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 (عمميات خدمة الفردالخريطة الزمنية الدراسية لمقرر )
 0202/ 0200العاـ الجامعي  –بالفصؿ الدراسي الثاني 

 الأصبوع و
 خلال انفترة

 يحتوى انًحاضرة رقى انًحاضرة
 إني يٍ

 15/1/1212 11/1/1212 الأول 1
 ياث خذيت انفرد يراجعت عهي اصاص الأوني )يباشر بانكهيت(

 (on lineانثاَيت ) 

 12/1/1212 19/1/1212 انثاَي 1
 يقذيت حول عًهياث خذيت انفرد انثانثت )يباشر بانكهيت(

 (on lineانرابعت )

 1/2/1212 15/1/1212 انثانث 2
 1انذراصت الاجتًاعيت انُفضيت ج  انخايضت )يباشر بانكهيت(

 (on lineانضادصت ) 

 9/2/1212 4/2/1212 انرابع 3
 1انذراصت الاجتًاعيت انُفضيت ج  انضابعت )يباشر بانكهيت(

 (on lineانثايُت )

 15/2/1212 11/2/1212 انخايش 4
 2انذراصت الاجتًاعيت انُفضيت ج  انتاصعت )يباشر بانكهيت(

 (on lineانعاشرة ) 

 12/2/1212 19/2/1212 انضادس 5
 1انتشخيص الاجتًاعي انُفضي ج شر )يباشر بانكهيت(انحاديت ع

 (on lineانثاَيت عشر)

 22/2/1212 15/2/1212 انضابع 7
 انثانثت عشر )يباشر بانكهيت(

 إختبار انًيذتيرو الأول
 (on lineانرابعت عشر)

 انثايٍ 8
1/3/1212 

 

5/3/1212 

 

 1ي انُفضي ج انتشخيص الاجتًاع انخايضت عشر )يباشر بانكهيت(

 (on lineانضادصت عشر)

 12/3/1212 9/3/1212 انتاصع 9
  2انتشخيص الاجتًاعي انُفضي ج انضابعت عشر)يباشر بانكهيت(

 (on lineانثايُت عشر)

 12/3/1212 15/3/1212 انعاشر 12
 1انعلاج الاجتًاعي انُفضي ج انتاصعت عشر)يباشر بانكهيت(

 (on lineانعشروٌ)

 17/3/1212 12/3/1212 انحادى عشر 11
 1انعلاج الاجتًاعي انُفضي ج انحاديت وانعشروٌ)يباشر بانكهيت(

 (on lineانثاَيت وانعشروٌ)

 3/4/1212 22/3/1212 انثاَي عشر 11
 انثانثت وانعشروٌ)يباشر بانكهيت(

 إختبار انًيذتيرو انثاَي
 (on lineانرابعت وانعشروٌ)

 11/4/1212 7/4/1212 انثانث عشر 12
 انخايضت وانعشروٌ)يباشر بانكهيت(

 انتضجيم في خذيت انفرد 
 (on lineانضادصت وانعشروٌ)

 18/4/1212 13/4/1212 انرابع عشر 13
 انضابعت وانعشروٌ)يباشر بانكهيت(

 انتًُيت وخذيت انفرد 
 (on lineانثايُت وانعشروٌ)

 14/4/1212 11/4/1212 انخايش عشر 14
 انتاصعت وانعشروٌ)يباشر بانكهيت(

 يراجعت شايهت عهي اجزاء انًقرر 
 (on lineانثلاثوٌ)

 1/5/1212 18/4/1212 انضادس عشر 15
 انحاديت وانثلاثوٌ)يباشر بانكهيت(

 انًاحاضرة انختاييت 
 (on lineانثاَيت وانثلاثوٌ )

اني ستة عشر أسبوعًا طبقاً للأجندة الجامعية لمعاـ الجامعي فترة الدراسة بالفصؿ الدراسي الث
0200  /0202 

 ـ 0202/  6/  2إعتباراً مف السبت   0202/  0200بدء إمتحانات الفصؿ الدراسي الثاني 
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 مقدمة
، والحمد لله رب العالميف، والصلاة والسلاـ عمى الرحمف الرحيـ بسـ الله

لو وصحبو أجمعيف، بمغ الرسالة، وأدى أشرؼ المرسميف سيدنا محمد وعمي آ
 الأمانة، وىو خير ىداية لمعالميف. 

الحمد لله مف قبؿ ومف بعد، فقد شاء العمى القدير أف أسجؿ خبراتي  
في  التي عايشتيا عمميًا ونظريًا، وخاصة المتواضعة في الخدمة الاجتماعية،

فردية التي وجدت يسعى وييتـ بالحاجات والمشكلات المجاؿ خدمة الفرد والذي 
مع الإنساف وستبقى ما بقى الإنساف. فقد سعى الإنساف منذ خمقو الله عمى 

قرانو لمواجية الظواىر الطبيعية والحياة الأرض إلى التعاوف والتعامؿ مع أ
الموحشة في تمؾ المرحمة، والتي كاف يجيؿ فييا الكثير في الوقت الذي يحتاج 

 تمكف مف إشباع حاجاتو ومواجية مشكلاتو.إلى تجاربو وتجارب الآخريف حتى ي
عات ميتيا قامت المجتمعات وظيرت التشريوفي استمرارية التطور وحت 

والقوانيف في محاولة لمواجية زيادة الناس وبالتالي حاجاتيـ والمشكلات التي 
 تمؾ الحاجات.  تنتج عف عدـ إشباع

و لإشباع يتبيف مف ذلؾ حتمية حاجات الإنساف منذ خمؽ وحتمية سعي 
حاجاتو وطبيعة التعاوف وتمقائية وفطرية مساعدة الضعفاء ومعاونة المحتاجيف، 
مما أنتج لنا العديد مف ألواف الرعاية والتي يمكف أف نطمؽ عمييا أنيا صور مف 
الرعاية الاجتماعية وبالتالي فالرعاية الاجتماعية ظاىرة اجتماعية قديمة قدـ 

رًا لطبيعة الإنسانية نظ تباطًا باستمرارية الحياةالحياة الإنسانية، ومستمرة ار 
ومتشعبة  الدينامية والتغير المستمر ليا والذي يصاحبو ظيور حاجات جديدة

 في حاجة إلى مواجية.  تجددةومشكلات م
والرعاية الاجتماعية بيذه الصورة يمكف النظر إلييا عمى أنيا المدخلات  

، إذ أف مينة الخدمة الاجتماعية الإنسانية التي أخرجت وبزغت منيا مينة
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دة القرف العشريف، لذا فيي مينة حديثة كثمرة لبذور ىي ولي الخدمة الاجتماعية
 ألواف الرعاية الاجتماعية التي بدأت مع بدايات الإنساف عمى الأرض. 

، بداية ظيور طريقة خدمة الفرد ويسجؿ تاريخ بداية الخدمة الاجتماعية 
، ليتموىا بعد ذلؾ طريقة خدمة رؽ الخدمة الاجتماعيةكأوؿ طريقة مينية مف ط

 الجماعة، وتأتي بعد ذلؾ طريقة تنظيـ المجتمع..... وىكذا. 
وغنى عف البياف أنني حاولت ي تسجيؿ ىذا الكتاب أف أعرض لطريقة  

خدمة الفرد مستفيدًا بالأدبيات المتاحة في ىذا المجاؿ بالإضافة إلى الخبرات 
 التي جاءت عبر سنيف مف العمؿ في ىذا الحقؿ.  المينية الميدانية

الطبعة ما يفيد القارئ لما وأرجو مف العمى القدير أف يكوف في ىذه  
تتضمنو مف معرفة وخبرات وأخص بذلؾ طلابنا وزملائنا في ميداف الخدمة 

 .الاجتماعية
 وهو المستعان،،،  والله الموفق

 
 المؤلؼ

 دكتور مصطفى الحسيني النجار                                        
  



9 
 

 
 
 
 

 الباب الأوؿ
 "أضَواء عمى طريقة خدمة الفرد

 في الخدمة الاجتماعية
 
 
 الفصؿ الأوؿ

 مقدمة حوؿ الخدمة الاجتماعية
 

 الفصؿ الثاني
 مقدمة عف خدمة الفرد

  



11 
 

 
 
 
 

 الفصؿ الأوؿ
 مقدمة حوؿ الخدمة الاجتماعية

 
 .مفيوـ الخدمة الاجتماعية 
 لخدمة الاجتماعية.فمسفة ا 
 .طرؽ الخدمة الاجتماعية 

  



11 
 

مينة حديثة، وليدة القرف العشريف، ذات أساليب  الخدمة الاجتماعية
وتقنيات عممية، بدأت عمى إثر تعدد وانتشار المشاكؿ الاجتماعية التي عمت 
العالـ خاصة في النصؼ الثاني مف القرف التاسع عشر، وغني عف البياف أف 

ارتبطت بأنشطة وأشكاؿ الرعاية الاجتماعية التي تمتد في  جذور ىذه المينة
التاريخ إلى بداية البشرية والتي تأثرت بالتغيرات الاجتماعية، والمناخات الزمنية، 

 والديانات السماوية. 
والرعاية الاجتماعية كظاىرة اجتماعية ارتبطت بتاريخ الإنساف وحاجاتو 

ذا لـ تؤمف التي تلازمو دائمًا، والتي يتـ مقابمت يا بواسطة تمؾ الرعاية الطبيعية، وا 
ة الحاجة، يمأكد ذلؾ عمى حت ىذه الحاجات ينتج عنيا كثير مف المشاكؿ، وقد

 حتمية المشكمة.  الإنساف دومًا إلى إشباعيا، وكذاوسعى 
والتي لا  -ومع تطور أشكاؿ الرعاية الاجتماعية عبر المراحؿ التاريخية

كاف ىنا ضرورة لظيور مينة خاصة ليا مقوماتيا  -يتسع المجاؿ ىنا لذكرىا
وأسسيا، ويكوف ليا تقنية ليا صفة مميزة عف بقية الخدمات التي تقدـ لممجتمع، 
كما يجب أف يكوف ليا مؤسسات متخصصة لكي تحسف تقدـ الخدمات 
المطموبة، كما يجب أف يقوـ بتقديـ ىذه الخدمات ممارسيف مينييف )أخصائييف 

لدييـ  ما يكفي مف العمـ والمعرفة والميارة في  Social Workersاجتماعييف( 
كرغبتيـ في مساعدة الآخريف  حقؿ الخدمة الاجتماعية وليـ صفات مميزة

يمانيـ بقدرة كؿ فرد وكؿ جماعة عمى مساعدة أنفسيـ بأنفسيـ وليـ مف الاتزاف  وا 
د ما العقمي والأخلاؽ وحسف التصرؼ وسرعة البديعة وسلامة العقؿ والجس

يمكنيـ مف القياـ بيذا النوع مف العمؿ ومعرفة جيدة لحضارة وتقاليد المجتمع 
الذي يعمموف فيو ولأجمو ومعرفة القوانيف الاجتماعية والاقتصادية والصحية 

يارات مينة ذات أسس عممية وم تمع ذاتو. فالخدمة الاجتماعيةالسائدة في المج
 .في العلاقات الإنسانية
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تبرز عمى السطح كمينة  بدأت الخدمة الاجتماعية ومف ىذا المنطمؽ
، والتي تعتبر رائدة مف رائدات Mary Richmondحيث قامت مارى ريشمند 

 -وكانت إحدى أعضاء "جمعية تنظيـ الإحساف الخيرية" الخدمة الاجتماعية
بتدريب المتطوعيف عمى بحث الحالات ومدىـ بالمعمومات النظرية، وتطور ىذا 

لتبدأ  8898ؾ إلى إنشاء مدرسة نيويورؾ لمخدمة الاجتماعية عاـ العمؿ بعد ذل
 أولى خطواتيا المينية.  الخدمة الاجتماعية

 : مفيوـ الخدمة الاجتماعية
الخدمة الاجتماعية نشاط اجتماعي منظـ ييدؼ إلى مساعدة الأفراد  

جؿ إشباع حاجاتيـ وتحسيف أوضاعيـ في إطار نظـ وقيـ والجماعات مف أ
د مجتمعيـ. والخدمة الاجتماعية مينة ترتكز عمى مقومات أساسية وعمى وتقالي

الإنسانية تساعد الفرد والأسرة  قواعد عممية وميارات فنية في إطار العلاقات
 . والمجتمع لمحصوؿ عمى الاستقرار الذاتي والنمو والتطور الإيجابي

مينة  The Social Work Profession ومينة الخدمة الاجتماعية 
إنسانية بالدرجة الأولى تسعى أيضًا إلى مساعدة الأفراد والجماعات والمجتمعات 
شباع حاجاتيـ  عمى تنمية مواردىـ وقدراتيـ، وتعديؿ اتجاىاتيـ وسموكياتيـ، وا 

 ومواجية مشكلاتيـ. 
مف خلاؿ مؤسسات  المجتمع المختمفة  كما أنيا مينة مؤسسية تمارس 

، ماعيةجت، المستشفيات، مراكز التنمية الامثؿ: المدارس، العيادات النفسية
، وحدات رعاية رعاية الاستشارات الأسرية المصانع، وحدات الضماف، ومكاتب

 الأحداث، مراكز وأندية الشباب، ومراكز رعاية المعاقيف..........
، تطورت وتغيرت وىناؾ تعريفات متعددة ومتطورة لمخدمة الاجتماعية 

مى التي وضعت فييا، ونتيجة لمصعوبة في الاتفاؽ عوفقًا لممراحؿ التاريخية 
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والذي  تعريؼ نظري محدد، نذكر فيما يمي التعريؼ الإجرائي لمخدمة الاجتماعية
 وضعو سيد أبو بكر. 

 : مفيوـ الخدمة الاجتماعية
مينة ليا قاعدتيا العممية المكونة في تمؾ المرحمة  الخدمة الاجتماعية -8

ية الأخرى ومف ما توصمت إليو الخدمة مف بعض معارؼ العموـ الإنسان
مف معارؼ راجعة إلى ممارستيا الميدانية، كما أف ليا  الاجتماعية

تخطيط  -تنظيـ مجتمع -خدمة جماعة -طريقيا المختمفة )خدمة فرد
 إدارة مؤسسات(. -اجتماعي

إلى إحداث تغيرات مرغوب فييا في الأفراد  تيدؼ الخدمة الاجتماعية -2
معات بيدؼ إيجاد تكيؼ متبادؿ بيف الأفراد وبيئاتيـ والجماعات والمجت

ولاستثمار أقصى ما لدييـ مف قدرات لموصوؿ إلى  -الاجتماعية
 مستويات اجتماعية أفضؿ. 

في مجالات متعددة  لتحقيؽ تمؾ الأىداؼ، تعمؿ الخدمة الاجتماعية -3
منيا: المجاؿ المدرسي، الطبي، العمالي، الأحداث المنحرفيف، الريفي، 

 حضري،..... الخ. ال
أخصائيوف متخصصوف، معدوف إعدادًا خاصًا ليـ  يمارس المينة -4

 مبادئيـ وسماتيـ. 
التعاوف مع  لممتطوعيف مف القيادات الشعبية والمواطنيف فرصة  -5

الأخصائييف الاجتماعييف ومزاولة العمؿ الاجتماعي الذي يتناسب 
 واستعداداتيـ. 

سسات متخصصة يديرىا عف طريؽ مؤ  تمارس الخدمة الاجتماعية -6
أخصائيوف اجتماعيوف متخصصوف، تعرؼ بالمؤسسات الأولية، كما 
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تمارس عف طريؽ مؤسسات أخرى لمرعاية الاجتماعية، وتعرؼ 
 بالمؤسسات الثانوية أو المضيفة. 

بالديمقراطية في التطبيؽ، إذ أف ممارسة  تتمسؾ الخدمة الاجتماعية -7
لمتبادلة بيف الأخصائييف الديمقراطية السميمة تزيد مف الثقة ا

مجتمع(  -جماعة -الوحدات التي يتعامموف معيا )فردالاجتماعييف وبيف 
 مما يؤدي إلى نجاح البرامج في تحقيؽ أىداؼ المينة. 

تتعاوف المينة مع غيرىا مف الميف الأخرى في المجالات المختمفة  -8
لمساعدة الأفراد والجماعات والمجتمعات لموصوؿ إلى المستويات 

 الاجتماعية المنشودة. 
باستثمار كؿ الموارد المتاحة والطاقة لتحقيؽ  تقوـ الخدمة الاجتماعية -9

 أىدافيا. 
عمى الأىالي وحدىـ، بؿ تحاوؿ  لا تقتصر جيود الخدمة الاجتماعية  -81

أف تشرؾ الحكومة في بذؿ جيودىا لصالح المواطنيف، عمى أف تنسؽ 
 عمى تحقيؽ أىداؼ المواطنيف.  الجيود الأىمية الحكومية المشتركة لمعمؿ

تتفؽ فمسفة وأساليب الخدمة الاجتماعية وأيديولوجية المجتمع الذي تعمؿ  -88
 فيو. 

فتتحوؿ مف في الوقت الحالي تطور سريع،  يعتري الخدمة الاجتماعية -82
فف عممي إلى عمـ، معتمدة في ذلؾ عمى تقدـ طريقة البحث في الخدمة 

 . الاجتماعية
 الاجتماعية: الخدمة فمسفة مينة 

بالفمسفة بمفيوميا العاـ البسيط، أنيا موقؼ أو تصور شامؿ تجاه  يقصد 
الكوف والمجتمع والإنساف، وتصور منطقي لمعلاقات التي تربط كؿ ظاىرة 

منيج عمى الماضي والحاضر بالأخرى استنادًا إلى منيج خاص، وبتطبيؽ ذلؾ ال
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لنظري الذي يتحرؾ خلالو تخلاص تمؾ الكميات التي تكوف الإطار ايمكف اس
 الإنساف عندما ينزؿ بالنظرية إلى الواقع بقيميا بالتجربة والممارسة.

ضوء ىذا المفيوـ فإف فمسفة أي مينة أو عمـ مف العموـ إنما وفي  
تحتاج إلى الوقت الكافي الذي تستغرقو لمممارسة والتجريب حتى تستقر نسبيًا، 

يجب أف  -مف باب التحفظ -ولكفا فمسفة، أمكنيا أف تكوف لنفسي لذا فإف مينة 
 نقوؿ أنيا فمسفة في ضوء ما توصمت إليو مف ممارسات وخبرات وواقع أمبيريقي

طار مازالت تعد مف الميف  الخدمة الاجتماعيةنظري معرفي، عممًا بأف  وا 
الحديثة إذا قيست بالميف الأخرى، كذلؾ نضيؼ أنيا تتحرؾ حركة سريعة، 

إلى أخرى في فترات زمنية قصيرة قياسًا ببعض الميف  وريةوتنتقؿ مف مرحمة تط
 الأخرى. 
ت فمسفتيا قد استمد الخدمة الاجتماعيةعمى ذلؾ يمكف القوؿ أف مينة  

مف التراث الحضاري الإنساني القديـ، ومف الرسالات والديانات السماوية ومف 
كذلؾ مف العموـ ماعية، الحركات والأفكار والمذاىب الإنسانية ذات القيمة الاجت

الإنسانية والاجتماعية والطبيعية والخبرات العممية والممارسات الميدانية التي 
مينة ذات عمـ  الخدمة الاجتماعيةبحت ميف وحتى بعد أف أصسبقت مرحمة الت
 وفف وركائز. 

ويمكف القوؿ أيضًا أنو مع تطور المينة وتكامميا والوصوؿ فييا إلى  
تكوف فمسفة المينة قد تحددت بشكؿ شامؿ ودقيؽ ولكف النظرية العممية  مرحمة

الخدمة أىـ العناصر التي تقوـ عمييا فمسفة في ضوء الوضع المعاصر نذكر 
، والتي تحدد لممينة اتجاىاتيا، وتفسر أنشطة وعمميات المينة التي الاجتماعية

 ترتكز عمى تمؾ الفمسفة، وىي:
الفرد واحتراـ حقو في أف يحيا الإيماف بكرامة الإنساف وقيمتو أي احتراـ  -8

الحياة التي تلائمو ويرضاىا لنفسو والتمتع بحريتو الشخصية، فقد فضمو 
 الله عمى كؿ مخموقاتو. 
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الاعتقاد التاـ بأف كؿ إنساف لو احتياجاتو وآمالو ومشاكمو التي يجب  -2
 مساعدتو عمى التخمص منيا. 

سية وواجب احتياجاتو الأسا باعشالإيماف بحؽ كؿ الإنساف في إ -3
المجتمع مساعدتو عمى ذلؾ دوف تفرقة ورفض مبدأ البقاء للأصمح حيث 

 أنو لا يستند إلى أساس عممي. 
ومتاعب الإيماف بأف الفرد ليس مسئولًا عف كؿ ما يتعرض لو مف آلاـ،  -4

المساعدات اللازمة التي تساعده  مجتمع مسئوؿ عف تقديـومف ثـ فإف ال
 . عمى التخمص مف متاعبو وآلامو

بالفردية الاجتماعية التي تقوـ عمى التعاوف  الخدمة الاجتماعيةتؤمف  -5
 الإنساني المتبادؿ بيف الفرد والمجتمع لتحقيؽ مجتمع الرفاىية. 

ور المجتمعات يؤدي إلى ظيور الكثير مف المشكلات الاجتماعية أف تط -6
مكانيات مختمفة. لذلؾ يحتاج الأفراد  إلى التي يواجييا الأفراد بقدرات وا 

 موارد وجيود خارجية تساعدىـ عمى التكيؼ مع المجتمع المحيط بيـ. 
الاعتراؼ بالفروؽ الفردية بيف الناس وأف كؿ فرد لو الحؽ المكافئ في  -7

الحصوؿ عمى الخدمات الاجتماعية دوف تمييز، والحؽ في التعبير عف 
 آرائو وحرية التصرؼ طالما أنو لا يعتدي عمى حقوؽ الآخريف.

لأفراد والإيماف بأف لدى كؿ إنساف نواحي القوة ونواحي الضعؼ احتراـ ا -8
 معًا، كما أف لديو قدراتو الابتكارية الخلاقة. 

وأف الخدمات يجب أف تكوف  الخدمة الاجتماعيةجميع الأفراد سواء إماـ  -9
 صالحة لدافع وحاجات الناس. 

الإيماف بالتخطيط كأسموب عممي لمواجية المشكلات الاجتماعية مف  -81
 الجانب الوقائي والعلاجي. 

الإيماف بقدرة الفرد عمى التغير والنمو وحقو في تنمية قدراتو إلى أقصى  -88
 درجة ممكنة. 



17 
 

 الإيماف بحؽ الفرد والمجتمع في تقرير مصيره.  -82
 : طرؽ الخدمة الاجتماعية

الثلاث الرئيسية في  الخدمة الاجتماعيةبدأ الاىتماـ بالتمييز بيف طرؽ  
، وظيرت أوؿ تعاريؼ لطريقة 8951الحرب العالمية الأولى وعاـ  الفترة ما بيف
، ثـ تمى ذلؾ 8929، 8987بيف عامي  Social Caseworkخدمة الفرد 

حوالي عاـ  Social Groupworkالجماعة  خدمةظيور تعاريؼ طريقة 
 Community، وأخيرًا ظيرت تعاريؼ طريقة تنظيـ المجتمع 8935

Organization وقبيؿ فترة الستينيات كانت 8946، 8937ي فيما بيف عام .
في الولايات المتحدة الأمريكية تتعامؿ مع مشكلات متنوعة،  الخدمة الاجتماعية

 وتتعامؿ مع كؿ مشكمة بالطرؽ الثلاثة. 
ونتيجة لاستمرار ممارسة المينة لمعمؿ عمى مواجية المشكلات المتزايدة  

في  الخدمة الاجتماعيةف مينة أوضحت الخبرات الميدانية خلاؿ الستينات أ
حاجة إلى تعديؿ في أساليب ممارستيا لكي تستطيع أف تتعامؿ مع كؿ مشكمو 
اجتماعية بالتركيز عمى المشكمة نفسيا، وليس عمى الطريقة المينية التي تتعامؿ 
مع المشكمة. بمعنى أف يتعامؿ الأخصائي الاجتماعي مع المشكمة مستخدمًا كؿ 

معرفة وميارة ووفؽ ما يقتضيو الموقؼ وليس طبقًا لمتخصص ما لديو مف خبرة و 
 في الطريقة. 

تتفؽ في الأىداؼ الأساسية  ولا شؾ أف طرؽ الخدمة الاجتماعية 
تيدؼ أساسًا إلى مساعدة  الخدمة الاجتماعيةوالفمسفة وبعض الأساليب الفنية. ف

و بالرغـ مف الناس عمى القياـ بوظائفيـ الاجتماعية عمى أحسف وجو، لذا، فأن
جماعة أو أخصائي تنظيـ اختلاؼ مضموف العمـ بالنسبة لأخصائي خدمة ال

المجتمع أو أخصائي خدمة الفرد، إلا أنيـ جميعًا يسعوف إلى نفس اليدؼ 
 المشتركة لتحقيؽ ذلؾ اليدؼ.  يبلأساسي، بؿ ويستخدموف بعض الأسالا
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ؽ في جوانب الثلاث تتف الخدمة الاجتماعيةوغني عف البياف أف طرؽ  
عدة، فيي تتفؽ في اىتماميا بالناس والمواقؼ والعلاقات الاجتماعية، وفي 

وبعض المبادئ العامة، كما أف الطرؽ الثلاث قد  الفمسفة والمسممات الأساسية
استندت في أساسيا النظري لنفس المنابع العممية مف العموـ الإنسانية 

اص في الاستفادة بتمؾ العموـ تبعًا والاجتماعية، ولو أف لكؿ طريقة أسموبيا الخ
 لممجاؿ الذي تعمؿ فيو. 

ترتكز عمى أساس عممي أصبح  الخدمة الاجتماعيةولما كانت مينة  
البحث العممي طريقة رابعة في  البحث العممي أداة ىامة فييا، ويعتبر البعض

كما يعتبر إدارة المؤسسات طريقة خامسة حيث يقوـ  الخدمة الاجتماعية
ئيوف الاجتماعيوف بدور ىاـ في إدارة المؤسسات الأىمية والتطوعية، وىو الأخصا

 . الخدمة الاجتماعيةنوع مف الإدارة ذات صفة مميزة لمعامميف في 
ومف الأىمية بمكاف أف نذكر أنو قد عادت الآراء مرة أخرى لتتحدث عف  

مة الخدالممارسة العامة كاتجاه مف اتجاىات التدخؿ الميني المعاصر في 
، وقد ظيرت تمؾ الآراء مؤخرًا في الولايات المتحدة الأمريكية الاجتماعية

وأساليب مارستيا،  الخدمة الاجتماعيةباعتبارىا أساس بداية وتطور مناىج تعميـ 
والتي بالضرورة ترتبط  -ومع ذلؾ نترؾ لعمميات الممارسة والكيفية التي تتـ بيا

الخدمة ـ وممارسة ؿ وأنسب أساليب تعميأف تبرز لنا أفض -بقيـ وثقافة المجتمع
 وفقًا لطبيعة مجتمعاتنا.  الاجتماعية
وطريقيا وفمسفتيا فإننا  الخدمة الاجتماعيةفي ضوء ما تقدـ عف مينة  

 وىي طريقة خدمة الفرد.  الخدمة الاجتماعيةنعرض فيما يمي لطريقة مف طرؽ 
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خطواتيا بتطبيؽ أساليب خدمة الفرد  الخدمة الاجتماعيةمينة  بدأت
متطوعات ومتطوعيف مدربيف مف أعضاء الجمعيات الخيرية منيا:  بواسطة

حدى عضواتيا رائدة طريقة خدمة الفرد جمعية تنظيـ الإحساف الخيري، بقيادة إ
مؤلفة كتاب التشخيص الاجتماعي  Mary Rech mondمارى ريشموند 

Social Dianosis  تطورت ىذه الأساليب عمى  8951، وفي عاـ 8987عاـ
 Grece Coyleوكرسى كويؿ   Charlot Towel Towelيد شارلوت توؿ 

 وغيرىما. 
والتخصصات التي ظيرت  وفي تمؾ الآونة كانت ىناؾ بعض الميف

 The are of Helping Individualareلتعمؿ في مجاؿ مساعدة الفرد 
كالعلاج النفسي والطب النفسي وعمـ الاجتماع ونتج عنيا الكثير مف النظريات 

تستفيد وتنيؿ منيا الكثير ومنيا عمى سبيؿ المثاؿ: اتجاه  التي بدأت خدمة الفرد
الاتجاه السموكي  (Psychoanaytic Approach)التحميؿ النفسي 

(Behavioral Approach الاتجاه الوظيفي ،)(Functiona Iapproach) ،
، الاتجاه Client Centered Approachحوؿ العميؿ  الاتجاه المتمركز

..... وغير ذلؾ ولا شؾ Rational Emotive Approachالانفعالي العقلاني 
النفسية والاجتماعية وكاف ذلؾ  أف خدمة الفرد قد استفادت مف تطور العموـ

واضحًا في أوؿ مؤلؼ في خدمة الفرد وأوؿ مؤلؼ لمارى ريشموند حيث 
استعانت ببعض مبادئ المحمؿ النفسي فرويد وقبؿ أف تتطور نظريتو. كما ظير 

المتحدة  ذلؾ عمى تعدد المؤلفات بعد ذلؾ في خدمة الفرد خصوصًا في الولايات
أيضًا عمى عمميات الممارسة وظيور اتجاىات الأمريكية، كما انعكس ذلؾ 
 عممية متعددة في خدمة الفرد.
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 نشأة خدمة الفرد وتطورىا
تاريخو غير معروؼ  Social Case Workإف اصطلاح خدمة افرد 

 مخدمة الاجتماعيةولكنو ذكر لأوؿ مرة في فيرس موضوعات المؤتمر الوطني ل
 . 8988عاـ 

قبؿ ىذا  دمة الفرد كاف يستخدـإلا أنو يمكف القوؿ أف مصطمح خ
غير أف  -ويقاؿ أنو ربما كاف ديفيف ىو أوؿ مف استخدـ ىذا المصطمح -التاريخ

كونوبكا ترى أنو مف المحتمؿ أف يكوف وارد الذي كاف يعمؿ في جمعية تنظيـ 
وكاف يعني  -8912بواشنطف ىو أوؿ مف استخدـ ىذا المصطمح عاـ  الإحساف

 د وبيئتو. ر عناية بحيث تتضمف الدراسة الفبو دراسة الحالة بدقة و 
اقترحت ماري سمكوفتش أف يستخدـ ما يسمى بخدمة  8919وفي عاـ 

وفي  -الفرد لمدلالة عمى الخدمات التي كانت تقدميا المحلات الاجتماعية للأسر
الفرد وكانت فنيتو تبرز  كاف المثيروف يتداولوف مصطمح خدمة -8988عاـ 

ييف الاجتماعييف مع العملاء وأثناء قياميـ بالزيارات خلاؿ مقابلات الأخصائ
المنزلية وبحث الحالات بغرض مساعدة الأفراد عمى حسف التصرؼ في 
المساعدات المتاحة ليـ حتى يمكنيـ التغمب عمى مشكلاتيـ بأسموب يختمؼ عما 

طة جمعيات تنظيـ الإحساف والذي يقتصر عمى منح الفرد كاف متبعًا بواس
ية مما كاف يجعمو متواكلًا فضلًا عف تدمير معنوياتو والإضرار معونات ماد

 بكرامتو الإنسانية. 
كاف مصطمح خدمة افرد معروفًا  8987 -8988وفيما بيف عامي 

ومتداولًا وكاف اداشيفيمد تستخدـ ىذا الأسموب لمساعدة الفتيات المنحرفات 
صلاحيف. ويرى تشامبرز أنو بتأثير مف ماري ريتشمند انت قؿ نظاـ الصديؽ وا 

 الزائر الذيف كانوا يعمموف بجمعيات تنظيـ الإحساف إلى خدمة الفرد. 
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ويرى "مارتف" أنو بتكويف جمعية الأخصائييف الاجتماعييف النفسييف عاـ 
 -أصبحت لطريقة خدمة الفرد أولوية عمى مدخؿ الإصلاح الاجتماعي 8989
بؿ أصبحت الحالة كما ترى فحسب  ؿ بعد تطورىا مع الأفرادد طريقة تعمولـ تع

 "برلماف" ىي الفرد أو الأسرة.
وعمى ذلؾ يمكف القوؿ بأف خدمة الفرد لـ تنشأ كطريقة متخصصة في 

دفعة واحدة بشكميا المعروؼ في الوقت الحاضر ولكنيا  الخدمة الاجتماعيةمينة 
 مرت بمراحؿ متعددة إلى أف وصمت إلى ما ىي عميو ولـ يحدث ىذا التطور

تمؾ الاحتياجات التي  ولكنو تـ نتيجة لاحتياجات الفرد والمجتمع عشوائية بطريقة
كانت محركًا ودافعًا لأحداث التغير مف مرحمة إلى أخرى في أسموب عمؿ ىذه 

 مف طرؽ الخدمة الاجتماعية.  الطريقة
 ويمكف عرض ىذا التطور التاريخي مف خلاؿ الوجو التالي: 

 ممية المساعدة. تطور خدمة الفرد مف حيث تطور ع 
لما كانت حياة الإنساف تمثؿ سمسمة مف التفاعلاف المستمرة بينو وبيف  

غيره مف الأفراد والجماعات والنظـ الماثمة في البيئة ظمت المشكمة الأبدية التي 
تواجو الإنساف ىي عدـ قدرة ىذه البيئة عمى أف تشبع جميع احتياجاتو ومف ىنا 

مختمؼ صورىا الاقتصادية والنفسية والأسرية..... تظير المشكمة الإنسانية في 
 الخ. 

حقًا إف ىذه المشكمة قد تختمؼ مف شخص إلى آخر في طبيعتيا ودرجة  
عمقيا فيناؾ الفقير الذي تواجيو الضائقة المالية والمريض الذي تعجز قدراتو 
عف الانخراط في عممية الإنتاج بؿ أف تغمب الفرد عمى مشكمة لا يحتـ عدـ 

صورة مغايرة وبالتالي نستطيع أف ورىا مرة أخرى بنفس الصورة أو في ظي
نستخمص مف ذلؾ حتمية المشكمة الفردية طالما وجد الإنساف الذي يتفاعؿ مع 

لأفراد ومع البيئة المحيطة بو الأمر الذي أدى بالضرورة إلى التدخؿ غيره مف ا
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شكمة التي يعاني بشكؿ أو آخر مف أجؿ مساعدة الإنساف في التغمب عمى الم
 منيا. 

وفيما يمي عرضًا مختصراً لأىـ الأشكاؿ الأساسية لتطور عممية  
 المساعدة: 

 المساعدة كأسموب فردي:  -1
عرؼ ىذا الشكؿ مف أشكاؿ المساعدة منذ فجر التاريخ عندما كاف  

ينفعؿ الإنساف ويتأثر بوجود مشكمة يواجييا أخيو الإنساف فيتدخؿ لتقديـ العوف 
ورة الصدقات والنذور وساعده أحد أفراد الأسرة لأقاربو في حالات المرض في ص

والعجز والفقر. إلا أنيا كانت مساعدات تتسـ بالطابع العشوائي ولا تخضع 
لتنظيـ معيف أي كانت لا تقدـ عف طريؽ الشخص المتخصص مينيًا، ىذا وقد 

اف أكثر ظيورًا برز ىذا الشكؿ مف أشكاؿ المساعدة في مختمؼ بقاع العالـ وك
 نية والرومانية. في الحضارات الفرعونية واليونا

 المساعدة كتنظيـ اجتماعي:  -0
أدى تعقد الحياة الاجتماعية إلى ازدياد نسبة الأفراد الذيف يعانوف مف  

مشكلات في المجتمع والذيف أصبحوا عاجزيف عف حؿ مشكلاتيـ كأفراد. الأمر 
ـ الخدمات واليبات لمستحقييا وىي الذي حتـ ظيور ىيئات متخصصة تقد

ف ارتبطت في بادئ الأمر بالطوائؼ الدينية إلا أنيا انطمقت خارجيا مع  ىيئات وا 
ظيور حركات الإصلاح الاجتماعي المختمفة فتعددت الجمعيات الخيرية وتنوعت 

ف ظؿ يمثؿ تنظيمًا أىميًا مدفوعًا أغراضيا لتأخذ المساعدة شكلًا جديدًا لمتدخؿ وا  
 . بع فعؿ الخير عند الناس وبعيدًا عف أي تدخؿ حكوميبطا
 المساعدة كتنظيـ حكومي:  -2

بظيور معالـ النيضة الحديثة التي أعقبت انييار نظاـ الإقطاع وظيور  
التطوعية عف مواجية المشكلات  الثورة الصناعية عجزت ىذه التنظيمات الأىمية
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إلى تدخؿ الدولة بما ليا مف ديدة. الأمر الذي أدى المتزايدة والحاجات الج
مكانات لمواجيتيا لتبدأ مرحمة جديدة مف التوجيو الحكومي لممساعدات  سمطات وا 
الفردية وقد بدأت مع ظيور قوانيف الفقر المتوالية في انجمترا مع بداية القرف 
 السابع عشر ومع صدور قوانيف التسوؿ والمنتخبات في مصر لتسود التشريعات

 الفردية.  العالـ لتنظيـ المساعدات أنحاءؼ الاجتماعية مختم
 المساعدات كأسموب عممي:  -4

أوضحنا فيما سبؽ أف المساعدة الفردية لـ تكف تقدـ عمى أساس عممي  
الخدمة فع او يا المساعدة أبعد ما تكوف صمة بدفقد كانت الفمسفة التي تعتمد عمي

ي انجمترا مثلًا لحماية في الوقت الحاضر فقد ظيرت قوانيف الفقر ف الاجتماعية
الأغنياء مف الفقراء لا لتوفير الحياة الكريمة ليـ ولـ تكف المساعدة في تفيـ 
الحاجات الفردية لمفقير وكانت تسحب وتمغي لأي خطأ بسيط يرتكبو. كما وأف 
المشرفوف الذيف كانوا يقوموف بميمة البحث لـ يأخذوا في الاعتبار احتراـ وتقبؿ 

اراتيـ أشبو ما تكوف بالتفتيش الاتيامي، كما كاف التحري العميؿ وكانت زي
الخارجي عمى أده فكاف يؤخذ رأي الجيراف والأقارب والأصدقاء في صرؼ 
المساعدة لمعميؿ دوف أخذ موافقتو للاتصاؿ بيـ مما جعؿ الكثيريف مف العملاء 
ي يحجموف عف الاتصاؿ بيذه المؤسسات مفضميف معاناة الفقر بدلًا مف التخم

عف ما يييف كرامتيـ ويجرح كبريائيـ، إلا أنو بالتدريج شعر المسئوليف بخطأ 
طريقة البحث العنيفة واتجيوا إلى التوصية بتحسيف معاممة العملاء، ولقد ساعد 
عمى ذلؾ النيضة العممية التي سادت القرنيف الثامف والتاسع عشر في دراسة 

لنفس والطب العقمي والاجتماع العموـ الإنسانية والاجتماعية فظيرت عموـ ا
والوراثة وغيرىا كما تعددت الأبحاث العممية لتفسير السموؾ الانحرافي ومشكلات 
الأسرة والعمؿ وغيرىا بؿ اكتشفت أساليب مقننة لقياس القدرات العقمية والنفسية 
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مكاف  ليؤدي ذلؾ كمو إلى إمكاف إخضاع المشكمة الإنسانية لمبحث العممي وا 
 وب عممي ومناسب.علاجيا بأسم

 المساعدة كمينة متخصصة:  -5
كانت النتيجة ليذه الكشوؼ العممية الإنسانية ىي ظيور الحاجة إلى  

ى الأسموب العممي التخصص الميني لعلاج المشكمة الفردية علاجًا يقوـ عم
كتخصص عاـ  الخدمة الاجتماعيةسرىا ومف ثـ ظيرت مينة بأفضؿ السبؿ وأي

جتماعية الفردية العامة في أوائؿ القرف الحالي وخدمة الفرد لعلاج المشكلات الا
كتخصص دقيؽ لممشكلات الفردية الخاصة وكاف ذلؾ عمى وجو التحديد سنة 

عندما عقدت أولى الدراسات الاجتماعية المنظمة لإعداد أخصائييف  8898
 . مخدمة الاجتماعيةعدة بمدرسة نيويورؾ لفي تقديـ عممية المسا اجتماعييف

 دارس واتجاىات خدمة الفرد: م
داية ظيور خدمة الفرد كانت الممارسة تتصؼ فييا بالعمومية عند ب 

تبطت بالنظريات النفسية والاجتماعية التي تعطي ليا بمعنى أنيا لـ تكف قد ار 
الطابع المميز إلا أنو بمرور الوقت أصبحت تواكب كؿ ما ىو جديد في ىذه 

ارسة الأمر الذي أدى إلى ظيور ح لمممصمالنظريات وتمتص منيا كؿ ما ي
اتجاىات نوعية متميزة يختمؼ كؿ منيا عف الآخر بؿ أصبحت بعض الجامعات 

الفرد وفقًا لأسموب خاص ترى خدمة  أخصائي تحرص كؿ الحرص عمى إعداد
 أنو الأنسب والأكثر ملائمة لصالح العملاء. 
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والاتجاىات وسنحاوؿ فيما يمي أف نعرض باختصار لأىـ المدارس 
 التي ارتبطت بيا خدمة الفرد:

 Social Diagnosis : ة التشخيص الاجتماعيمدرس -1
ريتشموند( في  الفرد وضعت إطارىا )ماري وىي المدرسة الأولى لخدمة 

كتابيا المعروؼ التشخيص الاجتماعي ويمكف تحديد ملامحيا الأساسية فيما 
 يمي: 
فالفقراء ليسوا فئة  -احترامو عميؿ خدمة الفرد إنساف لو حقوقو ويجب -

 تستحؽ الزجر والتأنيب. فمشكلاتيـ لا تقابؿ باللامبالاة. 
تقوـ عمى مفاىيـ إنسانية تتمثؿ في احتراـ آدمية العميؿ وتقبمو والعطؼ  -

 عميو لكي يكسب الأخصائي العميؿ ويضمف تعاونو. 
الأسرة ىي المحور الأساسي لمشكلات الفرد وبالتالي فالأخصائي  -

جتماعي عميو أف ينظر إلى المشكمة ليس مف خلاؿ ارتباطيا بالفرد الا
 فقط بؿ مف خلاؿ تفاعمو مع الأسرة. 

المشكمة ىي دائمًا مشكمة بيئية وليذا فإف العلاج كاف يتجو غالبًا إلى  -
صرؼ المساعدات المالية أو  تقديـ الخدمات المادية الممموسة مثؿ

 الخدمات الإيداعية والتشغيمية. 
ثـ وضع خطة  ؼ خدمة الفرد إلى تشخيص مشكمة العميؿ ومفتيد -

 يز قائـ عمى تفيـ المشكلات وخاصة في جوانبيا الأسرية. العلاج. فالترك
 -التشخيص -تعتمد خدمة الفرد عمى  عمميات ثلاث ىي "الدراسة -

 العلاج". 
فالدراسة تقوـ عمى جمع حقائؽ مف العميؿ وأقاربو والمستندات ومف كؿ 

بو والبيانات الخاصة بالبيئة ذاتيا مف العمؿ أو المدرية أو الحي....  المحيطيف
 الخ مما يمقي الضوء عمى طبيعة  المشكمة ذاتيا. 



27 
 

والتشخيص ىو العممية التي يقوـ بيا الأخصائي الاجتماعي لتحميؿ 
 وتفسير العوامؿ التي أدت إلى حدوث ىذه المشكمة. 

 إلييا التشخيص مؿ التي انتيىلعواوالعلاج يكوف برسيـ خطوات تواجو ا
 ولمعلاج شقيف: 

كجيود تركز عمى شخصية  Direct Treatmentالعلاج المباشر 
 العميؿ. 

كجيود توجو إلى البيئة  Indirect Treatmentالعلاج غير المباشر 
 تشغيمية...... الخ.  -إيداعية -كخدمات مادية

  : Psychological Schoolالمدرسة النفسية  -0
مارى ريتشمند نظريات فرويد عف السموؾ  أياـ رت في أواخرانتش 

الإنساني ومكوناتو النفسية وانعكست ىذه النظريات عمى خدمة الفرد وكاف أىـ 
 -ما تضمنتو ىذه النظريات:

للإنساف حياة شعورية وأخرى لا شعورية كؿ منيا تؤثر في الأخرى  -
ا في معظـ ومرتبطة بيا في ديناميكية نفسية لا يدركيا أو يحسي

 الأحياف. 
سموؾ الإنساف الخارجي غالبًا ما ينتج عف دوافع لا شعورية يتحكـ فييا  -

الجز الواعي الشعوري مف الشخصية ولكف تدفع إلييا العوامؿ الكامنة 
 في أعماؽ اللاشعور. 

 مكونات الشخصية النفسية ثلاث ىي:
 الذات العميا.  -الذات -)الذات الدنيا( اليي:
فطرية تمثؿ النزعات الممحة في تطمعيا للإشباع العاجؿ طاقة  اليي:

 دوف اعتبار لمعرؼ والتقاليد وتسير وفقًا لمبدأ المذة. 
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وىي تمؾ الطاقة الواعية مف الشخصية التي تعيش الواقع الخارجي  الذات:
 وترتبط بو. 

وىي منطقة تقع غالبًا في اللاشعور تمثؿ الضمير الذي  الذات العميا:
مر والنواىي ويمثؿ الرقيب الضاغط عمى نزعات اليو إذا ما عبرت يصدر الأوا

 عف نفسيا بما يخالؼ قيـ المجتمع.
ويرى فرويد أف توازف وتكامؿ الشخصية مرتبط بتوازف وتكامؿ ىذه القوى 
الثلاث ذاتيا.... فأي اضطراب أو انحراؼ لضوابط ىذه القوى سيؤدي بالضرورة 

ؼ السميـ مع نفسيا ومع بيئتيا في نفس اعتلاؿ الشخصية وعجزىا عف التكي
 الوقت. 

ـ تأثيرىا عمى خدمة الفرد باعتبارىا مينة تتعامؿ مع وكاف ليذه المفاىي
 -لذلؾ ظير اتجاه نفسي في خدمة الفرد لو الملامح الآتية: -الإنساف

اىتماـ زائد بنمط شخصية العميؿ وتنظيمو النفسي ففيو تكمف حقائؽ المشكمة  -أ
 لاىتماـ بالمشكمة ذاتيا. بدلًا مف ا

ف ظيرت في ثوب اجتماعي.  -ب  المشكمة ىي أساسًا نفسية وا 
بتحريره في صراعاتو الداخمية الشعورية  إمكانية التأثير في العميؿ مرتبطة -ج

 واللاشعورية. 
خبرات الخمس سنوات الأولى ىامة في تحديد طبيعة مشكمة العميؿ ومف ثـ  -د

  تشخيصيا تشخيصًا سميمًا.
تعديؿ شخصية مرتبطة بتخميص الفرد مف الصراعات التي تحدث بيف الذات  -ىػ

والذات العميا.... وصراع الأنا والغير... صراع الحب والكره... والتي تحدث 
إما تناقضًا وجدانيًا في الإنساف يعطؿ حركتو أو يتغمب جانب منيا عمى 

تتجو عمميات خدمة الفرد  الآخر فيفقد الإنساف قدرًا مف تكيفو مع البيئة لذلؾ
في المدرسة النفسية عمى تخميص الفرد مف ىذه الصراعات ولكي يتـ ذلؾ 

ي والعميؿ قائمة عمى الحب يجب أف تنشأ علاقة بيف الأخصائي الاجتماع
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لمعميؿ الفرصة  قة والرغبة عند كؿ منيما ليكونا طرفي ىذه العلاقة ويتاحوالث
كبوتة ويتخمص مف الصراعات للاسترخاء والتنفيس عف مشاعره الم

والمشاعر الحبيسة ويتـ لو الاستبصار بمشكمة ليصبح استجابتو الخاطئة 
 باستجابات سوية مناسبة. 

تطورت عمميات خدمة الفرد لكي تشتمؿ دراسة لنمط العميؿ وسماتو وفقًا  -و
لمفيوـ فرويد وتشخيص المشكمة بتشخيص وتفسير سموؾ العميؿ. والعلاج 

 البصيرة والتنفيس والعلاقة العلاجية.  يتبع أساليب
ظيرت مبادئ لخدمة الفرد أصبح ليا مكاف الصدارة في طريقة خدمة الفرد  -ز

 النقد الذاتي.  -حؽ تقرير المصير -التقبؿ -وىي: العلاقة المينية
 : Ego- Psychologyمدرسة سيكولوجية الذات:  -2

ف  -لمفيوـ الشخصيةوىو اتجاه استمد فمسفتو مف الاتجاه الفرويدي   وا 
ازداد التركيز فيو عمى اعتبار أف مواطف ضعؼ العميؿ وقوتو تكمف في قدرة 

التنفيذ( وأف عجز العميؿ  -التفكير -الإحساس -ذاتو وقياميا بوظائفيا )الإدراؾ
حيث  -عف تناوؿ مشاكمو بنجاح ىو عجز ذاتو في قيادة الشخصية قياده واعية

نزعات إليي والذات العميا والتي تقوـ بكافة  بيفأف الذات ىي التي توافؽ 
العمميات التوافقية للإنساف... فالعميؿ مشكمتو كامنة في ضعؼ ىذه الذات أو 

وخدمة الفرد ىي الوسيمة لتقويميا أو توظيفيا  فقدىا المؤقت لوظيفة مف وظائفيا
 توظيفًا سميمًا. 

يف ىورتي كار  Anna Freudومف أىـ أنصار ىذا الاتجاه أنا فرويد  
Karen Horney –  سوليفافSullivan  ويؤمف بأف المشكمة الفردية ىي نتاج

التعامؿ مع الشعور بدلًا مف اللاشعور ويطمؽ عمى أنصار ىذه المدرسة 
بأصحاب النظريات الاجتماعية النفسية التي كانت تمثؿ محاولات لربط 

 . Cultureالشخصية بالجوانب الثقافية 
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ى سبيؿ المثاؿ يرى أف الصراع ينتج مف الظروؼ عم Horneyوىورناي  
الاجتماعية المحيطة بالفرد ومف الممكف تجنبو إذا ربي الطفؿ في أسرة يتوافر 
فييا الثقة والأمف والحب والاحتراـ والتسامح والدؼء العاطفي ومف ثـ فإف 

بح عصابيًا شخص خبر الصعوبات المحددة ثقافيًا الشخص الذي يحتمؿ أف يص
 حادة. بصورة 
الشخصية ككياف فرضي لا يتـ عزلو عف المواقؼ  Sullivanكما يرى  

فالفرد لا يوجد بمعزؿ عف علاقاتو بالآخريف فالوليد منذ اليوـ  الشخصية المتبادلة
يكتسب صورتو المتميزة نتيجة التفاعلات الأوؿ لمحياة جزء مف موقؼ متبدؿ 

 الاجتماعية. 
 فرد مف ىذه المدرسة ما يمي: وعمى أي حاؿ فقد استفادت خدمة ال

ىي في المقاـ الأوؿ إلا مشكمة اجتماعية نفسية المشكمة ما  -8
 Psycha Social Problem  .تمثؿ التفاعؿ بيف الفرد والبيئة 

التركيز عمى دراسة الحاضر بدلًا مف التعمؽ في دراسة الماضي  -2
 السحيؽ. 

الاىتماـ بتحميؿ  التركيز عمى الخبرات الشعورية وشبو الشعورية بدلًا مف -3
 الجوانب اللاشعورية. 

التي  بالمنطقة الشعورية وىي منطقة الذات باعتبارىا المنطقة الاىتماـ -4
 تعمؿ عمى إحداث التوازف بيف جوانب الشخصية المختمفة. 

تتـ خدمة الفرد مف خلاؿ عممية المساعدة وتشمؿ الدراسة النفسية  -5
ضمف ىذه العمميات العلاج .... حيث تت –التشخيص  -الاجتماعية

 -التالية:
حقائؽ  -حالتو الاجتماعية -تشمؿ: شخص العميؿ "صحتو الدراسة:

المشكمة". ويكوف التركيز عمى الحصوؿ عمى معومات عف مناطؽ القوة في الفرد 
وفي الدور الاجتماعي وطبيعة الذات وخاصيتيا وطبيعة الذات العميا... 
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تاريخ التطوري لمحالة ويشمؿ أيضًا ويتضمف ىذا ضرورة الرجوع إلى الماضي ال
طبيعة العلاقات بيف العميؿ والمحيطيف بو وخاصة ىؤلاء المرتبطيف بطبيعة 

 المشكمة. 
والمشكمة ىي المظير الذي يوضح ضعؼ الذات ومف خلاؿ حقائقيا يتـ 
تقدير العوامؿ العامة التي تفاعمت وخاصة كيفية نشأتيا وجيد العميؿ السابؽ في 

 لخ. علاجيا... ا
مدرسة يعتمد عمى التشخيص الدينمي المتفاعؿ التشخيص في ىذه ال

 الذي يبرز تفاعؿ العوامؿ الذاتية والبيئة التي أدت لحدوث المشكمة. 
العلاج ينقسـ إلى علاج ذاتي ييدؼ إلى تقوية الذات عف طريؽ 

وىناؾ ثلاث طرؽ يمجأ  -توظيفيا في عممياتيا مع تخفيؼ حدة الضغوط الداخمية
ييا الأخصائي الاجتماعي لتحقيؽ ذلؾ وىي: تدعيـ الذات "المعونة النفسية" إل

 -التعزيز -الإفراغ الوجداني -المبادرة -التعاطؼ -عف طريؽ "العلاقة المينية
 التوضيح.  -البصيرة -السمطة -الضغط -النصح -الإيحاء
وي العلاقة المينية ىي المبدأ الياـ في خدمة الفرد في ىذا الاتجاه وينط -6

التفاعؿ  -التعبير اليادؼ عف المشاعر -الأخرى "الفردية تحتيا المبادئ
 السرية".  -عدـ إدانة العميؿ -التقبؿ -حرية الاختيار -الوجداني المتزف

ىدؼ خدمة الفرد ىو إعادة الذات لمقياـ بوظيفتيا الطبيعية فإف ىذه  -7
واجية حدوث المشكمة قادرة تمامًا أو نسبيًا عمى م الذات كانت قبؿ
مت ىذه الذات أو فقدت بعض ولكف حدث ما عط -مشكلات الحياة

يا ودور خدمة الفرد إذف ىو مساعدة الذات عمى أف تؤدي فاعميت
فميس مجرد تحوؿ الفرد إلى عميؿ إزاء مشكمة  -وظيفتيا الطبيعية

نابة آخر وىو  صادفتو مبررًا لسمب حقو في ممارسة وظيفتو وا 
 -محؿ ذاتو ويجرده مف حقو الإنساني "الأخصائي الاجتماعي" ليحؿ
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فيو أقدر الناس عمى إدراكيا  -حؿ لممشكمة ىو العميؿلذلؾ فإف أفضؿ 
 والعمؿ عمى مواجيتيا بنفسو. 

 :Funcional Schoolالمدرسة الوظيفية:  -4
اعتمادًا عمى ما  Rankوتزعميا  8925ظيرت ىذه المدرسة عاـ  

فطريًا قوة الإرادة  الإنساف وبأنو يممؾ يعرؼ بعمـ نفس الإرادة وفيو يؤمف بقوة
التي تنشط في مواقؼ الألـ والتحدي وقد اتبعتيا مدرسة خاصة بالعلاج الوظيفي 

خدمة  لتظير Pennsylveniaخاصة في جامعة  Philadelphiaفي فيلادلفيا 
وقد امتد أثر ىذه المدرسة الوظيفية  Functional Caseworkالفرد الوظيفية 
الأخرى مثؿ خدمة الجماعة  الرئيسية الخدمة الاجتماعيةوطرؽ  ليشمؿ عمميات

 وتنظيـ المجتمع والطرؽ الثانوية مثؿ الإدارة والبحث.  
 أف وظيفة المؤسسة واستخداـ محددات الوقت والتركيز Jessitaftوترى  

 يز بيا ىذا المدخؿ. انب التي يتمعمى العلاقة المينية ىي الجو 
عممية المساعدة في ىذا المدخؿ عمى النحو أسس  Robinsonوقد أوضحت 

 التالي: 
 العميؿ يممؾ جوانب القوة والإرادة التي تمكنو مف اتخاذ القرارات.   -8
 حدثت بعض المعوقات التي سببت تعطيؿ ىذه الإرادة.  -2
عممية المساعدة ىي تحرير الإرادة وتنشيطيا وىذه المساعدة تتمشى مع  -3

جراءاتي  ا.سياسة المؤسسة وبنائيا وا 
لكي تتحقؽ عممية المساعدة لابد أف يمر العميؿ بتجربة نفسية جديدة  -4

 يضع فييا الأخصائي خبراتو بما يتفؽ مع وظيفة المؤسسة وقيودىا. 
 -التوحد -التجربة ىي علاقة جديدة بمراحميا الثلاثة )الاتصاؿ -5

 الانفصاؿ( وليا بداية ووسط ونياية يخطط ليا الأخصائي بميارة. 
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 :Rational Approachه العقمي: الاتجا -5
وجورىاـ  Walpeظير ىذا الاتجاه في الستينات وتأثر بأبحاث ولب  

Gorham  ويرى أف مشكمة العميؿ ناجمة عف المعاني الخاطئة التي يدركيا
العقؿ أو في العقؿ المطرب الذي يحرؼ الحقائؽ أي أف الفكر ىو الأساس في 

 رد ترشيدىا. خدمة الف مشكمة العملاء وعمى أخصائي
 ىذا وقد وضع المفاىيـ الخاصة بخدمة الفرد العقمية عمى النحو التالي: 

التفكير ىو الذي يمعب الدور الأساسي في توجيو السموؾ فيو المصدر  -8
 لكؿ الانفعالات والدوافع. 

 التركيز عمى الشعور وعدـ أعطاء أىمية كبرى لمجوانب اللاشعورية.  -2
بط بموقؼ حاصر ومف ثـ فإف المشكمة في الفكرة دائمًا ىي حاضر ومرت -3

 حد ذاتيا ىي موقؼ حاضر وىو محور عممية المساعدة. 
تعالى الأفكار الخاطئ بتصحيحيا واستبداليا بأفكار سميمة فذا ما تعدلت  -4

الفكرة تعدؿ الإدراؾ وتعدؿ الإحساس وتعدلت الدوافع وأخيرًا يتعدؿ 
 السموؾ.
 : Behavioral Approachالاتجاه السموكي 

ظير ىذا الاتجاه في أواخر القرف الماضي واستمد أسسو الأولى مف  
ويعمؿ عمى تعديؿ عادات العميؿ  John Watsonأفكار العالـ واطسوف 

الخاطئة باستخداـ أساليب التعميـ المختمفة مع تثبيتيا بواسطة عمميات التدعيـ 
ة الفعؿ ورد الفعؿ علاجيًا يقوـ عمى ميكانيكي اوالتعزيز المختمفة ليصبح إطارً 

 . والمثير والاستجابة
ؽ خدمة الفرد السموكية باستخداـ إجراءات تطبي Tomasوقد حدد توماس 
 الخطوات التالية: 
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الفرعية التي  أي التعرؼ عمى المشكلات تحديد جوانب المشكمة: -8 
 يراىا الأخصائي والعميؿ. 

بؤرة اىتماـ أي الجوانب التي تشغؿ  التعرؼ عمى حاجات العميؿ: -0 
 وما يرغب فيو. العميؿ 
مدى تكرار السموؾ وعمقو  تحديد :التوصيؼ السموكي لممشكمة -2 

تدخؿ الميني بفترة لىذا ويجب أف يقاس كميًا بدقة وعناية قبؿ ا -وبعده الزمني
 كافية. 

أي الحصوؿ عمى موافقة العميؿ لمتعاوف الكامؿ  :الدعوة لمتعاوف -4
 عديؿ. في جوانب التقييـ والت

تحديد موارد البيئة التي يمكف استخداميا في البيئية: تقييـ الموارد  -5
 تعديؿ السموؾ. 

 ؾ المطموب تعديميا. تحديد جوانب السمو  تحديد الأىداؼ: -6
واليدؼ ىو اختيار الدور الملائـ للأخصائي  صياغة خطة التعديؿ: -7

 لإحداث التعديؿ السموكي.
بما يتفؽ مع الخطة ويقوـ بو  ء التعديؿوييدؼ إلى إجرا التدخؿ: -8

 الأخصائي الاجتماعي بالتعاوف مع العميؿ. 
قياس عائد التدخؿ وفقًا لما أسفر عنو تغيير  أي مراجعة النتائج: -9
 السموؾ. 

واليدؼ ىو تعزيز السموؾ المقبوؿ الذي مف أجمو تـ  التدعيـ: -12
 التدخؿ. 
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 تعريؼ خدمة الفرد: 
لمتبعة في العموـ المختمفة أف يبدأ المؤلؼ عادة بتعريؼ مف التقاليد ا 

حث عمى العمـ حيث أف التعريؼ عادة يحدد مدلوؿ العمـ الذي يتعرض لو البا
 ضوء المفاىيـ الخاصة بيذا العمـ. 

وقبؿ أف نحاوؿ استعراض بعض التعاريؼ الخاصة بخدمة الفرد ينبغي  
التي قد تعترض وضع تعريؼ أف نأخذ في الاعتبار أف ىناؾ بعض الصعوبات 

واحد شامؿ لأي عمـ مف العموـ الإنسانية والاجتماعية الحديثة عمى العكس مف 
مكانية التعميـ  -العموـ الطبيعية التي يتسـ التعريؼ فييا بالدقة والموضوعية وا 

أف الظاىرة الاجتماعية ولعؿ السبب في ذلؾ يرجع لمعديد مف العوامؿ منيا 
وأنو مف الصعب إخضاعيا بدقة لمتجريب، ىذه فضلًا عف تتصؼ بالمرونة كما 

الاجتماعية تتسـ بسرعة التغير نظرًا لطبيعة التطور الذي يحدث في  أف العموـ
، فالتعريؼ الذي قد وجد في فترة زمنية معينة قد لا يلائـ فترة المجتمع نفسو

وضوعية أخرى عكس التعريؼ في العموـ الطبيعية الذي يتسـ عادة بدرجة مف الم
 والثبات.
ىذه الصعوبات السابؽ ذكرىا لا يجب أف تدعونا لمتشكؾ في  إلا أف  

فمف المعروؼ أف العموـ  محاولة وضع تعريؼ مقبوؿ لطريقة خدمة الفرد
الطبيعية قد سبقت العموـ الاجتماعية منذ وقت طويؿ في مضمار الدراسة 

تقدـ والثبات أما العموـ والتجريب الأمر الذي جعميا تصؿ إلى درجة عالية مف ال
الاجتماعية فيي حديثة الخضوع لاختبار الصدؽ والثبات في الظواىر المتعمقة 
بيا ولنا أف نتوقع ليا في المستقبؿ القريب أف تصؿ في دقة التعاريؼ الخاصة 
بيا إلى نفس المرتبة التي سبقتيا فييا العموـ الطبيعية، وقد سبؽ أف أوضحنا أف 

تزاوؿ منذ الخميقة في صور بدائية وأخذت ألوانًا مف المسميات خدمة الفرد كانت 
كالإحساف والبر والرعاية الاجتماعية وأخذت تتطور ىذه المسميات إلى أف دخمت 
في نطاؽ العموـ الإنسانية وأخذت تستكمؿ معالميا كطريقة تعتمد عمى أسس 
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صورًا  عممية وكاف مف الطبيعي أف تحاوؿ تعريؼ نفسيا وأخذ ىذا التعريؼ
مختمفة تبعًا لمتغيرات التي طرأت عمييا نتيجة لتقدـ العموـ الإنسانية والتعمؽ في 
فيـ طرؽ تقديـ الخدمات لمعملاء. كما كاف لتقدـ عمـ النفس والطب النفسي 

 التعاريؼ الخاصة بيذه الطريقة.بصفة خاصة أكبر الأثر في بمورة 
حديثاً ويرجع تاريخ بداية  وتاريخيًا لـ يوضع لخدمة الفرد تعاريفًا إلا 

 Maryحيث وضعت ماري ريتشموند  8985وضع ىذه التعريفات إلى سنة 
Richmond  أوؿ تعريؼ لخدمة الفرد في كتابيا "التشخيص الاجتماعي

Social Diagnosis  ثـ وضعت تعريفًا آخر ظير في  8985الذي نشر سنة
الذي ظير في  What is Social Case Workكتابيا "ماىية خدمة الفرد" 

وىنا التعريؼ المبدئي الذي وضعتو في الكتاب الأخير المذكور لا  8922سنة 
عميو  يزاؿ يخدـ ليس فقط كنقطة انطلاؽ في ىذا المجاؿ ولكف كأحسف ما تكوف

 الصياغة التي كتبت بو. 
بعد أف درس موضوعات المؤتمر الوطني  Rrunoوقد قاؿ برونو  

 8946 -8874ا والتي وردت في الفترة ما بيف في أمريك مخدمة الاجتماعيةل
وعندما طرح سؤاؿ عف ماىية خدمة الفرد. قاؿ إف مف الأمور التي تمفت النظر 

 أنو لا يوجد أي مقاؿ في المؤتمر عف ىذا الموضوع بالذات. 
حاوؿ فريد مف أخصائي خدمة  8923سنة  Milfordوفي مؤتمر ممفورد  

تعريؼ دقيؽ شامؿ لخدمة الفرد، وقد أعترؼ  الفرد والممثميف في المؤتمر وضع
مف أنيـ كانوا غير  8929ىذا الفريؽ صراحة في تقرير المؤتمر الذي خرج سنة 

في ذلؾ الوقت مف تعريؼ خدمة الفرد ذاتو ليمكف تمييزه تمييزًا دقيقًا عف  قادريف
عمى  غيره مف الأعماؿ الفنية المختمفة ولا عف المياديف الأخرى لخدمة الفرد كؿ  

 حدة حتى يمكف تمييز كؿ منيما تمييزًا دقيقًا عف غيرىا. 
عمى أف أوؿ محاولة في وضع تعريؼ خدمة الفرد ىي التي قامت بيا  

 ومنذ ذلؾ الوقت ظيرت تعاريؼ كثيرة ومتعددة.  8985مارى رتشموند سنة 
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وقبؿ أف نحاوؿ استعراض بعض التعاريؼ الخاصة بخدمة الفرد  
يؼ الجيد حتى ر عالشروط التي يجب أف تتوفر في التعف  سنحاوؿ أعطاء فكرة

يستطيع القارئ أف يتفيـ مدى توافر ىذه الشروط في التعاريؼ التي سيتـ 
 . استعراضيا

 شروط التعريؼ الجيد: 
 يمكف تقسيـ الشروط التي يجب توافرىا في التعريؼ الجيد إلى قسميف:  

 : الصورة( -مف ناحية المظير )الشكؿ الخارجي -أ
 السلامة المغوية ومعنى ىذا صحة الألفاظ وسلامة التركيب.  -8
الإيجاز والمقصود بو أف يتمؾ اختيار ألفاظ ي تراكيب قصيرة تتضمف  -2

 معاني كبيرة أي أف يأخذ أصغر قالب لأكبر معنى.
الوضوح بمعنى البساطة وعدـ التعقيد في التكويف واستخداـ الكممات  -3

 فييا.  بطريقة صحيحة مباشرة لا التواء
 
 الجوىر(:  -مف ناحية المضموف )المحتوى -ب

ما المقصود  whatيكشؼ عف ماىية الشيء المعروؼ..............  -8
 نشاط......... الخ.  -فف -بخدمة الفرد ىؿ ىي طريقة عممية

يبيف العمية أي سبب أداء ىذا النشاط والأىداؼ التي يسعى لتحقيقيا  -2
why . 

خدمة الفرد مف خلاؿ الالتزاـ بمبادئ  رسيحدد كيفية الأداء كيؼ تما -3
 تطبيؽ عمميات محددة...... الخ.  -ومفاىيـ

 يشير إلى شخصية مف يقوـ بيذا النشاط.  -4
 أف يبيف مف ىو المستفيد مف الخدمة.  -5
 أف يبرز المكاف الذي يمكف مف خلالو أف تتـ الممارسة.  -6
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الشيء  أف يكوف التعريؼ جامعًا شاملًا لأكبر قدر ممكف مف مميزات -7
 المعرؼ. 

يمنع دخوؿ الميف المشابية حتى لا يختمؼ مع  أف يكوف مانعًا ومتميزًا -8
 .  تعريؼ غيره مف العموـ

وفيما يمي عرضًا لبعض تعاريؼ خدمة الفرد وقد راعينا فييا أف تكوف 
بوضعيا حتى يتسنى لمف يتبعيا أف يخرج  مسمسمة وفقًا لمتاريخ الزمني المرتبط

مف خلاؿ مضموف ىذه التعاريؼ كما  س تطور ىذه الطريقةبانطباعو عف انعكا
راعينا أيضًا أف تعطي أكبر قدر نمف المصطمحات التي بجب أف يتفيميا 

 الطالب. 
 : Mary Richmond 1917تعريؼ ماري ريشتموند سنة 

خدمة الفرد ىي فف القياـ بأعماؿ مختمفة لأشخاص مختمفيف وبالتعاوف  
 تية وظروؼ مجتمعيـ في نفس الوقت. معيـ لتحسيف أحواليـ الذا

 وأىـ ما نخرج لبو مف ىذا التعريؼ: 
 أوضح ىذا التعريؼ ماىية خدمة الفرد:  -1

عمى أنيا فف والفف باختصار ىو الميارة التي يصقميا التعميـ والممارية  
 ومف ثـ فيي تقوـ عمى ثلاثة جوانب أساسية: 

ريف ينبغي أف يتوفر لو فالشخص الذي يتصدى لمساعدة الآخ الاستعداد:
الميؿ الطبيعي ليذا العمؿ، والإيماف بالإنساف وقيمتو، والرغبة الممحة في تقديـ 

وأف يتصؼ بالاتزاف النفسي الذي يوصمو إلى  -المساعدة لو لمخروج مف مشكمتو
 تحميؿ موضوعي لممواقؼ التي يقوـ بعلاجيا. 

الطبيعي وحب  فلا يمكف أف يكوف الاستعداد الشخصي والميؿ العمـ:
الناس كافيًا لتكويف الميارة التي تعتمد أساسًا عمى الإلماـ بالكثير مف فروع 
المعرفة والعموـ السموكية والاجتماعية التي ييتدي بيا في تفسير وتحميؿ جوانب 

 الشخصية والموقؼ الاجتماعي ورسـ خطة لمتدخؿ وعلاجيا. 
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النظري ضرورياف ولكف  إف الاستعداد الطبيعي والعمـ التدريب والمرف:
لا يكفياف وحدىما لتكويف الأخصائي الاجتماعي بؿ لابد إلى جانيما مف توفر 
المراف والممارسة الفعمية وتوفر الإشراؼ والتوجيو حتى يستطيع القياـ بوظيفتو 

ولا يمكف التغاضي عف أىمية المرونة في الممارسة لأف  -عمى الوجو المطموب
ؿ عممو يتعامؿ في مواقؼ متعددة ومتنوعة يستخدـ الأخصائي الاجتماعي خلا

 فييا العمـ ويطوعو حسب مقتضيات الموقؼ ومتطمباتو. 
لفظ غير واضح ومبيـ ليبيف ما ىو ىذا  عمؿ أشياء مختمفة: -0
 العمؿ. 

بالتعاوف معيـ ىي ناحية  أشخاص وبالتعاوف معيـ: مف أجؿ ومع -2
الذاتي لمعميؿ طبقًا لقاعدة العمؿ مع  إيجابية لأنيا تؤكد أىمية استغلاؿ النشاط

العميؿ وليس مف أجؿ العميؿ أما الناحية السمبية فيي عابرة مع أشخاص ومف 
 أجميـ لأنيا توحي بأف الأخصائي ىو الذي يعمؿ مف أجؿ حؿ المشكمة لمعميؿ. 

الوصوؿ إلى تحسيف أحواليـ وأحواؿ مجتمعيـ في نفي الوقت:  -4
احي القوة في ىذا التعريؼ لأنيا تحقؽ أحد المفاىيـ تعتبر ىذه الفقرة أحد نو 

الأساسية وىي تعديؿ ظروؼ العميؿ إلى الأفضؿ بما ينعكس عمى تعديؿ 
 إيجابي لظروؼ البيئة.

 : 1900تعريؼ ريتشموند  -0
 What is Socialوقد عرفت خدمة الفرد في كتابيا ماىية خدمة الفرد  
Work  :بالتعريؼ التالي 

الفرد مف العمميات التي تيدؼ إلى تنمية الشخصية "تتكوف خدمة  
 بواسطة تأثيرات ممموسة لكؿ فرد عمى حدة لكي ينسجـ مع بيئتو الاجتماعية. 
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 -ونلاحظ عمى ىذا التعريؼ ما يمي: 
والعممية ىي مجموعة مف  Processتـ تعديؿ لفظ فف إلى عممية  -8

في سبيؿ الوصوؿ الخطوات المتتالية المترابطة المتفاعمة التي تبذؿ 
ليدؼ معيف، وأىـ ما يميزىا عنصر التفاعؿ والديناميكية ومف ثـ فيي 

المنظـ مف ناحية واليدؼ المحدد  رادالاطأسموب عممي لتوفر عنصري 
 مف ناحية أخرى. 

أوضح التعريؼ ىدؼ خدمة الفرد وىو العمؿ عمى تنمية شخصية   -2
رت بعض مراجع العميؿ ويمثؿ ذلؾ مفيوـ جديد في ىذا الوقت وقد أً 

خدمة الفرد بعد ذلؾ عمى اعتبار ىذا اليدؼ بمثابة مبدأ أو مفيوـ 
 أساسي في خدمة افرد. 

أشار إلى الكيفية إلا أنيا عبارة بيا نوع مف  -بواسطة تأثيرات ممموسة -3
 -وعظ -الغموض فمـ يوضح ماىية ىذه التأثيرات ىؿ ىي إيحاء

 أـ ماذا.  تفاعؿ دينامي بيف الأخصائي والعميؿ -إرشاد
إلا أنو لا  -إشارة إلى ربط الفرد وتوافقو مع البيئة -لكي ينسجـ مع بيئتو -4

يميز بيف خدمة الفرد وبيف العلاج النفسي لأف كلاىما يشتركاف في ىذا 
 اليدؼ وىذه نقطة ضعؼ لأف التعريؼ أصبح غير مانع. 

 : Karl De Chweinitz 1939تعريؼ كارؿ دي شوانيتز  -2
مثموا منظمات الرعاية م ىي تمؾ العمميات التي يقوـ بياد فر لخدمة ا 

الاجتماعية وىي التي تتضمف تقديـ الخدمات للأفراد، سواء أخذت الخدمة شكؿ 
المساعدات المادية أو توجيو الأشخاص، وذلؾ في ضوء سياستيا المقررة 

 وحسب طبيعة الحاجات الفردية. 
 ويلاحظ عمى ىذا التعريؼ ما يمي:

ات بأنيا تتضمف الخدمات التي تقدـ لمفرد سواء في شكؿ جعؿ العممي -8
المساعدات المالية أو توجيو الشخص حسب طبيعة المشكمة التي 
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مات ولكنو أغفؿ يواجييا وبذلؾ أضاؼ مفيوـ جديد وىو الاىتماـ بالخد
 نمو شخصية العميؿ. 

ربط خدمة الفرد بمنظمات الرعاية الاجتماعية وسياستيا مما يكسبيا  -2
يـ فشرط المنظمة ضروري في طبيعة الخدمات التي تقدـ لمعملاء التنظ

 ويجعؿ نشاطيا خاضعًا للإشراؼ. 
وىو التفريد وىو يعني إيماف  Indivialuzationأشار إلى مفيوـ جديد  -3

مطمؽ بأف العميؿ إنساف فريد في نوعو يعامؿ ويساعد بطريقة تختمؼ 
 عف أي إنساف آخر. 

 لـ يوضح اليدؼ.  -4
 : Strode 1940ي تعريؼ سترود

خدمة الفرد عممية مساعدة الفرد لتحقيؽ أفضؿ تكيؼ اجتماعي ممكف  
عف طريؽ دراسة الحالة الاجتماعية مف المصادر الاجتماعية ومف المعرفة 

 المستفادة مف مجالات العموـ الأخرى. 
 ونلاحظ عمى ىذا التعريؼ: 

جديدة ركز عمى تحقيؽ أفضؿ تكيؼ اجتماعي ممكف وفي ذلؾ إضافة  
 بالاىتماـ بقدرات الفرد وقابميتو لمتعديؿ واستجابة البيئة لمتغير. 

كما حدد التعريؼ الأداة الرئيسية التي تستخدـ عند العمؿ مع الحالة  
فييا عمى مصادر  مركزًا عمى دراسة الحالة الاجتماعية والتي يجب أف يعتمد

 البيئة الاجتماعية بجانب معارؼ العموـ الإنسانية. 
 : Swithen Bowers 1949ويزف باروز: سريؼ تع

ف يعتمد عمى المعرفة لعمـ العلاقات الإنسانية والميارة في الفرد ف مةخد 
تكويف العلاقات وييدؼ إلى بعث وتنظيـ القدرات الموجودة لدى الفرد وتعبئة 

 المحؿ لتحقيؽ أفضؿ تكيؼ ممكف الموارد الملائمة التي تتوفر في المجتمع
 لمعميؿ. 
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 لاحظ عمى ىذا التعريؼ. ون
تركيزه عمى أىمية العموـ الإنسانية بجانب الميارة في تكويف العلاقة،  

كما يحدد أىداؼ خدمة الفرد في التأثير الإيجابي في تنشيط وتنظيـ قدرات 
العميؿ والبيئة باعتبار أف المشكمة تمثؿ دائمًا شخصًا في موقؼ وينبغي أف توجو 

 نيما. خدمة الفرد جيودىا لكؿ م
 : Helen Perlman 1957تعريؼ ىيميف برلماف:  -6

خدمة الفرد عممية تمارس في مؤسسات اجتماعية لمساعدة الأفراد عمى  
المواجية الفعالة لممشكلات التي تعوؽ أدائيـ لوظائفيـ الاجتماعية بطريقة فعالة 

 ومؤثرة. 
 ونلاحظ عمى التعريؼ: 

وقد سبؽ أف أوضحنا المقصود  أشار التعريؼ إلى أف خدمة الفرد عممية -8
 بيا

أوضح المكاف الذي ينبغي أف تقدـ مف خلالو المساعدة فاشترط   -2
 المؤسسة كأساس لتحديد نوعية الخدمة التي تقدـ لمعملاء. 

حدد التعريؼ الطابع العلاجي لمطريقة وأف الفرد ىو  -لمساعدة الأفراد -3
ف كاف ذلؾ ينعكس بطبيعة ا لحاؿ عمى الأسرة الوحدة الأساسية لمعمؿ )وا 

 والمجتمع(. 
عمى المواجية الفعالة لممشكلات أف المواجية الفعالة تجعؿ العميؿ  -4

يرتبط بالإيجابية واستغلاؿ النشاط الذاتي إلا أف اليدؼ قد يصعب 
تحقيقو في بعض الحالات خاصة عندما تكوف المشكمة عمى درجة كبيرة 

القدرة عمى تحقيؽ ذلؾ مف التعقيد مف ناحية وعندما لا تتوافر لمعميؿ 
ونرى أف التعريؼ قد ابتعد قميلًا عف الواقعية في تحقيؽ اليدؼ وكاف مف 

 الأفضؿ أف يشير إلى تحقيؽ أفضؿ درجة ممكنة مف الفاعمية.
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الربط بيف  Perlmanالتي تعوؽ أدائيـ لوظائفيـ الاجتماعية: حاولت  -5
يات الشيية خدمة الفرد وبيف عمـ الاجتماع وذلؾ مف خلاؿ إحدى النظر 

فيي ترى أف الإنساف يمارس في  Role theoryوىي نظرية الدور 
 -كابف -كعاطؿ -كزوج -الحياة العديد مف الأدوار مثؿ دوره كأب

كطالب........ الخ وأف أداء الدور يرتبط بمجموعة مف الوظائؼ ومف 
ثـ فإف المشكمة ما ىي إلا عجز في التوظيؼ الاجتماعي المرتبط بأداء 

ومف ثـ فإف العلاج ما ىو إلا تعديؿ في  Social Functoning الدور
 أداء الأدوار. 

 : 1946 مخدمة الاجتماعيةتعريؼ المؤتمر السنوي ل -7
التي تستيدؼ التدخؿ  الخدمة الاجتماعيةخدمة الفرد طريقة مف طرؽ  

وظيفتو  والتأثير في حياة الفرد الاجتماعية والنفسية لتحسيف وتوجيو وتدعيـ
 جتماعية. الا

 ويلاحظ عمى ىذا التعريؼ: 
أشار التعريؼ إلى أف خدمة الفرد طريقة والطريقة ىي الوسيمة لعمؿ  -8

 الشيء أو ىي شكؿ ونوع خاص مف الإجراءات وىي تعتمد عمى: 
المعرفة وتنقسـ إلى معرفة في الموـ التأسيسية ومعرفة في الطرؽ  -أ
 المينية. 

لمعرفة ويفيـ العميؿ وعميو أيضًا الفيـ وىي أف يفيـ الأخصائي ا  -ب
 أف يفيـ نفسو.

المبادئ وىي القواعد التي ينبغي أف يمتزـ بيا الأخصائي في العمؿ  -ج
ف إغفاليا يترتب عميو  ويؤدي ارتباطو بيا إلى تحقيؽ نتائج إيجابية كما وا 

 الكثير مف الإضرار. 
 ة. الميارة وىي القدرة عمى التطبيؽ وتكتسب مف خلاؿ الممارس -د
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التعريؼ اصطلاحًا وىو التدخؿ وىو اصطلاح حديث يستخدـ  أضاؼ -2
لمدلالة عمى إيجابية خدمة الفرد ومبادرة الأخصائي لحؿ مشكلات 

 العملاء. 
أشار التعريؼ إلى أف التعديؿ يكونو في الفرد أو البيئة المحيطة بو  -3

وبمعنى آخر نظر إلى المشكمة مف خلاؿ المنظور الاجتماعي النفسي 
 تكامؿ.الم

أبرز التعريؼ التكتيكات المختمفة التي يمكف أف يستخدميا الأخصائي  -4
 في تحقيؽ التدخؿ وىي: 

 التحسيف ونعني بو عنصر الإضافة.  -أ
التوجيو وىو ليس إضافة بقدر ما يكوف وضع القدرات والإمكانات  -ب

 المتاحة لمتنفيذ في القنوات السميمة للانجاز. 
اعد عمى زيادة فاعمية الأداء بالطريقة التدعيـ وىو تشجيع يس -ج
 السميمة. 

 : Biestok 1966بياستوؾ  تعريؼ -8
قة عارؼ العموـ الإنسانية والميارة في العلالفرد فف تستخدـ فيو مخدمة ا 

مكانات المجتمع لتحقيؽ أفضؿ درجة  الإنسانية لتوجيو كؿ مف طاقات الفرد وا 
 اعية أو بينو وبيف جانب منيا. ممكنة مف التكيؼ بيف الفرد وبيئتو الاجتم

 ويلاحظ عمى ىذا التعريؼ: 
جمع التعريؼ بيف الفف والعمـ والميارة أي أنو تلافى الأخطاء التي  -8

غفاؿ  ارتبطت بيا التعاريؼ السابقة مف التركيز عمى جانب معيف وا 
 الجوانب الأخرى. 

يؽ ربط بيف استغلاؿ إمكانات الفرد والموارد المتاحة في البيئة لتحق -2
 التكامؿ بيف النواحي الذاتية والبيئية. 
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ارتبط التعريؼ بالواقعية عندما ذكر التوفيؽ مع كؿ أو بعض بيئتو فإذا  -3
لـ نستطع إحداث التوافؽ الكمي فيكوف توافؽ جزئي في ضوء الإمكانات 

 المتاحة. 
 : 1960تعريؼ أحمد السنيوري  -9

ار قدرات الأفراد لمنضج خدمة الفرد ىي الطريقة المؤسسية لتنبيو واستثم 
مكانيات المجتمع عمى مواجية العقبات  الاجتماعي للاستفادة مف إمكانياتيـ وا 

 الاجتماعية التي تعترضيـ. 
 وقد تضمف ىذا التعريؼ: 

خدمة الفرد طريقة وسبؽ أف أوضحنا أف الطريقة أسموب عممي خاص  -8
لتصرؼ مبادئ معينة وأف مجاؿ التطبيؽ في الطريقة متروؾ يقوـ عمى 

 الأخصائي الاجتماعي في حدود فردية العميؿ ونوعية المشكمة. 
مؤسسة أي أف الخدمة يجب أف تقدـ عف طريؽ المؤسسة مرتبطة  -2

بأىدافيا ووظيفتيا وشروط العمؿ فييا، فالأخصائي الاجتماعي موظؼ 
بالمؤسسة الاجتماعية وليس لو أف يخرج عف نطاقيا وحدود العمؿ التي 

إلى جانب أف ارتباط الأخصائي الاجتماعي بالمؤسسة ىذا  -رسمتيا لو
يعتبر المصدر الوحيد لاتصالو بالعملاء، كذلؾ يحدد مستويات الخدمة 

 بالمؤسسة. 
عند العملاء  التنبيو عممية التنبيو ىي محاولة إيقاظ الطاقات الكامنة  -3

وىذه العممية تساعد عمى كشؼ الأسباب الحقيقية لممشاؽ التي يعاني 
 لعملاء وتوظيؼ ىذه الطاقات في علاج المشكمة. منيا ا

العميؿ تيدؼ إلى زيادة  استثمار قدرات الفرد فعممية الاستثمار لقدرات -4
طاقتيا بعد اكتشافيا ثـ توظيفيا، وزيادة قدرة العميؿ عمى التفاعؿ السميـ 
زالة المعوقات التي تحوؿ دوف توظيفيا.  بتييئة الظروؼ المناسبة وا 

الطاقات الحيوية مف قدرات جسمية وعقمية ونفسية،  ونقصد بالقدرات
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فالميارات نوع مف القدرات التي يتمتع ىبيا العميؿ شأنيا شأف مستوى 
 ويدخؿ في ىذه القدرات القدرة عمى تكويف علاقات سميمة.  -الذكاء

الاجتماعي وىو وصوؿ الفرد إلى مستوى مف تكامؿ الشخصية  النضج -5
أموره بوعي كافي ويستجيب استجابات  بحيث يصبح قادرًا عمى تناوؿ

 ويعتبر الشخص ناضجًا إذا كاف:  -سميمة
خاليًا مف صفات النقص أو الاضطراب أو الضعؼ أي أنو في حالة مف  -

 . النفسية الممتازة الصحة
مكانيات البيئة الموجود فييا بحيث يكوف  - قدرتو عمى الاستفادة بموارد وا 

لصحة والإنتاج والترفيو في البيئة قادرًا عمى استغلاؿ فرص التعميـ وا
 التي يعيش فييا. 

تساعد عمى أف يعمؿ ويكسب ليفي أف يكوف قادرًا عمى اكتساب ميارات  -
مكانيات المجتمع وقد  حاجاتو الضرورية. للاستفادة ف مف إمكانياتيـ وا 
وضح التعريؼ الاستفادة مف إمكانيات العميؿ قبؿ الاستفادة مف 

 إمكانيات المجتمع. 
تغمب عمى العقبات التي تعترضيـ: أي أف جميع الجيود التي يبذليا لم

الأخصائي الاجتماعي مع العميؿ تيدؼ إلى مساعدة العميؿ عمى تخطي 
 العقبات الاجتماعية التي تعترض حسف تكيفو. 

 : 1972تعريؼ الأستاذة فاطمة الحاروني  -12
دة الأفراد في مساع الخدمة الاجتماعيةىي طريقة مينة خدمة الفرد  

سيء التكيؼ الذيف يقعوف في مجاليا باستغلاؿ الطاقات الشخصية والبيئة في 
 تصحيح تكيفيـ. 

 ويلاحظ عمى التعريؼ:
أشار التعريؼ إلى ماىية خدمة الفرد عمى أنيا طريقة وقد أوضحنا قبؿ  -8

ذلؾ المقصود بيذا الاصطلاح إلا أف التعريؼ ربط الطريقة بكونيا 



47 
 

والمينة تعتمد عمى مجموعة مف  ة الاجتماعيةالخدمتنتمي لمينة 
خلاقية والاعتراض المقومات ىي العمـ والمعارة واليدؼ والقيـ الأ

 المجتمعي. 
أوضح أف اليدؼ ىو مساعدة الأفراد سيء التكيؼ أي الذيف يعانوف مف  -2

 معينة وىذا ما يؤكد طابع ىذه الطريقة العلاجية.  مشكلات
ويعانوف مف  طبؽ عمييـ شروط مؤسساتيايقعوف في مجاليا أف تن الذيف -3

مشكلات يمكف علاجيا عف طريؽ الخدمات التي يقدميا أخصائي خدمة 
 الفرد. 

أشار التعريؼ إلى عممية التأثير تكوف باستغلاؿ طاقات الفرد  -4
 والإمكانات المتاحة في البيئة. 

 : 1972الدكتور عبد الفتاح عثماف  تعريؼ  -11
عمى العمـ والميارة لمساعدة الأفراد عمى بموغ  خدمة الفرد عممية تعتمد 

أقصى درجة ممكنة مف القدرة عمى مواجية المشكلات التي تعوؽ أداءىـ 
 فيـ الاجتماعية في حدود فمسفة المؤسسة. ئلوظا

وقد حاوؿ ىذا التعريؼ أف يجمع مناطؽ القوة التعاريؼ السابقة وتجنب  
 أوجو الضعؼ التي ذكرناىا. 

عرؼ خدمة الفرد بأنيا: عممية فنية تساعد الفرد عمى ومف جانبنا ن 
التعرؼ عمى الجوانب المشكمة لشخصيتو حتى يتمكف مف اتخاذ قراراتو ومواجية 
مشكلاتو مما يسيـ في نموه الشخصي وتطور أدائو الاجتماعي مف خلاؿ علاقة 

اعدة نحو مينية بينو وبيف الأخصائي الاجتماعي الذي يتولى دفع عممية المس
 تحقيؽ غايتيا بخبراتو المينية في حدود فمسفة المؤسسة. 

 الخصائص العامة لخدمة الفرد: 
سنحاوؿ فيما يمي عرض الخصائص العامة لخدمة الفرد، وسنجد أف  

معظـ ىذه الخصائص مستخمصة مف استعراض التعاريؼ المختمفة كما أننا نود 
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رى المتعددة ليذه مف الخصائص الأخ أف نشير إلى أنو يمكف إضافة الكثير
 الطريقة غير تمؾ التي سوؼ نذكرىا والتي أىميا: 

الخدمة الاجتماعية تتميز بالتعامؿ  طريقة مف طرؽ خدمة الفرد -8
متد ي أف تقصر التعامؿ عمى الفرد بؿ يوليس المقصود بالتعامؿ الفرد يالفرد

 إلى الأسرة والمجتمع الخارجي. 
ي الأخصائي الاجتماعي طريقة يقوـ ف Methodخدمة الفرد  -2

بتسييؿ عممية التفاعؿ بيف الفرد وبيئتو الاجتماعية بحيث يأخذ الأخصائي 
وتقوـ خدمة الفرد بتسييؿ عممية  -الاجتماعي في اعتباره دائمًا التأثير بينيما

وفي البيئة الاجتماعية في  -التغير في شخصية الفرد في علاقتو الاجتماعية
ؿ مف الفرد والبيئة الاجتماعية في التفاعؿ القائـ تأثيرىا عمى الفرد، وفي ك

 بينيما. 
عممية تخضع لخطوات منيجية تتجو نحو  Processخدمة الفرد  -3

تحقيؽ ىدؼ معيف وتتميز العممية بعنصري التفاعؿ والتغير الذي يرى 
الأخصائي الاجتماعي أىميتيا في تحقيؽ أىدافو العلاجية، وقد تتضمف ىذه 

العميؿ لبعض القيـ أو الأساليب التي يتبعيا الأخصائي  العممية امتصاص
أو قد تكوف بيف العميؿ وذاتو بسبب تغير بعض اتجاىاتو أو  -الاجتماعي

 أفكاره، وقد تكوف ىذه العمميات بيف العميؿ وبيئتو الاجتماعية. 
قي يعتمد عمى ميارة بمعنى عمـ تطبي Artخدمة الفرد فف  -4

و عمى استخداـ المعرفة في العموـ الإنسانية بفاعمية الأخصائي الاجتماعي وقدرت
معيف بطريقة تجعمو  وىذه القدرة عمى مساعدة عميؿ -وتأثيره في التنفيذ أو الأداء

قادرًا عمى ىدؼ الأخصائي الاجتماعي ودوره، وبحيث يتمكف مف المشاركة في 
اـ بالتشجيع ويعتبر الإعداد الجيد لاستقباؿ العميؿ والالتز عممية حؿ مشكلاتو، 

والحث عمى المشاركة والإحساس بمشاعره والتمسؾ بالموضوعية كميا مف 
 الأساليب الملائمة لتسييؿ عممية الاتصاؿ. 
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تنظر إلى العميؿ )فرد أو أسرة( كوحدة متميزة فكؿ فرد  خدمة الفرد -5
أو أسرة ذات خصائص ومقومات ومشكلات فريدة في نوعيا... وخدمة الفرد لا 

قوالب جامدة بؿ تراعى الفروؽ الفردية سواء بالنسبة للأشخاص أو  تمارس في
 الأسرة. 

والتعامؿ الفردي لا يعني أف نتعامؿ مع الفرد منعزلًا عف الأنساؽ 
 الاجتماعية الأخرى والواقع الاجتماعي الذي يعيش فيو مؤثرًا فيو ومتأثرًا بو.

ا تعوؽ مف العملاء يشتركوف في خاصية واحدة وىي وجود مشكمة م -6
أدائيـ لوظائفيـ الاجتماعية وىذه المشكلات نابعة منو أو مف بيئتو الاجتماعية 
وخدمة الفرد تممؾ القدرة عمى التأثير في كؿ مف ا،لإنساف وبيئتو في نفس الوقت 

 ومف ثـ فيناؾ تلازـ وثيؽ بيف العوامؿ النفسية والاجتماعية. 
ة الاجتماعية، فقد خدمة الفرد تقدـ مف خلاؿ مؤسسات الرعاي -7

ظيرت خدمة الفرد نتيجة اعتراؼ المجتمع بالحاجة إلى توفير خدمات لإشباع 
الحاجات الأساسية. والخدمات التي تتطمب تدخؿ الأخصائييف الاجتماعييف 

لتفيـ  -مناسبًا مف الناحية النظرية والعممية المؤىميف والمعديف إعدادًا مينيًا
سيـ، وتفيـ الأفراد، ومعرفة الوسائؿ التي تجمع طبيعة ىذه الخدمات، وتفيـ أنف

في فراغ أو حسب  وخدمة الفرد لا تمارس -بيف ىذه العناصر في صورة متكاممة
ومف ثـ فإف الدور الذي يقوـ بو  -تصور الأخصائييف الاجتماعييف وحدىـ

الأخصائي الاجتماعية والطريقة التي يتبعيا لتقديـ خدماتو مسئوليتو الاجتماعية 
 بيعة مؤسسة الرعاية الاجتماعية التي يعمؿ بيا. وط

تستند خدمة الفرد عمى قاعدة عممية عريضة وىذا يعني أنيا  -8
وتطوع الكثير منيا لبناء الإطار  -تستخدـ الكثير مف فروع المعرفة المختمفة

لتستمد منو الزاد في فيـ شخصية العميؿ والمشكمة والبيئة  -والجسد المعرفي ليا
كما أف ليا مياراتيا الخاصة  -ية، والتعامؿ مع ىذه البيئة الاجتماعيةالاجتماع

 سواء ميارات إدراكية أو علاقية أو تأثيرية. 
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تركز خدمة الفرد عمى قيـ إنسانية وتعمؿ عمى تدعيـ ولعؿ أىـ ىذه  -9
القيـ ىي الاعتراؼ بقيمة الإنساف وكرامتو والإيماف بفرديتو والإيماف بو كإنساف 

 وحقو في الحياة الحرة.  -قات وقدراتويممؾ طا
خدمة الفرد تيتـ بمساعدة الأفراد عمى زيادة النضج وتحقيؽ  -81

، والشعور بالرضا والانتماء، ورسـ أقصى ما يمكف مف تكامؿ واتزاف وتقبؿ الواقع
أىداؼ واقعة تلائـ قدراتيـ، والتوافؽ مع الذات ومع الآخريف، والإحساس 

ونحو الآخريف والاستبصار بالقوى الاجتماعية التي تؤثر  الذات نحو بالمسؤولية
كما تتجو خدمة الفرد نحو مساعدة الفرد عمى التحرر مف  –في نمو الشخصية 

الشعور بالإحباط والقمؽ والذنب حتى يستطيع الوصوؿ إلى تقبؿ موضوعي 
وليس اليدؼ الأساسي ىو تشكيؿ الفرد في قالب  –لأفكاره ومشاعره ودوافعو 

دراؾ بيئتو ف بؿ مساعدتو عمى تقبؿ معي ذاتو وتفيـ دوافعو الأساسية وا 
 الاجتماعية والتفاعؿ معيا بطريقة موضوعية.

خدمة الفرد طريقة علاجية فجميع العملاء يشتركوف في خاصية  -88
واحدة وىي وجود مشاكؿ تعوؽ تكيفيـ الاجتماعي ودور خدمة الفرد ىو مساعدة 

ف كاف ذلؾ بالضرورة يتحقؽ مف خلالو أىداؼ ىؤلاء الأفراد بعلاج مشكلا تيـ وا 
نمائية فيي تيتـ تحريؾ طاقات الأفراد المعطمة وتنشيط قدراتيـ  -وقائية وا 

وبالتالي فيي تسيـ في  -ومساعدتيـ عمى حؿ مشكلات العلاقات الإنسانية
تحقيؽ الرفاىية العامة لممجتمع فيي لا تساعد الفرد معزولًا عف العوامؿ 

ية الأخرى ولا توجو اىتمامًا إلى الفرد وتستبعد البيئة الاجتماعية التي الاجتماع
كما أنيا لا تستيدؼ الإصلاح الاجتماعي دوف  -تؤثر في الموقؼ وتؤدي إليو

وبعبارة أخرى تيدؼ خدمة الفرد  -إدراؾ أو إلماـ بحاجات الفرد وآمالو وطموحو
فيي عممية  -ا عمى الفرد ذاتوإلى الرفاىية الاجتماعية أساسًا مع تركيز اىتمامي

 علاج اجتماعي لمفرد. 
  بالعموـ الإنسانية والميف الأخرى: علاقة خدمة الفرد
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يعتبر الإنساف ىو المحور الأساسي لكؿ عمميات خدمة الفرد. وليذا فإنو  
مف الضروري فيـ ىذا الإنساف مف مختمؼ جوانبو الجسمية والنفسية والعقمية 

أجؿ مساعدتو في التغمب عمى العقبات التي توجيو لذا والاجتماعية وذلؾ مف 
نجد مف الضروري أف ترتبط بغيرىا مف العموـ الإنسانية التي تستيدؼ دراسة 
الإنساف حيث أف ىذه العموـ تمثؿ القاعدة العممية العريضة التي تستقي منيا 

موـ خدمة الفرد البناء المعرفي الذي ترتبط فيو في ممارستيا المختمفة مثؿ ع
النفس والاجتماع والاقتصاد والتشريعات والصحة العامة، وغيرىا وخدمة الفرد في 
علاقتيا بيذه العموـ تيدؼ إلى استخداـ القواعد المستخدمة والمستحدثة في ىذه 
العموـ مف أجؿ توظيفيا والاستفادة منيا في تحقيؽ أكبر قدر مف الفاعمية عند 

 التعامؿ مع العملاء. 
 

:  خدمة الفردا يمي أف نعرض باختصار علاقة وسنحاوؿ فيم  بيذه العموـ
 بعمـ النفس والطب النفسي:  خدمة الفردأولًا: علاقة 

يوجد ارتباط وثيؽ بيف خدمة الفرد والعموـ النفسية بؿ يندر أف توجد  
مدرسة مف الطب النفسي أو عمـ النفس دوف أف يكوف ليا نظير في خدمة الفرد 

 يقابميا خدمة الفرد الوظيفية.......... الخ. فالمدرسة التحميمية 
في العموـ النفسية يكوف لو الأثر الواضح  وبالتالي فإف أي تغير يحدث 

ولعؿ ىذا الارتباط يرجع في المقاـ الأوؿ إلى أف عمـ  خدمة الفردعمى طريقة 
النفس يقدـ البناء النظري )التصوري( المتكامؿ لمشخصية الإنسانية في سوائيا 

ضيا، ولما كانت خدمة الفرد تعمؿ عمى مساعدة الإنساف فيي في أمس ومر 
الحاجة إلى فيـ البناء النظري لمشخصية الإنسانية مف حيث مظاىر ودوافع 
السموؾ والآثار النفسية التي تنتج عف الضغوط المختمفة التي يعاني منيا ىذا 

طفاؿ ولعمـ النفس عمى التنشئة الاجتماعية للأ الإنساف وكذلؾ العلاقات الأسرية
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يقدـ ىذا البناء النظري لمشخصية ويفسر سموؾ الإنساف وكيفية تعاممو مع البيئة 
 والمتغيرات التي يمكف أف تؤثر في ىذا السموؾ. 

 ثانيًا: علاقة خدمة الفرد بعمـ الاجتماع:
ييتـ عمـ الاجتماع بدراسة المجتمعات الإنسانية بأنواعيا المختمفة مف  

بدوي، كما ييتـ بتحميؿ بناء ىذه المجتمعات والنظـ السائدة بينيا ريفي وحضري و 
 خدمة الفردودراسة الظواىر العامة التي تحكميا، وبالتالي فيو يزود أخصائي 

بالعميؿ الذي يعمؿ معو  بالمفاىيـ التي تمكنو مف فيـ الظروؼ البيئية التي تحيط
 -والحضارة -الثقافة -ير الاجتماعيالحراؾ والتغ -ئة الاجتماعيةمثؿ التنش

بؿ يزود الأخصائي بالمعمومات والحقائؽ  -المستويات الاجتماعية والاقتصادية
 المتعمقة بالطبقات والفئات المختمفة التي ينتمي إلييا العملاء. 

والعلاقة بيف عمـ الاجتماع وخدمة الفرد ىي علاقة تكاممية تتابعية، فإذا  
 خدمة الفردؿ الظواىر الاجتماعية فإف كاف عمـ الاجتماع ييتـ بوصؼ وتحمي

تيتـ بموضوع أساليب التدخؿ الملائـ مف أجؿ معالجة ىذه الظواىر، فمثلًا نجد 
عمـ الاجتماع قد ييتـ في أحد المجتمعات بدراسة ظاىرة الانحراؼ وأسبابيا 
ووضع التصنيفات والمستويات المختمفة للانحراؼ....... الخ بينما ييتـ 

اعتمادًا عمى ىذه المعمومات بوضع إطار مرجعي يمكف  لفردخدمة اأخصائي 
 الاعتماد عميو مف الناحية التطبيقية في مواجية ىذا الانحراؼ. 

 ثالثاً: علاقة خدمة الفرد بالعموـ الصحية والطبية:
في عممو الكثير مف المشكلات التي يكوف  خدمة الفرديواجو أخصائي  

المسببة لممشكلات، والتي تستدعي توجيو  الجانب الصحي فييا مف بيف العوامؿ
العميؿ إلى الإجراءات التي يجب إتباعيا مثؿ عزؿ بعض المرضي عف أسرىـ 
أو عدـ مخالطة المرضي بأمراض معدية والتحصيف ضد ىذه الأمراض، وكذلؾ 

لمموارد البيئية المتاحة لمعلاج والوقاية.... الخ، كما يتطمب أف توجيو العملاء 
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ئي عمى دراية ومعرفة بدور الوراثة ومسئوليتيا في أحداث بعض يكوف الأخصا
 الأمراض. 

 رابعًا: علاقة خدمة الفرد بعمـ الاقتصاد: 
يتناوب عمـ الاقتصادي كثيرًا مف الموضوعات مثؿ مشكلات البطالة  

وارتفاع مستوى المعيشة، ومستوى الأجور، وسوء تخطيط الميزانية........ الخ، 
ىذه الحالات يتطمب التغمب عمى العامؿ الاقتصادي قبؿ  حيث إف علاج مثؿ

إتاحة فرص العمؿ لرب الأسرة أو زيادة الدخؿ، أو تنظيـ ميزانية الأسرة، كما أف 
، والتي الأخصائي يكوف عمى بينة مف أف الكثير مف حالات المشاجرات الأسرية

دورًا كبيرًا  قد يصؿ فييا الأمر إلى الطلاؽ أو اليجر، يمعب العامؿ الاقتصادي
في حدوثيا، ومف ثـ فإف معرفة الأخصائي ودراستو لمقواعد الاقتصادية الأساسية 
تساعده وتعينو في تناوؿ مثؿ ىذه المشكلات، ويكوف أقدر عمى وضع الخطط 

 العلاجية المناسبة لكؿ حالة. 
 خامسًا: علاقة خدمة الفرد بالتشريعات: 

ضعية والدينية التي تمثؿ مجموعة المقصود بالتشريعات ىنا القوانيف الو  
القيود والضوابط التي يمتزـ بيا الأفراد لصالح المجتمع وجماعاتو وأفراده، وفي 
نطاؽ ذلؾ نجد التشريعات المتعمقة بالأسرة مف زواج ونفقة وحضانة ورؤية 
وميراث وعمؿ الأخصائي، خاصة في المجاؿ الأسري يتطمب دراسة ومعرفة ىذه 

عية حتى يتمكف مف مساعدة عملائو عمى مواجية المشكلات الموضوعات التشري
المختمفة مثؿ الفصؿ مف العمؿ والتعويضات مف إصابة العمؿ، كما يتطمب 

 معرفة قوانيف وتشريعات الأحداث وعمؿ المرأة........ الخ. 
 سادسًا: علاقة خدمة الفرد بالإحصاء:

عمؿ  جوانب عمى قوانيف الإحصاء في الكثير مف خدمة الفردتعتمد  
الأخصائي، سواء كاف ذلؾ في الممارسة المينية أو في البحوث، فعند إجراء 

)تطبيؽ العلاج القصير مع حالات النزعات  خدمة الفردفي  تجربة لنموذج
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مع حالات انييارات المنازؿ.......  استخداـ نموذج التدخؿ في الأزمة -الزواجية
التوصؿ إلييا، وقياس مدى فاعميتيا، ولا  الخ( يتطمب الأمر تقويـ النتائج التي تـ

يتحقؽ ذلؾ بدوف استخداـ قوانيف الإحصاء، كما أف ىذه القوانيف تستخدـ لمعرفة 
مدى نجاح المؤسسات في تحقيؽ أغراضيا وىو ما يعرؼ بالرسوـ والبيانات 

 الإحصائية. 
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 مكونات خدمة الفرد
مف مشكمة توجو إلى المؤسسة فقابمو الأخصائي  عميؿ يعاني

الاجتماعي لكي يساعده عمى حؿ ىذه المشكمة، إف المدقؽ ليذه المقولة يمحظ 
ؿ عمى مكونات خدمة الفرد التي تعبر عف العناصر أو الأركاف أنيا تشتم

الأساسية ليذه الطريقة، وبمعنى آخر، فإنيا تمثؿ الوحدات الرئيسية والفرعية التي 
يتضمنيا العمؿ، فإذا ما انتفى جزء منيا، فإف ذلؾ لف يحقؽ عممية المساعدة، 

ىؿ يمكف مساعدتو فيؿ يمكف أف تتـ الخدمة دوف وجود العميؿ، وىذا العميؿ 
 دوف أف تكوف ىناؾ مشكمة يعاني منيا؟ 

وىؿ يمكف أف تحؿ دوف أف تكوف ىناؾ مؤسسة يمثميا أخصائي 
اجتماعي يقدـ المساعدة؟ إف مثؿ ىذه التساؤلات تجعمنا نتأكد مف أف العناصر 
يوجد بينيا تكامؿ، فإذا ما نقص عنصر واحد مف ىذه العناصر، فإف ذلؾ يحوؿ 

مميات خدمة الفرد ومفاىيميا، ومف ثـ فإننا إذا حاولنا تفسير ىذه دوف تطبيؽ ع
العناصر إلى الأجزاء الفرعية التي تشتمؿ عمييا، فإف ىذا بغرض الدراسة فقط، 

 ولكنيا في حقيقة الأمر متفاعمة مترابطة مف الناحية العممية. 
وفي ضوء ما تقدـ فإف المكونات )العناصر( الأساسية لخدمة الفرد 

 مؿ عمى ما يمي: تشت
 Clientأولًا: العميؿ: 

العميؿ ىو إنساف عادي لو خصائصو الجسمية والنفسية والعقمية  
 اءيوالاجتماعية كسائر الناس أجمعيف، ومف ثـ فقد يكوف نمطًا في منطقة الأسو 

 العادييف.  والعادييف، كما قد يكوف نمطًا في منطقة غير الأسوياء وغير
د ىو شخص يعاني مف مشكمة لا يستطيع والعميؿ في أبسط تحدي 

 علاجيا بمفرده، فيتقدـ بطمب المساعدة إلى الأخصائي بالمؤسسة. 
بعض وجيات النظر في تحديد  تعرضفيما يمي أف نس وسنحاوؿ 

 المقصود بالعميؿ: 
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 تعريؼ أحمد السنيوري: 
"العميؿ ىو الفرد الذي عجز عف علاج مشكمتو بنفسو، وأنو يسعر  

ويطمبيا عمى أف تنطبؽ عميو شروط المؤسسة، ويتوافر لو  ساعدةبحاجتو لمم
 الاستعداد والتعاوف معيا". 

 بالنظر إلى ىذا التعريؼ نلاحظ ما يمي: 
أبرز التعريؼ نوعية المشكلات التي يعاني منيا العميؿ، وىي تمؾ  -8

، فمف المعروؼ أف الإنساف يواجو العديد التي يعجز عف حميا بنفسو
لبسيطة المحدودة يستطيع إذا ما بذؿ بعض الجيد مف المشكلات ا

أف يتغمب عمييا، وبالتالي فيو لـ يصبح عميؿ في خدمة الفرد، إذف 
 العميؿ عف حؿ مشكمتو بنفسو.  الأصؿ أف يعجز

يمكف أف يوجو ليذا التعريؼ نقدًا سمبيًا إذا فرض أف العميؿ ىو  -2
مى العميؿ الذي يحس بالحاجة ويطمبيا، ونحف نرى أف ىذا ينطبؽ ع

الذي يتسـ ويتصؼ بالنضج والإحساس بالمسئولية، ولكف ذلؾ قد لا 
يتحقؽ مع بعض الفئات الأخرى، والتي لا توافر ليا ىذا القدر مف 

الحالات  -النضج والإحساس بالمسئولية مثؿ حالات مرض العقوؿ
 -الدعارة -حالات الأحداث العادييف أو الجانحيف -السيكوباتية

مييـ نا نلاحظ أنبعض ىؤلاء العملاء قد تفرض عوغيرىا، بؿ إن
الخدمة )التدخؿ الميني(، ويتـ تحويميـ للأخصائي رغمًا عنيـ دوف 

 أف يكوف لدييـ الرغبة في الحصوؿ عمى المساعدة. 
أوضح التعريؼ ضرورة توافر وانطباؽ شروط المؤسسة عمى  -3

عمى العميؿ، والتي بمقتضى ىذه الشروط يصبح الفرد عميلًا ليا، و 
الأخصائي أف يمتزـ بتطبيؽ سياسة ولوائح المؤسسة عند تقديـ 

 الخدمة. 
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رة توافر الاستعداد لمتعاوف، وحف نعارض أشار التعريؼ إلى ضرو  -4
ذلؾ لأننا قد لا نجد التعاوف مف بعض العملاء، خاصة الفئات 

، وافتقدت الثقة السمبية والانسحابية والعدوانية التي أدمنت الانحراؼ
، وليس معنى ذلؾ إنكار أىمية إيجابية وتعاوف العميؿ، فبالآخري

مقاومة  ولكنو دعوة لأف يستخدـ الأخصائي ميارتو في تحطيـ
 العميؿ ودفعو ليذا التعاوف بشكؿ أو بآخر. 

 تعريؼ ىيميف برلماف:
وتقدـ بالحصوؿ عمييا  "العميؿ ىو أي فرد يشعر بالحاجة إلى المساعدة، 

 لقياـ بدوره في التوظيؼ الاجتماعي". لممؤسسة نتيجة عجزه عف ا
 تعريؼ عبد الفتاح عثماف:

"العميؿ ىو نسؽ تتفاعؿ فيو عناصر جسمية وعقمية ونفسية واجتماعية  
فطرية ومكتسبة، في تنظيـ شبو دائـ، عجز عف أداء أحد أدواره الاجتماعية 

 لاضطراب دائـ أو عارض في ىذا النسؽ أو لضغوط خارجية في بيئتو". 
النظر إلى ىذا التعريؼ نجد أنو حدد مفيوـ العميؿ مف خلاؿ التركيز وب 

 عمى الأبعاد التالية: 
، وفكرة النسؽ مستمدة أساسًا مف Systemأشار إلى العميؿ عمى أنو نسؽ  -8

عمـ الاجتماع الذي يعتبر أف المجتمع ىو عبارة عف نسؽ يتضمف مجموعة 
في علاقة متبادلة تحقؽ التوازف  مف الأنساؽ الفرعية المتساندة والمتفاعمة

 ليذا المجتمع. 
النسؽ مف وجية نظر ىذا التعريؼ يمثؿ الوحدات الجزئية الفرعية التي  -2

تشتمؿ عمييا شخصية العميؿ في كؿ متفاعؿ، ومف ثـ فإف مكونات النسؽ 
 ىي: 

 -القواـ -شكؿ الوجو -الوزف -التنظيـ الجسمي: ويشمؿ عمى الطوؿ -أ
الغدد، ويفضؿ المجتمع أف تكوف ىذه  -الحواس -راضالأم -العاىات
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الصفات والقوى الجسمية والصحية عمى درجة عالية مف الكفاءة والتعاوف 
 والتنسيؽ. 

القدرة عمى  -التخيؿ -التصور -التذكر -التنظيـ العقمي: مثؿ الذكاء -ب
 القدرة عمى الربط والتركيب.... الخ.  -القدرة عمى الإقناع –التركيز 

 شؾ أف المجتمع يفضؿ توافر الذكاء ووجود حب الاستطلاع بالدرجة التي ولا
لا تصؿ إلى التطفؿ إلى جانب التفكير السميـ المنطقي، بالإضافة إلى 

مؿ العقمية غالبًا ما يؤثر عمى أبعاد والابتكار، واضطراب العوا الإبداع
 الشخصية والسموؾ العاـ ليا. 

وافع السموؾ، والتي يعتبرىا بعض عمماء وتتمثؿ في د -التنظيـ النفسي -ج
النفس  مف أىـ العوامؿ التي تحدد نمط الشخصية وتفاعميا مع البيئة، بؿ 
ذىب البعض ليوحدوا بيف الشخصية وبيف دوافع السموؾ، ويتميز السموؾ 
بأنو غرضي، بمعنى أنو لا سموؾ دوف دافع معيف يمكف ورائو، وبأنو قابؿ 

الموقؼ، أي أنو قابؿ لمتعديؿ والتحسيف، وىذه لمتغيير وفقًا لمتطمبات 
الخاصية توضح أىمية الدور الذي يكمف أف يمعبو الأخصائي في تعديؿ 

 سموؾ العميؿ.
والصورة المفضمة لمناحية النفسية التي يجب أف يرتبط بيا العميؿ ىي 

 بالتفاؤؿ أكثر مف التشاؤـ، الإحساس بالحب والشعور بالأمف والانتماء والارتباط
شباع عاطفة اعتبار الذات والتفوؽ، ىذا بالإضافة إلى الاتزاف الانفعالي  وا 

 والعاطفي، والرغبة في التفوؽ والنجاح. 
والقيـ الأخلاقية والمغة  التنظيـ الاجتماعي: ويمثمو العادات الاجتماعية -د

والميجة والضوابط الاجتماعية، وما شابو ذلؾ، والمجتمع يفضؿ العادات 
السميمة التي لا تنتج ضررًا، وأف يكوف لأي فرد ضوابط اجتماعية والتقاليد 

، وأف يكوف سميمة، وأف يعيش في حدود الواقع، وأف يكوف طموحًا معتدلاً 
 الإنساف قادرًا عمى إنشاء العلاقات الاجتماعية السميمة والاحتفاظ بيا. 
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الفردية  رغـ أف جميع العملاء يشتركوف في مكونات النسؽ، إلا أف الفروؽ -3
أمر لا مفر منو، ومف ثـ فالأخصائي الماىر لا ينظر إلى الخصائص 
المشتركة العامة لمنسؽ، بؿ عميو أف يأخذ في الاعتبار ما يميز كؿ عميؿ 

 عف غيره مف العملاء. 
طالما أف ليذا النسؽ بعض الجوانب الفطرية والمكتسبة، فعمى الأخصائي أف  -4

الأكثر  ب المكتسبة؛ لأنيا تمثؿ الوحداتييتـ في المقاـ الأوؿ بالجوان
 طواعية وقابمية لمتعديؿ. 

أشار التعريؼ إلى ربط خدمة الفرد بأحد النظريات الشييرة في عمـ  -5
الاجتماع، وىي نظرية الدور عندما ننظر إلى المشكمة عمى أنيا عجز في 

 ة لنقص التوظيؼ المرتبط بالأداء.أداء أحد الأدوار نتيج
 في خدمة الفرد يمكف تقسيميـ إلى ثلاث فئات ىـ: العملاء  -6

وىـ الأشخاص مضطربي الشخصية، ويمكف تقسيـ  -أنماط إشكالية دائمة -أ
 ىؤلاء إلى: 

 -حالات المرض العقمي )الذىاف(، سواء كاف عضويًا مثؿ الشيخوخة -8
 اليوس.  -الاكتئاب المركب -البارانويا -الزىري،/ أو وظيفيًا مثؿ الفصاـ

الفوبيا )الخوؼ  -القمؽ العصابي -حالات المرض النفسي مثؿ اليستيرا -2
 المرضي(. 

أو ما يطمؽ  -المعتوه -حالات الضعؼ العقمي مثؿ المأفوف )الموروف( الأبمو -3
 العقمي البسيط والمتوسط والشديد. عميو الضعؼ

مثؿ الحالات السيكوباتية، وىـ فئات تتسـ  -الأمراض المضادة لممجتمع -4
لا يرتدعوف، ولا  -الاندفاع الشديد نحو الأعماؿ المضادة لقيـ المجتمعب

يفتقدوف المشاعر والأحاسيس لكؿ ما يرتكبونو  -يستبصروف نتائج أعماليـ
غالبًا مف الأذكياء الذيف يجيدوف الخداع والإيياـ بحسف  مف أفعاؿ فيـ

خؿ ضمف نواياىـ، ولكنيـ في واقع الأمر كاذبوف فاقدوا الضمير. كما يد
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الدعارة، والتي تمثؿ  -الأمراض المضادة لممجتمع حالات الأحداث الجانحيف
 نزعة تدميرية نحو الذات والآخريف في صور شتى مادية ومعنوية.

وىي أنماط تعاني اضطرابًا في تنظيـ  -أنماط إشكالية في مواقؼ خاصة -ب
ات الشخصية الأساسي، ولكف مشكلاتيا لا تظير إلا إذا توفرت مثير 

خارجية خاصة وتمثميا حالات الشعور بالنقص أو الذنب أو الاضطياد 
 والمندفعوف وحالات الانطواء والأغبياء وذوي الحساسية المفرطة.... الخ. 

وىي الأنماط التي يتوفر ليا أكبر قدر ممكف مف التوازف  -سوية أنماط -ج
كفؿ ليا بيف عناصر والقادرة عمى التكيؼ مع العالـ الخارجي بطريقة ت

الشعور بالسعادة والرضا، ومثؿ ىؤلاء يتحولوف إلى عملاء إذا ما واجيتيـ 
ظروؼ خارجية مفاجئة أعجزتيـ عف أداء وظائفيـ الاجتماعية، كالتعطؿ 
وحالات التيجير والكوارث والنكبات مثؿ انييارات المنازؿ والحريؽ..... 

 وغيرىا. 
ف وبعد استعراض ىذه المجموعة المختارة مف الت عاريؼ نوضح أننا، وا 

كنا نتفؽ مع ما ورد في التعريؼ الأخير، إلا أنو يمكف مف جانبنا أف نضع 
 التعريؼ التالي لمعميؿ: 

يقع في منطقة  العميؿ ىو: "نسؽ متميز تنطبؽ عميو شروط المؤسسة،
الأسوياء أو غير الأسوياء، إلا أنو لابد أف يعاني مف مشكمة عجز عف إيجاد 

 حلًا ليا".
 لنظر إلى ىذا التعريؼ نلاحظ ما يمي: با
إف العميؿ ىو نسؽ مكوف مف وحدات جسمية وعقمية ونفسية  -8

واجتماعية، ورغـ توافر ىذه المكونات في كؿ فرد، إلا أنيا تختمؼ، وىذا ما 
 جعمنا نطمؽ عمييا لفظة متميز. 

 لابد مف انطباؽ شروط المؤسسة عمى العميؿ.  -2
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العميؿ قد يقع في منطقة الأسوياء، أو غير  تعريؼ إلى أفأشار ال -3
 الأسوياء، وبالتالي يمكف تقسيـ العملاء عمى النحو التالي: 

 :Abnormal Clientالعميؿ غير السوي:  -أ
الشخصية غير السوية ىي التي لا تستطيع أف تتوافؽ مع نفسيا أو مع  

 لشعور بالسعادة. العالـ الخارجي المحيط بيا بالطريقة التي تحقؽ ليا الأمف وا
إف خبراء الصحة النفسية يعترفوف أنو ما زاؿ أماميـ الكثير إلى أف  

يتوصموا للاختبارات الحقيقية والمقاييس الموضوعية لمحكـ عمى السواء مف عدـ 
التي  السواء. إلا أنو عمى الرغـ مف ذلؾ فيناؾ اتفاؽ مطمؽ عمى بعض الفئات

 -ضعاؼ العقوؿ  -مرضى النفوس -ؿتدخؿ في نطاؽ اللاسواء )مرضى العقو 
 الأمراض المضادة لممجتمع(. 

مف الأىمية،  ونود أف نشير في ىذا الصدد إلى نقطة عمى جانب كبير 
وىي أف معظـ عملائنا في خدمة الفرد يعتبروف مف العملاء الأسوياء، رغـ أنيـ 

جتمع يعانوف مف صعوبة التوافؽ ووجود المشكلات، فنسبة غير الأسوياء في الم
 محدودة، ولا نستطيع تعميميا عمى عملاء خدمة الفرد. 

أشار التعريؼ في النياية إلى أحد الشروط الأساسية التي ينبغي أف  
تنطبؽ عمى العميؿ، وىو أنو لابد أف يعاني مف وجود المشكمة، سواء كاف يعتبر 

بو عميلًا سويًا أو غير سوى، فكلاىما يشترؾ في صعوبة التوظيؼ التي دفعت 
لمحضور إلى المؤسسة، كما لا ينبغي أف ننسى عممية التدخؿ في الحالات التي 
سبؽ ذكرىا، وخاصة مرضى العقوؿ، كالفصامي مثلًا الذي لا يطمب العلاج رغـ 

 أنو يعيش مشكمة يعاني منيا. 
 : Normal Clientالعميؿ السوي:  -ب

مف الغموض، المفظي للإنساف السوي يعتريو الكثير  إف تحديد المضموف 
نما  ءىذا فضلًا عف أنو لا توجد حدود قاطعة وفاصمة بيف السوا واللاسواء، وا 

مجالًا واسعًا لمنطقة السواء يمتد مف نمط مثالي لمشخصية ليتدرج يحدد ذلؾ 
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ة بشرط أف تنازليًا ليشمؿ مستويات أقؿ حتى تظير الجوانب السمبية في الشخصي
رد أو تجمب ليا الكثير مف مواقؼ الألـ، تشكؿ أخطارًا حقيقية عمى سعادة الف

 وبالتالي مرحمة اللاسواء. 
واتساع ىذه القاعدة عمى ىذا النحو يشكؿ أماـ كؿ فرد العديد مف  

الصعوبات عند القياـ بعمميات القياس، فيناؾ العديد مف المواقؼ يختمؼ الأفراد 
الجـ قد يكوف في حكميـ عمييا، فالشخص الذي يتسـ بالوداعة والطيبة والأدب 

مف وجية نظر الصحة النفسية ىو الشخص الانطوائي، والذي يفتقد إلى المبادرة 
الإيجابية، كما قد نصؼ الشخص الذي لديو القدرة عمى إقامة حياة اجتماعية 
ويتصؼ بالانبساط قد يوصؼ بأنو السطحي المندفع الذي لا يزف الأمور حؽ 

 قدرىا. 
توضح لنا كيؼ يختمؼ الأفراد في حكميـ إف ىذه الأمثمة القميمة التي  

سواء وغير السواء، إلا أف مثؿ ىذه العمى موضوعية القياس لمحكـ عمى 
ف  الصعوبات لا تعني الدعوة لمتخمي عف معرفة الفرؽ بيف السواء واللاسواء، وا 

تمامًا فإف معرفة المؤشرات العامة عمى  كنا لا نستطيع تحديد الخطوط الفاصمة
 الأخصائي في العمؿ مع العملاء. الأقؿ تساعد 

وسنحاوؿ فيما يمي أف نعرض باختصار لمفيوـ الشخصية، إذ أف ىذا  
 المدخؿ ىو الذي يساعد عمى تفيـ شخصية العميؿ السوي.

فالشخصية ىي ذلؾ الكؿ المتحد مف النزعات الثابتة نسبيًا )العقمية  
ا وتقرر الأساليب المميزة والجسمية والنفسية والاجتماعية( التي تميز فردًا معينً 

 لتكيفو مع البيئة. 
لمخصائص  خدمة الفردوبالتالي فإنو مف الواضح أف معرفة أخصائي  

المرغوبة في كؿ مف أبعاد الشخصية السابؽ ذكرىا بصفة عامة قد يساعده عمى 
فيـ المؤشرات العامة التي ترتبط بالسواء )راجع الصفا التي ينبغي أف تتوافر في 

 ية العميؿ(. نسؽ شخص
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 أو العملاء في الحالة الواحدة:  العميؿ
عادة ما ينقؿ لنا طلابنا في المحاضرات خلاؿ تدريبيـ الميداني أسئمة  

كثيرة حوؿ مف ىو العميؿ؟ ىؿ ىو التمميذ أو والده أـ أخوتو أـ ىـ جميعًا، طالما 
 أف كؿ منيـ يمثؿ جانبًا معينًا لممشكمة يؤثر فييا ويتأثر بيا؟ 

يرى عبد الفتاح عثماف أف المشكمة ىي مشكمة تنظيمية أكثر منيا و  
تتعامؿ أساسًا مع موقؼ يمثمو عميؿ في مشكمة  خدمة الفردمشكمة مينية، ف

نياء المشكمة مف ثـ فيي  معينة، ودورىا ىي المساعدة في حؿ ىذا الموقؼ وا 
يؽ التوازف لمتأثير عمييا لتحقثرة في ىذا الموقؼ ؤ تذىب إلى كافة المناطؽ الم

المنشود، فقد تؤثر في العميؿ ذاتو إذا كاف لو الثقؿ الأكبر في أحداث المشكمة، 
ويمكف أف يستجيب لدور الأخصائي معو، كما قد تؤثر في الوالديف أو الأقارب 
المحيطيف بو، كما قد تعدؿ مف اتجاىات الأـ البديمة أو الأـ الحاضنة، طالما أف 

 ينًا عمى الموقؼ ذاتو. كؿ مف ىؤلاء يمثؿ ضغطًا مع
والخلاصة أنو مف الناحية المينية وعند ممارسة ألواف الميارة المختمفة،  

أف تعتبر وجود سواء في العلاقات أو المقابمة أو التأثير بمختمؼ وسائمو يمكف 
أكثر مف عميؿ في الحالة الواحدة، أما مف الناحية التنظيمية البحتة )فالحالة( 

الشخص موضوع المساعدة أو ىدفيا، كما ارتبطت بيا يجب أف ترمز باسـ 
المؤسسة في أوؿ الأمر، سواء كاف طفلًا رضيعًا أو حدثا منحرفًا أو ربًا لأشرة، 
ف مارس  وفي ىذه الحالة يعتبر المحيطوف بو ىـ بمثابة الضغوط الخارجية، وا 

ساليب المينية كعملاء سواء بسواء.   الأخصائي معيـ نفس الأ 
 

 : Problemلمشكمة الفردية: ثانيًا: ا
الفرد في حياتو العديد مف المشكلات والعقبات، منيا البسيطة  تواجو 

، ومنيا المستمرة، ومنيا المركبة، ومنيا المؤلمة، ومنيا الأشد ألمًا، ومنيا المؤقتة
والفرد العادي الذي يتمتع بذات قوية يمكنو مواجية ىذه المشكلات بقدر مناسب 
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ذ إنساف في موقؼ عجزت قدراتو عف  ا لـ يستطيع فإنو يصبحمف النجاح، وا 
مواجيتو بفاعمية مناسبة، وليذا فإف المشكمة في أبسط صورىا تعبر عف حالة أو 
ظرؼ يعاني فيو لعميؿ مف مشقات وصعوبات لا يستطيع التغمب عمييا، فيحتاج 

 إلى مف يعاونو في التغمب عمييا. 
 أسباب حدوث المشكمة الفردية؟ 

ف كانت ىذه  مؼ وجيات النظر في تحديدتخت  أسباب المشكمة الفردية، وا 
الاختلافات مف الناحية الشكمية، إلا أنيا تتفؽ مف حيث المضموف، فيناؾ وجية 

 نظر ترى أف المشكمة تظير نتيجة للاحتمالات الآتية: 
فقد تكوف البيئة ىي المسئولة عف حدوث بعض المشكلات كاف يتعطؿ رب  -أ

العمؿ أو تكثر المشاجرات بينو وبيف زوجتو بسبب عصبيتيا  الأسرة عف
 الزائدة أو تدخؿ أقاربيا المستمر في حياتو الخاصة. 

أف تصاب قدرات الفرد بنوع مف العجز في الوظائؼ المتعددة ليا، فينجـ  -ب
عف ذلؾ حدوث المشكمة، كما يحدث أف يصاب الفرد بعجز جسمي معيف 

بو أو يحدث لو اضطراب في قدراتو العقمية  يفقده العمؿ الذي كاف يقوـ
 فينعزؿ عف المجتمع. 

أف تكوف قدرات الفرد معطمة فطريًا كأف يولد الفرد ضعيؼ العقؿ أو يعاني  -ج
شمؿ الأطفاؿ، ومف ثـ يحتاج إلى معاونة الآخريف في حؿ المشكلات مف 

 التي يعاني منيا. 
إلا موقؼ يظير  أف المشكمة ما ىي Problemبينما ترى "برلماف"  

نتيجة لنقص إشباع الحاجات أو تراكـ الإحباطات وسوء التكيؼ أو نتيجة 
لمتفاعؿ بينيما بطريقة تيدد الفرد وتحوؿ دوف قيامو بالتوظيؼ الاجتماعي 

 جة للاحتمالات الآتية: المناسب، ومف ثـ فإف المشكمة تظير نتي
 -عميميةالت -عدـ إشباع الحاجات الأساسية لمفرد )الاقتصادية -8

 الترويحية...... الخ( بطريقة تحوؿ دوف تمتع الإنساف بالحياة الكاممة. 



66 
 

وجود العديد مف الضغوط الخارجية أو التوترات الداخمية التي تحوؿ دوف  -2
قياـ الفرد بأدواره الاجتماعية، وبمعني آخر فالمشكمة تظير نتيجة لسوء 

 و. التفاعؿ بف الفرد والآخريف وبيف البيئة المحيطة ب
 أنواع المشكلات: 

تتعدد وجيات النظر في تصنيؼ المشكلات الفردية، وسنحاوؿ أف  
، عممًا بأف خدمة الفردنعرض باختصار لأىـ التصنيفات التي تيتـ بيا طريقة 

 ، أي مف الممكف أف تكوف قابمة لمتداخؿ. ىذه التصنيفات ليست مانعة بالتبادؿ
 المشكلات حسب النوع:  تصنيؼ -1

كثر العامميف في خدمة الفرد أف تقسيـ المشكلات وفقًا لنوعية يرى أ 
 وقوعيا في مجاؿ معيف كأف تكوف: 

 الأسرية. المشكمة  -أ
 المشكمة المدرسية.  -ب
 المشكمة الاقتصادية.  -ج
 المشكمة العممية.  -د
 مشكمة الطفولة.  -ىػ
 الضعؼ العقمي. -و
 العجز والعاىة والمرض.  -ز
  المرض العقمي. -ح
 الانحراؼ والجريمة. -ط
 . المرض النفسي -ى

وغالبًا ما يوضع ىذا التصنيؼ وفقًا لوظيفة المؤسسة التي يعمؿ بيا  
 الأخصائي. 
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 حسب الأسباب التي أدت لحدوثيا:  تصنيؼ المشكمة -0
 أسباب ذاتية أكثر منيا بيئة:  مشكلات ترجع إلى -أ

الذاتية لمفرد ىي  ابلتي يكوف مف الواضح أف الأسبوىي المشكلات ا 
العامؿ الضروري والحاسـ في إحداث المشكمة، كأف تكوف العصبية الزائدة 

لديو ىي الدافع لحدوث المشاجرات  لمطالب، ووجود بعض الرواسب الطفمية
ف كاف ذلؾ لا يمنع مف وجود بعض  المستمرة بينو وبيف بقية الطلاب، وا 

مثؿ قسوة معاممة الأب والتفرقة  لى حدوث المشكمةالأسباب البيئية التي أدت إ
 في المعاممة بينو وبيف شقيقتو الصغرى.

 مشكلات ترجع إلى أٍباب بيئية أكثر منيا ذاتية:  -ب
وىي المشكلات التي يتضح فييا أثر العوامؿ البيئية في إحداث  

المشكمة، فمثلًا المرأة التي تيدـ مسكنيا، وترتب عمى ذلؾ وفاة الزوج، والتي 
مب مساعدة اقتصادية لكي تنفؽ عمى أبنائيا، حيث كاف الزوج المتوفى تتقدـ لط

يوفر ليا كؿ احتياجات الحياة قبؿ أزمتيا الحالية، فمف الواضح أف العوامؿ 
البيئية )وفاة الزوج بسبب الانييار المفاجئ لممسكف( لعبت دورًا في أحداث 

ف كاف الأمر لا يخمو مف وجود بعض العوامؿ  ذاتية في إحداث المشكمتيا، وا 
المشكمة مثؿ ضعؼ قدرتيا الجسمية التي تحوؿ دوف قياميا بأي عمؿ تتعيش 

 منو وصغارىا. 
 مشكلات ترجع إلى عوامؿ ذاتية وبيئية معًا:  -ج

في ىذا النوع مف المشكلات قد يصعب معرفة العوامؿ المرجحة في  
لعوامؿ بنفس القدر إحداث المشكمة إذ أنيا غالبًا ما تكوف ناجمة عف تفاعؿ ىذه ا

دوف أف يستطيع الأخصائي أف يميز بسيولة أي مف العوامؿ لو التأثير الأكبر 
مشكمة( كما ىو الحاؿ في حالات الأحداث والحالات في أحداث الموقؼ )ال

السيكوباتية عندما نجد أف شخصية العميؿ ليا أثر كبير في حدوث المشكمة إلى 
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مف تفكؾ أسرى وقسوة في المعاممة، وما  جانب الظروؼ البيئية غير الملائمة
وفي مثؿ ىذه الحالات نضطر إلى تحديد المشكمة عمى أنيا ترجع  شابو ذلؾ،

 إلى عوامؿ ذاتية وبيئية معًا. 
باب ذاتية فقط، سمشكلات ترجع إلى أ وىناؾ وجيات نظر ترى أف ىناؾ 

ة النظر ومشكلات أخرى ترجع إلى أسباب بيئية فقط، ولنا أف  نختمؼ مع وجي
ىذه؛ لأنو مف الصعب أف مشكمة ترجع إلى مجموعة واحدة مف العوامؿ أخذًا 
عف الرأي العممي الذي يلاقي تأييدًا ىائلًا وىو تعدد العوامؿ عند بحث 
المشكلات الفردية بجانب حقيقة أخرى، وىي أف الإنساف كائف اجتماعي بطبعو، 

 أي يؤثر ويتأثر بالبيئة التي يعيش فييا. 
 صنيؼ المشكلات وفقًا لاستمرارىا الزمني: ت -2

يمكف تصنيؼ المشكمة حسب استمرارىا أو حدتيا، فنقوؿ بالمشكلات  
 العارضة أو المستمرة، المؤقتة أو الدائمة، البسيطة أو المركبة.... الخ. 

وليذا يمكف النظر إلى المشكلات التي يعانييا مرضى العقوؿ عمى أنيا  
مستمرة ودائمة ومركبة في آف واحد عمى غير تمؾ  مشكلات غالبًا ما تكوف

المشكلات التي تتطمب مساعدة العميؿ بتقديـ مساعدة اقتصادية، فينظر إلييا 
مجرد الحصوؿ عمى المساعدة تة وبسيطة تحؿ بقعمى أنيا مشكمة عارضة ومؤ 

 المطموبة. 
 المشكلات وفقًا لدرجة تعقدىا:  تصنيؼ -4

صعوبة التي تواجو الأخصائي في تمييزىا، ولا إننا نعني بالتعقيد ىنا ال 
فيناؾ المشكلات البسيطة التي  -نعني بيا درجة تعقيد مشكمة العميؿ نفسيا

يمكف تفيميا بسيولة مثؿ رب الأسرة الذي كاف يعمؿ بنجاح، ويتميز بعلاقاتو 
الناجحة مع زوجتو وأبنائو والآخريف، فضلًا عف أف دخمو يكفى لسد حاجات 

ـ أصيب بأحد الأمراض المستعصية التي تحتاج لعلاج طوؿ مثؿ ، ثالأسرة
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يكوف مف السيؿ عمى الأخصائي أف يحدد مشكمة  مرض الدرف أو السرطاف قد
ىذا العميؿ بأنيا مشكمة صحية، نظرًا لعدـ تداخميا مع عوامؿ أخرى، وقد تكوف 

الذي  المشكمة غاية في التعقيد يصعب عمى الأخصائي تمييزىا، فمثلًا الطالب
يعاني مف انخفاض الدخؿ، نظرًا لكثرة عدد أفراد الأسرة، ويضطر إلى السرقة في 

الأخصائي في حمقة المدرسة ولا يستطيع تحصيؿ المواد الدراسية قد يضع 
متشابكة مف المشكلات ىؿ ىذه المشكمة اقتصادية أـ أنيا أسرية في المقاـ 

انخفاض الدخؿ وسوء الظروؼ  الأوؿ؟ أـ أنيا مرتبطة بالتحصيؿ الدراسي نتيجة
 الأسرية. 

 المواصفات الأساسية لممشكمة الفردية: 
أف يكوف عمى دراسة بالتصنيفات  خدمة الفردلا يكفي لأخصائي  

المختمفة لممشكلات بؿ لابد أف يكونو عمى معرفة بالخصائص التي تميز 
 عف غيرىا مف المشكلات في التخصصات الأخرى، خدمة الفردالمشكمة في 

فيذا الفيـ ىو الذي يمكنو مف إجراء التطبيؽ العممي المناسب عند التعامؿ 
 معيا. 

 . خدمة الفردوفيما يمي أىـ المواصفات التي تميز المشكمة في  
 المشكمة ما ىي إلا موقؼ يتفاعؿ مع شخصية العميؿ:  -أ

لا معنى لممشكمة بالمعنى المجرد، فيي لا تعطي مدلوؿ معيف إلا مف  
فاعميا مع شخصية الفرد، ىذا التفاعؿ ىو الذي يعطي ليا المدلوؿ خلاؿ ت

المتميز، بمعنى أنو يمكف أف نجد حالة رسوب ثلاثة طرب )لاحظ أف المشكمة 
واحدة وىي الرسوب( قد يفكر الأوؿ في ترؾ الدراسة، والآخر في الانتحار، أما 

وي الاستعداد في الاستذكار وين جاء نتيجة إىمالو الثالث فيدرؾ أف الرسوب
واحدة، ولكف الذي  لمدراسة في العاـ المقبؿ بطريقة أفضؿ، وبالتالي فالمشكمة

 أعطى ليا الطابع المحدد ىو كيفية استجابة وتفاعؿ الفرد معيا. 
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جوانب المشكمة متعددة ولكف الأخصائي عميو أف يختار جانبًا منيا كنقطة  -ب
 بداية: 
 د ككؿ، ولكف مف الصعب التعامؿإنو مف السيؿ أف تتفيـ مشكمة الفر  

كأي أسموب آخر لحؿ المشكمة ينبغي أف تؤكد  خدمة الفردمعيا دفعة واحدة، ف
عمى التجزئة والاىتماـ بالبؤرة المحددة في العمؿ عند بداية التدخؿ، وعمى أية 
 حاؿ فيناؾ ثلاثة اعتبارات ىامة تمعب دورًا كبيرًا في تحديد نقطة البداية وىي: 

فالمشكمة ىي مشكمة العميؿ في المقاـ الأوؿ، فيجب أف  -اىتماـ العميؿبؤرة  -8
يستجيب الأخصائي ليا بالطريقة التي ينظر إلييا العميؿ ويشعر بيا، فيجب 
أف يبدأ مع العميؿ مف حيث ىو، ففي بعض الأحياف يكوف مف الواضح 
إماـ الأخصائي أف المشكمة التي يعرضيا العميؿ ليست ىي المشكمة 

ا قد يكوف لدى الأخصائي الرغبة في أف يعرض وجية النظر قيقية، وىنالح
الخاصة بو دوف الاىتماـ بوجية نظر العميؿ، فإذا حدث ذلؾ فإنو قد يكوف 

، ولكنو يكوف قد افتقد جانبًا أىـ مف قد تفيـ المشكمة بطريقة أكثر موضوعية
 ذلؾ، وىو الشخص الذي عاني مف المشكمة. 

إف وجية نظر الأخصائي مف خلاؿ خبراتو  -خصائيالرأي الميني للأ -2
المينية ىي التي يمكف أف تحدد المدخؿ المناسب لمعمؿ، فيو  ومعموماتو

منذ البداية ينظر إلى شخصية ليا طابع مميز تعاني مف مشكمة فريدة 
 تحاوؿ الوصوؿ إلى حموؿ أو أىداؼ محددة. 

مف أجؿ إشباع أنواع أف كؿ مؤسسة تعمؿ  مف المعرفة -وظيفة المؤسسة -3
مف الحاجات، وبالتالي فإف تركيز الأخصائي عمى ىذه الناحية يمكنو مف 
جذب العميؿ في أف ييتـ بالنواحي التي يمكف تناوليا بالعلاج عف طريؽ 

 المؤسسة.
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 المشكمة ليا تراكماتيا المتعددة: -ج
لية إف المشكمة الفردية ما ىي إلى محصمة لمتراكمات والحمقات الإشكا 

فإنو يصعب النظر إلييا كموقؼ مستقؿ دوف أف يؤخذ في  الأخرى، وبالتالي
الاعتبار المشكلات الفرعية التي ميدت لحدوثيا، وبالتالي فعمى الأخصائي أف 

 يميز بيف:
ويقصد بيا المشكمة القائمة في الوقت الحاضر،  -طبيعة المشكمة الحالية -8

 حضر إلى المؤسسة. وىي التي دفعت العميؿ لطمب المساعدة حيف 
ويقصد بو مجموعة الخطوات المتتالية المترابطة  -تطور المشكمة -2

 المتراكمة التي أدت إلى حدوث المشكمة الحالية. 
 المشكمة ليا جوانبيا الذاتية والموضوعية: -د

يقصد بالجوانب الذاتية تمؾ التي يغمؼ بيا العميؿ المشكمة مف وجية  
أدت بالفعؿ إلى حدوث المشكمة، أما الحقائؽ نظره، ولا يشترط أف تكوف قد 

الموضوعية فيي تمؾ القائمة بالفعؿ في الموقؼ الإشكالي، فمثلًا أف تقدـ عميؿ 
إلى مؤسسة يطمب المساعدة المالية، وقرر أنو متعطؿ وأف أولاده يتضوروف 
جوعًا، وأنيـ منذ أسبوع لـ يتناولوا طعامًا، نجد أف الحقيقة الموضوعية في ىذا 
الموقؼ أف ىذا العميؿ متعطؿ عيف العمؿ، وأنو يعوؿ أسرة، والنواحي الذاتية 
ىي أف أولاده لـ يتناولوا الطعاـ منذ فترة سبعة أياـ، فالناحية الموضوعية تعتمد 

، أما الذاتية فيي إحساس يصدر عف الشخص نتيجة عمى الحقائؽ القائمة بالفعؿ
 د الخاص نحو ىذا الموضوع. لرد الفعؿ، ولا يقوـ إلا عمى إحساس الفر 

ىو الذي يساعد العميؿ تدريجيًا، ومف خلاؿ  إف الأخصائي الماىر 
العلاقة المينية أف يتخمص مف نظرتو الذاتية لممشكمة، وأف ينظر إلييا بطريقة 

 أكثر موضوعية.
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وما دمنا قد تحدثنا عف الناحية الذاتية والموضوعية يجدر بنا أف نتحدث  
تصرفو مف العميؿ، وأف ىذا التصرؼ يجب أف يكوف معتمدًا عف الأخصائي في 

عمى النظرة الموضوعية مف جانب الأخصائي، وألا تتدخؿ الناحية الذاتية 
الخاصة بو في موضوع العميؿ كأف يظير غضبو لمعميؿ مثلًا لأف أساء معاممة 

 يقدر زوجتو.  زوجتو بينما الأخصائي
بشرية أف تقؼ عمى الحياد مما غير أننا نرى أنو يصعب عمى النفس ال 

تشاىد مف شئوف الحياة اليومية، ومف الخطر أف يختمط شعور الأخصائي 
أف يحرص كؿ  بموضوع مف موضوعات العميؿ، فيجب عمى الأخصائي

الحرص عمى ألا يصدر حكمًا ذاتيًا مرتبطًا بإحساسو الشخصي، وأف يكوف قادرًا 
 اؿ العملاء. عمى النقد الذاتي لتصرفاتو واتجاىاتو حي

 : Agencyثالثاً: المؤسسة الاجتماعية: 
المؤسسات الاجتماعية ىي ىيئات تكونت لتعبر عف إرادة المجتمع  

ولمقابمة حاجات الإنساف، سواء كانت حاجات مادية أو معنوية، وتيدؼ 
المؤسسات الاجتماعية بكافة أنواعيا ليس إلى تحقيؽ الربح المادي، ولكنيا قامت 

تقديـ المساعدات والخدمات لممواطنيف، سواء في صورة خدمة فردية  أساسًا عمى
ىي المكاف الذي يقدـ فيو  Agencyأو جماعية أو مجتمعية، والمؤسسة 

الأخصائي عممية المساعدة لمعملاء، ولا بد أف يتفيـ ىذا الأخصائي وظيفتيا 
يعمؿ في  وقوانينيا ولوائحيا المعموؿ بيا وفمسفتيا؛ لأنو نشائياإواليدؼ مف 

عدد المؤسسات مف مجتمع إلى  المقاـ الأوؿ وفقًا ليذه النواحي اليامة، ويختمؼ
آخر ولابد ليا أف تساير حاجات الجماىير المتعددة والمتنوعة المستمرة، فبقدر 
انتشار تمؾ المؤسسات الاجتماعية في المجتمع الواحد بقدر ما ينظر إلى أف ىذا 

عمـ بأف العبرة ليست في كـ ىذه المؤسسات، بؿ المجتمع يتميز بالتقدـ، مع ال
 أيضًا بالكيؼ الذي تتصؼ بو الخدمات فييا كأف تتسـ بالكفاءة والفاعمية. 
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، خدمة الفرداسية لتعتبر المؤسسة أحد العناصر الأس عمى أي حاؿ 
 بغض النظر عف نوعية وطبيعة ىذه المؤسسة. 

 تصنيؼ المؤسسات في خدمة الفرد: 
مف التصنيفات الخاصة بمؤسسات خدمة الفرد، ونرى مف توجد العديد  

عمى تصنيؼ المؤسسات الذي يتمشى مع طبيعة خدمة  جانبنا أننا سوؼ نركز
 الفرد والواقع العممي لممارستيا. 

  : وفقًا لموقع ممارسة طريقة خدمة الفرد تصنيؼ المؤسسات -أ
 : Primary Agenciesمؤسسات أولية:  -أ

المتخصصة أساسًا في تقديـ وتطبيؽ مينة الخدمة  وىي تمؾ المؤسسات 
خدمة الاجتماعية بطرقيا المختمفة، وفي بعض ىذه المؤسسات قد تعمؿ طريقة 

دور  -جنبًا إلى جنب مع الطرؽ الأخرى ومف أمثمتيا مراكز رعاية الشباب الفرد
ات سالأندية.....، بينما في بعض المؤس -المحلات الاجتماعية -الإيداع
ىي الطريقة الأساسية كما ىو الحاؿ في مكاتب  خدمة الفردتكوف  الأخرى

 -مكاتب الأحداث -مكاتب الخدمة المدرسية -التوجيو والاستشارات الأسرية
 وحدات الضماف الاجتماعي. 

الأخصائي واضحًا، وحتى  ونلاحظ أف ىذه المؤسسات يكوف فييا دور 
ف عمؿ ضمف فريؽ العلاج كما يحدث في مكاتب الخ دمة المدرسية التي وا 

الأخصائي  -المرشد النفسي -الأخصائي النفسي -تتألؼ مف الطبيب المعالج
 الاجتماعي. 

 Secondary agenoyمؤسسات ثانوية:  -ب
أو في  خدمة الفردوىي المؤسسات غير المتخصصة أساسًا في طريقة  

 الخدمة الاجتماعية بصفة عامة، بؿ تكوف الخدمة الاجتماعية مساعدة عمى
تحقيؽ أىدافيا فتمارس كجانب مف أوجو أنشطتيا المتعددة، ومف أمثمة ىذه 
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 -السجوف -أقساـ الشرطة -المصانع -المستشفيات -المؤسسات المدارس
التوجيو المعنوي بالقوات المسمحة.... وغيرىا، فمثلًا المدرسة كإحدى المؤسسات 

اـ بالعممية التعميمية الثانوية لمخدمة الاجتماعية يكوف ىدفيا الأساسي ىو القي
والتربوية لمطلاب ويكوف دور الخدمة الاجتماعية ىو العمؿ عمى تحقيؽ ىذا 

 اليدؼ.
 تصنيؼ المؤسسات الاجتماعية حسب مجاؿ خدماتيا الأساسية: -ب

رعاية  -رعاية الأسرة والطفولة -مثؿ مؤسسات رعاية الأحداث 
لعاىات.............. رعاية المرضى أو أصحاب ا -الصـ والبكـ -المكفوفيف

 الخ. 
حيث تتبعية الإشراؼ ومصدر تصنيؼ المؤسسات الاجتماعية مف  -ج

 التمويؿ: 
 :Governmental agenciesمؤسسات حكومية:  -1

وىي المؤسسات التي تديرىا الدولة وتشرؼ عمييا وتتولى مسئولية  
وغالبًا ما  وحدات الضماف الاجتماعي، -المصانع -تمويميا ومف أمثمتيا المدارس

 يعيف الأخصائي الاجتماعي في ىذه المؤسسات عقب تخريجو.
 :Private agenciesخاصة(: مؤسسات أىمية ) -0

وىي المؤسسات التي يديرىا الأىالي أنفسيـ بدافع الخير فيتولوا تمويميا  
ف كاف تخضع قانونيًا للإشراؼ الحكومي  شيارىا والعمؿ عمى تحقيؽ أىدافيا وا  وا 

النور  -جمعيات دفف الموتى -يا جمعية تحسيف الرعاية الصحيةومف أمثمت
 والأمؿ..... الخ.

 : Semi Governmental agenciesحكومية أىمية: مؤسسات  -2
ىو أسموب أتبع وىي مؤسسات تجمع بيف الجيود الحكومية والأىمية و  

كانيات بيف المزايا التي تميز الأجيزة الحكومية مف إم ة ليجمعفي السنوات الأخير 
مادية وفنية بيف مزايا الإدارة الأىمية المتحررة مف التعقيدات الروتينية ومف أمثمة 
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ىذه المؤسسات يوـ المستشفيات لتأىيؿ المعوقيف والمركز الموزجي لرعاية 
 المكفوفيف. 

 تصنيؼ المؤسسات مف حيث مستوى العمؿ الجغرافي:  -د
 : Local lavelمؤسسات محمية:  -1

وىي مؤسسات توجد في المجتمع المحمي الذي يعمؿ فيو  خدمة الفرد 
مف  الأخصائي وتعمؿ عمى مستوى محافظة معينة، ويعتبر ىذا المستوى

 خدمة الفرد. المؤسسات ىو أكثر المستويات شيوعًا في 
 : National agencies مؤسسات فنية: -0

 وىي مؤسسات لا تعمؿ عمى المستوى المحمي ولكنيا تعمؿ عمى مستوى 
 الدولة ككؿ ومف أمثمتيا الاتحاد النوعي لرعاية الإحداث. 

 : International agenciesمؤسسات دولية:  -2
ومف أمثمتيا منظمات ىيئة الأمـ المتحدة، وتمثؿ الخدمة الاجتماعية  

 دورًا ىامًا في أنشطتيا ومنيا ىيئات اليونسكو واليونسيؼ. 
 : خدمة الفردي مؤسسات الشروط والمواصفات التي ينبغي توافرىا ف

ىي في المقاـ الأوؿ مؤسسة اجتماعية،  خدمة الفردلما كانت مؤسسة  
فلابد أف يتوفر ليا مجموعة مف الخصائص نذكر منيا عمى سبيؿ المثاؿ وليس 

 الحصر ما يمي: 
المؤسسة ما ىي إلا تنظيـ وضع لتقديـ الرعاية الاجتماعية تعبيرًا عف  -8

 احتياجات المجتمع. 
سسة ليا برنامج معيف يتـ مف خلالو إشباع الحاجات الخاصة كؿ مؤ  -2

 بالمواطنيف. 
يجب أف يتصؼ البرنامج بالمرونة والطواعية لمواجية كؿ ما ىو جديد  -3

ليذا ينبغي عمى الأخصائي أف ييتـ بإجراء البحوث والدراسات الدورية 
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داخؿ المؤسسة لمعرفة مدى ملائمة وفاعمية الخدمات في مواجية 
 ات الجماىير. احتياج

ي تحقيؽ لكؿ عضو في الجياز العامؿ في المؤسسة دوره المتخصص ف -4
المؤسسة في  يمثؿ وظيفة خدمة الفرد وأخصائيأىدافيا ووظائفيا 
 مساعداتيا الفردية. 

يمثؿ المؤسسة، إلا أنو في الاعتبار الأوؿ  خدمة الفردخصائي أرغـ أف  -5
 يكوف ممثلًا لممينة. 

مؤسسة لمبادئ العمؿ الديموقراطي والمشاركة يجب أف تخضع إدارة ال -6
حتى تتمشى فمسفة الإدارة  الجماعية والتخمي عف السياسة البروقراطية

 مع فمسفة المينة نفسيا. 
 :Social Workerالاجتماعي:  الأخصائيرابعًا: 
الأخصائي الاجتماعي ىو الشخص الميني الذي يعد في المعاىد  

ؽ الخدمة الاجتماعية والأساليب المختمفة ليا والكميات المتخصصة لممارسة طر 
في مجالاتيا المتعددة، وقد اختمفت وجيات النظر حوؿ الخصائص التي ينبغي 
أف تتوافر في ىذا الشخص الميني ىؿ ىو الشخص الحكيـ قميؿ الكممة أو 
الباسـ المنطمؽ، أـ ىو القادر في المقاـ الأوؿ عمى تكويف العلاقات، أـ ىو 

 لديو قدر مرتفع مف الذكاء..... الخ.  الذي يتوفر
وما ينبغي أف  الأخصائيمجموعة مف التساؤلات تثار حوؿ شخصية  

يتنافى مع قوانيف  فجانسًا مف الأخصائييف الاجتماعيييتوفر فييا أف خمؽ نوعًا مت
الفروؽ الفردية بيف البشر أنفسيـ، ولكننا لابد أف ندعو عمى الأقؿ إلى إيجاد 

جانس النسبي لمف يمارس ىذا العمؿ الميني، ويتحقؽ ذلؾ عف نوعًا مف الت
 طريؽ مساريف أساسييف ىما: 

 الاستعداد الشخصي.  -أ
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 الإعداد الميني.  -ب
 الاستعداد الشخصي وقياسو: -أ

أف ينجح  الخدمة الاجتماعيةقد يكوف مف الصعب ليس فقط في مينة  
الميؿ التمقائي إلى الشيء  فيو الفرد دوف أف يتوفر لو الاستعداد الشخصي، أي

المراد ممارستو، فمثلًا لا نستطيع أف نتصور الموسيقي في تفوقو في العزؼ دوف 
أف يتوافر لديو الاستعداد وحب الموسيقى ولا نستطيع أف نتنبأ بنجاح المدرس ما 
لـ يكف لديو الاستعداد لمينة التدريس، وبالمثؿ أف نتصور مدى القصور الذي 

عندما يمارسيا الشخص  الخدمة الاجتماعيةؿ الميني في مجاؿ يرتبط بو العم
أيضًا حب الناس والرغبة في مساعدتيـ  الذي لا يتوافر لديو الاستعداد، ونعني بو

بغض النظر عف الجنس أو الموف أو العقيدة، والقدرة عمى تكويف العلاقات معيـ 
لكثير مف المعاىد وتوفر الرغبة الخالصة في التعامؿ معيـ، ولذلؾ فقد دأبت ا

عمى إجراء الاختبارات الشخصية لقياس ىذا  مخدمة الاجتماعيةالتعميمية ل
الاستعداد، وعمى الرغـ مف الاعتراؼ بأف ىذه الاختبارات مازالت لا تتصؼ 
بالموضوعية والدقة ولا تحقؽ قياس الاستعداد إلا أنيا عمى الأقؿ تعطي بعض 

 المؤشرات عمى توافر ىذا الاستعداد. 
 الخدمة الاجتماعيةخلاصة القوؿ أف الاستعداد الشخصي لممارسة مينة  

الاستعداد لابد أف يتوافر في  ىو النقطة الأساسية الأولى، ولا شؾ أف ىذا
 الشخصية التي تتمتع بالخصائص التالية: 

الناحية الجسمية: قدرة صحية ملائمة مع الخمو مف العاىات الواضحة  -أ
مكانية المساعدة التي يمكف أف يقدمياوالأمراض التي قد تؤ   . ثر في حركتو وا 

قدرة عمى الإقناع والتعبير  -ذكاء اجتماعي مناسب -ةمف الناحية العقمي -ب
 القدرة عمى الاستنتاج والتصور والربط.  -سرعة البديية والتجاوب مع العملاء
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القدرة  يجب أف يتصؼ بالاتزاف الانفعالي والعاطفي -مف الناحية النفسية -ج 
عمى ضبط النفس دوف التسرع في إصدار الأحكاـ، كما يجب أف يكوف محبًا 

 خاليًا مف الأحقاد والصراعات اليدامة.  -لمناس
يجب أف يكوف مؤمنًا بالقيـ الاجتماعية المرغوب  -مف الناحية الاجتماعية -د 

 -المسئوليةالقدرة عمى تحمؿ  -حسف السمعة -أف يكوف ذو خمؽ حميد -فييا
يقدر  -التعاوف والقدرة عمى إنشاء علاقات اجتماعية سميمة والاحتفاظ بيا

 أىداؼ المجتمع وثقافتو العامة ويحافظ عمييا. 
 الميني:  الإعداد -0

 إف توافر الاستعداد الشخصي والصفات السابؽ ذكرىا في مكونات 
الشخصية لا يعني أف الشخصية المينية قد تكونت، بؿ يعني أف الشخصية 

عدادىا مينيًا بعد ذلؾ، ومف ثـ فإف توافر ال مناسبة قد توفرت ليتـ صقميا وا 
الصفات السابؽ ذكرىا يجعؿ مف عممية الإعداد أمرًا سيلًا، وىذا الإعداد الميني 

 ينصب عمى الجوانب التالية: 
 أولًا: الإعداد النظري: 

ؼ مجموعة العموـ التأسيسية التي تعطي لمطالب الكثير مف المعار  -أ 
والمعمومات التي ترتبط بممارسة عممو الميني وتؤىمو لفيـ الشخص الذي 

العموـ  -الشريعة -الصحة النفسية -الاجتماع –يساعده مثؿ عموـ النفس 
 النظـ السياسية........ الخ.  -الإحصاء -الاقتصاد -الصحية
 مخدمة الاجتماعيةشاممة لوىي دراسة  -مجموعة العموـ المينية -ب 
تنظيـ المجتمع( مع تطبيؽ ىذه الطرؽ في  -الجماعة -المختمفة )الفردوطرقيا 

المدرسي...  -الفئات الخاصة -الشباب -المجالات المختمفة )المجاؿ الأسري
 الخ(. 
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 ثانيًا: الإعداد العممي: 
وىو ما يعرؼ بالتدريب الميداني الذي يتمقاه الطالب ليستطيع أف يربط  

التدريب يجب أف يخضع للإشراؼ والتوجيو كمساعدة  بيف النظرية والتطبيؽ، ىذا
 الممارس عمى اكتساب أكبر قدر مف الميارة. 

وفي ضوء ما تقدـ يمكننا أف نؤكد أف الإعداد الميني ىو عممية دائمة  
الخدمة ومستمرة حتى بعد عممية التخرج لاكتساب كؿ ما ىو جديد في عالـ 

كافة النواحي، كما أنو يمكف أف نعرؼ  نظرًا لمتغيرات التي تحدث في الاجتماعية
أخصائي خدمة الفرد، بأنو الشخص الميني الذي يتوافر لو الاستعداد الشخصي 
والذي يصقمو الإعداد الميني النظري والعممي معًا، ويعمؿ في المؤسسات 

 الاجتماعية المختمفة في مقابؿ الحصوؿ عمى أجر. 
 :helping Processخامسًا: عممية المساعدة: 

إف اصطلاح عممية المساعدة كأحد العناصر الخمس الأساسية لطريقة  
خدمة الفرد يعني مجموعة الإجراءات المتتالية المتعاقبة المتفاعمة التي تؤدي في 

المطموبة، وترى بعض وجيات النظر الخدمة النياية لحصوؿ العميؿ عمى 
 ف في ذلؾ إعطاءاستخداـ ىذا الاصطلاح بدلًا مف كممة العلاج عمى اعتبار أ

العميؿ القوة والايجابية، أما اصطلاح العلاج فيعني اضطراب العميؿ، وأنو في 
 حالة ضعؼ. 

 وينحصر تقديـ عممية المساعدة في الجوانب التالية: 
علاقة علاجية تستيدؼ استعادة الذات لوظائفيا وقدراتيا كما ىو الحاؿ  -8

وؿ اللاإرادي والدعارة في حالات الاضطراب العقمي والنفسي وحالات التب
والإدماف. أو مساعدة الذات عمى استغلاؿ ما تبقى ليا مف قدرات أفضؿ 
استخداـ ممكف كما ىو الحاؿ في حالات الضعؼ العقمي أو حالات 

 البتر أو حالات الشمؿ.
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المساعدات المادية أو الاجتماعية عف طريؽ المؤسسة نفسيا،  تقديـ  -2
للأرممة أو يحصؿ المعوؽ عمى كأف تصرؼ المساعدة الاقتصادية 

جياز التأىيؿ الخاص بو أو تصرؼ بعض الملابس لمحدث داخؿ 
 المؤسسة. 

تقديـ المساعدات عف طريؽ الإمكانات المتاحة في البيئة ويفضؿ عدـ  -3
عدـ توافرىا في  تقديـ الخدمات المتاحة في البيئة، إلا في حالة

 المؤسسة. 
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 الفصؿ الرابع
 لأسس المينيةالمفاىيـ وا

 لخدمة الفرد
 

  مفاىيـ خدمة الفردتطور. 
 الخصائص العامة لمفاىيـ خدمة الفرد. 
 العلاقة المينية. 
 التقبؿ. 
 السرية. 
 .حؽ تقرير المصير 
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 المفاىيـ والأسس المينية لخدمة الفرد
إف أي مينة عمى وجو العموـ وتمؾ التي تتناوؿ الإنساف عمى وجو  

يد مف المفاىيـ والأسس التي تمكنيا مف الحفاظ الخصوص تضع لنفسيا العد
عمى تحقيؽ أىدافيا دوف ما تداخؿ بيف تمؾ المفاىيـ التي تخص مينة بذاتيا 

مع الشخصية  وىي تتعامؿ أساسًا الخدمة الاجتماعيةدوف غيرىا، فمينة 
الإنسانية قد وضعت لنفيا مجموعة مف المفاىيـ والأسس التي تعتبر دستوريًا 

لا تخرج  الخدمة الاجتماعيةيث أف خدمة الفرد كطريقة أولى لمينة لمعمؿ، وح
عف فمسفة وأخلاقيات المينة نفسيا، بؿ تعتبر جزء لا ينفصؿ عنيا، فقد تعارؼ 
المشتغموف بالمينة عمى مجموعة مف المقومات التي اجتازت مراحؿ التجريب 

أصبحت أساسًا  وأثبتت الخبرة صلاحيتيا وفائدتيا في التعامؿ مع الإنساف، بؿ
يعتمد عميو في توجيو دفة العمؿ الميني، وىي ضرورية لكي ينجح الممارس 
الميني في عممو لأف التزامو بيا يؤدي إلى تحقيؽ مجموعة مف الفوائد الإيجابية، 

 -غالبًا -عميو كما وأف الإخلاؿ أو عدـ الالتزاـ بتطبيؽ تمؾ المفاىيـ قد يترتب
 مبية. أحداث الكثير مف الآثار الس
 : تطور مفاىيـ خدمة الفرد

ىو ضرورة  8898ع مفاىيـ خدمة الفرد عند نشأتيا سنة الأصؿ في وض -8
الالتزاـ بمجموعة مف القيـ الأخلاقية الواجب مراعاتيا طالما أنيا تتعامؿ مع 
الإنساف في حالة عجزه أو فقره أو مرضو، وذلؾ في وقت لـ يكف ينظر 

نظرة إنسانية كريمة، كما أف مادة  أو المريض آنذاؾ إلى الفقير أو العاجز
العمؿ في خدمة الفرد تعتبر العميؿ وىو إنساف لو كرامتو، كما أف ىذا 
الإنساف قد يمر بمجموعة مف الظروؼ التي قد يشعر إزاءىا ببعض 

الإحساس  -الخوؼ الزائد -المشاعر السمبية مثؿ القمؽ الزائد
في حاجة إلى معاممتو بطريقة  بالنقص........ الخ، وليذا فيو يكوف
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نستطيع معيا إزالة أو التخفيؼ مف ىذه المشاعر السمبية وعدـ تعريضو 
لمتجريب أو المحاولة والخطأ، لذا كانت قيمة ىذه الأسس المينية ىي التي 
تنير الطريؽ أماـ الأخصائي وتساعد العملاء عمى إزالة المشاعر السمبية 

ويف علاقة مينية معيـ والتي تعتبر حجر التي يعانوف منيا، وبالتالي تك
 الزاوية والركف الأساسي في تقديـ عممية المساعدة. 

خدمة الفرد تبمورت وحدات متناثرة ومتعددة مف المفاىيـ  بتطور -2 
الأخلاقية والمينية اختمفت وجيات النظر في تحديدىا مف خلاؿ المواقع 

 التالية: 
ف القيـ الأخلاقية والإنسانية عمى شاء البعض اعتبار أنيا مجموعة م -أ

 الممارس وىو الأخصائي الاجتماعي أف يمتزـ بيا لصالح المينة. 
 البعض الآخر اعتبر أنيا بمثابة مبادئ لمعمؿ الميني.  -ب
حبذ البعض التمييز في مستوى الممارسة بيف ما يعرؼ بمبادئ خدمة الفرد،  -ج

ناحية، وبيف مفاىيـ خدمة الفرد باعتبار أنيا قواعد لا تخضع للاستثناء مف 
 باعتبار أنيا قواعد تخضع للاستثناء.

لما كاف ليذه المبادئ الطابع العلاجي فقد فضؿ البعض وضع مجموعة منيا  -د
 عمى أنيا أساليب علاجية قبؿ أي اعتبار آخر. 

لما كانت المقابمة ىي المجاؿ الحيوي الذي يتـ مف خلالو تطبيؽ مبادئ  -ىػ
مة الفرد فقد أثر البعض أف يعتبر ىذه المبادئ بمثابة الأسس وعمميات خد

 المينية لممقابمة. 
نظرًا لتعدد وجيات النظر ولاختلاؼ الاتجاىات العلاجية كاف لابد وأف  -3

تختمؼ بالتالي مضاميف ىذه المبادئ بيف الآراء المتعددة لتظير لنا في 
 النياية ىذه القاعدة العريضة مف المبادئ. 

أف نتساءؿ بعد ذلؾ ىؿ وجود ىذه الاختلافات يعني في النياية  ولنا 
وجود تناقض وتعارض بيف ىذه المبادئ أـ أنيا تمتقي في النياية في معانييا 
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 -الإنسانية وتخدـ لصالح المينة، سواء وضعت كمبادئ أساسية أو مفاىيـ أو
خذ بمفاىيـ كأساليب لممينة أو العلاج، كما أننا مف ناحية أخرى نميؿ إلى الأ

 خدمة الفرد بدلًا مف مبادئ خدمة الفرد، وذلؾ لمدواعي التالية: 
أف مينة خدمة الفرد تتعامؿ أساسًا مع الإنساف وىو دائمًا في حالة تغير  -8

 ونمو مستمر. 
مف خلاؿ الممارسة العممية اتضح تعديؿ ما كاف يسمى مبدأ إلى مفيوـ  -2

ثـ  -لسرية تحولت إلى السرية المناسبةا -ومثاؿ ذلؾ الحب تحوؿ إلى التقبؿ
ماذا يحدث لو طبقنا مبدأ حؽ تقرير المصير عمى المريض العقمي أو 
الأحداث الجانحيف، فينا لابد أف يكوف ىناؾ استثناءً أيضًا عند تطبيقنا 
لمبدأ حؽ تقرير المصير ليصبح مفيوـ حؽ تقرير المصير مرتبطًا بالأىمية 

 عاقؿ ويممؾ إرادتو الحرة. التي يصمح معيا العميؿ ال
وجدير بالذكر أف نستعرض مختمؼ الآراء التي ظيرت حوؿ موضوع 

 المفاىيـ منذ نشأة خدمة الفرد حتى الآف. 
 : Richmond 1917مارى ريتشموند 

حددت مفاىيـ الصداقة والاحتراـ وحؽ تقرير المصير كمفاىيـ إنسانية  
 أخلاقية في مجتمع ديموقراطي حر. 

 : Hamilton 1942اممتوف نوردوف ى
أشارت إلى أىمية العلاقة المينية كمبدأ أساسي في المقاـ الأوؿ كما  

البدأ مع  -حؽ تقرير المصير -تناولت العديد مف المفاىيـ الأخرى مثؿ التقبؿ
 السرية.  -الفردية -البصيرة -نقد الذات -التشجيع -العميؿ مف حيث ىو
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 : Garrette 1940جاريت 
 -حؽ تقرير المصير -فف المقابمة لتضع ضمف أساليبيا التقبؿ تناولت 

الإفراغ الوجداني، كما وضعت لمعلاقة المينية مكانًا خاصًا بيف  -عدـ التحيز
 أىداؼ المقابمة. 

 : Austin 1948أوستيف 
 -البدء مع العمؿ مف حيث ىو -التقبؿ -حددت حؽ تقرير المصير 

ف تناولت العلاقة الميني ة كمفيوـ علاجي ينطوي عنيا مفاىيـ البصيرة السرية، وا 
 والتقبؿ والعمميات التدعيمية. 

 : Perlman 1957برلماف 
ركزت عمى العلاقة المينية كمحور لعممية المساعدة وىي بدورىا تعتمد  

 عمى مفاىيـ التقبؿ والتوجيو الذاتي والرغبة في التعاوف بالإضافة إلى الإيجابية. 
 : Hollis 1964ىوليس 
أشارت إلى مفيومي حؽ تقرير المصير والتقبؿ كجوانب أخلاقية لتعطي  

لمعلاقة المينية أىمية قصوى في عمميات العلاج التي تقوـ عمى العمميات 
والإفراغ الوجداني  Direct influenceالتدعيمية والتأثير المباشر 

Ventilation . 
 : Timms 1964نويؿ تيمز 
خدمة الفرد وبيف  Valusesما يعرؼ بقيـ أكد عمى ضرورة التمييز بيف  

 -ما يعرؼ بمبادئيا وأشار إلى مبادئ الإيجابية واستغلاؿ النشاط الذاتي
 السرية.  -التوجيو الذاتي -المسئولية
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 : 1975فاطمة مصطفى الحاروني 
تنمية  -النشاط الذاتي -القبوؿ -حددت مبادئ الإعداد الميني 
واعتبرت أف العلاقة المينية ىي المبدأ  -سريةال -حؽ تقرير المصير -الشخصية

 الأساسي الذي يحوى المبادئ الأخرى. 
 : 1972أحمد عبد الحكـ السنيوري 

 -نقد الذات -حؽ تقرير المصير -التقبؿ -حدد النضج بالممارسة 
البدء مع العميؿ مف حيث ىو، كما أفرد لمعلاقة المينية إطارًا مستقلًا  -السرية

 . ومكانًا بارزًا
 : 1982عبد الفتاح عثماف 

الالتزاـ  -ميز بيف ما يعرؼ بمبادئ خدمة الفرد وىى الالتزاـ الديني 
الالتزاـ القومي، وبيف المفاىيـ وىي العلاقة المينية بما ليا مف  -الأخلاقي

 -التعبير اليادؼ عف المشاعر -السرية -التوجيو الذاتي -مفاىيـ فرعية )التقبؿ
 الواقعية الايجابية(. -تجنب إدانة العميؿ -الفردية -متزفالتفاعؿ الوجداني ال

مف الملاحظ أف ما ورد في التطور التاريخي لمفاىيـ خدمة الفرد  
 انحصرت في النياية لتشتمؿ عمى الاحتمالات التالية: 

 أما أنيا قيمًا أخلاقية.  -أ
 أما أنيا أسسًا مينية.  -ب
 قيـ الأخلاقية في نفس الوقت. أو أنيا جمعت بيف الأسس المينية وال -ج
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 : الخصائص العامة لمفاىيـ خدمة الفرد
المفيوـ  ؼلا يكفى لأخصائي خدمة الفرد أف يكوف عمى بينة بتعري 

وطريقة تطبيقو، بؿ لابد أف يكوف عمى دراية بالخصائص التي تتصؼ بيا 
 المفاىيـ بصفة عامة وىي:

العممي في خدمة الفرد يستمزـ نوع تعمؿ المفاىيـ كوحدة متفاعمة، فالتطبيؽ  -8
مف التكامؿ بينيا، فقد يتطمب الموقؼ الواحد مف الأخصائي تطبيؽ أكثر 
مف مفيوـ في آف واحد، كما أف الالتزاـ بأحد ىذه المفاىيـ يدعـ المفاىيـ 

 الأخرى، كما وأف عدـ الالتزاـ بأحدىا يعوؽ الأخرى أو يقمؿ مف قيمتيا.
يدؼ الميني والقيـ الأخلاقية، ولا شؾ أف كؿ ما ىو تجمع المفاىيـ بيف ال -2

 علاجي لابد أف يكوف أخلاقي والعكس صحيح. 
كؿ  ىذه المفاىيـ بالمرونة في التطبيؽ، وذلؾ حتى تناسب ظروؼ تتسـ -3

عميؿ عمى حدة، ومف ثـ فمكؿ مفيوـ معوقات واستثناءات يجب أف تؤخذ 
العملاء في مواقؼ خاصة  في الاعتبار عند التعامؿ مع أنماط معينة مف

 يرتبط بيا العمؿ الميني. 
تتوقؼ فاعمية ىذه المفاىيـ عمى الروح التي تطبؽ بيا وليس مجرد الالتزاـ  -4

 الحرفي بشكمياتيا. 
نخمص مف كؿ ما تقدـ إلى تعريؼ لممفيوـ "بأنو مضموف لفظي يعبر 

نسانية العميؿ تأكيدًا لإ عف قيمة إنسانية نسبية يمتزـ بيا ممارس خدمة الفرد
 والتزامًا بالتعاليـ الدينية والأخلاقية السائدة". 

 :Profeasional relationship: العلاقة المينية
في معناىا العاـ ىي حالة مف الارتباط بيف شخصيف أو أكثر  العلاقة 

حوؿ موضوع معيف يرسـ طبيعة ىذه العلاقة ويحدد أىدافيا، وأىـ العلاقات 
لاقة الفرد بنفسو، وعلاقتو بالآخريف، ثـ علاقتو بالخالؽ عز الإنسانية ثلاث: ع
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وجؿ، كما وأف العلاقة بالآخريف ممكف أف تكوف علاقة شخصية وأخرى منفعية 
 )مينية(. 
قة المينية فيي الرابط التي تنشأ بيف الأخصائي الاجتماعي أما العلا 

حيث يتـ مف  والعميؿ في موقؼ المساعدة وتقوـ بغرض تيسير التعامؿ بينيما
خلاليا التأثير المطموب في شخصية العميؿ وبيئتو ويزوؿ أو يقؿ ما يعانيو مف 

 قصور في بعض جوانب شخصيتو أو مف ضغوط بيئية واقعة عميو. 
مف ىذا المنطمؽ تظير لنا أىمية العلاقة المينية التي تعتبر الأساس 

حقيؽ عممية المساعدة، الذي تقوـ عميو خدمة الفرد مف حيث أىميتيا البالغة في ت
وقد اتفؽ جميع عمماء خدمة الفرد مف مختمؼ المدارس والاتجاىات العممية عمى 
ىذه الأىمية، حيث يمكف تشبيو العلاقة المينة بجسر أو قنطرة عف طريقيا تمر 
المعمومات الدراسية إلى أف تصؿ إلى العلاج، ولف تتمكف ىذه المعمومات وتمؾ 

 تكف العلاقة قوية ومتينة.  الآثار مف العبور ما لـ
بيف العلاقة المينية والعلاقات الاجتماعية  وىناؾ بعض الاختلافات

 الأخرى، وتأخذ الأخيرة أشكالًا متعددة نذكر منيا عمى سبيؿ المثاؿ: 
 علاقة المنفعة:  -1

وىي علاقة تتبادؿ فييا المصمحة بيف الطرفيف فقد يشعر البعض  
أو المحامي أو مأمور الضرائب لمحصوؿ عمى  بالحاجة لمذىاب إلى الطبيب

خدماتيـ، والعلاقة ىنا قواميا المصمحة المشتركة، فعمى سبيؿ المثاؿ المريض 
يتوقع الحصوؿ عمى العلاج والطبيب يتوقع الحصوؿ عمى الأجر المناسب، 

 فالعلاقة رغـ أنيا علاقة عمؿ، إلا أف قواميا المنفعة. 
 علاقة الصداقة: -0

الارتباط العاطفي والوجداني بيف الأصدقاء، فالصديؽ ينجذب وىي تعني  
الحياة وقد تتعثر  العاطفة التي قد تستمر ما استمرتتأثير  إلى صديقو تحت

 نتيجة لظيور خلافات في الميوؿ والاتجاىات والسموؾ. 
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 العلاقة الوالدية:  -2
 وىي تمؾ العلاقة التي تتميز بصفة الدواـ والاستقرار فيي عميقة 

العواطؼ قد يشوبيا التحيز العاطفي يممؾ أحد طرفييا السمطة عمى الآخر كما 
لا خرج عف  يممؾ حؽ قيادتيا، ولا يممؾ الآخر حؽ التمرد عمى ىذه السمطة، وا 

 العرؼ المألوؼ والقيـ والعادات السائدة. 
ومف ثـ فإف العلاقة المينية في خدمة الفرد تختمؼ عف كؿ تمؾ  

ية المتعددة، فيي ليست علاقة نفعية كعلاقة الطبيب بمريضو العلاقات الاجتماع
أو المحامي بموكمو، وليست علاقة وجدانية متحيزة كعلاقة الصديؽ بصديقو أو 
الأب بابنو، ولكنيا نمط فريد مف العلاقات، حيث إف ليا ىدفًا معينًا يسيطر عمى 

 تفاعؿ طرفييا. 
 ماىية العلاقة المينية: 

ر في تحديد المقصود بالعلاقة المينية إلا أف ىذه تختمؼ وجيات النظ 
ف كانت مف الناحية الشكمية، إلا أنيا تتفؽ في الناحية الجوىرية،  الاختلافات، وا 

 وفيما يمي عرضًا لبعض ىذه التعاريؼ.
 تعريؼ بياستوؾ: 

العلاقة المينية ىي التفاعؿ الدينامي لممشاعر والاتجاىات المتبادلة بيف  
عميؿ بيدؼ مساعدتو عمى تحقيؽ توافؽ أفضؿ بينو وبيف بيئتو الأخصائي وال
 الاجتماعية.

  تعريؼ ىوليس: 
 والعميؿ قواميا الأخصائيالعلاقة المينية ىي وسيمة للاتصاؿ بيف  

 مجموعة مف الاتجاىات والاستجابات يعبر عنيا سموؾ كؿ منيا. 
 تعريؼ عبد الفتاح عثماف:

رتباط العاطفي والعقمي المؤقت تتـ العلاقة المينية ىي حالة مف الا 
 بتفاعؿ مشاعر وأفكار كؿ مف العميؿ والأخصائي خلاؿ عممية المساعدة. 
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أما مف جانبنا فإننا نعرؼ العلاقة المينية عمى أنيا حالة مف الارتباط  
العاطفي والعقمي تتفاعؿ فييا مشاعر وأفكار كؿ مف الأخصائي والعميؿ بما 

 . نحو تحقيؽ عممية المساعدةيحقؽ التعاوف الايجابي 
 وبالنظر إلى ىذا التعريؼ نجد أنو يتضمف المقومات التالية:  

 المشاعر:  -1
ىي حالات انفعالية تصاحب الموقؼ التي يتعرض ليا وىي  المشاعر 

ف كانت خالية  أساس ىاـ في تكويف العلاقة المينية بدونيا لف يكوف ليا وجود، وا 
 ي ىدؼ علاجي. منيا، فيي علاقة ليس ليا أ

ويتضح أىمية الجانب الوجداني عند تكويف العميؿ في موقؼ مؤلـ،  
فمواقؼ الألـ بيف العملاء تثير أحاسيس وانفعالات كثيرة ومختمفة، فيذا العميؿ 
ربما يحتاج إلى لمسة عاطفية لأف أىميتيا تظير في تمؾ المواقؼ ولغة العاطفة 

 حيف لغة العقؿ والمنطؽ.  ىنا ىي الأساس في التعامؿ متناسيف إلى
مؤثرة لا يمكف أف تنشأ، إلا ويكوف ليا  والمعروؼ أيضًا أف أية علاقة 

عمؽ وجداني، فالإنساف لا يذكر مف علاقاتو بالآخريف إلا العلاقات التي 
تحركت خلاليا المشاعر، سواء أكانت مشاعر سمبية أو إيجابية مبكية أو 

 مفرحة..... الخ. 
 الأفكار:  -0

اقتصار العلاقة المينية عمى الجانب الوجداني ليس كافيًا لتحقيؽ  إف 
ىدفيا العلاجي لأف ارتباطيا بالعقؿ يجنبيا انحرافيا عف ىذا اليدؼ، كما وأف 
ارتباطيا بالعقؿ دوف العاطفة قد يؤثر عمى النجاح في تحقيؽ عممية المساعدة 

 أي العلاج. 
 التفاعؿ: -2

نما ىي دائمًا في  لمتبادلةإف كؿ مف المشاعر والأفكار ا ليست ثابتة، وا 
حالة حركة مستمرة ومتغيرة، فاستجابة الأخصائي إلى مشاعر الغضب عند 
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ذا ما  العميؿ مثلًا قد يؤدي إلى إحساسو بالذنب لإبدائو مشاعر الغضب ذاتيا، وا 
حدة  الجديد بالتفيـ والتأكيد لتخفيؼ الإحساساستجاب الأخصائي ليذا 

قد تؤدي ذلؾ إلى إحساس جديد بالحيرة أو التناقض الوجداني  الإحساس بالذنب
ىو أف يحب الإنساف الشيء ويكرىو في آف  -أي التناقض الوجداني -ونعني بو
 واحد. 

 وتسير ديناميكية التفاعؿ في العلاقة المينية عمى النحو التالي: 
شحنات متتابعة مف الخوؼ والقمؽ والإحساس بالذنب كمشاعر تصاحب  -أ

 لمشكمة التي يعاني منيا العميؿ. ا
استجابة مناسبة مف الأخصائي بالحرارة والتجاوب والتقدير لمتخفيؼ مف  -ب

 حدة ىذه المشاعر السمبية التي انتابت العميؿ. 
يترتب عمى ذلؾ إحساس العميؿ بالأمف والاستقرار النسبي، ومف ثـ رغبة  -ج

أ في عرض الأفكار أو يبد في الإفصاح عف مزيد مف المشاعر الأخرى
 المختمفة. 

يناقش الأخصائي العميؿ في ىذه الأفكار مف أجؿ التوصؿ لأفضؿ الحموؿ  -د
 المرتبطة بالمشكمة.

 التعاوف الايجابي:  -4
التعاوف الايجابي ىو ذلؾ التجاذب السميـ الخلاؽ الذي ينشأ عف اتجاه  

معدؿ السرعة  بناء وىو بيذه الصفة يعتبر عكس السمبية وىو ينحصر في ضبط
 لجيد الأخصائي عمى سرعة الجيد المبذوؿ مف جانب العميؿ. 

 نحو لا تكمف في زيادة الجيد المبذوؿ مف جانبو الأخصائيإف ميارة  
نما في قدرتو عمى تقميؿ جيوده في العمؿ كمما زاد نطاقات وجيود  العميؿ، وا 

 العميؿ في التعامؿ مع الموقؼ الإشكالي. 
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 : لمينية في خدمة الفردأىمية العلاقة ا
تعتبر ىي المجاؿ الأساسي الذي يتـ مف خلالو تطبيؽ المفاىيـ الأخرى  -8

 . خدمة الفردوالعمميات الأساسية في 
ىي الوسيمة التي مف خلاليا يتمكف الأخصائي مف تعديؿ اتجاىات  -2

 وسموؾ العميؿ. 
مف،  بالثقة المتبادلة والإحساس بالأ يشعر العميؿ مف خلاؿ ىذه العلاقة -3

 فيتعاوف مع الأخصائي عمى مواجية وجؿ المشكمة. 
تتميز العلاقة المينية ببعض السمات الخاصة، كالبشاشة والحرارة في  -4

التعامؿ والتركيز عمى ذات العميؿ، والاىتماـ بو واحترامو وتقديره فيكوف 
ليا الأثر الكبير في معارضة العميؿ في موقؼ القمؽ الذي يعاني منو، 

تعتبر كمصدر أمف لمعميؿ يساعد عمى تحريره مف الخوؼ  ولذلؾ فيي
 والقمؽ المذيف يحداف مف انطلاؽ طاقاتو وقدراتو. 

العلاقة المينية كمنياج لمعمؿ تربط بيف العميؿ والمؤسسة وتشعره  -5
 بما يتفؽ عميو.  بأىمية أتباع شروطيا والالتزاـ

 الخصائص العامة لمعلاقة المينية: 
 تنمو تمقائيًا: العلاقة المينية  -1

تعتبر العلاقة حالة تنمو تمقائيًا بيف الأخصائي والعميؿ، وىي ليست  
 أسموب محدد يمارس، ويتـ ذلؾ مف خلاؿ: 

 كار كؿ مف الأخصائي والعميؿ.فالتفاعؿ الايجابي بيف مشاعر وأ -أ
حؽ  -التقبؿ -)السرية خدمة الفردتطبيؽ المفاىيـ الفرعيف الأخرى ل -ب

 ....الخ(. تقرير المصير
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 العلاقة المينية ثلاثية الأبعاد ليا بداية ووسط ونياية: -0
ىناؾ بعض المؤشرات العامة التي يمكف مف خلالو تحديد ما إذا كانت  

ىذه مرحمة البداية أـ وسطيا أـ نياية لعممية المساعدة، ويمكف تناوؿ ذلؾ عمى 
 النحو التالي: 

 مرحمة البداية:  -أ
التفاعؿ القائـ عمى الأفكار ويزداد التفاعؿ عمى يقؿ فييا نسبيًا  -

 المشاعر. 
 تكوف مرحمة اختبار واستطلاع تظير فييا مقاومة العميؿ بوضوح.  -
 بوادر الثقة لا زالت محدودة.  -
 وظيفة المؤسسة لـ تتضح بعد أماـ العميؿ.  -
ربما تكوف ىناؾ بعض المشاعر السمبية كالغضب والخوؼ والقمؽ لـ  -

عميؿ بعد، ولكنيا عمى أي حاؿ في طريقيا إلى إزالتيا يتخمص منيا ال
 أو التخفيؼ مف حدتيا عمى العميؿ. 

ويكوف دور الأخصائي في ىذه المرحمة أف يتقبؿ مشاعر العميؿ 
المختمفة، ويوفر لو المناخ النفسي المناسب الذي يساعده في التعبير عف ىذه 

 رحمة لأخرى.المشاعر بشكؿ أو آخر حتى يمكنو مف الانتقاؿ مف م
 مرحمة الوسط: -ب

 تكوف العلاقة قد بدأت في الاستقرار.  -
 تقؿ حدة المشاعر السمبية التي يعاني منيا العميؿ.  -
 تظير بوادر الثقة بيف الأخصائي والعميؿ.  -
 والعميؿ.  الأخصائييزداد التفاعؿ بيف أفكار كؿ مف  -
 لفردخدمة ايعتبر وسط العلاقة ىو المجاؿ الخصب لتطبيؽ عمميات  -

حداث التأثيرات المرغوبة في شخصية العميؿ.   وا 
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قد تحدث مواقؼ لا توافقية بيف العميؿ والأخصائي كمحاولة لربط  -
 العميؿ بالواقع الذي يعيش فيو. 

قد تظير عممية التحويؿ مف العميؿ للأخصائي أو العكس لتشكؿ  -
 عقبات تعرقؿ اليدؼ العلاجي لمعلاقة المينية. 

  مرحمة النياية: -ج
فييا حدة التفاعؿ حيث استقرت الأمور واتضحت معالـ خطة  ؼتخف -

 العلاج. 
 مطموب مف الأخصائي التمييد لعممية الانفصاؿ. -

العلاقة تقوـ عمى أساس مف الاحتراـ والثقة والحرية المتبادلة بيف  -2
 الأخصائي والعميؿ. 

 الاحتراـ المتبادؿ:  -أ
اف موقؼ الإشكالي تأكيدًا لابد أف يحترـ الأخصائي العميؿ ميما ك 

لكرامتو وفرديتو، حيث إف فمسفة المينة تؤكد إنسانية العميؿ، وفي نفس الوقت 
يجب أف يحترـ العميؿ الأخصائي، لأنو الشخص الذي يضحي بوقتو وجيده مف 

 أجؿ مساعدتو في التخمص مف العقبات التي تعترضو.
 الثقة المتبادلة: -ب

 وانب التالية: وتتمثؿ ثقة الأخصائي في الج 
 ثقتو في نفسو ومعموماتو ومعارفو ومياراتو. -8
 ثقتو في الإحساس بالقرة عمى مساعدة العميؿ. -2
ثقتو في إمكانات وقدرات العميؿ عمى مواجية الموقؼ الإشكالي، أما  -3

مف حيث ثقة العميؿ فيجب أف يشعر بكفاءة وقدرة الأخصائي عمى 
لا أنسحب مف المؤسسة.   مساعدتو، وا 

  



95 
 

 لحرية المتبادلة: ا -ج
إف الحرية مف جانب الأخصائي نعني بيا أف يكوف للأخصائي الحرية  

في اختيار أفضؿ الأساليب الملائمة لمساعدة العميؿ دوف تدخؿ وبطبيعة الحاؿ 
فالحرية ىنا مقيدة بفمسفة وشروط المؤسسة التي يعمؿ فييا باعتبار أنو ممثؿ ليا 

 في المقاـ الأوؿ.
جانب العميؿ فنعني بيا الحرية في قبوؿ أو رفض  أما الحرية مف 

خدمات المؤسسة، ورغـ الإيماف بيذه الحرية التي تتمشى مع فمسفة 
الديموقراطية، إلا أف الأخصائي في بعض الأحياف قد يضطر لمتدخؿ مف أجؿ 
فرض الخدمة عمى العميؿ، رغمًا مف إنو لا يتقبميا كما ىو الحاؿ عند العمؿ مع 

 الإدماف.... الخ.  -الدعارة -انحيفالأحداث الج
وىنا يجب عمى الأخصائي أف يوضح لمعميؿ أف فرض الخدمة  

 لمصمحتو في المقاـ الأوؿ ولحمايتو مف أخطار معينة. 
 العلاقة المينية علاجية:  -4

ىناؾ اتفاؽ عمى أف العلاقة المينية وسيمة تحقيؽ ىدؼ علاجي، وىو  
ماعي، بالإضافة إلى أنو لا يمكف تقديـ الوصوؿ بالعميؿ إلى النضج الاجت

 مساعدة بدونيا، وذلؾ مف خلاؿ: 
وىي أف يصبح مجرد نموىا  -العلاقة المينية كأسموب مباشر لمعلاج -أ 

بيف العميؿ والأخصائي يحقؽ ىدفًا علاجيًا مباشرًا، كما ىو الحاؿ عند العمؿ مع 
 حالات الاضطراب النفسي والسموؾ المنحرؼ. 

وتتضح فيما توفره  -ة المينية كأسموب غير مباشر لمعلاجالعلاق -ب 
 مف مناخ صالح آمف يتـ مف خلالو تحقيؽ عممية المساعدة.

 العلاقة المينية حيادية:  -5
التحيز الوجداني أو أف تكوف العلاقة المينية خالية مف ألواف  يجب 

يؿ أو لغتو الانحراؼ العاطفي بنوعيو الايجابي أو السمبي، ميما كاف شكؿ العم
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أو مظيره أو عقيدتو وميما كاف سموكو، فالتحيز الوجداني يقؼ حجر عثرة في 
سبيؿ تقدـ الحالة نحو الحؿ، والخمو مف ىذا التحيز أمر صعب في بعض 

 . خدمة الفردالأحياف، خصوصًا مع بداية عمؿ الأخصائي في مجاؿ 
يؿ بسبب يشعر بالنفور مف العمففي بعض الحالات يجد الأخصائي أنو  

ولكف ىذه الكراىية صفة غير مينية، بؿ يجب أف تكوف كذبو أو تحديو، 
المظاىر التي يبدييا العميؿ لا تثير في الأخصائي أية كراىية، بؿ تثير تأملًا 

و إلى ىذه الاتجاىات أو بعمميًا في موقؼ العميؿ، وفي الدوافع التي أدت 
 الصفات. 
ذا الحياد ىو التمسؾ بمبادئ ويجب أف يكوف سموؾ الأخصائي إزاء ى 

المينة وفمسفة المؤسسة التي يعمؿ فييا، وأف يكوف قادرًا عمى نقد ذاتو وتحميؿ 
 تصرفاتو ومواقفو المختمفة، كما يمكف أف يستعيف بالإشراؼ. 

 العلاقة المينية عممية قيادية:  -6
مف المعروؼ أف الأخصائي ىو الذي يتولى عممية توجيو التفاعؿ  
مسئوليتو في الأخذ في الاعتبار أف ىذه القيادة مينية خالية مف السيطرة ويتحمؿ 

والإرغاـ، حيث إنيما يتعارضاف مع مبدأ حتى تقرير المصير، ولكف ىذا لا ينفي 
استخداميا حيف الضرورة في بعض الحالات حينما تتعرض مصمحة العميؿ أو 

 الأسرة أو المجتمع إلى الخطر. 
إيجابية في القيادة تتمشى مع قدرة الأخصائي  كما يجب أف تكوف ىناؾ 

 في إشراؾ العميؿ عند القياـ بخطوات العمؿ المختمفة حتى يشعر بالثقة. 
 ويستمد الأخصائي قيادتو مف خلاؿ الجوانب التالية: 

 مف مكانتو المينية كممثؿ لممؤسسة.  -أ
 مف مكانتو كإنساف يرغب في مساعدة العميؿ.  -ب
 أمف يعمؿ مف أجؿ صالح الفرد والأسرة والمجتمع. مف كونو صماـ  -ج
 مف مكانتو العممية وخبراتو ومياراتو وقدرتو عمى مساعدة عممية.  -د
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 العلاقة المينية ليا مستويات متعددة:  -7
 خلاؿ المستويات التالية:  يمكف تصنيؼ العلاقة المينية مف 

 العلاقة التدعيمية:  -أ
تعمؿ عمى توفير المناخ النفسي المناسب وىي أبسط مستويات العلاقة و  

الذي يساعد العمؿ عمى التخمص مف المشاعر والتوترات التي يعاني منيا دوف 
ىو السائد  أف يصاحب ذلؾ تأثيرًا في شخصية العميؿ، وىذا المستوى مف العلاقة

دارات  في مؤسسات المساعدات الاقتصادية مثؿ وحدات الضماف الاجتماعي وا 
 ماعية بالقوات المسمحة..... الخ.الخدمة الاجت

 العلاقة التأثيرية:  -ب
وىي علاقة تتميز بعمؽ عنصر الثقة والحب والسمطة، وىي نمط شائع  

مف الجانحيف والمنحرفيف الذيف يستجيبوف لمسمطة والحب معًا، فيي علاقة والدية 
لا تكره تمارس ألواف مف السمطة أو الإثارة لمواجية الموقؼ، ولكنيا سمطة تحب و 

أشبو بالسمطة الوالدية نحو الأبناء، وأىـ ما يميز ىذا المستوى أف التأثير في 
 شخصية العميؿ يتـ بأسموب مباشر. 

 العلاقة التقويمية )التصحيحية(: -ج
وىي أعمؽ المستويات ويمارسيا الأخصائي عادة مع العملاء  

لاتجاه مرضي عند المضطربيف نفسيًا أو سموكيًا، وتستيدؼ بالضرورة تعديلًا 
العميؿ، كما ىو الحاؿ عند الارتباط باتجاىات عدائية لجنس أو فئة خاصة مف 
الناس، فعمى الأخصائي عامدًا إلى أف يمثؿ ويتقمص نموذجًا ليذه الفئة أو ىذا 
النمطػ، ومف خلاؿ سموؾ الأخصائي المختمؼ يكتشؼ العميؿ فجأة خطأ اعتقاده 

 في علاقاتو بالآخريف.  الذي أفسد الكثيرليبدأ في تعديؿ اتجاىو العاـ 
العميؿ يتـ بأسموب  وأىـ ما يميز ىذا المستوى أف التأثير في شخصية 

 غير مباشر.
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 العلاقة المينية مؤقتة:  -8
 خدمة الفرد لما كاف اليدؼ مف تكويف علاقة مينية ىو إتماـ عمميات 

جو، فإنيا تنتيي بنجاح، وكذا مساعدة العميؿ وتوصيؿ الخدمات عمى أحسف و 
باستكماؿ العلاج أو حصوؿ العميؿ عمى بعض الخدمات المطموبة أو بتحويؿ 

 الحالة إلى مؤسسة أخرى. 
وحتى يتـ تحقيؽ ذلؾ، عمى الأخصائي أف يمتزـ بمجموعة مف  

 الواجبات: 
أف يناقش العميؿ مف وقت لآخر في معنى العلاقة بينيما حتى لا يفاجئ  -أ

 لمفاجئ. لعميؿ بالانفصاؿ اا
 التباعد الزمني بيف المقابلات.  -ب 
 التخفيؼ تدريجيًا مف طابع الحرارة والتوكيد الذي تميزت بو بداية العلاقة.  -ج 
ربط العميؿ بالواقع كي تتـ لو الاستقلالية والثقة بنفسو وقدرتو عمى تنفيذ  -د 

 الخطة العلاجية. 
ة مرة أخرى مف حقو التقدـ أف يوضح لمعميؿ أنو في حالة تكرار المشكم -ىػ 

 لممؤسسة.
 العلاقة المينية مؤسسية:  -9

يجب أف لا يتعامؿ الأخصائي مع العملاء إلا بالقدر الذي يتطمبو  
مصمحة العمؿ، كما وضعتو لائحة المؤسسة، فالأخصائي لا يعمؿ فقط وفقًا 
لشروط ونظاـ المؤسسة، بؿ إنو مسئوؿ عف تعريؼ وجذب العميؿ مف أجؿ 

 زاـ بذلؾ. الالت
ائي حتى ترتبط وىناؾ بعض الاعتبارات التي يجب أف يراعييا الأخص 

 العلاقة بالمؤسسة:
 لا يبدأ العمؿ مع العميؿ إلا عندما تنطبؽ عف الأخير شروط المؤسسة.  -8
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لا يجوز للأخصائي أف يجعؿ مكاف التقائو ومقابمتو لمعميؿ في مكاف لا  -2 
 يرتبط بموضوع المشكمة. 

قبوؿ ىدايا يحاوؿ بيا العميؿ توثيؽ صمتو موافقة الأخصائي عمى  عـ -3 
 بالأخصائي؛ لأف في ذلؾ خروج عف حدود المؤسسة إلى تعامؿ شخصي. 

يجب أف لا تقوـ علاقة مالية بيف الأخصائي والعميؿ؛ لأف ذلؾ يؤثر في  -4
 العلاقة المينية بينيما ويحوليا إلى علاقة شخصية. 

 ة المينية: معوقات تكويف العلاق
رغـ ما يبذلو الأخصائي مف جيد بيدؼ تكويف العلاقة المينية فإنو قد  

لا ينجح في تكويف ىذه العلاقة، إما لأسباب ترتبط بالعميؿ، أو ترجع إلى 
المؤسسة، أو ترجع للأخصائي نفسو، وفيما يمي عرضًا لأىـ الأسباب التي قد 

 تحوؿ دوف تكويف العلاقة. 
عند العميؿ يختمؼ فمعنى العلاج  -ي الإسراع بالعلاجرغبة العميؿ ف -8 

عنو عند الأخصائي، فالعميؿ يطمع في الحصوؿ عمى المساعدة في أسرع 
وقت ممكف، بغض النظر عف أي اعتبار آخر، بينما يعني العلاج عند 
الأخصائي ضرورة استيفاء المستندات والقياـ بعمميات الدراسة والتشخيص 

تقد العميؿ أف الأخصائي يتعمد تأخير المساعدة أو تعقيد والعلاج، وىنا قد يع
 الأمور والذي يعرقؿ العلاقة بينيما. 

فالأخصائي الذي تعوه القدرة عمى  -نقص الكفاية المينية عند الأخصائي -2 
الإدراؾ السميـ لمشاعر واتجاىات العميؿ قد تضممو بعض الظواىر النفسية 

لا يستطيع التمييز بيف تردد العميؿ  فيستجيب ليا استجابات خاطئة، فقد
كمظير مف مظاىر الحذر، وبيف التناقض الوجداني كسمة نفسية، أو لا 

افة بينو وبيف رؽ بيف الغرور والثقة ليشعر العميؿ بأف ىناؾ مسيستطيع أف يف
 الأخصائي فيتعثر نمو العلاقة. 
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ية تواجو فمف المعروؼ أف المؤسسات الاجتماع -تعقد إجراءات المؤسسة -3 
ضغوطًا متزايدة، الأمر الذي أدى إلى نشأة تنظيمات إدارية بيروقراطية لتنظيـ 
سير العمؿ، ولما كاف العميؿ ىو صاحب حاجة ممحة تضفي عميو حساسية 
خاصة، فإف أي تأخير يعطؿ المساعدة يشكؿ حاجزًا نفسيًا بينو وبيف 

 لأخصائي نفسو.المؤسسة، وبالتالي بينو وبيف ممثؿ ىذه المؤسسة وىو ا
وىي ظاىرة سائدة بيف معظـ العملاء نتيجة  -تواكؿ العميؿ وسمبيتو الزائدة -4

لعدـ الفطاـ النفسي ونقص الموارد في البيئة بشكؿ ممحوظ، وكثيرًا ما نجد أف 
العميؿ يطمب مف الأخصائي أف يحدد لو ما يقوـ بو مف علاج، بؿ يقاوـ كؿ 

 . جيد ذاتي لتناوؿ الموقؼ الإشكالي
قد تنشأ كراىية العميؿ للأخصائي مف استعماؿ الأخصائي لمسمطة، وىنا  -5

 لابد أف يقوـ الأخصائي بتوضيح أف المؤسسة ىي مصدر ىذه السمطة. 
مثؿ حؽ تقرير  خدمة الفردعدـ التزاـ الأخصائي بتطبيؽ المبادئ الأخرى ل -6

 السرية.......... الخ.  -التقبؿ -المصير
فالعميؿ يرتبط في ذىنو  -تكشؼ بعض جوانب حياتو خوؼ العميؿ مف -7

الحصوؿ عمى خدمات المؤسسة دوف الدخوؿ في تفاصيؿ معينة، ولما كانت 
لحياة العميؿ صفات ومظاىر خارجية يسيؿ عميو أف يكشؼ عنيا، فإف ىناؾ 
مظاىر داخمية يحرص كؿ الحرص عمى كتمانيا في الوقت الذي يرى 

ا مف أجؿ استكماؿ دراسة الموقؼ الإشكالي عمييالأخصائي ضرورة الحصوؿ 
 بطريقة متكاممة، الأمر الذي قد يعرقؿ نمو العلاقة بينيما. 

قد يكوف مف العملاء مف ارتبطوا بتاريخ طويؿ مف  -نمط شخصية العميؿ -8
السموؾ الانحرافي أو مف يعانوف مف اضطرابات نفسية، فيؤلاء قد يشوب 

الإحساس بالاضطياد أو فقداف الثقة  شخصياتيـ سمات التشكؾ المرضي أو
بالغير.... الخ، فمثؿ ىؤلاء العملاء يجد الأخصائي صعوبة بالغة في إمكانية 

 تكويف العلاقة المينية الملائمة معيـ. 
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، Transferenceة بعض العمميات النفسية مثؿ التحويؿ: ممارس -9 
 . Caunter- Transferenceوالتحويؿ العكسي )المضاد( 

ية العلاقة المينية في مجاؿ العمؿ لابد للأخصائي أف يلاحظ لأىم 
تطورىا ونموىا ليقيس مدى ما وصمت إليو مف عمؽ ومتانة حتى يطمئف إلى 

، ويمكف أف نعتمد عمى المؤشرات خدمة الفردأنيا قادرة عمى تحمؿ تنفيذ عمميات 
 الآتية كعلامات تدؿ عمى مدى تقدـ العلاقة المينية ومنيا: 

 شعور بوجود الارتياح المتبادؿ عند طرفي العلاقة.ال -8 
توافر الثقة عند طرفي العلاقة، وخاصة ثقة العميؿ في الأخصائي،  -2 

وتظير في إقباؿ العميؿ عمى الحديث والكشؼ عف جوانب حياتو وأسراره دوف 
 كذب أو تضميؿ. 

نيما وجود التفاىـ الكافي بيف كؿ مف الأخصائي والعميؿ، ومعرفة كؿ م -3 
 لحقيقة الدور المطموب منو في ضوء وظيفة المؤسسة. 

التزاـ العميؿ بشروط المؤسسة ورضاه عف خدماتيا واستيفاء المستندات  -4 
 والوثائؽ المطموبة. 

اختفاء المشاعر السمبية التي كاف العميؿ يعاني منيا في بداية صمتو  -5 
 بالأخصائييف. 

 -المختمفة مف التأخير في المواعيد اختفاء أساليب المقاومة بصورىا -6 
 التضميؿ...... الخ.

 تعاوف العميؿ مع الأخصائي والمؤسسة في حدود طاقاتو ونشاطو الذاتي.  -7 
تقبؿ العميؿ لإنياء العلاقة المينية دوف مقاومة وشعور الارتياح  -8 

 والامتناف. 
 : Acceptanceالتقبؿ: 
عملائو، وىو مفيوـ بدأ مع  التقبؿ موقؼ وجداني يقفو الأخصائي مف 

، وضعت لبنتو الأولى "ماري ريتشموند" حتى  خدمة الفرد منذ نشأتيا حتى اليوـ
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دعت إلى احتراـ آدمية العميؿ وكرامتو في وقت لـ يكف لمفقير أو العاجز أي 
مف إطار المشكمة  خدمة الفردحؽ في ىذا الاحتراـ، وىذه الكرامة، إلا أنو بتطور 

لفرد نفسو داخؿ المشكمة، تطور بدوره مف مفيوـ أخلاقي إلى الخارجية إلى ا
مفيوـ علاجي لعممية التعديؿ أو المعونة الذاتية نفسيا، فتحولت فكرة الاحتراـ 

المينية وأبعادىا المجرد إلى نوع مف الحب تييئ تربة خصبة لنمو العلاقة 
 المختمفة التدعيمية والتأثيرية والتقويمية. 

 
 تعريؼ التقبؿ: 

وجيات النظر في تحديد المقصود بمعنى التقبؿ، ولكنيا اتفقت  اختمؼ 
جميعيا في النظر إليو عمى أنو موقؼ وجداني ومشاعر ودية نحو العميؿ، 

 بيدؼ خمؽ مناخ مناسب يتيح الفرصة لعممية المساعدة. 
فتعرفو فاطمة الحاروني عمى أنو إظيار مشاعر الود والارتياح إلى  

موقع العمؿ الميني، فقد أشار التعريؼ إلى أىمية التقبؿ في  ملاقاة العميؿ في
 خمؽ المناخ النفسي، ولكنو لـ يحدد المعنى الدقيؽ المقصود بيذا التقبؿ. 

ومف جية أخرى يعرفو عبد الفتاح عثماف عمى أنو "اتجاه عاطفي عاـ  
 للأخصائي نحو طالب المساعدة يتسـ بالحب والتسامح والرغبة إلى المساعدة،

 ويعني ذلؾ قبولًا لو كإنساف لو قيمتو ولو كرامتو ميما مارس مف أخطاء". 
 وبالنظر إلى ىذا التعريؼ نجد أنو أشار إلى النواحي التالية: 

أوضح العناصر التي يتضمنيا التقبؿ، وىي وحدات مف الحب والتسامح  -8
ب في والرغبة في المساعدة، وفي ىذا اىتماـ بالعميؿ، حيث يشعره بأنو يرغ

مساعدتو بصدؽ ووضوح، فالعميؿ بجانب أنو يحتاج إلى مف يتعاطؼ معو 
فيو في أشد الحاجة إلى أف يممس وجود الشخص الميني الذي يعمؿ عمى 

 مساعدتو في حؿ المشكمة. 
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أشار التعريؼ إلى كيفية تطبيؽ التقبؿ مف الناحية الإجرائية العممية فقد  -2 
 أظير أف التقبؿ لو جانباف. 

جانب إيجابي، ونعني بو قبوؿ الإنساف كفرد لو قيمتو وكرامتو بغض  -أ 
 النظر عف نوعية السموؾ الذي يرتبط بو. 

سمبي، ونعني بو عدـ الموافقة عمى السموؾ اللاأخلاقي، فتقبؿ  جانب -ب 
مع الرغبة الصادقة في مساعدتو لا يتضمف موافقتو عمى  العميؿ كإنساف

 ف ألواف السموؾ الشاذ. السموؾ الانحرافي أو غيره م
أف يعتقد  خدمة الفردنو مف الأخطاء الشائعة لدى الكثيريف في لذا فإ 

 البعض أف تقبؿ العميؿ يعني في نفس الوقت موافقة وتقبؿ لسموكو الخاطئ. 
والأخصائي الماىر ىو الذي يستطيع التقبؿ بما يحقؽ النجاح المنشود  

مى الجانب الإيجابي لمتقبؿ حتى ينجح في تدريجيًا، فعميو أف يركز في البداية ع
تكويف العلاقة، ثـ ينتقؿ بعد ذلؾ التركيز عمى الجانب السمبي، حيث يكوف قد 
وصؿ إلى مرحمة يستجيب فييا لتوجييات الأخصائي في نقد الجوانب غير 

 المرغوبة التي ترتبط بيا. 
مية للأسباب وتعتبر إدانة السموؾ الانحرافي لمعميؿ عمى جانب كبير مف الأى

 التالية:
ذا حكـ عمييا  -8  العميؿ يدرؾ تمامًا أف أفعالو انحرافية لا أخلاقية، وا 

الأخصائي بغير ذلؾ فسيظنو العميؿ شخصًا مخادعًا مضملًا، وبالتالي لا 
 يثؽ فيو. 

إف إدانة السموؾ المنحرؼ يمكف اعتباره جزء مف العلاج الذي يتطمب  -2 
 ا ىو العمؿ مع حالات الأحداث والإدماف. تصحيح اتجاىات العميؿ، كم

إدانة ىذه الأفعاؿ تحتيا أخلاقيات المينة وفمسفة المؤسسة والقيـ السائدة  -3 
 في المجتمع. 
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 قواعد تطبيؽ مفيوـ التقبؿ: 
يعتبر مفيوـ التقبؿ وحدة متكاممة لا انفصاـ فييا، بمعنى مخاطبة  -8 

يرات أو المغة أو نوع التحية ولا ينفر العميؿ بالطريقة التي يفيميا أو التعب
مف ممبسو أو مظيره ولا يتأفؼ مف مسكنو ويتقبؿ أفكار العميؿ ومعتقداتو، 

 ويتقبؿ مشاعر العميؿ حتى ولو كانت سمبية. 
تنمية الاعتقاد بأف خصائص الإنساف ىي قدر حتمي كتب عميو نتيجة  -2 

 الوراثة والبيئة. 
دمة والمساعدة بغض النظر عف الموف أو الإيماف بضرورة تقديـ الخ -3 

 الجنس أو العقيدة أو الديف. 
تنمية الصفات الإيجابية في الشخصية المينية لمتخمص مف نزعات  -4 

 الجفاء والقسوة والكراىية بمداومة التدريب والإشراؼ.
الالتزاـ بتطبيؽ عممي يستيدؼ الوحدات الفرعية التي يرتبط بيا المفيـ  -5 

 وىي: 
 
 الاحتراـ:  -أ

الاحتراـ عامؿ أساسي في جميع التفاعلات وأنواع العلاقات، حيث إنو  
بقيمتو كإنساف، واحتراـ ذات العميؿ توجب إشعاره عمميًا بيذا يشعر العميؿ 

الاحتراـ، فالأخصائي يترجـ ىذا الاحتراـ إلى سموؾ وتصرفات تصدر منو لتشبع 
 في العميؿ عاطفة اعتبار الذات. 

 ماـ والرغبة في المساعدة: الاىت -ب
يجب أف يشعر الأخصائي العميؿ عمميًا بالاىتماـ بو وبمشكمتو، وىذه  

خلاصو في  تظير بصورة واضحة في رغبة الأخصائي الجادة في مساعدتو وا 
 عممو وارتباطو بمسئولياتو تجاه العميؿ. 
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 تقدير مشاعر العميؿ:  -ج
نتيجة ضغوط المشكمة، أو  يعاني العميؿ مف كثير مف المشاعر السمبية 

نتيجة فشمو في بعض الأمور الخاصة بحياتو، وتظير ىذه المشاعر في صورة 
قمؽ أو خوؼ أو شعور بالذنب..... الخ، وتقدير شعور العميؿ يقوـ عمى تفيـ 

 الأخصائي لحقيقة شعور العميؿ، وبأنو يقدر ما يعانيو العميؿ مف أحاسيس. 
 لعميؿ: تجنب النقد والتحامؿ عمى ا -د

يجب أف يدرؾ الأخصائي ويعي دوافعو الذاتية نحو العميؿ، فلا يقؼ  
أو يسخر منو، ربما لعيب في  منو موقؼ العداء، أو يحاوؿ باستمرار أف ينقده

 جسمو أو أسموب حديثو أو طريقة تفكيره....... الخ. 
كما يقتضى الأمر أيضًا عدـ تسرع الأخصائي في إصدار أحكاـ عمى  
أو الموقؼ الذي يعاني منو، إلا بعد دراسة مستفيضة تشعر العميؿ بأف العميؿ 

 الأخصائي يقؼ منو موؼ المساعدة الذي ينشد صالحو. 
مراعاة الواقعية والالتزاـ في تطبيؽ التقبؿ، حيث إف الإسراؼ في  -6 

 إظيار ذلؾ قد يؤدي إلى إحداث آثار سمبية عند العميؿ. 
 معوقات تطبيؽ مفيوـ التقبؿ: 

إف معوقات التقبؿ وثيقة الصمة بمعوقات العلاقة المينية، بمعنى أف  
جميع المعوقات التي تحدثنا عنيا في العلاقة المينية قد تؤدي أيضًا إلى إعاقة 

 حدوث التقبؿ. 
 وسوؼ نحاوؿ أف نعرض لمعوقات التقبؿ مف خلاؿ التقسيـ التالي:  

 أولًا: معوقات مف جانب العميؿ: 
 عميؿ ببعض المشاعر السمبية، ومنيا عمى سبيؿ المثاؿ:ارتباط ال -8
بعض القمؽ الذي ينتاب العميؿ: مثؿ الخوؼ مف المجيوؿ داخؿ المؤسسة،  -أ

الخوؼ مف  -وكيؼ ستكوف معاممتو، وما إذا كاف سيجد احترامًا أو احتقارًا
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كذبو  الخوؼ أف يكتشؼ الأخصائي -إفشاء أسراره وانفضاح أمره بيف الناس
الخوؼ مف أف تكوف المساعدة  -اف قد أدلى ببعض البيانات المضممةإذا ك

 التي سيناليا مف المؤسسة ىزيمة لا تكفي مطالبو. 
شعور العميؿ بالعار، وذلؾ عندما تكوف مشكمة العميؿ مف المشكلات التي  -ب

ينظر إلييا المجتمع نظرة خاصة، ويتوقع نفس الاتجاه مف قبؿ الأخصائي 
 اعيًا تجاه الأخصائي كحالات الجانحيف والإدماف. فيتخذ موقفًا دف

حيث يعتقد بأف وقوعو فريسة ليذه المشكمة التي  -شعور العميؿ بالنقص -ج
يعاني منيا تعني أنو فقد العناصر والعوامؿ التي تدعوا الناس إلى تقديره 

 واحترامو ويتوقع معاممة خالية مف الاحتراـ مف الأخصائي فلا يتقبمو. 
العميؿ بالذنب وذلؾ عندما يشعر العميؿ بوجوده في وقع اتياـ لأنو  شعور -د

تسبب بطريقة مباشرة أو غير مباشرة في مشكلاتو أو مشكلات أبنائو ويعبر 
 العميؿ ىنا عف ذلؾ بمقاومة عممية التقبؿ. 

د لا يتقبؿ العميؿ الأخصائي نظرًا لممستويات التي يمقييا عميو ويشعر أنو ق -2
ى القياـ بيا أو يتوىـ أنو لا يستطيع تنفيذىا وخاصة إذا كانت غير قادر عم
ص طبيعة العمؿ رار الأخصائي عمييا كتقديـ تحتـ القياـ بيذه المسئوليات وا 

بيانات أو مستندات ضرورية لإثبات الاستحقاؽ لممساعدة فيتحوؿ شعور 
ي ويظير ذلؾ في العميؿ وكراىية ليذه المسئوليات إلى شخص الأخصائ

 تقبمو وكراىيتو التعامؿ معو. عدـ 
صغر سف الأخصائي وضآلة تكوينو، فقد تكوف ىذه العقبات الموجودة  -3 

ي الأخصائي سببًا في عدـ تقبؿ العميؿ لو ويرفضوف التعاوف معو إما 
استيتارًا أو اعتقادًا بأنو ليس لديو الخبرات التي تمكنو مف تقديـ المساعدة أو 

 مف شأنيـ. توىمًا أف ذلؾ فيو تقميؿ 
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قد لا يتقبؿ العميؿ الأخصائي بسبب الجنس أو الديف أو العقيدة، فمثلًا  -4 
 –إذا كانت خبرتو العممية في التعامؿ مع الرجاؿ سيئة فأنيا تحوؿ ىذه 

 الاتجاىات برمتيا إلى شخص الأخصائي وبالتالي التعامؿ معو. 
غضاضة في أف  فقد يجد العميؿ الرجؿ-الثقافة السائدة في المجتمع -5 

تعالج مشكمتو أخصائية اجتماعية وليس مف السيؿ عميو حسب تقاليده 
 وقيمو تقبؿ ىذا الأمر وشعورىا بأنو تحت توجيو امرأة. 

 التحويؿ:  -أ
وقد سبؽ أف ذكرنا أنو يعني أف العميؿ ينقؿ مشاعره نتيجة خبرة سابقة  

ما وجدت  وقعت في حياتو مع شخص معيف إلى شخص الأخصائي وذلؾ إذا
الظروؼ التي تساعد عمى ذلؾ التحويؿ، وىذه المشاعر تتجو مف العميؿ نحو 

 الأخصائي سواء كرىًا أو حبًا. 
 الإسقاط:  -ب

وىو يعني وجود نقائض معينة وعيوب في شخصية العميؿ فيتخمص  
منيا عف طريؽ ألقائيا عمى الأخصائي ويفترض وجودىا فيو ويتعامؿ معو عمى 

 إذا كاف العميؿ يكذب ظف وىمًا أف الأخصائي كذلؾ.ىذا الأساس، ف
 التبرير: -ج

أف يتيرب الإنساف مف الاعتراؼ بأخطائو ويحاوؿ باستمرار  –ومعناه  
أف يبرر مف الأسباب والعوامؿ الكامنة في مناطؽ بعيدة عف ذاتو ما يبرر ىذا 
ؾ السموؾ ومحاولة الأخصائي أف يجعؿ العميؿ يعيش الواقع ويبتعد عف ذل

 الخداع الذي يعوؽ عممية التقبؿ. 
عدـ استجابة العملاء لمتقبؿ حينما تتميز سمات بعض العملاء بالتشكؾ  -6

 المرضي أو الانحراؼ الحاد أو البلادة الحسية أو العدواف الكامف. 
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 ثانيًا: معوقات مف جانب الأخصائي: 
ويؿ قد يمارس الأخصائي ىو الآخر بعض العمميات النفسية كالتح -8 

 والإسقاط والتبرير وقد سبؽ لنا توضيح ىذه المفاىيـ. 
نقص الخبرة لدى الأخصائييف الجدد قد يجعميـ يتسرعوف في إصدار  -2 

أحكاـ عمى العملاء أو يتعامموف معيـ ولا يستطيعوف بسيولة ممارسة 
 التقبؿ. 

مغالاة الأخصائي أو تيوينو مف مشكمة العميؿ قد تعني رضا لمعميؿ  -3 
 واقع الذي يعيش فيو وعدـ قبولو. لم

وذلؾ حينما  -ضغط العمؿ عمى الأخصائي كثيرًا ما يعطؿ مفيوـ التقبؿ -4
يفتقد الأخصائي أعطاء العميؿ العناصر المطموبة مف احتراـ وتقدير..... 
الخ. وبعض المؤسسات في الخارج تحاوؿ علاج ذلؾ بتحديد عدد محدد مف 

 الحالات يعمؿ معيا الأخصائي. 
 تحيز الأخصائي ىو الآخر لمجنس أو العقيدة أو الموطف أو لفكرة معينة.  -5
عدـ تنفيذ العميؿ لمخطط العلاجية المتفؽ عمييا قد يجعؿ الأخصائي لا  -6

يتقبمو عمى اعتبار أف ىذا يعتبر تثبيطًا لجيد الأخصائي وتأخر علاج 
 الموقؼ.

أو الجمدية فيخشى  إصابة العميؿ بأمراض معدية كالأمراض الصدرية -7
 الأخصائي مف انتقاؿ العدوى إليو.

إحساس الأخصائي بأف العميؿ يحرص عمى استغلاؿ المؤسسة وخدماتيا  -8
 دوف وجو حؽ فيقاومو نفسيًا ولا يتقبمو. 

والأخصائي الماىر عميو أف يتغمب بقدر ما يستطيع عمى المعوقات السابؽ 
 -إلى ذلؾ:ذكرىا فالمينة تفرض عميو عملاؤه وسبيمو 
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ونقد الذات والرجوع عمى الإشراؼ  خدمة الفردالالتزاـ بأسس ومفاىيـ  -أ
لى المراجع العممية.   باستمرار وا 

إذا كاف شعوره برفض العميؿ قويًا يشعر بأنو لا ولف يستطيع الاستمرار في  -ب
 التعامؿ معو فلابد مف نقؿ العميؿ إلى أخصائي آخر. 

 ؤسسة: ثالثاً: معوقات مف جانب الم
البعض إلى  يسيءفقد  -سوء معاممة أحد العامميف في المؤسسة لمعميؿ -8 

 العميؿ ومنيـ السعاة والكتبة خلاؿ تردد العميؿ عمى المؤسسة. 
قد يكوف شروط المؤسسة وكثرة المستندات التي تطمبيا لإثبات الاستحقاؽ  -2

 مف العميؿ يعطؿ تطبيؽ مفيوـ التقبؿ. 
مؤسسة وصعوبة انتقاؿ العميؿ إلييا قد يجعمو غير تعقد إجراءات ال -3 

 متقبؿ ليا أيضًا. 
 قبؿ العميؿ للأخصائي: ت

وأف كنا نقوؿ بأف تقبؿ الأخصائي لمعميؿ لا يمكف أف يستجاب أننا  
بكراىية ونفور، ألا أنو لا يمكننا أف نتحكـ كثيرًا في تقبؿ العميؿ للأخصائي 

ا كأخصائييف إلا ما نقوـ بو أما استجابة بنفس الدرجة، فنحف لا نممؾ في أيدين
العميؿ فيي أمر خارج عف أرادتنا..... بصفة عامة فإننا نرجح بأنو باستثناء 
الفئات التي تعاني مف بعض الأمراض العقمية كالفصامييف أو السيكوباتييف 
فالعملاء عمى اختلاؼ أنماطيـ حتى أصحاب المرض النفسي )العصابيوف( أو 

يستجيبوف لكؿ مف يمنحيـ التعاطؼ والحب والاحتراـ والتقدير ضعاؼ العقوؿ 
 وأف اختمفت درجة الاستجابة وعمقيا مف عميؿ إلى آخر. 

 الأىداؼ الإيجابية التي يحققيا مفيوـ التقبؿ: 
تخميص العميؿ مف مشاعر الخوؼ والخجؿ والشعور بالذنب والدونية  -8 

في موقؼ صعب جودىـ حيث يمارس نوعًا مف الحساسية الناتجة عند و 
 عجزوا عف التصرؼ فيو بإمكاناتيـ وقدراتيـ الخاصة. 
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فالعميؿ يفضؿ أف يحتفظ بمشكمتو التي تحوي  -صوف كرامة العميؿ -2 
أسراره الخاصة مع عزة النفس عف أف يتنازؿ عف كرامتو مف أجؿ معونة 

 ميما كانت قيمتيا. 
لأمف في علاقتو مع إدخاؿ الطمأنينة إلى نفس العميؿ بإشعاره با -3 

 الأخصائي. 
يمكف أف يكوف لمتقبؿ جانب علاجي مؤقت وخاصة مع بداية العمؿ مع  -4 

العميؿ حيث يكوف الأخصائي دوره كقدوة ومثؿ أعمى لمسموؾ السوي يقتبس 
 منو العميؿ قواعد المعاممة السميمة. 

 عف طريؽ التقبؿ يتـ وضع المبنات الأساسية لمعلاقة المينية.  -5 
 :Confidentialityالسرية: 
نسانية ىامة في   يمثؿ ىذا المفيوـ في حقيقة الأمر قيمة أخلاقية وا 

فشائيا وعمى  مجتمع التقاليد حيث يتعمؽ باحتراـ الإنساف وعدـ إذاعة إسراره وا 
ىذا الأساس يجب أف يكوف في كؿ مؤسسة نظاـ يساعد الأخصائي في تطبيؽ 

 ىذا المفيوـ.
فقط بؿ نجد  الخدمة الاجتماعيةرية لا تطبقو مينة فنجد أف مفيوـ الس 

ميف كثيرة منيا الطب والمحاماة حيث يحمى القانوف حؽ المحامي أو الطبيب 
جرى العرؼ عمى أف  الخدمة الاجتماعيةفي المحافظة عمى حماية الأسرار وفي 

 ما يدور بيف العميؿ والأخصائي يعتبر سرًا. 
عمومات لما تسببو ليـ مف يحرص عمى إخفاء بعض الم فالبعض 

الإحساس بالحرج وتؤدي إلى شعور سمبي مف المحيطيف منيـ مثؿ الإصابة 
بمرض السرطاف أو أحد الأمراض التناسمية، كما قد يختمؼ حرص الأفراد عمى 

 الأسرار تبعًا لتقديرىـ لأىميتو ىذا السر. 
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لأسرة حتى فمثلًا العميؿ الذي تقدـ لمؤسسة اقتصادية قد يخفي ميزانية ا 
لا يحرـ مف الحصوؿ عمى المساعدة وعمى العكس مف ذلؾ إذا ما تقدـ نفس 

 العميؿ إلى مؤسسة أسرية فقد لا يخفى الناحية الاقتصادية. 
 تعريؼ السرية: 

السرية ىي صيانة لأسرار العملاء التي كشفتيا عمميات خدمة الفرد  
 وتجنب إذاعتيا وانتشارىا بيف عامة الناس. 

 تحميمنا ليذه التعريؼ نلاحظ ما يمي: وعندنا 
السرية ىي صيانة متعمدة ومقصودة لمبيانات والمعمومات التي يدلى بيا  -8 

العملاء وىذه المسئولية تقع عمى عاتؽ الأخصائي مف ناحية والمؤسسة مف 
 ناحية أخرى. 

 -التشخيص -)الدراسة قة الاتصاؿ بعمميات خدمة الفردالسرية وثي -2 
خاصة عممية الدراسة لأف الأخصائي خلاؿ ىذه العممية يحصؿ العلاج( و 

 عمى المعمومات والبيانات الدراسية والمطموب الحفاظ عمييا. 
 فمسفة السرية: 

يقوـ مفيوـ السرية عمى أساس نفسي حيث تميؿ الطبيعة البشرية  
وتحرص دائمًا عمى أخفاء نواحي النقص والقصور والعيوب عف الغير بقصد 

عف الذات فإف أي فرد يحرص دائمًا عمى أخفاء بعض الجوانب ويشعر الدفاع 
بالحرج أو القمؽ إذا ما أرغمتو الظروؼ عمى كشؼ جانب منيا ويشعر بالكراىية 
والحقد تجاه الأشخاص الذيف يحاولوف كشؼ ستارىا دوف الاقتناع بأىمية ىذا 

 الكشؼ.
 أسس تطبيؽ مفيوـ السرية: 

الأساسية اتفقت الجمعية القومية ىناؾ مجموعة مف القواعد  
الاجتماعييف بالولايات المتحدة الأمريكية أنيا بمثابة الركائز  -للأخصائييف
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الأساسية التي ينبغي أف يحرص عمييا كؿ أخصائي عند تطبيؽ ىذا المفيوـ 
 -وىي: 
يعتبر العميؿ نفسو مصدر المعمومات الأوؿ والأساسي، كما ينظر إليو  -8 

إنساف عمى التعبير ومعرفة حقائؽ مشكمتو، إلا أنو ليس عمى أنو أقدر 
المصدر الوحيد وفي ىذا الشأف وفي حالة الاتصاؿ بمصادر أخرى مف 

 الضروري الحصوؿ عمى موافقتو. 
لا يكشؼ عف المعمومات الخاصة بالعملاء والتي حصؿ عمييا  -2 

ف عمى الأخصائي داخؿ المؤسسة إلا للأشخاص الفنييف والمينييف القائمي
خدمة الحالة وفي أضيؽ الحدود وىذا ما يعرؼ بالسرية المناسبة أو 

 الجماعية. 
يمكف تبادؿ المعمومات مع ىيئات ومؤسسات أخرى ويكوف التبادؿ  -3 

بالقدر الضروري لخدمة العميؿ وبعد الحصوؿ عمى موافقتو، ويستثنى مف 
 -التالي دوف استئذاف العميؿ وىي: ذلؾ بعض المؤسسات

 المؤسسة التي قامت بتحويؿ الحالة.  -أ 
 المؤسسة التي حولت إلييا الحالة.  -ب 
 المؤسسات التي ينص عمييا القانوف.  -ج 

لا يشمؿ مف المعمومات إلا لضروري لمساعدة العميؿ وتحدد كؿ  -4
 مؤسسة النظاـ الخاص بيا في التسجيؿ. 

 
 أولًا: دور الأخصائي في تطبيؽ السرية: 

تبر الأخصائي أف العميؿ ىو المصدر الأساسي لممعمومات يجب أف يع -8 
فيو صاحب المشكمة وأدرى الناس بحقائقيا. ولكف في بعض الحالات قد 
يعجز العميؿ عف أعطاء صورة واضحة عف مشكمتو، وفي الحالات 
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المستثناة يجب أخذ موافقتو عمى الاتصاؿ بالمصادر الأخرى إلا إذا اقتضت 
 العمؿ حالات المرض العقمي أو الضعؼ العقمي. الضرورة غير ذلؾ مثؿ 

يجب أف يطمئف الأخصائي العميؿ في بداية اتصالو، وفي المقابمة  -2 
الأولى عمى سرية المعمومات التي يحصؿ عمييا، كما أف عميو أف ينتيز 
المواقؼ التي يظير فييا مقاومة العميؿ كتردده في الحديث حوؿ 

عف الإجابة عف بعض أسئمة الأخصائي  موضوعات ذات أىمية أو امتناعو
 أو صمتو، وذلؾ لإعادة توكيد مفيوـ السرية. 

عمى الأخصائي أف يتجنب التسجيؿ خلاؿ المقابلات، وأف يمفت النظر  -3 
إلى أنو يحتاج إلى تسجيؿ بعض البيانات ذات الأىمية البالغة، فالعملاء 

ا، الأمر الذي يشعروف بقمؽ شديد نتيجة تسجيؿ ىذه البيانات ومصيرى
يدفعيـ إلى الحرص الشديد عمى أسرارىـ ولا يذكرونيا للأخصائي حتى لا 
تسجؿ عمييـ، ولقد اتفؽ كقاعدة عامة أف يكوف التسجيؿ عقب المقابمة 
مباشرة، وقد يحتاج الأخصائي إلى تسجيؿ بعض البيانات يخشى عمييا مف 

ات تحوى أرقاـ، فلابد النسياف، كالأسماء أو العناويف أو الدخؿ أو أية بيان
 أف يوضح لمعميؿ قيمة وأىمية تسجيؿ مثؿ ىذه البيانات في حينو. 

أف لا يتحدث الأخصائي مع العميؿ عف أسرار العملاء الآخريف حتى  -4 
ولو أشار العميؿ نفسو إلى ذلؾ؛ لأف الحديث عف أسرار الغير يدخؿ الشؾ 

 السرية.  في نفس العميؿ حوؿ مصير أسراره وحوؿ جدية مفيوـ
يجب أف يراعي الأخصائي أف تكوف المقابمة انفرادية بقدر الإمكاف  -5 

 يف. يوبعيدة عف أعيف الفضول
أف يركز الأخصائي عمى المعمومات الأساسية حينما يتصدى لدراسة مشكمة  -6

 العميؿ دوف التزود بمعمومات زائدة. 
ي الاتصاؿ بأكثر عند اتصاؿ الأخصائي بالمصادر الأخرى لمدراسة، ونعن -7

مف طرؼ في الأسرة الواحدة يجب عميو أف يطمئف كؿ فرد عمى حدة عمى 
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سرية ما سيدلى بو مف معمومات، ونفس الوقؼ مع ذوي المصالح المشتركة، 
 كالمدارس وتمميذه والعامؿ وصاحب العمؿ........ الخ. 

يجب عمى الأخصائي ألا يتحدث حوؿ الحالات التي يعمؿ معيا في  -8 
لأماكف العامة؛ لأف ذلؾ يعوده عمى عدـ المحافظة عمى سرية المعمومات، ا

 وىو سموؾ غير ميني. 
يحتاج الموقؼ أحيانًا إلى اتصاؿ الأخصائي بمؤسسات أخرى سبؽ لمعميؿ  -9

الاتصاؿ بيا، كالمدارس والعيادات النفسية ومكاتب الخدمة المدرسية..... 
بعد موافقة العميؿ صراحة بعد  الخ، ويجب أف لا يتـ ىذا الاتصاؿ إلا

توضيح الأخصائي ليذا الاتصاؿ وشرح ضرر عدـ الاتصاؿ في حالة 
 رفض العميؿ ذلؾ. 

أف يحرص الأخصائي عمى عدـ تسجيؿ تقاريره عف العملاء ونتائج  -81
مقابلاتو في أماكف عامة، أو حتى منزلو إذا كاف ذلؾ سيتيح لغيره الإطلاع 

 عمى ىذه التسجيلات. 
يجب ألا يصطحب الأخصائي سجؿ العملاء معو في ذىابو ومجيئو  -88

وزياراتو لمحالات؛ لأف ذلؾ قد يعرضيا لمضياع أو الوقوع في أيد أشخاص 
 آخريف يطمعوف عمى أسرار العملاء. 

ىناؾ بعض ضمانات السرية يجب أف يمتزـ بيا الأخصائي في زيارات  -82
 لمنازؿ العملاء وأىميا: 

أىميتيا  ة العميؿ بعد الحصوؿ عمى موافقتو وتوضيحأف تتـ زيار  -أ
 والغرض منيا. 

أف يتفؽ الأخصائي مع العميؿ عمى موعد مناسب لمزيارة، وأف  -ب
يتحقؽ مف عنوانو وطريقة الوصوؿ إليو، إذ أف كثرة السؤاؿ في بيئة 
 العميؿ عف موقع مسكنو مف شأنو أف تثير تساؤلات المتطفميف والغرباء. 
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ف لممؤسسة عربة مميزة أو إشارة خاصة، فلا يجب أف إذا كا -ج
يستعمميا الأخصائي في زيارتو لمنازؿ العملاء؛ لأف فييا دليؿ عمى صمة 

 العملاء بالمؤسسة. 
يجب تجنب الحديث عف أسرار العميؿ في الزيارات المنزلية في حالة  -د

 حضور زوار أو أقارب لمعميؿ، كما عمى الأخصائي أف يختصر الزيارة
 ويكتفي بالوقوؼ عمى الأىداؼ المحددة التي يريد تحقيقيا.

وفي جميع المواقؼ السابؽ الإشارة إلييا يجب أف يتصؼ الأخصائي 
بالموضوعية، كما يتصؼ سموكو بالمرونة والواقعية المناسبة وفقًا لمتطمبات 

 الموقؼ ومراعاة مصمحة العميؿ في المقاـ الأوؿ. 
 يؽ السرية: ثانيًا: دور المؤسسة في تطب

يجب أف توفر المؤسسة الأماكف اللازمة لعقد المقابلات، ويعتبر النقص  -8 
 في ىذه الناحية ظاىرة عامة في المؤسسات المصرية. 

يجب حفظ سجلات العملاء في أماكف مغمقة، وحتى لا تتعرض لموقوع في  -2
جب أيدي غير المسئوليف، كما يجب عدـ تداوليا إلا بيف الأخصائييف، وي

 أف تكوف المستندات داخؿ غلاؼ حتى لا تكشؼ عف أسرار عما بداخمو. 
يجب أف يفيـ الإداريوف في المؤسسة دورىـ في تطبيؽ مفيوـ السرية،  -3 

فقد يحتاج الأمر إلى تحويؿ الممفات إلى بعض الإدارييف لأعماؿ مالية 
مؤسسة مثلًا، ويتـ ذلؾ الوعي عف طريؽ عقد اجتماعات دورية بيف مدير ال

 والعامميف ليذا الغرض. 
يجب ألا تسمح المؤسسة بإخراج سجلات العملاء مف المؤسسة بأي  -4 

ذا وافؽ العميؿ عمى اطلاع الأخصائي مف خارج  حاؿ مف الأحواؿ، وا 
 المؤسسة عمى سجمو يجب أف يتـ ذلؾ داخؿ المؤسسة فقط. 

لمعملاء يجب ألا يكوف عمى أظرؼ الخطابات التي ترسميا المؤسسة  -5 
 أي علامة تدؿ عمى اسـ أو نوعية المؤسسة التي يتعامؿ معيا العميؿ. 
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قد يقتضي الأمر أف تتصؿ المؤسسة بمؤسسات أخرى بشأف العميؿ،  -6 
 ويجب الحصوؿ عمى موافقة العميؿ عمى ىذا الاتصاؿ ويستثنى مف ذلؾ: 

 المؤسسات التي قامت بتحويؿ العميؿ.  -أ 
إلييا العميؿ لاستكماؿ بعض نواحي الدراسة،  المؤسسات التي حوؿ -ب 

 كتحويؿ العميؿ لمعيادة النفسية لإجراءات بعض اختبارات الذكاء. 
الاتصاؿ بالمؤسسات التي يمزـ القانوف ضرورة الاتصاؿ بيا كاتصاؿ  -ج 

وحدة الضماف الاجتماعي بسجؿ تبادؿ المعمومات لمعرفة المؤسسات التي 
 ونوع المساعدات التي حصؿ عمييا. سبؽ لمعميؿ التعامؿ معيا 

قد يستدعى الأمر في بعض الأحياف تحويؿ العميؿ إلى ىيئات  -7 
ومؤسسات أخرى لممساعدة في علاج مشكمتو، ويستمزـ الأمر إرساؿ ممخص 
عف حالة العميؿ لممؤسسة الجديدة، ويجب في ىذه الحالة عمى المؤسسة أف 

لضرورية جدًا، والتي تنصب في ىذا الممخص إلا المعمومات ا لا تدوف
 أساسًا عمى نوع المساعدات التي يتطمبيا الموقؼ. 

في حالة استعماؿ الحالات لمدراسة، أو الإعلاف عف نشاط المؤسسة  -8 
 يجب أف نطمس معالـ الحالة. 

  استثناءات مفيوـ السرية:
لا تخضع المفاىيـ الإنسانية والاجتماعية لما تخضع لو العموـ الرياضية  

أو الكيميائية مف حيث التطبيؽ الجزئي لمقواعد والقوانيف؛ لأف الحياة الإنسانية 
متغيرة قد تحتـ الخروج في  فييا الكثير مف المرونة، وتتعرض لمواقؼ كثيرة

 بعض الأحياف عف المفاىيـ أصلًا مف أجمو. 
 وفيما يمي أىـ الظروؼ التي تتيح الخروج عف مفيوـ السرية وىي: 

المصابوف بانحرافات شاذة في شخصياتيـ مثؿ السيكوباتييف  الأشخاص -8 
 الذي تسيء تصرفاتيـ إلى المجتمع. 
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الأطفاؿ العابثيف الذيف لا يقدروف المسئولية كما ىو الحاؿ في حالات  -2 
أو الانضماـ لعصابات الأحداث. فيؤلاء  الغياب المتكرر مف المدرسة

فراد عامميف في المجتمع، ويجب ييددوف سلامة وآمف المجتمع ومستقبميـ كأ
عمى الأخصائي الاتصاؿ بالأىؿ والأقارب أو الاتصاؿ بالجيات المسئولة 

 لاتخذا الإجراءات اللازمة الكفيمة بحماية المجتمع.
في حالة الآباء الميمميف لأبنائيـ أو الذيف يعرضونيـ لأضرار اجتماعية  -3 

 أو خمقية. 
لفئات التي تحاوؿ تحقيؽ أضرار المرضى بأمراض عقمية، خاصة ا -4 

 بنفسيا أو بالمجتمع مثؿ الميوؿ الانتحارية أو الانحراؼ الشاذ. 
الأشخاص المصابوف بأمراض معدية ويسببوف انتقاؿ العدوى لممخالطيف بيـ  -5

 كالمصابيف بالدرف والحميات. 
ويمجأ الأخصائي قبؿ اتخاذ الخطوات الاستثنائية في إفشاء أسرار 

اولة إقناعو بالتماس العلاج، أما إذا وجد منو إصرار عمى عدـ السعي العميؿ مح
لمعلاج يعرفو خطورة الموقؼ وحرصو عمى أف المصمحة العامة تقتضيو التبميغ 

 إلى الجيات المسئولة. 
 القيـ والأىداؼ التي يحققيا مفيوـ السرية: 

 اليدؼ الميني ويتمثؿ في تحقيؽ عدة جوانب ىي:  -أ
فراد عمى ما يحتفظوف بو مف حقائؽ خاصة بيـ، وفي ظؿ ىذا تأميف الأ -8 

العميؿ الأماف الكافي لمحفاظ عمى شخصيتو، فلا يقاوـ إطلاع  المفيوـ يجد
الأخصائي عمى الجوانب التي تحتاج إلى معرفتيا دوف تزييف أو حذؼ، 

 عمى أساس مف الواقع.  فتسير عممية المساعدة
لعميؿ مما يشكؿ ضغطًا نفسيًا عميو، ولذا قد تكوف مادة الأسرار لدى ا -2 

مف الراحة والأماف  فإف منحو فرصة إخراج ىذه الأسرار ومناقشتيا في جو
 يكوف جزءًا مف العلاج. 
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 ىدؼ أخلاقي:  -ب
ويعني حؽ الإنساف في أف يممؾ أسرار حياتو ووقائعيا، وفي إذاعة  

التضحية بكرامة الفرد  لا يمكف أف نرتضى خدمة الفردو  أسراره إىدار لكرامتو و
 وآدميتو مقابؿ المساعدة وحصولو عمى الخدمة ميما كاف نوعيا أو قيمتيا. 

 : Self- determinationتقرير المصير:  حؽ
ظير  خدمة الفردتقرير المصير مف المفاىيـ القديمة لطريقة  حؽ 

كانت تفرض عمى العملاء بعد أف ثبت  يلأسباب تتعمؽ بالتحكـ والسيطرة الت
أنيـ لـ يتنازلوا عف حريتيـ في تدبير شئونيـ في مقابؿ الحصوؿ عمى المساعدة 
ميما كانت قيمة ىذه المساعدة وأصبح ىذا المفيوـ مف ألزـ الأمور التي يمتزـ 

 . خدمة الفرد أخصائيوبيا 
وقاـ ىذا المفيوـ بعديد مف المسميات مف الناحية الشكمية ولكنيا  

 -الذي نصت عميو ومنيا:اتفقت في المضموف الفمسفي 
  التوجيو الذاتيSelf- Direction 
 المساعدة الذاتية Self- Help 
 الاتجاه حرية Self- Destination 
  الاختيار الحرFree- Destination  
 حرية الإرادة Free-Will  

وتقوـ فمسفة ىذا المفيوـ عمى أف الفرد وىو يكتسب الكثير مف الخبرات 
 تز بيا في كؿ خطوة مف خطوات حياتوى حريتو ويعحياتو فإنما يحرص عم في

راداتو الذاتية.   وتكوف نابعة مف تصميمو وا 
فحؽ تقرير قد ثار مف حولو الجدؿ طويلًا بشأف قضية الحرية وىناؾ 
بعض وجيات النظر التي تحدد قضية الحرية ىذه ىؿ ىي مطمقة أـ دكتاتورية 

 أو أنيا مقيدة متزنة؟ 
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ي حرية لا حدود ليا لا ترتبط بوضع أي قيود ورغـ أف وى الحرية المطمقة: -أ
الفرد يمارسيا ألا أنيا تؤدي إلى الفوضوية والاستغلاؿ ويترتب 

 عمييا تفكؾ المجتمع وسوء التنظيـ. 
إتاحة  يرغـ الفرد عمى تنفيذ قرارات دوف إقناع ودوف وفيياالدكتاتورية:  -ب

لخلاقة وتفد الفرصة لممنافسة وىي تحد مف انطلاؽ الطاقات ا
الإنساف الحماس لتنفيذ القرار بؿ تدفع بو إلى مقاومة تنفيذه 

 وأحيانًا الثورة عميو. 
وىي ىذا النوع الذي يتمتع فيو الفرد بحؽ اتخاذ الحرية المقيدة المتزنة:  -ج

القرار بشرط أف لا يتعارض مع مصمحتو أو مصمحة الجماعة 
طمقة بؿ حرية أو المجتمع ومف ثـ فإف الحرية ىنا ليست م

ىادفة صادقة تحقؽ حاجات الإنساف المختمفة دوف أف تطغى 
الأفراد الآخريف في  أو تتعارض مع حاجات ومصالح وحقوؽ

 المجتمع. 
تعتنؽ فكرة  خدمة الفردوبالنظر إلى المداخؿ الثلاث السابقة نجد أف 

ؿ عمى أنيا تيدؼ إلى تقوية الشخصية وفي نفس الوقت تعم الحرية المقيدة طالما
 إحداث التكامؿ بيف المصالح المشتركة. 

 تعريؼ حؽ تقرير المصير:
تعرؼ فاطمة الحاروني بأنو "منح العميؿ المسئوؿ )ذي الأىمية( حؽ  

التصرؼ الحرفي شئونو الخاصة داخؿ نطاؽ المؤسسة وخارجيا في حدود 
 القوانيف والنظـ المعموؿ بو". 

لمعميؿ كامؿ الأىمية حؽ  ومف الملاحظ في ىذا التعريؼ أنيا أعطت 
تقرير مصيره، وىو ذلؾ الشخص العاقؿ المتمتع بحقوقو السياسية والاجتماعية 
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وتصرفاتو وأىدافو مع المستويات الاجتماعية  والذي تتمشى اتجاىاتو وقيمو
 المقبولة وقوانيف وقيـ وأىداؼ المجتمع. 

معملاء كما يعرفو عبد الفتاح عثماف بأنو عبارة عف "حرية مقيدة ل 
بدرجات متفاوتة تتفؽ مع طبيعة مشكلاتيـ وأنماط شخصياتيـ في إطار فمسفة 

مكانياتيا.. وبالنظر إلى ىذا التعريؼ نلاحظ ما يأتي:   -المؤسسة وا 
وىي كما سبؽ أف ذكرنا  خدمة الفردفي  الحرية المقصودة أوضح معنى -8

س ىذا فحسب بؿ مع، وليالحرية التي تتفؽ مع مصمحة الفرد والجماعة والمجت
 خصائي المرونة في التطبيؽ وفقًا لما يقتضيو الموقؼ. أنو أعطى للأ

الأخصائي في  أشار إلى المتغيرات الأساسية التي يمكف أف يضعيا -2
الاعتبار عند مساعدة العميؿ في اتخاذ القرار وىي المشكمة نفسيا وشخصية 

 العميؿ ووظيفة المؤسسة. 
:بيا الأ الخطوات التي يقوـ  خصائي عند تطبيؽ ىذا المفيوـ

الشعور  -الغضب -القمؽ -مثؿ الخوؼ :اخميةالتوترات الد إزالة -1 
الخ لأف الانفعالات كثيرًا ما يشوه التفكير الجيد ويعوؽ الإدراؾ  بالنقص.....

والحكـ السميـ عمى الأمور فالأب تحت تأثير الانفعاؿ قد يطرد أبنو الصغير 
د يعرض الصغير لمجنوح أو الانحراؼ الشديد ثـ نجد مف المنزؿ وىذا بدوره ق

أف الأب يندـ بعد ذلؾ تحت وقوعو للانفعاؿ ويكوف دور الأخصائي ىنا أف 
يترؾ لو فرصة التفكير في اتخاذ القرارات ويخصص لو أساليب العلاج التي 
 تسمع بتصريؼ الانفعالات الضارة واسترداد قدرتو عمى التفكير السميـ اليادي. 

في كثير مف الأحياف يكوف قرار العميؿ نابعًا مف  إزالة الضغوط الخارجية: -0
تأثير عوامؿ خارجية، ويكوف دور الأخصائي ىنا ىو مساعدة العميؿ عمى 
التخمص مف ضغط بعض الأفراد أو النظـ غير السميمة عميو، فعمى سبيؿ 

ا بترؾ المثاؿ قد يقتنع الطالب بضرورة استكماؿ دراستو ولكنو يتخذ قرارً 
 الدراسة نتيجة انخفاض الدخؿ أو القسوة وسوء معاممة المدرسيف. 
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ففي  إزالة جيؿ العميؿ وتوضيح الإمكانات المتاحة لمواجية الموقؼ: -2
بعض الأحياف قد يكوف اتخاذ القرار الخاطئ نتيجة النقص المعرفي وعدـ 

عينو أف إدراؾ بعض الأمور اليامة، فعمى سبيؿ المثاؿ السائؽ الذي فقد 
أبواب الرزؽ قد سدت في وجيو واتخذا قرارًا بالبقاء في المنزؿ لاعتقاده أنو لا 
يصمح لعمؿ آخر يكوف قد اتخذ قرار خاطئ لأنو ليس لديو المعرفة بمؤسسات 

 ومكاتب التأىيؿ الميني. 
لديو  نتيجة للالتزاـ بتطبيؽ الخطوات السابقة يكوف العميؿ قد أصبح -4

والرؤية الواضحة ويكوف في موقع أفضؿ يمكنو مف اتخاذ البصيرة الكافية 
القرار السميـ وعمى الأخصائي كما سبؽ وذكرنا أف يتأكد مف توافر الأمور 

 التالية: 
الدراسة الذاتية: يعمـ حقيقة دوافعو وأفكاره واتجاىاتو وتحيزاتو وميولو  -أ

والضعؼ في  الخاصة، كما يعمـ حدود قواه الذاتية المختمفة ونواحي القوة
 شخصيتو. 

 أف العميؿ يدرؾ ما يؤثر في الموقؼ مف قوى بيئة خارجية. -ب
وضوح كافة جوانب المشكمة لمعميؿ ومعرفتو وتأثيرىا بحقائؽ المشكمة  -ج

 وتأثيرىا عميو. 
أف يكوف لدى العميؿ صورة واضحة بكافة الإمكانات الموجودة في البيئة  -د

 لمواجية الموقؼ بإيجابية. 
مراعاة التدرج في التطبيؽ: بعد أف يتأكد الأخصائي مف توفير الجوانب  -ىػ

 -يجب أف يراعي المستويات التالية: السابؽ ذكرىا
 أف يكوف العميؿ قد اتخذ القرار نابعًا منو ومعبرًا عف أرادتو.  -أ

أعطاء وتزويد العميؿ بمجموعة مف البدائؿ يفكر فييا ويختار القرار  -ب
نيا، فرغـ عرض الأخصائي ليذه البدائؿ عمى العميؿ إلا المناسب فيما بي

 أف عممية الاختيار واتخاذ القرار النيائي يكوف مف جانب العميؿ ذاتو. 
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أضيؽ الحدود وفي الحالات الخاصة التي لـ ينجح استخداـ الإيحاء في  -ج
فييا استخداـ الأساليب الأخرى مع مراعاة التأكد مف أف ىذا الإيحاء 

 لح العميؿ قبؿ أي اعتبار آخر. يكوف لصا
 

 استثناء تطبيؽ مفيوـ حؽ تقرير المصير: 
ىناؾ بعض المحددات أو القيود التي تحوؿ دوف تطبيؽ ىذا المفيوـ  
 وىي: 

 أولًا: محددات ترجع إلى العميؿ: 
الأطفاؿ صغار السف فميس لدييـ الإدراؾ الواعي ولـ يصموا بعد إلى مرحمة  -8

سميمة لموقفيـ المف التفكير السميـ. وبالتالي اتخاذ القرارات  النضج التي تمكنيـ
 الإشكالي. 

مرضي العقوؿ وذلؾ لأف قدرتيـ عمى الحكـ السميـ قد اضطربت لظروؼ  -2
المرضية وىـ غالبًا منفصموف عف الواقع وليست لدييـ الأىمية التي بموجبيا 

 يتحمموف المسئولية تجاه قراراتيـ. 
مف المعروؼ أف مستوى تفكير ىذه الفئة مف العملاء لا و  -ضعاؼ العقوؿ -3

يرقى إلى المستوى المطموب لفيـ الأشياء وتقييميا الصحيح المناسب ولا 
يتمكنوف مف إصدار قرارات سميمة كما لا يمكف ليـ توجيو أنفسيـ. ويمكننا 

معيف  النظر إلييـ كما لو كانوا أطفاؿ صغار إذ أف عمرىـ العمي يقؼ عند حد
 ما كبر عمرىـ الزمني. مي
الحالات التي يتعذر فييا أخذ رأى العميؿ لوقوعو تحت وطأة عجز مؤقت  -4

 غياب الوعي.  -الإغماء -كما في حالات الصرع
نتيجة اتجاه إرادتيـ  العملاء الذيف تشوب تصرفاتيـ الانحرافات الضارة أو -5

 سية المثمية. السادية الماسوكية والجنغير مقيد كما في الحالات  اتجاه
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حالات الإدماف الشديدة بحيث تصبح حالة العميؿ المرضية لا تمكنو مف  -6
 اتخاذ القرار المناسب مثؿ إدماف الخمور والمخدرات. 

الآباء الميمميف لأبنائيـ الذيف يعرضونيـ للانحراؼ ليس مف حقيـ تقرير  -7
ء الآباء مف حؽ مصيرىـ وقانوف سحب الولاية ما ىو إلا نوع مف الحرماف ليؤلا

 تقرير مصيرىـ. 
المنحرفيف الذيف مازالوا واقعيف تحت تأثير عوامؿ انحرافيـ وتصدر  الأحداث -8

في ىذه الحالات قرارات محكمة الأحداث تحدد الاتجاه العلاجي دوف النظر إلى 
في ىذا الشأف نتيجة عدـ تعاونيـ أو لأف البيئة الأسرية تشجع رأى أبائيف 

 نحراؼ. الحدث عمى الا
 

 ثانيًا: محددات ترجع إلى المؤسسة: 
فكؿ مؤسسة ليا ىدؼ معيف منيا المؤسسات وظيفة المؤسسة:  -1 

الاجتماعية التي تقوـ عمى تحقيؽ ىذا اليدؼ فلا يجوز لمعميؿ أف يطمب 
 مف اختصاص المؤسسة.  خدمات أو مساعدات ليست

تعامؿ مع العميؿ تشترط المؤسسات لاستمرار ال شروط نظاـ المؤسسة: -0 
تقديـ مستندات معينة أو أتباع نظاـ معيف كالاختبارات النفسية أو المينية 
أو الزيارات المنزلة..... الخ. وتعتبر ىذه الشروط ممزمة لمعميؿ لكي يحصؿ 

 عمييا وعدـ تنفيذه ليا يحرمو بطبيعة الحاؿ مف الحصوؿ عمى الخدمة. 
اتيا حسب إمكاناتيا وفي حدود فمكؿ مؤسسة خدم إمكانيات المؤسسة: -2 

 مصمحة العميؿ. 
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 ثالثاً: محددات ترجع إلى القانوف والقيـ الأخلاقية والديف:
الخارجوف عف القانوف كالمجرميف بشتى أنواع الإجراـ، لأف الجريمة ىدـ  -8

لنظاـ المجتمع، وتظير ميارة الأخصائي ىنا في تفسير القانوف العميؿ وىدفو 
 مايتو ىو وأسرتو في آف واحد. وأىميتو وذلؾ لح

الخارجوف عف أحكاـ القيـ الأخلاقية. إذا كاف القانوف يمثؿ القواعد  -2
والتشريعات فإف أحكاـ القيـ الأخلاقية ىي القواعد التي جرى العرؼ عمى 

مثاؿ ذلؾ السموؾ  رغمًا مف أف القانوف لا ينص عمييا صراحة إتباعيا
 في المجتمع.  قاليد المألوفةالخروج عف العادات والت -الماجف

اليادموف لتعاليـ الديف كحالات شرب الخمر ولعب الميسر والإقراض  -3 
 بالربا الفاحش. 

:  الفوائد التي تعود عمى العملاء مف تطبيؽ المفيوـ
أف إتاحة الفرصة لمعميؿ لاتخاذ إجراء معيف أو قرار بموافقتو أو اختياره  -8 

في المقاـ الأوؿ نمو قدرتو عمى التفكير والمقارنة لأحد الحموؿ المناسبة يعني 
والاعتماد عمى الذات وخلاؿ ىذه العمميات ينمو الشعور بالمسئولية وتزيد ثقة 

 مستقلًا. العميؿ في نفسو ويشعر بأنو أصبح إنسانيًا 
إتاحة الفرصة لمعميؿ لكي يتخذ القرار يجعمو أكثر اقتناعًا بو ومف ثـ  -2 

يقوـ بتنفيذه بيمة ونشاط، كما أنو يكوف أكثر تقبلًا لنتائجو أكثر تحمسًا لو و 
ذا لقى الفشؿ فلا يمقي بتبعتو عمى  فإذا نجح فيذا حافز عمى مواصمة جيوده وا 
الآخريف أو عمى الأخصائي إنما يبحث عف عوامؿ وأسباب الفشؿ لتلافييا 

 مستقبلًا. 
علاجًا، وخاصة ممارسة حؽ تقرير المصير تحقؽ لبعض العملاء ىدفًا  -3 

بالنسبة لمعملاء الذيف قيدت طاقاتيـ واتسمت شخصياتيـ بالخوؼ والشعور 
 بالدونية وفقداف الثقة بالنفس. 
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ييدؼ المفيوـ إلى الاىتماـ بصالح الفرد والجماعة والمجتمع، وتعمؿ  -4 
ذا  خدمة الفرد عمى الموازنة بيف صالح كؿ مف ىذه الجوانب الثلاث، وا 

صالح أو تعرض أي منيا لأخطار يقيد حؽ العميؿ في تعارضت ىذه الم
ممارسة حريتو ويتدخؿ الأخصائي في توجيو الموقؼ، والتدخؿ يكوف نسبيًا 

 تفرضو درجة الخطورة في ممارسة العميؿ لحريتو. 
 تطبيؽ ىذا المفيوـ يساعد عمى نمو وتدعيـ العلاقة المينية.  -5 
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 : حوؿ عمميات خدمة الفرد مقدمة
الأخصائي  أسموب العمؿ الذي يسمكو خدمة الفرديقصد بعمميات  

الاجتماعي بطريقتو الخاصة عمى ضوء إعداده الميني )نظريًا وعمميًا(. 
فالعمميات ىي مجموعة الخطوات المتتالية المترابطة المتفاعمة التي تؤدي إلى 

 يف. تحقيؽ ىدؼ مع
ثلاث عمميات أساسية ىي: الدراسة والتشخيص والعلاج،  ولخدمة الفرد 

والميني للأخصائييف الاجتماعييف،  وبرغـ الاتفاؽ في عمميات الإعداد العممي
إلا أف عممية الممارسة تتأثر بكثير مف المتغيرات عند التطبيؽ مف أىميا: 

يتحممو مف جيد  طبيعة تكويف وشخصية الأخصائي الاجتماعي، ومقدار ما
التي تتبعيا المؤسسة  وعمؿ، وطبيعة المؤسسة التي يعمؿ بيا، والنظـ والموائح

في إدارة عمميا، وغير ذلؾ مف متغيرات، ىذا بالإضافة إلى شخصية العميؿ 
يجابيتو في تناوليا، وطبيعة المشكمة ومدى حدتيا،  ومدى إحساسو بمشكمتو وا 

 يطة بالعميؿ. ومشاركة أفراد الأسرة والبيئة المح
؛ فيناؾ مف الأخصائييف مف يمتزموف إلى حد كبير بالتطبيؽ الحرفي ولذا 

، وىناؾ مف يختصر أو يتجاوز عف التطبيؽ الحرفي، ولا لعمميات خدمة الفرد
القصير  شؾ أف كثيرًا مف الآراء في الوقت الحاضر بدأت تنادي بتوظيؼ العلاج

لعمميات حرفيًا مف وقت وجيد ومعاناة المدى، نظرًا لما يتطمبو أسموب تطبيؽ ا
 أحيانًا للأخصائي الاجتماعي.

ضوء اتجاه سيكولوجية وسنحاوؿ فيما يمي أف نعرض لتمؾ العمميات في  
الاتجاه الذي ما زاؿ شائع الاستخداـ في عمميات الإعداد الأكاديمي الذات، وىو 

ية في مؤسسات للأخصائييف الاجتماعييف، وكذلؾ في عمميات الممارسة الميدان
والثانوية في غالبية المجتمعات الخدمة الاجتماعية بشكؿ عاـ الأولية منيا، 

 العربية. 
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 سيكولوجية الذات وعممية المساعدة: 
، وكيفية تعديمو، وأوؿ ودينامياتو تتعدد النظريات التي تتناوؿ السموؾ 

فرويد،  نظرية متكاممة في ىذا الصدد ىي نظرية التحميؿ النفسي التي صاغيا
ناميات السموؾ، وقد وجو يدا تصورًا كاملًا لبناء الشخصية و والتي قدـ مف خلالي

إلييا العديد مف الانتقادات، مف أىميا: إىماؿ أثر المتغيرات الاجتماعية في 
عطاء  السموؾ وجعؿ الدافع الجنسي ىو المحور الذي تدور حولو حياة الفرد، وا 

 حؽ كمحدد لمسموؾ. خبرات الطفولة أىمية أكبر مما تست
التي وجيت إلى ىذه النظرية ىي البداية لظيور  وقد كانت الانتقادات 

نظريات متعددة، اعتمد بعضيا عمى المفاىيـ الأساسية لمتحميؿ النفسي مع 
محاولة لإحداث تعديلات تكفؿ سد الثغرات التي ظيرت في ىذه النظرية، ورفض 

ت نظر مستحدثة في تعديؿ وتفسير بكاممو وقدـ وجيا بعضيا الإطار التحميمي
السموؾ، مف ىذه النظريات النظرية الوظيفية التي كاف مف روادىا العالـ أوتورانؾ 
الذي كاف تمميذًا لفرويد، ثـ انشؽ عنو، والنظرية السموكية التي ساىـ في 

 صياغتيا عدد مف العمماء منيـ ثورنديؾ ودولارد. 
وجية الذات كمرجع ؼ تفسير وقد استقر اختيارنا عمى نظرية سيكول 

 السموؾ لسببيف أساسييف ىما: 
ؾ يتسع ليشمؿ متغيرات متعددة لا تقدـ ىذه النظرية إطارًا لتفسير السمو  -8

تقتصر عمى ذات الفرد، ولكنيا تمتد إلى البيئة المحيطة بما فييا مف 
 أشخاص وظروؼ.

ف في خدمة الانتشار الواسع الذي تحظى بو ىذه النظرية بيف المتخصصي -2
 بصفة عامة، وفي البلاد العربية بصفة خاصة.  الفرد
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وقد تبمورت ىذه النظرية في الثلاثينيات عمى يد عدد مف تلاميذ فرويد  
مف بينيـ أنا فرويد وأدلر وستاـ وكاريف ىورتف وسوليفاف، وفيما يمي المعالـ 

 الأساسية ليذه النظرية: 
 أولًا: بناء الشخصية: 

نظرية عمى المفاىيـ الفرويدية الأساسية في بناء اعتمدت ىذه ال 
، وىي النظـ Super- Egoوالذات العميا  Egoوالذات  Idالشخصية وىو اليو 

التي تتكوف منيا الشخصية، وعمى الرغـ مف أف لكؿ منيا وظائفو وخصائصو 
وميكانيزماتو، إلا أنيا تتفاعؿ تفاعلًا وثيقًا يجعؿ مف غير الممكف فصؿ تأثير 

 منيا، ويكوف السموؾ ىو الحصيمة النيائية ليذا التفاعؿ. كؿ 
ويتكوف مف كؿ ما ىو موروث ووجود  Idأوؿ ىذه المكونات ىو اليو  

منذ الولادة مف غرائز وىو مستودع الطاقة النفسية المستمدة مف الغرائز، والتي 
خفيض يزود بيا كؿ مف المكونيف الآخريف. ويعمؿ اليو طبقًا لمبدأ المذة بيدؼ ت

 التوتر الناجـ عف عدـ إشباع الغرائز. 
التي تعتبر بمثابة الممثؿ الداخمي لقيـ  Super – Egoثـ الذات العميا  

المجتمع ومثمو، كما يفسرىا لمطفؿ والده، وبالشكؿ الذي يفرضو نظاـ الثواب 
 والعقاب في السنوات الأولى مف العمر مف خلاؿ عممية التنشئة الاجتماعية. 

نقطة  ، وىي تنظيـ فرعي تمثؿEgoه المكونات ىي الذات آخر ىذ 
الوسط التي تتجمع حوليا كافة النظـ الأخرى في الشخصية، فيي تجمع ىذه 
النظـ حوليا وتعطى لمشخصية التوازف والثبات ونتعرؼ عمييا مف خلاؿ آثارىا، 

منبيات، وىي تحتؿ مكانًا وسطًا بيف المنبيات المؤثرة في الفرد واستجابتو ليذه ال
والذات شعورية وليذا فإف الشعور ىو مركز  كما أنيا قابمة لمنضج والتعمـ،

"الإنساف كائف شعوري وىو يعرؼ في العادة أ باب سموكو، كما أنو  الشخصية
التي يحاوؿ بموغيا، بؿ أكر مف ذلؾ أنو فرد  يشعر بنقائصو ويشعر بالأىداؼ
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 يا مع فطنة تامة لمعناىا بالنسبةشاعر بذاتو قادر عمى التخطيط لأعمالو وتوجيي
لتحقيؽ ذاتو"، كما يقوؿ الفريد ألدر، وتمارس الذات وظيفتيف عمى درجة بالغة 

 مف الأىمية ىما: 
تحقيؽ التوازف الداخمي في الشخصية بيف نزعات اليو ومتطمبات  -أ 

 الذات العميا. 
 المواءمة بيف الشخصية ككؿ، وبيف متطمبات الواقع الاجتماعي -ب 

 المحيط بالفرد. 
وحتى تتمكف الذات مف أداء ىاتيف الوظيفتيف، فإنيا تمارس أربع  

 عمميات ىي الإدراؾ والإحساس والتفكير والنزوع. 
وتتـ ىذه العمميات في الذات السوية دوف إحساس مرضي بالذنب أو  

القمؽ وباستيلاؾ الحد الأدنى مف الطاقة، بحيث يستطيع أف يمارس مسئوليات 
 ره الاجتماعية بشكؿ مقبوؿ. أدوا

 ثانيًا: ديناميات السموؾ: 
تنظر ىذه المدرسة إلى الإنساف لا عمى أنو مخموؽ بيولوجي تحركو  

غرائز داخمية تكمف في لا شعوره، ولا يدري عنيا شيئًا ولكنيا تنظر إليو عمى أنو 
ي كائف اجتماعي، فيو لا يعيش في فراغ ولكنو بمثابة وحده في بناء اجتماع

يتكوف مف نسيج مف الأدوار الاجتماعية التي يمعبيا الأفراد، بحكـ شغميـ 
لأوضاع اجتماعية معينة، وتحدد الأنماط الاجتماعية المتعارؼ عمييا في 
المجتمع لكؿ دور إطارًا مف المشاعر والاتجاىات السموكية المتوقعة ممف يؤدي 

موؾ الفرد، وذلؾ عمى ىذا الدور، وتمثؿ ىذه المتغيرات المحدد الأساسي لس
 النحو التالي: 

يفرض شغؿ الفرد لوضع اجتماعي معيف القياـ بدور أو أكثر يتضمف  -أ 
 كؿ مف ىذه الأدوار عددًا مف الأعماؿ أو المسئوليات. 
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يترتب عمى أداء الفرد لمسئوليات دورة الدخوؿ في تفاعؿ مع  -ب 
 شخص أو أشخاص آخريف. 

بناء عمى أفكار واتجاىات وأحكاـ وسموؾ  تتحدد طبيعة ىذا التفاعؿ -ج 
 القائـ بالدور والأطراؼ الأخرى الداخمة في عممية التفاعؿ. 

تتشكؿ أفكار وتوقعات واتجاىات وأحكاـ وسموؾ كؿ مف ىذه  -د 
 الأطراؼ عمى ضوء دوافعو ومشاعره. 

وعمى ىذا يمكف تفسير السموؾ في ضوء التفاعؿ بيف مجموعتيف مف  
 : المتغيرات ىما

متغيرات راجعة إلى شخصية الفرد، وتتمثؿ في محددات أربعة لمشخصية  -أ
 وىي: 

وتشمؿ المظير الجسمي وكفاءة أجيزة الجسـ المختمفة في  محددات جسمية:
تأدية وظائفيا والمستوى الصحي العاـ لمفرد، وأوجو القصور الجسمية التي يعاني 

 منيا، سواء كانت ظاىرة أو مستترة. 
وتشمؿ مستوى الذكاء والقدرات العقمية اتمنوعية وكفاءة العمميات مية: محددات عق

 العقمية العميا والمستوى المعرفي لمفرد. 
وتشمؿ السمات النفسية العامة المستديمة والعارضة والسمات  محددات نفسية:

 المرضية أو شبو المرضية. 
كتسبيا الفرد مف وتتمثؿ في مجموعة القيـ والمعايير التي ا محددات اجتماعية:

الثقافة المحيطة بو أثناء عممية التنشئة الاجتماعية وأصبحت جزءًا لا يتجزأ مف 
 شخصية متجسدة في محتوى الذات العميا. 

 متغيرات راجعة إلى الظروؼ البيئية المحيطة بالفرد:  -ب
وتشمؿ كؿ ما يحيط بالفرد ، ويؤثر فيو ويتأثر بو، وتبدأ ىذه المتغيرات  
بما تتضمنو مف أشخاص آخريف والعلاقات التي تربطو بيـ، ثـ تتسع  بالأسرة
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ىذه الدوائر لتشمؿ ظروؼ العمؿ والمجتمع المحمي الذي يعيش فيو والنظاـ 
 السياسي والاقتصادي والاجتماعي في المجتمع بعامة. 

 ثالثاً: الأداء الاجتماعي لمشخصية: 
رد وبيئتو، ولكف يتحدد السموؾ في ضوء التفاعؿ المستمر بيف الف 

استجابة الذات لممؤثرات الخارجية تتوقؼ عمى الصورة التي يتـ بيا إدراؾ 
المتغيرات البيئية فقد يكوف إدراؾ الفرد ليذه المتغيرات مطابقا لما ىي عميو في 
الواقع، وفي ىذه الحالة يكوف الفرد صورة ذىنية صحيحة ليا، وقد يكوف إدراكو 

لفعؿ، ولكف استجابة الذات ليذه المتغيرات تتحدد في ليا مختمؼ عما ىي عميو با
ضوء ما ىو مدرؾ وليس ما ىو واقع، فإذا كانت المعرفة المنقوؿ عف طريؽ 
الحواس عف ىذه المتغيرات ناقصة أو غير صحيحة فإف إدراؾ، الذات ليذه 
المتغيرات لف يكوف مطابقًا لما ىي عميو في الواقع، ويؤثر ذلؾ عمى استجابتيا 

، وبعد انتقاؿ أثر المتغيرات البيئية إلى الفرد عف طريؽ الحواس يقوـ ليا
باستدعاء ما لديو مف معارؼ وخبرات عف ىذه المتغيرات، ويبدأ في استعراض 
البدائؿ المختمفة لمتعامؿ معيا، ومحاولة تحديد الآثار المحتممة لكؿ بديؿ، سواء 

بديؿ مع التوقعات كانت واقعة عميو، أـ عمى الآخريف ومدى توافؽ كؿ 
الاجتماعية المرتبطة بالدور الذي يمعبو، ثـ الاستقرار عمى البديؿ الذي يراه 
مناسبًا، ويعطي الشحنة الانفعالية التي تتناسب في نوعيا وشدتيا مع طبيعة ىذا 
القرار وتقديره لأىميتو، فقد تكوف حبًا أو بغضًا أو خجلًا أو فخرًا تتفاوت في 

سمى بالاتجاه، والذي يعرؼ بأنو "استعداد الشخصية شدتيا ليتكوف ما ي
للاستجابة تجاه نمط معيف مف المواقؼ بسموؾ جاىز ومعد مف قبؿ، ويقع اتجاه 
الفرد نحو الموضوع عمى نقطة ما مف متصؿ يمثؿ أحد طرفيو أقصى درجات 
القبوؿ عمى حيف يمثؿ الطرؼ الآخر أقصى درجات الرفض، وبذلؾ يتحدد 
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اه ىذا الموضوع ويكوف قراره جاىزًا ليوضع موضع التنفيذ في سموؾ الفرد تج
 الوقت الذي يراه الفرد مناسبًا. 

وقد تنجح الذات مف خلاؿ قياميا بوظائفيا في أداء مسئوليات الأدوار  
الاجتماعية التي يمعبيا الفرد بشكؿ يتطابؽ أو يقترب مف توقعات المجتمع، كما 

دور أو أكثر، فإذا كاف ىذا العجز شديدًا إلى أنيا قد تعجز عف أداء مسئوليات 
الدرجة التي يشعر فييا الفرد نفسو والأفراد الآخريف الداخميف في علاقة التفاعؿ 
الاجتماعي بذلؾ، أو إذا خرج سموكو عف الإطار المقبوؿ اجتماعيًا ممف يمعب 

 ىذا الدور تكوف قد تكونت مشكمة في حاجة إلى حؿ.                      
ويمكف إرجاع القصور في أداء مسئوليات الدور، أما إلى الفرد الذي  

يؤدي ىذا الدور بسبب عجز ذاتو عف أداء وظائفيا بالكفاءة المطموبة أو إلى 
ضغوط بيئية تعجز ىذه الذات عف مواجيتيا مثؿ القصور في الإمكانات المادية 

آخر أف أو وجود ظروؼ تجعؿ مف العسير عمى ىذا الشخص أو أي شخص 
يؤدي مسئوليات الدور في ظؿ مثؿ ىذه الظروؼ، كما قد يكوف ىذا القصور 
ناجمًا عف التغير في المجتمع الذي يعيش الفرد فيو، إذ أف عممية التغير ىذه قد 
تتطمب إضافة مسئولات جديدة إلى أدوار قديمة أو تستحدث أدوارًا جديدة لـ يحدد 

ؾ مف يمارسيا، كما يعتبر صراع الأدوار النسؽ الاجتماعي إطارًا متوقعًا لسمو 
أحد الأسباب التي قد تسيـ في عجز الفرد عف أداء مسئوليات دور أو أكثر مثؿ 
الصراع بيف دوري الزوجي التي تريد أف تستمر جذابة لزوجيا، والأـ التي تيتـ 

 برعاية أطفاليا مما يجعؿ مف الصعب أداء كؿ مف الدوريف بنجاح. 
ه النظرية أنيا تقدـ إطارًا لتفسير السموؾ يتسع يتبيف مف عرض ىذ 

ليشمؿ العديد مف المتغيرات التي تغطي الجوانب المختمفة في كؿ مف شخصية 
 الفرد والأوضاع البيئية المحيط بو التي توصمت إلييا الدراسات العديدة. 
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 مدخؿ لعمميات خدمة الفرد: 
ابطة المتفاعمة التي يقصد بعمميات خدمة الفرد مجموعة الخطوات المتر  

يقوـ بيا الأخصائي الاجتماعي بالاشتراؾ مع العميؿ أو مف ينوب عنو في حالة 
 عجزه الكامؿ بإتماـ عممية المساعدة. 

ولخدمة الفرد عمميات ثلاث ىي الدراسة والتشخيص والعلاج الاجتماعي  
أي  -والنفسي، وسوؼ نتناوؿ كؿ منيـ منفصميف فقط مف ناحية الدراسة، ولكنيـ

 العمميات الثلاث متداخؿ متفاعمة عمى النحو التالي: 
 أولًا: الدراسة الاجتماعية النفسية: 

ويقصد بيا جمع الحقائؽ والمعمومات والبيانات الخاصة بالمشكمة  
بأساليبيا المينية مف مصادرىا المختمفة، وعمى سبيؿ المثاؿ، إذ ما حوؿ طفؿ 

ت النفسية بسبب مشكمة التبوؿ اللاإرادي في مدرسة ابتدائية إلى إحدى العيادا
فتكوف الخطوة الأولى مف جانب الأخصائي الاجتماعي ىي جمع الحقائؽ 
والمعمومات عف ىذه المشكمة، فيقوـ بدراسة لشخصية الطفؿ مف حيث جوانبو 
الجسمية والنفسية والعقمية والاجتماعية بجانب دراستو لمظروؼ الأسرية المحيطة 

معيشي والاقتصادي الذي يعيش فيو وعلاقتو بالوالديف، زملائو بو، والمستوى ال
بالمدرسة، وأسموب معاممة المدرسيف لو، ىذا بجانب تاريخو التطوري، أي دراسة 

 الخمس سنوات الأولى التي مرت بالطفؿ... الخ. 
وتظير ميارة الأخصائي ىنا في الحصوؿ عمى الحقائؽ والمعمومات  

مشكمة الأساسية، وىي التبوؿ اللاإرادي، والتي يقوـ والبيانات التي ترتبط بال
 الأخصائي الاجتماعي بدراستيا. 
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 ثانيًا: التشخيص: 
التشخيص ىو خطوة تتوسط عمميتي الدراسة والعلاج، وىو في أبسط  

صوره عممية عممية لتفسير طبيعة المشكمة وأسبابيا، حتى يمكف وضع الخطة 
 العلاجية المناسبة لممشكمة. 

عممية التشخيص تأتي متعاقبة لعممية الدراسة، فبعد جمع الحقائؽ  إف 
الخاصة بالمشكمة عمى الأخصائي أف يفكر فييا، ويقوـ بتحميميا وتفسيرىا 
بالأساليب العممية، ففي المثاؿ السابؽ قد يصؿ الأخصائي إلى أف مشكمة التبوؿ 

يدة وليفتيا عمى اللاإرادي ناجمة عف معاممة الأـ التي تتصؼ بالحساسية الشد
الطفؿ، والاىتماـ المتزايد في الوقت الذي قد نجد فيو الأب يتسـ أسموبو بالقسوة 

تفوؽ شقيقو  -والشدة )لاحظ التناقض الواضح في أسموب معاممة الوالديف لمطفؿ
 سخرية زملائو منو في المدرسة(.  -الأصغر عميو في الدراسة

مف شخصية العميؿ والظروؼ ولميارة الأخصائي وقدرتو عمى تقييـ كؿ  
البيئية المحيطة أىمية خاصة في عممية التشخيص، ىذا بالإضافة لمشاركة 

 العميؿ لو في تمؾ العممية، فلا ينفرد بيا الأخصائي الاجتماعي دوف العميؿ. 
 ثالثاً: العلاج الاجتماعي النفسي: 

المطاؼ  وىو العممية الثالثة والأخيرة بعد الدراسة والتشخيص، أي نياية 
لعمميات خدمة الفرد، والعلاج في أبسط صوره لتعريفو ىو: "تحقيؽ أفضؿ حؿ 
ممكف لمشكمة العميؿ التي تقدـ بيا إلى المؤسسة، كما أنيا تعني وضع خطة 
متكاممة لإزالة أو تخفيؼ ضغط العوامؿ والأسباب التي أدت إلى وجود المشكمة 

 لمؤسسة والبيئة الخارجية. في حدود الإمكانات المتاحة لمعميؿ وأرتو وا
في المثاؿ السابؽ، قد نستطيع توجيو الأـ لمتقميؿ مف حساسيتيا في  

معاممة الطفؿ وتوضيح الأسموب المعتدؿ لمعاممة طفميا وتنشئتو بأسموب تربوي 
بداليا بتفيـ لشخصية طفمو، وأسموب  سميـ، كما يمكف توجيو الأب لإزالة القسوة وا 
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تشجيع الطفؿ عمى الاستذكار والتقدـ في الدراسة في  معاممتو، ىذا فضلًا عف
 حدود قدراتو...... الخ. 

وتتمثؿ ميارة الأخصائي الاجتماعي في اختيار أنسب الأساليب  
العلاجية في ضوء الظروؼ الفردية لمعميؿ ومدى اشتراكو في وضع خطة 

 العلاج. 
يا البعض عمى وجدير بالذكر أف العمميات السابؽ الإشارة إلييا ينظر إلي 

أنيا عمميات منفصمة، والعكس ىنا صحيح، حيث إف ىذه العمميات متداخمة 
مف الناحية العممية دوف ترتيب زمني محدد، فإنو  -كما سبؽ القوؿ -ومترابطة

أثناء قياـ الأخصائي بالدراسة قد يقوـ بتقدير مشاعر العميؿ، وىذه في حد ذاتيا 
ف كاف العلاج ىنا  -عممية علاجية مؤقتًا، كما أف الأخصائي الاجتماعي منذ وا 

بداية عممية الدراسة يبدأ في التساؤؿ عف حقيقة الأسباب والعوامؿ التي أدت إلى 
المشكمة التي يعاني منيا العميؿ، وىي بدورىا أفكارًا تشخيصية، كما أنو في 
بعض الحالات كانييار منزؿ أو حريؽ، وكميا طوارئ وأزمات حادة قد تتخذ 

خطوات العلاجية العاجمة دوف انتظار حتى تتـ دراسة وتشخيص بعض ال
 المشكمة بالطريقة المتعاقبة المتعارؼ عمييا. 

 وعمى الرغـ مف التداخؿ بيف العمميات الثلاث يمكف أف نوضح الجوانب التالية: 
ف كانت لا تخمو  -8  إف طبيعة المقاءات الأولى تصطبغ بالطابع الدراسي، وا 

 ات التشخيصية والخطوات العلاجية. مف بعض الانطباع
ف كانت تتضمف استكماؿ بعض جوانب  -2  المقابلات التالية تشخيصية، وا 

 الدراسة والخطوات العلاجية. 
ف كانت لا تخمو مف  -3  المقابلات التالية يغمب عمييا الطابع العلاجي، وا 

 بعض جوانب الدراسة والتشخيص. 
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ات خدمة الفرد الثلاثة: الدراسة وبعد أف أشرنا بصورة مختصرة لعممي 
والتشخيص والعلاج الاجتماعي النفسي، سوؼ نتناوؿ بالتفصيؿ أولى العمميات، 

 وىي الدراسة الاجتماعية النفسية. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



139 
 

 
 الفصؿ السادس

 الدراسة الاجتماعية النفسية
 

  .تعريؼ الدراسة وخصائصيا 
  ًالدراسة عممية مشتركة.  -أولا 
 الجوانب العلاجية لمدراسة.  -ثانيًا 
 ًمصادر الدراسة.  -ثالثا 
 أساليب الدراسة.  -رابعًا 
 مناطؽ الدراسة.  -خامسًا 
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 الدراسة الاجتماعية النفسية
 تعريؼ الدراسة وخصائصيا:

تناوؿ العديد مف الكتاب تعاريؼ الدراسة كؿ مف وجية نظره ورؤيتو  
 وف ىذا التعريؼ عمى النحو التالي: العممية إلا أف الجميع قد اتفقوا في مضم

فقد عرفتيا فاطمة الحاروني "بأنيا الوقوؼ عمى طبيعة الحقائؽ والقوى  
النابعة مف شخصية العميؿ والكامنة في بيئتو، والطريقة التي تتفاعؿ بيا لأحداث 
الموقؼ السيئ الذي يعاني منو العميؿ، وذلؾ بقصد التشخيص الذي  يؤدي إلى 

 العلاج". 
ما يعرفيا عبد الفتاح عثماف عمى "أنيا عممية مشتركة تيدؼ إلى ك 

وضع كؿ مف العميؿ والأخصائي عمى علاقة إيجابية بحقائؽ الموقؼ الإشكالي 
 بيدؼ تشخيص المشكمة ووضع خطة العلاج". 

كما يعرفيا أحمد السنيوري عمى "أنيا عممية مساعدة العميؿ عمى  
 مؿ التي أدت إلى تطورىا وموقفو منيا".الوقوؼ عمى أسباب المشكمة والعوا

 ومف جانبنا نستطيع أف نعرؼ الدراسة عمى النحو التالي: 
ة ىي خطة العمؿ المشترؾ بيف الأخصائي الاجتماعي والعميؿ أو الدراس 

المتصميف بو لمتعرؼ عمى الحقائؽ الاجتماعية والنفسية بيدؼ التوصؿ 
 وقؼ. لمتشخيص الذي يؤدي إلى وضع خطة لعلاج الم
 ويقودنا تحميؿ ىذا التعريؼ إلى النقاط التالية: 

فالدراسة ليست مجرد جمع الحقائؽ والبيانات عف  -الدراسة خطة مشتركة -8
الموقؼ؛ لأف مجرد الحصوؿ عمى ىذه البيانات مف جاني الأخصائي 
الاجتماعي تعني سمبية العميؿ، وىنا يصبح الأخصائي ىو المسئوؿ بمفرده 

ىذا يتعارض مع مفاىيـ خدمة الفرد، وخاصة مفيوـ حؽ عف الموقؼ، و 
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تقرير المصير وغيره مف المفاىيـ التي توضح أىمية مشاركة العميؿ في 
 عممية الدراسة. 

تركز الدراسة عمى جانبيف ىما: دراسة العوامؿ الذاتية المتصمة بشخصية  -2
ي تداخمت في العميؿ والعوامؿ الاجتماعية مف خلاؿ دراسة العوامؿ البيئة الت

 إحداث المشكمة الحالية. 
إف ىدؼ الدراسة ىو تفسير لمعوامؿ التي أدت إلى المشكمة أي وضع  -3

التشخيص الملائـ الذي يساعد بدوره عمى وضع خطة العلاج الاجتماعي 
 النفسي. 

 خصائص الدراسة: 
 لمدراسة مجموعة مف الخصائص الرئيسية التي تميزىا وىي:  

 مشتركة.  الدراسة عممية -8
 لمدراسة بعض الجوانب والآثار العلاجية.  -2
 لمدراسة مصادر متنوعة ومناطؽ محددة.  -3
 لمدراسة أساليب )تكتيكات( متعددة.  -4

 أولًا: الدراسة عممية مشتركة:
يقوـ كؿ مف الأخصائي الاجتماعي والعميؿ مع بداية عممية الدراسة  

فإذ  -الموقؼ الإشكالي وأبعاده المختمفةبالعمؿ معًا، حيث يقوماف بدراسة جوانب 
يستفسر الأخصائي مف العميؿ عف أمر مف الأمور يقوـ العميؿ بدوره بالبحث 
عف ىذا الأمر في جوانب حياتو الذاتية الداخمية أو بيئتو الخارجية، وىو يبحث 

 ويزف ويتخير ليكوف عنصرًا فعالًا في عممية الدراسة ذاتيا. 
صر عمى الدور الإيجابي فقط لمعميؿ في إعطاء فالدراسة إذف لا تقت 

الحقائؽ والمعمومات والبيانات الخاصة بالمشكمة، بؿ إف أحد مقومات نجاح 
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عمميات  تقوـ عمى التعاوف والمشاركة والإيجابية والفاعمية بيف الأخصائي 
 الاجتماعي والعميؿ. 

ىما فالدراسة تمثؿ تفاعؿ مشترؾ فالأخصائي الاجتماعي والعميؿ كلا 
يتأثر ويؤثر في الآخر فيحدث مزيج مف التجاوب العاطفي المتزف مف جانب 
الأخصائي والعميؿ بجانب التجاوب العقمي بينيما، فالعميؿ ىو أكثر مف يشعر 
ويدرؾ ويعرؼ مشكمتو والأخصائي يعرؼ ما يمزـ الدراسة مف جوانب مينية عميو 

المسببة لممشكمة، فعمى أف يوضحيا ويستكمميا حتى يجمع خيوطيا وعوامميا 
الرغـ مف أف الدراسة ىي عممية مشتركة، إلا أف قيادة ىذه العممية تقع عمى 
عاتؽ الأخصائي الاجتماعي، ويحدد مدى مساىمة واشتراؾ العميؿ في الجيود 

 الدراسية حسب متطمبات الموقؼ. 
 

 ثانيًا: الجوانب العلاجية لمدراسة: 
لعاطفي العقمي أثناء الدراسة مف نمو العلاقة لتجاوب اما تميد إليو عممية ا -أ

الأولى التي يشارؾ الأخصائي  المينية، ىذه العلاقة التي تنشأ مف المحظة
الاجتماعي فييا العميؿ أثناء عممية دراسة مشكمتو، كما تتوطد ىذه العلاقة مع 

 أطراد تفاعميما حوؿ حقائؽ المشكمة. 
بعض الحقائؽ، والتي كانت تمثؿ قد يعرض العميؿ أثناء سرده لمشكمتو  -ب

ضغوطًا نفسية يعاني منيا وىو ما اصطمحنا عميو بالإفراغ الوجداني وىو في 
ذاتو عممية علاجية؛ لأف الإفراغ الوجداني ىو عممية مقصودة وىادفة مف جانب 

 الأخصائي حتى يسمح لمعميؿ برؤية الموقؼ بطريقة أكثر موضوعية. 
ه وتعبيره عف جوانب مشكمتو مف عممية وضوح ما يتحقؽ لمعميؿ خلاؿ سرد -ج

دراؾ أفضؿ لطبيعة موقفو، فيو إذ يكشؼ ىذه الحقائؽ للأخصائي إنما  ورؤية وا 
 يكشفيا لنفسو أيضًا في نفس الوقت، وتمؾ أيضًا عممية علاجية. 
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 -ثالثاً: مصادر الدراسة:
المقصود بمصادر الدراسة ىي تمؾ الأطراؼ العديدة التي شاركت  
أو بأخرى في إحداث الموقؼ الإشكالي، وأىـ ىذه المصادر العميؿ  بصورة

الأشخاص المتصميف  -صاحب المشكمة والأطراؼ الأخرى مثؿ أسرة العميؿ
البيئة الداخمية والخارجية المحيطة  -الوثائؽ والسجلات -الخبراء -بالعميؿ
 بالعميؿ.

 وسوؼ نتناوؿ كؿ مف ىذه المصادر عمى النحو التالي: 
 عميؿ: ال -1

يعتبر العميؿ ىو المصدر الرئيسي لممعمومات والحقائؽ والبيانات  
الدراسية فيو شخص في موقؼ يعاني منو، وىو بيذه الصفة أدرى الناس 
بمشكمتو، وىو الشخص الأوؿ الذي يعاني منيا ويعيش فييا ويتأثر بيا وتتدخؿ 

علاج  في جميع تصرفاتو وسموكو، وىو في نفس الوقت صاحب المصمحة في
ىذه المشكمة، وجدير بالذكر أف العميؿ لا يفقد أىميتو كمصدر أساسي لمدراسة 
حتى في الحالات التي يكوف فييا عاجزًا عف الكلاـ مثؿ حالات الصـ والبكـ 
وحالات الأمراض العقمية وضعاؼ العقوؿ، فمجرد رؤية الأخصائي الاجتماعي 

قد تعطي انطباعًا لو أىميتو عند  لمعميؿ والحالة التي يبدو عمييا ومظيره وصمتو
 دراسة الحالة، بؿ وتشخيصيا. 

ونجد في بعض الحالات أف العميؿ لا يدرؾ أبعاد الموقؼ نظرًا لفدانو  
البصيرة وعدـ تفيمو لأبعاد الموقؼ ونظرتو إلى الأمور نظرة ذاتية، بؿ إنو قد 

ض الحقائؽ يقؼ موقفًا دفاعيًا يجعمو يغفؿ بعض الجوانب اليامة، فيعطي بع
 المبتورة أو المشوىة، الأمر الذي يتطمب ضرورة الاتصاؿ بمصادر أخرى. 

ونؤكد أف القاعدة الأساسية ىي رجوع خدمة الفرد إلى موقؼ العميؿ  
باعتباره المصدر الأساسي والمحور الرئيسي الذي تدور حولو عممية الدراسة، 



144 
 

ر أخرى لمحصوؿ وفي حالة الضرورة يجب الاتصاؿ بأطراؼ أخرى أو مصاد
منيا عمى الحقائؽ والمعمومات التي لـ يتمكف الأخصائي مف استيفائيا مف 

 العميؿ. 
 أسرة العميؿ:  -0

ويقصد بو ىنا أقارب العميؿ مف الدرجة الأولى الذيف يشاركونو في  
الإخوة والأبناء والزوجة، وقد يتسع ىذا المفيوـ  -الأـ -معيشة واحدة مثؿ الأب

 خريف. ليشمؿ أقارب آ
وتعتبر الأسرة المصدر الذي يمي العميؿ مباشرة في الحصوؿ عمى  

الحقائؽ والمعمومات الدراسية، ويستمد أفراد الأسرة أىميتيـ كمصدر لممادة 
والدراسة مف حيث كونيـ يعيشوف مع العميؿ ويتفاعموف معو، ىذا بالإضافة  إلى 

خصيتو، كما إنو ي كثير الدور الذي تمعبو الأسرة في حياة الإنساف وتحديد ش
مف الحالات تكوف مشكمة العميؿ ذات اتصاؿ وثيؽ بأسرتو، أي أف يكوف أحد 

 أطراؼ الأسرة أو أكثر لو ثقؿ معيف في إحداث مشكمة العميؿ ذاتو. 
كما قد يمجأ الأخصائي الاجتماعي إلى أسرة  العميؿ حينما يحتاج إلى  

التطوري كجوانب مرت بالعميؿ بعض المعمومات اليامة التي تتصؿ بالتاريخ 
وىو في طفولتو، ولا يذكر عنيا شيئًا، أو قد يكوف العميؿ غير منطقي في حديثو 
أو أف المعمومات والحقائؽ التي يدلى بيا غير مقنعة للأخصائي الاجتماعي 

كما قمنا مف المعايشيف  -ويحتاج ىنا إلى التعرؼ عمى حقيقة ىذه البيانات
 لمعميؿ. 
بمفاىيـ خدمة الفرد وتطبيقًا لمفيوـ السرية وحؽ تقرير المصير والتزامًا  

لا يجب أف يتصؿ الأخصائي بأسرة العميؿ إلا بعد موافقتو عمى ذلؾ، ونجد في 
بعض الحالات أف يقاوـ العميؿ اتصاؿ الأخصائي بأسرتو، وفي مثؿ ىذا 

اؼ الموقؼ يراعى الأخصائي أف يناقش العميؿ في ذلؾ ويوضح لو أىمية وأىد
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ذا حدث ولاحظ الأخصائي أف ىذا الاتصاؿ  ىذا الاتصاؿ لعممية المساعدة، وا 
بالأسرة مف جانبو قد يسبب نوع مف القمؽ لمعميؿ فلا يتعجؿ القياـ بيذه الخطوة 
المينية، أي عممية الاتصاؿ إلا بعد أف يطمئف إليو العميؿ ويثؽ فيو وسبيؿ 

 الأخصائي في ذلؾ ىو العلاقة المينية. 
 لأشخاص المتصميف بالعميؿ:ا -2

قد يحتاج الأمر الاتصاؿ بأشخاص آخريف لاستكماؿ الدراسة،  
كالاتصاؿ بصاحب العمؿ أو أصدقاء العميؿ أو مدرس الطالب في الحالات 
التي لا يستطيع العملاء أو أسرىـ إلقاء الضوء عمى الموقؼ، وفي ىذه الحالات 

 صالات التي ىي لصالح الحالة. يجب استئذاف العميؿ وتوضيح أىمية ىذه الات
ونلاحظ أنو إذا كانت ىنا بعض جوانب المقاومة مف العميؿ للاتصاؿ  

 بأفراد أسرتو، فإف ىذه المقاومة ستزداد في حالة الاتصاؿ بالآخريف. 
وتظير ميارة الأخصائي الاجتماعي في الأخذ بمبدأ التدرج في اتصالو  

ة الدراسية لا يستطيع العميؿ أف يوضحيا بالمصادر المختمفة، فإذا كانت المعموم
فيمجأ إلى الأسرة فإذا لـ تستطيع فيعمؿ الأخصائي الاجتماعي عمى الاتصاؿ 

 بالأشخاص الآخريف. 
 الخبراء:  -4

قد يتطمب الأمر في بعض المشكلات الاتصاؿ ببعض المتخصصيف  
تكييؼ والخبراء في ميف أخرى مثؿ الاستعانة بمتخصص في القانوف لتحديد ال

القانوني ليجر الزوج لزوجتو أو لجريمة حدث جانح أو الاستعانة برجؿ ديف 
لتحديد موقؼ مطمقو بالنسبة لحضانة أبنائيا أو الاستعانة بالطبيب النفسي 

 لتحديد أعراض المرض عمى العميؿ.... الخ. 
ىذا، بالإضافة إلى الاستعانة بالمتخصصيف في قياس اختبارات الذكاء،  

لحاؿ في مؤسسات إيداع الأحداث الجانحيف أو في حالات التأخر كما ىو ا
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الدراسي في المراحؿ الأولى مف التعميـ الإلزامي، وذلؾ لقياس قدرة العميؿ 
 كجانب ىاـ مف جوانب الدراسة. 

وحتى لا يكوف ىنا نوع مف القمؽ بالنسبة لمعميؿ فعمى الأخصائي أف  
 تصاؿ بأي مف التخصصات المختمفة. يقوـ بتوضيح ذلؾ لمعميؿ حينما يريد الا

 الوثائؽ والسجلات:  -5
 الوثائؽ والمستندات -أ

توجد في بعض الحالات حاجة ضرورية وممحة للاستعانة ببعض  
ثائؽ والمستندات، سواء لمحصوؿ منيا عمى مادة دراسية أو لمتأكد مف صحة الو 

 ساعدة. المادة الدراسية أو لإثبات أحقية العميؿ في الحصوؿ عمى الم
الشيادة الدراسية قسيمة  -شيادة الوفاة -ومف ىذه الوثائؽ شيادة الميلاد 
إيصاؿ  -البطاقة الشخصية أو العائمية -عقد الإيجار -عقد الزواج -الطلاؽ
 وشيادات التأىيؿ.......... الخ.  -الإعلاف الشرعي لموراثة -الكيرباء
ع عمى ىذه الوثائؽ وأيضًا حتى لا يشؾ بعض العملاء في جدوى الإطلا 

والسجلات فعمى الأخصائي أف يوضح أىمية ذلؾ لأحقية المساعدة مف ناحية 
وأنو يعمؿ في ضوء لوائح ونظاـ المؤسسة مف ناحية أخرى، ومف ىنا يتدعـ 

 عنصر الثقة في المؤسسة التي يمثميا الأخصائي فور إزالة ىذه الشكوؾ. 
 السجلات الخاصة بالعميؿ:  -ب

 السجلات الخاصة بالعميؿ إلى ما يمي: يمكف تقسيـ  
 السجلات الخاصة بالعميؿ في نفس المؤسسة:  -1

ىامة يجب ألا يغفميا الأخصائي الاجتماعي، فالعميؿ  وىذه ناحية 
المتردد عمى المؤسسة يجب أف يدرس تاريخو في ىذه المؤسسة وظروؼ حالتو 

في المرات السابقة، متو ع العلاج التي ناليا وسبب إنياء صفيما مضى، وأنوا
وذلؾ حتى يمكف ربط ذلؾ بمشكمتو الحالية، فمثلًا في إحدى مؤسسات الأحداث 
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الجانحيف قد يتـ القبض عمى الحدث أكثر مف مرة، وقد يدخؿ المريض نفس 
المستشفى لعدة مرات، وقد يحوؿ الطالب للأخصائي في العديد مف المواقؼ 

المتأخر دراسيًا إلى مكتب الخدمة لتكرار عدوانو وشغبو، وقد يحوؿ الطالب 
 الاجتماعية المدرسية لعدة مرات وىكذا. 

وفي كؿ ىذه الحالات عمى الأخصائي أف يرجع إلى الممؼ )السجؿ(  
السابؽ لمعميؿ في المؤسسة. وقد يتناوؿ الحالة أخصائي اجتماعي جديد، وفي 

لتي سيتعامؿ ىذه الحالة فعميو أف يطمع عمى كؿ ما يبؽ تسجيمو في الممفات ا
معيا، كما أنو سيستفيد مف آراء مف سبقو مف الأخصائييف ويجنب العميؿ الممؿ 

 الذي يعانيو مف تكرار الإجابة عمى نفس الأسئمة السابقة الحصوؿ عمييا. 
 السجلات الخاصة بالعميؿ في المؤسسات الأخرى:  -0

 إف إطلاع الأخصائي عمى سجلات العميؿ في المؤسسات الأخرى أمر 
ىاـ وضروري في بعض الحالات، ففي حالة الطالب قد يحتاج إلى الإطلاع 
عمى السجؿ الخاص بو بالمدرسة )مؤسسة أخرى( لمعرفة أسباب انقطاعو عف 

عفائو مف مدة الغياب.   الدراسة وا 
كما أف الإطلاع عمى السجلات الأخرى قد يفيد في تنسيؽ الخدمات  

صرؼ المساعدة الاقتصادية لمريض  التي يحصؿ عمييا العميؿ، فمثلًا قبؿ
الدرف عف طريؽ تحسيف الصحة قد نرجع إلى السجؿ الخاص بيذا العميؿ في 
وحدة الضماف الاجتماعي لمتعرؼ عمى المساعدة التي سبؽ وأف حصؿ عمييا 

 حتى لا يحدث تكرار في الصرؼ دوف وجو حؽ. 
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 البيئة المحيطة بالعميؿ:  -6
 عميؿ إلى ما يمي: تنقسـ البيئة المحيطة بال 

 البيئة الداخمية لمعميؿ:  -أ
المستوى  -العلاقات القائمة بيف أفرادىا -وىي أسرة العميؿ ذاتو 

التيوية والنظافة،  -حالة الأثاث -العادات السائدة لأفراد الأسرة -الاقتصادي
فكثيرًا ما تكوف ىناؾ بعض المؤثرات المرتبطة بيذه الجوانب وليا علاقة 

 بالمشكمة.
 البيئة الخارجية لمعميؿ:  -ب

 وىي تشتمؿ عمى:  
 الحي:  -1

العادات السائدة فيو وسائؿ  -الأخصائي المستوى الاقتصادي ويلاحظ 
 العلاقة بيف العميؿ والجيراف.  -الخدمات المتوفرة فيو -الترفيو

 
 المؤسسة التي ينتمي إلييا العميؿ أثناء دراسة الحالة:  -0

ابؽ الإشارة إلييا يجب عمى الأخصائي أف يلاحظ ففي حالة الطالب الس 
مجتمع أو بيئة المدرسة، كما يلاحظ سموؾ الطالب داخمو وعلاقاتو بالطلاب 

ىؿ يشترؾ في الأنشطة، ىؿ ييرب مف المدرسة؟ وأيف يذىب؟ وفي  -والمدرسيف
حالة الشخص المضطرب عقميًا؛ ما ىي الخصائص التي تميز علاقتو ببيئة 

سموكو العاـ داخؿ  -الممرضات -بالطبيب -قتو بالمرضىعلا -المستشفى
ىؿ يشارؾ في  -ىؿ تحدث لو انتكاسة المرض في توقيت معيف -المستشفى

 ىؿ يمارس أنشطة بالنادي.... الخ.  -العلاج بالعمؿ داخؿ المستشفى
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 الخلاصة:
الدراسة ىي المنابع التي نحصؿ منيا عمى المناطؽ  إف مصادر

ميارة الأخصائي في انتقاء المصادر التي تناسب نوعية الحالة، الدراسية، وتتمثؿ 
أصدقاء  -الوالديف -المدرس -فمثلًا في المجاؿ المدرسي قد يكوف الطالب

البطاقة المدرسية، بينما قد يكوف في حالة الاقتصادية الخاصة بصرؼ  -الطالب
حاب الأقارب أص -إيصاؿ الإيجار -مساعدة للأرممة ىي شيادة وفاة الزوج

 الحي..... الخ.  -الديوف
 رابعًا: أساليب الدراسة:

المقصود بأساليب الدراسة ىي الأدوات أو الوسائؿ أو الطرؽ التي يتبعيا  
الأخصائي الاجتماعي في الحصوؿ عمى بيانات وحقائؽ الدراسة مف مصادرىا 

 -اتباتالمك -الزيارة المنزلية -المختمفة وأساليب الدراسة بصفة عامة ىي المقابمة
المحادثات التميفونية، فعمى الرغـ مف أف تصنيفات أساليب الدراسة السابقة تعتبر 
جميعيا عمى جانب كبير مف الأىمية إلا أف درجة استخداميا تختمؼ مف مجتمع 
لآخر. فمثلًا في مجتمعنا المصري كدولة نامية نظرًا لقمة الإمكانات وثقافة ووعي 

بمة والزيارة المنزلية بصفة خاصة والزيارات البيئة العميؿ، فنجد أف أ لوبي المقا
ف كاف ىذا لا  -الأخرى )لمعمؿ المستشفى.... الخ( ىي الأكثر استخدامًا، وا 

 يعني عدـ استخداـ الأساليب الأخرى. 
 ويمكف لنا أف نتناوؿ ىذه الأساليب تفصيلًا عمى النحو التالي: 

 المقابمة:  -أ
بيف شخصيف أو أكثر في المياديف  المقابمة كأسموب ىي حوار يدور 

المختمفة يكوف ليا ىدؼ، وقد يكوف ىذا اليدؼ السعي نحو كسب نوع مف 
الصداقة أو كسب مادي، ولكف المقابمة في خدمة الفرد "ىي لقاء ميني ىادؼ 
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بيف الأخصائي الاجتماعي والعميؿ أو أي فرد أو أفراد مرتبطيف بالمشكمة في 
 قيقًا لعممية المساعدة". إطار أسس وقواعد منظمة تح

 خصائص المقابمة: 
لممقابمة في خدمة الفرد مجموعة مف الخصائص المميزة ليا نحصرىا  

 فيما يمي: 
 ة عمى تحقيؽ مجموعة مف الأىداؼ. تعمؿ المقابم -8
 لممقابمة مجموعة مف القواعد والإجراءات التنظيمية الخاصة بيا.  -2
 ة. المقالة ليا بداية ووسط ونياي -3
 والتوقيت.  -عدد الأشخاص -تختمؼ المقابلات مف حيث اليدؼ -4
 لممقابمة أساليب متنوعة.  -5

 وسوؼ نتناوؿ كؿ خاصية منيا كما يمي: 
 أولًا: أىداؼ المقابمة:

تعتبر المقابمة الأسموب الميني الذي يشعر العميؿ بفرديتو، واىتماـ المؤسسة  -8
 والأخصائي الذي يمثميا بو.

المقابمة للأخصائي فرصة الاستماع إلى مشكمة العميؿ وجوانبيا  تعطي -2
 المختمفة في جو يسوده الود والثقة. 

تساىـ المقابمة في التعرؼ عمى سمات العميؿ وشخصيتو وانفعالاتو المختمفة  -3
 لمتعرؼ عمى الدور الذي لعبتو جوانب شخصية العميؿ في إحداث المشكمة. 

ينية مف خلاؿ المقابمة بيف الأخصائي والعميؿ وأساسيا يتـ تكويف العلاقة الم -4
الثقة والاحتراـ والتقدير، وتكوف بدورىا أساسًا لما ينبع مف الصمة بيف 
الأخصائي والعميؿ، وتتكوف العلاقة عف طريؽ المقابمة؛ لأنيا لا تنمو إلا 
لا بتطبيؽ مفاىيـ خدمة الفرد التي سبؽ الحديث عنيا، وىذه المفاىيـ بدورىا 

 يمكف تطبيقيا إلا مف خلاؿ المقابمة. 
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التعرؼ عمى حاجات العميؿ كما تتحدد الخدمات اللازمة لحؿ مشكمتو  -5
 وعلاجيا. 

تفيد في الحصوؿ عمى حقائؽ دراسية معينة مف مصادرىا الأساسية، والسعي  -6
 إلى ذوي الخبرة لمتزود ببعض الآراء التي تتعمؽ بموقؼ العميؿ. 

المعمومات التي تعيننا عمى فيـ الموقؼ ومناقشة الطرؽ الحصوؿ عمى  -7
 والأساليب الممكنة لمواجيتو. 

تعتبر المقابمة مف الوسائؿ اليامة التي عف طريقيا يتـ تعديؿ بعض  -8
اتجاىات المحيطيف بالعميؿ، سواء كانوا مف الأقارب أو المتصميف بو في 

 العمؿ أو المدرسة أو غيرىا. 
زالة مخاوفو،لفرصة لمتعبير إعطاء العميؿ ا -9 فيي تمثؿ  عف مشاعره السمبية وا 

 إذف جانب علاجي ىاـ في خدمة الفرد. 
المقابمة ىي الوسط الذي تتـ فيو العمميات التأثيرية المختمفة التي يقوـ بيا  -81

 الأخصائي نحو العميؿ. 
 ثانيًا: الإجراءات التنظيمية لممقابمة: 

د والإجراءات التي يجب مراعاتيا لنجاح يرتبط بالمقابمة بعض القواع 
 المقابمة في تحقيؽ ىدفيا، منيا: 

 ميعاد المقابمة.  تحديد -8 
 تحديد مكاف المقابمة.  -2 
 استعداد الأخصائي لممقابمة.  -3 
 تسجيؿ المقابمة. -4 
 نقد الأخصائي لذاتو.  -5 
 زمف المقابمة.  -6 
 و التالي: وسوؼ نتناوؿ كؿ عنصر بالتفصيؿ عمى النح 
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 أولا: تحديد ميعاد لممقابمة: 
بداية يجب أف يكوف ىناؾ اتفاؽ مسبؽ عمى موعد المقابمة، ىذا الموعد  

يتناسب مع  ظروؼ كؿ مف الأخصائي والعميؿ، فيو بالنسبة للأخصائي لتنظيـ 
جدوؿ أعمالو والمطموب إنجازه مف أعماؿ، ولمعميؿ تطبيقًا لمفيوـ حؽ تقرير 

 المصير. 
 ديد ميعاد سابؽ لممقابمة يحقؽ فوائد مينية أىميا: وتح 

الميعاد لوف مف الارتباط يشكؿ بطبيعتو التزامًا نفسيًا ومينيًا عند كؿ مف  -8
 الأخصائي والعميؿ. 

تييئ لمعميؿ الجو النفسي والاجتماعي المناسب لما سيدور في المقابمة  -2 
 ابمة. مف مناقشة وما يعكسو ذلؾ عمى حسف استجابتو لممق

ينظـ عمؿ الأخصائي إداريًا ومينيًا، فيكوف أقدر عمى قيادة المقابمة بما  -3 
 يحقؽ اليدؼ منيا. 

 وىناؾ موضوعيف يجدر الاىتماـ بيما في إطار تحديد موعد المقابمة:  
يجب أف يتخمؿ المقابلات فترات زمنية تتناسب مع أىمية المشكمة وقابميتيا  -أ

ما تتناسب مع حجـ العمؿ وطاقة كؿ مف الأخصائي للانتظار أو التأجيؿ، ك
 والعمؿ عمى إنجاز المسئوليات المطموبة. 

قد تتحكـ وظيفة بعض المؤسسات وأىدافيا في سرعة الدراسة مثاؿ ذلؾ في  -ب
حالات الأحداث المنحرفيف، إذ يجد الأخصائي نفسو مضطرًا لإتماـ عدد 

وجيزة، وىي التي يحددىا  كبير مف المقالات مع العملاء في فترة زمنية
 القاضي لنظر القضية. 
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 ثانيًا: تحديد مكاف المقابمة: 
بصفة عامة، فإف المقابلات لابد وأف تتـ في المؤسسات الاجتماعية عدا  

 الزيارات المنزلية بطبيعة الحاؿ. 
كما تختمؼ المؤسسات في تحديد المكاف الذي تتـ فيو المقابلات في  

اناتيا وأىدافيا، فقد تكوف غرفة الأخصائي نفسيا مكانًا خدمة الفرد حسب إمك
لممقابمة أو قد تخصص غرفًا معينة بالطابؽ الأوؿ لممؤسسة لممقابلات الفردية، 
 بينما تترؾ المقابلات التالية للأخصائي حرية اختيار المكاف المناسب بالمؤسسة. 

ممقابمة وىنا قد يقؼ الواقع الميداني عقبة في تييئة أنسب مكاف ل 
بالمؤسسات حسب إمكاناتيا وظروؼ كؿ منيا، ولكف سواء كاف المكاف مناسبًا 

وكافة الإمكانات الأخرى،  -العزلة -الإضاءة -أو غير مناسب مف حيث الأثاث
فمف الميـ أف يتسـ قدر الإمكاف بالسرية واليدوء بصفة خاصة في المشكلات 

ارات الأسرية أو مع العملاء ذات الحساسية الخاصة كمؤسسات التوجيو والاستش
 الذيف يعانوف مف اضطرابات سموكية أو نفسية. 

 استعداد الأخصائي لممقابمة:  ثالثاً:
عمى الأخصائي الاجتماعي أف يرتب عممو بحيث لا يكوف مشغولًا بعمؿ  -8

 آخر أثناء موعد المقابمة حتى يكوف متفرغًا في انتظار العميؿ. 
مة أمر ىاـ يجب أف يراعيو الأخصائي تحديد اليدؼ مف المقاب -2 

الاجتماعي حيث يجب أف يكوف قد حدد مع العميؿ الموضوع الذي ستدور 
 حولو المناقشة في المقابمة التالية. 

يجب أف يكوف الأخصائي الاجتماعي مييأ بقدر الإمكاف نفسيًا لملاقاة  -3 
ت التي يعاني العملاء، ويجب أف يواجو نفسو قبؿ المقابمة لمواجية التوترا

منيا، ومعرفة المؤثرات التي يخنع ليا، ومعرة المؤثرات الذاتية التي يعتقد 
 أنيا ستؤثر في مقابمتو لمعميؿ. 
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يجب عمى الأخصائي أف يكوف مستعدًا لممقابمة مف خلاؿ الإطلاع  -4 
عمى ما سبؽ إجراؤه مف خطوات مينية سابقة، بحيث يكوف الموقؼ واضحًا 

 ذىف الأخصائي. تماـ الوضوح في 
 رابعًا: تسجيؿ المقابمة: 

 لتسجيؿ المقابمة بعض الواجبات الأساسية وأىميا: 
يجب أف يكوف التسجيؿ دقيقًا لكؿ ما قاـ بو في المقابمة بعد انتيائيا مباشرة  -8

في الوقت الذي تكوف المعمومات والحقائؽ حية في ذاكراتو وحتى لا تتعرض 
 لظاىرة النسياف. 

يكوف التسجيؿ أمينًا صادقًا حتى يستعيف الأخصائي أو غيره مف  يجب أف -2
الأخصائييف في حالة الحاجة إلى ذلؾ وفي الاستفادة مف الإشراؼ وفي 

 تقويـ سموؾ الأخصائي الميني أثناء المقابمة. 
 خامسًا: نقد الأخصائي لذاتو: 

نوع  لا تنتيي ميمة الأخصائي في المقابمة عند حد انتيائيا، بؿ يستمر 
مف النشاط بينو وبيف نفسو يتمثؿ في تقييـ مدى ما حققو مف نجاح في المقابمة 

 ويقيس مدة توفيقو في مراحميا المختمفة وذلؾ في ضوء: 
مدى التزامو بمفاىيـ وأسس خدمة الفرد وقدرتو عمى استخداميا في المواقؼ  -8

 المختمفة وتطويعيا لتناسب كؿ الظروؼ الفردية التي تواجيو. 
العلاقة المينية بينو وبيف العميؿ ومدى ما وصمت إلييا مف عمؽ وآثار ىذه  -2

ذا اعترى ىذه العلاقة أي نوع  العلاقة في تحقيؽ ىدؼ عممية المساعدة، وا 
مف المعوقات فمف أي اتجاه؟ ىؿ منو شخصيًا أـ مف العميؿ؟ ويعتبر 

 لمينية. عنصر الثقة في الحقيقة ميزاف تقييـ مدى نمو وعمؽ العلاقة ا
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التزاـ الأخصائي بالأسس الفنية لممقابمة مف ملاحظة وتساؤلات واستفسارات  -3
وتعميقات....... الخ وميارتو في استخداميا بما يحقؽ أىدافو في عمميات 

 خدمة الفرد الثلاث. 
 سادسًا: زمف المقابمة: 

مف أثبت الواقع العممي لممارسة المقابلات في خدمة الفرد أنو لا يوجد ز  
نما توجد بعض الاعتبارات في  محدد لممقابمة يمكف تحديده بشكؿ قاطع، وا 

 ضوئيا يمكف أف يتحدد الزمف الذي تستغرقو المقابمة وىي:
ظروؼ العميؿ وموقفو ومدى حساسيتو أو قابميتو للانتظار ولمظروؼ  -أ 

 الخاضع ليا، فيناؾ حالات مرضية لا تحتمؿ أف تطوؿ فييا المقابمة. 
عة المكمة فالمقابمة في الحالة الاقتصادية قد تستغرؽ وقتا أقؿ مف طبي -ب 

مثيمتيا في حالة حدث جانح أو حالة اضطراب نفسي حيث تختمؼ مف حيث 
 درجة عمقيا وتعقدىا. 

ظروؼ المؤسسة والأخصائي فالمؤسسة التي يوجد بيا العديد مف  -ج 
ابمة فييا يكوف أقؿ الحالات مع نقص في عدد الأخصائييف نتوقع أف وقت المق

 مف تمؾ التي يوجد بيا عدد كبير مف الأخصائييف. 
عدد مف يقابميـ الأخصائي فقد يعقد الأخصائي مقابمة مشتركة مع العديد  -د 

مف الأفراد مثمما يحدث مع جماعة مف الأحداث الجانحيف لمناقشة مشكمة ما، 
بمة الأخصائي فيي تحتاج إلى وقت أطوؿ مف ذلؾ الوقت الذي تستغرقو مقا

 مع حدث جانح واحد. 
ىذا وقد أثبت عمماء النفس والخبرة الميدانية للأخصائييف الاجتماعييف  

أف الإنساف العادي قد يفقد القدرة عمى التركيز بعد مضي عشرة دقائؽ إذا ما ظؿ 
مستمعًا بصورة سمبية، كما يفتر انتباىو بعد ساعة إذا ما كاف مشتركًا بنفسو في 

لذلؾ يتفؽ الأخصائييف الاجتماعييف عمى أف المقابمة لا يجوز أف تزيد  المناقشة
 مدتيا عمى الساعة. 
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 ثالثاً: لممقابمة بداية ووسط ونياية: 
تمر المقابمة المينية في خدمة الفرد بمراحؿ ثلاث ىي البداية والوسط  

والنياية، إلا أف كؿ مرحمة منيا تتميز بمجموعة مف الخصائص تساعد عمى 
 قيؽ اليدؼ العاـ لممقابمة، ويمكف تناوؿ كؿ مرحمة عمى النحو التالي: تح
 مرحمة البداية:  -1

وىي مرحمة استطلاع وخياؿ تسودىا انفعالات كالخوؼ والقمؽ والغضب  
والعدواف أحيانًا، وتكوف ىذه المشاعر غير مقبولة وبغيضة، فقد يغمفيا العميؿ 

بوادر الثقة  -يقؿ التعامؿ مع الأفكارل -بقناعات زائفة فتزداد حدة المقاومة
وفي ىذه المرحمة يترؾ  -العلاقة المينية مازالت محدودة -مازالت ضعيفة

الأخصائي لمعميؿ حرية التعبير والانطلاؽ ليعرض مشكمتو كما يتخيميا 
ويتصوروىا ويكوف دوره ىو التشجيع والاستثارة والتعاطؼ والتأكيد ليساعد العميؿ 

 عرض مشكمتو فيما بعد دوف قيود.  عمى الانطلاؽ في
ونخمص إلى أف بداية المقابمة تتميز بالحوار الوجداني أكثر منو بالحوار  
 العقمي. 

 مرحمة الوسط:  -0
وفييا تكوف حدة الانفعالات قد استقرت نسبيًا وضعفت حدة المقاومة  

ة ويتسع ويزداد التعامؿ مع الأفكار وتنمو بوادر الثقة وتتوطد  العلاقة الميني
المجاؿ للأحاسيس الإيجابية مثؿ الثقة والأمف والرغبة في التعاوف وتتضمف 
التفاعؿ العقمي عمميات تنبيو وتأثير وتوجيو وتدعيـ، وغير ذلؾ مف العمميات 
التأثيرية الأخرى. ونخمص إلى أف وسط المقابمة تتميز بالحوار العقمي أكثر منو 

 بالحوار الوجداني. 
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 اية: مرحمة الني -2
وفي ىذه المرحمة يكوف دور الأخصائي ىو تمخيص ما تـ في مرحمتي  

البداية والوسط، إذ إف المناقشة مف المحتمؿ أف تكوف قد تشعبت إلى عدة جوانب 
مما يصعب معو أف يركز العميؿ عمى النقاط التي تـ مناقشتيا والتي استيدؼ 

ائي في مرحمة النياية ىو الأخصائي التركيز عمييا، ويكوف الدور الثاني للأخص
أف يخطط لبداية المقابمة الجديدة، أي يتفؽ مع العميؿ عمى خطة المقابمة التالية، 

 وعمى ما يجب إنجازه بيف المقابمتيف. 
لحوار الذي يجمع بيف ونخمص أيضًا إلى أف مرحمة النياية تتميز با 

 عقمي والوجداني معًا. الجانبيف ال
وقد يعتقد البعض أف المقابمة التالية سوؼ تخمو مف المشاعر؛ نظرًا لأف  

العميؿ يكوف قد تخمص منيا عند بداية المقابمة الأولى، إلا أف ىذا الاعتقاد لا 
أساس لو مف الصحة، فأي مقابمة تالية لابد وأف يكوف فييا قدر مف المشاعر، 

ف كانت بدرجة أقؿ عف تمؾ التي ظيرت في المر   ة السابقة. وا 
 اليدؼ:  -العدد -رابعًا: لممقابلات أنواع متعددة مف حيث التوقيت

 أنواع متعددة وىي:  لممقابلات
 تقسيـ المقابلات مف حيث التوقيت.  -أولاً  

 تقسيـ المقابلات مف حيث العدد.  -ثانيًا
 تقسيـ المقابلات مف حيث اليدؼ.  -ثالثاً
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 تصنيؼ المقابلات

 
 مف حيث اليدؼ مف حيث العدد قيتمف حيث التو 

 
 

 علاجية تشخيصية دراسية   جماعية مشتركة فردية مقابمة مقابمة مقابمة مقابمة
        تتبعية ختامية تالية أولى

 
 صدفة أولى استقباؿ

 
 أولًا: تقسيـ المقابلات مف حيث التوقيت

مقابلات  -ةمقابمة ختامي -مقابلات تالية -قسـ إلى مقابمة أولىوىي تن
 تتبعية. 

 المقابمة الأولى:  -1
المقابمة الأولى ىي لقاء ميني بيف الأخصائي والعميؿ وجيًا لوجو بموعد  

 سابؽ أو بدونو لتمثؿ البداية الحقيقية لعممية المساعدة، وىي ثلاث أنواع: 
 مقابمة الصدفة. -3 مقابمة أولى.  -2  ستقباؿ. مقابمة الا -8

كؿ ىذه المقابلات ىي لقاءات أولى لمعميؿ، إلا أف وعمى الرغـ مف أف  
 لكؿ واحدة منيا بعض الخصائص وىي: 

 مقابمة الاستقباؿ:  -1
وىي مقابمة أولية يقوـ بيا أخصائي اجتماعي متخصص لاستقباؿ  

 الحالات والبت فييا لذلؾ فيي وحدة مستثقمة مرتبطة بيدؼ محدد وأىـ غيرىا. 
 ذاتيا وليست حمقة مرحمية مميدة لحمقات أخرى.  أنيا وحدة متكاممة في حد -أ
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تمارس فييا كافة العمميات مف دراسة وتشخيص وعلاج، ولكف بصورة  -ب
 مبدئية سريعة.

العلاقة المينية ىنا مؤقتة ومحدودة بانتياء ىذه المقابمة، وبالتالي لا تتطمب  -ج
 عمقًا كبيرًا. 

مقابمة واحدة كسب ثقة يقوـ بيا أخصائي ذو خبرة طويمة يستطيع في  -د
العميؿ، وليذا تمجأ بعض المؤسسات في الخارج لإسنادىا إلى الأخصائي 

 الأوؿ، بؿ يتولاىا أحيانًا مديرو المؤسسات بأنفسيـ.
 بيت في الحالة عمى النحو التالي:  -ىػ
يعاني العميؿ مف مشكمة وتنطبؽ عميو شروط المؤسسة فيحوؿ إلى أخصائي  -8

سة، وىنا يوضح العميؿ الإجراءات الواجب القياـ بيا مختص في نفس المؤس
 أو المستندات التي عميو إحضارىا..... وىكذا. 

أو بتحويؿ الحالة إلى مؤسسة أخرى، إما تحويلًا رسميًا مف المؤسسة أو  -2
 توجيو العميؿ شفاىة لمتوجيو إلييا. 

ا حيث أو أف تكوف المشكمة غير قابمة لمحؿ وعمى العميؿ أف يعيش بي -3
 يتطمب الأومر قدرًا مف التوضيح المناسب لكؿ حالة. 

 المقابمة الأولى: 
وىي أوؿ مقابمة يقوـ بيا الأخصائي، سواء تمت مباشرة أو حولت  

 إليو عف طريؽ أخصائي الاستقباؿ وتتميز بالتالي: 
نما ىي مرحمة تمييد لمقاءات مينية تالية.  ليست وحدة -أ  في حد ذاتيا، وا 

 شموليا عمى عمميات خدمة الفرد إلا أنو يغمب عمييا الطابع العلاجي. رغـ   -ب
ف كاف ىذا العمؽ يخضع  -ج تتطمب عمؽ لمعلاقة بيف الأخصائي والعميؿ، وا 

 لطبيعة المشكمة نفسيا. 
 ستتحمؿ القدر الأكبر لمتخطيط لعممية المساعدة.  -د
 يفضؿ أف تكوف المقابمة الأولى داخؿ المؤسسة.  -ىػ
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 ابمة الصدفة: مق -2
وىي نموذج يتميز بعنصر المفاجأة دوف ميعاد سابؽ، وىي شائعة في  

كثير مف المؤسسات التي يكوف العملاء فييا عمى مقربة مف الأخصائي مثؿ 
المستشفيات، وعادة ما يدفع إلييا ضغط الحاجة  -المدارس -مؤسسات الإيداع

ا التي تفرض عمى الأخصائي عند العملاء والطبيعة الإنسانية لخدمة الفرد ذاتي
 الاستجابة لظروؼ عملائو. 

 وحتى تتحقؽ ىذه المقابمة يكوف ىناؾ احتماليف: 
ف تكوف المشكمة عمى درجة عالية مف الحساسية والخطورة فتفضؿ أ -أ 

 إجراء مقابمة الصدفة لمنع الخطورة المترتبة عمى التأجيؿ. 
الخطورة فكوف مف  أف لا تكوف المشكمة عمى درجة عالية مف مف -ب 

الأفضؿ أف تكوف مقابمة الصدفة في حد ذاتيا نوع مف الاتفاؽ عمى تحدد 
 ميعاد آخر لمقابمة تالية في أقرب وقت ممكف. 

 الأىداؼ العامة لممقابمة الأولى: 
 لممقابمة الأوؿ أىداؼ معينة أىميا:  

 تحديد الطبيعة العامة لممشكمة.  -أ 
 في حدود إمكانيات المؤسسة. تقرير إمكانية المساعدة  -ب 
 تحديد الخطوط العريضة لعممية المساعدة.  -ج 
لتحديد الطبيعة العامة لممشكمة يجب أف يميز الأخصائي الاجتماعي  - أ

 بيف: 
 المشكمة كما يراىا العميؿ.  -
 المشكمة كما ىي في الواقع.  -

فالعميؿ قد يعرض مشكمتو مف خلاؿ تصوره ليا مف وجية نظر ذاتية، 
ما لتأثره انفعاليًا بالموقؼ، جيمو بالإما ل حقائؽ الموضوعية في تفيـ جوانبيا، وا 

وبالتالي يكوف تصوره لممشكمة محرفًا عف الحقيقة، سواء كاف ذلؾ عف عمد أو 
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رغمًا عنو، لذا نجد أف الأخصائي يجب أف يحدد الطبيعة الموضوعية لممشكمة 
يث يتوقؼ عمى تحديده بصرؼ النظر عف رأى العميؿ وتصوره الذاتي ليا، ح

الموضوعي لطبيعة المشكمة كافة الخطوات التالية، والتي فييا بالضرورة إمكانية 
 مساعدة العميؿ مف عدمو. 

أف تحديد طبيعة المشكمة يستتبعو بالضرورة تحديدًا واضحًا لمدور الذي 
 تمعبو كؿ مف شخصية العميؿ والظروؼ المحيطة في إيجاد المشكمة. 

 انية مساعدة العميؿ: تقرير إمك -ب
بعد التعرؼ عمى طبيعة المشكمة فعمى الأخصائي أف يقرر أحد الأمور  
 التالية: 

 مشكمة العميؿ يمكف أف تحؿ كميًا في نطاؽ المؤسسة. أف  -8
 أو يمكف تقديـ مساعدة جزئية في حؿ ىذه المشكمة.  -2
وؿ إلييا أو أف ىناؾ مؤسسات أخرى يمكنيا المساعدة بطريقة أفضؿ فتح -3

 الحالة. 
أو أف ىناؾ مؤسسات أخرى ىي المختصة بيذا النوع مف المشكلات لا ىذه  -4

 المؤسسة. 
أو أف المشكمة خارجًا عف نطاؽ عمؿ المؤسسة أو أي مؤسسة أخرى وعمى  -5

 العميؿ أف يعيش بيا. 
وفي أي مف الحالات السابقة فعمى الأخصائي الاجتماعي أف يوضح 

ا الإجراء ويناقشو معو حتى يمكف مف اتخاذ قراره المناسب لمعميؿ مبررات ىذ
 ويقرر الخطوات التالي، سواء قبمت حالة المؤسسة أو حولت إلى مؤسسة أخرى. 

 تحديد الخطوط العريضة لعممية المساعدة:  -ج
إف قياس نجاح المقابمة الأولى ماثؿ في قدرتيا عمى تحديد الإطار العاـ  

العلاج، لكي  -التشخيص -طيا الثلاث: الدراسةلعممية المساعدة في خطو 
 يتحقؽ ذلؾ نوضح أىـ الجوانب الواجب استيفائيا خلاؿ المقابمة الأولى وىي: 
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 اقتصادية........ الخ.  -أسرية -طبيعة المشكمة ومجاليا الرئيسي مدرسية -8
 مدى جديتيا وخطورتيا عمى العميؿ أو عمى أسرتو أو عمى المجتمع.  -2
تفسير العميؿ لأسبابيا أو بمعنى آخر تشخيص لممشكمة مف وجية  كيفية -3

 نظره الخاصة. 
ما ىي الجيود السابقة التي بذليا كمحاولة لحميا، ولماذا لـ تنجح ىذه  -4

 الجيود، أو ما ىي النتائج التي حققتيا؟ 
ماذا يطمب العميؿ مف المؤسسة؟ وبمعنى آخر ما ىي خطتو التي وضعيا  -5

 وجية نظره الخاصة؟ لعلاجيا مف 
ما ىو النمط العاـ لشخصية العميؿ؟ وما ىي السمات الأساسية الأكثر  -6

 ارتباطًا بطبيعة المشكمة؟ 
ما ىي طبيعة ظروؼ العميؿ البيئية، وأي مف ىذه الظروؼ المحيطة ليا  -7

 ثقؿ خاص في الموقؼ الذي يواجيو؟ 
 ستكماؿ دراسة المشكمة؟ما ىي المصادر اليامة الواجب الرجوع إلييا الا -8
مكانياتيا؟  -9 جراءاتيا وا   ضرورة تعريؼ العميؿ بالمؤسسة وشروطيا وا 

 مدى استعداده لمتعاوف مع ىذه الشروط، والاستجابة ليذه الإجراءات.  -81
 مدى فاعمية العميؿ واستعداده لمتحرؾ لحمؿ مشكمتو.  -88
سواء في ذلؾ العميؿ، ما ىي الاتجاىات العلاجية الواجب التخطيط ليا،  -82

 أو في ظروفو المحيطة؟ 
 المقابلات التالية:  -ب

وىي تمؾ المقابلات المتعاقبة التي تمي المقابمة الأولى، والتي قد تتـ  
بصفة دورية أو منقطعة حسب ظروؼ الحالة، وتتميز ىذه المقابلات 

 بالخصائص التالية: 
 سمبية وتقؿ درجة المقاومة. تخمص فييا العميؿ مف قدر كبير مف المشاعر ال -8
 ازدياد بوادر الثقة والعلاقة المينية بيف الأخصائي والعميؿ.  -2
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 يغمب عمييا طابع الأفكار والتجاوب العقمي والاستقرار.   -3
 يختمؼ عندىا مف حالة إلى أخرى حسب طبيعة المشكمة.  -4
وتشخيص  ىي المجاؿ الخصب الذي يتـ فيو عمميات خدمة الفرد مف دراسة -5

 وعلاج. 
لما كانت المقابمة الأولى تتـ بالضرورة في المؤسسة، فإف المقابلات التالية  -6

لا يشترط فييا أف تتـ في المؤسسة، فقد تتـ زيارات بيئية تشمؿ )زيارة 
 أو أي موقع آخر(. -المستشفى -العمؿ -المنزؿ

منيا يجب أف لما كانت ىذه المقابلات وحدات دورية، لذا فإنو نياية كؿ  -7
 تخطط لبداية تالية. 

 تستغرؽ في العادة زمنًا أقؿ مما تستغرقو المقابلات الأولى.  -8
 المقابمة الختامية:  -ج

ىي عبارة عف آخر لقاء ميني بيف الأخصائي والعميؿ، وتتـ عادة في  
 المواقؼ التالية: 

 انتياء علاقة العميؿ بالمؤسسة باستكماؿ علاج المشكمة.  -8
ند تحويؿ الحالة إلى مؤسسة أخرى بسبب عدـ تطابؽ شروط المؤسسة ع -2

 عمى الحالة. 
 عدـ تعاوف العميؿ مما يدفع الأخصائي إلى غمؽ الحالة. -3

 وىناؾ بعض الإجراءات التي يجب أف يميد ليا في المقابمة الختامية وىي: 
شعاره بأف علاقت -8 و بالأخصائي ربط العميؿ بالواقع الذي يعيش فيو تدريجيًا وا 

 لـ تخرج عف كونيا علاقة مينية مؤقتة. 
 تخفيؼ حدة الحرارة والتجاوب الذي ترتبط بو المقابلات.  -2 
 مراعاة المباعدة بيف المقابلات تدريجيًا.  -3 
توضيح أسباب تحويؿ العميؿ إلى مؤسسة أخرى أو إلى أخصائي آخر  -4 

  بالقدر الذي يقتضيو الموقؼ بالمياقة الواجبة.
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يمكف طمأنة العميؿ في بعض الأحواؿ إلى أف المؤسسة يمكنيا  -5 
 مساعدتو مرة أخرى إذا ما عادت المشكمة إلى الظيور في المستقبؿ. 

عند تحويؿ العميؿ إلى أخصائي آخر يجب تقديمو إلى الأخصائي  -6 
 الجديد، وأف تنقؿ إليو كافة المسئوليات المتعمقة بالحالة. 

 ت والجيود التي تمت وقدمت لمعميؿ. تمخيص الخطوا -7 
 المقابلات التتبعية: 

وىي تمؾ المقابلات التي تتـ بعد أف تكوف الخطة العلاجية قد وضعت  
موضع التنفيذ، وىي تتـ عادة إما في منزؿ العميؿ أو في مقر عممو أو في 

 مدرستو أـ في المؤسسة، وما إلى ذلؾ. 
 ا فيما يمي: تحقؽ ىذه المقابلات أىمية خاصة نجممي

 أنيا وسيمة ىامة لمتأكد مف متابعة العميؿ لمخطة العلاجية وتنفيذىا.  -8
تجنب العميؿ أية انتكاسة قد يتعرض ليا أو مواجية ظروؼ طارئة لمتكف  -2

في الحسباف، خاصة مع الجانحيف الموضعيف تحت المراقبة الاجتماعية أو 
 الرعاية اللاحقة. 

عض العملاء لفي حياتيـ الجديدة، وخاصة ىؤلاء وسيمة ىامة لاستقرار ب -3
 الذيف تغيبوا فترات طويمة في بيئاتيـ الطبيعية. 

مف ألزـ المقابلات في حالات الأسر البديمة والحالات الاقتصادية لمعرفة  -4
مدى التزاـ العميؿ بشروط المؤسسة أو تحديد مدى استمرار حاجتو لممؤسسة 

 ومساعدتيا. 
يب المفيدة لتقييـ خدمة الفرد أو خدمات المؤسسة تقييمًا عمميًا مف أىـ الأسال -5

 أو إحصائيًا. 
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 ثانيًا: تقسيـ المقابلات مف حيث العدد: 
 المقابلات الفردية:  -1

وىي المقابلات الشائعة في خدمة الفرد حيث تتـ مقابمة الأخصائي  
ؤسسة، أو أي لمعميؿ نفسو أو أي فرد آخر، فمف ليـ علاقة بالمشكمة في الم

مكاف آخر، وتعتبر الوسيمة الأساسية لنمو العلاقة المينية ومباشرة العمميات 
 التأثيرية المختمفة. 

 المقابلات المشتركة: -0
وىي مقابلات يشترؾ فييا الأخصائي مع العميؿ وأفراد أسرتو أو  

المحيطيف بو ممف لو علاقة بالمشكمة حسبما يقتضيو الموقؼ، وىي شائعة في 
حالات الأسر  -الضعؼ العقمي -لمؤسسات التي تعمؿ في المجاؿ الأسرىا

بعض الحالات المدرسية..... الخ، وعادة ما يسبقيا مقابلات فردية مع  -البديمة
الأطراؼ المعنييف بالمشكمة ليجد مف المفيد في الزيادة تنظيـ مقابمة مشتركة 

 بينيـ. 
ف جانب الأخصائي لتنظيـ وتتطمب في ىذه المقابلات نوع مف الميارة م 

ير عمميات المناقشة، ويراعى فييا عدـ تحيز الأخصائي لأحد الأطراؼ فييا، 
كما يجب أف يؤمف ىذه الأطراؼ عمى المعمومات التي حصؿ عمييا مف كؿ 
طرؼ. وتمجأ بعض المؤسسات في الخارج إلى قصر ىذه المقابلات عمى 

 ة والمراف والخبرة الطويمة. الأخصائييف الاجتماعييف ذوي الكفاءة العالي
كما يميز ىذه المقابلات أنيا تنتمي إلى اتخاذ قرارات يتـ اتفاؽ الأطراؼ  

 عمييا؛ لأنو مف الصعب أف تجتمع الأطراؼ مرة أخرى لاتخاذ قرارات معينة. 
 المقابمة الجماعية:  -2

وىي تمؾ المقابلات التي يمتقي فييا الأخصائي بمجموعة مف العملاء  
الظروؼ المتشابية أو الحاجات المتجانسة ليشرح ليـ فمسفة المؤسسة أو  ذوي
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شروطيا أو تفسير برامج جديدة، ومف أمثمتيا مؤسسات إيداع الأحداث 
 بعض مرضى الدرف بالمستشفيات العامة..... وغيرىا.  -الجانحيف
وتجمع ىذه المقابلات بيف أسموب المقابمة الفردية والجماعية، فقد يعقد  

خصائي مقابلات فردية يتبعيا مقابلات جماعية أو يعقد مقابمة جماعية في الأ
 البداية ثـ يعقبيا مقابلات فردية. 

 وتحقؽ ىذه المقابمة الجماعية الأىداؼ التالية: 
توفير الوقت والجيد الضائع في تكرار شرح خدمات المؤسسات وشروطيا  -أ

 لكؿ عميؿ عمى حدة. 
ي تصاحب بعض العملاء عندما يجدوا أف ىناؾ تخفيؼ حدة التوتر الت -ب 

 غيرىـ مف العمماء يعانوف مف مشكلات مشابية. 
الاستفادة مف وجيات نظر العملاء المتعددة في مناقشة المشكمة واقتراح  -ج 

 الحموؿ ليا. 
تساعد بعض العملاء الذيف يتييبوف المقابمة الفردية مع الأخصائي بمجرد  -د 

مجموعة مف العملاء تجعميـ أقؿ مقاومة لمقابمتيـ التعرؼ عمييـ في ظؿ 
 بأنفسيـ، حيث أصبحوا أشخاص مألوفيف لديو. 

والفرؽ الأساسي والجوىري بيف كؿ مف المقابمة المشتركة والمقابمة  
الجماعية ىو أنو في الأولى يكوف ىناؾ مجموعة أطراؼ في مشكمة واحدة، بينما 

 ـ يمثؿ مشكمة.في الثانية يكوف مجموعة أشخاص كؿ مني
 ثالثاً: تقسيـ المقابلات مف حيث اليدؼ: 

 يمكف تقسيـ المقابلات مف حيث اليدؼ إلي: 
مقابمة دراسية: وىي تستيدؼ التركيز عمى جمع الحقائؽ والمعمومات  -8

 والبيانات المرتبطة بكؿ مف شخصية العميؿ وظروفو البيئية المحيطة بو. 
فسير الأسباب التي أدت إلى حدوث مقابمة تشخيصية: واليدؼ منيا ت -2

 المشكمة مف جانب الأخصائي بالاشتراؾ مع العميؿ. 
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 مقابمة علاجية: وىي التي تيتـ أساسًا برسـ خطة العلاج وتنفيذه.  -3
وجدير بالذكر في أنو لا يمكف أف نتصور وجود مقابلات دراسية خالصة  

جية، لذا فإننا لا نتوقع أو تشخيصية فقط أو أخرى تركز فقط عمى الجوانب العلا
أف يكوف ىناؾ تداخؿ بيف الجوانب الثلاثة، ولكننا بصفة عامة يمكننا أف  -غالبًا

 نقوؿ: 
ف كانت لا تخمو مف  -أ المقابلات الأولى: يغمب عمييا الطابع الدراسي، وا 

 التشخيص والعلاج، أو ما يطمؽ عميو أحيانا العلاج المؤقت. 
ف كانت المقابلات التالية: يغمب -ب لا تخمو مف  عمييا الجوانب التشخيصية، وا 

 الدراسة والعلاج. 
المقابلات الختامية والتتبعية )النيائية( تصطبغ بالصبغة العلاجية مع وجود  -ج

 بعض الملامح الدراسية والتشخيصية. 
 رابعًا: أساليب المقابمة: 

ماعي الأساليب ىي الأدوات والوسائؿ التي يستخدميا الأخصائي الاجت 
 في المقابمة لتسيـ في تحقيؽ اليدؼ منيا في استيفاء العممية الدراسية. 

وىناؾ وسائؿ عديدة، ولكننا سوؼ نركز عمى أىميا عمى النحو  
 التالي: 

 الاستماع.  -2    الملاحظة.  -8
 توجيو المقابمة.  -4    الأسئمة.  -3
 توجيو المقابمة. -6  احتراـ لحظات الصمت. -5
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 : الملاحظة: أولاً 
تعتبر الملاحظة مف أدؽ الأسس الفنية لممقابمة، وىي ميارة لازمة  

وضرورة للأخصائي الاجتماعي في دراسة سمات شخصية العميؿ، كما تعبر 
الملاحظة عف نشاط عقمي بدور حوؿ المدركات الحسية، ومف ثـ فالملاحظة 

 تعتمد عمى: 
الخ(، وىي صادقة ما دامت  الحواس: )السمع/ البصر/ الشـ/ الممس.... -أ

 سميمة. 
 عقؿ: وذلؾ لتفسير ىذه المحسوسات وتحميؿ مدلوليا.ال -ب

 الملاحظة تساعد عمى الحكـ عمى الموقؼ: 
ئي تساعده عمى وضع بعض الفروض التشخيصية إف ملاحظة الأخصا 

 يسعى عف طريؽ  وسائمو وأدواتو المينية الأخرى لتحقيؽ صحتيا مف عدمو. 
حظة الأخصائي لمظير العميؿ قد يعطي فكرة عف مستواه فمثلًا ملا 

نما  الاقتصادي، ولكف لا يجب أف نعتبره الدليؿ الوحيد عمى ىذا المستوى، وا 
 يدعـ ويساعد ىذا الحكـ إذا ظير مف الوقائع والقرائف ما يؤيد ىذا الرأي. 

كما يمكف عف طريؽ الملاحظة فيـ مدلوؿ أقواؿ العميؿ وحديثو؛ لأنيا  
 تظير بوضوح إلا بملاحظة ما يصاحبيا مف انفعالات.  لا
 

 مناطؽ الملاحظة: 
 الجوانب الجسمية:  -أ
مظير العميؿ وممبسو وعنايتو بنظافتو، وىذه الملاحظة توضح علامات ليا  -8

دلالة خاصة بطبيعة المشكمة، فيناؾ علاقة مثلًا بيف مظير العميؿ وملابسو 
 وحاجتو لممساعدة الاقتصادية. 
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الجوانب الجسمية الظاىرة، كالطوؿ والقصر والبدانة والنحافة؛ لأنيا قد تكوف  -2
 مرتبطة بطبيعة المشكمة. 

المظاىر الصحية الواضحة، وخاصة العاىات الواضحة والتيتية أو  -3
 التشوىات، كما يلاحظ الأعراض الخاصة كالسعاؿ أو الأوراـ.... الخ.

 الجوانب النفسية:  -ب

لعميؿ الواضحة، فقد تتممؾ بعض العملاء نوبات مف الغضب أو انفعالات ا -8
الحزف أو الخوؼ أو القمؽ تمؾ التي تظير في سموؾ العميؿ، وفي نبرات 

 صوتو وحركاتو العصبية والبكاء... الخ. 
المقاومة، كثيرًا ما تظير أنواع مف المقاومة في سموؾ العميؿ في المقابمة،  -2

 ر الشديد فيما يقولو. كالتيرب مف الحديث أو الحذ
السمة العامة لمشخصية مف حيث أتزاف ىذه الشخصية أو اضطرابيا النفسي،  -3

 والسمات الدائمة في الشخصية أو كالانبساط أو الانطواء أو الاكتئاب. 
 الجوانب العقمية:  -ج
التسمسؿ المنطقي في الحديث، ويعتبر ىذا دليلًا عمى وضوح الموقؼ في  -8

ويلاحظ أحيانًا انتقاؿ العميؿ المفاجئ مف موضوع لآخر دوف  ذىف العميؿ،
 مبررات لذلؾ. 

ملاحظة التناقض في الحديث الذي يدلي بو العميؿ للأخصائي، والتنافس  -2
مظير مف مظاىر الحيؿ الدفاعية التي يتيرب بيا العميؿ مف مواجية 

 الموقؼ. 
تو، فقد يمسؾ عف القدرة عمى قياس أىمية المواقؼ المختمفة في مشكم -3

 المناطؽ اليامة في مشكمتو ويسرؼ في موضوعات جانبية. 
قدرة العميؿ عمى التفكير المنطقي والإدراؾ الواضح الواقعي لمشكمتو  -4

 ولموقؼ. 
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 الجوانب الاجتماعية:  -د
أسموب العميؿ في الحديث؛ ألفاظو وعباراتو مف حيث ارتباطيا بقيـ وثقافة  -8

 رض مشكمتو. معينة وطريقتو في ع
ميؿ العميؿ لمتواكؿ عمى الآخريف، ومنيـ الأخصائي، وقد يرجع ذلؾ إلى  -2

 عدـ ثقتو في نفسو. 
قد يحاوؿ العميؿ التأثير عمى الأخصائي بإظيار الاستكانة والذلة والتيويؿ  -3

 والمبالغة لاستدرار العطؼ. 
إعجابو بو،  تعمؽ العميؿ بموافقتو عمى كؿ ما يقولو الأخصائي أو إبداء -4

سموب، ويحاوؿ التأثير بو  ويرجع ذلؾ إلى تعود العميؿ في حياتو عمى ىذا الأ 
 مع الأخصائي. 

مدى تمتع العميؿ بصفات معينة، كالصدؽ والأمانة والقيـ الأخلاقية، كما  -5
 تبدو سموؾ العميؿ وحديثو خلاؿ المقابمة. 

 الشروط الواجب توافرىا في الملاحظة الجيدة: 
حتى تدرؾ ىذه الحواس بوضوح دوف تحريؼ أو تيويؿ أو  -مة الحواسسلا -8

 حذؼ، ومعنى ىذا صحة الإدراؾ الحسي. 
لابد أف يكوف الأخصائي متنبيًا واعيًا يقظًا لكؿ ما يحيط بو ويدور حولو وما  -2

يصدر عف العميؿ مف نشاط عقمي أو حسي أو حركي، بالإضافة إلى سرعة 
الأخصائي في جمستنو مكانًا ييسر لو عممية  البديية، كما يجب أف يتخذ
 الملاحظة بأبعادىا المختمفة. 

سلامة التقديرات والمقاييس دوف استخداـ أدوات القياس، ومثاؿ ذلؾ حكـ  -3
 الأخصائي عمى سف العميؿ أو مستوى ذكائو... الخ بالتقريب. 

خمو الأخصائي مف الأمراض، فالشخص المريض أو المجيد لا يمكنو  -4
 الملاحظة السميمة وتمر عميو الأشياء دوف أف ييتـ بيا أو تمفت نظره. 

 التسجيؿ الدقيؽ المباشر ويفضؿ أف يكوف عقب المقابمة مباشرة.  -5



171 
 

الإدراؾ العقمي الواسع بحيث يمكنو ىذا الاتصاؿ وتفكيره الواسع وخبرتو  -6
 إدراؾ حقائؽ لا يدركيا مف ليس لو خبرتو وتفكيره. 

حيزات أو مف عادات النقد، فقد يكوف للأخصائي اتجاه معيف أو ف التالخمو م -7
 متعصب لفكرة معينة فيصؼ العميؿ بما ليس فيو. 

الخمو مف الانفعاؿ والثورة في أثناء الملاحظة؛ لأف ذلؾ قد يؤدي  -8
بالأخصائي لأف يرى مساوئ العميؿ وعيوبو فقط دوف أف يرى حسناتو 

 وميزاتو. 
 : ثانيًا: الاستماع

يحتاج الاستماع الجيد حيف إجراء المقابمة إلى مكاف تتوفر فيو السرية  
واليدوء والتركيز؛ لأف الاستماع في خدمة الفرد ىو لوف مف الحوار الميني بيف 
شخصيف أحدىما )العميؿ( يحكي قصتو بصوت مسموع والآخر )الأخصائي( 

اء بالتعبير أو يستجيب وتتمثؿ استجابتو في مظاىر التجاوب والتشجيع، سو 
 الإيماءة أو التعميؽ أو الإشارة.

 أىمية الاستماع: 
الاستماع وسيمة ىامة تعطي الفرصة للأخصائي لملاحظة سموؾ العميؿ  -8

 وتفكيره وانفعالاتو. 
الاستماع وسيمة لتوضيح المشكمة، فالعميؿ عندما يتحدث عف مشكمتو يتخير  -2

تاحة الفرصة لمعميؿ عمى الجوانب التي يعتقد أف ليا أىمية في ال موقؼ، وا 
 الحديث تساعده عمى أف يعبر عف ىذه الجوانب. 

الاستماع يتيح لمعميؿ فرصة لمتعبير الحر عف مشاعره الإيجابية والسمبية،  -3
سواء كانت جزءًا أو قمقًا أو خوفًا أو عداءً....  الخ، وبالتالي فالاستماع الجيد 

 ي يعاني منيا العميؿ. يساعد عمى تخفيؼ حدة التوترات الت
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الإنصات الواعي ىو تأكيد لفردية العميؿ وتأكيد لذاتو واحتراـ حقو في  -4
 التعبير عف نفسو في حرية تامة. 

الاستماع يعطي العميؿ الفرصة لاسترجاع الخبرات القديمة، فقدرة العميؿ  -5
صة في الذىنية عمى التذكر تكوف في أعمى درجاتيا إذا ىيأ لو الأخصائي الفر 

 جو ىادئ خالي مف المقاطعة والأسئمة الكثيرة. 
يساعد عمى استجماع أفكار الأخصائي وتقييميا لما يتيحو لو مف فرصة  -6

 ىادئة لمملاحظة واختيار أفكاره التشخيصية. 
يحقؽ الإنصات الواعي أىدافًا علاجية، خاصة لفئة العملاء مضطربي  -7

 ويمة ولـ يجدوا مف ينصت ليـ. الشخصية الذيف حبسوا مشاعرىـ فترة ط
 ثالثاً: الأسئمة: 

للأسئمة قيمة كبيرة في التوصؿ إلى الحقائؽ التي تسعى إلييا المقابمة،  
كما أف الاستفياـ مف العميؿ عف أشياء معينة وسيمة ضرورية لمتعرؼ عمى 

 حقائؽ لابد مف معرفتيا لمساعدتو. 
 أىداؼ الأسئمة: 

ة التي لـ ترد خلاؿ سرد العميؿ لمشكمتو، والتي معرفة بعض الحقائؽ اليام -8
 تمثؿ ضرورة العممية المساعدة. 

السؤاؿ في حد ذاتو ىو أسموب الأخصائي لبدأ المقابمة ذاتيا كعامؿ استثارة  -2
 مشجع لمعميؿ ينطمؽ منو إلى جوانب المشكمة. 

 الأسئمة تشعر العميؿ باىتماـ الأخصائي بو.  -3
ؼ علاجي مع العملاء قميمي الكلاـ الذيف يحتاجوف إلى قد يكوف للأسئمة ىد -4

 مثيرات لمتعبير عف موقفيـ. 
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 شروط الأسئمة: 
 مراعاة التوقيت المناسب للأسئمة:  -1
ألا يكوف السؤاؿ مفاجئًا لمعميؿ، بحيث يقطع تسمسؿ أفكاره، فالسؤاؿ يجب  -8

لمناقشة أو المنطقة أف يكوف مرتبطًا ارتباطًا مباشرًا أو غير مباشر بموضوع ا
 التي يدور حوليا الحديث. 

أف يراعي في السؤاؿ ظروؼ المحظة النفسية التي يعيشيا العميؿ حزنًا كانت  -2 
 أو غضبًا، ولا يكوف السؤاؿ محبطًا لمشاعر العميؿ. 

أف يكوف لمسؤاؿ ىدؼ واضح لو أىميتو الخاصة في عممية المساعدة، وأف  -3 
 . يشعر العميؿ بيذا اليدؼ

عند تحويؿ المناقشة مف منطقة إلى أخرى يراعي التدرج في توجيو الأسئمة  
 التحولية دوف الالتجاء إلى نقلات مفاجئة لا مبرر ليا. 

 مواصفات صياغة الأسئمة:  -ب
أف يكوف السؤاؿ بسيطًا واضحًا أي خموه مف التعقيدات المفظية وتكوف لغة  -8

 ثقافة العميؿ ومستوى إدراكو العقمي. السؤاؿ مقبولة، وأف تتناسب مع درجة 
ألا يكوف السؤاؿ مركبًا، بمعنى أف يشتمؿ السؤاؿ عمى موضوع واحد وليس  -2

 موضوعيف أو أكثر. 
أف يكوف السؤاؿ موجزًا؛ لأف السؤاؿ الطويؿ قد يصعب عمى العميؿ متابعة  -3

 وقد يذكر نيايتو وينسى بدايتو. 
لأف ذلؾ يساعد العميؿ عمى التعبير الحر يفضؿ أف يكوف السؤاؿ مفتوحًا؛  -4

 والانطلاؽ لعرض جوانب مشكمتو وآرائو ووجيات نظره. 
تجنب أسئمة الإدانة والأسئمة الممتوية أو الساخرة أو الإيجابية، فمثؿ ىذه  -5

الأسئمة تثير الشؾ عند العميؿ وتفقد الثقة الواجب توفرىا لنمو العلاقة 
 المينية. 
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ؿ فكرة واضحة عف المعمومات المطموبة، ويفي بالغرض أف يعطي السؤا -6 
 منو. 

 
 : اتساؽ الأسئمة مف مفاىيـ خدمة الفرد -ج
مجموع الأسئمة التي يوجبيا الأخصائي الاجتماعي يتحتـ أف تنكوف في  -8

نطاؽ الحدود المتصمة بالمشكمة ومناطؽ دراستيا، ولا يصح التساؤؿ عف 
لمحقائؽ المطموبة في الموقؼ تطبيقًا  أمور تخص العميؿ، ولا تنتمي بصمة

 لمفيوـ السرية. 
المادة الدراسية لا تؤخذ مف العميؿ بالرغـ منو، فإذا كانت البيانات ضرورية  -2

جدًا لفيـ المشكمة ومساعدة العميؿ، فيوضح ذلؾ ويترؾ لو القرار تطبيقًا لحؽ 
 العميؿ في تقرير مصيره. 

سؤاؿ تكوف مقبولة لدى العميؿ نصًا مفيوـ القبوؿ يتضمف أف صياغة ال -3
 وموضوعًا، ولابد أف تكوف صورة السؤاؿ وموضوعة، مما يرتاح إليو العميؿ. 

مفيوـ نضج الشخصية بالممارسة يشير إلى نشاط الأخصائي يكوف أقؿ ما  -4
يمكف ونشاط العميؿ أكثر ما يمكف، ومعنى ىذا أف تقؿ أسئمة الأخصائي، 

 ؿ. ويزيد حديث وتساؤؿ العمي
عمى الأخصائي أف يراعي أف تكوف أسئمتو في البداية تدور حوؿ الموضوع  -5

الذي يشغؿ باؿ العميؿ وموطف اىتمامو، وىذا يشير إليو قاعدة البدء مع 
 العميؿ مف حيث ىو. 

يجب أف تتمشى الأسئمة مع الدرجة التي وصمت إلييا العلاقة المينية،  -6
 تعمؽ فييا مع بداية الصمة المينية. فبعض المناطؽ الدراسية لا يمكف ال

  



175 
 

 أسئمة العملاء:
 حوؿ ثلاث مناطؽ ىي:  –غالبًا  -تدور أسئمة العملاء 

 أسئمة متعمقة بالمؤسسة وشروطيا والمستندات المطموب استيفائيا. -8
 أسئمة متعمقة بنوع المساعدة وميعاد تقديميا.  -2
 أسئمة خاصة بشخص الأخصائي الاجتماعي.  -3

ب أف نعمـ أف المنطقتيف الأولى والثانية مف الأسئمة تقع مسئولية ويج 
أما النوعي الثالثة مف  -الإجابة عمييما عمى عاتؽ الأخصائي الاجتماعي

الأسئمة وىي الأسئمة الشخصية يجب ألا يجيب عنيا الأخصائي، إلا ما كاف 
كامنة وراء منيا عامًا لا يتعمؽ بأسراره، وعمى الأخصائي أف يميز الأىداؼ ال

ىذه الأسئمة حتى يكيؼ إجابتو عمييا بالطريقة المناسبة وأف يكوف ممتزمًا 
 بالأسس والأساليب المينية. 

 رابعًا: التعميقات: 
 -مف الأساليب والأدوات التي يستخدميا الأخصائي الاجتماعي لاستثارة 

ؿ عمى نشاط العميؿ وتفاعمو في المقابمة وكسب ثقتو، فالتعميقات تشجع العمي
الاسترساؿ المقصود، أي الحديث في الاتجاىات المناسبة، وتشجيع في توضيح 
بعض النقاط ويوجز في نقاط أخرى، كما أنيا تمنع العميؿ العوف والقبوؿ في 

 بعض المواقؼ. 
 ويأتي شكؿ التعميقات في صورتيف حركية ولفظية: 

 التعميقات المفظية متنوعة ومف أىـ أىدافيا ما يمي:  -أ
 عمى أف الأخصائي مقدر لمشكمة العميؿ ومتفيـ لما يعانيو.  منيا ما يدؿ -8
 عامؿ تشجيع واستثارة لانطلاؽ العميؿ خلاؿ المقابمة.  -2
 عامؿ تأكيد لمتجاوب العقمي والوجداني.  -3
 منيا ما يكوف في صورة طمب لتفسير حقيقة معينة.  -4
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 لبؤرة الاىتماـ.ومنيا ما يدفع العميؿ إلى اتجاه استرجاعو  -5
 ومنيا ما يساعد عمى توجيو المناقشة وجية معينة.  -6
 وىناؾ تعميقات تسند العميؿ في موقؼ معيف.  -7
 ومنيا ما يساعد عمى تخفيؼ حدة المشاعر السمبية التي يعاني منيا العميؿ.  -8
 وتعتبر أيضًا وسيمة لوضع مبادئ خدمة الفرد موضع التنفيذ.  -9

لعميؿ بقدر مف الطمأنينة، بؿ ىناؾ مف يقدر ما تحممو وكؿ ىذه تشعر ا
مف آلاـ لتزيد مف ثقة العميؿ في الأخصائي كخطوة ىامة لتوطيد العلاقة 

 المينية. 
علامة التتبع أو الإيجاب أو  -التعميقات الحركية: ومنيا ىز الرأي -ب

 وكؿ ىذه دلائؿ -تعبيرات الوجو في مواقؼ معينة -وحركة اليديف -القبوؿ
 تقنع العميؿ باىتماـ الأخصائي بحديثو ومتابعتو.

وقد تكوف التعبيرات الحركية أبمغ تأثير مف الكممات، فالانفعالات التي  
ترتسـ عمى وجو الأخصائي لتدؿ عمى الانتباه أو الاىتماـ أو الإشفاؽ أو التأثير 

تـ بو أو الفرح أو الاندىاش تشعر العميؿ أف الأخصائي يشعر معو بالمشكمة ويي
ويريد مساعدتو، ويلاحظ أف التعميقات غير مطموبة بمناسبة وغير مناسبة، ولكف 

 تكوف في حدود معقولة ومتزنة. 
 تعميقات العميؿ: 

وىناؾ إلى جانب ما سبؽ ما يسمى بتعميقات العميؿ كأف يقصد بيا  
ف يقوؿ: "ربنا وحده عالـ إحداث تأثيرات معينة في نشاط الأخصائي وتفكيره كأ

تأمؿ، بؿ  حالنا" "المنحوس دائمًا منحوس" "ولا يصح أف تمر ىذه التعميقات دوفب
 لابد مف فيـ دلالتيا ومعرفة معناىا ومغزاىا. 
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  خامسًا: احتراـ لحظات الصمت: 
يتخمؿ المقابمة لحظات مف الصمت لكؿ مف العميؿ والأخصائي، وعمى  

ىا بما يحقؽ اليدؼ مف الأخصائي أف يحترـ ىذه المحظات ويحاوؿ أف يستثمر 
 المقابمة. 

 فترات صمت العميؿ:  -أ
السماح لمعميؿ المرىؽ أو المتعب مف الطريؽ بالتقاط أنفاسو والشعور  -8

 بالراحة استعدادًا لمدخوؿ في نشاط المقابمة. 
منح العميؿ الفرصة لتنظيـ أفكاره وصياغتيا بالأسموب الذي يريد ترتيب  -2

 يث، واختيار الموضوعات التي يتحدث عنيا. طريقة عرضيا أثناء الحد
قد يمزـ العميؿ الصمت عند الانتقاؿ في الحديث مف موضوع إلى آخر،  -3

وذلؾ لمتخمص مف اتجاه معيف ؼ الحديث والتييؤ العقمي والنفسي لمتركيز 
 عمى موضوع آخر. 

و كثيرًا ما يصمت العميؿ ليقيس مدى قبوؿ الأخصائي لحديثو أو تأثره بو أ -4
 اقتناعو بمنطقة أو رغبتو في سماع المزيد مما يقوؿ. 

 قد يصمت العميؿ لشعوره أنو قد وضح الموقؼ للأخصائي بالدرجة الكافية.  -5
قد يكوف صمت العميؿ راجعًا لانفعاؿ شديد سيطر عميو، فيستغرؽ في ىذا  -6

 الانفعاؿ فترة ويعود مرة أخرى لبؤرة الاىتماـ في المناقشة. 
مب الأخصائي الكشؼ عف بعض الخبرات الماضية أو القديمة، ففترة إذا ط -7

الصمت تجعؿ العميؿ قادر عمى تذكر تفاصيؿ الخبرات الماضية أو الذكريات 
 القديمة. 

قد يمجأ العميؿ لمصمت بسبب الجيؿ أو بسبب مشاعر النقص أو القمؽ أو  -8
ى نوع مف الخوؼ أو الخجؿ مف موقؼ المقابمة، ويحتاج العميؿ ىنا إل

 التشجيع لمواصمة الحديث. 
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يصمت العميؿ أحيانًا بسبب المقاومة وتيربو مف التحدث عف مواطف معينة،  -9
 ويجب أف يحدد الأخصائي ىذه المواطف ليولييا عنايتو. 

 فترات صمت الأخصائي الاجتماعي: -ب
 التفكير اليادئ فيما يدلي بو مف بيانات وتعريؼ العميؿ بما يحتاج إلى -8

 استيفائو أو معرفتو مف بيانات. 
إذا خرج العميؿ عف موضوع المناقشة وانحرؼ عف ىدفيا فيكوف الصمت  -2

 لمتفكير في طريقة مناسبة لجذب العميؿ إلى المناطؽ اليامة في الحديث.
عندما يسأؿ العميؿ أسئمة لـ يستعد ليا الأخصائي يكوف الصمت لاختيار  -3

دوافع أسئمة العميؿ لتكوف الإجابة مرتبطة بالغرض الإجابة المناسبة ليفكر في 
 مف السؤاؿ. 

يضطر الأخصائي لمصمت مف آف لآخر ليستعرض ما أدلى بو العميؿ مف  -4
معمومات، وما فات ذكره مف حقائؽ يجب معرفتيا، ثـ يحاوؿ مراجعة ما فاتو 

 لاستكماؿ الدراسة. 
المناسب لصياغة  يستخدـ الأخصائي الصمت في الاختيار والاستعداد -5

 الأسئمة والتعميقات واختيار ما يحقؽ اليدؼ فييا. 
الصمت يسمح للأخصائي أف ينقد نفسو في مختمؼ نواحي نشاطو الميني  -6

 أثناء المقابمة حتى يتمكف مف أداء مسئولياتو بالصورة المينية السميمة. 
 سادسًا: توجيو المقابمة: 

موجية بقيادة مينية متزنة لتحقيؽ المقابمة في خدمة الفرد ىي مقابمة  
عطاءه الحرية لمتعبير عف مشكمتو ومشاعره إنما  ىدؼ المساعدة وترؾ العميؿ وا 
يتـ داخؿ إطار ميني ىادؼ ويحدد الخطوط الرئيسية ليذا الإطار الأخصائي 

 الاجتماعي نفسو.
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 والأخصائي الاجتماعي يقابؿ عميمو، وفي ذىنو ثلاث حقائؽ ىامة ىي: 
 رؾ دوره كمثؿ لممؤسسة. أنو يد -8
 أنو يدرؾ مسئوليتو المينية نحو العميؿ الذي ينشد المساعدة.  -2
 ما المقابمة إلا وسيمة لتحقيؽ ىذه المساعدة في حدود ىذه المؤسسة.  -3

عميو مسئولية تحقيؽ اليدؼ الأساسي لممقابمة مف خلاؿ  فالأخصائي
جيييا توجييًا يستيدؼ إدراكو ليذه الحقائؽ وتعني ضرورة قيادتو لممقابمة وتو 

 أساسًا مساعدة العميؿ.
وحتى يمكف للأخصائي تحقيؽ ىذا اليدؼ ىناؾ بعض القواعد التي يمكف أف 

 يتبعيا: 
وىو أف يناقش مع العميؿ ما يشغؿ تفكيره.  -البدء مف بؤرة اىتماـ العميؿ -8

أما إذا أثار الأخصائي موضوعات ىامة مف وجية نظره فإنو يعرضيا عمى 
يؿ، ويشعر العميؿ أنو مسموب الحرية ويفقد حماسو للاشتراؾ في العم

 المقابمة بصورة إيجابية وفعالة. 
إعطاء العميؿ الفرصة الكافية لمتعبير عف مشكمتو، وعمى الأخصائي عدـ  -2

مقاطعتو إلا إذا خرج عف موضوع المشكمة، فيستطيع الأخصائي مف خلاؿ 
 للارتباط باليدؼ الدراسي دوف إحراج. الأسئمة التحويمية أف يجذبو مرة أخرى

وذلؾ بأف يستجيب ليا الأخصائي الاجتماعي  -تقدير مشاعر العميؿ -3
بإعطاء العميؿ الفرصة لمتعبير عف ىذه المشاعر، وخاصة السمبية منيا 
ويشعر العميؿ بتقديره ليذه المشاعر ويعطييا الوقت الكافي حتى ينخفض 

 التوتر المصاحب لمموقؼ.
يـ أساليب المقاومة والحيؿ الدفاعية، وذلؾ في ضوء فيـ الأخصائي تحط -4

لمدوافع التي أدت إلى ظيورىا ومناقشتيا حتى يساعد العميؿ عمى التخمص 
 مف آثارىا. 
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المرونة بما يناسب الموقؼ ويناسب كؿ جديد يطرأ عميو، فالأخصائي عميو  -5
ة ما يواجيو مف أف يستخدـ القواعد والأسس العامة، بحيث تناسب فردي

 عملاء ومشكلات ومواقؼ. 
مراعاة قدرة العميؿ عمى التحرؾ والسير إلى الخطوات التالية قبؿ التأكد مف  -6

 قدرتو عمى استيعاب التحرؾ الجديد. 
التأني في إصدار الأحكاـ عمى العميؿ، بحيث يحتفظ الأخصائي بالحيدة  -7

ماؿ العميؿ، إلا إذا توفر لو الكاممة، ولا يسمح لنفسو بإصدار أحكاـ عمى أع
 مف الحقائؽ والبيانات ما يؤكد ىذا الحكـ. 

لا يجب أف يعطى الأخصائي الاجتماعي وعود لمعميؿ ليس متأكدًا مف  -8
إمكانية الوفاء بيا، ولكف عميو أف يطمئف العميؿ بالإشارة إلى أنو سيبذؿ كؿ 

 جيده لمساعدتو بعد أف يستكمؿ دراسة الموقؼ.
 الالتزاـ بالمفاىيـ المينية وأيضًا الأسس الفنية المختمفة لممقابمة.  مراعاة -9

مكانياتيا.  -81  الالتزاـ دائمًا بيدؼ المؤسسة ووظيفتيا وا 
 الزيارة المنزلية:  -ب

الزيارة نوع مف المقابلات تتـ بيف الأخصائي والعميؿ أو أي فرد آخر في  
خريف إطلاؽ زيارة البيئة بدلًا مف مكاف إقامة العميؿ )منزلو(، وأننا نفضؿ مع آ

الزيارة المنزلية عمى أساس أف زيارة البيئة ليا احتمالات أكثر نطاقًا مف مجرد 
الزيارة المنزلية فقد تكوف زيارة العميؿ في مقر عممو أو مدرستو أو في أي مكاف 

 آخر وفقًا لطبيعة المشكمة. 
  وىناؾ وجيات نظر تدور حوؿ موضوع الزيارة وأىميا:

بلا حدود عمى أساس أف المشكمة دائمًا تمثؿ تفاعؿ بيف الفرد  آراء تؤيدىا -8
والأسرة والبيئة التي تعيش فييا، وقد كاف ىذا الأسموب المطبؽ عند بداية 
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ظيور طريقة خدمة الفرد؛ لأنيا كانت تركز عمى مساعدة الأسر الفقيرة، 
 . وكاف الأمر يحتـ زيارة ىذه الأسر لإثبات الاستحقاؽ

آراء تعارضيا عمى أساس أف العميؿ وحده ىو مصدر المعمومات، بالإضافة  -2
إلى التكمفة في الوقت والجيد الذي يستغرقو الزيارة الواحدة بجانب العبء 
النفسي واستقباؿ الغرباء، خاصة في ممارسة خدمة الفرد في المجتمعات 

 الشرقية ذات العادات والقيـ السائدة عبر السنيف.
وىي تتضمف أف زيارة المنزؿ قد لا تكوف ضرورية أو  -يات نظر معتدلةوج -3

ىامة في بعض الحالات، بحيث تكفي المقابلات ؼ المؤسسة لتغطية 
المطموب في الدراسة بينما في حالات أخرى تكوف ىامة لدرجة أنو يستحيؿ 

راسة أو اتخاذ أية قرارات لصالح العملاء قبؿ إتماـ السير في إجراءات الد
 الزيارة ونحف نؤيد وجية النظر ىذه.

 العوامؿ التي تحدد طبيعة وأىمية الزيارة المنزلية: 
 ىناؾ مجموعة مف العوامؿ التي تحدد درجة أىمية القياـ بالزيارة وىي:  

قد يصعب عمى العميؿ الانتقاؿ إلى المؤسسة، ومف ثـ  شخصية العميؿ: -1
 -في حالات الشيخوخة يذىب الأخصائي لزيارتو بالمنزؿ، كما نلاحظ

 ضعاؼ العقوؿ.... وغيرىا.  -الشمؿ
قد تفرض طبيعة المشكمة أف يقوـ الأخصائي بزيارة منزؿ  طبيعة المشكمة: -0

حالات الأحداث  -العميؿ مثؿ المشكلات الاقتصادية لإثبات الأحقية
الجانحيف والأسر البديمة لمتعرؼ عمى المناخ الأسري الذي يعيش فيو الابف 

 سرة البديمة.في الأ
قد يكوف الأفضؿ لوظيفة المؤسسة التي تريد أف  ظروؼ ووظيفة المؤسسة: -2

تقدـ خدماتيا لمعملاء بطريقة أفضؿ القياـ بإجراء الزيارة المنزلية ومف أمثمة 
مؤسسات إيداع  -المساعدات المالية -تمؾ المؤسسات )الأسر البديمة

 رات الأسرية. مكاتب التوجيو والاستشا -الأحداث الجانحيف
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 أىمية الزيارة المنزلية: 
تعتبر الزيارة المنزلية مف الأساليب اليامة في خدمة الفرد لمتعرؼ عمى بيئة  -8

العميؿ الطبيعية والأسباب الكامنة في ىذه البيئة، والتي يكوف ليا تأثيرًا 
 مباشرًا أو غير مباشر في إحداث المشكمة. 

لاحية الأسرة والبيئة المحيطة لاستقباؿ تعتبر كخطوة ىامة لمتأكد مف ص -2
العملاء الذيف تقرر عودتيـ إلى بيئاتيـ الطبيعية بعد فترة غياب طويمة 
عنيا، كما يلاحظ ذلؾ في انتقاؿ المريض العقمي أو الحدث الجانح إلى 

 منزلو في حالة الشفاء أو انتياء مدة الإيداع بالمؤسسة. 
الاستحقاؽ لممساعدات الاقتصادية حتى  أف لمزيارة أىمية خاصة في حالات -3

يتمكف الأخصائي مف قياس مستوى المعيشة، وما يعانوف مف ظروؼ 
 معيشية في بيئاتيـ الطبيعية. 

تعتبر الزيارة ىامة لعقد لقاء أو مقابمة مشتركة بيف أفراد الأسرة لمتعرؼ عمى  -4
 خطة العلاج كما في بعض المشكلات الأسرية. 

ا الإطلاع عمى نوع العلاقات داخؿ الأسرة ونوع معاممة يمكف عف طريقي -5
 الأبناء، وكذلؾ الوسط الاجتماعي أي البيئة المحيطة بالأسرة.

تعتبر الزيارة ضرورية كما في حالات الشيخوخة والمرض والعجز الجسمي  -6
والعقمي وغيرىا مف الحالات التي تعوؽ قدرة العميؿ عمى التردد عمى 

 المؤسسة. 
الة رعاية الطفولة، فقد يكوف ىدؼ الزيارة الإطلاع عمى نوع المعاممة في ح -7

 التي يمقاىا الصغار في بيوت الحضانة. 
 ىامة جدًا في قياس مدى صلاحية الأسرة التي تتقدـ بطمب لحضانة طفؿ.  -8
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ىامة في حالات الأزمات حيث ينتقؿ الأخصائي إلى مناطؽ الإيواء العاجمة  -9
يارات المنازؿ لمتعرؼ عمى الظروؼ الجديدة التي يعيشيا كما في حالات اني

 العملاء والوقوؼ عمى المشكلات التي يتعرضوف ليا. 
 سمبيات الزيارة المنزلية: 

الزيارة المنزلية تكمؼ المؤسسة والأخصائي كثيرًا مف الجيد أو الوقت لدرجة  -8
 أف يوـ عمؿ بأكممو قد يضيع في زيارة منزلية واحدة. 

تثناء بعض الحالات فقد يعتبر العميؿ أف قياـ الأخصائي بزيارتو بالمنزؿ باس -2
ىي بمثابة تشكيؾ لما قد أدلى بو مف معمومات مف قبؿ، وخاصة في 

 حالات الرعاية البديمة أو المشكلات الاقتصادية. 
تشكؿ الزيارة أعباء نفسية عمى العميؿ، فيي تيديد لفرديتو وحقو في صيانة  -3

 أسراره. 
تثير الزيارة بعض المخاوؼ لدى بعض الأخصائييف، وخاصة حديثي العيد  -4

 بالعمؿ الميني، مما يؤثر بالتالي عمى قيادتو السميمة لمزيارة.
إزاء ما تقدـ وبالنظر إلى ظروؼ مجتمعنا النامي، وما نراه مف ضرورة الاقتصاد 

الزيارة  في نفقات خدمة الفرد وتبسيط عممياتيا لا يسعنا إلا أف نقؼ مف
 المنزلية موقؼ الاعتداؿ لنقرر أسسيا وخصائصيا كما يمي: 

 
 خصائص وأسس الزيارة المنزلية: 

 ليست الزيارة المنزلية ممزمة حتمًا للأخصائي القياـ بيا بصفة عامة.  -8
المقابؿ المؤسسية يمكف ليا في أغمب الأحياف أف تغني عف الزيارة المنزلية  -2

ة المينية للأخصائي بجانب الثقة المتبادلة بينو وبيف إذا ما توافرت الكفاي
 العملاء عف الإدلاء بحقائؽ المشكمة. 
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في مثؿ بعض الحالات التي يتحتـ القياـ بإجراء زيارة منزلية ليا يجب التأكد  -3
أف الزيارة ىي الأسموب الوحيد الذي يحقؽ أىدافيا المرجوة، وأف مساعدة مف 

 يذه الخطوة المينية وىي الزيارة المنزلية. العميؿ تتوؽ عمى القياـ ب
الزيارة المنزلية شأنيا شأف المقابمة المؤسسية فيي لا تخرج عف كونيا مقابمة  -4

فردية أو مشتركة تراعي فييا كافة المفاىيـ والأسس الخاصة بالمقابمة كما 
 عرضناىا. 

 كيفية الإعداد لمزيارة المنزلية: 
امو بزيارة العميؿ بتحديد الأىداؼ المراد الوصوؿ أف يقوـ الأخصائي قبؿ قي -8

 إلى تحقيقيا مف خلاؿ تمؾ الزيارة. 
أف يكوف تحديد ىذا اليدؼ واضحًا ولا لبس فيو وذلؾ لمواجية الموقؼ  -2

 المحدد الذي يعاني منو العميؿ. 
ضرورة اتفاؽ العميؿ والأخصائي عمى موعد ومكاف وطريقة الوصوؿ لإجراء  -3

منزلية، وحتى يكوف العميؿ مستعدًا لاستقباؿ الأخصائي في الموعد الزيارة ال
 المحدد. 

أف يقوـ الأخصائي بالزيارة في مرحمة مناسبة مف مراحؿ الدراسة حتى  -4
 توضح، ولتصؿ إلى أكبر قدر مف الحقائؽ. 

قبؿ توجو الأخصائي لإجراء الزيارة عف وصؼ دقيقة لكيفية  سؤاؿ العميؿ -5
يضطر إلى سؤاؿ الغرباء، وفي ذلؾ مراعاة لمشاعر الوصوؿ حتى لا 

 العميؿ أو أسرتو بنشر حقيقة صمتو بالمؤسسة. 
لمفيوـ التقبؿ أىمية خاصة فيما يتعمؽ بظروؼ العميؿ والحي الذي يعيش  -6

فيو، فقد يكوف السكف أو الحي المحيط بمنزؿ العميؿ غير مرغوب فيو أو 
خصائي أف يظير أو يممح بشيء يحرج رطبًا أو قذرًا، وىنا لا يجب عمى الأ

 إحساس العميؿ. 
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يجب ألا يتحدث الأخصائي في موضوع المشكمة، بؿ عميو أف يختصر  -7
 الزيارة في حالة وجود بعض الأقارب أو الجيراف أو غيرىـ وقت الزيارة. 

أف يحترـ الأخصائي تقاليد البيئة، إذ أف بعض الأسر مثلًا لا توافؽ عمى  -8
 خصائي الرجؿ لسيدات الأسرة. مقابمة الأ

مف الأىمية بمكاف أف يكوف مظير الأخصائي مناسبًا لممكاف الذي يزوره،  -9
 فلا يفرط في التأنؽ لأسر ذات مستوى اقتصادي منخفض مثلًا. 

، وتعتبر عدـ تناوؿ  -81 مراعاة آداب الضيافة، فالبيئة العربية مشيورة بالكرـ
لأفضؿ أف يحاوؿ الاعتذار بمباقة وأدب، التحية إىانة مف جانب الضيؼ، فا

أو أف يقبؿ في حالة الإلحاح إذا كانت تحية لا تخرج عف تقديـ مشروب 
 مثلا. 

يجب ألا يطوؿ وقت الزيارة حتى لا يسبب إرىاقًا لمعملاء، فلا يجب أف  -88
 تزيد الزيارة عف ساعة في الأحواؿ العادية. 

 الزيارة المنزلية المفاجئة )الطارئة(: 
تضطر بعض ظروؼ المؤسسات الاجتماعية إلى أف يقوـ الأخصائي  

 الاجتماعي بزيارة منزؿ العميؿ دوف اتفاؽ سابؽ في الحالات التالية: 
عند عدـ إمكاف التعرؼ عمى مقر العميؿ، إما تضميلًا متعمدًا مف  -8 

 العميؿ كحالات الأحداث الجانحيف أو جيلًا بيا كحالات ضعاؼ العقوؿ. 
ي الحالات التي يتحايؿ فييا العملاء لمحصوؿ عمى المساعدات، برغـ ف -2 

عدـ أحقيتيـ ليا، وذلؾ بإعطاء بيانات مشكوؾ في صحتيا عندما يدعى 
 البعض الفقر أو سوء حاؿ المسكف. الخ. 

في الظروؼ الطارئة التي تتطمب اتصالًا عاجلًا بالمنزؿ، كما في حالة  -3
المنازؿ وانيياراتيا، أو كما في حالة الأزمات الخاصة بحوادث حريؽ 

الأحداث الخطريف أو عند إجراء جراحة طارئة أو لاستيفاء بيانات عاجمة 
 مف الحدث لتقديمو إلى المحاكمة. 
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 أسموب الأخصائي في معاممة مقاومة الزيارة:
 -شرح اليدؼ مف الزيارة المنزلية لمعميؿ عمى أنيا ضمف خطوات -8 

 بعض الظروؼ المتصمة بعممية المساعدة. الدراسة والتعرؼ عمى 
أف يطمئف الأخصائي العميؿ الذي ينتابو الخوؼ مف افتضاح أمره بيف  -2 

 الناس بأف الزيارة ستكوف سرية. 
ىناؾ بعض العملاء ممف يعانوف مف الدونية وارتباطيا بالعار مف طمب  -3

خدمة ىو الخدمة، ويأتي دور الأخصائي ىنا ليشرح ليـ أف حصولو عمى ال
 حؽ ليـ قبؿ المجتمع. 

أما إذا كانت المقاومة لحقارة المنزؿ أو المستوى المتواضع يوضح  -4 
الأخصائي لمعميؿ؛ لأنو ليس للأخير ذنب في ذلؾ مما يشعره بالارتياح 

 والاطمئناف.
قد يطمئف العميؿ أف زيارة الأخصائي لو سوؼ تكمؼ الأخصائي مشقة  -5

 ائي لمعميؿ أف ذلؾ واجبو وعممو. الوصوؿ، وىنا يشرح الأخص
 المكاتبات )المراسلات(:  -ج

تستخدـ ىذه الوسيمة في الحالات التي يكوف فييا العميؿ أو الجية  
المطموب بيانات منيا بعيدة عف المؤسسة، أو يكوف ىناؾ صعوبة في اتصاؿ 

بة العميؿ بالمؤسسة، ويجب أف يراعي في ىذه المكاتبات أف تتسـ بالسرية الواج
 لضماف عدـ إفشاء الأسرار الخاصة بالعملاء والمكاتبات ليا صورتيف: 

وقد توجو لى مؤسسات أخرى أو لمعميؿ نفسو إلا أنو مكاتبات إدارية:  -1 
يغمب عمييا الطابع الروتيني مثؿ إرساؿ خطاب استدعاء لمعميؿ، وذلؾ 

 لمحضور أو إرساؿ حوالة بريدية لو..... الخ.
وىي المكاتبات التي تدور وؿ مشكمة العميؿ، كأف يرسؿ  مكاتبات فنية: -0 

العميؿ خطاب للأخصائي يوضح لو فيو الجيود التي قاـ بيا مف أجؿ إجراء 
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الصمح مع زوجتو أوكأف يرسؿ الأخصائي لمزوجة ممخص لوجية نظر 
 الزوج بعد المقابمة التي أجراىا معو مع افتراض أنيا تقيـ في بمد آخر. 

ساتنا يقتصر استخداميا عمى المكاتبات الإدارية ويندر ويلاحظ أف مؤس 
 استخداـ أسموب المكاتبات الفنية لصعوبة تطبيقو في مجتمعنا. 

 المحادثات التميفونية:  -د
 يستخدـ التميفوف في الحالات التالية: 

 عند الرغبة في الحصوؿ عمى بيانات عاجمة وسريعة. -8 
 ئة، بسبب ضغط العمؿ عميو. تعذر نزوؿ الأخصائي لزيارة البي -2 
 صعوبة انتقاؿ العميؿ لممؤسسة، وذلؾ لسبب أو آخر.  -3

 مناطؽ الدراسة: 
مف المعروؼ أف صور حياة الإنساف الحاضرة منيا، والماضية متعددة  

 لا حصر ليا كما وأف ظروفو المحيطة بدورىا وحدات متنوعة لا نياية ليا. 
مات العميؿ الشخصية وخبراتيا ولا يمكف تصور إمكاف دراسة كافة س 

الماضية وكافة الظروؼ المحيطة بيا، ولكف لحسف الحظ أف الدراسة في خدمة 
الفرد ليست دراسة لكافة ىذه الجوانب برمتيا، ولكنيا تقتصر عمى مناطؽ 

 محدودة مرتبطة بطبيعة المشكمة ووظيفة المؤسسة. 
الدراسية التي  وىنا تظير دقة وميارة الأخصائي في اختيار المناطؽ 

 تتناسب مع مشكمة العميؿ. 
 المقصود بمناطؽ الدراسة: 

ىي البيانات النوعية الانتقائية التي تحددىا طبيعة المشكمة ووظيفة  
 المؤسسة:

 دور طبيعة المشكمة:
تحدد مناطؽ الدراسة  تعتبر المشكمة مف أىـ المحكات التي عمى أساسيا 

ليؾ بعض الأسئمة ومنيا:   وا 
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قد يركز الأخصائي عمى بعض  في المشكمة الاقتصادية: فمثلاً  
معمومات متعمقة بالبيئة  -البيانات الأولية وتكويف الأسرة -المعمومات ومنيا

الإمكانات المادية والبشرية داخؿ  -كالحي والسكف وعدد الحجرات وأثاث المنزؿ
ي بذلتيا الجيود السابقة الت -أوجو الصرؼ في ميزانية الأسرة -الدخؿ -الأسرة

 .  الأقارب الممزموف بالنفقة شرعًا -الأسرة في التغمب عمى المشكمة
قد يركز الأخصائي عمى شخصية كؿ مف أما في المشكلات الأسرية:  
نشأة المشكمة  -طبيعة العلاقات بيف أفراد الأسرة وكيفية الزواج -الزوجيف
 -الحياة الأسرية مدى تدخؿ الأىؿ أو الأقارب أو الجيراف في -الدخؿ -وتطورىا

 التوافؽ الجنسي. 
قد نيتـ بدراسة شخصية الطفؿ مف  أما في مشكمة تبوؿ لا إرادي: 

ومدى اضطرابو النفسي  -الناحية الجسمية والصحية، وخاصة الجياز البولي
أسموب معاممة  -والسموكي والسمات التي تميزه مف عناد وغيره وشعور بالنقص

 -التكويف الأسري -التاريخ التطوري -تعرض ليا مواقؼ الإحباط التي -الوالديف
 العلاقات بينو وبيف المدرسيف وبقية الأطفاؿ داخؿ المدرسة.

 ومف ثـ فإف أحد محكات اختيار مناطؽ الدراسة ىو طبيعة المشكمة.  
 دور وظيفة المؤسسة:  -ب

إف الحقائؽ التي يركز عمييا الأخصائي تختمؼ مف مؤسسة إلى أخرى،  
أف الحقائؽ التي يركز عمييا مكتب الخدمة الاجتماعية للأحداث قد  فنجد مثلاً 

تختمؼ نسبيًا عف الحقائؽ الواجب التعرؼ عمييا في مؤسسة الإيداع، حيث إف 
ىدؼ الأولى ىو التعرؼ عمى العوامؿ التي أدت إلى انحراؼ الحدث حتى يمكف 

ـ، بينما تركز وضع تقرير أماـ القاضي يستطيع أف يسترشد بو عند إصدار الحك
الأخرى عمى الحقائؽ الخاصة بقدرات الحدث ومستواه التعميمي والميني والعقمي، 

 حيث تضعو في أفضؿ قسـ مناسب مف أقساميا. 
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ويطمؽ البعض عمى مناطؽ الدراسة اصطلاح التاريخ الاجتماعي فيو  
ـ وتتبع نتيجة أو محصمة عممية الدراسة مرتبة ترتيبًا يحكمو التفكير العممي السمي

أسموب وضع دليؿ عف ىذا التاريخ عمى ضوء الخبرة  -المؤسسة الاجتماعية
 العممية حتى يساعدىا عمى سرعة التطرؽ اليامة في عممية الدراسة. 

 النقاط المشتركة في التاريخ الاجتماعي: 
ىناؾ مجموعة مشتركة مف البيانات بيف جميع الحالات بغض النظر  

فة المؤسسة التي تنتمي إلييا الحالة، مع الأخذ في عف طبيعة المشكمة أو وظي
الاعتبار أنو قد تضاؼ مناطؽ أخرى حسب نوعية الحالة نفيا، ولكف النقاط 

 المشتركة تمثؿ الحد الأدنى مف الحقائؽ الدراسية بصفة عامة وىي: 
 أولًا: البيانات الأولية )المعرفة(:

العميؿ وتميزه عف غيره وىي عبارة عف البيانات التي تستيدؼ التعريؼ ب 
 -العمؿ -الجنسية -الجنس -السف –مف العملاء وأىـ ىذه البيانات: الاسـ 

 تاريخ البحث.  -تاريخ تقديـ الطمب -مصدر التحويؿ -عنواف المسكف
ويختمؼ مضموف ىذه البيانات الأولية مف حالة إلى أخرى، فمثلًا في  

تاريخ  -السف -الديانة -سالجن -الجنسية -حالة الحدث قد تكوف اسـ الحدث
العنواف... الخ، أما في  -اسـ ولى الأمر -تاريخ صدور الحكـ -التيمة -القبض

 -حالة القيد -الفصؿ الدراسي -الجنسية -السف -الاسـ -حالة الطالب فقد تكوف
 عنواف المنزؿ.  -معاد قيده( اسـ ولي الأمر وصناعتو -منقوؿ باؽ

  طبيعة المشكمة الحالية: -ثانيًا
وغالبًا ما  -ويقصد بيا توصيؼ لخصائص المشكمة في الوقت الحاضر 

تكوف ىذه المشكمة ىي السبب المباشر الذي دفع العميؿ إلى الالتجاء إلى 
المؤسسة وتساعد عمى تفيـ الموقؼ الحاضر الذي يحتمؿ بؤرة اىتماـ العميؿ، 

لعميؿ منيا، فالأخصائي قبؿ تحديد طبيعة المشكمة عميو أف يتفيـ وجية نظر ا
وطبيعة المشكمة في إحدى حالات التأىيؿ قد تتمثؿ مع أفراد الأسرة ومقاومة 
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قبوؿ أي عمؿ آخر يسند إليو بعد حدوث العاىة، وقد تكوف في مشكمة حدث 
مارؽ عف سمطة الوالديف أو الاشتغاؿ بجمع أعقاب السجاير والمبيت في 

 الطرقات. 
 ثالثاً: شخصية العميؿ: 

راسة لشخصية العميؿ مف مختمؼ الجوانب الجسمية ويقصد بيا د 
والعقمية والنفسية والاجتماعية، كما تختمؼ درجة التعمؽ في شخصية العميؿ وفقًا 

 لطبيعة المشكمة ووظيفة المؤسسة. 
ففي الحالات الاقتصادية البسيطة قد لا تحتاج إلى التعمؽ كثيرًا في  

اب العقمي أو التبوؿ اللاإرادي دراسة شخصية العميؿ بينما في حالات الاضطر 
قد تحتاج إلى التعرؼ عمى العديد مف المناطؽ، )الجوانب( المرتبطة بشخصية 

 العميؿ لما ليا مف أثر كبي في إحداث المشكمة الحالية...
وجدير بالذكر، فإننا قد نحتاج إلى التركيز عمى أحد أبعاد الشخصية  

مثلًا في حالات التخمؼ الدراسي قد بدرجة أكبر مف الأبعاد المكممة الأخرى، ف
يكوف الاىتماـ مرتبط بالناحية العقمية، أما في حالات المرض العقمي أو النفسي 
قد نعطي الاىتماـ لمجانب النفسي، بينما في حالات الانحراؼ الخمؽ مثؿ 
الدعارة أو جناح الأحداث قد تيتـ بإكساب العميؿ القيـ الاجتماعية المرغوبة، أي 

لبعد الاجتماعي، وأخيرًا قد نيتـ بالبعد الجسمي، كما ىو الحاؿ في حالات نيتـ با
التأىيؿ لمبتوري الأطراؼ... وىكذا، إلا أننا نؤكد مرة أخرى أف الشخصية وحدة 
ديناميكية وىي متكاممة لا نستطيع أف نؤثر في جانب منيا دوف أف نيتـ بالأبعاد 

 الأخرى. 
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 رابعًا: التكويف الأسري: 
قصد بو مجموعة الأفراد الذيف يتضمنيـ ىذا التكويف في معيشة وي 

مشتركة بغض النظر عف درجة القرابة بيف ىؤلاء الأفراد، ويعبر الجدوؿ التالي 
 عف مناطؽ الدراسة طبقًا لجدوؿ التكويف الأسري التالي: 

الصمة  السف الجنس الاسـ ـ
 بالعميؿ

الحالة 
الحالة  الدخؿ المينة الاجتماعية

 ملاحظات حيةالص

  
 
 

        

وىذا الجدوؿ يشير إلى التكويف الأسري بنائيًا ووظيفيًا ويمكف توضيح  
 ذلؾ فيما يمي: 

نحف في خدمة الفرد نيتـ ونركز عمى مجموعة الأفراد الذيف  :بناء الأسرة -أ
يشكموف التكويف الأسري وقت حدوث المشكمة وتعمؿ عمى توصيؼ خصائصيـ 

 الاجتماعي والصحية والتعميمية، وما شابو ذلؾ.مف خلاؿ النواحي 
ويقصد بيا مجموعة التفاعلات التي تحدث بيف الأفراد الذيف  الوظيفة: -ب

يشغموف بناء الأسرة أو بينيـ وبيف مف يحيطوف بيـ خارج نطاؽ الأسرة مثؿ 
وب أسم -العلاقة بيف الوالديف والأبناء -العلاقة بيف الأبناء -العلاقة بيف الوالديف
أسموب الأسرة في مواجية  -درجة التعاوف بيف الأفراد -القيادة داخؿ الأسرة

مستوى  -أسموب التنشئة الاجتماعية -القيـ التي تديف بيا الأسرة -الأزمات
 الطموح الخاص بالأسرة. 

 خامسًا: الدخؿ: 
عمى الرغـ مف أننا قد نحصؿ عمى انطباعو عامة مف متوسط الدخؿ  

كويف الأسري، إلا أننا نعني ىنا الحصوؿ عمى بعض النقاط مف خلاؿ جدوؿ الت
المتعمقة بتحميؿ المستوى الاقتصادي مثؿ مصادر الدخؿ ونواحي الإنفاؽ 
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والإمكانات المادية والبشرية داخؿ الأسرة والأقارب والممزموف بالنفقة وأثر الناحية 
 الاقتصادية عمى المشكلات الأخرى. 

 محيطة بالعميؿ:سادسًا: الظروؼ البيئية ال
  الحي الذي يقطف بو العميؿ: -أ

التسييلات  -ونعني بذلؾ القسيـ الأخلاقية والعادات السائدة فيو
 -العلاقات بيف العميؿ والجيراف -وسائؿ الإعلاـ -والخدمات المتوفرة في البيئة

 مستوى النظافة والإسكاف في ىذا الحي. 
 راسة الحالة: المؤسسة التي ينتمي إلييا العميؿ وقت د -ب

في حالة الطالب نيتـ بدراسة العلاقة بيف الطالب والمدرسة، كالعلاقة 
مستواه التحصيمي بصفة عامة، أما في حالة العامؿ فنيتـ  -بينو وبيف المدرسيف

 -بدراسة العلاقة بينو وبيف باقي العماؿ، ثـ بينو وبيف الرؤساء ومدى تقبمو لمعمؿ
 ي الحضور لمعمؿ. مواظبتو ف -قدرتو عمى الإنتاج

 سابعًا: تطور المشكمة:
يقصد بتطور المشكمة مجموعة الخطوات المتتالية المترابطة المتفاعمة  

وىي تختمؼ عف طبيعة  -التي مرت بيا المشكمة حتى وصمت إلى شكميا الحالي
فمثلًا طبيعة  -المشكمة الحالية التي تمثؿ وصفًا لممشكمة في الوقت الحاضر

ىي ضبط الفتاة الداعرة في أحد المنازؿ السرية وتحريضيا  المشكمة الحالية
للأخريات عمى القياـ بذلؾ رغـ القبض عمييا مف قبؿ بنفس التيمة، أما تطور 
المشكمة فيكوف أنيا كانت تقطف بمدينة القاىرة وتقيـ بقمعة الكبش بالسيدة زينب 

سمطة الضابطة في كنؼ رعاية جدتيا المسنة التي لـ تستطيع أف تممي عمييا ال
فكانت تيرب مف المدرسة وتصادؽ الشباب لمحصوؿ عمى الماؿ الذي يشبع 
احتياجاتيا التي حرمت منيا بسبب انخفاض الدخؿ إلى أف غرر بيا أحد الشباف 
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بعد أف وعدىا بالزواج، ثـ تخمى عنيا، مما جعميا تضمر الحقد تجاه الآخريف، 
 فت الدعارة وشجعت الآخريف عمييا. وتحاوؿ الإيقاع بغيرىا مف الفتيات، فاحتر 

وتظير ميارة الأخصائي في أنو يحاوؿ أف يركز في البداية عمى  
المشكمة الحاضرة التي تشغؿ اىتماـ العميؿ تطبيقًا لمفيوـ البدء مع العميؿ مف 

 حيث ىو ثـ يندرج بعد ذلؾ في التعرؼ عمى تطور المشكمة. 
 التاريخ التطوري: 

أحيانًا أف يرجع الأخصائي الاجتماعي إلى  يستوجب العمؿ الميني 
فترات ماضية مف تاريخ العميؿ، وغالبًا ما تكوف ىذه الحالات في المجالات التي 

 -المرض العقمي -تعمؿ مع عملاء مضطربي الشخصية مثؿ التبوؿ اللاإرادي
 الشذوذ الجنسي..... الخ. -الإدماف -الدعارة -المرض النفسي -الضعؼ العقمي

اريخ التطوري يعتبر جزء مف التاريخ الاجتماعي، وىو الذي ييتـ إف الت 
 بدراسة شخصية العميؿ وتطورىا خاصة في الخمس سنوات الأولى مف حياتو. 

ويستمد التاريخ التطوري أىميتو، مما أكدتو نظريات عمـ النفس عف  
حقيقة السموؾ الإنساني وخاصة السنوات الخمسة الأولى، وأف أساس الشخصية 

شكؿ في ىذه الفترة، وأنو إذا أردنا الوصوؿ إلى أسباب المشكمة، فعمينا بالرجوع ي
إلى دراسة الظروؼ التي أحاطت بتكويف ونمو الشخصية في السنوات الأولى مف 

 عمر الإنساف.
وىناؾ بعض النقاط المشتركة في التاريخ التطوري، والتي يمكف أف  

نوع  -ؼ التي أحاطت بحمؿ الطفؿنستخمص منيا مناطؽ لمدراسة وأىميا الظرو 
نمو شخصية العميؿ والأخيرة تيتـ  -الجو العاطفي لاستقباؿ الوليد -الولادة وأثره

النمو  -النمو النفسي -النمو العقمي -بمناطؽ النمو الجسمي والحركي
 الاجتماعي. 
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وجدير بالذكر أف التركيز عمى جانب معيف أكثر مف الجوانب الأخرى  
تمميو طبيعة المشكمة، فمثلًا في حالات التأخر الدراسي قد يكوف  يكوف فوقًا لما

التركيز عمى الناحية العقمية، وفي حالات الانحرافات السموكية يكوف التركيز 
عمى النمو النفسي والعقمي، وفي حالات الضعؼ العقمي قد تمقي جميع الأبعاد 

 نفس الاىتماـ. 
 التاريخ النوعي لمحالات: 

الحالات إلى الحصوؿ عمى ما يعرؼ بالتاريخ النوعي  قد تحتاج بعض 
تاريخ العاىة، ونظرًا  -التاريخ العممي -التاريخ المرضي -مثؿ التاريخ الدراسي

لأف البعض يدمج التاريخ النوعي ضمف بنود التاريخ الاجتماعي، فإننا نرى 
 وضع تاريخ منفصؿ لو نظرًا لأننا قد نتعمؽ في دراسة أحداثو. 

في إيجاز أف نعرض لبعض صور التواريخ النوعية الشائعة  وسنحاوؿ 
 الاستخداـ  والتطبيؽ مع مراعاة المرونة في تطبيقيا. 

  التاريخ الدراسي: 
العلاقة  -التاريخ الدراسي -وأىـ مناطقو النوعية الرئيسية ىي نوع التأخر 

ىتماـ ا -أسموب الاستذكار عند الطلاب -بيف الطالب وبقية الطلاب والمدرسوف
 مستوى طموح الطالب وغيرىا.  -الأسرة بالتعميـ

 التاريخ المرضي:
وأىـ مناطقو المشتركة ىي بداية المرض ونشأتو وتطوره والعوامؿ التي  

 -أنواع الأمراض -فكرة العميؿ وأسرتو عف المرض -ساعدت عمى ظيوره
مى الجيود العلاجية السابقة في التغمب ع -الأخرى التي أصيب بيا العميؿ

المؤسسات الأخرى التي سبؽ  -المشكلات المترتبة عمى المرض -المرض
 فكرة الطبيب عف المرض الحالي.  -لممريض التعامؿ معيا
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 تاريخ العمؿ:
يتضمف التاريخ الخاص بالعمؿ بصفة عامة بعض الجوانب مثؿ العلاقة  

لعامؿ مدى تقبؿ ا -العلاقة بيف العامؿ والرؤساء -بيف العامؿ وبقية العماؿ
 المشكلات المترتبة عمى العمؿ.  -مدى استقرار العامؿ في العمؿ -لطبيعة العمؿ

خلاصة القوؿ أف مناطؽ الدراسة ىي بيانات نوعية انتقائية تحددىا  
طبيعة المشكمة ووظيفة المؤسسة، وتتضمف العديد مف أشكاؿ التاريخ الاجتماعي 

ماعي والتطوري أو الاجتماعي التي قد تتضمف التاريخ الاجتماعي فقط أو الاجت
 التطوري والنوعي أو الاجتماعي والنوعي. 

ليؾ الشكؿ التالي الذي يوضح الاحتمالات المختمفة لمناطؽ الدراسة  وا 
 الاجتماعي الاجتماعي الاجتماعي الاجتماعي

   التطوري التطوري 
 النوعي النوعي  
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 الفصل السابع

 التشخيص الاجتماعي النفسي

 ة.مقدم 

  .تعريؼ التشخيص 

  .الركائز العممية المعاصرة لمتشخيص 

  .مستويات التشخيص 

  .أشكاؿ التشخيص 

  .خطوات التشخيص 

  .خصائص وشروط التشخيص الجيد 

 معوقات التشخيص 
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 التشخيص في خدمة الفرد: 
يعتبر التشخيص مف أكبر الموضوعات التي ثار مف حوليا الجدؿ  

وجد وجيات نظر متعددة ليس فقط في صياغاتو والنقاش في خدمة الفرد إذ ت
ومقوماتو وخطواتو بؿ حوؿ أىميتو ومدى جدواه في العمؿ مع الحالات، ىذا 
بالإضافة إلى أف أسموب ممارستو في المؤسسات لا تتفؽ مع الخطوات التي 

 يجب إتباعيا عند استخدامو.
بسط ويمثؿ التشخيص خطوة تتوسط عمميتي الدراسة والعلاج وىو في أ 

صورة عممية عقمية تستيدؼ تفسير المشكمة والأسباب والدوافع التي أدت إلييا، 
وبمعنى آخر فإف التشخيص يمثؿ المحصمة التي توصؿ إلييا الأخصائي عف 
طبيعة العميؿ والمشكمة التي يعانييا مف خلاؿ عممية الدراسة بكؿ جوانبيا الذاتية 

وىي الصورة  -خيصًا لممعموماتوالموضوعية، وبالتالي فإف التشخيص ليس تم
نما ىو في حقيقة الأمر  -التي تضعيا المؤسسات التي تستخدـ التشخيص وا 

يمثؿ محاولة عممية لمربط بيف ىذه المعمومات والحقائؽ المتناثرة بطريقة تفسر 
 كيفية حدوث المشكمة. 
 تعريؼ التشخيص: 

نستعرضيا لقد تعدد الصياغات لمعنى التشخيص في خدمة الفرد والتي  
 عمى النحو التالي: 

 تعريؼ ماري ريتشموند: 
التشخيص الاجتماعي ىو محاولة الوصوؿ إلى التحديد الدقيؽ بقدر  

 الإمكاف لمموقؼ الاجتماعي وشخصية العميؿ. 
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 بالنظر ليذا التعريؼ نلاحظ ما يمي: 
عي نظرًا لأف خدمة الفرد كانت تركز خلاؿ ىذه الفترة عمى المدخؿ الاجتما -8

في النظر إلى المشكمة فإف التعريؼ اىتـ بالناحية البيئية وعمى ذلؾ فأف 
 التشخيص في الوقت الحاضر ىو تشخيص اجتماعي نفسي معًا. 

عند يشير التعريؼ إلى التحديد الدقيؽ بقدر الإمكاف فإف ذلؾ يتسـ بالواقعية  -2
الوصوؿ  حيث أنو مف المعموـ أف التشخيص في خدمة الفرد احتمالي يحاوؿ

 إلى أكثر الأسباب ارتباطًا بالمشكمة وليس كميا. 
اىتـ التعريؼ بالنظر إلى التشخيص مف فكرة "عميؿ في موقؼ" بمعنى أف  -3

التشخيص لا يمكف أف يوضع إلا مف خلاؿ التفاعؿ القائـ بيف شخصية 
 العميؿ والموقؼ الذي يحيط بو. 

 تعريؼ بيرلماف:
وتقديرىا مف خلاؿ إطار مف ة الفرد التشخيص ىو تحديد طبيعة مشكم 
 والغايات المحددة واستخداـ ىذا التقدير كدليؿ لمعمؿ.  الأىداؼ
 بالنظر إلى ىذا التعريؼ نلاحظ ما يمي:  
الأىداؼ التي يصؿ إلييا التشخيص ليس غاية في حد ذاتيا ولكنيا  

وسيمة لوضع خطة عمؿ مف أجؿ أف يصؿ العميؿ إلى قدر مف التعاوف 
 جابية. والإي

 تعريؼ أحمد السنيوري: 
التشخيص ىو الرأي للأخصائي عف تفاعؿ العميؿ مع المشكمة التي  

يعاني منيا أو بمعنى آخر ىو عممية تفسيرية توضح تفاعؿ العوامؿ التي 
تداخمت في الموقؼ وتفاعمت مع شخصية العميؿ حتى وصؿ الأمر إلى الموقؼ 

 الحالي. 
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 وضح ىذا التعريؼ ما يمي: 
يئية معًا وىو ما يعرؼ بالتشخيص باىتـ ىذا التعريؼ بالنواحي الذاتية وال -8

الاجتماعي )البيئي( والنفسي )الذاتي لمعميؿ أو العملاء في الحالة الواحدة(. 
 فيو يؤكد ىنا عمى أىمية المدخؿ التكاممي لعممية التشخيص. 

والحقائؽ والبيانات  فرؽ التعريؼ عمميتي الدراسة التي تيتـ بجميع المعمومات -2
الخاصة بالحالة وبيف التشخيص الذي ييتـ بتحميؿ وتفسير مدلوؿ ىذه 

 الحقائؽ. 
أشار التعريؼ إلى ارتباط التشخيص بالموقؼ الحالي لأف التشخيص مرتبط  -3

بفترة زمنية محددة تمؾ التي ظيرت مشكمة العميؿ فييا وبالتالي فيو مف 
ُ  لمتغيير  مف فترة لأخرى.  الممكف أف يكوف قابلًا

 
 

  تعريؼ عبد الفتاح عثماف: 
التشخيص ىو تحديد لطبيعة المشكمة ونوعيتيا الخاصة مع محاولة  

 عممية لتفسير أسبابيا بصورة توضح أكثر العوامؿ طواعية لمعلاج. 
 يوضح ىذا التعريؼ النقاط التالية: 

كمة، أضاؼ لمصياغة التشخيصية ضرورة توضيح النوعية الخاصة لممش -8
وبمعنى آخر فإف الصياغة لا يجب أف تيتـ فقط بتحديد مشكمة العميؿ بؿ 

 وضع التصنيفات الخاصة بيا. 
أشار إلى أف تحديد أىداؼ التشخيص يعتمد عمى مجموعة مف الأسس  -2

 العممية. 
اعتمد عمى حقيقة واقعية عند تعريفو لمتشخيص بأنو يحدد أكثر العوامؿ  -3

علاج. أي أف العوامؿ التي يمكف تحديدىا يكوف ليا في طواعية وارتباطًا بال
 المقابؿ الأسموب الملائـ مف العلاج. 
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 ويمكف أف تعرؼ التشخيص عمى النحو التالي:
التشخيص ىو عممية عممية تمثؿ مشاركة كؿ مف الأخصائي  

الاجتماعي والعميؿ لموصوؿ إلى تحديد لطبيعة المشكمة والعوامؿ التي أدت إلييا 
 ضع خطة مناسبة وواقعية لمعلاج. أجؿ و 

 وبعد استعراض التعاريؼ السابقة يمكف أف نحدد: 
التشخيص عممية تعتمد في المقاـ الأوؿ عمى الرأي الميني للأخصائي  -

 الاجتماعي في تحديد وتفسير أسباب المشكمة. 
أف أغمب التعريفات لـ تيمؿ أىمية مشاركة العميؿ في تشخيص  -

رًا بيا عمى الرغـ مف التركيز عمى أىمية أف المشكمة باعتباره متأث
 الأخصائي ىو الذي يقوـ بوضع التشخيص النيائي. 

 أف التشخيص يبني ويرتكز عمى الدراسة ويوصؿ إلى العلاج.  -
التشخيص في خدمة الفرد ىو تشخيص يتسـ بالواقعة وأف تتصؼ  -

 صياغتو بطريقة تمكنو مف الوصوؿ إلى العلاج المطموب. 
 لمتشخيص:عممية الركائز ال
ارتبط التشخيص دومًا بما يعرؼ بالنظرية السببية أو العلاقة بينيما وىو  

أف لكؿ ظاىرة مجموعة مف العوامؿ والأسباب التي أدت إلييا فإذا ما عرفت ىذه 
الأسباب وأزيمت اختمفت المشكمة أو كاف مف الممكف التقميؿ مف حدتيا. ومعنى 

بب واحد بعينو بؿ أنيا تتألؼ أو تتكوف بفعؿ ىذا أنو ليس لممشكمة عامؿ أو س
 مجموعة مف العوامؿ المختمفة. 

ذا طبقنا ذلؾ عمى طريقة خدمة الفرد فأف مشكمة الطلاؽ كاف لابد وأف   وا 
تكمف ورائيا العديد مف العوامؿ وكذلؾ مشكمة التبوؿ اللاإرادي فأف ىناؾ 

 الأسباب المحدثة ليا. 
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ة السببية إلا أنو قد وجيت إلييا العديد مف ورغـ الأصالة العممية لمعلاق 
الانتقادات عند تطبيقيا في العموـ الاجتماعية منيا عمى سبيؿ المثاؿ وليس 

 الحصر ما يمي: 
 غموض العلاقة السببية وعدـ موضوعيتيا. -أ

بمعنى أف العلاقة السببية غامضة وغير محددة بؿ تخضع لمتحيز  
صائي بوضع تشخيص لنفس الحالة فقد يختمؼ فنلاحظ مثلًا إذا قاـ أكثر مف أخ

 كؿ منيـ في تحديد العوامؿ والأسباب التي أدت لحدوث المشكمة. 
 العلاقة السببية قائمة في الذىف وليست في الواقع:  -ب

كاف بعض العمماء والفلاسفة ومف أشيرىـ "كانت" يتشكؾ في احتواء  
ئـ في الذىف وليس في الواقع العقؿ عمى الحقيقة وأف العلاقة السببية مضموف قا

 وأف ىناؾ فارقًا بيف الواقع وبيف انطباع العقؿ عف ىذا الواقع. 
 النسبية ألغت السببية:  -ج

بمعنى أف العلاقة السببية لا تعني فكرة الضرورة أو الحتمية بؿ ىي  
أكثر ارتباطًا بالاحتمالية فالأسباب التي يحصؿ عمييا الأخصائي تكوف سميمة 

ا لا نستطيع أف نثبت أنيا ىي جميع الأسباب التي أدت إلى حدوث إلا أنن
 المشكمة فقد تكوف ىناؾ أسباب أخرى مجيولة. 

 الحرية الفردية في التفكير: 
يرى ىذا النقد أف فكرة السببية تتعارض مع فكرة الحرية التي يتمتع بيا  

يو قادر الإنساف فكؿ فرد يمكف أف يضع تشخيص مف زاوية تختمؼ عف الآخر ف
 في كؿ الظروؼ عمى حرية الاتجاه يمينًا أو يسارًا حينما تظير العمة. 

ونستخمص مف كؿ ما تقدـ أنو يمكف أف نعتمد في الأساس العممي  
لمتشخيص عمى أسس أكثر اعتلالًا مف العلاقة السببية بشكميا الحتمي وىي 

 ترتكز عمى مجموعة مف الركائز يمكف أف نجمميا فيما يمي: 
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 لًا: السببية النسبية: أو 
لا يمكف الجزـ بأف )أ(+ )ب(+ )ج( ىي عمؿ قاطعة لمظاىرة )ف( فمثلًا لا  -أ

يمكف القوؿ بأف قسوة الأـ+ إدماف الأب+ ضيؽ السكف+ انخفاض الدخؿ يؤدي 
 حتمًا إلى التخمؼ الدراسي. 

لكف يمكف التسميـ بأف العوامؿ )أ(+ )ب(+ )ج(+ عوامؿ أخرى مجيولة  -ب
 إلى )ف(.  تؤدي

مما سبؽ نستطيعو أف نستخمص أف التشخيص بالعوامؿ الظاىرة الأكثر  
 ارتباطًا بالمشكمة مف بيف عوامؿ أخرى متعددة. 

 ثانيًا: العلاقة الجبرية: 
العلاقة الجبرية قياس عممي يستمد منطقو مف المعادلات الجبرية  

صدؽ القضية  المعروفة فقياسًا عمى أسموب ىذه المعادلة يمكف أف نوضح
 التالية: 
"تمعب العوامؿ السالبة في الموقؼ دورًا أكبر مف العوامؿ الموجبة لتعتبر  

 أسباب المشكمة بوصفيا بالضرورة موقفًا سمبيًا".
فالفقر صفة منحرفة عف مستوى الدخؿ المناسب، والتفكؾ الأسري  

ستقرار انحراؼ عف الاستقرار الأسري والاضطراب الانفعالي صفة منحرفة للا
الانفعالي وىكذا فيي صفات تحيد سمبًا عف المتوسط العادي لما يجب أف تكوف 

 عمييا. 
فالمشكمة كموقؼ سمبي لابد وأف ترتبط بالضرورة بمجموعة العوامؿ  

 السمبية المرتبطة بالموقؼ. ونلاحظ أننا عند دراسة أي موقؼ نجد أنو يتضمف: 
 أ( عوامؿ إيجابية مثؿ: 

 ء الطفؿ. ارتفاع ذكا -8 
 حب الأـ لمطفؿ وتحقيقيا الإشباع العاطفي.  -2 

 إتقاف العديد مف الميارات.  -3
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 ب( عوامؿ سمبية مثؿ: 
 قسوة معاممة الأب.  -8 
 سوء الحالة الصحية.  -2 

 سوء التغذية.  -3
 انخفاض الدخؿ.  -4
ففي التشخيص نركز عمى العوامؿ السمبية لأنيا ىي المسببة لممشكمة  
لعلاج نركز عمى العوامؿ الإيجابية في التغمب والتخمص بقدر الإمكاف مف وفي ا

 العوامؿ السالبة. 
 ثالثاً: المذىب البرجماتي )العممي(: 

وىو منيج عممي ييمنا فيو أف العمؿ الميني العممي ىو ما يحقؽ نفعًا  
ا واضحًا فالعمـ ىو المنفعة وليس النظر أو الفكر المجرد. فالتشخيص ليس بحثً 

نما بحث كيفية علاج المشكمة ومعيار صدقو ىو يما  فمسفيًا مجردًا وراء العمؿ وا 
 يؤديو فعلًا مف نفع حقيقي لعلاج المشكمة.

 رابعًا: المذىب العقمي: 
ويستند ىذا المذىب عمى الاعتقاد المطمؽ في قوانيف العقؿ بما يممكو  

صبغة عممية إذا  مف قدره عمى التفكير، فالعقؿ البشري يضفي عمى التشخيص
 -التذكر -التزـ بالأسموب السميـ في ممارسة عممياتو الرئيسية وىي التفكير

 التخيؿ الحكـ.  -الترابط
 ويمكف أف نوضح بإيجاز المقصود بالعمميات العقمية فيما يمي:  
التفكير: ىو العممية التي ينظـ بيا العقؿ خبراتو السابقة بطريقة  -أ 

 ة. جديدة لمواجيتو المشكم
 التذكر: استدعاء الخبرات السابقة دوف تحريؼ.  -ب 
 التخيؿ: وضع تصورات ذىنية في صورة جديدة.  -ج 
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الترابط: ىو أرقى عمميات العقؿ التي بيا يستدعى الصور الذىنية  -د 
 صورًا أخرى ارتبطت بيا في الماضي لتقيـ بينيما علاقة جديدة. 

خبرات المذكورة بصورة أعـ قدرة العقؿ عمى الحكـ: أي وضع ال -ىػ 
وىي بدورىا عممية ىامة لتحويؿ جزئيات الموقؼ إلى وحدة كمية تيسر طريؽ 

 العلاج. 
ونود أف نشير إلى أف ىذه القدرات تختمؼ مف شخص إلى آخر فقد  

يبرز جانب التذكر عند شخص ما أكثر مف النواحي الأخرى بينما قد يكوف 
خر. فالفروؽ الفردية لا مفر منيا بيف ضؿ ما تميز بو شخص آفالتفكير ىو أ

 الناس. 
 خامسًا: قوانيف الاحتمالات: 

يقصد بيا تمؾ القاعدة العمية التي تحتـ عنصر الصدفة والخطأ في كؿ  
قضية عممية، فإذا كانت الصدفة ليا وجود ولو بنسبة ضئيمة في العموـ الطبيعية 

ـ فإف التشخيص في فإنيا يجب أف تتضاعؼ في الظواىر الإنسانية، ومف ث
 خدمة الفرد احتمالي وليس يقيني. 

 مستويات التشخيص:
يقصد بمستويات التشخيص درجات العمؽ التي يرتبط بيا التشخيص  

 وتأخذ ىذه المستويات أِكاؿ متعددة ىي: 
 التشخيص المبدئي(:  -أولًا: الأفكار التشخيصية )الانطباعات

ئي الاجتماعي قابمة لمتعديؿ وىي أفكار مبدئية تتولد في ذىف الأخصا 
 والتغير وفقًا لمقتضيات التعمؽ في دراسة الحالة وأىـ ما يميزىا: 

أنيا انطباعات غير يقينية وغير مؤكدة وأف ارتكزت عمى شواىد وقرائف  -8
 معينة. 

 تتسـ بالكمية والعمومية دوف تفصيلات جزئية فيي انطباعات عامة شاممة.  -2
 ص النيائي أو فروض يتعيف تحقيقيا.تعتبر وسائد لمتشخي -3
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مف المفيد تسجيؿ ىذه الانطباعات عند كؿ مقابمة أو خطوة مينية حتى  -4
 ترسـ الطريؽ لمخطوات التالية. 

وقد تكوف الأفكار التشخيصية التي يصفيا الأخصائي الاجتماعي ذي  
ي، بينما قريبة إلى حد كبير لمتشخيص النيائ -في بداية الحالة -الميارة العالية

الأخصائي قميؿ الخبرة غالبًا ما يحتاج كثيرًا إلى تعديؿ أفكاره حتى يصؿ في 
 نياية الأمر أو العمؿ مع الحالة إلى التشخيص النيائي. 

 ثانيًا: التشخيص الأكمينكي )التصنيؼ العاـ(: 
وىو تشخيص يعتمد عمى تصنيؼ المشكمة دوف ذكر لمعوامؿ المسببة  

التحديد تتضح تمقائيًا اتجاىات العلاج داخؿ المؤسسة ليا. فمجرد ذكر ىذا 
ويمارس ىذا النوع عادة في المستشفيات، ومؤسسات المعوقيف والعيادات النفسية 

 والسجوف حيث يكتفي بتحديد طبيعة المرض أو نوع العاىة أو درجة الذكاء. 
 وليذا النوع مف التشخيص مميزات نجمميا فيما يمي: 

 الوقت والجيد الذي يبذلو.  توفير الكثير مف -8
الأخصائي سيولة الصياغة والبساطة والتركيز حيث نجد ىنا تجنب  -2

 الصياغات الوصفية. 
 يعتبر مصدر ىاـ لمبيانات الإحصائية والأبحاث العممية.  -3

 غير أف لو بعض العيوب وىي: 
أنو لا يوضح فردية الحالة أو بمعنى آخر لا يوضح العوامؿ والأسباب  

 تي أدت إلى حدوث المشكمة. ال
 ثالثاً: التشخيص الطائفي: 

ييتـ ىذا النوع مف التشخيص بأنو يضيؼ عمى طبيعة المشكمة طائفتيا  
الخاصة أو نوعيتيا المميزة عف الطوائؼ الأخرى الواقعة داخؿ التصنيؼ العاـ. 
فإذا قمنا أف التصنيؼ العاـ ىو أسرية فإف التصنيؼ الطائفي قد يكوف فئة 
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ذا قمنا أنيا مدرسية تصنيؼ م تخصصة داخميا وىي النزاعات الزوجية مثلًا. وا 
 عاـ فإف التصنيؼ الطائفي قد يكوف تخمؼ دراسي أو اقتصادية....... الخ. 

وليذا النوع مف التشخيص نفس مزايا التشخيص السابؽ وأف تميز  
أنو لا باحتوائو عمى النوعية الجزئية المتخصصة داخؿ التصنيؼ العاـ إلا 

 يوضح فردية الحالة وأسبابيا. 
 رابعًا: التشخيص الدينمي )الوصفي(: 

وىو نوع مف التشخيص يعتمد عمى الوصؼ التفصيمي )السياؿ( الذي  
يوضع تفاعؿ العوامؿ الذاتية والبيئية والتي أدت إلى الموقؼ الإشكالي الحالي. 

الأسرة والانحراؼ وعدـ وىو نوع يسود كثيرًا بيف المؤسسات التي تتناوؿ مشكلات 
التكميؼ المدرس وما إلييا. وىو تشخيص ارتبطت بو خدمة الفرد منذ نشأتيا 

 كأنسب أسموب التفسير المشكلات الفردية. 
وليذا النوع بعض المزايا حيث يمكف أف يوضح فردية الحالة عف طريؽ  

 . إبراز العوامؿ والأسباب التي أدت إلى حدوث المشكمة التي تفاعمت بيا
ومف عيوبو صعوبة الصياغة، ويحتاج الكثير مف الوقت والجيد، لا  

يوضح تصنيفات المشكمة ويصعب الحصوؿ منو عمى البيانات السريعة أو 
 استخدامو في البحوث والإحصاءات. 

 خامسًا: التشخيص المتكامؿ:
وىو تشخيص يجمع بيف مزايا الأشكاؿ المختمفة السابقة ويقمؿ ما أمكف  

 كؿ منيا ويمكف تعريفو كما يمي: مف عيوب 
ىو تحديد لطبيعة المشكمة نوعيتيا الخاصة مع محاولة عممية لتفسير  

 أسبابيا بصورة توضيح أكثر العوامؿ طواعية لمعلاج. 
 أشكاؿ التشخيص:

توضح نتيجة التشخيص في شكؿ تقرير مكتوب وتتحدد محتوياتو  
لمؤسسة وطبيعة مشكمة وأسموب صياغتو في ضوء المجاؿ الذي تعمؿ فيو ا
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العميؿ وظروؼ عمؿ الأخصائي ووؼ نعرض فيما يمي أكثر أشكاؿ التشخيص 
 شيوعًا. 

 أولًا: العبارة التشخيصية: 
ويطمؽ عمييا التشخيص المتكامؿ أو الصياغة النيائية وىذا النوع  

يتطمب نوعًا مف الأخصائييف ذوي المستوى المياري العالي والخبرة الميدانية، كما 
أف العبارة التشخيصية تستغرؽ وقتًا وجيدًا أكثر مف غيرىا مف الصياغات ويكثر 
استخداميا في حالات جناح الأحداث وفي العيادات النفسية والمشكلات الأكثر 
تعقيدًا، وتوضع الصياغة في صورة تفاعؿ بيف العوامؿ في شكؿ وصفي يوضح 

شتمؿ عمييا ىذا الشكؿ مف وأىـ المكونات التي ي -العلاقة بيف العرض وأسبابو
 التشخيص ىي:

 التصنيؼ العاـ:  -أ
 عمالية..... الخ.  -مدرسية -وىو تحديد المجاؿ العاـ لممشكمة أسرية 
ويجب أف يوضح في مقدمة العبارة التشخيصية ليحدد منذ الوىمة الأولى  

ىذا طبيعة المشكمة الرئيسية لتتوالى بعدىا الجوانب التفصيمية التالية، ويعتمد 
التصنيؼ عمى الرأي الميني للأخصائي الذي عميو أف يميز أصوؿ المشكمة عف 
فروعيا أو جذورىا عف أعراضيا الفرعية في ارتباطيا بخدمات المؤسسات، 
فمشكمة المريض في المستشفى ىي في أساسيا صحية ولكنيا إذا ارتبطت 

يفضؿ أف بانخفاض الدخؿ فإنيا تصبح اقتصادية........ ولكف بصفة عامة 
 يكوف التصنيؼ العاـ مرتبطًا بنوعية المؤسسة ذاتيا والمجاؿ الذي تخدمو. 

 التصنيؼ الطائفي:  -ب
وىو الوحدة الجزئية المتخصصة داخؿ التصنيؼ العاـ وذلؾ لتوضيح  

الطائفة المتميزة التي تنتمي إلييا المشكمة في مجاليا العاـ. فإذا كاف التصنيؼ 
ذا  -أيتاـ -ائفي قد يكوف أرممة ذات أولادالعاـ اقتصادية فإف الط شيخوخة. وا 

كاف التصنيؼ العاـ أحداث فأف الطائفي يكوف تشرد أو انحراؼ.... وىكذا، ومف 
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ثـ فيو بمثابة تمييز أكثر دقة يكسب التشخيص موضوعية وتنظيمًا فضلًا عف 
 قيمتو الإحصائية والعممية.

العامة التي أدت إلى حدوث  ويقصد بو تحديد العوامؿالتصنيؼ النوعي:  -ج
 المشكمة وىي قد تكوف: 

عوامؿ ذاتية أكثر منيا بيئية: وذلؾ عندما يظير بوضوح أف العوامؿ الذاتية  -8
ىي الأكثر تأثيرًا في المشكمة وأف كاف ذلؾ لا يمنع مف وجود بعض العوامؿ 

 البيئية. 
وح أف العوامؿ عوامؿ بيئية أكثر منيا ذاتية معًا: وذلؾ عندما يظير بوض -2

ف كاف ذلؾ لا يمنع مف وجود بعض  البيئية ىي التي ليا غمبة التأثير معًا وا 
 العوامؿ الذاتية. 

عوامؿ بيئية وذاتية: وذلؾ عندما يظير بوضوح توازف أثر العوامؿ معًا.  -3
ونود أف نشير إلى أنو لا توجد حالة تراجع إلى عوامؿ ذاتية فقط أو عوامؿ بيئية 

الحالات النادرة جدًا، وذلؾ لأف المشكمة عادة ما تتضمف التفاعؿ  فقط إلا في
 بينيما وأف اختمؼ تأثير كؿ مف العوامؿ الذاتية والبيئية عمى إحداث المشكمة. 

لابد أف توضح العبارة التشخيصية المشكمة الحالية د( طبيعة المشكمة الحالية: 
 لمعميؿ، وىنا ينبغي أف نميز بيف ثلاثة أشياء وىي:

تصنيفات المشكمة: ويقصد بيا تقسيمات وتصنيفات في العبارة وسبؽ أف  -8
 النوعي. -الطائفي -أوضحناىا عمى أنيا التصنيؼ العاـ

 طبيعة المشكمة الحالية: ويقصد بيا وصؼ لممشكمة في الوقت الحاضر. -2
تطور المشكمة: ويقصد بيا مجموعة الخطوات المتتالية التي مرت بيا  -3

 ف الماضي إلى الحاضر حتى ظيرت بالشكؿ الحالي. المشكمة م

فالقوؿ بأف المشكمة أسرية فيذا تصنيؼ عاـ وبأنيا نزاعات زوجية فيذا  
تصنيؼ طائفي وبأنيا ترجع لأسباب بيئية أكثر منيا ذاتية فيذا تصنيؼ نوعي. 
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ذا ذكرنا أف طبيعة المشكمة الحالية تتمثؿ في الاعتداء المستمر بالضرب مف  وا 
ب الزوج عمى زوجتو وحرمانيا مف مصروؼ المنزؿ والتفكير في الزواج مف جان

أخرى فيذا وصؼ لطبيعة المشكمة الحالية، وأنو إذا قمنا بأف الزواج تـ منذ شيور 
وأف الزوجة أجبرت عميو لأف زوجيا يكبرىا بعشروف عامًا وأنو ذو مؤىؿ متوسط 

ذىبت للإقامة مع أسرتيا  وأنو بدأ يغار عمييا ويمنعيا مف الخروج وحدث أف
لمدة عشرة أياـ في الماضي ثـ تدخؿ أخييا الأكبر لحؿ المشكمة، ولكف زوجيا 
زاد في سوء معاممتو ليا واعتدى عمييا بالضرب.............. الخ فيذا عرض 

 لتطور المشكمة. 

 ىػ( صفات العميؿ الأساسية: 

لعميؿ ومشكمتو مف المعروؼ أف العبارة التشخيصية توضع أساسًا عف ا 
لذا كاف مف الضروري أف تتضمف وصفًا لملامح شخصية العميؿ، وىذا لا يعني 
ألا نتعرض لصفات الأشخاص الآخريف في موقؼ العميؿ بؿ أف ذلؾ سوؼ 
يتضح عبر تحديد أسباب المشكمة والتي كاف بعضيا راجعًا لصفات ىؤلاء 

 الأشخاص. 

 و( تفاعؿ العوامؿ والأسباب: 

تفسير السياؿ الذي يوضح تفاعؿ العوامؿ المختمفة التي أدت وىو ىذا ال 
إلى الموقؼ الإشكالي ليميز فردية المشكمة وظروفيا الخاصة مف بيف التحديدات 

 العامة التي احتوتيا التصنيفات السابقة. 

وىو قد يتضمف تفاعلًا أفقيًا بيف العوامؿ والأسباب في المشكلات  
شكلات الاقتصادية أو المشكلات المدرسية أو قد البسيطة كما ىو الحاؿ في الم



211 
 

يتضمف تفاعلًا رأسيًا في ربط الحاضر بالماضي في المشكلات المعقدة كما ىو 
 الحاؿ في مشكلات الأمراض العقمية والأحداث الجانحيف. 

 ز( تحديد خطوط العلاج: 

 وتوضح في نياية العبارة التشخيصية لتبيف الاتجاىات العلاجية الرئيسية 
ويمكف أف تتنبأ بصفة عامة عند تصميـ الخطة العلاجية وتشتمؿ اتجاىات 

 العلاج عمى: 

ضعؼ: سواء في العميؿ أو الظروؼ المحيطة والتي ليا مناطؽ ال -8
ارتباط واضح بالمشكمة وفي نفس الوقت يمكف علاجيا في حدود إمكانيات 

 المؤسسة. 

لموقؼ ويمكف استثمارىا مناطؽ القوة: وىي الإمكانيات القائمة في ا -2 
 في العلاج سواء كانت أفراد أو إمكانيات معطمة لـ تستثمر بصورة مناسبة. 

 مثاؿ تطبيقي:

سنة إلى مكتب الخدمة  85حولت نيابة الأحداث الحدث سيد شاىيف  
للأحداث بتيمة شروعو في سرقة لوازـ ورشة يعمؿ بيا كصبي سمكري اعترؼ 

ذه أوؿ حادثة لو. وبعد عمميات الدراسة المختمفة الحدث بالسرقة ولكنو قرر أف ى
 اجتمع للأخصائي الاجتماعي الحقائؽ التالية:

سنة وثلاث أخوة  35سنة وزوجة أب  48فأسرة الحدث تتكوف مف الأب  
( تعيش الأسرة في مستوى اقتصادي متواضع بدخؿ 3 -8 -82غير أشقاء )

 جنييًا.  38الأب الشيري مف عممو وىو 
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لحدث سيد يتمتع بذكاء متوسط وصحة جيدة، كما أف ذاتو كما أف ا 
العميا )الضمير( ليست مف الضعؼ بحيث تبرر "السرقة"، تتسـ ذاتو بالاضطراب 

قميؿ الثقة بالغير وخاصة والده وكؿ مف يمثؿ عميو أي سمطة  -مندفع -فيو قمؽ
ىماؿ زوجتو لو. يحس بالندـ عمى فعمت و ولكنو أو قيادة. ويشكو مف قسوة أبيو وا 

 35يبررىا أنيا كانت لاستخلاص حقوقو حيث خصـ صاحب الورشة مف أجره 
 قرشًا بحجة أنو وزملائو أضاعوا "كوريؾ" لإحدى السيارات.

ويبدو مف دراسة حقائؽ تاريخو التطوري أف ولادتو وطفولتو عادية ففي  
فترة  الرابعة مف عمره توفيت والدتو في حادث. عرؼ "بالشقاوة" و"الجموح" عاش

مع "خالتو" التي يحبيا قبؿ زواج الأب بزوجتو الحالية ولكف عاد للإقامة معو 
بعد الزواج. كاف دائمًا يتحيف الفرص لزيارتيا )الخالة( ولكنيا ماتت في العاـ 
الماضي. وتكرر ىروبو مف المدرسة ثـ مف البيت مف عقاب والده. ألحقو والده 

لاث جنييات أسبوعيًا. كاف والده ييدده رغمًا عنو بالعمؿ كصبي سمكري بأجر ث
 منذ صغره بإيداعو "إصلاحية الإحداث" لأنو في رأيو "فاسد لا يرجى منو خيرًا". 

ذاتو العميا متزمتة، أمي  -وتبدو شخصية الأب في صورة نمط قاس 
ولكنو واع، ذاتو متماسكة وأف كاف يعوزه إدراؾ سميـ لمعاممة أبنائو. ويؤمف 

 اد ىو نفسو. بالشدة كما اعت

ذاتيا ضعيفة لعجز واضح في  -ولوحظ أف زوجة الأب نمط انطوائي 
تعاني مشكلات صحية وبيا عيب أساسي في  -سطحية التفكير -الإدراؾ
وتصر عمى أف الحدث "قميؿ الأدب" و"ناقص تربيو"  -لـ ترحب بالزيارة -النطؽ

 بنت .....".  كانت تتحاشاه لأنو مرة "شتميا" وقاؿ لابنتيا "يا عبيطة يا
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ورغـ  -أما صاحب الورشة في الحدث سيد شاىيف بأنو متقمب المزاج 
ذكائو فيو أىوج لا يطيؽ الأوامر أبدًا، اضطر لخصـ جنيياف مف كؿ عامؿ 

 لتسببيـ في ضياع لوازـ الورشة ومنيـ الحدث. 

 العبارة التشخيصية:

"التصنيؼ أنو في ضوء الحقائؽ السابقة والتي نذكر الطالب بيا وىي  
صفات  -طبيعة المشكمة الحالية -التصنيؼ النوعي -التصنيؼ الطائفي -العاـ

تحديد خطوط العلاج" يمكف وضع  -تفاعؿ العوامؿ والأسباب -العميؿ الأساسية
 العبارة التشخيصية في مثالنا السابؽ عمى النحو التالي: 

تبط سيد حدث جانح )تصنيؼ عاـ( اتيـ بالسرقة )تصنيؼ طائفي(، ار  
سموكو بعوامؿ شخصية أكثر منيا اجتماعية أو بيئية )تصنيؼ نوعي(، فالسرقة 

تعبيرًا عف سموؾ انتقامي عبر بو الحدث عف نزعات عدائية لكؿ  -كما تبدو –
مف يمثؿ سمطة أبوية عميو. فقد ارتبطت حياة الحدث بأحداث متتابعة أحس 

 المشكمة الحالية(.  معيا الاضطياد والعداء وفقداف الثقة بالغير )طبيعة

فقد توفيت أمو وىو في مرحمة حياتو الأودبية لتثير في الطفؿ إحساس  
عدواني عاـ كتعبير عف فقده لأمو وىو في حاجة إلييا، ولـ يدرؾ الأب أسموب 
معاممتو بعد ذلؾ كاف شديدًا قاسيًا عميو الأمر الذي ألجأه إلى الحياة لدى "خالتو" 

 وىي )بديؿ الأـ(. 

اج الوالد مرة أخرى ثـ عودة الحدث لمنزؿ أبيو كانت ىذه بداية وبزو  
أخرى لاضطياد الوالد مرة أخرى زادت مف حدتو إنجابو لأطفاؿ ثلاث غير 
أشقاء احتموا ما بقى لدى والده مف اىتماـ بو، كما ساعد عميو سطحية زوجة 

اليرب الأب ومشاعرىا الفاترة نجوه. وقد عبر الحدث عف ىذه الأحاسيس مرة ب
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مف الأسرة ثـ مف المدرسة ثـ في سب زوجة أبيو ليقابؿ ىذا بقسوة زائدة مف 
الأب ليتركز في ذىف الحدث إحساس بأنو "غير مقبوؿ" وأنو كما يقوؿ أبوه عنو 
دائمًا ولد مفسود مفيش فايدة منو أو أف محمو ىو "إصلاحية الإحداث" وبموت 

طياد حيث مرة أخرى فقد خالتو في العاـ الماضي تضاعؼ إحساسو بالاض
 "بديمة أمو" التي كانت تعطؼ عميو. 

وأخيرًا يواجو الحدث وىو في سف المراىقة "أب" آخر ىو صاحب الورشة  
ليظممو مرة أخرى فيخصـ مف أجره ثمف أشياء فقدت ليس لو ذنب فييا. فكانت 
ؿ الاستجابة الانتقامية التي أدت إلى السرقة )صفات العميؿ الأساسية+ تفاع

 العوامؿ والأسباب(. 

ورغـ ذلؾ فالحدث ذكي قادر عمى التعميـ، وذاتو العميا متماسكة كما أف  
متعاوف راغب في رعاية ابنو رغـ عجزه عف إدراؾ حاجاتو  -رغـ قسوتو -والده

فيمكف لمحدث  -رغـ ذاتيا الضعيفة -وتشده في عقابو، كما أف زوجة الأب
استطاع الأب التخفيؼ مف حدة معاممتو معايشتيا بأقؿ قدر مف المشاكؿ إذا 

لابنو، وتنازلو عف بعض معتقداتو المتزمتة ليحس الحدث بمزيد مف الثقة والأمف 
 )تحديد خطوط العلاج(. 

 ثانيًا: التشخيص العاممي )السببي(: 

وىو صياغة أخرى تأخذ بأسموب العوامؿ المستقمة لتفسير أسباب  
كاف لا يصور التفاعؿ بيف ىذه العوامؿ  المشكمة مرتبة حسب أىميتيا وىو وأف
 إلا أنو يتميز بالبساطة وعدـ التعقيد. 
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 تعريفو: 

يعرؼ التشخيص العاممي بأنو التشخيص الذي يحدد العوامؿ والأسباب  
 التي أدت إلى حدوث المشكمة. 

 صياغاتو: 

قد تقسـ الأسباب إلى عوامؿ ذاتية وعوامؿ بيئية ثـ نحدد تمطؾ العوامؿ  -8
 تدخؿ في نطاؽ كؿ مجموعة.  التي

 قد توضح العوامؿ كميا مسمسمة بغض النظر عف كونيا ذاتية أو بيئية.  -2

ويتميز التشخيص العاممي بسيولة الصياغة كما أنو يساعد الأخصائي 
في سيولة التطرؽ إلى المناطؽ العلاجية. ولكف يعتريو بعض العيوب التي مف 

النوعي( كما أنو لا  -الطائفي -لعاـأىميا أنو لا يوضح تصنيفات المشكمة )ا
يوضح التفاعؿ بيف كؿ العوامؿ والأسباب داخؿ الحالة وأيضًا لا يحدد خطوط 

 العلاج. 

 مثاؿ تطبيقي:

 ففي الحالة السابقة يمكف صياغة التشخيص كما سمي:  

 أولًا: العوامؿ المرتبطة بشخصية الحدث: 

الشعور  -ور بالاضطياداضطرابو الانفعالي بمظاىره المتعددة: الشع -8
 عدـ الشعور بالأمف.  -الانفعالية الزائدة -بالنبذ كراىيتو لمسمطة

الرغبة في  -العناد -سموكو العدواني ومظاىره: الرغبة في الانتقاـ -2
 إغاظة الآخريف. 
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فترة المراىقة التي يجتازىا الحدث وما تثيره مف مظاىر التحدي  -3
 والتمرد عمى السمطة. 

 ة التي أدت إلى اضطراب شخصية الحدث: العوامؿ الماضي

 العقاب واتجاىاتو نحو السمطة.  -8

كحادث ىاـ في مرحمة تكويف  -وفاة والدتو في المرحمة الأوديبية -2
 عاطفتي الحب والكره وخاصة مشاعر الكره نحو الوالد. 

وفاة الخالة التي كانت بديمة لأمو وعاش معيا طويلًا في فترة نموه  -3 
 ليحس مرة أخرى بالاضطياد ويواجو فراغًا وجدانيًا عميؽ الأثر. العاطفي 

زواج الأب مف زوجتو الثانية الذي ثبتت في عقؿ الطفؿ مشاعر  -4
 اضطياد والده بإحضار أخرى بديمة لأمو وتأخذ اىتمامو بيا. 

سوء معاممة زوجة الأب لمحدث وعدـ ترحيبيا بإقامتو معيا وعدـ  -5
 روح القبوؿ والتسامح. تقبميا لسموكو واندفاعيتو ب

قسوة الأب في معاقبة الحدث لأقؿ خطأ يرتكبو واتيامو لو دائمًا  -6
ف ومكانو ىو في "إصلاحية الأحداث".  بالفساد وا 

إنجاب والده لطفميف مف زوجتو الثانية وما قد يحس بو الحدث مف  -7
 المعاممة واستحواذىما عمى عطؼ الوالديف واىتماميما. 

 ئية: ثانيًا: العوامؿ البي

 وتنحصر فيما يمي: 

وليست  -الوضع الأسري القائـ كحدث يعيش مع والده وزوجة أبيو -8
 ومع طفمييما وأثره عمى شعور الحدث بأنو غريب في بيتو. -أمو
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 قسوة الأب الحالية وانقياده لايعاز زوجتو ضده.  -2 

 كراىيتو لزوجة أبيو وكراىية زوجة الأب لو.  -3
 يما. المشاجرات المستمرة بين  -4
 تعثر الحدث في دراستو وتركو لممدرسة.  -5
 ظروؼ العمؿ الشاقة التي فرضت عميو في السف المبكرة.  -6
 الجزاء الذي وقعو صاحب الورشة عمى الحدث دوف ذنب اقترفو. -7

 خطوات التشخيص: 

 تعريفيا: 

ىي مجموعة الإجراءات المتعاقبة المترابطة التي يقوـ بيا الأخصائي  
 ورتو النيائية. لوضع التشخيص في ص

 وتشمؿ خطوات التشخيص النواحي التالية:  

 أولًا: الإدراؾ المبدئي لحقائؽ المشكمة )إدراؾ عاـ(: 

أف أولى خطوات التشخيص في  النظرة الكمية إلى المشكمة وأبعادىا  
المختمفة دوف التعمؽ في تفاصيميا وجزئياتيا. ويتـ ذلؾ مف خلاؿ قراءة 

استمارة البحث الاجتماعي أو المقابلات المختمفة  البيانات التي احتوتيا
ومراجعة التقارير الطبية أو التأىيمية أو النفسية )وذلؾ حسب ظروؼ الحالة( 
أو قد تمتد إلى الإطلاع عمى الانطباعات التشخيصية المسجمة عند كؿ 

 مقابمة. وىذه النظرة الكمية تحقؽ ما يمي: 

 بصفة عامة.  تكويف انطباع كمي عف طبيعية المشكمة .8
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يحدد ىذا الانطباع مجاؿ التفكير ويركزه في دائرة خاصة مرتبطة   .2
الأخصائي في المدرسة يعمؿ مع أنواع متعددة  -مثلاً  -بالمشكمة فنجد

التخمؼ  -التسرب المدرسي -الاقتصادية -مف المشكلات منيا النفسية
ابقة المشكلات الأسرية...... الخ وعندما يقوـ بالخطوة الس -الدراسي

فإف ذلؾ يؤدي إلى تركيز تفكيره في نوعية محددة مف المشكلات وىي 
 تمؾ التي يعاني منيا ىذا الطالب كأف يرتبط بمشكمة التخمؼ الدراسي.

يستدعى تحديد مجاؿ التفكير أفكار مختزنة في الذىف أو نظريات عممية  .3
 وخبرات سابقة مرتبطة بيذه المشكمة.

صائي الاجتماعي الاجتماعي أف يتذكر ففي المثاؿ السابؽ يحاوؿ الأخ
 خبراتو في العمؿ مع الحالات...... الخ. 

تميد ىذه الخطوات إلى استشعار الأخصائي لجوانب المشكمة عقلًا  .4
 وحسًا أو ما يسمى تقميص المشكمة. 

 حصر الحقائؽ: -ثانيًا

يتـ في ىذه الخطوة تحميؿ الإدراؾ العاـ إلى أدرؾ خاص في الوحدات  
التي يشتمؿ عمييا الموقؼ، وتشبو ىذه الخطوة ما يحدث عند تحميؿ  الجزئية

أ وعند تحميمو يكوف 2المعادلات الكيميائية فمثلًا الماء رزمو الكيميائي يد 
، وىذه ىو الفارؽ بيف الخطوة الأولى في التشخيص والخطوة الثانية ففي 2يد

ثانية فتحمؿ الأولى ننظر إلى المشكمة وأسبابيا بصفة عامة، وأما في ال
 الأسباب إلى وحدات جزئية. 

وحقائؽ المشكمة ما ىي في النياية إلا سمات شخصية لأفراد )العميؿ أو  
 الآخريف( وأوضاع بيئية حالية كالظروؼ الأسرية والاقتصادية....... الخ. 
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 ومف ثـ فإنو يجتمع لنا مف ىذا الحصر وحدتاف أساسيتاف: 

واحي الذاتية( وىي ما يتعمؽ بالأسباب السمات الشخصية لمعميؿ )الن -أ
 التي أدت لحدوث المشكمة وترجع لمعميؿ،. 

الوضع البيئي )النواحي البيئية( وىي كؿ ما يخرج عف ذات العميؿ  -ب
 ويحيط بو ويؤثر فيو وىي تكوف أفراد أو ظروؼ تحيط بو.

 ثالثاً: تقسيـ الحقائؽ: 

مف خصائص وأوصاؼ  اإذا تجمعت لنا ىاتاف الوحدتاف بكؿ ما تحوييم 
كانت الخطوة التالية ىي تقيـ كؿ منيا تقييمًا محددًا يقيس مدى انحراؼ كؿ سمة 
 عف المتوسط العاـ العادي ليذه السمة أي قياس ما ىو كائف لما يجب أف يكوف. 

فالفرؽ بيف الخطوة الثانية والثالثة ىي أف الثانية تحدد الوحدات الجزئية  
في الموقؼ أما الثالثة فتقارف بيف ما ىو قائـ وما  بوضعيا الحالي وكما ىي

 يجب أف يكوف وفقًا لممتعارؼ عميو. 

 وىذا التقييـ ينصب عمي: 

 التقييـ سمات العميؿ )النواحي الذاتية(.  -8

 تقسيـ الظروؼ أو الضغوط البيئية )النواحي البيئية(.  -2

 تقييـ سمات العميؿ: -1

 ىما:ويمكف استخداـ أسموبيف رئيسييف 

س الشخصية في جوانبيا الجسمية والنفسية والعقمية والاجتماعية قيا -أ
يًا لكؿ جانب عمى حدة لتقويـ مدى كفاية ىذه العناصر قوة أو ضعفًا قياسًا تحميم
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فمثلًا إذا كاف العميؿ لديو بتر في أحد أطرافو، ففي ىذا انحرافًا عندما يتمتع بو 
ذا كاف ذكاء العميؿ يرتفع عف  الشخص العادي مف تكامؿ في الإطراؼ، وا 

 المتوسط العاـ استطعنا أف نقوـ قدراتو بأنيا مرتفعة وىكذا.

قياس الشخصية ككؿ وفقًا لما يصدر عنيا مف وظائؼ شخصية  -ب
خارجية قياسًا وظيفيًا يوضح تفاعؿ جوانبيا وىذا القياس يعتمد عمى تقييـ مراكز 

 ياس قوة الذات العميا ومضمونيا. ق -القوى في الشخصية وىي قياس قوة الذات

 قياس قوة الذات:  -1

الذات ىي العنصر الياـ في قيادة الشخصية التي تعيش الواقع وتوائـ  
بيف متطمباتو والدوافع الداخمية للإنساف وتقييـ الذات ينصب عمى تقويـ وظائفيا 

 الأساسية وىي: 

....... -شـال -البصر -ويعتمد عمى سلامة الحواس )السمعالإدراؾ: 
 الخ( وسلامة الفيـ والانتباه كعمميات مرتبطة بدرجة الذكاء أو الإدراؾ العاـ. 

وىنا يجب قياس ومعرفة الانفعالية العامة )شدتيا أو بلادتيا  الإحساس:
( كما يشمؿ العمميات النفسية الخاصة كالإحساس بالذنب والتقمص أو اعتداليا

 والقمؽ واعتبار الذات. 

جب فيو قياس أسموب التفكير السميـ والقدرات العقمية وي التفكير:
 الخاصة كالتخيؿ والتذكر والترابط والحكـ. 

ويعني القدرة المناسبة عمى اتخاذ القرارات دوف اندفاع أو وىف  الانجاز:
 الإرادة بما يعجزىا عف اتخاذ القرار.
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 تقييـ الذات العميا )الضمير(:  -0

حيث قوة الذات العميا ومف حيث مضمونيا وىذا التقييـ ينظر إليو مف  
 وفي قياس الذات العميا نميز أربعة مستويات: 

 منيا الزائد عف الحد.اشدتيا وتز  -أ

 ضعفيا أو تساىميا الشديد.  -ب

 تأرجحيا بيف الشدة والضعؼ.  -ج

 اعتداليا في الحكـ عمى الخطأ والصواب.  -د

الذات مف قيـ ومدى  أما مضموف الذات العميا فيقصد بو ما تحتويو 
مناسبتيا لمقيـ المتعارؼ عمييا لمبنية التي يعيش فييا بغض النظر عف قوة الذات 
أو ضعفيا فقد تكوف ريفية )مثؿ الاحتراـ الزائد لمكبار( أو صعيدية )مثؿ الأخذ 

 بالثأر( أو شعبية )مثؿ الفتونة(. 

 تقييـ الظروؼ البيئية المحيطة )النواحي البيئية(:  -2

 تقييـ ىذه الظروؼ البيئية المحيطة فأنو يمكف تقسيميا إلى:ول 

 أفراد محيطيف بالعميؿ: -أ

 ولتقييـ ىؤلاء الأفراد نتبع معيـ نفس الأسموب الذي تـ مع العميؿ. 

 مواقؼ وظروؼ بيئية خاصة: -ب

وىي تقييـ حسب المعدلات المتعارؼ عمييا في المجتمع، فالأسرة  
و قسوة العمؿ أو ضيؽ المسكف أو رداءة الحي ىي المفككة أو انعداـ الدخؿ أ
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بالضرورة مظاىر سمبية تحيد عف المتوسط العادي للأسرة أو الدخؿ أو 
 العمؿ......... الخ.

وطبيعي أنو يجب مراعاة طبيعة البيئة والقيـ الثقافية والمستوى المعيشي  
 العاـ عند حساب مدى انحراؼ ىذه العوامؿ عف متوسطيا العاـ. 

 عًا: التفسير الدينيمي السببي: راب

أنو إذا تجمعت لدى الأخصائي الاجتماعي تمؾ الحقائؽ القياسية عف  
العميؿ والظروؼ المحيطة بو كانت الخطوة التالية ىي البحث عف الكيفية التي 

 تفاعمت بيا ىذه الحقائؽ وثمة أسموبيف لتحديد طبيعة ىذا التفاعؿ وىما: 

 التفاعؿ الأفقي: -أ

يعبر عف التفاعؿ الذي يحدث بيف العوامؿ الحاضرة في وضعيا وىو  
الراىف وأدت مباشرة إلى المشكمة دوف الحاجة إلى البحث في الماضي عف 
أسباب نشوء ىذه العوامؿ الحالية نفسيا، ويكفي التفاعؿ الأفقي في كثير مف 
المشكلات الاقتصادية والاجتماعية خاصة في المؤسسات التي تقدـ خدمات 

 حددة تفرضيا فمسفتيا. م

 التفاعؿ الرأسي: -ب

وىو التفاعؿ الذي يوضح كيفية التفاعؿ عوامؿ سابقة في الماضي والتي  
الحالية نفسيا أي تعمقو في دراسة الإحداث وماضييا أو  أدت إلى نشوء العوامؿ

تعمقو في دراسة شخصية العميؿ نفسيا وعمى ىذا فإف التفاعؿ الرأسي قد يشتمؿ 
 عمى: 

 التاريخ التطوري لشخصية العميؿ.  –8
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 التاريخ التطوري للأحداث المختمفة.  -2

لتحديد ىذا التفاعؿ يحب أف يكوف لدى الأخصائي الميارة في انتقاء  
 العوامؿ ثـ كيفية وضع التفاعؿ بينيا. 

 تحديد مناطؽ العلاج واتجاىاتو:  -خامسًا

الأخصائي بوضع بعد صياغة التفاعؿ بيف العوامؿ والأسباب يقوـ  
خطوط واتجاىات العلاج ومف الميـ أف تظير ىذه الاتجاىات مناطؽ القوة 
الواجب استثمارىا ومناطؽ الضعؼ التي يتعيف مواجيتيا في حدود إمكانيات 
المؤسسة، كما يجب أف توضح مدى الخطورة في الموقؼ والتي تتطمب إجراءًا 

العاجؿ( فضلًا عف الاتجاىات عاجلًا )كإيداع الطفؿ( أو )صرؼ مسكف للإيواء 
 العلاجية بعيدة المدى كتعديؿ سموؾ الطفؿ أو الأقارب......... الخ. 

 الصياغة النيائية لمتشخيص: -سادسًا

 وىي المرحمة الأخيرة التي يجب أف يراعي فييا ما يمي:  

 أف تكوف الصياغة واضحة المعاني محددة العالـ بسيطة الأسموب.  .8
مترابطة لتفسير الأسباب وليست سردًا متناثرًا أو  أف تكوف وحدة عقمية .2

 تكرارًا لمتاريخ الاجتماعي. 
 أف تتسـ بالعمومية والتجريد ولكنيا صياغة تحدد فردية الحالة وظروفيا.  .3
 يحسف أف يصاغ التفسير الدينمي لممشكمة صياغة احتمالية. .4

 خصائص وشروط التشخيص الجيد: 

 الدراسية وكفايتيا. التشخيص يعتمد عمى تكامؿ المادة  .8
 التشخيص يعتمد عمى مجموعة مف الأسس العممية.  .2
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 التشخيص يجب أف يكوف عممية مشتركة بيف الأخصائي والعميؿ.  .3
 التشخيص احتمالي وليس يقيني.  .4
 التشخيص قابؿ لمتعديؿ والتغيير بظيور حقائؽ جديدة.  .5
 أف تقدـ الصياغة التشخيصية صورة واضحة متكاممة عف المشكمة.  .6
 التشخيص يرتبط بوظيفة المؤسسة.  .7

ومف الأىمية بمكف فإنو يجب أف نتناوؿ في إيجاز كؿ عنصر مف ىذه 
 الخصائص كما يمي: 

 التشخيص يعتمد عمى تكامؿ المادة الدراسية وكفايتيا: -1

أف الصياغة التشخيصية لا تعد إلا بعد استكماؿ عممية الدراسة  
لأخصائي أثنائيا أف يتوصؿ إلى المناطؽ الاجتماعية النفسية والتي يجب عمى ا

المطموبة وذلؾ مف خلاؿ المصادر المتاحة واستخداـ ما يمكنو مف أساليب 
بحيث يقتنع الأخصائي ويتأكد مف كفاية الحقائؽ والمعمومات والبيانات وصحتيا 
حتى لا تنكوف ناقصة وبالتالي تؤثر عمى خطة العلاج وتجعؿ النتاج خاطئة أو 

 ر. محدودة الأث

 التشخيص يعتمد عمى مجموعة مف الأسس:  -0

 -سبؽ لنا أو أوضحنا ىذه الأسس بالتفصيؿ وىي السببية النسبية 
قوانيف  -المذىب العقمي -المذىب البرجماتي )العممي( -العلاقة الجبرية

 الاحتمالات. )انظر الركائز العممية لمتشخيص(.

 صائي والعميؿ: التشخيص يجب أف يكوف عممية مشتركة بيف الأخ -2

أف الاتجاه المعاصر لخدمة الرد يرى ضرورة اشتراؾ العميؿ في جميع  
العلاج( وذلؾ عمى الرغـ مف أف  -التشخيص -عمميات خدمة الفرد )الدراسة
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التشخيص النيائي ىو مسئولية الأخصائي فإف العممية التشخيصية ذاتيا ىي 
 عممية مشتركة لا ينفرد بيا الأخصائي وحده. 

 يح اشتراؾ العميؿ في عممية التشخيص الفوائد التالية:ويت

يزيد عنصر الثقة بيف الأخصائي والعميؿ حيث يشعر العميؿ بتقدير  -أ
 الأخصائي لقدراتو. 

يكتشؼ أسموب العميؿ الخاص في التفكير ومدى واقعيتو وقيمو  -ب
ي وثقافتو مملا يعتبر حقائؽ دراسية جديدة تزيد مف وضوح الموقؼ الإشكال

 للأخصائي. 

تكتسب ذات العميؿ قدرة أكبر عمى التفكير السميـ وتدريبيا عمى  -ج
 تحمؿ المسئولية. 

اشتراؾ العميؿ في التشخيص يمكف الأخصائي نمف مراجعة وتقويـ  -د 
 التشخيص الذي قاـ بوضعو. 

العميؿ ىو أعمـ الناس بمشكمتو وأكثرىـ إحساسًا بيا وىذا في حد  -ىػ
 ية عمى التشخيص. ذاتو يضفي موضع

يجعؿ العميؿ أكثر تحمسًا لممساىمة في خطة العلاج والتعاوف  -و
 والايجابية مف أجؿ إنجاحيا. 

 التشخيص احتمالي وليس يقيني:  -4

يجب النظر إلى التشخيص عمى أنو فرضًا عمميًا يحتمؿ الصواب أو  
 الخطأ فيو بيذه الصفة احتمالي لمدواعي التالية: 
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ي إنساف يخضع لعمميتي التذكر والنسياف. فقد ينسى العميؿ كأ -أ 
 جوانب ىامة في الموقؼ وليست لنا حيمة في ىذا. 

إغفاؿ العميؿ متعمدًا بعض الأمور الخاصة في حياتو والتي تتسـ  -ب 
بالحساسية فيو يحرص عمى كتمانيا عمى الآخريف ميما كانت الظروؼ ودرجة 

 العلاقة. 

مدركات العقمية للأخصائي يضفي عميو اعتماد التشخيص عمى ال -ج 
ذاتية لا يمكف تجنبيا، حيث يؤثر في ذلؾ أحكامو الخاصة النابعة مف خبرتو، 

 وتكوينو المتميز سيؤثر بالضرورة عمى موضوعية التشخيص. 

 التشخيص قابؿ لمتعديؿ والتغيير بظيور حقائؽ جديدة:  -5

غيير المستمر مف لحظة يعيش العميؿ العديد مف المواقؼ التي تتميز بالت 
إلى أخرى، كما أف العميؿ ذاتو كائف متغير شأنو في ذلؾ شأف مف يتعامؿ معيـ 
مف أشخاص آخريف بؿ أف الظروؼ المحيطة بو متغيرة أيضًا ويترتب عمى ذلؾ 
أف علاقتو مع ىؤلاء الأشخاص ومع تمؾ الظروؼ متغيرة إلا أف ىذه التغيير لا 

ير، لذا فإف الصياغة التشخيصية لموقؼ معيف لا يكوف محسوسًا في الزمف القص
تكوف صالحة أبدًا الدىر ولكنيا تظؿ صالحة لفترة قد تكوف أيامًا أو أسباعيًا 
وصلاحيتيا خلاؿ ىذه الفترة مشروطة بعدـ حدوث تطورات مفاجئة تحدث تغيرًا 
لا فإف الأمر يتطمب إعادة تشخيص الموقؼ مف جديد  أساسيًا في الموقؼ وا 

 يستدعى المتغيرات التي حدثت أخيرًا.  بحيث

 أف تقدـ الصياغة التشخيصية صورة واضحة عف المشكمة:  -6

كما عممنا فإف الصياغة التشخيصية ىي محصمة عمميتي الدراسة  
والتشخيص لذا فإنو يجب أف تعطي صورة عف جوانب المشكمة تكفي لمف يطمع 
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ممة لممشكمة بحيث تغني عف عمييا أف يضع دوف عناء الخطة العلاجية المتكا
 الرجوع إلى أي مصدر آخر عف الحالة. 

 التشخيص يرتبط بوظيفة المؤسسة:  -7

نما يترؾ   ليس لمتشخيص صياغة موحدة ثابتة تعمـ في كؿ المؤسسات وا 
لكؿ مؤسسة حرية اختيار الصياغة المناسبة ليا والأسموب المناسب وىذا يتضمف 

 ما يمي: 

 ضموف أو الجوىر: اختلاؼ مف حيث الم -أ

يضع الأخصائي التشخيص بيدؼ العلاج مف ثـ يجب أف يراعي  
صياغة الأسباب التي يكوف مف الممكف علاجيا عف طريؽ المؤسسة أي أنو 
يجب أف يراعي أف يحتوي التشخيص عمى الجوانب التي تتفؽ والخدمات العقمية 

 لكؿ مؤسسة عمى حدة. 

 اختلاؼ مف حيث المستوى:  -ب

فمسفة المؤسسة دورًا ىامًا في تحديد مستوى التشخيص فقد تأخذ تمعب  
بعض المؤسسات بوضع تصنيؼ عاـ أو طائفي لممشكمة ذات الخدمات 
المحددة، كما قد يكوف التشخيص متكاملًا كما ىو الحاؿ في مؤسسات الأسرة أو 

 مكاتب الخدمة الاجتماعية المدرسية.

 معوقات التشخيص: 

لتي يصعب بؿ يتعذر فييا عمى الأخصائي ىناؾ بعض الحالات ا 
والعميؿ معًا أني صلا فييا إلى تشخيص كامؿ لمشكمة العميؿ لأسباب خارجة 

 عف إرادتيما ومف أىـ ىذه الصعوبات )العوائؽ( ما يمي:
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وجود ألواف مف أساليب المقاومة عند العميؿ في الإدلاء ببعض الأسباب  -8
ا أو غير ذلؾ عرض بعض المعمومات ناقصة المتعمقة بالمشكمة أو يحاوؿ متعمدً 

 مما يجعؿ التشخيص في صورة غير متكاممة. 
غياب فرد ىاـ مف الأسرة لديو معمومات ىامة لتشخيص الحالة كموت الأـ  -2

 المصدر الرئيسي لمتاريخ التطوري مثلًا. 
أو مف يعانوف مف  -كما في حالة الأطفاؿ الصغار -ربما يعجز العميؿ -3

 عف التعبير.  -خاصة مؤقتة أو دائمة أو حالات الصـ والبكـأمراضًا 
غالبًا ما نجد في الدوؿ النامية وجود نقص في أجيزة الكشؼ والقياس في  -4

بعض المؤسسات أو البيئات لعدـ وجود مف يقيس الذكاء أو مف يكشؼ عف 
 ظاىرة صحية أو نفسية أو مرضية معينة. 

بعض النقاط التي ليا أىميتيا في  -نسيافبفعؿ ظاىرة ال -قد يغفؿ العميؿ -5
 إحداث المشكمة دوف أف يتعمد القياـ بذلؾ فيؤثر ىذا عمى تكامؿ التشخيص. 

تعقد المشكمة بدرجة يصعب معيا التعرؼ عمى العوامؿ المسببة ليا حتى  -6
وأف استطاع الأخصائي أف يتوصؿ إلى بعضيا فيي لا تؤكد وضع تشخيص 

 متكامؿ. 
ة والكفاية المينية لدى الأخصائي مما يعجزه عف التعرؼ عمى نقص الخبر  -7

 العوامؿ والأسباب أو صياغتيا بطريقة مناسبة. 
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 مقدمة: 
 -رغـ تداخؿ عممياتيا الثلاث إلا أنيا تبدأ مف المعروؼ أف خدمة الفرد 

بالدراسة ثـ التشخيص وتنتيي إلى العلاج وىو اليدؼ النيائي لخدمة  -عادة
الفرد، فالعميؿ يأتي إلى المؤسسة وىو ينشد مف وراء ذلؾ علاجًا لمشكمتو التي 

اؼ أخرى منيا. وميما تكف الخدمات المينية التي تقدميا يعاني ىو أو أطر 
المؤسسة لمعميؿ أو عف طريؽ موارد المجتمع المختمفة فأنيا تنصب أساسًا عمى 
مساعدة العميؿ في التغمب عمى العقبات التي تعوؽ أدائو لوظائؼ الاجتماعية 

 ش فيو. وذلؾ لتحقيؽ نوعًا مف الإحساس بالأمف الاجتماعي في الوسط الذي يعي
والعلاج الاجتماعي النفسي عممية مستمرة متطورة منذ اتصاؿ العميؿ  

نما يدخؿ  بالمؤسسة إلى أف تنتيي عممية المساعدة، فميس لمعلاج توقيت محدد وا 
في اتجاه انسيابي يتزايد تدريجيًا حتى تتميز المرحمة الأخيرة مف التعامؿ بيف 

التعامؿ، فحرارة العلاقة المينية العميؿ والأخصائي بأنيا منطقة علاجية في 
تييئ المناخ لتحرير طاقات العميؿ وىي عممية علاجية، كما أف إصغاء 
الأخصائي ومقابمة انفعالات العميؿ بيدوء واتزاف تساعد العميؿ عمى تفريغ 
الشحنات الانفعالية ىذه وىي عممية علاجية مقصودة مف جانب الأخصائي 

 جداني. ويطمؽ عمييا عادة الإفراغ الو 
 تعريؼ العلاج: 

لقد تعددت تعاريؼ العلاج في خدمة الفرد وسوؼ نحاوؿ فيما يمي  
 التعرض لبعض تعريفات العلاج كما يمي: 

 : Florence Hollisتعريؼ فمورانس ىوليس: 
العلاج ىو إحداث تغيير في الأداء الاجتماعي وخاصة في مجاؿ  

 العلاقات الاجتماعية. 



231 
 

ؼ السابؽ نجد أف العلاج ىدفو الأساسي ىو تغيير وبالنظر إلى التعري 
 الأداء الاجتماعي لمفرد حيث تأثر ىذا الأداء بوجود مشكمة يعاني منيا. 

مثاؿ: فؤاد )عامؿ( تعرض لمشكمة يغمب عمييا طابع القمؽ الزائد  
)عصاب( وىو ما زاؿ يعيش ويقوـ بالأداء الاجتماعي ولكف علاقتو مع زملائو 

نتاج يتو غير سميمة كما أصبح متوترًا عصبيًا وىنا يكوف اليدؼ ىو ورؤسائو وا 
 العمؿ عمى تحسيف علاقاتو بزملائو ومرؤوسيو في عممو. 

 
 وتحسيف الأداء لو احتمالات مختمفة ىي: 

ونعني بو عنصر الإضافة التي يمكف أف تحدث لمعميؿ مثؿ  -تحسيف الأداء -أ
 نح عمى تعديؿ سموكو. زيادة دخؿ أسرة معدمة أو مساعدة الحدث الجا

ونعني بو مساعدة العميؿ عمى اختيار أفضؿ الطرؽ للانجاز  -توجيو الأداء -ب
والعمؿ مثؿ توجيو الزوجة لكيفية تخطيط ميزانية الأسرة بطريقة سميمة أو توجيو 

 الأـ لأسموب معاممة أطفاليا بطريقة صحية. 
ؿ للاستمرار في الأداء ونعني بو تشجيع وبث الثقة في العمي -تدعيـ الأداء -ج

 المرغوب لمسموؾ. 
وىذه الطريقة أو الوسائؿ السابقة التحسيف والتوجيو والتعديؿ ىي عمميات  

منفصمة فقط مف حيث توضيح معنى كؿ منيا ولكنيا في حقيقة الأمر عمميات 
 متداخمة متفاعمة يصعب فصميا وعادة ما يكمؿ بعضيا البعض. 

 :HELLEN PERLMANتعريؼ ىيميف بيرلماف: 
أشارت بيرلماف إلى أف العلاج في خدمة الفرد ىو تمكيف الفرد مف أداء  

 وظيفتو الاجتماعية مف خلاؿ علاقة مينية. 
وبالنظر إلى ىذا التعريؼ نجد أف تزاوج بيف عمـ الاجتماع وخدمة الفرد  

ة فالوظيفة الاجتماعية ترتبط بالدور الاجتماعي الفرد ميما كاف يشغؿ مكانة معين



231 
 

أو لو وضعًا اجتماعيًا فإف لو دوره أو مجموعة أدوار تحددىا مكانتو وما يتوقعو 
 الآخريف منو مف وظائؼ ليذا الدور. 

ومف ثـ فإف المشكمة التي يواجييا الفرد ما ىي في النياية إلا عجزًا  
 -معينًا في أداء الدور، بؿ إف العلاج ىنا ما ىو إلا علاج الأدوار ولا نقصد

يع الأدوار ولكف يقتصر ذلؾ فقط عمى الأدوار التي ترتبط بحدوث جم -ىنا
 المشكمة. 

 وتتجو فكرة العلاج في ضوء التعريؼ السابؽ إلى ما يمي: 
أنو مف خلاؿ المقابلات المؤسسية أو البيئية )الزيارة المنزلية( يحدد  -8

  الأخصائي نواحي القصور في أداء الدور. 
ا مثاليًا أو عمى الأقؿ واقعيًا لمتطمبات الدور أو يكوف لدى الأخصائي تصورً  -2

 ما يطمؽ عميو حقوؽ وواجبات الدور. 
خلاؿ المقارنة بيف المتطمبات الواقعية وبيف جوانب القصور يعدؿ في مف   -3

 دور العميؿ بما ينعكس عمى العلاج المطموب. 
 تعريؼ عبد الفتاح عثماف: 

ة العميؿ أو في ظروفو المحيطة "العلاج ىو التأثير الإيجابي في شخصي 
لتحقيؽ أفؿ أداء ممكف لوظيفتو الاجتماعية أو لتحقيؽ أفضؿ استقرار ممكف 

 لأوضاعو الاجتماعية في حدود إمكانيات المؤسسة".
يشير ىذا التعريؼ إلى أىمية كلًا مف شخصية العميؿ والظروؼ البيئية  

تفاعؿ ىذه العوامؿ الذاتية  المحيطة بو وباعتبار أف المشكمة عادة ما تنتج بفعؿ
والبيئية معًا، كما أشار التعريؼ إلى درجة مف الاقتناع حيث كاف يتسـ بالواقعية 

 حيث حدد تحقيؽ العلاج بأفضؿ درجة ممكنة وربطو بوظيفة المؤسسة. 
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  كما يمكف تعريؼ العلاج بأنو:
العلاج ىو خطة منظمة يشارؾ فييا العميؿ والأخصائي الاجتماعي  

ي تستيدؼ التأثير في شخصيتو أو في ظروفو البيئية المحيطة بو بيدؼ وى
 الوصوؿ إلى أفضؿ أداء ممكف لأدواره وأدائو الاجتماعي. 

 ترى في ىذا التعريؼ ما يمي:
 العلاج ىو خطة منظمة ليا خطوات تحقؽ أىدافًا معينة.  -8
فعمية بيف أف تحقيؽ أىداؼ العلاج يتـ بالتعاوف الإيجابي والمشاركة ال -2

الأخصائي ممثؿ المؤسسة والعميؿ صاحب المشكمة أو الأفراد المشاركيف في 
 أحداثيا. 

 العلاج يرتبط بكؿ مف النواحي الذاتية والبيئية المحيطة بالعميؿ.  -3
لا يشترط في ىذا التعريؼ الوصوؿ إلى حؿ كمي شامؿ لمشكمة العميؿ أو  -4

أنو يرتبط بالواقعية في أف يحقؽ أفضؿ العملاء في الحالة الواحدة جذريًا بؿ 
 درجة ممكنة في ضوء إمكانات المؤسسة. 

يركز العلاج عمى التعاوف الإيجابي لمعميؿ في تحقيؽ الأداء الاجتماعي  -5
 المناسب الذي يحقؽ لو بالتالي التوافؽ في البيئة التي يعيش فييا. 

 أىداؼ العلاج: 
و كمما زاد التقدـ ارتبط ذلؾ مف الأمور المعاصرة في خدمة الفرد أن 

بزيادة التخصص والتحديد، فمثلًا كنا نتحدث عف العلاقة المينية، ونعني بيا 
درجات العمؽ التي ترتبط بيا العلاقة وبالمثؿ لمتشخيص بعد أف كنا نتناولو 

 بصفة عامة أصبحت ىنا مستويات متعددة لعمؽ التشخيص. 
نتحدث عنو قديمًا بصفة عامة بؿ وترتيبًا عمى ما تقدـ فإف العلاج كنا  

أف العلاج كاف يعتمد عمى مصطمحات جوفاء قد يصعب فيميا أو تحقيقيا، مثؿ 
أو التغمب عمى أبعاد  -الحؿ الكمي والجذري لممشكمة -إحداث التكيؼ الأمثؿ

المشكمة. وعمى الرغـ مف استخداـ ىذه المصطمحات فإف المشكمة لـ تكف قد تـ 
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الأمر يتطمب وجود مستويات مف العلاج أي درجات مف  علاجيا جذريًا فأصبح
 العمؽ العلاجي كؿ منيا يرتبط بيدؼ معيف. 

 ويمكف تحديد أىداؼ العلاج عمى النحو التالي: 
جدير بالذكر أف أىداؼ العلاج ىي ذاتيا أىداؼ خدمة الفرد وعمى ىذا  

 فإف الأىداؼ تتناوؿ ما يمي: 
 لظروؼ المحيطة بو: تعديؿ جذري في شخصية العميؿ وا -1

وىو المستوى الأمثؿ الذي قد يصعب تحقيقو في الكثير مف الحالات إذ  
أنو يعني التغمب عمى جميع العوامؿ والأسباب الذاتية والبيئية التي أدت لإحداث 

 المشكمة. 
 تعديؿ نسبي في شخصية العميؿ والظروؼ المحيطة بو:  -0

ابقو وكثيرًا ما يتحقؽ في العمؿ وىو مستوى أكثر واقعية واعتدالًا عف س 
العوامؿ الذاتية  -وليس كؿ -مع الحالات عندما نستطيع التغمب عمى بعض

 والبيئية التي أدت إلى حدوث المشكمة. 
ويرى البعض أف عدـ القضاء عمى جميع العوامؿ قد يؤدي إلى حدوث  

مؿ قد المشكمة مرة أخرى ونحف لا ننكر ذلؾ ولكننا نرى أف تخفيؼ حدة العوا
 يؤدي نسبيًا إلى تخفيؼ ضغط المشكمة عمى العميؿ.

 تعديؿ نسبي أو كمي في النواحي الذاتية:  -2
ونعني بو المستوى الذي يعدؿ العوامؿ الذاتية التي أدت إلى حدوث  

 المشكمة أو بعض منيا.
 وىناؾ احتماليف يطبؽ فييما ىذا المستوى كما يمي:

مشكمة ىي العوامؿ الذاتية بدرجة كبيرة أف تكوف العوامؿ التي أحدثت ال -أ
 وتكوف واضحة. 

أف يكوف مف الصعب إحداث تعديؿ في النواحي البيئية فنمجأ إلى التركيز  -ب
 عمى إحداث التعديؿ مف خلاؿ التأثير في شخصية العميؿ. 
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 تعديؿ نسبي أو كمي في البيئة المحيطة بالعميؿ: -4
عوامؿ البيئية أو جميعيا وىو ويمثؿ ىذا المستوى القضاء عمى بعض ال 

 عكس المستوى السابؽ تمامًا ونعتمد عميو في الاحتماليف التالييف: 
 أف تكوف العوامؿ البيئية ىي الواضحة التأثير في إحداث المشكمة )الموقؼ(. -أ

 أف يكوف مف الصعب إحداث تعديؿ في النواحي الذاتية.  -ب
 تجميد موقؼ العميؿ:  -5

مة الفرد ونحف نمارس العلاج تجميد الموقؼ كما ىو وقد نحتاج في خد 
دوف محاولة إجراء أدنى تعديؿ في سمات العميؿ أو في ظروؼ البيئة بيدؼ 

 تجنب المزيد مف التدىور كحالات المرض العقمي الحاد. 
ويعمؽ البعض عمى أف ىذا المستوى الأخير يتنافى مع أىداؼ خدمة  

ية العميؿ للأفضؿ سواء أكاف ىذا التغيير الفرد التي تعمؿ عمى تغيير في شخص
 جذريًا أو نسبيًا أو كاف مف خلاؿ التأثير في العوامؿ الذاتية أو البيئية. 

إلا أننا نرى أف المستوى الأخير لا يستمر دومًا مع العميؿ بؿ أنو مؤقت  
لفترة مف الوقت تخؼ فيو حدة اليذياف أو اليوس أو الاكتئاب أو غير ذلؾ مف 

الاضطراب ثـ يعمؿ بعد ذلؾ الأخصائي عمى اختيار أحد المستويات أعراض 
  الأربعة الأخرى وفقًا لظروؼ الحالة. 

 
 أساليب العلاج:

أوضحنا فيما سبؽ أف ىدؼ الدراسة يكوف الوقوؼ عمى الحقائؽ  
والبيانات والمعمومات النابعة مف شخصية العميؿ والكامنة في بيئتو بيدؼ 

لذي يمثؿ عممية عقمية يقوـ بيا الأخصائي لاستخلاص التوصؿ إلى التشخيص ا
العوامؿ والأسباب التي أدت إلى حدوث المشكمة، وقد وجدنا أف ىذه العوامؿ 
ميما اختمفت مف حالة إلى أخرى فإنيا لا تخرج عف نطاؽ كونيا عوامؿ ذاتية 
 وعوامؿ بيئية، ولما كاف ىدؼ العلاج ىو القضاء عمى العوامؿ والأسباب فأننا
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نتوقع منطقيًا أف الأساليب العلاجية )التكنيكات المستخدمة أما أف تكوف مرتبطة 
بالنواحي الذاتية وىي ما تعرؼ بالعلاج الذاتي أو مرتبطة بالنواحي البيئية وىي 

 ما تعرؼ بالعلاج البيئي. 
وسنحاوؿ فيما يمي أف نتناوؿ أساليب العلاج بنوعية الذاتي والبيئي  

 : عمى النحو التالي
 أساليب العلاج الذاتي:  -أ

يقصد بأساليب العلاج عامة الوسائؿ التي يستخدميا الأخصائي بغرض  
 التوصؿ لتحقيؽ الأىداؼ العلاجية الخمس المشار إلييا سابقًا. 

أما أساليب العلاج الذاتي فيقصد بيا العمميات التأثيرية التي تستيدؼ  
ؿ فضلًا عف إزالة التوترات التي إحداث تعديؿ إيجابي مقصود في شخصية العمي

 يعاني منيا. 
ونلاحظ أف ىناؾ العديد ومف وجيات النظر فيما يتعمؽ بتحديد أساليب  

العلاج الذاتي أي أنو مف الصعب أف نجد تصنيفًا متفقًا عميو ليذه الأساليب 
 يعمؿ عمى سد كؿ الثغرات أو يجيب عمى كؿ التساؤلات. 

سيمًا لأساليب العلاج الذاتي يساير معظـ وسنحاوؿ فيما يمي أف نضع تق 
 وجيات النظر التي تناولت ىذا الموضوع. 
 أولًا: المعونة النفسية )التعديؿ الذاتي(: 

ويقصد ىا مجموعة الأساليب التي تستيدؼ التخفيؼ مف حدة المشاعر  
 -الذنب -والتوترات وىي كميا مشاعر سمبية يعاني منيا العميؿ مثؿ الخوؼ

 العدوانية... وغيرىا.  -الغضب -العار -الإحساس بالدونية -النقصالإحساس ب
فمف المعروؼ أف أي مشكمة يعاني منيا العميؿ لابد وأف يصاحبيا قدر  

مف التوترات سواء أكانت كثيرة أو قميمة واضحة أو مقنعة حتمًا أف ىذه التوترات 
 ت تقريبًا. قد تختمؼ مف مشكمة إلى أخرى إلا أنيا توجد في جميع المشكلا
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وترجع أىمية العوف النفسي إلى أنيا تساعد العميؿ عمى الاستقرار  
والتخمص مف الجوانب السمبية التي تعرقؿ تقبمو لمتفكير المتزف، فالانفعاؿ دائمًا 

 ما يقؼ حائلًا أماـ إمكانية التوصؿ إلى الحؿ المناسب لممشكمة.
لا أف ذلؾ لا يعني والمعونة النفسية رغـ أىميتيا في كؿ الحالات إ 

استخداـ جميع أساليبيا في كؿ حالة دوف تمييز بؿ أف الأخصائي الماىر ىو 
الذي يستطيع انتقاء ما يناسب الحالة والقاعدة التي عميو أف يتمسؾ بيا أف لا 

 يتطوع لممارسة أسموب مع العميؿ ليس في حاجة إليو. 
 وفيما يمي نعرض لأىـ أساليب المعونة النفسية: 

 : Professional Relationshipالعلاقة المينية:  -1
أف العلاقة المينية ىي المعبر الرئيسي الذي تمر مف خلالو جميع 
عمميات خدمة الفرد بؿ يرى البعض أنيا القاسـ المشترؾ والشرياف الرئيسي لكافة 
أساليب العلاج. وقد سبؽ أف عرفنا أف العلاقة المينية ىي حالة مف الارتباط 

تتفاعؿ فييا مشاعر وأفكار كؿ مف الأخصائي والعميؿ مف أجؿ تحقيؽ  المؤقت
 عممية المساعدة. 

وننبو منذ البداية أنو وأف كنا قد وضعنا العلاقة المينية ضمف أساليب 
المعونة النفسية فيذا لا يعني بأي حاؿ أنيا لا تدخؿ في نطاؽ الأساليب 

جانبًا ىامًا في جميع الأساليب  العلاجية الأخرى، حيث أف العلاقة المينية تمثؿ
 -مثلاً  -العلاجية، ولكف الميارة تكوف في كيفية استخداميا، فعندما نستخدـ

يكوف عمى المشاعر أكثر  -ىنا -العلاقة المينية في المعونة النفسية فإف تركيزنا
مف الأفكار، أما العلاقة في المعونة في مصاحبتيا للأساليب الأخرى قد ترتبط 

 عمى استخداـ الأفكار أكثر مف المشاعر.  بالتركيز
الأـ التي ضبط ابنيا في حادث سرقة وصدر حكـ بإيداعو في  مثاؿ: 

 -مؤسسات إيداع الأحداث الجانحيف قد ترتبط مشاعرىا بالقمؽ عمى مستقبمو
الإحساس بالذنب لاعتقادىا أف إىماليا الزائد لو ىو الذي  -الخوؼ عمى مصيره
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..... الخ مف مشاعر مختمفة متباينة تحتاج إلى علاقة تسبب في ىذا السموؾ 
مف عمؽ معيف تستيدؼ التخمص مف ىذه المشاعر، فإذا ما وقفنا عند ىذا الحد 
فإننا نقوؿ قد استخدمنا العلاقة عمى مستوى أعطاء المعونة النفسية لأف ىدؼ 

 العلاقة كاف ىو التقميؿ مف حدة مشاعر الألـ. 
لؾ لكي نبصرىا ونوضح ليا أسباب المشكمة وكيفية أما إذا انتقمنا بعد ذ 

التفرقة بينو وبيف  -النبذ -إىمالو -علاجيا كأف نعرفيا أف سوء معاممتيا لو
عطائو جرعة مف الحناف.... فإف العلاقة ىنا  -أخيو ضرورة زيارتو بالمؤسسة وا 

أصبحت لا تستخدـ عمى مستوى المعونة النفسية بؿ أنيا تضمنت العمؿ مع 
كار مف أجؿ التوصؿ إلى العلاج أو ىو ما يعرؼ بتعديؿ اتجاىات الأـ نحو الأف

 طفميا وىذا الأمر سوؼ نناقشو فيما بعد. 
 : EMPATHYالتعاطؼ  -0

التعاطؼ ىو اتجاه وجداني يمارس بتركيز خاص في مواقؼ يعاني فييا  
ات العميؿ مف حزـ أو ألـ الذي قد يدعوه إلى البكاء الشديد خاصة عند الأزم

الطارئة فيو بمثابة لمسة حانية مف جاني الأخصائي، وعمى الرغـ مف أنو 
 أسموب علاجي يتصؼ بالسمبية إلا أنو قد يساعد عمى إنجاح الخطوات التالية: 

فالزوجة التي توفى زوجيا بعد حياة طويمة حافمة بالسعادة معو ىي في  
بالسرطاف يشعر  حاجة إلى مف يقمؿ مف حزنيا والعامؿ الذي اكتشؼ إصابتو

 بالأسى مف جراء ذلؾ.  -غالبًا
الذي يقدر  EMPATHYوىنا يجب أف نفرؽ بيف التعاطؼ المتزف  

موقؼ العميؿ دوف أف يجعؿ الأخصائي يتأثر بو انفعاليًا وبيف التعاطؼ 
 الذي ينزلؽ فيو الأخصائي متأثرًا بمشكمة العميؿ.  SYMPATHYالوجداني 
جتماعي أف يمارس التعاطؼ دوف مبالغة ويجب ىنا عمى الأخصائي الا 

أو تيويؿ مف الموقؼ حتى لا يفسر التفسير الخاطئ مف جانب العميؿ 
 خصوصًا إذا كاف مضطرب نفسيًا. 
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 : REASSURMENTالتأكيد:  -2
التأكيد ىو موقؼ يدعو الأخصائي لأف يقوؿ لمعميؿ "لا تخشى شيئًا  

 فالمشكمة لا تدعو إلى كؿ ىذا القمؽ". 
يواجو البعض صعوبة في التفرقة بيف التعاطؼ والتأكيد نظرًا لأف فقد  

وظيفة كؿ منيا متشابية وىي محاولة مف الأخصائي لإزالة المشاعر السمبية 
عطاء لمسة تقدير حانية مف جانب الأخصائي إلا  المختمفة التي يعانييا العميؿ وا 

اـ في حالات أكثر عمقًا أننا عندما نتأمؿ بدقة نجد أف التأكيد يحتاج إلى الاستخد
القمؽ والذنب والخوؼ  -خطورتيا -شدة المشكمة -تتميز بعنصر المفاجأة

 المصاحب لممشكمة. 
الأب الذي يعود مف عممو فيجد المنزؿ قد أنيار عمى بعض أفراد  مثاؿ: 

أسرتو وتوفيت زوجتو، أو الأـ التي فوجئت بأف ابنتيا مرتبطة بحمؿ غير 
الزوجة التي تفاجأ بأف زوجيا  -تشؼ خيانة زوجتو لوالعامؿ الذي اك -شرعي

 تزوج عمييا..... وغيرىا. 
 ويراعى عند تطبيؽ التأكيد النواحي التالية: 

 أف يكوف موضوعيًا بمعنى أنو بمنح الأمؿ ولكنو لا ينكر الخطورة.  -أ
أف يمارس في الحالات الحادة مف الفزع والانييار والقمؽ الشديد لأف تكراره  -ب
 دوف مناسبة قد يؤدي إلى سمبية العميؿ وعدـ اكتراثو بالموقؼ. ب
أف لا يمارس مع عملاء يبالغوف في أبداء مشاعر القمؽ والألـ واستدرار  -ج

 -البكاء الشديد -العطؼ، وقد يوجد بعض العملاء الذيف يستخدموف المسكنة
ب ليـ التمادي في السموؾ التعويضي بغرض اختبار الأخصائي فإذا ما استجا

 فإنيـ يكرروا نفس الأسموب. 
أف لا يمارس مع الحالات العصابية والذىانية الحادة إذ أف ذلؾ قد يعوؽ  -د

 الشفاء. 
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 : interventionالمبادرة )التدخؿ الميني(:  -4
ىذا الأسموب يمارس عادة مع العملاء النافريف المتباعديف أو الخائفيف 

بجيود خاصة لجذب العميؿ إلى طمب  مف الارتباط بالغير يقوـ الأخصائي
المساعدة أو الاستمرار في طمبيا وعادة ما يمارس ىذا الأسموب مع الأطفاؿ أو 

 الأنماط الخائفة أو العدوانية أو فاقدة الثقة في الآخريف. 
 والمبادرة قد يكوف ليا مواقع متعددة: 

التي يكوف عند بداية اكتشاؼ الحالة ويستخدميا الأخصائي في المؤسسات  -أ
 -المدارس -العملاء عمى مقربة منو مثؿ المؤسسات الإيداعية للأطفاؿ

 مؤسسات الأحداث وغيرىا.  -المستشفيات
خلاؿ وأثناء العمؿ مع الحالة إذ أف العميؿ قد ينقطع فجأة عف حضور  -ب

المقابلات مع وجود حاجة ممحة لحؿ المشكمة. وىنا قد يتحرؾ إليو الأخصائي 
 جئة بالمنزؿ أو العمؿ أو أي موقع آخر يقتضيو الموقؼ. في زيارة مفا

 : VETILATIONالإفراغ الوجداني:  -5
وىي العممية التي تستيدؼ مساعدة العميؿ عمى التخمص مف الشحنات  

السمبية وذلؾ بإتاحة الفرصة لمتعبير عنيا، فيو رغـ أنو لا يظيرىا إلا أنو يعيش 
 في مجاليا النفسي. 

تاج إلى أف يعبر عف مشاعره السمبية تجاه زوجة أبيو فالطالب قد يح 
والحدث قد يحتاج أف يعبر عف مشاعره تجاه والد قاس الطباع. والمقيط قد 
يتطمب الأمر منحو الفرصة ليعبر عف إحساسو بالألـ تجاه مشرؼ العنبر الذي 

 يعتدي عميو بالضرب. 
جة مف جانب ونلاحظ أف العميؿ قد يعبر تمقائيًا عف مشاعره دوف حا 

الأخصائي لإظيارىا، ويعبر ىذا عف تنفيس وجداني ىو بمثابة إخراج الشحنات 
الانفعالية تمقائيًا دوف حاجة لمساعدة الأخصائي. إلا أنو في الإفراغ الوجداني 
فإف الأخصائي مضطر لاستثارة العميؿ بطريقة مقصودة حتى يجعمو ينطمؽ في 
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نطلاؽ ثـ يحاوؿ توظيؼ ىذه المشاعر التعبير عف مشاعره بؿ يشجعو عمى الا
في النياية فبدلًا مف أف نعتب عمى الأـ كراىيتيا لمطفؿ غير الشرعي فقد نجعميا 
تحوؿ ىذه الكراىية نحو الرجؿ الذي أنجبو ثـ أنكر علاقتو بيا، كما نجعؿ الطفؿ 
يصب كراىيتو عمى الطلاؽ الذي أدى إلى التفرقة بيف والديو بدلًا مف أف يتجو 

 لكره نحو زوجة أبيو. با
كما يستخدـ الأخصائي الإبداؿ ىنا ىو تحويؿ الطاقة الوجدانية  

 المستدعاة إلى قنوات أخرى تمتصيا أو تخفؼ مف حدتيا. 
 : DIRECT INFLUENCEثانيًا: أساليب التأثير المباشر: 

مف المعروؼ أف أحد المفاىيـ الأساسية لخدمة الفرد ىو "مفيوـ حؽ  
" الذي يعطي العميؿ الحرية لاتخاذ القرار النابع مف إرادتو، إلا أننا تقرير المصير

قد نلاحظ أحيانًا أنو قد يستخدـ الأخصائي بعض الأساليب التي تحتاج نوعًا مف 
التدخؿ المباشر مع عميمو وتعمؿ عمى مستويات متدرجة مختمفة تبدأ بأقميا 

حرماف  -ىنا -يعني التدخؿ تدخلًا في شئوف العميؿ وتنتيي بأكثرىا تدخلًا، ولا
العميؿ مف حريتو في اتخاذ بعض القرارات التي تحدد مصيره بنفسو، بؿ ىو 

 تدخؿ اليدؼ منو تحقيؽ مصمحة العميؿ. 
وسوؼ نعرض لبعض الأساليب التي يستخدميا الأخصائي في ىذا  
 الصدد: 

 : GIVING EMPHASISالتعزيز:  -أ
لمقبوؿ أو الإقباؿ عمى عمؿ ىذا الأسموب يعبر عف تعزيز السموؾ ا 
يمنح العميؿ الطاقة النفسية التي تدفعو إلى المزيد مف  -أي التعزيز -جديد فيو

بذؿ الجيد مف أجؿ الاستمرار في السموؾ مثؿ الزوج الذي يفكر في الصفح عف 
زوجتو ورغبتو في إعادة الحياة الزوجية، والطالب الذي يفكر في الاعتذار 

 يفكر في عدـ تكرار اليروب مف المؤسسة..... غيرىا.  لممدرس، والحدث الذي
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 : OVERWEIGHالترجيح:  -0
وفيو يرتبط العميؿ بفكرتاف أو أكثر في موضوع معيف ولا يستطيع أف  

يفضؿ الفكرة المناسبة فيكوف دور الأخصائي ىو العمؿ عمى مساعدتو عمى 
ىؿ مف الأفضؿ أف ترجيح الفكرة الصائبة وقد يكوف الطالب في حيرة مف أمره 

يمتحؽ بإحدى الكميات التي لا يرغب فييا أـ يدخؿ الثانوية لمعاـ الثاني للإعادة 
كما قد تكوف الأـ في حيرة عف ما إذا كاف مف الأفضؿ أف يستقر طفميا ضعيؼ 

 العقؿ في المنزؿ أـ ترسمو إلى مؤسسة التثقيؼ الفكري. 
ىي الدوافع الفعمي موافقة الأخصائي عمى فكرة معينة  -وىنا تكوف 

 المحرؾ لو عمى تنفيذىا واتخاذ قرار بشأنيا. 
وجدير بالذكر أف عمى الأخصائي ألا يقوـ بترجيح فكرة معينة إلا بعد  

دراسة الاحتمالات المختمفة الخاصة بأفكار العميؿ حتى يستطيع أف يساعده 
 عمى اختيار الفكرة التي تناسب الموقؼ. 

ى التفضيؿ بيف إبقاء طفميا في الأسرة أو ففي حالة مساعدة الأـ عم 
ما ىو مدى تقبؿ الأب لو  -إيداعو في المؤسسة عميو أف يدرس الموقؼ جيدًا

ىؿ الضعؼ العقمي بسيط )مأفوف أو  -ما ىي شخصية الطفؿ -في الأسرة
ىؿ يحتاج إلى رعاية مؤسسية خاصة يصعب توفيرىا  -موروف( أـ شديد )عتو(
 لخ. في المنزؿ........... ا

لأنو إذا حدث ورجح الأخصائي فكرة كانت ىي غير مناسبة لمعميؿ فقد  
 يعود ويحمؿ الأخصائي بعد ذلؾ مسئولية الموقؼ وما ترتب عميو مف أضرار. 

 : Suggestionالإيحاء:  -2
رادتو   وىو يعني بث بعض الأفكار بصورة غير مباشرة في ذىف العميؿ وا 

 . فيو بمثابة تمميح أو اقتراح غير مباشر. فيتأثر بيا وكأنيا صادرة مف نفسو
أمثمة لذلؾ. الزوج الذي يفكر في طلاؽ زوجتو بسبب اكتشاؼ خروجيا  

دوف إذنو فينا قد يوحي لو الأخصائي بالسؤاؿ التالي...... تفتكر الطلاؽ سينيي 
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المشكمة، أو أف يرى الأخصائي أف سبب تخمؼ الطالب ىو مذاكرة الجماعة مع 
يضيعوف الوقت دوف جدوى، فبدلًا مف أف يقوؿ الأخصائي بعض الطلاب 

"بلاش تذاكر مع أصحابؾ" وقد يقاوميا العميؿ فقد يوحى لو بنفس الفكرة ولكف 
بطريقة مختمفة كأف يوؿ لو "فيو طلاب كثير بيذاكروا لوحدىـ وبيكونوا مف 

 الأوائؿ". 
 ويراعي أف الاتجاه يستخدـ فقط في الحالات التالية: 

ت الأزمات النفسية الشديدة التي تعوؽ العميؿ عف رؤية الطريؽ الواضح حالا -أ
 لمنجاة. 

الحالات المتقدمة مف الضعؼ العقمي )الموروف أو المأفوف( ليكوف إيحاء  -ب
 بمثابة استثارة لقدر مف التفكير المحدود.

 حالات الحيرة الشديدة للاختيار بيف أمريف، وىنا يكوف العميؿ في حاجة إلى -ج
تعزيز خارجي لرأي قد تييأ لو فعلًا ولكف الحاجة ماسة إلى معونة خارجية 
لاتخاذ القرار )نلاحظ أف ىناؾ فرؽ بيف ىذا الموقؼ وموقؼ استخداـ الترجيح 
فينا قد يكوف ىناؾ فكرتاف ويممح الأخصائي بأحدىما لمعميؿ أي يوحى لو بيا 

 ختيار أحداىما(. أما في الترجيح بطريقة مباشرة يساعد العميؿ عمى ا
 : ADVICEالنصح:  -4

يختمؼ النصح عف الإيحاء بالوضوء والرأي المباشر. لذا فقد يستخدـ  
 عند عدـ استجابة العميؿ للإيحاء ويتطمب الأمر سرعة اتخاذ القرار. 

 ويراعى عند تقديـ النصح ما يمي:  
تي يطمبيا أف يطمبيا العميؿ شفاىة أو تمميحًا. فالأفضؿ تمؾ النصيحة ال -أ

العميؿ وأف كانت ىناؾ بعض المواقؼ تحتـ أعطاء النصيحة دوف أف يممح ليا 
 أو يطمبيا العميؿ نظرًا لجيمو بالموقؼ. 

أف لا تقدـ بعد وقوع العميؿ في الخطأ حتى لا تيدد اعتبار الذات لديو أو  -ب
 تشعره بفشمو أو تزيد مف درجة اعتماده عمى الأخصائي ممثؿ المؤسسة.
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لتأكد مف موضوعيتيا وفائدتيا العممية حتى لا يترتب عمييا وقوع مشكلات ا -ج
 لمعميؿ.

أف تحمؿ النصيحة دائمًا عنصر الاحتماؿ والحركة لمعميؿ وتترؾ لو فرصة  -د
 الاختيار بيف البدائؿ المختمفة والتي تشعره بأنو كاف لو رأي في اتخاذ القرار. 

 :PRESSUREالضغط  -5
ثارة قدر مف يختمؼ الضغط عف ا  لنصح بالإلحاح والتكرار مف جانب وا 

القمؽ لدى العميؿ مف جانب آخر وييدؼ إلى إظيار وتوضيح الأخطار أو 
الأضرار التي يمكف أف تترتب عمى عدـ اتخاذ قرار معيف كالمدمف الذي يتعاطى 
المخدر رغـ إصابتو بمرض صدري والأـ التي تسرؼ في القسوة عمى أبنيا مع 

 رة قضـ الأظافر لديو ومص أصابعو. ازدياد ظاى
ونلاحظ ىنا أف الأخصائي لا يجبر العميؿ عمى تنفيذ سموؾ معيف بؿ  

غاية ما ىناؾ فإنو يمح عميو ويوضح لو الخطر الذي يمكف أف يحدث عف 
 الموقؼ.

 : AUTHORITYالسمطة:  -6
لا نقصد بالسمطة ىنا معناىا العسكري الإرغامي، ولكنيا سمطة مينية  

ح للأخصائي كممثؿ لممؤسسة، وىي أسموب يمكف إتباعو خلاؿ عمميات تمن
ف كانت مف ألزـ الأساليب مع الجانحيف والخطريف أو الشواذ  التيذيب والتربية وا 
حيث تكوف الأسموب العممي لتجنب أخطار محققة، وىي سمطة تجمع بيف الحب 

 .  والحزـ
مريض عقمي يفكر ويمكف عمى سبيؿ المثاؿ استخداميا في التبميغ عف  

في الانتحار أو طالب ميدد بالفصؿ مف المدرسة بسبب تكرار التسري، أو مع 
مريض بمرض معد يرفض العلاج ويعرض حياة الآخريف لخطورة انتشار 

 العدوى. 
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ولممارسة السمطة مف جانب الأخصائي بعض الشروط والاعتبارات  
 أىميا: 

 وضوح الخطورة مف تصرفات معينة.  -أ
 ؿ عدـ المجوء إلييا إلا بعد نمو العلاقة المينية. يفص -ب
 أف تكوف أسموب أوليًا لتجنب الخطأ ثـ يعقبيا عمميات تدعيمية وتفسيرية.  -ج
يحذر مف إتباعو مع العملاء الذيف يحسوف أحساسًا شديدًا بالذنب أو  -د

 الاضطياد تجنبًا لزيادة اضطراب العميؿ. 
نا أساليب التأثير المباشر بأقميا تدخلًا ونخمص مما تقدـ إلى أننا تناول 

مف جانب الأخصائي وىو "التعزيز" إلى أكثرىا تدخلًا وىو "السمطة" كما يراعى 
أنو في أي مستوى مف التدخؿ لابد أف يكوف اليدؼ واضح لدى الأخصائي وىو 

 تحقيؽ مصمحة العميؿ ومساعدتو لمتوصؿ إلى حؿ المشكمة. 
 : INSIGHT SELF- AWARENCE ثالثاً: أساليب الاستبصار:

يقصد بالاستبصار مساعدة العميؿ عمى فيـ ذاتو والتعرؼ عمى الأسباب  
الذاتية في المشكمة والتي كانت خافية عنو مف قبؿ فيو كما يدؿ عميو حالة مف 
الفيـ أو الإشراؽ التمقائي يدرؾ العميؿ عندىا حقيقة ذاتو وما بيا مف اضطراب 

مف أسباب أو بمعنى آخر يصؿ إلى حالة مف الوعي  وما وراء ىذا الاضطراب
يدرؾ فييا حقيقة ما يدور بنفسو، لماذا يتصؼ بعناد الكبار؟ لماذا يكره ىذا 
المدرس؟ لماذا يخشى الجنس الآخر؟ لماذا يخجؿ ىذا الخجؿ الشديد وما سبب 
ذلؾ؟ كيؼ أسيـ في حالة الاكتئاب الذي أصيبت بيا زوجتو؟ وما الذي يجعمو 

 طى المخدرات؟ يتعا
وىناؾ بعض الخطوات المتتالية التي يقوـ بيا الأخصائي حتى تتـ  

 عممية الاستبصار. 
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 الاستدعاء:  -1
وىنا يمكف مساعدة العميؿ عمى تذكر واسترجاع الخبرات السابقة الكامنة  

في منطقتي الشعور وشبو الشعور لكي تشاىد الذات ما يحتويو الذىف مف خبرات 
ه العممية تعتمد عمى انطلاؽ العميؿ الحر والتأمؿ الذاتي والحديث ومشاعر وىذ

 دوف مقاطعة لتيار تفكيره أو توارد خواطره حتى تستدعى واضحة دوف تحريؼ. 
أما التوغؿ في أغوار اللاشعور فيذا مف اختصاص الأخصائي النفسي،  

ومف ثـ فإف الاستدعاء كخطوة أولى يقوـ بيا العميؿ ويجب أف يساعده 
الأخصائي عمى القياـ بيا بعد توطيد العلاقة بينيما لأف العميؿ دوف ىذه العلاقة 
قد يقاوـ أعطاء المعمومات خاصة الأنماط الحساسة مف العملاء مما يعوؽ 

 صعوبة التوصؿ لمخطوات التالية بعد ذلؾ. 
 التفسير: -0

وىو الخطوة التالية للاستدعاء واليدؼ منيا الترجمة العممية ليذه  
الخبرات وتفسير آثارىا عمى السموؾ الحالي أي أف التفسير عممية يقوـ بيا 
الأخصائي وعميو أف يتخير الطريقة المناسبة لكي يقنع العميؿ بيا وبالأسموب 

 المقبوؿ. 
 وىو بيذا المعنى يشمؿ إما: 

 ربط منطقي لعلاقة الخبرات السابقة بالسموؾ الحالي بفرض جيؿ العميؿ بيا.  -أ
 يح أفكار العميؿ الخاطئة عف طبيعة ىذا السموؾ. تصح -ب
 تكويف البصيرة: -2

وىو النتيجة النيائية لمعمميتيف السابقتيف، فيي تنمو تمقائيًا عند العميؿ  
 لتكوف قوة دافعة تسعى تمقائيًا لتعديؿ اتجاىاتو. 
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والخلاصة أف أساليب الاستبصار الثلاث السابقة تستخدـ لتعديؿ  
ؿ التي كانت سببًا في إحداث المشكمة أو كانت سببًا في عدـ فيـ اتجاىات العمي

دراؾ العميؿ لأبعادىا المختمفة في ضوء عدـ وعيو وتصوره لمواقع والحقيقة.   وا 
 رابعًا: التوضيح: 

ويقصد بو مساعدة العميؿ عمى فيـ العوامؿ المتداخمة في الموقؼ  
ميؿ عمى الفيـ لما يتصؿ والخارجة عف ذاتو أو بعبارة أخرى ىو مساعدة الع

بالعمؿ أو بالخطوات أو بمواقؼ الغير تجاىو دوف أف ينصب ذلؾ عمى فيـ 
دوافعو أو انفعالاتو، فإذا كاف التبصير يعني بالعوامؿ الذاتية، فإف التوضيح غالبًا 

 ما يرتبط بالنواحي البيئية المحيطة بو. 
. فمثلًا قد وقد يصاحب التوضيح عمميات أخرى مثؿ التفسير والشرح 

يفسر لمعميؿ أف سبب التخمؼ الدراسي ىو كثرة تغيبو وطريقتو الخاطئة في 
 الاستذكار وعوامؿ أخرى )تفسير جوانب بيئية تخرج عف ذات العميؿ(. 

أما الشرح فيو تبسيط الأمور بطريقة يستطيع العميؿ فيميا كأف يوضح  
ادة التجنيد أو خطوات بأسموب مبسط لمعميؿ قانوف العمؿ أو كيفية استخراج شي

 التأىيؿ التي سيمر بيا. 
وعمى أي حاؿ فإننا نستطيع القوؿ بصفة عامة إذا كاف العميؿ ذو  

شخصية سوية ومشكمتو لا تختمط بكثير مف اضطرابات الشخصية فإف أسموب 
 التوضيح يكوف ىو البارز في العلاج والعكس صحيح. 
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 الذاتي:  نماذج للاتجاىات العامة لأساليب العلاج
في حالة المشاعر السمبية لمعملاء مثؿ الغضب والقمؽ والندـ تمارس أساليب  -8

 المعونة النفسية والتعديؿ البيئي. 
في حالات إحساس العملاء بالذنب أو خوؼ الذات الزائد مف الذات العميا  -2

 يمارس الإفراغ الوجداني بجانب استخداـ أساليب الإيحاء والنصح والتأكيد. 
في حالة استخداـ العملاء لمسموؾ الدفاعي الشعوري وشبو الشعوري تمارس  -3

 أساليب الاستبصار بأنواعو الثلاثة الاستدعاء+ التفسير+ تكويف البصيرة.
في حالات عجز الإدراؾ العاـ )الضعؼ العقمي( أو عجز الإدراؾ الخاص  -4

 )الأمية( تماري الأساليب الخاصة بالاستبصار. 
 ي الحكـ لخطأ المعتقدات يمارس التوضيح والإقناع. النقص ف -5
في حالات عدـ اعتبار الذات يمارس أساليب الاستبصار+ التوضيح  -6

 والشرح. 
في حالات عدـ القدرة عمى التحكـ في الدوافع تمارس أساليب النصح+   -7

 السمطة + الاستبصار. 
مارس المعونة النفسية في حالة العميؿ الذي يعاني مف تزمت الذات العميا ي -8

 كالتأكيد+ الإقناع+ التوضيح. 
في حالة العميؿ الذي يعاني مف تأرجح الذات العميا يمارس أسموب الإقناع+  -9

 السمطة+ النصح والشرح. 
 خموؿ الإرادة تمارس أساليب الاستثارة والاستدعاء+ السمطة+ الإقناع.  -81
أساليب التوضيح لإزالة الآثار  الرواسب الطفمية )الأنانية( وتفيد معيا -88

الضارة، )العدواف( ويفيد معو التنفيس الوجداني والإفراغ الوجداني+ 
الاستبصار، )الانحرافات الجنسية( ويفيد معيا الاستبصار+ الإفراغ 

 الوجداني. 
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 أساليب العلاج البيئي: 
راد يقصد بأساليب العلاج البيئي تمؾ الجيود والخدمات الموجية نحو الأف 

 أو الظروؼ المحيطة بالعميؿ ويمكف أف يقسـ إلى قسميف رئيسييف ىما: 
  الخدمات المباشرة:  -1

ويقصد بيا الخدمات العممية التي تقدـ لمعميؿ مباشرة سواء أكاف ذلؾ  
 -مف المؤسسة أو مف موارد البيئة ويدخؿ في نطاؽ ذلؾ الإعانات السكنية

المالية..... الخ مما يؤدي  -التشغيمية -ىيميةالتأ -الإيداعية -الترويحية -الطبية
إلى إحداث تأثير إيجابي في مواجية المشكمة، فقد يتطمب موقؼ المساعدة 
تشغيؿ الطالب في فترة الإجازة السنوية أو صرؼ مبالغ تخص إصابات العمؿ 
أو المعاش أو إلحاؽ المريض بالمستشفى أو إلحاؽ الحدث الجانح بورشة 

 ة النجارة بالمؤسسة وىكذا. لمتدريب عمى مين
وينبغي عمى الأخصائي أف يتوفر لديو الميارة في استغلاؿ الموارد  

والمصادر المتعددة التي يمكف عف طريقيا تقديـ ىذه الخدمات والتي بصفة عامة 
 يمكف توفيرىا عف طريؽ: 

 الأسرة:  -أ
وىنا  وىي أوؿ المصادر أو الموارد التي يجب أف يمجأ إلييا الأخصائي، 

يجب النظر إلى الأسرة باعتبارىا مكممة لممؤسسة عند تقديـ المعونة المالية أو 
الرعاية الصحية مثلًا كما يجب أف تقع مسئولية المساعدة عمى الأسرة قبؿ أف 

 تقدميا المؤسسة في حالة تمكنيا مف ذلؾ. 
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 المؤسسة:  -ب
ميا لصالح العميؿ وىي أوؿ الموارد البيئية الخارجية التي يتيسر استخدا 

ويجب معاونتو في الانتفاع بخدماتيا وذلؾ بشرح وظيفتيا في ضوء موقفو وما 
 يتطمبو مف خدمات ويكوف استغلاليا في حدود حاجتو الحقيقية. 

 الموارد البيئية الأخرى:  -ج
قد يتطمب الأمر استغلاؿ الموارد البيئية الأخرى لمحصوؿ عمى خدمات  

فقد تكوف  -ىذه الموارد في حالة عنيا في حالة أخرىعممية تكميمية وتختمؼ 
مؤسسات الإعانة أو المستشفيات أو العيادات النفسية أو مكاتب الخدمات 

 المدرسية أو البرامج التعميمية والدينية والترفييية. 
 الخدمات غير المباشرة:  -0

وىي مجموعة مف الجيود المينية التي يقوـ بيا الأخصائي في تعديؿ  
 جاىات الأفراد المحيطيف بالعميؿ وىي غالبًا ما تشمؿ: ات
الأفراد الذيف يمثموف ضغوطًا عمى العميؿ مثؿ: الأب الذي يقسو في معاممتو  -أ

عمى الابف أو الأـ التي ترتبط بالتدليؿ الزائد عف الحد لمطفؿ وزوج الأـ الذي 
ي يضطيد أحد يفرؽ في المعاممة بيف ابنو وبيف ابف زوجتو، ورئيس العمؿ الذ

 العماؿ ويصر عمى توقيع العقوبة المستمرة عميو. 
أف مقؿ الأفراد السابؽ الإشارة إلييـ جميعًا أشخاصًا يمثموف ضغطًا عمى  

العميؿ وتكوف الجيود مركزة عمى توجيو ىؤلاء الأشخاص لمتخفيؼ مف حدة ما 
 يسببو مف ضيؽ أو مشقات لمعميؿ. 

جيودىـ في علاج المشكمة كالجدة التي الأشخاص الذيف يمكف استثمار  -ب
يمكف أف توفر الحناف لمطفؿ بعد وفاة الأـ. والطالب المتفوؽ الذي يمكنو 
مساعدة زميمو الذي تغيب عف المدرسة لفترة ليس لو ذنب فييا كأف يكوف مريضًا 

 أو قد يكوف أجرى عممية جراحية ىو في أمس الحاجة إلى إجرائيا. 
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 اعي النفسيأساليب العلاج الاجتم
 

 أساليب العلاج البيئي               أساليب العلاج الذاتي
 

 
أولًا: المعونة النفسية: أساليب العلاقة 
المينية+ التعاطؼ+ التأكيد+ المبادرة+ 

 الإفراغ الوجداني. 
أساليب:  -ثانيًا: أساليب التأثير المباشر

التعزيز + الترجيح+ الإيحاء+ النصح+ 
 الضغط+ السمطة. 

ا: أساليب الاستبصار: الاستدعاء+ لثً ثا
 التفسير+ تكويف البصيرة. 

 رابعًا: أساليب التوضيح والشرح.

 الخدمات المباشرة    الخدمات غير المباشرة 
 أشخاص تمثؿ ضغطًا عمى العميؿ. -8الأسرة.         -8
 أشخاص يمكف استثمار جيودىـ.  -2 المؤسسة.     -2
 رى.الموارد البيئية الأخ -3
 

 الخصائص الرئيسية لمعلاج الاجتماعي النفسي:
 )الشروط الواجب توافرىا(:

ىناؾ بعض الشروط الواجب توافرىا والتي يجب أف يراعييا الأخصائي  
عند ممارسة العلاج الاجتماعي النفسي وحتى يتحقؽ لو النجاح وتقديـ علاج 

 سميـ وىي كما يمي:
 مة والتشخيص النيائي. العلاج يعتمد عمى الدراسة المتكام -8
 لمعلاج خطة متناسقة ومتكاممة.  -2
العلاج عممية مشتركة تعتمد عمى حؽ العميؿ الحر في تقرير مصيره وتتفؽ  -3

 مع قدراتو. 
 مراعاة النظر إلى العميؿ كفرد في أسرة )الإطار المرجعي لمعميؿ(.  -4
 جتماعية. العلاج لابد وأف يتفؽ مع أيديولوجية المجتمع وقيمو الا -5
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 وسوؼ نحاوؿ أف نتناوؿ ىذه الشروط والخصائص كما يمي:  
 أولًا: العلاج يعتمد عمى الدراسة المتكاممة والتشخيص النيائي: 

سبؽ أف ذكرنا أف العلاج الاجتماعي النفسي ىو الغرض النيائي لخدمة  
ة الفرد، فإذا كاف العلاج غير قائـ عمى دراسة سميمة لا توضح جوانب المشكم

وأبعادىا المختمفة يصبح علاجًا مبتورًا لأنو يتناوؿ جانبًا مف الموقؼ ويغفؿ 
 الجوانب الأخرى التي لـ تتـ دراستيا. 

كما أف التشخيص غير السميـ يعتبر مضملًا لمخطة العلاجية، فإذا كانت  
عمميتي الدراسة والتشخيص تحققاف نوعًا مف العلاج فيو علاج مؤقت وليس 

العلاج الذي نعنيو ىو العلاج النيائي الذي لا نصؿ إليو إلا بعد  نيائيًا ولكف
 استكماؿ عمميتي الدراسة والتشخيص بصورة سميمة. 

 ثانيًا: لمعلاج خطة متناسقة ومتكاممة: 
يجب ألا ينظر إلى العلاج عمى أنو عممية ارتجالية عشوائية بؿ أنيا في  

و بخطة محددة المعالـ، حقيقة الأمر عممية مخططة تعتمد عمى تنسيؽ يوج
ىي خطة العلاج لانتقاء أفضؿ الأساليب العلاجية التي  -ىنا -ويقصد بالخطة

 تناسب الموقؼ الإشكالي بما يحقؽ التوصؿ للأىداؼ المطموبة.
وعممية التنسيؽ ىنا إنما يقصد بيا ضرورة الارتباط بنوعية المشكمة  

لعلاج الذاتي أـ البيئي. فإذا ومتطمباتيا وىي تحتاج إلى إعطاء الأولوية إلى ا
افترضنا أننا سوؼ نطبؽ أساليب العلاج الذاتي فإف وضع خطة العلاج ىنا 
تكوف محددة ىؿ سنطبقيا جميعًا أـ سوؼ نختار أو نستخدـ أسموب مثؿ التأثير 
ذا ما تناولنا العلاج البيئي فيؿ  المباشر فيؿ سيكوف الإيحاء أـ السمطة، وا 

ركيز عمى أعطاء الخدمات العممية أـ توفير العوف البيئي الموقؼ يحتاج إلى الت
عف طريؽ تعديؿ اتجاىات المحيطيف بو ومف ىـ؟ وأىـ ىؤلاء الأشخاص سواء 

 أكانوا فقي أسرتو أو خارجيا. 
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وننبو إلى أف عممية وضع خطة متكاممة لمعلاج تتطمب نوع مف الميارة  
 سميـ.مف جانب الأخصائي حتى يمكنو أف يحقؽ العلاج ال

ثالثا: العلاج عممية مشتركة تعتمد عمى حؽ العميؿ الحر في تحقيؽ مصيره 
 وتتفؽ مع قدراتو: 

سبؽ أف تناولنا أف جميع عمميات خدمة الفرد تتطمب تعاوف العميؿ مف  
 أجؿ تحقيؽ النجاح ليا ويراعى في ىذه الناحية الجوانب التالية: 

عميو أف يشارؾ في تصميميا  يجب ألا تفرض خطة العلاج عمى العميؿ بؿ -أ
وتحديد جوانبيا المختمفة فيو أقدر مف يعرؼ مشكمتو بؿ ربما أنو يمتمؾ بعض 

ولكنو  -عندما أتى إلى المؤسسة طالبًا العلاج -التصور عف علاج المشكمة
 يحتاج إلى مف يعاونو في تخطيط الخطوات العلاجية أي وضع أولويات ليا. 

خطة العلاج ويضع العراقيؿ أماميا إذا ما  كما قد يقاوـ العميؿ تنفيذ 
فرضت عميو أيضًا بؿ قد يذىب بعض العملاء إلى تحميؿ المؤسسة وممثميا 

 الأخصائي مسئولية الفشؿ في الوصوؿ إلى العلاج المطموب.
يجب أف تتفؽ خطة العلاج مع قدراتو العميؿ ويشمؿ ذلؾ ضبط معدؿ  -ب

لمشكمة لتتفؽ مع قدرات العميؿ وحتى سرعة التغيير، كما يجب مراعاة تجزئة ا
 ينجح في تنفيذىا ويستعيد ثقتو بنفسو. 

فالخطة العلاجية التي تفوؽ طاقة العميؿ تشعره بالعجز ولا يستطيع  
مسايرتيا، الأمر الذي يفقده الثقة بنفسو ويؤدي إلى نشأة بعض الاتجاىات 

ا كانت الخطة السمبية مف جانب العميؿ نحو الأخصائي، ومف ناحية أخرى إذ
العلاجية أقؿ مف طاقة العميؿ ونشاطو فإف سيشعر بتفاىة العمؿ مع الأخصائي 

 ولا يرى جدوى مف مواصمة المشاركة معو في خطة العلاج. 
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 رابعًا: مراعاة النظر إلى العميؿ كفرد في أسرة )الإطار المرجعي لمعميؿ(: 
د في أسرتو يجب أف ينظر الأخصائي إلى العميؿ عمى أساس أنو فر  

 وذلؾ عند وضع خطة العلاج سواء كانت ىذه الأسرة ىي أسرتو الطبيعة. 
أو البديمة، وأف أي تغيير يطرأ عمى العميؿ لابد وأف يكوف لو أثر عمى  

الأسرة في نفس الوقت وأف تكوف الخطة العلاجية شاممة ليما معًا حتى يضمف 
 ليا النجاح.
عف أسرتو إذ أف الخدمات لو قدمت أف الفردية في العلاج تعزؿ الفرد  

لمفرد دوف وضع اعتبار للأسرة لنشأت مشاكؿ متعددة نتيجة عزلة الخدمات 
الفردية في محيط الأسرة، فإف إعادة ثقة العميؿ في نفسو وتدريبو عمى مناقشة 
أموره مناقشة منطقة قد تكوف مف وجية نظر الأسرة نوعًا مف الخروج عمى حدود 

الأسرة قد تعودت مف العميؿ قبؿ ذلؾ الطاعة والتسميـ وبذلؾ  المياقة إذا كانت
 ينشأ نوع جديد مف الخلافات. 

كما أف إغفاؿ دور الأسرة في الخدمات يؤدي إلى نشأة أنواع مف  
المقاومة عند أفراد الأسرة الآخريف. الأمر الذي يؤدي إلى تعطيؿ العلاج لعدـ 

 تعاونيـ فيو. 
 فؽ مع أيدلوجية المجتمع وقيمو الاجتماعية:خامسًا: العلاج لابد أف يت

فمجتمع العمؿ والمسئولية الاجتماعية لابد وأف يؤخذ في الاعتبار، كما  
أف المجتمع المتديف أيضًا لو قيمو وتقاليده التي يجب أف توضع في الاعتبار 
عند وضع خطة العلاج، فمجتمعاتنا العربية الإسلامية تمر بظروؼ تنموية تؤكد 

العلاج القصير كما أنيا لا توافؽ عمى مواقؼ وأساليب علاجية تتنافى مع أىمية 
 القيـ والمبادئ الدينية التي يقرىا المجتمع. 
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 التسجيؿ في خدمة الفرد
 جيؿتعريؼ التس

 -التسجيؿ في خدمة الفرد ىو إثبات المقابلات والخطوات المينية التي 
 يقوـ بيا الأخصائي في العمؿ المستمر مع العميؿ. 

 والتسجيؿ في خدمة الفرد لو وسائؿ متعددة منيا:  
 التدويف أو الكتابة وىو أسموب شائع الاستخداـ في مؤسسات خدمة الفرد.  -8
داـ أجيزة التسجيؿ خاصة في الحالات النفسية التي التسجيؿ الصوتي باستخ -2

 تحتاج إلى تحميؿ عميؽ. 
 التسجيؿ الضوئي مثؿ استخداـ شرائح مصورة فقط ثابتة أو متحركة.  -3
التسجيؿ الذي يجمع بيف النوعيف الثاني والثالث أي الصوتي والضوئي معًا  -4

طلاب والأخصائييف مثؿ الأفلاـ السينمائية ويستخدـ عادة لأغراض تدريب ال
 الجدد وكذلؾ أفلاـ الفيديو كاست. 

والتسجيؿ عمؿ فني يعتمد عمى الميارة وييدؼ إلى فيـ وتوضيح ما 
يمكف أف يصؿ إليو الأخصائي ويجب أف يعتمد عمى الأمانة العممية وجدير 
بالذكر أنو لا نستطيع تصور استمرار طريقة خدمة الفرد بصفة خاصة ومينة 

 عية بصفة عامة ما لـ يكف ىناؾ التسجيؿ الملائـ. الخدمة الاجتما
 أىداؼ التسجيؿ: 

تختمؼ وجيات النظر في عرض وتحديد أىداؼ التسجيؿ، وبالرغـ مف  
أف ىذه الأىداؼ يمكف تقسيميا مف الناحية النظرية إلا أنيا متداخمة مف الناحية 

اء والتي ترى العممية وسنحاوؿ أف نعرض لوجية النظر التي يتؽ معيا معظـ الآر 
 تقسيميا إلى: 
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 أولًا: الأىداؼ المينية. 
 ثانيًا: الأىداؼ الإدارية. 
 ثالثا: الأىداؼ التعميمية. 
 رابعًا: الأىداؼ البحثية. 
 أولًا: الأىداؼ المينية:

وىي تمؾ الأىداؼ )الأغراض( المرتبطة بسلامة العمميات المينية  
عملاء، وتنحصر ىذه الأغراض فيما لتحقيؽ أفضؿ مساعدة فنية ممكنة لخدمة ال

 -يمي:
فيـ تصور العلاقة المينية: يكشؼ التسجيؿ عف طبيعة العلاقة المينية بيف  -8

الأخصائي والعميؿ ودور كؿ منيما في تكوينيا وكيؼ تمكف الأخصائي مف 
إزالة أو التخفيؼ مف حدة المشاعر السمبية لدى العميؿ وكيؼ استطاع أف 

 تحقيؽ الأىداؼ العلاجية. يقود ىذه العلاقة ل
تقدير الكفاءة والميارة: يكشؼ التسجيؿ عف ما يتمتع بو الأخصائي مف  -2

ميارات وقدرات في تفيـ العمؿ مع الحالة وبواسطتو نستطيع أف نقيس عمؽ 
الخبرة والنمو الميني لأغراض التسجيؿ أو المفاضمة لذا فإف أحد الواجبات 

لإعطاء الفرصة الموضوعية ليذا التقدير مف  المينية ىي الأمانة في التسجيؿ
 جانب الآخريف. 

النقد الذاتي للأخصائي: التسجيؿ ىو المرأة التي تعكس تصرفات الأخصائي  -3
الذي مف خلالو يراجع الخطوات المينية في العمؿ ومف ثـ يجد الفرصة لنقد 
 ذاتو بيدؼ تحسيف مستوى الأداء والنيوض بمستوى المساعدة التي تقدـ

 لمعميؿ. 
تنظيـ العمؿ:  التسجيؿ المنظـ يضمف الأداء المنتظـ ويساعد الأخصائي  -4

عمى معرفة ما لديو مف عملاء فيتعامؿ معيـ ويحدد الخطوات المينية مع 
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العملاء، كما يساعده عمى فيـ الخطوات التي ينبغي أف يقوـ بيا لذا ننصح 
 المقابمة الجديدة.  دائمًا بمراجعة ما سجؿ في ممؼ الحالة قبؿ إجراء

يحفظ الحقائؽ اليامة ويحوؿ دوف نسياف الأخصائي ليا، فالأخصائي يعمؿ  -5
ذا لـ يعتمد الأخصائي  مع العديد مف الحالات لكؿ منيا ظروفيا الخاصة وا 
عمى التسجيؿ فإف ذلؾ أدعى إلى وقعو في الخمط بيف وقائع الحالات 

 المختمفة. 
ائي: التسجيؿ يحرر الطاقة الذىنية مف أعباء تحرير الطاقة الذىنية للأخص -6

مسئولية الانشغاؿ والانقساـ ومحاولة التذكر وغالبًا ما يشعر الأخصائي بعد 
تسجيؿ الحالات بنوع مف الارتياح وتتجدد طاقتو الذىنية واستعداده ولاستقباؿ 

 مادة أخرى. 
ؿ أساليب التسجيؿ وسيمة للاتصالات والمراسلات: يعتبر التسجيؿ مف أفض -7

الاتصاؿ بيف العملاء والمؤسسات دوف مقابمة لتقوـ المراسلات باستدعاء 
 العملاء أو تغيير بعض المواعيد أو ما إلى ذلؾ مما يستدعيو موقؼ العميؿ. 

تحويؿ الحالات: تحويؿ الحالات يتضمف التحويؿ الداخمي أي في نفس  -8
ففي التحويؿ  المؤسسة مف أخصائي إلى آخر أو مف مؤسسة إلى أخرى،

الداخمي لمحالات يتطمب الأمر كتابة ممخص بسبب انتياء مدة خدمة أحد 
الأخصائييف أو نقمو مف المؤسسة أو ذىابو لدورة تدريبية أو لأي مف الأسباب 
الأخرى، أما في الحالة الثانية فقد تنقؿ الحالة ذاتيا إلى مؤسسة أخرى أو قد 

صصة غير متوفرة في المؤسسة، نحتاج إلى حصوؿ العميؿ عمى خدمات متخ
 وىنا يتطمب أيضًا كتابة ممخص لممؤسسة لاستيفاء الأغراض السابقة. 
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 ثانيًا: الأىداؼ الإدارية: 
تقسيـ العمؿ: التسجيؿ ىو الأداء التي تكشؼ عف حجـ المجيودات المينية  -8

التي تتطمبيا بعض الحالات حيث أف ىناؾ فروقًا كبيرة في حجـ العمؿ بيف 
الة وأخرى والتسجيؿ ىو الذي يوضح ىذه الفروؽ ومف ثـ يمكف الاسترشاد ح

 بو تحقيقًا لمعدالة في التوزيع. 
تسييؿ نقؿ الأخصائييف: التسجيؿ يؤمف مصالح العملاء عند تحويؿ  -2

الحالات مف أخصائي إلى آخر فمف محتويات السجؿ يمكف للأخصائي 
انتيى إليو مف الأخصائي  الجديد التعامؿ مع الحالة مف الموقؼ الذي

 السابؽ. 
تأميف موقؼ الأخصائي والمؤسسة: يحفظ التسجيؿ المبررات اللازمة لأحقية  -3

العملاء في المساعدة أو مبررات عدـ استحقاقيـ ليا بما يوضح سلامة موقؼ 
 المؤسسة ويجنبيا شكاوى العملاء أو مراجعة السمطات المعنية.

 ثالثا: الأىداؼ التعميمية: 
النمو الميني للأخصائييف: يعتبر التسجيؿ وسيمة ىامة وضرورة لمنمو  -8

الميني للأخصائييف خاصة حديثي العيد بالعمؿ منيـ وذلؾ مف خلاؿ تقييـ 
العمميات المينية وما يتخمميا مف نقاط القوة والضعؼ، ومف الملاحظ أف 

دىـ بأف معظـ الأخصائييف في بداية عمميـ يقاوموف عممية التسجيؿ لاعتقا
ذلؾ سوؼ يكشؼ عف عيوبيـ وضعؼ قدراتيـ المينية، وىذا يعبر عف عدـ 
الشعور بالأمف الذي يعاني منو الأخصائي معتقدًا أف التسجيؿ سوؼ يكشؼ 
عف أخطائو ولكف عمى العكس مف ذلؾ فالتسجيؿ يساعد عمى النمو والأداء 

 الوظيفي.
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ة يمارسيا أخصائي مدرب الأشراؼ: الإشراؼ في خدمة الفرد عممية تعميمي -2
وذو خبرة ميدانية طويمة لإكساب آخريف أقصى نمو ميني ممكف مف خلاؿ 

 ممارسة ميدانية تربط النظرية بالتطبيؽ. 
 والأشراؼ الذي نقصده ىنا ىو المعنى الواسع لو الذي يتضمف: 

خبرة  -الإشراؼ عمى الأخصائي حديث التخرج يتـ ذلؾ بواسطة مف ىو أكثر -أ
المؤسسة نفسيا أو يتمقى الخبرة مف مشرؼ خارجي لا يعمؿ في نفس منو في 

 المؤسسة ويكوف اليدؼ ىو مساعدتو عمى النمو وأداء وظيفتو بكفاءة. 
الإشراؼ عمى تدريب طلاب الخدمة الاجتماعية، ويكوف اليدؼ ىو مساعدة  -ب

 . الطالب عمى اكتساب الخبرات التي تساعده عمى أداء عممو الميني مستقبلاً 
وجدير بالذكر أنو مف الصعب عمى المشرؼ أف يحقؽ مسئولياتو  

 الأشرافية دوف أف يتوفر التسجيؿ الملائـ الذي يساعده عمى ذلؾ. 
تدريب طلاب الخدمة الاجتماعية: يمر طالب الخدمة الاجتماعية بثلاثة  -3

  -مراحؿ بالنسبة لمتدريب ىي:
أىمية التسجيؿ، وينتابو نوع مف المرحمة الأولى: وفييا لا يشعر الطالب ب -أ

الحيرة والتردد فلا يجد ما يستحؽ التسجيؿ، وىنا نجد الكثير مف الطلاب يكوف 
 شعارىـ في البداية أنيـ لا يستطيعوف التسجيؿ أو يجدوا صعوبة في ذلؾ.

المرحمة الثانية: يسجؿ الطالب فييا كؿ ما يتعمؽ بالعقؿ سواء أكاف ييـ  -ب
، وبمعنى آخر لا تكف لديو ميارة في انتقاء ما يناسب الحالة الحالة أو لا ييميا

 مف تسجيؿ. 
المرحمة الثالثة: ويكتسب ىنا الطالب خبرة انتقاء مادة التسجيؿ ويستطيع أف  -ج

يكتسب أيضًا القدرة عمى الصياغة والتحميؿ وتنظيـ المعمومات التي يحصؿ 
 عمييا. 

التعميمية: يمكف عف طريؽ التسجيؿ تقديـ الحالات لمناقشتيا داخؿ الفصوؿ  -4
اقتباس بعض الحالات الواقعية العممية لمناقشتيا داخؿ الفصوؿ التعميمية مع 
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الطلاب ومف الممكف في بعض الحالات أف تضاؼ بعض المواقؼ التي توضع 
 خصيصًا بيدؼ إكساب الطالب الخبرة في التعامؿ مع ىذه المواقؼ. 

ة كنماذج في الاختبارات: غالبًا ما يعتمد الاستفادة مف الحالات المسجم -5
واضعي الاختبارات الخاصة بالامتحانات عمى تسجيؿ لبعض الحالات بعد 
مراجعتيا وبمورتيا لتكوف محققة ليدفيف أوليما أف ىذه الحالات واقعية وتؤدي 
إلى اىتماـ الطلاب بتسجيلاتيـ وثانييما وىو الذي يعبر عف أىمية تسجيؿ ىذه 

 مكانية الاستفادة منيا مستقبلًا. الحالات وا  
 رابعًا: الأىداؼ البحثية: 

إجراء البحوث: يقدـ التسجيؿ مادة ىامة للأبحاث العممية فيمكف تجميع  -8
المعمومات خاصة عف المؤسسة وخصائص العملاء أو المجتمع بصفة عامة 

 وليذا أكبر الأثر في وضع الخطط الاجتماعية الجديدة. 
لمؤسسة: عف طريؽ التسجيؿ يمكف التعرؼ عمى طبيعة تطوير خدمات ا -2

الخدمات التي قدمتيا المؤسسة كمًا وكيفًا لمعملاء خلاؿ فترة زمنية وما إذا كانت 
مرتبطة بالتقدـ أو التخمؼ عف فترة زمنية سابقة وبالتالي يمكف وضع المقترحات 

 الخاصة بتطوير الخدمات داخؿ المؤسسة. 
و أغراض التسجيؿ لا تخرج عف كونيا وخلاصة القوؿ أف أىداؼ أ

 أىدافًا تساعد الممارسة والإدارة والتعميـ والبحث. 
  أساليب التسجيؿ:

مف الأمور المتعارؼ عمييا أنو لا يوجد شكؿ ثابت لتحديد الأساليب  
التي يستخدميا الأخصائي حيث أنيا تختمؼ باختلاؼ الأفراد والمواقؼ 

ناوؿ المشكمة، وعمى ذلؾ فإف أىـ ما يؤخذ في والمؤسسات والجيود التي تبذؿ لت
 الاعتبار ىو أف يكوف التسجيؿ أداة تستجيب لنوعية الحالة....
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وسنحاوؿ فيما يمي أف نعرض لأىـ أساليب التسجيؿ التي يستخدميا  
 الأخصائي: 

 أولًا: الأسموب القصصي: 
دمة يعتبر ىذا النوع مف أقدـ الأساليب التي ارتبط بيا التسجيؿ في خ 

الفرد فمعظـ المؤسسات مازالت تتمسؾ بو لأنيا ترى أنو يحقؽ مف المزايا ما قد 
لا يحققو أسموب آخر ومف الواضح أف ىذا الأسموب يسحؿ عمى ىيئة قصة 
تعبر عف أىـ ما يدور بيف الأخصائي والعميؿ حوؿ موضوع المشكمة ويتميز 

  -بالخصائص التالية:
 -شكمة: وصؼ شخصية العميؿ وانفعالاتوالوصؼ الدقيؽ حوؿ لأبعاد الم -8

استجابات  -سرد موضوعي لمحوار ووصؼ لمعمميات النفسية المصاحبة لو
 مدى نمو العلاقة المينية.  -الأخصائي ليذه العمميات

 تصوير المقابمة في تسمسميا الزمني ووحداتيا المتتابعة.  -2
ولكف يمكف أف  رغـ أنو لا يشترط سرد الحوار كما دار خلاؿ المقابمة -3

 مينية معنية.  -يتضمف بعض عبارات العميؿ أو الأخصائي إذا كاف ليا دلالات
يستخدـ في تسجيؿ المقابلات التي تحوي مف التفاعلات الأولى لمحالات  -4

 السموكية والنفسية والنزاع الأسري والأزمات الطارئة. 
 مزايا الأسموب القصصي: 

 العميؿ وطبيعة المشكمة.  مف أفضؿ الأساليب لوصؼ شخصية -8
 يبيف تسمسؿ الأحداث ومدى ارتباطيا ببعضيا. -2
 يوضح تطور العلاقة المينية في أبعادىا الثلاث البداية والوسط والنياية.  -3
 يوضح الجو النفسي المصاحب لعمميات الوصؼ. -4
يوضح مدى التزاـ الأخصائي بتطبيؽ الأسس المينية في شتى مراحؿ عممية  -5

 ساعدة. الم
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 يمنح الأخصائي فرصة النقد الذاتي واستكماؿ مواطف النقص في المقابمة.  -6
 مف أصمح الأساليب لتدريب الطلاب ميدانيًا.  -7
 وسيمة ىامة للإشراؼ المعيدي والمؤسسي.  -8

 عيوف التسجيؿ القصصي: 
 يستنفذ الكثير مف الجيد والوقت.  -8
 اجمة. يصعب الحصوؿ منو عمى العمميات الع -2
 يصعب استخدامو في إجراء البحوث أو الإحصاءات العامة.  -3

  ثانيًا: الأسموب التمخيصي: 
وفيو يتـ تسجيؿ أي نشاط ميني بنوع مف الإيجاز الدقيؽ الذي يؤدي  

المعنى العاـ دوف تفاصيؿ مطولة أو عرض كؿ محتويات ما تـ مف نشاط 
 للأسباب التالية: 

حذوفة قد سبؽ عرضيا ولـ يظير ما ىو جديد أف تكوف التفاصيؿ الم -8 
 يستحؽ التسجيؿ. 

 أف تكوف التفاصيؿ خاصة بالسموؾ الميني وميارة الأخصائي.  -2 
 يستخدـ التمخيص ي ظروؼ ضغط العمؿ.  -3 

ومف أىـ مميزاتو أنو يوفر الوقت والجيد ويساعد عمى سرعة الحصوؿ  
استخدامو في البحوث أما عيوبو  عمى البيانات لخدمة الحالة فضلًا عف إمكانية

 فيي أنو لا يوضح الجوانب التي يتميز بيا التسجيؿ القصصي.
 أنواع الممخصات: 

 -ممخصات عادية -ىناؾ أنواع لمممخصات فأما أنيا ممخصات دفترية 
الممخصات  -ممخصات انتقالية أي عند نقؿ الحالة مف أخصائي إلى آخر

ـ الممخصات الختامية والتي تتعمؽ بثلاثة ث -التحويمية وقد سبؽ الحديث عنيا
نواحي خاصة بعد انطباؽ شروط المؤسسة عمى العميؿ، عند عدـ تعاوف العميؿ 
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مع الأخصائي أو عدـ قابمية المشكمة لمحؿ بالإضافة إلى حؿ المشكمة وحصوؿ 
 العميؿ عمى العلاج. 

 ثانيًا: الأسموب الموضوعي: 
دة، وىو بدوره لو ثلاثة وىو تسجيؿ مقيد برؤوس موضوعات محد 

  -أنواع ىي:
 الاستمارات أو البطاقات )المطبوعة(.  -أ

عمى × مقاييس متدرجة تحوي درجات أو صفات يكتفي بالتأشير بعلامة  -ب
 النقطة التي ينطبؽ عمييا الوحدة المسجمة مثؿ متشائـ/ متوسط/ متفائؿ. 

 جداوؿ بيانية إحصائية ترفؽ بممؼ الحالة دوريًا. -ج
وأىـ مزايا الأسموب الموضوعي البساطة والوضوح والتركيز والاقتصاد  * 

في الوقت والجيد فضلًا عف قيمتيا الإحصائية اليامة. وعيوبيا ىي )أنو لا يوجد 
لا يصمح لأغراض  -لا يظير ميارة الأخصائي -ارتباط بيف إجراء التسجيؿ

 التدريب والتعميـ(.
 لسميـ: الشروط الواجب توافرىا في التسجيؿ ا

التسجيؿ شأنو مثؿ كؿ عمميات خدمة الفرد يخضع لفمسفة المؤسسة وطبيعة  -8
 خدماتيا. 

 يجب توضيح فردية الحالة وظروفيا الخاصة. -2
أف يبتعد التسجيؿ كمما أمكف عف العبارات الأدبية والألفاظ التي يشوبيا نوع  -3

 مف الغموض. 
صة يجب أف توضح الأدلة التي عند تسجيؿ الآراء والأحكاـ المينية الخا -4

 تؤكدىا أو ترفؽ بو المستندات الدالة عمى صدقيا. 
 يجب أف يتسـ التسجيؿ بالتركيز وتجنب المترادفات والجوانب عديمة القيمة.  -5
أف يسير التسجيؿ مف خلاؿ أف يأخذ العميؿ صفة الغائب والأخصائي صفة  -6

 المتكمـ. 
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ض عبارات مف العميؿ أو الأخصائي مف المفضؿ أف يتضمف التسجيؿ بع -7
 كما ىي ويكوف ليا دلالات مينية خاصة.

 أف يصاغ التسجيؿ بكؿ دقة وأمانة ووضوح. -8
 سجؿ خدمة الفرد ومحتوياتو: 

السجؿ في خدمة الفرد ىو المرجع الميني المييأ لتدويف وحفظ الحقائؽ  
ؿ ورغـ اختلاؼ والمعمومات والبيانات والوثائؽ والمكاتبات المتعمقة بالعمي

 محتويات ىذا السجؿ مف مؤسسة إلى أخرى إلا أنو يحتوي عمى ما يمي: 
 الغلاؼ الخارجي.  -8
معمومات عف  -صحيفة الوجو والتي تشمميا البيانات الأولية عف العميؿ -2

 -المستوى المعيشي -الحي -السكف -وصؼ الحالة المعيشية -أسرتو
المؤسسات  -العميؿ لمتغمب عميياالمشكمة والجيود التي بذليا  -الدخؿ

تشخيص  -الاجتماعية التي اتصؿ بيا العميؿ ونوع الخدمات التي تقدميا لو
أسماء الأخصائييف الاجتماعييف والخبراء الذيف قاموا  -مختصر عف الحالة

 بالعمؿ مف الحالة ثـ الممخص الختامي. 
 صحائؼ تاريخ الحالة بالتفصيؿ.  -3
 والخارجية الخاصة بالحالة. المراسلات الداخمية  -4
 التقارير الخاصة بالعميؿ.  -5
 الوثائؽ والمستندات.  -6
 الممخصات لمختمؼ أنواعيا.  -7
 تشخيص الحالة.  -8
 الجيود العلاجية.  -9

         
         
           



266 
 

 
 
 
 

 الفصل العاشر

 التنمية

 .مقدمة 

 .مفاىيـ التنمية 

  .خصائص الدوؿ النامية 

 مستديمة. نحو تنمية 

 
  



267 
 

 مقدمة:
منذ بداية عصر النيضة العربية، والمشكمة الجوىرية التي تفرض نفسيا  

عمى العقؿ العربي، بأشكاؿ مختمفة، وعمى مستويات متباينة، ىي مشكمة التخمؼ 
والتقدـ لذا فإف مفيوـ التنمية ىو مفيوـ حديث النشأة لا يرجع إلى التاريخ البعيد 

الأربعينات مف ىذا القرف وبالتحديد عند بداية ظيور بقد ما يرجع إلى منتصؼ 
حركات الاستقلاؿ لشعور آسيا وأفريقيا وأمريكا اللاتينية وذلؾ عقب نياية الحرب 

 العالمية الثانية.
 والاىتماـ المستمر بموضوع التنمية، ينبع مف ثلاثة اعتبارات:  

 ، وتسعى لمفكاؾ منو. طبيعة الانتماء إلى مجتمعات تعيش في براثف التخمؼأولًا: 
تعقد موضوع التنمية وتشابؾ جوانبيا الاقتصادية والاجتماعية والسياسية، ثانيًا: 

 وتداخؿ العوامؿ الداخمية والخارجية.
استمرارية البحث عف طريؽ التنمية، ومازالت عديد مف مجتمعات العالـ  ثالثاً:

 سياسي. الثالث تبحث عف صيغ لتنظيميا الاجتماعي والاقتصادي وال
وتحظى قضية التنمية الآف باىتماـ واسع النطاؽ خاصة في النصؼ 
الثاني مف ىذا القرف، حيث أف أكثر مف نصؼ سكاف العالـ يعيشوف في الدوؿ 
النامية التي تعاني مف ظروفيا الاجتماعية والاقتصادية، كما تعاني مف كثير مف 

 المشكلات التي تؤثر عمى تقدميا ورقييا. 
ه الظروؼ بدأت الدوؿ النامية، تواجو تحديات البناء وفي ظؿ ىذ

السياسي والاقتصادي لمجتمعاتيا التي كانت تخضع لمختمؼ أنواع التغييرات 
 الاجتماعية السريعة.

ولقد حظيت ظاىرة التنمية الاجتماعية والاقتصادية والسياسية في الدوؿ 
ا لذلؾ أدبيات التحديث النامية عمى اىتماـ مفكري العموـ الاجتماعية، وتمت تبعً 

 وأدبيات التبعية لدراسة ظاىرتي التخمؼ والتنمية.  Developmentوالتنمية 
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كما أف مشكمة التنمية الاقتصادية والاجتماعية لمدوؿ النامية أصبحت 
تحتؿ المركز الأوؿ بيف المشكلات عمى المستوى العالمي، ومف ىنا نجد أف 

ية والاجتماعية الحديث أصبح ييتـ أولًا الجانب الأكبر مف الدراسات الاقتصاد
وقبؿ كؿ شيء بمشكمة التنمية الاقتصادية والاجتماعية خاصة وأف ىذه المشكمة 
صارت الشغؿ الشاغؿ لرؤساء الدوؿ ورجاؿ السياسة وخبراء الأمـ المتحدة 
والمنظمات الدولية، كما وأف مناقشتيا والبحث فييا لـ يعد قاصرًا عمى 

ىـ، بؿ أصبح الباحثوف في العموـ الاجتماعية يدلوف برأييـ الاقتصادييف وحد
بشأنيا، ذلؾ لأف التخمؼ الاقتصادي لـ يعد قاصرًا عمى تنفيذ أعماؿ تيدؼ إلى 
نشاء المشاريع الجديدة واستغلاؿ الموارد العاطمة فقط، بؿ أنو  زيادة الإنتاج وا 

ر في ىيكؿ يستدعى أولًا القياـ ببعض الخطوات التمييدية لإحداث تطوي
المجتمع، بحيث يصبح الإطار العاـ ملائمًا لمتقدـ والنمو، مع مراعاة أف يتـ 
اختيار المشروعات المطروحة لمتنمية وتمنح أولويات التنفيذ بناءًا عمى مقدرتيا 
عمى تحويؿ المجتمع إلى الوضع الذي يتفؽ ومقتضيات التنمية وأف يتوافر 

 يا البعض.التنسيؽ والتساند والتكامؿ بيف بعض
 مفاىيـ التنمية:

مازالت المشكمة التي تواجو بمداف العالـ الثالث ىي قضية التخمؼ،  
الاقتصادي  -وكيؼ يمكف ليذه البلاد أف تواصؿ طريؽ التنمية بمعناىا الشامؿ
 والسياسي والاجتماعي، أف تتخمص مف حالة التخمؼ التي تعيشيا. 

ة يكتشؼ أف مفيوـ التنمية ليذه والمتتبع والمتأمؿ لواقع البلاد النامي 
 البلاد مازاؿ في حاجة إلى كثير مف التوضيح والدراسة والتعديؿ. 

ففي الخمسينات، ومع تصاعد حركات الكفاح ضد الاستعماؿ، وحصوؿ  
العديد مف البلاد الأفريقية عمى استقلاليا السياسي، وازدياد الدور الذي لعبتو 

رح السياسة الدولية، في ىذه الفترة سادت الدوؿ الأسيوية الأفريقية عمى مس
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أحلامؾ وردية حوؿ المستقبؿ، سرعاف ما بددتيا قسوة الأحداث وتصاريؼ 
 الزماف، والتي يمكف إيجاز صورتيا فيما يمي: 

أف أغمب ىذه البلاد ركزت عمى الجانب الاقتصادي مف التنمية، دوف أف  -8
ة والاجتماعية، الأمر الذي الجوانب السياسية والثقافي -تشمؿ بنفس الدرجة

أدى إلى تعثر ىذه التجارب لاصطداميا بالواقع الاجتماعي والقيمي السائد، 
واد لدى المسئوليف في تمؾ البلاد، غياب النظرة الشاممة والتي بدونيا لا يمكف 

 استمرار البرامج التنموية، أو ضماف نجاحيا. 
ية، ولـ تتخذ الإجراءات أف ىذه التجارب أخذت طرقًا تطورية أو تدريج -2

اللازمة لمنع أو الحيمولة دوف بروز شرائح اجتماعية وطبقات جديدة، تؤثر 
 عمى عائد التنمية. 

أف ىذه التجارب لـ تنجح في حماية ذاتيا مف الأساليب الجديدة لمسيطرة  -3
والتي توجد منافذ جديدة  -مثؿ المعونات الخارجية والاستثمارات -الاستعمارية

 ذ الأجنبي وأشكالًا جديدة لمتبعية والتغمغؿ. لمنفو 
ومف ثـ فإف مفيوـ وجوىر عممية التنمية، ىو شموليا وتعدد أبعادىا  

وجوانبيا، والتنمية ىي تغير حضاري يتناوؿ كافة أبنية المجتمع، ويشمؿ جوانبو 
المادية والبشرية والمعنوية وىكذا فإف التنمية ليست مجرد رفع مستوى الدخؿ، 

مجرد تحقيؽ أىداؼ إنتاجية اقتصادية بؿ أف النجاح في رفع مستوى  وليس
الدخؿ لا يتوقؼ عمى عوامؿ اقتصادية فحس، بقدر ما يرتبط أيضًا بظروؼ 
اجتماعية عامة تتعمؽ بالقيـ والتعميـ والنظاـ السياسي والعلاقات الاجتماعية 

 والإطار الدولي وغيرىا مف اعتبارات.
يتحدد انطلاقًا مف الواقع الاجتماعي الذي تيدؼ كما أف مفيوـ التنمية  

التنمية إلى تغييره أو تطويره، وانتياءًا باحتذاء نماذج مجتمعية أخرى حققت قدرًا 
 أكبر أو نوعية أرقى مف الحياة الاجتماعية. 
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وتكاد تتفؽ معظـ المصادر العممية المتخصصة مف حيث تحديد مفيوـ  
نقؿ لممجتمع مف الأوضاع القائمة إلى أوضاع  التنمية الشاممة عمى أنيا عممية

أكثر تقدمًا لتحقيؽ أىداؼ محددة تسعى أساسًا لرفع مستوى معيشة المجتمع ككؿ 
اقتصاديًا واجتماعيًا وثقافيًا وسياسيًا وعمرانيًا، ولمتنمية الشاممة  في المدف والقرى،

 ثلاثة أبعاد رئيسية: 
تغير المطموب وحجمو في مختمؼ البعد النوعي: وىو الذي يحدد نوع ال -8

 القطاعات الاقتصادية والاجتماعية والثقافية والعمرانية والروحية. 
البعد الزمني: وىو الذي يحدد الجدوؿ الزمني لإحداث التغير، كأف يكوف  -2

 سريعًا أو بطيئًا، قصيرًا أو متوسطًا أو طويؿ المدى.... الخ
التغير في حيز الدولة، أي ما يعرؼ البعد المكاني: وىو الذي يحدد موقع  -3

 بالتنمية الإقميمية. 
وظير اصطلاح الدوؿ النامية لأوؿ مرة عقب نياية الحرب العالمية 
الثانية، فقد نتج عف الحرب تغييرات في موازييف القوى العالمية، وشيد العالـ دولًا 
ليا خصائص وسمات تختمؼ عف الدوؿ المتقدمة، وأطمؽ اصطلاح الدوؿ 

امية كمسمى ليذه الدوؿ وكانت البداية ليذا الاستخداـ في إطار الأمـ الن
المستخدمة ومنظماتيا الدولية. وقد اختمفت وجيات النظر والمعايير المستخدمة 
لتحديد المقصود بالدوؿ النامية حتى أنو مف الصعب أف نجد تعريفًا واضحًا 

 متكاملًا متفؽ عميو. 
الدولة النامية بأنيا: تمؾ الدولة التي فعمى سبيؿ المثاؿ، يعرؼ البعض 

تنتشر فييا ظاىرة الفقر، وأف كاف الفقر في ىذه الحالة مزمنًا لا يرجع إلى أزمة 
طارئة، وتتسـ ىذه الدوؿ إلى جانب ذلؾ بإتباع مناىج عتيقة في الإنتاج وفي 

 التنظيـ الاجتماعي. 
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ي يكوف نصيب والبعض الآخر يعرؼ الدوؿ النامية بأنيا: تمؾ الدوؿ الت
الفرد فييا مف الدخؿ الحقيقي منخفضًا إذا ما قورف بمعدؿ الدخؿ الفردي في 

 الدوؿ المتقدمة. 
ويميؿ بعض المفكريف إلى تقسيـ المجتمعات مف حيث درجة نموىا إلى 
مجتمعات ما بعد التنمية ومجتمعات نامية أو في طريؽ النمو ومجتمعات ما قبؿ 

 ى تقسيـ المجتمعات إلى أربعة مجموعات: التنمية ويميؿ فريؽ أخر إل
 المتقدمة اجتماعيًا وتكنولوجيًا.  -المجتمعات الغنية ماديًا -8
المتقدمة اجتماعيًا وتكنولوجيًا حيث تواجو موازيف  -المجتمعات الفقيرة ماديًا -2

مشاكؿ مادية بينما لدييا قوى عاممة ماىرة ومستويات  -حاليًا -مدفوعاتيا
 ة، مثؿ انجمترا وايطاليا.معيشية مرتفع

المتخمفة اجتماعيًا وتكنولوجيًا مثؿ الدوؿ البترولية  -المجتمعات الغنية ماديًا -3
 الغنية. 

المتخمفة اجتماعيًا وتكنولوجيًا وىي تأتي في قاع  -المجتمعات الفقيرة ماديًا -4
القائمة ويعيش سكانيا في مستويات معيشية متخمفة مثؿ اليند وكثير مف 

 دوؿ التي تعاني مف استنزاؼ مواردىا. ال
وميما تعددت التقسيمات واختمفت وجيات النظر وتنوعت، فإنيا تشير  

إلى حقيقة واضحة، وىي أف ىناؾ مجموعتاف مف الدوؿ أحداىما دوؿ غنية 
والأخرى دوؿ فقيرة وأف الفروؽ بيف ىاتيف المجموعتيف تزداد اتساعًا في الجوانب 

 عية والثقافية..الاقتصادية والاجتما
 خصائص الدوؿ النامية: 

تتسـ الدوؿ النامية ببعض الخصائص، والتي قد تزيد أو تقؿ مف دولة  
إلى أخرى ولكنيا سمة غالبية المجتمعات النامية، والتي اكتسبتيا كنتيجة 

 لمتراكمات التاريخية التي مرت بيا تمؾ الدوؿ ومف ىذه الخصائص. 
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 البناء الديموجرافي:  -1

 حيث تتضح في الدوؿ النامية مف خلاؿ:  
 ارتفاع كبير في معدؿ المواليد.  -
 كذلؾ ارتفاع معدؿ الوفيات.  -
نمو متزايد في المعدلات السكانية، لا يقابميا تناسب في النمو في الموارد  -

والخدمات والاستشارات، مما يؤدي إلى انخفاض نصيب الفرد مف الدخؿ 
 القومي. 

 انتشار البطالة.  -
 لبناء الأيكولوجي:ا -0
أي نسبة سكاف المدف لمجموع السكاف في بمد ما في  -درجة التحضر -

وقت معيف، يكوف في البلاد النامية أقؿ منو بكثير مما عميو السكاف في 
 البلاد المتقدمة. 

وىناؾ ظاىرة أخرى تسود البلاد النامية يطمؽ عمييا العمماء اصطلاح  -
ود فجوة متزايدة بيف المناطؽ الريفية الثنائية الإقميمية. ويقصد بيا وج

والحضرية داخؿ المجتمع الواحد، وليس ىناؾ التكامؿ الإقميمي ويستخدـ 
 ىذا كمقياس لمتخمؼ. 

 مشكلات تموث البيئة.  -
 النسؽ الاقتصادي: -2
يتميز النسؽ الاقتصادي في البلاد النامية بتركز الجزء الأكبر مف  -

 العامميف في القطاع الزراعي. 
 شار ظاىرة البطالة المقنعة في القطاع الزراعي. انت -
عدـ استغلاؿ الموارد الطبيعية استغلالًا كافيًا وبطرؽ وأساليب غير  -

 تكنولوجية. 
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يعتمد الدخؿ القومي في غالبية الدوؿ النامية، عمى إنتاج الموارد الأولية  -
وغالبًا ما يتركز عمى سمع أولية محدودة مما يجعؿ اقتصاديتيا عرضة 

 متقمبات. ل
تحويؿ رؤوس الأمواؿ الأجنبية لجانب كبير مف الاستثمار القومي لمبلاد  -

 النامية، تابعة للاقتصاد في الخارج. 
يتسـ أيضًا النسؽ الاقتصادي بوجود ما يعرؼ بالثنائية التكنولوجية أي  -

انشطار الاقتصاد إلى قطاعيف، أحداىما متقدـ لاتصالو بالاقتصاد 
اع تقميدي زراعي يشتمؿ عمى الجزء الأكبر مف العالمي والثاني قط

 الاقتصاد القومي المحمي. 
تشييع ظاىرة البطالة في بنياف البلاد النامية، حيث لا تستخدـ الأيدي  -

 العاممة استخدامًا كاملًا ولا تستغؿ قدراتيا إلا استغلالًا جزئيًا. 
 نقص وسائؿ التمويؿ والذي يرجع إلى:  -

 ة.نقص المدخرات القومي -أ
 صعوبة تجميعيا.  -ب
 سوء استخداميا.  -ج

 البناء الطبقي: -4
مف خصائص الدوؿ النامية ىو التفاوت الكبير في الدخؿ، والذي ينتج  -

عنو وجود طبقة غنية مسيطرة عمى جزء كبير مف الدخؿ القومي، 
ووسائؿ الإنتاج، وطبقة فقيرة كثيرة العدد يعمؿ أغمبيا في الزراعة أو 

طة وطبقة متوسطة معدومة وغير قادرة عمى ضغط الأعماؿ البسي
 التوازف الطبقي. 

 الحراؾ الاجتماعي يكاد يكوف معدومًا.  -
يترتب عمى ما سبؽ صعوبة تجميع المدخرات وانخفاض مستوى الإنتاج  -

 القومي.
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 النسؽ السياسي:  -5
تحررت غالبية الدوؿ النامية مف الاستعمار حديثاً، وتحاوؿ الدوؿ  

تحافظ عمى سيطرتيا السياسية بمختمؼ الأساليب، خاصة  المتقدمة أف
التركيز عمى التبعية الاقتصادية ومازالت المفاىيـ والمشاركة السياسية لـ 
تستقر بعد، لارتباط المشاركة بجوانب عديدة كالجوانب الاقتصادية والسياسية 

ا أضؼ إلى ذلؾ زيادة الأمية في المجتمعات النامية، ومنيا م -والثقافية
 يمكف أف نطمؽ عميو الأمية السياسية. 

 نسؽ الأسرة: -6
رغـ ما تتميز بو الأسرة في الدوؿ النامية مف تماسكيا وترابطيا عف أسر  

المجتمعات المتقدمة، إلا أف تزايد حجـ الأسر مع العقبات الاقتصادية 
وضعؼ الخدمات المتاحة لمواجية التزايد في السكاف، لا يتيح الفرصة 

 الأفراد التنمية اللازمة لنمو وتقدـ ورقي المجتمعات. لتنمية 
 ويتأثر حجـ الأسرة في الدوؿ النامية بمؤثرات أىميا:  
اعتماد الأسرة عمى توافر الأيدي العاممة فييا، اعتقادًا بأف ذلؾ يرفع  -أ

 مف مستواىا الاقتصادي. 
 انخفاض مستوى الدخؿ.  -ب
 دات والتقاليد السمبية. انتشار الأمسية والتمسؾ ببعض العا -ج
 نقص الخدمات والرعاية اللازمة.  -د

لذا فغالبًا ما تتميز الأسرة بكبر الحجـ، وتنتشر صورة الأسرة الممتدة 
 التي تلاشت تقريبًا مف المجتمعات المتقدمة ليحؿ محميا صورة الأسرة النووية. 

 الحالة الصحية:  -7
المتناقضات، فرغـ وتتضح صورة الحالة الصحية في مجموعة مف 

  -محاولات الدوؿ النامية الاىتماـ بالجوانب الصحية إلا أنو يتبيف:
 انخفاض المستوى الصحي.  -
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 انخفاض نسبة الوفيات.  -
 زيادة نسبة الوفيات بيف الأطفاؿ. -
 التغذية غير كافية وغير مناسبة.  -
 انتشار الأمراض المتوطنة والأوبئة.  -
 التمريض. نقص الأطباء والييئات المعاونة ك -
 انتشار بعض العادات والتقاليد الغير صحية. -

 النسؽ التعميمي:  -8
 ارتفاعو نسبة الأمية.  -
 انخفاض نسبة المقيديف في مراحؿ التعميـ.  -
 التسرب في مراحؿ التعميـ المختمفة.  -
وجود تفاوت كبير في التعميـ بيف الذكور والإناث مما يؤدي إلى تخمؼ  -

 المرأة. 
 لتعميـ بيف المناطؽ الريفية والحضرية. وجود تفاوت في ا -
 عدـ مسايرة التعميـ لمتقدـ والتحديث في المجتمعات المتقدمة.  -
 نسؽ القيـ: -9
الفرد في المجتمعات النامية يشعر بالانتماء إلى الجماعة، وبالاعتماد  -

 عمى السمطات واحتراميا. 
مى قيـ الإحساس بالتبعية نتيجة لمتنظيـ الاجتماعي، وىناؾ تأكيد ع -

 ومعايير المجتمع. 
أغمب القيـ في البلاد النامية تتصؼ بالجمود وتدعو إلى التواكؿ والسمبية  -

والتبعية، والوقوؼ موقفًا سمبيًا تجاه التقدـ المادي، واحتقار العمؿ 
اليدوي، ووضع المرأة في مكانة أقؿ مف الرجؿ، وعدـ الاىتماـ بعنصر 

 اة، إلى غير ذلؾ مف القيـ.الزمف، والميؿ إلى التقميد والمحاك
 انتشار الروتيف في الأجيزة والإدارات التنفيذية.  -
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 سوء توزيع القوى العاممة عمى قطاعات الإنتاج والخدمات.  -
بعد أف كانت الدوؿ النامية تتميز بإنتاجيا الزراعي، أصبحت ىناؾ  -

مشكمة في الإنتاج الزراعي وتقوـ الدوؿ النامية باستيراد بعض 
  المحاصيؿ.

 انتشار القيـ السالبة بيف الكثير مف الأفراد.  -
 ومف الخصائص العامة أيضًا والمرتبطة بقضية خدمة الفرد التنموية: 

 نقص مؤسسات الرعاية الاجتماعية العامة والمتخصصة.  -8
 نقص الكادرات الفنية والعممية اللازمة لقيادة ىذه المؤسسات.  -2
 عماؿ ىذه المؤسسات. سيطرة البيروقراطية في إدارة أ -3
وجود الأنساؽ الاجتماعية غير المتوازية لنجد تقدمًا في نسؽ معيف  -4

 يصاحبو تخمفًا في نسؽ آخر. 
تعثر وجود المؤسسات الاجتماعية القائمة لعجزىا عف التحقيؽ الأمثؿ  -5

لأىدافيا حينما واجيتيا القيـ والمعايير القائمة السائدة ويتجمى ىذا في 
رعاية الاجتماعية الأسرية والاضطرابات النفسية والأمراض مؤسسات ال

 العقمية. 
قصور خطط برامج الرعاية الاجتماعية عف تحقيؽ أىدافيا لافتقارىا الدقة  -6

 والموضوعية. 
ومما لا شؾ فيو أف التعرؼ عمى سمات المجتمع والناس عمومًا وفيـ 

كذلؾ ىي محاولة  ىذه السمات والمشكلات ىي المدخؿ الحقيقي لأي تنمية
لخدمة فرد تنموية كذلؾ فخدمة الفرد ينصب اىتماميا عمى الفرد وشخصيتو 
حيث أصحبت شخصية الفرد مرتبطة ارتباطًا وثيقًا بالمشكمة وىي المنطمؽ الأوؿ 
لعمميات التنمية ولا شؾ أف مشاكؿ الفرد وسوء تصرؼ العقؿ البشري في إدارة 

الي إلى الإخفاؽ في عمميات التنمية... ولذا الأمور ومواجية المشاكؿ يؤدي بالت
 كاف مف الأىمية بمكاف التعرؼ عمى بعض سمات الشخصية في الدوؿ النامية. 
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 ويعرؼ عمماء الطب النفسي الشخصية بأنيا: 
ىذا الكؿ المتحد مف النزعات الثابتة نسبيًا العقمية والنفسية والجسمية  

قرر الأساليب المميزة لتكيفو مع بيئتو المادية والاجتماعية التي تميز فردًا معينًا وت
 والاجتماعية. 

 وعرؼ البعض الشخصية القومية بأنيا:
القيـ الاجتماعية والاتجاىات السموكية والفكرية والثقافية والحضارية  

 السائدة فيو. 
ولما كانت الشخصية القومية لممجتمع ىي في الواقع الصفات  

ية الغالبة فيو وىذه الصفات بعضيا إيجابي الاجتماعية والحضارية والنفس
وبعضيا سمبي ويمكف رصد سماتيا وتحديد معالميا الأساسية باصطناع الطرؽ 
والمناىج العممية وبدراسة التنشئة الاجتماعية لأف التنشئة الاجتماعية ىي مفتاح 

 التكويف السيكولوجي في المجتمع. 
محؿ اىتمامنا ليا سمبياتيا والشخصية في المجتمعات النامية باعتبارىا  

يجابياتيا كما أف تمؾ السمبيات ليا مسبباتيا وأرى أنو مف الضروري أف نضع  وا 
أيدينا عمى كؿ ذلؾ حتى يمكف وضعو في الحسباف عند محاولة الصياغة 

 للأسموب المناسب لخدمة الفرد في المجتمع النامي. 
ي إيجاز كما وفيما يمي بعض سمبيات الشخصية في الدوؿ النامية ف 

 يراىا البعض: 
 تحقير العمؿ اليدوي.   -8
 التواكؿ.  -2
 الخوؼ مف المستقبؿ.  -3
 التفكير الخرافي.  -4
 الإسراؼ.  -5
 الاىتماـ الزائد بالشكميات. -6



278 
 

يرى البعض أف لممجتمع النامي وأفراده سماتيـ النفسية الخاصة ومف  
والكرـ والطاعة والاستغراؽ في  السمات النفسية والاجتماعية: الرضا والقناعة

الوعي الديني وحب الأسرة وتماسكيا والتوحد وروح الفكاىة والتوازف والاعتداؿ 
 واللامبالاة الإرادية. 

 -ويرى البعض أف مسببات، سمبيات الشخصية في الدوؿ النامية ترجع إلى:
 أولًا: تخمؼ التعميـ والثقافة:

 تمع. زيادة الأمية بنسبة كبيرة في المج -8
 التعميـ تمقيف وليس تدريبًا عمى التفكير.  -2
 التخصص في غير استعداد الطالب.  -3
 العمؿ في غير التخصص.  -4

 ثانيًا: النظاـ القبمي. 
 ثالثاً: رواسب الماضي. 

 رابعًا: البيروقراطية. 
ويجدر بنا بعد ما سبؽ عرضو أف نذكر تعريؼ التنمية: والذي وضعتو  

 ىو: الأمـ المتحدة و 
عممية تصمـ لتييئة الظروؼ الملائمة لمتقدـ الاقتصادي والاجتماعي  

لممجتمع بأسره بحي يسيـ سكاف المجتمع بفاعمية في تمؾ العممية، كما أنيا 
 تعتمد إلى أقصى حد ممكف عمى مبادأة المجتمع. 

 نحو تنمية مستديمة: 
ف المساومة التنمية المستديمة ىي التنمية التي تمبي حاجات الحاضر دو  

عمى قدرة الأجياؿ المقبمة في تمبية حاجاتيـ، وىي تحتوي عمى مفيوميف 
 أساسييف.

مفيوـ )الحاجات( وخصوصيًا الحاجات الأساسية لمفقراء، والتي ينبغي أف  أولًا:
 تعطي الأولوية المطمقة. 
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رة فكرة القيود التي تفرضيا حالة التكنولوجيا والتنظيـ الاجتماعي عمى قد ثانيًا:
 البيئة للاستجابة لحاجات الحاضر والمستقبؿ. 

لذلؾ فإف التنمية المستديمة تقضي بتمبية الحاجات الأساسية لمجميع، 
وتوسيع الفرصة أماـ الجميع لإرضاء طموحاتيـ إلى حياة أفضؿ، وعمى ذلؾ 

 -يجب أف نأخذ بعيف الاعتبار الآتي:
ؿ مف زيادة الإنتاج وتأميف العمؿ عمى تمبية الحاجات الإنسانية عف طريؽ ك -8

 الفرص المتساوية لمجميع عمى حد سواء.
 نشر القيـ التي تشجع عمى تعديؿ الأنماط الاستيلاكية.  -2
 العمؿ عمى إحداث التناغـ بيف التزايد السكاني مع الإمكانية الإنتاجية.  -3
 الاستغلاؿ الأمثؿ لمموارد والإمكانيات.  -4
 ياتيا وما يرتبط بيا مف المياه والري والصرؼ. الاىتماـ بالزراعة ونوع -5
 تحسيف استخداـ الطاقة.  -6
 تعديؿ توزيع الأيدي العاممة عمى قطاعات الإنتاج والخدمات المختمفة. -7
 محاربة الأمية والاىتماـ بتطوير وتحديث التعميـ.  -8
 التوعية ضد التموث والأمراض والعادات والقيـ السمبية.  -9

 النظر في الكثافة السكانية وغزو الصحراء. إعادة  -81
 الاىتماـ بعمميات التنشئة والتربية لخمؽ المواطف الصالح. -88
 الاىتماـ بأوجو الرعاية الاجتماعية المختمفة.  -82
 الاىتماـ بمشاركة الفئات المختمفة في العمؿ والإنتاج.  -83

التنمية،  باستعراض ما سبؽ عرضو، يتبيف أىمية العنصر البشري في
 ومدى ما يمكف أف يساىـ بو في عمميات النمو أو عمميات التخمؼ لمجتمعو. 

لذا يجدر بنا الإشارة إلى أف التركيز الأوؿ لعمميات التنمية ىو الفرد، 
فيجب أف تحشد الجيود، وتستثمر الطاقات مف أجؿ إعداد الفرد وتأىيمو ليشارؾ 

 في حركة التنمية. 
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ميف التي تسعى إلى إعداد ومساعدة الفرد عمى ومف ذلؾ يتضح أىمية ال
النمو السميـ وتوفير مناخ جديد يستطيع مف خلالو تعديؿ سموكياتو، والتوافؽ مع 
إمكاناتو، والمساىمة بطاقاتو وقدراتو مف أجؿ تنمية مستديمة لو ولمجتمعو ومف 

لجماعة ىذه الميف مينة الخدمة الاجتماعية بطرقيا الثلاثة خدمة الفرد، وخدمة ا
 وتنظيـ المجتمع.
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 الخدمة الاجتماعية والتنمية:
مف أىـ القضايا المعاصرة لمخدمة الاجتماعية في الدوؿ النامية، والتي  

تفرض نفسيا كمدخؿ ضروري، ىي قضية الخدمة الاجتماعية ودورىا في 
المجتمعات الساعية إلى النمو والتنمية ومحاولة المحاؽ بركب المجتمعات 

 المتقدمة. 
دؼ يحمـ بو الأفراد والمجتمعات بغية تحقيؽ المطالب، والتنمية كي 

شباع الحاجات والرقي بالفرد والمجتمع، يحتاج إلى تكامؿ الجيود، والنظر  واِ 
 لقضية التنمية مف مختمؼ التخصصات والعموـ والميف. 

والخدمة الاجتماعية تعد مف الميف التي بادرت إلى مناقشة قضايا  
حث والمدارسة، أو مف خلاؿ بعض التجارب التنمية سواء في قاعات الب

 الأمبيريقية والتي قد يعوقيا الكثير مف العقبات والمشكلات. 
فالخدمة الاجتماعية كمينة حديثة استمدت قاعدتيا العممية المعرفية مف  

عموـ إنسانية أخرى، بدأ ونمت في تطورات في مجتمعات غربية ودوؿ أجنبية، 
الدوؿ النامية ومحدوديتيا، منيا عمى سبيؿ تتصؼ بصفات تختمؼ عف طبيعة 

المثاؿ سرعة التغيير واختلاؼ الثقافات، والتقدـ التكنولوجي السريع، واستخداـ 
 أدوات ووسائؿ تقنية ذات مستوى عاؿ مف الدقة،.... وغير ذلؾ مف الجوانب. 

مف ثـ فأساليب الممارسة والتطبيؽ في الدوؿ المتقدمة، قد لا تصمح  
لى التطبيؽ في المجتمعات النامية، فالحاجات مختمفة، كذلؾ أساليب بالطبيعة إ

الإشباع، ومستوى الطموح ولا يعني ذلؾ انعداـ محاولات الممارسة والتطبيؽ في 
المجتمعات النامية، بؿ عمى العكس مف ذلؾ فيناؾ محاولات عممية وجادة في 

ع مفاىيـ عدة المجتمعات النامية، ومنيا في مصر، لذا قد يصؿ إلى الأسما
 خاصة بالتأصيؿ والتوطيف لمخدمة الاجتماعية في العشر سنوات الأخيرة. 
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ورغـ ما ذكرناه سالفًا، إلا أف ىذا لا يعفينا مف مسئولية عدـ بمورة خدمة  
اجتماعية تنموية تواءـ طبيعة المجتمعات النامية، ويرجع ذلؾ إلى التقصير 

غفاؿ تسجيؿ تجاربنا، ومحاولة الاستفا دة منيا في دعـ الإطار النظري لمخدمة وا 
الاجتماعية، حيث أف العمـ تراكمي بطبيعتو، وعادة ما يبدأ الدارس أو الباحث أو 

 المنظر مف حيث انتيى غيره، ومف ذلؾ تتكوف القاعدة المعرفية لمعموـ والميف.
والخدمة الاجتماعية كمينة، تتطمب مجموعة مف القواعد والأصوؿ  

ية والإنسانية التي يمكف أف تنطبؽ عمى ظروؼ المجتمع والبيئة والحقائؽ العمم
 والأفراد الذيف يعيشوف في ىذا المجتمع ومعتقداتيـ ومتطمباتيـ. 

 وتثير ىذه المقولة قضايا ىامة أبرزىا: 
إذا ما سممنا بالطبيعة المميزة لكؿ وحدة ثقافية، فإف عمينا أف نسمـ ضمنًا  أولًا:

 لعممية لوحدة التطبيؽ الحرفي في وحدة أخرى. بعدـ صلاحية النماذج ا
يتوقؼ مدى صلاحية التطبيؽ الحرفي لمنماذج العممية عمى مدى التشابو ثانيًا: 

والاختلاؼ بيف الوحدتيف وسكاف الوحدة المقتبسة قربًا أو بعدًا مف تراث 
 وثقافة الوحدة الأصمية. 

صلاحية نماذج عممية ترتيبًا عمى ذلؾ فسوؼ تتباعد إلى أقصى مدى ثالثاً: 
 لمجتمع متقدـ لمتطبيؽ في مجتمع ناـ. 

بؿ وبافتراض الصلاحية المطمقة ليذه النظريات والنماذج، فإف طرؽ  رابعًا:
الخدمة الاجتماعية ستظؿ قائمة عمى نظريات عموـ إنسانية أخرى لـ ترقى 

ىا بعد نظرياتيا إلى مستوى القوانيف الحتمية والتعميـ المنيجي، وىي بدور 
 قابمة لمتغيير والتبديؿ بيف اليف والآخر. 

أف أقرب القضايا إلى الصدؽ ىي المقولة التي تشير إلى أف صدؽ  خامسًا:
 قضية ما، ىي التي تنبع مف داخميا. 

فالمجتمع الأمريكي مثلًا، ىو مجتمع متقدـ بكؿ مشاكمو وخصائصو  
الواقع مفيومًا خاصًا  ونوعية أنظمتو وقيمو وتقاليده وثقافتو.. الخ، أفرز ىذا
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لخدمة الفرد ودورًا، وأساليبًا تكتيكية مناسبة لو، وليست بالحتمية مناسبة لغيره مف 
ذا وضعنا في الاعتبار أف  المجتمعات وخاصة إذا كانت مجتمعات نامية، وا 
خدمة الفرد تتعامؿ بشكؿ مباشر مع الإنساف بكؿ أبعاده ومف خلاؿ تفاعلاتو 

 تمعي متأثر بو ومؤثر فيو. وارتباطاتو بنظاـ مج
ويمكف القوؿ أيضًا أف التطورات والاتجاىات الحديثة في خدمة الفرد  

تسير في نفس الاتجاه، ويتطمب ذلؾ مف الباحثيف والممارسيف البحث حوؿ 
تطويع تمؾ الاتجاىات والأساليب الفنية المنقولة مف الغرب حتى تكوف صالحة 

  الاستخداـ في المجتمعات النامية.
والمجتمع المصري كأحد المجتمعات النامية يستمزـ بالضرورة دورًا  

مختمفًا ومعاصرًا وملائمًا لمخدمة الاجتماعية بعامة ولخدمة الفرد، كإحدى طرؽ 
الخدمة الاجتماعية وموضع دراستنا بخاصة، دورًا يتناسب مع كؿ ما يطرحو 

لاجتماعية والدينية المجتمع مف معطيات، بحيث تتوافؽ وظروفو الاقتصادية وا
والثقافية والسياسية، فمساىمة أي مينة في مواجية قضايا المجتمع الرئيسية 
واليامة، ومدى ىذه المساىمة وفاعميتيا، ىو السبيؿ الوحيد لأىمية ىذه المينة 

 والاعتراؼ المجتمعي بيا.
والسؤاؿ الذي يطرح نفسو الآف ىو: ما يمكف أف تقدمو الخدمة  

 رقيا المختمفة لمدوؿ النامية وقضاياىا؟ الاجتماعية بط
ولا شؾ أف أىـ القضايا التي تيتـ بيا الدوؿ النامية، ىي التنمية الشاممة  

بقطاعييا الاقتصادي والاجتماعي، بؿ ىو التحدي الرئيسي والأوؿ الذي تسعى 
 تمؾ الدوؿ جاىدة لمقابمتو. 

خطط التنمية  ومينة الخدمة الاجتماعية يمكف أف تقوـ بدور فعاؿ في 
الاجتماعية والاقتصادية، خاصة ونحف نعمـ أف المعوؽ الحقيقي لخطة التنمية 
ىو العنصر البشري الذي يعجز وحده تحت تأثير مخمفات الماضي عف أف 



285 
 

نجازًا بالسرعة التي تقتضييا خطة التنمية وبالقوة التي  يتحرر ثـ ينطمؽ فكرًا وا 
 تمؾ الخطة.  تستطيع مقابمة التحديات التي تواجييا

ويمكف لمخدمة الاجتماعية أف تساعد الأفراد عمى تغيير الثقافات  
مكانياتيـ لرفع الكفاية الإنتاجية  المترسبة، وتبصيرىـ بحقوقيـ وتحرير طاقاتيـ وا 
وتعديؿ اتجاىاتيـ وأنماط سموكيـ وأسموب تفكيرىـ بما يتفؽ واتجاىات الفكر 

حاطتيـ بالجو النفسي المتطور وتدريبيـ عمى ممارسة دورىـ ف ي المجتمع وا 
الملائـ الذي يساعد عمى تحطيـ جميع العوائؽ التي تحوؿ دوف ممارستيـ ليذا 

 الدور.
كذلؾ فالخدمة الاجتماعية ليا دور ىاـ وحيوي مع الشباب مف خلاؿ  

الأنشطة وداخؿ التجمعات والتنظيمات، فيمكف عف طريؽ ملاحقة التغيير 
جودة في العالـ الخارجي والتي تؤثر عمى الشباب، كما الداخمي والتغيرات المو 

تدعـ القيـ والمثؿ وتشجعيـ عمى الإسياـ بالجيود الذاتية والتطوعية، كما يمكنيا 
خمؽ المناخ المناسب لمممارسة الديموقراطية السميمة وأساليب القيادة كما تساعد 

 داية حياتو. الشباب عمى حؿ مشكلاتو ومواجية التحديات التي تقابمو في ب
ولمخدمة الاجتماعية دور ىاـ آخر في مواجية مشكلات التغير  

الاجتماعي والذي يتطور بطريقة سريعة في الدوؿ النامية، فمع محاولات التغيير 
لتطوير وتقدـ المجتمع، تظير مشاكؿ متعددة في انتقاؿ المجتمع مف مرحمة إلى 

 أخرى في حاجة إلى مينة تقابؿ تمؾ المشكلات. 
ومف ىذا يتضح لنا أىمية الخدمة الاجتماعية في الدوؿ النامية كمينة  

تستخدـ الأسموب العممي مف أجؿ إحداث التغيير المقصود والموجو في الأفراد 
والجماعات والمجتمعات ولمقابمة الاحتياجات بطريقة فعالة ولمواجية التغير 

 السريع الذي يعني الدوؿ النامية. 
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 ة لمدوؿ النامية:خدمة الفرد كضرور 
لما كانت التنمية الشاممة لجانبييا الرئيسييف الاقتصادي والاجتماعي،  

ذا  ىي التحدي الأساسي أماـ الدوؿ النامية عمومًا ومصر كإحدى ىذه الدوؿ وا 
كانت أىمية مينة مف الميف، والاعتراؼ المجتمعي بيا يرجع إلى مدى 

مع الرئيسية. وحيث أف مينة مساىمتيا وفاعميتيا في مواجية قضايا المجت
الخدمة الاجتماعية مف الأىمية بمكاف في إحداث التنمية الشاممة في الدوؿ 
النامية، وحيث أف العقؿ البشري )الإنساف/ الفر( ىو المسئوؿ الأوؿ عف تحقيؽ 
التنمية أو الإخفاؽ فييا، وأف تحقيؽ التنمية لمجتمع ما، يعتمد بشكؿ أساسي 

طاقاتو الخلاقة وقدراتو وتخطيطو وتنفيذه. أذف وانطلاقًا مما عمى جيود الإنساف و 
سبؽ فإنو مف الطبيعي أف يكوف لخدمة افرد نفس الدور الياـ في عممية التنمية، 
والذي تستمده مف كونيا إحدى طرؽ الخدمة الاجتماعية وأنيا الطريقة التي 

 تتعامؿ مع أىـ عنصر مف عناصر التنمية وىو الإنساف الفرد. 
ومع تسميمنا بصحة أىمية خدمة الفرد لممجتمعات النامية، إلا أف ذلؾ  

يقاؿ مف تصور نظري لما يجب أف يكوف وليس ما ىو كائف بالفعؿ في الجانب 
 التطبيقي مف خلاؿ الممارسة في تمؾ المجتمعات. 

وقد يرجع ذلؾ إلى أسباب عديدة منيا: أف تطبيؽ الخدمة الاجتماعية  
جو الخصوص، بدأ مف مجتمعات مختمفة في ظروفيا وخدمة الفرد عمى و 

ومناخيا واقتصادىا وتنظيماتيا وتقدميا.. )الولايات المتحدة الأمريكية أساسًا(، 
وتـ نقؿ ىذا إلى الدوؿ النامية بخصائصيا وتجاربيا وظروفيا ومعاناتيا. ولا شؾ 

بالتالي أف المينة حينما نشأت بشكميا الرسمي ارتبطت بطبيعة مكاف المنشأ، و 
 كاف ىناؾ توافؽ بيف خدمة الفرد ومجتمعات المنشأ. 

وخدمة الفرد انتقمت إلى بعض مجتمعات الدوؿ النامية، ولكنيا نقمت  
دوف مراعاة لمتطويع والتغيير في الأساليب والخطوات والفمسفة تتوائـ مع تمؾ 

أخفقت في المجتمعات.. وفي الواقع لا يقصد بالمقولة السابقة أف خدمة الفرد قد 
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المجتمعات النامية كمينة تستخدـ أساليب فنية وليا قاعدتيا العممية، ولكف كاف 
ىناؾ العديد مف المشاكؿ الناتجة عف التطبيؽ في المجتمع النامي.. وبالطبيعة 
ىناؾ أسباب عديدة لتمؾ المشاكؿ مثؿ: المؤسسات والتنظيمات الاجتماعية، 

كانو الأخصائي الاجتماعي، مدى تفيـ الممارسيف طريقة إعداد الممارسيف، م
 المجتمع لممينة واعترافو بيا.. الخ. 

بالإضافة إلى ذلؾ، فإف حداثة المينة في المجتمعات النامية، وعدـ  
تسجيؿ التجارب والخبرات العديدة لمممارسة، أدى إلى عدـ تكويف رصيد عممي 

أف تنطمؽ منو وعممي كافي يرتبط بطبيعة بيئات الدوؿ النامية، حتى يمكف 
لمحاولة الوصوؿ إلى ما يمكف تسميتو مثلًا خدمة فرد خاصة بالدوؿ النامية، أو 
بمعنى آخر خدمة الفرد ترتبط بطبيعة وظروؼ المجتمع المصري، والذي يمكف 
أف يرتبط بطريقة لمتعامؿ مع أفراد المجتمع، وأساليب لمقياس مناسبة..... الخ 

 الأساليب الفنية لممينة. 
  قة بيف التنمية الاجتماعية وخدمة الفرد:العلا

يمكف أف تحدد العلاقة بيف التنمية الاجتماعية وطريقة خدمة الفرد في النقاط 
 التالية: 

تتفؽ طريقة خدمة الفرد مع التنمية في التركيز عمى الإنساف ومساعدتو لكي  -8
زالة أو ت خفيؼ يستطيع أداء أدواره في الحياة وذلؾ بمساعدتو وتدعيمو وا 

 المعوقات التي تواجيو. 
 -تمتقي خدمة الفرد مع التنمية في السعي لتحقيؽ ثلاث أىداؼ رئيسية ىي: -2

علاج المشكلات الاجتماعية التي تعوؽ التنمية السمبية، الانعزاؿ،  -أ 
 الأنانية، اللامبالاة، انخفاض مستوى المعيشة، زيادة السكاف(.

يف بتوفير العلاقات الإنسانية داخؿ مساندة الإنتاج في جميع المياد -ب 
 الوحدات الإنتاجية. 
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إعادة جميع المعوقيف لعجمة الإنتاج بمساعدتيـ عمى علاج  -ج 
 مشكلاتيـ والاستفادة مف قدراتيـ. 

 ويمكف لخدمة الفرد أف تحقؽ ىذه الأىداؼ عف طريؽ عدة أساليب ىي: 
 أساليب وقائية:  -أ

ونوفر المعاناة والألـ والتكمفة اللازمة  عف طريقيا نتلافى وقوع المشكلات 
 لعلاجيا فيما لو انتظرنا حتى تقع.

 أساليب علاجية: -ب
 وفييا تقع المشكمة بالفعؿ فيتـ معالجة أو تصحيح الانحراؼ الذي وقع.  

 مجموعة الأساليب الانمائية:  -ج
بيدؼ المحافظة عمى قيمة الإنساف ومساعدتو عمى الإنتاج بأقصى حد  
 كعمميات التأىيؿ الاجتماعي...(. ممكف 

عمى الرغـ مف أف الخدمة الاجتماعية )وطريقة خدمة الفرد( كطريقة أساسية  -3
فييا والتنمية الاجتماعية تشتركاف في الجيود العلاجية، إلا أف العلاج الذي 
تسعى إليو التنمية الاجتماعية ىو علاج المشكلات المجتمعية التي تعرقؿ التنمية 

التقدـ بينما العلاج في خدمة الفرد فييتـ بالمشكلات الفردية وىو يأتي في وتعوؽ 
مرتبة تالية في المجتمعات النامية وحتى ىذا النوع مف العلاج الفردي أصبح 

 -يسير حسب )وفقًا( للأولوية التالية:
علاج الأفراد داخؿ المجتمع الذي يعيشوف فيو وليس داخؿ  -أ 

كلات مجتمعية... والعلاج يتـ في نفس البيئة حيث المؤسسات باعتبار أنيا مش
 يشمؿ ذوي المشكلات عمومًا والجماعات المتصمة بيـ والمؤثرة عمييـ.

 علاج الفرد داخؿ انساؽ اجتماعية كالعلاج الأسري.  -ب 
العلاج السريع القصير لمحالات الفردية استخداميًا لنظرية المواجية  -ج 

لأمر الذي كاف يسود الخدمة الاجتماعية وحمت وىكذا انكمش العلاج الطويؿ ا
 محمو اتجاىات أكثر تناسبًا مع المجتمع النامي. 
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خدمة الفرد التنموية تمقي بثقميا في تنمية الموارد الإنسانية عف طريؽ تدعيـ  -4
عداد الأفراد لتحسيف أحواليـ مف خلاؿ أسياميـ في  وتقوية حياة الأسرة وا 

زالة عمميات التنمية. أف خدمة  الفرد الأنمائية تعمؿ عمى دفع عجمة التغيير وا 
العقبات التي تعوؽ مسار معدلات التنمية المطموبة عف طريؽ إحداؽ تغييرات 
إيجابية في العلاقات الاجتماعية والتي ستؤدي بطبيعة الحاؿ إلى إزالة الظروؼ 

 المعوقة التي تقؼ في سبيؿ التنمية.
يعة المشكلات الفردية التي يعاني منيا تساىـ خدمة الفرد في تحديد طب -5

سكاف منطقة ما في المجتمع وبالمشاركة مع المنظـ الاجتماعي يمكف تنمية 
 الإمكانيات والقدرات المتاحة لمواجيتيا مواجية فعالة. 

 تعريؼ خدمة الفرد التنموية:
ىي ممارسة مينية عمى مستوى الفرد تتعامؿ مع تحديات التنمية وتيدؼ  

دة الإنساف في المجتمع النامي عمى مواجية مشكلاتو ليرتبط بمجتمعو إلى مساع
 ويشارؾ بجيوده في الإنتاج. 

 وقد عرفت بما يمي:  
خدمة الفرد التنموية ىي مجموعة العمميات التي تستيدؼ مساعدة  

العميؿ عمى التخمص مف المعوقات الذاتية والبيئية التي تحد مف إسيامو الفعاؿ 
اج وتمكنو مف تحقيؽ الأداء المناسب لوظائفو الاجتماعية بما في عممية الإنت

 يساعد عمى تحقيؽ حسف استثمار واستغلاؿ لمطاقات البشرية في المجتمع. 
نستخمص مف ىذا التعريؼ أف أىـ ما يجب أف تتصؼ بو خدمة الفرد  

 التنموية ىو ما يمي: 
ي المجتمع والتي تؤثر الاىتماـ في المقاـ الأوؿ بمعالجة المشكلات العامة ف -8

 ترشيد الاستيلاؾ..... الخ.  -تنظيـ الأسرة -عمى التنمية مثؿ محو الأمية
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يجب أف تركز جيود خدمة الفرد في المجتمعات النامية عمى الجوانب  -2
 الوقائية والإنمائية والعلاجية في نفس الوقت. 

ستراتيجيتو مثؿ  لابد أف تساير خدمة افرد التنموية فمسفة المجتمع وسياستو -3 وا 
 الدعوة إلى العمؿ وتنظيـ الأسرة ومقاومة الخرافات والعادات الضارة وىكذا. 

يعتمد أخصائي خدمة الفرد عندما يقوـ بجيوده الإنمائية عمى القدرة عمى  -4
التأثير والإقناع، ولكي يصبح قادرًا عمى ذلؾ فإنو يعتمد عمى مبادئ الخدمة 

رد خاصة مثؿ السرية حؽ تقرير المصير )نضج الاجتماعية عامة وخدمة الف
الشخصية بالممارسة( احتراـ كرامة العميؿ الفردية.... الخ مف المبادئ التي 
يعتمد عمييا في تكويف العلاقة المينية القائمة عمى الاىتماـ والاحتراـ والثقة 

 المتبادلة. 
مى فإف اكتسب الأخصائي ثقة احتراـ مف يتعامؿ معيـ يصبح قادرًا ع

ذا أصبح قادرًا عمى التغيير أصبح قادرًا عمى البناء  التأثير فييـ وتغيرىـ، وا 
 والإنماء.

وباعتبار أف خدمة الفرد التنموية تسعى إلى تنمية المجتمع عف طريؽ 
تنمية أفراده، فيي تنمي القيـ والاتجاىات والأخلاؽ والقدرات وتنمي العلاقات.... 

مة الفرد في العلاج التربوي أو التعميمي الخ، كذلؾ يحدث عف طريؽ دور خد
الذي يعتمد عمى إكساب العملاء خبرات جديدة عف طريؽ تعديؿ السموؾ أو 

 تغيير الاتجاىات. 
إذف اليدؼ الذي تسعى خدمة الفرد في المجتمعات النامية إلى تحقيقو 

وبات ىو تنمية الأفراد وزيادة قدرتيـ عمى أداء أدوارىـ الاجتماعية ومواجية الصع
 التي تعترضيـ وبالتالي تعترض الجيود التنموية والمتعمقة بالعنصر البشري. 
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 أىداؼ خدمة الفرد في المجتمع النامي:
زيادة حجـ الطاقة المنتجة في المجتمع "وذلؾ بإعادة السمبييف والمنحرفيف  -8

 والمعوقيف إلى عجمة الإنتاج وىو الأمر الذي يزيد مف الدخؿ القومي تحقيقًا
 لمتنمية البشرية. 

تجنب المجتمع أعباء اقتصادية واجتماعية مستقبمو. حيث أنو يتحقؽ برعاية  -2
ىذه الفئات تجنبًا لتحويميا إلى طوائؼ طفيمية تشكؿ أعباءًا أضافية مستقبمة، 
فالمشكمة الفدية تتضاعؼ بمتوالية ىندسية، فما كاف يسيرًا بالأمس معقدًا في 

 د الغد. الغد وأكثر تعقيدًا بع
تدعيـ قيـ التكافؿ والتضامف الاجتماعي. فخدمة الفرد أحدى مظاىر العدالة  -3

والشعور الجمعي. تكسب المواطف ولاء لمجتمع يمد لو يد العوف إذا ما وجيتو 
 محف طارئة. 

الاكتشاؼ المبكر لمشاكؿ المجتمع ومظاىر التفكؾ فيو. فمف خلاؿ دراسة  -4
بعادىا يمكف الوقوؼ عمى المظاىر المرضية في المشكلات الفردية وتحميؿ أ

 المجتمع. 
توفير أمواؿ الدولة وخدماتيا، مف خلاؿ التأكد مف أىمية الاستحقاؽ لطلاب  -5

المعونات المختمفة في أكار مف العدالة التامة. لتصؿ الخدمة لمف ىو حاجة 
 إلييا. 

لفردية والأسرية خدمة افرد طريقة ىدفيا العاـ يتركز في علاج المشكلات ا -6
في المجتمع تحقيقًا لرفاىية الإنساف وعزتو وعمى ذلؾ فيي طريقة إيجابية 
تبادر لمساعدة الأفراد حماية ليـ ولمجتمعيـ في نفس الوقت فيي معروضة 
ومفروضة في نفس الوقت فمسئولياتيا الاجتماعي تبيح ليا حؽ التدخؿ إذا ما 

 تعرضت سلامة المجتمع للأخطار. 
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 شكلات الدوؿ النامية: بعض م
تعاني الدوؿ النامية مف مشكلات عديدة ترتبط بالنظاـ الاقتصادي  

السائد فييا، حيث يمعب العامؿ الاقتصادي دورًا ىامًا في حياة الأفراد 
والمجتمعات ومف أىـ المشكلات التي يمكف أف تساىـ فييا جيود خدمة الفرد في 

 المجتمعات النامية ىي: 
 مية. مشكمة الأ -8 
 زيادة السكاف وتنظيـ الأسرة.  -2 
 مشكمة العمالة )التصنيع(.  -3 
 مشكلات الريؼ.  -4 
 توزيع القوى العاممة.  -5 
 المشكلات الأسرية.  -6 
 الروتيف الوظيفي.  -7 
 العزوؼ عف العمؿ اليدوي خاصة الزراعي. -8 
 مشكلات اليجرة.  -9 
  ومنيا: 

 دينة. اليجرة مف الريؼ إلى الم -أ
 اليجرة مف بمد المنشأ إلى بلاد أخرى.  -ب
 سفر الآباء لمعمؿ خارج بمد المنشأ.  -ج
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 الممارسة المينية في الوطف العربي
 مقدمة:
عرفت الإنسانية منذ القدـ أساليب وأشكاؿ مختمفة لمرعاية الاجتماعية   

ارتبطت مظاىرىا بتعدد الجيود الإنسانية وتتابعيا عمى مر التاريخ، ففي 
لأولى والترابطات البدائية ظيرت ألواف مف البر في طقوسيـ الجماعات البشرية ا

الدينية المختمفة، وبتوالي العصور المختمفة بعد ذلؾ برزت الخدمات الاجتماعية 
بصورة أكثر وضوحًا وتنظيمًا سواء أكانت برًا أو إحسانًا أو تعاونًا كما اتسمت 

نساني فرضتو الحضارات القديمة.   بطابع ديني وا 
السياؽ يمكف القوؿ أف أشكاؿ الرعاية الاجتماعية عبر التاريخ في ىذا  

تعتبر الجذور الأولى التي نتج عنيا مينة الخدمة الاجتماعية والتي كانت نشأتيا 
في أوائؿ القرف العشريف بالولايات المتحدة الأمريكية، حيث تـ إنشاء مدرسة 

استكماؿ المينة بمدينة نيويورؾ، وتمى ذلؾ  8914لمخدمة الاجتماعية عاـ 
 لمقوماتيا حتى اعترؼ بيا كمينة. 

وقد انتشرت الخدمة الاجتماعية كمينة في كثير مف الدوؿ العربية مع  
نشأة وتطور نظـ التعميـ بيا، ومف ثـ فقد تأثرت تمؾ النشأة بوضع الخدمة 
الاجتماعية القائـ آنذاؾ بمصر، حيث اعتمدت كثير مف الدوؿ العربية عمى 

مة نظـ التعميـ بيا، وبدأ المصريوف في نقؿ نظـ التعميـ والمناىج مصر في إقا
الدراسية إلى ىذه الدوؿ العربية لاسيما وأف ىناؾ رباط قوى مف وحدة الديف 

 والمغة والقيـ والتاريخ المشترؾ. 
وكانت مينة الخدمة الاجتماعية قد دخمت المنطقة العربية مف أمريكا  

نمط السائد في الخدمة الاجتماعية ىو النمط إلى مصر وبالتالي فقد كاف ال
 الأمريكي في الممارسة. 
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ولكف الظروؼ المختمفة بيف المجتمعيف الأمريكي والمصري أثر عمى  
طبيعة ومجالات تمؾ الممارسة، ففي حيف كاف يغمب عمى الممارسة في الولايات 

الأسرية نجد  المتحدة الأمريكية أف تنتشر بداية في مؤسسات الرعاية الاجتماعية
أنيا بدأت في المدارس الثانوية في مصر وبالتالي انعكس ذلؾ عمى بدايتيا في 
المدارس في الدوؿ العربية عمى يد المصرييف ومف ثـ يمكف القوؿ بأف الخدمة 
الاجتماعية في الكثير مف الدوؿ العربية نبتت في أحضاف المؤسسات التعميمية 

 أخرى.  ومنيا انتشرت ؟؟؟ مياديف ومجالات
ويلاحظ أف الخدمة الاجتماعية قد انتشرت في عديد مف الدوؿ العربية،  

ودخمت في مجالات متنوعة، كما بدأت تستقر أيضًا عمى المستوى الأكاديمي 
وتنفرد بأقساـ عممية متخصصة في بعض الجامعات العربية، ولا شؾ أف ذلؾ 

ت والمشكلات عمى المستوييف ارتبط بالتطورات والتغيرات المتنامية، وتزايد الحاجا
العالمي والقومي وسنتناوؿ فيما يمي صورة موجزة لمممارسة المينية في بعض 

 الدوؿ العربية. 
 الممارسة المينية في دولة قطر:  -1

كانت بداية دخوؿ ممارسة مينة الخدمة الاجتماعية إلى دولة قطر في  
بية والتعميـ للإشراؼ عمى تـ إنشاء إدارة لمتر  8957المجاؿ المدرسي، ففي عاـ 

، ونتيجة لمزيادة 8956التعميـ في دولة قطر حيث بدأ التعميـ النظامي فييا سنة 
المطردة في عدد المدارس تضاعفت أعداد التلاميذ وبدأت تظير بعض 
المشكلات التي يعانوف منيا، فقررت إدارة التربية والتعميـ إنشاء إدارة الخدمة 

لمواجية تمؾ المكلات، وقامت ىذه الإدارة بالتعاقد  8961الاجتماعية في عاـ 
مع اثنيف مف الأخصائييف الاجتماعييف المؤىميف، تـ تعييف أحدىما بدار 

 المعمميف لمبنيف والآخر بمدرسة الدوحة الثانوية لمبنيف. 
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ولما صدر النظاـ الأساسي المؤقت لمحكـ في دولة قطر وتشكؿ أوؿ  
قامت وزارة التربية والتعميـ بالتوسع في ، 2/4/8982مجمس لموزراء في 

الاستعانة بالأخصائييف الاجتماعييف بمدارسيا واستقدمت عددًا كبيرًا منيـ مف 
مصر، ىذا فضلًا عف تحديد اختصاصات إدارة التربية الاجتماعية، وانعكس 
ذلؾ عمى انتشار الممارسة المينية في مختمؼ المدارس والمراحؿ التعميمية 

 والإعدادية والثانوية. الابتدائية
ومما لا شؾ فيو أف نجاح عمؿ الممارسة المينية لمخدمة الاجتماعية مع  

حساس الأسر والمجتمع انعكس عمى دخوؿ الخدمة  طلاب المدارس وا 
 الاجتماعية في مجالات أخرى لمعمؿ كوزارة الشئوف الاجتماعية والعمؿ.

اديمي للأخصائييف أما عف تعميـ الخدمة الاجتماعية والإعداد الأك 
الاجتماعييف في دولة قطر، فنلاحظ أف مسئولية الإعداد قامت عمى أقساـ عممية 
بدأت في كمية التربية، ويعتبر ذلؾ امتدادًا لطبيعة النشأة وطبيعة الخدمة 
الاجتماعية في مصر وسائر الدوؿ العربية لأف ىذه الدوؿ حاولت توفير الإعداد 

فأنشأت كميات لمتربية لتخريج المعمميف وضمت ، نائياالكافية مف المعمميف مف أب
إلى ىذه الكميات التخصصات التي توجد داخؿ نسؽ التعميـ العربي المتميز بما 

 فييا الخدمة الاجتماعية حتى تتكامؿ التربية مع التربية الاجتماعية. 
  الممارسة المينية في دولة الكويت:  -0

بداية الستينات في دولة الكويت  دخمت الخدمة الاجتماعية كمينة في 
وكانت بدايتيا في المجاؿ المدرسي، وكانت البداية بعدد محدود مف الأخصائييف 

( أخصائية 52) 8967 -8966الاجتماعييف فقد كاف عددىـ في العاـ الدراسي 
وأخصائي اجتماعي نمى وتطور بعد ذلؾ ليعـ جميع المدارس ويتزايد وفقًا 

 التعميمية. للاحتياجات والمطالب 
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أعقب نجاح الممارسة المينية لمخدمة الاجتماعية مع طلاب المدارس  
العادية أف ينتقؿ الاىتماـ بممارسة الخدمة الاجتماعية في مجاؿ مدارس الفئات 
الخاصة وبدأت عممية الممارسة مع مختمؼ الإعاقات والاستعانة بالتخصصات 

 فئة المعوقيف.  العممية الأخرى ليتكامؿ فريؽ العمؿ في رعاية
ومع تنامي الممارسة المينية في دولة الكويت انتشرت الخدمة  

الاجتماعية في مجالات العمؿ المختمفة الحكومية منيا والأىمية وكاف الاعتماد 
في بداية الممارسة غالبًا عمى الأخصائييف الوافديف، حتى بدأت عممية تعميـ 

ممارسيف مف أبناء الدولة يعمموف  الخدمة الاجتماعية في دولة الكويت ليتخرج
 جنبًا إلى جنب مع الأخصائييف مف الوافديف. 

أما عف تعميـ الخدمة الاجتماعية في دولة الكويت فقد قطع شوطًا طويلًا  
منذ بدايتو فقد بدأ تدريس الخدمة الاجتماعية بالجامعة ولكف كانت تدرسي في 

ذلؾ يرجع إلى أف الكثافة أقساـ واحدة مع عمـ الاجتماع، ويرى البعض أف 
ثمة  -حاليًا -السكانية ليذه البلاد بالنسبة لمساحتيا قميمة، ولذلؾ فلا توجد

ف كاف ىناؾ اليوـ بادرة  ضرورة لتخريج متخصصيف مف تخصصييف مختمفيف وا 
نحو إنشاء قسـ خاص بالخدمة الاجتماعية متى استكممت المقومات الأكاديمية 

 لإنشاء ىذا القسـ. 
 مارسة المينية في دولة السوداف: الم -2

النشأة الأكاديمية المينية لمخدمة الاجتماعية في السوداف ترجع إلى عاـ  
ـ حيف أنشئ الدبموـ الأوسط في الخدمة الاجتماعية وألحؽ بمعيد 8969

الدراسات الإضافية بجامعة الخرطوـ، باعتبار أف الخدمة الاجتماعية تمثؿ نوعًا 
لخدمة، لموظفيف بخبرات لا تقؿ عف سنتيف ومف خريجي مف التدريب أثناء ا

الثانوية العامة، بغض النظر عف مستوى الدرجة التي نالوىا في الشيادة الثانوية، 
 حيث يكتفي بنجاح الطالب أو الطالبة.
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كما حدث في بعض بمداف العالـ اعترض الخبراء الأوائؿ الذيف أسسوا  
، عمى أف تصطبغ الدراسة بصبغة أكاديمية دبموـ الخدمة الاجتماعية في السوداف

بحتة خوفًا مف أف يؤدي ذلؾ إلى التركيز عمى التقاليد الأكاديمية المتشددة في 
مكانية تعديميا.   وضع المناىج الدراسية وا 

لقد كاف الغرض مف إنشاء دبمومات الخدمة الاجتماعية رغبة الباحثيف  
في الحصوؿ  -تي يعمموف بياكما كانت تسمييـ مؤسساتيـ ال -الاجتماعييف

عمى مشروعية مجتمعية لمنشاط الذي يقوموف بو، وذلؾ حتى لا تقوـ ممارسة 
 الخدمة الاجتماعية عمى حسف النية. 

ولمحصوؿ عمى الاعتراؼ الميني والأكاديمي حرص الخبراء الذيف  
استعانت بيـ جامعة الخرطوـ سواء كانوا مف البريطانييف أو مف المصرييف عمى 

، ولممحافظة ا لإبقاء عمى تعميـ الخدمة الاجتماعية في أحضاف جامعة الخرطوـ
عمى المرونة أجمعت مقترحاتيـ عمى أف خير مكاف لبرنامج تعميـ الخدمة 
الاجتماعية ىو معيد الدراسات الإضافية، ولعؿ إلحاؽ ىذا البرنامج بالدراسات 

راؼ الأكاديمي الإضافية قد أضفى عميو مرونة أضعفت مف إمكانية الاعت
والميني بو، وكما حدث في البمداف الأخرى فإف تعميـ الخدمة الاجتماعية نشأ في 
الغالب كاستجابة لضغوط الوزارات والمصالح الحكومية واستعدادىا لتمويؿ 
الدراسة، ولـ ينشأ تعميـ الخدمة الاجتماعية بمبادرة مف القيادات الأكاديمية العميا 

 داخؿ الجامعة. 
ستفاد خبراء الخدمة الاجتماعية في تأسيسيـ لتعميـ الخدمة وقد ا 

الاجتماعية مف التجارب التي توصمت إلييا برامج تعميـ الخدمة الاجتماعية في 
بقية أنحاء العالـ ومف ثـ تبني ىؤلاء الخبراء المنيج التكاممي لطرؽ الخدمة 

سواء بالنسبة  الاجتماعية مع نبذ فكرة التخصص الدقيؽ في الخدمة الاجتماعية
لمدبموـ المتوسط أو الدبموـ فوؽ الجامعي في الخدمة الاجتماعية. وقياـ الدبموـ 
الأوسط يرجع في الأساس إلى استبقاء ىذه التجربة مف بريطانياف ويتمثؿ ىذا 
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الاتجاه في الجمع بيف دراسات نظرية وميدانية مدتيا سنتاف وتقدميا الكميات 
 لمستمر وىي الدراسات الإضافية. التقنية أو كميات التعميـ ا

وقد انتشر عمؿ الأخصائييف في مياديف العمؿ المختمفة مع دعـ  
الوزارات المعنية كالصحة والداخمية والتربية والشباب والشئوف الاجتماعية لمعممية 

 التعميمية. 
 الممارسة المينية في الأمارات العربية المتحدة:  -4

 ة الاجتماعية في الإمارات العربية المتحدة: التطور التاريخي لمينة الخدم
 The Social Workإف ممارسة مينة الخدمة الاجتماعية  

Profession  في الأمارات العربية المتحدة حديثة العيد، فمـ يمضى عمى أوؿ
سوى  Social Workersتخطيط منظـ للاستعانة بالأخصائييف الاجتماعي 

 عقديف مف السنيف. 
تقاؿ مينة الخدمة الاجتماعية مف مصر إلى الأمارات وكانت بداية ان

العربية المتحدة في شكؿ جيود فردية محدودة كما حدث في قطر والكويت ودوؿ 
 عربية أخرى. 

أوؿ ظيور لمينة الخدمة  8973 -8972وكاف العاـ الدراسي 
الاجتماعية في الأمارات حيث قامت وزارة التربية والتعميـ والشباب بتعييف 

ئيتيف اجتماعيتيف مؤىمتيف مصريتيف، تعمؿ إحداىما بمدارس إمارة الشارقة أخصا
 بينما تعمؿ الأخرى بمدارس إمارة دبي.

البداية الرسمية لدخوؿ الخدمة  8974 -8973ويعتبر العاـ الدراسي 
الاجتماعية إلى المدارس في الأمارات حيث أنشأت وزارة التربية والتعميـ والشباب 

 جتماعية والنفسية، ومقرىا دبي. دائرة الخدمة الا
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وبالرغـ مف أف البداية الرسمية لدخوؿ مينة الخدمة الاجتماعية لممدارس 
كانت في ذلؾ العاـ، إلا أف البداية الفعمية لممارسة مينة الخدمة الاجتماعية في 

 . 8975 -8974المجاؿ المدرسي لـ تبدأ إلا بعد العاـ الدراسي 
مة الاجتماعية والنفسية وبدأت في ممارسة فعندما أنشئت دائرة الخد

اختصاصاتيا، لـ يكف يتوفر لدييا حينذاؾ العدد المناسب مف الأخصائييف 
الاجتماعييف المؤىميف الذي يمكف أف تبدأ بو العمؿ بالمدارس، ولتغطية ىذا 
العجز، استعانت الدائرة بالمدرسيف ذوي الخبرة في المجاؿ الاجتماعي مع 

اصة عمى مف سبؽ ليـ العمؿ في مجالات التربية والتعميـ في التركيز بصفة خ
 الدوؿ العربية الفقيرة. 

وكاف الغرض مف الإسراع بالاستعانة بجيود ىؤلاء المدرسيف، ىو شعور 
دائرة الخدمة الاجتماعية والنفسية بضرورة مواجية المشكلات التي ظيرت بيف 

الذي شمؿ رخاء المجتمع وكاف  التلاميذ نتيجة لمتغير السريع والتطور الحضاري
 لو تأثيره الواضح في سموكيـ وعاداتيـ وتقاليدىـ وقيميـ وعلاقاتيـ الاجتماعية. 

، تـ وضع أوؿ تخطيط منظـ 8975 -8974وفي العاـ الدراسي  
لاختيار أخصائييف اجتماعييف لمعمؿ بمدارس الدولة، وبدأت وزارة التربية والتعميـ 

ماعييف مؤىميف عف طريؽ عقد مقابلات شخصية في اختيار أخصائييف اجت
وانتقاء مف يقع عمييـ الاختيار، وبدأ استقداـ أخصائييف اجتماعييف مصرييف 
مؤىميف تباعًا عف طريؽ الإعارة والتعاقد الشخصي، كما استعانت الوزارة ببعض 
الأخصائييف الاجتماعييف الفمسطينييف المتخرجيف مف مصر. ومف ثـ سارت 

 جتماعية في المجاؿ المدرسي بخطى واسعة. الخدمة الا
 Schoolولتعميؽ مفيوـ الخدمة الاجتماعية في المجاؿ المدرسي  

Social Workers  واكتساب خبرات الممارسةPractic Experiences  عف
طريؽ المتخصصيف، تقوـ وزارة التربية والتعميـ بشكؿ دوري بعقد الندوات حوؿ 
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رات التدريبية للأخصائييف الاجتماعييف في جميع الموضوعات الاجتماعية والدو 
 المدارس بيدؼ تحسيف مستوى الممارسة المينية لدييـ في المدارس. 

ومف الملاحظ أف الخدمة الاجتماعية في المجاؿ المدرسي تحظى  
، 8982 -8988باىتماـ كبير في دولة الإمارات، إذ بحموؿ العاـ الدراسي 

مارات السبع أخصائي اجتماعي واحد أو أصبح بكؿ مدرسة مف مدارس الإ
أخصائية اجتماعية واحدة عمى الأقؿ، وأنشئ في كؿ منطقة تعميمية )إمارة( قسـ 
لمخدمة الاجتماعية والنفسية يتولى مسئوليتو موجيًا لمخدمة الاجتماعية ويعاونو 
أخصائي بحوث وأخصائي نفسي يعمؿ بعض الوقت، كما أنشئت "الإدارة العامة 

الاجتماعية التربوية" بوزارة التربية والتعميـ والشباب، وتضـ تمؾ الإدارة لمخدمة 
جيازًا فنيًا متخصصًا إلى جانب خبير في التربية مف منظمة اليونسكو، ويرأسيا 

 وكيؿ وزارة مساعد. 
لعمؿ  Annual Planوتختص تمؾ الإدارة بوضع خطة سنوية  

 مى أربعة مجالات رئيسية ىي: الأخصائي الاجتماعي بالمدرسة، وتقوـ الخطة ع
 Schoolالإدارة المدرسية  -8
 Teaching Staffالييئة التدريسية  -2
 Studentالطالب  -3
 Society / Communityالمجتمع  -4

وتتضمف الخطة تحديد أىداؼ معينة لكؿ مجاؿ والإجراءات التنفيذية 
 لتحقيؽ تمؾ الأىداؼ. 

رس إلى أقساـ الخدمة الاجتماعية ىذا، وتحوؿ الحالات النفسية مف المدا
والنفسية بالمناطؽ التعميمية حيث يتناوليا الأخصائي النفسي الذي يعمؿ بعض 

 الوقت بكؿ مف تمؾ الأقساـ. 
بشأف تنظيـ  2/ 8479ـ صدر القرار الوزاري رقـ 8992وفي عاـ 

 العمؿ في المدارس. 
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ف كاف ليا نشاط ظاىر وممموس في ا لمجاؿ والخدمة الاجتماعية وا 
أخرى مثؿ: وزارة الشئوف  Ministriesالمدرسي، إلا أنيا دخمت أيضًا وزارات 
أخرى مثؿ: رعاية المعاقيف  Fieldsالاجتماعية ووزارة الصحة.. ومجالات 

ورعاية الأحداث ومراكز التنمية الاجتماعية والجمعيات ذات النفع العاـ.. وأثبتت 
 ات والمجالات. أىميتيا وأف ليا دور رئيس في ىذه الوزار 

فعمى سبيؿ المثاؿ دخمت الخدمة الاجتماعية وزارة العمؿ والشئوف 
في إدارات الوزارة التالية: إدارة الضماف الاجتماعي،  8975الاجتماعية في عاـ 

إدارة مراكز التنمية الاجتماعية، إدارة رعاية الفئات الخاصة، إدارة التعاوف، إدارة 
دارة التخطيط والتدريب، إدارة الشئوف المالية الجمعيات ذات النفع العاـ، إ

 والإدارية. 
بدأت مينة الخدمة الاجتماعية تطرؽ المجاؿ الطبي  8981وفي عاـ  

 Ministry Of Healthوالمجاؿ الطبي النفسي. حيث قامت وزارة الصحة 
بالاستعانة ببعض الأخصائييف الاجتماعييف لمعمؿ بمستشفياتيا، وبعض 

سييف لمعمؿ بوحدات الصحة المدرسية التابعة لوزارة الصحة الأخصائييف النف
 بدولة الإمارات. 

بعد ذلؾ استعانت وزارة الصحة بالأخصائييف الاجتماعييف في جميع  
المستشفيات والإدارات بالوزارة، منيا عمى سبيؿ المثاؿ إدارة الطب الوقائي 

ا دخمت الخدمة والرعاية الصحية الأولية ورعاية الأمومة والطفولة، وىكذ
 الاجتماعية كتخصص ميني في كثير مف المستشفيات الطبية والنفسية. 

دخمت الخدمة الاجتماعية مجاؿ  8982 -8988وفي العاـ الدراسي  
باشتغاؿ الأخصائييف الاجتماعييف  Special Groupsرعاية الفئات الخاصة 

ومراكز رعاية المعاقيف في فصوؿ التربية الخاصة التابعة لوزارة التربية والتعميـ، 
 التي أنشأت في أبو ظبي ودبي والتابعة لوزارة الشئوف الاجتماعية بالإمارات. 
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ومنذ ذلؾ الحيف والخدمة الاجتماعية تطرؽ مجالات عديدة لمممارسة،  
ليس فقط في مياديف الرعاية الاجتماعية الحكومية، بؿ أيضًا في ىيئات الرعاية 

يطمؽ عمييا الجمعيات ذات النفع العاـ ولقد حدد الاجتماعية الأىمية والتي 
في شأف الجمعيات ذات النفع العاـ،  8974( لسنة 6القانوف الاتحادي رقـ )

}شاد ىذه  8988لسنة  21والمعدؿ بالقانوف الاتحادي رقـ  أسس تنظيـ وا 
 الجمعيات وتحديد أىدافيا وطرؽ الإشراؼ الفني والمالي عمييا. 

النفع العاـ: "كؿ جماعة ذات تنظيـ لو صفة  ويقصد بالجمعيات ذات 
الاستمرار لمدة معينة أو غير معينة تؤلؼ مف أشخاص طبيعييف أو اعتباريف، 
بقصد تحقيؽ نشاط اجتماعي أو ديني أو ثقافي أو تربوي أو فني أو تقدـ خدمات 
إنسانية أو تحقؽ غرض مف أغراض البر إلى غير ذلؾ مف أنواع الرعاية، سواء 

ؽ المساعدة المادية أو المعنوية أو الخبرة الفنية، وأف تعمؿ في جميع عف طري
 أنشطتيا عمى تحقيؽ النفع العاـ دوف الحصوؿ عمى ربح مادي.

 ويمكف تقسيـ ىذه الجمعيات بحسب طبيعة عمميا إلى المجموعات التالية: 
 الجمعيات النسائية.  -8 
 جمعيات الإصلاح والتوجيو الديني.  -2 
 ات الفنوف الشعبية. جمعي -3 
 الجمعيات الثقافية.  -4 
 الجمعيات المينية.  -5 

 جمعيات الجاليات )العربية والأجنبية(.  -6
أنشأت "جمعية الاجتماعييف بالشارقة" بموجب القرار  8988وفي عاـ 

بشأف  8988( لسنة 21وفي ضوء أحكاـ القانوف الاتحادي رقـ ) 76/2رقـ 
ـ، وجمعية الاجتماعييف ىي جمعية مينية تضـ في الجمعيات ذات النفع العا

عضويتيا خريجي أقساـ العموـ الاجتماعية والإنسانية مثؿ: الخدمة الاجتماعية 
 وعمـ الاجتماع وعمـ النفس. 
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وخاتمة لما سبؽ فإنو يمكف أف نقوؿ أف ممارسة الخدمة الاجتماعية 
، وخاصة بعد أف نشأت وتطورت في الأمارات مف خلاؿ نسؽ الرعاية الحكومية

توسعت حكومة الإمارات في تقديـ الخدمات الاجتماعية بصورة واضحة 
لمواطنييا خلاؿ عقد السبعينات، وأصبحت الخدمة الاجتماعية منذ ذلؾ الحيف 
إحدى الميف الرئيسية لتنفيذ برامج الرعاية الحكومية في الأجيزة والمؤسسات 

طاع الأىمي التطوعي فأصبح الحكومية.. ثـ دخمت الخدمة الاجتماعية الق
 الأخصائي الاجتماعي يعمؿ في بعض الجمعيات ذات النفع العاـ. 

ونظرًا لأىمية إعداد أخصائييف اجتماعييف مف العناصر الوطنية، قامت 
بتدريس  8981 -8979جامعة الإمارات العربية المتحدة في العاـ الدراسية 
بكمية الآداب وذلؾ بيدؼ  الخدمة الاجتماعية كتخصص فرعي بقسـ الاجتماع

تخريج الكوادر الوطنية مف الأخصائييف الاجتماعييف القادرة عمى تحمؿ 
مسئولياتيا تجاه مجتمعيا وفيمو ودراسة مشكلاتو، واقتراح الحموؿ المناسبة 
والعمؿ عمى تقديـ الخدمات اللازمة في مختمؼ مجالات التنمية ومياديف الرعاية 

 الاجتماعية في الدولة. 
أدخمت الدراسات العميا في القسـ، وذلؾ مف خلاؿ  8988منذ عاـ و 

طرح دبموـ التنمية والرعاية الاجتماعية لتأىيؿ العامميف في مجاؿ البحث والخدمة 
الاجتماعية، إلا أف ىذا الدبموـ للأسؼ قد توقؼ. ويطالب كثير مف الأخصائييف 

 الاجتماعي بعودة ىذا الدبموـ مرة أخرى. 
 Departmentأنشأ قسـ مستقؿ  8995 -8994لدراسي وفي العاـ ا
of Social Work  ،لمخدمة الاجتماعية بكمية العموـ الإنسانية والاجتماعية

إيمانًا مف جامعة الإمارات بأىمية ىذه المينة وضرورة تطويرىا لتواكب التغييرات 
مف الاجتماعية والاقتصادية السريعة التي تحدث في مجتمع الإمارات، وماليا 

تأثيرات سالبة عمى ىذا المجتمع، وما ينتج أيضًا عنيا مف مشكلات عديدة 
 تحتاج بلا شؾ إلى جيود أخصائييف اجتماعييف مواطنيف لمواجيتيا. 
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ولاقتناع جامعة الإمارات بضرورة مواكبة مينة الخدمة الاجتماعية 
يا وأوروبا لمتطورات الحديثة التي ظيرت في الولايات المتحدة الأمريكية وبريطان

الغربية، مع مراعاة طبيعة المجتمع الإماراتي وثقافتو ومشكلاتو.. قاـ قسـ الخدمة 
المطورة( والتي بدأ العمؿ بيا  8991الاجتماعية بإعداد خطة جديدة )خطة عاـ 

لتمبي التوقعات  8996 -8995في الفضؿ الدراسي الثاني مف العاـ الجامعي 
 الحديثة في المينة. السابؽ ذكرىا، وتواكب التطورات 

وييدؼ قسـ الخدمة الاجتماعية إلى إعداد وتخريج كوادر فنية مؤىمة مف 
الأخصائييف الاجتماعييف مف حممة درجة البكالوريوس في الخدمة الاجتماعية، 
الأمر الذي يؤدي إلى دعـ ومساندة كافة المؤسسات المتخصصة والعاممة في 

و تمؾ التي تقدـ برامج خدمات اجتماعية ميداف الخدمة الاجتماعية بالدولة، أ
كجزء معاوف لأنشطتيا الأساسية، وذلؾ مف خلاؿ توفير الكوادر المؤىمة اللازمة 
لياف وبما يؤدي في النياية إلى توطيف الوظائؼ في ىذا الميداف الرحب مف 

 مياديف العمؿ اتساقًا مع سياسة الدولة في ىذا السبيؿ. 
اد خططو وبرامجو الدراسية مراعاة ىذا، وقد حرص القسـ في إعد

 المحاور الرئيسية التالية: 
التوجو الإسلامي العاـ في تعميـ وممارسة الخدمة الاجتماعية والحرص عمى  -8

مراعاة خصوصية مجتمع الإمارات مف حيث قيمة وأخلاقياتو واحتياجاتو، وما 
 مشكلات.  مف -جانبيًا -يمر بو مف تطور سريع وما قد ينشأ مف ىذا التطور

 تأصيؿ الانتماء الوطني لمجتمع الإمارات العربية المتحدة.  -2
 Preventionوالوقاية  Developmentارتكاز الخطة عمى محوري التنمية  -3

 . Treament , Therapyأكثر مف العلاج 
 Theتدريس مساقات الخطة في ضوء أسموب الممارسة العامة  -4

Generalist Approach in Social Work  ،كأسموب متفؽ عميو عالميًا
 فضلًا عف أنو يناسب ظروؼ وطبيعة الدوؿ النامية بما فييا الإمارات. 
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 Councilمراعاة المستويات التي حددىا "مجمس تعميـ الخدمة الاجتماعية  -5
on Social Work Education (C. S. W. E)  كمستويات مقبولة عمميًا

لاجتماعية، الأمر الذي يتيح لخريجي القسـ لمرحمة البكالوريوس في الخدمة ا
فرصة القبوؿ بسيولة بأسي مف كميات الخدمة الاجتماعية بالخارج إذا رغبوا 

 في مواصمة دراساتيـ العميا بيا. 
يقوـ القسـ بإعداد خريجيو مف خلاؿ تزويدىـ بالأطر العممية الحديثة  -6

ساعة عمى الأقؿ(  411ا )والمعاصرة في الخدمة الاجتماعية، وتدريبيـ ميدانيً 
في مؤسسات المجتمع المختمفة، بما يكسبيـ الميارات اللازمة لمعمؿ في 
مختمؼ مواقع العمؿ الميني والتي مف أمثمتيا: المدارس، ومؤسسات رعاية 
الأسرة، والطفولة، والشباب، والمسنيف، والمعاقيف، والأحداث، والمستشفيات، 

 كز التنمية الاجتماعية وغير ذلؾ. والسجوف، والأندية، والشرطة ومرا
وييتـ ىذا القسـ بالبحث العممي مف خلاؿ أعضاء ىيئة التدريس بو 
وبالتعاوف مع الأقساـ الأخرى بالكمية، وكذا مع مختمؼ الييئات والمؤسسات 
بيدؼ الدراسة العممية لمموضوعات التي تشكؿ دراستيا استجابة لحاجة 

والمساىمة  -المحمية والدولية -رات العمميةمجتمعية، فضلًا عف متابعة المؤتم
فييا كمما كاف ذلؾ ممكنًا، مع تشجيع التأليؼ والنشر العممي بيف أعضائو، 

 والعمؿ عمى استقطاب أكثر أعضاء ىيئات التدريس تميزًا لمعمؿ بو. 
أيضًا يسعى القسـ لمتعاوف الجاد مع مختمؼ مؤسسات وجيات التنمية  

جتماعية وتقديـ برامج "التعميـ المستمر" للأخصائييف الاجتماعية والرعاية الا
وبما يؤدي إلى رفع مستويات الأداء الميني مف  -الاجتماعييف العامميف بيا

بالاتجاىات الحديثة  -بشكؿ مستمر -جانب ىؤلاء الأخصائييف عمومًا وتعريفيـ
 والمعاصرة في مينة الخدمة الاجتماعية. 
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