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الكتاب خير جليس ، ومتابعة الجديد في حقـل الاختصاص هو محور الاهتمام وتأكيد للتحديث المعلوماتي  
وتواصل حلقـات المعرفة بين الماضي والحاضر . سوف نحرص لتكون لنا وقفة مع واحدة من الكتب  

في موضوعاتها لمؤلفين عرب وبعرض وجيز  بقصد تسليط الضوء على  المرجعية السيكولوجية(النفسية)
الارث السيكولوجي العربي الحديث ومساهمة علماء النفس والطب النفسي العرب المعاصرين في إغناء  

  المكتبة النفسية.
 

  نبذة مختصرة عن المؤلفين:
 

  رحمه الله: -د. عبد الستار إبراهيم

ة ���� �الأق��
، ت&�ج في ق$! عل! ال�ف� 1939ن�ف��� في  -م�� –�� ول� في ق��ة ال
، ونال ال�>�9راه ال��9ازة في عل! ال�ف� م+ جامعة القاه�ة 2�1962ل,ـة الآداب جـامـعـة ع,+ شـ�ـ� 


غان �أم��2ا س�9ي 1974، ع�ل م�رسا �Aامعة القاه�ة ح9ى 1972H
، ع�ل زم
لا زائ�ا �Aامعة م

ة عل! ال�ف� ، ع�K وزم,ل �ع�د >�,1976 -1974L�A< ة
Mة والاج�9ا

ات ال�ف$L�Aم+ ال �


ة العلاج Lأم��2ا، وج�� Pق الأوس�H، وجـ�ـعـ,ـة دراسـات ال�ـفـ�ة لعـلـ! الـ

ة ال�ولL�Aالأم��2ي، وال

ة Rلات الع�Aث في ال���Tله ع�د >�ـ,ـ� مـ+ ال �Hالإن$اني.. الخ. ن �ـفـ�ال$ل�>ي، وجـ�ـعـ,ـة عـلـ! الـ

2
ة وال�ول
ة، شـارك فــي >ــZــ,ــ� مــ+ ال�Yت��ات عـــــ+ الـــــعـــــلاج ال�ف$ي.والأم�� 
  

  :د. عبد العزيز بن عبد الله الدخيل
في عل! ال�ف� العلاجي  1974ح�ل على ال�>�9راه م+ جامعة أر�
ونا في ت�سان عام 

ل�عادن، آخ�ها ع�ـلـه و>ـ,ـلا وال�A9��ي. قام �ع�ة مه�ات إدار�ة في جامعة ال�ل_ فه� لل��9ول، وا

ة، إلى جانc ما ن�Hه وق�مه م+ أ��اث ح�ل ال$ل�>
ة، له >9ـc حـ�ل �dون الأكادYHامعة للAلل
ال��ض�ع �ع��ان "سل�ك ال$ل�ك"، "إساءة معاملة الأiفال"، "ال9عامل مع الأiفال". >�ا قام مع اث�,+ 

ق�ل ال��رسة �ع��ان "ال��ش� الع�لي" ن�Hه  م+ زملائه ب�9ج�ة >9اب ع�لي م�جه ل�عل�ات م�حلة ما

ة الع�Rي ل�ول ال&ل
ج عام R�9ال c92ة.1993م

ة ال�9ل,ل ال$ل�>ي ال�ولLفي ج� �Kع . 

  

رحمه   - د. عبد الستار إبراهيم
الله:
ولد في قرية الزينية بحري  

في نوفمبر   - مصر –بالأقصر  
، تخرج في قسم علم  1939

النفس بكليـة الآداب جـامـعـة  
، ونال  1962عين شـمـس  

الدكتوراه الممتازة في علم  
النفس من جامعة القـاهرة  

، عمل مدرسا بجامعة  1972
، عمل  1974القـاهرة حتى  

زميلا زائرا بجامعة ميشيغان  
 - 1974بأمريكا سنتي  

، عضو وزميل بعدد  1976
كبير من الجمعيات النفسية  
والاجتماعية  
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  د. رضوى إبراهيم:

Aان وم�>
 ف,ل�نغ لل�راسات H9,م+ جامعة م �ف�على ال�اج$9,� وال�>�9راه في عل! ال pح�ل

، ح�لp على >Z,� م+ ب�امج ال�9ر�c والq�&9 في العلاج العل
ا �ال�لاdات ال���9ة الأم��2
ة

$ي، زاولp العلاج ال�ف$ي في ال�لاdات ال���9ة وال$ع�دdة. ن�Hت iا�! ال�غ���ف$ي والأس�� وال9�ال
وأسه�p في نZ< �H,� م+ ال��Tث ال�9&��ـة فـي مـAـلات عل! ال�ف� والcr ال�ف$ي �ال�لاdات 

.Pق الأوس�Hال���9ة وال  

ة شه��ة ��dرها  -، ض�+ سل$لة عال! ال�ع�فةt1993ه الTrعة في دd$��� ص�رت هuثقا c9<

صف�ة. أحy�9 ال9vاب  305الp��v، ع�د صف�ات ال9vاب  - ال�Aل� ال�i�ي للZقافة والف��ن والآداب
  في م9�ه على الف��ل ال9ال
ة:

  مق�مة
  اض�rا�ات الrف�لة وم2Hلات الrفل.الف�ل الأول:
  لعلاج ال$ل�>ي؟ما االف�ل ال�اني:
  العلاج ال$ل�>ي م9ع�د ال��اور (ال��جة الZان
ة م+ ال�r9ر).الف�ل ال�ال�:
  الأس� ال�~��ة للعلاج ال$ل�>ي م9ع�د ال��اور. الف�ل ال�ا�ع:

  أسال,c ال9ع��� والvف �ال��
� وأسال,c الاس�9خاء. الف�ل ال�ام�:

! والعقاب والA9اهل. الف�ل ال�ادس:M�9ال  


ة للrفل. ع:الف�ل ال�ا�Mال�هارات الاج�9ا c�ت�ر  
:�  تع�یل أخrاء ال9فv,�. الف�ل ال�ام
  ال�$ان�ة ال�ج�ان
ة مع الrفل "م�هج ال9عل
! ال�لrف". الف�ل ال�اسع:
  مقارنة ب,+ م&9لف الأسال,c ال$ل�>
ة. الف�ل العاش�:

  إج�اءات العلاج ال$ل�>ي للrفل: ال&�rات ال$p. الف�ل ال$اد# ع!�:
  خrة سل�>
ة لل9غلc على ال�&اوف ال��رس
ة. �اني ع!�:الف�ل ال

  خrة لل9غلc على اض�rا�ات الانT9اه ل�y الrفل. الف�ل ال�ال� ع!�:
  خrة ل�Kان الاس��9ار في ال9غ,�ات الإAdاب
ة للعلاج. الف�ل ال�ا�ع ع!�:

  ب�نامج لل�9ر�c على مقاومة ال��9ل اللاإراد� وضPT ال�Zانة. الف�ل ال�ام� ع!�:
  الrفلة ال9ي عانp ال�ع�Rات ال�راس
ة وتp9H الانT9اه. لف�ل ال�ادس ع!�:ا

  حالة الrفل ال�c�92 "الان�9ار�". الف�ل ال�ا�ع ع!�:
  حالة الrفل ال9Hd �t! و���� في لغ9ه. الف�ل ال�ام� ع!�:
  إdقاع الأذy �ال�ف� "حالة الrفل ذ� ال�2ة ال�ام
ة". الف�ل ال�اسع ع!�:

  الة الrفل ال&�Aل ال��ع
ل.ح الف�ل الع!�ون:
  حالة الrفلة ال�tع�رة. الف�ل ال'اح� والع!�ون:
  حالة الrفل الt>ي ال�9&لف في دراس9ه. الف�ل ال�اني والع!�ون:
  حالة الrفل ذ� ال$ل�ك الاج�9اعي ال�9م,��. الف�ل ال�ال� والع!�ون:
  $ل�>
ة.ال9غلc على م2Hلة ت��ل لاإراد� �ال�rق ال الف�ل ال�ا�ع والع!�ون:

  iفل ش�ی� الع�اد، مل�اح، وسهل الاسZ9ارة. الف�ل ال�ام� والع!�ون:
  ال��� وال9غ,� في ال$ل�ك. الف�ل ال�ادس والع!�ون:
  تغ,�ات في ال���: أمZلة ون�اذج. الف�ل ال�ا�ع والع!�ون:
  ال�Kج العقلي وال���. الف�ل ال�ام� والع!�ون:

د. عبد العزيز بن عبد الله  
صل على الدكتوراه  ح الدخيل:

من جامعة أريزونا في توسان  
في علم النفس   1974عام  

العلاجي والتجريبي. قـام بعدة  
مهمات إدارية في جامعة  
الملك فهد للبترول، والمعادن،  
آخرها عمـلـه وكـيـلا للجامعة  
للشؤون الأكاديمية، إلى جانب  
ما نشره وقدمه من أبحاث حول  
،السلوكية

حصلت على   د. رضوى إبراهيم:
الماجستير والدكتوراه في علم  
النفس من جامعة ميتشيجان  
ومركز فيلدنغ للدراسات العليا  
بالولايات المتحدة الأمريكية،  
حصلت على كثير من برامج  
التدريب والتخصص في العلاج  
النفسي والأسري والتنويم  
المغناطيسي، زاولت العلاج  
النفسي في الولايات المتحدة  
والسعودية
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  .ت�ر�Tان مف�لان للاس�9خاء ): 1مل$, رق( (
  ب�نامج ل�9ر�c الrفل ��r�قة ملrفة. ): 2مل$, رق( (

  

  الكتاب في سطور:
"إن ه�ف�ا ال�ئ
$ي م+ هtا ال9vاب أن نق�م للقار� الع�Rي ونع�ض له ص�رة م+ ص�ر ال9ق�م ال�عاص� 
 �t9اب الvا الtلف�ن مق�م9ه! لهY9هل ال�$d ارةTLه الtا�اته". به�rفل وعلاج اضr2لات الHفي دراسة م

vلـفـ�ن "العلاج ال$ل�>ي م9ع�د یـ9ـYع م+ الف��ل وال�لاحـ� عـ+ دور مـا یـ$ـ�ـ,ـه ال�ـ��ـ�ن م+ ع�د م9
ال��اور". ثلاثة م+ خ��اء ال��ة ال�ف$
ة والعلاج ال$ل�>ي �Adعه! اه�9ام م�9Hك �الاتAاه ال$ل�>ي في 


ة وخ��اته! الع� -العلاج ال�ف$ي dق�م�ن ل�ا�dاته! الأكاد
ل
ة في ال�ـ�ـارسـة الـعـلاجـ,ـة فـي م+ خـلال خل�
بل�رة ن~��ة وعـ�ـلـ,ـة عـ+ دور هـtا الاتAـاه فـي عـلاج ع�د م9��ع م+ اض�rا�ات الأiفال  - العال! الع�Rي

 ،cة والاك�9اب، وال�,�ل الان�9ار�ة، وال9&ـ��ـ
وم2Hلاته! ال$ل�>
ة ��ا فـ,ـهـا القل�، وال�&اوف ال��ض
الـعـ�وان.. إلـخ. >ـل ذلـ_ مـ+ خـلال الـعـ�ض ال�اعي لع�د م9��ع م+ الأسال,c و�dقاع الأذy �ال�ف�، و 

ال$ل�>
ة، وال�الات الف�دdة ال��روسة ال9ي راعى ال�Yلف�ن في تق��dها أن ت�ق� ت�ازنا مrل�Rا ب,+ ال�~��ة 
الrفل، و>
� یـهـ�ـه الاiـلاع عـلـى أن�اع م2Hلات  -أ� قـار� - وال�ل�ل الع�ل
ة. وم+ ث! فإن القار� 


ع أن نفعل ح
الها خ�rة خ�rة؟، س
�A في هtا ال9vاب مل9قى للع�ی� م+ الإجا�ات.r9$؟ وماذا نpن�vت  
  

  14 -9مقدمة ص  
ال9ي ت9
ای� وت�9H ���رة  dقّ�م ال�Yلف�ن، ل9vابه! �أن م2Hلات الrف�لة ت��9 في ت��ره! مـ+ تـلـ_

ال�عاdة، إلى تل_ ال�2Hلات  حـ�y ال�ـ�ـ�ـات أو دورر�Rا تقK9ي الإقامة في إ تr9لc ت�خلا مه�
ا، أو
وال�ه�9,+ ب�عاdة الrفل. وم+  �$
rة فإنهـا تـZـ,ـ� الإزعـاج لـ�y الآبـاء والأمـهـات ال$ل�>
ة ال9ي و�ن ب�ت

م2Hلات مZل ال9&لف العقلي،  الrف�لة ال9ي ی9ع�ض لها هtا ال9vاب ت��9 ل�H9ل ث! ن�A أن م2Hلات
والاك�9اب، والع�وان ال�v9ـ�ر  واض�rا�ات ال9فv,�، واض�rا�ات ال$ل�ك ال�ادة، ـلـ!،وصع�Rـات الـ9ـع


rة ال�9علقة �$�ء ت�جـ,ـه الـ�ـفـ�، والـعـ�ـف، وصـ�لا إلـى$T2لات الHال$ل�ك، وال�&اوف،  ال� PTوع�م ض

عي أو  أن dع�ق تفاعلات الrفل الإAdاب
ة �ال��
r,+ بـه، أو أن dع�ق ت�ق,� و>ل ما م+ شأنه�rن��ه ال
أما الفل$فة ال�~��ة ال9ي أعانp على لقائه! فـي تـألـ,ـف هـtا ال9ي ی�س�ها الآخ�ون له.  ت�ق,� الأه�اف

دراسة ال$ل�ك الإن$اني  وج�ع مادته فهي الفل$فة نف$ها ال9ي ت�ع� لها تل_ ال�~��ـة الـهـامـة فـي الـvـ9ـاب
ال�~��ة >انp م�ش�ه! ال�ئ
$ي في ت�ل,ل م2Hلات  ل!. هtهوال9ي rdل� عل,ها العل�اء اس! ن~��ة ال9ع


P لعلاجها، وفي ت�ف,t خPr العلاج، الrفل، وفي مـ9ـابـعـةr&92لات، وفي الHه ال�tوفي رس!  م�ادر ه

ة ال9ي نق�مها في ش2ل اق�9احات ع�ل
ة$

عة ال�2Hلة ذاتها. خ��r ال�9ج
ه ال�ئ�i واتفاقا مع  ت��2ها

شغل القار� ب9ف$,�ات وراث
ة، أو �إرجاع م2Hلات  فق� ت�اشى ال�Yلف�ن فـي هـtا الـvـ9ـابالاتAاه ال$ل�>ي 
ت���  ص�اعات iفل
ة م�2Tة، أو عق� نف$
ة أو غ,� ذل_ م+ ال�ـفـاهـ,ـ! الـ9ـي لا الrـفـل إلـى غـ�ائـ
 أو

ال�Hو� ال9ي أحاpi كZ,�ا أمام ال��ارسة الع�ل
ة في العلاج. فق� ر>
وا في ت�ل,له! لأ� م2Hلة على 
وحاول ال�Yلف�ن أن �2dن هtا  ال9ي إذا أم2+ إزال9ها أم2+ علاجها. ب�v9نها وت�rرها، وهي ال�Hو� نف$ها

لغ,�  ال�q�&9. إذ 2�d+، �قل,ل م+ الAه� وال�9>,
 وال9أني فـي قـ�اءة مـادتـه، ال9vاب لل�q�&9 ولغ,�
مع ال�2Hلات ال,�م
ة للrفل. >�ا  الة في ال9عاملال�q�&9 أن d$��9 م�ه ن�ائح أو إرشادات ع�ل
ة فع


ة في ال�i+ الع�Rـي أیـKـا الاiـلاع  2�d+ لل�9&��,+ في الcr الـ�ـفـ$ـيMوال&�مة الاج�9ا �ف�وعل! ال

ة م+ ال9ق�م في هtا ال�,�ان ال�t نـعـلـ! أن مـ�ـادر عـلـى$

ه مازالp  أح� الف��ل ال�ئu ��Tلاع والiالا


هم��ودة في الu اربA9ي، وأن الRع�مة. عال! الع��ه مTة له ش
   وال��ارسة الع�ل

إن هدفنا الرئيسي من هذا  "
الكتاب أن نقدم للقـارئ  
العربي ونعرض له صورة من  
صور التقدم المعاصر في  
دراسة مشكلات الطفـل وعلاج  
اضطراباته". بهذه العبارة  
يستهل المؤلفون مقدمتهم  
لهذا الكتاب الذي يـتـكـون  
من عدد متنوع من الفصول  
 والملاحـق عـن دور مـا يـسـمـيـه

ن "العلاج السلوكي  المـؤلـفـو 
متعدد المحاور

حاول المؤلفون أن يكون هذا  
الكتاب للمتخصص ولغير  
المتخصص. إذ يمكن، بقـليل  
من الجهد والتركيز والتأني  
فـي قـراءة مـادتـه، لغير  
المتخصص أن يستمد منه نصائح  
أو إرشادات عملية فعالة في  
التعامل مع المشكلات اليومية  
للطفـل

ن في الطب  يمكن للمتخصصي
الـنـفـسـي وعلم النفس والخدمة  
الاجتماعية في الوطن العربـي  
أيـضـا الاطـلاع عـلـى أحد الفصول  
الرئيسية من التقدم في هذا  
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ة$

�ا ب,�ها ما  وRهtه ال�ؤy وهtه الأه�اف ق�م ال�Yلف�ن هtا ال9vاب في خ�$ة أب�اب رئu ل�Hت
ال�قا� ال�~��ة وال�ه�
ة والعلاج
ة ال�9علقة  dق�ب م+ ثلاث,+ ف�لا تK9اف� في تغr,ـة >ـZـ,ـ� مـ+

الrف�لة. وفي أ� >9اب یK9اف� على >9اب9ه أك�Z م+ واح�، فإن الآراء  ل واض�rابـات��2Hلات الrف
والاه�9امات والاس9�9اجات ال9ي �9�d�ها لا 2�d+ أن تـعـ�ـ� بـالـKـ�ورة عـ+ وجـ�د اتـفـاق >امل ب,�ه!. 

العلاج ال�ف$ي،  ص�
ح أن مYلفي هtا ال9vاب �Adعه! معا الاه�9ام �الفل$فة العامة لل��رسة ال$ل�>
ة في
إلا أن لvل واح� م�ه! اتAاهاته العل�
ة وتار�&ه ال$ل�>ي ال&اص �ه. وم+ ث! فإن ما �9�d�ه هtا الـvـ9ـاب 

  م+ آراء واتAاهات لا یr9اب� ت�ام الr9اب� مع ج�
ع ع�اص� ال�~ام الف��v لvل واح� م+ مYل�
ه.
  

  29 -17الفصل الأول: اضطرابات الطفولة ومشكلات الطفـل ص  
مفه�م الrفـ�لـة هـ�ـا �dـ9ـ� ل
�Hل >ل الف�9ة ال
مـ�ـ,ـة الـ9ـي تـ9ـ�اوح مـ+ فـ9ـ�ة الـ�لادة حـ9ـى بـ�ایــة ال��اهــقــة. 
أمــا عــ+ مــفــهــ�م اض�rابـات الـrـفـل فـهـ� یـHـ�ـل >ـل سـلـ�ك یـZـ,ـ� الy�2H أو الt9م� ل�y الrفل أو أب��ه 


ة والR�9ـ��ـة و�ـ�فـعـهـ! إلـى الـ9ـ�ـاس نـ�ـ,ـ�ــة أو ال��
r,+ �ه في الأس� Mس$ات الاج�9اYة أو ال�
ال�ــ9ــ&ــ�ــ�ــ,+ وت�ج,هاته! ال�ه�ـ,ـة لـلـ9ـ&ـلـq مـ+ ذلـ_ الـ$ـلـ�ك. >�ا ت9��ع ال�2Hلات والاض�rا�ات 

ت��
فها �الT99ع ال��9~!  ال�9علقة �$ل�ك الrفل. و��ـvـ+ مـعـ�فـة هtه ال�2Hلات وأن�اعها وم�y انH9ارها ث!

ادات Lات وال
�H9$ـفـ$ـي فـي ال��ـ�ـاء وخـ�ـ�اء الـعـلاج الـiه ال�الات لل�9&��,+ م+ الأtل�ا ی�د م+ ه

ة $

ة وال�R�9�ة م+ حالات، فإن م+ ال��2+ ت��
� الف�ات ال�ئMس$ات الاج�9اYالعامة وال�

قة �ال��� (ال9&لف العقلي أو ال�راسي، م2Hلات لاض�rا�ات الrف�لة على ال��� ال9الي: م2Hلات م9عل
، -ال��اك
ة - صع�Rات ال9عل!)، م2Hلات م9علقة �اض�rاب ال$ل�ك (الإف�ا� ال��>ي- ال��� اللغ�� 


ة)، م2Hلات القل� (قل� الانف�ال، $�Aب، الان��افات الtvح، ال��Aال ،c��&9اه، الT9الان p9Hالع�وان، ت
�Aعام القل� الاج�9اعي، ت�اشي أو تrة �$ل�ك الأكل والrTا�ات ال��ت�rاك �الآخ��+)، الاضv9الاح c

مq -(اله
ال أو ال��افة ال��ض
ة، ال�ه!، ال$��ة، ال9هام ال��اد الKارة)، الل�ازم ال��>
ة (ن9ف الHع�
قK! الأ�اف�)، اض�rا�ات الإخ�اج (ال��9ل اللاإراد�، ال9غ��)، اض�rا�ات الvلام واللغة -الأصا�ع
  ال�T$ة ال��ت
ة)، اض�rا�ات أخ�y (ذهان الrف�لة، ال$ل�ك الاج�9ار�)-ال2T!-(ال9ه9هة


ة للعلاج ال$ل�>ـي هـ� الاكـ9ـفـاء بـ9ـ�ـ�ـ,ـف$
الاض�rا�ات أو الأع�اض أو  إلا أن أح� ال�rالc ال�ئ
لل��ء في أ� ب�نامج للعلاج ال$ل�>ي للrفل ه� ت��ی�  ال2Hاوy وف� ف�ات ع��Kة. فال�rلـc الأول


ا ود�
قا. فال�عالج ال$ل�>ي ال$ـلـ�ك ال�ـrـلـ�بMال-علاجه ت��ی�ا ن�Zوصف  لا یـقـ�ـل- على س�,ل ال�
م~اه� سل�>
ة م��دة مZل: d$9&�م  اض�rاب iفل مع,+ �الع�وان. بل dفKل ب�لا م+ ذل_ الإشارة إلى

- + أمـام زمـلائـهr&dف الأش
اء مـ -ی��T-على أب��ه �ال�Kب یـعـ9ـ�� -�Kdب أخ9ـه- ألفا�ا ق�
�ة
عادة �الع�وان
ة.  و�لى غ,� ذل_ م+ ج�انc ال$ل�ك ال9ي 2�d+ وصفها -ال��
ل Hdعل ال�,�ان یـ�ـrـ! أثـاث

ص
اغات سل�>
ة م��دة مZل: یـ&ـاف مـ+  وعلى ال���ال نف$ـه یـفـKـل ال�ـعـالـج الـ$ـلـ�>ـي اسـ9ـ&ـ�ام
9$
قـ� مـ�ـvـ�ا فـي أیـام الـ�راسـة.. -ف� الtهاب لل��رسةی� - ال��رسة یـHـعـ� بـالـ$ـ&ـ�نـة فـي- الـ~ـلامd لا 

ب�لا م+ وصف الrفل �أنه dعاني ع�اب القل�، أو ت�9ا�ه ال�&اوف ال��ض
ة. و��9اج ال�عالج ال$ل�>ي 
إلى أن ی�رب نف$ه ج,�ا على ع�ل مZـل هـtه ال�
اغات ال$ل�>
ة، والف�ائ� ال9ي Ad�,ها ال�عالج م+ هtه 

9ـعـ�دة فهي ت$هل له ملاح~ة ال�2Hلة وتق,
�ها وتع,�ه علـى وضـع خـrـة مـ�ـ�دة للعلاج ال�هارة م
 وعلى الع��م فإن أن�اع ال�2Hلات ال9ي dعان,ها الأiفال تـ9ـ�ـ�ع وتـ9ـعـ�د وم9ا�ع9ها وتق,
! م�y فاعل,9ها.

ولهtا ی�tل ال�عال�Aن  ب9ع�د ال�~اه� ال$ل�>
ة ال9ي تZ9$,� قل� الTالغ,+ وقل� ال�عالج على ال$�اء.
2
ات��ة الHائعة. وفي  ال$ل�>,�ن جه�ا >�,�ا في وضع ق�ائ! ت�ل,ل سل�>ي
ن�عي للاض�rا�ات ال$

خلاصة الف�ل، أشار ال�Yلف�ن أن ال�2Hلات الانفعال
ة والعقل,ـة والاجـ9ـ�ـاعـ,ـة الـ9ـي یـ9ـعـ�ض لـهـا الأiفال 

الميدان الذي نـعـلـم أن  
مـصـادر الاطلاع والبحث فيه  
مازالت محدودة في العالم  
العربي، وأن التجارب فيه  
والممارسة العملية له شبه  

ةمنعدم

مفهوم الطفـولـة هـنـا يمـتـد ليشمل  
كل الفترة الزمـنـيـة الـتـي تـتـراوح  
مـن فـتـرة الـولادة حـتـى بـدايــة  
المراهــقــة. أمــا عــن مــفــهــوم  
اضطرابـات الـطـفـل فـهـو يـشـمـل  
كـل سـلـوك يـثـيـر الشكوى أو  
التذمر لدى الطفـل أو أبويه أو  

سرة أو  المحيطين به في الأ
المؤسسات الاجتماعية والتربـويـة  
ويـدفـعـهـم إلـى الـتـمـاس نـصـيـحــة  
المــتــخــصــصــين وتوجيهاتهم  
المهنـيـة لـلـتـخـلـص مـن ذلـك  
الـسـلـوك

المطلـب الأول للبدء في أي  
برنامج للعلاج السلوكي للطفـل  
هو تحديد السـلـوك المـطـلـوب  

قـا. علاجه تحديدا نوعيا ودقي
على سبيل  - فـالمعالج السلوكي

لا يـقـبـل وصف اضطراب  - المثال
طفـل معين بالعدوان. بل يفضل  
بدلا من ذلك الإشارة إلى  
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ج�د اه�9ام ب9ق�d! ال&�مات ال�ف$
ة وال�عاdة ال�لائ�ة. و�t>� ت9
ای� ت
ای�ا واض�ا.. م�ا T99$dع ض�ورة و 
ل�ا ال��ش� ال�rي ال�ف$ي الأم��2ي أن�اع الاض�rا�ات ال9ي dعان,ها الأiفال وال9ي ت�9اج إلى ال�9خـل 

ة ه�ا أن ن�,+ أن ال�9�
فات ال9قل,�dة لاضـrـ�ابـات الrف�لة لا تvفي.$
. ال�ـهـ�ـي. لـvـ+ أح� أه�اف�ا ال�ئ

 yعها وتق�ی� م�T92+ ملاح~9ها وت�d ة
ونفKل ب�لا م+ ذل_ ت�ج�ة ال�فا�
! العامة إلى ع�اص� سل�>
انH9ارها في سل�ك الrفل. وم+ ث! >ان ه�ف هtا الف�ل م$اع�ة الـقـار� عـلـى شـ�ـt قـ�رتـه ومهارته على 

ن، والع�وان.. إلخ. إن ال�
اغات ال$ل�>
ة للاض�rا�ات الHائعة ��ا ف,ها مفا�
! >الع�اب والtها
ال�
اغة ال$ل�>
ة ��ا ت�9,
 �ه م+ ت��ی� ن�عي لل�2Hلة، تع��9 م+ الإسهامات الTارعة ال9ي ق�م9ها 

�ا وعلاجا. وم+ ث! ق�م هtا الف�ل للقار� &Hال��ضي ت �ف�م�رسـة العلاج ال$ل�>ي لإث�اء عل! ال

�ـ�یـ� مـ�y ش,�ع الاض�rا�ات ب,+ الأiفال ق�ل قائ�ة ال�2Hلات ال$ل�>
ة ال9ي 2�d+ الاس9عانة بهـا لـ9ـ

ه.u ال9ق�م yاله�ف م+ العلاج وتق�ی� م� PTKال�خ�ل في أ� ب�نامج علاجي.. ح9ى ی��9د �ال  
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ـل إن العلاج ال$ل�>ي بT$اiة ش2ل م+ أش2ال العلاج یه�ف إلى ت�ق,� تغ,�ات في سل�ك الف�د تAـع
ح
اته وح
اة ال��
r,+ �ه أك�Z إAdابـ,ـة وفـاعـلـ,ـة. و�هـ9ـ�� الـعـلاج الـ$ـلـ�>ـي لـ9ـ�ـقـ,ـ� هـtا الـهـ�ف 
 pة في م,�ان الـ$ـلـ�ك. ولأن ال��اولات الأولى م+ العلاج الـ$ـلـ�>ـي >ـانـ
���A9ة وال
�ال�قائ� العل�

ـ+ ال�عالA,+ ال$ل�>,,+ ت�y أن dق��9 العلاج ال$ل�>ي م�تrTة �~ه�ر ن~��ة ال9عل!، فإن فـ�ـة >ـ�ـ,ـ�ة م
ومـ+ بـعـ�ه  L. Pavlovعلى ال�Tاد� ال�9Hقة م+ ن~��ات ال9عل! ال9ي صاغها العـلامـة الـ�وسـي "بـافـلـ�ف" 

الأمـ��ـvـ,ـان. لـvــ+ الHائع الآن ب,+ �iائف ال�عالA,+ ال$ـلـ�>ـ,ـ,+ هـ� Hull و "هـل"  Watson"واiـ$ـ�ن" 
ع�م الاق�9ار على رPR العلاج ال$ل�>ي ب�~��ات ال9عل! هtه وح�ها بل وأن ت��9 لل�Aانـc الأخـ�y مـ+ 

ة في عل! ال�ف�. Mة والاج�9ا
uة وال�ع�
الـ9ـقـ�م الـعـلـ�ـي فـي نــ~ــ��ــات الــHــ&ــ�ــ,ــة وال�~��ات ال$ل�>

tا الـ$ـ,ـاق عـلاج م9ع�د الأوجه و���9 ل
�Hل: (أ) ولهtا فإن مفه�م الـعـلاج ال$ل�>ي >�ا س�$9&�مه في هـ
الأسال,c ال$ل�>
ة ال9ي قامp ب9أث,� م+ ت�rر ن~��ات ال9عل! ع�� "�افل�ف" و "هل" �2Hل خاص، (ب) 
الإسهامات ال9ي قامp بها م�رسة ال�9ل,ل ال$ـلـ�>ـي (الـ9ـي أرسـى أس$ها عال! ال�ف� الأم��2ي "س2ـ,ـ�ـ�" 

Skinnerـل تـعـ�یـل ) وال9ي اZق إل,ها ال��رسة ال$ل�>,ـة الـ9ـقـلـ,ـ�یـة مـ�r9ة ل! ت
م�9 تأث,�ها إلـى ج�انc سل�>
ال�,�ة، وال2�9! في ال���هات ال&ارج
ة >�س,لة م+ وسائل ضPT ال$ل�ك، (ج) أسال,c العلاج الtه�ي أو 

ى حل ال�2Hلات، والإل�ام ال�ع�في وال9ي ت�>
 على تع�یل الأسال,c ال&ا�iة م+ ال9فv,�، وال�9ر�c عل

ة ��ا ف,ها ت�ر�c ال�هارات Mالاج�9ا c,2لات ال9ي ی9ع�ض لها الف�د، (د) الأسالHي �ال��
ال��R�9 وال9عل

ة، وال9فاعل الاج�9اعي الA,� م+ خلال ملاح~ة ال��اذج ال$ل�>ـ,ـة والـقـ�وة وتـ�ر�ـc الق�رة على Mالاج�9ا

  الZقة �ال�ف� والd�,<�9ة. 
Tع� أنه cAd ال�9,,
 ب,+ العلاج ال$ل�>ي وتع�یل ال$ل�ك، فالHائع الآن أن dق��9 مفه�م و��y ال

العلاج ال$ل�>ي على ال�الات ال9ي ت�9ف �الاض�rاب ال�ف$ي والعقلي وال�2Hلات الانفعال
ة، ب,��ا 
ل�راسي d$9&�م مفه�م تع�یل ال$ل�ك لل�2Hلات ال��تrTة �ال��� مZل صع�Rات ال9عـلـ! والـ9ـ&ـلـف ا

وال�ع�قات الأخ�y لل���، وضPT ال��9فات ال&ا�iة والان��اف الاج�9اعي ال�Z�9ل في ال$ل�ك الع�واني 
) اس9&�ام مفه�م العلاج ال$ل�>ي Goldfried & Davison, 1977والAـ�ـ�ح. بـ,ـ�ـ�ـا یـفـKـل آخـ�ون (

علاج أ� ع�ض سل�>ي ی�K9+ علـى أسـاس أنه أك�Z ش��لا في م�ل�له م+ مفه�م تع�یل ال$ل�ك، لأن 
ال�
ام ب9ع�یل �ع� الأن�ا� ال&ا�iة م+ ال$ل�ك. >tل_ cAd أن ن�,
 ب,+ العلاج ال$ل�>ي والعلاج 

) وق� اع9اد الTاح�Zن أن d$9&�م�ا مفه�م العلاج ال�ف$ي ع�� الإشارة إلى �iق Pichot, 1989ال�ف$ي (
علاج الإن$اني وال�ج�د�. لv+ الHائع ب,+ >Z,� م+ العلاج غ,� ال$ل�>
ة مZل العلاج �ال�9ل,ل ال�ف$ي وال

مظاهر سلوكية محددة مثل: 
يضرب  - يستخدم ألفـاظا قبيحة

يـعـتـدي على أبويه   - أختـه
يخطف   - يبصق- بالضرب

يـحـطـم  - الأشياء مـن أمـام زمـلائـه
 - النيرانأثـاث المنزل يشعل  

وإلى غير ذلك من جوانب  
السلوك التي يمكن وصفها  
عادة بالعدوانية

يـفـضـل المـعـالـج الـسـلـوكـي  
اسـتـخـدام صياغات سلوكية  
محددة مثل: يـخـاف مـن  

يـشـعـر بـالـسـخـونـة فـي  - الـظـلام
يرفض الذهاب  - المدرسة

لا يستيقـظ مـبـكـرا فـي   - للمدرسة
دلا من وصف  أيـام الـدراسـة.. ب

الطفـل بأنه يعاني عصاب القـلق،  
أو تنتابه المخاوف المرضية

إن الصياغة السلوكية بما تتميز  
به من تحديد نوعي للمشكلة، 
تعتبر من الإسهامات البارعة  
التي قدمتها مدرسـة العلاج  
السلوكي لإثراء علم النفس  
المرضي تشخيصا وعلاجا
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الأTiاء ال�ف$,,+ الـ�ـ~ـ� إلـى الـعـلاج ال�ف$ي �أش2اله ال�&9لفة والعلاج ال$ل�>ي >ل,ه�ا على أنه�ا 2Hdلان 
  ت
ارا واح�ا م$9قلا في مقابل العلاج ال�rي.

qف$ي �&�ائ�ن~�ة العلاج ال$ل�>ي م+ غ,�ه م+ أن�اع العلاج ال 
ف���ة نt>� م�ها على س�,ل  ت�9,
) إن الـعـلاج ال$ل�>ي d&9لف ع+ الأسال,c ال9قل,�dة الHائعة في م�ارس العلاج 1ال�Zال ما dأتي: (

ال�ف$ي م+ ح,� إنه ی�>
 اه�9اماته على علاج الأع�اض ���رتها ال�اه�ة وRال2Hل الd �tعان,ها 

q والعـلاج فـي iـ�ق ال2ال��اجع، (&H9ـعـلاج الـ$ـلـ�>ـي شـ,ـ�ـان مل��9ان، إذ إن ) إن ع�ل,9ي ال


q ال�2Hلة لا dع�و >�نـه مـ�ـاولـة جـاهـ�ة لـ9ـ�ـ�یـ� ال��9فات أو الأخrاء ال9ي م� بها الrفل &Hت
) ی�y ال�عالج ال$ل�>ي أن علاج الع�ض ه� علاج لل��ض، وأن العلاج 3فAعل9ه یـ&ـاف، أو یـقـلـ�، (
) ی�~� ال�عال�Aن ال$ل�>,�ن �H_ 4الـ9ـ&ـلـq مـ+ تـلـ_ الأع�اض ب�Aـاح، (الفعال ه� ال2�d �t��ـا مـ+ 

ش�ی� إلى ال�$ل�ات ال9قل,�dة في العلاج ال�ف$ي وال9ي ت�y أن الأع�اض ال�ـ�ضـ,ـة قـ� تـ9ـ�ـ�ل أو تـ$ـ9ـ�ـ�ل 
على ال�قائ� ) إن العلاج ال$ل�>ي، ول� أنه dع��9 �5أع�اض أخ�y إذا ل! تعالج ما وراءها م+ أم�اض، (


ة في عل! ال�ف� الإكل,�
2ي ���ارسه ال�&ـ9ـلـفـة، إلا أنه d$9~ل أساسا �TLاءة ن~��ات ال9عل!. فه� ���A9ال
2
ة. 
  ق� نHأ وت�rر >���Aعة م+ الق�اع� ال�ال�ة لل��ارسة الإكل,�

�Hل >ل مفه�م م9ع�د الأوجه و���9 ل
 - ��$c وجهة ن~� مYلفي ال9vاب-إن مفه�م العلاج ال$ل�>ي
أ� -ال�سائل ال�ـ�ـvـ�ـة لـ9ـ�ـقـ,ـ� تـغـ,ـ,ـ� مـ�ـاشـ� فـي الـ$ـلـ�ك ال��rKب. ولvي �2dن هtا ال9غ,,� علاج
ا

فإن الـعـلاج ال$ل�>ي یr9لc ص
اغة ال&Pr العلاج
ة وت�ف,tها به�ف إح�اث تغ,ـ,ـ� في  -فعالا وحاس�ا

ة. و�ه��9  ال�,�ة ال�Tاش�ة ال��
rة ل~ه�ر ال$ل�ك ال��rKب.. وفيMالف�د ومهاراته الاج�9ا �,vأن�ا� تف


 خاص على ن~��ات ال9عل! ال9ي ,<�9Rة و

ة في العل�م ال$ل�>���A9ة وال
ال�عالج ال$ل�>ي �ال�قائ� العل�
ت�y أن الاسA9ـابـة (أو مـAـ�ـ�عـة الاسA9ا�ات) ال��ض
ة والHاذة شيء أم2+ اك9$ا�ه �فعل خ�ـ�ات 

 �Aا نtـ�ـة. ولهiاهج العلاج ال$ل�>يخـا�عها وث�ائها-أن م��ها على ه�ف م�ح�  -على ت�ا ب,�
u ت9ف�
وه� أن ما أم2+ اك9$ا�ه 2�d+ ال�9قف ع�ه، أو اس��9اله �$ل�ك أو اسA9ا�ات أخ�TL� .yارة أخ�y، فإن 


ع الrفل عـلـى الـ9ـ�قـف عـ+ ال�ـHـvـلـة AHة نف$ها في ت
(أو ال�ـ�ض) ال�عالج ال$ل�>ي ��rd الق�اع� العل�

عه على اك9$اب سل�ك ص�ي ب�یل Adعل ح
اته وح
اة ال��
r,+ �ه أك�Z إAdاب
ة وفاعل
ة.AHوت  
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�اب مع,+ �2Hd مZلا م+ اضr (ال��جة الZان
ة م+ ال�r9ر) لvي تق�م �علاج iفل ی9ف� ال�Yلف�ن، أن
Pع+ ض�ـ 
Aة، فإن ال�عالج ال$ل�>ي ال�ـ�یـ� كالع
2�d+ أن ی�~� إلى هtا ال$ل�ك  ال�
عات الع�وان
Tة الrفل الع�واني في ال���ل  الع�واني م+ زواdا م&9لفة. ف�Zلا ق� dع�� هtا ال$ل�ك الع�واني ع+: أ) ر́

خلالها الrفل �ال9ه�ی�  ان Hdع�أو اه�9امات خاصة، ب) خ��ات س,�ة في م�اقف م�اثلة > على م
اdا

ة وع�م ال�rأن,�ة وال9عـ��Mفل- على حق�قه، ج) ق��ر في ال�هارات الاج�9اrا الtا عــ+  له
تAـعـلـه عـاجـ


ة ��rق غ,� ع�وان
ة، د) تف$,�ات س,ـ�ـة ال�ـقـاصـ� الآخـ��ـ+ ولـلـtات حــل صــ�اعــاتــه ومــHــvــلاتــهMالاج�9ا 
وم�ض�ع للام9هان م+ ق�ل الآخ��+. ولعلاج هtا  ـهـا أنـه غـ,ـ� >ـفء أو أنـه ضـ�ـ,ـةd$9�9ج م+ خلال

على ال�
اdا ال9ي  dعل�ه أسال,c ب�یلة وج�ی�ة ت�2�ـه مـ+ ال�ـ�ـ�ل الrفل ن�A أن ال�عالج ال$ل�>ي ق�
أن d$اع�ه أن dعل�ه �iقا ج�ی�ة في ال9فv,� وحل ال�2Hلات، و��2+  ی���ها ��r�� مق��ل. >�ا 2�dـ+

K&dعه ل$ل$لة م+  تغ,,� ت�قعاته الق��dة أو ال�
! ال9ي ی�9�اهـا نـ�ـ� بـعـ� الأهـ�اف. أو قـ� على

ة ال�Z2فة ح9ى ت�v9ن ل�dه مهاراتMات الاج�9اT�2لاته  ال�9رHا �ع� على حل م�
u ة ت$اع�ه
Mاج�9ا

  ��r�قة أك�Z إAdاب
ة
,� ت��ع أ�عاده مـع نـفـ� ن~�ت�ا لل$ل�ك الHاذ و��9اف� العلاج ال$ل�>ي م9ع�د ال��اور م+ ح

إن العلاج السلوكي ببساطة  
شكال العلاج يهدف  شكل من أ

إلى تحقيق تغيرات في سلوك  
الفرد تجـعـل حياته وحياة  
المحيطين به أكثر إيجابـيـة  
وفـاعـلـيـة

الشائع الآن بين طوائف  
المعالجين السـلـوكـيـين هـو عدم  
الاقتصار على ربط العلاج  
السلوكي بنظريات التعلم هذه  
وحدها بل وأن تمتد للجوانـب  

قـدم الـعـلـمـي فـي  الأخـرى مـن الـتـ
نــظــريــات الــشــخــصــيــة والنظريات  
السلوكية والمعرفية والاجتماعية  
في علم النفس

يجب التمييز بين العلاج  
السلوكي وتعديل السلوك، 
فـالشائع الآن أن يقتصر مفهوم  
العلاج السلوكي على الحالات  
التي تتصف بالاضطراب  
النفسي والعقـلي والمشكلات  

فعالية، بينما يستخدم مفهوم  الان
تعديل السلوك للمشكلات  
المرتبطة بالنمو مثل صعوبات  
التعـلـم والـتـخـلـف الدراسي  
والمعوقـات الأخرى للنمو، 
وضبط التصرفـات الخاطئة  
والانحراف الاجتماعي المتمثل  
في السلوك العدواني والجـنـوح

إن الـعـلاج السلوكي يختلف عن  
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�ا نع9ق�- والاض�rاب. فلأ� سل�ك م�ضيu- ) :ة هي
$
) ال��قف أو 1ت�ج� على الأقل م�اور رئ
ال��ادث ال$ا�قة ال9ي تZ,�ه وت$ه! في ت2H,له وما ت���r عل
ه هtه ال��ادث أو ال��اقف م+ خ��ات س,�ة 

$ل�ك ال~اه�، أ� الأفعال ال$ل�>ـ,ـة الـ9ـي یـ9ـ�جـ! الـHـ&ـq مـ+ خلالها ) ال2أو أل! أو إحTا� أو ته�ی�، (
هtا الاضrـ�اب، >ـالـ9ـهـ9ـهـة، أو الـ9ـ�ـ�ل الـلاإراد�، أو الـعـAـ
 عـ+ الاحv9اك ال���T، أو اح��ار ال�جه، 

ال9غ,�ات ) ال��2نات الانفعال
ة أو 3أو ش��Rه، أو ه�وب م+ ال��رسة، أو تA�c لTع� ال��اقف، (
الع�K�ة ال�اخل
ة ال9ي ��dثها هtا الاض�rاب مZل ز�ادة ض�Rات القلc، ازدdاد في س�عة ال9�ف�، 

) ال�Aانc الف�v�ة أو ال�ع9ق�ات ال&ا�iة ال9ي ی�9�اها الـHـ&ـq عـ+ نف$ه أو 4الـ�ـHـا� اله�م�ني.. إلخ، (

ة، ) ضعف ال�هارة في ال9فاعل الاج5�9ع+ ال��اقف ال9ي ��d بها، (Mاعي، أو ق��ر ال�هارات الاج�9ا


ة أو اف9قاد M~� إل,ها >�لالة على ضعف ال�هارات الاج�9ا�2+ ال�d واء وغ,�ها
فالع�وان وال&Aل، والان
ال�r9لTات الإAdاب
ة لل9فاعل الاج�9اعي ال$ل
! وال�9اصل ال��جc �الآخ��+. ن~�ا لأن ال��اور ال&�$ة 

2�dـ+ أن تـvـ�ن  -�ا ال���ر الأول ال&اص �ال��قف أو ال��ادث ال&ارج
ةفـ,ـ�ـا عـ - ال$ا�قة جـ�ـ,ـعـهـا
ت�ـp س
�rة ال�عالج ال$ل�>ي، فإن�ا ن�A أن م+ ال�rالc ال��یZة للعلاج ال$ل�>ي ت�ج
ه الAه� ل�عالAة 


ة -الانفعال- هtه ال�Aانc الأرRعة (أ� ال$ل�ك ال~اه�uال�ع� c,ة، والأسال��vن�احي  -ال��2نات الف
  9فاعل الاج�9اعي).ال

  
  53 -43الفصل الرابع: الأسس النظرية للعلاج السلوكي متعدد المحاور ص  


 م�اهج العلاج ال$ل�>ي للrفـلvــلات  - ت�تvـHـاهـج الـ9ـي تـ$ـ9ـ&ـ�م فـي عـلاج مـ�ـغـ,ـ�هـا مـ+ ال�ـ<

ة لل9عل -ال�اش�ی+$
: أ) ال�عل( ال!�1ي! وهي: على أرRعة م�اور ت�Zل فـي مـAـ�ـ�عـهـا ال�~��ات ال�ئ

الاسA9ا�ة، وهي تt&9 م+ ن~��ات -و�rل� العل�اء على هtا ال��ع م+ ال9عل! أح
انا اس! ن~��ة ال��Tه

ة ال9ي ی9! م+ $
"�افل�ف" ال�عامة الـ�ئـ,ـ$ـ,ـة لـvـل مـا ت�ـ��ـه مـ+ ق�اع� وق�ان,+. أما ع+ الع�ل
ات ال�ئ

"�افل�ف" في وضع قائ�ة م�ها مازالp ت$ه! �2Hل مـZـ,ـ� فـي تـrـ�ر خلالها ال9عل! الHـ�iـي، فـقـ� نAح 
ح�>ة العلاج ال$ل�>ي. فلvي ��dث ال9عل! الi�Hي لاب� أن ��dث اق�9ان ب,+ ح�وث ال��Tه الi�Hي 
(ال�Aس مZلا) وال��Tه الأصلي (الrـعـام). أو أن �2dن ال��Tه الأصلي (الrعام) م$��قا �ال��Tه الi�Hي 

�ـي ضـ�ـ,ـل ح9ى لا ت��ث م99Hات أخ�y ت��ع ت�v�+ ال�ا�rة ب,+ ال��Tه. وع��ما ن9عل! الاسA9ا�ة �فـ�ق زمـ

ع ل�Hه� A� c,A9$d تعل! أن �tفل الrهات ال��اثلة له، فال��على >ل ال� !
لل��Tه الi�Hي ��dث تع�


ع لvل الف��ان ال��اثلة ور�Rا لvل ح,�ان ذ� ف�اء، و�ق�م A� cـ,ـAـ9ـ$
لـ�ـا "بـافـلـ�ف" مـ�ـ�أ الانـrـفـاء فأر، س

ة. i�Hهات ال��ة وال�
ب) ل��9�� هtه ال~اه�ة ال9ي ت��ث ع��ما تـ&ـ9ـفـي الـ�ابـrـة بـ,+ ال�ـ�ـ�ـهـات الأصل


ة العال! الأم��2ي ال�احل "س2,��" ( ال�عل( الفعّال (الإج�ائي):Aه�وضع أس$ه ال�Skinner ق�م فيd (

$
ة مYداها أن ال$ل�ك ه� ح�,لة ما یYد� له م+ ن9ائج وآثار. وم+ ه�ا d$�ـى م�Aله على قاع�ة رئ

"سـvـ,ـ�ـ�" نـ~ـ��ـ9ـه بـاسـ! الـ9ـHـ��ـP الـفـعـال (الإجـ�ائـي) للإشارة إلى أن تـقـ��ـة جـ�انـc مـعـ,ـ�ـة مـ+ ال$ل�ك 
ع��ما  ة) أو سل�
ة (العقاب).ت�9قف على ما یT9ع هtا ال$ل�ك م+ ن9ائج إAdاب
ة (كال9ـ�عـ,ـ! أو ال�2افأ

(الإج�ائي) ��r�قة م�~�ة و��جه ن�� الأن�اع الإAdاب
ة م+ ال$ل�ك ب�لا م+ الاه�9ام  d$9&�م ال9عل! الفعال
�ال�Aانc ال��ض
ة فقP، فإنه ی��9ل إلى وس,لة علاج
ة ت$اع� على تق��ة >Z,� م+ ال�Aانc ال��
ة في 

تع��9 ن~��ة ال9عل! الاج�9اعي >ـ�ـا صـاغـهـا بـانـ�ورا إح�y : ج) ال�عل( الاج�8اعيال$ل�ك الإن$اني. 
ال�~��ات ال�عاص�ة ال9ي أث�ت في ت�rر ح�>ة العلاج ال$ل�>ي للrفل. ولعل م+ أه! إسهامات "�ان�ورا" 
 cانـ�Aا م+ ال�,Z< فال ال9ي حاول أن ی�ّ,+ ف,ها أنiه على الأRارAال العلاج ال$ل�>ي دراساته وتAفي م


ة له-ـ,ـة مـ+ سل�ك الأiفالال�ـ�ض$
ت�v9ن �فعل الق�وة  - كالع�وان ال�t >ان م+ ال��ض�عات ال�ئ
 ت�y ن~��ات ال9عل! ال�ع�في د) ال�عل( ال8ع�في:ومHاه�ة الآخ��+ وه! dق�م�ن بها (ال9عل! الاج�9اعي). 

الشائعة في    الأساليب التقـليدية
مدارس العلاج النفسي من حيث  
إنه يركز اهتماماته على علاج  
الأعراض بصورتها الراهنة  
وبالشكل الذي يعانيها المراجع

إن عمليتي التشخيص والعـلاج  
فـي طـرق الـعـلاج الـسـلـوكـي  
شـيـئـان ملتحمان، إذ إن تشخيص  
المشكلة لا يعدو كونـه مـحـاولـة  

ـد التصرفـات أو  جـاهـدة لـتـحـدي
الأخطاء التي مر بها الطفـل  
فجعلته يـخـاف، أو يـقـلـق

ينظر المعالجون السلوكيون  
بشك شديد إلى المسلمات  
التقـليدية في العلاج النفسي  
والتي ترى أن الأعراض  
المـرضـيـة قـد تـتـحـول أو تـسـتـبـدل  
بأعراض أخرى إذا لم تعالج ما  
وراءها من أمراض

ج السلوكي يتطلب  إن الـعـلا 
صياغة الخطط العلاجية وتنفيذها  
بهدف إحداث تغيـيـر في  
البيئة المباشرة المحيطة لظهور  
السلوك المضطرب

التعلم الشرطي: ويطلق العلماء  
على هذا النوع من التعلم أحيانا  

الاستجابة، - اسم نظرية المنبه
وهي تتخذ من نظريات  
"بافـلوف" الدعامة الـرئـيـسـيـة  
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ة، أو ال9عل! الاج9ـ�ـاعـي، ب أن ال�اسr��H9م+ خلال الق�اع� ال Pا م+ خلال  ـللا ی9عل��ن فقKdوأ
نH,� ه�ا إلى أرRعة أ�عاد  لل��ادث ال9ي ن�� بها. ال9فv,� في ال��اقـف، ومـ+ خـلال إدراكـاتـ�ـا وتـفـ$ـ,ـ�اتـ�ـا


ة cAd الانT9اه لها ع�� ال9عامل$

ة رئu2ل عام: ( مع�H� ة
) الvفاءة أو الق��ر 1مع ال�2Hلات ال�ف$
) مفه�م الtات وما ن��له م+ اع9قادات خاصة ع+ 2ة والt>اء، (ال�ع�في، أ� ال�هارات والق�رات ال&اص


ة�&Hا ال�ا، ( إم2انات�یـ+3وق�راتtـاهـا عـ+ ال�ـ�اقـف أو الأشـ&ـاص الـ�اهات ال9ي ن9ـ�ـAوالات !
 ) ال�
ال�Hاع� ال9ي  ) ال�9قعات ال9ي ن�9�اها ع�� ال9فاعل مع ال��اقف ال&ارج
ة ت��د ن�ع4ن9فاعل معه!، (

  �ا في هtه ال��اقف وش�تها، واس��9ارها.ت�9اب
  

  67 -61الفصل الخامس: أساليب التعويد والكف بالنقيض وأساليب الاسترخاء ص  
جاءت ال��اdات الأولى لاس9&�ام ال9ع��� والvف �ال��
� م�تrTة �علاج ال�&اوف ال��ض
ة ال�Hی�ة 

ـات >ـ�ـ,ـ�ة مـ+ ال�ـ�ضـى مـ+ الـvــ�ــار والأiفال (ال�هـاب)، وهي تل_ الاض�rا�ات الـ9ـي تـ~ـهـ� لـ�y مـAـ�ـ�ع

ع9ها ش�ی�ة ال9ه�ی�، ولا�r� p$
ت�Zـل ع�� ال9ع�ض لها  وتأخt ش2ل ان
عاج ش�ی� ع�� ال9ع�ض ل��اقف ل

qـ&ـHا مـ�ـاشـ�ا عـلـى الـ�rا�ة  .خA9ا الأسل�ب العلاجي ح�ل إزالة الاسtة له
$
وت�ور الف�vة ال�ئ

ا م+ خلال اس��9الها �$ل�ك آخ� معارض لل$ل�ك ال��ضي ع��  ال��ض
ة (ال&�ف أوA�الـقـلـ�) ت�ر

ومازال هtا ال��هج ال�9ر�Aي في حالات ال&�ف والقـلـ� لـ�y الأiـفـال  .�ه�ر ال��ض�عات ال��تـ�ـrـة �ه
الrفل  و�r9لc اس9&�ام هtا الأسل�ب ل�y .للrفل ح9ى الآن م+ ال��اهج الأث,�ة ل�y ال�عالA,+ ال�ف$,,+

أن ن�vن قادر�+ على مع�فة الاسA9ا�ات ال�عارضـة لـلـقـلـ� الـ9ـي إذا أح�Kت  )1ع�دا م+ ال�Hو� م�ها: (
تق$
! ال��قف أو  )2ع�� �ه�ر ال��قف ال�ه�د زاح�p القل� أو ال&�ف ال��تـ�ـP بـهـtا ال��قف وأ�ع�ته، (


ة صغ,�ة م�9رجMاب إلى م�اقف ف��rة للاض�,Zة ��,� ن�ـ�أ �اقلها إثـارة ال��ض�عات ال��Hال c$�� ة

ا إما بـrـ��ـ� الـ9ـ&ـ,ـل ع��ما �2dن  )3( .ل�&اوف الـrـفـلA�فة ت�ر
و�9! تع��� الrفل لل��اقف ال�&

وRع� أن ن9أك� م+ ق�رة الrفل على  ال&�ف ش�ی�ا أو م+ خلال ال9ع��� ال�Tاشـ� إذا >ان ذل_ م�2�ا،
>�ا أن أسل�ب الاس�9خاء، عادة ما d$9&�م إما >أسل�ب  .ل أولام�اجهة م�اقف ال&�ف ��r�� ال9&,

علاجـي مـ$ـ9ـقـل، أو م�احc للعلاج ��r�قة الvف �ال��
� ع��ما ن�9اج إلى خل� اسـ9ـAـابـة معارضة 
 للقل� وال�9ت� ع�� �ه�ر ال��اقف ال�ه�دة. و�ع��9 أسل�ب الاس�9خاء على ب�یهة ف$,�ل�ج
ة مع�وفة، 

والانفعالات ال�Hی�ة عادة ما ت�vن تع�,�ا ع+ وج�د ت�ت�ات ع�K�ة وعKل
ة ولهtا فـإن  فالقل� وال&�ف
فـ9ـ9ـ�تـ� العKلات ال&ارج
ة  الـrـفـل فـي حالات ال&�ف والانفعال c,A9$d ب
�ادة في الأنrHة العـKـلـ,ـة،

وت�9ت� أKdـا  امات غ,� ال�لائ�ة،والاب9$ ل�v99ن ح�>ـات لا إرادیـة مـZـل الـلـ�ازم القه��ـة فـي الف! والع,�,+

Aف ر�قه، أعـKـاؤه الـ�اخـلـ,ـة ف9
داد دقات القلc وتع�ف،u ا� �عـ� غـ�ده >ـالـغـ�د الـلـعـابـ,ـةHل نrو�9ع 

و��ته+ نAاح الاس�9خاء �ع�ة ش�و�  .و�$�ء ه�Kه �$�c ال9قـلـ�ـات الـ9ـي یـ�ـ�ثـهـا ال&ـ�ف فـي مع�ته
 س��ات تق��Tا) وألا �2dن م9&لفا، 8فـي عـ�ـ� d$�ح له �ال�9ر�c على ذل_ (أ� �ع�  م�ها أن یـvـ�ن الـrـفـل

   .��2اسc ثان��ة Ad�,ها م�ها وأن ت�vن اض�rا�اته غ,� م�تrTة
 وفي خلاصة هtا الف�ل، أشار ال�Yلف�ن أن ال9ع��� والvف �ال��
� �i�ق9ان م+ الـعـلاج یـ9ـ!

ضي (خاصة ال&�ف والقـلـ�) مـ+ خـلال الـ9ـعـ�ض الـ9ـ�ر�ـAـي لل��اقف ��ـقـ9ـKـاهـ�ـا إزالـة ال$ل�ك ال�� 
ال��تrTة �~ه�ره.. مع اسـ9ـ�ـ�ال الـ$ـلـ�ك ال�ـ�ضـي بـ$ـلـ�ك آخـ� معارض وم�اق� له. و�r9لc اس9&�ام 

وأن ن�ت�ها ح$c درجة ش�تها ��,�  هtا ال$ل�ك ال9ع�ف على ال��ادر ال��تrTة �~ه�ر ال&�ف والقل�،
أ �اقلها إثارة للقل� ون�9هي �أك�Zها تأث,�ا في إحـ�اثـه. ثـ! �dـvـ+ بـعـ� ذلـ_ تع��� الrفل لهtه ال��اقف ن��


ا ��r�� ال9&,ل أو ال9عـ�ض الـفـعـلـيA�ق9,+ و�$ان� اس9&�ام هات,+ .ت�ر��rأسل�ب آخ� هـ� الاسـ9ـ�خـاء  ال
و��ته+  ی9ع�ض لها هtا الف�ل �ال9ف�,ل،وه� أسل�ب ح�ی� له ش�و� وق�اع�  الـعـKـلـي ال�9اع��،

ل مـا تحـويـه مـن قواعد  لـكـ
وقوانين

عندما نتعلم الاستجابة للمنبه  
الشرطي يحدث تعميم على كل  
المنبهات المماثلة له، فـالطفـل  
الذي تعلم أن يستجيب بجزع  
لمشهد فـأر، سيسـتـجـيـب بجزع  
لكل الفئران المماثلة وربما لكل  
حيوان ذي فراء، ويقدم لـنـا  
ء  "بـافـلـوف" مـبـدأ الانـطـفـا

لتصوير هذه الظاهرة التي  
تحدث عندما تـخـتـفـي الـرابـطـة  
بـين المـنـبـهـات الأصلية  
والمنبهات الشرطية

التعلم الفعّال (الإجرائي): وضع  
أسسه المنهجية العالم الأمريكي  

) Skinnerالراحل "سكينر" (
يقوم في مجمله على قـاعدة  
رئيسية مؤداها أن السلوك هو  

من نتائج    حصيلة ما يؤدي له
وآثار. ومن هنا يسمـى  
"سـكـيـنـر" نـظـريـتـه بـاسـم  
الـتـشـريـط الـفـعـال (الإجـرائـي) 
للإشارة إلى أن تـقـويـة جـوانـب  
مـعـيـنـة مـن السلوك تتوقف على  
ما يتبع هذا السلوك من نتائج  
إيجابية (كالتـدعـيـم أو  
المكافـأة) أو سلبية (العقـاب)

: تعتبر نظرية  التعلم الاجتماعي
التعلم الاجتماعي كـمـا صـاغـهـا  
بـانـدورا إحدى النظريات  
المعاصرة التي أثرت في تطور  
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ل�2Hلات ال&�ف والقل� ع�� الأiفال �ع�ة ش�و� م�ها أن �2dن الrفل  نAاح الاس�9خاء >�r�قة علاج
ة
وأن تـvـ�ن اضـrـ�ابـاتـه  وأن �2dن على درجة عادdة م+ الt>ـاء، في ع�� d$�ح له �ال�9ر�c على ذل_،
  .أو ال���ل على انـ9ـ�ـاه سل�ي م+ خلالها c ثان��ة،وج�انc القل� ل�dه غ,� م�تrTة ��2اس

  
  88 -69الفصل السادس: التدعيم والعقـاب والتجاهل ص  


! ه� أ� فعل یYد� إلى ز�ادة في ح�وث سل�ك مع,+M�9ح، إن الdل�ات ال��vار ح�وثه. ف�vأو إلى ت 
�2H مZلا) ع�� �هـ�ر سـلـ�ك والZ�اء على الq&H والإثا�ة ال�ادdة أو ال�ع���ة (�ال و��هار الاه�9ام،


! إذا ما تل9ها ز�ادة في انH9ار ال$ل�ك الإAdابي. وق� �2dن  إAdابي مع,+M�9لة للZتـعـ9ـ�ـ� جـ�ـ,ـعـهـا أم

! الإAdابي أ� فعل أو حادثة ی�تPT تق��dها للف�د ب
�ادة في M�9ا. و�ق�� �ال

! إAdاب
ا أو سل�M�9ال


M�9ه. أما ال
u ه�ر ال$ل�ك ال��غ�ب� ��ف� ع�ع ح�ث >��ه أو م�ل في ت�قف أو مZ�9,ال$ل�ي ف !

هu ال$ل�ك ال��غ�ب. !
M�9ا-وال
یYد� دائ�ا إلى الإس�اع في �ه�ر ال$ل�ك  -إAdاب
ا >ان أو سل�


! ال$ل�ي ل$ه�لة M�9م+ ال �Zابي أكAdالإ !
M�9ل عادة الKفd ال�عالج ال$ل�>ي +vه. ول
u ال��غ�ب

قه ولأن نـ9ـائـ�rة لهت
وع��ما 2�d+ ت��
� ال��ع�ات إلى  .Aـه سـ��ـعـة، ولـعـ�م وجـ�د آثـار جان�
ة سل�


ة هي: م�ع�ات مادdة وم�9لvات،$

ة، ثلاثة أن�اع رئMـ,ـة (أ�  وم�ع�ات اج�9اiـاHوم�ع�ات ن

ة إلى أرRعة أق$ام مZلMال��ع�ات الاج�9ا !
إ�هار  - أ :مـ�تـ�ـrـة �أداء نHاiات م��Tة). و��2+ تق$

،!$T9ه >ال
والاحv9اك  والإ�dاء �ال�أس، الاه�9ام والانT9اه �2ل ما c��d ذل_ م+ م~اه� سل�>
ة دالة عل
الاس�9$ان  - ال�c وال�د وذل_ >�ا في حالات ع�اق الrفل أو تق�,له أو الp,R�9 علي، ج -ال���T، ب

الامZ9ال -�2H وال��افقة، دوال كال�9ف,�، �اس9&�ام الألفا· ال�الة على الاس�9$ان أو ال��>ات،
!dفل و�ل�احه ب9ق�rات الTلi ة  والإذعان، فإذعان الأب��+ أو الإخ�ة إلى�

ه dع��9 ذا �u cما ی�غ


ةMة)  .اج�9ا

ة (ال$ل�Rات اله�و�
M�9ل� عل,ها العل�اء اس! الrd ات ال9ي�
M�9م+ ال yائفة أخ�i اك�فه
أو ال�9قف ع+  أو ال�Kب، كال�9قف ع+ ال�ق�، >��هة، أ� ال9ي ت�تPT بA9�c أو م�ع أش
اء م
عAة أو

  .ت��
ع عق�Rات مع,�ة
yقاع أذdالعقاب إ +�K9ح�وث ال$ل�ك غ,� -لف~ي أو ب�ني-ك�ا ی ��فـ� ع�ل! أو مYه مT�أو إ�هار م


ه أو ال�ال على الاض�rابu ب، .ال��غ�ب�Kلة العقاب الZوال��مان م+ ال9فاعل الاج�9ـاعـي، ومـ+ أم 
وح�مانه م+ لTLه. وتع��9 الأسال,c ال9ي d$9ـ&ـ�مـهـا ال��رس�ن أمZلة  وال��اخ في وجهه، الـrـفـل،وزجـ� 


ة على ذل_،uمـ+ الـفـ�ـل، إضا t,د ال9ل��rف  cه� سل�>ا غ,� م��~d ما��أو إنـقـاص درجاته ع

ة ما d$�ى ب$
v9ال
� الاسA9ا�ة كالإه�ال والHغc هي أKdا أن�اع م+ العقاب. وم+ أن�اع العقاب ال�ئ

وم+  .وال9ي تأخـt ش2ل ال��مان م+ م�ع! >ان dع�د على الrفل �الفائ�ة إث� �هـ�ر سـلـ�>ـه ال��rKب
أه! أن�اع العقاب ما d$�ـى بـالإبـعـاد ال�ـYقـp، و�ـ9ـKـ�ـ+ إبـعـاد الrفل إث� �ه�ر ال$ل�ك ع+ ال��قع 

Mه ���ع�ات اج�9ا

ة أو نف$
ة، على أن نAاح أسل�ب الإ�عاد لف�9ات ق�,�ة في م2ان لا dع�د عل

قه، ب - أ :ال�Yقp ی�ته+ ��Hو� م9ع�دة م�ها�rرة خلال ت�Zاج الانفعالي وال
ی�Tغي تA�c  -تA�c اله

تAاهل >ل ما ��dر ع+ الrفل �ع� ذل_ م+ احA9اجات أو ت�سلات أو  -ال�Aل وال�قاش مع الrفل، ج

عـ9ـ�ـ� عـلـى ال&��ة، لv+ ملاح~ات أما م+ ح,� ال�قp ال�t ی�Tغي أ -أعtار، دu فلrه ال
u ن ی�9ع�

وق�  یYد� إلى ن9ائج إAdاب
ة ل�y الrفل ذ� العام,+، خ��اء العلاج ال�ف$ي ت�y أن الإ�عاد ل��ة د�
ق9,+
ع�� ت�r,� أسل�ب الإ�عاد ال�YقcAd p  -ل�+ ه! أك�� م+ ذل_، هـ ل��ة خ�� دقائ� ت
اد هtه الف�9ة

كtل_ cAd أن یل9
م الrفل  نـه وسـ,ـلـة لإعrائه ف�صة لل9فv,� في سل�>ه ول
� عقا�ا،إعلام الrفل بـأ
   خلال هtه الف�9ة �اله�وء.. و�لا ف�+ ال��2+ ت��ی� ال�قp ال���د لtل_ أو مKاعف9ه.


! إAdاب
ا >ان أو سل�
ا یYد� إلى ز�ادة واض�ة في M�9لف�ن أن الYوفي خلاصة الف�ل، أفاد ال�

حركة العلاج السلوكي للطفـل. 
ولعل من أهم إسهامات  
"باندورا" في مجال العلاج  
السلوكي دراساته وتجاربه على  
الأطفـال التي حاول أن يبيّن  
فيها أن كثيرا من الجوانـب  

- ـيـة مـن سلوك الأطفـالالمـرض
كالعدوان الذي كان من  

 - الموضوعات الرئيسية له
تتكون بفعل القدوة ومشاهدة  
الآخرين وهم يقومون بها  
(التعلم الاجتماعي). 

نشير هنا إلى أربعة أبعاد  
معرفية رئيسية يجب الانتباه لها  
عند التعامل مع المشكلات  
النفسية بشكل عام  

معرفي،  الكفـاءة أو القصور ال
أي المهارات والقدرات الخاصة  

) مفهوم الذات  2والذكاء، (
وما نحمله من اعتقـادات خاصة  
عن إمكاناتنا الشخصية  

) القيم والاتجاهات  3وقدراتنا، (
التي نتـبـنـاهـا عـن المـواقـف أو  
الأشـخـاص الـذيـن نتفـاعل معهم، 

) التوقعات التي نتبناها عند  4(
ارجية  التفـاعل مع المواقف الخ

تحدد نوع المشاعر التي تنتابنا  
في هذه المواقف وشدتها، 
واستمرارها.

أن أسلوب الاسترخاء، عادة ما  
يستخدم إما كأسلوب علاجـي  
مـسـتـقـل، أو مصاحب للعلاج  
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! أن�اع ت9فاوت  ك ال��غ�ب ف,هاج�انc ال$ل� M�9~افة وال�9اف� وال9عاون.. إلخ.. وال�ا ف,ها ال��ة وال��

ة أو نHاiات. وم+ خلال Mاج�9ا c�9ل على ج�انHة إلى تل_ ال��ع�ات ال9ي تdال�اد 
م+ ال��اف


! 2�d+ ت�ر�c الrفل على >Z,ـ� م+ العادات الإAdاب
ة. و�ق�م ج
ء >�,� م+ جهـ�د الM�9ـعـالـج ال�

P الA,� للع�ل على ز�ادة >Z,� م+ ج�انc ال$ل�ك الإAdابي للrفل م+ خلال ما r&9الـ$ـلـ�>ـي عـلـى ال


! الإAdابي،M�9ى �ال�$d ابيAdه سل�ك إ�ر م��d ما��فل عrاء على ال�Zاه والT9أما  .أ� إ�هار الان
ول� أنه لا یYد� إلـى ز�ـادة -د ال�Yقpالعقاب وما �9Hd م�ه م+ أسال,c أخ�v9< yال
� الاسA9ا�ة والإ�عا

Adـc أن یـvـ�ن  فـإنـه یـYد� إلـى إdقاف ال$ل�ك ال$ل�ي. ولvي �2dن العقاب فعالا،-فـي الـ$ـلـ�ك الإیـAـابـي
وم9$قا.. وخال
ا م+ اله
اج الانفعالي وال�Aادلة. و�لعc الA9اهل دورا م�9,
ا في علاج >Z,� م+  حـازمـا،

vـ+ cAd ع�م تAاهل ج�انc ال$ل�ك ال&�rة وال�Yذdة لل�ف� أو للآخ��+. في مZل هtه لـ م2Hلات الrفـل،

ع الrفل على ت��لها  الأح�ال cAd مع�فة م�ادر إحTا� الrفل،AHوال9قل,ل م+ م�ادر ال�9ت� أو ت

  .ح9ى d$��9ل ال$ل�ك ال$ل�ي �$ل�ك إAdابي آخ�
  

  101 -89الفصل السابع: تدريب المهارات الاجتماعية للطفـل ص  
Hd,� ال�Yلف�ن، أنه ی�ج� م+ ال�rق العلاج
ة ال���
ة على ن~��ة ال9ـعـلـ! الاجـ9ـ�ـاعـي مـا 2�d��ا م+ 

لـعـل أه�ها: ال9عل! م+ خلال ملاح~ة ال��ـاذج (أو  ت�ر�c الrفل على الع�ی� م+ ال�ـهـارات الاجـ9ـ�ـاعـ,ـة،
ه�اك ع�Hات الأمZلة وع�Hات >�ا أن   لtات، لعc الأدوار.الـ9ـعـلـ! بـالـقـ�وة)، ت�ر�c الق�رة على ت�>,� ا


ة.  ال�الات ال���Hرة ال9ي ت�,+Mم+ ال�هارات الاج�9ا �,Z< د� إلى اك9$ابYأن اس9&�ام ال9عل! �الق�وة ی
 P
$Tابـ,ـة فـي الـعـ�یـ� مـ+ أن�اع ال$ل�ك الAdة إ
Tuاس9&�امه الاس9&�ام الفعال 2�d+ إح�اث تغ,�ات سل�>

�ع,�ب الvـلام، وت�r�� ال�2! ال&لقي ال�ـقـ�ـ�ل  الأiـفـال ال�ـ�ـابـ,+ �>c >الrلاقة الـلـغـ��ـة بـ,+وال�

ا ح9ى ب,+Mفال ال�9&لف,+ اج�9اiالأ +,R�rKلــ_ فــي  وال�tــ< 
عقل
ا، ولـهـtا الأسـلـ�ب دور مــ9ــ�ــ,ــ
الف�ام والأمـ�اض الـtهـانـ,ـة الاجـ9ـ�ار�ـة.  ون~�ا ل�ا �الاض�rا�ات العقل
ة > ـ�ــابــ,+�عــلاج الأiــفــال الـ


ة في الف�9ات ال��2Tة م+ Mا م+ ال�هارات الاج�9ا�,Z< فلrال !
یلTLه ال9عل! �الق�وة م+ أدوار مه�ة في تعل
tه فإن عل�ـاء الـ�ـ�ـة ال�ف$
ة والعلاج ال$ل�>ي ی����ن ال�ال�ی+ �الانـ9ـ�ـاه لـ�ورهـ�ـا فـي هـ الrف�لة،
أن الrفل dق��9 �أح�  على أن الاق�9اء �ال�ال�ی+ أو �أح�ه�ا لا ی9! على ن�� آلي. فق� ت�,+ .ال�اح
ة


ه أو فـ,ـهـا بـعـ� الـHـ�و� ال9ي م�ها: (u pلا خلال  )1ال�ال�ی+ إذا ت�قق��i فل وق9اrي مع الKقd أن
) أن �2dن مق��لا وف� 3للrفل، () أن �2dن على ق�ر م�تفع م+ الAاذب
ة 2ع�ل
ة ال9��Hة ال��2Tة، (


ة وال��ل
ةMل,� ع+  .ال�عای,� الاج�9اrات، وال9ع�,� الtالق�رة على ت�>,� ال c�9&�م أسل�ب ت�ر$d ك�ا
  ال�Hاع� ل�9ق,� الأه�اف ال9ال
ة: 


ة ال�لائ�ة - أMا�ات الاج�9اA9فل على الاسrال c�واس9&�ام  ��ا ف,ها ال2�9! في ن��ات ال��ت، ت�ر
ت�ر�c الق�رة على ال9ع�,� ال�لائ! ع�ا Hdع� �ه الrفـل فـ,ـ�ـا  -والاحv9اك ال���T ال�لائ!. ب رات،الإشا

��ا في ذل_  عـ�ا ال9ع�,� عـ+ الـقـلـ� أ� ال9ع�,� ال�� ع+ ال�Hـاعـ� والأفـvـار ��$c مr9لTات ال��قف
،cKا�ة �الغA9الق�رة على الاس c�اب وال�د، ت�رAاع�  ،أو �ال�9اضي أو �الإعHأو غ,� ذل_ م+ م

ت�ر�c الrفل على ال�فاع ع+ حق�قه دون أن یـ9ـ�ـ�ل إلـى شـ&ـq ع�واني أو  -تr9ل�ها ال��اقف. ج
الع�وان (أو  ) ال�9ر�c ب�قة على ال�9,,
 ب,+1وتأخt خPr ت�ر�c هtه الق�رة م$ارات م9ع�دة م�ها: م��فع،

) 3الان�
اع (أو ال&�Kع) وتأك,� الtات،  ب,+ ت�ر�c الrفل على ال�9,,
 )2ال���9) وتأك,� الtات، 

ة اك9$ابها و�iق ال9ع�,� ع�ه، �
اس9ع�اض ن�اذج م�اقف م&9لفة ت~ه� >فاءة اس9&�امات هtه الق�رة و>


ا ح9ى �dل إلى ال�$�9�ات ال��غ�ب ف,ها م+ ال9ع�,� ع+ 4A�2,ل سل�>ه ت�رHفل على تrال c�ت�ر (

! الإAdابي ) 5هtه الق�رة، M�9ن~�ه إل,ها  ال pفل ولفrـ� ال�ات عـtل�~اه� ال$لـ�ك الـ�الـة عـلـى تـأكـ,ـ� الـ

بطريقة الكف بالنقيض عندما  
نحتاج إلى خلق اسـتـجـابـة معارضة  
للقـلق والتوتر عند ظهور  
.المواقف المهددة

د أسلوب الاسترخاء على  يعتم
بديهة فسيولوجية معروفة،  
فـالقـلق والخوف والانفعالات  
الشديدة عادة ما تكون تعبيرا  
عن وجود توترات عضوية  
وعضلية ولهذا فـإن الـطـفـل فـي  
حالات الخوف والانفعال  
يستجيب بزيادة في الأنشطة  
العـضـلـيـة، فـتـتـوتـر العضلات  
  الخارجية لتتكون حركـات لا
إراديـة مـثـل الـلـوازم القهريـة فـي  
الفم والعينين والابتسامات غير  
الملائمة

أن التعويد والكف بالنقيض  
طريقتان من الـعـلاج يـتـم  
بمـقـتـضـاهـمـا إزالـة السلوك  
المرضي (خاصة الخوف  
والقـلـق) مـن خـلال الـتـعـرض  
الـتـدريـجـي للمواقف المرتبطة  

بـدال الـسـلـوك  بظهوره.. مع اسـتـ
المـرضـي بـسـلـوك آخـر معارض  
ومناقض له

يساند استخدام هاتين  
الطريقتين أسلوب آخر هـو  
الاسـتـرخـاء الـعـضـلـي التصاعدي، 
وهو أسلوب حديث له شروط  
وقواعد يتعرض لها هذا الفصل  
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ه، u 6على أنها شيء ج,� وم�غ�ب c�$� ة

ة والاسA9ا�ات الع�وان
ة والع�ائMعلاج ال�&اوف الاج�9ا (

! ال9غ,�ات الإAdاب
ة ال9ي ا )7ت�خلها في تع��� �ه�ر ال$ل�ك ال9أك,��، Mفل على ت�rع ال
AHكـ9ـ$ـ�ـهـا ت

+,Aإش�اف ال�عال pالغ,+ ت�ـTب�9ج�9ها فـي ال�ـ�اقـف ال&ـارجـ,ـة ال�ـ,ـة. أو ال  
 یـ�رب ��قK9اه الrفل على أKdا لعc الأدوار م�هAا آخـ� مـ+ مـ�ـاهـج الـ9ـعـلـ! الاجـ9ـ�ـاعـي، و��Zل


ة حـ9ـى یـ9ـقـ�ـهـا ولإج�اء هtا الأسلMم+ ال�هارات الاج�9ا cل ج�ان,Zت� �tفل الrال�عالج م+ ال cلrd ب�
�2Hd م+ ال&Aل مZلا أن یYد� دورا م&الفا لH&�,9ه أو أن dق�م مZلا �أداء دور iفل ع�واني أو 

ع الrفل على تTادل الأدوار، وهي �i�قة d$9&�مها أح� AH9ا الأسل�ب بtه �,�rانا ی9! ت
ج��ء. وأح


ة. و�RقK9ى هtا الأسل�ب نrلc م+ مYلفي هtا ال9vاب (ع. إب�ا�
!) فـي تـ�ر�ـc ال�هار Mات الاج�9ا
أو م+ دور  إلى دور ال��Aء، أ� أن ی�9قل م+ ال�
ام ب�ور ال&�Aل، الـrـفـل أن یـYد� ال�ور ون�
Kه،

أن ه�اك  )،Argyle 1984و��ضح أرجایـل ( .الغاضc إلى ال�عcA والHاك� وال�ادح ل$ل�ك iفل آخ�
) ع�ض ال$ل�ك 1 :ها لvي d$9ف,� م+ هtا الأسل�ب اس9فادة فعالةأرRع م�احل علـى ال�ـعـالـج أن ی9ق�

ال�rل�ب تعل�ه أو ال�9ر�c عل,ـه واكـ9ـ$ـابـه مـ+ قـ�ـل ال�عالج أو م+ خلال ن�اذج تل
ف
��ن
ة م�ئ
ة أو 

لات ص�ت
ةA$فل على أداء ال�ور مع ال�عالج أو مـ$ـاعـ�ه،2 .تrع ال
AHـفـل آخ�، ) تi أو مع  أو مـع


ه، ت��
ح الأداء،) 3 .و ع�ائ�دمى أu الق��ر cان�Aفل لrاه الT9ه ان
وت�عـ,ـ! ال�Aانc  وت�ج
) ال��ارسة الفعل
ة في 5لل�عالج إتقان الrفل له. إعادة الأداء وت�vاره إلى أن ی�9,+ )4 .ال��
�ة م�ه

  .م�اقف ح
ة ل9عل! ال&��ة ال�Aی�ة
�ر>�ن ال,�م أن >Z,�ا م+ ج�انc الاض�rاب ك�ا أك� ال�Yلف�ن، في خلاصة الف�ل، أن العل�اء ی

وتفاعله معه!.  ��ا فـ,ـهـا الع�وان والقل� 92d$�ها الrفل ب9أث,� م+ الآخ��+ وملاح~9ه له!، ال�ف$ي
وRال���r نف$ه أصTح الآن م+ ال��2+ ت�ق,� تغ,�ات علاج
ة هائلة في سل�ك الأiفال م+ خلال 


ة في ال9فMاعل مع الآخ��+ وم+ خلال الق�وة وال��اكاة لل$ل�ك إك$ابه! �ع� ال�هارات الاج�9ا
 c�ق ال9ع�یل ال$لـ�>ـي ال�ـ$ـ9ـ&ـ�مـة فـي ت�ر�i ا الف�ل على ش�حtه 
الاج�9اعي الفـعـال. وقـ� ر>


ة.. >ال9عل! �الق�وة،Mفال على اك9$اب ال�هارات الاج�9اiات، الأtالق�رة على تأك,� ال c�وت�ر  cولع
أو ال�9رب على م�ارسة  ى وجه الع��م أن ملاح~ة ال$ل�ك الإAdابي في الآخ��+،عل وق� ت�,+ .الأدوار


ة ت�� الrفل ب�ص,� هائل م+ ال�عل�مات وال�هارات ال9ي Mل ال�خ�ل في العلاقات الاج�9اZا ال$ل�ك مtه

ة ت$اع�ه على اك9$اب ال�هارة وال�Aاح وال�9اف�. وق� ر>
نـا عـلـى شـ�ح تـفـاصـ,ـل هـtه الأسـالـ�
,ـc و>

  إج�ائها.
  

  115 -103الفصل الثامن: تعديل أخطاء التفكير ص  

ة م+ الق��ر ال�ع�في ی�تPT �ه�رها $
أشار ال�Yلف�ن، أنه 2�d+ ت��ی� أرRعة م�ادر رئ

 - 2وال$tاجة في حل ال�2Hلات،  نقq ال�عل�مات وق��ر ال&��ة، -1 :�اض�rا�ات الrف�لة وهي

ما ��dله الrفل م+ آراء وأفvار  -3ه م+ أخrاء >ال9ع�
! وال�r9ف، أسال,c ال9فv,� وما ت���r عل

إن م+ أه!  .ال�9قعات ال$ل�
ة -4ومع9ق�ات ع+ نف$ه وع+ الآخ��+ وال��اقف ال9ي ی9فاعل معها، 

ة و�عrاء ال�عل�مات  )1الأسال,c ال�$9&�مة في تع�یل أخrاء ال9فv,� هي: R�9اش� والTه ال�
ال�9ج

) ال�عي �الtات وم�اق�9ها، 3ال��ن�ل�ج، ال��ارات مع ال�ف� ) 2ات ال9ه�ی� وال&�ف، ال��
قة ع+ م�ض�ع
) ت�ل,� ال��ائل واسHv9اف الإم2انات 6اس9&�ام أسل�ب الTH9ع �الف�vة ال&ا�iة،  )5) ت&,ل ال�9ائج، 4

) 9) لعc الأدوار، 8) ال9قل,ل م+ أه�
ة �ع� الأه�اف ال9ي d$عى لها الrفل، 7ال�&9لفة لل�ل، 
  ال�اجTات ال��
ل
ة وال&ارج
ة. 

م��9�ات هtا الف�ل، أنه ل! dع� مق��لا ال,�م أن نعالج اض�rا�ات الrفل وم2Hلاته ، ل&q ال�Yلف�ن 

بالتفصيل

إن التدعيم هو أي فعل يؤدي  
إلى زيادة في حدوث سلوك  

تكرار حدوثه. معين أو إلى  
فكلمات المديح، وإظهار  
الاهتمام، والثناء على الشخص  
والإثابة المادية أو المعنوية  
(بالشكر مثلا) عند ظهـور  
سـلـوك إيجابي معين تـعـتـبـر  
جـمـيـعـهـا أمثلة للتدعيم إذا ما  
تلتها زيادة في انتشار السلوك  
الإيجابي

يقصد بالتدعيم الإيجابي أي  
ة يرتبط تقديمها  فعل أو حادث

للفرد بزيادة في السلوك  
المرغوب فيه

المعالج السلوكي يفضل عادة  
التدعيم الإيجابي أكثر من  
التدعيم السلبي لسهولة تطبيقه  
ولأن نـتـائـجـه سـريـعـة، ولـعـدم  
وجـود آثـار جانبية سلبية له
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واتAاهاته ن�� نف$ه ون�� ال��اقف ال9ي ی9فاعل  دون م�اولة لعلاج �i�قة تفv,� الrفل في الأم�ر،
ال��یZة في العلاج ال$ل�>ي ن9
Aة مTاش�ة لل�r�قة ال9ي معها. فالاض�rاب ال�ف$ي dع��9 م+ وجهة ال�~� 

،q&Hبها ال �vفd  ال9ي c,ا الف�ل �ع� الأسالtا ه�ح ل�H�ة. و
وما ��dله م+ آراء ومع9ق�ات ش&�
�,vاء ال9فrن ال$ل�>,�ن ل9ع�یل أخ�A9&�مها ال�عال$d ،اش�ةTـ,ـة ال�Rا ف,ها: الـ9ـ���  c,وتعل! الأسال

 ت العاiفـ,ـة والاجـ9ـ�ـاعـ,ـة وتع�یل الأسال,c الف�v�ة ال�Z,�ة للانفعالات والقل�،ال�لائ�ة ل�ل ال�2Hلا
�,vـة مـ+ ال9ف�ه�ر أن�ا� معـ,ـ� ��ات وعقابها أو م2افأتها عtة الT، وم�ا��ف�وتع�یل ال��ارات مـع ال  

.    
  122 -117الفصل التاسع: المساندة الوجدانية مع الطفـل "منهج التعليم الملطف" ص  

) أنه ی�ف� اس9&�ام 1ال9عل
! ال�لrـف یـ&ـ9ـلـف ع+ ال��اهج ال$ل�>
ة ال9قل,�dة في ج�انc م�ه: 
) ی�ف� ع�ل
ة الPTK وال2�9! 2العقاب ت�اما و�A9�ـc اس9&�ام الأسال,c ال9�ف,��ة في تعـ�یـل الـ$ـلـ�ك، 


ة في مقابل الفل$ف3كه�ف م+ الأه�اف العلاج
ة، iق�ا�dى فل$فة د�) ی�9 yـ,ـة (الـ9ـي یـ�rة ال9$ـلـ
ی�اعي العلاج ال�لrف ال�Aانc ال�ج�ان
ة  )4أص�اب ال9عل
! ال�لrف أنها ت�,
 ح�>ة العلاج ال$ل�>ي)،

��ا في ذل_ ال�9>,
 على ال�c وال9ق�ل وال9$امح وال�فء  و�Aعل لها م�قعا ق��ا في أ� خrة علاج
ة
 - ناج�ة أو فاشلة ->ل ال9فاعلات الإن$ان
ة -r1ف هي: واح�9ام ال����. إن الفل$فة العامة للعلاج ال�ل

العلاج �ال9عل
! ال�لrف ی�9�ى  - 2 .تع��9 أساسا على اتAاهات�ا ومع9ق�ات�ا وأح2ام�ا الأخلا�
ة ال�T9ادلة

ة: فه� بـعـ�ـارة أخـ�y ی�اعي ب�قة ألا یYد� ال9فاعل العلاجي إلى أ� خ$ارة للrفل. وم+ rا غ,� ت$ل�
�

والاعـ9ـ�ـاد ال�ـ9ـ�ـادل ب�لا م+ ال�9>,
 على  وعلى الـ�ـ�اقـة، 9عل
! ال�لrف على م$ان�ة الrفل،ث! ی�>
 ال
إن اله�ف ال�ئ
$ي م+ العلاج ال�لrف ه� ت�v�+ را�rة وج�ان
ة قائ�ة  .الان�
اع والrاعة وال&�Kع

ق�ل ال�خ�ل في خrة على م$ان�ة ال����. وم+ ث! یه�ف ال�عالج ه�ا إلى ت�r�� علاقة إAdاب
ة �الrفل 

ا مع الrفل، .العلاجA�ن ت�ر�v9ة ال9ي ت
إن  -1ی9عل! الrفل ثلاثة أش
اء هي:  ون9
Aة لل�ا�rة ال�ج�ان

 والابـ9ـ$ـام، (��ا ف,ها اللـ�ـ�، إن >ل�ات�ا و��dاءات�ا-2 .وج�دنا ی�تPT ل�y الrفل �الأمان وال�rأن,�ة
Tة في الPTK اتها،تـعـ�ـي الإثا�ة وال�2افأة في ذ والـعـ�ـاق) إن م2افأة الrفل تأتي  -3 .ول
� ال2�9! وال́�

  .م+ إسهامه (ول
� م+ م�Aد خ�Kعه)
  

  127 -123الفصل العاشر: مقـارنة بين مختلف الأساليب السلوكية ص  
ن�ع  �Hdح هtا الف�ل و�ل&q الأسال,c ال�9��عة وال�$9&�مة فـي مـ,ـ�ان العلاج ال$ل�>ي.. و��,+

یـvـ�ن �إم2ان�ا،  ض�rاب ال�d �tلح عـلاجـه �أسل�ب دون الأسال,c الأخـ�y. ومـ+ ثـ!،ال�2Hلات أو الا
  .ل�2Hلات الrفل ��ـقـارنـة هـtه الأسال,c �عKها �الTع� الآخ� أن ن&9ار ال�لائ! م�ها ع�� ال9ع�ض
  147 -135الف�ل ال$اد# ع!�: إج�اءات العلاج ال�ل'Aي لل@فل: ال�@'ات ال�< ص 

ف�ل الإج�اءات ال$ل�>
ة ال�$9&�مة في ع�ل
ة العلاج ال�ف$ي وف� سp خ�rات هي: ی�,+ هtا ال
الـ~ـ�وف أو  ت��ی� ال$ل�ك ال���ر� (أ� ال$ل�ك ال�t س
&Kع للعلاج، (�
اس م�y ش,�ع هtا الـ$ـلـ�ك،

ب�اء ت�قعات علاج
ة  وضع ال&rة العلاج
ة، ال�ـ�ادث ال�,�
ة ال$ا�قة ل��وث ال$ل�ك واللاحقة له،

ة.. وم+ ث! �dه� هtا الف�ل لل&Pr في  إAdاب
ة،L
�rـ�یـ� عـلـى الـ�ـ,ـ�ـة الAث! أخ,�ا تعـ�ـ,ـ! الـ$ـلـ�ك ال

  .الف�ل ال9الي
  

  151 -149الفصل الثاني عشر: خطة سلوكية للتغلب على المخاوف المدرسية ص  

ة ال9ي ت2Hل م$
��را م+ مـ�ـادر الـKـ,ـ� �dـZـل ال&ـ�ف مـ+ ال�ـ�رسـة إحـ�y ال�ـHــvــلات ال�ئ

للأس�ة. وعادة ما dأخt هtا ال&�ف ش2ل ال9ع�,� ع+ الان
عاج ال�Hی� وال�عc وال�9ارض في صTاح >ل 

يمكن تصنيف المدعمات إلى  
ثلاثة أنواع رئيسية هي: 

ادية وممتلكات، مدعمات م
ومدعمات اجتماعية، ومدعمات  
نشـاطـيـة (أي مـرتـبـطـة بأداء  
نشاطات محببة)

أن التدعيم إيجابيا كان أو  
سلبيا يؤدي إلى زيادة واضحة  
في جوانب السلوك المرغوب  
فيها بما فيها الصحة والنظافة  
والتوافق والتعاون.. إلخ

يوجد من الطرق العلاجية المبنية  
لى نظرية التـعـلـم الاجـتـمـاعـي مـا  ع

يمكننا من تدريب الطفـل على  
العديد من المـهـارات  
الاجـتـمـاعـيـة، لـعـل أهمها: التعلم  
من خلال ملاحظة النمـاذج (أو  
الـتـعـلـم بـالـقـدوة)، تدريب  
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�ا یلي خrة علاج
ة 2�d+ اتTاعها u ح�H�ل. وس
ی�م دراسي وال��,c وال2Tاء وال�9سـل بـالـ�ـقـاء في ال��
 والأiـ�ـاء، تـvـ��ـ+ عـلاقـة iـ,ـ�ـة بـال�ـ�رسـة، - 1ل
ه: لل9قل,ل م+ هtا ال��ع م+ ال�&اوف أو للقKاء ع

تAـ�ـc الـ9ـ�>ـ,ـ
 عـلـى الـHـvـاوy الAـ$ـ�ـ,ـة  - 2والـعـ,ـادة لـلـ9ـعـ�ف عـلـى ال�ـHـvــلــة ســ��ــعــا وقــ�ــل اس9ف�الها، 
ال�ـ�ـ,ـة صـ�ـاح >ـل ی�م  ولا ت$أل ع+ حال9ه وال��ض
ة. ف�Zلا لا تل�� ج�هة الrـفـل لـ9ـفـ�ـq ح�ارته،


ع الأب��+ على ض�ورة إرغام الrفل على الtهاب لل��رسة مع ال�9ض
ح له�ا أن  - 3م�رسي، AHت

ا،A�فله�ا س9&9في ت�رi ح، م&اوف
أ� أن اس��9ار ´
اب الrفل ع+ ال��رسة س,Yد�  وأن الع2� ص�

لأب��+ ل9&ل
�ه�ا م+ قلقه�ا ح�ل هtه إج�اء ال�
�� م+ اللقاءات العلاج
ة مع ا -4إلى تفاق! م&اوفه، 

عه�ا على ت�ر�c الrفل لل9ـ&ـلـq مـ+ مـ&ـاوفـه ال��رس
ة،AH92لة ولHة ال�
  :وف� ال&��r ال9ال

 c�Aهاب لل��رسة ی�جه ال�عالج الأب��+ إلى تtة الأس��ع ال$اب� على ب�ء الdلة نهاrأ) خلال ع
لtهاب لل��رسة. فلا شيء یZ,� م&اوف الrفل أك�Z م+ م�اقHة أ� م�ض�ع ی9عل� ��ـ&ـاوف الـrـفـل مـ+ ا

ب) أخ��  .لأن ال��ی� ع+ ال&ـ�ف أكـZـ� إثـارة لـلـ&ـ�ف مـ+ ال�ـ�اقـف ذاتـهـا الvلام ع+ م�ض�ع ال&�ف،
وRـالـtات فـي الل,لة ال$ا�قة على ال��رسة وم+ دون انفعال  الrفل �2ل �$اiة في نـهـایـة عـrـلـة الأسـ�ـ�ع،

ساع�ه على ارت�اء  اقعـي بـأنـه سـ,ـtهـc لل��رسة غ�ا. ج) أdق� الrفل في صTاح ال,�م ال9الي،و>أم� و 
وت�~
! >T9ه وزوده بTع� الأiع�ة الtAا�ة على ألا ت�vن م+ ال��ع ال�س! ال�t ق� یYد� إلى  مـلابـ$ـه،


�ا �ع�. د) خلال ف�9ة الإع�اد هtه تA�c أ� أس�لة ع+ مـHـاu ان
Zع�ر �الغHعـ�هالX  ـ� أ�Zولا تـ
م�ض�عات خاصة �&�فه ح9ى ول� >ان ه�ف_ ز�ادة �iأن,ـ�ـ9ـه، >ل ال�rل�ب أن تأخtه لل��رسة وت$ل�ه 

واث+ على نAاحه  وع�� الع�دة م+ ال��رسة ام�9ح سل�>ه، لل��Hف,+، وأن ت�9ك ال�2ان. هـ) في ال�$اء،
وRغ� ال�~� ع�ا �ه� عل
ه  ال$ا�قة، مه�ا >انp مقاوم9ه أو س&rه أو م&اوفه في الtهاب لل��رسة،

ز) >�ر في صTاح ال,�م  .م+ أع�اض ال&�ف ق�ل الtهاب لل��رسة أو خلال ال,�م >القيء أو الإسهال
��ا في ذل_ ع�م ال9عل,� على  و>�ر �ع� ع�دته ال$ل�ك نف$ه ال9الي نف� ما ح�ث في ال,�م ال$اب�،

ب لل��رسة. ح) عادة س9&9في الأع�اض في ال,�م الZال�. مـع امـ9ـ�اح سل�>ه ونAاحه في الtها مـ&ـاوفـه،

! 2�d+ أن ته�dه في هtا ال,�م الZالـ� شـ,ـ�ـا جـtابـا،M�9م+ ال ��
أو �dـvـ+ عـ�ـل حـفـلـة أس��ة  ول&ل� م

�) اس��9 في تأك,� العلاقة الإAdاب
ة �ال��رسة لA9�c أ� انv9اسـات  .�$
rة اح9فالا ب9غلTه على ال�2Hلة
ق�ل
ة ق� ت��ث لأ� س�c آخ� >الع�وان ال&ارجي م+ أiفال آخ��ـ+ أو ال�عاملة القاس
ة م+ م�رس
ه م9$

 .معالAة هtه الأش
اء أولا �أول وذل_
  

  157 -153الفصل الثالث عشر: خطة للتغلب على اضطرابات الانتباه لدى الطفـل ص  
و��Zل ت��dا  ــة ال�ــ�تــ�ــrـــة �اض�rا�ات ال��>ة،تp9H الانT9اه في حــ� ذاتــه مــ+ الأعــ�اض الــ�ئــ,ــ$ــ,


ا لفاعل
ة الع�ل
ات العلاج
ة. وت
داد آثاره ال$ـلـ�ـ,ـة خـاصـة في ال��رسة �$�c ما d&لقه م+ صع�Rات �
ح�
فKلا ع+ م&اiـ� الـ9ـأثـ,ـ� فـي الأiفال الآخ��+. وته�ف ال&rة العلاج
ة  في إدارة الف�ل ال�راسي،


ا. 9�dاج ال�ـعـالـج أو ال�ـعـلـ! أو الأبـ�ان إلـى أدوات ال9ال
ة إلA�ي ت�ر�م
ى ت�>,
 الانT9اه وز�ادة م�اه ال
 حل�y، وRع� ال��ع�ات الإAdاب
ة ال��غ�ب ف,ها م+ الrفل (أiع�ة، iاولة (م��Kة)، م�ها: >�س
ان،

 ..ك9اب ك�ة، TL2ات،م مفات
ح، ش�>ة، ��ا ف,ها ملاع�، فKلا ع+ �ع� الأدوات الأخ�y  وم�HوRات)،
وعادة ما �2dن أ� iفل قادرا على أداء >ل  وت�>,
 الانT9اه مهارة ت�v9ن م+ أرRع م�احل م+ ال$ل�ك، .إلخ


 ع+ ال�
ام بها في ال�قp ال��اسc وRال�9ت,c ال�لائ!. وم�احل ت2H,ل سل�ك  م�حلة م�ها،Aعd ه ق��vول
ي تp9H الانT9اه على ت2H,ل سل�>ه �2Hل م�~! ح9ى الانT9اه ح,� تع��9 ع�ل
ة ت�ر�c الrفل الd �tعان
الاس��9ار في الAل�س به�وء ل�قائ� ع�ة في وق�2d: 1-  pن قادرا على أداء ال��احل الأرRع للانT9اه وهي

ع��ما  ال�~� إلى شيء مع,+ -3 .ال�~� إل
_ والاسA9ا�ة ل_ ع��ما ت�ادdه أو تt>� اس�ه -2 .م��د

القدرة على توكيد الذات، 
لعب الأدوار

تشجيع الطفـل على تدعيم  
بية التي  التغيرات الإيجا

اكـتـسـبـهـا تحـت إشراف  
المعالجين أو البالغين بترجمتها  
فـي المـواقـف الخـارجـيـة الحـيـة

أن العلماء يدركون اليوم أن  
كثيرا من جوانب الاضطراب  
النفسي بما فـيـهـا العدوان  
والقـلق يكتسبها الطفـل بتأثير  
من الآخرين وملاحظته لهم، 
وتفـاعله معهم

ن من الممكن تحقيق  أصبح الآ
تغيرات علاجية هائلة في سلوك  
الأطفـال من خلال إكسابهم  
بعض المهارات الاجتماعية في  
التفـاعل مع الآخرين ومن خلال  
القدوة والمحاكاة للسلوك  
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pه ذل_: أ� في ال�ق�م cلrا� مع,+ أداء - 4ال�لائ!.  تHلف�9ة م��دة ع�ل أو ن.  
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ة ج�ه��ة لا تقل Kفل قrها مع ال
A�ة ال9ي ن

ة الاس��9ار في الـ9ـغـ,ـ�ات الإیـAـابـ,ـة العلاجKإن ق

ـrـP الـعـلاج نف$ها. وت��ز أه�
ة هtه القـKـ,ـة إذا تـt>ـ�نـا أن >Z,�ا م+ م+ ح,� الأه�ـ,ـة عـ+ تـ�ـفـ,ـt خ
الإنAازات العلاج
ة ال9ي ن��ل عـلـ,ـهـا ��r�قة العلاج ال$ل�>ي ق� ت&9في �$�عة إذا ل! ن$��9 في تق��ة 


�ه �ع� .ال$ل�ك ال�Aی�Mال$ل�ك أو ع�م الاس��9ار في ت� !
Mأن ع�م ت� �<t9ا أن ن�ا ه�اك9$ا�ه  وعل,
و�ن الA9اهل یYد� إلى الانrفاء. و�ذا >�ا ن�صي �اس9&�ام الA9اهل لل9&ـلـq مـ+  dع�ي أن�ا نA9اهله،

فإن�ا ب�ف� ال
خ! ن�tر م+ اس9&�ام الA9اهل في حالة ال$ل�ك الإAdابي  الـ$ـلـ�ك ال�9م,�� أو ال��ضي،
ولـهـtا نـ�صـي �ال&rة ال9ال
ة ل9ـأكـ,ـ� الاسـ9ـ�ـ�ار فـي الـ9ـغـ,ـ�ات  .لأن هtا س,Yد� إلى ت�قفـه وانـrـفـائـه

  :العلاج
ة
والآخ� ع��ما dق�م الrفل �ال�Hا� ال�rل�ب  ال�,+ ب,+» ش�2ا«) الاس��9ار في اس9&�ام >ل�ات مZل 1

ت�قعات أو خل�  ن��ح �2Hل عام بA9�c ال9عل
قات ال$ل�
ة، )2 .كف,ل �أن �Kd+ اس��9ار�ة ذل_ ال�Hا�
) ن��ح �الاس��9ار في ال�� اللف~ي ل�9ج
ه انT9اه الrفـل وضـ�ـP هtا الانT9اه وجعله م���را 3 .سل�
ة

) على أن ال�� اللف~ي cAd أن �2dن م9$قا، خاصة إذا >ان القائـ! 4 .�ال�Hاiات ال��غ�ب في أدائها
هل ال$ل�ك ال$ل�ي أو أن�ا� ) >�ا أنه cAd الاس��9ار أKdا في تAا5 .�ال�9ر�c أك�Z م+ ش&q واح�

   .ال9عل! الق��dة وت��
ه >فل$فة عامة

rة،$Rة و
 ولv+ ب�یه,9ها وR$ا9iها تAعلها ق��ة الفعال
ة، وهtا ص�
ح، وق� ت��و هtه ال�9ج,هات ب�یه


ع ال$ل�ك ال�c$92 على الاس��9ار وتـعـ�ـ,ـ! هـtا  لأن �الإم2ان الاس��9ار ف,ها،AHواس9&�امها في ت
أق�ب إلى ال�ـ�اقـف ال�ـقـ,ـقـ,ـة ال9ي ی9فاعل معها  أ� أوقات وأماك+ ج�ی�ة وم��9ة، ـ�ك عـلـى م�اقف،الـ$ـل

  الrفل عادة.
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و��2+ أن یـ�ـافـ� عـلـى نف$ه  ن9ه،ع��ما ی�لغ الrفل عامه الZاني أو الZال� T�dح قادرا على ضPT مZا

م+ دون ت�ل,ل ملا�$ه ب��له. إلا أنه یـ�ـ9ـاج �الTrع إلى ال�9ر�c. و��ـvـ+ إت�ـام هـtا الـ9ـ�ر�ـc خلال 

�ا یلي ب�نامAا �dق� هtا الغ�ض أو ثلاثة، أس��ع,+u ح�H�ج�ول لل�2افآت،  -1:س !
 -2ق! ب��9

� اله�اdا الـ�ـ$ـ,ـrـة ��,� ت�K9+ هtه اله�ایـا مـأكـ�لات أو اش�9 �ع -3عل� ال�Aول في م2ان �ارز، 
اش�ح للrفل  -4م�HوRات أو أش
اء م�92
ة. اش�9 أKdا �ع� ال��Aم اللاصقة م+ ال�T92ة ال��ل
ة، 

وأن تTقى جافا  ال��نامج �TLارات �$
rة مZل "أر�� أن أساع�ك على أن ت�9قف ع+ ال��9ل في ملا�$_،
وس��9ل أKdا  سأضع ل_ ن�Aة مZل هtه على ال�Aول، ي >ـل مـ�ة تـtهـc إلـى ال�ـ�ـام،�iال الـ,ـ�م. وفـ

ام�9ح ذل_  إذا ذهc فعلا إلى ال��ام لل��9ل، -5ت�لvها أو تأكلها. ول���أ م+ الآن"،  على ه�dة ت�c أن
في وأنه الآن d$��9 أن تل�� له ن�Aة (وق! بل�� ال��Aة  لف~
ا وعل� على ذل_ �أن هtا ج�,ل،

 ،(_dـ�ن هـ�یـ9ـه.. مـ+ قـائـ�ـة الـهـ�ایـا ال��ج�دة ل�vواسأله ماذا ی��� أن تـ ..cاس�أعل+ في  - 6ال�2ان ال�
 .آخ� ال,�م مع �قـ,ـة أفـ�اد الأسـ�ة بـأنـه نAـح فـي الـtهـاب لل��ام أك�Z م+ م�ة وأع� ام�9اح سل�>ه وتعاونه


ا ع+ م�ض�ع  ضع ن9�A,+ت�� دون أن ی�لل ملا�$ه  في الأdام ال9ي - 7A�إضاف,9,+. ت�قف ت�ر
 !
M�9م إلى أن ت��9ل هي إلى م��ر لل�A�اس��9 في ام�9اح ال$ل�ك، و�ضافة ال +vا.. ولdاله�ا

  .ال�ئ
$ي
بل >+ هادئا واك9ف ب9عل,� �$
P "لق�  لا تغcK ولا تYنc، في الأdام ال9ي ی�لل ف,ها الrفل نف$ه،

الاجتماعي الفـعـال

أن ملاحظة السلوك الإيجابي في  
الآخرين، أو التدرب على  
ممارسة هذا السلوك مثل  

العلاقـات الاجتماعية    الدخول في
تمد الطفـل برصيد هائل من  
المعلومات والمهارات التي  
تساعده على اكتساب المهارة  
والنجاح والتوافق

من أهم الأساليب المستخدمة  
في تعديل أخطاء التفكير هي: 

) التوجيه المباشر والتربية  1
وإعطاء المعلومات الدقيقة عن  
موضوعات التهديد والخوف، 

وارات مع النفس  ) الح2
) الوعي بالذات  3المونولوج، 

) تخيل النتائج4ومراقبتها، 



15 

 

أiلc م�ه أن  ل_ >
� تق�م ب9�~
� ملا�$_". خtك لل��ام ح9ى أب,+دع�ي آ ن$,p ال,�م وRللp نف$_،
  .d&لع ملا�$ه ال��9لة وأن Kdعها في ال�2ان ال�ع� للغ$,ل

ك�ا أن نف� ال��نامج ال$اب� 2�d+ إج�اؤه في حالة ال��9ل اللاإراد� أث�اء ال��م. وهـ� ی�9,
 �الT$اiة. 
 و�ذا ل! ی�Aح فإن م+ ال��2+ اسH9ارة أح� ال�9&��,+ .�ةور�Rا �dق� ال�9
Aة ال��ج�ة فـي فـ9ـ�ة قـ�ـ,ـ

 .yقة أخ���i +ع ��Tات ال$ا�قة و��9اج إلى ال�ـ�اد نـفـ$ـهـا لل�r&ال �ف�ـا ف,ها ج�ول  ی��أ ال��نامج ب��
تt>� أن الrفل س,�Aح في �ع� الل
الي  .واله�اdا وال�ـ�عـ�ـات ال��ـ$ـ�سـة ال�2افآت وال��Aم اللاصقة،

اس��9 في ت�r,� ال��نامج ح9ى ی�Aح الrفل في ال��اف~ة على نف$ه أث�اء  .في الTع� الآخ� وس
فHل
  .الل,ل دون بلل لع�ة أساب
ع
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في س�,ل أن تل��9 �ال�ف  رأی�اها لأول م�ة و>انp .عال
ة" iفلة ت�لغ مـ+ الـعـ�ـ� سـp سـ�ـ�ات"
ل�ع�فة ما إذا >ان �إم2انها م$ای�ة زم
لاتها في  الأول الاب�9ائي. و>ان ه�اك اه�9ام واضح م+ ق�ل أس�تها


 ع+  الـ�راسـة بـ$ـ�ـc صـعـ�Rـات فـي تـعـلـ! الـقـ�اءة وال9vا�ة وتآزر العKلات ال��
قة،Aال$��ع والع p9H9وال

 .لل�Kج العقلي ل9ق�ی� مy�9$ الt>اء» ك�ل�م�
ا«اخT9ار  -J1ق< على "عالMة":الاخ�Jارات ال�ي 1 .ال�9>,

2 - �<t9اس الق�رة على ال
 .لل�Kج والt>اء الاج�9اعي» فای�لان�«اخT9ار  -3 .اخT9ار تt>� الأش2ال ل�
 .لةلل�$ان�ة لاسT9عاد دور الع�امل الع�K�ة في ال�ع�Rات ال9ي تعان,ها الrف» ب��ر ج9Hالp«اخT9ار  -4

في ع�ـ�مـهـا بـأن مـHـvـلـة "عال
ة" لا ت�جع �أ� حال م+ الأح�ال إلى ت&لف  ن�ائج هPه الاخ�Jاراتوت�حي 

عة هtه -في ��
ة هـtا ال9ق���-بل ت�جع إلى صع�Rات في ال9علـ,ـ!. ولهtا س��>
 أو تع��� عقلي،�i على

ائ�تها الق��y في ت�rر ال&rة ال�ع�Rات وعلى إعrاء �ع� ال�9ج,هات ال���دة ال9ي >انp لها ف
ال&ل� م+  -3ال�,ل لل�Tادرة وال�
ادة،  -2نKج اج�9اعي واضح،  - 1 :ج'انT الق'ة .العلاج
ة

2
ات�� (فهي ل
$p ع�ـابـ,ـة أو ذهـانـ,ـة >�ا أنها ل
$p م9&لفة، 

q ال$&H9أة في أس�ة ذات  -4الH�ال
 اه�9ام واضح م+ ق�ـل الأسـ�ة، -5والtه�ي.  مy�9$ ثقافي وتعل
�ي م�تفع وتAHع ال�Aاح الأكاد�dي

 .ل�9ا�عة ال9عل
�ات وم$ای�ة خrة ال�9ر�c ��2! ع�لها م�رسة ووجـ�د دافـع قـ�� لـ�y الأم بـHـvـل خاص
علـى الـ�ـ�ـ� الـ�راسـي دون خل� م�اعc "انفعال
ة"، » عال
ة«ولل9غلc على ال�ع�Rات ال$ا�قة ولإعانة 

ز�ادة ال�9>,
 والانT9اه وال�افع للع�ل  -ب .ج� ال9عل! وال�9ر�� - أ ثة ج�انc:ر>
نا ت�ج,هات�ا على ثلا
وRـالـ9ـالـي ت�ر��ها على ال9أمل  وم�اجهة ال�ع�Rـات، ز�ادة ق�رتها على ت��ل الإحTا�، -ج .ال�راسي

  .وال9فv,� ق�ل القف
 إلى الإجا�ة

ة ال��A9عة م+ ال�ال�ی+ �&Hة وال
إلى وج�د م
�� م+ ال9ق�م الأكاد�dي أشارت ال9قار�� ال9ل
ف�ن

والH&�ي. و>ـان مـ+ نـ9ـ,ـAـة ذلـ_ أن الأسـ�ة ق�رت إل�اقها �ال�ف الأول �ع� أن >ان ه�اك تـ�دد واضـح 
فق�  فKلا ع+ هtا، .ح,� >انp ال�
ة مA9هة إلى تأج,ل دخ�لـهـا ال�ـ�رسـة الابـ9ـ�ائـ,ـة فـي ذلـ_ مـ+ وال�یها،
ك�ا ب�أ الأب dعr,ها وق9ا  ت���ه إdاها الأم، إذ ت
ای� ال�قp ال�t ج�9اعي واضح،ح�ث تق�م انفعالي وا


ا لل�9ر�� وال9$ام� �ال�غ! م+ مHاغله ال�9ع�دة. وRال�غ! م+ أن الrفلة �ه� ل�یها ب,+uال�,+ إضا 
في فإن تt>,ـ� أف�اد الأس�ة �الاس��9ار  والp9H9، والآخ� صع�Rات م�تrTة �Kعف ال�وافع ال�راس
ة،

  .ال&��r العامة لل&rة >ان دائ�ا یYد� إلـى ن9ائج وت��
�ات ف�ر�ة وس��عة
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و��9لvه الH9اؤم وال
أس.  إن الrفل الd �tعاني الاك�9اب عادة ما �Ad صع�Rـة فـي الـ9ـ�>ـ,ـ
 والانT9اه،

rف$ي الـ�ل ال��ش� الA$�ـيوvـ�ـي الأمـ��ـ (DSM-3-R)  :ـهـا�بـالاكـ9ـ�ـاب مـ Pعـ�دا مـ+ الأع�اض ت�تـ�ـ

لم يعد مقبولا اليوم أن نعالج  
اضطرابات الطفـل ومشكلاته  
دون محاولة لعلاج طريقة  
تفكير الطفـل في الأمور، 
واتجاهاته نحو نفسه ونحو  
المواقف التي يتفـاعل معها

التعليم الملطـف يـخـتـلـف عن  
ناهج السلوكية التقـليدية في  الم

) أنه يرفض  1جوانب منه: 
استخدام العقـاب تماما ويتجنـب  
استخدام الأساليب التنفيرية  
في تعـديـل الـسـلـوك

يراعي العلاج الملطف الجوانب  
الوجدانية ويجعل لها موقعا قويا  
في أي خطة علاجية بما في  
ذلك التركيز على الحب  
ء  والتقبل والتسامح والدف

واحترام المريض
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ان&فاض مy�9$ الأداء الأكاد�dي وال�Hا� ال��رسي  ان&فاض مy�9$ الrاقة، الـ9ـعـc ال$��ع، الأرق،
فKـلا ع+ �ه�ر مHاع� الان$�اب  ان&فاض مy�9$ الانT9اه وال�9>,
، ضعف الt9>�، وال��
لي،

وت�ضح ال�الة ال9ال
ة م�اولة لعلاج الاك�9اب ع�� iفل في العاش�ة م+ ع��ه م+  .اعي وال9ق�قعالاج�9

ةM2,ل مهاراته الاج�9اHوال��ونة ال��>ـ,ـة وال��ار.  خلال ت ���Tاك الv9ا في ذل_ الق�رة على الاح��


  و>ان dعانـي اكـ9ـ�ـابـا حـادا، كان الrفل في العاش�ة م+ ع��ه،Aإلـى ح yأد c�$� فىH9$ه في ال�
،Pـفـل ذا ذ>ـاء م�9سrف  وذا تار�خ م�اول9ـه الانـ9ـ�ـار. وقـ� >ـان الـ�والع cKات م+ الغR��ب 
ت�,,

م+ ال�اح
ة  - ح�ل على درجات تKعه وت�ه�ر مy�9$ الأداء ال��رسي. و�r9R,� ال�قای
� ال�ف$
ة،
2
ة
ت�ر�c الrفل عـلـى تـ�ـ�ـ,ـة أنـ�اع مـ+ اع��9ت خrة العلاج على ح� و  .في ف�ة الاك�9اب- الإكل,�

الأوضاع ال��ن
ة، تTادل ال�~� والاحv9اك  :ال$ل�ك معارضة لل$ل�ك ال��ضي في ال�Aالات الأرRعة الآت
ة

ة الvلام، ال�ج�ان أو ال�Hاع� ال�لائ�ة ال9ي حاول ال�عالAـ�ن تـ�ـ�ـ,ـ9ـهـا Mن��ات ال��ت ون� ،���Tال

 pفل: اش�9لrا الtهـ yلام أو ال��ار م+ ح,ـ� ال��ت،لـ�vاء ال�ه على تل��+ انفعالاته أثtوالإشارات، ه 

ة ال$ابـ� ذ>ـ�هـا ع�H�+  .و��dاءات ال�أس وال�جهMال�هارات الاج�9ا c�جل$ات العلاج وت�ر pاس9غ�ق

أداء أو د�
قة لvل م�ها. وفي >ل جل$ة مـ�ـهـا >ـان ال�ـعـالـج rdلc م+ الrفل أن dق�م � 20ل�ـ�ة  جل$ـة
كان ال�عالج یT9ادل مع الrفـل أنـ�اعـا  م�اكاة ال�Aانc ال��غ�Rة ف,ها م+ ال$ل�ك ال�Aی�. فKلا ع+ هtا،

مـ+ ال�ـ�ار أع�ها خ�
�ا لهtا الغ�ض لvي تلائ! مr9لـ�ـات وأهـ�اف الـعـلاج.  >ـ�ـا شAع الrفل على أن 
��ا ف,ها اس9&�ام الإشارات  �>
ة للd!$Aق�م بلعc الأدوار في ال�Aانc ال9ي ت�9اج إلى ت�ر�Tات ح

وخـلال ذل_ >ان على ال�عالج أن dعrي الrفل عائ�ا أم,�ا ع+ أدائه و�AHعه على  والاحv9اك الـ�ـ�ـ��،

�ا ی9عل� �الاحv9اك ال���T واللغة ال��ن
ة ال�لائ�ةu ة خاصة�iا�اته ال&اA9ح اس
وفي نهاdة >ل  .ت��


�ات ال�ل��سة (كال�ل�y، وال��HوRات) ل9عاونه كان ال�عالج ��d الrفل �ا جل$ة،M�9ع� الRع و
AH9ل
أدy تـ�ر�ـc ال�ـهـارات الاجـ9ـ�ـاعـ,ـة  على ت�ف,t ال��نامج �غ� ال�~� ع+ نAاحه في ت�ف,t أه�اف الAل$ة.

الف�9ة  أس��عا وهي 12ل��ة  وق� اس��9 ت�$+ الrفل إلـى ت�ـ$ـ+ وتــفــ�ق فــي ال�ــهــارات الأرRع ال$ا�قة،

ة  وRهtا ب,+ .ال9ي أم2+ م9ا�ع9ه ف,هاMال�ـهـارات الاج�9ا cـان تـ�ر�ـvه ال�ـالـة أن بـالإمـtـاجـح لـهـ�العـلاج الـ
هtا الق��ر الd �tع��9  ومـعـالAـة أوجـه الـقـ�ـ�ر فـي الـ$ـلـ�ك الاج�9اعي ل�یه!، ل�y الأiفال ال���92,+

  .ف ال$ل�ك ال�9$! �الاك�9ابأح� الع�اصـ� الـ�ئـ,ـ$ـ,ـة فـي وص
  

  188 -187الفصل الثامن عشر: حالة الطفـل الذي يشتم وينبو في لغته ص  
ك�ا اس9&�مها ال�عال�Aن في هtه ال�راسة، ال�ـ,ـل الـ�t یـ�ـ�یـه بـعـ� الأiـفـال -وال�ق��د �اللغة ال�اب
ة

س9&�ام ع�K م+ أعKاء الA�� أو أو ال9ي تH,� إلى ا إلـى اسـ9ـ&ـ�ام الألفا· ذات ال���Kن الA�$ي،
وق� ت�vنp م�Aـ�عـة هـtه الـ�راسـة مـ+ سـ9ـة  .الإخ�اج م+ أجل ال9ق�
ح م+ ش&q آخ� في م�اقف ال9فاعل

أiفال م+ ذو� الاض�rاب ال$ل�>ي في أح� ف��ل ال9عل
! ال&اص م�+ >ان�ا م�ض�عا للy�2H م+ ق�ل 
أما ال�r�قة ال9ي اس9&�مp  .&�ام الألفا· الAارحة ب�ف�ةمعل�,ه! وزملائه! وم�Hف,ه! �$�c م,له! إلى اس9


! الفارق للان&فاض في سل�ك ال9H!. وق� ه�فp ال&rة إلى M�9ا ال$ل�ك فق� اع��9ت أسل�ب الtل9ع�یل ه
ت�اما. وم+ ث! فإن الrفل ال��d �t ال,�م ال�راسي  ال�9قف ال�9ر�Aي عـ+ الـ$ـ�ـاب الـ,ـ�مـي حـ9ـى d&9في

 ه مـ+ دون أن d$9&�م لف~ا ناب
ا >ان ��dل على ع�H�+ ن�Aة 2�d�ه اس��9الها في نهاdة ال,�مكلـه عـلـ,ـ
cات م�غ�ب ف,هـا (لـعـiاHع�ات مل��سة أو ن��� -  yهة -حـلـ�
تt>�ة ل�Hاه�ة ف,ل! س,��ائي).  - ن

��d ة أنA
,ها الف�9ات كانp ف ���احل سا�قة، وRالTrع فق� >ان على الـrـفـل لـvـي �dل إلى هtه ال�9
 c�$� !ا.. وق� ت9&للها م�ات قل,لة م+ الـ$ـ�ـاب خـلال ال,�م ال�راسي. ث
A�ای� ت�ر
ال&ال
ة م+ ال$Tاب ت9


ا إلى أن اخ9فىA�ال$ـ�ـاب ت�ر qه الف�9ات تقلtة له
A�ادة ال�9ر�
ت�اما. وق� >ان ال�عالج خلال م�احل  ال

يمـثـل الخـوف مـن المـدرسـة  
إحـدى المـشــكــلات 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  

لمنزلوالتوسـل بـالـبـقـاء في ا

للتقـليل من هذا النوع من  
 - 1المخاوف أو للقضاء عليه: 

تـكـويـن عـلاقـة طـيـبـة بـالمـدرسـة، 
والأطـبـاء، والـعـيـادة لـلـتـعـرف  
عـلـى المـشـكــلــة ســريــعــا وقــبــل  

تجـنـب الـتـركـيـز   - 2استفحالها، 
عـلـى الـشـكـاوى الجـسـمـيـة  

تلمس جبهة  والمرضية. فمثلا لا  
الطـفـل لـتـفـحـص حرارته، ولا تسأل  
عن حالته الصـحـيـة صـبـاح كـل يوم  
مدرسي
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ه أح� الأiفال وذل_ دون تعل,� أو تأن,c لقائله. ال&rة A$dل على ل�حة �اه�ة أ� لف� ق�
ح d$9&�م
ت�قف ج�
ع الrلاب ع+ اس9&�ام  أ� ق�ل ال��ع� ال���د لان9هاء ال&rة �&�$ة أdام، ی�ما، �28ع� 

 !
M�9ة العام ال�راسي. وه� ما ی�حي �أن اس9&�ام الdا الـ9ـ�قـف حـ9ـى نهاtة. واس�9ـ� هـ
الألفا· ال�اب

ا ع+ ال$ل�ك ال�$9هA+ >ان ذا ن9ائج فعالة و�Adاب
ة في إdقاف الإAdابي ع��ما ی�9قف الA�فل ت�رr

وأن م+ ال��2+ اس9&�امه >��یـل مـ+ العقاب لعلاج مZل هtه الأن�اع م+ ال$ل�ك  ال9Hائ! والألفا· ال�اب
ة،

ة في ال��رسة.R�9م+ الأس� ورجال ال �,Zvم+ الإزعـاج ل �,Zvال c�$ال9ي ت  

  
  191 - 189إيقـاع الأذى بالنفس "حالة الطفـل ذي الحكة الدامية" ص  الفصل التاسع عشر:  

الـtاتـي م+ الاض�rا�ات ال$ل�>
ة ال9ي تH,ـع لـ�y بـعـ� - إdقاع الأذy �ال�ف� أو سل�ك ال�9م,ـ�
الأiفال وت$�c إزعاجا واض�ا ن9
Aة ل�&اiـ�هـا ال��
ة على الrفل. وهي تأخt أش2الا م&ـ9ـلـفـة م�ها: 

اس9&ـ�ام أدوات حـادة أو م�dة به�ف  خـ�ـP الـ�أس على الأرض أو ال�ائP، لـ�أس وال�ـاجـc،ن9ف شـعـ� ا
وت�Zل ال�الة ال9ال
ة ن��ذجا سل�>
ا لل9غلc على إح�y هtه  .أو حـ_ الAـلـ� إلـى أن ی�مى إیtاء الـ�ـفـ�،

ـادة الـعـلاج الـ$ـلـ�>ـي مـ+ أحـ� أقـ$ـام ت���له لعـ, ت! >ان الrفل في الـZـامـ�ـة مـ+ الـعـ�ـ� عـ�ـ�مـا .ال�2Hلات
ال9ق��� ع�� ال�9ـ��ـل أن هtا الrفل ب�أ م�t ثلاث س��ات یـ�ـ_ جـلـ�ه إلى أن  الأم�اض الAل�dة. وق� ب,+

ی�مى. ی�v9ن علاج ال�2ة ال�ام
ة ل�y الrفل م+ ثلاث م�احل. في ال�ـ�حـلـة الأولى ت! ف�q ال~�وف 
ال$ابـقـة أو ال�ـ�تـ�ـrـة ب��ء ال�_. ور>
 العلاج في ال��حلة الZان
ة على إdقاف ال��
rة ل��9ی� ال��اقف 


! الاج�9اعي والانT9اه ال��d �tل عل
ه الrفل ن9
Aة سلـ�>ـه الـ9ـ�مـ,ـ��. أمـا ال�ـ�حـلـة الZالZة فق� M�9ال

! الاج�9اعي اع��9ت اس9&�ام أسل�ب الإ�عاد ال�Yقp ع��ما ی��أ ال�_،M�9ر  مع ال�Zما تقل ال���ع

  .والعلامات ال�ام
ة على الAل�
 ات&t ت�ف,t ال&rة العلاج
ة ع�دا م+ ال��اور م�ها إ�عاد الrفل و�رسالهٍ  إلى م2ان م�ـ
و في ال��
ل


ا في  د�
قة >ل�ا ب�أ �d_ جل�ه. فـKـلا عـ+ ذل_، 20ل�ـ�ة M9ار م�ع�ا اج�9ا&d فل أنrفق� >ان على ال

ة الtهاب إلى حفل س,��ـائـي أو ز�ـارة م�9ف وق�  ب�اdة >ل أس��ع.Mات الاج�9ا�
M�9ال p��Kت


ه �اخ9فاء �ع� العلامات  أو ش�اء أجه
ة.. إلخ. وق� ارتPT تق�م أو اللعc، للأiفال،u ال��ع! ال��غ�ب
�ـا ب�أ ال$ل�ك الـ9ـ�مـ,ـ�� خـلالـهـ اس9غ�قp ال&rة العلاج
ة شه��+، .ال�ام
ة أو أح� ال��Zر على جل�ه

یK9اءل �2Hل مل��·. لv+ ال$ل�ك رجع إلى ما >ان عل
ه ع�ـ�مـا تـ�قـف ال�ال�ان ع+ اس9&�ام ال&rة 
�ع� ان9هاء الHه��+. وع��ئـi tـلـc مـ�ـهـ�ـا ال�عالج أن d$9أنفا ال&rة لأرRعة شه�ر أخ�y. وفي نهاdة 

فKلا  ال�Yقp وال�9عـ,ـ! >ل,ه�ا،كان ال�9$+ واض�ا �ال�غ! م+ ت�قف اس9&�ام الإ�عاد  الHه�ر الأرRعة،
الtاتي ق� - وت�حي ن9ائج دراسة هtه ال�الة �أن ال�9م,� .ع+ أن جل� الrفل ق� ب�أ ی�9اثل للHفاء وال��ة


! الاج�9اعي، ��dث ن9,ـAـة ع�امل ع�K�ة،M�9اه والT9�2ن م�ه�نا �الانd اس��9اره +vوغ,�ها م+  ل
T9ان��ة. وم+ ال�اضح أن الانZال cد� إلى ت�$+ ال�2اسY2ل علاجي یH� ه الع�امل وال2�9! ف,هاtاه له

  .واضح ح9ى ول� >ان الاضـrـ�اب قـ� ب�أ لأسTاب ع�K�ة
  

  196 -193الفصل العشرون: حالة الطفـل الخجول المنعزل ص  
وقلة الأص�قاء ع�� �ع� الأiفال ل�رجة تـعـ�قـهـ! عـ+ الـ9ـفـاعـل  والع
لة، ی9
ای� ال&Aل ال�Hی�،

اعـي الـ$ـلـ,ـ!، وت�ـ�مـهـ! مـ+ فـ�ص الـ�ـ�ـ� وال9ع�,� ع+ الtات. وRال�غ! م+ أن هtا ال��ع م+ الاج�9
و��اه!  فإن أح2ام ال�اس عل,ه! تKعه! في درجة أقل م�ا ه! عل
ه، الأiفال عادة ما �2dن حاد الt>اء،

نrلاق وRـعـ� الAـ�أة في زملاؤه! على أنه! أقل جاذب
ة ومهارة م+ ال
ملاء الآخ��+ الtی+ ی9$��ن �الا

ة ل�i yفل ع�Rي  .ال9ع�,� ع+ ال�ف�Mال�هارات الاج�9ا c�ة ن��ذجا لاس9&�ام ت�ر
وت�Zل ال�الة ال9ال

خلال عطلة نهاية الأسبوع السابق  
على بدء الذهاب للمدرسة  
يوجه المعالج الأبوين إلى تجنب  
مناقشة أي موضوع يتعلق  
بمـخـاوف الـطـفـل مـن الذهاب  
للمدرسة. فـلا شيء يثير مخاوف  

ل أكثر من الكلام عن  الطفـ
موضوع الخوف، لأن الحديث  
عن الخـوف أكـثـر إثـارة لـلـخـوف  
مـن المـواقـف ذاتـهـا

في المساء، وعند العودة من  
المدرسة امتدح سلوكه، واثن  
على نجاحه في الذهاب  
للمدرسة، مهما كانت مقـاومته  
أو سخطه أو مخاوفه السابقة، 
وبغض النظر عما ظهر عليه من  
أعراض الخوف قبل الذهاب  
للمدرسة أو خلال اليوم كالقيء  
أو الإسهال
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ته ع+ ال9فاعل مع زملائه وأدت �ه إلى >�ا�
ة ال��رسةAل ل�رجة أعA&عانى معاناة ش�ی�ة م+ ال.   

ادة العلاج ال�ف$ي ال&ارج
ة �أح� ال�t ی�لغ الـ�ابـعـة عـHـ�ة م+ » ماج�«ق�م الrفل Lع��ه ل


ة مع وال�dهLامAات ال
�H9$فل، .ال�rة لل
$
هي الق��ر ال�Hی�  ك�ا ع�� ع�ها ال�ال�ان، ال�2Hلة ال�ئ

ة والان�rاء ال��ضي ال�Hی� وال&Aل والع
لة وانع�ام الأص�قاء والانف�اد �ال�ف� Mفي العلاقات الاج�9ا


لات ال�ی�
ة ��,� dقKي أغلc وق9ه في ح�Aته. وق� لف�9ات �i�لة ��Aة ال�لاة A$9أو الاس�9اع إلى ال

ة حـ9ـى بـالأقـارب والAـ,ـ�ان مـ�ـ�ودة لـلـغـایـة،Mعلاقاته الاج�9ا pاملات  كانAواقـ9ـ�ـ�ت عـلـى ال�


ة الق�,�ة،Mی� الاج�9ا�Hله الAخ c�$� ة للقل� والا .ال9ي ی��9ها
�&Hارات الT9أح� اخ �,�r9Rك�9اب و
وهtا Hd,� إلى أن قلقه الـعـ�ـابـي قـ� تفاق! إلى ح�  .ح�ل الrفل علـى درجات م�تفعة في >لا ال��
اس,+


. لv+  ر�Rا >ان ال$�c في ارتفاع درجاته على م�
اس الاك�9ابAأس والع
��ا في ذل_ الإح$اس �ال
�<t9عاب وال
��$c ال�لاح~ات ال�$Aلة ->انp ع�ل
اته ال�ـعـ�فـ,ـة وقـ�راتـه عـلـى ال9فv,� والاس9

» ماج�«ت�>
ت ال&rة العلاج
ة على ز�ادة ق�رات  .على مy�9$ لا �أس �ه -والاخT9ارات ال�$9&�مة
على اك9$اب  وق� تrلc ت�ق,� هtا اله�ف تـ�ر�ـc "مـاجـ�" .على ال��ار ومTادلة الأحادی� ال�دdة والعاب�ة

 -2و الأس�لة ال�ـvـZـفـة أو ال�ـ9ـ9ـابـعـة عـ+ مـ�ضـ�ع مع,+، أ إلقاء الأس�لة العاب�ة،- 1 :أرRع ق�رات هي
ال9عل,� على ما d$�ع مع ت���ع هtا ال9عل,� ��,� �Hdل إما إ�هار ال9أی,� لل��ض�ع أو ال�ف� أو 


ع على إ�هار الاه�9ام �الآخ��+ وت��
ة علاقاته به!  -4الاحv9اك ال���T ال�لائ!،  -3 .ال�9ف�AH9ال
أما الأسال,c ال9ي اس9&�مp فق� ت��عp ��,� اش�9لp على >Z,� م+  .ال�فء وال9ق�ل���رة ت$9! �

ال�9ر�c على الاس�9خاء العKلي، الاق�9اء �ال�عالج، لعc الأدوار، واجTات  :��ا ف,ها الف�
ات ال$ل�>
ة

ادة، ال9ع�یل ال�ع�في لTع� الأفvار ال&ا�iة. أما ع+ ال9ق�م في العلاج،Lة خارج ال
ق� >ان ف م�
ل

ل�ـ�ة أرRـعـة شـهـ�ر  ال�9$+ واض�ا فـي >ـل ال�ـهـارات الأرRع ال9ي >انp م�ض�عا لل�9ر�c. وT99Rع الrفـل
بـعـ� ان9هاء الAل$ات >ان ال9ق�م في هtه ال�هارات م$�9ـ�ا. وRـ$ـYال الـ�الـ�یـ+ >ان ه�اك اتفاق على حـ�وث 


ة فـKـلا عـ+ الـ9ـ�ـ$ـ+ فـي تـvـ��ـ+ الـ9ـ�ـ$ـ+،Mالأص�قاء وفي ال��ونة الاج�9ا.  
  

  201 -197الفصل الواحد والعشرون: حالة الطفـلة المذعورة ص  
ال&�ف ل�y الrفل �dـZـل فـ�ـلا رئـ,ـ$ـ,ـا مـ+ ف��ل أ� >9اب ع+ الاض�rاب الانفعالي والعلاج 


ة ل
وار الع,ـادات الـ�ـ ال�ف$ي للأiفال،$
وفKلا  .فـ$ـ,ـة مـ+ الأiـفـالو��ـZـل >ـtلـ_ إحـ�y الـHـvـاوy ال�ئ
ال9ي  الrفلة، .فإن الأس�ة �2املها ق� تعاني �$�c وج�د iفل خائف ع�ا T�$dه م+ تعاسة و�زعاج للrفل،


ادات العلاج ال$ل�>ي  ت�لغ ال&ام$ة م+ الع��، ن�+ ���د ال��ی� ع+ حال9ها،M yإلى إح� pوق� ح�ل
ع��ما >انp في الZالZـة م+  في أول الأم�، &اوفها،وق� ب�أت م �$�c ال&�ف ال�Hی� مـ+ ال�,�انات،

م���رة �الvلاب. ث! ب�أ هtا ال&�ف ی�r9ر و�ـHـ9ـ� و�ـ9ـعـ�ـ! ح9ى ت��ل إلى خ�ف م�ضي ش�ی�  الع��،

تها م+ >ل ال�,�انات والr,�ر وال��Hات.Aع9ها م+ مغادرة  ت�اما، ووصل بها ال&�ف ل�رجة أع�وم


ةوأوقفp >ل نHاiاتها  م�
لها،M9,��، .الاج�9ا$

ع  وق� ت�rر خ�فها إلى اض�rاب �Aق�امه ال
وال��اخ وال�
اح ال�Hی�. بل أوشp2 في إح�y ال��ات أن ت9ع�ض ل�ادثة م�ور�ة >ادت ت�د� بـ�ـ,ـاتـهـا 

 .ت��A في م��9ف الHارع م&الفة ق�اع� ال$لامة لtع�ها، عـ�ـ�مـا صادفp ح�Hة ت
حف فأخtت،
ه�ا: الـ9ـعـ�ض الـ9ـ�ر�ـAـي ال�م
� وال9ع�ض ال�9ر�Aي في  رئ
$,9,+ م�حل9,+ت�vنp خrة العلاج م+ 

ت�لى ال�عالج في ال��حلة الأولى تع��� الrفلـة لـلـ�ـ,ـ�انـات مـ+ خـلال  :م�اقف ح
ة �ال2Hل الاتي
c فKلا ع+ اللع الق�q وال�س! وتل��+ ص�ر ال�,ـ�انـات والـrـ,ـ�ر وال�ـHـ�ات ال�&ـ9ـلـفـة وق�ها،

 �ال��اذج ال�ـ,ـ�انـ,ـة ال��ـHـ�ة أو ال�ـ�ـ�ـ�عـة مـ+ ال�rا�. وق� >ان اله�ف م+ هtه ال�9ر�Tات خل� ألفة ب,+
فKلا ع+ ت�v�+ را�rة سارة وم�هAة ومZ,�ة لل&
ال وال9ق�ل مـع م�ض�عات  الrفلة وم�ض�عات ال&�ف،

تشتت الانتباه في حــد ذاتــه  
مــن الأعــراض الــرئــيــســيــة  
المــرتــبــطـــة باضطرابات الحركة، 
ويمثل تحديا حقيقيا لفـاعلية  
العمليات العلاجية. وتزداد  
آثاره السـلـبـيـة خـاصـة في  

سبب ما يخلقه من  المدرسة ب
صعوبات في إدارة الفصل  
الدراسي، فضلا عن مخاطـر  
الـتـأثـيـر فـي الأطفـال الآخرين

أن كثيرا من الإنجازات العلاجية  
التي نحصل عـلـيـهـا بطريقة العلاج  
السلوكي قد تختفي بسرعة إذا  
لم نستمر في تقوية السلوك  
الجديد
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اأما ال��حلة الZان
ة فق� ت�K�p  .ال&�ف (أ� ال�,�انات والr,�ر)A�فلة ت�رrل�ـ�اقـف حـ,ـة  تع��� ال
س9ا م+ الAل$ات ال�&9لفة، اح�9ت على أنrHة  وق� اس9غ�ق ت�ف,t ال��حل9,+ .ل��ض�عات ال&�ف


ات �H9$ـفـلـة إلـى أح� ال�rال�عـالـج الـ cل$ة ال$ادسة ص�Aاني م+ الZف ال��ة، ح,� أنه في ال
A�ت�ر
وق� أب�ت الrفلة ت�Hقها واه�9امها بـالـvـلاب  >الvلاب، ال�
�r�ة ح,� أم2+ أن تلاح� �ع� ال�,�انات

ولـ! یـ�ـ� عل,ها  فvانp ت$أل ع+ الvلاب الKالة وأوجه ال�عاdة ال9ي تـقـ�م لـهـا، أكـZـ� مـ+ ال�ـ�ات ال�ـاضـ,ـة،

ع ع��ما >انp ت$�ع نTاح الvلاب في ال�H9$فى،Aأن تل�$ها أو ت�اع�ها ح9ى �ع� أن  ال pKها رف�vل

  .ها ال�عالج على م�اكاته في ذل_شAع
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إن >Z,�ا م+ م2Hلات ال9عل! وال9أخ� ال�راسي لا ت�جع إلى ال9&لف العـقـلـي وانـ&ـفـاض مـ$ـ9ـ�y الt>اء 


 ع+ ت�v�+ ال�افع Aة والع
R�9اء في الrفل�ق�ر ما ت�جع إلى أخrال yاح وال9ف�ق ل�A�ا  .ال�لائ! للtوله
فإن ه�اك اعT9ارات أخ�cAd y أخtها في ال�$Tان ع�� ال9عامل مع الrفل ال�t یـ�ـ�أ أداؤه ال��رسـي فـي 

كان الrفل م�ض�ع هtه ال�الة في ال�ادdة عHـ�ة مـ+ الـعـ�ـ� عـ�ـ�مـا أح�Kه وال�اه وه�ا في  .الـ9ـ�هـ�ر

ع والان
عAفـي ال��رسة. وما ه� أسـ�أ مـ+ ذلـ_ أنـه لا یـ�ـ�و أنـه یـهـ9ـ! أو حالة م+ ال cـفـل یـ�سـrـاج. فـالـ

فإن  لال�9اقه �ال��رسة، الأول,+ وRال�غ! م+ أن الrفل >ان م9ف�قا في دراس9ه في العام,+ .یـvـ9ـ�ث لـtلـ_

اA�اء ال9ي اس9&�مها ال .أداءه ب�أ في ال�9ه�ر ت�ر<tارات الT9اخ pة ودلT$فل على أن نrعالج مع ال�

 yالأخ� cان�Aات في ال9عل! أو ق�ـ�ر عـقـلـي واضح في الRح صع�K9ل_ ل! تt< .Pذ>ائه ف�ق ال��9س
  .م+ ال9فv,�. وق� اسـ9ـ�ـعـ�ت هـtه الـ�ـ9ـائـج أن ت�vن م2Hلة هtا الrفل �$�c ال9&لف أو صع�Rات ال9عل!


�ا یلي ال&rة العلاج
ة ال9ي وصفها ال�عالج وقام م�حلة تق��ة ال�افع ال�را -1م�احل العلاج: uسي، و

! الإAdابي، M�9وال 
ب9�ف,tها مع ال�ال�ی+: ت��ی� ال�2Hلة وتع��فها، م2ان خاص للع�ل، إثارة ال��اف

ال9غلc على ال�2Hلات ال$ل�>
ة وخ�rاتها العلاج
ة: ت��ی� ال�2Hلة، ال2�9! في الإثا�ة،  -2ال�9ا�عة. 

! ال$ل�ك الإAdابي، ال9ق,
! وال�9ا�عة.  ول! تv+ ه�اك الإ�عاد ال�YقMال$ل�ي، ت� !
M�9ع+ م�اقف ال p

،
فل! ی�9اجع ع+ سل�>ه الA,� ع��ما ت�قـف  م2Hلة واض�ة ع��ما ح�ث ت�قف ت�ر�Aي عـ+ خـrـة ال��اف

�ات وأصp�T دوافع ال�Aاح ا الrفل ال$ل�ك الA,�،» أدم+«فق�  تـ�ـفـ,ـt هـtه ال&ـrـة ت�اما،M�9ة وال
لtات


ة لاس��9اره في ال$ل�ك الإAdابي. >tل_ uا< yا ال�ـ$ـ9ـ�tتف�قه وان9ـقـالـه لـهـ c�$� ل عل,ها��d ال9ي >ان
م�ا ش2ل  وت�قفا ع+ ال�ـقـ� والـعـقـاب، فق� اع9ادا ام�9اح ال$ل�ك الA,�، ت�ققp تغ,�ات فـي سـلـ�ك ال�ال�ی+،

ا لاس��9ار تف�قه في uا إضا�
Mعه خلالها.ت�T9ـ+ تvـة الـ9ـالـ,ـة الـ9ـي أمـ�ال$  
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ت�ل م2Hلة ان��اف ال$ل�ك الاج�9اعي ع�� �ع� الأiفال أح
انا إلى درجة م+ ال&�r تAعـل 
م2Hلة ال$ل�ك ال�9م,�� في ال�قـ�مـة. ومـ+ الأمZلة  العلاج ال$��ع مrلTا مل�ـا. ومـ+ هـtه ال�ـHـvـلات تأتي


اته! و�یـtاء الآخـ��ـ+، الأك�Z أه�
ة لهtا ال$ـلـ�ك نـt>ـ� ت�ـrـ,ـ! الأثـاث، و�شـعـال الـ�ـار،vو�تــلاف مل.  

ة أنه اسr9اع في $
كان ع�� الrفل في ال�الة ال9ي ن�+ بـ�ـ�دهـا سـ�ـعـة أعـ�ام. و>ـانـp م2Hل9ه ال�ئ

م�ا أدy إلى  و�Hعلها في م�اقع م&9لفة م+ ال��
ل، �اسTات م&9لفة أن ��dل على أع�اد الZقاب،م
ولـ�لا یـقـ~ـة والـ�تـه الـ9ـي >ـانـp م��9هة لهtه  ��ا في ذل_ حAـ�تـه، إشعـال بـعـ� ال��ائ� في ال��
ل

ـاك مـHـvـلات سـلـ�>ـ,ـة ال�2Hلة لvان م+ ال��2+ أن ت��ث ع�اقc وخ
�ة. فKلا ع+ هtا فق� >انp هـ�
أخـ�y لـ�y هtا الrفل م�ها ال&�ف م+ ال~لام، والاس9
قا· لـلأكـل خـلال الـلـ,ـل، وتـ$ـلـ� أع��ة ال9ل
ف�ن، 

ت�ـفـ,ـtهـا  والtvب على ال�ال�ی+، وع�
ان الأوام�. وRع� جل$ات قل,لة مع ال�ال�ی+ رس�p خrة العلاج وت!

أن عدم تدعيم السلوك أو عدم  
مرار في تدعيمه بعد  الاست

اكتسابه يعني أننا نتجاهله، 
وإن التجاهل يؤدي إلى  
الانطفـاء

نحذر من استخدام التجاهل في  
حالة السلوك الإيجابي لأن هذا  
سيؤدي إلى توقفـه وانـطـفـائـه

الاستمرار في استخدام كلمات  
بين الحين والآخر  » شكرا«مثل  

عندما يقوم الطفـل بالنشاط  
كفيل بأن يضمن    المطلوب

استمرارية ذلك النشاط
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�H «ال$ل�>,,+ الA,+في جل$ات م9ع�دة ت�p إش�اف ال�عu « ج�>�وس«و .«  

ادة ص��وقا ��9�d على Lـيء للAـفـل حـال�ـا یـrق�م ال�عالج أو م$ـاعـ�ه لـلـd ة العلاج أنrخ pل�rت
علZ< c,�ة م+ الZقاب وأن rdلc م�ه إشـعـال أ� ع�د م+ أع�اد الZقاب ش��rة أن ی9ـ�ـع خـ�ـ� خـrـ�ات 

ال�ق��د م+ هtه ال&�rات ت��
ة الع
وف ع�� الrفل عـ+ إشعال أع�اد لـلـ�ـ�ـایـة مـ+ الأخrار. و>ان 
وعل
ه أن dغل� العلTة �إح2ام  لا d$9&�ج الrفل إلا ع�د ثقاب واح�ا م+ العلTة في >ل م�ة، -1الZقاب: 

cAd أن �2dن ق��Tا م+ ال�rفأة ال9ي تvـ�ن عـلـى �ع�  ع�� إشعال الع�د، -2ق�ل ب�ء إشعال الع�د. 
cAd أن ت�vن الtراع ال��$2ة �الع�د م��ودة وغ,� ق��Tة م+ الA$!  -3اع واح�ة م+ الrفل. ح�الي ذر 

cAd أن d$�ح  - 4ول
$p م$9��ة إلى ال���Kة أو إلى الtراع الأخ�y (لإثـارة الـ9ـعـc والـvـف ال$��ع). 
ل$ات في ع�ل
ة قKى الrفل ثلاث ج .لع�د الZقاب �أن d~ل م9Hعلا ح9ى نهای9ه ق�ل إلقائه في ال�rفأة

ت�,
 سل�>ه خلالها �الف�ح والاسZ9ارة ول! ت�� عل
ه علامات ال�لل خلال هtه الAل$ات  إشعال أع�اد الZقاب
د�
قة والrفل �dارس إشعال أع�اد الZقاب ح$c  الZلاث. ام�9ت الAل$ة ال�ا�عة ساعة >املة وأرRع,+

�Hل$ة �عAه الtق�ل ان9هاء ه +vو� ال9ي س�� ذ>�ها. ول�Hفل ما إذا >ان �إم2انه أن  الrدقائ� سأل ال

ادة ی�9قف ع+ هـtه الـعـ�ـلـ,ـة،Lفي ال yة أخ�TLد� لY�ل$ة ال&ام$ة  .وAفل في الrما عادت الأم �ال��ع

كـ�ـا �ه�ت  أفادت �أن ه�اك تغ,�ا مل��سا ح�ث ل�y الrفل. فق� تـ�قـف عـ+ إشـعـال الـZـقـاب بـال�ـ�ـ
ل،
ق�ر الـrـفـل  ،�ع� ثلاث جل$ات أخ�y م+ ال�9ر�c على الTH9ع �ال��Tه .ي سل�>هتغ,�ات إAdاب
ة أخ�y ف

،yقاب م�ة أخ�Zدیها أنه ی�د ال�9قف ع+ إشعال الYی yة أخ�TLع+ ل ��Tا الTالi.  ـ�Kاس�9ـ�ت الأم ت�ـ
- فادتهاح$c إ-وق� >ان ال�9$+ ل�ـ�ة سـ9ـة شـهـ�ر إضـافـ,ـة لـعـلاج بـعـ� ال�2Hلات الأخ�y، الـrـفـل

pفل وت�قفrقاب واض�ا ج�ا في سل�ك الZة إشعال ال
  .ت�اما ع�ل
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 �ع� س+ الZالZة م+ العـ�ـ� ومـا بـعـ�هـا یـ�ـ�ـح ال�9ـvـ! بـالـ9ـ�ـ�ل والـ9ـغـ�� مـ+ قـ�ـل الـrـفـل أمـ�ا

الف�q ال�rي الHامل للrفل أنه  �ـا. و�ـ9ـ! تـHـ&ـ,ــq الــ9ــ�ــ�ل الــلاإراد� >�2Hلة سل�>
ة إذا ما بّ,+ضـ�ور 
أو أنه ل
� ل�dه أم�اض ع�K�ة تYد�  لا ت�جـ� لـ�یـه أ� عـ,ـ�ب أو تـHـ��ـهـات خل�
ة في ال�$ال_ ال��ل
ة،

ت�ــp فــي ال�لاdات ال���9ة  ـائـج الـ�راسـات الــ9ــيإلى �ه�ر م2Hلة ال��9ل أث�اء الـ�ـ�م. وقـ� بـ,ـ�ـp نـ9
ال&ام$ة  م+ الأiفال العادی,+ الtی+ ت�9اوح أعـ�ـارهـ! ب,+ %19الأم��2
ة في هtا ال�Aال أن ح�الي 

الـ�ـ9ـائـج الـ9ـي تـ�عـ� إلـى الاه�9ام �ال��اهج  وال$ادسة ت~ه� ل�یه! حالات ت�ـ�ل لا إراد� ل,لي. ومـ+ بـ,+
ل�>
ة ال�عاص�ة في علاج هtه ال�2Hلة أن ن$Tة نAاح ال�rق الأخ�y غ,� ال$ل�>
ة في ال9&لq م+ ال$

ال&ام$ة  الأiـفـال الـtیـ+ تـ9ــ�اوح أع�اره! ب,+ % بـ,+14إذ تـ�ـلـغ  م2Hلة ال��9ل اللاإراد� م�&فKة لـلـغـایـة،
إلى الع�H�+ س�ة، وت�&ف� �2Hل  % ب,+ م+ ت�لغ أع�اره! ال9اسعة16وت�ل إلى  وال9اسعة م+ الع��،

% فقP ع�� م+ ت&pr أع�ارهـ! الع�H�+ عاما ولهtه ال�9ائج أه�
ة >�,�ة م+ ح,� 3حاد ل�9ـل إلـى 
��ا ف,ها العلاج ال$ل�>ي ال�عاص� ال�t ت�لغ  تأك,� ال��ص على ان9قاء �iق العلاج ال��اسTة وت�r��ها


ه أح
انا u احA�ة الT$93ن%  

ادة ال&ارج
ة �ق$! الcr ال�ف$ي في أح� ق�مp إلى أح� مYلLال� (!
في ال9vاب (رض�y إب�ا�


ة ف9اة في الZام�ة ع�Hة م+ ع��ها ت���ها أمها. وق� ب�ا واض�ا م�t ال�قابلة LامAات ال
�H9$ال�

ة الأولى أن ال���Kة >انp تع
ف ع+ الاحv9اك ال���T م�ا أوحى �أنها ت9$! �ال&Aل ال�Hی� �
&H9ال


ة على درجة عادdة م+ ال��ة  وع�م الZقة في نف$ها،وال�
اء �$Aة ال
ومع ذل_ فق� >انp م+ ال�اح

ة لهtه الف9اة .وال�Aال والAاذب
ة$
هي  -و>�ا ع�ـ�ت عـ�ـهـا الأم بـ�ـ�ع مـ+ الـ,ـأس ال�Hی� - الy�2H ال�ئ

ذ>�ت الأم أKdا أن اب�9ها وق�  .ع�م ق�رة اب�9ها على ضPT نف$ها فـي عـ�ـلـ,ـة الـ9ـ�ـ�ل أثـ�ـاء ال��م

كما  - المقصود باللغة النابية
استخدمها المعالجون في هذه  
الدراسة، المـيـل الـذي يـبـديـه  
بـعـض الأطـفـال إلـى اسـتـخـدام  
الألفـاظ ذات المضمون  
الجنسي، أو التي تشير إلى  
استخدام عضو من أعضاء  
الجنس أو الإخراج من أجل  

شخص آخر في    التقبيح من
مواقف التفـاعل

بأن استخدام التدعيم الإيجابي  
عندما يتوقف الطفـل تدريجيا  
عن السلوك المستهجن كان ذا  
نتائج فعالة وإيجابية في إيقـاف  
الشتائم والألفـاظ النابية، وأن  
من الممكن استخدامه كبديـل  
مـن العقـاب لعلاج مثل هذه  
الأنواع من السلوك التي تسبب  

من الإزعـاج لكثير من  الكثير  
الأسر ورجال التربية في  
المدرسة.
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 اس9&�مp في ال$اب� علاجات �الأدو�ة لف�9ات �i�لة في م�اولة وقف ال��9ل اللاإراد� مZل ال�9ف�ان,ل
)Tofranil( ،yة أخ�
�i ه  وغ,�ه م+ علاجاتtعلى ه cـابـ,ـة فـي ال9غلAأ� ن9ـائـج إیـ Pعها ل! تع
وج�

فهي عادة ما ت9أث� وت�فعل  �د ح$اس
ة ش�ی�ة ل�y الاب�ة،ال�2Hلة. وق� أدy اس��9ار هtه ال�2Hلة إلى وج
Tة في ال2Tاء في أح
ان >Z,�ة. >ـ�ـا تـrـ�ر لـ�یـهـا عـ
وف واضـح عـ+  لأقل الأسTاب، وتHع� �ال9عاسة وال́�


ة،M2+ ل�یـهـا صـ�یـقـات، العلاقات الاج�9اd !فل ,Z< لأوقات �ف�لـة والانف�اد �ال
 �ة،وهـي ت�ـ,ـل إلـى الـعـ
 وتA�c للاحv9اك أو ال�Hار>ة في أنrHة الأس�ة ال�&9لفة على ال�غ! م+ إل�اح أمها عل,ها �ال�Hار>ة،

  .و>انـp دائـ�ـا ت�A ال���رات لاب9عادها ع+ ج� الأس�ة �2Hل عام

ة للقل� والاك�9اب، ح�لp ال���Kة على درجات م�تفعة على >لا �&Hارات الT9أح� اخ �,�r9Rو

ن هtا مYشـ�ا إلـى أن قـلـقـهـا الع�ابي ق� تفاق! إلى ح� س�c الارتفاع في درجاتها على و>ا ال��
اس,+.

Aأس والع
 ت�>
ت ال&rة العلاج
ة على م�حل9,+ .م�
اس الاك�9اب ��ا ی�K9�ه م+ إح$اس ق�� �ال

ال��حلة أما  .>ان ال�9>,
 في ال��حلة الأولى على ال��9ل اللاإراد� >$ل�ك م�ـ�ر� للعلاج :أساس,9,+
وت��
ة  الZان
ة فق� >ان اله�ف م�ها ز�ادة ق�رات مـ��ـKـ9ـ�ـا عـلـى ال��ار ومTادلة الأحادی� ال�دdة والعاب�ة،

 cتفاعلها �أف�اد أس�تهـا. لل9غل c,عها على تغ,,� أن�ا� الات�ال وأسال
AHة ل�یها مع ت
Mال�هارات الاج�9ا
9�ف,ـt الـ�ـ�نـامـج ال9الي لل�9ر�c على ال2�9! في ال��9ل وضPT على م2Hلة ال��9ل اللاإراد� قامp ال�عالAة ب

   .ذل_ �الاتفاق مع ال���Kة والأم معا وت! ال�Zانة،

�ا یلي خ�rات هtا ال��نامج: اس9&�مp ال�عالAة ج�ولا لل�2افآت، iل�p ال�عالAة أن dعل� uو

في غ�ف9ها أو في أ� م2ان ت�اه ال�Aول في م2ان خاص �ال���Kة (مZلا على ال�ائA� Pانc س���ها أو 

�ـات بـ�ـ,ـ� تـ9ـKـ�ـ+ أش
اء ت�غc ال���Kة M�9< ة ل9$9&�مr
$Tا الdا)، ش�اء �ع� اله�اTاس�ة مK�ال��

وiلc م+ الأم أن تق�م ��Hاء �ع� ال��Aم  عادة في ش�ائها مZل مأك�لات أو م�HوRات أو مAلات،
���Kة وأمها ال��نامج �TLارات واض�ة ومفه�مة، ت��ل اللاصقة م+ ال�T92ة ال��ل
ة، ش�حp ال�عالAة لل


! مTاش� �إعrائها أح� ال��ع�ات ال��9اف�ة،Mة في ال,�م ال9الي إما إلى ت��A�م  ال�A�ه الtأو ت�ف,� ه
لاس9&�امها في ال�ـ�ـ�ل عـلـى شيء أك�� في نهاdة الأس��ع أو أ� ف�9ة أخ�i ،yلc م+ الأم أن تق�م 

!dب9ق�  
� في ال,�م ال9الي مTاش�ة إذا نp�A الاب�ة في ال�فا· على ع�م ت��لها، إذا اس��9ت ال��ع! ال�م
فال&rة تقK9ي أن نع�ل على  م99ال,,+ ال���Kة فـي الـ9ـ�قـف عـ+ الـ9ـ�ـ�ل الـلاإراد� >ـل لـ,ـلـة لأس��ع,+


ا، وiلc م+ الأم أنA�ة خاصة أمام أف�اد ت��9ح سل�ك ا تـلاشـي الاعـ9ـ�ـاد عـلـى ال��ع! ال�$ي ت�ر�لاب
الأس�ة >ل م�ة ت�Aح ال���Kة ف,ها في الvف ع+ ال��9ل على نف$ها. أما إذا فHلp فلا ض�ورة لل9أن,c أو 

ة ال��للة، ولvي ن&فف ع+ ال���Kة م&اوف rوالأغ �أن تق�م �غ$ل ال�لا� Pة فقK�الل�م. وعلى ال��

فHل في الTع� الآخ� في أول الأم�، iلc م+ الفHل فق� أخ��ناها �أنها س9�Aح في �ع� الل
الي وس9
  .الأم أن ت$��9 في ت�r,� ال��نامج ح9ى ت�Aح ال�ـ��ـKـة في الvف ع+ ال��9ل على نف$ها أث�اء الل,ل

فقـ� تـ�قـف الـ9ـ�ـ�ل الل,لي اللاإراد� في نهاdة  وق� >ان ال9غ,� في سل�ك ال���Kة واض�ا للغاdة،
وفـي ال�قp نف$ه ب�أت ال���Kة ت�r� c,A9$�قة إAdاب
ة وتلقائ
ة  ـ�ـ�نـامـج.الأس��ع الZاني م+ ت�ف,t هtا ال

و�Rأت ت~ه� ج�انc أخ�y في سل�>ها مZل قKاء وقp أكـ�ـ� فـي صـ�ـ�ـة الأس�ة س�اء  لأف�اد أس�تها،

ة. >�ا اس��9ت الأس�ة في تAاهل ج�انc ال$ل�ك غ,� Mارات الاج�9ا�
داخل ال��
ل أو ال&�وج معه! لل


ع ال�Aانc ال��غ�ب ف,ها في ال$ل�ك �اس��9ار ل��غ�ب ف,ها،اAHة  .مع ت
وق� اس��9ت علاق9�ا العلاج

ة ��$c ال&rة ال9ي عـ�ضـ�ـا لـهـا فـي Mابي في ال�هارات الاج�9اAdعها على ال9غ,� الإ
AH9ة بK�ال���

�Hح ن9ـائـAـهـا أو تق���ها �$�c وال9ي لا ی9$ع ال�قام ه�ا ل بـ�ایـة هـtا الف�ل �ع��ان ال��حلة الZان
ة،
!dاعة الاس��9ار في العلاج ح9ى تق�Trا الف�ل للtه.  

  

يتزايد الخجل الشديد، والعزلة، 
وقـلة الأصدقـاء عند بعض  
الأطفـال لدرجة تـعـوقـهـم عـن  
الـتـفـاعـل الاجتماعـي الـسـلـيـم، 
وتحـرمـهـم مـن فـرص الـنـمـو  
والتعبير عن الذات

إن كثيرا من مشكلات التعلم  
الدراسي لا ترجع إلى  والتأخر  

التخلف العـقـلـي وانـخـفـاض  
مـسـتـوى الذكاء بقدر ما ترجع  
إلى أخطاء في التربية والعجز  
عن تكوين الدافع الملائم للنجاح  
والتفوق لدى الطفـل
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ادة العلاج ال$ل�>ي �ال�H9$فى » م�عc ال�اجي«كان M ما ح�ل إلى��ة م+ الع�� ع�Hة عZالZفي ال

ـ,ـÇ مـع والـ�یـه وأخـp تـ�ـغـ�ه �$9ة أع�ام في إح�y ال��ن ال$ع�دdة �ع� ان9قال الأس�ة م+ الAامعي. و�ـع
 t�ة م
Rال�ول الع� yات 7إح���2لات  .سHب�أت م»cال�غ! » م�عRان في ال&ام$ة م+ الع��. و< t�م

 أن ن��ه شه�ر.. إلا 9م+ أن الأب یt>� أن الrفل ب�أ H�dي في س+ م�2Tة (س�ة وشه��+) و�لاغي في 
�ع� أن ذ>�  - خ9! الأب وصفه لاب�ه .س��ات تق��Tا 5اللغ�� أخt ی�9اجع.. م�ا جعله ی��أ �الvلام في س+ 

ل! أت�ك T,�iا نفـ$ـ,ـا مـعـ�وفـا أو غـ,ـ� «بهtه الTLارة:  - سل$لة �i�ـلـة مـ+ ال�ـHـvـلات الـ9ـي dعان,ها
وق� حاول ال�عالج �ال9عاون معه أن  ع�دة،م9» م�عc«وق�ر أن م2Hلات ». مـعـ�وف إلا وذه�p له


غها على ال��� الآتي�d: ،!2ل دائH� ار >ل�ات�v��9 في ت$d  ال نف$ـه ح9ى و�نY$ار ال�vم+ ت �Z2�و

ع م+ A�اف و&d ،cKلل��اقف �انفعال ش�ی� وغ c,A9$d ،ك�ر الأب له الإجا�ة نف$ها ع�دا م+ ال��ات


Ç في اLة ال9ي تrال�غ! م+ أنه ل! یـ9ـعـ�ض ال�,�انات خاصة الق� P

ع م+ أ� ج�ح �$Ad ،ل
ل��

ع أن dق�ر  لإصـابـات مـ+ ق�ل، تp9H الانT9اه وع�م ال�9>,
، قل,ل ال���،r9$d اره، لاvفع في أف��وم

  .ح9ى في الأش
اء ال&اصة ال�غ��2d ،yه ال��رسة، یYذ� نف$ه �اللr! وال&�HRة، ال��9ل اللاإراد� ل
لا

�ات ات�ل ال9قار�� خ&Hـ� امـ9ـ�ت إلـى: ل�لال الف�9ة ال$ا�قة على العلاج ال$ل�>ي على أن ت��

اضـrـ�اب فـي الانـ9ـ�ـاه  صع�Rات في ال��r والvـلام، اض�rا�ات سل�>
ة، إفـ�ا� حـ�>ـي، تـ&ـلـف عـقـلـي،
،
لـقـا وتـ�تـ�ا ش�ی�ی+ كـان مـ+ الـ�اضـح أن هـ�ـاك قـ ،ع��ما جاء الأب مع الrـفـل  .وذهان iف�لة وال�9>,

و>ان ه�اك ن�ع حاد م+ ال�9ت� في  ت�p ملاح~ـة الـrـفـل مـع أب
ه، ع�� >ل,ه�ا. في خلال الAل$ة الأولى
dع
ف ع+ الاحv9اك ال���T �اب�ه - �2Hل خاص-و>ان الأب العلاقة ب,�ه�ا. فvلاه�ا أب�y قلقا حادا،

ل
ة م+ الع
وف ع+ الات�ال ال�ج�اني و���9ث ع�ه و>أنه غ,� م�ج�د دل
لا على وج�د درجة عا
فق� >ان ی�~� إث� >ل TMارة ی9ف�ه بها إلى وجه الأب لvي ی�y وقعها  أما الrفل نف$ه، .الإAdابي �الrفل

ت�>
ت أه�اف  .و>ان dع�ل و���ل م+ إجا�اته ب�اء على ما >ان dقـ�أ في ملامح الأب ون~�اتـه عل
ه،
   :العلاج على ما یلي


ة للrفل، لأنها هي لمختقل,ل ا -2 �اعي تفاعلي م��r+ للأس�ة.خل� م�اخ اج9 - 1Mاوف الاج�9ا
��rما ت��ة ذ>اء  ال9ي تع�قه عT$على ن cاء (ح�ل م�ع<tال �
 في م�رسة 45عل
ه ا ل��رسة مقای


ة الف�v�ة، ب,��ا دلp ال9قار�� ال$ا�قة على أنه >ان ��dل على ن$TةR�9م�ا ی�ل على أن 80ذ>اء  ال ،%
الاخT9ار >انا م$Yول,+ إلى ح� �ع,�، إذ ی�ل على ذل_ تق���  وال�9ت� الاج�9اعي للrفل في م�قف القل�


ة الف�v�ة وال�t یY>� ع
وفه ع+ ال9عاون في ت�r,� ال�قای
� م�رسةR�9اؤه ف�ص  -3 ال�$9&�مة). الrإع
 - �91خل إلى: ه�ف ال في داخل نrاق الأس�ة. لل�Aاح في أداء �ع� الأع�ال ح9ى ول� >انp صغ,�ة


ه ب�$Tة u لاثة15ال�9قف ع+ ال$ل�ك غ,� ال��غ�بZع ال
الأولى. وق� ع�ف�ا ال$ل�ك غ,�  % في الأساب

ه �أنه ال$ل�ك ال�ال على ع�مu ار الأس�لة،  ال��غ�ب�vلام وتvار ال�vل: تZة م
ال�rأن,�ة الانفعال


ة م - 2 وتع��� ح�>9ه. والإم$اك ب,� الأبMم+ أف�اد الأس�ة.إقامة علاقات اج�9ا �Zة ب�اح� أو أك���r 

ة الإAdاب
ة في الHه� الأول ب�$TةMة تفاعلاته الاج�9اT$داد ن
وق� ت��دت العلاقات  %. 15 أ� أن ت


ة �قKاء وقp ملائ! ی�م
ا في مTادلةMی� �الأب  الاج�9ا�Hال�$9قل، ع�م الال�9اق ال cالأحادی�، اللع

ه في اللعc معت�اقq م&اوفه الاج�9ا - 3 أو الأم.Kقd �tال pای� ال�ق

ة وتM  فال الآخ��+، أوiالأ

 iل��ا م+ الأب أن dلاح� الrفل، وأن A$dل ملاح~اته �اس9&�ام>tل_  ال&�وج معه! لأ�iل م�ة م�2�ة.
  ج�اول ال�لاح~ة وقائ�ة ال$�اب� والل�اح�.

ال م+ ال�9ت� ال�اد لق� ت�>
ت خrة العلاج ��,� �2dن ه�فها ال�ئ
$ي خل� ج� أس�� م��r+ وخ
ال�t >ان م+ ال�اضح أنه dع�ق ال�9اصل ال�ج�اني مع الrفل. لق� شع�نا أن خل� ج� اج�9اعي قائ! على 

هناك اعتبارات أخرى يجب  
أخذها في الحسبان عند التعامل  
مع الطفـل الذي يـبـدأ أداؤه  

ـورالمدرسـي فـي الـتـده

تصل مشكلة انحراف السلوك  
الاجتماعي عند بعض الأطفـال  
أحيانا إلى درجة من الخطر  
تجعـل العلاج السريع مطلبا ملحـا. 
ومـن هـذه المـشـكـلات تأتي  
مشكلة السلوك التدميري في  
المقـدمـة
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اوف وال�9ت�ات ال9ي Hdع� لمخالZقة وال9فاه! ب,+ ال�rف,+ س
�2+ الأس�ة م+ بtل >ل الAه� لل9قل,ل م+ ا
ال9ي أع�تها ال��رسة لق��له. ومZل هtا ال��اخ بها الrفل وال9ي أدت م+ ق�ل إلى فHله في الاخT9ارات 

س
$اع� الrفل أKdا على ق��ل ال�9جهات الإAdاب
ة وم+ ث! س,2�9+ م+ ت�r�� إم2اناته ��,� یل��9 
�ال��رسة �أس�ع ص�رة م�2�ة. واع9ق�نا أن >ل ذل_ cAd أن ی��أ م+ داخل الأس�ة. وRالtات م+ خلال 

إقامة را�rة وعلاقة مع  -لل9عل
! ال$ل�>ي وف� ال�قا� ال9ال
ة: أ ت�$,+ أن�ا� ال9فاعل �اس9&�ام م�هج
ال9عامل مع ال�2Hلات ع��  -اسT9اق م�اقف الKغP ال�ف$ي ومعالAة الأم�ر ق�ل ح�وثها. ج -الrفل. ب

�ه�رها. أما ع+ ال�9$+ في سل�ك ال���� فق� >ان واض�ا للغاdة. إذ ت�ق� اله�ف ال�ئ
$ي �ع� ان9هاء 


ة الف�v�ة وساع�ه ان&فاض درجة قلقه على أداء الإجازة ال�R�9اره في م�رسة الT9ة. فق� أع,� اخ
�

مقای
� الt>اء ب�Aاح، فق�ل بهtه ال��رسة، ولا ی
ال بها �ع� تT9ع ل��ة عام,+. فKلا ع+ هtا أك� الأب 

ة في سل�ك الrفل. وع�د الأب هtه ال9غ,�ات في ال�قا� الآت
ةuة إضا
  :وج�د تغ,�ات إAdاب

ت�vار الvل�ات قلّ ب�ض�ح،  - 2قلp ع�ل
ات الإم$اك بي وتع��� ال��>ة (الأب) أث�اء الvلام.  -1 
 - 3و�ن >ان أح
انا �2dر >ل�ات مZل "أنp زعلان م�ي ما ت
علÇ" إلا أن ت�vاره لها ل
� �ال�ق�ار نف$ه. 

أن ی��9ف و�ع��9 على �dاول  -Hd4غل نف$ه أح
انا �امr9اء الT$2ل,9ة واللعc بها ساعة أو ساع9,+.
 - crd6 ال�$اع�ة في ال�قp ال�لائ! وله�ف م��د. (مZلا رفع >�سي دراج9ه).  -5نف$ه إلى ح� ما. 


Ç في م2ان آخ�. Lأخ9ه ال9ي ت cلr
ی�د على ال9ل
ف�ن و�أخt رسالة. و�ذا ع�ف  - d7$9&�م ال9ل
ف�ن ل
c,�r ال�ف$ي ال�t >ان ی�اه في م�اع,� الq&H یv9ل! معه و��اول أن d&ل� م�اض
ع لل��ی�. >�ا أك� ال

 yاب أخ�Tا لأس�فل ی�اجعrالأس�ة ومازال ال yا ن��ا مازل�ال�غ! م+ أنRا". و�,Z< +$عة أنه "ق� ت�rم9ق
لل��اف~ة على هtه الإنAازات العلاج
ة.. فإن اله�ف ال�ئ
$ي ل&rة العلاج ال$ل�>ي ق� ت�ق� �الvامل. 


ة، وفي أش� وفي هtا الإنAاز دل,ل ساiع على إمRة في ال�,�ة الع�
2ان الاس9فادة م+ هtه ال&rة العلاج
  أن�اع الاض�rا�ات ال$ل�>
ة والعقل
ة ح�ة.
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¬ إن الق��ل ���احل ال��� لا dع�ي أن >ل الأiفال س
��ون ب�ف� ال9غ,�ات الع�K�ة في ال�قp نف$ه
الق�ة. ص�
ح أن الغال�
ة الع~ـ�ـى مـ+ الأiفال العاد� س�99اثل في ال$ل�ك الانفعالي أو  وR�ف�

أiفالا س,ـ9ـأخـ� دخـ�لـهـ!  -�الTrع- لv+ ه�اك ¬ الاج�9اعي ع�� ال�خ�ل في م�حلة م+ م�احل ال���
+ الأiفال في وآخ��+ T$dق�ن غ,�ه! في دخ�ل تل_ ال��حـلـة. لـهـtا فـإن الاخ9لافات ب, -م�حلة مع,�ة

الع�� ال�اح� أم� ی�Tغي ت�قعه و��Tغي ح$ا�ه. والان9قال م+ م�حلة إلى أخ�d yع�ي أن سل�ك الrفل قـ� 
cهtا ت��عها >ال~ل أیT9,لا ق� ی��� تعلقا ش�ی�ا �أمه فZفل في س+ ال&ام$ة مrإلـى ض�ه. فال cـقـلـ�یـ ¬

�اه الأم لأنه في غال�
ة ال�قp إما خارج ال��
ل فلا ت¬ ولv�ه في ال$ادسة ی�خل في م�حلة ام�9اد اج�9اعي
و��Tغي أKdا أن  .أو �2dن م$9غ�قا في اكH9اف شيء ج�ی� في ال��
ل أو في ال&ارج¬ أو مع أص�ا�ه

نt9>� أن لvل م�حـلـة مـ+ مـ�احـل الـ�ـ�ـ� إیـAـابـ,ـاتـهـا وسل�
اتها. لcAd +v أن نt9>� أن هtه الإAdاب
ات أو 

��ا أو مr9لTات�ا ¬ �Tغي تق���ها في ض�ء مr9لTات ال��حلة ذاتهاتل_ ال$ل�
ات ی� c$ح �
ول


ة�&Hال.  
ت9عل� الغال�
ة الع~�ى م+ ش2اوy الآ�اء والأمهات �ال$ل�ك الاج�9اعي والانفعالي والف��v لأiفاله!. 

ل على أنها ب¬ ولأن هtه ال2Hاوy ت�vن ش,�ا م�9قعا ن9
Aة لل��� فإنه لا ی�Tغي ل�ا وصفها �الاض�rاب
 y2اوHه الtغي الاه�9ام بهT�ى ذل_ أنه لا ی�مع �
أو ال�~� إل,ها على أنها م2Hلات ¬ تغ,�ات سل�>
ة. ول

بـل إن ¬ ن�� وم+ ث! فإن ال9ـ�ـ$ـ+ آت ولا داعـي لـلانـ
عـاج أو عـ�ـل شيء إزاءها. ل
� ذل_ ه� مـا نـعـ�ـ,ـه

ع9ه  مـا نـ��ـ� تـأكـ,ـ�ه هـ� أن مـ+ الق��ر العل�ي�iاجات ن��ه و
ألا dع�ف ال�ه��9ن ���ة الrفل اح9

بعد سن الثالثة من العـمـر ومـا  
بـعـدهـا يـصـبـح التحـكـم بـالـتـبـول  

غـوط مـن قـبـل الـطـفـل أمـرا  والـتـ
ضـروريـا. ويـتـم تـشـخـيــص الــتــبــول  
الــلاإرادي كمشكلة سلوكية  
إذا ما بيّن الفحص الطبي  
الشامل للطفـل أنه لا توجـد لـديـه  
أي عـيـوب أو تـشـويـهـات خلقية  
في المسالك البولية، أو أنه ليس  
لديه أمراض عضوية تؤدي إلى  

بول أثناء الـنـومظهور مشكلة الت

هناك ثلاث مشكلات رئيسية  
ترتـبـط بـسـلـوك الأكل والطعام  

رفض   - 1لدى الطفـل هي: 
الأكل والعزوف عن الطعام، 

النهم والجشع في الأكل،   - 2
مشكلات مرتبطة بشكل   - 3

غير مباشر بعمليات الأكل  
والطعام بما فيها التقـيـؤ  
والـتـجـشـؤ وتـأخـر الانفطام  

ار على الأطعمة المسلية  والإصر 
السريعة وعدم القبول بالأكل  
الذي تتوافر فيه شروط الصحة  
والغذاء الجيد
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  ف,���ف�ن إلى ال��9م ووضع م$Yول
ة م�اعc الrفل >املة على الأب��+.
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ة ت�تـ�ـP بـ$ـلـ�ك الأكل والم!Wلات الأكل وال@عام:  -أ$
rعام ل�y الrفل ه�اك ثلاث م2Hلات رئ
م2Hلات م�تrTة �2Hل  -3ال�ه! والHAع في الأكل،  -2رف� الأكل والع
وف ع+ الrعام،  -1 :هي

غ,� مTاش� �ع�ل
ات الأكل والrعام ��ا ف,ها ال9قـ,ـY والـ9ـAـHـY وتـأخـ� الانفrام والإص�ار على الأiع�ة 

ه ش�و� اu ت�9اف� �tة ال$��عة وع�م الق��ل �الأكل ال
وم+ ب,+ هtه  .ل��ة والغtاء الA,�ال�$ل

ال�2Hلات الZلاث ن�A أن م2Hلة الHه
ة للrعام هي م+ ال�2Hلات ال�ئـ,ـ$ـ,ـة الـ9ـي تZ,� ج
ع >Z,� م+ 
فإن شه
ة الrفل للrعام تقل ع��ما ب,+ ال$�ة الZان
ة وال$�ة  - الأس�. وعلى ح$c ملاح~ات خ��اء ال���

وت�ـ9ـ� الHه
ة للأكل ح9ى ت�Hل أن�اعا  -ي الاع�9ال ب�خ�ل ال$�ة الZالZةالZالZة م+ الع�ـ�. وتـ�ـ�أ الHه
ة ف
  .مـ+ الـrـعـام >ـان ی�فKها الrفل م+ ق�ل

وع��ما فإن ه�اك اعT9ارات سل�>
ة ی�Tغي الانT9اه لها ع�� ال9عامل مع م2Hلات الHه
ة والrعام 
تق�d! الrعام ووضعه على  - 3 .ةتق�d! الrعام ��2
ات قل,ل - 2 .تق�d! الrعام ���رة جtا�ة -1هي:

ف�Zل هtا ال�9>,
  - ع�م ال�9>,
 على >�
ة الrعام ال9ي ی�Tغي أكلها -4.ال�ائ�ة دون تعل,� أو إل�اح 

فة ع+ الاس��9ار في الأكلLKة ال
الع
وف ع+ �ع� أن�اع  -5 .س,Yد� إلى ع
وف الrفل ذ� الHه

وما ت$�Tه م+ ع�م راحة. ولهtا تأتي ¬ $اس
ةالrعام ق� �2dن ن9
Aة لأسTاب ص�
ة غ,� مع�وفة >ال�
وع�م إب�اء القل� أو  -ال��اف~ة على اتAاه ثابp -6 .أه�
ة الف�q ال�rي للrفل ال�t لا dأكل >Z,�ا

 �Zـه مـ+ الأكل أكRفل وه�وrوف ال
ال�&ـاوف الـHـ�یـ�ة تAاه سل�ك الإقلال م+ الrعام. فلا شيء یZ,� ع

ع ال�t ت��dه الأم علAة >�,�ة م+ الأكلم+ ال
تt>� أن الrعام  -7 .ى iفلـهـا و�ل�ـاحـهـا عـلـى إكـ�ـال >�

.PغKـفـل ولـلـ�ـالـغـ,+ فـلا تـفـ$ـ�ه عل,ه! �الإل�اح والrاة لـلـ
  م+ مTاهج ال�
  م!Wلات الإخ�اج وال��لY م� الفXلات:  -ب


ة في ال��� أن ت�ر�c الrفل م�2Tا ج�ا على ال��9ل $
ل
� لأن  - ال�لائ! لا ی�Aحم+ ال�روس ال�ئ

P ه� ع�م ال�Kج في ¬ أو لا 9�dل_ إرادة وق�ة >اف,9,+ له على ذل_ -الrفل م�rKب$� c�$إن�ا ل

ولهtا فإن  .ال�صلات الع��
ة وأن هtه ال�صلات ت�Kج ع�� �ع� الأiفال أس�ع م+ الTع� الآخ�
ق� ی�Aح �ع� الأiفال في ضPT س�ة. و  2.5أو  2ال�9ر�c على ال��9ل لا ��dث ب�Aاح عادة ق�ل س+ 

والف9,ـات عـادة یـ�ـAـ�ـ+ أسـ�ع مـ+ الـt>ـ�ر  - ال�Zانة في هtه الف�9ة دون م�اولات ت�ر�c سا�قة م+ الأس�ة

ع وخ,�ـة الأمـل إذا تـأخـ� الـrـفـل عـ+ ذلـ_ ن~�ا لأن Aع� �الHألا ن cAd +vفـي ال�9رب على ذل_.  ول

.  7أو  i6فال في ضPT ال�Zـانـة. بـل قـ� ی9أخ� �عKـهـ! حـ9ـى سـ+ ه�اك ف�وقا ف�دdة >Z,�ة ب,+ الأ
فإنـه لا یـ�جـ� بـالـKـ�ورة لـ�y الأiفال الtی+ ی9أخ�ون في ذل_ ما ی�ل على اض�rابـهـ!  -وع��ما

ي عل! >�ا H&dى الآ�اء و>�ا ت�وج لtل_ �ع� ال�~��ـات الـ9ـ�ـلـ,ـلـ,ـة ال��2Tة ف -الاجـ9ـ�ـاعـي أو الانفعالي
  .ال�ف�
  

  م�اوف ل]ل ع�8 -جـ 
ت�� في ح
اة >ل iفل م�اقف أو خ��ات تZـ,ـ� مـ&ـاوفـه وجـ
عـه. وقـ� ت��9ل هtه إلى م&اوف دائ�ة. 

ولv+  .و�cA عل,�ا >آ�اء وأمهات أن ن$اع� أiفال�ا ون��,ه! م+ ال&��ات ال�فاج�ة وال��اقف ال�&
فة

ع أن نـ�ـ�ـ,ـهـ! مـ�r9$اك م&اوف لا ن�- ـهـا دائـ�ـاه ���ة للTها ق� ت&9في م+  -لأنـهـا تـأتـي م�اح�vول


�ا ب,�ه! في م�y اسA9اب9ه! لهtه ال�&اوفu 9لف�ن&d ـفـالiـل  - تلقاء نـفـ$ـهـا. صـ�ـ,ـح أن الأvلـ +vل
مـ�حـلـة ع���ة م&اوفها ال&اصة. وتـ�ضـح الأبـ�ـاث أن مـ&ـاوف الـrـفـل فـي سـ+ الZان
ة ت&9لف ع+ 

يمكن تعريف التخلف العقـلي  
على العموم على أنه الحصول  
على نسبة ذكاء أقـل من  

وله درجات تبدأ   - المتوسط
من الدرجات التي تقـل عن  
المـتـوسـط حتى تصل إلى مستوى  

لعمـيـق وهو  التخلف العقـلي ا
مستوى يصعب عنده تدريب  

ويقتضي بالتالي أن   - الطفـل
يظل الطفـل الذي في هذا  
المستوى تحت إشراف مهني أو  
أسري كامل بسبب عجزه عن  
رعاية نفسه وحمايتها من الأخطار

ينظر علماء النمو بحذر إلى  
التبكير الشديد في تدريب  
الطفـل على القراءة والحساب  

ولى من العمر. في السنوات الأ
لكن الطفـل الذي يتأخر عن  
الأطفـال في نفس عمره في  
مظاهر النضج العضوي لن  
يكون بالضرورة متخلفـا.
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>tل_ فإن م&اوف الأiفال ل
$p ج�
عها ش,ـ�ـا سـ,ـ�ـا  .اوفه في س+ الZان
ة وال��ف أو ال�ا�عة مZلام&
وتA�c ال�خ�ل في م�اقف ق� ت�vن  - فـهـي تـعـلـ�ـهـ! ال�tر وح$اب ال�&ا�i.. والإع�اد للأزمات الrارئة

  خ�rة على سلامة ال�اح� م�ه! أو م�ه+. 
  

  255 -251العقـلي والنمو ص  الفصل الثامن والعشرون: النضج  
م2Hلة ال9&لف العقلي أو صع�Rات ال9عـلـ! مـ+ ال�2Hلات ال9ي cAd معال9Aها أساسا >�2Hلة ت9عل� 


ة أو ال$ل�ك -�الـ�ـ�ـ� والـ9ـrـ�ر�&Hـ�اب أو خـلـل فـي الr>ـاضـ �و��2+ تع��� ال9&لف العقلي  .ولـ,ـ
وله درجات ت��أ م+ ال�رجات ال9ي تقل  - م+ ال��9سPعلى الع��م على أنه ال���ل على ن$Tة ذ>اء أقل 

 - ع+ ال�ـ9ـ�سـP ح9ى ت�ل إلى مy�9$ ال9&لف العقلي الع�ـ,ـ� وه� م�d y�9$عc ع��ه ت�ر�c الrفل

ه Aع c�$� ي أو أس�� >امل�إش�اف مه pت� y�9$ا ال�tفي ه �tفل الrل ال~d ي �ال9الي أنK9و�ق

وعادة ما H92dف ال9ـ&ـلـف الـعـقـلـي مـ+ خـلال اس9&�ام مقای
�  .ع+ رعاdة نف$ه وح�ای9ها م+ الأخrار
ومـ9ـاهـات ت�9اج لTع� ال�هارة  -و>ل�ـات - ال9ي ت���9 في الغالـc الأع! على م2Hلات ح$اب
ة - الt>اء

فـKـلا عـ+ أشـ,ـاء وم�ض�عات ت�9اج لإع�ال ال9فv,� وال�ل والc,<�9 و�دراك العلاقات  -في حلـهـا
فإنه!  -وما إلى ذل_ و�ذا >ان عل�اء ال��� AHdع�ن على ت�ر�c إم2انـات الـrـفـل الـعـقـلـ,ـة - ال�2ان
ة

ی�ر>�ن أن فاعل
ة هtا ال�9ر�c ت�تPT ب�ج�د الاس9ـعـ�اد الـعـKـ�� (ال�Kج) ال�لائ! لtل_. وم+ ه�ا ی�~� 
في ال$��ات الأولى م+  عل�اء ال��� ��tر إلى ال2T9,� ال�Hی� في ت�ر�c الrفل على الق�اءة وال�$اب

الع��. لv+ الrفل ال�t ی9أخ� ع+ الأiفال في نف� ع��ه في م~اه� ال�Kج الع��K ل+ �2dن 
�ال�Kورة م9&لفا. فZv,� م+ الأiفال الأذ>
اء ق� ی9أخ� ن��ه! العKلي وق�رته! على الvلام أو ال�Hي. 

rما ی9أخ� ال��ح �الاس�9شاد �الأخ�ائ,,+ ع��ا ن�ال�غ! م+ أنRلام ع+ س+ وvات 4أو  3فل في ال��س - 
  فإن ال9أخ� ع+ الvلام أو اس9&�ام اللغة cAd ألا �2dن �ال�Kورة م��را للإزعاج أو القـلـ�. 

وم+ الأفKل  -و��$+ على الع��م أن ن�~� إلى م$ألة ال��� العقلي على أنها م$ألة م9ع�دة الأوجه

في، سل�ك لغ��، سل�ك ش&�ي  تـrـ�ر :ال�~� إل,ها م+ أرRعة ج�انc أو نHاiات هيvحـ�>ـي، سل�ك ت

فإن م+ ال��9قع أن الrفل ال�اح� ق�  -واج�9اعي. ولأن ال�Kج العقلي ی�v9ن م+ أرRعة ج�انc سل�>
ة
 yها أس�ع م+ الأخ��م cر �إم2اناته في جان�r9ع� ق� ی9أخ� في ال$ل�ك  -یTح. فال
والع2� ص�


في عاد� أو أك�Z ¬ اللغ�� v9سل�>ه ال +vر ل�r9لا في الZفال م9&لف مiلأن أح� الأ �
م+ العاد�. ول
ال��>ي ن$9�9ج أنه iفل م9&لف عقل
ا في >ل ال�Aانc الأخ�y م+ سل�>ه. وم+ ث! فإن الاع�9اد على 
ن$Tة الt>اء وح�ها في ال�2ـ! عـلـى الـrـفـل قـ� یـvـ�ن مKللا ومعrلا لإم2انات ت��,9ه في >ل جانc م+ 

H�ج والK�ال cعف ج�انKال cها وج�ان�
M�9الق�ة ل cه الآ�اء إلى ج�انT9�ا� العقلي. ف�+ ال�ه! أن ی
  ل�9ر��ها فهtا أفKل م+ الاع�9اد على ن$Tة الt>اء وح�ها.

  
  274 -261): تدريبان مفصلان للاسترخاء ص  1ملحق رقم (

ه في ال��احل الأول م�ه�ا ی��ح ال�Yلف�ن �اس9&�ام .�9Hdل هtا ال�ل�� على ت�ر�c لـلاسـ9ـ�خـاء

ع r9$d ح9ى !$Aاء الKام �إرخاء وش� أع
الأولى م+ ال�9ر�c على الاس�9خاء. وه� dع��9 على ال�
 pـ$ـ!.. ومـ+ ثـ! إرخـائـهـا فـي الـ�قــAـلات الKـ! فـي عـvاش�ة على إم2ان الق,ـام بـالـ9ـ�ـTلع مrd ـفـل أنrال

لاسـ9ـ�خـاء الع�,� و���ح �اس9&�امه �ع� اك�9ال ال�9ر�c على ال��اسc. أمـا ال�9ر�ـc الـZـانـي فه� ت�ر�ـc لـ
الإرخاء. و��قل هtا ال�9ر�c الq&H مTاش�ة إلى  - الاس�9خاء �ال�r�قة الأولى القـائـ�ـة عـلـى الـHـ�

الاس�9خاء الع�,� لvل عKلات وأعـKـاء الAـ$ـ! �2Hل ت�اع��. و��>
 ���رة أق�y م+ ال�9ـ��ـ+ الأول 
الإ�dاء �الاس�9خاء و�ثارة ال�ـ�ر الtه�
ة وال9&
لات ال9ي م+ شأنها أن ت
$� للrفل ال�خ�ل في على إثارة 

يحسن على العموم أن ننظر إلى  
مسألة النمو العقـلي على أنها  

ومن   - مسألة متعددة الأوجه
الأفضل النظر إليها من أربعة  
جوانب أو نشاطات هي: تـطـور  

تكيفي، سلوك  حـركـي، سلوك  
لغوي، سلوك شخصي واجتماعي

إن الاعتماد على نسبة الذكاء  
وحدها في الحكـم عـلـى الـطـفـل  
قـد يـكـون مضللا ومعطلا  
لإمكانات تنميته في كل جانب  
من جوانب النضج والنشاط  
العقـلي.
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  م�احل أع�� وأع��.
  

   278 -275): برنامج لتدريب الطفـل بطريقة ملطفة ص  2ملحق رقم (

ة م9ق�لة للـrـفـل وذلـ_ بـالـعMع م+ العلاج ه� خل� ب,�ة اج�9ا��ا الtـ�ـل اله�ف م+ أ� ب�نامج له


ة ب�,�ـ9ـه الاجـ9ـ�ـاعـ,ـة فـي داخـل  - 1:علىMفل الاج�9اrة الـ�جـ�انـ,ـة وتـ�ثـ,ـ� عـلاقـات الrز�ادة ال�ا�
ال9قل,ل م+ الع�امل أو ال�Z,�ات ال��ف�ة ال9ـي م+ شأنها أن تYذن  - 2ال��
ل أو ال��رسة أو ال�Yس$ة. 

ـ9ـفـاعـلات الإیـAـابـ,ـة والاتــ�ــال �الrفل م�ا �d�ح ت�ـ$ـ,+ ال -3 .�~ه�ر الـ$ـلـ�ك ال�ـKـrـ�ب أو ت�rره

�ا �ع�-الأب��ـ+ والـقـائـ�ـ,+ عـلـى رعـایـة الrفل ق�رة أك��u-  بها ��ا في Y��9ا�اته وال�rة اضAعلى معال


! الأثاث -وال9عارك -ذل_ ث�راته الانفعال
ةrوت�-  p.. إلخ. وم+ ال��9قع أنه >ل�ا ت�قق��وال� cوالق�
 - و>ل�ا ق��p هtه ال�ا�rة ت
ای� فه! الrفل ل�,�9ه -ه�اف ال$ا�قة ب�أت ال�ابـrـة ال�ج�ان
ة �الrفل تق�y الأ

ز�ادة  - أ ع^اص� ال�@ة العلاجMة:وRال9الـي یـ�ـ�أ سـلـ�>ـه ال�ـKـrـ�ب فـي الـ9ـ�ـاقـq والK9اؤل ال�9ر�Aي. 

! أ� سل�ك آخ� ع�ا ال$ل�ك ال�rK -1ال$ل�ك الإAdابي: Mأ� سل�ك ب�یل أو  -�2ب، ت� !
Mت�

 - 5ال�9خل وال�قاiعة، - 4ال�$W( في ال�ل'ك اللات'افقي:  -بج�ولة ال�Hا� ال�راسي.  -3م�اق�، 
  دعّ! و>افئ.  - 7الA9اهل،  -6ال�9ج
ه ل�Hا� ب�یل، 

  

هذا الكتاب، مرجعا مهما نافعا للمختصين والعاملين في عيادات الطب النفسي للأطفـال، ففيه  يعد  
ثير من الأساليب السلوكية العلاجية لمشكلات الأطفـال المختلفة، وكذلك فيه حزم إرشادية مفيدة  الك

لأولياء الأمور وأرباب الأسر. أوصي باقتناء النسخة الأصلية والكاملة لما لها من دور بالغ في التوجيه  
 الاكلينيكي وتكتيكاته السلوكية المهنية المطلوبة. 

من المهم أن ينتبه الآباء إلى  
جوانب القوة لتدعيمها  
ا  وجوانب الضعف لتدريبه

فهذا أفضل من الاعتماد على  
نسبة الذكاء وحدها

 رابط كامل النص: 
http://www.arabpsynet.com/Documents/BR218Maan-ChildBehavioralTherapy.pdf 
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