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1. مقدمة
سأضع بين ايديكم هنا ترجمة باللغة العربية لدورة تدريبية علي طريقة تطبيق فنيات و تقنيات تحليل 

 HYPERLINK "http://www.t7di.net/vb"
السلوك 

 HYPERLINK "http://www.t7di.net/vb"
التطبيقي ABA من قبلكم كأهالي مع اطفالكم ، كلنا نعرف كاهالي الي جانب ما نقوم به من علاجات طبية و دوائية مع اطفالنا ، كلنا نعرف اهمية الدور الذي يلعبة التدريب و التأهيل لأطفالنا و اهمية دورنا نحن في هذا الامر و ايضا معظمنا في الدول العربية يعاني كثيرا في موضوع ال ABA اما ان الكوادر المدربة علي تطبيقه غير متوفرة في دولنا العربية او ان المراكز المتخصصة و التي ايضا تطبق هذا الامر غير متوفرة في بلادنا العربية فالامرين يشكلان عائقا كبيرا امام تقدم اطفالنا في مجال سلوكيات الحياة و اندماجهم في العالم المحيط بهم و العائق الاكبر في هذا المجال ، و حتي و ان توفرت هذه الكوادر و هذه المراكز فاسعارها و رسوم وضع ابنائنا فيها تتعدي المعقول و مبالغ فيها بشكل خيالي في حين ان برنامج ABA هو برنامج موضوع للتطبيقه من قبل جميع الاهالي اي انه برنامج بسيط لا يتطلب سوي ايمان بقدراتنا كأهل و ايماننا بما يمكن لابنائنا ان يقومو به مع قليل من الصبر و المثابرة .  
من خلال هذه الدورة اعزائي اريد ان اوصل لكم امرين مهمين
الاول ضرورة و اهمية الدور الذي نلعبة كأهالي في حياة اطفالنا و انه مهما بلغ عدد الاشخاص الذين هم جزء من حياة الطفل فدورنا اكبر و اشمل و هو الاهم فنحن الأقدر و الأجدرعلي مساعدة اطفالنا في هذا المجال ان عرفنا الطريقة و درسناها جيداو ذلك يحكم ملازمتنا لهم معظم الوقت
الثاني ان تتخذوا من تحليل 

 HYPERLINK "http://www.t7di.net/vb"
السلوك 

 HYPERLINK "http://www.t7di.net/vb"
التطبيقي اسلوب حياة و ليس حمل ثقيل تحملونه علي كاهلكم في حياتكم اليومية و تدريب يجب ان تخضعوا اطفالكم له في وقت معين و لمدة معينة ، ان فكرتم بتحليل السلوك 

 HYPERLINK "http://www.t7di.net/vb"
التطبيقي بهذه الطريقة ستجدون انه سيرتب حياتكم اليومية ليس فقط مع اطفالكم ذوي الاحتياجات بل مع جميع اطفالكم و حتي في بيئة عملكم و مجتمعكم فتحليل السلوك 

 HYPERLINK "http://www.t7di.net/vb"
التطبيقي يطبق مع جميع فئات المجتمع . 
لن اطيل عليكم ، تنقسم هذه الدورة الي قسمين ، قسم نظري و قسم عملي والقسم النظري لا يقل اهمية عن القسم النظري ، في بداية الدورة و كأي أم متعجلة لمعرفة مفاتيح التعامل مع طفلها بدأت اولا بقراءة القسم العملي اخذت اقرأ السلوكيات المستهدفة و الحلول العملية لها و كنت اواجه بعض الصعوبة في فهم بعض النقاط و بعض المصطلحات و ايجاد تفسير لها و لكني عندما عدت للقسم النظري و قرأته توضحت لي الكثير من الامور لذا اؤكد لكم ضرورة قراءة القسم النظري و هو القسم الذي سأبدأ به لانه سيوضح لكم الكثير من الامور اثناء التطبيق العملي ، فلا تتسرعو مثلي فتضيعون وقتا ثمينا
بعد الانتهاء من القسم النظري سنتظرق الي موضوع معهم جدا جدا و هو السلوك اللغوي و كيفية حث الطفل علي الكلام و التعامل معه كسلوك يمكن تشكيله و اكسابه للطفل الغير ناطق. ببالاضافة الي الكثير من الموضوعات التي تندرج تحت مسمي تطبيقات تحليل 

 HYPERLINK "http://www.t7di.net/vb"
السلوك 

 HYPERLINK "http://www.t7di.net/vb"
التطبيقي مثل تحليل 

 HYPERLINK "http://www.t7di.net/vb"
السلوك الوظيفي و التعليم الخالي من الاخطاء و غيرها ، بعدها سأضع الكثير من 
البرامج العملية علي برنامج aba

في بداية دراسة السلوك البشري كان العلماء النفسيين يدرسون السلوك البشري علي انه نتيجة طبيعة لمؤثرات بيئية محيطة بالشخص و بالتالي سلوكه هو ردة فعل طبيعية لهذه المؤثرات و توصلوا الي ما يسمي (stimulus-response psychology) اي نظرية الاستجابة للمؤثرات و التي كانت بداية لعلم السلوكيات او ما يسمي(behaviorism) و لكن فيما بعد و بعد ان امضي الكثير من اخصائين علم النفس الكثير من الدراسات و الابحاث في السلوك البشري توصل العالم النفسي والذي احب ان اسمية الاب الروحي للعلم النفسي السلوكي ب.ف. سكنر ، توصل الي اساس و ركيزة اساسية لمفهوم و تحليل السلوك البشري حيث قام بالتفرقة بين مفهومين اساسين في علم السلوك البشري 
الاول Operant conditioning الاجراء الشرطي او التعلم الشرطي 
و هي النظرية التي تقول بان شكل السلوك البشري و طريقة حدوثه تتأثر بكل ما ينتج عن هذا السلوك اي لواحق السلوك consequences و هذه اللواحق هي نفسها سوف تتحكم بكيفية و امكانية تكرار السلوك فيما بعد 
الثاني classical conditioningاشراط الكلاسيكي او respondentconditioning التعلم الاستجابي
و هي النظرية التي تقول بان جميع الظروف التي احاطت بالسلوك و سبقت حدوثه هي مسؤولة عن حدوث هذا السلوك و نعني بهذه الظروف antecedent اي السوابق وهذه السوابق هي نفسها سوف تتحكم بكيفية و امكانية تكرار السلوك فيما بعد.
هناك نقطة هامة و هي التفرقة بين علم السلوك كعلم بحت قائم بذاته و علم السلوك التطبيقي ABA
علم السلوك هي مجموعة المبادئ التي تم وضعها من قبل العلماء النفسيين و التي تساعد في عملية تغيير السلوك البشري مثل مفهوم فرض المعززات enforcement واختفاء المعززات التدريجي Fading و التشكيلshaping و التلقين prompting و غيرها الكثير من المبادئ ، اما علم السلوك التطبيقي فهي الطرق و الوئائل التينستخدمها للتطبيق العملي لهذه المبادئ مثلا الطرق المتبعة لاستخدام المعززات او اختفائها او الطرق و الوسائل العملية المتبعة لتشكيل السلوك او التلقين و غيرها .
أي أن تحليل السلوك التطبيقي ABA هو التطبيق العملي لمبادئ علم السلوكيات البحت و نظرياته .

2. مقدمة في تحليل السلوك التطبيقي ABA
علم تحليل السلوك التطبيقي ABA يعتمد علي مبادئ التعليم و التي تم تأسيسها و العمل عليها بعد سنوات طويلة من الابحاث في مختبرات علم النفس و هو علم يعتمد علي عمل برنامج تدخل علاجي للطفل يتم تطبيقه بشكل فردي حسب امكانات الطفل و العوامل البيئية المحيطة 
بالرغم من مدي انتشار مبدأ جلسات تحليل السلوك التطبيقي ABA و وضوح اهميتها الكبيرة كجزء من علاج حالات التوحد و سهولة تطبيقها من قبل الاهالي الذين خضعوا لتدريبات مكثفة في تحليل السلوك التطبيقي ABA الا ان هذا لا يلغي الدور الكبير لمجموعة الاخصائين الواجب وجودهم في دائرة التوحدي و حياته مثل الاخصائي النفسي و أخصائي العلاج الوظيفي و العلاج الطبيعي بالاضافة الي متابعة طبية حثيثة من قبل اخصائي طب اطفال و طبيب مختص لمعرفة المشاكل السمعية للطفل ان وجدت .
اريد ان اشير هنا الي نقطة هامة جدا جدا ،،
و هي الفرق الرئيسي بين الجلسات العلاجية و التي تقام من قبل طبيب أو اخصائي نفسي و في عيادته الخاصة بحيث انها تكون جلسات فردية يومية تتراوح مدتها من 45 – 60 دقيقة و بين الجلسات التي يخضع لها الطفل تحت مسمي تحليل السلوك التطبيقي ABA و التي تكون يومية مكثفة تتراوح من 3-5 ساعات يومية اي انها نظام حياتي متكامل بينما جلسات العلاج الفردية بمثابة اوقات مستقطعه مع الطفل لتعلمه .
جلسات تحليل السلوك التطبيقي ABA يمكن القيام بها في كل الاماكن التي يعيش بها الطفل و يذهب اليها مثل المدرسة ، البيت المتنزة بيت الاقارب و غيرها و يمكن ان يقوم بها اي شخص تم تدريبه عليها (مثلك أنت او اي أم لديها طفل يعاني من اضطرابات سلوكية مهما كان مسمي الاضطراب الذي يعاني منه ) اما جلسات الطبيب النفسي تكون في مكان واحد و في عيادته الخاصة او بيت الطفل و يجب ان تدار عن طريق الطبيب النفسي ذاته 
النقطة الاهم في المقارنة هي نسبة نجاح جلسات الطبيب النفسي لا تتعدي ال 25% اما نسبة النجاح المرتبطة بجلسات تحليل السلوك التطبيقي ABA تصل الي 90 % و هذا الفارق في نسبة النجاح لا يقلل من اهمية جلسات الاخصائي النفسي و لكن عنصر التكثيف في التجريب و التكرار و المواظبة في جلسات ال ABAاكسبها هذا النجاح و الفرقي النتائج .
ايضا جلسات الطبيب النفسي تخضع لمبدأ التكرار الطبيmedical frequency للحالة اما جلسات تحليل السلوك التطبيقي ABA تخضع لمبدأ التكرارية Frequency Model و القائم علي المراقبة المستمرة عن كثب لسلوك الطفل و تصنيف سلوكه حسب شدة حدوثه ، لن نتطرق لمبدأ مراقبة الاعراض الطبية medical frequency و لكن سنركز علي ما يهمنا في تفسير مبدأ التكرارية القائم عليه تحليل السلوك التطبيقي .
ما هو مبدا التكرارية Frequency Model القائم عليه تحليل السلوك التطبيقي ABA؟
يقوم هذا المبدأ علي نوعين مختلفين من المشاكل السلوكية 
الأول : السلوكيات الزائدة Behavioral Excesses
و هي مجموعة السلوكيات التي تتكرر بشكل كبير و بمعدل عالي و مثال علي ذلك نوبات الغضب و السلوك العدواني و ايئاء النفس و غيرها من سلوكيات متكررة بصفة مستمرة 
الثاني : المفتقدة behavioral deficits
و هي مجموعة السلوكيات التي تتكرر بنحو قليل او نادر جدا حدوثه او لا تحدث ابدا و مثال علي ذلم التواصل البصري ، التواصل الاجتماعي ، الاعتماد علي الذات ،عدم الانتباه عدم الاتزام بالتدريبات المعطاة عدم الكلام ،التدرب علي الحمام و عدم اللعب مع الاقران وعدم القدرة علي التقليد و التطور النمائي للمهارات بشكل عام 
جلسات التحليل السلوك التطبيقي هي عبارة عن تطبيق لخطة علاجية متكاملة و موضوعة بشكل خاص للطفل لتناسب قدراته و احتياجاته و تطبق من قبل الاشخاص المعنيين بشكل فردي .
تعتبر برامج تحليل السلوك التطبيقي مرحلة مهمة جدا في علاج الطفل التوحدي و يتم استخدامها بكثر في محيط الطفل من مدرسة و بيت و يمكن تطبيقه من قبل الناس المحيطين بالطفل بعد تلقيهم التدريب  .
برامج تحليل السلوك التطبيقي تستخدم مع جميع مستويات الاعاقة الذهنية سواء كان الطفل ذو مهارات ذهنية منخفضة او عالية ابتداء من المهارات البسيطة من تقليد و تواصل بصري الي مهارات المستوي الاعلي مثل التفريق و الطلب الكلامي و المهارات الاجتماعية 

هذه مجموعة من البرامج الشائعة التي يتم العمل عليها حسب مبدأ تحليل السلوك التطبيقي :ABA 
- التواصل البصري
- الموائمة (اطاعة الاوامر)
- التقليد و المحاكاة 
- السلوك اللغوي
- التدريب علي استخدام التواليت 
- التخلص من السلوكيات الخطرة 
- التخلص من الحركات التكرارية النمطية 
- المهارات الاجتماعية 
- المهارات اللغوية 
- مهارات الاعتماد علي النفس
- الاصغاء و الانتباه 
- الاربتاط بالعمل و المهمة المعطاه 
- المهارات الاكاديمية 
- مهارات المحادثة 
يعتمد نجاح جلسات تحليل السلوك التطبيقي ABA علي عدة عوامل : 
اولا : احد اسرار نجاح جلسات تحليل السلوك التطبيقي ABA هو التعامل مع الطفل على اساس مبدأ ان الاشياء الحلوة و المحببة اليه سيصل اليها في حال قام بالسلوكيات الصحيحة او ما يقرب اليها و هذه الاشياء المحببة تسمي في علم تحليل السلوك التطبيقي ABA بالمعززات و هي انواع اما معزز شفهي بمعني الاطراء و المدح او شئ يؤكل مثل الحلويات المحببة اليه او الفواكه او معززات حسية مثل عمل المساج للطفل او الاحتضان 
ثانيا : اما زيادة حدوث و تكرار سلوك جيد (مثل التواصل البصري او التقليد ..الخ) او التقليل من سلوكيات غير محببة و غير صحيحة (مثل الحركات التكرارية و السلوك العدواني )
باختصار الهدف هو بناء سلوكيات جيدة و زيادة نسبة حدوثها و التقليل من السلوكيات الغير جيدة و وضع سلوكيات بديلة عنها تعطي نفس الوظيفة 
ثالثا : تعتمد و بشكل كبير علي مبدأ الاعادة و التكرار (Discrete Trial Training DTT)لتطبيق الهدف و البرنامج حتي نصل بالمهارة الي الاتقان (و ساعرض عليكم لاحقا برنامج عملي لتعليم الطفل الالوان و الاشكال و الارقام و الحروف يعتمد في جوهره علي مبدأ التكرار DTT ) و يعتمد ايضا علي مبدا تجزئة المهارة الي مهارات فرعية تؤدي في مجملها الي المهارة الاشاسية، عندما يتم تسجيل عدد مرات ناجحة لتكرار حدوث السلوك الجيد تعتبر المهارة قد اتقنت و يتم وضع مهارة جديدة بتسلسل منطقي و متوائم مغ المهارة السابقة اما المهارة التي تم اتقانها  تدخل ضمن برنامج تعميم يتم من خلاله تعميم استخدام هذه المهارة او السلوك في اكثر من مكان مع اكثر من شخص.

  

3. تقييم المشاكل السلوكية ASSESSMENT OF BEHAVIORAL PROBLEMS

بشكل مبسط تقييم السلوك هو تحديد السلوك المرادالتعامل معه و تعريفة وقياس مدي تكراره حتي يسهل التعامل معه تمهيدا لوضع خطة تدخل علاجية ناجحة له، السلوك الذي يتم تحديده للتعامل معه يسمي السلوك المستهدف Target behavior ومن الموصي به العمل علي برنامج واحد او اثنين علي الاكثر في الوقت الواحد و ان نبدأ بالسلوكيات التي تحمل طابع الخطر علي الطفل او المحيطين به مثل العدوانية و ايذاء الذات و ضرب الراس او حتي السلوكيات التي تعيق العملية التعليمية مثل ضعف التواصل البصري و غياب مهارة التقليد .و غيرها الكثير (انظر الامثلة ادناه)
امثلة لسلوكيات يجب تغييرها و التعامل معها لدي الطفل :
السلوكيات الخطرة :
التسلق مرتفع الخطر
ضرب الرأس بشده
العض
الضرب
الركض بعيدا عن الاهل دون الاحساس بالخطر المحيط 
السلوكيات التي تتعارض مع العملية التعليمية :
ضعف او غياب التواصل البصري
عدم حضور الطفل ذهنيا اثناء التدريب 
عدم قدرة الطفل علي البقاء جالسا لفترة من الوقت 
السلوكيات التخربية و الغير مناسبة 
الصراخ
نوبات الغضب 
الاستثارة الذاتية 
سلوكيات الموائمة
اتباع الاوامر

مهارات التفكير المعرفي المتقدم
التفرقة و التمييز
تعميم المهارات في الحياة العملية 
سلوكيات اجتماعية 
تقليد الاخرين 
التفاعل مع الاخرين

اخذ الدور في الكلام او اللعب
اللعب التعاوني 

السلوكيات اللغوية 
استخدام الكلمات الموظف
طرح الاسئلة
الاجابة عن الاسئلة
تعلم الاجابة ب "لا اعرف"
المصاداة او تكرار الكلام 
من اولي البرامج التي يخضع لها جميع اطفال التوحد هي برنامج لزيادة التواصل البصري واطاعة الاوامر 
خطوات تقييم السلوك المستهدف هي كالتالي :
الخطوة الاولي : هي تحديد و تعريف السلوك المستهدف من وجهة نظر سلوكية 
بعد ان نقوم بتحديد السلوك المراد التعامل معه سواء بزيادته او بالتقليل منه يتم تعريفة و تحليله من وجهة نظر سلوكية و ذلك باتباع الخطوات التالية :
اولا : نعرف السلوك من وجهة نظر سلوكية باحدي الطريقتين اما بالطريقة التجريبيه (empirical approach) و هي ملاحظة السلوك الذي يقوم به الطفل مباشرة علي ارض الواقع او بالطريقة الاستنتاجية (inferential approach)و هي التنبؤ بالدافع الداخلي الذي دفع الطفل لهذا السلوك اي ما كان يجول بداخله في هذا الوقت و لحظة قيامه بالسلوك .
ثانيا : بعد ان نقوم بتعريف السلوك من وجهة نظر سلوكية يتم تصنيف المشكلة السلوكية اما انها سلوك غير مرغوب فيه يحدث يمعدل عالي جدا مثل نوبات الغضب او المصاداةاو انه سلوك مرغوب يحدث بمعدلات قليلة لدي الطفل مثل التواصل البصري و اطاعة الاوامر او قد يكون سلوك جيد غير موجود ابدا لدي الطفل و نريد تعليمه اياه مثل الكلام و النطق 
ثالثا : بعد ذلك و في حال كنا نتعامل مع اكثر من مشكلة سلوكية فيجب تحديد الاوليات في اي مشكلة و سلوك نبدا بوضع خطة علاجية و ذلك حسب اهمية السلوك . فالتعامل مع المشكلات الصغيرة مثل غياب التواصل البصري توصلنا الي القدرة علي التعامل مع المشكلات الكبيرة مثل اتباع الاوامر و التقليد 
الخطوة الثانية : مراقبة التغيرات التي تطرأ علي السلوك المستهدف 
بعد ان نكون قد انتيهنا من خطوة تحديد السلوك المستهدف و تعريفة و تحليله من وجهة نظر سلوكية ، تاتي بعد ذلك خطوة مهمة جدا في مرحلة التقييم و هي خطوة تحديد الخط القاعدي لعدد مرات حدوث السلوك و يسمي baseline و و هو ان نقوم بقياس عدد مرات حدوث السلوك و المدة التي يستغرقها حدوثه حتي تصل الي خط قاعدي نبدا منه في بناء الخطة العلاجية و يكون اساس نعتمد عليه بعد ذلك في تحديد مدي فاعلية خطة التدخل العلاجية مع الطفل وما اذا كان السلوك يتغير ام لا و ان تغير هل يتغير بشكل ايجابي او سلبي .
فتغيير السلوك ياخذ وقت طويل و اذا لم يكن لدينا خط قاعدي يعتبر كنقطة بداية لنا ننطلق منها لتتعامل مع السلوك فاننا سنفقد الكثير من المعلومات عن الطفل و السلوك المستهدف مع مرور الوقت فذاكرة الانسان اختيارية و انتقائية و لا يمكن الاعتماد عليها في
 تحديد فكرة واضحة عن مدي فعالية الخطة العلاجية فالذاكرة دائما تتذكر الاشياء الغير جيدة اكثر مما تتذكر الاشياء الجيدة و في هذه الحالة نكون قد ظلمنا الطفل الذي يحقق تحسنا من خلال الخطة العلاجية باعتمادنا فقط علي الذاكرة و عدم تسجيل المعلومات الكافية عن السلوك و الطفل في كل مراحل البرنامج 

لبناء الخط القاعدي لدينا طريقتين اما بقياس معدل حدوث السلوك (مثلا عدد المرات التي يقوم بها الطفل بنوبة الغضب او عدد المرات التي لم يطع فيها الاوامر الموجه له ) و اما بقياس المدة الزمنية التي يستغرقها حدوث السلوك (كم دقيقة استمرت نوبة غضب الطفل )
سواء قمنا بتحديد الخط القاعدي للسلوك المستهدف من خلال معدل تكراره او المدة التي يستغرقها في الحدوث فان المدة التي نقضيها في بناء الخط القاعدي ليست محددة فهي تعتمد علي استجابة الطفل و مدي ثباته علي القيام بالسلوك في النهاية نريد ان نصل الي معلومات كافية و مفهومة يمكن استخدامها لبناء الخطة العلاجية ، و يمكننا القول باننا وصلنا الي خط قاعدي مناسب اذا بدات البيانات التي نسجلها بالثبات اي عدد مرات حدوث السلوك و مدته اصبحت متقاربة بشكل نسبي 
الآن و قد اصبح لدينا خط قاعدي نكون قد انتيها من مرحلة تقييم السلوك و تحديد معالمه و في نفس الوقت نكون قد وضعنا اساس للمرحلة القادمة و هي بناء الخطة التدخل العلاجية ، سيساعدنا الخط القاعدي الذي بنيناه و المعلومات التي سجلناه في مقارنة عدد مرات حدوث السلوك قبل تطبيق خطة العلاج مع عدد مرات حدوثه اثناء تطبيقها و ايضا عدد مرات حدوثه بعد الانتهاء من تطبيق الخطة و البدء بتعميم السلوك و من هنا نري اهمية المعلومات التي جمعناها في مرحلة التقييم و بناء الخط القاعدي و كيف انها ستبقي مرجعا مهما لنا طوال مدة برنامج التدخل العلاجي للسلوك المستهدف و كلما كانت بيانات الخط القاعدي دقيقة كلما كانت النتائج التي نصل اليها هي الافضل 
مثال

في حال كان طفلك يقوم بضرب الاخرين و تريدين تطبيق خطة تدخل علاجية للتقليل من هذا السلوك لديه ، اولا يجب ان تحددي عدد المرات التي يقوم بها طفلك بضرب الاخرين و هذا نموذج مبسط يساعدك في جمع هذه البيانات 
بيانات الخط القاعدي لسلوك ضرب الاخرين 
تاريخ بداية جمع المعلومات :
تاريخ نهاية جمع المعلومات :
اليوم عدد مرات الحدوث
اليوم الاول
5 XXXXX
اليوم الثاني
XXXXXXX 7
اليوم الثالث
XXX 3
اليوم الرابع

5 XXXXX
اليوم الخامس
XXX 3
اليوم السادس

XXXXXXX 7
اليوم السابع
XXXXX 5
عدد مرات تكرار السلوك خلال المدة : 35
معدل حدوث السلوك باليوم : 5
بالرجوع الي البيانات السابقة تبين ان معدل عدد المرات التي يقوم بها الطفل بضرب الاخرين 5 مرات يوميا ، اذا اصبح عدد مرات حدوث السلوك لدي الطفل بعد تطبيق الخطة العلاجية 3 مرات يوميا اي ان السلوك قد قل في الحدوث اذن فان الخطة العلاجية فعالة و تعمل بسشكل جيد اما اذا اصبح الطفل يضرب الاخرين بمعدل 6 او 7 مرات يوميا اذا فالسلوك الغير مرغوب به قد زاد و ان الخطة لا تفي بالغرض المطلوب و يجب مراجعتها و تغييرها لتتناسب مع الهدف الرئيسي و هو التقليل من سلوك ضرب الاخرين لدي الطفل و لكن قبل الحكم علي تغيير الخطة يجب ان ناخذ وقتا كافيا فالاطفال مزاجيين و قد يكونون كل يوم في حال لذا لا نحكم من يوم واحدة او مدة قصيرة 
فيما بعد و اثناء البدء بتطبيق الخطة العلاجية سنقوم باستخدام الخط القاعدي للمقارنة بالنتائج التي وصلنا اليها اثناء تطبيق الخطة و مدي اختلافها علي الخط القاعدي لنقيس من خلالها مدي فعالية البرنامج العلاجي 
بعد اسبوعين من تطبيق الخطة العلاجية ان راينا ان النتيجة المسجلة اثناء الخطة غير مختلفة عن الخط القاعدي يجب عندها تغيير الخطة تبعا لذلك 
الخطوة الثالثة : معرفة سوابق السلوك The Antecedents of Behaviour
في مرحلة القياس يجب ان نقوم بملاحظة و معرفة الظروف التي سبقت حدوث السلوك المستهدف و نقوم بالتساؤل مثلا من تسبب بحدوث السلوك و كيف و اين كان الطفل و لماذا قام بالسلوك و غيرها من الاسئلة التي توصلنا للوصول الي تصور واضح نوعا ما عن ظروف حدوث السلوك 
مثلا عندما تقوم الام باعطاء امر للطفل لتنفيذه و الطفل يقوم بنوبات غضب رفضا لاطاعة الاوامر فان الامر الذي قامت الام بتوجبهه لطفل يعتبر هو سوابق السلوك 
معرفة سوابق السلوك بشكل جيد يمكننا من بناء خطة علاجية سليمة 
الخطوة الرابعة : معرفة لواحق ظ نواتج السلوك The Consequences of Behaviour
وهي ما ينتج عن قيام الطفل بسلوك معين 
فمثلا في المثال السابق ، اذا نتج عن نوبه الغضب التي قام بها الطفل ان الام انصاعت له و لغضبه و تراجعت عن اوامرها فان تراجع الام و انصياعها لرغبة الطفل و طريقته هو ما نتج عن هذا السلوك .و سوف نري لاحقا ان ردة فعل الام هذه تجاه سلوك الطفل هي بحد ذاتها معزز للطفل لزيادة معدل قيامه بالسلوك .

نقطة هامة جدا يجب اخذها بعين الاعتبار اثناء مرحلة تقييم السلوك المستهدف و هي هل ما يفعله الطفل ناتج عن خلل ما في طريقة اداء للسلوك performance defictام انه يعاني فعلا في نقص في هذه المهارة skill deficit، هل الطفل لا يؤدي السلوك بالطريقة الصحيحة لانه تعود انه بالقيام بالسلوك بالطريقة الخاطئة فانه سيحصل علي انتباه اكبر ممن يحيطون به او المزيد من الحب و الاهتمام (التعزيز الايجابي) او لانه لا يمكلك القدرة علي القيام بالسلوك بالطريقة المطلوبة و بالتالي ينقصه مهارة يجب العمل علي بنائها و اكسابه اياها ؟؟

بشكل عام ان قام الطفل باداء السلوك بطريقة صحيحة في اوقات معينة فقط او مع اشخاص معينين دون غيرهم فانه يدل علي ان الطفل يعاني من مشلكة في اداء السلوك ولكنه لا يعاني من نقص في مهارة الاداء اي انه يعرف تماما القيام بالسلوك المستهدف و لكن طريقة ادائه يحكمها عدة عناصر منها المكان و الاشخاص و المعززات التي تليالسلوك فيعطي استجابات معينة تحت شروط معينه ، و هنا و كما سنري لاحقا اهمية تعميم المهارة و التي ستمكن الطفل من تعميم استخدامه للمهارة في كل زمان و مكان و في وجود المعزز او غيابه . 

4. الفصل الرابع : برنامج التدخل العلاجي للسلوك المستهدفBEHAVIORAL INTERVENTIONS
بعد الانتهاء من مرحلة تقييم السلوك المستهدف ننتقل الي المرحلة التالية و هي بناء خطة تدخل علاجية للسلوك المستهدف و الذي تم تقييمه و تكون الخطة العلاجية مبينة أساسين مهمين 
الاول : علي موجودات مرحلة التقييم و المعلومات التي تم جمعها في هذه المرحلة 
الثاني : كمية المعلومات التي تعرفهاعن تحليل السلوك التطبيقي ABA 
هناك نوعين من خطط التدخل العلاجي للسلوك المستهدف
خطة تدخل علاجنية مبينة علي اساس العمل علي زيادة معدل حدوث سلوك جيد و مرغوب فيه او تأسيس سلوك جيد غير موجود لدي الطفل .
أو
خطة تدخل علاجي مبينة علي اساس العمل علي التقليل من معدل حدوث سلوكيات غير مرغوبة 
من الوهلة الاولي يظن الكثيرين ان خطط التعديل السلوكي تكون دائما بهدف التخلص من السلوكيات الغير مرغوبة 
و هذه الفكرة السائدة لدي الكثيرين و لكن لو ركزنا علي زيادة السلوكيات الصحيحة بدلا من تقليل الغير صحيحة فاننا سنصل لنتيجة افضل لان مع زيادة السلوكيات المرغوبة تقل السلوكيات الغير مرغوبة بشكل تلقائي بالاضافة الي ان تقنيات زيادة و تنمية السلوكيات الصحيحة تعمل بشكل افضل من تقنيات تعديل السلوكيات الخاطئة ، فمثلا نوضح للطفل ما قام به من سلوكيات جيدة و ندعمها افضل من توبيخه علي سلوكيات غير صحيحة لديه .و غالبا ما تكون برامج التدخل العلاجي جامعة بين الهدفين تقليل و زيادة سلوكيات .
ما هي الاجراءات المتبعة لزيادة سلوك جيد و مرغوب فيه :
التعزيز الايجابي :
اذا تبين من خلال تقيمنا للسلوك ان السلوك الجيد يحدث و لكن بمعدلات قليلة جدا اذن يمكننا بسهولة زيادة نسبة حدوث السلوك الجيد بتطبيق برنامج علاجي يعتمد علي التعزيز الايجابي .
التعزيز الايجابي هو اي محفز او مثير يعمل علي زيادة معدل حدوث السلوك و يزيد من احتمالية تكراره .و مرتبط كونه ايجابي
 بتأثيره علي معدل حدوث السلوك ، فان لم يكن هناك زيادة في معدل حدوث السلوك و لم يؤدي الي زيادة احتماليه حدوثه فهو ليس معزز ايجابي 
مثال 
اذا طلبت من طفل تواصله البصري ضعيف ان يتواصل معك بصريا و استجاب لطلبك و قمت بعدها بمدحه و الاطراء عليه لامر الذي ساعد علي تكرار هذا التواصل مرات عديدة اذن المدح هو معزز ايجابي ، من جهة اخري اذا قدمت للطفل حلوي بعد ان تواصل بصريا و لم يؤدي هذا لزيادة حدوث السلوك اذن لا تعتبر الحلوي في هذه الحالة معزز ايجابي لانها لم تزيد نسبة حدوث السلوك .

في مرحلة تطبيق خطة التدخل العلاجي نستمر في تقييم السلوك من حيث عدد مرات حدوثه و الوقت المسترق تماما كما فعلنا في مرحلة التقييم و من خلال هذا القياس يمكننا ان نعرف مدي فعالية المعزز الي نستخدمه من خلال مقارنة القياسات ، في مرحة تطبيق الخطة اذا لم يزيد معدل حدوث السلوك مع المعزز اذن لا يعتبر معزز .وفي بعض الاحيان يعتبر التهديد و الضرب الين نستخدمهما للتقليل من حدوث السلوك الخاطئ قد تاتي بنتيجة عكسية و تزيد من حدوث السلوك لانها قد تعتبر معزز ايجابي لزيادة معدل حدوث السلوك .
المعززات الاولية والمعززات الثانوية
المعززات الاولية هي التي تستخدم لسد احتياجات الطفل البيولوجية مثل الشعور بالجوع او العطس فنعطي معززات مثل الاكل والشراب اما المعززات الثانوية هي التي تكون مرتبطة بوجود المعزز الاساسي مثل النقود
عندما يتم بناء برنامج تعزيزي لمجموعة من الاطفال او تطبيق اكثر من برنامج علاجي لنفس الطفل في نفس الوقت نواجه مشكلة سنتطرق اليها فيما بعد و هي تشبع الطفل من المعزز و حصول ما يسمي (الاشباع Satiation)عندها نستخدم طريقة تعزيز تعتمد علي وجود نوعيم من المعززات الاولي و الثانوي و هي استخدام طريقة الافتصاد الرمزي وهو تجميع عدد معين من الستيكرز او الصور ومع كل استجابة صحيحة للطفل نزيد عدد الستيكرز وبعد تجميع عدد معين يتم استبدالها بمعزز اولي مثل الحلوي او العصير 
اثناء تطبيق الاقتصاد الرمزي يجب التاكد ان الطفل لا يخسر جميع الرموز وايضا يجب منحة رمزين مثلا لكل استجابة صحيحة وقي حال الاستجابة الخاطئة ناخذ منه رمز واحد فقط حتي لا ينفذ رصيده من الرموز 
يجب انننوع في خيارات المعززات التي يمكن للطفل استبدالها بالرموز لكل معزز تكلفه خاصة به اي عدد معين من الرموز للحصول عليه 
ايجاد المعززات المناسبة
جميع الاطفال لديها اهتمامات بشي ما قد يستخدم كمعرز سواء كان شئ يوكل او العاب او اماكن وغيرها وكما اتفقنا من قبل ما يؤثر علي السلوك هو معزز


مبدا بريماك
ينص مبدا بريماك علي انه في حال وجود سلوكين او اكثر تحدث للطفل في نفس الوقت فاننا يمكننا ان نعزز السلوك الجيد الذي يحدث بمعدل قليل بالسلوك الذي يحدث بمعدل كبير واستخدامه كمعزز 
مثال تعزيز انتباه الطفل باللعب بالالعاب الكثيرة او تعزيز جلوس الطفل لفترة من الوقت باللعب بالفقاقيع
علي ماذا تعتمد مدي فعالية المعزز

فاعلية المعزز من عدمها ممكن ان يكون عامل مهم جدا في نجاح الخطة العلاجية او فشلها لذلك يجب ان نراعي النقاط التالية عند اعطاء المعززات :
المدة الزمنية التي يعطي فيها المعزز للطفل فيجب ان يتم تعزيزه سريعا بعد الاستجابة دون تاخير والا لن يكون له فايدة
الاشباع
في حال اعطاء الطفل الكثير من المعزز فتنة سيصل لدرجة من اتشباع ولن يعود له زغبة به وبالتالي لن يقوم بالسلوك الصحيح لان المعزز لا يجذبه وغالبا يحدث هذا مع المعززات التي تؤكل
مثلا اعطاء الطفل بعض دقائق من اللعب الحر افض من اعطائه ساعة كاملة من اللعب و التي قد يشعر بها بالاشباع التام من التعزيزي باللعب و ضياع تأثيرة لاحقا .

الحرمان
بجب استخدام المعزز فقط اثناءالتدريب وحرمانه منه باقي الوقت و كلما زاد حرمان الطفل من المعزز خارج اوقات التدريب زادت فاعلية المعزز لان الطفل يعرف انه لن يحصل عليه الا في اوقات معينة و بعد ان يؤدي عدد من الاستجابات الصحيحة .
مفاهيم خاطئة عن المعززات
المعزز هو رشوة للطفل 
المعزز المادي هو معزز مؤقت ويجب مع الوقت ومع انقان الطفل السلوك المستهدف يجب اخفاء المعزز بالتدريج ليحل محلها المعززات الاخري المحيطة ببيئة الطفل .
عندما نبدا باستخدام المعزز لا يمكن التخلي عنه
هذا مغهوم خاطئ لان المعزز شئ مؤقت لتحفيز الطفل علي اتقان السلوك ثم التخلص منه تدريجيا
اذا قمنا بنعزيز طفل بين مجموعة اطفاليجب تعزيز باقي الاطفال في المجموعة
يمكن تعزيز الطفل عند اي استجابة صحيحة له وبافي الاطفال عندما يرون هذا التعزيز سيحفزهم علي عمل السلوك الجيد

5. برامج ِ ABAالتدخل العلاجي لزيادة من السلوكيات مرغوبة (اسلوب التشكيل Shaping )
كما عرفنا في المواضيع السابقة فان استخدام المعززات الايجابية في برنامج التدخل العلاجي يزيد من نسبة حدوث السلوك المرغوب و بمعدل كبير و لكن هذا المعزز الايجابي يفيد في حال وجود السلوك فعلا أو بوادر لهذه السلوك و نحن نريد زيادته ، ماذا ان كان السلوك المراد تعليمه للطفل غير موجود اصلا لدي الطفل اي معدل حدوثه و تكراره معدوم أي ان الخط القاعدي له baseline = صفر ؟؟
في هذه الحالة و عند قياس هذا النوع من السلوك فان الخط القاعدي baseline الذي نصل له في مرحلة التقييم يكون = صفر اي ان السلوك لا يحدث بتاتا و في هذه الحالة لا يفيد استخدام المعزز لان ما من سلوك موجود لتعزيزة !!!
اذا ما الحل ؟
للسلوك الذي لا يحدث ابدا نتبع اسلوب التشكيل اي الوصول الي اقرب شكل من اشكال السلوك successive approximation الفكرة من اسلوب التشكيل او التقريب المتتابع هو ان نبحث عن سلوك مبدئي initial behavior نبدأ منه مع الطفل للوصول الي السلوك النهائي عن طريق التعزيز المتكرر لكل استجابة ، التقريب المتتابع هو عبارة عن مجموعة من 
السلوكيات الفرعية التي يعتبر كل منها سبيل للوصول الي السلوك الاشمل و المراد الوصول اليه و الهدف من التشكيل هنا هو استغلال بدايات السلوك التي تحدث بكثرة و استغلالها لبناء مهارة اساسية من خلال التقريب المتتابع اي التركيز علي بوادر السلوك و تعزيزها للوصول للمهارة الكير الاساسية ، و سيتضح المعني مع المثال التالي :
مثال :
للطفل الذي يعاني من تاخر لغوي ، غالبا ما يكون سبب تأخر اللغة لديه هو تلبيه رغباته من قل الاهل بشكل دائم الامر الذي لم يحفز الطفل علي الكلام لطلب ما يريد ، اذن في حال غياب اللغة لدي الطفل فان المعزز الايجابي لا يمكن استخدامه لتحفيز اللغة لدي الطفل و لكن يمكننا تشكيل السلوك لديه و بناءه من البداية 
السلوك مبدئي initial behavior 
هو التواة الاساسية لتشكيل السلوك الاساسي ، نبحث عن اقرب سلوك يوصلنا بالطفل الي النطق و السلوك المبدئي هنا قد يختلف من
طفل الي آخر حسب قدراته ، مثلا اذا كان الطفل يصدر اصواتا يمكننا ان نبدأ من هذا السلوك كسلوك مبدئي ايضا في حال الطفل الذي لا يصدر اصوات و لكنه يحرك شفتيه ايضا يمكننا اتخاذ هذا الامر كسلوك مبدئي يتم تعزيزه للوصول الي سلوك الكلام . 
بعد تحديد السلوك المبدئي يتم التفكير في السلوك التالي الاقرب و الذي يقربنا بجورة للسلوك النهائي ، فمثلا نقول ماذا يحصل في حال عززنا الطفل عند تحريك شفتيه او اصار الاصوات ؟؟ من المؤكد ان المعزز سيزيد من معدل حدوث السلوك المبدئي و تطويره لسلوك اقرب للسلوك النهائي .و بمجرد الوصول بالسلوك المبدئي الي درجة الاتقان و اصبح الطفل يقوم به بمعدل عالي و بقدرة تامة نقوم بحجب المعزز تدريجيا كما سنري في الفصل الاخير عندما نتكلم عن طريقة اطفاء المعزز تدريجيا حتي لا يؤثر علي السلوك الذي بنيناه و هذا ما يسمي الاطفاء extinction
تزيد فعالية التشكيل مع الاطفاء (حجب المعزز) و ذلك لان السلوك الذي يتم اطفاؤه بحجب المعزز يحصل بمعدلات عالية جدا و بتنوع كبير 
بالعودة للمثال السابق ، فان حركة شفاه الطفل و التي تحصل الآن يمعدل كبير جدا بسبب تعزيز الطفل مع كل استجابة صحيحة فان هذا السلوك يبقي يحصل بنفس الحدة و المعدل حتي اثناء الاطفاء و حجب المعزز حتي يصبح الطفل قادرا علي اصدار بعض الاصوات و التي نبدا يتعزيزها حتي تصل لاعلي معدلات حدوثها ، بعدها نبدا بحجب المعزز حتي يصل السلوك الي درجة من التنوع و الزيادة بحيث تزيد و تتنوع عدد الاصوات الصادرة من الطفل و من الممكن ان نصل لمرحلة الكلمات و بهذه الطريقة نحن نقوم بتكشل الكلام لدي الطفل عن طريق تعزيز السلوك المدبأي و الذي كان سلوكا مقاربا , و مؤديا لسلوك الكلام او مؤدي اليه 
هناك امر مهم ، احيانا و دون ان ننتبه كاباء نساهد في تشكيل السلوكيات الغير صحيحة ، فمصلا في حال قام الطفل بطلب شئ ما من الاهل و لم يعيروه انتباها رغم انه طلب حاجاته الاساسية بشكل صحيح ، ثم طلب مرار و تكرار و الاهل لا يلبون ما يريد ثم بدأ بالصراخ و البكاء فاذا الاهل يهبون لتنفيذ طلبه ، في هذه الحالة سيتخلي الطفل عن السلوك الصحيح و هو طلب ما يريد كلاميا لانه لم يلقي استجابة و ستبع معهم اسلوب الصراخ و البكاء لانه اتي بنتيجة مع الاهل في تلبيه رغباته اي اننا ساهمنا في تشكيل سلوك غير مرغوب به قياسا علي ذلك فان نوبات الغضب ة السلوك العدواني و الكثير من السلوكيات الغير صحيحة و بدون قصد يتم تشكيلها و زيادتها عند الطفل بسبب تعزيزها بالكثير من الاهتمام من قبل الاخصائيين
قد يكون اسلوب التشكيل غي رمفهوم للوهلة الاولي و لكنه مهم جدا ابناء و تأسيس سلوكيات و مهارات كثيرة يفتقر اليها الطفل
 لذا من المهم جدا كأهالي ان نعرف كيف نتعامل به .فمثلا يمكننا بناء مهارة التواصل البصري لدي الطفل في حال كان الطفل لا يقوم باي تواصل بصري و كلنا نعرف ان الطفل ان تواصل بصريا سيتعلم الكثير من الاشياء لذا يجب ان نعي طأهلي هذه النقطة . 

6.  المؤثرات التي تتحكم في السلوك 
عرفنا في الفصل السابق ان المعزز الايجابي هو المعزز الذي يعمل علي زيادة نسبة حدوث السلوك و بمعدلات كبيرة و لكن هناك نقظة هامة جدا يجب ان نضعها في عين الاعتبار و هي ان المعزز يضع السلوك المستهدف تحتسيطرة المحفز بمعني ان السلوك لا يحدث الا اذا حصل المؤثر الذي يؤدي الي المعزز . تحكم المؤثر في السلوك المستهدف امر مهم جدا في احداث التغيير في السلوك خاصة في حالات الاطفال الذين يعانون من مشاكل في المخرجات الحسية .
و هنا و من خلال هذا الموضوع سنتطرق الي امر مهم جدا في برامج تحليل السلوك التطبيقي و هو ان نعلم الطفل ان يفرق بين المحفزات المختلفة مثل الالوان و الاشكال و الاحرف و الاعداد و الكلمات و تعليمه تعميم ما تعلمه في اماكن و مواقف مختلفة و مع ايضا محفزات مختلفة .
هناك امران سنناقشهما 

تعميم المحفزات Stimulus Generalization 
تخصيص المعززات Stimulus Discrimination 
اولا : تعميم المحفزات Stimulus Generaliztion 
ستاخذ في البداية مثال علي الحيوانات من شانه ان يوضح كثيرا كيف يتم تطبيق هذا الامر علي الاطفال 
نفترض انه لدينا حمامة جائعة و تم تدريبها مسبقا علي النقر علي مفتاح احمر اللون موجود في القفص و التي بمجرد ان تنقر عليه يتم وضع الطفعام لها فورا و هنا يعتبر حضور الطعام هو المعزز، كانت الحمامة تنقر علي المفتاح الاحمر بمعدلات كبيرة لانها كلما نقرت علي المفتاح الاحمر كانت تحصل علي الطعام .
الان نفترض اننا غيرنا لون المفتاح الموجود في القفص لاي لون آخر غير الاحمر ، فهل ستستمر الحمامة بنقر المفتاح ؟ الاجابة هي نعم و لكن الذي سيختلف هنا هو معدل النقر والذي سيختلف باختلاف اللون ، كلما كان المفتاح اقرب للون الاحمر كان معدل النقر أكبر و كلما كان لون المفتاح بعيدا عن الاحمر قل معدل النقر ولكنه ما زال موجودا و هذا ما يسمي تعميم المحفزات اي ان الحمامة عممت المحفز و هو المفتاح بحد ذاتة و لم تربطه بلون معين بل ان كل المفاتيح محفزات ولكن باشكال مختلفة تؤدي لنفس التعزيز.
و الان ناتي لمثال الطفل 
اذا كنا نعلم الطفل التفرقة بين الالوان المختلفة فمثلا نستخدم معه اقلام ملونة لهذا الهدف ، و بمجرد ان يتعلم الطفل الالوان عن طريق الاقلام الملونة و يتقنها يجب علينا ان نعمم هذه المهارة مع ادوات اخري ملونة تعطي نفس الهدف مثل بطاقات ملونة او كرات او اضواء و غيرها 
ثانيا : لتفرقة بين المعززات/ تخصيص المعززات Stimulus Discrimination 
و لكي نوضح هذا المبدأ سنعود مرة اخري لمثال الحمامة الجائعة الذي ذكرناه أعلاه ، الان الحمامة الجائعة تنقر علي المفتاح الاحمر و الذي يساعدها علي الحصول علي الطعام في كل مره تنقر المفتاح و ايضا فان الحمامة تنقر المفتاح في حال اختلف لونه عن اللون الاحمر و لكن معدل النقر يقل عن النقر علي المفتاح الاحمر حسب درجة اللون 
الان سنغير خطة تقديم الطعام (المعزز) للحمامة ، ان نقرت الحمامة المفتاح الاحمر فان الطعام يقدم لها اما اذا نقرت الحمامة المفتاح و هو ليس احمر فان الطعام لا يقدم لها اي سيتم حجب المعزز عنها و يسمي حجب المعزز الذي يساعد حجبه علي تقليل
 حدوث السلوك بالاطفاء 
و بعد قضاء الوقت في التدريب علي هذا التمرين سنجد ان الحمامة تنقر المفتاح عندما يكون لونه احمر لانه سيؤدي الي حصولها علي المعزز و لن تنقره ان كان لونه غير الاحمر لانه ما من معزز ستحصل عليه في حال النقر اي اطفأنا السلوك بحجب المعزز .
فالحمامة هنا تعلمت ان المفتاح الاحمر هو اشارة الي توفر الطعام اما المفتاح باي لون اخر هو اشارة علي عدم توفر الطعام .
في تحليل السلوك التطبيقي ، يسمي المحفز الذي يعطي اشارة علي توفر المعزز بالمحفز المميز discriminative stimuli أو SD و في المثال السابق يعتبر المفتاح الاحمر هو محفز مميز 
مثال آخر عندما نعلم الطفل التمييز بين الاشياء ، عندما نعرض علي الطفل كرت عليه كلمة كلب فهي تعتبر مثير مميز لكلمة كلب اي عندما يري الطفل هذا الكارت مطلوب منه ان يقول كلمة كلب 
من ناحية أخري فان المثير الذي يعتبر اشارة علي عدم توفر المعزز يسمي s-delta و في المثال السابق اي مفتاح باي لون اخر غير اللون الاحمر يعتبر s-delta 
و في مثال الطفل ، عندما يري الطفل الكارت المكتوب عليه كلمة كلب اذن الكارت SD ليقول كلمة كلب و s-delta حتي لا يقول اي كلمة اخري غير الكلب 
ايضا بالحديث عن المثيرات التي تدعم المعززات ، يجب ان نعرف كل الظروف التي سبقت حدوث السلوك و عززته ، مثلا لو الام اعطت امر للطفل و عليه تنفيذه و الطفل قام بالصراخ و بنوبة غضب حتي يتهرب من تنفيذ الامر و بعد ذلك قامت الام باعطاء الطفل بعض الحلوي ليهدأ اذن الامر الذي اعطته الام هو مثير مميز و محفز لحدوث السلوك اي ان الطفل يقوم دائما بنوبات الغضب ليحصل علي الحلوي .


تعليم الطفل التمييز بين المثيرات و المحفزات 
سنري فيما بعد برنامج عملي لتعليم الطفل الالوان و الاشكال و الاعداد و الاحرف باستخدام تقنيات DTT Discrete trial training اي التدريب بالمحاولات المنفصلة 

7. برامج ِABAالتدخل العلاجي لزيادة السلوكيات مرغوبة (التسلسل chaining )
سلسلة الاستجابات للمثيرات Stimulus-Response Chains 
مبدا التسلسل هنا هو عبارة عن مجموعة مترابطة و متتابعة ومتتالية من المحفزات و المثيرات و التي تليها استجابات متلاحقة لهذه المثيرات و التي نصل بها في النهاية الي تأديه سلوك واحد ككل و هو السلوك الاساسي المستهدف ، كل استجابة في هذه السلسلة تؤدي الي تغيير مهم في سلوك الطفل و بيئته المحيطة و ايضا كل استجابة تعتبر محفز فارق للاستجابة التي تليها (مثلا مسك الطفل لفرشة الاسنان يحفزه للاستجابة التالية و هي وضع الفرشه علي اسنانه و تفرشيها و هكذا) و تعتبر ايضا معزز شرطي للاستجابة التي سبقتها 
هناك امثله شائعة لتسلسل الاستجابات للمحفزات و المثيرات المختلفة مثل تفريش الاسنان ، لبس و نزع الملابس ، الاعتماد علي النفس في الاكل ، ترتيب السرير بعض الاستيقاظ ، ضرب الكرة بالمضرب و غيرها الكثير من المهارات الحركية و اللفظية . 
معظم اطفال التوحد و الذين يعانون من امراض تطورية يعانون من قصور حاد في هذه السلوكيات لذلك تحليلها و تجزأتها الي مجموعة من السلوكيات الفرعية task analysis التي تؤدي في النهاية الي السلوك الكلي سيفيد كثيرا في ايصال الفكرة للاطفال ، بحيث يتم تحديد السلوك المستهدف و المراد ايصاله للطفل و يتم تجزئته و التعامل معه كمجموعة متسلسة من السلوكيات و المهارات
 الفرعية في سلسلة من التدريبات 
مثلا مهارة الاكل بالملعقة هي بحد ذاتها مهارة واحدة و لكن يمكن تجزأتها الي مهارات فرعية لسهولة تعليمها للطفل ، مثلا :
الامساك بالملعقة بالطريقة الصحيحة 
وضع الملعقة في الطعام بطريقه صحيحة و املأها بالطعام 
رفع الملعقة الي الاعلي بجانب الفم بتحكم 
فتح الفم
ادخال الملعقة الي داخل الفم 
اغلاق الفم و الشفتين و سحب الملعقة خارج الفم و ابقاء الطعام داخلا 
انواع تسلسل الاستجابات للمؤثرات 
النوع الاول : تسلسل امامي 
و هو ان نبدأ في تجزئة المهارة و تطبيقها من البداية مثلا تعليم الطفل علي استخدام التواليت يجب ان يبدأ من البداية من اول جزء في المهارة و تعزيز كل مهارة فرعية حتي نصل للمهارة النهائية و هي استخدام الحمام 
مثلا
نبدأ بان يذهب الطفل او يقترب من الحمام و يتم تعزيزه حتي يتقن هذا الجزء 
ثم نبدأ بالجزء التالي و هو ان يبدأ الطفل بانزال ملابسه و هكذا حتي نصل بان ينهي الطفل المهمة و يرفع ملابسه و يغسل يديه و يخرج من الحمام 
النوع الثاني : التسلسل الخلفي 
غالبا ما يتم استخدام النوع الاول في برامج التدريب و لكن احيانا نضطر لاستخدام التسلسل الخلفي و خصوصا مع الاطفال الذين يفقتدون الي مهارة التقليد لذا يفضل البدء في تعليم المهارة من نهايتها او من شكلها النهائي 
تطبيقا لمثال الملعقة مع طفل لا يعرف مهارة التقليد 
نبدا اولا بوضع الملعقة بيد الطفل و نمسك بيده ثم نساعده بوضع الملعقة في الطعام و نبقي ممسكين بيد الطفل و نرفعها الي فمه و ندخلها فمه ثم نترك الطفل يخرجها من فمه بالطريقة الصحيحة بعد اغلاق فمه و شفتيه و هكذا رجوعا في خطوات المهارة حتي يتقن الطفل المهارة جزءا جزءا بدءا من النهاية بحيث نبدا بالمهارة الكلية اولا و هي ان يقوم الطفل بسحب الملعقة من فمه و هو مغلقا و ترك الطعام بالداحل و اتقانه لهذه المهارة ليقوم بها بنفسة مع استمرارنا بمساعدته في باقي المهارات مثل رفع الملعقة للفم و ملؤها بالطعام و امساكها و انتهاء بمهارة امساك الملعقة .

8. برامج ِABAالتدخل العلاجي للتقليل من السلوكيات الغير مرغوبة (اسلوب الاطفاء و العقاب )
الآن و بعد ان عرضنا الكثير من البرامج العلاجية التي تعتمد علي زيادة حدوث السلوك الان سنناقش بعض الاساليب المستخدمة في التقليل من حدوث السلوكيات الغير مرغوبة 
بشكل عام بفضل التركيز علي زيادة حدوث السلوكيات الصحيحة و المرغوبة لانها كلما زادت قل حدوث السلوكيات الغير مرغوبة بشكل تلقائي و في حال تطبيق برنامج علاجي للتقليل من بعض السلوكيات الغير مرغوبة يجب ان يتم العمل به في نفس الوقت الئي يتم فيه تطبيق برنامج علاجي لزيادة حدوث السلوكيات الصحيحة .
سنستعرض هنا بعض اساليب المتبعة للتخلص من السلوكيات الغير مرغوية :
اسلوب الاطفاء extinction 
الاطفاء هنا يعني حجب المعزز المستخدم لتحفيز السلوك ، فمثلا ان وجد خلال مرحلة تقييم سلوك نوبات الغضب ان اهتمام الاهل بهذه النوبة و منح الكثير من الانتباه للطفل عندها هو بمثابة محفز له لحدوث السلوك مرارا و تكرارا اذا ببساطة يجب حجب هذا المعزز بتجاهل الاهل لسلوك نوبات الغضب و عدم الاكتراث لها تماما و ايجاد وسائل بديله لبيان للطفل بان سلوكه خاطئ مثل اسلوب الابعاد المؤقت Timeout
هناك نقطتين مهمتين تعتبران من مساؤي اتباع اسلوب الاطفاء للتقليل من السلوكيات الغير مرغوبة :
الاول ان اسلوب الاطفاء ياخذ وقت طويل لاتباعه و يلزم الكثبر من الوقت قبل رؤية النتائج المرجوة منه 
الثاني هو الوصول الي حالة اندفاعية الاطفاء extinction bust و هو الحالة التي يكون فيها حجب المعزز هو بمثابة محفز لزيادة السلوك و زيادة حدته مثل تجاهل الاهل في حالة نوبات الغضي قد يؤدي الي ان الطفل سيزيد من حدة و تكرار نوبات الغضب .
الامر نفسه ينطبق علي سلوك القاء الطفل نفسه علي الارض في الاماكن العامة عندما يريد شئ ما 
لا يجب اتباع اسلوب الاطفاء كاسلوب وحيد في برنامج ABA علاجي و يجب ان يكون لدينا ما يسمي بخطة المعززات للطوارئ Reinforcement contingency ، في المثال السابق يمكن للام ان تعزز الطفل في حال عدم حدوث نوبة غضب منه و في نفس الوقت لا تعير انتباه لنتوبات الغضب التي يقوم بها .
اسلوب العقاب punishment 
و هو اسلوب يعتمد علي نظرية الاجراء الشرطي operant conditioning اي ان اللواحق و النواتج التي تنتج عن السلوك هي التي تتحكم في كيفية و عدد مرات حدوثه و في حالة اسلوب العقاب و بما انه ناتج لحدوث السلوك فانه يتم استخدامه للتحكم في السلوك .
هناك طريقتين للعقاب 
الاول اذا قمنا بتطبيق العقاب بعد السلوك مباشرة و اثر علي حدوث السلوك 
مثال في حال قامت الام بضربي و تعنيف الطفل بعد القيام بالسلوك غير الصحيح و كان هذا الضرب او الاسلوب العقابي من شانه ان تسبب بالتقليل من حدوث السلوك اذن يعتبر اسلوب العقاب اجراء علاجي بحد ذاته .
الثانية 
هي حجب المعزز الايجابي الذي يلي السلوك الغير صحيح 
مثال 
اذا فقد الطفل شئ محبب له جدا بعد القيام بالسلوك الغير صحيح مثل مشاهدة التلفاز او اللعب في الكمبيوتر و غيرها مما سبب هذا الحرمان بالتقليل من السلوك الغير مرغوب فانه يعتبر اسلوب عقابي علاجي 
ايضا و كما قلنا بالنسبة للاطفاء فلا يحبذ اتباعه بشكل منفرد كاسلوب علاجي للتخلص من السلوكيات الغير مقبولة لانه و من المعروف ان العقاب يوقف السلوك بشكل مؤقت و لكنه لا يعالجه و يتخلص منه بشكل نهائي و ايضا العقاب يؤكد للطفل علي ان ما يقوم به هو سلوك غير صحيح و غير مقبول و لكنه لا يطرح له بدائل و سلوكيات صحيحة يمكن ان تحل محل السلوم الغير مرغوب اي انه ليس اسلوب علاجي و لكن اسلوب تعامل منؤقت مع السلوك فعند عقاب الطفل مرة علي ادائه سلوك غير صحيح يجب عقابه عليه مرارا و تكرارا كلما قام بهذا السلوك 
ايضا هناك نقطة مهمة في اسلوب العقاب و ي انها تخفي الجانب العاطفي من شخصية الطفل الشئ الذي سيؤثر علي تعمله الكثير من الاشياء و الاحساس بها فالعقاب يري الطفل اي السلوكيات هي غير صحيحة و يؤكد عليها بدلا من تركيزه علي عرض السلوكيات الصحيحة للطفل .
اسلوب العقاب يجب ان يتبع في نفس الوقت مع اسلوب التعزيز الايجابي
تماما مثل اسلوب الاطفاء لا يمكن اتباعه منفردا دون الحاجة للتعزيزي الايجابي بحيث يجب ان يتم تعزيز الطفل لعدم قيامه بالسلوكيات الغير مرغوبة و الاستمرار في عقابة للسلوكيات الغير صحيحة .
الاسلوب الامثل للعقاب
و الذي يجب اتباعه مع الطفل هو اسلوب ال الابعاد المؤقت time out و الذي ايضا يجب جمعه مع اسلوب التعزيزي الايجابي 
تعزيز السلوك الغير مرغوب 
علي الاهل ان يعززو الطفل عندما يكون في حالة من الهدوء و البعد عن حالة النشاط الزاءد بمنحة المزيد من الاهتمام بدلا من منحة الاهتمام اثناء قيامة بنشاط زائد و الذي يعتبر معزز له للقيام بهذا السلوك مره أخري لانه ينتهي به لجلب اهتمام الاهل له .
اسلوب التصحيح الزائد overcorrection 
يعد التصحيح الزائد من الوسائل الفعالة في تعديل سلوكيات الأطفال الفعالة بل هوأبسط أنواع تعديل السلوك تطبيقا ، بل إن بعض الأمهات تطبق هذا الأسلوب على اطفال هنفي الحياة اليومية من غير ان يشعر ن أنهن يطبقن أسلوبا تربويا ممتازا لايخدش الشعور ولا يؤدي إلى إهانة الطفل وجرح شعوره ، ولكن المشكلة في التطبيق أن هذا الأسلوبيفقد فعاليته عندما يصحبه زجر وعنف وتسلط على الصغير بتنظيف ما وسخه أو كنس ماكسره، بل إن تصرف بعض الأمهات حيال هذا الموضوع يدفع بعض الأطفال إلى العناد والتمرد بسبب معاملة الأم القاسية لطفلها 
إذن ماهو التصحيح البسيط والتصحيحالزائد ؟ وما الفرق بينهما ؟
التصحيح البسيط هو : طلب الأم من صغيرها الذي سكبالماء في البهو إحضار منشفه وتنشيف الماء وهذا هو التصحيح البسيط ،أما إذا طلبتالأم من صغيرها عملا آخر ولم تكتف بمسح الماء المنسكب بأن طلبت منه تنظيف المنطقةالمجاوره بعد كنسها ، فهذا هو التصحيح الزائد وهو إعادةوترتيب وتنظيف ماتم تخريبهأو ماتم توسيخه ، ومن فوائد هذا الإجراء أنه يستخدم للتخلص من سلوكيات غير مرغوبةوهو سهل التطبيق ومقبول لدي المعنيين بتربية الأطفال في البيت أو المدرسة أو مراكزالتاهيل ( لكن يبنبغي أن يصحب هذا التطبيق الهدوء من المربي وعد م رفع الصوت علىالطفل ، وإشعاره دائما بالحب والحنان
أجد هذا الأسلوب من الوسائل الفعالة في التربية فهي تربي الطفلعلى تحمل مسؤولية أفعاله،وتعلمه وبشكل غير مباشر فكرة"الجزاء من جنس العمل".. وهيتوعي الطفل على ضرورة تصحيح أخطائه، وهي من المهارات التي تعلم الطفل ايضا قيمةالإعتذار عن اخطائه وبشكل عملي "تصحيح ماأفسد". 
كما أن هذا الأسلوب ينمي فضيلةالإعتراف بالخطأ لدى الطفل.  

9. برامج ِABAالتدخل العلاجي للتقيلي من السلوكيات الغير مرغوبة (سلوكيات التحسس الزائد او الخوف الغير مبرر )
لحد الآن جميع برامج الABA التي استعرضناها تعتمد في جوهرهاعلي مبدأ الاجراء الشرطي و هو الاسلوب الاكثر اتباعا في برامج التدخل العلاجي في برامج ABAالمستخدم مع الاطفال و يسمي operant conditioning و الاجراء الشرطي في علم النفس الخاص بالسلوك هو نظرية تقول بان شكل السلوك البشري طريقة حدوثه تتأثر بكل ما ينتج عن هذا السلوك اي لواحق السلوك Consequences اي ان كل ما ينتج عن السلوك هو بالضبط ما يؤثر علي حدة و درجة حدوثه لاحقا و ان التحكم بهذه اللواحق و النواتج تعطينا القدرة علي التحكم في السلوك نفسه .
هناك بعض السلوكيات لدي الاطفال و التي يمكننا التحكم بها من خلال التحكم باسباب حدوثها اي كل ما يسبق حدوث السلوك و الظروف التي ساهمت في حدوثه اي السوابقAntecedent و برامج التدخل العلاجي المستخدمه مع هذه السلوكيات تعتمد في جوهرها علي نظرية معاكسة لنظرية الاجراء الشرطي و هي نظرية الاشراط الكلاسيكيclassical condition او التعلم الاستجابي respondent conditioning و ان التحكم بهذه السوابق يعطينا القدرة علي التحكم في السلوك نفسة و كيفية حدوثه و تكراره 
كلنا نعرف ان الاطفال الين يعانون من التوحد لديهم حساسية مفرطة للكثير من المنبهات و المحفزات الحسية المحيطة بهم مثل الطفل الذي يضع يديه علي اذنه عند سماع اصوات عالية او الطفل الذي يتجنب دوما اللمس و التواصل الجسدي ،و بما ان تحسس الطفل الزائد و المبالغ فيه تجاه الكثير من المؤثرات الحسية و خوفه الغير مبرر من اشياء عادية يعتبر من السلوكيات الغير صحيحة و التي تؤخر كثيرا سير العملية التعلميه له لذا يجب التعامل معه و التقليل من حدوثه لذا سنقوم الآن بمناقشة الخطوات التي يتم انتباعها في برنامج aba للتعامل مع اسلوب التحسس الزائد و التقليل من حدوثه 
الاسلوب الاول
الاشراط العكسي Counter condition
قامت طبيبة تدعي ماري كوفر سنة 1924 بايضاح كيفية استخدام اسلوب الاشراط العكسي لتخليص الطفل من زيادة التحسس لديه تجاه الاشياء من حولة و خوفة الغير مبرر للكثير من المحفزات ، كان لديها في عيادتها طفل يعاني من رهاب الحيوانات اي خوف شديد جدا من جميع انواع الحيوانات حتي انه لم يكن يغادر بيته ابدا خوفا من ان يصادف طيرا او قطا في طريقه ، لم يكن لدي الطبيبة اي معلومات عن كيفية اكتساب الطفل هذا السلوك animal phobia – و لكنها اتبعت معه الاسلوب العلاجي التالي القائم علي اسلوب الاشراط العكسي
قامت بجعل الطفل يجلس علي الطاولة و قدمت له طبقا من الآيس كريم المفضل جدا لديه و بينما كان الطفل يتناول الايسكريم الموضوع امامه قامت باحضار ارنب موضوع في قفص و وضعته في زاوية الغرفة في الجهة المعاكسة تماما للطفل ، الطفل عندها توقف تماما عن الاكل و نظر الي القفص الذي فيه الارنب ونظر اليه لوهله ثم عاد الي تناول الايس كريم و السبب في عدم فزع الطفل وقتها بان رؤيةالارنب في القفص سببت لدي الطفل نوعا من انواع الفزع الخفيف او المتوسط و الذي غطي عليه سعادته الكبيرة فيتناول الايس كريم . استمرت الطبيبة في تطبيق نفس الاجراء بشكل يومي و كانت كل يوم تقرب الارنب من الطفل اكثر و بشكل تدريجي و في كل مرة يقوم فيها الطفل بالتوقف عن اكل الايسكريم و النظر الي الارنب داخل القفص ثم لا يلبث ان يعاود اكل الايسكريم مره اخري عندما وصلت المسافة بين الارنب و الطفل الي اقصر ما يمكن و كان الارنب بجانب الطفل تماما استطاع الطفل النظر الي الارنب دون خوف حتي انه قام بوضع يده عليه و ملاطفته و هو ياكل الايسكريم 
ما حدث اثناء تطبيق هذا الاسلوب يمكن تفسيرة كما يلي : عدم خوف الطفل و فزعة من رؤية الارنب في كل مرة كان يري فيها الارنب اصبح شعورا اعتيادي لدي الطفل و معمم في حياته وخوفه من الحيوانات اختفي تدريجيا و هو بالضبط ما يمسي باسلوب الاشراط العكسي 
هناك عنصرين اساسين مهم جدا في تطبيق اسلوب الاشراط العكسي 
الاول هو وجود المحفز او المؤثر الذي سيكون تأثيرة اقوي من الخوف الذي سيشعر به الطفل و هو الخوف الذي سنقوم باستثارته لدي الطفل من خلال مواجهته مع ما يخاف منه تماما كما فعلنا مع الطفل عندما عرضنا عليه الارنب و سببنا في اظهار خوفه من داخلة و لكن بدرجة لم تكن كبيرة Mild Fear و هذا المحفز الذي غطي تأثيره علي الخوف هو هنا في هذا الموقف الايس كريم .
العنصر الثاني و هو مهم جدا و هو التدرج في استخراج الخوف من داخل الطفل و هو ما فعلناه عندما قمنا بتقريب الارنب منه بشكل تدريجي و في كل مره كنا نقوم بتقريب الارنب من الطفل كانت درجة خوفة تزيد عن اليوم الذي قبله و لكن يبقي تاثير المحفز و هو الايسكريم يغطي علي خوف الطفل حتي اذا وصلنا الي اقصي درجات الطفل من الخوف كان ما يزال باستطاعتنا التحكم بها و التقليل منها عن طريق المحفز هو الايس كريم 
تخيلوا لو قامت الطبيبة منذ اليوم الاول بوضع الارنب في حضن الطفل مرة واحدة عندها لن يغطي تاثير الايسكريم علي خوف الطفل لان خوف الطفل عندها سيكون في اعلي مستوياته و صعب التحكم فيه لذلك عند تطبيق اي برنامج ABA للتعامل مع حساسية الطفل تجاة الكثير من المنبهات المحيطة به يجب اخذ هذين العنصرين في عين الاعتبار .
سلوك الخوف الشديد عند التعرض لمثيرات غير مخيفة Exposure to fearless peers 
و هنا لا يتم التعامل مع زيادة تحسس لدي الطفل تجاه المثيرات من حولة مثل تحسس الطفل و خوفه من الحيوات و لكن هنا يتم التعامل مع خوف الطفل من أشياء غير مخيفة ابدا و لا علاقة لها بالناحية الحسية للطفل و هذا المبدأ يعتمد بشكل اساسي علي تعرض الطفل و مواجته للشئ الذي يسبب له الخوف الغير مبرر و عندها فقط يمكنه تخطي و التغلب علي خوفه من هذا الشئ
مثال 
الطفل الذي يخاف من الماء دون سبب معروف نقوم بجعله يواجه الماء في مواقف كثيرة مثل اخذه الي حمام السباحة مثلا و جعله يلعب بالماء بيديه أو يجلس بالقرب من حمام السباحة و يضع قدميه في الماء فقط او يكتفي فقط برؤية الاطفال يلبعون في الماء و بالتدريج و باتباع اسلوب تعريض الطفل للاشياء التي تخيفية سيقوم بالتخلص تدريجيا من خوفه و يكتسب الجرأة علي الاقتراب من الماء و قياسا علي ما يخيفه الي ان يختفي تماما خوفه من هذا الشئ 
يمكننا ايضا اتباع هذا الاسلوب للتغلب من خوف الطفل من الاماكن المظلمة مثلا
10. تعميم وصيانة السلوك المعدل
وهي المرحلة الثالثة في تطبيق برنامج ABA التدخل العلاجي والذي ياتي مكملا بعد المرحلة الاولي وهي تقييم السلوك المراد تعديلة او ما يسمي السلوك المستهدف والمرحلة الثانية وهي مرحلة وضع البرنامج العلاجي التدخلي للتعامل مع السلوك المستهدف وهي نفسها المرحلة التي تهدف الي زيادة معدل حدوث السلوك المستهدف ان كان سلوكا مرغوبا و التقليل من معدل حدوث السلوك المستهدف الغير مرغوب فيه 
تكمن اهمية هذه مرحلة مهمة جدا واساسية في جعل التغيير الذي طرا علي السلوك دائم ويحدث في جميع المواقف وضمان
استمرارية هذا التغيير الذي حصل في المرحلة الثانية 
من اهم اسباب نجاح برامجABA هو استخدام المعززات والتي من خلالها نوصل لطفل فكرة محددة و هي ان الاشياء الجيدة. يمكن الحصول عليها عند القيام بالسلوكيات الصحيحة لذلك عند صيانة السلوك وضمان استمراريته يجب ان نضمن حدوثة دون الحاجة للمعزز اي اننا نبدا بالتدريج من التخلص من المعززات
التخلص التًدريجي من المعدززات المادية 
جدول التعزيز المستمر
اولا نحتاج ان نغير في جدول المعززات الذي تم وضعه كاساس لمعرفة طريقة تعزيز الطفل بحيث نبدا اولا بطريقة التعزيز المستمر. بحيث يتم تعزيز كل استجابة صحيجة اثناء آتطبيق برنامج التدخل العلاجي و عنًدما نصل ان السلوك الذي نعززة يحدث بشكل صحيح وبمعدل مرتفع وبشكل مستمر نبدا عندها بتطيق مبدا جدول المعززات المتقطع وهو ان ليس كل استجابة صجيحة يتم تعزيزها وهذا يودي الي جعل السلوك مقاوم للانطفاء بشكل كيير و يميل الي الاستمرارية
جدول التعزيز المتقطعة
في هذا الجدول يتم التغزيز بعد عدد محدد من الاستجابات الصحيحة من قبل الطفل 
او بعد مدة زمنية محددة ومتفيرة علي مدار الوقت 
مع التعزيز المتقطع تستمر في اعطاآ الطفل التعزيز الشرطي كلما حدث السلوك اجيد 

11. تنمية التواصل البصري Eye Contact 
معظم الاطفال الذين يعانون من التوحد او اضظراب ذهني يعانون من ضعف شديد في التواصل البصري و يفتقدون الي المقدرة علي التواصل بصريا مع الاخرين ،معظم الاباء يشتكون من ان اطفالهم لا ينظرون اليهم و لا يشعرون بوجودهم ابدا .
من اول برامج ال ABA التدريبي المتبعة مع الاطفال في بداية تطبيق اي خطة تدخل علاجية هو برنامج اكساب الطفل مهارة التواصل البصري و ذلك نظرا لاهمية هذه المهارة في العملية التعليمية للطفل فالطفل ان تواصل بصريا استطاع التعلم 
تقييم السلوك المستهدف 
في فترة تتراوح من خمس الي سبعة ايام قومي بهذا التدريب بشكل يومي ، التدريب يتم خلال ساعة متواصلة ، كل خمس دقائق طبقي التالي : 
نادي باسم الطفل و اعطيه امر (انظر الي ) و يجب ان تقولي الامر مرة واحدة فقط و ان يكون باللغة المتداولة في بيئة الطفل و بصوت هادئ و بدون عصبية او صراخ بل بطريقة و كانك متاكدة تماما من استجابة الطفل وتنتظرينها بثقة .
لا تشجعي الطفل علي التواصل البصري فهالهدف هنا هو تقييم عدد مرات حدوث السلوك من تلقاء نفسه و دون تدخلنا
سجلي عدد مرات تكرار السلوك سواء استجاب الطفل ام لا 
خطة التدخل العلاجية 
في تطبيق الخطة العلاجية يتم اتباع نفس الخطوات السابقة مع ضرورة مراعاة الامو ر التالية 
تعزيز الطفل عند اي استجابة كاملة او قريبه لها ، الاستجابة الكاملة هي تواصل الطفل بصريا معك بشكل كامل و الاستجابة القريبة هي مجرد استدارة راس الطفل باتجاهك و نظره لك نظرة سريعة خاطفة ، يجب تعزيز الطفل عند القيام بذلك و نحن بذلك نعمل ما يسمي تعزيز الاستجابات التقريبية و التي بدورها ستوصلنا للاستجابة الكاملة و هي التواصل البصري الكامل . 
التعزيز يمكن ان يكون اي نوع من انواع المعززات التي يحبها الطفل و التي اخذناها بعين الاعتبار عند بناء خظة التعزيز للطفل و لن يستمر التعزيز الي مالا نهايه بل سيتم التخلص منه تدريجيا عند ضمان حدوث التواصل البصري لدي الطفل بمعدلات عالية .
في حال عدم قيام الطفل باي استجابة قريبة و تجاهلك تماما يجب عندها التدخل الجسدي في التدريب و التحفيز 
امسكي بيديك لعبة مفضلة جدا لدي الطفل و احمليها امام وجه الطفل و انت تلفظين الامر (انظر الي) ثم بالتدريج و ببطء حركيها بهدوء حتي تصلي بها امام وجهك بحيث يكون الطفل ينظر الي اللعبة و وجهك من وراء اللعبة في نفس الوقت و من الضروري مرارعاة الحركة الهادئة الحذرة هنا حتي لا يدير الطفل وجهه عند وصول اللعبة امام وجهك فجأه، و انت بذلك تحفزين الطفل للنظر الي اللعبة و وجهك معا 
تقومين بنداء الطفل باسمه و اعطاءه امر النظر اليكي و مدي يديك وضعيها علي ذقنه محاولة جعله يدير وجهه باتجاهك 
لا تعطي اكثر من امر للطفل في التدريب الواحد ، اعطيه امر النظر اليكي مرة واحدة و ساعديه علي الاستجابة .
من اهداف البرنامج الاخري هو تنمية قدرة الطفل علي الاستجابة للاوامر الشفهية لذلك ينصح بشدة تجنب الكلام االكثير اثناء التدريب و الاكتفاء فقط باعطاء امر واحد للطفل واضح و بسيط و تحفيزه علي الاستجابة و ايصال الفكرة له انه اذا سمع احدا يتكلم اليه ان ينظر اليه و يستمع لما يقول اي الاصغاء له و الكلام المبالغ فيه مع الطفل و الكثير ليس مستحبا لانه سيعمل علي تشتيته 
اذا لم تشعري باي تحسن عند الطفل خلال الفترة الاولي من بدء تنفيذ الخطة العلاجية بحيث لم تتغير عدد مرات حدوث السلوك عن الخط القاعدي Baseline الذي وصلنا لليه اثناء تقييم السلوك فانه يجب اعادة النظر في الخطة العلاجية و استشارة اخصائي سلوكي بذلك ، اذا تعذر عليكي ايجاد اخصائي سلوكي اجتهدي قدر الامكان و حاولي معرفة كيفية انجاح الخطة العلاجية مع طفلك فلكل طفل مدخل معين يمكننا من خلاله الوصول اليه و ايصال ما نريد اليه و انتي كام يمكنك معرفة هذا المدخل بالكثير من المثابرة و المحاولة 
تعميم و صيانة السلوك 
في الوقت الذي يكون فيه معدل حدوث التواصل البصري لدي الطفل في ازدياد ملحوظ عن الخط القاعدي للسلوك استمري بتقديم المعززات المعنوية باستمرار مثل الاطراء و المدح و الاحتضان و الطبطبة علي الطفل / بالنسلة للمعززات المادية التي تؤكل مثلا مثل الحلويات فيمكن الاستغناء عنها تدريجيا عند ملاحظة تغير ملحوظ في السلوك عن الخط القاعدي .و التدرج في اخفاء المعزز المادي ضروري جدا اما المعزز المعنوي فيجب الاستمرار عليه ما امكن . 
ملاحظة هامة 
بعض الاطفال الذين اتقنو بعد تدريب طويل التواصل البصري و اصبح امرا سهلا عليهم ، يعودون مرة اخري الي عدم التواصل البصري و رفضه تماما بعد ان تمكنو منه ، في هذه الحالة استخدمي وسيلة العقاب بالابعاد المؤقت و اجلسي بجانب الطفل و اخبريه انه في الابعاد المؤقت لانه لا ينظر اليك عند طلبك منه ذلك و لن يغادر الابعاد المؤقت الا ان تواصل بصريا لانك تعفين انه يمكنه ذلك بسهولة ، و اذا تواصل بصريا وقتها اجعليه يغادر الابعاد المؤقت فورا و لكن لا تعطيه اي نوع من المعززات .
هذا نموذج لقياس السلوك 
الاسم : ......................................... تاريخ التقييم : ................................................
عدد المرات التي يقوم بها الطفل بالتواصل البصري : 
اليوم الاول : ......................../ ...........................................
اليوم الثاني : ......................../ ...........................................
اليوم الثالث : ......................../ ...........................................
اليوم الرابع : ......................../ ...........................................
اليوم الخامس : ......................../...........................................
اليوم السادس : ......................../...........................................
اليوم السابع : ......................../ ...........................................
خلال التقييم اجيبي عن الاسئلة التالية علي هامش التقييم :
أين يقوم الطفل بهذالسلوك ؟
متي يقوم بهذا السلوك ؟
مع من يقوم بهذا السلوك ؟
ماذا تكون ردة فعلك بعد قيام الطفل بهذا السلوك ؟
و اي سؤال قد يكون ذا صلة للسلوك ؟
12. زيادة مدة التواصل البصري 
هذا البرنامج هو مكمل لعمل البرنامج السابق و يركز علي جعل الطفل يطيل النظر و التواصل البصري مع الآخرين و ليس فقط مجرد لمحة لوجوههم او نظرة سريعة . هذا البرنامج مخصص للعمل به بعد اتمام العمل بالبرنامج السابق لجعل الطفل يتواصل بصريا بشكل صحيح .و لكن يجب تطبيقة بعد النجاح ما يقرب 50% من البرنامج السابق اي يتواصل الطفل بصريا و باي طريقة .
تقييم السلوك 
في فترة تتراوح من خمس الي سبعة ايام قومي بهذا التدريب بشكل يومي ، التدريب يتم خلال ساعة متواصلة ، كل خمس دقائق طبقي التالي :
نادي باسم الطفل و اعطيه امر (انظر الي ) و يجب ان تقولي الامر مرة واحدة فقط و ان يكون باللغة المتداولة في بيئة الطفل و بصوت هادئ و بدون عصبية او صراخ بل بطريقة و كانك متاكدة تماما من استجابة الطفل وتنتظرينها بثقة .
لا تشجعي الطفل علي التواصل البصري فهالهدف هنا هو تقييم عدد مرات حدوث السلوك من تلقاء نفسه و دون تدخلنا 
سجلي الوقت و عدد الثواني الذي يستغرقه الطفل في التواصل البصري
خطة التدخل العلاجية 
في تطبيق الخطة العلاجية يتم اتباع نفس الخطوات السابقة مع ضرورة مراعاة الامو ر التالية
بعد مناداة الطفل باسمة و الطلب منه ان ينظر اليكي ، و اثناء نظرة اليكي اطلبي منه شفهيا ان يبقي يتواصل بصريا معك و لا ينظر باتجاه آخر ، عززيه في حال استجاب و اطال النظر و لو لثانية و التعزيز يكون بالطرق المذكورة في البرنامج الاول 
و بالتدريج اطلبي من الطفل ان يطيل النظر لوقت اطول ثم اطول و عززيه و لكن لا تطلبي منه ان يطيل النظر سوي مرة واحدة اي الفظي الامر مرة واحدة و ليس مرات عديده 
في الوقت الذي تشعرين فيه ان الطفل يتواصل بصريا بسلاسة و لمدة منطقية و ليست نظرات خاطفة ابدئي بسياسية الاخفاء التدريجي للامر الشفهي الذي توجهينه للطفل لاطالة النظر بحيث تقولينه مرة كل محاولتين ثم مرة كل ثلاث محاولات الي ان تصلي الي الاستغناء عنه تماما بحيث تنادي علي الطفل مرة واحدة باسمة و تعطيه امر النظر اليكي مرة واحدة و يتواصل بصريا معكي دون ان يزيغ بنظره .
اذا لم تشعري باي تحسن عند الطفل خلال الفترة الاولي من بدء تنفيذ الخطة العلاجية بحيث لم تتغير عدد مرات حدوث السلوك عن الخط القاعدي الذي وصلنا لليه اثناء تقييم السلوك فانه يجب اعادة النظر في الخطة العلاجية و استشارة اخصائي سلوكي بذلك ، اذا تعذر عليكي ايجاد اخصائي سلوكي اجتهدي قدر الامكان و حاولي معرفة كيفية انجاح الخطة العلاجية مع طفلك فلكل طفل مدخل معين يمكننا من خلاله الوصول اليه و ايصال ما نريد اليه و انتي كام يمكنك معرفة هذا المدخل بالكثير من المثابرة و المحاولة 
تعميم و صيانة السلوك 
في الوقت الذي يكون فيه معدل حدوث التواصل البصري لدي الطفل في ازدياد ملحوظ عن الخط القاعدي للسلوك استمري بتقديم المعززات المعنوية باستمرار مثل الاطراء و المدح و الاحتضان و الطبطبة علي الطفل، بالنسبة للمعززات المادية التي تؤكل مثلا مثل الحلويات فيمكن الاستغناء عنها تدريجيا عند ملاحظة تغير ملحوظ في السلوك عن الخط القاعدي .و التدرج في اخفاء المعزز المادي ضروري جدا اما المعزز المعنوي فيجب الاستمرار عليه ما امكن . 

13. اولا : تدريبات زيادة و تنوع الاوامر الموجهة للطفل .
شرح المشكلة السلوكية (السلوك المستهدف)
يجب علي الاطفال علي اختلاف اعاقتهم الذهنية التدرب علي الموائمة و اطاعة الاوامر الموجهة له لاننا من خلال تنفيذ الكفل للاوامر الموجه له نستطيع ان نعرف و نقيم الوظائف التي يمكن للطفل القيام بها و مستوي المهام التي يمكنه تنفيذها ، غالبا يتم ارجاء سبب عدم قدرة الطفل علي تنفيئ المهام الموكله اليه بسبب الاعاقة التي يعاني منها في حين ان الكثير من الاطفال غير قادرين علي تنفيذ الاوامر و المهام بسبب عدم قدرتهم علي اطاعة الاوامر و المهام و ليس بسبب المتلازمة او الاعاقة التي يعانون منها و يمكن تدريبهم و اكسابهم مهارة الاصغاء للاوامر و تنفيذ المهام عن طريق برنامج تدرخل علاجي يوائم حالة الطفل الي ان يصل الطفل الي درجة عالية من الطاعة و التفاعل مع الاوامر و المهام .
تقييم السلوك المستهدف 
بداية و عند تقييم اس سلوك جديد يجب ان نستطيع ان نتعرف علي السلوك اما من منظور تجريبي بمعني ان نحكم علي السلوك من خلال ما نراه علي الطفل او من منظرو استنتاجي اي نحكم من خلال استنتاجنا لما يدور داخل الطفل و دفعه للقيام بالسلوك ، طبعا المنظور التجريبي هو الافضل و الاوقع في الحكم ، بعد ذلك نقوم بتصنيف السلوك هل هو سلوك غير مرغوب به يحدث بدرجة كبيرة لدي الطفل و نريد تقليل حدوثه ام سلوك يفتقده الطفل و نريد اكسابه اياه ، بعد ذلك نقوم باعطاء اوليه للسلوك و هلي يجب ان نبدا في العلاج الان ام ان هناك سلوكيات اخري لها الاولية .ثم يتم دراسة السلوك نفسة عن طريق قياس عمم مرات حدوثة و المدة التي يستغرقها حدوث السلوك و معرفة ماهي الظروف السابقة لحدوث السلوك و النواتج التي عقبت حدوث السلوك .
بعد ذلك يتم تعيين امر معين نعرف تماما ان الطفل قادر علي تنفيذه مثل احضار كوبا من الماء او رمي ورقة في النفايات او اي امر بسيط أحادي و احادي هنا بمعني امر واحد و ليس امر مركب اي مثلا اعطني منديل و احضر لي تفاحة ، يجب ان يكون امر واحد فقط قادر علي استيعابه و تنفيذه .
يتم اعطاء الامر للطفل بشكل يومي لمدة من 5 الي 7 ايام ، بحيث يتم اعطاؤه الامر مرة واحدة فقط دون تكرار كل خمس دقائق خلال ساعة كاملة اي يتم اعطاء 12 امر فقط خلال ساعة كاملة و متواصلة ، يتم تسجيل عدد المرات التي التي يقوم بها الطفل بتنفيذ الامر الموجه له .
ملاحظة : عند قيام المدرب بقول كلمة (لا) للطفل لنهيه و ايقتفه عن شئ معين يفعله فهذا ايضا يعتبر امر بحد ذاته يمكن تضمينه في البرنامج .
استمر في تسجيل البيانات حتي تصل الي نتيجة مقروءة و مفهومة يمكن التوصل من خلالها علي بيان واضح لدرجة تكرار السلوك و نبني عندها ما اسميناه (الخط القاعدي) اوbaseline و الذي سنتخذه اساس لنا لنحكم علي مدي نجاح الخطة العلاجية المتبعة 
برنامج التدخل العلاجي 
الفظ اسم الطفل بنبرة صوت معتدله و بعدها اعطي الامر المراد تنفيذه 
عندها يجب ان تتاكد من ان الطفل يصغي لك و منتبه و الانتباه هنا بمعني التواصل البصري 
في حال رفض الطفل التواصل البصري و الاضغاء لك عند اعطاء الامر صفق بيديك بصوت عالي و اعطي الامر حالما يتواصل الطفل معك بصريا عنهدها 
في حال استمر الطفل في رفضه للتواصل البصري ، امسك بذقن الطفل يلطف و قم بادارة وجهه باتجاهك و لكن ليس بقوة تجعلم يزيد في رفضه ، عندها و عندما يتواصل بصريا اعطي الامر مباشرة .
في حال استجاب الطفل للامر المعطي :
عززة شفهيا و امدحه و اثني عليه او صفق له او يمكن اعطاؤه بعض المعززات التي تؤكل و التي يحبها و حاول قدر الامكان ان تبين له انكك سعيد منه و عززته لانه اطاع الامر و اجعله يري هذا علي ملامح وجهك .
في حال لم يستجب الطفل للامر المعطي له :
في حال عدم الاستجابة يمكن اتباع اسلوب الابعاد المؤقت Time out و هو اخذ الطفل مباشرة و فورا للمكان الخاص بالابعاد المؤقت في حال لم يستجب للامر و اخباره لانهفي الابعاد المؤقت بسبب رفضه لاتباع الاوامر الموجهة له 
ملاحظة : لا يجب التهديد دائما بالعقاب بالابعاد المؤقت لانه مع مرور الوقت سيفقد معناه و فاعليته ، بل يجب جعلة وسيلة مباشرة للعقاب بعد عدم الاستجابة 
طريقة تطبيق الابعاذ المؤقت 
يتم تحديد مكان محدد نضع فيه كرسي بذراعين و يكون مقابل للحائط و من الضروري ان لا يكون امام الطفل اي زجاج او موصلات كهربائية او ارفف و يجب ان يكون هذا المكان قريب جدا من مكان التدريب حتي يتم الذهاب اليه مباشرة في حال اتباع اسلوب الابعاد المؤقت .يجب تحديد وقت معين للطفل ليقضيه في الابعاد المؤقت مثلا من دقيقتين الي ثلاث و استخدام ساعة الايقاف ليعرف انها عندما تصدر الصوت ينتهي الابعاد المؤقت .
الكثير من الاطفال يلجؤون للكثير من السلوكيات الغير صحيحة بهدف الهروب من الابعاذ المؤقت مثل نوبات الغضب و ضرب الراس و التقيؤ ، يجب تجاهل هذه السلوكيات وقتها و لا تكترث لها لان الاكتراث لها يعزز حدوثها و يزيد من تكرارها و يجب تعويد الطفل ان السلوكيات الجيدة هي فقط يمكن ان تجنبه الابعاد المؤقت 
في حال كان الطفل كبير الحجم بحيث يصعب وضعه في الابعاد المؤقت يمكن اتباع اسلوب آخر معه و هي تكاليف الاستجابة response cost 
تكاليف الاستجابة هي حرمان الطفل من شئ يحبه كثيرا و مفضل لديه في حال قام بالسلوكيات الغير صحيحة و هنا عدم اتباع الاوامر مثلا حرمانه من مشاهدة التلفاز او الخروج خارج المنزل للعب او نوع اكل معين و غيرها 
في حال اتباع البرنامج العلاجي لمدة اسبوعين و لم يتغير معدل حدوث السلوك عن الخط القاعدي الذي قسناه في البدايه فيجب وقتها اشتشارة اخصائي للتعديل عيل البرنامج او التعديل عليه بنفسك ان كنت قادرا علي ذلك ، احد الاحتمالات الواردة لعدم استجابة الطفل للبرنامج العلاجي هو الاشباع بمعني ان الطفل تشبع من المعززات المقدمه له لذا يجب التنويع بالاضافة الي التاكيد ان كل المحيطين بالطفل يطبقون برنامج التدخل العلاجي و ليس فقط انت او الاخصائي المعالج 
مرحلة الصيانة و التعميم 
في هذه المرحلة نستمر في اعطاء المعزز الاجتماعي من مدح و اطراء كلما قام الطفل بالسلوك الصحيح . اما المعززات التي تؤكل يتم اخفاؤها تدريجبا في هذه المرحلة في الوقت الذي نصل فيه ان السلوك المرغوب تغير ايجابيا عن معدل حدوثه عن الخط القاعدي و يتم اعطاء المعزز الذي يؤكل ليس مع كل استجابة صحيحة بل بعد عدد محدد من الاستجابات او وقت محدد من تكرار الاستجابة . 
في حال قام الطفل اثناء تطبيق هذا البرنامج باتباع نوبات غضب و عدوانية بعد اعطاؤه امر معين يمكن الجمع بين هذا البرنامج العلاجي و برامج علاجية اخري للتعامل مع نوبات الغضب و العدوانية .
تلخيص لتقنيات تعديل السلوك المتبعة 
الابعاد المؤقت
تكاليف الاستجابة  

14. زيادة قابلية الطفل للاستجابة للاوامر
بعد تطبيق البرنامج السابق والعمل عبي جعل الطفل يطيع الاوامر بشكل ثابت ومستمر يمكننا بتطبيق هذا البرنامج حتي نعمل علي زيادة قابلية الطفل علي اطاعة الاولمر الموجهة له بمختلف انواعها وفي هذا البرنامج لا نحتاج لتقييم السلوك لاننا سبق وقيمناه جيدا في البرنامج السابق ولكن هنا سنطبق تدريبين تم تصميمهم من قبل الاخصائيين لتعليم الطفل اطاعة الاوامر في المواقف التي يرفض فيها اطاعة الاوامر مما يوحي لمن يتعامل للطفل بانه لا يعرف اتمام المهمة والامر الموجه له ولكنه في الحقيقة يعرف ويعي جيدا الامر ولكنه لا يريد اطاعة الامر 
اولا: الامر تعال الي هنا
اجعلي الطفل يقف وظهره علي الحائط امسكي طرف قميصه بيديكي والفظي الامر تعال الي هنا وبكل رفق وفورا بعد قولك الامر تعال الي هنا اسحبيه نحوك برفق وعند وصول الطفل لكي عززيه معنويا وامدحيه واكثري من الاطراء عليه لانه توجه نحوك بعد الامر تعال الي هنا 
بكل هدوء ورفق ايضا اعيدي الطفل للوراء حتي يصل للحائط اعيدي الكرة ١٠ مرات وفي كل مره خففي مقدار القوة التي تجذبين بها الطفل نحوك بحيث يقوم هو بالتوجه نحوك تدريجيا وان رفض التوجه نحوك من تلقاء تقسه احرضي علي سحبة نحوك في كل مرة تقولين فيها الامر تعال هنا 
بعد كل ١٠ محاولات اعطي الطفل بريك او فترة راحة ثم عاودي الكرة بنقس الطريقة
يمكن عمل التدريب بطريقة اخري لكن يلزم شخص اخر بحيث يقوم شخص بقول الامر تعال الي هنا والاخر واقف خلف الطفل يدفعه برفق نحو الشخص الاول مع الحرص علي التعزيز بعدها
اديري الطفل بحيث يكون ظهره للشخص الاول الذي اعطي الامر ونجعل السخص الثاني يقول الامر نفسه والشخص الاول يدفعه برفق وهكذا وكلما ابدي الطفل استعادا اكبر لاطاعة الاوامر اعملي علي زيادة لمسافة بين الشخصين لجعل الطفل يمشي مسافة اكبر لتنفيذ الامر
التدريبين السابقين يعتبران خالين من الاخطاء ويحفزان الطفل دائما لعمل الاستجابات الصحيحة و تجنب الاستجابات الخاطئة مما يزيد من احتمالية اتقان الطفل للتدريب بسرعة اكبر وبطريقة صحبحة 
ثانيا : تدريب تسمية اعضاء الجسم 
في هذا التدريب نطلب من الطفل الاشارة الي اجزاء من جسمه. بعد ان تعطيه الامر بذلك ومع كل استجابة صحيحة يتك تعزيزه كما ذكرت اعلاه اما اذا لم يستجب الطفل ورفض الاصغاء للامر نقوم هنا بالمساعدة الجسدية وذلك باخذ يد الطفل ومساعدته للاشارة الي العضو ومع تكرار التدريب يتم التخلص تدريجيا من المساعدة الجسدية .
ملاحظة هامة جدا بخصوص هذا التدريب
يعتبر هذا التدريب فعالا جدا في التعامل مع الاطفال الذين يرفضون اطاعة الاوامر و يفضلون الذهاب الي الابعاد الموقت بدلا من تنفيذ الامر ،اذا رفض الطفل اطاعة الامر الموجهله ، نفذي تدريب تسمية أعضاء الجسم هذا لعدة دقائق و من ثم عودي لنفس الامر الاول و اعيديه للطفل و ان رفض عودي لتدريب اعذاء الجسم و هكذا بالتدريج و مع التكرار سيفهم الطفل بانه لا مفر من اطاعة الامر الاول لانه في كل الاحوال يخضع لاوامر و ينفذها. 

15. تدريب الطفل علي الاستماع الجيد للاوامر و تذكرها
معظم الاطفال بشكل عام لا يستمعون للاوامر الموجه لهم واذا استمعو لها لا يمكنهم احيانا كثيرة تذكرها لمدة طويلة مما يجعلهم يقومون بالاخطاء لتنفيذ هذه الاوامر
عامل التاخير في الاستجابة من العوامل التي تؤدي لتشتت الطفل وقنها لها دور في سلوك الطفل وردة فعله تجاه الامر الموجه له وغالبا ما يعاني اطفال الاعاقات الذهنية والتوحد من خلل في فهم المعلومات السمعية التي تصل اليهم كل هذه العوامل تؤثر في استجابة الطفل للامر وسرعته في تنفيذه ومن ثم تنفيذه بشكل صحيح او خاطئ
تقييم السلوك 
يجب هنا اولا معرفة المدة التي يمكن للطفل فيها تذكر امر واحد فقط وبسيط اخبر الطفل يانك ستعطيه امر وانه عليه الانتظار خمس ثوانيثم يقوم بتنفيذه بعد ذلك ، بعد انتهاء مدة الخمس دقائق اخبر الطفل بان ينفذ الامر الذي قمتي باعطائه اياه 
كرري التدريب مع اوامر مختلفة مع الحفاظ علي مدة الخمس ثواني المعطاة للطفل قبل قيامه بتنفيذ الامر ، اذا قام الطفل بتذكر الاوامر خلال الخمس ثواني و تنفيذها قومي بزيادة المدة تدريجيا 10 ثواني و هكذا كلما يتقن تذكر الامر في المدة المعطاة قومي بزيادة المدة حتي تصلي الي مرحلة تجدين ان تذكر الطفل للامر بدء يصعب عليه فتوقفي عنده حتي يتقنه 
في جميع الاحوال لا تزيدي المدة المعطاة للطفل لتذكر الامر الموجه له عن خمس دقائق .
عند اتقان الطفل تذكر امر بسيط من خطوة واحدة و عدم ايجاد صعوبة فيه قومي يجعل الامر من خطويتن و انتظري 5 ثواني لجعله يتذكر و هكذا قومي بزيادة المدة 10 ثواني كلما اتقن الامر في المجة المعطاة حتي تصلي للحد الذي يصعب فيه علي الطفل تذكر الامر و توقفي عنده و استمري في التدريب علي هذه المدة
خطة التدخل العلاجية 
التدخل العلاجي هنا يعتبر بمثابة لعبة ، جهزي جدول المعززات المفضلة للطفل و ابدئي من المدة التي وصلتي اليها في التقييم و التي بدا الطفل يعاني عندها من صعوبة التذكر لاننا في الخطة العلاجية سنبدا منها و اخبري الطفل انه ان تذكر الامر الذي قلتيه بعد وقت معين ستقونين باعطائه معززا يحبه 
لا تظهري عصبيتك او احباطك للطفل عند فشله بكل بساطة اخبريه بان كي ستلعبين معه مجددا 
استمري باعطاء امر بسيط م خطوة واحدة مع التدرج بالوقت المعطي للطفل لتنفيذ الامر 
احرصي قدر الامكان علي تحفيز الطفل علي اعادة ذكر الامر المعطي له مرار و تكرار 
اعيدي التدريب نفسه بامر مركب مكون من خطوتين و بالتدريج زيدي المدة المعطاة للطفل لتنفي\ الامر حتي تصلي ان الطفل يستطيع ت\كر الامر المكون من خطوتين في مدةاقصاها خمس دقائق 
دائما استخدمي الاوامر التي تعرفين تمام المعرفة ان الطفل يمكنه فهمها و تنفيذها 
اذا كان عمر الطفل و حالنته تسمح بذلك يمكنك زيادة المدة و عدد الاوامر المعطاة للطفل لتنفيذها .
مرحلة الصيانة و التعميم 
في هذه المرحلة نستمر في اعطاء المعزز الاجتماعي من مدح و اطراء كلما قام الطفل بالسلوك الصحيح . اما المعززات التي تؤكل يتم اخفاؤها تدريجبا في هذه المرحلة في الوقت الذي نصل فيه ان السلوك المرغوب تغير ايجابيا عن معدل حدوثه عن الخط القاعدي و يتم اعطاء المعزز الذي يؤكل ليس مع كل استجابة صحيحة بل بعد عدد محدد من الاستجابات او وقت محدد من تكرار الاستجابة . 

16. رابعا : التعامل مع الطفل الذي يقول (لا ) باستمرار و يرفض اطاعة الاوامر
كما ذكرنا في العديد من البرامج العملية السابقة بان الاطفال ذوي الاعاقة الذهنية او المصابين بالتوحد يجب ان يتواصلوا بصريا و ان يطيعو الاوامر نظرا لما لهاتين المهارتين من اهمية كبري في ايصال الكثير من المهارات للطفل و الطفل حين يفتقر الي هاتين المهارتين تحديدا يكون من الصعب علينا ان نحدد بشكل واضح مستوي الطفل الحقيقي و ما يمكن ان يقوم به .
الكثير من الاحيان نقوم نحن القائمين علي تدريب هذه الفئة من الاطفال بالافتراض ان الطفل غير قادر علي اطاعة الاوامر الموجهة له بسبب القصور الذي يعاني منه نتيجة الاعاقة المرتبطة به و لكن في الحقيقة فانه ظلما كبيرا ان نقوم بسجن الطفل ذو الاعاقة في اعاقته و ربط اي شئ يقوم به بالاعاقة في حين اثبت علميا و بتجارب حية كثيرة ان الاطفال ذوي الاعاقة قاردين علي الاستجابة للاوامر اذا تم تدريبهم علي ذلك بشكل صحيح و نحن ان فكرنا بتلك الطريقة فاننا نقوم بتحجيم الطفل في حدود اعاقته و عدم اعطائه المجال لاظهار الكثير من امكاناتاه و هذا ظلم حقيقي لنا كاهالي و للطفل .
هذا البرنامج للطفل ذوي الاعاقة الناطق و لكنه يصر علي رفض الاوامر الموجه له بقوله (لا ) بصفة مستمرة و في هذه الحالة يكون الحزم و الصرامة مطلوبين لان التعامل مع الطفل يتم فقط بمجرد ان يقول (لا) علي الامر الموجه له بمعني انه اذا وجهنا له امر و قال (لا) ثم قام باطاعة الامر نقوم بتطبيق البرنامج عليه لانه رفض اطاعة الامر بقوله (لا) و هذا السلوك المستهدف الذي نريد التعامل معه .
تقييم السلوك المستهدف 
في فترة تتراوح من خمس الي سبعة ايام قومي بهذا التدريب بشكل يومي ، التدريب يتم خلال ساعة متواصلة ، كل خمس دقائق طبقي التالي :
وجهي للطفل امر من خطوة واحدة فقط ، امر انت تعرفين تمام المعرفة انه يمكنه القيام به بسهولة و بنفسه دون مساعدة 
سجلي عدد المرات التي يقول بها الطفل (لا ) علي الامر الموجه له
في حال قام الطفل برفض الامر و قوله (لا) لا تعيدي الامر مرة اخري و ابدئي معه التدريب مرة اخري .
خطة التدخل العلاجية
في تطبيق الخطة العلاجية يتم اتباع الخطوات التالية 
نادي باسم الطفل و اعطيه امر (انظر الي ) و يجب ان تقولي الامر مرة واحدة فقط و ان يكون باللغة المتداولة في بيئة الطفل و بصوت هادئ و بدون عصبية او صراخ بل بطريقة و كانك متاكدة تماما من استجابة الطفل وتنتظرينها بثقة .
وجهي الامر للطفل بنفس الطريقة و الهدوء 
كوني متاكدة من ان الطفل ينتبه لكي تماما و الانتباه هنا معناه ان يتواصل بصريا معكي 
في حال لم يتواصل الطفل بصريا معكي ، صفقي بكلتا يديكي بقوة و بصوت مرتفع و اعطي الامر مرة اخري في حال تواصل بصري اما اذا لم يتواصل بصريا مع صفقة يديكي مدي يديك وضعيها علي ذقنه محاولة جعله يدير وجهه باتجاهك
لا تعطي اكثر من امر للطفل في التدريب الواحد
في حال استجاب الطفل للامر دون ان يقول (لا) عززيه معنويا و ماديا وبكل الطرق المفضلة للطفل و بالغي في الاطراء عليه و مدحه .
طبعا الطفل لن يستجيب بشكل صحيح طوال الوقت و سيقوم احيانا كثيرة بعصيان الامر و رفضه بقول (لا) ، في هذه المواقف لا تظهري اي ردة فعل غير عادية امام الطفل و بكل هدوء اخبري الطفل بانه سيذهب للابعاد المؤقت لانه رفض الامر بقول (لا ) و فورا خذي الطفل للابعاد المؤقت بنفس الطريقة التي شرحناها مسبقا .(ارجعي لطريقة تطبيق الابعاد المؤقت في البرامج السابقة لتفاصيل اكثر )


17. برنامج فرعي - تدريب الطفل علي الاستجابة للامر (قف)
لتعليم الطفل ان يتوقف يحب تعليمة اولا ان يستحيب للامر تعال الي هنا وهو كالتالي:
اجعلي الطفل يقف وظهرة مقابل الحائط امسكي بطرف قميصة ونادي عليه باسمه واعطيه امر تعال الي هنا وبكل هدوء اسحبي الطفل تجاهك 
عند وصول الطفل اليك عززيه بالمدح والاطراء والاخضان
بكل هدوء ارجعي الطفل واجعليه مستندا علي الحائط وكرري التدريب ١٠ مرات
في كل مرة تسحبين الطفل تجاهك حاولي ان تقللي القوة التي تستخدمينها محفزة بذلك الطفل علي بذل الجهد والتحرك محوك 
اعطي الطفل فترة راحة كل ١٠مرات محاولة 
ممكن القيام بعذا التدريب بطريقة اخري بمساعدة شخص اخر يقوم بالوقوف خلفة امسكه برفق وتوجيهه الاستجابة للشخص الاخر عند طلب ان ينوجه نحوة والابدال بين الاشخاص عندها في اعطاء الاوامر
بعد اتقان الطفل تدريب تعال الي هنا نبدا بتدريب قف وهو بنفس الاسلوب ولكن عندما يتوجه الطفل باتجاه الشخص الاخر يرفع يديه ويقول قف للطفل 

18. برنامج فرعي - تدريب الطفل علي الاستجابة للامر (أسرع)
معظم الاطفال لايقومون باتباع التوامر الموجهة لهم في الوقت المناسب ويتشتتون بسهولة بسبب الكثير من العوامل منها
الفيزيائية والتي تعود لسبب خلل ما في اجسادهموللاجتماعية المحيطة بهم او الضياع في افكارهم وعالمهم فيجدون صعوبة في فهم الاوامر السمعية وارسالها للدماغ
لذلك كان لا بد من طريقة لزيادة سرعة استيعابهم وتنفيذهم للاوامر 
احرصي علي عدم اعطاء الامر للطفل اكثر من مرة في التدريب الواحد حتي تحفزي الطفل علي سرعة الاستحابة بحيث يقوم بتنقيذ الامر بعد قوله مباشرة وتعزيزه مباشرة و بعد ذلك اذا لم يستجب فانبعي معه اسبوب الابعاد المؤقت
ضعي الطقل في غرفته او مكان اللعب الخاص به واجعليه يلعب بالالعاب او يشاهد الفيديو المفضل لديه نادي عليه لياتي نحوك واعطيه امر بمهمة بسيطة امسكي بيديكي علي مراي من الطفل ساعة ايقاف لاحتساب مدة الاستجابة ان قام بالمهمة في الوقت المحدد عززيه واخبريه انك سعيدة لانه قام بذلك اذا تاخر الطفل في الاستجابة بعد المدة الزمنية المحددة ضعيه في الابعاد المؤقت واخبريه السبب
بعد اتقان الطفل لسرعة الاستجابة اخفي ساعة الايقاف تدريجيا 

19. اكساب الطفل مهارة السلوك اللغوي
عادة ما يعاني الاطفال ذوي الاضطرابات الذهنية و التوحد من تاخر في اللغة لاسباب كثيرة ليست موضوع حديثنا هنا نظرا لكون اللغة بحد ذاتها اساسية جدا وغيابها يؤدي الي ان الطفل يحاول التواصل بطريقته الخاصة عن طريق ابتكار سلوكيات كثيرةغير مقبولة ليتواصل بها مع الاخرين مثل نوبات الغضب والصراخ الضرب العض ايذاء الذات وايذاء الاخرين 
في هذه الحالة يجب ان يقوم اخصائي نطق وتخاطب بتقييم ابنك وقد ينصحك كون الطفل غير ناطق بان يتعلم وسائل بديلة التواصل اللفظي مثل لغة الاشارة او نظام التواصل بتبادل الصور بيكس لا تقلقي من هذا الخيار فالابحاث اثبتت ان تعليم الطفل الغير ناطق هذا النوع من الوسائل البديلة للتواصل يزيد من احتمالية الطفل للاكتساب اللغة ولا يقضي عليها 
عادة يتعلم الطفل اللغة بطرق كثيرة مثل مشاهدة وتقليد الاشخاص من حولهم سواء الوالدين او الاخوة او الاصدقاء في البيت او المدرسة او الحي و يجب عليكي كام قدر استطاعتك ان تشركي ابنك باي نوع من انواع المحادثات والحوار في البيت ايضا يجب ان تشجعي الاشخاص المحيطين بالطفل علي الاكثار من استخدام اللغة المنطوقة امامالطفل 
هناك قصة فكاهية قديمة قد تفيدنا بهذا الموضوع كان هناك طفل لا يتكلم ابدا وفجاه اثتاء جلوسه علي طاولة الطعام مع أهل واذا به ينطق قائلا هذا الحساء ساخنا جدا اصاب الوالدين الذهول والصدمة قالوا للولد انها اول مرة التي نسمعك فيها تتكلم وتنطق بكلمة فقال الولد بهم لان كل شي كان علي ما يرام سابقا فلم اجد داعي للكلام وهذا يؤكد ان الكلام له هدف ووظيفة وهو التعبير عن رغبة او حاجة ان وجدت وان لم توجد لاداعي للكلام
تقييم السلوك
لمدة سبع ايام متواصلة سجلي عدد الكلمات التي يقولها الطفل وتكون موظفة اي يقولها لهدف وغاية وليست مجرد كلمات عشوائية نمطية ما اقصده هنا كلمات موظفة في مواقف معينة وقد تكون هذه الكلملت ايضا ردا علي اسئلة معينة 
مثلا اذا قال الطفل كلمة ماء بيشرب فهذه كلمة موظفة وتحتسب وعليً العكس مثلا اذا نطق الطفل بكلمات كثيرة اثناء جلوسه ليلعب بالالعاب فهذه ليست كلمات موظفة لا تحتسب في التقييم 
ايضا لاحظي كيف يتواصل ابنك هل يشير للاشياء ليحصل عليها ام يصرخ للحصول عليها ام انه لا يتواصل ابدا 
في كثير من الأحيان ومن الاسباب الرئيسية لعدم تطور اللغة لدي الطفل هو ان الوالدين يدركان تماما ما يحتاجه الطفل قبل ان ينطق وبالتالي يزرعان في الطفل هذا الشي فرغباته مجابة دون ان يتكلم فلم الكلام اذا 
خطة التدخل العلاجية 
في حال قام الطفل بالكلام لاي هدف او حاول الكلام او اصدر صوتا او حتي حرك شفتيه بشكل موظف امدحي طريقته وعززيه معنويا بالمدح والاطراء والاحتضان ايضا يمكن ان تعززيه ماديا باي شي يفضله
في حال قام الطفل باي طلب شفهي او محاولة لطلب شي ما شفهيا عززيه فورا دون تاخير وبالغي بالتعزيز 
لا تفكري وتتوقعي ما يحتاجه طفلك اعطيه فرصة ليعبر عن ما يريد حتي لو اصدر اي استجابة صحيحة او استجابة قريبة للصحيحة فالمهم هنا تحفيزه للتواصل اللقظي وليس التواصل اللفظي التام والكامل 
لا تستجيبي لطفلك اذا اشار لشي ما او اخذك من يدك نحوه بل شجعيه علي اصدار صوت لطلب ذلك وبمجرد اصدار الصوت استجيبي لطلبه بنفس الطريقة التي كنتي تستجيبين اليه بها عند الاشارة 
كل الاشخاص المحيطين بالطفل مطلوب منهم ان يطبقو هذا البرنامج وبشكل ثابت ومستمر
بمجرد اتقان الطفل طلب الاشياء بكلمة ابدئي بمرحلة الجملة من كلمتين مثلا اريد ماء اكل تقاحة 
اذا مر اسبوعين علي تطبيق الخطة دون تغيير واضح او تاثير ، ارجعي الي الاخصائي المشرف عليكي في تطبيق البرنامج او اي اخصائي يمكن ان تستشيريه بهذا الامر ليساعدك في تغيير الخطة . في حال لم يتوفر لكي اخصائي يساعدك في هذا حاولي ان تقيمي الوضع قدر المستطاع ، فمثلا هل يمكن ان تكون المعززات التي تقدمينها للطفل قد مل منها او وصل لدرجة الاشباع و الاشباع هنا له اسباب مثلا كثرة اعطائه للمعززات اثناء التدريب ليصل الي حد التشبع منها او ان المعزز متوفر للطفل علي مدار اليوم و ليس فقط وقت التدريب ز هذا خاطئ ، حاولي التنوع في المعززات و طرق تقديمها و اجعليها حصرا علي التدريب فقط تاكدي من ان جميع الاشخاص المحيطين بالطفل يقومون بتطبيق البرنامج بالشكل و الاسلوب ذاته بحيث يحفزون الطفل دائما علي اصدار الاصوات للتعبير عن رغباته و لا يستجيبون لاشاراته و شده لهم وقت الحاجة 
مرحلة الصيانة و التعميم 
في هذه المرحلة نستمر في اعطاء المعزز الاجتماعي من مدح و اطراء كلما قام الطفل بالسلوك الصحيح . اما المعززات التي تؤكل يتم اخفاؤها تدريجبا في هذه المرحلة في الوقت الذي نصل فيه ان السلوك المرغوب تغير ايجابيا عن معدل حدوثه عن الخط القاعدي و يتم اعطاء المعزز الذي يؤكل ليس مع كل استجابة صحيحة بل بعد عدد محدد من الاستجابات او وقت محدد من تكرار الاستجابة مع الاستمرار الدائم علي المعزز المعنوي 
الاسم : ......................................... تاريخ التقييم : ............................
عدد الكلمات الموظفة التي يقولها الطفل 
اليوم الاول :................................................. .... 
اليوم الثاني :................................................. ....
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اليوم الرابع: .................................................. ...
اليوم الخامس :................................................. ....
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20. برنامج فرعي - زيادة السلوك اللغوي لدي الطفل و تقويته .
هذا البرنامج يجب اتباعه مباشرة مع البرنامج السابق لانه يعمل علي زيادة قدرة الطفل علي استخدام اللغة اللفظية 
تقييم السلوك 
احضري عشرة صور او مجسمات لاشياء انتي تعرفين تماما ان طفلك يعرف هذ والاشياء ويميزها ويمكنه لفظ اسماءها 
اعرض صورة او مجسم للطفل واحدا تلو الاخر وسجلي عدد الاستجابات الصحيحة للطفل وغير الصحيحة بمعني ان كان تعرف علي الصورة او المجسم ام لا 
اعرضي الصورة او المجسم واسالي سؤالا فقط ما هذا اسالي السؤال مرة واحدة فقط بصوت هادئ 
استمري بهذا التقييم لعدة ايام متتابعة لتصلي لخط قاعدي منطقي
خطة التدخل العلاجية
كرري ماقمتي به في مرحلة التقييم مع اضافة خطوة اضافية وهي ان يكون معك في يدك معززا مفضلا جدا لدي طفلك وفي الوقت الذي يعطينا فيها الطفل استجابة صحيحة فيجيب علي سؤالك ويميز الصورة او المجسم اعطيه المعزز فورا بالاضافة للمعززات المعنوية 

21. تخلص الطفل من سلوك المصاداة Echolalia
المصاداة عند الطفل هي تكرار الكلام الذي يردده الاشخاص من حولة بشكل يشبه الصدي الصوتي بحيث يردد نفس الكلام والجمل وتظهر هذه الصفة بكثرة لدي الاطفالالتوحديين وهي نوعان الاولي هي المصاداة المباشرة والتي تحدث مباشرة بعد سماع الطفل للكلام فيعيده مباشرة او مصاداه متاخرة بحيث يعيد الطفل الكثير من الاغانيوالاناشيد والاعلانات التلفزيونية بنفس الطريقة ولكن في وقت اخر وليس عند سماعه مباشرة 
مثلا اذا سالنا الطفل هل تريد عصير فبدلا من ان يجيبنا بنعم او لا يقوم باعادة السؤال نفسه عادة ما يصاب الاهل والقائمين علي تدريب الطفل الكثير من الاحباط لانهم لا ياخذون من الطفل أي استجابات صحيحة بل مجرد تكرار للكلام لا اكثر 
تقييم السلوك 
جهزي قائمة باسئلة مختلفة والتي تعرفين تماما ان ابنك يعرف اجابتها ويستطيع الرد عليها وغالبا ما تبدأ هذه القائمة بالسؤال مااسمك؟ كيف حالك؟ كم عمرك؟ اين تعيش؟ وغيرها 
غالبا ما يكون سلوك المصاداة طاغي لدي الطفل ويقوم به باستمرار لذا يومين كافيين لتقييم السلوك والوصول لنتيجة منطقية 
سجلي المرات التي اعاد بها الطفل تكرار السؤال او اجابه بشكل صحيح و سجلي النتيجة في النموذج المرفق
خطة التدخل العلاجية
عادة ما يرجع اسباب المصاداة الي الخلل الذي يعاني منه التوحديين في المدخلات والمخرجات السمعية ولكنهم ولحسن الحظ بصرهم لا مشاكل أساسية فيه بحيث يمكن الاعتماد عليه كالتالي 
جهزي كروت متوسطة الحجم تحمل اجابات الاسئلة سواء الكروت تحوي رسومات او كلام ان كان الطفل يستطيع القراءه اسالي السؤال كما فعلتي في مرحلة التقييم وبمجرد الانتهاء من السؤال ارفعي الكارت حتي تحفزي الطفل علي الاجابة بدلا من تكرار السؤال ايضا يمكن هنا التحفيز اللفظي من طرفنا في حال الطفل لم يدرك الهدف من عرض الصور
عززي الطفل فورا في حال لم يكرر الكلام واجاب بشكل صحيح في حال وصلتي بالطفل انه يجيب جميع الاسئلة التي حضرتيها وبدون مصاداه جهزي قائمة اخري وفي هذه المرحلة يمكنك اضافة اسئلة جديدة لا يعرفها الطفل و ادخالها في التدريب 
اذا مر اسبوعين علي تطبيق الخطة دون تغيير واضح او تاثير ، ارجعي الي الاخصائي المشرف عليكي في تطبيق البرنامج او اي اخصائي يمكن ان تستشيريه بهذا الامر ليساعدك في تغيير الخطة . في حال لم يتوفر لكي اخصائي يساعدك في هذا حاولي ان تقيمي الوضع قدر المستطاع ، فمثلا هل يمكن ان تكون المعززات التي تقدمينها للطفل قد مل منها او وصل لدرجة الاشباع و الاشباع هنا له اسباب مثلا كثرة اعطائه للمعززات اثناء التدريب ليصل الي حد التشبع منها او ان المعزز متوفر للطفل علي مدار اليوم و ليس فقط وقت التدريب ز هذا خاطئ ، حاولي التنوع في المعززات و طرق تقديمها و اجعليها حصرا علي التدريب فقط تاكدي من ان جميع الاشخاص المحيطين بالطفل يقومون بتطبيق البرنامج بالشكل و الاسلوب ذاته بحيث يحفزون الطفل دائما علي اصدار الاصوات للتعبير عن رغباته و لا يستجيبون لاشاراته و شده لهم وقت الحاجة 
مرحلة الصيانة و التعميم 
في هذه المرحلة نستمر في اعطاء المعزز الاجتماعي من مدح و اطراء كلما قام الطفل بالسلوك الصحيح . اما المعززات التي تؤكل يتم اخفاؤها تدريجبا في هذه المرحلة في الوقت الذي نصل فيه ان السلوك المرغوب تغير ايجابيا عن معدل حدوثه عن الخط القاعدي و يتم اعطاء المعزز الذي يؤكل ليس مع كل استجابة صحيحة بل بعد عدد محدد من الاستجابات او وقت محدد من تكرار الاستجابة مع الاستمرار الدائم علي المعزز المعنوي 

الاسم : ......................................... تاريخ التقييم : ............................
عدد مرات المصاداة لدي الطفل :
تكرار كلام و مصاداة لم يكرر الطفل الكلام 
اليوم الاول :...................................... /..................................................
اليوم الثاني :...................................... /..................................................
اليوم الثالث :...................................... /..................................................
اليوم الرابع: :...................................... /..................................................
اليوم الخامس :...................................... /..................................................
اليوم السادس : :...................................... /..................................................
اليوم السابع : :...................................... /.................................................. 

22. مهارة تدريب الطفل علي السلوك الجيد
في المطاعم و المجمعات التجارية و الاماكن العامة .
التحكم قي سلوك الطفل في المطاعم والمحلات التجارية 
غالبا ما يقوم الاباء بتغيير جميع القوانين القواعد التي وضعوها لاولادهم خارج المنزل وعادة ايضا ما يقوم الاطفال باستغلال هذا الموقف جيدا لعلمهم بان الأل في الخارج يتصرفون معهم بحذر و هدوء .
تقييم السلوك
يمكنك في مرحلة التقييم خلق مواقف لقياس السلوك وذلك باخذ ابنك الي المحلات التجارية اوالمطاعم ومراقبة الظروف التي سبقت حدوث السلوك -السوابق- و الظروف الي تلت وعقبت حدوث السلوك - اللواحق و النواتج - او تذكري مواقف سابقة حصلت معكي و من خلال هذه المواقف تصلين اتقييم واضح 
خطة التدخل العلاجية 
لا تذهبي الي المطعم او المحلات التجارية لوحدك مع الطفل بل احرصي علي ان تصحبي معك شخص اخر كبير 
اذا كان تصرف طفلك في المتجر او المطعم صحيح عززيه معنويا واجتماعيا وماديا كل عدة دقائق لهدوئه و حسن تصرفه 
اذا لاحظتي ان الطفل بدا يمل او يشعر بالضيق لا تبدئي بتهدئته ابدا فقط عززي سلوكياته الجيدة 
اذا استمر الطفل بالسلوك الجيد والصحيح طوال مدة بقاؤك في المطعم او المتجر عززيه بشي مادي وانتم تغادرون خارج المكان بشي يحبة كثيرا 
من اول اشارة من الطفل انه سيسيئ التصرف اطلبي من الشخص الاخر اخذ الطفل سريعا وفورا للسيارة ولكن لا تهددي الطفل بذلك حتي لا يفقد الموضوع معناه فقط نفذي في حين اخطا التصرف فقط اطلبي من الشخص اخذه ووضعه في السيارة وهو واقف خارج السيارة يتجاهل الطفل 
هنا تعتبر السيارة هي مكان الابعاد المؤقت 
ارجعي الطفل للمطعم في حين جلس دقيقة كاملة قي السيارة هادئا وفي كل مرة يسئ التصرف ارجعيه للسيارة مره اخري مع مرافق ينتظره في الخارج متجاهلا بكاؤه 
في البداية يظهر لنا كامهات هذا التدريب غاية في الصعوبة و متعب وقد يسبب لنا الاحراج مع الناس خارجا ولكن عزيزتي تجاهلي كل هذا فالطفل سيفهم سريعا الهدف من التدريب بعد مرتين او ثلاث من اخذه للخارج 
من المهم انك انت الام لا تتركي المتجر عند اخذ الطفل للسيارة مع المرافق الاخر يجب ان يفهم الطفل انه الوحيد الي عوقب بالابعاد المؤقت وان الجميع يمضون وقتا ممتعا كما يجب وبشكل صحيح 
اذا مر اسبوعين علي تطبيق الخطة دون تغيير واضح او تاثير ، ارجعي الي الاخصائي المشرف عليكي في تطبيق البرنامج او اي اخصائي يمكن ان تستشيريه بهذا الامر ليساعدك في تغيير الخطة . في حال لم يتوفر لكي اخصائي يساعدك في هذا حاولي ان تقيمي الوضع قدر المستطاع ، فمثلا هل يمكن ان تكون المعززات التي تقدمينها للطفل قد مل منها او وصل لدرجة الاشباع و الاشباع هنا له اسباب مثلا كثرة اعطائه للمعززات اثناء التدريب ليصل الي حد التشبع منها او ان المعزز متوفر للطفل علي مدار اليوم و ليس فقط وقت التدريب ز هذا خاطئ ، حاولي التنوع في المعززات و طرق تقديمها و اجعليها حصرا علي التدريب فقط تاكدي من ان جميع الاشخاص المحيطين بالطفل يقومون بتطبيق البرنامج بالشكل و الاسلوب ذاته بحيث يحفزون الطفل دائما علي اصدار الاصوات للتعبير عن رغباته و لا يستجيبون لاشاراته و شده لهم وقت الحاجة 
مرحلة الصيانة و التعميم 
في هذه المرحلة نستمر في اعطاء المعزز الاجتماعي من مدح و اطراء كلما قام الطفل بالسلوك الصحيح . اما المعززات التي تؤكل يتم اخفاؤها تدريجبا في هذه المرحلة في الوقت الذي نصل فيه ان السلوك المرغوب تغير ايجابيا عن معدل حدوثه عن الخط القاعدي و يتم اعطاء المعزز الذي يؤكل ليس مع كل استجابة صحيحة بل بعد عدد محدد من الاستجابات او وقت محدد من تكرار الاستجابة مع الاستمرار الدائم علي المعزز المعنوي 
الاسم : ......................................... تاريخ التقييم : ............................
عدد المرات التي أساء فيها الطفل التصرف في الاماكن العامة :
اليوم الاول :................................................. .... 
اليوم الثاني :................................................. ....
اليوم الثالث :................................................. ....
اليوم الرابع: .................................................. ...
اليوم الخامس :................................................. ....
اليوم السادس : .................................................. ...
اليوم السابع : .................................................. ... 

23. تدريب الطفل علي التخلص من سلوك مضغ الأشياء و أكل ما لا يؤكل(اضطراب البيكا ).
  ملاحظة : تم طرح موضوع اضطراب البيكا للنقاش أكثر من مرة في أكثر من قسم في المنتدي و تناولنا نقاشه من ناحية طبية و سلوكية لذا يرجي البحث و الاطلاع علي هذه المواضيع قبل البدء في اي برنامج علاجي تدريبي حتي يمكنكم فهم الموضوع ككل .
غالبا ما يعاني الكثير من الاطفال ذوي الاعاقة الذهنية و التوحد من اضطراب يسمي البيكا وهو ان يقوم الطفل باكل الكثير من الاشياء الغير قابلة للاكل والتي قد يلتقطها من الارض او متوفرة في البيئة من حولة ايضا يلجأ هؤلاء الاطفال المصابين باضطراب البيكا الي مضغ الملابس والالعاب والاثات واكل الرمل والمناديل الورقية والصمغ والكثير من الاشياء التي لا يجب ان تؤكل 
يظهر سلوك البيكا لدي الطفل بشكل كبير وملح بمعني ان الطفل يسعي بشكل حثيث مثلا لمضغ الملابس لفترة من الوقت وبمجرد ان ينتهي تصيبة حالة من الهدوء وتقل عصبيته وسلوكياته لفترة من الوقت وكأن مضغ الملابس ساعده في التخلص من توتره ومزاجه ولكن سرعان ما يعود مرة اخري لعصبيته وسلوكياته
تقييم السلوك
تقييم سلوك البيكا لا يكون بشكل مباشر ولا بشكل سهل لان سلوكيات مضغ الاشياء والبيكا اذا حدثت فانها تحدث بمعدلات عالية جدا بحيث لا يمكن عد عدد مرات حدوثها لذلك نلجأ اثناء التقييم الي احتساب المدة التي لا يقوم بها الطفل بمصغ الاشياء او البيكا خلال ساعة من الزمن هذا حتي نصل الي نتيجة نبني بها الخط القاعدي ونبدا منها خطة التدخل العلاجية نسجل النتيجة بشكل يومي في النموذج المرفق لمدة خمس ايام 
ملاحظة 
في حال كان سلوك مضغ الاشياء والبيكا يحدث بمعدل متوسط او منخفض اذا يمكننا عندها ان نقوم بعدد المرات التي تحدث فيها 
ايضا احرصي اثناء التقييم علي معرفة كل الظروف التي سبقت حدوث السلوك وايضا كل ما نتج عن حدوث السلوك لانه ويبساطة احيانا كثيرة يلجا الاطفال فيها الي القيامبسلوك مضغ الاشياء البيكا حتي يحظو بانتباه الاهل وفعلا هذا ما نقوم به كاهل اثناء رؤيتنا لاطفالنا يمضغون ملابسهم عندها يحظون بكل انتباهنا وهذا ما يريده اطفالنا غالبا ما يكون سلوك البيكا ومضغ الاشياء لا يترتب عليه اي نواتج مرئيه فنواتجه تكون غير مرئيه وهو ما يشعر به الطفل نتيجة مضغة للاشياء حيث ان هذا السلوك يشبع شعورداخلي لديه 
خطة التدخل العلاجية 
عند رؤية طفلك يقوم بمصغ الاشياء ايا كانت او ياكل ما لا يؤكل استخدمي الامر (لا )معه وقوليه مرة واحدة فقط بهدوء وصفقي بكلتا يديكي معا بقوة وصوت مرتفع مع قولك الامر (لا ) 
اذا قام الطفل بالتوقف عن السلوك عززيه معنويا بالمدح والاطراء واشكريه علي التوقف عند طلبك ذلك ويمكن ان تعطي طفلك عندها قطعة من معزز مفضل لديه لياكله 
في حال لم يستجب الطفل لكي ولم يتوقف عن السلوك ايضا قومي بنفس الطريقة بقول الامر (لا ) وصفقي بكلتا يديك بقوة وخذي منه ما يقوم بمضغه او اكله وابعديه عنهوبسرعة خذي الطفل للحمام واجعليه يقوم بفرك اسنانه لمدة دقيقة ثم اجعليه بعد ذلك يغسل فمه ثم يقوم بتنظيف الحوض بعد ان استخدمه وهذه الطريقة تسمي بالتصحيح الرائدبمعني ان يقوم الطفل بتصحيح سلوكه الخاطئ واكثر من ذلك 
اذا مر اسبوعين علي تطبيق الخطة دون تغيير واضح او تاثير ، ارجعي الي الاخصائي المشرف عليكي في تطبيق البرنامج او اي اخصائي يمكن ان تستشيريه بهذا الامر ليساعدك في تغيير الخطة . في حال لم يتوفر لكي اخصائي يساعدك في هذا حاولي ان تقيمي الوضع قدر المستطاع ، فمثلا هل يمكن ان تكون المعززات التي تقدمينها للطفل قد مل منها او وصل لدرجة الاشباع و الاشباع هنا له اسباب مثلا كثرة اعطائه للمعززات اثناء التدريب ليصل الي حد التشبع منها او ان المعزز متوفر للطفل علي مدار اليوم و ليس فقط وقت التدريب ز هذا خاطئ ، حاولي التنوع في المعززات و طرق تقديمها و اجعليها حصرا علي التدريب فقط تاكدي من ان جميع الاشخاص المحيطين بالطفل يقومون بتطبيق البرنامج بالشكل و الاسلوب ذاته بحيث يحفزون الطفل دائما علي اصدار الاصوات للتعبير عن رغباته و لا يستجيبون لاشاراته و شده لهم وقت الحاجة 
رحلة الصيانة و التعميم 
في هذه المرحلة نستمر في اعطاء المعزز الاجتماعي من مدح و اطراء كلما قام الطفل بالسلوك الصحيح . اما المعززات التي تؤكل يتم اخفاؤها تدريجبا في هذه المرحلة في الوقت الذي نصل فيه ان السلوك المرغوب تغير ايجابيا عن معدل حدوثه عن الخط القاعدي و يتم اعطاء المعزز الذي يؤكل ليس مع كل استجابة صحيحة بل بعد عدد محدد من الاستجابات او وقت محدد من تكرار الاستجابة مع الاستمرار الدائم علي المعزز المعنوي 
الاسم : ......................................... تاريخ التقييم : ............................
عدد المرات التي قام بها الطفل بمضغ الاشياء او اكلها او الندة الزمنية التي استغرقها و هو يفعل ذلك :
اليوم الاول :................................................. .... 
اليوم الثاني :................................................. ....
اليوم الثالث :................................................. ....
اليوم الرابع: .................................................. ...
اليوم الخامس :................................................. ....
اليوم السادس : .................................................. ...
اليوم السابع : .................................................. ...
24. تدريب الطفل علي استخدام الحمام (التواليت)
تدريب الطفل علي استخدام التواليت يبدأ بعد عمر السنتين غالبا و هو عملية قد تكون سهلة لا تاخذ اكثر من يومين او عملية صعبة قد تطول لاشهر و هذا يعتمد علي مدي كثافة التدريب الذي يخضع له الطفل و التزام المدرب او الشخص الذي يتولي تدريب الطفل عليه سواء كان الاهل او اشخاص أخرين و ايضا يعتمد علي توحيد اساليب التدريب فلا يخضع الطفل لاسلوب تدريب في المنزل مختلف عن ما يخضع له في المدرسة او اماكن اخري .
قبل البدء بتنفيذ البرنامج جهزي كمية كبيرة من الغيارات الداخلية القطنية ، الكثير من المعززات التي يحبها الطفل واحرصي علي تواجد التواليت المتنقل (القصرية ) في مكان قريب منك و من الطفل اثناء التدريب – هذا ان كنتي تدربين الطفل علي استخدام التواليت المتنقل و ليس التواليت الحقيقي مباشرة و لكن ان كنتي تدربين الطفل علي استخدام تواليت الحمام مباشرة فيجب ان تاخذي بعين الاعتبار ان بعض الاطفال قد يخافون من الجلوس علي تواليت الحمام لخوفهم من الجلوس علي ارتفاع بعيد عن الارض و ايضا قد يخاف بعض الاطفال من ان يتم شفطهم داخل كرسي التواليت و هذه حقيقة قد يعاني منها الكثير من الاطفال طبييعين كانو ام احتياجات خاصة و يجب ان نراعي ذلك اثناء تدريبنا لذلك نضطر احيانا لاستخدام القصرية للتغلب علي خوفهم هذا و بالتدريج نقوم بنقلهم الي استخدام تواليت الحمام .و لكن نصيحة شخصية مني كأم في هذا الموضوع دربيه مباشرة علي استخدام التواليت الحقيقي 
تجنبي العودة الي الحفاظات طالما انك بدات استخدام التواليت و قررتي التخلي عنها و كوني حازمة في هذا الامر. 
تقييم السلوك 
خلال مدة لا تتجاوز الاسبوع قومي بعد عدد المرات التي يقوم بها الطفل باستخدام التواليت و عدد المرات التي يقوم بها بقضاء حاجته خارج الحمام ، سناخذ من هذه الارقام اساس لمعرفة هل برنامج التدريب علي استخدام التواليت الذي نتبعه يعمل بشكل جيد ام لا .
خطة التدخل العلاجية 
في بداية التدريب يجب ان نتفرغ ليومين او ثلاث و ملازمة البيت مع الطفل لان في بداية التدريب نحتاج التواجد بصفة مستمرة مع الطفل و في نفس مكان التدريب .
لا تغضبي او تظهري اي انزعاج للطفل في حال قام بقضاء حاجته خارج التواليت 
في الصباح الباكر و بعد ان ياكل الطفل وجبة الافطار خذي الطفل الي الحمام مع مشروبه المفضل مثل العصير او الحليب و نوع من المعزز الذي يحبه جدا 
اخلعي حفاظ الطفل و البسية سروال داخلي لعده دقائق 
انزلي السروال الداخلي ، اجلسي الطفل علي التواليت و اعطيه مشروبة المفضل ليشربة 
احرصي علي جعل الطفل جالسا لاطول مدة علي التواليت يشرب العصير و ذلك بان تلهيه ببعض الالعاب او الاناشيد التي يحبها و هكذا 
حالما يقوم الطفل بقضاء حاجته في التواليت قومي فورا بتعزيزه و مدحه و اعطائه من المعززات التي يحبها كما يمكنك ايضا ان تنادي باقي افراد العائله ليمدحوه و يصفقوا له كنوع من التشجيع 
استمري علي هذا المنوال و لكن لا تجبري الطفل علي الجلوس علي التواليت عنوة فقد يولد لديه ردة فعل عكسية تنفره من استخدام الحمام لاحقا في حين اننا نريد ان نحفزه علي الذهاب الي الحمام و استخدامه 
لا تعطي الشراب للطفل الا في حالة جلوسه علي التواليت و غير ذلك تجنبي اعطاؤه المشروب السائل و احرصي علي ابقائه مرتديا ملابسه .
احرصي علي بقائك انتي و الطفل في مكان قريب علي التواليت و اخبري الطفل انه في حال اراد الحمام ان يخلع ملابسة و يذهب 
في حال شعرتي ان الطفل يريد التواليت ساعديه بسرعة في الذهاب الي الحمام و انزال ملابسه و جلوسه علي التواليت براحة و نفذي نفس الخطوات السابقة 
في كل مرة يقوم بها الطفل باستخدام الحمام عززيه بكل الطرق الممكنة و احرصي ان لا يحصل علي هذه المعززات في اوقات اخري غير اوقات استخدامه للحمام حتي لا يحدث معه ما يسمي الاشباع اي ان المعزز لم يعد يمثل له اي اهمية او يحفره علي قعل اي شئ
تفقدي ملابس ابنك كل عدة دقائق في الاوقات التييكون بها خارج التواليت في حال كان جافا عززيه و اخبريه انك سعيدة منه لانه لم يوسخ ملابسه 
في حال وجدتي ملابس الطفل متسخه لا تغضبي و لا تظهري اي عصبية امامه فقط اريه ملابسة و اخبريه انه وسخ ملابسه و بدلي ملابسه و لا تعززيه ابدا 
الكثير من الاطفال بسبب ما يعانون من قصور في الجوانب الحسية لا يستطيعون التميير بين الجاف و المبلل و لذلك يمكنك اخذ يد الطفل و جعله يلمس ملابسه سواء كانت جاف او مبلله و بالتدريج سيعي الفرق بين الامرين 
التدريب الليلي علي استخدام التواليت
و هو امتداد للتدريب النهاري علي استخدام التواليت و لا يتم التدرب عليه لوحده 
لا تعطي الطفل اي سوائل قبل ساعتين من النوم 
لا تستخدمي الحفاظات اثناء نوم الطفل 
في الصباح عززي الطفل في حال كانت ملابسه نظيفة 
ملاحظة : غيري المشروب و المعززات والالعاب التي تصطحبينها للحمام في حال شعرتي ان حماس الطفل قل لاستخدام التواليت فهذا معناه انه غير مكترث للمعززات التي يحصل عليها ، نوعي له و حمسيه باشياء جديدة و يحبها حتي لا يشعر بالملل .
تعميم المهارة 
لتعميم مهارة استخدام الحمام احرصي علي استحخدام المعززات المعنوية بصفة مستمرة مثل المدح و الاحتضان و التربيت علي الراس و الكتف ، اما المعززات التي تؤكل مثل المشروبات و الحلويات فسوف يتم التخلص منهاو اخفاؤها تدريجيا حتي يتم اتقان الطفل لاستخدام الحمام ، قللي من استخدامها بالتدريج و ليش مرة واحدة و بشكل قطعي فهذا قد يعيد الطفل لنقطة الصفر .

25. برنامج تدريبي لتعليم الطفل الألوان و الأشكال و الأعداد و الأحرف و الكلمات 
معظم الاطفال الذين يعانون من اضطرابات ذهنية والتوحد لا يستطيعون تعلم الاحرف والاعداد والاشكال والالوان بسبب عدم قدرتهم علي اطاعة الاوامر والالتزام بالتدريب والتواصل اثنائه والبعض الاخر يواجهون مشكلة في تعلم هذه المهارات بسبب مشاكل مرتبطة بالاضطراب و الاعاقة الذين يعانون منه 
في النهاية النوعين من الاطفال يمكنهم تعلم هذه المهارات ولكن مثلا الاطفال الذين يعانون من صعوبات نتيجة اعاقتهم يستجيبون بشكل أبطأ والاطفال الذين لديهم صعوبات في تعلم هذه المهارات بسبب عدم اطاعتهم للاوامر والتزامهم بالتدريب يمكنهم التعامل مع هذا السلوك وعلاجه بالتالي زيادة قدرتهم علي تعلم هذه المهارات بشكل أسرع من الذين يعانون صعوبات مرتبطة بالاعاقة ولكن في النهاية الكل يمكنه التعلم 
عند بدء التدريب ومن خلال سرعة استجابة الطفل يمكننا ان نحدد المشكلة التي تواجه الطفل في تعلم هذه المهارات و هل لها علاقة بسلوكة ام انه مرتبط بالاعاقة 
من خلال اسلوب تحليل السلوك التطبيقي يتم التدريب علي هذه المهارات من خلال طريقة تجزئة المهارة الي مهارات فرعية يتم تدريب الطفل عليها بشكل منفصل حتي نصل به في النهاية الي تعلمه المهارة الكلية و الاساسية ويسمي هذا الاسلوب Traditional discrete trial training DTT 
الكثير من الابحاث اثبتت ان استخدام اسلوب DTT مع اطفال التوحد وفرط الحركة والنشاط الرائد فعال جدا في تدريبهم لان تجزئة المهارة الي مهارات صغيرة بسيطة يتناسب مع مشاكل التشتت السريع لدي الأطفال و قصر الوقت الذي يمضونه منتبهين للتدريب او قدرتهم علي الجلوس والالتزام بالتدريب لفترة من الوقت كما ان هذا الاسلوب يبقي الاطفال متشجعين ومتحمسين للتدريب بسبب التعزيز الايجابي المستخدم بشكل مستمر اثناء التدريب كما ان المهارة التي يتم التدريب عليها باسلوب DTT يكون تعميمها في مجالات حياة الطفل اسرع 
تقييم السلوك 
سنبدا بتقييم معرفة الطفل للالوان ، ناتي بمجموعة من الاشياء المتطابقة الشكل ومختلفة الالوان ولتكن بطاقات متماثلة الشكل وكل بطاقة تمثل لون معين اطلب من الطفل انيشير للون معين وسجلي الاستجابات الصحيحة التي قام بها الطفل سواء قام بها بنفسه دون مساعدة او من خلال مساعدة قدمتيها له ليجيب بشكل صحيح وايضا سجلي الاستجابات الغير صحيحة
قومي بهذا التدريب لعدة مرات في كل مرة يكون فيها عشرة محاولات دون تعريز في هذه المرحلة لاننا تقوم بتقييم السلوك 
انتظري من ٣-٥ ثواني لاستجابة الطفل قبل ان تحكمي انها صحيحة او لا وامهيليه ايضا من ٣-٥ثواني بين كل محاولة والاخري
كوني حريصة عند عرض البطاقات الملونة علي الطفل ان تغيري مكانها من تدريب لأخر حتي لا يقوموالطفل بحفظ مكان اللون وليس اًدواك اللون نفسه 
خطة التدخل العلاجية 
طبقي نفس التدريب الذي قمتي به في مرحلة التقييم مع بطاقتين من الالوان فقط ولكن هنا عززي الطفل معنويا وباي شئ يحبة في حال اعطاكي استجابات صحيحة واعطاكي اللون الذي طلبتي منه الاشارة اليه 
في حال اشار الطفل للون الغير صحيح قولي له كلمة لا واسالي الطفل مرة اخري لاعطائك نفس اللون 
في حال تلقي الطفل كلمة لا في تدريب واحد مرتين قومي بعرض اللون الصحيح علي الطفل بنفسك ولكن لا تعززيه في هذه الحال 
عرضك للاجابة الصحيحة اما تكون بالاشارة عليه امام الطفل او رفعه وعرضه امامه او تقريبه اكثر من باقي البطاقات للطفل حتي يميزه الطفل او اي طريقة تبتكرينها لتمييز اللون المراد للطفل 
في حال استخدمتي طريقة مساعدة الطفل لمعرفة اللون عن طريق تلميحك للون باحد الاساليب السابقة قومي بالتدريج بالتقليل من هذه المساعده تمهيدا لاخفاؤها فمثلا ان كنتي تنبهين الطفل للاجابة عن طريق تقريب بطاقة اللون المراد في التدريب قومي وفي كل محاولة بابعاد البطاقة شيئا فشيئا حتي تصلي في النهاية لتكون البطاقة علي نفس الصف مع باقي البطاقات فلا يكون هناك مايميزها 
ومن الضروري هنا وكما فعلتي في التقييم ان تنتطري من ٣-٥ ثواني للاستجابة وبين كل محاولة واخري وايضا ان تغيري مكان البطاقات حتي لا يميز الطفل اللون من خلال مكانة 
في حال عرف الطفل وميز احد اللونين المعروضين بنفسه ودون مساعدة ابدئي تدريب اخر لسؤاله عن اللون الاخر مثلا تعرضين احمر واخضر ومن خلال التدريب ميز الاحمر ابدئي التدريب لجعله يميز الاخضر وفي حال ميز االاثنين ادخلي لونا اخر بدلا من لون سابق واستمري علي التدريب من خلال لونين فقط 
استخدمي الالوان بذكاء فلا تعرضي الوان متشابه لبعضها فمثلا التدريب علي الاحمر والاخضر اسهل من التدريب علي الاحمر والاصفر 
عادة ما نمضي وقتا طويل في هذا التدريب بالذات لان الاطفال ذوي الاعاقة الذهنية تكون لذيهم صعوبة في تعميم الالوان علي الاشياء من حولهم 
ملاحظة مهمة جدا في حال امضيتي وقتا طويلا فيً التدريب علي الالوان ولم يبدي الطفل اي استحابة جربي معه التدريب علي الابيض والاسود فقط فان اتقنهم هذا يدل علي ان الطفل قد يعاني من عمي الوان لذلك ميز الاسود والابيض اما باقي الالوان لم يميزها 
بعد الانتهاء من تدريب الطفل الالوان بهذه الطريقة ابدئي معه الاشكال وبعدها الارقام والاحرف والكلمات الطفل يتعلم كثيرا من خلال التدريب المجزأ اذا قمتي به كلعبة فيها الكثير من التعزيز والكثير من فترات الراحة 
اذا مر اسبوعين علي تطبيق الخطة دون تغيير واضح او تاثير ، ارجعي الي الاخصائي المشرف عليكي في تطبيق البرنامج او اي اخصائي يمكن ان تستشيريه بهذا الامر ليساعدك في تغيير الخطة . في حال لم يتوفر لكي اخصائي يساعدك في هذا حاولي ان تقيمي الوضع قدر المستطاع ، فمثلا هل يمكن ان تكون المعززات التي تقدمينها للطفل قد مل منها او وصل لدرجة الاشباع و الاشباع هنا له اسباب مثلا كثرة اعطائه للمعززات اثناء التدريب ليصل الي حد التشبع منها او ان المعزز متوفر للطفل علي مدار اليوم و ليس فقط وقت التدريب و هذا خاطئ ، حاولي التنوع في المعززات و طرق تقديمها و اجعليها حصرا علي التدريب فقط تاكدي من ان جميع الاشخاص المحيطين بالطفل يقومون بتطبيق البرنامج بالشكل و الاسلوب ذاته بحيث يحفزون الطفل دائما علي اصدار الاصوات للتعبير عن رغباته و لا يستجيبون لاشاراته و شده لهم وقت الحاجة 
مرحلة الصيانة و التعميم 
في هذه المرحلة نستمر في اعطاء المعزز الاجتماعي من مدح و اطراء كلما قام الطفل بالسلوك الصحيح . اما المعززات التي تؤكل يتم اخفاؤها تدريجبا في هذه المرحلة في الوقت الذي نصل فيه ان السلوك المرغوب تغير ايجابيا عن معدل حدوثه عن الخط القاعدي و يتم اعطاء المعزز الذي يؤكل ليس مع كل استجابة صحيحة بل بعد عدد محدد من الاستجابات او وقت محدد من تكرار الاستجابة مع الاستمرار الدائم علي المعزز المعنوي  
26. اولا : التخلص من نوبات الغضب و الصراخ
الكثير من الاطفال سواء كانو يعانون من اضطراب او اعاقة ذهنية او كانو طبيعين يلجؤون لاسلوب الصراخ و نوبات الغضب الهستيرية و الغير مبرره و ذلك لاسباب كثيرة : 
قد يرجع الامر لشعور الطفل بالاحباط نتيجة عدم قدرته علي القيام بالاشياء التي يريدها لاسباب خارجة عن اراداته يعود للاضطراب و القصور الذي يعاني منه سواء كان قصورا في النواحي الحسيه ، المعرفيه الذهنيه او الحركيه . 
قد يرجع الامر بسبب نهي الطفل و منعه من القيام بامر ما يريده و يريده بشدة مثل ان يحب الطفل القيام بالامور الخطرة او السلوكيات الغير صحيحة مثل ايذاء الاخرين او ايذاء الذات 
قد يرجع بسبب عدم قدرة الطفل التواصل مع المحيط من حولة و عدم قدرته علي التواصل لفظيا و التعبير عما يجول بداخلة مما يسبب له احباطا كبيرا و توترا ينتج عنه الكثير من الصراخ و الغضب . 
قد يرجع الي رفضه الي اطاعة الاوامر الموجهة له و رغبته في فرض اسلوبه و رغباته . 
قد يرجع الصراخ و الغضب لاسباب طبية او اسباب ترجع للاعاقة التي يعانون منها و هنا نحتاج الي تدخل طبي . 
اذن قد تتنوع اسباب هذه المشكلة السلوكية التي نعاني منها كاهالي كثيرا و في الحقيقة لا يفيدنا كثيرا الاطباء النفسيين و الاخصائين الذين نتعامل معهم في حل هذه المكشلة لانه و ببساطة قد لا يلجا الطفل للصراخ و نوبات الغضب اثناء تواجدهم مما يمنعهم من رؤية الصورة كاملة و لكن كأهالي نقضي معظم وقتنا مع الطفل و نعرف ما قد يؤدي به الي هذا التوتر و الغضب من المفيد لنا ان نعرف كيف يمكننا التعامل مع هذا السلوك في حال حدوثة بطريقة مدروسة و صحيحة تؤدي الي تقليل السلوك و من ثم القضاء عليه و ليس فقط اخفاؤه بشكل وقتي .
كثير من الاهالي يقومون باسلوب تجاهل الطفل اثناء صراخه و عدم الاكتراث لما يقوم بهمن نوبات غضب و هذا بدوره يصل بالطفل الي التقليل من هذا السلوك و من ثم اطفاؤه اي عدم حدوثه مرة اخري و لكن للاسف هناك اهالي تظهر الكثير من الاهتمام و التجاوب مع صراخ الطفل و نوبات غضبه الشئ الذي يدفع الطفل الي التحكم بمكن حولة عن طريق سلوكه فهو يعرف ان ما يوصله الي اهدافه هو السلوك الذي يقوم به و هذا هو الخطأ بعينيه .
تقييم المشكلة السلوكية
راقبي عدد المرات التي يقوم بها الطفل بالصراخ او القيام باحدي نوبات غضبه و راقبي هذا علي مدار اليوم .
حددي و بدقة قدر استطاعتك معرفة الظروف التي سبقت صراخ الطفل و غضبه و ما حصل قبلها مباشرة .Antecedent
حددي و سجلي ما نتج عن صراخ الطفل و غضبه و كل ما تلي هذا السلوك مباشرة Consequences
سجلي النتائج و كرري هذا لمدة تتراوح من 5-7 ايام متتالية حتي تصلي الي نتائج مقروءة و يمكن الحكم من خلالها علي السلوك و الوصول الي تقييم دقيق .
خطة التدخل العلاجية للسلوك
في بداية الخطة العلاجية يجب ان نبني جدول و خطة للمعززات التي سنقدمها للطفل ايضا نقوم بوضع خطوات ثابتة الابعاد المؤقت Time out الذي سنتبعه مع الطفل في وقت معين من تطبيق الخطة.
راقب الظروف التي سبقت حدوث نوبة الغضب و الصراخ :
اولا : اذا نتجت عن احباط الطفل نتيجة عدم قدرته علي القيام بامر ما اذن يجب هنا ان نعزز الطفل عند البدء بمحاولة القيام بالسلوك و لكن قبل ان يصل الي شعور الاحباط فالتعزيز هنا يعطي دافع للطفل حتي و ان اخفق في المهمة .و لكن مهم جدا اعطاء المعزز قبل دخول الطفل في دائرة الاحباط و من المهم ايضا ايضاح للطفل لماذا تم تعزيزه حتي يفهم ان مجرد محاولته القيام بامر ما سيصل به للتعزيز و له مقابل و يجب عدم القلق هنا من استمرار المعززات فالمعزز سيتم التخلص منه و اخفاؤه تدريجبا فور الوصول الي هدفنا سواء زيادة في معدل حدوث السلوك او التقليل منه .
ثانيا : اذا تبين لكي من خلال التقييم ان الطفل يقوم بالصراخ و نوبات الغضب كل ساعة مثلا خلال اليوم و لاسباب متعددة يجب ان نجهز هنا خطة طارئه للتعزيزreinforcement contingency تكون جاهزة دائما للاستخدام و مرنه ، بحيث تقومين بتعزيز الطفل كل 15 دقيقة في حال كان هادئا و لم يقم بالصراخ او الغضب و ايضاح السبب له و افهامه ان التعزيز بسبب حفاظه علي هدوئه و التعزيز هنا حسب الخطة الموضوعه قد يكون شئ يؤكل يفضله الطفل او لعبة او نشاط يقوم به و يستمع به مثل فقاعات الصابون او مشاهدة فيلم يحبة و هكذا .
ثالثا : في حال بداالطفل بالصراخ و دخل في جو نوبة الغضب يجب التدخل سريعا لانه كلما كان التدخل سريعا كانت النتائج افضل ، اخبري الطفل انه سيعاقب الابعاد المؤقت و فعلا طبقي سريعا و خذيه الي المكان المخصص لذلك .
سنتكلم هنا عن المكان الذي يمكن تخصيصة للابعاد المؤقت : 
يجب ان يكون غرفة في بيت الطفل و يوجد به كرسي قائم الظهر و له ذراعين (هناك كراسي مخصصة للابعاد المؤقت يمكن الحصول عليها من النت )
يجب ان يكون الكرسي مواجه لحائط خالي من اي ارفف او صور و بعيد عن النافذه و اي اكسسوارات قابلة للكسر او قد تكون مؤئية للطفل .
يجب ان يكون الكرسي قريب من منطقة لعب او تدجريب الطفل حتي يتم وضع الطفل سريعا علي كرسي الابعاد المؤقت كلما استدعت الحاجة .
رابعا : اثناء جلوس الطفل علي كرسي الابعاد المؤقت نقوم باستخدام ساعة ايقاف لاحتساب الوقت الذي سيقضيه الطفل علي كرسي الابعاد المؤقت ، يتم تشغيل الساعة و افهام الطفل انه لن يغادر الكرسي حتي تتوقف الساعة او تصدر جرسا ، يجب اجلاس الطفل مدة تتراوح من 2-الي 3 دقائق بالاضافة الي بقائه دقيقة كاملة يحسن التصرف بها بمعني يجب ان يقضي دقيقة هادئا لا يشكو و لا يت\مر و لا يصرخ حتي يغادر بعدها الكرسي و هنا يجب ان تتماسكي كأم و تحافظي علي هدوئك لانك يمكن ان تصدمي بكمية السلوكيات الغير صحيحة و التي سيقوم بها الطفل اثناء الابعاد المؤقت فقط سعيا منه للخروج منه و جعلك ترضخين لما يريد مثل ضرب نفسه و التقيؤ و الصراخ و غيرها من سلوكيات خاطئة.و لا تضعفي امام ما قد يفعله فمهما فعل من سلوكيات قد تخيفك فهو لن يصل الي الدرجة التي سيؤذي بها نفسه و تجاهلك سيطفئ حدة ما يقوم به تدريجيا و لكن ان اظهرت اي تعاطف فالطفل ذكي و سيتحكم بكي من خلال ما يقوم به لان اهتمامك به و اصغائك له هو بمثابة تعزيز ايجابي له سيزيد من تمرده و سلوكياته و لن يقللها 
خامسا : في حال كان الطفل كبير الحجم و لا يمكن التحكم به و اجلاسه علي كرسي الابعاد المؤقت يمكن استخدام اسلوب آخر يسمي تكلفة الاستجابة Response Cost و هي ان يتم حرمان الطفل من اكثر ما يحب نتيجة للسلوك الخاطئ الذث قام به مثل عدم مشاهدة التلفاز او منعه من الخروج في نزهة او مشاهدة الفيدوي المفضل عنده او اللعب او اكل الطعام المفضل لديه و غيرها 
سادسا : في بداية تطبيق الخطة العلاجية سيكون من الطبيعي ان يذهب الطفل الي الابعاد المؤقت لمرات عديدة في اليوم و لوقت قد
 يزيد الي 20 دقيقة في اليوم و لا تتوقعي في الايام الاولي ان يحسن التصرف اثناء الابعاد المؤقت و لكن بالتدريج و مع مرور الايام و الاصرار علي تطبيق الخطة بالشكل الصحيح سيفهم الطفل جيدا ماهية الابعاد المؤقت و تقل عدد المرات التي يكون بها في الابعاد المؤقت و يقل الوقت الذي يقضيه فيه ،
سابعا: 
بعد انتهاء الطفل من الوقت المخصص لابعاد المؤقت عودي و ذكريه بالسبب الذي ادي به الي الذهاب الي الابعاد المؤقت و هو الصراخ و الغضب و انه في حال تكرر سيذهب مره اخري للاعبادة المؤقت .
اذا مر اسبوعين علي تطبيق الخطة دون تغيير واضح او تاثير ، ارجعي الي الاخصائي المشرف عليكي في تطبيق البرنامج او اي اخصائي يمكن ان تستشيريه بهذا الامرليساعدك في تغيير الخطة . في حال لم يتوفر لكي اخصائي يساعدك في هذا حاولي ان تقيمي الوضع قدر المستطاع ، فمثلا هل يمكن ان تكون المعززات التي تقدمينها للطفل قد مل منها او وصل لدرجة الاشباع و الاشباع هنا له اسباب مثلا كثرة اعطائه للمعززات اثناء التدريب ليصل الي حد التشبع منها او ان المعزز متوفر للطفل علي مدار اليوم و ليس فقط وقت التدريب ز هذا خاطئ ، حاولي التنوع في المعززات و طرق تقديمها و اجعليها حصرا علي التدريب فقط ، احيانا قد يفيد التدخل الطبي في حال نوبات الغضب التي تفوق الوصف في حال قرر الطبيب المعالج ان نوبات الغضب قد تعود لاسباب مرضية قد يفيدها الدواء 
صيانة السلوك و التعميم 
طوال فترة تطبيق الخطة العلاجية و بعدها استمري في اعطاء و اظهار التعزيزيات المعنوية من احضان و مدح و تربيت علي الظهر و غيرها في كل مرة يقل فيها معك نوبات الغضب ، اما المعززات المادية سيتم اخفاؤها تدريجيا في حال وصلنا الي تغير ملحوظ في نعدل حدوث الصراخ و نوبات الغضب 

27.  التخلص من السلوك العدواني لدي الطفل تجاه الآخرين
عادة ما يرتبط سلوك الطفل التوحدي بالكثير من السلوكيات العدوانية مثل الضرب دفع الاخرين الضرب شد الشعر العض وغيرها من السلوكيات العدوانية التي تلازمه فيكل الاماكن التي يذهب اليها سواء البيت او المدرسة اوالمتنزه و تشمل جميع الاشخاص في محيطه مثل افراد العائلة اصدقاء المدرسة او حتي الغرباء الذين يصادفهم صدفه 
الطفل الغير ناطق و الذي يعاني من اضطرابات غصبية او ذهنيه قد يلجا لهذه السلوكيات العدوانية بهدف التواصل مع الاخرين من جهة ومن جهة اخري التحكم بالبيئة والاشخاص من جولة 
تقييم السلوك
خلال فترة تتراوح من خمس الي سبعة ايام راقبي عدد المرات التي يقوم بها الطفل بهذه السلوكيات وسجليها 
حددي الظروف التي سبقت حدوث السلوك 
حددي ما نتج عن قيام الطفل بهذا السلوك اي كل ما حصل بعد قيامه بالسلوك
لا تتوقفي عن التقييم حتي تصلي الي نتيجة واضحة و مقروءة و يمكن علي اساسها بناء خطة علاجية فعالة 

خطة التدخل العلاجية

انظري الي سوابق و لواحق السلوك فغالبا ما يكون لجوء الطفل الي هذا السلوك من خلال موقف صراع او شجار علي شئ ما مثل لعبة او شئ محبب لدية ويلجا الي هذه السلوكيات لانها تؤدي به الي الوصول الي مبتغاه والحصول علي ما يريد
للتخلص من السلوكيات العدوانية يحب ان نجهز جدول معززات مختلفة نقوم باستخدامة وقت الحاجة ونستخدمها كهدية للطفل في الاوقات التي لم يقم فيها بالسلوك لعدواني 
ايضا يجب ان يكون لدينا خطة للابعاد الموقت للتحكم في السلوكيات العدوانية عند حدوثها 
في حال لم يقم الطفل بالسلوك العدواني في موقف كان معتاد علي القيام فيه بالسلوكيات العدوانية نعطيه المعزز فورا دون تأخير وان تكثري من المدح والاطراء علي الطفل وانتي تعطيه المعزز مع بيان له ان المعزز لانه لم يقم بالسلوك العدواني وان تصرفة كان جيدا
هذا في حال لم يقم الطفل بالسلوك العدواني اما ان قام بهذا السلوك لا تعطيه المعززات ابدا ولا باي طريقة ولكن ارسليه فورا وسريعا للابعاد المؤقت واحرصي ان يعرف الطفل بانه في الابعاد الموقت بسبب سلوكه العدواني وكوني حازمة وواضحة فيما تخبرين 
احرصي علي عدم تهديد الطفل باستخدام الابعاد المؤقت لتجنب قيامه بالسلوك العدواني فمع الوقت يصبح الابعاد المؤقت اقل تاثيرا وبلا معني بالنسبة للطفل 
سنتكلم هنا عن المكان الذي يمكن تخصيصة للابعاد المؤقت : 
يجب ان يكون غرفة في بيت الطفل و يوجد به كرسي قائم الظهر و له ذراعين (هناك كراسي مخصصة للابعاد المؤقت يمكن الحصول عليها من النت )
يجب ان يكون الكرسي مواجه لحائط خالي من اي ارفف او صور و بعيد عن النافذه و اي اكسسوارات قابلة للكسر او قد تكون مؤئية للطفل .
يجب ان يكون الكرسي قريب من منطقة لعب او تدجريب الطفل حتي يتم وضع الطفل سريعا علي كرسي الابعاد المؤقت كلما استدعت الحاجة .
رابعا : اثناء جلوس الطفل علي كرسي الابعاد المؤقت نقوم باستخدام ساعة ايقاف لاحتساب الوقت الذي سيقضيه الطفل علي كرسي الابعاد المؤقت ، يتم تشغيل الساعة و افهام الطفل انه لن يغادر الكرسي حتي تتوقف الساعة او تصدر جرسا ، يجب اجلاس الطفل مدة تتراوح من 2-الي 3 دقائق بالاضافة الي بقائه دقيقة كاملة يحسن التصرف بها بمعني يجب ان يقضي دقيقة هادئا لا يشكو و لا يتذمر و لا يصرخ حتي يغادر بعدها الكرسي و هنا يجب ان تتماسكي كأم و تحافظي علي هدوئك لانك يمكن ان تصدمي بكمية السلوكيات الغير صحيحة و التي سيقوم بها الطفل اثناء الابعاد المؤقت فقط سعيا منه للخروج منه و جعلك ترضخين لما يريد مثل ضرب نفسه و التقيؤ و الصراخ و غيرها من سلوكيات خاطئة.و لا تضعفي امام ما قد يفعله فمهما فعل من سلوكيات قد تخيفك فهو لن يصل الي الدرجة التي سيؤذي بها نفسه و تجاهلك سيطفئ حدة ما يقوم به تدريجيا و لكن ان اظهرت اي تعاطف فالطفل ذكي و سيتحكم بكي من خلال ما يقوم به لان اهتمامك به و اصغائك له هو بمثابة تعزيز ايجابي له سيزيد من تمرده و سلوكياته و لن يقللها 

خامسا : في حال كان الطفل كبير الحجم و لا يمكن التحكم به و اجلاسه علي كرسي الابعاد المؤقت يمكن استخدام اسلوب آخر يسمي تكلفة الاستجابة Response Cost و هي ان يتم حرمان الطفل من اكثر ما يحب نتيجة للسلوك الخاطئ الذث قام به مثل عدم مشاهدة التلفاز او منعه من الخروج في نزهة او مشاهدة الفيدوي المفضل عنده او اللعب او اكل الطعام المفضل لديه و غيرها 
سادسا : في بداية تطبيق الخطة العلاجية سيكون من الطبيعي ان يذهب الطفل الي الابعاد المؤقت لمرات عديدة في اليوم و لوقت قد يزيد الي 20 دقيقة في اليوم و لا تتوقعي في الايام الاولي ان يحسن التصرف اثناء الابعاد المؤقت و لكن بالتدريج و مع مرور الايام و الاصرار علي تطبيق الخطة بالشكل الصحيح سيفهم الطفل جيدا ماهية الابعاد المؤقت و تقل عدد المرات التي يكون بها في الابعاد المؤقت و يقل الوقت الذي يقضيه فيه ،
سابعا: 
بعد انتهاء الطفل من الوقت المخصص لابعاد المؤقت عودي و ذكريه بالسبب الذي ادي به الي الذهاب الي الابعاد المؤقت و هو الصراخ و الغضب و انه في حال تكرر سيذهب مره اخري للاعبادة المؤقت .
اذا مر اسبوعين علي تطبيق الخطة دون تغيير واضح او تاثير ، ارجعي الي الاخصائي المشرف عليكي في تطبيق البرنامج او اي اخصائي يمكن ان تستشيريه بهذا الامر ليساعدك في تغيير الخطة . في حال لم يتوفر لكي اخصائي يساعدك في هذا حاولي ان تقيمي الوضع قدر المستطاع ، فمثلا هل يمكن ان تكون المعززات التي تقدمينها للطفل قد مل منها او وصل لدرجة الاشباع و الاشباع هنا له اسباب مثلا كثرة اعطائه للمعززات اثناء التدريب ليصل الي حد التشبع منها او ان المعزز متوفر للطفل علي مدار اليوم و ليس فقط وقت التدريب ز هذا خاطئ ، حاولي التنوع في المعززات و طرق تقديمها و اجعليها حصرا علي التدريب فقط ، احيانا قد يفيد التدخل الطبي في حال نوبات الغضبالتي تفوق الوصف في حال قرر الطبيب المعالج ان نوبات الغضب قد تعود لاسباب مرضية قد يفيدها الدواء 
تعميم المهارة 
لتعميم مهارة استخدام الحمام احرصي علي استحخدام المعززات المعنوية بصفة مستمرة مثل المدح و الاحتضان و التربيت علي الراس و الكتف ، اما المعززات التي تؤكل مثل المشروبات و الحلويات فسوف يتم التخلص منهاو اخفاؤها تدريجيا حتي يتم اتقان الطفل لاستخدام الحمام ، قللي من استخدامها بالتدريج و ليش مرة واحدة و بشكل قطعي فهذا قد يعيد الطفل لنقطة الصفر .

28. التخلص من ايذاء الطفل لنفسه (ضرب الراس، العض ، ايذاء الجسد )
ضرب الراس لدي الاطفال قد يختلف في القوة و التطبيق بحيث تجد طفلا يقوم يضرب راسه في الوسائد او ارض مفروشه بالسجاد او تجد طفلا اخر يعاني من حالة متاخرة و شديدة جدا في ضرب الراس بحيث يقوم بضربه و بشدة في الاسطح اليابسة مثل الحائط او بلاط الارض
لعض ايضا يتراوح من عض خفيف للجلد بالكاد يظهر أثره الي عض شديد مؤذي للجلد و قد يسبب الكثير من الجروح الواضحة عليه 
الضرب ايضا قد يكون ضرب خفيف لشخص ما او شديد بحيث يلكم الطفل الآخرين بحيث يترك كدمات علي اماكن الضرب
و كل هذه الاشياء تعتبر من سلوكيات ايذاء الذات (Self-injurious behavior) (SIB)و التي غالبا ما يرتبط بها الطفل اثناء
 نوبات الغضب التي يقومون بها عندما لا تنفذ طلباتهم كما يرغبون .
تقييم السلوك
قومي بتسجيل عدد المرات التي يقوم بها الطفل بسلوكيات ايذاء الذات 
قومي بمراقبة لواحق هذا السلوك اي ما حصل قبل قيامه بهذا السلوك و ايضا قومي بمراقبة نواتج هذا السلوك و كل ما عقب قيام الطفل به 
استمري علي هذا القياس مدة اسبوع حتي تصلي لمعلومات يمكنك من خلالها قياس مدي شدة السلوك و بناء خطة تدخل علاجية سليمة .
خطة التدخل العلاجية
غالبا ما يكون انتباهنا و ردة فعلنا تجاه هذا السلوك لدي الطفل غالبا ما يكون محفزا له لاعادة السلوك مرة اخري و هذا ما يسمي التعزيز السلبي بمعني ان انتباهنا للطفل سواء بالكلام او حتي بنظراتنا كان بمثابة تعزيز له فقد حظي بانتباه الاهل و هذا سيحفزة لاعادة السلوك مرة اخري ليحظي بنفس الاهتمام .
للتقليل من سلوكيات الطفل في ايذاء ذاته باي طريقة كانت سواء ضرب الراس او العض او الجرح و للقضاء علي هذه السلوكيات و التي أسميناها (Self-injurious behavior) (SIB) يجب اولا ان نبدا بعمل و تنظيم خطة للتعزيز تشمل علي مفضلات الطفل و الطريقة التي سيتم تعزيزه بها و هذه الخطة ستلازمنا طوال فترة تطبيق الخطة العلاجية و بالاخص سيتم استخدامها في الاوقات التي لا يقوم بها الطفل بسلوكيات ايذاء الذات هذا الي جانب خطة التدخل التي سنطبقها وقت قيام الطفل بهذه السلوكيات 
من خلال معرفتك بالخط القاعدي لقيام الطفل بهذا السلوك ، و قارني في حال عدم قيام الطفل بهذه السلوكيات لمدة فلنقل 10 دقائق يتم تعزيزه بعد 8 دقائق وفورا بشتي الطرق و اخباره سبب التعزيز و السبب اننا ان علمنا ان الطفل يمكنه ان يجلس 10 دقائق دون القيام بالسلوك فاننا نقوم قبل بدءه بالسلوك بالتعزيز حتي نحفز لديه عدم القيام بالسلوك .
التعزيز هنا لو كان ماديا او شيئا يؤكل يجب ان يصحبة دائما تعزيز معنوي كالمدح و الاطراء و الحضن مع اخباره كم انتي فخورة به و فرحه جدا لعدم قيامة بايذاء ذاته .
في حال بدا الطفل سلوكيات ايذاء الذات لا تقومي بتعزيزه حتي لو توقف عنها لانه سيربط بين قيامه بالسلوك و التعزيز بعدها اي انك عززتيه ايجابيا و هذا سيزيد من السلوك ، ففي حالة قيام الطفل بالسلوك الغير صحيح عاقبيه بالابعاد المؤقت و نفذي فورا و اخبريه انه في الابعاد المؤقت بسبب ما قام به من سلوك ايذاء الذات 
احرصي علي عدم تهديد الطفل باستخدام الابعاد المؤقت لتجنب قيامه بالسلوك العدواني فمع الوقت يصبع الابعاد المؤقت اقل تاثيرا وبلا معني بالنسبة للطفل 
سنتكلم هنا عن المكان الذي يمكن تخصيصة للابعاد المؤقت : 
يجب ان يكون غرفة في بيت الطفل و يوجد به كرسي قائم الظهر و له ذراعين (هناك كراسي مخصصة للابعاد المؤقت يمكن الحصول عليها من النت )
يجب ان يكون الكرسي مواجه لحائط خالي من اي ارفف او صور و بعيد عن النافذه و اي اكسسوارات قابلة للكسر او قد تكون مؤئية للطفل .

يجب ان يكون الكرسي قريب من منطقة لعب او تدجريب الطفل حتي يتم وضع الطفل سريعا علي كرسي الابعاد المؤقت كلما استدعت الحاجة .
رابعا : اثناء جلوس الطفل علي كرسي الابعاد المؤقت نقوم باستخدام ساعة ايقاف لاحتساب الوقت الذي سيقضيه الطفل علي كرسي الابعاد المؤقت ، يتم تشغيل الساعة و افهام الطفل انه لن يغادر الكرسي حتي تتوقف الساعة او تصدر جرسا ، يجب اجلاس الطفل مدة تتراوح من 2-الي 3 دقائق بالاضافة الي بقائه دقيقة كاملة يحسن التصرف بهابمعني يجب ان يقضي دقيقة هادئا لا يشكو و لا يتذمر و لا يصرخ حتي يغادر بعدها الكرسي و هنا يجب ان تتماسكي كأم و تحافظي علي هدوئك لانك يمكن ان تصدمي بكميةالسلوكيات الغير صحيحة و التي سيقوم بها الطفل اثناء الابعاد المؤقت فقط سعيا منه للخروج منه و جعلك ترضخين لما يريد مثل ضرب نفسه و التقيؤ و الصراخ و غيرها منسلوكيات خاطئة.و لا تضعفي امام ما قد يفعله فمهما فعل من سلوكيات قد تخيفك فهو لن يصل الي الدرجة التي سيؤذي بها نفسه و تجاهلك سيطفئ حدة ما يقوم به تدريجيا و لكن ان اظهرت اي تعاطف فالطفل ذكي و سيتحكم بكي من خلال ما يقوم به لان اهتمامك به و اصغائك له هو بمثابة تعزيز ايجابي له سيزيد من تمرده و سلوكياته و لن يقللها 
خامسا : في حال كان الطفل كبير الحجم و لا يمكن التحكم به و اجلاسه علي كرسي الابعاد المؤقت يمكن استخدام اسلوب آخر يسمي تكلفة الاستجابة Response Cost وهي ان يتم حرمان الطفل من اكثر ما يحب نتيجة للسلوك الخاطئ الذث قام به مثل عدم مشاهدة التلفاز او منعه من الخروج في نزهة او مشاهدة الفيدوي المفضل عنده او اللعباو اكل الطعام المفضل لديه و غيرها 
سادسا : في بداية تطبيق الخطة العلاجية سيكون من الطبيعي ان يذهب الطفل الي الابعاد المؤقت لمرات عديدة في اليوم و لوقت قد يزيد الي 20 دقيقة في اليوم و لا تتوقعي في الايام الاولي ان يحسن التصرف اثناء الابعاد المؤقت و لكن بالتدريج و مع مرور الايام و الاصرار علي تطبيق الخطة بالشكل الصحيح سيفهم الطفل جيدا ماهية الابعاد المؤقت و تقل عدد المرات التي يكون بها في الابعاد المؤقت و يقل الوقت الذي يقضيه فيه ،
سابعا: 
بعد انتهاء الطفل من الوقت المخصص لابعاد المؤقت عودي و ذكريه بالسبب الذي ادي به الي الذهاب الي الابعاد المؤقت و هو الصراخ و الغضب و انه في حال تكرر سيذهب مره اخري للاعبادة المؤقت .
اذا مر اسبوعين علي تطبيق الخطة دون تغيير واضح او تاثير ، ارجعي الي الاخصائي المشرف عليكي في تطبيق البرنامج او اي اخصائي يمكن ان تستشيريه بهذا الامر ليساعدك في تغيير الخطة . في حال لم يتوفر لكي اخصائي يساعدك في هذا حاولي ان تقيمي الوضع قدر المستطاع ، فمثلا هل يمكن ان تكون المعززات التي تقدمينها للطفل قد مل منها او وصل لدرجة الاشباع و الاشباع هنا له اسباب مثلا كثرة اعطائه للمعززات اثناء التدريب ليصل الي حد التشبع منها او ان المعزز متوفر للطفل علي مدار اليوم و ليس فقط وقت التدريب ز هذا خاطئ ، حاولي التنوع في المعززات و طرق تقديمها و اجعليها حصرا علي التدريب فقط ، احيانا قد يفيد التدخل الطبي في حال نوبات الغضبالتي تفوق الوصف في حال قرر الطبيب المعالج ان نوبات الغضب قد تعود لاسباب مرضية قد يفيدها الدواء 
تعميم المهارة 
لتعميم مهارة استخدام الحمام احرصي علي استحخدام المعززات المعنوية بصفة مستمرة مثل المدح و الاحتضان و التربيت علي الراس و الكتف ، اما المعززات التي تؤكل مثل المشروبات و الحلويات فسوف يتم التخلص منهاو اخفاؤها تدريجيا حتي يتم اتقان الطفل لاستخدام الحمام ، قللي من استخدامها بالتدريج و ليش مرة واحدة و بشكل قطعي فهذا قد يعيد الطفل لنقطة الصفر .
أعزائي
البرامج الثلاث الاخيرة مهمه جدا في التحكم في سلوك الطفل العام و مهم جدا في فرض قواننينا له بدلا من فرض قوانينه هو فان استطعنا فعلا ترويض سلوكه استطعنا فرض قوانين سيمشي عليها باستمرار اما ان اظهرنا تهاونا معه او تساهل استطاع هو فرض قوانينه و التي سيكون من الصعب تغييرها بعد ذلك لانها ستترسخ لديه .
تحلوا بالصبر و الكثير من الصبر و الثبات و الالتزام اثناء تطبيقها لاننا كاهالي كثيرا ما نفقد اعصابنا و هدوءنا اثناء نوبات الغضب و الصراخ و السلوكيات العدوانية 
هذا مقال فيه بعض النصائح و النقاط الرئيسية للاهل اثناء تعاملهم مع نوبات الطفل السلوكية 
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29. تدريب الطفل علي مهارة التقليد
تقييم السلوك
قومي ببعض الحركات البسيطة امام الطفل و اختبري قدرته علي تقليدك دون اي مساعدة جسدية منك فالهدف هنا تقييم قدرته و ليس تدريبه و سجلي عدد المرات التي يقلد فيها و التي لا يستجيب فيها لتصلين الي خط قاعدي نبدا منه الخطة العلاجية 
خطة التدخل العلاجية 
اذا كان طفلك يمكنه تقيلد حركاتك عززيه معنويات بالمدح و الاحتضان و اعطيه معززا يؤكل و يفضله كثيرا.
ابدئي بالحركات التي تعرفين ان طفلك يحبها و واثقة من قدرته علي تقليدها و بمجرد تقلديها عززيه 
في حال رفض الطفل التقليد ، ابدئي بالمساعدة الجسدية بحيث تساعديه علي تقيدلي الحركة بالتدريج بدئا من مساعدته بشكل كلي بالامساك بيديه و بعد ان يقلد بالمساعدة الجسدية عززيه فورا .
انتظري من 3-5 ثواني و اعيدي الامر (افعل هكذا) بالمساعدة الجسدية و التعزيز و بالتدريج ابدئي بالتخلي عن المساعدة الجسدية 
بعد اتقان الطفل التقليد دون مساعدة جسدية انتقلي الي تدريب آخر 
ابدئي كل جلسة او تدريب بحركة يمكن للطفل تقليدها ثم تدريجي في الصعوبة و انهي الجلسة بحركة يصعب علي الطفل تقليدها و يحتاج لمساعدة جسدية لاتمامها .
استمري علي تقليد حركات بسيطة من خطوة واحدة (افعل هذا ) حتي تصلي لدرجة الطفل يقلد فيها بطريقة تلقائية و من غير صعوبة بعدها انتقلي للمستوي الثاني من التقليد بحيث تدربين الطفل علي تقليد من خطوتين مثلا افعل هذا و هذا 
ملاحظة مهمة 
اذا كان الطفل غير ناطق حاولي اضافة بعض الاصوات للحركات المطلوب من الطفل تقليدها مثلا الطرق علي الطاولة او التصفيق باصدار اصوات من الفم فانت بهذا تعملين علي تاسيس تقليد صوتي لدي الطفل باستخدام هذا التدريب مما سيسهل عليكي بعد ذلك تطبيق تدريب التقليد الصوتي و تدريبات النطق. 
30. تدريب الطفل علي عدم التحسس من الأصوات 
(التعامل مع مخاوف الطفل تجاه المثيرات المختلفة)
شرح المشكلة السلوكية (السلوك المستهدف)
معظم اطفال التوحد و الذين يعانون من الامراض العصبية والنفسية يكون لديهم حساسية زائدة تجاه الاصوات العالية و الكثير من المثيرات و المنبهات الحسية و تكون ردة فعل الطفل متمثلة في نوبات الغضب الهستيريه و السلوك العدواني و ايذاء الذات . و من المعروف ان محاولة تخليص الطفل من الحساسية الزائدة تجاه الاصوات ليست بالعمل السهل و تحتاج الي وقت و جهد .
تقييم السلوك
تعرفي علي الاصوات التي يتحسس منها طفلك و سجليها علي شريط يمكن اعادة تشغيله بدرجات صوت متفاوتة ،بحيث يمكن تشغيله اولا من صوت منخفض يكاد يكون مسموع و بالتدريج نصل للدرجة التي يتحسس منها الطفل و هي الدرجة التي يظهر علي الطفل ملامح انه متضايق و متزعج من الصوت او يمكن ان تظهر عليه حركات جسدية .
خطة التدخل العلاجية 
اجلسي طفلك في مكان محدد من الغرفة و ضعي شريط التسجيل في الجهة المعاكسة لطفلك 
قدمي لطفلك شيئا مفضلا جدا ليأكله 
اثناء تناول الطفل لهذا الشئ المحبب جدا ، شغلي شريط التسجيل بحيث يكون الصوت مسموع للطفل و لكن ليس بالدرجة التي تضايقة .
ابقي الشريط شغالا و الطفل يتناول طعامه ، حتي اذا انتبه الي الصوت اثناء تشغيله ابقي الشريط شغالا حتي يتناسي الموضوع و يعود لتناول طعامة .
عندها لديكي خيارين اما ان تقربي جهاز تشغيل الشريط من الطفل تدريجيا او تبدئي برفع صوت التسجيل تدريجيا ، فلنقل انك تتحكمين بالصوت بدلا من تحريك الجهاز ، عندها ارفعي صوت التسجيل درجة و لاحظي ردة فعل الطفل .
ابقي الشريط شغالا و انتظري حتي يعود الطفل ليتناول طعامه المفضل و يتناسي وجود الصوت من حولة 
ملاحظة مهمة جدا 
التدرج في رفع الصوت مهم جدا جدا ، لانه حتي و لو كان الطفل يتناول طعاما مفضلا لدية في حال ارتفع الصوت للحد الاعلي مرة واحدة سيصاب بنوبة غضب و صراخ بسبب تحسسه من الصوت ، لذا التردج سيساعده في التكيف و التعود علي الصوت باستخدام نوع الطعام المفضل لديه و الذي يخدمنا هنا كثيرا في جلب انتباه الطفل لشئ محبب له ليتناسي شئ يتضايق منه 
بالتدريج ستصلين الي الحد الذي يضايق الطفل و لكنه لن يتضايق لانك تصلين لهذا الحد بالتدريج و لن تسمحي بالوصول الي اعلي درجات من عدم الراحة و بالتدريج يتعود الطفل علي الصوت و سيتحمله و عند الوصول للدرجة التي تضايق الطفل لا ترفعي الصوت اكثر 
هذا البرنامج يمكن تطبيقه مع جميع انواع الفوبيا او المخاوق التي تنتاب الاطفال مثل الخوف من الظلمة او الحيوانات او الشخصيات الكرتونية 
الهدف هنا الهاء الطفل بشيء يحبه كثيرا و التدرج في عرض الشئ الذي يخاف منه تدريجبا حتي يتلاشي خوفه 
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