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  الفصل الثاني
  تقييم وتشخيص الحالة

  :المنهج الإكلينيكي ودراسة الحالة 
  

يهتم منهج دراسة الحالة بجميع الجوانب المتعلقة بشيء أو موقـف واحـد   
أو  ،أو أي مؤسسـة أو هيئـة  ، أو المدرسة، أو الأسرة، على أن يعتبر الفرد

محلي كوحدة للبحث والدراسة ويقوم هذا المنهج على  أو حتى مجتمع ،جماعة
التعمق والشمول في دراسة المعلومات بمرحلة معينة من تاريخ حيـاة هـذه   

فدراسة الحالة بهذا المعنى  .أو دراسة جميع المراحل التي مرت بها ، الوحدة
 ـ  خص لا تقتصر كما يوحي إلينا مصطلحها على دراسة أو تناول فـرد أو ش

 –مؤسسـة   –أسـرة  (الأشخاص  أي مجموعة من بل تمتد لتشمل. واحد فقط
ومن ناحية أخرى لايقتصر .يرغب الباحث في دراستها بتفصيل كبير ) مجتمع

على مجال علم النفس أو ميدان علـم الاجتمـاع    استخدام منهج دراسة الحالة
ارة ولكنه يمتد ليبحث ظواهر فـي مجـالات مختلفـة كالتربيـة والإد    ، فقط

  .والاقتصاد والتجارة 
وبصفة عامة يقوم الباحث في دراسة الحالة بتطويق الظاهرة مـن جميـع   

بغية الحصول على معلومات دقيقة وصحيحة عنها ثم تحليـل هـذه    نواحيها
المعلومات على العوامل التي تؤدي إلى التغيير والنمو أو التطور على مـدى  

موضع الدراسة جزءا من حلة فـي   وقد تكون الوحدة. فترة معينة من الزمن 
كما يمكن أن تكون هي نفسها حالة قائمة بذاتها في دراسـة  ، إحدى الدراسات

  .أخرى
وهناك علاقة تكامل بين دراسة الحالة ومناهج وأسـاليب وأدوات البحـث   

، والأسـاليب الإحصـائية  ) التـاريخي (الأخرى مثل المسح والبحث الوثائقي 
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ل المحتوى وكما يستخدم وسائل جمع البيانات مثل والمقابلة والملاحظة وتحلي
للدرجـة التـي   . الاختبارات والاستخبارات الشخصية على مختلف أنواعها 

نستطيع القول بأن منهج دراسة الحالة بمثابة الوعاء الشامل لمنـاهج البحـث   
  .العلمي وأدواته 

 فـرد أو (وتسمى طريقة دراسة الحالة عندما تكون الوحدة موضع البحث 
الإكلينيكية تعنـي التركيـز    فالطريقة .بالطريقة أو المنهج الإكلينيكي) شخص

وخاصـة  . التي تمثل الظاهرة المراد دراسـتها  ) الحالة الفردية(على دراسة 
، والأمراض النفسية أو المشكلات الاجتماعية، ظواهر الاضطرابات الشخصية

رة أخـرى فالطريقـة   وغيرها، وبعبا, والشذوذ الجنسي، والانحرافات الخلقية
الإكلينيكية تمثل إجراء بحث تفصيلي شامل ومتعمق عـن شـخص واحـد ؛    

وطموحاتـه  ,وحاضـره ، بحيث يتم جمع معلومات عن تاريخ حياة الشـخص 
كما تشـمل جميـع جوانـب شخصـيته     . وأهدافه المستقبلية القريبة والبعيدة 

تكـاد  ، لحقيقـة وفي ا. الصحية والذهنية والوجدانية والاجتماعية والروحانية
هذه الطريقة أفضل المناهج العلمية وأقدرها على دراسة الظواهر الـلا   تكون

  . سوية وخاصة من الناحية التشخيصية والعلاجية 
حتى نسـتطيع فهـم   . حيث أنها تتصف بالشمول والعمق في دراسة حالة 

ويرى صـلاح  . الظروف والعوامل التي أدت لظهور المشكلة عند الشخص 
المنهج الإكليني يميل إلى أن يصبح إكلينيكية مسـلحة بالمقـاييس    مخيمر أن

يحصـل  : ومن ناحيـة أخـرى   ). لتحديد طبيعة المشكلة(المقننة من ناحية 
الأخصائي الإكلينيكي على معطياتها من تاريخ الحياة أقوالا للشـخص فـي   

 ـ. إلى جانب الاستعانة بالاختبارات الاسقاطية, المقابلة الشخصية ة والملاحظ
وعادة ما تكـون الاسـتعانة   . الطبيعية المباشرة للشخص في الموقف الحيوي

، )زلات اللسان أو القلم (بأساليب التحليل النفسي في تفسير الأحلام والهفوات 
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وبذلك فإن المنهج الإكلينيكي يصل من ذلك إلى تبين الوحدة الكلية التاريخيـة  
الأساسـية عنـد الشـخص     كاشفا عن الصـراعات  –والوحدة الكلية الحالية 

ومن ثم يتمكن من الوحدة الكلية للشروط الحاكمة للسلوك موضع ) . دينامية(
وبذلك يصل الإكلينيكي إلى تحديد جملة الأسـباب المسـئولة عـن    ، الدراسة

  .الاضطرابات واقتراح وسائل أي القيام بالعلاج النفسي 
، ضـى النفسـيين  وقد استعان فرويد بالمنهج الإكلينيكي في دراسـته للمر 

واستطاع بملاحظته الدقيقة لسلوك مرضاه أثناء العلاج أن يصل إلى معرفـة  
الأفراد وأهمية الأحلام في  أهمية اللا شعور والصراع اللاشعوري في سلوك

وأهمية السنوات الخمس الأولى فـي  , التعبير عن الرغبات اللاشعورية للفرد
ويد مـن ملاحظاتـه الإكلينيكيـة    واستطاع فر. توافق الفرد في حياته التالية

كمـا  ، ورغم أن الطريقة الإكلينيكية. لمرضاه أن يضع نظريته في الشخصية 
، هو واضح من المصطلح ذاته أكثر شيوعا في دراسة اضطرابات الشخصية

وفـي الفهـم   ، ورغم أنها قد أسهمت بثراء في معرفة خصائص الشخصـية 
إنها ذات قيمة هائلـة فـي دراسـة     الأعمق للدوافع النفسية إلا إنها قد أثبتت

جـان  (ويتمثل ذلك في أعمـال  . الظواهر النفسية في حالات السواء والنمو 
عن تطور نمو الأطفال استنادا إلى نهجه المتميز في دراسات النمـو  ) بياجيه

ولعل هذا يفسر لنا الاهتمام المتزايد اليوم باستخدام . وهو الطريقة الاكلينيكيه 
نيكية في الدراسات النفسية تعمقا وإثراء لفهم الظاهرات النفسية الطريقة الإكلي

  .والتنبؤ بها والتحكم فيها 
  :المسلمات التي يقوم عليها المنهج الإكلينيكي 

. بمعنى النظر إلى الشخص ككائن إنساني متفرد. تستند إلى وحدة الإنسان  )1
) نفسـيا (فكل نشاط يصدر عن الإنسان وهو يتعامل مع بيئته ليس نشـاطا  

بل نشاط كلي يصدر عـن الإنسـان بأجمعـه    . خالصا) جسميا(خالصا أو
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إن تأثر جانب منها ، باعتباره وحدة جسمية نفسية روحانية متكاملة لاتتجزأ
ولقد أحسـن الفيلسـوف   . أو اضطراب تأثرت الوحدة كلها أو اضطربت 

بـل  ليس الذي ينفعل هو النفس أو الجسم : (أرسطو التعبير عن ذلك بقوله 
، وهو الذي يحب أو يكـره ، فالإنسان كله هو الذي يقرا ويكتب) . الإنسان

والإنسان كله هو الذي . وهو الذي يسعد ويشقى ، وهو الذي ينجح ويخفق
وفي ضوء هذا الافتراض نجـد  . يتعامل مع البيئة المحيطة به ويتكيف لها

ل مـع هـذه   أن المنهج الإكلينيكي هو الطريقة الوحيدة التي يمكن أن تتعام
اتجاه جشطالتي أو شمولي في فهم الناس  فهي تمثل. الوحدة الإنسانية الكلية

تنظـر إلـى    لأنها. لتحليل سلوك الإنسان ) تفاضلية(أداة تجزيئية  وليست
مركبا  الإنسان وسلوكه والموقف الذي يتفاعل فيه باعتبارها تشكيلا كليا أو

 .كليا 
وهذا يعني )).كلية تاريخية زمانية  وحدة((وتستند إلى أن شخصية الإنسان  )2

أن استجابة الشخصية الإنسانية في الموقف الحالي المشـكل لا يمكـن أن   
، ليس فقط بالنسبة لماضيه، تتضح دلالتها إلا في ضوء تاريخ حياة الشخص

فكثير من اتجاهات الشـخص  . بل وأيضا بالنسبة لتوجيهاته نحو المستقبل 
طه قد تطورت عند محاولته التعامـل مـع   الاجتماعية وأسلوب حياته ونم

الأحداث والخبرات الهامة في حياته والتي كانت بمثابة نقطة تحـول فـي   
وان . ويفترض استكمالا لهذه الأحداث قد أدت إلى تغيير حياتـه  . تاريخه 

وان تلك التغييرات في سلوكه قـد  . هذه الحياة قد اتخذت لها مسارا جديدا 
 .تؤثر على مستقبله كله 

يوجد دائما في ,فكل كائن بشري ) دينامية الشخصية الإنسانية(وتستند إلى  )3
فليست الحياة غير سلسلة متصلة من الصراعات ومحاولـة  . موقف صراع
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والكـائن  .. أو هي سلسلة من عدم الاتزان ومحاولة لإعادة الاتزان , لحلها
ويشـبع  المتوافق هو الذي يستطيع أن ينهي صراعاته بمعنى يزيل توتراته 

أما الكائن غير المتوافق فهو الذي لا يصل إلى فض صـراعاته   ،حاجاته
 .وخفض توتراته بشكل مكتمل 

  :مقومات المنهج الإكلينيكي أو دراسة الحالة
 :مصادر المعلومات في دراسة الحالة  -

يحصل الباحث على المعلومات عن صاحب الحالة من عدة مصادر مختلفة 
  :وهي 

أو يكتب مـا  , لب منه أن يكتب تاريخ حياته بنفسهحيث يط ،الشخص نفسه .1
وكذلك يدرس الباحث ما قـد يكـون   ، يعن له عن نفسه في حرية دون قيد

والميـزة الأساسـية   . للشخص من إنتاج أدبي أو فني ومذكرات ورسائل 
لاستخدام الوثائق في العمل الإكلينيكي هي أنها تيسر لنا أن نرى الناس كما 

 .يرون أنفسهم
مـن  ، حظة الإكلينيكية التي يقوم بها الباحث للشخص صاحب الحالـة الملا .2

 .خلال المقابلة والفحص السيكولوجي 
مثل أفـراد عائلتـه   ) بالحالة(ملاحظات الآخرين الذين لهم علاقة معرفة  .3

 .وأصدقائه ومدرسيه ورؤسائه أو زملائه وأطبائه المعالجين
المحـاكم والهيئـات   السجلات المدرسية والطبية وسجلات جهات العمل و .4

 .والأندية ومذكرات الأم عن طفلها 
وكـذلك طموحاتـه وأهدافـه    ) . للحالة(تحليل أحلام اليقظة وأحلام المنام  .5

 .المستقبلية 
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 :نوع البيانات المطلوبة في دراسة الحالة  -
يسعى الباحث الإكلينيكي إلى تجميع كل المعلومات المختلفة التـي تتعلـق   

وكذلك ما يتعلق . وأهدافه وآماله, وواقع حاضره,السابق بالحالة كتاريخ حياته 
وما تعيه الحالـة  . بحالته الصحية والذهنية والتعليمية والمزاجية والاجتماعية 

ولتحقيق هذا الغرض وضعت نماذج كثيـرة ومتنوعـة لدراسـة    . وما لاتعيه
ن الحالة ؛ويؤكد مؤلفيها أن هذه النماذج لا تعدو أن تكون مجرد دليل يسـتعا 

وفيمـا يلـي سـنعرض    . بمعنى أنها قابلة للتعديل حسب الحالة المعينة ، به
وهو يتكـون  . ملخصا للنموذج الذي صممه لويس كامل مليكه لدراسة الحالة 

  :جانبا  11من 
 :البيانات المميزة والمشكلة  )1
محل إقامة العميل وقت إجـراء  , )أنثى \ذكر (النوع ، والسن، مثل الاسم  

سبب الإحالة أو المشـكلة  (الشكوى , الحالة الزواجية، نة الحاليةالمه, الدراسة
الأخصـائي  ,الأخصائي النفسـي  ، الطبيب النفسي: اسم, )كما يذكرها العميل

  .الاجتماعي السيكياتري 
 :الخلفية التاريخية )2
التاريخ ، بيئة العميل، التاريخ الشخصي، النمط العائلي: ويجب أن تشمل  

، التـاريخ الطبـي  ، التاريخ الجنسـي والزواجـي  ، مهنيالتاريخ ال، التعليمي
  .الاهتمامات والعادات الأخرى 

 :نشأة وتطور المرض الحالي  )3
تلخيص للتسلسل الزمني للأحداث والتطـورات والمراحـل الرئيسـية      

الأعـراض  ، ومقارنة بين الخصائص المزاجية والسلوكية قبل وبعد المـرض 
لطلب العلاج التشخيصي والعلاج في كـل  الهامة التي أدت إلى إلحاق العميل 
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توضيح للموقف الحالي للمريض وقت كتابة ، مرحلة والصعوبات التي واجهته
  .التقرير مع توضيح أي إجراءات قانونية أو أدارية يجري اتخاذها 

 :المظهر الحالي والسلوك العام  )4
ئحة حالة الشعر والملبس والأظافر ورا، عاداته الحركية, العمر الظاهري  
طريقة كلامه هل يتكلم بحريـة أم بحـذر ؟ هـل    ، الاستجابة للمقابلة، الجسم

تتناسب ملامح وجهه وإشارات يديه وحركات جسمه مع الموقـف ؟ أم هـي   
متكررة ؟ شاذة؟ الأعراض الجسمية ذات الدلالة مثل رعشة اليدين ، مبالغ فيها

  .الاختبار وضعف التناسق البصري الحركي والتعب الملحوظ بعد فترة من
 :القدرة على التركيز  )5

هل يجد صعوبة في التركيز فـي القـراءة؟ فـي    (تركيز التفكير ووجهته 
 ......).العمل؟ في الحديث؟

 :محتوى التفكير  )6
وما هي معتقداته واتجاهاته؟ وهنـا  ، ما هي الأفكار التي تشغل بال الحالة 

والجماعـة أو  ، تمعهيتعين معرفة خلفيته الثقافية والمعتقدات السائدة في مج
 .الجماعات التي ينتمي إليها 

هل هناك شيء يشـغلك  : ومن الممكن أن يستعين الفاحص بأسئلة مثل   
ويقلق بالك؟ هل حدثت لك في الأيام الأخيرة حوادث غريبة أو طـرأت لـك   

  .أو أفكار يصعب التخلص منها ، أفكار غير عادية
 : الحالة الانفعالية  )7

ال الحالة عن مشاعرها الداخلية ومن التعبير الظاهر عليها من أقو ويستدل
 :ويمكن وصف الحالة الانفعالية في النقاط الآتية . عنها 

 .اللامبالاة ,القلق,مثل المرح والكآبة: الحالة المزاجية السائدة -
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كأن يتحول في لحظة من حالة الضحك إلـى  : التقلب في الحالة المزاجية  -
 .حالته المزاجية دون تغيير ) تتجمد(تكاد البكاء بينما نجد مريضا آخر 

ملائمة الاستجابات الانفعالية للمحتوى العقلي المعبر عنها وتتضح عنـدما   -
 .تتخذ الاستجابة الانفعالية غير الملائمة كدليل وحيد على السلوك الفصامي 

 :الوظائف الحسية والقدرات العقلية  )8

ال العميل بالبيئة والواقع تهدف دراسة هذه الجوانب إلى تقييم درجة اتص  
كما يتمثل في وعيه وذاكرته وقدرته على فهم المواقف وتعبئة وظائفه العقلية 

وقد يتراوح الاضطراب في هذا المجال . لحل المشكلات التي تواجهه في بيئته
وتشـمل  . من مجرد وجود ضباب في الشعور إلى حالات الهذيان والاختلاط 

الـذاكرة  ، وعي بالزمـان والمكـان والأشـخاص   ال: الدراسة الجوانب الآتية
وكلهـا أمـور   . الذكاء والاستبصار وسلامة الحكم, المباشرة والقريبة والبعيدة

  .تعتمد على العمليات التكاملية والتنظيمية للشخصية
 :الاختبارات السيكولوجية التشخيصية )9

ي غالبـا  لا يكتف، الإكلينيكي إذا ما استخدم اختبارا ذا طبيعة كمية الباحث  
فيقوم بتحليـل اسـتجاباته   ، بذلك بل يجتهد للاستفادة منه استفادة كيفية أيضا

ودرجاته تحليلا كيفيا قد يقوم هو بابتداعه مستفيدا من أسس النظريات النفسية 
خاصة ما تعلق منها بسيكولوجية الأعماق وبالتحليـل النفسـي وبـديناميات    

  .الشخصية ودوافعها وصراعاتها 
 :بية والمعمليةالفحوص الط )10

كما تشمل أحيانـا السـائل   , تشمل فحوص السمع والبصر والدم والبول   
ورغم أن هذه الفحوص ليست من . المخي الشوكي ورسم المخ وفحص الأشعة
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, إلا أن ذلك لاينفي ضرورة معرفته بطبيعتها ودلالتها، اختصاص السيكولوجي
  .مرانه العملي وهو يكتسب هذه المعرفة خلال دراسته الأكاديمية و

 :الصياغة التشخيصية )11

هنا يلخص دارس الحالة ديناميكيا الشخصية في أي صورة من الصـور    
كما يحاول الباحث هنا تفسير البيانات ويتبين الصـراع  . المألوفة في المجال

, الشعور بالذنب مقابل تبرير الذات وبالاستقلال مقابل الاعتماد: الأساسي مثل
, الطهـارة ، الأمـن ، ركز حولها اهتمام العميل مثل السمعةأو المشكلة التي يت

  .الذنب 
  :أساليب وأدوات التشخيص الإكلينيكي 

القيام بالمقابلات التشخيصية وهي التي تجري بغـرض الفحـص الطبـي     )1
النفسي للمرض بحيث يمكن خلالها وضع العميل مـن فئـات التشـخيص    

لينيكي من حقيقة كونها الأداة وتبرز أهمية المقابلة في الميدان الإك. الشائعة
فـي مجـالي التشـخيص والعـلاج     الرئيسية التي يستخدمها الأخصائيون 

 .النفسي
ويقصد بها ملاحظة : إجراء الملاحظات الميدانية في مواقف الحياة الفعلية  )2

، الباحث لسلوك الحالة مثل حركات يديه أثناء الكلام، وجهة نظره إلى أين
، لحظات الصـمت ، طريقة كلامه، التردد، ههتعبيرات وج، معدل حركاته

وتمتد الملاحظة لتشمل مواقف الحياة اليومية الطبيعيـة ومواقـف   ، وهكذا
التفاعل الاجتماعي بكافة أنواعها في اللعب والعمل والراحـة والـرحلات   
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ويمكن أن تتم الملاحظة بشكل مباشر أو غير . والحفلات والقيادة والتبعية 
 .ا مباشر أو الاثنين مع

  : المشكلات المنهجية في علم النفس الإكلينيكي
يمكننا هنا استعراض بعض المشكلات المنهجيـة فـي علـم الـنفس        

  :الأكلينيكي على النحو التالي 
سـلوك  ، أن السلوك الملاحظ هو سلوك مختلف عليـه : مشكلة الملاحظة  -

فإذا شاهد شخصان مختلفان نفس السـلوك  ، يتضمن الاختلاف في تفسيره
فكيف لنا بحل هذه ، فإنهم يختلفون في تفسير وربما حتى في تقدير درجته

المشكلة ؟ فلو قمنا بطرح مشكلة ما على طالبتين متطوعين وطلبنا مـنهم  
فكم ستكون نسبة الاتفاق على الحل المطروح ، حلا لهذه حلا لهذه المشكلة

وإذا اختلفنا ، فهذا يعني أن السلوك لم يفهم% 100النسبة  ؟ إذا لم تكن هذه
 .على التشخيص فنحن أمام مشكلة حقيقة 

، الإكلينيكي يقوم بتصنيف لكن المسأله ليست منح ألقاب: مشكلة التصنيف  -
وليس هذا هدف العلم فلابد أن يكون هناك مبررات موضوعية حتى يمنح 

والخطورة تكمن في كون المعيار مرجعيته هـي ذات الباحـث   ، هذا اللقب
وخصوصا مع الناس الـذين يمنحـون أنفسـهم    ! ارثه ك) هو شايف كدا (

 .مساحة كبيرة للذاتية والاعتماد على الحدس
إن كل شئ يوجد بمقدار فيمكن : (يقول ثورندياك : القياس والتقدير الكمي  -

لاأستطيع أن , المشكلة التى تواجهنا هنا هي في تقديرينا هذا المقدار) قياسه 
تقـدير  ، الانفعالية/ الكراهية / لحب اقارن بين شخصين في قدرتهم على ا

 .المشاعر والانفعالات أمر شديد الصعوبة 
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ليست كل الدارسات وكل الموضوعات والمتغيـرات يمكـن أن   : العينات  -
  .وهذا العلم يقوم على دراسة حالات قليلة ، ندرسها من خلال عينات كبيرة

  :الاختبارات الاسقاطية في دراسة الحالة 
الاسقاطية من الوسائل الهامة والتي لقيت قبولا لدى علماء  تعتبر الطرق   

ــس   ــاء نف ــي وعلم ــنفس الاكلينيك ال
وقد أثارت الكثير من الجدل ، الشخصية

 بين علماء النفس فمـنهم مـن يؤيـدها   
بقيمتها وفائدتها فـي نـواحي    يعترفو

ومـنهم مـن   ، التشخيص الاكلينيكـي 
يعارض هذه الطرق لتـدخل العوامـل   

مما يبعدها عن الموضوعية  ،الذاتية فيها
التي يجب أن تتوفر فـي الاختبـارات   

ولكن بوجه عام فان هذه الاختبارات تلقى مكانه واسعة عند . بالمعنى الدقيق 
  . قياس الشخصية وفي المجال الاكلينيكي 

وذالـك فـي   ) فرويد(في علم النفس عند " اسقاط" وقد ظهر لأول مرة لفظ
حيث أوضح أن عصاب القلق يظهر  1894 سنة,مقالة له عن عصاب القلق 

وفـي هـذه   ، عندما تشعر الذات بعجزها عن السيطرة على المثيرات الجنسية
وفي سنة . الحالة تسلك النفس وكأنها تسقط هذه المثيرات على العام الخارجي 

الاختبار الاسقاطي بوصفه وسـيلة لدراسـة   ) لورنس فرانك(وصف  1939
يب لمثيرات غير متشكلة ومبهمة إلى حد ما فانه فالفرد حينما يستج، الشخصية

يستجيب للمعنى الذي يضيفه عليه المنبه بشكل من أشكال الفعل أو الوجـدان  
ويعرف . الذي يعبر فعلا عن شخصيته لا ما قد سبق للفاحص أن قرره تعسفا 

الاختبارات الاسقاطية على انها وسيلة غير مباشرة للكشف عن ) 1975غنيم (
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ولمادة الاختبار من الخصائص المتميزة ما يجعلها مناسبة لأن ,رد شخصية الف
يسقط عليها الفرد حاجته ودوافعه ورغباته وتفسيراته الخاصة دون أن يفطن 

  . لما يقوم به من تفريغ وجداني
وتجدر الإشارة إلى أن مفهوم الإسقاط في الاختبارات الاسقاطية يختلـف  

، ن بالضـرورة عمليـات لاشـعورية   فهو لا يتضـم ) فرويد(عن معناه لدى 
فالاختبار الذي يتيح للفرد التعبير عن عالمه غالبا ما يؤدي إلى أن يعبر الفرد 

  .بمادة شعورية عن الخبرات والميول المعروفة للشخص 
  :خصائص الاختبارات الاسقاطية 

أن الموقف المثير الذي يستجيب له الفرد غير متشكل نسبيا وناقص التحديد  -
لسـلوك  ) المقاومـة ( ام مما يؤدي إلى التقليل من التحكم الشعوريوالانتظ
 .الفرد 

غالبا لا تكون لدى الفرد معرفة عن كيفية تقدير الاستجابات ودلالتها ومن  -
   .ثم فأن الاستجابات لن تتأثر بالإرادة 

يعطى الفرد حرية التعبير عن أفكاره ومشاعره وانفعالاته ورغباته دون ان  -
 . ابات صحيحة وأخرى خاطئة تكون هناك إج

الاختبارات الاسقاطية لا تقيس نواحي جزئية أو وحدات مستقلة تتألف منها  -
 . الشخصية بقدر ما تحاول رسم صورة دينامية كلية للشخصية 

  :أنواع الطرق الاسقاطية 
تصنيف الطرق الاسقاطية تبعا لنمط الاستجابة المطلوبـة  " لندزي " يرى \

  : هي مسة انواعالى خ من المفحوص
والمنبه فيها كلمة أو جملـة  : طرق التداعي .1

يستجيب لها المفحوص بكلمة ، أو بقعة حبر
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 .اختبار الرورشاخو من أمثلتها اختبار تداعي الكلمات, أو عبارة أو مدرك
وتنتج الاستجابة في هذا النوع من نشاط معرفـي بنـائي   : طرق التكوين .2

اختبار تفهم " عتمادا على صورة إنشائي معقد كأن يكون المفحوص قصة ا
 " الموضوع 

) قصـة  –جملة (يعطى المفحوص منبها ناقصا غير مكتمل : طرق التكملة .3
 . لتكملة الجمل " ساكس"ويطلب منه تكملته كاختبار 

يقدم للمفحوص عدد من المنبهات كالصور أو : طرق الاختيار أو الترتيب  .4
يلا ته لها ومن أمثلتها اختبار الجمل ويطلب منه إعادة ترتيبها أو يحدد تفض

 " سوندي"تنظيم الصور واختبار 
مثل اختبارات الرسم بـالخطوط أو بـالألوان وطـرق    : الطرق التعبيرية  .5

ويمكن ان تستخدم هذه الاختبارات في كـل مـن   ، )السيكودراما (و اللعب
 .التشخيص والعلاج 
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   :أهم مزايا الأختبارات الاسقاطية 
بعض جوانب الشخصية التي يصعب إدراكها حسياً والتعبير دراسة  تفيد في -

تعجز الأساليب الأخرى كالمقابلة والاستبيان في الكشف  عنها لفظياً، والتي
  . عنها

فالباحث يسـتطيع  . وإمكانية استخدامها في مواقف متعددة  تمتاز بمرونتها -
ويستطيع أن يجمـع المعلومـات   ، الكلمات يستخدم أي مثير من الصور أو

 . عن الطلبة أو المدرسين أو المزارعين أو غيرهم
تفيد في الدراسات المقارنة حيث يستطيع الباحث إجراء نفس الاختبـارات   -

  واستخلاص الدلالات منها، إفراد من مجتمعات مختلفة ومقارنة النتائج على
ة الأسئلة وتحديد تخلو من الصعوبات اللغوية التي تواجه الباحث في صياغ -

 . الاستبيانات أو إجراء المقابلات المصلحات عند إعداد
 :عيوب الاختبارات الاسقاطية 

صعوبة تفسير البيانات واحتمال التحيز فـي اسـتخلاص الـدلالات مـن      -
 .الأفراد استجابات

توجد  والسبب في ذلك هو أنه لا، صعوبة تقنين البيانات وتصنيفها وتحليلها -
 وبالتالي فقد تكون استجابات بضعة إفراد لنفس، ستجابة الفردقيود لتحديد ا

، مختلفة تماماً من حيث المحتوى والشـكل ) صورة غامضة مثلاً (المثير 
 .تصنيفها وتحليلها غاية في الصعوبة مما يجعل عملية

التطبيق ومنها فـي صـعوبة    الصعوبات العملية التي يواجهها الباحث في -
  . رون عن آرائهم ومشاعرهم بصدق وأمانةوجود أفراد متعاونين يعب

، المختلفـة  صعوبة وجود أخصائيين مدربين يستطيعون إجراء الاختبارات -
 وكذلك تحليلها، وتسجيل استجابتهم بشكل دقيق، وملاحظة انفعالات الأفراد

 . واستخلاص الدلالات الصحيحة منها

o b e i k a n . c o m



 

 

125 

 

ها إلا أنهـا  ورغم ان الباحثين يتغلبون تدريجيا على بعض نقاط الضعف في -
 .لا زالت في حاجة إلى العمل كتير 

  :نماذج للاختبارات الاسقاطية 
  اختبار تداعي الكلمات * 
  اختبار تكملة الجمل الناقصة* 
  للإحباط الصور" روزنزفايج "اختبار * 
  اختبار الرورشاخ* 
  " TAT" اختبار تفهم الموضوع* 
  :الملاحظة* 

والملاحظة ) غير المنظمة(حظة الحرةالملا:تقسم الملاحظة عادة إلى نوعين -
 ).المنظمة(المقننة 

يستخدم النوع الأول بطريقة مباشرة عادة في الصفوف الدراسية وساحات  -
اللعب والعيادات النفسية،كما يستخدم في مجـال نمـو وتطـور الأطفـال     

 .والمراهقين
وفي كل الأحوال يفيد هذا النوع في معرفة أنواع السـلوك التلقـائي فـي     -

وذلك ) جان بياجيه(قف طبيعية، وقد اتبع هذا الأسلوب العالم السويسريموا
ليلاحظ تطور النمو المعرفي لدى الأطفال، ويصاحب هذا الأسلوب التعرف 
أيضاً على مدلولات التعبيرات المختلفة التي تصدر عن الشخص كتعبيرات 
 الوجه وحركات الأيدي وفلتات اللسان، إذ يتم كل ذلك في مواقـف غيـر  

مشروطة،أو مقيدة،فلا يتصنع سلوكاً ما أو يمنع سلوكاً أو حركة ما،إذا مـا  
كان الطرف أو الموقف مخططاً له من قبل،إذا غالباً ما تتم عملية تصنع أو 
خداع من جانب الفرد إزاء ملاحظته، كذلك يفيد هذا الأسلوب في العيادات 

اً ما تعبر ألعـابهم  السيكولوجية من خلال اللعب الجماعي مع الأطفال،فغالب
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عم ألوان من الصراعات يعيشونها ويتم تفريغ منها من خلال اللعب،ويعـد  
 .لهذه الصراعات ) تفريغ(اللعب هنا بمثابة نفض 

إذا مارأى الباحث ضرورة تسجيل أنـواع  ) المقننة(ويستخدم النوع الثاني  -
السلوك في المواقف المختلفة،ولابد من أن يخطـط الملاحـظ لمـا يريـد     
بالتحديد معرفته،وعادة ما يتم هذا النوع عقب النوع الأول،إذ تعد الملاحظة 
الحرة بمثابة استكشاف مبدئي للشخصية المراد ملاحظتهـا،ثم يلـي ذلـك    
التعمق المدروس لملاحظة جوانب السلوك المـراد دراسـته،ومن أشـهر    

 وقسمت) كراسات الملاحظة(التكنيكات المستخدمة للتسجيل ما يعرف باسم 
 :هذه الكراسة إلى ستة أقسام

 .يشتمل على بيانات عامة ومعلومات عن الأسرة: القسم الأول -
 .يتضمن بيانات عن الحالة الجسمية والصحية والفسيولوجية: القسم الثاني -
يحتوي على بيانات عن القدرات العقلية والذكاء والتحصـيل  : القسم الثالث -

 .المدرسي
السمات الشخصية ومميزات السـلوك  يتضمن مجموعة من : القسم الرابع -

 .الاجتماعي
 ).متنوعات(يشتمل على مجموعة من الملاحظات العامة : القسم الخامس -
يشتمل على النواحي الملاحظة كالاضطرابات النفسية التي : القسم السادس -

 .لوحظت على الفرد موضوع الملاحظة
ية مما يسهل ومن مميزات هذه الكراسة صياغة السمات فيها بطريقة إجرائ  

  .على الملاحظ عملية التقويم 
  :شروط الملاحظة

تتمثل في استخدام الملاحظة وفق نظـام خـاص    :شروط موضوعية - 1
تحدد فيه الجوانب التي يراد ملاحظتها، كذلك ينبغي أن تسجل المعلومـات  
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آنيا حتى لا ينسى الملاحظ ما يذكر، كما بنبغي بأن لا يتأثر بالانطباعـات  
 .أثر بالهالةالمسبقة أو يت

هناك شروط يحث الملاحظ على إتباعها تتمثل في : شروط سيكولوجية -2
سلامة "وهو شرطا مهماً للملاحظة الناجحة، كذلك يشير دالين إلى " الانتباه"

حواس الملاحظ بحيث يستطيع أن يسمع ويرى بدقة كل ما يجري أمامـه  
ظ،حيث يتمثل نضج عملية الإدراك لدى الملاح"من أحداث، والعمل الثالث 

في قدرته على تأويل وتفسير كل ما يجري أمامه من أحداث، وأما العامل 
الرابع هو قدرة الملاحظ على التصور بحيث يستطيع أن يرسـم صـورة   
دقيقة لحالة الشخص الذي يلاحظه بحيث تتكامل جوانب الرؤية الدقيقة لكل 

  .ما يجري أمامه من أحداث
    :ة الحالة خطوات عملية مبسطة لإجراء دراس

تعتمد دراسة الحالة على مجموعة من الخطوات هي مرحلة الدراسة التـي  
يتم فيها جمع المعلومات والبيانات من مصادرها الأساسية ومرحلة التشخيص 
ويتم فيها الوقوف على ديناميات الشخصية من حيث نقاط القـوة والضـعف   

تم فيها تحديـد  وسمات الشخصية وخصائصها وصراعاتها ومرحلة العلاج وي
انسب الطرق والأساليب الإرشادية والعلاجية المناسبة للحالة ومرحلة المتابعة 
ويتم فيها الوقوف على مدى فعالية الأساليب الإرشادية والعلاجية التـي تـم   
استخدامها مع الحالة أو مدى امتثال العميل للقواعد الإرشادية والعلاجية، ومن 

  :أمثلة تلك الخطوات ما يلي 
  :الخطوة الأولى 

   :تحديد موضوع الدراسة 
تركز دراسة الحالة على شـخص واحـد، أو مجموعـة صـغيرة مـن      

المعني هنا إجراء دراسة نوعية لإيجاد . الأشخاص، وأحيانًا على حدث معين

o b e i k a n . c o m



 

 

128 

 

تفاصيل محددة وتوصيف لطبيعة الأثر الواقع على موضوع الدراسة مثلًا، قد 
يعة تأثير إصابة ما على مـريض واحـد،   تهدف دراسة حالة طبية معرفة طب

بينما قد تجرى دراسة حالة سيكولوجية لدراسة مجموعة صغيرة من النـاس  
  .يخضعون لعلاجي تجريبي

دراسات الحالة غير مصممة لدراسة المجموعـات الكبيـرة أو للتحليـل     -
 .الإحصائي

    :الخطوة الثانية 
ضمن الدراسة الاستباقية تت. اختر ما بين إجراء دراسة استباقية أو استعادية

إجراء دراسات جديدة، وذلك على أفراد أو مجموعات صغيرة؛ بينمـا فـي   
الدراسات الاستعادية، يتم البحث في ماضي عدد محدود من الحـالات فيمـا   

 يتعلق بموضوع الدراسة، ولا تتطلب تدخلًا جديدا فيما يخص تلك الحالات
 .قد تتضمن دارسة الحالة كلا النوعين -

  :وة الثالثة الخط
قد تحدد لك تلك الأهداف مسبقًا من قبل أستاذك أو . احصر أهدافك البحثية

من حيث الهدف، تتضمن دراسات الحالـة  . صاحب العمل وقد تحددها بنفسك
 : الأنواع الأساسية الآتية

دراسة حالة إيضاحية، تصف موقفًا غير معتاد بهدف المساعدة على فهمه؛  -
بالاكتئاب مصممة لمسـاعدة المعـالجين تحـت    كدراسة حالة عن مصاب 

 .التدريب على فهم الاكتئاب من منظور العميل
دراسة حالة استكشافية، وهي تمهيد يهدف لإنارة الطريق أمـام مشـروع    -

مستقبلي أشمل؛ إذ الغرض منها هو تحديد الأسـئلة البحثيـة والمقاربـات    
ثة طرق تدريسية؛ مثال ذلك دراسة حالة عن ثلا. الممكنة للمشروع الأكبر
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حيث يتم توصيف مزايا وعيوب كل طريقة، وتقديم توصيات أولية بشـأن  
 .كيفية ترتيب طريقة تدريس جديدة

دراسة حالة متفردة، وهي تركز على حالة بعينها بدون غـرض التعمـيم؛    -
كدراسة وصفية عن مصاب بمرض نادر، أو دراسة حالة بعينها لاختبـار  

  .ة المستخدمة تنطبق فعلًا أو تفيد في كل الحالاتما إذا كانت النظرية العام
  :الخطوة الرابعة 

يتطلب القانون مـن كـل دراسـات    . قدم للحصول على الإجازة الأخلاقية
تواصل مع المؤسسة أو القسم . الحالة تقريبا نيل الموافقة الأخلاقية قبل أن تبدأ

. خلاقـي الذي تعمل به واعرض دراستك على المسؤولين عن الإشـراف الأ 
قـم بهـذه   . ربما يطلب منك إثبات أن دراستك لا تعرض مشاركيها لـلأذى 

الخطوة حتى عند إجراء دراسة استعادية؛ فأحيانًا ما يتسبب نشر تفسير جديد 
  .في إلحاق الأذى بالمشاركين في التجربة الأصلية

  :الخطوة الخامسة 
 ـ  . خطط لدراسة طويلة الأمد  6-3ة تستغرق أغلـب الدراسـات الأكاديمي

قد يقيدك حجم التمويل أو مدة . شهور على الأقل، وكثير منها يستمر لسنوات
البرنامج الدراسي، ولكن عليك على أقل تقدير أن تخصـص عـدة أسـابيع    

  .لإجراء الدراسة
 :الخطوة السادسة 

ارسم إطارا عاما لكيفية جمع البيانات . صمم استراتيجية البحث بتفاصيلها
تحديد الطريقة الدقيقة لذلك يرجع إليك، لكن قد . ئلة البحثيةوالإجابة على الأس

  : تفيدك النصائح التالية
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حدد أربع أو خمس نقاط بالأسئلة التي تريد الإجابة عليها، إن أمكن، فـي   -
استعرض الزوايا المختلفة التي يمكن مقاربة الموضوع والأسئلة . الدراسة

 .من خلالها
تقارير : من مصادر المعلومات الآتية) ضلأو أكثر، وهو الأف(اختر اثنين  -

إجراء المقـابلات   -البحث في المكتبة  -البحث عبر الإنترنت  -الحالات 
العمـل الميـداني    -إجراء المقابلات مع الخبراء  -مع مواضيع الدراسة 

 .تخطيط المفاهيم والتصنيفات -بصور أخرى 
على المحـاورة   صمم أسئلة للمقابلات تستدعي إجابات في العمق وتساعد -

  .المستمرة فيما يخص أهداف البحث
  :الخطوة السابعة 

إن لم تكن دراستك عن شخص بعينه، فقد . استجلب المشاركين إذا احتجت
احرص على . تحتاج لاستقدام مشاركين من حيز أوسع بما يلبي شروط البحث

الوضوح الشديد في إعلام المتطوعين أساليب البحث وجدوله الزمني؛ فعـدم  
الوضوح في ذلك الأمر قد يعد تجاوزا لأخلاق المهنة، وقد يدفع المشارك إلى 

  .الرحيل في منتصف الدراسة، متسببا في ضياع الوقت الكثير
بما أنك لن تقوم بالتحليل الإحصائي، فلا حاجة لأن تدرس عينـة ممثلـة    -

في  عليك أن تنتبه لأي تحيز في عينتك قليلة العدد، وتبرزه. لتنوع المجتمع
  .تقريرك؛ لكن ذلك لا يبطل بحثك

  :الخطوة الثامنة 
إذا كنت تدرس بشرا، فابحث في ماضـيهم عمـا   . ادرس خلفية الموضوع

. يمكن أن يكون ذا صلة، كالتاريخ الطبي أو العائلي أو تاريخ مؤسسـة مـا  
الدراسة الجيدة لخلفية مواضيع البحث ودراسات الحالة السابقة المشابهة لها أن 

 ك في توجيه دراستك، خاصة إذا كنت تكتب دراسة حالة متفردةتساعد
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أية دراسة حالة، وبالذات التي بها جانب استعادي سـوف تفيـد مـن     -
  .الاستراتيجيات الأساسية للبحث العلمي

  :الخطوة التاسعة 
عندما تتناول دراسة الحالة بشرا، لا تسمح . تعلم كيف تقوم بالمراقبة العلنية

عليـك عندئـذ أن   . على المشاركين" التلصص"لاقية عادة بـلك القواعد الأخ
وبخـلاف الدراسـات   . تقوم بالمراقبة العلنية، حيث يعلم المشاركون بوجودك

التي تتعامل مع الكم، بإمكانك التحدث مع المشاركين وتألّفهم وأن تشرك نفسك 
ه أنه يفضل بعض الباحثين المراقبة مع النأي بأنفسهم، ولكن انتب. في الأنشطة

  .بغض النظر عن علاقتك بالمشاركين، سوف يؤثر وجودك على سلوكهم
مراقبـة  . بناء الثقة بينك وبين المشاركين يمكنه أن يسمح بسلوك أقل تقيدا -

آخر قد تكون أكثر فعالية " مألوف"الناس في بيوتهم أو أعمالهم أو أي مكان 
 .من إحضارهم إلى مختبر أو مكتب

هذا النوع من المراقبة هو أن تطلب مـن المشـاركين   من الأمثلة الشائعة ل -
هنا يدرك المشاركون أنه يجري دراستهم، وبالتالي سيختلف . ملء استبيان

سلوكهم؛ لكنها طريقة سريعة وأحيانًا الطريقة الوحيـدة للحصـول علـى    
  .معلومات معينة

  :الخطوة العاشرة 
ة المراقبـة أمـر   تدوين الملاحظات التفصيلية أثناء عملي. دون ملاحظاتك

قد يجوز في بعض الدراسات أن تطلـب مـن   . حيوي لكتابة التقرير النهائي
  .المشاركين تسجيل ما يختبرونه في مفكرة
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  :الخطوة الحادية عشر 
قد تجري مقابلاتك أسبوعيا، أو كل شهر أو اثنـين،  . بحسب طول الدراسة

ئلة التي أعددتها أثناء ابدأ المقابلة بالأس. أو حتى مرة أو مرتين فقط في العام
  :فترة التحضير، ثم كرر الأمر بهدف التعمق في صلب الموضوع 

اسأل المشارك كيف مـرت عليـه التجربـة موضـوع     : وصف التجربة  -
 .الدراسة أو كيف وجد كونه جزءا من المنظومة التي تدرسها

الـدروس  "اسأله ماذا تعني التجربة بالنسبة لـه، أو مـا   : وصف المعنى  -
اسأل عن الارتباطات الذهنيـة والعاطفيـة   . التي استخلصها منها" اتيةالحي

التي تكونت لديه بشأن موضوع الدراسة، سواء كانت حالة طبية أو حـدثًا  
 .ما أو أمر آخر

التركيز في المقابلات المتأخرة، أعد الأسئلة بهدف إكمال الصورة عنـدك،   -
  .ى الدراسةأو بهدف تطوير الأسئلة البحثية والنظريات على مد

  :الخطوة الثانية عشر 
ربما أحسست أن دراسة الحالة أقل اعتمادا علـى  . التزم الصرامة العلمية

المعطيات الصلبة من التجارب الطبية أو الدراسات العلميـة، لكـن الانتبـاه    
إذا كنـت ميالًـا   . للصرامة العلمية ومنهج البحث الصحيح يبقى أمرا جوهريا

. معهـا " نمطية"الظروف، فجنب وقتًا لدراسة حالة أكثر لدراسة حالة متطرفة 
عندما تراجع ملاحظاتك، تَشَكك في التسلسل المنطقي لديك واطرح جانبا أيـة  

لا تستشـهد بمصـدر دون إحكـام    . استنتاجات لا تدعمها مشاهدات مفصلة
  . الإحاطة بمصداقيته

  :الخطوة الثالثة عشر 
رأ وتسترشد بالأسئلة التـي حضـرتها   بعد أن تق. اجمع كل بياناتك وحللها

عليـك أن تجمـع   . مسبقًا، ربما تجد أن البيانات تتفاعل بشكل غير متوقـع 
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معلوماتك وتركزها قبل أن تكتب دراسات الحالة، بالذات إذا كان بحثك علـى  
  .فترات تمتد على مدى شهور أو سنين

 يتعطل إذا كنت تعمل مع آخرين، فستحتاجون إلى أن توزعوا المهام كي لا -
مثلًا، يمكن أن يكون أحدكم مسؤولًا عن الرسـوم البيانيـة   . سير الدراسة

الخاصة بالبيانات التي جمعت، بينما يتولى آخرون كل منهم كتابة تحليـل  
  .لإحدى النقاط الخاصة بالأسئلة التي تريدون الإجابة عنها

  :لي ويمكننا استعراض الخطوات الاجرائية بأسلوب آخر على النحو التا  
 ):جمع المعلومات(مرحلة الدراسة  -
يتم فيها جمع المعلومات والبيانات عن الحالة من مصدرها الأساسية مثل   

والأهل والأصدقاء وزملاء العمل أو رؤساء والمرؤوسين وكـل   العميل نفسه
ما يحيط بالحالة نفسها بالإضافة إلي تطبيق الاختبـارات نفسـها وملاحظـة    

قوم الأخصائي بتنسيق هذه المعلومات المعلومات مـع  الأخصائي للعميل ثم ي
تحديـد   -بعضها البعض وتشمل ثلاث خطوات رئيسية هي مناطق الدراسة 

  .تحديد وسائل الدراسة -مصادر الدراسة 
  :مرحلة التشخيص  -

تلي مرحلة الدراسة وجمع المعلومات هو الوصف الكلى الدقيق لـديناميات  
ومسـتوي ذكائهـا وقـدراتها وسـمات      شخصية الحالة وصراعاتها النفسية

الشخصية التي تميزها عن الآخرين ونقاط القوة ونقاط الضعف وتهدف هـذه  
  :ويتضمن التشخيص ، المرحلة إلي الفهم الكامل لشخصية الحالة التي ندرسها

  .تنصنيف المشكلة وتحديدها بدقة - 1
  .توضيح مظاهر المشكلة  - 2
  .تأثيرات المشكلة ونتائجها  - 3
  .ثرة بالمشكلة الأطراف المتأ - 4
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  .الأطراف المسببة للمشكلة  - 5
  .الأسباب التي أدت لحدوث مشكلة  - 6
  .التأكد من الأسباب الحقيقة وعدم الاكتفاء بالظواهر  - 7
  ).مرتبطة بالبيئة، ذاتية(تقسيم الأسباب  - 8
  :مرحلة العلاج  -
تأتي مرحلة العلاج بعد مرحلة التشخيص حيـث أن التشـخيص الـدقيق     

هم الصراعات النفسية التـي يعـاني منهـا العميـل     يساعد الأخصائي على ف
والوقوف على أسبابها ومن ثم يساعده على تقديم الطرق الإرشادية والعلاجية 

ويحدد الهدف العلاجي من قبل الأخصائي والعميـل  . التي تناسب الأخصائي 
الذي يرغب في تعديل سلوكه وإعادة تكلفيه الشخصي والاجتماعي وتخليصه 

هنا لابد من الإشارة أن الاجتهادات في اختيار وسـيلة العـلاج   و، مما يعاني
لتحقيق الهدف لا تفيد كثيرا فلابد مـن أن يكـون لـدى الأخصـائي إلمـام      
باستراتيجيات العلاج وتعديل السلوك مبادئه وقوانينه وإجراءاته التي سـوف  

  .يبني عليها 
  :مرحلة متابعة الحالة  -

صيانة السلوك المكتسب في حالة نجاح ويقصد بها الإجراءات التي تتخذ ل 
خطة العلاج وتتبع الحالة لمعرفة مدى التحسن من عدمه فأحيانـا يستحسـن   
وضع العميل الخاضع للدراسة لمجرد العناية والرعاية وهـذا مـايطمع لـه    
الأخصائي ولكن أحيانا ل ايتحسن وضع العميل لأسباب غير مقـدور عليهـا   

  : لي ومتابعة الحالة على النحو التا
 .اللقاء بالعميل بين فترة وأخري للسؤال عن حالته -
اللقاء ببعض المعلمين لمعرفة مدى تحسن العميل علميا وملاحظتهم علـى   -

 .سلوكه 
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 .الإطلاع على سجلات العميل ودفاتره ومذكراته وواجباته  -
الاتصال بولي أمره إما عن طريق الهاتف أو بطلب الحضـور للمدرسـة    -

لأسرة وهل هناك تطورات جديدة حدثت ولابـد أن  لمعرفة وضعة داخل ا
 .يذكر الأخصائي تاريخ المتابعة ومتى تمت 

  . التأكد من ملائمة ونجاح خطة العلاج -

  :وصف المشكلة 
بصفة عامة هي كل موقف غير معهود لا يكفي لحله :  المشكلة اصطلاحا

 هـدف الخبرات السابقة والسلوك المألوف، والمشكلة هي عائق فـي سـبيل   
منشود، ويشعر الفرد ازاؤها بالحيرة والتردد والضيق مما يدفعه للبحث عـن  
حل للتخلص من هذا الضيق وبلوغ الهدف المنشود، والمشكلة شيء نسبي فما 

  .الصغير مشكلة قد لا يكون مشكلة عند البالغ الكبير الطفليعده 
أو علميـة   فيةفلسأو  اجتماعيةأو  رياضيةوللمشكلة أنواع كثيرة فقد تكون 

هنالك العديد من الطرق المتبعة والأساليب التي .. لحل المشكلة. أو نفسية إلخ
 "أساليب حل المشكلات " تسمى 

، صعوبات في علاقات الشخص بغيره: المشكلات النفسية بوجه عام هي ف
وتتصـف  ، أو في اتجاهاته نحـو ذاتـه  ، أو في إدراكه عن العالم الذي حوله

ية بوجود مشاعر القلق والتوتر لدى الفرد وعدم رضائه عـن  المشكلات النفس
وعدم الكفاءة في الوصول إلى ، والانتباه الزائد لمجال المشكلة، سلوكه الخاص

، أو عدم القدرة على الأداء الفعال في المجالات النفسـية ، الأهداف المرغوبة
 وفي بعض الأحيان فإن المشكلة تحدث عندما يكون الشخص فـي موقـف لا  

ولكن الآخرين في البيئة المحيطة به يتأثرون بسلوكه أو يحكمون ، يتشكى منه
أو يـأتي بسـلوكيات   ، أو مدمر أو غير سعيد أو معطل، عليه بأنه غير فعال
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موقـف  " تضر بمصلحته وبمصلحة المجتمع الذي يعيش فيه تعـرف بأنهـا   
إذا سئل عنه  غامض يتبعه الإحساس بالألم أو التوتر ولا يستطيع الفرد تفسيره

وينتج عن هذا الموقف توقف فـي وظـائف العمليـات الفكريـة والحسـية      
 ". والانفعالية

بمعنـى  " الخروج عن المعياريـة  " وفى تحديد أخر للمشكلة النفسية هي  
الانحراف عن الأسوياء من الأفراد، تعرف اللاسـوية بأنهـا خـروج عـن     

. د لذاته وبين البيئة المحيطة بهالمعيارية، وهى حالة تنتج من عدم التوافق للفر
والألم في تعريفه هـو حالـة   ، وينتج عن الإحساس باللاسوية الشعور بالألم

نفسية تنشأ عن الآثار الشديدة أو الضارة للغاية التي تهـدد بقـاء الكـائن أو    
   .تكامله

فالمشكلة النفسية ناتجة عن ضغوط خارجية وضغوط داخليـة توضـحها   
اض النفسية من الزاوية التحليلية النفسية لوجدناه تـنص  الصيغة العامة للأمر

إحباط نفسي لا يقوى الراشد على تحمله يناغم معه إحباط نفسي : (على الآتي
داخلي، وعندما يستشعر الأنا الخطر يرفع رايـة الحصـر النفسـي إيـذانا     

  . ")مراحل التثبيت الأولى"بالنكوص والتقهقر إلى مراحل النمو 
اسي لحل المشكلات هو أسلوب علمي متبـع يقتضي بالقيام والأسلوب الخم

  : بخمسة خطوات لحل المشكلة كالآتى
وهو تحديد وتحجيم المشكلة مـن  :  تحديد المشكلة وتجميع معلومات عنها -

 .كافة الجوانب وتجميـع معلومات كافية عن هذه المشكلة
ية أو غير وهو أن نفكر في عدد من الحلول المنطق:  التفكير في عدة حلول -

 .المنطقية
تتم هذه الخطوة عن طريق التفكير وترشيح أحد :  اختيار أحد هذه الحلول -

 .أفضل الحلول المطروحة من قبل
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وهي أهم مرحلة لأنه يترتب عليها معرفة مـا إذا كانـت   :  تجريب الحل -
 .المشكلة قد انتهت أم لا

  .م لاوهل انتهت المشكلة أ. وهنا يتضح نتيجة هذا الحل:  النتيجة -

  : التشخيص
هو الوصول لفهم لمشكلة العميل من خـلال التحديـد الـدقيق     التشخيص

أيضاً تتضمن عملية التشخيص تحديد العوامـل التـي أدت لحـدوث     للمشكلة
المشكلة وذلك من أجل الوصول لتقرير وحكم صادق لوضع العميل ومشكلته 

.  ع طبيعة المشكلةيساعد على اختيار أفضل الأساليب العلاجية التي تتناسب م
التشخيص الاجتماعي هو الخطوة المهنية المرتبطة بعملية الدراسة والموصلة ف

  .للخطط العلاجية أو هو حلقة الاتصال بين عملتي الدراسة والعلاج
الحقائق الدراسية التي تم الحصول عليها ليست سوى وحـدات متنـاثرة   و

أو مواقف خارجية أو  لجوانب مختلفة في الموقف سواء أكانت سمات شخصية
ولكنها على هذا النحو حقائق مجردة ليست لها قيمـة مباشـرة   . أحداث معينة

لعلاج المشكلة إلا إذا قام بينها ارتباط عقلي يوضح الأثر المتبادل لكل منهـا  
  .فتتكشف مواطن العلة الواجب علاجها

  :أهداف التشخيص 
ية متناثرة هدف الأول،هو هدف علمي، وهو تجميع تشخيصات جزئال -

تم الوصول لها خلال عملية الدراسة، بحيث تتكامل ضمن النظـرة العامـة   
 .للوصول لتشخيص كامل للمشكلة من خلال الأعراض الممثلة لها

خطـة  (الهدف الثاني، وهو هدف عملي،و هو تقـديم خطـة للعمـل     -
، إذ إن التشخيص السليم يساعد على تحديد الإجـراءات والأسـاليب   )العلاج
  .ية المناسبة مع طبيعة المشكلة ومع طبيعة العميل العلاج
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  :التشخيص المتكامل يجمع بين التصنيف العام والفردية الخاصة ) أولاً
لا جدال في أن التصنيف مرتبة راقبة أكثر دقة وموضوعية مـن الصـيغ   

وهي مرتبة بلغها الطب ليقف على قمة المهن التـي تأخـذ   . الوصفية السيالة
فالصيغ الموضوعية القصيرة تضفي ولا شك على العمـل   .اليوم بالتشخيص

المهني صفة العلم فضلاً عن أهميتها القصوى في التبسيط والتنظيم والأبحاث 
 -في حدود مـا نملكـه مـن علـم      -فإذا كنا حتى اليوم . العلمية المختلفة

مضطرين إلى الأخذ بالصياغة الوصفية في تفسير العوامـل المختلفـة فـي    
أن هذا لا يمنع من احتواء التشخيص على ما يمكن وضعه مـن   الموقف إلا

  .صيغ تصنيفية قدر المستطاع
لذلك يجب أن يشمل التشخيص تصنيفاً عاماً للمشكلة وآخـر لطائفتهـا أو   
نوعيتها بل وما يمكن تصنيفه من العوامل الأخرى على أن تقتصر الصياغة 

  .الوصفية على توضيح التفاعل بين عواملها المختلفة
  :التشخيص يرتكز على أسس وقواعد علمية وهي ) ثانياً

 .السببية النسبية -
 .العلاقة الجبرية -
 .المنهج العقلي -
 .المنهج العملي -
  .قاعدة الاحتمالات -

ومن ثم فهي عملية منظمة تخضع لقواعد هذه المناهج وتلتـزم بهـا وإلا   
فقدت قيمتها الموضوعية، ولكن نوضح ذلك نفترض أننـا نريـد تشـخيص    

حدث سارق يتسم سلوكه بالاندفاع وعدم الاستقرار الانفعالي، ذكـي  : شكلةم
ويتمتع بصحة جيدة ويعيش مع أبيه وزوجة أبيه وأولادها منذ وفاة أمه، يشكو 
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كرر هروبـه مـن المنـزل ومـن     ت. من قسوة أبيه وسوء معاملة زوجته له
  :لية من حقائق، فإننا سنمارس بالضرورة العمليات التا. الخ.. المدرسة

انتباهنا منذ الوهلة الأولى لتستدعى تلقائياً خبرات مختزنة " السرقة"سنجذب  )1
في الذهن حول علاقات علمية عامة بين السرقة وبين العوامل الشخصـية  

 .والاجتماعية
سنقوم بمحاولة عقلية لتطويع هذه الحقائق العامة لتناسـب هـذه السـرقة     )2

 .ات نسبية بين حقائقهاولهذا الحدث الخاص لإيجاد علاق" الخاصة"
عدم استقراره الانفعـالي واندفاعيتـه   . سيجذب انتباهنا من سمات الحدث )3

ومن ظروفه البيئية قسوة الأب ووفاة الأم وسوء معاملـة  . وهربه المتكرر
زوجة الأب وهي كلها من العوامل السالبة وإن لم تجذبنا بـنفس الدرجـة   

 ).كعوامل موجبة(ذكاء الحدث وصحته الجيدة 
سنجري دراسة أفقية وأخرى رأسية للموقف، أي دراسة تفاعل الجوانـب   )4

، ودراسـة  )كدراسة أفقيـة (القائمة في الوقت الحاضر وارتبطت بالمشكلة 
تفاعل حقائق في الماضي وانتهت إلى الوضع الحالي كالتاريخ التطـوري  

 ).كدراسة رأسية(
اضطراب أصيل فإذا تبين لنا أن دور شخصية العميل في المشكلة مرتبط ب )5

الهـرب  (في النمط النفسي للحدث دل عليه تكرار اضطرابه في الماضي 
، فقد يجرنا هذا إلى عمليات عقلية أخرى لتحديـد نوعيـة هـذا    )المتكرر

الاضطراب، فهل اضطرابه النفسي هو استجابة تكيفية كجذب الانتبـاه أو  
طفليـة   أو امتـداد لرواسـب  ) لا شعورية(وقائية لتجنب الألم أو مرضية 

 ).كالعناد والغيرة والأنانية(
فإذا استقرينا على احتمال تفاعل عوامل مختلفة في الماضي كوفاة الأم في  )6

المرحلة الأوديبية ثم زواج الأب بامرأة أخرى لتفسير اضطراب الحـدث  
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الانفعالي وأن سلوكه الجانح كان هروبياً كاستجابة وقائية، ثم افترضـنا أن  
تفاعلت مع ظروف قائمة حالياً في البيئـة كقسـوة   هذه السمة المضطربة 

فتمشيا مـع منطقنـا    -" السرقة"الأب ثم معاملة زوجته له لتفسير حادث 
يجب التركيز على العوامل التي يمكن لنا التأثير فيها ) البراجماتي(العملي 

وهو هنا قسوة الأب ومعاملة زوجة الأب كعوامـل يمكننـا    -أو معالجتها 
" زواج الوالد بـأخرى "أو " وفاة الأم"ج حيث لا حيلة لنا في إخضاعها للعلا

 .كوقائع غير قابلة للتغيير رغم أنها ساعدت على اضطراب سلوك الحدث
في كافة خطواته بالأسس  -يتضح لنا من هذا المثال مدى التزام التشخيص  )7

  .والقواعد العلمية السابق شرحها

  :ور حقائق جديدةالتشخيص دائماً قابل للتغير مع ظه) ثالثاً
التشخيص في أي مرحلة من مراحله ليس نهائياً وإنما هو عرضة للتغيـر  

فيجب أن نسلم بأنه لا يمكننا عملياً الحصـول  . مع ظهور حقائق كانت خافية
ومن ثم فهو قابل للتغير مع كـل  . على كافة حقائق المشكلة الهامة للتشخيص

كما أن العميـل  . ذ خطة العلاججديد يظهر في الموقف حتى بعد البدء في تنفي
هو كائن متغير بتغير الزمن ذاته فهـو لا يعـرف الثبـوت أو     -كإنسان  -

الجمود فما كان عليه بالأمس أصبح اليوم شيئاً آخر لتظهر أشياء لم تكن فـي  
  .الحسبان قد تضيف حقيقة أو تعدل أخرى

هـو افتـراض علمـي لأقـرب      -التشخيص في أحسن صـورة  ) رابعاً
  :الاتالاحتم

يجب أن تعتبر التشخيص فرضاً علمياً يحتمل الصواب كما يحتمل الخطأ، 
نرجع صدقه إلى أننـا لا نملـك    -في حدود الحقائق التي أمامنا  -فرغم أننا 

  :الأدلة الكافية للدفاع عن هذا الصدق ويرجع ذلك إلى العوامل التالية
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رص كل الحرص إغفال العميل معتمداً خبايا حساسة من حياته الخاصة يح -
فهي جزء منـه سـتعيش   . على كتمانها عن الآخرين مهما كانت الظروف

كما أنه كإنسان قد ينسى جوانب هامـة فـي   . معه لتدفن معه عند الموت
من ثم فستغيب عنا بالضـرورة  . الموقف والنسيان ظاهرة لا حيلة لنا فيها

 .حقائق تؤثر بالضرورة على يقينية التشخيص
ى الملكات العقلية للأخصائي الاجتماعي تضفي عليه اعتماد التشخيص عل -

لا يمكن تجنبها، فأحكامه الخاصة النابعة من خبرته وتكوينه المميز " ذاتية"
ويقول ديكارت فـي كتابـه   . ستؤثر بالضرورة على موضوعية التشخيص

أن استدلالاتنا في أمور خاصة بنا لهي أعظم دقة مـن  " مقال عن المنهج"
 .ا في أمور خاصة بغيرنااستدلالات نقيمه

  .قوانين الاحتمالات أو قوانين الصدفة التي تأخذ بها كافة العلوم اليوم -

  :التشخيص أسلوب عملي للعلاج وليس بحثاً مطلقاً وراء العلل) خامساً
بـل  . للتشخيص هدف نفعي هو وضع بصمات العلاج وتحديد اتجاهاتـه 

عمليات تحدد "ص بأنه اقتصرت كل من برلمان وهو ليس على تعريف التشخي
ومن ثم فهو ليس بحثاً علمياً أو أصالة فلسـفية تعقبـاً   ". كيفية مساعدة العميل

لجذور المشكلة إلى ما لا نهاية بل أن دوره ينحصر فـي تحديـد المنـاطق    
  .الممكن علاجها في الموقف الحالي

هي العامل الهام فـي   -في المثال السابق  -فإذا افترضنا أن قسوة الأب 
نحراف الحدث فإن البحث عن الجذور الأولى للمشكلة ستدفع بنا إلى تفسـير  ا

أسباب قسوة الأب ذاتها، فإذا اتضح لنا أن هذه القسوة مرتبطة بمعاملة والدته 
كان علينا أن نبحث في أسباب معاملة الجدة نفسها وإذا ) وهي جدة الحدث(له 

ي أسباب طلاقها وهكذا إلى اتضح لنا أن الجدة نفسها مطلقة فعلينا أن نبحث ف
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ولكن الاكتفاء بقسوة الأب الحالية ذاتها كعامل من عوامل المشكلة . ما لا نهاية
الحاضرة هو الأسلوب العلمي الذي يجب أن يأخذ بـه التشـخيص كـأقرب    
العوامل المباشرة إلى المشكلة بصرف النظر عن الجذور الأولى التي لا نهاية 

  .لها
  : ة مشتركة بين الأخصائي والعميلالتشخيص عملي) سادساً

رغم أن التشخيص النهائي هو مسئولية الأخصائي المهنية الذي يمثل رأيه 
المهني في الموقف فإن العملية التشخيصية ذاتها يجب أن تكون عملية مشتركة 

" عقدة"فالمشكلة في خدمة الفرد ليست . مستمرة لا ينفرد بها الأخصائي وحده
وإنما المشكلة هي مجرد عثرة تنبـه إلـى   " خبيرا"يريد " الغز"أو " حلا"تريد 

آخرين تتطلب عمليـة  " ذوات"مواطن عجز أو ضعف في ذات العميل أو في 
فالقاعدة أننا نساعد بينما نشـخص ونشـخص   . تربوية هامة لتقوية هذه الذات

ومن ثم كان اشتراك العميل . بينما نساعد، فالفكرة والأداء علميتان متلازمتان
تشخيص مشكلته هو أسلوب تربوي وخطوة هامة علـى سـبيل عـلاج     في

  -: ويتضح ذلك مما يلي. الموقف
تكتسب شخصية العميل من خلالها قدرة أفضل على التفكير السليم وتدريباً  ·

 .على تحمل المسئولية
يضفي اشتراكه على التشخيص موضوعية واقعية أفضل، إذا ما أخذنا في  ·

 .بدقائق حياته وأكثرهم إحساساً بمشكلتهاعتبارنا أنه أعرف الناس 
تكشف مشاركته أسلوبه الخاص في التفكير ومدى واقعيته وثقافتـه وهـذه    ·

 .حقائق دراسية جديدة تزيد عن وضوح الموقف للأخصائي
يزيد اشتراكه عنصر الثقة بينهما حيث يشعر العميل بتقـدير الأخصـائي    ·

  .لقدرته واهتمامه بمشكلته
لأخصائي في اشتراك العميل في التشخيص بل وفي هذا ويختلف أسلوب ا

درجة هذا الاشتراك حسب فردية العميل وفردية المشكلة ذاتها، فقـد يكـون   
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مباشراً بالأسئلة الواضحة خلال المقابلة عن تفسير العميل للموقف أو يأخـذ  
رأيه في تفسيرات الأخصائي له أو يكون بالاستفهامات الغير مباشرة كما هو 

  .بعض فئات المنحرفين أو المضطربين عقلياً ومن إليهم الحال مع
  :صياغة التشخيص مرتبطة بفلسفة المؤسسة وأهدافها) سابعاً

ليس التشخيص صياغة موحدة تعمم في كافة المؤسسات وإنما لكل مؤسسة 
فلما كان هـدف التشـخيص   . حرية اختيار الصياغة والأسلوب الذي يناسبها

ج أو أسلوب المعاملة فـلا بـد وأن يحتـوي    الأساسي هو رسم طريق العلا
  .التشخيص على الجوانب التي تتفق والخدمات الفعلية لكل مؤسسة على حدة

لذاك فقد يقتصر على تصنيف عام أو طائفي للمرض أو للضعف العقلي أو 
العاهة أو التهمة في بعض المؤسسات ذات الخدمات المحددة أو المؤسسـات  

كما قد يكون متكاملاً كما هو الحال في مؤسسـات  . التي تتقيد ببرنامج موحد
الأسرة أو مكاتب الخدمة المدرسية وما إليها التي لا ترتبط بخدمات محـددة،  

  .وإنما تتعدد وتتنوع خدماتها لتشتمل جوانب مختلفة
  :أنواع التشخيص 

التشخيص من أدق عمليات خدمة الفرد التي تتطلب كفايـة مهنيـة   يعتبر 
فالسلوك الإنساني هو سلوك مركب بالغ التعقيد والظاهرة . سوأسس دقيقة للقيا

الإنسانية الواحدة تحتمل العديد من الاحتمالات فـي تفسـيرها بـل أن هـذه     
من ثم . الاحتمالات نفسها متداخلة مع بعضها بصورة غامضة غاية في التعقيد
  :لا بد وأن يعتمد على أسس وخطوات علمية منظمة نوضحها فيما يلي

  :الأفكار التشخيصية) أولاً 
انطباعات غير يقينية وغير مؤكدة وإن ارتكزت علـى شـواهد وقـرائن     -

  .معينة
  .تتسم بالكلية والعمومية دون تفصيلات جزئية فهي انطباعات عامة عاملة -
  .تعتمد عليها مقابلات الاستقبال في توجيه الحالات أو تحويلها -
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 .قيقهاتعتبر وسائل للتشخيص النهائي أو فروض يتعين تح -
لذلك كان من المفيد تسجيل هذه الانطباعات في أعقاب كل مقابلة أو خطوة  -

مهنية حتى ترسم الطريق للخطوات التالية وبداية لما يعقـب ذلـك مـن    
  .خطوات

  :التشخيص الإكلينيكي ) ثانياً
هو تشخيص يقتصر على تصنيف المشكلة أو المرض أو العاهـة دون أي  

مجرد ذكر هذا التحديد تتحـدد تلقائيـاً اتجاهـات    ف: ذكر للعوامل المسببة لها
ويطلق على هذا النوع بالتشخيص الارسطي نسبة . العلاج داخل هذه المؤسسة

" المقدمات تتضمن النتائج وتغني عن الجزئيات"إلى قياس ترتسطو الشهير بأن 
ويمارس هذا النوع عادة في المستشفيات ومؤسسـات المعـوقين والعيـادات    

جون وبعض الوحدات الإبداعية ووحدات الضمان حيث يكتفـي  النفسية والس
التشخيص بتحديد طبيعة المرض أو نوع العاهة أو درجة الـذكاء أو نوعيـة   

  ).مجرم معتاد أو مجرم خطير أو مجرم مريض أو مجرم عارض(المجرم 
ويمتاز هذا التشخيص بالبساطة والتركيز وتجنب الصياغات الوصفية كما 

اً لبيانات الإحصائية والأبحاث العلمية إلا أنه يؤخـذ عليـه   يعتبر مصدراً هام
عدم توضيحه للظروف الفردية الخاصة لكل مشكلة والعوامل النوعيـة التـي   

  .أدت إليها
  :التشخيص السببي )ثالثاً

هو تشخيص تصنيفي عام كالنوع الإكلينيكي السابق إلا أنه يضيف علـى  
ا المميزة عن الطوائـف الأخـرى   طبيعة المشكلة طائفتها الخاصة أو نوعيته

الواقعة داخل التصنيف العام فالقول بأن المشكلة هي اضطراب نفسـي هـو   
تصنيف إكلينيكي عام، أما إضافة الطائفة الخاصة لهذا الاضطراب كالانطواء 
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أو القلق أو العقدة الاوديبية هو تصنيف طائفي أو تشخيص سببي ويطلق على 
 .يلي نسبة إلى منهج جاليليو في توضيح الحقائقهذا النوع اسم التشخيص الجال

ولهذا النوع من التشخيص نفس مزايا التشخيص السابق وأن تميز باحتوائـه  
على مزيد من التفسيرات لطبيعة المشكلة وإن كان بدوره لا يوضـح فرديـة   

  .المشكلة
  : التشخيص الدينمي الوصفي )رابعاً

تفاعل العوامـل الذاتيـة    وهو هذا التشخيص الوصفي السيال الذي يوضح
وأدت إلى الموقف الإشكالي وهو يسود كثيـراً بـين   ) رأسيا أو أفقياً(والبيئية 

المؤسسات التي تتناول مشكلات الأسرة والانحراف وعدم التكيف المدرسـي  
وهو تشخيص ارتبطت به خدمة الفرد منذ نشأتها كأنسب أسـلوب   .وما إليها

ريشموند وهاملتون بأنه أسلوب وصفي لتفهم لتفسير المشكلات الفردية، عرفته 
الجوانب الاجتماعية والنفسية لمشكلة العميل وتقييم الدور الذي لعبه تفسيره إلا 
من خلال صياغة سيالة وصفية ولا تخضع لأي لو من العميل فـي حـدوث   

  .المشكلة
ويمتاز التشخيص الدينمي بمناسبته للطبيعة الفردية الخاصة لكن من العميل 

وفه المحيطة وبالتالي طبيعة التفاعل بينهما الأمر الذي لا يمكن تفسـيره  وظر
 .إلا من خلال صياغة سيالة وصفية لا تخضع لأي لون من ألوان التصـنيف 

ولكن يؤخذ عليه أنه يشكل أمام الممارسين صعوبة بالغة في صياغته لدرجـة  
ن القيمـة  جعلت بعض المؤسسات تقابل بين الجهد الواجب بذله لصياغته وبي

الفعلية التي يحققها لتقيم لها ألواناً متباينة من الصيغ التشخيصية، بل أن بعض 
كمـا أن  . منها قد أسقطه نهائياً من حسابها مكتفية بالدراسة ثم العلاج مباشرة

هذه الصياغة الوصفية وقفت عائقاً أمام اسـتثمارها فـي الأبحـاث العلميـة     
  .والإحصاءات العامة وما إليها
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  :التشخيص المتكامل )ساًخام
التشخيص المتكامل هو تشخيص جامع لمزايا الأشكال المختلفـة السـابقة   

التشخيص المتكامل هو "ويمكن تعريفه بأنه . ويقلل ما أمكن من عيون كل منها
تحديد لطبيعة المشكلة ونوعيتها الخاصة مع محاولة علمية لتفسـير أسـبابها   

  ".لعلاجبصورة توضح أكثر العوامل طواعية ل
  :الخصائص الرئيسية للتشخيص المتكامل

 .التشخيص المتكامل يجمع بين التصنيف العام والفردية الخاصة -
 .التشخيص المتكامل يرتكز على أسس وقواعد علمية -
 .قابل دائماً للتغير والتعديل بظهور حقائق جديدة -
 .التشخيص في أحسن صورة هو افتراض علمي لأقرب الاحتمالات -
 .لوب عملي لتحديد العلاج وليس بحثاً مطلقاً وراء العللالتشخيص أس -
عمليـة مشـتركة بـين     -كـل عمليـات خدمـة الفـرد      -التشخيص  -

 .الأخصائيوالعميل 
  .صياغة التشخيص ومضمونه مرتبط بالضرورة بأهداف المؤسسة وفلسفتها -

  :مكونات التشخيص
. مـل يمكن تحديد خمس جوانب رئيسية يجب أن يحتويها التشخيص المتكا

  :وهذه الجوانب هي
  :التصنيف العام -

ويجـب أن  . الـخ .. وهو تحديد المجال العام للمشكلة، أسرية أو مدرسية
يوضع في مقدمة العبارة التشخيصية ليحدد منذ الوهلة الأولى طبيعة المشكلة 

ويعتقد هذا التصنيف علـى  . الرئيسية لتتوالى بعدها الجوانب التفصيلية التالية
لأخصائي الاجتماعي الذي عليه أن يميز أصول المشكلة عـن  الرأي المهني ل
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. فروعها وجذورها عن أغراضها الفرعية في ارتباطها بخـدمات المؤسسـة  
فمشكلة تلميذ بإحدى المدارس هي مشكلة مدرسة فقط إذا ارتبطت بالتحصـيل  
المدرسي أو عدم التكيف المدرسي، ولكنها يمكن أن تكون مشكلة اقتصادية أو 

إذا كان العامل الاقتصادي أو الانحرافي هما العوامل الرئيسية والأكثر سلوكية 
كمـا  . وضوحاً في مشكلته سواء ارتبط ذلك بتحصيله الدراسي أو لم يـرتبط 

يمكن أن يراها الأخصائي مشكلة أسرية رغم أن التلميذ تقدم بها على أسـاس  
التلميـذ إلـى   أنها اقتصادية، إذا تبين له أن الجو الأسري كان وراء حاجـة  

ولكن بصفة عامة يفضل أن يكون التصنيف العام مرتبطاً بنوعيـة  . المساعدة
  .المؤسسة ذاتها والمجال الذي تخدمه

  :التصنیف الطائفي -

ويلي التصنيف العام ليحدد الطائفة المتميزة التي تنتمي إليها المشكلة داخل 
عـام وحسـب   وتحديد طائفة المشكلة تختلف حسب مجالهـا ال . مجالها العام

عته أو بله (خدماتها المؤسسة، فقد تكون الطائفة إحدى مراتب الضعف العقلي 
إذا كان التصنيف العام هو ضعف عقلي كما قد تكون نوع التهمة ) أو مورون

وهـذا  . وهكذا.. إذا كان التصنيف العام هو جناح أحداث) تشرد أو انحراف(
كسب التشخيص موضـوعية  النوع من التصنيف هو بمثابة تمييز أكثر دقة ي

  .وتنظيماً فضلاً عن قيمته الإحصائية أو العلمية العامة
  :التصنيف النوعي -

ونعني به تحديد العوامل التي أدت إلى المشكلة، وعادة ما تقع بين ثـلاث  
  : وحدات رئيسية هي

 .عوامل شخصية  ·
 .عوامل اجتماعية ·
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  .عوامل شخصية واجتماعية ·
  :التفسير الوصفي -

ير السيال الذي يوضح تفاعل العوامل المختلفة التي أدت إلى وهو هذا التفس
الموقف الإشكالي لتمييز فردية المشكلة وظروفها الخاصة من بين التحديدات 

كصورة وصـفية   -والتفسير الدينمي . العامة التي احتوتها التصنيفات السابقة
ع زمني يجب أن يكون وحدة عقلية متكاملة متتابعة في تسلسل منطقي وتتاب -

  .تفاعل كل من شخصية العميل مع ظروف المحيطة -احتمالياً  -ليصور 
لذلك فهو قد يتضمن تفسيراً رأسياً لتفاعل الظروف المختلفة في الماضـي  
عند تحليل السمات الشخصية للعميل كما هو الحال في بعض حالات الأحداث 

لتفاعل هذه السمات الجانحين أو المضطربين نفسياً، كما يتضمن تفسيراً أفقياً 
  .الشخصية الحالية مع الظروف الحاضرة

  :تحدید مناطق العلاج -

وهو نهاية المطاف لكل ما سـبق مـن تفصـيلات والنتيجـة المنطقيـة      
وتحديد مناطق العلاج يفضل ألا يقتصر . والاستدلالية للعمليات العقلية السابقة

ن تحديداً دقيقاً على مجرد رسم الخطوط العريضة العلاجية ولكن يجب أن يكو
  :واتجاهات العلاج لا بد وأن تشمل. للجوانب الواجب علاجها أو التأثير فيها

سواء في العميل أو في الظروف المحيطـة والتـي لهـا    : مناطق الضعف ·
ارتباط واضح بالمشكلة وفي نفس الوقت يمكن علاجها في حدود إمكانيات 

لعوامل الغير مباشـرة  ويفضل العوامل المباشرة والأصلية عن ا. المؤسسة
 .والفرعية

والإمكانيات القائمة في الموقف ويمكن استثمارها في العلاج : مناطق القوة ·
  .سواء كانت أفراد أو إمكانيات معطلة لم تستثمر بصورة مناسبة
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  :وللوصول إلى تشخيص نهائي ثمة خطوات رئيسية يجب إتباعها  
  :الإدراك المبدئي لحقائق المشكلة )1

ت التشخيص هي هذه النظرة الكلية العامـة إلـى المشـكلة    أن أول خطوا
وقد تتم هذه الخطـوة  . وأبعادةا المختلفة دون التعمق في تفاصيلها وجزئياتها

بقراءة البيانات التي احتوتها استمارة البحث الاجتماعي أو مراجعة التشخيص 
الطبي أو النفسي أو قد تمتد إلى الإطـلاع علـى الانطباعـات التشخيصـية     

  : فمثل هذه النظرة العامة تحقق فوائد أهمها، المسجلة عند كل مقابلة
  .تكوين الانطباع الكلي عن طبيعة المشكلة وأبعادةا الكلية ·
فـي دائـرة خاصـة مرتبطـة     ، يحدد هذا الانطباع مجال التفكير ويركزه ·

  .بالمشكلة
علميـة  ) نظريـات (يستدعى تحديد مجال التفكير أفكاراً مختزنة في الذهن  ·

  .خبرات سابقة ويهيؤها لتفسير المشكلةو
تعهد هذه الخطوات استشعار الأخصائي لجوانب المشكلة عقلاً وحساً أو ما  ·

  .يسمى بتقمص المشكلة
  :حصر الحقائق )2

حيـث  . الخطوة الثانية هي عملية حصر لحقائق المشكلة كل علـى حـدة  
العميل (توضع كل وحدة من وحدات الدراسة في مكانها بين المصنفات الثلاث 

ليكون أمامنا في النهايـة تجمعـات   ) الخبرات الماضية -الظروف البيئية  -
تمثل سمات لكل فرد أو كل وضع بيئي على حدة أو بمعنى آخر يجتمع لنـا  

  : وحدتان رئيسيتان هما
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 .لتمثل الضغوط الداخلية للمشكلة -السمة الشخصية للعميل  ·
وط الخارجيـة للمشـكلة   لتمثل الضـغ ) ظروف أو أفراد(الأوضاع البيئية  ·

  ).لاحظ أننا تركنا الأحداث الماضية حيث ستأتي أهميتها فيما بعد(
  :تقييم الحقائق )3

وإذ تجتمع لنا هاتان الوحدتان بكل ما تحتويهما من خصائص وأوصـاف  
كانت الخطوة التالية هي تقييم كل منهما تقييماً محدداً يقيس مدى انحراف كل 

أي قياس ما هو كائن لما يجب أن . ي لهذه السمةسمة عن المتوسط العام العاد
  :يكون وتنحصر هذه الخطوة فيما يلي

  :تقييم سمات العميل -

  : لقياس سمات شخصية العميل ثمة أسلوبين رئيسيين هما
قياس الشخصية في جوانبها الجسمية والعقلية والنفسية والاجتماعية قياسـاً   ·

 . ة هذه العناصر أو ضعفهاتحليلياً لكل جانب على حدة لتقويم مدى كفاي
قياس الشخصية ككل كما يصدر عنها من وظائف خارجية قياساً وظيفيـاً   ·

  .يوضح تفاعل جوانبها الأربعة في حركتها وليس في ثبوتها
  : قياس قوة الذات  -

الذات هي العنصر الهام في قيادة الشخصية التي تعيش الواقع وتوائم بـين  
وهي وفقاً للاتجاه العلاجـي المعاصـر   . سانمتطلباته والدوافع الداخلية للإن

محور عمليات العلاج اليوم بدلاً من الاتجاهات العلاجية السابقة التي كانـت  
ولتقييم هذه الذات علينا تقويم وظائفهـا  . تضع ثقلها على ميتافيزيقا اللاشعور

  :الأربعة الأساسية وهي
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) لسـمع والشـم  البصر وا(علينا قياس سلامة الحس ، قياس سلامة الإدراك ·
 .وسلامة الفهم والانتباه كعمليات مرتبطة بدرجة الذكاء أو الإدراك العام

شـدتها أو   -قياس درجة الإحساس، فإن هذا يشمل قياساً للانفعالية العامة  ·
بلادتها كما يشمل العمليات النفسية الخاصة كالإحساس بالذنب والـتقمص  

 .والقلق 
تفكير السليم والقدرات التفكيرية الخاصة قياس التفكير، علينا قياس أسلوب ال ·

 .كالتخيل والترابط والتذكر والحكم
  .قياس القدرة على الإنجاز، فإن ذلك يستتبع قياساً الإدارة والنقص والقلق  ·

  :الصياغة النهائية للتشخيص -

  :وهي المرحلة الأخيرة لوضع العبارة التشخيصية ويجب أن يراعي فيها 
السابق عرضها ما يتناسب والخدمات الفعلية أن تضمن مكونات التشخيص  ·

فقد يكون صياغة إكلينيكية أو سببية أو ديناميكيـة أو متكاملـة   . للمؤسسة
 .حسب فلسفة المؤسسة ذاتها

 .أن تكون الصياغة واضحة المعاني محددة المعالم بسيطة الأسلوب ·
ريخ أن تكون وحدة عقلية مترابطة وليس سرداً متناثراً أو مجرد تكرار للتا ·

 .الاجتماعي
ألا تتسم بالعمومية والتجريد ولكنها صياغة تحدد فردية الحالـة بظروفهـا    ·

 .الخاصة
  .يحسن أن يصاغ التفسير الدينمي للمشكلة صياغة احتمالية ·

  : العلاج
يعتمد علاج المشكلات النفسية والاجتماعية على مدى ما توفر للأخصائي 

صائي للمشكلة فهماً صـحيحاً  وعلى مدى فهم الأخ، من معلومات عن الحالة
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دقيقاً ليتمكن من خلال ذلك من وضع خطة علاجية مناسبة للحالة التي بـين  
كما أن العلاج يعتمد اعتماداً كلياً على إزالة الأسباب الذاتية والبيئة التي  .يديه 

ولكـن لـيس   ، وتخليص العميل من تأثيراتها الضاغطة عليه، كونت المشكلة
الة كل الأسباب لأن هناك أسباباً لا يمكـن إزالتهـا أو   بمقدور الأخصائي إز

القضاء عليها ولكن يمكن أن يعمل الأخصائي على التخفيف من وقعها علـى  
وهذا في حد ذاته أفضـل  ، ومساعدتها في التكيف مع وضعه المزري، العميل

 .من ترك العميل عرضه للصراع والتوتر والقلق 
ية يعتمد اعتماداً كلياً ـ أيضاً ـ على   وعلاج المشكلات النفسية والاجتماع

التشخيص الدقيق بنوعيه التشخيص الذاتي والتشـخيص البيئـي ولا ينبغـي    
التفكير بأن تقسيم التشخيص إلى ذاتي وبيئي أنهما منفصلان ولكنهما متداخلان 

 .يؤثر بعضهما على الآخر 
فرديـة   فالعلاج الفردى هو أحد انواع العلاج النفسى الذى يتم فى جلسات

دقيقة إلى  45وتتراوح مدة كل جلسة ما بين ، بين المعالج والعميل وجه لوجه
ساعة وبيعتمد تحديد مدة الجلسات وفقاً لطبيعة المشكلة وحسـب التوجهـات   
العملية للمعالج وقد يستغرق العلاج الفردى أسابيع أو قد يمتد لشهور اوعـدة  

وتبرز . جية الموضوعةسنوات حسب درجة شدة المرض واهداف الخطة العلا
أهمية العلاج الفردى نظراً لما يقدمه المركز من اهتمام بالغ بتقـديم أحـدث   
أساليب العلاج الفردى وفقاً للمعايير المتعارف عليها فى الأوسـاط العلميـة   
العالمية، فنحن نقدم خدمات العلاج النفسي الفردى بإستخدام احـدث الطـرق   

قد و ة طبقا لأحدث المناهج العلمية المختلفةوتستخدم مراكزنا علاجات ممنهج
تم إختبار برامجنا العلاجية من حيث الفعالية حيث ان هناك كم هائـل مـن   

  .البحوث يدعم فعالية النماذج المستخدمة لدينا
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فالعلاج الفردي هو عملية إرشاد مريض واحد وجهاً لوجه في كل جلسـة،  
ويسـتخدم  . ية بين المعالج والعميلوتعتمد فاعليته أساساً على العلاقة الإرشاد

العلاج الفردي في الحالات التي يغلب عليها الطابع الفردي، ولاسيما الحالات 
الفردية كالانحرافات الجنسية والقلق النفسي والسلوك العـدواني والاكتئـاب   

  . والتي يصعب تناولها عن طريق الإرشاد الجماعي
ي بدأ بالممارسـة عـن طريـق    وينبغي الإشارة هنا إلى أن العلاج النفس

الحالات الفردية أو العلاج الفردي قبل أن يصير له أشكالٌ متعـددة كـالعلاج   
 :ويمكن إجمال وظائف الإرشاد الفردي بما يأتي. الجماعي والعلاج باللعب

تبادل المعلومات بين المعالج والعميل مع إثارة المشكلات التـي تضـايق    -
 . العميل

 . واضحة ومنطقية وفق وجهة نظر العميلتفسير المشكلات بصورة  -
 . وضع البرامج العلاجية الضرورية لحل تلك المشكلات التي يعانيها العميل -

  : وتتضمن إجراءات العلاج الفردي ما يأتي 
 :المقابلة وتشمل ·

 . إقامة علاقة ودية تتسم بالثقة والتقبل والاحترام المتبادل -
 . مساعدة العميل على الكلام دون مقاطعة -
 . تسجيل المقابلة ودراستها -
 . الاستجابة لمشاعر العميل -
 . تحويل الحالات الصعبة إلى الجهات المختصة -
مساعدة العميل على استعمال المعلومات بهدف الاستفادة منهـا فـي حـل     -

 . مشكلته
  . الإجابة عن أسئلة العميل -
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ولـه  وتعد المقابلة العلاجية الوسيلة الأساسية، وهي المحور الذي تدور ح
. وهي تقوم على علاقة مباشرة بـين المعـالج والعميـل   . عملية العلاج كلّها

وتتصف بأنها اجتماعية مهنية، يتم فيها تفاعل اجتمـاعي هـادف ذو نشـاط    
محدد، يهدف إلى تعديل اتجاهات العميل أو مشاعره أو خبراته، ويتوقف نجاح 

  . ومدى استفادته منهاالمقابلة على مراعاة أخلاقيات العلاج ومؤهلات المعالج 
ويقصد منه معرفة دوافع العميل والعوامل المؤثرة فيه، ويمثل : الاستبصار ·

المعالج في عملية الاستبصار المرآة التي يرى فيها العميل نفسه، ويتضمن 
الاستبصار أيضاً تقبل العميل لذاته، وإعادة تنظيمها، وفهم الواقـع وتقبلـه   

 .والتوافق معه بطريقة بناءة
ويتم بوساطة مساعدة المعالج العميل على الإفصـاح عـن   : تداعي الحرال ·

المخاوف أو الذكريات المؤلمة أو المخجلة بحرية تامة، أي يساعده علـى  
 .استرجاع المكبوتات اللاشعورية وهو في حالة استرخاء

يقصد به إعطاء معنى للبيانات أو المعلومات التـي عبـر عنهـا    : التفسير ·
يح الناقص منها، والتفسير على نحو عام يشمل جميـع  العميل بهدف توض

  . البيانات التي يقدمها العميل للمعالج في أثناء الجلسة العلاجية

  : المتابعة
فأحيانـاً  ، يعني تتبع الحالة متابعة الحالة لمعرفة مدى التحسن من عدمـه 

 وهذا ما يطمح، يتحسن وضع العميل الخاضع للدراسة لمجرد العناية والرعاية
، ولكن أحياناً لا يتحسن وضع العميل لأسباب غير مقدور عليها، له الأخصائي

  :وعلى سبيل المثال فإن متابعة الحالة تتم على النحو التالي 
 .اللقاء بالعميل بين فترة وأخرى للسؤال عن حالته  - 1
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اللقاء ببعض المعلمين لمعرفة مدى تحسن العميل علمياً وملاحظـتهم   - 2
 .على سلوكه 

 .ع على سجلات العميل ودفاتره ومذكرة واجباته الاطلا - 3
الاتصال بولي أمره إما تلفونياً أو بطلب حضوره للمدرسـة لمعرفـة    - 4

ولكن هذه النقطة  وهل هناك تطورات جديدة حدثت ؟، وضعه داخل الأسرة
 .بالذات ينبغي عدم تنفيذها إلا بموافقة العميل

 .ت لابد أن يذكر الأخصائي تاريخ المتابعة ومتى تم - 5
فعلى الأخصائي إغلاق ملف الحالة إذا رأى وأحـس ألا  ، إنهاء الحالة - 6

 :فائدة من الاستمرار فيها للأسباب الآتية
 .انتقال العميل من المدرسة أو تركه لها  -
عندئـذ يقـوم   ، احساس الأخصائي أنه لا يستطيع تقديم المساعدة للتلميـذ  -

 .بتحويل الحالة لأخصائي آخر أكثر منه خبرة 
كون الحالة ليست في نطاق عمل الأخصـائي كـالأمراض النفسـية    أن ت -

ويتولى هو دور ، لأخصائي بتحويلها للعيادة النفسية فيقوم، والعقلية وغيرها
 .المتابعة 

ويدرك الأخصائي أن العميل قد تعلم كيـف يحـل   ، عندما يتحسن العميل -
 . مشكلاته بنفسه 

سي دون شـرح وافـي   ولأن بعض الاسر قد تخرج من عند الطبيب النف 
او حتى بعد رجوع العميل ، لطريقة التعامل مع العميل سواء اثناء فترة العلاج

" الانتكاسـه " وهى المرحله الاشد اهميه والتى يمكن ان تحدث بهـا  ، لمنزله
 . للمريض
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 :وهناك بعض الأشياء التى يجب تجنبها مثل
وقت للتعود علـى  العميل يحتاج لل:الاختلاط المبكر مع عدد كبير من الناس -

الحياه الاجتماعية الطبيعية مرة أخرى ولذلك لا تحـاول أن تحثـة علـى    
ومـن الناحيـة   . الأختلاط لأنه سوف يضطرب اسرع بهـذه الطريقـة   

لأن ذلك  .الأخرىلا تتجاوز المعقول وتعزله من كل الاتصالات الاجتماعية
 .يجعله عصبيا وهذا ليس مطلوبا

العميل مشغولا بـبعض الأعمـال لا تحـاول    اذا كان :الملاحظة المستمرة -
 .مراقبته باستمرار

ولا تضايقة وتنقد ، لا تحاول تهديد العميل بعودته للمستشفى: التهديد والنقد  -
 . تصرفاته باستمرار وبدون مبرر كاف

ثق في العميل واحترم رأى الطبيـب  : عدم الثقه في استعداده للعودة للبيت -
 .المعالج في امكان عودته للبيت

 :وهذا يتضح في الآتي ، ظهور التوتر والتحسن أثناء فترة النقاهة -
واحد من الأشياء التي من المحتمل أن تواجهها العائلة هي التصرفات غير  -

المتوقعة من العميل وهذا أحد الفروق الهامـة بـين الأمـراض النفسـية     
ها العميل الذي كسرت ساقه يحتاج الى فترة علاج بسيطة يعقب. والجسمانية

فترة نقاهة بسيطة، ولكن العميل النفسي يبدو يوما ما حساسا ولا يعانى من 
. التهيؤات ثم في الفترة التالية مباشرة يمكنه أن يشكو من المـرض ثانيـة  

شاكيا أنه لا يحصل على العدل في عمله أو . متهما زوجته باشياء يتخيلها 
 .أنه لا يحصل على النجاح الذى يستحقه في الحياة

نسبة للآقارب كل هذه التصرفات معروفه لهم فقد شهدوه من قبـل فـي   بال -
المرحلة الحادة لمرضه ولآن ها هي تصدر ثانية من شخص المفروض أنه 

الألم والحيرة تجعل بعض افراد الأسرة ياخـذ موقفـا سـلبيا لأي    ، أحسن
ولكن ببعض كلمـات هادئـة   ... محاولة لعودة العميل للأحساس الطبيعي 
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يقة وبتغير الموضوع بطريقة هادئة ثم العودة فيما بعد لشـرح  لشرح الحق
 .الحقيقة تمنع المرارة وتساعد العميل على تقبل الواقع

فترة النقاهة تحدث فيها نوبات من التحسن والقلق خصوصا اثناء المرحلة  -
بينما العميل يتعلم كيف يلتقط الخيـوط للعـودة    -الصعبة الأولى للنقاهة 

لذلك يجب على الأسرة أن تتحمل اذا ظهـر   -مرة أخرى  للحياة الطبيعية
 .تصرف مرضي مفاجئ في مواجهة حادث غير متوقع

لا فائدة من أن نطلب مـن العميـل أن يغيـر     :لا تسال العميل أن يتغير -
انه يتصرف كما يفعل لأنه مريض وليس لأنه ضعيف او جبان ، تصرفاته

يستطيع كما لا يسـتطيع الـذى   أنه لا ... أو انانى أو بدون افكار أو قاسي
لو كان عنـده  . يعاني من الألتهاب الرئوي أن يغير درجةحرارته المرتفعة

ومعظم المرضى يعلمون بالرغم مـن   -بعض المعرفة عن طبيعة مرضه 
فانه سـيكون مشـتاقا    -أنهم يعطون مؤشرات قليلة عن معرفتهم للمرض 

 ـ ا وكريمـا ورحيمـا   مثلك تماما لأنه يكون قويا وشجاعا ولطيفا وطموح
هذا الموضوع هو أصعب . ولكن في الوقت الحالى لايستطيع ذلك ، ومفكرا

شئ يجب على الأقارب أن يفهموه ويقبلوه ولا وعجب أنه ياخذ جهدا كبيرا 
 "المرض" لكي تذكر نفسك أنه 

او عنـدما  ، عندما تكون مثلا الهدف لعلامات العداء المرضية من الأخت
ولكن . نة والبرود هو رد أخيك لكل ما تقدمه وتفعله له تكون الوقاحة والخشو

  .يجب أن تذكر نفسك أن هذا هو جزء من المرض
 : ساعد العميل لكي يعرف ما هو الشئ الحقيقي -

العميل النفسي يعاني من عدم القدرة على التمييز بين ما هو حقيقي وما هو 
) . دات الخاطئهالاعتقا( ربما يعاني كذلك من بعض الضلالات . غير حقيقي
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ربما يعتقد أنه شخص آخر وأن شخصا ما مات منذ فترة ما زال حيـا أو أن  
بعض الغرباء يريدون ايذاءه، انه يدافع عن هذه المعتقدات الخاطئة بالطريقـة  
التى قد يدافع بها أي فرد منا بعناد ومكابرة عن شئ غير متأكد من صـحته،  

انـه يحتـاج   . قي وغيـر الحقيقـي  من وراء دفاع العميل حيرة ما بين الحقي
ويحتاج ايضا أن تجعل الأشياء مـن  .مساعدتك لكى تظهر الحقيقة ثانية أمامه
واذا ظل يراجعك مرة بعد مرة عن . حوله بسيطة وغير متغيرة بقدر الامكان 

يجب أن تكون مستعدا بسرعة وبصبر وحزم بسيط ، بعض الحقائق الواضحة
جب ألا تتظاهر بقبول الأفكار المرضـية  لكي تشرح له الحقيقة مرة اخرى، ي

والهلاوس كحقيقة واقعة، وفي الجانب الآخر لا تحاول أن تحثة على التخلص 
منها ببساطة قل له ان هذه الأفكار ليست حقيقة ودع الأمر عند هذا الحد مـن  

اذا تضـايقت مـن   . عندما يفعل أشياء لا تقبلها لا تتظاهر بقبولهـا  .المناقشة
ذلك بصراحة ولكن وضح له أنك متضايق من سلوكة وليس منه سلوكة قل له 

 .وعندما يقوم بسلوك لا يتنافى مع الواقع يجب أن تكافئة عليه، شخصيا
عندما تحـس  ، لكي تساعده على معرفة الحقيقة يجب أن تكون صادقا معه -

عندما تكون غاضبا لا تقل له أنك . يشئ ما لا تخبره بانك تحس بشئ آخر 
 .لست غاضبا

من السهل خـداع هـؤلاء   ... تجنب خداعه حتى في المواضيع البسيطة  -
واذا ... المبلبلين ولكن كل خدعة تجعل التعلق الضعيف بالحقيقة أقل يقينا 
 لم يجدوا الحقيقة والواقع بين هؤلاء الذين يحبونهم فاين يجدونها؟؟

 :لكي تخرجه من عالمه الداخلي -
في العزلة التي تبدو لـه سـهلة    نتيجة للمرض النفسي فان العميل يرغب 

المشكلة التي يجب عليك مواجهتها هي أن تجعل العالم من حوله . وأكثر امانا
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اذا ابتعدت عنه أو . هذا سوف يتطلب تفهما وادراكا من جانبك. أكثر جاذبية 
عندئذ فانه سوف يكون . تجاهلته أو تكلمت عنه في وجوده كانه ليس موجودا

وفي الجانب . ه حافزا لكي يشارك في الحياة من حولهوحيدا ولن يجد في نفس
الآخر اذا دفعته في وسط الحياة الاجتماعية بينما يشعر هو بالخوف من مقابلة 

واذا لم يستطع التحمل فان ذلك سوف يدفعه للعـودة  ، الناس الذين لا يعرفهم
  .الى عالمة الداخلى والانطواء مرة اخرى

مثلا اذا أراد زيـارة الأهـل   ... ه أولا ناخذ الاشارة منو يجب أن ننتظر
واذا دعاه بعض الأقـارب  . والأصدقاء فيجب أن تسمح له ولكن بدون اندفاع

الى الزيارة وتناول الغداء ووعد بتلبية هذه الدعوة ووجدت أنـت أنـه غيـر    
مستعد لهذه الدعوة فيجب أن تتدخل بهدوء لمساعدته في التخلص مـن هـذه   

 .الدعوة بدون احراج له
اذهب معه الى الأماكن العامة الهادئة وافعل الأشياء التـي لا تكـون    -

مثيرة او مقلقة أكثر من اللازم مثل مشاهدة مباراة الكرة في التليفزيون بهدوء 
 .شجعه على متابعة الهوايات والمشاركة فيها اذا رحب بذلك.وبدون انفعال

 :أعط حوافز في جرعات صغيرة -
صورة منتظمة اذا بدأ يخرج مـن عزلتـه   يجب أن تعطي العميل حوافز ب

فانك عندما تكافئ شخصا غير جـدير  ، ولكن يجب أن تكون الحوافز مستحقة
وربمـا يفـرح بهديـة لا    . بهذه المكافأة فان هذه المكافاة تكون مؤذيه ومهينة

يستحقها في البداية لكنه بعد ذلك سوف يفقد الثقة حتى اذا كان يستحق المكافأة 
 .بحق
 :على احترام الذات مع العميلالمحافظة  -

لا تدلل العميـل  . يجب أن تشجع العميل لكى يساعد نفسه قدر المستطاع 
. وفي الوقت نفسه لا تدفعه الى مواقف او أماكن من المؤكد أن يفشـل فيهـا   
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وعندما لا تكون موافقا علـى  ، ويجب ألا تجعل أفكار العميل موضع سخرية
أعطه الاحتـرام  . بالمحافظة على كرامتهأفكاره أظهر ذلك بطريقه تسمح له 
كانسان ناضج فان له الحق أن يتوقـع  . بان تصمم على أن يحترمك شخصيا

اذا . منك أن تطبق تصرفات الكبار على تصرفاته بالرغم من كونه مريضـا 
  .أهانك يجب أن تخبره بانك قد أهنت وانك لا ترضى عن ذلك

 :قف بثبات في تعاملك معه -

هل ، ان يستخدم مرضه لكي يحصل على ما لا يستحقةلا تسمح للمريض ب
معظم المرضى المتحسنين يعانون من بعض الصعوبة ، هذه النصيحة غريبة؟

المرضى بعد حصولهم على الرعايـة  . في العودة للحياة الطبيعية مرة أخرى 
وفـي  . الطبية يكونون خائفين من مواجهة متطلبات الحيـاة مـرة أخـرى    

معتمدين وتحت الرعاية لا يحتاجونها يحـاولون اللعـب   محاولتهم لكى يظلوا 
السماح لهم باستغلال مرضهم بهذه الطريقة . على عواطف الناس من حولهم 

ولذلك يجب على الأقارب أن يقفوا بحـزم ضـد   ، يكون عبئا على من حولهم
عندما يشـك  . رغبات العميل بحيث يستطيع ان يقف على قدميه مرة أخرى 

 العميل الى بعض الرعاية فيجب عليهم الاتصال بالطبيبالأقارب في حاجة 
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     .............................: .....................الميلاد تاريخ
    ................................: .............الميلاد مكان
   ...............................: ...............نزلالم هاتف
  .....................................................: الأمر ولي جوال
   : .....................................................السكن عنوان

  ......: ............القرابة صله  ..................:..........الأمر ولي
  : ................مهنته                         :.............عمره

     السابق العام للطالب الدراسي المستوى
  )   (  ممتاز     )   (  جدا جيد  )  ( جيد       ضعيف)   (

      الحالي العام للطالب الدراسي المستوى
  )    (  ممتاز     )    ( جدا جيد    )  ( جيد     ضعيف)   (

  ..............................................................: ........ الضعف مواد
      لا)    (       نعم)    : ( مـعـيد الطالب هل
  )    ( ةعادلإا مرات عدد كم بنعم الإجابة كانت إذا
      لا)    (       نعم)    ( الغياب كثير الطالب هل
  )    ( الغياب مرات عدد كم بنعم الإجابة كانت إذا

  .................................................................... : الغياب أسباب
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 :ثم نبدأ في استعراض المستوى الأسري تعلیمیاً واجتماعیاً  ·
  : للأسرة التعليمي المستوى
)   (   متوسـط )   (   ابتـدائي )   (   ويكتـب  يقرأ)   (   أمي)   : ( الأب تعليم مستوى
  عليا دراسات)   (   جامعي)   (    ثانوي

    ثانوي)   (   متوسط)   (   ابتدائي)   (   ويكتب يقرأ)   (   أمي)   ( : الأم تعليم مستوى
   عليا دراسات)   (   جامعي)   (

  : الأخوة تعليم مستوى
1- ........................................ .... 
2- ................................... ............ 

  : الإجتماعية الحالة
    )  ( الحياة قيد على الأم  )  ( الحياة قيد على الأب

 )  ( مرضي غير  )  ( مرضي - الأسري الاستقرار)   ( لا)  ( نعم منفصلين
 ترتيـب         )   ( إنـاث      )  ( ذكور : الأخوة أفراد عدد   )  : ( الأسرة أفراد عدد

 )   : ( وأخواته إخوته بين الميلاد في الطالب
 أخـرى        )  ( والدتـه  مع    )  ( فقط والده مع )  ( والديه مع :الطالب يعيش من مع

 )             ( تذكر
  :  بالأسرة الطالب علاقة

...........................................................................................
...........................................................................  

 
 :الصحیة والاقتصادیة على النحو التالي  ثم نتطرق إلى وصف الحالة ·

    )  ( لا       )  ( نعم : الأسرة لدى وراثية أمراض يوجد هل
  : الأمراض هي فما بنعم الإجابة كانت إذا
  )  ( لا     )  ( نعم : نفسي أو صحي مرض أي من يشكو الطالب هل
  : يأتي عما فأجب بنعم الإجابة كانت إذا
  :سابقه جسمية إصابات يوجد هل
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.......................................................................................
............................................................................... 

  :وهو صحي مرض من يشكو الطالب
.......................................................................................

............................................................................... 
  : وهو نفسي مرض نم يشكو الطالب

.......................................................................................
...............................................................................  

 )    ( لا      )   ( نعم   :تخصصية عيادات يراجع هل
 :الاقتصادیة  الحالة -

  :  الأسرة على الإنفاق يتولى نم
  )  ( أخرى         )  ( الأقارب أحد    )  ( الأم   )  ( الأب

  )  ( شعبي بيت   )  ( شقة   )  ( دور  )  ( فيلا:  الطالب ســـكن نـــوع
   )  ( ضعيف     )  ( متوسط   )  ( ممتاز:  الاقتصادي الأســـرة دخـل

 
ت�ي دفع�ت الأخص�ائي والطال�ب لإج�راء      ثم نستعرض بعد ذلك المشكلة ال ·

 :ومنھا على سبیل المثال ما یلي ، ھذه الدراسة
 : بالمشكلة خاصة بيانات

ــية ــيلية          )   ( نفس ــة         )   ( تحص ــرية          )   ( اجتماعي           )   ( أس
 )   ( صحية

  ...................................................................... :المشكلة وصف
 ................................................................. :المشكلة حدوث بداية

   : الطارئة اليومية المواقف سجل خلال من المشكلة حدوث تكرار
  )    : ( الدراسي الفصل خلال  )    : ( شهر خلال  )   : ( الأسبوع خلال
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وبناء على ما سبق يتم استعراض الأسـباب التـي   ، وفي ختام الخطة ·
ثم يضـع  ، وتشخيصه للحاله بناء على خبراته الذاتية، توصل إليها الأخصائي

 :الخطة العلاجية المقترحة 
  ......................................................................... :الأسباب

 ...............................................................................:التشخيص
  :العلاجية الخطة
  : العلاجية الخطة من العام الهدف

...........................................................................................  
  ): الإجراءات( العلاجية الخطة من الخاص الهدف

........................................................................................... 
  :الحالة متابعة 
      /   /   :تاريخ في الحالة إغلاق وتم تحسنت )   ( 

  الإرشادية الخدمات وحدة إلى الحالة تحويل وتم تتحسن لم )   ( 
     /   /   :تاريخ في      

 تنفذ لم نفذت التوصية الجلسة
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