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عناصر المحاضرة :
· مقدمة.
· أهداف المقرر.
· محتوى المقرر.
· الكتاب المقرر.
· المراجع الإضافية.
· توزيع الدرجات.
· الساعات المكتبية وجوال المقرر والبريد الإلكتروني.


 مقدمة :
    استعار علم النفس الإكلينيكي مصطلح دراسة الحالة من الطب النفسي والعقلي، وشاع استخدام هذا المصطلح بالرغم من اعتراض بعض العاملين في المجال الإكلينيكي على استخدام مصطلح ”حالة ” في الإشارة إلى إنسان يعاني من اضطراب عقلي أو انفعالي أو جسمي. 
     توجد عدة مناهج للبحث في التربية وعلم النفس وهي المنهج التاريخي والمنهج الوصفي والمنهج التجريبي والمنهج الإكلينيكي، وتعتبر دراسة الحالة طريقة من طرق البحث المستخدمة في المنهج الإكلينيكي، فهي دراسة تمثل نوعا من البحث المتعمق ينظم ويقيم فيه الإكلينيكي العديد من العوامل والمعلومات التي يحصل عليها عن فرد أو وحده اجتماعه مثل الأسرة أو مؤسسة اجتماعية أو جماعة أو مجتمعا محليا أو دولة. وذلك باستخدام بعض أدوات جمع البيانات في دراسة الحالة مثل: المقابلة والملاحظة والاختبارات السيكولوجية والفحوص الطبية والتاريخ الاجتماعي.

أهداف المقرر :
أن يتعرف الطالب على مفهوم وأهمية دراسة الحالة. 
أن يخطط الطالب لإعداد دراسة الحالة على المعاقين سمعيا بصورة دقيقة. 
أن يقارن الطالب بين أساليب جمع المعلومات في دراسة الحالة. 
أن يتمكن الطالب من تطبيق وتحليل واستخلاص النتائج من دراسة الحالة على المعاقين سمعيا. 
تدريب الطلاب على تصنيف ميادين استخدام دراسة الحالة؛ من خلال مراجعة الكتب وشبكة المعلومات الدولية. 
· تدريب الطلاب على كيفية تشخيص الإعاقة السمعية في ضوء أحدث المعايير التشخيصية. 
· تشجيع الطلاب على الإطلاع على المراجع العربية والأجنبية " المترجمة " الحديثة ذات الصلة بالمقرر. 
· تزويد الطلاب بنتائج الدراسات والأبحاث الحديثة في ميدان علم النفس الإكلينيكي بصفة عامة؛ ودراسة الحالة بصفة خاصة.
محتوى المقرر :
 مدخل إلى دراسة موضوع دراسة الحالة لدى المعاقين سمعيا. 
 مفهوم دراسة الحالة وأهميتها وأهدافها وخطواتها. 
مصادر الاكتشاف وعوامل نجاح دراسة الحالة مع المعاقين سمعيا؛ ومزاياها.  
الأبعاد الأساسية لدراسة الحالة. 
محتويات دراسة الحالة. 
التقرير النفسي؛ وصعوبات إجراء دراسة الحالة مع المعاقين سمعيا. 
تاريخ الحالة؛ وكيفية إعداد مؤتمر الحالة. 
· أساليب جمع المعلومات لدراسة الحالة (المقابلة – الملاحظة – الاختبارات والمقاييس النفسية).
·  أساليب جمع المعلومات لدراسة الحالة (السجلات المجمعة – السجل القصصي – الزيارات الخارجية). 
· القائم بدراسة حالة المعاقين سمعيا سماته وخصائصه. 
· ميادين استخدام دراسة الحالة. 
· دراسة الحالة في ميدان الإعاقة السمعية. 
· تدريب ميداني لنموذج دراسة حالة على طفل معاق سمعياً. 
الكتاب المقرر :
الشرائح التي يتم عرضها عليكم من خلال البوربوينت 
وكل ما يتم عرضه خلال المحاضرة فقط ..
المراجع الإضافية :
أحمد أبو زيد. (2011). دراسة الحالة لذوي الاحتياجات الخاصة. ط1. عمان: دار المسيرة. 
أديب الخالدي. ( 2006). علم النفس الإكلينيكي (المرضي) الفحص والعلاج. عمان: دار	 وائل. 
حسن مصطفي عبد المعطي ( 2003) منهج البحث الإكلينيكي: أسسه وتطبيقاته. القاهرة:	 مكتبة زهراء الشرق. 
لويس مليكه. (2010). علم النفس الإكلينيكي. عمان: عالم الفكر. 
الساعات المكتبية وجوال المقرر والبريد الإلكتروني : 
	اليوم
	الوقت

	السبت 
	8- 9 مساءاً 

	الأحد 
	8- 9 مساءاً 

	الاثنين 
	8- 9 مساءاً 



رقم جوال المقرر : 
0537512618  
سيكون الجوال مفتوح في الأوقات المحددة بعالية وسيتم إغلاقه خارج هذه الأوقات، لذا على الجميع التقييد بهذه المواعيد
البريد الإلكتروني: elhageen@kfu.edu.sa   
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مقدمة :
 توجد عدة مناهج للبحث في التربية وعلم النفس 4 مناهج :
وهى المنهج التاريخي والمنهج الوصفي والمنهج التجريبي والمنهج الإكلينيكي،
وتعتبر دراسة الحالة طريقة من طرق البحث المستخدمة في المنهج الإكلينيكي، فهي دراسة تمثل نوعا من البحث المتعمق ينظم ويقيم فيه الإكلينيكي العديد من العوامل والمعلومات التي يحصل عليها عن فرد أو وحده اجتماعه مثل الأسرة أو مؤسسة اجتماعية أو جماعة أو مجتمعا محليا أو دولة.
 وذلك باستخدام بعض أدوات جمع البيانات في دراسة الحالة مثل المقابلة والملاحظة والاختبارات السيكولوجية والفحوص الطبية والتاريخ الاجتماعي، 
   ولذلك فإن دراسة الحالة تساعد كثيراً في الإرشاد والعلاج النفسي لأنها تسعى للفهم المتكامل للحالة بطريقة شمولية ومحاولة الإلمام بتفاصيل الحالة وجمع اكبر قدر من المعلومات عن تاريخ الحالة ووضعها السابق ووضعها الحالي وتطلعاتها المستقبلية وذلك حتى يستطيع الباحث من إصدار حكم على الحالة التي هو بصدد دراستها. 
   و قد استعار علم النفس الإكلينيكي مصطلح دراسة الحالة من الطب النفسي والعقلي، وشاع استخدام هذا المصطلح بالرغم من اعتراض بعض العاملين في المجال الإكلينيكي على استخدام مصطلح ”حالة” في الإشارة إلى إنسان يعانى من اضطراب عقلي أو  انفعالي أو جسمي. 
   ونظرا لان دراسة الحالة تستقى معلوماتها من مصادر متعددة ولا تعتمد على مصدر واحد في جمع البيانات، كما أنها تسعى للفهم المتكامل للحالة بطريقة شمولية والإحاطة الشاملة بتفاصيل الحالة، فقد استخدمت في ميادين متعددة مثل: العلاج النفسي والإرشاد النفسي والخدمة الاجتماعية ودراسة النمو والإدارة والاقتصاد ودراسة التغير الاجتماعي والجريمة والانتحار. 
ماذا يقصد بدراسة الحالة ؟
   توجد العديد من التعريفات لدراسة الحالة إلا انه يمكن تلخيصها  في التعريف التالي: 
  دراسة الحالة هي الدراسة العميقة لحالة فردية، وهى حالة مطلقة لم تحدد بشيء، فالحالة الفردية هنا قد تكون حالة فرد أو جماعة بل قد تكون دراسة حالة دولة من الناحية الاقتصادية أو الاجتماعية أو الفنية، كما أنها قد تكون حالة مرضية أو سوية. وهى عبارة عن تقرير شامل عن الحالة يتضمن كل المعلومات التي تجمع عن الحالة، وذلك من خلال مصادر متعددة، مثل الملاحظة والسير الشخصية والمقابلة والاختبارات النفسية والفحوص الطبية،  
   ودراستها وتحليلها لرسم صورة شاملة و مجمعة وواضحة للحالة ككل، وذلك من خلال التعرف على ماضيها وحاضرها وتطلعاتها المستقبلية وبالتالي التعرف على نقاط القوة والضعف لدى العميل والتي تساعد في رسم رؤية واضحة لخطة علاجية للعميل. 
أهداف دراسة الحالة واستخداماتها :
قدم حسن عبد المعطى (2003. ص: 46) بعض الأهداف لاستخدام  دراسة الحالة في العمل الإكلينيكي و هي :
1. دراسة الحالات المنحرفة أو المنعزلة أو المرضية :
     فدراسة الحالة هي المجال الذي يتيح للأخصائي النفسي الإكلينيكي الفرصة لجمع أكبر قدر ممكن من المعلومات والبيانات عن المريض وعن مشكلاته وفهم الأسباب المؤدية إلى إصابة الفرد بمرض نفسي أو عقلي، وبذلك يتمكن الأخصائي النفسي من إصدار حكم نحو الحالة وأسباب الإصابة ويلقى الضوء على الحالات السوية الشائعة بطريق غير مباشر.

2. تسهم دراسة الحالة بفحص الظاهرة النادرة أو الإحداث غير العادية :
    إذ توجد العديد من المشكلات أو الظواهر والحالات الفردية الوحيدة التي يستحيل تكرارها أو إعادتها وتتطلب معرفة تأثيراتها على الإفراد أو انعكاساتها على الناس مثال ذلك : تأثير الزلزال أو الأعاصير أو الإرهاب. فمثل هذه الإحداث غير العادية تتطلب تكنيكيات بحثية معينة حيث لا توجد فرصة للضبط التجريبي أو الملاحظة قبل الإحداث وبعدها. فهنا تدخل دراسة الحالة كمنهج بحث هام يعتمد على  الفحص المتعمق للحالات الفردية للتعرف على تأثير الإحداث على الأفراد والجماعات، وهذه الدراسة قد تتناول وحدة مصغرة لفرد أو وحدة كبيرة كالمجتمع كله.

3. تسهم في وضع الفروض التشخيصية :
   فدراسة الحالة وسيلة لتقديم صورة مجمعة للشخصية ككل، أو الدراسة المفصلة للفرد في حاضره وماضية ، ومن ثم فإنها أداة قيمة تكشف للأخصائي النفسي الإكلينيكي وقائع حياة شخص معين منذ ميلاده حتى الوقت الحالي. وهي خطوة أساسية في العمل الإكلينيكي لجمع معلومات تاريخية عن المريض ومشكلاته بأسلوب علمي منظم، وهذا يساعد الأخصائي على وضع الفروض الأولية التي يحاول فيما بعد اختبار صحتها بناء على خبراته التشخيصية السابقة. 


4. تساعد دراسة الحالة في وضع التوصيات العلاجية :
   فإذا كان الهدف الرئيسي لدراسة الحالة هو تجميع المعلومات ومراجعتها وتحليلها وتركيبها وتنظيمها وتلخيصها ووزنها إكلينيكيا – أي وضع وزن سيكولوجي إكلينيكي لكل منها – فقد تكون هناك معلومة أو خبرة لها وزن إكلينيكي أثقل من الوزن الإكلينيكي لعشرات المعلومات الأخرى. ومن ثم فإن دراسة الحالة تساعد بذلك في تحديد وتشخيص المشكلات وطبيعتها واتخاذ التوصيات بالاستراتيجيات الإرشادية المناسبة، أو التخطيط لخدمات العلاجية وصولا إلى تحقيق التوافق الشخصي والاجتماعي للحالة
    المدروسة. و لقد أسهمت دراسة الحالة في تطوير الأساليب العلاجية، ويمكن الاستشهاد ببعض الحالات الملحوظة من التحليل النفسي والعلاج السلوكي مثل : علاج حالات الهستيريا .
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أهداف وأهمية دراسة الحالة :
تهدف دراسة الحالة إلى :
1. فهم أفضل للعميل وتحديد وتشخيص مشكلاته وطبيعتها وأسبابها واتخاذ التوصيات الإرشادية والتخطيط للخدمات العلاجية اللازمة. وذلك من خلال جمع المعلومات والبيانات اللازمة عن العميل, وتحليل هذه المعلومات والبيانات التي نحصل عليها من خلال دراسة الحالة.

2. جمع المعلومات والبيانات التي نحصل عليها وتحليلها وتنظيمها وتلخيصها وتحديد الوزن النسبي لكل معلومة, وإعطاء أهمية للمعلومات التي لها وزن إكلينيكي أكبر من غيرها.

3. الاستفادة مما سبق في تحديد في اتخاذ قرار ببعض الطرق العلاجية والإرشادية, والتي تؤدي في النهاية إلى مساعدة العميل في التغلب على مشكلاته وحلها. مما يؤدي في النهاية في تحقيق قدر من التوافق النفسي والصحة النفسية.

وقد قام سامي ملحم (2000.ص:398) بعض المميزات التي تميز دراسة الحالة وهي :
· تساعد المرشد في فهم الفرد والتعرف على مشكلاته .
· تساعد الفرد على فهم نفسه وتحقيق ذاته .
· تستخدم في إعداد المرشد النفسي وتوجيهه مهنيا .
· تعطي وحده كلية معرفية عن خصائص الفرد وسماته .
· تعتبر أسلوبا تنظيميا للمعطيات الخاصة بالعميل .
· البيانات والمعلومات التي تستقى من دراسة الحالة تشكل إطارا جديدا للبحث يقصد به التعميم والتوصيل إلى نظريات وقوانين .

البعض يقول الهدف من دراسة الحالة هو التشخيص, في حين أن التشخيص قد يكون من مهام القائم بدراسة الحالة أو لا تكون, فالتشخيص في اعتقاد البعض هو عملية منح ألقاب على مستوى عالمي.. فهل يعقل أن أجهد نفسي وأجهد أسرة الشخص لكي أمنحه لقبا في النهاية ؟ والبعض يعتقد أن الدور الأخصائي ينتهي بالتشخيص ينتهي بالتشخيص, في حين أن العكس هو الوارد فقد ينتهي دور الأخصائي دون أن يمر باللقب, أو ربما يكون الأمر واضحا منذ البداية, أي التشخيص قد تم والأخصائي لا يحتاج إليه في هذا الوقت ..
في بعض الحالات يكون التشخيص ليس له دلالة قوية ..
مثلاً نحن في أية دراستنا للحالة التي نقوم بدراستها سنقدم تقريرا يتضمن معلومات , فما الفرق بين المعلومات التي جمعتها والمعلومات التي كتبتها ؟
في النهاية أنا أقدم تقريرا وصفيا للحالة, أو وصف فيه كل جوانب الشخصية , فهو تقرير وصفي نعم لكن لابد أن يكون من أهدافه لماذا أصبحت هذه الحالة على ما هي عليه ؟ لماذا أصبح معاقا, أو توحيديا , أو وسواسياً , أو مضطربا سلوكيا , ... أو ... أو ... ؟! هو الوصف, لكن يتجاوز حدود المعلومات إلي فهم وتفسير هذه المعلومات ؛ وهذا هو هدف العلم كله (الفهم والتفسير) ومنها دراسة الحالة ..
عوامل نجاح دراسة الحالة :
يتوقف نجاح دراسة الحالة على مجموعة من المعلومات هي :
· التنظيم : يعني به التنظيم والتسلسل والوضوح لكثير من المعلومات التي تشملها دراسة الحالة , فلابد أن تكون المعلومات التي تم تجميعها منظمة ومرتبة وواضحة وذات تسلسل منطقي لحياة العميل حتى يمكن التعرف على مشكلاته وأسبابها. ومن ثم تقديم العلاج المناسب لها .
· الدقة : لابد من تحري الدقة عند جمع المعلومات عن الحالة ويتم ذلك من خلال وسائل متعددة ومراعاة تكامل المعلومات ومعنوياتها بالنسبة للحالة ككل والمشكلة التي تعاني منها .
· الاعتدال : وقصد به التوازن بين التفصيل الممل وبين الاختصار المخل وتحدد طول دراسة الحالة حسب العميل وحسب هدف الدراسة فلا يتم إهمال المعلومات الضرورية الاهتمام بالمعلومات الغير الضرورية .
· التسجيل : من أهم عوامل نجاح دراسة الحالة تسجيل المعلومات التي  يتم الحصول عليها خاصة من العميل أثناء المقابلة وتكون لها مدلولات هامة في تشخيص المشكلة وتقديم العلاج المناسب  لها .
· الاقتصاد : يعني به اقتصاد الجهد أي إتباع اقصر الطرق للوصول إلي الهدف (حامد .هرات , 1998 , ص : 305)
دراسة الحالة وتاريخ الحالة :
يخلط البعض بين دراسة الحالة case Study وتاريخ الحالة case history , وقد أوضح حامد زهران الفرق بينهما بأن دراسة الحالة تعتبر بمثابة قطاع مستعرض من حياة الفرد , أي أنها دراسة استعراضية لحياة العميل تركز على حاضر الحالة ووضعها الراهن , بينما تاريخ حالة يعتبر بمثابة قطاع طولي لحياة العميل يقتصر على الماضي ويختص فقط بماضي الحالة .  

ويشير مصطلح تاريخ الحالة إلى تاريخ المرض الحالي أو الأمراض التي تشكل التاريخ المرضي الطبي للمريض , وتحدث الباحثون في العلوم الإنسانية عادة عن تاريخ الحياة Life history ويطلقون على البيانات التي تستخلص منها هذا التاريخ مصطلح الوثائق الشخصية personal Documents .

ويمكن القول بأن تاريخ الحالة تركز أو تقتصر على دراسة ماضي الحالة , أما دراسة الحالة فهي تركز على ماضي العميل ووضعه الحاضر والراهن وتربطه بتطلعاته المستقبلية .
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عيوب دراسة الحالة :
· دراسة الحالة تحيطه صعوبات عديدة كضيق الوقت وقلة المصادر وعدم توافرها , وكثرة التكاليف والأعباء .
· كثرة المعلومات والبيانات وتناقضها , وصعوبة تصنيفها وتحليلها , ووجود بعض المعلومات المتناثرة عديمة المعني .
· كما أن من عيوب دراسة الحالة أنها لا تمدنا بكل ما نريد من مؤشرات تشخيصيه , وليس هناك ضمان لدقتها , فهي محاولة لفهم سلوك المريض وحالته في (صورة تتبعيه تطورية وتاريخيه) وتلعب خبرات الطفولة دوراً جوهرياً في صياغة الحالة في شكلها الحاضر .
· كما أن دراسة الحالة لا يمكن الوثوق بها وحدها كأداة دون ربطها ربط محكماً مع الأدوات الأخرى وبالذات نتائج الاختبارات والمقابلة والملاحظة والفحص الطبي والعصبي وغيرها من الأدوات التشخيصية.
· تحيز البيانات وافتقارها للصدق والثبات. ذلك لأن المبحوث قد يحاول باستمرار أن يذكر 
ما يرضيه أو يؤيد وجهه نظره أو تضخيم أحداث صغيرة بطريقة تبعدها عن الحقيقة .
· محدودية تعميم نتائج دراسة الحالة .
· عدم التناسب  بين العائد والمجهود المبذول من قبل الباحث في دراسة الحالة .
· صعوبة التعبير الكمي عن المعلومات المستقاة من دراسة الحالة .

محكات المنهجية العلمية لدراسة الحالة  :
يدعو دولا رد إلى الأخذ بدراسة الحالة بوصفها منهجا علميا , وذلك في ضوء سبع محكات هي :
1. النظر إلي الفرد بوصفه عينة في حضارة معينة .
2.  فهم دوافع الشخص في ضوء مطالب المجتمع .
3. تقدير الدور الهام للعائلة في نقل هذه الحضارة .
4. أظهار الطرق التي تتطور الخصائص البيولوجية للفرد إلى سلوك اجتماعي والتفاعل مع الضغوط الاجتماعية .
5. النظر إلي سلوك الراشد في ضوء استمرار الخبرة من الطفولة إلى الرشد .
6. النظر إلي الموقف الاجتماعي المباشر بوصفه عاملاً في السلوك الحاضر وتحديد أثره على وجه الخصوص .
7. وأخيراً إدراك تاريخ الحياة من جانب الإكلينيكي , بوصفه تنظيماً مضاداً لسلسة من الحقائق الغير مرتبطة .
ومن المؤكد أن الحاجة ماسة اليوم لمواصلة البحث بقصد التوصل إلي معايير تزيد من ثبات دراسة الحالة وتوحيد تناول معلوماتها .
المنهج الإكلينيكي ودارسة الحالة والعلاقة بينهما :
تعريف المنهج الإكلينيكي :
تعني عيادة .. والبعض يسميه clinic المنهج الإكلينيكي هو المنهج العادي . حيث أن علم النفس ألسريري (الذي يتخذ من الفراش موضوعاً للدراسة) والبعض يخلط بينه وبين علم النفس المرضي ! لكن الصحيح أن الإكلينيكي يشمل الأسوياء أيضاء .. كما يقال له العيادي ؛ بمعني انه يشمل الحالات التي ترتاد العيادة والتي لا ترتاد العيادات .

تعريف دراسة الحالة :
هي الدراسة العميقة لحالة فردية ..
نجد انه وبالرغم من بساطة التعريف ومحدوديته .. فأننا نجد أنه لا يقتصر على المرضى , وإنما يمتد إلى الأسوياء أيضاً, حيث الحالة الفردية قد تعني حالة مرضية أو سوية .. حالة فردية أو جماعية .. حالة طفل , أو رجل , أو امرأة , أو شيخ أو كهلاً , فالتعريف لم يتضمن سوى منهجية التناول وليس خصائص أو مواصفات الحالة في حد ذاته.

وقد تكون دراسة حالة فردية (حالة دولة) , هناك مثلاً من بين الكتب كتاب أسمه (الاقتصاد القطري) دراسة حالة .. وقد تكون هذه الحالة هي دولة ندرسها من الناحية الاقتصادية أو الاجتماعية  أو السياسية .. الخ , لذا فلو وجدنا مثلاً دراسة حالة في القانون , أو السياسية أو الفن , فلا نندهش , فالحالة هنا لا ترتبط بالكم (فرد واحد) ممكن ترتبط بالكيف (حال اجتماعي , اقتصادي , سياسي .. الخ).
فكلمة حالة هنا هي حالة بالمعني المطلق , لا تقتصر على الأطفال مثلاً دون الراشدين, أو الذكور دون الإناث, أو الريف دون البدو .. بل يشمل هؤلاء جميعاً , فهي مطلقة لم تحدد بأي شيء .


المشكلات المنهجية في علم النفس الإكلينيكي :
1. مشكلة الملاحظة .
2. مشكلة التصنيف .
3. القياس والتقدير الكمي .
4. العينات .



1- مشكلة الملاحظة :
أن السلوك الملاحظ هو سلوك مختلف عليه, سلوك يتضمن الاختلاف في تفسيره, فإذا شاهد شخصان مختلفان نفس السلوك فإنهم يختلفون في تفسيره وربما حتى في تقدير درجته, فكيف لنا بحل هذه المشكلة ؟
مثلاً : لو قمنا بطرح مشكلة ما على طالبتين متطوعتين وطلبنا منهم حلاً لهذه حلا لهذه المشكلة, فكم ستكون نسبة الاتفاق على الحل المطروح ؟ إذا لم تكن هذه  النسبة 100% فهذا يعني أن السلوك لم يفهم, وإذا اختلفنا على التشخيص فنحن أمام مشكلة حقيقة !
حتى الأطباء عندما يفحصون حالة واحدة يختلفون في تشخيصها .. فكيف بالأخصائيين ؟ هذه مسألة تقديرية .
2- مشكلة التصنيف :
الإكلينيكي يقوم بتصنيف لكن المسألة ليست منح ألقاب, وليس هذا هدف العلم فلابد أن يكون هناك مبررات موضوعية حتى يمنح هذا اللقب, والخطورة تكمن في كون المعيار مرجعيته هي ذات الباحث (هو شايف كدا) كارثة ! وخصوصاً مع الناس الذين يمنحون أنفسهم مساحة كبيرة للذاتية والاعتماد على الحدس .
3- القياس والتقدير الكمي :
يقول ثورندايك : (إن كل شيء يوجد بمقدار فيمكن قياسه) المشكلة التي تواجهنا هنا هي في تقديرنا هذا المقدار, لا أستطيع أن أقارن بين شخصين في قدرتهم على الحب / الكراهية / الانفعالية .... تقدير المشاعر والانفعالات أمر شديد الصعوبة .
4- العينات :
ليست كل الدارسات وكل الموضوعات والمتغيرات يمكن أن ندرسها من خلال عينات كبيرة, وهذا العلم يقوم على دراسة حالات قليلة ..
هناك نوعين من العينات :
النوع الأول : عينات موزعة توزيعاً اعتدالياً : يعني موجودة بكميات هائلة في المجتمع . ولا يوجد صعوبة على الإطلاق في الحصول عليها .
 مثال : أطفال المرحلة الابتدائية : قد يكون عددهم 3 أو 4 مليون مثلاً في منطقة واحدة .
النوع الثاني : من العينات تكون حالات فردية قليلة لا نستطيع الحصول عليها إلا بصعوبة بالغة, وتكون منتقاة بدقة وصعوبة .
مثال : أبناء المطلقات في المجتمع السعودي, التوحديين في المملكة ...
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الشروط الواجب توافرها في دراسة الحالة :
1- السرية :
ويقصد بها السرية التامة للمعلومات التي يدل بها العميل أو المسترشد موضوع الدراسة وهو شرط مهم للنجاح في دراسة الحالة, وهو شرط مهم يجب أن يتوفر في القائم بدراسة الحالة حتى يستطيع أن يثق فيه المسترشد وحتى يستطيع أن يتحدث بحرية وبثقة وفي جو آمن, خاصة فيما يتعلق بالمعلومات التي قد تسبب مشكلات قانونية أو اجتماعية, وخاصة في المعلومات التي تكتب وتسجل صوتياً أو تسجل فيديو وتحفظ في سجلات.
2- وفرة المعلومات :
وفي دراسة الحالة يجب أن يتوفر أكبر قدر ممكن من المعلومات بحيث تعطي صورة واضحة عن الحالة. حتى نستطيع أن نفهم الحالة من جميع جوانبها.
3- التعاون بين الباحث والحالة :
يجب أن يحدث نوع من التعاون بين القائم بدارسة الحالة وبين الأشخاص الذين تشملهم. بحيث يحسون أنه قريب منهم وانه يحس باألآمهم خاصة في الأحداث الحزينة التي تحدث لهم. ويجب على الباحث أن يتحرى الدقة عند جمع المعلومات عن الحالة وان يتأكد من صحة البيانات والمعلومات عن الحالة وذلك من التناسق والتكامل بين البيانات التي يدلى بها الفرد من مصادر متعددة والتكامل والتناسق بين هذه المعلومات.
4- تعدد العوامل :
يجب أن يدرك القائم بدراسة الحالة أن أسباب المشكلة لا ترجع إلى عامل واحد وإنما ترجع إلى عوامل متعددة. وهذه العوامل متعددة ومتشابكة ويجب أن يكون لدى الباحث القدرة على ترتيب هذه العوامل وتنظيمها والربط بينها وتفسيرها. ذلك حتى يستطيع فهم الحالة التي يقوم بدراستها والتعرف على أسبابها والتعرف على مشكلاتها وتقديم العلاج المناسب لها.

5- فهم الإطار المرجعي للحالة :
يجب على الباحث الذي يقوم بدراسة الحالة أن يكون على معرفة بالبيئة التي يعيش فيها الفرد موضع الدراسة وأن يكون ملماً بسيكولوجية الفرد, وتأثير البيئة علية. فبدون ذلك يكون الباحث أقل حساسية للكثير مما يلاحظه أو أقل اهتماماً به عند تفسير الحالة وكتابة تقرير دراسة الحالة ووضع المقترحات المتعلقة بها. (حسن عبد المعطي, 2003)
مصادر المعلومات في دراسة الحالة :
إن دراسة الحالة تستقي بياناتها من مصادر عديدة أهمها :
1- المريض :
يعتبر المريض مصدر مهم من مصادر جمع المعلومات في دراسة الحالة. فليس هناك من هو اعرف بالفرد وهو أقدر على وصف مشاعره ومشكلاته. ويمكن اخذ المعلومات من المريض من مصادر عديدة من أهمها:
* المقابلة :
ويتم فيها سؤال المريض ومناقشته عن مشاعره واتجاهاته وإحباطاته. والميزة الأساسية لاستخدام هذه الطريقة في العمل الإكلينيكي هي أنها تكشف للأخصائي عن تاريخ الحياة كما يعيشها المريض خاصة عندما يكون المريض عميلاً سهلاً يكشف عن ذاته بسهوله. بحيث يكون بمثابة كتاب مفتوح يقرأه الأخصائي النفسي.
* السيرة الشخصية :
وهي بمثابة تقرير عن قصة حياة الفرد وتاريخه الشخصي والأسري في الماضي والحاضر. ومنها المستندات الشخصية الخاصة بخبرات هامة في حياة الشخص, والخطابات الشخصية ومنها الإنتاج الأدبي والفني.
ومن مميزات السير الشخصية أنها تيسر الحصول على معلومات عن الجانب الخفي من حياة المريض وشخصيته. كما تتيح فرصة التنفيس الانفعالي والتخلص من التوتر وزيادة الاستبصار بالذات. (حامد زهران , 1980)
2- الاختبارات السيكولوجية :
وتعتبر نتائج الاختبارات النفسية من المصادر الهامة للحصول على البيانات الكمية والكيفية عن المريض. كما يمكن أن تحقق الاختبارات النفسية فوائد أخرى :
= التعرف على استجابة المفحوص أثناء الاختبار.
= إتاحة الفرصة للأخصائي النفسي لملاحظة سلوك المريض أثناء الاختبار. مما يساعد في الكشف عن أسباب المشكلة.
= كما تساعد الاختبارات النفسية الأخصائي النفسي في كتابة التقرير السيكولوجي عن الحالة. وتقديم صورة وافية عن شخصية العميل.
= كما تساعد الاختبارات النفسية في الكشف عن الجوانب العديدة من شخصية العميل من خلال تسجيل ما يصدر عن العميل أثناء استجابته من حركات وتعبيرات انفعالية وكلمات. (حسن عبد المعطي , 2003)
وبذلك تعتبر الاختبارات النفسية من أسرع الوسائل في الكشف عن الشخصية وأكثرها موضوعية. وتعطي تقديراً معيارياً يكشف عن نقاط قوته وضعفه. ويمكن استخدامها في قياس مدى التقدم أو التغيير الذي يطرأ على الحالة خلال فترة العلاج. وتعتبر وسيلة فعالة في التقييم والتصنيف والاختبار واتخاذ القرارات والتنبؤ.
غير أنه من عيوب الاختبارات النفسية أنها قد يساء تفسير درجاتها. (حامد زهران , 1980)
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