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د. عبد الستار ابراهيمتأليف: 
د. عبد العزيز بن عبدالله الدخيل

د. رضوان إبراهيم



ا)واد ا)نشورة في هذه السلسلة تعبر عن رأي كاتبها
ولا تعبر بالضرورة عن رأي المجلس
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الفصل الأول:
١٧اضطرابات الطفولة ومشكلات الطفل

الفصل الثاني:
٣١ما العلاج السلوكي?

الفصل الثالث:
٣٩العلاج السلوكي متعدد المحاور(ا)وجة الثانية من التطور)

الفصل الرابع:
٥٨الأسس النظرية للعلاج السلوكي متعدد المحاور

الفصل الخامس:
٥٩التعويد والكف بالنقيض وأساليب الاسترخاء

الفصل السادس:
٦٩التدعيم والعقاب والتجاهل

الفصل السابع:
٨٩تدريب ا)هارات الاجتماعية للطفل

الفصل الثامن:
١٠٣تعديل أخطاء التفكير

الفصل التاسع:
١١٧ا)ساندة الوجدانية مع الطفل «منهج التعليم ا)لطف»

الفصل العاشر:
١٢٣مقارنة بV مختلف الأساليب السلوكية

٩مقدمة
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الفصل الثاني عشر:
١٤٩خطة سلوكية للتغلب على المخاوف ا)درسية

الفصل الثالث عشر:
١٥٣خطة للتغلب على اضطرابات الانتباه لدى الطفل

الفصل الرابع عشر:
١٥٩خطة لضمان الاستمرار في التغيرات الإيجابية للعلاج

الفصل الخامس عشر:
١٦٣برنامج للتدريب على مقاومة التبول اللا إرادي وضبط ا)ثانة

الفصل السادس عشر:
١٧١الطفلة التي عانت الصعوبات الدراسية وتشتت الانتباه

الفصل السابع عشر:
١٨٣حالة الطفل ا)كتئب «الانتحاري»

الفصل الثامن عشر:
١٨٧حالة الطفل الذي يشتم وينبو في لغته

الفصل التاسع عشر:
١٨٩إيقاع الأذى بالنفس «حالة الطفل ذي الحكة الدامية»

الفصل العشرون:
١٩٣حالة الطفل الخجول ا)نعزل

الفصل الحادي والعشرون:
١٩٧حالة الطفلة ا)ذعورة

الفصل الحادي عشر:
١٣٣إجراءات العلاج السلوكي للطفل: الخطوات الست
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الفصل الثالث والعشرون:
٢١١حالة الطفل ذي السلوك الاجتماعي التدميري

الفصل الرابع والعشرون:
٢١٥التغلب على مشكلة تبول لا إرادي بالطرق السلوكية

الفصل الخامس والعشرون:
٢٢٣طفل شديد العنادn ملحاحn وسهل الآستثارة

الفصل السادس والعشرون:
٢٣٩النمو والتغير في السلوك

الفصل السابع والعشرون:
٢٤٥تغيرات في النمو: أمثلة و
اذج

الفصل الثامن والعشرون:
٢٥١النضج العقلي والنمو

ملحق رقم(١):
٢٦١تدريبان مفصلان للاسترخاء

ملحق رقم(٢):
٢٧٥برنامج لتدريب الطفل بطريقة ملطفة

٢٧٩فهرس تفصيلي:

٢٩٧اDراجع

الفصل الثاني والعشرون:
٢٠٣حالة الطفل الذكي ا)تخلف في دراسته



الإهداء
«الفن الحقيقي ليس أن تقول الشيء الصحيح
في ا)وضع الصحيح وحسبn بل أن tتنع عن قول

الشيء الخطأ في اللحظة الحرجة»
إلى أطفالنا وأنجالهم من بعدهم..

لعلنا جميـعـا نـثـق بـقـدرتـنـا عـلـى فـعـل الـشـيء
الصحيحn واجتناب الفعل الخطأ.
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مقدمة

إن هدفنا الرئيسي من هذا الكتاب هو أن نقدم
للقارQ العربي ونعرض له صورة من صور التـقـدم
في دراسة مشكلات الـطـفـل وعـلاج اضـطـرابـاتـه.
وبدافع من خبرتناX التي تتخذ جذورها الرئيـسـيـة
من اDمارسة العملية للعلاج النفسي-السلـوكـي فـي
العالم العربيX فضـلا عـن قـنـاعـتـنـا الـنـظـريـة بـأن
مشكلات الطفل واضطراباته `كن التحكـم فـيـهـا
وتعديلهاX بهذيـن الـدافـعـa تـعـاونـا فـي وضـع هـذا
الكتاب وتقد`ه للقارQ هادفa تحـريـر ذهـنـه مـن
بعض اDفاهيم الخاطئة عن طبيعة مشكلات الطفل

وتطورها ومصادرها ومناهج علاجها.
ومشكلات الطفولة iتد في تصورنا مـن تـلـك
التي تتزايد وتشتد بصورة تتطلب تدخلا مهنياX أو
رnا تقتضي الإقامة في إحـدى اDـصـحـات أو دور
الرعايةX إلى تلك اDشكلات السلوكية التي وإن بدت
بسيطة فإنهـا تـثـيـر الإزعـاج لـدى الآبـاء والأمـهـات
واDهتمa برعاية الطفل. ومن ثم نجد أن مشكلات
الطفولة التي يتعرض لها هذا الكتاب iتد لتشمل
Xوصعوبـات الـتـعـلـم Xمشكلات مثل التخلف العقلي
Xواضطرابات السلوك الحادة Xواضطرابات التفكير
والاكتئابX والعدوان اDتكـرر والـعـنـفX وصـولا إلـى
Xتعلقة بسوء توجـيـه الـنـفـسDشكلات البسيطة اDا
وعدم ضبط السلوكX والمخاوفX وكل ما من شأنه

ق تفاعلات الطفل الإيجابية بالمحيطa بـهXّأن يعو
ق تحقيق �وه الطبيعي أو تحقيق الأهدافّأو أن يعو

مقدمة
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التي يرسمها الآخرون له.
XaـعـلـمـDومن ثم فجمهور هذا الكتاب `تد ليشمل الآبـاء والأمـهـات وا
فضلا عن أخصائيي العلاج النفسي وأجهزة التمريض واDشرفa على دور
الرعاية ومؤسسات الرعاية النفسية والعقلية. بعبارة أخرى فحـيـث يـوجـد
اهتمام بالطفل يوجد جمهور يهمه أن يطلع بتأن وتدبر على هذا الكتاب.
أما الفلسفة النظرية التي أعانت على لقائنـا فـي تـألـيـف هـذا الـكـتـاب
وجمع مادته فهي الفلسفة نفسها التي تدعو لها تلك النظريـة الـهـامـة فـي
دراسة السلوك الإنساني والتي يطلق عليها العلماء اسم نظرية التعلم. هذه
النظرية كانت مرشدنا الرئيسي في تحليل مشكلات الطفلX وفي مـتـابـعـة
Xوفي تنفيذ خطط العلاج Xوفي التخطيط لعلاجها XشكلاتDمصادر هذه ا
وفي رسم خطوط التوجيه الرئيسية التي نقدمها في شكل اقتراحات عملية

تحكمها طبيعة اDشكلة ذاتها.
وتعلمنا نظرية التعلم أن السلوك الإنساني-سواء كان بسيطا أو معقدا-
يخضع-في غالبيته-لعوامل مكتسبةX وأن السلوك الشاذ أو اDـرضـي لـذلـك
يكتسب نتيجة لأخطاء في التعامل مع الطفل. وتعلمنا هذه النظرية أيـضـا
أن ما يكتسبه الطفل من أخطاء سلوكية أو اضطـرابـات `ـكـن لـلـطـفـل أن
يتوقف عنها أو يعالج منها إذا ما عدلنا من الشروط التي أدت إلى تكوينها
واستمرارها. واتفاقا مع الاتجاه السلوكي فقد تحاشيـنـا فـي هـذا الـكـتـاب
شغل القارQ بتفسيرات وراثيةX أو بإرجاع مشكلات الطـفـل إلـى غـرائـز أو
صراعات طفلية مبكرةX أو عقد نفسية أو غير ذلك من اDـفـاهـيـم الـتـي لا
تصمد كثيرا أمام اDمارسة العملية في العلاج. فنحن ركزنا في تحليلنا لأي
مشكلة على الشروط التي أحاطت بتكونها وتطورهاX وهي الشروط نفسها

التي إذا أمكن إزالتها أمكن علاجها.
Xونظرتنا التي تبنيناها للعلاج النفسي السلوكي نظرة مـتـعـددة المحـاور
قوامها أن التعلم يعتمد على محاور متنوعة وجوانب بعضها اجتماعي وبعضها
انفعاليX وبعضها الآخر يكون نتيجة لعوامل ذهنية أو معـرفـيـة أو قـلـة فـي
اDعلومات والخبرة بأمور الحياة والصحة. ومن ثمX فإن اDواجهة العلاجيـة
لأي مشكلة من مشكلات الطفولة يجب أن تعكس فـي ذهـنـنـا هـذه الـرؤيـة
اDتنوعة المحاور أي بأن نعالجها من زواياها المختلفة بدلا من التركيز على
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زاوية واحدة منها.
وقد راعينا في تقد`نا لهذا الكتاب أن تحقق مادته توازنا بa النظرية
والحلول العمليةX لأننا حرصنا على أن يكون-الكتاب-nثابة مـرشـد عـمـلـي
يقوم على توضيح اDشكلة وعلى تقد� خطط العلاج بصورة `كن متابعتها
وتنفيذها عمليا خطوة خطوة. إننا-بعبارة أخرى-لم نركز كثيرا على السؤال
Dاذا? بل ركزنا أكثر على السؤال كيف تكونت اDشكلةX ومـاذا نـسـتـطـيـع أن

نفعله حيالها?.
وحاولنا من هذه الزاوية الأخيرة أن يكون هذا الكتاب للمتخصص ولغير
Xبقليل من الجهد والتركيز والتأني فـي قـراءة مـادتـه Xتخصص. إذ `كنDا
لغير اDتخصص أن يستمد منه نصائح أو إرشادات عملية فعالة في التعامل
مع اDشكلات اليومية للطفل. كما `كن للمتخصصa في الطب الـنـفـسـي
وعلم النفس والخدمة الاجتماعية في الوطن العربـي أيـضـا الاطـلاع عـلـى
أحد الفصول الرئيسية من التقدم في هذا اDيدان الذي نـعـلـم أن مـصـادر
الاطلاع والبحث فيه مازالت محدودة في العالم العربيX وأن التجارب فيه

واDمارسة العملية له شبه منعدمة.
وراعيناX أيضاX نوعا آخر من التوازن في تقد� مادة هذا الكتابX فبالرغم
من اعتمادنا على كثيـر مـن اDـصـادر الأجـنـبـيـة والحـالات اDـدروسـة إلا أن
Xخصوصا فيما يتعلق بالحالات التي تضمنهـا Xبعضا من مادة هذا الكتاب
مثل مجهودات محلية لأحدنا (ع. إبراهيم) في ميدان العلاج النفسي السلوكي
في الوطن العربي. ولهذا تغلبنا على إحدى الثغرات الرئيسية الـتـي تـسـود
الكتابات العربية في هذا المجال التي وإن كتبت باللـغـة الـعـربـيـةX إلا أنـهـا-

للأسف-تعتمد اعتمادا كاملا على مادة إنجليزية أو أمريكية بحتة.
وبهذه الرؤى وهذه الأهداف نقدم هذا الكتاب في خمسة أبواب رئيسية
تشمل فيما بينها ما يقرب من ثلاثa فصلا تتضافر في تغطيـة كـثـيـر مـن
النقاط النظرية واDهنية والعلاجية اDتعلقة nشكلات الطفل واضطرابـات
الطفولة. الباب الأولى منها يركز على بعـض اDـفـاهـيـم الـنـظـريـة اDـتـعـلـقـة
باستخدامات العلاج السلوكي في علاج مشكلات الطفل. وهو يـتـكـون مـن
أربعة فصول يتعرض الفصل الأول منها لأنـواع اDـشـكـلات والاضـطـرابـات
التي يعانيها الأطفال وكيفية تناولها سلوكيا. أما الفصل الثاني فقد خصصناه
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لشرح وتعريف العلاج السلوكيX ويتكامل هذا الفصـل مـع الـفـصـل الـثـالـث
الخاص بالعلاج السلوكي متعدد المحاور لكـي يـقـدمـا لـنـا مـعـا مـعـالـم هـذا
اDنهج العلاجي ومقدار التغيرات الثورية الـتـي أحـدثـهـا فـي حـركـة الـعـلاج
النفسي بشكل عام ولعلاج مشكلات الطفل بشكل خاص. ويجيء الـفـصـل
الرابع ليشرح بعض معالم نظريات التعلم التي iثل-كما قلنا-الدعامة النظرية

الرئيسية لحركة العلاج السلوكي.
ويقدم لنا الباب الثاني ستة فصولا عن بعض الأساليب العملية الصالحة
Dمارسة العلاج السلوكي وضبط سلوك الطفلX ونظرا لأن لكل مـحـور مـن
محاور العلاج السلوكي فنياته وأساليبه العملية الخاصة. فقد خصصنا كل
فصل من هذه الفصول الستة لشرح فنيات متعلقة بتدريب وعـلاج نـواحـي
القصور والاضطراب في سلوك الطفل nا فيها أساليب التعويد على مصادر
الخطر والكف بالنقيض (الفصل الخامس)X واستخدام التدعيـم والـعـقـاب
(الفصل السادس)X وتدريب اDهارات الاجتماعية (الفصل السابع)X وتعديل
أخطاء التفكير والعلاج السلوكي اDعرفي (الـفـصـل الـثـامـن)X ودور اDـؤازرة
الوجدانية (الفصل التاسع). ويعطينا الفصل العاشر قائمة متكاملة بأساليب

العلاج السلوكي مجتمعة مع تحديد جوانب القوة والضعف في كل منها.
وقد خصصنا الباب الثالث لشرح إجراءات العلاج السلوكيX فوضحنـا
في الفصل الحادي عشر الخطوات التي يجب اتباعها لتنفيذ ومتابعة الخطة
العلاجية. ثم أعطينا �اذج شارحة لبعض الخطط اDلائمة Dعالجة بعـض
اDشكلات النوعية التي يجب التنبه لها عند التعامل مع الطفل nا في ذلك
خطة للتغلب على المخاوف اDدرسية (الفصل الثاني عشر) وخطة لتشجيع
الانتباه والتغلب على الإفراط الحركي (الفصل الثالث عشر)X وخطة لتشجيع
X(الفصل الرابع عشر) صاحبة للعلاجDالاستمرار في التغيرات الإيجابية ا

وخطة أخرى للتغلب على التبول اللاإرادي (الفصل الخامس عشر).
وقدمنا في البـاب الـرابـع �ـاذج مـن بـعـض الحـالات الـتـي � عـلاجـهـا
محليا باستخدام هذا اDنهج متعدد المحاور في العلاج السـلـوكـي وأدمـجـنـا
فيه حالات أخرى من معالجa آخرين رأينا أنها قد تفيد اDمارس العـربـي
والآباء في التعامل مع مشكلات منتشرة في مجتمعات كثيرة. وقد راعيـنـا
أن iثل هذه الحالات عينة �ثلة للمشكلات الشائعة بa الأطفالX ومن ثم
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فقد قدمنا في الفصول التي تبدأ بالفصـل الـسـادس عـشـر حـتـى الـفـصـل
الرابع والعشرين حالات مرضية كمشكلات الانتباه (الفصل السادس عشر)
والاكتئاب (الفصل السابع عشر)X والشتائم (الفصل الثامن عشر)X وإيـقـاع
الأذى بالنفس (الفصل التاسع عشر) والخجل والعزلة الاجتماعية (الفصل
العشرون) وبعض مظاهر التخـلـف الـعـقـلـي (الـفـصـل الحـادي والـعـشـرون)
والخوف والذعر (الفصل الثاني والعشرون)X والتخلف الـدراسـي (الـفـصـل
الثالث والعشرون)X والسلوك التدميري كما يتمثل في حالة طفل مولع بإشعال
النيران (الفصل الرابع والعشرون) وأخيرا قدمنا في (الفـصـلـa الخـامـس
والعشرين والسادس والعشرين) حالة Dراهقة تعاني مشكلة التحكم بالتبول

الليلي اللاإراديX وأخرى لطفل ملحاح وشديد العناد.
ولاعتقادنا بأن كثيرا من مشكلات الطفل قد تكون نتيجة لأنه لم يصل
بعد لدرجة ملائمة من النمو والتطورX وأنه لم يكـتـسـب بـعـد الخـبـرة الـتـي
iكنه من التغلب على اDشكلات التي قد يراها الآباء واDعلمون كذلك بينما
هي ضرورة يتطلبها النموX فقد رأينا أن نفرد الباب الخامس لتوضيح أهم
التغيرات السلوكية اDصاحبة للنمو في كل مرحلة من مراحل التطور والنمو.
إن هدفنا من هذا الباب أن نقدم من خلال فصوله الثلاثة-السادس والعشرين
والسابع والعشرين والثامن والعشرين-مظاهر سلوكية أو مراحل من النمـو
والتغير في الشخصية قد يراها الآباء اDتعجلونX ويراها اDعلمون واDشرفون
اDتسلطونX مشكلات بينما هي في الحقيقة تتلاءم مع النمو والـتـطـور. إن
هدف هذا الباب الرئيسي هو أن `د جمهور القراء واDهتمa بنمو الطفل
باDعلومات العلمية الدقيقة التي iكنهم من التمييز الدقيق عند التعامل مع
الطفل بa جوانب السلوك التي تفترضها طبيعة شخصية الطفـل أو �ـوه
وتلك الجوانب الأخرى التي `كن دمغها باDرض والاضـطـراب. ومـن هـذه
الناحية فإن هدف هذا الباب هو شحذ القدرة وتدريبها على التمييز بa ما
يجب علاجه وتغييره وذلك الذي يجب على العـكـس تـشـجـيـعـه والـتـعـجـيـل

بتنميته حتى وإن بدا للعa غير اDتأنية على أنه شكل من الاضطراب.
وفي أي كتاب يتضافر على كتابته أكثر من واحدX فإن الآراء والاهتمامات
والاستنتاجات التي يحويها لا `كن أن تـعـبـر بـالـضـرورة عـن وجـود اتـفـاق
كامل بينهم. صحيح أن مؤلفي هذا الكتاب يجمعهم معا الاهتمام بالفلسفة
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العامة للمدرسة السلوكية في العلاج النفسيX إلا أن لكل واحد منهم اتجاهاته
العلمية وتاريخه السلوكي الخاص به. ومن ثم فإن ما يحتويه هذا الـكـتـاب
من آراء واتجاهات لا يتطابق iام التطابق مع جميع عناصر النظام الفكري

لكل واحد من مؤلفيه.
ولا يسعنا في الختام إلا أن نشكر من أسهم معنا في إعداد هذا الكتاب
وطباعته. ونخص بالذكر مرضانا وطلابنا. كما نشكـر الـسـيـديـن مـنـصـور
الدلي وعلي الصالح لتعاونهما في طباعة هذا الكتاب والقيام بالتصحيحات

اDتعددة له بصبر وأناة.
ا)ؤلفون

 م١٩٩٣أكتوبر 
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مجتمع الخمس الثري وأربعة أخماس الفقراء

مقدمة الباب الأول

Xإن السؤال الرئيسي ليس هو ماذا نعرف»
السؤال الأهـم هو كيـف نعـرف وما الدليـل

الــذي `كن أن نقــدمه لتأكيد تفسـيراتنا».
أرسطو

» «عندما تتاح للعقلOliver Holmesيقول الكاتب الأمريكي «أوليفر هوDز 
فرص الاطلاع على فكر جديدX فإن من اDستحيل لهذا العقـل أن يـتـقـلـص

بعد ذلك أبدا إلى ما كان عليه من قبل».
وما من مجال يشهد على صـدق هـذه الـعـبـارة أكـثـر مـن حـركـة الـعـلاج
السلوكي وما أضافته هذه الحركة من تطورات جذرية إلى الطب النفـسـي
والعلاج النفسي بشكل عامX وما استطاعت أن تقـدمـه لـدراسـة مـشـكـلات

الطفولة وعلاجها بشكل خاص.
ولقد ظهرت التباشير الأولى لحركة العلاج السلوكي منذ فترة تتجـاوز
بقليل ثلاثة أرباع قرنX لكن إضافات هذه اDدرسة تتلاحق تقريبا يوما إثر
آخرX بحيث أصبح من اDستحيل التغافل عن تأثيراتها العميقة في الجوانب
النظرية والتقنية والإنسانية لحركة العلاج النفسي. ولن `كن للعلاج النفسي
بكل ما يرتبط به من نتائج معاصرة وتقدم مذهل في مـيـاديـن اDـؤسـسـات
العلاجية والطب النفسي أن يتراجع إلى ما كان عـلـيـه قـبـل ظـهـور الـعـلاج

السلوكي.
وقد أثرت هذه اDدرسة بتصوراتها الجديـدة مـيـدان الـعـلاج وسـاعـدت
على تطوير مبادQ فعالة في مجالات تحليل وعـلاج اضـطـرابـات الـسـلـوك
الإنساني للبالغa والأطفالX مضيفة إلى هذا المجال كثيرا من التـصـورات
واDفاهيم والأساليب العملية والتطبيقية التي أصبحت الآن جزءا لا ينفصل

عنها.
فما العلاج السلوكي بالتحديد? وما الإسهامات التي يتفرد بها في مجالات
اضطـرابـات الـطـفـولـة ومـشـكـلات الأطـفـال? ومـا الأسـالـيـب الـفـنـيـة الـتـي



18

العلاج السلوكي للطفل

يستخدمها اDعالجون السلوكيون في مـواجـهـة مـشـكـلات الـطـفـل وأمـراض
الطفولة? هذه هي بعض الأسئلة التي يطرحها هـذا الـبـاب ويـجـيـب عـنـهـا

بشكل خاص من خلال أربعة فصول.
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اضطرابات الطفولة ومشكلات
الطفل

مفهوم الطفـولـة كـمـا سـنـسـتـخـدمـه هـنـا `ـتـد
ليشمل كل الفترة الزمـنـيـة الـتـي تـتـراوح مـن فـتـرة
الـولادة حـتـى بـدايــة اDــراهــقــة. أمــا عــن مــفــهــوم
اضطرابـات الـطـفـل فـهـو يـشـمـل كـل سـلـوك يـثـيـر
aالشكوى أو التذمر لدى الطفل أو أبويه أو المحيط
به في الأسرة أو اDؤسسات الاجتماعية والتربـويـة
aــتــخــصــصــDويـدفـعـهـم إلـى الـتـمـاس نـصـيـحــة ا
وتوجيهاتهم اDهنـيـة لـلـتـخـلـص مـن ذلـك الـسـلـوك.
وسـنـعـرض فـي هـذا الـكـتـاب بـعـض طـرق الــعــلاج
السلوكي للطفلX وأنـواع اDـشـكـلات الـتـي يـعـانـيـهـا
الأطفال و`كن الاستفادة من هذه الطرق لتفاديها
أو تطوير الحلول الـنـاجـعـة لـهـا. ولـكـن عـلـيـنـا أولا

الحديث عن ضرورة مثل هذه الطرق.

الحاجة لعلاج الطفل:
aـيــســور دائــمــا الحــكــم عــلــى الــبــالــغــDمـن ا
بالاضطراب وعدم النضج عندمـا نـلاحـظ تـقـاربـا
بa ما يصدر منهم من سلوك وما يصدر عن الطفل.
aففي مثل هذه الحالات قد نصف سلوك البـالـغـ

1
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هذا بعدم النضج ونقرر بأنهم يعانون اختلالا بسبب صفاتهم الطفلية هذه.
لكن عندما تصدر تصرفات مثل هذه عن طفل فإنها قد تكون شيئا مقبولا
لتناسبها مع عمره واDتطلبات الفكرية والسلوكية والانفعالية والاجتماعـيـة
Dرحلة النمو التي `ر بها. لهذا يحذرنا علماء العـلاج الـنـفـسـي-الـسـلـوكـي

)E.G. Lazarus,أو دمـغـه١٩٧١ aمن الاندفاع والعجلة في وصف طفـل مـعـ (
بالاضطراب. ويترتب على هذا التحذير أنه يجب على اDعالج النفـسـي أن
يكون ملما بخصائص مراحل النمو وتطور الطفولة ليميز في سلوك الطفل
بa ذلك الذي يحتاج منه إلى التدخل اDهني (طبي أو نفسي) بسبب شذوذه
Xذلك الذي لا يحتاج إلى التدخل العلاجي aوب Xتطلبات النموD وعدم ملاءمته
بل قد يكون اDطلوب منه تشجيعهX بسبب انـسـجـامـه مـع اDـتـطـلـبـات الـتـي

تفترضها ضرورات النمو.
إن كثيرا �ا يعتبر اضـطـرابـات سـلـوكـيـة كـالـعـدوان والحـركـة الـزائـدة
والتحطيم والبكاء والتبول اللاإرادي واضطـرابـات الـنـومX وهـي اDـشـكـلات
التي تسبب عادة إزعاجا للأسرةX قد تعكس لدى كثير من الأطفال خصائص
اDرحلة الزمنية التي `رون بهاX ومن ثم فإن من غير اDلائم وصفها بالشذوذ

أو اDرض.
وفي اDقابل `كن-اعتمادا على البحوث التي تدرس مراحل النمو عنـد
الأطفال في مجتمعات مختلفة-أن نقرر أن هناك كثيرا من التصرفات التي
تصدر عن الأطفال لا iثل جزءا من مقتضيات النمو الانفعالية أو العقلية
أو الاجتماعية ويصح بالتالي تشخيصها بأنها شاذة وتتطلب التدخل العلاجي.
وتبa الأبحاث أن هذه التصرفات التي تشخص على أنها شاذة بسبب
تفاقمها من حيث الحدة والشيوع تتزايد تزايدا مخيفا. فقد أظهرت دراسة

% من الأطفال في الولايات اDتحـدة (أي١١) أن نسبة ١٩٨٩,Tumaأمريكية (
حوالي ٨ ملايa طفل) يعانون اضطرابات نفسية وعقلية. وتؤكد تلك الدراسة
أن هذه النسبة تزيد على ذلك بكثير إذا ما ضممـنـا لـهـذه الـفـئـة الأطـفـال
Xالذين يعانون الاضطراب الذي لم يشتد لدرجة تثير الحاجة لطلب العلاج

والأطفال الذين يعانون مشكلات التخلف العقلي ومشكلات التعلم.
ولا يوجد في مجتمعاتنا العربية-في حدود علمنا-إحصاءات أو دراسات
شاملة iكننا من تقدير مدى انتشار الاضطراب السلوكي الحاد بa الأطفال.
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إلا أننا نعتقد أن التغيرات الاجتماعية التي تتعـرض لـهـا هـذه المجـتـمـعـات
وانعدام الخدمات النفسية اDتخصصة في مجال اضطرابـات الـطـفـولـة لا
تبعث على التفاؤل الشديد. وبناء على تجربة أحد الكتاب (ع. إبراهيم) في

 % من٦٥إحدى العيادات النفسية في البلاد العربية نجد أن ما يقرب مـن 
الحالات التي تفد للعيادة طلبا للخدمة النفسيـة والـطـبـيـة هـي لـلأطـفـال.
وiتد الشكاوى في مثل هذه الحالات لتشمل مشكلات هي-كما سنرى فيما
بعد-في صميم التخصصات النفسية-السلوكية. ولهذا فإننا نعتقد أن وجود

خدمات نفسية-سلوكية أصبح أمرا ضروريا ومطلبا ملحا.

أنواع الاضطرابات التي يعانيها الأطفال:
تتنوع اDشكلات والاضطرابات اDتعلقة بسلوك الطفل. و`ـكـن مـعـرفـة
هذه اDشكلات وأنواعها ومدى انتشارها ثم تصنيفها بالتتبع اDنتظم Dا يرد
من هذه الحالات للمتخصصa من الأطـبـاء وخـبـراء الـعـلاج الـنـفـسـي فـي
اDستشفيات والعيادات العامة واDؤسسات الاجتماعية والتربوية من حالات.
وإذا ما قبلنا بالتوصيف الذي يضعه لنا اDرشد الطبي النفسي الأمريكي

)DSM. III. R,مكن تصنيف الفئات الرئيسية١٩٨٧Dلهذه الحالات. فإن من ا (
لاضطرابات الطفولة على النحو التالي:

- مشكلات متعلقة بالنمو: التخلف العقلي أو الدراسي-مشكلات النمو١
اللغوي-صعوبات التعلم.

-)١(- مشكلات متعلقة باضطراب السلوك: الإفراط الحركي (الحراكية)٢
العدوان-تشتت الانتباه-التخريب-الجنوح-الكذب-الانحرافات الجنسية.

)٣(-القلق الاجتماعي-تحاشي أو تجنب)٢(- مشكلات القلق: قلق الانفصال٣

الاحتكاك بالآخرين.
: الهزال أو النحافة)٤(- الاضطرابات اDرتبطة بسلوك الأكل والطعام ٤

.)٧(-التهام اDواد الضارة )٦(-النهم-السمنة )٥(اDرضية 
: نتف الشعر-مص الأصابع-قضم الأظافر.)٨(- اللوازم الحركية ٥
.)١٠(-التغوط)٩(- اضطرابات الإخراج: التبول اللاإرادي٦
- اضطرابات الكلام واللغة: التهتهة-البكم-الحبسة الصوتية.٧
.)١١(- اضطرابات أخرى: ذهان الطفولة-السلوك الاجتراري٨
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): تـــتــــنــــوع١شـــكــــل رقــــم (
مــشــكـــلات واضـــطـــرابـــات
Xفـبـعـضـهـا يـتـعــلــق Xالـطـفـل
وبــعــضــهــا بـــاضـــطـــرابـــات
الـــســـلـــوك الاجـــتــــمــــاعــــي
والحـــركـــة(جـــــ) والجــــنــــوح
والعـدوانX وبـعـضـهـا يـتـعـلـق
باضطرابات الوجدان وذلك
مثل اضطرابات القلق كقلق
الانفصال(ب) والاكتئاب (أ).
وقد كان يعتقد أن الأطفـال
لـيـســوا عــرضــة لــلإصــابــة
بالاكتئاب أو أن الإصابة بـه
محصورة في الكبـارX ولـكـن
الدراسات اDعاصرة تثبت أن
الأطفال `كن أن يتعرضـوا
لـلاكــتــئــاب بــكــل أعــراضــه
اDتوافرة لدى الـبـالـغـn aـا
في ذلك الحزن ونقص الوزن

واليأس.

(أ)

(ب)

(ج)ـ
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ولا يعني التصنيف على النحو وجود حدود قاطـعـة بـa الـفـئـات. فـهـي
متداخلة من حيث الوصف والتشخيصX وما هذا التـصـنـيـف إلا إجـراء لـه
مقتضياته لدى اDعالجa النفسانيXa وإن كان ينقصه الكثير من الدقة عند

).١٩٨٦ ,Mishelالتطبيق (

اضطرابات نوعية:
إلا أن أحد اDطالب الرئيسية للعلاج السلوكـي هـو الاكـتـفـاء بـتـصـنـيـف
الاضطرابات أو الأعراض أو الشكاوى وفق فئات عريضة. فاDطلـب الأول
للبدء في أي برنامج للعلاج السلوكي للطفل هو تحديد السـلـوك اDـطـلـوب
علاجه تحديدا نوعيا ودقيقا. فاDعالج السلوكي-على سبيل اDثال-لا يـقـبـل
وصف اضطراب طفل معa بالعدوان. بل يفضل بدلا من ذلك الإشارة إلى
مظاهر سلوكية محددة مثل: يستخدم ألفاظا قبيحة-يضرب أختـه-يـعـتـدي
على أبويه بالضرب-يبصق-يخطف الأشياء مـن أمـام زمـلائـه-يـحـطـم أثـاث
اDنزل يشعل النيران-وإلى غير ذلك من جوانب السلوك التي `كن وصفها
عادة بالعدوانية. وعلى اDنوال نفسـه يـفـضـل اDـعـالـج الـسـلـوكـي اسـتـخـدام
صياغات سلوكية محددة مثل: يـخـاف مـن الـظـلام-يـشـعـر بـالـسـخـونـة فـي
اDدرسة-يرفض الذهاب للمدرسة-لا يستيقـظ مـبـكـرا فـي أيـام الـدراسـة..
بدلا من وصف الطفل بأنه يعاني عصاب القلقX أو تنتابه المخاوف اDرضية.

) بعض الصياغات السلوكية اDقبولة من السلوكي١aويوضح الجدول رقم (
).١لبعض أنواع الاضطرابات السيكياترية (انظر الجدول رقم 

ويحتاج اDعالج السلوكي إلى أن يدرب نفسه جيدا على عمل مثـل هـذه
الصياغات السلوكيةX والفوائد التي يجنيها اDعالج من هذه اDهارة متـعـددة
فهي تسهل له ملاحظة اDشكلة وتقييمها وتعينه علـى وضـع خـطـة مـحـددة

للعلاج ومتابعتها وتقييم مدى فاعليتها.
وعلى العموم فإن أنواع اDشكلات التي يعانيها الأطفال تـتـنـوع وتـتـعـدد
بتعدد اDظاهر السلوكية التي تستثير قلق البالغa وقلق اDعالج على السواء.
ولهذا يبذل اDعالجون السلوكيون جهدا كبيرا في وضع قوائم تحليل سلوكي
نوعي للاضطرابات السيكياترية الشائعة. فعلى سبيل اDثال وضع «ولبـي»

)١٢() ما يسمى بقائمة مسح المخاوف الاجتماعية١٩٦٤,Wolpe & Langو«لانج» (
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شكل رقم (
٢

): من اDشكلات الشائعة بa الأطفال في سنوات اDراهقة ما يتعلق nشكلات
السلوك الاجتماعي nا فيها اDيل للتخريب وتدمير اDمتلكات العامة ونحو ذلك.
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 بندا iثل مخاوف شائعـة بـa الأطـفـال مـن أشـيـاء٧٤وهي تتكـون مـن 
مثل: الثعابXa والأماكن اDظلمةX والأصوات العاليةX والسلطـةX والاجـتـمـاع
بالآخرينX والتحدث مع الغرباء.. إلخ. ونستخدم-من ناحيـتـنـا-فـي الـعـيـادة
السلوكية بكلية الطب بجامعة اDلك فيصل قائـمـة مـشـكـلات الـطـفـل الـتـي

 مشكلة نوعية تساعد اDعالج على تقييم حـدوث كـل مـشـكـلـة٧٥تتكون مـن 
(تنطبق أو تشيع بشدة في سلوك الطفل) إلى١فيها على مقياس يتراوح من 

 (لا تنطبق أو لا iثل مشكلة). و`كن للقارQ أن يتجول في هذه القائمة٣
حتى يطلع على بعض أنواع اDشكلات التي يعانيها الأطفال (أنظر جدول ٢)
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شكل رقم (
٣

لحركي والعدوان من أهم الاضطرابات السلوكية
): يعتبر الإفراط ا

التي iثل إحدى الشكاوى الرئيسية في العيادات السلوكية.



29

اضطرابات الطفولة ومشكلات الطفل

الخلاصة

تتزايد اDشكلات الانفعالية والعقليـة والاجـتـمـاعـيـة الـتـي يـتـعـرض لـهـا
الأطفال تزايدا واضحا.. �ا يستتبع ضرورة وجود اهتمام بتقد� الخدمات
النفسية والرعاية اDلائمة. ويذكر لنا اDرشد الطبي النفسي الأمريكي أنواع
الاضطرابات التي يعانيها الأطفال والتي تحتاج إلى التدخـل اDـهـنـي. لـكـن
أحد أهدافنا الرئيسية هنا أن نبa أن التصنيفات التقليدية لاضـطـرابـات
الطفولة لا تكفي.. ونفضل بدلا من ذلك ترجمة اDفاهيم العامة إلى عناصر
سلوكية `كن ملاحظتها وتتبعها وتقدير مدى انتشارها في سلوك الطفل.
ومن ثم كان هدفنا من هذا الفصل أن نساعد الـقـارQ عـلـى شـحـذ قـدرتـه
ومهارته على الصياغات السلوكية للاضطرابات الشائعة nا فيها مفاهيم
كالعصاب والذهانX والعدوان.. إلخ. إن الصياغة السلوكية nا تتميز به من
تحديد نوعي للمشكلةX تعتبر من الإسهامات البارعة التي قدمتها مدرسـة
العلاج السلوكي لإثراء علم النفس اDرضي تشخيصا وعلاجا. ومن ثم قدمنا
للقارQ قائمة اDشكلات السلوكية التي `كن الاستعانة بهـا لـتـحـديـد مـدى
شيوع الاضطرابات بa الأطفال قبل الدخول في أي برنامج علاجي.. حتى

يتحدد بالضبط الهدف من العلاج وتقدير مدى التقدم فيه.



30

العلاج السلوكي للطفل



31

ما العلاج السلوكي?

ما العلاج السلوكي؟

العلاج السلوكي ببساطة شكل من أشكال العلاج
يهدف إلى تحقيق تغيرات في سلوك الفرد تجـعـل
حياته وحياة المحيطa به أكثر إيجابـيـة وفـاعـلـيـة.
ويهـتـدي الـعـلاج الـسـلـوكـي لـتـحـقـيـق هـذا الـهـدف
بالحقائق العلمية والتجريبية في ميدان الـسـلـوك.
ولأن المحاولات الأولى من العلاج الـسـلـوكـي كـانـت
مرتبطة بظهور نظرية التعلمX فإن فـئـة كـبـيـرة مـن
اDعالجa السلوكيa ترى أن يقتصر العلاج السلوكي
على اDبادQ اDشتقة من نظريات التعلم التي صاغها

 ومـن بـعـدهL. Pavlovالعـلامـة الـروسـي «بـافـلـوف» 
 الأمـريـكـيـان. لـكــنHull «هـل» Watson«واطـسـون» 

الشائع الآن بa طوائف اDعالجa السـلـوكـيـa هـو
عدم الاقتصار على ربط العلاج السلوكي بنظريات
التعلم هذه وحدها بل وأن iتد للجوانـب الأخـرى
مـن الـتـقـدم الـعـلـمـي فـي نــظــريــات الــشــخــصــيــة
والنظريات السلوكية واDعرفية والاجتماعية في علم
النفس. ونتفق-نحن-مع هذا التصور الذي تنعكـس
صورته في هذا الكتاب. ولهذا فإن مفهوم الـعـلاج
السلوكي كما سنستخدمه في هـذا الـسـيـاق عـلاج

متعدد الأوجه و`تد ليشمل:
أ- الأساليب السلوكية التي قامت بتأثير من تطور

2
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نظريات التعلم عند «بافلوف» و «هل» بشكل خاص.
ب- الإسهامات التي قامت بها مدرسة التحليل السـلـوكـي (الـتـي أرسـى

) والتي امتد تأثيرها إلـىSkinnerأسسها عالم النفس الأمريكي «سكـيـنـر» 
جوانب سلوكية لم تتطرق إليها اDدرسة السلوكيـة الـتـقـلـيـديـة مـثـل تـعـديـل
البيئةX والتحكم في اDنبهات الخارجية كوسيلة من وسائل ضبط السلوك.

 والتي تركز على تعديل الأساليب)١(ج-أساليب العلاج الذهني أو اDعرفي
الخاطئة من التفكيرX والتدريب على حل اDشكلاتX والإDام التربوي والتعليمي

باDشكلات التي يتعرض لها الفرد.
د- الأساليب الاجتماعية nا فيها تدريب اDهارات الاجتماعيةX والتفاعل
الاجتماعي الجيد من خلال ملاحظة النماذج السلوكـيـة والـقـدوة وتـدريـب

.)٢(القدرة على الثقة بالنفس والتوكيدية
X)٣(ويرى البعض أنه يجب التمييز بa العلاج السلوكي وتعديل السلوك

فالشائع الآن أن يقتصر مفهوم العلاج السلوكي على الحالات التي تتصف
بالاضطراب النفسي والعقلي واDشكلات الانفعاليةX بينما يستخدم مفهوم
تعديل السلوك للمشكلات اDرتبطة بالنمو مثل صعوبات التعـلـم والـتـخـلـف
الدراسي واDعوقات الأخرى للنموX وضبط التصرفات الخاطئة والانحراف
الاجتماعي اDتمثل في السلوك العدواني والجـنـوح. بـيـنـمـا يـفـضـل آخـرون

)Goldfried & Davison,استخدام مفهوم العلاج السلوكي علـى أسـاس١٩٧٧ (
أنه أكثر شمولا في مدلوله من مفهوم تعديل السلوكX لأن علاج أي عرض
سلوكي يتضمن القيام بتعديل بعض الأ�اط الخاطئة من السلوك. إلا أننا
aعنى متفقDللإشارة إلى نفس ا aبالتبادل كمرادف aصطلحDسنستخدم ا

) aعالجDفي ذلك مع تيار حديث من اKraisner,١٩٩٠.(
).١٩٨٩,Pichot()٤(كذلك يجب أن �يز بa العلاج السلوكي والعلاج النفسي

وقد اعتاد الباحثون أن يستخدموا مفهوم العلاج النفسي عند الإشارة إلى
طرق العلاج غير السلوكية مثل العلاج بالتحليل النفسي والعلاج الإنساني
والوجودي. لكن الشائع بa كثير من الأطباء النفسيa الـنـظـر إلـى الـعـلاج
النفسي بأشكاله المختلفة والعلاج السلوكي كليهما على أنهما يشكلان تيارا
واحدا مستقلا في مقابل العلاج الطبي. و`كن النظر وفـق هـذا الـتـصـور
إلى العلاج السلوكي والعلاج النفسي على أنهما يـشـيـران بـشـكـل عـام إلـى
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). ولتجنب إربـاك١٩٨٩,Pichotتعديل الحالات اDرضية بوسائل غير طبـيـة (
القارQ بشأن هذه التمييزات فإننا سنستخدم في أحيـان كـثـيـرة مـصـطـلـح
العلاج النفسي-السلوكي ونحن نعنـي الإشـارة إلـى الـعـلاج الـسـلـوكـي. لـكـن
يجب إلا يستشعر القارQ من ذلك أن العـلاج الـسـلـوكـي هـو نـفـسـه الـعـلاج
النفسيX فالعلاج السلوكي تيار مستقل له مسلماته الخاصة ووسائله اDستقلة.

المسلمات الرئيسية التي يتبناها العلاج السلوكي
تتميز نظرة العلاج السلوكي من غيره من أنواع العلاج النفسي بخصائص

فريدة نذكر منها على سبيل اDثال ما يأتي:
- لا يبذل اDعالج السلوكي مجهودا كبيـرا-عـكـس زمـيـلـه فـي الـتـحـلـيـل١

النفسي-في البحث عن تفسيرات لا شعورية للسلوكX أو في محاولة إرجاعه
إلى صراعات طفلية مبكرة أو غرائز أو عوامل فسيولوجيةX إذ إن الـعـلاج
السلوكي يختلف عن الأساليب التقليدية الشائعة في مدارس العلاج النفسي
السابقة من حيث إنه يركز اهتماماته على علاج الأعراض بصورتها الراهنة

).Kraisner ,. X١٩٩٠ الدخيل ١٩٨٨وبالشكل الذي يعانيها اDراجع (إبراهـيـم 
فاDعالج السلوكي الذي يهدف-مثلا-إلى علاج طفل مصاب بالقلق أو الخوف
اDرضي من السلطة اDدرسية لا يبحـث عـن ذكـريـات الـطـفـولـةX ولا يـعـالـج
الخوف على أنه نتاج لعوامل لا شعوريةX أو صراعات أوديبية فـي اDـراحـل
اDبكرة من النمو الجنسيX بل إنـه يـجـعـل الـتـحـرر مـن الخـوف هـو الـهـدف
الرئيسي الذي يجب أن تتجه له مجهودات الـعـلاج. واDـعـالـج الـسـلـوكـي إذ
يجعل هدفه التغيير اDباشر للمشكلـة يـنـظـر إلـى الاضـطـرابـات عـلـى أنـهـا

سلوك شاذ أمكن اكتسابه بفعل أخطاء في عملية التعلم.
- إن عمليتي التشخيص والعـلاج فـي طـرق الـعـلاج الـسـلـوكـي شـيـئـان٢

ملتحمانX إذ إن تشخيص اDشكلة لا يعدو كونـه مـحـاولـة جـاهـدة لـتـحـديـد
التصرفات أو الأخطاء التي مر بها الطفل فجعلته يـخـافX أو يـقـلـق. وفـي
تشخيصه للمشكلة يهتم اDعالج السلوكي برصد الاستجابات أو ردود الأفعال
البيئية (من قبل الأسرة أو المحيطa بالطفل) قبل ظهور السـلـوك اDـشـكـل
وبعد ظهورهX وهي الأسباب التي يعرف اDعالج أن تعديلها أو تغييرها سيؤدي
إلى التخلي عن هذا السلوكX ومن ثم التخلص من اDشكلة برمتها. فاDعالج
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السلوكي عندما يقوم بعملية التشخيص فإنه يبحث عن الشروط التي أحاطت
بعملية التعلم اDرضي وهي الأسباب التي إذا أمكن إزالتها تحقق العلاج.

- ومن اDسلمات الرئيسية التي يتبناها اDعالج السلوكي والتـي تـضـعـه٣
في موقع فريد ومختلف جذريا عن العلاجات النفسية الأخرى أنه لا يرى-
ما يراه المحللون النفسيون مثلا-وجوب إزالة ما وراء الأعراض من أمراض
أو صراعات داخلية مفترضةX لأنه لا يوجد في نظامـه الـعـلـمـي مـثـل هـذه
الافتراضاتX وإن كان يجد أنه من الحكـمـة الـتـنـاول الجـذري لـلـمـسـبـبـات
البيئية للمشكلة Dنع رجوعها. إذن يرى اDعالج السلوكي أن علاج العرض هو
علاج للمرضX وأن العلاج الفعال هو الذي `كننـا مـن الـتـخـلـص مـن تـلـك

). وهذا اDنطق يختلف بالطبع عن مـنـطـق١٩٧٨,Eysenckالأعراض بنجـاح (
اDرض الجسمي أو عن النموذج الطبي-العضوي الذي ينظر nقتضاه إلـى
الإصـابـة بـالـصـداع مـثـلا عـلـى أنـهـا عـرض قـد يـخـفـي وراءه مـرضــا آخــر
كالأنفلونزاX أو سرطان اDخX أو زيادة نسبة السكر في الدم. أو الإجهاد.. أو

إلى غير ذلك من أمراض.
- وينظر اDعالجون السلوكيون بشك شديد إلى اDسلمات التقليدية في٤

العلاج النفسي والتي ترى أن الأعراض اDـرضـيـة قـد تـتـحـول أو تـسـتـبـدل
بأعراض أخرى إذا لم تعالج ما وراءها من أمراض. فاDوقف الذي يـتـبـنـاه
اDعالج السلوكي بصدد هذه القضية أن علاج مشكلة كالخوف مثلا سيجعل
الطفل قادرا على مواجهة مشكلته الراهنةX ومـن ثـم سـتـتـسـع أمـامـه آفـاق
الصحة والنمو السليم: إذ سيكتسب ثقة بنفسهX وستتغير أفكاره اللامنطقية
عن طبيعة أعراضهX وستتاح له فرص احتكاك جديـدة كـانـت مـسـتـعـصـيـة
عليه بسبب مخـاوفـه. وكـل ذلـك سـيـؤدي إلـى تـغـيـيـر شـامـل وإيـجـابـي فـي
شخصيته. أما القول إننا نحتاج إلى تغيير الشخصية وحل صراعاتها قبل
أن نعالج مشكلة الخوفX والقول إننا ما لم نفعـل ذلـك-أي مـا لـم نـبـدأ مـن
Xالشخصية أولا-فإن الخوف سيستبدل بخوف آخر أو مشكلة انفعالية أخرى
فهو قول غير مقبول من وجهة النظر السلوكية و`ثل نقطة خلاف علميـة

عميقة بa العلاج السلوكي وغيره من أنواع العلاج النفسي.
ولم تكتف السلوكية-بصدد هذه النقـطـة-nـنـاقـشـة هـذا الخـلاف عـلـى
XتعددةDبل عملت من خلال البحوث والدراسات ا Xستوى النظري البحتDا



35

ما العلاج السلوكي?

والنماذج العلاجية على إثبات أن علاج الأعراض وحدها لا يؤدي إلى ظهورها
في شكل أعراض بديلة. ورnا-لهذا السبب-نجد أن اDوافقة على نشـر أي
حالة من حالات العلاج السلوكي في بعض دوريات العلاج السلوكي تشترط
أن يقدم اDعالج تقييما لتطور الأعراض وما يرتبط بها من تغيرات سلوكية
إضافية سلبية أو إيجابية بعد انقطاع العلاجX ومن هذه الناحية تدل التقارير
اDنشورة على أن التخلي عن الأعراض بعلاجها مباشرة وبالطرق السلوكية
لا يؤدي إلى النجاح في إزالة هذه الأعراض فحسبX بل تـتـعـمـم نـتـائـجـهـا
لتحدث تغيرات إيجابية في الشخصية والسلوك لم تكن موضوعا مباشرا
Xواكتساب الثقة في علاج مشكلة معينة Xللعلاج. فالنجاح يخلق نجاحا آخر
سيؤدي إلى مزيد من الثقة في اكتساب أشكال إيجابية أخرى من السلوك.

- أما من حيث اDسلمات النظريةX فإن العلاج السلوكيX ولو أنه يعتمد٥
على الحقائق التجريبية في علم النفس الأكاد`ي nدارسه المخـتـلـفـةX إلا
أنه يستظل أساسا بعباءة نظريات التعلم. فهو قد نشأ وتطور كمجموعة من
القواعد الصالحة للممارسة الأكلينيكية. والعـلاج الـنـفـسـي يـفـضـل ظـهـور
نظريات التعلم والتشريط ويتبنى في نظرته للسلوك اDرضي نفسه النظرة
التي تتبناها نظرية التعلم عند التعامل مع السلـوك. ولـهـذا يـنـظـر اDـعـالـج
السلوكي للأمراض النفسية بصفتها استجابات أو عادات شاذة نكـتـسـبـهـا
بفعل خبرات خاطئة `كن أن نتعلم التوقف عنهاX أو أن نستـبـدلـهـا بـتـعـلـم
سلوك أفضل وأنسب. فإذا كنا قد اكتسبنا السلوك اDرضي بفعل خـبـرات
شاذةX فإننا `كن أن نكتسب السـلـوك الـصـحـي مـن خـلال مـبـادQ الـتـعـلـم

 Xرضـي (إبـراهـيـمD١٩٨٧نفسها التي أدت إلى اكتسابنا السلوك اXالدخيل X
١٩٩٠.(

وبالرغم من أن البدايات الأولى للعلاج السلوكيX والتي يعتبرها البعض
)X جاءت مرتبطـة بـتـطـورDrasne ,١٩٩٠الثورة الأولى في العـلاج الـنـفـسـي (

X«نبه والاستجابة التي كان من روادها الأوائل «بافلوف»و«واطسونDنظريات ا
إلا أن هناك تطورات معاصرة في هذه الحركة وسعت من القاعدة الرئيسية
التي ترتكز عليها مسلماتها. فإسهامات سكينر وأتباعه أثرت العلاج السلوكي
ونقلته من عالم السلوكية التقليدي محدود النظـرة والـكـفـاءة إلـى مـسـتـوى
أكثر فعالية وشمولا فـي تـفـسـيـر وتحـلـيـل وعـلاج مـخـتـلـف أنـواع الـسـلـوك
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ومستوياته nا في ذلك ما اصطلح على تسميته بالسلوك اDعرفي (الدخيل
١٩٩٠.(

) اDوجة١٩٩٠XKraisnerكما برزت إلى الوجود الآن ما يسميـه كـرايـزنـر (
 أو الثورة الثانية في حركة العلاج السلوكـي. وهـذه اDـوجـة بـدأت)٥(الثانيـة

 وجاءت مصاحبة للتطورات الجديدة في نظريات التعلم١٩٧٥تقريبا في عام 
. (للمزيد)٧( والتعلم الاجتماعي)٦(التي iثلت في ظهور نظريات التعلم اDعرفي

 Xوقد فـتـحـت هـذه١٩٨٧مـن هـذه الـنـظـريـات انـظـر بـالـعـربـيـة: إبـراهـيـم .(
الإسهامات الجديدة للمعالجa السلوكيa آفاقا وإمكانات جديدة ومتعددة
لتغيير السلوك وتطوير نظريات التعلم الكلاسيكيةX بحيث أصبحنا نـنـظـر
إلى البدايات الأولى للعلاج السلوكي-في تجارب واطسون مع الطفل ألبرت

)A١bert) أو ماري كوفـر جـونـز X(Jones) مع الطفـل بـيـتـر (Peterعلـى أنـهـا-(
تتصف بالتبسيط الشديد إذا ما قارناها nا تتميز به اDـوجـة الـثـانـيـة مـن
العلاج السلوكي. ولهذا فنحن نـفـضـل أن نـنـظـر لحـركـة الـعـلاج الـسـلـوكـي
اDعاصرة على أنها حركة عـلاج مـتـعـددة الأوجـهX ويـحـسـن هـنـا أن نـسـلـط
الضوء على ما يعنيه ذلك بشيء من التفصيل. ومن خلال ذلك سنوضح ما
أسهمت به نظريات وأبحاث التعلم الفعـال (الإجـرائـي) واDـعـرفـي والـتـعـلـم

الاجتماعي من تغيير شامل في العلاج السلوكي.
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الخلاصة

مفهوم العلاج السلوكي-كما سنتبناه في هذا الكتاب-مفهوم متعدد الأوجه
و`تد ليشمل كل الوسائل اDـمـكـنـة لـتـحـقـيـق تـغـيـيـر مـبـاشـر فـي الـسـلـوك
اDضطرب. ولكي يكون هذا التغيير علاجيا-أي فعالا وحاسما-فإن الـعـلاج
السلوكي يتطلب صياغة الخطط العلاجية وتنفيذها بهدف إحداث تغيـيـر
في البيئة اDباشرة المحيطة لظهور السلوك اDضطرب.. وفي أ�اط تفكير

الفرد ومهاراته الاجتماعية.
ويهتدي اDعالج السلوكي بالحقائق العلمية والتجريبية في العلوم السلوكية
وبتركيز خاص على نظريات التعلم التي ترى أن الاستجـابـة (أو مـجـمـوعـة
الاستجابات) اDرضية والشاذة شيء أمكن اكتسابه بفعل خبـرات خـاطـئـة.
ولهذا نجد أن مناهج العلاج السلوكي-على تنوعها وثرائها-تتفق فيما بينها
على هدف موحد وهو أن ما أمكن اكتسابه `كن التوقف عنهX أو استبداله
بسلوك أو استجابات أخرى. بعبارة أخرىX فإن اDعالج السلوكي يطبق القواعد
العلمية نفسها في تشجيع الطفل عـلـى الـتـوقـف عـن اDـشـكـلـة (أو اDـرض)
وتشجيعه على اكتساب سلوك صحي بديل يجعل حياته وحياة المحيطa به

أكثر إيجابية وفاعلية.
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العلاج السلوكي متعدد
المحاور

(اDوجة الثانية من التطور) لكي تقوم بعلاج طفل
يشكو مثلا من اضطراب معa كالعجز عن ضبـط
النزعات العدوانيةX فإن اDعالج السلوكي الحـديـث
`كن أن ينظر إلى هذا السلوك العدواني من زوايا
مختلفة. فمثلا قد يعبر هذا السلوك العدواني عن.
أ- رغبة الطفل العدواني في الحصول على مزايا

أو اهتمامات خاصة.
ب- خبرات سيئة في مواقف �اثلة كان يشعر
خلالها الطفل بالتهديد وعدم الطمأنينة والتعـدي

على حقوقه.
جـ- قصور في اDهارات الاجتماعية-لهذا الطفل
تجـعـلـه عـاجـزا عــن حــل صــراعــاتــه ومــشــكــلاتــه

الاجتماعية بطرق غير عدوانية.
د- تفسيرات سيـئـة Dـقـاصـد الآخـريـن ولـلـذات
يستنتج من خلالـهـا أنـه غـيـر كـفء أو أنـه ضـحـيـة

وموضوع للامتهان من قبل الآخرين.
ولعلاج هذا الطفل نجد أن اDعالج السلوكي قد
يعلمه أساليب بديلة وجديدة iكنـه مـن الحـصـول
على اDزايا التي يريدها بطريق مقبول. كما `كـن

3



40

العلاج السلوكي للطفل

أن يعلمه طرقا جديدة في التفكير وحل اDشكلاتX و`كن أن يساعده على
تغيير توقعاته القد`ة أو القيم التي يتبناهـا نـحـو بـعـض الأهـداف. أو قـد
يخضعه لسلسلة من التدريبات الاجتماعية اDكثفة حتى تتكون لديه مهارات

اجتماعية تساعده فيما بعد على حل مشكلاته بطريقة أكثر إيجابية.
ويتوافق العلاج السلوكي متعدد المحاور من حيث تنوع أبعاده مـع نـفـس
نظرتنا للسلوك الشاذ والاضطراب. فلأي سلوك مرضي-فيما نعتقد-توجد

على الأقل محاور رئيسية هي:
- اDوقف أو الحوادث السابقة التي تثيره وتسهم في تشكيله وما تنطوي١

عليه هذه الحوادث أو اDواقف من خبرات سيئة أو ألم أو إحباط أو تهديد.
- السلوك الظاهرX أي الأفعال السلوكـيـة الـتـي يـتـرجـم الـشـخـص مـن٢

خلالها هذا الاضطـرابX كـالـتـهـتـهـةX أو الـتـبـول الـلاإراديX أو الـعـجـز عـن
الاحتكاك البصريX أو احمرار الوجهX أو شحوبهX أو هروب من اDدرسةX أو

تجنب لبعض اDواقف.
- اDكونات الانفعالية أو التغيرات العضوية الداخلية التي يحدثها هذا٣

الاضطراب مثل زيادة ضربات القلبX ازدياد في سرعة التنفسX الـنـشـاط
الهرموني.. إلخ.

- الجوانب الفكرية أو اDعتقدات الخاطئة التي يتبناها الـشـخـص عـن٤
نفسه أو عن اDواقف التي `ر بها. وينطوي هذا الجانـب عـلـى مـا يـنـتـجـه
التفكير من مبالغات أو تطرفX أو ما يقـولـه الـشـخـص لـنـفـسـه مـن أفـكـار

سلبية أو انهزامية.
٥Xهارات الاجتماعيةDأو قصور ا Xهارة في التفاعل الاجتماعيDضعف ا -

فالعدوان والخجلX والانزواء وغيرها `كن النظر إليها كدلالة على ضعف
اDهارات الاجتماعية أو افتقاد اDتطلبات الإيجابية للتفاعل الاجتماعي السليم

والتواصل اDوجب بالآخرين.
ولأن هذه المحاور السابقة تتفق وتتداخل فيما بينها في إبراز السـلـوك
اDرضيX وتشكله وتعمقهX فإن اDواجهة العلاجية يجب أن تعكس هذه الرؤية
متنوعة المحاور. ونظرا لأن المحاور الخمسة السابقة جـمـيـعـهـا-فـيـمـا عـدا
المحور الأول الخاص باDوقف أو الحوادث الخارجية-`كـن أن تـكـون تحـت
سيطرة اDعالج السلوكيX فإننا نجد أن من اDطالب الحديثة للعلاج السلوكي
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توجيه الجهد Dعالجة هذه الجوانب الأربعة (أي السلوك الظاهر-الانفعال-
اDكونات الفكريةX والأساليب اDعرفية-نواحي التفاعل الاجتماعي).

لنتناول-كمثال آخر على وجاهة هذه الرؤية-طفلا يعاني القلق الاجتماعي
الشديد بصورة تحرمه من التفاعـل الجـيـد مـع زمـلائـه أو مـدرسـيـه أو أي
شخص آخر على درجة من الأهمية أو الجاذبية له. إن قلقه في الحقيـقـة
Xيترجم نفسه في أشكال متعددة ومتصاحبة وتحدث جميعا في وقت واحد
فهو يشعر بالخفقان والغصـة ويـزداد تـنـفـسـهX ويـجـف لـعـابـه كـدلالـة عـلـى
الانفعال. أما ما نراه من سلوك ظاهري لهذا القلق فقد يظهر في صعوبات
الحديث (التهتهة أو الحبسة الصوتيـة) أو الـلـجـلـجـة فـي الـكـلام وشـحـوب
الوجه والشفتXa وانكسار البصر وخفوت الصوت. كما قد لا يجد موضوعات
مناسبة للحديث لتخرجه من ورطته أو تساعده على استمرار حواره وتفاعله
كدلالة على ضعف اDهارة الاجتماعية. وإذا سألته عما كان يفكر فيه خلال
Xربك فستجد أنه كان يتكلم مع نفسه بصوت غـيـر مـسـمـوعDوقف اDهذا ا
بأنه (طفل) عاجز وسيفشل فشلا ذريعا في أن يحول هذا اDوقف لصالحه.
ويتطلب العلاج الناجح لهذا الطفل أن نوجه نشاطنا العلاجي لـتـعـديـل
كل هذه المحاور من الاضطراب. فمن اDـمـكـن أن نـعـلـمـه أسـالـيـب جـديـدة
لضبط انفعالاته (من خلال تدريبه علـى الاسـتـرخـاء الـعـضـلـي مـثـلا) كـمـا
`كن أن ندربه على أساليب جديدة من السلوك أو نساعده على التخفيف
من الأساليب السلوكية اDرضية (من خلال تدريبه على الطلاقة والتخلص
من التهتهة). و`كن إضافة إلى ذلك أن نساعده على تعديل طريقة تفكيره
نحو نفسه (التي تتسم عادة بالانتقاص وتوقع الفشل)X أو طريقة تفكيره في
الحدث وشيك الوقوع والتي تتسم عادة بإعطاء ذلك الحدث قيمة إيجابية
مفرطة (تعديل في طرق التفكير والقيـم). و`ـكـن أيـضـا أن نـعـلـمـه طـرقـا
Xوتـوجـيـه الأسـئـلـة Xوخلق موضوعـات لـلـحـوار Xجديدة في تبادل الأحاديث
كهدف من أهداف تعديل طرق التعامل الاجتماعي ومواجهة جوانب القصور

في اDهارات الاجتماعية.
هذه المحاور الأربعة السابقةX التي تشكل في مجموعها العلاج السلوكي
متعدد الأوجهX ترتكز على أربع نظريات رئيسية في التـعـلـم iـثـل بـدورهـا

الأسس النظرية الرئيسية للعلاج السلوكي.
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الخلاصة

يتطلب العلاج السلوكي الناجح أن نوجه نشاطنا لتعديل السلوك اDرضي
مباشرة وكل الجوانب المحيطة به nا فيها: الحوادث السابـقـة والـتـغـيـرات
العضوية الداخلية والخارجية (الانفعالات) واDعتقدات الخاطئة التي يتبناها
الشخص عن نفسه وعن اDوقف الذي أسهم في تطور الاضطرابX فضـلا
عن القصور في اDهارات الاجتماعية وأخطاء الـتـفـاعـل بـالآخـريـن: و`ـثـل
الانتباه لهذه المحاور في عملية العلاج النفسـي تـطـورا واضـحـا فـي حـركـة
العلاج السلوكي سواء من حيث مناهجه النظريةX أو أساليبه الفنيةX أو في
اتساع مجالات تطبيقاته العلاجيـة الـتـي أخـذت iـتـد فـي الـوقـت الحـالـي
aـعـالجـDعقدة التـي كـان يـصـعـب عـلـى اDلتشمل الكثير من الاضطرابات ا

السلوكيa في اDراحل اDبكرة من تطورهم فهمها ومعالجتها.
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الأسس النظرية للعلاج
السلوكي متعدد المحاور

ترتكز مناهج العلاج السلوكي للطفـل-كـغـيـرهـا
مـن اDـنـاهـج الـتـي تـسـتـخـدم فـي عـلاج مـشـكــلات
الراشدين-على أربعة محاور iثل فـي مـجـمـوعـهـا

النظريات الرئيسية للتعلم وهي:

أ- التعلم الشرطي:
ويطلق العلماء على هذا النوع من التعلم أحيانا
اسم نظرية اDنبه-الاستجابةX وهي تتخذ من نظريات
«بافلوف» الدعامة الـرئـيـسـيـة لـكـل مـا تحـويـه مـن

.aقواعد وقوان
وتـرجـع بـدايـات هـذه الـنــظــريــة إلــى دراســات
«بافلوف» للفعل اDنعكسX التي أكسبته تقديرا واسعا
بa العلماء وجعلت منه مؤسس الوجهة السلـوكـيـة
في علم النفس خصوصا عندما استطاع «واطسون»
أن يطوع القوانa العلمية اDستمدة من نتائج هـذه
الدراسات لوصف ظواهر سلوكية عديـدة nـا فـي

ذلك الأمراض النفسية وعلاجها.
أثبت «بافلوف» في تجاربه أن الكلاب تـعـلـمـت
أن تستجيب بإفراز اللعاب Dنبهات محايدة كصوت

4
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جرس أو رؤية ضوءX إذا ما اقترن تقد� اDنبه المحايد بظهور منبه أصـلـي
هو الطعام. واعتمادا على هذه النتائج `كن القول: إننا نستجيب ونتصرف
نحو كثير من الأشياء المحايدة إذا مـا أصـبـح ظـهـورهـا شـرطـا مـن شـروط
منبهات أخرى تشبع حاجاتنا الرئيسية للطعام والجنس واDكـانـةX أو تـهـدد
إشباعنا لهذه الحاجات. إن كثيرا من اضطراباتنا وسماتنا الشخصية هي
استجابات اكتسبناها بهذا الشكل حتى تحولت إلى عادات مرضية أو صحية-
وليست نتاجا لغرائز طبيعية أو صراعات داخلية. فالقلقX والخوفX والتفاؤل
والتشاؤم جميعها `كن تفسيرها-بالاعتماد على نظريـات «بـافـلـوف»-عـلـى
أنها استجابات شرطية Dنبهات اكتسبت قدرتها عـلـى إثـارة هـذه الجـوانـب
السلوكية بسبب ارتباطها بأحداث تبعث على الضـرر أو الألـم أو الـنـفـع أو

الفائدة.
أما عن العمليات الرئيسية التي يتم من خلالها التعلم الشـرطـيX فـقـد
نجح «بافلوف» في وضع قائمة منها مازالت تسهم بشكل مـثـيـر فـي تـطـور

)١(حركة العلاج السلوكي. فلكي يحدث التعلم الشرطي لابد أن يحدث اقتران

بa حدوث اDنبه الشرطي (الجرس مثلا) واDنبه الأصلي (الطـعـام). أو أن
يكون اDنبه الأصلي (الطعام) مسبوقا باDنبه الشرطي بفـرق زمـنـي ضـئـيـل

.aنبهDا aنع تكوين الرابطة بi حتى لا تحدث مشتتات أخرى
 على كل اDنبهات)٢(وعندما نتعلم الاستجابة للمنبه الشرطي يحدث تعميم

اDماثلة لهX فالطفل الذي تعلم أن يستجيب بجزع Dشهد فأرX سيسـتـجـيـب
بجزع لكل الفئران اDماثلة ورnا لكل حيوان ذي فراء.

ونتعلم أن نستجيب لا Dنبه شرطي واحد فحسبX بـل `ـكـن أن نـتـعـلـم
الاستجابة لسلسلة من اDنبهات الشرطية. فإعطـاء جـرعـة مـن الـدواء اDـر
للطفل في اDستشفىX ستجعله يستجيب في اDستقبل بألم لا Dشهد الدواء

) وللممرضات٢)X بل أيضا لرائحته (منبه شرطـي ١فحسب (منبه شرطي 
) وDشهد اDستشفى (منبه شرطي٤) وللأطباء (منبه شرطي ٣(منبه شرطي 

 التي يتم مـن)٣(). ويطلق على هذه العملية اDستويات العليا من التشريط٥
خلالها استبدال سلسلة من اDنبهات الشرطية nنبه شرطي واحد بـحـيـث
إن كل منبه منها يؤدي إلى حدوث الاستجابة الشرطية (الخوف-الغثيان).

)٤(وما تعلمناه `كن أن يتلاشى. ويقدم لـنـا «بـافـلـوف» مـبـدأ الانـطـفـاء
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لتصوير هذه الظاهرة التي تحدث عندما تـخـتـفـي الـرابـطـة بـa اDـنـبـهـات
الأصلية واDنبهات الشرطية. فالطفل الذي يتكرر ذهابه للمـدرسـة دون أن
تحدث الخبرات اDؤDة السابقة التي أدت إلى تشكيل مخاوفه نـحـوهـا فـي
السابقX ستنطفئ وتتلاشى مخاوفه تدريجيا. ولكن حاDا تعود تلك الرابطة
X(عدوان أحـد الـزمـلاء) نبه الأصليDوا (درسة مثلاDا) نبه الشرطيDا aب
فإن المخاوف ستعود من جديد وبـقـوة. ويـحـدث أحـيـانـا أن تـعـود المخـاوف
تلقائيا بعد انطفائها إذا مرت فترة لم يذهب فيها الطفل إلى اDـدرسـة ثـم

Leuis ١٩٩٠ ()٥(عاود الذهابX ويطلق على هذه العملية الاستعادة التلقائيـة

1990, Kragherوسنرى فيما بعد الأساليب السلوكية التي تطورت بتـأثـيـر .(
هذه النظرية في مجالات العلاج السلوكي للطفل.

:)٦(ب- التعلم الفعال(الإجرائي)
aالتعلم عند «بافلوف» يتم على نحو آلي نتيجة للرابطة التي تتكـون بـ
اDنبهات الأصلية واDنبهات الشرطية. لكن التعلم الفعال (الإجرائـي)-الـذي

)-يقوم فيSkinnerوضع أسسه اDنهجية العالم الأمريكي الراحل «سكينر» (
مجمله على قاعدة رئيسية مؤداها أن السلوك هو حصيلة ما يؤدي له من
نتائج وآثار. ومن هنا يسمـى «سـكـيـنـر» نـظـريـتـه بـاسـم الـتـشـريـط الـفـعـال

)X للإشارة إلى أن تـقـويـة جـوانـب مـعـيـنـة مـنSkinner (١٩٥٣ )٧((الإجـرائـي)
السلوك تتوقف على ما يتبع هذا السلوك من نتائج إيجابية (كالتـدعـيـم أو

اDكافأة) أو سلبية (العقاب).
ومن اDتفق عليه بa علماء العلاج النفسي-السلوكي-أن كثيرا من جوانب
الشذوذ في سلوك الطفل `كن تفسيرها في ضوء هذه النظرية. فالاستجابة
للطفل كلما صرخ وأجهش بالبكاء بالتقاطه وعنـاقـه وتـقـبـيـلـه سـتـؤدي فـي
غالب الأحوال إلى أن يصبح البكاء أو الصراخ أسلوبا معتادا لهذا الـطـفـل
كلما احتاج إلى تحقيق رغبة معينة أو إلى إثـارة الانـتـبـاه. أضـف لـذلـك أن
التدعيم الخاطئX أي الانتباه وإظهار الاهتمام-عندما تصدر عـن الأطـفـال
مشكلات سلوكية معينة كالسباب والتهجـم عـلـى الآخـريـن أو الـعـزوف عـن
الاتصال-ستؤدي إلى تقوية هذه الجوانب اDرضية من السلوك ولـيـس إلـى
اختفائها. ولعل أحد الأسباب الرئيسية في فشل العلاج النفسي التقليدي
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هو هذا الاهتمام الذي يبديه اDعالج والوالدان بالجوانب اDرضية كوسيـلـة
للمعالجة. كذلك عندما يستخدم التعلم الفعال (الإجرائي) بطريقة منظمة
ويوجه نحو الأنواع الإيجابية من السلوك بدلا من الاهتمام بالجوانب اDرضية
فقطX فإنه يتحول إلى وسيلة علاجية تساعد على تقوية كثير من الجوانب

الصحية في السلوك الإنساني.
وتتضمن نظرية التعلم الفعال(الإجرائي) عـددا مـن اDـبـادQ الـرئـيـسـيـة
التي ارتبطت بنمو العلاج السلوكي للطفل من أهمهـا الـتـدعـيـم (الـتـعـزيـز)

.)١١(X والتشكيل)١٠(X والعقاب)٩( والتدعيم (التعزيز) السلبي)٨(الإيجابي
ولعل من أكثر هذه اDبادQ شيوعا مبدأ التدعيم (الـتـعـزيـز) الإيـجـابـي.
وهو يعنـي أي حـدث يـأتـي بـعـد الـسـلـوك ويـؤدي إلـى زيـادة فـي حـدوثـه أو
تكراره. ويستخدم هذا اDصطلح أحيانا للإشارة إلى مختـلـف اDـكـافـآت أو
الحوافز التي نستخدمها لتشجيع ظهور سلوك معa. لكن التدعيم الإيجابي
يتعدى هذا النطاق الضيق من الحوافز واDكافآت اDادية والـطـعـام (أي مـا
يسمى باDدعمات الأوليـة اDـبـاشـرة) لـيـشـمـل أيـضـا مـا يـسـمـى بـالـتـدعـيـم
الاجتماعي كاDدح والتقريظ والابتسام والتربيت وأي حدث يأتي بعد السلوك

ويؤدي إلى زيادة حدته أو تكراره.

فتحة تقد� اDدعمعتلة

صندوق سكينر

مقبض التحكم
مخزن للمدعماتفي التدعيم

): صندوق سكينر الذي بa من خلال استخدامه أن التدعيم٤الشكل رقم (
 لاستجابة معينة يؤدي إلى تقوية هذه الاستجابة.
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أما التدعيم السلبي فهو يعني تدعيم السلوك بإيقاف أو إبعاد شيء أو
حدث مزعج. فمثلا إذا توقف شيء أو حدث منفر أو مزعج نتيجة لحدوث
سلوك ما فإن ذلك سيشجع هذا السلوك على التكرار تحت ظروف �اثلة.
إذن فإن التدعيم السلبي يتضمن إيقاف أو ابتعاد منبه منفر أو كريه حـال
ظهور السلوك اDرغوب فيه. والتدعيم السلبي والإيجابي يتشابهان من حيث
Xرغوب فيها في السلوكDإن كليهما `كن استخدامه لزيادة شيوع الجوانب ا
وإن كان لاستخدام التدعيم السلبي محاذير لا يسمح المجال هنا بذكرها.
ولكي يكون التدعيم فعالاX أي لكي يؤدي إلى النتائج اDرغوب فيهاX فإنه
Xدعم محبوبا ومرغوبا من الـكـائـنDلابد من توافر شروط منها: أن يكون ا
وأن تكون له قيمة تحددها ما يبذله الكائن من جهد للحـصـول عـلـيـهX وأن
يكون فوريا أي يجب أن يقدم فور ظهور السلوك اDرغوب فـيـهX وأن يـكـون
متقطعا أي أن يقدم أحيانا ويحجب أحيانا أخرىX لأن تجارب «سكينر»وغيره
تثبت أن السلوك الذي يكتسب بفعل التدعيم اDتقطع يكون استمرارهX عند
انقطاع اDدعم (اDعزز)X أكثر وأقوى من السلوك الذي يكتسب بفعل التدعيم
اDستمر. ولا يتعارض التدعيم اDتقطع مع فكرة التدعيم الفوريX فقد يكون

التدعيم فوريا ومتقطعا في الوقت نفسه.
أما العقاب فهو يعني تقد� منبه مؤلم إثر ظهور سلـوك غـيـر مـرغـوب
فيه. فضرب الطفل عندما يهمل في أداء واجباته أو عندما يعتدي بالضرب
على أحد أفراد الأسرة يعتبر مثالا شائعا لاسـتـخـدام الـعـقـاب فـي تـعـديـل
السلوك. ومن أشكال العقاب: الحرمان والجزاءات التي توقع على الكـائـن
إثر ارتكاب خطأ معa. وينظر علماء التعلم من أمثال «سكينر» و«ثورندايك»

)١٩٩١, Levisفتأثيره XرضيDبشك إلى قيمة العقاب في إضعاف السلوك ا (
مؤقتX كما أن السلوك اDرضي عادة ما يعاود الظـهـور فـي مـواقـف أخـرى

).Levis, 1990,. Milan ,١٩٩٠ ١٩٨٧(إبراهيم 
أما التشكيل فيستخدم عندما نريد أن نعلم سلوكا مركبا يصعب القفز
إلى تعليمه دفعة واحدةX كتعلم الكتابة أو اللغة. وتتطلب هذه الطريقة تقسيم
السلوك اDركب الذي نريد تـعـلـيـمـه إلـى خـطـوات صـغـيـرة وتـدعـيـم إنجـاز

الخطوات الصغيرة اDؤدية إلى الهدف النهائي.
وهناك مبادQ وطرق أخرى لا يتسع المجال لذكرها هنـاX لـكـن الـذي لا
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شك فيه أن حركة العلاج السلوكي امتدت وزادت عمقـا وانـتـشـارا بـفـضـل
هذه اDبادQ والطرق التي طورتها نظرية التعلم الفعال(الإجرائي). وسنرى
فيما بعد كيف أمكن التحكم بفاعلية في كثير من الاضطرابات السـلـوكـيـة
بa الأطفال بسبب الطرق العلاجية التي بنيت علـى هـذه اDـبـادn Qـا فـي
ذلك الاضطرابات البسيطة كقضم الأظافرX أو التبـول الـلاإرادي أو حـتـى

الهلاوسX والهواجسX والجر`ة.

جـ- التعلم الاجتماعي:
)Bandura ,١٩٦٩تعتبر نظرية التعلم الاجتماعي كـمـا صـاغـهـا بـانـدورا (

إحدى النظريات اDعاصرة التي أثرت في تطور حركة العلاج السلوكي للطفل.
ولعل من أهم إسهامات «باندورا»في مجال العلاج السلوكي دراساته وتجاربه
على الأطفال التي حاول أن يبa فيها أن كثيرا من الجوانـب اDـرضـيـة مـن
سلوك الأطفال-كالعدوان الذي كان من اDوضوعات الرئيسية له-تتكون بفعل

 ومشاهدة الآخرين وهم يقومون بها (التعلم الاجتماعي).)١٢(القدوة
وقد بa «باندورا» من خلال دراساته هذه أن عملية التعلم الاجتماعي
عملية نشطة وتحتاج إلى شروط تضمن نجاحهـا مـنـهـا: إعـطـاء تـعـلـيـمـات

شكل رقم( ٥): عند تدريب الطفل على أداء سلوك مركب (كالكتابة أو اللغة أو أي من العمليـات
العقلية) يصعب القفز إلى تعليمه إياه دفعة واحدةX لذا يلـجـأ اDـعـالـج الـسـلـوكـي إلـى اسـتـخـدام
طريقة التشكيل. وتتطلب هذه الطريقة تقسيم السلوك اDركب إلى أجزاء صغيرة يدرب الطفـل

على اكتسابها بالتدرج إلى أن يتمكن من اكتساب السلوك اDركب بكامله.
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لفظية خلال ملاحظة النموذجX ومنها العمل على إثارة الدوافع والاهتمامات
الشخصية للطفل التي تحثه على أن يتعلم بسرعة الأشياء التـي تـتـفـق مـع
هذه الحاجات. وكذلك يساعد الأداء الفعلي للسلـوك عـلـى سـرعـة تـعـلـمـه
خاصة إن كان يتضمن استجابات مركبة نسبيا. وتزداد القدرة على التعلـم
الاجتماعي من خلال بعض الشروط العقلية كارتفاع الذكاءX وقدرة الشخص
على تنظيم ذاته وبيئتهX كما سنرى عند عرضنا فنيات العلاج السلوكي التي

اعتمدت على مبادQ التعلم الاجتماعي.

د-التعلم المعرفي:
) أن الناسBeck, 1960 Ingram & Scott ,١٩٩٠ترى نظريات التعلم اDعرفي (

لا يتعلمون فقط من خلال القواعد التشريطيةX أو التعلم الاجتـمـاعـيX بـل
وأيضا من خلال التفكير في اDواقـفX ومـن خـلال إدراكـاتـنـا وتـفـسـيـراتـنـا

للحوادث التي �ر بها.
(lngram) و«إنجرام وسكـوت» & Miscehel ,١٩٧٣واتفاقا مـع «مـيـشـل» (

Scottنشير إلى أربعة أبعاد معرفية رئيسية يجب الانتباه لها عند التعامل (
مع اDشكلات النفسية بشكل عام.

- الكفاءة أو القصور اDعرفيX أي اDهارات والقدرات الخاصة والذكاء.١
فالشخص الذكيX اDرن عقلياX والذي لديه رصيد جيد من اDعلـومـات عـن
موضوع معa يتعلم بسرعة وبطريقة أفضل من الشخص اDتصلب ومحدود

اDعرفةX والأقل ذكاء.
- مفهوم الذات وما نحمله من اعتقادات خاصة عن إمكاناتنا الشخصية٢

وقدراتنا. فالطفل الذي يعتنق مفهوما عن نفسه بأنه أقل كفاءة من غيره أو
بأنه غير محبوبX عادة ما سيتبنى جوانـب مـن الـسـلـوك اDـرضـي كـالـقـلـق
والاكتئاب أكثر من الطفل الذي يعتقد أنه محبوب وعلى درجـة عـالـيـة مـن

الجاذبية والكفاءة.
- القيم والاتجاهات التي نتـبـنـاهـا عـن اDـواقـف أو الأشـخـاص الـذيـن٣

نتفاعل معهم. فالطفل الذي يعتقد أن الجاذبية الاجتماعية وتقبل الأطفال
الآخرين له أهم لديه من النجاح الأكـاد`ـي والإنجـاز سـيـشـعـر بـالإحـبـاط
الشديد أو التعاسة عندما يوضع في موقف يشعر فيه برفض الآخرين له.
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- التوقعات التي نتبناها عند التفاعل مع اDواقف الخارجية تحدد نوع٤
اDشاعر التي تنتابنا في هذه اDواقف وشدتهاX واستمرارها. ويؤكد «ألبرت

) أن كثيرا من الاضطرابات النفسيةBeck ,١٩٧٦) و«بيك» (Ellis ,١٩٦٢إليس» (
والعقلية تتكون بفعل توقعاتنا غير العقلانيةX وغير الواقعية خلال التفاعلات

المختلفة مع الآخرين.
هذه هي النظريات الرئيسية للتعلم والتي ساعدت الاتجاه السلوكي في
العلاج النفسي للطفل على النمو والتطور. ولا نريد أن نخلق الانـطـبـاع أن
هذه النظريات هي كل ما صيغ عن التعلمX فهناك-على الأقل-نظريتان أخريان

X والتي أسهمت)١٣() عن التشبع باDنبهStamfle ,١٩٧٦هما نظرية «ستامفل» (
-nik ونظرية «ايزنـك» ()١٤(في تكوين ما يسمى بالعلاج بالغمر أو الإفـاضـة

Eyseزاجية في الاستجابات الشرطية. لكنDالتي ركزت على دور الفروق ا (
المحاولات الإكلينيكية للاستـفـادة مـن هـاتـa الـنـظـريـتـa فـي مـجـال عـلاج
مشكلات الطفل مازالت محدودة �ا يدفعنا إلى تجنب التعرض لهما في

هذا اDقام.

تحذيرات وتنبيهات متعلقة باضطرابات الأطفال
aذي بدء أن نتحاشى التسرع والعجلة في وصف طفل مـعـ Qيجب باد
بالقلق أو الاضطراب النفسي. ويتطلب ذلك أن �ـيـز بـوضـوح بـa مـا هـو
مشكلة تحتاج إلى العلاجX وما هو شيء أو أسلوب تفرضه متطلبات النمو.
وما نعرفه من اطلاعاتنا على علم نفس النـمـو أن الـفـتـرة مـن سـنـتـa إلـى
أربع سنوات تعتبر من أشق اDراحل في تربية الطفلD Xا يتخللها من تصرفات
من قبل الطفل تـتـسـم بـالحـركـة والـنـشـاط اDـفـرط والحـرص اDـفـزع عـلـى
استكشاف البيئة. ولهذا يكون من الطبيعي أن يتسم سلوك الطفل وتصرفاته
Xظاهر قد يفسرها الوالدان خطأ على أنها تهدف إلى التخريب والإزعاجn
وقد تدفع اDتعجل إلى أن يتصور أن هناك شيئا مرضيا لدى هذا الطفـل.
إن التدمير والتخريب والعدوان والحركة الشـديـدة فـي هـذه اDـراحـل هـي-
فحسب-نابعة من تشخيصات الآباء وانزعاجهمX ولكنها بالنسبة للطفل تطور

طبيعيX واكتشاف لقوانa الطبيعة وحب الاستطلاع.
فضلا عن هذاX فإن غالبية مشكلات الطفل لا تـنـتـج عـن الاضـطـراب
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nقدار ما تصدر عن عدم الخبرةX والجهلX ومن ثمX فإن جهودا كبيرة قد
تبذل في محاولات العلاج واستشارة الخـبـراء `ـكـن اخـتـصـارهـا بـإعـطـاء
معلومات دقيقة ومفصلة عن كيفية السلوك السليمX أو كيفية أداء النشاطات

المختلفة بكفاءة.
ويدرك اDعالج الحصيفX أيضاX أن الـغـالـبـيـة الـعـظـمـى مـن مـشـكـلات
الأطفال تكتسب بسبب أخطاء في عملية التعلم نتيجة أخطاء بيئية. فالطفل
الذي يحاكي ما يلاحظه في أبيه أو إخوته من اندفاع أو عدوانX أو أصوات
عالية وكلمات نابية لا يدري أنه nحاكاته تلك يتعلم سلوكا مرضيا أو شاذا.
ولهذا تبa الـبـحـوث أن اضـطـرابـات الأطـفـال تـكـون انـعـكـاسـا لأخـطـاء أو
اضطرابات في البالغa أنفسهم. ولحكمة ما جرت عادة اDعالج النفسي أنه
لا يحكم على سلوك الطفل nعزل عـن سـلـوك المحـيـطـa بـه. ورnـا لـهـذا
السبب نجد أن البحوث تكشف عن تزايد في مشكلات الأطفال إذا ما كان

الجو الأسري نفسه مفعما باDشاكل والصراعات.
وإذا كان الواجب يقتضي ألا يتم تشخيص مشكلـة الـطـفـل nـعـزل عـن
الظروف الاجتماعية والأسريةX فإن مقتضيات العلاج السلوكي تتطلب ذلك
أيضا. ولهذا فإن اDعالج السلوكي يحتاج إلى تعاون البالغa واDربa والزملاء
أو اDشرفa على الطفلX إذ إن العلاج السلوكي عملية نشطة يسـهـم فـيـهـا
اDعالج والطفل والآباء (أو بدائلهم) جميعا. وهي عملية �تدةX أي أن تنفيذها
لا يقتصر على الساعة التي `ضيها الطفل في العيادة النفسيةX بل يجـب

أن iتد للأسرة أو اDدرسة أو كلتيهما معا.
ويجد اDعالج السلوكي في أحيان كثيرة أن علاج مشكلات الطفل بطريقة
ناجحة لا يقتصر على علاج الطفلX بـل قـد يـتـطـلـب عـلاجـا وتـعـديـلا فـي
سلوك البالغa أنفسهم. ومن ثـم فـقـد `ـنـح بـعـض وقـتـه وجـهـده لـلأسـرة

محاولا إرشاد أفرادها إلى طرق أسلم من التفاعل والتصرفات.
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): تختلف العلاجات النفسية٦شكل رقم (
السلوكية اDوجهة للطفل عن مثيلاتها لدى
البالغa. فالعلاج السلوكي للبالغa يأخذ
عادة شكل اDواجهة مع اDعالجX ويـعـتـمـد
على التبادل اللغوي والحوار اللفظي (كما
في أ). أما بa الأطفال فإن تركيز العلاج
يكون على توجيه الوالدين وتدريبهما (كما
في ب)X ويتطلب هذا العلاج مع الـطـفـل
الدخول معه في علاقات دافئة والتركيز
على الاتصال الوجداني والقرب البدنـي
واللعب (كما في ج). وبعبـارة أخـرى فـإن
العلاج السلوكي للـطـفـل عـمـلـيـة نـشـطـة
يسهم فيها اDعالج والطفل والأبوان وأفراد
aوتحتاج لفهم وتعاون ب Xالعائلة والزملاء

جميع هؤلاء.
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الخلاصة

تعتبر نظريات التعـلـم الـشـرطـي والـتـعـلـم الـفـعـال (الإجـرائـي) والـتـعـلـم
الاجتماعيX والتعلم اDعرفي nثابة أهم النظريات التي اعتمدنا عليها فـي
هذا الكتابX والتي ساعدت على تبلور وجهة نظرنا فيمـا يـسـمـى بـالـعـلاج
السلوكي متعدد المحاور. ولكل نظريه من هذه النظريـات الأربـع قـواعـدهـا
اDستقلةX ولو أنها مكملة لبعضها البعض. وقد شرحنا في هذا الفصل أهم
القواعد واDفاهيم الرئيسية في كل نظرية منهاX وأوضحنا أيضا أهم الفنيات
والأساليب السلوكية العلاجية اDشتقة من كل منها ودورها في تطور حركة

العلاج السلوكيX وهو ما سنتناوله بالتفصيل في الباب التالي.
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هوامش الباب الأول

الفصل الأول
(1) Hyperactivity

(2) Seperation anxiety

(3) Avoidance disorders

(4) Eating disorders

(5) Anorexia Nervosa

(6) Obesity

(7) Pica

(8) Tica

(9) Enuresis

(10) Encoprusis

(11) Autism

(12) Fear survey schedule

الفصل الثاني
(1) Cognitive therapy

(2) Assertiveness

(3) Behavior modification

(4) Psychotherapy

(5) Second wave

(6) Cognitive learning

(7) Social learning

الفصل الرابع
(1) Association Conditioning

(2) Generalization

(3) Higher Order Conditioning

(4) Extinction

(5) Spontaneous Recovery

(6) Operant Learning



55

الأسس النظرية للعلاج السلوكي متعدد المحاور

(7) Operant Conditioning

(8) Positive Reinforcement

(9) Negative Reinforcement

(10) Punishment

(11)  Shaping

(12)  Modeling

(13)  Stimulus Satiation

(14)  Implosive or Flooding therapy



56

العلاج السلوكي للطفل



57

الأسس النظرية للعلاج السلوكي متعدد المحاور

الباب الثاني
الأسليب والفنيات
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مقدمة الباب الثاني

«طــوبى للإنســــــان الــذي عندمــا لا يـــجد
ما يقولهn {تنع عن إعطاء الدليل بالأقوال».
جورج إليوت

تتضمن تطبيقات العلاج السلوكي في ميدان الـطـفـولـة نـفـس أسـالـيـب
العلاج السلوكي للبالغa مع بعض الاختلافات التي تتطلبها طبـيـعـة تـكـون
اDشكلات النفسية لدى الطفل. ورغم أن ما أمكن توظيفه من هذه الأساليب
في ميدان علاج مشكلات الأطفال لا يزال محدودا للغـايـةX فـإن مـا أمـكـن
توظيفه منها في هذا اDيدان يؤدي إلـى تـغـيـرات عـلاجـيـة واضـحـةX فـيـمـا

سنرى في الفصول التالية.
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أساليب التعويد والكف بالنقيض وأساليب الاسترخاء

والكف )١(أساليب التعويد
وأساليب الاسترخاء )٢(بالنقيض

جاءت البدايات الأولى لاستخدام التعويد والكف
بالنقيض مرتبطة بعلاج المخاوف اDرضية الشديدة

X وهي تلك الاضطرابات الـتـي تـظـهـر)٣((الرهـاب)
لـدى مـجـمـوعـات كـبـيـرة مـن اDـرضـى مـن الـكــبــار
والأطفال وتأخذ شكل انزعاج شديد عند التعرض
Dواقف ليست بطبيعتها شديدة التهديدX ولا iثـل
عند التعرض لها خطرا مـبـاشـرا عـلـى الـشـخـص.
ومن أكـثـر أنـواع هـذه المخـاوف الخـوف مـن بـعـض
الحيواناتX أو الظلامX أو الوحدة. وتزداد خطـورة
هذا الاضطراب عندما يرتبط الخوف nوضوعات
أو مواقف حيوية ضرورية لتطور الطفل و�وه وذلك

 أو)٤(كالمخاوف التي تصيب الأطـفـال مـن اDـدارس
المخاوف الاجتماعية كالخجل الشديد.

وتدور الفكرة الرئيسية لهذا الأسلوب العلاجي
حول إزالة الاستجابة اDرضية (الخوف أو الـقـلـق)
تدريجيا من خلال استبدالها بسلوك آخر معارض
للسلوك اDرضي عند ظهور اDوضوعات اDـرتـبـطـة

به.
وقد بدأت أول محاولة منظمة لاستخدام هـذا

5
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 تلميذة «واطسن» (الدخيلM. C. JonesXاDبدأ على يد «ماري كوفر جونز»  
) Dساعدة أحد الأطفال للتخلص من مخاوفه اDرضية الشديدة اDتعلقة١٩٩١

-وهو الطفل الذي قـامـت جـونـزPeterبالحيوانات. لقد كان الطـفـل «بـيـتـر» 
بعلاجه-يعاني خوفا مرضيا شديدا عندما كان يشاهد الأرانب أو الحيوانات
الفرائية اDشابهة بطريقة عوقت تطورهX وأقضت مضجعه بأحلام مزعجة.
لقد iكنت جونز في فترة قصيرة مـن إزالـة مـخـاوف هـذا الـطـفـلX وذلـك
بتعريضه Dصدر الخوف تدريجياX بإظهار الحيوان على مسافة بعـيـدةX ثـم
تقريبه تدريجياX في الوقت الذي كان فيه بيتر يأكل طعامهX ويشجع بالربت

والابتسام على اDواجهة.
ومازال هذا اDنهج التدريجي في حالات الخوف والقـلـق لـدى الأطـفـال

من اDناهج الأثيرة لدى اDعالجa النفسيa للطفل حتى الآن.
وفي فترة حديثه نسبيا نشر الطبيب النفسي السلوكي-اDعروف «جوزيف

) كتابه الشهير بعنوان العلاج بـالـكـف اDـتـبـادلJoseph WolpeX ١٩٨٥ولبـي» (
% من حالات الخوف والقلق التي قام بعلاجها٩٠وفيه أثبت أن ما يقرب من 

 حالة) أمكن شفاؤها باستخدام هذا اDبدأX وقد استوحى «ولبي»٢٠٠(نحو 
الفكرة الرئيسية لهذا اDبدأ من القاعدة نفسها التي استخدمتها قبله «جونز»

بثلاثa عاما. ويلخص لنا ولبي طريقته على النحو الآتي:
«إذا نجحنا في استثارة استجابة ما معارضة للقلق عند ظهور اDوضوعات
اDثيرة لهX فإن من شأن هذه الاستجابات اDعارضة أن تؤدي إلى توقف كامل
للقلق أو تؤدي على الأقل لكف أو توقف جزئي لهX إلى أن يبدأ الـقـلـق فـي

).Wolpe١٩٥٨التناقص ثم في الاختفاء التام بعد ذلك (
ويتطلب استخدام هذا الأسلوب لدى الطفل عددا من الشروط منها:

- أن نكون قادرين على معرفة الاستجابات اDعارضـة لـلـقـلـق الـتـي إذا١
أحضرت عند ظهور اDوقف اDهدد زاحمت القلق أو الخوف اDرتـبـط بـهـذا
اDوقف وأبعدته. وقد رأينا أن جونز استخدمت الطعامX فقد كـانـت تـظـهـر
الحيوان المخيف بينما بيتر يأكل طعامه اDرغوب فيه. وقد تكون الاستجابة
اDعارضة للقلق هي حضور الآخرينX وعناقهم للطفل وتشجيعهم ومدحهـم
له. ولهذا يفضل بعض اDعالجa أن يكون الطفل في صحبة شخص يبعث
على طمأنينته وراحته عند تعريضه للمواقف اDثيرة للخوف. أما بالنـسـبـة
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 في جلسـات)٥(للأطفال الأكبر سنا فمن اDمكن تدريبهم عـلـى الاسـتـرخـاء
مستقلةX ثم يشجع على استحضار هذا الاسترخاء عند ظهور اDواقف اDهددة
Xللمزيد من الاسترخاء وأساليب �ارسته والتدريب عليه انظـر إبـراهـيـم)

).X١٩٨٧إبراهيم ١٩٨٣
- تقسيم اDوقف أو اDوضوعات اDثيرة للاضطراب إلى مواقف فرعية٢

صغيرة متدرجة بحسب الشدة بحيث نبـدأ بـأقـلـهـا إثـارة لمخـاوف الـطـفـل.
ويأخذ هذا التدريج في بعض الحالات شكل التقليل التدريجي من اDسافة
التي تحول بa الطفل وبa موضوع الاضطراب كما كانت تفعل جونز عندما
كانت تظهر الأرنب في البداية من مسافة بعيدة جدا لا تثير مخاوف الطفل.
و`كن تدريج التعرض للموقف زمنياX أي من خلال التشجيع على التعرض
للموقف اDهدد لفترات زمنية قصيرة تطول تدريجيا. وكمثال على هذا مـا
استخدمه مجموعة من اDعالجa السلوكيa اDعاصرين في علاج المخاوف

) لـدى طـفـل فــيKing, Cranstoun, & Josephs ,١٩٨٩اDـرضـيـة مـن الــظــلام (
السادسة من عمرهX أصابه خوف شديـد مـن الـظـلام إثـر مـشـاهـدتـه أحـد

)X لقد تحكـمAliensالأفلام السينمائية اDعروفة عن الكائنـات الـفـضـائـيـة (
الخوف من الظلام بهذا الطفل لدرجة جعلته يرفض أن يبقى nفـرده فـي
حجرتهX وبصورة أعجزته عن الذهاب للحمام بالليل. وقد انتهى بـه الأمـر
إلى أنه كان يرفض أن يغادر أمه أثناء النوم في حجرتهـا �ـا أربـك نـظـام
الأسرة وعلاقاتها. وقد ابتكر اDعالجون طريقة تدريجيـة زمـنـيـة لاحـتـمـال
الظلام يطلب فيها من الأسرة أن تقوم nمارستها مـع الـطـفـل كـل أمـسـيـة

وأثناء الليل وقبل حلول موعد النوم وفق ما يأتي:
«نريدك أن تذهب الآن إلى حجرتكX وأن تجلس هناكX أو أن ترقد على
سريرك. سنطفئ الضوء في حجرتك ونريدك أن تحاول قدر استطاعتـك
أن تظل في الحجرة أطـول مـدة �ـكـنـة. إذا شـعـرت بـالخـوف الـشـديـد لا
تحاول أن تشعل الضوءX لكن ببـسـاطـة افـتـح بـاب حـجـرتـك واخـرج إلـيـنـا.
Xكنك بالطبع أن تترك حجرتك وتغادرها في أي وقت تشعر فيه بالخوف`
ولكن أريدك أن تتشجع على البقـاء فـي الحـجـرة أطـول فـتـرة �ـكـنـة دون
ضوء. سنكون بالخارج نرجو أيضا ألا تصرخ أو تنادي على أحدX ما عليك

إذا شعرت بالخوف إلا أن تفتح الباب وتخرج إلينا بأمان».
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إن هذا الأسلوب الذي أثبت نجاحه في علاج هذه المخاوف يقوم عـلـى
زيادة فترة التعرض للموضوع المخيف حتى تتحيد مشاعر الطفل نحوه.

- ويتم تعريض الطفل للمواقف المخيفة تدريجيا إما بـطـريـق الـتـخـيـل٣
 إذا كان ذلك)٦(عندما يكون الخوف شديدا أو من خلال التعريض اDباشـر

�كناX وبعد أن نتأكد من قدرة الطفل على مواجهة مواقف الخوف بطريق
التخيل أولا.

خذ على سبيل اDثال حالة طفل عانى من الخوف الشديد من اDستشفيات
وسيارات الإسعاف لدرجة أن كان يغمى عليه إذا مرت بجواره سيارة إسعاف
أو إذا سمع صوتها. وكان من نتيجة ذلك أن الخوف كان `نعه من الذهاب
للمستشفى أو العيادة للـعـلاج إذا مـا تـطـلـب الأمـر ذلـك. لـقـد بـدأ اDـعـالـج

)١٩٧١XLazarus.بتدريبه أولا على الاسـتـرخـاء فـي ثـلاث أو أربـع جـلـسـات (
ووضع اDعالج بالتعاون مع الطـفـل تـدريـجـا لمخـاوفـه بـدءا مـن رؤيـة سـيـارة
إسعاف من مسافة بعيدةX أو مصورة على شاشة تليفزيـون وحـتـى رؤيـة أو
تخيل عنبر جراحة في اDستشفى. لقد أمكن بعد مرور ثلاثة أيام فقط من
جلسات التعرض التدريجي أن `شي الطفل على مقربة من سيارة إسعاف
في موقف للسيارات مع تشجيعه على النظر بداخلها بعد فتح أبوابها الخلفية.
Xلاحظات وتقارير الوالدين على تحسنـهDوبعد عشر جلسات أجمعت كل ا
وأنه أصبح بإمكانه القيام بزيارة اDستشفى وركوب سيارة الإسعافX وبتتبعه
بعد ذلك Dدة ثلاثة شهور لم يكن هناك ما يشير إلى انتكاس في الإنجازات
العلاجية. وعموما فإن التعرض التدريجـي لـلـمـواقـف بـطـريـق الـتـخـيـل ثـم
التعرض اDباشر لها من الأساليب التي أثبتت نجاحها في علاج مشـكـلات
الخوف لدى الأطفالX وهناك تقارير متعددة-لا يتسع المجال هنـا لـلإشـارة
إليها لكثرتها-تثبت نجاح هذا اDنهج في التخلص من حالات الخوف الشديد
من الحيوانات والظلام والسفر والسيارات والضوضاءX والخـوف اDـرضـي

من اDدارس وزيارة الأطباء والتعامل مع اDدرسa والغرباء.

:)٧(الاسترخاء العضلي
عادة ما يستخدم أسلوب الاسترخاء إما كأسلوب علاجـي مـسـتـقـلX أو
مصاحب للعلاج بطريقة الكف بالنقيض عندما نحتاج إلى خلق اسـتـجـابـة
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معارضة للقلق والتوتر عند ظهور اDواقف اDهددة. ويعتمد أسلوب الاسترخاء
على بديهة فسيولوجية معروفةX فالقلق والخوف والانفعالات الشديدة عادة
ما تكون تعبيرا عن وجود توترات عضوية وعضلية ولهذا فـإن الـطـفـل فـي
حالات الخوف والانفعال يستجيب بزيادة في الأنشطة العـضـلـيـةX فـتـتـوتـر

 القهريـة فـي)٨(العضلات الخارجية لتتكون حركـات لا إراديـة مـثـل الـلـوازم
الفم والعينa والابتسامات غير اDلائمةX وتتوتر أيضـا أعـضـاؤه الـداخـلـيـة
فتزداد دقات القلب وتعنفX ويتعطل نشاط بعـض غـدده كـالـغـدد الـلـعـابـيـة
فيجف ريقهX ويسوء هضمه بسبب التقـلـصـات الـتـي يـحـدثـهـا الخـوف فـي

معدته.
 ولهذا استخدم «جاكبسون» ومن بعده علماء العلاج السلـوكـي طـريـقـة

 الذي يطلب خلاله من اDريض أن يجلس في وضع)٩(الاسترخاء التصاعدي
مريح وأن يركز بصره على نقطة لامـعـة ثـم إنـه يـبـدأ بـتـوجـيـه مـن اDـعـالـج
بإرخاء أعضاء جسمه نحوا عضواX بأن يطـلـب مـنـه فـي الـبـدايـة أن يـغـلـق
راحتي اليدين بكل قوة وإحكامX وأن يلاحظ التوترات والانقـبـاضـات الـتـي
تحدث في مقدمة الذراع (كمقياس للتوتر) ثم يطلب منه فتحهما بعد ثوان
معدودة واضعا إياهما في مكان مـريـح مـلاحـظـا مـا يـحـدث فـي عـضـلات
مقدمة الذراعa من استرخاء وراحة عامة في الجسم كله. وهكذا ينـتـقـل
aومرورا بالساق aعالج بالطفل إلى مختلف أعضاء جسمه بدءا من القدمDا
والفخذينX وعضلات البطن والصدر والوجه والفم والرقبة-توترا ثم إرخاء.
Xحتى يصل الطفل في خلال ثلاث أو أربع جـلـسـات إلـى الـتـحـكـم الـكـامـل
واكتساب القدرة على الاسترخاء (للمزيد وللاطلاع على الإجراءات العلاجية
للاسترخاء وبعض التمارين اDستخدمة لذلك انظر: (إبراهيمX X١٩٨٣ إبراهيم

 ١٩٨٧Benson al. 1974, Lazarus, 1971.(
) عن استخداماتPeterson and Harbeck, 1990. p. ٧٤٥وفي تقرير حديث (

الاسترخاء بa الأطفال تبa أنه شديد الفاعلية في علاج المخاوف اDرضية
والتخفف من الاضطرابات السيكوسوماتية والسيكوفيزيولوجيةX وعلى سبيل

) بنجاح ثلاث جلسات استرخـاءAnderson ,١٩٧٥اDثال استخدم أندرسـون (
(كل منها استغرق ساعة) مع طفل كان يعاني الأرق. كذلك أمكن استخدام

الاسترخاء بنجاح في علاج الاضطرابات اDرتبطة بالتنفس مثل الربو.
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وتزداد فاعلية الاسترخاء عندما يكون الاضطراب العضوي والعـضـلـي
جزءا رئيسيا من مشكلات الطفل النفسية. ولهذا تزداد فاعليته في حالات
القلق والمخاوف اDرضية-أكثر مثلا مـن حـالات الاكـتـئـاب-بـسـبـب الـنـشـاط
الاستثاري اDصاحب لهما. كذلك يبدو أن نجاح الاسترخاء في علاج حالات
الربو وتحمل الألم ومشكلات علاج الأسنان يرجع إلى نفـس هـذا الـسـبـب
وهو بروز الجانب العضوي كجانب رئيسي من جوانب التعبير عن الاضطراب
النفسي. أما عندما يكون الاضطراب النفسي غير مصحوب بذلك فإن من
الأفضل الاعتماد على الأساليب العلاجية الأخرى التي سيأتي تـفـصـيـلـهـا

Peterson and Har beck,١٩٩٠.((
ويرتهن نجاح الاسترخاء بعدة شروط منها أن يـكـون الـطـفـل فـي عـمـر

 سنوات تقريبا) وألا يكون متخلفا٨Xيسمح له بالتدريب على ذلك (أي بعد 
وأن تكون اضطراباته غير مرتبطة nكاسب ثانوية يجنيها منها.

): من شأن الاسترخاء العضلي وحده أن يؤدي إلى التخفيف من القلق والتوتر عند٧شكل رقم (
Xهددة. و`كن التدريب على الاسترخاء في العيادات السلوكية بطريقة منظمةDواقف اDمواجهة ا

كما `كن للشخص أن `ارسه بنفسه باستخدام أجهزة التسجيل السمعي.
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الخلاصة

التعويد والكف بالنقيض طريقتان من الـعـلاج يـتـم nـقـتـضـاهـمـا إزالـة
السلوك اDرضي (خاصة الخوف والقـلـق) مـن خـلال الـتـعـرض الـتـدريـجـي
للمواقف اDرتبطة بظهوره.. مع اسـتـبـدال الـسـلـوك اDـرضـي بـسـلـوك آخـر
معارض ومناقض له. ويتطلب استخدام هذا السلوك التعرف على اDصادر
اDرتبطة بظهور الخوف والقلقX وأن نرتبها حسب درجة شدتها بحيث نبدأ
بأقلها إثارة للقلق وننتهي بأكثرها تأثيرا في إحـداثـه. ثـم `ـكـن بـعـد ذلـك
تعريض الطفل لهذه اDواقف تدريجيا بطريق التخيل أو التعـرض الـفـعـلـي.
ويساند استخدام هاتa الطريقتa أسلوب آخر هـو الاسـتـرخـاء الـعـضـلـي
التصاعديX وهو أسلوب حديث له شروط وقواعد يتعرض لها هذا الفصل
بالتفصيلX ويرتهن نجاح الاسترخاء كطريقة علاجية Dشكلات الخوف والقلق
عند الأطفال بعدة شروط منها أن يكون الطفل في عمر يسمح له بالتدريب
على ذلكX وأن يكون على درجة عادية من الذكـاءX وأن تـكـون اضـطـرابـاتـه
وجوانب القلق لديه غير مرتبطة nكاسب ثانويةX أو الحصول على انـتـبـاه

سلبي من خلالها.
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التدعيم والعقاب والتجاهل

 طفل في الثالثة عشرة مـن الـعـمـرX)١(«غسـان»
كان يتردد عـلـى الـعـيـادة الخـارجـيـة بـقـسـم الـطـب
النفسي في أحد اDستشفيات الجامعيةX لـسـنـوات
aوبسؤال الوالدين تب Xبسبب الإفراط في الحركة
أن «غسان» كان يعاني مشكلات أخـرى مـن بـيـنـهـا
XــدرســيــةDالـتـبـول الـلاإرادي وإهـمـال الـواجـبـات ا
والاعتداء عـلـى الأم بـالـضـربX وعـدم الاسـتـجـابـة
للتعليمات أو للتهديدات المختلفة التي كانـت تـبـذل
بسخاء Dنعه من التبول على نفسه. وبسؤال الوالدين
تبa أن إخوته الكبار ووالديه جـمـيـعـهـم كـانـوا قـد
عزفوا عن التعاون معهX ونفروا منه وكانوا يفضلون
مواجهته بالعقاب والضرب إذا ما تبولX أو إذا اعتدى
على أمه بالضرب. أما في اDدرسة فمد كان تخلفه
واضحاX فقد رسب لعامa متتالـيـXa وكـان هـنـاك
تهديد بفصله iاشيا مع الأنـظـمـةX وكـان مـن رأي
اDدرسة أن من الأفضل لـ «غـسـان» أن يـحـول إلـى
التعليم الخاص في إحدى مدارس التربية الفكرية.
أما عن العلاج الطبيX فقد كان غسان موضوعا
تحت إشراف طبيبة نفسية كانت تعطيـه بـانـتـظـام
Xللتحكم في الإفـراط الحـركـي «aعقاقير «الريتال
ورغم أنه أمكن التحكم بالإفراط الحركـي فـإن مـا

6



70

العلاج السلوكي للطفل

 للتحكم فـي الـتـبـولTofranilكان يعطى له من أدوية أخرى «كالـتـوفـرانـيـل» 
اللاإرادي لم يعط نتيجة حاسمةX فقد كان «غسان» يعاود التبول اللاإرادي
كلما توقف الدواء. عندما حول «غسان» إلينا (ع. إبراهيم)X لم يكن هناك ما
يدل على العدوانX بل على العكس كان غسان نحـيـف الـبـنـيـةX يـبـدو عـلـيـه
الإنهاك وكانت تبدو على وجهه الحيرة وعدم الاكتراث. كما أن نسبة ذكائه

 وصلت)٣(واختبار رسم الشخص)٢(باستخدام اختباري «رافa» للمصفوفات 
X أي في فئة أقل من اDتوسط بقلـيـل. لـقـد كـان واضـحـا أن مـعـايـيـر٨٥إلـى

التخلف العقلي لا تنطبق عليهX وأن مشكلاته الانفعالية والسلوكية والعقلية
nا فيها التخلف الدراسي كانت-فيما يبدو-عرضا من أعراض الاضطراب
وليست بسبب التخلف العقلي. من خلال جلسات التشخيص مع الأم والطفل

وبعض أفراد الأسرة تبينت لنا الحقائق الآتية:
- أن اDشكلات التي يعاني منها «غسان» وتعاني منها الأسرة مـتـعـددة١

وأن البدء بها مجتمعة أمر غير واقعيX وأنه لابد لهذا أن نختار من بa هذه
اDشاكل مشكلة واحدة تكون محورا رئيسيا للعلاج بحيث يؤدي النجاح فـي
التحكم فيها إلى تغيرات إيجابية تشجع غسان على التغير وتشجع أسرتـه

على التعاون معه.
- كان من الواضح أن الأسرة لا توليه اهتمامهاX ولكنهم كانوا جـمـيـعـا٢

ينزعجون من تصرفاته اDضطربة ويعبرون عن ذلك بضربه.
- أن الأسرة تشعر تقريبا بفشلها في تقو� سلوكهX وكان من نتيجة هذا٣

الفشل أن عزفوا جميعا عن التعاون معه لحل مشكلاته.
وبالتعاون والحوار مع الأم اتفق اDعالج مع الأسرة على أن يكون موضوع
العلاج هو التبول! اللاإرادي كسلوك محوري. فلقد شعرنا أن توقف غسان
عن التبول اللاإرادي سيشعره بالنجاح والثقة بنفسهX وسيمكن الأسرة في
الوقت نفسه من أن تشعر بذلكX وأن تغـيـر مـن أ�ـاط اتـصـالـهـا بـالـطـفـل
بحيث لا يصبح الضرب أو الـتـأديـب هـو الـنـمـط الـرئـيـسـي فـي الـعـلاقـات
الاجتماعية والأسرية بالطفل. أما عن عدوان الطـفـل عـلـى أمـه فـقـد كـان
تخميننا أنه راجع إلى أنها لم تكن تحميه من الضرب والتأديب الذي يأتيه
من إخوتهX بل قد تبa أنها كانت تطلب بنفسها من أحد إخوته الكبار فـي

كثير من اDرات أن يقوم بتهذيبه وتقو`ه.
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أما الخطوة الثانية لذلك فقد iحورت حول تحديد كيفية الاستجـابـة
الأسرية للطفل بشكل عامX واستجاباتها له عندما يصدر منه السلوك المحوري

(التبول اللاإرادي) وركزت خطة العلاج لذلك على النقاط التالية:
 مع غسان بحـيـث تـقـومBond- أن تقوم الأم بتكويـن رابـطـة وجـدانـيـة ١

بالدفاع عنه أو حمايته إذا ما قام أحد بضربهX وأن تعمل-ويعمل بقية أفراد
الأسرة-على مبادلته الحديث وسؤاله عن أحواله بشكل عام كل ساعة يوميا

وذلك لتوطيد هذه الرابطة الوجدانية بالأسرة.
٢Xأوراق تلوين Xطلبنا من الأم أن تشتري بعض الهدايا البسيطة (حلوى -

أقلام تلوينX مشروبات) وأن تحتفظ بهذه الأشياء في مكان أمa غير متاح
لأحد من أفراد الأسرة nن فيهم غسان.

- أن تطلب من غسان أن يذهب للحمام للتبول كل ساعتXa وإذا نجح٣
في ذلك تعطي له مباشرة إحدى قطع الحلوى مع تقريظه على نجاحه في

ذلك.
- إذا تبول غسان على نفـسـهX طـلـبـنـا مـن الأم والأسـرة أن يـتـجـاهـلـوا٤

التعليق على ذلك باDرةX فاDطلوب فقط هو مكافأته على عدم التبول على
نفسه وليس معاقبته على التبول على نفسهX واDطلوب في هذه الحـالـة أن
يقوم غسان بوضع ملابسه اDتسخة في الحمام أو الغسالة تهيئة لغسلها.

- بعد مرور أسبوع على استخدام أسلوب اDكافأة الفـوريـة طـلـبـنـا مـن٥
الأسرة أن تكتفي بوضع نجمة زرقاء لكل مرة يذهب فيها غـسـان لـلـحـمـام
للتبول ونجمة خضراء عندما `ـر الـيـوم كـلـه دون تـبـول وذلـك بـاسـتـخـدام
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- تحول النجوم في نهاية اليوم إما إلى تدعيم مباشر بإعطاء كل نجمة٦
أحد اDدعمات اDتوافرة. أو توفير هذه النجوم لاستخدامها فـي الحـصـول
على شيء أكبر أو شرائه. وnوجب هذا الترتيب كان على الأب أن يعرض
على غسان في نهاية اليوم الخروج Dبادلتها بأشياء يشتريها في مقابل مـا
وفر من نقاطX أو في نهاية الأسبوع إذا ما رغب غسـان فـي تـوفـيـر نـقـاط

أكثر.
- فيما عدا ذلك كانت أوامـر اDـعـالـج لـلأسـرة واضـحـة «لا تـنـتـقـدX لا٧

تضرب إذا ظهر السلوك السلبي.. تصرف بشكل عـام بـالـتـشـجـيـع. اظـهـر
اهتمامك وامتدح سلوكه كلما بدر منه ما يدل على اهتمام nظهره ونظافته».
وقد كان التغير في سلوك الطفل واضحا للغايةX إذ توقف التبول اللاإرادي
بالنهار فـي الأسـبـوعـa الأولـXa ولـم تحـتـج الأسـرة إلـى اسـتـخـدام جـدول
التدعيمات السابق أكثر من أسبوعa آخرين حتى تـوقـف الـتـبـول الـلـيـلـي.
وفي الوقت نفسه بدأت الأسرة تستجيب بطريقة إيجابية وتلقائية لسلوك
طفلهاX وبدأت تظهـر جـوانـب أخـرى وهـي تـوقـف الـعـدوان عـلـى الأم. كـمـا
استمرت الأسرة في تجاهل جوانب السلوك غير اDرغوب فيهاX مع تشجيع
الرابطة الوجدانية مع الطفلX وانعكس ذلك على أدائه الدراسي حيث أصبح
من اDمكن لأحد الإخوة الكبار أن يساعده على حل واجباته اDنزلية �ا قلل
الشكاوى اDدرسية. لقد تحول «غسان» من طفل مذل وعدواني ومهمل إلى
طفل قادر على التحكم في سلوكه.. �ا جعله هدفا لكثير من الاستجابات

الوجدانية من الأسرة والاهتمام.
يعتمد الأسلوب الذي استخدمه اDعالج في المحاولة السابقة على عـدة
عناصر مشتقة من نظرية التعلم الفعال (الإجرائي) وهي استخدام التدعيم
للسلوك الإيجابي والتدعيم السلبيX والتجاهلX وهي تشكل-مع غيرها مـن
اDبادQ التي سيأتي ذكرها فيما يلي-أهم الفنيات اDشتقة من هذه النظرية.

التدعيم (التعزيز):
التدعيم هو-فيما أشرنا إليه من قبل-أي فعل يؤدي إلى زيادة في حدوث
سلوك معa أو إلى تكرار حدوثه. فكلمات اDديحX وإظهار الاهتمامX والثناء
على الشخص والإثابة اDادية أو اDعنوية (بالشكر مثلا) عند ظهـور سـلـوك
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إيجابي معa (هو الذهاب للحمام في حالة غسان مثـلا) تـعـتـبـر جـمـيـعـهـا
أمثلة للتدعيم إذا ما تلتها زيادة في انتشار السلوك الإيجابي.

وقد يكون التدعيم إيجابيا أو سلبيا. ويقصد بالتدعيم الإيجابي أي فعل
أو حادثة يرتبط تقد`ها للفرد بزيادة في السلوك اDرغوب فيهX فاDكافأة
التي كانت تعطى لـ «غسان» في اDثال السابـق إثـر ذهـابـه لـلـحـمـامX أو إثـر
قيامه بسلوك مرغوب فيه كنظافة ملبسهX والنجوم الـتـي كـانـت تـلـصـق لـه
على جدول التدعيمات تعتبر مدعمات (معززات) إيجـابـيـة لأنـهـا أدت إلـى
زيادة في السلوك اDرغوب فيه وهو النظافة أو الضبطX ولهذا تتزايد جوانب
Xوالـتـأدب Xـهـارة فـي الحـديـثDكثيرة من السلوك الإيجـابـي فـي الـطـفـل كـا

.aلائمDوالنشاط إذا ما واجهناها بالانتباه والتقريظ ا Xوالإنجاز
أما التدعيم السلبي فيتمثل في توقف أو منع حدث كريه أو منفر عند

ظهور السلوك اDرغوب فيه.
والتدعيم-إيجابيا كان أو سلبيا-يؤدي دائما إلى الإسراع في ظهور السلوك
اDرغوب فيه. ولكن اDعالج السلوكي يفضل عادة التدعيم الإيجابي أكثر من
التدعيم السلبي لسهولة تطبيقه ولأن نـتـائـجـه سـريـعـةX ولـعـدم وجـود آثـار
Xجانبية سلبية له. والعادة أن التدعيم السلبي يتم بعد تطبيق مـنـبـه مـنـفـر
فيكون التوقف عن هذا اDنبه اDنفر أو مـنـعـه عـنـد ظـهـور سـلـوك مـعـارض
للسلوك السلبيX ومن ثم فقد يشتم الطفل من تطـبـيـق الـتـدعـيـم الـسـلـبـي
محاولة للتسلطX والحرمانX وفرض العقاب بكل ما للعقاب من آثار جانبية

سيئة ستتضح فيما بعد.
واDدعمات أنواع.. فهي لا تقتصر على اDكافآت اDادية كما يظن البعض
خطأ حينما يقصرون اDدعمات أو اDعززات على اDكافأة أو الحوافز اDادية.
ومن اDهم للمعالج السلوكيX ولكل اDتخصصa في مجال الصحة العقـلـيـة
في ميادين العلاج الفردي أو اDؤسسات العلاجية أن يكونوا على علم بأنواع
هذه اDدعمات أو أن يكون لديهم رصيد منها حتى `كن استخدامها بفعالية.
والقارQ اDهتم بالعلاج الـسـلـوكـي بـطـريـق الـتـدعـيـم `ـكـنـه الاسـتـعـانـة

) عن التدعيمات والنشاطات السارة.٣بالاستبيان الآتي (جدول رقم 
كذلك `كنه الرجوع إلى استبيان اDدعمات اDنشور في مكان آخر باللغة

).١٩٨٧العربية (إبراهيم 
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وعموما `كن تصنيف اDدعمات إلى ثلاثة أنواع رئيسية هي: مدعمات
مادية و�تلكاتX ومدعمات اجتماعيةX ومدعمات نشـاطـيـة (أي مـرتـبـطـة

بأداء نشاطات محببة).
وتدخل في اDدعمات اDادية كل الأشياء اDلموسة التي تكون قيمتها التي
Xولهذا لا يحتاج الطفل إلى تعلم فائدتها Xفيها مرتبطة بإرضاء حاجة حيوية
ويصلح هذا النوع من التدعيم مع الأطفال الصغارX وفـي حـالات الـتـخـلـف
Xوحالات الاضطرابات الذهانية ومن أمثلتها الحلوى والطعام واللعب Xالعقلي

واDشروبات..
و`كن تقسيم اDدعمات الاجتماعية إلى أربعة أقسام iثل:

أ- إظهار الاهتمام والانتباه بكل ما يصحب ذلك من مظاهر سلوكية دالة
عليه كالتبسمX والإ`اء بالرأسX والاحتكاك البصري.

): إظـهـار الاهـتـمـام٨شـكـل رقـم (
بالنشاطات الإيجابية لدى الطفل
nا فيهـا الـنـشـاطـات الأكـاد`ـيـة
يعتبر من أهم الأساليب الـفـعـالـة
في تدريب الطفل على كـثـيـر مـن
العـادات الإيـجـابـيـة. ويـقـوم جـزء
aـــعـــالجـــDكــبـــيـــر مـــن جـــهـــود ا
السلوكيa على التخطيط الجيـد
للعمل على زيادة كثير من جوالب
السلوك الإيجابي للطفل من خلال
ما يسمى بالتدعيم الإيـجـابـي أي
إظهار الاهتمام والثناء على الطفل
وإثابته ماديا أو معنويا (من خلال
القرب البدني والتواصل) عندمـا
يصدر من الطفل سلوك إيـجـابـي
كـالـنـظـافـة أو رعـايـة الـنـفــسX أو
النشاطات التحصيلية فالتـدعـيـم
لا يقتصر عـلـى اDـكـافـآت اDـاديـة
وحدها بل `تد ليشمل أي حدث
يــؤدي إلــى زيــادة فــي الــســـلـــوك

اDرغوب فيه.
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ب- الحب والود وذلك كما في حالات عناق الطفل أو تقبيله أو التربيت
عليه.

Xجـ- الاستحسان باستخدام الألفاظ الدالة على الاستحسان أو الحركات
كالتصفيقX والشكر واDوافقة.

د-الامتثال والإذعانX فإذعان الأبوين أو الإخوة إلى طلبات الطفل وإلحاحه
بتقد� ما يرغب فيه يعتبر ذا قيمة اجتماعية.

أما اDدعمات اDرتبطة بأداء نشاطات معينة فهي تـشـمـلX عـلـى سـبـيـل
اDثالX مشاهدة التليفزيونX الخروج للنزهةX الذهاب للملاهيX قيادة الفصل
الدراسيX أو أي نشاطات مفضلة للطفل `كن استخلاصها nلاحظتهX أو
استنتاجها من خلال التفاعل معه. فضلا عن هذاX فهناك طائفة أخرى من
التدعيمات التي يطلق عليها العلماء اسم التدعيمات الهروبية (السلبية) أي
التي ترتبط بتجنب أو منع أشياء مزعجة أو كريهةX كالتوقف عن النقدX أو

الضربX أو التوقف عن توقيع عقوبات معينة.

متى يكون التدعيم فعالا؟
يجب أولا أن يكون اDدعم (اDعزز) متوقف الحدوث على السلوك اDرغوب
فيه فقطX فحدوثه اعتمادا على مسبـبـات أخـرى سـيـقـلـل مـن كـفـاءتـه فـي

iكيننا من التحكم بذلك السلوك.
كذلك يجب أن يـقـدم اDـدعـم حـال حـدوث الـسـلـوك اDـرغـوب فـيـه لأن
التأخير في تقد`ه سيقلل من فعاليته في زيادة تكـرار الـسـلـوك اDـرغـوب
فيه أو احتمال حدوثه. لذا يجب أن يكون التدعيم فوريا إثر حدوث السلوك
اDرغوب فيهX فالتأخر في إعطاء اDدعم قد يؤدي إلى تدعيم سلـوك غـيـر
السلوك الأصلي. فالوعد بتقد� قطعة من الحلوى للطفل عندما يتبول في
اDكان اDناسب ثم الإخفاق بالقيام بذلكX وإعطاؤه قطعة الحلوى عندما يلح
ويكرر الطلب سيؤدي إلى تدعيم سلوك الإلحاح وليـس الـتـبـول فـي اDـكـان

اDناسب.
ثم إنه يجب أن يكون اDدعم محبوبا ومرغوبا فيه من الطفلX أي يجب
أن تكون له قيمة ما عند الطفلX وهذه القيمة هي التي ستحدد ما إذا كان
الشخص سيبذل جهده للحصول عليه. وتلـزم اDـلاحـظـة أن حـجـم اDـدعـم
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يؤثر على فعاليته بحيث إنه كلما ازداد حجمه كان تأثيره في السلوك الذي
سبقه أكثرX والقاعدة التي نستخلصها �ا ذكر هي أنه إذا قدمت مدعمـا
بعد سلوك معa ولم يؤد إلى تقوية ذلك السلوكX فإن من الأفضل أن تبحث

عن مدعم آخر لأن اDدعم الأول غير فعال.
كذلك فإنه يجب أن يكون هناك اتساق في تقد� اDدعم بحـيـث يـقـدم
دائما بعد ظهور السلوك اDرغوب فيه. لكن من الأفضل البدء بتقليل عدد
اDرات التي يقدم فيها اDدعم بعد ملاحظة بعض التحسن. وبعبارة أخـرى
من الأفضل دائما استخدام التدعيم اDستمر في بداية تعلم السلوك الإيجابي

ثم `كن الانتقال إلى التدعيم اDتقطع عندما يحدث تقدم في السلوك.
كما ينبغي التحرر من بعض الأفكار غير اDنطقية عند استخدام مـبـدأ
التدعيمX فهناك من يعتقد أن استخدام التدعيم قد يعتبر نوعا من الرشوة
للطفلX ولا شك أن اDعالج أو الأب الذي يتبنى مثل هذا الاعتقاد سيستخدم

التدعيم بطريقة غير فعالة.
يجب أن نتذكر أن السلوك الخاطئ قد يكون بفعل التدعيمX وأن التوقف
عن تدعيم السلوك الخاطئ واستبداله بأسـلـوب جـديـد `ـكـن مـن خـلالـه
تدعيم السلوك اDرغوب فـيـه واجـب خـلـقـي وإنـسـانـي فـضـلا عـن فـائـدتـه
الصحيةX ولا ننسى أننا لا نعتبرها «رشوة» عندمـا نجـد مـن الـضـروري أن
نتسلم راتبنا الشهري من صاحب العملX إننا على العكس نجد توانيـه عـن

ذلك إثباتا لفشله أو سوء خلقهX أو ضعف مهاراته الإدارية.. إلخ.

:)٦( والإبعاد المؤقت)٥( وتكاليف الاستجابة)٤(العقاب
يتضمن العقاب إيقاع أذى-لفظي أو بدني-أو إظهار منبه مؤلم أو منفـر
عند حدوث السلوك غير اDرغوب فيه أو الدال على الاضطراب. والعقاب
يختلف عن التدعيم السلبي من حيث نتائجهما كمـا سـبـق أن ذكـرنـاX ومـن
Xوزجـر الـطـفـل Xوالحرمان من التفاعل الاجتمـاعـي Xأمثلة العقاب الضرب
والصراخ في وجههX وحرمانه من لعبه. وتعتبر الأساليب التي يستـخـدمـهـا
اDدرسون أمثلة إضافية على ذلكX فطرد التلميذ مـن الـفـصـلX أو إنـقـاص
درجاته عندما يظهر سلوكا غير محبب كالإهمال والشغب هي أيضا أنواع

من العقاب.
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): يعتبر إبعاد الطفل مؤقتا وDدة قصيرة (دقيقتa مثلا) عن موقف أو مدعم ذي٩شكل رقم (
فائدة عندما تبدر منه اضطرابات أو مشكلات سلوكية من الأساليب الفعالة في تعديل السلوك
اDضطرب. ومن اDهم لاستخدام هذا الأسلوب بنجاح أن يبتعد اDعـالـج أو الأبـوان عـن الـهـيـاج
الانفعالي عند فرضه وتجنب الجدل والنقاشX مع الإيضاح للطفل أن إبعاده هو لفترة مؤقـتـة
وأنه ليس عقابا بقدر ما هو فرصة له للتفكير في سلوكه. ويستخدم هذا الأسلـوب بـفـاعـلـيـة

خاصة في اDواقف التي تتسم بالصراع الشديد والعراك بa الأطفال.
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ومن أنواع العقاب الرئيسية ما يسمى بتكاليف الاستجابة والتي تأخـذ
شكل الحرمان من مدعم كان يعود على الطفل بالفائدة إثر ظهـور سـلـوكـه

اDضطرب.
   ومن أهم أنواع العقاب ما يسمـى بـالإبـعـاد اDـؤقـتX ويـتـضـمـن إبـعـاد
الطفل إثر ظهور السلوك عن اDوقع لفترات قصيرة في مكان لا يعود عليه
nدعمات اجتماعية أو نفسية. ومن مزايا هذا الأسلوب أنه سيساعد أولا
على إنهاء اDوقف الذي يرتبط باDشكلة أو الصراع فورا وبالتالي يقلل مـن
التطورات السيئة. فإبعاد طفلa متشاجرين وإرسالهما لفترات قصيـرة-أو
إرسال اDعتدي منهما-ينهي اDشادة وما قد يترتب عليها من مضار بدنية أو
Xكما أنه يسمح ثانيا بإعطاء الطفل فرصته للتأمل في سلوكه بهدوء Xتخريب
كما يعطي الأبوين أو اDشرفa فرصة أكبر للتحكم الانفعالـي (فـضـلا عـن
هذا فالإبعاد اDؤقت لفترة قصيرة من شأنها أن تبعد الطفل عن اDشتتات
البيئية التي قد تعوقه عن استكشاف الطرق الأخرى للتصرف اDلائـم فـي
اDستقبل) على أن نجاح أسلوب الإبعاد اDؤقت يرتهن بشروط متعددة منها:
أ- تجنب الهياج الانفعالي والثورة خلال تطبيقه. لابد من التسلح بالهدوء
لأن الهياج الانفعالي قد يدفع الطفل Dزيد من الانفعالX وهذا الانفعال قد
يكون في حد ذاته مدعما إضافيا للسلوك السيئ بسبب مـا يـتـضـمـنـه مـن

انتباه سلبي.
ب- ينبغي تجنب الجدل والنقاش مع الطفل. إذ ينبغي أن نذكر الطفـل
بكل بساطة بأنه قد خرق قاعدة أساسية من القواعد التي � الاتفاق عليها
معه من قبل (بضربه لأخته مثلا أو إتلافه قطعة من الأثاث) وأنه لهذا يجب
.aنزل لفترة دقيقتDأن يذهب مثلا إلى حجرته أو إلى أي مكان منعزل في ا

الحزم والهدوء مطلبان ضروريان للنجاح في ذلك.
جـ- تجاهل كل ما يصدر عن الطفل بعد ذلك من احتجاجات أو توسلات

أو أعذار.
د- أما من حيث الوقت الذي ينبغي أن يبتعد فيه الطفل فيعـتـمـد عـلـى
aدة دقيقتD لكن ملاحظات خبراء العلاج النفسي ترى أن الإبعاد Xالخبرة
يؤدي إلى نتائج إيجابية لدى الطفل ذي العامXa وقد تزاد هذه الفترة Dدة

خمس دقائق Dن هم أكبر من ذلك.
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هـ- عند تطبيق أسلوب الإبعاد اDؤقت يجب إعلام الطفل بـأنـه وسـيـلـة
لإعطائه فرصة للتفكير في سلوكه وليس عقاباX كذلك يجب أن يلتزم الطفل
خلال هذه الفترة بالهدوء.. وإلا فمن اDمكن iديد الوقت المحدد لذلك أو

).Ingersoll, 1988, Neisworth & Smith ,١٩٨٦مضاعفته (
وبالرغم من الانتقادات التي تـوجـه لأسـلـوب الإبـعـاد عـلـى أنـه نـوع مـن
العقابX فإن نتائجه تكون مقبولة (خاصة إذا كان اDوقف نفسه يـؤدي إلـى
مزيد من الاضطراب والفوضى والعدوان والتعارك)X ولهذا فهو يـسـتـخـدم
بفاعلية في مثل هذه اDواقف التي تتسم بالصراع الشديد بa الأطفال ولا
aـشـرفـDننصح من ناحيتنا باستخدامه بشكل متسلط أو متكرر من قبـل ا
واDدرسXa لأننا في مثل هذه الحالات نشجع السلوك التسلطي والخضوعي

ولا نعمل على إيقاف السلوك العدواني كمطلب من مطالب العلاج.

:)٧(استخدام التجاهل
تعرف البديهة الاجتماعية ويعرف اختصاصيو الصحة العقلية أن كثيرا
من أنواع السلوك التي تسبب الإزعاج للأسرة `كن أن تختفي في فتـرات
قصيرة nجرد تجاهلها. فمن اDعروف أن تجاهل كثير من جوانب السلوك
اDزعجة (خاصة إذا كانت غير ضارة بشكل مباشر) ستؤدي إلى اختفائـهـا
تدريجياX ولهذا فإن الآباء بانزعاجهم الشديد من بعض مشكلات أطفالهم
وما يقومون به من محاولات للتصحيحX غالبا ما يؤدي إلى عكس ما يرغبون

فيه.
ومن الأمثلة على أنواع السلوك التي `كن علاجها بتـجـاهـلـهـا: الـبـكـاء
Xرضيـة الـعـابـرةDالشكاوى ا Xالعزوف عن الطعام Xالنهنهة Xالعويل XستمرDا
وكذلك أنواع السلوك أو الاستجابات التي تصدر للمرة الأولى من الـطـفـل

كقضم الأظافر أو نتف الشعرX أو تحطيم شيء عفوي.
ولكي يكون التجاهل فعالاX أي لكـي يـؤدي إلـى الـنـتـيـجـة اDـرجـوة وهـي

انطفاء السلوك السلبي فلابد من توافر شروط منها:
أ- الانتظام والاتساق في تـطـبـيـق طـريـقـة الـتـجـاهـل فـمـن اDـعـروف أن
التجاهل-خاصة بعد أن يكون الطفل قد اعتاد الانتباه من الآباء-سيؤدي في

 وفي خلال هذه الفترة-التي)٨(بداية تطبيقه إلى ما يسمى بفترة الاختبار
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): أشكال من العدوان بعضها يتضمن إيقاع أذى بدني (كالضرب) وبعضها يتضمن١٠شكل رقم (
إلقاء شيء ضار. ومن العدوان التحطيم والتكسير اDتعمدX والعدوان اللفظي والشتائم. في مثل
هذه الأحوال الجأ بدلا من التجاهل إلى التدخل السريعX ويكون ذلك بإيقاف الضرر الواقع على
الشخص الآخر nواساته ومعالجة النتائج السيئة التي ترتـبـت عـلـى الـسـلـوك الـضـار سـواء فـي
الشخص الذي وقع عليه العدوان أو البيئة. ثم تجاهل اDوقف ولا تتجاهل الشخص اDعتـدي بـل
ساعده على اDشاركة في إصلاح الضرر أو وجه انتباهه إلى نشاط آخرX ثم دعم النشاط الجديد

واستمر في ذلك التدعيم.
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قد iتد أحيانا أياما أو أسابيع-قد يتزايد السلوك غير اDرغوب فيه أكثـر
�ا كان عليه من قبل.

هذا التزايد شيء يقوم بـه الـطـفـل لـيـتـأكـد مـن أن الـنـمـط الـقـد� مـن
الاستجابات والاهتمام مازال �كنا. ولهذا فـإن عـلـمـاء الـصـحـة يـحـذرون
بشدة من التراجع في هذه الفترة الاختبارية عن استخدام التجاهل ويرون

أنه لابد من الانتظام والاستمرار فيه.
ب- اللغة البدنية اDلائمة: عند تطبيق التجاهل تجنب الاحتكاك البصري

بالطفلX والتفت بعيدا عنه حتى لا يرى تعبيراتك.
جـ- ابعد نفسك مكانياX أي لا تكن قريبا منه خلال ظهور السلوك الذي
أدى إلى استخدامك التجاهل! إن مجرد القرب البدني يعتبر تدعيما للسلوك
غير اDرغوب فيهX وغالبا ما سيتوقـف الـطـفـل (عـن عـويـلـه مـثـلا) إذا كـان

متأكدا من أن أحدا لا يسمعه أو يراه.
د- احتفظ بتعبيرات وجهك محايدة فاختلاس النظر للطفلX أو إظهار
الغضبX أو وقوفك أمامه مترقبا أن ينهي تصرفاته كلها تفسد من التجاهل

اDنظمX لأنها تكافئ الطفل بالانتباه لأخطائه.
هـ- خلال فترة التجاهل ينبغي ألا تدخل في حوار أو جدل مع الطفل.
و- يجب أن يكون التجاهل فورياX أي حاDا يصدر السلوك غير اDرغوب

فيه.
كما ينصح العلماءX كقاعدة رئيسية من قواعد نجاح العلاج أن تتجاهل
السلوك ولا تتجاهل الشخص ويتطلب ذلك أن تدعم الطفل إيجابيا وبشتى
الوسائل nا فيها إظهار الود والاهتمام واDشاركة في شيء إيـجـابـي حـاDـا
يتوقف السلوك الخاطئ. إن اDقصود من التجاهل هو التـخـلـي عـن بـعـض
الجوانب السيئةX لكن الاهتمام الإيجابي والرعايةX وامتداح قدرات الطفل
aكما أنها تقوي العلاقـة بـ Xتعتبر من أقصر الطرق لتكوين طفولة ناجحة
الأبوين والطفولة مبكرا �ا يجعل آثارها التالية لا تقدر من حيث الارتباط

الوجداني الإيجابي بينهما.
فضلا عن هذا فإن هناك اضطرابات سلوكية ومشكلات ترتبط بالطفل
قد يكون تجاهلها خطراX فالسلوك العدواني اDستمرX والتهديد والاعتـداء
على الأطفال الآخرين أو البالغa بالضرب والشتائمX وتدمير اDلكيةX وأنواع
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السلوك الجنسي اDرتبط بجرح مشاعر الآخرين أو الأخريات كلها جوانب
لا يصلح التجاهل في علاجها بل تحتاج إلى تدخل مباشر. وفي هذه الحالة
`كن استخدام أساليب علاجية أخرى مثل الإبعاد اDؤقتX أو أسلوب آخر

 يصلح بشكل خاص لعلاج العدوان)٩(طور حديثا يسمى أسلوب التعليم اDلطف
,Ibrahim, & Ibrahim 1989, Ibrahim (,والتحكم فيه دون نتائج سلبية إضافية.

Ibrahim, & Glick,١٩٩٠.(
وعلى وجه العمومX نجد أن استخدام أسلوب العقاب وما يرتبط به من
Xوالإبـعـاد Xـا فـيـهـا تـكـالـيـف الاسـتـجـابـةn مناهج وأساليب علاجية أخرى
والتجاهل قد تكون لها فائدتها إذا ما استخدمت بشكل هادQ وحازم وكانت
مرتبطة بتوقف سلوك ضار. وبعبارة أخرىX إذا كان تجنب القيام بـسـلـوك
خاطئ يتضمن علاجا للمشكلة فإن العقـاب الـسـريـع اDـتـسـق سـيـكـون مـن
شأنه إيقاف الطفل عن ذلكX ومن أمثلة هذا: أن يضع الطفل مسمارا في
أذنه أو يحاول أن يلعب مع الأطفال الصغار بوضع شيء حاد في عيونهمX أو
يحاول أن يشعل الـبـوتجـازX أو مـن عـادتـه الانـدفـاع مـن خـارج اDـنـزلـة إلـى
الشارع حيث السيارات والأخطار غير اDتوقعة.. إلخ في مثل هذه اDواقف
تعرف أن علاج اDشكلة يكمن أساسا في تجنب وتحاشي القيام بهذا السلوك
الضار.. ولهذا يصلح مع هذه الأنواع من السلوك استخدام العقابX وعلى
المحموم فإن للعقاب آثارا جانبية ومن ثم يجب عدم استخدامه في الحالات
التي يكون فيها الاضطراب متعددا في جوانبهX بل إن استخدامه في بعض
اDشكلات-مثل ضرب الطفل نتيجة اعتدائه على شخص آخر-قد يؤدي إلى
نتيجة معاكسةX لأن العدوان بالضرب هنا `نـح الـطـفـل �ـوذجـا عـدوانـيـا

) والعـقـابBandura ,١٩٧٩يشجع على تدعيم العدوان ولـيـس عـلـى تـوقـفـه (
)X كما أنه يشعـر الـوالـديـنIngersoll ,١٩٨٨يؤدي إلى تولد الخوف والـقـلـق (

بالذنبX �ا يجعلهما يتصرفان نحو الطفل بعد ذلك بطريقة غير متسقـة
) وهو يوقف السلوك الخاطئX ولكنه لا يب١٩٧٧a Ingersoll ,١٩٨٧(إبراهيم 

) لهذا من الأفضـل أن يـكـونEimers & Aitchison, l٩٧٧ما السلوك السـلـيـم (
العقاب مصحوبا بتعليمات لفظية واضحة Dا يجب أن يتصرف عليه الطفل
في اDرات القادمة. فضلا عن هذا فإنه يوقف السلوك الخاطئ مؤقتاX إذ
قد يظهر عندما يختفي الشخص القائم بالعقابX والشخص الذي يسرف
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): بالرغم من فاعلية التجاهل كأسلوب علاجي فإن من اDناسب ألا نتجاهل السلوك١٢شكل رقم (
الإيجابي كما يجب ألا نتجاهل السلوك اDشحون انفعاليا كالإغاظة (أ) والتبجح (ب) والشتائم (ج)
والمجادلة (د). في مثل هذه الأحوالX انتهز أي فرصة سانحة (أو اخلقها) كي تشجع الطفل على
الكشف عن مشاعره الحقيقيـة (هــ) ومـصـادر إحـبـاطـه وتـوتـره. حـاول أن تـعـمـل عـلـى حـل هـذه
الصراعات والتقليل من مصادر التوتر أو تشجيع الطفل على تحـمـلـهـا حـتـى يـسـتـبـدل الـسـلـوك

اDشحون انفعاليا بسلوك إيجابي آخر.

(أ)

(هـ)

(ب)

(د)

(جـ)
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في العقاب قد يفقد جاذبيته وخاصيته التدعيمية للطفل ويرتبط لدى
الطفل nشاعر الكراهية والنفور والخوف. ومثل هذا الشخص لا تكون له

).Bandura ,١٩٧٩القدرة التأثيرية في الطفل في اDواقف الإيجابية (
ويحذر اDعالجون السلوكيون من تأجيل العقاب إذا كـان مـن الـضـروري
�ارسته. فالأم التي ترى ابنها وهو يخرب أحد الأشياء في اDنزلX وتنتظر
حتى يعود الأب لكي يقوم بدور العقابX فإنها بهذا الفعل لا تعاقب الـفـعـل
المخرب ولكنها عاقبت حضور الأبX �ا يجعل الأب مرتبطا بإيقاع العقاب
والأذى ويقلل فرص التقبل الوجداني له من قبل أطفالهX وإنها ملاحظة منا
تستحق البحث والتأملX إن ما تلاحظه مـن رفـض بـa كـثـيـر مـن أطـفـالـنـا
لآبائهم إ�ا يعود في حقيقة الأمر لارتباط الأب بعقاب الطـفـل وتـهـذيـبـه.
وتدعم الأمهات هذه الصورة الكريهة للأب عندما تحاول-بشكل مقصود أو
غير مقصود-أن تدافع عن الطفل وتحميه من غضب الأب بعد أن تكون هي

التي تسببت في ذلك بتأجيلها عملية تعديل السلوك لحa عودة الأب.

أساليب أخرى من التعلم الفعال (الإجرائي):
أثارت نظرية التعلم الفعال (الإجرائي) محـاولات أخـرى لابـتـكـار طـرق

 الذي ينطوي على تقسيم)١٠(وأساليب علاجية جديدةX منها التقريب اDتتالي
العمل أو السلوك اDراد تعلـمـه إلـى خـطـوات أو مـراحـل صـغـيـرةX وتـدعـيـم
الطفل كلما أنجز خطوة مـن هـذه الخـطـوات الـتـي تـؤدي إلـى تحـقـيـق أداء
السلوك بكامله في النهاية. وبهذه الطريقة `كن تدريب الأطفال على كثير
من جوانب السلوك اDعقد مثل القراءة والكتابة. وتعلم غسل الوجه وتجفيف
اليد ولبس الحذاء أو اDلابس أو ركوب دراجةX أو تعلم قيادة سيارة (ويستخدم

هذا الأسلوب مع أسلوب القدوة بزيادة فاعليته كما سنرى).
 ومن خلاله)١١(وهناك ما يسمى بالتدعيم الفارق لأي استجـابـة أخـرى

`كن أن تكافئ الطفل أو تدعم استجاباته عندما لا يـظـهـر مـنـه الـسـلـوك
المحوري اDرضيX فالحديث مع الطفـل وتـبـادل الحـوار مـعـه بـود وإعـطـاؤه
بعض اDدعمات كل نصف ساعة مثلا عندما لا يكون منغمـسـا فـي سـلـوك

& Peterson ,١٩٩٠غير مرغوب فـيـه سـيـؤدي إلـى زيـادة سـلـوكـه الإيـجـابـي (

Harbeck.(
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 للسلوك المحوريX)١٢(وهناك أسلوب آخر يسمى تدعيم السلوك البديل
`اثل الطريقة السابقة إلا أنه يتطلب تقد� التدعيم عندما يؤدي الطـفـل
سلوكا مناقضا ومضادا للسلوك اDرضي. ومن الاستخدامات الناجحة لهذا
الأسلوب علاج مشكلة مص الطفل أصابعه بتدعيم قيامه بـسـلـوك مـضـاد
بإبقاء الأصابع خارج الفم. و`كن كذلك في هـذه الحـالـة إضـافـة طـريـقـة
التشكيل التي تحدثنا عنها مسبقا بزيادة متطلبات التدعيم تدريجيا بحيث
لا يقدم التدعيم إلا بعد فترات تتزايد طولا يبقي فيها الطفل إبهامه خارج

فمه.
ويستخدم الأسلوبان السابقان بنجاح لعلاج مشكلات العدوان بa الأطفال

) aتخلـفـD١٩٨٤ا, .Giampo et. al) ١٩٧١) والأسويـاء, Lazarus.على السـواء (
كذلك هناك تقارير حديثة تثبت نجاحهما في علاج بعض اDشكلات العضوية
والشكاوى الصحية التي ليس لها أساس عضوي وذلك بتدعيم الطفل عندما
يؤجل تعبيره عن الألمX أو عندما يبرز منه سلوك صحي مخـالـف لـشـكـواه

).Peterson & Harbeck ,١٩٩٠البدنية (
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أنواع من السلوك لا ينبغي تجاهلها

 )(لا تتجاهل السلوك اDؤذي للنفس أو الذي قد ينم عن اضطراب دائم في الشخصية١٣شكل رقم (
أو الذي قد يتحول إلى اضطراب دائم وذلك كالبكاء والانزواء الاجتماعي والعزلة الشديدة. قد
تحتاج في النهاية إلى الاستعانة باDتخصصXa لكن لا تدع الطفل وحده يعاني مشاعره السلبية أو
سلوكه الضار. تحادث معه وحاول أن تعرف مصادر تعاسته. فإذا كان الأمر يتطلب إيـقـاف أذى
عليه من الأسرة أو اDدرسة أو أحد الزملاء فتعرف على هذه اDصادر مبكرا وساعده على حلها.
Xأمنحه وقتا كـافـيـا لـذلـك Xوإذا لم توجد أسباب واضحة شجع الطفل على التعبير عن مشاعره
دعم جوانب السلوك التي تتعارض مع الاكتئاب والأس nا فيهـا خـلـق فـرص إيـجـابـيـة لـلـتـفـاعـل
الاجتماعي وتبادل اDودة ومساعدته على حل اDشكلات الطارئة بتشجيعه على مواجهة مـواقـف

التوتر أو الفشل.
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الخلاصة

التدعيم إيجابيا كان أو سلبيا يؤدي إلى زيادة واضحة في جوانب السلوك
اDرغوب فيها nا فيها الصحة والنظافة والتوافق والتعاون.. إلخ.. والتدعيم
أنواع تتفاوت من الحوافز اDادية إلى تلك اDدعمات التي تشتمل على جوانب
اجتماعية أو نشاطات. ومن خلال التدعيم `كن تدريب الطفل على كثيـر
من العادات الإيجابية. ويقوم جزء كبير من جهـود اDـعـالـج الـسـلـوكـي عـلـى
التخطيط الجيد للعمل على زيادة كثير من جوانب السلوك الإيجابي للطفل
من خلال ما يسمى بالتدعيم الإيجابيX أي إظهار الانتباه والثناء على الطفل

عندما يصدر منه سلوك إيجابي.
أما العقاب وما يشتق منه من أساليب أخرى كتكاليف الاستجابة والإبعاد
اDؤقت-ولو أنه لا يؤدي إلـى زيـادة فـي الـسـلـوك الإيـجـابـي-فـإنـه يـؤدي إلـى
Xيجـب أن يـكـون حـازمـا Xإيقاف السلوك السلبي. ولكي يكون العقاب فعالا

ومتسقا.. وخاليا من الهياج الانفعالي والمجادلة.
ويلعب التجاهل دورا متميزا في علاج كثير من مشكلات الطفـلX لـكـن
يجب عدم تجاهل جوانب السلوك الخطرة واDؤذية للنفس أو للآخرين. في
مثل هذه الأحوال يجب معرفة مصادر إحباط الطفلX والتقليل من مصادر
التوتر أو تشجيع الطفل على تحملها حتى يستبدل السلوك السلبي بسلوك

إيجابي آخر.
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تدريب المهارات الاجتماعية
للطفل

تتطلب نظرية التعلم الاجتماعي التعامل مع كثير
من أنـواع الـسـلـوك-مـرضـيـة كـانـت أم عـاديـة-عـلـى
أساس أنها تكونت بفعل الـتـعـلـم مـن الآخـريـن عـن
طريق اDلاحظة. وبـالـنـسـبـة لـلأطـفـالX عـلـى وجـه
الخـصـوصX فـقـد بـيـنـت المحـاولات اDـبـكـرة لــهــذه

) أن كـثـيـرا مـن جــوانــبBandura ,١٩٧٧الـنـظـريــة (
الاضطراب النفسي nا فيها العدوان والقلق تكتسب
من قبل الطفل بتأثير الآخرين عن طريق ملاحظته
لهم. كما تشير بعض الدراسات إلى أنه من اDمكن
علاج الأطـفـال مـن المخـاوف اDـرضـيـة بـالـطـريـقـة
نفسهاX أي nلاحظة أشخاص آخـريـن يـتـفـاعـلـون
بطمأنيـنـة ودون خـوف مـع اDـوضـوعـات اDـرتـبـطـة

).Nietze & Susman ,١٩٩٠بخـوف هـؤلاء الأطـفـال (
وتؤيد ملاحظات الأشخاص العاديa أننا نكتـسـب
بالفعل رصيدا سلوكيا هائلا من خلال ملاحظاتنا

للآخرين ومحاكاتنا Dا يفعلون.
لكن ما نكتسبه من الآخرين لا يكون بالضرورة
إيجابيا. فالطفل الذي تحيط به أسرة خائفة جزعة
سيـكـتـسـب بـالـفـعـل مـنـهـا مـخـاوفـهـا ومـوضـوعـات

7
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جزعها. والأب الذي يهرب من الضغوط بتناول اDهدئات والعقاقير يـرسـم
أمام الطفل �وذجا سلوكيا هروبيا يشجع عـلـى عـدم مـواجـهـة اDـشـكـلات

وحلها في وقتها اDناسب.
وقد سبق أن وضحنا أن من الأسباب التي تجعل بعض فـنـيـات الـعـلاج
بالعقاب أسلوبا �قوتاX أنها ترسم أمام الطفل �وذجا عدوانيا يشجع على

استخدام العدوان ويؤدي إلى عكس ما يهدف إليه الوالدان iاما.
) أن هناكMadanes ,١٩٨٨وتوضح نظرية حديثـة فـي الـعـلاج الأسـري (

دائما ارتباطا قويا بa مخاوف الطفل ومخاوف آبائهـم. ولـهـذا فـقـد نجـد
أسرة كاملة تخاف من حيوانات معينةX أو تتحكم فيها اضطرابات محـددة
كالقلق الاجتماعيX أو تنتشر في أفرادها اضطرابات سيكوسوماتية خاصة
بـهـا كـالـصـداع والأرقX وقـرحـة اDـعـدة.. إلـخ. ونـظـرا لأن كـثــيــرا مــن هــذه
الاضطرابات لا تخضع للوراثة بكاملهاX فإنها في الغالب قد اكتسبت بفعل
ملاحظة أفراد الأسرة الآخرين أو بسبب ما يخلقه كل منـهـم أمـام الآخـر-

خاصة أمام الصغار-من �اذج سلوكية وتدعيمات لهذه الشكاوى.
وتسهم عمليات التعلم الاجتماعي في �و أ�اط الاضطراب الشديدة
nا فيها الاضطرابات العقلية لدى البالغa والأطفال على حد سواء. وفي
الحالات الأخرى الأقل خطورة من الأمراض العقلية تسهم عمليات التعـلـم
الاجتماعي في ظهور الاضطرابات الاجتماعية بدرجات متفاوتة فتضعـف

قدرة الشخص على التفاعل الاجتماعي في اDنزل أو اDدرسة.
ومن الأسس الرئيسية للاضطراب النفسي لدى الأطفالX القصور في
اDهارات الاجتماعية بكـل مـا يـرتـبـط بـه مـن جـوانـب ضـعـف فـي الـتـفـاعـل
الاجتماعي الإيجابي. وقد يجيء قصور اDهارات الاجتماعية مستـقـلا فـي
شكل اضطرابات يلعب فيها هذا القصور الدور الأساسي كما هي ا لحـال
في حالات القلق الاجتماعي والخجلX والتعبير عن الانفـعـالات الإيـجـابـيـة
(كالعجز عن إظهار الحب واDودة والاهتمام) أو السلبية (كالعجز عن التعبير

عن الاحتجاج أو رد العدوان).
وقد يجيء القصور الاجتماعي مصاحبا لكثير من الاضطرابات الأخرى.
فقد تبa أن أنواعا كثيرة من الاضطراب السلوكي بa الأطفال-nـا فـيـهـا
الاضطرابات العصابية والذهانية والسيكوفيزيولوجيـة-يـصـاحـبـهـا قـصـور
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واضح في اDهارات الاجتماعية بها فيها العجز عن الاحتكاك البصريX أو
تبادل الحوارX والجمود الحركيX وعدم الاستجابة للتفاعل الاجتماعي.

ويوجد من الطرق العلاجية اDبنية على نظرية التـعـلـم الاجـتـمـاعـي مـا
`كننا من تدريب الطفل على العديد من اDـهـارات الاجـتـمـاعـيـةX لـعـل مـن

X تدريـب)١(أهمها: التعلم من خلال ملاحظة النمـاذج (أو الـتـعـلـم بـالـقـدوة)
. وسنبa فيما يلي كيفية استخدام)٣(X لعب الأدوار)٢(القدرة على توكيد الذات

هذه الأساليب وحدود تطبيقاتهاX وشروط الفاعـلـيـة فـيـهـاX وأهـم الـنـتـائـج
العلاجية اDرتبطة باستخدامها.

الاقتداء وملاحظة النماذج:
في إحدى التجارب اDبكرة التي قام بها عاDا النفس اDعروفان «باندورا»

) سمح لمجموعة من الأطفال nشاهدة فيلمBandura & Ross ,١٩٧٩و«راس» (
قصير `ثل طفلا يتصرف بعنف وغلظة مع دميةX فكان يركلها بقدميهX ثم
`زقهاX وينثر حشوها الداخلي مبعثرا إياه هنا وهناك. وقـد بـيـنـت نـتـائـج
هذه الدراسة أن الأطفال الذين شاهدوا هذا الفـيـلـم-بـاDـقـارنـة بـالأطـفـال
الذين لم يشاهدوه-كانوا يلجأون عند الإحباط لاستخدام نفس الأسـالـيـب
العدوانية عندما كان يسمح لهم باللعب مع دمى مشابهة. لقد تعلموا بيسر
أن يعبروا عن إحباطهم بالعدوان (الركل-الضرب-التمزيق-النثر) من خـلال

أو بسبب ما شاهدوه من �اذج عدوانية.
لقد أثبتت هذه التجارب أن بالإمكان اكتساب كثير من جوانب السلوك
اDرضي من خلال مشاهدة الآخرين وملاحظة النماذج. فمن اDعلـوم مـثـلا

 `كن أن يتطور بa)٤(أن بعض انحرافات السلوك الجنسي-الاستجنـاسـي
,١٩٧٣الأطفال الذكور الذين انفصل آباؤهم عنهم بسبب اDوت أو الطلاق (

Argyleويبدو أن افتقاد هؤلاء الأطفال للآباء-أو لبدائلـهـم-يـحـرمـهـم مـن .(
وجود النموذج الذكري الذي يساعدهم على iثل متطلبات الدور الاجتماعي

)Bandura ,١٩٧٩الذكري واكتساب اDهارات اDلائمة لأدائه. وفي دراسة أخرى (
تبa أن اDيول الاستجناسية تتزايد بa الأطفال في الأسر التي يفشل الأب
فيها في إعطاء النموذج الذكـري إمـا بـسـبـب انـحـرافـه هـو الـشـخـصـيX أو
بسبب الدور الضعيف أو الهامشي الذي يلعبه في الأسرةX أو بسـبـب عـدم
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تدعيم الأسرة السلوك الجنسي اDلائـم �ـا يـؤدي إلـى قـمـع الـتـعـبـيـر عـن
.)٦)(٥(الجنسية الغيرية 

إن هذه التجارب في مجملها تشير إلى أن بالإمكان اكتـسـاب الـسـلـوك
اDرضي من خلال التعلم الاجتماعي nلاحظة النماذج والاقتداء بها. لكن
الجانب اDشرق والإيجابي Dعطيات هذه التجارب هو إمكان استخدام الأدوات
التقنية التي انبثقت عنها في تحلـيـل وعـلاج الـسـلـوك اDـرضـيX واكـتـسـاب
جوانب إيجابية معارضة لهذا السلوك (كنمو الغيريةX والتعـاونX واDـهـارات

الاجتماعية).
وهناك عشرات الأمثلة وعشرات الحالات اDنشورة التي تبa أن استخدام
التعلم بالقدوة يؤدي إلى اكتساب كثير من اDهارات الاجتماعية. فباستخدامه
الاستخدام الفعال `كن إحداث تغيرات سلوكية إيجابـيـة فـي الـعـديـد مـن
aـصـابـDالأطـفـال ا aركب كالطلاقة الـلـغـويـة بـDأنواع السلوك البسيط وا

) وتطوير الحكم الخلقي اDـقـبـولMadle & Neisworth ,١٩٩٠بعيوب الكـلام (
) حتى بa الأطفال اDتخلفa واDضطربa عقلياingersoll ,١٩٨٨اجتماعيا (

)١٩٩٠, Madle & Neisworth.(
aــصــابــDولـهـذا الأسـلـوب دور مــتــمــيــز كــذلــك فــي عــلاج الأطــفــال ا

 ومـن)٧(بالاضطرابات العقلية كالفصام والأمـراض الـذهـانـيـة الاجـتـراريـة 
) منLovaas ,١٩٦٧الدراسات اDشهورة في هذا المجال ما قام به «لوفاس» (

محاولات علاجية استخدم خلالها عرض النماذج لتعليم اللغة وبعض اDهارات
الاجتماعية الضرورية للـتـفـاعـل الاجـتـمـاعـيX كـالـتـدريـب عـلـى الاحـتـكـاك

.aالأطفال الفصامي aوتبادل التحية ب Xالبصري
&Lovaas, Freitag, Nelsonكما تعاون «لوفاس» مع مجموعة من زملائه (

1987, Waldarفي استخدام أسلوب عرض النماذج واستخدام القدوة لتعليم (
مـهـارات الـرعـايـة الـذاتـيـة (غـسـيـل الـوجـه وتـرتـيـب الحــجــرات واDــلابــس
والاستحمام) وأ�اط اللعبX والتصرف اDلائم للدور الاجتماعي بa الأطفال

) Xكن «أوكانر» كذلكiو .aعوقDوا a١٩٦٩الفصامي O 'Connerمن معالجة (
حالات الانسحاب الاجتماعي والخجل والقلق الاجتماعي بالطريقة الآتية:

- سمح لمجموعة من الأطفال nشاهدة فيلـم قـصـيـر مـعـد خـصـيـصـا١
لتدريب اDهارة الاجتماعية ويعرض طفلا غريبا وجديدا يرى مجموعة من
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): تستمد برامج التليفزيون أهميتها من خلال ما تعرضه من �اذج سلوكية وقيم١٤شكل رقم (
واتجاهات. ومن اDمكن استخدام التليفزيون بطريقة إيجابية من خلال البرامج التـي تـهـدف
إلى تدريب الطفل على اكتساب كثير من الجوانب السلوكية اDرغوبة فيها. والتعلم الذي يتـم

بهذه الطريقة يعتمد على مبادQ القدوة وملاحظة النماذج الإيجابية من السلوك.
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الأطفال تلعب وتتناقش فيما بينهاX ويقترب الطفل من هذه المجموعة الغريبة
عنه تدريجيا ويدخل مع أفرادها في حوار متزايد إلى أن يصبح جزءا منها.

- بينما يسمح لمجموعة أخرى من الأطفال nشاهدة فيلم آخر ليست٢
.)٨(له علاقة بتدريب اDهارات الاجتماعية

وقد تبa عند اDقارنة بa المجموعتa أن قدرة الأطفال في المجموعـة
الأولى قد زادت على قدرة مجموعة الأطفال الضابطة فيما يتعلق بكثير من
اDهارات الاجتماعية nا فيها القدرة على الـتـفـاعـل الاجـتـمـاعـي واخـتـلاق
موضوعات جديدة للحديث. ومن الغريب أن هذا التقدم كان ملحوظا لدرجة
أنه لم يعد هناك فرق كبير بa هؤلاء الأطفال الذين شاهدوا هذا النموذج
ومجموعة ثالثة من الأطفال لم تكن بينهم مشكلات سابقة متعلقة بالـقـلـق

والانسحاب وضعف اDهارات الاجتماعية.
ومن التطورات اDفيدة لتطبيقات هذا الأسلوب استخدامه في مجالات
علاج الاضطرابات الطبية وإسعاف الشخص نفسه في الحالات الطارئة.
فقد أمكن الآن إعداد أفلام فيديو ملونة لتطوير مهارات الطفل في إسعاف
نفسه خصوصا في الحالات التي يحتاج الطفل خلالها إلى استخدام أنواع
aـصـابـDوبهذه الطريقة أمكن تدريب مجموعـة مـن الأطـفـال ا Xمن الحقن
بالسكر في اDعسكرات الصيفية على استخدام الحـقـن الـذاتـي مـن خـلال
aعرض فيلم لطفل في السادسة من عمره يتولى حـقـن نـفـسـه بـالأنـسـولـ
بطريقة تدريجية مع تعليمات لفظية شارحة لطريقة تطبيـق الحـقـن. وقـد
iكنت مجموعات كبيرة من الأطفال ذوي الأعمار الصغيرة نتيجة Dثل هذه
التدريبات من تحقيق كثير من الإنجازات الصحية nا فيها القيام بالرحلات
واDعسكرات الصيفية التي كان يتعذر عليهم القيام بها من قبلX وذلك بسبب
ما iنحه إياهم هذه التدريبات العلاجية من حرية في الحركة في معالجة

).Peterson & Harbeck ,١٩٩٠التغيرات الطارئة (
وتتوقف فاعلية القدوة كأسلوب علاجي على شروط لـعـل مـن أهـمـهـا:
وجود قدوة فعلية أو شخص يؤدي النموذج السـلـوكـي اDـطـلـوب إتـقـانـهX أو
قدوة رمزية من خلال فيلم أو مجموعة من الصور اDسلسلة بطريقة تكشف
عن خطوات أداء السلوك. ذلك لأن الطفل لكي يتقن أداء سلوك معa يجب
أن يلاحظ أمامه تأدية هذا السلوك من قبل النموذجX سواء كان هذا النموذج
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يقوم بهذا السلوك في مواقف فعلية (كما في حالة تعليم طفل صغير كيف
يغسل وجهه مثلا بأداء ذلك أمامه أو حثه على هذا الأداء)X أو كان معروضا

أمامه في مواقف أو مشاهد رمزية كما رأينا في الأمثلة السابقة.
كما يجب أن يكون النموذج مقبولا من الطفلX فالأطفال لا يستجيـبـون
بدرجة متساوية Dا يشاهدونهX وتتوقف معايير قبولهم هذا النموذج أو ذاك
على كثير من المحكات منها: التشابه في العمـرX جـاذبـيـة الـنـمـوذجX تـوافـق
القيمX والتماثل في بعض الخصائص الـشـخـصـيـة بـa الـطـفـل والـنـمـوذج.
والأطفال في الغالب يتأثرون بالنماذج الناجحة أكثر من الفاشلةX فنادرا ما
يقبل طفل مرتفع الذكاء مثلا nحاكاة �وذج لطـفـل مـتـخـلـف إلا مـن بـاب

الفكاهة والسخرية الفجة.
ويتوحد الطفل بالنموذج الذي يثاب إثابة إيجابية على أفعاله ولكـنـه لا

)Bandura ,١٩٦٩يتقبل الذي يلقى العقاب أو الاستـهـجـانX وهـنـاك دراسـة (
تبa أن محاكاة العدوان في تجارب �اثلة لتجارب باندورا وزملائه تختفي

): بالرغم من نقص الدراسات التي تـبـحـث فـي دور الأب وتـأثـيـره الـوجـدانـي فـي١٥شكـل رقـم (
الطفلX فإن هناك ما يثبت أن كثيرا من الانحرافات السلوكية قـد يـنـتـشـر لـدى الأطـفـال الـذيـن
افتقدوا وجود الأب أو يعيشون مع أب لا يسمح للطفل بالتوحد به. ومن ثم ينصـح الـعـلـمـاء بـأن
يشارك الأب في تربية الطفل وملاعبتهX وأن يخصص وقتا طويلا له للإسهام في عملية تنشئته.
ومن شأن ذلك أن يساعد الطفل على تقبل الأبX ومن خلال ذلك يتمثل متطلبات الدور الاجتماعي
الذكريX ويكتسب كثيرا من اDهارات اDرتبطة بدور الرجل في المجتمع كتحمل اDسؤولية والإيجابية

واDبادرة إلخ.
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): يتطلب العلاج الناجح للطفل توجيهه لتعديل أخطائه وانحرافاته السلوكية بشتى١٦شكل رقم (
الوسائل اDمكنة. ويولي اDعالجون السلوكيون اDعاصرون اهتماما خـاصـا لـتـدريـب الـطـفـل عـلـى
اكتساب اDهارات الاجتماعية nا فيها القدرة على تبادل الأحاديث والتفاعل مع الأطفال الآخرين
والدخول في عمليات البيع والشراءX فضلا عن تدريبه على �ارسة بعض اDهارات الاجتماعية
الضرورية لتكوين صلات اجتماعية طويلة اDدى nا فيها تدريب الطفل على الاحتكاك البصري

وتبادل التحية واDناقشات والأحاديث.
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عندما كان هناك من يأتي ليعاقب الطفل اDعتدي على تصرفاته العدوانية
مع الدمى.

وتزداد فاعلية التعلم بالنموذج عندما يكون عـرض الـنـمـوذج الـسـلـوكـي
مصحوبا بتعليمات لفظية تشرح ما يتم أو تصف اDشاعر اDصاحبة.

ونظرا Dا يلعبه التعلم بالقدوة من أدوار مهمة في تعليم الطفل كثيرا من
اDهارات الاجتماعية في الفترات اDبكرة من الطفولةX فإن علمـاء الـصـحـة
النفسية والعلاج السلوكي ينصحون الوالدين بالانـتـبـاه لـدورهـمـا فـي هـذه
الناحية. فالوالدان-أرادا أم لم يريدا-يرسمان بتصرفاتهما أمام الطفل �اذج
من اDهارات والسلوك التي يتعلم منها الطفلX وiتد هذه اDهارات لتشـمـل
كثيرا من الجوانب السلوكية nا فيها اللغة ورعاية النفس ومواجهة الأزمات

الانفعالية والاستجابة للمواقف الاجتماعية.
aعلى أن الاقتداء بالوالدين أو بأحدهما لا يتم على نحو آلي. فقد تب
أن الطفل يقتدي بأحد الوالدين إذا تحققت فيه أو فـيـهـا بـعـض الـشـروط

التي منها:
- أن يقضي مع الطفل وقتا طويلا خلال عملية التنشئة اDبكرة.١
- أن يكون على قدر مرتفع من الجاذبية للطفل.٢
- أن يكون مقبولا وفق اDعايير الاجتماعية والمحلية.٣

ومن اDعلوم أن تزايد اDشكلات السلوكية والاضـطـرابـات بـa الأطـفـال
في الأسر اDهاجرة-على سبيل اDثال قـد يـكـون بـسـبـب عـدم تـقـبـل الـطـفـل
معايير أسرته الخاصةX تلك اDعايير التي تتعارض أو تخـتـلـف مـع مـعـايـيـر

المجتمع الجديد الذي وفدت إليه الأسرة.

)١٠(والتعبير الطليق عن المشاعر )٩(تدريب القدرة على توكيد الذات

يستخدم هذا الأسلوب-عادة-لعلاج حالات الـقـلـق الـنـاتجـة عـنـد بـعـض
الأطفال بسبب الخضوع والسلبيةX أو العجز عن التعبير بحرية عن اDشاعر
في اDواقف الاجتماعية التي تتطلب الفاعلية فيها ذلـك. ولـهـذا يـسـتـخـدم

هذا الأسلوب لتحقيق ثلاثة أهداف هي:
أ- تدريب الطفل على الاستجابات الاجتماعية اDلائمة nا فيها التحكم

في نبرات الصوتX واستخدام الإشاراتX والاحتكاك البصري اDلائم.
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ب- تدريب القدرة على التعبير اDلائم عما يشعر به الطفـل فـيـمـا عـدا
)X أي التعبير الحر عن اDشـاعـر والأفـكـارWolpe ١٩٥٩التعبير عـن الـقـلـق (

Xا في ذلك تدريب القدرة على الاستجابة بالغضبn وقفDبحسب متطلبات ا
أو بالإعجاب والودX أو بالتراضيX أو غير ذلك من مشاعر تتطلبها اDواقف.
جـ-تدريب الطفل على الدفاع عن حقوقه دون أن يـتـحـول إلـى شـخـص
عدواني أو مندفعX وتأخذ خطط تدريب هذه القدرة مسارات متعددة منها:

- التدريب بدقة على التمييز بa العدوان (أو التحدي) وتأكيد الذات.١
- تدريب الطفل على التمييز بa الانصياع (أو الخضوع) وتأكيدالذات.٢

٣- استعراض �اذج Dواقف مختلفة تظهر كفاءة استخدامات هذه القدرة
وكيفية اكتسابها وطرق التعبير عنها.

- تدريب الطفل على تشكيل سلوكه تدريجيا حتى يصل إلى اDستويات٤
اDرغوب فيها من التعبير عن هذه القدرة.

- التدعيم الإيجابي Dظاهر السلـوك الـدالـة عـلـى تـأكـيـد الـذات عـنـد٥
الطفل ولفت نظره إليها على أنها شيء جيد ومرغوب فيه.

- علاج المخاوف الاجتماعية والاستجابات العدوانية والعدائية بسبب٦
تدخلها في تعويق ظهور السلوك التأكيدي.

- تشجيع الطفل على تدعيم التغيرات الإيجابية التي اكـتـسـبـهـا تحـت٧
)١١(إشراف اDعالجa أو البالغa بترجمتها فـي اDـواقـف الخـارجـيـة الحـيـة

)١٩٨٧XHerbort.(
XـلائـمـةDوعادة ما يسبق هذا التعميم تدريب الطفل على لعب الأدوار ا
فمن خلال �ارسة لعب الأدوار `كن للمعالج أن يستحضر اDواقـف قـبـل
حدوثهاX ومن ثم `كن له أن يصحح سلوك الطفـل ويـدربـه عـلـى اDـهـارات
الاجتماعية اDلائمة لهذه اDواقفX بحيث تزداد ثقة الطفل في قدرته على

التعامل فيما بعد مع هذه اDواقف عندما تحدث.
ولتدريب هذه القدرة عادة ما يوجه اDعالجون السلوكيون انتباههم إلـى

الجوانب اللفظية والجوانب غير اللفظية.
فمن حيث السلوك اللفظي يتم الانتباه إلى جوانب التعبير اللفظي المختلفة

التي من شأنها أن تدل على تزايد هذه القدرةX فمثلا:
- أن تكون العبارة مباشرة وفي صلب اDوضوع.١
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- أن تكون حازمة ولكن غير عدائية أو متغطرسة.٢
- أن تكشف العبارات اDستخدمة عن احترام وتقدير للشخـص الآخـر٣

الداخل في عملية التفاعلX ومعرفة بحقوقه.
- أن تعكس اللغة اDستخدمة هدف اDتحدث iاما ودون لف.٤
- ألا تترك مجالا لتصعيد الخلاف.٥
- إذا تضمنت العبارة بعض التوضيحX فيجب أن يكون التوضيح قصيرا٦

بدلا من أن يكون سلسلة من الاعتذارات والتبريرات.
- أن يبتعد محتوى الكلام عن لوم الشخص الآخر أو توجيه الاتهام له.٧

أما من حيث جوانب السلوك غير اللفظيX فمن اDهم تدريب الطفل على
ما يأتي:

- الاحتكاك البصري اDلائم.١
- المحافظة على مستوى صوت معتدل لا خافت ولا زاعق.٢
- التدريب على نطق العبارات دون لجلجة ودون كثير من التوقفات.٣

٤- المحافظة على وضع بدني يتسم بالثقة ويبتعد عن العصبية والحركات
اللاإراديةX أو الابتسامات غير اDلائمة.. إلخ.

(Herpert, 1987; Lang & Jackoon, 1976)

 السلوكية:)١٣( و«البروفات» )١٢(لعب الأدوار
`ثل لعب الأدوار منهجا آخـر مـن مـنـاهـج الـتـعـلـم الاجـتـمـاعـيX يـدرب
nقتضاه الطفل على iثيل جوانب من اDهارات الاجتماعية حـتـى يـتـقـنـهـا
ولإجراء هذا الأسلوب يطلب اDعالج من الطفل الذي يشكو من الخجل مثلا
أن يؤدي دورا مخالفا لشخصيته أو أن يقوم مثلا بأداء دور طفل عدواني أو
Xجريء. وأحيانا يتم تطبيق هذا الأسلوب بتشجيع الطفل على تبادل الأدوار
وهي طريقة يستخدمها أحد مؤلفي هذا الكتاب (ع. إبراهيم) فـي تـدريـب
اDهارات الاجتماعية. وnقتضى هذا الأسلوب نطلب من الـطـفـل أن يـؤدي
الدور ونقيضهX أي أن ينتقل من القيام بدور الخجولX إلى دور الجريءX أو

من دور الغاضب إلى اDعجب والشاكر واDادح لسلوك طفل آخر.
وتدلل تقارير البحوث المجتمعة على فاعلية هذا الدور بأنه بالفعل `ثل
Xهارات الاجتماعيةDطريقة ناجحة وفعالة في التدريب على أداء كثير من ا
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وأنه يزيد من فاعلية الأطفال على التفاعل الاجتماعيX وأنه `ثل طريـقـة
جيدة لتحرير الطفل من القلق الذي يتعرض له في اDواقف الحية.

) أن هناك أربع مراحل علـى اDـعـالـج أنArgyle ,١٩٨٤ويوضح أرجايـل (
يتقنها لكي يستفيد من هذا الأسلوب استفادة فعالة:

- عرض السلوك اDطلوب تعلمه أو التدريب عليـه واكـتـسـابـه مـن قـبـل١
اDعالج أو من خلال �اذج تليفزيونية مرئية أو تسجيلات صوتية.

- تشجيع الطفل على أداء الدور مع اDعالج أو مـسـاعـدهX أو مـع طـفـل٢
آخرX أو مع دمى أو عرائس.

- تصحيح الأداءX وتوجيه انتباه الطفل لجوانب القصور فيهX وتدعـيـم٣
الجوانب الصحيحة منه.

- إعادة الأداء وتكراره إلى أن يتبa للمعالج إتقان الطفل له.٤
- اDمارسة الفعلية في مواقف حية لتعلم الخبرة الجديدة.٥

وعلى وجه العمومX فإن �ارسة السلـوك قـبـل الـدخـول فـي الـعـلاقـات
XـمـارسـةDوالإكـثـار مـن هـذه ا XـلائـمـةDالاجتماعية من خلال لعـب الأدوار ا
والتنويع منها بحيث تشتمل على مواقف متنوعـةX سـتـمـد الـطـفـل بـرصـيـد
هائل من اDعلومات النفسية اDلائمة عندما يواجه اDواقف التي تتطلب منه
ثقة بالنفس. ومثل هذا الطفل سيجد نفسه أكثر قدرة على الانطلاق بإمكاناته
إلى آفاق انفعالية واجتماعية أكثر خصوبة وامتـدادا �ـا كـانـت عـلـيـه مـن
قبل. والنتائج في عمومها تبa-فضلا عن هذا-أن الأطفال الذين يتعالجون
باستخدام هذه الأساليب عادة ما يتفوقون بعد علاجهم حتى على الأطفال

العاديa �ن لم يتلقوا مثل هذه التدريبات.
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الخلاصة

يدرك العلماء اليوم أن كثيرا من جوانب الاضطراب النفسي nا فـيـهـا
العدوان والقلق يكتسبها الطفل بتأثير من الآخرين وملاحظته لهمX وتفاعله
معهم. وباDنطق نفسه أصبح الآن من اDمكن تحقيق تغيرات علاجية هائلة
في سلوك الأطفال من خلال إكسابهم بعض اDهارات الاجتماعية في التفاعل
مع الآخرين ومن خلال القدوة والمحاكاة للسلوك الاجتماعي الفـعـال. وقـد
ركزنا في هذا الفصل على شرح طرق التعديل السلـوكـي اDـسـتـخـدمـة فـي
تدريب الأطفال على اكتساب اDهارات الاجتماعية.. كالتعلم بالقدوةX وتدريب

القدرة على تأكيد الذاتX ولعب الأدوار.
Xعلى وجه العموم أن ملاحظة السلوك الإيجابي في الآخرين aوقد تب
أو التدرب على �ارسة هذا السلوك مثل الدخول في العلاقات الاجتماعية
iد الطفل برصيد هائل من اDعلومات واDهارات التي تساعده على اكتساب
اDهارة والنجاح والتوافق. وقد ركزنـا عـلـى شـرح تـفـاصـيـل هـذه الأسـالـيـب

وكيفية إجرائها.
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لا `كن في الحقيقة عزل اضطرابات الأطفال
ومشكلاتهم السلوكية عن الطريـقـة الـتـي يـفـكـرون
بهاX وعما يحملونه من آراء واتجاهات ومعتـقـدات
نحو أنفسهم ونحو اDواقف التي يتفـاعـلـون مـعـهـا.
فالاضطرابات النفسية على وجه العموم nا فيهـا
اضطرابات الطفل تعتبرX من وجـهـة نـظـر اDـعـالـج
السلوكي-اDعرفيX نتيجة مباشرة للطريقة التي يفكر

بها الشخص عن نفسه وعن العالم.
(Beck et al., 1978; Ellis, 1977; Freeman & Davis,

1991; Herbert,1987; Meichenbaum,1977)

وتبa ملاحظات أخرى أن ما يردده الطفل من
أقوال لنفـسـه عـنـدمـا يـواجـه اDـواقـف هـو مـصـدر
رئيسي من مصادر الاضطراب. ولذلك يركز اDعالج
السلوكي-اDعرفي أكثـر مـن زمـلائـه الآخـريـن عـلـى
علاج أساليب إدراك الطفل واتجاهه نحو اDواقف

أكثر من تركيزه على تحليل اDواقف الخارجية
(Meichenbaum, 1977).

المصادر المعرفية المرتبطة بالاضطراب النفسي
عند الطفل:

`كن تحديد أربعة مصادر رئيسية من القصور

8
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اDعرفي يرتبط ظهورها باضطرابات الطفولة وهي:
١- نقص اDعلومات وقصور الخبرةX والسذاجة في حل اDشكلات.

- أساليب التفكير وما تنطوي عليه من أخطاء كالتعميم والتطرف.٢
- ما يحمله الطفل من آراء وأفكار ومعتقدات عن نفسه وعن الآخرين٣

واDواقف التي يتفاعل معها.
- التوقعات السلبية.٤

- نقص المعلومات والخبرة:١
إن جزءا كبيرا من الأخطاء التي يرتكبها الطفل قد تكون نتيجة مباشرة
لجهله بالطرق الصحيحة في التصرف أو التفكيرX ومن ثم يجب علينـا ألا
ننسى عند تعاملنا مع الطفل أن ما يصدر عنه من مشكلات هـو فـي واقـع
الأمر نتيجة لقصور في فرص التعلم واDمارسة والتفاعل في جوانب مختلفة
من الحياة. ولهذا يتطلب العلاج اDعرفي للطفل في بعض مراحله التركـيـز
على التربية اDباشرة بإعطاء الطفل معلومات دقيقة ومفصـلـة عـن كـيـفـيـة
السلوك السليم وما تتطلبه التفاعلات الناضجة من شروط. ويفضل «إليس»

)١٩٦٦, Ellisكيفـيـة XفصلةDباشرة واDمن خلال التربية ا Xأن نعلم أطفالنا (
مواجهة المخاوف وكيفية التغلب على الأخطاء بدلا من الحكم على مخاوف

الطفل بأنها غير حقيقية أو حمقاء.
) مـن أنAzrin & Nunn ,١٩٧٧ومن هذا اDنطلـق iـكـن «أزريـن» و«نـان» (

يعالجا صعوبات الكلام والتعثر في نطق بعض الحروف من خـلال تـدريـب
الأطفال مباشرة على نطق الكلمات التي تحتوي على الحروف التي يتعـثـر
الطفل في نطقهاX مع التدريب خلال عملية النطق على التـنـفـس اDـنـتـظـم

والقراءة بصوت عال.
واعتمادا على هذا التصور `كن أيضـا الـنـظـر إلـى مـشـكـلات الـطـفـل
الانفعالية-كالقلق والاكتئاب-على أنها نتيجة مباشرة للعجز عن اكتساب أو

Zurilla ,١٩٧١تعلم الأساليب اDلائمة لحل اDشكلات العاطفية والاجتماعية (

D & Goldfried-علماء الـعـلاج الـسـلـوكـي aونجد لهذا اهتماما واضحا ب .(
اDعرفي لابتكار مناهج علاجية تقوم على تدريب الطفل وتعليـمـه مـبـاشـرة

 كما سنرى فيما بعد.)١(الأساليب الفعالة في حل اDشكلات
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- المعتقدات وأخطاء التفكير:٢
ثمة عدد آخر من الاضطرابات يتطور لدى الطفل بسبب ما يحمله من
آراء وأفكار ومعتقدات عن نفسه وعن الآخرين وعن اDواقف التي يتفـاعـل
معها. فالعدوان أو الاندفاع في التصرف عند الطـفـلX مـثـلاX قـد لا يـكـون
بالضرورة نتيجة مباشرة لاضطراب عـضـوي أو مـواقـف بـيـئـيـةX ولـكـن قـد
يكون أحيانا انعكاسا لتفسير الطفل للمواقف الخارجية علـى أنـهـا مـهـددة

).Kazdin ,١٩٩٠ومحبطة متأثرا بإدراكه لها (
) نظرية متكاملة يفسر على أساسـهـا حـدوثBeck ,١٩٦٧ويصوغ بيـك (

الاضطرابات الانفعالية-وعلى وجه الخصوص الاكتئاب-في ضوء اDعتقدات
أو الآراء السلبية التي يحملها اDريض عن النفس والعالم واDستقبـل. ومـن
رأيه أن الخبرات التي `ر بها الشخص تستمد دلالتها اليائسة أو اDكتئبة
أو الانهزامية من خلال التحامها بهذا الأسلوب. فتبني مثل هذا الاعتـقـاد
يؤدي إلى تشويه إدراك الواقع بشكل سلبيX ثم تأتي بعد ذلك الاسـتـجـابـة
الانفعالية أو السلوكية اليائسةX والتي نسميها اكتئابا. وبعـبـارة أخـرى فـإن
اDواقف المحايدة أو الغامضة تكتسب دلالتها ومعناها من خلال ما نعتقده

;Beck, 1967. Beck, et. al., 1979بشأنها ومن خلال قدراتنا على مواجهـتـهـا (

Kaslow& Arcusin,١٩٩٠.(

:)٢(- التوقعات السلبية٣
تلازم حالات الاضطراب-كالاكتئاب-توقعات أو أحداث سلبية أو مهينة
للمرضىX �ا يجعلهم يعتقدون أنه لن يكون nقدورهم تجنب حدوث هذه
الأحداث. فعندما يتوقع الشخص أن شيئا ما سيحدث ولن يكون بإمـكـانـه
تغييره أو تغيير نتائجه يبرز الاكتئاب كمجموعة من الاستجابات اDصاحبة
لهذه التوقعاتX ويفسر هذا التصور انخـفـاض مـسـتـوى الـدافـعـيـة وكـذلـك
انخفاض العمل النشط الإيجابي على حل اDشكلة كخـاصـيـة رئـيـسـيـة مـن

خصائص الاكتئاب.
) أن الاكتئاب لدى الـطـفـلSeligman ,١٩٧٧وتبa بحوث «سيلـيـجـمـان» (

يعبر عن نفس هذه اDعاني فالأطفال اDكتئبون يكشفون عن قصـور شـديـد
في حل اDشكلات العقلية والاجتماعيـة بـالـرغـم مـن أن ذكـاءهـم قـد يـكـون
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)٣(مرتفعا أكثر من غيرهم. وقد اقترح «سيليجمان» مفهوم العجز اDكتسب

كخاصية رئيسية من خصائص الاكتئاب عند الإنسان العادي البالغ والطفل
وحتى الحيوان.

Xوفي إحدى تجاربه وضع كلبا في صندوق مكهرب لا `كنه الهرب منه
فكان الكلب في البداية يظهر علامات الانزعاج nا فيها العواء والـنـشـاط

 وخوف مرضي).)٤(الشديد للهرب من الصندوق (وكأنه قد أصيب بحالة جزع
لكن عندما استمرت الصدمات الكهربائيةX استسلم الكلب في قاع الصندوق
في حالة يائسة. ومن الطريف أن الكلب لم يبد أي محاولة للهرب من هذا
اDوقف إلى صندوق مجاور حتى عندما أتيحت له الفرصة. كما أنه عـزف

عن تناول الطعام وأصابه الهزال وكأنه قد أصيب بحالة اكتئاب شديد.
لقد أثبت المجرب هنا أن الاكتئاب `كن أن يكون نتيجة مباشرة للعجز
عن إيقاف الألم أو ضبطه �ا أدى إلى تقاعسه وعجزه عن التخلـص مـن

هذه البيئة اDؤDة حتى بعد أن تتوافر له الفرصة لتحقيق ذلك.
ولعلاج الاكتئاب اDكتسب بهذه الطريقة يقترح «سيليجمان» مفهوم الأمل

 الذي `كن اكتسابه وفق خطة �اثلة. ففي تجارب «سيليجمان»)٥(اDكتسب 
التي أشرنا إليها بدأت الكلاب تنشط في الهرب من البيئة اDؤDة عندما قام
المجرب عمدا بنقلها من الصناديق اDكهربة إلى الصناديق الأخرى المجاورة
عددا من اDرات. وبعبارة أخرى فقد تكون لديها الأمل من جديد (من خلال
محاولة الهرب وتجدد مصادر الأمل في البيئة) عندما تعمد المجرب نفسه

تشجيعها على ذلك.
وiاشيا مع هذه النتيجة `كن القول إن إصابة الطفل بالاكـتـئـاب هـي
تعبير مباشر عن سلسلة من الأخطاء الاجتماعية في حقه �ا يجعله يتجه
لتبني أسلوب العجز اDكتسب فيعتريه التشاؤم ويلازمه فقدان الثقة بالنفس

والعجز عن تطوير نفسه بالإمكانات اDتوافرة لديه فعلا.
وسيكون من الصعب علاج مثل هؤلاء الأطفال من اضطراباتهم دون أن
تتولى البيئة عامدة متعمدة استبدال عجزهم اDكتسب بالأمل اDكتسب من
خلال وضعهم في تجارب ناجحة وفي مواقف مضمونة الفوزX إلى أن تتشكل

لديهم توقعات إيجابية وأمل جديد.
- الأسلوب المعرفي:٤
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aعروف أن بعض أنواع الاضطراب النـفـسـي لـدى بـعـض الـبـالـغـDمن ا
والأطفال على السواء عادة ما تكون مصحوبة بخصائص فكرية في الشخص
كاDبالغة والتهويل وتوقع الشر. فالاضطراب يلتحم بطرق خاطئة من التفكير.
ومن اDمكن حصر الأساليب اDعرفية الخاطئة والتي من شأنها أن تؤدي
إلى الاضطراب ولدعمه في عدد من النقاط التي أمكن لنا حصرها بالاعتماد
على ما أمدتنا به اDصادر الرئيسية اDنشورة في العلاج السلوكي اDـعـرفـي

فيما يأتي:
(E. g., Bandura, 1969; Beck, 1979; Ellis, 1968, 1977; Freeman & Davis,

1991; Freeman & Zaken - Greenburg, 1988; Meichenbaun, 1977)

- التعميم السلبي الشديد: كل أفعالي وتصرفاتي خاطئة أو حمقاء.١
- التوقعات الكوارثية: مثال الطفل الذي يتجنب الـدخـول فـي مـواقـف٢

خوفا من أن يرتكب خطأ قد يراه على أنه كارثة له أو لأسرته أو لسمعته.
- الكل أو لا شيء: يتصرف الطفل باضطراب إذا كانت تصوراته للأمور٣

قائمة إما على النجاح الكامل أو الفشل الذريع. التطرف هنا تصحبه عادة
مشاعر شديدة بالإحباط أو القلق الحاد عندما يتعرض الطفل لأي إحباط

أو توتر مهما كان تافها.
٤Xنـفـسـه aقراءة أفكار الآخرين سلبيا: فالطفل الـذي يـردد بـيـنـه وبـ -

عـنـدمـا يـوشـك عـلـى الـدخـول فـي تـفـاعـلات اجـتـمـاعـيــةX عــبــارات مــثــل:
«سيجعلونني موضوعا لسخريتهم إذا لم أفعل ذلك» أو «إنهم يظنـون بـأنـي
أقل منهم» أو «أعتقد أنهم يضحكون علي الآن»X مثل هذا الطفل سيكون من
السهل عليه أن ينزلق في كثير من أنواع الاضطراب والانحراف nـا فـيـهـا

تعاطي مواد ضارةX أو العدوانX أو القلق الاجتماعي والانسحاب.
- اDقارنة: ستتأثر كثير من الوظائف الاجتماعية والعـقـلـيـةX وتـتـعـطـل٥

قدرة الطفل على النشـاط والـدافـعـيـةX (�ـا يـجـعـلـه عـرضـة لـلاضـطـراب
الانفعالي كالاكتئاب أو القلق) إذا كان من النوع الذي يسرف في استخدام
عبارات مثل: «إنهم أكثر قدرة مني»X «إن هناك شيئا ما خاطئا في باDقارنة

بهم»X «إنني لست كذا مثله».
- تجريد إيجابيات الـشـخـصـيـة مـن مـزايـاهـا: «إنـنـي لا أسـتـحـق هـذا٦

الإطراء»X «إنني لا أستحق هذه الدرجات العالية»X «هذا الاهتمـام نـوع مـن
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 أو في شخصيتي شيء يستحق ذلك».ّالعطف فلا يوجد في
- التفكير القائم على الاستنتاجات الانفعالية: فـالـطـفـل الـذي يـفـسـر٧

سلوك الآخرين تفسيرا انفعالياX سيجد نفسه عاجزا عن التفاعل الاجتماعي
الفعالX وسيجد نفسه غالبا عرضة لكثير من المخاوف الاجتماعية والوساوس
والاضطرابات العضوية. ومن ثم فإن مهمة اDعالج السـلـوكـي-اDـعـرفـي فـي
X«هذه الحالات تجنيب الطفل أفكارا مثل: «التراجع عن الرأي معناه ضعف

«القبول بالنصيحة امتهان للكرامة».
- تحميل الشخصية مسؤوليات غير حقيقية عن الـفـشـل: تـوضـح لـنـا٨

aالـبـالـغـ aأن الاضـطـرابـات الـنـفـسـيـة-بـ aالسلوكي aعالجDملاحظات ا
والأطفال-تتميز في بعض الحالات بتفكير ينسب الشخص nقتضاه فشـل
أشخاص أو جماعات خارجية إلى نفسه. مثلا «فشـل هـذه المجـمـوعـة فـي

اDسابقة كان بسببي وبسبب كسلي».
- الاتجاهات الكمالية-اDطلقة: فالطفل الذي يجد نفسه-رnا نـتـيـجـة٩

لتربية خاطئة-يفكر في الأمور بطريقة كمالية مطلقةX يصبح كشخص يسبح
في محيط ليست له معالم محددهX أو كجواد يعدو في خطوط لا نهاية لها.
ولذلك يحذر اDعالجون من هذه العبارات التي تنتشر بa اDضطربa: «يجب

 أو في عملي أي ثغرة أو خطأ»X «يجب ألا أترك باDرة أي شيءّألا يكون في
للصدفة»X «إنني لو نقصت درجة واحدة فستكون علامة على فشل كـل مـا
فعلت». والتفكير الكمالي يختلف عن التفكير الإكماليX فلا بأس بالطبع أن

يكمل الإنسان عمله بأحسن صورة �كنةX وفي أوقات ملائمة.
إلا أن اDشكلة التي تثير قلق الأخصائيa النفسيa تكمن في أن يتحول
هذا الاتجاه في التفكير إلى مصدر للاضطراب والجزع بسب جوانب نقص
غير معلومةX ومخاوف من العجـز عـن الـوصـول إلـى كـمـال لـيـس لـه وجـود

فعلى.
١٠- إطلاقا وحتما: تنتشر في عبارات الأطفال في حالات القلق والاكتئاب
عبارات تدل على استخدام الحتميات كأسلوب من أساليب التـفـكـيـر. خـذ
على سبيل اDثال هذه العبارات: «لن أزوره ولن أتصل به إلا إذا بدأ هو ذلك»
«يجب أن أكون محبوبا من الجميع»X «مستحيل علي أن أحتمل نـقـده»X«لـن
أسمح لنفسي إطلاقا أن أوجد حيث يوجد» إن ترديد مثـل هـذه الـعـبـارات
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وإ`ان الطفل nحتواها سيحجم كثيرا من جـوانـب الـفـاعـلـيـة فـي سـلـوكـه
الاجتماعي والشخصيX وسيجعله عرضة لانفعالات الغضب وما يرتبط بها
من اضطرابـات الـعـدوانX أو الانـسـحـاب والـتـجـنـب ومـا يـرتـبـط بـهـمـا مـن

اضطرابات القلق الاجتماعي والاكتئاب.
- ربط الاحترام الشخصي وتقدير الطفل لنفسـه بـعـوامـل خـارجـيـة:١١

ويتميز هذا التفكير بترديد عبارات تتضمن ضرورة وجود عوامل خارجيـة
لكي يشعر الطفل بقيمتهX مثلا: «إذا لم يتصل بي أحدX أو لم يدعني زملائي

لهذا الحفل فأنا شخص باهت».
إن ما شرحناه هنا `ثل أهم الأساليب اDعرفية التي `كن للمعـالـج أن
يتابعها ويحددها عند التعامل مع اضطرابات الطفل. وإحـسـاسـا بـأهـمـيـة
هذه العوامل اDعرفية مجتمعة في �و اضطرابات الطفولة وفهمـهـاX فـقـد
أمكن للعلماء أن يطوعوا بعض الأساليب الفنية بهدف التعديل من العوامل
اDعرفية السائدة في الاضطراب النـفـسـي ونـوضـح فـيـمـا يـلـي بـعـض هـذه

الأساليب مع أمثلة لتطبيقاتها واستخداماتها العلاجية.

الأساليب المستخدمة في تعديل أخطاء التفكير
- التوجيه ا)باشر والتربية وإعطاء ا)علومات الدقيقة عن موضوعات١

التهديد والخوف:
يلعب اDعالج هنا دورا شبيها بدور اDـدرس اDـاهـر الـذي يـلـقـن تـلـمـيـذه
أساليب جيدة للحفظ والتذكر وحل اDسائل العلمـيـةX لـكـن مـع فـرق واحـد
وهو أن ما يعلمه اDعالج النفسي للمريض يرتبط بقدراته على حل اDشكلات
النفسية ومواجهة اDواقف الصعبة. و`تد هذا الأسلوب ليشمل العـنـاصـر

الآتية:
أ- إعطاء معلومات دقيقة عن موضوعات الخوف والتهديد من أجل أن

يكتشف الطفل أن مخاوفه غير موضوعية.
ب- تربية الطفل وتدريبه على مواجهة اDواقف اDعقدة: كيف يهرب من
الخطر مثلا? كيف يستغيث بالناس فـي مـواقـف الخـطـر? كـيـف يـسـتـخـدم

التليفون?
جـ- تدريب الطفل على بعض النشاطات الاجتماعيـة الـتـي تـعـمـل عـلـى
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تحسa وتنمية علاقاته بالآخرين. فالانسحاب الاجتماعـي والانـزواء لـدى
طفل معa قد يكونان نتيجة مباشرة لعدم إتقانه بعض اDهارات الاجتماعية
nا فيها من ألعاب أو مهارة في التحدثX ولهذا فمن اDـطـالـب الـرئـيـسـيـة
لزيادة الفاعلية الاجتماعية للطفلX أن ندربه على إتقان بعض الألعاب الشائعة
ككرة القدم أو السلةX أو الشطرنج لأنها تحوله لعضو حيوي في جمـاعـات

خارجية.
د- التدريب اDباشر وإعطـاء مـعـلـومـات مـوضـوعـيـة عـن مـظـاهـر قـلـقـه
Xومخاوفه واضطرابه حتى `كن من التعرف إلى مصادرها ويستبق حدوثها
ويقيس مدى تفوقه في علاجها. ونجد من ناحيتـنـا أن إعـطـاء مـعـلـومـات-
مثلا-عن الاستجابات الفسيولوجية-nا فيها تزايد دقات القـلـب وشـحـوب
الوجه وغيرها من النشاطات الاستثارية-في حالات القـلـق والاضـطـرابـات
اDرتبطة به قد يكون ذا فائدة عظيمة للطفل. فهي من نـاحـيـة تـنـبـهـه إلـى
الاحساسات العضوية في اDواقف الانفعاليةX وتعود من ناحية أخرى قدراته
ضبط هذه الاحساسات والتحكم فيها من خلال الاسـتـرخـاء كـوسـيـلـة مـن

وسائل العلاج.
- الحوارات مع النفس (ا)ونولوج):٢

» أن من أنجح الوسائل للـتـغـلـبMeichenbaum ,١٩٧٧يبa «مايكنـبـاوم» «
على اDعتقدات الخاطئة أن ننبه الطفل إلى الأفكار أو الآراء التـي يـرددهـا
بينه وبa نفسه عندما يواجه بعض اDواقف اDهددة. إن الاضطـراب الـذي
يصيب الطفل (nا في ذلك الخوف الشديدX والقلقX والاندفاعX والعـدوان
في اDواقف التي يواجههاX اجتماعية كانت أو دراسية)X يعتبر نتيجة مباشرة
Dا يردده الطفل مع نفسهX ومع ما تقنع به ذاته من أفكار أو حوادث. ويقيم
«مايكنباوم»شهرته في مجال العلاج اDعرفي على نجاحه في ابتكار وسائل
أمكنه من خلالها أن يحدد أنواع هذه العبارات وما تثـيـره مـن اسـتـجـابـات
انفعالية مهددةX وعلى استبدالها بأفكار أو عبارات أو تعليمات وإرشـادات

يرددها الطفل خلال تعامله مع هذه اDواقف.
) أن الحوار مع النفس عند أداء نـشـاطHerbert ,١٩٨٧ويرى «هربرت» (

معa من شأنه أن ينبه الطفل إلى تأثير أفكاره السلبية في سلوكه. ويقترح
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منهجا كاملا `كن للمعالج من خلاله أن يطلب من الطفل أن يعيـد ويـردد

شكل رقم (١٧): هناك ما يثبت أن الاضطرابات التي تصيب الأطفال nا فيها الخوف الاجتماعي
والقلق وتجنب الاحتكاك بالآخرين والعداوةX تعتبر نتيجة مباشرة Dا يردده الطفل مـن أفـكـار أو
حوارات ذاتية. ومن ثم يبa «مايكنباوم» أن من أنجـح الـوسـائـل Dـعـالجـة اDـشـكـلات الانـفـعـالـيـة
والتغلب عليها تدريب الطفل على التنبه للأخطاء أو التصورات الخاطـئـة nـا فـيـهـا فـكـرتـه عـن

نفسه أو فكرة الآخرين عنه.



112

العلاج السلوكي للطفل

عبارات مضادة للفكرة الخاطئـة مـثـل: «تـوقـف».. «فـكـر قـبـل أن تجـيـب»..
«سأعد لعشرة قبل أن استجيب». وبالتدريج `كن للمعالج أن ينتقل بالطفل

إلى ترديد تعليمات ذاتية أكثر تعقيدا من ذلك.
- الوعي بالذات ومراقبتها:٣

ويتضمن هذا الأسلوب iكa الطفل من مشاهدة نفسه من خلال مرآة
أو كاميرات تصوير (فيديو) وهو يتصرف في مواقف اجتماعية مخـتـلـفـة.
وبهذه الطريقة يستطيع الطفل أن يطور قدرته على ضبط ذاته وتصرفاته
من خلال مراقبته لنفسه. ولهذا الأسلوب قيمة أخرىX فهو يـطـلـع الـطـفـل
مباشرة على الكيفية التي يدركه بها الآخرون. لكن نظرا لأن إعادة اDشاهد
قد تكون لها نتائج انفعالية سيئة عند البعضX فإنه يجـب الحـذر الـشـديـد
عند استخدام هذه الطريقةX مع العمل على الانتقاء الجيد للمشاهد التي
تكون لها قيمة علاجيةX وكذلك تجنب اDشاهد التي يعلم اDعالج أن الطفل

).Herbert ,١٩٨٧سيكون حساسا تجاهها (
)٦(- تخيل النتائج٤

يتطلب هذا الأسلوب تشجيع الطفل عـلـى تـخـيـل اDـوقـف اDـهـدد الـذي
حدث وأن يصف ما يراه من انطباعات ذهنيةX وأن يتـحـدث عـن مـشـاعـره
والتغيرات الفسيولوجية التي تعتريهX وما يصحبها من أفكار وحوارات ذهنية.
ومن خلال ذلكX يساعد اDعالج الطفل على استنتاج نوع الفكرة العقلانـيـة
التي `يل الطفل عادة إلى تكرارهاX حتى `كن إخضاعها بعد ذلك للتعديل.
فإذا حدث وتبa للمعالج أن أفكار الطفل هي بالفعل أفكار صحيحة وعقلانية
وملائمة لتحليل اDوقفX فإنه يوجه جهده لأساليـب عـلاجـيـة أخـرى (غـيـر

(٧)معرفية) كالاسترخاء أو مهارات التكيف

- استخدام أسلوب التشبع بالفكرة الخاطئة:٥
يتطلب هذا الأسلوب حث الطفلX بعد تحديد الفكرة أو مجموعة الأفكار
اDسؤولة عن اضطرابهX على أن يعيشهـا بـكـل قـوة وأن يـتـصـور أقـصـى مـا
`كن أن تؤدي إليه من نتائج. والهدف من ذلك ليس أن تستخف بالطفل أو
توضح له سخافة أفكارهX لكن الهدف هو الوصول به إلى إدراك أن التفكير
في الأشياء قد يكون أسوأ من الأشياء ذاتهاX وأن الخوف من الأشياء وتجنبها
قد يزيد من سوئها. ويفضل اDعالجون استخدام هذا الأسلوب مع الطـفـل
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بعد توطيد العلاقة العلاجية معه.
- توليد البدائل واستكشاف الإمكانات المختلفة للحل:٦

يؤدي الاستغراق الانفعالي الشديد في اDشكلة بالطفل أحـيـانـا إلـى أن
يظن أنه لن تكون لديه بدائل Dا سيخسرX أو Dا سيحدث من نتائج سيـئـة.
ولهذا يتطلب هذا الأسلوب تشجيع الطفل على إفراز أكبر قدر �كن مـن

الحلول.
و`كن nوجب هذه الطريقةX مثلاX أن يتخيل الطفل صديـقـا لـه جـاءه
يطلب نصيحته في مشكلة عارضة (هي مشكلة الطفل نفسها)X وأن يحاول
أن يعطيه أكبر عدد �كن من الحلولX ويوجه انتباهه بعدئذ إلى منـاسـبـة
تطبيق هذه الحلول على مشكلتهX وإلى تدعيم هذا الأسلوب مـن الـتـفـكـيـر

عندما تعرض له مشكلات أخرى.
- التقليل من أهمية بعض الأهداف التي يسعى لها الطفل:٧

إن الطفل الذي يشعر-مثلا-أن حب الجميع مطلب ضروري وحتمي من
مطالب السعادة والرضا عن النفسX قد يدخـل نـتـيـجـة لـهـذا فـي اDـواقـف
الاجتماعية وهو غير قادر على توكيد قدراته العقلية والحيوية. فقد يعزف-
نتيجة لحرصه الشديد على أن يحظى بحب الجميع-عن توكيد نفسهX ويتأخر
عندما يتطلب اDوقف إبراز مكاسبه أو إنجازاتهX أو يصر على الاقتراب من
آخرين أو البقاء معهم في مواقف مكروهة. وnساعدة الطفل على التقليل
من أهمية هذا الهدف: «حب الجميع ضرورة حتمية»X سنمكنه من تطـويـر
قدرته على تحمل الرفضX والقدرة على توكيد الذات وغيرها من الخصائص

اDرتبطة بالصحة.
- لعب الأدوار:٨

Xأو معتقد عقلاني ومنـاسـب Xإذا تأتى للطفل أن يعبر عن اتجاه جديد
وإذا تأتى له أن يعيد ويكرر ذلكX فإن الاتجاه الجديد سيتحول في الغالب
إلى خاصية دائمة. ومن اDعروف أن التغير الناتج عن لعب الأدوار يرجع إلى
استباق حدوث الأشياء قبل وقوعها. فالطفل-من خلال القيام بلـعـب أدوار
مختلفة iثل اDواقف التي `كن أن تؤدي إلى اضطرابه-سـيـتـمـكـن مـن أن
يستبق-من خلال التفكير في هذه اDواقف-التغير أو السلوك الذي سيحدث.
ومن ثم فهو سيدخل اDواقف الحية بثقة أكبر. فضلا عن هذاX فإن اDشاعر
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الإيجابية التي تسيطر على الطفل بعد أن يتقن iثيل الدور بطريقة انفعالية
وسلوكية ملائمة ستطلعه بشكل مباشر على اDقولة الرئيـسـيـة فـي الـعـلاج
اDعرفي وهي أن التفكير في حدوث الأشياء بشكل مخيف أو مقلق عادة ما
يكون أسوأ من الأشياء ذاتهاX وأن الاضطراب يتولد من التفكير في الأمور
أكثر �ا يتولد من تلك الأمور ذاتها. كما أن لعب الأدوار-مـن جـهـة ثـالـثـة-
يساعد الطفل على تعلم-ومباشرة-اDهارات الاجتماعية اDصاحبة للدور كما

سبق وأن تحدثنا.
- الواجبات ا)نزلية والخارجية:٩

لكي �كن الطفل من أن يعمم التغيرات الإيجابية التي يكون قد أنجزها
في العيادة مع معالجيهX ولكي نساعده على أن ينقل تغيراته الجديدة إلـى
Xولكي نقوي وندعم أفكاره أو معتقداته الصحية الجـديـدة Xواقف الحيةDا
يتم توجيهه وتشجيعه على تنفيذ بعض الأعمال أو المجـازفـات الخـارجـيـة.
وتعد هذه الواجبات بطريقة خاصة بحيث تكون مرتبطة بالأهداف العلاجية.
فإذا كان الهدف من العلاج-مثلا هو تدريب مهاراته الاجتماعيةX فإننـا
قد نطلب منه أن يقوم خلال الفترة السابقة على الجلـسـة الـقـادمـة بـعـمـل
اتصالات هاتفية بأصدقائهX أو أن يبادر زملاءه بالتحيةX أو أن يتدرب على
جمع أسئلة حول موضوع معa ويطرح هذه الأسئلة على مدرسيه أو زملائه

وأن يقوم بطريقة تلقائية بالتقرب والتعرف على الغرباء.
وبشكل عام قد تكون الواجبات اDنزلية معرفية أو سلوكيةX كأن نطـلـب
منه أن يدخل في سلسلـة مـن اDـواقـف ثـم يـوجـه إلـى أن يـتـصـرف نـحـوهـا
بطريقة مغايرة لطرقه السلوكية السابقة والعصابية. و`كن أن تكون معرفية
كأن نطلب منه أن `ارس بعض اDهارات اDعرفـيـة مـثـل �ـارسـة الإصـغـاء
الإيجابي واستخدام عبارات ذات محتويات انفعالية متنوعة عند التـفـاعـل

مع الآخرين.
كذلك يحسن أن يتم انـتـقـاء هـذه الـواجـبـات مـن مـوضـوعـات الجـلـسـة
العلاجية حتى تكون مناسبة لعلاج اDشكلـة ولـتـرتـبـط بـالأهـداف الـقـريـبـة

والبعيدة للعلاج.
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الخلاصة

لم يعد مقبولا اليوم أن نعالج اضطرابات الطفل ومشكلاته دون محاولة
لعلاج طريقة تفكير الطفل في الأمورX واتجاهاته نحو نفسه ونحو اDواقف
التي يتفاعل معها. فالاضطراب النفسي يعتبر من وجهة النظر الحديثة في
العلاج السلوكي نتيجة مباشرة للطريقة التي يفكر بها الشخصX وDا يحمله
من آراء ومعتقدات شخصية. ويشرح لنا هذا الفصل بعض الأساليب التي
يستخدمها اDعالجون السلوكيون لتعديل أخطاء التفكير nا فيها: الـتـربـيـة
اDباشرةX وتعلم الأساليب اDلائمة لحل اDشكلات العاطفـيـة والاجـتـمـاعـيـة
وتعديل الأساليب الفكرية اDثيرة للانفعالات والقلقX وتعديل الحوارات مـع
النفسX ومراقبة الذات وعقابها أو مكافأتها عند ظهور أ�اط معـيـنـة مـن

التفكير.
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المساندة الوجدانية مع الطفل
)١(منهج التعليم الملطف

برزت في السنوات الأخيرة حركـة جـديـدة فـي
,Mcgeee, Menolascino ,١٩٨٧العلاج يراها أصحابها (

Hobbs, & Menousekبديلا لـلـعـلاجـات الـسـلـوكـيـة (
التقليدية في مجال التعامل مع اDشكلات النفسية
والسلوكية بa اDتخلفa عقليا واDضطربa. ويطلق
أصحاب هذه الحركة عليها اسم التعليم اDلطف.

aوبالرغم من بعض الاختلافات الـرئـيـسـيـة بـ
التعليم اDلطف والعلاج السلوكيX فإن هناك نقاط
iاثل تجعل أوجه الـشـبـه بـيـنـهـمـا أكـثـر مـن أوجـه
الاختلاف. فالتعلـيـم اDـلـطـف-مـثـلـه فـي ذلـك مـثـل
العلاج السلوكي-يبدأ بتحديد اDشكلة تحديدا نوعيا
ويرسم أهدافا مسبقة للعلاجX ويستخدم كثيرا من
الأساليب الشائعة في العلاج السلوكي كـالـتـدعـيـم
والتجاهل. ومن ثم فإننا نراه مكملا-وليس بديـلا-
عن العلاج السلوكي. لكن التعليم اDلطـف يـخـتـلـف

عن اDناهج السلوكية التقليدية في جوانب منها:
- أنه يرفض استخدام العقاب iاما ويتجنـب١

استخدام الأساليب التنفيرية في تعـديـل الـسـلـوك
nا في ذلك كل أشكال العقاب كتكاليف الاستجابة

9
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والإبعاد اDؤقت.
- يرفض عملية الضبط والتحكم كهدف من الأهداف العلاجية. ويبشر٢

بأن أهداف العلاج يجب أن تكون متجهة لتكوين رابطة وجدانية بa اDريض
والقوة اDعالجة.

- يتبنى فلسفة د`قراطية في مقابل الفلسفة التسـلـطـيـة (الـتـي يـرى٣
أصحاب التعليم اDلطف أنها iيز حركة العلاج السلوكي).

بعبارة أخرى فعملية العلاج في ضوء هذا اDنهج تتجه إلى تكوين صلات
وجدانية قوية باDريضX وتتبنى وجهة نظر تربوية نـحـو مـشـكـلاتـهX وتـركـز

على التبادل والأخذ والعطاء بa الطفل واDعالج خلال عملية العلاج.
- يراعي العلاج اDلطف الجوانب الوجدانية ويجعل لها موقعا قويا في٤

أي خطة علاجية nا في ذلك التركيز على الحب والتقبل والتسامح والدفء
واحترام اDريضX وذلك كما سنري تفصيلا فيما يلي:

الفلسفة العامة للعلاج الملطف:
١- كل التفاعلات الإنسانية-ناجحة أو فاشلة-تعتمد أساسا على اتجاهاتنا
ومعتقداتنا وأحكامنا الأخلاقية اDتبادلة. فالاتجاه الذي يحمله كل منا نحو
الآخرX وما نحمله من أحكام أو آراء متبادلة من شـأنـهـا أن تحـكـم عـمـلـيـة
التفاعل وتكتب لها إما النجاح أو الفشلX ومن ثمX فإن كنا نعتقد أن الطفل
اDشاغب (مثلا) هو شخص قد أفسدته التربية والتدليلX فإن تفاعلاتنا مع
هذا الطفل ستتجه في الغالب الأعم إلى الحزم والعـقـاب وإمـلاء الأوامـر.
وقد يسهم أسلوبنا هـذا بـدوره فـي تـكـويـن مـعـتـقـدات وأحـكـام لـديـه يـرانـا
nقتضاها أننا لا نفهمه وأننا نتسلط عليه ولا نصغي DشاعرهX ولهذا فـإن
التفاعل الصحي ستبتره منذ البداية الأحكام والآراء اDتبادلة لـلأشـخـاص

موضوع هذا التفاعل.
ويطلق أصحاب التعليم اDلطف على هذه المجموعة من القيم الشخصية

 أو الإطار اDرجعي الشخصي الذي نسترشد به خلال)٢(اسم الوضع القيمي
عملية التفاعلX والذي من شأنه أن يحكم نشاطاتنا اليومية.

والوضع القيمي شيء غير محدد بدقة. فهو كإطار مرجعي يتغير دوما
بحسب ما نواجه من الشخص الذي نتفاعل معه. ومن ثم فهو يتعدل ويتغير
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عندما نواجه شخصا عدوانيا أو انسحابيا.
ومن اDهم الانتباه إلى الجهاز القيمي لكل شخص خلاله عملية العلاج
والتفاعل. هذا الانتباه كفيل بألا يجعل هدفنا هو التركيز على تعديل جانب
محدد من السلوك الشاذX أو القفز إلى استخدام الأساليب الفنية الجاهزة.
Qتـسـاعـدنـا بـاد XنسحبDإن معرفتنا بالجهاز القيمي للطفل العدواني أو ا
ذي بدء على إقامة إطار عمل `كننا من خلاله تقدير نتائج التفاعلX ومدى
استناده إلى اDبدأ الرئيسي من مبادQ العلاج اDلطف وهو التبادل الإنساني

بa الطرفa (اDعالج والطفل).
٢- العلاج بالتعليم اDلطف يتبنى قيما غير تسلطية: فهو بـعـبـارة أخـرى
يراعي بدقة ألا يؤدي التفاعل العلاجي إلى أي خسارة للطفل. ومن ثم يركز
التعليم اDلطف على مساندة الطفلX وعلى الـصـداقـةX والاعـتـمـاد اDـتـبـادل

بدلا من التركيز على الانصياع والطاعة والخضوع.

الهدف الرئيسي من التعليم الملطف:
إن الهدف الرئيسي من العلاج اDلطف هو تكوين رابطة وجدانية قائمة
على مساندة اDريض. ومن ثم يهدف اDعالج هنا إلى تطوير علاقة إيجابية

بالطفل قبل الدخول في خطة العلاج.
ونتيجة للرابطة الوجدانية التي تتكون تدريجيا مع الطفلX يتعلم الطفل

ثلاثة أشياء هي:
- إن وجودنا يرتبط لدى الطفل بالأمان والطمأنينة.١
- إن كلماتنا وإ`اءاتنا (nا فيها اللـمـسX والابـتـسـامX والـعـنـاق) تـعـنـي٢

الإثابة واDكافأة في ذاتهاX وليس التحكم والرغبة في الضبط.
- إن مكافأة الطفل تأتي من إسهامه (وليس من مجرد خضوعه).٣

ويفترض أن تشكيل الرابطة بالطفل وفق اDبادQ الثلاثة السابقة سيجعل
من اDيسور علينا تحقيق تغيرات إيجابية في تفاعلاتـنـا مـع الـطـفـل. فـمـن
ناحية سيتمكن اDشرف أو اDعالج في مثـل هـذه الأحـوال مـن الـدخـول فـي
علاقات متبادلةX ومتكافئةX ومدعمة للطفلX ومن ثم سـيـكـون بـإمـكـانـه أن
يستبق الأمورX لا أن تكون خططه قائمة على مجرد رد الفعل ودرء الخطر.
فاDعالج الذي استطاع أن يبني علاقة دافئةX واستطاع أن يجعل هذه العلاقة
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(جـ)

(ب)

(أ)
): تطورت في الأعوام الأخيرة حركة١٨شكل رقم (

الـتـعـلـيـم اDـلـطـف كـاسـتـجـابـة مـعـارضـة لـسـيـطـرة
الأساليب السلوكية اDبكرة التي تعتمد نسبيا علـى
دور العقاب في تعديل الـسـلـوك. وبـالـرغـم مـن أن
التعليم اDلطف يستخدم مـفـاهـيـم �ـاثـلـة لـلـعـلاج
السلوكيX فإن أصحاب هذه النظرية يرفضون iاما
الأساليب العقابية (أ) وينظرون إليها على أنها نتيجة
لسيطرة الـفـلـسـفـة الـتـسـلـطـيـة فـي حـركـة الـعـلاج
النفسي بشكل عام. ويركز التعليم اDلطف بدلا من
ذلك على تكوين رابطة وجدانية بالطفل (ب) ويؤكد
دور بعض العوامل غير التسلطية nا فيها اDساندة
X(جـــ) الـوجـدانـيـة فـي مـواقـف الـضـغـط والــتــوتــر
والاعتماد اDتـبـادل بـدلا مـن الـتـركـيـز عـلـى فـرض
الطاعة والانصياع. وتفترض هذه النظرية أن تكوين
رابطة وجدانية بالطفل سيمكن من تحقيق تغييرات
إيجابية في تفاعلاتنا معهX �ا يجعلنا أكثر قـدرة
على استباق الخطر وضبط جوانب الـسـلـوك الـلا
تكيفي (خاصة العدوان والهرب من اDسؤولية) عند
حدوثها. وتحقق هذه النظرية أهدافهـا مـن خـلال
أساليب فنيـة مـنـهـا مـتـصـل: الـتـجـاهـل-الـتـدعـيـم-
التدخلX ومنها التعليم في صمـتX وإعـادة تـرتـيـب

البيئة لإحداث الاستجابة التكيفية اDلائمة.
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هي صاحبة التدعيم الرئيسي للطفلX سيكون بإمكانه التنبؤ بالسلوك ; قبل
حدوثهX وسيكون بإمكانه الاستفادة من هذه الرابطة في أكثر اDواقف خطرا
وحرجا. أي عندما يكون اDريض في فترات هياج وعـنـف وغـضـب. ولـهـذا
نجد أن العلاج اDلطف غالبا ما يحقق نجاحا كبيرا في مثل هذه الحـالات

بالذات.
وتكوين علاقة قائمة على الترابط واDؤازرة ومساندة الطفل له قواعده

وشروطه التي يحددها أصحاب هذه النظرية على النحو الآتي:
أ- اجعل وجودك مدعما للطفلX وبعبارة أخرىX يحتاج الوالدان واDشرفون
على تربية الطفل إلى أن يجعلوا حضورهم أو وجودهم مع الطفل مرتبطـا

بالدفء والرعاية والتقبل والاهتمام.
ب- شجع الطفل على الإسهام والتبادل. ومن ثم يجب أن ترتبط استجابات

الطفل الدالة على التفاعل والإسهام والتواصل بالنجاح والتدعيم دائما.
ومن هنا تأتي استفادة اDعالج بالتعليم اDلـطـف مـن اDـبـادQ الـسـلـوكـيـة
اDرتبطة بالتدعيم الإيجابي (كالتبسم والعناق). لكن استخدام التدعيم هنا
مرتبط بالنجاح في العلاقة الإيجابية والاتصالX وليس كمـجـرد اسـتـجـابـة

لسلوك يصفه اDعالج السلوكي بأنه سلوك جيد أو غير مرضي.
.QبادDجـ- أن تكون تفاعلاتنا مع الطفل مرتبطة بنفس ا

د- عندما يعزف الطفل عن الإسهام والتـفـاعـل لأي سـبـبX يـجـب عـلـى
اDعالج (أو الأبوين) أن يخلقا الظروف اDلائمة الـتـي مـن شـأنـهـا أن تجـعـل

الإسهام والتفاعل ضروريa للطفل.
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الخلاصة

الهدف الرئيسي من حركة العلاج اDلطف هو تـكـويـن رابـطـة وجـدانـيـة
وتطوير علاقة إيجابية بالطفل كمطلب من مطالب العلاج. ونـتـيـجـة لـهـذه
الرابطة يتعلم الطفل أن وجودنا لديه يرتبط بالأمانX والإثابةX ومن ثم تؤدي
الرابطة الوجدانية مع الطفل إلى تغيرات إيجـابـيـةX وسـتـمـكـن اDـعـالـج (أو
القائمa بالرعاية) من الدخول في علاقات متبادلة ومتكافئة بالطفـل فـي
مواقف الهياج والعنف والعدوان. وللعلاج اDلطف أساليب أخرى يتعرض لها

 �وذجا لاستخدام هذاX٢٥ وiثل حالة الطفل الصعب في الفصل ٢اDلحق 
الأسلوب بنجاح.
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مقارنة بين مختلف الأساليب
السلوكية

يتميز اDعـالـج الـسـلـوكـي nـرونـتـه وتـكـيـفـه مـع
). ولهذا تتكـاثـر١٩٩٠متطلبات كل حالـة (الـدخـيـل 

طرقه-كما وكيفا-تبـعـا Dـتـطـلـبـات الحـالـة وطـبـيـعـة
اDشكلة. وقد اتضح لنا �ا سبق شرحه حتى الآن

مدى التنوع والتطور في هذه الأساليب.
لكن تنوع هذه الطرق قد يثير أمام اDعالج مشكلة
تقرير أي هذه الأساليب يبدأ بهاX وعلى أي أساس
aومـتـي يـجـمـع بـ Xيختار أسلوبا دون أسلوب آخـر

أكثر من أسلوب معا عند التعامل مع الطفل?
أي أن الخبير النفسي السـلـوكـي قـد يـجـد فـي
تنوع هذه الأساليب ما يثير حيرته ويربكه عـنـدمـا
يجابه مشكلة سلوكية/ نفسية مطلوب منـه إيـجـاد
علاج ناجع لها. فجميع هذه الطرق التي عـرضـنـا
لها في هذا الكتاب-إذا نظرنا إليها nوضوعية-قد
خضعت للبحث والتجريب والفحص العلميX ولهذا

فهي متساوية من حيث قيمتها العلمية.
لكن هناك معيارا إضافيا نرى أنه يساعد اDعالج
عـلـى اخـتـيـار أسـلـوب عـلاجـي دون آخـرX ألا وهــو
اDلاءمة لطبيعة اDـشـكـلـة. فـمـن اDـؤكـد أنـه تـوجـد

10
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أساليب أكثر ملاءمة من أساليب أخرى إذا أخذ في الاعتبار نوع اDشكلة أو
الاضطراب. ومن مراجعة أبحاث العلاج اDشـهـورة يـبـدو أن هـنـاك اتـفـاقـا

)٥Xعلى الأساليب العلاجية التي تلائم بعض اDشكلات. ويبa الجدول رقم(
Xتقدمة في العلاج السلوكيDراجع اDالذي اعتمدنا في صياغته على عدد من ا
تفصيلا للأساليب السلوكية التي عرضنا لها وما تصلح له من مشكلات.
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الخلاصة

يشرح هذا الفصل ويلخص الأساليب اDتنوعة واDستخدمة فـي مـيـدان
العلاج السلوكي.. ويبa نوع اDشكلات أو الاضطراب الذي يصلح عـلاجـه
بأسلوب دون الأساليب الأخـرى. ومـن ثـمX يـكـون بـإمـكـانـنـاn Xـقـارنـة هـذه
الأساليب بعضها بالبعض الآخرX أن نختار اDلائم منها عند التعرض Dشكلات

الطفل.
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هوامش الباب الثاني

الفصل الخامس
(1) Habituation

(2) Reciprocal inhibition

(3) Phobias

(4) School Phobias

(5) Relaxation

(6) In vivo

(7) Relaxation

(8) Tics

(9) Muscle relaxation

الفصل السادس
(١) الأسماء اDستخدمة هنا أسماء غير حقيقية للمحافظة على خصوصية الحالات. كذلك قمنا

بتبديل بعض البيانات الد`وغرافية في الحالات اDعروضة لنفس الغرض.
(2) Raven progressive Matrices

(3) Draw-A-Person Test

(4) Punishment

(5) Response cost

(6) Time out

(7) Ignoring

(8) Testing Period

(9) Gentle Teaching

(10) Progressive approximation

(11) Differential reinforcement of other responses (DRO)

(12) Differential reinforcement of alternative behavior

الفصل السابع
(1)- Modeling

(2)- Assertive training

(3) Role playing
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(4) Homosexuality

(5) Heterosexuality

(٦) ولكن توجد تفسيرات أخرى لهذه الظاهرة. فهناك من يرجع انتشار الاستجناس إلى تدعيـم
aوعدم تدعيم مثيلاتها مع الجنس الآخر. كما تب Xالأمن للعلاقات مع الزملاء من الجنس نفسه
دراسة أخرى أن تطور اDيول الاستجناسية يرتبط بوجود تجارب سيئة مع الجنس الآخرX أو نتيجة

.(Whitaker & Wickelly, 1964)لفشل مباشر أو إحباط في العلاقات مع أفراد من الجنس الآخر 
(7) Autistic disorders

. والهدف منcontrol group) تسمى هذه المجموعة في اDصطلحات العلمية المجموعة الضابطة ٨(
وجود هذه المجموعة في التجربةX التأكد من عدم وجود سبب آخر للتغير الـذي قـد يـظـهـر لـدى

المجموعة التجريبية (المجموعة الأولى في هذه التجربة) غير السبب الذي يفترضه المجرب.
(9) Assertiveness training

(10) Emotional freedom

(11)  In Vivo

(12)  Role playing

(13)  RehearsaL

الفصل الثامن
(1) Problem solving skills

(2) Negative expectations

(3) Learned helplessness

(4) Panic

(5) Learned hope

(6) Fantasize consequences

(7) Coping skills

الفصل التاسع
(1) Gentle teaching

(2) Posture
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الباب الثالث
إجراءات العلاج السلوكي ونماذج من خططه
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مقدمة الباب الثالث

مقدمة الباب الثالث

«يجـــب عمــــل كل شـــيء ببســــاطة
ما أمكن ولكن ليس بشكل متبسط»

أينشتاين

 يقول إن دراسة ظواهر اDرضWilliam Oslerإذا كان سير«وليام أوسلر» 
دون الاطلاع على ما كتب عنها في السابق أشبـه بـالإبـحـار فـي مـحـيـط لا
روافد لهX فكذلك `كن من ناحيتنا أن نقول إن العلاج السلوكي دون خطة
مسبقة أشبه بالسباحة في بحر غير محدد اDعالم. فمن دون خطة علاجية
ومن دون إجراءات معدة سابقاX تصـبـح مـحـاولات الـعـلاج فـوضـى وبـعـثـرة
للجهد وضياعا لكثير من الفرص الجيدة واDواقف السانحة التي من شأنها

أن تيسر العلاج.
والهدف من هذا الباب هـو أن نـشـرح كـل الإجـراءات اDـطـلـوبـة لـلـقـيـام
بخطة علاج سلوكي للطفلX وفضلا عما في هذا من فائدة للمتخصص فإن
فيه أيضا فائدة لا `كن إنكارها للآخرين من غير اDتخصصa بسبب مـا
iنحه لهم من فرص الاطلاع على إجراءات العلاج nا يتضمنه من شحذ
للقدرة على تحديد أهداف العلاج وتحديد القوى الفعالة في عمليات التغيير.
ولكي يتمكن القارQ من التحكم الجيد في وضع خطة علاجيةX يقدم له
هذا الباب من-خلال فصوله اDتنوعة-�اذج لخطط أثبتت فائدتها في علاج
مشكلات محددة شائعة بa الأطفال nا فيها المخاوف اDدرسية واضطرابات

الانتباه والتبول اللا إرادي.. إلخ.
وبالرغم من أن هذه الخطط ليست بالضرورة خططـا نـهـائـيـة وكـامـلـة
لعلاج هذه اDشكلات التي وضعت لها فإنه `كن اعتبارها بالطبع مرشدات

العلاج بهذه الخطط التي صغناها للقارQمن الخطط الفعالة إذا ما تعذر Dزيد 
وتزداد قيمة الاطلاع على هذه الخطط إذا ما حاول القارQ دمجها بدراسة

الحالات الفردية في العلاج والتي يعطي الباب الرابع �اذج متنوعة منها.



134

العلاج السلوكي للطفل



135

إجراءات العلاج السلوكي للطفل: الخطوات الست

إجراءات العلاج السلوكي
للطفل

(الخطوات الست)

لتنفيذ خطة العلاج السلوكي بطريقة التدعيـم
نتبع ست خطواتX هي:

الخطوة الأولى: تحديد السلوك المحوري:
السلوك المحوري هو السلوك الذي نريد علاجه
وتـعـديـلــه. أي أن الــســلــوك المحــوري هــو مــصــدر
الشكوىX وهـو الـذي يـتـفـق اDـعـالـج مـع اDـريـض أو
الأسرة على أن تعديله سيؤدي إلى تحقيق العلاج.
ويلزم تحديد السلوك المحوري تحديدا نوعيا. ولهذا
فليس من اDقبول أن نستخدم عبارات مثل مكتئب
أو مـنـدفـعX أو لـديـه ضـعـف فـي الـشـخـصــيــةX لأن
اDطلوب تحديد الشكوى في شكل مظاهر سلوكية
`كن ملاحظتها ومتابعتها وتقييم جوانـب الـتـقـدم
فيها. (مثلاX بدلا من ضعف الشخصـيـة `ـكـن أن
يقال إنه يعجز عن الاحتكاك البصـري أو لا يـعـبـر
عن غضبه عندمـا تـخـرق حـقـوقـه). ويـفـرض بـعـد
تحديد السلوك المحوري أن تكون لدى اDعالج والأهل
والطفل جميعهم صورة واضحة-من خلال البيانات

11
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واDعلومات التي أمكن جمعها nلاحظة الطفل-عن كيفية تأثير هذا السلوك
في صحة الطفل وتصرف الآخرين نحوه والتفاعل بa جميع الأطراف.

الخطوة الثانية: وضع طريقة لقياس تواتر السلوك ومقدار شيوعه:
بعد تحديد السلوك المحوري بالدقة اDطلوبة تأتي الخطوة الثانية وهي
جمع ملاحظات أو بيانات عن عدد اDرات التي يظهر فيها السلوك. و`كن
لهذا الغرض أن تستخدم وسائل اDلاحظة والاستمـارات اDـعـدة خـصـيـصـا

X وهو القدر)١(لذلكX حتى نصل Dا يسمى بحد الانتشار (الخط القاعدي) 
الذي يظهر به السلوك تحت الظروف القائمة قبل العلاج.

:aرئيسي aوتساعد هذه البيانات على تحقيق شيئ
- تبa لنا-كميا-مقـدار شـيـوع هـذا الـسـلـوك nـا فـي ذلـك الأوقـات أو١

الظروف التي ترتبط بزيادة أو نقص حدوثه.
- تعطينا فرصة Dتابعة التطورات العلاجية لهذا السلوك وبذلك `كننا٢

تقييم الخطط العلاجية اDستخدمة بكل دقة.
) �وذجا لإحـدى٦وiثل استمارة التسجيل اDرفـقـة فـي الجـدول رقـم(

الاستمارات التي أعدت Dلئها بالبيانات اDـسـتـقـاة مـن مـلاحـظـة أنـواع مـن
 ساعة. وعادة ما يـعـطـي اDـعـالـج الأبـويـن أو٢٤السلـوك اDـضـطـرب خـلال 

اDدرسa مثل هذه الاستمارات Dلئها باDعلومات اDستقاة من تتبعهم لسلوك
الطفل. أما إذا كان الطفل محجوزا في مؤسسة أو في مستشفى أو عيادة
Xلء هذه الاستمارة على نفس الـنـمـطn يقومون aمرضDوا aشرفDفإن ا

) لتسجيل الـبـيـانـات٧بينما صممت استمارة الـتـسـجـيـل فـي الجـدول رقـم(
 ساعة Dدة٢٤اDستقاة من ملاحظة سلوك واحد (السلوك المحوري) خلال 

 يوماX أي ملاحظة تطور ذلك السلوك عبر فترات زمنية.٢٢

الخطوة الثالثة: السوابق واللواحق:
نحتاج في هذه الخطوة إلى التحديد الدقيق للظروف السابقة أو المحيطة

بالطفل عند ظهور السلوك غير اDرغوب فيه:
مثال: الطفل يهجم على الأم في الأوقات التي تكون فيها مشغولة بنظافة

أو إطعام أو مداعبة أخته الصغرى.
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وتتطلب هذه الخطوة أن نستكشف من خلال دراسة الحالة ولقاء الأبوين
متى بدأ هذا السلوك الخاطئ في الظهور.

 بدأ الطفل يستخدم أسلوب البصق منذ سنـة عـنـدمـا لاحـظ أنمثـال:
والده قد فعل ذلك مرة مع أحد الإخوةX أو عندما ضحك الأب في السابق

عندما رأى الأخ الأصغر يبصق على أمه.
كذلك يجب أن نحدد الاستجابات البيئية بعد ظهور السلوك غير اDرغوب

فيه..
 قام الأب بضربه أو شتمه عندما رآه يبصق.مثال:

وiثل الاستمارة اDرفقة (السوابق واللواحق السلوكـيـة) �ـوذجـا جـيـدا
لتقدير الاستجابات البيئية لسلوك اDرضى. وبالنظر إلـى هـذه الاسـتـمـارة

نجد أنها تغطي هذه الجوانب:
- أنواع السلوك مصدر الشكوى (يضرب-يشتم-يبصق.. إلخ).١
- تاريخ حدوثه.٢
- الوقت الذي استغرقه.٣
- مع من حدث? (الأب-الأم-أحد الإخوة-الزملاء).٤
- كم مرة يحدث في اليوم? (بالاستعانة بالبيانات الواردة في استمارة٥

).Base line dataاDلاحظات وحد الانتشار (
- ما الذي حدث قبل ظهور السلوك? (انشغال الأم عنهX حـضـور الأب٦

من الخارج-رفض طلب له-إثر مشادة-بعد توبيخه أو معايرته.. الخ).
- كيف استجاب الآخرون (كالأسرة أو اDدرس أو اDشـرف) لـلـسـلـوك?٧

(الأمر بأن يسكت-تقييد الحركة-الضرب).
- ما اDكاسب التي جناها الطفل من جراء سـلـوكـه الخـاطـئ? (حـصـل٨

على اللعبة التي كانت موضوعا للشجار-عدم الذهاب للمدرسة.. إثارة غيظ
الأسرة).

٩aشكلة (غيرة-صـراع بـDأي ملاحظات أو تخمينات ترتبط بظهور ا -
الأبوين-طلاق-عطلة-عادة شهرية-احتمالات �ارسة عادة سرية.. إلخ).

الخطوة الرابعة: برنامج العلاج والخطة العلاجية:
يتم في هذه اDرحلة تصميم الخطة العلاجيةX إذ اكتملت لدى اDعالج
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Xـطـلـوب عـلاجـهـاDـرضـي (المحـوري) اDصورة واضحة عن أنواع الـسـلـوك ا
وأصبحت لديه بيانات وافرة عن شيوع هذا السلوك واDكاسب التي يجنيها
منه الطفل. فضلا عن هذا فقد توافـرت كـذلـك بـيـانـات عـن الـتـدعـيـمـات
السابقة والتدعيمات اللاحقة والتي تسهم في تقوية هذا السلوكX وتتضمن

الخطة العلاجية ما يلي:
أ- تحديد الأهداف النوعية التي تتطـلـع لإنجـازهـا ويـفـضـل اDـعـالجـون

السلوكيون أن يتم تحديد هذه الأهداف بشكل إيجابي.
 بدلا من أن يكون الهدف هو:مثال:

% في الأسبوع الأولى»٥٠X«التقليل من الشتائم والألفاظ النابية بنسبـة 
يصوغ اDعالج الهدف بالشكل الآتي:

% في الأسبوع الأول».٥٠«تزايد نسبة الابتسامX أو الحوار اللفظي بنسبة 
 بدلا من «التوقف عن المجادلة» قل «تزايد نسبة الإصغاء» أومثال آخر:

«تزايد نسبة إلقاء الأسئلة» أو «تزايد السلوك الدال عـلـى الـتـعـاون» (حـدد
ذلك نوعيا).

وضح في الخطة الشروط أو الوسط الذي سـيـحـدث خـلالـه الـسـلـوك
الإيجابيX فضلا عن تحديد محكات أداء هذا السلوك الإيجابي.

 إذا كان الهدف هو زيادة السـلـوك الـتـعـاونـي فـي الأسـبـوع الأولمثـال:
% تكون محكات هذه الزيادة مثلا: (أ) الوقت الذي يقضيه الطفل٥٠بنسبة 

مع والدته في اDطبخ (ب) عدد اDرات التي ينقل فيها بعض الأدوات اDنزلية
إلى أماكنها اDعدة لهاX)ج) كـم مـرة قـام بـتـرتـيـب سـريـره فـي الأسـبـوع. (د)
يساعد الأم على تنظيف أو مداعبة الأخ أو الأخت الصغرى. أي `كن على
وجه العموم وضع محكات السلوك الإيجابي إما في شـكـل تحـديـد مـقـدار
الوقت أو الزمن الذي يقضيه في أشياء مرتبطة بهذا السلوكX أو بإحصاء
عدة نشاطات سلوكية متنوعة `كن تفسيرها بشكل إيجابي في فترة زمنية

(خلال كل ساعة مثلا).
ب-أشرك الوالدين والطفل في وضع البرنامجX فمن خلال التعاون معهما
`كن أن تحدد اDدعمات الإيجابية والسلبية التي ستعـوق ظـهـور الـسـلـوك

اDرغوب فيه أو تيسر ظهوره.
)X وحاول٣جـ- استعن بقائمة التدعيمات اللفظـيـة أو اDـصـورة (جـدول 
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عند اختيار هذه اDدعمات أن تكون ملائمة للعمر ومتنوعة وأن تقدم حسب
خطة التدعيمX وأن تكون لاحقة أو مرافقة لأي تـغـيـرات مـرتـبـطـة بـظـهـور

السلوك الإيجابي.
 د- وجه انتباه الوالدين إلى ضـرورة الإكـثـار مـن الـتـدعـيـم عـنـد ظـهـور

الجوانب اDرغوب فيها.
هـ- يجب أن تتضمن الخطة كل الأساليب الفنية التي ستستخدم لتدعيم
ظهور السلوك اDرغوب فيهX وإيقاف أو تقليل السلوك غير اDرغوب فيه..

سيستخدم الأبوان طريقة الإبعاد اDؤقت Dدة خمس دقائق في أيمثلا: 
مكان منعزل إذا بدأ في نوبات الغضب أو الاعتداء.

 سيقوم الطفل بتنظيف أواني اDطبخ إذا لم يـبـدأ فـي عـمـلمثال آخـر:
واجباته اDدرسية فور الانتهاء من طعام الغداء.

و- ينبغي أن تشتمل الخطة أيضا على مدى زمني لتقييم هذا البرنامج
بحيث يكون متناغما مع خطة الأبوين العلاجية.

الخطوة الخامسة: بناء توقعات علاجية:
وتتكون عناصر هذه الخطة �ا يلي:

أ- تشجيع الاتجاه الإيجابي لدى الطفل والأسرة. ويعنـي هـذا تـشـجـيـع
الأسرة على خلق شروط تساعد على ظهور أنواع السلوك الإيجابية اDرغوب

فيها بدلا من التركيز على مراقبة وعقاب السلوك غير اDرغوب فيه.
 تقوم العائلة بعمل جلسات أسرية-ثلاث مرات أسبوعيا-Dدة نصفمثلا:

ساعة يحجم خلالها الأبوان عن التأنيب أو النقدX بل يتبادلان الحوار خلالها
عن الأشياء الإيجابية التي يتمتع بها الطفل وأفراد الأسرة الداخلـون مـعـه
في عملية التفاعل. يتخلل هذه الجلسات بـعـض الـنـكـات اDـرحـةX والـقـرب

البدني والتربيت.
 مكافأة أي سلوك أو نشاط يصدر عن الطفل و`كن اعتبارهمثال آخر:

إيجابيا إما لفظيا أو بدنيا أو بتسجيل هذا السلوك في كراسة معدة خصيصا
لذلك.

ب- يقسم السلوك-الهدف-إلى خطوات فرعيةX وتشجيع كل خطوة عند
ظهورها:
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): قائمة مدعمات مصورة تعرض على الطفل لكي يختار منـهـا أنـواع الـنـشـاط (أو١٩شكل رقـم (
النشاطـات) اDـرغـوب فـيـهـاX والـتـي تـصـبـح بـاخـتـيـارهـا مـدعـمـات iـنـح لـلـطـفـل حـسـب الخـطـة

)١٩٧٩,Daley:العلاجية.(عن
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عندما لا يظهر لدى الطفل ما يدل على أي سلوك سلبي (غضبمثلا: 
 دقيقة نذهـب لـنـحـاوره أو نـتـبـادل مـعـه بـعـض١٥أو إلحاح أو نحـيـب) Dـدة 

الأحاديث الودية بهدف إثابته على ذلك وزيادة فترة التوقـف عـن الـسـلـوك
 دقيقة تدريجياX كل أربعة أيام١٥السلبي. و`كن بعد ذلك زيادة الفترة على 

مثلاX قبل أن نثيبه.
 يقوم الأبوان أو اDشرف بتدعيـم الـطـفـل إيـجـابـيـا (حـسـبمثـال آخـر :

الخطة) كلما ظهر منه ما يدل على التبادل في العلاقات الاجتماعية. (مثلا
عندما يلاعب أخته الصغرىX أو عندما يعرض القيام بـعـمـل شـيء أو أداء

نشاط مفيد).
تحدد للطفل قائمة بنشاطات أو واجبات صغرى أو بسيطةمثال آخر: 

ينتهي أداؤها دائما بالنجاحX وإثابتـه عـلـى ذلـك لإذاقـتـه طـعـم الـنـجـاح فـي
العمل. و`كن الاستعانة بوضع هذه النشاطات من خلال اDلاحظة أو مـن

)٨القائمة اDرفقة في جدول (
جـ- ساعد الطفل على ابتكار أو �ارسة �اذج سلوكية معارضة للسلوك
الخاطئ أو اDرضي بحيث يستحيل عند �ارسة هذه النماذج أداء السلوك

اDرضي.
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العلاج السلوكي للطفل

 تطلب الأم من الطفل أن يعطي أخاه الأصغر لعبة لكي يداعبه بهامثال:
كلما قامت بإرضاع أو ملاعبة الطفل الصغير (هنا لا `كن أن يكون الطفل

عدائيا وودودا في الوقت نفسه).
 لتجنب نتف شعر الرأس أو الحاجب يطلب من الطفل تبليلمثال آخر:

يديه أو ضمهما معاX أو استخدامهما في أداء أي نشاط أطول مدة �كنة
(لا `كن للطفل أن ينتف شعره بينما يداه مغلولتـان أو مـشـغـولـتـان بـشـيء

آخر).
د- الاحتفاظ بسجل يومي للتقدم أو تعديل السلوك.

هـ- إدماج الآباء والإخوة والأصدقاء والزملاء واDدرسa مـا أمـكـن فـي
خطة العلاج واطلاعهم عليها.

الخطوة السادسة: تعميم السلوك:
الآن وقد أمكن للطفل تعلم كثير من الجوانب الإيجابية للسلوكX يبقـى
تعميم هذا السلوك الجديد على البيـئـة الـطـبـيـعـيـة أو اDـواقـف الحـيـة. إذ
ينبغي تشجيع الطفل على تعميم خبراته الإيجابية التي تعلمهـا فـي اDـنـزل

تحت إشراف مهني على مواقف جديدة كالأصدقاء.
ويتطلب ذلك إثارة دوافع الطفل وتحفيزه بكـل الـوسـائـل اDـمـكـنـة عـلـى
محادثات إيجابيةX والاحتكاك البصريX والتعبير عن الانفعـالات بـحـريـة..

إلخ..
كذلك `كننا أن نشجعه على استباق الاستجـابـات اDـلائـمـة لـلـمـواقـف
الخارجية من خلال لعب الأدوارX أو استباق التعبـيـرات الإيـجـابـيـة (مـثـلا:
«لقد أصبح الآن بإمكانك أن تقوم برحلة مع أصـحـابـك دون خـوف مـن أن

تفقد أعصابك»).
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إجراءات العلاج السلوكي للطفل: الخطوات الست

الخلاصة

يشرح لنا هذا الفصل الإجراءات السلوكية اDستخدمة في عملية العلاج
النفسي وفق ست خطوات هي: تحديد السلوك المحوري (أي السلوك الذي
سيخضع للعلاج)X قياس مدى شيوع هذا الـسـلـوكX الـظـروف أو الحـوادث
البيئية السابقة لحدوث السلوك واللاحقة لهX وضع الخطة العلاجيةX بناء
توقعات علاجية إيجابيةX ثم أخيرا تعـمـيـم الـسـلـوك الجـديـد عـلـى الـبـيـئـة

الطبيعية.. ومن ثم `هد هذا الفصل للخطط في الفصل التالي.
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خطة سلوكية للتفلب على المخاوف ا=درسية

خطة سلوكية للتغلب على
المخاوف المدرسية

`ـثـل الخـوف مـن اDـدرسـة إحـدى اDـشــكــلات
الرئيسية التي تشكل مصدرا من مـصـادر الـضـيـق
للأسرة. وعادة ما يأخذ هذا الخوف شكل التعبير
عن الانزعاج الشديد والرعب والتمارض في صباح
كل يوم دراسي والنحيب والبكاء والتوسـل بـالـبـقـاء
في اDنزل. وسنشرح فيما يلي خطة علاجية `كن
اتباعها للتقليل من هذا النوع من المخاوف أو للقضاء
عليه. وعادة ما `كن القضاء على هذا الخوف في
فترة قصيرة (قد تصل ثلاثة أيام في بعض الحالات)
إذا ما أمكن استخدام هذه الخطة بشكل منتظم:

الإجراءات العلاجية:
١Xوالأطـبـاء XـدرسـةDتـكـويـن عـلاقـة طـيـبـة بـا -

والـعـيـادة لـلـتـعـرف عـلـى اDـشـكــلــة ســريــعــا وقــبــل
استفحالها.

- تجـنـب الـتـركـيـز عـلـى الـشـكـاوى الجـسـمـيـة٢
واDرضية. فمثلا لا تلمس جبهة الطـفـل لـتـفـحـص
حرارتهX ولا تسأل عن حالته الصـحـيـة صـبـاح كـل
يوم مدرسي. ويتم هذا طبعا إذا كنا متأكدين من

12
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سلامة حالته الصحيةX وإلا فعلينا التأكد من ذلك مبكرا أو بشكل خفي.
- تشجيع الأبوين على ضرورة إرغام الطفل على الذهاب للمدرسة مع٣

Xوأن العكس صحيح Xالتوضيح لهما أن مخاوف طفلهما ستختفي تدريجيا
أي أن استمرار غياب الطفل عن اDدرسة سيؤدي إلى تفاقم مخاوفه.

- إجراء اDزيد من اللقاءات العلاجية مع الأبوين لتخليصهما من قلقهما٤
حول هذه اDشكلة ولتشجيعهما على تدريب الطفل للتـخـلـص مـن مـخـاوفـه

اDدرسيةX وفق الخطوط التالية:
أ- خلال عطلة نهاية الأسبوع السابق على بدء الذهاب للمدرسة يوجه
اDعالج الأبوين إلى تجنب مناقشة أي موضوع يتعلق nـخـاوف الـطـفـل مـن
الذهاب للمدرسة. فلا شيء يثير مخاوف الطفل أكثر من الكلام عن موضوع
الخوفX لأن الحديث عن الخـوف أكـثـر إثـارة لـلـخـوف مـن اDـواقـف ذاتـهـا.
ويتطلب ذلك ألا نناقش مع الطفل الذهاب للمدرسةX ولا نناقش معه أعراض
خوفه. لا تستخدم أسئلة مثل: هل تشعر بالخـوف لأن الـذهـاب لـلـمـدرسـة
أصبح وشيكا? هل أنت مضطـرب أو خـائـف أو قـلـبـك يـخـفـق لأنـك ذاهـب

للمدرسة غدا?
ب- أخبر الطفل بكل بساطة في نـهـايـة عـطـلـة الأسـبـوعX وبـالـذات فـي

): للتغلب على المخاوف اDدرسيةX من اDهم عدم مناقشة الطفل في مخاوفـهX وأن٢٠شكل رقم (
نصحبه وببساطة للمدرسة ونترك اDكان و�تدح في نهاية اليوم وبعد عودته نجاحه في قـضـاء
يومه في اDدرسة. ومن اDهم أن يكون جو اDدرسة ودودا بحيث لا يتعرض الطـفـل لـصـدمـات أو

عدوان من أساتذته أو زملائه حتى لا تحدث انتكاسات مرضية حادة.
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الليلة السابقة على اDدرسة ومن دون انفعال وكأمر واقعـي بـأنـه سـيـذهـب
للمدرسة غدا.

Xساعده على ارتداء مـلابـسـه Xجـ- أيقظ الطفل في صباح اليوم التالي
وتنظيم كتبه وزوده ببعض الأطعمة الجذابة على ألا تكون من النوع الدسم
الذي قد يؤدي إلى الشعور بالغثيان فيما بعد (لاحظ أن الغثيان من أعراض
القلق.. وأن إثارته بشكل قصدي أو غير قصدي قد تؤدي إلى إثارة القلـق

وزيادة حدته).
د- خلال فترة الإعداد هذه تجنب أي أسئلة عن مـشـاعـرهX ولا تـثـر أي
موضوعات خاصة بخوفه حتى ولو كان هدفك زيادة طمأنيـنـتـه (لا تـسـأل

مثلا إن كان يشعر بالهدوء).
كل اDطلوب أن تأخذه للمدرسة وتسلمه للمشرفXa وأن تترك اDكان.

هـ- في اDساءX وعند العودة من اDدرسة امتدح سلوكهX واثن على نجاحه
Xمهما كانت مقاومته أو سخطه أو مخاوفه السابقة Xفي الذهاب للمدرسة
وبغض النظر عما ظهر عليه من أعراض الخوف قبل الذهاب للمدرسة أو

خلال اليوم كالقيء أو الإسهال.
و- أبلغه أن غدا سيكون أسهل عليه من اليومX ولا تدخل في مناقشـات
أكثر من ذلك. كرر هذه العبارة «إن غدا سيكون أسهل من اليوم» حتى وإن

بدا الطفل غير مستعد لتغيير اDوضوع.
ز-كرر في صباح اليوم التالي نفس ما حدث في اليوم السابقX وكرر بعد
عودته السلوك نفسه nا في ذلك عدم التعليق على مـخـاوفـهX مـع امـتـداح

سلوكه ونجاحه في الذهاب للمدرسة.
حـ- عادة ستختفي الأعراض في اليوم الثالث. ولخلق مزيد من التدعيم
`كن أن تهديه في هذا اليوم الثالـث شـيـئـا جـذابـاX أو `ـكـن عـمـل حـفـلـة

أسرية بسيطة احتفالا بتغلبه على اDشكلة.
ط- استمر في تأكيد العلاقة الإيجابية باDدرسة لتجنب أي انتكاسـات
مستقبلية قد تحدث لأي سبب آخر كالعدوان الخارجي من أطفال آخريـن

أو اDعاملة القاسية من مدرسيه وذلك Dعالجة هذه الأشياء أولا بأول.
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خطة للتغلب على اضطرابات
الانتباه لدى الطفل

تشتت الانتباه عند الطفل من الأشياء التي تعوق
التفاعل معهX وتعوق استجابته للبيئةX وبالتالي تعطل
من قدراته على التعلم بفعالية. وتشتت الانتباه في
حــد ذاتــه مــن الأعــراض الــرئــيــســيــة اDــرتــبــطـــة
باضطرابات الحركةX وiثل تحديا حقيقيا لفاعلية
العمليات العلاجية. وتزداد آثاره السـلـبـيـة خـاصـة
في اDدرسة بسبب ما يخلقه من صعوبات في إدارة
الفصل الدراسيX فضلا عن مخاطـر الـتـأثـيـر فـي
الأطفال الآخرين. وتهدف الخطة العلاجية التالية
إلى تركيز الانتباه وزيادة مداه الزمني تدريجياX مع
ما يصحب ذلك من تزايد الفترات اDـنـقـضـيـة فـي

أداء نشاط معa (للاستغراق في النشاط).
يحتاج اDـعـالـج أو اDـعـلـم أو الأبـوان إلـى أدوات
منها: كرسيانX طاولة (منضدة)X وبعض اDدعمات
Xحلوى Xرغوب فيها من الطفل (أطعمةDالإيجابية ا
ومشروبات)X فضلا عن بعض الأدوات الأخرى nا
فيها ملاعقX شوكةX مفاتيحX مكعباتX كرةX كتاب..

إلخ.
`كن للتدريب أن يتم في أي مكانX و`كن إنجاز

13
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التدريب حتى إذا كان الطفل مع الأطفال الآخرين في الفصل أو اDؤسسة.
وتركيز الانتباه مهارة تتكون من أربع مراحل من السلوكX وعادة ما يكون
أي طفل قادرا على أداء كل مرحلة منهاX ولكنه قد يعجز عن القيام بها في

الوقت اDناسب وبالترتيب اDلائم.

مراحل تشكيل سلوك الانتباه:
تعتمد عملية تدريب الطفل الذي يعاني تشتت الانتباه على تشكيل سلوكه

بشكل منظم حتى يكون قادرا على أداء اDراحل الأربع للانتباه وهي:
- الاستمرار في الجلوس بهدوء لدقائق عدة في وقت محدد.١
- النظر إليك والاستجابة لك عندما تناديه أو تذكر اسمه.٢
- النظر إلى شيء معa عندما تطلب منه ذلك: أي في الوقت اDلائم.٣
- أداء عمل أو نشاط معa لفترة محددة.٤

المرحلة الأولى:
بالنسبة للتدريب على اDرحلة الأولى: اطلب من الطفل أن يجلس علـى

 ثانية قدم لـه٣٠الكرسي الذي يواجهك. إذا استجاب لك وجلـس ولـو Dـدة 
مدعما إيجابياX مع مدحهX واتجه للمرحلة الثانية.

إذا لم يستجب الطفلX وبدأ ينط ويقفز هنا وهناكX أو أفرط في الحديث
أو الحركةX واستمر في سلوكه الفوضويX فـإنـك تحـتـاج إلـى تـدريـبـه عـلـى

الجلوس بهدوء بالطريقة التالية:
اسأله أن يجلس بهدوءX واجعل سؤالك له مصحوبـا بـحـثـه بـلـطـف مـن

 ثوان. امتدح ذلك لفظيا على الفـورX مـع٥ذراعه أو كتفه حتى يجلس Dـدة 
تقد� مدعم ملموس (طعام أو حلوى). استمر في الطلب إلـيـه أن يـجـلـس
بهدوء مع التوقف تدريجيا عن الحث البدنيX وفي كل مرة يجلـس اسـتـمـر

في امتداح سلوكه وتدعيمه بالطريقة نفسها.
خلال جلوسه لا تقدم اDدعمات اللفظية أو اDلموسة والطفـل يـتـحـرك

 ثوان لكي يهدأ٥بشدة أو يهز الكرسي الذي يجلس عليه. انتظر على الأقل 
قبل أن تعطيه التدعيم اDطلوب.

 ثوانX ابدأ تدريجيا في١٠عندما ينجح الطفل في الجلوس بهدوء Dدة 
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 ثانية)٣٠Xزيادة هذه الفترة خمس ثوان في كل مرة حتى يبلغ طول الفترة (
وتجنب زيادة هذه الفترة بشكل مفاجئ أو سريعX وكن صبورا. وفي كل مرة
يحـدث فـيـهـا الـسـلـوك الـصـحـيـح (الجـلـوس بـهـدوء لـلـفـتـرة المحـددة) قـدم

التدعيمات اللفظية بسخاء.
 دقيقة. بل `كنك١٥ إلى ١٠ويجب ألا تستغرق جلسة التدريب أكثر من 

أن تطلب من الطفل أن يغادر كرسيه ويتجول بالغرفة كل دقيقتa أو ثلاث.

ولكن تأكد أن يتم ذلك بعد أن يكون الطفل قد جلس بهدوء لوقت مـلائـم.
انتقل للمرحلة الثانية بعد أن يصل الطفل للسلوك المحوري وهـو الجـلـوس

 ثانية.٣٠بهدوء Dدة 

المرحلة الثانية:
ويتطلب التدريب في اDرحلة الثانيةX تدريب الطفل عـلـى الـنـظـر إلـيـك

عندما تنادي اسمه ويتم ذلك وفق الخطوات التالية:
اسأل الطفل أن يجلس كما تدرب على ذلك. عندما يجلس بهدوء انطق
اسمه عاليا. إذا نظر لك الطفل ولو لفترة خاطفة (ثانيـة أو ثـانـيـتـa)X قـم

بتدعيمه فورا. لا تقم بالتدعيم إذا كان الطفل يفرط في الحركة.
إذا لم ينظر الطفل إليك عند مناداته باسمهX فإنك تحتاج إلى تدريـبـه

على تشكيل هذه الاستجابة.
عندما يجلس الطفل اطلب منه أن يـنـظـر إلـيـك: «مـحـمـد انـظـر إلـي».
انتظر فترة قصيرة ثم قم بتدعيمه حاDا يوجه نظره إليكX واستمر في هذا
الإجراء. في كل مرة ينظر إليك قم بتدعيم ذلك السلوك فورا. حاول بعدئذ
أن تزيد تدريجيا الوقت الذي `ر بa بدء النظر إليك وتقد� اDدعم لتزيد

 ثوان عندما٥فترة نظره إليكX إلى أن يصبح قادرا على النظر إلـيـك Dـدة 
تنطق اسمه.

إذا لم يحدث ذلك ولم ينظر إليك عنـدمـا تـنـادي اسـمـه. كـرر الـطـلـب:
«محمد انظر إلي»X ولكن أضف هذه اDـرة الحـث الـبـدنـي بـوضـع إصـبـعـك
أسفل ذقنه وثني رأسه برفق حتى يتمكن من رؤيتك. قم بتدعيمه فورا. ضع
اDدعم أمام عينيك ثم قدمه له فورا حاDا يتمكن من النظر إلـيـهX ومـن ثـم

النظر إلى وجهك وعينيك.
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كرر هذا الإجراء السابق القائم على الحث اللفظي والبدني مع التدعيم
الفوري حتى يتمكن الطفل من الوصول للاستجابة اDلائمة (الـنـظـر إلـيـك
عندما تنطق اسمه). تخلص تدريجيا من الحث البدني حتى يتمكن الطفل
من النظر إليك من خلال الحث اللفظي فقط. تذكر أن تخفض تـدريـجـيـا
اDدعم عن مستوى عينيك حتى تتأكد أن الطفل أصبح قادرا عـلـى الـنـظـر

إليك وليس النظر للمدعم فحسب.
استخدم نفس الإجراء لزيادة الوقت اDنقضي في الجلوس بهدوء. وعندما
يكون الطفل قادرا على ذلك مع النظر إليك عندمـا تـنـطـق اسـمـه.. تـوجـه

للمرحلة الثالثة.

المرحلة الثالثة:
في اDرحلة الثالثة يتم تدريب الطفل على النظر لبعض اDوضوعـات أو
القيام ببعض النشاطات البسيطة عندما تطلب منه ذلك. ولكي يتم التدريب

بنجاح ينبغي اتباع الخطوات التالية:
ضع واحدا أو أكثر من اDوضوعات أو الأدوات التي سبق إعدادها (ملعقة
أو مفتاح أو كتاب أو كرة.. إلخ). اسأل الطفل أن «يجلس» وأن «ينظر إليك»
كما في الخطوتa الأولى والثانية. اسأله بعدئذ «أن ينظر إلى الكرة» (مثلا)
بينما أنت تشير بإصبعك إليـهـا. دعـم الـطـفـل لـفـظـيـا وبـدنـيـا فـورا إذا مـا

استجاب لك بالنظر إلى الكرة.
إذا لم يحدث ذلك. استخدم أسلوب الحث البدني بالطريقة السابـقـة.
أعد عليه طلبك بأن ينظر إلى الكرةX وأنت في الوقـت نـفـسـه تـلـوي رأسـه

برفق لكي يكون من السهل عليه أن ينظر إليها.
كرر نفس الإجراء في اDرحلة الثانية أي بأن تجـعـل اDـدعـم قـريـبـا مـن
اDوضوع الذي تريد من الطفل أن ينظر إليه. ثم قم بالتدعيم فورا. حاول أن
توقف تدريجيا الحث البدني حتى يتمكن الطفل من النظر للشيء اDطلوب
كاستجابة للتعليمات اللفظية فحسبX ومن دون مساعدة منك. تذكر: يجب
أن يكون الطفل جالسا وبهدوء خلال الاستجابة حتى تعطيه اDدعم. وعندما
يحدث ذلكX علمه أن `ارس نشاطات معينة استجابة للتعليمات التي تلوتها

عليه كما في اDرحلة الرابعة.
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المرحلة الرابعة:
في اDرحلة الرابعة يتم تدريب الطفل على أداء نشاط معa لفترة زمنية
بسيطة تزاد تدريجيا بالطرق نفسها التي استخدمناها في الخطوات الثلاث

السابقة:
اطلب من الطفل أن يؤدي نشاطا بسيطا باستخدام الأدوات اDوضوعة
على اDنضدة مثل: رص اDكعباتX وضع الأدوات في صندوقX تجميع أشياء
بسيطة.. إلخ. اطلب منه أن يجلس وأن ينظر إلى الأشياء اDطلوبة. ثم قل له
«محمد أريدك أن تضع هذه الأشـيـاء فـي هـذا الـصـنـدوق» وأشـر كـالـعـادة
بأصابعك إلى الأشياء ثم الصندوقX وإذا فعل الطـفـل ذلـك قـدم الـتـدعـيـم

 ثانية خلال قيام الطفل بأداء٣٠اDرغوب فيه فورا. استمر في التدعيم كل 
النشاط اDطلوب: وهي نقل الأشياء اDطلوبة إلى الصندوق. إذا توقف الطفل
عن النشاط. انتظر بضع ثوانX وكرر طلبك له بأن ينقل الأشياء إلى الصندوق.

 ثانـيـة إذا٣٥دعم فورا حاDا يعاود الاستجـابـةX واسـتـمـر فـي الـتـدعـيـم كـل 
استمر في أداء النشاط اDطلوب.

Xإذا لم يستجب الطفل منذ البداية للقيام بالنـشـاط الـذي طـلـبـتـه مـنـه
استخدم الحث اللفظي مع الحث البدنيX بأن iسك يديه برفق وتوجههما
إلى الأشياء اDطلوب عملها. ولكن تجنـب إرغـام الـطـفـل عـلـى ذلـكX ودعـم

 ثانية إذا ما استـجـاب٤٠ أو ٣٠حاDا يستجيب ثم استمر في الـتـدعـيـم كـل 
الطفل. قلل تدريجيا الحث البدني حتى تصـل بـه إلـى الاسـتـجـابـة لـلـقـيـام
بالنشاط اDطلوب عند إعطاء التعليمات. اعمل تدريجيا على زيادة الفتـرة

اDنقضية قبل تقد� اDدعم.
وإذا راعيت هذه التعليمات السابقة.. وأخذت تنتقل تدريجيا من مرحلة
إلى اDرحلة التي تليها.. وإذا عملت على زيادة الوقت اDنقضـي بـa ظـهـور
النشاط وتقد� التدعيم تدريجيا وبصـبـر ودون إرغـامX فـسـيـكـون بـإمـكـان
الطفل أن يستجيب للتعليمات اDطلوبة وأن يستغرق في أداء الأنشطة المختلفة

 دقائق على الأقل في كل مرة.١٠مدة 
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خطة لضمان الاستمرار في
التغيرات الإيجابية للعلاج

إن قضية الاستمرار في الـتـغـيـرات الإيـجـابـيـة
العلاجية التي ننجزها مع الطفل قضية جوهرية لا
تقل من حيث الأهمـيـة عـن تـنـفـيـذ خـطـط الـعـلاج
نفسها. وتبرز أهمية هذه القـضـيـة إذا تـذكـرنـا أن
كثيرا من الإنجازات العلاجية التي نحصل عـلـيـهـا
بطريقة العلاج السلوكي قد تختفي بسرعة إذا لم

نستمر في تقوية السلوك الجديد.
وتـتـبـع خـطـتـنـا فـي ذلـك الخـطـوط الـسـلـوكـيـة
العريضة نفسها التي استـخـدمـنـاهـا فـي اكـتـسـاب

السلوك الجديد.
وعلينا هنا أن نتذكر أن عدم تدعيم السلوك أو
عدم الاستمرار في تدعيمه بعد اكتسابه يعني أننا
نتجاهلهX وان التجاهل يؤدي إلى الانطفاء. وإذا كنا
نوصي باستخدام التجاهل للتخـلـص مـن الـسـلـوك
التدميري أو اDرضيX فإننا بنفس الزخم نحذر من
استخدام التجاهل في حالة السلوك الإيجابي لأن
هذا سيؤدي إلى توقفـه وانـطـفـائـه. ولـهـذا نـوصـي
بالخطة التالية لتـأكـيـد الاسـتـمـرار فـي الـتـغـيـرات

العلاجية:

14
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الخطة:
١Xوأن يستجيب لتعليماتك Xالآن وقد تعلم الطفل أن يحاكي تصرفاتك -

أو أن يقوم بأي تصرفات أخرى مرغوب فيهاX يبقى عليك أن تسـتـمـر فـي
امتداح سلوكه الجديد اDكتسب بa الحa والآخر. إن الاستمرار في استخدام
كلمات مثل «شكرا» بa الحa والآخر عندما يقوم الطفل بالنشاط اDطلوب

كفيل بأن يضمن استمرارية ذلك النشاط.
- وننصح بشكل عام بتجنب التعليقات السلبيةX أو خلق توقعات سلبية.٢

فمن الأفضل أن نحجم عن استخدام كلمات مثل «لا».. «هذا خطأ».. «بدأت
من جديد تعود إلى العنف».. إلخ. فاستخدام مثل هذه الكلمات تذكر الطفل
بفشله السابقX ورnا يؤدي إلى إثارة السلوك نفسه الذي كانـت تـثـيـره مـن
قبل وهو الفشلX وكذلك يؤدي-استخدامها-إلى الإقلال من الدوافع والنشاط
الإيجابي. علاوة على ذلك فإن هذه التعليقات التي تأتي عادة بعد الحدوث
Xثل اهتماما بذلك السلوك يدعمه ويقـويـهi العرضي للسلوك السلبي قد

كما سبق وأن ذكرنا.
- وننصح بالاستمرار في الحث اللفظي لتوجيه انتباه الطفـل وضـبـط٣

هذا الانتباه وجعله محصورا بالنشاطات اDرغوب في أدائها.
- على أن الحث اللفظي يجب أن يكون متسقاX خاصة إذا كان القائـم٤

بالتدريب أكثر من شخص واحد.
- كما أنه يجب الاستمرار أيضا في تجاهل السلوك السلبي أو أ�اط٥

التعلم القد`ة وتبنيه كفلسفة عامة.
وقد تبدو هذه التوجيهات بديهية وبسيطةX وهذا صحيحX ولكن بديهيتها
وبساطتها تجعلها قوية الفعاليةX لأن بالإمكان الاستمرار فيهاX واستخدامها
في تشجيع السلوك اDكتسب على الاستمرار وتـعـمـيـم هـذا الـسـلـوك عـلـى
مواقفX أي أوقات وأماكن جديدة و�تدةX أقرب إلى اDـواقـف الحـقـيـقـيـة

التي يتفاعل معها الطفل عادة.
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شـكـل رقـم (٢١): مـن اDـهـم
بعد تحقق بعض التـغـيـرات
الإيــجــابــيــة فــي الــســلــوك
الـشـخـصـي والاجــتــمــاعــي
لـلـطــفــلX أن تــســتــمــر فــي
تدعـيـمـه لأن ذلـك سـيـؤدي
إلى تقوية السلوك الجديـد
وزيــادة انــتــشــاره. ويــحــذر
علماء العلاج السلوكـي مـن
تجاهل السـلـوك الإيـجـابـي
كالتعاون واDشاركة وتحمـل
اDسؤولية لأن تجـاهـل هـذا
السلوك الإيجابي يؤدي إلى

انطفائه.

«هذا جهد �تاز
هل تريد مساعدة?»

...ً«إن عملكم معا
 إلى نتائجًأدى حقا
رائعة!»

مشاركة

تعاون
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برنامج للتدريب على مقاومة
التبول اللا إرادي وضبط

المثانة

أ- نهارا:
عندما يبلغ الطفل عامه الثاني أو الثالث يصبح
قادرا على ضبط مثانتهX و`كن أن يـحـافـظ عـلـى
نفسه من دون تبليل ملابسه ببوله. إلا أنه يـحـتـاج
بالطبع إلى التدريب. و`ـكـن إiـام هـذا الـتـدريـب
خلال أسبوعa أو ثلاثةX سنشرح فيما يلي برنامجا

يحقق هذا الغرض:
١- قم بتصميم جدول للمكافآت يشبه الجدول

القادم:
٢- علق الجدول في مكان بارز.

٣- اشتر بعض الهدايا الـبـسـيـطـةX مـسـتـخـدمـا
Xــوجــود فــي هــذا الــكــتــابDجـدول الـتـدعـيـمــات ا
(جدول٣) بحيث تتضمن هذه الهدايـا مـأكـولات أو
مشروبات أو أشياء مكتبية. اشتر أيضا بعض النجوم

اللاصقة من اDكتبة المحلية.
٤- اشرح للطفل البرنامج بعبارات بسيطة مثل
«أريد أن أساعدك على أن تتوقف عن التبول في

15
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Xوأن تبقى جافا طوال الـيـوم. وفـي كـل مـرة تـذهـب إلـى الحـمـام Xملابسك
سأضع لك نجمة مثل هذه على الجدولX وستحصل أيضا على هدية تحب

أن iلكها أو تأكلها. ولنبدأ من الآن».
٥- إذا ذهب فعلا إلى الحمام للتبولX امتدح ذلك لفظيا وعلق على ذلك
بأن هذا جميلX وأنه الآن يستحق أن تلصق له نجمة (وقم بلصق النجمة في
اDكان اDناسب.. واسأله ماذا يريد أن تـكـون هـديـتـه.. مـن قـائـمـة الـهـدايـا

اDوجودة لديك).
٦- أعلن في آخر اليوم مع بقـيـة أفـراد الأسـرة بـأنـه نجـح فـي الـذهـاب

للحمام أكثر من مرة وأعد امتداح سلوكه وتعاونه.
.aإضافيت aر دون أن يبلل ملابسه ضع نجمتi ٧- في الأيام التي

Xولا تغضب Xلا ترغمه ولا تسخر منه Xإذا رفض الطفل أن يذهب للحمام
ولكن حثه لفظياX واستمر في عمليـة الـتـدعـيـم بـالـشـكـل الـسـابـقX وإذا لـم
يستجب للحث اللفظي لا تغضب ولا تؤنب بل أضف بعـض الحـث الـبـدنـي
بتربيت خفيف ولطيف.. وقل «هيا سآخذك إلى هناك». كافئ أي مظاهر

دالة على الاستجابة الإيجابية كما في الخطوات السابقة.
في الأيام التي iر دون أن يبلل نفسهX استمر في مضاعـفـة الـتـدعـيـم
بإضافة نجمتXa وامتدح هذا السلوك في نهاية اليوم علنا أمام بقية أفراد
الأسرة. ثم اسأله كيف يريد أن تكون مكافأته من قائمة الهدايا اDوجودة أو

من هدايا خارجية `كن شراؤها.
توقف تدريجيا عن موضوع الهدايا.. ولكن استمر في امتداح السلوك..
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وإضافة النجوم إلى أن تتحول هي إلى مصدر للتدعيم الرئيسي.
في الأيام التي يبلل فيها الطفل نفسهX لا تغضب ولا تؤنبX بل كن هادئا
واكتف بتعليق بسيط «لقد نسيت اليوم وبللت نفسكX دعني آخذك للحمام

حتى أبa لك كيف تقوم بتنظيف ملابسك».
اطلب منه أن يخلع ملابسه اDبتلة وأن يضعها في اDكان اDعد للغسيل.

ب- التبول الليلي:
ويستخدم البرنامج التالي في حالة التبول اللا إرادي أثناء النوم. وهـو
يتميز كسابقه بالبساطة. ورnا يحقق النتيجة اDرجوة فـي فـتـرة قـصـيـرة.
وإذا لم ينجح فإن من اDمكن استشارة أحد اDتخصصa للبحث عن طريقة

أخرى.
يبدأ البرنامج بنفس الخطوات السابقة ويحتاج إلى اDـواد نـفـسـهـا nـا
فيها جدول اDكافآت والنجوم اللاصقةX والهدايا واDـدعـمـات المحـسـوسـة.
تشرح الأم-أو الأب-للطفل أو الطفلة البرنامج بعبارة بسيطة مثـل: «واضـح
أنك الآن كبرت وبدأت تنمو وتنضج.. واعتقد أنك تريد أن نساعدك علـى
أن تتوقف عن عملية التبول أثناء الليل.. فأنا أعرف أنها تسبب لك الإزعاج
بسبب الرائحة والعمل الإضافي الذي يتطلبـه غـسـيـل أغـطـيـتـك ومـلاءات
سريرك. وسنستخدم لذلك برنامج مكافآت.. ولهذا نريدك أن تختار الأشياء
التي تعجبك أو تحب أن تكون لديك من هذه القائمة (قائمة اDدعـمـات)».
والآن إذا مرت هذه الليلة دون أن تبلل نفسك فستـحـصـل عـلـى مـكـافـأتـك

فورا.. وستحصل على نجمة ذهبية في هذا الجدول اDعلق هنا.
قدم اDدعم اDطلوب في اليوم التالي مباشرة إذا نجح الطفل في الحفاظ

على عدم تبوله.
و`كن تقد� اDدعم فورا ويومـيـا فـي الأسـبـوع الأولX وكـل يـومـa فـي
الأسبوع الثاني وكل أربعة أيام في الأسبوع الثالث.. إلى أن يتوقف اDـدعـم
المحسوس. لكن استمر لفترة طويلة في لصق النجوم عن كل يوم `ـر دون

بلل.
امتدح السلوك أمام أفراد الأسرة كل مرة ينجح فيها. وإذا فشل الطفل
في يوم من الأيامX لا تقم بتأنيبه أو نقدهX بل دعه يضع اDلابس والأغطيـة
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اDبللة في اDكان اDعد للغسيل.
تذكر أن الطفل سينجح في بعض الليالي وسيفشل في البعض الآخر.
استمر في تطبيق البرنامج حتى ينجح الطفل في المحافظة على نفسه

أثناء الليل دون بلل لعدة أسابيع..
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هوامش الباب الثالث

الفصل الحادي عشر
(1) Base line
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الباب الرابع
نماذج من حالات العلاج السلوكي للطفل
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مقدمة الباب الرابع

«أخــبرنـي سأنــــسى أرنـــي فقــد أتـذكــــر
ولكن أشركني في ا)وضوع فسأعي وأفهم»

مثل صيني

يتكون هذا الباب من أحد عشر فـصـلاX `ـثـل كـل فـصـل مـنـهـا دراسـة
Xوالذعر Xوالخجل Xمنفصلة لحالات مرضية �وذجية مستقلة منها الاكتئاب
والتخلف الدراسي والعقليX والسلوك التدميري.. إلخ. ويختتم هذا البـاب
بفصل عن العلاج السلوكي بالتعليم اDلطف لطفل عانى صعوبات واضطرابات
متعددة اDصادر. ويبدأ كل فصل منها بشرح لطـبـيـعـة كـل مـشـكـلـة وحـدود
تأثيرها في سلوك الطفل وعوامل ضبطها بشكل عام مع بعـض الـنـصـائـح

والتوجيهات لضمان النجاح في العلاج وتعديل السلوك.
وقد راعينا في اختيارنا لهذه الحالات أن iثل عينات متنوعة لاضطرابات
سلوكية بعضها `ثل �اذج لحالات من البيئة العربية والبعض الآخر لعينات
واردة من الغرب أشرنا إلى مصادرها في اDوقع اDلائم. كذلك راعينـا فـي
الطرق التي استخدمت في العلاج أن iثل قطاعا متـنـوعـا مـن الأسـالـيـب
اDرتبطة بالنظريات الأربع الرئيسية في التعلم والعلاج السلوكـي. ومـن ثـم
سيجد القارQ أمثلة للتدعيم وتعديل أخطاء التفكير والتعليم اDلطف وتدريب

اDهارات الاجتماعية فضلا عن أساليب تشريط السلوك.
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الطفلة التي عانت الصعوبات
الدراسية وتشتت الانتباه

««عالية»» طفلة تبلغ مـن الـعـمـر سـت سـنـوات.
رأيناها لأول مرة وكانت في سبيل أن تلتحق بالصف
الأول الابتدائي. وكان هناك اهتمام واضح من قبل
أسرتها Dعرفة ما إذا كان بإمكانها مسايرة زميلاتها
في الـدراسـة بـسـبـب صـعـوبـات فـي تـعـلـم الـقـراءة
والكتابة وتآذر العضلات الرقيقةX والتشتت السريع

والعجز عن التركيز.
عندما رأينا «عالـيـة» فـي اDـرة الأولـى كـان مـن
Xالواضح أنها على قدر كبير من الإيجابية والنشاط
ولم تبـدر مـنـهـا أي دلائـل مـرضـيـة خـطـيـرة. فـهـي
تستجيب للأسئلة بطريقة ملائمةX وتعرف ما حولها
جيداX ولم يكن هناك ما يدل على وجود مخاوف أو
مشكلات «انفعالية» أو سلوكيـة خـاصـة. بـل كـانـت
هناك على العكس علامات تدل على تـفـوقـهـا فـي
عمليات التفاعـل الاجـتـمـاعـي �ـا أضـفـى عـلـيـهـا
جاذبية خاصة. إلا أنه بدر منهـا بـعـض الـعـلامـات
الدالة على التشتت السريع في الانتباه والتبرم من
بعض أنواع النشاط التي تحتاج إلى استغراق وانتباه

للتفاصيل الدقيقة.

16
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الاختبارات التي طبقت على «عالية:»
١- اختبار «كولومبيا» للنضج العقلي لتقدير مستوى الذكاء.

٢- اختبار تذكر الأشكال لقياس القدرة على التذكر.
٣- اختبار «فاينلاند» للنضج والذكاء الاجتماعي.

٤- اختبار «بندر جشتالت» للمساندة لاستبعاد دور العوامل العضوية في
الصعوبات التي تعانيها الطفلة.

وبناء على نتائج اختبارات الذكاء والنضج العقلي وما تجمع لـديـنـا مـن
ملاحظات وجدنا أن «عالية» من ناحية التفكير والذكاء تقع في فئة عادية
في بعض الاختبارات (اختبار كولومبيا) وفي فئـة أعـلـى مـن اDـتـوسـط فـي
البعض الآخر (كاختبار الذكاء الاجتماعي فاينلاند)X إلا أنها حصلت علـى
درجات منخفضة في الاختبارات التي تتطلب انتباهاX وتركيزا دقيقا علـى
التفاصيل والتذكر القريب. وتوحي هذه النتائج في عمـومـهـا بـأن مـشـكـلـة
«عالية» لا ترجع بأي حال من الأحوال إلى تخلف أو تعويق عقليX بل ترجع

 ولهذا سنركز-في بقية هـذاLearning Disabilitiesإلى صعوبات في التعلـيـم 
التقرير-على طبيعة هذه الصعوبات وعلى إعطاء بعض التوجيهات المحددة

التي كانت لها فائدتها القصوى في تطور الخطة العلاجية.

جوانب القوة:
١- نضج اجتماعي واضح.
٢- اDيل للمبادرة والقيادة.

٣- الخلو من التشخيص السيكياتري (فهي ليست عصـابـيـة أو ذهـانـيـة
كما أنها ليست متخلفة).

٤- النشأة في أسرة ذات مستوى ثقافي وتعليمي مرتفع وتشجع النجاح
الأكاد`ي واDهني.

٥- اهتمام واضح من قبـل الأسـرةX ووجـود دافـع قـوي لـدى الأم بـشـكـل
خاص Dتابعة التعليمات ومسايرة خطة التدريب بحكم عملها مدرسة.

المشكلات التي تحتاج إلى المتابعة والتدريب:
تتركز اDشكلات الرئيسية في صعوبات التعلمX خاصة في الـنـشـاطـات
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ذات الطابع الأكاد`ي أو الدراسي. ونعتقد أن أكبر صعوبتa عانتهما «عالية»
وقت العلاج كانتا:

١- التشتت السريع وضعف الانتباه للـنـشـاطـات الـتـي تحـتـاج إلـى فـتـرة
Xولا تهـتـم أحـيـانـا بـالـتـعـلـيـمـات Xطويلة من التركيز. فهي لا تكمل ما تبدأه
وتتجنب أو تتحايل حتى تبتعد عن أداء الأعمالX خاصة إذا كانت قريبة من
موضوعات دراسية أو ما `اثلها من الأعمال التي تتطـلـب انـتـبـاهـا طـويـل
اDدى. ويبدو لنا أن السبب في ذلك يرجع إلى القلق أو الخوف من الفشل
رnا بسبب التركيز على هذا الجانب. فخوفها من أداء العمل بصورة ناجحة
(أو كاملة) يدفعها إلى تجنب التعامل مع العمل الأصلي أسـاسـا خـوفـا مـن
التوتر النفسي الذي قد يثور. وعموما فإن هذا الجزء من اDشكلة سنضعه

)١(تحت فئة ما يسمى بصعوبات الانتباه

٢- كذلك لاحظنا أن هناك جانبا آخر من شخصـيـة «عـالـيـة» يـسـتـحـق
الاهتمام وهو وجود صعوبة واضحة في تحمل الإحبـاط. صـحـيـح أن هـذا
الجانب لا يتعلق مباشرة بالنـشـاط الـدراسـي أو الأكـاد`ـيX إلا أنـه يـخـلـق
ظروفا من شأنها أن تعوق النمو في هذه النشاطات. فنتيجة لهذه الـسـمـة
فإن «عالية» كثيرا ما تنتقل بسرعة من موضوع لآخرX وتندفع لإعطاء إجابات

قبل أن تعطيها حظها من التفكير.

الخطة العلاجية
للتغلب على الصعوبات السابقة ولإعانة «عالية» علـى الـنـمـو الـدراسـي

دون خلق مصاعب «انفعالية»X ركزنا توجيهاتنا على ثلاثة جوانب:
أ- جو التعلم والتدريس.

ب- زيادة التركيز والانتباه والدافع للعمل الدراسي.
جـ- زيادة قدرتها على تحمل الإحباطX ومواجهة الصعوبـاتX وبـالـتـالـي

تدريبها على التأمل والتفكير قبل القفز إلى الإجابة.

أ- الجو التعليمي
حيث إنه من الضروري مساعدة «عالية» بشكل عام على تنظيم وقتـهـا

 التالية:والاستفادة بقدر الإمكان من الوقت اDتاح للدراسة فإننا قمنا بتنفيذ الخطة



176

العلاج السلوكي للطفل

١- عمل جدول لها بعد العودة من الدراسة مباشرة بـحـيـث يـحـدد هـذا
الجدول وقتا لإنهاء الواجبات اDنزلية والدراسةX ووقتا للعبX ووقتا Dساعدة
الأم (أو غيرها) في بعض النشاطات اDنزلية. ونصحنـا بـأن يـبـدأ الجـدول
بعد الانتهاء مباشرة من تناول طعامها إثر عودتها للمنـزل وأن تـكـون أولـى
فقراته (Dدة ساعة مثلا): الانتهاء من الواجب والإعداد للدرس القادم في
اليوم التالي من الدراسة. وبعد انتهاء هذا الوقت تشجع «عالية» على اللعب
والحركة لساعة أخرى مثلا. على ألا يتم أثناء ذلك التعرض باDرة Dوضوعات
الدراسة. و`كن بالطبع تحديد وقت للتليفزيونX ولو أننا نصحنا بالتركيز
على النشاطات الحركية التي تتطـلـب جـريـا أو سـبـاحـة أو حـركـة. و`ـكـن

الاستعانة بالأم (أو غيرها) في هذا التطبيق.
٢- التجاهل الكامل للأشياء السلبيةX وقد بينا للأبوين أن هذا لا يعني
تجاهل الطفلة كشخصX ولكن اDقصود هو تجاهـل الـتـركـيـز عـلـى جـوانـب

الضعف أو القصور لديها.
٣-  أكدنا على الأبوين أنه يجب عليهما تقد� التشجيع الإيجابي للإنجاز
وDظاهر السلوك الدال على العمل والنـشـاط كـمـا يـتـمـثـل فـي الاسـتـجـابـة
للتعليمات بدقةX والانتهاء من النشاط أو العمل المحددX مع تجاهل حثهمـا

على كل السلبيات الأخرى التي قد تحدث بa الحa والآخر.
Xفـقـط فـي كـل مـرة a٤- ركزنا على إنجاز وحل مشكلة واحـدة أو اثـنـتـ
ونظرا لأن اDشكلة الأساسية للطفلة هي مشكلة القراءة وصعوبة الـتـعـرف
على الحروف أو الكلمات أو الجملX فإن من الواجب التركيـز فـي كـل مـرة
Xكتابة وقراءة مع مكافأتها على ذلـك aعلى تعريفها بحرف واحد أو حرف

ثم الانتقال بعد ذلك تدريجيا إلى موضوعات أخرى خلاله الجلسة.
٥- يجب أن يكون اDكان اDعد للعمل خـالـيـا مـن كـل اDـشـتـتـاتX فـيـرتـب
Xلا يوجد عليها إلا الورقة والقلم والكتـب Xالجلوس بحيث يكون إلى طاولة
في مواجهة الحائطX في أحد أركان الحجرة. كما يفترض أيضا ألا تـكـون
هناك مشتتات صوتية في اDنزل(مثلا صوت تليفزيـون أو راديـو) فـي ذلـك

الوقت.
٦- وnا أن «عالية» تحب أن تكون محاطة بالآخرينX فقد اقـتـرحـنـا أن
يتم العمل مع «عالية» بشكل ثنائي إما مع الأم أو الأبX ويساعدها الـعـمـل
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Xبهذا الشكل على التقاط جوانب التشجيع ومساعدتها على تنظيم الذهن
كما أنه يخلق أمامها فرصا للتفاعل والاهتمام من قبل الأسرة.

٧- أكدنا أن من اDفروض ألا ينتهـي وقـت الـدراسـة nـسـألـة صـعـبـة أو
معقدةX إذ يجب إعطاؤها دائما شيئا تستطيع النجاح فيه في نهاية كل فترة
حتى لا نخلق إحباطا أو فشلا. كذلك طلـبـنـا مـن الأبـويـن تجـنـب الـغـضـب
عندما يبدو أنها تعاني صعوبة تكرار أو أداء عمل مهما بدا بسيطا لهما. بل
aنصحنا في هذه الحالة بأخذ ثلاث أو خمس دقائق راحـة لـكـلا الـطـرفـ

نبدأ بعدها بروح من الحماسة والتشجيع.
٨- بينا للأبوين أن من اDستحسن تجزيء وتقسيم العمـل الـصـعـب إلـى
مجموعة من الأعمال الصغيرة البسيطة بحيث تتم مكافأتها-بنجمة مثـلا-

على أداء هذه الأعمال البسيطة.
٩- أكدنا كذلك على جعل عملية التعلم شيقة ومصدرا للمتعة.

١٠- كما أكدنا ضرورة امتـداح الـعـمـل مـن حـيـث جـودتـه والـوقـت الـذي
قضي فيه سواء نجحت الطفلة أم لم تنجح.

ب- زيادة التركيز والانتباه للتفاصيل
طلبنا من الأبوين ضرورة توفير اDواد الآتية:

Xأســتــيــكــة Xأوراق مـلـونـة Xأقـلام تـلـويـن Xكـراسـات X١- أدوات مـدرسـيـة
مسطرةX. . الخ.

٢- كتب بسيطة لتعليم القراءة والتعرف على الحروف والكلمات.
٣- نجوم لاصقة بألوان مختلفة.

٤- كراسة مكافآت.
٥- مقص وألوان مائيةX وصلصال.

٦- مكافآت صغيرة مخبأة في مكان لا تصل إليه الطفلـة.. مـثـلا قـطـع
شوكولاتهX أو أي ملبوسات أو مأكولات تحبها «عالية».. (`كن الاسـتـعـانـة

).١١في ذلك بقائمة التدعيمات في الجدول رقم 
٧- عداد أرقام أو سبورة.

ولزيادة الرغبة في التركيز والانتباه صممنا التدريبات التالية:
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 الاطلاع على كل الحروف الأبـجـديـة Dـعـرفـة الحـروفالتـدريـب الأول:
التي تعرفها والحروف التي لا تعرفها:

- أعط الطفلة قائمة من الكلمات البسيطة تشمل في البداية الكلمـات
التي تتكون من حرفa (مثلا-أب-أمX أخX ند-إلخ).

- اطلب منها أن تتـعـرف عـلـى كـل حـرفX وإذا تـعـرفـت عـلـى أي حـرف
فالصق لها «نجمة» في كراسة خاصة باDكافآت. أمـا إذا لـم تـتـعـرف عـلـى
الحرف فتجاهل ذلك وانطق أمامها الحروف واطلب منها أن تكررهاX وإذا
كررتها فالصق لها نجمةX وبa لها أن كل نجمة تحصل عليها ستـكـون لـهـا

قيمة فيما بعد لأنها ستحول لشيء تحبه أو Dكافأة.
ثم انتقل بعد ذلك لقوائم كلمات من ثلاثة حروف أو أربعةX واسـتـخـدم

أسلوب النجمة في كراسة اDكافآت.
 لزيادة الانتباه:التدريب الثاني:

وصف الصور: اجمع مجموعة من الصور اDتباينة من الكتب أو المجلات
واطلب من الطفلة أن تصف كل ما ترى في هذه الصورX وكافئها عـلـى كـل

تفصيل أو شيء تذكره الطفلة بنجمة في كراسة اDكافآت.
 وصف التفاصيل من الذاكرة:التدريب الثالث:

 ثوان ثم خبئهاX واطلب منها أن تذكر١٠اعرض صورة أمام الطفلة Dدة 
ماذا رأت في الصورة. أعط لها «نجمة» لكل تفصـيـل تـذكـره مـن الـذاكـرة.
اعرض الصورة من جديد واطلب منها أن تصف ما تراه في الصورة وهكذا.
أعط لها نجمة لكل تفصيل تذكره. إلا أنه يجب أن تكون قيمة هذه النجمة
Xأقل من النجمة التي حصلت عليها مقابل التفاصيل التي ذكرتها من الذاكرة
ومن ثم فإنه يجب أن يكون لون النجمة مخـتـلـفـا عـن الـنـجـمـة فـي الحـالـة

الأولى.
التصنيف:التدريب الرابع: 

اطلب من الطفلة أن تجمع في كراسة مستقلة كل الصور التي تنضوي
تحت موضوعات معينة.. فمثـلا: حـيـوانـات أو طـيـور أو أنـاس أو مـشـاهـد
طبيعية. قسم الكراسة لها بحيث تخصص عددا من الصفحات لكل فئة من
هذه الفئات. ثم اطلب منها أن تقص صورا وأن تضعها تحت كل فئة وتلصقها
بالصمغ أو ورق اللصاق في اDكان اDناسـب مـن الـكـراسـة. أعـط نجـمـة أو
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نجمتa لكل شيء تنجح في قصه أو لصقه في اDكان اDناسب.
 تجميع الصور اDتقطعة:التدريب الخامس:

أعطها صورا متقطعة في شكل مكعبات منفصلة عن بعضـهـاX واطـلـب
Xوكافئها على الوقت الذي قضته في حل وتجميع هذه الأشياء Xمنها تجميعها
وليس على الدقةX بإعطائها نجمة لكل دقيقة تستغرقها في أداء هذا النشاط

ونجمة للأشياء أو القطع اDوضوعة في مكانها الصحيح.
 كشف أوجه الشـبـه والاخـتـلاف فـي مـجـمـوعـة مـنالتدريـب الـسـادس:

الكلمات:
ولد.. دلو-مثلا.. كافئ وشجع ولكن تجاهل الخطأ.

 التعرف على الحروف في النص:التدريب السابع:
اطلب من الطفلة مثلا أن تضع دائرة حوله حرف الألف أو الباء أو أي
حرف آخر في نص مكتوبX وكافئها بنجمة على كل دائرة صحيحة. ركز في
كل درس على خمسة حروف أو أقل. وافصل ما بa الحروف اDتشابهة. فلا
تجمع بa حرف «ج» و«خ» أو «ق» و «ف» في درس واحدX بل من الأفضل أن
تجمع بa «ج» مع «أ» أو «ر»X وذلك تجنبا للخلط بa الحروف وعدم التبلور

الجيد للحرف والتداخل.
 التعرف على كلمات:التدريب الثامن:

اكتب لها مثلا كلمة «أب» واطلب منها أن تضع دائرة حول كلمة «أب» في
نص مكتوبX وكافئ كل دائرة في مكانها الصحيح بنجمة.

 نسخ الحروف بالأصابع:التدريب التاسع:
اطلب منها أن تكتب حرف الألف بأصابعها وليس بالقلم بغمس أصابعها
في ألوان. كافئ الدقة. امسك بأصابعها بa يديك وسـاعـدهـا عـلـى رسـم
الحرف أو الكلمة الصحيحة. ارسم أمامها الحروف بنفسك واطلب مـنـهـا
Xملاحظتك وأنت تفعل ذلك إلى أن تتمكن من عمل الشيء نفسه بنفـسـهـا

وأعطها نجمة وكلمات تشجيع لذلك.
إن التكرار وإعطاءها الوقت الكافي لإنجاز العمل مهمان للغايةX فـهـذا

يحول الدراسة إلى موضوع شيق للعب وليس واجبا ثقيلا.
 الانتقال للقلم بعد الأصابع ولكـن مـن خـلال عـمـلـيـةالتدريب العـاشـر:

الشف:
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اطلب منها أن تشف الحروف بالقلم وكافئ وشجع جهدها هذا باستخدام
كراسة اDدعمات.

 زيادة الانتباه لكلمات مسموعة:التدريب الحادي عشر:
 يتضمن لمجموعة من الكلمات.(٢)`كن أن تستخدم لذلك شريط كاسيت

اطلب منها أن تسمع ثم أن تعيد بعض الكلمات التي سمعتها. كافئ كل كلمة
بنجمة أو بالتشجيع أو بالتربيت أو لفظيا بالشكر. كرر هذا التمرين إلى أن
تنجح في رواية قصة سمعتها من التسجيل. و`كن لهذا الغرض تـسـجـيـل
قصص بسيطة تقرأها من كتاب مثلا ثم تطلب منها أن تحكي هذه القصص.

 زيادة الانتباه للأشياء اDلموسة:التدريب الثاني عشر:
اطلب من الطفلة أن تخبئ وجههاX واكتب الكلمات التي تعرفها بأصابع
يديك على ظهرها أو على ذراعهاX واطلب منها أن تقول لك ما هذا الحرف.

كافئها في كل مرة تنجح في ذلك.
تحليل وتحويل الكلمات إلى حروف:التدريب الثالث عشر: 

اطلب منها أن تحصي عدد الحروف في كل كلمة من قائمة كلمات وأن
تكتب كل حرف مستقلا.

 كرر التمرين السابق مسجلا لتـشـجـيـع عـمـلـيـةالتدريب الرابـع عـشـر: 
الانتباه عند الإصغاء.

`كن أن تكون عملية اDكافأة بطريق النجوم أو التدعيم اللفظيX و`كن
إشراك أخيها الأصغر عارف في عملية التدعيم حتى يكون للتدعيم تأثير
قوي. كذلك `كن القيام بهذه التدريبات نفسها معه حتى يقوم nعاونـتـهـا

مستقبلاX وحتى لا يشعر بأنها هي اDوضوع الرئيسي للانتباه.
 الجري:التدريب الخامس عشر:

هناك دلائل قوية على أن الجري يساعد على زيـادة الـنـشـاط الـذهـنـي
والانتباه. ولهذا ننصح بالجري وإدماجه في نشاطها اليومي nكافأتها على
كل دقيقة تجري فيها تحت إشراف الأسرة سواء داخل اDنزل أو خارجه.

جـ- زيادة القدرة على تحمل الإحباط ومواجهة الصعوبات
Xهناك أدلة واضحة على أن «عالية» عندما تواجه موقفا صعبا أو محبطا
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فإنها بسبب القلقX تتجه إما إلى الاندفاع الشديد بإعطاء حلول غير ناضجة
أو أنها تعمد إلى الانسحاب iاما متجنبة بذلك القيام بأي محـاولـة عـلـى
الإطلاق. وهذا الأسلوب لا يساعدها على تحمل اDسائل الدراسية الصعبة.
إذ إنها لا تعطيها حقها من الانتباه والتركيـزX ويـحـرمـهـا هـذا بـالـطـبـع مـن
استغلال إمكاناتها الكثيرة بصورة إيجابية. لهذا ننصح بأن تتضمـن خـطـة
العلاج التوجيه والتركيز على بناء بعض العادات الطيبة الـتـي iـكـنـهـا مـن
تحمل التوتر وعدم التشتت عندما تكون اDواقف صعبة أو عسيـرة. ولـهـذا

يجب أن نشجع «عالية» على ما يأتي:
- لا تبدأ أي نشاط مع «عالية» إلا بتخطيط مسبق. nعنى أنـه يـجـب١

تهيئتها مسبقا من خلال جدولة العمل في الوقت اDناسب. كما أنه يجب ألا
يكون الشخص الذي يعلمها أو يجلس معها (الأب أو الأم أو اDعلمة) مرهقا

أو مشغولا بشيء اخر �ا يجعله هو شخصيا نافد الصبر مثلا.
٢- التعليم في صمت: عند الاندماج مع «عالية» في نشاط دراسي لنتجنب
التدعيم القوي وكلمات التشجيع الكثيرة إلا إذا كان ذلك مرتبطا بالنـجـاح
في أداء مهمة معينةX لأن التوقف اDؤقت عن هذا التشجيع وهذه التعليقات
يجعلها تشعر بالإحباط سريعا ورnا تعتقد أنها علـى خـطـأ فـتـزداد درجـة

القلق لديها.
- يجب أن `تلئ جدولها اليومي بنشاطات دراسية وغير دراسيـة مـن٣

Xالنوع الذي ينتهي بها دائما إلى النجاح في أدائها: يعني مثلا غسـل طـبـق
تنظيف طاولةX ترتيب درج اDكتبX تنسيق أوراق لوالدها أو لوالدتها (استعن

بجدول النشاطات).
- يجب إعطاؤها وقتا خاصاX نصف ساعة يوميا مثـلاn Xـفـردهـا مـع٤

الأب أو الأمX ويجب أن يكون ذلك في غير أوقات جدول الدراسةX وتـتـرك
لها الحرية في شغل هذا الوقت مع أحد الوالديـنX ويـجـب عـدم الـتـعـرض
Dوضوعات الدراسة باDرة خلال هذا الوقت الخاص بها (و`كن تخصيص

الوقت نفسه أيضا لأخيها عارف).
- إذا بدأت عملا فيجب تشجيـعـهـا عـلـى إنـهـائـه ولـو كـان صـعـبـاX لأن٥

الأمور اDعلقة تثير القلقX والأمور التي ننجزها في وقتها تثير الشعور بالفخر
والثقة بالنفس.
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- يجب تعليمها أن تخطط وتشارك في التخطيط في جدولها اليومي٦
بحيث يتضمن وقتا للانتهاء من الأعمال الدراسية والواجبات اDنزليةX ووقتا

للعبX ووقتا للأعمال اDنزلية الخاصة بها.
 دقيقة من الـعـمـل أن٢٠- أعط فترات راحةX بحيث يـطـلـب مـنـهـا كـل ٧

تتوقف Dدة خمس دقائق للراحة.
- عندما تكمل واجبها اDنزلي اطلب منها أن تريكم إياهX وشجع الجدية٨

في أداء العمل وليس التفوق. أي أن التركيز يكون على أسلوب العمل والجدية
ومجاهدة النفس وليس على الدرجات.

- ينبغي تجنب مقارنتها بأي من الإخوة أو الزميلات.٩
- كن على اتصال بهيئة تدريسها ومدرسيها ومشاركتهم هذه الخطة.١٠

التقدم:
أشارت التقارير التليفونية والشخصية اDتجمعة من الوالدين إلى وجود
مزيد من التقدم الأكاد`ي والشخصي. وكـان مـن نـتـيـجـة ذلـك أن الأسـرة
قررت إلحاقها بالصف الأول بعد أن كان هناك تـردد واضـح فـي ذلـك مـن
والديهاX حيث كانت النية متجهة إلى تأجيل دخولـهـا اDـدرسـة الابـتـدائـيـة.
فضلا عن هذاX فقد حدث تقدم انفعالي واجتماعي واضحX إذ تزايد الوقت
الذي iنحه إياها الأمX كما بدأ الأب يعطيها وقتا إضافيا للتدريس والتسامر
aالح aتعددة. وبالرغم من أن الطفلة ظهر لديها بDبالرغم من مشاغله ا
والآخر صعوبات مرتبطة بضعف الدوافع الدراسيةX والتشتتX فإن تذكيـر
أفراد الأسرة بالاستمرار في الخطوط العامة للخطة كان دائما يؤدي إلـى

نتائج وتصحيحات فورية وسريعة. وهي الآن في الصف الثالث.
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حــالــة الــطــفــل المـــكـــتـــئـــب
»الانتحاري«

لفترة قريبة كان يعتقد أن الاكتئـاب اضـطـراب
يصيب البالغa فقط ويرتبط بتقدم العمـر. ولـكـن
هناك اتفاقا الآن على أن الاكتئاب `كن أن يصيب
الأطفـال كـمـا يـصـيـب الـبـالـغـa. وعـادة مـا يـظـهـر
الاكتئاب لدى الأطفال في شكـل مـشـاعـر بـالحـزن
والعـجـز والـذنـب والإحـسـاس بـالـدونـيـة. ويـرتـبـط
الاكــتــئــاب لــدى الأطــفــال بــكــثــيــر مــن اDــشـــاكـــل
والاضطـرابـات الأخـرى مـثـل الـشـكـاوى الـعـضـويـة
والغضب وتدني اDستوى الأكاد`ي. والطفل الذي
يعاني الاكتئاب عادة ما يجد صعوبـة فـي الـتـركـيـز
والانتباهX ويتملكه التشاؤم واليأس. ويسجل اDرشد

) عـددا مـنDSM-3- Rالنفسي الـطـبـي الأمـريـكـي (
الأعراض ترتـبـط بـالاكـتـئـاب مـنـهـا: الأرقX الـتـعـب
السريعX انخفاض مستوى الطاقةX انخفاض مستوى
الأداء الأكاد`ي والنشاط اDدرسي واDنزليX ضعف
التذكرX انخفاض مستوى الانتباه والتركيزX فضـلا
عن ظهور مشاعر الانسحاب الاجتماعي والتقوقع.
وتوضح الحالة التالية محاولة لعلاج الاكتئاب عند
طفل في العاشرة من عمره من خلال تشكيل مهاراته

17
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الاجتماعية nا في ذلك القدرة على الاحتكاك البصري واDرونة الحركـيـة
) XوالحوارFrom: Matson, Sons, Fialkov, & Kazdin,١٩٨٢.(

بيانات عامة
كان الطفل في العاشرة من عمرهX وكان يعانـي اكـتـئـابـا حـاداX أدى إلـى
حجزه في اDستشفى بسبب محاولتـه الانـتـحـار. وقـد كـان الـطـفـل ذا ذكـاء
متوسطX وذا تاريخ iيز بنوبات من الغضب والعنف وتدهور مستوى الأداء
اDدرسي. وبتطبيق اDقاييس النفسيةX حصل على درجات تضعه-من الناحية
aشرفDستشفى واDبا aالإكلينيكية-في فئة الاكتئاب. وأشارت تقارير العامل
عليه في العنبر العلاجي إلى أن تفاعلاته الاجتماعية وقدراته على التواصل
Xا في ذلك صعوبة تبادل النظر مع الآخـريـنn Xمع الآخرين تتسم بالعجز
والحديث بنبرات صوت مترددةX وخافتةX والإجابات اDوجزة واDبتورة. أمـا
تعبيرات الوجه فقد اتسمت بالجمود والخلو من أي تعـبـيـرات «انـفـعـالـيـة»
قوية. كما أن لغته البدنية غير ملائمةX فقد كان يغطي وجهه بيدهX ويشيح

برأسه جانبا عندما كان هناك من يحاول أن يبادله الحديث.

العلاج
اعتمدت خطة العلاج على حث وتدريب الطفل عـلـى تـنـمـيـة أنـواع مـن

السلوك معارضة للسلوك اDرضي في المجالات الأربعة الآتية:
الأوضاع البدنية: وقد تضمن هذا الجانب التعديل من الأوضاع البدنية
للطفل بحيث تكون ملائمةX أي أن تتسم بإظهـار الاهـتـمـام أو الـرغـبـة فـي
الحوارات اDثارة معه. ولهذاX فقد كـان مـن اDـطـلـوب أن يـكـف الـطـفـل عـن
الأوضاع البدنية غير اDلائمةX مثل تغطية وجهه بيدهX أو الإشاحـة بـرأسـه

بعيدا عن اDعالج أو اDتكلمa معه.
تبادل النظر والاحتكاك البصري: تطلب تحقيق هـذا الـهـدف تـشـجـيـع
الطفل على تبادل النظـر والاسـتـمـرار فـي الاحـتـكـاك الـبـصـري مـع الـذيـن

يتحدثون معه.
نبرات الصوت ونوعية الكلام: تضمن هذا الجانب تدريب الطفل علـى
نطق كل الكلمات بصوت عال وواضح النبراتX والإجـابـة عـن كـل الأسـئـلـة
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التي توجه له بحيث تشتمل إجاباته على أكثر من كلمةX أي لا تكون موجزة
ومبتورة.

الوجدان أو اDشاعر اDلائمة التي حاول اDعالجـون تـنـمـيـتـهـا لـدى هـذا
الطفل: اشتملت هذه على تلوين انفعالاته أثناء الكلام أو الحوار من حيـث

الصوتX والإشاراتX وإ`اءات الرأس والوجه.

إجراءات العلاج
استغرقت جلسات العلاج وتدريب اDهارات الاجتماعية السابـق ذكـرهـا

 دقيقة لكل منها. وفي كل جلسة مـنـهـا كـان اDـعـالـج٢٠عشرين جلسـة Dـدة 
يطلب من الطفل أن يقوم بأداء أو محاكاة الجوانب اDرغوبة فيها من السلوك
الجديد. فضلا عن هذاX كان اDعالج يتبادل مع الطفـل أنـواعـا مـن الحـوار
أعدها خصيصا لهذا الغرض لكي تلائم متطلـبـات وأهـداف الـعـلاج. كـمـا
شجع الطفل على أن يقوم بلعب الأدوار في الجوانب التي تحتاج إلى تدريبات
حركية للجسم nا فيها استخدام الإشارات والاحتكاك الـبـصـريX وخـلال
ذلك كان على اDعالج أن يعطي الطفل عائدا أمينا عن أدائه ويشجعه على
تصحيح استجاباته الخاطئة خاصة فيما يتعلق بالاحتكاك البصري واللغة

البدنية اDلائمة.

النتائج والمتابعة
وفي نهاية كل جلسةX كان اDعالج `د الطفل بالتشجيع وبعض التدعيمات
اDلموسة (كالحلوىX واDشروبات)X لتعاونه على تنفيذ البرنامج بغض النظر

عن نجاحه في تنفيذ أهداف الجلسة.
أدى تـدريـب اDـهـارات الاجـتـمـاعـيـة إلـى تحـسـن وتــفــوق فــي اDــهــارات

 أسبوعا وهي الفترة التي١٢الأربع السابقةX وقد استمر تحسن الطفل Dدة 
أمكن متابعته فيها.

وبهذا بa العـلاج الـنـاجـح لـهـذه الحـالـة أن بـالإمـكـان تـدريـب اDـهـارات
الاجتماعية لدى الأطفال اDكتئبa ومـعـالجـة أوجـه الـقـصـور فـي الـسـلـوك
الاجتماعي لديهمX هذا القصور الذي يعتبر أحد العناصـر الـرئـيـسـيـة فـي

وصف السلوك اDتسم بالاكتئاب.
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حالة الطفل الذي يشتم
وينبو في لغته

نقدم هذه الحالة للـقـارQ لاطـلاعـه عـلـى أحـد
الأساليب السلوكـيـة الـتـي `ـكـن تـطـبـيـقـهـا بـديـلا
للعقابX والتي أمكن توظيفها بنجاح بهدف إيقاف
مجموعة من الأطفال عن استخدام الألفاظ النابية
والشتائم القبيحة. وإن كانت الخطة العلاجية في
هـذه الـدراسـة قـد اسـتـخـدمـت مـع مـجـمـوعـة مــن
الأطفال الذين تشابه سلوكهمX إلا أن بالإمكان تطبيق
هذه الخطة في الحالات الفردية التي تعاني اDشكلة
نفسها. ثم إن نجاح الخطة فـي هـذه الـدراسـة مـع
مجموعة تعاني اضطرابا حادا في السلوك يوحـي
بأن استخدامها مع مجموعات أقل اضطرابا سيكون

أكثر يسرا.
واDقصود باللغة النابية-كما استخدمها اDعالجون

)-١٩٧٨,Epstein, Rupp, & Cullinomفي هذه الدراسة (
اDـيـل الـذي يـبـديـه بـعـض الأطـفـال إلـى اسـتـخـدام
الألفاظ ذات اDضمون الجنسيX أو التي تشير إلى
استخدام عضو من أعضاء الجنس أو الإخراج من
أجل التقبيح من شخص آخر في مواقف التفاعل.
وقد تكونت مجمـوعـة هـذه الـدراسـة مـن سـتـة

18
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أطفال من ذوي الاضطراب السلوكي في أحد فصول التعليم الخاص �ن
كانوا موضوعا للشكوى من قبل معلميهم وزملائهم ومشرفيهم بسبب ميلهم

إلى استخدام الألفاظ الجارحة بوفرة.
أما الطريقة التي استخدمت لتعديل هذا السلوك فقد اعتمدت أسلوب

.)١(التدعيم الفارق للانخفاض في سلوك الشتم
وقد هدفت الخطة إلى التوقف التدريجي عـن الـسـبـاب الـيـومـي حـتـى
يختفي iاما. ومن ثم فإن الطفل الذي `ر اليوم الدراسي كلـه عـلـيـه مـن
دون أن يستخدم لفظا نابيا كان يحصل على عشرين نجمة `كنه استبدالها
في نهاية اليوم nدعمات ملموسة أو نشاطات مرغوب فيهـا(لـعـب-حـلـوى-
نزهة-تذكرة Dشاهدة فيلم سينمائي). وبالطبع فقد كان على الـطـفـل لـكـي
يصل إلى هذه النتيجة أن `ر nراحل سابقةX كانت فيها الفترات الخالية
من السباب تتزايد تدريجيا.. وقد تتخللها مرات قليلة من الـسـبـاب خـلال
اليوم الدراسي. ثم بسبب الزيادة التدريجية لهذه الفترات تقلص السـبـاب
تدريجيا إلى أن اختفى iاما. وقد كان اDعالج خلال مراحل الخطة يسجل
على لوحة ظاهرة أي لفظ قبيح يستخدمه أحد الأطفال وذلك دون تعليق أو

تأنيب لقائله.

النتائج
 يوماX أي قبل اDوعد المحدد لانتهاء الخطة بخمسة أيامX توقف٢٨بعد 

جميع الطلاب عن استخدام الألفاظ النابية. واستمـر هـذا الـتـوقـف حـتـى
نهاية العام الدراسي. وهو ما يوحي بأن استخدام التدعيم الإيجابي عندما
يتوقف الطفل تدريجيا عن السلوك اDستهجن كان ذا نتائج فعالة وإيجابية
في إيقاف الشتائم والألفاظ النابيةX وأن من اDمكن استخدامه كبديـل مـن
العقاب لعلاج مثل هذه الأنواع من السلوك التي تسبب الكثير من الإزعـاج

لكثير من الأسر ورجال التربية في اDدرسة.
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إيقاع الأذى بالنفس
(حالة الطفل ذي الحكة

الدامية)

إيقاع الأذى بالنفس أو سلوك التدميـر-الـذاتـي
من الاضطرابات السلوكية التي تشيـع لـدى بـعـض
الأطفال وتسبب إزعاجا واضحا نتيجة لمخاطـرهـا
الصحية على الطفل. وهي تأخذ أشكالا مخـتـلـفـة
منها: نتف شـعـر الـرأس والحـاجـبX خـبـط الـرأس
على الأرض أو الحائطX استخـدام أدوات حـادة أو
مدية بهدف إيذاء الـنـفـسX أو حـك الجـلـد إلـى أن

يدمى.
وiثل الحالة التالية �وذجا سلوكيا للتغلب على
إحدى هذه اDشكلات. و`كن استخدام هذا النموذج
للتحكم في مظاهر سلوك التدمير-الذاتي اDماثلة:

بيانات عامة
كان الطفل في الـثـامـنـة مـن الـعـمـر عـنـدمـا �
تحويله لعـيـادة الـعـلاج الـسـلـوكـي مـن أحـد أقـسـام
الأمراض الجلدية. وقد بa التقرير عند التحـويـل
أن هذا الطفل بدأ منذ ثلاث سنوات يـحـك جـلـده
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Xشكلة جلدية سابقةD إلى أن يدمى. وبالرغم من أن الحكة قد بدأت نتيجة
فإنها استمرت حتى بعد أن أمكن علاج هذه اDشكلة طبيـا. وقـد أدى هـذا
السلوك إلى تكون البثور والدمامل على جلد الـطـفـلX وأثـار ذلـك مـخـاوف

أطبائه وأسرته من أن تتطور الحالة إلى مستوى يصعب التحكم فيه.
) اللذان قاماCarr & Mcdowell ,١٩٨٠وقد اعتمد اDعالجان السلوكيـان (

بعلاج هذه الحالة مبدأ التدعيم الاجتماعي بالطريقة التالية:

العلاج
يتكون علاج الحكة الدامية لدى الطفل من ثلاث مراحل. في اDـرحـلـة
الأولى � فحص الظروف المحيطة لتحديد اDواقف السابـقـة أو اDـرتـبـطـة
ببدء الحك. وركز العلاج في اDرحلة الثانية على إيقاف التدعيم الاجتماعي
والانتباه الذي يحصل عليه الطفل نتيجة سلـوكـه الـتـدمـيـري. أمـا اDـرحـلـة
الثالثة فقد اعتمدت استخدام أسلوب الإبعاد اDؤقت عندما يبدأ الحكX مع

التدعيم الاجتماعي عندما تقل البثور والعلامات الدامية على الجلد.
وقد بينت اDرحلتان الأولى والثانية أن السلـوك الـتـدمـيـري (الخـربـشـة
والحك الدامي) كان يحدث بشكل مكثف عندما كان الطفل يلعبX أو يشاهد
التليفزيونX أو أثناء اللقاءات الأسرية عندما كانت الأسرة تلتقي فيما بينها
Dناقشة أي أمر من الأمور. إضافة لهذاX فقد تبa أن السلوك الـتـدمـيـري
كان يلقى اهتماما واضحا من الأسرةX فقد كان الوالدان يطلبان من الطفل
أن يتوقف عن ذلك ويضربانهX وأحيانا يقبضون على يده حتى لا يستخدم

أظافره في الحك.

إجراءات العلاج وتنفيذه
اتخذ تنفيذ الخطة العلاجية عددا من المحاور منها إبعاد الطفل وإرساله

 دقيقة كلما بدأ يحك جلده. فـضـلا عـن٢٠ في اDنزل Dـدة ٍإلى مكان منـزو
ذلكX فقد كان على الطفل أن يختار مدعما اجتماعيا في بداية كل أسبوع.
وقد تضمنت التدعيمات الاجتماعية الذهاب إلى حفل سينمـائـي أو زيـارة
متحف للأطفالX أو اللعبX أو شراء أجهزة.. إلخ. وقد ارتبط تقد� اDدعم

اDرغوب فيه باختفاء بعض العلامات الدامية أو أحد البثور على جلده.
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استغرقت الخطة العلاجية شهرينX بدأ السلوك الـتـدمـيـري خـلالـهـمـا
يتضاءل بشكل ملحوظ. لكن السلوك رجع إلى ما كان عليه عنـدمـا تـوقـف
الوالدان عن استخدام الخطة بعد انتهاء الشهرين. وعندئـذ طـلـب مـنـهـمـا
Xعالج أن يستأنفا الخطة لأربعة شهور أخرى. وفي نهاية الشهور الأربعةDا
كان التحسن واضحا بالرغم من توقف استخدام الإبعاد اDؤقت والتدعـيـم

كليهماX فضلا عن أن جلد الطفل قد بدأ يتماثل للشفاء والصحة.
وتوحي نتائج دراسة هذه الحالة بأن التدمير-الذاتي قد يحدث نتيـجـة
Xلكن استمراره يكون مرهونا بالانتباه والتدعيم الاجتماعي Xعوامل عضوية
وغيرها من اDكاسب الثانوية. ومن الواضح أن الانتباه لهذه العوامل والتحكم
فيها بشكل علاجي يؤدي إلى تحسن واضح حتى ولو كان الاضـطـراب قـد

بدأ لأسباب عضوية.
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حالة الطفل الخجول المنعزل

يتزايد الخجل الشديدX والعزلةX وقلة الأصدقاء
عند بعض الأطفال لدرجة تـعـوقـهـم عـن الـتـفـاعـل
الاجتماعـي الـسـلـيـمX وتحـرمـهـم مـن فـرص الـنـمـو
والتعبير عن الذات. وبالرغم من أن هذا النوع من
الأطفال عادة ما يكون حاد الذكاءX فإن أحكام الناس
عليهم تضعهم في درجة أقل �ا هم عليهX ويراهم
زملاؤهم على أنهم أقل جاذبية ومهارة من الزملاء
الآخرين الذين يتسمون بالانطلاق وبـعـض الجـرأة

في التعبير عن النفس.
والخجل الشديد والـعـزلـة يـسـتـحـقـان فـي حـد
ذاتهما الجهود العلاجية خاصة عنـدمـا يـصـبـحـان
مصدرا لإحباط الطفل والأسرة وشقائهماX فضلا
عن أنهما سابقان أو مصاحبان لاضطرابات أخرى
أشد خطراX �ا يوجب ضرورة الاهتمام العلاجي
بهما. وiثل الحالة التالية �وذجا لاستخدام تدريب
اDهارات الاجتماعية لدى طفل عربي عانى معاناة
شديدة من الخجل لدرجة أعجزته عن التفاعل مع

زملائه وأدت به إلى كراهية اDدرسة.

بيانات عامة
قدم الطفل «ماجد» الذي يبلغ الـرابـعـة عـشـرة
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من عمره لعيادة العلاج النفسي الخارجية بأحد اDستشفيات الجامعية مع
والديه. وقد قام أحد الكتاب (ع. إبراهيم) بإجراء اDقابلة الـشـخـصـيـة مـع
الوالدين ومع الطفلX وقام بوضع خطة لتدريب اDهارات الاجتماعية للطفل
على غرار ما هو مستخدم في مثل هذه الحالات وحسب التفـاصـيـل الـتـي

سيأتي ذكرها.

الشكاوى الرئيسية
اDشكلة الرئيسية للطفلX كما عبر عنها الوالدانX هي القصور الشديد
في العلاقات الاجتماعية والانطواء اDرضي الشديد والخجل والعزلة وانعدام
الأصدقاء والانفراد بالنفس لفترات طويلة بحجة الصلاة أو الاستماع إلى
التسجيلات الدينية بحيث يقضي أغلب وقته في حجرته. وقد كانت علاقاته
الاجتماعية حـتـى بـالأقـارب والجـيـران مـحـدودة لـلـغـايـةX واقـتـصـرت عـلـى

المجاملات الاجتماعية القصيرةX التي يبترها بسبب خجله الشديد.
Xعالج بالفعل أن الطفل كان يتجـنـب الاحـتـكـاك الـبـصـريDوقد لاحظ ا
وقد كان يرد على الأسئلة اDوجهة إليه بإجابات قصيـرة (نـعـمX أو لاX أو لا

أستطيع أن أحدد بالضبط).
وبتطبيق أحد اختبارات الشخصية للقلق والاكتئاب حصل الطفل علـى
درجات مرتفعة في كلا اDقياسa. وهذا يشير إلى أن قلقه الـعـصـابـي قـد
تفاقم إلى حد رnا كان السبب في ارتفاع درجاته على مقياس الاكتئاب nا
في ذلك الإحساس باليأس والعجز. لكن عملياته اDـعـرفـيـة وقـدراتـه عـلـى
التفكير والاستيعاب والتذكر كانت-بحسب اDلاحظات اDسجلة والاختبارات
اDستخدمة-على مستوى لا بأس به. كذلك لم يكن هناك ما يشير إلى وجود
اضطرابات إدراكية شاذة (هلاوس)X أو اضطرابات في اللغة والتفكير �ا
جعلنا نستبعد وجود اضطرابات ذهانية مصاحبة أو مـسـؤولـة عـن الحـالـة
التي كان «ماجد» فيها. لهذا فقد شعرنا أن قصور اDهارات الاجتماعية هو

اDصدر الرئيسي لتطور الأعراض اDرضية لدى«ماجد».

الخطة العلاجية
تركزت الخطة العلاجية على زيادة قدرات «ماجد» على الحوار ومبادلة
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الأحاديث الودية والعابرة. وقد تطلب تحقيق هذا الهدف تـدريـب «مـاجـد»
على اكتساب أربع قدرات هي:

١- إلقاء الأسئلة العابرةX أو الأسئلة اDـكـثـفـة أو اDـتـتـابـعـة عـن مـوضـوع
.aمع

٢- التعليق على ما يسمع مع تنويع هذا التعليق بحيث يشمل إما إظهار
التأييد للموضوع أو الرفض أو التحفظ.

٣- الاحتكاك البصري اDلائم.
٤- التشجيع على إظهار الاهتمام بالآخرين وتنمية علاقاته بهم بصورة

تتسم بالدفء والتقبل.
وقد � تدريب كل قدرة من القدرات السابقة بشكل مستقلX واستغرق
تدريبها معا خمسة عشر أسبوعا في عشرين جلسة علاجية استغرقت كل

 دقيقة في اDتوسط.٤٠منها نحو 

الأساليب العلاجية
أما الأساليب التي استخدمت فقد تنوعت بحيث اشتملت على كثير من

الفنيات السلوكية nا فيها:
١- التدريب على الاسترخاء العضلي.

٢- الاقتداء باDعالج: الذي كان يقوم أحيانا بتمثيل السلوك اDلائمX كالقدرة
اDلائمة على الاحتكاك البصريX أو التعبير عن الرأي في مناقشة أو مشادة

تكون قد حدثت مع «ماجد».
٣- لعب الأدوار: حيث كان اDعالج يطلب منه أن يؤدي أو يـقـوم بـتـمـثـيـل

السلوك اDلائم بعد الاتفاق على خطوطه العريضة.
٤- واجبات منزلية خارج العيادة: كان يطلب من «ماجد» أن يقوم ببعض
المجازفات الاجتماعية المحسوبةX بأن يبادر بعض الزملاء بالتحيةX والدخول

معهم في حوارات اجتماعيةX وعمل اتصالات تليفونية.
٥- التعديل اDعرفي لبعض الأفكار الخاطئة: كتدريبه عـلـى تجـنـب نـقـد
النفسX وعلى الانتباه للحوارات الداخلية الانهزامية التي كان «ماجد» يرددها
عند الدخول في احتكاكات اجتماعية مع الآخرين. ومن الأفكار التي ركزت

عليها خطة العلاج والتعديل:
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أ- التفوق والنجاح الأكاد`ي لا يعني بالضرورة الانزواء وتجنب التفاعل
الاجتماعي iاما مع الآخرين.

ب- التدين لا يعني التخلي عن السعادة الشخصية.
جـ- التطرف في الأحكام بديل غير ملائم للتعبير الحر عن الرأي وطريقة

غير صحية Dواجهة القلق الذي يثور عند تعارض أفكارنا مع الآخرين.
وقد راعى اDعالج أن تقتصر كل جلسة علاجية من جلسات العلاج على
هدف واحد من الأهداف العلاجيةX يقوم خلالها بعرض اDـشـكـلـةX ومـا �
إنجازه من أجزاء منها في الجلسات السابقةX مع تحـديـد اDـطـلـوب عـمـلـه
والتدريب عليه في اDستقبل وتصحيح الأداء وابتكار بعض الواجبات اDنزلية

اDلائمة.
فمثلاX إذا كان الهدف هو التدريب على إلقاء الأسئلة فقد كان الطفـل
يدرب في كل جلسة على تنمية أحد الجوانب اDرتبطة nهارة إلقاء الأسئلة.
ومن ثم خصصنا جلسة للتدريب على إلقاء أسئلة مناسبة للموقف وليست
الأسئلة نفسها التي دربه اDعالج عليهاX وجلسة مستقلة للتدريب على إلقاء
أسئلة متلاحقة ومتماسكة حول موضوع معa بـدلا مـن الأسـئـلـة اDـتـنـاثـرة

اDوقفية.. وهكذا.
أما عن التقدم في العلاجX فقد كان التحسن واضحا فـي كـل اDـهـارات
الأربع التي كانت موضوعا للتدريب. وبتتبع الطفـل Dـدة أربـعـة شـهـور بـعـد
انتهاء الجلسات كان التقدم في هذه اDهارات مستمـرا. وبـسـؤال الـوالـديـن
كان هناك اتفاق على حـدوث الـتـحـسـنX فـضـلا عـن الـتـحـسـن فـي تـكـويـن

الأصدقاء وفي اDرونة الاجتماعية.
وبالرغم من أن الوالدين استمرا يراجعان اDعالج لأسباب سلوكية أخرى
خاصة بطفلهماX فإن تقدمه في اكتساب اDهارات الاجتماعيةX و�و قدراته
على التفاعل الاجتماعي وصلا لدرجة من التحسن بحيث لم يكونا موضوعا

بعد ذلك للعلاج أو لقلق الوالدين والطفل.
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حالة الطفلة المذعورة

الخوف لدى الطفل `ـثـل فـصـلا رئـيـسـيـا مـن
فصول أي كتاب عن الاضطراب الانفعالي والعلاج
النفسي للأطفالX و`ـثـل كـذلـك إحـدى الـشـكـاوى
الرئيسية لزوار العيـادات الـنـفـسـيـة مـن الأطـفـال.
وفضلا عما يسببه من تعاسة وإزعاج للطفلX فإن
الأسرة بكاملها قد تعاني بسبب وجود طفل خائف.
وللتغلب علـى مـخـاوف الـطـفـلX تـوجـد مـنـاهـج
علاجية عرضنـا لـبـعـضـهـا وسـنـعـرض فـي الحـالـة
التالية تطبيـقـا عـمـلـيـا لأحـد أهـم هـذه الأسـالـيـب
شيوعا: وهو التعرض التدريجي Dوضوع الخوف.

اعتبارات عامة في علاج الخوف
على أن هناك بعض الاعتبارات العامة التي يجب
على الوالدين أن يراعياها عند التعامل مع مخاوف

الطفل:
- التزم الهدوء والثبات لكي ترسم أمام الطفل١

�وذجا لسلوك معارض للخوف والجزع. ولا تنس
أن كثيرا من مخاوف الأطفال تـكـتـسـب مـن خـلال

ملاحظة الكبار والاقتداء بهم.
- عالج كل خوف على حدةX ولا تتوقع علاجـا٢

لكل مخاوف الطفل في وقت واحد.

21
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- تجنب التعرض اDفاجئ أو الحاد أو اDباغت للموضوعات المخيفة.٣
- عرض الطفل تدريجيا وفي خطوات صغيرة Dوضوع خوفه.٤
- امتدح سلوك الطفل لأي نجاح يحققه في القضاء على مخاوفه.٥
- تجاهل العبارات الدالة على الخوف ولا تعلق عليها.٦
- اجعل توقعاتك واضحة.٧
- كن صبوراX ولا تدفع الطفل دفعا-قبل أن يكون معدا-للمراحل التالية.٨

,١٩٨٧والحالة التالية التي قام بتناولها اDعالج السـلـوكـي «هـيـربـيـرت» (
Herbert.في علاج مخاوف الأطفال QبادDثل توضيحا عمليا لهذه اi (

وصف الحالة
Xتبلغ الخامسة من العمر Xالتي نحن بصدد الحديث عن حالتها Xالطفلة
وقد حولت إلى إحدى عيادات العلاج السلوكي بسبب الخوف الشديد مـن

X وقد بدأت مخاوفهاX في أول الأمرX عندما كانت في الثالثـة)١(الحيوانات
من العمرX محصورة بالكلاب. ثم بدأ هذا الخوف يتطور ويـشـتـد ويـتـعـمـم
حتى تحول إلى خوف مرضي شديد من كل الحيوانات والطيور والحشرات.
ووصل بها الخوف لدرجة أعجزتها iاماX ومنعتها من مغادرة منزلهاX وأوقفت
كل نشاطاتها الاجتماعية. وإذا حدث وشاهدت حيوانا أو حشرة أثناء اللعب
مع زميلاتها فقد كانت تجزع وتفر عائدة إلى اDنزل. وقد تطور خوفها إلى
اضطراب هيستيريX قوامه الجزع والصراخ والصياح الشديد. بل أوشكت
في إحدى اDرات أن تتعرض لحادثة مرورية كادت تودي بـحـيـاتـهـا عـنـدمـا
صادفت حشرة تزحف فأخذتX لذعرهاX تجري في منتصف الشارع مخالفة

قواعد السلامة.

الإعداد للخطة العلاجية
� الإعداد للخطة العلاجية التي سـنـعـرض تـفـاصـيـلـهـا تـوا مـن خـلال
الاتفاق بa اDعالج والأمX على أن تتولى الأم تنفيذ الخطة في اDواقف الحية
التي لا يكون فيها اDعالج موجودا مع الطفلة. وقـد عـرض اDـعـالـج الخـطـة
اDتدرجة على الأبوين وطلب منهما أن يتقدما نحو مراحل الـعـلاج مـرحـلـة

مرحلة تدريجيا ودون تعجل تجنبا لحدوث أي نكسات علاجية.
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خطة العلاج
تكونت خطة العلاج من مرحلتa رئيسيتa هما: الـتـعـرض الـتـدريـجـي

الرمزي والتعرض التدريجي في مواقف حية بالشكل الاتي:
تولى اDعالج في اDرحلة الأولى تعريض الطفلـة لـلـحـيـوانـات مـن خـلال
القصص والرسم وتلوين صور الحيـوانـات والـطـيـور والحـشـرات المخـتـلـفـة
وقصهاX فضلا عن اللعب بالنماذج الحـيـوانـيـة المحـشـوة أو اDـصـنـوعـة مـن
اDطاط. وقد كان الهدف من هذه التدريبات خلق ألفة بa الطفلة وموضوعات
الخوفX فضلا عن تكوين رابطة سارة ومبهجة ومثيرة للخيال والتقبل مـع
موضوعات الخوف (أي الحيوانات والطيور). ولأن هذه التدريبات أجريت
في منزل الطفلةX فقد كانت لها فائدتها التربوية للأم التي كـانـت تـلاحـظ
اDعالج خلال هذه التدريبات وتتعلم منه بعض الفنون اDطلوبة للتخلص من
القلق من خلال اللعبX والاسترخاءX وتغيير الانتباه. وفي النهاية كان بإمكان

الأم أن تتولى استكمال هذه التدريبات مع الطفلة.
أما اDرحلة الثانية فقد تضمنت تعريض الطفلة تدريجيا Dـواقـف حـيـة

Dوضوعات الخوف.
وقد استغرق تنفيذ اDرحلتa عددا من الجلسات بالشكل الآتي:

الجلسات: الأولى والثانية والثالثة:
خلال هذه الجلسات الثلاث الأولى أسهم اDعالج والأم مع الطفـلـة فـي

تنفيذ النشاطات الآتية:
١- عرض رسوم حيوانات أو طيور لتوضيح بعض موضوعات مـرتـبـطـة

بقصص الحيوانات التي كان يحكيها اDعالج للطفلة.
٢- تلوين �اذج من الصور اDمثلة Dشاهد طيور أو حيوانات أو حشرات
انتقاها اDعالج بعناية وشجع الطفلة على قصها بعد تلوينهـا. وطـلـب مـنـهـا

وضعها في كتاب نشاطات خاصة بالطفلةX أو تعليقها في حجرتها.
٣- استمتعت الطفلة بهذه النشاطات بعد فـتـرة خـوف وتـوجـس نـتـيـجـة
لقيام اDعالج بتشجيعها وإعطائها معلومات إيجابية عن اDوضوعات اDرتبطة
nخاوف الطفلة (مثالا: الدجاج `دنا بالبيضX الكلاب تحمـي أصـحـابـهـا

بوفاء وترشد اDكفوفXa النحل ينتج لنا عسل النحل.. إلخ).
٤- تعاونت الأم في اختيار قصص مرتبطة بالحيوانات والطيور وغيرها
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وقراءتها للطفلة.
وفي نهاية الجلسة الثالثةX كان من الواضح أن الطفلة بـدأت تـدريـجـيـا
بالتغلب على توجسها السابقX فأصبحت تتعامل بقـلـيـل مـن الخـوفX وبـدأ
قلقها يقل عند التعرض الرمـزي لـصـور الحـيـوانـات والـطـيـور والحـشـرات
وللقصص اDرتبطة بهاX وأدى هذا التقدم إلى الانتقال للمرحلة التالية من

العلاج.
الجلسة الرابعة:

أخذ اDعالج الطفلة للتنزه بجوار إحدى البحيرات القريبةX وطلب منهـا
أن تلتقط-باستخدام آلة التصوير-صورا للبجع والطيور البحرية من مسافة
بعيدة. ثم قرب الطفلة تدريجيا لالتقاط صور قريبةX وصحبها في الـعـودة
إلى محل للطيور اDنزليةX وشجعها على إطعام الطيور اDنزلية. لكنها بدأت
تشعر بالقلق والخوف عندما طلب منـهـا الـتـقـاط صـورة لـكـلـب يـسـيـر فـي

الشارع ولهذا فقد أجل اDعالج موضوع التعرض للكلاب لجلسة قادمة.
الجلسة الخامسة:

بدأت هذه الجلسة باللعب بنموذج كلب من اDطاط في اDنزل وتبع ذلك
نزهة إلى الحديقة المجاورة للتعرض التدريجي للحيوانات. وقد اسـتـمـرت
الطفلة في التقاط صور للحيواناتX واستطاعت هذه اDرة أن تلتقط صورا
للكلاب من مسافة قريبة وبعيدة. ولكنها جفلت عندما رأت عنكبـوتـا عـلـى
أرضية الحديقةX إلا أنها لم تتحدث عن هذه الحادثة كثيراX كذلك تجاهل

اDعالج هذه الحادثة ولم يجعل منها موضوعا مهما للحديث.
الجلسة السادسة:

Xنزل بـرسـم عـنـاكـبDقامت الطفلة في النصف الأول من الجلسة في ا
وتلوينها وتعليقها في حجرتهاX وخلال ذلك كان اDعالج يحادثها عن العناكب
وكيف تعيشX واDبالغات التي تروى عنها خطأ بأنها قد تضر بنا بينما هي

في الحقيقة لا تضر الإنسان.
وفي النصف الثاني من الجلسة السادسة صحب اDعـالـج الـطـفـلـة إلـى
Xستشفيات البيطرية حيث أمكن أن تلاحظ بعض الحيوانات كالكلابDأحد ا
XـاضـيـةDـرات اDوقد أبدت الطفلة تشوقها واهتمامها بـالـكـلاب أكـثـر مـن ا
فكانت تسأل عن الكلاب الضالة وأوجه الرعاية التي تـقـدم لـهـاX ولـم يـبـد
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عليها الجزع عندما كانت تسمع نباح الكلاب في اDستشفىX لكنها رفضت
أن تلمسها أو تداعبها حتى بعد أن شجعها اDعالج على محاكاته في ذلك.
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حالة الطفل الذكي المتخلف
في دراسته

(قصة من النجاح الأكاديمي)

إن كثيرا من مشكلات التعلم والتأخر الدراسي
لا ترجع إلى التخلف العـقـلـي وانـخـفـاض مـسـتـوى
الذكاء بقدر ما ترجع إلى أخطاء في التربية والعجز
عن تكوين الدافع اDلائم للنجاح والتفوق لدى الطفل.
ولهذا فإن هناك اعتبارات أخرى يجب أخذها في
الحسبان عند التعامل مع الطفل الذي يـبـدأ أداؤه
اDدرسـي فـي الـتـدهـور. وسـنـذكـر فـيـمـا يـلـي هـذه
الاعتبارات لننقل بعد ذلك للقارQ �وذجا عـمـلـيـا
لإحدى حالات النجاح في العلاج السلوكي في مجال

التفوق الأكاد`ي.

اعتبارات عامة لمعالجة مشكلات الدراسة
هناك اقتراحات عامة يجب مراعاتها في حالات

تدهور الأداء اDدرسي وبطء التعلم وهي:
١- اجعل من التعلـم والـدراسـة خـبـرة مـرتـبـطـة

بالسرور واDتعة.
٢- اجعل من التعلم خبرة مرتبطة بالنجاح وليس

22
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بالفشل (أي ركز على النجاحات التي يحققها الطفل حتى ولو كانت صغيرة).
٣- قدم العلاج حسب خطوات صغيرة. أي ينبغي تشكيل السلوك اDؤدي
للتعلم في شكل مراحل صغيرة مع مـكـافـأة كـل تـقـدم جـزئـي نـحـو الـهـدف

العام.
٤- امتدح بسخاء.

٥- شجع الطفل على ربط خبرة التعلم بنشاط عـمـلـيX فـالأشـيـاء الـتـي
نقوم بعملها نتعلمها أسرع ونحتفظ بها في ذاكرتنا بشكل أقوى.

٦- ارسم أمام الطفل النموذج اDلائم للنـجـاح والـعـمـل والـنـشـاط. فـمـن
Xالعسير على الطفل أن ينمي إمكانات التعلم والتفوق أو يستجيب لنصائحك
بينما أنت تقضي الغالبية العظمى من الوقت في الثرثرة ومشاهدة التليفزيون

والحفلات الاجتماعية التافهة والزيارات طوال أيام الأسبوع.
٧- اختر مكانا جيدا لطفلك.. بعيدا عـن الـضـوضـاء ومـعـدا خـصـيـصـا

للعمل.
) Xوفيما يلي وصف لحالة الطفل موضوع هذه الدراسةEimers & Aithison,

١٩٧٨.(

وصف الحالة
كان الطفل موضوع هذه الحالة في الحادية عشـرة مـن الـعـمـر عـنـدمـا
أحضره والداه وهما في حالة من الجزع والانزعـاج. فـالـطـفـل يـرسـب فـي
اDدرسة. وما هو أسـوأ مـن ذلـك أنـه لا يـبـدو أنـه يـهـتـم أو يـكـتـرث لـذلـك.
وبالرغم من أن الطفل كان متفوقا في دراسته في العامa الأولa لالتحاقه

باDدرسةX فإن أداءه بدأ في التدهور تدريجيا.
ودلت اختبارات الذكاء التي استخدمها اDعالج مع الطفل على أن نسبة
ذكائه فوق اDتوسط. كذلك لم تتضح صعوبات في التعلم أو قصـور عـقـلـي
واضح في الجوانب الأخرى من التفكير. وقد اسـتـبـعـدت هـذه الـنـتـائـج أن
تكون مشكلة هذا الطفل بسبب التخلف أو صعوبات التعلم. وقد أيد مدرسوه
هذه اDلاحظات وأضافوا أنه كان من قبل تلميذا جادا وأن لديـه إمـكـانـات
أكيدة على التفوقX إلا أنه يهمل في أداء واجباتهX ولا يبذل أي جهد إضافي
تطلبه منه مدرستهX وهو لا يبدي اكتراثا بحل واجباته اDنزلية �ا ضاعف
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من مشكلاته الدراسية وتدهوره.
لقد تبلورت اDشكلة الحقيقية وراء التدهور الدراسي لهذا الـطـفـل فـي
دافعه الدراسي. ولهذا فقد نصحت معلمة الفصل والدي الطفل بأن يستعينا
بعيادة نفسية Dساعدتهما ومساعدة الطفل على التغلب على هذه اDشكـلـة
قبل تفاقمها. وقد قام اDعالج بوضع خطة من مرحلتa لزيادة دافعه الدراسي
والتغلب على بعض مشكلاته السلوكية داخل الفصل الدراسي وعاونـه فـي

).Eimers & Aithison ,١٩٧٧تنفيذها الوالدان واDدرسون (

خطة العلاج
ا)رحلة الأولى: تقوية الدافع الدراسي:

ركز اDعالجون على مشكلة أداء الواجبات اDنزلية كسلوك محوريX وقد
بدا واضحا أن الأبوين لم يبديا اهتماما بهذا الجانبX وأهملا سؤال الطفل
عن أعماله اDنزلية وتركاها له دون متابعة. صحيح أنهما كان يطلبان مـنـه
Xلكنه كان يجيبهما بـأنـه قـد فـعـل ذلـك Xوالآخر أن يؤدي واجبه aالح aب
فكانا يقبلان ما يقوله بطيب خاطر ويسمحان له بالخروج للعب أو مشاهدة
التليفزيون معهما. ولهذا فقد كان من أسباب جزع الأبوين أنه قد خدعهما
Xوعندما اكتشفا ذلك أظهـرا لـه أشـد الـغـضـب Xبادعائه بأنه يحل واجباته
وأرغماه على البقاء في حجرته يوميا لساعتـa لإنـهـاء واجـبـاتـه اDـنـزلـيـة.
aفإنه استغـل هـاتـ Xفي حجرته aوبالرغم من موافقته على البقاء لساعت
الساعتa في قراءات خارجية ومجلات أطفال. واستمر لا يؤدي واجبـاتـه
اDنزلية كما دلت التقارير التي كانت تأتي من مـدرسـتـه. وعـنـد هـذا الحـد
شعر الأبوان بضرورة استشارة اDعالج النفسي. وفيما يلي الخطة العلاجية

التي وصفها اDعالج وقام بتنفيذها مع الوالدين:
تحديد اDشكلة وتعريفها:الخطوة الأولى: 

ن اDعالج-واتفق معه الوالدان في ذلك-أن اDشكلة الرئـيـسـيـة لـلـطـفـلّبي
تتركز في فقدان دوافعه للعمل. فقد عزف الطفل عن العمل والدراسة لأنه
Xأو بعبارة أخرى Xaلائم والإثابة لهذين النشاطDببساطة لم يتلق التدعيم ا
لم يتلق تدعيما ملائما لإنهاء العمل اDدرسي والواجبات اليومية. ولم يكن
تهديد معلمة الفصل بالرسوب أو تخفيض درجاته كافيا لإذكاء دوافعه مرة
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أخرى. وقد رأى اDعالجX أن الحل الرئيسي Dشكلة هذا الطفل يكمن في أن
يجعل من الدراسة وأداء الواجبات اDنزلية أمرا مشجعا وجذابا ومـرتـبـطـا

بالتدعيم الاجتماعي والإثابة.
 مكان خاص للعمل:الخطوة الثانية:

XنزليةDللمعالج أنها تعوق الطفل عن أداء واجباته ا aمن الأسباب التي تب
السماح له بإكمال هذه الواجبات في حجرته. فقد كانـت حـجـرتـه �ـلـوءة
بكثير من جوانب النـشـاط والـلـعـب nـا فـي ذلـك مـجـلات الأطـفـال ولـعـبـه
الكهربائية وكل لعبه اDفضلة. لهذا فقد أوصى اDعالج الوالدين بأن يخصصا
مكانا ملائما للدراسةX وقد اتفق الوالدان على أن تكون منضدة الطعام هي
اDكان اDلائم لذلك. فقد خلت هذه البقعة من اDنزل من اDشيقاتX فضلا
عن أنها iيزت بإضاءة جيدةX وكانت على العـمـوم مـكـانـا جـيـدا لـلـدراسـة

إضافة إلى أنها iكن الوالدين من مراقبة الطفل.
إثارة الحوافز والتدعيم الإيجابي:الخطوة الثالثة: 

تبلورت الخطوة الثالثة في ابتكار نظام لإثارة حوافز الطفلn � Xقتضاه
الاتفاق مع الوالدين على إثابة الطفل على كل نجـاح أو تـغـيـر إيـجـابـي فـي

دراسته. وقد روعي في برنامج الحوافز ما يأتي:
١- اختيار حوافز أو مدعمات مرغوب فيها من الطفل تستحـق مـنـه أن

يبذل جهدا للحصول عليها.
٢- الزيادة التدريجية للوقت الذي يقضيه في أعماله اDدرسية كل ليلة.
وقد حذر اDعالج الوالدين من تغليب رغبتهما في النجاح السريع على توخي
الحرص في تطبيق مقتضيات العلاج التي تتطلب التدرج الحذر في زيـادة
الوقت الذي `نحه الطفل للعملX وفي مكافأة كل تقدم في هذا الاتجاه.

٣- امتداح الطفل بa الحa والآخر خلال انشغاله بدراسته وتشجيـعـه
على مجهوداته..

٤- اDكافأة الفورية: تعتبر الدرجات التي تعطيها اDعلمة للجهود الدراسية
مكافأة غير مباشرX ومن ثم فإن تأثيرها التشجيعي ضعيف. ولهذا أصبح
تقد� اDكافأة الفورية ضروريا. وقد نوعت اDكافأة الفورية وعددت لتشتمل
على بعض الأطعمة المحببةX أو قضاء نصف ساعة في مشاهدة التليفزيون
أو الفيديوX أو استخدام التليفونX أو الخروج للتنزه واللـعـب.. الـخX وكـانـت
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تقدم كل مساء.
 اDتابعة:الخطوة الرابعة:

اعتمدت الخطوة الرابعة على متابعة تقدمه وتقيـيـمـه. وهـنـا تـبـa مـن
خلال الاتصال nعلمة الـفـصـل أن درجـاتـه قـد أخـذت فـي الـتـحـسـنX وأن
واجباته اDنزلية كانت تتم في وقتها وبشكل ملائم. لكن اDعلمة لاحظت أن
الطفل بالرغم من التحسن الأكاد`يX فإن سلوكه في داخل قاعة الفـصـل
aاتسم بالاندفاع نحو الشتم وإثارة بعض الفوضى �ا كان يحول بينه وبـ
الانتباه الجيد. وقد شعرت اDعلمة أن الطفل بإمكـانـه أن يـتـفـوق أكـثـر وأن

يحقق إمكاناته بصورة أفضل لو تخلى عن هذه اDشكلات السلوكية.
ولهذا فقد اتفق الوالدان مع اDعالج على وضع خطة أخرى للتغلب على

هذه اDشكلات السلوكية وفق الخطوات التالية:
ا)رحلة الثانية: التغلب على ا)شكلات السلوكية

 تحديد اDشكلة:الخطوة الأولى:
دعا اDعالج معلمة الفصل لحضور إحدى الجلسات مع الوالدين بغرض
تحديد مشكلات الطفلX ولكي يكسب تعاونهم في التخطيط للعلاج وتنفيذ

الخطة. وقد تبa أن مشكلات الطفل في اDدرسة شملت ما يأتي:
أ- العزوف عن أداء أعماله الإضافية في اDدرسةX أي الافـتـقـار لـدافـع

اDنافسة الدراسية.
ب- التنكيت مع الزملاءX والتعليقات غير اDلائمةX وكثرة الحركةX وعدم
الانضباط. وقد تبa أن هذه اDشكلة ترتبط بالرغبة في إثارة الانتباه بشكل
غير ناضج. وقد كان من الواضح أن زملاء فصله قد أحبوا طريقته وكانوا
يستجيبون لتصرفاته اDضحكةX ونكاته بالضحك واDودة. حتى اDعلمةX ولو
أنها لم تكن تشارك زملاءه سعادتهم بتصرفاتهX فقد كانت تبدي اهتمامها
السلبي من خلال السخرية ومحاولة الإسكات. لقد تحول الطفل إلى نجم
الفصل وموضوع الانتباه الرئيسي لزملائه ومعلمته بسبب سلوكه غير اللائق.

 التحكم في الإثابة:الخطوة الثانية:
تبلورت الخطوة الثانية في البحث عن حل للمشكلة. وقد تركزت خطة
XشاغـبDالحل على التقليل من الإثابات التي يحصل عليها بسبب سلوكه ا
أي بالتقليل من الانتباه الإيجابي والسلبي الذي يحصـل عـلـيـه مـن زمـلائـه
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ومعلمته. كذلك تركزت الخطة على زيـادة حـوافـزه وإثـابـتـه عـلـى الـسـلـوك
اDلائم. وقد اتفق أن يكون السلوك اDلائم هو العـمـل عـلـى إنـهـاء واجـبـاتـه

اDدرسية والإضافية وعدم تأجيلها حتى العودة إلى اDنزل.
 عن مواقف التدعيم السلبي:)١( الإبعاد اDؤقتالخطوة الثالثة:

� تنفيذ الخطة بحيث يتم الإبعاد عن الفصل Dدة خمس دقائق عندما
يصدر منه سلوك مناف للذوق nا في ذلك الـتـنـكـيـت أو الـتـعـلـيـقـات غـيـر
اDلائمة. وبذلك � حرمانه من اDدعمات التي كانت تأتيه من جراء سلوكه
اDشاغب. وكان يسمح له بالعودة للـفـصـل بـعـد خـمـس دقـائـقX إلا أنـه كـان
يستبعد من الفصل من جديد وDدة مضاعفة إذا مـا اسـتـمـر فـي الـسـلـوك

نفسه.
وبالرغم من نجاح الإبعاد اDؤقتX فإنه كان `ثل-من الناحية العلاجية-
نصف الحل. فمن خلال الإبعاد اDؤقت تعلم الطفل أنواع السلوك التي يجب
التوقف عنهاX لكنه لم يتعلم بعد السلوك الجيد اDطلوب عمله. ولهذا فـإن
من اDفروض تدريبه على أنواع السلوك اDلائمـة داخـل الـفـصـل مـن خـلال
برنامج خاص لإثارة حوافزه لأداء السلوك اDلائمX وهو ما طبق في الخطوة

الرابعة.
 تدعيم السلوك الإيجابي:الخطوة الرابعة:

تنطوي الخطة العلاجية هنا على إثابة الطفل ومكافـأتـه لـلـوقـت الـذي
يقضيه في مقعده وهو يؤدي واجباته اDدرسية اDطلوبة. وقد تعاون اDعالج
مع اDعلمة على وضع جدول مكافآت خاص تعده له يومياX ويحصل الطفل
nقتضاه على نقاط (أو رموز) مقابل الوقت الذي يقضيه في العمل واDتفق

عليه مع الطفل واDعلمة سابقا.
وفي نهاية اليوم توقع اDعلمة هذا الجدول وترسله مع الطفل إلى اDنزل
حيث يتم تحويل هذه النقاط أو النجوم إلى مدعمات متفق عليها بـحـسـب

جدول تدعيم سابق.
وتتطلب هذه الخطة كذلك الاستمرار في امتداح وتقريظ الطفل علـى
تحسنه وعلى التغيرات الإيجابية التي يحققها. كما تقـتـضـي هـذه الخـطـة
أيضا التوقف عن اللوم أو النقد عند ظهور السلوك الخاطئ وتجاهل السلوك

الدالة على الشغب أو عدم الانضباط والفوضى.
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وكان امتداح السلوك الإيجابي وتجاهل السلوك السلبي يتم أيضـا فـي
اDدرسة حيث دربت اDعلمة على استخدام الخطة نفسها.

 التقييم واDتابعة:الخطوة الخامسة:
عند تقييم اDرحلة الثانية من العلاجX تبa أن الطفـل قـد نجـح نجـاحـا
مذهلا في تحقيق أهداف العلاج. فلقد اختفى-بعد خمس مرات من تنفيذ
برنامج الإبعاد اDؤقت-سلوكه اDشاغبX وتحول إلى طفـل �ـوذجـي nـعـنـى
الكلمة. وقد بدأ تحسنه التدريجي يتنامى بشكـل مـلـحـوظX وانـعـكـس ذلـك

+Bالتحسن على درجاته في الفصل الدراسي الـتـالـي حـيـث ارتـفـعـت إلـى 

(جيد جدا).
ولم تكن هناك مشكلة واضحة عندما حدث توقف تدريجي عـن خـطـة
الحوافزX فلم يتراجع عن سلوكه الجيد عندما توقـف تـنـفـيـذ هـذه الخـطـة
iاماX فقد «أدمن» الطفل السلوك الجيدX وأصبحت دوافع النجاح الذاتية
والتدعيمات التي كان يحصل عليها بسبب تفوقه وانتـقـالـه لـهـذا اDـسـتـوى
كافية لاستمراره في السلوك الإيجابي. كذلك تحققت تغيرات فـي سـلـوك
Xوتوقفا عن النـقـد والـعـقـاب Xفقد اعتادا امتداح السلوك الجيد Xالوالدين
�ا شكل تدعيما إضافيا لاستمرار تفوقه في السنـة الـتـالـيـة الـتـي أمـكـن

تتبعه خلالها.
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حالة الطفل ذي السلوك
الاجتماعي التدميري

(طفل مولع بإشعال الحرائق)

تصل مشكلة انحراف السلوك الاجتماعي عند
بعض الأطفال أحيانا إلى درجة من الخطر تجعـل
العلاج السريع مطلبا ملحـا. ومـن هـذه اDـشـكـلات
تأتي مشكلة السلوك التدميري في اDقـدمـة. ومـن
الأمثلة الأكثر أهمية لهذا السـلـوك نـذكـر تحـطـيـم
الأثـاثX وإشـعـال الـنـارX وإيـذاء الآخـريـنX وإتــلاف

ملكياتهم.

اعتبارات عامة للتحكم في السلوك التدميري
وهناك اعتبارات عامة يجب مراعاتـهـا بـشـكـل

عام عند التعامل مع هذا النوع من السلوك:
١- حـدد بـصـورة نـوعـيـة الـسـلـوك الاجـتـمـاعـي
السيئ الذي يلـزم تـعـديـلـه (مـثـلا إشـعـال الـثـقـاب-

استخدام لغة نابية).
٢- ارسم هدفا إيجابيا أمام الطفل يكون معارضا
للسلوك الخاطئ واجعل منه هدفا جذابـا لـلـطـفـل

(من خلال ربطه بنظام للحوافز واDكافأة).
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٣- استخدم بسخاء التدعيم الاجتماعي والتقريظ لأي تغير إيجابي.
٤- إذا كـان لابـد أن iـارس الـعـقـابX فـيـجـب أن يـكـون سـريـعـا وفـوريـا
ومصحوبا بوصف للسلوك البديل. وفي هذه الحالات يكون الإبعاد اDؤقت

أحد الأساليب اDفضلة.
٥- قم بتدريب الطفل على التخلص من أوجه الـقـصـور الـتـي قـد تـكـون
السبب اDباشر أو غير اDباشرX في حدوث السلوك الهدام. مثل تدريبه على
اكتساب ما ينقصه من اDهارات الاجتماعيةX وعلى استخدام اللغة بدلا من
الهجوم الجـسـمـانـيX وعـلـى تحـمـل الإحـبـاطX وعـلـى تـأجـيـل الـتـعـبـيـر عـن

الانفعالاتX وعلى التفوق في اDدرسة.
٦- ارسم أمام الطفل قدوة جيـدةX فـلا تـسـرف فـي أسـلـوب الـعـقـاب أو
التهجم اللفظيX ولا تفقد السيطرة على النفس. فهذه الأ�اط من السلوك
ترسم �وذجا عدوانيا للطفل يجعل من اDستحيل التغلب على مشكلة السلوك
العدواني لديه. بل قد تؤدي هذه القدوة الفظة التي يخلـقـهـا الـعـقـاب إلـى

نتيجة عكسية.
٧- استعن بالوالدين واDدرسa لتنفيذ خطة تدعيـم الـسـلـوك اDـعـارض

للسلوك العدواني حتى يحدث تعميم للخبرة اDتعلمة.
٨- يكون السلوك التخريبي للطفل أحيانا نابعا من حرمانه من �ارسة
هذا السلوك وتخويفه منه وعدم اطلاعه علـى طـبـيـعـتـهX ولـهـذا يـسـتـخـدم
اDعالجون أسلوب التشبع باDنبه والذي من خـلالـه يـتـم iـكـa الـطـفـل مـن
�ارسة السلوك الخاطئ (كإشعال الثـقـاب) بـشـكـل مـكـثـف تحـت إشـراف

اDعالجX كما في الحالة التي سنتحدث عنها في هذا الفصل.

وصف الحالة
كان عمر الطفل في الحالة التي نحن بـصـددهـا سـبـعـة أعـوام. وكـانـت
مشكلته الرئيسية أنه استطاع في مناسبات مختلفة أن يحصل على أعواد
الثقابX ويشعلها في مواقع مختلفة من اDنزلX �ا أدى إلى إشعـال بـعـض
الحرائق في اDنزل nا في ذلك حجـرتـهX ولـولا يـقـظـة والـدتـه الـتـي كـانـت

منتبهة لهذه اDشكلة لكان من اDمكن أن تحدث عواقب وخيمة.
فضلا عن هذا فقد كانت هـنـاك مـشـكـلات سـلـوكـيـة أخـرى لـدى هـذا
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الطفل منها الخوف من الظلامX والاستيقاظ لـلأكـل خـلال الـلـيـلX وتـسـلـق
أعمدة التليفونX والكذب على الوالدينX وعصيان الأوامر.

على أنه تقرر ضرورة البدء بعلاج مشكلة اللعب بأعواد الثقاب وإشعال
الحرائق وذلك لخطرها الشديد من ناحيةX ولاستحالة التركيز عـلـى أكـثـر
من جانب واحد من اDشكلات اDتعددة التي كان الطفل يعانيها من نـاحـيـة
أخرى. وبعد جلسات قليلة مع الوالدين رسمت خطة العلاج و� تنـفـيـذهـا
في جلسات متعددة تحت إشراف اDعالجa السلوكيa «فيشر» و«جوكروس»

)١٩٧٥, Fischer & Gochros.(

خطة العلاج
تطلبت خطة العلاج أن يقدم اDعالج أو مسـاعـده لـلـطـفـل حـاDـا يـجـيء
للعيادة صندوقا يحتوي على علب كثيرة من الثقاب وأن يطلب منه إشـعـال
أي عدد من أعواد الثقاب شريطة أن يتـبـع خـمـس خـطـوات لـلـحـمـايـة مـن
الأخطار. وكان اDقصود من هذه الخطوات تنمية العزوف عند الطفل عـن

إشعال أعواد الثقاب.
١- لا يستخرج الطفل إلا عود ثقاب واحدا من العلبة في كل مرةX وعليه

أن يغلق العلبة بإحكام قبل بدء إشعال العود.
٢- عند إشعال العودX يجب أن يكون قريبا من اDطفأة التي تكـون عـلـى

بعد حوالي ذراع واحدة من الطفل.
٣-  يجب أن تكون الذراع اDمسكة بالعود �دودة وغير قريبة من الجسم
وليست مستندة إلى اDنضدة أو إلى الذراع الأخرى (لإثـارة الـتـعـب والـكـف

السريع).
٤- يجب أن يسمح لعود الثقاب بأن يظل مشتعلا حتى نهايته قبل إلقائه

في اDطفأة.

نتيجة العلاج
قضى الطفل ثلاث جلسات في عملية إشعال أعواد الثقاب iيز سلوكه
خلالها بالفرح والاستثارة ولم تبد عليه علامات اDلل خلال هذه الجلسات

الثلاث.
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امتدت الجلسة الرابعة ساعة كاملة وأربعa دقيقة والطفل `ارس إشعال
أعواد الثقاب حسب الشروط التي سبق ذكرها. ولكن قبل انتهاء هذه الجلسة
Xبعشر دقائق سأل الطفل ما إذا كان بإمكانه أن يتوقف عن هـذه الـعـمـلـيـة

ويؤدي لعبة أخرى في العيادة.
عندما عادت الأم بالطفل في الجلسة الخامسة أفادت بأن هناك تغيرا
ملموسا حدث لدى الطفل. فقد تـوقـف عـن إشـعـال الـثـقـاب بـاDـنـزلX كـمـا

ظهرت تغيرات إيجابية أخرى في سلوكه.
بعد ثلاث جلسات أخرى من التدريب على التشبع باDنبهX قرر الـطـفـل
أنه يود التوقف عن إشعال الثقاب مرة أخرىX طالبا البحث عن لعبة أخرى

يؤديها.
استمـرت الأم تحـضـر الـطـفـل Dـدة سـتـة شـهـور إضـافـيـة لـعـلاج بـعـض
اDشكلات الأخرىX وقد كان التحسن-حسب إفادتها-واضحا جدا في سلوك

الطفل وتوقفت iاما عملية إشعال الثقاب.
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التغلب على مشكلة تبول لا
إرادي بالطرق السلوكية

بعد سن الثالثة من العـمـر ومـا بـعـدهـا يـصـبـح
التحـكـم بـالـتـبـول والـتـغـوط مـن قـبـل الـطـفـل أمـرا

)١(ضـروريـا. ويـتـم تـشـخـيــص الــتــبــول الــلا إرادي

كمشكلة سلوكية إذا ما بa الفحص الطبي الشامل
للطفل أنه لا توجـد لـديـه أي عـيـوب أو تـشـويـهـات
خلقية في اDسالك البوليةX أو أنه ليس لديه أمراض
عضوية تؤدي إلى ظهور مشكلة التبول أثناء الـنـوم

)١٩٨٢, Stanton.(
وقـد بـيـنـت نـتـائـج الـدراسـات الــتــي iــت فــي
الولايات اDتحدة الأمريكية في هذا المجال أن حوالي

% من الأطفال العاديa الذين تتراوح أعـمـارهـم١٩
بa الخامسة والسادسة تظهر لديهم حالات تبـول
لا إرادي ليلي. ومـن بـa الـنـتـائـج الـتـي تـدعـو إلـى
الاهتمام باDناهج السلوكية اDعاصرة في علاج هذه
اDشكلة أن نسبة نجاح الطرق الأخرى غير السلوكية
في التخلص من مشكلة التبول اللا إرادي منخفضة

% بـa الأطـفـال الـذيـن تـتــراوح١٤لـلـغـايـةX إذ تـبـلـغ 
أعمارهم بa الخامسة والتاسعة من العمرX وتصل

% بa من تبلغ أعمارهم التاسعة إلى العشرين١٦إلى 
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% فقط عند من تخطت أعمارهـم٣سنةX وتنخفض بشكل حاد لتصـل إلـى 
) ولهذه النتائج أهمية كبيرة من حيثSchaefer et. al. ,١٩٨٦العشرين عاما (

تأكيد الحرص على انتقاء طرق العلاج اDناسبة وتطويرها nا فيها العلاج
).Mahoney ,١٩٧٣% (٩٣السلوكي اDعاصر الذي تبلغ نسبة النجاح فيه أحيانا 

والحالة التالية مثال جيد لظاهرة التبول اللا إرادي الـلـيـلـي لـفـتـاة فـي
الخامسة عشرة من عمرها � علاجها سلوكياX باستخدام أساليب التدعيم-

.)٢(بشكل خاص-كفنيات علاجية مشتقة من نظرية التعلم الإجرائي (الفعال)

وصف الحالة
قدمت إلى أحد الكتاب (رضوى إبراهيم) بالعيادة الخارجية بقسم الطب
النفسي في أحد اDستشفيات الجامعية فتاة في الثامنة عشرة من عمرها
تصحبها أمها. وقد بدا واضحا منذ اDقابلة التشخيصية الأولى أن اDريضة
كانت تعزف عن الاحتكاك البصري �ا أوحى بأنها تتسم بالخجل الشديد
والحياء وعدم الثقة في نفسهاX ومع ذلك فقد كانت من الناحية الجسمية

على درجة عادية من الصحة والجمال والجاذبية.

الشكاوى الرئيسية
الشكوى الرئيسية لهذه الفتاة-وكما عبـرت عـنـهـا الأم بـنـوع مـن الـيـأس
الشديد-هي عدم قدرة ابنتها على ضبط نفسها فـي عـمـلـيـة الـتـبـول أثـنـاء
النوم. وقد أشارت الأم إلى مجموعة من التقارير والفحوص الطبيـة الـتـي
كانت تحملها معها مؤكدة أن نتائج هذه التقارير أثبتت أن ابنتـهـا طـبـيـعـيـة
طبياX إذ ليس لديها أي مشكلة عضوية تدعو إلى استمرار التـبـول الـلـيـلـي

اللا إرادي وبشكل يومي.
وقد ذكرت الأم أيضا أن ابنتها استخدمت في السابق علاجات بالأدوية

)Tofranilلفترات طويلة في محاولة وقف التبول اللا إرادي مثل التوفرانيل (
وغيره من علاجات طبية أخرىX وجميعها لم تعط أي نتـائـج إيـجـابـيـة فـي
التغلب على هذه اDشكلة. وقد أدى استمرار هذه اDشكلة إلى وجود حساسية
شديدة لدى الابنةX فهي عادة ما تتأثر وتنفعل لأقل الأسبابX وتشعر بالتعاسة
والرغبة في البكاء في أحيان كثيرة. كـمـا تـطـور لـديـهـا عـزوف واضـح عـن
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العلاقات الاجتماعيةX فلم يكن لديـهـا صـديـقـاتX وهـي iـيـل إلـى الـعـزلـة
والانفراد بالنفس لأوقات كثيرةX وتجنب للاحتكاك أو اDشاركة في أنشطة
الأسرة المختلفة على الرغم من إلحاح أمها عليها باDشاركةX وكانـت دائـمـا
تجد اDبررات لابتعادها عن جو الأسرة بشكل عام. وبالرغـم مـن شـعـورهـا
بالضيق والغضب الشديدين تجاه أمهاX فقد كان من الواضح أن مريضتنـا
متعلقة ومرتبطة بالأم ارتباطا قويا. فـقـد وصـفـتـهـا فـي إحـدى الجـلـسـات
العلاجية «بأن أمها مثل اDلاك الذي أنزلـه الـلـه لـهـا كـي يـحـمـيـهـا مـن كـل
صعوبات حياتها». وقد بدا واضحا أيضا تعلق الأم بابـنـتـهـا إذ عـبـرت الأم
للمعالجة بأنها تحرص حرصا خاصا عـلـى هـذه الابـنـةX رغـم وجـود ثـلاث
بنات أخريات لهاX اثنتa أكبر من اDريضة وواحدة تصغـرهـاX إضـافـة إلـى
خمسة أبناء آخرين. فالأم تخاف على هذه الابنة وتشعـر nـعـانـاتـهـاX وقـد
كانت هناك أسباب أخرى لطلب العلاج منها أن هناك أكثر من شاب يرغب
في الزواج من هذه الابنة خاصة بعد زواج أختها الكبرى وعقد قران أختها
الثانية التي تكبرها بعامa. وقد ارتسمت ملامح الحزن والحيـرة والـتـردد
في عيني كل من الأم والابنة عند ذكرهما فكره الزواج وهي تعاني مثل هذه

اDشكلة.
 حصلت اDريضة)٣(وبتطبيق أحد اختبارات الشخصية للقلق والاكتئاب

على درجات مرتفعة على كلا اDقياسa. وكان هذا مؤشـرا إلـى أن قـلـقـهـا
العصابي قد تفاقم إلى حد سبب الارتفاع في درجاتها على مقياس الاكتئاب
nا يتضمنه من إحساس قوي باليأس والعجز. ولكن عـمـلـيـاتـهـا اDـعـرفـيـة
وقدراتها على التفكير والاستـيـعـاب كـانـتX بـحـسـب اDـلاحـظـات اDـسـجـلـة
والاختبارات اDستخدمةX على درجة لا بأس بها بالرغم من انقطاع اDريضة
عن الدراسة منذ ثلاث سنوات بـعـد نـهـايـة اDـرحـلـة اDـتـوسـطـةX إذ فـقـدت
الحماسة للدراسةX ولم iانع الأسرة في تركها اDدرسة حينئذ والبقاء في
اDنزل حسب رغبتها. ولهذا فقـد شـعـرت اDـعـالجـة بـأن حـالـة الـتـبـول الـلا
إرادي هي اDسؤول الأول الذي أدى إلى قصور اDهارات الاجـتـمـاعـيـة لـدى
اDريضة وإلى تطور الأعراض اDرضية الأخرى. ومن ثم أصبحت هذه اDشكلة
هي السلوك المحوري الذي استهدف الانتباه إليه والتركيز عليه في العلاج

بحسب الخطة العلاجية التالية.
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الخطة العلاجية
nا أن اDشكلات التي تعانيها مريضتنا متعددةX كان لابد لنا من التركيز
على مشكلة واحدة من بa هذه اDشاكل لتكون محورا رئيسيا للعلاجX بحيث
يؤدي النجاح في التحكم فيها إلى تغيرات إيجابـيـة تـشـجـع اDـريـضـة عـلـى

التغير في نواح أخرى وتشجع أسرتها على التعاون معها.
:aأساسيت aولهذا تركزت الخطة العلاجية على مرحلت

كان التركيز في اDرحلة الأولى على التبول اللا إرادي كسلوك محـوري
للعلاج. وnا أن موضوع التبول الـلا إرادي هـو مـحـور اهـتـمـامـنـا فـي هـذا

الفصل فسنركز عليه بتفصيل أكثر.
أما اDرحلة الثانية فقد كان الهدف منها زيادة قدرات مـريـضـتـنـا عـلـى
الحوار ومبادلة الأحاديث الودية والعابرةX وتنمية اDهارات الاجتماعية لديها
Xمع تشجيعها على تغيير أ�اط الاتصال وأساليب تفاعلها بأفراد أسرتهـا
ولتحقيق هذه اDرحلة من العلاج فقد قسمت اDرحلة الثانية إلى أربع خطوات

صغرى تهدف إلى تدريبها على:
.aوضوع معD تابعةDكثفة أو اDأو الأسئلة ا X١- إلقاء الأسئلة العابرة

٢- ضرورة التعليق على ما تسمعX على أن تتسم تعليقاتها بالتنوع بحيث
تشتمل إما على إظهار التأييد للموضوع أو الرفض أو التحفظ.

٣- الاحتكاك البصري اDلائم عند الحديث مع الآخرين.
٤- التشجيع على إظهار الاهتمام بالآخرينX وتنمـيـة عـلاقـاتـهـا بـصـورة
تتسم بالدفء والتقبل. وقد � تدريب كل قدرة من هذه القدرات السابقـة
بشكل مستقل واستغرق تدريبها على خطة العلاج بأهدافها الرئيسية عشرين

٤٠جلسة علاجية على مدى خمسة عشر أسبوعا استغرقت كل منها نحـو 
دقيقة في اDتوسط.

المرحلة الأولى:
للتغلب على مشكلة التبول اللا إرادي قامت اDعالجة بتنفيـذ الـبـرنـامـج
التالي للتدريب على التحكم في التبول وضبط اDثانةX و� ذلك بالاتفاق مع

اDريضة والأم معا.
وفيما يلي خطوات هذا البرنامج:
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- استخدمت اDعالجة جدولا للمكافآت يشبه الجدول التالي:١
- طلبت اDعالجة أن يعلق الجدول في مكان خاص باDريضة (مثلا على٢

الحائط بجانب سريرها أو في غرفتها أو في أي مكان تراه اDريضة مناسبا).

- شراء بعض الهدايا البسيطة لتستخدم كتدعيمـات بـحـيـث تـتـضـمـن٣
Xريضة عادة في شرائها مثل مأكولات أو مشروبات أو مجلاتDأشياء ترغب ا
وطلب من الأم أن تقوم بشراء بعض النجوم اللاصقة من اDكتبة المحلية.

- شرحت اDعالجة للمريضة وأمها البرنامج بعبارات واضحة ومفهومة٤
بالشكل الآتي:

Xأريد أن أساعدك على أن تتوقفي عن التبول في ملابسك أثناء الليل»
وأن تبقي جافة طوال الليلX فأنا أعرف أن تلك اDشكلة تسبب لك الإزعاج
بسبب الرائحة والعمل الإضافي الذي يتطلبـه غـسـيـل أغـطـيـتـك ومـلاءات
سريرك. وسنستخدم لذلك برنامجا للمكافآتX ونريدك أن تختاري الأشياء
التي تعجبك أو تحبa أن تـكـون لـديـك مـن عـدة مـدعـمـات يـتـم تحـديـدهـا
مسبقا. وإذا مرت الليلة دون أن تبللي نفسك فستحصلa علـى مـكـافـأتـك

فوراX وستحصلa على نجمة في هذا الجدول اDعلق هنا».
 في اليوم التالي إما إلى تدعيم مباشر بإعطائها أحد)٤(- تحول النجمة٥

اDدعمات اDتوافرةX أو توفير هذه النجوم لاستخدامها في الحـصـول عـلـى
شيء أكبر في نهاية الأسبوع أو أي فترة أخرى. ونتيجة لهذا كان على الأم
أن تعرض على الابنة في نهاية اليوم الخروج Dبادلة اDكافآت الرمزية (النجوم)
بأشياء تشتريها في مقابل ما حصلت عليهX أو أسبوعيا إذا ما رغبت الابنة

في توفير نجوم أكثر.
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- طلب من الأم أن تقوم بتقد� اDدعم الرمزي في اليوم التالي مباشرة٧
إذا نجحت الابنة في الحفاظ على عدم تبولها.

- إذا استمرت اDريضة فـي الـتـوقـف عـن الـتـبـول الـلا إرادي كـل لـيـلـة٨
لأسبوعa متتاليa فالخطة تقتضي أن نعمل على تـلاشـي الاعـتـمـاد عـلـى
اDدعم الحسي تدريجيا بحيث يقدم اDدعم يوميا في الأسبـوع الأولX وكـل
يومa في الأسبوع الثاني وكل أربعة أيام في الأسبوع الثالث إلى أن يتوقف
اDدعم المحسوس (الهدايا التي � شراؤها من قبل أو الهدايـا الخـارجـيـة)
iاماX على أن تستمر اDريضة في لصق النجوم عن كل يـوم `ـر دون بـلـل
لضمان استمرارية التدعيم الاجتماعي اDتمثل في الانتباه للتغيرات الإيجابية.

- وطلب من الأم أن iتدح سلوك الابنة خاصة أمام أفراد الأسرة كل٩
مرة تنجح اDريضة فيها في الكف عن التبول على نفسها. أما إذا فشلت فلا
ضرورة للتأنيب أو اللوم. وعلى اDريضة فقط أن تقوم بغسل اDلابس والأغطية

اDبللة.
١١- ولكي نخفف عن اDريضة مخاوف الفشل فقد أخبرناها بأنها ستنجح

في بعض الليالي وستفشل في البعض الآخر في أول الأمر.
-  طلب من الأم أن تستمر في تطبيق البرنامج حتى تنجح اDـريـضـة١١

في الكف عن التبول على نفسها أثناء الليل. وفيما عدا ذلـك كـانـت أوامـر
اDعالجة للأم واضحة «لا تنتقديX لا تؤنبي إذا ظهر السلوك السلبي (تبليل
نفسها ليلا)X وتصرفي بشكل عام بالتشجيعX واظهري اهتمامك وامتدحي

سلوكها كلما بدر منها ما يدل على اهتمام nظهرها ونظافتها».
وقد كان التغير في سلوك اDريضة واضحا للغايةX فقـد تـوقـف الـتـبـول
الليلي اللا إرادي في نهاية الأسبوع الثاني من تنفيذ هذا الـبـرنـامـج. وفـي
Xريضة تستجيب بطريقة إيجابية وتلقائية لأفراد أسرتهاDالوقت نفسه بدأت ا
وبدأت تظهر جوانب أخرى في سلوكها مثل قضاء وقت أكـبـر فـي صـحـبـة
الأسرة سواء داخل اDنزل أو الخروج معهم للزيارات الاجتماعية. كما استمرت
الأسرة في تجاهل جوانب السلوك غير اDرغوب فيهاX مع تشجيع الجوانب
اDرغوب فيها في السلوك باستمرار. وقد انـعـكـس كـل هـذا إيـجـابـيـا عـلـى
اDريضة فبدأت تفكر في العودة إلى تكملة دراستها مرة أخرى والالـتـحـاق
بإحدى اDدارس الليلية القريبة من منزلها للحصول على الشهادة الثانوية.
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وبدأت تنظر إلى اDستقبل بتفاؤل أكثر إذ ذكرت للمعالجة في إحدى الجلسات
العلاجية «بأنها تتمنى أن تصبح معلمة للأطفال في مرحلة ما قبل اDدرسة
لحبها الشديد للأطفال في هذه اDرحلة من العمر». وقد جعلتهـا كـل هـذه
التغيرات الإيجابية هدفا للكثير من الاستجابات الوجدانية والاهتمـام مـن

الأسرة.
وقد استمرت علاقتنا العلاجية باDريضة بتشجيعها على التغير الإيجابي
في اDهارات الاجتماعية بحسب الخطة التي عـرضـنـا لـهـا فـي بـدايـة هـذا
الفصل بعنوان اDرحلة الثانيةX والتي لا يتسع اDقام هنا لشرح نتـائـجـهـا أو

تقو`ها بسبب الاستمرار في العلاج حتى تقد� هذا الفصل للطباعة.
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طفل شديد العناد ملحاح،
وسهل الاستثارة

(أسلوب ملطف للتغلب على
مشكلات صعبة)

iثل الحالة التالية محاولة ناجحة لاستـخـدام
أسلوب سلوكي ملطف وغير عقابي في مجال علاج
اDشكلات الاجتماعية للطفل. وقد نـاقـشـنـا أبـعـاد
هذا الأسـلـوب تحـت عـنـوان الـتـعـلـيـم اDـلـطـف فـي

الأجزاء السابقة.
وتتمثل قيمة هذه الحالة في النقاط الآتية:

١- nا أن هذه الحالة هي لطفل عربي فإن هذا
يدل علـى إمـكـان نجـاح هـذا الأسـلـوب فـي الـبـيـئـة

العربية.
٢- وnا أن اDريض في هذه الحالة لم يكن مقيما
في مؤسـسـة أو مـسـتـشـفـى عـنـد الـبـدء فـي خـطـة
العلاجX فإن النجاح في هذه الحالة يدل على فعالية
التعاون بa الأسرة واDعـالـج (ع. إبـراهـيـم)X وعـلـى
إمكان تدريب أفراد عاديa لتـولـي مـهـام عـلاجـيـة

فعالة.

25



224

العلاج السلوكي للطفل

٣- إن الأسلوب اDستخدم-وهو الأسـلـوب اDـلـطـف-`ـثـل تـطـورا جـديـدا
للاتجاه السلوكي الذي يأخذ في الاعتبار بعض الانتقادات الشائعة للاتجاه
السلوكي خاصة عندما يستخدم في علاج العدوانX كما سنرى في تفاصيل

هذه الحالة.
٤- وما يزيد مـن أهـمـيـة هـذه الحـالـة هـو أن الاضـطـراب كـان مـصـدره

ص على أنه تخلف عقلي مصحـوب بـإفـراط حـركـيX �ـاّـخُعضويـاX إذ ش
يوحي بإمكانات كبيرة للعلاج السلوكي حتى عند التعامل مع اDشكلات ذات

اDصدر العضوي.

وصف الحالة
كان «مصعب الناجي» في الثالثة عشرة من العمر عندما حول إلى عيادة
العلاج السلوكي باDستشفى الجامعي. ويـعـيـش مـع والـديـه وأخـت تـصـغـره
بستة أعوام في إحدى اDدن السعودية بعد انتقال الأسرة من إحدى الدول

 سنوات.٧العربية منذ 
ويعمل الأب في شركة تأمa كبرىX وهو يجيد اللغة الإنجليزيةX ويهتـم
بالاطلاع على الكتب والمجلات العامة في الطب وعلم النفس. وبالرغم من
أن اطلاعه قد أكسبه بعض الأفكار الخاطئة عن مشكلة ابـنـهX فـإنـه أبـدى
تعاونا مترددا مع اDعالجX وبدأ تدريجيا يغير أفكاره عن العـلاج ويـتـحـمـس

لخطة العلاج السلوكي في وقت قصير نسبيا.
 سنةX وقد وصف الأب١١أما الأم فإنها ربة منزل وتصغر الزوج بنـحـو 

علاقته بها بأنها تتسم بتقبل متبادلX إلا أن هناكX حـسـب تـعـبـيـرهX «عـدم
توافق في الطباعX `كن بسبب فرق السـن.. مـع أنـهـا مـن نـفـس الـعـائـلـة..
وأحيانا فيه كثير من اDشادات وصلت لدرجة الانـفـصـال.. اDـشـاكـل بـدأت
منذ زمن طويل.. أنا بطبيعتي عصبي.. هي `كن حاسة إننـي قـافـل عـلـى
Xحياتها.. لكن هي بتسألني كثير في تفاصيل حياتي العملية.. وده بيزهقني
ويطلع عينيX ويشد أعصابيX لكن هـدفـهـا طـيـب.. سـت كـامـلـة مـن حـيـث

متطلبات الرجل.. الخ».
وللأسرة ثلاث فتيات أخريات ولكنـهـن جـمـيـعـا مـتـزوجـات ويـقـمـن مـع

أزواجهن.
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بدأت مشكلات «مصعب» منذ كان في الخامسة من العمر. وبالرغم من
أن الأب يذكر أن الطفل بدأ `شي في سن مبكرة (سنة وشهرين) ويلاغي

 شهور.. إلا أن �وه اللغوي أخذ يتراجع.. �ا جعله يبدأ بالكلام في٩في 
 سنوات تقريبا.٥سن 

الشكاوى
ختم الأب وصفه لابنه-بعد أن ذكر سلسلة طويـلـة مـن اDـشـكـلات الـتـي
يعانيها-بهذه العبارة: «لم أترك طبيبا نفـسـيـا مـعـروفـا أو غـيـر مـعـروف إلا
وذهبت له». وقد عدد للمعالج أسماء أطباء ومستشفيات وعيادات نفسيـة

معروفة في مصر والسعودية.
وقرر أن مشكلات «مصعب» متعددةX وقد حاول اDعالج بالتعاون معه أن

يصوغها على النحو الآتي:
- يستمر في تكرار كلمات بشكل دائمX ويكثر من تكرار السؤال نفسـه١

حتى وإن كرر الأب له الإجابة نفسها عددا من اDرات. فالابن يكرر عبارات
مثل «أنت معصب يا بابا.. أنت معصب»? «أنت زعلان.. مني» ? «أنا كويس»

 مرة في المحادثة الواحدة.٣٠«ما تقوليش كفاية».. يكرر كل عبارة أكثر من 
- يستجيب للمواقف بانفعال شديد وغضب. وبالرغم من أنه لا يضرب٢

ولا يعتدي على أحد ولا يحطمX إلا أنهX عندما يغضب-من الأب مثلا-يندفع
نحوه و`سك يديه ويعوق حركته.

٣- يخاف ويجزع من الحيوانات خاصة القطة التي تعيش في اDنزل.
- يجزع من أي جرح بسيط بالرغم من أنه لم يـتـعـرض لإصـابـات مـن٤
قبل.
- تشتت الانتباه وعدم التركيز.٥
- قليل الصبرX ومندفع في أفكاره.٦
- لا يستطيع أن يقرر حتى في الأشياء الخاصة الصغرى.٧
- يكره اDدرسة.٨
- يؤذي نفسه باللطم والخربشة.٩

- التبول اللا إرادي ليلا.١٠
عرض مصعب على قسم الطب النفسي باDستشفى وذلك قبل أن يلتحق



226

العلاج السلوكي للطفل

اDعالج بالعمل فيه. وتدل التقارير خلال الفترة السابقة على العلاج السلوكي
Xإفـراط حـركـي Xـريـض امـتـدت إلـى: تـخـلـف عـقـلـيDعلى أن تشخيصات ا
اضطرابات سلوكيةX صعوبات في النطق والكـلامX اضـطـراب فـي الانـتـبـاه

والتركيزX وذهان طفولة.
وكان من نتيجة اDشكلات التي عاناها الطفل أن مدرسة تحفيظ القرآن
التي كان ملتحقا بها رفضت استمرار قبوله. وعندما حوله الطبيب النفسي
إلى مدرسة للتعليم الخاص والتربية الفكرية رفضت اDدرسة بدورها قبوله.
فقد كانت نسبة ذكائه-على حسب اDقاييس التي استخدمتها اDدرسة-تضعه

 aوتتراوح ب Xبينما هي لا تقبل إلا من٤٥: ٤٠في فئة تخلف عقلي معتدل X
 على الأقل. فضلا عن هذا فقد أفادت اDدرسة٥٠تكون نسبة الذكاء عندهم 

بأن «الطفل كشف-عند فحصه-عن وجود مخـاوف مـرضـيـة شـديـدة وقـلـق
وعدم استقرار كما يعاني حركة زائدة غير موجهةX ويحتاج إلى صبر وجهد
كبيرين حتى يستجيب للمنبهات». ولهذا فهو يحتاج إلى علاج نفسي لضبط

مشكلاته السلوكية قبل قبوله باDدرسة
ونتيجة لهذا بقي الطفل في اDنزل دون دراسة مع الاستمرار في زيارة
عيادات الطب النفسيX على أمل أن يتحسن وتقبله مدرسة التربية الفكرية.
وفي هذه الفترة بالذات أمكن للمعالج الحالي (ع. إبراهيم) أن يشترك في

علاج الطفل.

المشكلات وأهداف العلاج
عندما جاء الأب مع الطـفـلX كـان مـن الـواضـح أن هـنـاك قـلـقـا وتـوتـرا
شديدين عند كليهما. في خلال الجلسة الأولى iت ملاحظـة الـطـفـل مـع
أبيهX وكان هناك نوع حاد من التوتر في العلاقة بينهما. فكلاهما أبدى قلقا
حاداX وكان الأب-بشكل خاص-يعزف عن الاحتكاك البصري بابنه ويتحدث
عنه وكأنه غير موجود دليلا على وجود درجة عالية من العزوف عن الاتصال

الوجداني الإيجابي بالطفل.
أما الطفل نفسهX فقد كان ينظر إثر كل عبارة يتفوه بها إلى وجه الأب
لكي يرى وقعها عليهX وكان يعدل ويبدل من إجاباته بناء على ما كان يقـرأ
aفي ملامح الأب ونظراتـه. وقـد أبـدى فـي ذلـك مـهـارة شـديـدة إذ كـان بـ
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الحa والآخر يقطع كلامه ليقول «أنت زعلان يا بابا.. أنا مبتكلمش كويس?..
أنت معصب.. أنت معصب? أنت شكلك مش مبسوط مني.. مبسوط مني?

مبسوط مني?» وكان الأب يستجيب بالرد بعبارات مثل:
- أنا معصب بسبب تصرفاتك.

- أنا حابقى مبسوط منك.. لو بقيت كويس.
- أنا مش زعلان.. لكن متضايق من اللي بتعمله.

لقد اتسمت علاقة التفاعل بينهما باختصار nا يأتي:
- الافتقار إلى الاتصال الوجداني بالطفل.١
- إثارة مشاعر الذنب وإشعار الطفل بأن ما يعانـيـه الأب (أو الأسـرة)٢

هو بسبب تصرفات «مصعب».
- افتقار لغة التواصل إلى التحديد النوعي للـمـطـلـوب مـن الـطـفـل أن٣

يعلمهX والاكتفاء بعبارات عامة غير محددة في ذهنيهما «Dا تبقـى كـويـس»
«انت عارف أنا زعلان ليه»?

)١(- إن هذا النمط من الاتصال يخلق موقفا متسما بالضغط النفسي٤

 طوال الوقتX يستجيب له كلاهما)٢(ويخلق جوا أسريا عاما مشحونا بالتوتر
بطريقة غير فعالة.

- الطفل نفسه غير مدرب على إظهار الاستجابات التكيفيـة اDـلائـمـة٥
في اDواقف اDشحونة بالتوتر. بعبارة أخرى فهو لا يحتمل معايشة التوتر أو

الوسائل الغامضة خلال مواقف التفاعل مع الأسرة.
وقد أحس اDعالج أن إضافة جزء خاص عن مشكلات التفاعل في داخل
أسرة هذا الطفل تعتبر مطلبا حيويا من مطالب اDعالجX فضلا عن اDشكلات

السابقة التي ذكرها الأب وذكرتها التقارير السابقة.
كذلك أحسسنا أن الهدف الرئيسي للعلاج يجب أن يتجه نـحـو الـعـمـل
على إعادة «مصعب» للقبول باDدرسة بأسرع ما `كن. فبـقـاؤه فـي اDـنـزل
يشعر الأسرة والطفل كليهما بالفشلX ومثل هذا الـشـعـور لا يـخـلـق مـنـاخـا
اجتماعيا إيجابيا صحيا. ومن ثم فقد تركزت أهداف العلاج على ما يلي:

- خلق مناخ اجتماعي تفاعلي مطمئن للأسرة.١
- تقليل المخاوف الاجتماعية للطفلX لأنها هي التي تعوقه عندما تطبق٢

 في مدرسة٤٥عليه اDدرسة مقاييس الذكاء (حصل مصعب على نسبة ذكاء
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التربية الفكريةX بينما دلت التقارير السابقة على أنه كان يحصل على نسبة
%X �ا يدل على أن القلق والتوتر الاجـتـمـاعـي لـلـطـفـل فـي مـوقـف٨٠ذكـاء

الاختبار كانا مسؤولa إلـى حـد بـعـيـدX إذ يـدل عـلـى ذلـك تـقـريـر مـدرسـة
التربية الفكـريـة والـذي يـؤكـد عـزوفـه عـن الـتـعـاون فـي تـطـبـيـق اDـقـايـيـس

اDستخدمة).
- إعطاؤه فرص للنجاح في أداء بعض الأعمال حتى ولو كانت صغيرة٣

في داخل نطاق الأسرة.

الهدف القريب
% في الأسابيع الثلاثة١٥- التوقف عن السلوك غير اDرغوب فيه بنسبة ١

الأولى. وقد عرفنا السلوك غير اDرغوب فيه بأنه السلوك الدال على عدم
الطمأنينة الانفعالية مثل: تكرار الكلام وتكرار الأسئلةX والإمساك بيد الأب

وتعويق حركته.
- إقامة علاقات اجتماعية مطمئنة بواحد أو أكثر من أفـراد الأسـرة.٢

أي أن تزداد نسبة تفاعلاته الاجتماعية الإيجابية في الشهر الأول بنسـبـة
١٥.%

وقد تحددت العلاقات الاجتماعية بقضاء وقت ملائم يوميا في مبادلة
الأحاديثX اللعب اDستقلX عدم الالتصاق الشديد بالأب أو الأم.

- تناقص مخاوفه الاجتماعية وتزايد الوقت الذي يقضيه في اللعب مع٣
الأطفال الآخرينX أو الخروج معهم لأطول مدة �كنة.

تحليل السلوك
طلبنا من الأب أن يلاحظ الطفلX وأن يسجـل مـلاحـظـاتـه بـاسـتـخـدام
جداول اDلاحظة وقائمة السوابق واللواحق. وفيما يلي بـعـض اDـلاحـظـات
التي سجلها الأب والتي تعطي أمثلة لبعض الحوادث التي كانت تصدر عن

الطفلX وكيف كان الأب أو الأسرة تستجيب لها.
الحادثة الأولى:

«أنا (الأب) مشغول بإعداد دواء لأخته. يدخل خلفي ويبدأ مباشرة «إنت
مش زعلان مني» ويكرر ذلك بسرعة. وفي الوقت نفسه `سك بيدي اDشغولة
في إعداد الدواء-(حيث لا يـهـمـه إلا أن أرد عـلـيـه بـكـلـمـة «لا» Dـرات حـتـى
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يهدأ).
كيف استجاب الأب لذلك?

كتب الأب الاستجابة التي حدثت نتيجة لهذا التصرف كالآتي:
«هذه اDرة نهرتهX حيث احتدت أعصابي لعدم إمكان إسكاته في مرة أو
اثنتa. طلبت من أمه أخذه بعيدا حتى لا أفقد كامل أعصابي معه نظرا لأن
الدواء بa يدي وأحاول إعطاءه لأخته. أمرتـه أمـه أن يـنـصـرف وعـلـيـه أن

يهدأ وذلك بعد أن كنت أنا قد نهرته وأفهمته أني لن أجاوبه».
الحادثة الثانية:

«اليوم: مساء الأربعاء.. أولاد العمارة أسفل خرجوا ولعبوا جمـيـعـا فـي
ساحة الدور» نزل مصعب وأخته الصغـيـرة. لـكـنـه كـان عـلـى جـانـب الـدرج
عازلا نفسه. لاحظه الأطفال الآخرون ومنهم من هو أصغر منه وأخذوا في

.»»معاكسته.. لكن خفت ردة الفعل عليه
كيف استجاب الأب لذلك?

«رغم خوفي من ردة الفعل عليه.. وملاحظتنا له سألته بتجاهل الأمر.
وجدته متأثرا.. ويود أن يتكلم ولكن يـخـشـى ذلـك.. أسـألـه مـاذا.. لـكـن لا

يجيب.
دخلت في اDوضوع سألته هل هو خـائـف مـن الـصـغـار.. قـال الـعـكـس.

أخبرته أنه إذا أحد أذاه أن يرد له الأذى ولا يستسلم للخوف».
الحادثة الثالثة:

«معظم الأوقات يصمم على الذهاب معي للصلاة في اDسجد القريب.

ذهبنا لصلاة الجمعة. وأخذت في قراءة اDصحفX وأعطيـت لـه «قـرآن»..
حاول أن يقرأ بعض السور التي يعرفها حتى أذن اDؤذن وبدأت الخطبة.

جلس مواجها من بعيد للخطيـب الـذي أخـذ يـحـرك يـديـه بـشـدة أثـنـاء
الخطبة وبصوت عال محتد. وأخذ مصعب يـضـحـكX وهـو يـنـظـر إلـى مـن
حوله ويحاول كتمان الضحك.. واستمر كذلك إلى نهاية الخطبة في ضحكات

متقطعة يكتمها ويعود إليها».
كيف استجاب الأب لذلك?:

«شعرت بأن ذلك ليس مناسباX معظم الوقت حاولت أن أنهاه وأطلب ألا
يكرر ذلك ولكن لا فائدة».
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الحادثة الرابعة:
«في مشوار بالسيارة.. أخذ في ترديد بعض الكلمات وأنا أقود السيارة
وأنا أقول له بس لحسن يحصل حادث. ولكنه استمر يكـرر بـعـدهـا: «مـش
حتعمل حادث? أنت معصبX لا تعصب. أنت مش معصب يا بابا.. جاوبني
أنت مش زعلان مني.. ثاني مرة مش راح أعيد الكلام أنا ما أعيد الكلام».

كيف استجاب الأب لذلك?:
«كنت احتقن غيظا.. ولاحظ أنني أحتقن غيظا فكرر بـتـوتـر الـكـلـمـات

نفسها.. وكلما أنهره يزيد».
الحادثة الخامسة:

«اتصل تليفونيا بنا صديق من الخارجD Xا رفعت السـمـاعـة تـقـدم مـنـي
وأخذ يكلمني مقاطعا بشدة.. وهو يعرف هذا الصديق».

كيف استجاب الأب لذلك?
«نهرته وأنا أحاول أن أركز عـلـى اDـكـاDـة.. وأشـرت لـه أن يـسـكـتX زاد
توتره وأخذ يكرر: «بابا معصب.. بابا زعلان.. أفهمته أنه يجب أن يسكت».
نكتفي بالحوادث الخمس السابقة لأنها iثل جيدا طبـيـعـة اDـشـكـلات
التي يعانيها الطفل والأسرةX ولأنها تكشف لنا عن الأخطاء السلوكية التي

ترتكبها الأسرة في الاستجابة للطفل. ومنها نلاحظ أن:
- سلوك الطفل هو تكرار الكلمات.. وعادة ما يستجيب له الأب والأم١

كلاهما بالانتباه السلبي.. أي الغضبX احتقان الوجهX الأمر بالسكوت.
- سلوك الطفل يتزايد ولا يتوقف نتيجة للانتباه السلبي.٢
- التكرار وسلوك الطفل الذي تشكو منه الأسرة يحدث عادة في اDواقف٣

شبه الرسمية أو الدينية.. حيث تكون الأسرة (فـي الـعـادة الأب) مـشـغـولـة
عنه.
- أحيانا يستجيب الأب للأمر بالتجاهل.. لكنه عادة يتجاهـل الـطـفـل٤

وليس السلوك الخاطئ فحسب. وحتى في هذا التجاهل عادة ما ينظر إلى
الابن بغيظ أو كما عبر في إحدى اDرات «أضغط على أسناني أو شفتي».
بعبارة أخرىX كشف لنا تحليل السلوك أن جوانب السلوك اللا تكيفي التي
تصدر عن الطفل (nا فيها التكرارX والقلق وإيذاء الأختX والـضـحـك فـي
أماكن غير ملائمةX وتعويق حركات يد الأب) تسبقها دائما ثلاثة عوامل:
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أ- الحاجة للانتباه والاستحواذ على اهتمـام الأسـرةX أي عـنـدمـا يـكـون
الأب أو الأم مشغولa عنه بأمر مهم.

ب- عندما `ثل اDوقف ضغطا على الطفل. أي عندما يتطلب الأمر منه
القيام بواجبات اجتماعية أو أكاد`ية محددة (في أوقات الصلاةX وأماكن

العبادة واDدرسة).
جـ- عندما يتضمن اDوقف نتائج غير سارة. أي في ظل مواقف التهديد

وإعطاء الأوامر والنهي واللوم والتخويف.
لقد كان واضحا أن «مصعب» عـنـدمـا كـان يـواجـه مـوقـفـا مـن اDـواقـف
الثلاثة السابقة كان يدخل في حلقات متشابكة من السلوك غير اDـرغـوب
XXوتكرار الأسئلة على نحو مغيظ Xبها فيها إبداء الخوف بشكل طفلي Xفيه
أو تعويق حركات الأب. وفي مثل هذه الأحوال كـان الأب يـنـهـرهX ثـم يـزداد
انفعاله فيضربهX وبعدها بقليل-وبتأثير مشاعر الـنـدم والـذنـب-يـغـيـر الأب
اتجاهه العقابي ليلاعبه أو يصحبه للخروج أو غير ذلك من مظاهر الانتباه.
لقد تعلم «مصعب» أن سلوكه السلبي ومخاوفه تعطيه في النـهـايـة نـتـيـجـة
إيجابية وهي الانتباه والتدعيم ومن ثم فقد ساعدتنا هذه اDلاحظات على

وضع الخطة التالية:

خطة العلاج:
لقد تركزت خطة العلاج بحيث يكون هدفها الرئيسي خلـق جـو أسـري
مطمئن وخال من التوتر الحاد الذي كان من الواضـح أنـه يـعـوق الـتـواصـل
الوجداني مع الطفل. لقد شعرنا أن خلق جو اجتمـاعـي قـائـم عـلـى الـثـقـة
والتفاهم بa الطرفa سيمكن الأسرة من بذل كل الجهد للتقليل من المخاوف
والتوترات التي يشعر بها الطفل والتي أدت من قبل إلى فشله في الاختبارات
التي أعدتها اDدرسة لقبوله. ومثل هذا اDناخ سيساعد الطفل أيضـا عـلـى
قبول التوجهات الإيجابية ومن ثم سيتمكن من تطوير إمكاناته بحيث يلتحق
باDدرسة بأسرع صورة �كنة. لقد رسمنا هدف العلاج على أساس العودة
السريعة للمدرسة بكل ما يتطلبه ذلك من التخلص من القلق والتوترX فضلا
عن تنظيم التفكير والجهد. واعتقدنا أن كل ذلك يجب أن يبـدأ مـن داخـل
الأسرة. وبالذات من خلال تحسa أ�اط التفاعل باستخدام منهج للتعليم
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السلوكي وفق النقاط التالية:
أ- إقامة رابطة وعلاقة مع الطفل.

ب- استباق مواقف الضغط النفسي ومعالجة الأمور قبل حدوثها.
جـ- التعامل مع اDشكلات عند ظهورها.

أ- إقامة رابطة وعلاقة مساندة مع الطفل:
- `د الأب والأم الطفل برصيد مستمر من الامتـداح والإعـجـاب فـي١

حالة إسهامه في أي نشاط إيجابيX حتى وإن ظهر السلوك غير اDـرغـوب
فيه في الوقت نفسه.

- يتجاهل الجميع السلوك السلبي مادام أنه لا يـوجـد خـطـر ظـاهـري٢
منه على الأسرة أو على الطفلX مع الانتباه لأي مظاهر إيجابية حـتـى وإن

كانت مجرد التوقف عن السلوك السلبي.
٣Xوتعبيرات وجه ودودة Xيحافظ الأبوان على نبرات صوت هادئة ودافئة -

واحتكاك بصري ودي مع التربيت على الجسم (nا في ذلك التربيت على
الكتف أو الظهر بa الحa والآخر). ومن ثم فقد طلبنا من الأب أن يتوقف
iاما عن إظهار علامات الامتعاضX أو النظر للطفل بشك أو تأنيب وذلك

.aالطرف aلتدعيم وخلق علاقة متبادلة ومطمئنة ب
- يشجع الجميع أي محاولة تصدر من الطـفـل لـلـتـواصـل أو الحـديـث٤

حتى وإن أدى ذلك إلى توقف الأب أو الأم عن أداء عمل مهم. فـمـثـلاX إذا
حاول «مصعب» مبادلة الحديث والأب يقود السيارة فقد طلبنا من الأب أن
يتوقف عن نهره أو يقول له «كفى أو توقف أو عيب أو أنت كـررت الـسـؤال
قبل ذلك.. إلخ»X بل أن ينظر إليه بودX وابتسامX وأن يجيبه باختصار. فإن
توقف عن ذلك فهذا جيدX أما إذا تطرق إلى حديث آخر فاستمر في إدارة
الحوار الهادQ والنظرة الودية. ولكن إذا وجدت أن الطفل قد بدأ يتصرف
بطريقة خطرةX أو حاول أن `سك مثلا بعجلة توجيه القيادة �ـا يـشـكـل
خطرا على قيادة السيارةX فقف على جانب الطريقX واستمـر فـي حـوارك
معهX واسمح له-والسيارة واقفة-بأن يدير عجلة القيادة وأن يختبرها لوقت
كافX حتى تشعر أن فضوله لذلك قد أشبع قبل أن تستأنف السير.. وهكذا.

٥Xطلب من الأبوين ملء وقته بـنـشـاطـات مـتـعـددة ومـحـددة وقـصـيـرة -
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يستطيع دائما أداءها بنجاح. و`كن لهذه النشاطات أن iتد لتشمل تفاعلات
اجتماعية (يتعاون مع الأب مثلا في ترتيب الأثاثX أو قص بعض اDقـالات
من الجرائد والمجلات) أو إسهامات روتينية (كنسX تنظيف طفايات السجائر
وتفريغهاX ترتيب الحجرة..) أو نشاطات تعليمية (قص ولزقX رسمX إعـادة
قصة أو حادثة سبق وأن شاهدها في الطريق مع الأب مـثـلا.. إلـخ). وقـد
قام اDعالج بالتعاون مع الأب بإعداد قائمة بهذه النشاطات روعي فيهـا أن
تكون سهلة و�كنة الأداء.. وقد أطلقنا على هذه القائمة اسم قائمة النشاط
الإثابيX أي النشاط الذي ينتهي بإثابة الطفل لسهولتهX أو لأنه يخلق فرصة
لتدعيم الطفل وإثابته اجتماعيا من قبل الأسرة عند أدائه. فضلا عن أنه
يعطي الطفل فرصة لتحقيق بعض اDكاسب وتذوق طعم الـنـجـاحX ومـن ثـم

الحصول على تدعيم اجتماعي في ظروف مقبولة.
 مرات أسبوعيا٥ إلى ٤- طلب من الأبوين كذلك عقد لقاء أسري من ٦

مدته نصف ساعة يلتقي فيها الطفل مع بقية أفراد الأسرة لتبادل اDكافآت.
وقد طلبنا من الأبوين أن يتجنبا خلال هذا الاجتماع النقد أو السخرية أو
إعطاءه قائمة بالأخطاء التي قـام بـهـا. بـل طـلـب مـنـهـمـا عـكـس ذلـك وهـو
التركيز على النواحي الإيجابية مع تقد� قائمة للطفل بالأشياء الإيجابية

التي قام بها خلال الفترة السابقة.
- عندما يكون الطفل منهمكا في نشاط تعليمي بنفسه أو مـع الأسـرة٧

فقد نصحناهم باستخدام أسلوب التعليم في صمتX أي التوقف عن التدعيم
الإيجابي (اDدح) أو العقاب (النقد) مادام أنه منهمك في نشاط معa. لقد
تبa لنا من خلال ملاحظة الطفل أن التكرار والالـتـصـاق بـالـوالـديـن كـانـا
نتيجتa واضحتa لعدم الاتساق والتخبط في الاتصال اللفظي بـالـطـفـل.
وفي مثل هذا النوع من العلاقات تـفـقـد الـكـلـمـات مـعـنـاهـا وتـفـقـد قـوتـهـا
التدعيميةX فضلا عن هذا فقد اكتشفنا أن كثيرا من أ�اط الاتصال اللغوي
بa الطفل «مصعب»وأبيه كان من عوامل تهييج الطفل وإثارة توقعاته السلبية
والتركيز على الحصول على انتبـاه الأب أكـثـر مـن الـتـركـيـز عـلـى الـنـشـاط
نفسه. وفي مواقف كثيرة كانت اللغة والاتصال بالطفل تتحولان إلى طلبات
وأوامر وإلحاحات ثم تنقلب إلى تهديد ثم مواجهة. ولهذا فقد كان التعليم
الصامت في مواقف النشاط بديلا للكثير من الأخطاء اللفظية في الاتصال
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والتعامل بالطفل.

ب- استباق مواقف التوتر:
ن تحليل سلوك الطفل أن اDشـكـلات تـثـور بـشـكـل حـاد فـي اDـواقـفّبـي

الطارئةX أو الجادةX وعندما تكون الأسرة مهتمـة بـشـخـص أو ظـرف آخـر.
ولهذا فقد شملت الخطة تشجيع الأسرة على:

١Xـواقـف. مـثـلاDالتمهيد بالحديث معه قبـل الـدخـول فـي مـثـل هـذه ا -
١٠يطلب منه أداء عمل ما ويقال له «سأقوم الآن بالاتصال بالتليفون لفترة 

دقائق.. فعليك إنهاء هذا العمل خلال ذلك».
- إبلاغه مقدما nا سيحدث وما نتوقع منه خلال اDوقف القادم مثلا:٢

«سنقود السيارة الآن وسنعود للمنزل فهل هـنـاك شـيء تـوده قـبـل أن نـبـدأ
رحلتنا».

- إعطائه فرصة للاختيار ومشاركته في اتخاذ القرارات الخاصة بهذه٣
اDواقف:

«سأعد الدواء الآن لأختك.. فهل تود أن تأتي معي أو تفضل أن تبـقـى
أمام التليفزيون».

جـ- المعالجة الملطفة للمشكلات غير المرغوب فيها عند حدوثها:
بالرغم من البرنامج الذي شرحناه فإننا نتوقع حدوث مواقف من شأنها
أن تثير السلوك غير اDرغوب فيه: القلق.. التكرار.. تعويق حـركـات الأب:
النشاط الزائد.. أو الاستثارة في أوقات غير ملائمة. في مثل هذه اDواقف

طلبنا من الأبوين اتباع خطوات أخرى منها:
- تجاهل السلوك السلبي ولكن لا تتجاهل الطفل.١
- غير موضوع التفاعل أو وجه انتباهه لنشاط آخر.٢
- استمر في عملية تغيير اDوضوع والنشاط الجديد.٣
- دعم وكافئ الطفل إذا نجح معه أسلوب تغيير اDوضوع وانـدمـج فـي٤

أي نشاط بديل.
- حافظ على تعبيرات وجهك واحتكـاك بـصـري مـتـسـم بـالـود (يـعـنـي٥

تجنب الامتعاضX أو النظرات الحادةX أو الصوت المحتد أو العالي..)
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٦-  زود تدريجيا تفاعلك بالطفل للمـحـافـظـة عـلـى اسـتـمـرار الـرابـطـة
والعلاقة الودية به.

النتائج
أما عن التحسن في سلوك اDريض فقد كان واضحا للغايـة. إذ تحـقـق
الهدف الرئيسي بعد انتهاء الإجازة الصيفية. فقد أعيد اختباره في مدرسة
التربية الفكرية وساعده انخفاض درجة قلـقـه عـلـى أداء مـقـايـيـس الـذكـاء

.aدة عامD ولا يزال بها بعد تتبع XدرسةDفقبل بهذه ا Xبنجاح
فضلا عن هذا أكد الأب وجود تغـيـرات إيـجـابـيـة إضـافـيـة فـي سـلـوك

الطفل. وعدد الأب هذه التغيرات في النقاط الآتية:
- قلت عمليات الإمساك بي وتعويق الحركة (الأب) أثناء الكلام.١
 بوضوحX وإن كان أحيانا يكرر كلمـات مـثـل «أنـتّ- تكرار الكلمـات قـل٢

زعلان مني ما تزعلش» إلا أن تكراره لها ليس باDقدار نفسه.
٣.aيشغل نفسه أحيانا بامتطاء البسكليتة واللعب بها ساعة أو ساعت -
- يحاول أن يتصرف ويعتمد على نفسه إلى حد ما.٤
- يطب اDساعدة في الوقت اDلائم ولهدف محدد. (مثلا رفـع كـرسـي٥

دراجته).
- يستخدم التليفون ليطلب أخته التي تعيش في مكان آخر.٦
- يرد على التليفون ويأخذ رسـالـة. وإذا عـرف الـشـخـص يـتـكـلـم مـعـه٧

ويحاول أن يخلق مواضيع للحديث.
كما أكد الطبيب النفسي الذي كان يراه في مواعيد متقـطـعـة أنـه «قـد

تحسن كثيرا».
وبالرغم من أننا مازلنا نرى الأسرة ومـازال الـطـفـل يـراجـعـنـا لأسـبـاب
أخرى للمحافظة على هذه الإنجازات العـلاجـيـة.. فـإن الـهـدف الـرئـيـسـي
لخطة العلاج السلوكي قد تحقق بالكامل. وفي هـذا الإنجـاز دلـيـل سـاطـع
على إمكان الاستفادة من هذه الخطة العلاجية في البـيـئـة الـعـربـيـةX وفـي

أشد أنواع الاضطرابات السلوكية والعقلية حدة.
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هوامش الباب الرابع

الفصل السادس عشر
(1) Attention difficulties

(٢) إذا لم يكن جهاز التسجيل متاحا فيمكن بالطبع أن تتلو عليها التمـريـنـات اDـطـلـوبـة بـحـسـب
اDطلوب في التدريب.

الفصل الثامن عشر
 (١)Differential reinforcement of low rates of swearing (DRL)وينطوي هذا الأسلوب عموما على X 

تقد� اDدعم كلما مرت فترة معينة من دون حدوث السلوك المحوريX ثم زيادة طول هذه الفتـرة
تدريجيا قبل تقد� اDدعم إلى أن يختفي السلوك تقريبا.

الفصل الحادي والعشرون
(1) Animal Phobia

الفصل الثاني والعشرون
(1) Time out

الفصل الرابع والعشرون
(1) Nocturnal Enuresis

(2) Operant learning

) واDترجم إلـى الـعـربـيـةZuckerman & Lubin(٣) النسخة العربية مـن مـقـيـاس«زكـرمـان ولـيـوبـن» (
بعنوان «قائمة تحليل الصفات واDشاعر»X وهو يسمح بتقدير مستوى القلـق والاكـتـئـاب والـعـداوة

)١٩٩٠, Ibrahim.(
(٤) بالرغم من أن طريقة التدعيم باستخدام النجوم أمر قد لا يتناسب مع الكبارX فإن نجاح هذا
الأسلوب في الحالة الراهنة وغيرها مرتبط بقابلية اDريض لذلك ومستواه التعلـيـمـي والـثـقـافـي
والاقتصادي. ونشجع من ناحيتنا على ضرورة أن يكون اDعالج على وعي كبير باحتياجات اDريض
أثناء علاجه بطريقة التدعيم. وقد أشرنا في موقع سابق إلى أن قيمة اDدعم تتوقف على كثير من
العوامل الشخصية والحضاريةX وإلا بدت اDدعمات مصطنعة وقليلة الفاعلية في تعديل السلوك.

الفصل الخامس والعشرون
(1) Stress

(2) Tension.
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الباب الخامس
إيقاعات النمو وطباع الشخصية
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مجتمع الخمس الثري وأربعة أخماس الفقراء

مقدمة الباب الخامس

                                        «وكل طريق أتاه الفتى
                                               على قدر الرجل فيه الخطى»

ا)تنبي

                                        «إن الإنسان ليس حيوانا متعقلاn إنه
                                        قادر على التعقل فحسب»

جوناثان سويفت

حذرنا في موقف سابق (الفصل الأول) من التعجـل فـي وصـف سـلـوك
طفل معa بالشذوذ أو اDـرض. إذ إن كـثـيـرا مـن الـشـكـاوى عـن تـصـرفـات
Xا فيها العدوانn Xشرفون على رعايتهمDالأطفال التي يجهر بها الآباء أو ا
والحركة الزائدةX والتحطيمX والتبول اللا إراديX واضـطـرابـات الـنـومX قـد
تكون سمات من سمات النمو الرئيسية. وتفترض البديهة الاجتماعية والحس
الذكي-ويتفقان في ذلك مع توجيهات علماء النفس-أن نتجه في مـثـل هـذه
الحالات إلى تشجيع هذه الجوانب السلوكية إلى أن يتخطاها الطـفـل إلـى

اDراحل التالية بنجاح.
وهدفنا هنا هو أن نطلع القارQ على بعض قوانa النمو وتطور الطفولة
حتى يسهل عليه التمييز في سلوك الأطفال بa ذلك الذي تفترضه متطلبات

النموX وذلك الذي `كن وصفه باDرض أو الشذوذ.
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 الفصل السادس والعشرون
النمو والتغير في السلوك

الحب والنوايا الطيبة وحدهما لا يخلقان طفلا
صحيحا وآباء ناجحa. فهناك جوانـب أخـرى فـي
�و الطفلX ينبغي أن يلم بها الآباء واDعلمون إذ من
شأنها أن ترشد نوايانا الطيبة وحبنا للطفل حـتـى
نعامله بصورة أكثر فاعلية. ولعل أهم ثلاثة أشيـاء
ينبغي معرفتها عند التعامل مع الطفل هي ما يأتي:

- إن السلوك الإنساني عموما-nا فيه سلوك١
الطفل-يتطور وينمو في مـراحـل ودورات. صـحـيـح
أن هذه اDراحل قد تتداخل فيما بينها مـن خـلالـه
Xرحلة التي تـلـيـهـاDكل مرحلة وا aفترات انتقال ب
لكن السلوك بشكل عام ينبثق على فتـرات. ولـهـذا
فمن اDمكن التنبؤ به ومن ثم الإعداد له nـا يـلـزم
Dزيد من الصحة والتطور. بعبارة أخرىX ومع اتفاقنا
على أن سلوك الطفل في اDستقبل سيكون مرتبطا
بطريقة ما nا يلقاه من رعاية أو إهمال أو تعامـل
أبويX فإن أساسيات سلوك الطفل تعتمد في �وها

وتطورها على جوانب أخرى ثابتة من النمو.
٢- السلوك الإنساني-في كثير من أجزائه-يعتمد
على عوامل بنائيةX ومعنى هذاX أن الطفل يتصرف

26
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ويسلك هذه الطريقة أو تلك بسبب بنائه البدني واستعداداته الجسمانية.
- ينبغي التنبه دائما إلى مرحلة النمو التي يعيش فيـهـا الـطـفـل وذلـك٣

-منذGesellقبل القفز بالحكم على سلوكه باDرض مثلا. وقد بa «جيزيل» 
فترة طويلة-أن البدء بتدريب الطفل مبكرا على أداء نشاط معa وقـبـل أن
يكون مستعدا من ناحية النضج العضلي واDهارات الأساسية قـد تـكـون لـه

نتائج سلبيةX وضرره يكون أكثر �ا لو لم نقم به على الإطلاق.
- النمو لا يسير بطريقة مستقيمة ولكنه يأخذ أحيانا شكلا حلزونيا.٤

صحيح أنك تتوقع نضجا أكثر كلما �ا الطفل وتقدم في العمرX لكن هـذه
القاعدة ليست صحيحة على إطلاقها. فالتقدم والنضـج يـسـيـران أحـيـانـا
بشكل دورات تفصل بينها مراحل من عدم النضج والسلوك الطفلي سـبـق
للطفل أن مر بها من قبل. فمثـلا تـكـشـف بـعـض الـدراسـات المحـكـمـة عـن
سلوك الأطفال في السنوات العشـر الأولـى مـن الـعـمـرX وأيـدتـهـا فـي ذلـك
دراسات أخرى عن الأطفال حتى سن السادسة عشرةX أن السلوك يتطـور
في شكل دوراتX تحدث الدورة الأولى بa سن الثانية والخامـسـة وتـتـكـرر
نفس الدورة بa سن الخامسة والعاشرةX وتحدث الدورة نفسها مرة أخرى

).Llge, Ames, & Baker ,١٩٨٢بa سن العاشرة والسادسة عشرة (
وهذا يشير إلى أن الحكم على طفل بعدم النضج أو اDرض أمر ينبغي
الحذر منه ليس فقط في الأعمار الصغرى بل حتى سن السادسة عشرة.

٬١٢X ٬١٠ ٬٦٬٥ ٬٥ ٬٣ ٢واDتفق عليه عمـومـا أن الـطـفـل فـي الأعـمـار 
.٬١٥ ٬١١ ٬٩ ٥ ٬٥٬ ٢ ٥٬يكون أسهل قـيـادا وتـوازنـا مـن الـطـفـل فـي سـن 

فالطفل في الفئات العمرية الأخيرة يتميـز بـسـلـوك أصـعـبX وأكـثـر تـعـثـرا
واختلالا من السلوك في الفئات العمرية الأخرى.

ومن ثم نجد انتشارا أكثر للمـخـاوف اDـرضـيـة والـقـلـق والاضـطـرابـات
X إلا أنه لا يعني ذلك القـبـول بـهـذه١٥و١١ و٩ و٥ ٥٬العصابية فـي الأعـمـار 

الاضطرابات في هذه اDراحل كما سنرى.

اعتبارات أخرى:
إن القبول nراحل النمو لا يعني أن كل الأطفال سيمرون بنفس التغيرات
العضوية في الوقت نفسهX وبنفس القوة. صحيح أن الغالبية العظـمـى مـن
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الأطفال العاديa ستتماثل في السلوك الانفعالي أو الاجتماعي عند الدخول
في مرحلة من مراحل النموX لكن هناك-بالطبع-أطفالا سيـتـأخـر دخـولـهـم
مرحلة معينةX وآخرين يسبقون غيرهم في دخول تلك اDرحـلـة. لـهـذا فـإن
الاختلافات بa الأطفال في العمر الواحد أمر ينبغي توقعه وينبغي حسابه.
إذن فإن الأهم هو الترتيب الذي iر فيه مراحل النمو وليس التحديد

الدقيق للعمر اDناسب للدخول لهذه اDرحلة أو تلك.
والانتقال من مرحلة إلى أخرى يعني أن سلوك الطفل قـد يـنـقـلـب إلـى
ضده. فالطفل في سن الخامسة مثلا قد يبدي تعلقا شديدا بأمه فيتبعها
Xولكنه في السادسة يدخل في مرحلة امتداد اجتماعي Xكالظل أينما تذهب
فلا تراه الأم لأنه في غالبية الوقت إما خارج اDنزل أو مع أصحابهX أو يكون
مستغرقا في اكتشاف شيء جديد في اDنزل أو في الخارج. ويتطلب التوازن
في النمو ألا نسمح بالتحكم الكامل لأحد اDيول بسلوك الطفلX بل أن يوجه
الطفل للتكامل بa اتجاه وآخرX كالتعلق والانفصال عن الأسـرة مـثـلاX لأن
القبول بغلبة أي ميل سيكون تخلـيـا عـن إحـدى نـواحـي الـتـكـامـل الـصـحـي

والنمو السليم.
وينبغي أيضا أن نتذكر أن لكل مرحـلـة مـن مـراحـل الـنـمـو إيـجـابـيـاتـهـا
وسلبياتها. لكن يجب أن نتذكر أن هذه الإيجابيات أو تلك السلبيات ينبغي
تقو`ها في ضوء متطلبات اDرحلة ذاتهاX وليس حسب قيمنا أو متطلباتنا
الشخصية. بعبارة أخرىX فإنه ينبغي تقو� خصائص كل مرحلة باDقـارنـة

٦ إلى ٥ ٥٬بالغالبية العظمى من الأطفال العاديa. مثال: الطفل فـي سـن 
 الذي٧قد يكون أكثر iردا وعدوانية وإلحاحا وأنانية من الطفل في سن 

يتميز بدوره بالتقلب الوجداني والتذمر والتعبير عن عدم السعادة. وإذا كان
 سنوات) يسهل توجيهه إيجابيا٦ إلى ٥ ٥٬الطفل من النوع الأول (من سن 

بحيث يكون أقل أنانية وأكثر تحمسا وجرأة وحبا للحياةX فإنه يصعب توجيهه
بحيث يكون أكثر قدرة على الانضباط والتأني وإعمـال الـتـفـكـيـر كـمـا هـي
الحال في طفل السابعة الذي يسهل ببعض التوجيه اكتسابه هذه الإيجابيات.

تغيرات سلوكية وليست اضطرابات:
تتعلق الغالبية العظمى من شكاوى الآباء والأمهات بالسلوك الاجتماعي
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والانفعالي والفكري لأطفالهم. ولأن هذه الشكاوى تكون شيئا متوقعا نتيجة
للنمو فإنه لا ينبغي لنا وصفها بالاضطرابX بل على أنها تغيرات سلوكية.
وليس معنى ذلك أنه لا ينبغي الاهتمام بهذه الشكاوىX أو النظر إليها على
أنها مشكلات �و ومن ثم فإن التـحـسـن آت ولا داعـي لـلانـزعـاج أو عـمـل
شيء إزاءها. ليس ذلك هو مـا نـعـنـيـهX بـل إن مـا نـريـد تـأكـيـده هـو أن مـن
القصور العلمي ألا يعرف اDهتمون بصحة الطفل احتياجات �وه وطبيعته
فينصرفون إلى التبرم ووضع مسؤولية مصاعب الطفل كاملة على الأبوين.
إن معرفتنا nا سيحدث أو ما لا يحدث من تغيرات لا يعني تحريرنا من
اDسؤولية iاما إزاءها بقدر ما يعني إدراكنا ما يتناسب مع النمـوX بـحـيـث
تكون حلولنا أكثر واقعية وملاءمة. كما أن هذه اDعرفة تعني تحـريـرنـا مـن
مشاعر الذنب أو وقع اDفاجأة عندما نتعامل مع مشكـلات الـطـفـل. ثـم إن
هذه اDعرفة nراحل النمو ومتطلباتها وخصائصها تقودنا إلى رسم خطط
للعلاج مرتبطة بالنمو وملتحمة به. وتقودنا هذه اDعرفة في أحـيـان كـثـيـرة

إلى التسلح بالصبر إلى أن حجم تجاوز العاصفة بأقل خسائر �كنة.
وسنعرض في الفصلa التاليa أهم اDشكلات السلوكية التي ينبغي أن
نحسب حساب عامل النمو في التخطيـط لـعـلاجـهـا أو الـتـفـكـيـر فـي هـذا

العلاج على الإطلاق.
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تغيرات في النمو
أمثلة ونماذج

أ- مشكلات الأكل والطعام
هناك ثلاث مشكلات رئيسية ترتـبـط بـسـلـوك

الأكل والطعام لدى الطفل هي:
١- رفض الأكل والعزوف عن الطعام.

٢- النهم والجشع في الأكل.
٣- مشكلات مرتبطة بشكل غير مباشر بعمليات
الأكل والطعام nا فيها التقـيـؤ والـتـجـشـؤ و تـأخـر
الانفطام و الإصرار على الأطعمة اDسلية السريعة
وعدم القبول بالأكل الذي تتوافر فيه شروط الصحة

والغذاء الجيد.
ومن بa هذه اDشكلات الثلاث نجد أن مشكلة
الشهية للطعام هي من اDشكلات الرئـيـسـيـة الـتـي
تثير جزع كثير من الأسر. وعلى حسب ملاحظات
خبراء النموX فإن شهية الطفل للطعام تقل عموما
بa السنة الثانية والسنة الثالثة من العمـر. ولـبـدأ
الشهية في الاعتدال بدخول السنة الثالثةX وiـتـد
الشهية للأكل حتى تشمل أنواعا مـن الـطـعـام كـان
يرفضها الطفل من قبل. ولكن الشهيـة تـدخـل فـي
مرحلة تناقص جديدة في السنـة الـرابـعـةX فـضـلا

27
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عن أن الطفل في هذه السنة قد يرفض أنواعا من الطعام كان قد سبق له
٥ إلى ٤٬٥أن قبلها وأحبها. وتتحسن الـشـهـيـة مـن جـديـد فـي الـفـتـرة مـن 

 سنوات.٨سنواتX ثم تبدأ في الاعتدال وتستمر على ذلك حتى سن 
 سنوات تشهد تطورا طيبا وشهية٨ حتى ٤٬٥وبالرغم من أن الفترة من 

 قد تسهل إثارة قرفه أو اشمئـزازه مـن٦جيدة للأكلX فإن الطفل فـي سـن 
أنواع معينة من الأكل لمجرد لونها أو ملمسها أو لأنه يرى أحد أطفال الأسرة

الصغار يتعاطاها بطريقة تثير اشمئزازه.
وتتزايد الشهية بعد ذلك لدرجة كبيرةX �ا يثير قـلـق الأسـرةX خـاصـة

. ففي هذا السن يبدو الطفل كـمـا لـو كـان١٢عندما يكون الطفـل فـي سـن 
 سنة وتنتـظـم١٣`تلك معدة لا iتلئ. لكن عملية الـضـبـط تـبـدأ فـي سـن 

عادات الأكل الأخرى بصورة أفضل فيبدو الطفل أكثر انضباطا.
ويتفاوت الأطفال فيما بينهم في سلوك الأكل بحسب الطبيعة اDزاجية
وبناء الشخصية. فبعضهم يعيش ليأكل. فالطفل اDمتلئ اDستديـر هـو مـن

هذا النوع الذي لا يشكو فقدان الشهية.
ولكن هناك بعض الأطفال من النوع النحيف الضئيل الذين لا يفكـرون
في الأكل إلا نادراX وهم عادة يجوعون فجأة وiتلئ معداتهم بسرعة. ولهذا
ينصح أطباء الأطفال أن تكون وجباتهم متعددةX وألا تقتصر على الوجبات
الثلاث الرئيسية. وإذا ألححنا على مثل هذا النوع من الأطفـال فـي الأكـل
فإنهم عادة ما سيزداد عزوفهم عنهX وقد يتقيأ الواحد منهم إذا كان الإلحاح
قويا. ولحسن الحظX فإن هذا النوع الأخير من الأطفال أكثر نشاطاX وأكثر
صحة من النوع اDمتلئ الذي يكثر من الأكلX هذا بالرغم من أن وزنهم يبقى

دائما أقل.
وعموماX فإن هناك اعتبارات سلوكية ينبغي الانتباه لها عند التعامل مع

مشكلات الشهية والطعام هي:
١- تقد� الطعام بصورة جذابة.
٢- تقد� الطعام بكميات قليلة.

٣- تقد� الطعام ووضعه على اDائدة دون تعليق أو إلحاح.
٤- عدم التركيز على كمية الطعام التي ينبغي أكلهاX فمثل هذا التركيز
سيؤدي إلى عزوف الطفل ذي الشهية الضعيفة عن الاستمرار في الأكل.
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٥- العزوف عن بعض أنواع الطعام قد يكون نتيجة لأسباب صحية غير
معروفة كالحساسيةX وما تسببه من عدم راحة. ولهذا تأتي أهمية الفحص

الطبي للطفل الذي لا يأكل كثيرا.
٦- المحافظة على اتجاه ثابتX وعدم إبداء القلق أو المخـاوف الـشـديـدة
تجاه سلوك الإقلال من الطعام. فلا شيء يثير عزوف الطفل وهروبـه مـن
الأكل أكثر من الجزع الذي تبديه الأم على طفلـهـا وإلحـاحـهـا عـلـى إكـمـال

كمية كبيرة من الأكل.
٧- تذكر أن الطعام من مباهج الحياة لـلـطـفـل ولـلـبـالـغـXa فـلا تـفـسـده

عليهم بالإلحاح والضغط.

ب-مشكلات الإخراج والتخلص من الفضلات
من الدروس الرئيسية في النمو أن تدريب الطفل مبكرا جدا على التبول
aأو لا `تلك إرادة وقوة كافيت Xليس لأن الطفل مضطرب Xلائم لا ينجحDا

X)١(له على ذلكX إ�ا لسبب بسيط هو عدم النضج في الوصلات العصبية
وأن هذه الوصلات تنضج عند بعض الأطفال أسرع من البعض الآخر.

 أو ٢٢٬٥ولهذا فإن التدريب على التبول لا يحدث بنجاح عادة قبل سن 
سنة. وقد ينجح بعض الأطفال في ضبط اDثانة في هذه الفترة دون محاولات
تدريب سابقة من الأسرةX والفتيـات عـادة يـنـجـحـن أسـرع مـن الـذكـور فـي

التدرب على ذلك.
ولكن يجب ألا نشعر بالجزع وخيبـة الأمـل إذا تـأخـر الـطـفـل عـن ذلـك
نظرا لأن هناك فروقا فردية كثيرة بa الأطفال في ضبط اDثـانـة. بـل قـد

. وعموماX فإنـه لا يـوجـد بـالـضـرورة لـدى٧ أو ٦يتأخر بعضـهـم حـتـى سـن 
الأطفال الذين يتأخرون في ذلك ما يدل على اضطرابـهـم الاجـتـمـاعـي أو
الانفعاليX كما يخشى الآباء وكما تروج لذلك بعض النظريـات الـتـحـلـيـلـيـة
اDبكرة في علم النفس. فهناك أطفال يتكلمون أسرع �ا `شونX وهـنـاك
أطفال يتدربون بسرعة شديدة على ضبط اDثاتة لكن سلوكهم الاجتماعي
قد يتأخر تطورهX والأطفال الذين يتأخر تدريـبـهـم عـلـى الـتـبـول قـد يـكـون
�وهم سريعا وملائما في كل الجوانب الاجتـمـاعـيـة والانـفـعـالـيـة الأخـرى

)١٩٨١ Lige, Ames, & Baker.(
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جـ-مخاوف لكل عمر
iر في حياة كل طفل مواقف أو خبرات تثـيـر مـخـاوفـه وجـزعـه. وقـد
تتحول هذه إلى مخاوف دائمة. ويجب علينا كآباء وأمهات أن نساعد أطفالنا

ونحميهم من الخبرات اDفاجئة واDواقف المخيفة.
ولكن هناك مخاوف لا نستطيع أن نـحـمـيـهـم مـنـهـا دائـمـاX لأنـهـا تـأتـي
مصاحبة للنموX ولكنها قد تختفي من تلقاء نـفـسـهـا. صـحـيـح أن الأطـفـال
يختلفون فيما بينهم في مدى استجابتهم لهذه المخاوفX لكن لـكـل مـرحـلـة
عمرية مخاوفها الخاصة. وتـوضـح الأبـحـاث أن مـخـاوف الـطـفـل فـي سـن
الثانية تختلف عن مخاوفه في سن الثانية والنصف أو الرابعة مثلا. ويوضح

) بيانا بالمخاوف الشائعة في كل عمر والتي نشعر أن ذكرها٨الجدول (رقم 
Xعالج والأبوين كلاهما أرضية ملائمة للتعامل مع مخاوف كل عمرDيعطي ا

وiدهم ببعض البصيرة والحكمة في مساعدة الطفل وتدبيره.
) أن لكل مرحلة مخاوفهاX وأن مخـاوف٨ويتضح من الجدول اللاحـق (

محددة تظهر في فترة وتختفي لتظهر في فترة أخرى.
كذلك فإن مخاوف الأطفال ليست جميعها شيـئـا سـيـئـا فـهـي تـعـلـمـهـم
الحذر وحساب المخاطر.. والإعداد للأزمات الطارئةX وتجنب الدخول في

مواقف قد تكون خطرة على سلامة الواحد منهم أو منهن.
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النضج العقلي والنمو

مشكلة التخلف العقلي أو صعوبات التعـلـم مـن
اDشكلات التي يجب معالجتها أساسا كمشكلة تتعلق
بالـنـمـو والـتـطـورX ولـيـس كـاضـطـراب أو خـلـل فـي

الشخصية أو السلوك.
و`كن تعريف التخلف العقلي على العموم على
أنه الحصول على نسبة ذكاء أقل من اDتوسطX وله
درجات تبدأ من الدرجات التي تقل عن اDـتـوسـط

X)١(حتى تصل إلى مستوى التخلف العقلي العمـيـق
وهو مستوى يصعب عنده تدريب الطفلX ويقتضي
بالتالي أن يظل الطفل الذي في هذا اDستوى تحت
إشراف مهني أو أسري كامل بسبب عجزه عن رعاية

نفسه وحمايتها من الأخطار.
وعادة ما يكتشف التـخـلـف الـعـقـلـي مـن خـلال
استخدام مقاييس الذكاءX التي تحتوي في الغالـب
الأعم على مشكلات حسابيةX وكلمـاتX ومـتـاهـات
تحتاج لبعض اDهارة في حلـهـاX فـضـلا عـن أشـيـاء
وموضوعات تحتاج لإعمال التفكير والحل والتركيب

وإدراك العلاقات اDكانيةX وما إلى ذلك.
وبالرغم من أن هناك اعتقادا بa عدد لا بأس
Xوراثية aبه من علماء النفس بأن الذكاء تحكمه قوان
فإن تجـارب عـدة بـيـنـت أن تـدريـب الأطـفـال عـلـى

28
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النشاط الحركيX والعقليX وحل اDشكلات يرفع نسبة ذكائهم nا يزيد على
 %. وهي نسبة عالية إذ من شأنها فـي بـعـض حـالات الـتـخـلـف الـعـقـلـي٢٥

البسيط أن تنقل الطفل إلى مستوى عـادي مـن الـذكـاء `ـكـن لـه عـنـده أن
يواصل دراسته وأن يرعى نفسه بشكل مستقل.

Xوإذا كان علماء النمو يشجعون على تدريب إمكانـات الـطـفـل الـعـقـلـيـة
فإنهم يدركون أن فاعلية هذا التدريب ترتبط بوجود الاستـعـداد الـعـضـوي
(النضج) اDلائم لذلك. ومن هنا ينظر علماء النمو بحذر إلى التبكير الشديد
في تدريب الطفل على القراءة والحساب في السنوات الأولى من العمر.

ومن الدروس التي نستقيها من الأبحاث على النمو أن الذكاء والنـضـج
العقلي يتطوران في مراحلX وتـطـور الـذكـاء فـي هـذه اDـراحـل يـبـa أنـه لا
يقتصر على اDهارات في استخدام الأرقام والحساب واللغة كما توحي لنـا
مقاييس الذكاء العاديةX بل إنه يحتوي على مهارات أخرى لا تتطلب القراءة
أو الكتابة أو التعامل بالأرقام والرموزX و`كن ملاحظة بعض هذه اDهارات
في السنa الأولى للطفل وذلك كاDهارات الحسية والحركية كالجلوس واDشي
والحركة والكلامX وهي اDهارات التي يلجأ لها العلماء لتقـديـر نـسـبـة ذكـاء

الطفل في الأعمار السابقة على تعلم القراءة والكتابة.
) بعض اDرشدات التي تساعد الآباء على تقدير٩ويوضح الجدول رقم (

مستوى النضج العقلي لدى الطفل في أعمار مختلفة.
ومن هذا الجدول يتضح لنا أن النضج العقلي مسألة مراحل وتطورات
و`كن الاستدلال عليه في غالب الأحوال من مظاهر تطور تختلف-بشكـل

ما-عن القراءة أو الكتابة أو اللغة.
وغالبا ما يأخذ هذا النمو في الأعمار الصغرى مظاهر حركية. ولهذا
فالطفل الذي `شي مبكرا قد يحصل فيما بعد على درجات عـالـيـة عـلـى
مقاييس الذكاءX أو على الأقل درجات متوسطة. ولن يحصل علـى درجـات
أقل من ذلك.. أي لن يكون متخلفا إلا في بـعـض الحـالات الـنـادرة نـتـيـجـة

للإصابات والحوادث.
لكن الطفل الذي يتأخر عن الأطفال في نفس عمره في مظاهر النضج
العضوي لن يكون بالضرورة متخلفا. فكثير من الأطفال الأذكياء قد يتأخر

�وهم العضلي وقدرتهم على الكلام أو اDشي.
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وبالرغم من أننا ننصح بالاسترشاد بالأخصائيa عندما يتأخر الطفل
 سنواتX فإن التأخر عن الكلام أو استخدام اللغة٤ أو ٣في الكلام عن سن 

يجب ألا يكون بالضرورة مصدرا للإزعاج أو القـلـق. فـهـنـاك فـروق فـرديـة
كبيرة بa الأطفال في هذه الناحية. فمنهم من يستـطـيـع اسـتـخـدام جـمـل

. ومنهم من يتأخر-خاصة بa الذكور-في ذلـك حـتـى١٨قصيرة في الشهـر 
 سنة أو ما بعدها.٢٬٥

ويحسن على العموم أن ننظر إلى مسألة النمو العقلي على أنها مسألة
متعددة الأوجهX ومن الأفضل النظر إليها من أربعة جوانب أو نشاطات هي:

- تـطـور حـركـي (مـهـارة فـي اسـتـخـدام الجـسـم فـي الجـلـوس واDـشــي١
والصعودX والنزول... الخ).

٢Xغـسـيـل الـوجـه Xرعـايـة الـنـفـس Xسلوك تكيفي (حل مشكلات يوميا -
التجفيفX الأكل مستقلاX الاستحمامX تصفيف الشعرX.. اللـبـس والخـلـع..

إلخ).
- سلوك لغوي (استخدام الكلمات والجمل بشكل ملائم والنمو اللغوي٣

بشكل عام).
- سلوك شخصي واجتماعي (اللعب التعاوني-استخدام النقودX تنظيف٤

اDنزل أو المخدع-حماية النفس.. إلخ).
ولأن النضج العقلي يتكون من أربعة جوانب سلوكيةX فإن من اDتوقع أن
الطفل الواحد قد يتطور بإمكاناته في جانب منها أسرع من الأخرىX والعكس
صحيح. فالبعض قد يتأخر في السلوك اللغويX لكن سلوكه التكيفي عادي
أو أكثر من العادي. وليس لأن أحد الأطفال متخلف مثلا في التطور الحركي
نستنتج أنه طفل متخلف عقليا في كل الجوانب الأخرى من سلوكه. ومن ثم
فإن الاعتماد على نسبة الذكاء وحدها في الحكـم عـلـى الـطـفـل قـد يـكـون
مضللا ومعطلا لإمكانات تنميته في كل جانب من جوانب النضج والنشاط
العقلي. فمن اDهم أن ينتبه الآباء إلى جوانب القوة لتدعيمها وجوانب الضعف

لتدريبها فهذا أفضل من الاعتماد على نسبة الذكاء وحدها.



256

العلاج السلوكي للطفل



257

النضج العقلي والنمو

هوامش الباب الخامس

الفصل السابع والعشرون
(1) Nerve Connections

الفصل الثامن والعشرون
(1) Profound Mental Retardation
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ملاحق
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تدريبان مفصلان للاسترخاء

يشتمل هذا اDلحق على تدريبa لـلاسـتـرخـاء.
 منهما ننصح باستخدامه في اDراحل الأولىالأول

من التدريب على الاسترخاء. وهو يعتمد على القيام
بإرخاء وشد أعضاء الجسم حتى يستطيع الطـفـل
أن يطلع مباشرة على إمكان القيـام بـالـتـحـكـم فـي
عـضـلات الجـسـم.. ومـن ثـم إرخـائـهـا فـي الـوقــت

 Xناسب (إبراهيمD١٩٨٣ا(
 فهو تدريـب لـلاسـتـرخـاءالتدريـب الـثـانـيأمـا 

العميق وينصح باستخدامه بعد اكتمال التدريب على
الاسترخاء بالطريقة الأولى القـائـمـة عـلـى الـشـد-
الإرخاء. وينقل هذا التدريب الشخص مباشرة إلى
الاسترخاء العميق لكل عضلات وأعـضـاء الجـسـم
بشكل تصاعدي. ويركز بصورة أقوى من التمـريـن
الأول على إثارة الإيحاء بالاسترخاء وإثارة الصـور
الذهنية والتخيلات التي من شأنها أن تيسر للطفل
الدخول في مراحل أعمق وأعمق (أخذناه بتصرف

 X١٩٨٧من إبراهيم.(

)١ملحق (
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التدريب الأول

تدريب على الاسترخاء العضلي بطريقة منظمة
فيما يلي �وذج للتدريب العضلي أخذناه من مصادر متعددة لأنه يجمع
مزايا كثير من الطرق من ناحيةX ولأن خبرتنا تدل على فاعليته من ناحية

أخرى خاصة في اDراحل الأولى من التدريب:
«استلق الآن على مكان مـريـح (أريـكـة أو كـرسـي أو سـريـر) وفـي وضـع
مريح لجسمك كله بقدر استطاعتك. أغمض عينيكX وأصغ إلي. سأنبهك
الآن لبعض الإحساسات أو التوترات في جسمك وسـأبـa لـك بـعـدهـا أنـه

باستطاعتك أن تقلل منها وأن تتحكم فيها.

الذراعان:
جمـيـل! إن جـسـمـك الآن لا يـزال فـي وضـعـه اDـريـحX ولا تـزال عـيـنـاك
مغمضتa في استرخاء لطيف(لحظة صمت). وجه انتـبـاهـك إلـى ذراعـك
اليسرى أولا.. كل انتباهـك الآن وتـركـيـزك عـلـى ذراعـك الـيـسـرى (الـذراع
اليسرى بشكل خاص)X أغلق راحة يدك اليسرى.. أغلـقـهـا بـإحـكـام وبـقـوة
(لحظة صمـت)X لاحـظ أن عـضـلات يـدك الآن وعـضـلات مـقـدمـة الـذراع
اليسرى تنقبض وتتوترX وتشتد. انتبه لهذا التوتر والشد. لاحظه. والآن دع
هذا. افتح يدك اليسرى وأرخها وضعها على مكان مريح (على مسند الأريكة
أو وسادة) ولاحظ الفرق بa ما كانت عليه من شد وتوتر وما هي عليه الآن
من استرخاء (عشر ثوان صمتا). والآن مـرة أخـرى كـرر هـذا. أغـلـق راحـة
يدك اليسرى بإحكام وبقوةX ولاحظ التوتر والشد من جديد. لاحظه ثم من
جديد دع هذا كله. افتح يدك اليسرى ودعها في وضعها اDريح ولاحظ ما

 ثوان صمتا).١٠كانت عليه من توتر وما هي عليه الآن من استرخاء. (

اليدان:
لنتجه الآن ليدك اليمنى. أغلق بإحكام راحة اليد اليمنى. ولاحظ التوتر
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 ثوان صمتا). والآن استرخX استمر في وضعـك٥في اليد اليمنى والـذراع (
اDريح وأرخ يدك اليمنى. لاحظ الفرق بa ما كانت عليه من توتر وما هي
عليه الآن من شد وتـوتـرX أرخـهـا ودعـهـا فـي وضـع مـريـح فـاردا أصـابـعـك
باسترخاء. لاحظ أيضا أن هناك تنميلا ولينا قد بدآ ينتشران في ذراعيك

اليمنى واليسرىX كلتا ذراعيك الآن قد بدأت تسترخي.. وتسترخي.
والآن دعنا نتجه إلى راحة اليد. اثن راحتيك كلتيهما إلى الخلف إلى أن
تشعر بالشد والتوتر في اDعصم وظهر اليد. ادرس هـذا الـتـوتـر ولاحـظـه.
والآن استرخ وعد nعصميك إلى وضعهما اDريحX ولاحظ الفرق بa التوتر
والاسترخاء (عشر ثوان) كرر هذا مرة أخرى. معصمك إلى الخلف والشد
في مقدمة الذراع وخلف راحة اليد. ثم استرخ وأرخ معصميك.. عد بهمـا
إلى وضعهما اDريح.. دع نفسك على سجيتهاX واشعر باسترخاء أكثر وأكثر.

الكفان:
والآن أطبق بإحكام كفيك. واثنهما في اDقدمة في اتجاه الذراعa إلى
أن تشعر بتوتر عضلات أعلى الذراعa في ذلك الجزء اDمتـد مـن الـرسـغ
حتى الكوع. حاول أن تدرس التوتر وأن تحسه. والآن استرخ. أسقط ذراعيك
إلى جانبيك ولاحظ الفرق بa التوتر السابق في عضلات الذراع وما هي
عليه الآن من الاسترخاء النسبي الذي تحسه. (عشر ثوان صمتا). كرر هذا
مرة أخرى. اقبض كفيك بإحكام واثنـهـمـا فـي اتجـاه الـكـتـفـXa مـحـاولا أن
aتلمسهما بقبضتك. توقف وأسقط ذراعيك واسترخ. اشعر بالتنـاقـض بـ
التوتر والاسترخاء. دع تلك العضلات على سجيتها أكثر فأكثر (عشر ثوان).

شكل رقم (٢٢): أغلق اليدين بإحكام ثم لاحظ التوتر
والشد فـي اDـعـصـم وظـهـر الـيـد. ثـم أرخـهـمـا وعـد
nعصميك الى حالتهما الأولى فاردا أصابعكX ودع
يديك ترتخيان في وضع مريح. لاحظ بعد ذلـك أن
هـنـاك تـنـمـيـلا ولـيـنـا قـد بـدا يـنـتـثـران فـي الـيـديـن

واDعصمa وأجزاء كثيرة أخرى من الجسم.
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الكتفان:
والآن دعنا نتحول إلى الكتفa. ارفع كتفيك كما لو كنت تريد Dس أذنيك
بكتفيهما. لاحظ التوتر الذي يظهر في الكتفa وفي عضلات الرقبةX ادرس
هذا التوتر ولاحظه. توقف. استـرخ عـائـدا بـكـتـفـيـك إلـى وضـع مـريـح. دع
aعضلاتك على سجيتها أكثر فأكثر. لاحظ من جديد الفرق والتعارض ب
التوتر السابق والاسترخاء الذي بدأ ينتشر في الكتفa (عشر ثـوان). كـرر
ذلك مرة أخرى. ارفع كلتا الكتفa كأنك تريد أن تلمس بهما الأذنa. والآن
استرخ. أرخ عضلات كتفيكX وعد بهما إلى وضع مـريـح. ادرس الـتـعـارض

بa التوتر والاسترخاء من جديد (عشر ثوان).

عضلات الوجه:
تستطيع أيضا أن تتعلم كيف ترخي مختلف عضلات وجهك. الآن عليك
أن تغمض أو تجعد جبهتك وحاجبيك إلى أن تشعر بأن عضلات الجبهة قد
اشتدت وأن جلدها قد (تكرمش). والآن استرخX وعد بعضلات الجبهة إلى
وضعها اDسترخي. أرخها أكثر فأكثر (عـشـر ثـوان). كـرر هـذا مـن جـديـد.
ولاحظ التوتر في منطقة الجبهةX وأعلى العينa. والآن أرخ الجبهةX واسترخ
بعضلاتها. ولاحظ من جديد التعارض بa التوتر والاسترخاء في الجبـهـة

(عشر ثوان).

العينان:
والآن أغلق عينيك بإحكام. أغلقهما بإحكام وقوة حتى تشعر بالتوتر قد
aنطقة المحيطة والعضـلات الـتـي تحـكـم حـركـات الـعـيـنـDأخذ يشمل كل ا
a(خمس ثوان) والآن دع تلك العضلات على سجيتها ولاحظ الـتـعـارض بـ
التوتر السابق والاسترخاء (عشر ثوان). كرر هذا من جديد. أغلق عينيـك

 ثوان). والآن استرخ.. ودع عضلات٥بإحكام وقوة. التوتر يشملهما. استمر (
 ثوان).١٠عينيك على سجيتها في وضعها اDريح اDغمض (

الفك والأسنان:
والآن أطبق فكيك وأسنانك بإحكام كما لو كنت تعض على شيء. لاحظ
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) .a٥التوتر في الفكaودع شفتيك منفرجت Xثوان). والآن دع فكيك واسترخ 
) aالتوتر والاسترخاء في منطقة الفك aلاحظ التعارض ب Xثوان).١٠قليلا 

 ثوان). والآن دع ذلك٥مرة أخرى أطبق الفكa. لاحظ ما فيهما من توتر (
 ثوان).١٠واترك نفسك على سجيتها. مسترخيا أكثر فأكثر (

الشفتان:
والآن اتجه إلى شفتيكX زمهماX واضغط بكل منهما على الأخرى بإحكام..
جميل. اضغط كلا منهما على الأخرى بكل ثقلك ولاحظ التوتر الـذي بـدأ
ينتشر حول الفم. والآن استرخ وأرخ عضلات شفتيك ودع ذقنك في وضع
مريح. مرة أخرى اضغط على شفتيك وادرس التوتر المحيط بالفم. استمر

 ثوان).٥(
لاحـظ كـيـف أن تـلـك الـعـضـلات قـد بـدأت تـتـراخـى بــعــد هــذا الــشــد
والاسترخاء اDتوالي. الآن كلتا يديكX ووجهكX وذراعاكX وكتفاكX ومختلف

.Qعضلاتك جميعها مسترخية في وضع هاد

لرقبة:ا
والآن لنتجه إلى الرقبة. اضغط برأسك إلى الخلف على اDساحة التي
تستند إليها. اضغط إلى أن تشعر بتوتر في خلف الرقبة والجزء الأعلى من

الظهر بالذات. استمر. ادرس ذلك.
aوحاول أن تتمتع بالفرق ب Xوعد برأسك إلى وضع مريح Xوالآن دع ذلك

التوتر والاسترخاء العميق الذي أنت عليه الآن.
استمر الآن فيما أنت فيهX أكثر فأكثرX وأعمق فأعمق بقدر ما تستطيع.
كرر هذا من جديد شد رأسك إلى الخلف. ولاحظ التوتر اDستثار. استمر

 ثوان) والآن دع ذلك وانتقل إلى استرخاء عميق.. عميق٥في ذلك لحظة (
 ثوان).١٠(

والآن مد رأسك إلى الأمامX كما لو كـنـت سـتـدفـن ذقـنـك فـي صـدرك.
لاحظ التوتر الذي يحدث الآن في الرقبة. والآن استرخ. دع كل هذا واسترخ

 ثوان) كرر ذلك. ادفن ذقنك في صدرك. استمر في ذلك١٠على سجيتك (
 ثوان).١٠ ثوان) والآن استرخ أكثر فأكثر (٥قليلا (
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الجزء الأعلى من الظهر:
والآن إلى عضلات الجزء الأعلى من الظهر. قوس ظهرك. قوسه كمـا
لو كان صدرك سيلتصق بالبطن. لاحظ التوتر في الظهرX خاصة في الجزء
الأعلى. والآن استرخX وعد بجسمك إلى وضعه الطبيعي فاردا ظهرك في
وضع مريح سواء كنت على كرسي أم على أريكة. ولاحظ الفرق بa التوتر

 ثوان). مرة أخرى قوس الظهر.١٠السابق في الظهر والاسترخاء الحالي. (
 ثوان). والآن عد بعضلات ظهـرك٥لاحظ التوتر اDستثار. استمر قـلـيـلا (

 ثوان).١٠إلى وضعها اDسترخي تاركا كل شيء على سجيته (
والآن خذ نفسا عميقا.. شهيقا عميقا. لاحظ الآن أن الـتـوتـر قـد بـدأ
ينتشر في الصدر وفي أسفل البطن. والآن استرخ وكن على السجيةX وانفث
الهواءX واستمر في تنفسك العاديX ولاحظ من جديد التعارض بa ما عليه

 ثوان). أعد١٠الآن صدرك وبطنك من استرخاء وما كانا عليـه مـن تـوتـر (
ذلك من جديد. خذ شهيقا عميقاX واكتمهXX لاحظ التوترX والعضلات التي

تتوتر.
والآن ازفر وتنفس بطريقة عادية ومريحةX تاركا عضلات الصدر والبطن

 ثوان).١٠في استرخاء أكثر فأكثر كلما تنفست (

البطن:
والآن اقبض عضلات البطـن. شـدهـا إلـى الـداخـل. حـافـظ عـلـى هـذا

شكل رقم (٢٣): ثنـي الـرقـبـة إلـى الأمـام أو
الضغط بها إلى الخلف وسيلة لزيادة التوتر
والشد في منطقة الرقبة والجزء الأعلى من
aالظهر. أما العودة بها إلى وضع مريح ول
فتؤدي إلى الشعور بالاسترخاء العميق فـي
هاتa اDنطقتa نفسيهـمـا ومـواضـع أخـرى

من الجسم.
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الوضع قليلا. والآن استرخX ودع تلك العضلات تتراخى. استرخ ودع نفسك
 ثوان). أعد هذا من جديد. شد عضلات بطنك بإحكـام١٠على سجيتهـا (

 ثوان). والآن استرخX دع٥إلى أن تشعر بتوترها. لاحظ هذا التوتر وادرسه (
كل شيء يتراخى في عمق أكثر وأكثر. توقف عن أي شدX وتخلص مـن أي

١٠توتر في أي عضلة ولاحظ التعارض بa الـتـوتـر والاسـتـرخـاء الحـالـي (
ثوان).

الفخذان:
والآن افرد ساقيك وأبعدهما بقدر ما تستطيع. افردهما حتى تلاحظ

 ثوان). والآن استـرخ ودع سـاقـيـك٥التوتر اDـسـتـثـار فـي مـنـطـقـة الـفـخـذ (
تسترخيان ولاحظ الفرق من جديد بa التوتر السابق للفخـذيـن ومـا هـمـا

 ثوان). أعد هـذا مـن١٠عليه الآن من وضع مـريـح واسـتـرخـاء مـحـسـوس (
جديد. ألصق ركبتيكX وأبعد رجليك بقدر ما تستطيـع حـتـى تحـس بـتـوتـر

 ثوان). والآن استرخ. أرخ عضلات جسدك.. دع كل٥شديد في الفخذين (
الأعضاء على سجيتـهـا تـخـلـص مـن كـل الـشـد الـذي حـدث فـي الـفـخـذيـن

ثوان).١٠(

الساق والأقدام:
والآن إلى بطن الساق. حاول أن تشد عضلاتها بأن تثني قدمـيـك إلـى
الأمام في اتجاه الوجه. انتبه إلى أنك عندما تثني قدميك في اتجاه الوجه
ستشعر بالشد والتوتر والانقباضات العضلية في بطن الساق وفي القصبة
على السواء. والآن استرخ. عد بالقدمa إلى وضعهما السابقX ولاحظ من

 ثوان). والآن هذه اDرة: اثن قدميك١٠جديد الفرق بa الشد والاسترخاء (
إلى الخلف في اتجاه رسغ القدمX محاولا أن تجعل أصابع القدمa �تدة
في اتجاه الرأس ولاحظ الشد في قصبة الساقa وبطنهما. استمر قليلا.
والآن عد إلى سجيتك مسترخيا بكل عضلاتك إلى وضعهما السابق. ساعد

 ثوان).١٠نفسك على الاسترخاء أعمق وأعمق من قبل (
لاحظ أن كل اDناطق الرئيسية في جسمك مسترخيـة تـقـريـبـا ولاحـظ
الفرق بa التوتر والاسترخاء. لاحظ أنك تستطيع أن تشد عضـلاتـك وأن
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توترها وبالقدر نفسه تستطيع أن تسترخي بجسمك كـلـه. إنـك تـسـتـرخـي
وإذا لم تكن بعض أعضائك مسترخيةX فحاول أن ترخيها. راجع معـي مـن
أسفل إلى أعلى كل عضلات أعضائك إذا لم تكن مسترخية فأرخها حالا.

 ثوان). أرخ٥لنبدأ بعضلات القدم وبطن الساق والرسغ جميعها مسترخية (
 ثوان) العجز والردف٥aعضلات الفخذينX والركبة وبطن الساق والقصبة... (

 ثوان) أعلى الظهـرX والـصـدر٥ ثوان)X البطن وأسفل الـظـهـر والـوسـط (٥(
) a٥والكتف) aراحة اليد والأصابع والذراع X.(ثوان) الرقبة والزور٥ ثوان 

 ثوان).. كل عضلات الجسم مـسـتـرخـيـة٥ ثوان).. جبهتك مـسـتـرخـيـة (٥(
ومستلقية في وضع مريح.. والآن استمر في هذا الوضع اDريح وسأعد من

٬٢X ١٠٠٠واحد إلى عشرة... وفي كل مرة حاول أن تسترخي أعمق فأعمق 
. جميل أنك قد أخذت قسطا وافيا من الاسترخاء٬١٠ ٬٩ ٬٨ ٬٧ ٬٦ ٬٥ ٬٤ ٣

الآن... وسأعد تنازليا من خمسة إلى واحد وعندما أصل إلى واحد ستفتح
 :Qوتـسـتـيـقـظ فـي نـشـاط هـاد Xوتجـلـس X٬٣ ٬٤ ٥عينيك X عـيـنـاك٬١ ٢ X

مفتوحتانX وأنت الآن في كامل يقظتك وفي كامل نشاطك دون قيود.
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التدريب الثاني

الاسترخاء العميق
اجلس أو ارقد في استرخاء

aأغمض عينيك إن أردت.. أو اتركهما مسبلت
أنت الآن تجلس في سكينة واسترخاءX تتنفس بانتظام وببطء.

لا قلقX ولا شدX ولا توتر.. كل القلق يتسرب من كل جسمك تدريجيا.
إحساس بالراحة والهدوء ينتشر في جسمك كله.

خذ الآن نفسا عميقا بطيئا ثم أخرجه بنفس البطء والهدوء.

أ- الاسترخاء التصاعدي للمنطقة السفلى من الجسم
القدمان:

الآن وجه كل انتباهك وتركيزك إلى قدمك اليسرى.
أريدك أن تركز على قدمك اليسرى وتتخيل كل النتوءات والأصابع في

تلك القدم وكيفية تركيبها كأنها صورة فوتوغرافية.
ركز على قدمك اليمنى بالشكل نفسه.

حاول بقدر الإمكان أن ترخي كلتا قدميك اليسرى واليمنى وأن تضعهما
في هدوء واسترخاء الآن أنت تشعر بأنهما تثقلان في الوزن ويسري الدفء

في كل منهما.
كلتا قدميك الآن دافئة ثقيلة ومسترخية وهناك تنميل خـفـيـف يـسـري

فيهما.
تذوق واشعر باسترخائهما وثـقـلـهـمـا والـدفء والاسـتـرخـاء يـسـري فـي

القدمa اليمنى واليسرى.
الساق والركبة:

والآن إلى الساق والركبة جميع عضلاتهما أيضا مسترخـيـة والـتـنـمـيـل
ينتشر الآن في الركبتa والساقa والقدمa اليمنى واليسرى.

تنفسك في الوقت نفسه منتظم.. الاستنشاق والزفير بطيئان وفي يسر..
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مع كل نفس تتنفسه تحس باسترخـاء أكـثـر.. وأكـثـر فـي الجـسـم كـلـه وفـي
القدمa والركبتa.. ومؤخرة الساق بشكل خاص.

جميعها تسترخي وتسترخي... وتسترخي في سكينة.
مـن اDـهـم أن تـشـعـر وتحـس بـقـوة بـهـذا الاســتــرخــاء. حــاول أن تحــس
بالاسترخاء في كل جسمك.. خاصة في القدمa والساقـa حـيـث الـدفء

والثقل وكأنهما قطعتا قماش ملقتان ومنفصلتان عن الجسم.
الفخذان:

وجه انتباهك وأفكارك إلى منطقة أخرى.. إلى الفخذينX انتباهك جميعه
الآن مركز عليهما.. حاول أن تطرد منهما كل التوترات والتقلصات إلى أن

تشعر بكل التوتر يتسرب منهما تدريجيا.
الردفان:

الآن إلى اDنطقة العضلية التي تعلو الفخذين إلى الردفa.. هما أيضا
مسترخيتان والتوتر يتسرب منهما تدريجيا وقد أخذتا تثقلان وتثقلان.

لاحظ أن كل اDنطقة السفلى من الجسم مسترخية.. انتباهك كله مركز
في هذه اDنطقةX إذا لم يكـن انـتـبـاهـك فـيـهـا.. حـاول أن تـوجـهـه الآن إلـى
اDنطقة السفلى بكل أعضائهاX وعضلاتها مسترخية ودافئة وثقيلة وكأنك

قد أخذت لتوك حماما دافئا وأنت تستلقي بعده.

ب- المنطقة الوسطى
البطن وا)عدة:

حاول الان أن ترخي منطـقـة الـبـطـن واDـعـدة مـن الـداخـلX دع مـعـدتـك
تسترخي وتنتفخ. ومنطقة البطن والوسط جميعها مسترخية وخالية من كل
التقلصات العضلية. في هذه اDنطقة بالذات تتركز عضلات كثـيـرة تـتـأثـر
بكل الاضطرابات العصبية والقلق.. لهذا حاول الآن أن تشعر باسترخائها
وأن تتذوقهX شاعرا بأن كل التوتر العضلي يتسـرب مـن مـنـطـقـة الـبـطـن..

واDعدة.. دون عودة.
تنفس في نفس الوقت بانتظام.. وبطء.. وهدوء.

حاول أن تفكر في كلمة «مسترخ».. وفي كل مرة تعيدها تشعر معها بأن
.aعدة والفخذان والساقان وأصابع القدمDالجسم كله يسترخي.. البطن وا
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جـ- المنطقة العليا
الصدر:

والآن إلى منطقة الصدر والقفص الصدريX إنها مسـتـرخـيـةX والـتـوتـر
والشد يتسربان منها إلى الخارج في كل نفس تتنفسه.

إن الاسترخاء الآن والتنميل يسيطران عليك من الصدر إلى البطن ثـم
الردفa والفخذين والساقXa حتى أصابع القدمa.. وكي تصل إلى أقصى
وأعمق درجات الاسترخاء فيها.. فإنني سأذكـر اسـم كـل عـضـو مـنـهـا ومـا
عليك عندما تسمع الاسم إلا أن توجه انتباهك إلى هذا العضو وحاول أن

ترخيه وكأنه قطعة قماش منفصلة عنك.
الصدر والقفص الصدري مسترخيان

البطن والوسط
اDعدة مسترخية ومنتفخة

الردفان مسترخيتان.. وثقيلتان
قصبة الساق

القدم
أصابع القدمa كلها خاصة الإصبعa الكبيرين

إنك الآن مسترخ وكأنك مرهق ومتعب.. وعلى وشك النوم بعد عناء يوم
طويل وشاق.

.aبالشكل نفسه أرخ الكتف
aالتوتر يتسرب من كل الكتف

الظهر والعمود الفقري:
الظهر.. خاصة العمود الفقري الذي `تد من أسفل الرقبة حتى مؤخرة

الظهرX إنه نائم ومسترخ بكامله.
الذراعان مسترخيتان بدءا من الكتف حتى الأصابع

كل أصابع اليدين مـسـتـرخـيـةX الإبـهـام والـسـبـابـة والأصـابـع الـصـغـيـرة
والوسطى.. كلها مسترخية ونائمة وثقيلة

الكوع واليدان مسترخية وثقيلة
كلتا الذراعa مسترخية وثقيلة

دع الآن أفكارك تتحول في كل اDنطقة
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ابدأ من اDنطقة التي تحت الرقبة... إنها مسترخية
كذلك الكتفان

كذلك الذراعان
الكوع..
الرسغ
اليد..

أصابع اليد.
جميعها ثقيلة... نائمة.. منملة... مسترخية.

تنفسك ينتظم..
وحركة الدم في داخلك تنتظم.

كل جسمك الآن دافئ ومسترخ.. وثقيل وراقد في سلام وسكينة وهدوء..
إحساس لم تشعر به أبدا من قبل.. تجـربـة وخـبـرة... إنـك الآن فـي كـامـل

القوة والحيوية والسلام مع التنفس.
كل جسمك الآن مسترخ.. وتنفسـك هـادQ.. وضـغـطـك يـتـضـاءل وأنـت
تردد بينك وبa نفسك كلمة مسترخ ومطمئن.. وراض.. وتشعر مع كل كلمة

منها بالتنميل اللطيف يسري في جسمك كله.
الوجه والرأس:

تنفسك بطيء.. ومع كل نفس تشعر بـأن الجـسـم كـلـه تـقـريـبـا مـسـتـرخ
aوثقيل.. الاسترخاء يسيطر على كل منطقة وكل عضلة في الجبهة.. والع
والحـواجـب والـرأس.. والـفـكـa والـسـلـسـلـة الـظـهـريـة والـبـطـن.. واDـعـدة.
والأطراف.. والأصابع.. والساقa.. والفخذين.. كل شيء مسترخ.. ومسترخ

بعمق.. وبعمق أكثر وأكثر.
وكلما ترخي وجهك.. أعمق.. وأعمق.. يسري الهدوء وتسري السكينـة

هنا وهناك.. كل الجسم.. يشعر بالثقل.. والسكينة.
وأنت شبه نائم.. في حالة أشبه بحالة النائم.. إن لم تكن نائما بالفعل.
إنك نائم أو كالنائم.. عيناك مغمضتان والسكينة والأمان من حولك.

وتسمع صوتي.. ولا تسمع غير صوتي ينتقل بك من استرخاء عميـق..
إلى استرخاء أعمق وأعمق.. وأعمق.

ولا يوجد من حولك الآن إلا ظلام.. معه السكينة.. ضغط الدم.. وأعباء
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الحياة جميعها تتقلص ولا وجود لها..
لا تفكير خارجيا.. في هذه اللحظاتX ولا هموم أو مشغوليات.. الحياة
تسير سيرها الطبيعي.. ومن الأحسن أن يدعوها تسير سيرها الطـبـيـعـي

دون تعقيدات أو هموم.
الفكان والشفتان مرتخية ومنفرجة.

الأسنان والفم منفرجان قليلا وكأن ابتسامة خفيفة ترتسم عليهما..
الرقبة والزور مسترخان

فكر في جسمك وابلع ريقك إن أحببت.. واشعر بالاسترخاء.. إن كنت
الآن تفكر في أي شيء آخر غـيـر جـسـمـك.. فـمـن الأحـسـن أن تـعـود بـكـل

أفكارك وتركيزك إلى الجسم..
جبهتك الآن مسترخـيـة.. كـل وجـهـك مـسـتـرخ.. عـيـنـاك مـسـتـرخـيـتـان
ومسبلتان أو مغمضتان إن لم تكونا مغمضتa مـن قـبـل.. فـمـك مـسـتـرخ..
وشفتاك منفرجتان.. رقبتك مسترخية.. الزور مسـتـرخ ونـائـم فـي عـمـق..

وعمقX كتفاك مسترخيتان أكثر وأكثر.. ثقيلتان
مفاصل الذراعXa والرسغ.. واليد.. والأصابع جميعها مسترخية أكثر

وأكثر..
الصدر وما يحيط به مسترخ

البطن واDعدة
قدماك دافئتان.

وأنت بكاملك مسترخ.. وكأنك نائم بعد عناء يوم طويل وشاق.. وجهـد
وعمل.

كل الجسم نائم.. لكنك تحس بالأشياء التي تدور من حولك.. وإن كنت
لا تعيرها أي اهتمام.

لا اهتمام بشيء إلا بصوتي
ولا تفكير في شيء غير جسمك

ولا استجابة لشيء إلا لصوتي.. وهو ينقلك من هدوء إلى هدوء أعمق..
إلى السكينة

والراحة
والهدوء
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والتخفف من كل أعباء الحياة حتى ولو للحظات
استمر في ذلك ما أحببت..

. وعندما٥ إلى ١أما إن شئت أن توقظ نفسك فما عليك إلا أن تعد من 
 X٥تصل إلـىQتفتح عينيك وتتثاءب إذا أردت. إنك تـشـعـر بـإحـسـاس هـاد 

يتملك جسمك كله.. إحساس خال من القلـق والـتـوتـر iـامـا مـع إحـسـاس
بالقوة والنشاط والحيوية.

وقد تريد أن تجعل من هذا الإحساس بالقوة الـهـادئـة أسـلـوبـا لـك فـي
الحياة بعد ذلك.

نعم القوة الهادئة.

شـكـل رقـم (٢٤): شـخـص فـي
حالة من الاسترخاء العـمـيـق.
aلاحظ الجلسة السلبية والع
اDسبـلـة.. واخـتـفـاء الـتـوتـرات
والـــتـــقـــلـــصـــات فـــي الـــوجـــه
والــيــديــن. لاحـــظ أيـــضـــا أن
الساقa منثنيتان انثناء خفيفا
وغير معقودتa.. �ا يزيد من
عملية الاسترخاء في اDنطقة

السفلى من الجسم.
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برنامج عام للعلاج بطريقة
التعليم الملطف والمساندة

الوجدانية

الهدف من البرنامـج:
الهدف من أي برنامج لهذا النوع من العلاج هو
خلق بيئة اجتماعية متقبلة للـطـفـل وذلـك بـالـعـمـل

على:
- زيادة الرابطة الـوجـدانـيـة وتـوثـيـق عـلاقـات١

الطفل الاجتماعية ببيئـتـه الاجـتـمـاعـيـة فـي داخـل
اDنزل أو اDدرسة أو اDؤسسة.

- التقليل من العوامل أو اDثيرات اDنفرة التـي٢
من شأنها أن تؤذن بظهور الـسـلـوك اDـضـطـرب أو

تطوره.
- تحـسـa الـتـفـاعـلات الإيـجـابـيـة والاتــصــال٣

بالطفل �ا `نح الأبويـن والـقـائـمـa عـلـى رعـايـة
الطفل قدرة أكبر-فيما بعد-على معالجة اضطراباته
Xوالتعارك Xا في ذلك ثوراته الانفعاليةn والتنبؤ بها
وتحطيم الأثاثX والقصب والحنق.. إلخ. ومن اDتوقع
أنه كلما تحققت الأهداف السابقة بدأت الرابـطـة
الوجدانية بالطفل تقوىX وكلما قويت هذه الرابطة

ملحق (٢)
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تزايد فهم الطفل لبيئتهX وبالتالـي يـبـدأ سـلـوكـه اDـضـطـرب فـي الـتـنـاقـص
والتضاؤل التدريجي.

عناصر الخطة العلاجية:

أ- زيادة السلوك الإيجابي
- تدعيم أي سلوك آخر عدا السلوك ا)ضطرب:١

يقوم العاملون أو القائمون على رعاية الطفل وفق هذا العنصر بالعمل-
قصدا وعمدا-على خلق مواقف للتفاعل والاحتكاك الاجـتـمـاعـي بـالـطـفـل

 aدة تتراوح بـD إلى أربع مرات في الساعة aمرت a٣٠: ١٥لعدد يتراوح ب
ثانية في كل منها. ويكون هدف هذا التفاعل تدعيم ومكافأة أي سلوك آخر
يقوم به الطفل يكون مختلفا عن السلوك اDضطرب. ويأخذ التفاعل أشكالا
بسيطة كالابتسام والتحية والتربيت والسؤال عن الأحوال وتبادل الأحاديث

الوديةX والحوار والفكاهة.. إلخ.
- تدعيم أي سلوك بديل أو مناقض:٢

يطلب العاملون أو القائمون على رعاية الطفل أن يقوم الطفل nعاونتهم
في نشاط معa يتسم بالتعاونX أو اDشاركة في إنجاز عـمـل مـعـa يـحـتـاج
تنفيذه إلى فترة تتراوح بa دقيقتa إلى خمس دقائـق (انـظـر أمـثـلـة لـهـذه
النشاطات في قائمة النشاطات اDرصودة في نهاية الخطة). ومن اDطلوب
أن يتم ذلك عددا من اDرات خلال اليوم الدراسي أو خلال فترات الاحتكاك
التي كان السلوك اDضطرب يتزايد خلالها. ويوصى بأن يتم ذلك مـرة كـل
ساعة على الأقل. كن خلاقا في ابتكار نشاطات قصيرة وملائمة لظـروف
الطفل وبيئته. لاحظ أن الهدف هنا هو تدعيم أنواع السلوك البديلة للسلوك
اDضطرب إذ لا `كن أن يكون الطفل مضطربا ومتعاونا في الوقت نفسه.
فاDشاركة نقيض للسلوك التـدمـيـري أو الـسـلـوك غـيـر الـلائـق الـذي يـثـيـر

الشكوى.
- جدولة النشاط الدراسي:٣

aبحـيـث يـشـمـل عـلـى الأقـل سـاعـتـ Xتعاون مع الطفل في وضع جدول
للدراسة nا في ذلك إعداد الـواجـبـات اDـنـزلـيـة والإعـداد لـلـدرس اDـقـبـل
ومراجعة اDعلومات السابقة.. إلخ. يجب أن يتضمن الجدول نشاطات أخرى
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تتخلل أداء النشاطات الدراسية.

ب- التحكم في السلوك اللاتوافقي
Interruption- التدخل وا)قاطعة: ٤

عند ظهور السلوك غير اDرغوب فيه (التحـطـيـم والـتـمـزيـق والـتـهـديـد
والحركة الزائدة وإيقاع الأذى بالنفس) لا تترك الطفل أو تتفرج عليـه. بـل
حاول أن تتدخل لإيقاف هذا السلوك بأقل قدر �كن من التهديد والإثارة.
وهناك أساليب للتدخل واDقاطعة للسلوك غير اDرغوب فيه تكون أحـيـانـا
بهدف حفظ ماء وجه الطفل وإعطائه فرصـة لـلـتـراجـع وتـعـديـل الـسـلـوك
الخاطئ. ومن أساليب التدخل أن تطلب منه أن يقوم بعـمـل مـا أو يـتـعـاون
معك في نشاط معa مع التدخل الناجح باستخدام اDدعمات للخروج بالطفل
من اDواقف الانفعالية المحتدمةX ومنها الحث البدني والتربيت مـع تـوجـيـه
انتباهه لنشاط آخر أو تشجيعه على الاستمرار في نشاط إيجابي سـابـق.
والتدخل الناجح في هذه اDواقف الانفعالية المحتدمة هو التدخل الـذي لا
يؤدي إلى تفاقم اDشكلةX والذي يساعد على الاستمرار في النشاط الإيجابي

(الدراسة مثلا) وليس على توقفه أو إلغائه.
Redirection- التوجيه لنشاط بديل: ٥

الهدف من هذا الأسلوب توجيه الطفل لنشاطات أو استجابـات بـديـلـة
(افعل هذا بدلا من ذاك). وعندما يتم ذلك بنجاح يفهم الطفل أن الاستجابات
السابقة التي سبق إيقافها والتدخل فيها لم تعد مجدية أو مثيرة للانتباه.
ويـجـب أن يـسـتـخـدم هـذا الأسـلـوب بـتـلاحـم شـديـد مـع أسـلـوب الـتــدخــل
واDقاطعة.. أي أن التوجيه لنشاط بديل يتم أثناء مـقـاطـعـة الـسـلـوك غـيـر
التكيفي. ويحسن أن يتم ذلك بصمت دون كثير من الجدل والـنـقـاش ومـن

خلال الحث البدنيX والإ`اءاتX مع الاستمرار في التواصل والحوار.
Ignoring- التجاهل ٦

الهدف من التجاهل في خطط التعليم اDلطف إطفاء الاستجابات غير
اDرغوب فيها بتجاهلها. وفي مثل هذه الأحوال من اDطلوب أن تتصرف كما
لو كانت الاستجابة غير اDرغوب فيها لم تحدث. تجنب خلال ذلك التفرج
على الطفل أو الاتصال البـصـري بـهX وقـلـل بـقـدر الإمـكـان مـن الاحـتـكـاك
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البدني (كاللمس أو التربيت). قلل أيضـا مـن فـرص الـقـرب الجـسـمـيX أي
حافظ على مسافة بعيدة إلا إذا كان قربك منه ضروريا ومفروضا. إذا كان
من الضروري أن تتدخل أو تستجيب فاجعل ذلك يحدث باقتضاب وبـأقـل

قدر �كن من الجدل.
Rewardم وكافئ: ّ- دع٧

بعد التدخل في إيقاف السلوك اDضطرب وتوجيه الطفل لنشاط بديل
أو جديدX دعم استمراره في هذا النـشـاط مـن خـلال مـشـاركـتـه والـتـعـاون
معه.. والانتقال به من نشاط إلى نشاط آخر حتى تـتـلاشـى الاسـتـجـابـات
اDرضية. وإذا كان من الصعب الانتقال بالطفل إلى النشاط الـبـديـل الـذي
يرتبط باDكافأة والتدعيمX فحاول أن تركز على أي سلوك يصدر عن الطفل
ويجعله موضوعا للمكافأة. بعبارة أخرىX. إذا لم تحدث اDواقف اDؤدية إلى
اDكافأة.. فاجعل اDكافأة والتدعيم �كنa بتوجيههما لأي نشاط أو سلوك
آخر لائق يصدر عن الطفل. وتعطي قائمة النشاطات الحالية �اذج لأنشطة

`كن تشجيع الطفل على أدائها ثم مكافأته عندما يفعل ذلك.

قائمة بالنشاطات (أمثلة):
التحية باليدX الرد على التليفونX رعاية حيـوانأ- نشاطات اجتماعية: 

أو طفل آخرX اDرافقة في تناول الطعامX حديث انفراديX التنزه بصحبته.
 ركوب دراجةX الذهاب للمراجيحX الجريX ألعابب- نشاطات ترفيهية:

رياضية أخرى كالسباحة أو كـرة الـقـدمX قـراءة مـجـلـة أو كـتـابX مـشـاهـدة
تليفزيونX الذهاب للسينماX التسوقX مناقشة اجتماعية أو مناظرة.

: تنظيم الحجرةX تغلـيـف الـكـتـب أو الـكـراسـاتXجـ- نشاطات مـنـزلـيـة 
الإسهام في تنظيف أدوات اDطبخX الإسهام في إعداد اDائدةX الإسهام في

إعداد ميزانية اDنزل.
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في الكتاب مع التعريف بها
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:Time outإبعاد مؤقت 

طريقة علاجية يتم من خلالها إبعاد الطفل في مكان أقل تدعيما بهدف
إيقافه عن الاستمرار في أي سـلـوك فـيـه خـطـر عـلـى الآخـريـن-كـالـعـدوان
aوالتدمير-أو على النفس. وعادة ما يستغرق هذا الإبعـاد فـتـرة تـتـراوح بـ
دقيقتa إلى عشر دقائق بحسب عمر الطفل. ومن الأمثلة على ذلك إبعاد

 باDنزل Dدة ثلاث دقائق مثلا عندما يبدأ بالدخول فيٍالطفل في مكان ناء
سلوك عدواني كتحطيم الأثاث أو الاعتداء على أحد أفراد الأسرة.

:Depressionاكتئاب 

يأتي الاكتئاب في شكل اضطراب عصابيX أو ذهاني. وتتمثل الخواص
Xوالتشاؤم Xيل إلى الحزن وفقدان الشهيةDالرئيسية للاكتئاب العصابي في ا

Reactive Depressionوالتأنيب اDستمر للنفس. ويسمى أحيانا اكتئابا استجابيا 

لأنه عادة ما ينشأ نتيجة استجابة لفقدان موضوع (شخصX مكـانX مـركـز
اجتماعي) أو نتيجة فشل في أداء عمل أو مهنة أو انقطاع علاقة اجتماعية
وثيقة. أما الاكتئاب الذهاني فهـو درجـة شـديـدة مـن الاكـتـئـابX ومـصـادره
الخارجية غير محددة. وقد تنتهي حالات بعض اDصابa به nحاولة الانتحار
أو الانتحار الـفـعـلـى. وتـصـحـبـه اضـطـرابـات عـقـلـيـة وإدراكـيـة كـالـهـلاوس

والهواجس.

:Progressive Matricesاختبار المصفوفات المتتابعة 

واحد من أشهر اختبارات الذكاءX و`تاز بتحرره النسبي من التأثيرات
) «a١٩٦٠الحضارية والثقافية. من وضع «راف, Raven.(

:Psychologistأخصائي (خبير نفسي) 

عالم نفسي أو �ارس للتقييم العقلي والنفسي وللعـلاجـات الـنـفـسـيـة
اDشتقة من بحوث علم النفس.

عادة ما يكون حاصلا على الدكتوراه في علم النفس مع التدريب العملي
واDمارسة اDهنية Dدة أربعة أعوام على الأقل بعد الحصول على بكالوريوس

في علم النفس والعلوم السلوكية.
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:Conditioned responseاستجابة شرطية 

أي الاستجابة Dنبه أمكن اكتسابها بطريق التعلمX أي الاستجابات التي
لا يكون مصدرها الأفعال اDنعكسة.

:Relaxationاسترخاء 

طريقة من العلاج يتـم nـقـتـضـاهـا تـدريـب الـشـخـص عـلـى إيـقـاف كـل
الانقباضات والتقلصات العضلية اDصاحبة للتوتر والقلق.

Social disapprovalاستهجان اجتماعي 

أن تبa للمريض (أو للطفل اDشكل) بصوت ثابت وقاطـع (ولـكـن لـيـس
صارما)X أنه قد ارتكب خـطـأ بـتـصـرفـه هـذاX أو أن سـلـوكـه غـيـر مـقـبـول.
Xويحذر علماء العلاج السلوكي من الإسراف في اسـتـخـدام هـذا الأسـلـوب
خاصة إذا ما استمر السلوك اDستهجن. لأن الإسراف في استخدامه يثير
صراعات ويؤدي إلى تبادل لـلاتـهـامـات بـa الـطـفـل وبـa الـشـخـص الـذي
يستهجن هذا السلوكX ويؤدي هـذا بـدوره إلـى تـزايـد أنـواع الـسـلـوك غـيـر

اDرغوب فيها أو تفاقمها.

:Cognitive Styleأسلوب معرفي 

يستخدم هذا اDصطلح في العلاج السلوكي اDعرفي للإشارة إلى طريقة
تفكير الشخص وما يحمله عن نفسه أو عن العالـم مـن آراء أو اتجـاهـات.
ويرى اDعالجون أن الاضطراب النفسي يلتحم بقوة بأسلوب التفكير. ومـن
أهم الأساليب اDعرفية التي ترتبط بالاضـطـراب وسـوء الـتـوافـق: اDـبـالـغـة
والتهويلX الأسلوب الكوارثي (توقع الكوارث واDصائب)X الاتجاهات الكمالية

اDطلقة.. إلخ.
 من الولايات اDتحدة أهم مـنBeck و«بيك» Ellisويعتبر «ألبرت إليـس» 

أسهموا في تطوير هذا الاتجاه.

:Developmental Disabilitiesتعويقات النمو العقلي 

(انظر تخلف عقلي).
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:Modelingاقتداء 

تعلم سلوك معa من خلال ملاحظة شخص يؤدي هذا السلوك (انظر
كذلك تعلم اجتماعي).

:Token Economyاقتصاد رمزي 

أسلوب من العلاج السلوكي تطور بتأثير من نظريات «سـكـيـنـر» ضـمـن
 إثر ظهور السلوكTokenالتعلم الإجرائيX ويعتمد على تقد� مدعم رمزي 

اDرغوب فيه. بعبارة أخرى فهو يقوم على نفس مـبـدأ الـتـدعـيـم الإيـجـابـي
Xرغوب فيه. ويتم إجرائيا باستخدام وسائط تدعيمية (فيشـاتDللسلوك ا
نجوم لاصقةX قطع معدنية) تعطى للشخص إثر قيامه بالسلـوك اDـرغـوب
فيه. وتسمى هذه الوسائط مدعمات ثانوية لأنه لا قيمة لها في حد ذاتها.
وتحول بعد ذلك إلى مدعمات أولية كالطعامX أو اDشـروبـات أو أي نـشـاط
ترفيهي. ويساعد أسلوب الاقتصاد الرمزي على حل مشكلة التدعيم الفوري.
فعندما لا يتوافر التدعيم الإيجابي (كاDكافأة اDادية أو اDعنوية التي نعد بها
الطفل) `كن أن �نحه بدلا من ذلك فيشة أو نجمة لاصقة عـلـى كـراسـة
خاصة للمكافآتX حتى `كن استبدالها بعد ذلكX وفي وقت ملائمn Xكافأة

١٥أو تدعيم أولي. ومن الأمثلة على ذلك أن نضع للطفل نجمة لاصقة كل 
دقيقة يقضيها في أداء عمله اDدرسي. وفي نهاية اليوم نجمع هذه النجوم

ونعطي للطفل في مقابل كل نجمة مكافأة مادية أو معنوية متفقا عليها.

:Emotionانفعال 

من أنواع السلوك اDتعلقة باDشاعر والأحاسيس والاستجابات الوجدانية
 أي الشخص الذي يغلب عليه التصرفEmotionalواDزاجية. ومنه الانفعالي 

باندفاع ودون روية.

:Extinctionانطفاء 

حجب مدعم عند ظهور سلوك غير مرغوب فيهX كالتجاهل عندما يلجأ
الطفل إلى سلوك غير مرغوب فيه. وهناك أشكال كثيرة من السلوك غير

اDرغوب فيه والعادات السيئة `كن أن تتوقف بتجاهلها.
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:Bulimiaبوليميا 

اضطراب بدني نفسي يطلق على الشخص عـنـدمـا يـسـرف فـي تـنـاول
الطعام ثم يلجأ بعد ذلك للتخلص منه بالتقيؤ القصدي أو باستخدام العقاقير

اDسهلة.

:Spontaneous Recoveryاستعادة تلقائية 

عودة السلوك للظهور من جديد بعد توقفه أو انطفائه.

:Environment planningتخطيط البيئة 

طريقة من طرق العلاج يقصد بها التحكم في الشروط الخارجية وتكييفها
بطريقة فعالة بحيث إما أن تسمح لأنواع السلوك الإيجابية اDرغوب فيـهـا
بالظهورX أو أن تعمل على تجنب اDواقف التي يرتبط ظهورها بظهور السلوك
غير اDرغوب فيه. ويستخدم هذا اDصطلح كمرادف Dفهوم ضـبـط الـبـيـئـة

Environment Control.

:Mental Retardationتخلف عقلي 

حالة تتميز nستوى عقلي وظيفي عام دون اDتوسطX يبدأ خلال مرحلة
النموX ويصاحبه قصور في السلوك التكيفي للفرد. ويعتمد تشخيص التخلف

العقلي على استخدام اختبارات الذكاء اDقننة.

:Anxiety Hierarchyتدريج القلق 

الترتيب التصاعدي للحوادث أو اDواقف اDثيرة للقلق أو الخوف بهدف
تعريض الشخص لها حتى يعتادها (انظر كذلك: تقليل الحساسية أو التبليد

الحسي).

:Negative Practiceتمرن سالب 

أداء سلوك غير تكيفي بطريقة مستمرة حتى يـتـم الـتـوقـف عـنـه. ومـن
الأمثلة على ذلك أن نطلب من الطفل أن يستمر Dدة ساعة على الأقل في

iزيق كمية من المجلات والجرائد القد`ة إثر قيامه بتمزيق كتبه.
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:Reinforcementتدعيم 

أي حدث أو شيء يحدث أو يقدم بعد ظهور السلوك أو نتيجة له ويؤدي
إلى زيادة في تكرار ذلك السلوك أو حدته أو مدة حدوثه.

:Positive Reinforcementتدعيم إيجابي 

م إيجابي (مادي أو اجتماعي) يتبع سلوكا معينـا ويـؤدي³هو تقد� مدع
إلى تزايد في شيوع هذا السلوك مستقبلا. ومن الأمثلة على ذلـك الـقـيـام
بشكر الطفل ومكافأته وتقريظه عندما يصدر منه سلوك نعتبـره إيـجـابـيـا

كالتعاونX أو التفاعل الإيجابي أو أداء واجباته.. إلخ.

:Partial Reinforcementتدعيم جزئي (متقطع) 

هو تقد� اDدعم بa الحa والآخر عند ظهور السلوك ولـيـس فـي كـل
مرة يظهر فيها ذلك السلوك. ويلاحظ أن نسبة كبيرة من السلوك تـتـكـون
بفعل التدعيم اDتقطع. وتشير التجارب إلى أن الاستجابات التي يتم اكتسابها
بطريقة التدعيم اDتقطع تكون أكثر استمرارا ومقاومة للانطـفـاء مـن تـلـك

التي اكتسبت بفعل التدعيم اDستمر (انظر كذلك تدعيم مستمر).

:Negative Reinforcementتدعيم سالب 

تأثير التدعيم السالب في السلوك مثل تأثير التدعيم الإيجابـي إلا أن
الفرق هو أن الذي يحدث في التدعيم السالب هو إنهاء أو إيقاف حدث أو
Xفعل مستمر بعد السلوك أو نتيجة له فيزداد شيوع هذا السلوك تبعا لذلك
بينما الذي يحدث في التدعيم الإيجابي هو تقد� أو حدوث فعل أو شيء
بعد السلوك أو نتيجة له فيزداد شيوع السلوك وتكراره نتيجة لذلك. ومن
الأمثلة على ذلك التوقف عن إصدار صوت منفر (كصوت جرس) أو انتقاد

الأم عندما يعود الطفل إلى عمله وإنهاء واجباته.

:Accidental Reinforcementتدعيم عفوي 

هو الحدث الذي يحدث صدفة بعد السلوك وليس نتيجـة طـبـيـعـيـة أو
مخططة له. ويؤدي إلى زيادة شيوع ذلك السلوك. وقد استخدم «سكينـر»
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ن السلوك الخرافي في تجربة قدم فيها اDدعـمّهذا اDصطلح لتفسير تكو
لحمام كل عدة ثوان فوجد أن السلوك الذي يحدث قبل ذلك اDدعم يزيـد
تكراره بالرغم من أن العلاقة بa السلوك واDدعم أتت بالصدفة. ويعـتـبـر
الانتباه غير اDقصود للطفل عندما يصـدر مـنـه سـلـوك غـيـر مـرغـوب فـيـه
مدعما لهذا السلوك ولاستمراره بعد ذلك بالرغم من عدم استمرار التدعيم.

تدعيم فارق لسلوك الآخر:
:Differential Reinforcement Of Other Behavior (DRO)

موقف يتم خلاله تدعيم أي سلوك فيـمـا عـدا سـلـوك واحـد (الـسـلـوك
اDضطرب). ويقدم اDدعم بهذه الطريقة كل فترة iر لا يحدث فيها السلوك
اDراد إيقافه. ويعني هذا أن حدوث السلوك اDراد إيقافه يؤدي إلى تأخير
حدوث اDدعم لفترة محددة. ويؤدي هذا النوع من التدعيم إلى تناقص في
السلوك اDراد إيقافه وتزايد في شيوع أي سلوك آخر. ومـن الأمـثـلـة عـلـى
ذلك تقد� اDدعم لطفل اعتاد إيذاء نفسه مثلا عند إتيانه أي سلوك آخر

عدا السلوك اDؤذي.

تدعيم فارق لسلوك مناقض للسلوك غير المرغوب فيه:
Differential Reinforcement Olncompatible Behavior (DRL)

تقد� مدعم إيجابي إثر ظهور سلوك يناقـض أو يـتـعـارض حـدوثـه مـع
حدوث السلوك اDراد إيقافهX وبهذا يتم تدعيم السلوك الـذي لا `ـكـن أن
يوجد مع ظهور السلوك اDضطربX فإذا كان هناك طفل مثلا يقوم باستخدام
يديه في سلوك غير مرغوب فيه كنتف شعره أو خربـشـة وجـهـه أو ضـرب
رأسهX فإن تدعيم وتشجيع أي سلوك يستخدم من خلاله يديه في نـشـاط
آخر مرغوب فيهX مثل ترتيب لعبه أو تكوين صورة أو ركوب دراجةX و`نعه
من استخدامهما في إيذاء الذات يعتـبـر مـثـالا جـيـدا عـلـى هـذا الـنـوع مـن

التدعيم.

:Continuous Reinforcementتدعيم مستمر 

تقد� مدعم إثر كل مرة يحدث فيها سلوك مـعـXa كـأن iـنـح الـطـفـل
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قطعة حلوى إثر كل مرة يستجيب فيها لطلب معa أو عندما يؤدي استجابة
معينة.

:Stimulus Satiationع بالمنبه ّتشب

العملية التي يتم من خلالها التقليل من فاعلية منبه تدعيـمـي بـالـعـمـل
على الإكثار من هذا اDنبه أو اDدعم حتى يفقد خاصيته التدعيمـيـة. ومـن
الأمثلة على ذلك إعطاء الطفل كميات كبيرة من الأقلام أو المحايات في كل
مرة يستولي على أو يسرق إحداها من إخوته أو زملائه. ورغم الصعوبات
اDنهجية في استخدام هذا الأسلوب فإنه يستخدم كـطـريـقـة عـلاجـيـة فـي
حالة ظهور استجابات غير مرغوب فيها كسرقة أشياء تافهةX أو الرغبة في
تجميع بعض الأشياءX فالتشبع باDنبه طريقة لتجريد مدعم سابق من قيمته

التدعيمية.

:Conditioningتشريط 

عملية من التعلم القائم على الاقتـران أو الـربـط بـa مـنـبـه واسـتـجـابـة
(انظر استجابة شرطيةX منبه شرطي).

:Shapingتشكيل 

عملية تدريبية علاجية تعتمد على تعليم الطفل أداء سلوك جديد مركب
كالاستحمام أو تعلم اللغة أو القراءةX وذلك بتقسيم هذا السلوك اDركب إلى
أجزاء أو خطوات صغيرة متتابعة `كنه اكتسـابـهـاX ثـم تـقـد� اDـدعـم إثـر
أدائه كل خطوة تقربه من تعلم السلوك الكلي. وعادة ما يتم التشكيل بتقسيم
السلوك الجديد إلى خطوات أو استجابات أصغر يشجع الطفل على إتقانها.

:Over Correctionالإفراط في التصحيح 

إحدى الوسائل العقابية اDستخدمة في تعديل السلوك. والهدف مـنـهـا
تدريب الطفل على السلوك اDلائم من خلال تصحيحه أخطاءه حتى يصل
Dستوى الإجابة اDلائمة. من الأمثلة على ذلك ما يستخدمه اDشرفون على
دور الرعاية عندما يطلبون من الطفل الذي يتبول في مكان غير ملائم أن
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ينظف بقعة التبول وكل اDساحة التي � فيها ذلك. و`ارس اDدرسون هذا
الأسلوب عندما يطلبون من الطفل الذي أخطأ في كتابة كـلـمـة مـعـيـنـة أن

 مرة مثلا.٥٠يكتبها 

:Social Learningم اجتماعي ّتعل

النظرية التي تؤكد أهمية العوامل الاجتماعية في التعلم nا فيها القدوة
وملاحظة الآخرينX أو ملاحظة النماذج السلوكية في البيئة. ويتضمن التعلم
الاجتماعي دراسة الدور الذي تلعبه أساليب التنشئة والتطبيع الاجتماعي

للطفل.

:Operant Learningالتعلم الفعال (الإجرائي) 

نظرية في التعلم دعا لها وطورها العالم الأمريكي اDـعـروف «سـكـيـنـر»
Skinnerوتثبت أن تقوية جوانب معينة من السلوك تتوقف على ما يتبع هذا 

السلوك من نتائج إيجابية كالتدعيم أو سالبة كالعـقـاب (الـتـعـلـم بـالـعـاقـبـة
مرادف لهذا اDصطلح).

:Cognitive Learningتعلم معرفي 

التعلم من خلال التفكير في اDواقف بتحليلها وإدراكهاX وتفسيرها.
تعلم باDساندة الوجدانية: (انظر علاج ملطف).

:Habituationتعويد 

أسلوب علاجي يتم من خلاله التغلب علـى الحـسـاسـيـة اDـفـرطـة تجـاه
بعض اDوضوعات اDثيرة للخوف والقلق بتعريض الطفل اDستمر لـهـا بـدلا

من تجنبها والهروب منها.

:Catastrophic Thinkingتفكير كوارثي 

أسلوب أو طريقة غير عقلانية في التفكيرX يفسر الفرد من خلالها كل
الأمور البسيطة على أنها كارثة أو مصيبة مع توقع نتائج فظيعة من مقدمات

لا تشير بالضرورة إلى ذلك.
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:Desensitizationتقليل الحساسية (تبلد حسي) 

تقليل الاستجابات الانفعالية الحادة كالقلق والخوف تدريجيا عند مواجهة
اDواقف اDثيرة بالانفعال (انظر كذلك تدريج القلق).

:Response Costتكاليف الاستجابة 

إيقاف بعض اDدعمات أو فرض غرامة عندما يظهر سلوك غير مرغوب
فيهX مثل منع الطفل من مشاهدة التليفزيون Dدة (نصف ساعة) إثر ظهور

سلوك غير مرغوب فيه.

:Fadingالتلاشي 

الإقلال التدريجي من التدعيم بعد اكتساب السلوك اDرغوب فيه. والتدرج
في التوقف عن مساعدة الطفل وفي سحب التدعيم عندما يـصـل Dـرحـلـة
إتقان أداء سلوك معXa يعتبر مثالا جيدا على هذا الأسلوب. كذلك يعتبـر
التقليل التدريجي من الشروط اDؤدية لظهور سلوك معa مثالا آخـر عـلـى

التلاشي.

:Aversionالتنفير (كأسلوب علاجي) 

أسلوب علاجي يقوم على قرن مـنـبـه مـنـفـر أو مـنـبـه مـؤلـم وغـيـر سـار
بسلوك غيـر مـرغـوب فـيـه ويـؤدي إلـى انـطـفـاء هـذا الـسـلـوك وانـقـراضـه.
ويستخدم عادة في علاج حالات الإدمان والشذوذ الجنسيX والإفراط في

تناول الأطعمة.

:Assertivenessتوكيدية (تأكيد الذات) 

طريقة من طرق تدريب اDهارات الاجتماعية وتستخدم في حالات علاج
القلق الاجتماعي وذلك بتدريب الطفل على التعامل بحـريـة مـع انـفـعـالاتـه
الإيجابية والسلبية. ومن الثابت أن التدريب على حرية التعبيـر الانـفـعـالـي
يعتبر سلوكا مناقضا للقلقX إذ لا `كن أن يكون الشخص قادرا على التعبير
عن أي انفعال آخر عندما يكون القلق هو الانفـعـال الـوحـيـد الـغـالـب عـلـى

الشخص في تعامله مع مواقف الحياة الاجتماعية المختلفة.
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:Autonomic Nervous Systemالجهاز العصبي التلقائي 

الجهاز العصبي الذي يتولى عملية الضبط للوظائف الآلية الفسيولوجية
كالتنفسX ودقات القلبX ونشاط اDعدةX وإفرازات الغدد... إلخ.

:Psychologistخبير نفسي 

(انظر أخصائي نفسي)

:Baselineحد الشيوع (الخط القاعدي) 

كمية شيوع سلوك معa قبل التدخل في إيقافه أو علاجه.

:Monologحوارات مع النفس 

(انظر مونولوج)

:Psychosisذهان 

Xاضطراب شديد يصيب وظائف التفكير والانفعال والسلوك الاجتماعي
Xريض بواقعه في الحالات الشديدة من الذهانDا يؤدي إلى فقدان صلة ا�
ويحتاج اDريض بسببه إلى العناية في مصحة أو مستشفى للصحة العقلية
Xريض خطرا على نفسـهDخاصة إذا اشتد هذا الاضطراب لدرجة تجعل ا
أو خطرا على الآخرين أو عاجزا عن قضاء حاجاته الحيوية (انظر كذلـك

فصام. اكتئاب).

:Behaviorسلوك 

أي نشاط يصدر عن الكائن سواء كان أفعالا `كن ملاحظتها وقياسها
كالنشاطات الفسيولوجية والحركيةX أو نشاطات تتم على نحو غير ملحوظ

كالتفكير والتذكر والإبداع.. إلخ.

:Target Behaviorسلوك محوري 

أنواع الاستجابات أو السلوكيات التي يهدف اDعالج إلى إيقافها أو تقويتها.
وعادة ما يكون السلوك المحوري هو السلوك الذي لا يستريح له الفـردX أو
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يؤدي إلى نتائج سلبية للآخرين أو لكليهما: الفرد نفسه والآخرين.

:Antecedentsسوابق السلوك 

الأفعال أو اDؤشرات التي تحدث قبل ظهور السلوك غير اDرغوب فيـه
أو تنبئ بحدوثه أو تساعد على ظهور الاستجابة اDضطربة (انظر اللواحق

السلوكية).

:Skinner Boxصندوق سكينر 

الجهاز الذي استخدمه «سكينر» لدراسة سلوك الحيوانات عندما تتعلم
سلوكا فعالا

(انظر تعلم فعال).

:Environment Controlالتحكم بالبيئة 

(انظر تخطيط البيئة).

:Stimulus Controlتحكم المنبه 

تحكم اDنبهات أو اDواقف الخارجية في حدوث السلوك أو توقفه. و`كن
استخدام اDنبه الذي له هذه السمة للتحكم بالسلوك اDرغوب فيه أو بتوقف
السلوك غير اDرغوب فيه. ويكتسب اDنبه هذا سمـة الـتـحـكـم بـسـلـوك مـا

عندما يصبح مؤشرا قويا لنتيجة ذلك السلوك.

:Psychiatristطبيب نفسي 

الطبيب الذي يتخصص في دراسة وعلاج الأمراض النفسية والعقلـيـة
باستخدام الوسائل العضوية والطبية.

:Biofeedbackعائد بيولوجي (مردود حيوي) 

مراقبة عمل أعضاء الجسم ووظائفه (كضغط الدمX أو نشاط الغددX أو
النشاط الكهربائي للمخ) من خلال اDعلومات اDعدة لقياس هذه الوظـائـف

كأجهزة قياس ضغط الدم أو أجهزة الرسم الكهربائي للمخ.. إلخ.



292

العلاج السلوكي للطفل

:Neurosisعصاب 

اضطراب يتميز بسرعة الاستثارة الانفعالية والقلق الشديد والوساوس.

وتسيطر على العصابي أحيانا أعراض محددة كالخوف اDرضي والاكتئاب.
وعادة ما يتسم سلوك العصابي بالتعاسةX وسيطرة مشاعر الذنـبX وعـدم

الفاعلية في اDواقف الاجتماعية.
(انظر كذلك: عصاب القلقX القلقX الاكتئابX الوسواس القهريX المخاوف

اDرضية (فوبيا)X هيستيريا كأشكال من العصاب).

:Anrxiety Neurosisعصاب القلق 

اDعاناة اDستمرة الدائمة من القلق. (انظر قلق وعصاب).

:Punishmentعقاب 

منبه مؤلم ومـنـفـر يـقـدم أو يـأتـي إثـر ظـهـور الـسـلـوك (انـظـر تـكـالـيـف
الاستجابةX إبعاد مؤقتX تنفيرX تدعيم سلبي).

:Psychoanalytical Therapyعلاج بالتحليل النفسي 

استخدام اDبادQ النظرية اDشتقة من نظريات «فرويـد» وتـلامـذتـه فـي
التحليل النفسيX وتطبيقها في ميدان علاج الاضطرابات الانفعالية.

:Aversion Therapyعلاج بالتنفير 

(انظر تنفير).

:Behavior Therapyعلاج سلوكي 

تعديل السلوك اDرضي وتغييره مباشرة باستخدام النتائج اDشتقـة مـن
نظريات التعلم وعلم النفس التجريبي.

:Cognitive-Behavior Therapyعلاج سلوكي-معرفي 

تعديل السلوك والتحكم في الاضطرابات الـنـفـسـيـة مـن خـلال تـعـديـل
أسلوب تفكير اDريض وإدراكاته لنفسه وبيئته (انظر معرفي).
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:Chemo Therapyعلاج كيميائي 

استخدام العقاقير الطبية في علاج الاضطرابات الانفعالية والعقلية.

:Gentle Teaching Therapyعلاج بالتعليم الملطف 

طريقة جديدة تلقى في الوقت الراهن اهتماما كبيرا في علاج اDشكلات
السلوكية غير التكيفية خاصة بa الأطفال اDتخلفa عقليا بالتركيز أساسا
على تكوين رابطة وجدانيةX ومساندة للطفلX مع التجنب الكـلـي لأسـالـيـب

التنفير والعقاب.

:Cognitive Therapyعلاج معرفي 

مجموعة اDدارس العلاجية التي تتفق على تأكيد فكرة أن العلاج الناجح
يجب أن يكون مصحوبا بتحسن في طريقة التفكير والإدراك. (انظر علاج

سلوكي-معرفي).

:Existential Therapyعلاج وجودي 

طريقة من العلاج النفسي اDشتقة من الفلسفات الوجوديةX تولي اهتمامها
الرئيسي لدور إدراكنا الخاص للبيئة وخبراتنا اDباشرة بها (هنا-والآن).

:Psychotherapyعلاج نفسي 

علاج بالطرق التقليدية اDتأثرة إلى حد كبير بنظرية «فرويد»X وتعتمد
على الحوار بa اDعالج واDراجع وتنطوي على فكرة أن عوامل اDشكلة داخل

الشخص ذاته ومن ثم لا تولي للبيئة السلوكية اهتماما كبيرا.

:Psychologyعلم النفس 

العلم الذي يختص بدراسة السلوك الإنساني والحيواني باستخدام اDنهج
العلمي.

عالم نفس:
(انظر أخصائي نفسي)
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:Schizophreniaفصام 

اضـطـراب ذهـانـي تـصـاحـبـه أعـراض تـدل عـلـى الاضـطـراب الـفـكــري
والانفعالي كالهلاوس البصرية والسمعيةX والهواجسX والتنا قض الوجداني

(انظر ذهاني).

:Phobiaفوبيا (خوف مرضي) 

خوف مرضي شديد من موضوع محدد أو مواقف لا تستثير بضرورتها
الخوف الشديد. ومن أهم المخاوف العصابية الشائـعـة الخـوف مـن بـعـض
الحيـوانـات والخـوف مـن الـظـلام والخـوف مـن اDـرتـفـعـات.. إلـخ. وتـتـمـيـز
الأعراض الإكلينيكية للخوف اDرضي بوجـود نـشـاط شـديـد فـي الـوظـيـفـة

الاستثارية من الجهاز العصبي التلقائي. (انظر قلقX عصاب).

:Modelقدوة 

(انظر تعلم اجتماعي-اقتداء).

:Anxietyقلق 

توجس أو خوف غير محدد اDصدر تصحبه زيادة في النشاط الاستثاري
في الجهاز العصبي اDركزي. (انظر عصاب القلق).

:Compulsive Behaviorالسلوك القهري 

أفعال متكررة أو طقوس يجد الفرد نفسه مضطرا Dـمـارسـتـهـا بـشـكـل
مستمر كمحاولة للتخفف من القلق (انظر عصابX وسواس قهري).

:Catastrophicكوارثي 

(انظر أسلوب معرفيX في تفكير كوارثي).

:Consequencesلاحق (لواحق) 

توابع السلوك ونتائجه (nا فيها اDكاسب والتدعيمات) التي تأتي بعـد
السلوك.
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:Role playingلعب الأدوار 

منهج من مناهج التعلم الاجتماعي ندرب nقتضاه الشخص عـلـى أداء
جوانب من السلوك الاجتماعي إلى أن يتقنها ويكتسب اDهارة فيها.

:Monologمونولوج أو حوار داخلي 

) أن حديث اDرء مـع نـفـسـه ومـاMeichenbaum(١٩٧٧يبa «مـايـكـنـبـاوم» 
يحويه من انطباعات وتوقعات عن اDوقـف الـذي يـواجـهـه هـو الـسـبـب فـي
تفاعله اDضطرب واDرضي مع ذلك اDوقف. ولهذا يعتمد اDعالج السلوكـي
اDعرفي على محاولة تحديد مضمون مثل هذا الحديث والعمل على تعديله

كخطوة أساسيه في مساعدة اDراجع على التغلب على الاضطراب.

:Primary Reinforcerمدعم أولي 

مثل الطعام والشراب عندما يقدم إثر القيام بسلوك معa فيـؤدي إلـى
زيادة تكرار ذلك السلوك أو حدته أو طول مدة حدوثه.

:Secondary (Conditioned) Reinforcerمدعم ثانوي (شرطي) 

مدعم لا قيمة له في حد ذاته لكنه يؤدي إلى تحقيق مدعم أولي كالفيشات
والنجوم اللاصقة التي تعطى للطفل إثر قيامه بسلوك مرغوب فيه.

:Conditioned Stimulusمنبه شرطي 

منبه محايد `كن إثارته قصدا من خلاله اقترانه nنبه آخر.

Higher Order Conditioningمستويات عليا من التشريط 

عملية يتم من خلالها استبدال سلسلة من اDـنـبـهـات الـشـرطـيـة nـنـبـه
شرطي واحدX بحيث إن كل منبه منها يؤدي إلى حدوث الاستجابة الشرطية.

(انظر استجابة شرطية).

:Hormoneهرمون 

عناصر كيميائية تفرزها الغدد بهدف تنظيم وظائف الجسم.
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:Anorexia Nervosaهزال مرضي 

Xريض تدريجيـا عـن تـنـاول الأطـعـمـةDاضطراب يحدث نتيجة لتوقف ا
فيعتاد الجسم كميات أقل وأقل من الطعام حتى يفقد الشخص وزنه ويصاب

بالهزال الشديد.

:Hallucinationsهلاوس 

اضطرابات تتعلق بالإحساس بأشياء لا يحس بها الآخرون كـالـهـلاوس
 أي سماع أصوات لا يـسـمـعـهـا الآخـرونAuditory Hallucinationsالسـمـعـيـة 

 أي رؤية أشكالVisual Hallucinationوالاستجابة لهاX أو الهلاوس البصرية 
أو حيوانات لا يراها المحيطون بالشخص. وعادة ما يرتبط ظهور الهلاوس
بالأمراض العقلية الذهانية ولكن `كن إثارتها تجريبيا من خـلال تـعـاطـي

.LSDبعض المخدرات أو العقاقير كعقار 

:Hysteriaهيستيريا 

اضطراب عصابي تتطور من خلاله أعراض عضوية كالشلل أو فقدان
البصر دون أن يـكـون لـذلـك أسـاس جـسـمـي. وعـادة مـا تـكـون الاسـتـجـابـة
الهيستيرية محاولة للهرب من اDشكلات واDسؤولياتX ولتحقـيـق مـكـاسـب

ثانوية كالحصول على العطف والرعاية.

:Delusionsهواجس 

معتقدات ثابتة لا أساس لها من الصحة.
(انظر ذهان):

:Obsessive Compulsiveوسواس قهري 

عصاب يتميز بوجود أفكار حوارية ثابتة وأفعال قهرية متكررة. (انظـر
عصابX قهري).
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ا)ؤلفون  في سطور:
د. عبد الستار إبراهيم

× أستاذ ورئيس قسم الطب النفسي بكلية الطبX جامعة اDلك فيـصـل
بالسعودية.

 بحث ومقال في كثير من المجلات العاDية اDتخصصة١٠٠× نشر أكثر من 
والثقافية في الولايات اDتحدة وأوروبا والوطن العربي.

× نشر كثيرا من الكتب الجامعية والثقـافـيـة فـي عـلـم الـنـفـس والـعـلاج
النفسي وغيرهما من موضوعات تهم القارQ العام واDتخصص.

× عضو وزميل بكثير من الجمعيات العلميـة الـعـاDـيـة فـي عـلـم الـنـفـس
X وأكاد`ية الـعـلـومAPAوالصحة النفسية كالجمعية الـنـفـسـيـة الأمـريـكـيـة 

والفنون والآداب بولاية ميتشيجانX وجمعية الصحة العقلية التابعة Dنظمة
الصحة الدولية... إلخ.

× حاصل على البورد الأمريكي في الرعاية الصحية والخدمة النفسية.
× حــاصــل عـــلـــى إجـــازة
اDــمــارســة الإكــلـــيـــنـــيـــكـــيـــة
اDــتــخــصــصــة فـــي ولايـــتـــي

ميتشيجان وكاليفورنيا.
× صـدر لـه مـن قـبـل فــي
هــذه الــســـلـــســـلـــة كـــتـــابـــان
أحدهـمـا. «الـعـلاج الـنـفـسـي
الحــديــث: قـــوة لـــلإنـــســـان»
والآخـــر «الإنــــســــان وعــــلــــم

النفس».

د. عـبـد الـعـزيـز بـن عـبـد
لّالله الدخي

× قام بعدة مهمات إدارية
في جامعة اDلك فهد للبترول
واDعادن آخرها عمـلـه وكـيـلا

تيارات الأدب الألماني
تأليف:

د. عبد الرحمن بدوي

الكتاب
القادم
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للجامعة للشؤون الأكاد`ية.
 في علم١٩٧٤× حصل على الدكتوراه من جامعة أريزونا في توسان عام 

النفس العلاجي والتجريبي.
× إلى جانب ما نشره وقدمه من أبحاث حول السلوكيةX له كتـاب حـول

. كما قام مع اثنa من زملائه١٩٩٠اDوضوع بعنوان«سلوك السلوك» نشر عام 
بترجمة كتاب عملي موجه Dعلمات مرحلة ما قبل اDدرسة بعنوان «اDرشد

.١٩٩٣العملي» نشره مكتب التربية العربي لدول الخليج عام 
× يقوم الآن بكتابة كتابa الأول بعنوان «إساءة معاملة الأطفال» والثاني

بعنوان «التعامل مع الأطفال»وهو موجه للآباء بلغة ميسرة.
× عضو في جمعية التحليل السلوكي الدولية.

د. رضوى إبراهيم
× أستاذ مساعد علم النفس الطبي بقسم الطب النفـسـي-كـلـيـة الـطـب

والعلوم الطبيةX جامعة اDلك فيصل.
× تشرف على الخدمات الإكلينيكية للعيادات الخارجية والداخلية بقسم

الطب النفسيX جامعة اDلك فيصل.
×حصلت على اDاجستير والدكتوراه في علم النفس من جامعة ميتشيجان

ومركز فيلدنغ للدراسات العليا بالولايات اDتحدة الأمريكية.
× حصلت على كثير من برامج التدريب والتخصص في العلاج النفسي

والأسري والتنو� اDغناطيسي.
× زاولت وتزاول العلاج النفسي في الولايات اDتحدة والسعودية.

× تهتم في الوقت الحالي nمارسة العلاج النفسي والبحث فيهX خاصة
عن دور العوامل الحضارية في تشخيص الأمراض النفسية وعلاجها.

× نشرت وأسهمت في نشر كثير من البحوث اDتخصصـة فـي مـجـلات
علم النفس والطب النفسي بالولايات اDتحدة والشرق الأوسط.



«إن هدفنا الرئيسي من هذا الكتاب أن نقدم للقارQ العربي ونعرض
له صورة من صور التقدم اDعاصر في دراسة مشكلات الطفل وعلائج

اضطراباته».
بهذه العبارة يستهل اDؤلفون مقدمتهم لهذا الكتاب الذي يـتـكـون
من عدد متنوع من الفصول واDلاحـق عـن دور مـا يـسـمـيـه اDـؤلـفـون

«العلاج السلوكي متعدد المحاور».
ثلاثة من خبراء الصحة النفسية والعلاج السلوكي يجمعهم اهتمام
مشترك بالاتجاه السلوكي في العلاج النفسي يقدمون لنا-من خـلال
خلفياتهم الأكاد`ية وخبراتهم العملية في اDـمـارسـة الـعـلاجـيـة فـي
العالم العربي-بلورة نظرية وعـمـلـيـة عـن دور هـذا الاتجـاه فـي عـلاج
عدد متنوع من اضطرابات الأطفال ومشكلاتهم السلوكية nا فـيـهـا
Xوالتخـريـب Xيول الانتحاريةDوا Xرضية والاكتئابDوالمخاوف ا Xالقلق
وإيقاع الأذى بالنفسX والـعـدوان.. إلـخ. كـل ذلـك مـن خـلال الـعـرض
الواعي لعدد متنوع من الأساليب السلوكيةX والحالات الفردية اDدروسة
التي راعى اDؤلفون في تقد`ها أن تحقق توازنا مطلوبا بa النظرية
والحلول العملية. ومن ثم فإن القارQ-أي قـارQ-يـهـمـه الاطـلاع عـلـى
أنواع مشكلات الطفلX وكيف تكونت? وماذا نستطيع أن نفعل حيالها
خطوة خطوة?X سيجد في هذا الكتاب ملتقى للعديد من الإجابات.

de
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