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المحاضرة الأولى 
دراسة حالة في مجال الإعاقة العقلية 
<~(يجب أن نعرف بأن الشخص الذي تجرى عليه دراسة الحالة هو نفسه المسترشد هو نفسه العميل هو نفسه الفرد ذي الحاجة الخاصة ، جماعة الإرشاد يطلقوا عليه (العميل أو المسترشد ) ، أما نحن في التربية الخاصة نطلق عليه ( الفرد ذي الحاجة الخاصة ) ، و في التعليم العادي يقال (الطالب ) . . وكذلك هو الحال مع الشخص الذي يُجري دراسة الحالة ويقوم بتنفيذها في الغالب يطلق عليه (المرشد ) أو ( أخصائي علم النفس) أو (أخصائي تعديل السلوك ) 
الخلاصة : (أن المفاهيم ستأتي بعدة مترادفات في المقرر )  .. )
دراسة الحالة: مقدمة:
<~(كثيرة جداً الوسائل التي يتم من خلالها تحصيل المعلومات وجمعها ، لكن دراسة الحالة لها خصوصية وتختلف ، من أين يأتي هذا الاختلاف ؟! يأتي الاختلاف في أن لو استخدمنا أكثر من وسيلة لن يكون هناك مسؤولية رسمية  تجاه هذه الوسائل الأخرى ، ودراسة الحالة متطلب رئيسي من أعمال المرشد في المدرسة ، كذلك السرية فيها جانب هام جداً لتمييزها)
<~(لا تعتمد دراسة الحالة على الذهنية أو الغوغائية أو على إسقاط الآراء الشخصية إنما تستند إلى مرجعية علمية ثانية) 
<~(إذا كان متاح لنا استخدام أكثر من وسيلة ومن ضمنها دراسة الحالة ، يجب أن تكون هذه الوسائل متممه لبعضها البعض ، لا أن تتضارب المعلومات في كل وسيلة مع الوسيلة الأخرى ، يجب أن تكون متكاملة وغير متناقضة بغض النظر عن طرق جمع هذه البيانات ، و التكامل لابد أن يكون في إطار معرفي )
تعتبر دراسة الحالة من أهم الوسائل التي تستخدم في جمع البيانات،   وأنها من أهم الأعمال التي يقوم بها المرشد (الشخص الذي يقوم بدراسة الحالة)، كما أنها الميزة التي تميز المرشد عن غيره. <~ ( المرشد في المدرسة له ميزة في عمله ، و هي الاحتفاظ بسجلات سرية خاصة بالأطفال أو بالطلاب الذين يكون لديهم مشكلات سلوكيه أو مشكلات نفسيه و أسريه أحياناً )
وبمقدار ما يملك المرشد من خبرة ومهارة ودراية على قدر ما ينجح في مساعدة العميل (المسترشد، الشخص موضوع دراسة  الحالة). وتعتبر دراسة الحالة من أدق الأعمال الإرشادية، فالمرشد يتعامل مع السلوك الإنساني الذي يصعب ضبطه أو التنبؤ به ، 
وللعلم لا توجد مشكلتان متشابهتان تمام التشابه حتى لو كان العميلان أخوين لاختلاف الظروف وأساليب التنشئة الاجتماعية.
ومن الملاحظ فإن المرشد يحس بمتعة كبيرة وهو يمارس هذا العمل الإنساني لاسيما إذا حصل تحسنًا على الحالة التي يدرسها.  <~ ( إذا كان المرشد جدي في عمله سيشعر بالراحة لمساهمته في حل مشكلات الآخرين ، أما إذا كان مقبل على هذه الوظيفة ورافضاً هذه المهمة سوف يؤثر في نجاحه ولن يواكب المهتمين بهذه المهمة )
وللأسف هذه الخدمة لا تقدَم بالشكل المناسب أحيانًا ويعود ذلك إلى عوائق منها: عدم وجود البيئة الإرشادية المناسبة للدراسة، أو عدم وجود المتخصص الذي يقوم بدراسة الحالة، أو عدم الإعداد المهني  والأكاديمي المناسب للقائم بدراسة الحالة.  <~ ( عدم وجود طريقة سليمة لجمع المعلومات ، يجب التنسيق بين المرشد و أولياء الأمور و جذبهم عند أخذ المعلومات )

  المفهوم:
تعددت المفاهيم التي استخدمها الباحثون أو المرشدون والتربويون عمومًا لتعريف دراسة الحالة: إلا إنها في مجملها تشير إلى أن دراسة الحالة هي الإطار الذي يتضمن كل المعلومات التي تجمع عن الحالة، والحالة قد تكون فردًا أو أسرة أو جماعة،   <~ ( أي أن دراسة الحالة ليست مقتصرة على الطالب بل أوسع من ذلك )  فهي تحليل دقيق للموقف العام للحالة ككل.  <~ ( أي أن لا احلل زاوية من الموقف و أتجاهل باقي المعلومات بل احلل الموقف ككل )
وتعرف دراسة الحالة بأنها وسيلة لتقديم صورة مجمعة للشخصية ككل، فهي تشمل دراسة مفصلة للفرد في حاضره وماضيه وهي بذلك تقدم تصوراً فعليًا لحالة الفرد.
وتعرف دراسة الحالة بأنها تقرير شامل متميز بالتحقيقات التشخيصية والتحليلية المكثفة حول الفرد أو حول أيّة ظاهرة، حيث يركز الانتباه على العوامل المساهمة    في تنمية  أبعاد معينة في الشخصية أو تطوير مشكلات خاصة متعلقة بها.
وتعرف دراسة الحالة بأنها طريقة استطلاعية في منهجها حيث إنها تركز على الفرد باعتباره الوعاء الذي يحتوي كل المعلومات والنتائج التي يتم الحصول عليها من مصادرها المتمثلة في المقابلة والملاحظة والتاريخ الاجتماعي والفحوص الطبية والاختبارات النفسية.
وتعرف دراسة الحالة بأنها كل المعلومات التي تم جمعها عن الحالة وفي هذه الحالة تكون أسلوب لتنسيق وتحليل هذه المعلومات التي تم جمعها بوسائل مختلفة، بهدف تقديم صورة مجمعة شاملة للشخصية ككل، وبهدف فهم أفضل للمسترشد وتشخيص مشكلاته <~ ( أي المرشد يفهم المسترشد والمسترشد يفهم ذاته ، إذن الفهم مزدوج من قبلنا كمعلمين ومرشدين لفهم هذه الحالة ، و أيضاً الفهم من قبل الطالب نفسه ذي الحاجة الخاصة لفهم المشكلة ، وفهم المشكلة جزء كبير من الحل)  وطبيعتها وتحديد أبعادها، وبالتالي تقديم الخدمات الإرشادية أو العلاجية.
وتعرف دراسة الحالة بأنها منهج البحث الاجتماعي لجمع المعلومات ودراستها ومن خلالها نرسم صورة كلية لوحدة معينة في العلاقات والأوضاع الثقافية المتنوعة، وهي هنا أيضًا تحليلاً دقيقًا للموقف العام للفرد.
أما فيما يتعلق بالاختصاصي الإكلينيكي فهي إطار ينظم الاختصاصي الإكلينيكي أو الاختصاصي الاجتماعي كل المعلومات والنتائج التي يحصل عليها عن الفرد عن طريق الملاحظة والمقابلة والاختبارات والسجلات عن طريق تحليلها وتقييمها.
وتكون دراسة الحالة مرآة صادقة تعكس جوانب الشخصية عندما تقدم وصف دقيق متكامل للدراسة المتعلقة بالعميل.
مما سبق من مفاهيم نستخلص ما يلي:
-تقدم دراسة الحالة تقريرًا شاملاً عن العميل
-تركز على الفرد – العميل – المسترشد – ذي الحاجة الخاصة 
-تركز على العوامل المؤدية للمشكلة
-تهتم بجميع النواحي اجتماعية وطبية ونفسية وأكاديمية للعميل
-تقدم أكبر كمية من المعلومات حول العميل
-تهتم بماضي الفرد وحاضره وتطلعات مستقبله
          
أهداف دراسة الحالة:
-تهدف دراسة الحالة إلى الوصول إلى فهم أفضل للعميل وتحديد وتشخيص مشكلاته وطبيعتها وأسبابها واتّخاذ التوصيات الإرشادية والتخطيط للخدمات الإرشادية اللازمة.
-أما الهدف الرئيسي لدراسة الحالة فهو تجميع المعلومات ومراجعتها ودراستها وتحليلها وتركيبها وتجميعها وتنظيمها وتلخيصها ووزنها إكلينيكيًا (معلومة خبرة ما قد تكون أثقل وزنًا من عشرات المعلومات ) 
<~(إن أهداف دراسة الحالة يجب أن تحقق الصحة النفسية للمسترشد (العميل) بحيث انه يستمر ويتوازن أي (التوازن الذاتي ، التوازن الاجتماعي  .... الخ)  ، ومن أهدافها أيضا إنها تنير الطريق أمامنا لنضع توصيات إرشادية ، هذه التوصيات الإرشادية عبارة عن تخطيط علاجي سوف ينفذ من خلال برامج علاجيه فيما بعد سواءً بإرشاد الطلبة أو بعلاج مشكلاتهم السلوكية )
ويمكن صياغة أهداف دراسة الحالة بالنقاط التالية:
1. جمع المعلومات والبيانات اللازمة عن العميل
1.  تحليل المعومات والبيانات التي نحصل عليها من خلال دراسة الحالة
1. تحديد الوزن الإكلينيكي لبعض المعلومات، فهناك معلومات لها وزن إكلينيكي أكثر من غيرها (نهتم بها أكثر)
1. مساعدة العميل في حل مشكلاته وصراعاته، بل وأكثر إيجاد الحلول المناسبة للتغلب على المشكلات، وأكثر من ذلك اختيار أفضل الحلول
1. تحديد المسارات العلاجية أو الإرشادية لحل مشكلة العميل وصراعاته
1. تحديد طرق وأساليب المتابعة لملاحظة مدى تقدم العميل 
<~(الأهداف تشمل المسترشد والمرشد والبرنامج العلاجي وتشمل الطرح المناسب للحلول والمسارات العلاجية والأساليب المتبعة في جمع المعلومات وتشمل المعلومات نفسها والبيانات )
مميزات دراسة الحالة عن سائر وسائل جمع المعلومات: 
1. تمثل دراسة الحالة نقطة البداية للاختبار الشخصي للفرد والذي يستخدمه المرشدون النفسيون عادة في عملهم
1.  تساعد المرشد على فهم الفرد والتعرف على مشكلاته
1.  تساعد الفرد على فهم نفسه وتحقيق ذاته
1. تستخدم في إعداد المرشد النفسي وتوجيهه مهنيًا <~ ( أي النمو المهني ، بمعنى أنه كل ما مر بخبرة أكثر ومرت عليه حالات إرشاد أكثر و أجرى دراسة حالة أكثر كلما كان متمكناً مهنياً أكثر )
1. تعطي وحدة كلية معرفية عن خصائص الفرد وسماته
1. تعتبر أسلوبًا تنظيميًا للمعطيات الخاصة بالعميل
1. البيانات والمعلومات التي تستقى من دراسة الحالة تشكل إطارًا جديدًا للبحث يقصد به التعميم والتوصل إلى نظريات وقوانين. 

الأهمية:
تحتل دراسة الحالة أهمية كبيرة في المساهمة في تشخيص وتقييم الشخصية، وكذلك في رسم الخطط العلاجية المناسبة وكذلك في توضيح أساليب المتابعة الفعالة، وتبرز أهمية دراسة الحالة في الأمور التالية: 
1. تعطي فكرة شاملة وواضحة متكاملة عن العميل تفوق التصورات الحالية التي يعلمها المرشد عن شخصية العميل.
1.  تعتبر دراسة الحالة وسيلة تقويم أساسية <~ ( أي إذا عملنا على البرنامج يكون تقييم للبرنامج ، و إذا عملنا على الشخص يكون تقييم للشخص نفسه ، و إذا عملنا على وثائق خاصة بهذا الطفل وحللناها يكون تقييم للوثائق و هكذا ... ) لتلخيص المعلومات المتاحة <~ (يجب تلخيص المعلومات وليس أخذها كما هي ، لعدم حدوث تشتت ، يجب تلخيصها و أخذ العنصر الأساسية و أخذ الأوزان الإكلينيكية الأثقل بهدف وضع الإستراتيجية الإرشادية و العلاجية التي ممكن أن تتبع مع هذا الفرد مستقبلاً ) له بهدف تحديد ملامح استراتيجياته الإرشادية التي يتبعها في التعامل مع مرشديه من أجل تنمية خطواته المستقبلية في سبيل تنوير أسلوبه المهني ومن أجل تحقيق النمو الشامل لشخصية العملاء كهدف عام للعملية الإرشادية ككل.
1.  تقدم دراسة الحالة معلومات وتفسيرات حول العميل للآخرين المتصلين به والمهتمين بحالته بطريقة مكثفة. <~ (يجب التعامل مع هذه المعلومات بطريقة سرية وبطريقة موثقة )
1. دراسة الحالة تمكن المرشد النفسي من فهم الفرد فهمًا كافيًا لتحقيق التخطيط الفعال للخطوات التالية التي تحقق تنميته وتطوره.
1.  تمكن العميل من فهم ذاته وزيادة استبصاره بمشكلاته ومتاعبه <~ (فهم العميل لمشكلته تعتبر مساهمة في حل المشكلة)
1. تستخدم في أغراض البحث العلمي، وأغراض تدريب المرشدين المبتدئين
1. تعتبر دراسة الحالة الوسيلة الأساسية التي يستخدمها المرشدون في تشخيص الاضطرابات وفي اتخاذ القرار في العملية الإرشادية 

خطوات دراسة الحالة:
مرحلة الدراسة: يتم فيها جمع البيانات والمعلومات عن الحالة من مصادرها الأساسية <~ (قد يكون المصدر الأساسي المسترشد نفسه ، أو الأسرة نفسها ، أحياناً قد تكون وثائق خاصة بهم ، أو قد يكون الأصدقاء أو المعلمين )

<~( ماذا يتم في مرحلة الدراسة ؟!
يتم تطبيق العديد من الاختبارات النفسية ،  وملاحظة المرشد للمسترشد الذي يجرى عليه دراسة الحالة ، ومن ثم تنسيق المعلومات مع بعضها البعض للخروج بخلاصة ، لا أن تبقى المعلومات بكم هائل بدون وضوح .
-تمر هذه المرحلة بـ 3 خطوات :
1) مناطق الدراسة (أي المكان الذي ستجرى فيه هذه الدراسة ) . 
2) تحديد المصادر (التي ذكرناها سابقاً) .
3) تحديد وسائل الدراسة )

مرحلة التشخيص: يتم فيها الوقوف على ديناميات الشخصية <~ (أي حركتها وحياتها ) من حيث نقاط القوة ونقاط الضعف وسمات الشخصية وخصائصها وصراعاتها.
<~(هذه المرحلة تهدف إلى الفهم الكامل لشخصية الحالة التي تدرسها و من ثم مساعدته في رسم خطة العلاج )

مرحلة العلاج: يتم فيها تحديد أنسب الطرق والأساليب الإرشادية العلاجية المناسبة للحالة.
<~(يتم في هذه المرحلة :
1) التشخيص الدقيق الذي يؤدي إلى مساعدة المرشد على فهم صراعاته النفسية .
2) الوقوف على أسباب مشكلة المسترشد .
3) المساعدة في تقديم الطرق العلاجية و الإرشادية التي تتناسب مع العميل "كل حاله لها أسلوب إرشادي خاص بها" )

مرحلة المتابعة: يتم فيها الوقوف على مدى فعالية الأساليب الإرشادية والعلاجية التي تم استخدامها مع الحالة أو مدى امتثال العميل للقواعد الإرشادية والعلاجية. 
<~(طموح المرشد أن يعتني بالحالة ويهتم بها ويحل مشكلة الحالة ، و أحياناً لا يتحسن الطالب لوجود بعض من العقبات ، يجب العمل على إزاحة هذه العقبات )
<~( كيف تتم متابعة الحالة ؟ تتم عن طريق 4 مراحل :
1) اللقاء بالمسترشد بين فترة و أخرى للسؤال عن حالته.
2) اللقاء ببعض المعلمين الذين يدرسونه أو يتعاملون معه ، و أخذ معلومات منهم عنه و عن مدى تحسنه ، أو إذا كانوا على علم بمشكلته معرفة منهم مدى تخلصه من مشكلته .
3) الإطلاع على سجلات الطالب ومذكراته و واجباته و الوثائق الخاصة بهذا الطالب .
4) الاتصال بولي أمر الطالب لمتابعة الحالة عن طريق الأسرة أيضاً .)

المحاضرة الثانية
دراسة حالة في مجال الإعاقة العقلية 
عوامل نجاح دراسة الحالة:

التنظيم : يقصد به التنظيم والتسلسل والوضوح لكثرة المعلومات  <~ (أي متسلسلة و متتابعة خطوة تلو الأخرى ، واضحة ليس فيها غموض ، ولا أطلق مفاهيم صعبه تشتت السامع بل أطلق مفاهيم بسيطة واضحة ومتفق عليها لدى الجميع ، و أيضاً المعلومات الكثيرة تكون مشتته ، فتنظيم هذه المعلومات ضروري ) التي تشملها دراسة الحالة ، أي لا بدّ أن تكون المعلومات التي تم جمعها واضحة ومنظمة وذات تسلسل منطقي لحياة العميل حتى يمكن التعرف على مشكلاته وأسبابها ومن ثم تقديم العلاج المناسب لها.
<~(دراسة الحالة يجب أن لا تكون غوغائيه بدون تنظيم )

 الدقة : لا بدّ من تحري الدقة عند جمع المعلومات  <~ (أي من أين أحصل على المعلومات وهل الشخص الذي حصلت على المعلومات منه موثوق أم غير وثوق  ) عن الحالة ويتم ذلك من خلال وسائل متعددة ومراعاة تكامل المعلومات <~ (لابد من التكاملية في جمع المعلومات حتى نحصل على الدقة ) ومعنوياتها بالنسبة للحالة ككل والمشكلة التي تعاني منها
<~(الدقة قريبة من التنظيم ومقترنة فيها )
الاعتدال : ويقصد به التوازن بين التفصيل الممل وبين الاختصار المخل، ويتحدد طول دراسة الحالة حسب العميل وحسب هدف الدراسة فلا يتم إهمال المعلومات الضرورية والاهتمام بالمعلومات الثانوية الفرعية.

التسجيل(مهمة) : من أهم عوامل نجاح دراسة الحالة تسجيل المعلومات التي يتم الحصول عليها خاصة من العميل أثناء المقابلة وتكون لها مدلولات هامة <~ (أحياناً تكون مرتبطة هذه الدلالات إما بتدخلنا المبكر معهم أو بتشخيصنا أو نربطها بالتشخيص الأصلي الذي قُدم للمرشد ) في تشخيص المشكلة وتقديم العلاج المناسب.
<~(من حق الطالب أن يسجل المرشد المعلومات التي تخصه ،كثير من المرشدين و المعلمين يعتمدون على ذاكرتهم في جمع المعلومات ولكن من حق الطالب أن تسجل المعلومة ، لأن المرشد الحالي معرض لترك العمل مع الطالب في أي لحظة ، لذلك يجب تسجيل المعلومات ليتابع المرشد الجديد عمل المرشد السابق من خلال المعلومات المسجلة <~كمثال )
<~(نلاحظ في كل عامل نجد (تقديم العلاج ) <~ وهذا ما نركز عليه وهو العلاج )

الاقتصاد : يعني به اقتصاد الجهد أي اتّباع أقصر الطرق للوصول إلى الهدف.


مصادر اكتشاف الحالة:
<~( المسؤولية الأولى لاكتشاف الحالة تقع على عاتق الأسرة بالدرجة الأولى ، خاصة بالأطفال ذوي الإعاقات )
الحالة نفسها : عندما يلجأ إلى المرشد لطلب المساعدة في حل مشكلته.
المرشد : من خلال ما يلاحظه أو يسمعه عن سلوكيات بعض الطلاب.
المواقف اليومية الطارئة : عندما تتكرر المواقف على طالب أو أكثر فيتطلب الأمر تحويله إلى المرشد لدراسة حالته.
إدارة المدرسة : يتم تحويله من قبل الإدارة.
المعلمون : ما يلاحظه المعلمون من سلوكيات على الطالب داخل الصف أو خارجه 
الأسرة : من خلال متابعة سلوكيات الأبناء <~ (الأسرة قد تعرض طفلها للإرشاد كما يعرض الطفل نفسه للإرشاد )
  اللجنة الإرشادية : من خلال البرامج التي تعمل على على تكاتف العمل بين المرشد وطلبة اللجنة الإرشادية
العيادات النفسية : ويتردد عليها بعض الأفراد الذين يعانون من مشكلات حادة تستدعي تقصي حالاتهم بشيء من التفصيل. <~ (الحالات القادمة من هذه العيادات النفسية بحاجة إلى دراسة تفصيلية وحذره)
المراكز المعنية : وتشمل مراكز الرعاية الخاصة والعامة ومراكز الشؤون الاجتماعية ومراكز رعاية الأسرة. 
<~( المراكز المعنية تستدعي الفحص والتدقيق وقد تكون بعض المراكز غير متخصصة أو بعض الأشخاص بالمراكز يروا موضوع معين بأنه مشكلة ، وهو أصلاً لم يصل لحد أن يكون مشكلة ، كمثال :"وضع الطفل إبهامه في فمه مره واحده ليست مشكلة ، لكن إذا تكررت أصبحت مشكلة "  )
جهات أخرى : وتشمل المراكز الخاصة داخل حقول العمل والتي يتردد عليها العاملون.
أشخاص آخرون : وتشمل رؤساء العمل والزملاء حيث يلاحظون بعض السلوكيات الشاذة وغير المناسبة.

مزايا أخرى لدراسة الحالة:
1. تعطي للشخصية صورة أوضح
1. تيسر فهم وتشخيص وعلاج الحالة بدقة ودراسة وبحث
1. يفهم العميل نفسه بوضوح
1. التنبؤ بالمستقبل ودراسة ماضي وحاضر العميل
1. فائدة إكلينيكية تشمل : من خلالها يحدث نوع من التطهير الانفعالي والتنفيس ،<~ (مثل أن نجد طفل يتحدث مع لعبة ) وإعادة تنظيم الخبرات والأفكار والمشاعر ، وتكوين استبصار جديد للمشكلة.
1. استخدامها لأغراض البحث العلمي والأغراض التعليمية في إعداد وتدريب المرشدين النفسيين. 
<~(دراسة الحالة نفسها يمكن من خلالها أن يتم تطور مهني للمرشد ، ويجب أن نتابع هذه الناحية في أنفسنا ما يسمى بالنمو المهني )

الأبعاد الأساسية في دراسة الحالة:
البعد الأول : البعد الجسمي : حيث يؤثر النشاط العصبي والهرموني في استجابة الحالة ، بل قد يحددان النمط السلوكي الذي يلاحظه معلموه أو المرشد النفسي في المدرسة.
البعد الثاني : البعد النّفسي : يشمل الاستجابات التي تتعلق بالنشاط العقلي والانفعالي ، كالتفكير والتوقعات والذكريات والخوف والقلق والاكتئاب والخجل.
البعد الثالث : البعد البيئي : يقصد به كل المؤثرات الخارجية ، سواء كانت أسرية ، أو مدرسية أو اقتصادية ، أو اجتماعية ، أو طبيعية.... الخ والتي تؤثر في البعد الجسمي والنفسي.
دراسة الحالة من خلال الأبعاد : فهم العميل أو المسترشد الذي يخضع لتعديل السلوك في العملية الإرشادية هدف لا بدّ منه. 
الجسم في دراسة الحالة : يمكن تحري علاقة الجسم باضطراب سلوك العميل من خلال الجسم. وتفيد استمارة جمع البيانات في التعرف على الأمراض الجسمية السابقة.  أما المتغيرات الجسمية ذات العلاقة باللغة اللفظية وغير اللفظية والتي يفترض أن يلاحظها المرشد النفسي أثناء المقابلة فهي غير واردة في الاستمارة. لذلك يمكن للمرشد والمعلم تصميم فقرات لتحقيقها. ودراسة تعبيرات وجه العميل والتنبّه للتغيرات الفسيولوجية التي تحدث للعميل.
وطرح الأسئلة مثل ماذا يحدث لتنفسك أثناء أداء الاختبار؟ 
النفس في دراسة الحالة : تشمل التغيرات الانفعالية ، كالشعور بالخوف أو القلق أو الخجل في مواقف محددة قد توجّه المرشد النفسي لأنماط التفكير والتوقعات المتعلقة بهذا النوع من الانفعال أو ذاك.
البيئة في دراسة الحالة : يتطلب معرفة الجوانب البيئية المؤثّرة للعميل بالسؤال عن المتغيرات الفيزيقية والاجتماعية التي من شأنها أن سبّبت وتسبب مشكلته الحالية. فقد تكون من أسباب مشكلته بيئة الصف أو بيئة الأسرة أو علاقاته الاجتماعية مع أقرانه الطلاب.
التفاعل بين الأبعاد الثلاث في دراسة الحالة : يشمل تعبير الحالة على الأبعاد الثلاث السابقة. وتتفاعل الأبعاد الثلاث مع بعضها البعض مكوّنةً ما نسميه السلوك Behavior. 

وتشتمل الأبعاد على متغيرات تسمى السّمات أو الأنماط السلوكية أو العادات : وهي
أولاً : الجسم ، كبعد له متغيرات نصنّفها إلى:
1. المتغيرات الصريحة (السلوك اللفظي وغير اللفظي)
1. المتغيرات الفسيولوجية (كنبض القلب ، وآلية التنفس ، والنشاط الهرموني والعصبي)
ثانيًا : النّفس لها عدد من المتغيرات ، تصنّف إلى:
1. متغيرات انفعالية (كالقلق والغضب والابتهاج)
1. متغيرات معرفية (كالتوقعات والذكريات والتصورات)
ثالثًا : البيئة ، ويمكن تصنيفها إلى:
1. متغيرات فيزيائية لها صلة بمثيرات الطبيعة (كالمسموعات والمرئيات)
- متغيرات اجتماعية (كالعلاقات الاجتماعية ، والنّظم الثقافية). 
<~( "جسم ، نفس ، بيئة " كلها تتفاعل لكي تشكل شخصية . )

المحاضرة الثالثة
محتويات دراسة الحالة
مثال للأبعاد الأساسية في دراسة الحالة:
لتوضيح أبعاد الجسم والنفس والبيئة:نسوق المثال التالي:
مسترشد يجلس أمام المرشد مرتجف وصامت ، هذه علامة نفسية وجسدية وبيئية لكن لا يمكن للمرشد إصدار أحكام كونه لم يكمل جمع البيانات بعد. ويمكن الاستفادة من:
ملاحظة لغة الجسد وطريقة الجلوس والاستجابات غير الإرادية والألفاظ ومظاهر التوتر التي تبدو على المسترشد.
ربط المظهر الحالي بما لاحظه المرشد من استجابات لا إرادية ، فارتجاف الأطراف دلالة على توتر الجهاز العصبي غير الإرادي السمبثاوي وزيادة دقات القلب. 
 يدل البعد الجسمي الملاحظ على وجود القلق والخوف وهنا يتنبّه المرشد للمتغيرات الذهنية كطريقة تفكير المسترشد وتوقعات مستقبله وماضيه.
ربط بعدي الجسم والنفس بالبعد البيئي كالظروف الأسرية والاجتماعية.
تدوين المرشد للملاحظات للاستفادة منها في اللقاء القادم. 
                            
محتويات دراسة الحالة:
يدعو دولارد إلى الأخذ بدراسة الحالة بوصفها منهجًا علميًا وذلك في ضوء سبعة محكات هي:
-النظر إلى الفرد بوصفه جزء من حضارة معينة <~ (إن ثقافة الطفل الذي يعيش على البحر تختلف عن ثقافة الطفل الذي يعيش بالصحراء ، يجب أن يراعي المرشد هذه الثقافة ويراعي هذه الحضارة ، و علية احترام ثقافة المسترشد و إن اختلفت ثقافة المرشد عن المسترشد عليه أن يكيف نفسه مع ثقافة المسترشد ليلائمه )
-فهم دوافع الفرد في ضوء متطلب المجتمع <~ (أي أن لا تكون الدوافع فردية ذاتيه فقط )
-تقدير دور العائلة في نقل الحضارة
-إظهار طرق التفاعل الاجتماعي 
-النظر إلى سلوك الرشد بتتبع الطفولة حتى الرشد <~ (أي أن لا نأتي وهو مراهق وندرس حالته في هذه المرحلة فقط ، و لا أن نغفل كل ماضيه وطفولته ، لأنها بنائية تراكمية ، يجب معرفة ما الذي حدث في ماضيه حتى توصل لهذي المشكلة في هذه المرحلة أو في هذا السن )
-ربط الموقف الاجتماعي بالسلوك
-إدراك تاريخ الحالة من قبل المرشد <~ (يجب دراسة تاريخ الحالة ، و أحياناً يتوجب علينا دراسة تاريخ أسرة الحالة حول هذا الموضوع أو المشكلة )
إلا أن معظم دراسات الحالة تشتمل البيانات الرئيسية التالية:  
أولاً: المعلومات والبيانات العامة:
الاسم ، العمر ، العنوان ، تاريخ الميلاد ، المهنة ، الأخوة والأخوات ، الأقارب ....الخ 
<~(علاقات الحالة تكون ضمن هذه المعلومات العامة)
ثانيًا : المعلومات الشخصية وتتضمن:
الخلفية التاريخية : وتشمل المتغيرات التالية:
    1- بيئة العميل ، 2- النمط العائلي ، 3- التاريخ الشخصي  4- التاريخ التعليمي  5- التاريخ المهني 6- التاريخ الجنسي والزواجي  7- التاريخ الطبي  8- الاهتمامات والعادات الأخرى 9- النمو.
* نشأة وتطور المرض الحالي :
<~(هل نشأ هذا المرض الحالي من خلال التسلسل الزمني للأحداث ؟ أم أنه نشأ من خلال مقارنة الحالة المزاجية والسلوكية بآخرين ؟ وما هي الأعراض التي أدت إلى تفاقم المشكلة وزيادتها ؟ .... الخ "يجب توضيح الموقف بكل تفاصيله "   )
*المظهر الحالي والسلوك العام
*القدرة على التركيز <~ (لو طبقنا اختبار على الطالب أو عرضنا عليه صورة هل سيعطينني تفصيلات أم لا ؟ هل سيركز على جزئيات بالاختبار أم لا ؟ <~ هذا المقصود بالقدرة على التركيز  )
*محتوى التفكير <~ (أي الأفكار التي يطرحها العميل هل تكون أفكار هدامة أم أفكار إيجابية ، الثقافة التي يعكسها هل هي ثقافة سائدة بالمجتمع أم ثقافة جديدة شاذة عن مجتمعه ... الخ  )
*الحالة الانفعالية
* ملائمة الاستجابات الانفعالية للمحتوى العقلي المعبر عنه <~ (أن تتناسب الحالة الانفعالية للفرد المسترشد مع الموقف الذي نقوم بعلاجه أو الذي يجد نفسه فيه  )
* الوظائف الحسية والقدرات العقلية
* الاختبارات السيكولوجية التشخيصية
* الفحوص الطبية والمعملية، <~ (قد لا أكون أنا على إطلاع بالمفاهيم الطبية ولكن أخذ تفسير لها من طبيب عام )
* والملخص العام. <~ (نرسم البرامج العلاجية والإرشادية بناءً على هذا الملخص العام  )

ثالثًا : الصياغة التشخيصية:
يلخص المرشد الحالة ديناميكيًا <~ (يلخصها المرشد ديناميكياً لأن أولياء الأمور بحاجة إلى كلمات واضحة )ويضع الشخصية في أيّة صورة من صوره المألوفة ، ويحاول القائم بدراسة الحالة أن يتبين الصراع الأساسي مثل الشعور بالذنب مقابل تبرير الذات وبالاستقلال مقابل الاعتماد ، أو المشكلة الأساسية التي يتركز حولها اهتمام المريض.

رابعًًا : التوصيات : تشمل مقترحات الإرشاد مثل تقديم العلاج المناسب للحالة أو التوصية بالحصول على معلومات أخرى أو إحالتها إلى أخصائيين آخرين ، ويعتمد علاج المشكلات النفسية والاجتماعية على مدى ما توفر من معلومات عن الحالة. كما أن العلاج يعتمد اعتمادًا كليًا على إزالة الأسباب الذاتية والبيئة التي كونت المشكلة. <~ (أي أن نزيل الذاتية ونكون موضوعيين في تعاملنا مع الأطفال عند إرشادهم ، و المرشد يعتبر جزء من البيئة المحيطة بالمسترشد )
خامسًا : المتابعة للحالة لتحقيق أهداف العملية الإرشادية. 
        
التقرير النفسي عن دراسة الحالة:
التقرير النفسي محصلة نهائية تدل على المعلومات المتباينة التي حصل عليها المرشد من مصادر مختلفة حول المسترشد. وهو عبارة عن وسيلة بنائية للمساعدة في تلخيص حالة كل مسترشد. ويشمل التقرير ما يلي:
أولاً : معلومات وصفية : مثل المعلومات الشخصية كالاسم والعمر <~ (ومثل أيضاً مشكلات المسترشد التي دفعته لطلب الإرشاد ومثل معلومات حول أسباب الإحالة من و إلى المرشد )
 ثانيًا : معلومات إرشادية : مثل طريقة الإرشاد المتّبعة <~ (التقويم النهائي للمقابلات ، التشخيص النهائي لحالة الطفل هذه من ضمن المعلومات الإرشادية  )
ثالثًا : معلومات تتعلق بالشخصية : مثل نتائج التقييم باختبارات وغيرها
رابعًا : الخُلاصة : مثل النتائج <~ (والعناوين الرئيسية في التقرير ، وتوضيح المشكلة وعرضها بكلمات بسيطة )
خامسًا : التوصيات : بهدف متابعة الحالة <~ (توجيه التوصيات للمسترشد بهدف تبصيره بما انتهت إليه حالته أو توجيه توصيات لزميل آخر أو لأحد أفراد الأسرة لمتابعة الحالة  )

ما الذي يجب مراعاته عند كتابة التقرير النفسي:
1. الكتابة الدقيقة وبموضوعية وتجنب التعميمات والمصطلحات المصطنعة
1. الابتعاد عن إسقاط الأفكار الذاتي <~ (يجب أن نأخذ بواقع الحال ونوظف خبراتنا لهذا الجانب لخدمته ، لا أن تكون الأفكار ذاتية )
1. إظهار نتائج التشخيص
1. عدم الإسهاب طويلاً في التقرير وعدم الاختصار الشديد
1. تجنب التركيز على معلومات على حساب جزئيات أخرى هامة
1. ضرورة إقرار التفسير والتوصيات

الصعوبات التي تواجه دراسة الحالة:
تواجه دراسة الحالة صعوبات تكون عقبة أمام تحقيق الأهداف المنشودة ، ومن الصعوبات:
عامل الوقت : الوقت المستنفذ في جمع المعلومات المكثفة قد يفوق الفترات الزمنية للمقابلة أو لفترة العلاج 
المعلومات المستهلكة : تغير الأحداث في حياة المسترشد كانتقال المسكن أو الأفراد المحيطين قد يؤول إلى تغير في صدق وثبات المعلومات <~ (أي يجب أن تكون المعلومات ذات علاقة بالمشكلة بحيث تفيدنا لحل المشكله وكيفية رسم البرنامج العلاجي ، لا أن تكون مستهلكه )
المعلومات المجردة : تحصيل المعلومات عن المسترشد بمعزل عن مشاركته الفعلية والايجابية التي تدعم مشاعره.
عدم تنظيم الوقت : حشد المعلومات دون إيجاد الرابط بينها. <~ (يجب تنظيم الوقت بين جمع المعلومات وتقديم البرنامج الإرشادي العلاجي )


المحاضرة الرابعة 
أساليب مرتبطة بدراسة الحالة 
تستخدم مصطلحات كبديل لدراسة الحالة ؛ مما قد يحدث خلط فيما بينها مثل :  تاريخ الحالة ، مؤتمر الحالة ، وتاريخ الحياة. ولا بدّ من توضيح: 
تاريخ الحالة : يعرف تاريخ الحالة بأنه جزء من دراسة الحالة يطلق عليه ( تاريخ الحياة ) و يتناول دراسة مسحية طولية شاملة للنمو منذ وجوده والعوامل المؤثرة فيه وأسلوب التنشئة الاجتماعية والخبرات الماضية والتاريخ التربوي والتعليمي والصحي والخبرات المهنية ، والمواقف التي تتضمن الصراعات و الاحباطات وتاريخ التوافق النفسي وتاريخ الأسرة بطريقة شاملة وموضوعية.  
<~ ( دراسة مسحية : أي التعرف على مجتمع الأفراد المعوقين و أعدادهم ونسبتهم إلى ذوي الحاجات الخاصة ونسبتهم إلى المجتمع العادي الكلي )                                                      
<~ (دراسة طولية : أي تسير مع الفرد عبر مراحله النمائية ، و شاملة لكافة مراحل وجوانب النمو )

هل تختلف دراسة الحالة عن تاريخ الحالة ؟
تختلف دراسة الحالة عن تاريخ الحالة : فدراسة الحالة بمثابة قطاع مستعرض <~ (أي شموليتها اكثر من غيرها)  لحياة الفرد ، أي أنها دراسة استعراضية لحياة العميل تركز على حاضر الحالة ووضعها الراهن ، بينما تاريخ الحالة بمثابة قطاع طولي لتاريخ الفرد / الحالة ، أي أنها دراسة طولية لحياة العميل يقتصر على الماضي بمعنى دراسة تتبعية لحياة الحالة.

مؤتمر الحالة :
يعرف مؤتمر الحالة بأنه اجتماع <~ (منظمة ومحددة مسبقاً ، مدروسة ويقودها شخص ، في الغالب يكون المرشد)  يضم كل أو بعض الأشخاص الذين يهمهم أمر المريض وكل أو بعض من لديه معلومات خاصة به ومستعد للتطوّع والإدلاء بها وتفسيرها وإبداء بعض التوصيات بموافقة المريض <~ ( أحياناَ الشخص ذي الحاجة الخاصة إذا كانت إعاقته شديدة صعب أخذ موافقته فتكون بموافقة ولي أمره )
ويضم مؤتمر الحالة الأخصائي النفسي والأخصائي الاجتماعي والمدرّس –  المرشد ، الوالدان ، الأقارب ، الأصدقاء أي كل من يهمه امر المسترشد.

أنواع مؤتمر الحالة:
مؤتمر الحالة الواحدة : خاص بعميل واحد
مؤتمر الحالات : دراسة مجموعة من العملاء <~ ( أكثر ما يستخدم هذا الأسلوب مع الموهوبين أو الأحداث الجانحين أو مع الأطفال الذين يتسربون من المدرسة وغيرها من الأمثلة ... ) 

مؤتمر الأخصائيين : يضم الأخصائيين في الإرشاد فقط <~ (يعني المرشد و أخصائي علم النفس يتدارسون مع بعضهم البرامج السلوكية التي ممكن أن تنفذ على الطلاب وبرامج إرشاد الوالدين التي ممكن أن تنفذ في المدرسة و كل ما يمكن أن يقدم تتم دراسته من قبلهم ... )

مؤتمر الأخصائيين وغير الأخصائيين خاص بحالة واحدة <~ (هذا الأسلوب يضم المرشد أو الأخصائي النفسي و أشخاص آخرين ممكن أن يكون هؤلاء الأشخاص الآخرين من لهم علاقة بالأسرة ومن يهمهم أمر هذا الطالب )

مؤتمر المرشد والعميل والوالد : يناسب المرحلة الابتدائية أكثر من المراهقين <~ (لأن المراهقين يميلون إلى الاستقلالية عن الوالدين )


عوامل نجاح مؤتمر الحالة:
*عقده في الحالات الضرورية فقط 
*موافقة العميل <~ (يجب الحصول على موافقة الحالة  ، و حتى نرشد بالطريقة الصحيحة لابد من إعلام  أولياء الأمور بهذا المؤتمر ، لأن فيما بعد ممكن أن يتعاون معنا ولي الأمر في البرنامج الإرشادي المقدم ، فيجب عدم تجاوز الأسرة في هذا الجانب .. )
*مراعاة المعايير الأخلاقية <~ (السرية في عمل المرشد هي جوهر اخلاقيات المهنة )
*الحضور الاختياري
* اهتمام الحاضرين
* الجو غير الرسمي <~ ( ولكن يجب أن يتوفر جو المسؤولية أيضاً )
* مراعاة التخصصات المختلفة <~ (عدم سيطرة البعض على الجلسة ، أو عدم إسهاب البعض بحوار طويل جداً في سبيل معلومة بسيطة و عدم الاستخفاف بما يدلي به الآخرين ) 
<~ (كلها تندرج تحت مؤتمر الحالة ، ومؤتمر الحالة لا ينفصل عن دراسة الحالة )

خطوات عقد مؤتمر الحالة:
أولاً : الإعداد للمؤتمر : ووضع خطة وجدول أعمال المؤتمر
ثانيًا : الافتتاح : يقوم بذلك المرشد ويشرح الأهداف والموجز <~ (الافتتاح و كأنها بشكل رسمي ، لماذا ؟ حتى يعرف الحضور أن هذا الشخص هو من منظم لهذه الجلسة ، و يجب الافتتاح وتنظيم الأدوار في الحديث دون تحيز .. )
ثالثًا : جلسة المؤتمر : المرشد يرأس الجلسة <~ (يجب أن تقدم فيها معلومات و أن تتوفر فيها المعلومات العامة والشخصية عن هذا العميل ، ونضيف إليها الهدف الرئيسي من هذا المؤتمر )
رابعًا : الختام : المرشد يلخص نقاط الاتفاق والاختلاف والتوصيات 

مزايا مؤتمر الحالة:
أولاً : يزود المرشد بمعلومات عن العميل
ثانيًا : تجميع المعلومات من مصادر متعددة <~ (خاصة المعلومات التي لا يمكن الحصول عليها بالطرق الآخرى  ، فنقوم بتجميع هذه المعلومات مباشره من خلال هذا المؤتمر )
ثالثًا : يفيد مع الحالات الجديدة
رابعًا : يشعر أعضاء المؤتمر بفائدتهم وفائدة مساهماتهم
خامسًا : وسيلة للاتصال بالأسرة
سادسًا : يساهم في تبني طريقة الإرشاد الاختياري 

عيوب مؤتمر الحالة:
· يستغرق وقتً طويلاً
· يعطي نتائج ضعيفة مقارنة بوسائل أخرى
· المعلومات قد تأتي متناثرة
· المعلومات قد تأتي غير متكاملة
· لا يعطي صورة واضحة عن الحالة
· قد لا يتوافر الوقت للبعض للحضور
· النظرة السلبية لدى بعض الحضور واعتبارها تدخل في خصوصيات العميل (مؤتمر الفضائح) قد يسميه البعض هكذا




المحاضرة الخامسة 
أساليب جمع المعلومات لدراسة الحالة :
تعتبر عملية جمع المعلومات عن العميل بمثابة العمود الفقري في دراسة الحالة، حيث يتم حلّ مشكلات العميل بتوافر المعلومات الوافية عنه وعن  مشكلته وعن بيئته. وتعرف عملية جمع المعلومات بأنها العملية التي تؤدي إلى الوقوف على طبيعة الحقائق والقوى المختلفة النابعة من شخصية المسترشد الكامنة في بيئته، والطريقة التي يتفاعل بها.  <~ (و بإحداث الموقف السلبي أو السيئ الذي يعاني منه العميل وكل ذلك بقصد التشخيص و من ثم العلاج )

من هنا لا بدّ من تعرّف الشروط اللازمة لجمع المعلومات وهي: 
سرّية المعلومات : حتى يتحدث العميل بحرية وثقة في جوّ آمن، وبخاصة عندما تكون المعلومات مما يثير متاعب قانونية أو اجتماعية.
بذل أقصى جهد : بهدف الحصول على معلومات شاملة كافية بطرق وأدوات مناسبة 
المهارة في جمع المعلومات : إتمام عملية جمع المعلومات بطريقة سهلة وطبيعية، وذلك يحتاج إلى تدريب خبرة. 
حث العميل على التعاون : بهدف مساعدة المرشد، ثم المرشد يساعد المسترشد
الدقة والموضوعية : من اجل التشخيص الدقيق.
الصدق والثبات : الصدق أن تعبّر المعلومات فعليًا عمّا تعنيه من دلالة على سلوك العميل. والثبات يعني عدم تغيير المعلومات من جلسة إلى أخرى.
   التكرار والاستمرار : المعلومات السلوكية الهامة هي التي تتّسم بالتكرار والاستمرار والذي له دلالة في تشخيص مشكلة العميل.                          
الاهتمام بالمعلومات الطولية : ينبغي الاهتمام بالمعلومات الطولية التتبعية لأن حياة العميل وحدة متّصلة مستمرة. وسلوكه مرتبط بماضيه ومستقبله.
التأكّد : التأكد من توفر الأدلة الكاملة على السلوك المرضي عند العميل.
الاعتدال : يجب عدم الإفراط عند تطبيق القواعد العامة ويجب مراعاة الفروق الفردية.
تقييم المعلومات : بهدف تحديد ما إذا كانت حقيقية أو احتمالات مع سلامة تقدير الأحكام.
وسيلة وليست غاية : بهدف الوصول إلى تشخيص سليم وإرشاد وعلاج ناجح. 

عوامل ميسِّرة في عملية جمع المعلومات:
-تعاون العميل <~ (العميل هام جداً في جمع المعلومات ، هو المستهدف بهذه العملية ، و إن رفض التعاون يجب اللجوء إلى أساليب بديلة ، علينا أن نحببه في عملنا كمرشدين و في اسلوبنا ، يجب أن نغير الشخص "المرشد " إن اضطر الأمر ، قد لايثق العميل بهذا الشخص و قد يشترط علينا بأن لا نعطي هذا الشخص أي معلومة ، وكما أن الخدمات الإرشاديه تقدم للعميل المستبصر بحالته ، والذي ممكن كسب تعاونه ببعض الجهد من قبلنا وببعض التشجيع )
-تعاون الأسرة <~ ( نريد تبني وجهه إيجابية مع الاهل ، بحيث الرد يكون إيجابي ومقنع ، نحن نأخذ الموضوع على أن الأسر تأتي الى المرشد بمجموعه من المفاهيم حول الإعاقة ، ونحن نوصل لهم الصحيح من هذه المفاهيم ، وقد أصبح ولي الأمر نيّر و يهمه طفله و بالتالي يهمه البرنامج الإرشادي لطفله و قد تجاوز ولي الأمر مرحلة الصدمة و تجاوز مرحلة النكران و أصبح الآن بمرحلة التقبل للإعاقة في المجتمع و في منزله بحيث أنه أصبح يسعى للبحث عن برامج إرشادية و علاجية لطفله )
-تعاون المدرسة <~ ( هي المؤسسة الوحيدة التي ينطلق منها اولياء الأمور عند الحاجة للإرشاد ، وتعاون المدرسة مهم جداً ، في مساهمتها لمساعدة أولياء الأمور ومساعدتنا نحن كقائمين على إرشاد الطفل وجمع المعلومات عنه ) 
-تعاون المؤسسات الأخرى

وسائل جمع المعلومات في دراسة الحالة:
المقابلة : <~ (تمد المرشد بمعلومات أساسية من المصدر الرئيسي للمشكلة وهو المسترشد ) تعرف بأنها عبارة عن علاقة دينامية  <~ (أي علاقة تفاعلية ) وتبادل لفظي بين شخصين أو أكثر، الشخص الأول هو أخصائي التوجيه والإرشاد أو التشخيص، ثم الشخص أو الأشخاص الذين يتوقعون مساعدة فنية محورها (الأمانة) وبناء العلاقة الناجحة، فليس الهدف من المقابلة عنونة المريض أو إلصاق الصفات به أو تصنيفه في فئة إكلينيكية محددة، وإنما الهدف منها هو الكشف عن ديناميات السلوك المرضي قبل أي اعتبار، ويتوقف نجاحها في تقديرنا على قدرة الأخصائي في بناء علاقة دافئة ومشجعة بينه وبين المريض وهي علاقة الثقة والود 

ويرى العالم (لانديز) :
أن المقابلة أداة أساسية في البحوث النفسية والاجتماعية، وبدونها لا يتمكن الباحث من الوصول إلى بيانات ذات طبيعة دينامية، وقد استخدمها في دراسات عن السلوك  الجنسي والنمو الجنسي النفسي بين الذكور والإناث.                                    
وقد حدّد العالم (شيمر) المقابلة في شرطي الأمانة والموضوعية.
وهكذا يبرز أن غرض المقابلة يعتمد على الهدف الذي يتمثل بها، تشخيصيًا كان أم إرشاديًا، علاجيًا أم استطلاعيًا وبالتالي جمع البيانات والفهم المتكامل لشخصية العميل هي القاسم المشترك للمقابلة بشتى أنواعها.                                      
ويهتم علماء النفس الإكلينيكي بمدى ثبات المقابلة التشخيصية في تقييم المرضى

وعرّفت في المقرر:
بأنها علاقة ديناميكية بين المرشد والمسترشد، فالمسترشد يبحث عن المساعدة والوصول إلى حلّ لمشكلته، والمرشد شخص مؤهل علميًا وعمليًا ويقدم المساعدة التي يحتاجها المسترشد. 

وهناك مجموعة من العناصر التي تحدد المقابلة وهي:
· المواجهة الإنسانية : وتعني المواجهة وجهًا لوجه بين المرشد والمسترشد
· المكان المحدد : المكتب العيادة مركز الإرشاد (الصّف أحيانًا) ........... 
· الموعد المسبق : بناء على خطة المرشد
· الفترة الزمنية المحددة : لتهيئة المسترشد واستعداده النفسي لتقبل المرشد، وزيادة رغبته ودافعيته للإرشاد. 

أهداف المقابلة:
· إيجاد علاقة مهنية بين المرشد والعميل
· جمع البيانات والمعلومات عن العميل
· مساعدة العميل على الكشف عن الحلول الممكنة لمشكلته
· مساعدة العميل في التعبير عن نفسه وعن مشكلته

أنواع المقابلة:
· المقابلة التمهيدية / المبدئية : وتسمى مقابلة الاستقبال أو الأولية يتم فيها التمهيد للمقابلات القادمة ويتم فيها تحديد إمكانات المرشد وما يتوقعه المرشد والعميل كل من الآخر ، إضافة إلى إمكانية تقديم الإرشاد لهذا المسترشد.
· المقابلة القصيرة : تكون في الحالات الطارئة وسهلة وواضحة وتقدّم لمقابلة أطول إلا أنها تفتقر إلى التفاعل والعلاقة الكافية بين العميل والمرشد.
· المقابلة الفردية : تتم بين المرشد وعميل واحد فقط
· المقابلة الجماعية : تتم بين المرشد ومجموعة عملاء يعانون من مشكلات مشتركة
· المقابلة المقيدة – المقننة : مقيدة بأسئلة محددة وموضوعات محددة مسبقًا وتعليمات محددة. وعيبها الجمود ونقص المرونة
· المقابلة المطلقة – الحرة : غير مقيدة بأسئلة أو موضوعات أو تعليمات محددة، بل تكون حرة ومرنة حيث تترك الحرية للعميل لتداعي الأفكار تداعياً حرّاً ويعرضها بطريقته الخاصة.
· المقابلة العلاجية : وتسمى المقابلات التشخيصية والعلاجية وتهدف إلى التعرف على مشكلات العميل وأسباب اضطرابه ومساعدته في فهم ذاته. 

مزايا المقابلة:
· تحقق النظرة الكلية وتمكن المرشد من معرفة المسترشد
· تمكن المرشد من التعرف على انفعالات المسترشد وجوانبه الحركية وتعبيراته غير اللفظية وطريقة تفكيره وقدرته على تسلسل الأفكار
· تساعد في معرفة قدرة المسترشد على التعامل مع الآخرين والتعبير عن نفسه ومظهره العام
· يتم فيها تبادل الثقة بين المرشد والمسترشد، وطمأنته وأمنه والتعبير الصريح عن المشكلة، أما المرشد فيتعمق في دراسة الحالة.







المحاضرة السادسة 
أساليب جمع المعلومات لدراسة الحالة
الملاحظة : <~ (تقصد بها المراقبة المقصودة و الملاحظة العلمية للعميل ومشاهدته عيانياً لرصد ما يحدث من سلوكيات تدور حول العميل ونتابع هذه السلوكيات وتسجيلها كما هي على واقع الحال ،لا تتوقف الملاحظة على أن تكون فقط للفرد ذي الحاجة الخاصة ، أحياناً ملاحظة سلوكيات المحيطين بالفرد ذي الحاجة الخاصة مثل الأسرة )تعرف بأنها أداة عملية منظمة لدراسة سلوك المسترشد في المواقف التي يصعب على المرشد استخدام وسائل جمع معلومات أخرى ، وذلك بهدف مقارنة هذا السلوك مع سلوكياته في مواقف أخرى أو مع سلوك أشخاص آخرين خلال فترة زمنية محددة بشرط أن يتم ذلك بدقة علمية وتسجيل ما يتم ملاحظته وتحليل ما يتم الوصول إليه من معلومات وتفسير  ما تم ملاحظته. ولا بدّ أن تتصف الملاحظة بالموضوعية والصدق والثبات. 
<~ (الملاحظة الإكلينيكية وحدها غير كافية لتكون اسلوب تشخيصي شامل ، يجب أن تتكامل مع اختبارات ومقاييس حتى تتمم بعضها البعض بحيث نخرج بصورة نوصف فيها جوانب القوة وجوانب الضعف عند الطفل بدقة أشمل )
أنواع الملاحظة:
الملاحظة المباشرة : المرشد والمسترشد وجهًا لوجه ، مثل ملاحظة الطالب أثناء اللعب.
الملاحظة غير المباشرة : تتم دون أن يشعر المسترشد أن أحد يلاحظه
الملاحظة بالمشاركة : اندماج المرشد بشكل فعلي في الأنشطة وتمتاز بأنها تسمح للملاحظ بالاحتكاك المباشر بالمسترشد.
الملاحظة الداخلية : ملاحظة الشخص لذاته ، فيلاحظ مشاعره ورغباته.
الملاحظة الخارجية : يقوم مرشد مدرّب بملاحظة الجوانب السلوكية وفق خطة لها أهداف محددة.
الملاحظة العابرة : تتم بالصدفة دون تخطيط وتكون نتائجها غير دقيقة. <~ (لأن ممكن أن يكون السلوك الملاحظ صدفة وحدث مرة واحدة ، أي ان السلوك لم يصل لحد أن يكون مشكلة لأنه لم يتكرر ولم يترك أثر أذى على الآخرين و على نفسه ) 
الملاحظة الدورية : تتم في فترات زمنية محددة ، أسبوعيًا أو شهريًا.
الملاحظة المقيدة : تتقيد بموضوع أو سلوك محدد وتقتصر على ملاحظة شيء محدد فقط. 

مزايا الملاحظة:
تتيح الفرصة للمرشد أن يلاحظ السلوك التلقائي الفعلي في المواقف الطبيعية   
لا تتأثر برغبة أو عدم رغبة المسترشد في التحدث عن نفسه <~ ( بعكس المقابلة )
  تسمح للمرشد بالاطلاع على اتجاهات وأفكار ومشاعر المسترشد
وسيلة للحصول على معلومات وبيانات وخاصة مع الأطفال
يتم تسجيل السلوك في الموقف الذي الذي يحدث فيه <~ (لايتم تسجيل هنا السلوكيات السلبية فقط بل نسجل أيضاً السلوكيات الإيجابية معها ، لنذكره بالسلوك الإيجابي في مقابل تخفيض السلوك السلبي " التعزيز التفاضلي " )
يمكن استخدامها أثناء تطبيق وسائل دراسة الحالة الأخرى <~ (أي أن تكون متزامنة مع المقابلة على سبيل المثال)

عيوب الملاحظة:
1- قد يعطي المرشد تفسيرات للسلوك بدلاً من وصف السلوك
2- قد يعمد الأفراد موضوع الدراسة إلى إعطاء انطباع جيد عندما يدركون أن سلوكياتهم مراقبة
3- بعض الظواهر السلوكية لا يمكن ملاحظتها مباشرة كالخلافات الأسرية الداخلية بين أفراد الأسرة
4- نظرًا لشدة تركيب الظواهر وتداخلها يصعب على الملاحظ الوقوف على جميع الظروف المحيطة به 
<~ (باختصار : الملاحظة ليست الأسلوب الوحيد لدراسة الحالة وليست الأسلوب المثالي ، هي جانب نستخدمه ويتمم عملنا في دراسة الحالة ويتمم المقاييس والاختبارات والطرق الآخرى لجمع المعلومات )

الاختبارات والمقاييس النفسية:
تعد الاختبارات والمقاييس من الوسائل الهامة في جمع المعلومات إذا توافرت فيها شروط الاختبار الجيد وهي: الصدق والثبات والموضوعية والشمول؛ وتستخدم في مجال الإرشاد النفسي لأغراض تشخيصية وتنبؤية وعلاجية.                        
ويعرف الاختبار النفسي بأنه أداة عملية تتكون من مجموعة من المواقف المقننة وفق معايير مناسبة للبيئة التي يطبق فيها، وذلك بهدف قياس جوانب محددة في شخصية المسترشد بصورة أقرب إلى الموضوعية.                                              

مزايا الاختبارات والمقاييس:
· تستخدم في الحصول على معلومات دقيقة عن المسترشد وسماته وقدراته
· تستخدم للتنبؤ المستقبلي بأداء الفرد في مجال مهنته
· تستخدم في تشخيص مشكلات التعليم وتعرف نقاط القوة ونقاط الضعف
· تستخدم للكشف المبكر عن الموهوبين
· تستخدم كأداة علاجية / الاختبارات الإسقاطية 
· تعد أداة مهمة في تقييم عمل المرشد وتقييم البرامج الإرشادية والعلاجية 

بعض الاختبارات المستخدمة وأمثلة على مجالاتها:
اختبارات التحصيل : مثل اختبارات التحصيل في المواد الدراسية
اختبارات الذكاء : مثل اختبار ستانفورد بينيه ومقياس ويكسلر لذكاء الأطفال، واختبار رسم الرجل الذي عرّبه مصطفى فهمي.
اختبارات القدرات : مثل اختبار الاستعداد العقلي للمرحلة الثانوية والجامعية
اختبارات الشخصية : مثل اختبار روجرز لدراسة شخصية الأطفال (بنين/ بنات)، اختبار الشخصية للشباب، وقائمة ايزنك للشخصية.
الاختبارات الإسقاطية : اختبارات: بقع الحبر، تفهم الموضوع، رسم المنزل والشجرة والشخص. 

السجلات المجمعة:
· مجموعة من السجلات الموجودة داخل المدرسة وتحتوي على معلومات عن كل طالب على حده وتوضح فيها المعلومات الأساسية.
مزايا السجلات المجمعة: 
تساعد على الكشف عن الاضطرابات السلوكية لدى الأطفال وتخفيف حدّتها
تساعد في التعرف على الطلاب الذين يتميزون بقدرات ومهارات واستعدادات خاصة. 

السجل القصصي:
· عبارة عن تقرير رسمي يقوم به المرشد أو المدرسون داخل المدارس وهو خطوة مكملة للملاحظة وتلخص فيه عادة وقائع الملاحظات.
من مزايا السجل القصصي:
· يعطي صورة واضحة ودقيقة لعينة من سلوك العميل
· يمدنا بمعلومات تعوض النقص للمعلومات من الوسائل الأخرى
· يصلح كبداية جيدة لوسائل أخرى لجمع المعلومات مثل المقابلة. 

السيرة الذاتية:
· هي التقرير الذي يكتبه المسترشد عن نفسه وفيه معظم جوانب حياة الشخص في الماضي والحاضر.
وهي نوعان: 
· السيرة الشخصية المقيدة بإطار
· السيرة الشخصية غير المقيدة بإطار
الزيارة الخارجية:
· هي زيادة المقابلة المهنية التي تتم بين المرشد والمسترشد أو أحد أفراد أسرته وتكون خارج المؤسسة.
وتكون في الحالات التالية: 
· الشيخوخة والمرض والعجز
· الأسر البديلة
· الأحداث المنحرفون
· السجون
· الحالات المرضية الشديدة
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