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 مقدمة
يعيش الإنسان منذ بداية حياتو في عدد من سياقات المختمفة: الأسرة، المدرسة، الرفاق، 

بناء اليوية الذاتية أيظل السياق الأسري بالغ التفرد و البيئة المينية وغيرىا ... ،لكن 
د فر سري بالغ التلكن يظل السياق الأ. غيرىاسس الصحة النفسية  و أووضع 

ىي الجماعة الأولى في مركز بناء اليوية الذاتية  ووضع أسس والخصوصية، فالأسرة 
تقدم للأبناء  الصحة النفسية لأعضائيا وحصانتيم الخمقية ومتانتيم الشخصية،  فيي

اتيم من خلاليا، وىي توفر الحب الناضجة التي يبنون شخصيالنماذج الراشدة و 
 ت.الاطمئنان والتقبل والتشجيع وألوان الرعاية وتقدير الذاو 
وىي تمك المنظومة الاجتماعية الصغيرة التي تتألف من الزوج و الزوجة والأولاد، تتكون  

بينيم روابط قانونية، اجتماعية، أخلاقية وروحية، يتكون منيما البناء الاجتماعي 
( ومن ىنا كان تأثير الأسرة خطيرا عمى تكوين 15ص ،2011القطيشات، بحري،العام)

الأولية التي تنمو في أحضانيا شخصية الفرد في سنوات  شخصية فرد، فيي الجماعة
حياتو الباكرة والحاسمة، وىي لبنة أساسية في بناء المجتمع فإن صمحت صمح المجتمع 
والعكس صحيح، فيي من خلال نقل قيم ومعايير المجتمع تسمح باستمراريتو وتضمن 

ىا بدوره دون المساس صلاح أفراده بإرساء قواعد متينة تحفظ قيام كل فرد من أفراد
 بالآخر.

حدى الحقائق  التي يسمم بيا إالحاسم للأسرة عمى شخصية الفرد  وقد أصبح ىذا التأثير
 عمماء النفس في مختمف الاتجاىات )مع اختلافيم في تفسير ىذا التأثير وآلياتو(
ضروري وقد كانت ىذه الحقيقة وراء تبمور "الإرشاد والعلاج النفسي الأسري" وأصبح من ال

تقديم الخدمة النفسية التي يحتاجيا الفرد في سياق أسرتو،  فالوالدين يحددان من ىو 
العضو المريض في الأسرة، وعمى الأطباء والمختصين أن يعمموا داخل التصور الذي 
حدده الوالدان لتقديم الرعاية والخدمة النفسية والطبية لمفرد المحتاج إلييا.)كفافي، 

1999:07) 



 الإرشاد والعلاج الأسري
 

 2 

د بيدف ت الخدمة النفسية التي تقدم لمفر والعلاج النفسي الأسري ىو أحد قنوا الإرشاد
التغمب عمى بعض الصعوبات التي تعترضيم وتعوق توافقيم وتقدميم، وىذا بتوجيييم 
ومساعدتيم عمى تطوير ذواتيم واساليب التواصل فيما بينيم، بالإضافة إلى مساعدتيم في 

 وصل إلى حمول مشكلاتيم.تبني استراتيجيات تمكنيم من الت
سري لتحقيق ىذه الأىداف العلاجية والوقائية التي سوف ومن ىنا جاء الإرشاد والعلاج الأ

نعرضيا ونعرض أىم النظريات والاستراتيجيات الخاصة بيا لإلقاء الضوء عمى ىذا 
 المجال الميم والحساس.
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 الأولىالمحاضرة 
 تعريف الأسرة-1

 سرة إلى تعريف اصطلاحي واجتماعيينقسم تعريف الأ
 التعريف الاصطلاحي –أ 

الأسرة ىو عائميا والمسؤول تعرف الأسرة اصطلاحا بأنيا "أىل الشخص وعشيرتو" ورب 
عنيا، وتعرف أيضا بأنيا جماعة يربطيا أمر مشترك، الأسرة التعميمية/ أسرة المغات 

 اللاتينية... )قاموس المعاجم العربية(
 المفهوم الاجتماعي للأسرة وتحولاته -ب   

من الناحية الاجتماعية، تعتبر الأسرة جماعة تتميز إلى حد كبير بما لمجماعات الأولية 
الاجتماعية من خصائص بنيوية ووظيفية، فيي كتنظيم اجتماعي تتكون من مجموعة من 
الاتجاىات المنظمة والمتبادلة بين أعضائيا، ومن شبكة علاقات متفاعمة بين المراكز 

يم التي يقوم عمييا نسق العلاقات الأسرية. والأسرة نظام اجتماعي والأدوار، اضافة إلى الق
 يتكون من أنساق وبناء وقيم ووظائف خاصة بو.

ولا يوجد تعريف موحد للأسرة من الناحية الاجتماعية نظرا لما شيدتو الأنظمة الاجتماعية 
متأثرة في المجتمعات الحالية من تحولات طالت أنساقيا وبناءىا وقيميا ووظائفيا، 

 (.12، ص 2004بالتغيرات العالمية والتاريخية عبر العصور )القرني، العالي، 
وتعرف الأسرة عمى أنيا جماعة اجتماعية أساسية دائمة ونظام اجتماعي رئيسي، وىي 
مصدر الأخلاق والدعامة الأولى لضبط السموك والإطار الذي يتمقى فيو الإنسان أول 

 (20، ص2014المطيف،  دروس الحياة الاجتماعية )عبد
ويرى "ىارولد كريستنس" أن الأسرة ىي مجموعة من المكانات والأدوار  المكتسبة من 

 خلال الزواج.
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ويعتبرىا "رينيو كوينغ" أنيا جماعة من نوع خاص يرتبط أفرادىا بعلاقة الشعور الواحد 
في بنائيا وتطويرىا المترابط والمتعاون والمساعدة المتبادلة، وبينيم أفراد واعيين أصحاء 

خراجيا لممجتمع )زيد الدين،   (10، ص 2013وا 
 أنواع الأسرة -2

 توجد أنواع عديدة من الأسر منيا:
 الأسرة النووية )النواة(:  -1 – 2

 تتكون من الأب والأم وأولادىما أو بدون أطفال، ىي أصغر وحدة أسرية.
 الأسرة الممتدة )الأسرة المركز(: -2- 2

أجيال يعيشون تحت سقف واحد، أو في بيوت متجاورة )الأب، الأم،  تمتد عبر عدة
 الأبناء، الجد، الجدة، العم، العمة...(

 الأسرة المشتركة: -3 – 2
ىي الأسرة التي تقوم عمى عدة وحدات أسرية ترتبط من خلال خط الأب والأم والأخ أو 

الاقتصادية. )زيد الدين، الأخت، وتجمعيم الإقامة المشتركة والالتزامات، الاجتماعية و 
 (16، ص2013

 الأسرة الاستبدادية والأسرة الديموقراطية: – 4 – 2
ينتشر نمط الأسرة الديموقراطية في المجتمعات المتقدمة والصناعية، وىي أسرة تقوم عمى 
 أساس المساواة والتفاىم بين الزوجين، فلا يتمتع أحد الزوجين بسمطة خاصة عمى الآخر.

الاستبدادية فتقوم عمى سيطرة الأب عمى الأسرة واعتباره مركز السمطة المطمقة أما الأسرة 
 داخل الأسرة، ولا تمتمك الزوجة أي سمطة اجتماعية أو قانونية.
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 وظائف الأسرة – 3
 للأسرة وظائف عديدة ومتنوعة أىميا:

 الوظيفة البيولوجية -1- 3
النسل، فتنفرد السرة بشرعية العلاقة تقتصر أساسا عمى انجاب الأطفال وتحديد وتنظيم 

 الجنسية دينا وقانونا.
ىذه الوظيفة توفر لكل فرد من الزوجين احتياجاتو البيولوجية لتجنب الانفلات الأخلاقي 

 والأمراض.
 الوظيفية الدينية والأخلاقية -2 – 3

 تكمن في تعميم الأسرة لأبنائيا كافة التعاليم الدينية والأخلاقية، واحترام التقاليد والأعراف.
 الوظيفة الاجتماعية -3 – 3

تتمثل في تعميم الأبناء المبادئ وثقافة التعامل مع الآخرين، وتعميميم كيفية التعامل داخل 
 اعية والعادات والتقاليد والعقائد.المجتمع والاشتراك في الجمعيات الخيرية والأنشطة الاجتم

 الوظيفية التربوية -4 – 3
اكساب البناء القيم الحسنة وتكوينيم وتأديبيم، وتعميميم أساليب التفاعل مع محيطيم، 
حيث تقوم السرة بتنشئة الأبناء عمى القيم الصحيحة والمبادئ والخلاق العالية، وغرس 

 لانحرافات الفكرية.معاني الوطنية وحب الوطن، والتحذير من ا
كما تعمل الأسرة تربويا في تعميم البناء كيفية تنمية مياراتيم في الدراسة، والمغات 
والحساب الأولي، ليصبح الأبناء مؤىمين بالقدر الذي يمكنيم من حفظ شخصيتيم وضبط 

 سموكاتيم وتصرفاتيم دون التأثير بالبيئة.
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 الوظيفية النفسية -5– 3
الأسرة الشعور بالراحة النفسية والاحساس بالأمان والاستقرار الاجتماعي، تكمن في توفير 

 لذلك يجب عمى السرة تعزيز ثقة البناء بنفسيم داخل الأسرة وخارجيا.
 ( 27، ص2014كما تتمثل ىذه الوظيفة في تكوين شخصية الفرد )عبد المطيف، 

 الوظيفة الاقتصادية -6 – 3
الحاجات الاقتصادية للأسرة، بالإضافة إلى الاتفاق وتوفير تتمثل في أداء الأعمال لتنظيم 

 (.19، ص 2011الحاجيات الأساسية للأسرة )بحري، قشيطات، 
 وظيفة الحماية – 7 – 3

تعتبر من أىم الوظائف حيث أن ىذا الدرع يساعد الطفل في حمايتو من المخاطر 
 الداخمية والخارجية.

إشباع حاجات أعضائيا النفسية والعاطفية، بيدف بناء إن أىم وظيفة تقوم بيا الأسرة ىي 
شخصيتيم بتوازن نفسي انفعالي، وىذا يؤدي بالضرورة إلى علاقات اجتماعية إيجابية في 

 المجتمع.
 خصائص الأسرة -4
يحتوي نظام الأسرة عمى أنظمة فرعية يفترض ليا حدود خاصة تميزىا عن بعضيا  -

 خوة....البعض منظام الزوجين والأبوة والأ
التغيير في جزء من النظام يسبب تغيرا في الجزء الآخر، ومن الصعب فيم اي عنصر  -

 بمعزل عن النظام الكمي.
العلاقات القائمة بين أفراد الأسرة ىي علاقات شبو دائرية وذلك لأن استجابة كل فرد  -

 تثير الفرد الآخر وىكذا يستمر التفاعل.
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والتطور ويزداد تعقيدا مع مرور الوقت، وكذلك قابميتو عمى إعادة النظام يسمح بالنمو  -
 انتاج نفسو.

 ويمكن القول أن العناصر في نظام السرة ىي سموكات الفراد وليس الفراد في حد ذاتيم. -
النظام لو حدود وىي التي تفصمو عن نظام آخر، وتعطي الحدود ليذا النظام اليوية،  -

وىذا النظام يميل إلى الجمود والتصمب في الأفكار والمعتقدات  ومنو تجد النظام المتعمق،
والقواعد وىناك تغير دائم، والحدود ىي التي ترسم قواعد العلاقات بين أفراد النظام 

 (241، ص 2009العائمي والأنظمة الأخرى. )الخواجا، 
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 الثانيةالمحاضرة 
 
 مظاهر الصحة النفسية:  - 5

وعمينا معرفة المشكمة وأسبابيا واذا كانت يجب أن تكون عامة وشاممة لطاقات الانسان، 
موروثة أو مكتسبة ومعرفة التفاعل والتناسق في ما بينيا وأيضا معرفة المظير الاساسي 
الذي يكشف عن مستوى الصحة النفسية، ومعرفة عمل ىذه الطاقات ومعرفة وجيتيا 

يعطل  وأىدافيا بسبب أن الشخصية كل موحد، فإذا طرأ عمى عمل ىذه الطاقات ما
تناسقيا سيؤثر ذلك في الشخصية ككل وكذلك معرفة مستقبل الاضطرابات لعلاجيا، وىذا 

 يظير في الشخصية المتكاممة والشخصية المتوازنة.
ومظاىر الصحة النفسية في التفاعل بين الفرد ومحيطو تشمل علاقة الفرد مع نفسو، أي 

ممحيط، وايضا نمو الفرد وتطوره ونظرتو فيمو لنفسو ودوافعو ورغباتو وتقديره لذاتو وقبولو ل
لممستقبل من أجل تحقيق ذاتو وتنميتيا نموا متكاملا، وكذلك وحدة الشخصية وتماسكيا 
تماسكا ينطوي عمى التغيير المناسب من جية والثابت والكافي من جية أخرى)ىدى 
 صبحي مصطفى( ومن ىنا فالصحة النفسية تظير في قدرة الانسان عمى التكيف مع
الذات ومع المحيط ونجاحو في تحقيق نوع من التوازن من بين حاجاتو وقدراتو وشروط 

 المحيط بشقو المادي والاجتماعي.
لقد كشفت الدراسات الغربية والاجنبية الآثار السمبية لاضطراب البيئات الاسري عمى 

الية سموك الأطفال الذين يعيشون في جو أسري غير مستقرين يعانون من مشكلات انفع
 سموكية واجتماعية.

كما كشفت دراسات أخرى عن وجود علاقة موجبة بين التوتر في العلاقات الوالدية وكلا 
من القمق والاكتئاب ومشكلات الأطفال وبين نقصان الترابط الأسري ومل من المشكلات 
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 ،2011الأسرية لدى الأطفال كالعداوات، واضطرابات الكلام، الخجل والقمق.) الخواجا، 
 (.72ص
 معايير الأسرة الصحية – 6

 الأسرة الصحية ىي التي تتوفر فييا مجموعة من المعايير منيا:
 المشاركة في الانفعالات: التعبير بصراحة عن الأحاسيس -
 فيم الانفعالات -
 قبول الفروق الفردية -
 التعاون بين أفرادىا -
 (92، ص2015تقديم حاجات البقاء والأمن )العزة،  -

 والصحة النفسية لمطفلالأسرة  -7
الصحة النفسية ىي حالة دائمة نسبيا، ويكون فييا الفرد متوافقا نفسيا )شخصيا،  -

انفعاليا و اجتماعيا( مع نفسو ومع الأخرين، ويكون قادرا عمى تحقيق ذاتو واستغلال 
قدراتو وامكاناتو إلى أقصى حد ممكن، كما يكون قادرا عمى مواجية مطالب الحياة 

يتو متكاممة وسوية وسموكو عاديا بحيث يعيش في سلام )ىدى صبحي وتكون شخص
 مصطفى( وتنقسم الصحة النفسية لشقين:

شق النظري عممي يتناول الشخصية والدوافع والحاجات وأسباب الأمراض النفسية  -
وأعراضيا وحيل الدفاع النفسي والتوافق وتعميم الناس الوعي النفسي وتصحيح 

 مفاىيمي الخاطئة.
عممي تطبيقي يتناول الوقاية من المرض النفسي وتشخيص الأمراض النفسية  وشق -

 وعلاجيا.
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 دور الأسرة في تحقيق الصحة النفسية لأفرادها – 8
 :نفسية لأفرادىا من خلالتمعب الأسرة دورا ميما في تحقيق الصحة ال

 في الطفل من أىم الأسس التي تقوم عمييا الرعاية الوالدية الثقة  :الرعاية الوالدية
ومرونة الأساليب المتبعة بالإضافة إلى تعميمة تقاليد التفاعل الاجتماعي ورعايتو 

 رعاية شاممة وجدانيا وذىنيا وخمقيا.
 من خلال توفير الأمن وذلك بإشباع رغباتيم العاطفية  :التوافق الشخصي لأفرادها

والانفعالية وحمايتيم من الأضرار والأخطار الخارجية والداخمية بالإضافة إلى توجيو 
 وارشاد وضبط سموكاتيم.

 مفتاح الصحة النفسية  - 9
ق ىو أن ينمو الطفل نموا سميما وينشأ تنشئة نفسية سوية وأن يتوافنقصد بالصحة النفسية 

 شخصيا واجتماعيا، ولتحقيق ذلك عمى الأسرة اتباع الاجراءات الوقائية النفسية الآتية:
 ضمان وجود علاقة متينة مع الوالدين -
 الحرية التي تتناسب مع درجة النضج -
 العمل عمى تحقيق أكبر درجة من النمو والتوافق في مراحمو -
 جالمرونة في عممية الرضاعة والفطام والتدريب عمى الإخرا -
 التوجيو السميم والمساندة والأسوة الحسنة أمام الطفل -
 سيادة جو مشبع بالحب يشعر فيو الطفل بأنو مرغوب فيو ومحترم -
 امداد الوالدين بالمعمومات الكافية عن النمو النفسي للأطفال -
 ضمان وجود التعاون الكامل بين الأسرة والمدرسة في رعاية النمو النفسي لمطفل -
الاىتمام بنمو الشخصية بمظاىرىا كافة: الجسمية العقمية والاجتماعية والانفعالية،  -

 والاىتمام بتوازنيا.
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ولموالدين دور كبير حتى يتمتع ابنيا بالصحة النفسية السعيدة، يتخمص في ضرورة 
تمييدىما لمطريق أمام طفميما ليكمل مشواره في النمو الطبيعي، ولذلك يجب أن يدرك 

 ن حجم مسؤوليتيما تجاه أطفاليم.الوالدا
 الآثار النفسية لمتفكك الأسري عمى الطفل – 11
 مفهوم التفكك الأسري -1 – 10
 تفكك الشيء أي انفصمت أجزائو عن بعضيا البعضلغة:  -
يراد بظاىرة التفكك انييار وحدة اجتماعية وتداعي بنائيا واختلال وظائفيا اصطلاحا:  -

كانت ىذه الوحدة شخص أم جماعة أم مؤسسة أم أمة بأسرىا، وىو وتدىور نظاميا سواء 
 عكس الترابط والتماسك.

يعرف "احمد يحيى عبد الحميد" التفكك الأسري بأنو "انييار الوحدة الأسرية وتحمل أو 
تمزق نسيج الأدوار الاجتماعية، عندما يخفق فرد أو أكثر من أفرادىا في القيام بالدور 

سميم، وبمعنى آخر ىو رفض التعاون بين أفراد الأسرة وسيادة  المناط بو عمى نحو
 (74، ص1998عمميات التنافس والصراع بين أفرادىا. )عبد الحميد، 

 الأسرة المفككة أو المتصدعة ليا أشكال وأنماط مختمفة، وأسباب التفكك فييا عديدة منيا:
 صراع الأدوار بين الزوجين -
 يا أحد الزوجين أو كلاىماالاضطرابات الشخصية اتي تعاني من -
 سوء التوافق الزواجي والمشاحنات -
 (78، ص2008وفاة أحد الوالدين )بطرس،  -
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 مراحل التفكك الأسري – 2 – 11
 التفكك الأسري يمر بعدة مراحل أىميا:

  :وىي فترة محدودة قد تكون قصيرة جدا بحيث لا يمكن ملاحظتيا مرحمة الكمون
 صغيرة أو كبيرة لا يتم مناقشتيا أو التعامل معيا بواقعية.والخلافات فييا سواء كانت 

  :وفييا يشعر أحد الزوجين أو كلاىما بنوع من الارتباك وبأنو ميدد مرحمة الاستثارة
 وغير قانع بإشباع الذي يحصل عميو.

  :وفييا يحدث الاصطدام أو الانفجار نتيجة للأفعال المترسبة، حيث مرحمة الاصطدام
 ت المكبوتة لمدة طويمة.تظير الانفعالا

  :إذا زاد التحدي والصراع والرغبة في الانتقام فإن الأمور تزداد مرحمة انتشار النزاع
حدة، ويؤدي ذلك لزيادة العداء والخصومة بين الزوجين والنقد المتبادل بينيما، حيث 
يكون ىدف كل طرف ىو الانتصار عمى الطرف الآخر دون محاولة الوصول إلى 

وينظر كل منيما إلى نفسو عمى أنو الانسان المتكامل عمى حساب الطرف  التسوية
ذا كان النزاع في البداية يتعمق بناحية معينة فإنو  الآخر، ويزداد السموك السمبي، وا 

 سرعان ما ينتشر ليغطي النواحي الأخرى المتعددة.
  :إنيما يبحثان إذا لم يستطع الزوجان حل المشكمة بمفردىا فمرحمة البحث عن الحمفاء

ذا استمر النزاع  عمن يساعدىما في تحقيق ذلك من الأىل والأقارب والأصدقاء، وا 
لفترة طويمة فإن القيم والمعايير التي تحكم بناء الأسرة تصبح ميددة وىنا قد يمجأ أحد 
الطرفين أو كلاىما لمحصول عمى إشباع من خلال المصادر الأخرى البديمة مثل 

ام بالأطفال أو المشاركة في الأنشطة الاجتماعية والتركيز عمى التركيز عمى الاىتم
 النجاح في العمل عمى حساب الاشباع الذي يتحقق داخل الأسرة.
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  :عندما يكون لدى الزوجين عمى الأقل الدافعية والرغبة لتحمل مرحمة انهاء الزواج
تعني عدم التفكير في مسؤولية القرار المتعمق بالانفصال تبدأ إجراءات الانفصال والي 

العودة مرة أخرى لمحياة الزوجية، وىنا قد يوكل أحد الطرفين أو كمييما محاميا لذلك 
 ويمجأ لمقضاء

 أنماط التفكك الأسري 11-3
إن الأسرة المنيارة ماديا ىي الأسرة التي ينقصيا أحد التصدع المادي للأسرة:  11-3-1

الطلاق أو اليجر، فينيار بذلك أحد أركانيا الأساسية، الوالدين أو كلاىما بسبب الوفاة أو 
 وعميو يمكن التمييز بين نوعين من التفكك وىما التفكك الجزئي والتفكك الكمي

 وتبدوا مظاىره في الانفصال المؤقت واليجر المتقطع، أي أن الزوجالتفكك الجزئي:  - أ
 تبادلة في فترات إصلاح.والزوجة قد يعاود ان الحياة الأسرية ويستأنفان علاقتيما الم

وتحدث ظواىر اليجر والانفصال في مختمف الطبقات، غير أنيا أكثر حدوثا ووضوحا 
في الطبقات الفقيرة، وحدث كثيرا أن ييجر الرجل زوجتو وأولاده لعدم قدرتو عمى إحالتيم 
وىذا يشكل خطرا جسميا يؤدي إلى اضطراب الأسرة نتيجة انييار لكن أساسي من 

 .مقوماتيا
وتبدوا مظاىره في إنياء العلاقات الزوجية بالطلاق أو تدمير الأسرة  التفكك الكمي: -ب 

بموت أحد الزوجين أو كلاىما الزواج لما ينتيي بوفاة أحد الشريكين، فإن الاعتماد السائد 
أنو لولا الوفاة لاستمر الزواج، حيث أن الشريك لا ينظر إليو أنو شخص فقد انسانا شريكا 

فالموت لا ينتيي رابطة الزواج كما ينييو الطلاق، لان ىذا الأخير يتضمن فترة  فحسب،
 قد تطول بما تحممو من مشاعر الاغتراب وتكون مقدمة لانتياء الزواج.

التفكك الأسري من أخطر الأوقات التي تيدد آثار التفكك الأسري عمى الأطفال:  11-4
 طفال منيا:الأسرة، ينتج عنو آثار نفسية سمبية عمى الأ

 :يشعر الأطفال بأن الأىل قد دمروا حياتيم بقرار الطلاق، لذا يعبرون عن  الغضب
 ىذا الشعور بالغصب والاستياء.
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 :الإحساس بالقمق وعدم الإحساس بالأمان  القمق 
  :الاكتئاب والعجز والحزن من المشاعر التي ترافق الأطفال بسبب الحالة الاكتئاب

 الأسرة.الجديدة التي تمر بيا 
  :كاليروب من المنزل والسرعة والعنف الوجو نحو الذات أو نحو مشكمة سموكية

 الأخرين 
  :التفكك الأسري إلى ضعف المعايير الاجتماعية لدى  يؤديمشكلات اجتماعية

 أفرادىا وبالتالي يصبحون أكثر تعرضا لمجنوح وحرق المعايير الاجتماعية.
  :طفال بعد انفصال الأىل وتتطور عندىم الآثار قد لا يتأقمم الامشاكل في التأقمم

الناجمة عن الانفصال مثل مشاكل في النوم وضعف التركيز ومشاكل في المدرسة، 
والمجوء إلى الشرب والمخدرات، والبعد عن الأشخاص المقربين ليم، وتعمد أذية النفس 

 واضطراب تناول الطعام.
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 الثالثةالمحاضرة 
 

 الخمفية التاريخية للإرشاد الأسري -1
بعد تطور بدأ ظيور الإرشاد الأسري في التطور في الخمسينات من القرن الماضي، 

سس ممارستو وذلك بمجيود بعض الأطباء النفسانيين الذين برعوا في منظوره العممي، وأ
ىذا التكنيك العلاجي، حيث كان العلاج الأسري موضوعا لتقريرىم السنوي، كما بدأ 
انتشاره عن طريق برامج التدريب في المنظمات المينية في الولايات المتحدة الأمريكية 

 (.5002)حنفي ،  وأيضا بالنشر في المجلات العممية المتخصصة
الإرشاد والعلاج الأسري حركة الإرشاد والعلاج  سيمت في نموالعوامل التي أومن 

الجماعي خاصة في السنوات التي تمت الحرب العالمية الثانية، نظرا لمحاجة الماسة 
لعلاج العديد من المرضى في فترة زمنية محدودة، وتعتبر ىذه الحركة الركيزة الأولى التي 

 أدت إلى انطلاق حركة الإرشاد والعلاج الأسري.
غم من الاعتراف بأن العلاج الجماعي منيج عام لا يخص جماعة محددة وعمى الر 

 كالأسرة، إلا أن الأسموب الذي اتبعو المعالجون وىو وضع جماعة من الأفراد في جمسة
واحدة مع معالج واحد، ىو الذي خمق الفرصة ليزوغ فكرة الإرشاد والعلاج الأسري كوحدة 

جيود بناءة بذليا إكمينيكيون أمثال "أكرمان، جمسات مشتركة، بالإضافة إلى واحدة في 
ليدر، موري، بوين" في دراسة مرض الفصام وتقصي أسباب المرض وجذوره العائمية 

 (5002)خضر، 
ولقد ظير الإرشاد والعلاج الأسري في الولايات المتحدة ودول أوروبا منذ السبعينات، ومنذ 

من خلال ما يكتب من أنصار جدد ذلك الحين وىو يكتسب آفاقا جديدة في أماكن شتى 
 من المرشدين والمعالجين الذين يذرون فيو أسموبا أكثر كفاءة من غيره.
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 تعريف الإرشاد الأسري -2
يقدميا مرشد أسري مختص في استخدام الإرشاد الأسري ىو عممية مساعدة مدروسة 

جماعي لحل أسس الإرشاد وتقنياتو لمساعدة الأفراد والأسر في شكل انفرادي أو 
 (21، ص5022المشكلات وتحقيق الاستقرار والتوافق والتكيف الأسري )البريثن، 

واعتبرتو رابطة عمم النفس الأمريكية أنو "مجموع الخدمات التي يقدميا أخصائيون في عمم 
، 5022النفس الإرشادي لتسيير السموك الفعال للإنسان خلال عممية نموه " )يحيى، 

 (20ص
يمية تساعد الفرد ليفيم نفسو وذلك من خلال التعرف عمى الجوانب الكمية تعموىو عممية 

لمشكمتو الشخصية حتى يتمكن من اتخاذ قراراتو بنفسو وحل مشكلاتو بموضوعية مما 
 (03، ص5022نموه الشخصي وتطوره الاجتماعي والتربوي والميني )موسى، يسيم في 

المعالج الأسري وبغية مساعدة فرد فييا أو أكثر العممية التي يقوم بيا ويعرف أيضا بأنو 
مستخدما معيم ما يناسبيم من أساليب علاجية وذلك من خلال السعي إلى جعل نظاميا 
أكثر مرونة وترتيب أدوار أفرادىا وفقا لموقعيم داخميا لتعميم أساليب الاتصال الجيدة حتى 

 تبقى الأسرة وحدة متكاممة.
أن الإرشاد الأسري ىو محاولة لتعديل العلاقات  Coisini , 1996)ويرى كورسيني )

داخل النظام الأسري، باعتبار أن المشكلات الأسرية ما ىي إلا نتيجة لتفاعلات أسرية 
خاطئة وليست خاصة بفرد معين في الأسرة، فالمريض عبارة عن حالة داخل نظام أسري 

لو، فالمشكمة ىي النظام إلى العلاج، فضلا عن علاج الأنساق الفرعية  مضطرب يحتاج
 الأسري ذاتو وليس الفرد.
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( إلى أن الإرشاد الأسري ىو المدخل الإرشادي الذي يتخذه من 2333ويذىب كفافي )
الأسرة نقطة انطلاقو ومحور ارتكازه، بل إن الأسرة ككل تحتاج إلى الرعاية بعد تشخيصيا 

 جيدا.
كوحدة متكاممة تتضمن أنساقا  ( أن الإرشاد ينظر إلى الأسرة5001كما يرى حنفي )

فرعية بينيا تفاعل، وكذلك يتناول التفاعلات المضطربة داخل ىذه الأسرة بيدف إحداث 
تغيير ليذه التفاعلات لتنمية التواصل الإيجابي داخل وخارج النسق الأسري تحقيقا لمتوافق 

 الأسري.
 أهمية الإرشاد الأسري – 3
العمل مع الأسر في إطار تنظيمي يتطمب من المرشد أن يتعاون مع غيره من  إن

لدييم اىتمام مشترك، والذين يقدمون مساىمة قيمة لحظة التقييم الأخصائيين الذين 
 والعلاج الأسري.

الأسري يعنى بتقديم الخدمات ( إلى أن الإرشاد 5003وأشار كل من الحمادي واليجين )
لاقات بين الوالدين أو بين الوالدين والأبناء، أو بين الأبناء بعضيم التي تيتم بمشكل الع

بعضا، كما تعنى بضرورة أن تكون قائمة عمى الحب والمودة، وبعيدة عن الخلافات 
 نظرا للأثر السيء الذي تعكسو عمى نفسية الأطفال. والمشاحنات

فكل داخل بنية الأسرة،  وتأتي الحاجة إلى الإرشاد الأسري عندما تكثر المشكلات الأسرية
اسرة ليا مشكلاتيا الاجتماعية التي تحدث ضمن بنيتيا محدثة خملا في كيانيا، بعض 
المشكلات يمكن حميا من أفراد الأسرة، وبعضيا يستطيع الأىل والمصمحون أن يقدموا 

 المساعدة لحميا، والبعض الآخر يحتاج إلى مساعدة إرشادية متخصصة.
 



 الإرشاد والعلاج الأسري
 

 20 

الأسري عمى الفمسفة القائمة بأن جذر أغمب المشاكل التي يعاني منيا ويقوم الإرشاد 
الأفراد عمى اختلاف أشكاليا تكمن في اضطراب العلاقات بين البشر وطبيعة العلاقات 

 السائدة داخل الأسرة.
بالإرشاد الأسري مؤىمين لمقيام بالعممية الإرشادية في لذا من الضروري وجود أخصائيين 

 لحساسية والخصوصية كالأسرة ولما تمعبو من دور في حياة الطفل.مؤسسة شديدة ا
عن الإرشاد الفردي بكونو يركز عمى مجموعة وعمى نمط ويختمف الإرشاد الأسري 

الاتصال القائم بين أفرادىا، وييتم بدراسة العلاقة ومحاولة اصلاحيا، وليصمح النظام 
 Gorey .G P  (5022 )الأسري ككل حيث يقدم 

 بين المعالج الفردي والمعالج بالأنظمة مقارنة
 المعالج بالأنظمة المعالج الفردي

يبحث عن تشخيص دقيق ويستعمل  -
 مقياس لذلك

 يبدأ العلاج مباشرة -
 ييتم بالخبرات الفردية -
 يتدخل بأساليب تساعد الحالة -

 يكتشف نظام العائمة وقوانينيا -
 يستدعي الأىل -
 العائميةيركز عمى العلاقات  -
 ييتم بالقوانين والأمور الثقافية -
يتدخل بأساليب لمساعدة تغيير سياق  -

 التفاعل
 

إرشاد الأسر عن إرشاد الأفراد في كونو مجموعة من الخدمات يقدميا مختص  ويختمف
في المجال للأسرة ولتخطي الصعوبات أو المشكلات التي تعترضيا، وىو عممية مساعدة 
مدروسة يقدميا مرشد أسري متخصص في استخدام أسس الإرشاد وتقنياتو لمساعدة 

المشكلات وتحقيق الاستقرار والتوافق  الأفراد والأسر في شكل انفرادي أو جماعي لحل
 (21، ص5002والتكيف الأسري. )البريثن، 
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مترابطة، وذلك من أجل احداث فيو نوع من التدخل العلاجي في نطاق الأسرة كمجموعة 
كوحدة خاضعة بكامميا تغيير فييا، ويتم النظر للأسرة من خلال العلاقة الإرشادية 

 (22، ص5022خص بعينو )الحسيني، درويش، للإرشاد دون أن يكون موجيا إلى ش
الأسري ىو تقديم العون والمساعدة لأفراد الأسرة لضمان توافقيا واستمرارىا وحل الإرشاد 

عداد المسترشد واكسابو القيم  مشكلاتيا بغية تحقيق أىدافيا المنوط بيا من تربية وا 
، ص 5022 والاتجاىات وتشكيل شخصيتو عمى نحو إيجابي وفعال )صالح، عباس،

20) 
 أهداف الإرشاد الأسري – 4

 يمكن تمخيص أىداف الإرشاد الأسري فيما يمي4
 تحقيق الانسجام والتوازن في العلاقات بين أعضاء الأسرة -
 مساعدة الأسرة عن طريق المرشد من خلال فتح الحوار بين أفرادىا -
عمى وحدة الأسرة وتماسكيا، فكل فرد في الأسرة ىو شخصية مستقمة ولو  المحافظة -

كونو عضوا فعالا في الأسرة ويشمل مع بقية أعضاء الأسرة كيانو المستقل، بالإضافة إلى 
 وحدة اجتماعية متكاممة.

 تقوية القيم الأسرية الايجابية واضعاف القيم السمبية لدى أعضاء الأسرة. -
ق مزيد من النمو الشخصي ومزيد من الفعالية في أداء الميمات العمل عمى تحقي -

 الاجتماعية، ومزيد من التوافق النفسي في جو أسري آمن.
العمل عمى تنمية علاقات إيجابية مع الآخرين سواء كانوا من أعضاء الأسرة أو  -

 خارجيا.
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 بعين الاعتبار. مساعدة أعضاء الأسرة في كيفية تأكيد الذات مع أخذ حقوق الآخرين -
الأسرة مساعدة أعضاء الأسرة في اتخاذ قراراتيم المتعمقة بالمستقبل في ضوء اعتباراتو  -

 لمقيم الدينية والاجتماعية والمادية والنجاح الاقتصادي.
المسترشدين في تحديد السموك الجديد الذي يرونو مناسبا لعلاج مشكلاتيم  مساعدة -

 وتدريبيم عمى كيفية القيام بو.
 تعميم الأفراد كيفية المشاركة في قرارات الأسرة. -
 (232، ص5002تعديل بعض القيم والاتجاىات السمبية )المشاقبة،  -
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 الرابعةالمحاضرة 
 

 نظريات الإرشاد الأسري – 5
أثناء التعامل معو من قبل المرشد، انطلاقا من اتجاه نظري يتبناه ينظر إلى المسترشد 

التي يسيرون  المرشد، وأما القائمون عمى التدريب، فيم يبنون مناىجيم وخبراتيم وأنشطتيم
عمييا في التدريب وفقا لنظرية ما، وقد تعددت النظريات واختمفت في مجال العلاج 

 النظريات4والإرشاد الأسري، وفيما يمي عرض لتمك 
 الإرشاد الأسري وفق نظريات الاتصال -2-2

إن الاتصالات داخل النسق الأسري تتميز بشدة الانفعالات الناتجة عنيا، وذل لأنيا 
في حاجة إلى الاتصال تحدث بين أفراد شديدي الاتصال ببعضيم البعض، فالإنسان 

تأثير من فرد إلى يعتبر الاتصال عممية نقل انطباع أو  ، حيثوالتواصل مع الآخرين
آخر أو من البيئة إلى الفرد وذل من خلال عدة أساليب جوىرىا الكلام  واستخدام الحواس 

 (.52، ص5002التي تشعر الآخرين بالاىتمام )مي عبد الله، 
م، ثم وأبسط صور ىذا الاتصال نجد حاجة الطفل الصغير لمعب والمداعبة من طرف الأ

أخرى خلال المراحل العمرية اللاحقة، فالمراىق مثلا  تتوسع ىذه الصور لتشمل قنوات
يحتاج إلى العلاقات مع الوالدين والمحبة، كما يحتاج إلى التقبل من أقرانو والاىتمام من 

 طرف الجنس الآخر وأن يكون محط أنظار.
 من العلاقات أفقية وعمودية.نوعين ويحتاج الطفل لأن ينمي 

تتضمن العلاقات العمودية علاقة مع أفرادىم النفوذ والتأثير الجماعي مثل الأب، المعمم، 
كل سموك يظيره طرف نحو طرف آخر،  وىي علاقات مكممة وليس تبادل، حيث يختمف 

 ويحاول الطفل لفت الانتباه بينما يقدم الأب والمعمم المعمومات.
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تساويان  في السن ولدييم نفس الامكانيات وتتضمن العلاقات الافقية علاقة بين طرفين ي
من حيث القوة والنفوذ والمعرفة تقريبا وسموك كل منيما نحو الآخر يعتمد عمى الحاجة 

 (202،ص5003إلى الصحبة والمودة )كفافي،
ويضطرب جو الأسرة نتيجة الاتصال الخاطئ، مما قد يولد لدى بعض أفرادىا، وسوف 

 ل غير السوي داخل الأسرة وأىم روادىانستعرض بعض النماذج من الاتصا
 أولا: المناخ الوجداني غير السوي في الأسرة )أكرمان(

يسود الأسرة نوع من الركود والجمود فتبدو مظاىر ثبات وىدوء، لكن في الحقيقة ىناك 
نوع من الموت الوجداني وىو جو تتسم بو المعاملات الأسرية، حيث تكون بصيغة 

علاقات الإنسانية الدافئة، ويشعر الأبناء بالقمق والذنب خالية من ال اكتئابيو
 (522،ص5003)كفافي،

 ثانيا: الرابطة المزدوجة )باتسون(
وزملاءه وجود رسائل متناقضة يتعرض ليا الطفل في الأسرة مضطربة  افترص باتسون

الاتصال، حيث يتمقى الطفل أمرين متعارضين، فيؤمر أن يفعل شيء ثم يؤمر أن لا 
 يفعل نفس الشيئي.

وفي إطار موقف الرابطة المزدوجة يكون الطفل محتكرا من طرف الأم فيي بحاجة إلى 
ي الوحيد لابنيا، لذا ىي لا تسمح لو بأن يتعمق أن تكون مصدر إلى العطاء العاطف

بسواىا، وىنا الأب غالبا ما يتكون غائبا وضعيفا وليس لو حضور فعمي وقوي في 
 المواقف اليامة في تنشئة الطفل.

تواصل بينو وبين والدتو مشوىا يكون  ويرى باتسون أن الطفل يتعرض لممرض عندما
إلييم في المواقف المختمفة، كما يضطرب بين  ومدمرا، فيعجز عن فيم رسائل المناسبة
 (521،ص5003أفكار الفرد وأحاسيسو ومدركاتو )كفافي،
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 ثالثا: عدم نضج الوالدين )بوين، وولمان، ليدز(
يتحدث بوين غير سوية، حيث يصف العلاقة بين الزجين بأنيا علاقة باردة، وبأنيا أقرب 

طرة والأب إلى الخضوع ويمكن تصوير حالة إلى التنافسية العدائية فتميل الأم إلى السي
 المثمث المرضي كما يمي4

 
 
  

 
 
 
 

عندما يصل الطفل إلى مرحمة المراىقة يصبح طفلا سيء التوافق، ويرى "بوين" أن 
أن يحسن تشجيع الوالد لاستقلال الابن عن الأم واتخاذه موقفا ايجابيا من زوجتو من شأنو 

المواقف، وىذا يساعد عمى اختفاء العلاقة التكاممية بين الابن والأم ويفتح الطريق لشفاء 
 (522، ص5003المريض. )الكفافي، 

كل زوج في  ( أن مشاعر الخيبة والفشل التي يواجييا2320) Wolman وولمانيرى 
زوجتو ليا تأثير مبير في نشأة المرض عند الطفل، وىذا الشعور عن الوالدين ىو المناخ 

 الملائم الذي ينشأ فيو المرض.
فتحدث عن بقاء أحد الوالدين مرتبط بأسرتو الأصمية بطريقة داخمية، وىذا  Lidzما ليدز أ

حرمان والضعف لدى الأبناء يؤدي إلى الفشل في تكوين أسرة نووية عاطفيا، مما يسبب ال
 والقابمية لمدخول في الاضراب.

 

 طفل ضعيف

 أم قاصرة

 أب ىامشي
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 رابعا: الاتصال الخاطئ في الأسرة
تشير ميرجاترويد وولف إلى صورتين من الاتصال الخاطئ في الأسرة يسمى "أنا أولا" 

سرة أو حيث يفضل عضو الأسرة الصالحة، و"عدم الاستماع" وىو تجاىل أفراد الأ
 فيم.إحداىما ويقابل بعدم ال

عن مواصفات الاتصال  La théorie de l’informationوتتحدث نظرية المعمومة 
الجيد، حيث أن الرسالة يجب أن تخضع لمجموعة من القواعد وىي اختمف باختلاف 

 طبيعة الرسالة المراد ارساليا.
فرد حصيمة لغوية يستعمميا لتكوين الرسالة ويجب أن تتشابو حصيمة الفرد المستقبل  ولكل

حتى يفيم الرسالة، كما أن ىذه الخيرة يجب أن تحمل الجديد أي أمورا غير متوقعة وبذلك 
 تكون قيمة.

كما تحدثت ىذه النظرية عمى أن الرسالة يجب أن تكون اقتصادية ويسمح بتكرار الرسالة 
ول في الاسياب، وىنا تتوقف فعالية الرسالة عن التوازن بين الإسياب دون الدخ
 والأصالة.
إطار النظرية النسقية في الاتصال أن كل حدث ( في 2322) Bateson باتيزونويشير 

ىو نشاط علائقي بالدرجة  لا بد أن يحتوي عمى نمط من الاتصال، وكل نشاط انساني
 الأولى.

، وكل سموك ىو اتصال، وبالتالي فإنو من المستحيل أن فالاتصال ىو تعبير عن علاقة
عن قيمة الاتصال وقال أن قيمتو تكون من قيمة  Batesonلا تتواصل، كما تحدث 

 الرسالة والتي تحمل معنى يرجع إلى السياق الذي حدث فيو.
وتستعمل في عممية الاتصال المغة والايماءات حيث أنو من خلال تعابير الوجو ونبرة 

 (222، ص5022ت يمكن لمرسالة أن تحمل معنى آخر )العزة، الصو 
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ن الإرشاد وفق نظريات الاتصال يقوم عمى تدعيم بقنواتو المفظية وغير المفظية لزيادة إ
بين الأفراد وخمق جو إيجابي يقوم عمى التبادلات الغنية الحرص عمى اكتساب الترابط 

، لأن الإصغاء فن، ومن يستطيع الآخرينالأفراد لميارتو والقدرة عمى الإصغاء إلى 
الطرف الآخر وكل ىذا سوف ينعكس عمى سموك  الإصغاء يفيم بالضرورة ما قالو 

 الأبناء فنربي اجيالا تعتمد عمى الحوار الراقي البناء.
 نظرية النظم العامة: -5-2

نو الفرد، تتيح نظرية النظم العامة لممعالج أن يفحص السياق أو المحيط الذي يعيش ضم
 فالمحيط ىو الذي يشكل معني الحياة للأفراد والأزواج ولأفراد الأسرة.

ففي عمم النفس يتم النظر إلى الفرد عمى أنو السبب في حصول المرض النفسي، بينما 
في نظرية النظم يتم التركيز عمى أن نظام الأسرة ىو مسؤول أو مصدر السموك المشكل 

 تية4الأساسية الآنظرية النظم المبادئ وتتضمن 
(heckr, mims and boughner, 2003) 

 أي نظام ىو كل منظم - أ
الكل ىو أكبر من مجموع الأجزاء فموقف الأسرة تجاه قضية ما يختمف نسبيا  -ب

 عن مواقف أفرادىا.
 ام ىي دائرية أكثر من كونيا خطية نماط في النظالأ -ج    
 فرعية.الأنظمة المعقدة تتكون من أنظمة  -د    
 الأنظمة ليا ميكانزمات متوازنة تحافظ عمى ثبات أنماطيا. -ه    
 النمو والتغيير يظير أن في الأنظمة المفتوحة -و     
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 نظرية العلاج الأسري البنائي: -5-3
( Minuchinيعود تاريخ ىذه النظرية إلى أواخر عقد التسعينات من قبل العالم منيوشن )

الذي قرر النظر إلى المشكلات من منظور أسري بدلا من المنظور الفردي، حيث يرى 
يتفاعل مع من من نطلاقا تطورت مع مرور الزمن اأن بناء الأسرة يعود إلى القواعد التي 

الوالدين سمطة  لامتلاكويعترض في بناء الأسرة أن يكون ىناك ترتيب ىرمي وفقا  ،من
دوار وقواعد وأنماط تفاعل ىناك طبيعة خاصة لكل أسرة القيام بأكذلك أكبر من الأطفال و 

 (5002والتي تلاحظ وتزود بمفاتيح لفيم ديناميات الأسرة )لامبي ومورينغ، 
 مفاهيم ومصطمحات نظرية العلاج الأسري البنائي -1 -3 – 5

 وتتضمن النظرية المفاىيم والمصطلاحات الآتية4
أن الأسرة ىي مجموعة طبيعية تتواجد فييا بشكل مستمر  يرى منيوشنبناء الأسرة:  -أ

 أنماط من التفاعلات تتكون بناء الأسرة.
التوازن، التغذية الراجعة، حدود النظام، الأنظمة  وقد إىتم منيوشن بمفاىيم واضحة مثل4

الفرعية، النظام المفتوح، النظام المغمق، وتتسم نظرية منيوشن بالكمية وتتركز عمو وجية 
نظر التفاعمية وينظر غمى مشكلات الأسرة عمى أنيا ناتجة عن بناء الأسري ولا تحل ال

 تم ترتيب بناء الأسرة.المشكلات إلا إذا 
ويقصد بيا مدى الاقتراب والتباعد بين أفراد الأسرة، أي مدى ارتباط أفراد  الحدود: –ب 

،  وعندما يؤدي النظام الأسرة انفعاليا، وكيف يشمل مل منيم اتصالا منفتحا مع الآخرين
 دوره بشكل جيد فإن الحدود توصف بأنيا واضحة.

تكون الحدود فيو جامدة، وتكون ىناك مسافة زائدة بين أفراد الأسرة، ويكون  التباعد: -ج
الاتصال بين أعضاء الأسرة محدودا، والتعاون داخل المنزل أو المدرسة يكون صعبا أو 
قميلا، ويميل الأطفال في السر المتباعدة إلى ممارسة سموكات سمبية أكثر من غيرىم إذا 
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صبحون عرضة إلى الأذى والخطر وذلك بسبب لم يحصل تدخل مناسب فإنيم سي
 حصول صدام مع القوانين والأنظمة في المستقبل. 

يعني وجود حد يميز النظام القائد في الأسرة، حيث يعتقد المعالج الأسري الهرمية:  -د
البنائي أن فردا أو مجموعة أفراد في الأسرة عمييم أن يقوموا بدور القيادة للأسرة لكي تحل 

 (5002وتؤدي الميمات المعطاة بنجاح )لامبي ومورينغ،  مشاكميا
 ن أن الأسرة تتكون من أربعة أنظمة فرعية ىي4ذكر ميوش الأنظمة الفرعية: -ه
 النظام الفرعي الزواجي -
 النظام الفرعي الوالدي -
 النظام الفرعي الأخوي -
 (5020النظام الفرعي الأسري الخارجي )بنات،  -
 العلاج البنائي الأسريأهداف  -2 -3- 5

( اليدف الأول ىو مساعدة الأسرة عمى تطوير بناء أسري 5003)كما أوردىا "كفافي" 
 ومنو ننتقل إلى اليدفين الآتيين4 جيد

 عادة تنظيم البناء للأسرة  تغيير وا 
 تغيير وظائف الأسرة وىما السبيلان إلى أن تحل السرة مشكلاتيا 

الأسري البنائي يكون مباشرا وموجيا بالفعل، وتتسم ولتحقيق ىذه الأىداف فإن العلاج 
 (Wetcher, 2003, P19)التدخلات العلاجية بأنيا عممية 
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 نظرية العلاج الأسري الاستراتيجي -4- 5
( وىو من رواد حركة 2322" )Haleyإن النموذج الاستراتيجي الذي قدمو "جاي ىالي 
العشرين، ركز عمى اضطراب وظائف علاج الأسرة في بداية السبعينات من القرن 

العلاقات وأنماط الاتصالات داخل النظام الأسري، ولا ترتكز ىذه النظرية عمى إعادة حل 
قضايا الماضي بل ترتكز عمى حل المشاكل الحالية في الحاضر مع ميل العلاج إلى 

مل، عالاختصار مركزا عمى العممية أكثر من المحتوى وتوجيييا إلى التعامل مع من ي
 والنظر إلى المشكمة المقدمة عمى أنيا المشكمة الواقعية، ومجازا لأداء النسق الأسري، 

ويركز ىذا النموذج عمى "الثالوث" أي أن المعالج أثناء تعاممو مع المشكمة بين شخصين 
يأخذ بعين الاعتبار احتمالية مشاركة شخص ثالث قد يكون الطفل وأخذ بعين الاعتبار 

 ص الثالث في حل المشكمة، وأثر حصول التغيرات عميو.دور ىذا الشخ
 أهداف العلاج الأسري الاستراتيجي -1 -4- 5

 يسعى العلاج الأسري الاستراتيجي إلى تحقيق الأىداف التالية4
 التركيز عمى إحداث تغيير في أنماط التفاعل بين أفراد الأسرة 
 التركيز عمى المشاكل الحالية التي يمكن تعريفيا بمصطمحات سموكية واضحة 
  التركيز عمى التغيرات في السموك أكثر من التغيرات في المشاعر أو التركيز عمى

 الاستبصار لدى المرشدين
 .العلاج الاستراتيجي مختصر أي أن حصول التغيير يكون دون أن يعرف الفرد 
 الأولي لمعلاج ىو جعل المرشدين يقومون بعمل شيء مختمف أكثر من  اليدف

 الاىتمام باختبار المشاعر أو فيم المشكلات بشكل أفضل.
 ( 5003ينظرون إلى مشكلاتيم بطريقة مختمفة )كفافي، فراديتم جعل الأ

(Rossen,2003) 
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  نظرية العلاج الأسري والزواجي السموكي المعرفي -5- 5 
 (Richard Stuart)العلاج الزواجي السموكي المعرفي عمى يد "ريتشارد شيوارت" تطور 

من خلال أعمالو مع الأزواج الذين لدييم معاناة زوجية، ويقوم العلاج الأسري السموكي 
المعرفي عمى افتراض أساسي ىو أن السموكات والادراكات المرضية متعممة وتستمر من 

ىذه الأنماط قد تشمل التقميد، الاشراط الإجرائي، الاشراط  خلال تكرار أنماط من التفاعل،
 الكلاسيكي، أو إشراك ىذه الأنماط معا.

 أهم مصطمحات النظرية -1- 5- 5
ىي أفكار لا شعورية تظير تمقائيا لدى الفرد، وتمح عميو ولا الأفكار الآلية:  - أ

 يستطيع إيقافيا، وتعمل عمى ضبط حاجاتو وسموكاتو.
ىي أخطاء في معالجة المعمومات، يمارسيا الأفراد وتسبب  المعرفية: السموكات  - ب

 ليم الشعور بالضيق والألم.
وىي معتقدات قديمة أو ىي أبنية معرفية تكون لدى الفرد بنية المعرفية: الأ -ج

 (Epsten, 2003)صفات وخصائص عن الناس وعن الأشياء والعلاقات 
 Experential Family)لساتير نظرية العلاج الأسري الخبراتي  -6 – 5

Therapy) 
Satir  (2321 )نتج ىذا النوع من العلاج في فترة الستينات والعلاج الخبراتي لساتير

 يستند إلى الافتراضات التالية4
 أن السموك غير الوظيفي ىو نتيجة لحصول صعوبات في النمو 
 أن النمو ىو عممية طبيعية لكافة البشر 
  الإمكانات التي يحتاجونيا لمنموتوجد لدى البشر كافة 
 يتشكل واقع الأسرة من المنظور الذاتي بدلا من الحقائق الموضوعية الخارجية 



 الإرشاد والعلاج الأسري
 

 32 

  يتم النظر للأعراض الفردية عمى أنيا الثمن الذي يتم دفعو من أجل المحافظة
 عمى توازن الأسرة وىي مرتبطة عادة بتدني تقدير الذات

 أنماط غير وظيفية من التواصل يسيم تقدير الذات المتدني في حصول 
 أهم مصطمحات النظرية -1- 6- 5
التي يكافح كل البشر من أجل النمو والتطور ويمتمكون الإمكانات الفرد وتطوره: نمو  -أ

 يحتاجونيا ليذا النمو ويتأثر النمو الانساني بالعوامل التالية4
 الخريطة الجينية 
 عممية النمو الأمور التي يتعمميا الفرد خلال 
 التفاعل ما بين العقل والجسد 

تقدير الذات ىو القيمة التي يعطييا الفرد لنفسو، ومفيوم تقدير الذات وقيمة الذات:  –ب 
أن الذات تتألف من ثمانية الذات ىي الفكرة التي يحمميا الفرد عن نفسو، إذ يرى "ساتير" 

 أبعاد مختمفة4
 )الجسدي )الجسم 
  والأفكار(العقمي )المعارف 
 )الانفعالي )المشاعر 
 )الحسي )الصوت، الإشارة، الممس، الشم 
 )التفاعل )التواصل ما بين الفرد والآخرين 
 )البيئي )الألوان، الأصوات، الضوء، الجو 
 النضج 
 )الروحي )معنى الحياة 
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إن الطريقة التي يتواصل بيا الأفراد في الأسرة تعكس كيف يشعرون حول الاتصال:  -ج
أنفسيم، فالأفراد الذين يشعرون بتقدير الذات عال يتواصمون بشكل مباشر وواضح 
ومنفتح، أما الأفراد الذين لدييم شعور سمبي حول أنفسيم أو لدييم تدن في تقدير الذات 

 في التواصل.يميمون إلى استخدام أساليب غير وظيفية 
وقدمت "ساتير" نموذجا تكيفيا في التواصل يتضمن الانخراط في التعبير عن الانفعالات 

ما  بالانسجاممع الآخرين بطريقة تسيم في حل الصراع، ويتصف ىذا النمط من التواصل 
 بين الرسائل المفظية وغير المفظية، والوضوح والتواصل المباشر والديمقراطي.

 الأساليب العلاجية عن ساتير: -2- 6- 5
 من بين الأساليب العلاجية عند "ساتير" 4

 تغيير الأسرة 
 إعادة التسمية 
 المرح والفكاىة 
 التواصل 
 "الجمل التي تبدأ ب "أنا 
 إعادة بناء الأسرة 
  الممس(Carr,2006) 
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 Eric Bone (1911-1971)نظرية تحميل التفاعل  - 7 – 5
عمى يد "إيريك بون" حيث يدعو إلى الوصول بالفرد إلى تم تطوير نظرية تحميل التفاعل 

أقصى إمكانياتو وأقصى درجات النمو والتكيف الاجتماعي والوصول بشخصية الفرد 
الاستقلالية، حيث تحمل في طياتيا التفاعل والانتاج عن طريق التخمص من الأنا 

تان عمى شخصية الفرد، حيث يولد كل فرد ولديو القدرة الطفولية، والأنا الأبوية المسيطر 
عمى تطوير قدراتو إلى أقصى مدى ليستفيد ىو والمجتمع ويكون قادرا عمى الإنتاج 

 (.501، ص5003والإبداع )الخواجا، 
خلال جمساتو العلاجية كطبيب نفسي وجد "إيرك بون" أن في داخل كل فرد من عملائو 
يوجد أنماط مختمفة من السموك والحديث والحركات، وىذه الملاحظة قادتو إلى استنتاج أن 
كل شخصية ىي عبارة عن تركيبة مكونة من عدة شخصيات، فيي نظرية الحياة حيث 

، 5003و من يحولونو إلى ضفدع )أبو أسعد، عريبات، أن كل طفل يولد كأمير لكن والدي
 .(222ص 

 المفاهيم الأساسية لهذه النظرية -1 – 7 – 5
  :ىي إحدى حالات الأنا التي تحتوي عمى القوانين والتعميمات الأنا الأبوية

الموجودة في الوالدين بما فييا ما ىو ممنوع وما ىو مسموح، وأن كل إنسان لديو 
ولو كان طفل، حيث يولد سموك الآخرين ويتأثر بمواقف والديو أنا أبوية حتى 

 وكمماتيم.
 :وىي تحتوي عمى المشاعر والأفكار والسموكات المألوفة عند  الأنا الطفولية

الأطفال، حيث أن سموكو غير الناضج يتصف باللامبالاة، وعدم التوازن بالإضافة 
 (502، ص 5003، محمد الخوجا إلى عدم النضج الانفعالي )عبد الفتاح
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  تعنى بالحقائق الواقعة وتعطي قرارات عقلانية، حيث تقوم بتقييم  نا الراشدة:الأ
البدائل ثم الوصول إلى قرار منطقي، ويرى "بون" أن الإنسان إيجابي ، وميما 

 كانت معاناتو فإنو من الممكن مساعدتو عمى التخمص من مشكلاتو.
ميرات وسرعان ما يحوليم آباؤىم إلى أقل ويقول أن الأطفال يولدون وىم أمراء وأ

 من ذلك.
حالات ولكل منيا كيانيا الخاص من شعور  02كما يعتقد أن كل فرد يتألف من 

أو سموك والحالة التي يكون فييا الفرد تمثل واقعو النفسي في وقت معين، ومجموع 
 ىذه الحالات يمثل شخصية الفرد.

حص حالات الأنا، وأفضل طريقة لفيم وأفضل طريقة لفيم شخصية الفرد ىي تف
السموك بين شخصين ىي تفحص التفاعل لأن ىذا الأخير يتضمن المثيرات 

مع بعضيم  الاتصالوالاستجابات بين حالتين من حالات الأنا، ويستطيع البشر 
    Parent, Child, Adultالبعض.

 
          

 
 

  

 

 

 

A - P C - C A - A 

P - P 

C - P P - C 

A - C 

C - A 

P - A 



 الإرشاد والعلاج الأسري
 

 36 

راشد ىو التفاعل المثالي ومن الصعب تحقيقو، فمن خلال تحميل  -ويعتبر التفاعل راشد
التفاعل يسيل لمفرد فيم الاتصالات التي تحدث أثناء التفاعل، ويوفر تدريب كافي للأنا 

ل مضبوط.) الخواجا، الراشدة لاتخاذ قرارات واعية تسمح للأنا طفل وأب بالظيور بشك
 (550، ص 5003

 أنواع التفاعلات -2 – 7- 5

  :ىو الوضع الطبيعي لمعلاقات الانسانية حيث يبين الأنا التفاعل التعاممي التام
راشد لشخصين، ويستمر ىذا التفاعل باستمرارية الاتصال الفعال، أين تكون 

 خطوط الاتصال متوازية.

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 راشد راشد

 طفل طفل

 أب أب
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 يحدث حينما تحدث الاستجابة من أنا غي متوقعة التفاعل المتقطع:

 

 

 

 

 

 :يحدث ىذا النوع عندما يحتمل الاتصال بمستويين،  التفاعل المخفي أو المستتر
حيث تحدث تصريحات مباشرة لكنيا تخفي تعبيرات واحساسات موجودة لا 

 يستطيع البوح بيا، وتحتوي عمى رسالة نفسية واجتماعية.

 

 

 اجتماعية 

 

 نفسية                                        

تبعا لتحميل التفاعل فإن الاضطرابات الانفعالية تعكس سموكات متعممة مبنية عمى 
الطفل، ىذه القرارات تمثل حل وسط بين إشباع حاجاتو  القرارات المبكرة التي يتخذىا

شباع متطمبات وحاجات الآباء. )الخواجا،   (551، ص 5003الخاصة وا 

 

 طفل طفل

 راشد راشد

 أب أب

 أب أب

 طفل طفل

 راشد راشد
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 أهداف الإرشاد في تحميل التفاعل -3 – 7- 5

 الحصول عمى انفصال ودي بين الوالدين -

 تحويل الخاسر إلى رابح -

 تحويل الضفادع إلى أمراء -

العميل لتحقيق الاستقلالية، والفيم الواقعي لمعالم المحيط، ولقد لخصيا "بون"  مساعدة -
قدرات لدى العميل، الوعي، التمقائية، الصداقة، فالفرد يجب أن في استرداد وانتعاش ثلاث 

 يدرك أنو قادر عمى تفسير القرارات المبكرة التي يستجيب فييا للأوامر الأبوية.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 الإرشاد والعلاج الأسري
 

 39 

 الخامسةالمحاضرة 

 

 يمراحل الإرشاد الأسر  - 6
من الميم أن يحرص المرشد عمى معرفة تحديد طبيعة شخصية المسترشد:   -1- 6

طبيعة الشخصية التي يتمتع بيا الشخص الذي يقع في مشكمة، والذي بحاجة إلى 
مساعدة، ذلك من الميم أن يمتمك المرشد الأسري خبرة واسعة في التعرف عمى طبيعة 

ت وحل كافة المشكلات المختمفة التي الأشخاص تساىم في مساعدتيم في تخطي العقبا
 تواجييم في الحياة.

من الميم أت يحرص المرشد الأسري عمى  كشف الجانب الذاتي لممسترشد:  -2- 6
معرفة الجانب الذاتي النفسي لممسترشد تكون نتيجة رد فعل لتصرف غير ظاىر لديو. 

يحتفظ المسترشد عمى التحدث عن ىذه التصرفات الخفية لذلك من الميم أن يتصف  حيث
المرشد الأسري بالذكاء والانتباه، لكي يتمكن من اكتشاف الأمور التي يقوم المسترشد 

 بإخفائيا، حتى يتمكن المرشد من تقديم المساعدة لممسترشد.
ن الميم أن يحرص المرشد م تحديد طبيعة السموك الاجتماعي لدى المسترشد: -3- 6

عمى معرفة طبيعة كافة التصرفات الاجتماعية التي يقوم فييا المسترشد خلال مواجية 
المشكلات المختمفة التي تواجيو في الحياة، حيث أن ذلك الأمر يساىم بشكل كبير في 

 مساعدة المسترشد بشكل أفضل.
 
 
 
 



 الإرشاد والعلاج الأسري
 

 40 

 مهارات الإرشاد الأسري -7
 لأفراد الأسرة توفير الجو الملائم -1 – 7

من الضروري أن يحرص المرشد الأسري عمى توفير الجو في الغرفة التي يتم فييا تقديم 
الإرشاد الأسري، حيث أنو من الميم أن تكون الغرفة ذات تيوية جيدة ومضيئة، ويوجد 
فييا مقاعد مريحة، مع حرص المرشد عمى عدم السماح لأي شخص بالدخول إلى الغرفة 

 ا الإرشاد الأسري، وعدم استقبال أي مكالمة ىاتفية خلال الجمسة الإرشادية.التي يتم فيي
 تحديد المشكمة -2- 7

يقوم المرشد الأسري بتحديد نوعية المشكمة تقع بين الزوجين من خلال قيام المرشد بجمع 
المعمومات عن العائمة من مصادر مختمفة، ىذا الأمر يساىم بشكل كبير في تحديد 

 المشكمة.
 عدم التدخل في جمسة أفراد العائمة -3 – 7

من الميم أن يتجنب المرشد الأسري التدخل في جمسة أفراد العائمة خلال الإرشاد الأسري 
حيث يترك المرشد الأسري الحرية لأفراد العائمة في اختيار المقعد، لأن ذلك يساىم في 

 تعرف المرشد عمى نوعية الخلافات التي توجد داخل أفراد العائمة.
 التعرف عمى أفراد الأسرة -4 – 7

 من الميم أن يحرص المرشد عمى التعرف عمى كل فرد من أفراد العائمة عمى حدة.
 لأفرادومعرفة طبيعة تفكيرىم والاىتمامات، لأن ذلك يساىم في مساعدة المرشد عمى فيم ا

 والمساعدة في فيم المشكمة الأسرية.
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 إشعار أفراد العائمة بالاهتمام -5 – 7
الميم أن يحرص المرشد عمى جعل كل عضو من أعضاء العائمة يشعر بالعناية من 

والاىتمام بشكل خاص، مع حرص المرشد عمى أخذ رأي كل عضو من أعضاء العائمة 
 بتعريفو لممشكمة وما ىو رأيو فييا.

 وضع الأهداف -6 – 7
حرصو عمى إشراك لأىداف، مع بعد قيام المرشد بتحديد المشكمة لا بد أن يقوم بوضع ا

فراد العائمة في وضع الأىداف، وعمى التوسع في ىذه الأىداف حتى يستطيع جميع أ
تجزئتيا، حيث يتم تصنيف ىذه الأخيرة إلى أىداف طويمة وأىداف قصيرة المدى، كما 

 يجب أن تكون ىذه الأىداف بشكل واضح يتم الاتفاق عمييا داخل أفراد العائمة.
 سريمتطمبات المرشد الأ - 8

ىناك العديد من المتطمبات التي يجب أن تتوافر لدى المرشد الأسري لمقيام بميامو بشكل 
 ميني وفعال وذلك عمى النحو التالي4

  :تتمثل بالحرص عمى الحصول عمى رخصة مستشار أسرة قبل متطمبات أخلاقية
والشروط ، فيذه مينة حساسة لمغاية تنطوي عمى الكثير من المبادئ ممارسة المينة

 التي لا يجب التفكير حتى بمحاولة تجاوزىا.
 :تتمثل بالحرص عمى اجتياز كافة المتطمبات التي تؤدي إلى حمل  متطمبات معرفية

لقب مستشار أسري معتمد مثل الكفاية المعرفية والتأىيل الميني وخضوع المرشد 
 لمبرامج والدورات التدريبية المتخصصة بالإرشاد الأسري.
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 :تتمثل في الحرص عمى التعمم بشكل مستمر والسعي عمى التطور  متطمبات شخصية
 وظيفيا ومينيا وأكاديميا في ىذا المجال سريع التغيير.

كما يجب أن تتوفر لدى المرشد القدرة عمى جعل المتحدث مرتاحا، بحيث يتمكن من    
 ,Alberhne,2013)التعبير عن كل ما يحس من مشاعر وأحاسيس خاصة وحميمية 

P27) 
 أساليب وفنيات الإرشاد الأسري - 9

 سري أساليب متعددة منيا4يستخدم المرشد في مجال العلاج والإرشاد الأ
 :الاتصالتنمية مهارات  -1 –9
المرشد عمى تنمية ميارات الاتصال بين أفراد الأسرة، والاتصال ىو الطريقة التي  يعمل

ويحدث يتبادل الأفراد بواسطتيا المشاعر والأفكار في محاولتيم لفيم بعضيم البعض، 
الاتصال من خلال المغة المنطوقة والمكتوبة، كما يحدث من خلال تعبيرات الوجو ونبرة 

أساسي من عنصر التفاىم والتفاعل في الأسرة وقد تسيم  الصوت والإصغاء، وىو عنصر
كأن يشعر الطفل بعدم اىتمام والدتو أخطاء الاتصال في ظيور الكثير من المشكلات، 

 بو، ويلاحظ أنيا تميل إلى شقيقتو أكثر.
الأسرية تعتمد أساسا عمى وجود اتصال صحيح ومنفتح بين أفرادىا وتظير  السعادة

ميارات الاتصال في السموك المفظي، أي الكممات والعبارات التي يستخدميا أفراد الأسرة 
 في الحديث مع بعضيم.
مساعدة أعضاء النسق الأسري في الاستفادة من ميارة الاتصال،  :الهدف من هذه الفنية

فرد من دعم أىدافو التي يحددىا في محيط الأسرة والذي يتمثل في القدرة حيث تمكن ال
 عمى إبداء وجية نظره الخاصة والتأثير في الآخرين والقدرة عمى الإقناع لتغيير موقف ما.
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  المحاضرة: -2- 9
يتمثل التطبيق ليذه الفنية في تقديم معمومات لأعضاء النسق الأسري، وذلك بطريقة 

سرية لزيادة استبصارىم بتمك المفاىيم بطريقة فيميا لأعضاء الجمسة الأبسيطة يسيل 
موضوعية مما يشجعيم عمى تمقي المعمومات المتضمنة في المحاضرات ذات الصمة 
بمشكلاتيم الخاصة بما يييئ ليم موقفا تعميميا، يبدأ من شعورىم بأن أحد أسباب 

يم فيدفعيم ذلك إلى متابعة الجمسات، مشكلاتيم ىو افتقادىم إلى معمومات عن تمك المفاى
 وخمق أىداف جديدة تتمثل في الرغبة في حل المشكمة التي يعانون منيا.

 الهدف من هذه الفنية:
 إعادة البناء المعرفي لأعضاء الجمسة الأسرية - أ

 تييئة بيئة أسرية تسيم في النمو النفسي السوي. -ب
  الحوار والمناقشة: - 3 –9

المناقشة الجماعية كمنيج ملائم يمكن أن يخدم الحوار في استخدام تتمثل ىذه الفنية 
يؤدي إلى استثارة والتفكير الذاتي وتبادل الرأي وتغيير المعرفة بشكل دينامي، والذي 

لأعضاء الجمسة بما فييا أفكارىم واتجاىاتيم وبيذا تصبح المادة العممية دفعا قويا نحو 
 لممناقشة.إثارة الموضوعات المختمفة 

 الهدف التطبيقي لهذه الفنية
 إعادة البناء المعرفي لأعضاء الجمسة الأسرية -أ

 تعديل الأفكار الخاطئة -ب
 تعزيز التواصل بين أعضاء الجمسة من خلال تشجيعيم عمى الحوار والمناقشة -ج
 التعرف عمى أداب الحديث -د
 فتح قنوات التواصل بين أعضاء الأسرة -ه
 ء الأسرة عمى تكوين أفكار منطقية تحفزىمتشجيع أعضا -و
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 تفنيد الاستجابات غير الواقعية وحفضيا بالإقناع -ز
  إعادة الصياغة: -4 –9

تتمثل ىذه الفنية في إعادة تشكيل المواقف التي تواجو أفراد الأسرة وسبل حميا من زوايا 
 مختمفة.

 الهدف التطبيقي لهذه الفنية
 اللاعقلانية لعضو النسق الأسري وتبني رؤية جديدة. يتمثل في إعادة صياغة الأفكار

 : تنمية مهارات حل المشكمة -9-5
يمكن لممرشد أن يستخدم أسموب حل المشكمة لتدريب أفراد الأسرة عمى تحديد المشكمة 

وتوليد البدائل أو الحمول المناسبة ثم الموازنة بينيا واختيار  وجمع البيانات حوليا.
 ضل.مجموعة الحمول الأف

يتمثل في استخدام التفكير العقمي المنطقي في فيم المشكمة : الهدف التطبيقي لهذه الفنية
وجمع المعمومات المتعمقة بيا وتصور الحمول المختمفة الممكنة لممشكمة والموازنة بين ىذه 

 الحمول والعمل عمى تنفيذىا في الواقع واختيار فاعميتيا في انياء الوضع المشكل.
 : التعريف الإيجابي -9-6

تتمثل ىذه الفنية في تقديم مدعمات إيجابية )مادية أو اجتماعية( لعضو الأسرة لدى قيامو 
 بسموك مرغوب

يتمثل في تدريب الوالدين عمى كيفية استخدام ما يمنحانو : الهدف التطبيقي لهذه الفنية
 ،مادية( بشكل تام يؤدي إلى تعزيز السموك –ومزايا )معنوية  اىتماملعضو الأسرة من 

ن ممارسة السموك المرغوب يجب أن يصبح جزءا من عضو الأسرة عمى أأيضا حث 
 سموكو اليومي.
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 : لعب الأدوار -9-7
ىذه الفنية في تقديم تعديل مباشر لاستجابات عضو الأسرة، أي تقويم سموك عضو  تتمثل

الأسرة المرغوب منيا وغير المرغوب بيدف تقويمو عن طريق كف السموك غير المرغوب 
 فيو ودعما لمسموك الإيجابي المرغوب فيو.

و عدم أيتمثل في أن يتعرف عضو الأسرة عمى مدى قبول  الهدف التطبيقي لهذه الفنية:
 مباشرة. استجابتوقبول 

 : النمذجة -9-8
تتمثل ىذه الفنية في تعميم عضو الأسرة سموكا معينا من خلال ملاحظة شخص ما يمثل 

 لو وفقا لمتوجييات المعطاة.قدوة بالنسبة 
 : التدريب التوكيدي -9-9

عمى التعبير عن مشاعره وأفكاره واعتقاداتو تتمثل ىذه الفنية في التدريب عضو الأسرة 
 والدفاع عن حققو بشكل إيجابي يحسن من مفيومو لذاتو.

يتمثل في تدريب عضو الأسرة عمى الإيجابية في : الهادف التطبيقي لهذه الفنية
 وزيادة الوعي بالحقوق الشخصية ىو التمايز بين التوكيد. الاجتماعيةالعلاقات 

 : الواجبات المنزلية -9-11
يشير ىذا الأسموب إلى التصرفات التي تطمب من أفراد الأسرة أن يقوموا بيا فيما بين 
جمسات بذلك يتعود أفراد الأسرة عمى أن يفيموا أنيم إذا غيروا سموكيم فإنيم يمكن أن 
يغيروا كيف يشعرون وكيف يفكرون، كذلك تعمل الواجبات المنزلية عمى إعادة بناء 

 اء التقارب وتغيير مسافة الود بين الأفراد.بنمسارات الأسرة بإعادة 
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 : معالجة عدة أسر -9-11
وىو العمل مع عدة أسر في وقت واحد وىذا من شأنو أن يجعل الأسرة تشعر أن ىناك 

أخرى تعاني من مشكلات كما يجعل الأسرة تمعب دورا علاجيا فيما بينيا ويخفف  أسر
 من التوترات تجاه المعالج إذا وجدت.

 : إعادة البناء المعرفي  -9-12
تتمثل ىذه الفنية في التغمب عمى الإدراكات والأحكام الخاطئة وخداع الذات ويتعمم الفرد 

 التي يعاني منيا. الانفعاليةأن ىذه الإدراكات الخاطئة ىي السبب الرئيسي في المشكلات 
يتمثل في تدريب عضو الأسرة عمى إعادة الجمل الداخمية : الهدف التطبيقي لهذه الفنية

 )أي ما يقولو لنفسو(
 أسموب العمل من الأسر يعتمد عمى طبيعة وخصائص الوالدين وحاجاتيم اختيار

 

 (32،ص5025)السيد عبيد ماجدة، ار المرشد إحدى الأسموبينتيخ
 الإرشاد الجماعي الإرشاد الفردي

 الفردي مع الوالدينيستخدم أسموب الإرشاد 
 الذين لدييم حاجات فردية واضحة أو يتميز
 بخصائص سموكية نفسية تستدعي الانتباه

ومن الوظائف الأساسية لو ومعالجة الفردية 
 تبادل المعمومات وتفسير المشكلات.

ىو إرشاد عدد من الأسر حيث تتشابو 
مشكلاتيم واضطراباتيم ولا تعنبر ىذه 

نما الطريقة بديلا عن إرشا د الفردي وا 
 مساعدة ليا في كثير من الأحيان
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 الإرشاد الأسري من منظور عربي إسلامي  -11

لقد شرع الله الزواج وحث عميو لما فيو من فوائد ومكاسب جمة تعود عمى الفرد والمجتمع، 
وحتى يكون الزواج ناجحا فقد حث الإسلام عمى أن يكون زواجا فيو تكافؤ بين الزوجين 

الناحية المادية والاجتماعية والعممية، وبيذا تصبح لدينا أسرة تأسست أساسا سميما من 
 وفق قواعد راسخة تقوم عمى التكافؤ والقبول بين الطرفين.

والمنيج التشريعي لمقرآن الكريم والسنة منيج تربوي خاص والتربية فيو ىي الأساس 
تي ينبغي اتباعيا وتطبيقيا في والتشريع يبسط القوانين ويحدد القواعد والمبادئ ال

المعاملات المختمفة، وبيذا تحل كثيرا من المشكلات الدنيوية وىي مشكلات خاصة 
بعلاقة الإنسان بالإنسان وبحياتو الاجتماعية والسياسية وصمتو بأسرتو وزوجتو وما ينشأ 

 عن ذلك من علاقات وحقوق وواجبات.

كريم والسنة النبوية اىتماما بالكثير من وقد قدم الدين الإسلامي من خلال القرآن ال
القضايا الحساسة واليامة في حياة الأسرة، كما بين كل من "أحمد والعريشي ورشاد وعمي" 

 ( فيما يمي50254)

 العلاقة الزوجية بين الزوج والزوجة -أ
حث الإسلام عمى تكوين علاقة إيجابية قائمة عمى الإيجاب والقبول بين الزوج والزوجة، 

كد عمى ضرورة الموافقة من قبل المرأة، وأن تعبر عن ىذه الموافقة إما بالإشارة أو وأ
بالكلام إن كانت بكرا أو بالتصريح إن كانت ثيبا، وىكذا تبدأ الحياة الزوجية بالرضى، 
ومن ثم حث الإسلام عمى أن يعامل الزوج زوجتو معاممة إيجابية وأن يعاشرىا بالمعروف 

وكذلك دعل الزوجة إلى احترام الزوج والتعامل معو بود وتمبية حاجاتو ويحترم انسانيتيا، 
 والحفاظ عمى مالو وعرضو وولده وكتمان سره.
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 علاقة الآباء بأبنائهم وبناتهم –ب 
بعد أن أعطى الإسلام الأبناء حرية العيش من خلال نيي الآباء عن قتل الأولاد خشية 

ومن أىميا الحصول عمى الغذاء المناسب الفقر، دعا إلى أن تمبى حاجات الأبناء 
 والمفيد، وكذلك الحرص عمى الاىتمام بتربية الأبناء تربية صالحة.
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 المحاضرة السادسة
 

 نبذة عن العلاج الأسري -1
عمى اعتبار الأسرة وحدة العمؿ العلاجي وليس  -كما يدؿ اسمو-يركز العلاج الأسري 

المريض، يعني أف المعالج والمرشد يتعامؿ مع الأسرة ككؿ، والتصور الأساسي الفرد 
الذي يقوـ عميو ىذا النوع مف العلاج ىو أنو أكثر منطقية واسرع وأكثر نجاحا واقتصادية 

 أف تتعامؿ مع كؿ الأفراد المشتركيف في منظومة الأسرة النووية.
 أف يكوف موضع الإرشاد والعلاج. كما لو قصرنا العمؿ عمى الفرد الذي مف المفترض

وتكوف مينتو مينة المرشد المعالج في ىذه الطريقة العمؿ عمى تغيير العلاقات بيف أفراد 
 (724،ص  دوف سنة الأسرة المضطربة بحيث يختفي السموؾ المضطرب )الشناوي،

كاف المعالج فيما مضى ينفؽ وقتا كبيرا كي يساعد المريض عمى إدراؾ أف الكثير مف 
ؿ علاقتو الحالية )بما فييا علاقتو مع المعالج( ليست سوى تكرار لعلاقاتو الأصمية اشكا

 مع أسرتو.
 ولـ يكف الميـ ىنا شكؿ الأسرة كما ىو موجود فعلا بؿ إدراؾ المريض ليا.

وقد كاف المعالج يتحاشى قدر الإمكاف أي اتصاؿ بأسرة المريض خشية أف تضطرب 
ريض، وبمضي الوقت أصبحت ىناؾ قناعة واضحة بأف العلاقة الطرحية بينو وبيف الم

أسرة المريض الحالية وكذلؾ أسرتو الأولية عامؿ وسيط ىاـ جدا في النجاح العلاجي. 
  (772، ص 7894)الزيادي، 

 تعريفه العلاج الأسري  - 2
ييتـ العلاج الأسري النسقي بالعلاقات الاسرية داخؿ الاسرة وبتاريخيا، حيث يتواصؿ 
افراد ىذه الخمية الاسرية ويتفاعموف فيما بينيـ حسب قواعدىـ الخاصة بيـ، وىذه القواعد 
تحكـ وتنظـ الروابط والعلاقات بيف ىؤلاء الافراد، ويميؿ ىذا الاتجاه إلى وصؼ الحالة 
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علاتيا كما يركز عمى اعتبار الاسرة ىي وحدة العمؿ العلاجي وليس الفرد سرية في تفاالأ
 سرة ككؿ.ض بمعنى أف المعالج يتعامؿ مع الأالمري

عمى أنو "أسموب عممي مخطط يركز فيو المعالج  franche choreويعرفو فرانسو شور 
ركز الأسري عمى سوء التكيؼ الأسري في أي ناحية ترتبط بسوء التوظيؼ الأسري يت

ـ جماعية العلاج الاسرة كوحدة كمية مستخدما أشكاؿ المقابلات  سواء فردية أـ فردية أ
 (792:287سر )عبد العزيز، لزيادة فعالية توظيؼ الأ

أف العلاج الأسري يعني "أف  (772، ص 7888، ي الديف السيد وآخروفويرى )عم
س علاج نفسي الأسرة كميا وليس الفرد الذي يتطمب معو كشؼ لمعلاج، وىو أسا

اجتماعي يعمؿ عمى كشؼ المشاكؿ الناتجة عف التفاعؿ بيف أعضاء الأسرة كنسؽ 
ومحاولة التغمب عمى ىذه المشاكؿ عف طريؽ مساعدة أعضاء الاسرة  اجتماعي

، مفتاح عبد العزيز)المرضية داخؿ الأسرة ويضيؼ فاعؿ كمجموعة عمى تغيير انماط الت
سموب ميني منظـ ييدؼ إلى تحقيؽ تغيرات أف العلاج الأسري ىو أ (792، ص 2887

لو تحت توجيو المعالج النفسي، واليدؼ  ف أفراد الأسرة وتوفير الفرصالتفاعؿ الصحي بي
تتحقؽ أفضؿ النيائي ىو بحث عف الطرؽ المؤدية لتحقيؽ تعايش بيف افراد الأسرة حيش 

 .صور التفاعؿ الايجابي
الأسرة وحدة العمؿ العلاجي وليس  اعتبارعمى ومنو فإف العلاج النفسي الأسري يركز 

الفرد المريض أو المظطرب بمفرده، فالمعالج يتعامؿ مع الأسرة ككؿ كما يستند عمى 
 مساعدة الفرد المريض في حؿ مشاكمو مع افراد اسرتو بدلا مف القاء الموـ عمييـ.

لنسقية فالمجاؿ العلاجي الأسري ذو المقاربة ا (72، ص 2872، غنية بوفرمؿ)وحسب 
 يعتمد المعالج عمى بعض النماذج لمتفاعؿ داخؿ الأسرة، ومف أكثرىا شيوعا.
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 "نموذج التفاعل الدائري"
 الأم
 

 المريض           الإخوة
 

 المعين الأب
 

 (2872)غنية بوفرمؿ  نموذج التفاعل الدائري المستعمل في العلاج الأسري
 

 لماذا العلاج الأسري؟
 يتعامؿ المعالج الأسري مع آلاـ الأسرة 

عندما يعاني شخص ما في الأسرة مف آلاـ والتي تظير عمى شكؿ أعراض مرضية  -
 يشعر بيا جميع أعضاء الأسرة.

يجد المعالجوف أنو مف المفيد وبالاتفاؽ مع الأسرة تسمية العضو الذي يحمؿ  -
 الأعراض.

 يرى المعالجوف أف أعراض المريض المحدد تخدـ وظائؼ الأسرة ووظائؼ الفرد. -
 ( "7827أظيرت العديد مف الدراسات أف الأسرة تتصرؼ كوحدة، وقدـ "جاكسوف )

 مصطمح توازف الأسرة للإشارة إلى ىذا السموؾ.
 يوضع مفيوـ التوازف الأسري أف تصرؼ أعضاء الأسرة يحقؽ توازنا في العلاقات. -
 يحافظ أعضاء الأسرة عمى ىذا التوازف ظاىريا. -
يبذؿ الأعضاء جيدا أكبر عندما يكوف توازف السرة غير مستقر حتى يتمكنوا مف  -

 (.78، ص2872سايتر، الوصوؿ لاستقراره. )
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 عوامل ظهور حركة العلاج الأسري -3
 نمو حركة العلاج الجمعي -1 – 3

تمت الحرب العالمية الثانية نظر حركة العلاج الجمعي وتطورت في السنوات التي نمت 
لمحاجة الماسة لعلاج العديد مف المرض في فترة زمنية محددة، وقد أحدت ىذه الحركة 

. وتعد عمى مناخ العلاقات الشخصية المتبادلة داخؿ الجماعة وأثره في العممية العلاجية
دت إلى انطلاؽ حركة العلاج الأسري وعمى الرغـ مف ىذه الحركة الأولية التي أ

الاعتراؼ بأف العلاج الجمعي منيج عاـ لا يخص جماعة محددة كالأسرة إلا أف الأسموب 
الذي اتبعو المعالجوف وىو وضع جماعة مف الناس في جمسة واحدة مع معالج واحد ىو 

 .مشتركةمسات الذي خمؽ الفرصة لبزوغ فكرة علاج الأسرة كوحدة واحدة وفي ج
 ظهور حركة إرشاد الأطفال -2 – 3

الحقؿ مف الإرشاد في الولايات المتحدة الأمريكية، وتطور خلاؿ الثلاثينات  ظير ىذا
 والأربعينات.

وأصبح ىناؾ اىتماـ متزايد بالمشكلات الانفعالية للأطفاؿ وبأثر الآباء عمى أبنائيـ سببا 
مف اسباب ىذه المشكلات، وقد تركز الاىتماـ في البداية عمى الأـ نظرا لأىمية علاقة 

 الطفؿ بأمو في النمو الانفعالي لمطفؿ 
 نمو حركة الإرشاد الزواجي -3 -3

ليا وكؿ  اجي كمينة موازيا لنمو حركة العلاج الأسري، ودافعاكاف نمو حركة الإرشاد الزو 
منيما تأثرت بالأخرى ودفعتيا لمنماء. كما أف العامميف في الحقؿ الاسري، أولوا اىتماما 

 السموكية. الاضطراباتكبيرا بأىمية أساليب التفاعؿ الأسري وأثرىا في النمو 
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 نمو حركة العلاج الأسري -4
تعود إلى منتصؼ الخمسينات، حيث بدأ العلاج الأسري إف بدايات العلاج الأسري 

 (84، ص 2887كطريقة علاجية واضحة في الولايات المتحدة الأمريكية )المؤمف، 
، دوف سنة، كاف موضوع الفصاـ ىو الموضوع الذي بدأت معو ىذه الحركة )الشناوي

الاتجاه التحميمي في العلاج فكاف ( وقد تميزت تمؾ الفترة مف الزمف بسيادة 729ص
 المعالج يوجو  جيوده نحو وصوؿ المريض لاستبصاره بدوافعو ودفاعاتو اللاشعورية.

ػاثير ىاما وغير مباشر عمى العلاج الأسري ، إذ اىتـ  Adlerولقد كاف لألفريد آدلر 
ا فعؿ بجانب التركيبة الأسرية، وبذلؾ لـ يقتصر البحث عمى علاقة الطفؿ بوالديو كم

نما وسع دائرة التفاعلات الأسرية في حياة الفرد لتشمؿ الإخوة ايضا وعلاقتيـ  فرويد وا 
ببعضيـ البعض، كما ركز ايضا عمى الشعور والإيجابية وقدرة الفرد عمى التغيير، وىي 

 عناصر أساسية في العلاج الأسري.
وكذلؾ أسرتو وبمضي الوقت أصبحت مثلا قناعة واضحة بأف أسرة المريض الحالية، 

الولية عاملا ىاما في نجاح العلاج، ولعؿ مف الملاحظات الشائعة لدى الإكمينيكييف أف 
يجدوا مريضا قد تحسف تحسنا ممحوظا لا بسبب العلاج بؿ بسبب أسرتو )المؤمف، 

 ( 89، ص 2887
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 المحاضرة السابعة
 
 أهداف العلاج الأسري -5

وفقا لطبيعة المشكمة التي تعاني منيا الأسرة، كما يختمؼ اليدؼ مف العلاج الأسري 
يساىـ النموذج العلاجي الذي سيمارس في تشكيؿ اليدؼ مف التدخؿ الميني، بالإضافة 
إلى أنو ىناؾ أىداؼ مباشرة وأىداؼ غير مباشرة، وقد يكوف ىناؾ أىداؼ آنية وأىداؼ 

 سري في الغالب إلى:مستقبمية، وبالإجماؿ ييدؼ العلاج الأ
مساعدة الأسرة عمى تحقيؽ التوازف والانسجاـ في العلاقات بيف أفراد الأسرة، وبيف  -

 الأسرة ككؿ والبيئة أو المحيط الاجتماعي.
استكشاؼ الخمؿ الوظيفي في البناء الأسري، سواء كاف الخمؿ اجتماعي أو نفسي أو  -

 اقتصادي.
 وتنمية روح الجماعة الأسرية. المحافظة عمى وحدة الأسرة وكيانيا -
خمؽ مناخ مناسب لإحداث تغيرات في أنماط الاتصاؿ بما يساعد الأسرة عمى حؿ  -

 مشكلاتيا الذاتية والبيئية.
 مساعدة أفراد الأسرة عمى حؿ مشكلاتيـ واتخاذ القرارات المناسبة لمحاضر والمستقبؿ. -
النسؽ الأسري، أو الخمؿ  إتاحة الفرصة للأسرة لأجؿ اكتشاؼ نقاط الضعؼ في -

، 2877الوظيفي في البناء الأسري ثـ المبادرة لأجؿ التغيير والإصلاح. )البريثف، 
 (.28ص
 أنواع العلاج الأسري -6
كانت بدايات العلاج الأسري النفسي بفضؿ الاسيامات العلاج الأسري النفسي:  -1- 6

 Paloبباولو ألتو  (Mental Reseach Institue MRI)الأولى لمعيد البحث العقمي 
Alto  الأمريكية. كاليفورنيابمقاطعة 
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كاف ظيور ىذا المعيد كثمرة لاجتماع مجموعة مف المعالجيف والباحثيف، أمثاؿ 
(، و "فرجينيا وبويف"، والذيف 7829-7827( و "جاكسوف" )7822-7878")"باستوف

كانوا متعددي التخصصات )عمـ النفس التحميؿ، البيولوجيا، الأنثروبولوجيا، السموكية 
والمعرفية، ونظريات الاتصاؿ...( حيث اتفقوا عمى إنشاء ىيئة عممية تبحث وتدرس 

 بالاجماع عمى وضع معيد لمبحث العقمي خصائص النسؽ الإنساني ومف ىنا تـ الاتفاؽ 
(MRI)  تحت إدارة العالـ الأمريكي "غريغوري باتسوفGregory Batesen  خلاؿ "

 (.7822-7878سنوات ما بيف )
حيث بدأت البحوث الأولى حوؿ نظاـ التواصؿ في الجماعات الأسرية، وركز الباحثوف 

في إطار النسؽ الأسري في ىذا المعيد عمى محاولة فيـ السموكات التواصمية 
(Watzlawick et al,2004) 

وانطمقت ىذه البحوث كاستجابة لوضعيات العنؼ السموكي والعقمي ذات الخطر عمى 
الحياة، مف خلاؿ المساس بعدد مف أفراد الأسرة الواحدة وتوليد اثار مضطربة عمى 

واجية مجموعة المحيط الاجتماعي مثؿ حالات الفصاـ، فقد أخذ ىذا العلاج بالتطور لم
كبيرة مف الاضطرابات التي ظيرت في تمؾ الفترة مثؿ الاضطرابات الغذائية، الخوؼ، 

 سوء المعاممة اتجاه الأطفاؿ، والعنؼ الزوجي.
ومف ىنا كانت النماذج الأولى لمعلاج النسقي الأسري ميتمة أكثر بالفيـ والتحييف لكؿ 

 مف:
 شخصي )النموذج السيكو دينامي( –التوظيؼ النفسي  والبيف  -
 التواصؿ والتفاعلات المتناقضة )النموذج المعموماتي النسقي( -

 التعصب، الحدود والقوانيف )النموذج البنيوي(
 (صراعات السمطة وحؿ المشكلات )النموذج الاستراتيجي أو المنظومي -
الاختلافات بيف الذوات عمى العديد مف الأجياؿ بالتوازف بيف استحقاقات الأجياؿ  -

(Camall,2003) 
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نظريات عممية مختمفة مف بينيا  ALTOالنسقي ضـ الباحثوف مثؿ العلاج ولإنشاء 
وينر" ونظريات المنطؽ ؿ "الفرد نورد" ونظرية مضادات  "نوبرت نظريات المعمومات ؿ

التحميمي الذي يرى أف الغرض يكوف  الاتجاهالأمراض العقمية ؿ "كوبر" بدوف أف ننسى 
.... مع نفسو تحت قيادة في العلاقات التي تكوف بيف أفراد الأسرة وعلاقات الفرد 

 (297،285"ىوناي" )عباس محمود مكي، 
( بمثابة مفترؽ طرؽ إبستيمولوجي تجمع فيو العديد مف MRIالعقمي )وىكذا معيد البحث 

السيارات الفكرية والتخصصات المتعددة )البيولوجيا، الانتربولوجيا، المعموماتية، الطب 
 العقمي، عمـ النفس، عمـ الاجتماع....(

بمداف  ولـ يبقى ىذا الاتجاه فقط في الولايات المتحدة الأمريكية، بؿ تعدى ذلؾ لينشر في
بالأسر التي تعاني مف  اىتـأخرى أوروبية كإيطاليا تحت قيادة )باولوسالفيني( الذي 

تحولات فقداف الشيية العصبي، كما ظير أيضا في فرنسا عمى يد "بونو"، سويسرا عمى يد 
ي النسقي يكتسب وفي إنجمترا عمى يد "ستيرلينغ" ومنذ ذلؾ الحيف والعلاج الأسر  "كوفماف"

ة في أماكف شتى مف خلاؿ أنصاره الذيف يرونو بأنو علاج أكثر كفاءة مف أفاقا جديد
 (57، ص2874غيره)حاج سميماف فاطمة الزىراء، 

بعد دورة تدريبية نظميا الدكتور كاشا  7888أما في الجزائر فقد ظير ىذا العلاج في 
"kacha( بالتعاوف مع المعيد "liegors.لممارسة شبكات العلاج الأسري ) 

 مبادئ العلاج النسقي الأسري: -7
عمى جممة النسقي يقوـ  أف العلاج الأسري (22، ص2872، بومعزة فتيحة وآخروف)ترى 

 ىميا:أمف مبادئ 
الأسرة عبارة عف نسؽ يمتمؾ تنظيـ وبنية مكونة مف مثمثات، أدوار، قوانيف، أىداؼ  -

علات وتواصؿ كما أنيا قادرة عمى تحقيؽ التوازف الذاتي وتشكؿ مف أفراد لدييـ تفا
 المستمر ودائري فيما بينيـ.
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ليو القيـ، الانفصالات والسموؾ عبر  - التاريخ العائمي يؤثر عمى الفرد، حيث ينقؿ معو وا 
 الاجياؿ.

الميـ ليس معرفة لماذا يتصرؼ الشخص بيذه الطريقة ولكف الأىـ في أي نسؽ أو سياؽ  -
 إنساني يمكف ليذا التصرؼ أف يكوف لو معنى.

يعمؿ المعالج الأسري عمى البحث عمى تفريغ الانفعالات، للاىتمامات الايجابية  -
والمجيودات المبذولة وذلؾ بفؾ الترميز حتى يتمكف كؿ فرد مف فيـ الآخريف والوعي 

  بالأدوار الموكمة إلييـ. 
مساعدة المريض داخؿ النسؽ الأسري ودفعو نحو التغيير، معناه أيضا دفع الأسرة  -

لتقبؿ التفكير في أدوارىـ ووظائفيـ، والتغيرات في كؿ فرد تعتبر ضرورية إذا  وافرادىا
 أرادت الأسرة تجاوز الأزمة والوصوؿ إلى التوازف.
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 المحاضرة الثامنة
 
 اتجاهات العلاج الأسري – 8

يقوـ العلاج الأسري عمى مجموعة مف النظريات اشتؽ المرشدوف منيا مجموعة مف 
جميعيا عمى إعادة توثيؽ الأساليب الإرشادية والعلاجية، وتيدؼ ىذه الطرؽ والأساليب 

العلاقات بيف أفراد الأسرة وتحقيؽ توافؽ أفضؿ لكؿ الأفراد في الأسرة بما في ذلؾ 
 ص ،دوف سنةلا بالعلاج أو الإرشاد )الشناوي، المريض أو المسترشد المقصود أص

724) 
 (782، ص2887توجد خمسة اتجاىات رئيسية في العلاج الأسري وىي: )المؤمف، 

 العلاج السموكي الأسري -1 -8
الأسرة مف وجية النظر السموكية، البيئة الطبيعية لتعمـ السموؾ، فالأسرة بحكـ  تمثؿ

العلاقات والتفاعلات اليومية بيف أعضائيا تمثؿ شبكة متداخمة مف المواقؼ والمشاعر 
 والأساليب السموكية الموجية مف فرد إلى آخر داخؿ الأسرة.
عدد العوامؿ والمتغيرات الفعالة  مف الصعب اتباع تقنية معينة في العلاج الأسري، لأف

يقتضي أف يبرمج العلاج الأسري بصورة في العلاج الأسري ىو عدد كبير جدا، مما 
فردية تتناسب وحالة المريض ووضعو الأسري، ولكف بالإمكاف اتباع قواعد معينة يمكف 

 اعتبارىا روتينية في كؿ حالة مرضية أىميا:
 منذ وأطوارىا المتعاقبة العائمة النفسية وذلؾ في أدوارىا  ضرورة البحث في ديناميات

 بدء تكويف العائمة.
  محاولة تعييف طريقة أو طرؽ التعامؿ والاتصاؿ بيف أفراد الأسرة مع المريض ومع

ىذا التعامؿ طبيعيا وملائما، أـ مرضيا وغير  كاف بعضيـ البعض، وتقدير ما إذا
 ملائـ.
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 سرة تجاه الحالة المرضية، ىؿ الموقؼ إيجابي بيدؼ ضرورة الوقوؼ ومعرفة موقؼ الأ
سمبي يميؿ إلى رفض مساعدة المريض واستيعابو في نطاؽ الأسرة؟ أـ أنو موقؼ 

نكار مسؤولياتيـ نحوه.  المريض وا 
  محاولة التقميؿ مف الصراعات العائمية القائمة والتي ليا أف تدفع بالمريض إلى حالة مف

 العائمية.الانعزاؿ تجنبا لممشاحنات 
  محاولة تدعيـ اعتماد المريض عمى نفسو وتحريره مف التواكؿ الأسري واعطائو فرصة

 تكويف ىويتو الفردية وتدريبو عمى تحمؿ المسؤولية.
  يقتضي ىذا العلاج محاولة فيـ المواقؼ والحوادث والحساسيات العائمية التي أدت إلى

 بالانتكاسات المرضية اللاحقة.ترسيب الحالة المرضية في البداية والتي ترتبط 
 (728-729، ص ص 7887)كماؿ، 

 أسس العلاج السموكي الأسري -1 -1- 8
يحدد العمماء السموكيوف اليدؼ النيائي الشامؿ لمعلاج الأسري السموكي بأنو تغيير 
"اتساقات التدعيـ" حتى يتعمـ أفراد الأسرة أف يقدموا التدعيـ الإيجابي المناسب لمسموؾ 

ب فيو، بدلا مف تدعيـ السموؾ اللاتكيفي، وقد يكوف التدعيـ بسيط مثؿ "نظرة العيف المرغو 
المشجعة" "ابتسامة حقيقية" "كممة تقدير" أو سموكا أكثر تعقيدا مثؿ منح الفرد بعض 

 الامتيازات.
ويعتمد العلاج السموكي الأسري عمى التحميؿ السموكي لمنسؽ الأسري والتحميؿ السموكي 

 مف تقدير وظائؼ الأسرة، وقد يستغرؽ ىذا التقدير بصفة خاصة عف:الأولي يتض
 إقامة تحالؼ علاجي مع كؿ أفراد الأسرة -
 استخداـ المشكمة المقدمة كنقطة بداية لتحميؿ وظائؼ الأسرة -
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معمومات تفصيمية عف ملاحظات كؿ فرد في السرة وأفكاره ومشاعره حوؿ المشكمة  -
 المقدمة.

تفاعؿ كؿ فرد في الأسرة داخؿ النسؽ الأسري واتجاىاتو ومشاعره معمومات حوؿ  -
 وسموكو نحو أعضاء الأسرة الآخريف وكذلؾ دافعيتو.

وييدؼ التحميؿ السموكي في النياية إلى تحديد السبب الرئيسي في لجوء الأسرة إلى نمط 
أفراد  مف السموؾ مف شأنو أف يسيـ في الضيؽ والتوتر الذي يعانيو واحد أو أكثر مف

 الأسرة، وخلاؿ التحميؿ يبحث المعالج عف إجابات الأسئمة التالية:
 كيؼ تعيؽ المشكمة ىذا الفرد وأسرتو في الحياة اليومية؟ -
 كيؼ تساعد المشكمة المقدمة ىذا الفرد وأسرتو في التكيؼ مع الحياة اليومية؟ -
 ما ذا يحدث إذا أىممت المشكمة؟ -
 الأسرة إذا ما حمت ىذه المشكمة أو اختفت؟ماذا سيكسب ىذا الشخص أو  -
تحت أي ظرؼ تقؿ حدة ىذه المشكمة؟ أو تزيد؟ متى؟ مع مف؟ وأيف؟ )كفافي  -
 (72، ص 7888)
 أساليب العلاج السموكي وفنياته -2 -1 – 8

مف المفترض أف يكوف لدى المعالج صورة واضحة ودقيقة عف تتابع الأحداث السموكية 
والتي تمييا، ورصد ىذا التتابع يتطمب مف المعالج جمع بيانات التي تسبؽ الاستجابة 

تفصيمية مف أعضاء الأسرة عف طبيعة السموؾ الذي يتورط فيو العضو، والذي حددتو 
 الأسرة باعتباره مريض، وأشير الأساليب السموكية التي تستخدـ في علاج الأسرة ىي:

 التدريب عمى التوكيدية - أ
 الاقتصاد الرمزي-ب
 كمةحؿ المش - ج
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يعد ىذا الأسموب وسيمة سموكية نفسية تدفع الفرد إلى القياـ التدريب عمى التوكيدية:  –أ 
 بسموؾ معيف لمتعبير عف رأيو والوصوؿ إلى حقو بطريقة ترضيو وتخفؼ مشاعر القمؽ.

ومف الميـ في حالة استخداـ أسموب تأكيد الذات أف تكوف الأىداؼ واضحة ومف بيف ىذه 
 الأىداؼ:

 الاستجابات الخارجية في التعامؿ مع الموقؼ تعديؿ -
 التخمص مف مشاعر الذنب -
 التأكيد عمى التعبير الخارجي لمتخمص مف مشاعر القمؽ -

وتجدر الإشارة إلى أف تأكيد الذات لا يعني عدوانية الفرد تجاه الآخر لمحصوؿ عمى 
 (748، ص 2888حقوقو. )الرشيدي والسيؿ، 

مف أفراد الأسرة أف يعيدوا تمثيؿ محاولاتيـ للاتصاؿ مع  المعالج السموكي الأسريويطمب 
مشاعرىـ وأف يدربوا مف قبؿ المعالجيف وأفراد الأسرة القادريف، وقد تستخدـ التعميمات 
والتغذية الراجعة، والاقتداء )كنمذجة( والتدعيـ الإيجابي في تشكيؿ ميارات الاتصاؿ متى 

شر يناسب كؿ عضو مف أعضاء الأسرة تـ التعبير عنيا بأسموب واضح مختصر ومبا
 وحتى يتطابؽ التعبير المفظي مع التعبير غير المفظي.

يشير ىذا الأسموب إلى استخداـ بعض المثيرات بعد تشريطيا الإقتصاد الرمزي:  -ب
بمدعمات طبيعية كوسائؿ لحفز الفرد عمى التعمـ ودعـ السموؾ زيادة رصيد مف ىذه 

 العلامات أو إنقاصو.
نح الفرد بعض النجوـ أو العلامات مف أصدر الإجابة المطموبة، كما تحدد كأف نم

مكافئات وقيمة لكؿ منيا، وعمى الفرد أف يحسب كـ عدد النقاط أو النجوـ التي ينبغي 
 الحصوؿ عمييا حتى يناؿ مكافأة.

يكوف المعالج قد حدد ويستخدـ أسموب الإقصاء الرمزي في العلاج الأسري بعد أف 
 أساليب السموؾ المرغوبة وحدد عددا مف النقاط.السموؾ و 
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حؿ المشكمة مف المنظور السموكي ىو عممية مساعدة التدريب عمى حل المشكلات:  -ج
تيدؼ إلى تمكيف الأسرة مف أف تتعامؿ بكفاءة أكبر مف المشكلات، وعمى الرغـ مف أف 

يعمؿ مف خلاؿ حؿ المشكمة يبدأ مف قضية معينة، إلا أف المعالج الأسري عميو أف 
مواجية ىذه القضية عمى ترقية ميارة حؿ المشكمة، بحيث يمكف أف تستخدميا الأسرة في 

 المواقؼ الأخرى بدوف مساعدة مف أحد.
 والخطوات الأساسية لحؿ المشكلات ىي:

 يوافؽ أعضاء الأسرة عمى وجود مشكمة في علاقاتيـ 
 وضع تعريؼ واضح ومحدد لممشكمة، بمصطمحات إيجابية 
 الحصوؿ عمى وقت محدد لممناقشة 
 التركيز عمى مشكمة واحدة 
 تحديد عدد مف الحموؿ السموكية المحددة لممشكمة 
  تقييـ كؿ حؿ بديؿ ومقترح بتحديد مميزاتو وعيوبو، واختيار حؿ عممي ومناسب لكؿ

 (pime,1996 and Dattilio, 1998)الأفراد. 
 العلاج الأسري المعرفي -2 -8

لمدوافع والانفعالات والسموؾ يركز العلاج المعرفي عمى دور العمميات العقمية بالنسبة 
حيث تتحدد الاستجابات الانفعالية والسموكية الخاصة بشخص ما عف طريؽ كيفية ادراكو 

 وتفسيره والمعنى الذي يعطيو لحدث ما.
كية والاضطرابات ويسمـ العلاج المعرفي بأف كثيرا مف الاستجابات الوجدانية والسمو 

النفسية تعتمد إلى حد بعيد عمى المعتقدات الفكرية الخاطئة لمفرد وعف العالـ المحيط بو، 
ومنو فإف الاضطرابات الشخصية بأشكاليا المختمفة عادة ما يصاحبيا طرؽ غامضة 
متناقضة مف التفكير عف الذات والبيئة، وليذا يجب أف تعتمد سياسة العلاج النفسي عمى 

عادة تشكيؿ مدركاتو حتى يتيسر لو التغيير في سموكو )عبد تغيي ر مفاىيـ المريض، وا 
 (584، ص 2885المعطي، 
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 ولقد ظيرت فنيات علاجية متنوعة في إطار العلاج المعرفي مف أشيرىا:
  العلاج المعرفي الذي أرساه أروف بيؾAaron Beck 
  العلاج العقلاني الانفعالي لألبرت إليسAlbert Ellis 
 لمعرفي عند ريمي اVictor Charles Raimy 
  العلاج عندMeichenbaum 

وتعتبر نظرية "بؾ" في العلاج ىي الأكثر جذبا لمباحثيف والميتميف بالعلاج المعرفي 
 (59، ص 2888بصورة عامة )المحارب، 

فأسموب "بؾ" يعد الأكثر انسجاما مع مستجدات البحوث التي تصدر عف الباحثيف في 
لمعرفي، وعمـ النفس الاجتماعي، وغيرىا مف العموـ ذات العلاقة بالعمميات عمـ النفس ا

المعرفية لدى الإنساف ؼ بيؾ أخذ بعيف الاعتبار واستفاد مف العديد مف الأفكار 
والأساليب التي يرى أنيا تساعد في نجاح أسموب دوف الإخلاؿ بالمسممات التي بنى 

 (88، ص 2888عمييا نظريتو )المحارب، 
 العلاج الأسري السيكودينامي -3 – 8

يؤكد الاتجاه السيكو دينامي عمى دور الدفعات الغريزية وخبرات الطفولة والقوة 
اللاشعورية، ويصبح المعالج شاشة لممريض يسقط عمييا موضوعات الطفولة غير 

 المحمولة واللاشعورية والتي تستعيد دورىا في حياة المريض الراشد.
ويركز المنظروف والممارسوف لمتحميؿ النفسي عمى الصراعات الداخمية التي تظير أثناء 
العلاج الفردي، وخاصة في الطرح عمى المعالج، ويحاوؿ المعالجوف ذوو الاتجاه التحميمي 

ذوو التوجو السيكو تحديد ىذا الطرح الذي يتـ تمثيمو بيف الزوجيف، كما يؤكد المعالجوف 
مي عمى صراعات الطفولة غير المحمولة وعمى الدوافع اللاشعورية التي تبدأ مف دينا

اختيار شريؾ الحياة، وفي حاؿ استمرار العلاقات الزوجية غير السعيدة المضطربة، 
 ويروف أف الفرد يخمؽ مشكلاتو الزوجية.
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 عممية العلاج -1- 3 – 8
لى الأسرية إلى تخفيؼ الضيؽ ييدؼ علاج الاضطرابات  واضطراب وظيفة العلاقة وا 

لى تقميؿ الصراع مع  لى تقوية المصادر المشتركة لحؿ المشكلات وا  تقوية العلاقات ، وا 
تحسيف مستوى التعامؿ بيف أفراد السرة، كما ييدؼ إلى تشجيع استخداـ بدائؿ لمضوابط 
 ولمدفاعات ضد الجوانب المرضية بحيث تكوف أكثر ملائمة، وكذلؾ ييدؼ إلى زيادة
تكامؿ العلاقات عمى المستوى الجنسي والانفعالي ولزيادة نمو العلاقة ونمو كؿ طرؼ 

 كفرد وليتلاءـ نمط الزواج مع احتياجات مزيد مف نمو الأسرة.
يبدأ العلاج باكتشاؼ المشكلات البارزة، ويصؿ المعالج أثناء عممية العلاج خطوة بخطوة 

 إلى فيـ المحتوى الخاص بالاضطراب.
الج الذي تمقى تدريبا عمى التحميؿ النفسي يتجنب القياـ بالتدخلات المباشرة إف المع

 كالتوجيو والايحاء، والنضج ويرى أنيا تشبع رغبات نكوصية لممعالج في أف يكوف والدا.
وحينما يطمب الزوجاف أف يأخذ المعالج جانب أحدىما أو أف يصدر حكما أو يقترح حمولا 

 معالج ىذه المقاومة بالوعي بالذات.سريعة لخلافاتيما، يفسر ال
وتسمح استمرارية الجمسات بدرجة مف الكماؿ والتعمؽ الذي ييسر استكشاؼ الدوافع  

 -727، ص ص 2887اللاشعورية وذلؾ مف خلاؿ العمؿ مع الزوجيف معا. )المؤمف، 
727) 

 العلاج الأسري المنظومي -8-4
 Maraجع إلى "مارا سيمفيني بالازولي علاج ميلانو المنظومي وير يطمؽ عمى ىذا العلاج 

Selvini Palazzli  مركز لمعلاج الأسري في ميلانو، وظير 7824التي أنشأت عاـ ،
 Liogi Bascolaعمى يد "لوجي باسكولا"  7894العلاج المنظومي بشكؿ واضح عاـ 

بالإضافة إلى  Gulian Brataوجولياف براتا  Gianfrancocecchiniوجينفرا نكوسشيف 
 مؤسسة "مارا بالازولي".
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 Paulوتأثر ببوؿ واتزوليؾ  Batesonوقد استفاد ىذا الاتجاه مف أفكار باتسوف 
watzlauick  وأثراه ابداع سيمفيني وزملائيا، وقد أثرت جماعة ميلاف عمى عدد كبير مف

 (722، ص 2887المعالجيف الأسرييف )المؤمف، 
 منظوميفنيات الإرشاد ال -1 – 4 – 8
  التدخلات المتناقضةParadoxial interventions 

بدلا مف أف نطمب مف أحد الزوجيف التوقؼ مف سموكو، نطمب منو أف يستمر في ىذا 
السموؾ أكثر، فعمى سبيؿ المثاؿ يشكو الزوج مف أف زوجتو ليا مطالب كثيرة ومتطفمة، 

 بينما تشكو الزوجة مف أف زوجيا بارد ومتباعد.
  وصف العرضPrescibing the symption 

إلى وتشير  son et Halyىذه الفكرة موجودة في نظريات التواصؿ عند جاكسوف وىيمي 
أف نطمب مف أحد أعضاء الأسرة أثناء الجمسة أف يستمر في سموكو بطريقة مبالغ فييا 
فيطمب المعالج مف الطفؿ الذي يثير ضجة أف لا يتوقؼ عف فعؿ ذلؾ بؿ يزيد، وىو 

 ف الفنية السابقة في أنو يكوف أثناء جمسة العلاج وبذلؾ نحقؽ ىدفيف:يختمؼ ع
 الأوؿ: إلقاء الضوء عمى السموؾ يفيد في جذب انتباه الشخص مما يجعمو يغير نفسو

الثاني: أف المعالج يتحكـ في الموقؼ حينما يحدث تناقضا وىو طريقة أخرى لتعزيز 
 التغيير.

 اختلاف الأزمة Grating a crisis 
وىو معالج ميتـ بنظرية التواصؿ،  Don Jacksonوضع ىذا المصطمح دوف جاكسوف 

ويشير المصطمح إلى فكرة أف يعتمد المعالج عمى اختلاؼ أزمة أو استفزاز موقؼ شديد 
 كي يوقؼ التوازف الأسري، ويجبر الأسرة عمى التغيير.
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 إعادة التشكيل والتأطير Reframing  
يتعرض الفرد أو الأسرة لأزمة فإنيـ يفكروف بطريقة جامدة تجعميـ غير قادريف  عندما

عمى التكيؼ مع الضغوط، وىذا يشجع الأفراد عمى تغيير وجية نظرىـ مف المشكمة، 
 وعمى المرشد أف يستخدـ لغة تتناسب وخبرات الأفراد حتى يكوف فعالا وسيؿ الفيـ.

 التغذية المرتجعة الموجبةPostive Feedback  
ىي تقنية علاجية تدفع الأسرة إلى تصرفات جديدة تجعؿ أنماط السموؾ القديمة غير واردة 

مرتجعة السالبة كميكانيزـ يخمؽ أزمة وعادة ما يستخدـ ليتفاعؿ عكسيا مع التغذية ال
، 2887تحدث تقدما علاجيا يحمي الأسرة مف البقاء ثابتة عمى وضعيا السمبي )المؤمف، 

 (757 -752ص ص 
 العلاج الأسري البنائي -5 – 8
 أهدافه -5-1 -8
 تغيير تنظيـ الأسرة -
 تغيير وظائؼ الأسرة -

وىذاف ىما السبيلاف لكي تحؿ الأسرة مشكلاتيا ولكي يتحقؽ ىذاف اليدفاف فإف التدخلات 
 تكوف مباشرة موجية، عمما بأف العلاج البنائي قصير المدى.

المعالج عممو مع الأسرة ككؿ في مقابمة تجمع كؿ أفراد الأسرة، وفيما بعد قد يعقد  يبدأ
جمسات فرعية موازية أو متتالية لحسـ أو حؿ بعض المشكلات الفرعية التي تخص 

 مجموعة فرعية، وبعدىا يعود المعالج إلى الجمسات الشاممة.
التفاعؿ بيف أعضاء شجع قد يعمد المعالج إلى خمؽ نوعيف مف التفاعؿ أوليما أف ي

الأسرة، وثانييما ىو مركزة الانخراط مما يرقى التفاعؿ بيف أفراد الأسرة والمعالج، فالمعالج 
يمكف أف يشارؾ مف داخؿ النسؽ، ويمكنو أف يلاحظ ويعمؽ مف خارج النسؽ معتمدا عمى 

 (79، ص 7888ماىية الحاجات التي يعاد بناؤىا في أي لحظة. )الكفافي، 
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 فنيات العلاج البنائي -2 -5 – 8
  التكيفAccomedation 

المعالج البنائي بالتكيؼ الشخصي مع الأسرة كأف يتوقؼ عف لزمة خاصة بو في يقوـ 
حضور الأسرة التي تأتي إلى الجمسة، وتستخدـ ىذه التقنية لتحقيؽ المشاركة الناجحة مع 

 الأسرة، بمعنى الوصوؿ إلى التحالؼ العلاجي.
 أنماط التعامل تمثيل 

 ز -أثناء العلاج –التفاعلات الطريقة البنائية تؤكد عمى 
"قمينوتشيف" لـ ييتـ فقط بما يقولو أفراد الأسرة كؿ عف الآخر، بؿ كاف يمنحيـ فرصة 
ليمثموا مشاكميـ أثناء الجمسة ، فيؤلؼ المعالج عف قصد سيناريو لتمثيؿ وتفعيؿ صراعات 

 الأسرية بدلا وصفيا.الأسرة ومشاكميا في الجمسة 
 المشاركة 

فييا المعالج مع منظمة الأسرة وأسموبيا كي تتقبمو الأسرة ىي طريقة علاجية يندمج 
 بطريقة أكثر انفتاحا وتتقبؿ حدوث التغيير العلاجي.

 التقميد 
نمط الأسرة ومف التقميد أو الانسجاـ ىو تكتيؾ علاجي يستخدمو المعالج ليكيؼ نفسو مع 

 التحالؼ العلاجي.ثـ يبني 
 مثلا يمزح مع الأسرة المرحة، يتحدث ببطء مع الأسرة التي تتحدث ببطء

 الفحص 
ىو تصرؼ يقوـ بو المعالج لاختبار مرونة مناطؽ معينة في الأسرة، كأف يطمب مف أفراد 
الأسرة أف يغيروا أماكف جموسيـ أثناء الجمسة، وتسمح ىذه الطريقة لممعالج بأف يلاحظ 

لتي بيا مصاعب وأف يحدد الأىداؼ العلاجية، ويختبر مرونة منظومة الأسرة المناطؽ ا
 (59 -52، ص ص 2887)المؤمف، 
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 Multiple- family therapyومف الممكف أيضا المجوء إلى معالجة عدة أسر 
ويتضمف ىذا الأسموب العمؿ عمى عدة أسر في وقت واحد وىذا مف شأنو أف يجعؿ 

أخرى تعاني مف مشكلات، كما يجعؿ الأسر تمعب دورا الأسرة تشعر أف ىناؾ أسر 
 (287، ص 2887علاجيا بينيا ويخفؼ مف التوترات تجاه المعالج إف وجدت. )مفتاح، 
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 المحاضرة التاسعة
 
 مراحل العلاج الأسري -9
المعالج وقد جمع أفراد الأسرة جميعيـ في المقابمة الأولى يمضي في العممية العلاجية  إف

 في سمسمة مف مراحؿ والأطوار أىميا:
 الإعداد )التهيئة(: -1 – 9

وتسمى أيضا بمرحمة "التسخيف" وفييا يسمح المعالج لأفراد الأسرة أف يجمسوا في القاعة 
تزيد عمى عدد الحاضريف مع إعطائيـ الحرية حيث يشاءوف، ويجيز عددا مف المقاعد 

، وىذه الجمسة تساعد في في الجموس وىذا بمثابة أوؿ لقاء واتصاؿ حيوي مع الأسري
معرفة كيؼ توزع الأسرة نفسيا؟ وىؿ يجمس الوالديف بجوار بعضيما؟ ىؿ يجمس أحر 

 الأطفاؿ بينيما؟ ىؿ يبعد أحد الأفراد مقعده ويجمس بعيدا عف الآخريف؟
ذه المرحمة البسيطة ليا أىمية كبيرة لأف المعالج ىو في الواقع شخص خارجي بالنسبة في

للأسرة، وىو خاضع لحكـ الأسرة عميو فيما إذا كاف يسمح لو أف يشترؾ معيا ضمف 
 حدودىا المعالجة يعرض نفسو عمى الأسرة قبؿ أف يطمب منيا أف تعرض نفسيا.

 إعادة تسمية المشكمة: -2 – 9
رحمة بعد أف تمكف المعالج مف مقابمة كؿ أو معظـ أفراد الأسرة، يبدأ المرشد في ىذه الم

)المعالج( في ىذه المرحمة بأف يقوـ للأب: ماذا يمكنني أف أقدـ لكـ؟ مثؿ ىذا التساؤؿ 
ذات الاىمية لدى المعالج، وبذلؾ يدفع الوالد بأف يحدد يوصؿ للأسرة بعض الاتجاىات 

يحدد شخصا ما أو مشاعر معينة أو سموكا معينا عمى أنو  مطالبو في صورة معينة، كأف
وربما بعض الأسر قد لا يوافقوف عمى ما قرره الوالد حوؿ المشكمة، وىنا  يمثؿ "المشكمة"

يقوؿ المعالج "يبدوا أف وجيات نظركـ مختمفة بعض الشيء حوؿ ماىي المشكمة القائمة 
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المشكمة" وبإتباع ىذا الأسموب يتجنب  في الأسرة" فتكوف المرحمة التالية "إعادة تسمية
 المعالج الخلاؼ مع أفراد الأسرة حوؿ ماىي المشكمة الحقيقية.

 بسط المشكمة: -3 – 9
كبيرا بالصراع الموجود في الأسرة وذلؾ مف خلاؿ التنبيو إلى  اىتماماتيتـ ىذه المرحمة 

 الطرؼ المختمفة التي يمكف أف نحدد بيا المشكمة.
إلى تعميقات  استمعإلى الوالديف ولصياغتيـ لممشكمة وكذلؾ  استمعقد وبما أف المعالج 

الأبناء أو معارضتيـ فإنو قد يكوف في مقدوره صياغة المشكمة في صورة مختمفة بحيث 
 يجعؿ الجميع يفكروف بشكؿ مخالؼ حوؿ القضايا الحقيقية في ىذه المنظومة.

 الحاجة لمتغيير: -4 – 9
ىذه المرحمة بسؤاؿ يوجيو المعالج للأسرة عند الحموؿ التي تمت محاولتيا في  تبدأ

 الماضي في التعامؿ مع آلاميا وىذه الميمة تدفع الأسرة وتحركيا نحو التغيير.
وقد يوجو المعالج السؤاؿ التالي: ماذا فعمتـ حوؿ ىذه المشكمة؟ ويفيد ىذا النوع مف 

 تصؿ إلى أساليب ناجحة لمتعامؿ مع المشكمة.الأسئمة في تعزيز وعي الأسرة حتى 
حتى ىذا الوقت عمى إجراء مثؿ ويركز المعالج عمى تغيير السموؾ وعدـ قدرة أفراد الأسرة 

 ىذه التغيرات، وىذه الصورة فإف المشكمة تختصر إلى سموؾ وتضؿ في حدود الأسرة.
 تغيير المسارات: -5 – 9

الإجراءات التنفيذية مع الأسرة عف طريؽ  تبدأ ىذه المرحمة عندما يبدأ المعالج في
الاتجاىات، وتكوف البداية محاولة تغيير مسارات الاتصاؿ عف طريؽ تدخلات المعالج 
كأف يطمب مف الأب أو أحد الوالديف الذي يجد أنو غير مشترؾ أف يكوف مسؤولا وبذلؾ 

 فغنو يبني عاطفة أو رابطة بينو وبيف ابنو.
علاجية بيف مدارس العلاج الأسري، فإنيا تشترؾ في أف ورغـ اختلاؼ الأساليب ال

المعالج يخبر أف الأسرة أف كؿ فرد فييا ىو جزء مف العممية العلاجية، وأف أي مشكمة لا 
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نما ينظر إلييا عمى أنيا  ينظر إلييا مطمقا عمى أنيا ذات خاصية شخصية ليذا الفرد، وا 
 ( 285-788، ص ص 2887مشكمة كؿ أفراد الأسرة. )مفتاح، 

 أسباب المجوء إلى العلاج الأسري -11
 توجد أسباب كثيرة منيا:

يتأثر الافراد بشدة ويؤثروف في أسرىـ، ومف ثـ فإف العمؿ مع شخص مستقؿ عف  -
 يتجاىؿ مصدرا ىاما مف تطوره النفسي.أسرتو 

 تغيير أنماط التفاعؿ داخؿ الأسرة كي يتـ تغيير سموؾ أعضائيا. -
الأسرة عمى فيـ أكبر لأنفسيـ، مف خلاؿ المشاركة في مشكمة عضو يحصؿ أعضاء  -

 معيف مف الاسرة.
إذا كانت المشكمة في الأسرة، فإف مف النادر أف يتـ التقدـ الذي يحققو العلاج الفردي،  -

فالتقدـ في العلاج يحدث عندما تسمح العلاقات الاسرية بيذا التقدـ، وغلا فكؿ الجيود 
 ض لحالة مرضية.تنيار ويعود المري

ىذا النوع مف العلاج ىو أكثر منطقية وأسرع واكثر نجاحا واقتصادية لو قصرنا العمؿ  -
 عمى الفرد الذي مف المفترض أف يكوف موضوع الارشاد أو العلاج.

لكف ىذه الأسباب وغيرىا لا تعني أف عمينا المجوء إلى العلاج الأسري في كؿ الحالات 
 الأسرة.بؿ نمجأ إليو بعد تقييـ 

 أنواع المشكلات التي يتعامل معها المعالج الأسري -11
 مشكلات الانفصاؿ عف الأسرة -
 الأسر التي يتبادؿ فييا أعضاؤىا إسقاطاتيـ -
 الأسر التي تتسـ ببناء معرفي مشوش وعلاقات غير متسقة-
، 7894الأسر التي تتسـ بعلاقات شخصية متبادلة يسودىا الجمود الزائد )الزيادي،  -

 (778ص
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 العلاج الأسري نجاح -12
أسموب ونموذج علاجي مناسب ذو خمفية نظرية وعممية واضحة  مف الضروري استخداـ

لأف اقتحاـ المعالج مجاؿ الاسرة بدوف إلمامو ببناء نظري وعممي وخطة عمؿ يحد مف 
كفاءتو عمى تحديد أماكف القوى والضعؼ، ويصبح غير قادر عمى التدخؿ وتناوؿ الأمور 

 (7882التي يتعامؿ معيا تعاملا مينيا )صالح حزيف، 

الأسري أكثر فاعمية حينما  ذا مف جانب ومف جانب آخر يصبح العلاج أو الإرشادى
كمجوعة مع المرشد، وعندما يكوف لدييـ دافعا  الاجتماعيرغب كؿ أعضاء الأسرة في 

 (788، ص2887( )المؤمف، Murro eral , 1988لإكماؿ الحياة الأسرية معا )
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 المحاضرة العاشرة
 

 تعريف الطفال ذوي الاحتياجات الخاصة -1
الأطفال الذين ينحرفون انحرافا ممحوظا عن نقصد بالأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة 

الأفراد العاديين في نموىم العقمي والحسي والانفعالي والحركي والمغوي، مما يستدعي 
اىتماما خاصا من قبل الأولياء والمختصين من حيث تشجيعيم وبناء برامج خاصة 

 لتعميميم وتدريسيم، ومن بين ىؤلاء الأطفال نجد:
 ثل عرض داون، التخمف العقمي...(الإعاقة الذىنية )م -
 الإعاقة السمعية -

 اضطرابات لغوية )مكتسبة أو غير مكتسبة(
 الإعاقة العصبية الحركية

 الموىبة والتفوق
 مفهوم إرشاد ذوي الاحتياجات الخاصة -2

ىي تمك العممية التي يستخدم من خلاليا المرشد خبراتو وكفاءتو المينية في مساعدة أسر 
ذوي الاحتياجات الخاصة عمى الوعي بمشاعرىم نحوه، وتفيم حالتو وتقبميا الأطفال من 

وتطوير استثمار أكبر قدر مما لدييم من إمكانات لمواجية المشكلات والضغوط الناتجة 
عن وجود طفل من ذوي الاحتياجات الخاصة في الأسرة، والمشاركة بفعاليتو في دمجو 

مصادر تقديم الخدمات بما يحقق لو أقصى قدر من وتعميمو وتدريبو، والتعاون المثمر مع 
 النمو والنجاح.

تؤثر الإعاقات المختمفة عمى الجوانب الجسمية، الصحية، المعرفية، النفسية، الاجتماعية 
لمفرد من ذوي الاحتياجات الخاصة، ولا يقتصر أثر تمك الاعاقات عمى الفرد نفسو فقط، 

ولتمبية الاحتياجات الخاصة بفاعمية والوصول  بل يشمل السرة والمجتمع الذي يعيش فيو
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بيا إلى أقصى درجة من النمو تسمح بيا طاقاتيم وقدراتيم لا بد من تنفيذ مجموعة من 
البرامج المتنوعة وبمستويات مختمفة تأخذ بعين الاعتبار الجوانب التي تأثرت بالإعاقة 

 التأىيل المختمفة.بحيث تشمل برامج التربية الخاصة والتدخل العلاجي وبرامج 
ويعتمد نجاح تمك البرامج وفاعميتيا عمى مدى ما تحققو للأفراد من ذي الاحتياجات 

 الخاصة في النياية من تكيف وقدرة العيش باستقلالية في أسرة متفيمة ومجتمع داعم.
فملإعاقات المختمفة آثارا نفسية واجتماعية واضحة تنعكس عمى الأفراد من ذي 

اصة وأسرىم، فلا بد من التعامل مع ىذه الآثار عن طريق توفير برامج الاحتياجات الخ
 الإرشاد النفسي والتأىيل الذي لا تقل أىمية عن البرامج التربوية والعلاجية.

نوع الإعاقة وشدتيا لو أىمية كبيرة في التعرف عمى ما يمكن أن تحدثو ىذه الإعاقة  إن
 من تأثير في الجوانب النفسية والاجتماعية والأسرية.

كما أن العمر الذي تحدث فيو الإعاقة يؤثر ايضا عمى مدى استجابة الفرد لتمك الجوانب، 
ل الطفولة المبكرة يختمف تأثيرىا عن فالإعاقة التي تولد مع الفرد أو تحدث معو في مراح

 تمك التي تحدث في مراحل عمرية متأخرة. 
لقد أصبح الاىتمام بتحسين الظروف والأوضاع البيئية والأسرية لذوي الاحتياجات 
الخاصة جزءا لا يتجزأ من خدمات التربية الخاصة، كما أصبحت البرامج الموجية إلى 

طفل من أىم استراتيجيات التدخل المبكر سواء كوسيمة الأسرة وبرامج الرعاية المنزلية لم
 لمحد من الإعاقة لدى الأطفال المعرضين للأخطار النمائية أو السيطرة عمييا.

وتركز برامج التدخل المبكر حول الأسرة، إما باعتبارىا عميلا في حاجة إلى الدعم، أو 
مطفل، أو كعميل ووسيط في وسيطا نشطا يشارك في تقديم الرعاية العلاجية والتعميمية ل

 (98، ص 1992نفس الوقت. )الخطيب، 
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ذو فعالية لخدمة طفميم، وعمى أن يقدروا قيمة  ويساعد إرشاد الوالدين في أن يصبحوا
 العيش المنسجم كأعضاء في وحدة أسرية مكتممة التوافق.

 دواعي ارشاد أسر ذوي الاحتياجات الخاصة – 3
 موالدين في التعميم المبكر لمطفلالتأثير العميق ل -1 – 3

كثيرا من آباء الأطفال من ذوي الاحتياجات الخاصة أو المعرضين للإصابة لا يحسنون 
رعاية أطفاليم، إما لمجيل بحالة الطفل واحتياجاتو، أو لنقص الخبرة، أو لمفيم الخاطئ 

امكانات الرعاية  لمسؤوليات الأسرة، أو الإىمال أو التقاعس عن الواجبات، أو لعدم توافر
 والعناية بالطفل.

إرشاد آباء وأسر الأطفال من ذوي الاحتياجات الخاصة يجب أن يكون جزءا ميما وعميو 
ضمن برامج التدخل المبكر لرعاية الطفل، حيث يسيم الإسراع بتقديم الخدمات الإرشادية 

وبمساعدة الأولياء عمى لموالدين والأسرة في التعجيل بتخفيف  الآثار النفسية والسمبية، 
، 2002تقبل طفميم والاندماج معو، واكسابيم ميارات التعامل معو ورعايتو )الخطيب، 

 (.78ص
كما تكفل الخدمات الارشادية مشاركة الآباء مبكرا وبصورة إيجابية في خطة تعميم الطفل 

ية الأولى داخل البيئة الأسرية، مما يضاعف من فرص الاستغلال الأمثل لمسنوات التكوين
في تطوير استعدادات الطفل والتقميل من احتمالات تدىورىا إلى أبعد مما ىي عميو، كما 
يقمل أيضا من مضاعفات الإعاقة سواء عمى جوانب النمو الأخرى لدى الطفل أو عمى 

 الحياة اليومية لأسرتو.
 الخاصة ردود الأفعال الوالدية والأسرية إزاء ميلاد طفل من ذوي الاحتياجات -2 -3

يمثل ميلاد طفل من ذوي الاحتياجات الخاصة حدثا مؤلما لموالدين، ويراه بعض الآباء 
بمثابة كارثة تؤرق حياتيم، فميلاد طفل معاق بالنسبة إلييم يعتبر موت مفاجئ لحمم 

الحصول عمى طفل معافى وسميم وذكي، فيفتقدوا مع ىذا الميلاد شعورىم بالفخر الوالدي 
إلى العديد ة والأمومة، ومن ثم الشعور بالكفاءة والجدارة الذاتية. ويتعرضوا المرتبط بالأبو 
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طفميم، تتجدد عندما يدخل إلى المدرسة ولا ينجح في الصف  ولادةمن الأزمات عند 
العادي، وحين تظير لديو مشكلات سموكية غير مألوفة، وحين يصبح راشدا ويتطمب 

وأيضا لما العناية والرعاية التي كان يستمزميا كطفل مع افتقار الأولياء لمصادر الرعاية، 
لخاصة.يصبح من الضروري وضع الطفل في مؤسسات الرعاية ا  

ومن أىم ردود أفعال واستجابات الوالدين تجاه الطفل من ذوي الاحتياجات الخاصة ما 
 يمي:
الشعور بالصدمة والذىول وخيبة الأمل -  
التشكيك في التشخيص وعدم تصديقو -  
الشعور بالإحباط والأسس والحزن -  
الشعور بالارتباك والعجز في مواجية المشكمة بواقعية -  
يق بالذنب والتأنيب الذاتيالشعور العم -  
رفض الطفل -  
شعور بالاكتئابال -  
البحث عن علاج لحالة الطفل بأي طريقة وثمن -  
والتسميم بتخمف الطفل وتقبمو، وتكييف أساليب إعادة تنظيم الموقف والوعي التام بو،  -

 الحياة وفقا للأمر الواقع
 أىم الضغوط التي يعيش تحت وطأتيا آباء وأسر ىؤلاء الأطفال ما يمي: ومن
 قمة المعمومات بشأن طبيعة المشكمة وأسبابيا وكيفية التعامل معيا -
عدم المعرفة بمصادر الخدمات المتاحة وببرامج الرعاية العلاجية والتدريسية والتأىيمية  -

 المتوافرة
 الخوف عمى مستقبل الطفلالتوتر والقمق والانشغال إلى حد  -
 المشكلات السموكية والصحية لدى الطفل، مما يستمزم اليقظة والانتباه المستثمرين -
 ضغوط مادية نتيجة لما يتطمبو رعاية الطفل من كمفة إقتصادية. -
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 الشعور الدائم بالحرج والحساسية وعدم الارتياح في المواقف والمناسبات الاجتماعية -
 بالتعب والإرىاق لما تتطمب حالتو من اىتمام مستمر الشعور -
 قمة الشعور بمتعة الحياة الأسرية -

وتشكل كل ىذه الضغوط عبئا ثقيلا عمى كامل الوالدين والأسرة، مما يستمزم الإرشاد 
لموالدين وأعضاء الأسرة لمساعدة جميع الأطراف عمى معايشة كل ىذه الضغوط النفسي 

 إيجابية.والتعامل معيا بصورة 
أهم المشكلات التي تعاني منها أسر ذوي الاحتياجات الخاصة -4  
اكتشاف حالة الإعاقة لدى طفميم وادراك حقيقة عدم قابميتيم لمشفاء -  
القيود التي تفرضيا الإعاقة عمى نشاطات الأسرة الاجتماعية -  
صعوبة في ضبط سموك الابن المعاق -  
 الأسري تأثير الاعاقة عمى استقرار الوضع -
 مواقف الأقرباء والأصدقاء وأفراد المجتمع من الأسرة -
عدم شعور الوالدين باستجابة طفميم لجيودىم وطبيعي أن يختمف الآباء والأميات في  -

ولا شك أن أعضاء فريق العمل متعدد شعورىم بالقمق تجاه أطفاليم وحاجاتيم، 
في وقت مبكر حتى لا يواجب  التخصصات يدركون أىمية برامج الارشاد النفسي، خاصة

 كل من الطفل والأسرة مشكلات في التوافق.
ومنو عمى برامج التوجيو والارشاد أن توجو أىمية قصوى لبناء استراتيجيات وميارات لدى 

 (23، ص 2006العاممين بالبرامج )سيير، 
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خطة إرشاد أسر ذوي الاحتياجات الخاصة -5  

ما تواجو أسر ذوي الاحتياجات الخاصة جممة من المشكلات الخاصة أثناء  غالبا
 محاولاتيا التكيف والتعايش مع وجود أطفال معاقين.

ىناك ست خطوات فعمية يمكن أن يكون ليا دور في وضع خطة الارشاد أسر الأشخاص 
 ذوي الاحتياجات الخاصة ومساعدتيم عمى التكيف مع الوضع الذي يعيشونو وىي:

 مساعدة الوالدين لمنظر لمطفل والاعاقة بصورة موضوعية قدر الإمكان -
 مساعدة الوالدين عمى فيم ما ىو محتمل أن يكون سموك لطفميم مستقبلا -
مساعدة الوالدين عمى التعمم والتعرف عمى الأساليب التي تساعدىم عمى التكيف  -

 والتأقمم مع طفميم
خوة عمى أن الطفل المعاق لديو نفس احتياجاتيم مساعدة كافة الأسرة بما فييم الأ -

 الجسمية، الجنسية، الترفييية، التربوية
 مساعدة الوالدين عمى التعرف عمى كافة المصادر المتوفرة في المجتمع -
 مساعدة الوالدين باستمرار وتوجيييم نحو الأىداف العامة والفرعية من أجل تأسيس -

 .حوار مشترك بين المرشد والأولياء
 طرق إرشاد أسر ذوي الاحتياجات الخاصة – 6

لا توجد طريقة جامعة موحدة للإرشاد، لذلك من الضروري أن يكون المرشد عمى دراية 
بالطرق الإرشادية جميعا، والنظريات التي تستند إلييا كل منيا، حيث يمكنو الاختيار 

بين أكثر من طريقة لمحصول بينيا تبعا لمقتضيات الموقف ولتقييمو، وغالبا ما يتم الجمع 
 عمى نتائج أفضل، ومن ىذه الطرق نذكر:

 
 
 



لعلاج الأسري في أمراض اللغة والتواصللإرشاد واا  
 

 81 

 الإرشاد النفسي الفردي -1 – 6
يعد بمثابة الارتكاز في عممية الإرشاد وبرامجين ويمثل مع الإرشاد الجماعي وجيين  

 ولا غنى عنيما في أي برنامج إرشادي.لعممة واحدة ، 
الإرشاد الفردي كطريقة لمعمل مع آباء وأسر ذوي من أىم العوامل التي تحتم ولعل 

الاحتياجات الخاصة ما يكفمو من خصوصية في العلاقة الإرشادية من جانب وتنوع 
 الاحتياجات الإرشادية لممسترشدين والفروق الواسعة فيما بينيم من جانب آخر.

وحاجات  فحاجات الآباء القمقين المتوترين تختمف عن حاجات المشككين في التشخيص،
 غير المتبصرين تختمف عن حاجات المتبصرين في المشكمة.

ويجب أن يعي المرشد أنو لا يتعامل مع المشكلات في فراغ، بل مع بشر، فقد تتشابو 
 المشكمة لكن تختمف ردود الفعل.

 الإرشاد النفسي الجماعي  -6-2
العممية الإرشادية في ىو أحد طرق الإرشاد النفسي المكممة للإرشاد الفردي، حيث تتم 

مع آباء الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة، أو أعضاء أسرىم لمناقشة موقف جماعي 
ىموميم وانفعالاتيم وخبراتيم لمساعدتيم عمى تعديل أو تغيير اتجاىاتيم وتطوير قدراتيم 

 عمى التعامل مع المشكمة.
 ويتميز الإرشاد الجماعي ب:

، والانفتاح عمى الآخرين ذي فرضتو الأسرة حول نفسياكسر طوق العزلة الاجتماعية ال -
 ممن ليم ظروف مماثمة لتبادل التجارب والخبرات معيم.

الحد من مقاومة الوالدين وأعضاء الأسر، وطرح مشاعرىم وأحاسيسيم بخصوص  -
، ومساعدتيم عمى التنفس الانفعالي، لخفض التوتر والقمق والضغوط الطفل ومشكمتو

 الانفعالية.
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اشعار الوالدين بالمساندة والدعم الانفعالي والطمأنينة من خلال شعورىما بأنيما ليسا  -
 الوحيدين المذان يعانيان بمفردىما من مشكلات الطفل من ذوي الاحتياجات الخاصة.

كفاءات المرشد الفعال ومواصفاته -7  
 حتى يكون المرشد ناجحا يتوقع منو أن يكون قادرا عمى:

إرشادي إعداد برنامج -  
تحقيق أىداف البرنامج الإرشادي -  
إدارة الجمسة الإرشادية -  
تكوين الثقة المتبادلة بين المرشد والمسترشد -  
المساعدة في اتخاذ القرارات السمبية -  
تفيم السموك الاجتماعي -  
 المقابمة الإرشادية والعلاجية -8
 المقابمة الإرشادية العلاجية الأولى -8-1

الإرشادية العلاجية الأولى أىمية خاصة لأنيا بداية العمل الإرشادي والعلاجي،  لممقابمة
حيث أنو كثيرا من الأمور الخاصة بالعممية الإرشادية يتحدد بناء ما يحدث في المقابمة 

 الأولى فيذه المقابمة ىي القائدة لممقابلات الأخرى.
معمومات كثيرة تبدأ بالمعمومات  في المقابمة الأولى يعرف المرشد والمعالج عن مسترشده

الأولية والشخصية والمينية والاجتماعية والدراسية، ومنيا يتكون الانطباع الأولي الذي 
يسجمو المرشد عن المسترشد، وعن مدى دافعية المسترشد للاستفادة من الخدمة الإرشادية 

 العلاجية وعن أفكاره ومفاىيمو السابقة.
رشد المعمومات الأساسية عن نظام العمل وخططو وأسموب كما يقدم المرشد إلى المست

 المقابلات.
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كان المسترشد محولا من جية معينة أو أنو لجأ إلى وبالطبع فإن الأمر يختمف فيما إذا 
طمب الخدمة الإرشادية العلاجية من نفسو، أو المقابمة الأولى تتم بناء عمى طمب المرشد 

 نفسو.
المرشد فكرة عن حالة المسترشد أو شكواه من التقرير ففي الحالة الأولى يكون لدى 

المرفق بالتحويل، حيث يستكمل عممو في ضوء ما في التقرير، أما إذا كان المسترشد قد 
جاء إلى الخدمة الإرشادية برغبتو فعادة ما يكون ىو المتحدث بدرجة أكبر في المقابمة 

 الأولى.
يفيم مسترشده من ناحية ولكن يترك لديو وتتطمب ىذه الأخيرة كل ميارات المرشد لكي 

 انطباعا ايجابيا عن عممية الإرشاد والعلاج.
وعادة ما يستخدم المرشد في المقابمة الأولى أحد نماذج جمع المعمومة والبيانات لتساعده 

، cormier "1991عمى تكوين فكرتو الأولى عن تشخيص الحالة من نموذج "كورمي 
، History- taking interview contentالتناول التاريخيتحت اسم مضمون مقابمة 

وىي تتألف من عشر مجموعات من الأسئمة تغطي ميادين ىامة ذات الدلالة التشخيصية 
 حسب رأي مؤلفييا.

 مقابمة تاريخ الحالة وىو: –ومضمون مقابمة التناول التاريخي 
 المعمومات الأولية المميزة 

 الاسم -
 العنوان -
 الياتف -
 السن -
 الجنس -
 الحالة العائمية -
 الوظيفة -
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 المظهر العام 
 الطول  -
 الوزن -
 وصف مختصر لمملابس واليندام والتصرف الكمي العام -
 الشكاوي والمشكلات الحالية 

 تدوين المشكمة بعبارات المسترشد مباشرة -
 متى بدأت المشكمة؟ -
 عدد مرات تكرار المشكمة -
 الأفكار والمشاعر وأساليب السموك المرتبطة بيا -
 ومتى تحدث بشكل أكبر؟ أو أقل أين -
 ىل ىناك أشخاص يجعموىا أفضل أو أسوأ -
 إلى أي درجة تعيق ىذه المشكمة أداء المسترشد لوظائفو اليومية؟ -
 ما الذي دفع المسترشد لطمب المساعدة؟ -
 إذا كان محولا من جية ما، ما الذي دفع فريق الإحالة إلى ىذا الإجراء؟ -
 يالتاريخ الطبي والنفسي الإرشاد 

 الخدمات الإرشادية السابقة )العلاجات النفسية أو الطبية( -
 نمط العلاج -
 مدة العلاج -
 مكان العلاج ومن قام بو -
 الشكوى الحالية -
 نتائج العلاج وسبب انتيائو -
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 التاريخ التربوي/ المهني 
 تعقب التقدم الأكاديمي )جوانب القوة والضعف( طول سنوات الدراسة -
 والأقرانالعلاقة مع المعممين  -
 أنماط الأعمال التي ارتبط بيا المسترشد -
 سبب تركو العمل -
 العلاقات مع زملائو في العمل -
 جوانب العمل الأكثر إثارة لمقمق -
 جوانب العمل الأكثر إثارة للاستماع -
 التاريخ الصحي/ الطبي 

 أمراض الطفولة/ الجراحات السابقة -
 الشكايات المرتبطة بالصحة أو الأمراض -
 ي تمقاىا، ما طبيعتيا؟ ومن من؟العلاجات الت -
 فحص جسمي وما نتيجتو؟تاريخ آخر  -
 المشكلات الصحية اليامة في أسرة المسترشد الأصمية )الآباء، الأجداد، الأشقاء( -
 النوم -
 الشيية -
 العلاجات الحالية )العقاقير...( -
 الحساسيات -
 الغذاء -
 التمارين الرياضية -
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 التاريخ الاجتماعي/ النمائي 
 نمط الحياة الحالية )النظام اليومي، الأسبوعي، العمل( -
 اليوايات -
 الانتماء الديني -
 التاريخ العسكري -
 المعتقدات والقيم السائدة -
 الأحداث النمائية الزمنية اليامة التي لاحظيا المسترشد -
 الذكريات -
 الأحداث اليامة بالنسبة لمفترات النمائية الآتية: -

 ( سنوات 06 – 0ما قبل المدرسة) 
 ( 12 -06الطفولة المتوسطة )سنة 
 ( 21 -12المراىقة )سنة 
 ( 30 -21الرشد المبكر )سنة 
 ( 65 -30الرشد المتوسط )سنة 
 ( 65الرشد المتأخر- )سنة.... 

 التاريخ الأسري/ الزواجي/ الجنسي 
 تحديد أفكار المسترشد عن والديو -
 الطريقة التي كان يعاقب بيا من الوالدين -
 يكافئ بيا من الوالدينالطريقة التي كان  -
 ما الأنشطة النمطية التي كان يمارسيا مع والديو؟ -
 كيف كان يتعامل الوالدين أحدىما مع الآخر؟ -
 معمومات حول إخوة المسترشد وترتيبيم -
 من الأخ الأكثر تفضيلا عند الأم؟ الأب؟ والأقل تفضيلا -
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 من الأكثر تفضيلا عن المسترشد؟ أو الأقل؟ -
 طفيةتاريخ المقاءات العا -
 الخطوبة، الزواج، سبب إنياء العلاقة -
 العلاقات الحالية مع الشريك -
 عدد أبناء المسترشد -
 وصف الخبرات الجنسية السابقة بما فييا الخبرة الأولى -
 النشاط الجنسي الحالي -
 بالنسبة للإناث: تاريخ الدورة الشيرية/ انتظاميا -
 تقدير أنماط الاتصال عند المسترشد 

 الحسي الغالب عند المسترشد النسق -
 السموك غير المفظي أثناء الجمسات -
 الإشارات -حركات الجسم -
 الأخطاء الصوتية(  -الطلاقة -الطبقة -الأصوات شبو المغوية )مستوى الصوت -
 )الممخص التشخيصي )إذا كان جاهزا 

 المحور الأول: الأعراض الإكمينيكية -
 النوعية والاضطرابات الشخصيةالمحور الثاني: الاضطرابات النمائية  -
 المحور الثالث: الاضطرابات الجسمية -
المحور الرابع: الضغوطات النفسية بما فييا مشكلات المسترشد والمشكلات  -

 التربوية، المالية الاجتماعية.
إن الحصول عمى كل ىذه المعمومات في المقابلات الأولى أمر ىام وضروري، 

ة بالموضوعات العامة والأقل إثارة ويؤجل وبصفة عامة فإن المرشد يبدا عاد
 حساسية، حتى تتكون الألفة والثقة بينو وبين المسترشد. الموضوعات الأكثر
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 المقابلات التشخيصية والعلاجية -8-2   
المقابلات التشخيصية والعلاجية ىي المقابلات التي تمي المقابمة الأولى في حالة 

قدما في العممية الارشادية، وبعد وضع خطة اتفاق المرشد والمسترشد عمى المضي 
 أولية لمعمل.

وىذه الأخيرة لا تختمف عن المقابمة الأولى الاستطلاعية من حيث البناء، حيث أن 
 كل مقابمة يمكن تقسيميا إلى ثلاث مراحل أساسية وىي:

 Open stageمرحمة الافتتاح  -
 Structure stageمرحمة البناء  -
 Closing stageمرحمة الإنياء  -

لكن المقابلات التشخيصية والعلاجية تختمف بالطبع من حيث أىدافيا وبالتالي 
 مضمونيا.

فاليدف من المقابمة التشخيصية ىو التأكد من حالة المسترشد والتي ظيرت معالميا 
 الأولى في المقابمة الأولى الاستطلاعية.

لييا المرشد لواجية شكاوي المقابمة العلاجية عمى تنفيذ الخطة التي وصل إبينما تركز 
 وأعراض المسترشد.

وعمى المسترشد أن يتعاون مع المرشد إلى أقصى ما يستطيع حتى يصلا إلى فيم 
دقيق لحالة المسترشد وتشخيصيا بدقة، ويطمب من المسترشد أن يكون صريحا 
وواضحا وماضي في التعبير عن نفسو وعما يشعر وعما يظنو، وأن يتحدث بحرية، 

 يكتم شيئا ميما كان محرجا أو مخجلا أو مثيرا لمغضب والقمق.وأن لا 
ىي وفي ىذه المقابمة يحرص المرشد عمى بناء الألفة مع مسترشده، لأن ىذه الألفة 

الشرط الضروري والميني الذي يجعل المسترشد يفضي بما لديو دون تحفظات أو 
 قيود.
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المسترشد بحالتو والعوامل التي بعد بناء الألفة يحاول المرشد أن يزيد استبصار 
ارتبطت بشكواه وأعراضو فيما يمكن أن يكون توجيا معرفيا، وىي جولة يقوم بيا 
المرشد متنقلا بين حياة المسترشد الماضية والأحداث التي تعرض ليا، والمناخ الذي 
تربى فيو، والأشخاص ذوي الأىمية السيكولوجية لديو، كل ىذا من ناحية والأعراض 

شكاوي وحال عدم الارتياح أو سوء التوافق الذي يعاني منو المسترشد من ناحية وال
 أخرى.

نجاح المرشد في ىذه الميمة ىو أن ينجح أولا في بناء الألفة بينو وبين وأساس 
المسترشد فيما يسمى العلاقة الدافئة المينية، وىذا يعني التواصل بين المرشد 

 والمسترشد.
قامة ىذا التواصل فإنو يكون في إمكانو أن يجعل المسترشد وعند نجاح المرشد في إ

يتواصل مع نفسو، ويفيميا الفيم الصحيح بدون تشويو، بما يخفف مشاعر الذنب 
 المقمقة لديو مما يسمح بتطويرىا وتحسينيا.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



لعلاج الأسري في أمراض اللغة والتواصللإرشاد واا  
 

 90 

 عشر المحاضرة الحادية
 
 الخاصةالاحتياجات الإرشاد والعلاج الأسري لأسر الأطفال ذوي  – 9
 الإعاقة السمعيةالإرشاد والعلاج الأسري لذوي  -9-1

قاسية مثل صعوبة التواصل والاعتمادية والتقرير يعاني المعاقون سمعيا من مشكلات 
التوافق، الأم الذي يستدعى معرفة تمك المنخفض لمذات، وغير ذلك من مظاىر سوء 

ن علاج ىذه الفئة يعد من المشاكل والتدخل لمتخمص منيا وتزويدىم بالأمان خاصة أ
العمميات الصعبة، وذلك بسبب فقدانيم المغة وقمة خبرتيم المعرفية التي تسيم في 

 تفاعميم أو تواصميم مع الآخرين.
( أن حرمان المعاق سمعيا من حاسة السمع 1992ذكر )عبد العزيز الشخص،  وقد

لكثير من  بالإضافة إلى الاتجاىات السالبة نحوه من المحيطين بو تجعمو أكثر عرضو
طموحو  المشكلات يجب عميو مكافحتيا، الأمر الذي قد يدفعو إلى الحد من مستويات

 تجنبا لمفشل والإخفاق.
( إلى أن المعاقين سمعيا أكثر عرضة لمضغوط 2001ني، ويذىب )يوسف القريو 

النفسية والقمق وانخفاض مفيوم الذات، بالإضافة غمى نوبات الغضب، لصعوبة 
( من أن 1993إليو )رشاد موسى،  ما توصلمع  التعبير عن مشاعرىم وىذا يتفق
 الصم أكثر ميلا لمسموك العدواني.

إلا محصمة لتفاعل  ما ىويا من مشكلات أن ما يعانيو المعوق سمع ويتضح مما سبق
الإعاقة من البيئة المحيطة بو خاصة الأسرة، وتتضاعف تمك المشكلات مع عدم قدرة 
الأسرة عمى التوافق مع الإعاقة ومعايشتيا لمضغوط، وتأكيد لدور الأسرة ذكر وارن 

( أنو يمكن الحد من الإعاقة Warren et Hasenstab، 1986وىسنستاب )
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كسابيم السمعية إيجابية في  اتجاىات، وذلك بتبصير الوالدين بمشاكمو وحاجاتو، وا 
 تربيتو، ورغم ذلك بقوليما:

، لكن أغفموا كثيرة عمى مشكمة ذلك الطفل المعاق سمعيا لأعوام"ربما ركز الباحثون 
)إلا قميلا( دور الآباء في ىذا الصدد، في حين أن النسق الاسري دون شك يمعب دورا 

 النمو النفسي لمطفل لمتغمب عمى مشكلاتو"ىاما في 
( في أشد الحاجة 1998وبالتالي فالطفل المعاق سمعيا كما يؤكد )إبراىيم القريوتي، 

إلى برامج الإرشاد الأسري لأن نجاح الطفل أو فشمو في التوافق الاجتماعي لا يرتبط 
د من بخصائصو فقطن بل يرتبط بالأسرة، وما توفره لو من دور يسيم في الح

مضاعفات الإعاقة، والوصول بطفميم غمى أقصى درجة ممكنة من التوافق 
 .الاجتماعي

( أنو يجب عمى آباء الصم وضعاف  Herol er Ayes، 1996وىذا ما يتفق مع ) 
متطمبات إضافة  السمع التوافق مع التحديات إعاقة الطفل، مع ملاحظة أنيم يواجيون

 ناجمة عن فقد أطفاليم لحاسة السمع.
يمعب  فإشراك أعضاء النسق الأسري خاصة الوالدين في برنامج رعاية الطفل وبالتالي
كبيرا في التخطيط لتنشئتو، ويبني جسورا من الثقة والألفة بينيم، ويخمق إحساسا دورا 

بالمسؤولية والمساعدة في تفيميم حاجاتو، وتنمية قدرتيم عمى التواصل مع طفميم 
قناعيم بأن  التوقعات الايجابية لموالدين تؤثر بشكل موجب عمى البناء بكفاءة، وا 

( )السرطاوي، 1998النفسي لممعوق سمعيا، وعمى تقييمو لقدراتو )شاكر قنديل، 
1991.) 

ويدعم ذلك نتائج الدراسات التي تناولة الإرشاد لذوي الإعاقة السمعية، خاصة دراسة 
ينبرج، ( و )جر Harris et Shapiro 1976شابيرو و ىاريس، )

1983Greenberg 1984يضا )سكونورد، ( وأSchoen World ،( و )سمومان
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1987Sloman ( )Tidwall Adams et Bisser1990 ،1998( )ليونارد 
Léonard 1994( وأيضا )محمد فتحي.) 

سري في تحسين التفاعل بين أعضاء النسق الأ أكدوا كميم عمى فعالية الإرشاد
وتعديل  ا بينيم، وبين الطفل ذي الإعاقة السمعيةوميارات التواصل فييالأسري، 
 نحوه ليصبح كل عضو أكثر فعالية في النسق الأسري. الاتجاىات

 ومنو نستنتج:
 للإعاقة السمعية آثار سمبية عمى شخصية المعاق. -
عمى وجود طفل معاق سمعيا في الأسرة، ردود فعل سمبية لموالدين، تتمثل  يترتب -

 في صدمة، إنكار الإعاقة فقدان الأمل الخوف عمى مستقبل الطفل.
 وجود طفل معاق سمعيا يؤثر سمبا عمى الاداء الأسري. -
م، يرتبط التقبل الوالدين لمطفل المعاق سمعيا بالقدرة عمى التواصل بكفاءة مع أطفالي -

 والتي ترتبط برغبة الأسرة في المساعدة الطفل ودمجو في المجتمع.
 ولنجاح البرنامج الإرشاد الاسري لمتغمب عمى مشكلات المعوقين سمعيا لابد من: -
  ،تحديد مشكلات المعاقين سمعيا من وجية نظر الوالدين، الإخوة، المعممين

 وترتيب تمك المشكلات حسب اولوية كل فريق.
 المدرسة...( التي تحدث فييا المشكمة  -البرنامج -تحديد الاوضاع البيئية )المعيد

 كذلك الأوقات والأشخاص.
  الكشف عن العوامل المسؤولة عن تمك المشكمة ومبرراتيا من وجية نظر كل

 فريق.
 .عقد ورشة عمل، أدوات تدريبية تكيفية لتعديل السموكيات غير المرغوبة 
  جدول زمني محدد  واقتراحبرامج تعديل السموك  استخدامكيفية تدريب الوالدين عمى

 لمتابعة سموك الطفل المعاق.
  للأسرةتفعيل دور المؤسسات والجمعيات التي تقدم خدمات. 
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 الإعاقة الذهنيةالإرشاد والعلاج الأسري لذوي  -2 -9
إن مشاركة أسر الأطفال المعاقين ذىنيا في برامج العلاج والإرشاد التي تعطى إلى 
الأولياء من قبل المختصين والعاممين في مجال التربية الخاصة والأرطوفونيا، أصبحت 
ضرورية لتنمية جميع الميارات الأساسية التي تتناسب مع قدراتيم وحاجاتيم البيولوجية 

 والنفسية والتربوية.
 حاجات أسر الأطفال ذوي الإعاقة العقمية -9-2-1

إن وجود طفل مصاب بإعاقة عقمية يفرض عمى والديو وأسرتو ظروفا خاصة، وحاجات 
خاصة لمواجيتيا، فيو يمثل مصدر من مصادر الضغوط المزمنة والتي قد تتحول إلى 

ت ويولد أزمات عند نقاط زمنية معينة، وىذا يفرض عمى الوالدين مجموعة من الميارا
 ( 1997ليما مجموعة من الحاجات الخاصة بيا. )الشناوي، 

واقع الرعاية المجتمعية للأسر  (Carey et Wilkin)وقد وصف كل من كاري وولكن 
ن العبء الأكبر تتحممو الأميات ثم  بصيغة روتين العناية اليومية والأعمال المنزلية، وا 

 الآباء ومن ثم الإخوة.
، والراشدين المعاقين عقميا لا يتم الاىتمام بحاجاتيم في معظم الأحيانإن آباء المراىقين 

رغم أن حاجاتيم وصعوباتيم تختمف إلى أبعد الحدود عن حاجات ومشكلات آباء 
الأطفال، حيث أن نسبة كبيرة من المراىقين والراشدين من ذوي الإعاقة العقمية العاطمون 

ر مناسبة ليم مما يسبب قمق لأولياء عمى عن العمل، أو يعممون في نشاطات مينية غي
 مستقبميم.
جوردن مجموعة من الاقتراحات لمساعدة أولياء الأطفال من ذوي  Jordenوقد قدم 

 الإعاقة العقمية وىي:
إن الآباء يحتاجون من المحظة الأولى إلى خدمات تقدم ليم دون الحاجة أن يبحثوا  -

 عنيا تنظم من أجميم.
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إن آباء الأطفال المعاقين عقميا يحتاجون إلى التعرف عمى آباء مثميم حتى يدركوا أنيم  -
 ليسوا وحدىم.

إنيم بحاجة إلى مختصين لدييم إعداد أكاديمي وخبرة في الميدان، لينقموا ليم صورة  -
 واقعية لحالة ابنيم المعاق والتوقعات التي يمكن إجراءىا والتمكن بيا.

لصدمة والخوف والقمق لدييم مع التأكيد عمى مساعدتيم وتوجيييم احترام مشاعر ا -
رشادىم )الشناوي،   (.1997وا 

 المشكلات الخاصة بالإرشاد والعلاج في مجال الإعاقة العقمية -2-2- 9
تختمف الإعاقة العقمية عن أي إعاقة أخرى يمكن أن تصيب الطفل، مثل الإعاقة 

 السمعية، الحركية، المغوية....
فمشكمة الإعاقة العقمية متعددة الأبعاد والجوانب، فيي مشكمة صحية ونفسية وتربوية 
واجتماعية، وىذه المشكلات متشابكة ومتداخمة حيث يعاني الطفل من العديد من 

 المشكلات في آن واحد.
 ولذلك فإن طبيعة الإعاقة العقمية تفترض مجموعة من المشكلات أىميا:

 مشكمة التشخيص أولا:
عتبر التشخيص من أصعب المواقف التي يتعرض ليا الوالدان، فعند التوجو بالطفل إلى ي 

، فإنيما لا يتوقعان تمك الطبيب بعد ملاحظة مجموعة من الأعراض البدنية والسموكية
الصدمة التي يتمقونيا نتيجة لإخبارىم بوجود إعاقة لديو، ويكونان غير قادران عمى تقبل 

وبالتالي فيما بحاجة إلى المساعدة في التعامل مع انفعالاتيا المشكمة بشكل واقعي، 
 وصدمتيا.

  الوعي الكامل ثانيا:
 إقرار الوالدين بإعاقة طفميما -
 معرفة جوانب القصور في أي علاج -
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 ثالثا: الوعي الجزئي 
 ويطرحون أسئمة عن أسبابيايصف الآباء أعراض الإعاقة  -
 من الفشل الأمل في اقدم الحالة مع الخوف -
 التساؤل عن قدراتو الخاصة لمتكيف مع المشكلات -

 رابعا: الحد الأدنى من الوعي
 رفض الاعتراف بأن الخصائص السموكية غير عادية  -
 إلقاء الموم بظيور الأعراض عمى أسباب غير الإعاقة -
 الاعتقاد بأن الطفل سيصبح عاديا بعد العلاج -

بالدور المبدئ لممرشد ( بأن الطبيب يقوم في الغالب 1993، ويرى )بيرتون جاك استيوت
وىذا المستوى الإرشادي يكون عادة غير مناسب لأنو قد يسيم في زيادة الأزمة، لأن 
الطبيب غير قادر عمى التواصل الفعال، ويخمص بعض الباحثين إلى أن الأطباء تكون 

ببون لدى الأولياء الخوف لدييم صعوبات في توصيل المعمومة، وفي بعض الأحيان يس
 والقمق.

 الإجراءات الإرشادية -3 -2- 9
إن إرشاد الوالدين يمر عبر العديد من الإجراءات أوليا تكوين العلاقة الإرشادية التي تتم 
بين المرشد والمسترشد في حدود معايير اجتماعية تحدد ما ىو دور كل منيما وتيدف 

 عممية الإرشادية.إلى تحقيق الأىداف العامة والخاصة لم
 ويعتمد نجاح ىذه العلاقة عمى العديد من العوامل منيا:

 الثقة والتقبل وحسن الإصغاء والسرية والخصوصية والاحترام والدفء والحب والمشاركة -
بعد ذلك تأتي عممية تحديد أىداف عممية الإرشاد والبدء بالأىداف العامة ثم الخاصة  -

 بالتدريج.



لعلاج الأسري في أمراض اللغة والتواصللإرشاد واا  
 

 96 

عمومات المرتبطة بالمسترشد وبيئتو عن طريق مجموعة من المقاييس بعدىا يتم جمع الم
والاختبارات السيكومترية، وبعدىا يقوم المرشد باقتراح مجموعة من البرامج المناسبة 

 (.1999)الفرخ، 
زالة  ومن الميم أن يدرك المرشدون أن العمل مع الوالدين ليس موجيا فقط لراحتيما وا 

نما موجبة  بشكل أساسي لإدماج الطفل في أسرتو والمجتمع.  الضغوط عنيما وا 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



لعلاج الأسري في أمراض اللغة والتواصللإرشاد واا  
 

 97 

 المحاضرة الثانية عشر
 
 الإعاقة الحركيةالإرشاد والعلاج الأسري لذوي  -9-3
 تعريف الإعاقة الحركية -3-1 -9

عمى الأداء التربوي لمطفل، الإعاقة الحركية ىي حالة ضعف حركي شديد يؤثر سمبا 
ويشمل المصطمح حالات الضعف الحركي الناتجة عن التشوه الولادي والمرض ولأسباب 
أخرى، ويرتبط بمصطمح الإعاقة الحركية مصطمح الضعف الصحي بسبب الإصابة 
بأمراض جسمية مزمنة أو حادة تؤثر سمبا عمى أداء الطفل، كالشمل الدماغي، 

 (1992حديدي، الصرع....)الخطيب، ال
 تصنيفها -9-3-2

 يمكن تصنيفيا حسب موقع الإصابة أو الأجيزة المصابة كما يمي:
 أولا: إصابات الجهاز العصبي

الشمل الدماغي التقمصي، الشمل الدماغي التخيطي، الشمل الدماغي غير التوازني،  -
 الشمل الدماغي المختمط

 الشق الشوكي أو الصمب المفتوح -
 الشوكيإصابة الحبل  -
 استسقاء الدماغ -
 الصرع -

 ثانيا: إصابات الهيكل العظمي
 تشوىات العمود الفقري -
 الخمع الوركي -
 بتر الأطراف -
 عدم اكتمال نمو العظام والتيابيا -
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 تشوه القدم -
 ثالثا: إصابات العضلات

 ضمور عضلات الجسم -
 ضمور عضلات النخاع الشوكي -
 شمل الأطفال -

 الصحية رابعا: الإصابات
 الربو -
 غصابات القمب -
 (1998السكري والسرطان )الروسان،  -
 المشكلات الأسرية الناجمة عن الإعاقة الحركية -9-3-3
 البحث عن المؤسسات التعميمية التي ترعى ىذه الفئة من الأطفال -
 صعوبة تييئة الطفل للاندماج مع البرامج الخاصة بو -
 عدم وضوح أساليب رعاية الطفل وتربيتو -
 صعوبة التواصل مع السر الأخرى -
عدم القدرة عمى متابعة الطفل في المنزل لانشغال الآباء بالعمل، أو بتربية باقي أفراد  -

 (2001الأسرة. )سميجمان، دارلنج، 
 الأساليب الإرشادية المستخدمة -9-3-4

 ل:الإرشاد الفردي والجمعي ويكون من خلا 
 عقد دورات تدريبية للأىل -
 إعطاء محاضرات وعرض أفلام توضيحية -
 عقد لقاءات بين الأسر لتبادل الخبرات -
إيصال مبادئ النمو الطبيعي وتشجيع الأىل عمى ملاحظة مجموعة من الأطفال من  -

 أجل فيم الفروق بينيم وملاحظة الأخصائيين في كيفية التكفل بالأطفال



لعلاج الأسري في أمراض اللغة والتواصللإرشاد واا  
 

 99 

 الإرشاد بالمعب 
 أساليب تعديل السموك 
 لعب الأدوار والنمذجة 
 التدريس المباشر 
 أسموب ضبط الذات 

من التغيرات الروحية والنصيحة من رجال  الاستفادةإضافة إلى الدعم الروحي عن طريق 
 (163، ص 2010الدين )عريبات، 

 إرشاد أسر ذوي الإعاقات الحركية -9-3-5
تتعمق بإجراء الفحوصات الطبية تفاديا يقوم الإرشاد عمى شكل معمومات إرشادية  -

 لحدوث إعاقات أخرى
 سرة عمى فيم ردود فعميم تجاه الطفل المعاق حركيا عمى الطفل وأسرتومساعدة الأ -
إعانتيم عمى الاستمرار في حياتيم بصورة طبيعية حتى مع وجود الطفل المعاق  -

 (1985)الريحاني، 
 سرة بطرق التعامل مع كل حالة بشكل تربوي وبشكل لائق ومناسبتدريب الأ -
 إثراء بيئة الطفل بكل ما يساعد عمى تنمية قدراتو -
 إرشاد الأسرة للاستعانة من خبرات الأسرة الأخرى -
 المساعدة عمى دمج الطفل مع الأطفال الآخرين -
 والأنظمة المتعمقة بالطفل المعاق تعريف الأسرة بالإرشادات والقوانين -
 تعميم الأسرة كيفية التعرف عمى المشكلات التي تواجو طفميم -
 الاىتمام بنظافة الطفل ومنظره وطرق تغذيتو -
 (2003شرح أىمية دور الأسرة في برامج التدخل المبكر )ريحي،  -
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 اضطرابات المغة والاتصالالإرشاد والعلاج الأسري لذوي  -9-4
 تعريف المغة -9-4-1

من الرموز الصوتية نستخدمو لنقل أفكارنا ( ىي نظام 2002المغة كما يعرفيا )السعيد،
ومعتقداتنا واحتياجاتنا، وىي ذلك النظام الرمزي الذي نمثل بو الأفكار حول العالم الذي 
نعيش فيو من خلال نظام اصطلاحي لرموز واتفاقية يتواضع عمييا مجموعة من الناس 

وم بينيم وصلات قربى، أو علاقات مشتركة وذلك لغايات تسييل التواصل بين بعضيم اق
 البعض، فاليدف الرئيسي لمغة ىو الاتصال مع الآخرين.

 اضطرابات المغة -9-4-2
 تشمل ثلاث جوانب وىي:

 شكل المغة -
 محتوى المغة -

 (Hallan, 1997)توظيف المغة في التواصل 
 شكل المغة -9-4-3

ىو قاعدة النظام المستخدم، ففي المغة الشفيية تستخدم الصوات وتركيبيا معا، وفي المغة 
المكتوبة تستخدم الحروف وتركيبيا معا لانتاج الكممات والجمل، والمغة الاشارية تستخدم 

 Smith,2004)حركات الأيادي والأصابع )
 وفي شكل المغة ىناك ثلاث مستويات:

 Phonologieمستوى الأصوات   -أ
 Morphologieالمستوى الصرفي   -ب
 Syntaxeالمستوى النحوي   -ج
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 قسم اضطرابات المغة إلى مجموعتين:وتن
 أولا: اضطرابات المغة الاستقبالية

أو  يتمكن الأطفال من سماع الكلام إلا أنيم لا يفيمونو، ويسمى أيضا بالحبسة الاستقبالية
 الصمم المفظي )أي عدم القدرة عمى فيم المعاني المفظية والسمعية(

 ثانيا: اضطرابات المغة التعبيرية
 لا يستطيع الطفل:

 التعبير عن نفسو -
 المشاركة في المحادثة -
 عدم القدرة عمى تقميد الكلام في مرحمة النمو المبكر -
 الصعوبة في استخدام الكممات أو الجمل -
 (Owens,1995)الافتقار إلى التغييرات الوجيية الملائمة  -

 ومن بين اضطرابات المغة نذكر:
 اضطرابات النطق ذات المنشأ العصبي كالأبراكسيا، عسر الكلام -
 التأخر المغوي -
 التأتأة -
 اضطرابات الكلام -
 إرشاد أسر الأفراد الذين لديهم اضطرابات لغوية -9-4-4

أىمية أن يمعب الأخصائي الأرطوفوني دور المرشد واشراك الوالدين  أشار الباحثون عمى
 ومن يتعامل مع الشخص المضطرب في الخطة العلاجية.

عطاء النصح، بل يتعدى ذلك في السماح  فالإرشاد ليس مجرد تبادل المعمومات وا 
 الشخصية. لممسترشد بأن يعبر عن انفعالاتو وتشجيع نمو وتطور جميع مكونات
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 ويتمثل الإرشاد في ما يمي:
 المقابلات الأسرية -
 تحويل الحالة إلى أخصائيين لمكشف المبكر قبل تفاقم المشكمة -
 التشخيص المبكر لمسمع والذي يمكن أن يفيد في برامج التدخل المبكرة -
 كل اضطراب يتطمب برنامج خاص -
 تقديم خدمات داعمة في المدرسة لتجنب الاحباطات والفشل -
 وضع برامج مستمرة ويتم مراجعتيا لملائمة الكفاءات -
 (186، ص2010اختيار نمط الاتصال الأفضل والمناسب ليم ولحاجاتيم )عريبات،  -

 معوقات إرشاد أسر ذوي الاحتياجات الخاصة -11
 معوقات ذات علاقة بالأسرة -1 -11
بعض أسر ذوي الاحتياجات الخاصة في تنفيذ البرنامج التربوي الفردي  عدم تعاون -

 لأطفاليم
 التعاون غير المستمر بين الأسرة والبرنامج -
وضع أىداف وتوقعات تعوق قدرات ذوي الاحتياجات الخاصة بشكل يعوق عمل  -

 المرشد
 تدني مستوى الوعي وتأخر اكتشاف الإعاقة -
 عن الخدمات المتوفرة في المجتمع المحمي قمة المعمومات لدى الأسرة -
 تدني مستوى الخدمات التربوية والنفسية والتأىيمية المقدمة لذوي الاحتياجات الخاصة -
 نقص معمومات وخبرات الأسرة عن الإعاقة وآثارىا -
 عدم التحمي بالصبر والتحمل عند التعامل مع ذوي الاحتياجات الخاصة -

 بالمرشدمعوقات ذات علاقة  -11-2
 بعض المرشدين إلى المعايير اللازمة كممارسة المينة وقمة الخبرة في المجالافتقار  -
 ضعف الإعداد الأكاديمي )العممي( لممرشد مما يعوق الإرشاد الأسري -
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 عدم توافر العدد الكافي من المرشدين المؤىمين -
 المفاىيم والاتجاىات السمبية نحو ذوي الاحتياجات الخاصة -
عدم توافر التسييلات المادية المعينة لممرشد الأسري من كتب ومراجع حديثة وأجيزة  -

 تدريب متطورة بشكل كاف
 نقص خبرات بعض المرشدين عن الإعاقة ومشاكميا -
 

إرشاد الوالدين اىتمام المرشد بمعرفة تاريخ حالة الطفل بالإضافة إلى كل ما سبق يتطمب 
د راكيما لإعاقتو، وأساليب المعاممة الوالدية وعلاقة وظروف أسرتو وشخصية والديو وا 

 الزوجين وىذا يتطمب:
  أن يكون المرشد صبورا وديبموماسيا حتى يساعد الوالدين عمى التوافق مع الموقف

 والإعاقة
  أن يتدرج المرشد في إرشاد الوالدين ومساعدتيما عمى تقبل إعاقة ابنيما 
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 المراجع
الإرشاد الأسري للأطفال المعاقين عقميا (، 5102ابتسام الحسيني، عبد الحميد درويش. )

 ، الإسكندرية: دار الوفاء لدنيا الطباعة والنشر.10طالقابمين لمتعمم، 
هيئات  اتحادأهمية التدخل المبكر في الإعاقة السمعية، (، 0991ابراهيم القريوتي.) -

 .01-52، ص ص 25رعاية الفئات الخاصة والمعاقين )النشرة الدورية(، العدد 
القاهرة: دار العلاج النفسي السموكي المعرفي الحديث، (، 0995ابراهيم عبد الستار.) -

 الفجر لمنشر والتوزيع.
عمان: دار ارشاد ذوي الاحتياجات الخاصة، (، 5105أبو أسعد أحمد عبد المطيف.) -

 المسيرة لمنشر والتوزيع.
، 0ط نظريات الإرشاد النفسي والتربوي، (، 5119أحمد أبو أسعد، أحمد عريبات. ) -

 عمان: دار المسيرة لمنشر والتوزيع.
عمان: إرشاد ذوي الحاجات الخاصة وأسرهم، (، 5101أحمد عبد الحميم عريبات.) -

 دار الشروق.
الإسكندرية: المكتب الجامعي الأسرة والبيئة، (، 0991أحمد يحيى عبد الحميد.) -

 الحديث.
، عمان: 10طالإرشاد النفسي، (، 5102سعيد عمي، حسين وليد عباس.) أسو صالح -

 دار غيداء لمنشر والتوزيع.
، بيروت: دار المنهل 10طباثولوجية الحياة الأسرية، (، 5100امتثال زيد الدين.) -

 المبناني.
، عمان: دار 10طالتكيف والصحة النفسية لمطفل، (، 5111بطرس حافظ بطرس.) -

 والتوزيع.المسيرة لمنشر 
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أهمية الرسم التخطيطي العائمي في العلاج الأسري والمقاربة (، 5102. )بومعزة فتيحة -
 ، تونس.54لعدد مجمة العربية لمعموم الانسانية، اال، 74العدد النسقية، 

إرشاد آباء (، 0990جاك ستيوارت، ترجمة عبد الصمد الغبري، فريدة آل مشرف.) -
 الرياض: جامعة الممك سعود.ذوي الأطفال غير العاديين، 

برامج الإرشاد النفسي (، 5119الحمادي حماد بن عمي، الهجين عادل عبد الفتاح.) -
 جامعة الممك فيصل، المممكة العربية السعودية: مركز التنمية الأسرية.والأسري، 

، عمان: الوراق لمنشر 10طالعنف الأسري دوافعه، (، 5105حمدي أحمد بدران.) -
 والتوزيع.

القاهرة: الإرشاد الأسري وتطبيقاته في مجال التربية الخاصة، (، 5114حنفي عمي.)
 مكتبة الأنجمو المصرية.

إرشاد أسر الأطفال ذوي  الخطيب.جمال، منى.الحديدي، السرطاوي.عبد العزيز، -
 عمان: دار حنين.الاحتياجات الخاصة، 

العين: ، 10ط إرشاد أسر ذوي الاحتياجات الخاصة، (، 0999) .جمالالخطيب -
 مكتبة الفلاح لمنشر والتوزيع

، 15ط إرشاد ذوي الاحتياجات الخاصة، قراءات حديثة، (، 5115) .جمالالخطيب -
 العين: مكتبة الفلاح لمنشر والتوزيع

، عمان: دار 12طإرشاد أسر ذوي الاحتياجات الخاصة، (، 5100خولة أحمد يحيى،) -
 الفكر لمتوزيع.

مقدمة في الإرشاد النفسي، (، 5111الرشيدي، بشير صالح السهل، راشد عمي.) -
 الكويت: مكتبة الفلاح لمنشر والتوزيع.

عمان: جنعية عمال سيكولوجية الأطفال غير العاديين، (، 0991الروسان.فاروق،) -
 المطابع التعاونية.
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 القاهرة: مكتبة الأنجمو المصرية.عمم النفس الإكمينيكي، (، 0914الزيادي محمود.) -
، 12طالإرشاد الأسري نظرياته وأساليبه العلاجية، (، 5102سعيد حسني العزة.) -

 عمان: دار الثقافة لمنشر والتوزيع.
واجهة إعداد السرة والطفل لم(، 5110) ترجمة إيمان الكاشف، مان ودارلنج،يمجس -

 القاهرة: دار قباء لمطباعة والنشر.الإعاقة، 
مجمة جامعة أثر الإعاقة السمعية لمطفل عمى الوالدين، (، 0990زيدان السرطاوي.) -

 .002 -012لتربوية، المجمد الثالث، ص ص الممك سعود لمعموم ا
بطارية قياس الضغوط النفسية، (، 0991زيدان السرطاوي، عبد العزيز الشخص.) -

 العين: دار الكتاب الجامعي.
القاهرة: مركز سيكولوجية الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة، (، 5112سهير كمال.) -

 الإسكندرية لمكتاب.
مجمة عمم ، 00العدد اختبار دليل التفاعلات الأسرية، (، 0991السيد صالح حزين.) -

 النفس.
ط مقدمة في إرشاد ذوي الاحتياجات الخاصة وأسرهم، (، 5105السيد عبيد ماجدة. ) -

 ، عمان: دار صفاء لمنشر والتوزيع.10
المؤتمر الدولي الثاني لمركز سيكولوجية الطفل الأصم، (، 0992شاكر قنديل.) -

 .05-10الإرشاد النفسي، جامعة عين شمس، ص ص 
القاهرة: دار نظريات الإرشاد والعلاج النفسي، الشناوي محمد محروس. )دون سنة(،  -

 غريب لمطباعة والنشر والتوزيع.
، لبنان: 10ط متاهات النفس وضوابط علاجها، (، 5110عباس محمود مكي. ) -

 بيروت.
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دراسة السموك التكيفي والنشاط الزائد لعينة من (، 0995العزيز سيد الشخص.) عبد -
أبريل، مصر:  01-51المؤتمر السنوي الخامس لمطفل المصري، المعاقين سمعيا، 

 .0152 -0150جامعة عين شمس، ص ص 
 عمان: دار الشروق.الإرشاد الأسري، (، 5100عبد العزيز عبد الله البربيثن.) -
، عمان: دار 10طالإرشاد النفسي والتربوي، (، 5119عبد الفتاح محمد الخواجا.) -

 الثقافة لمنشر والتوزيع.
القاهرة: دار سيكولوجية ذوي الاحتياجات الخاصة، (، 5111عبد المطمب القريطي.) -

 الفكر العربي.
دار الفكر الإرشاد والعلاج النفسي الأسري، القاهرة: (، 0999علاء الدين كفافي.) -

 .العربي
عمان: دار الفكر ناشرون عمم النفس الأسري، (، 5119علاء الدين كفافي.) -

 وموزعون.
 القاهرة.خدمة الفرد اتجاهات معاصرة، (، 0999عمي الدين السيد وآخرون. ) -
، المجمة العربية 54العدد العلاج النفسي والمقاربة النسقية، (، 5102غنية بوفرمل. ) -

 النفسية، تونس.لمعموم 
عمان: دار مبادئ التوجيه والإرشاد النفسي، (، 0999كاممة الفرخ، عبد الجابر تيم.) -

 صفاء لمنشر والتوزيع.
، 10طالعلاج الأسري المشترك، (، 5102فرجينيا سايتر، ترجمة سهام أبو عيطة.) -

 عمان: دار الفكر.
  القاهرة: دار السحاب لمنشر والتوزيع.لأسرة والعلاج الأسري، (، ا5115المؤمن داليا.) -
الرياض: المرشد في العلاج الاستعراضي السموكي، (، 5111المحارب ناصر ابراهيم.) -

 دار الزهراء.
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مدى فعالية برنامج مقترح لتحسين مهارات (، 0995محمد فتحي عبد الحي.) -
 الزقازيق، مصر.رسالة دكتوراه، كمية التربية، جامعة التواصل لدى المعاقين سمعيا، 

العلاج الأسري ومواجهة (، 5115محمد مسفر القرني، سهير عبد الحفيظ الغالي.) -
 الرياض: مكتبة الرشد.الخلافات الأسرية، 

مصر: دار غريب لمطباعة التخمف العقمي، (، 0994محمد محروس الشناوي.) -
 والنشر.

الجزائر: دار المناهج لمنشر مبادئ الإرشاد النفسي، (، 5111محمد المشاقبة.) -
 والتوزيع.

 بيروت: دار قباء لمنشر.عمم النفس العلاجي، (، 5110مفتاح عبد العزيز.) -
، عمان: 10طالعنف الأسري، (، 5100منى يونس بحري، نازك عبد الحميم قطيشان.) -

 دار صفاء لمنشر والتوزيع.
 دار النهضة العربية.، بيروت: 10طنظريات التواصل، (، 5112مي عبد الله.) -
 عمان: دار الفكر.، الخاصة الاحتياجاتإرشاد أسر ذوي (، 5110) يحيى خولة. -
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