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المحاضرة الأولى
الاضطرابات السلوكية
مقدمة 

لا يختلف الطفل المعوق عن الأطفال العاديين من حيث إنه يسلك (يقوم بأفعال ونشاطات مختلفة) وأن سلوكه ليس عشوائيا ولكنه يحدث وفقا لقوانين محددة. وإذا عرفنا تلك القوانين, أصبحت عملية تعديل سلوك الطفل المعوق عملية ممكنة وفعالة ومن أهم القوانين السلوكية والتي تنطبق على سلوك كل من الطفل المعوق والطفل العادي ما يلي: 
القوانين السلوكية 

1. إن السلوك لا يحدث بالصدقة أو بدون أسباب ولكن للسلوك أسباباً معينة وإذا أخذنا الوقت الكافي لتحليل الوضع سنكتشف تلك الأسباب وبالتالي سنستطيع ضبطها وضبط السلوك. 
2. إن السلوك في اللحظة التي يحدث فيها متأثراً بثلاثة أنواع من العوامل الرئيسية وهي: 
أ- الخبرات الماضية. 
ب- القابليات الوراثية. 
جـ - الظروف البيئية الحالية. 
وعلى أي حال, ليس باستطاعة الوالدين أو المعلمين أو غيرهم تغيير السلوك بتغيير الوراثة أو بتغيير الخبرات الماضية، ولذلك فإن القانون الرئيسي في تعديل السلوك هو ضبط الظروف البيئية الحالية. 
3- إن الظروف البيئية الحالية والتي لها الدور الأكبر في ضبط السلوك قد تكون سابقة للسلوك ( أي أنها تحدث قبله ) أو قد تكون تابعة له ( أي أنها تحدث بعده ). والأحداث الأكبر أثرا على السلوك هي الأحداث التي تتبع السلوك؟ ولذلك فالقانون الأخر المهم من قوانين تعديل السلوك هو تغيير نتائج السلوك لتغيير السلوك نفسه. فالمبدأ الأساسي في علم السلوك الإنساني هو أن السلوك محكوم بنتائجه. فإذا كانت نتائج السلوك ايجابية أو سلبية انخفضت احتمالات تكرار الطفل له. وتكون نتائج السلوك ايجابية أو مرضية إذا حصل الطفل علي ما يريد بعد قيامة بسلوك أو إذا خلصه السلوك مما لا يريد . 
وتكون نتائج السلوك سلبية إذا تعرض الطفل عند قيامه بالسلوك لحدث أو شيء لا يحبه . أو ينفر منه إذا أدى قيامه بالسلوك إلى حرمانه من شيء يحبه بعبارة أخرى, إن من أهم قوانين تعديل السلوك على الإطلاق هو تعزيز الطفل ( إعطاؤه أشياء يحبها أو تخلصه من أشياء لا يحبها ) عندما يكون سلوكه مناسبا وعدم تعزيزه أو تجاهله عندما يكون سلوكه غير مناسب. 
4. إن السلوك الإنساني ظاهرة بالغة التعقيد فالسلوك قد يكون ظاهرا وقد يكون خفيا ولأنه ليس باستطاعتنا تغيير السلوك غير الظاهر مباشر فان علينا التركيز على السلوك الظاهر وتعريفة بدقة ووضوح بحيث يمكن تسجيل عدد مرات أو مدة حدوثه لكي نحكم على فاعلية الأساليب المستخدمة لتعديله. 
5. إن السلوك سواء كان عاديا أو شاذا هو سلوك متعلم في الغالبية العظمي من الحالات أي قابل للتعديل والتغيير. فالسلوك غير المقبول مثله مثل السلوك المقبول يقوي ويتدعم إذا وفر التعزيز للفرد ويضعف وقد يتوقف إذا أدى إلى الحرمان من التعزيز. 
مفهوم الاضطرابات السلوكية 

تعرف الاضطرابات السلوكية على أنها أي اضطراب يلحق بالسلوك الإرادي فى كافة أشكاله سواء كان عدوانيا أو لم يكن, ينتهك القيم والمعايير أو لا ينتهكها, يخالف توقعات المجتمع في شكلها العام, ويتكرر باستمرار ويمكن ملاحظته وقياسه, ويحدث عادة في مرحلتي الطفولة والمراهقة, ولا يعتبر مظهرا لاضطراب آخر كالعصاب أو الذهان أو الأمراض العضوية, أى أن يكون أولياً. بمعنى آخر أن يكون الاضطراب في أحد الجوانب السلوكية هو المشكلة الأساسية, وليس مجرد عرض من مجموعات أعراض تشير إلى وجود مرض أو اضطراب عام لدى الفرد كالتأخر العقلى أو الذاتوية ( التوحيد ) , أو الاضطرابات العصابية كالقلق والرهاب والوسواس القهرى, أو الاضطرابات الذهانية كالفصام والاكتئاب أو أي حالة طبية عامة تستدعى تدخلا إكلينيكيا. 
بعض أنواع الاضطرابات السلوكية 

مص الإبهام 
يعتبر مص الإبهام حدثا طبيعيا في سن الرضاعة المبكرة ومن شأنه اعتبار الطفل الأكبر سناً أقل نضجاً من أقرانه وقد يترك أثرا سيئا على ترصيف الأسنان الطبيعي. وبشكل عام تعتبر هذه العادة أمرا طبيعيا عند الأطفال, وقد يكون سبب هذه العادة قلق نفسي أو حرمان عاطفي عند الطفل وقد لا يكون هناك سببا واضحا, ولهذه العادة أثر مهدئ من 6 إلى 7 أشهر, وقليل من الأطفال تستمر عندهم حتى عمر 7 أو 8 سنوات. 
متى تصبح هذه العادة مصدرا للقلق ؟؟ 
اعتباراً من عمر (5) سنوات فما فوق: وهو العمر الذي تبدأ فيه هذه العادة بالتأثير على شكل الأسنان وعلى الحنك الرخو, وهو العمر الذي يبدأ فيه الطفل أيضا بالشعور بالخجل من تعليقات ممن حوله هذه العادة المعالجة: 
تطبق المعالجة للأطفال ممن هم فوق (5) سنوات, ويجب إزالة كل أسباب التوتر والقلق النفسي عند الطفل, ويجب تهيئة الطفل للمعالجة بحيث يكون راغبا في التخلص من هذه العادة. 
ونبدأ المعالجة بتطبيق أداة لطيفة على أصبع الطفل لتذكيره بعدم مص إبهامه, ( مثل وضع لصاقة طبية على الإبهام ), وإذا لم تفلح هذه الوسيلة و إذا لم يستجيب الطفل لذلك نقوم بوضع أداة تنبيه أكثر قساوة على الإصبع مثل قطعة بلاستيكية غير حادة, وإذا فشلت كل الطرق السابقة يقوم طبيب الأطفال بتطبيق ما يشبه الجبيرة أو الرباط الطبية على مفصل المرفق لمنع الطفل من إيصال إبهامه إلى فمه, ويجب شرح ذلك للطفل وإيقاف المعالجة إذا سببت أي قلق للطفل. 
في الحالات الشديدة والمعندة: يقوم طبيب الأسنان بتركيب جهاز خاص في فم الطفل للحد من تشوه الأسنان والفكين وهذا الجهاز سيمنع الطفل أيضا من الاستمتاع بمص إبهامه وستزول عندها العادة. 
يجب عليك أن تتذكر أن: 
1- لا فائدة من توبيخ ومعاقبة الطفل فعلي العكس قد يتمسك بعادته أكثر. 
2- أكثر الأطفال يتركون هذه العادة لوحدهم. 
3- إذا كان عمر طفلك أقل من (5) سنوات أتركه ولا تحاول علاجه وتجاهل الأمر تماما. 
4- عند المعالجة يجب التركيز على أوقات النهار أولا. 
قضم الأظافر 
نادرا ما تحدث هذه العادة في الأطفال قبل نهاية السنة الثالثة من العمر وأغلب ما يقضم الأطفال الكبار أظافرهم هو عند توترهم العصبي وقلقهم وشعورهم بعدم الأمان والخوف وعند تفكيرهم العميق. وتشيع هذه العادة في حوالي 50% من الأطفال. أما أسبابها فقد تكون قسوة الأهل أو المدرسين وقد تكون عدم وجود قدر كافي من الاطمئنان والسعادة في محيط الطفل, وقد يكون سببها ملل الطفل وغيرته, وقد يكون تقليده لأطفال آخرين. 
وبعض الباحثين يقول أنها نوع من مركب أوديب. ولا تفيد الشدة والتوبيخ والعقاب في علاجها, كما أنه لا ينفع في ذلك وضع عقاقير ُمرة على أطراف أصابع الطفل كما يفعل بعض الأهل أحيانا, وخير ما يفعله الأهل بخصوص هذه العادة هو إهمالها وإشغال الطفل بألعاب أو أمور أخرى تبعد عنه الملل. وينبغي إزالة كل ما يبعث على التوتر العصبي والقلق, وعلى الشعور بعدم الأمان من محيط الطفل, إذا كانت هذه الأمور هي السبب في حدوث هذه العادة. وقد ينفع أحيانا في علاجها استعمال التشجيع وبعث الثقة في نفس الطفل. 
صرير الأسنان 
يمكن أن ينجم صرير الأسنان عن حالة غضب لم تجد طريقة للتعبير عنها لدى الطفل, مما قد يخلق مشاكل في إطباق الأسنان لديه ويبدو أن إيجاد طرق للتعبير عن الاستياء الذي يكابده أمر مساعد على حل المشكلة: 
فجعل وقت النوم باعثا على المتعة بالقراءة أو الحديث وفسح المجال أمام الطفل لسرد غضبه أو مخاوفه أو استعادة ما عاناه منها خلال اليوم, وإعطاءه دعما عاطفيا, كلها أمور مفيدة في مساعدته. 
وفي الحالات الشديدة من صرير الأسنان يمكن إعطاء الطفل دواء الخجل، ويعتمد خجل الطفل على عاملين: طبيعية شخصية والمحيط الذي ينشأ فيه, ومما يثبت الدور الذي تلعبه طبيعة تكوين الطفل في الخجل أن أخوين ينشأن في محيط واحد ويعاملان نفس المعاملة قد ينشأ احدهما خجولا بصورة ملحوظة وينشأ الاخر خلاف ذلك. ويمكن اعتبار الخجل ظاهرة طبيعية لابد أن تظهر بصورة ما عند جميع الأطفال في مرحلة أو أخرى من مراحل النمو ولكن درجتها تتراوح بين الشدة والضعف وبين طفل وآخر والطفل الذي يفزع في أول حياته من الأغراب, وقد يبكي إذا تحدث إنسان غريب عنه. 
وفي حوالي سنة وبضعة شهور من عمره قد يغطي عينيه ويختبئ خلف والدته إذا اقترب منه شخص غريب. والخجل يأتي غالبا كمظهر من مظاهر الشعور بعدم الأمان وعدم الثقة بالنفس, والأطفال الذين تعطيهم أمهاتهم حماية أكثر من اللازم ولا يعطون فرصا كافية للتمتع باستقلالهم والاعتماد على أنفسهم, والذين لا يتاح أو لا يباح لهم بغيرهم من الأطفال ينشأون، وهم أكثر خجلا من غيرهم من الأطفال. وعلاج الخجل هو أن لا يعطى الطفل حماية أكثر من اللازم من والديه, وأن يشجع على الاختلاط واللعب مع غيره من الأطفال, وأن يعطى أيضا قدرا أكبر من الحب والتشجيع وفرص الاعتماد على النفس. ومن الخطأ البالغ لوم الطفل الخجول أو الحديث عن خجله للآخرين أمامه, لأن هذه الأمور تزيد من انطوائية الطفل ومن شعوره بالخجل. 
المحاضرة الثانية

الاضطرابات السلوكية "الغيرة"

الغيرة : هي شيء طبيعي في الأطفال, وقد تكون شديدة عند البعض وقد تكون قليلة عند البعض الآخر وهي تحدث غالبا عندما يجي للعائلة طفل جديد يستقطب انتباه العائلة ومحبة ودلال الوالدين ويحرم الطفل الأكبر سنا من هذه الاشياء التي يتمتع بها من قبل وفي هذه الحالة يشعر الطفل الكبير أن اخاه الصغير قد سلب منه دلال أبويه وانتباه الزائرين وعنايتهم به فيشعر بعدم الأمان والغيرة من المولود الجديد ويزيد الشعور هذا اذ لم تكن تصرفات الأهل عادلة حكيمة فاصبحو يقدمون الهديا والالعاب للطفل الصغير دون ان ينال شيئا منها أو اذا نقل من مكان نومه ليتل هذا المكان اخوه الصغير وإذا ابتدأ الاخ الصغير اختطاف العابه ويجد مناصرة له من قبل الوالدين ويزيد هذا الشعور إذا أقترف الأهل أو الزوارغلطة المفاضلة بين الكبير والصغير أو بين الطفل أو طفل آخر  (هذه الغيرة في المنزل)

ويقوي الشعور بالغيرة ايضا إذا طلب الأهل من الطفل الكبير أن لا يلمس أخاه الصغير وأن لا يؤذيه ويقترف الطفلان نفس الذنب فيعاقب الكبير ويغفر للصغير وكلما زاد العمر بين الطفلين قلت الغيرة بينهما وهي أكثر بين التوائم منها بين غيرهم من الأطفال وقد تأخذ الغيرة مظهر النكوص إلى مرحلة سابقة من النمو  فيعود الطفل إلى التبول في فراشه بعد أن يكون قد ترك هذه العادة ويرجع إلى طريقة الكلام الطفولية ويعود إلى الاعتماد على والدته بعد ان يكون قد أخذ طريقة إلى الاستقلال عنها في كثير من الأمور فيطلب منعا أن تحمله وتطعمه كما ان سلبية الطفل قد تزيد فيصبح قاسيا ومشاكسآ وانانيآ ومحبآ للتخريب.

علاج الغيرة :

أول ما يجب عمله لمعالجة الغيرة هو أن يدرك الوالدان انها شيء طبيعي وأن يتفهمو اسبابها وطبيعتها ومظاهرها وان يجروا اقل ما يمكن من التغيرات في حياة الطفل الكبيرعنما يولد اخوه الصغير وان يستمرو في اعطاء الطفل الكبير قدرآ كافيا من الاهتمام والمحبة وان يتوقعو جميع الاسباب التي تزيد الغيرة بين الأطفال كالمفاضلة بينهما ومحاباة احدهما على حساب الاخر وقد يساعد في زوال الغيرة بين الطفل الكبير والطفل الصغير أن تطلب الام من الكبير ان يساعدها في العناية بأخيه الصغير في الامور البسيطة التي يستطيعها .

السرقة :

عندما يسرق طفل أو بالغ فذلك يصيب الوالدين بالقلق وينصب قلقهم على السبب الذي جعل ابنهم يسرق ويتسألون (هل ابنهم انسان غير سوي )

ومن الطبيعي ان اي طفل صغير يأخذ الشيء الذي يشد انتباهه .. ولا ينبغي ان يؤخذ هذا السلوك انه سرقة حتى يكبر الطفل الصغير ويصل حتى الثالثة والخامسة من عمره حتى يفهم اخذ شيء ما مملوك للغير أمر خطاء وينبغي على الوالدين ان يعلمو اطفالهم حقوق الملكية لأنفسهم وللأخرين.

والأباء في هذه الحالة يجب ان يكونو قدوة امام ابنائهم فإذا اتيت البيت بأدوات مكتبية أو أقلام المكتب أو أي شيء يخص العمل أو استفدت من خطاء اللآلة الحاسبة في السوق فدروسك في لأمانة لأطفالك ستكون من الصعب أن يدركوها

ولذلك فإن السرقة لدى الأطفال لها دوافع كبيرة ومختلفة ويجب لذلك أن نفهم الدوافع في كل حالة ونفهم الغاية التي تحققها السرقة في حياة كل طفل حتى نستطيع أن نجد الحل لتلك المشكلة .

الكذب :

يولد الاطفال على الفطرة النقية ويتعلمون الصدق والأمانة شيئا فشيئا من البيئة  إذا كان المحيطون بهم يراعون الصدق في أقوالهم ووعودهم .. ولكن اذا انشأ الطفل في بيئة تتصف بالخداع وعدم المصارحة والتشكك في صدق الأخرين فاغلب فأغلب الظن انه سيتعلم نفس الاتجاهات السلوكية في مواجهة الحياة وتحقيق اهدافه والطفل يعيش في وسط لا يساعد في توجيه اتجاهات الصدق والتدريب عليه فإنه يسهل عليه الكذب خصوصا  إذا كان يتمتع بالقدرة الكلامية ولباقة اللسان وإذا كان ايضا خصب الخيال

فكلا الاستعدادين مع تقليده لمن حوله ممن لا يقولون الصدق ويلجأون إلى الكذب وانتحال المعاذير الواهيه ويدربانه على الكذب من طفولته فأن الكذب يصبح مألوفا عنده وعلى هذا الأساس فإن الكذب صفة او سلوك مكتسب نتعلمه وليس صفة أو سلوك مكتسب نتعلمه وليس صفة فطرية او سلوك موروث والكذب عادة عرض ظاهري لدوافع وقوى نفسية تحدث للفرد سواء كان طفلا أو بالغا وقد يظهر الكذب بجانب الأعراض الأخرى :السرقة أو الحساسية والعصبية أو الخوف

وقد يضع الاباء  إلى وضع أبنائهم في موقف يضطرون فيها إلى الكذب وهذا أمر لا يتفق مع التربية السليمة كأن يطلب الأب من الأبن أن يجيب السائل عن أبيه كذبا بأنه غير موجود فإن الطفل في هذا الموقف يشعر بأنه أرغم فعلا على الكذب ودرب على أن الكذب أمر مقبول :ما يشعر بالظلم على عقابه عندما يكذب في أمر  من أموره :ما يشعر بقسوة الأهل الذين يسمحون لأنفسهم بسلوك لا يسمحون له به .

ولكي نعالج الكذب يجب دراسة كل حالة على حده وبحث الباعث الحقيقي وراء الكذب وهل هو كذب بقصد الظهور بمظهر لائق وتغطية الشعور بالنقص أو أن الكذب بسبب خيال الطفل أو عدم قدرته على تذكر الأحداث والبيت مسؤل عن تعليم أولادهم الأمانة أو الخيانة وغالبا ما يقلق الوالدين عندما يكذب طفلهم أو ابنهم المراهق وهناك أنواع للكذب ومنها :

1 – الكذب الخيالي

2 – كذب الدفاع عن النفس

3 – الكذب الاجتماعي

4 – كذب المبالغة

5 – الكذب المرضي

6 – الكذب الانتقامي
المحاضره الثالثة 

الاضطرابات السلوكية

الاضطرابات السلوكية " العنـآد "
العناد : هو الرفض وعدم الامتثال لما يطلب من الشخص .ويعد العناد سلوك طبيعي في مرحلة الاستقلال وهي من العام الثاني والثالث وهي مرحلة (ذوالعامين المزعجه) وكذلك في بداية مرحلة المراهقه هناك مايسمى بالمراهق المحتج أو الرافض

ويظهر عناده في صوره جدال والنقاش الذي لاينتهي او رفض الاوامر التي توجه اليه من الكبار وكذلك عدم طاعته للقوانين في البيت أو المدرسه.

واحيانا يزداد العناد في شدته وتطول مدته ويؤثر على أداء الشخص الطبيعي لوظيفته وحينئذ يعد اضطرابا نفسيا ويسمى العناد الشارد 

ويتصف بانه نمط من السلبيه والعدائيه والسلوك الشارد الذي غالبا مايوجد ضد الوالدين أو المدرسين 
ويتسم الاطفال المصابون بهذا الاضطراب بانهم غالبا مجادلين للكبار وكثيرا مايفقدون هدوءهم ويغضبون ويرفضون ويتضايقون بسهوله من الاخرين بل ويتحدون قواعد الكبار ويرفضون اوامرهم ويستفزون الاخرين بتعمد. -> يكونون خارج القوانين 

 تتفاوت ملامج هذا الاضطراب الى حد بعيد فقد تظهر في البيت وتختفي في المدرس هاو مع البالغين الاخرين او مع الرفاق

اعراض هذا الاضطراب أكثر بروزا في التعامل مع البالغين أو الرفاق الذين يعرفهم الطفل جيدا وهم لايظهرون علامات الاضطراب اثناء فحصهم اكلينيكيا
اهم ملامح اضطراب العناد:
هو نمط السلبيه والعدائيه والتمرد ضد الوالدين ومن في مقامهم من الراشدين دون انتهاكات خطيره لحقوق الاخرين .ويظهر ذلك في جدال الكبار بعدائيه واستفزاز متعمد مع سرعه الاستثارة.

ويصاحب هذه الصوره اعراض من نقص اعتبار الذات.وعدم تحمل الاحباط والانفجارات المزاجيه وقد يسرف في تعاطي المواد ذات المفعول النفسي مثل الكحول كما يتعاطى التبغ وهو مايزال طفلا اضافه الى اعراض اضطراب نقص الانتباه مفرط الحركه.
انتشار اضطراب العناد: 
وجدت نسبه (16-22%) من الاطفال في سن المدرسه الابتدائيه وقد لوحظ انه اكثر شيوعا لدى الذكور منه الاناث خاصه قبل البلوغ اما بعد البلوغ فيتساوى الجنسان في انتشار الاضطراب بينهما.
اضطرابات فرط الحركه (النشاط الزائد) :
ان هذا الاضطراب يتصف عند الاطفال بضعف القدرة على التركيز وانجذاب الطفل لاي مثير خارجي حوله ملهيا عن المثير الاصلي في فترة لاتتجاوز الثواني ويصاحب هذا فرط في الحركه ونشاط زائد ويكون الطفل مندفعا ومتسرعا الى درجة مرضيه 

وينتشر هذا الاضطراب بين الاطفال في مختلف الطبقات الاجتماعيه ومعدل انتشاره من 5 الى 20% من اطفال المدارس الابتدائيه ونسبة انتشار لدى الذكور  امثال انتشاره لدى الاناث. 

واوضحت بعض الدراسات ان من اسباب ظهور اضطراب فرط الحركه (النشاط الزائد) هو تعرض الاطفال لاصابات الدماغ  الرضوض,وهزات المخ البسيطه في سن مبكرة او بعض الالتهابات بالمخ,او التسمم ,وخصوصا بالرصاص الذي يكثر في الاغذيه المحفوظه وقد اظهرت الاشعه المقطعيه باستخدام النظائر المشعه والتي اجريت على عدد من الحالات ان الفص الامامي به قرصور بالدورة الدمويه والتمثيل الغذائي وتفسير ذلك هوان القصور يجعل عملية التثبيط(وهي من وظائف الفص الامامي)غير سليمه ولهذا يحدث التثبيط وتظهر اعراض اضطراب فرط الحركه.. 

ومن الاسباب الاخرى وجود خلل في الوصلات العصبيه المسؤله عن اضطراب فرط الحركه واهمها مجموعه الادرينالين ومجموعة الدوبامين .ويذكر ان المخ تمر به مراحل نمو سريعه في سن 3الى10 اشهر ومن سن2 الى 4سنوات ومن 10الى 12سنه ووجدت بعض الدراسات من خلال رسم المخ للأطفال المصابين بفرط الحركه انهم يعانونن من تاخر نمو المخ خلال هذه الفترات 

ومن الاسباب الاخرى لهذا الاضطراب الاضطرابات الاسريه وحرمان الطفل عاطفيا خصوصا الذين يعيشون في الملاجى والمؤسسات كما ان تعرض الطفل لاعباء او ضغوط جديدة مثل دخول المدرسه قد يؤدي الى مثل هذا الإضطراب 

وتتمثل اعراض اضطراب الحركه نقص الانتباه ,وفرط الحركه ,والاندفاعيه ويتمثل العلاج في اعطاء الطفل مضادات الاكتئاب ثم العلاج السلوكي والعلاج عن طريق اللعب العلاج المعرفي السلوكي للمراهقين
الانطوائيه:
ان احدى المهمات الملقاه على عاتق المجتمع فيما يتعلق بمرحلة الطفوله هي الكشف والاستقصاء عن الاطفاال الانطوائيين وهذا الامر يدخل ضمن نطاق الوقايه والصحه النفسيه والاجتماعيه اذا ان احدى دلائل الانطواء عند الطفل هي الابتعاد عن التفاعل والتعامل مع الاطفال الاخرين فضلا عن عدم الشعور بالمشاركه الجماعيه مع اقرانه اثناء اللعب او اداء الواجبات الجماعيه في المدرسه وبالتالي فان الكشف عن هذا الخلل التكيفي حاجة ملحة للتربويين من اجل المعالجه المبكرة له لكي لايستفحل الامر ويقود الى ظهور اعراض مرضيه قد تصعب من عملية معالجته وازالة اثار السلبيه على الطفل والمجتمع الذي يعيش فيه.وبذلك تكون هذه هي اولى مراحل التشخيص السليم لوجود هذا الاضطراب السلوكي عند الطفل وكلما كان هذا الامر مبكرا كلما اصبحت هناك فرصه افضل للتغلب على مشكلة الانطواء عند الطفل ومن ثم تقليل اثر هذا الاضطراب الذي اذا استفحل اوطالت مدة اكتشافه قد تقضي الى زيادة في اعراض هذا السلوك غير السوي وتاثيره على بناء شخصية الطفل المستقبليه مما تجعل من معالجة اسباب السلوك الانطوائي هذا اكثر صعوبه او تحتاج الى وقت اطول.
-> نحاول معرفة اسباب الانطواء لدى الطفل + محاولة اشتراك الابناء في عمل واحد وعدم تقليل الوالدين من تقليل شأن الطفل وفي المدرسة يجب للمعلم لمحاربة هذا الاضظراب بحيث اشراك الطفل في الأنشطة الجماعية وعدم تقليل من شأنه وعدم معاقبته 
المحاضرة الرابعة 

تعريف عام بمنحى تعديل السلوك

مقدمة
أولاً يجب أن نفرق بين التأثير على السلوك وتعديل السلوك.
التأثير على السلوك مثل الدعاية الانتخابية وما إلى ذلك.
أما تعديل السلوك فهو نوع خاص من أنواع التأثير على السلوك يشتمل على تطبيق المبادئ المنبثقة عن البحوث العلمية في علم النفس التجريبي بهدف الحد من المعاناة الإنسانية وتحسين الأداء الإنساني. 
تابع تعريف تعديل السلوك

وفي ضوء ما سبق نستطيع تعريف تعديل السلوك بأنه :
هو العلم الذي يشتمل على التطبيق المنظم للأساليب التي انبثقت عن القوانين السلوكية، وذلك بهدف إحداث تغيير جوهري ومفيد في السلوك الإنساني ذي الأهمية الاجتماعية، وهذا العلم يشتمل على تقديم الأدلة التجريبية التي توضح مسؤولية الأساليب التي تم استخدامها عن التغير الذي حدث في السلوك.

المصطلحات والمفاهيم الأساسية في تعديل السلوك

السلوك

يعرف السلوك  بأنه كل الأفعال والنشاطات التي تصدر عن الفرد ظاهرة كانت أم غير ظاهرة.
ويجب أن نأخذ بعين الاعتبار التفاعل بين الفرد وبيئته، وأن نتذكر أن هذا التفاعل عملية متواصلة. فالسلوك ليس شيئاً ثابتاً ولكنه يتغير، وهو لا يحدث في فراغ وإنما في بيئة ما.
وبالتالي فالسلوك يؤثر في البيئة ويتأثر بها.
والسلوك مصطلح يتصف بالعمومية والشمولية، ولهذا يجزء السلوك إلى مجموعة من الاستجابات.
الاستجابة

إن الاستجابة هي الوحدة القابلة للقياس في علم السلوك، وهي ذلك الجزء من أفعال الفرد الذي يتم التركيز عليه في الملاحظة والقياس، وتبعاً لذلك فإن وحدة القياس الرئيسية في ميدان تعديل السلوك هي معدل الاستجابة.
السلوك الاستجابي: أو ما يسمى برد الفعل الإنعكاسي

وهو السلوك الذي تتحكم به المثيرات التي تسبقه، فمجرد حدوث المثير يحدث السلوك، ولهذا نقول أن المثير يستجر السلوك الاستجابي.
مثل الحليب في فم الطفل يؤدي إلى إفراز اللعاب، والضوء يعمل على تقلص حدقة العين.
وهكذا تسمى المثيرات التي تسبق السلوك بالمثيرات القبلية، ولأنها تستجر السلوك الإستجابي فهي تدعي المثيرات الاستجرارية.
وعليه فالسلوك الإستجابي لا يتأثر بالمثيرات التي تتبعه.
ونستطيع القول بأن السلوك الإستجابي أقرب ما يكون من السلوك اللاإرادي، مثال وضع الرجل يده في ماء يغلي فإنه يسحب يده لاإرادياً مثل الطفل.
السلوك الإجرائي:
السلوك الإجرائي هو السلوك الذي يؤثر في البيئة فيحدث تغيرات فيها، وهذا السلوك يتأثر بدوره بتلك التغيرات وبخاصة التغيرات التي تلي السلوك، ولهذا نقول أن السلوك الإجرائي محكوم بنتائجه، فالمثيرات البعدية قد تضعف السلوك الإجرائي أو قد تقويه، أو قد لا يكون لها أي أثر يذكر عليه.
ونستطيع القول بأن السلوك الإجرائي أقرب ما يكون من السلوك الإرادي، بمعنى أن حدوثه ليس نتيجة لمثيرات سابقة معينة. مثل القراءة، الكتابة، المشي.
البيئة
البيئة هي مجموعة الظروف الحقيقية التي يعيش فيهل الفرد وتؤثر فيه ويؤثر فيها، فعلاقة الإنسان مع البيئة علاقة متبادلة باتجاهين لا باتجاه واحد.
ففي حين يجزء السلوك إلى استجابات تجزء البيئة إلى مثيرات.
المثير : يشير إلى أي حدث أو ظرف أو تغير محدد في البيئة مثل الصوت، الضوء، الناس، المكان، الرائحة .... والمثيرات غالباً ما تمثل المثيرات المستقلة في البحوث العلمية.

والمثيرات أنواع فمنها ما يحدث خارج الجسم والتي تسمى بالمثيرات البيئية الخارجية، وهذه البيئة لا تقتصر على العالم المادي من حولنا ولكنها تشمل البيئة الاجتماعية أيضاً.
أما النوع الثاني من المثيرات فهي المثيرات التي تحدث داخل الجسم (البيئة الداخلية) مثل المشاعر، والغضب، والانفعالات، والتفكير 
بعض أنواع المثيرات

المثير الحيادي : إقرانه مع مثير غير حيادي يتحول إلى مثير شرطي مثال الطبيب والطفل استجابة شرطية وهو ما يطلق عليه الإشراط الكلاسيكي.
االمثير الشرطي :

المثير غير الشرطي :
المحاضرة الخامسة

تابع تعريف عام بمنحى تعديل السلوك

الأسس النظرية التي يستند عليها تعديل السلوك

نموذج الإشراط الكلاسيكي : تصف مبادئ الإشراط الكلاسيكي أو ما يسمى بالإشراط الإستجابي والإشراط البافلوفي تشكيل العلاقات بين المثيرات القبلية والسلوك الإستجابي.
نموذج الإشراط الإجرائي : يهتم نموذج الإشراط الإجرائي بدراسة قوانين التعلم التي يخضع لها السلوك الإجرائي، ويستند هذا النموذج على البحوث المخبرية لثورندايك حول الإشراط الفعال.
ووفق هذا النموذج تحتل المثيرات البعدية الدور الأساسي في عملية تحليل السلوك وتعديله، فالمثيرات القبلية رغم أنها تؤثر في السلوك الإجرائي إلا أن أثرها يستمد من علاقتها بالمثيرات البعدية (نتائج السلوك). كذلك يؤكد هذا النموذج على أهمية دراسة السلوك الظاهر باستخدام الطرائق العلمية والموضوعية.
نموذج التعلم الاجتماعي

يرى اتباع هذا المنحى أن التعلم قد يحدث من خلال الملاحظة أو ما يسمى أيضاً بالتعلم بالمحاكاة أو بالنمذجة.

نموذج التعلم المعرفي:
عرف هذا المنحى بالمنحى السلوكي المعرفي، أو بمنحى تعديل السلوك المعرفي، ومن القضايا التي يركز عليها هذا النموذج: كيفية إدراك الشخص للأحداث البيئية، وتفسير الشخص ذاته لسلوكه وتبريره له، وأنماط التفكير لدى الشخص، والتحدث إلى الذات، واستراتيجيات الضبط الذاتي، وقد انبثقت من هذه المبادئ أساليب مختلفة لتعديل السلوك الإنساني مثل إسلوب إعادة البناء المعرفي، التعلم الذاتي، العلاج المعرفي، حل المشكلات، العلاج العقلاني الانفعالي (العاطفي).
إن سلوك الإنسان وفق نموذج التعلم المعرفي محصلة للبيئة الخارجية والعمليات المعرفية والأحداث الداخلية الأخرى، وتبعاً لذلك فالإنسان ليس سلبياً تفعل به البيئة ما تشاء، ولا هو يستطيع تحديد أفعاله كاملة. فبناءً على وجهة النظر هذه أن أفعال الإنسان محصلة لعوامل ثلاث أساسية هي: المؤثرات البيئية (البيئة الخاريجة)، العوامل المعرفية (الأحداث الداخلية)، السلوك.

المبادئ الأساسية في تعديل السلوك

مبدأ التعزيز
إن المبدأ الذي يشكل حجر الأساس في ميدان تعديل السلوك هو مبدأ الثواب أو ما يعرف  بالتعزيز.
والتعزيز مصطلح عام يشير إلى عملية التعلم التي تشتمل على تقديم مثير معين بعد حدوث الإستجابة الأمر الذي يؤدي إلى تقوية تلك الإستجابة، ويسمى المثير الذي يعمل على زيادة احتمالات حدوث السلوك (معززاً)، أما المثير الذي يؤدي ظهوره إلى تقوية السلوك فيسمى (معززاً موجباً)، في حين يسمى المثير الذي يؤدي اختفاؤه إلى تقوية السلوك بالمعزز السالب. والمعززات منها ما هو غير متعلم (أولي) ومنها ما هو متعلم (ثانوي).
مبدأ العقاب
يشير العقاب إلى تلك العملية السلوكية التي تعمل فيها المثيرات البيئية التي تحدث بعد السلوك على تقليل احتمالات حدوثه في المستقبل، ويسمى المثير الذي يضعف السلوك إذا حدث بعده بالمثير العقابي، والعقاب قد يتم عن طريق إضافة مثير منفر بعد السلوك مباشرةً وهذا العقاب يسمى (العقاب من الدرجة الأولى)، أو قد يتم عن طريق إزالة مثير إيجابي ويسمى هذا النوع من العقاب (بالعقاب من الدرجة الثانية).
مبدأ المحو (الإطفاء)
ينص مبدأ المحو على أن إلغاء التعزيز الذي كان يحافظ على استمرارية حدوث السلوك سيؤدي إلى إيقاف ذلك السلوك، وبناءً على ذلك فإن تجاهل سلوك الفرد الذي كان يحظى بالانتباه في الماضي هو شكل من أشكال المحو، ولذلك يسمى هذا المبدأ ايضاً (بالتجاهل).

وفي تعديل السلوك يجب أن نميز بين نوعين من أنواع المحو (أو الإطفاء): 
النوع الأول : يتعلق بالسلوك الإجرائي ويسمى بالمحو الإجرائي، وفي هذا النوع يتم التوقف عن تعزيز السلوك وهذا المبدأ من المبادئ الأساسية في تعديل السلوك.
النوع الثاني : يتعلق بالسلوك الإستجابي ويسمى أيضاً بالمحو الإستجابي، ويحدث المحو الإستجابي كنتيجة للتوقف عن إقران المثيرات الإستجرارية الشرطية بالمثيرات الإستجرارية غير الشرطية.
مبدأ ضبط المثير
يعرف مبدأ ضبط المثير على أنه أحد مبادئ الإشراط الإجرائي التي تشتمل على تطوير علاقة بين مثير معين واستجابة معينة من خلال إزالة كل المثيرات التي ترتبط بتلك الإستجابة وإزالة كل الإستجابات التي ترتبط بذلك المثير، ويستند مبدأ ضبط المثير إلى حقيقة أن السلوك الإجرائي لا تحكمه نتائجه فحسب وإنما المثيرات التي تسبقه أيضاً، وهي المثيرات التي أطلق عليها اسم المثيرات (الدلالات) التمييزية. 
مثال: مشاهدة التلفزيون تعمل للبعض كدلالة تمييزية لتناول المكسرات والعصائر وما إلى ذلك، المطلوب هنا هو تناول المكسرات ليس وقت المشاهدة فقط ولكن في الوقت الذي أريد فيه تناولها. عملية ضبط.
مبدأ التمييز
يشتمل مبدأ التمييز على تعلم مهارة التفريق بين المثيرات المتشابهة والإستجابة للمثيرات المناسبة فقط، بمعنى آخر يتضمن التمييز ضبط السلوك من خلال مثيرات محددة دون غيرها.
مثال: تعزيز الطفل عندما يرسم في دفتر الرسم، وعدم تعزيزه عندما يرسم على الحائط مثلاً مع أنه رسم في الحالتين.
مبدأ التعميم
ينص مبدأ التعميم على أن تعلم الفرد لسلوك معين في موقف معين سيدفعه إلى القيام بذلك السلوك في المواقف المشابهة للموقف الأصلي وذلك دون تعلم إضافي، بمعني آخر أن انتقال أثر التدريب ينتقل اوتوماتيكياً إلى المواقف المشابهة للموقف الأصلي.
الخصائص العامة لمنحى تعديل السلوك
· التركيز على السلوك الظاهر.
· التقييم المستمر لفاعلية إجراءات تعديل السلوك.
· التعامل مع السلوك بوصفه لا يحدث بالصدفة وإنما يخضع لقوانين محددة.
· التعامل مع السلوك بوصفه محكوم بنتائجه.
· التعامل مع السلوك بوصفه المشكلة وليس مجرد عرض لها.
· التعامل مع السلوك سوياً كان أو شاذاً بوصفه متعلماً.
· إجراء عملية تعديل السلوك في البيئة الطبيعية التي يحدث فيها السلوك.
· العمل على مراعاة الفروق الفردية.
الخطوات العامة المتبعة في تخطيط برامج تعديل السلوك وتنفيذها

· تحديد السلوك المستهدف. 
· تعريف السلوك المستهدف.
· قياس السلوك المستهدف.
· التحليل الوظيفي للسلوك (تحليل الظروف التي تحدث فيها المشكلة).
· تصميم خطة العلاج.
· تنفيذ خطة العلاج.
•          تقييم فعالية برنامج العلاج.

•          تلخيص النتائج وإرسالها (إيصالها) إلى من يهمهم الأمر.
المحاضرة السادسة
تحديد السلوك المستهدف وتعريفه

مقدمة

السلوك المستهدف هو المشكلة السلوكية التي ستعالج
فقد تهدف المعالجة إلى تقليل أو إيقاف السلوك غير المرغوب، أو زيادة السلوك المرغوب.
ولكن كيف نحدد أن هناك مشكلة سلوكية بحاجة إلى علاج؟
ومتى يكون السلوك مقبول أو غير مقبول؟
السلوك السوي والسلوك غير السوي (الشاذ)
معايير الحكم على السلوك غير السوي (الشاذ)
·   تكرار السلوك.
·   مدة حدوث السلوك.
·   طوبوغرافية السلوك (شكل السلوك). أي هل هذا السلوك مستمر بنفس الشكل أم مرة يقل وأخرى يزيد.
·   شدة السلوك.
·   كمون السلوك. الفترة الزمنية بين حدوث المثير وظهور الاستجابة.
تحديد السلوك المستهدف
من الذي يحدد أن لدى الطفل مشكلة سلوكية بحاجة إلى علاج؟ وكيف يتم العلاج؟
الإجابة: هو عملية مشتركة بين المعالج والأهل.
فالمعالج يحاول توجيه الأشخاص ذوي العلاقة بالطفل نحو اختيار السلوكيات ذات الأولوية. وهو بذلك يساعدهم في تفهم طبيعة المشكلة التي يعاني منها الطفل، ويصف لهم طرق العلاج الممكنة بهدف اختيار أكثرها تقبلاً وفعالية.
ولكن كيف يقرر المعالج ذلك؟
إن الإجابة على السؤال تتطلب أخذ الاعتبارات التالية بالحسبان:
أ ـ الاعتبارات الأولية

·   هل هناك مشكلة سلوكية بحاجة إلى علاج؟
·   هل اجريت محاولات سابقة لمعالجة المشكلة؟
ب ـ ترتيب المشكلات حسب الأولوية

ليس من السهل تحديد المشكلة السلوكية التي ينبغي البدء بمعالجتها أولاً، وكمحاولة لتسهيل الأمور اقترح بعض المعالجين السلوكيين البدء بمعالجة المشكلة التي ينطبق عليها أكبر عدد ممكن من المعايير التالية:

·  المشكلة التي يود الأشخاص المهمون في حياة الطفل البدء بمعالجتها.
·  المشكلة الواضحة المعالم، أي القابلة للقياس المباشر.
·  المشكلة التي سيكون علاجها بمثابة مفتاح لمعالجة المشكلات الأخرى، (المترتبة عليها).
·  المشكلة التي سيكون لها عواقب وخيمة (كإيذاء الذات، أو إيذاء الآخرين مثلاً) إذا لم تعالج بسرعة.
·  سهولة تنفيذ خطة العلاج.
·  أن لمعالجتها أهمية كبيرة في تكيف الطفل اجتماعياً وأكاديمياً.
جـ ـ الاعتبارات الأخلاقية
توجد أربع قضايا أخلاقية لها علاقة بالاعتبارات الأخلاقية وهي:
·   أهداف برنامج تعديل السلوك. (إشراك المتعالج والأشخاص ذوي العلاقة في وضع الأهداف).
·  طريقة العلاج. هل سيتم أولاً استخدام الطرق الإيجابية ثم المنفرة.
·  فعالية برنامج تعديل السلوك: (التقييم المرحلي المتواصل) لماذا؟ والتغيير عندما يلزم الأمر (عندما تفشل الخطة أو الفنيات الحالية).
·  كفاءة مُعدل السلوك : إن تنفيذ برامج تعديل السلوك بشكل فعال يتطلب أشخاصاً ذوي كفاءة ومعرفة بقوانين السلوك.
بعض الاعتبارات الأخلاقية الأخرى

·   موافقة ولي أمر الطفل.
·    موافقة المدرسة أو المؤسسة العلاجية.
·   موافقة الطفل إذا كان عمره وقدراته يسمحان بذلك.
·   الاتفاق في الرأي: هل يتفق الأشخاص المهمون في حياة الطفل على أن التغير في السلوك ضروري وهام؟
·   طرق العلاج: هل سيتم تطبيق الإجراءات العلاجية الإيجابية لتعديل السلوك المستهدف مثل: التشكيل، التعزيز، النمذجة إلخ؟
·  الإجراءات العلاجية المنفرة: هل سيتم استخدامها فقط بعد التأكد من فشل الإجراءات العلاجية غير المنفرة، أي مبررات استخدامها منطقية؟
· حماية حقوق الطفل: هل يكفل البرنامج حماية الحقوق الأساسية للطفل مثل: حاجاته الجسمية والنفسية الأساسية؟
·  الحق في الحصول على علاج فعال: هل سيتم تطبيق الإجراءات العلاجية الأكثر فاعلية لمعالجة المشكلة السلوكية؟
تعريف السلوك المستهدف

بعد اختيار وتحديد السلوك المستهدف يقوم المعالج أو الأخصائي النفسي بتعريفه بكل دقة ووضح، فلكي نتحقق من فعالية برنامج تعديل السوك لابد من قياس السلوك المستهدف، ولكي نقيس السلوك المستهدف بدقة فلابد من تحديده، ولعل إحدى أهم المميزات الأساسية لتعديل السلوك هي تعريف السلوك المستهدف إجرائياً.
والمعيار المستخدم في تعديل السلوك للحكم على وضوح التعريف هو صدق أو دقة المعلومات التي يسمح لنا التعريف بجمعها، وتقدر دقة المعلومات من خلال إيجاد دلالة الثبات. أي نسبة الاتفاق بين شخصين يقومان بالملاحظة في نفس الفترة الزمنية.

تابع تعريف السلوك المستهدف

والتعريف الجيد للسلوك لا يسمح بالتفسيرات والتحيزات الشخصية من الملاحظ.
لذلك فلابد من أن يكون السلوك المستهدف قابل للملاحظة والقياس مثل:
الخروج من المقعد.
اتباع التعليمات.
الانتباه إلى النقاش.
العدوان.
وبعد تحديد المشكلة السلوكية وتعريفها، يحتاج المعالج السلوكي إلى أن يحدد بكل دقة ووضوح الهدف الذي يريد الوصول إليه.
أهمية تحديد الأهداف

وتساعد الأهداف الواضحة في :
·  انها تعمل بمثابة موجه لاختيار الإجراءات العلاجية.
·  تعمل بمثابة معايير لتقييم التغير في السلوك.
·  تساعد المتعالج نفسه على تنظيم ذاته على نحو يؤدي إلى تحقيق تلك الأهداف من خلال اتباع الخطوات المناسبة للوصول إلى تحقيق الهدف.
·  تعمل بمثابة معايير لتقييم فاعلية أساليب تعديل السلوك المستخدمة.
تصنيف الأهداف
تصنف الأهداف إلى نوعين أثنين هما:

1ـ الأهداف طويلة المدى: وهي وصف لما يتوقع أن يكتسبه المتعالج من مهارات وقدرات بعد الانتهاء الكلي من تطبيق برنامج تعديل السلوك.
2ـ الأهداف قصيرة المدى و(الأهداف السلوكية):
وهي تصف خطوات إجرائية قابلة للقياس والملاحظة بشكل مباشر والهدف من تحديدها هو مساعدة المتعالج على الانتقال تدريجياً من مستوى الأداء الحالي إلى تحقيق الأهداف طويلة المدى، كما أنها تساعد المعالج في الحكم على فاعلية برنامج تعديل السلوك من خلال أنها قابلة للملاحظة والقياس.
فالأهداف قصيرة المدى يتم تحديدها من خلال تجزئة الأهدف طويلة المدى إلى العناصر المكونة لها.
صياغة الأهداف السلوكية يشتمل الهدف السلوكي على ثلاثة عناصر أساسية هي:
الأداء: أي وصف الأداء المطلوب إجرائياً  أي وصف السلوك بطريقة واضحة لا تسمح بالتفسيرات والتحيزات الشخصية. أي الأفعال السلوكية القابلة للقياس، مثل يكتب الطالب اسمه، يخرج الطالب من مقعده، ...........
الظروف: التي سيحدث فيها السلوك، وهي في العادة تشمل المكان والزمان المناسبين.
المعايير: إنها المحك الذي نلجأ إليه لتحديد مستوى الأداء المطلوب، والمعايير وهي عدة أنواع:
·   تحديد الفترة الزمنية التي يحدث فيها السلوك (سرعة الأداء).
·   تحديد مستوى الدقة في الأداء.
·   تحديد تكرار السلوك.
·   تحديد نوعية الأداء.
المحاضرة السابعة
قياس السلوك المستهدف

مقدمة
بعد اختيار السلوك أو تحديد المستهدف الذي ستتم معالجته  وتعريفه إجرائياً لابد من قياسه.

وللقياس أهداف عديدة: منها:
·  تحديد السلوكيات الأكاديمية والاجتماعية التي تعلمها الفرد والسلوكيات التي مازال بحاجة إلى أن يتعلمها.
·  تقييم فعالية طرق تعديل السلوك المستخدمة.
•  إجبار مُعدل السلوك على تعريف السلوك المستهدف بدقة والتركيز على ذلك السلوك بالذات.
وما من شك في أن طريقة القياس التي يختارها المعالج تعتمد على وجهة نظره حول أسباب السلوك.

الفرق بين القياس النفسي التقليدي والقياس السلوكي الحديث

·  إن القياس التقليدي يركز على العوامل الدخلية والوراثية والسمات الثابتة نسبياً ويهمل العوامل البيئية التي يركز عليها الاتجاه الحديث. (ثبات السلوك وتغييره من موقف لآخر)

·  طرق العلاج في الاتجاه التقليدي تعتمد على وجهة نظر المعالج وليس على جمع البيانات التي يركز عليها الاتجاه الحديث.
·  القياس التقليدي لا يهتم بالفروق الفردية التي يركز عليها الاتجاه الحديث ولكنه يركز على موقع الفرد بالنسبة لمجموعته، كما أن الاتجاه الحديث (السلوكي) فيرى أن سلوك الإنسان يتغير من ظرف إلى آخر ولهذا فهو يهتم بقياس التباين في سلوك الفرد نفسه.
·  قياس السلوك عملية متواصلة ليس كما في الاتجاه التقليدي قبلي وبعدي فقط، لأنه ممكن تعترض حياة الإنسان أثناء التجربة أو بعدها مرض أو أي ظروف أخرى تؤثر على العلاج، عكس السلوك الحديث قبلي ومرحلي وبعدي وتتبعي.
الاعتبارات الأساسية في القياس السلوكي
·  تحديد السلوكيات التي سيتم قياسها : أي نركز على سلوك واحد فقط ليس أثنين أو أكثر وحسب الأولوية كما أوضحنا من قبل في تحديد وتعريف السلوك المستهدف.

·  تحديد موعد ومكان القياس: مع تقنين أوقات الملاحظة إذا كانت غير متواصلة أو مرحلية بمعنى (أ- أن تكون مدة الملاحظة متساوية من وقت لآخر ب – أن تكون ظروف القياس متشابهة من وقت لآخر).
·  تحديد مدة الملاحظة : وهي تعتمد على معدل حدوث السلوك بمعنى إذا كان معدل حدوث السلوك مرتفع فيحتاج لمدة ملاحظة قصيرة، أما إذا كان معدل حدوثه قليلاً ما؛ إذا فهو يحتاج لمدة ملاحظة كبيرة.
·  تحديد الشخص الذي سيقوم بملاحظة السلوك : يجب أن يكون على معرفة بالسلوك المستهدف وبتعريفه، وبصفاته، وبطرق القياس المستخدمة.
طرق قياس السلوك
إن طرق القياس المستخدمة في تعديل السلوك عديدة ومتنوعة، فهي تشمل:

الاختبارات النفسية التقليدية (مثل اختبارات الذكاء، اختبارات الشخصية، ... إلخ) وبخاصة في المرحلة الأولى.
كذلك قد يشمل التقييم التمهيدي استخدام التقييم الذاتي، والمقابلة، قوائم تقدير السلوك، وغير ذلك، إلا أن البيانات التي يتم جمعها بهذه الطريقة تتصف بالعمومية ومن الصعب توظيفها في خطة العلاج، لهذا يلجأ معدلو السلوك إلى جمع بيانات تتصف بالدقة والوضوح وذلك من خلال القياس المباشر للسلوك، باستخدام الملاحظة المباشرة أو قياس نتائج السلوك.
1ـ المقابلة السلوكية
إن الغاية الرئيسية من المقابلات السلوكية هي تحديد السلوك المستهدف من جوانبه المختلفة ومحاولة التعرف على العوامل التي تؤثر فيه ويمكننا تلخيص أهداف المقابلات السلوكية فيما يلي:

·  تفهم المشكلة التي يعاني منها الفرد.
·  التعرف على تاريخ الحالة النمائي.
·  معرفة أنماط التفاعل الأسري التي قد تؤثر في السلوك المستهدف.
·  التعرف على القدرات والإمكانات المتوافرة لدى الأسرة والتي يمكن توظيفها في برنامج تعديل السلوك.
2ـ قوائم تقدير السلوك
بعد الانتهاء من إجراء المقابلة يطلب مُعدِل السلوك (الأخصائي النفسي) عادة من الأشخاص في حياة المتعالج الإجابة عن أسئلة محددة تهدف إلى تقييم سلوك المتعالج بشكل عام، وذلك من خلال استخدام قوائم تقدير سلوكية، ولقد أصبحت هذه الطريقة من طرق التقييم الشائعة في تعديل السلوك، كما يشهد على ذلك العديد من قوائم التقدير التي تم تطويرها في السنوات الماضية مثل:

·  قائمة تقدير السلوك المشكل.
·  مقاييس بتسبرج للتكيف السلوكي.
·  قائمة والكر لتحديد السلوك المشكل.
3ـ قياس نتائج السلوك
إن أكثر طرق القياس استخداماً في غرفة الصف هي قياس نتائج السلوك، أي قياس السلوك من خلال آثاره المتبقية دون ملاحظته أثناء حدوثه، مثال: يستطيع المعلم أن يقرأ إجابات الطفل عن أسئلة الامتحان في أي وقت يشاء، إذ ليس بالطبع ملاحظة الطفل أثناء كتابته للإجابة، إن طريقة القياس هذه بسيطة وسهلة، وعملية فهي لا تأخذ الكثير من وقت المعلم في غرفة الصف، كما أنها توفر لنا معلومات دقيقة، ويقوم المعالج بتحويل البيانات التي يجمعها من خلال قياس نتائج السلوك إلى أحد الأشكال التالية:

أ ـ تكرار السلوك
المقصود بتكرار السلوك : هو تسجيل عدد مرات حدوث السلوك في فترة زمنية محددة. ويتم استخدام هذا الأسلوب عندما يكون من السهل تمييز السلوك المستهدف عن السلوكيات الأخرى، وعندما تكون فترة الملاحظة ثابتة، وإذا كانت الفرص المتاحة لحدوث السلوك متساوية من وقت لأخر.
ب ـ معدل حدوث السلوك

يشير معدل حدوث السلوك إلى عدد مرات حدوث السلوك للدقيقة الواحدة، أي أن معدل السلوك = تكرار السلوك/ فترة الملاحظة. مثال: إذا أجاب الطالب في اليوم الأول عن 18 مسألة بشكل صحيح خلال 6 دقائق، معدل حدوث السلوك = 18/ 6 = 3 استجابات في الدقيقة الواحدة، اليوم الثاني أجاب عن 24 مسألة في 12 دقيقة= 24/ 12= 2 استجابتين في الدقيقة الواحدة، إن قياس معدل السلوك يعطينا صورة صادقة عن مهارة الطالب حتى لو لم تكن فترات الملاحظة  المختلفة متساوية.

جـ ـ نسبة حدوث السلوك
نسبة السلوك هي حاصل تقسيم عدد مرات حدوث السلوك على العدد الكلي لفرص حدوث السلوك مضروباً في مئة، مثال إذا أجاب الطالب على عدد 7 مسائل بشكل صحيح من أصل 10 فإن نسبة الاستجابات الصحيحة هي 7/ 10 × 100 = 70% .

الملاحظة المباشرة
إن معظم السلوكيات لا تترك أثراً دائماً ولهذا فإن على  المعالج السلوكي ملاحظتها وقياسها عند حدوثها مباشرةً مثال: الخروج من المقعد، إيذاء الآخرين، إحداث الفوضى، كلها أمثلة لسلوكيات لا تترك أثراً دائماً، ففي هذه الحالة يحتاج المعالج السلوكي إلى ملاحظة السلوك مباشرةً أثناء حدوثه وليس إلى نتائجه، وهذا ما يسمى بالملاحظة المباشرة، وهناك طرق للقياس المباشر الشائعة في تعديل السلوك وهي:

أـ تسجيل تكرار السلوك
تسجيل عدد المرات التي يحدث فيها السلوك في فترة زمنية محددة، وهي مناسبة عندما يكون الهدف من برنامج العلاج هو زيادة سلوك مرغوب فيه أو تقليل السلوك غير المرغوب فيه، ولكنها غير مناسبة عندما يستمر حدوث السلوك مدة طويلة مثل: مص الأصبع نصف ساعة للطفل (مرة واحدة في نصف ساعة)، الطفل بكى أربع مرات خلال ساعة (لا تزودنا بمعلومات عن طوبوغرافية السلوك فماذا عن مدة البكاء وماذا عن شدته.

ب ـ تسجيل مدة حدوث السلوك
تستخدم عندما يكون المعالج السلوكي مهتماً بمعرفة طول الفترة الزمنية التي يستمر فيها حدوث السلوك. مثال معرفة بكاء الطفل عند وضعه في سريره. مص الأصابع مثلاً.

نسبة السلوك = مدة السلوك/ مدة الملاحظة × 100 مثال: إذا كان طول فترة الملاحظة 20 دقيقة واستمر السلوك بالحدوث مدة 5 دقائق أثناء تلك الفترة فإن نسبة حدوثه تساوي 5/ 20 × 100= 25%.

جـ ـ تسجيل الفواصل الزمنية
تشمل تسجيل الفواصل الزمنية تقسيم فترة الملاحظة الكلية (10 دقائق مثلاً) إلى فترات زمنية جزئية متساوية (15 ثانية مثلاً) وملاحظة حدوث أو عدم حدوث السلوك المستهدف في كل من تلك الفترات الجزئية، ولكنها قد لا تعطينا صورة واضحة وكاملة عن السلوك، مثال ممكن السلوك يتكرر في الفاصل الزمني الواحد أكثر من مرة ونسجل في الفاصل الواحد مرة واحدة فقط.

نسبة الاتفاق بين الملاحظين
يقصد بنسية الاتفاق بين الملاحظين مدى ثبات نتائج الملاحظة بين ملاحظ وآخر، وعندما تكون نسبة الاتفاق 80% فأكثر فإن ذلك يدل على مدى صدق وثبات الملاحظة.

نسبة الاتفاق = العدد الأصغر/ العدد الأكبر× 100
مثال: إذا أفاد الملاحظ الأول أن السلوك المستهدف حدث 25 مرة خلال فترة الملاحظة أما الملاحظ الثاني أفاد بأنه حدث 18 مرة خلال نفس فترة الملاحظة.
نسبة الاتفاق بينهما = 18/ 25 × 100= 72%.
تابع نسبة الاتفاق بين الملاحظين
هذا في حال إذا كنا نتحدث عن تكرار السلوك، أما إذا كنا نتحدث عن مدة ملاحظة حدوث السلوك؛ فإن نسبة الاتفاق بين الملاحظين = المدة الأقصر/ المدة الأطول × 100

مثال: إذا أفاد الملاحظ الأول أن السلوك المستهدف حدث لمدة 15 دقيقة خلال فترة الملاحظة أما الملاحظ الثاني أفاد بأنه حدث لمدة 12 دقيقةخلال نفس فترة الملاحظة.

إذا فإن نسبة الاتفاق بن الملاحظين = 12 دقيقة / 15 دقيقة × 100 = 80%.
مصادر الخطأ في الملاحظة المباشرة
· رد الفعل للملاحَظ.

· درجة تقبل السلوك. الشخص الملاحَظ  عند شعوره بالملاحظة يُظهر السلوك المقبول بكثرة، ويقل ظهور السلوك غير المقبول ليظهر بصورة طيبة ومقبولة أمام الملاحِظ.
· خصائص الشخص الملاحَظ. حسب السن أقل من ستة سنوات لا يتأثرون، أما الراشدين فيتأثرون، وحسب مستوى الثقة.
· درجة وضوح الملاحظة. كلما كانت الملاحظة أكثر وضوحاً واقتحامية كان حدوث رد الفعل لدى الشخص الملاحَظ أكثر.
· خصائص الشخص الملاحِظ. (العمر، الجنس، المظهر، الأسلوب في التعامل، كيفية الدخول إلى مكان الملاحظة وغيرها).
تابع مصادر الخطأ في الملاحظة المباشرة
إن مراعاة هذه النقاط يقلل من احتمال حدوث رد الفعل ولعل أكثر الطرق فعالية لتقليل أثر هذا العامل هو إخفاء هوية الملاحِظ (أي أن لا تكون الملاحظة اقتحامية).

·  نزعة الملاحِظ نحو تغيير التعريفات الأصلية.
·  درجة تعقيد نظام الملاحظة.
·  توقعات الملاحظ والتغذية الراجعة.
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