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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
للوظائف   عام ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  
ُ
فيّة". وت ز الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

يان ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو المؤدي إلى  الدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

فية من نزيف داخل المخ أو تحت  ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز ي الأوعية الدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز
تسرب فز

دادات الدم  العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إم

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    
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 [باحث مستقل - علم النفس المعرف

 

 ملخص البحث: 

ي اختيار مساراتهم التعليمية والمهنية، 
ي متكامل لتوجيه الطلبة فز

هدفت هذه الدراسة النظرية إلى تقديم نموذج نمائ 
. وتنطلق الدراسة  "رؤية شلال "أطلق عليه الباحث اسم   ي

ي التوجيه المهتز
، من خلال دراسة نقدية لنظرية هولاند فز

ي أن يعتمد على اختبارات ميول لحظية أو على  
نيف تصمن فرضية مفادها أن اختيار التخصص الجامغي لا ينبغز

من  متتابعة  مراحل  عير  وتتطور  المبكرة  الطفولة  ي 
فز تبدأ  تراكمية  عملية  على  بل  الشخصية،  لأنماط  جامد 

ة المنهجية للبدائل.   الاستكشاف والتوعية والفلي 

وخاصة   ، ي
والمهتز الأكاديمىي  الإرشاد  أدبيات  مراجعة  إلى  واستندت   ، التحليلىي ي 

الوصفز المنهج  الدراسة  اعتمدت 
ي هولاند وسوبر، وأسفر التحليل عن بناء نموذج يتضمن ثلاث مراحل نمائية رئيسية تبدأ من سن الرابعة 

نظريت 
ز   أداتي  على  ويعتمد  الثانوية،  المرحلة  نهاية  ة  وحت   الفلي  ونظام  للتخصصات،  التعريفية  البطاقات   : ز أساسيتي 

بمتطلبات  واقعية  معرفة  على  قائم  مستني   أكاديمىي  قرار  اتخاذ  من  الطالب  ز  تمكي  بهدف  المزدوجة،  والمقارنة 
 التخصص وفرصه المستقبلية. 

تحليل  تجعل  إذ  التقليدية،  النماذج  من  ومرونة  شمولا  أكير  إطارا  تقدم  "رؤية شلال"  أن  إلى  الدراسة  خلصت 
ي المرحلة النهائية من اتخاذ القرار، وليس نقطة البداية الوحيدة. وأوصت الدراسة بتطبيق 

الشخصية عاملا داعما فز
ي المدارس والمراكز الإرشادية، وإجراء دراسات م

 يدانية للتحقق من فاعليته. النموذج فز

، نظرية : الكلمات المفتاحية ي
، الإرشاد المهتز .  فهولاند، الشغرؤية شلال، التوجيه الأكاديمىي ي

 المهتز
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
للوظائف   عام ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  
ُ
فيّة". وت ز الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

يان ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو المؤدي إلى  الدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

فية من نزيف داخل المخ أو تحت  ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز ي الأوعية الدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز
تسرب فز

دادات الدم  العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إم

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

] Choosing a University Major and Developing Educational and Career Pathways   [  

 “An Integrated Developmental Model for Predicting Academic and Career Passion” 

Abstract : 

This theoretical study aimed to develop an integrated developmental model for guiding students in selecting their 

educational and career pathways, referred to as the Shallal Vision, through a critical analysis of the theory of John 

L. Holland. The study is based on the assumption that choosing an academic major should not rely solely on one-

time interest assessments or rigid personality classifications. rather, it should be viewed as a cumulative 

developmental process that begins in early childhood and progresses through sequential stages of exploration, 

awareness, and systematic filtering of academic and career alternatives.  

Using a descriptive-analytical methodology, the study reviewed the literature on academic and career guidance, 

with particular emphasis on the theories of Holland and Donald E. Super. The analysis resulted in a proposed 

model consisting of three developmental stages spanning from age four to the end of secondary education. The 

model is based on two core tools: specialty information cards, which provide realistic data about academic majors, 

and a dual filtering and comparison system that enables students to narrow their options according to their 

interests, abilities, and future labor market prospects. 

The study concluded that the Shallal Vision offers a more comprehensive and flexible framework than traditional 

models by positioning personality assessment as a supportive factor in the final stage of decision-making rather 

than as the sole starting point. The study recommends implementing the model in schools and counseling centers 

and conducting empirical studies to examine its effectiveness. 

Keywords: Shallal Vision, Academic guidance, Career counseling, Holland’s theory, Academic and career 

passion. 

 مقدمة البحث: 

ي حياة الفرد، إذ ينعكس بصورة 
ا فز ية تأثي   القرارات المصي 

ي من أكير
يعد اختيار التخصص الجامغي والمسار المهتز

. ولا يقتصر أثر هذا القرار  ، وكفاءته المهنية، واستقراره الاقتصادي والاجتماغي ة على مستوى رضاه النفسي مباسرر
ي مسار 

، والإنتاجية،   على المرحلة الجامعية فحسب، بل يمتد ليؤثر فز ي
ي ذلك فرص النجاح المهتز

الحياة بأكمله، بما فز
بوي إلى أن جودة القرار  ي والإرشاد الي 

ي علم النفس المهتز
والإحساس بتحقيق الذات. وتشي  الأدبيات الحديثة فز

ز خصائص الب  ز اهتمامات الفرد، وقدراته، وقيمه الشخصية، من جهة، وبي  يئة الأكاديمىي ترتبط بدرجة التوافق بي 
ي ينخرط فيها من جهة أخرى. 

 التعليمية والمهنية الت 

ي هذا المجال من خلال نظريته المعروفة  إسهاما بارزا John L. Hollandوقد قدم  
ضت وجود (RIASEC)  فز ي افي 

، الت 
ي تعزيز الرضا والاستقرار 

ز نمط الشخصية وبيئة العمل تسهم فز ستة أنماط للشخصية المهنية، وأن درجة التوافق بي 
، إلا أن التطورات  ي

ي العديد من أدوات التوجيه المهتز
. ورغم الانتشار الواسع لهذه النظرية واستخدامها فز ي

المهتز
العم المعرفة وسوق  ي 

فز التعقيد المتسارعة  تفسي   قدرتها على  من  تحد  ي 
الت  التحديات  من  مجموعة  أظهرت  ل 

ز  نمطي  أو  نمط  الفرد ضمن  تصنيف  ي 
يكفز لا  قد  فمن جهة،  المعاضة.  والمهنية  التعليمية  القرارات  ي 

فز ايد  ز المي 
لتف  ز  للنظرية على شخصيي  العملية  التطبيقات  من  تعتمد كثي   أخرى،  جهة  ومن  واهتماماته،  قدراته  تنوع  سي  

ي  
اكمية للنمو المعرفز ي الاعتبار الطبيعة الي 

ي مرحلة عمرية متأخرة نسبيا، دون أن تأخذ فز
اختبارات لحظية تجرى فز

 . ي
 والمهتز
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
للوظائف   عام ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  
ُ
فيّة". وت ز الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

يان ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو المؤدي إلى  الدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

فية من نزيف داخل المخ أو تحت  ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز ي الأوعية الدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز
تسرب فز

دادات الدم  العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إم

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

ي المقابل، تؤكد النظريات النمائية، وعلى رأسها نظرية  
ي عملية مستمرة تمتد    Donald E. Superوفز

، أن التطور المهتز
والاجتماعية   التعليمية  ات  الخير خلال  من  تدريجيا  يتشكل  ي 

المهتز الذات  مفهوم  بناء  وأن  الحياة،  مراحل  عير 
اكمة. كما يشي  مفهوم الكفاءة الذاتية لدى  

ي مجال    Albert Banduraالمي 
إلى أن اعتقاد الفرد بقدراته على النجاح فز

ي تكوين اهتماماته واتخاذ قراراته المهنية. 
ز يمثل عاملا جوهريا فز  معي 

، والمعرفة الواقعية  ي
ز البعد النمائ   شمولا تجمع بي 

ز الحاجة إلى نماذج إرشادية أكير انطلاقا من هذه المعطيات، تير
ح الباحث نموذجا نظريا جديدا يعرف  بالتخصصات، واحتياجات سوق العمل المستقبلية. ومن هذا المنطلق، يقي 

التخصص بوصفه عملي اختيار  إلى  ينظر  المبكرة، وتتطور عير باسم "رؤية شلال"،  الطفولة  منذ  تبدأ  تراكمية  ة 
ة المنهجية للبدائل الأكاديمية والمهنية.   مراحل متتابعة من الاستثارة المعرفية، والاستكشاف الموجه، والفلي 

ي تقدم معلومات 
ويعتمد هذا النموذج على أدوات إجرائية رئيسية، من أبرزها البطاقات التعريفية للتخصصات الت 

دقيقة حول طبيعة الدراسة والمهارات المطلوبة والتحديات الواقعية والفرص المستقبلية لكل تخصص، بالإضافة 
ة والمقارنة المزدوجة الذي يساعد الطالب على  تضييق خياراته تدريجيا حت  يصل إلى قرار أكاديمىي إلى نظام الفلي 

ي المرحلة 
أكير واقعية واتساقا مع قدراته وميوله. كما يعيد النموذج تموضع تحليل الشخصية ليصبح عاملا داعما فز

 النهائية من اتخاذ القرار، بدلا من اعتباره نقطة البداية الوحيدة. 

ز الأسس   ، يجمع بي  ي
ي مجال التوجيه الأكاديمىي والمهتز

وتنبع أهمية هذا البحث من كونه يقدم إطارا نظريا أصيلا فز
بديل  تقديم  خلال  من  العلمية  الأدبيات  إثراء  إلى  يسغ  العملية. كما  الإجرائية  والتطبيقات  بوية  والي  النفسية 

ز   مفاهيمىي للنماذج التقليدية، وفتح المجال أمام دراسات ي تحسي 
ح فز مستقبلية للتحقق من فاعلية النموذج المقي 

والمهنية  الأكاديمية  ومساراتهم  الحقيقية  الطلبة  ميول  ز  بي  التوافق  وتعزيز  والمهنية  التعليمية  القرارات  جودة 
 المستقبلية 

 الإطار النظري والدراسات السابقة 

 أولا: الإطار النظري 

  بوصفه عملية نمائية  -1
 التوجيه الأكاديم  والمهن 

ي على أنه عملية نفسية وتربوية مستمرة تهدف إلى مساعدة 
ي الأدبيات الحديثة إلى التوجيه الأكاديمىي والمهتز

ينظر فز
الفرد على فهم ذاته، واستكشاف اهتماماته وقدراته وقيمه، وربطها بالفرص التعليمية والمهنية المتاحة، ولا يعد 

ي اتخاذ القرار الأكاديمىي حدثا منفصلا أو لحظة اخت
ي تبدأ فز

اكمية الت  ات الي  بار عابرة، بل هو نتاج سلسلة من الخير
 مراحل مبكرة من العمر وتتطور تدريجيا مع نضج الفرد معرفيا وانفعاليا واجتماعيا. 

ي ترتبط بتكامل أربعة مكونات أساسية: 
ي أن جودة الاختيار المهتز

ي علم النفس المهتز
وتؤكد الاتجاهات المعاضة فز

ي تنفيذ القرار، ويؤدي القصور 
، والقدرة على اتخاذ القرار، والكفاءة الذاتية فز ي

معرفة الذات، ومعرفة العالم المهتز
ي أي من هذه المكونات إلى زيادة احتمالية الي  

 دد، أو سوء الاختيار، أو تغيي  التخصص لاحقا. فز

2 –   
  الاختيار المهن 

 
   (RIASEC)نظرية هولاند ف

ض أن الأفراد يمكن تصنيفهم ضمن ستة أنماط   ي تفي 
، والت  ي

ي الاختيار المهتز
ة فز طور جون هولاند نظريته الشهي 

 رئيسية للشخصية المهنية: 
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
للوظائف   عام ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  
ُ
فيّة". وت ز الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

يان ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو المؤدي إلى  الدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

فية من نزيف داخل المخ أو تحت  ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز ي الأوعية الدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز
تسرب فز

دادات الدم  العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إم

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

 (Realistic)الواقغي  -أ 
ي  -ب 

 (investigative)  البحتر
ي  -ت 

 (Artistic)الفتز
 (Social)الاجتماغي  -ث 
 (Enterprising)المبادر أو الريادي -ج
 (Conventional)التقليدي  -ح

ض النظرية أن الأفراد يحققون أعلى درجات الرضا والنجاح عندما تتوافق بيئة العمل أو الدراسة مع نمط  وتفي 
 شخصيتهم السائد. 

 القيمة العلمية للنظرية 

-  . ي
ي الإرشاد المهتز

 من أكير النظريات استخداما فز
 مدعومة بعدد كبي  من الدراسات.  -
-  .  سهلة التطبيق والتفسي 

 الملاحظة النقدية  

 رغم أهميتها، تواجه النظرية عددا من الملاحظات: 

ي ستة أنماط عامة.  -
ال الشخصية الإنسانية فز ز  اخي 

ي للميول.  -
 الاعتماد على قياس لحظز

 محدودية قدرتها على تمثيل التخصصات الحديثة والمتداخلة.  -
 من بناء الاهتمام عير الزمن.  -

ها على التوافق أكير ز  تركي 

3 –   
  النمو المهن 

 
 نظرية سوبر ف

ي يتشكل  
ي يمتد عير مراحل الحياة، وأن مفهوم الذات المهتز

قدم دونالد سوبر تصورا نمائيا يؤكد أن التطور المهتز
ات والتجارب.   تدريجيا من خلال الخير

 وتتضمن نظريته مراحل مثل: 

 (Growth)النمو  -
 (Exploration)الاستكشاف  -
 (Establishment)التأسيس -
 (Maintenance)المحافظة -
 (Disengagement)الانسحاب -

مع هذا المنظور، إلا أنها تقدم بروتوكولا أكير تحديدا يبدأ من سن الرابعة ويركز عمليا على    "رؤية شلال"وتنسجم  
 اتخاذ القرار الأكاديمىي قبل المرحلة الجامعية. 
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
للوظائف   عام ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  
ُ
فيّة". وت ز الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

يان ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو المؤدي إلى  الدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

فية من نزيف داخل المخ أو تحت  ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز ي الأوعية الدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز
تسرب فز

دادات الدم  العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إم

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

 نظرية الكفاءة الذاتية  – 4

ي اهتماماته، وجهوده، وصموده أمام  
ي مهمة معينة يؤثر بقوة فز

ت باندورا اعتقاد الفرد بقدرته على النجاح فز أكد ألير
 التحديات. 

 : ي
، تؤثر الكفاءة الذاتية فز ي السياق الأكاديمىي

 وفز

 اختيار التخصص.  -
 المثابرة.  -
 التعامل مع الصعوبات.  -
 الثقة بالقرار.  -

ات استكشافية.   وتتعزز "رؤية شلال" الكفاءة الذاتية من خلال تزويد الطالب بمعلومات واقعية وخير

 

 

 

 نظرية الذكاءات المتعددة – 5

ح   اللغوي   Howard Gardnerاقي  الذكاء  مثل  المتنوعة،  القدرات  من  مجموعة  بل  واحدة،  قدرة  ليس  الذكاء  أن 
 . ي
ي والاجتماغي والمكائز

 والمنطف 
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ح   – 6  رؤية شلال: النموذج المقتر

ي متكامل يهدف إلى مساعدة الطلبة على اختيار مساراتهم التعليمية 
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المعرفية،  الاستثارة  من  متتابعة  بمراحل  وتمر  المبكرة.  الطفولة  ي 
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 البدء المبكر فز

.  -ب  ي  الاستكشاف التدريخر
ة والمقارنة المزدوجة.  -ت   نظام الفلي 
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
للوظائف   عام ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  
ُ
فيّة". وت ز الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

يان ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو المؤدي إلى  الدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

فية من نزيف داخل المخ أو تحت  ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز ي الأوعية الدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز
تسرب فز

دادات الدم  العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إم

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

ي المرحلة النهائية.  -ج
 توظيف تحليل الشخصية كعامل داعم فز

 المراحل النمائية: 

- (4-6)   .  سنوات: الاستثارة والوغي
 سنة: الاستكشاف الموجه.   (7-12) -
ة واتخاذ القرار.  (13-18) -  سنة: الفلي 

 ثانيا: الدراسات السابقة 

 الدراسات المرتبطة بنظرية هولاند  – 1

، إلا أن   ي
ز نمط الشخصية والبيئة المهنية يرتبط بالرضا والاستقرار المهتز أظهرت دراسات متعددة أن التوافق بي 

 قوة هذا الارتباط تتفاوت بإختلاف الثقافات والتخصصات. 

2 –   
 الدراسات المتعلقة بالنمو المهن 

ز  ي تحسي 
ي يتطور تدريجيا، وأن التدخل المبكر يسهم فز

أكدت البحوث المستندة إلى نظرية سوبر أن الوغي المهتز
 جودة القرارات الأكاديمية والمهنية. 

 الدراسات الخاصة بالكفاءة الذاتية  – 3

ي التخصص. 
ي والقدرة على اتخاذ القرار والثبات فز

 أثبتت الدراسات أن الكفاءة الذاتية ترتبط إيجابيا بالوضوح المهتز

 الدراسات المتعلقة بالمعلومات المهنية  – 4

أظهرت البحوث أن نقص المعلومات الواقعية عن التخصصات يعد من أهم أسباب سوء الاختيار الأكاديمىي وتغيي   
 التخصص لاحقا. 

 الدراسات المتعلقة بسوق العمل المستقبل   – 5

إلى أن التحولات التقنية والاقتصادية تتطلب توجيه الطلبة نحو تخصصات  World Economic Forumتشي  تقارير 
 تتلاءم مع المهارات المستقبلية. 

 ثالثا: التعقيب عل الدراسات السابقة 

توضح مراجعة الأدبيات أن النماذج التقليدية قدمت إسهامات مهمة، إلا أن معظمها ركز على أحد الأبعاد التالية 
 بشكل منفصل : 

 الشخصية.  -
-  . ي

 النمو المهتز
 الكفاءة الذاتية.  -
 المعلومات المهنية.  -
 متطلبات سوق العمل.  -
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ي واضح يبدأ من  
ي إجرائ 

ز هذه الأبعاد ضمن إطار نمائ   بتقديم نموذج تكاملىي يجمع بي 
ز أما الدراسة الحالية فتتمي 

 . ي
 الطفولة المبكرة ويستمر حت  اتخاذ القرار الأكاديمىي النهائ 

ي : 
 وتتمثل الإضافات العلمية للدراسة فز

ز الأسس النظرية والتطبيقات  -أ  تقديم نموذج أصيل ومتكامل لتطوير المسارات التعليمية والمهنية يجمع بي 
ي إطار واحد قابل للتطبيق والتطوير . 

 الإجرائية فز
، بدلا من اعتباره نقطة البداية    ةإعاد -ب  ي

تموضع تحليل الشخصية بوصفه عاملا داعما مؤكدا للقرار النهائ 
ي عملية الاختيار. 

 الوحيدة فز
ة   -ت  الفلي  ونظام  للتخصصات،  التعريفية  البطاقات  مثل   ، ي

المهتز الأكاديمىي  التوجيه  عملية  أدوات  تطوير 
 . ي
 والمقارنة المزدوجة، وبرتوكول اختيار المسار الأكاديمىي والمهتز

القرار  -ث  مواءمة  يعزز  بما  العمل  لسوق  المستقبلية  الاتجاهات  مع  بالتخصصات  الواقعية  المعرفة  دمج 
ي مع متطلبات المستقبل. 

 الأكاديمىي والمهتز
ي مرحلة مبكرة   -ج

ي إلى عملية نمائية تراكمية مستمرة تبدأ فز
ي من اختيار لحظز

تحويل التوجيه الأكاديمىي والمهتز
ات الواقعية.  ز الاهتمامات والقدرات والخير  من العمر وتستند إلى التفاعل بي 

ي الضيق، من خلال طرح نموذج مفاهيمىي  
وبذلك، تقدم الدراسة الحالية إسهاما علميا يتجاوز البعد المحلىي أو الثقافز

ي بيئات تعليمية وثقافية متعددة بعد مواءمته وفق خصائص كل سياق. 
ي يمكن الإفادة منه فز

 وإجرائ 

 مشكلة البحث وأسئلتها وفرضياتها 

 أولا: مشكلة البحث 

ز  ، وما قدمته من أطر علمية لتفسي  العلاقة بي  ي
ي نظريات الإرشاد الأكاديمىي والمهتز

على الرغم من التطور الكبي  فز
بوي يشي  إلى استمرار معاناة عدد كبي  

خصائص الفرد والبيئات التعليمية والمهنية المناسبة له، إلا أن الواقع الي 
ي اختيار تخصصاتهم الجامعية بصور 

دد عند اتخاذ من الطلبة فز ي ارتفاع معدلات الي 
ة دقيقة وواعية. ويتجلى ذلك فز

تب على ذلك من  ، وما يي  القرار، وتكرار تغيي  التخصص بعد الالتحاق بالجامعة، والشعور بعدم الرضا الأكاديمىي
ي الوقت والجهد والموارد. 

 هدر فز

ي مرحلة  أوترتبط هذه المشكلة بعدة عوامل، من  
برزها الاعتماد على اختبارات لحظية للميول المهنية تطبق غالبا فز

الجامعية  التخصصات  طبيعة  حول  للطلبة  المتاحة  الواقعية  المعلومات  ومحدودية  المراهقة،  من  متأخرة 
الأكاديمىي   للاختيار  الأساسي  المنطلق  بوصفه  الشخصية  تصنيف  على  المفرط  ز  كي 

الي  إلى  إضافة  ومتطلباتها، 
لتفسي   بمفرده  يكون كافيا  لا  قد  ي 

التطبيف  استخدامها  فإن  لنظرية جون هولاند  العلمية  القيمة  ورغم   . ي
والمهتز

ي ظل ظهور تخصصات بينية جديدة وتحولات 
ي القرارات التعليمية والمهنية المعاضة، خاصة فز

ايد فز ز التعقيد المي 
ي سوق العم

 ل. متسارعة فز

ي متكامل يتجاوز محدودية النماذج 
ي الحاجة إلى نموذج إرشادي نمائ 

ومن هذا المنطلق، تتمثل مشكلة البحث فز
، والمعلومات  ي ز الاستكشاف التدريخر ي الطفولة المبكرة، وتدمج بي 

التقليدية، ويعتمد على عملية تراكمية تبدأ فز
ة البدائل، بما يس ي لفلي  ي وتعزيز  الواقعية عن التخصصات، ونظام منهخر

ي التنبؤ بالشغف الأكاديمىي والمهتز
هم فز

 جودة القرارات التعليمية والمهنية. 
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
للوظائف   عام ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  
ُ
فيّة". وت ز الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

يان ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو المؤدي إلى  الدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

فية من نزيف داخل المخ أو تحت  ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز ي الأوعية الدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز
تسرب فز

دادات الدم  العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إم

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

 ثانيا: أسئلة البحث 

 يسغ البحث الحالىي إلى الإجابة عن الأسئلة التالية: 

ي تطوير المسارات التعليمية والمهنية؟ – 1
ي تقوم عليها "رؤية شلال" فز

بوية الت   ما الأسس النظرية والنفسية والي 

التخصصات   –  2 نحو  الطلبة  لتوجيه  وحيدا  إطارا  بوصفها  استخدامها  عند  نظرية هولاند  ي 
فز القصور  أوجه  ما 

 الجامعية؟ 

؟   – 3 ي
ي التنبؤ بالشغف الأكاديمىي والمهتز

ي يبدأ من الطفولة المبكرة ويسهم فز
 كيف يمكن بناء نموذج نمائ 

؟ – 4 ز جودة القرار الأكاديمىي ي تحسي 
ة والمقارنة المزدوجة فز  ما دور البطاقات التعريفية للتخصصات ونظام الفلي 

ي النماذج التقليدية؟   – 5
ي رؤية شلال عن موقعه فز

 كيف يختلف موقع تحليل الشخصية فز

؟   – 6 ي سوق العمل العالمىي
 كيف يمكن مواءمة اختيارات الطلبة مع الاتجاهات المستقبلية فز

 

 ثالثا: فرضيات البحث 

تمثل   الآتية  الفرضيات  فإن   ، التحليلىي ي 
الوصفز المنهج  وتعتمد  نظرية  طبيعة  ذات  الحالية  الدراسات  لأن  نظرا 

اضات نظرية تستند إلى التحليل العلمىي للأدبيات:   افي 

ي بناء وغي تراكمىي يؤدي إلى قرارات تعليمية ومهنية   –  1
ي سن مبكرة يسهم فز

ض أن التوجيه الأكاديمىي الذي يبدأ فز يفي 
 أكير دقة واستقرارا. 

ي اختيار    –  2
ض أن تزويد الطلبة بمعلومات واقعية ومنظمة عن التخصصات الجامعية يقلل من العشوائية فز يفي 

 التخصص. 

ة والمقارنة المزدوجة يؤدي إلى تضييق البدائل بصورة منهجية حت  الوصول   –  3 ض أن استخدام نظام الفلي  يفي 
 إلى خيار أكير توافقا مع قدرات الطالب واهتماماته. 

ي المرحلة النهائية من اتخاذ القرار أكير فاعلية من استخدامه بوصفه    –  4
ض أن توظيف تحليل الشخصية فز يفي 

 نقطة البداية الوحيدة. 

5  –   . ي
ي عملية التوجيه يعزز من استدامة القرار الأكاديمىي والمهتز

ض أن دمج متطلبات سوق العمل المستقبلية فز  يفي 

ي تفسي  عملية اختيار التخصص   –  6
ض أن "رؤية شلال" تقدم إطارا أكير شمولا ومرونة من النماذج التقليدية فز يفي 

 . ي
 والمسار المهتز
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
للوظائف   عام ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  
ُ
فيّة". وت ز الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

يان ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو المؤدي إلى  الدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

فية من نزيف داخل المخ أو تحت  ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز ي الأوعية الدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز
تسرب فز

دادات الدم  العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إم

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

 أهمية الدراسة 

ي متكامل لتوجيه الطلبة 
ي تطوير نموذج نمائ 

تنبع أهمية هذه الدراسة من طبيعة الموضوع الذي تتناوله، والمتمثل فز
ي مرحلة تتسم بتسارع التحولات المعرفية والتكنولوجية وتزايد تعقيد 

ي اختيار مساراتهم التعليمية والمهنية، فز
فز

تسب الدراسة أهميتها من كونها تقدم إطارا نظريا أصيلا التخصصات الأكاديمية واحتياجات سوق العمل. كما تك
ي على أسس علمية ونمائية أكير شمولا. ويمكن توضيح أهمية 

يسغ إلى إعادة بناء عملية التوجيه الأكاديمىي والمهتز
 : ز ز رئيسي  ي جانبي 

 الدراسة فز

 أولا: الأهمية النظرية 

ي من خلال تقديم نموذج نظري   –  1
ي مجال الإرشاد الأكاديمىي والمهتز

إثراء الأدبيات العلمية العربية والأجنبية فز
 . ي
ي والتطبيف 

ي والمعرفز
ز المنظور النمائ   جديد "رؤية شلال" يدمج بي 

ي تفسي     –  2
تقديم قراءة نقدية منهجية لنظرية هولاند، بما يوضح حدود تطبيقها عندما تستخدم بصورة منفردة فز

 القرارات التعليمية والمهنية المعاضة. 

ي الطفولة المبكرة، بدلا من   –  3
ي بوصفه عملية تراكمية ممتدة تبدأ فز

إعادة صياغة مفهوم الاختيار الأكاديمىي والمهتز
 اعتباره قرارا لحظيا يعتمد على نتائج اختبارات آنية. 

والقدرات   –  4 الاهتمامات  ز  بي  مستمر  لتفاعل  ناتجا  باعتباره  ي 
والمهتز الأكاديمىي  بالشغف  التنبؤ  مفهوم  تطوير 
ات الواقعية والمعرفة المنظمة بالتخصصات.   والخير

ي المرحلة النهائية وليس المحدد الوحيد    –  5
إعادة تموضع تحليل الشخصية ليصبح عاملا داعما ومؤكدا للقرار فز

 أو الأول للاختيار. 

ي موحد.  – 6
ي نموذج إجرائ 

ت باندورا فز ز نظريات جون هولاند، ودونالد سوبر، وألير  بناء إطار تكاملىي يجمع بي 

 ثانيا: الاهمية التطبيقية 

وتوكول عملىي واضح يساعد الطلبة على اختيار تخصصاتهم بطريقة أكير   –  1 تزويد المدارس والمراكز الإرشادية بير
 علمية وواقعية. 

 الحد من معدلات تغيي  التخصص والتسرب الأكاديمىي الناتجة عن الاختيارات غي  المدروسة.  – 2

مساعدة الطلبة وأولياء الأمور على فهم طبيعة التخصصات الجامعية ومتطلباتها الفعلية بدل الاعتماد على   –  3
 الانطباعات العامة أو الصور النمطية. 

ة والمقارنة المزدوجة.  – 4  توفي  أدوات إجرائية عملية مثل البطاقات التعريفية للتخصصات ونظام الفلي 

 تعزيز مواءمة التعليم مع سوق العمل المستقبلىي من خلال إدماج الاتجاهات العالمية والتخصصات الناشئة.  – 5

ي تسهل عملية التوجيه.  – 6
اضز  إمكانية تحويل النموذج إلى تطبيقات رقمية ومنصات ذكية أو بيئات واقع افي 
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
للوظائف   عام ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  
ُ
فيّة". وت ز الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

يان ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو المؤدي إلى  الدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

فية من نزيف داخل المخ أو تحت  ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز ي الأوعية الدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز
تسرب فز

دادات الدم  العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إم

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

ي تطوير برامج وطنية للإ  –  7
بوي فز ي تبدأ من المراحل الدراسية المبكرة. دعم صانغي القرار الي 

 رشاد الأكاديمىي والمهتز

 ثالثا: الأهمية المجتمعية والاقتصادية  

ز جودة القرارات التعليمية والمهنية.  – 1 ية من خلال تحسي   رفع كفاءة استثمار الموارد البسرر

ي الناتج عن سوء اختيار التخصص.  – 2
 تقليل الهدر المالىي والزمتز

ي لدى الأفراد.  – 3
 تعزيز الرضا النفسي والمهتز

ية أكير توافقا مع احتياجات التنمية الوطنية والعالمية.  – 4 ي إعداد كوادر بسرر
 المساهمة فز

وبناء على ما سبق، تكتسب الدراسة أهميتها من كونها لا تقتصر على تقديم تحليل نظري نقدي، بل تطرح نموذجا 
ي مجال التوجيه  

عمليا قابلا للتطبيق والتطوير والاختبار، بما يجعلها إضافة علمية ذات قيمة نظرية وتطبيقية فز
 . ي
 الأكاديمىي والمهتز

 محددات الدراسة 

ي إطارها  
ي تم فز

، وتوضح الحدود الت  ي ي تحدد نطاقها العلمىي والمنهخر
تخضع الدراسة الحالية لعدد من المحددات الت 

فيه  أجريت  الذي  السياق  ي ضوء 
فز والاستنتاجات  النتائج  تفسي   يساعد على  بما  ح، 

المقي  النظري  النموذج  بناء 
 : ي
 الدراسة. ويمكن عرض هذه المحددات على النحو الآئ 

 أولا: المحددات الموضوعية 

المرحلة   قبل  ما  لطلبة  والمهنية  التعليمية  المسارات  لتطوير  وتحليلىي  نظري  إطار  تقديم  على  الدراسة  تقتصر 
التخصص  اختيار  آليات  على  الدراسة  وتركز   . "رؤية شلال"  ب   المعروف  ح  المقي  النموذج  من خلال  الجامعية 

، ولا تتناول بالتفصيل   ي المستقبلىي
، أو الجامغي والتخطيط للمسار المهتز ي موضوعات أخرى مثل الإرشاد العلاجر

ي بعد الالتحاق الفعلىي بسوق العمل. 
 الاضطرابات النفسية، أو التوافق الوظيفز

 ثانيا: المحددات العمرية 

النموذج ة،    ركز  الثامنة عسرر سن  الرابعة حت   سن  من  الممتدة  العمرية  الفئة  على  الأساسية  ي صورته 
فز ح  المقي 

ي تتشكل خلالها بصورة تدريجية الميول والقدرات والاتجاهات والقيم المرتبطة بالاختيارات 
باعتبارها المرحلة الت 

ي اتخاذ قرار اختيار التخصص
ي تتوج عادة فز

 الجامغي أو المسار الأكاديمىي الأول.  التعليمية والمهنية، والت 

ومع ذلك، لا يقتصر تطبيق النموذج على هذه الفئة العمرية حصرا، بل يمكن توظيفه أيضا مع الأفراد الذين تجاوزوا  
ي إعادة توجيه 

ز فز ز المتأخرين أكاديميا، والأفراد الراغبي  ة، ولا سيما طلبة التعليم المستمر، والدراسي  سن الثامنة عسرر
شخصية أو اقتصادية أو اجتماعية أو صحية أو بسبب تغي  اهتماماتهم   مساراتهم التعليمية أو المهنية نتيجة ظروف

ز على الفئة العمرية من )  كي 
ي الأساسي 18-4وأهدافهم المستقبلية.وبناء على ذلك، فإن الي 

( سنة يمثل الإطار النمائ 
ز تظل مبادئه وأدواته الإجرائية ي حي 

ال  -للنموذج، فز التعريفية للتخصصات ونظام  البطاقات  ة والمقارنة مثل  فلي 
قابلة للتطبيق والتكييف مع مختلف المراحل العمرية مت  توفرت الحاجة إلى اتخاذ قرار أكاديمىي أو    –المزدوجة  

ي جديد. 
 مهتز
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
للوظائف   عام ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  
ُ
فيّة". وت ز الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

يان ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو المؤدي إلى  الدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

فية من نزيف داخل المخ أو تحت  ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز ي الأوعية الدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز
تسرب فز

دادات الدم  العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إم

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

 ثالثا: المحددات المنهجية 

ي التحليلىي بوصفها دراسة نظرية، واستندت إلى مراجعة الأدبيات العلمية ذات 
اعتمدت الدراسة المنهج الوصفز

ي على عينة من الطلبة  ح، دون إجراء دراسة ميدانية أو تطبيق تجريتر
ي مقي 

الصلة وبناء إطار مفاهيمىي ونموذج إجرائ 
ي هذه المرحلة. 

 فز

 رابعا: المحددات النظرية  

ي مقدمتها نظريات جون 
، وفز ي

ي الإرشاد الأكاديمىي والمهتز
استندت الدراسة إلى تحليل عدد من النظريات الرئيسية فز

ح.   ز على مدى تكاملها مع النموذج المقي  كي 
ت باندورا، مع الي   هولاند،ودونالد سوبر،وألير

 خامسا: المحددات التطبيقية  

ح، كما لم يتم التحقق  ية للنموذج المقي  لم تتضمن الدراسة بناء أدوات قياس مقننة أو اختبار الخصائص السيكومي 
ي بيئات مدرسية أو جامعية، الأمر الذي يجعل النتائج ذات طابع نظري يحتاج إلى دراسات 

من فعاليته عمليا فز
 . ي  لاحقة للتحقيق التجريتر

 سادسا: المحددات الثقافية والسياقية 

ي سياقات 
ي البيئات العربية بوجه خاص، مع إمكانية الاستفادة منه فز

ح ليكون قابلا للتطبيق فز صمم النموذج المقي 
ي كل مجتمع. 

ي تراغي الخصائص الثقافية والتعليمية وسوق العمل فز
 أخرى بعد إجراء التعديلات اللازمة الت 

ي إطار طبيعتها النظرية، والنظر إلى النموذج 
ي تفسي  نتائج الدراسة واستنتاجاتها فز

وبناء على هذه المحددات، ينبغز
ح بوصفه أساسا مفاهيميا وإجرائيا أوليا يحتاج إلى مزيد من الدراسات الميدانية للتحقق من فاعليته ودرجة  المقي 

ي الممارسات الإرشادية الفعل 
 ية. صلاحيته للتطبيق فز

 مصطلحات البحث وتعريفاتها  

ي تشكل الأ 
ح، وفيما يتضمن البحث الحالىي مجموعة من المصطلحات الرئيسة الت  ساس المفاهيمىي للنموذج المقي 

ي هذه
 الدراسة:  يلىي تعريفاتها الإجرائية والنظرية كما استخدمت فز

   (Shallal Vision)رؤية شلال – 1

ي اختيار مساراتهم التعليمية والمهنية، يقوم على 
ي متكامل طوره الباحث لتوجيه الطلبة فز

ي نمائ 
إطار نظري وإجرائ 

ي الطفولة المبكرة وتستمر عير مراحل متتابعة من 
ي عملية تراكمية تبدأ فز

اض أن اتخاذ القرار الأكاديمىي والمهتز افي 
ة المنهجية للبدائل. ويعتمد النموذج على البطاقات التعريفية الاستثارة المعرفية، والاستكشاف الموجه، والفل ي 

ي المرحلة النهائية 
ة والمقارنة المزدوجة، ويوظف تحليل الشخصية بوصفه عاملا داعما فز للتخصصات ونظام الفلي 

 من اتخاذ القرار. 

   (Educational Pathway)المسار التعليم   – 2

ي يمر بها الطالب منذ المراحل الدراسية المبكرة وحت  اختيار 
ات والاختيارات الأكاديمية الت  التسلسل المنظم للخير

، بما يعكس تفاعل اهتماماته وقدراته وقيمه مع متطلبات التخصصات المختلفة.   التخصص الجامغي
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
للوظائف   عام ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  
ُ
فيّة". وت ز الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

يان ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو المؤدي إلى  الدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

فية من نزيف داخل المخ أو تحت  ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز ي الأوعية الدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز
تسرب فز

دادات الدم  العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إم

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

3 –   
   (Career Pathway)المسار المهن 

ي حياته 
ي يمكن أن يشغلها الفرد فز

، ويشي  إلى سلسلة الأدوار والوظائف الت  الامتداد المستقبلىي للمسار التعليمىي
، ومهاراته، وميوله، وفرص سوق العمل.   العملية وفقا لتخصصه الأكاديمىي

4 –   
   (Academic and Career Passion)الشغف الأكاديم  والمهن 

ي التعلم والمثابرة  
، تتسم بالرغبة فز ز ي معي 

حالة من الاهتمام العميق والدافعية المستمرة تجاه مجال أكاديمىي أو مهتز
ات  ز الميول الذاتية، والكفاءة المدركة، والخير والاستمتاع بممارسة الأنشطة المرتبطة به، وتنبثق من التفاعل بي 

 الواقعية. 

   (Passion Prediction)التنبؤ بالشغف  – 5

عملية منهجية تهدف إلى استكشاف المجالات الأكاديمية والمهنية الأكير انسجاما مع خصائص الطالب، من خلال 
ة والمقارنة.  ات الاستكشافية، وتحليل الاستجابات السلوكية والمعرفية، واستخدام أدوات الفلي   تراكم الخير

ة والمقارنة المزدوجة  – 6    (Dual Filtering and Comparison System)نظام الفلتر

آلية إجرائية منظمة تستخدم لتضييق قائمة التخصصات المحتملة تدريجيا، من خلال مقارنة البدائل وفق معايي  
تقبل  ودرجة  المستقبلية،  الفرص  الواقعية،  التحديات  المطلوبة،  المهارات  الدراسة،  طبيعة  تشمل  موضوعية 

 الطالب لكل تخصص. 

   (Major Information Cards)البطاقات التعريفية للتخصصات  – 7

والمهارات  الأساسية،  المقررات  وتتضمن   ، جامغي تخصص  لكل  مركزا  وصفا  تقدم  معيارية  معلومات  بطاقات 
 اللازمة، ومدة الدراسة، والمزايا والتحديات، والآفاق المهنية والاقتصادية المتوقعة. 

   (Academic Guidance)التوجيه الأكاديم   – 8

أكاديمية تتوافق مع قدراتهم  عملية منظمة لمساعدة الطلبة على فهم البدائل التعليمية المتاحة واتخاذ قرارات 
 واهتماماتهم وأهدافهم المستقبلية. 

9 –   
   (Career Counseling)الإرشاد المهن 

ي واتخاذ 
ي تهدف إلى مساعدة الأفراد على استكشاف ذواتهم والعالم المهتز

مجموعة من الخدمات والإجراءات الت 
 قرارات مهنية مناسبة. 

   (Personality Assessment)تحليل الشخصية  – 10

ي هذه الدراسة  
استخدام أدوات ومقاييس نفسية منظمة لتحديد السمات والأنماط الشخصية للفرد، ويستخدم فز

ي بعد الوصول إلى الخيارات النهائية، وليس كأداة أولية وحيدة للاختيار. 
 كعامل داعم لتأكيد القرار الأكاديمىي والمهتز
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
للوظائف   عام ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  
ُ
فيّة". وت ز الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

يان ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو المؤدي إلى  الدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

فية من نزيف داخل المخ أو تحت  ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز ي الأوعية الدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز
تسرب فز

دادات الدم  العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إم

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

   (Self-Efficacy)الكفاءة الذاتية  – 11

ت باندورا.  ، وفق تصور ألير ز ي معي 
ي مجال أكاديمىي أو مهتز

ي أداء المهام المطلوبة فز
 اعتقاد الفرد بقدرته على النجاح فز

12 –   
   (Academic and Career Decision-Making)اتخاذ القرار الأكاديم  والمهن 

تتضمن جميع المعلومات، وتقييم البدائل، والمفاضلة بينها، واختيار المسار الأكير توافقا عملية معرفية وانفعالية  
 مع خصائص الفرد ومتطلبات البيئة التعليمية والمهنية. 

  الدراسة 
 
 أداة الدراسة والإجراءات والمنهج المتبع ف

 اولا: منهج الدراسة 

تحليل   إلى  تهدف  ي 
الت  النظرية  للدراسات  لملاءمته  نظرا   ، التحليلىي ي 

الوصفز المنهج  الحالية  الدراسة  اعتمدت 
ح. وقد  ي مقي 

ية القائمة، وبناء إطار مفاهيمىي ونموذج إجرائ  الأدبيات العلمية ذات الصلة، ونقد النماذج التفسي 
، ي
والمهتز الأكاديمىي  الإرشاد  مراجعة  ي 

فز المنهج  ت   استخدم هذا  ألير و  دونالد سوبر  و  مقدمتها جون هولاند  ي 
وفز

ح "رؤية شلال".  ي يقوم عليها النموذج المقي 
 باندورا، بهدف استخلاص الأسس النظرية الت 

 

 

 

 ثانيا: أداة الدراسة 

ح "رؤية شلال"، بوصفه إطارا منظما   ي المقي 
ي النموذج الإجرائ 

نظرا للطبيعة النظرية للدراسة، تمثلت أداة الدراسة فز
اختيار مساراتهم  ي 

فز الطلبة  توجيه  إلى  تهدف  ي 
الت  العملية  والأدوات  والخطوات  المراحل  من  يتضمن مجموعة 

 التعليمية والمهنية. 

 المكونات الرئيسية لأداة الدراسة

 المراحل النمائية للنموذج – 1

 يتكون النموذج من ثلاث مراحل متتابعة: 

 سنوات:  (6- 4)مرحلة الاستثارة والوع   –أ 

 تهدف إلى توسيع إدراك الطفل للمهن والتخصصات من خلال أنشطة مبسطة وقصص وألعاب تعليمية. 

 سنة:  (12-7)مرحلة الاستكشاف الموجه  -ب 

 تركز على ملاحظة الاهتمامات المتكررة وتعزيز التجارب التعليمية التطبيقية. 
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
للوظائف   عام ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  
ُ
فيّة". وت ز الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

يان ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو المؤدي إلى  الدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

فية من نزيف داخل المخ أو تحت  ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز ي الأوعية الدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز
تسرب فز

دادات الدم  العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إم

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

ة واتخاذ القرار  –ج   سنة وما فوق:  (18-13)مرحلة الفلتر

 . ي  يتم خلالها تضييق البدائل الأكاديمية والمهنية باستخدام أدوات المقارنة والتحليل المنهخر

 البطاقات التعريفية للتخصصات  – 2

 بطاقات معيارية تتضمن معلومات تفصيلية عن كل تخصص، وتشمل: 

 المقررات الدراسية الأساسية.  -
 المهارات والمتطلبات اللازمة.  -
 التحديات الواقعية.  -
 مدة الدراسة.   -
 الآفاق المهنية والاقتصادية المستقبلية.  -

ة والمقارنة المزدوجة  – 3  نظام الفلتر

 آلية منظمة لتقليص البدائل تدريجيا من خلال مقارنة التخصصات وفق معايي  موضوعية وذاتية. 

 تحليل الشخصية  – 4

يوفر   إذ   ، ي
والمهتز الأكاديمىي  القرار  لتأكيد  داعمة  أداة  بوصفه  النهائية  المرحلة  ي 

فز الشخصية  تحليل  يستخدم 
ه وميوله وسماته الشخصية. ثم يستخدم  ات أولية على نمط تفكي  التخصص أو المسار الذي يختاره الطالب مؤسرر

ي رؤية شلال مجموعة مختصرة من الأسئلة أو  
وتوكول المعتمد فز ات الير المقاييس المناسبة للتحقق من هذه المؤسرر

ز خصائص الطالب ومتطلبات التخصص المختار، بما  ي تقدير مدى التوافق بي 
واستكمالها. ويساعد هذا الإجراء فز
 . ي
 يعزز الثقة بملاءمة القرار النهائ 

 ثالثا: إجراءات الدراسة 

 اتبعت الدراسة الإجراءات الآتية: 

1 –  . ي
 مراجعة الأدبيات العلمية المتعلقة بالتوجيه الأكاديمىي والمهتز

 تحليل نقدي لنظرية هولاند والنماذج ذات الصلة.  – 2

ح.  – 3  استخلاص الأسس النظرية للنموذج المقي 

 تصميم المراحل النمائية لرؤية شلال.  – 4

ة.  – 5  تطوير البطاقات التعريفية ونظام الفلي 

6 –  . ي
ي النهائ 

 صياغة النموذج الإجرائ 

 مناقشة مزايا النموذج مقارنة بالنماذج التقليدية.  – 7
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
للوظائف   عام ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  
ُ
فيّة". وت ز الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

يان ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو المؤدي إلى  الدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

فية من نزيف داخل المخ أو تحت  ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز ي الأوعية الدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز
تسرب فز

دادات الدم  العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إم

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

 رابعا: أسلوب تحليل البيانات

ز المفاهيم  نظرا لعدم وجود بيانات ميدانية، اعتمدت الدراسة على التحليل النوغي النظري من خلال المقارنة بي 
ح.  ي تدعم النموذج المقي 

 والنظريات والأدوات الإرشادية، واستخلاص العلاقات المنطقية الت 

 خامسا: الخصائص المنهجية للدراسات 

 تتسم الدراسة بالخصائص الآتية: 

 دراسة نظرية مفاهيمية.  -
كيب النظري.  -  تعتمد على التحليل النقدي والي 
 تقدم نموذجا إجرائيا قابلا للتطبيق والاختيار.  -
 تمهد لدراسات مستقبلية للتحقق من الصدق والثبات والفاعلية.  -

ي المدارس والمراكز الإرشادية والمنصات 
وبذلك، تمثل رؤية شلال أداة نظرية وإجرائية متكاملة يمكن توظيفها فز

ز  بي  إطار عملىي يجمع  الطلبة، وتوفي   والمهنية لدى  التعليمية  القرارات   جودة 
ز بهدف تحسي  الرقمية  التعليمية 

. المعرفة الذاتية والمعرفة الواقعية بالتخصصات ومتطلبات س  وق العمل المستقبلىي

 قسم النتائج والمناقشة 

 أولا: النتائج 

ي عن مجموعة من النتائج الرئيسة 
أسفر التحليل النظري والنقدي للأدبيات المتعلقة بالإرشاد الأكاديمىي والمهتز

 : ي
ح "رؤية شلال"، ويمكن عرضها على النحو الآئ  ي دعمت بناء النموذج المقي 

 الت 

 اختيار التخصص عملية نمائية تراكمية وليست قرارا لحظيا  – 1

ي نهاية المرحلة الثانوية، 
ي لا يحدث بصورة مفاجئة فز

أظهرت نتائج التحليل أن اتخاذ القرار الأكاديمىي والمهتز
تدريجيا عير  وتتطور  المبكرة  الطفولة  ي 

فز تبدأ  وانفعالية وسلوكية  معرفية  ات  لخير تراكمية  يمثل حصيلة  بل 
 مراحل النمو المختلفة. 

 محدودية الاعتماد الحصري عل اختبارات الميول والشخصية  – 2

ي ذلك التطبيقات المستندة  
أوضحت المراجعة النظرية أن اختبارات الميول المهنية وتحليل الشخصية، بما فز

ي عالىي الجودة،  
ي بمفردها لاتخاذ قرار أكاديمىي ومهتز

ات مفيدة، إلا أنها لا تكفز إلى نظرية جون هولاند، تقدم مؤسرر
 متطلباتها. خاصة عندما تفتقر إلى معلومات واقعية عن طبيعة التخصصات و 

 نقص المعلومات المهنية يمثل سببا جوهريا لسوء الاختيار  – 3

ا من الطلبة يتخذون قراراتهم اعتمادا على الانطباعات العامة أو الصور النمطية،   أشارت الأدبيات إلى أن كثي 
 دون معرفة دقيقة بالمقررات الدراسية والتحديات الواقعية والفرص المستقبلية للتخصصات. 
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
للوظائف   عام ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  
ُ
فيّة". وت ز الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

يان ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو المؤدي إلى  الدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

فية من نزيف داخل المخ أو تحت  ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز ي الأوعية الدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز
تسرب فز

دادات الدم  العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إم

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

 فعالية البطاقات التعريفية للتخصصات  – 4

أظهر التحليل أن تقديم معلومات منظمة ومبسطة حول التخصصات الجامعية يساعد الطلبة على بناء تصور  
ز البدائل.   واقعية، ويعزز قدراتهم على المقارنة الموضوعية بي 

 أكير

ة والمقارنة المزدوجة  – 5  فاعلية نظام الفلتر

ي تقليل التشتت، ويزيد من احتمال  
ز أن تضييق الخيارات تدريجيا عير معايي  موضوعية وذاتية يسهم فز تبي 

 الوصول إلى قرار أكير اتساقا مع قدرات الطالب واهتماماته. 

  التوجيه  – 6
 
 أهمية البدء المبكر ف

، وتقلل من الارتباك  ي تراكمىي
ي تكوين وغي أكاديمىي ومهتز

أوضحت النتائج أن التوعية المهنية المبكرة تسهم فز
 . ي
 عند مرحلة اتخاذ القرار النهائ 

 إعادة تموضع تحليل الشخصية   – 7

القرار قد   لتأكيد  النهائية بوصفه عاملا داعما  المرحلة  ي 
فز الشخصية  تحليل  أن استخدام  الدراسات  أظهرت 

 يكون أكير فاعلية من الاعتماد عليه كنقطة بداية وحيدة. 

 أهمية دمج متطلبات سوق العمل المستقبل    – 8

ي سوق العمل يعزز من استدامة القرار 
أثبت التحليل أن مواءمة الاهتمامات الشخصية مع الاتجاهات المستقبلية فز

 . ي
 الأكاديمىي والمهتز

 ثانيا: المناقشة 

ز ركزت   ي حي 
، ففز ي

ي مجال التوجيه الأكاديمىي والمهتز
تشي  النتائج إلى أن رؤية شلال تمثل تحولا مفاهيميا ومنهجيا فز

ي  
ز نمط الشخصية وبيئة العمل، وسعت نظرية دونالد سوبر إلى تفسي  التطوير المهتز نظرية هولاند على التوافق بي 

ز ا ح يجمع بي 
ي إطار واحد. عير مراحل الحياة، فإن النموذج المقي 

ي فز
ي والإجرائ 

ي والمعرفز
 لمنظور النمائ 

تنسجم مع  تدريجيا، كما  تتشكل  المهنية  أن الاهتمامات  تؤكد  ي 
الت  النمائية  التصورات  الدراسة مع  نتائج  وتتفق 

ات الواقعية والمعلومات الدقيقة يعزز ثقة الطالب بقدراته  ت باندورا، أن توفي  الخير مفهوم الكفاءة الذاتية لدى ألير
 على اتخاذ القرار المناسب. 

ح أنه يعالج ما يمكن تسميته ب " فجوة المعلومات المهنية" ، وذلك  ومن أبرز الإسهامات النظرية للنموذج المقي 
ي  
من خلال تحويل التوجيه الأكاديمىي من عملية تعتمد على النتائج الاختبارية المجردة إلى عملية استقصاء معرفز

ة. منهجية. كما يضيف بعدا تطبيقيا واضحا من خلال أدوات م  حددة، مثل البطاقات التعريفية ونظام الفلي 

للطلبة، وتمنحهم مساحة  المبكر  التنميط  الحد من مخاطر  ي 
فز الشخصية  تحليل  إعادة تموضع  كذلك، تسهم 

ي ضوء خصائصهم الشخصية. 
ها فز  أوسع لاستكشاف اهتماماتهم الواقعية قبل تفسي 
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
للوظائف   عام ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  
ُ
فيّة". وت ز الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

يان ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو المؤدي إلى  الدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

فية من نزيف داخل المخ أو تحت  ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز ي الأوعية الدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز
تسرب فز

دادات الدم  العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إم

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

 : ي
ي رؤية شلال قد يسهم فز

، تشي  النتائج إلى أن تبتز ي
 وعلى المستوى التطبيف 

ي اختيار أفضل المسارات الأكاديمية والمهنية.  -
 رفع جودة القرارات فز

-  .  خفض معدلات تغيي  التخصص والتسرب الجامغي
-  . ي

 تعزيز الرضا الأكاديمىي والمهتز
ز مواءمة التعليم مع احتياجات سوق العمل.  -  تحسي 

ي إطار الطبيعة النظرية للدراسة، إذ ما تزال فاعلية النموذج بحاجة إلى 
ي النظر إلى هذه النتائج فز

ومع ذلك، ينبغز
ي 
فز والثبات   ، ي

المهتز القرار  وضوح  مثل  ات  مؤسرر على  أثره  تقييس  تجريبية  دراسات  خلال  من  ي 
الميدائز التحقق 

، والكفاءة الذاتية المهنية.   التخصص، والرضا الأكاديمىي

 خلاصة النتائج والمناقشة 

، يجمع   ي
ي مجال التوجيه الأكاديمىي والمهتز

تشي  نتائج الدراسة إلى أن رؤية شلال تقدم نموذجا نمائيا تكامليا واعدا فز
ي تطوير برامج إرشادية أكير 

ز التحليل النظري والأدوات الإجرائية العملية، ويوفر أساسا علميا يمكن البناء عليه فز بي 
ي مساعدة الطلبة على اختي

 ار مساراتهم التعليمية والمهنية بصورة واعية ومستدامة. دقة وفاعلية فز

 توصيات البحث والاستنتاجات 

 أولا: الاستنتاجات 

ح "رؤية شلال"، توصلت الدراسة إلى  ي ضوء التحليل النظري والنقدي للأدبيات العلمية، وبناء النموذج المقي 
فز

 مجموعة من الاستنتاجات الرئيسية: 

وتتأثر   –  1 المبكرة،  الطفولة  ي 
فز تبدأ  تراكمية  نمائية  عملية  يمثل  ي 

المهتز والمسار  الجامغي  التخصص  اختيار  إن 
ات الواقعية والمعرفة المنظمة بالتخصصات.  ز الاهتمامات والقدرات والخير  بالتفاعل المستمر بي 

على الرغم من القيمة العلمية لنظرية جون هولاند، فإن الاعتماد عليها بوصفها إطارا وحيدا لتوجيه الطلبة قد   –  2
ي القرارات الأكاديمية والمهنية المعاضة. 

ايد فز ز  لا يكون كافيا لتفسي  التعقيد  المي 

ي الحد من الاختيارات المبنية على التصورات   –  3
يسهم توفي  معلومات دقيقة وواقعية عن التخصصات الجامعية فز

 النمطية أو المعلومات غي  المكتملة. 

ة والمقارنة المزدوجة آلية منهجية فعالة لتضييق البدائل والوصول إلى خيارات أكير اتساقا   –  4 يشكل نظام الفلي 
 مع خصائص الطالب. 

ي المرحلة النهائية من اتخاذ القرار يعزز الثقة بالاختيار دون أن يقيد الطالب   –  5
إن توظيف تحليل الشخصية فز

 بتصنيفات مبكرة. 

المهن   –  6 ومتطلبات  الطالب  شغف  ز  بي  أفضل  مواءمة  العمل  سوق  ي 
فز المستقبلية  الاتجاهات  دمج  يتيح 

 المستقبلية. 
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
للوظائف   عام ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  
ُ
فيّة". وت ز الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

يان ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو المؤدي إلى  الدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

فية من نزيف داخل المخ أو تحت  ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز ي الأوعية الدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز
تسرب فز

دادات الدم  العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إم

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

، ويوفر أساسا واعدا    –  7 ي
ي والتطبيف 

ي والمعرفز
ز المنظور النمائ  تمثل رؤية شلال إطارا نظريا وإجرائيا تكامليا يجمع بي 

 . ي
 لتطوير برامج الإرشاد الأكاديمىي والمهتز

 ثانيا: التوصيات 

 توصيات للمؤسسات التعليمية  – 1

ي تبدأ من المراحل الدراسية المبكرة.  -
ي برامج توجيه أكاديمىي ومهتز

 تبتز
 إدماج البطاقات التعريفية للتخصصات ضمن الأنشطة الإرشادية المدرسية.  -
ز على استخدام نموذج "رؤية شلال"  - بويي 

 تدريب المرشدين الي 

 توصيات للمراكز الإرشادية  – 2

-  . ي جلسات الإرشاد الفردي والجماغي
ة والمقارنة المزدوجة فز  تطبيق نظام الفلي 

ي عملية التوجيه.  -
اك أولياء الأمور فز  إسرر

-  . ز ز المهنيي   تنظيم لقاءات مع طلبة الجامعات والممارسي 
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إدراج موضوعات التعريف بالمهن والتخصصات والمسارات التعليمية ضمن المناهج الدراسية فز
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ي صورتها الأساسية من سن ا

ي تمتد فز
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ة. الثلاث الت   لرابعة حت  سن الثامنة عسرر

 الخلاصة العامة 
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ز خصائص الفرد  ، والمواءمة بي  ي ي وقت مبكر، وتستند إلى المعرفة الدقيقة بالتخصصات، والاستكشاف التدريخر
فز

ي هذا السياق، تقدم "رؤية شلال"
ز   ومتطلبات المستقبل. وفز ي تحسي 

نموذجا نظريا وإجرائيا أصيلا يمكن أن يسهم فز
، وتعزيز قدرة الطلبة على بناء مسارات أكير اتساقا مع  جودة القرارات التعليمية والمهنية، وتقليل الهدر الأكاديمىي

   . ي وإمكاناتهم واحتياجات سوق العمل المتغي 
 شغفهم الحقيف 
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 
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ْ
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ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ
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