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 الممارسة الإرشادية 

 مراجعة
 تناولنا في المحاضرة الرابعة أسس وطرائق البحث في الإرشاد والتوجيه الاجتماعي حيث ناقشنا مجموعة من العناصر الهامة مثل أسس الإرشاد النفسي والأسس النفسية والتربوية والأسس الاجتماعية للإرشاد النفسي  والأسس العصبية والفسيولوجية   وسائل وطرق البحث في التوجيه والإرشاد وعناصر الدراسة العلمية الدقيقة والمقابلة في الإرشاد والعلاج النفسي ومفهوم دراسة الحالة وسوف نراجع معا في هذه المحاضرة المقابلة في الإرشاد والعلاج النفسي ومفهوم دراسة الحالة 
 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 .

2/ 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 
   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 . 

 مقدمة

 خطوات تعديل السلوك 

 مقدمة :تمر إستراتيجية تعديل السلوك وفق خطوات وإجراءات محددة يتم إتباعها لتنفيذ برنامج تعديل السلوك . وقبل الشروع في هذا البرنامج لا بد من التأكد أن المسترشد لديه رغبة في التعاون ، وأن هناك بيئة مهنية ومهيأة لتعديل السلوك مع توفر الخبرة المناسبة والوقت المناسب عند المرشد .
وهذه الخطوات هي 1/  تحديد السلوك المستهدف تعديله أو تغييره ( السلوك المحوري ):
 ويقصد بذلك تحديد المطلوب تعديله تحديداً دقيقاً بحيث يمكن ملاحظته وقياسه وتقييمه . 
    والسلوك قد يكون اضطراباً سلوكياً كالعدوان أو انفعالياً كالانطواء والغيرة أو معرفياً كضعف القراءة وإهمال الواجبات المدرسية . والتحديد هنا هو وضع السلوك في صياغة إجرائية يمكن ملاحظتها فليس مقبولاً أن نقول أن فلاناً لديه ضعف في الشخصية وإنما يمكن تحديد ذلك بشكل أكثر دقة فنقول : أنه لا يعبر عن غضبه عندما تخرق حقوقه
ولا يكفي أن نقول أن التلميذ يقاطع المدرس فلابد من تحديد نوع المقاطعة ، هل هي صراخ أو حديث مع طالب آخر أو ضربه ويلاحظ أحياناً 
أن المرشد يواجه (عدداً من السلوكيات المطلوب تعديلها  في شخص واحد ). 
         فقد يعاني من تأخر دراسي وإهمال الواجبات والعدوان والكذب . 
وفي هذه الحالة يجب على المرشد أن يبدأ بأكثرها أهمية وفق المعايير التالية :
1- أن تكون هذه المشكلة خطيرة وتوصف بأنها سلوك غير مقبول وتتكرر بشكل حاد .
2- أن تعيق هذه المشكلة تكيف الطالب النفسي والاجتماعي . 
3- أن تمثل هذه المشكلة محاوراً أو نقطة مركزية يترتب عليها مشكلات أخرى بمعنى اختيار المشكلة الأساسية التي قد يترتب على علاجها غياب أعراض أخرى . 
4- أن تكون المشكلة قابلة للملاحظة والقياس والتنفيذ . 
 2- تعريف السلوك (المستهدف تعديله) إجرائياً وقياسه :
         ويقصد بذلك تحديد إجرائي وصياغة سلوكية واضحة للسلوك الذي نريد علاجه بحيث يمكن ملاحظته وقياسه . وهذه الخطوة هامة جداً في مجال تقييم البرنامج العلاجي ومعرفة مدى فاعليته في تعديل السلوك ، 
           حيث يتم مقارنة السلوك قبل العلاج والسلوك بعد العلاج . 
ويتضمن تعريف السلوك المستهدف معرفة عدد مرات تكراره ، ومدته ، وشدته . 
       فعلى سبيل المثال لو كنا بصدد مشكلة حركة زائدة لتلميذ في الفصل ، فإن التعريف الإجرائي يتضمن : (عدد المرات التي يترك فيها التلميذ مقعده ، والمدة الزمنية التي يقضيها خارج المقعد ، وعدد المرات التي يتحدث فيها بدون إذن مسبق )
 3- تحديد السوابق واللواحق للسلوك :
         ويقصد بذلك تحديد الظروف والمواقف التي تسبق حدوث السلوك والتي قد تشكل عاملاً في حدوثه ، وكذلك تحديد النتائج أو الاستجابات المترتبة على هذا السلوك ، أي معرفة وظيفية هذا السلوك بالنسبة للفرد المشكل فهل حقق له هدفاً أو اشبع لديه حاجة مما قد يؤدي إلى تعزيزه . ففي المثال السابق ترك الطالب مقعده الدراسي دون استئذان لا بد من تحديد متى بدأ هذا السلوك ؟ وهل يترك الطالب مقعده مع كل المدرسين ؟ ما هي الظروف السابقة على تركه المقعد ؟ ما الأماكن التي يذهب إليها عند تركه المقعد ؟ كيف استجاب الآخرون ( الطالب والمدرس ) للسلوك ؟ ما المكاسب التي جناها الطالب من جراء سلوكه ؟ مثل هل أثار هذا السلوك غضب المدرس ، فإن حدث ذلك معنى أن السلوك قد حقق هدفاً معيناً هو مضايقة المدرس وإزعاجه ، وهذا من شأنه تعزيز هذا السلوك . وعليه فإن (تحديد الظروف السابقة) للسلوك والنتائج المرتبة عليه تعيننا على فهم سلوك الفرد وأهدافه
 
 4- تحديد الأهداف المتوخاة من برنامج تعديل السلوك المستهدف:
        بعد تحديد المشكلة السلوكية وتعريفها وقياسها يحتاج المرشد أن يحدد بوضوح الهدف المنشود المراد الوصول إليه ، أي ما هي الأهداف التي نود تحقيقها بعد انتهاء برنامج تعديل السلوك ، وهذا ما يسمى بالأهداف السلوكية .
     ففي المثال السابق نرى أن السلوك المستهدف تعديله هو : ترك الطالب مقعده دون استئذان . وأن الهدف المنشود هو : تزايد نسبة الاستئذان بنسبة 5% عندما يريد الطالب ترك مقعده في الشهر الأول . 
   وعند تحديد الهدف السلوكي البديل لا بد من مراعاة : 
 أن يكون هذا الهدف في حدود قدرة الطالب ويمكن تحقيقه . 
 ب- تحديد معايير يحكم على ضوئها أن هذا الهدف قد تحقق أم لا ، أي تحديد معيار الأداء المقبول في كل خطوة . 


 مثال : السلوك المطلوب تغييره هو (طالب يقوم بحل ثلاث أسئلة من عشرة وبإجابات ناقصة خلال فترة زمنية محددة من الحصة ،) ولنفرض أنها ربع ساعة . 
   الهدف السلوكي المطلوب تحقيقه من خلال برنامج تعديل السلوك هو ..
( أن يحل الطالب بنفسه 5 أسئلة من عشرة ، إجابة كاملة خلال الفترة الزمنية المحددة من الحصة ) . 
إن الهدف السلوكي السابق تتوفر فيه عدة مقومات ومعايير حيث : 
1- تم تحديد معدل الحل السابق للتعديل وهو 3 أسئلة ويمثل هذا الخط القاعدي .
2- حدد الهدف شروط الأداء وهو أن يحل الطالب بنفسه الأسئلة كتابياً .
3- تحديد حل 5 أسئلة من عشرة حلا كاملا وهو المعيار المقبول . 
 5- تحديد استراتيجيات وفنيات تعديل السلوك :
       ويقصد بذلك أن يختار المرشد الإستراتيجية والإجراءات والفنيات المناسبة لتعديل السلوك ، أي لا بد من تحديد هل نسعى إلى تدعيم  سلوك مرغوب أم إلى تشكيل سلوك جديد ، أم تغيير سلوك غير مرغوب ، ومن ثم اختيار الإجراءات والفنيات المناسبة لتحقيق هذه الاستراتيجيات 
         فعلى سبيل المثال إذا أردنا أن ندعم سلوكاً مرغوباً ( إستراتيجية ) 
     كالأمانة أو الصدق أو عادة الاستئذان عند القيام بنشاط معين داخل الفصل ، فإننا نستخدم فنيات (التعزيز الموجب أو السالب ) وإذا كنا بصدد تعديل سلوك غير مرغوب فيه كالخوف من المدرس ، أو العدوانية أثناء اللعب فإننا نستخدم فنيات (الانطفاء أو التجاهل ) وتدعيم السلوك المضاد والعقاب ..الخ .
 - تابع تحديد استراتيجيات وفنيات تعديل السلوك :
      وإذا أردنا أن نكون سلوكاً جديداً لدى الطالب مثل تعلم عادة أو مهارة اجتماعية أو طريقة حل مسألة فإننا نستخدم فنيات النمذجة والتشكيل وغيرها .   وعليه فإن هذه الخطوة تتضمن تحديد الفنيات التي تؤدي وظيفة تعزيزيه لدعم السلوك وتقويمه ،وتحديد الفنيات التي تؤدي وظيفة تثبيطية لتعديل السلوك غير المرغوب ، ولا شك أن تحديد هذه الفنيات يتوقف على عدة عوامل منها : 
         أ/  طبيعة السلوك المستهدف 
        ب /طبيعة السلوك البديل .
        ج- شخصية الفرد والظروف المحيطة به . 
 6- تحديد التصميم الإحصائي المناسب في تعديل السلوك :
         يتضح لنا مما سبق أننا بصدد (متغير تابع ) وهو السلوك المستهدف تعديله و(متغير مستقل) وهو مجموع الإجراءات أو الفنيات المختلفة التي تستخدم لإحداث التغيير في السلوك المستهدف . 
ولا بد للمرشد أو المعالج أن يكتشف العلاقة الوظيفة بين المتغيرات المستقلة والتابعة حتى يطمئن أن التعديل الذي حدث في السلوك المستهدف هو نتيجة للمتغيرات المستقلة أو فنيات تعديل السلوك . 
ولتحقيق ذلك لا بد من استخدام نماذج إحصائية تسمح باكتشاف العلاقة الوظيفية ، والتصميمات السائدة في مجال تعديل السلوك هي تصميمات بحث الحالة الواحدة أو تصميمات ذات المنحى الفردي .
 7- تنفيذ برنامج تعديل السلوك :
        بعد أن يقوم المرشد بتحديد السلوك المستهدف والسلوك البديل وتحديد إجراءات تعديل السلوك والأسلوب الإحصائي المناسب 
فإننا نقوم بتنفيذ البرنامج ويشمل التنفيذ الخطوات التالية
    أ / تحديد الخط القاعدي للسلوك المستهدف ، أي قياس السلوك المستهدف 
    ففي المثال السابق يتضح أن الطالب يستطيع أن يحل 3 مسائل حسابية من عشرة    خلال ربع ساعة ، وهذا يمثل الخط القاعدي ، 
        وعليه فالخط القاعدي هو نقطة البداية قبل إحداث التعديل .
     ب / توفير البيئة المناسبة لتعديل السلوك ، أي تهيئة الظروف المناسبة التي تساعد على تعديل السلوك ، ففي المثال السابق علينا أن نعرف المعوقات التي قد تعيق الطالب عن الحل والعمل على التحكم فيها ، وتدعيم الظروف المساعدة .
 - تابع تنفيذ برنامج تعديل السلوك :
ج- تطبيق أو تنفيذ فنيات تعديل السلوك أي يقوم المرشد بتطبيق فنيات تعديل السلوك والتي قد تم تحديدها تبعاً لطبيعة السلوك المستهدف والبديل ، 
 وأثناء التطبيق يقوم المرشد بملاحظة السلوك المستهدف قياسه ومعرفة مدى تكراره وتمثيله بيانيا وذلك لمعرفة مدى التغير الذي طرأ على السلوك .
    وهذا يعني تحديد الآثار المبدئية لفعالية فنيات التعديل المستخدم أولاً بأول ،
      ثم نتخذ قراراً بعد ذلك إما الاستمرار في تطبيق البرنامج أو تعديله أو تغييره.
 8- تقويم فعالية برنامج تعديل السلوك :
     تتحدد فعالية أي برنامج في مدى تحقيقه لأهدافه وعليه فإننا نحكم على برنامج تعديل السلوك بمدى اقترابه من تحقيق الأهداف المتوخاة منه والمصاغة بطريقة إجرائية سواء أكان الهدف تدعيم سلوك مرغوب أو تشكيل سلوك جديد أو إطفاء سلوك غير مرغوب .
     ومما تجدر الإشارة إليه أن التقويم لا يتم بعد انتهاء البرنامج فقط وإنما 
      هو عملية مستمرة ومتواصلة تبدأ مع كل خطوة من خطوات تعديل السلوك وكلما توفر للتقويم الموضوعية والصدق والدقة كلما كان حكمنا على البرنامج 
        أكثر فاعلية . 
 9- تعميم السلوك المعدل وصيانته :
     ويقصد بذلك تعميم التغير الذي حدث في السلوك إلى مواقف جديدة في البيئة الطبيعية أو المواقف الحية . 
        فغالباً ما يتم تعديل السلوك في موقف محدد اقتضته الظروف التجريبية . 
   فلو افترضنا أن المرشد عدل السلوك المشكل وهو عدم الاستئذان عند الإجابة في الفصل . وتحقق السلوك البديل وهو الاستئذان عند الإجابة 
  فيجب أن يعمم هذا السلوك البديل الذي تعلمه في المدرسة إلى مواقف في المنزل أو مع الأصدقاء أو حتى حضور مؤتمر ..الخ . وهذا بطبيعة الحال يحتاج إلى تشجيع ومتابعة من المرشد ومن الأهل . 
 تابع تعميم السلوك المعدل وصيانته :
     أما صيانة السلوك فيقصد به المحافظة على استمراريته ، 
  ذلك أنه لا يكفي زيادة السلوك المرغوب أو تشكيله أو إلغاء السلوك غير المرغوب فقد ينتكس السلوك الجديد ويتلاشى بعد فترة وجيزة الأمر الذي يستدعي متابعة السلوك الجديد بتقويته وصيانته بوسائل التعزيز المنقطع والتشجيع ووسائل الضبط الذاتي وغيرها . 
     ويفضل في هذه الخطوة إعلام ذوي العلاقة والأهل والمدرسون بطرق تعديل السلوك التي اتبعت بغية المساعدة في استمرار السلوك ومقاومة انطفائه . 
    أساليب الممارسة الإرشادية :
 تتخذ الممارسة الإرشادية أو تعديل السلوك أسلوبين أو شكلين رئيسين هما :
      أ/الإرشاد الفردي .        ب ـ الإرشاد الجمعي .
     ويجب أن نعي مجموعة من الحقائق تتعلق بهذين الأسلوبين ،
      ـ فهما ليسا متعارضين وإنما يكمل كل منهما الآخر ، ويمهد كل منهما للآخر .
   ـ وإنهما ينطلقان من منطلقات نظرية تتضمن أن الفرد وحدة نفسية بيولوجية واجتماعية متفاعلة . وأن أهدافها واحدة تتمثل في مساعدة المسترشد في مواجهة مشكلاته ، وقد يبدو أن الإرشاد الفردي أكثر تأثيراً في حل بعض المشكلات في حين يصلح الإرشاد الجمعي  في مواجهة مشكلات أخرى.
 الإرشاد الفردي 
         وهو (تقديم العون والمساعدة إلى مسترشد واحد وجهاً لوجه )خلال جلسات إرشادية قد تمتد عدة جلسات على حسب حالة المسترشد . 
ويستخدم الإرشاد الفردي عادة مع الحالات المعقدة نسبياً والتي تحتاج من المرشد الوقوف على الدوافع الخفية وراء الاضطراب كما يستخدم مع الحالات التي تسبب حرجاً وخجلاً للفرد أو الحالات التي تحتاج إلى تعاطف وتقبل شديدين حيث يولي المرشد المسترشد أهمية خاصة . ويستخدم أيضاً مع حالات الإرشاد التربوي والمهني والاجتماعي أيضاً . 
         ويتم الإرشاد الفردي عادة وفق خطط وإجراءات محددة تبدأ بعملية الإعداد وتحديد أهداف الإرشاد وجمع المعلومات والتشخيص ثم تقديم الخدمات الإرشادية والعلاجية المناسبة للمسترشد . 
 هناك ثلاث أساليب شائعة في الإرشاد الفردي
 يوضحان دور المرشد وهما :
     أ- الإرشاد المباشر : ويسمى (الأسلوب الإكلينيكي ) أو المتمركز حول المرشد حيث يقدم المرشد مساعدة مباشرة للمسترشد فهو الذي يجمع البيانات عن المسترشد ويحللها ثم يقوم بتشخيص المشكلة مستخدماً في ذلك المقابلة والاختبارات النفسية وغيرها وهو الذي يتنبأ بالحالة ويضع الخدمات الإرشادية لها بمعنى أن دور المرشد أساسي إيجابي نشط ويتحمل المرشد مسؤولية كبيرة في عملية الإرشاد . 
ويمثل وليامسون رائد نظرية السمات والعوامل هذا الأسلوب الذي يركز على المشكلة ، وهدف المرشد هو حل هذه المشكلة .  
 ب- الإرشاد غير المباشر : 
         ويعرف بالأسلوب (المتمركز حول العميل ) حيث يقوم المرشد بتقبل المسترشد وإتاحة الفرصة له للإفصاح عن مشاعره ، ثم مساعدته في حل مشكلاته ولا يحلها بدلاً عنه ويتم ذلك بمساعدة المسترشد على فهم نفسه وشخصيته مما يمكنه بعد من حل مشكلته بنفسه . وليس معنى ذلك أن يقف المرشد بصورة سلبية بل عليه أن يتعاون مع المسترشد من خلال علاقة دافئة للوصول إلى هدف الإرشاد المطلوب . 
         وهذا الأسلوب يقوم على افتراض أن المسترشد يملك من الإمكانات والطاقات للارتقاء بنفسه فإذا ما استغل هذه الطاقات أمكنه أن يحل مشكلاته بنفسه وعليه فإن هذا الأسلوب يركز على تطوير إمكانات وشخصية المسترشد ويمثل روجرز هذا الاتجاه 
ج ـ الإرشاد الانتقائي أو الاختياري:  وهو عدم التقيد باتجاه معين حيث يختار المرشد ما يناسب طبيعة الحالة أو المشكلة 

 الإرشاد الجمعي :
         لقد تزايد الاهتمام في الآونة الأخيرة  بالإرشاد الجمعي ، بوصفه سياقاً لمواجهة مشكلات الأفراد ، وإحداث التغيرات في سلوكهم وتفكيرهم في إطار الجماعة ، وذلك استجابة لضرورة تقديم الخدمات الإرشادية الملحة للأفراد في مجالات الأسرة ، والشباب والأطفال . ولانتشار المشكلات والاضطرابات السلوكية بشكل يتعدى طاقة الإرشاد الفردي على مواجهتها . إن الإرشاد الجمعي يقدم العون والمساعدة لعدد من المسترشدين الذين ينتظمون في جماعة إرشادية صغيرة ، تجمعهم مشكلات واهتمامات متشابهة يتم التفاعل بين أعضائها وبينهم وبين المرشد بما يضمن مناقشة مشكلاتهم والتنفيس عن انفعالاتهم وزيادة استبصارهم بذواتهم ومشكلاتهم وتعديل سلوكهم وأفكارهم واتجاهاتهم في إطار جماعي يسوده التقبل والفهم والتدعيم وتبادل المعلومات والمهارات .
· تابع الإرشاد الجمعي :
         لقد اعتبر بعض الباحثون إن الجماعة هي الإطار الذي يتم فيه تغيير سلوكيات واتجاهات المسترشدين ، وقد آثار ذلك سؤالاً مفاده : هل الجماعة مجرد سياق لتطبيق أساليب الإرشاد الفردية أم أن الجماعة بما تحققه من تفاعل بين الأفراد وبما تمثله من جو اجتماعي يتيح للفرد الاستبصار بمشكلاته والتنفيس عن انفعالاته هو الأساس في عملية الإرشاد الجمعي ؟ 
          يعارض هولاندر وكازواكا 1988 استخدام الجماعة بوصفها مجرد سياق لتطبيق الأساليب الفردية ، بل هي في حد ذاتها هامة لإحداث التغير . 
إن العلاج الجمعي يستعين بأساليب عديدة لتوجيه التفاعل والتماسك والتدعيم داخل الجماعة .      
 ولتوضيح طبيعة الإرشاد الجمعي سوف نتعرض إلى :
 مفهوم الإرشاد الجمعي وأهدافه .، علاقته ببعض المفاهيم الأخرى 
 ما هي خطوات الإرشاد الجمعي .
 و ما هي أساليبه والمشكلات التي أثبتت فعالية في التعامل معها .
مفهوم الإرشاد الجمعي وأهدافه :
     يهدف الإرشاد الجمعي بوجه عام إلى أحداث تغيرات في اتجاهات وسلوكيات وأفكار المسترشدين وتعديل نظرتهم لذواتهم والعالم المحيط بهم مما يساعدهم على إعادة توافقهم النفسي والاجتماعي ، وذلك من خلال الجماعة الإرشادية كوسط اجتماعي إرشادي ، 
   حيث يتم توظيف التفاعل البناء الهادف المتبادل بين أعضاء المجموعة أنفسهم
       وبينهم وبين المرشد في تحقيق الأهداف الإرشادية السابقة 

· 
 إن استثمار الجماعة كوسط اجتماعي علاجي يحقق 
(أهدافاً إرشادية وعلاجية محددة)     فهي تحقق :
• مزيداً من استبصار المسترشدين بمشاعرهم ومشكلاتهم عن طريق مناقشتها والتعبير عنها 
  2ـ مزيداً من الاطلاع والاكتشاف لمشكلات الآخرين مما يخفف عنهم مشكلاتهم ويدفعهم إلى طلب التغيير
3ـ مزيداً من إطلاق العنان لانفعالاتهم ، ذلك إن التخفيف من أعراض التوتر يحدث إثر خبرات تنطلق خلالها انفعالات الفرد ومشاعره دون قيود 
4ـ مزيداً من القدرة على تحقيق النمو والارتقاء وتنمية إمكانات المسترشدين للتعامل مع ضغوط الحياة ، ومواجهة المشكلات واكتساب المهارات اللازمة لحلها . 
    5 ـ مزيداً من التشجيع والمساندة والتدعيم لإحداث التغيرات المطلوبة . 
    6ـ مزيدا من الفرص الحقيقية للتدريب على اكتساب المهارات الاجتماعية للتعامل مع المواقف الاجتماعية المختلفة ، وتكوين الصداقات وتقبل النقد . 
     7 ـ مزيداً من التغذية الراجعة ( المرتدة ) مما يمكن المسترشد من تقييم ما يصدر عنه من تصرفات ، وذلك من خلال ردود أفعال المسترشدين . 
 علاقة الإرشاد الجمعي با(لتوجيه الجمعي )و(العلاج الجمعي) :
         تعبر المفاهيم السابقة مجموعة من الخدمات النفسية والتربوية التي تقدم للآخرين بهدف مساعدتهم ألان ليصبحوا أكثر توافقاً وفعالية ، رغم ذلك هناك اختلافات بينهما منها :أن التوجيه الجمعي :  يمثل (تقديم المعلومات عن موضوعات وقضايا تهم أفراداً عاديين بهدف تبصيرهم بهذه القضايا بما يمكنهم من التعامل معها ، واتخاذ القرارات المناسبة حيالها .) ومن أمثلة ذلك التوجيه الجمعي داخل الصفوف حيث يناقش المرشد موضوعات تهم الطلاب وفي استطلاع أجراه الباحث تبين أن أهم الموضوعات التي تهم طلاب المرحلة الثانوية والتي يودون مناقشتها (مشكلات المراهقة ، التوجيه المهني والتربوي ، التدخين ، الصدقات ، العنف المدرسي ، العلاقة مع الجنس الآخر ، قواعد المذاكرة السليمة ، اتخاذ القرار ، قلق الامتحان ، العلاقة مع الوالدين ،دارة الوقت )
          ويعتبر الطلاب المرشدين أو المدرسين مصادر هذه الموضوعات . 
· تابع التوجيه الجمعي
    ـ أن هدفه وقائي ، ذلك أن مناقشة بعض القضايا وتقديم المعلومات للأفراد يساعدهم في إزالة الغموض عن بعض الأمور ، ويكتشف الحقائق عنها ، وهذا يتيح لهم التحرك بشكل مبصر نحو أهدافهم واتخاذ قراراتهم . 
ـ كما أن تقديم المعلومات يساعدهم في تعلم الأسلوب الأمثل للتعامل مع مواقف الحياة وضغوطها ، ويخفف القلق الناجم عن الغموض الذي يكتنف الأمور التي تتعلق بحياتهم . 
   ـ  ومن خصائص التوجيه أن يكون على( الموضوع المطروح) أكثر من التركيز على الأفراد وأن الفئة المستهدفة هم أفراد عاديين في مؤسسات تربوية أو مهنية أو اجتماعية أو صحية ، والقائم بالتوجيه تحتاج إلى تدريب عميق . 
         يمثل تقديم (خدمة نفسية أو تربوية ) في إطار جماعي لمن يعانون من اضطرابات كيفية تضعف قدراتهم على التوافق ، تتعدى مجرد النصح والمشورة . فهولاء منهم من يحتاجون الى استخدام فنيات معينة من أجل إحداث تغيير في سلوكياتهم أو أفكارهم أو اتجاهاتهم . وهدف الإرشاد الجمعي وقائي حيث يتم تعلم سلوكيات مرغوبة ، وإنمائي حيث يتم تعزيز سلوكيات واتجاهات مرغوبة ، وعلاجي حيث يتم تعديل سلوكيات وأفكار خاطئة . والقائمون على الإرشاد الجمعي يحتاجون الي تدريب وخبرة عملية أكثر من التوجيه الجمعي ، أما الفئة المستهدفة فهم الأشخاص الذين يعاونون من صعوبات في التكييف مثل الأشخاص الذين يعاون من ضعف في المهارات الأكاديمية والتدخين ، ضعف الانتباه الصفي وقلق الامتحان وغيرها من المشكلات السلوكية . 
  







أما العلاج الجمعي   : يمثل تقديم خدمات 
       للمضطربين نفسياً يحتاجون معها إلي   متخصص متدرب في العلاج الجمعي . 
ومن أمثلة الاضطرابات النفسية المشكلات الزوجية وتعاطي المخدرات والخوف الاجتماعي وحالات القلق والاكتئاب وإعراض الهستريا ،وعليه فإن الهدف من العلاج الجمعي هو (علاجي حيث يتم التركيز على إحداث تغيير في شخصية المريض ) ويمكن القول أن هناك تشابهاً كبيراً بين الإرشاد الجمعي والعلاج الجمعي ألا أن العلاج الجمعي يختلف من حيث أـ انه يتعامل مع أفراد مضطربين نفسياً  ب ـ  يحتاج ألي خبرة علاجية طويلة  ج - يتم التركيز على شخصية الفرد ( العميل ) حيث يتم إحداث تغييرات فيها . 
د - أن هناك تشدداً  عند اختيار الجماعة العلاجية مقارنة بالجماعة الإرشادية فاختيار الجماعة العلاجية يمر بمرحلة الإحالة التي تأتي بالعميل لمقابلة الفرز حيث يتم خلالها دراسة شخصية الفرد ثم اتخاذ القرار النهائي بالتحاقه بالجماعة العلاجية أم لا . 
 خطوات الإرشاد الجمعي :
        أن الإرشاد الجمعي كعملية يتضمن     عدداً من (الخطوات ) وقد اطلع الباحث على عدد كبير من البرامج الإرشادية والعلاجية الجمعية واستخلص الخطوات التالية : 
  1- الإعداد للبرنامج الإرشادي   ويتضمن تحديد الهيكل العام للبرنامج  كالتالي :ـ
  تحديد أمكنة الإرشاد الجمعي ، هل هي في غرفة الإرشاد أم في المسرح ، أم في أماكن طبيعية  أو جميعها . 
 تحديد عدد المرشدين الذين ينفذون البرنامج هل هو مرشد واحد أم أكثر من ذلك .
 تحديد الأهداف العامة للبرنامج .
 تحديد أساليب الإرشاد المختلفة المتبعة في تحقيق أهداف الإرشاد .
 تحديد بداية البرنامج ونهايته ، كأن نقول لقد ابتدأ البرنامج من 9 / 5 / 1997م وانتهى في   9 / 7 / 1997م . أن مثل هذا الإعداد يحقق وضوحاً في أهداف الإرشاد وأساليبه ومدته ويساعد المرشد في أداء عمله ضمن الخطة المقررة . 
 2- تحديد الأهداف السلوكية المتوقع إنجازها وتحقيقها من البرنامج على أن تكون قابلة للتطبيق والقياس . 

فقد أورد إبراهيم 1988 نموذجاً يمثل إعلاناً نشره معالجان نفسيان أمريكيان يشير إلى
الأهداف العامة الخاصة بالبرنامج كما يلي :
     سوف تقوم العيادة النفسية بتنظيم لقاءات مع جماعات لتنمية المهارات الاجتماعية والتدريب عليها وذلك كل يوم ثلاثاء من 8 – 10 مساء لمدة 10 أسابيع . 
وسيكون هدف اللقاءات الجماعية مساعدة الفرد على : 
 الحديث والايجابية داخل الجماعة .،   السهولة في تكوين صدقات نافعة .
 الاستمتاع باللقاءات الجماعية      .،    تعلم الرفض عندما يجب ذلك .
 التعبير عن المشاعر بصدق وأمانة . ،التحكم في الضغوط التي تثار أثناء التفاعل مع الآخرين
 3- تحديد الجماعة الإرشادية : 
لقد تحدث الباحثون عن معايير (اختيار الجماعة الإرشادية )
     فهناك من يرى أن  ( تشابه  التشخيص)    هو المحك الأساسي 
 بمعنى أن يعاني الأفراد من مشكلات متشابهة حتى يستفيد كل شخص من خبرة الآخر في فهم مشكلته وكيفية التعامل معها ، في حين يضيف بعض الباحثين  معايير أخرى يجب أخذها بعين الاعتبار عند اختيار المجموعة الإرشادية والعلاجية ومن ذلك (رغبة وقدرة المسترشد) على أن يعي ذاته ، رغبته وقدرته في المشاركة الوجدانية ، وتقبل النقد بطريقة مناسبة ، رغيته وقدرته في القيام بأدوار مختلفة داخل المجموعة مثل دور القائد أو التابع ويرى هؤلاء إنها معايير هامة لأنها تؤكد( أهمية التفاعل والتقبل والاندماج مع الجماعة لتحقيق أهداف الجلسات الإرشادية وتزيد من فاعلية الإرشاد الجمعي) . وهناك من يضيف معايير نوعية أخرى
 مثل (العمر ودرجة الذكاء ، والجنس)ولا شك أن توافر الشروط السابقة أمر من الصعب توفيره ويمكن التغاضي عن بعضها في مقابل أن يبذل المرشد أو المعالج مجهوداً إضافياً لتحقيق أهدافه .
   وذلك بتحديد مدة كل جلسة ، وتحديد هدف جدول عمل لكل جلسة ، 
    ولا شك أن عدد الجلسات يعتمد على ( نوع المشكلة ، وأهداف الإرشاد ومستوى تعليم المسترشدين ، ومدى إدراكهم لأهداف كل جلسة ) ومن المتوقع أن يطول زمن الجلسة قليلاً إذا زاد عدد المسترشدين حتى يتاح لكل فرد أن يعبر عن ذاته ومشكلاته . 
     ويرى البعض أن تقسيم البرنامج إلى جلسات محددة قد لا يتوافق مع ما يحدث في الجلسات الإرشادية الفعلية ؟ وبدلاً من ذلك اعتماد أسلوب المراحل بحيث تشتمل كل مرحلة على عدة أهداف يتم تحقيقها من خلال عدة جلسات . 
5- تحرير عقد بين كل من المرشد والمسترشدين ، يبين فيه أهداف الجلسات الإرشادية بشكل عام ودور كل عضو في الجماعة الإرشادية وحثهم على التفاعل النشط والالتزام بقواعد الحضور والحوار  في الجماعة . 


6- تنفيذ جلسات الإرشاد الجمعي : 
          أول هذه الجلسات جلسة التهيئة والإعداد والتقويم القبلي 
وتتضمن تكوين علاقة تبادلية بعد تعارف الأعضاء وخلق جو من الألفة حيث يتحدث كل فرد عن نفسه وظروف حياته ، وتوعية الأعضاء بالبرنامج الإرشادي وأهدافه وأدوارهم في تحقيق ذلك ، وبث روح الأمل في الجماعة . 
         وفي نهاية الجلسة يتم قياس المتغيرات التي نود إحداث التغير فيها . فإذا كنا بصدد وضع برنامج إرشادي لعلاج قلق الامتحان عند بعض الطلبة فإنه يفترض أن نقيس درجة قلق الامتحان عند أعضاء الجماعة الإرشادية قبل إدخال البرنامج . 
7- جلسات التهيئة التعليمية المعرفية :
         وتجلب هذه الجلسات توعية أفراد الجماعة وزيادة معلوماتهم عن موضوعات الإرشاد الجمعي من خلال النشرات العلمية والمناقشات وغيرها . ففي المثل السابق لا بد من توعية الجماعة عن قلق الامتحان وآثاره الفسيولوجية والعقلية والنفسية . 
   8- جلسات التدخل الرئيسي  :
وتستغرق عددا من الجلسات يتم خلالها تدريب أفراد الجماعة الإرشادية على اكتساب المهارات اللازمة لتحقيق الأهداف المنشودة من البرنامج ، باستخدام كافة طرق وأساليب الإرشاد الجمعي ويجب أن تشمل كل جلسة على أهداف وعلى أساليب تحقيق هذه الأهداف ثم تنتهي بالواجب المنزلي . ففي المثل السابق الذي يهدف إلى علاج الخجل يتعلم الأعضاء : 
 مهارات التعامل مع المواقف الموترة .،  مهارات التواصل مع الآخرين .
 التدريب على مهارات الرفض .، التدريب على التوكيدية .. الخ 
حيث يشكل كل هدف ( تعلم مهارة ) محوراً لجلسة إرشادية أو جلستين أحياناً . 
9- جلسة التقويم البعدي والإنهاء :
        ويتم فيها إعادة تطبيق القياس الذي استخدم في القياس القبلي ثم مقارنة النتائج في المرتين لمعرفة مدى التغير الحادث نتيجة تطبيق البرنامج الإرشادي . كما يتم مناقشة أعضاء الجماعة عن مدى شعورهم بالتحسن ، وسلبيات هذا البرنامج ومن ثم نودعهم بعبارات فيها مودة ومحبة ومزيد من التشجيع والتدعيم .

10- المتابعة : وتمتد فترة من الزمن تتراوح مابين شهرين وستة أشهر بواقع زيادة متابعة أو لقاء أو محادثة أسبوعياً بهدف الاطمئنان على استمرار التحسن لدى المسترشدين الناتج عن البرنامج الإرشادي ، والتدخل في الوقت الناسب لمواجهة الانعكاسات المحتملة . فإذا كنا بصدد برنامج جمعي للإقلاع عن التدخين ، فعلينا أن نتابع مدى استمرار المسترشدين في الإقلاع ، وتذليل العقبات التي قد تضعف همتهم في الاستمرار .، والمتابعة – في تقديري – شيء أساسي لأن تحقيق الأهداف العلاجية داخل الجلسات في مكتب الإرشاد ، قد تعترض بعض الصعوبات في الحياة اليومية . 

· استخدامات الإرشاد الجمعي : 
     يستخدم الإرشاد الجمعي مع بعض المشكلات مثل مشكلات الخجل عند بعض الطلاب والانطواء ونقص التوكيدية وفقدان الثقة بالنفس وحالات سوء التوافق المدرسي والأسري . وحالات الإرشاد المهني والتربوي وبعض العادات السيئة كالتدخين والتقليد الأعمى ، وقد يستخدم الإرشاد الجمعي لتدعيم مكتسبات الإرشاد الفردي . 
     هذا وهناك حدود لاستخداماته فهو لا يستخدم مع الاضطرابات النفسية الشديدة أو مع الحالات التي تستدعي درجة عالية من السرية والخصوصية . كما لا يصلح مع المسترشدين الذين يعانون من خوف مرضي من التحدث مع الآخرين ، أو مع حالات الانحراف الجنسي أو مع الحالات التي تحتاج إلى تقبل وإحساس شديد للأمن.
 أما عن مزايا الإرشاد الجمعي فيمكن تلخيصها فيما يلي : 
 1- تقديم الخدمات الإرشادية إلى عدد من     المسترشدين في نفس الوقت ، ففيه توفير للوقت والجهد . 
2- يجد المسترشدون في الجماعة الإرشادية فرصة مناسبة لعرض مشكلاتهم وآرائهم ، وهذا يحقق لهم التنفيس الانفعالي والوصول إلى استبصار جديد لهذه المشكلات . 
3- يمكن التأثير المتبادل والتفاعل بين أعضاء الجماعة من تحقيق التوافق النفسي والاجتماعي للمسترشدين ، أي يمكننا الإرشاد الجمعي من الاستفادة من تأثير الجماعة على الأفراد .
4- يدرك المسترشدون في ظل الجماعة الإرشادية ، أنهم يعانون من مشكلات مثل غيرهم 
    وهذا الإدراك يخفف من وطأة القلق والاكتئاب لديهم وتشجيعهم على طلب العلاج . 
5- يقلل الإرشاد الجمعي من تمركز المسترشد حول ذاته ، ويقوي لديه الثقة بالنفس ويقضي على تخوفه وانطوائه .
6- يتغلب على النقص في إعداد المرشدين النفسيين المتدربين . 
 ورغم ذلك فإن الإرشاد الجمعي له عيوب منها :
   أ ـ شعور بعض المسترشدين بالخجل والحرج عندما يتحدثون عن مشكلاتهم أما الآخرين وهذا يجعلهم يخفون مشاعرهم الحقيقية .
 ب ـ أن الإرشاد الجمعي في صورته الكلية يهتم بشكل أوضح بالمشكلات والقضايا العامة على حساب مشكلات الأعضاء الشخصية .
 ج - يعجز الإرشاد الجمعي عن إحداث تغييرات جذرية في شخصية المسترشد 
  د - لا يصلح مع بعض الحالات . 
· أساليب الإرشاد الجمعي : 
        لقد تعددت الطرق والأساليب المستخدمة في الإرشاد الجمعي ، واختلفت باختلاف المدارس الإرشادية والعلاجية . ومن أهم طرق الإرشاد الجمعي 
المحاضرات والمناقشات الجماعية ، ولعب الأدوار ، وأداء النصح وتقديم المعلومات ، والنمذجة والواجبات المنزلية وأساليب التعزيز والعقاب وغيرها . 
     ولا شك أن اختيار الأساليب العلاجية والإرشادية المناسبة يعتمد على المدرسة العلاجية التي ينتمي إليها المرشد أو المعالج ، ومهمته أن يحسن اختيار الأسلوب المناسب لمشكلات أعضاء الجماعة وتحقيق الأهداف العلاجية . 
      وفي اعتقادي أن أساليب الإرشاد الفردي تصلح في معظمها مع الإرشاد الجمعي بعد تطويعها لتستخدم في إطار الجماعة .  
اسئلة
 أجب / أجيبي عما يلي من أسئلة 
· عدد /عددي خطوات الإرشاد الجمعي

· ناقش / ناقشي  أساليب الممارسة الإرشادية

· ما هي خطوات تعديل السلوك ؟



