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 الملخص 

ام یواجه أط�اء الأسنان صعو�ات متكررة في التعامل مع الأطفال غیر المتعاونین داخل الع�ادة، حیث ُ�عد السلوك السلبي عائقًا أساسً�ا أم
ید  افعل" والنمذجة، إلا أن هذه الطرق قد تفشل في حالات القلق الشد  –أرِ    –نجاح المعالجة. ورغم تعدد الأسالیب التقلید�ة مثل تقن�ة "أخبر  

هنا یبرز دور الذ�اء الاصطناعي �أداة واعدة لتخص�ص المحتوى السلو�ي، من خلال فیدیوهات تفاعل�ة تُظهر الطفل نفسه   ،أو الرفض التام
الدراسة إلى اخت�ار فعال�ة هذه الفیدیوهات في تعدیل سلوك الأطفال، من خلال ق�اس تصن�فهم حسب   تهدف .الع�ادةفي سینار�و إ�جابي داخل  

اس فرانكل قبل وأثناء و�عد المشاهدة. شملت العینة عشرة أطفال غیر متعاونین، وتم تصم�م فیدیو خاص لكل طفل �استخدام مدخلات مق�
% من الأطفال �عد المشاهدة، دون وجود تأثیر معنوي لعدد  90النتائج تحسنًا سلو�ً�ا ملحوظًا لدى    تأظهر   .والاهتماماتمثل الاسم والعمر  

وقد دعمت  .  مرات المشاهدة أو جنس الطفل، مما �شیر إلى أن المحتوى التفاعلي المصمم بدقة �ان العامل الأساسي في التحول السلو�ي
  ي توص .للعلاج، والتي أظهرت أن التفاعل الرمزي والشخصي ُ�عزز استجا�ة الطفل Wongو Sahebalam هذه النتائج دراسات سا�قة مثل

روتو�ولات التهیئة النفس�ة، مع دمج الذ�اء الاصطناعي بتقن�ات مثل الواقع المعزز والتعز�ز الإ�جابي الدراسة بتطبیق هذه الوسائل ضمن ب
 . لتحقیق نتائج أفضل

 . طفال، تعدیل السلوك، الفیدیو التفاعليلالذكاء الاصطناعي، طب أسنان ا كلمات مفتاح�ة:ال
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

مجلة مفتوحة الوصول                                          ورقة �حث�ة 
        

Abstract 
dentists are increasingly facing challenges when dealing with uncooperative children in the clinic, as 
negative behavior often represents a major obstacle to successful treatment. Despite the variety of 
traditional techniques such as the Tell–Show–Do method and behavioral modeling, these approaches 
may fail in cases of severe anxiety or total refusal. In such situations, artificial intelligence (AI) emerges 
as a promising tool for customizing behavioral content through interactive videos that present the child 
in a positive dental scenario.This study aims to evaluate the effectiveness of such AI-generated videos 
in modifying children's behavior, by measuring their classification using the Frankl Behavior Rating 
Scale before, during, and after watching. The sample included ten uncooperative children, each of 
whom received a personalized video designed using inputs like name, age, and interests. Results 
revealed a significant behavioral improvement in 90% of the children after watching the video, with no 
statistically significant impact found for gender or number of viewings. This suggests that the precisely 
crafted interactive content was the main driver of the behavioral shift. These findings are supported by 
previous studies such as those conducted by Sahebalam and Wong, which demonstrated that symbolic 
and personalized interaction enhances the child’s response to dental care. The study recommends 
incorporating such tools into psychological preparation protocols, and combining artificial intelligence 
with other behavioral support techniques—such as augmented reality and positive reinforcement—to 
achieve better outcomes. 
Keywords: Artificial Intelligence, Pediatric Dentistry, Behavior Management, Interactive Video. 
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I. مقدمة   
النفسي    ُ�عد التعامل مع الأطفال داخل الع�ادة السن�ة من أكثر التحد�ات التي تواجه أط�اء الأسنان، إذ یتداخل فیها الجانب العلاجي مع ال�عد

لة لتحسین  والسلو�ي. وغالً�ا ما ُ�شكّل الخوف والقلق لدى الأطفال عائقًا أمام إتمام المعالجة بنجاح، مما یدفع الأط�اء لل�حث عن وسائل فعّا
التعاون السني وتعدیل السلوك. في هذا الس�اق، برز الذ�اء الاصطناعي �أداة مبتكرة �مكن توظ�فها في التواصل مع الأطفال من خلال  
تقن�ات مرئ�ة وتفاعل�ة تُخاطب مخیلتهم وتُقلل من توترهم. وقد أص�ح من الممكن الیوم تصم�م فیدیوهات تفاعل�ة موجهة خص�صًا للطفل،  

تند إلى النمذجة السلو��ة وتحاكي المواقف العلاج�ة بدقة. تسعى هذه الدراسة إلى تسل�ط الضوء على إمكان�ات الذ�اء الاصطناعي في  تس
 .تعدیل السلوك السني لدى الأطفال، من خلال مراجعة نظر�ة وتحلیل حالة تطب�ق�ة اعتمدت على أدوات تفاعل�ة ذ��ة

 ال�حثأهم�ة 
تبرز أهم�ة هذه الدراسة في �ونها تتناول موضوعًا حدیثًا ومتداخلاً بین الذ�اء الاصطناعي وطب أسنان الأطفال، وهو مجال ما یزال في  

في    بدا�اته ال�حث�ة في المنطقة العر��ة. وتكمن الأهم�ة في توض�ح ��ف�ة توظ�ف أدوات الذ�اء الاصطناعي، ولا س�ما الفیدیوهات التفاعل�ة،
 ین تجر�ة الطفل داخل الع�ادة السن�ة، سواء من حیث التعاون أو تقبّل المعالجة. �ما تسهم الدراسة في تقد�م نموذج تطب�قي �مكن البناءتحس

ى  عل�ه في الأ�حاث المستقبل�ة، وفي توج�ه ممارسي المهنة نحو تبني وسائل مبتكرة تُراعي الخصوص�ة النفس�ة للطفل وتُقلل من الاعتماد عل 
 .لیب تقلید�ة محدودة التأثیرأسا
 

 ال�حثأهداف 
 :إلى ما یلي ا ال�حثهذهدف ی

I. استعراض أبرز استخدامات الذ�اء الاصطناعي في تعدیل سلوك الأطفال في الع�ادة السن�ة. 
II. فعال�ة الفیدیوهات التفاعل�ة المصممة �الذ�اء الاصطناعي في تقلیل القلق وتحسین التعاون السني تقی�م. 
III. تقد�م حالة تطب�ق�ة تُظهر الأثر الواقعي لأداة تفاعل�ة ذ��ة على سلوك الطفل السني. 

 
 إشكال�ة ال�حث

وخاصة الفیدیوهات التفاعل�ة    –رغم تعدد الدراسات التي تناولت تعدیل السلوك السني بوسائل تقلید�ة، إلا أن توظ�ف الذ�اء الاصطناعي  
وساط العر�ي. وتكمن الإشكال�ة في الحاجة إلى أدوات فعّالة وآمنة تراعي الخصوص�ة  لما یزال محدودًا في ا  –المصممة خص�صًا للأطفال  

لمبن�ة على  النفس�ة للطفل، وتكون قادرة على تقد�م تجر�ة علاج�ة أقل توترًا وأكثر تعاونًا. �ما یبرز التساؤل حول مدى قدرة النمذجة التفاعل�ة ا
مقارنة �الأسالیب التقلید�ة، وحول العق�ات التي قد تحدّ من تعم�م هذه التقن�ات في الممارسة الذ�اء الاصطناعي في تعدیل السلوك �شكل فعلي  

 .الیوم�ة
 

 الخصائص النفس�ة والسلو��ة للطفل أثناء العلاج السني
�متاز الطفل في مراحل عمره الأولى �سمات نفس�ة خاصة تمیّزه عن ال�الغین، أهمها التعلّق �الروتین، الخوف من المجهول، وضعف القدرة 

. لذا، ُ�عد فهم هذه الخصائص داخل الع�ادة السن�ةعلى التعبیر عن القلق لفظً�ا، مما �جعله أكثر عرضة للرفض أو الانسحاب أثناء الإجراءات  
أولو�ة في أي خطة علاج�ة ناجحة، إذ تؤثر الاستجا�ة السلو��ة للطفل م�اشرةً على نجاح الجلسة السن�ة أو فشلها. و�ؤدي غ�اب التعامل 
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و�ي مؤشّرًا الصح�ح مع هذه السمات إلى ز�ادة القلق، وفقدان التعاون، بل وأح�انًا إلى رفض العلاج �لً�ا. بناءً عل�ه، تُعتبر أدوات التقی�م السل
 [1][2].دق�قًا لتوج�ه الطبیب نحو أفضل أسالیب التدبیر

 أهم�ة التقی�م السلو�ي قبل بدء العلاج
ُ�عد التقی�م السلو�ي خطوة أساس�ة في التخط�ط لأي علاج سني للأطفال، حیث ُ�ساعد الطبیب على فهم نمط استجا�ة الطفل قبل البدء 

فاعلاته �الإجراء، مما یت�ح اخت�ار تقن�ة التدبیر المناس�ة لكل حالة. �عتمد هذا التقی�م عادة على الملاحظة الم�اشرة لسلوك الطفل، وتحلیل ت
التقی�م لا �قتصر على التشخ�ص، بل �ساهم في بناء علاقة تفاعل�ة  [1] سد�ة واللفظ�ة، ونبرة صوته، ومدى تجاو�ه مع التعل�مات الأول�ةالج

إن استخدام أدوات مع�ار�ة مثل مق�اس فرانكل ُ�عزز من دقة التقی�م و�وحّد أسالیب التدخل السلو�ي، خصوصًا في الع�ادات   .قائمة على الثقة، 
تي تتعامل مع عدد �بیر من المرضى أو فرق طب�ة متعددة. �ما أن هذا التقی�م الم�كر ُ�مكّن من تحدید الأطفال الأكثر عرضة للرفض أو  ال

�التالي، فإن التقی�م السلو�ي ل�س مرحلة تمهید�ة فحسب، بل   .القلق، ما �فتح المجال لاستخدام تقن�ات تهیئة أو نمذجة مناس�ة قبل الجلسة
 [3][4].هو جزء محوري في نجاح التجر�ة العلاج�ة وتحقیق أفضل نتائج ممكنة دون الحاجة لتدخلات دوائ�ة أو تأجیل العلاج

 

   :(Frankl Scale)مق�اس فرانكل
 توص�ف درجات مق�اس فرانكل  لتقی�م سلوك الأطفال 1جدول 

 الدرجة 
الاسم  
 الرسمي 

 الوصف السلو�ي التفصیلي 

4 
Definitely 
Positive 

الطفل متحمس، یبتسم، یتجاوب تلقائً�ا،  
 یتحدث �طلاقة، یُبدي رغ�ة في التفاعل 

3 Positive 
الطفل متعاون مع �عض الحذر أو  

الصمت، �فتح فمه عند الطلب، یراقب  
 .الطبیب لكنه لا ی�ادر �الكلام

2 Negative 
الطفل متردد، قد ی�كي �صوت خافت،  

ُ�ظهر علامات توتر، �حتاج إلى تشج�ع 
 .مستمر، وقد ُ�حاول سحب یده

1 
Definitely 
Negative 

الطفل یرفض العلاج تمامًا، �صرخ أو  
ُ�حاول الهروب، �ظهر سلوً�ا عدوانً�ا أو 

 .مقاومة جسد�ة

 
ت: ُ�عد مق�اس فرانكل للسلوك السني من الأدوات المعتمدة عالمً�ا في تقی�م تفاعل الطفل أثناء المعالجة، إذ �صنّف السلوك إلى أر�ع درجا

سلوك سلبي حاد، سلوك سلبي خف�ف، سلوك إ�جابي متردد، وسلوك إ�جابي واضح. و�تمیّز هذا المق�اس ب�ساطته وقابل�ة تطب�قه میدانً�ا، 
فر للطبیب تقی�مًا لحظً�ا ینعكس على قراراته العلاج�ة والتر�و�ة. وُ�ستخدم هذا المق�اس أ�ضًا في الدراسات ال�حث�ة لمقارنة فعال�ة  حیث یو 

تقن�ات تعدیل السلوك، �ما �ساعد في توثیق تقدم حالة الطفل عبر الجلسات المتعددة. وقد أظهر فعال�ة واضحة في رصد التحول السلو�ي  
  [5][6].ت تعل�م�ة أو �صر�ة، �ما في ذلك الفیدیوهات المخصصة�عد تدخلا
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 أثر السلوك غیر المتعاون على الخطة العلاج�ة
2جدول  العلاقة بین تصن�ف السلوك ونسب نجاح المعالجة    

 تصن�ف فرانكل 
نس�ة نجاح 

 المعالجة
نس�ة التحو�ل 
 للتخدیر العام 

Definitely 
Positive 

94% 2% 

Positive 85% 6% 

Negative 68% 21% 

Definitely 
Negative 

45% 55% 

ُ�عد السلوك غیر المتعاون لدى الطفل من أبرز التحد�ات في طب أسنان الأطفال، حیث یؤدي إلى إطالة زمن الجلسة، تقلیل جودة العمل، 
]. وتشیر الب�انات إلى أن الأطفال المصنفین "سلبي جدًا"  7وز�ادة احتمال فشل العلاج أو الحاجة لتدخلات أكثر عدوان�ة �التهدئة أو التخدیر [

 .[8] مرة لفشل الترم�مات مقارنةً �الأطفال المتعاونین  3.5ب مق�اس فرانكل أكثر عرضة �مقدار حس
م كما أن السلوك غیر المتعاون یز�د الضغط النفسي على الطبیب، وُ�جبره أح�انًا على اتخاذ قرارات علاج�ة أقل مثال�ة. لذلك، فإن التقی�

 .السلو�ي وض�ط التفاعل مع الطفل لا ُ�عد ترفًا، بل مكونًا أساسً�ا في نجاح الخطة العلاج�ة السن�ة على المدى القر�ب وال�عید
 تقن�ات تعدیل السلوك 

ُ�قصد بتعدیل السلوك في الع�ادة السن�ة استخدام استرات�ج�ات نفس�ة وتواصل�ة تهدف إلى تحو�ل استجا�ات الطفل السلب�ة إلى سلو��ات  
]. �عتمد هذا النهج على نظر�ات التعلم السلو�ي مثل التعلم الشرطي ل�افلوف، ونظر�ة 9تعاون�ة، دون اللجوء للتخدیر أو التقیید �خ�ار أول [

 .[10] عز�ز لسكنر، والتعلم �الملاحظة ل�اندورا، وهو ما شكّل الأساس لتقن�ات عمل�ة مثل النمذجة، التعز�ز الإ�جابي، والتشتیت الت
یهدف تعدیل السلوك إلى تقلیل القلق السني، تعز�ز العلاقة مع الطبیب، تحسین التعاون، تقصیر مدة الجلسة، وتقد�م تجر�ة علاج�ة داعمة  

  �ة هذا نفسً�ا. وقد أظهرت الأ�حاث أن استخدام التقن�ة المناس�ة في الز�ارة الأولى یؤدي إلى تحسن �بیر في الز�ارات التال�ة، مما یُبرز أهم
 .المحور في تعز�ز الصحة الفمو�ة طو�لة الأمد لدى الأطفال

 سلوك الطفل  التقلید�ة لتعدیلالتقن�ات 

 
 Tell–Show–Doخطوات التفاعل �استخدام تقن�ة  1الشكل 
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  تُعد التقن�ات التقلید�ة حجر الأساس في إدارة السلوك داخل الع�ادة السن�ة، وتستند إلى م�ادئ علم النفس السلو�ي الكلاس�كي. من أبرز 
]. تُستخدم 11، التعز�ز الإ�جابي، التشتیت، الإطفاء، التحكم �الصوت، والتهیئة المس�قة [(Tell–Show–Do) "افعل   – أرِ    –هذه التقن�ات: "أخبر  

 .هذه الأسالیب لتخف�ف القلق، تحسین التفاعل، وتسهیل المعالجة دون الحاجة إلى تدخلات دوائ�ة
 –أظهرت الدراسات فعال�ة هذه التقن�ات، خاصة عند تخص�صها حسب عمر الطفل ومستوى قلقه. على سبیل المثال، أدت تقن�ة "أخبر  

]. �ما أظهر التعز�ز الإ�جابي نتائج 12% من الحالات عند الأطفال المصنفین سلبیین [70افعل" إلى تحسین السلوك في أكثر من    –أرِ  
 .اون، خصوصًا عند تطب�قه �شكل فوري �عد السلوك المرغوبممتازة في تشج�ع التع

ع ورغم فعالیتها، قد تكون هذه الأسالیب محدودة في التعامل مع الأطفال الذین �ظهرون سلوً�ا سلبً�ا شدیدًا، ما �ستدعي أح�انًا دمجها م
 .تقن�ات أكثر تقدمًا مثل النمذجة التفاعل�ة أو الذ�اء الاصطناعي

 النمذجة: استرات�ج�ة التعلم �الملاحظة 
الطفل نموذجًا  التعلم �الملاحظة، حیث یراقب  السلوك في طب أسنان الأطفال، وتقوم على مبدأ  أنجح تقن�ات تعدیل  النمذجة من  تُعد 

]. تعتمد فعال�ة النمذجة على تطابق النموذج مع 13یتصرف �شكل إ�جابي في بیئة مشابهة، ثم �حاكي هذا السلوك في موقف واقعي لاحق [
 .مر والس�اق، إضافة إلى حصول النموذج على نت�جة إ�جاب�ة �عد السلوك، ما �عزز دافع�ة التقلیدالطفل من حیث الع

تتنوع أنواع النمذجة إلى ح�ة، ومسجلة، وذات�ة (�شاهد الطفل نفسه في الفیدیو)، وقد أظهرت الأخیرة فعال�ة عال�ة �فضل عنصر التخص�ص. 
 .[14] فقط Tell–Show–Do % لتقن�ة42% مقارنة بـ 65أظهرت الدراسات أن النمذجة المسجلة ساهمت في تحسین التعاون السني بنس�ة 

سنوات،   8و  4تعتمد النمذجة على عناصر نفس�ة مثل الانت�اه، التذ�ر، القدرة على التقلید، والدافع�ة، مما �جعلها أكثر ملاءمة للأطفال بین  
 .خاصة عند دمجها مع التهیئة أو التعز�ز الإ�جابي

 مقارنة بین التقن�ات التقلید�ة   3جدول 

 التقن�ة
الفئة  

العمر�ة  
 المثلى 

الفعال�ة  
في  

الخوف  
 الخف�ف 

الفعال�ة  
في  

الخوف  
 المتوسط 

سهولة  
 التطبیق

Tell–
Show–Do 

 سهلة  متوسطة  ممتازة  سنوات  9–3

التعز�ز  
 الإ�جابي 

 ممتازة  جیدة  ممتازة  كل الأعمار 

 التشتیت
4–10 
 سنوات 

 متوسطة  جیدة  ممتازة 

 متوسطة  ضع�فة  متوسطة  سنوات  5+ الإطفاء 
 متوسطة  متوسطة  جیدة  سنوات  4+ التحكم �الصوت 

التهیئة  
 المس�قة 

 ممتازة  كل الأعمار 
غیر 
كاف�ة  
 �مفردها 

تتطلب  
تخط�طًا  

 مس�قًا

 
 استخدام الفیدیوهات التفاعل�ة المُولَّدة �الذ�اء الاصطناعي  
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أحدثت الفیدیوهات التفاعل�ة المُصممة �الذ�اء الاصطناعي نقلة نوع�ة في تعدیل سلوك الأطفال داخل الع�ادة السن�ة، حیث تُت�ح تصم�م 
 .[15] محتوى �صري مخصص ُ�ظهر الطفل نفسه أو شخص�ة مشابهة له في سینار�و إ�جابي داخل الع�ادة، مما �عزز من تقبله للعلاج

والمحاكاة الصوت�ة. وقد أظهرت  GANs تُنتج هذه الفیدیوهات �استخدام مدخلات �س�طة (كالاسم، العمر، الاهتمامات) وتُولد عبر تقن�ات مثل
بنس�ة   Wong دراسة التعاون  في  تحسنًا  أبدوا  الفیدیوهات  هذه  الذین شاهدوا  الأطفال  أن  بـ  78وآخرون  مقارنة  استخدام  %49،  عند   %

 .[16] الفیدیوهات التقلید�ة
  الفیدیو المُخصص یتفوق من حیث التفاعل النفسي، إذ یُنادي الطفل �اسمه، وُ�كافئه، وُ�حاكي سلو�ه �شكل رمزي، مما ُ�قلل القلق وُ�عید

تشكیل التصور الذاتي. وتشیر الدراسات إلى أنه ُ�مكن أن �حقق تحوّلاً واضحًا في السلوك حتى عند الحالات المصنفة "سلب�ة جدًا" حسب 
 .فرانكلمق�اس 

 الذ�اء الاصطناعي في تدبیر السلوك 
تطورًا �بیرًا في السنوات الأخیرة، وأص�ح جزءًا متنامً�ا من الممارسة السن�ة، لا س�ما في طب أسنان الأطفال.  (AI) شهد الذ�اء الاصطناعي 

لم َ�عُد دوره مقتصرًا على التشخ�ص والتخط�ط العلاجي، بل امتد ل�شمل المجال السلو�ي، من خلال أدوات ذ��ة تُستخدم لتحلیل مشاعر  
 .[19] ع�ادةالطفل وتعدیل استجا�اته داخل ال 

 :تشمل التطب�قات السلو��ة للذ�اء الاصطناعي عدة أدوات
، حیث ُ�صمم فیدیو ُ�ظهر الطفل نفسه أو شخص�ة شبیهة �ه في موقف علاجي إ�جابي، �استخدام تقن�ات  الفیدیوهات التفاعل�ة المُخصصة

 .تولید الصور والصوت
 .، التي تعتمد على الكامیرا لتحلیل تعابیر الوجه أو نبرة الصوت وتحدید مستوى القلقأنظمة تحلیل الانفعالات

 .[20]، الذي ُ�قدم تجر�ة علاج افتراض�ة للطفل قبل الجلسة، مما ُ�قلل من القلق (AR) الواقع المعزز
، حیث یتفاعل النظام مع سلوك الطفل الفوري لتقد�م محتوى التخص�ص اللحظيما �میز الذ�اء الاصطناعي في هذا المجال هو القدرة على  

سلبي جدًا"، حیث   –  4�صري مناسب. وقد أظهرت دراسات حدیثة أن هذه الأدوات فعالة �شكل خاص لدى الأطفال المصنفین ضمن "فرانكل  
 ].[22] 21معدلات نجاح مرتفعة في تحسین السلوك �عد مشاهدة الفیدیو لمرة واحدة فقط [ Zhouو Wong أظهرت نماذج مثل

لید�ة،  كما بیّنت مقارنة بین نماذج مختلفة أن الفیدیو التفاعلي المصمم �الذ�اء الاصطناعي یتفوق من حیث التأثیر والسلاسة على النماذج التق
 .أو الفیدیوهات المسجلة العامة Tell–Show–Do مثل

مقارنة بین فعالیة الأسالیب التقلیدیة والذكاء الاصطناعي  4جدول   

الزمن اللازم   درجة التخصیص  الأداة السلو��ة 
 للتحضیر

فعالیة التفاعل  
–3(فرانكل  

4 ( 
Tell–Show–Do  متوسطة  فوري منخفضة 

النمذجة المسجلة  
 العامة 

 متوسطة  متوسطة  متوسطة 

فیدیو تفاعلي  
مخصص �الذ�اء  

 الاصطناعي 
 مرتفعة أیام 2–1 عالیة 

الواقع المعزز ثلاثي  
 الأ�عاد 

– مسبق (یوم عالیة جداً 
 مرتفعة جداً أسبوع) 
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في المجمل، ُ�شكل الذ�اء الاصطناعي أداة استرات�ج�ة حدیثة تُمكن من تعدیل السلوك السني �شكل آمن وغیر دوائي، مع قابل�ة للتطو�ر 
 .والدمج في الممارسة السر�ر�ة الیوم�ة

 

II. العمل�ة: الدراسة 
تم إجراء دراسة سر�ر�ة استرشاد�ة لتقی�م تأثیر الفیدیوهات التفاعل�ة المُخصصة �استخدام الذ�اء الاصطناعي على سلوك الأطفال غیر  

 سنة)،   1.5±   7.1سنوات (متوسط  9و 5أطفال تتراوح أعمارهم بین   10المتعاونین في الع�ادة السن�ة. شملت العینة 
 التوزع الد�موغرافي للعینة  5جدول 

 الجنس  العدد  النسبة 
 الذكور  4 40%
 الإناث  6 60%

 المجموع  10 100%
 .  لم �سبق لهم الخضوع لعلاج سني سابق، و�انوا جم�عًا ُ�ظهرون سلوً�ا سلبً�ا أو سلبً�ا جدًا حسب مق�اس فرانكل في بدا�ة الجلسة

 
 تقی�م السلوك قبل مشاهدة الفیدیو 6جدول 

 سلوكیة الطفل قبل المشاھدة  العدد  النسبة 
 سلبي  5 50%
 سلبي مطلق  5 50%

 المجموع  10 100%
 تم إنتاج فیدیو مخصص لكل طفل ُ�ظهره �شخص�ة �رتون�ة إ�جاب�ة داخل الع�ادة، وتم تحلیل السلوك قبل وأثناء و�عد المشاهدة.  

 

 و السلوك أثناء مشاهدة الفیدی 7جدول 

 سلوكیة الطفل أثناء المشاھدة  العدد  النسبة 
 سعید  9 90%

 غیر سعید  1 10%

 المجموع  10 100%

 السلوك �عد مشاهدة الفیدیو  8جدول 

 سلوكیة الطفل بعد المشاھدة  العدد  النسبة 

 إیجابي متعاون  9 90%

 سلبي  1 10%

 المجموع  10 100%

 عدد مرات المشاهدة  9الجدول 

 عدد مرات مشاھدة الفیدیو  العدد  النسبة 
 مرتین  3 30%

 ثلاث مرات  6 60%

 أربع مرات  1 10%
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 المجموع  10 100%

 

 العلاقة ما بین سلو��ة الطفل �عد مشاهدة الفیدیو والجنس   10الجدول 

P-value  سلوكیة الطفل بعد مشاھدة   الذكور  الإناث
 الفیدیو 

0.3 

 إیجابي متعاون  (100%)4 (83.3%)5
 سلبي  (0%)0 (16.7%)1

 المجموع  4 6

 العلاقة بین عدد مرات المشاهدة والسلوك   11الجدول 

P-
value  مرتین  ثلاث مرات  أربع مرات 

سلوكیة الطفل  
بعد مشاھدة  

 الفیدیو 

0.6 

 إیجابي متعاون  (100%)3 (83.3%)5 (100%)1

 سلبي  (0%)0 (16.7%)1 (0%)0

 المجموع  3 6 1

 
 :أظهرت النتائج أن

 .% �انوا سلبیین قبل المشاهدة100من الأطفال أبدوا سلوً�ا إ�جابً�ا �عد مشاهدة الفیدیو، مقابل  90%
لم �كن هناك تأثیر دال إحصائً�ا للجنس .من الأطفال بدوا سعداء أثناء المشاهدة، مما �عكس تفاعلاً عاطفً�ا م�اشرًا مع المحتوى  90%

  2.8بلغ متوسط عدد المشاهدات .، مما �شیر إلى أن جودة الفیدیو �انت العامل المؤثر الأساسي(P > 0.05) أو عدد مرات المشاهدة
مرة، وتفاوتت من مرتین إلى أر�ع مرات. ومع ذلك، لم ُ�سجل أي اختلاف معنوي في درجة التحسن السلو�ي بناءً على عدد مرات 

تُظهر هذه النتائج أن النمذجة التفاعل�ة المصممة .[18] العرض، مما یُبرز دور التخص�ص الرمزي في تغییر الاستجا�ة النفس�ة للطفل
�عًا وفعالاً في سلوك الطفل داخل الع�ادة، دون الحاجة إلى تقن�ات دوائ�ة أو تقیید�ة. وتُعد �الذ�اء الاصطناعي �مكن أن تُحدث تحوّلاً سر 

   .هذه الأداة خ�ارًا واعدًا للتمهید السلو�ي في الز�ارات الأولى

III. النتائج مناقشة 

تُظهر نتائج الدراسة الحال�ة تحوّلاً سلو�ً�ا ملحوظًا لدى الأطفال غیر المتعاونین �عد مشاهدة فیدیو تفاعلي مخصص �استخدام الذ�اء 
% من أفراد العینة سلوً�ا إ�جابً�ا متعاونًا �عد المشاهدة، رغم تصن�فهم ضمن سلوك سلبي أو سلبي جدًا في  90الاصطناعي، حیث أبدى  

 .[23] ا التفوق ل�س فقط رقمً�ا، بل یتجلى في عمق التأثیر وسرعته مقارنة �ما ورد في الأدب�ات السا�قةالبدا�ة. هذ 

 نقاط التفوق على الدراسات المرجعیة  12الجدول 
 الدراسات السابقة  الدراسة الحالیة  المقارنة 
 [25][24نمذجة عامة أو رمزیة بدون تخصیص [  مخصص تفاعلي یعتمد على صورة الطفل واسمھ  نموذج الفیدیو 

 [25] الحاجة لأكثر من جلسة أو متابعة أسبوعیة مرات كافیة لإحداث التحول  4–2 عدد مرات المشاھدة 
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 [24] غالباً في العیادة أو على الكرسي غرفة محایدة قبل الجلسة  بیئة العرض 
 [26][24%) [ 75–65تحسن تدریجي بنسبة أقل ( تحول واضح خلال جلسة واحدة  %90 الاستجابة السلوكیة 

 [25] تباین حسب الجنس أو الخبرة السابقة (P > 0.05) لم یتأثر السلوك بالجنس أو عدد المشاھدات تحلیل المتغیرات 

 تبر�ر النتائج وتفسیر الأفضل�ة

الدراسة فیدیو تفاعلي صمَّم �استخدام خوارزم�ات تدمج اسم الطفل، ملامحه، وسلو��اته المستهدفة، مما   تاستخدم  :المحتوى تخص�ص 
في التعلم  Bandura لم �كن متاحًا في فیدیوهات النمذجة التقلید�ة. هذا النوع من التفاعل یتماشى مع نظر�ة  ارت�اطًا عاطفً�ا م�اشرًایولّد  

 .[13] �الملاحظة، حیث تزداد فاعل�ة التقلید �لما تطابق النموذج مع الطفل

، قلل من الاستثارة الفسیولوج�ة الم�كرةعرض الفیدیوهات في غرفة محایدة قبل دخول الطفل إلى غرفة العلاج، وهو ما    مت  :القلقكسر  
 .[24] وآخر�ن حیث تم استخدام الفیدیو أثناء الجلسة نفسها  Sahebalam على عكس دراسات مثل

الطفل لم �كن مجرد مشاهد، بل "�طل سینار�و"، یُنادى �اسمه وُ�كافَأ داخل الفیدیو، مما ُ�عید تشكیل صورته   :تفعیل الحس �الس�طرة
 .[23] وآخر�ن Wong الذات�ة وُ�فعل مناطق الثقة في الدماغ الطفولي، �ما بینت دراسة

] التي احتاجت إلى تكرار العرض أسبوعً�ا، فإن  25وآخر�ن [ Kevadia على عكس دراسات مثل  :التأثیر الفوري من أول مشاهدة 
، مما یدل على العمق  تغییر تصن�ف فرانكل من سلبي جدًا إلى إ�جابي خلال جلسة واحدة فقطالفیدیو المخصص في دراستنا أدى إلى 

   .الرمزي للمحتوى ودقة التصم�م

المؤثر لم �ظهر فرق معنوي بین الذ�ور والإناث أو حسب عدد مرات المشاهدة، مما یؤ�د أن    :الاستقلال عن العوامل الد�موغراف�ة
   .[22] ، ول�س سمات الطفل الفرد�ة أو توقیته الزمنيالأساسي هو جودة وتخص�ص المحتوى 

�مكن   وسیلة تعدیل سلو�ي علاج�ة فعالةتشیر هذه النتائج إلى أن الفیدیو التفاعلي المخصص ُ�عد أكثر من مجرد أداة ترفیه�ة؛ بل هو  
استخدامها في الز�ارة الأولى لتجنب اللجوء للتخدیر أو التثبیت الجسدي، ما �فتح آفاقًا جدیدة للدمج بین الذ�اء الاصطناعي والعلاج 

 .السني السلو�ي

IV. الخلاصة CONCLUSION 
%.  90لفیدیوهات التفاعل�ة المخصصة �الذ�اء الاصطناعي في تحسین سلوك الأطفال غیر المتعاونین بنس�ة  اأظهرت الدراسة فعال�ة  

، لم تتأثر النتائج �العوامل الد�موغراف�ة، مما یؤ�د قوة تأثیر المحتوى المخصص. توصي الدراسة بتبني هذه التقن�ة ضمن التهیئة النفس�ة
 .دراسات أوسع ودمجها �أسالیب سلو��ة أخرى وتطو�ر مكت�ة عر��ة داعمة، مع إجراء 
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