughly addressed, especially that significant developments of treatment 

intervention programs have greatly enriched the field of research in recent years. Although 

these programs varied in terms of their impact on treatment, they still raise numerous issues 

concerning their level of integrity. In this respect, this article provides a broad definition of 

treatment integrity, its dimensions, how to assess and develop it, in the hope of applying 

these aspects in future research. 

Key Words: Treatment Integrity, Executive Function, Evidence-Based Interventions, 

Treatment Differentiation. 
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 مقدمة:

  كفالتحديد في المواقف التي يجب فيها  وب  ،ستخدم لتوجيه السلوكمعرفية واسعة ت    سيرورةتشير الوظيفة التنفيذية إلى  
لفص إلى الإشارة ل  الوظيفة التنفيذية   تميل تعريفات ف.  (Banich, 2009)   في استجابات أخرى   شروع بعض الاستجابات وال

 رغمإذ  لدرجة أنه من الصعب وضع تعريف لا يشير إلى هذه المنطقة من الدماغ.   ،(Hayes & al, 1996)   الأمامي 
   بناء أحادي الأبعاد  يه  الوظيفة التنفيذية  أنتقترح    الأبحاث الحديثة  إلا أن،  اءبعض الاختلافات في تعريف البن  وجود

(Goldstein, 2012)،  الهدف، المرونة    لاستمرارية علىاتضمن مكونات من مختلف العمليات المعرفية مثل التخطيط،  تو
 .(Baltruschat & al, 2011)   المعرفية، التفكير المجرد، واكتساب القواعد

 ;Eisenberg & Berman, 2010; Hale & al, 2009) سن ال  يدزات  معوتتضاءل    التنفيذيةالوظيفة  قوة  تزداد  
McClelland & al, 2007; Simonsen & al, 2008)  .التنفيذيةيبدأ  ف الوظيفة  أوائل  نمو  الرضاعة  في    مرحلة 

(Eliot, 1999; Posner & Rothbart, 2007; McCloskey & al, 2009)  ،   ة  سيرور وبمرور الوقت، يتم تعزيز ال
تعلم   خلال  مجموع  كميةمن  من  المختلفة.    ة متنوعة  سلوكية  فالمهارات  أهداف  تحديد  الأطفال  يتعلم  المثال،  سبيل  على 

الأ وقصيرة  لهم   وبالتاليمد،  طويلة  لب  ذلك  يسمح  بفعالية  لتريليونات  ف .  لمستقبلالتخطيط  التعرض  الحوادث  من خلال  من 
بارعين في تحديد وتعميم  متوقعةال غير   الحوادث، يصبح الأطفال  لهم  و   ،العقابيةالحوادث  التعزيزية و   توقعات  التي تسمح 

 ، المواقفات معينة في بعض  يواعتدال سلوك  كفيتعلم الأطفال أيضًا كيفية  كما  بالمشاركة في مهام صنع القرار المعقدة.  
الانخراط   من  يتمكنوا  إنتاجيسلوكبحتى  أكثر  أخرى في    يةات  هناك (Barkley, 1997; Steinberg, 2007)  بيئات   .

  ةمتزايدقصور  أوجه  هد  انش قد  لدرجة أننا    ، زمنال   مع  نشاطها  نخفضيقد    الوظيفة التنفيذية  بعض الأدلة التي تشير إلى أن
 الشيخوخة . بالإضافة إلى ذلك، تجلب مرحلة  (Buckner, 2004)   كبار السن   عينات  لدى   الوظيفة التنفيذية   على مستوى 

، مثل  الوظيفة التنفيذية  ا متزايدًا باستمرار فيقصور واضطرابات المناعة الذاتية التي تسبب    ، قابلية لظهور أمراض مختلفة
الدماغية الدموية  الأوعية  باركنسون Cerebrovascular Accident  (Leeds & al, 2001)  حوادث  اضطراب   ،

Parkinson's Disorder   (Hausdorff & al, 2006)، واضطراب الزهايمرAlzheimer's Disorder    (Duarte 
& al, 2006). 

قد   العمر،  في  الاختلافات  إلى  التنفيذية  ختلفتبالإضافة  على    الوظيفة  العصبية   حضور اعتمادًا  الحالات  من  العديد 
القصور  يلاحظ  فالنفسية.  العقلية  و  مستوى أوجه  التنفيذية  على  اضطراب    ،الوظيفة  نفحص  وفرط    قصور عندما  الانتباه 

-DSM-IV)  المنقحةو   الرابعة  تهطبعفي    حيث يتضمن الدليل التشخيصي والإحصائيب،   (Barkley, 1997)   النشاط
TR)   (APA, 2000)   ،هذا الاضطراب. ومع ذلك، فإن الأطفال    تميزكمشكلات مركزية    كفالانتباه وال من عدم    كل

مما    ،مجموعة متنوعة من المواقف  خلال ا في قدرتهم على تنظيم سلوكهم  قصور   يظهرون أيضًا  ذا الاضطرابالمصابين به
ات التي تتطلب تركيزهم، والحفاظ  ثير اختيار المو يشير إلى أن هؤلاء الأطفال يظهرون صعوبات في التحكم في اندفاعهم،  

ذلك، فإن هذه المعايير لا    رغم.  (Barkley, 1997; McCloskey & al, 2009) م بالأنشطة الهادفةههنتباا  امتداد  على
قصور  يعانون من اضطراب  فهم    ، الوظيفة التنفيذية  على مستوى   قصور أوجه  تعني أن جميع الأطفال الذين يعانون من  

النشاط  الانتباه أفراد  وفرط  الرغم من أن  الواقع، على  الوظائف    على مستوى ا متعددًا  قصور ضطراب قد يظهرون  الا. في 
عام  الاضطراب ب  ةالمرتبط   تلكبدورها  تجاوز  ت  والتي   ةالمحدد  قصورال  أوجهفإن  ،  التنفيذية   دليل  في  ةوالملاحظ  بشكل 

DSM-IV-TR  والاندفاع الانتباه  و   ية)عدم  النشاط(،  الكذا  وفرط  القصور  أوجه  لشدة  الإجمالي  س ظاهرةالعدد  ختلف  ت ، 
 . (McCloskey & al, 2009)  كذلك سنحسب ال تتباين كما   ،من فرد إلى آخربدورها  
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 المعارض   عناداضطراب ال، مثل  أخرى   Externalizing Disordersظاهرية    الأطفال الذين يعانون من اضطراباتإن  
Oppositional Defiant Disorder   السلوك  في   واضطرابConduct Disorder   أيضًا يثبتون  في وجود  ،    قصور 

ة، مما قد يضعف ير افج انوقد يكون لديهم نوبات    ،فعالهمدقيق لأفهم    إلى  غالبًا ما يفتقر هؤلاء الأطفالف.  الوظائف التنفيذية
قدرتهم على التخطيط، والاستمرار في تحديد أهدافهم، والانخراط في التفكير المجرد واكتساب القواعد، وتقديم أسلوب مرن  

المشكلاتفي   س(Goldstein, 2012)   حل  تمييز    ةواضح  هذه  قصورالأوجه  كون  ت.  يتم  وقد  متعددة،  بيئات  في 
 .(McCloskey & al, 2009)   بشكل خاص في الفصل الدراسي قصور الوظائف التنفيذيةات و يالسلوك

أن   صعوبات  كما  من  يعانون  الذين  عرضة  هم  ،محددةالتعلم  الالأطفال  كبير    أيضًا  الوظائف لخطر  بشكل  قصور 
هم   ،(Denckla, 2007) هم  على تعلم   يلدلك  نتائجال   الوصول إلىالأطفال الذين يظهرون مشاكل في التعلم و ف  التنفيذية.

  الابتدائية، يظهر. في السنوات  (McCloskey & al, 2009)   ةالخاص  ربيةخدمات الت   التجائهم إلىأكثر عرضة لخطر  
صعوبات  التلاميذ   من  يعانون  مستوى الذين  التنفيذية  على  القراءة  الوظائف  في  مشاكل  الكتابي  ،عادةً  ومهارات    ،التعبير 

ال  التعليميةالرياضيات. في  التعرف على وجود،  مواليةال   مستويات  التنفيذية  على مستوى   صعوبات  يمكن  ، عبر  الوظائف 
المهارات الأساسية  قصور   أوجه  ظهور  إنتاج  إلى  ا  تمام وإ  ،تخطيطال  ،تنظيمال  ،في  المنزلية، بالإضافة  لمشاريع والواجبات 

 .(McCloskey & al, 2009)  الاختبار، ومهارات إجراء ة تنظيم استخدام مهارات الدراسةءعدم كفا 
 وتأهيلها: يذيةقصور الوظائف التنفأوجه الأدلة العلمية لمعالجة  قائمة علىالتدخلات ال

وتقديم التدخلات المناسبة   ،لدى الأطفال في أقرب وقت ممكن  قصور الوظائف التنفيذية   أوجه  لتربويين تحديدلمن المهم  
 قصور في الوظائف التنفيذية يمكن أن يؤثر  ف.  (EBI) Evidence-based interventionsعلى الأدلة  بدورها  القائمة  

للأطفال،   المبكرة  الأكاديمية  المهارات  على  قد سلبًا  الشيء  الصعوبات الاجتماعية    نفس  من  متنوعة  مجموعة  إلى  يؤدي 
 ,Alloway & al, 2009; Gathercole & al, 2008; McClelland & al, 2007; Scope & al) نفعاليةوالا

وتنفيذكما  .  (2010 اختيار  الأدلة  يتطلب  على  القائمة  ي  ،EBIs  التدخلات  الاعتبار   المهنيون   ذأخأن    ةفاعليبناء    بعين 
 .Translational Stages  ةنتقاليمراحل الاال ضمن ، سواء أثناء تطوير البحث أو  Treatment Integrity العلاج

 فحصها  خلاليتم    التيأثناء عملية اختيار العلاج، يجب على الممارس مراجعة مجموعة متنوعة من الأبحاث التجريبية  
الأدلة على  القائم  أساسهاف.  التدخل  على  تنبني  التي  ما    يه المخطوطات    الهيكلة  حد  سلوك   تشملبحيث    ،ةوحدمإلى 

على مختلف    التدخل القائم على الأدلةمناقشة تأثيرات    بعد ذلك  تتم لتنفيذه،    وكيف تم  العلاجتحدد  ،  اإجرائي ة معرّف  المشكل
 مكونات الوظيفة التنفيذية.

لا تؤكد بالضرورة لمستهلك المخطوطة   الوظيفة التنفيذية،لسوء الحظ، فإن معظم الدراسات حول التدخلات التي تستهدف  
بها إجراؤها  ي عتزم  التي  بالطريقة  تمت  المعاملة  الثقة    ،أن  هذه  بدون  العلاج.  إجراءات  عن  الانحراف  مختلفدون    في 

ضمان   يمكن  لا  مختلف   رئيقالالدراسات،  بين  باستمرار  تنفيذها  تم  المستقلة  المتغيرات  أن  الأبحاث  من  المجموعة  هذه 
نفس  تلقي الانحرافات عن هذا البروتوكول بظلال من الشك على العلاقة بين العلاج والنتائج،  فالباحثين في كل دراسة.  

 ه.دور بالعلاج  دقعن ص  الشيء 
ب  علاجي  برنامج  اختيار  ه   يةفاعلبعد  كما  الحزمة  تنفيذ  الممارس  على  يجب  إلى    ةمكتوب  ي كافية،  يمكن  ما  أقرب  أو 

تم تطبيقه بطريقة مختلفة جذريًا عن الطريقة التي تم وصفه بها    إذا  حول التدخل القائم على الأدلةيتف  .تصميمها الأصلي
  تعمل ج، كبناء،  لاة العيفاعل ليس أفضل من مزيج عشوائي من العلاجات. إن  ، إلى تدخل  إلى الأدلة  ةدالمستنفي الأدبيات  

 إلى الميدان من قبل الممارسين.  حويله من هاته الأدبيات ت ما تم و  ،من قبل الباحثين ا تم تأليفهتقييم م كبير في بشكل  
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 العلاج: ة فاعلي

نموذج العلاج العام أو  الخاصة بمكونات النظرية والإجرائية  لبايجب على الباحثين والممارسين إثبات مدى صحة العلاج  
 & Dusenbury & al, 2003; Nezu & Nezu, 2008; Reed) حزمة العلاجعلى النحو المقصود من قبل مطوري  

Codding, 2011)إليه ما يشار  الظاهرة هي  هذه  باسم    ا .  العلاج    ةيفاعلعادةً  إخلاص  باسم  أيضًا  )المعروف  العلاج 
Treatment Fidelity    الإجرائيأو الإخلاص  Procedural Fidelity    التدخل  ةفاعليأو  Intervention Integrity)،  

عادة على أنها    ة العلاجفاعليوالدقيق للتدخل. في الأدبيات، يتم تعريف    تثابويمكن تعريفها بالتناوب على أنها التنفيذ ال
أو مكونات أبعاد  ثلاثة  الالتزام(McLeod & al, 2009; Perepletchikova & Kazdin, 2005) تتكون من  أو    : 

 Differentiationوالتمايز.  ، Agent Competence مشرفة ال اي، كف Adherence التقيد

  Adherence :والتقيد الالتزام

الأ تنفيذ  إلى  الالتزام  بطريقة    خصائييشير  تتحسن  مع    ثابتةللإجراءات  أن  يمكن  والتي  الوقت،  صل  وا الت  عبرمرور 
لمناقشة   التكما  العلاج.    طبيقة ت سيرور المستمر مع أفراد آخرين  يتخذ هذا  مختلفة مثل الإشراف    صل أشكالاوايمكن أن 

 Codding)   الفورية  )التغذية الراجعة(  أو مزيج من الملاحظات المباشرة والتعليقات  ،(Hogue & al, 2008)الأسبوعي  
& al, 2005)  .يؤدي إلى زيادة الالتزام    ،متسق مع المدرب/المشرفال صل  تواالما يمكن جرده من هذه النتائج هو أن  ف

 ونتائج إيجابية يمكن إثباتها لدى الأطفال.  ،بالبروتوكول

يجب أن تكون البروتوكولات مرنة لتلبية ف.  حالةوكذلك المستويات الوظيفية لل ،  التدخلات  أوساطب  الالتزام  رتبط يمكن أن ي 
 الأوساط:أو   في مجموعة متنوعة من البيئاتو  الوظائف التنفيذية، على مستوى قصور  احتياجات الأطفال الذين يعانون من 

  علاج، لكنتطلب تنفيذ نفس بروتوكول التالأكثر شدة قد    قصورالأوجه  والمستشفيات؛ وبالمثل، فإن    ،العيادات  ،المدارس
  " فَرُّدالتَ "، يجب ضم هذا  أدق. بمعنى  (Dusenbury & al, 2003) (Schulte & al, 2009)  علىأ   شدةأو    أكبر   بقدر

"Personalization  " الالتزام اعتمادًا على مكونات    تنويعفي بروتوكول العلاج لتوفير بعض الإشراف على كيفية    ،للتدخل
 .(Barber & al, 2006; Perepletchikova & Kazdin, 2005) مختلفة للتدخلات

  Agent Competence :ة المشرف ايكف

، (Perepletchikova & Kazdin, 2005) العلاج أي منفذ العلاج   فخبرة و/أو معرفة مشر ة إلى مهارة،  يتشير الكفا
. على سبيل المثال، قد  (Schulte & al, 2009; Gresham, 2005)تعقيد التدخل  حسب  صبح أكثر أهمية  ت ي قد  تالو 

التركيز على  إلى زيادة التعقيد و   ،البياني  التخطيطالتدخلات المدرسية التي تتطلب أشكالًا مختلفة من جمع البيانات و تؤدي  
 ثافة العمل على مستوى ة العلاج. في الوقت الحالي، من الصعب تقييم كيفاعلبشكل مكثف عند تقييم    مشرفال  ةيكفا عامل

يجب أن تكون شائعة عند تنفيذ مثل هذه    مشرف،ة ال يومع ذلك، يرى المؤلفون أن تقييمات كفا  الوظائف التنفيذية.تدخلات  
 العلاجات. 

والتدريب أثناء    ،)أو الاشتغال(  قبل الخدمةلى التدريب  ع  صولهح إمكانية  على أنها مزيج من   مشرفة الييمكن تصور كفا
التي    تدريب قبل الخدمةال  ةالعلاج قد حصل على فرص  مشرف. في العديد من الحالات، قد لا يكون  )الاشتغال(  الخدمة

قد ثبت أن  فونوعية التدريب أثناء الخدمة.    كمّ بذل جهد إضافي لزيادة    ضرورة  صبح أمامكانت ستعده لتنفيذ البرنامج، وي
ال التصحيحيةراجعالتغذية  م   Corrective Feedback  ة  عملية  اللاحظ)أي  التغذية    مشرفينة  وتقديم  الحي  التنفيذ  في 

هي طريقة فعالة وذات كفاءة زمنية لتوفير ف  ،غير صحيح(بشكل    وأ   ائبة فيما يتعلق بالمكونات المطبقة بشكل صراجعال
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 ;Codding & al, 2005; DiGennaro & al, 2007)  مشرفينفرص التدريب أثناء الخدمة لمجموعة واسعة من ال
Codding & al, 2008; DiGennaro & al, 2005; DiGennaro-Reed & al, 2010; Mortensen & Witt, 

1998) (Noell & al, 1997; Mouzakitis, 2010). 

الكفا تعزيز  أيضًا  تييمكن  أنماط  هناك  تكون  عندما  العلاجوا ة  مطوري  بين  واضحة  العلاج   مشرفي  بين  وكذلك  ،صل 
(Cowan & Sheridan, 2003)  .يفضلون    ،ينالعلاج الأولي  مشرفييبدو أن المعلمين والآباء الذين غالبًا ما يكونون  ف

النفسية المصطلحات  من  بدلًا  ومنطقية  عملية  بعبارات  لهم  التدخلات   ,Witt & al) (Elliot, 1988) العلمية  وصف 
أن  .  (1984 حين  و هو    عموما،  زمنالفي  العلاج  تنفيذ  على  يؤثر  أن  يمكن   (Elliot, 1988)   هت فاعليعامل 

(DiGennaro & al, 2005) .يجب أيضا تخصيص وقت للتواصل بين جميع أصحاب المصلحة ، 

  Treatment Differentiation :تمايز العلاج

العلاجيشير   مذكور  تمايز  هو  كما  التدخل  تنفيذ  فيه  يتم  الذي  المدى  ب  ، إلى  تعديله  أو  استبداله  يتم   خرآ  علاج ولا 
(Perepletchikova & Kazdin, 2005; Kazdin, 1986)  بشكل هذا  مع  التعامل  يمكن  عادة،  خلال .  من  فعال 

ت للإجرائية    عريفاتاستخدام  أنالمطروح.    علاج راسخة  المعالج   غالبا  هكما  بانجراف  مهددًا  العلاج  تمايز  يكون    ما 
Therapist Drift  (Gresham, 2005)لل يمكن  حيث  زمنية    مشرفين ،  فترة  مدى  على  بسيطة  بطرق  العلاج  تعديل 

ولكنه    ،مستمرة، مما ينتج عنه تحول تدريجي في المتغير المستقل بمرور الوقت. غالبًا ما يكون هذا الانجراف غير هادف
الا مستويات  انخفاض  عن  ينتج  الإشراف  جتهادقد  الملل  ،أو  العلاج  أو  انجراف  كما  .  من  يؤدي  أن  إلى  يمكن  المعالج 

 المبالغة في تقدير آثار العلاج أو التقليل من شأنها بشكل مصطنع. 

 العلاج:ة يفاعلالسيطرة على  فشل

العلاج إلى واحدة من ثلاث مشاكل رئيسية: عدم القدرة على تقييم آثار البرنامج   ةيفاعل يمكن أن يؤدي فشل التحكم في  
 و/أو المستهلكين، ومجموعة من المشاكل الأخلاقية والقانونية المحتملة.  حالات أو التدخل، الافتقار المحتمل لتحسن ال

، فلا يمكن للممارسين والباحثين تقييم آثار المتغير المستقل على  ةيبفعالأولًا، والأهم من ذلك، إذا لم يتم تنفيذ العلاج  
ال واقعي  تابعالمتغير  من  (Kazdin, 2011; Cooper & al, 2007)  بشكل  نسختين  نرى  الحالات،  هذه  مثل  وفي   .

لكليهما    القواسم:ليل من  في ق إلا    تركانلا تش  تدخلال الورق. قد يكون  الواقع والأخرى موجودة على  إحداهما موجودة في 
 .(Livanis & al, in press)   ان بشكل واضحتأوجه تشابه، لكنهما مختلف

التدخل بمعدل مرتفع من    إن العلاجيفعالتنفيذ  إيجابية على الأطفال  ، يرتبطة   ;DiGennaro & al, 2005)  بآثار 
Erhardt & al, 1996; Hogue & al, 2008)  .  في تأثير خطط التدخل على    اطي ة العلاج تعمل وسيفعاليبدو أن  كما

. بعبارة أخرى، تميل العلاجات الجيدة، عند تنفيذها بشكل صحيح، إلى أن يكون  (Cook & al, 2010)   تلاميذنتائج ال
 والمستهلكين. حالاتلها آثار إيجابية على ال

يمكن أن يشكل    ،بصيغته المكتوبة  علاجل ااتباع بروتوكول    الفشل فيمعينة، فإن    ةنظمأبالإضافة إلى ذلك، وفي إطار  
بالولايات المتحدة   . على سبيل المثال، بموجب قانون تعليم الأفراد ذوي الإعاقةما  إنكارا لحقوق معينة لدولة و/أو لاتحادية

وإذا    ،مختلف حالات الإعاقة تلقي تدخلات تستند إلى أدلة جوهريةب ، يحق للأطفال المصنفين  (IDEA, 2004) الأمريكية  
فشل    في  مر هو الأكما    تدخلا مستندا على الأدلة، على النحو المنشود، فلن يصبح    التدخل القائم على الأدلة لم يتم تنفيذ  

 .(Cook & al, 2010; Etchdeit, 2006) إعاقة وضعيةفي تقديم الخدمات المناسبة لطفل  يالنظام المدرسي ف



 www.hnjournal.net              (      8( العدد )5المجلد )      مجلة العلوم الإنسانية والطبيعية            2024 أغسطس، أميمة المجاهد                               

 

       81 | صفحة         

 HNSJ Volume 5. Issue 8                                                                                                  العلاج في التدخلات التي تستهدف الوظيفة التنفيذية يةفاعل

تعالج   المهنية  المنظمات  معظم  أن  وجدنا  العلاج  يفعاللقد  البيضاء  ضمن ة  الأوراق  ممارساتحول    ،مختلف   ،هاأفضل 
بها. في عام   الخاصة  النفس2005و/أو مدونات الأخلاقيات  لعلم  الجمعية الأمريكية  بيان    (APA, 2005)  ، أصدرت 

وتنفيذ   اختيار  لكيفية  ملخص  وهو  النفس،  علم  في  الأدلة  على  القائمة  الممارسة  حول  على  سياستها  القائمة  التدخلات 
أي استراتيجية للتدخل. كما تدعو    دقلإجراءات لضمان صحول ا  مراجعة معمقةويشير البيان إلى ضرورة إجراء    الأدلة،

جمعية   أخلاقيات  خدماتهم    (ASHA, 2010) الأمريكية  السمع-لغة-خطابمدونة  بتقييم  الممارسون  يقوم  أن  إلى 
 ,NASP)   أخلاقيات المهنةحول  (  NASP)  يينالمدرس  يينالنفس  خصائيين لأل الوطنية    جمعيةتنص مبادئ ال، و باستمرار
2010)  ،« أن  المدرسيينعلى  النفسيين  ممارسة    الأخصائيين  المهنة  تعتبرها  التي  التقييم  وممارسات  تقنيات  يستخدمون 

 . (p. 7) «بدورها  مسؤولة قائمة على البحث

بشكل فعال    بنياتة العلاج، غالبًا ما لا يتم قياس اليفعالعلى الرغم من المشاكل التي يمكن أن تنجم عن الافتقار إلى  
تقيّ  التي  الدراسات  والتفي  النفسية  التدخلات  وجد (Dusenbury & al, 2003; McLeod & al, 2009) ةربويم   .

(Wheeler & al, 2006)    التدخلات  18أن دراسات  من  فقط  با ٪  التيلأطفالالخاصة  بيانات    ،  بتقييم  بالفعل  قامت 
العلاج من الأدبيات، يميل الممارسون إلى مواجهة صعوبات في    يةفعالبدون نماذج لتقييم  فة العلاج والإبلاغ عنها.  يفعال

يقيسون   الأخصائيين النفسيين المدرسيين٪ من  2ة. على سبيل المثال، تم اقتراح أن  يفعال تنفيذ مثل هذه الضوابط على ال
 .(Cochrane & Laux, 2008) ة العلاج في ممارساتهميفعالبانتظام معدلات 

 العلاج:ة يفعالقياس 

 ومكوناته:  جلعلاالإجرائي لالتعريف 

تحدد أو تصف الإجراءات المحددة التي    ،موجزة ومحددة  ،واضحة  إجرائيةومكوناته تعاريف    علاجتضمن ال يينبغي أن  
. ينبغي أن يتضمن التعريف  (Cooper & al, 2007)   العلاجالمستفيدة من    حالةالعلاج وال  مشرفينبغي أن يقوم بها  

  مشرف )وصف ما ينبغي أن يقوله اللفظي  بعد  ج و/أو مكوناته( أربعة أبعاد:  لا ي الجيد للمتغير المستقل )مثل العجرائالإ
مكاني )وصف المكان  بعد  في مختلف المواقف(،    مشرفي )وصف ما ينبغي أن يفعله ال جسدبعد  في مختلف المواقف(،  

المواد فيه  توضع  أن  ينبغي  الأدوات  الذي  و أو  )أي  بعد  (،  تَ   التي  الإجراءاتنوعية  زمني  أن  البيئية  تبَ ينبغي  الأحداث  ع 
 بتكرار التدخل بسهولة، سواء كدراسة بحثية أو في البيئات التطبيقية. اتصف ا و متسلسل البرنامج(. تسمح هذه ال  حسب

معقدًا   رغم يبدو  العلاج  جعل  يمكن  الفردية،  ومكوناتها  العلاجات  تحديد  في  الإفراط  خلال  من  أنه  الممكن  فمن  ذلك، 
-. تتمثل إحدى طرق تقليل هذا التهديد في إنشاء  (Gresham, 1996)  ة العلاجيفعال، مما قد يؤثر على  بالغبشكل م

التعريف الإ  ،ن منفصلينإجرائيي  تعريفين-أدنىكحد   ي الأول إلى  جرائ يستهدفان مستويات متفاوتة من المواصفات. سيقدم 
أما العنصر    .يتضمن وصفا لكل عنصر من عناصر التدخل باللغة العملية اليوميةسو   لحالات المستفيدة،العلاج وا  مشرفي
. وبهذه الطريقة، يمكن  واسعات المحددة من تحليل المهام لكل مكون في إطار العلاج الييشمل سلسلة من السلوكس  ، الثاني

 ة العلاج دون إدخال الكثير من التعقيد. يفعالالحفاظ على 

 التنفيذية:ي للوظيفة جرائالتعريف الإ  صعوبات

ل الرئيسي  هو  يفعالالتهديد  العلاج  التنفيذيةة  الوظيفة  لمصطلح  المفاهيمي  الوضوح  إلى  المبالغة  ف  ،الافتقار  من  ليس 
التي تركز بشكل  و   ،النطاق  تعريفات ضيقة  الكونه   ت بشكل كبير تنوع قد  لوظيفة التنفيذية  الإشارة إلى أن التعريفات السابقة ل

الا ذاكرة  مثل  عمليات  على  ضمّ    ،شتغالخاص  تتوسط    هاإلى  عملية  مستوا كل  البداية، على  في  الأمامية.  الفصوص  ها 
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تظهر    غير مقيد، والتي تحديد وظائف تنفيذية متعددة متصلة بشكل    عبرالمؤلفون هذا الافتقار إلى تعريف دقيق    "أعفى"
 .(Teuber, 1972)  »الوحدة« و »التنوع«

. (Miyake & Friedman, 2012) يزال المؤلفون الآخرون متمسكين بهذا التعريف للوحدة/التنوعبعد أربعين عامًا، لا  
وتكاد تكون مستحيلة بسبب    ،من المؤكد أن عدم وجود تعريف متفق عليه سيجعل مهمة فحص التدخلات للأطفال معقدةف

 . لوظيفة التنفيذيةة المتباينة والمتضاربة لجرائيالتعريفات الإ
تمجد هذه ، بحيث  طق الدماغامنمختلف  ل  الوظيفة التنفيذيةالذي تعطيه تعريفات    مبالغ يكمن التهديد الثاني في الوزن ال

إلى حد    -ولكنها تضحي بالتركيز على الظواهر الواضحة والملاحظة    ،التعريفات القائمة على الدماغ الهياكل البيولوجية
من   كبير،  مرة  وا علق  (1996)  وآخرون    Hayesفكل  مصطلح    كون على    ذات  يستخدمون  الباحثين  من  الوظيفة العديد 

 . (p. 279) الفص الأمامي« ب  ترتبطإلى »أي وظيفة يعتقدون أنها قد  للإشارة التنفيذية
على الرغم من أننا حققنا العديد من التقدم على مدى ف  ،الوظيفة التنفيذيةيشير الباحثون إلى جوانب الدماغ في تعريفات  

أننا ما زلنا بحاجة إلى مواصلة بحثنا.    التحقق من الماضية في    العشرينالسنوات   الوظائف المحددة للفص الأمامي، إلا 
ومع ذلك، يتم إجراء مثل هذا البحث من خلال فحص تلك الظواهر السلوكية التي من المفترض أن تفسرها عمليات الفص 

مقابل الأقسام الفرعية    لوظيفة التنفيذيةلات المتضمنة  يللسلوك  جرائي، فإن فعل التعريف الإكخلاصة جوهريةالأمامي هذه.  
 التالي:ي المنطق لتوجهافترض  يحيث  يةالتكرار يرقى إلى  ،المختلفة للفص الأمامي

 الفص الأمامي. تعرف الوظيفة التنفيذية حسب عمليات  ماهي الوظيفة التنفيذية؟

أو   ماهي عمليات الفص الأمامي؟ تسيير  في  تعمل  التي  الدماغ  من  المناطق  تلك  هي  الأمامي  الفص  عمليات 
 كوسيط للوظيفة التنفيذية. 

صعوبات   أسباب  أن  الأشكال  من  شكل  بأي  يقترحون  لا  المؤلفين  أن  إلى  الإشارة  التنفيذيةتجدر  تتعلق   الوظيفة  لا 
الدماغ    بنياتما يتعلق بب  بالدرجة الأولى  الوظيفة التنفيذيةالفص الأمامي. ما نقترحه هو أنه لا ينبغي تعريف بناء    اشتغالب

 المحددة، خاصة عندما يقوم الباحثون بتقييم حزم العلاج. 
  ، بحيثهناك القليل من التعريفات الأخرى للبنيات داخل مجال علم النفس حيث يتم الاستشهاد بمرجع الدماغ المباشر

الذاتي. على سبيل المثال،   تقريرمن خلال ال  يمكن جعلها ملاحَظَة  أو ظواهر  ةظَ ملاحَ   تشير معظم التعاريف إلى ظواهر
يوجد في    السيروتونين الذي  قصورعند تقييم التدخلات السلوكية المعرفية للاكتئاب، لا يشار إلى البناء عادةً فيما يتعلق ب

تسمح لنا بتحديد من قد يكون أو لا يكون    ،ي عرَّف الاكتئاب عادةً على أنه مؤشرات معرفية وسلوكية مختلفة  ، وإنماالدماغ
  إشكالية  إلى  ،يجرائالإتعريفه  في  للاضطراب كميزة مركزية    البيولوجية  بباسمصابًا بالاكتئاب. يمكن أن يؤدي استخدام الأ

المعنى  يةتكرار ال في  لا  ف  ،في  المعنيةر  يتفستنجح  تقييم خلط وتسبب    ،الظواهر  عن  يبحثون  الذين  للباحثين والممارسين  ا 
 تدخلاتهم مع الأطفال. 

تبشر بالخير. نحن   وظيفة التنفيذيةي ضيق النطاق للإجرائتعريف    تطويرتجدر الإشارة إلى أن الجهود التي ب ذلت مؤخراً ل
نتائج   بشدة  حلو   ،(Goldstein, 2012)  ل  يةعامل التحليلات  النفضل  على  الضوء  تسلط  مع    ذي  التي  واحد  عامل 

القليل من الإشارة في التعريف إلى وظائف الفص الأمامي. نأمل أن  و   ،مجموعة متنوعة من المؤشرات المعرفية والسلوكية
تعريفات   تطوير  أجل  من  الأدبيات  في  التعريف  هذا  مثل  استخدام  مفاهإجرائيتم  ارتباطًا  وأكثر  أقوى  لوظائف  با  ياميية 

 .التنفيذية
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 ة العلاج :يفعالالتقييم المباشر ل

ي  جرائ وجود أو عدم وجود التعريف الإ   -العلاج بطريقة مماثلة للتقييم السلوكي التقليدي  ة  يفعال يتم إجراء التقييم المباشر ل
ة العلاج فاعليويتم حساب نسبة مئوية نهائية للإشارة إلى مدى    -  (Cooper & al, 2007)الموثق على مدى فترة زمنية  

ال  التقييم فيكما  .  مشرفينال أو    مشرفالذي أظهره  في وقت لاحق من خلال استخدام   أو  نفسه  الموقع  يمكن إجراء هذا 
 .(Perepletchikova & Kazdin, 2005)تكنولوجيا الفيديو 

عند إجراء    بشكل مكثف  Observation  المراقبةمن خلال    ت ثباهي قضية مركزية، ويتم تعزيز ال  Reliability  الثبات 
  مدةذات  و مراقبة متعددة  ال ات عموما على أنه ينبغي أن تكون فترات  دبي. تتفق الأ(Kazdin, 2011)تجارب حالة واحدة  

عدد  ية،كاف حيث  من  تختلف  مرة(لكنها  من  )كم  يقدر  ها  الزمني.  خمس  من    Gresham  (1996)  وإطارها  إلى  ثلاث 
ة،  وميعم  ارسمدالتي شملتها  التدخلات    على مستوى أما  دقيقة لكل منها.    30إلى    20لمدة    ،مراقبةال  أو فترات  حصص

 LeBlanc) ، و(DiGennaro-Reed & al, 2010)    قام كل من  تباين كبير. على سبيل المثال،  فتم ملاحظة وجود
& al, 2005)  في   لكن  ،دقيقة  15إلى    10العلاج لمدة    ة مشرفيراقببم  (Codding & al, 2005)    مراقبة مشرفيتمت  

تباين  دقيقة  60إلى    55  مدةلالعلاج   أيضا  ال  حول. هناك  الفترات  حصص عدد  ، المشرفين  خلالها مراقبة  تتم التي    أو 
. قد يكون هذا التباين  (Codding & al, 2008; LeBlanc & al, 2005)  حصة  12  إلى  3  بين  ت ماتراوح بحيث  

قد  كما  حيث لا يمكن التحكم بسهولة في المتغيرات.    ،ةموميالمدارس الع   أوساطناتجًا عن قيود منهجية لإجراء البحوث في  
عدد   المراقبةينخفض  التباينالم  حصص  في  التحكم  زيادة  مع  ال)الأوساط(  بيئات ة  مثل  للرقابة  بيئات،     الخاضعة 

(LeBlanc & al, 2005; DiGennaro-Reed & al, 2010)  ، كفو زيادة  قضايا  بسبب  الايربما  )بسبب    مشرفينة 
 بالعلاج. والتقيد بالإضافة إلى زيادة الوعي والتركيز على الالتزام   ،الخدمة( وقبل  زيادة التدريب أثناء

ل المباشر  التقييم  الرئيسية في  المشاكل  التفاعل معفعاليإحدى  وهي    ،(Cooper & al, 2007) المراقبة  ة العلاج هي 
. (Foster & Cone, 1986) ةراقبموضوع الم  م أنه  ون دركي  واإذا كان   متعديل سلوكهمن    خلالها المشرفينمكن  ت ظاهرة ي

بشكل أكثر جدية عند    مشرفون قد يعمل البحيث  ة العلاج،  يفاعلأدلة  ب  Job Securityة  أمن الوظيف  رتبطفي الواقع، قد ي
( م  بخلافمراقبتهم  يتم  لا  هناك  راقبعندما  ذلك،  ومع  التنفيذتهم(.  موضع  وضعها  يمكن  معينة  أن  والتي    ،شروط  يمكن 

 .(Codding & al, 2008)ة راقبتفاعل مع المال  تأثير تتوسط أو تخفف من

تدرس   التي  الدراسات  غالبية  أن  من  الرغم  أن يفاعلعلى  إلا  بالعلاج،  الالتزام  تقييم  على  تركز  العلاج  ة 
Perepletchikova    وKazdin  (2005)  ل البعدين الآخرين  أن  إلى  يفاعليؤكدان  بحاجة  العلاج  أي  ابدورهمتقييم  ال ة   ،

 .علاجيز في الاوالتم مشرفة الايكف تقييم كل من 

مستوى التوافق بين   ،أن تشمل العوامل التي ينبغي دراستها  جب ي كما  ة التنفيذ.  جودأن تقيّم  ة  ايالكفعلى مقاييس  ينبغي  
 مقاييسوأهدافه وإجراءاته. ينبغي أن تركز    علاجال   غاياتأو المستهلكين ل  حالاتفهم ال  ،مشرفأنشطة التدريب وأنشطة ال

المنصوص عليها  العلاجيز  اتم الإجراءات غير  تقييم  تقديمها    ،على  يتم  منه كوالتي  بدلًا  أو  المحدد  التدخل  إلى  إضافة 
(Perepletchikova & Kazdin, 2005). 

 العلاج:ة ي فاعلمباشر لال التقييم غير 

، مشرفين ل الخاصة باة العلاج من خلال استخدام طرق التقييم غير المباشرة، مثل التقارير الذاتية  يفاعليمكن أيضًا مراقبة  
الت ومقاييس  العلاج،  عن  الناتجة  الدائمة  المنتجات  الذاتية  قييموتقييم  والمراقبة   ،(Perepletchikova & Kazdin, 
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ة يفاعل  بقدر كبير من الاهتمام، سواء كأداة تقييم أو طريقة للمساعدة في زيادة وتحسين  ةالذاتي  مراقبةال   ت. حظي (2005
 ,Burgio & al, 1990; Coyle & Cole, 2004; Petscher & Bailey, 2006; Richman & al) العلاج

  يه حيث يجب علب  للمشرف على العلاج،  حرج بعض التخلق  لأن هذه العملية  . من الصعب تنفيذ المراقبة الذاتية،    (1988
إيقاف التدخل، وتقييم سلوكه )وكذلك سلوك الطفل(، ثم الاستمرار في التدخل. على هذا النحو، من الصعب تقريبًا تنفيذ  

ال التدخل بطريقة    تقييمهذا  تقديم  تم  التعليمية، حتى لو  البيئات  العديد من  أي في    1:1الذاتي من لحظة إلى لحظة في 
 .(Gresham, 1996)حضور المشرف والحالة فقط 

 ;Coyle & Cole, 2004) ببساطة طريقة فعالة لجمع البيانات عن الالتزام ةالذاتي مراقبةمن الممكن ألا تكون طريقة ال 
McLeod & al, 2009; Richman & al, 1988)ال تم استخدام  إذا  فقد يكون    ةالذاتي  مراقبة. ومع ذلك،  كمنهجية، 

دمجه مع  ذلك  مفيدًا   البيانات    توجيهاتعند  تمثلات   ،(Petscher & Bailey, 2006)لجمع  لتقييم    لبياناتل  مرئية  أو 
أفضل فهم  إلى  أيضًا  الذاتية  المراقبة  بيانات  تضيف  قد  ارتباطه  للمشرف  الالتزام.  وكيفية  العلاج، على  يفاعلب   الأفعاله  ة 

يتم   لم  هذه  البحث  طريقة  أن  من  بشكل  دراستالرغم  يجب    واسعها  ذلك،  مع  الآن.  الذاتية   معالجةحتى  المراقبة  بيانات 
مما    ،لموافقة الاجتماعيةا  وجعلته يأخذ بعين الاعتبار  ة شملتها التوجيهاتخفي  إشارة  كون نتيجة عني  دلأن التقييم ق  ،بحذر

 .(Perepletchikova & Kazdin, 2005)ة العلاج يفاعلعن  المبالغة في التقريرفي   لاجلمشرفي الع تسببيقد 

 العلاج: ة يفاعلتفسير بيانات  

انيفاعل  مقاييس، فإن  ي جوهر بشكل     أو الأخصائي  راف المعالججة العلاج هي طرق كمية تستخدم لتحديد كيفية تأثير 
ة العلاج مجموعة  يفاعل. غالبًا ما يسبب انجراف المعالج أو انخفاض مستويات  (Gresham, 1996)على المتغير التابع  

 متنوعة من الصعوبات التي تشكك في قدرة المتغير المستقل على إحداث تغييرات على المتغير التابع. 

. في الظروف التي  علاجة ال يفاعلالتفسيرية التي يمكن أن تنشأ عن اختلاف مستويات    صعوباتبعض ال   1يبرز الجدول  
من   عالية  مستويات  فيها  العلاجيفاعلتوجد  بقدر  ة  القرارات  اتخاذ  يمكن  المحتملة    معتدل،  بالآثار  يتعلق  فيما  الثقة  من 

ة العلاج )أو  يفاعلالتابعة. مع ذلك، في الظروف التي توجد فيها مستويات منخفضة من    مقاييسللمتغير المستقل على ال 
النتائج بشكل مصطنع، وبالتالي خلق حالة يعتبر فيها إجراء العلاج  غيابها الواقع إلى تحسين  (، قد يؤدي الانجراف في 

في  فعالًا بشكل غير لائق )خطأ من النوع الأول(. في هذه الحالة، يمكن للمرء أن يجادل افتراضيًا بأن التغيير قد حدث  
من  أما  )على سبيل المثال، زيادة مهارات التخطيط(.    الذي لديه قصور في الوظيفة التنفيذية  الطفل  مع  الاتجاه المطلوب

قد تكون معظم نتائج البحث مجرد إيجابيات    -العلمية في هذه الحالة    دبياتمنظور البحث، لم يتم إضافة أي شيء إلى الأ
من  False Positive  (Gresham, 1996)  ةبذكا ال.  الإيجابية  فإن  الممارس،  إلى  بذكامنظور  للأسف  تضيف  لن  ة 

  الذين ينفذون علاجًا في المنزل  مشرفينالمعرفة التي يتم جمعها عن طفل معين. على سبيل المثال، لن يتمكن ال مجموعة  
موظفي المدرسة بشكل واقعي بما يمكن    من إعلام  ،ة العلاجي فاعل ي ظهر آثارًا جيدة ولكن مستويات منخفضة من    والذي

 فعله للتعامل مع نفس الأعراض.
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 . ة العلاج على المتغير التابعي فاعلمستويات مختلف  الصعوبات التفسيرية التي يمكن أن تنشأ من تأثيرات   : 1الجدول  

 ةي فاعلمستويات ال تغيير المتغير التابع
 منخفض أو منعدم عالي

 .لا توجد ثقة في أن حزمة العلاج لها أي تأثير .الثقة في تأثير حزمة العلاج .المطلوبفي الاتجاه  
)إيجابي   الأول  النوع  من  خطأ  ارتكاب  خطر  زيادة 

 .ة العلاجيفاعلكاذب( إذا لم يتم جمع بيانات  
تأثير   . عدم وجود أي تغيير عدم  في  ة  حزمالثقة 

 .العلاج
 .العلاج لها أي تأثيرلا توجد ثقة في أن حزمة 

)سلبي  الثاني  النوع  من  خطأ  ارتكاب  خطر  زيادة 
 .ة العلاجيفاعلإذا لم يتم جمع بيانات    ،كاذب(

العلاج  .في الاتجاه غير المرغوب حزمة  أن  في  الثقة 
تكون  وقد  تأثير  أي  لها    ليس 

 .ضارة  احتمالية أنها

 .لا توجد ثقة في أن حزمة العلاج لها أي تأثير
)سلبي  الثاني  النوع  من  خطأ  ارتكاب  خطر  زيادة 

 .ة العلاجيفاعلإذا لم يتم جمع بيانات    ،كاذب(

إلى   الافتقار  يؤدي  قد  أخرى،  ظروف  العلاج  يفاعلفي  المثال،  ب ة  سبيل  )على  تغييرات  وجود  عدم  زيادة   غيابجانب 
ال  مهارات  انخفاض  )مثل  التابعة  المتغيرات  في  فيها  المرغوب  غير  التغييرات  أو  التخطيط(  استنتاج    ،(كفمهارات  إلى 

فعالة.   تكن  لم  الإجراءات  أن  الباحثين  أو  بفالممارسين  الفعالة  غير  الإجراءات  وقف  واضحينبغي  من    ،شكل  أنه  غير 
في تلك الحالة )في الميدان( أو لجميع الأطفال الذين يثبتون وجود صورة    فعالا أن يكون  ة،  يفعال ب  علاج ال  لو طبقالممكن  

)في   الثاني.    أدبيات معينة  النوع  من  خطأ  فعالًا  يكون  عندما  التدخل  رفض  يعتبر  ف البحث(.  إلى  ومنه،  ة يفاعلالافتقار 
 المحتملة. العلاج في هذه الحالات من شأنه أن يعيق تحديد العلاجات الفعالة 

 ة العلاج :يفاعللرفع من ا طرق 
شيوعا   الأكثر  و الطريقة  لزيادة  حاليا  اليفاعلالمستخدمة  التغذية  هي  العلاج   PFB)) Performance  لأداءل  ةراجعة 

Feedback  (DiGennaro & al, 2005; DiGennaro-Reed & al, 2010; Codding & al, 2005; 
Mortensen & Witt, 1998; Mouzakitis, 2010; Noell & al, 1997)مشرف ال   خلالها   مراقبال   لاحظ ، حيث ي  

العمل يلتقي مع    ،أثناء  أنه  راق ب العلاج )وتجدر الإشارة إلى أن مصطلح »الم  مشرفثم  ينبغي أن يفسر فقط على  « لا 
يمكن وينبغي أن يجريها مجموعة متنوعة من الأفراد مثل    فترات المراقبة؛ بل إن  فتش أو المدير أو إطار إداري يعني الم 

والمعلمين والاستشاريين والمعالجين و/أو الآباء(. خلال هذا الاجتماع، ينبغي مناقشة عدد   الأخصائيين النفسيين المدرسيين
العلاج والمراقب    مشرفيمكن لكما  من الأمور. يمكن تقديم التعليقات والثناء على كمية العناصر المنفذة بشكل صحيح.  

 أيضًا مناقشة جوانب الخطة التي لم يتم اتباعها. 
التدريب لضمان  يفعالعلاج بالمشرف للالأهم من ذلك، في حالة وجود مشكلة في تنفيذ   ة، يمكن استخدام بعض طرق 

أو    مشرفالمحتمل في مهارة ال  ضعفبسبب ال   ،ةي فعالتنفيذ المكون الصحيح في المستقبل. قد يكون الفشل في تنفيذ خطة ب 
العلاج قد نسي ببساطة تنفيذ جميع خطوات التدخل أو    مشرفالطلاقة في الإجراءات. في بعض الأحيان، قد يكون    غياب 

هي طريقة يمكن أن تسمح بمعالجة هذه القضايا من خلال    PFBالتغذية الراجعة للأداء  عملية الانجراف.  في  ربما بدأ  
التغذية الراجعة    يمكن أن تستمر جلسةكما   الأدوار، إذا لزم الأمر.لعب  و   تمثيل الموقف  ،النمذجة ،  استخدام الاستعراض

تستمر    ىولالأ  حصصال   جعل  ، مع(Reed & Codding, 2011)دقيقة    20  إلى  5النموذجية في أي مكان بين    للأداء
 اللاحقة. حصصلفترة أطول بكثير من ال
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لدراسة كيفية جعل العملية أكثر كفاءة وفعالية. على سبيل المثال، التغذية الراجعة للأداء  تم التلاعب بمختلف مكونات  
لتدريب  يفاعلة عن  وميإعلانات عم  باعتماد اجتماعات خاصة    (Guercio & al, 2005)ع  نوّ  العلاج  موظفا في    30ة 

ة بين جميع الموظفين، إلا أنه من غير يفعالة في المبالغمرفق سكني. على الرغم من أن نتائج الدراسة أظهرت زيادات  
حالة   أي  للأداء  الواضح  الراجعة  وتسليم التي  التغذية  المراقبة  فترة  بين  الوقت  مقدار  في  التحقيق  تم  كما  متفوقة.  كانت 

الراجعة للأداء الراجعة للأداء  سلم    (Noell & al, 1997)، فنجد  التغذية  المراقبةمباشرة بعد  التغذية  ، في حين أن فترة 
(Codding & al, 2005)  التغذية الراجعة  قام آخرون بفحص فترات زمنية متفاوتة بينهما.  و ،  كل أسبوعينها  تم تسليم

لزيادة  هي  للأداء   فعالة  العلاج،  يفعالوسيلة  الم)زمنيا(  بعده    رغمة  ارتبطتراقبعن  ذلك،  ومع  الأولية؛  فترات  ال   أقصر  ة 
 .(Mortensen & Witt, 1998)ة العلاج يفعالزمنية بزيادات أقوى وأسرع في ال

في    (PFB)  التدخل  هذا   حذف  تأثير  أدلة عن  تحقيقات ال  ظهرت ، فقد أالتغذية الراجعة للأداء  فعالية  ت إثبافي نفس إطار  
العلاجيفعالمستويات  خفض   ب أوص  و   ،(Witt & al, 1997; Noell & al, 1997)  ة  توفيري  الراجعة    تلاشي  التغذية 

مع  ل  كحل  للأداء  ,Reed & Codding, 2011; Noell & al, 1997; DiGennaro & al)  المسألة  هذه لتعامل 
إثبات    ندالذي يتوقف عو   ،مرور الوقتمع    التغذية الراجعة للأداء  يشير التلاشي إلى الانخفاض التدريجي في ف.  (2005

 مستويات معيارية محددة.  فية العلاج يفعال
ل المكونات الأساسية  التحقيقات في  الراجعة للأداءتم إجراء بعض  أنلتغذية  ة  يفعال إجراء يستخدم لضمان    ها. في حين 

للتغذية الراجعة  العلاج. أشار البعض إلى أن المكونات الأساسية    مردوديةللتأكد من    بدورها   ها يجب فحص إلا أنه  العلاج،  
المكونات    ن والتعليقات التصحيحية. تشير التعليقات التصحيحية إلى عملية تقديم التعليقات ع  Praiseهي الإشادة    للأداء

التدريب للمساعدة في تصحيح   ،التي تم تطبيقها بشكل غير صحيح )أو لم يتم تطبيقها على الإطلاق(   وتوفير إجراءات 
التغذية   (DiGennaro & al, 2005) وصف، في إطار مغاير. Automacity  المهارات أو تحسين التلقائية ضعف أوجه

ة مقابل  يفعالمعدلات عالية من ال تحقيقالعلاج على    مشرفي  في هذا التصور، عملبحيث    ،كعملية مكروهة   الراجعة للأداء
عن للأداء  الإستغناء  الراجعة  نجدنقيض    .التغذية    مشرفي   خلاله   صنف  والذي ،  (Codding & al, 2008)في    هذلك 
عملية  للأداء   العلاج  الراجعة  أنها    التغذية  بسبب    مكاف ئةعلى  المتناقضة  النتائج  هذه  تكون  أن  يمكن  ذلك،  ومع  ومفيدة. 

 الشخص الذي يقدم أو حسب  ة في الضواحي،  موميعلى سبيل المثال، مدرسة خاصة داخل المدينة مقابل مدرسة عبيئة.  ال
التغذية    كيفية استخدام  . كما يمكن على حسبما  وكالةب  راقبمقابل م  بالتعليم العالي، عضو  مثلا  .التغذية الراجعة للأداء

للأداء  البيئة،  الراجعة  كوسيلة    في  أو  تعليمية  كأداة  المثال،  سبيل  أجل  لتقييملعلى  الموظفي  من  حتى  نفصل  وربما   ،
 . (هابدوره)التغذية الراجعة للأداء الخصائص الشخصية للفرد الذي يقدم 

 المرافقة:المتغيرات 
على   الحفاظ  بصعوبات  المتغيرات  من  عدد  العلاج.  ي فاعلارتبط  يمكن  فة  هذه   ةكامل  مراجعة   ستعراضالا  لجميع 

هنا أن،  المتغيرات  المراجع  إلا   & Allen & Warzak, 2000; Gresham, 1996; Perepletchikova)  هذه 
Kazdin, 2005)  العلاج،   يةأكثر شمولً   مراجعة  تعرض تس تعقيد  المثال، مع زيادة  المرتبطة بها. على سبيل  للمتغيرات 

مدى    تحديد . عادة ما يتم  (Meichenbaum & Turk, 1987) ة العلاجيفاعل  تدبيريصبح من الصعب بشكل متزايد  
أساس  التعقيد   التدخل.  على  مكونات  التدخل  و عدد  أن  )أي  منطقيًا  يبدو  الاستنتاج  هذا  أن  من  الرغم  من    بالعديدعلى 

  كلما عام،    بشكل قبل العلاج.  تقد تكون بسبب    ائجالأجزاء سيكون من الصعب تنفيذه بإخلاص(، إلا أن بعض جوانب النت 
 ,Yeaton & Sechrest)   ينالعلاج المحتمل   مشرفيسلبي من  بشكل  ا  ه تقييم  ، كلما تمكثر تعقيداالأ التدخلات    ازدادت
 ة عملية أصعب بكثير. يفعال، مما يجعل تنفيذها ب(1981
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ين أو أكثر في أماكن مختلفة )على سبيل المثال، فَ مشر  قد يلعب التعقيد دورًا عندما ننفذ تدخلات تتضمن التعاون بين  
والعيادة(.   والمدرسة  ال فالمنزل  بين  التواصل  والبيئاتيصبح  وكذلك  حرجاأمرًا    مشرفين  البداية  بحكم  ،  غير متكافئة النقاط 

ال  التدخلات  (Gresham, 1996)  مشرفينلتجربة  أو مكونات معينة من  الآباء إجراءات  يواجه  قد  المثال،  . على سبيل 
ينتطبيقيصعب   يجعلهم  قد  مما  مستمرة،  زمنية  فترة  مدى  على  الم ج ها  الإجراء  عن  في رفون   & Allen)  صلالأ  حدد 

Warzak, 2000)  .  أكثر  كما صعوبات  تستهدف  التي  التدخلات  تلك  على  خاص  بشكل  هذا  ينطبق  مثل  تحدياقد   ،
 . Explosive Behaviors  (Greene & Albon, 2006; Greene, 2001)ة نفجاريات الايالسلوك

عادة ما تتضمن هذه التدريبات قدرًا كبيرًا من و   ،تدريبا أثناء الخدمة  بشكل فعال،  غير المدربينمشرفين  كثيرا ما يتلقى ال
بناءً على    يفترض هذا التركيز على التدريب التعليمي أن الآباء سيضعون قواعد مناسبة لتنفيذ البرنامج في.  ديداكتيكالتعليم ال

. لهذا السبب، يجب أن يشمل  (Hayes & Wilson, 1993) التعليمات فقط ويتبعونها تمامًا، وهو افتراض غير واقعي
في النهاية،   تمثيل الحالات والمواقف.النمذجة ولعب الأدوار و   من  عقولام اقدر برامج التدريب للآباء )وجميع مشرفي العلاج(  

 . في عين المكانو على أساس مستمر،  مراقبة المشرفيجب تنفيذ 

يقضيه   الذي  الوقت  يتداخل  أن  مع    مشرفييمكن  العلاج.  يفعالالعلاج  الفة  من  تتطلب  التي  قضاء    شرفينمالتدخلات 
قد تتطلب  كما  .  (Gresham, 1996)  ة العلاج من تلك التي يسهل تعلمها يفعالتشكل تهديدات أكبر ل  ،بعض الوقت للتعلم

الخدمة للحفاظ على مستويات فعالة، بينما تحتاج بعض العلاجات إلى    أثناءالتدخلات الأخرى الإشراف المستمر والتدريب  
القضايا المستهدفة حدة  عادةً بسبب  و ،  ما  تأثير   تم ملاحظة)يشار إليها عادةً باسم الجرعة( حتى ي  تطبيق فترات طويلة من ال

المستخدمة على    والأدوات  . بالإضافة إلى ذلك، يمكن أن تؤثر نوعية وكمية المواد(Happe, 1982)   التي يتم تناولها
العلاج تنفيذ مثل هذه التدخلات دون دعم منهجي واسع    مشرفيغالبًا ما ي طلب من  ف.  (Gresham, 1996)  لاجة العيفعال

 مرور الوقت. مع أو تقليل الموارد   ،النطاق

 خلاصة:

قصور في  ذات أهمية حاسمة لبرامج العلاج المصممة للأطفال الذين يعانون من  هي  ة العلاج  يفعالالقضايا المتعلقة ب
التنفيذية يلزم  الوظيفة  المسائل،  هذه  إلى  وبالنظر  الالتزام .  لضمان  كبير  بعمل  الكفعلاجبال   والتقيد  القيام  وتحسين  ة،  اي، 

في كل من    ، ة العلاج هي بناء مهم لا يتم قياسه في كثير من الأحيان كما ينبغييفعالوإرساء التمايز. لسوء الحظ، فإن  
 البحث والممارسة في جميع مجالات علم النفس.

لديه القدرة على زيادة   قصور الوظائف التنفيذية،لتحسين    EBIs  التدخلات القائمة على الأدلة  الاهتمام الأخير بتطبيق
لأسرة ا إلى أن العوامل البيئية )مثل الوكالة أو مستويات إجهاد    Detrich  (2008)ة العلاج. يشير  يفعالالوعي والاهتمام ب

المنزل( وتنفيذ  ،في  اختيار  في  كبيرًا  دورًا  تلعب  الأدلة  قد  على  القائمة  مختلف  التدخلات  بين  الجمع  يمكن  أنه  لدرجة   ،
ن العملية  لا أ، إخصائي الإكلينيكيلألدى ا   هتمام لامثيرا ل التدخلات لتشكيل خطط علاجية فريدة. في حين أن هذا قد يبدو  

على العكس من ذلك، سيحتاج الممارسون إلى العمل بجدية أكبر في    .ي بالضرورة استراتيجية »المزج والمطابقة«عنلا ت 
( واستراتيجية القياس. يجب تقييم بروتوكول  تابعتحديد العلاج )أي المتغير المستقل(، وكذلك نتائج العلاج )أي المتغير ال

 بشأن فعالية العلاج.  مدروسمن اتخاذ قرار    مشرفينة العلاج، حتى يتمكن اليفعالالعلاج المطور حديثًا هذا لمعرفة 

ة العلاج. فعاليقياس وتدخلات لتحسين    حولالماضية، كان هناك تركيز متزايد باستمرار    الثلاثينعلى مدى السنوات  
هي أكثر استراتيجيات القياس والتقييم استخداماً )وأكثرها نجاحاً(. ب ذلت    التغذية الراجعة للأداءويبدو أن المراقبة المباشرة و 
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مكونات   لدراسة  للأداء  محاولات  الراجعة  العمليةالتغذية  تحسين  كيفية  في    .لمعرفة  التحقق  المفيد  ذلك، سيكون من  ومع 
. على سبيل المثال، ضمن التجربة السريرية للمؤلفين، تميل الملاحظات  التغذية الراجعة للأداءأنواع الحالات التي تعيق  

الخارجي الأفراد  يجريها  استقبال ي التي  إلى  المسؤول  هان  التي يجريها  تلك  من  أفضل  الم يبشكل  أو  ذلك يراقبن  يفسر  وقد  ن. 
المراقب فيما يتعلق بفعالية   وضع وحالةتحقيقات بشأن    ةأي  ات في الميدان، ولكن حتى الآن لا توجدجزئيا بعض التباين

   .التغذية الراجعة للأداء

الختام،   العلاج  يفعالإثبات    سيمكنفي  سياق  -ة  هو  في  الأدلةما  على  جعل  -قائم  التدخلات    من  الخاصة  تحديد 
وكذلك في الممارسة.    ،تحديًا يجب التعامل معه في الأدبيات العلمية  ،قصور الوظيفة التنفيذيةلأطفال الذين يعانون من  با
ة العلاج طبقة تفسيرية أخرى تعمق الاستنتاجات المستخلصة من بيانات النتيجة. في النهاية، تعمل  يفعاليضيف مستوى  ف

يمكنهم إحداث فرق في حياة الأطفال الذين    ، ة العلاج على تطوير باحثين ومهنيين أفضليفعال الجهود المبذولة لتحسين  
 . الوظيفة التنفيذيةفي قصور يعانون من 
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