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المقدمة:
 يصعب ان نحدد تاريخ بدء حركة علم النفس والعلوم التطبيقية له ومنها الإرشاد والصحة النفسية في حياة الإنسان لكن يمكن القول بان هذه  الحركة ارتبطت كجهد معرفي بتاريخ الإنسان نفسه وبآلامة وآماله،فقد ظهرت منذ البدايات الاولى لهذا التاريخ الطويل بعض الحالات المرضية في النفس الانسانية(كحادثة القتل الاولى التي حدثت في تاريخ البشرية بين ابناء ادم عليه السلام ).                                            
   وظل مسار هذه الحالات يأخذ بمرور الزمن اتجاها تصاعديا كما وكيفا،فقد تزايد عدد المصابين بالأمراض والاضطرابات النفسية نتيجة لعيش الإنسان في جماعات كبيرة أوصغيرة من جهة وللعلاقات المشتركة و المتبادلة بين الشخص و غيره من الإفراد الآخرين من جهة أخرى. ويشتمل هذا التأثير جميع أنواع السلوك ,  بما في ذالك اتجاهات الفرد وقيمه و معاييره و مفهومه لذاته . وقد ساعد في اكتشاف تلك الحقيقة الإنسان في فهم حياته كفرد و عضو في جماعة. و حاول الاستفادة منها في معالجة مشاكله و اضطراباته و استعادة أسباب صحته النفسية , و ذالك عن طريق مجموعة من المفاهيم النظرية التي تفسر طرق و أساليب هذا التأثير , وفي أعداد وتدريب بعض إفراد المجتمع للقيام به من خلال التوجيه و الإرشاد و العلاج، لغيرهم من إفراد المجتمع البشري الذين يعانون من نوع أو أخر من الاضطرابات التي تعيق نموهم النفسي ,أو تعطل نشاطاتهم الحياتية , أو تؤثر في علاقاتهم الاجتماعية و المهنية و التعليمية , أو تحول دون استخدامهم لقدراتهم و إمكاناتهم الطبيعية بالشكل الأمثل .ومما يلاحظ إن جميع المجتمعات و الشعوب على اختلاف مستوياتها و تباين أنماطها و تعدد فئاتها , تستخدم نوعا أو أخر من وسائل أو أساليب التوجيه و الإرشاد و العلاج بشكل يتماشى مع مفاهيمها و ثقافتها و مستواها الحضاري بدون استثناء . فبينها يستخدم عالم العصر الحديث مستحضراته الكيميائية و تقنياته الحديثة و المتطورة لإحداث غيبوبة لدى المريض , يعمل طبيب القبيلة البدائي وسط الأدغال على إحداث نفس الظاهرة عن طريق تخويف المريض أوارعابه او أجباره على المشاركة في الرقص بشكل متواصل إلى إن تنهار قواه و تصيبه الغيبوبة . كما إن نفس الشيء يحدث عندما يقوم المحلل النفسي الحديث بأخبار الشخص بان سبب خوفه واظطرابه هو وقوعه تحت سيطرة ماضي مؤلم وخبرات مولمة سابقة  بينما يلجأ الطبيب البدائي إلى تفسير الاضطراب على أساس وقوع المريض تحت تأثير ( طيف )أو(روح) أبيه أو امه أو احد معارفه الذين رحلوا عن هذا العالم , وهو ما يؤكد على عدم وجود فروق كبيرة بين الأسلوبين رغم اختلاف المواقع و الزمان و المكان وتنوعت على امتداد التاريخ الامراض والاضطرابات النفسية التي اصيب بها الانسان حتى بلغت في هذا العصر وضعا جعل منها مشكلة انسانية كبرى تشغل بال العلماء والمفكرين والفلاسفة.

حيث ان الإنسان منذ أقدم العصور و مازال يحتاج إلى المساعدة وسماع النصيحة أو التوجيه من أخيه الإنسان من اجل مواجهة صعوبات الحياة أو اتخاذ قرار عاجل لا يحتمل التأجيل أو من اجل تعديل سلوكه على يصبح أكثر قدرة على القيام بعمليات التوافق الحياتية .فالإنسان كائن اجتماعي لا تحلو له الحياة إلا في إطار اجتماعي الذي يتيح له فرصة التأثر بالآخرين و التأثير بهم . و من المؤكد إن الإنسان استخدم طرقا علاجية معينة منذ أقدم العصور لعلاج مختلف الاضطرابات سواء كان ذالك باتباع أساليب مادية مثل الجراحة البدائية و استخدام الأدوية و الإعشاب و المساحيق ( السحرية ) , أو بممارسة الأساليب الكلامية الرقي و التعاويذ , أو تقديم النصح و الإرشاد و محاولة شغل المريض ببعض النشاطات الحركية .وفي كلتا الحالتين , فقد كانت تلك الأساليب ملائمة للعصور و مماشية مع ثقافة المجتمعات ومفاهيمها . وكانت مراسيم العلاج تجري على شكل طقوس معينة يتولاها رجال الدين أو السحرة أو الأطباء أو رؤساء العشائر و كبار السن من الناصحين  و الموجهين و الوعاظ .
وقد اعتبر كثير من علماء المسلمين ومفكريهم ان عملية الارشاد والتوجيه التربوي والمهني من اهم عمليات التربية الحديثة ومن سماتها المتطوره ,وان لهذه العملية التربوية اصولا" تنبع من تراثنا الإسلامي ,

 ولديننا الإسلامي الحنيف فضل  السبق في كثير مما يدعيه علم النفس وعلم التربية الحديث في الوقت الحاضر.

 فقد عرف العرب المسلمون وادركوا فكرة توجيه الفرد تربوياَ على وفق قدراته. واستعداداته .وكانت عملية الإرشاد تبدأ بعد المرحلة الأولى للتعليم ,ومعنى ذلك أنهم كانوا ينتظرون الطفل حتى تنمو  قدراته وتبرز استعداداته وتظهربصورة يمكن التعرف عليها و العمل على توجيهه الوجهة التي تناسبه .     

   وما زالت هذه الفكرة تُطبق في التربية الحديثة , اذ لايوجه الفرد الى انواع مختلفة من التعليم الا بعد اجتيازه مرحلة التعليم الابتدائى ،وذلك حتى تظهر وتتبلور قدرات التلميذ و مواهبه ,

فاذا كان القدماء يوجهون المتعلم الى العلم الذي يقبله طبعه ,فاننا لم نزد في علم النفس الحديث عن ترجمة هذا الطبع وتحليله , أي معرفة قدرات الطالب واستعداداته وميوله وذكائه العام ومواهبه .

وكان على المعلم ان لا يشرك الذكي مع الغبي في التلقي فهو تقصير بحق الذكي وارهاق للغبي ,ومعنى ذلك ان العرب المسلمين ادركوا اهمية عملية التوجيه واضرار اغفالها على كل من المتفوق والمتأخر في الذكاء.

ومن خلال الاطلاع على ابرز معالم خدمات التوجيه والارشاد في المجال التربوي في الأقطار العربية نجد ان هناك  خطوات متقدمة اتخذت في بعض الاقطار العربية ومنها مصر العربية التي بدأ اهتمامها  بالارشاد  النفسي والتوجيه التربوي  منذ أوائل الخمسينيات من القرن الماضي وذلك بانشاء مؤسسة تربوية لرعاية المتفوق العربي ومركز للتوجيه التربوي والارشاد النفسي في مدرسة المتفوقين الثانوية بعين شمس . وفي جمهورية العراق بدأ الاهتمام بخدمات الارشاد بعد عام 1968 نظرا للتوسع الكبير الذي حصل في جميع مراحل التعليم نتيجة لتطبيق قانوني الزامية ومجانية التعليم مما فتح الباب على مصراعيها لالتحاق اعداد كبيرة من التلاميذ الذي يفوق احيانا" الطاقة الاستيعابية للابنية المدرسية ،الامر الذي ادى الى ظهور مشكلات عديدة كارتفاع نسب الرسوب والتسرب ,  مما جعل المسؤولين في الوزارات المعنية (التربية والتعليم العالي) يهتمون اهتماما جديا بوضع صيغة فعالة للحد من تلك المشكلات والعمل على خلق اجواء تربوية وتعليمية ملائمة تمكن الطالب من نمو واظهار قدراته واستعداداته الى اقصى حد ممكن واستثمارها وتوجيهها على الوجه الامثل وذلك من خلال استحداث خدمات الارشاد التربوي والتوجيه المهني في النظام التربوي .

 ما هو علم النفس psychology؟ 

يعد علم النفس Psychology من العلوم الحديثة نسبيا، ، اذ اصبح علما مستقلا في نهاية القرن التاسع عشر الميلادي، وقد كانت لاعمال الطبيب الالماني ويليام فونت الاثر الاكبر في نشوء علم النفس، اذ اسس لاول مختبر (معمل) لعلم النفس عام 1879 ، واعلن في ضوئها ان علما حديثا يطلق عليه علم النفس قد ولد، كما كان لاعلان العالم والفيلسوف الامريكي وليم جيمس عن تغيير لقبه من استاذ للفلسفة الى استاذ في علم النفس في جامعة هارفارد الامريكية الاثر الاكبر في ترعرع هذا العلم وتطوره. 

يشير التحليل اللغوي لكلمة (علم النفس Psychology) بانها مكونه من مقطعين هما (Psycho وLogy ) وبالرجوع الى التعريف القاموسي للكلمة الاولى نجدها مشتقة من كلمة يونانية تحمل معنى الروح او العقل، اما الكلمة الثانية فتعني العلم او الدراسة العلمية، ويشير التعريف القاموسي للكلمتين معاً Psychology الى ما يأتي:-

1- دراسة العقل وكيف يعمل.
2- الخصائص العقلية.

3- الدراسة العلمية للعقل البشري ووظائفه.
4- الخصائص العقلية او اتجاهات الفرد او الجماعة.
5- العوامل العقلية التي تقود الموقف او النشاط.
6- العلم الذي يتعامل مع العمليات العقلية والسلوك.
7- الخصائص الانفعالية والسلوكية للفرد والجماعة.
وتعبر هذه التعريفات سابقة الذكر عن اهتمامات علماء النفس في القرن الماضي، تلك الاهتمامات التي تركزت على محاولاتهم لفهم لماذا يتصرف الناس بهذه الطريقة، وحتى يتم هذا الفهم لابد من الاخذ بعين الاعتبار العمليات الداخلية والدوافع، وعلى هذا الاساس فقد وضعت تعريفات كثيرة لعلم النفس اكثرها شمولية هو (علم النفس هو العلم الذي يهتم بدراسة السلوك والعمليات العقلية)، ومن ضمن الموضوعات التي يبحث فيها علم النفس نذكر (النمو، الاسس الفسلجية للسلوك، التعلم، الادراك، الذاكرة، الوعي، التفكير اللغة، الانفعال، الذكاء، الشخصية، التوافق، السلوك الشاذ وعلاجه، الصحة النفسية ..).

يسعى علم النفس بوصفه علما الى فهم سلوك الانسان، وغيره من الكائنات الحية (الحيوانات غالبا)، وذلك بمحاولة الاجابة عن اسئلة ثلاثة، هي:-

1- ماهو سلوك الكائنات الحية؟

2- كيف تسلك هذه الكائنات؟
3- لماذا تسلك هذه الكائنات بهذا الشكل؟
وتؤدي الاجابة عن هذه التساؤلات الى فهم السلوك وضبطه والتنبؤ به، وبالتالي التحكم فيه. ونلاحظ بان علماء النفس يدرسون كل من الموضوعات البايولوجية والاجتماعية، الا انه على خلاف البايولوجيين، يركزون (وهم علماء النفس الفسيولوجيون) على العلاقات الموجودة بين السلوك والوظائف العقلية من جانب، والجوانب البايولوجية من الجانب الاخر، وكذلك فبينما يوجه علماء الاجتماع اهتمامهم الى الجماعات والعمليات الجماعية والقوى الاجتماعية، يركز علماء النفس (علماء النفس الاجتماعيون) على الجماعات والتاثيرات الاجتماعية على الافراد.

ان موضوعات علم النفس لاتهتم فقط بقضايا تتصل بافراد معينين مثل 
1- هل محمد قادر على مواصلة دراسته في التعليم الجامعي؟
2- الى اي درجة يستطيع خالد وهدى ان يحلا مشكلاتهما الزوجية؟
3-  وانما تتعداها الى قضايا عامة تضيف الى المعرفة شيء جديد مثل 
4- ماهي الشروط التي تؤدي الى تحسين الذاكرة؟
5- ماهو تأثير الارق؟
6-  هل يتناقص الذكاء مع تقدم العمر
7-  هل يؤدي القلق الى المرض

لذا فان علم النفس هوالدراسة التي تسعئ الئ فهم و تنظيم السلوك. تنظيم كل سلوك فيما يتعلق بكل من الأحداث الخارجية ، بدءا من استخدام الحواس والتواصل الاجتماعي ، والظروف الداخلية ، مثل العمليات العقلية والعصبية. ، ودراسات علم النفس البشرية والحيوانية للسلوك في ظل الظروف الطبيعية والسيطرة عليها باستخدام كل من الرصد والتجريبية. وعلم النفس As a profession, psychology promotes human welfare through personal counselling and the clinical treatment of behaviour problems. كمهنة تعزز رفاهية الإنسان من خلال تقديم المشورة الشخصية والعلاج السريري من المشكلات السلوكية

لذا يعد علم النفس العام هو المقدمة التي لاغنى عنها لكل الدارسين في المجالات الأنسانية والنفسية، حيث أن السلوك والحاجات والدوافع والميول والأتجاهات هي من المواضيع التي يتظمنها علم النفس العام هذا من جهه ومن جهة أخرى فأن كل هذه الموضوعات تقع في قلب عملية التوجيه والإرشاد النفسي وأنه من أساسيات عمل المرشد النفسي أن يكون قد أتقن هذه المواضيع كي يكون ناجحاً ونافعاً في عمله
 مجالات علم النفس وفروعه:
يدرس علم النفس سلوك الكائنات العضوية كما ذكرنا، ويتسع هذا التعريف ليشمل انواعا من السلوك عديدة، وفي حالات ومواقف متنوعة، فثمة سلوك للحيوان والانسان، للصغير والكبير، المريض، السليم، في المدرسة والمصنع والمجتمع ... وغير ذلك من الميادين. ولمقابلة هذا التنوع (مع تطور علم النفس) اصطلح على تحديد ميادين او فروع او مجالات للتخصص يقوم بها علماء النفس كل حسب تخصصه، وهناك الان ما يقرب من مائة تخصص في علم النفس، وهناك مجالات جديدة تنشأ باستمرار.

يقسم علماء النفس فروعه او ميادين الدراسة فيه الى قسمين: النظري والتطبيقي. اما الفروع النظرية (وهدفها المعرفة من اجل المعرفة) وتسمى كذلك بالدراسات الاساسية Fundamental or Basic فتختص باكتشاف القوانين التي تحكم السلوك، وصوغ المباديء التي يمكن ان تفسر السلوك. وتهدف الميادين التطبيقية Applied الى استخدام المباديء وتطبيق القوانين التي وصل اليها علماء النفس من المختصين بالدراسات الاساسية (النظرية) لتحسين نوعية الحياة وحل مشكلات المجتمع، وذلك بالتطبيق على مواقف خاصة ومشكلات عملية كالمرض النفسي او الكشف عن الجريمة مثلا، او التعلم الجيد في المدارس، فهم يهتمون اذن بالتطبيقات العملية المباشرة لنتائج دراستهم.

ان هذه القسمة الى نظري وتطبيقي – في بعض الحالات- تكون قسمة تحكيمية قابلة للجدال وغير نهائية، فمثلا يمكن ان يهتم عالم النفس بجوانب نظرية وعملية في الوقت ذاته. كما ان الخط الفاصل بين النظري والتطبيقي احيانا لايكون محددا بدقة.

وفي ادناه سنعرض لاهم مجالات علم النفس وفروعه:-

· علم النفس العام General Psychology 
يشتمل على المباديء الاساسية لكل ميادين علم النفس، ويهدف الى اكتشاف القوانين العامة التي تحكم سلوك الانسان الراشد السوي، تاركا الجوانب والحالات الخاصة لبقية الفروع، فهو اذ يدرس الادراك مثلا، لايهتم بالجوانب المرضية في الادراك، فذلك اختصاص علم النفس المرض، ويقسم بعض العلماء علم النفس العام احيانا الى مجالات خاصة مثل:

1- الاحساس والادراك

2- المشاعر والانفعالات
3- الدافعية والتوافق
4- العمليات العقلية العليا كالتذكر والتفكير والتعلم
· علم نفس الحيوان  Animal Psychology 

يشمل مصطلح "الكائنات العضوية" كل الحيوانات بما فيها الانسان او ما اصطلحنا على تسميته بالانسان والحيوان. ويستخدم علماء النفس الحديث في بحوثهم عددا من الحيوانات اهمها الفئران والقردة والحمام، والحيوان هو المفحوص المفضل في الطب التجريبي، وذلك في بحوث متنوعة مثل تاثير العقاقير الجديدة على المرض التجريبي (المستحدث) عند الحيوان، كدراسة العلاقة بين المخدرات والسرطان. وفي علم نفس الحيوان يمكن ان نجري على الحيوان ما يستحيل اجراؤه على الانسان، كاستئصال جزء من الدماغ لمعرفة وظيفة هذا الجزء وتاثيره على السلوك. ومعرفة علاقة الهرمونات الجنسية بالدافع الجنسي، كحقن الفارة بهرمون البرولاكتين وبيان اثر ذلك على سلوك الامومة لديها. ومن التجارب المثيرة لدى علماء نفس الحيوان تجارب التعلم بمتاهات والغاز بسيطة خاصة. واساس كل ذلك "ان فهم الكائن الابسط يؤدي غالبا الى فهم الكائن الاعقد والاكثر تركيبا وهو الانسان".

· علم النفس التجريبي Experimental Psychology  

يضم هذا المجال علماء النفس الذين يستخدمون المناهج التجريبية لدراسة موضوعات محددة مثل: الاستجابة للمنبهات الحسية، الادراك والتعلم والتذكر والاستجابات الانفعالية، والدوافع 
1- كالاجابة عن السؤال: كيف يصبح الناس مدفوعين للعمل؟ هل الدافع الرئيسي هو الجوع او الجنس او الرغبة في النجاح في الحياة؟
2-  ويعمل علماء النفس التجريبي ايضا مع الحيوانات، ويحاولون احيانا الربط بين السلوك الحيواني والسلوك الانساني، ويدرسون الحيوانات احيانا اخرى بهدف مقارنة سلوك مختلف الانواع 
3- وهذا هو علم النفس المقارن، ويهتم علماء النفس التجريبي بتطوير مناهج وادوات دقيقة للقياس والضبط.

ويجب ان نلاحظ ان مصطلح "تجريبي" هنا ليس قاصرا على علم النفس التجريبي، لان علماء النفس في مجالات التخصص الاخرى يجرون ايضا تجارب تجاربهم كل حسب تخصصه.

· علم النفس الفسيولوجي  Physiological Psychology 

يهتم هذا الفرع بدراسة الاسس الفسيولوجية الجسمية للسلوك ومحدداته، ويبحث العلاقة بين العمليات البيولوجية والسلوك، فيدرس وظائف الجهاز العصبي والغدد الصماء التي تؤثر في السلوك والشعور وغيره، والحواس: تركيبها ووظائفها. وحيث ان قسما هاما من دوافع السلوك بيولوجي، لذا فهو يدرس الاساس الفسيولوجي لمثل هذه الدوافع كالجوع والعطش والجنس وغيرها. ومن موضوعاته كذلك فحص تاثير العقاقير والمخدرات على السلوك، والتتنبيه الكهربائي والكيميائي للدماغ، ومناطق الدماغ التي تتحكم في وظيفة عقلية معينة كالكلام او الذاكرة مثلا. ويستخدم علم النفس الفسيولوجي التجريبي الجراحة لأستاصال اجزاء من نسيج دماغ الحيوان لبيان مدى تاثيرها على السلوك.

ويسمى علماء النفس الفسيولوجي كذلك علماء نفس الاعصاب ويندرج في اطار علم النفس الفسيولوجي مجالان متكاملان للبحوث وهما:

1) العلوم العصبية: ويختص بالعلاقة بين وظائف الدماغ والسلوك.

2) علم العقاقير النفسية: ويدرس علاقة العقاقير بالسلوك. ونقصد بالعقاقير كل عقار له آثار نفسية كالعقاقير المهدئة والمنشطة والمسكنة والمنومة والمهلوسة والمخدرة وغيرها. 
· علم النفس المقارن  Comparative Psychology
يهدف هذا الفرع الى المقارنة بين السلوك الصادر عن الانواع الحيوانية المختلفة (بضمنها الانسان)، فيقارن بين سلوك الانسان وبقية الحيوانات، وبين الانسان الصغير والكبير، والمتحضر والبدائي، والسوي وغير السوي.

ولقد اصبح للمقارنة بين مختلف الحضارات –في العقود الاخيرة- اهمية كبيرة، كالمقارنة بين مجتمعين او اكثر في جانب او اكثر من الجوانب الاتية: الذكاء، الوظائف العقلية، اسليب التنشئة، الصحة النفسية، الشخصية، وتبلور ذلك مؤخرا تحت اسم علم النفس الحضاري المقارن.
· علم النفس الفارق  Differential Psychology 

يدرس الفروق بين الافراد والجماعات والسلالات في السلوك والذكاء والاستعدادات والشخصية، واسباب هذه الفروق، واثر الوراثة والبيئة فيها. ووسيلة الدراسة هنا هي الاختبارات والمقاييس النفسية المختلفة.
· علم نفس النمو  Developmental Psychology  

ويدرس مراحل النمو الانساني: من قبل الولادة (الجنين) حتى الشيخوخة، مارا بمراحل الرضاعة والطفولة والمراهقة والرشد، مبينا الخصائص السيكولوجية لكل منها، والعوامل المؤثرة في النمو، والاثر النسبي للوراثة والبيئة في نمو القدرات والشخصية (وبخاصة في مرحلة الطفولة).

وقد يتركز الاهتمام في هذا المجال حول نمو قدرة او سمة او خاصية معينة، عبر فترة عمرية محددة، كالنمو اللغوي او المعرفي او الجسمي او الاجتماعي او الانفعالي.

ومناهج هذا الفرع اما طولية (تتبع الافراد ذاتهم عبر فترة زمنية محددة كدراسة النمو الاجتماعي او العقلي) او مستعرضة (كدراسة النمو اللغوي في الشهور الستة الاولى مثلا بملاحظة مجموعات من الاطفال في الشهر الاول من عمرهم، ومجموعة اخرى في الشهر الثاني، واخرى في الشهر الثالث .. وهكذا).

ونظرا لزيادة معدلات الاعمار (حيث وصلت في بعض البلادان المتقدمة الى العقد الثامن من العمر) فقد زادت نسبة كبار السن في كل مجتمعات العالم بالنسبة الى العقود الماضية، فاصبح علم الشيخوخة مجالا مهما من مجالات علم نفس النمو، يهتم بالدراسة العلمية للتقدم في العمر.

· علم النفس الاجتماعي  Social Psychology 

يختص بدراسة تاثير الجماعة على سلوك الافراد، وكذلك دراسة سلوك الفرد في الجماعة، والعلاقات بين الجماعات بعضها ببعض، ويدرس كذلك التنشئة الاجتماعية واساليبها، وكيفية تكون آراء الجماعة واتجاهاتها، والراي العام والاعلام، كما يدرس تاثير الحضارة على السلوك، وسلوك الجماهير والجماعات المختلفة، والمشكلات التي تنشأ عن تصارع رغبات الافراد  والجماعات كالصراع القومي والعنصري الذي ينتج عنه مشكلات مثل التعصب والتطرف والصراع الطبقي والطائفي والعدوان، كل ذلك بمنظور سيكولوجي.

· علم نفس الشخصية  Personality Psychology

يدرس سمات الشخصية وابعادها ومكوناتها، وكذلك يدرس الفروق الفردية بين الناس في سمات الشخصية وابعادها، وطرق تصنيف الافراد، كما يهتم بدرسة تركيب الشخصية ومحدداتها وطرق قياسها.
· علم نفس الشواذ  Abnormal Psychology 

يختص علم نفس الشواذ (غير العاديين) او علم النفس المرضي بدراسة الاحوال التي يبتعد فيها الراشد عن السواء، مثل الاضطرابات النفسية (العصاب) والاضطرابات العقلية (الذهان) وتسمى الاخيرة خطأ بالجنون، وهو مصطلح ليس طبيا ولا علميا ولا انسانيا، ويهتم كذلك بالضعف العقلي والمشكلات السلوكية. فهو يدرس اسباب هذه الاضطرابات والانحرافات، والعوامل المؤثرة فيها، بهدف وضع خطة لعلاجها والوقاية منها، وهذا الفرع لاينتمي الى الدراسة الطبية، ويجب ان نميزه عن "الطب النفسي" Psychiatry والذي هو تخصص طبي يهتم بتشخيص الاضطرابات السيكولوجية وسوء التوافق وعلاجها بطرق عدة اهمها العقاقير والصدمة الكهربية والتداخل الجراحي.

· علم النفس الاكلينيكي   Clinical Psychology 

وهو الفرع التطبيقي لعلم نفس الشواذ، اذ يطبق المكتشفات والمباديء التي توصل اليها الباحثون في الفروع الاساسية، على تشخيص الاضطرابات والمشكلات السلوكية والانفعالية والنفسية والعقلية، وكذلك علاجها، واجراء البحوث المتعلقة بالسلوك الشاذ.

ويتم تقديم الخدمة الاكلينيكية (التشخيص والعلاج) حديثا في اطار (الفريق السيكياتري) Psychiatric team  الذي يتكون من الطبيب النفسي والاختصاصي في علم النفس والاختصاصي في علم الاجتماع. ويعد القياس السيكولوجي وسيلة مهمة في يد الاختصاصي في علم النفس الاكلينيكي، لان قياس الذكاء والقدرات وابعاد الشخصية تفيد كثيرا في تشخيص حالة المريض، وفي بيان مدى التحسن الذي يمكن ان يحققه علاجه.

واماكن عمل علماء النفس الاكلينيكي يمكن ان تكون في المستشفيات العقلية (وكذلك العامة)، وعيادات الصحة النفسية، ومؤسسات الضعف العقلي، ومحاكم الاحداث، والسجون، والكليات الطبية.  ويمكنهم ايضا ان يمارسوا عملهم في عيادات خاصة، ويكون ذلك غالبا بالاشتراك مع متخصصين من مهن اخرى وبخاصة الطب النفسي. ويعمل اكبر عدد من علماء النفس الامريكيين في هذا التخصص (حوالي 30% من الحاصلين على الدكتوراه).

· علم نفس الصحة أو سيكولوجية الصحة النفسية   Health Psychology 

وهو فرع حديث من فروع علم النفس، ويعرف بانه الاستخدام الاكلينيكي للطرق الفنية المشتقة من التحليل التجريبي للسلوك بهدف التقييم والوقاية والعلاج لكل من الامراض العضوية او خلل الوظائف الفسيولوجية، ان علم نفس الصحة يطبق المعارف والمناهج المشتقة من كل مجالات علم النفس على موضوع الصحة الجسمية والنفسية، بهدف الارتقاء بهما والمحافظة عليهما والوقاية من كل اشكال الاضطرابات النفسية والعضوية، هذا فضلا عن قياسها وعلاجها، حيث تعد العوامل النفسية مؤثرة فيها، كما يمكن ان تستخدم لشفاء آلام الفرد او خلل وظائفه.
· علم النفس التربوي Educational Psychology  

يهتم بفحص العملية التربوية على ضوء المكتشفات والحقائق التي توصل اليها العلماء في علم نفس النمو وعلم النفس الاكلينيكي وسيكولوجية التعلم والدافعية بهدف رفع كفاءتها، وحل المشكلات التي تنجم في ميدان التعليم المدرسي، ويجري التجارب على المناهج الدراسية لمعرفة افضلها، والشروط الاساسية لعملية التعلم موضوع مهم للدراسة في هذا الفرع، كما يهتم بفحص طرائق التدريس، ومشكلات الطلاب، ويستخدم  ويطور القياس السيكولوجي في حقل التربية والتعليم.

· علم النفس الصناعي  Industrial Psychology 

يطبق مباديء علم النفس في مجال الصناعة لحل المشكلات المتعلقة بالعمل، بهدف رفع الكفاءة الانتاجية للعامل، وزيادة سعادته، وتوافقه المهني، ويدرس موضوعات مهمة مثل: التوجيه المهني، والاختيار المهني، والتدريب المهني، والتاهيل المهني، وتحليل العمل، واسباب الحوادث وطرق تجنبها، والامن الصناعي، ومشكلات العلاقات الانسانية بالمصنع، والروح المعنوية.

ومن اهم مجالاته (الهندسة البشرية) او علم النفس الهندسي، ويدرس العلاقة بين الانسان والالة، وذلك بهدف تحسين هذه العلاقة، وتصميم الالات للتقليل من عنصر الخطا الانساني، وتحسين ظروف العمل، والبيئة الفيزيقية له، وموقعه وادواته، وذلك حتى يرتفع الانتاج وتزداد سعادة العامل ورضاه عن عمله.

· علم النفس الجنائي  Criminal Psychology  

يطبق مباديء علم النفس في ميدان الجريمة: الدوافع اليها واسببه وعلاجه ووسائل الوقاية منها، مع بحث افضل طرق تاهيل المجرم او اصلاحه او عقابه، بهدف تقليل نسبة الجريمة.
· علم النفس التجاري  Commercial Psychology  

 يدرس الدوافع التي تدفع المستهلك الى شراء السلعة، ويقيس الاتجاه نحو هذه السلعة، وكيف يؤثر البائع في المشتري، واختيار البائعي، وكذلك سيكولوجية الاعلان الجيد، وافضل طرق تاثيره على المستهلكين.
· علم النفس العسكري  Military Psychology 
يطبق هذا الفرع المباديء والقوانين التي تم التوصل اليها في سائر فروع علم النفس على المجال العسكري، ويقوم بعمليات وضع الجندي والضابط والطيار العسكري .. المناسب في المكان المناسب، وتدريبهم على القيام بمهامهم بأكفأ صورة وفي اقصر وقت بالاستفادة من مبادىء التعلم، يهتم كذلك بدراسة وسائل رفع الروح المعنوية، والتصدي لدعاية العدو، وسيكولوجية القيادة والحرب النفسية، ويهمه كذلك ان يدرس علاج المصابين بعصاب الحرب وتوجيه العائدين من ميادين القتال او من الاسر الى عمل يناسبهم في الحياة المدنية.
· علم نفس الفضاء  Space Psychology  

يهدف هذا الفرع الحديث الى اختيار رواد الفضاء عن طريق الاختبارات والمقابلات النفسية، ووضع البرامج التدريبية لهم، واعدادهم لمجابهة ظروف عملهم غير المألوفة مثل الدوران في الفضاء، كما يهتم بفحص التغيرات الناتجة عن طبيعة عملهم، وتوافقهم بعد عودتهم.

· علم النفس البيئي  Environmental Psychology 

يدرس مشكلات الضوضاء، والثلوث بالنسبة للماء والهواء والتربة، كما يهتم بدرسة الكثافة السكانية والازدحام الناتج بسببها وتاثيره على سلوك الانسان وتوافقه النفسي والاجتماعي والمهني، وصحته النفسية، وكذلك يهتم بالتصميم المثالي لاماكن العمل والحياة، كل ذلك من الناحية السيكولوجية، ويعتمد هذا التخصص الحديث على كل من علم النفس الاجتماعي وعلم النفس الهندسي (الهندسة البشرية).

· علم النفس الارشادي Counseling Psychology 

الإرشاد النفسي، أو علم النفس الإرشادي Counseling Psychology فرع هام من فروع علم النفس التطبيقي يحتاج إلى التخصص العميق لممارسته، وقد تطور هذا الفرع من فروع علم النفس تطورا سريعا منذ بدايات القرن العشرين، ووضعت له النظريات وتشعبت مجالاته لتغطي حياة الإنسان في كافة مراحها من الطفولة إلى الشيخوخة، وفي كافة ظروفها في الصحة والمرض، ومع كافة جوانبها في العمل، وفي المدرسة وفي الزواج، وأصبح اصطلاح الإرشاد مرتبطا بصفة، أو إضافة فنجد الإرشاد الطلابي، والإرشاد المهني، والإرشاد الديني، والإرشاد الزواجي، وإرشاد الأطفال، وإرشاد الشباب، وإرشادين الجانحين، وإرشاد المجتمعات المحلية، والإرشاد في مجال الصحة النفسية، إلى غير ذلك من المسميات.

 تعريف الإرشاد:

ينتمي الإرشاد النفسي إلى علم النفس التطبيقي Applied Psychology، كما أنه يقع مع مجموعة أخرى من التخصصات "مثل علم النفس العيادي، الطب النفسي، الخدمة الاجتماعية" التي تهدف إلى مساعدة الناس في مواجهة مشكلات، ومواقف الحياة وضغوطها، وتغيير حياتهم إلى الأفضل، تحت مجموعة تعرف بتخصصات "مهن" المساعدة Helping Professions، وهذه التخصصات تشترك في الخصائص الآتية:
1- تفترض أن السلوك له سبب، وأنه من الممكن تعديل هذا السلوك.
2- تشترك في الغاية التي تسعى لتحقيقها، وهي مساعدة المستفيدين على أن يصبحوا أكثر فاعلية، وأكثر توافقًا من الناحية النفسية.
3- تستخدم العلاقة المهنية كوسيلة أساسية لتقديم العون.
4- تؤكد عيب أهمية الوقاية.
5- تقوم على أساس من تدريب متخصص.
 ولقد ظهرت تعريفات كثيرة للإرشاد، بعضها يصور المفهوم والبعض الآخر يحمل الطابع الإجرائي، وفي الوقت الذي تركز فيه بعض التعريفات على العلاقة الإرشادية ودور المرشد، فإن البعض يركز على عملية الإرشاد نفسها بينما لا زال آخرون يهتمون بالنتائج التي نحصل عليها من الإرشاد.

ونعرض فيما يلي لبعض هذه التعريفات:

1- تعريف جود "1945" Good:

يقصد بالإرشاد تلك المعاونة القائمة على أساس فردي، وشخصي فيما يتعلق بالمشكلات الشخصية، والتعليمية، والمهنية، والتي تدرس فيها جميع الحقائق المتعلقة بهذه المشكلات، ويبحث عن حلول لها، وذلك بمساعدة المتخصصين، وبالاستفادة من إمكانيات المدرسة والمجتمع، ومن خلال المقابلات الإرشادية التي يتعلم المسترشد فيها أن يتخذ قرارته الشخصية.

2- تعريف رين "1951" Wrenn:

الإرشاد هو علاقة دينامية وهادفة بين شخصين، تتنوع فيها الإجراءات باختلاف طبيعه حاجة الطالب، ولكن في جميع الحالات يكون هناك مشاركة متبادلة من كل من المرشد والطالب، مع التركيز على فهم الطالب لذاته.

3- تعريف روجرز "1952" Rogers:

الإرشاد هو العملية التي يحدث فيها استرخاء لبنية الذات للمسترشد في إطار الأمن الذي توفره العلاقة مع المرشد، والتي يتم فيها إدراك المسترشد لخبراته المستبعدة في ذات جديدة.

4-  تعريف بيبنسكي "1954" Pepinsky & Pepisky:

الإرشاد عملية تشتمل على تفاعل بين مرشد، ومسترشد في موقف خاص بهدف مساعدة المسترشد على تغيير سلوكه بحيث يمكنه الوصول إلى حل مناسب لحاجاته.

5- تعريف تولبير: "1959" Tolbert:

الإرشاد هو علاقة شخصية وجها لوجه بين شخصين أحدهما وهو المرشد، من خلال مهاراته، وباستخدام العلاقة الإرشادية، يوفر موقفًا تعليميا للشخص الثاني، المسترشد، وهو نوع عادي من الأشخاص، حيث يساعده على تفهم نفسه وظروفه الراهنة والمقبلة، وعلى حل مشكلاته وتنيمة إمكانياته بما يحقق إشباعاته، وكذلك مصلحة المجتمع في الحاضر وفي المستقبل.
6-  تعريف كرمبولتز "1965" Krumboltz:

يتكون الإرشاد من أي أنشطة قائمة على أساس أخلاقي، يتخذها المرشد في محاولة لمساعدة المسترشد للانخراط في تلك الأنواع من السلوك التي تؤدي إلى حل مشكلاته.

7- تعريف تيلر "1969" Tyler:

ترى تيلر أن الغرض من الإرشاد هو تسهيل الاختيارات التي تساعد على نمو الشخص فيما بعد، كما ترى أن الإرشاد ذو طبيعة نمائية بالإضافة إلى كونه ذا طبيعة علاجية، وأنه يمكن أن يكون عونا لكل الأشخاص نظرا لكون اتخاذ القرارات أمر لازم طول الحياة.

8-  تعريف بيركس وستيفلر "1979" Burks & Stefflre:

يشير مصطلح الإرشاد إلى علاقة مهنية بين مرشد مدرب ومسترشد، وهذه العلاقة تتم في إطار "شخص لشخص" رغم أنها قد تشتمل في بعض الأحيان على أكثر من شخصين، وهي معدة لمساعدة المسترشدين على تفهم، واستجلاء نظرتهم في حياتهم، وأن يتعلموا أن يصلوا إلى أهدافهم المحددة ذاتيا من خلال اختيارات ذات معنى قائمة على معلومات جيدة، ومن خلال حل مشكلات ذات طبيعة انفعالية، أو خاصة بالعلاقات مع الآخرين.

ورغم أن التعريف يركز على العملية إلا أن المؤلفين يعودان إلى القول بأن الإرشاد يختلف عن التدريس، وأن أهدافه يحددها الفرد أكثر مما يحددها المجتمع.

9- تعريف بيتروفيسا وزملائه "1978" Pietrofesa et al:

الإرشاد هو العملية التي من خلالها يحاول المرشد، وهو شخص مؤهل تأهيلا متخصصا للقيام بالإرشاد، أن يساعد شخصا آخر في تفهم ذاته، واتخاذ القرارات، وحل المشكلات. والإرشاد هو مواجهة إنسانية وجها لوجه تتوقف نتيجتها إلى حد كبير على العلاقة الإرشادية.

خصائص الإرشاد في ضوء التعريفات السابقة:

ويمكن من خلال هذه المراجعة لتعريفات الإرشاد أن نصل إلى الخصائص التالية للإرشاد:

1-  الإرشاد عملية: ويعني هذا أنه يشتمل على خطوات متتابعة ومتصلة.

2-  الإرشاد ذو طابع تعليمي: ويعني هذا أن الإرشاد يركز على تغيير السلوك.

3- المرشد هو المخطط للعملية الإرشادية، وهو شخص مؤهل تأهيلًا متخصصًا.

4-  المسترشد شخص عادي، أي أن مشكلاته ليست شديدة على النحو الذي يدعو إلى تدخل برامج أخرى مثل العلاج النفسي، وأن شخصيته متماسكة.

5- يهدف الإرشاد إلى تحسين المسترشد، ومساعدته على فهم ذاته، ومواقفه في
الحاضر والمستقبل، واتخاذ القرارات المناسبة.

6-  البيئة التي يتم فيها الإرشاد هي بيئة العلاقة الإرشادية وجها لوجه.
7- يهتم الإرشاد بانتقال الخبرة من موقف الإرشاد إلى مواقف الحياة التي يقف فيها المسترشد فيما بعد.
وبذلك فإن المؤلف يعرف الإرشاد بأنه:  الخدمة النفسية المقدمة من قبل متخصص مهني مؤهل (مرشد نفسي) تتم وجها لوجه بينه وبين مسترشد يبحث عن المساعدة ليحل مشكلاته، ويتخذ قراراته، حيث يساعده المرشد باستخدام مهاراته واساليبه العلمية ، والعلاقة الإرشادية على فهم ذاته وظروفه، والوصول إلى أنسب القرارات التي تساعد المسترشد في حل مشكلاته 
علاقة الإرشاد بالمصطلحات الأخرى:

في كثير من الأحيان يظهر مصطلح الإرشاد مرافقًا لمصطلحات أخرى مثل التوجيه والعلاج النفسي، ولهذا فقد يكون من المناسب توضيح العلاقة بين مفهوم الإرشاد، وهذه المفاهيم.

1-  التوجيه: Guidance:

اصطلاح التوجيه من المصطلحات الشائعة الاستخدام حيث يستخدم منفردا، أو مقترنا مع اصطلاح الإرشاد، فنقول التوجيه والإرشاد، ويقوم التوجيه على أساس أنه حق للفرد، وواجب عليه أيضا أن يختار طريقه في الحياة طالما كان اختياره لا يتعارض مع حقوق الآخرين، كما يقوم أيضا على الاقتناع بأن القدرة على اختيار أسلوب للحياة ليست شيئا موروثا، وإنما شأنها سائر قدرات الإنسان تحتاج إلى تنمية، وإذا كان من الوظائف التي يؤديها نظام التعليم إتاحة الفرص أمام الطلاب لتنمية مثل هذه القدرات، فإن التوجيه بهذا المفهوم يعتبر جزءًا من نظام التعليم.

ويشتمل التوجيه بشكل أساسي على إعطاء المعلومات Information givig، ويصبح الأمر متروكا بعد ذلك للفرد الذي يبحث عن التوجيه أن يستخدم هذه المعلومات في الوصول إلى اختيارات مناسبة، فالمبدأ الأساسي هو مساعدة الأفراد ليساعدوا أنفسهم، كذلك فمن الأهداف الرئيسية في التوجيه تنمية الشعور بالمسئولية في الأفراد.

فالتوجيه إذن يشتمل على إعطاء المعلومات وتنمية المسئولية، وبذلك يمكن أن نتوقع وجود التوجيه في مناحي شتى للحياة الاجتماعية، وقد تكون المعلومات المطلوبة بسيطة مثل بيان بأسماء المدارس المتوسطة للبنين القائمة في أحد الأحياء ومواقعها، أوشروط القبول لإحدى الكليات الجامعية، أو قد تكون المعلومات المطلوبة كثيرة ومعقدة مثل المعلومات التي تكون ضرورية ليختار الطالب تخصصا أو مهنة يدخل إليها، وفي مستقبل حياته، وبذلك يكون التوجيه في أبسط صوره هو تقديم العون لأولئك الذين يحتاجون إليه بتزويدهم بالمعلومات الدقيقة الموثوق فيها.

ويمكن بصفة عامة القول بأن اصطلاح التوجيه يستخدم في الوقت الحالي للإشارة إلى البرامج التي تشتمل على إعطاء المعلومات، كما أنه من المتفق عليه بين المتخصصين أن التوجيه التربوي يشتمل بين عناصره على عملية الإرشاد، وأنه يمكن القول بأن كل مدرس، وكل إداري في المدرسة يشترك بشكل أساسي في برنامج التوجيه، على حين تبقى عملية الإرشاد من اختصاص المرشد على النحو الذي تبقى فيه عملية التدريس من اختصاص المعلم.
2- النصح "Advice giving "Advising:

يرى بلوش وكراوش "1985" Bloch & Crouch أن التوجيه هو إعطاء المعلومات، وإبداء النصح المباشر.

ويرتبط النصح عادة بموقف فيه شخص لديه حاجة، أو مشكلة تتطلب اتخاذ قرار أو إجراء اختيار، وهذا الموقف يتسم بعدة خصائص منها:

· يوجد فيه جانب الاختيارية.
· يسوده اعتقاد "صحيح أو خاطئ" بأن الشخص الآخر "الذي يقدم النصح -الناصح" لديه الخبرة أو الحكمة المنشودة، ولديه القدرة على النصح.
· تكون النصيحة مطلوبة كجانب تأكيدي.
· يكون من حق المنتصح أن يقبل النصيحة أو يرفضها.

ولا ترتبط النصيحة بعملية النمو النفسي، فالفرد قد تواجهه مشكلة، ويطلب النصيحة بشأنها في نفس اللحظة، والموقف الذي تحدث فيه، وقد يجد حلا لهذه المشكلة الآن، ولكنه في المستقبل إذا واجهته نفس المشكلة، أو مشكلة أخرى فلن يستطيع حلها؛ لأنه لم ينم المهارات اللازمة والمناسبة لحل المشكلات، "وهو الأمر الذي يحدث في الإرشاد".

وفي المعنى الخاص، فإن النصح يستخدم كبرنامج يعرف بالنصح الأكاديمي، Academic Advising، والذي يطلق عليه في بعض الجامعات العربية الإرشاد الأكاديمي، وفي هذا النوع من النصح هناك علاقة بين الطالب، وبين مرشد "ناصح" أكاديمي يساعده على الاختيار بين التخصصات، والمسارات والمقررات.

وفي المعتاد أن يتلقى الطالب النصح في أمور شتى من والديه ومن مدرسيه، وهذا النصح يشتمل على اقتراحات بحلول تمثل وجهات نظر من يقدمون النصائح، وفي المعتاد أن تصدر نصيحة الأب في "الجوانب الانتقالية" عن قلب مشفق في حين أن نصيحة المدرس قد يشوبها الاستياء مما يجعل الطالب لا يستجيب لأيهما، وهذا من شأنه أن يعوق عملية النمو النفسي، والنضج ويجعل الطلاب أكثر اعتمادا على غيرهم، وأكثر قلقا ومعاناة لسوء التوافق، ويدعو إلى زيادة الاهتمام بالإرشاد والتركيز عليه.
3- العلاج النفسي: Psychotherapy:

من الاصطلاحات التي تترافق كثيرا مع الإرشاد، وبصفة خاصة في المراجع الأجنبية اصطلاح العلاج النفسي، حيث نجد مؤلفات تحمل عناوين مثل "نظريات الإرشاد والعلاج النفسي"، "علم النفس العلاجي: أساسيات الإرشاد والعلاج النفسي"، وغيرها.

ويعرف ووليبرج "1988" Wolberg العلاج النفسي بأنه "نوع من معالجة المشكلات ذات الطبيعة الانفعالية، حيث يعمل المعالج، وهو شخص مدرب تدريبا دقيقا، على تكوين علاقة مهنية مع المريض، وذلك بهدف إزالة أو تعديل أو تأخير الأعراض الموجودة، وتعديل السلوك المضطرب، والنهوض بالنمو والتطور الإيجابي للشخصية".

أما روتر Rotter "1971"، فيعرف العلاج النفسي بأنه "نشاط مخطط من جانب متخصص من علم النفس بغرض تحقيق تغيرات في الفرد تجعل توافقه في الحياة أكثر سعادة وأكثر بناء".

كما يرى روجرز "1959" Rogers أن العلاج النفسي "هو تحرير الطاقة الموجودة فعلا لدى شخص إمكانية كافية".

ويعرفه سيو وزملاؤه Sue et al "1990" بأنه "التطبيق المنظم للأساليب المشتقة من الأسس النفسية بواسطة معالج متخصص وماهر ومدرب، بقصد مساعدة الأشخاص الذين يعانون من اضطرابات نفسية".

ويمضي سيو وزملاؤه إلى القول بأن كل طريقة علاجية تشتق من نظرية خاصة تسعى إلى التركيز على جانب معين مثل الاتجاهات، الأفكار، المشاعر، السلوك، زيادة الاستبصار بالذات، الضبط العقلاني للحياة، شفاء المرض النفسي، تحقيق الذات، زيادة الاستقلالية الشخصية، إزالة الأسباب، وتغيير مفهوم الذات، وتشجيع التكيف.

ويضيف هؤلاء المؤلفون: أنه سواء أمكننا تعريف العلاج النفسي، أم لم يمكن فإنه بوسعنا تحديد أربع خصائص أساسية له، وهذه الخصائص هي:

· أن العلاج النفسي هو فرصة للمريض ليعيد التعلم "ليتعلم من جديد to Releaern".
· أن العلاج النفسي يساعد على تنشيط نمو خبرات جديدة ذات أهمية انفعالية.
· توجد علاقة علاجية "بين المعالج والمريض" ذات مواصفات خاصة.
· أن العملاء في العلاج لهم دافعية وتوقعات معينة، وكثير من الناس يدخلون إلى العلاج، ومعهم القلق والأمل، فعلى حين تخيفهم مشكلاتهم الانفعالية، فإن الأمل يحدوهم في أن العلاج سيساعدهم.

العلاقة بين الإرشاد النفسي والعلاج النفسي : 
     يتفق كثير من الباحثين في الوقت الحاضر على أن الإرشاد، والعلاج النفسي إنما هما وجهان لعملة واحدة، وأن أوجه التشابه بينهما أكبر من أوجه الاختلاف، كما أن الاختلاف هو اختلاف في الدرجة، وليس اختلافا في النوع.

وفي رأي جوستاد "" Gustand أن كلا من الإرشاد، والعلاج النفسي يتجهان نفس الوجهة في الأداء، ولكنهما يختلفان في النقاط التي يركزان عليها، ويوافق واطسون "" Watson على هذا الرأي، ويرى أن ما يميز الإرشاد هو وجود الموقف التعليمي، وأن المرشدين يعملون أساسا مع أشخاص عاديين في حين أن التدريب والمهارات المطلوبة من المعالج هي نفسها مطلوبة من المرشد، ويرى سوبر"" Super أن الإرشاد يهتم بشكل أكبر بالجوانب الصحية للسلوك Hygiology في حين يهتم العلاج النفسي بالجانب المرضي Psychapathology للسلوك، ويركز الجانب الصحي على دراسة المشكلات التي تقابل الأشخاص العاديين، ومحاولة الوقاية من المشكلات الانفعالية الشديدة، في حين أن المعالجين نجدهم بشكل أكبر في المستشفيات والعيادات حيث تعالج الاضطرابات الشديدة للسلوك، وقد اقترح ويليامسون Williamson أن الإرشاد يتم في البيئات التعليمية، مثل المدارس، ومراكز التأهيل في حين أن المعالجين نجدهم في العيادات والمستشفيات، ومع ذلك فإن بعض المستشفيات توظف المرشدين إلا أن وجودهم أكثر في المدارس، ويصل باترسون في مناقشة هذا الموضوع إلى القبول بأن المرشد النفسي، والمعالج النفسي يتلقيان نفس التعليم ويستخدمان نفس النظريات والأساليب، وأن الاختلاف بينهما إنما هو اختلاف في الدرجة، وليس اختلافًا في النوع، ويضيف قوله: إن أي تعريف للإرشاد يمكن أن نعتبره تعريفا مقبولا للعلاج النفسي والعكس صحيح، فكل من الإرشاد والعلاج النفسي ينظر إليه على أنه عملية تشتمل على نوع خاص من العلاقة بين شخص يحتاج إلى مساعدة "مسترشد أو مريض"، وبين شخص مدرب على تقديم هذه المساعدة "مرشد أو معالج"، وهذه العلاقة ذات طبيعة واحدة إن لم تكن متطابقة في الإرشاد، وفي العلاج النفسي، كذلك فإن عملية الإرشاد لا تختلف في أساليبها الفنية عن عملية العلاج النفسي، أما الأهداف التي يبدو فيها بعض الاختلاف، حيث تحدد الجمعية الأمريكية لعلماء النفس "شعبة رقم 17 الخاصة بالإرشاد النفسي" أن هدف الإرشاد هو "معاونة الأفراد للتغلب على العقبات التي تقابل نموهم الشخصي حيثما واجهوها، وذلك لتحقيق أقصى تنمية لإمكانياتهم الشخصية" بينما ترى تيلر Tyler أن عمل المعالج يهدف إلى تغيير البنية النمائية: وإصلاح ما حدث من تلف في الماضي، إلا أن باترسون يرى أن هذه التفرقة اصطناعية؛ لأن أهداف الإرشاد هي بعينها أهداف العلاج.أما التفرقة التي يوافق كثير من الباحثين عليها ومنهم تيلر، وفانس وفولسكي Vance & Volsky، فهي أن الإرشاد يركز على العمل مع الأسوياء الذين تتركز مشكلاتهم في نمو طاقاتهم، بينما يركز العلاج النفسي على العمل مع أشخاص لديهم نقص، أو قصور من جانب ما غير أن باترسون يعود مرة أخرى ليؤكد أن هذا أيضا تفريق مصطنع فيما يتصل بشدة الاضطراب، وأنه يقع على خد متدرج من التوافق إلى عدم التوافق، فالواقع العملي يؤكد أنه تفريق اصطناعي.

ويختتم باترسون مناقشته التحليلية حول العلاقة بين الإرشاد، والعلاج النفسي بقوله: "والخلاصة أنه لا توجد فروق جوهرية بين الإرشاد، والعلاج النفسي سواء في طبيعة العلاقة، أو في العملية، أو في الطرق والأساليب الفنية، أو في الأهداف والنتائج "بشكل عام"، أو حتى في أنواع العملاء المشتركين، وللسهولة أو لأسباب اجتماعية، فإن الإرشاد يشير إلى العمل مع أفراد أقل خطورة في اضطراباتهم، أو مع عملاء لديهم مشكلات محددة مع اضطراب أقل من الشخصية، وعادة يتم ذلك في بيئة غير طبية، أما العلاج النفسي، فيشير إلى العمل مع حالات أكثر شدة في اضطرابها، وعادة ما يتم ذلك في بيئة طبية.
الفصل الثاني

نبذة تاريخية مختصرة عن تطور الإرشاد النفسي 
يعدُّ الإرشاد النفسي من المصطلحات الواسعة الانتشار في حياتنا اليومية، إذ يستخدم لدى الكثيرمن العاملين في تقديم الخدمات المختلفة للأفراد، مثل: الأطباء والمحامين والقضاة والدبلوماسيين والأخصائيين الاجتماعيين والمرشدين النفسيين، والآباء والمعلمين…إلخ.
وهذا المصطلح عدّه كثيرمن علماء النفس فرعاً تطبيقياً من فروع علم النفس، قائماً بذاته منذ منتصف القرن الماضي، له أسسه النظرية، وأهدافه وأدواته، وفنياته وأساليبه التطبيقية التي يستند إليها ،إضافة إلى ذلك فهو يتضمن مجموعة العناصر البشرية من المتخصصين أكاديمياً وتطبيقياً يقومون بهذه المهمة لمساعدة الأفراد المحتاجين إليها بطريقة علمية ومدروسة.

ونتيجة للممارسة العملية في ميادين الحياة المختلفة في هذا المجال أصبح للإرشاد النفسي أشكال وفروع عديدة، مثل: الإرشاد الأسري،إرشاد الكبار، إرشادالصغار، إرشاد ذوي الحاجات الخاصة، إرشاد الأفراد الذين يعانون من سوء التوافق النفسي والاجتماعي والأكاديمي، والإرشاد الزواجي …إلخ. 
وبصورة عامة، يسعى الإرشاد النفسي ـ باعتباره علماً وفناً ـ إلى تقديم الخدمة النفسية لأولئك الأفراد الذين يعانون من مشكلات في حياتهم اليومية سواءً كانت نفسية أو انفعالية أو اجتماعية أو أكاديمية، بهدف التغلّب عليها والحدّ من آثارها ونتائجها السلبية، والسعي إلى تحقيق أهداف الفرد الشخصية، ومساعدته على النمو النفسي والاجتماعي والانفعالي، وعلى اتخاذ القرارات المناسبة لإمكاناته وقدراته وظروفه، للوصول به إلى تحقيق التوافق السليم نفسياً واجتماعياً، والشعور بالرضا عن نفسه وعن الآخرين. وهذه الخدمة ينبغي أن تقدم من قبل شخص متخصص في مجال الإرشاد أو العلاج النفسي، يملك الكفاءة العلمية والخبرة الإكلينيكية، وهو في واقع الحال لا يقدم نصائح، ولا يسعّى لحل المشكلة الحالية التي يعاني منها الفرد المسترشد  بل مساعدته في التخلص من متاعبه ومشكلاته، وتكوين اتجاهات عقلية سليمة يمكن استثمارها بطريقة إيجابية، للحد من الاضطرابات الانفعالية التي تعوق تفكيره وسلوكه غير السوي، وصولاً به إلى تحقيق التوافق الشخصي الداخلي والخارجي ومما يلاحظ إن الرواد الأوائل في مجال التوجيه و الإرشاد كانوا يمثلون تخصصات مختلفة في مجالات الخدمة الاجتماعية , و التدريس , و الإدارة , غير إنهم كانوا مدفوعين جميعا نحو تحقيق هدف واحد وهو مساعدة الشباب و صغار السن ممن كانوا يصارعون من اجل تامين مكان لهم في عالم العمل و الإنتاج . وقد اتضح لهم إن المساعدة المثلى كانت تكمن في توفير فرص العمل وفرص التعليم الإضافي للشباب , مما قادهم إلى أعداد بعض البرامج في مجال التوجيه المهني من اجل مساعدة الشباب على تحقيق أهدافهم.

ويعزى ظهور العلاج النفسي الحديث , في أواخر القرن التاسع عشر إلى (فرانس مسمار) الذي اقنع الجماهير على تخليص المضطربين نفسيا من بعض إعراض اضطراباتهم عن طريق أسلوب التنويم المغناطيسي , وقد استغل كل من( فرويد)  و(جورزيف برور) تلك الظاهرة العلمية في التعرف على الصراعات اللاشعورية الخفية التي كانت السبب في ظهور الأعراض لدى مرضاهم, وذالك عن طريق تنويمهم ثم توجيه بعض الأسئلة إليهم . وقد تبع ذالك اكتشاف (بافلوف) قوانين الاشراط الكلاسيكي التي قامت بتوضيح العلاقة بين الاستجابات المنعكسة و المثيرات البيئية المحايدة مما فتح الطريق إمام العلماء السلوكيين للتعرف على مصادر القلق و الخوف  لدى الإنسان بسبب رؤية أشياء معينة  أو ممارسته لها .
 إن الشخص السوي أو العادي لايخلو من المشكلات، ولكن مشكلاته لاتصل إلى حد اضطراب الشخصية الخطيرة أو حد المرض النفسي، ومع هؤلاء الأشخاص الأسوياء الذين لديهم مشكلات شخصية أو انفعالية تكون طريقة العلاج المختارة هي "الإرشاد النفسي العلاجي" أي أن العمل يكون مع الأسوياء.

وفي ميدان الصحة النفسية والعلاج النفسي، فإن الإرشاد االنفسي يتبع مع أقرب المرضى إلى الصحة  ويرجع التاريخ الحديث للإرشاد النفسي إلى سنة 1909م حين أسس وليام هيلي Healy معهد رعاية الأطفال الجانحين في شيكاغو Chicago Juvenile Psychopathic Institute، وهو يعتبر أول عيادة نفسية لتوجيه الأطفال لعلاج مشكلاتهم الانفعالية، ومشكلات سوء التوافق في كل من الأسرة والمدرسة، وفي الثلاثينات بدأ الإرشاد النفسي يتمايز بوضوح عن كل من الإرشاد المهني والإرشاد التربوي حيث أخذ يركز على مشكلات الشخصية وكان يعرف في ذلك الوقت باسم "الإرشاد الشخصي" Personal Counselling. وكانت البداية الجادة على يد سيموندز Symonds في كتابه "تشخيص الشخصية والسلوك" Diagnosing Personality and Condus سنة 1931م، وعلى يد وليامسون Williamson ، رائد طريقة الإرشاد المباشر في كتابه "كيف نرشد الطلبة "How to Counsel Students حيث أكد الطبيعة العلاجية للإرشاد النفسي بصفة عامة.
وفي الأربعينات أثرت مفاهيم التحليل النفسي في نمو الإرشاد العلاجي الذي اهتم بالمشكلات الشخصية والانفعالية، وفي العقد الخامس ظهر الإرشاد غير المباشر والعلاج النفسي الممركز حول العميل على يد كارل روجرزRogers ، الذي عدل الأسلوب المباشر السابق ووجه الأنظار إلى أن المرشد المعالج يقوم بعلاج الناس وليس المشكلات. وأصبح روجرز من أقطاب ميدان الإرشاد النفسي والعلاج النفسي وخاصة بعد إصدار كتابه (الإرشاد والعلاج النفسي) Counselling and Psychotherapy.. 

و قد ساهمت حركة الاختبارات و المقاييس العقلية و النفسية , وكانت حديثة الظهور , مساهمة فعالة في تطوير هذا المجال عن طريق أداء الاختبارات التي أعانت المرشد أو الموجة على القيام بعمله على الوجه المطلوب وهو ما جعل أدوات القياس و التقويم جزء لا ينفصل عن أي برنامج للتوجيه و الإرشاد . 

وقد اظهرت نتائج الدراسات التي اجريت على الاطفال من ذوي المشكلات ضرورة توفير  خدمات الارشاد النفسي لكل الاطفال  في المدارس .
    وتطور بعد ذلك ارشاد الصحة النفسية واصبح جزءا" اساسيا" من المجرى الاساسي لمهنة الارشاد النفسي . ولم تقتصر حركة الارشاد على الارشاد النفسي فقط بل شملت الارشاد التربوي والتوجيه المهني والصحة النفسية .

اما حركة التوجيه التربوي فتمثلت بالدراسات الاولى لمشكلة التأخر الدراسي والضعف العقلي التي حدت (بالفريد بينيه) الى إنشاء اول اختبار للذكاء في فرنسا عام 1905 .

وفي مجال التوجيه المهني ,اسس فرانك بارسونز عام 1908 مكتباَ للتوجيه  المهني في بوسطن في امريكا ,وكتب عام 1909 كتابه (اختيار مهنة) ولُقب في حينها (( ابو التوجيه المهني)) . 

وفي عام 1910 عُقد اول مؤتمر للتوجيه المهني وصدرت اول مجلة للتوجيه المهني ، وفي عام 1914 عدت محاولة (ترومان كيلي) اول محاولة اكاديمية في ميدان التوجيه التربوي حين نشر بحثه المستل من اطروحته للدكتوراه في كلية المعلمين بجامعة كولومبيا.

      وفي الثلاثينات بدأ الارشاد العلاجي يتميز عن كل من التوجيه المهني والارشاد التربوي حيث أخذ يركز على المشكلات الشخصية وكان يُعرف في ذلك الوقت باسم (الارشاد الشخصي) وكانت بدايته على يد  سيموندز في كتابه (تشخيص الشخصية والسلوك) عام 1931 .

    وتوالت بعد ذلك الدراسات والبحوث , ففي عام 1939 كتب (وليامسون) كتابه (كيف نرشد الطلبة) . وفي عام 1942 ظهر العلاج والارشاد غير المباشر المتمركز حول المسترشد على يد (كارل روجرز)  وكان احد المعالم البارزة في مسيرة الارشاد النفسي .

     وقد اثر روجرز بافكاره وممارساته في الارشاد تأثيراَ لاينُكر لازال باقيا الى اليوم . وفكرة روجرز الاساسية التي أتى بها  في هذا المجال وأكدها وجدت اُنصاراَ كثيرين لها وهي ان الافراد لديهم القدرة على اكتشاف ذواتهم وعلى اتخاذ قراراتهم من دون احكام سلطوية من المرشد. 

     وانه ادخل التسجيلات الصوتية والمرئية الى جلسات الارشاد, الامر الذي لم يكن معروفاَ من قبل .ونشر (روجرز) افكاره الاساسية في كتابيه (الارشاد والعلاج النفسي) عام 1942  (والعلاج المتمركز حول المسترشد) عام  1951 .

    واكد اهمية العلاقة بين المرشد والمسترشد , والمسترشد هو العامل الأكثر اهمية وليس المرشد , فالمسترشد له شخصيته واستقلاله وحريته في الاختيار وهو المسؤول عن نفسه امام نفسه.

وكان تاثير الحرب العالمية الاولى (1914-1918) و الحرب العالمية الثانية (1939-1945) وما حدث بينهما من ازمات اقتصادية تأثيرا هائلا في تطور الخدمات النفسية  وعلى رأسها الارشاد النفسي خاصة في مجال اعداد الادوات وكيفية استخدامها.

واصبح القياس النفسي موجوداَ بشكل كلي وأساسي في تصنيف العاملين في مجال الصناعة وفي المجال التربوي وفي مكاتب الارشاد النفسي ,واصبحت معرفة هذه المقاييس واتقان استخدامها والافادة منها جزءا "أساسيا" من تعليم وتدريب المرشدين النفسيين كما مورس الارشاد النفسي في العيادات الخاصة ,

واصبح امام المرشد النفسي كم هائل من الادوات والمقاييس ,وعد الارشاد مهمة شاقة تحتاج الى حرفية ومهارة ان احسن المرشد انتقاء واستخدام الأدوات التي تساعده من بين المتاح أمامه من الأدوات , وتأكدت فكرة المزاوجة بين الأشخاص وخصائصهم  والاعمال والصفات اللازمة للنجاح فيها .

وأتسعَ الاهتمام بخدمات التوجيه والارشاد من قبل دول اوربا الاشتراكية ولاسيما بعد عام 1959 واصبحت هذه الخدمات جزءا" من اهداف العناية الاجتماعية وهي مشتقة من الحاجات الاساسية لحياة المجتمع الاشتراكي وحاجات تطوره اللاحق .

ان الوظيفة الاجتماعية لهذه الخدمات هي  مساعدة الشباب على النموالمتناسق الصحيح في المجتمع الاشتراكي واعدادهم للحياة والمساهمة الفعالة في العمل الخلاق المبدع في المجتمع ,وبذلك اصبحت هذه الخدمات جزءا" مهما من النظام التربوي في اقطار اوربا الاشتراكية. 
الإرشاد النفسي :  أهميته، واهدافه ،ومبرراته ، وظيفته 

ان العملية التعليمية والتربوية ليست مجرد نقل المعلومات والمعارف العلمية  بل هي عملية تعني بنمو شخصية الطالب وتكاملها بكل جوانبها وإبعادها  .وتأتي خدمات الإرشاد التربوي في المدرسة مكملة للعملية التعليمية والتربوية وعنصرا" مهما" وجزء لا يتجزأ منها ,اذ تسهم وتهتم بنمو شخصية الطالب بكل جوانبها النفسية والاجتماعية والسلوكية والمعرفية  ,والعمل على مساعدة المتعلم على تكوين شخصيته وبنائها ليصبح مواطنا فاعلا" وناجحا" في المجتمع .

  مفهوم الارشاد التربوي تعددت تعريفات الارشاد التربوي فكل يعرفها من وجهة نظره كمتخصص ويمكن ايراد التعريفات الاتية للارشاد النفسي 

- الارشاد التربوي : أحد قنوات الخدمة النفسية التي تقدم للافراد او الجماعات بهدف التغلب على بعض الصعوبات التي تعترض سبيل الفرد او الجماعة وتعيق توافقهم وانتاجيتهم .وهو خدمة توجه الى الافراد والجماعات الذين مازالوا في الاتجاه السوي ولم  يتحولوا بعد الى االاتجاه غير السوي , ولكنهم مع ذلك يواجهون مشكلات لها صبغة انفعالية حادة او تتصف بدرجة من التعقيد والشدة بحيث يعجزون عن مواجهة هذه المشكلات بدون عون او مساعدة من الخارج.

والارشاد التربوي:عملية بناءة تهدف الى مساعدة الفرد على ان يفهم ذاته،ويدرس شخصيته ويعرف خبراته وينمي امكاناته ويحل مشكلاته في ضوء معرفته ورغبته لكي يصل الى تحقيق اهدافه وتحقيق الصحة النفسية والتوافق النفسي.

 والإرشاد: هو عملية تفاعلية تنشأ عن علاقة بين فردين احدهما متخصص وهو المرشد المؤهل ,والثاني هو المسترشد حيث يقوم المرشد من خلال هذه العلاقة بمساعدة المسترشد على مواجهة مشكلته وتطوير سلوكه وأساليبه في التعامل مع الظروف التي يواجهها ,والأسلوب المستخدم في الإرشاد هو المقابلة  وجهاً لوجه في جو يتطلب ان تسوده الثقة والشعور بالتقبل المتبادل والاطمئنان والتسامح ليتمكن المسترشد من التعبير عن مشاعره بحرية  من دون خوف من الانتقاد او اللوم او العقاب.
ومن هذه التعاريف يمكن القول ان الارشاد التربوي يتركز على الفرد نفسه او على الجماعة نفسها بهدف احداث التغيير في النظرة وفي الفكرة وفي المشاعر والاتجاه نحو المشكلة ونحو الموضوعات الاخرى التي ترتبط بها ونحو العالم المحيط بالفرد او الجماعة 

ومن هنا فان هدف العملية الارشادية لا يقف عند حد مساعدة الفرد او  الجماعة في التغلب على المشكلة ولكنه يمتد الى توفير الاستبصار للفرد- والجماعة في حالة الارشاد الجمعي- الذي يمكنه من زيادة تحكمه في انفعالاته وزيادة معرفته بذاته وبالبيئة المحيطة به مما يزيد من قدرته على السلوك البناء والايجابي ,وبذلك فان العملية الارشادية تؤكد عملية التعلم من حيث اهتمامها بتعديل افكار الافراد ومشاعرهم وسلوكهم نحو ذواتهم ونحو الآخرين ونحو العالم الذي يعيشون فيه.

والغرض من استعمال الارشاد التربوي في المدارس هو  مساعدة الطالب في تقدمه وتوافقه لمختلف حاجاته الفردية ورغباته وقابلياته وايصاله الى اقصى حد ممكن من التقدم  . 

     ومن الامور التي تتطلب الاهتمام بتوفيرالارشاد التربوي في المؤسسات التربوية والتعليمية عامة والمدارس خاصة في مراحلها كافة هي :-

1- التقدم العلمي والتقني الحديث .

2- التطور الحاصل في التعليم وتعدد اساليبه وطرقه ومناهجه وانشطته فضلا عن زيادة مصادر المعرفة وتعددها .

3- التركيز على استثارة اهتمام الطالب وجعله اكثر ايجابية في العملية التربوية التعليمية .

4- التغيرات الحاصلة في المهن من حيث عددها وانواعها .

5- التغيرات الحاصلة في كيان الاسرة .
أهمية الإرشاد اانفسي :
في بداية القرن الماضي كان تركيز التربية في المدارس على المواد الدراسية والمعلم , ونتيجة لتطور الفكر التربوي بدأت تسود النظرة القائلة أن محور التركيز في  التربية والتعليم  هو الطالب وكل ما يتعلق به بحيث اصبحت التربية والتعليم من اجل الحياة وليست من اجل العلم كما كان سائدا" واهتمت بنمو شخصية الطالب في كافة جوانبها من خلال عملية التعليم و التعلم والتوجيه والارشاد فاالإنسان في كافة مراحل حياته ونموه سواء كان طفلا أو مراهقا أو راشدا أو شيخا أو رجلا أو امرأة بحاجة لمن يقدم له الإرشاد والدعم والدفء والحنان والمعاملة الحسنة.
 والتربية تصل الى الفرد المتعلم عن طريق التعليم ,وتغيير نظرة الفرد واتجاهاته عن طريق التوجيه و الإرشاد وكلاهما يحمل خبرة تعليمية الا أن التعليم بما ينقله يعبر عن إرادة المجتمع وينقل رصيد الثقافة السائدة من قيم وأعراف ومعلومات ومهارات  على شكل مناهج يقرها المجتمع ,في حين يعنى التوجيه والإرشاد بالفرد وحاجاته ويساعده على التصرف بناء على اختياره مع مراعاة حاجات المجتمع ,كما ان الفرد يتمتع بحرية أكثر في العملية الإرشادية مما هو متاح لديه في الموقف التعليمي.

    فالظروف التي تحيط بالإنسان من تغير اجتماعي سريع ومتواصل, وتفجر سكاني ومعرفي ,والتغيرات السياسية وانتشار الإمراض ,والإعاقات والتميز بين الناس على أساس اللون والطبقة والعرق والدين وانتشار الفقر وسوء التغذية وتعرض الإنسان للفشل والمصاعب والصحبة السيئة,  وانتشار السلوك غير الاجتماعي, كجنوح الإحداث وانتشار الجريمة والترمل والطلاق وغيرها... هي عوامل تجعل الإنسان بحاجة إلى الإرشاد والتوجيه في جميع مجالات حياته الاجتماعية والمهنية والاكاديمية . 

 لذا يهدف الإرشاد النفسي التربوي في المدرسة إلى تحقيق مايلي :

1- مساعدة الطالب على التكيف مع نفسه ومع بيئته واختيار التخصص الدراسي الملائم له.

2- توفير جو نفسي صحي يحقق الأمن والارتياح للطلبة تخليصه من مخاوف الامتحان ,وقايته من الوقوع في المشكلات المختلفة ,تبصيره بقدراته وإمكاناته ومدى  استثمارها.... .

3- إثارة دافع الطالب للدراسة وتنظيم أوقاته لذلك الغرض.

4- تعليم الطالب روح المبادرة والعمل بروح الفريق واحترام الآخرين والسلوك                                   الاجتماعي .                                                        

5- تعليم الطالب تحمل المسؤولية الشخصية والوطنية.
 الأهداف العملية للإرشاد النفسي التربويِ:

 يمكن إجمال هذه الأهداف بما يلي :

اولا: تحقيق الذات Self- Actualization  :
      إن الهدف من عملية الإرشاد هو مساعدة الفرد على تحقيق الذات , ويكون العمل مع الفرد (مساعدته) بحسب حالته سواء كان عاديا  أو متفوقا أو ضعيف العقل أو متأخرا دراسيا , و مساعدته في تحقيق ذاته إحتى يستطيع إن ينظر إلى نفسه فيرضى عنها.

    يقول كارل روجرز ( Rogers) إن لدى الفرد دافعا أساسيا يوجه سلوكه وهو دافع تحقيق الذات .
  لذا فان غرض الإرشاد هو توجيه الذات (Self guidance) أي تحقيق قدرة الفرد على توجيه حياته بنفسه و بذكاء وبصيرة و كفاية في حدود المعايير الاجتماعية .
ثانيا: تحقيق التوافق Adjustment :

     ويعني التوافق, تناول السلوك و البيئة الطبيعية و الاجتماعية, بالتعديل والتغيير, حتى يحدث توازن بين الفرد و البيئة , و هذا التوازن يتضمن إشباع حاجات الفرد و تقابله متطلبات البيئة , و أهم مجالات تحقيق التوافق ما يلي :
·  تحقيق التوافق الشخصي : أي تحقيق التوافق مع النفس و الرضا عنها و إشباع الدوافع و الحاجات الداخلية والأولية و الفطرية .

· تحقيقه التوافق التربوي : و ذلك عن طريق مساعدة الفرد في اختيار انسب المواد الدراسية و المناهج وفي ضوء قدراته و ميوله  وبذل أقصى جهد ممكن لتحقيق النجاح الدراسي .
· تحقيق التوافق المهني : و يتضمن الاختيار المناسب للمهنة و الاستعداد علميا و تدريبيا لها و الدخول فيها , و الانجاز و الكفاءة و الشعور بالرضا و النجاح . 
· تحقيق التوافق الاجتماعي : ويتضمن السعادة مع الآخرين و الالتزام بأخلاقيات المجتمع و مسايرة المعايير الاجتماعية و قواعد الضبط الاجتماعي وتقبل التغيير الاجتماعي  .
ثالثا:تحقيق الصحة النفسية : 
   إن الهدف العام للارشاد التربوي هو تحقيق الصحة النفسية و السعادة ويرتبط بتحقيق الصحة النفسية كهدف حل مشكلات المسترشد أي مساعدته في حل مشكلاته بنفسه و يتضمن ذلك التعرف على أسباب المشكلات و إعراضها ثم العمل على معالجتها .

رابعا:تحسين العملية التربوية : 

    إن اكبر المؤسسات التي يعمل فيها الإرشاد التربوي هي المدرسة , و من اكبر مجالاته مجال التربية , و تحتاج العلمية التربوية التي تحسين قائم على تحقيق جو نفسي صحي له مكوناته , منها احترام التلميذ كفرد في حد ذاته , و كعضو في شعبته و المدرسة و لتحسين العلمية التربوية يوجه الاهتمام إلى ما يلي : 

·     أثارة الدوافع و تشجيع الرغبة في التحصيل , و استخدام الثواب و العقاب و جعل الخبرة التربوية التي يعيشها التلميذ كما ينبغي أن تكون من حيث الفائدة المرجوة .

·   مراعاة الفروق الفردية , و أهمية التعرف على المتفوقين و مساعدتهم على النمو التربوي في ضوء قدراتهم . 
·     جعل التلاميذ قادرين على التعبير الذاتي وعن مشكلاتهم الاجتماعية و المدرسية

· مساعدتهم على التخلص من التوتر والقلق والخوف و التكيف مع مراحلهم العمرية المختلفة .

· وقاية الطلبة من الوقوع في المشكلات ومساعدتهم على اتخاذ قراراتهم بأنفسهم .

مبررات الإرشاد النفسي التربوي والحاجة اليه:

  لا يمكن لأي مهنة إن تنمو و تزدهر من دون إن يكون هناك وظيفة تؤديها هذه المهنة و تشكل مبررا لنموها و الحاجة اليها .

وهناك  عوامل عديدة أسهمت في ظهور الحاجة إلى الإرشاد التربوي و النفسي من أهمها :

1. التقدم العملي و التقني و اتساع المشاركة و التفاعل العلمي وتكاثر الجامعات و المؤسسات التربوية بالتخصصات المتنوعة .

2.  تطور الوعي الإنساني و الرغبة في تساوي الفرص مما ادى الى ظهور الإرشاد النفسي و التربوي لتوجيه القدرات العلمية وتنميتها على وفق امكانية صاحبها .
3.  النظرة إلى المستقبل و الإيمان بما يحمل من تقدم وتطور على كافة الأصعدة.

4. ممارسه الإنسان لمسؤوليته في الاختيار والقرار والتكليف يتطلب الحاجة إلى الإرشاد والتوعية 

5. مشكلة تصنيف الإفراد تبعا لقدراتهم و استعداداتهم الجسمية  والنفسية وضع الشخص المناسب في المكان المناسب .

6.  توفر المعلومات المهنية اللازمة عن فرص العمل .

7.متابعة تكيف الطلبة خلال المراحل الدراسية .

8. الحاجة إلى متابعة التقدم الدراسي ومعالجه مشكلة التخلف الدراسي  وظاهر الرسوب تجنبا لإهدار الطاقات التعليمية .

  9- مراعاة الفروق الفردية والعمل على تحقيق مطالب النمو للمراحل العمرية المختلفة . 

 أخلاقيات المرشد و مواصفاته المهنية .

يجب إن يكون للمؤسسة لوائح تسمح للمرشد بقبوله شروط العمل بالمدرسة أو أي مؤسسه ممكن أن يمارس فيها عمليه الإرشاد من جهة ومقابلة مسؤولياته تجاه نفسه ومهنته وعملائه والصالح العام من جهة أخرى وذلك عن طريق مراعاة المعايير الأخلاقية المهنية المنصوص عليها في اللوائح والتعليمات الرسمية .

1. سرية المعلومات : المحافظة على المعلومات التي تخص العميل وعدم تسريبها.
2. التمسك بالقيم الإنسانية في العملية الإرشادية.
3. الثقة بالعميل : ينبغي على المرشد إن يؤمن  بقيمة الفرد وقدرته على النمو و التغير  و على مواجهة مشاكل الحياة .
4. الالتزام المهني: يجب على المرشد إن يلتزم بمبادئ التوجه والإرشاد النفسي كمهنه وكوسيلة لمساعدة الآخرين على تطوير و تنمية قدراتهم و استعداداتهم
5. نظرة المرشد إلى  العميل . يجب أن ينظر المرشد إلى كل عميل على انه شخص مميز وان سلوكه هادف وبأن نموه في المجتمع مرتبط بما يدركه .
6. التفتح على العالم : يجب أن يهتم المرشد بالعالم المحيط به , وان يعمل على تفهم الإنسان و العوامل المؤثرة على أهدافه .

7. تقبل العميل : يجب أن يؤمن المرشد بأن لكل عميل الحق في النظرة وفي تقبله كإنسان مهما كانت طبيعة سلوكه و نتائجها و مهما كانت معتقداته و مكوناته الطبيعية.
8. الاستعداد المهني : يجب أن يكون المرشد قادرا على الربط مابين حياة العميل الداخلية و بين علاقته بالآخرين و المشاكل التي يعاني منها .

التوجيه (Guidance) 
   يشير هربوك 
 إلى إن التوجيه يعني  في مفهومه : 

   " أي نشاط يمارس بقصد التأثير على الفرد في صياغته لخططه المستقبلية " و يعني هذا التعريف إن أي برنامج للتوجيه يجب أن يشتمل على نشاط أو أكثر من اجل مساعدة الفرد على التخطيط لحياته المستقبلية . و يشمل ذالك المجالات الآتية : 

1. تقديم المعلومات الضرورية لمساعدة الفرد على التكيف مع بيئته . 

2. التوجيه التربوي لمساعدة الفرد على التخطيط لحياته الدراسية . 
3. التوجيه المهني لمساعدة الشخص على اختيار مهنة مناسبة بعد انتهاء الدراسة.
ويلاحظ على هذا التعريف أنه يعود إلى نهاية الأربعينات من القرن العشرين حين كانت حركة التوجيه قوية , كما كانت تشتمل على النشاطات في جميع المجالات التي تفرعت فيما بعد أو انفصلت عن التوجيه , و من بينها الإرشاد النفسي وذلك قبل إن يتطور و تتفتح معالمه أو تبرز سماته الحالية , اذ أصبحت له نظرياته و أساليبه و تقنياته الخاصة به . 

كما يلاحظ تركيز اهتمامات التوجيه على الحياة المستقبلية و الاهتمام بشكل اقل بالحالة الحاضرة و هو نقص انتبهت إليه بعض أساليب الإرشاد النفسي الحديث مما جعلها توليه ما يليق به من عناية  و اهتمام .

 ويرى (هويت )
 إن التوجيه يتكون من مجموعة من الخدمات التي يمثل المرشد النفسي مركز الثقل فيها . ويتكون فريق التوجيه من : 

1. المرشد النفسي 

2. االاختصاصي النفسي 
3. الاختصاصي الاجتماعي 
4. المشرف الصحي للمدرسة 
5. المشرف الإداري 
 ويعرف التوجيه على أنه :
" جانب من الخدمات المدرسية يهدف إلى تنمية استعدادات الناشئين لحل مشاكلهم الشخصية , و القيام بممارسة الاختيارات , و التدرب على صنع القرارات التي يجب عليهم مواجهتها إثناء مراحل نضجهم " 
   و من هنا نقول إن التوجيه يشمل جميع الخدمات التي تقدم إلى الطلبة في إطار برنامج متكامل يشمل ما يلي: إجراء الاختبارات, و الإرشاد النفسي, و تصنيف الطلاب حسب قدرتهم, و إعداد النشاطات الاجتماعية, و متابعة النشاطات العلمية, و إجراء البحوث, و القيام بعمليات التقييم. لذا يمكن القول ان التوجيه اعم واشمل من الارشاد
مبررات الحاجة الى التوجيه :-

    ان عملية التوجيه بما فيها الإرشاد هي عملية مستمرة لاتقتصر على وقت دون الآخر ولا تتناول مرحلة دون الأخرى فهي مستمرة طوال الحياة ,وقد ظهرت الحاجة الى التوجيه والإرشاد نتيجة للتغيرات والتطورات التي حصلت في المجتمع  في جميع مجالات  الحياة التعليمة والمهنية والأسرية والاقتصادية والاجتماعية مما أدى الى اختلاف في ظروف الحياة التي يعيشها الفرد .
 ونتج عن ذلك ظهور كثير من المشكلات الاجتماعية والاقتصادية والنفسية والمهنية والسلوكية بالإضافة الى التطور الذي طرأ على أساليب التعليم وطرائقه ومناهجه في التأكيد على الاهتمام بنمو الطالب في كل النواحي الانفعالية والجسدية والاجتماعية, هذا الاهتمام اكد الحاجة الى دخول خدمات التوجيه والإرشاد في المدرسة كجزء لا يتجزأ من العملية التربوية .ان الفرد  والجماعة في جميع المواقع والمراحل العمرية او التعليمية بحاجة الى توجيه وارشاد كي يتمكن الفرد من :

1- فهمه لذاته (معرفته لقدراته )

2- معرفته لبيئته المحيطة وبظروف حياته الحاضرة والمستقبلية .
3- التكيف مع ذاته ومع بيئته .
4- تطوير قدراته وامكاناته  الى أقصى حد ممكن من النمو. 
5- تحقيق ذاته .  
العلاقة بين التوجيه والإرشاد النفسي
    التوجيه عملية إنسانية تتضمن مجموعة من الخدمات التي تقدم للأفراد لمساعدتهم على فهم أنفسهم وإدراك المشكلات التي تواجههم ,بما يؤدي الى تحقيق التوافق بينهم وبين البيئة التي يعيشون بها حتى يبلغوا أقصى ما يستطيعون الوصول اليه من نمو وتكامل في شخصياتهم 
فتحت كلمة (( توجيه )) نجد التوجيه التربوي والتوجيه المهني وتوجيه الجماعات ,كما يشار الى أكثر من نوع للإرشاد فهناك الارشاد التربوي و الإرشاد النفسي والإرشاد الشخصي . وقد يعود الخلط في معنى التوجيه الى مصدرين أساسيين :
الاول : طبيعته غير الملموسة مما يجعله صعب القياس والتقويم ويصعب تميزه عن التربية او المناهج وبالتالي يسمح لكثير من الناس ان يمارسوه,

والمصدر الثاني : هو حداثة العلم نفسه مما ادى الى عدم بلورة نظرية متماسكة موحدة ويمكن ان يرجع الخلط في معنى التوجيه والارشاد الى اختلاف الجذور الاساسية التي ساهمت في ظهور حركة التوجيه والارشاد وتطورها ابتداء من اعمال (بيرسونز) وزملائه في بوسطن ونمو حركة التوجيه المهني في مطلع القرن العشرين وحركة الصحة النفسية التي تجسدت في اعمال (بيرز) ,

وحركة القياس النفسي ودراسة الفروق الفردية  التي ارتبطت باعمال (بينيه) Alfred Binet  وتطور الارشاد والعلاج النفسي من وجهة النظر غير الطبيعة التي ظهرت من خلال اعمال (روجرز) .

كما لا يميز البعض بين الارشاد Counseling  وبين  التوجيه Guidance  وكثيرا" مايسأل الطلبة ما الفرق بين التوجيه والارشاد ؟ وفي بعض الاحيان يعلقون قائلين :لايوجد فرق بينهما  او نحن عاجزون عن التفريق بينهما .

 والواقع هناك صلات وتشابه ، وهناك فروق يمكن تلخيصها بما يأتي : 

1- الارشاد فرع من فروع التوجيه :تقسم خدمات التوجيه الى خمسة أقسام  رئيسة هي القياس والتقويم والإعلام التربوي والمهني ، والمتابعة . لذا نرى ان الإرشاد هو ابن للتوجيه وهو جزء من كل هذا ،هو سر في التشابه وفي استعمال مصطلحي التوجيه والإرشاد كمترادفين .

2- يتميز الإرشاد بأنه على الأغلب علاقة بين فردين احدهما يقدم مساعدة وهو المرشد والثاني بحاجة الى مساعدة وهو المسترشد بينما يتصف التوجيه بأنه علاقة بين الموجه ومجموعة من الإفراد .
3- يهتم التوجيه بجمع معلومات عن التلميذ سواء بالاختبارات والمقاييس او بالمعلمين والآباء وأقران التلميذ وخزنها في السجلات للعودة فيما بعد في جلسة إرشادية لمساعدة الفرد على اختيار تخصص او مهنة او وظيفة او حل مشكلة شخصية ، أي ان التوجيه سابق للإرشاد وممهد له .
4- التوجيه وسيلة إعلامية في بعض الأحيان اما الإرشاد فهو وسيلة وقائية او علاجية ,أي اننا نساعد التلميذ على اختيار التخصص المناسب لقدراته كيلا يرسب او أذا رسب في مادة ما نساعده على ان ينجح .
وعليه، يمكن الإشارة الى التوجيه Guidance كعملية تتسم بالاتساع والشمولية أكثر من الإرشاد ، ويمكن تعريفه بأنه مجموع الخدمات التي تستهدف مساعدة الفرد على فهم ذاته ومشكلاته واستغلال إمكاناته الشخصية من قدرات وميول واستعدادات  ومهارات ومواهب والإفادة من إمكانات بيئته وتحديد أهدافه بما يتفق مع النوعين من هذه الإمكانات ثم أجراء عملية الاختيار للحلول والطرق التي تمكنه من تحقيق هذه الأهداف وبذلك يتمكن التلميذ من حل مشكلاته حلا" علميا يؤدي الى تكيفه مع نفسه ومع مجتمعه وبلوغ أقصى ما يمكن ان يبلغه من النمو والتكامل في الشخصية .

 كما تتضمن عملية التوجيه تزويد الأفراد بالمعلومات المتعلقة بهم وبظروف بيئتهم ومتطلباتهم وتوجيههم للإستفادة من المصادر المختلفة المتاحة لديهم .
 اما الإرشاد  Counseling  فهو عملية تفاعلية تنشأ عن علاقة بين فردين احدهما متخصص وهو المرشد المؤهل , والثاني هو المسترشد حيث يقوم المرشد من خلال هذه العلاقة بمساعدة المسترشد على مواجهة مشكلته وتطوير سلوكه وأساليبه في التعامل مع الظروف التي يواجهها , وبناء عليه ,يمكن الاستنتاج بان الإرشاد هو محور عملية التوجيه الواسعة الإبعاد ,وأنهما مترابطان لا ينفصل احدهما عن الآخر بل يلتقيان في الأهداف النهائية  .

كما يمكن ان نضع ثلاث عمليات على امتداد واحد هي : 

التوجيه- الإرشاد النفسي – العلاج النفسي  

  وعلى ذلك فالتوجيه والإرشاد والعلاج النفسي ليست سوى درجات في عملية واحدة تستهدف مساعدة الفرد على ان يتغلب على مشكلاته .وتتميز هذه العملية في التوجيه بالاتساع وبمعالجة المشكلات على مستوى سطحي نسبياً بحكم طبيعة هذه المشكلات ,في حين يتميز الإرشاد التربوي بأنه يتناول مشكلات اقل تنوعاً وهي مشكلات سوء التوافق بشيء من التعمق .اما العلاج النفسي فانه يتناول مشكلات الانحراف النفسي العميقة بطريقة أكثر تعمقا اذ يتناول التكوين الأساس للشخصية بالتعديل والتغيير .
تعدد مجالات الارشاد النفسي 
 لقد تعددت مجالات الارشاد النفسي وتنوعت .فهناك اتجاه ينحو نحو الايجاز والتركيز على المجالات الرئيسة المهمة . ويتضمن هذا الاتجاه تناول مجالات الارشاد تحت عنوان (( مثلث الارشاد)) الذي يضم الارشاد  العلاجي والارشاد التربوي والارشاد المهني ، على اساس ان هذه المجالات هي الاهم لانها تعنى بمعظم المواطنين كالطلبة والعمال .وهناك اتجاه آخر ينحو نحو التفصيل والتقسيم الى مجالات متعددة تزيد على    (( مثلث الارشاد )) مثل : الارشاد الزواجي والاسري( تهم الاسرة) وارشاد الاطفال وارشادالشباب وارشاد الكبار (على اساس مراحل النمو) وارشاد غير العاديين (الشواذ) .
وسنتناول معظم هذه المجالات بشيء من الايجاز بغض النظر عن اتجاه التقسيم لانها جميعا" تخدم الفرد او الجماعات سواء كان في الاسرة او المدرسة او العمل او حسب مراحل النمو .
· الإرشاد التربوي: 
   هو عملية مساعدة الطالب في رسم الخطط التربوية التي تتلائم مع قدراته وميوله وأهدافه واختيارنوع الدراسة  والمناهج المناسبة والمواد الدراسية التي تساعده على كشف إمكاناته التربوية ومساعدته في النجاح في البرامج التربوية وتشخيص وعلاج المشكلات التربوية بما يحقق توافقه التربوي بصفة عامة .
    ويستهدف الإرشاد التربوي تحقيق النجاح  تربوياَ وذلك عن طريق فهم سلوك الطلبة ومساعدتهم في الاختيار السليم للدراسة ومناهجها وتحقيق الاستمرار في الدراسة والنجاح فيها وحل ما قد يعترض ذلك من مشكلات. ومن أهداف الإرشاد التربوي أيضا" والتخطيط للمستقبل في ضوء دراسة الماضي والحاضر التربوي.

   يحتاج كل طالب الى خدمات الارشاد التربوي الذي يشارك فيه كل العاملين في ميدان التربية والتعليم ,ولذلك يحظى الارشاد التربوي باهتمام خاص في معظم ادبيات الارشاد والتوجيه التي تركز على الارشاد في المدرسة وفي المجال التربوي والارشاد خلال العملية التربوية .

مجالات الارشاد االنفسي

· االارشاد التربوي
· الارشاد المهني
· الارشاد الزواجي
· الارشاد الاسري
· الارشاد العلاجي
· ارشاد الاطفال
· ارشاد الشباب
· ارشاد الكبار
· ارشاد غير العاديين (الشواذ) 

المشكلات التي يتناولها الارشاد التربوي :-

 هناك الكثير من المشكلات التربوية التي يتناولها الارشاد التربوي .منها:

1- مشكلات المتفوقين 

2- الضعف العقلي
3- التأخر الدراسي
4- مشكلات النمو العادية لدى الطلبة 
5- مشكلات اختيار نوع الدراسة والتخصص 
6- مشكلات النظام 
7- سوء التوافق التربوي 
8- مشكلات تربوية أخرى  .
خدمات الارشاد التربوي :-
   تقدم خدمات الارشاد التربوي مندمجة في ومتكاملة مع البرنامج التربوي والعمليات التربوية بصفة عامة عن طريق المناهج التي يجب ان تراعى تحقيق التوافق والصحة النفسية للطلبة والمربين ايضا" .وبذلك ينبغي ان تراعي المناهج ،الحاجات والقدرات والخصائص النفسية للطلبة وان تكون مرتبطة بالحياة العملية. 

 المرشد و الطالب والمدرسة بدور متكامل في عملية الارشاد  التربوي . فالطالب يستفيد من الخدمات والتسهيلات والفرص المتاحة في المدرسة والمجتمع , ويستشير المرشدين والمربين والوالدين في زيادة فهم نفسه وقدراته وفي رسم خططه التربوية وفي اتخاذ قراراته في حاضره ومستقبله التربوي 

 والمرشد يدرس استعدادات وقدرات وإمكانيات وميول وحاجات كل طالب وُيعرَفه بالإمكانيات التربوية المتاحة, ويهئ الفرص المناسبة للاستفادة من الخبرات التربوية والخدمات والتسهيلات في المدرسة والمجتمع ويساعده  في التخطيط لمستقبله التربوي , ويساعد في حل المشكلات التربوية ويعمل مع الطالب على تحقيق توافقه المدرسي. والمدرسة تيسر التسهيلات لدراسة شخصيات الطلبة وقدراتهم وتحصيلهم ...الخ وتقدم المناهج والأنشطة وتجعل خدمات المجتمع كلها في متناول الطلبة وتمكن كل طالب من ممارسة اختياره, وتساعده في الدخول عمليا" في الخبرات التي يختارها ,وتعد برنامجا" مخططا" لتحقيق ذلك .

والمدرس- المرشد يقدم خدمات مهمة حين يكون مثالا" سلوكيا متوافقا" ومعلما" لمهارات التوافق ,يعلم العلم ويوجه النمو ,ويسهم في عملية الارشاد بقدر ما يستطيع ,ويحيل ما لا يستطيع الى االمختصين في الارشاد 
· الإرشاد المهني :

وهو من المجالات التي مورس التوجيه والارشاد فيها منذ مدة طويلة، في مجال المهنة مع بداية القرن العشرين،ويعرف الارشاد المهني بانه عملية  مساعدة الفرد في اختيار مهنة بما يتلاءم مع استعداداته وقدراته وميوله وظروفه الاجتماعية وجنسه والأعداد والتأهيل لها والدخول فيها والتقدم والترقي فيها وتحقيق أفضل مستوى ممكن من التوافق المهني .
ويستهدف الإرشاد المهني وضع الشخص المناسب في المكان المناسب بما يحقق التوافق المهني ويعود على الفرد والمجتمع بالخير.ويهدف ايضا"  الى مساعدة الفرد في معرفة استعداداته وقدراته وميوله واختيار  مهنة حياته بطريقة منظمة مخططة واعداد نفسه ليحتل مكانهُ الصحيح في عالم المهنة .
الحاجة الى الارشاد المهني : 

  ان اهم قرارين في حياة الإنسان هما قرار اختيار المهنة وقرار اختيار الزوج ,وكل مواطن يجب ان يتخذ هذين القرارين بحكمة .  وتقوم الحاجة للارشاد المهني على أساس تنوع الفروق الفردية في القدرات والاستعدادات والميول والتقدم العلمي والتكنولوجي الذي يشهده عصرنا الحاضر مما زاد عدد المهن والتخصصات وفرص العمل بشكل كبير جداَ .
المشكلات المهنية - أبرزها:

1- مشكلات اختيار المهنية 

2- مشكلات توزيع القوى العاملة 
3- مشكلات الإعداد المهني
4- مشكلات الالتحاق بالعمل 
5- مشكلات التوافق المهني
6- مشكلات البطالة .
خدمات الإرشاد المهني :
   أهم خدمات الارشاد المهني هي المزاوجة بين العامل والعمل اي بين الشخص والمهنة وذلك لتحديد ما يسمى "الصلاحية المهنية " ويتم ذلك عن طريق:- 

1-  التربية المهنية 
2-  تحليل العمل
3-  الاختيار المهني 
4-  التأهيل المهني
5-  التدريب المهني
6-  التشغيل 
7- الاستقرار في العمل
8- الترقي
10-التوافق المهني .  
الإرشاد ألزواجي:-
   هوعملية مساعدة الفرد في اختيار زوجة والاستعداد للحياة الزوجية والاستقرار والسعادة وتحقيق التوافق الزواجي وحل ماقد يطرأ من مشكلات زوجية قبل الزواج واثناءه .
  ويستهدف الارشاد الزواجي تحقيق سعادة الأسرة الصغيرة والمجتمع  الكبير وذلك بتعليم الشباب اصول الحياة الزوجية  السعيدة والعمل على الجمع بين انسب الزوجين بهدف وقائي والمساعدة في حل وعلاج ما قد يطرأ من مشكلات او اضطرابات بسبب الزواج.

الحاجة الى الارشاد الزواجي: 

   كان الناس يسترشدون بالأهل  والأقارب والأصدقاء والمعارف في النواحي العامة الخاصة بالزواج والحصول على المعلومات المطلوبة .وعلماء الدين كذلك يقدمون خدمات في الإرشاد ألزواجي مؤكدين الجوانب الدينية .

وأسهم الأطباء مؤكدين النواحي الطبية .وساعد المختصون الاجتماعيون المهتمون بالنواحي الاجتماعية واشترك المعالجون النفسيون متناولين النواحي النفسية .الا أن تخصص الإرشاد النفسي وتحديد مجال خاص فيه – هو الإرشاد الزواجي- وضع الأمور في يد مختص يعمل باسلوب علمي اكثر دقة.

	مشكلات الزواج:  
1- مشكلات ما قبل الزواج  :

1- العنوسة 
2- الإحجام والإضراب عن الزواج 
3- التفاوت بين الزوجين
4- الاختلاط الزائد والتجارب قبل الزواج.
2- مشكلات اثناء الزواج :
1- العقم
2- تدخل الحماة والأقارب 
3- تعدد الزوجات 
4- اضطراب العلاقات الزوجية
5- المشكلات الجنسية 
6- الخيانات الزوجية 
5-  مشكلات بعد إنهاء الزواج :
1- الطلاق
2- الترمل والعزوبة بعد الزواج
3- الزواج من جديد
د- مشكلات عامة في الزواج :
1- الزواج غير الناضج

2- الزواج المتسرع
3- زواج الشوارع
4- الزواج الجبري
5- زواج المبادلة 



· الارشاد الاسري:
   هو عملية مساعدة افراد الاسرة (الوالدين والأولاد و الأقارب أفراد او جماعات ) في فهم الحياة الأسرية ومسؤولياتها لتحقيق الاستقرار والتوافق الأسري وحل المشكلات الاسرية .

 والفرق بين الإرشاد الزواجي والاسري هو ان الأول يهتم بالزوجين فقط اما الثاني فيهتم بالأسرة بكاملها ,يهتم بالعلاقة بين الوالدين وكذلك بينهم وبين الأولاد والاولاد بعضهم مع بعض وبين الأسرة والأقارب .... الخ .

 يستهدف الارشاد الاسري تحقيق سعادة واستقرار واستمرار الاسرة لتحقيق سعادة المجتمع واستقراره وذلك بنشر تعليم أصول الحياة الاسرية السليمة وعملية التنشئة الاجتماعية للأولاد ورعاية نموهم والمساعدة في حل وعلاج المشكلات والاضطرابات الأسرية وفي ذلك تقوية وتحصين للأسرة ضد احتمالات الاضطرابات او الانهيار وتحقيق التوافق الأسري والصحة النفسية في الاسرة.
· الارشاد النفسي  العلاجي :

هو نوع من الخدمة النفسية التي تقدم المساعدة لمن يستحقها لتمكينه من فهم نفسه،وتحليل قدراته وامكانياته، والوقوف على طبيعة المشكلات التي يعاني منها،حتى يستطيع ان يواجهها بنجاح  ويقدم الارشاد العلاجي الى الافراد والذين لم يخرجوا عن الطريق السوي بعد ولكنهم يعانون من صعوبات انفعالية وسلوكية شديدة قد تؤدي الى سوء التوافق النفسي والعمل على حل تلك المشكلات بما يحقق افضل مستوى للتوافق النفسي والصحة النفسية             
   من رواد هذا المجال (وليامسون) رائد طريقة الارشاد المباشر و(كارل روجرز) شيخ طريقة الارشاد العلاجي غير المباشر المتمركز حول المسترشد .

ويستهدف الارشاد العلاجي دراسة شخصية المسترشد من كل النواحي حتى يمكن توجيه حياته بافضل طريقة ممكنة لتحقيق افضل مستوى من التوافق النفسي .

 من الخصائص المميزة للإرشاد العلاجي انه يؤكد ضرورة  التخصص النفسي العلاجي للمرشد مع الاهتمام بتأهيله وتدريبه عمليا" . ويهتم الإرشاد العلاجي باستخدام وسائل جمع المعلومات ,مثل الاختبارات والمقاييس وبخاصة اختبارات التشخيص النفسي لكي يتمكن المرشد المعالج ان يفهم المسترشد بدرجة أفضل وان يحدد ويشخص مشكلاته بدقة . ويشير بعض المؤلفين الى الإرشاد العلاجي والعلاج النفسي  أحياناَ كمترادفين أو على الاقل كمصطلحين يُستخدمان للتعبير عن عملية واحدة وان علم العلاج النفسي يضم كلاَ َ من العلاج النفسي والارشاد النفسي العلاجي .

وتبرز الحاجة الى الإرشاد العلاجي لأن الفرد العادي قد يعاني من بعض المشكلات الشخصية والانفعالية في حياته اليومية لاتصل الى درجة المرض النفسي ويجب الاهتمام بحل وعلاج هذه المشكلات قبل ان يستفحل أمرها وتتطور الى عصاب او الى ذهان . وكثير من الناس يدركون في وقت من اوقات حياتهم ان سلوكهم مضطرب بدرجة تخرج عن حدود العادي بما يعيق حياتهم العادية ويؤثر في حياتهم الاجتماعية وهؤلاء يحتاجون الى مساعدة في حل مشكلاتهم .

	   المشكلات التي يتناولها الإرشاد العلاجي :

فيما يأتي أهم المشكلات التي يتناولها الإرشاد العلاجي :-

1- اضطرابات الشخصية : ومن أمثلتها الخوف بأنواعه المختلفة او الذعر والقلق وخاصة في عصرنا الذي أصبح يُطلق عليه (عصر القلق) والغضب والغيرة المركبة والحزن والعدوان والتوتر والخجل ..... الخ 
2- مشكلات التوافق :مثل سوء التوافق الشخصي وعدم الثقة في النفس (الخجل وتحقير الذات والسذاجة والشعور بالإثم والسلبية والملل والإهمال) ... الخ ، وهناك سوء التوافق الاجتماعي حيث يشاهد الارتباك والشك والحقد والغيرة والاستعراض وقلة الأصدقاء والوحدة والانسحاب والتعصب ....... الخ 

3- المشكلات الشخصية :مثل المشكلات والانحرافات الجنسية التي تسبب الشعور بالذنب والخطيئة او الخوف او القلق لدى المسترشد ومن أمثلة المشكلات والانحرافات الجنسية ,الجنسية المثلية والبغاء والإفراط بالعادة السرية  والاغتصاب والبرود الجنسي ...... الخ وهذه المشكلات تؤدي الى تهديد توافق المسترشد بصفة عامة .

4- مشكلات السلوك العامة :وتشمل الاضطرابات السلوكية التي تعد اما أعراضا" لإمراض نفسية وهي نفسها مشكلات سلوكية قائمة بحد ذاتها ومن أمثلتها اضطراب العادات مثل الأزمات الحركية والعصبية كهز الرجلين وحركات الرأس والكتفين واليدين ورمش العين وحركات الفم وجرش الأسنان .... الخ ومنها ايضا اضطرابات الغذاء ، قلته والإفراط فيه ,واضطرابات اخرى . 


خدمات الارشاد العلاجي :
· استخدام وسائل جمع المعلومات مثل الاختبارات والمقاييس النفسية للتعرف على المشكلات .
· حل المشكلات الشخصية والانفعالية وذلك من خلال تقديم المساعدة اللازمة لحل المشكلات الشخصية والانفعالية عن طريق تأكيد الذات واشباع الحاجات والتفريغ والتطهير الانفعالي.
· مساعدة المسترشد على معرفة حاجاته ومدى اشباعها في حدود امكانياته الشخصية والمعايير الاجتماعية.
· ارشاد الاطفال :

 هو عملية المساعدة في رعاية نمو الأطفال نفسيا وتربيتهم اجتماعياَ وحل مشكلاتهم اليومية ، ويهدف الى مساعدة الطفل لتحقيق نمو سليم متكامل ومتوافق .

الحاجة الى إرشاد الأطفال: :تنشأ في مرحلة الطفولة بعض مشكلات النمو العادي وبعض  المشكلات والاضطرابات المتطرفة , وهذا كله يؤكد الحاجة الماسة الى ارشاد الاطفال ,اضافة الى ان مرحلة الطفولة تعد مرحلة أساسية في نمو الشخصية  .

مشكلات الأطفال :

1- اضطرابات الغذاء
2- اضطرابات الكلام
3- اضطرابات النوم 
4- اضطرابات انفعالية
5- مشكلات النظام
6- الاضطرابات النفسية والجسمية 
7- مشكلات أخرى .
· ارشاد الشباب :
 هو عملية المساعدة في رعاية وتوجيه نمو الشباب نفسيا" وتربوياَ ومهنيا واجتماعيا" والمساعدة في حل المشكلات اليومية .وتهدف هذه العملية الى مساعدة الشباب على تحقيق نمو سليم متكامل وتحقيق أفضل مستوى ممكن من الصحة النفسية .

مشكلات الشباب - أبرزها:

1- المشكلات الجنسية 

2- الصحية 
3- الانفعالية 
4- الأسرية 
5- الدينية والأخلاقية 
6- الاجتماعية 
7- سوء التوافق المدرسي
8- مشكلات اختيار المهنة والعمل .
9- مشكلة اضطراب الهوية.
10- ضعف الثقة بالنفس.
وتقدم للشباب في هذا المجال الخدمات الآتية :-
1- رعاية النمو 
2- التربية الجنسية 
3- الارشاد الصحي 
4- الارشاد العلاجي
5- الإرشاد التربوي 
6- الإرشاد المهني
7- الإرشاد  الديني
8- استثمار وقت الفراغ
9- الإرشاد ألزواجي والأسري
10-الخدمات الاجتماعية 

· ارشاد الكبار: 
 يقصد به ارشاد الشيوخ او إرشاد المسنين في مرحلة الشيخوخة والذي يهمنا هنا هو (الشيخوخة النفسية) وابرز مشكلاتها:

1- الصحية 

2- العقلية 
3- الاجتماعية 
4- الوحدة 
5- مشكلات العيش مع الأولاد
6- مشكلات التقاعد 
7- الانفعالية
8- الجنسية 
9- مشكلات اخرى .
· ارشاد ذوي الاحتياجات الخاصة (الفئات الخاصة ) : 
  نقصد هنا ارشاد الخواص او غير العاديين ، وعلى الرغم من ان الارشاد النفسي يوجه خدماته اساسا " الى العاديين ,فليس معنى هذا انه يترك غير العاديين ولكنه يفرد مجالا" خاصاَ لارشادهم .ويقول (رن) Wrenn  ان غير العاديين هم أحوج الناس الى الارشاد النفسي .

   ويقصد بغير العاديين (ذوي الاحتياجات الخاصة ) كذوي العاهات التي تعيقهم حسيا" (مثل العميان والصم) او حركيا" (مثل المقعدين) والمعوقين عقليا" (مثل ضعاف العقول)او اجتماعيا"(مثل الجانحين) ,والمتعددي الاعاقة (مثل الصم والبكم والعميان والمشوهين)
وبعض المتفوقين (على انهم فئة غير عادية ) وهذه الفئات جميعا"يحتاج العمل معه الى تعديل وسائل وطرق الارشاد لتناسب حالاتهم .

· ارشاد غير العاديين : هو عملية المساعدة في رعاية وتوجيه نمو غير العاديين نفسيا" وتربويا ومهنيا"وز واجيا" واسريا" وحل مشكلاتهم المرتبطة بحالات اعاقتهم او تفوقهم او الناتجة عن الاتجاهات النفسية الاجتماعية تجاههم وتجاه حالاتهم بهدف تحقيق التوافق والصحة النفسية .

وهناك ثلاثة أهداف رئيسة في ارشاد غير العاديين هي :-

1- التغلب على الآثار المباشرة للظروف غير العادية (كما يحدث في تربيتهم وتوجيههم مهنياَ )

2- وإزالة الآثار النفسية المترتبة على الحالة غير العادية (مثل الانطواء او السلوك الانعزالي).
3- وتعديل ردود الفعل للحالة ( كما في الاتجاهات نحو الإعاقة والمعوقين) 

المهارات اللازمة للإرشاد التربوي
 تتطلب ممارسة مهنة الإرشاد توفر مجموعة من المهارات التي تساعد في الوصول إلى أقصى كفاءة وفاعلية في أداء المرشد . ويتفق الباحثون على مهارات أساسية مثل المهارات الخاصة بتكوين العلاقة الإرشادية، والمهارات المتعلقة بتطبيق الاختبارات والمقاييس وتفسير نتائجها. والنموذج الخاص بالمساعدة النفسية المهنية الذي قدمه كارخوف وبيرنسون ، يتضمن مهارات الحضور، والاستجابة، والمشاركة، والمبادرة. وعلى وفق المدرسة السلوكية تعد المهارات الأتية أساسية للمرشد: مهارات تقدير السلوك وتحليله، ومهارات صياغة الأهداف السلوكية، ومهارات تحديد طرق الإرشاد لكل فرد، وأخيراً مهارات تقويم نتائج الإرشاد. أما كارل روجرز فيعد المهارات الأتية ضرورية: القدرة على التطابق، وتقبل المرشد، والتقدير الإيجابي غير المشروط للمسترشد، والمشاركة الوجدانية له. 
بصفة عامة يمكن القول بأن المهارات الخاصة بالإرشاد يمكن أن تتمثل في:

1- مهارات خاصة بالتعرف على السلوك الانساني وعلى المشكلات وكيفية التعامل معها.

2- مهارات خاصة بالحصول على معلومات عن السلوك والمشكلات.
3- مهارات خاصة بتفسير أسباب السلوك والمشكلات.
4- مهارات خاصة بتكوين العلاقة الإرشادية الدافئة.
5- مهارات خاصة بصياغة الأهداف الارشادية.
6- مهارات خاصة بتحديد طرق وأساليب الإرشاد.
7- مهارات خاصة باتخاذ القرارات.
8- مهارات خاصة باستخدام طرق الإرشاد الفردي والجمعي .
9- مهارات خاصة بتكوين علاقات مع الجهاز الوظيفي في المدرسة.
10- مهارات خاصة بالتقويم والبحث العلمي، وتطبيق نتائج البحوث.
	       التجربة العراقية في مجال الارشاد التربوي :- 
    عند تصنيفه لخدمات الارشاد في العالم،وضع هوكستر(1981)الولايات المتحدة في المقدمة، حيث بلغ عدد العاملين مرشدين تربويين اومهنيين في عام 1979 بحدود 167الف مرشد في المدارس والجامعات الامريكية وهو بتصاعد مستمر ،وجاءت كندا ،ثم النرويج ،وذكر ان اليابان ونيوزلندا واستراليا اسست برامج ارشادية بناءة،الا انها لم تصل الى مرتبة الدول الثلاثة الاولى، اما بالنسبة للدول الاوربية الاخرى فهناك بذور لخدمات الارشاد ،اما اليوم فقد تطورت هذه الدول واصبحت تهتم بالارشاد والتوجيه التربوي كأهتمامها بالتربية والتعليم،اما التجربة العراقية في الارشاد والتوجيه التربوي فقد اقتصرت الخدمة الارشادية في العراق على المعلم او مايسمى ب( مرشد الصف) وظل الإرشاد التربوي يمارس لسنوات طويلة بصورة شكلية دون أن تحدد له مهام واضحة وملزمة عدا بعض الممارسات الشخصية. 


	وإزاء التوسع الكبير الذي حصل  في التعليم بمختلف صنوفه ومراحله  بعد عام 1968 وظهور مشكلات عديدة كارتفاع نسب الرسوب وبروز الكثير من الظواهر السلبية بين أوساط الطلبة كظاهرة ضعف الرغبة في التحصيل والتفوق العلمي .وظاهرة الغش في الامتحانات, والغياب المتعمد ,والرسوب المتكرر ,وضعف العلاقة بين الطالب والمدرس ,هذا من جهة ,وتعقد الحياة وتعدد المهن من جهة أخرى . هذه الأسباب استوجبت التفكير الجاد في ايجاد صيغة أكثر فاعلية للإرشاد التربوي بغية الكشف عن قابليات الطلبة واستعداداتهم وتشخيص مشاكلهم ومساعدتهم على حلها وثم وضعهم في المواقع المناسبة ,وتوجيههم للمهن التي توفق بين رغباتهم ومتطلبات خطط التنمية .
وخلال السنوات من 1968-1981 تبلورت جهود العديد من الإطراف في أطار وزارة التربية ووزارات أخرى الى تبني تجارب إرشادية لم يُكتب لها النجاح لأسباب عديدة لا مجال لذكرها ومن ابرز هذه المحاولات :-

1. تجربة وزارة الشباب عام 1968 

2. تجربة  كلية بغداد عام 1970
3. تجربة المديرية العامة لتربية ديالى 72/1973
4. مشروع مركز خدمات الصحة النفسية عام 1973
5. تجربة المديرية العامة للتعليم الثانوي / وزارة التربية عام 1979.
 وكانت ورقة تموز عام 1981 والحلقة الدراسية لتوجيه الطلبة نحو التعليم الثانوي العام والفني، والتي عقدت في بغداد عام  1982  

كانت مؤشراَ لبداية تجربة الإرشاد التربوي  والتوجيه المهني ، حيث أسفرت مناقشات ورقة عمل قطاع  التربية والتعليم العالي عن مؤشرات لاعادة التجربة بأسلوب علمي جديد . اذ تم التأكيد على إدخال خدمات الإرشاد التربوي والتوجيه المهني في المدارس المتوسطة والإعدادية .
وتنفيذا" لهذه المؤشرات شكلت لجنة الإرشاد التربوي  في وزارة التربية عام 1982 لغرض اعادة تطبيق الارشاد التربوي في المدارس الثانوية . 
 وقامت اللجنة المذكورة بأجراء دراسة هدفها التعرف على آراء المرشدين التربويين لتحديد المعوقات والصعوبات التي واجهتهم في تجاربهم السابقة ,وأسفرت الدراسة عن مجموعة من النتائج والتوجهات أُعتمدت دليلا" لمسيرة التجربة الجديدة. 

وقد انبثقت عن هذه اللجنة لجنة فرعية لإعداد ورقة عمل للمناقشة تناولت الجوانب الآتية :-
· أهداف التوجيه والإرشاد

· صيغة عمل مقترحة للمشروع (التجربة )
· متطلبات تنفيذ المشروع
 



	  وعلى ضوء المناقشات التي أسفرت عنها الندوة التربوية الخاصة بالإرشاد التربوي شُكلت اللجنة العليا للإرشاد التربوي والتوجيه المهني في وزارة التربية 
  كما شكلت لجان فرعية للإرشاد التربوي في المديريات العامة للتربية في المحافظات .وحددت مهامها وتم تحديد الهيكل التنظيمي للإرشاد التربوي من الناحية الإدارية ومن الناحية الفنية . ومن الانجازات التي تحققت في هذا المجال:

1. تم اعداد وتأهيل (481) مرشداً ومرشدة آنذاك .

2. أٌستحدثت درجة مرشد تربوي ضمن الوظائف التعليمية  .

3. أعيد فتح قسم الإرشاد التربوي في الجامعة المستنصرية وجامعة البصرة عام 84/85 والى يومنا هذا .
4. تعيين أساتذة متخصصين من الجامعات للإشراف على خدمات الإرشاد التربوي في المدارس من خلال الزيارات الميدانية .
5. أعداد دليل (المرشد التربوي) وتوزيعه على المرشدين للإفادة منه خلال ممارستهم للمهنة .
6. أعداد كراس لتحديد مهام مدير المدرسة والهيئة التعليمية وتوضيح دور كل منهم  في انجاح ودعم العملية الإرشادية 
7.  تأهيل (100 )مرشد ومرشدة سنويا" من خلال أقامة دورات مركزية مكثفة لخريجي التربية وعلم النفس والإرشاد التربوي لغرض تعينهم مرشدين في المدارس الثانوية .
8. تم ادخلت مادة الارشاد التربوي والصحة النفسية في مناهج معاهد أعداد المعلين وكليات التربية بجامعات العراق.
9. تم نقلت خدمات المعلمين الجامعيين من خريجي الإرشاد التربوي والتربية وعلم النفس للعمل مرشدين في المدارس الثانوية
  وتوسعت هذه التجربة حاليا" من خلال الجهود الحثيثة للمعنيين في وزارة التربية والبحوث والدراسات التي اجريت في ميدان الإرشاد التربوي في الجامعات لتشمل معظم المدارس المتوسطة والثانوية في المحافظات.



	


أنشطة ومهارات تدريبية ارشادية 
1- اذا اصبحت مرشدا في المستقبل  وكانت طالبه اوطالب يعاني من التوتر والقلق .تشير التقارير بأنها أصبحت تتغيب باستمرار رغم أنها كانت مجتهدة ومواظبة بالإضافة إلى أن والدها طلق والدتها مؤخرا وتزوج بأخرى فأن دورك مرشدا او مرشدة هو:
1-  الاتصال بولي أمرها لبحث حالتها
2- البحث مع المعلمات في سبل دعم الطالبه
3- البحث معها في جلسه إرشاديه  لمعالجة الازمه التي تواجهها
4- الطلب من الإدارة تحويلها إلى طبيب نفسي

2- كمرشد في المستقبل عملت في مدرسه يغلب على الكثير من طلبتها السلوك العدواني خطتك الإرشادية ستعتمد على أساليب العمل الأتية:

ا-الجماعي التعاوني 
3- الجماعي التنافسي
4- الفرد التنافسي
5- لا شيء مما ذكر
3- طالب في الصف االسادس الابتدائي درجاته في المواد الأدبية تقارب درجاته في المواد العلمية هو حائر أيلتحق بالفرع العلمي أم الأدبي:
 ا-اطلب إليه مشورة الأهل والأخذ برأيهم. 
ب-انصحه باختيار الفرع العلمي لما له من مستقبل أفضل من الناحية العملية.
ج-انصحه باختيار الفرع الأدبي لحاجه المجتمع لمثل هذا التخصص.
د-اطبق عليه اختبارات القدرات والميول للتعرف على قدراته وميوله التي يبدع فيها اكثر من غيرها.
4- طالب لا يرغب في متابعه دراسته الجامعية يريد أن يعمل ليساعد عائلته وهو حائر في أختيارالمهنة التي تلائمه وكيف يبحث عنها:

ا-اطلب منه مراجعه عائلته بهذا الشأن
 ب-ابحث له عن عمل في مكاتب العمل في البلد الذي يسكنه
ج-اساعده على تفهم قدراته وميوله وأعطه معلومات عن متطلبات المهن المختلفه وتبيان اهمية الدراسة الجامعية
د-أقنعه بان يلتحق بالجامعة لأنها أفضل من العمل بلا مؤهل
5--أثناء حصة توجيه جمعي طلب منك تلميذ الحديث عن مشكلة شخصيه لديه تتعلق بموضوع الحصة الدراسية:
ا-أمكنه من الحديث عن مشكلته
ب-أسأل الطلبة إن كانوا يرغبون في سماع مشكله زميلهم
ج-أطلب منه الانتظار حتى نهاية الحصة واصطحبه معك إلى غرفه الإرشاد
د-أعطه فرصة الحديث بشكل عام دون التطرق للتفاصيل الخاصة 
5- طالب في الصف االسادس الابتدائي  يشكو من انه خجول لا يستطيع التفاعل مع زملائه ويرغب في الاشتراك في الأنشطة اللاصفية اعمل على أن :
ا- يشاركه في الأنشطة زميل له يتميز بشخصية اجتماعية . 
ب- حوله إلى مسؤول الأنشطة اللاصفية كي يدمجه مع الآخرين
ج - بين له ان عدم مشاركة الزملاء والانعزال سوف يؤثر على تحصيله الدراسي
ح - ناقش معه حول ميوله ورغباته وهواياته وشجعه على المشاركة
6- يحتاج المرشد التربوي داخل المدرسة إلى داعمين وميسرين لعمله الإرشادي مع الطلبة ومن هؤلاء الداعمين والميسرين :
أ - مدير المدرسة
ب - اللجان الطلابية
ج- مجلس أولياء الأمور
د‌- جميع ما ذكر
7.طالب في الصف السادس يعتدي بأستمرار زملائه بالضرب والشتم و الإجراءات المساعدة في تعديل هذا السلوك هي:
أ – تحذيره من العودة إلى هذا السلوك
ب - تحويله إلى مدير المدرسة لمعاقبته
ج-البحث معه اسباب ودوافع السلوك وسبل التخلص منه 
6- حرمانه من المشاركة في الأنشطة اللاصفية داخل المدرسة 
8-إثناء مرور المرشدة التربوية في ساحة المدرسة وجدت طالبة إثناء الحصة الأولى خارج الصف فسألت المرشدة الطالبة عن سبب وجودها خارج الصف فقالت الطالبة أن المديرة لم تسمح لها بحضور الحصة عقابا لها لتأخرها تقوم المرشدة :

ا- بالذهاب الى غرفة المديرة لمحاورتها في الية المساعدة في حل المشكلة ومتابعة الطالبة
ب- بالاتصال بولي الأمر للاستفسار عن سبب تأخرها
ج- أخذ الطالبة فورا وإدخالها إلى الصف فحرمانها من الحصة يخالف الأنظمة والقوانين
9- في أثناء الحديث بين المرشد التربوي واحد طلبة الصف السادس اشتكى الطالب بأنه يعاني من ضغط وتوترا نفسي فالرد الصحيح للمرشد :
ا- أنا متأكد أنك تستطيع التعامل مع ذلك الضغط بسهولة
ب- ممكن ان نتحدث عن ذلك الضغط فقد استطيع مساعدتك في تخفيفه
ج- أرجو أن لا تشعر بهذه الطريقة
7- أرى انك تبالغ فشخص بهذا العمر ليس لديه ضغوط
11- تكرر إحدى طالبات دائما الحضور إلى غرفة المرشدة ولا تعطي مجالا للطالبات الأخريات فرصة للقاء المرشدة فعلى المرشدة أن: 

ا- تطلب من الطالبة إعطاء الفرصة للأخريات لمقابلتها
ب- تجعلها تنتظر حتى أخر الدوام وانصراف الطالبات الأخريات
ج- توضح للطالبة أنها تحسنت ولا داعي لعقد جلسات اخرى معها
د- تؤكد لها مرة اخرى وتذكرها بالاتفاقية المهنية وضرورة الالتزام بها من قبل الطرفين إذ حدد البدء توقيت  للجلسة .
12- ما التدخل المناسب لمعالجة مشكلة هروب احد طلبة الصف السادس الابتدائي من المدرسة :
ا- تعبر عن عدم رضاك عن هذا التصرف 
ب- تنبه الطالب بأنه يعرض نفسه للعقاب في حالة تكرار ذلك التصرف
ج-تتفهم أسباب تغيبه عن المدرسة وتشجعه على التعبير عن مشاعره تجاه المدرسة 
د- تطلب من زملائه مراقبته
12-لبناء خطة إرشادية للمدرسة تحتاج إلى :
ا- التعرف على البيئة المدرسية ودراسة احتياجات الطلبة بوسائل جمع المعلومات
ب- عقد لقاءات واجتماعات مع مدير المدرسة لتحديد الاحتياجات والأولويات الخاصة بالمدرسة 
ج- الاعتماد على معدة من الوزارة ولا حاجة لخطة خاصة بالمدرسة 
د- ا+ب 
13-المحافظة على علاقتك مع الطلبة في المدرسة عندما تكون مرشدا تربويا في المستقبل على ان تكون :
ا- أخا كبيرا
ب- صديقا
ج- علاقة مهنية فيها حدود للمشاعر الشخصية 
د- أ +ب
14- خلال وجودك في الساحة المدرسية أثناء استراحة الطلبة قام احد المعلمين بضرب أحد الطلبة بالعصا ضربا مبرحا كيف سيكون تصرفك ؟ :
ا- تنسحب من المكان وتغض البصر عما رأيت 
ب- تطلب من الطلبة تخليص زميلهم
ج- تخبر مدير المدرسة مباشرة ولا تتدخل 
د- تحاول حماية الطالب وتهدئة المعلم 

15- حول إليك مدير المدرسة طالبا غش في الامتحان فما التصرف الملائم للتعامل مع الموقف ؟ :

ا- لومه وتذكيره بأن الغش وسيلة غير أخلاقية 
ب- تهديده بإخبار والده
ج- الطلب من معلم المادة حرمانه من الامتحان
د- مناقشة سلوكه وايجاد بدائل لتحقيق أهدافه
الاسئلة الجوهرية :

س/  عرف خمساّ مما يأتي:- 
1- الارشاد التربوي   2-التوجية  3-ارشاد الشباب  4-الارشاد الزواجي   5- المدرس المرشد 
6-الارشاد المهني

س/ ما الارشاد التربوي ،عرفه مع ذكر الاهداف التي يسعى الى تحقيقها؟
س/ اذكر خمس مجالات للارشاد التربوي وعرف واحدا" منها ؟
س/ من اهداف الارشاد التربوي تحسين العملية التربوية التي تتطلب توجيه الاهتمام بعدد من المتطلبات اذكرها.
س/ هناك صلات وتشابة بين التوجيه و الارشاد  وهناك فروق وضح كليهما.
س/ هناك مجموعة من المشكلات التربوية التي يتناولها الارشاد التربوي داخل المدرسة عددها .
س/ هناك ثلاثه اهداف رئيسية في ارشاد غير العاديين يسعى المرشد لتنفيذها اذكرها؟

س- ضع علامة (صح) امام العبارة الصحيحة ،وعلامة (خطا)امام العبارة الخاطئة.

1-الارشاد التربوي اعم واشمل من التوجيه التربوي.

2-من اهداف الارشاد التربوي تحسين العملية التربوية.

3-من الخدمات التي يقدمها الارشاد االمهني لتحديد الصلاحية المهنية رعاية النمو.

س-  اختر الاجابة الصائبة مما ياتي:

1-من المشكلات التربوية التي يتناولها الارشاد االتربوي.

أ-مشكلات اختيار المهنة       ب-العنوسة

ج-اضطرابات الشخصية       ء-التاخر الدراسي

2-من المشكلات التي يتناولها ارشاد الطفولة:

أ-اختيار الدراسة المناسبة      ب-اظطرابات الكلام

ج- سوء التوافق المدرسي      ء- مشكلات التوافق

3-في مجال التوجيه المهني اسس (فرانك بارسونز) مكتبا للتوجيه المهني في بوسطن عام:

أ-1918               ب-1928 

ج-1909               ء-1908              

الفصل الثالث
علاقة التوجيه و الإرشاد بالعلوم الأخرى .

يعتبر هذا المجال من أكثر المجالات صلة بكثير من العلوم , وخاصة الإنسانية منها ,وذلك بسبب اتصاله بالإنسان و ارتباطه بة من ناحية , و بسبب أهميته البالغة في حياتنا الحاضرة من ناحية أخرى . و من المجالات ذات الصلة القوية بالتوجيه و الإرشاد ما يلي : 

1. علاقة التوجيه و الإرشاد بعلم الصحة النفسية :

إذا كان علم الصحة النفسية يهتم بتحديد شروط الوقاية و السلامة من الاضطرابات  وتحاشي الإصابة بالمشاكل النفسية كالقلق و الاكتئاب و غيرها من وجهة نظرية , فأن التوجيه و الإرشاد النفسي يعتبر الشق العملي لعلم الصحة النفسية, فعن طرق التوجيه و الإرشاد النفسي يمكن معالجة الاضطرابات وتحصين الجسم بعوامل الوقاية و المقاومة, وتحسين مستوى التفاعل الحالي عن طريق الاستفادة من القدرات و الاستعدادات الحاضرة و التدرب على تلافي أسباب الاضطرابات .

2. علاقة التوجيه و الإرشاد بعلم نفس عدم السواء :

  عادة ما يهتم علم النفس عدم السواء بوصف الاضطرابات و أسبابها و عوامل حدوثها و تحليل البيئات المشجعة و على زيادة الاضطرابات أو تحاشيه , غير إن هذا العلم كثيرا ما يقف عند حد تقديم معارف  وصفية  ولذا فأن التوجيه و الإرشاد النفسي يبدأ حيث ينتهي علم النفس عند السواء , فيتناول المريض أو المضطرب بالتشخيص والعلاج, ويعمل على تدعيمه بشكل يؤدي إلى مقاومة لتلك الاضطرابات في حالة تعرضه لمواقف شبيهة بالمواقف التي حدث فيها الاضطراب في وقت سابق .
3. علاقة الوجيه و الإرشاد بعلم الشخصية : 

لا بد لكل مجال من فلسفة وأسس و مسلمات يقوم عليها بحيث تتولى تحديد الإطار المنهجي الذي يسلكه المهني الممارس في هذا المجال . وتشكل نظريات الشخصية المنهج الذي يتبعه المرشد أو المعالج في نظرته إلى المريض او المضطرب وفي تشخيصه للحالة, وفي تقيمه لمستوى الاضطراب , وفي تحديد خطة العلاج والإرشاد , وفي تعيين الهدف الذي يسعى إلية و في معرفة الهيئة التي سيكون عليها 
العميل بعد الانتهاء من الإرشاد أو العلاج , ويختلف المرشدون في أساليب عملهم وفقا لمدارس " الشخصية" التي يتبعونها ,

فلكل أتباع مدرسة اهتماماتهم الخاصة و اتجاهاتهم المهنية المطبوعة بفلسفة المدرسة التي يتبعونها . فأتباع التحليل النفسي يهتمون بالكبت ومسائل اللاشعور , بينما يهتم أتباع مدرسة (أدلر) بالشعور وأسلوب حياة العميل . أما التحليل النفسي الحديث فيؤمن أتباعه بعامل المشاركة بين العوامل الفطرية و العوامل الاجتماعية , وهكذا.
4. علاقة التوجيه و الإرشاد بعلم النفس العام :
يعتبر علم النفس العام  هو المقدمة التي لا غنى عنها لكل الدارسين و العاملين في المجالات النفسية . فالسلوك و الحاجات و الدوافع و الميول و الاتجاهات هي من الموضوعات التي يهتم بها علم النفس من جهة , كما أنها  تقع في قلب عملية التوجيه و الإرشاد النفسي من جهة أخرى . ولذا فلا عجب أن ترى إصرار مؤسسات التعليم العالي و تدريب المرشدين النفسيين على أن يكون الطالب المتقدم لهذا المجال قد درس عددا من الوحدات الدراسية في مجال علم النفس كشرط لقبوله للدراسة في هذا المجال .وتوفر لنا معلومات علم النفس العام الأرضية التي ينبع منها السلوك , و الدوافع المؤثرة فيه , وكيفية تبني الاتجاهات أو تغييرها , وغير ذلك من أمور ذات علاقة بهذا المجال .
5. علاقة التوجيه و الإرشاد بعلم الاجتماع :

ويعتبر علم الاجتماع من العلوم ذات الصلة القوية بالعلوم النفسية . فبالإضافة إلى العلاقة المتينة بين العلمين التي تبدو في " علم النفس الاجتماعي " وعلم الطب العقلي الاجتماعي نجد إن هناك أتجاها قويا في مجال التوجيه و الإرشاد النفسي يقوم على أسس اجتماعية تربط ما بين الظواهر الاجتماعية وأساليب التنشئة وبين الاضطرابات العقلية و النفسية . فنظرية التحليل النفسي تشير إلى مشاركة العوامل الاجتماعية مع العوامل الفطرية , ونظرية على النفس الفردي (لآدلر) تؤمن بالأهمية البالغة للعوامل الاجتماعية , وكذلك نظرية التحليل النفسي الحديث , كما يتولى النظرية السلوكية عمليات التعلم الاجتماعي أهمية كبرى في تفسيرها لأسباب انحراف السلوك .
6. علاقة التوجيه و الإرشاد بعلم الإحصاء:

لا يوجد مجال علمي اليوم لا يتصل بعلم الإحصاء من قريب أو بعيد . فقد تولى علم الإحصاء بأساليبه و تقنياته تسهيل الأمر على كثير من المشتغلين بالعلوم بتقديمه المعلومات الضرورية و من ذلك مجال التوجيه و الإرشاد النفسي , مما جعلنا نعرف احتمالات حدوث ظاهرة مرضية معينة و نسبة ذلك الحدوث واحتمالات الشفاء منها و غيرها . كما يقدم لنا علم الإحصاء النسب التقريبية لحالات السواء و عدم السواء في المجتمع و يساهم في ترتيب نتائج البحوث و إبرازها في شكل نسب و أرقام و إحصائيات سهلة القراءة و واضحة المعالم .
7. علاقة التوجيه و الإرشاد بعلوم الدين : 
نتيجة للتقدم الثقافي العناصر واكتشاف الإنسان ﻷثر الدين العميق في حياته أن اتجه العلماء إلى فحص العلاقة بين الدين وكثر من المجالات العملية بينها مجال التوجيه والإرشاد النفسي . وقد اتضح من نتائج الدراسات و البحوث أن للدين تأثيرا كبيرا في علاج وشفاء العديد من الأمراض النفسية . ولا نذهب بعيد إذا ما قلنا بان أنصار أساليب الإرشاد و العلاج الموجة ربما استلهموا أفكارهم من تأثير تعاليم الدين على النفوس . فالإيمان يؤدي إلى تغيير الاتجاهات و إلى تعديل السلوك و إلى السيطرة على النفس بحيث يصبح السلوك شعوريا . وإذا ما تفحصنا أساليب الإرشاد و العلاج الموجة المتمثلة في التعليم و التدريب و الإقناع و الإيحاء لوجدنا أنها لا تختلف كثيرا عما حدث في مجال الإرشاد و التوجيه الديني , و الذي يعتبر فرعا من فروع التوجيه الإرشاد النفسي المعترف بها .
8. علاقة التوجيه و الإرشاد بالعلوم الطبية :

لا يستطيع احد أن ينكر بأن الاضطرابات و الإمراض النفسية و العقلية كانت و مازالت من اهتمامات الطب و العلوم الطبية وعلوم الصيدلة . ولئن تقدمت العلوم النفسية وأخذت مكانها في مجالات الإرشاد والعلاج ﺇلا أن ذلك لا يعني عدم وجود صلة بين المجالين . فالإمراض و الاضطرابات النفس جسمية مازالت مجالا مشتركا بين الاتجاهين , وكما أن كلا من الطبيب و الأخصائي النفسي أو المرشد النفسي ما زالوا يستعينون بخبرات بعضهم ببعض في حالات الاستشارة و اﻹحالة . مما تجب الإشارة إلية أنة في بعض الحالات يحتاج المرشد إلى استشارة الطبيب وبخاصة في حالة الشك في وجود سبب عضوي للاضطراب و كما أن الطبيب يحتاج إلى استشارة المرشد النفسي عندما لا يجد سببا عضويا واضحا لاضطراب العميل الجسمية.

ألاسس العلمية للإرشاد النفسي:

1. الأسس الفلسفية: 
اختلفت التوجيهات الفلسفية في رؤيتها للفرد و الجماعة, تبعا للبعد النظري و الفكري الذي تتبنه . إذ كان لزما على المرشد النفسي و التربوي تبني احد تلك التوجهات لجعلها خطا قاعديا في بناء أسس و استراتيجيات و فنيات إرشادية كل ما يتعلق بالفرد و المجتمع . 

فقد كانت الفلسفة المثالية تنظر للفرد في كونه شرير بأصلة مع هبوط روحة من عالم المثل إلى عالم الحس إلا لاقترافها الخطيئة وما وجودها ففي عالم الحياة إلا التفكير عن تلك الخطيئة .بينما الفلسفة الواقعية تقول إن الفرد يقوم بالسلوك الخير و هو ذلك السلوك الذي يوافق بينة وبين بيئته , و السلوك غير السوي الذي يبعد ما بينة وبين واقعة و بذلك  فالفلسفة الواقعية تؤمن ببناء بذرة السلوك الفطرية .

بينما الفلسفة البرجماتية تجد أن كل سلوكيات الفرد أو المجتمع غير مطلقة , أي أنها تتغير و تتبدل بتغير الزمان و المكان فهو يمارس سلوكا معينا في مكان ويمكن أن يكون في مكان أخر أو وقت أخر , أي أن الفرد أو الجماعة هي التي تخلق التغير من خلال ما تجارية من التجربة .

في حين الفلسفة الوجودية تعتقد أن الفرد يتصرف وفقا لمواقف الحياة المختلفة و المتباينة فالفرد إذن في الوجودية هو ذات شخصية محايدة, وما على المواقف البيئة و الحياتية هي التي تحدد نوع السلوك . 

أما الفلسفة الإسلامية فذهبت إلى الأعمق من ذالك في وصف السلوك الإنساني , فتناولت مفهوم الروح و الجسد , و عالم أخر غير عالم الدنيا و مفهوم المشيئة الإلهية و غيرها من تلك التي تصف الكون في اسما وصف و أدقة مما وصف السلوك الإنساني بشقية الحر و المقيد , فقسم من مفكري الفلسفة الإسلامية يرون إن الإنسان حر بتصرفاته فهو يستطيع أن يعمل كل شيء حينما يريد , بينما يرى الآخرين على الرغم من إن الإنسان حر في تصرفاته ولكن مقيد وفق الشروط و الممكنات الإلهية التي قدرها الله  (سبحانه و تعالى) له  فلا يستطيع أي فرد منا أن يفعل شيء إلا بمشيئته هو على الرغم من شعورنا بالحرية التي نملكها , فالله تعالى يحاسبنا غدا على كل السلوكيات التي حددنا بها و التي تتماشى مع قدراتنا و إمكانياتنا العامة . لذ فان هذه الاسس تتدخل في رسم العلاقة بين المرشد والعميل.

2. الأسس النفسية و التربوية :
يعتمد الإرشاد النفسي على أسس تربوية و نفسية من أهمها :

· على الرغم من التشابه الذي يظهر على إفراد الجنس البشري , إلا إن هناك فروقا واضحة في الاستعدادات و القدرات و الميول و الاتجاهات و السمات الشخصية حيث نلاحظ إن لكل فرد شخصية فريدة تختلف عن الآخرين لأسباب وراثية اكتسبها من الأبوين ولأسباب بيئية ترجع الأساليب التنشئة الاجتماعية التي مربها . لذلك فان عملية التوجيه و الإرشاد النفسي ينبغي إن تراعي هذا الأساس العملي في معالجة الحالات التي تتصدى لها. فليس هناك وصفة واحدة تصلح لكل الإفراد, بل هناك حالات فردية متميزة. 
· الإدراك يختلف من فرد الأخر , فلكل فرد إدراك يختلف عن إدراك الآخرين , كما إن البيئة و ما فيها من ظواهر يدركها الفرد بطريقة مختلفة ويعود ذلك إلى مستوى نضجه النفسي و الاجتماعي و مستوى نموه و تحصيله الدراسي و المستوى الاجتماعي و الاقتصادي و الذي ينتمي إلية , وإذا لاحظنا أحيانا إن هناك اتفاقا في بعض إشكال الإدراك فان ذلك يعود إلى وجود بعض الخبرات المشتركة التي مر بها الإفراد . كما هو حال إفراد المهنة الواحدة، ولو دققنا في إدراك هؤلاء الإفراد بصورة عميقة لوجدنا إن هناك تفاوتا من نوع ما.
· هناك فروق من الجنسين  لقد خلق الله تعالى الأنثى والذكر و جعل بينهما اختلافا لان لكل منهما  وظيفة اجتماعية. فنلاحظ منذ الطفولة الأولى إن  الذكور يختلفون عن البنات اهتماماتهم وألعابهم وتتجلى الفروق هذه في بعض الاتجاهات و الميول والمعيار الاجتماعية حتى أساليب  التنشئة الاجتماعية  يمكن إن تسهم في إبراز هذه الفروق ففي مجال المهن نلاحظ إن الشباب يميلون إلى المهن تختلف عن المهن التي تميل إليها الفتيات. 
· تمتد الفروق إلى الإفراد إلى مطالب النمو , حيث كل فرد يسعى في كل مرحلة من مراحل النمو إلى تحقيق بعض المطالب ولا يشعر بالسعادة و الرضى ما لم تتحقق هذه المطالب , ولعل مطالب نمو الفرد من ابرز العناصر التي تواجه عمل المرشد النفسي . لأنها تبين له مدى تحقيق الفرد لذاته و اشباعة لحاجاته وفق مستوى نضجه و تطور خبراته .  مثل هذا الفرق لابد للإرشاد النفسي أن يضعها في اعتباره لأنها حقيقة علمية تبنى عليها عملية الإرشاد برمتها وان المرشد النفسي يتعامل معها وجها لوجه مع الحالات التي تسعى لمساعدتها و هي في الغالب خدمة فردية يقدمها المرشد للمسترشد. 
3الأسس الاجتماعية:
  من هذه الأسس
 1-  الاهتمام بالفرد كعضو في جماعة : يعتبر هذا المبدأ مكمل للمبدأ القائل أن السلوك الإنساني فردي – اجتماعي فالفرد لا يعيش فردا في مجتمع . إن الإنسان كائن اجتماعي من اللحظة الأولى من ولادته و منذ أن يلقاه والداه بالفرحة و دأبا على تنشئته اجتماعيا من مهده و تلك العملية التي تسهم فيها ومؤسسات و وكالات اجتماعية أخرى كالرفاق و المدرسة و وسائل الإعلام ودور العبادة و الثقافة بصفة عامة , فالفرد يعيش في واقع اجتماعي له معايير و قيم وهو يعيش في جماعه ليست مجرد مجموعة من الإفراد  و إنما هي كيان اجتماعي يؤثر في الفرد .  يتأثر  السلوك الاجتماعي للفرد بالجماعات التي ينتمي إليها الجماعة المرجعية و هي الجماعة التي يرجع إليها الفرد في تقييم سلوكه الاجتماعي و التي يلعب فيها أحب الأدوار الاجتماعية إلى نفسه , وهي أكثر الجماعات إشباعا لحاجت الفرد , ويشارك أعضاؤها الدوافع و الميول و الاتجاهات و القيم و المعايير و المثل و يتوحد معها و هي تؤثر في سلوك الفرد فتحدد مستوى طموحة و إطاره المرجعي للسلوك . إن هدف الإرشاد النفسي هو تحقيق الذات و التوافق و الصحة النفسية و يتضمن شعور الفرد و السعادة مع نفسه مع الآخرين , إي أن المرشد و هو يتعامل مع المسترشد يضع في حسابه أنة دائما عضو في جماعه ويعيش في مجال اجتماعي . 
2- الاستفادة من كل مصادر المجتمع : من أهم المصادر و المؤسسات التي تقدم مساعدات قيمة ونافعة يمكن أن تساعد العملية الإرشادية بتحقيق أهدافها وهي مؤسسات الدينية و مؤسسات المجتمع المدني و الخدمة الاجتماعية و مؤسسات التأهيل المهني و مؤسسات رعاية المعوقين وغيرها. أما المدرسة فهي من أكثر المؤسسات الاجتماعية أهمية من حيث أمكانتها و قدرتها على تقديم الخدمات الإرشادية لأكبر عدد من شرائح المجتمع من الأطفال و المراهقين و الشباب عن طريق المرشدين و المدرسين.
الفصل الرابع
مناهج وطرق الإرشاد النفسي
هناك ثلاثة مناهج لتحقيق اهداف التوجيه والارشاد في العملية الارشادية وعلى المرشد ان يتخذ هدفا معينا منها او بحسب ما تتطلبه الحاجة ( المشكلة ) وهي :-

1-المنهج الانمائي ( Devalopment ) :-


ان خدمات التوجيه والارشاد تقدم اساسا الى العاديين لتحقيق زيادة كفاءة الفرد ودعمه الى اقصى حد ممكن ، ويتضمن المنهج الانمائي الاجراءات التي تؤدي الى النمو السوي السليم لدى الاسوياء والعادين ، والوصول بهم خلال رحلة نموهم الى اعلى مستوى ممكن من النضج والصحة النفسية ، ويتحقق ذلك عن
طريق معرفة وفهم وتقبل الذات ونمو مفهوم موجب للذات ، وتحديد اهداف سليمة للحياة من خلال رعاية مظاهر نمو الشخصية جسميا وعقليا وانفعاليا واجتماعيا ، ويتم تحقيق هذا الهدف بوصول الفرد الى ما يتطلع اليه المجتمع ومؤسساته من تطورات وتغيرات ، وخاصة ان المنهج الانمائي يعمل على مساعدة الافراد العاديين المتوافقين مع المجتمع بهدف تطوير وصقل امكاناتهم واستعداداتهم وتوجيه نموهم وسلوكهم الاجتماعي توجيها ايجابيا . 
2-المنهج الوقائي ( Prerentive ) :-


يهتم المنهج الوقائي بالاسوياء الاصحاء قبل اهتمامه بالمرضى ليقيهم ضد حدوث المشكلات والاضطرابات والامراض النفسية . 

وللمنهج الوقائي ثلاثة مستويات هي :-
أ-الوقاية الاولية : محاولة منع حدوث المشكلة والاضطراب او المرض بازالة المسببات .

ب-الوقاية الثانوية : وتتضمن محاولة الكشف المبكر وتشخيص الاضطراب في مرحلته الاولى بقدر الامكان للسيطرة عليه ومنع تطوره وتفاقمه .
ج-الوقاية من الدرجة الثالثة : وتتضمن محاولة تقليل اثر انتشار الاضطراب او منع ازمات المرض.


ويمكن تحقيق الوقاية الارشادية من خلال المنهج الوقائي بمساعدة الفرد على تقبل ما هو متعارف عليه بين الجماعات التي يعيش معها ، وفضلا عن مساعدته على تقبل ما يتطلع اليه المجتمع ومؤسساته المختلفة .
3-المنهج العلاجي :-


هناك قسم من المشكلات يصعب التنبؤ بها فتحدث فعلا ، ويتضمن اثر المنهج العلاجي علاج المشكلات والاضطرابات والامراض النفسية حتى العودة الى حالة التوافق والصحة النفسية ، ويهتم المنهج العلاجي بنظريات الاضطراب والمرض النفسي ومسبباته وتشخيصه وطرق علاجه ، فضلا عن توفير المرشدين والمعالجين والمراكز والعيادات والمستشفيات النفسية المختصة . ويلاحظ أن المنهج العلاجي يحتاج إلى تخصص أدق في الإرشاد العلاجي إذا قورن بالمنهجين الإنمائي والوقائي.وهو أكثر المناهج الثلاثة تكلفة في الوقت والجهد والمال. كذلك فإن نسبة نجاح الاستراتيجية لا تكون 100% وقد يفلت الزمام من يد المرشد أو المعالج إذا بدأ العلاج بعد فوات الأوان.
طرق الارشاد النفسي واساليبه
•
تعدد طرق الارشاد النفسي 

•
الارشاد الفردي

•
الارشاد الجمعي 

•
الارشاد المباشر

•
الارشاد غير المباشر

•
الارشاد الخياري

•
الارشاد السلوكي

•
الارشاد باللعب

الإرشاد الديني والأخلاقي 
تعدد طرق الارشاد النفسي :-

لقد  تعددت وجهات النظر في حقل الارشاد  وتبعها تنوع في اساليبه ووسائله نظرا لتعدد المشكلات الانسانية وتعقيدها من جهة ومرونة السلوك الانساني من جهة اخرى .

     ومن ابرز نظريات التوجيه والارشاد نظرية الذات والنظرية السلوكية ونظرية المجال, ونظرية السمات والعوامل, ونظرية التحليل النفسي .ويرتبط بهذه النظريات المتعددة طرق متعددة للارشاد  .فمثلا طريقة الارشاد غير المباشر ترتبط بنظرية الذات ، وتربط بالنظرية السلوكية طريقة الارشاد السلوكي ,وبنظرية السمات والعوامل ترتبط طريقة الارشاد المباشر ,كما ترتبط طريقة الارشاد باللعب بنظريات اللعب .وتتعدد الطرق كذلك فنجد منها مايوفق بين طريقتين مثل الارشاد الفردي والارشاد الجمعي وكذلك الارشاد المباشر وغير المباشر , اوالجمع بين عدد من الطرق وعدد من النظريات مثل طريقة الارشاد الخياري .

منذ نشوء الحركة الارشادية وحتى الآن ,لاتوجد نظرية او طريقة ارشادية هي الافضل تماما او منهجا واحدا يعتمده المرشد لمساعدة مسترشده في حل جميع مشكلاته. لذا يتطلب من المرشد ان يتصف بالمرونة الكافية والخبرة اللازمة للتنويع في اساليب التوجيه والارشاد. وهذا يعني عدم وجود طريقة عامة شاملة او جامعة مانعة .ومن ثم على المرشد ان يعرف كل الطرق,كما يجب ان يكون حذراَ عند تطبيقه للتعميمات على المسترشدين الذين يساعدهم على فهم انفسهم ,اذ عليه ان يطبق المبادئ ويتعامل مع كل شخص بطريقة ملائمة لشخصيته ولحاجاته.

وسنتناول فيما يأتي اهم طرق واساليب الارشاد النفسي 
· الارشاد الفردي

 هو ارشاد مسترشد واحد وجها لوجه في كل مرّة  وتعتمد فعاليته اساسا على العلاقة الارشادية المهنية بين المرشد والمسترشد ,أي انه علاقة مخططة بين  الطرفين .

ومن الوظائف الرئيسة للارشاد الفردي :تبادل المعلومات واثارة الدافعية لدى المسترشد وتفسير المشكلات ووضع خطط العمل المناسبة , ويُستخدم في الحالات اللآتية :-

· المشكلات ذات الطابع الفردي والخاصة جدا كما في حالات وجود موضوعات ذات طبيعة خاصة في مفهوم الذات الخاص, وحالات المشكلات  والانحرافات الجنسية ... الخ ,وهي الحالات التي لايرغب المسترشد  في التحدث عنها عند وجود الآخرين او حينما تصبح المعلومات التي يدلي بها امام الأخرين تضر مصلحته 
· الحالات التي تحتاج مدة كافية للتوصل الى نتائج مرضية مع المسترشد . 

والارشاد الفردي هو تطبيق عملي لكل ما سنعرفه من اجراءات العملية الارشادية والتي يجب ان تكون واضحة لدى المسترشد ,ابتداء من المقابلة الاولىُ التمهيدية حتى انهاء عملية الارشاد ومتابعتها  .ويستخدم في الارشاد الفردي اسلوب الارشاد المباشر والارشاد غير المباشر او الارشاد الخياري .
· الارشاد الجمعي

هو ارشاد عدد من المسترشدين الذين يُفضّل ان تتشابه مشكلاتهم واضطراباتهم معا  في جماعات  صغيرة كما يحدث في جماعة ارشادية  يتراوح عدد اعضائها عادة بين 3-15 مسترشدا .ويرى البعض ان العدد الامثل هو 7-10 أفراد .

يُعد الارشاد الجمعي عملية تربوية ,اذ أنه يقوم اساساَ على موقف تربوي ,ويقوم كذلك على اسس نفسية واجتماعية اهمها :-

1- الانسان كائن اجتماعي لديه حاجات نفسية اجتماعية لابد من اشباعها في اطار اجتماعي مثل الحاجة الى الامن ,والنجاح ,والاعتراف والتقدير والمكانة , والشعور بالانتماء والاحساس بالمسؤولية والحب والمحبة والمسايرة وتجنب الالم والانقياد والسلطة والضبط والتوجيه ......... الخ .

2- تتحكم المعايير الاجتماعية التي تحدد الادوار الاجتماعية في سلوك الفرد وتخضعه للضغوط الاجتماعية .

3- تعتمد الحياة في العصر الحاضر على العمل في جماعات ,وتتطلب ممارسة اساليب التفاعل الاجتماعي السوي واكتساب مهارات التعامل مع الجماعة .

4- يُعد تحقيق التوافق الاجتماعي هدفا مهما من اهداف الارشاد النفسي 

5- تُعد العزلة الاجتماعية سبباَ من  اسباب المشكلات والاضطرابات النفسية.
ويُستخدم الارشاد الجمعي في عيادات ومراكز الارشاد النفسي في الحالات الآتية :-

1 - ارشاد جماعات الاطفال والشباب والراشدين والشيوخ والمغتربين ..... الخ 

2 -  توجيه الوالدين للمساعدة في ارشاد اولادهم .

3 - الارشاد الاسري .

4 -  الارشاد المهني في المدارس والمؤسسات .

5 - اصحاب المشكلات العامة المشتركة مثل مشكلات التوافق الاجتماعي والمدرسي .

6 -  حالات التمركز حول الذات والانطواء والخجل والصمت والشعور بالنقص 

7 -  حالات التحويل الذي يطرأ في عملية الارشاد الفردي ,اذ تساعد الجماعة في  فطام المسترشد نفسيا من علاقة التحويل ذات البعد الواحد بينه وبين المرشد فتشبعها وتحُيلها الى علاقة متعددة الابعاد بينه وبين اعضاء الجماعة ,وبذلك يسهل التخلص التدريجي من التحويل .

هذا ويجب الا تضم الجماعة الارشادية الافراد الذين لديهم مشكلات متطرفة او المرضى النفسيين او الجانحين .

والاعداد للارشاد الجمعي عملية مهمة متعددة الجوانب ,تتضمن استعداد المرشد ,وإعداد اعضاء الجماعة ,واعداد العيادة او المركز للارشاد الجمعي . 
واستعداد المرشد يدور حول استعداده للقيام بدروه في عملية الارشاد الجمعي. فالمرشد مسئول عن عملية الارشاد وعن تهيئة الجو الارشادي المناسب ويفضل البعض ان يتم الارشاد الجمعي بطريقة غير مباشرة او غير موجهة ,بينما بعض المرشدين يميلون الى اتباع طريقة الارشاد المباشر .والافضل هو ان يكون لدى المرشد اتجاه خياري بالنسبة لطرق الارشاد .ويشارك المرشد مع زملائه اعضاء فريق الارشاد النفسي كاعضاء في الجماعة الارشادية وليس كقيادة . ويقوم المرشد بدور الاثارة والضبط والتركيب والتفسير والشرح والتعليق ,ويهئ المجال للتفاعل الاجتماعي الحر بين اعضاء الجماعة ,ولايحتكر المناقشة بل يشجع الاعضاء على النشاط والمشاركة والتعليق .

واما عن إعداد اعضاء الجماعة فيلاحظ مايلي :-

• يحسن ان تتشابه مشكلات اعضاء الجماعة مما يكون عاملا مشتركا بينهم ويعد اساسا لتماسك الجماعة لوجود اهتمام  وتعاطف  متبادل ومشاركة انفعالية .

• يفضل ان تكون الجماعة متجانسة عقليا واجتماعيا حتى يتمكن المرشد من التعامل مع جميع اعضائها على مستوى يناسب الجميع .وهناك من يفضل عدم التجانس او التشابه بين اعضاء الجماعة .

• يقوم المرشد باجراء مقابلة شخصية فردية مع كل مسترشد تخصص لعملية التشخيص واعداده قبل انضمامه الى الجماعة .

• وفي المدارس والمؤسسات التي يعرف الافراد بعضهم بعضاَ يفضل استخدام مقياس العلاقات الاجتماعية ( الاختبار السوسيومتري) في تكوين الجماعة ضمانا لتماسكها .

اساليب الارشاد الجمعي :-

من ابرز اساليب الارشاد او العلاج الجمعي :
أ) التمثيل النفسي المسرحي (السيكو دراما) psychodrama تتلخص فكرة السيكودراما في ان يشارك المسترشد عن طريق التمثيل في اداء موقف من مواقف الحياة فيقوم بتمثيل دور على  خشبة المسرح امام المرشد وغيره من المشاهدين . ومن خلال هذا العرض يكشف عن مشاعره وعلاقاته وانفعالاته ووجهة نظره في العلاقات الاجتماعية القائمة بينه وبين غيره من الناس . 

ويرى (مورينو)Moreno مبتكر هذا الاسلوب  ان اهم ما في السيكودراما هو حرية السلوك لدى الممثلين (المسترشدين) وتلقائيتهم بما يتيح التداعي الحر والتنفيس الانفعالي حين يعبرون في حرية تامة في موقف تمثيلي فعلي عن اتجاهاتهم ودوافعهم وصراعاتهم واحباطاتهم ... الخ ، مما يؤدي في النهاية الى تحقيق التوافق والتفاعل الاجتماعي  السليم والتعلم من الخبرة الاجتماعية.

ويُستعمل هذا الاسلوب مع جميع انواع المشاكل ومع جميع فئات الاعمار وفي الجلسات العادية يمكن ان يُخصص جزء من القاعة لكي يكون مسرحا. والعناصر التي تشارك في عملية التمثيل هي :-

1-
المسترشد .

2-
المرشد 

3-
الممثلون الآخرون 

4-
جمهور المشاهدين ويتكون من الجماعة الارشادية .

اما عن موضوع المسرحية فقد يتضمن المواقف التي عاشها المسترشد مع ذويه واهله او التي يعاني منها في الحاضر او التي يخاف من مواجهتها ، وقد تدور المسرحية حول المواقف الخاطئة والاوهام والامراض والاتجاهات السالبة المشحونة انفعاليا او ذات دلالة خاصة في مشكلة المسترشد . هناك بعض المرشدين الذين يجمعون مشاكل المسترشدين ويختارون من بينها المادة المسرحية ,وهناك آخرون يستخدمون طريقة ثابتة وهي تمثيل الادوار التي تمثل العلاقات عامة بصرف النظر عن وجود هذه المشكلات وسط الجماعة ومن هذه الادوار :-

1-
منافسة الاخوة والاخوات  

2-
علاقة الوالد بالفتاة .

3-
علاقة الام بالابن 

4-
علاقة العامل بصاحب العمل .

وقد يمثل المسترشد كل هذه الادوار وقد يختار ما يناسبه ولكن ينقص هذا المنهج التلقائية والاتصال المباشر لمشكلة المسترشد بالذات .

ويُعد التمثيل الاجتماعي المسرحي (السوسيو دراما) sociodrama  الذي يعالج مشكلة عامة لعدد من المسترشدين ,او المشكلات الاجتماعية بصفة عامة 

يُعد بمثابة توأم للتمثيل النفسي المسرحي ويطلق عليه احيانا اسم (لعب الادوار) Role Playing  وان اهم شيء في السوسيودراما هي الجماعة اما السيكو دراما فهي تركز على الفرد .والفرق بين السيكو دراما والسيسو دراما هو ان السوسيودراما تتناول المشاكل ذات الطابع الجماعي المتصل بوظيفة الجماعة او تركيبها وليس بالضروري ان تتناول مشكلة خاصة بشخص واحد بعينه من اعضاء الجماعة وقد تعالج مشاكل اجتماعية او اقتصادية او دينية عامة في المجتمع والتي قد تسبب توتو للمجتمع وليست مشكلة عضو معين من اعضاء الجماعة كما في السيكو دراما . وتجدر الاشارة الى ان هناك فرقا بين لعب الدور وكل من السيكو دراما والسيسودراما ففي لعب الدور يُعطى الاشخاص امثلة او نماذج او ادوار لكي يتعلموها ويكرروها .اما في السيكو دراما والسيسودراما فالتركيز لايكون على تكرار وتعلم دور معين وانما على خلق التلقائية وتنمية القدرة على اتخاذ القرارات 
ب) المحاضرات والمناقشات الجمعية / أسلوب من اساليب الارشاد الجمعي التعليمي اذ يغلب فيها الجو شبه العلمي ,ويلعب فيها عنصر التعليم واعادة التعليم دورا رئيسا, ويعتمد اساساَ على القاء محاضرات على المسترشدين  يتخللها ويليها مناقشات وتستهدف هذه المحاضرات والمناقشات تغيير الاتجاهات لدى المسترشدين نحو انفسهم ونحو الآخرين ونحو مشكلاتهم. ويُستخدم هذا الاسلوب على نطاق واسع في الارشاد الوقائي خاصة في المدارس والمؤسسات .
حـ) النادي الارشادي (الخاص)/ اسلوب من اساليب الارشاد الجمعي القائم على النشاط العملي والترويحي والترفيهي بصفة عامة ,أي ان النشاط العملي يحل محل الكلام . وتسير الجلسات الارشادية في النادي الارشادي في جو اجتماعي  نفسي مناسب وتبدأ عادة بنشاط رياضي مثل  العاب الكرة او السمر او نشاط فني مثل الموسيقى والغناء او مشاهدة فلم او تمثيلية . وتُعد غرفة خاصة للأنشطة الترويحية المختلفة وممارسة الهوايات بما يناسب المسترشدين المنطوين والمنبسطين والعدوانين .....الخ  وفي نهاية الجلسات يجتمع الجميع لتناول الطعام والشراب معا ويتناقشون  فيما يرون من موضوعات . والمرشد هنا يشاركهم لعبهم وطعامهم ومناقشاتهم .......الخ ويتناول ماقد يظهر خلال النشاط الاجتماعي من سلوك منحرف بالتعديل والتصحيح .

ويعد الارشاد الفردي والارشاد الجمعي  وجهين لعملة او عملية واحدة ,كل يكمل الآخر ,ولاغنى عن أي منهما في أي برنامج متكامل للتوجيه والارشاد النفسي .فقد يبدأ الارشاد الفردي قبل الارشاد الجمعي ويمهدله .وقد يبدأ الارشاد الجمعي كذلك قبل الارشاد الفردي ويمهدله . وقد يتخلل جلسات الارشاد الفردي جلسات جمعية وقد يتخلل جلسات الارشاد الجمعي  جلسات فردية .

سمي بالارشاد غير المباشر او الارشاد المتمركز حول المسترشد ,واذا كان بين هذا وذاك سمي خياريا .ونرى بان هذه الاساليب الثلاثة تقع على خط متصل يبدأ بالارشاد المباشر المتركز حول المرشد وينتقل تدريجيا الى الارشاد غير المباشر المتمركز حول المسترشد . 

وسنوضح بصورة مختصرة كل اسلوب من هذه الاساليب  التي يتبعها  المرشدون قي المقابلة الارشادية :
· الارشاد المباشر او الموجه

من اصحاب هذا الاسلوب (وليامسون وباترسون) وفيه يهتم المرشد بالدرجة الاولى بالمشكلة وتشخيصها وليس بصاحب المشكلة ,كما يعتقد ان لدى المسترشد الدافع لحل المشكلة ولكنه يعجز عن حلها والدليل على ذلك حضوره الى مكتب الارشاد . 

وبما ان المرشد الذي يتبع هذا الاسلوب هو الفعال في الجلسة الارشادية لذا سمي باسلوب الارشاد المباشر او المتمركز حول المرشد لانه يحتكر الجلسة  

ويحاول أن يعطي إنطباعا ًبان  لديه حل لجميع المشاكل ,وأنه قادر ان يخبر المسترشد ماهي مشكلته بالضبط وماذا يعمل اتجاهها مع إنه يدرك بأن واجبه تقديم المعلومات التي يطلبها المسترشد ,فانه يقدم المعلومات له اِذا اعتقد انه يحتاجها حتى اِذا لم يطلبها .

اِن المرشد الذي يتبع هذا الاسلوب يرسل بطلب الى التلاميذ الذين يعتقد بانهم بحاجة الى المساعدة ولا ينتظر أن يأتواهم اِليه ويقدم لهم النصيحة ويناقش قراراتهم ويطلب منهم اِعادة النظر فيها اِذا رأها غير صحيحة مع العلم بأنه يعلم اِن قواعد الأرشاد لاتسمح بذلك .

ويسمي (وليامسون) هذا الأسلوب (باسلوب الأرشاد العيادي) ويقسّم (وليامسون) خطوات الارشاد المباشر الى ست خطوات هي :-

1.
التحليلAnalysis : جمع البيانات من مصادر مختلفة عن الاتجاهات والميول والاسرة والتحصيل والتقدم التربوي والقابليات بالطرق الموضوعية والذاتية .

2.
التركيب  Synthesis: (( ويقصد به تلخيص البيانات والمعلومات وتنظيمها  بحيث تكشف عن نواحي التفوق والنقص في المسترشد وجوانب تكيفه أوسوء تكيفه )) 

3.
التشخيص Diagnosis : وصــف الخصائص والصفات البارزة أي   ((صياغة المشكلة التي يعرضها المسترشد واسبابها )) اي اكشاف اسباب  المشكلة 
4.
التنبؤ :Prognosis أي التنبؤ بالنتائج المحتملة للمشاكل ومن ثم بيان الحلول البديلة التي يجب الاخذ بها من قبل المسترشد .

5.
الارشاد  Counseling: التعاون مع المسترشد ونصحه للوصول الى حل للمشكلة .
6.
المتابعة Follow-up : (( ويقصد بها مساعدة المسترشد للتغلب على المشكلات الجديدة  أو على المشكلة الأصلية اِذا ظهرت ثانية ,وتحديد مدى النجاح في عملية التوجيه )).

ويمكن تلخيص هذا الاسلوب بان  على المرشد أن يعد نفسه لهذه المقابلة بالاطلاع على السجل التراكمي للمسترشد ويدرس تاريخه المدرسي والعائلي لكي يتمكن من ايجاد الحل الممكن لمشكلة المسترشد أوقد يعطيه احتبارات تربوية ونفسية لقياس ومعرفة قابلياته وهنا يتحمل المرشد مسؤولية التشخيص  وكذلك مسئولية اتخاذ القرارات او اعطائه النصائح ما دام قد شارك بها او قدمها. 

اسلوب الارشاد غير المباشر

من ابرز دعاة هذا الاسلوب (كارل روجرز) ويسمى  باسلوب الارشاد المتمركز حول المسترشد ,لانه هو الفعال في المقابلة والمرشد فقط مستمع جيد وكلامه محدود ويقتصر على استخلاص  حديث المسترشد ومساعدته في التعبير عن  نفسه ,ولايتدخل في قرارات المسترشد ولايعطي أية نصائح لان لديه ثقة بمقدرة المسترشد على حل مشكلاته ,وهنا يُشعر المسترشد بالارتياح والثقة والتعبير  عن نفسه بحرية وصراحة ,والمرشد هنا لايهتم بالماضي بل يركز جهده في مساعدة المسترشد على الكلام وعلى فهم نفسه كما يتجنب المرشد في هذا الاسلوب تقديم النصائح للمسترشد او التدخل في اتخاذه لقرارته ويتجنب كذلك استخدام الاختبارات الا اذا طلبها المسترشد نفسه .

ويستهدف هذا الاسلوب نمو الفرد واستقلاله وتكامله اكثر منه اهتماما بحل مشكلة المسترشد .وبذلك تصبح وظيفة المرشد الاساسية هي تهيئة الجو الذي يتيح للمسترشد ان يدرك اتجاهاته وان يتخذ قراراته ويؤدي هذا كله بالمسترشد الى ان يختار الحل الذي يراه ملائما له والمصير الذي يقرره لنفسه .

ويركز هذا الاسلوب على العلاقة الارشادية بين المرشد والمسترشد في جو حيادي سمح خال من التهديد والرقابة ,ويركز على السرية المطلقة وعلى تحديد مسئوليات كل من المرشد والمسترشد وفهم اهمية التقارير الذاتية وفهم سلوك المسترشد من وجهة نظره هو ومن داخل اطاره المرجعي ولذلك تقع على المسترشد مسؤولية الكشف عن ذاته بمستوياتها المختلفة وعن محتوى مفهوم الذات الخاص ,وعن اسباب واعراض مشكلاته حتى يمكن تحديدها بدقة وعلاجها وتحقيق التوافق والصحة النفسية.  
موازنة  بين اسلوبي :الارشاد المباشر وغير المباشر 

اسلوب الارشاد المباشر اسلوب الارشاد غير المباشر

1 . يستهدف الارشاد احداث تغيير في سلوك المسترشد يقضي على عجزه وعدم رضائه عن طريق استخدام جميع امكاناته .

2. يعد المرشد المسترشد بانه سوف يحل له مشكلتة او انه سوف يساعده على حلها .

3 . توزع مسؤولية المقابلة على المرشد والمسترشد ,الاول يوجه المقابلة والثاني يقبل مسؤولية الاشتراك فيها  .

4. يكتفي المرشد بتشخيص مشكلة المسترشد عن طريق البيانات التي يجمعها عنه .
5. يتعاون المرشد والمسترشد على وضع حل للمشكلة  .

6. يحاول المرشد ان يحصل على موافقة المسترشد على الحل المقترح .

7.يتابع المرشد تنفيذ الحل المقترح لكي يساعد المسترشد على تحقيقه او يشجعه على القيام به .
8.ان يكون المرشد مدركا لما هو خير وماهو شر حتى يستطيع ان يقوم بعمله كممثل للمجتمع في الموافقة او عدم الموافقة على ما قد يقوم به المسترشد او يتخذه من قرارات .

9.لا يستطيع المسترشد عادة ان يصل الى تشخيص مشكلته بمفرده .

10 .يعتمد المسترشد على المرشد في حل مشكلته وفي وضع الخطة اللازمة لتنفيذ هذا الحل .

11.حل المشكلة هو هدف المسترشد اولا أخيرا .

12. يحاول المرشد ان يؤثر في المسترشد حتى يستطيع ان يحل المشكلة  

الطريقة الخيارية في الارشاد
الاسلوب الخياري في الارشاد قدمه اصلا (ثورن Thorne ) خلال الستينات ويعدّه الاسلوب العلمي الوحيد في الارشاد نظرا لشموليته ووجد (سميثSmith) من خلال دراسة مسحية ان معظم المرشدين والمعالجين النفسين يميلون الى تبني الاتجاه الخياري.

وان الاسلوب الخياري يقوم على افتراض مفادها ان الافراد يحتاجون الى المساعدة المتخصصة لفهم انفسهم ومواقفهم للتعامل مع المشكلات التي تواجههم ,وان الالتزام باتجاه واحد من قبل المرشد في التعامل مع الافراد ومشكلاتهم يقيد اجراءات تلك المعاملة . 

والاسلوب الخياري لايُعد حلا وسطا ليخفف من الاستقطاب على الخط المتصل الذي يقع الارشاد المباشر (وليامسون) على أحد طرفيه ,والارشاد غير المباشر (روجرز)على طرفه الآخر .ومايؤيد ذلك التعديلات  التي قام بها كل من (وليامسون)و(روجرز) على افتراضاتهم في السنوات  الاخيرة وتبرز فوائد الاسلوب الخياري في أنه يساعد في وضع  كل الاحتمالات امام المرشد ليأخذ مايحتاجه من عينات تؤدي بالتالي الى الاتزان والشمولية في تقديم مساعدته لحل المشكلة. اذ ان هذا الاسلوب يمنح المرشد حرية في اتباع الطريقة التي يراها ملائمة للمسترشد ومشكلته .

ويتطلب الاسلوب الخياري من المرشد مرونة في الاجراء وسعة في الادراك ووعيا بالذات ليكون حذرا في عملية الانتقاء كذلك يتطلب سعة اطلاع ومعرفة بكافة الاساليب الارشادية والمهارات اللازمة لها والنظريات التي تستند اليها .
الارشاد باللعب

الارشاد باللعب طريقة شائعة الاستخدام في مجال ارشاد الاطفال ,على اساس انه يستند الى اسس نفسية ,وله اساليب تتفق مع وتناسب  مرحلة النمو التي يمر بها الطفل ,وانه يفيد في تعليم الطفل وفي تشخيص مشكلاته وفي علاج اضطرابه السلوكي .

والارشاد باللعب يقوم على افتراض ان الطفل يقوم وهو يلعب بعملية (( لعب ادوار)) يعبر فيها عن مشاعره ومشكلاته لأنه ليس كالكبار الذين يمكنهم عمل ذلك بالكلام والتعبير .

اللعب بصفة عامة هو أي سلوك يقوم به الفرد بدون غاية عملية مسبقة,وتحاول نظريات اللعب تفسير لماذا لابد ان يعلب الاشخاص في كل الاعمار,فنجد منها نظرية الطاقة الزائدة ,والنظرية الغريزية  ونظرية التلخيص ونظرية تجديد النشاط بالتسلية والرياضة وغيرها .
ويستخدم المرشد اللعب كطريقة مهمة لضبط وتوجيه وتصحيح سلوك الطفل  اذ يُستخدم اللعب لدعم النمو الجسمي والعقلي والاجتماعي والانفعالي المتكامل المتوازن للطفل ,فهو يقوبه جسميا ويزوده بمعلومات عامة ومعايير اجتماعية ويضبط انفعالاته. كما يستخدم اللعب في اشباع حاجات الطفل مثل حاجته الى اللعب نفسه حين يلعب ,وحاجته الى التملك حين يشعر ان هناك اشياء يمتلكها، وحاجته الى السيطرة حين يشعر ان هناك اجزاء من بيئته يسيطر عليها ، وحاجته الى الاستقلال حين يلعب بحرية ويعبر عن نفسه بالطريقة التي يفضلها هو دون توجيه من الآخرين .

ويتيح آللعب فرصة التعبير والتنفيس الانفعالي عن التوترات التي تنشأ عن الصراع والاحباط .

ويكوّن المرشد العلاقة الارشادية المناسبة مع الطفل ويُهئ مناخا نفسيا ملائما  يسوده التقبل ويصحب الطفل الى حجرة اللعب  ويتبع المرشد احد اسلوبين في الارشاد باللعب :
1- اللعب الحر :وهو غير محدد وتترك فيه الحرية للطفل لاختيار اللعب واعداد مسرح اللعب وتركه يلعب بما يشاء بالطريقة التي يراها من دون تهديداو لوم او استنكار او رقابة او عقاب .وقد يشارك المرشد في اللعب وقد لا يشارك وذلك حسب رغبة الطفل ,وقد يتخذ المرشد موقفاَ متدرجا فيكتفي اول الامر بملاحظة الطفل وهو يعلب وحده ثم يشترك معه تدريجيا ليقدم مساعدات او تفسيرات لدوافع الطفل ومشاعره بما يتناسب مع عمره وحالته .

2-اللعب المحدد :وهو لعب موجه مخطط ,وفيه يحدد المرشد مسرح اللعب ويختار اللعب والادوات بما يتناسب مع عمر الطفل وخبرته بحيث تكون مألوفة له حتى تستثير نشاطا واقعيا او اقرب الى الواقع ويصمم اللعب بما يناسب مشكلة الطفل ثم يترك الطفل يلعب في جو يسوده العطف والتقبل وغالبا يشترك المرشد في اللعب وهو حين يفعل  ذلك يعكس مشاعر الطفل ويوضحها له حتى يدرك نفسه ويعرف امكاناته ويحقق  ذاته ويفكر لنفسه ويتخذ قراراته بنفسه .

والارشاد باللعب طريقة مفيدة متعددة المزايا .منها :

1-هو انسب الطرق لارشاد الطفل .

2-يستفاد منه تعليميا وتشخيصيا وعلاجيا في نفس الوقت  .

3- يتيح خبرات نمو بالنسبة للطفل في مواقف مناسبة لمرحلة نموه .

4-ويساعد الطفل على الاستبصار بطريقة تناسب عمره .

5-يتيح فرصة التنفيس الانفعالي مما يخفف عن الطفل التوتر الانفعالي 

6-يمثل فرصة لاشراك الوالدين والتعامل معهما في عملية الارشاد .                       
· -الإرشاد الديني والأخلاقي : 
وهو مساعده الفرد في نموه وتحقيق رشده الديني وتناول المشكلات التي من أعراضها الانحراف والشعور بالاثم والخوف والاكتئاب والقلق عن طريق الاعتراف والتوبة والاستبصار والتعلم والدعاء وابتغاء رحمة الله والاستغفار وذكر الله والصبر والتوكل على الله.واهمية الارشاد الديني تتمثل بالاتي:
1. إكساب الطالب بعض القيم النابعة من تعاليم الدين الإسلامي . 

2. العمل على تكوين الشخصية المسلمة . 

3. تحقيق الصحة النفسية والتوافق النفسي بالعمل لمكارم الأخلاق . 

4. غرس الآداب التي تزين المسلم وتكوين الشعور بالمحبة للفضائل والقيم الأخلاقية . 
الفصل الخامس
نظريات الارشاد النفسي:
عرض لبعض نظريات الإرشاد النفسي وتطبيقاتها الميدانية: 
  يتفق المشتغلون بالتوجيه والإرشاد االنفسي على أن المرشد النفسي بحاجة كبيرة للتعرف على النظريات التي يقوم عليها التوجيه والإرشاد وذلك يعود لأهمية تطبيقاتها أثناء الممارسة المهنية للعمل الإرشادي حيث أن هذه النظريات تمثل خلاصة ما قام به الباحثون في مجال السلوك الإنساني والتي وضعت في شكل إطارات عامة تبين الأسباب المتوقعة للمشكلات التي يعاني منها المسترشد كما ترصد الطرق المختلفة لتعديل ذلك السلوك وما يجب على المرشد القيام به لتحقيق ذلك الغرض.
اذ يقوم  الارشاد على أساس النظريات العلمية الراسخة حيث تعتبر هذه النظريات الأساس الذي ينطلق منه الواقع العملي في الارشاد وليس هناك من شيء أهم للناحية التطبيقية من وجود نظرية جيدة تعمل كخريطة تساعد على معرفة مانبحث عنه وماذا نتوقع ؟ وأين نمضي ؟ ولمعرفة النظرية ، أهمية كبيرة جدا حيث إنها تساعد المرشد في تفسير ديناميات السلوك الإنساني المعقد ، وفي صياغة الفرضيات عن أسباب المشكلات التي يعاني منها المسترشد .وفي اختيار الأساليب والمهارات الإرشادية المناسبة ، والتي تختلف باختلاف النظرية المستخدمة في الإرشاد .

  إن دراسة هذه التصورات تعطي تصوراً للدور الذي يجب على المرشد القيام به، فالنظرية التي يمارس المرشد عمله في إطارها تحدد بدرجة كبيرة سلوكه في العلمية الإرشادية، مع إمكانياته الاستعانة بنظريات أخرى تساعده على القيام بدوره في المقابلة مثلاً، أو تشخيص الحالة أو في البرنامج العلاجي المقترح لهذه الحالة، وكما أن النظريات في التوجيه والإرشاد تعطي تصوراً عن الشخصية وخصائص النمو الإنساني ومراحله ومشكلاته فإن على المرشد النفسي أن يستفيد منها في ممارسة عمله المهني المتخصص بما لا يتعارض مع عقيدته وقيمة وآداب مجتمعه.
  وهذه النظريات كثيرة مما حدا بأحد علماء النفس بتشبيهها بالغابة الكثيفة الأشجار، ولكننا اخترنا بعض النظريات حيث روعي في عرضها الإشارة للأفكار الرئيسية التي تقوم عليها النظرية وتطبيقاتها العملية لتحمل بعض الأمثلة من واقع الممارسة الإرشادية ليختار المرشد الطلابي ما يتناسب مع أساليبه وطرقه التي يستخدمها مع المسترشد، فالمعرفة العميقة في نظريات الإرشاد والعلاج النفسي ،ونظريات الشخصية ،ونظريات التعلم فضلاً عن التدريب العملي على استخدام هذه النظريات وتطبيقاتها هو ما يميّز المرشد المهني المختص عن غيره 
وعليه لابد من أن نستعرض بعض هذه النظريات التي تعتمد في الارشاد والعلاج النفسي:-

1 - نظرية التحليل النفسي :psychoanalytic Theory 

تتمتع هذه النظرية باهمية تاريخة لكونها تمثل بداية الارشاد النفسي ، ولأن بعض مفاهيمها تكرر في النظريات الأخرى .ويُعد ( فرويد ) المؤسس الحقيقي لهذه النظرية  ومع أن تطبيق النظرية التحليلية في مجال الإرشاد النفسي ليس بالأمر السهل ، إلا ان فهم نظرية فرويد ( Freud) يساعد المرشد على فهم أثر العمليات اللاشعورية على السلوك ، كما يساعد المرشد في استقصاء آليات الدفاع التي يستخدمها المسترشد. وتقوم نظرية التحليل النفسي على أربع مسلمات متعلقة بالسلوك والشخصية هي :

أ - تتكون الشخصية من ثلاثة اجهزة هي : الهوَ، والانا ، والانا الأعلى 
 ب – تعد السنوات الخمس الأولى  مرحلة حرجة لأنها تتحدد بها ملامح شخصية  الفرد .  
جـ - الدفاعات الغريزية الجنسية هي محددات سلوك الأفراد . 

د – معظم سلوك الأفراد تحكمه محددات لا شعورية . 

يتحدث فرويد ( Freud ) عن وجود ثلاثة مستويات للشعور هي :

أ – الشعور .

ب – ما قبل الشعور .

جـ - اللاشعور .

عارض التحليليون الجدد فرويد (Freud) في رأيه حول الجنسية الشاملة وأعطوا اهتماما اكبر لدور العوامل الاجتماعية والثقافية  في السلوك والشخصية ، حيث أكد يونج ( Yung ) على أهمية الدين في صفاء الحياة الإنسانية واتزانها. 

وأشار إدلر ( Adler ) إلى أهمية مفهوم عقدة النقص التي تنشأ عن وجود قصور  عقلي أو بدني ، وأكد رانك ( Rank) على دور صدمة الميلاد  وعلى أهمية الإرادة ، أي القوة المتكاملة للشخصية  التي تمثلها ألانا وتشير هورني ( Horny ) إلى اهمية دور العلاقات الإنسانية والاجتماعية في تطور شخصية الفرد ونموها . 
تفسير الاضطراب  النفسي في النظرية التحليلية :
يعتقد فرويد ( Freud) أن سبب الاضطراب النفسي هو نتاج للصراع ما بين غرائز الفرد والضوابط الاجتماعية ، وأن القلق أساس العصاب الذي ينشأ عن الاستعداد العصابي في الطفولة .وترى  هورني (Horny) أن الصراع يرتبط بالحاجة إلى الأمن . وتشير إلى أن هناك ثلاثة اتجاهات  عصابية الأول : يتحرك نحو الناس والثاني : يتحرك بعيدا عن الناس ، والثالث : يتحرك نحو الذات ، وأما يونج ( Yung) فإنه يرجع العصاب إلى الذكريات المكبوتة في اللاشعور إلى مشكلات الفرد في إدراك وفهم بيئته وخوفه من الفشل في تحقيق هدف الحياة .
عملية الإرشاد في النظرية التحليلة :
يعمل  المرشد على إقامة علاقة ايجابية  مع المسترشد توصف بأنها علاقة تحالف بحيث يدرك المسترشد أن المرشد يقف معه في  صف واحد في مواجهة المشكلة .وتؤدي علاقة التحالف إلى خفض المقاومة وتظهر المقاومة على شكل امتناع المسترشد من التحدث عن جوانب المشكلة.
خطوات الإرشاد في نظرية التحليل النفسي :
أ – العمل على طمأنة المسترشد وتأكيد ثقته بنفسه وتكوين علاقة  قائمة على الفهم والتقبل .

ب – تطهير النفس من الخبرات ، والاشياء المكبوتة عن طريق التفريغ الانفعالي والتداعي الحر .

جـ- تفسير ما يكشف عنه التداعي الحر بأسلوب منطقي ولغة مفهومة للمسترشد .

د - إعادة التعليم وبناء العادات السليمة تدريجيأ.
2-نظرية الذات Self Theory :-

يعد روجرز ( (Rogers أهم ممثلي نظرية الذات والتي تعتبر من أشمل النظريات  في ألإرشاد لارتباطها بأشهر طرق الإرشاد والعلاج النفسي ، ألا وهي الإرشاد المتمركز حول المسترشد ، ويرى روجرز ( Rogers ) بأن لدى كل إنسان قوة نمائية موجبة تدفع به نحو  الأفضل ، ويحاول الإنسان الوصول إلى أعلى درجة ممكنة من النمو ، هو ما يُسمَّيهِ ( Rogers ) بتحقيق الذات .هذه القوة النمائية تتجه بالإنسان لكي يصل إلى أقصى درجة تسمح بها قدراته في جوانب النمو المختلفة الجسمية والعقلية ، والاجتماعية ، والانفعالية.

وتعتمد هذه النظرية على أسلوب الإرشاد غير المباشر وقد أطلق عليها الإرشاد المتمركز حول المسترشد(العميل) ، وترى هذه النظرية أن الذات تتكون وتتحقق من خلال النمو الإيجابي وتتمثل في بعض العناصر مثل صفات الفرد وقدراته والمفاهيم التي يكونها (داخله ) نحو ذاته والآخرين والبيئة الاجتماعية التي يعيش فيها وكذلك عن خبراته وعن الناس المحيطين به، وهي تمثل صورة الفرد وجوهره وحيويته، لذا فإن فهم الإنسان لذاته له أثر كبير في سلوكه من حيث السواء أو الانحراف، وتعاون المسترشد مع المرشد أمر أساسي في نجاح عملية الإرشاد فلا بد من فهم ذات المسترشد (العميل) كما يتصورها بنفسه ولذلك فإنه من المهم دراسة خبرات الفرد وتجاربه وتصوراته عن نفسه والآخرين من حوله
المفاهيم الأساسية التي تستند إليها نظرية الذات :
تنظر نظرية الذات إلى الإنسان على انه كل منظم يتصرف بشكل كلي في المجال الظاهري بدافع تحقيق الذات . والسلوك الإنساني يهدف إلى تحقيق النمو والتحرر من معوقاته ، والانسان خيّر في جوهره ولا حاجة للسيطرة عليه والتحكم به .

ويشار إلى الذات على أنها مدركات وقيم تنشأ من تفاعل الفرد مع البيئة .

والذات تحافظ على سلوك المسترشد وهي في حالة نمو وتغير نتيجة التفاعل المستمر في المجال الظاهري ، وللفرد اكثر من ذات هن : الذات الواقعية ،والذات الاجتماعية ،والذات المثالية .

ويقصد بالمجال الظاهري الواقع المحيط بالفرد والذي يدرك أهمية ان الفرد يختار استجابته على  أساس ما يدركه ، لا على أساس الواقع .

ألاضطراب النفسي في نظرية الذات 

ينشأ الاضطراب النفسي في نظرية الذات بسبب بُعد الذات المدرك عن الذات المثالي ، وهذا يمثل وجود مفهوم سلبي عن الذات .



                  ب                                                   أ

           تطابق قليل                                      تطابق كبير
فشل في تنمية مفهوم واقعي للذات                                              مفهوم ذات واقعي موجب 

عملية الإرشاد في نظرية الذات 

أكد (Rogers ) على أهمية العلاقة الإرشادية التي تساعد على وجود جو آمن  مشجع يؤدي إلى التغيير نحو الأفضل ، افترض (Rogers ) ثلاثة شروط لإقامة العلاقة الإرشادية هي :-

أ – الصدق والإصالة من جانب المرشد : فالمرشد لا يزيف الحقائق ولا يقدم صورة غير صادقة عن نفسة ، وهو يعبر عن اهتمامه بمصلحة المسترشد .

ب – التقبل غير المشروط : يحترم المرشد المسترشد كإنسان ، ويرى ان له قيمة بذاته ، حتى لو كان سلوكه غير مقبول .
جـ - الفهم والتعاطف : يستخدم المرشد التعبيرات اللفظية وغير اللفظية التي تعبر عن فهم وجهة نظر المسترشد .
خطوات الإرشاد في نظرية الذات 

أ – الاستكشاف والاستطلاع : أي التعرف إلى مصادر قلق وتوتر المسترشد ، وتحديد الجوانب الإيجابية والسلبية في شخصيته .

ب – توضيح القيم وتحقيقها :يساعد المرشد المسرشد على زيادة فهمه وإدراكه لقيمه الحقيقة بهدف التعرف إلى التناقض فيما بينها ، وتوضيح الفرق بين القيم الحقيقية والقيم الزائفة للمسترشدين .

جـ - تعزيز الاستجابات والمكافأة : يوضح المرشد مدى التقدم الإيجابي ويقويه لدى المسترشد كخطوة أولية للتغلب على مشكلاته الانفعالية. 

واجبات المرشد في نظرية الذات 

أ – إدراك  المسترشد كما هو .

ب – إدراك العالم المحيط بالمسترشد كما يراه المسترشد .

جـ - نقل هذا الفهم بالمشاركة الوجدانية للمسترشدين .

د - إعطاء الفرصة للمسترشد ليقدم مشكلته بما لديه من ألفاظ .

هـ - أحترام فردية المسترشد وحقه في تقرير مصيره .
3-   النظرية السلوكية : Behavioral Theory 
تعود جذور هذه النظرية إلى العالم الفسيولوجي الروسي بافلوف (Pavlov ) الذي اكتشف ما يسمى بالاشراط الكلاسيكي .تعتمد النظرية السلوكية في منطلقاتها الإساسية على مبادئ نظرية التعلم وخاصة تلك التي تعرف بسيكولوجية المثير والاستجابة.ومن اهم رواد نظريةالتعلم( ثورندايك ) و (سكنر) و (واطسون) .طبقت مفاهيم هذه النظرية في مجالات الإرشاد والعلاج النفسي من قبل (ولبي) و(دولارد وميللر) .معظم السلوك الانساني من وجهة نظر النظرية السلوكية هي متعلمة وهي بمثابة استجابات لمثيرات موجودة في البيئة ، وقد اهتمت هذه النظرية بالسلوك من حيث كيف نتعلمه وكيف يتم تعديله أو تغييره .ينطلق الإرشاد في النظرية السلوكية من عدة أسس منها :- التعزيز ، والانطفاء ، والتعميم ، والتمييز.
5-2خصائص الإرشاد في النظرية السلوكية 

يتسم الإرشاد السلوكي بالخصائص الآتية :-

أ – التركيز على المشكلة وليس على الأسباب المفترضة وراء المشكلة .           
ب – الاضطرابات هي استجابات متعلمة . 

جـ - من الممكن دائما تصحيح أخطاء التعلم .

ء – يتم تحديد الهدف في الأرشاد السلوكي بشكل محدد وقابل للقياس.
عملية الإرشاد في النظرية السلوكية :
تقوم عملية الإرشاد في النظرية السلوكية على الأمور الآتية :-

أ - القياس: تستهدف هذه الخطوة تحديد ما يفعله المسترشد في الوضع الحالي،أي قياس المستوى الحالي للسلوك،لمعرفة مدى حدوث التحسن في الاتجاه المرغوب فيه  مقارنة مع المستوى الحالي للسلوك .
ب – وضع الأهداف :يصاغ الهدف السلوكي على نحو قابل للقياس / ويمثل السلوك المرغوب فيه ، والذي نسعى إلى تحقيقه من خلال العملية الإرشادية .

جـ -  تنفيذ الإجراءات :تحديد الإجراءات التي بواسطتها يمكن الوصول إلى الهدف المرغوب فيه ، والإجراءات التي يمكن استخدامها هي : تعديل السلوك و التعاقد السلوكي والتعزيز الرمزي وتقليل الحساسية التدريجي والمعالجة بالتنفير ....الخ 

د – التقييم والإنهاء في العلمية الإرشادية:عملية مستمرة ،فالمرشد يقيم فاعلية الأسلوب الأرشادي المستخدم أثناء تطبيقه لكي يتأكد من فاعليته ، وبناء على ذلك يعمل المرشد على تعديل الأسلوب المستخدم في ضوء مدى فاعليته.
خطوات ألإرشاد في النظرية السلوكية 

أ – تحديد السلوك المستهدف .

ب – تعريف السلوك المستهدف .

جـ - قياس السلوك المستهدف .

د – تحديد المتغيرات ذات العلاقة بالوظيفة والسلوك .

هـ- تصميم خطة العلاج .

و – تنفيذ خطة العلاج .

ز- تقييم فاعلية برنامج العلاج .

ح – تلخيص النتائج ومناقشتها.
4– نظرية العلاج العقلي العاطفي :  Rational Emotive Psychotherapy
تعتبر هذه النظرية من أهم النظريات المعرفية ، وتعود هذه النظرية الى (البرت اليس) ( Ellis ) الذي يرى أن الانسان كائن يتمتع بالقدرة على التفكير بشكل عقلي ، وهو يفعل ذلك في بعض الحالات مما يؤدي إلى شعوره بالكفاءة والسعادة .إلا ان الإنسان في بعض الأحيان قد يفكر بطريقة لا عقلانية مما يؤدي إلى شعوره بالنقص والانزعاج .

تعود أسباب التفكير اللاعقلاني إلى القناعات الخاطئة التي لقنها الآباء للأبناء . ومن هنا يتوجب على كل إنسان ان يعي القناعات الخاطئة الموجودة لديه وإعادة النظر فيها في ضوء التفكير المنطقي.

وتسمى نظرية (Ellis ) بـ ( ABC) فالرمز (A) يدل على الحوادث التي نقابلها في حديثنا اليومية . أما الرمز (B) فيدل على نظام المعتقدات لدينا والتي تظهر في حديثنا مع الذات بعد إدراكنا للحادث (A) .أما الرمز (C) فيشير إلى النواتج الانفعالية أو السلوكية التي تظهر في الموقف. 

انطلقت نظرية ( Ellis ) من عدة مسلمات تتعلق بطبيعة الإنسان وتؤثر في اضطراباته الانفعالية :-

أ – الإنسان كائن عاقل عندما يفكر بطريقة عقلانية يكون سعيدا ومنتجا.

ب – قد يفكر الإنسان بطريقة لا عقلانية وغير منطقية مما يؤدي إلى خفض الإنتاجية والشعور بالتعاسة .

جـ - معتقدات الناس تؤثر في سلوكهم .

ء – السلوك العصابي أو الاضطراب هما نتيجة التفكير غير المنطقي .

هـ - ان الاضطراب الانفعالي ليس نتيجة مباشرة للأحداث التي نواجهها في حياتنا وإنما هو نتيجة لما تثيره تلك الأحداث لدينا من أفكار .

و – ينبغي على الفرد أن يعرف الأفكار غير المنطقية لديه ويعمل على تعديلها ومراجعتها وتصحيحها ليستبدل بها أفكارا عقلانية ومنطقية .وهذا هو الهدف من عملية الإرشاد النفسي.
وقد أورد (Ellis ) إحدى عشرة فكرة لا عقلانية موجودة في الثقافة الأمريكية .وقد أظهرت دراسات متعددة وجود مثل هذه الأفكار في معظم الثقافات ومن بين هذه الدراسات التي اظهرت وجود ثلاثة عشرة فكرة لا عقلانية لدى عينة من طلبة الجامعة الأردنية.
ويرى (Ellis) أن الأفكار غير المنطقية تتسم بالجمود ، وأنها تصاغ على نحو يفتقر إلى المرونة ، والتفكير غير المنطقي يتضمن الحتمية ، وتبدأ عباراته بكلمات مثل :يجب ،ينبغي ،لابد ،من المحتم ، .....الخ .

ويلخص الحتميات التي تظهر في التفكير غير المنطقي على النحو الآتي :-

أ – يجب علي َّ أن أودي عملي بشكل ممتاز في جميع الاحوال ، وأن أكون محبوباَ من قبل الآخرين الذين اهتم بهم .

ب – يجب ان يعاملني الناس بعدالة ورفق .

جـ- يجب أن أكون محظوظاَ وأن احصل على كل ما أريد ،وأن تتحقق أمنياتي.
عملية الإرشاد في نظرية العلاج العقلي العاطفي:
يبدأ المرشد في نظرية العلاج العقلي العاطفي بالعمل على التقليل من الحالة الانفعالية المزعجة ،أي التقليل من درجة القلق والتوتر عند الفرد .فالانفعالات القوية الحادة تعطل من قدرة الفرد على التفكير المنطقي .يتم خفض الحالة الانفعالية المزعجة بإظهار أن بوسع الفرد أن يتحكم في انفعالاته لأنها ترتبط بطريقة التفكير (B) وقد يتم تدريب الفرد على الاسترخاء لزيادة قدرته على التحكم بالانفعال .يعمل المرشد على تحديد الأفكار غير المنطقية الموجودة لدى المسترشد ودحض تلك الأفكار أو تفنيدها ويرمز لها بالحرف (D) وإذا نجح المرشد في ذلك يحدث لدى المسترشد تغيير معرفي في نظام المعتقدات ويرمز له بالحرف (E) .

ويتطلب ذلك من المرشد مستوى عال من الكفاءة والمهارة للدخول ثم التوغل في تفكير المسترشد وتمكنه من عملية الإقناع . 

خطوات الإرشاد في نظرية العلاج العقلي العاطفي :
أ – تحديد الأفكار اللامنطقية التي أدت إلى المشاعر السلبية .

ب – إعادة تنظيم التفكير بحيث يدرك المسترشد العلاقة بين أفكاره اللامنطقية واضطرابه العاطفي .

جـ - مساعدة المسترشد في التغلب على الأفكار اللامنطقية .

ء – مهاجمة الأفكار اللامنطقية عند المسترشد وإعادة تعليمه ليصبح تفكيره عقلانيا. 
5- نظرية السمات والعوامل : Trait and  factor Theory    
تعد نظرية السمات والعوامل من نظريات الإرشاد المباشر والتي تسمى أحيانا بنظرية الإرشاد الممركز حول المرشد  .وترجع أصول هذه النظرية إلى علم النفس الفارق ، ومن ابرز روادها.

وقد درست نظرية السمات والعوامل الشخصية بالاعتماد على :

أ – تحديد السمات الشخصية وتحليل عواملها من أجل تصنيف الأفراد والتعرف إلى السمات والعوامل التي تحدد السلوك بحيث يمكن التنبؤ به .

ب – اعتمدت على حركة القياس النفسي والتحليل الاحصائي في استخلاص السمات الشخصية .
خطوات الإرشاد في نظرية السمات والعوامل 

أ – تحليل المعلومات الخاصة بالمسترشد .

ب – تركيب المعلومات لتظهر السمات المميزة .

ج - تشخيص المشكلة بالاستعانة بالمقاييس والاختبارات .

د – التنبؤ بالتطور المتوقع مستقبلا.

هـ - المتابعة للعمليات الإرشادية .

و – التقييم لمعرفة فعالية الإرشاد ومدى نجاحه في إعادة التكيف والتوافق.
تستند نظرية السمات والعوامل في العملية الإرشادية إلى أن :

أ – الأرشاد النفسي هو عملية عقلية معرفية .

ب – المرشد مسؤول عن تحديد المعلومات المطلوبة .

ج-المرشد لديه خبرة وقدرة اكثر على تقديم النصح والإرشاد وحل المشكلات من غيره .

أقترح ويليامسون (1950 ) خمس مجموعات من الأساليب الإرشادية هي :-

1 -  دفع المسايرة (تنفيذ ما خطط له ) .
2 – تغيير البيئة . 

3 -  اختيار البيئة المناسبة  .

4 - تعلم المهارات التي تدعو الحاجة إليها .
5 - تغيير الاتجاهات .
أما بالنسبة للمجالات التي يستطيع المرشد أن يقدم خدماته للمسترشد هي :-

1 – إقامة علاقة بين المرشد والمسترشد .

2 – مساعدة المسترشد على فهم نفسه .

3 - التأكيد على تنفيذ الخطة أو البرنامج الإرشادي دون نقص .
4 – تحويل المسترشد إلى الاختصاصيين  الذين سوف يساعدونه مستقبلا.
6 -  نظرية العلاج الواقعي :Reality Therapy Theory
تبنى كلاسر (Glasser ) نظرية العلاج الواقعي ،وهي احدى الاتجاهات في الإرشاد والعلاج النفسي ، وهو اتجاه يعتمد على الإدراك والتفكير في الإرشاد ويربط بين الاضطراب العقلي والسلوك اللامسؤول .حيث يرى (Glasser)بأن السلوك اللامسؤول هو سلوك انهزامي يستدعي ايذاء الذات وايذاء الآخرين .

ركزت هذه النظرية على فكرة ان الانسان كائن عقلاني ومسؤول شخصيا عن سلوكه .

ترى نظرية العلاج بالواقع ان دوافع السلوك الإنساني هي دوافع داخلية توجهها حاجات بيولوجية موروثة ،ويشترك في هذه الحاجات جميع الناس ،وهذه الحاجات هي ( حاجة الإنسان إلى إن يحب ،وحاجته إلى الإحساس بالقيمة وحاجته إلى التمتع بالحياة ،وحاجته إلى أن يكون حرا في تحديد مصيره ) 

إذ اننا نولد وليس لدينا القدرة على إشباع حاجاتنا ،ولكن من خلال عملية التنشئة الاجتماعية يكتسب الأفراد المهارات الضرورية اللازمة لإشباع هذه الحاجات .فعندما يحرم الفرد من حاجة معينة ولمدة  زمنية فإنة يعيش حالة من التوتر ينتج عنها مخاوف مرضية وسلوك لا أجتماعي وقد تصل في بعض الأحيان إلى المرض النفسي .
يقوم الإرشاد في نظرية العلاج بالواقع على ثلاثة مفاهيم أساسية تحكم سلوك الإنسان هي :المسؤولية والواقع والصحيح ،فالسلوك المسؤول من شانه أن يساعد الفرد على إشباع حاجاته بطريقة لا تحرم الآخرين من إشباع حاجاتهم ايضا ، وينظر إلى السلوك المسؤول على أنه هو الذي يولد السعادة وليس ناتجا عنها ،اعتبر (Glasser ) أن الوصول إلى السلوك المسؤول هو الهدف الأكبر للعلاج بالواقع .أما بالنسبة للمفهوم الثاني (الواقع) يتطلب ان يفهم الناس العالم الذي يعيشون فيه بما فيه من مشكلات وعقبات ، وأن حاجاتهم يجب أن تشبع بصورة مسؤولة في إطار الحدود التي يفرضها الواقع ، وأما بالنسبة للمفهوم الثالث (الصحيح)فهو يشير إلى المعيار الموضوعي الذي يستخدمه الناس في الحكم على سلوكهم بأنه صحيح أو خطا .وبذلك فإن الجوانب الأخلاقية لسلوك الفرد تعتبر جانبا هاما أثناء عملية الإرشاد.

إن دور المرشد في نظرية العلاج الواقعي يتحدد بكونه مربياً ومعلماً وصديقاً ،فهو يهدف إلى إعادة تربية المسترشد ليصبح أكثر مسؤولية ويعلمه ويدربه على كيف يضبط ذاته حتى يتمكن من تحقيق صور ذهنية سليمة.
سابعا:الاتجاه الانتقائي لفرديريك ثورن: 
ولد فردريك ثورن عام 1909 وأسهم ثورن منذ عام 1945 وحتى وفاته في توحيد جميع المعرفة الفلسفية في مدخل نظامي للإرشاد والعلاج النفسي لكن حاول ان يربط بين النظريات واختيار افضل ما فيها مما يمكن اعتماده بحيث ينتهي هذا الجهد الى معالجة تقوم على إطار مرن يتناسب مع الحالات المختلفة لان المعالجة الانتقائية، تقوم على اساس الاختلاف بين الافراد والنظر الى كل شخص في تفرده من حيث تكونه وسلوكه وحالة اضطرابه ومن ثم وضع خطة علاجية مناسبة له، ويركز ثورن على التكامل ومكانته في فهم الشخصية وسلوكها السوي والمضطرب بالاضافة للتركيز على العوامل التي يعدها الأساس في تكوين الشخصية.
فلسفة النظرية الانتقائية عند ثورن:

حاول Thorne في الاتجاه الانتقائي ان يكون علميا وانتقائيا في مدخله فالمذهب الخياري أو الانتقائي الحقيقي يستفيد نظريا من المبادئ المستقاة من مختلف المدارس الفكرية حتى يعمل على اتصال الحقائق وتكاملها وقد حدد في كتابه الشخصية من وجهة نظر انتقائية بعض صفات الاتجاه الانتقائي من خلال ما يأتي:

1. ان الاتجاه الانتقائي ليس ذلك الاتجاه الذي يشكل خليطاً من الحقائق غير المترابطة.

2. الاتجاه الانتقائي ليس مرتبطاً ببناء نظري موحد.

3. الاتجاه الانتقائي ليس مدعوما بنماذج فكرية ونظرية ثابتة.

فالاتجاه الانتقائي عبارة عن جهد منظم للإفادة من مبادئ المدارس المختلفة التي يمكن ان توجد بين النظريات المختلفة بقصد اقامة علاقة وثيقة متبادلة ومتكاملة بين الحقائق فيما بينها مهما اختلفت اصولها النظرية.
المفاهيم الأساسية للنظرية:
ان الإرشاد في الاتجاه الانتقائي والعلاج النفسي يشتمل على تكامل الأفكار والاستراتيجيات من جميع الطرق والوسائل المتوفرة لمساعدة المسترشد، والاتجاه الانتقائي له مفاهيم اساسية منها:
1. التعرف على العناصر الصالحة في جميع انظمة الشخصية ودمجها الى كل متماسك يتمثل في السلوك من اجل تفسيرها.

2. اعتبار ان جميع النظريات وأساليب القياس والتقييم من العوامل التي تسهل في علاج المسترشد.

3. عدم التركيز على نظرية واحدة بل يكون المرشد ذا عقل متفتح من خلال تجاربه المستمرة التي تؤدي الى نتائج صالحة. 
العملية الإرشادية في الاتجاه الانتقائي:
تتمثل العملية الإرشادية في الاتجاه الانتقائي بعدد من المراحل وهي:

1. استكشاف المشكلة: ان معرفة اهتمامات المسترشد واستجاباته وتشجيعه على الكلام وتوليد الثقة لديه وتعزيزه من اجل الحديث عن مشكلته تساعد على اكتشاف المشكلة التي يعاني منها. مما يساعد في انجاح المقابلة الإرشادية وكذلك نجاح المرشد في توضيف فنياتها.

2. تعريف المشكلة: وتعني اتفاق كل من المرشد والمسترشد على تحديد ماهية المشكلة ووضعها في صيغة محددة.

3. تحديد البدائل: يدرس المرشد البدائل المتوفرة بما في ذلك تحقيق الامن العاطفي والجسدي ويعرضها على المسترشد ليختار ما يلائمه من هذه البدائل.

4. التخطيط: مساعدة المسترشد في تحديد كم من البدائل ملائمة له من خلال خبراته السابقة والحالية وياخذ المرشد دور المدرس والموجه في تحديد العوامل اللازمة للتخطيط.

5. التنفيذ: يقوم المرشد باعطاء خطوات عملية للمسترشد من اجل تنفيذها ويقرر المسترشد أي من هذه الخطوات سيقوم بها مراعيا في ذلك الزمن والواقعية وقدراته الانفعالية.

6. التقييم والتغذية الراجعة: يلخص المسترشد عادة التقدم الذي حصل معه بناء على الاعمال التي يكلف بها ويراجع المرشد والمسترشد مستوى الأهداف التي تم تحقيقها حسب حاجات وشعور المسترشد وحسب ما تتطلبه حالته. 
استراتيجيات الإرشاد في الاتجاه الانتقائي:

1. إستراتيجية العلاقات: يجب ان يحافظ المرشد على علاقات ايجابية مع المسترشدين، وهذا يعتمد على اربعة عوامل: المناخ الإرشادي- المهارات الإرشادية في اقامة العلاقات- الاتصال الشفهي وغير الشفهي- الاستماع الجيد.

2. إستراتيجية المقابلة: يجب ان يتم التركيز عليها لانها تؤسس لتكوين علاقة جيدة وبعض المرشدين يعطيها اسماء مثل الجلسة الاولية أو المقابلة الاولية ويجب ان تفسح المجال للثقة بين المرشد والمسترشد.

3. إستراتيجية التنبؤ: بعض النماذج الانتقائية الجيدة تطورت بناء على التنبؤ من مخرجات عملية الإرشاد، أي ماذا سيكسب المسترشد.

4. إستراتيجية توارد الأفكار: اكتشاف وتعريف الخيارات المطروحة والشعور والرغبات والمرشد الانتقائي يستعمل استراتيجيات كثيرة لمساعدة المسترشد في توليد البدائل في تعليم المسترشد كيف يكون قائمة من البدائل.
5. إستراتيجية تناول الحالة: المرشد الانتقائي يستعمل كثيراً من الاستراتيجيات الخاصة بتناول الحالة وباختيار المسترشدين بعناية بناء على تنبؤات صحيحة والمرشد الانتقائي ممكن ان يستعمل نظاماً نفسياً تربوياً تطورياً وهذا يزود المرشد ببدائل لأي حالة بمفردها حيث يتمكن من خلال ذلك تجريب مهارات مختلفة تساعد المسترشد بشكل فردي وجماعي.
6. استراتيجيات الاستبصار: المرشد الانتقائي ممكن ان يختار من عدة انظمة نظرية وطرقاً تسهل عملية الاستبصار.
7. إستراتيجية توجيه السلوك: تشمل على طيف واسع من الاجراءات تمتد من وضوح الطرق السلوكية الى الطرق المقنعة والمرشد الانتقائي عليه ان ينتخب مجموعة من الطرق السلوكية التي تساعده في الموقف الذي يتعامل معه.
8. إستراتيجية التقييم والانهاء: هناك مجموعة من الأساليب الجيدة لتقييم فاعلية الإرشاد واهم سبب لتقييم فاعلية الإرشاد هي لمساعدة كل من المرشد والمسترشد لتحديد الدرجة التي تم التوصل اليها والحكم بناء على ذلك على مدى انجاح العملية الإرشادية، وسبب اخر مهم في التقييم هو تحديد مدى فاعلية ونجاح الطريقة التي اتبعت في عملية الإرشاد.
9. إستراتيجية نمو الشخصية (المهارات): من المعروف ان فاعلية المرشد وتدريبه ممكن ان يتحسن بالانضمام والمساهمة في منظمات أو هيئات مناسبة والانخراط في نشاطات أُخرى وينصح ان يقرا المرشد بشكل مكثف.
10. إستراتيجية البحث: هناك نوعان من البحث يجب ان يهتم بهما المرشدعملية البحث بحد ذاتها، وما يحصل عليه من عملية البحث.
فضلا عما تقدم فإن هناك أهدافا إرشادية خاصة في كل نظرية من نظريات الإرشاد والنموذج الآتي يوضح ذلك :

ألاهداف الأساسية لنظريات الإرشاد والتوجيه

	النظرية
	أهداف الإرشاد

	1 – نظرية التحليل النفسي 


	-الكشف عن الخبرات اللاشعوية وإخراجها إلى ساحة الشعور .

- إعادة البناء الأساسي للشخصية .

- مساعدة المسترشد على استحضار الخبرات الباكرة وحل الصراعات المكبوتة .

-الوعي العقلاني

- تحرير الدوافع السليمة .

- تقوية وظيفة الأنا فيما يتعلق بأخذ الواقع بالاعتبار والتسامح مع الرغبات (الهو) .

- تغيير محتوى الأنا الأعلى بدرجة تجعله أكثر إنسانية .

	2 – نظرية الإرشاد المتمركز حول المسترشد (نظرية الذات)
	-تهيئة مناخ من التواصل الودي الامن للمسترشد ،كي يتمكن من اكتشاف ذاته ،والتعرف إلى معوقات نموها والجوانب المشوهة فيها .

- تمكين المسترشد من تطوير ذاته كي يكون أكثر ثقه بنفسه وانفتاح على العمل ، والتجربة راغبا في التقدم ، والمزيد من المبادرة والحيوية .

- إعادة تنظيم الذات وزيادة درجة التطابق بين مفهوم الذات والخبرة .

- مساعدة الفرد على إدراك الخبرات دون تشويه .

	 3 - النظرية السلوكية 
	-مساعدة المسترشد على التخلص من السلوكات اللاتكيفية وتعليمه سلوكات أخرى بناءة بدلا منها .

- التركيز على أساليب تغيير السلوك وتعديله .

- الاهداف النوعية يختارها المسترشد نفسه.

- الأهداف العامة تجزأ إلى اهداف خاصة ومحددة لتعديل السلوك .

	4 – نظرية الإرشاد العقلي العاطفي
	-مساعدة المسترشد على التخلص من إحساسه بالعجز تجاه الحياة ،يجعله اكثر عقلانيه في نظرته للحياة .

- مساعدة المسترشد على التعامل مع التفكير غير المنطقي من خلال توضيح الافتراضات الخاطئة والتي بدورها تؤدي إلى مشاعر سلبية وسلوك غير مناسب .

- تدريب المسترشد على قراءةالواقع بطريقة صحيحة دون مبالغة أو تشويه – تطوير مهارات حل المشكلات وذلك باستخدام أسلوب حل المشكلات والذي يتضمن :تحديد المشكلة ،جمع البيانات،توليد البدائل ،اختيار البديل او مجموعة البدائل المناسبة .


الفصل السادس
 اساليب تعديل السلوك الانساني في اطار الارشاد النفسي

في العصر الحديث يعتبر تعديل السلوك حديث نسبياً وهو فرع من فروع العلاج والإرشاد النفسي قام على أساس نظريات ومباديء التعلم، لكن لم تبدأ الإشارة إليه بشكل مباشر إلا بعد أن كتب جوزيف وولبي كتابه الشهير عن العلاج بالكف بالنقيض عام 1958م وبعد ذلك بعام واحد نشر هانز ايزينك في انجلترا دراسة عن علاج السلوك ثم تطور هذا العلم على يد ايفان بافلوف وواطسن وسكينر، الذين قدموا نظريات التعلم ثم ظهرت في السنوات الأخيرة نظرية التعلم الاجتماعي التي طور مفاهيمها ألبرت باندورا والتي ترى أن تأثير البيئة على اكتساب وتنظيم السلوك يتحدد من خلال العمليات المعرفية.
1-تعريف السلوك:-
يعرف السلوك الإنساني بأنه كل الأفعال والنشاطات التي تصدر عن الفرد سواءً كانت ظاهرة أم غير ظاهرة. ويعرفه آخرين بأنه أي نشاط يصدر عن الإنسان سواءً كان أفعالا يمكن ملاحظتها وقياسها كالنشاطات الفسيولوجية والحركية أو نشاطات تتم على نحو غير ملحوظ كالتفكير والتذكر والوساوس وغيرها.
والسلوك ليس شيئاً ثابتاً ولكنه يتغير وهو لا يحدث في الفراغ وإنما في بيئة ما، وقد يحدث بصورة لاإرادية وعلى نحو ألي مثل التنفس أو الكحة أو يحدث بصورة إرادية وعندها يكون بشكل مقصود وواعي وهذا السلوك يمكن تعلمه ويتأثر بعوامل البيئة والمحيط الذي يعيش فيه الفرد.
والسلوك نوعان هما:-
أ.السلوك الاستجابي:
وهو السلوك الذي تتحكم به المثيرات التي تسبقه، فبمجرد حدوث المثير يحدث السلوك، فالحليب في فم الطفل يؤدي إلى إفراز اللعاب، ونزول دموع العين عند تقطيع شرائح البصل وهكذا وتسمى المثيرات التي تسبق السلوك بالمثيرات القبلية.
إن السلوك الاستجابي لا يتأثر بالمثيرات التي تتبعه وهو أقرب ما يكون من السلوك اللاإرادي، فإذا وضع الإنسان يده في ماء ساخن فانه يسحبها اوتوماتيكياً، فهذا السلوك ثابت لا يتغير وان الذي يتغير هو المثيرات التي تضبط هذا السلوك.
ب.السلوك الإجرائي:
هو السلوك الذي يتحدد بفعل العوامل البيئية مثل العوامل الاقتصادية والاجتماعية والتربوية والدينية والجغرافية وغيرها.
كما أن السلوك الإجرائي محكوم بنتائجه فالمثيرات البعدية قد تضعف السلوك الإجرائي وقد تقويه وقد لا يكون لها أي تأثير يذكر.
ونستطيع القول أن السلوك الإجرائي أقرب ما يكون من السلوك الإرادي.
2-خصائص السلوك:
1.القابلية للتنبؤ:
إن السلوك الإنساني ليس ظاهرة عفوية ولا يحدث نتيجة للصدفة وإنما يخضع لنظام معين، وإذا استطاع العلم تحديد عناصر ومكونات هذا النظام فانه يصبح بالامكان التنبؤ به، ويعتقد معدلي السلوك أن البيئة المتمثلة في الظروف المادية والاجتماعية الماضية والحالية للشخص هي التي تقرر سلوكه، ولذلك نستطيع التنبؤ بسلوك الشخص بناءً على معرفتنا بظروفه البيئية السابقة والحالية، وكلما ازدادت معرفتنا بتلك الظروف وكانت تلك المعرفة بشكل موضوعي أصبحت قدرتنا على التنبؤ بالسلوك أكبر ،ولكن هذا لا يعني أننا قادرون على التنبؤ بالسلوك بشكل كامل ،فنحن لا نستطيع معرفة كل ما يحيط بالشخص من ظروف بيئية سواء في الماضي أو الحاضر .
2.القابلية للضبط:
إن الضبط في ميدان تعديل السلوك عادة ما يشمل تنظيم أو إعادة تنظيم الأحداث البيئية التي تسبق السلوك أو تحدث بعده،كما أن الضبط الذاتي في مجال تعديل السلوك يعني ضبط الشخص لذاته باستخدام المبادىء والقوانين التي يستخدمها لضبط الأشخاص الآخرين.
والضبط الذي نريده من تعديل السلوك هو الضبط الايجابي وليس الضبط السلبي، لذا أهم أسلوب يلتزم به العاملون في ميدان تعديل السلوك هو الإكثار من أسلوب التعزيز والإقلال من أسلوب العقاب.
3.القابلية للقياس:
بما أن السلوك الإنساني معقد لان جزء منه ظاهر وقابل للملاحظة والقياس والجزء الأخر غير ظاهر ولا يمكن قياسه بشكل مباشر لذلك فان العلماء لم يتفقوا على نظرية واحدة لتفسير السلوك الإنساني، وعلى الرغم من ذلك فان العلم لا يكون علمياً دون تحليل وقياس الظواهر المراد دراستها، وعليه فقد طور علماء النفس أساليب مباشرة لقياس السلوك كالملاحظة وقوائم التقدير والشطب وأساليب غير مباشرة كاختبارات الذكاء واختبارات الشخصية، وإذا تعذر قياس السلوك بشكل مباشر فمن الممكن قياسه بالاستدلال عليه من مظاهره المختلفة.

3-الأبعاد الرئيسية للسلوك:
1.البعد البشري:إن السلوك الإنساني سلوك بشري صادر عن قوة عاقلة ناشطة وفاعلة في معظم الأحيان وهو صادر عن جهاز عصبي.
2.البعد المكاني:إن السلوك البشري يحدث في مكان معين، فقد يحدث في غرفة الصف مثلاً.
3.البعد الزماني:إن السلوك البشري يحدث في وقت معين قد يكون صباحاً أو يستغرق وقتاً طويلاً أو ثواني معدودة.
4.البعد الأخلاقي:أن يعتمد المرشد/المعلم القيم الأخلاقية في تعديل السلوك ولا يلجأ إلى استخدام العقاب النفسي أو الجسدي أو الجرح أو الإيذاء للطالب الذي يتعامل معه.
5.البعد الاجتماعي:إن السلوك يتأثر بالقيم الاجتماعية والعادات والتقاليد المعمول بها في المجتمع وهو الذي يحكم على السلوك على أنه مناسب أو غير مناسب، شاذ أو غير شاذ، فالسلوكيات قد تكون مقبولة في مجتمع ومرفوضة في مجتمع أخر.

تعديل السلوك:

يرى كوبر وهيرون ونيوارد أن تعديل السلوك هو العلم الذي يشمل على التطبيق المنظم للأساليب التي انبثقت عن القوانين السلوكية وذلك بغية إحداث تغيير جوهري ومفيد في السلوك الأكاديمي والاجتماعي.

ويعرف إجرائيا بأنه عملية تقوية السلوك المرغوب به من ناحية وإضعاف أو إزالة السلوك غير المرغوب به من ناحية أخرى.
الأهداف العامة لتعديل السلوك:

لكي ينجح المرشد التربوي في تغير سلوك الطالب فلا بد من صياغة خطط إرشادية ترتكز في أساسها على تحقيق الأهداف التالية:

1.مساعدة الطالب على تعلم سلوكيات جديدة غير موجودة لديه.

2.مساعدة الطالب على زيادة السلوكيات المقبولة اجتماعياً والتي يسعى الطالب إلى تحقيقها.

3.مساعدة الطالب على التقليل من السلوكيات غير المقبولة اجتماعياً مثل التدخين، الإدمان، تعاطي الكحول، ضعف التحصيل الدراسي... الخ.

4.تعليم الطالب أسلوب حل المشكلات.

5.مساعدة الطالب على أن يتكيف مع محيطه المدرسي وبيئته الاجتماعية.

6.مساعدة الطالب على التخلص من مشاعر القلق والإحباط والخوف.
خصائص تعديل السلوك

1.التركيز على السلوك الظاهر القابل للملاحظة والقياس.
حتى يتمكن المرشد أو المعدل من تتبع التغيرات التي تطرأ على السلوك في مراحل العلاج المختلفة لا بد من تحديد معدل حدوث السلوك المراد دراسته أو تعديله ،وهذا يتطلب إمكانية ملاحظته بشكل موضوعي لا شبهة فيه وأن يتفق الملاحظون على ذلك.

2.السلوك مشكلة وليس عرضاً لمشكلة ما.
أي أن هناك مشكلة تكمن وراء ذلك السلوك وينبغي أن نتعامل مع هذا السلوك بعد أن نعرفه ونحدده بشكل نستطيع معه قياسه وملاحظة التغيرات التي تطرأ عليه قبل وأثناء وبعد العلاج.

3.السلوك المشكل هو سلوك متعلم ومكتسب من خلال تفاعل الفرد مع البيئة التي يعيش فيها لذلك يتطلب الأمر إعادة تعليم المسترشد السلوك السوي من خلال أساليب تعديل السلوك.
4.انه لا يأتي من فراغ.
أي أن هناك قوانين تحكم تكرار السلوك أو عدمه بمعنى أن السلوك يخضع لقوانين معينة بشكل حتمي وهي التي تحدد العلاقة الوظيفية بين المتغيرات لهذا كان لا بد من عملية التجريب العلمي.

5.يتطلب تعديل السلوك تحديد الهدف وطريقة العلاج لكل سلوك ،وهذا يتطلب تحديد السلوك المراد تعديله وتعاون المسترشد أو ذويه في عملية تحديد الهدف أو ما هو متوقع حدوثه من عملية العلاج.

6.تعديل السلوك استمد أصوله من قوانين التعلم التي أسهم سكنر وزملائه في ترسيخ قواعده 

7.يركز على دور العلاج في تغيير سلوك المسترشد.

8.التقييم المستمر لفاعلية طرق العلاج المستخدمة:
وذلك من خلال قيام المرشد أو المعدل بعملية قياس متكرر منذ بداية المشكلة وأثنائها وبعدها، وقد يتطلب الأمر التوقف عن استخدام أسلوب معين والبحث عن أساليب جديدة لتغيير السلوك.

9.التعامل مع السلوك بوصفه محكوماً بنتائجه:
أي أن السلوك تكون له نتائج معينة ،فإذا كانت النتائج ايجابية فان الإنسان يعمد إلى تكرارها ،أما إذا كانت النتائج سلبية فانه يحاول عدم تكرارها مستقبلاً.

10.أن تتم عملية تعديل السلوك في البيئة الطبيعية:
أي أن يحدث تعديل السلوك في المكان الذي يحدث فيه السلوك ،لان المثيرات البيئية التي تهيأ الفرصة لحدوث السلوك موجودة في البيئة التي يعيش فيها الفرد،فالأشخاص المحيطون بالفرد هم الذين يقومون بعملية التعزيز أو العقاب وبالتالي هم طرف في عملية تعديل السلوك.

11.إعداد خطة العلاج الخاصة بالمسترشد.

12.يقوم العلاج السلوكي على مبدأ الآن وبعد:

يركز تعديل السلوك على السلوك الآني والمثيرات السابقة وتوابع السلوك،فالتركيز ليس على خبرات الطفولة التي يتوقع المسترشد أن يسأل المرشد أو المعدل عنها ،بل انه يركز على السلوك الحالي لأن المعدل أو المرشد يقوم بتغطية الماضي عندما يتعرف على الظروف التي تسبق حدوث السلوك.
· مجالات تعديل السلوك:

أشار الروسان إلى أن مجالات استعمال تعديل السلوك متعددة ومتنوعة منها:

أولا:مجال الأسرة:

فهناك الكثير من السوكات المرغوبة التي تود الأسرة أن يتعلمها أفرادها ويتقنوها ومن ثم يعمموها ومنها:مهارات الاعتناء الذاتي من لبس ،ونظافة شخصية،وترتيب وتنظيف المكان الذي يعيش فيه الطفل،وكذلك مراعاة آداب المائدة وآداب الحديث وأيضا في مجالات المهارات الاجتماعية حيث تسعى الأسرة إلى تدريب أطفالها على التعامل مع الآخرين باحترام والمساعدة والصدق والأمانة والمحافظة على الواجبات وعلى الممتلكات الخاصة والعامة .

ثانيا:مجال المدرسة:

عدم التأخر والغياب عن المدرسة، المشاركة الصفية، التعامل مع المدرسين والطلبة باحترام، وكذلك الالتزام بالتعليمات والأنظمة والمحافظة على ممتلكات المدرسة، أما إذا كان سلوك الطالب عكس ما ذكرنا فإننا نكون بصدد تعديل سلوكه بالشكل الذي يحقق الوضع السوي.

ثالثا:مجال التربية الخاصة:

وهو مجال خصب جداً لبرامج تعديل السلوك،ويعد تعديل السلوك من أهم مرتكزات العمل في التربية الخاصة ،وهنا يلجأ الأخصائي إلى تدريب فئات التربية الخاصة على تعلم أو تعديل أو المحافظة على العديد من المهارات منها:المهارات الاجتماعية والنفسية ،ومهارات الاعتناء الذاتي،والمهارات المهنية،والمهارات التأهيلية.

رابعا:مجالات العمل:

وهناك الكثير من الدراسات التي قامت باستعمال إجراءات تعديل السلوك من أجل زيادة مهارة العاملين أو زيادة إنتاجهم أو مساعدتهم في انجاز أعمالهم في الوقت المطلوب أو التقيد بمواعيد العمل.
خامسا:مجالات الإرشاد والعلاج النفسي:

وهنا يتم تقديم الإرشاد وكذلك العلاج النفسي لمختلف الفئات بحيث يقوم الأخصائي بمقابلة من يحتاجون لخدماته ويقرر عندها أسلوب تعديل السلوك المناسب لهم.ففي مجالات الأسرة يتم معالجة كثير من السلوكات غير المقبولة كالسلوك العدواني والغيرة والإهمال الزائد ،وفي المدرسة يتم علاج مشاكل عدم التكيف والانسحاب وضعف التحصيل وصعوبات التعلم،ويتم أيضاً علاج كثير من العادات السلوكية مثل قضم الأظافر،مص الأصابع أو الإبهام،التبول اللاإرادي ،القلق،الخوف من الامتحانات.

وكذلك علاج المشاكل النفسية مثل حالات الاكتئاب والإحباط،والمخاوف المرضية بشكل عام ،وعلاج المشاكل الزوجية ،ومشاكل الصحة كالسمنة أو النحافة،وتدريب الأفراد على العادات الصحية والاجتماعية السليمة. 
الاتجاهات الرئيسية في تعديل السلوك:

1.الاتجاه السلوكي:

يقوم على فكرة أن سلوك الفرد ليس عرضاَ وإنما هو مشكلة بحد ذاته وأنه يجب التعامل معه وفهمه وتحليله وقياسه ودراسته ووضع أفضل الإجراءات للتعامل معه حسب أوقات وأماكن حدوثه وأنه يمكن التحكم فيه عن طريق التحكم في المثيرات التي تحدثه وفي النتائج المترتبة عليه، ويعتمد هذا الاتجاه على قوانين تعديل السلوك مثل التعزيز والنمذجة وضبط الذات.

2.الاتجاه المعرفي:

يرى بأن سلوك الفرد ليس ناتجاً عن تفاعل بين المثيرات البيئية والفرد فقط، وأن استجابات الفرد ليس مجرد ردود أفعال على مثيرات بيئية وإنما هناك عوامل معرفية لدى الفرد قد تكون مسؤولة عن سلوكياته مثل ثقافته ومفهومه عن ذاته وخبراته وطرق تربيته وتنشئته وطرق تفكيره عقلانية كانت أم غير عقلانية وعلى مدى تفاعل حديثه الداخل مع بناءاته المعرفية وطرق اكتسابه لتعلم السلوك الخاطىء.
3.اتجاه التعلم الاجتماعي:

يرى أن السلوك البشري يتعلمه الطالب بالتقليد أو المحاكاة أو النمذجة، وأن معظم السلوكيات الصحيحة والخاطئة هي سلوكيات متعلمه من بيئة الفرد، وصاحب هذا الاتجاه هو ألبرت بندورا صاحب مدرسة التعلم الاجتماعي.

خطوات تعديل السلوك:

يحتاج المرشد التربوي إلى معرفة الإجراءات المطلوبة في تعديل السلوك وهي:

1.تحديد السلوك الذي يريد المرشد تعديله أو علاجه.

2.قياس السلوك المستهدف وذلك بجمع ملاحظات وبيانات عن عدد المرات التي يظهر فيها السلوك ومدى شدته وقد يلجأ المرشد للطلب من الوالدين الاستجابة على استبانة خاصة لقياس مدى استمرار السلوك وتكراره وشدته.

3.تحديد الظروف السابقة أو المحيطة بالطالب عند ظهور السلوك غير المرغوب فيه (تاريخ حدوثه، الوقت الذي يستغرقه،مع من حدث،كم مرة يحدث،ما الذي يحدث قبل ظهور السلوك ،كيف استجاب الآخرون ،ما المكاسب التي جناها الطالب من جراء سلوكه وأي ملاحظات ترتبط بظهور المشكلة ).

4.تصميم الخطة الإرشادية وتنفيذها على أن يشترك الطالب وأسرته في وضع الخطة وتتضمن تحديد الأهداف، ووضع أساليب فنية تستخدم لتدعيم ظهور السلوك المرغوب، وإيقاف أو تقليل السلوك غير المرغوب، وتشجيع الطالب وأسرته على تنفيذ الخطة الإرشادية بكافة بنودها.

5.تقويم فعالية الخطة وتلخيص النتائج وإيصالها إلى من يهمهم الأمر.
الفصل السابع
المعلومات اللازمة لعملية الإرشاد النفسي:

أهمية المعلومات:

حلقة الوصل بين النظري والعملي:

يتناول هذا الفصل المعلومات اللازمة لعملية الإرشاد النفسي، ويبدأ بتناول أهمية المعلومات بالنسبة لعملية الإرشاد.

ويعتبر الحصول على معلومات دقيقة وكافية عن العميل وعن مشكلته وعن بيئته، حلقة الوصل بين الجزء النظري والجزء العملي في عمليةالإرشاد النفسي، ويعتبر العمود الفقري في عملية الإرشاد، ذلك لأن عملية الإرشاد لا تتم إلا إذا توافرت المعلومات التي تمكن المرشد من فهم المسترشد والتي يحدد على أساسها تشخيص الحالة.
والمعلومات لازمة وضرورية وهامة بالنسبة لكل من الطرفين، المرشد و المسترشد ، فالمرشد لكي يقدم للمسترشد المساعدة والخدمة النفسية لا بد أن يتوافر لديه قدر واف من المعلومات يتيح فهم وتفسير سلوكه ويعين على تحديد مشكلته وتيسير عملية الإرشاد، وفي نفس الوقت فإن المسترشد ايحتاج إلى معلومات عن ذاته وقدراته ونواحي قوته ونواحي ضعفه وإلى معلومات لا تتوافر لديه تعينه على حسن فهم نفسه وبالتالي على تخطيط مستقبله بثقة كبيرة. وهذا في حد ذاته إنجاز هام من المنجزات التي تميز عملية الإرشاد النفسي.

هذا وهناك مناسبات تلزم فيها المعلومات المجمعة عن الفرد العادي، كما في حالة القيام بالاختيارات واتخاذ القرارت وتقرير المصير.

دراسة سلوك العميل ككل:
عندما يتعامل المرشد مع العميل، ولكي يفهمه فهما كاملا، يجب أن ينظر إليه نظرة كلية شاملة.
إننا لا يمكن أن نتعرف على غابة من مجرد معرفتنا إحدى أشجارها، ولا يمكن أن نتعرف على شخص من مجرد معرفتنا بأحد جوانب شخصيته، وإذا ركز المرشد الاهتمام على ناحية واحدة فقط فإن الصورة التي يحصل عليها تكون ناقصة وربما مشوهة. إن الفرد وحدة متكاملة، إنه كل وليس مجرد مجموع أجزاء.
ومما يجب الإشارة إليه أنه رغم دراسة المعلومات المطلوب معرفتها عن المسترشد في شكل يبدو منفصلا أو مجزءا، إلا أنه يجب النظر إليها في تكامل وترابط.
وإذا كنا نفك أجزاء الشخصية وأجزاء الإنسان المسئولة عن سلوكه، فإن ذلك يكون فقط من أجل الفهم والدراسة، ويجب إعادة تركيبها والنظر إليها نظرة كلية، وهكذا يكون هذا العمل نوعا من "الهندسة البشرية".

يطلق على علمية جمع المعلومات أحيانا اسم عملية فحص ودراسة الحالة " 
شروط عملية جمع المعلومات:
هناك شروط يجب مراعتها في عملية جمع المعلومات منها:
1 - سرية المعلومات: وهذا أمر هام، ويجب أن يؤكده المرشد للعميل حتى يتحدث بحرية وثقة في جو آمن، خاصة حين تكتب المعلومات وتحفظ في سجلات وحينما تكون بعض المعلومات مما قد يثير متاعب قانونية أو اجتماعية ولذلك يجب أن تكون الكتابة في معظمها رمزية، ويلجأ بعض المرشدين للتخلص من الحساسية التي تصاحب كتابة الأسماء إلى استخدام أرقام للدلالة على العميل، كاستخدام أرقام فردية في حالة الإناث وأرقام زوجية في حالة الذكور مثلا. ويلجأ البعض الآخر إلى استخدام أسماء مستعارة، ويستخدم بعض المرشدين نظام كتابة الحروف الأولى من الأسماء، أو استخدام نظام الشفرة السرية في كتابة الأسماء.
2 - بذل أقصى الجهد: يجب على المرشد بذل أقصى جهد للحصول على معلومات شاملة كافية، واستخدام كافة الطرق والوسائل والأدوات المناسبة، ومن مصادرها السليمة المسئولة المطلعة، واستغلال كل إمكاناته ومهاراته وفنياته في عملية جمع المعلومات.
3- المهارة في جمع المعلومات: ويتضمن ذلك معرفة ماذا ولماذا وكيف ومتى ومن يسأل، وإتمام عملية جمع المعلومات بطريقة سهلة وطبيعية، وهذا يحتاج إلى تدريب وخبرة.
حــــث العــميــل عــلـــى التـعــاون: وعلى المرشد حث العميل على التعاون والاهتمام بعملية جمع المعلومات ومساعدة المرشد حتى يستطيع أن يساعده، خاصة في حالات المقاومة وعدم التجاوب… > >.............................................
4- الدقة والموضوعية: وذلك من أجل الوصول إلى التشخيص الدقيق، ومن أجل تقييم عملية الإرشاد بعد تمامها، حيث يمكن إعادة بعض الاختبارات مثلا لملاحظة مدى التغير الذي طرأ على حالة العميل، ويتطلب ذلك حسن اختيار وسائل المعلومات ومناسبتها "

5-  الصدق والثبات: والصدق هنا يعني أن المعلومات تعبر فعلا عما تعنيه من دلالة على سلوك العميل، والثبات هنا يعني عدم تغير المعلومات بسرعة بين جلسة وأخرى.

6- التكرار والاستمرار: نحن نعلم أن المعلومات السلوكية الهامة هي التي تتسم بالتكرار "عدد مرات حدوث السلوك" والاستمرار "كم من الوقت استمر السلوك وكم من الوقت حدث السلوك، أي كم من الوقت مضى منذ حدوث السلوك آخر مرة". ولذلك يجب الاهتمام بحصر تكرار السلوك واستمراره. ذلك لأن السلوك العارض المؤقت الزائل ليس في أهمية السلوك المتكرر والمستمر.
7- تقدير العوامل المسببة والأعراض: ويجب تقدير العوامل المسببة والأعراض بدقة في ضوء دليل فحص ودراسة الحالة.
8-الاهتمام بالمعلومات الطولية: وينبغي الاهتمام بالمعلومات الطولية التتبعية، لأن حياة العميل وحدة متصلة مستمرة، وسلوكه الحاضر له جذوره في الماضي ويؤدي إلى سلوكه في
المستقبل، ونحن نعرف أهمية خبرات الطفولة في حياة كل من المراهق والراشد وأهمية خبرات المراهقة في حياة كل من الراشد والشيخ ... إلخ.
 9-التأكد: ومن الضروري التأكد من توافر الأدلة الكاملة على السلوك المرضي عند العميل، الاهتمام بالمظاهر المرضية الدائمة طويلة المدى التي تؤثر في سلوك العميل وعلى حياته، كذلك يجب التأني في الحكم، وعدم الاعتماد على الملاحظة العابرة أو الصدفية أو المؤقتة، والتفرقة بين السلوك الاستكشافي والتجريبي وبين الشذوذ والاضطراب السلوكي الحقيقي، وينبغي أيضا التثبت وتجنب التخمين والاستنتاج الخاطئ، وأخذ المعلومات بحرص قبل اعتبارها نهائية.
10-الاعتدال: والاعتدال مطلوب ومرغوب، إذ يجب عدم التورط في خطأ التعميم السريع أو غير المحدود، ويجب عدم الإفراط في تطبيق القواعد العامة على حالة العميل الخاصة، ويجب وضع الفروق الفردية في الحسبان، ومراعاة الفروق الثقافية والبيئية، والنظر إلى العميل كإنسان فرد له شخصيته الفريدة.
11- تجنب أثر الهالة Halo Effect: ويجب تجنب أثر الهالة في الحكم على العمل، أي أثر الفكرة العامة عن العميل أو الفكرة السابقة عنه أو صفة معينة بارزة فيه أو امتيازه في ناحية معينة.
12-تقييم المعلومات: ومن المفروض أن يقوم المرشد بتقييم المعلومات التي يتم الحصول عليها وتحديد ما إذا كانت حقائق واقعية أو احتمالات، مع سلامة الحكم والتقدير، وتجنب التسامح الزائد أو التشدد، ويمكن مراجعة بعض المعلومات مع الأهل والأقارب والأصدقاء ومن يهمهم الأمر والأخصائيين، ونحن نعرف أن العميل قد يضلل المرشد وقد يختصر المعلومات وقد ينكر وجود مشكلة وقد يكون مضطرب البصيرة لا يدرك طبيعة مشكلاته أو مرضه، ومن ثم لا يتعاون. ويلاحظ ضرورة استمرار عملية تقييم المعلومات وتعديل وتصحيح ما يلزم.

13-تنظيم المعلومات: ومن المطلوب تنظيم المعلومات وربطها بعضها ببعض وتفسيرها في ضوء بعضها تفسيرا دقيقا يعطي الضوء على شخصية العميل ومشكلته ومجاله النفسي والاجتماعي. كذلك يجب تلخيص المعلومات وتركيزها وتسجيلها في سجلات يسهل الرجوع إليها..............................................
14-وسيلة وليست غاية: ويجب أن تكون عملية جمع المعلومات وسيلة للوصول إلى تشخيص موفق وعملية إرشاد ناجحة، وليست غاية في حد ذاتها.
ميسرات عملية جمع المعلومات:........
.......................................
هناك أشياء تيسر عملية جمع المعلومات. وأهم هذه الأشياء هو التعاون من جانب العميل والأسرة والمدرسة والمؤسسات الاجتماعية الأخرى
15-تعاون العميل: وهذا أمر هام، ومن حسن الحظ أن خدمات الإرشاد النفسي تقدم للعميل العادي أو العميل المضطرب قليلا المستبصر بحالته، والذي يمكن كسب تعاونه بقليل من الجهد والتشجيع والمهارة.
16-تعاون الأسرة: ولكل عميل أسرة يهمها أمره، يقضي فيها معظم وقته، وفي كنفها تشكلت شخصيته، وفيها يلعب دورا اجتماعيا هاما، وفيها الكثير من أسباب مشكلاته، وتستطيع الأسرة المتعاونة تقديم قدر كبير من المعلومات عن قطاع أساسي من حياة العميل...............................................
18-تعاون المدرسة: والعميل إذا كان في المدرسة يقضي وقتا طويلا فيها بين زملائه ومدرسيه، وفيها تنمو شخصيته ويعد تربويا ومهنيا ويتعرض لبعض المشكلات، ومن بين مدرسيه من يكون قريبا منه ويعرف عنه الكثير. وفي المدرسة أخصائيون وبها سجلات، وهذا كله يتيح توافر معلومات مفيدة عن قطاع آخر هام من قطاعات حياة العميل يكمل الصورة التي أعطاها العميل والأسرة لو توافر التعاون .

مشكلات عملية جمع المعلومات:
قد تعترض عملية جمع المعلومات بعض المشكلات والصعوبات التي تجعلها عملية صعبة ومن هذه المشكلات والصعوبات ما يلي:
تغليف الذات Encystment of Self: أي الامتناع عن البوح، والإحجام عن كشف الذات أو مقاومته، وذلك بسبب وجود خصوصيات وأسرار خاصة في محتوى مفهوم الذات الخاص ضمن المعلومات اللازمة لفحص ودراسة الحالة، أو بسبب اعتقاد العميل أنه ليس من حق المرشد التدخل في شئون حياته الخاصة، ومن مظاهر تغليف الذات الكشف عن معلومات مخالفة للواقع، فقد يظهر العميل حبا يغطي كرها كامنا أو العكس، وقد يعتبر البعض كشف الذات نوعا من كشف العورة أو العرى النفسي 
 المعلومات المختصرة: والمعلومات المختصرة تعتبر مشكلة حقيقة وصعوبة كبيرة خاصة إذا جاءت في شكل أنصاف حقائق ومعلومات متناثرة كثيرة الفجوات .
ضرورة فهم الإطار المرجعي للعميل: ومن الضروري -حتى تكون المعلومات مفيدة- أن نفهم وجهة نظر العميل نفسه ومن واقع إطاره المرجعي. وفي بعض الأحيان يجد الراشدون صعوبة في فهم سلوك المراهقين أو الأطفال لعدم القدرة على فهم إطارهم المرجعي.
نمو وتغير الفرد: والفرد في رحلة نموه دائم التغير. وبمرور الزمن تصبح بعض المعلومات قديمة، ولذلك يجب الحرص على تتبع المعلومات التطورية وأن تظل متجددة.
التغير الاجتماعي: إن التغير الاجتماعي السريع جعل فهم الأفراد عبر الأجيال أكثر صعوبة، فالمراهقون والراشدون يكاد كل فريق منهم يعيش في عالم مختلف عن عالم الآخر. ويظهر هذا بوضوح في القيم والأخلاقيات ... إلخ. وهذا يمثل مشكلة وصعوبة في عملية جمع المعلومات وفحص ودراسة الحالة.

الخريطة العقلية المعرفية لعملية جمع المعلومات:
المرشد النفسي -كمهندس بشري في دراسة سلوك الإنسان ككل- يستند في عملية جمع المعلومات إلى ما يسمى "الخريطة العقلية المعرفية" Cognitive Map التي تكاد تكون مرسومة في مخه كتخطيط مسبق لعملية جمع المعلومات ويتخذها كإطار مرجعي في عمله. وهكذا يكون المرشد أيضا مثله كمثل جغرافي يسير في جمع المعلومات على هدى خريطة عقلية يعرف اتجاه عمله وأهدافه ويعرف طبوغرافية الشخصية ودينامياتها وعوامل الهدم والبناء فيها والعواصف النفسية التي تسبب تفككها والبيئة النفسية التي يعيش فيها إلى جانب العوامل الوراثية ... إلخ.

والسؤال الآن: ما هي المعلومات اللازمة لعملية الإرشاد النفسي؟

أهم المعلومات المطلوبة هي:
1 -البيانات العامة: عن العميل والأب والأم وولي الأمر والإخوة والأخوات والزوج والأولاد والأفراد الذين يعولهم والأقارب والآخرين الذين يعيشون مع الأسرة والآخرين الذين يمكن الاستعانة بهم ومحيل الحالة وجهة الإحالة.

2- الشخصية: بناء الشخصية ديناميا ووظيفيا، ويشمل ذلك المعلومات الجسمية والمعلومات العقلية، والمعلومات الاجتماعية ومعلومات عن الحالة الانفعالية، واضطرابات الشخصية.
3- المشكلة: تحديد المشكلة الحالية أو المرض الحالي، ودراسة الأسباب والأعراض، وتتبع تاريخ المشكلة أو المرض الحالي، والجهود الإرشادية والعلاجية السابقة، والتغيرات التي طرأت على الحالة، والمشكلات أو الأمراض الأخرى، وطريقة حل المشكلات.
4- معلومات عامة: وتشمل معدل النمو والغرائز والدوافع والحاجات وحيل الدفاع النفسي، وهدف الحياة، وأسلوب الحياة، ومفهوم الذات، ومستوى التوافق، ومستوى الصحة النفسية.
مصادر المعلومات:
الإرشاد النفسي لا يمكن أن يتم على أساس معادلات ووصفات جاهزة، ولا يمكن في الإرشاد النفسي أن نضغط على أزرار فنحصل على معلومات، وعلى أخرى فتحصل على حقائق، وعلى ثالثة فنحصل على خطط، ولا يمكن أن ندير مفاتيح فنحصل على حلول جاهزة للمشكلات.
إن ضخامة عملية جمع المعلومات عن العميل ومشكلته وبيئته تشير إلى ضرورة اشتراك كل العاملين في ميدان الإرشاد النفسي فيها كل حسب تخصصه.
هذا ويجب أن تتعدد مصادر المعلومات كلما أمكن ضمانا للشمول والموضوعية والتأكد. ولا بد أن يثق كل مصدر للمعلومات في سريتها الكاملة وأنها لا تستخدم إلا لأغرض الإرشاد والعلاج، ويجب في نفس الوقت أن يتوافر الشعور بالمسؤولية عند إعطاء المعلومات التي يجب أن تكون دقيقة وكاملة بقدر الإمكان.
وقبل الحصول على معلومات من غير العميل يجب تعريفه بضرورة ذلك واستئذانه.
وأهم مصادر المعلومات هي العميل أولا، ثم أهله وذووه، ورفاقه وأصدقاؤه، والأخصائيون.

المعلومات من العميل:
أحسن مصدر للمعلومات عن العميل هو العميل نفسه، وليس هناك من هو أعرف بالفرد من نفسه، وليس هناك من هو أقدر منه على وصف مشاعره ومشكلاته. وهناك بعض المعلومات الخاصة جدا التي يتضمنها محتوى مفهوم الذات الخاص والتي لا يعرفها إلا العميل نفسه.
ويجب العمل على إعداد العميل إعدادا جيدا بخصوص دوره ومسئوليته في إعطاء المعلومات حتى يكون فاهما لأهمية عملية جمع المعلومات، وحتى يكون عند مستوى المسئولية في إعطائها،
ومن الوسائل المعروفة لجمع المعلومات من العميل، الاختبارات والمقابلة والتقارير الذاتية.

المعلومات من الآخرين:
إلى جانب المعلومات التي تؤخذ من العميل، يمكن أن نجمع معلومات من مصادر أخرى خارجية منها:
الوالدان: يعتبر الوالدن مصدرا غنيا من مصادر المعلومات "خاصة في حالات الأطفال". فهما مسئولان عن الطفل قانونيا واجتماعيا. وهما يعرفان الكثير من التفاصيل عن الطفل بصفة عامة وعن نموه وسلوكه بصفة خاصة، وهما يؤثران في نموه وسلوكه، وربما يكونان سببا من أسباب مشكلاته، وللتعامل مع الوالدين كمصدر من مصادر المعلومات يجب أن يتوافر الاحترام المتبادل والثقة المتبادلة بينهما وبين المرشد حتى يمداه بالمعلومات اللازمة.
الإخوة والأقارب: يعيش الأخوة والأقارب مع العميل وقريبا منه ويتفاعلون معه ويؤثرون فيه، ويعرفون عنه الكثير عن كثب، وقد يكونون عوامل مسببة لبعض مشكلاته، ويمكن الحصول منهم على معلومات قيمة، ولكن حفاظا على السرية المطلوبة في عملية الإرشاد النفسي يجب اللجوء إلى هذا المصدر في حالات الضرورة فقط، وفي ضوء أخلاقيات الإرشاد النفسي وهناك ملاحظة وهي أن الأخوة والأقارب على الرغم من أنهم قد يعطون معلومات قيمة فعلا إلا أنهم في بعض الحالات قد يكونون منحازين وغير قادرين على إصدار أحكام سليمة، وفي نفس الوقت قد ينقصهم النضج الكافي، والمطلوب للاعتماد عليهم كمصدر للمعلومات.
الأصدقاء: يقضي العميل أوقاتا طويلة مع أصدقائه يلعب معهم أو يذاكر معهم أو يعمل معهم، وهم يعرفون عنه الكثير مما قد لا يعرفه والداه، وإخوته وأقاربه، وهذا الذي يعرفونه يحسن الحصول عليه إذا تطلب الأمر ذلك مع مراعاة حدود السرية، وفي حالات الضرورة، وهناك بعض الحالات لا ينصح باللجوء فيها إلى هذا المصدر مثل حالات المشكلات السلوكية، وحالات الصداقة الحميمة، ففي الحالة الأولى قد يكون هناك افتراءات، وفي الحالة الثانية قد يكون هناك حماية وانحياز.
الأخصائيون: يمكن الحصول على بعض المعلومات المتخصصة من الأخصائيين الآخرين الذين يتعاملوا مع العميل من قبل، مثل المعلم، والأخصائي النفسي، والأخصائي الاجتماعي، والطبيب، في مجال الدراسة أو العمل أو المجال الاجتماعي بصفة عامة.
مصادر آخرى: هناك مصادر أخرى يمكن الحصول منها على معلومات معينة أو خاصة مثل: بعض الراشدين في المجتمع، أو بعض المسئولين، أو بعض الأفراد الذين يهمهم أمر العميل لأمر أو آخر، ويجب أن تكون هذه المعلومات في أضيق الحدود وفي حالات الضرورة القصوى حفاظا على السرية. 
البيانات العامة: 


يأتي العميل إلى الإرشاد النفسي والمرشد لا يعرف عنه شيئا أو لا يعرف عنه الكثير، ومن ثم يلزم جمع بعض البيانات العامة عن العميل كشخص وعن بيئته المباشرة: عن والديه أو ولي أمره أو أخوته وأخواته، وأولاده، ومن يعولهم، والأقارب والآخرين الذين يعيشون مع الأسرة، ويمكن الاستعانة بهم، ومحيل الحالة أو جهة الإحالة.

والنسبة لهولاء جميعا يلزم معرفة ما يتيسر وما يناسب من المعلومات الآتية:
الجنس: "ذكر/ أنثى".
تاريخ ومحل الميلاد.
العمر: بالسنة والشهر، ويضاف إليه تحديد مرحلة النمو "طفل/ مراهق/ راشد/ شيخ".
العنوان: الدائم والمؤقت، ويوضح عنوان السكن وعنوان العمل "إن وجد".

التليفون: يوضح تليفون السكن وتليفون العمل "إن وجد".
المدرسة أو الكلية أو المعهد أو المؤسسة: اسمها وعنوانها، ورقم تليفونها، والصف الدراسي والقسم.
الحالة الاجتماعية: "متزوج، مطلق، أرمل، أعزب".
المستوى التعليمي والثقافي: "أمي، يقرأ ويكتب، الشهادة الحاصل عليها".
المهنة: يوضح العمل الدائم والعمل بعض الوقت، والعنوان، ورقم التليفون.
الديانة.
الجنسية.
ويضاف إلى المعلومات السابقة ما يلي:
- بالنسبة للوالدين يضاف وجود زوج أم أو زوجة أب.
- بالنسبة لولي الأمر يضاف نوع القرابة.
- بالنسبة للإخوة والأخوات يرتبون حسب الميلاد ومن بينهم العميل، مع ذكر ما إذا كان شقيقا أو غير شقيق، يعيش بالمنزل أو يعيش بعيدا.
- بالنسبة للأولاد يرتبون حسب الميلاد ويوضح الجنس.
- بالنسبة للآخرين الذين يمكن الاستعانة بهم يضاف نوع القرابة أو العلاقة.
- بالنسبة لمحيل الحالة وجهة الإحالة يضاف تاريخ الإحالة وسببها.
الشخصية PERSONALITY:
الشخصية هي ميدان العمل في الإرشاد النفسي:
تركز عملية الإرشاد على دراسة شخصية العميل وظيفيا وديناميا، وعلى دراسة أبعادها وسماتها، وعلى فهمها في توافقها واضطرابها، وعلى معرفتها في تكاملها وتفككها والعوامل المؤثرة في ذلك، ويهتم المرشد كذلك بدراسة سلوك العميل في بيئته ويكرز على إحداث تغيير في الشخصية والبيئة وبالتالي في السلوك .
وقد سبق تعريف الشخصية تعريفا بسيطا بأنها جملة السمات الجسمية والعقلية
والاجتماعية والانفعالية التي تميز الشخص عن غيره، ومن أهم تعريفات الشخصية تعريف جوردون ألبورت Allport؛ "1937" وهو أن الشخصية هي التنظيم الدينامي في الفرد لجميع الأجهزة النفسية الجسمية الذي يحدد توافقه الفريد مع بيئته.

بناء الشخصية:
يقصد ببناء الشخصية تركيبها ومكوناتها. ويهتم المرشد بدراسة بناء الشخصية ومدة سلامته وتماسكه ومدى تصدعه أو تفككه وانهياره، والشخصية لها بناءان أو تركيبان هما:
البناء الوظيفي: ويشمل المكونات الجسمية، والمكونات العقلية، والمكونات الاجتماعية، والمكونات الانفعالية "وسيأتي تفصيل ذلك بعد قليل" وهذه المكونات متكاملة متراطبة وظيفيا في حالة السواء، وإذا حدث اضطراب أو نقص أو شذوذ في أي مكون منها أو أكثر أو في العلاقة بينها، أدى إلى اضطراب البناء العام والأداء الوظيفي للشخصية.
البناء الدينامي: ويتكون من القوى المحركة للشخصية والتي تحد السلوك. ويشمل البناء الدينامي الشعور واللاشعور وما قبل الشعور، ويشمل الهو والأنا والأنا الأعلى " كما مر ذكره  في الفصل الثالث" ويلعب الكبت دورا هاما في إبعاد الدوافع والأفكار المؤلمة أو المخزية أو المخيفة المؤدية إلى القلق من حيز الشعور إلى حيز اللاشعور. وقد يحدث صراع بين الهو والأنا الأعلى أو بين الأنا والهو أو بين الأنا والأنا الأعلى. وتعمل الضغوط البيئية الخارجية عملها عن طرق الصراعات والإحباطات والحرمان والتوترات، وتوجد المقاومة التي تمثل الضمير الذي يتحكم في السلوك بما يتمشى مع التعاليم والمعايير الاجتماعية والقيم الأخلاقية. وتقوم الشخصية ديناميا بإحداث التوازن النسبي بين الفرد وبين بيئته، أي إحداث التوافق النفسي.
أبعاد وسمات الشخصية والعوامل المؤثرة فيها:
يهتم المرشد النفسي بدراسة أبعاد وسمات الشخصية. ولقد سبق الكلام عنها "كما مر ذكره في الفصل الثالث".
ويهتم المرشد أيضا بدراسة العوامل المؤثرة فيها خلال رحلة النمو، ذلك لأن من أهداف عملية الإرشاد وإحداث تغيير في الشخصية وبالتالي في السلوك، ومن العوامل المؤثرة في الشخصية: العوامل الحيوية والوراثة والبيئة والنضج والتعلم والثقافة والأسرة والمدرسة وجماعة الرفاق ووسائل الأعلام ودور العبادة والأدوار الاجتماعية .
سواء وتكامل الشخصية:
من التقسيمات الشائعة في علم النفس وسيكولوجية الشخصية تقسيم البشر إلى نمطين رئيسيين هما: العادي وغير العادي، أو السوي وغير السوي. والشخص السوي أو العادي هو الشخص الذي يتطابق سلوكه مع سلوك الشخص العادي، أي يكون سلوكه مألوفا ومماثلا ومهنيا أما الشخص غير السوي أو غير العادي فهو الشخص الذي ينحرف سلوكه عن سلوك الشخص العادي فيصبح شاذا عما هو سوي ويكون غير سعيد وغير متوافق شخصيا وانفعاليا واجتماعيا ومهنيا.
ويهتم المرشد النفسي بمفهوم تكامل الشخصية أي انتظام مكوناته وظيفيا وديناميا في بناء متكامل منسجم متوازن الأجزاء متسق العلاقات بين هذه الأجزاء كشرط أساسي لتحقيق التوافق النفسي والصحي والصحة النفسية، وأي خلل في تكامل الشخصية يؤدي إلى سوء التوافق والاضطراب النفسي، ونحن نعلم أن الصحة النفسية ينظر إليها على أنها "متصل" Continuum في أحد طرفيه يوجد الشخص كامل التكامل "إذا وجد هذا الشخص" وفي الطرف الآخر يوجد الشخص كامل التفكك "إذا وجد هذا الشخص" وبينهما يوجد المتوافقون والعاديون والعصابيون والذهانيون "نوردبيرج". 


هذا ويلزم تحديد اضطرابات الشخصية إن وجدت فيوضح:

-اضطرابات سمات الشخصية: مثل الانطواء والعصابية الذهانية.

- اضطرابات شخصية أخرى: مثل الشخصية الاكتئابية أو القهرية أو المزدوجة أو الصرعية أو المتعصبة ... إلخ.
المعلومات العقلية:
يهتم المرشد النفسي بجمع معلومات عن النواحي العقلية للعميل، أي الجوانب العقلية من بناء شخصيته مثل الذكاء العام والقدرات العقلية والاستعدادت والعمليات العقلية العليا والتحصيل ... إلخ. ويستفيد المرشد حين يجمع هذه المعلومات العقلية في توجيه عملية الإرشاد نفسها، ويستفيد بما جمع في وضع الشخص المناسب في المكان المناسب، فمن المتوقع أن عملية الإرشاد تختلف مع العبقري عنها مع ضعيف العقل. وكم يلاحظ المرشدون النفسيون أن عبقرية تلميذ قد تكون هي سبب سوء توافقه في المدرسة، وأن الضعف العقلي لفرد قد يكون هو سبب شقائه طول حياته.
ويستخدم في جمع المعلومات العقلية الاختبارات والمقاييس المناسبة، وفيما يلي أهم المعلومات العقلية اللازمة لعملية الإرشاد النفسي:
المعلومات الاجتماعية:
يهتم الإرشاد النفسي بالفرد ككائن اجتماعي تمثل المكونات الاجتماعية لشخصيته جانبا هاما يجب العناية بدراسته وجمع معلومات وافية عنه.
ويعتبر البحث الاجتماعي الوسيلة الرئيسية للحصول على المعلومات الاجتماعية.
وتشتمل المكونات الاجتماعية للشخصية على المجال الاجتماعي الذي يعيش فيه الفرد وعلى عملية التنشئة الاجتماعية التي تكسبه صفة الإنسانية وعلى تأثير كل من الأسرة والمدرسة والصحبة ومجال الدين والاتجاهات والقيم والميول والهوايات والخلفية الاجتماعية والاقتصادية ومجال المهنة ... إلخ.
المعلومات عن الحالة الانفعالية:
الحالة الانفعالية للعميل:
تتضمن المكونات الانفعالية للشخصية أساليب النشاط المتعلق بالانفعالات المختلفة مثل الحب والكره والفرح والحزن والخوف والتوتر والغضب والخجل ... إلخ، وما يرتبط بذلك من ثبات انفعالي أو عدمه، وما يترتب على ذلك من مشكلات انفعالية.
المشكلة أو المرض:
من أهم أهداف عملية الإرشاد النفسي حل مشكلة العميل، والعودة به إلى التوافق والصحة النفسية.
والعميل قد يكون لديه مشكلة بسيطة أو مشكلة أكبر تعقيدا، وقد يكون أيضا عصابيا، وقد يكون مريضا ذهانيا.
ويلزم قبل بدء عملية الإرشاد النفسي تحديد المشكلة الحالية أو المرض الحالي وتحديد الأسباب والأعراض والتاريخ، والجهود الإرشادية والعلاجية السابقة، والتغيرات التي طرأت على الحالة والمشكلات أو الأمراض الأخرى، وطريقة حل المشكلات.

حيل الدفاع النفسي               Defense Mechanisms:
العميل كإنسان يتعامل مع العالم المحيط به ومعه سلاح نفسي اسمه "حيل الدفاع النفسي"، وعبارة عن أساليب لا شعورية غير مباشرة تحاول الإبقاء على التوازن النفسي وتحقيق التوافق النفسي ولو بتشويه الحقيقة ومسخها، وهي عبارة عن خط دفاع نفسي به نقط دفاع قوية ضد أي مهددات نفسية مثل مسببات القلق والتوتر الناتجة عن الإحباطات والصراعات.
وحيل الدفاع النفسي عادة يلجأ إليها كل الناس، السوي وغير السوي والعادي، والشاذ والصحيح والمريض، ولكن الفرق بينهما في كل حالة هو نجاح الأول وإخفاق الثاني، ووجودها بصورة معتدلة عند الأول وبصورة مفرطة عند الثاني.
وتتعدد حيل الدفاع النفسي فنجد منها:
حيل دفاع انسحابية "أو هروبية": مثل الانسحاب والنكوص والتفكيك والتخيل والتبرير والإنكار والإلغاء والسلبية.
حيل دفاع عدوانية "أو هجومية: مثل العدوان والإسقاط والاحتواء.
حيل دفاع إبدالية: مثل الإبدال والإزاحة والتحويل والإعلاء والتعويض والتقمص وتكوين رد الفعل والتعميم والرمزية والتقدير المثالي.
ويجب تحديد حيل الدفاع التي يلجأ إليها العميل: هل هي حيل دفاع سوية غير عنيفة تساعد على حل أزمته النفسية وتحقيق توافقه النفسي مثل الإعلاء والتعويض والتقمص والإبدال، أم هي حيل دفاع غير سوية عنيفة يلجأ إليها عندما تخفق حيله الدفاعية السوية فيظهر سلوكه مرضيا مثل الإسقاط والنكوص والعدوان والتحويل والتفكيك والسلبية .

مفهوم الذات Self- Concept:
للعميل ذات هي جوهر الشخصية، وله مفهوم عن ذاته هو حجر الزاوية في الشخصية ومقرر السلوك, وله مستويات لمفهوم الذات: عام وخاص وواقعي ومثالي واجتماعي، وقد يكون مفهوم الذات موجبا حين يتطابق مفهوم الذات الواقعي والمثالي أو سالبا حين لا يتطابقان، فإذا كان موجبا فمعنى ذلك التوافق، وإذا كان سالبا فمعنى ذلك سوء التوافق "كما مر ذكرة في الفصل الثالث".

ومطلوب معرفة هل مفهوم الذات لدى العميل موجب أم سالب، وهل هناك نقص في تقدير الذات، ومطلوب معرفة محتوى مفهوم الذات الخاص أهميته الخاصة في الإرشاد العلاجي وخاصة المحتويات ذات الوزن الكلينيكي والمشكلة الرئيسية للعميل ومشكلاته الخاصة ودرجة تغليف الذات والمقاومة .
مستوى التوافق Adjustment 

يلزم لعملية الإرشاد معلومات عن مستوى التوافق وعن أبعاد التوافق وسوء التوافق ودرجته.
والتوافق هو عملية دينامية مستمرة تتناول السلوك والبيئة "الطبيعية والاجتماعية" بالتغيير والتعديل حتى يحدث توازن بين الفرد وبيئته، وهذا التوازن يتضمن إشباع حاجات الفرد مقابلة متطلبات البيئة، والعميل له مستوى من التوافق يتوقف على مدى ما تعرض له من مؤثرات في ماضيه وحاضره.
ومن أبعاد التوافق المطلوب معلومات عنها:
التوافق الشخصي: ويتضمن السعادة مع النفس والرضا عنها وإشباع الدوافع والحاجات، ويعبر عن السلم الداخلي حيث يقل الصراع الداخلي، ويتضمن كذلك تحقيق مطالب النمو، ويلزم معلومات عن أسباب سوء التوافق الشخصي.
التوافق الاجتماعي: ويتضمن السعادة مع الآخرين ومسايرة المعايير والقيم الاجتماعية والتفاعل الاجتماعي السليم والسعادة الأسرية والتوافق الزواجي والتوافق المدرسي، ويلزم معلومات عن المشكلات الاجتماعية الرئيسية التي يعاني منها العميل في المجتمع، والسمات الاجتماعية السالبة للعميل وعن أسباب سوء التوافق في المجتمع.
التوافق المهني: ويتضمن الاختيار المناسب للمهنة والاستعداد علما وتدريبا لها والدخول فيها والإنجاز والكفاءة والإنتاج والشعور بالرضا والنجاح، ويلزم معلومات عن أسباب الاضطراب في المهنة إن وجدت.

مستوى الصحة النفسية Mental Health

من الضروري تحديد مستوى الصحة النفسية للعميل. ونحن نعرف أن الفرد له مستوى من الصحة النفسية يتدرج بين السوية أو العادية وبين اللاسوية والشذوذ، ومعلوم أن الفرق بين الصحة النفسية والمرض النفسي، وبين السوي واللاسوي أو بين العادي والشاذ فرق في الدرجة، أي أن الأفراد يمكن تدريبهم على متصل مستمر بين الصحة النفسية والمرض النفسي.
ويلزم معرفة هل العميل لديه مشكلات عادية، أم تصاعد اضطرابه ووصل إلى العصاب، أم زاد العيار ووصل إلى الذهان، وهل حالته تدخل في إطار ميدان الإرشاد النفسي أم تحتاج إلى علاج نفسي مع إرشاد مساعد، أم أن الحالة حالة ذهان لا مجال للإرشاد معه إلا بعد العلاج الطبي ثم النفسي ثم يأتي دور الإرشاد.
ملخص الحالة:

المعلومات الهامة المتعلقة بالمشكلة:
لا بد أن ينتهي جمع المعلومات إلى ملخص لحالة العميل، يجمع أهم المعلومات عن العميل ومشكلته وبيئته ويحللها ويفسرها.
ويتضمن ملخص الحالة أهم النواحي المرضية ذات الدلالة، في ضوء البيانات العامة وتحديد المشكلة أو المرض، والفحص النفسي والبحث الاجتماعي والفحص الطبي والفحص العصبي والملاحظات العامة.
الفصل الثامن
وسائل جمع المعلومات في الإرشاد النفسي

المعلومات ووسائل جمعها:
تعتبر وسائل جمع المعلومات في الإرشاد النفسي حجر الزاوية في عملية الإرشاد.
ولقد عرفنا -في الفصل السابق- المعلومات اللازمة لعملية الإرشاد، فقد كان السؤال الرئيسي: ما هي المعلومات المطلوبة؟ وفي الفصل الحالي نتناول وسائل جمع المعلومات. أي أن السؤال الآن هو: كيف تجمع هذه المعلومات؟ وبمعنى آخر: ما هي الوسائل التي يتم  الحصول على هذه المعلومات؟ 


أما عن البيانات العامة عن العميل وبيئته المباشرة: عن والديه أو ولي أمره، إخوته وأخواته، وزوجه، وأولاده، ومن يعولهم، والأقارب والآخرين الذين يعيشون مع الأسرة، ومن يمكن الاستعانة بهم، هذه البيانات العامة يمكن الحصول عليها عن طريق المقابلة، ودراسة الحالة، والسيرة الشخصية، والسجلات.
وأما عن شخصية العميل وأبعادها، وسماتها، وتوافقها واضطرابها، وتكاملها، وتفككها والعوامل المؤثرة فيها، وبنائها ديناميا ووظيفيا "جسميا وعقليا واجتماعيا وانفعاليا"، هذه المعلومات يمكن الحصول عليها عن طريق الملاحظة، والمقابلة، ودراسة الحالة، ومؤتمر الحالة، والاختبارات والمقاييس، والفحوص والبحوث النفسية والطبية والعصبية والاجتماعية والتقارير والسيرة الشخصية، والسجلات، ومصادر المجتمع.
وأما عن المشكلة الحالية أو المرض الحالي من حيث التحديد، وتعيين الأسباب، والأعراض، والتاريخ والجهود الإرشادية والعلاجية السابقة، والتغييرات التي طرأت على الحالة، والمشكلات والأمراض الأخرى، وطريقة حل المشكلات، هذه المعلومات يمكن الحصول عليها أيضا عن طريق الملاحظة والمقابلة، ودارسة الحالة، ومؤتمر الحالة، والاختبارات والمقاييس، والفحوص والبحوث والتقارير، والسيرة الشخصية، والسجلات، ومصادر المجتمع.
وأما عن المعلومات العامة عن النمو، والدوافع والحاجات، وهدف الحياة، وأسلوب الحياة، وحيل الدفاع النفسي، ومفهوم الذات، ومستوى التوافق، ومستوى الصحة النفسية، هذه المعلومات يمكن الحصول عليها من عن طريق الملاحظة، والمقابلة، ودراسة حالة، ومؤتمر الحالة، والاختبارات والمقاييس، والسيرة الشخصية:

قبل البدء في الكلام عن وسائل جمع المعلومات يجب التنبيه إلى ضرورة اعتبارها وسائل لفهم ومساعدة العميل وليست غايات في حد ذاتها، ويرجع تأكيد هذا إلى أن بعض
الأخصائيين يقعون أحيانا في المحظور ويستخدمون وسائل جمع المعلومات كغايات في حد ذاتها. ومثال ذلك في دراسة الحالة حين تتم بدقة وتجمع وتعرض أو تحفظ في سجل أو ملف كمثال للجهد الذي يبذل، أو كاستعراض لمهارة المرشد، ولا يستفاد منها في إرشاد الحالة، وقد يحدث مثل هذا أيضا عندما تعد السجلات المجمعة وتودع في الملفات، وعندما تجري الاختبارات ولا يستفاد من نتائجها في التوجيه والإرشاد.                                     
إن الغاية المنشودة من اسخدام وسائل جمع المعلومات في الإرشاد النفسي يجب أن تكون دائما هي اعتبارها وسائل دينامية للإرشاد السليم، واستخدام نتائجها في عملية الإرشاد النفسي لتحقيق أقصى نمو وتوافق ممكن.
وتعد المعلومات بالنسبة للمرشد النفسي هامه لأنها توفر له فرصة دراسة وفهم الافراد بطريقه واضحة وسليمة مما يسر له تقديم خدماته بصوره افضل.
اهم وسائل جمع المعلومات التي يلجأ اليها المرشدون:

المقابله الارشادية

الملاحظه

دراسة الحالة

مؤتمر الحالة
الاختبارات والمقاييس

السجل التراكمي المجمع

السيره الشخصية
الاستبيان

مصادر المجتمع
 المقابلة INTERVIEW:
المقصود هنا "مقابلة جمع المعلومات" أي المقابلة كوسيلة لجمع المعلومات، وتسمى أيضا المقابلة الشخصية أو الاختبار الشخصي. وليس المقصود المقابلة الإرشادية Counselling Interview أو المقابلة العلاجية Clinical Interview أي المقابلة كجزء من عملية الإرشاد أو العلاج النفسي               .
والمقابلة هي الوسيلة الأولى الأساسية في الإرشاد النفسي، وهي كوسيلة لجمع المعلومات ليست قاصرة على الإرشاد والعلاج النفسي، ولكنها وسيلة يستخدمها الأطباء والأخصائيون وأصحاب الأعمال والباحثون والصحفيون ... إلخ.

ما هي المقابلة:
المقابلة علاقة اجتماعية مهنية دينامية وجها لوجه بين المرشد والعميل، في جو نفسي آمن يسوده الثقة المتبادلة بين الطرفين، بهدف جمع معلومات من أجل حل مشكلة. أي أنها علاقة فنية حساسة يتم فيها تفاعل اجتماعي هادف، وتبادل معلومات وخبرات ومشاعر واتجاهات، ويتم خلالها التساؤل عن كل شيء، وهي نشاط مهني هادف، وليست محادثة عادية.
والمقابلة الإرشادية تتضمن مواجهة إنسانية، في مكان محدد، وبموعد سابق، لفترة زمنية معينة، لتحقيق أهداف إرشادية. وهي قلب عملية الارشاد النفسي  "
 أنواع المقابلة:
تقسم المقابلة بصفة عامة إلى أنواع عديدة نلخصها فيما يلي: 


المقابلة المبدئية Initial or Intake Interview: وهي أول مقابلة مع العميل، وفيها يتم التمهيد للمقابلات التالية، ويتم تحديد إمكانات المرشد وما يتوقعه المرشد والعميل كل من الآخر، والتعريف بالخدمات الإرشادية، والإلمام بتاريخ الحالة بصورة مبدئية عامة.

المقابلة القصيرة Brief- talk Interview: وهي مقابلة تستغرق مدة قصيرة عندما تكون المشكلة طارئة وسهلة وواضحة، وقد تكون مقدمة لمقابلات أخرى أطول. وقد تكون كافية وخاصة في حالات المشكلات التي يستطيع العميل بنفسه أن يحلها، ولكنها إذا كانت قصيرة بسبب ضيق وقت المرشد، فقد يكون ضررها أكثر من نفعها، إذ أنها تفتقر إلى التفاعل والعلاقة الكافية بين المرشد والعميل، ويسودها الأسلوب المباشر والإيحاء والإلزام والضغط والسطحية وعدم التعمق المطلوب.
المقابلة الفردية: وهي التي تتم بين المرشد وبين عميل واحد فقط. .......                            
المقابلة الجماعية Group Interiew: تتم مع جماعة من العملاء، كما يحدث في جماعة الطلاب الذين يعانون من مشكلات مشتركة فيما بينهم.
المقابلة المقيدة أو "المقابلة المقننة": وهي التي تكون مقيدة بأسئلة معينة محددة سلفا يجيب عنها العميل، وموضوعات محددة مسبقا يتحدث فيها، وبتعليمات محددة يتبعها المرشد ومن مزاياها ضمان الحصول على المعلومات الضرورية المطلوبة وتوفير الوقت، إلا أن من عيوبها الجمود ونقص المرونة وتفويت فرصة الحصول على معلومات يريد العميل سردها.
المقابلة المطلقة أو "الحرة": وهي غير مقيدة بأسئلة ولا موضوعات ولا تعليمات محددة، بل تكون حرة ومرنة حيث تترك الحرية للعميل تتداعى أفكاره تداعيا حرا ويعرضها بطريقته الخاصة، ولا شك أن لكل ما يقوله العميل أهمية لأنه يعبر عن وجهة نظره، ومن مزاياها أنها تسير بطريقة تلقائية، إلا أنها تتطلب خبرة خاصة وتدريبا طويلا وإلا كانت مضيعة للوقت.
وتقسم المقابلة حسب هدفها إلى أنواع منها:

مقابلة المعلومات: وتكون بهدف جمع معلومات جديدة أو التوسع في معلومات أو التأكد من معلومات سبق جمعها بوسائل أخرى.
المقابلة الإرشادية أو العلاجية "الكلينكية": وتكون بهدف تعديل أو تغيير وتوجيه السلوك لصالح العميل، وهي تستغرق وقتا طويلا وتهدف إلى تحقيق أهداف الإرشاد والعلاج النفسي "ويأتي الكلام عنها تفصيلا في الفصل السادس".
المقابلة الشخصية: ويطلق عليها أحيانا مقابلة التوظيف، وتكون بهدف تحديد مدى العمل أو الدراسة أو التخصص . 

وتقسم المقابلة حسب الأسلوب المتبع فيها إلى:
المقابلة الممركزة حول العميل أو المقابلة غير الموجهة: وفيها يكون سير المقابلة حرا تحت تصرف العميل يفيد منه كيفما يشاء، ولا يقرر المرشد موضوع المقابلة ولا يحدد خطواتها، وإنما يساعد العميل في عمل ذلك بنفسه لنفسه، وينحصر عمل المرشد في تهيئة مناخ نفسي مناسب، ومساعدة العميل في ازدياد إدراك أن المشكلة مشكلته ومسئولية فهمها وحلها تقع على عاتقه هو. فالعميل هو الذي يحدد ما يذكره للمرشد ومتى ينتقل إلى معلومة أخرى. وهو حر في مناقشة ما يشاء من موضوعات وبالأسلوب الذي يراه. وهو الذي يحدد متى تنتهي المقابلة ... وهكذا.

المقابلة الممركزة حول المرشد أو المقابلة الموجهة: وفيها يكون العبء الأكبر على المرشد. وتنحصر المقابلة في دائرة المشكلة. وتسير المقابلة في خطوات محددة مقننة تبدأ بالإعداد له ثم بدئها في سيره حتى إنهائها وتسجيلها.
ويتناول بنجهام ومور "1961" أنواعا أخرى من المقابلة منها: مقابلة الطلاب، ومقابلة العمال، ومقابلة ذوي المشكلات، ويضاف كذلك المقابلة الاستفسارية بصفة عامة، وحتى المقابلة في الصحافة، والمقابلة الخاصة بالشهادة القانونية.

عوامل نجاح المقابلة:
بالإضافة إلى الشروط العامة التي يجب مراعاتها في جميع وسائل جمع المعلومات التي سبق ذكرها، هناك شروط خاصة لضمان نجاح المقابلة وتحقيق أهدافها نلخصها فيما يلي:
عام: يجب مراعاة السرية والأمانة التامة، والتخطيط المسبق والتحضير والإعداد الجيد، والتنظيم، والدقة، والموضوعية، والمعيارية، وأصول التسجيل، والتدريب العلمي، والخبرة، والتعاون والفهم المتبادل والإخلاص والصدق، وهنا ينصح بأن يتجنب المرشد أخطاء مثل النصح والشرح والأمر والنهي والتفسير والإيحاء واستعجال العميل أو إكمال حديثه.
جعل المقابلة موقف تعلم: يجب الحرص على أن تكون المقابلة موقف تعلم وخبرة بناءة فرصة لزيادة فهم الذات والاستبصار لدى العميل، ومن مظاهر ذلك العميل كيف يدرس ويدرك مشكلته من كافة النواحي، وبوضوح أكثر، وكيف يتناول الخبرات بانفعال متزن، وكيف يفهم الانفعالات التي تكمن وراء سلوكه، واكتساب طريقة التفكير المنطقي، وزيادة قدرته على تحمل مسئولية نفسه. 
مؤهلات المرشد: وتشمل المؤهلات الشخصية، ويأتي على رأسها سمعته الطيبة في إجراء المقابلة، كأن يكون مشهورا بالبشاشة والأمانة والإخلاص والعلاقة الإنسانية. ومن مؤهلات المرشد الشخصية، أيضا التوافق الشخصي والنجاح في حياته والحياد والموضوعية والتسامح والتخلص من التفكير النمطي الجامد، ومنها كذلك المظهر الشخصي للمرشد حتى في لبسه الذي قد ينظر إليه كرمز للنضج والقدرة، وتشمل مؤهلات المرشد كذلك المؤهلات المهنية، ويأتي على رأسها الإعداد والتدريب المهني وسعة الاطلاع، والمعارف العامة، ومعرفة شاملة للسلوك البشري ودينامياته، ومن المؤهلات الهامة للمرشد، الذكاء الاجتماعي، ولنذكر ما قيل من أن الإرشاد النفسي علم وفن، إن هذا يصدق بصفة خاصة في المقابلة.
إجراء المقابلة:

يتم إجراء المقابلة في خطوات وعلى مراحل مرنة تعتبر أجزاء أساسية، وهي: 
1- الإعداد: أو التخطيط المسبق المرن، ويتضمن إعداد الخطوط العريضة والمحاور الرئيسية التي تدور حولها المقابلة وموضوعات المناقشة، وتحديد أسلوب بدء المقابلة، وتحديد الأسئلة الرئيسية، والاطلاع على ما تيسر من معلومات من الوسائل الأخرى، حتى تحدد النواحي المطلوب فيها المزيد من المعلومات ويتضمن الإعداد كذلك إعداد الأدوات اللازمة للتسجيل وخلافه.

2- الزمان: يجب أن يكون الزمن كافيا لإجراء المقابلة، ويختلف الزمن حسب حالة العميل ومشكلته، ووقت المرشد والمعلومات المطلوبة، ويتراوح الزمن بين نصف ساعة وساعة بمتوسط 45 دقيقة، ويلاحظ أن المقابلة التي تتم بسرعة وعلى عجل لا تؤتي ثمارها المنشودة, ويجب تحديد الوقت الذي تستغرقه المقابلة حتى يحرص العميل على عرض الموضوعات التي يهمه عرضها قبل انتهاء الوقت. ويجب أن يكون موعد المقابلة مريحا بالنسبة لكل من المرشد والعميل، وإذا حدث وطلب العميل تحديد موعد المقابلة، فيحسن أن يكون الموعد في أقرب وقت، بل يفضل أن يكون في نفس الوقت الذي يطلبه العميل، لأن هذه تعتبر اللحظة السيكولوجية المناسبة لإجراء المقابلة، وهذا أحد أسباب ترك وقت في جدول المرشد احتياطيا لمثل هذه المقابلات.

3-المكان: يجب أن يكون مكان المقابلة غرفة خاصة هادئة خالية من الضوضاء والمقاطعات والتدخل، وكلما كانت في مكان يألفه العميل كان ذلك أفضل، بما يساعد على الراحة والطمأنينة والاسترخاء وييسر سير المقابلة، وحتى أثاث غرفة المقابلة يجب أن يكون مريحا ومناسبا ومنسقا، وبه بعض الزهور، ويحسن ألا تكون المقابلة من وراء مكتب حتى لا يشعر العميل بسلطة المرشد وانفصاله عنه......................................................................
4- البدء: تبدأ المقابلة عادة بحديث ترحيب وحديث عام عن الطقس مثلا حتى لا تكون البداية حادة قبل الدخول في الموضوع على ألا يزيد عن هذا الحد الذي يشعر العميل بالضيق لأنه شخصيا يريد أن يدخل في الموضوع، وعادة يستغرق حديث البدء حوالي ربع ساعة. ويحتاج المرشد إلى حديث التقديم هذا في المقابلة الأولى فقط، أما باقي المقابلات التالية فالبدء يكون بالدخول في الموضوع مباشرة، والأسلوب الشائع والمقبول لدى معظم المرشدين هو التحية والترحيب، وبعض الملاحظات الودية وإبداء الاستعداد للمساعدة، وتشجيع العميل على الكلام، وطمأنته على السرية...........إلخ       .   
5 - تكوين الألفة Rapport: إن تكوين الألفة والتجاوب وصلة الوئام نقطة مهمة في إجراء المقابلة، وتتضمن الألفة الاحترام والفهم والاهتمام والإخلاص المتبادل والثقة المتبادلة، وهذه أمور مهمة تمهد لنجاح المقابلة. ويجب أن تستمر الألفة طوال المقابلة، ويتوقف نجاح الألفة في الغالب على نجاح بداية المقابلة ونجاح بداية العلاقة بين الطرفين واستمرار نجاحها في المقابلات المقبلة. ولضمان تكون الألفة، يقترح أن تبدأ المقابلة بالترحيب والبشاشة والاهتمام، وتناول بعض الموضوعات العامة، والموضوعات المشتركة، والخبرات السارة، مع الاهتمام بالمشاركة والانفعالية، والتشجيع، والموافقة، والموضوعية، وضرب الأمثلة، كل ذلك مناخ آمن خال من التهديد، يستطيع فيه العميل أن يقول كل شيء وأي شيء. ........................................................   
6-الملاحظة: أي ملاحظة سلوك العميل وكلامه وحركاته وتعبيرات وملامح وجهه.
7-الإصغاء: يجب أن يكون إصغاء المرشد أكثر من كلامه، ويشترط حسن الإصغاء بعقل واع واهتمام وتعبير عن المشاركة الانفعالية والتعبير المناسب، مما يساعد على التنفيس والتطهير الانفعالي من جانب العميل1.
8- التقبل: ويعني هذا تقبل العميل وما يقوله بكل حرية وتسامح، وليس تقبل سلوكه، ويجب أن يدرك العميل ذلك، فالمرشد يتقبل العميل كإنسان ليس معصوما من الخطأ، ولكنه لا يتقبل سلوكه الخاطئ، ومما يساعد على إظهار التقبل إعادة كلام العميل واستخدام ألفاظ تعبر عن التقبل والفهم.
  9- التوضيح: ويتضمن ذلك ربط الأفكار وتوضيحها، وهذا يساعد على التركيز حول الموضوع الرئيسي للمقابلة واستمرارها وإشعار العميل باهتمام وانتباه ومتابعة المرشد. .....................................................
التساؤل: يعتبر إعداد وتوجيه الأسئلة اثناء المقابلة مهارة مهمة. ويجب اختيار الأسئلة
المناسبة بصيغة مناسبة وفي الوقت المناسب، وتوجهها بطريقة تشعر العميل بأهمية الإجابة عنها بصدق، والأسئلة الجيدة هي تلك التي تهدف إلى الحصول على معلومات مطلوبة وتوجه سير المقابلة في الإطار المرسوم لتحقيق هدفها، والاعتدال والتوسط مطلوب في عدد الأسئلة، فلا تكون قليلة فتظل جوانب كثير غير مطروقة، ولا تكون كثيرة فتشتت العميل. ويجب الحرص بخصوص الأسئلة المباشرة التي قد توحي بأن المقابلة أقرب إلى التحقيق، مما قد يؤدي إلى المقاومة، وبقدر ما تكون الأسئلة مساعدة في توجيه سير المقابلة، فإنها قد تكون معطلة وخاصة في حالات استرسال العميل وصراحته.
10- الكلام: يقصد هنا كلام وحديث وتعليقات المرشد، ويتضمن ذلك كم كلامه وكيفه. فيجب التعبير بأسلوب يفهمه العميل. وينصح بترك المجال للعمل ليتكلم أكثر مما يتكلم المرشد، وتشجيعه على الكلام، مثل إظهار التقبل والتأييد والتوضيح والأسئلة العامة ... إلخ. أما عن كلام المرشد عن خبراته الخاصة والشخصية أثناء المقابلة، فترى جين وارترز Warters؛ "1964" أنه يجب تجنب الكلام عنها لأنها ليست موضوع المقابلة، بينما يرى مورفي Murphy؛ "1972" العكس ويقول إن إشارة المرشد إلى نفسه وإلى خبراته الشخصية تثري المقابلة وتجعل العميل يقبل أكثر على المقابلة ويقوي العلاقة الإرشادية.

11- التسجيل: هناك آراء كثيرة حول تسجيل ما يجري في المقابلة، وحول كتابة مذكرات أثنائها، فمن المتفق عليه ضرورة التسجيل والكتابة للرجوع إلى ما يسجل وتحليله والإفادة منه فيما بعد، حيث لا يمكن الاعتماد على الذاكرة وخاصة مع مضي الوقت. ويؤخذ على التسجيل أن المرشد إذا اندمج في تدوين الملاحظات أثناء المقابلة، فإن هذا قد يمنع العميل من ذكر مشكلاته وخبراته الخاصة التي لا يجب أن تدون على الورق، ويلجأ بعض المرشدين إلى استخدام أجهزة التسجيل الصوتي، ولكن ذلك مكلف ماديا بالإضافة إلى أنه قد يزيد حرص العميل بل وامتناعه عن الكلام عن خصوصياته، ويلاحظ أن بعض العملاء بمجرد أن يرى المرشد يكتب ملاحظات يمتنع تماما عن الإدلاء بأي معلومات، وإذا رأى أي جهاز يشك في أنه جهاز تسجيل وتتعقد الأمور. ولتفادي هذه المشكلات، تقترح جين وارترز Warters؛ "1964" ضرورة تعريف العميل بأهمية التسجيل واستئذانه في ذلك، وأن تقتصر الكتابة أثناء المقابلة على الضروري، وإرجاء ما يمكن إرجاؤه إلى نهاية المقابلة حيث يدون بعد إنهائها مباشرة، هذا ويجب تنظيم كل ما يجمع من معلومات خلال المقابلة وحفظها في ملف العميل.

إنهاء المقابلة: يجب أن تنتهي المقابلة عند تحقيق هدفها، وإنهاء المقابلة مهم جدا بقدر أهمية بدئها، ويجب أن يكون إنهاء المقابلة متدرجا وليس مفاجئا بانتهاء الزمن أو انتهاء وقت استعراض وتلخيص ما دار فيها، ويحسن أن يكون ذلك التلخيص على لسان العميل نفسه، والإشارة إلى موعد المقابلة القادم إن شاء الله.

مزايا المقابلة:

تمتاز المقابلة كوسيلة من وسائل جمع المعلومات بما يلي:
- الحصول على معلومات لا يمكن الحصول عليها عن طريق الوسائل الأخرى مثل التعرف على الأفكار والمشاعر والآمال وبعض الخصائص الشخصية، مما يتيح فهما أفضل للعميل ومشكلاته.
- إتاحة فرصة تكوين مناخ من الألفة والتجاوب والاحترام والثقة المتبادلة بين المرشد والعميل، وتكوين علاقة إرشادية ناجحة.
- إتاحة الفرصة أمام العميل للتفكير "بصوت عال" في حضور مستمع جيد، مما يمكنه من التعبير عن نفسه وعن مشكلته.
- إتاحة فرصة الاستبصار والحكم على الأحكام الذاتية التي يصدرها أو يكونها كل من المرشد عن العميل والعميل عن نفسه.

- إتاحة فرص التنفيس الانفعالي وتبادل الآراء والمشاعر في مناخ نفسي آمن.
- تنمية المسئولية الشخصية للعميل في عملية الإرشاد.
عيوب المقابلة:
على الرغم من أن المقابلة تعتبر الوسيلة الأولى في الإرشاد النفسي، ولها مزاياها المهمة، إلا أن لها بعض العيوب منها:
- انخفاض معامل الصدق، وذلك لاختلاف الاستعدادات والقدرات والميول وتقدير المشاعر.
- انخفاض معامل الثبات، وذلك لاختلاف مشاعر العميل تجاه خبراته ومشكلاته من يوم لآخر                        .
- الذاتية في تفسير نتائج المقابلة، حيث قد يختلف المرشدون المختلفون في ذلك. وقد تختلف هذه النتائج مع الحقائق الموضوعية، وقد يخطئ المرشد في تقدير السمات أو يبالغ فيها حسب خبرته واتجاهاته، وقد يكون متحيزا عند تسجيل ملاحظاته أو عند تحليلها.
- عدم جدواها كثيرا في حالات الأطفال الصغار الذين يصعب عليهم التعبير عن أفكارهم ومشاعرهم، وعلى أي حال، ورغم هذه العيوب، فإنه لا غنى عن المقابلة كوسيلة لجمع المعلومات، ولا بد إذن من الدراسات والبحوث التي تحاول التخلص من هذه العيوب.
الملاحظة OBSERVATION:

المقصود هنا الملاحظة العملية المنظمة: وهي من أقدم وأكثر وسائل جمع المعلومات شيوعا في الإرشاد النفسي، وهي لذلك وسيلة أساسية ومهمة ومورد خصب للحصول على معلومات عن سلوك العميل .
ما هي الملاحظة:
هي ملاحظة الوضع الحالي للعميل، في قطاع محدد من قطاعات سلوكه، وتسجيل لموقف من مواقف سلوكه. وتشمل ملاحظة السلوك في مواقف الحياة اليومية الطبيعية، ومواقف التفاعل الاجتماعي بكافة أنواعها في اللعب والعمل والراحة، والرحلات والحفلات، وفي مواقف الإحباط والمسئولية الاجتماعية والقيادة والتبعية والمناسبات الاجتماعية بحيث يتضمن ذلك عينات سلوكية لها مغزى في حياة العميل.
وتقوم الملاحظة العلمية المنظمة على ملاحظات السلوك وتسجيله في صورة لفظية لتحقيق الأهداف الآتية: تسجيل الحقائق التي تثبت أو تنفي فروضا خاصة بسلوك العميل، وتسجيل التغيرات التي تحدث في سلوك العميل نتيجة للنمو، وتحديد العوامل التي تحرك العميل سلوكيا في مواقف وخبرات معينة، ودراسة التفاعل الاجتماعي للعميل في مواقفه الطبيعية، وتفسير السلوك الملاحظ، وإصدار توصيات بشأن السلوك الملاحظ.
أنواع الملاحظة:
من أنواع الملاحظة ما يلي:
الملاحظة المباشرة: حيث يكون الملاحظون أمام العميل وجها لوجه في المواقف ذاتها.
الملاحظة غير المباشرة: مثل التي تحدث دون اتصال مباشر بين الملاحظين والعملاء، ودون أن يدرك العملاء أنهم موضع ملاحظة. ويتم ذلك في أماكن خاصة مجهزة لذلك............................................................................     
الملاحظة المنظمة الخارجية: ويكون أساسها المشاهدة الموضوعية والتسجيل بإزاء الشخص ومظاهر ونواح سلوكية معينة، دون التحكم في الظروف والعوامل التي تؤثر في هذا السلوك، ويمكن أن تكون تتبعية لسلوك معين، ويقوم بها أشخاص خارجيون"أي غير الشخص الملاحظ أو العميل". ............................
الملاحظة المنظمة الداخلية: وهذه تكون من الشخص نفسه لنفسه "التأمل الباطني"، وهي ذاتية وليست موضوعية، ومن عيوبها أنها لا يمكن أن تتبع مع الأطفال الصغار الذين لا يستطيعون القيام بها. .........................................
الملاحظة العرضية أو الصدفية: وهي عفوية غير مقصودة، وتأتي بالصدفة، وتكون سطحية وغير دقيقة وغير علمية وليس لها قيمة علمية، ومن أمثلتها الملاحظات العابرة لسلوك العميل في المدرسة أو دار العبادة، وعلى الرغم من هذا فإنها تعطي بعض المعلومات وتستثير بعض الأسئلة، مما يؤدي في بعض الأحيان إلى فهم أكثر.
الملاحظة الدورية: وهذه تتم في فترات زمنية محددة، وتسجيل حسب تسلسلها الزمني كل صباح أو كل أسبوع أو كل شهر ....... وهكذا. 


الملاحظة المقيدة: وتكون مقدية بمجال أو موقف معين، ومقيدة ببنود أو فقرات معينة مثل ملاحظة الأطفال في مواقف اللعب أو الإحباط أو أثناء التفاعل الاجتماعي مع الكبار.
عوامل نجاح الملاحظة:
للملاحظة شروط يجب مراعاتها ضمانا لنجاحها وضمانا لفائدة المعلومات التي تحصل عليها عن طريقها، ومن هذه الشروط ما يأتي: 


عام: سرية المعلومات التي يتم الحصول عليها منها، والموضوعية والبعد عن الذاتية والآراء الشخصية وخاصة في تسجيل وتفسير السلوك الملاحظ، والدقة في إجراء الملاحظة وفي تفسير السلوك الملاحظ، كذلك يحتاج نجاح الملاحظة إلى خبرة وتدريب في دراسة وملاحظة السلوك البشري.

الشمول: ويتضمن ذلك شمول الملاحظة لعينات متنوعة من سلوك العميل وتوضح تفاصيل إيجابيات السلوك وسلبياته، ونقاط القوة مع نقاط الضعف، بما يغطي الجوانب المختلفة لشخصية العميل.

الانتقاء: ويقصد بذلك انتقاء السلوك المتكرر أو الثابت نسبيا، والاهتمام بملاحظته وتمييزه عن السلوك العارض أو الصدفي أو الطارئ.

مزايا الملاحظة:
تستأثر الملاحظة العلمية المنظمة بمزايا أهمها ما يأتي:
- يمكن عن طريقها الحصول على معلومات لا يمكن الحصول عليها عن طريق غيرها من الوسائل.
- تتيح دراسة السلوك الفعلي في مواقفه الطبيعية، وذلك أفضل من قياس السلوك اللفظي أو المقاس عن طريق الاختبارات، والذي قد يختلف إلى حد كبير عن السلوك الفعلي.
عيوب الملاحظة:
للملاحظة بعض العيوب نذكر منها ما يلي:
- بعض الأفراد والجماعات لا يحبون أن يكونوا موضع ملاحظة كالمراهقين والمراهقات والأزواج والأسر.
- تدخل الذاتية، ورجوع الملاحظ في ملاحظته إلى إطاره المرجعي الشخصي وإلى خبراته الشخصية، ويظهر ذلك في الانحياز اللاشعوري، أو إسقاط بعض ما لدى الملاحظ على سلوك العميل. فمثلا الملاحظ المتسلط قد يرى العميل الذي يخالفه في الرأي على أنه مسيطر. هذه النواحي الذاتية قد تجعل الملاحظة عديمة الفائدة.
- لكي تتم ملاحظة السلوك في إطاره الطبيعي لا يخبر العميل بذلك مسبقا، وقد يتعارض هذا مع مبدأ رئيس من أخلاقيات الإرشاد النفسي وهو تعريف العميل بل واستئذانه في ذلك.

دراسة الحالة CASE STUDY

دراسة الحالة وسيلة شائعة الاستخدام لتلخيص أكبر عدد ممكن من المعلومات عن العميل، وهي أكثر الوسائل شمولا وتحليلا.
ويبدو أن الإرشاد النفسي قد استعار وسيلة دراسة الحالة من الخدمة الاجتماعية "

 ويرى البعض أن دراسة الحالة ليست "وسيلة" جمع معلومات بالمعنى الحرفي للكلمة، ولكنها بالأحرى أسلوب لتجميع المعلومات التي تم جمعها بالوسائل الأخرى، مثل المقابلة والملاحظة ومؤتمر الحالة والاختبارات والمقاييس والسيرة الشخصية ... إلخ "
ما هي دراسة الحالة:
هي كل المعلومات التي تجمع عن الحالة، والحالة قد تكون فردا أو أسرة أو جماعة "لوفيل ولوسون، 1976". وهي تحليل دقيق للموقف العام للحالة ككل، وهي منهج لتنسيق وتحليل المعلومات التي جمعت بوسائل جمع المعلومات الأخرى عن الحالة وعن البيئة "رسمية خليل، 1986". وهي بحث شامل لأهم عناصر حياة العميل. وهي وسيلة لتقديم صورة مجمعة للشخصية ككل، وبذلك تشمل دراسة مفصلة للفرد في حاضره وماضيه، وهي بذلك تصور فعلا فردية الحالة.
وعادة ما يقوم بها المرشد في الحالات العادية، أما في الحالات المضطربة فقد يقوم بها أكثر من أخصائي، كل من زاوية تخصصه مثل الأخصائي النفسي، والأخصائي الاجتماعي، والمعلم وغيرهم، ويتولى المرشد أو المعالج عملية التنسيق.
وتهدف دراسة الحالة إلى الوصول إلى فهم أفضل للعميل، وتحديد وتشخيص، مشكلاته وطبيعتها وأسبابها، واتخاذ التوصيات الإرشادية والتخطيط للخدمات الإرشادية اللازمة، والهدف الرئيسي لدراسة حالة هو تجميع المعلومات ومراجعتها ودراستها وتحليلها وتركيبها وتجميعها وتنظيمها وتلخيصها ووزنها كلينيكيا، أي وضع وزن كلينيكي لكل منها. فمثلا قد يكون هناك معلومة أو خبرة لها وزن كلينيكي أثقل من الوزن الكلينيكي لعشرات المعلومات الأخرى .
تاريخ الحالة جزء من دراسة الحالة 1:

تعتبر دراسة تاريخ الحالة Case History أو ما يطلق عليه أحيانا "تاريخ الحياة" Life History جزءا من الأخرى، ويتناول الحالة، وهو موجز لتاريخ الحالة كما يكتبه العميل، وكما يجمع عن طريق الوسائل الأخرى، ويتناول دراسة مسحية طولية شاملة للنمو منذ وجوده والعوامل المؤثرة فيه، وأسلوب التنشئة الاجتماعية، والخبرات الماضية، والتاريخ التربوي والتعليمي والصحي، والخبرات المهنية، والمواقف التي تتضمن صراعات، وتاريخ التوافق النفسي، وتاريخ الأسرة، بطريقة شاملة وموضوعية بقدر الإمكان.
ويؤكد ألمان وليم Ullman & LimK؛ "1962" ضرورة استخدام معلومات تاريخ الحالة كجزء من دراسة الحالة، وعلى العموم فإن تاريخ حياة العميل يستوجب أيضا النظر إليه على أنه جزء من الثقافة التي يعيش فيها.
ومما يجب عمل حسابه التأكد من معلومات تاريخ الحالة لأن بعضها قد يتأثر بعامل الزمن والنسيان فلا يكون دقيقا.
ولاحظ أن بعض المؤلفين يستخدمون دراسة حالة وتاريخ الحالة بمعنى واحد. ولكن هناك فرقا بين دراسة الحالة وتاريخ الحالة هو أن دراسة الحالة تعتبر بمثابة قطاعا مستعرضا حياة الفرد، أي أنها دراسة استعراضية لحياة العميل تركز على حاضر الحالة ووضعها الراهن، بينما تاريخ الحالة يعتبر بمثابة قطاع طولي لحياة العميل، يقتصر على الماضين ويختص فقط بماضي الحالة "وإن لم يخل الحال من نظرة على الحاضر وتطلع إلى المستقبل وذلك من باب ربط الأحداث والخبرات" إنها دراسة تتبعية لحياة العميل..

تطلعات المستقبل جزء من دراسة الحالة:
الحصول على معلومات عن تطلعات العميل إلى المستقبل جزء مهم من دراسة الحالة.
ويمكن الحصول على مثل هذه المعلومات من كتابة العميل ووصفه للشخص المثالي الذي يود أن يكون في المستقبل بآماله ومطامحه "بعد عشر سنوات مثلا".
وتفيد دراسة تطلعات المستقبل في المطابقة بين حاضر العميل ونظرته المستقبلية إلى نفسه، أي إلى ذاته المثالية ومدى التطابق بين الاثنين، ومدى الرضا بالوضع الراهن والتوافق النفسي والصحة النفسية ... إلخ.
عوامل نجاح دراسة الحالة:

لكي تنجح دراسة الحالة، ولكي تكون ذات قيمة علمية، يجب أن تراعى الشروط الآتية:
- التنظيم: والتسلسل والوضوح وذلك لكثرة المعلومات التي تشملها دراسة الحالة.

- الدقة: وتلزم في تحري المعلومات وخاصة أنها تجمع عن طريق وسائل متعددة، ومراعاة تكامل المعلومات ومعنويتها بالنسبة للحالة ككل وبالنسبة للمشكلة.
-الاعتدال: ويقصد الاعتدال بين التفصيل الممل وبين الاختصار المخل. ويتحدد طول دراسة الحالة حسب العميل وحسب هدف الدراسة، وهنا يجب الاهتمام بالمعلومات الضرورية وعدم تجاهل بعضها، وفي نفس الوقت عدم التركيز على المعلومات الفرعية.
-الاهتمام بالتسجيل: وهذا مهم وخاصة مع كثرة المعلومات، مع تجنب المصطلحات الفنية المعقدة.

-الاقتصاد: وينصح باتباع قانون أو مبدأ اقتصاد الجهد، أي اتباع أقصر الطرق عملا لبلوغ الهدف.

ماذا تشمل دراسة الحالة:

تعتبر دارسة الحالة بمثابة منظر من بعيد Brid's eye view، وفكرة عامة شاملة عن الحالة، وتشمل كل المعلومات والعوامل والخبرات التي جعلت الحالة على ما هي عليه. أي أنها تشتمل على: المعلومات المهمة اللازمة لعملية الإرشاد "وقد سبق ذكرها في الفصل الرابع". وعلى عينات من السلوك في الحياة اليومية .

ويفضل البعض استخدام إطار معياري مقنن محدد لدراسة حالة، يعتبر بمثابة إطار منظم. وليس هناك شكل واحد لهذا الإطار، ولكن توجد أشكال مختلفة بعضها مفصل وشامل وبعضها مختصر يركز على المعلومات الرئيسية فقط       . 

وفيما يلي إطار مقترح لدراسة الحالة:

المعلومات والبيانات العامة: عن العميل ووالديه وإخوته وزوجه وأولاده، ومن يعولهم.
الشخصية: بناؤها وسماتها وأبعادها واضطراباتها.
الحالة الجسمية والصحية: طبيا وعصبيا، ومعلومات عن الطول والوزن والمظهر الجسمي والعاهات والأمراض.

الحالة العقلية المعرفية: وتشمل الذكاء والقدرات والاستعدادات والتحصيل والتقدم الدارسي، وملاحظات المعلمين والمشكلات التعليمية والاتجاهات نحو المدرسة والخطط الدراسية والمهنية.
النواحي الاجتماعية: وتتضمن المعلومات المتعلقة بالمجال الصناعي وعملية التنشئة الاجتماعية، والخلفية والأسرية وخاصة تركيب الأسرة والعلاقات والاتجاهات، والبيئة المنزلية، والقيم، والميول والهوايات، والجماعة المرجعية والمركز الاجتماعي والشعبية والزعامة والصداقات والتفاعل الاجتماعي والخلفية الاجتماعية الاقتصادية، والسلوك الديني والأخلاقي.
النواحي الانفعالية: وتشمل الحالة الانفعالية، ومستوى النضج الانفعالي والثقة في النفس والاتجاه نحو الذات والصراعات والصدمات الانفعالية والأزمات ... إلخ.
تطور النمو: من حيث معدله، ومدى تحقيق مطالب النمو، واضطراباته ومشكلاته.
النواحي العامة: مثل حاجات العميل، وهدف حياته، وأسلوب حياته، وحيل دفاعه النفسي، ومفهومه عن ذاته.
المشكلة: تحديدها وأسبابها وأعراضها وتاريخها ومدى خطورتها، والمحاولات السابقة لحلها، ومشاعر واتجاهات العميل نحوها، والتغيرات التي طرأت عليها.
الملخص العام: ويشمل خلاصات المعلومات المهمة المرتبطة بالمشكلة.
التفسير: ويجب أن يكون دقيقا وعلميا ومعتدلا غير درامي أو كاريكاتيري، مع تجنب التعميمات غير المدعومة، ويستلزم ذلك دراسة البيئة المادية والاجتماعية والثقافية التي يعيش فيها العميل.
التشخيص: ويحدد فرض التشخيص، أي افتراض لتشخيص قابل للتأكد أو الرفض.
التوصيات: وتشمل الاقتراحات الخاصة بطريقة العلاج العاجل والآجل، وقد تشمل الحاجة إلى معلومات أخرى بوسائل معينة، أو الإحالة إلى أخصائي معين ... إلخ.
المتابعة: وهذه ضرورة لتقدير مدى الإفادة من معلومات دراسة الحالة.
مزايا دراسة الحالة:
تمتاز دراسة الحالة بما يلي:
- تعطي أوضح وأشمل صورة للشخصية، باعتبارها وسائل جمع المعلومات.
- تيسر فهم وتشخيص وعلاج الحالة على أساس غير متسرع، مبني على دراسة وبحث.
- تساعد العميل على فهم نفسه بصورة أوضح، وترضيه حين يلمس أن حالته تدرس دراسة مفصلة.
- تفيد في التنبؤ، وذلك عندما يتاح فهم الحاضر في ضوء الماضي، ومن ثم يمكن إلقاء نظرة تنبؤية على المستقبل.
- لها فائدة كلينيكية خاصة لأنه يحدث خلالها نوع من التفتيش والتطهير الانفعالي، وإعادة تنظيم الخبرات والأفكار والمشاعر، وتكوين استبصار جديد بالمشكلة.
- تسخدم لأغراض البحث العلمي والأغراض التعليمية في إعداد وتدريب المرشدين النفسيين.
عيوب دراسة الحالة:
يؤخذ على دراسة الحالة بعض المآخذ أهمها ما يلي:
- تستغرق وقتا طويلا مما قد يؤخر تقديم المساعدة في موعدها المناسب، وخاصة في الحالات التي يكون فيها عنصر الوقت عاملا فعالا.     
- إذا لم يحدث تجميع وتنظيم وتلخيص ماهر للمعلومات، فإنها تصبح عبارة عن حشد من المعلومات غامض عديم المعنى يضلل أكثر مما يهدي.
مؤتمر الحالة CASE CONFERENCE:
يشعر المرشدون في عيادات توجيه الأطفال وفي مراكز الإرشاد النفسي أن مساعدة بعض الحالات تكون أفضل لو تيسر مناقشتها مع الآخرين. ولا شك أن رأي الجماعة أبلغ قيمة من رأي فرد واحد. ولا شك أيضا أن جهد الجماعة التعاوني في جمع المعلومات أبلغ أثرا من الجهد الفردي. وأفضل وسيلة لتحقيق ذلك تكون عن طريق "مؤتمر الحالة" وهو إن كان يسمى مؤتمرا إلا أنه ليس مؤتمرا بالمعنى الحرفي للكلمة. ولذلك يفضل البعض تسميته "مناقشة الحالة".

ما هو مؤتمر الحالة:
هو اجتماع مناقشة خاصة يضم فريق الإرشاد كله أو بعضه، ويضم كل أو بعض من يهمهم أمر العميل، وكل أو بعض من لديه معلومات خاصة به، ومستعد للتطوع والحضور شخصيا للإدلاء بها والمشاركة في تفسيرها وفي إبداء بعض التوصيات بموافقة العميل.
ويضم مؤتمر الحالة عادة الأخصائي النفسي والأخصائي الاجتماعي والمعلم المرشد، ومن أعضائه البارزين الوالدن، ويضم في بعض الحالات محيل الحالة والمدير وغيرهم، وعادة يتولى إدارته المرشد حتى لا يتحول إلى مجرد جلسة عامة.
أنواع مؤتمر الحالة:
هناك عدة أنواع من مؤتمرات الحالة منها:
مؤتمر الحالة الواحدة: وهو الذي يكون خاصا بحالة عميل واحد.
مؤتمر الحالات: وهو الذي يكون خاصا بدراسة حالة مجموعة من العملاء، كما في حالات المتفوقين أو المتسربين أو ذوي المشكلات العامة الشائعة أو المعوقين وغيرهم.
مؤتمر الأخصائيين: ويضم الأخصائيين في الإرشاد فقط لتبادل الآراء والتعاون في إعطاء الرأس والاستماع إلى التقارير واقتراح التوصيات، وهو بهذا يعتبر بمثابة اجتماع لهيئة الإرشاد بخصوص حالة عميل معين. ويمكن أن يتضمن جدول أعماله دراسة أكثر من حالة واحدة.
مؤتمر الأخصائيين وغير الأخصائيين: ويضم إلى جانب الأخصائيين كل من يهمهم أمر العميل من غير الأخصائيين، وهذا يكون خاصا بحالة واحدة فقط.
مؤتمر المرشد والعميل والوالد: ويضم المرشد والعميل وأحد الوالدين أو كليهما، وهو بهذا يكون مؤتمرا محدودا، ويمكن أن ينضم إليه -بناء على طلبهم وبموافقتهم- أي من أعضاء هيئة الإرشاد أو الآخرين. ويلاحظ أن هذا النوع يؤتي ثمارا في المرحلة الابتدائية أكثر منه في المرحلة الثانوية والعالية، لأن المراهقين والشباب يفضلون الاستقلال عن الوالدين وبصفة خاصة في حالات التي يكون فيها سوء فهم بين العميل والوالدين، ويفيد كذلك في الرابطة بين الأسرة والمدرسة، ويعتبر نموذجا جديا للاتصال بينهما                   . 

 . 
 عوامل نجاح مؤتمر الحالة:
يساعد على نجاح مؤتمر الحالة ضمان توافر شروط منها:
عقده في حالات الضرورة فقط: يجب أن يقتصر عقد مؤتمر الحالة على حالات الضرورة التي تحتاج إلى عقده، أي أن هذه الوسيلة ليست عامة بالنسبة لجميع حالات الإرشاد النفسي، فهناك حالات لا تستدعي عقد مؤتمر بشأنها، وهناك حالات يرفض العملاء إعلان حالتهم في مؤتمر. أي أن هناك حالات يمكن اعتبارها "حالة مؤتمر" وحالات أخرى لا تصلح كحالة مؤتمر، ولذلك يجب تحديد الحالات التي تعرض على المؤتمر للمناقشة.
موافقة العميل: يجب الحصول على موافقة العميل على عقد مؤتمر الحالة، فبعض العملاء يأتون للاسترشاد بشروط خاصة منها ألا يعرف أهلهم أو ذووهم أو أقاربهم أو معارفهم أو رؤساؤهم أو أزواجهم، وهؤلاء جميعا لا يجوز عقد مؤتمر حالة بخصوصهم.
مراعاة المعايير الأخلاقية: يجب مراعاة أخلاقيات الإرشاد النفسي الخاصة بأسرار العميل. أي أن المؤتمر يجب أن يقتصر على ما لا يعتبر سرا بالعميل نفسه، فضلا عن تأكيد السرية التامة لكل ما يدور في المؤتمر…………………….    
الحضور الاختياري: يجب أن يكون حضور المؤتمرين برضا واختيار ودون إجبار، حتى لا يكون حضورهم مجرد حضور روتيني عديم الجدوى، وهذا يجعل حضور المؤتمر متاحا ومفتوحا أمام المهتمين والمتحمسين لحضوره فقط.
اهتمام الحاضرين: يجب أن يكون الحاضرون مهتمين بحالة العميل. ويجب أن يكونوا فاهمين لطبيعة المؤتمر وهدفه والمطلوب من كل منهم. ويجب التزامهم بالجدية والموضوعية في أحكامهم وتفسيراتهم، والنظر إلى الأمور بفهم وسعة أفق.
الجو غير الرسمي: يجب أن يسود المؤتمر جو غير رسمي، ولكن يجب في نفس الوقت أن يتوافر قدر من المسئولية، إذ يجب أن يكون المؤتمرون لديهم معلومات مهمة وحديثة ولازمة فعلا، ويدلون بها في مسئولية. ..............
مراعاة التخصصات: يجب مراعاة التخصصات المختلفة والخلفيات المتنوعة لأعضاء المؤتمر، وعدم سيطرة بعضهم على الجلسة، وعدم الاستخفاف بما يدلي به بعض الأعضاء من معلومات أو آراء أو تعليقات أو توصيات.

عقد مؤتمر الحالة:
يتطلب عقد المؤتمر اتخاذ خطوات مهمة هي:
الإعداد: قبل عقد المؤتمر يحتاج الأمر إلى إعداد خاص، فيجب على المرشد تحديد خطة عمل أو جدول أعمال المؤتمر جزئيا، وأن يترك مجالا حرا في نفس الوقت. كذلك يجب أن يتزود المرشد بكافة المعلومات التي تم الحصول عليها بالوسائل الأخرى لاستخدامها عند الحاجة إليها ".
الافتتاح: ويفتتح المرشد المؤتمر بشرح هدفه، وتقديم ملخص عام عن الحالة بحرص، بحيث لا يؤثر على أفكار وآراء واتجاهات الآخرين، ويحدد بدقة زمن انعقاد المؤتمر وعلى وجه التقريب الزمن الذي يستغرقه، وهذا مهم جدا حتى لا يطول وتتشعب الموضوعات ويضيع الوقت ويخرج الحاضرون عن الموضوع. 


جلسة المؤتمر: وتكون رئاسة جلسة المؤتمر عامة للمرشد، ويرى البعض أن الرئاسة يجب أن تكون بالتناوب بين أعضاء فرق الإرشاد النفسي الذين يشتركون فيه، ويجب أن يعمل المرشد على إشعار كل فرد من أعضاء المؤتمر بأهمية وجوده وضرورته، ويجب ألا يسيطر هو ولا غيره على الأخصائيين على جلسة المؤتمر، ثم يطلب من كل من الحاضرين تقديم معلومات عن العميل ومشكلته وبيئته وتقييم حالته العامة، 

الختام: وفي ختام المؤتمر يلخص المرشد كل ما قيل، ويحدد نقاط الاتفاق والاختلاف، ويجمع التوصيات الخاصة بالحالة واللازمة للعمل مع العميل، وفي بعض الحالات قد يحتاج الأمر إلى استيفاء بعض المعلومات من وسائل أخرى مثل الاختبارات والمقاييس، وفي هذه الحالة يعهد إلى الأخصائيين باستيفاء هذه النواحي.
مزايا مؤتمر الحالة:
يمتاز مؤتمر الحالة بما يلي:
- يزود المرشد بمعلومات عن العميل وشخصيته وخاصة المعلومات التي لا يمكن الحصول عليها من الوسائل الأخرى التي تفيد في مناقشة الفروض المختلفة التي توضع عن الحالة وفي التشخيص وفي عملية الإرشاد نفسها.
- يفيد في تجميع أكبر قدر من المعلومات من مصادر متعددة ومن وجهات نظر مختلفة في وقت قصير، وبذلك يعتبر بمثابة استشارة وتبادل آراء تفيد في الحكم على التقديرات الذاتية لكل من المرشد والعميل.
- يفيد بصفة خاصة في حالة العميل الجديد في المدرسة أو المؤسسة والذي تكون المعلومات الخاصة عنه قليلة.
- يمكن التعرف من خلاله على من يستطيع أن يسهم في عملية إرشاد الحالة من غير أعضاء هيئة الإرشاد.
- يساعد في تبني طريقة الإرشاد الخياري، حيث يطلع أعضاء فريق الإرشاد على وجهات نظر مختلفة لكل منها وجاهتها، ويدركون عمليا أنه باختلاف الحالات والمشكلات يجب أن تتنوع طرق الإرشاد.
- يعتبر الوسيلة النموذجية للاتصال بالأسرة وغيرها من مصادر المجتمع الأخرى في الإرشاد النفسي.
عيوب مؤتمر الحالة:
لمؤتمر الحالة بعض العيوب أوضحها ما يلي:
· - قد يستغرق وقتا طويلا ويعطي معلومات قليلة  
· قد تأتي المعلومات التي يسفر عنها المؤتمر شتاتا غير منسق وغير متكامل.
· قد لا يتوفر الوقت لدى الكثيرين لحضور المؤتمر مما يهدده بالفشل. 

· قد تعوق نظرة بعض العملاء إلى المؤتمر على أنه تدخل الآخرين فيما لا يعنيهم من خصوصيات العميل، وقد يعبرون عن ذلك بأنه "مؤتمر فضائح".
الاختبارات والمقاييس TESTS AND MEASURES:

كل ما يوجد يوجد بمقدار، وكل ما يوجد بمقدار يقاس. كذلك فإن كل ما يمكن أن يقاس من خصائص الأشخاص يوجد فيه فروق فردية بينهم، وينطبق هذا على الذكاء والقدرات والاستعدادات والتحصيل والشخصية والميول والقيم والاتجاهات والتوافق النفسي والصحة النفسية, وهذه كلها معلومات لازمة في الإرشاد النفسي.
ولقد عكف العلماء منذ بداية القرن الحالي على ابتكار الاختبارات والمقاييس النفسية كأدوات مقننة يمكن بها قياس أوجه السلوك المختلفة بصورة علمية، وكثرت وتعددت الاختبارات والمقاييس، وأصبح من الممكن قياس العديد بل معظم الخصائص النفسية للفرد، ففي العقد الأول من هذا القرن بدأ وضع البذور الأولى للاختبارات النفسية. وفي العقد الثاني كان الذكاء هو الخاصية النفسية الوحيدة التي يمكن قياسها موضوعيا، وفي العقد الثالث أصبح من الممكن قياس بعض القدرات. وفي العقد الرابع أضيف قياس الاتجاهات. وفي العقد الخامس أمكن قياس الشخصية، وبعد ذلك كثرت وتنوعت الاختبارات والمقاييس واستخدمت الأجهزة 
ولا شك أن الاختبارات والمقاييس تعتبر من أهم وسائل جمع المعلومات في الإرشاد النفسي.
والقياس النفسي يتطلب الدقة والتحديد للقيم الكمية التي تقدر بها الصفات وتتخذ أساسا للحكم والمقارنة، ويكون القياس وحدات معيارية، وبدون القياس نجد أنفسنا نعالج مجموعة من العموميات ليس إلا "، وهكذا يجب الاهتمام بدراسة الاختبارات والمقاييس النفسية، والتدريب الكافي على استخدامها، ومتابعة الجديد منها".
أهمية الاختبارات والمقاييس:
مما يبرز أهمية استخدام الاختبارات والمقاييس في الإرشاد النفسي اهتمام الكثير من مراكز وعيادات الإرشاد والمدراس بما يسمى "برنامج الاختبارات والمقاييس"، والذي يتضمن تجهيز عدد متنوع متكامل من الاختبارات والمقاييس الفردية والجماعية في شكل وحدة أو مجموعة أو بطارية، ويقوم الأخصائيون من بين أعضاء هيئة التوجيه والإرشاد بتخطيط البرنامج وإعداده والإشراف على إجرائه وتسجيل نتائجه، وإنشاء وإعداد وتقنين الاختبارات الناقصة والمطلوبة.

وما يوضح أهمية الاختبارات والمقاييس أنه أصبح لها مؤسسات ووكالات خاصة عملها إنشاء وتقنين ونشر وتوزيع الاختبارات والمقاييس والأجهزة النفسية في أنحاء العالم.
كذلك فإن هناك تخصصا في القياس النفسي في أقسام علم النفس في الكليات والجامعات في جميع أنحاء العالم.
شروط الاختبارات والمقاييس:
هناك شروط للاختبارات والمقاييس النفسية الجيدة، وفيما يلي هذه الشروط:
الصدق Validity: أي قياس الاختبار أو المقياس لما وضع أصلا لقياسه. أي أن مقياسا وضع لقياس الذكاء يجب أن يقيس الذكاء ولا يقيس التحصيل مثلا. وهناك طرق لمعرفة صدق الاختبار أو المقياس منها الصدق الظاهري أو صدق المحتوى، كما في حالة اختبار تحصيلي في الحساب وفيه فعلا عمليات ومسائل حسابية، وهناك الصدق الإحصائي أو التجريبي وهو حساب معامل الارتباط بين درجات جماعة من المختبرين على الاختبار ودرجاتهم على اختبار معروف ثبت صدقه وصلاحيته ويعتبر بمثابة ميزان معياري، فمثلا في حالة مقياس جديد للذكاء يعرف مدى صدقه بمعامل ارتباط الدرجات عليه مع الدرجات على مقياس معياري مشهور مثل مقياس ستانفورد بينيه للذكاء.
الثبات Reliability: يقصد به ثبات نتائج الاختبار أو المقياس تقريبا في المرات المختلفة التي يجري فيها على نفس الفرد أو الأفراد، أو إعطاء نفس النتائج تقريبا عندما تجري صور متماثلة أو متكافئة منه ويدرس ثبات الاختبار إحصائيا بحساب معامل الارتباط بين الدرجات التي حصل
عليها أفراد عينة أجرى عليها نفس الاختبار في مرتين مختلفتين يفصل بينهما حوالي أسبوعين. وتسمى هذه الطريقة "إعادة الاختبار" ومن طرق دراسة ثبات الاختبار أيضا طريقة "الصور المتماثلة" 
الموضوعية: أي أن يكون هناك معنى وتفسير موحد لوحدات الاختبار وأسئلته، يؤدي إلى فهم المقصود منها. ويمكن التأكد من ذلك عن طريق دراسة الوحدات عندما يجري الاختبار تجريبيا للاستطلاع. كذلك تتضمن الموضوعية التخلص إلى أقصى حد ممكن من الذاتية والتحيز الشخصي والاختلاف في التصحيح وتقدير الدرجات وتفسير النتائج.


إظهار الفروق الفردية: يجب أن يكون الاختبار فارقا، أي مظهرا للفروق الفردية ومميزا السهولة والصعوبة وتدرجها وتغطيتها للسمات بحيث تظهر الفروق الفردية، ويمكن معرفة ذلك بدراسة معامل سهولة الوحدات.

سهولة الاستخدام: يقصد بذلك سهولة الإجراء والتصحيح وتفسير النتائج. ويتطلب ذلك أن يكون للاختبار كراسة تعليمات يحدد فيها طريقة الإجراء وأمثلة توضيحية والزمن ومفتاح للتصحيح وجدول المعايير ... إلخ. 


تعدد الاختبارات: يجب الاعتماد على أكثر من اختبار واحد في الإرشاد النفسي، لأن الاقتصار على اختبار أو مقياس واحد والاكتفاء به قد يكون مضللا.
الاعتدال في الاختبارات: يجب الاعتدال وعدم التمادي في إجراء الاختبارات، لأن كثرة الاختبارت قد تسبب مقاومة من جانب العميل، من مظاهرها الرفض والكذب والتلفيق، ومن علاماتها أيضا شك العميل في قيمة الاختبارات والمقاييس وفي دلالة نتائجها.

إجراء الاختبارات والمقاييس:
يتطلب إجراء الاختبارات والمقاييس النفسية مراعاة بعض الأمور الأساسية حتى يأتي الإجراء سليما ومؤديا للهدف، ومن هذه الأمور ما يلي:
اختيار الاختبارات: الاختبارت والمقاييس النفسية كثيرة، ومن ثم يجب اختيار أنسبها لتطبيقه حسب ما يراد قياسه وحسب عمر العميل وجنسه ودرجة ثقافته وحسب الموقف والوقت المتاح وحسب مجال الإرشاد. وتعتبر عملية اختيار الاختبارات والمقاييس مهارة أساسية يجب أن يحصلها المرشد حتى يستطيع أن يحصل على أفضل النتائج، ويوصي بأن يختار المرشد أقل عدد ممكن من الاختبارات والمقاييس التي تغطي أكبر مساحة ممكنة من السلوك وتعطي أوفى قدر من المعلومات، وبحيث تتميز بأكبر قدر من الصدق والثبات وسهولة الاستخدام.

الأخصائي: يجب حسن اختيار الأخصائي الذي يقوم بإجراء الاختبارات والمقاييس وتفسير نتائجها. ويتطلب هذا أن يتوفر لديه التدريب والخبرة في استخدام الاختبارات والمقاييس بصفة عامة وفي بعض أنواعها بصفة خاصة مثل الاختبارات الإسقاطية والاختبارات العملية واستخدام الأجهزة.

المفحوصون: يجب إثارة دافعية العميل لأخذ الاختبارات، واختيار الوقت المناسب له، وفي حالة الإجراء الجماعي كلما صغر عدد المفحوصين كلما كان الوضع أفضل، وأفضل أداء هو الأداء الفردي.

المكان: يحسن أن يكون إجراء الاختبارات والمقاييس في "مختبر" أو "معمل" ويجب مراعاة أمور ضرورية مثل المقاعد المريحة والإضاءة الكافية والتهوية المناسبة ... إلخ. 


المناخ النفسي: يجب تهيئة مناخ نفسي مناسب لإجراء الاختبارات والمقاييس بحيث تكون الحالة النفسية للعميل مناسبة والظروف المحيطة به من حيث الزمان والمكان ... إلخ مناسبة حتى يشعر بحرية وطمأنينة فيأتي الأداء على أكمل وجه ممكن.
الإجراء: في إجراء الاختبارات والمقاييس يجب الالتزام بتعليماتها. 
النتائج: بعد تمام إجراء الاختبارات والمقاييس يتم تصحيحها وتقرير نتائجها في ضوء المعايير. ويجب أن يعرف العميل نتائج الاختبارات التي أجريت عليه، ومن الأفضل أن تعرض نتائج الاختبارات والميول أولا ثم اختبارات القدرات ثم التحصيل، بحيث تعرض النتائج الأفضل التي حصل فيها العميل على درجات عالية قبل تلك التي حصل فيها على درجات أقل، مع اتخاذ كل الاحتياطات بما يؤدي إلى تدعيم معرفة العميل بذاته وشخصيته دون شعوره بالخيبة وتحطيم الآمال. ويمكن أن تعرض النتائج في صورة تخطيط نفسي يشملها جميعا ويوضح العلاقات بينها، ويمكن في ضوئه مقارنة الصورة الناتجة بتصور العميل لذاته.
تفسير النتائج: بعد تصحيح الاختبارات والمقاييس وتقرير نتائجها لا بد من تحليل هذه النتائج، ويجب أن يكون المرشد موضوعيا وعمليا في تفسيره للنتائج ومتحررا من النظريات الجامدة والقواعد العامة التي قد لا تنطبق على الحالة الفردية موضوع الدراسة والفحص، ويجب أن يكون تفسير النتائج في ضوء بعضها البعض وبالاستعانة بالمعلومات التي يتم جمعها بوسائل جمع المعلومات الأخرى. فمثلا يجب الاحتراس في تفسير النتائج الرقمية مثل نسبة الذكاء فقد تكون نسبة ذكاء عميل كما أظهرها اختبار ما منخفضة، ولكن بحث الحالة بالوسائل الأخرى يدل على أنه في حالة نفسية لا تسمح له بالتركيز في أداء اختبار الذكاء، وهنا تتغير دلالة نسبة الذكاء وتصبح ليس نقص الذكاء وإنما تصبح عاملا مساعدا في تشخيص الاضطراب النفسي الذي يعاني منه العميل. كذلك يجب ألا يعمم الأخصائي أكثر من اللازم وهو يفسر نتائج الاختبارت والمقاييس حتى لا يخرج كثيرا عن حدود التفسير. 
مزايا الاختبارات والمقاييس:
تمتاز الاختبارت والمقاييس بما يلي:
· تعتبر أسرع وأوضح من غيرها من الوسائل في الكشف عن الشخصية
· تعتبر أكثر موضوعية إذا قورنت بغيرها من الوسائل.

· تعطي تقديرا كميا وكيفيا معياريا لشخصية العميل واستعداداته وقدراته ونقاط قوته ونقاط ضعفه، مما يساعد في تحديد التشخيص وطريقة الإرشاد.
·  يمكن استخدامها في قياس مدى التقدم أو التغير الذي طرأ على الحالة عند إعادة إجرائها
·  تعتبر وسيلة اقتصادية إذا قورنت بغالبية الوسائل الأخرى.
·  تعتبر وسيلة فعالة في التقييم والتصنيف والاختيار واتخاذ القرارات والتنبؤ المبني على معلومات كمية أكثر صدقا وثباتا من التقديرات الكيفية.
·  تستخدم في تقييم الإرشاد ودراسة النمو والتغير الذي يطرأ على الحالة.
·  تمهد لاستخدام وسائل أخرى مثل المقابلة ومؤتمر الحالة.
عيوب الاختبارات والمقاييس:
على الرغم من مزايا الاختبارت والمقاييس، فإن لها بعض العيوب نذكر منها ما يلي:
- بعض الخصائص النفسية التي تقيسها بعض الاختبارات والمقاييس حتى الآن لا يزال غير واضح وغير محدد.
- قد لا تعطي صفات للأفراد تظل ملازمة لهم مما قد يحدث أثرا ضارا وخاصة في الوقع الاجتماعي فيما بعد.
 - قد تطغى على غيرها من الوسائل ويستغنى بها المرشد عنها، فتقلل من إمكانات الاتصال الاجتماعي المطلوب في عملية الإرشاد، وتضيع فرصة الحصول على معلومات يصعب التوصل إليها باستخدام الاختبارات والمقاييس.
- قد يكون بها بعض أوجه القصور في إنشائها وتقنينها. 
 - قد يساء تفسير الدرجات، ويعتقد البعض أن الرقم له معنى محدد يختلف عن معناه الحقيقي وهو كونه معبرا عن مدى درجات وليس درجة واحدة أو نقطة محددة على مقياس..

أنواع الاختبارات المقاييس:
تتنوع الاختبارت والمقاييس فنجد منها :

- اختبارات ومقاييس الذكاء بأنواعها المختلفة من حيث المادة ومن حيث طريقة الأداء.
- اختبارات ومقاييس الاستعدادات والقدرات العقلية.
- اختبارات التحصيل الدراسي بأنواعها التشخيصية والتنبؤية والتدريبية.
- اختبارات ومقاييس الشخصية بأنواعها من استفتاءات ومقاييس تقدير واختبارات إسقاطية.
- اختبارات الميول .
- اختبارات القيم.
- اختبارات ومقاييس الاتجاهات.
- اختبارات ومقاييس التشخيص.
- اختبارات التوافق النفسي.
- اختبارات ومقاييس الصحة النفسية.
- اختبارات الإرشاد النفسي.
- اختبارات ومقاييس أخرى.
وكل هذه الاختبارات والمقاييس تتنوع أيضا، فمنها: الاختبارات التحريرية "أو اختبارات الورقة والقلم" ومنها الاختبارات اللفظية وغير اللفظية، والاختبارات العملية "أو اختبارات الأداء"، والأجهزة والاختبارت الجماعية، والاختبارات الفردية، واختبارات السرعة، واختبارات القوة، واختبارات أقصى الأداء، واختبارت الأداء العادي ... وهكذا.
خامسا : السجل التراكمي :
 هو السجل الذي يشمل جميع المعلومات التي جمعت عن المسترشد لبضع سنوات متتالية وقد رتبت فيه المعلومات حسب الزمن و يقدم  للمرشد قدرا منظما من المعلومات تساهم في الإجابة عن جميع التساؤلات التي يحتاجها المرشد عن المسترشد ويتضمن السجل اسم المسترشد وعنوانه و تلفونه و صورته و أسماء المدارس التي درس فيها المسترشد و نتائج الاختبارات ..... الخ وشخصيته من الناحية الجسمية و العقلية الاجتماعية و الانفعالية و غيرها .   

شروط نجاح السجل التراكمي  :

1. السرية : يجب أن تكون المعلومات موجودة في السجل التراكمي مكتوبة و لا يجوز أن يطلع عليها إلا المختصون حتى لا تستخدم المعلومات استخدام سيء الى المرشد .
2. الشمول : ينبغي أن تكون المعلومات في السجل التراكمي شامله لحاجات التوجيه و الإرشاد لتفيد بشكل سليم في معالجة مشاكل المسترشدين . 
3. النمو المستمر : يجب أن تنمو المعلومات في السجل التراكمي , فيسجل فيه كل ما يحدث من تغييرات للمسترشد على أن يسجل تأريخ ادخل هذه المعلومات في السجل و الشخص الذي سحلها و الأدوات التي استخدمها للحصول على هذه المعلومات . و كلما تقدم المسترشد في المدرسة يجب إضافة المعلومات المتجددة كلما تطلب الأمر .
4. حفظ وتنظيم السجلات : تحفظ السجلات في مكتب المدرسة الرئيسي في مكان أمين لاستخدامها استخداما أمينا و ينبغي إن تنظم المعلومات ليكون من الميسور استخدامها وعندما يترك المسترشد المدرسة يرسل السجل إلى المدرسة الجديدة وإذا أكمل الدراسة فيمكن أن تحفظ في المخزن بعد أن ترتب هذه السجلات بشكل منسق .
مميزات السجل التراكمي:
يمتاز السجل التراكمي بما يلي :
1. يعتبر من وسائل الإرشاد النفسي الهامة لأنه النموذج المناسب لتعاون مجلس التوجيه و الإرشاد في المؤسسة التربوية .
2. يساهم في تحديد نواحي القوة و الضعف عند المسترشدين مما يسهل لهم التخطيط لمستقبلهم .
3. يشمل جميع المعلومات التي يجمعها المرشد وأعضاء لجنة التوجيه مما يعطي صورة متكاملة عن المسترشد .
4. يفيد في دراسة الحالات المختلفة  و يوفر الجهد و الوقت في حالة توافر المعلومات الأزمة في السجل .
5. ينقل السجل معه عندما ينتقل المسترشد إلى مؤسسه أخرى و إلى عمل أخر ليتمكن المرشد من متابعه مشكله المرشد .
سادسا : السيرة الذاتية :

     وهي التقرير الذاتي الذي يكتبه المسترشد عن ذاته بقلمه , أو هي كل ما يكتبه المسترشد عن نفسه , وهي بذلك تتناول الأشياء الشعورية فقط ويتم جمع المعلومات بواسطة السيرة الذاتية ( السيرة الشخصية ) بناءا على المبدأ القائل انه ليس هناك من هو اعرف بالفرد من نفسه .

أنواع السيرة الذاتية :

1. السيرة الذاتية الشاملة : و تشمل مدى واسع من الخبرات في مدى زمني طويل من حياة المسترشد .
2. السيرة الذاتية حول موضوع : و تشمل موضوعا محددا أو خبرة معينة .
3. السيرة الذاتية المحددة : ويحدد فيها الموضوعات أو المسائل الهامة المطلوب الكتابة عنها .
4. السيرة الذاتية غير المحددة الحرة : وهذه لا يحدد فيها خطوط عريضة و لموضوعات رئيسية كأن يطلب من المسترشد أن يكتب أي موضوع يتعلق بذاته .
  مصادر السيرة الذاتية :
1. الكتابة المباشرة: و هي كل ما يكتبه المسترشد مباشرة كتقرير ذاتي عن سيرته الشخصية بقلمه عندما يطلب إليه المرشد ذلك .
2. المفكرات الشخصية :وهي تحوي أوجه نشاط المسترشد و مواعيده و علاقاته الاجتماعية و هواياته.
3. المذكرات اليومية ( التقرير اليومي ) : و تشمل تسجيلا للبرنامج اليومي للمسترشد خلال (24) ساعة في فترة زمنية متفق عليها كأسبوع مثلا .
4. المذكرات الخاصة : كمذكرات المراهقين الذين يعتبرون مذكراتهم وثائق سرية .
5. المستندات الشخصية : أي سلوك المسترشد و خبراته الهامة في حياته اليومية 
الاستبيان

مجموعه من الاسئلة المكتوبة حول موضوع معين يقوم المسترشد بالإجابة عليها
· انواع الاستبيانات:
1. من حيث طبيعة الاسئلة وطريقة الاجابة عليها تنقسم الى:
◄الاستبيان المقيد (المغلق)

◄الاستبيان الحر (المفتوح)
◄الاستبيان المصور  (للأطفال وغير القادرين على القراءة والكتابة)
2. من حيث المادة المراد جمعها:
◄جمع معلومات خاصة تتعلق بالمجيب


◄استجابات الشخص ورغباته وميوله
3.  من حيث عدد المفحوصين:
◄ استبيان فردي

◄استبيان جماعي
٭ طرق اجراء الاستبيانات:
· من خلال المقابلة الشخصية
· البريد او الانترنت
٭ خطوات تصميم الاستبيان:
1. تحديد المعلومات المراد الحصول عليها
2. تحديد نوع الاستبيان
3. صياغة اسئلة الاستبيان بحيث تدور حول اهداف الاستبيان
4. وضع تعليمات وإرشادات للمجيبين
5. اجراء دراسة اوليه على عينه استكشافيه اوليه 
6. عرضها على مجموعه من ذوي الخبره والاختصاص لمراجعتها
تحديد صدقها وثباتها بالطرق الاحصائية
مصادر المجتمع COMMUNTY RESOURCES: 


إلى جانب مصادر الإرشاد النفسي وعياداته، توجد مصادر في المجتمع تتعامل مع العميل، هي تشرف على نموه وتربيته وتعليمه وعلاجه وتقديم الخدمات الترفيهية له ... إلخ. وتتشعب المشكلات وتعدد أسبابها مما يحتم ضرورة جمع المعلومات من كل مصادر المجتمع المتاحة. وهكذا يجب التخطيط للاتصال بهذه المصادر الغنية بالمعلومات للاستفادة منها، وعمل حساب ذلك في برنامج الإرشاد النفسي.
ما هي مصادر المجتمع:

هي مصادر أو موارد أو مراجع اجتماعية موجودة في البيئة المحلية، بها معلومات عن العميل، ويمكن الاستفادة بها في عملية الإرشاد النفسي للعميل. ومن هذه المصادر مؤسسات ومنظمات وجماعات منها ما هو رسمي ومنها ما هو غير رسمي أو أهلي، ومنها ما هو متخصص ومنها ما هو غير متخصص، وفيما يلي أهم مصادر المجتمع:

الأسرة: هي أهم مصادر المجتمع التي يمكن أن تمد المرشد بمعلومات عن حياة العميل في أسرته وعلاقاته الأسرية وتوافقه الأسري ومشكلاته الأسرية ... إلخ.

الهيئات التربوية: وتضم المدرسة والمنطقة التعليمية أو إدارة التعليم ومدارس رعاية الفئات الخاصة، وهذه يكون لديها معلومات متجمعة عن العميل تفيد في الإرشاد التربوي والمهني.
العيادات النفسية: وهذه يمكن الحصول منها على معلومات عن التوافق النفسي والصحة النفسية والمشكلات والأمراض النفسية السابقة والإجراءات العلاجية السابقة للعميل.
المؤسسات الاجتماعية: ومنها ما يتبع وزارة الشئون الاجتماعية أو غيرها، ومنها المؤسسات الاجتماعية الخاصة أو الأهلية أو الخيرية مثل مؤسسات الدفاع الاجتماعي ورعاية الطفولة ورعاية المعوقين ورعاية الشيوخ المسنين ... 

الفصل التاسع

الإرشاد التربوي في المدرسة
أن الغرض من الإرشاد التربوي هو تقديم الخدمات والمساعدات لطلبة المدارس ويجب أن تكون هناك مشكلات تربوية تعيق سير الطلبة وتقدمهم العلمي وهنا يأتي دور الإرشاد التربوي في إرشادهم والأخذ بيدهم في حل مشكلاتهم ومعاونتهم على مواجهة تلك المواقف والغرض من هذه المساعدة هو معرفة الطالب لحالته كفرد له شخصيته وكيانه وكعضو في جماعة له حقوق وعليه واجبات . ويجب أن يعرف أين يتجه والى أي المهن يمتهن ويعد نفسه لها وقد يكون هذا الإعداد تاما في حالة المدارس الثانوية الفنية والصناعية والتجارية والزراعية . كما قد يكون الإعداد جزئيا في حالة المدارس الثانوية والإعدادية التي تعد الطالب للدراسة الجامعية وتشمل مساعدة الطالب لمعرفة الفرص التعليمية الميسورة له والهوايات التي يقضي فيها وقت فراغه والعمل على تنميتها والكشف عن ميوله واستعداداته . ويتم تحقيق أهداف الطلبة عن طريق تعاون البيت والمدرسة والبيئة المحلية وتنسيق العمل في مراحل التعليم المختلفة الابتدائية  والمتوسطة والثانوية . ويجب أن يدرك القائمون على شؤون التوجيه التربوي وكذلك أعضاء هيئة التدريس مسؤولياتهم المشتركة وينبغي أن تدفعهم الرغبة للتعاون الوثيق لتحقيق هذه الأهداف والنهوض بالمسؤولية الملقاة عليهم بجدارة .
أن من أهم خدمات الإرشاد التربوي مساعدة المشتغلين بالتربية والتعليم في اقتراح تعديلات في المناهج وإدارة المدرسة بما يقابل حاجات الطلاب بطريقة أفضل وتحقيق بصفه عامه أهداف الإرشاد .

المدرس المرشد , إعداده , أهميته , وظائفه .

المدرس المرشد :-

لا تختلف شخصية المدرس المرشد في طبيعتها وسماتها و فلسفتها التربوية في                                                           مختلف مدارسنا  بل هو المدرس الحالي نفسه الذي
يقدم مع التدريس بعض طرق الإرشاد النفسي . ويجب تدريب المدرس المرشد في أثناء الخدمة وذلك بإعطائه برنامج قصير الأجل يكون بداية لبرنامج أخر طويل الأجل .

إعداد المدرس المرشد :

يقضي إعداد المدرس المرشد إعادة النظر في خطط وبرامج كليات التربية والمعلمين على جميع مستوياتهم والمبدأ الذي يجب أن يكون أساسا للتفكير فيما يقرر من برامج وخطط في تلك الكليات هو أن هذه الكليات لابد لها أن تكون مجتمعا نموذجيا يمثل أفضل المبادئ والنظم التي تطالب بتوفيرها في المدارس , فكل نشاط نرجو أن يمارسه مدرس الغد عند اشتغاله بمهنة التدريس وكل أنواع الخدمات الطلابية والنظم المختلفة التي نعتبرها  أساسية لنمو الطلاب المتكامل في المدرسة مثل نظام الإرشاد النفسي والتربوي أن يتحقق أولا في الكليات وذلك لمصلحة كل من مدرس الغد وطلابه الذين يتوافر على رعايتهم مستقبلا وضمانا لصحة نفسية سوية له ولهم .
أهميته :-

هناك أساسان  عامان تقوم عليها أهمية وجود المدرس المرشد  .

1. ان المدرس هو محور العملية التربوية والإرشادية :- فالتربية والتعليم والإرشاد التربوي والنفسي عمليات متكاملة مكملة بعضها بعضا ولها أهداف موحده ونلاحظ ان وظيفة المدرسة تغيرت وتطورت عما كانت عليه المدرسة سابقا حيث أصبحت المدرسة هي التي تعد الطالب من الناحية النفسية والعقلية والاجتماعية والروحية ثم أخذت تهتم بكل المشاكل الفردية والجماعية التي تواجه الطالب فيتأثر الطالب أثناء التعليم بحالته الصحية كما يتأثر بمشاعره وانفعاله ومشاكل اسرته والعملية التربويه دون معرفة الجوانب المهمة من شخصية الطالب لا تكتمل .
2. الامتزاج النفسي للطلبة :- ان اقرب شخص الى الطالب هو المدرس حيث انه يعرفه جيدا والمدرس يمكنه ان يضيف الكثير الى العملية الارشادية , والمدرس يقوم بمساعدة الطالب على ان يتعرف على زملاءه الطلبة كي يشعرهم بالانتماء الى بعضهم . وكذلك المدرس يستطيع ان يستخدم مختلف الالعاب والنشاطات الاخرى ويستخدم مختلف اللجان في الصف الدراسي وفي اثناء النشاط المدرسي لحل مختلف المشاكل الخاصة منها والعامة فالمدرس المرشد له صفات  تختلف تماما عن صفات وخصائص المدرس او غير المؤهل لعملية الارشاد , ويمكن ان يطبق المدرس المرشد وجهة النظر الارشادية في الايمان بالفروق الفردية للطلبة ككل .
وظائفه :-

1. انه يستطيع ان يضع خطة للقضاء على مشكلة التخلف الدراسي لبعض طلاب الصف أو الإقلال من هذه الحالات على الأقل وهذا في حد ذاته موضوع خطير كما ان تصفية حالات التخلف الدراسي يمكن ان تكون حلا لمشكلة الدروس الخصوصية التي تعاني منها مجتمعاتنا  .

2. يستطيع المدرس المرشد مع التأهيل والإعداد اللازم ان يتولى موضوع عن مشكلاتهم وصعوباتهم في مجال نموهم الجسمي والجنسي والتغيرات التي تطرأ عليهم في مرحلة البلوغ والمراهقة .
3. يستطيع المدرس المرشد ان يدير بعض الحصص في مناقشات مع الطلاب حول الطرق السليمة والمجدية في الاستذكار والتحصيل والتغلب على الصعوبات التي تعترضهم في بعض المواد الدراسية ومشكلات ترافقهم مع المجتمع المدرسي بوجه عام و كذلك سائر الموضوعات التي يرغب الطلبة في مناقشتها والاستفسار عنها مما يتيح لهم الحديث عنها من خلال الجدول الدراسي المعتاد .
4. يستطيع المدرس المرشد ان يطبق بعض الاختبارات على طلاب صفه للتعرف على قدراتهم ومزاياهم العامه والخاصة كما ينتظر منه ان يتولى الاشراف على استيفاء البيانات المتضمنة في البطاقة المدرسية لكل طالب من طلاب صفه للتأكد من وجود المعلومات التي يمكن ان تفيد في دراسة حالة حالات ومشكلات طلاب الصف وكذلك المعلومات التي تفيد في توجيه الطلاب الى مستقبلهم الدراسي والمهني .
5. يمكن للمدرس المرشد ايضا ان يستغل ما يتاح له من وقت وتفرغ ان يتصل بولي امر الطالب الذي يرى ان تعاونه معه في حل مشكلة الطالب امر محتم للتفاهم مع ولي الأمر على أساليب المعاملة المنزلية .
المرشد التربوي , إعداده , دوره الإرشادي .

المرشد التربوي :- هو الشخص الذي  امتهن مهنة الارشاد التربوي  وتخصص فيها واعد لها وتدرب عليها .
إعداده  :- يتم إعداد المرشد التربوي علميا في أقسام علم النفس في الجامعات ويتم تدريبه عمليا في مراكز الإرشاد والعيادات النفسية الملحقة عادة بهذه الاقسام وغيرها من المؤسسات تحت اشراف الاساتذه والخبراء . ويتطلب هذا الاعداد العملي والعلمي اهتماما خاصا في مجال طرق الإرشاد واساليبه .

دوره الإرشادي   :- يتمثل الدور الإرشادي للمرشد التربوي بما يلي :
1. القيادة المتخصصة لفريق الإرشاد التربوي والقيادة العملية .
2. تشخيص و حل المشكلات النفسية والتربوية وعلاجها .
3. الإشراف على إعداد وسائل الإرشاد والسجلات الخاصة بالإرشاد التربوي .
4. المسؤولية الكاملة حول متابعة حالات الإرشاد التربوي .
5. التعرف على ميول واتجاهات الطلبة واستعداداتهم لاستثمارها وفق التوجيهات المركزية للتربية
6. تزويد اللجان الفرعية للإرشاد التربوي في المديريات العامة للتربية بتقارير فصلية عن خلاصة أعماله .
مجالس الاباء والمدرسين :-
ممن يتكون مجلس الاباء والمدرسين :-

يشكل مجلس الاباء والمدرسين في المدرسة على النحو التالي :-

1. يتشكل مجلس الاباء والمدرسين من كل المدرسين الموجودين في المدرسة مع أباء الطلبة و أولياء أمورهم ويتم في الاجتماع اختيار الاباء والمدرسين الاعضاء في الاجتماع اختيار الاباء والمدرسين الاعضاء في مجلس الادارة.
2. مجلس الادارة ويتكون من مدير المدرسة بوصفه رئيسا له بحكم وظيفته وبعض الاباء المنتخبين وبعض المدرسين ويتولى مجلس الادارة وضع اللائحة التنفيذية العامة لمجلس الاباء وتحديد اعمال اللجان المختلفة  .
3. بعض اللجان الأخرى وتتكون من عدد من الاباء والمدرسين تتولى دراسة وتنفيذ الاعمال التي يحددها مجلس الادارة .

الأهداف العامة لمجلس الآباء والمدرسين :-
1. دراسة مشكلات الطلاب واحتياجاتهم العامه ومحاولة حلها .
2. زيادة الصلة بين الاباء والمدرسين عن طريق عقد الاجتماعات الدورية .
3. التعرف لشؤون المجتمع المدرسي ومعرفة واقع المشكلات بين الطلاب والإسهام في حلها والمجتمع المدرسي هنا يضم الطالب والمدرسين والمدير  
4. العمل على تأكيد المفاهيم الانسانية وبث القيم الأخلاقية والدينية .
5. متابعة سعي الطالب والوقوف على الأسباب التي تعيق سيرهم الدراسي ومحاولة إيجاد الحلول اللازمة لذلك .
دور مجالس الآباء والمدرسين في عملية الإرشاد والتوجيه :-
يسهم مجلس الاباء والمدرسين مع المؤسسات والهيئات الموجودة في البيئة على احداث تغيير اجتماعي في البيئة التي يعيش فيها الطالب بتقديم خدمات عامه مما يدخل في مقدور المدرسة والأسرة فيجب ان تضع كل منها إمكانياتها في خدمة البيئة المدرسية والى جانب ذلك  هو مساعدة المدرسة في كثير من المشاكل الاخرى المتعلقة بالنظام والانقطاع على المدرسة والتأخر الدراسي وجنوح الطلاب او انحرافهم .
والدور الرئيسي الذي يقدمه مجلس الاباء ومجلس المدرسين في الارشاد التربوي والنفسي التعرف على مشكلات الطلاب ومساعدتهم في حل تلك المشكلات قبل استفحالها وعلاج أي مشكلة سواء كانت مشكلة تربوية او نفسية قبل بلوغها وتأثيرها على الطالب مهم جدا وهذا ما تبناه المدرس المرشد مع الأب او ولي الامر  اذ  ان هنا يجب ان يكون من ضمن اعضاء مجلس الاباء والمدرسين , المدرس المرشد المدرب على الارشاد والمعد له .
ابرز المشاكل التي يعاني منها الطلبة بحسب دراسات وبحوث ميدانية:
          لقد تم رصد المشاكل التي تواجه الطلبة في المدارس الابتدائية والثانوية التي يوجد فيها مرشدون ومن خلال تقارير المرشدين،وعدد من الدراسات الميدانيةالتي اجريت، وقد صنفت هذه المشاكل حسب نوعها ونسبتها ومن جملة المشاكل التي تعامل معها المرشدون التربويون في مدارسهم.
 تصنيف المشاكل التي تواجه الطلبة حسب نوعها ونسبتها التقريبية :
	المشكلة العامة 
	نوع المشاكل 
	النسبة 

	1. المشاكل التحصيلية (الأكاديمية) 
	تدني التحصيل، بطء التعلم، التسرب، تنظيم الوقت أساليب الدراسة الصحيحة، المهارات الدراسية الفعالة، الاستعداد للامتحان، عدم التركيز، عدم الاستيعاب. 
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الإرشاد النفسي والعلاج النفسي كعملية اتخاذ قرار:

عادة ما ياتي المسترشدون لطلب الإرشاد النفسي؛ لان لديهم درجة ما من الصراع القراري Decisional Conflict (أي الصراع الذي يدور حول اتخاذ قرار معين)، ولانهم متقولبون داخل قوالب سلوكية جامدة نوعا ما تضم افكارهم ومشاعرهم. وكثيرا ما يكون لدي المسترشد الكثير من الاعمال التي لم تنته بعد، ولذا فهو يحتاج الى توسيع مدى تصوراته وادراكاته وتحطيم انماط سلوكه القديم واكتساب انماط جديدة، كما انه يحتاج أيضاً الى اختبار بدائل يمكن ان تقى بهذا التغير، وتكون مهمة المرشد هي توسيع قاعدة البدائل، ومساعدة المسترشد على خلخلة وكسر الانماط القديمة وتيسير عملية اتخاذ القرار، وايجاد حلول حيوية وقابلة للتطبيق على مشكلات المسترشد.

واذا نظرنا الى الإرشاد النفسي والعلاج النفسي كعملية اتخاذ قرار، فاننا يمكن ان نشير الى ثلاث مراحل في العملة الإرشادية أو العلاجية تتخذ فيها القرارات باستمرار وتحدد خطوات وتفاعلات العملية، ويمكن الاشارة الى هذه المراحل كالاتي:

المرحلة الاولى: مرحلة القرار بطرح اكبر عدد من البدائل التي تحدد ابعاد مشكلة المسترشد.

المرحلة الثانية: مرحلة اتخاذ القرار باختيار بديل معين يحدد ابعاد مشكلة المسترشد.

المرحلة الثالثة: مرحلة اتخاذ القرار بالعمل لتنفيذ القرار المختار لمواجهة مشكلة المسترشد.

وسنحاول ان نعرض لهذه المراحل لنبين ان عملية الإرشاد والعلاج النفسي في احد جوانبها ما هي الا سلسلة متصلة من عمليات اتخاذ القرارات. وسنستعين في سبيل ذلك ببعض المقتطفات- كمثال، وعلى النحو الذي يتفق مع عرضنا للموضوع- من حالة إرشادية عرضها ايفي وسيمك- دواننج بالتفصيل في الفصل الثاني من كتابهما "الإرشاد والعلاج النفسي" (Counseling and Psycholtherapy, 1980).

ويمكن وصف عملية الإرشاد والعلاج الصحيحة بانها عملية اتخاذ القرارات الصحيحة في الوقت الصحيح وتنفيذها بطريقة صحيحة امينة. كذلك فان الفارق بين المرشد أو المعالج الكفء والمرشد أو المعالج غير الكفء من زاوية من الزوايا يتجسد في قدرة الفريق الأول على اتخاذ القرارات الصحيحة وفشل الفريق الاخر في ذلك. فالمرشد غير الكفء كثيرا ما لا يكون قادرا على تحديد مشكلة المسترشد على نحو صحيح وفي وقت مناسب بحيث يبدا في الخطوات التالية، فهو قد يهيم وينتقل من موضوع الى اخر ولا يستطيع تحديد موضوع الجلسة خاصة في بداية عملية الإرشاد، حيث تحدد المشكلة وتحدد خطوات العمل بعد ذلك. وهذا المرشد غير الكفء قد يضيع وقتا طويلا ولا يحصل على معلومات تتناسب مع هذا الوقت فضلا عن عدم تحديد مشكلة العميل تحديدا واضحا. وكثيرا من هؤلاء المرشدين غير الاكفاء يقعون في خطا هو التسرع والقبول بتحديد المسترشد للمشكلة، ويكتفي بان يختار مسترشده بديلا واحدا أو تصورا واحدا الاصل المشكلة ويرضى عن ذلك، أو ان يتقبل من المسترشد ان مشكلته بسيطة وانها تنحصر فقط فيما قاله للمرشد، وانه ما عدا هذه المشكلة الهينة فهو بخير وعلى ما يرام ولا ينقصه شيء، بل ان كثيرا من المرشدين غير الاكفاء يفشلون في التوصل الى المرحلة الثالثة من المراحل الثلاث السابقة والخاصة ببدء العمل في تطبيق القرار المختار، بل ان بعضهم لا ينجز المرحلة الثانية وهي الخاصة باختيار البديل المناسب من البدائل المتاحة والخاصة بتحديد المشكلة وابعادها.

وعلى العكس فان المرشد النفسي أو المعالج النفسي المتمكن والمتقدر أو ذا الخبرة سوف يتوصل الى تحديد موضوعا معينا للمقابلة بسرعة معقولة، ويظل مركزا مناقشاته حول نفس الموضوع ومنشغلا به الى ان يتخذ فيه القرار الصحيح، ولو على المستوى التمهيدي. وعادة ما يعمل المرشد المتمكن من اجل  ان يكون امام مسترشده، مجموعة من البدائل فيما يتعلق بتحديد ابعاد المشكلة والمداخل المختلفة لحلها وهكذا. وكما عمل المرشد مع المسترشد في تحديد المشكلة وطرح البدائل والاختيار من بينهما فانه يعمل معه في وضع خطة لتنفيذ البديل المختار. ويمكن تفصيل ذلك من خلال الحديث عن مراحل عملية الإرشاد والقرارات التي تتخذ خلالها، علما بان المنهج المفضل في هذه المراحل هو عملية حل المشكلة Problem Solving.
أهمية اتخاذ القرارات في عملية الإرشاد:
يمر الفرد في حياته بصفة عامة بسلسلة متصلة من المواقف التي تتطلب اتخاذ قرارات. ومن هذه القرارات ما هو خطير وهام مثل اتخاذ قرار بخصوص الزواج واختيار المهنة وإكمال التعليم واختصاره، وهذه تدخل في مجالات الإرشاد الزواجي والمهني والتربوي على الترتيب. وهكذا يحتاج الفرد العادي إلى تعلم اتخاذ القرارات، والبعض يحتاجون إلى مساعدة بالنسبة لقرارات خاطئة تم اتخاذها.
كذلك يشهد الفرد في حياته فترات انتقال حرجة عليه أن يتخذ فيها قرارات هامة، مثل انتقاله من المدرسة الإعدادية إلى المدرسة الثانوية في أي اتجاه يسير. وعند انتقاله من المرحلة الثانوية إلى التعليم العالي فأي تخصص يختار ... وهكذا.
وهناك الكثيرون من الأفراد يلاقون صعوبات، ويحتاجون إلى مساعدة في عملية اتخاذ القرارات، ومن هؤلاء من تنقصهم المعلومات التي يحتاجون إليها. ومنهم من يعرفون معلومات لا يحتاجون إليها، ومنهم من يعجزون عن استخدام المعلومات التي يحصلون عليها، ومنهم من يتسم سلوكه بالتردد عن الاختيار بين الاحتمالات المتعددة، وقد يصل الحال إلى درجة الصراع الذي قد يكون صراع إقدام إقدام لاختيار أحد قرارين كلاهما جذاب، كاختيار فتاة بين قرار الزواج أو قرار العمل، وقد يكون صراع إحجام وإحجام لاختيار بين قرارين متعلقين بخبرتين منفرتين كاختيار موظف بين الاختلاس أو الإفلاس، وقد يكون صراع إقدام وإحجام لاتخاذ قرار حاسم في حالة وجود موقفين أحدهما جذاب والآخر منفر مثل قرار الزواج من حسناء منحرفة.......................................................................
وفي كل هذه الحالات لا بد من حل الصراع واتخاذ قرار.
ويضاف إلى ذلك أن من القرارات ما يجب أن يكون سريعا وحاسما، ومنها ما يتورط فيه الفرد متسرعا، ومنها ما يكون موفقا وناجحا، ومنها ما يكون خاطئا، ومنها ما يؤدي إلى الشعور بالذنب والندم، ومنها ما لا تظهر آثاره إلا بعد عدة سنوات.

العوامل التي تؤثر في اتخاذ القرارات:

تتأثر عملية اتخاذ القرارات بعدة عوامل منها: شخصية الفرد، والبيئة المادية التي يعيش فيها، والعوامل الاجتماعية والثقافية، وعلى سبيل المثال لا الحصر، فإن الدوافع والقيم والميول والمعايير الاجتماعية تؤثر في اتخاذ الفرد قرارا بخصوص الزواج أو قرارا بخصوص المهنة أو قرارا بخصوص التعليم.............
كذلك فإن عملية اتخاذ القرارات تتضمن مواقف تضم نوعين من المتغيرات: أولهما يتعلق بالفروق بين الأفراد، وثانيهما يتعلق بالفروق بين الاختيارات المحتملة.
             
المشكلات القابلة للتغيير: What probleme Are Amenable Change?

هل تستجيب كل الهموم والمشكلات السلوكية والإعراض المرضية للتدخل العلاجي الارشادي  النفسي؟ الإجابة هي "لا" على الأغلب، فبالرغم من انتشار النظرة إلى علم النفس بصفعه ترياقاً وبالرغم من مزاعم الشفاء التي تقترب من حدود الدجل والشعوذة توجد على ما يبدو بعض الحالات والمشكلات التي يصعب تقييدها مثلما وجدت حالات أخرى قابلة للتغيير. وقد قام سيليمان (Seligman…., 1994) بمراجعة الأبحاث التجريبية حول علاج مجموعة متنوعة من المشكلات ليؤلف قائمة " ما يمكن تغييره وما لا يمكن تغييره " وذلك في دليل مثير ، يتناول التحسن الذاتي . ويلخص الجدول (1) بعض النتائج التي توصل إليها
الجدول (1) ما يمكن تغييره وما لا يمكن تغييره
	المشكلة / الحالة
	القابلية للتغيير

	اضطراب الهلع
	قابل للشفاء

	المخاوف المرضية المحددة
	قابلة للشفاء تقريباً

	الخوف الاجتماعي
	احتمالات التخفيف منها متوسطة

	الخوف من الأماكن المغلقة 
	احتمالات التخفيف منها متوسطة

	الاكتئاب
	احتمالات التخفيف منها متوسطة

	اضطراب الوسواس القهري
	احتمالات التخفيف منها متوسطة إلى بسيطة

	الغضب
	احتمالات التخفيف منها بسيطة إلى متوسطة

	القلق اليومي
	احتمالات التخفيف منها بسيطة إلى متوسطة

	إدمان الكحول
	احتمالات التخفيف منها بسيطة

	الوزن الزائد
	تغيير مؤقت فقط

	اضطراب ما بعد الصدمة
	التخفيف هامشي فقط


ما سبب قابلية بعض المشكلات النفسية للعلاج دون غيرها؟ لقد قدم سيليمان مفهوم عمق المشكلة (Depth of aproblem) لتفسير القابلية للغير في مجموعة من الحلات والسلوكات. وتعتمد درجة عمق المشكلة على كون محدداتها خلقية أم بيولوجية من جهة وعلى صعوبة نقض العديد من الحقائق في العالم) من جهة ثالثة. فمسألة تغيير الجنس مثلاً غير قابلة للتغيير على الأغلب ( أي أنها تعد " عميقة " ) ؛ لأنها " تشكلت بيولوجياً أثناء الحمل وهي غير قابلة للدحض وتؤثر في جميع أوجه الحياة" من ناحية أخرى فالخوف المرضي من العناكب ليس " عميقاً " لأن الخوف من العناكب بحد ذاته يمكن نقضه وهو ليس موروثاً. كما أن الاعتقاد الكامل وراءه ( العناكب خطيرة) ليس قوياً لأنه يتعلق بالعناكب فقط.


ومن شأنه مراجعة نظرية سيليمان 1994)) وتحليلها أن يساعدنا على فهم وتفسير الصعوبة النسبية في علاج بعض المشاكل النفسية وإمكانية التخفيف من مشاكل أخرا باستخدام المعالجة الملائمة. وهناك وجه أخر جذاب لهذه النظرية يتمثل بانتقادات سيليمان المبنية على أدلة تجريبية وتقييمه للعديد من الأساليب

الفصل العاشر
الإرشاد والعلاج النفسي الزواجي

مقدمة: الإرشاد الزواجي اصل الإرشاد الأسري

الإرشاد الزواجي هو الخدمات النفسية التي تقدم للزوجين معا. ويحدث هذا غالبا قبل انجابهما للأطفال أو للزوجين الذين ليس لهما أطفال*؛ لانه من الصعب ان يحدث خلل في التفاعل بين الزوجين ولا يتاثر به الأطفال، أو لا يستخدمون فيه. فاذا ما اضطربت العلاقات بين زوجين، وكان لهما أطفال، فان الخدمات النفسية المقدمة لهما لا تدخل في باب الإرشاد أو العلاج الزواجي، بل بالاحرى تكون إرشادا أو علاجا أسريا لان الطفل، أو الأطفال، ليسوا بمنجى من اثر العلاقات المتضررة بين الوالدين.

وعلى هذا فان الإرشاد والعلاج الزواجي هو الاصل والاساس في الإرشاد والعلاج الأسري، فالأسرة تتكون من الزوجين، وحسب نوع التفاعل الذي يحدث بينهما يكون مناخ الأسرة سواء قبل الانجاب أو بعده، وحتى اذا ظهر ان مناخ الأسرة قد تغير واضطرب بعد ميلاد الطفل الأول مثلا فاننا لا نستطيع ان نقول ان مولد الطفل كان سببا في افساد التفاعل بين الزوجين، وتغير النغمة الانفعالية للعلاقات، بل الاغلب ان عوامل الاضطراب كانت كامنة عند الزوجين، وظهرت بالتغير الجديد الذي حل بالأسرة ممثلا في ميلاد الطفل.

وكل النظريات والاراء التي قيلت لتفسر اداء الأسرة لوظائفها واضطراب العلاقات بين افرادها، وظهور الصور المنحرفة من التفاعل، يمكن ان تفسر أيضاً هذه المظاهر بين الزوجين، أي ان ما يفسر الاضطراب الأسري في اغلب الظن يفسر الاضطراب الزواجي، وما ينطبق على النسق الأسري في هذا الموقف ينطبق على النسق الزواجي، فيما عدا ان وجود الأطفال يضيف الى الصورة بعدا جديدا، ولكنه يضيف بعدا جديدا لصورة منحرفة أو مضطربة.

بل ان النظريات التي تفسر اضطراب وظائف الأسرة تنصب تفسيراتها اساسا على اضطراب العلاقة والتفاعل بين الزوجين، وسوء ادائهما كزوجين. فاضطراب الأسرة هو اضطراب زوجين بالدرجة الاولى، ولا يكون الأطفال سببا في اضطراب الأسرة، بل انهم ضحايا الوالدين. وفي حالات كثيرة يستخدم الأطفال لاصلاح علاقات زوجية متضررة، ولتصحيح التفاعل الخاطئ بين الوالدين أو للتخفيف من حجم التوتر الذي يميز العلاقة الزوجية.

وكذلك فيما يتعلق بالاساليب والفنيات المتعبة في الإرشاد النفسي الأسري، فانهما تصلح في مجموعها في الإرشاد والعلاج الزواجي، ولو مع بعض التعديل أو مراعاة عدم وجود الأطفال في المعادلة. فالاباء هم الذين يصنعون المناخ الأسري، ويحددون نوع التفاعل الذي يسود جو الأسرة والذي يتاثر به الابناء، وبالتالي فان تصحيح التفاعل بين الكبار هو الذي يصحح مناخ الأسرة، ويضبط ايقاع النغمة الانفعالية فيها، وتكون الفرصة متاحة امام تصحيح سلوك الأطفال الخاطئ أو لانه سيبطل أيضاً استغلالهم في الصراع بين الوالدين.
وسنعرض لموضوعات هذا الفصل من خلال قسمين: نعالج في القسم الأول اساسيات الإرشاد والعلاج الزواجي المتمثلة في الاختيار للزواج والتوافق الزواجي، ومظاهر تضرر النسق الزواجي، ثم نعرض في القسم الثاني لمبادئ وملامح وفنيات الإرشاد والعلاج الزواجي.

القسم الأول

اساسيات الإرشاد والعلاج الزواجي

أولاً: الزواج كمؤسسة اجتماعية ثقافية نفسية

الزواج هو المؤسسة الاجتماعية التي تسمح لاثنين من البشر البالغين اللذين ينتميان الى جنسين مختلفين (الذكر والانثى) ان يعيشا معا ويكونا أسرة، وان يتناسلا وينجبا ذرية يعترف بهم المجتمع ويعتبرهم افراده وعناصره. والزواج هو الرابطة الشرعية أو القانونية أو الاجتماعية التي تعترف بها ثقافة المجتمع، ولذا فان صور العلاقات الأُخرى التي تحدث بين الرجل والمرأة، لا يعترف بها المجتمع، ويقف منها موقفا يتباين من مجرد الاعتراض الى مختلف صور المعارضة وحتى توقيع اقصى العقوبة أو صور النبذ الاجتماعي على طرفي هذه العلاقة "غير الزواجية".

والشرعية أو القبول الاجتماعي هو الركن الأول في نظام الزواج، وكذلك الاستدامة أو النية في الاستمرار في العلاقة الزوجية تعتبر ركنا اساسيا أيضاً. فمع ان الزواج يمكن ان ينتهي بالطلاق مثلا، فان طرفي الزواج عند بدايته يعتزمان الاستمرار فيه، وكل الاعراف والشرائع والاديان تحبذ ان يدون الزواج الى اخر العمر، ومن المستهجن ان تكون هناك نية لانهاء الزواج بعد فترة معينة عند أي من طرفي الزواج. ومن عناصر الزواج عملية الاشهار واعلام الاخرين، بان رابطة الزواج قد ربطت بين رجل معين وامرأة معينة.

والزواج نظام عالمي عرفته البشرية منذ اقدم العصور، وفي كل الانحاء من خلال صورة كثيرة متنوعة، وليس يعنينا التعرض لمختلف أنواع الزواج وصوره، ولكن يمكننا الإرشاد الى وظائف الأسرة المتعددة. فللأسرة وظائف اقتصادية حيث ان افراد الأسرة يعتبرون وحدة اقتصادية وفي احيان كثيرة يعمل افراد الأسرة جميعا بمن فيهم الأطفال، ولها وظائفها الاجتماعية فهي خلية المجتمع الاولى حيث يتكون المجتمع من مجموعة الاسر المنتسبة اليه، والأسرة هي التي تنجب افراد المجتمع واعضائه الجدد، وهي وحدة تربوية لانها التي تربي الأطفال وتنشئهم وتعدهم للحياة في المجتمع. وقد تحملت الأسرة هذا العبء وحدها في الماضي، ولكنها الان تجد المعاونة من المدرسة ومن مؤسسات اجتماعية أُخرى، هذا بجانب الوظيفة الجنسية، حيث يجد البالغون في نظام الزواج وانشاء الأسرة الفرصة التي يقبلها المجتمع لاشباع الدوافع الجنسية.

والزواج في النهاية اقرب الى ان يكون حاجة أو ضرورة بيولوجية اجتماعية، مادامت الحاجات المرتبطة باستمرار الحياة لا يقبل المجتمع اشباعها الا في اطاره، وهو في نفس الوقت التنظيم الذي ارتضاه المجتمع أيضاً ليمارس وظائفه من خلاله، فعندما يريد الفرد ان يشبع الحاجة الى الحب والاشباع الى الجنس فعليه ان يتزوج، وعندما يريد ان ينجب ويشعر بالابوة أو الامومة فعليه ان يتزوج، كما ان الكثيرين 
يشعرون بالامن الانفعالي والعاطفي والحياة الوجدانية المستقرة من خلال الزواج، والبعض يتزوج لينشد الصحبة، والبعض ينشد الارتفاع في السلم الاجتماعي بالزواج، والبعض ينشد الثروة، والغنى من خلال الزواج، واخرون يتزوجون لتحقيق مصالح شخصية خاصة لنفسه أو لاسرته، والبعض قد يتزوج لارضاء نزعات نفسية تعويضية أو تكميلية معينة.
ودوافع الزواج هنا تكون هامة جدا في تشكيل نوعية التفاعل في الأسرة، فعلى الرغم من ان الدوافع احيانا ما لا تكون واضحة جيدا في وعي صاحبها، فانها فعالة في تحديد مواقفه وتصرفاته مع زوجه، فالذي يتزوج لارضاء الدوافع الطبيعية وتحقيق اهداف الزواج والأسرة من اهداف اجتماعية وتربوية وعاطفية يكون اقرب الى ان يتفاعل على نحو سوي وطبيعي مع شريكه في الحياة الزوجية، وهو غير الذي يتزوج لحاجة "منحرفة" أو مختلفة عن دوافع الزواج السوية. وهذا لا يعني ان كل زواج كان من دوافعه الارتقاء في السلم الاجتماعي أو تحقيق درجة من الثراء محكوم عليه بالفشل، أو ان التفاعلات الزواجية فيه ستكون بالضرورة منحرفة، بل قد تنجح بعض هذه الزيجات لانها تشبع دوافع أُخرى عند الزوجين مما يجعلهما حريصين على استمرار الزواج.

ثانيا: الاختيار للزواج ما الذي يجذب الرجل الى المرأة أو العكس

أ- الاختيار الأسري (الاجتماعي):

هناك اختيارين اساسيين في الزواج: الاختيار الفردي أو النفسي والاختيار الأسري أو الاجتماعي. ونبدا بالحديث عن الاسس الاجتماعية للاختيار الزواجي من حيث هي الاقدم والاقرب الى الزواج نفسه كنظام اجتماعي. وقد سبق ان قلنا ان الزواج عندما يقترن بزوجته فان كلا من أسرة الزوج وأسرة الزوجة يقترنان أو يرتبطان بالمصاهرة، وهي علاقة دم اضافة الى علاقة المصالح والارتباطات الأُخرى. ويترتب على هذا الاقتران بين الاسرتين نتائج اقتصادية واجتماعية وسياسية في المجتمع المحلى من حيث ابنية القوة والمكانة والثروة.

ويهمنا ان نوضح ان نمط الاختيار الزواجي الأسري أو الاجتماعي كان هو النمط السائد في العصور القديمة والوسيطة وحتى في العصر الحديث فانه النمط السائد في البيئات غير الصناعية في المجتمعات النامية. وليس ذلك فقط ففي بعض هذه البيئات لا يتزوج الفرد لنفسه فقط ولكن لاسرته وبحساباتها ومكانتها. وهذا يعني ان زواج احد اعضاء الأسرة مشروع "اسرى" عائلي وليس مشروعا "فرديا" "خاصا".

وكان يساعد على هذا الوضع ان مكانة الفرد كانت من مكانة الأسرة، فهي مكانة موروثة وليست مكتسبة كما هي الان في كثير من الحالات، فاذا كانت الأسرة هي التي تكسب الفرد مكانته فمن حقها ان تختار له زوجته أو زوجها، ولان هذه الأسرة الصغيرة هي جزء من الأسرة الكبيرة أو الممتدة فلابد وان تختار الزوجة بمعايير ومقاييس الأسرة الكبيرة، وكذلك يختار الزوج بمعايير مماثلة عند أسرة الزوجة. وعلى ذلك فان الأسرة الكبيرة في هذا الحال لها حساباتها الخاصة عندما تتقدم وتخطب لاحد شبابها فتاة من أسرة أُخرى، وكذلك فان قبول أسرة الفتاة يتم طبقا لحساباتها الخاصة أيضاً، اذن فهو زواج "مرتب" وله حساباته الاقتصادية والاجتماعية والسياسية. وقد يحدث في بعض الحالات ان يفصح الشاب عن رغبته في الزواج بفتاة معينة أو قد يبدى ريه فيمن اختارته اسرته كزوجة له، ولكن يظل قرار الاختيار في يد الأسرة.

وقد كان هذا هو الوضع السائد في الماضي، وما زال قائما في كثير من المجتمعات المعاصرة، ففي المجتمع العربي ما زال هذا الوضع سائدا في معظم بيئاتنا الا في المدن الكبرى في المناطق التي توطنت فيها الصناعة الحديثة وتغيرت نظم الاتصال والاسكان وبقية انظمة المعيشة. اما المناطق الرعوية والزراعية، فما زال للأسرة الممتدة والتقاليد القبلية سطوتها في اختيار الزوج أو الزوجة، علما بان الاديان السماوية، وفي مقدمتها الإسلام، ترفض ان يفرض على الفرد زوجة أو زوج لا يريده.

وكما ان هناك قوانين للتحريم في الزواج من اقارب معينين فان هناك قواعد اجتماعية تحبذ الزواج من الاقارب أيضاً من غير المحرم الزواج بهم، وهو الزواج المفضل Prefered Marriage ففي كثير من بيئاتنا العربية هناك تفضيل للزواج من ابنه العم أو ابنة الخال. وعلى العكس يلاحظ ان هناك مجتمعات تضم من قواعدها العرفية الاجتماعية أو القانونية التشريعية ما يحرم زواج الاقارب كما يحدث في الولايات المتحدة، حيث تحرم بعض ولاياتها الزواج من ابنة العم.

واشهر صور الزواج المفضل في المجتمعات العربية هي الزواج من ابنة العم شانها في كل المجتمعات الابوية Patriarchal، ويبدو ان العامل وراء لك هو العصبية والا يرتبط الشاب بأسرة أُخرى اضافة الى العامل الاقتصادي وهو الا يخرج جزء من ثروة العائلة الى عائلة أُخرى. واذا كان الزواج المفضل قد انحسر في بعض البيئات في المجتمعات العربية فانه ما زال سائدا أو شبه سائد في بيئات أُخرى خاصة في المجتمعات الخليجية التي ما زالت القبيلة كصيغة اجتماعية قوية وقادرة على ان تنتظم الحياة الاجتماعية رغم رياح التغير التي هبت على المنطقة.

ومع ذلك نستطيع اننقول ان سلطة الأسرة والوالدين في بعض البيئات على الاقل قد ضعفت في مجال الاختيار للزواج، واصبح هذا الاختيار رهنا بالاعتبارات الفردية والشخصية عند المتقدم للزواج، وقد حدث هذا التحول بصفة خاصة بعد انتشار التعليم، والتعليم الجامعي خصوصا بين اوساط الشباب من الجنسين، واصبحت الفتاة التي تحصل على درجة جامعية وترتبط بعمل خارج المنزل، ترى ان من حقها ان يكون لها راي فيمن يتقدم لها. وظهرت انماط من التزاوج مثل زواج الزملاء والزميلات الذين تزاملوا اثناء الدراسة أو في اطار زمالة العمل، وبصفة عامة فقد زاد نصيب الارادة الفردية في الاختيار للزواج عما كان سائدا من قبل على الاقل في بيئاتنا الصناعية والحضرية، أي ان العلاقة واضحة بين التحضر والتصنيع من جهة، وفردية الاختيار للزواج من ناحية أُخرى.

ويلاحظ ان كثيرا من الاباء في مجتمعاتنا يعلنون انهم يتركوا حرية اتخاذ القرار فيما يتعلق بالاختيار الزواجي لابنائهم، باعتبارهم الاطراف الاصلية في الموقف، ولكن هذا الاعلان لا يمنعه من انهم- ولو بطريق غير مباشر- يمارسون نوعا من الايحاء أو الضغط ليتم الاختيار في اتجاه معين يفضلونه أو يرونه صوابا، أو طبقا (لحساباتهم) ويبدو هذا الوضع وكانه مرحلة وسطى بين مرحلة الاختيار الاجتماعي (حيث يتولى الوالدان والأسرة الاختيار) وبين مرحلة الاختيار الفردي (حيث يتخذ الفرد بارادته وحريته قرار الاختيار) أو بعبارة أُخرى هي مرحلة وسطى بين مرحلة الاختيار الاجتماعي ومرحلة الاختيار الفردي، فما عساها ان تكون العوامل التي تحدد اختيار الفرد لشريك حياته اذا كان يختار (بارادته).

ب- الاختيار الفردي (النفسي):

من اهداف هذا الفصل ان نوضح ان العلاقة بين الزوجين قد لا تكون على ما يرام، وذلك بسبب سواء الاختيار واختلاف شخصياتهما واساليب تفكيرهما ونظرتهما المتباينة الى الامور مما يجعل الشقاق يدب بينهما ويحيل حياتهما الى سلسلة من المتاعب والمشكلات، وينتهي الامر اما الى الطلاق أو الاستسلام لحياة تعيسة بغيضة. وحديثنا عن الاختيار للزواج في الماضي كان اختيارا اجتماعيا من جانب أسرة الفرد المقبل على الزواج هو حديث بصفة عامة على المستوى العام. وقد حدث تحول ثقافي واجتماعي في معظم انحاء العالم سمح بمقايسه ورغباته وارادته، وينبغي ان يكون واضحا لدينا ان ظهور هذا النمط من الاختيار لا يلغي النمط الأول، وهو النمط الاجتماعي، بل انه يظل سائدا في كثير من البيئات خاصة في مجتمعاتنا كما قلنا.

وحتى اذا كان الاختيار فرديا سيكولوجيا، فهو لا يمكن ان يغفل الاعتبارات الاجتماعية والثقافية في البيئة، ولا حتى رغبات الاهل وتوجيهاتهم ومقتضيات المنصب والمكانة الاجتماعية، فهذه العوامل الاجتماعية والثقافية والبيئية تكون عوامل هامة حتى والفرد (يختار) لنفسه شريط حياته، وذلك لان الزواج اذا ك ان يشبع حاجات فردية عند الزوج والزوجة فان الزواج نفسه نظاما اجتماعيا ثقافيا اختص به الانسان بين سائر المخلوقات، فالزواج نظام اجتماعي يخضع لما تخضع له النظم الاجتماعية الأُخرى، وينال صاحبه من قبول وتاييد أو معارضة ورفض بقدر ما يتعامل مع النظام على اساس الاسلوب والطريقة التي حددها المجتمع. والزواج نظام يحقق اهداف اجتماعية وثقافية واقتصادية وتربوية بجانب الاهداف الخاصة أو الشخصية.

ونحن نهتم هنا بعملية الاختيار للزواج لانه قرار الثاني الخاص بالزواج.. فالقرار الأول هو القرار بان يتخذ الفرد زوجة (بالنسبة للذكور)، أو ان تقبل من يتقدم للزواج، أو ان تقدم هي في بعض الحالات (بالنسبة للاناث)، وهو قرار يتخذه الاغلبية الساحقة من الناس في وقت معين، اذا لم يكن هناك عوامل تحول دون ذلك استجابة لحاجات بيولوجية ونفسية واجتماعية، وهو قرار يليه مباشرة قرار من يتخذ؟ وكيف؟ وهو قرار من يتزوج أو من يقبل؟ والسؤال الان هو: هل نستطيع ان نفترض من الناحية النظرية أو الظاهرية على الاقل ان يكون هناك علاقة بين حرية اختيار الشريك وبين التوافق الزواجي، أو السعادة الزوجية؟ أو هل الافراد الذين يتمتعون بحرية اختيار الشريك أو حرية القبول أو الرفض (الاختيار الفردي أو النفسي) يخبرون التوافق الزواجي بدرجة اكبر من الذين حرموا من حق اختيار الشريك (الاختيار الاجتماعي)؟ والاجابة على هذا التساؤل ليست بسيطة وسيتضح جزء من الاجابة عنه في سياق الفقرات الاتية:
ج- نظريات الاختيار للزواج:

والنظريات الاساسية في المجال، والتي تفسر عملية الاختيار للزواج تنحصر في نظريات يمكن تصنيفها كنظريات يغلب عليها الطابع الاجتماعي الثقافي وأُخرى يغلب عليها الطابع النفسي ثم نظريات التحليل النفسي والعوامل اللاشعورية وفيما يلي سنتعرض باختصار لاهم النظريات القائمة في المجال والتي تفسر كيف يتم الاختيار للزواج:
1- نظرية التجانس:

اما نظرية التجانس فتقوم على فكرة ان الشبيه يتزوج الشبيهة، وان التجانس هو الذي يفسر اختيار الناس بعضهم لبعض كشركاء في الزواج لا الاختلاف والتضاد. فالناس بصفة عامة يتزوجون من يقاربونهم سنا، ويماثلونهم سلالة، ويشتركون معهم في العقيدة، كما يميلون أيضاً الى الزواج ممن هم في مستواهم التعليمي، ومستواهم الاقتصادي والاجتماعي، وحبذا لو اشتركوا معهم في الميول والاتجاهات وطرق شغل الفراغ والعادات الشخصية والسلوكية، وقد لوحظ في بعض الدراسات ان الشباب من الذكور في سن العشرين والى الخمسة والعشرين يميلون الى الزواج ممن يتقارب معهم في السن، اما في الشرائح العمرية التالية وحتى سن الخمسين فيميل الذكور الى الزواج من اناث تصغرهم في العمر، ولكن بعد الخمسين يعود تفضيل السن المقارب مرة أُخرى عندهم. وبصفة عامة يفضل الذكور الزواج من اناث تصغرهم بسنوات قليلة، كذلك يكون تفضيل الاناث الزواج من ذكور يكبرهن بسنوات قليلة أيضاً. والمتقاربون في السن يفضلون الزواج ممن يتشابهون في حالاتهم الزوجية (أي حالات الزواج من قبل) اما عندما توجد فروق كبيرة بين الزوجين فهنا يكون احتمال اختلاف الحالات الزوجية السابقة بين الزوجين.

وقد اظهرت الدراسات أيضاً ان النساء يملن الى الزواج من رجال أعلى منهن في المستوى التعليمي، ويقابل هذا أيضاً تفضيل الرجال الزواج من نساء اقل منهم في التعليم، وتفضل الانثى الرجل الناجح في حياته العملية والقادر على حمايتها وضمان مستوى معيشي طيب لها، وبالتالي تحبذ صفات الذكاء والكفاح والتعليم العالي في الرجل لانها من سبل النجاح، اما الرجل فيقدر في المرأة صفات مثل الشخصية اللطيفة والنظافة والترتيب والمهارات المنزلية على سمات أُخرى مثل الذكاء والتعليم، وقد يفضل البعض التجانس أيضاً، ليس في الصفات النفسية والاجتماعية، ولكن في الصفات الجسمية أيضاً، ويعلق بعض العلماء على ذلك قائلا ان الحرص على التجانس والتشابه في الصفات السابقة سيترتب عليه تشابها في الصفات الجسمية أيضاً، فهي صفات تاتى تابعة لصفات أُخرى.
2- نظرية التقارب المكاني:

اما النظرية الثقافية الاجتماعية الأُخرى التي تفسر الاختيار للزواج فهي التقارب المكاني، بمعنى ان الفرد عندما يختار للزواج فانه يختار من مجال جغرافي محدد، وهو البيئة التي يعيش فيها سواء في السكن أو في المدرسة أو في العمل، حيث تكون الفرصة اكبر للاحتكاك بافراد الجنس الاخر، والذي يمكن ان يختار من بينهم شريك حياته، ومن الطبيعي ان يختار الفرد زوجه ممن اتيح له ان يراهن أو يتعامل معهن.

ونظرية التجاور المكاني لا تقدم معطيات تتعارض مع معطيات نظرية التجانس؛ لان الفرد يمكن ان يختار من يتجانس معه في صفات وخصائصه ممن يحتك بهم، وممن يوجدون في بيئته السكنية أو المهنية. ومن الواضح ان هذا التجاور المكاني يظهر دوره في المجتمعات المحلية والمجتمعات البسيطة كما يحدث عندما يتزوج الرجل الريفي من زوجة من قريته. اما في المجتمعات الواسعة والتي تكون فيها وسائل الاتصال والانتقال سريعة، فان الفرد لن يكون محصورا داخل بيئته حيث يمتد احتكاكه وتفاعله مع افراد خارج بيئته وجواره السكنى والمهني، وبالتالي يكون احتمال الاختيار من خارج هذا النطاق واردا.

3- نظرية القيم:

اما نظرية القيم في الاختيار للزواج فتعتمد على ان الفرد يختار شريك حياته حسب قيمه الشخصية، حيث يبدو منطقيا ان الفرد سوف يختار شريك حياته من بين هؤلاء الذين يشاركونه أو على الاقل يقبلون قيمه الاساسية، حيث يتوافر قدر من الامان الانفعالي. ومما لا شك فيه ان القيم موجهات هامة للسلوك فالفرد يسلك حسب ما يقيم الموضوعات، فالقيم التي يعتز بها الانسان والتي تعتلى قمة نسقه القيمي تحدد اختياراته وسلوكه، فهو يرتب اولوياته حسب هذا النسق القيمي.

وبالطابع فان هناك ارتباطا بين التجانس في المتغيرات الديموجرافية الاساسية والانساق القيمية للناس حيث ان المعيشة في بيئة واحدة وتلقي تعليما واحدا، والتعرض لمثيرات واحدة أو متشابهة، والانتساب الى عقائد دينية واحدة من شانه ان يسهم في توحيد القيم عند الافراد.

وهكذا يظهر ان النظريات الثلاث التي تمثل التوجه الثقافي والاجتماعي في تفسير عمليات الاختيار للزواج وكانها تنبع من مشكاة واحدة، فكل منها يرتبط بالأُخرى ويعود الى نفس العوامل الاولية، وكلها تصب في مسالة التشابه والتماثل وتقوم على اساس ان الافراد الذين يعيشون في بيئات متشابهة يتشابه لديهم الكثير من الخصائص والصفات ويتولد لديهم الميل الى اختيار بعضهم لبعض كشركاء للحياة الزوجية.

4- نظرية الحاجات التكميلية:

واما النظرية النفسية فتتمثل في نظرية الحاجات التكميلية التي وضعها روبرت ونش Robert Winch، وقد حظيت باهتمام كثير من الباحثين وتمت على اساسها العديد من الدراسات والبحوث، وقد اعتمد (ونش) والحقيقة ان فكرة الحاجات واشباعها كاساس للعلاقات مع الاخرين فكرة قديمة وترجع جذورها الى (افلاطون) و(ارسطوا) و(فرويد) و(دوركيم) الذين اوضحوا واكدوا فكرة انه لما كان كل واحد منا ينقصه شيء فانه ينجذب نحو هؤلاء الذين يكملون اوجه النقص فيه، ولانهم يشعروه بانه اكثر تكاملا عن ذي قبل، وقد وضع للعلماء- على عكس ما تذهب نظرية التجانس- ان الانسجام والتوافق لا يتطلب بالضرورة تطابقا أو تشابها في الميول والاتجاهات والسمات، بل يتطلب التكميل فنحن ننجذب الى من يكملوننا سيكولوجيا، ونحن نبحث في الشريك عن تلك الصفات التي لا نملكها نحن.

ومن الاصول التي اعتمدت عليها نظرية التكميل التفرقة التي اقامها فرويد بين الحب الكفلي الذي يتضمن التقليل من قدر الذات والتبجيل الموجه الى موضوع الحب في مقابل الحب النرجسي الذي يتضمن حب الذات في المقام الأول، فاذا كان صاحب الحب الكفلي لديه الحاجة الى تبجيل واحترام الاخرين ولو على حساب ذاته، فان صاحب الحب النرجسي يميل الى تلقي المديح والتقدير من الاخرين اضافة الى الاعجاب بذاته والزهو بها.

وقد لاحظ الباحثون في علم النفس الكلينيكي ان كثيرا من الافراد الذين لديهم تكوينات نفسية تكميلية ينجذب بعضهم الى بعض، وان التفاهم يحدث بين هؤلاء الذين يكمل بعضهم بعضا من الناحية العصابية، وعلى هذا فان الرجل الذي لم تفض روابطه العاطفية والاعتمادية المرتبطة بامه قد ينزع الى الارتباط مع امرأة متسلطة عدوانية لتوفر له ما كانت توفره له الام التي لم ينفصل عنها بعد، والمرأة الماروكية (التي تستعذب العنف والالم لا شعوريا) تفضل ان ترتبط برجل سادي النزعة (لديه الميل الى انزال الالم والقسوة بالاخرين)، ثم تندب حظها الذي اوقعها في هذا الرجل، مع ان حاجتها اللاشعورية الى الالمهي التي دفعت بها للارتباط بهذا الرجل. وقد وضع كذلك ان الارتباط التكميلي هذا لا يحدث عند العصابين فقط، بل انه يحدث عند العاديين تماما.
وهناك خاصية للحاجات وهي انها تدفع كدوافع على المستوى الشعوري كما انها تعمل كدوافع على المستوى اللاشعوري، فالحاجات تعمل، حتى ولو كان الفرد غير واع بتاثيرها، وقد نقح (روبرت ونش) قائمة مورى للحاجات، انتهى الى اثنى عشر حاجة وثلاث سمات عامة.
اما الحاجات فهي:

1. تحقير الذات.

2. الانجاز (التحصيل).

3. الميل الى الاجتماع.

4. الذاتية.

5. الاعجاب والثناء على الاخرين.

6. السيطرة.

7. العدوانية.

8. الرعاية والعطف.

9. الاعتراف.

10. التطلع الى مكانة.

11. السعي الى مكانة.

12. الحاجات الى الرعاية والحماية.

واما السمات العامة فهي:

1. القلق أو الحصر.

2. العاطفة.

3. الاشباع الناتج عن تصور اشباع الاخرين.
والتكميل يحدث عندما يتفاعل شخصان معا، وان يستمد الشخصان اشباعا من هذا التفاعل، ويكون التفاعل بالنسبة لكل منهما تكميليا اذا ما كانت الحاجة نفسها قد اشبعت عند الشخصين ولكن على مستويات مختلفة تماما، أي ان الارتباط يكون سالبا مثل ما يحدث في علاقة السيطرة خنوع أو السادى- الماسوكي، أو ان تكون الحاجة المشبعة عند الشخص الأول تختلف عن الحاجة المشبعة عند الشخص الثاني، مثل الذي يرغب في الحصول على المديح والثناء من الاخرين حيث يجد ضالته اذا ما اقام علاقة مع شخص يرغب في تقديم المديح والثناء للاخرين. ومن يشبع الحاجة الى المال المقتنيات المادية مقابل اشباع الحاجة الى المكانة والشهرة.

5- نظريات التحليل النفسي:

يرى فرويد اننا نبحث احيانا- عندما نختار شريك حياتنا- عن شريك يشبهنا أو شريك يحمينا. ويختار الصبي والده كموضوع يريد ان يكون مثله، كما انه يختار امه كموضوع يحب ان يتلقى منه الرعاية. وعلى ذلك يمكن التمييز بين اختيار نرجس للموضوع (أي شخص اريد ان اشبهه أو اجعله يشبهني) وبين اختيار كفلى (أو تكميلي) للموضوع (أي شخص احتاج اليه ليعطيني ما لا املك كالطعم والحماية... الخ)، وبذلك يكون اختيار الراشد لشريكه أو موضوع حبه قائما على اساس نرجسي (التشابه) أو على اساس كفلى أو تكميلي في معظمه.

وهناك نظرية الصورة الوالدية هي معتمدة على نظرية فرويد مباشرة، حيث تذهب الى ان صورة الوالد أو الوالدة تلعب دورا جوهريا في عملية اختيار الشريك. وتذهب نظرية الصورة الوالدية الى القول بان طبيعة العلاقات الانفعالية الاولى للطفل هي التي تشكل شخصيته، فعن طريق الاتصال بين الطفل والمحيطين به في طفولته المبكرة يتعلم كيف يحب وكيف يكره، وكيف يرغب وكيف يحسد وكيف يتجنب وكيف يقبل. ويكون الطفل علاقة عاطفية وثيقة مع احد الاشخاص المهمين في طفولته المبكرة، وعادة ما يكون الاب بالنسبة للطفلة، وتكون الام بالنسبة للطفل الذكر حسب المركب الاوديبي الشهير الذي قال به فرويد، وقد يكون العكس، وقد يشمل تعلق الطفل اكثر من شخص، والمهم ان الطفل ذكرا كان أو انثى عندما يكبر فانه يميل الى اعادة تلك العلاقة واحيائها، ويرغب في زوج (أو زوجة) يعيد معه هذه العلاقة اذا كانت مشبعة، واذا لم تكن الخبرات الاولية مشبعة فانه يرغب في ان يعيش مع الشريك الخبرات المشبعة التي كان يتمنى، وهو صغير، ان يعيشها وقد حرم منها.
ومن النظريات التكميلية النفسية نظرية الشريك المثال، وتقوم على اساس ان الناس منذ طفولتهم المبكرة حتى وقت زواجهم يكونون صورة أو فكرة معينة عما يودون ان يكون عليه شريكهم في الحياة، وتسهم المثيرات المحيطة بالفرد في تكوين هذا المفهوم. وعندما يتم تكوينه فانه يلعب دورا هاما ومؤثرا في علمية اختيار الشريك وغالبا ما يحمل كل فتى وكل فتاة من ايام الدراسة صورة مبدية في خياله لفتاة احلامه أو فتى احلامها، واحيانا ما تكون هذه الصورة واضحة بملامحها في ذهن صاحبها، واحيانا ما لا تكون واضحة تماما. واحيانا ما تكون على نحو سلبي بمعنى انها تتضمن السمات التي لا يرغب الفرد ان تتوافر في شريك حياته.
وهناك نظرية الحاجات الشخصية وتذهب الى القول بان هناك حاجات شخصية محددة تنمو لدى الناس نتيجة لخبرات ومواقف معينة يمرون بها، وان هذه الحاجات تجد الاشباع الملائم لها في العلاقة الحميمة التي تتبلور في الزواج وحياة الأسرة، وتتركز معظم هذه الحاجات حول الرغبة في التجاوب، وتشمل الرغبة في الامان الانفعالي والتقدير العميق والاعتراف. وكثيرا ما تكون هذه الحاجات تكميلية بالنسبة للشريكين ويلاحظ ان هذه النظرية تشبه الى حد كبير النظرية التكميلية في الحاجات، وقد اوضحت الدراسات ان الانثى تعبر عن حاجتها الى شخص يحبها وجدير بثقتها ويبدى عاطفة نحوها، ويفهم مزاجها واحوالها ويساعدها في اتخاذ القرارات الهامة ويعطيها الثقة في نفسها ويؤازرها في الشدائد ويعجب بقدرتها، مقابل ان يحتاج الفتى الى انثى تخدمه وتقدر ما يرغب في تحقيقه وتتجاوب مع طموحه وتقدره كما هو.
واما نظرية العوامل اللاشعورية، في الاختيار للزوج فانها تذهب الى ان التعاسة التي يخبرها احيانا الزوجان تكمن في المفارقة التي توجد بين مطالبهما الشعورية ومطالبهما اللاشعورية، وتذهب النظرية الى انه من الصعب على معظم الناس ان يعرفوا ماذا يريدون من زواجهم وعما يبحثون والى ما يهدفون. ويؤثر هذا الخلط في اختيارهم للشريك، ويؤثر أيضاً في التفاعل في الحياة الزوجية، ويظهر دور العوامل اللاشعورية في دفع الفرد للزواج بمن يشبهه تماما أو في اختياره لمن لا يشبهه مطلقا، ويتوقف على ذلك محتويات اللاشعور. ويحدث هذا كثيرا بين العصابيين عندما يختارون العصابين مثلهم، علما بان عصاب الشريك لا يلغى أو يعالج عصاب الفرد، بل انه يضيف عصابا على عصاب ويعقد المشكلة، فليس في العصاب تكميل. ولكن الزوجين العصابيين يمكن ان يستمروا في حياتهما الزوجية ويستمرا أيضاً في المعاناة والشكوى، ربما لحاجة لا شعورية الى هذا الشكوى.

ومثل هذه العوامل اللاشعورية مثل ما تحدث عنه (وولمان) وسبق ان اشرنا اليه في الحديث عن الأسرة المولدة للمرض، حيث يبحث الشاب ليس عن زوجة شريكه ولكن ؟؟
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* يرى البعض ضرورة التفرقة بين الزواج والأسرة على اساس ان الزواج علاقة شخصية جدا بين شخصين مستقلين، اما الأسرة فجماعة اجتماعية قد تضم بجانب الوالدين والأطفال افرادا اخرين مثلما يحدث في الأسرة الممتدة.
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