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مراجعة المعلومات الأساسية لمادة ( دراسة حالة في مجال الإعاقة العقلية )
 

	م1 


دراسة حالة
 في مجال الإعاقة العقلية
	تعريفات دراسة الحالة

· دراسة الحالة هي الإطار الذي يتضمن كل المعلومات التي تجمع عن الحالة ( والحالة قد تكون فردًا أو أسرة أو جماعة ) فهي تحليل دقيق للموقف العام للحالة ككل
· دراسة الحالة هي وسيلة لتقديم صورة مجمعة للشخصية ككل، فهي تشمل دراسة مفصلة للفرد في حاضره وماضيه وهي بذلك تقدم تصوراً فعليًا لحالة الفرد
· دراسة الحالة هي تقرير شامل متميز بالتحقيقات التشخيصية والتحليلية المكثفة حول الفرد أو حول أيّة ظاهرة
· دراسة الحالة هي 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 )
· 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 وطبيعتها وتحديد أبعادها، وبالتالي تقديم الخدمات الإرشادية أو العلاجية
· 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

المرشد / الشخص الذي يقوم بدراسة الحالة و يتعامل مع السلوك الإنساني الذي يصعب ضبطه أو التنبؤ به
المسترشد / الشخص موضوع دراسة الحالة

ماهي عوائق ( عقبات ) إجراء دراسة الحالة ؟
1) عدم وجود البيئة الإرشادية المناسبة للدراسة
2) عدم وجود المتخصص الذي يقوم بدراسة الحالة
3) عدم الإعداد المهني و الأكاديمي المناسب للقائم بدراسة الحالة 
4) صعوبة التواصل و التنسيق مع أولياء الأمور ( الأسرة )

ماهي أهداف دراسة الحالة ؟
· الهدف الرئيسي لدراسة الحالة فهو جميع البيانات و المعلومات
· تهدف دراسة الحالة إلى الوصول إلى فهم أفضل للعميل
· تحليل المعلومات والبيانات  
· تحديد الوزن الإكلينيكي لبعض المعلومات، فهناك معلومات لها وزن إكلينيكي أثقل من عشرات المعلومات (نهتم بها أكثر) 
· مساعدة العميل في حل مشكلاته وصراعاته ، بل وأكثر إيجاد الحلول المناسبة للتغلب على المشكلات، وأكثر من ذلك اختيار أفضل الحلول
· تحديد المسارات العلاجية أو الإرشادية لحل مشكلة العميل وصراعاته
· تحديد طرق وأساليب المتابعة لملاحظة مدى تقدم العميل 

ماهي مميزات دراسة الحالة ؟
· تمثل دراسة الحالة نقطة البداية للاختبار الشخصي للفرد والذي يستخدمه المرشدون النفسيون عادة في عملهم
·  تساعد المرشد على فهم الفرد والتعرف على مشكلاته
·  تساعد الفرد على فهم نفسه وتحقيق ذاته
· تستخدم في إعداد المرشد النفسي وتوجيهه مهنيًا
· تعطي وحدة كلية معرفية عن خصائص الفرد وسماته
· تعتبر أسلوبًا تنظيميًا للمعطيات الخاصة بالعميل
· البيانات والمعلومات التي تستقى من دراسة الحالة تشكل إطارًا جديدًا للبحث يقصد به التعميم والتوصل إلى نظريات وقوانين
· تعطي للشخصية صورة أوضح
· تيسر فهم وتشخيص وعلاج الحالة بدقة ودراسة وبحث
· يفهم العميل نفسه بوضوح
· التنبؤ بالمستقبل ودراسة ماضي وحاضر العميل
· فائدة إكلينيكية تشمل: من خلالها يحدث نوع من التطهير الانفعالي والتنفيس، وإعادة تنظيم الخبرات والأفكار والمشاعر، وتكوين استبصار جديد للمشكلة.
· استخدامها لأغراض البحث العلمي والأغراض التعليمية في إعداد وتدريب المرشدين النفسيين. 

أهمية دراسة الحالة ؟
· تشخيص و تقييم الشخصية
· رسم الخطط العلاجية المناسبة
· توضيح أساليب المتابعة الفعالة
· تعطي فكرة شاملة وواضحة متكاملة عن العميل 
·  تعتبر دراسة الحالة وسيلة تقويم أساسية 
·  تقدم دراسة الحالة معلومات وتفسيرات حول العميل للآخرين بطريقة مكثفة
· دراسة الحالة تمكن المرشد النفسي من فهم الفرد فهمًا كافيًا لتحقيق التخطيط الفعال 
·  تمكن العميل من فهم ذاته 
· تستخدم في أغراض البحث العلمي ،  وأغراض تدريب المرشدين المبتدئين
· تعتبر دراسة الحالة الوسيلة الأساسية التي يستخدمها المرشدون في تشخيص الاضطرابات وفي اتخاذ القرار في العملية الإرشادية 


ماهي خطوات دراسة الحالة ؟

مرحلة الدراسة


مرحلة التشخيص


مرحلة العلاج


مرحلة المتابعة
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عوامل
نجاح دراسة الحالة
	1) التنظيم  ( تسلسل المعلومات بشكل منطقي)
2) الدقة  ( المعلومات متكاملة و مستمدة من مصادر موثوقة )
3) الإعتدال  (التوازن بين التفصيل و الإختصار ، و الإهمال و الإهتمام )
4) التسجيل  ( أهم عوامل النجاح )
5) الإقتصاد  ( اقتصاد الجهد بإتباع أقصر الطرق )


	
مصادر اكتشاف الحالة
	· الحالة نفسها
· المرشد
· المواقف اليومية الطارئة
· إدارة المدرسة
· المعلمون
· الأسرة ( أهم مصدر من مصادر اكتشاف الحالة )
· اللجنة الإرشادية
· العيادات النفسية
· المراكز المعنية ( وتشمل مراكز الرعاية الخاصة و العامة و مراكز الشؤون الاجتماعية و مراكز رعاية الأسرة )
· جهات أخرى (وتشمل المراكز الخاصة داخل حقول العمل والتي يتردد عليها العاملون )
· أشخاص آخرون (وتشمل رؤساء العمل والزملاء )


	

الأبعاد الأساسية الثلاثة
في دراسة الحالة
	

المتغيرات الصريحة           متغيرات انفعالية             متغيرات فيزيائية
المتغيرات الفسيولوجية         متغيرات معرفية             متغيرات اجتماعية


ملاحظة : الأبعاد الثلاث تتفاعل مع بعضها البعض مكونة مانسميه السلوك

وتشتمل الأبعاد على متغيرات تسمى السّمات أو الأنماط السلوكية أو العادات وهي
أولاً: الجسم
 المتغيرات الصريحة ( السلوك اللفظي وغير اللفظي ) 
 المتغيرات الفسيولوجية ( كنبض القلب، وآلية التنفس، والنشاط الهرموني والعصبي ) 
ثانيًا: النّفس 
 متغيرات انفعالية ( كالقلق والغضب والابتهاج ) 
 متغيرات معرفية ( كالتوقعات والذكريات والتصورات ) 
ثالثًا: البيئة
 متغيرات فيزيائية لها صلة بمثيرات الطبيعة ( كالمسموعات والمرئيات ) 
         متغيرات اجتماعية ( كالعلاقات الاجتماعية، والنّظم الثقافية ). 
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محتويات 
دراسة الحالة
	
يدعو دولارد إلى الأخذ بدراسة الحالة بوصفها منهجًا علميًا وذلك في ضوء
 سبعة محكات هي :- 

1) النظر إلى الفرد بوصفه جزء من حضارة معينة
2) فهم دوافع الفرد في ضوء متطلب المجتمع
3) تقدير دور العائلة في نقل الحضارة
4) إظهار طرق التفاعل الاجتماعي 
5) النظر إلى سلوك الرشد بتتبع الطفولة حتى الرشد
6) ربط الموقف الاجتماعي بالسلوك
7) إدراك تاريخ الحالة من قبل المرشد

إلا أن معظم دراسات الحالة تشتمل البيانات الرئيسية التالية 
أولاً: المعلومات والبيانات العامة
الاسم/ العمر/ العنوان/ تاريخ الميلاد/ المهنة/ الأخوة والأخوات/ الأقارب ....الخ 
ثانيًا: المعلومات الشخصية وتتضمن
· الخلفية التاريخية
     بيئة العميل/النمط العائلي/ التاريخ الشخصي/التاريخ التعليمي /التاريخ المهني / التاريخ الجنسي والزواجي / التاريخ الطبي / الاهتمامات والعادات الأخرى / النمو
· نشأة وتطور المرض الحالي   
· المظهر الحالي والسلوك العام
· القدرة على التركيز
· محتوى التفكير
· الحالة الانفعالية
· ملائمة الاستجابات الانفعالية للمحتوى العقلي المعبر عنه
· الوظائف الحسية والقدرات العقلية
· الاختبارات السيكولوجية التشخيصية
· الفحوص الطبية والمعملية
· والملخص العام
ثالثًا: الصياغة التشخيصية ( يلخص المرشد الحالة ديناميكيا )
رابعًًا: التوصيات 
( تشمل مقترحات الإرشاد مثل تقديم العلاج المناسب للحالة  / أو التوصية بالحصول على معلومات أخرى / أو إحالتها إلى أخصائيين آخرين )
خامسًا: المتابعة ( متابعة الحالة لتحقيق أهداف العملية الإرشادية )



	

التقرير النفسي
	التقرير النفسي عن دراسة الحالة هو عبارة عن وسيلة نقل بنائية للمساعدة في تلخيص حالة كل مسترشد. ويشمل التقرير ما يلي
1) معلومات وصفية ( مثل المعلومات الشخصية كالاسم والعمر)
2) معلومات إرشادية ( مثل طريقة الإرشاد المتّبعة)
3) معلومات تتعلق بالشخصية ( مثل نتائج التقييم باختبارات وغيرها)
4) الخُلاصة ( مثل النتائج)
5) التوصيات ( بهدف متابعة الحالة )


مالذي يجب مراعاته عند كتابة التقريرالنفسي ؟
· الكتابة الدقيقة وبموضوعية وتجنب التعميمات والمصطلحات المصطنعة
· الابتعاد عن إسقاط الأفكار الذاتية
· إظهار نتائج التشخيص
· عدم الإسهاب طويلاً في التقرير وعدم الاختصار الشديد
· تجنب التركيز على معلومات على حساب جزئيات أخرى هامة
· ضرورة إقرار التفسير والتوصيات


	الصعوبات
التي تواجه دراسة الحالة
	1) عامل الوقت
2) المعلومات المستهلكة
3) المعلومات المجردة
4) عدم تنظيم الوقت
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أساليب مرتبطة بدراسة الحالة


مالفرق بين
دراسة الحالة و تاريخ الحالة ؟

دراسة الحالة ( أوسع و أشمل )
فهي دراسة استعراضية لحياة العميل تركز على حاضر الحالة ووضعها الراهن

بينما 

 (
تتبع
الماضي
)تاريخ الحالة ( جزء من دراسة الحالة ) فهي دراسة تتبعية طولية لحياة العميل تركز على الماضي فقط
	
أساليب مرتبطة بدراسة الحالة

1) تاريخ الحالة ( تاريخ الحياة ) 
يعرف تاريخ الحالة بأنه جزء من من دراسة الحالة يطلق عليه (تاريخ الحياة) ويتناول دراسة مسحية طولية شاملة للنمو 

2) مؤتمر الحالة
يعرف مؤتمر الحالة بأنه اجتماع يضم كل أو بعض الأشخاص الذين يهمهم أمر المريض و يكون ذلك بموافقة المريض.
ويضم مؤتمر الحالة الأخصائي النفسي / والأخصائي الاجتماعي / والمدرّس –  المرشد / الوالدان / الأقارب / الأصدقاء أي كل من يهمه امر المسترشد



ماهي أنواع مؤتمر الحالة ؟
· مؤتمر الحالة الواحدة ( خاص بعميل واحد)
· مؤتمر الحالات ( دراسة مجموعة من العملاء)
· مؤتمر الأخصائيين ( يضم الأخصائيين في الإرشاد فقط)
· مؤتمر الأخصائيين وغير الأخصائيين ( خاص بحالة واحدة)
· مؤتمر المرشد والعميل والوالد( يناسب المرحلة الابتدائية أكثر من المراهقين )

ماهي عوامل نجاح مؤتمر الحالة ؟
· عقده في الحالات الضرورية فقط
· موافقة العميل
· مراعاة المعايير الأخلاقية ( المحافظة على سرية المعلومات )
· الحضور الاختياري
· اهتمام الحاضرين
· الجو غير الرسمي
· مراعاة التخصصات المختلفة

ماهي خطوات عقد مؤتمر الحالة ؟
· الإعداد للمؤتمر
· الافتتاح
· جلسة المؤتمر
· الختام

ماهي مزايا مؤتمر الحالة ؟
· يزود المرشد بمعلومات عن العميل
· تجميع المعلومات من مصادر متعددة
· يفيد مع الحالات الجديدة
· يشعر أعضاء المؤتمر بفائدتهم وفائدة مساهماتهم
· وسيلة للاتصال بالأسرة
· يساهم في تبني طريقة الإرشاد الاختياري 

ماهي 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
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أساليب
جمع المعلومات
	تعرف 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 هذا المسترشد لإحداث الموقف السيء الذي يعاني منه العميل و كل ذلك بقصد التشخيص ثم العلاج

ماهي الشروط اللازمة لجمع المعلومات ؟
1) سرية المعلومات
2) بذل أقصى جهد
3) المهارة في جمع المعلومات ( تحتاج تدريب و خبرة )
4) حث العميل على التعاون
5) الدقة و الموضوعية
6) الصدق و الثبات
الصدق : أن تعبر المعلومات فعليا عما تعنيه من دلالة على سلوك العميل
الثبات : عدم تغيير المعلومات من جلسة إلى أخرى
7) التكرار و الإستمرار ( الإهتمام بالسلوكيات التي تتسم بالتكرار )
8) الإهتمام بالمعلومات الطولية
9) التأكد ( من توفر الأدلة الكاملة على السلوك المرضي )
10) الإعتدال
11) تقييم المعلومات ( الوزن الإكلينيكي للمعلومات )
12) وسيلة وليس غاية

ماهي العوامل الميسرة في عملية جمع المعلومات ؟
· تعاون العميل
· تعاون الأسرة
· تعاون المدرسة
· تعاون المؤسسات الأخرى

ماهي وسائل جمع المعلومات في دراسة الحالة ؟
1) المقابلة
2) الملاحظة
3) الإختبارات و المقاييس النفسية
4) السجلات المجمعة
5) السجل القصصي
6) السيرة الذاتية
7) الزيارة الخارجية
ملاحظة : أحيانا نستخدم أكثر من وسيلة لجمع المعلومات في آن واحد مثلا نستخدم المقابلة مع الملاحظة معا .

	

المقابلة
	
للمقابلة ثلاث تعريفات

1) التعريف الشامل للمقابلة : تعرف بأنها عبارة عن علاقة دينامية 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 

2) تعريف العالم لانديز : 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

                                   
3) وعرَفت المقابلة 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


ملاحظة : أن غرض المقابلة يعتمد على الهدف الذي يتمثل بها (  تشخيصيًا كان أم إرشاديًا أم 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.
   
ماهي العناصر التي تحدد المقابلة ؟
1) المواجهة الإنسانية
2) المكان المحدد
3) الموعد المسبق
4) الفترة الزمنية المحددة

ماهي أهداف المقابلة ؟
· إيجاد علاقة مهنية بين المرشد والعميل
· جمع البيانات والمعلومات عن العميل
           ( وتفسير هذه المعلومات و توظيفها في خدمة المشكلة )
· مساعدة العميل على الكشف عن الحلول الممكنة لمشكلته
· مساعدة العميل في التعبير عن نفسه وعن مشكلته

ماهي أنواع المقابلة ؟
1) المقابلة التمهيدية ( المبدئية )      تسمى مقابلة الإستقبال أو الأولية يتم فيها التمهيد للمقابلات القادمة
2) المقابلة القصيرة      في الحالات الطارئة و تقدم لمقابلة أطول
3) المقابلة الفردية
4) المقابلة الجماعية
5) المقابلة المقيدة ( المقننة )
6) المقابلة المطلقة ( الحرة )
7) المقابلة العلاجية       تسمى أيضا المقابلات التشخيصية و العلاجية

ماهي 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.
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الملاحظة

 (
تستخدم الملاحظة  عندما يصعب استخدام  وسائل جمع معلومات أخرى
)

	الملاحظة :  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.  

ماهي أنواع الملاحظة ؟
1) الملاحظة المباشرة (وجها لوجه )
2) الملاحظة غير المباشرة ( دون أن يشعر المسترشد )
3) الملاحظة بالمشاركة ( اندماج واحتكاك مباشر بين المرشد و المسترشد )
4) الملاحظة الداخلية ( ملاحظة الشخص لذاته )
5) الملاحظة الخارجية ( ملاحظة مخططة )
6) الملاحظة العابرة ( دون تخطيط )
7) الملاحظة الدورية ( متوقعة تتم في فترات زمنية محددة )
                        دائما الملاحظة الغير متوقعة أفضل من الملاحظة المتوقعة
8) الملاحظة المقيدة ( ملاحظة شيء محدد فقط ) 

ماهي مزايا الملاحظة ؟
· تتيح الفرصة للمرشد أن يلاحظ السلوك التلقائي الفعلي في المواقف الطبيعية   
· لا تتأثر برغبة أو عدم رغبة المسترشد في التحدث عن نفسه
· 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
· يمكن استخدامها أثناء تطبيق وسائل دراسة الحالة الأخرى ( متزامنة )

ماهي عيوب الملاحظة ؟
· قد يعطي المرشد تفسيرات للسلوك بدلاً من وصف السلوك
· قد يعمد الأفراد موضوع الدراسة إلى إعطاء انطباع جيد عندما يدركون أن سلوكياتهم مراقبة
· بعض الظواهر السلوكية لا يمكن ملاحظتها مباشرة كالخلافات الأسرية الداخلية بين أفراد الأسرة
· نظرًا لشدة تركيب الظواهر وتداخلها يصعب على الملاحظ الوقوف على جميع الظروف المحيطة به
                                                         

	
الإختبارات 
و المقاييس النفسية
	الاختبار النفسي : يعرف 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.       

ملاحظة : الإختبارات و المقاييس النفسية تستخدم في مجال الإرشاد النفسي لأغراض ( تشخيصية / وتنبؤية / وعلاجية )

ماهي مزايا الإختبارات و المقاييس ؟
· 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 

ماهي أنواع الإختبارات ؟
1) اختبارات التحصيل
2) اختبارات الذكاء
3) اختبارات القدرات
4) اختبارات الشخصية
5) الاختبارات الإسقاطية



	
السجلات المجمعة
	السجلات المجمعة هي مجموعة من السجلات الموجودة داخل المدرسة وتحتوي على معلومات عن كل طالب على حده وتوضح فيها المعلومات الأساسية

ملاحظة : لكل طالب سجل خاص

ماهي 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
	السجل القصصي : عبارة عن تقرير رسمي يقوم به المرشد أو المدرسون داخل المدارس وهو خطوة مكملة للملاحظة وتلخص فيه عادة وقائع الملاحظات

ملاحظة : هناك علاقة قوية جدا بين السجل القصصي و الملاحظة

ماهي 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
	السيرة الذاتية : هي التقرير الذي يكتبه المسترشد عن نفسه وفيه معظم جوانب حياة الشخص في الماضي والحاضر

وهي نوعان: 
1) السيرة الشخصية المقيدة بإطار
2) السيرة الشخصية غير المقيدة بإطار


	
الزيارة الخارجية
	الزيارة الخارجية : هي زيارة 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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القائم بدراسة الحالة

	
القائم بدراسة الحالة

· المعالج النفسي      علاج المشكلات النفسية و يشارك في عملية الإرشاد العلاجي
· الأخصائي النفسي           إجراء دراسة حالة حول المشكلات المدرسية للطلاب
· الأخصائي الاجتماعي       يقوم بالبحث الإجتماعي 
· المرشد الطلابي       بحث حالات الطلاب التحصيلية و السلوكية و تقديم الإرشاد
· المعلم             يقوم بدراسة الحالة في حالة تعذر وجود أخصائي

ماهي خصائص القائم بدراسة الحالة ؟
1) الخصائص الشخصية 
· الأمانة  ( أمين في عملية التسجيل )
· الأصالة  ( تطابق أفعاله مع أقواله )
· الدافعية ( بذل قصارى الجهد )
· المرونة ( المرونة في التعامل )
· المساندة و التراحم  ( توفير الأمن و الأمل للعميل و أسرته )
· القدرة على التأثير ( خصوصا في المقابلات )
· الصبر

2) الخصائص النفسية
· الثقة بالآخرين وبقدراتهم
· التقبّل غير المشروط للمسترشد 

3) الخصائص الإجتماعية 
· القدرة على القيادة وتوجيه الآخرين
· حبه للعمل الخيري والتطوعي لمساعدة الآخرين

4) الخصائص المهنية
· الالتزام بأخلاقيات المهنة وأخلاقيات المجتمع وقيمه
· المحافظة على أسرار المسترشد وعدم البوح بها
· الإلمام بنظريات التعلم ونظريات التحليل النفسي وتطبيقاتهما ( نمو مهني )

5) مهارات الاتصال الأساسية للمرشد النفسي
·  الاتصال البصري
· لغة الجسم / الجسد
· المسافة الشخصية
· النغمة الصوتية
· المسلك اللفظي والصمت
· الإنصات / الاستماع

6)  مهارات التشخيص
· مهارة تنظيم المعلومات وتسجيلها
· مهارة تحليل المعلومات وتفسيرها وتشمل:-
· مهارة وصف المعلومات
· مهارة الاستدلال من تجميع المعلومات 
· مهارة التنبؤ بمآل الحالة

7)  مهارات تقويم النتائج
· لمعرفة مدى التقدم الذي حققه القائم بدراسة الحالة في تحقيق مهمته
· ومدى فعالية الأدوات والأساليب المستخدمة في تحقيق الهدف المرجو منها

8)  مهارات إنهاء الجلسات الإرشادية مع العميل
· بعد حصوله على المعلومات الكافية لتشخيص الحالة 
· ورسم الخطط العلاجية المناسبة لهذه الحالة 
· وكذلك تحديد أساليب المتابعة


	
المحاضرة 8 + 9
	
الميثاق الأخلاقي للقائم بدراسة الحالة
+
القيم و المعاييرالأخلاقية في دراسة الحالة

( آمل قراءتها قراءة متأنية من الملخص )


	
المحاضرة 10 + 11
	
اختبار تفهم الموضوع

( آمل قراءتها قراءة متأنية من الملخص )
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ميادين استخدام دراسة الحالة
	تستخدم دراسة الحالة كأداة لجمع المعلومات والبيانات في مختلف المجالات العلمية ( الهدف الرئيسي )            وأثبتت أهميتها كأداة فعالة
· في التشخيص والتقويم
· وفي تحديد الأساليب العلاجية المناسبة
· وفي رسم خطط المتابعة
· وتحديد أفضل طرق وأساليب المتابعة.
· عدا عن أهميتها في المجالات التربوية والنفسية الأخرى والطبية والاجتماعية ( العلوم الإنسانية )
ملاحظة : دائما دراسة الحالة تشمل المعاقين و أسرهم

ماهي ميادين استخدام دراسة الحالة ؟
مجال الاضطرابات والمشكلات النفسية
 مجال المشكلات التعليمية
 مجال التربية الخاصة
دراسات النمو في علم النفس الارتقائي ( علم نفس النمو التطوري )
الخدمة الاجتماعية
الإرشاد والعلاج النفسي
المشكلات المدرسية ( التأخر الدراسي، التسرب المدرسي
حالات سوء التكيف الاجتماعي ( عدم التوافق مع أنظمة المدرسة، العدوانية ، العناد
دراسة الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة
الحالات النفسية ( الخجل القلق الخوف المرضي والوسواس الإكتئاب الإنطواء توهم المرض
مشكلات النضج ( النشاط الزائد، تدني مفهوم الذات ، أحلام اليقظة
مشكلات عامة ( التأتأة ، عدم القدرة على إتخاذ القرار ، الإدمان
الحالات اللااجتماعية ( التخريب الغش السرقة وعدم طاعة الوالدين سرعة الغضب


	ميدان
 الاضطرابات و المشكلات النفسية
	                  تعريف الإضطراب النفسي

· يعرف بأنه اضطراب وظيفي في الشخصية ،  نفسي المنشأ ،  يبدو في صورة أعراض نفسية وجسمية مختلفة، ويؤثر في سلوك الشخص فيعوق توافقه النفسي، ويعوقه عن ممارسة حياته السوية في المجتمع الذي يعيش فيه
· ويعرف بأنه اضطراب وظيفي في الشخصية أسبابه نفسية وأهمها: الصراع والإحباط والحرمان والصدمات ، وأعراضه  نفسية وجسمية واجتماعية ،  ويبدو في شكل سلوك مرضي يعوق التوافق النفسي
· يعرف بأنه الخلل الوظيفي في الشخصية والذي يظهر على الشخصية في صورة أعراض نفسية أو أعراض جسمية واجتماعية، نفسي المنشأ، يعوق توافق الفرد سواء مع ذاته أو مع العالم الخارجي

أما الاضطرابات النفسية فتعرف بأنها              الأساليب السلوكية غير المناسبة وغير الواقعية وغير الخلقية، وهي عادة ما تتجمع معًا في شكل زملات / متلازمات تعارضات Syndromes وهي التي يعطيها العلماء والمعالجون أسماء، وتعرف بيننا بالأمراض النفسية. 

ملاحظة : تحدث الاضطرابات النفسية نتيجة تفاعل قوى داخلية في الإنسان ( جسمية و نفسية ) و قوى خارجية في البيئة ( مادية و اجتماعية )

ماهي أسباب الأمراض النفسية ؟
الأسباب الأصلية أو المهيئة: أسباب غير مباشرة ( تؤدي إلى احتمال الإصابة بالمرض ) وتتضمن
· العوامل الوراثية
·  المرحلة العمرية
الأسباب المساعدة أو المرسّبة:  أسباب مباشرة وتتضمن
· أسباب ذات طابع جسدي
· أسباب ذات طابع نفسي
الأسباب الحيوية – البيولوجية 
· الاضطرابات الوراثية
· الاضطرابات الفسيولوجية اضطرابات التكوين
· العوامل العضوية
· مراحل السن الحرجة
· ظروف العمل القاسية 
الأسباب النفسية: وتتضمن 
· الصراع
· الإحباط
· الحرمان
· الخبرات الصادمة أو السيئة
· الإصابة السابقة للمرض النفسي 
الأسباب البيئية الخارجية: وتتضمن 
· عوامل البيئة الاجتماعية
· العوامل الحضارية والثقافية
· اضطرابات التنشئة الاجتماعية 



	
المحاضرة 13 + 14

	
الإعاقة العقلية و تصنيفاتها

( مجرد تكرار لما سبق دراسته لذلك آمل قراءتها من الملخص )
كما
يوجد لها جدول مراجعة منفصل بالمرفقات













الأبعاد الأساسية


البعد البيئي


البعد النفسي


البعد الجسمي














مع تحيات أم البدر
التخصص : إعاقة عقلية
دعواتكم لي بظهر الغيب


