المحاضره الثانيه عشر من الارشاد
	نظريه الارشاد
مفهوم النظريٌة : • تمثل النظرٌية مجموعة متكاملة متناسقة من المعلومات التًي ٌيفترض من خلالها فهم وتفسٌير بعض الظواهر السلوكية وتقوم على مسلمات وافتراضات علميٌة موضوعٌية وٌيعرفها هول وليٌندزى 1970 بانها مجموعة من الافتراضات
ٌيضعها اصحاب النظرٌية وتكون مناسبة وترتبط مع بعضه فى شكل نسقى . والنظرٌية فى مجال الارشاد والعلاج النفسًي كما ٌيرى فطيٌم وزملائه 1981بانها خلاصة جهد الباحثٌن فى فهم السلوك البشرى وكٌيفٌية انحرافه والعوامل المؤثرة فٌه ورسم الاستراتٌجٌيات لتعديٌل ذلك السلوك والطرق التًي ٌيتبعها المرشد او المعالج لتحقٌق اهداف الارشاد فى ضوء هذه النظرٌية او تلك
وتمثل النظرٌية الاساس الفكري الذى ٌينطلق منه المرشد الى الواقع فلٌيس هناك اهم للناحيٌة التطبيٌقٌة والعملٌية من وجود نسق فكرى نظري ٌيستند الٌيه فهًي بمثابة الخرٌيطة التًي تساعدنا فى معرفة ما نبحث عنه وكيٌف نصل الٌيه . - دور النظرٌية فى الارشاد : تلعب النظرٌية دورا عاما فى الارشاد فهى تمدنا بفهم ملائم عن الطبٌيعة الانسانيٌة وفهم عن السلوك السوى والسلوك المضطرب واسباب اضطرابه كما تمنحنا طرق واسالٌيب لتعدٌيل السلوك المضطرب وعلاجه والتنبؤ بإمكانٌية العلاج . وعلى ضوء ذلك فان النظرٌية تعتبر هادٌيا للمرشد وانها بمثابة الخرٌيطة التًي ٌيهتدى بها 
. - خصائص النظرٌية الجيٌدة : 
1- الوضوح : وهى مجموعة من الاجراءات التًي تكفل وضوح النظرٌية وعدم غموضها ومنها :
1- تعرٌيفات اجرائٌية لمفاهٌيم ومصطلحات النظرٌية
2-  .  ٌيجب ان تكون مسلمات النظريٌة وافتراضاتها مصاغة بطريٌقة لا تناقض فٌيها . 
ج- سهولة ربط النظرٌية بالممارسة العملٌية . 2
2- - الشمولٌية : أي انها قادرة على تفسٌير مختلف الظواهر السلوكيٌة ولا تقتصر على بعض الحالات الشاذة بمعنى ان تغطى معظم مجال اهتمامها
3- - قابلٌيتها للبحث والتحقق : ان النظرٌية الجٌيدة تلك التًي تكون فروضها ومفاهيٌمها خاضعة للبحث والتجرٌيب والفحص للتأكد من صلاحيٌتها مع مرور الايام بمعنى ان تدعمها الخبرات والتجارب المختلفة . فالنظرٌية الجٌيدة كما ٌيرى زهران 1977هى التًي تخضع للبحث العلمًي المستمر الذى ٌيعزز مسلماتها وٌيطور اسالٌيبها ويٌكشف عن جوانب عديٌدة اهملتها وان تكون مفاهيٌمها واسالٌيبها قابلة للبحث والمناقشة  .
4- - القابلٌية للتطبيٌق والممارسة : ان النظرٌية الجيٌدة هً التًي تساعد الممارسٌين على تطبيٌق اسالٌيب هذه النظرٌية فى تعديٌل السلوك وتمدهم بالمنطلقات وبالمعارف والافكار المختلفة القابلة للتطبٌيق والتًي تمكنهم من تحديٌد ما ٌيريٌدون ومن ثم كٌيفٌية الوصول الٌيه . 5
5- - تحقٌيق الفائدة العلمٌية )الاثمار( : لن النظرٌية الجيٌدة تلك التيً تقدم خدمات تطبيٌقيٌة واسعة الانتشار وتعطى نتائج اٌجابيٌة فى مجالات متعددة وهى التًي تولد افكارا جديٌدة او طرقا جدٌيدة

نظريات الارشاد والعلاج النفسي 
• لقد ظهرت تصنيفات عديدة لنظريٌات الارشاد والعلاج وقد صنف تحت مجموعات رئيٌسٌية ومن هذه التصنٌيفات : 
- 1النظرٌيات التحلٌيلٌية او النظرٌيات السٌيكوديٌناميٌكيٌة . 2- النظرٌيات السلوكيٌة والسلوكٌية المعرفٌية . 3- النظرٌيات الانسانٌية الوجودٌية . 4- النظرٌيات الانتقائٌية او التوفٌيقيٌة
ويٌجب الاشارة الى انه لٌيس هناك نظرٌية خاصة بالإرشاد وانما هًي نظرٌيات نمت فى ظل الممارسة الاكلٌينيٌكٌية والعلاج النفسًي وتستخدم – رغم التبايٌن بٌينها – اٌيضا فى مجال الرشاد النفسًي الامر الذى اقترنت معه هذه النظرٌيات باسم نظرٌيات الارشاد والعلاج النفسًي ، وان معظم المؤلفات الرئٌيسٌية فى هذا المجال تقرن اسم نظرٌيات الارشاد والعلاج النفسًي معا ومن ذلك مؤلف باترسون الاخيٌر 1986 الذى حمل عنوان ) نظرٌيات الارشاد والعلاج النفسًي (
النظريه السلوكيه 
تشكل النظرٌية السلوكيٌة احد الاسالٌيب العلاجٌية التًي تستخدم مبادئ ونظرٌيات التعلم التًي تم اثباتها تجرٌيبيٌا فى علاج المشكلات السلوكية والاضطرابات النفسية بطرٌيقة موضوعيٌة وسرٌيعة وفق اسالٌيب خاصة بهذه النظرٌية . • منطلقات او مسلمات النظرٌية : -
1-  ترى النظرٌية السلوكٌية ان شخصٌية الفرد ما هى الا تنظٌيم من العادات او الاسالٌيب السلوكيٌة ٌيكتسبها الفرد خلال نموه خلال عملٌية التعلم
2- ٠يرى السلوكيون ان الاضطرابات النفسيه  والانحرافات السلوكيه  ماهي الاعادات متعلمه خاطئه او سلوك غير تكيفي 
3- يقوم العلاج السلوكي على اطفاء الارتباط الشرطي  المرضي المكتسب وتكوين منعكس شرطي او استجابه جديده مرغوب فيها 
4- يركز العلاج السلوكي بوجه عام على مشكله المريض الحاليه وعلى الاعراض المرضيه
5- يرفض السلوكيون  مفاهيم التحليل النفسي مثل الاشعور والخبره الذاتيه والصراعات الداخليه لانها غير قابله للدراسه والتحقق 
6- يرى السلوكيون في طبيعه الانسان انه خلو من الخير والشر في طبيعته 

اضطراب السلوك 
تفترض النظريه السلوكيه ان الانسان يتعلم السلوك السوي وغير السوي  من خلال تفاعله مع بيئته  ويعمل التعزيز على تدعيم السلوك المرغوب وغير المرغوب

عمليه الارشاد والعلاج
تسعى السلوكيه الى تحقيق مجموعه تمثل اهداف الارشاد والحياه الانسانيه للافراد عموما فقد ذكر نيلسون جونس 1982 ان اهداف الارشاد العامه هي : تنوع الذخيره والخبره السلوكيه والقدره على توكيد الذات والقدره على الاسترخاء وغياب ردود الافعال الفسيولوجيه التي تعبر عن القلق والتوتر والكفاءه الجنسيه والقدره على ضبط الذات 

ويتبع العلاج السلوكي لتحقيق هذه العمليه الخطوات التاليه : 
1- تحديد السلوك المضطرب المستهدف م قبل المعالج أي تحديد اعراض هذا السلوك ومظاهره بشكل محدد 
2- تحديد الظروف التي يظهر فيها السلوك المضطرب اي تحديد المواقف التي يظهر فيها السلوك والظروف  السابقه عليه واللاحقه له 
3- توضيح الاساليب العلاجيه بدقه أي تحديد الاساليب العلاجيه المناسبه لكل مشكله او لكل مسترشد  فقد تصلح طريقه التطمين التدريجي في علاج المخاوف المرضيه في حين تصلح طريقه اخرى لشخص اخر يعاني من نفس المشكله كما ان مشكله اخرى مثل الادمان تستخدم معها اساليب اخرى 
4- تطبيق الخطه العلاجيه المقترحه من قبل المعالج السلوكي وفق خطه دقيقه محكمه 
5- التقييم الموضوعي لنتائج الاسلوب العلاجي المستخدم أي تقييم فعاليه العلاج في مواجهه العلاج وقدرته على تعديل السلوك 

تقويم النظريه السلوكيه 
تتمتع السلوكيه بعدد من المزايا فهي تستخدم في علاج اساليب  وطرق موضوعيه محدده تلائم مشكلات مختلفه متنوعه 
ورغم ذلك فقد تعرضت السلوكيه  الى عده انتقادات
1- يتعامل العلاج السلوكي مع الاعراض ولا علاقه له بالاسباب الكامنه وراء هذه الاغراض ويبدو ان هذا المنطق مرفوض من بعض النظريات النفسيه 
2- لايهتم العلاج السلوكي بالتبصير الداخلي للفرد في الوقت الذي يرى فيه كثير من الباحثين ان الاستبصار هو الذي يؤدي الى تعديل السلوك 
3- يتجاهل السلوكيون الاوائل اهميه العلاقه بالمسترشد فهم يعتبرونها  مفيده ولكنها ليست ضروريه في حين تؤكد البحوث والدراسات الاكلينيكيه ان العلاج في الواقع علاثه انسانيه دافئه تبعث الطمأنينه  والامن في نفس المرشد 
4- يتجاهل السلوكيون خبرات الطفوله والصراعات النفسيه ودورها في احداث الاضطراب هذا الامر اكدته  البحوث في علم النفس الاكلينكي حيث اوضحت دور خبرات الطفوله والصراعات والاحباطات في اضطراب السلزك 

تعتبر هذه النظريه من اولى النظريات في علم النفس ويتزعمها فرويد  وقد قدمت اسهامات جليله في مجال علم لنفس والعلاج النفسي 
ولذلك فهي نظريه في الشخصيه ومنهج في العلاج النفسي ومنهج في البحث لدراسه السلوك 

منطلفات النظريه ( مسلمات)
1- تعتقد هذه النظريه ان الطبيعه البشريه شريره بمعنى ان الانسان في طبيعته شرير وان سلوك البشر الذي يبدو خيرا انا يمثل حيلا دفاعيه يدافع بها الانسان عن بواعث الشر في نفسه 
2- ان احداث الطفوله والاحباطات والصراعات ونمط العلاقات الاسريه لها اثر كبير في بناء شخصيه الفرد وسلوكياته السويه والشاذه 
3- تسلم هذه النظريه ان الشخصيه تتكون من مكونات او نظم ثلاثه من الطاقه هي :
الهى وهو مصطلح   يقصد به مجموع الرغبات والغرائز التي يولد الفرد مزودا بها 
الانا  وهو ذلك التنظيم  من الشخصيه الذي ينمو نتيجه تفاعل الفرد مع البيئه 
الانا الاعلى وهو ذلك الجزء من الشخصيه الذي يمثل حصيله ادماج الطفل لقيم والديه في ذاته واستدخال القيم الوالديه التي كانت تمثل الرقابه الداخليه او الضمير 
السلوك المضطرب : 
ينشأ الاضطراب النفسي في ضوء معطيات هذه النظريه عجز الانا للوصول الى حاله التوازن بين مطالب الانا الاعلى ووالواقع الهى فاذا فشلت الانا في حل الصراع بين المكونات يتولد القلق ومن ثم الصراع بين اشباع الغرائز وبين قيم المجتمع ويرى التحليليون ان هذه الخبرات او الافكار او الدوافع المكبوته  في اللاشعور تعبر عن نفسها بطريقه رمزيه  
مقنعه تؤثر في سلوك الفرد وعليه فان سلوك المرضى المضطرب كالخوف ماهو الااعراض مرضيه  لصراعات لا شعوريه تظهر في شكل امراض عصابيه او ذهانيه او انحرافات سلوكيه 
عمليه العلاج : 
عرفنا ان الاضطرابات النفسيه  التي تتمثل في مجموعه الاعراض اللاتوافقيه او المرضيه التي تعبرعن نفسها بطريقه رمزيه مقنعه 
وبصوره مختصره فان العلاج يقوم على ان يعي المريض الخبرات المسببه للقلق ثم مساعدته على التعامل معها . ويستخدم التحليل النفسي في ذلك عده اساليب نذكرها فيما يلي 
1- التداعي الحر 
2- تحليل الاحلام 
3- تحليل مقاومه المرض 
4- تحليل عمليه التحول 
5- الاستبصار بدوافع الفرد ومشكلاته 
6- التفسير

تقويم النظريه 
لقد كشفت هذه النظريه عن جوانب هامه في حياه الانسان وفي سلوكه فقد كشفت عن الخبرات الاشعوريه والحيل الدفاعيه ودورها جميعا في في اضطراب السلوك
ورغم ذلك فان النظريه تعرضت الى اوجه النقد التاليه 
1- انها تستغرق وقتا طويلا وجهدا كبيرا 
2- انها غير صالحه للامراض الذهانيه لان المريض لايملك ان متماسكا ولا تلائم حالات الضعف العقلي والاكتئاب الحاد وتبدو غير صالحه لمرضى السيكو باث لانهم كما قال عنهم فرويد لم ينمو لديهم انااعلى قوي وبالتالي ليس لديهم سوى كبت ضئيل للكراهيه والعدوان 
3- يرى بعض الباحثين ان فرويد اعتمد في نظريته على على دراسه الحالات المرضيه ثم عممها على حالات اخرى 
4- اكدت هذه النظريه بشكل مبالغ فيه  على دوافع الجنس والعدوان واهملت دور بعض الدوافع الانسانيه  الاخرى 
5- هناك اعتراضات على راي المدرسه في طبيعه الانسان حيث تصف هذه الطبيعه بالشر وانها  تدميريه 
6- لاتناسب هذه النظريه المرشد النفسي عند تعامله مع الطلاب  نظرا  لتعقد فنياتها واستغراقها وقتا طويلا    
