أولاً : الأسس الفلسفية 
   أ/  طبيعة الإنسان :  حاول الكثير من العلماء فهم طبيعة الإنسان وقامت النظريات المختلفة التي تحاول التعريف بطبيعة الإنسان فقالت بعضها أن الإنسان خيِّر بطبعه، غير أن المحيط هو الذي يفسده ويعرض سلوكه للاضطراب أو الانحراف ويتفق في ذلك كارل روجرز مع جان جاك روسو . 
     ويرى البعض أن الإنسان عدواني تتحكم فيه غرائزه ، هؤلاء هم أتباع نظرية التحليل النفسي الفرويدية . 
  ولكن أحسن طريقة لفهم طبيعة الإنسان هي أخذ رأي الدين فيه فالإنسان هو أفضل مخلوقات الله تعالى وقد كرمّه الله  في سورة الإسراء ( ولقد كرمنا بني آدم ) ( الآية 70 ) 
  ولقد ميز الله سبحانه وتعالى الإنسان بالعقل والتفكير وأعطاه البصيرة وعلمه ما لم يعلم فهو خيِّر بطبيعته يتميز بالعاطفة الدينية ولكنه وفي نفس الوقت إنسان ضعيف يحب الشهوات 
 إن فكرة المرشد وفهمه لطبيعة الإنسان تؤثر كثيراً على طبيعة عمله بل وتعتبر أساساً لطريقته في الإرشاد، ومن خلال هذا الفهم وهذه الفكرة يرى المرشد النفسي نفسه ويرى عميله . 
• ب- الكينونة والصيرورة: 
     الكينونة تعني ما يوجد أو ما يمكن أن يوجد ،
أما الصيرورة فهي تتضمن التغير،والكينونة والصيرورة متكاملان وبينهما تغير يؤدي إلى الصيرورة ، ولكن هذا التغير لا يلغي الكينونة بل يبقى عليها . فالطفل الذي يكبر ويصبح راشداً يبقى نفس الشخص رغم ما صار إليه وما جرى عليه من تغيرات ، أي أن هناك أموراً في الشخص تبقى كما هي بينما تتغير فيه أشياء أخرى . ومعنى ذلك أن ما يسمى جديداً جاء من قديم كائن ولا يمكن أن يأتي من لا شيء ، ومفهوم التغير والصيرورة قائم وإننا نعيش في عالم دائم التغير
والإرشاد النفسي ينظر للشخص ككائن يتغير رغم بقائه نفس الشخص . 
ج – علم الجمال:   وهو أحد فروع الفلسفة ، وهو يهم المرشد النفسي كأساس من الأسس الفلسفية للإرشاد النفسي على اعتبار أن تذوق الجمال وتنمية هذا التذوق لدى العميل يعتبران جزءاً هاماً في مساعدة العميل في توافقه العام مع الحياة لأنه يرى  ما فيها من جمال بدلاً من نظرته التشاؤمية التي تشعره بعدم الرضا وتبعده عن السعادة 
 د – علم المنطق :. وهو أحد فروع الفلسفة كذلك ، ويدرس قواعد التفكير الصحيح وتحتاج عملية الإرشاد إلى استخدام علم المنطق وقواعده الأساسية . فكثير من المناقشات أثناء المقابلات الإرشادية تحتاج إلى التفكير المنطقي وهو ما يتضمنه علم المنطق  
ويعتبر أسلوب الإقناع المنطقي من أهم أساليب الإرشاد النفسي ، 
وفيه يقوم المرشد النفسي بتحديد أسباب السلوك المضطرب 
من أفكار ومعتقدات غير منطقية ، والتخلص منها بالإقناع المنطقي وإعادة العميل إلى التفكير المنطقي . 
 وفيما توضيح يلي لأهم أخلاقيات الإرشاد النفسي
1- العلم والخبرة :   لا يجوز أن يقوم بالعملية الإرشادية إلا من كان مؤهلاً لذلك ، فالإرشاد النفسي يحتاج إلى معرفة متخصصة في مجال الإرشاد كما يحتاج إلى خبرة وتدريب لمن يعمل في هذا المجال .
    2ـ الترخيص :  وكما لا يجوز للطبيب أن يمارس مهنة الطب إلا بعد أن يحصل على ترخيص رسمي بذلك وبعد أن يتبين للجهات الرسمية بأنه قادر على ذلك ، فإن الإرشاد   لا يجوز أن يمارسه المرشد إلا بعد أخذ موافقة رسمية تكون بمثابة ترخيص له بممارسة مهام الإرشاد النفسي ، وإلا يكون قد خالف الدستور الأخلاقي لمهنة الإرشاد وعرّض نفسه للمسؤولية . 
3ـ المحافظة على أسرار العملاء :     
 إن طبيعة العملية الإرشادية وما فيها من علاقة إرشادية تضع بين يدي المرشد النفسي خصوصيات وأسرار العميل سواء قدمها له العميل مباشرة أو توصل إليها المرشد النفسي بواسطة الاختبارات أو غيرها ، لذلك فإن من حق العميل أن يكون مطمئناً على عدم إفشاء هذه الأسرار،وإلا فقد الثقة به وبالإرشاد ويكون بذلك عمل على زيادة مشاكل العميل بدلاً من مساعدته على حلها ولكن يمكن أن نذكر بان السرية نسبية وليست مطلقة.
4- العلاقة المهنية : أن مابين المرشد والعميل من علاقة ليس صداقة ولا علاقة خاصة بل أنها علاقة مهنية تحددها معايير المجتمع وقوانينه ، وهي علاقة أخلاقية نظيفة  ولا يجوز أن تتحول إلى أي نوع من العلاقات الأخرى . 
·     
 الإخلاص في العمل ، مهما كان نوع هذا العمل ، أمر هام ، والله يحب إذا عمل أحدكم عملاً أن يتقنه وفي مجال الإرشاد النفسي يكون الإخلاص في العمل شديد الأهمية ، وأن أي نقص في ذلك   قد يؤدي إلى تغييرات خطيرة وضارة في سلوك الأفراد الذين كان  من المنتظر أن تتحسن سلوكياتهم لا أن ترجع للوراء . 
·      أن معظم المشكلات والاضطرابات النفسية لها أسبابها المختلفة منها الجسمية والنفسية ومنها الاجتماعية ، 
لذلك فإن العملية الإرشادية تكون في كثير من الأحيان بحاجة إلى خدمات الطبيب النفسي أو الأخصائي الاجتماعي أو كليهما بالإضافة إلى المرشد النفسي لذلك على المرشد النفسي العمل ضمن فريق الإرشاد بطريقة عمل الفريق المتكامل لضمان نجاح العملية الإرشادية . 
·      ولا يجوز للمرشد النفسي أن يضع نفسه مكان الطبيب المختص بالصحة الجسمية ولا مكان الطبيب النفسي أو الأخصائي الاجتماعي ،      بل أن عليه أن يحترم اختصاص زملائه وأن يحيل العميل إذا كان بحاجة لإحالة لأي من الاختصاصيين في الأمور التي ليست في حدود إمكاناته   
     
      كما أن المرشد وانطلاقاً من احترامه لاختصاص زملائه أن يتبادل معهم الاستشارة وذلك إذا وجد بعض الحالات الغريبة عنه أو التي يحتاج للاستشارة من اجلها . فأحياناً قد يحتاج المرشد النفسي إلى مشورة طبيب الأعصاب أو الطبيب الباطني أو غيرهما . 
• 8- كرامة المهنة :
        كغيرها من المهن ، فإن لمهنة الإرشاد النفسي كرامة يجب الحفاظ عليها في علاقة المرشد بالعملاء بشكل خاص وبالمجتمع بشكل عام.
 فلا يجوز له أن يعرض خدماته الإرشادية على الناس في وسائل الإعلام أو في الأماكن العامة . فلهذه المهنة كغيرها من المهن مكانتها ولا بد أن يسعى إليها من يحتاج إليها . وكذلك يجب أن يكون السلوك الشخصي والسلوك المهني للمرشد النفسي منفقاً مع كرامة المهنة ومكانتها . 
• ثانياً : الأسس النفسية والتربوية: 
  من الأسس النفسية والتربوية التي ينبغي مراعاتها أثناء الإرشاد النفسي هي مطالب النمو والفروق الفردية . 
وفيما يلي توضيح لهذين الأساسين :
 أ- مطالب النمو : لكل مرحلة من مراحل العمر التي يمر بها الفرد مطالب لا بد من تحقيقها لكي يتم النمو النفسي للفرد بشكل سليم . وهذه المطالب تتكون نتيجة تفاعل مظاهر
          النمو العضوي ( كما في تعلم المشي ) ،  
   وآثار الثقافة القائمة ( كما في تعلم القراءة ) 
   ومستوى طوح الفرد ( كما في اختيار المهنة ) .
        وإذا تحققت مطالب النمو عند الفرد فإنه يحقق السعادة والنجاح في حياته أما إذا لم تتحقق هذه المطالب فإنه يفشل في حياته ويشقى بها ومطالب النمو مترابطة ومتكاملة في داخل المرحلة الواحدة من جهة كما أنها متكاملة بين المراحل المختلفة للنمو . 
       ـ فالفرد الذي يحقق بشكل حسن مطلباً من مطالب النمو 
         (يميل إلى تحقيق باقي مطالب النمو على وجه حسن ) 
          ـ كما أن الفرد الذي يحقق مطالب النمو في مرحلة 
        ( يسهل عليه تحقيق مطالب النمو في المراحل التالية )
   في حين يؤدي فشله في تحقيق مطالب النمو في إحدى المراحل صعوبة في تحقيق مطالب نمو المرحلة التي تليها . 
         وبما أن التربية بشكل عام ومنها الإرشاد النفسي يركزان الاهتمام بالفرد لذلك فإن تحقيق مطالب النمو للأفراد تعتبر من الأهداف التي تسعى التربية والإرشاد للوصول إليها . ومن هنا يتضح أن مطالب النمو تعمل على توجيه العملية التربوية والعملية الإرشادية .
    وسنبين فيما يلي أهم مطالب النمو في مراحل الطفولة والمراهقة والرشد 
1- مطالب النمو في مرحلة الطفولة : تعلم الأكل ، تعلم المشي ، 
  تعلم المهارات الحركية الجسمية ، المحافظة على الحياة . 
2- مطالب النمو في مرحلة المراهقة:     نمو مفهوم سوي للجسم ، 
                                        تقبل الدور الجنسي 
3ـ مطالب النمو في مرحلة الرشد : اختيار الزوج ، تربية الأطفال .
 ب - الفروق الفردية
  كل شخص  له عالمه الخاص الفريد ، وشخصيته الفريدة المميزة عن باقي الأشخاص ، وهو يختلف عن كل من سواه بسبب سماته الموروثة وخصائصه المكتسبة . 
   ـ وكذلك يختلف إدراك الفرد لذاته عن إدراك الآخرين لها ، ويختلف إدراكه لما يحيط به عن أدراك الآخرين لذلك المحيط ، 
ـ ويرجع ذلك لاختلاف مستوى النمو ومستوى التعلم والطبقة الاجتماعية والمجتمع الذي يعيش به كل منهم . 
 ولا بد أن نشير ونحن نبحث في الفروق الفردية إلى الفروق بين الجنسين فهناك فروق جسمية وفسيولوجية واجتماعية بين كل من الذكور والإناث ، ولا بد من أخذ الفروق بين الجنسين بعين الاعتبار أثناء عملية الإرشاد 
ـ كما أنه من الضروري مراعاة الفروق الفردية بين أفراد الجنس الواحد 
في الإرشاد النفسي ، وعلى المرشد النفسي أن يعرف :
ـ أن بعض المشكلات يعاني منها أفراد مختلفون وأسبابها ليست واحدة وبالتالي قد تنفع طريقة إرشادية في مساعدة فرد ما يعاني من 
      إحدى المشكلات ، ولكنها لا تنفع في الوقت نفسه لمساعدة فرد آخر          يعاني من نفس المشكلة . 
   ـ ففي ضوء الفروق الفردية تتعدد طرق الإرشاد . 
   وليس ثمة طريقة واحدة تناسب كل العملاء لما بينهم 
      من فروق فردية . 
       ثالثاً : الأسس الاجتماعية للإرشاد النفسي  :      
كل فرد لا بد وأن يعيش في (واقع اجتماعي له معايير وقيم ) وهو يعيش في جماعة ليست مجرد مجموعة من الأفراد وإنما هي كيان اجتماعي يؤثر في الفرد ويتأثر به . والإنسان هو كائن اجتماعي يعيش عضواً في جماعة أو في جماعات كثيرة وله فيها ادوار مختلفة ، وكل سلوك يقوم به هو سلوك فردي وجماعي في نفس الوقت ، فعلاوة على تأثر سلوكه بشخصيته وميوله واتجاهاته فهو يتأثر بالجماعات التي ينتمي إليها وهي ما يطلق عليها 
 ( الجماعة المرجعية ) أي الجماعة التي يرجع إليها الفرد في تقييم سلوكه الاجتماعي والتي يلعب فيها أحب الأدوار الاجتماعية إلى نفسه ، وهي أكثر الجماعات إشباعاً لحاجاته ، وهو يشارك أعضاءها دوافعهم وميولهم واهتماماتهم وقيمتهم ومثلهم واتجاهاتهم كما أنه يتوحد مع هذه الجماعة فتحدد له مستويات طموحه وإطاره المرجعي للسلوك.
 ويتأثر الفرد كذلك بالثقافة الاجتماعية التي ينتمي إليها بما فيها من عادات وتقاليد وعرف وأخلاقيات ،وكل فرد ينظر لجماعته المرجعية ولثقافة مجتمعه على أنها الأصح من بين كل الثقافات والجماعات . 
ومن هنا كان لا بد أن يأخذ المرشد النفسي باعتباره الجماعة أو الجماعات التي ينتمي إليها العميل وما تتسم به من سمات وما لها من عادات وتقاليد ، 
    لكي يتمكن من فهمه وفهم دوافع سلوكه .
وعلى المسئولين عن الإرشاد النفسي الاستعانة بكل المؤسسات الاجتماعية من دينية ومؤسسات الخدمة الاجتماعية ومؤسسات التأهيل المهني ومؤسسات رعاية المعوقين وغيرها وعلى رأسها المدارس التي تعتبر من أهم المؤسسات التي ينشؤها المجتمع لتقويم أبنائه وتنشئتهم التنشئة الاجتماعية الصحيحة . والمدارس من أكثر المؤسسات الاجتماعية أهمية كذلك من حيث قدرتها على تقديم الخدمات الإرشادية لأكبر عدد ممكن من الأطفال والشباب .
  رابعاً : الأسس العصبية والفسيولوجية   
الإنسان جسم ونفس معاً ، فلا يوجد نفس بدون جسم ولا جسم لإنسان بدون نفس، وكلاهما يؤثر على الآخر ، فإذا تعرض الفرد لاضطراب جسمي فإنه يؤثر في نفسيته ، كما أن اضطرابه النفسي في المقابل يؤثر في جسمه . ومن هنا فإن الإنسان وهو يتعامل مع البيئة لا يقوم هذا التعامل على جانب دون الآخر ، ومن الأمثلة على الوحدة النفسية الجسمية للإنسان 
(تأثير الحالة النفسية على العمليات الفسيولوجية عنده ) فانفعال الحزن يؤدي إلى انسكاب الدمع وانفعال الغضب يؤدي إلى زيادة سرعة دقات القلب ، وانفعال الخجل يؤدي إلى احمرار الوجه ، وانفعال الخوف يؤدي إلى شحوب اللون ، والقلق يؤدي فقد الشهية ، هذا عن تأثير النفس وما يتعلق بها من انفعالات على الجسم من حيث التأثير على وظائف الأعضاء . 
          وبالمقابل فإن (الجسمي يؤثر بدوره على نفسية الإنسان )
         فقد يؤدي به إلى الاكتئاب أو الخوف أو القلق وما شابه ذلك .
          مما سبق نرى أن على (المرشد أن يعرف )
إلى جانب معرفته السيكولوجية عن الفرد شيئاً عن الجسم من حيث تكوينه ووظيفته وعلاقتهما بالسلوك بشكل عام ، ولا ننسى أن المرشد يعمل على تغيير وتعديل سلوك العميل ، 
           وبذلك فإن (عملية الإرشاد تتضمن تعلماً) 
والتعلم يعتمد على المخ وبقية الجهاز العصبي بشكل كبير .
وفيما يلي توضيح للجهاز العصبي وعلاقته بأجهزة الجسم والاضطرابات الجسمية والنفسية وهو ما يجب على المرشد النفسي أن يكون ملماً به ليتمكن من ممارسة عمله الإرشادي . 

 . فالجهاز العصبي هو الجهاز الحيوي الرئيس الذي يسيطر على أجهزة الجسم الأخرى من خلال الرسائل العصبية الخاصة التي تنتقل له الإحساسات المختلفة الداخلية والخارجية ويستجيب له بإصدار تعليماته إلى أعضاء الجسم مما يؤدي إلى تكييف نشاط الجسم ومواءمته لوظائفه المختلفة بانتظام وتكامل ، (فإذا كان هناك ما يهدد الفرد بخطر خارجي) 
    ـ  نقلت الأعصاب الحسية هذا التهديد على شكل إشارات عصبية إلى المخ ، فإنه يعطي أوامره إلى الجسم وبواسطة إشارة عصبية أخرى تنقل أعصاب حركية فيبتعد أو يهرب من مكان الخطر . 
    ـ   وإذا نقلت أعصاب الحس إشارات تدل على وجود تحدي للفرد ، 
    وكان الجهاز العصبي قادر على مواجهة هذا التحدي فأنه يعطي أوامره بواسطة إشارات عصبية تنقلها الأعصاب المرسلة الحركية للوجه واليدين استعداداً لمواجهة الموقف .
 
• وينقسم الجهاز العصبي إلى قسمين : 
أ/الجهاز العصبي المركزي : ويتحكم هذا الجهاز في السلوك الإرادي للإنسان . 
 ب – الجهاز العصبي الذاتي ( التلقائي ) 
 وهذا الجهاز مسئول عن السلوك اللاإرادي للإنسان ، وهو يعمل تلقائياً أو ذاتيا وبشكل لا شعوري ولا إرادي . 
وينقسم هذا الجهاز إلى قسمين يكمل كل منهما الآخر . والجهاز العصبي الذاتي (يسيطر على جميع أجهزة الجسم الحيوية اللاإرادية )
كالجهاز التنفسي والجهاز الهضمي والجهاز الدوري والجهاز التناسلي وجهاز الغدد والجلد وهو يعمل وقت تعرض الجسم للخطر بما يشبه إعلان حالة الطوارئ ، وهذا الجهاز هو الذي يصدر عنه السلوك السوي 
و اللاسوي  ومن هنا تكمن أهمية دراسته لعملية الإرشاد النفسي .  
• وسائل وطرق البحث في التوجيه والإرشاد الاجتماعي :ـ
 مقدمة  تعتمد عملية التوجيه على الدراسة العلمية 
التي تمدنا بمعلومات دقيقة وشاملة عن الحالة موضوع الدراسة ، فهي الدعامة الأولى التي تؤدي إلى فهم الفرد وظروفه والعوامل الدينامية التي أثرت في شخصيته .
 مما يمكننا بالتالي من تشخيص الحالة ومن ثم تحديد نوع الخدمة النفسية المناسبة. كما أنها تزيد من استبصار الفرد بذاته فتعينه على فهم نواحي قوته وضعفه وفهم إمكانياته وقدراته مما يمكنه من التخطيط السليم المبنى على الإدراك الواقعي للذات والعالم الخارجي . 
       ( أن الطالب الذي يطلب عوناً ) وإرشاداً لتوجيهه إلى الدراسة المناسبة يحتاج إلى دراسة دقيقة لتحديد قدراته ونواحي شخصيته الأخرى حتى يمكن توجيهه . 
        و(الطالب الذي يعاني من اضطراب نفسي) 
    لا بد من معرفة دقيقة لظروفه وبيئته والضغوط الاحباطات التي يواجهها ، والطالب الذي (يشكو من تأخر دراسي ) 
         لا بد من تشخيص نواحي الضعف عنده . 
          من هنا يتضح أنه عند دراستنا لحالة ما فإننا نهتم بجمع معلومات معينة بذاتها تفيدنا في الحالة التي أمامنا ، فقد تبدو هذه المعلومات مجدية وذات فائدة عند دراسة هذه الحالة ولكنها ليست هامة عند دراسة حالة أخرى . 
: 
• وعلى هذا النحو فإن الدراسة العلمية الدقيقة 
تستدعي تحديد العناصر التالية
       1- مناطق الدراسة :   أي ما هي المعلومات المطلوب جمعها عند التعامل مع هذه الحالة أو تلك . وقد اتفق الباحثون على تباين هذه المعلومات من حالة إلى أخرى ، 
ولكنها لا تخرج عن المناطق أو الجوانب التالية:
        البيانات الأولية ، والمشكلة التي يعاني من المسترشد ، مصدر التحويل ، البيانات الأسرية ، التاريخ التطوري للمسترشد ، التاريخ التعليمي ، القدرات العقلية ، والتحصيل المدرسي ، الخصائص الجسمية والنفسية والاجتماعية ، مواقف طارئة واحباطات ساعدت على ظهور المشكلة .  
• 2- مصادر الدراسة :
   أي من أي المصادر سوف نستقي هذه المعلومات .
 ولعل من أهم المصادر : 
       الفرد نفسه والأسرة والأصدقاء والمدرسون وأخصائيون كالطبيب أو الأخصائي الاجتماعي ..الخ .

• 1/ الملاحظة  
 مقدمة     تعتبر الملاحظة أداة رئيسية في دراسة السلوك الإنساني خاصة في المواقف التي يتعذر فيها استخدام أدوات أخرى أو حين يعطل استخدام تلك الأدوات تلقائية السلوك التي تعبر عن حقيقة شخصية الفرد  والملاحظة في ابسط صورها هي :
مشاهدة الباحث على الطبيعة لجوانب سلوكية معينة أو مواقف معينة من مواقف الحياة اليومية في المدرسة أو الملعب أو مع الجماعة ، وتسجيل ما يلاحظه بدقة ثم تحليل هذه الملاحظات والربط بينها في محاولة تفسيرية لما تم ملاح
 لقد استخدمت الملاحظة كطريقة لجمع المعلومات :
 فقد استخدمتها مارجريت ميد للكشف عن أساليب تنشئة الأطفال والمراهقين في مجتمعات بدائية ، واستخدمت في دراسة تطور النمو الانفعالي والاجتماعي كما فعلت بردجز، وفي دراسة تطور النمو العقلي كما فعل بياجيه واستخدمها ايزنك بين العصابين والأسوياء وذلك بمراقبة سلوكهم أثناء مواقف تجريبية محددة . 
   لقد ذكر حسين 1981 أن الملاحظة تمتاز بما يلي :
1- تتيح الملاحظة الفرصة لملاحظة السلوك التلقائي الفعلي في المواقف الطبيعية بدلاً من القياس في المواقف المصطنعة كما في الاختبارات . 
2- تقضي على مقاومة بعض الأفراد في التحدث عن أنفسهم بصراحة ، 
     فلا تتأثر برغبة الشخص أو عدم رغبته في التحدث . 
3- تقضي على عدم قدرة الشخص على التعبير عن اتجاهاته وأفكاره 
        أو حتى عند جهلهم بحقيقة اتجاهاتهم أو دوافعهم .
4- أنها وسيلة فريدة للحصول على معلومات معينة يتعذر معها استخدام أدوات أخرى كما هو الحال في دراسة الأطفال الصغار . 
5- يتم تسجيل السلوك مباشرة باستخدام وسائل متطورة تسمح للباحث 
       أن يعيد الموقف عدة مرات مما يفيده في دقة التفسير.

• أنواع الملاحظة :
 تتعدد أنواع الملاحظة وتصنيفاتها تبعاً للمحك الذي تم على أساسه التصنيف . فهناك (الملاحظة المباشرة )حيث تتم بحضور الملاحظ والملاحظ في وقت واحد  
(والملاحظة غير المباشرة ) حيث تتم الملاحظة دون إدراك الملاحظين لذلك . وفريق يقسم الملاحظة حسب موضوعها ،
 فهناك (الملاحظة الداخلية ) إذ يكون موضوع الملاحظة هو الإنسان نفسه ،      وهناك (الملاحظة الخارجية)  حيث يكون موضوعها المشاهدات الخارجية . 
    ويمكن تصنيف الملاحظة حسب الدقة العلمية إلى : 

• 1- ملاحظة عرضية :
         وهي مرحلة التخطيط المسبق للملاحظة وتتضمن تحديد هدف الملاحظة وجوانب السلوك الملاحظ وتعريف إجرائي للسمات السلوكية الملاحظة ، وتحديد أزمنة وأمكنة الملاحظة ، وتحديد أدوات التسجيل وتحديد عينات السلوك التي تغطي مختلف المواقف . فلو كنا بصدد ملاحظة شخص خجول فيجب أن نلاحظه في مواقف عدة مع زملائه وفي حجرة الفصل ومع مدرسيه وأثناء اللعب وعمليات التفاعل الاجتماعي ولا نكتفي بموقف واحد للحكم عليه . 
وتتضمن بدء الملاحظة حيث يتم تسجيل ما نلاحظه في الأزمنة والمواقف المختلفة ،ثم دراسة هذه الملاحظات وتحليلها والربط بينها وبين المعلومات المستقاة من أدوات أخرى ،حتى يتم بعد ذلك عملية التفسير .
الملاحظة في الإرشاد والعلاج النفسي  
 لقد استخدمت الملاحظة في الإرشاد والعلاج النفسي لأغراض جمع المعلومات والتشخيص والعلاج والتقويم . فقد استخدمت لمعرفة السلوك الأدائي لفرد ما في مواقف معينة ، ولنفرض أن شخصاً ما يعاني من( خوف اجتماعي) حيث يخاف الاختلاط بالآخرين ويقلق لوجوده معهم ، ثم وضعنا برنامجاً معيناً للتخلص من هذا الاضطراب ، فإننا نحتاج إلى ملاحظته في نفس المواقف لمعرفة ما طرأ على سلوكياته ومن ثم تقويم الأسلوب العلاجي المستخدم . بمعنى استخدمت الملاحظة لتقويم فعالية خطط الإرشاد أو العلاج وتستخدم الملاحظة أيضاً في تشخيص بعض الاضطرابات النفسية كما يحدث عادة عند ملاحظة سلوك الأطفال في حجرة لعب الأطفال الملحقة بالعيادة النفسية أو ملاحظة المعلم لسلوك الشغب عند تلميذ داخل حجرة الفصل  حيث يلاحظ سوابق هذا السلوك والنواتج اللاحقة به ، ثم يلاحظ مظاهر هذا السلوك مما يمكنه بعد ذلك من التعرف على الأساليب والديناميات وراء  هذا الاضطراب .
وتستخدم الملاحظة/ لجمع المعلومات أو التحقق من صحتها 
    مثل التحقق من سلوك طفل عدواني أو انطوائي ، في مواقف مختلفة وأزمنة مختلفة ، والمظاهر العامة التي يتسم بها سلوكه ، ولا تقتصر الملاحظة على مشاهدة السلوك فقط بل تمتد إلى ملاحظة التعبيرات الانفعالية التي تعتري وجه المسترشد أثناء المقابلة الإرشادية فذلك له دلالته الخاصة ، فملاحظة الغضب أو الذهول أو الخوف أو مظاهر القلق والتوتر لها دلالات سيكولوجية هامة . 
    كما تفيدنا في التعرف على الأشخاص والأحداث التي كان لها تأثير على حالة المسترشد، فإذا طرقنا موضوعاً معيناً أو ذكرنا اسماً معيناً لاذ المسترشد بالصمت أحياناً أو بالدفاع والهجوم أحياناً أخرى مما يعني تأثير ذلك على حياة المسترشد
    وحتى يمارس المرشد مهارة الملاحظة بالكفاءة المرجوة 
    مراعاة الاعتبارات التالية :
1- تحديد أهداف الملاحظة المراد تحقيقها .
2- تحديد الجوانب السلوكية المراد ملاحظتها إجرائياً
3- تحديد أزمنة وأمكنة الملاحظة .
4- يفضل ملاحظة الاستجابة السلوكية الطبيعية مثل ملاحظة الطالب في غرفة الفصل أو الملعب .
5- يفضل ملاحظة الاستجابة السلوكية قليلة الحدوث في موقف مفتعل ، فإذا أردنا معرفة مستوى الخوف عند فرد ما عرضناه إلى موقف مفتعل مع حيوان مخيف . 
 
6- الانتباه للتغيرات الانفعالية والمظاهر السلوكية وتسجيلها بدقة بعيداً عن التخمين والذاتية من قبل الملاحظ .
7- إشراك أكثر من ملاحظ إذا كانت الاستجابة السلوكية موضوع الملاحظة متشعبة وذلك ضماناً للدقة والموضوعية .
  8- الحفاظ على سرية المعلومات التي نحصل عليها ، 
   ولا نجعلها موضوعاً للحديث مع أفراد الأسرة والأصدقاء .
9- تحرر الملاحظ من الذاتية والأفكار السابقة عن موضوع الملاحظة بحيث لا يؤثر ذلك على تسجيل الملاحظات وتفسيرها .  
• 2/ المقابلة الشخصية :
    مقدمة : تستخدم المقابلة الشخصية على نطاق واسع في حياتنا اليومية وفي ميادين متعددة ولأهداف شتى بطرق علمية وغير علمية . فأصحاب المؤسسات يشترطون في مجال الاختيار المهني اجتياز المتقدم للوظيفة المقابلة الشخصية بنجاح . 
والمرشد الطلابي في المدرسة يستخدم المقابلة لتشخيص ما يؤرق أحد طلابه ويمنعه من المذاكرة . والمعالج النفسي يستخدم المقابلة لتشخيص الاضطراب لدى مريضه لتقديم العون إليه .
     ونحن في لقائنا اليومي نقابل عدداً من الأشخاص فنتحدث إليهم فنخرج نتيجة لذلك بفكرة أو معلومات عن اهتمامهم واتجاهاتهم . 
      أما في مجال علم النفس فقد بات الأخصائي يستخدم المقابلة الشخصية بأسلوبها العلمي في مجالات عمله سواء في المدرسة أو المستشفى أو مجال الصناعة أو الإدارة بهدف الحصول على معلومات عن الفرد أو لتحقيق أهداف تشخيصية أو علاجية .  
     يتضح مما سبق أن المقابلة بغض النظر عن أهدافها هي 
   ( علاقة إنسانية بين طرفين تتم فيها محادثة وفق أسلوب علمي في ظل ظروف ملائمة ، وخلال فترة زمنية من أجل تحقيق أهداف محددة ) .
         والمقابلة بهذا المعنى علم وفن تتطلب مهارات خاصة لممارستها ، تلك المهارات مبنية على العلم والخبرة والاستعداد وتشتمل على عدد من الفنيات والأساليب التي تسهم في نجاحها .
          تهدف هذه المقابلة إلى :
الكشف عن العوامل الدينامية المؤثرة في سلوك المريض والتي أدت إلى الوضع الحالي له ، ويخطط لهذه المقابلة مسبقاً . وفي ضوء ذلك تصاغ الأسئلة الهادفة للحصول على معلومات عن ماضي وحاضر وشخصية المسترشد وطبيعة مشكلته ، 
ومحاولة الربط بين هذه المعلومات للخروج بأفكار تشخيصية عن سلوك العميل ، ويفضل عادة عدم التقيد بأسئلة محددة  فلا بد أن يحتفظ المقابل بقدر من المرونة فيلقي أسئلة أخرى تستوضح الجوانب الغامضة في الموضوع أو للتحقق من صدق بعض الفروض التشخيصية . 
         يهدف هذا النوع إلى تمكين الفرد من فهم نفسه وطاقاته واستبصاره بذاته وبسلوكه وبدوافعه وتخليصه من المخاوف والصراعات الشخصية التي تؤرقه وتحقيق الانطلاق لمشاعره وأفكاره وانفعالاته واتجاهاته ومساعدته في تحقيق ذاته وحل صراعاته .
 وفي هذه المقابلة يتم علاج المشكلة تبعاً لمعتقدات وظروف وقناعات العميل فلا يفرض عليه الحل فرضاً . 
     وتهدف هذه المقابلة إلى تحديد مدى صلاحية الشخص لمهنة أو دراسة معينة ، إذ يتم انتقاء أفضل المرشحين لهذه المهنة ، وتشمل معرفة جوانب شخصية الفرد حتى يتم توجيهه إلى المهنة التي تناسب قدراته وميوله . 
  أن المقابلة في الإرشاد والعلاج علاقة إنسانية تتم وجهاً لوجه بين المسترشد الذي يطلب العون والمساعدة وبين المرشد النفسي القادر على تقديم هذه المساعدة ، على أن تتم هذه المقابلة في جو يسوده الثقة والطمأنينة والتقبل . وتجري المقابلة وفق فنيات ومبادئ معينة ، فلا بد من علاقة دافئة بين المرشد والمسترشد ، ولا بد من الموضوعية والحوار الصريح الهادف ،  ولا بد من توفر أخصائي يحسن مهارات الصمت والإنصات والتدخل في الوقت المناسب . 
      
 لقد اتفقت معظم التعريفات على إن( المقابلة الإرشادية) عبارة عن ..   
(مواجهة إنسانية بين المرشد النفسي والمسترشد في مكان محدد وبناء على موعد سابق لفترة زمنية محددة من أجل تحقيق أهداف خاصة ) .
وحتى تتحقق أهداف المقابلة في مجال الإرشاد والعلاج
 يقسم الباحثون المقابلة  إلى مرحلتين :  
المقابلة الابتدائية ثم المقابلة التشخيصية والإرشادية والعلاجية .
 وتتفق هذه المقابلات في فنياتها والمهارات اللازمة لها ولكنها
 تختلف في الأهداف الرئيسية لكل منها . أولا/ المقابلة الابتدائية 
 تسمى أحياناً المقابلة التمهيدية أو مقابلة الاستقبال ، وتبدأ من لحظة استقبال المسترشد في مركز الإرشاد بطريقة دافئة ، ثم يتم تسجيل المعلومات عنه والتعرف المبدئي على معاناته وصعوبات التكيف التي يعاني منها ، وتحديد ما يمكن توفيره له من خدمات علاجية .
 وباختصار فإن المقابلة الابتدائية تتضمن استقبال المسترشد وتقبله ، والحصول على معلومات رئيسية عن حالته ، وأساليب العلاج السابقة ، وتقرير ما يمكن تقديمه للمسترشد أو إحالته إلى مركز علاجي آخر . 
ونظراً لأهمية المقابلة الابتدائية شبهها الباحثون بأنها القاطرة التي تجر بقية العربات من القطار ، فإن كانت القاطرة غير سليمة قد يتعطل القطار . لذلك على المرشد الكفء مسؤولية كبيرة في تقبل المسترشد وطمأنته ومواجهة المواقف التي تعترضه أثناء المقابلة .

    ثانياً/ المقابلة التشخيصية والعلاجية والإرشادية :
إن الإرشاد والعلاج النفسي لا يقف عند حد المقابلة الابتدائية في تحقيق أهدافه بل لا بد أن تتلوها عدة مقابلات تشخيصية وعلاجية . 
    فالمقابلة التشخيصية تهدف إلى التعرف على طبيعة الأزمات التي يعاني منها المسترشد وفهم الدوافع والأسباب وراء هذه الأزمات . 
أما المقابلة الإرشادية والعلاجية فتهدف إلى مساعدة المسترشد على فهم نفسه والتخلص من معاناته وصراعاته من خلال التطبيق المنظم للأساليب العلاجية المناسبة لحالته من قبل معالج مختص ومدرب . 
ومما سبق تجدر الإشارة إليه أن المسترشد يحتاج إلى عدد من المقابلات التشخيصية والعلاجية تختلف من حال إلى أخرى ، وتستمر هذه المقابلات حتى يصل المريض إلى حالة من التوافق والاتزان .  

تبدأ معظم المقابلات عادة ببناء جو من العلاقة الدافئة والثقة المتبادلة بين المسترشد والقائم بالمقابلة . ثم الحديث عما دار في المقابلة السابقة ، وما تم تنفيذه من استراتيجيات إرشادية . وبعد ذلك يتحرك المرشد باستخدام (مهاراته وفنياته )في تنفيذ وتطبيق الاستراتيجيات المحددة في هذه المقابلة فإذا ما شارف وقت المقابلة على الانتهاء لخص المعالج أو المرشد مضمون المقابلة وما تم فيها ، ويوصي المسترشد بما يجب إنجازه من واجبات حتى موعد المقابلة مقفلاً بذلك المقابلة  بنفس العلاقة الدافئة التي ابتدأها مع المرشد ، وتحديد موعد لاحق لمقابلة تالية . ويرى بعض الباحثين أن المقابلة تستغرق  في العادة 45 دقيقة قد تمتد إلى 60 دقيقة .
    مما سبق يمكن أن ندرك أن هناك (ثلاث مراحل )في كل مقابلة هي : 
          وتسمى مرحلة الإنماء أو اكتشاف أو مرحلة تحقيق أهداف المقابلة الرئيسية . ويتمثل هدفها في مساعدة المسترشد على إزالة الصعوبات التي تواجهه في بيئته وتخطي أزماته ، وإعادة بناء شخصيته وتعديل سلوكه حتى يكون متوافقاً مع ذاته ومع بيئته التي يعيش فيها . ويرى عمر 1992 أن المسترشدين والمعالجين يتبعون (ثلاث خطوات ) لتحقيق أهداف هذه المرحلة متأثراً في ذلك بنظرية العلاج المتمركز حول العميل . 
• اكتشاف الذات .
           وتتمثل في تشجيع المسترشد على مناقشة أموره دون خوف أو خجل حتى يرى نفسه بوضوح من خلال تشجيعه على ممارسة التداعي الحر وحسن الإصغاء والفهم .
ب- تواصل الذات .
           وتتمثل في وعي كامل لنفسه ، وفهم الأحداث والمواقف التي مرت عليه وسببت مشكلاته ، ويدرك أن ذاته مسئولة عن هذه الأحداث التي سببت مشكلاته .
ج- تطابق الذات . 
وتتمثل في أن يعي المسترشد خبراته ومشاعره وقيمه الداخلية وترجمتها إلى سلوك خارجي ممارس . بمعنى تطابق عالمه الداخلي الذي يعبر عن نظام القيم والمعتقدات والمشاعر التي يؤمن بها مع عالمه الخارجي الذي يعبر عن سلوكه في المجال الذي يعيش فيه . 
وتستغرق مرحلة البناء 30 دقيقة .  
        وتسمى مرحلة انتهاء المقابلة ، فإذا ما شارف وقت المقابلة على الانتهاء قام المرشد بإنهاء المقابلة بعبارات ودية مع تلخيص لمضمون المقابلة والتركيز على بعض الأمور والمعلومات ذات الأهمية للمسترشد وتحديد ما يجب فعله من قبل المسترشد حتى موعد المقابلة التالية وتستغرق مرحلة الأقفال 5 دقائق تقريباً .
         يركز القائم بالمقابلة على عدد من المتغيرات بهدف تشخيص الاضطراب والكشف عن ديناميات السلوك المضطرب . 
    وقد اتفق الباحثون على التركيز على النقاط التالية :
 عرض المشكلة من قبل العميل ، فكرة الفرد عن نفسه ،معتقداته واتجاهاته 
 اهتمامات العميل ، طموحاته وتوقعاته المستقبلية .، الدوافع المحركة له .
 خبراته المؤلمة واحباطاته وطريقة استجابته لها . ، حالته المزاجية 
 القلق والمخاوف ،  مصادر الصراع ومشاعر الذنب ،  عادات النوم .،
 هلاوس وهذيانات . ،الخبرات الجنسية ،  التاريخ الأسري والمدرسي.
 ويجب على الأخصائي أثناء المقابلة أن يركز على استجابة المسترشد منها :.
ـ مظهر المريض وحركاته بالمقابلة ومستوى نشاطه العام ودرجة وعيه واستبصاره
ـ صمته أو تهربه وانفعالاته أثناء المقابلة فهي تحمل جميعاً دلالات إكلينيكية هامة .
     

   تعتبر دراسة الحالة من أكثر الوسائل شيوعاً واستخداماً في كثير من الميادين لمختلف الأغراض . فقد استخدمها علماء الاجتماع والنفس والخدمة الاجتماعية ، ولكنها أكثر استخداماً في مجال الإرشاد والعلاج النفسي ، بحيث لا نجد مركزاً أو مستشفى أو عيادة نفسية إلا تستخدم دراسة الحالة لتجميع وتنظيم وتنسيق المعلومات التي تم جمعها بهدف تشخيص الحالة وتقرير العلاج المناسب .
فماذا نعني بدراسة الحالة ؟
وهل دراسة الحالة طريقة أم منهج ؟
وما الفرق بينها وبين تاريخ الحالة ومؤتمر الحالة ؟
• يفهم مما سبق :
1- إن دراسة الحالة ليست أداة أو طريقة لجمع المعلومات بقدر ما هي منهج من خلاله تنظيم وتلخيص المعلومات المتراكمة المتجمعة من مصادر مختلفة لتحقيق أهداف دراسية أو تشخيصية أو علاجية . وهذا يعني أن الدراسة والتشخيص والعلاج عمليات ثلاث مترابطة في دراسة الحالة . وهذا ما تؤكده الممارسات الإكلينيكية للمعالجين والأطباء النفسين .
2- يجب أن يشمل أي نموذج لدراسة الحالة على معلومات شاملة عن الفرد باستخدام الاختبارات والمقابلة والملاحظة والفحص الطبي . ويجب أن يشمل النموذج على عمليات التشخيص والعلاج .
يقصد بتاريخ الحالة بأنها :
     دراسة تتبعيه لحياة المسترشد منذ ولادته وحتى الوقت الحاضر  وقد استخدم في البداية للتعبير عن تاريخ المرض الحالي والأمراض التي أصابت المسترشد ، وقد اتسع مفهوم تاريخ الحالة ليشمل التاريخ الطبي والاجتماعي والأسري والمواقف والخبرات والتاريخ التربوي والصراعات التي مرت بالفرد حتى الوضع الحالي . 
وإذا دققنا النظر في (تعريف دراسة الحالة )
لأدركنا أن تاريخ الحالة هي جزء من دراسة الحالة يهتم بالماضي ، إنها تمثل قطاعاً طولياً لحياة المسترشد ، بينما دراسة الحالة دراسة مستعرضة وطولية في الوقت ذاته.
أما مؤتمر الحالة فهو أسلوب يستخدم عندما تكون هناك حالات مستعصية اختلف الأخصائيون في تشخيصها أو حالات متعددة الأعراض المرضية وتحتاج إلى عدد من التخصصات ، عندئذ يقوم المرشد أو المعالج بالتخطيط لعقد مؤتمر حالة هادفة مناقشة وإبداء الرأي حول هذه الحالة واتخاذ ما يلزم بشأنها . 
1- تعطي فكرة شاملة متكاملة عن المسترشد لأنها تهتم بتجميع وتنظيم المعلومات المختلفة والربط بينها فهي تتيح فهماً أفضل للمسترشد . 
2- تمكن الفرد من فهم ذاته وزيادة استبصاره بمشكلاته ومتاعبه .
3- تعتبر الوسيلة الأساسية التي يستخدمها الإكلينيكيون والمرشدون في تشخيص الاضطراب وفي اتخاذ الخطوات الإرشادية والعلاجية .
4- تستخدم في أغراض البحث العلمي ، وأغراض التدريب الإكلينيكي للمرشدين المبتدئين . 
وبصورة مختصرة فإن المعلومات الشاملة والتحليل الدقيق لها والتي تتيحها دراسة الحالة تساعد المرشد على تكوين صورة متكاملة عن الفرد والعوامل الأساسية التي أثرت عليه ، وعلى ضوء ذلك يتم تشخيص حالته ووضع الخدمات الإرشادية المناسبة وفق أسس عملية مدروسة بعيداً عن الذاتية . 
   مهارات دراسة الحالة
  تحدثنا سابقاً أن المرشد يجب أن يتمتع بمهارات متعددة ، مهارات استقبال الحالة ، وحسن الإصغاء لها ، ومهارة المبادأة ، والاستجابة وتحليل السلوك وغيرها . وبما أن دراسة الحالة تقوم في الدرجة الأولى على جمع المعلومات الرئيسية عن الفرد ثم تحليلها وتنظيمها والربط بينها وصولا إلى تشخيص دقيق فأننا نتوقع أن تتوفر في المرشد 
[bookmark: _GoBack]   مهارتين أساسيتين حددها ماهر 1992 في :
1- مهارة تنظيم المعلومات وتسجيلها :
        وتشمل القدرة على تحديد المعلومات الهامة ثم جمعها من مصادر مختلفة ، وتسجيلها في جمل قصيرة واضحة وبعبارات إجرائية ، مع التفرقة بين المعلومات التي أوضحها المسترشد واستنتاجات المرشد . 
2- مهارة تحليل المعلومات وتفسيرها :وتشمل ثلاث مهارات فرعية : 
• مهارة وصف المعلومات . 
ذلك أن جمع المعلومات ليس هدفاً في حد ذاته ، وإنما الأهم هو إلقاء الضوء على ما تتضمنه هذه المعلومات من أمور أثرت على الحالة . وينبغي تناول المعلومات في إطار تكاملي تفاعلي . 
ب- مهارة الاستدلال . 
 أي مهارة الوصول إلى تفسير لحالة المسترشد .
ج- مهارة التنبؤ .
أي مهارة التوقع لما ستؤول إليه حالة المسترشد . 



