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 0242/ 2023العام الجامعي  –ني الخريطة الزمنية الدراسية لمقرر ) عمليات خدمة فرد( بالفصل الدراسي الثا
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 الاجتماعي العلاج عملية التاسعة )مباشر بالكلية( 31/10/2024 26/10/2024 الخامس 5
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 مراجعة (on line)الرابعة عشر

 لميدتيرم الأولإختبار ا الخامسة عشر )مباشر بالكلية( 21/11/2024 16/11/2024 الثامن 8
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 مراجعة (on line)الثامنة والعشرون 

حتى الخميس  4/1/2025إعتبارا  من السبت  2025/  2024بدء إمتحانات الفصل الدراسي الأول 
23/1/2025 

 6/2/2025حتى الخميس  25/1/2025إجازة نصف العام الدراسي إبتداء  من السبت 
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 WORK FACULTY OF SOCIAL                   لاستراتيجية والتخطيط ادوحدة ضمان الجو              كلية الخدمة الاجتماعية  
===========================================================================================================================  

 توصيف مقرر عمليات خدمة الفرد
 2024/ 2023للعام الأكاديمي 

 بيانات المقرر -1
 الثالثةالفرقة:  عمليات خدمة الفرد اسم المقرر: 2307الكودي: الرمز

طرق الخدمة  التخــصص:
 خدمة الفرد – الاجتماعية

-2023العام الجامعي 
2024 

 عملي      نظري                          عدد الوحدات الدراسية: 

 

 ا عمليات خدمة فرد.يهقوم علتلطلاب بالأسس العلمية التي تزويد ا -1 ر:هدف المقر  -2
 يات خدمة فرد.الأسس وخطوات عملتزويد الطلاب بأهم  -2
في التعامل مع مشكلات الأفراد والأسر  تطبيق عمليات خدمة فرديذ تعليم الطلاب كيفية تنف -3
 . 

  :المخرجات التعليمية المستهدفة -3
 ن:بنهاية هذا المقرر يكون الطالب قادرا  على أ :المعرفة والفهم -أ

 .عمليات خدمة فرديحدد  1-أ
 .عمليات خدمة فردقوم عليها تتي يشرح الأسس العلمية ال 2-أ
 خطوات ومراحل عمليات خدمة فرد.يحدد  3-أ
 يشرح طبيعة العلاقات التبادلية بين عمليات خدمة فرد 4-أ
 يحدد مفهوم وخصائص الدراسة الاجتماعية  5-أ
 ص الاجتماعيمفهوم وخصائص ونظريات التشخييحدد  6-أ
 يوضح العلاج الاجتماعي 7-أ

 بنهاية هذا المقرر يكون الطالب قادرا  على أن: لمهارات الذهنية:ا -ب
 .عمليات خدمة فردحلل مشكلات الأفراد والأسر في ضوء ي  1-ب
 .عمليات خدمة فردفسر مشكلات الأفراد والأسر في ضوء ي  2-ب
 ية لمشكلات الأفراد والأسر.ربط بين العوامل الاجتماعية والنفسي  3-ب
 يربط بين عوامل البيئة الخارجية ومشكلات الأفراد والأسر.  4-ب
 يستنتج نتائج تدخله مع مشكلات الأفراد والأسر. 5-ب
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 احتياجات الأفراد والأسر . يستنتج 6-ب
 يختار أنسب البدائل لحلول لمشكلات الأفراد والأسر من بين البدائل . 7-ب
 .لعوامل الإجتماعية والإقتصادية يربط بين ا 8-ب

 بنهاية هذا المقرر يكون الطالب قادرا  على:  والعملية:لمهارات المهنية ا -جـ
 يصمم خطة التدخل المهني في ضوء عمليات خدمة فرد. 1-ج
 يقيم عائد الممارسة المهنية في ضوء عمليات خدمة فرد. 2-ج
 نف حاجات ومشكلات الأفراد والأسر.يص 3-ج
 يستخدم أساليب تحديد مشكلات الأفراد والأسر. 4-ج
 .يحدد مشكلات الأفراد والأسر وفقا لأولوياتها  5-ج
 ينتقي الأساليب العلاجية المناسبة لطبيعة المشكلات والأنساق )أفراد واسر(  6-ج
 يخطط لإنهاء عملية التدخل المهني مع الأفراد والأسر 7-ج
 ع الأفراد والأسر.للتسجيلات المهنية م يقيم نماذج 8-ج
 يستثمر الموارد المتاحه فى المجتمع لمواجهة مشكلات الأفراد والأسر  9-ج

 بنهاية هذا المقرر يكون الطالب قادرا  على: لمهارات العامة:ا -د
 زمني لأنشطته المتنوعة. يضع جدول 1-د
 يلتزم بالتوقيتات الزمنية في حضور الأنشطة التعليمية. 2 -د
 للغة بكفاءة في عملية التسجيل.يستخدم ا 3 -د
 يستخدم الأساليب التكنولوجية في ممارسته المهنية. 4-د
 يطلع على المعلومات الحديثة في التدخل المهني مع الأفراد والأسر 5 -د
 العملاء الأسر.لع على كل ما هو جديد حول مشكلات يط 6-د

 

 المقرر: محتوى  -4
 

 تماعيةالفصل الأول  : عملية الدراسة الاج

 الفصل الثاني : عملية التشخيص الاجتماعي

 الفصل الثالث : عملية العلاج الاجتماعي

 الفصل الرابع : التسجيل في خدمة الفرد

 الفصل الخامس : عملية الإنهاء
 الفصل السادس : خدمة الفرد في المجال الأسري 

 الفصل السابع : خدمة الفرد في المجال المدرسي ورعاية الشباب
 الثامن :  نشأة وتطور نموذج الممارسة العامة في الخدمة الاجتماعية الفصل

 الفصل التاسع : عناصر وانساق الممارسة العامة مع الأفراد والأسر

 عمليات المساعدة في إطار الممارسة العامة مع الأفراد والأسر الفصل العاشر :
 ساليب التعليم والتعلم:أ -5
 

 

 لعصف الذهني .     ا -3لمناقشة الجماعية .     ا -2المحاضرة .           -1
 رش العمل .            و  -5لتعليم التعاوني.     ا -4
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 تقويم الطلاب -6
 ريةتحريرى اتاختبار  /3ية            مناقشات شفه /2        مهمه بحثيه /1 لأساليب المستخدمة:ا -أ

 الثامن.الأسبوع  امتحان تحريري )نصف الفصل( خلال - التوقيت: -ب
 .الدراسي  أسبوع من تاريخ بداية الفصل 15بنهاية الفصل الدراسي بعد تحريري امتحان  -
 طلاب. 6إلى  4كل محاضرة مجموعة من الطلاب من  ةشفوي مناقشات -

 درجة 30اعمال السنة  - وزيع الدرجات:ت -جـ

 درجة 70امتحان نهاية الفصل الدراسي  -
 ة والمراجع:قائمة الكتب الدراسي -7
 لا يوجد مذكرات -أ

اد عمليات الممارسة المهنية في طريقة  العمل مع الأفر فوزي الهادي ، أحمد صلاح الدين:  كتب ملزمة: -ب
 .2023/2024،  والأسر

يوم، الأسس النظرية وميادين التطبيق(، دار الفتح، الف): عمليات خدمة الفرد سالم صديق احمد رحة:كتب مقت -جـ
2015. 

( الممارسة العامة للخدمة الاجتماعية مع الأفراد والأسر، 2005حسين سليمان وآخرون )
 بيروت، المؤسسة الجامعية للطباعة والنشر. 

Ashman K, (2004) Understanding generalist practice, 

Chicago, Nelson-Hall Publishers. 
  /https://study.ekb.egوشبكة المعلومات.  المكتبة الرقمية-1 وريات علمية أو نشرات ...إلخد -د

بنك المعرفة المصري. -2
https://www.ekb.eg/ar/web/researchers/home  

اتحاد مكتبات الجامعات المصري. -3
http://srv1eulc.edu.eg/eulc_v.5libraries/start.aspx/  

 مجلة كلية الخدمة الاجتماعية جامعة الفيوم. -4
 https://jfss.journals.ekb.eg/  
 امعة حلوانج -ماعية والعلوم الإنسانيةمجلة دراسات في الخدمة الاجت /5
 http://www.sw.helwan.edu.eg/?p=  
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 تقديم:
إن الخدمة الاجتماعية كمهنة يتم ممارستها بالمجالات المتنوعة من  

تم خلال طرق أساسية، ومن أهم تلك الطرق المهنية طريقة خدمة الفرد. وي
ممارسة طريقة خدمة الفرد بمجالات الممارسة المتنوعة وفق طبيعة الموقف 

 وأيضًا وفق الهدف الإشكالي الذي تسعى المهنة بل والطريقة ذاتها إلى معالجته.
الذي تهدف لتحقيقه. وطريقة خدمة الفرد وهي في سبيلها لتحقيق ذلك فإنها 

يقة لتحقيق أهدافها، تلك تمارس من خلال عمليات أساسية تعتمد عليها الطر 
العمليات التي تم تناولها في أدبيات وكتابات المهنة بمفهومات متنوعة رغم 

ت أساسية هي تعني بعمليا -ت لخاصة بهذه العملياتأي المفهوما -كونها
تتضمنها تلك العمليات من عمليات أخرى  العلاج( وما -التشخيص -)الدراسة

ك العمليات وتعليمها لطلاب الخدمة مثل الإنهاء والتسجيل وفي عرض تل
الاجتماعية، فإنه من المنطقي أن يتم تناولها منفصلة للتوضيح رغم كونها تعد 
كوحدة واحدة ويتم ممارستها في وقت يكاد يكون واحد رغم اتسام كل مرحلة من 
مراحل عملية المساعدة بسمات واحدة من هذه العمليات وفق طبيعة مجالات 

عة، وأيضًا أهمية تناول العمليات في أطار حالات إجرائية الممارسة المتنو 
 تطبيقية وعرض تكنيكات مناقشة مثل هذه الحالات. 

وعليه جاء هذا الكتاب في أبواب وفصول تتضمن هذه المهام، آملين  
 تحقيق أكبر استفادة للمتعلم عن عمليات طريقة خدمة الفرد من هذا الكتاب. 

 انلمؤلفا                                                                    

 فوزي الهادي /أ.د    

 لديناد./ أحمد صلاح                                                       
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 الفصل الأول
 عملية الدراسة الاجتماعية
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 ل الأولالفص

 عملية الدراسة الاجتماعية
 

الدراسة الاجتماعية والنفسية هي دراسة للضغوط الداخلية للعميل في  
 تفاعلها مع البيئة الخارجية وذلك بهدف تشخيص المشكلة.

 تعريف الدراسة:

ة الاجتماعية هي الوقوف على طبيعة الحقائق والقوى المختلفة الدراس 
كامنة في بيئته. والتي يحتمل أن تكون قد ساهمت النابعة من شخصية العميل وال

في حدوث الموقف السيئ الذي يعاني منه العميل وذلك بقصد التشخيص الذي 
 .(1)يؤدي للعلاج الاجتماعي

كذلك تعرف الدراسة بأنها عملية مشتركة تهدف إلى وضع كل من  
 العميل والأخصائي على علاقة إيجابية بحقائق الموقف الإشكالي بهدف

 . (2)تشخيص المشكلة ووضع خطة العلاج

 خصائص الدراسة: 

 يمكن حصر خصائص عملية الدراسة في النواحي التالية:  

 أولًا: الدراسة عملية مشتركة. 

 ثانيًا: الدراسة لها مناطق محددة. 

 ثالثًا: الدراسة لها جوانب علاجية.

 رابعًا: الدراسة لها مصادر متنوعة. 

 أساليب متعددة. خامسًا: الدراسة لها 

 ونتناول كل هذه الخصائص بشيء من التفصيل على النحو التالي: 

 أولا : الدراسة عملية مشتركة:
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الواقع أن عملية الدراسة الاجتماعية عملية أخذ وعطاء بين الأخصائي  
يحدث فيها تجاوب عقلي وتبادل الخبرات والمعلومات  الاجتماعي والعميل.

حتى يتيسر لكل منهما فهم وتحديد الدور المطلوب منه والمعرفة ووجهات النظر 
 أداؤه كاملًا بعد الاقتناع به، وذلك لتحقيق أهداف عملية المساعدة. 

والأخصائي الاجتماعي بما له من دراية وعلم هو الذي يعرف مواطن  
 الدراسة وموضع الاهتمام، ويعرف الأساليب الدراسية المختلفة والموارد البيئية

لتعطي بعض الحقائق التي  ة في الكشف عن بعض القوى وقياسهاالمعاون
توصل للفهم السليم. ولا شك أن قيادة عملية الدراسة تقع كلية على عاتق 

 الاجتماعي.  الأخصائي

دة عملية الدراسة تقع على عاتق الأخصائي لا يتعارض والقول بأن قيا 
الأخصائي الاجتماعي مطلقًا مع تطبيق مبادئ خدمة الفرد، فلابد أن يحاول 

إتاحة الفرصة للعميل لكي يتعرف على وظيفته ووظيفة المؤسسة ونشاطها 
وشروطها ويسمح له بالاستفهام عما يريد من حقائق واستفسارات، وهذه العملية 

كذلك تعتبر دراسة العميل للمؤسسة من أجل فهم وتحديد الدور المطلوب منه. 
نشاطه في بعض الخطوات الدراسية بعد لابد من جذب العميل إلى المساهمة ب

أن تتضح اتجاهاتها، وبعد أن يكون الأخصائي الاجتماعي لديه البصيرة الكافية 
الموجهة لشخصية العميل يحاول إشراكه في فهم دوافعه الذاتية  عن القوى 

وأساليبه السلوكية ومعناها وما ترمى إليه من أغراض وإن كان هذا نوع من 
علاج إلا أنه خطوة قد تكون ضرورية لتوضيح رؤية معالم البصيرة ينتمي لل
 الطريق الدراسي. 

وتختلف الجهود والخطوات الدراسية التي يمكن أن يساهم بها العميل من  
حالة إلى حالة حسب الموقف ومتطلباته. ففي الحالات الاقتصادية يقوم العميل 

لبيانات والشهادات بالقسط الأكبر من النشاط الدراسي، فهو مطالب بتقديم ا
والمستندات التي تثبت حقائق معينة ودلائل ثابتة، بعبارة أخرى هو الذي يثبت 
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أحقية نفسه بما يقدمه من بنود الدفاع الاجتماعي، وإن كانت هذه مسئوليات 
ميل يطلبها منه الأخصائي تنفيذًا لسياسة المؤسسة كما في مفروضة على الع

 وغيرها. حالة مساعدات الضمان الاجتماعي

 اني ا: الدراسة لها مناطق محددة:ث

للدراسة في خدمة الفرد مناطق محددة مرتبطة أولًا بطبيعة الموقف أو  
المشكلة التي تواجه العميل وثانيًا بفلسفة المؤسسة وإمكانياتها ويمكن توضيح 

 ذلك بالتفصيل على النحو التالي: 

 : )أ( دور طبيعة المشكلة في تحديد مناطق الدراسة

إن طبيعة المشكلة ذاتها تشير إلى الجوانب التي تهمنا في كل سمات  
 العميل الشخصية وفي الظروف المحيطة به المرتبطة بطبيعتها. 

كتكوين  فالمشكلة الاقتصادية مثلًا تحدد نوعية الحقائق الواجب معرفتها 
القابلة  الأسرة وميزانيتها الشهرية ومصادر الدخل والأقارب الملزمين والطاقات

للعمل وتاريخ المشكلة وتطورها ومدى استفادة الأسرة من مؤسسات أخرى وكيفية 
 التصرف في الدخل والموارد وجهود الأسرة السابقة لحل المشكلة وما إلى ذلك. 

كما أن المشكلة الأسرية تتطلب بدورها تركيزًا خاصًا على طبيعة  
 أة المشكلة وتطورها والقيادة فيالعلاقات بين أفراد الأسرة وكيفية الزواج ونش

المنزل وسمات كل من أفرادها وعدد الأولاد وتدخل الأقارب والظروف الصحية 
 والاقتصادية التي أثرت على الجو العاطفي للأسرة....... الخ. 

والمشكلة المدرسية تتطلب إلمامًا بالجو المدرسي ومواد الرسوب وآراء  
ل الذكاء والبطاقة المدرسية وأسلوب شغل المدرسين وطريقة الاستذكار ومعام

وقت الفراغ والجو الأسري والرفاق وما إلى ذلك من حقائق مرتبطة بتخلف 
 الطالب الدراسي. 
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وحالات التبول اللاإرادي ننبه إلى أهمية التعرف إلى حالة الطفل  
الصحية )كالجهاز البولي( أو مدى اضطرابه النفسي والسلوكي. فنحن نبحث 

ات الشخصية للطفل من عناد أو غيره أو خوف أو شعور بالنقص عن السم
ومتابعة هذه السمات منذ ميلاده حتى تاريخ ظهور المشكلة لنتعرف إلى مواقف 
الإحباط المختلفة التي واجهت الطفل وخاصة في سنين حياته المبكرة من حرمان 

أو القسوة من العطف أو الحنان أو أسلوب التنشئة الخاطئة كالتدليل الزائد 
لق المسرفة أو الإهمال أو اللامبالاة التي ثبتت فيه نزعات اتكالية ونكوصية أو ق

 دائم .... الخ. 

ومع الحدث المشرد قد نركز على طبيعة الجو الأسري ومعامل الذكاء  
 والرفاق والحي والمناطق التي يرتادها ومدى استقراره العاطفي وما إلى ذلك...

لب شهادة للتأهيل قد نسلط الأضواء على طبيعة ومع المعوق الذي يط 
العجز ودرجته ونوع العمل الذي يناسبه وخبرته الحاضرة والسابقة والتزاماته 

ى الأسرية وبيئته التي سيعمل بها ومدى قبوله للعاهة وسلامة قواه الجسمية الأخر 
 وما إلى ذلك.

ظروف البيئية وبصفة عامة تتزايد اهتمامنا في حالات الطفولة كدراسة ال 
الخارجية وخاصة الأسرية منها بينما يتزايد اهتمامنا بالسمات الشخصية عند 

 حالات الكبار.

أما في حالات الجناح أو الاضطراب النفسي فيهتم اتجاه "سيكولوجية  
 الذات" بالتاريخ التطوري للتعرف منه على مواقف الإحباط المختلفة التي واجهها

 ولى والمرتبطة بسلوكه الحالي. الفرد في سنين حياته الأ
 ويتمثل التاريخ التطوري عادة على: 

الجو النفسي العام الذي واجهه الطفل عند الولادة سواء كانت ولادة طبيعية  -1
أو قيصرية، وهل كان الطفل مرغوبًا فيه أو غير مرغوب فيه ومدى انعكاس ذلك 

 على سلوك الوالدين حيال الطفل. 
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فل من المختلفة عند المرحلة الفمية. وما يكون قد واجهه الطمواقف الإحباط  -2
 إهمال في فترة الرضاعة أو غياب أمه عنه أو مرضها وما إلى ذلك. 

عملية الفطام كحدث نفسي هام في نمو الطفل ومدى حرص الأم على  -3
الفطام التدريجي وحرصها على تعويضه عن الفراغ النفسي الهام الذي فقده وما 

 مارسه من عمليات "عض" أو "مص" متكررة. يكون قد

فل نموًا طبيعيًا وخاصة عند التسنين أو المشي أو ضبط مدى نمو الط -4
 عمليتي التبول والتبرز وما إلى ذلك. 

مرحلتين النرجسية والأوديبية من مواقف وأحداث لها أثرها النفسي ما أحاط بال -5
 حلتين بسلام. على نمو الطفل واجتيازه متناقضات هاتين المر 

خبرات الأليمة التي تتابعت سواء كانت فراقًا أو خوفًا أو مرضًا الأحداث وال -6
مواقف خوف سابقة أو تؤكد كراهية  أو وفاة لأحد المقربين إليه والتي قد تثبت

لأنماط خاصة أو تثبت سلوكه الأناني أو العدواني الذي اكتسبه منذ الطفولة 
 المبكرة. 

ق الشاملة لتاريخ الطفل التطوري للعميل قد تكشف فمثل هذه الحقائ
ت النقاب عن الأسباب الأولية الكامنة وراء طبيعة السلوك العدواني أو الاضطرابا

الكلام أو الخوف  النفسية التي تكمن وراء التبول الإرادي للطفل أو عيوب
 المرضي وما إلى ذلك. كما يحدد بالتالي اتجاهات عملية المساعدة ذاتها. 

 )ب( فلسفة المؤسسة تحدد مناطق الدراسة: 

كما أن فلسفة المؤسسة وإمكانياتها تحدد بدورها طبيعة الحقائق الدراسية  
التي تتفق مع أهدافها وبرامجها. فالحقائق التي يركز عليها مكتب الخدمة 
الاجتماعية للأحداث قد تختلف نسبيًا عن الحقائق الواجب التعرف عليها في 

داع. حيث أن هدف الأولى هو التعرف على العوامل التي أدت إلى مؤسسة الإي
انحراف الحدث حتى يمكن التوصية للمحكمة بأفضل أسلوب علاجي، بينما 
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الحدث ومستواه التعليمي والمهني  تركز الأخرى على الحقائق الخاصة بقدرات
 والعقلي حتى تضعه في أفضل قسم مناسب بأقسامها. 

يتطلبها مكتب الخدمة المدرسية عن تلميذ متخلف  كما أن الحقائق التي 
دراسيًا قد تختلف بدورها عن الحقائق المطلوبة للعيادة النفسية عن نفس هذا 

 التلميذ... وهكذا. 

لذلك تختلف المؤسسات في صياغة سجلاتها وتخطيط استمارات البحث  
 بها حسبما يتفق وأهدافها وإمكانياتها. 

 نب علاجية:الث ا: الدراسة لها جواث

يتحقق خلال عملية الدراسة جوانب علاجية هامة إلى جانب هدفها  
 الرئيسي وهو تشخيص المشكلة ومن أهم الجوانب العلاجية لعملية الدراسة. 

اعي تساهم الدراسة في نمو العلاقة المهنية بين العميل والأخصائي الاجتم -1
ارك فيها العميل والأخصائي هذه العلاقة التي تنشأ منذ اللحظة الأولى التي يش

العلاقة المهنية شعر العميل بالطمأنينة وتقل حدة  في دراسة المشكلة ومع نمو
التوتر والقلق التي يشعر بها ومن ثم يساعد هذا في إدراك العميل لحقيقة 

 مشكلته. 

يتحقق للعميل خلال عملية سرد مشكلته استبصار بجوانب المشكلة وإدراك  -2
فهو عندما يكشف أسباب المشكلة للأخصائي بكل جوانبها فهو أفض لحقيقتها 

 في نفس الوقت يكشفها لنفسه أيضًا ومن ثم يصبح أكثر قدرة على حلها. 

ر يعرض العميل أثناء سرده لمشكلته بعض الحقائق ويعبر عن القلق والتوت -3
د الذي كان يمثل ضغطًا نفسيًا عليه وهذا يسمى بالإفراغ الوجداني وهو في ح

 ذاته عملية علاجية. 
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ويجب على الأخصائي الاجتماعي عدم الاتصال بأسرة العميل إلا بعد 
موافقة العميل على ذلك تطبيقًا لمبادئ خدمة الفرد وفي حالة رفض العميل 

 الاتصال بالأسرة يوضح له الأخصائي أهمية هذا الاتصال لعملية المساعدة.

 الأشخاص المرتبطين بالعميل:  -3

تاج الأمر للاتصال بأشخاص آخرين لاستكمال الدراسة كالاتصال قد يح 
بصاحب العمل أو أصدقاء العمل أو مدرسي الطالب أو رؤساء العميل وفي 
حالة اتصال الأخصائي لهؤلاء الأفراد لابد من استئذان العميل أولًا وتوضيح 

 أهمية هذه الاتصالات لعلاج المشكلة. 
 الخبراء والمهنيين:  -4

تطلب الدراسة في بعض الأحيان الاتصال ببعض المتخصصين قد ت 
والخبراء هي مهن معينة مثل الاتصال بمتخصصين في القانون أو برجال الدين 

 النفسية والعقلية أو بأحد الأطباء النفسيين لإجراء بعض الاختبارات والمقاييس
ي للعميل. ويجب على الأخصائي أن يوضح للعميل أهمية هذه الاتصالات ف

 مساعدته لحل المشكلة. 
 الوثائق:  -5

يحتاج الأخصائي الاجتماعي في بعض الأحيان إلى الاستعانة ببعض  
الوثائق والمستندات للحصول منها على بيانات أو معلومات مثل شهادة الميلاد 

ا البطاقة الشخصية أو الشهادات الدراسية. كم أو شهادة الوفاة أو عقد الزواج أو
صائي الاجتماعي إلى الاطلاع على بعض السجلات الخاصة قد يحتاج الأخ

بالعميل في نفس المؤسسة. خاصة إذا تردد العميل أكثر من مرة على نفس 
المؤسسة أو قد يستعين الأخصائي ببعض السجلات الخاصة بالعميل في 

  مؤسسات أخرى.
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 طة بالعميل: البيئة المحي -6

شكلة العميل ولذا فإن الأخصائي تؤثر البيئة تأثرًا كبيرًا في إحداث م 
 الاجتماعي يحتاج إلى دراسية هذه البيئة للتعرف على تأثيرها في إحداث المشكلة

ات سواء كانت البيئة الداخلية المتمثلة في الأسرة والعلاقات بين أفرادها والعاد
 جيةوالتقاليد التي تؤمن بها والمستوى الاجتماعي والاقتصادي لها أو البيئة الخار 

العميل وما به من عادات وتقاليد والمستوى  المتمثلة في الحي الذي يقطن فيه
الاقتصادي له ووسائل الترفيه المتوفرة به. كذلك يدرس الأخصائي المؤسسة التي 

 ينتمي إليها العميل مثل المدرسة أو المصنع وعلاقاته داخل هذه المؤسسة. 
 بع ا: الدراسة لها مصادر متنوعة:را

لدراسة هي كل ما يمكن الحصول منه على معلومات أو ا مصادر 
 -الأسرة -بيانات متعلقة بمشكلة العميل سواء كانت مصادر بشرية )العميل

ستندات مثل )الوثائق العمل( أو م -الأصدقاء( أو هيئات مثل )المدرسة
 والسجلات(. 

 لي: ومن أهم المصادر التي يمكن الحصول منها على البيانات والمعلومات ما ي
 العميل: -1

العميل هو المصدر الأساسي للمعلومات والحقائق الدراسية فهو  يعتبر 
أكثر الناس دراسة بمشكلته وهو أكثر المتأثرين بها ومن ثم فإن من مصلحته 
علاجها، كما أن هناك بعض الجوانب الخاصة بالمشكلة لا يستطيع أحد التعرف 

 علقة بشخصيته. عليها إلا العميل نفسه مثل المناطق المت

 أسرة العميل:  -2

ويقصد بهم أقارب العميل الذي يعيشون معه في نفس المنزل مثل الأب  
ة والأم والأخوة أو الأبناء والزوجة وقد يضم أيضًا أقارب آخرين مثل الجد والجد

 أو العم أو غير ذلك. 
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وتستمد الأسرة أهميتها كمصدر ثاني من مصادر الدراسة لأنها المكان  
لذي يعيش فيه العميل ويتفاعل مع أفراده كما أن هناك بعض الجوانب الهامة ا

 في الدراسة مثل التاريخ التطوري للعميل لا يمكن الحصول عليه إلا من الأسرة. 

ا: الدراسة لها أساليب متعددة:خام  س 

الوسائل التي يحصل بها الأخصائي الاجتماعي على حقائق  تنحصر 
 لمختلفة في ثلاثة أساليب رئيسية هي: المشكلة من المصادر ا

 ء. المقابلة بأنواعها المختلفة سواء مقابلة العميل أو الأقارب أو الخبرا أولا :

 الزيارة المنزلية أو المؤسسة.  ثاني ا:

 المكاتبات أو الاتصالات التليفونية.  ثالث ا:

 ويتوقف استخدام الأخصائي لوسيلة دون أخرى على طبيعة الحقائق
ها ومصادرها فكل أسلوب له أهدافه الخاصة، وسوف نتناول فيما يلي هذه ذات

 :(1)الأساليب بشيء من التفصيل وذلك على النحو التالي
 أولا : المقابلة:

المقابلة هي لقاء مهني مباشر بين الأخصائي الاجتماعي والعميل وأي  
ج. مصادر أخرى مرتبطة بالمشكلة وذلك بغرض الدراسة والتشخيص والعلا

وبمعنى آخر هي اجتماع الأخصائي الاجتماعي بالعميل وجهًا لوجه فهي طريقة 
يتمكن بها الأخصائي الاجتماعي من تحقيق أهداف الدراسة عن طريق تبادل 
المعلومات الوافية مع العميل وهي التي تهمه في إجراء التشخيص الذي على 

هي إحدى وسائل أيضًا  أساسه توضع الخطة العلاجية ومن ثم فالمقابلة
 التشخيص والعلاج. 

الفتاح عثمان" بأنها لقاء مهني هادف بين الأخصائي  كما يعرفها "عبد 
والعميل أو أي فرد أو أفراد مرتبطين بالمشكلة في إطار أسس وقواعد منظمة 

 تحقيقًا لعملية المساعدة. 
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وتمثل المقابلة الدعامة الأساسية لعملية المساعدة ولذا فهي تتميز  
 بمجموعة من الحقائق تتمثل في:

 تعمل المقابلة على تحقيق مجموعة من الأهداف.  -1

 لمقابلة مجموعة من القواعد والإجراءات التنظيمية الخاصة بها. ل -2

 قابلة لها بداية ووسط ونهاية. الم -3

 ختلف المقابلات من حيث الهدف، عدد الأشخاص، التوقيت. ت -4

 لأساليب تساعد على تحقيق أهدافها. ان المقابلة لها مجموعة م -5
 ثاني ا: أهداف المقابلة: 

 : (2)المقابلة أهداف ا رئيسية وأخرى فرعية وأهمها تحقق 

 الأهداف الرئيسية: )أ( 

العميل كحجر الزاوية في عملية المساعدة. فالمقابلة هي  تعديل شخصية -1
و تي يقوم بها الأخصائي نحالمناخ التي تتم فيه العمليات التأثيرية المختلفة ال

 العميل. 

نمو العلاقة المهنية هذه العلاقة لا تنمو إلا بتطبيق مفاهيم لهي الوسيلة  -2
ومبادئ خدمة الفرد كما سبق أن أوضحنا ولما كانت هذه المبادئ بدورها لا 

مكن يمكن تطبيقها إلا في إطار مقابلة وجهًا لوجه من ثم فإن العلاقة المهنية لا ي
 نمو إلا خلال المقابلة. أن ت

م للتعرف على سمات العميل الشخصية وللتعرف على الدور هي أسلوب ها -3
 الذي لعبته شخصية العميل في المشكلة.

تعديل اتجاهات المحيطين بالعميل سواء كانوا من الأقارب أو لوسيلة هامة  -4
 المرتبطين به في العمل أو المدرسة... الخ. 
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 -لأولية كمقابلة الطبيب أو المدرساالحقائق من مصادرها تفيد في استقاء  -5
 وما إلى ذلك. 

 )ب( الأهداف الفرعية: 

لبت في مشكلات العملاء في اللقاءات الاستهلالية اقتصادًا لوسيلة سرعة  -1
 للوقت والجهد.

تزيل أو تخفف عوامل القلق أو اليأس التي تنتاب بعض العملاء عند  -2
 أخرى لعدم انطباق شروط المؤسسة عليهم. تحويلهم إلى مؤسسات 

 ثالث ا: القواعد والإجراءات التنظيمية للمقابلة: 

 :(4)بالمقابلة بعض القواعد والأصول الواجب مراعاتها وهي يرتبط 

 تحديد ميعاد للمقابلة. أ( 

 ب( تحديد مكان للمقابلة. 

 ج( الإعداد المهني للمقابلة.

 د( زمن المقابلة. 

  من هذه القواعد والإجراءات بشيء من التفصيل:وسنتناول كلا  

 للمقابلة: موعدأ( تحديد 

إن تحديد ميعاد سابق للمقابلة من الأمور المستحبة بل والواجبة في  
حياتنا العادية سواء كانت مقابلات عمل أو زيارات خاصة، لما يكلفه هذا 

الواجبة في التحديد من استعداد وتنظيم وتفرغ. فإذا كان هذا من الأمور 
المقابلات العادية فهو من ألزمها في المقابلات المهنية في خدمة الفرد حيث 

 ارتباطها بمشكلات الأفراد ومصائرهم. 

 سابق للمقابلة يحقق فوائد أهمها:  موعدوتحديد 
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ون من الارتباط يشكل بطبيعة التزامًا نفسيًا ومعنويًا عند كل من لالميعاد هو  -1
 ينعكس على حرص كل منهما على نجاح المقابلة ذاتها.  الأخصائي والعميل

سه تهيئ العميل نفسيًا واجتماعية لما سيدور في المقابلة من مناقشات وما تم -2
 من موضوعات وما يعكسه ذلك على حسن استجابته للمقابلة. 

خصائي إداريًا ومهنيًا فيكون أقدر على قيادة المقابلة قيادة ينظم عمل الأ -3
وتأخذ بعض المؤسسات بالخارج بنظام الأجندة وتأخذ بنظام الكارتات  ناجحة،

 الملونة وثالثة باللوحات البيانية حتى تذكر هذه الأساليب الأخصائي الاجتماعي
 بمواعيد المقابلات سيستعد لها بدراسة الملفات أو الاطلاع على آخر مقابلة وما

 إلى ذلك. 

ا يجب أن يكون فلا يسعنا إلا أن وإذا كان تحديد ميعاد للمقابلة هو م 
نتطرق إلى ما هو كائن فعلًا في المؤسسات نفسها، فالواقع الميداني كثيرًا ما 
يفرض نفسه لتتم الكثير من المقابلات دون تحديد ميعاد لها. يمكن أن نؤكد أن 

 ثمة عقبات جوهرية تحول دون الأخذ بهذا التقليد في كل الظروف أهمها: 

 المؤسسات.  لدور الواضح للأخصائي في كثير منعدم تحديد ا -1

ضغط الحاجة نفسها عند الكثير من العملاء لدرجة تجعلهم يسارعون إلى  -2
 طلب مقابلة الأخصائي الاجتماعي دون ميعاد سابق. 

 ابع العشوائية والارتجال الذي تجمدت عند بعض المؤسسات الاجتماعية. ط -3

 رية في كثير من هذه المؤسسات. ت المادية والبشنقص الإمكانا -4

ويرتبط بميعاد المقابلة الفترة المناسبة بين كل مقابلة وأخرى. وهذه الفترة  
سها وطبيعة المؤسسة وإمكانياتها. فقد تكون تختلف باختلاف طبيعة المشكلات نف

 هذه الفترة أسبوعيًا أو أسبوعين أو قد تكون شهرًا كاملًا بل قد يقتضي الموقف
الحالات ضرورة مقابلة العميل أكثر من مرة في الأسبوع الواحد.. في بعض 

 وهكذا. 
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 مكان المقابلة:)ب( 

في تحديد المكان الذي تتم فيه مقابلات خدمة الفرد  تختلف المؤسسات 
حسب إمكانياتها وأهدافها. فبينما تخصص بعض المؤسسات غرفة الأخصائي 

ا معينة بالطابق الأول للمؤسسة نفسها لتكون مكانًا للمقابلة تخصص أخرى غرفً 
 للمقابلات الفردية بينما تترك الثالثة للأخصائي حرية اختيار المكان لتجعل كل

 إمكانيات المؤسسة مشاعًا لها دون تحديد. 

ومرة أخرى يقف الواقع الميداني عقبة في تهيئة أنسب مكان للمقابلة  
كان مناسبًا أو غير حسب إمكانياتها وظروف كل منها. ولكن سواء كان الم

مناسب من حيث الأثاث والعزلة وكافة الإمكانيات الأخرى فمن المهم أن يتسم 
قدر الإمكان بالسرية والهدوء بصفة خاصة في المشكلات ذات الحساسية 

 الخاصة أو مع العملاء الذين يعانون من اضطرابات نفسية أو سلوكية. 
 لمقابلة:ج( الإعداد المهني ل

عاد المقابلة ومكانها يجب على الأخصائي أن يقوم إلى جانب مي 
 بخطوتين هامتين هما: 

لفات أو التخطيط المسبق للمقابلة وأهدافها. ويتطلب منه ذلك دراسة وافية للم -1
السجلات أو الطلب المقدم أو قرار المحكمة وما إلى ذلك حسب ظروف كل 

ا كما يقدر بخبرته حالة وليضع نصب عينيه أهدافًا محددة ونقاط لاستيفائه
 الخاصة احتمالات سير المقابلة واتجاهاتها قدر الإمكان. 

الإعداد النفسي للمقابلة. ويتمثل ذلك في التخلص من الضغوط النفسية  -2
 الخاصة به سواء كانت لأسباب صحية أو شخصية أو اجتماعية.

وتذهب بعض المؤسسات إلى تحديد حد أقصى لعدد المقابلات التي  
بها الأخصائي في اليوم الواحد، وإن كان مثل هذا التحدد في تصورنا لا يقوم 

يغير من الموقف إذا ما أخذنا في الاعتبار اختلاف مشكلات العملاء واختلاف 
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فترة كل مقابلة تبعًا لذلك بحيث لا يعبر عدد المقابلات ذاتها عن الجهد الذي 
 بذل حقيقة هي اليوم الواحد. 

 د( زمن المقابلة:

ن القواعد التي انتهى إليها علماء التربية أن الإنسان قد يفقد القدرة على م 
 التركيز بعد عشرة دقائق إذا ما ظل مستمعًا بصورة سلبية كما يفتر انتباهه بعد

 ساعة إذا ما كان مشتركًا بنفسه في المناقشة. 
تها على لذلك يتفق الأخصائيون الاجتماعيون على أن المقابلة لا يجوز أن تزيد مد

الساعة مهما كانت الظروف. وهي الفترة التي يفقد بعدها كل من الأخصائي والعميل 
ة خدم القدرة على التركيز والفاعلية. أما مدة المقابلة ذاتها فشأنها شأن كافة عمليات

الفرد تحدد بالضرورة طبيعة المشكلة وظروف العميل وإمكانيات المؤسسة فقد تصل 
أو تكوين نصف ساعة في  الساعة في المقابلات المشتركةإلى أقصاها وهي مدة 

 المقابلة الفردية وهكذا حسب طبيعة الموقف ذاته. 

 ثالث ا: المقابلة لها بداية ووسط ونهاية: 

تمر المقابلة بمراحل ثلاثة متداخلة وليست منفصلة عن بعضها وهذه  
 المراحل هي:

 بداية المقابلة:  -1

ر عديدة أغلبها مشاعر سلبية من العميل وتتميز هذه المرحلة بشاع 
ومخاوف وقلق مرتقب وربما تصل هذه المشاعر إلى حد العدوان ولذلك يقابل 
الأخصائي الاجتماعي العميل ببشاشة واطمئنان وتقبل واحترام حتى يزيل 

 الحواجز ويخفف الانفعالات حتى يمهد لتكوين العلاقة المهنية. 
 وسط المقابلة:  -2

لمرحلة يبدأ ارتباط العميل بالأخصائي الاجتماعي عن طريق وفي هذه ا 
العلاقة المهنية التي تكونت وبدأ فيها التفاعل والتجاوب بين الأخصائي 
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الاجتماعي والعميل ويستخدم الأخصائي الاجتماعي في هذه المرحلة وسائل 
اع محددة أهمها الملاحظة والأسئلة وتوجيه المناقشة والإنصات الواعي والاستم

 الجيد حتى يتحقق الهدف من المقابلة.

 نهاية المقابلة: -3

وهذه المرحلة يتم فيها تلخيص المناقشات التي دارت بين الأخصائي  
الاجتماعي والعميل والاتفاق على الخطوات التنفيذية التي سيقوم كل منهما بها 

قة أكثر وتحديد موعد المقابلات التالية حسب ظروف كل منهما وتكون فيها العلا
 نموًا وأكثر عمقًا من بداية المقابلة. 

 رابع ا: المقابلات أنواع متعددة من حيث العدد والتوقيت والهدف: 

 : (5)تقسم المقابلات من حيث العدد إلى 

 المقابلة الفردية.  -1

 المقابلة المشتركة.  -2

 المقابلة الجماعية.  -3

 و التالي: ء من التفصيل على النحوسنتناول كل منها بشي 

 الفردية: المقابلة

تلك المقابلة الشائعة حيث تتم فيها مقابلة الأخصائي الاجتماعي  هي 
نفسه وبمفرده سواء في المنزل أو في أي مكان آخر )كالعميل أو المدرسة( وهي 
مقابلة تمارس فيها كل أساليب المقابلة وخصائصها كما تعتبر الوسيلة الوحيدة 

 ومباشرة العمليات التأثيرية المختلفة. لنمو العلاقة المهنية
 المقابلة المشتركة:

مع العميل فيها جميع أفراد الأسرة أو أفراد معينين منها حسبما  ويشترك 
يقتضيه الموقف. وهي مقابلات تشيع عادة في المشكلات العائلية أو اضطراب 
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الأم البديلة العلاقات بين أفراد الأسرة وفي الأسر البديلة حيث يشترك الطفل مع 
في المقابلة كما تشيع في بعض حالات الضعف أو المرض العقلي التي قد 

 يكون من المفيد وجود الأب والأم أو أحد الأقارب من خلال المقابلة. 

ومثل هذه المقابلات تتم عادة بعد أن يقوم الأخصائي بمقالات فردية مع  
راد الأسرة ليجد من المفيد العميل نفسه ومع الأطراف المعينين بالمشكلة من أف

 في النهاية تنظم مقابلة مشتركة بينهم. 

منح فرصة أطراف المشكلة للتعبير  ويستهدف هذا النوع من المقابلات 
عن أحاسيسهم وأفكارهم في مواجهة الطرف الآخر في ظل توجيه مهني وقيادة 

هها وجهة وهذه الأفكار رغم احتمال تصارعها لتوج عاقلة تستثمر هذه الأحاسيس
بناءة لحل المشكلة. وهي نمط مستحدث من المقابلات التي استعين فيها 
بأساليب العلاج الجماعي وأهمية التفاعل المشترك في تحقيق عمليات عظيمة 

 الأثر. 

لذلك فهي تتطلب مهارات خاصة من الأخصائي الذي يجب أن يتسم  
رة عالات. المتصارعة والمهاباللباقة ودقة الملاحظة وعدم التهيب من مواجهة الانف

في قيادة التفاعل وتوجيه المناقشة. وتلجأ بعض المؤسسات بالخارج إلى قصر 
مثل هذه الحالات على الأخصائيين الاجتماعيين ذوي الكفاءة العالية والمران 

 الطويل. 

وبالقدرة تنتهي هذه المقابلات إلى منح كل طرف للتعبير عن كل ما  
بالقدر الذي يتفهم كل طرف حقيقة موقف الآخر ومعنى يحس به تجاه الآخر و 
وبالقدر الذي تنتهي بوضع اتجاهات علاجية واتفاق حول  مشاعره السلبية تجاهه

 خطط بناءة تكون هذه المقابلات قد حققت الغرض منها. 

 المقابلة الجماعية:

هي تلك المقابلات التي يقابل فيها الأخصائي الاجتماعي مجموعة من  
ء ذوي الظروف المتشابهة أو الحاجات المتجانسة ليشرح لهم فلسفة العملا
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المؤسسة أو شروطها أو تفسير برامج جديدة عن آرائهم حول موضوعات معينة 
 تفيد في توجيه خدمات المؤسسة. 

ومثل هذه المقابلات وإن كنا لم نأخذ بها بعد في مجتمعنا فهي تمارس  
والناقهين والمسرحين من الجندية ومن  حاليًا في مؤسسات الضمان الاجتماعي

إليهم بعض الدول المتقدمة. كما لجأت بعض مؤسسات الجانحين في الولايات 
المتحدة إلى الأخذ بنظام المقابلات الجماعية للعلاج الفردي كنوع من نشاط 
خدمة الجماعة وإنما كنوع من نشاط خدمة الفرد الذي يستثمر وجود الجماعة في 

 الفردي.  تعديل السلوك

هذا وعادة ما تكون هذه المقابلات في المراحل يتم بعدها تنظيم زمني  
في  . وتفيد مثل هذه المقابلات في توفير الجهد والوقت الضائعللقاءات الفردية

تكرار شرح خدمات المؤسسة وشروطها لكل عميل على حدة، كما قد تساعد 
الأخصائي الاجتماعي فمجرد  بعض العملاء الذين يتهيبون المقابلة الفردية مع

تجعله أقل مقاومة لمقابلته بنفسه  التعرف عليه في ظل مجموعة من العملاء
 حيث أصبح شخصًا مألوفًا لديه. 

 أما المقابلات من حيث التوقيت فتنقسم إلى: 

    مقابلة أولى. -1

 مقابلة ختامية. -2

    مقابلة تالية. -3

 مقابلة تتبعية.  -4
 :مقابلة أولى -1

الأولى هي أول لقاء مهني بين الأخصائي والعميل سواء بميعاد المقابلة  
  سابق أو بدونه  لتمثل البداية الحقيقة لعملية المساعدة.وهي على ثلاثة أنواع:

 مقابلة الاستقبال.  -1
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 المقابلة الأولى. -2

 قابلات الصدفة.م -3

لأخصائي فثمة أن كلًا من هذه المقابلات هي لقاءات للعميل مع ا ورغم
 خصائص مميزة لكل منها نوضحها فيما يلي:

 :Intake Interviewفمقابلة الاستقبال:  أولا :

هي مقابلة أولية يقوم بها أخصائي متخصص لاستقبال الحالات والبت 
فيها. لذلك فهي وحدة مستقلة مرتبطة بهدف محدد تنتهي بانتهاء البت في الحالة 

 ويلها إلى مؤسسة أخرى. وتتميز مقابلات الاستقبالإما بقبولها بالمؤسسة أو بتح
 بالخصائص التالية: 

 أنها وحدة متكاملة في ذاتها وليس حلقة مرحلية ممهدة لحلقات تالية. أ( 

تمارس فيها عمليات خدمة الفرد الثلاثة: الدراسة والتشخيص والعلاج ولكن ب( 
 بصورة مبدئية عامة. 

تشخيص على مجرد كما يقوم ال -عية عامةج( الدراسة فيها هي دراسة استطلا
العلاج في النهاية خطوطًا عريضة تنحصر أما في  فروض وانطباعات ليكون 

قبول الحالة كبداية لخطة العلاج أو تحويلها لمؤسسات أخرى أو أن يتحتم على 
 العميل أن عيش بها لعدم قابلية مشكلته للحل. 

 دودة بانتهاء المقابلة وبالتالي لاد( العلاقة المهنية هنا هي علاقة مؤقتة مح
 تتطلب عمقًا كبيرًا أو محاولة لتعميقها.

يقوم بها عادة أخصائي اجتماعي ذو خبرة طويلة متمكن يستطيع في مقابلة  هـ(
واحدة كسب ثقة العميل والقيام بالعمليات الثلاث لخدمة الفرد. لذلك تلجأ بعض 

إلى الأخصائي الأول المؤسسات إلى أن تستند مقابلات الاستقبال 
Supervisors  .بل أحيانًا يتولاها مديروا المؤسسات بأنفسهم 

 و( يبت في الحالة على النحو التالي: 
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لحالة المؤسسة لانطباق شروطها عليه، وهنا يوجه العميل إلى أما بقبول ا -1
أخصائي مختص، كما يوضح للعميل الإجراءات الواجب قيامه بها أو المستندات 

 عليه إحضارها... وهكذا. التي 

أو بتحويل الحالة إلى مؤسسة أخرى أما تحويلًا رسميًا من المؤسسة أو  -2
 توجيه العميل شفاهة للتوجه إليها. 

شكلة غير قابلة للحل وعلى العميل أن يعيش بها حيث يتطلب أو تكون الم -3
 الأمر قدرًا من التوضيح المناسب لكل حالة. 

لا تأخذ سوى بعض مؤسسات  Intakeستقبال هذا ونظام مقابلات الا
الأحداث والضمان والمعوقين وقلة من المؤسسات الصناعية في مجتمعنا رغم 

 شموله وانتشاره في المؤسسات الاجتماعية عنه في المجتمعات المتقدمة.
 ثاني ا: المقابلة الأولى:

الة الح هي أول مقابلة يقوم بها الأخصائي الاجتماعي الذي حولت إليه 
سواء عن طريق أخصائي الاستقبال أو عن طريق آخر. وتتميز عن مقابلة 

 الاستقبال فيما يلي: 

أنها ليست في ذاتها وحدة مستقلة، وإنما مرحلة من مراحل عملية المساعدة أ( 
 وتمهيد للقاءات تالية وخطوات متعاقبة. 

إلا أنه قد ب( رغم شمولها بدرجة أو بأخرى على عمليات خدمة الفرد الثلاثة 
 يغلب عليها الطابع الدراسي والاستطلاعي لحقائق المشكلة. 

 ج( تعتبر بداية لنمو العلاقة المهنية بكل ما تتطلبه من عمق وإيجابية.

د( قد تظهر فيها مشكلة التحويل من أخصائي إلى آخر وخاصة إذا كانت الحالة 
العميل بالأخصائي محولة من أخصائي الاستقبال وأثر هذا التحويل على علاقة 

 الجديد. 
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هـ( تتحمل هذه المقابلة مسئولية كبرى في التخطيط لاتجاهات عملية المساعدة 
 بل وإنجاحها. 

 :Occasional Interviewثالث ا: مقابلات الصدفة: 

هي نموذج ثالث من المقابلات الأولى إلا أنها تتميز بعنصر المفاجأة 
م بالإجراءات الإدارية. وهي شائعة في حيث تتم دون ميعاد سابق أو دون التزا

كثير من مؤسسات الإيداع والمدارس والمستشفيات حيث يوجد العملاء على 
. وعادة ما تدفع إليها ضغط الحاجة عند مقربة من الأخصائي الاجتماعي

العملاء والطبيعة الإنسانية لخدمة الفرد ذاتها التي تفرض على الأخصائي 
 لظروف عملائه. 

لات قد تجمع بين خصائص الاستقبال والمقابلة الأولى من وهي مقاب
حيث البت فيها بما يناسب كل حالة، وإن كان من المفضل أن تكون في ذاتها 

 نوع من الاتفاق على تحديد ميعاد آخر لمقابلة تالية في أقرب وقت ممكن. 

 الخصائص العامة المشتركة في المقابلات الأولى: 

ستقبال أو مقابلة أولى أو مقابلة الصدفة فثمة سواء أكانت مقابلة للا 
خصائص مشتركة بينها تميز طبيعة هذه المقابلات وديناميكية التفاعل المهني 
فيها. فهناك دائمًا أهداف محددة يجب تحقيقها كما أن هناك طرق خاصة 

 يمارسها الأخصائي للوصول إلى هذه الأهداف. 
 وللمقابلة الأولى أهداف معينة أهمها: 

 لطبيعة العامة للمشكلة. تحديد ا -1

 قرير إمكانية المساعدة في حدود إمكانيات المؤسسة. ت -2

 حديد الخطوط العريضة لعملية المساعدة.ت -3
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 : أولا : لتحديد الطبيعة العامة للمشكلة يجب أولا  أن يميز الأخصائي بين

 المشكلة كما يراها العميل.  -1

 ع. واقالمشكلة كما هي في ال -2

قد يعرض المشكلة من خلال تصوراته لها متأثرًا بنظرته الذاتية  فالعميل 
ه لجوانبها المختلفة إما لجهله بالحقائق الموضوعية في تفهم أبعادها وإما لتأثر 
فًا انفعاليًا بالموقف ذاته. وفي كلا الحالتين فإنه قد يصور المشكلة تصويرًا محر 

ك عن عمد أو رغمًا عنه. وقد سبق أن شرحنا أو بعيدًا عن الحقيقة سواء كان ذل
 الحديث عن المشكلة بحقائقها الذاتية والموضوعية.  ذلك تفصلًا عند

لذلك كان من ألزم واجبات الأخصائي في المقابلة الأولى أن الطبيعة  
الموضوعية للمشكلة بصرف النظر عن رأي العميل الخاص. فمن خلال إفساح 

التعبير عن موقفه الإشكالي يقوم الأخصائي باختبار المجال للعميل للانطلاق و 
حقائقها الواردة في قصة العميل ويقيمها بمعيار دقيق موضوعي بما له من خبرة 
ودراية وعلم وما فطر عليه من كفاية إدراكية مناسبة. حيث يتوقف على تحديده 

إمكانية الموضوعي لطبيعة المشكلة كافة الخطوات التالية والتي منها بالضرورة 
 مساعدتها من عدمه. 

ولما كانت المشكلة أيًا كانت نوعيتها هي دائمًا موقف تتفاعل فيه  
شخصية العميل مع ظروفه المحيطة فإن تحديد طبيعة المشكلة لابد وأن يستتبعه 
بالضرورة  تحديدًا واضحًا للدور الذي يلعبه كل من شخصية العميل والظروف 

 ها. المحيطة في خلق المشكلة ذات

ولا يعني هذا تحديدًا مفصلًا قاطعًا لكل من دور عنصري المشكلة كلون  
من ألوان التشخيص وإنما ما تعنيه هو التعرف على الملامح الهامة في شخصية 
العميل والجوانب الواضحة من ظروفه المحيطة التي لها ارتباط وثيقًا بالمشكلة 

 ذاتها. 
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عي عن الضعف العقلي الواضح فالانطباع الأولى للأخصائي الاجتما 
في التلميذ المتخلف دراسيًا أو الهذاءات الواضحة في المسن طالب الإعانة أو 
معرفة حقيقة الزوج المودع بأحد السجون هي ألوان من الحقائق التي تحدد إلى 

كونها مجرد انطباعات  غمحد كبير الخطوات التالية كلها لاتجاهات المساعدة فر 
 ترتب على معرفتها اتخاذ قرارات حاسمة بشأن الحالة برمتها منذأولية إلا أنه ي

البداية بتحويلها مباشرة إلى عادة نفسية كما في حالتي الضعف العقلي والمرض 
العقلي أو تحويلها إلى جمعية خاصة برعاية المسجونين كما هو الحال في 

 ساعدة. ة التالية لعملية المالخطوات الرئيسي الحالة الثالثة أو تحديد

أما ما يتعلق بالظروف البيئية فالأخصائي عليه أن يكشف في هذه  
المقابلة عن طبيعة الضغوط الخارجية أسرية كانت أو اقتصادية أو ثقافية.... 

 الخ ..... الخ والتي لها دور واضح في أحداث الموقف. 

 ثاني ا: تقرير إمكانية المساعدة: 

طوة الواجب تحديدها في المقابلة إن تقرير إمكانية المساعدة هي الخ 
الأولى بعد تعرف الأخصائي على طبيعة المشكلة. ففي هذه المقابلة يجب على 

 الأخصائي أن يقرر واحد من الأمور التالية: 

  .إن مشكلة العميل يمكن أن تحل  كليًا في نطاق المؤسسة 
  .أو يمكن تقديم مساعدة جزئية في حل المشكلة 
 أخرى يمكنها المساعدة بطريقة أفضل فتحول إليها أو أن هناك مؤسسات  أو أن

 هناك مؤسسات أخرى هي المختصة بهذا النوع من المشكلات لا هذه المؤسسة.
  أو أن المشكلة خارجة عن نطاق المؤسسة ونطاق أي مؤسسة أخرى وعلى

 العميل أن يعيش بها. 

ت وفي أي من هذه الحالات فعلى الأخصائي أن يوضح للعميل مبررا
هذا الإجراء ويناقشه معه حتى يتمكن من اتخاذ قراره المناسب ويقرر الخطوات 

 التالية سواء قبلت حالته بالمؤسسة أو حولت إلى مؤسسة أخرى.
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 ثالث ا: تحديد الخطوات العريضة لعملية المساعدة: 

عند تقرير قبول الحالة بالمؤسسة لابد وأن يتم خلال هذه المقابلة تحديد 
ات عملية المساعدة في خطواتها الثلاث الدراسية والتشخيص عام لاتجاه

 وقياس نجاح المقابلة الأولى ماثل في قدرتها على تحديد الإطار العام والعلاج.
لعملية المساعدة لتفادي بعثرة الجهد وتشتته دون طائل خاصة ونحن نتطلع اليوم 

  قدر الإمكان في عمليات خدمة الفرد وخطواتها. إلى الاقتصاد
الواجب استيفائها  ي يتحقق ذلك نوضح فيما يلي أهم الجوانبولك 

  -خلال المقابلة الأولى وهي:

 لخ. المشكلة نفسها ومجالها الرئيسي أسرية كانت أو اقتصادية ... ا طبيعة -1

 .مدى جديتها وخطورتها سواء على العميل أو على أسرته أو على المجتمع -2

ها أو بمعنى آخر كيفية تشخيصه للمشكلة من لسباب كيفية تفسير العميل -3
 وجهة نظره الخاصة. 

بذلها كمحاولة منه لحلها ولماذا لم تنجح هذه  التي ما هي الجهود السابقة -4
 الجهود أو ما هي الأشياء التي حققتها؟ 

لعميل من المؤسسة أو بمعنى آخر. ما هي خطته التي وضعها ماذا يطلب ا -5
 لعلاجها؟ 

صية الأكثر لنمط العام لشخصية العميل وما هي السمات الشخما هو ا -6
 ارتباطًا بطبيعة المشكلة؟ 

ظروفه البيئية وأي من هذه الظروف المحيطة لها ثقل خاص  ما هي طبيعة -7
 في الموقف الذي يواجهه. 

 ا هي المصادر الهامة الواجب الرجوع إليها لاستكمال دراسة المشكلة. م -8

 جراءاتها وإمكانياتها. لعميل بالمؤسسة وشروطها وإضرورة تعريف ا -9
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 دى استعداده للتعاون مع هذه الشروط والاستجابة لهذه الإجراءات. م -10

 دى فاعلية العميل واستعداده للتحرك لحل مشكلته. م -11

ي الاتجاهات العلاجية العامة الواجب التخطيط لها سواء في هوأخيرًا ما  -12
 روفه المحيطة؟ ذات العميل أو في ظ

أن نشير إلى الأهمية القصوى في الحصول إلى هذه الحقائق من  ويهمنا
خلال حوار سيال تلقائي قائم على التجاوب العقلي والنفسي في تناغم متعاطف 

ه يضفي على المقابلة طابعًا إنسانيًا لتثمر معه جهود الأخصائي العلاجية، وسبيل
 ضها فيما يلي: أسس فنية وأساليب خاصة نعر  إلى ذلك

 الأولى:  عوامل إنجاح المقابلة
العمل على تحطيم دفاعيات العميل أو التقليل من مقاومته قدر الإمكان أولا : 

ومهارة الأخصائي في ذلك هو في ممارسة أساليب المقابلة ومفاهيم العلاقة 
 المهنية في توقيتها ومكانها الصحيح. 

ل : بمعنى البدء من مشكلته التي يعرضها بالبدء من بؤرة اهتمام العميل ثاني ا:
 من جانبها الخاص الذي يشغل تفكيره. 

 الفرص للتعبير عن مشاعره. منح العميل كلثالث ا: 

طف به هذا التجاوب الطيع الرحب المتعا : ونقصدالتناغم العقلي والعاطفي رابع ا:
 الذي يمثل النواة الحقيقية لنمو العلاقة المهنية.

ا: تقاء والتخصيص: لا يعني تركنا العميل حرًا للتعبير عن مشكلته الان خامس 
وأحاسيسه أن الأخصائي يقف موقفًا سلبيًا خلال المقابلة الأولى بل هو يمارس 
عملات انتقائية وقياسية ليحدد نطاق المشكلة وجوانبها الهامة، فالعميل عادة ما 

فهو قد  -انفعالاته الخاصةيعرض مشكلته كجوانب متناثرة أفقية أو عامة متأثرًا ب
يشكو مرضه وتدهور صحته ثم ينتقل إلى عدم تعاون الزوجة معه ثم يشكو من 

يه بالمساعدة ثم من ابنه الآخر الذي علم بهروبه من ابنه الأكبر الذي يضن عل
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منزله الآيل .. وهكذا.. جوانب متراكمة المؤسسة الإبداعية بل وينتقل فجأة إلى 
تحتل كل منها عنده أهمية خاصة. ولكنها تشكل على هذا من المحن والنكبات 

 النحو قاعدة عريضة مركبة تتوه بينها عملية المساعدة وتسيرها على غير هدى. 

من هنا أهمية انتقاء الأخصائي لجانب معين أو أكثر من هذه الجوانب  
 للتركيز عليها لما تحتله من أهمية خاصة سواء للعميل أو للمشكلة برمتها أو
لإمكانيات المؤسسة. فقد تكون حالة العميل الصحية في المثال السابق هي 
الجانب الهام والمحور الأساسي للمشكلات الأخرى حيث يؤدي شفاء العميل من 
مرضه إلى تخفيف حدة الجوانب الأخرى كلها تلقائيًا حيث سيتمكن من العودة 

ن تكون مجرد بداية إلى عمله ثم مواجهة كل ما يحيط به من ضغوط أخرى أو أ
 فقط لعملية المساعدة لترجأ الجوانب الأخرى للقاءات أخرى وهكذا. 

ا:   مراعاة الأسس الفنية للمقابلة وقواعدها التنظيمية: سادس 

نظرًا لحساسية المقابلة الأولى وأهميتها الزائدة فإنه يجب مراعاة تطبيق  
 . الأسس الفنية للمقابلة وقواعدها التنظيمية بلك دقة

للتعبير عن مشكلته  ولما كان نجاحها متوقفًا على حرية انطلاق العميل
مكان المهم تجنب الأسئلة المباشرة والمتعددة قدر الإوانفعالاته دون قيود فإنه من 

مع الاهتمام بالملاحظة والاستماع والتعليقات اهتمامًا خاصًا لتوفير المناخ 
الدفاعية كما تفضل أن تكون هذه النفسي الصالح لتخفيف توتراته وأساليبه 

 بالمؤسسة قدر الإمكان.  المقابلات

رة بأمريكا على أسباب لرعاية الأس -وفي بحث أجرته الجمعية القومية
 %54تخلف العملاء عن حضور المقابلة الثانية وانسحابهم من المؤسسة ذكر 

 بقدرة أفضل م على تناول مشكلاتهممنهم أنهم شعروا عقب المقابلة الأولى بقدراته
ذلك كانت خيبة أملهم  من العملاء أن أسباب %27ر وكفاية مناسبة بينما ذك

 عند المقابلة الأولى. 
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 إشراك العميل في التخطيط للعمليات التالية: سابع ا: 

لابد وأن يتم خلال المقابلة الأولى ما يطمئن العميل بوضوح كاف على 
ية فعالة ويتأتى هذا بإشراك حسن استجابة الأخصائي لمشكلته بصورة عمل

العميل في التخطيط للخطوات التالية سواء في تحديد المصادر الواجب الرجوع 
 م التي سنجزها الأخصائي وما إلىإليها أو تحديد ميعاد اللقاء التالي أو المها

ذلك. فهذه كلها فكلا عن قيمتها العلاجية ذاتها فهي علامات تكسبه الطمأنينة 
وجدت آذانًا صاغية من الأخصائي ليتحفز بدوره لإنجاز في أن مشكلته 

المسئوليات التي كلف بها والتشوق للعود مرة أخرى في الميعاد المحدد دون 
 تأخير.

أما عدم إظهار هذه الخطة للعميل أو محاولة الأخصائي الانفراد 
ر  بانجازها فإلى جانب أن ذلك يجعل من العميل طرقًا سلبيًا فإن العميل قد يشع

بأن مشكلته لم تلق الاستجابة المناسبة ولم تنل اهتمام الأخصائي رغم نواياه 
يؤدي ذلك إلى تخلفه عن المقابلة التالية بل  الحقيقية الطيبة لمساعدة. بل قد

 وانسحابه من المؤسسة. 
 المقابلة التالية أو )الدورية(:

المقابلة الأولى ت التالية هي تلك المقابلات المتعاقبة التي تلي المقابلا 
التي قد تتم بصفة دورية أو بصفة متقطعة حسب الظروف وتتميز هذه المقابلات 

بتخلص العميل من قدر كبير نسبيًا من مشاعره السلبية عن المقابلات الأولى 
مع الأخصائي وتوطد العلاقة المهنية  التي تملكته عند لقائه الأول مع الأول

لحالات المضطربة فباستثناء ا -من والاستقراربينهما بتوفر عناصر الثقة والأ
هيب نفسيًا أو سلوكيًا فالعميل في المقابلات التالية لم يعد هذا النمط الهش المت

 بل أضحى أكثر استقرارًا وأصلب عودًا. كما كان في الماضي
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من هنا كانت المقابلات التالية هي المناخ الصالح لعمليات التأثير  
بدأت واء في ذات العميل أو في ظروفه المحيطة حيث والتعديل الإيجابي س

 مرحلة من التجاوب العقلي والتفكير الواقعي والاستقرار المناسب.

ولما كانت هذه المقابلات تلي مقابلات سابقة فإن بدايتها لابد وأن تكون  
نهايات لما سبقها من مقابلات يستعرض خلالها ما تم إنجازه بين المقابلتين أو 

 فيها ما يكون قد استجد من أمور.تناقش 

هذا وقد تكون هذه المقابلات بمثابة لقاءات دورية لهدف علاجي كما  
هو الحال في العيادات النفسية أو في مؤسسات الإيداع، كما قد تكون الاستكمال 
جوانب دراسية أو مراجعة مستندات كما هو الحال في مؤسسات الإعانة 

جًا من مقابلات دراسية وتشخيصية وعلاجية كما الاقتصادية، كما قد تكون مزي
 هو الحال في المنازعات الأسرية وغيرها. 

كما تتميز المقابلات التالية في أغلب الظروف بأنها أقل زمنًا عن  
المقابلات الأولى كما لا يشترط أن تتم بالمؤسسة حيث قد تكون في منزل العميل 

 أو في عمله أو في مدرسته..... وهكذا. 
 :ENDING الختامية:مقابلة لا

آخر لقاء مهني للأخصائي مع العميل، وتتم عادة  المقابلة الختامية هي 
 في الحالات التالية:

 انتهاء علاقة العميل بالمؤسسة باستكمال علاج المشكلة.   -1

 حويل الحالة إلى مؤسسة أخرى أو أخصائي آخر. ت -2

ر على جوانب علاجية معينة ورغم أنها مقابلات تتم عادة بعد الاستقرا 
إلا أنه قد يسودها مشاعر مختلفة تتفاوت بين مشاعر الحيرة البسيطة وبين 
مشاعر عميقة من الخوف أو القلق. وقد تصل هذه المشاعر إلى حد الاضطراب 

 والاتجاهات النكوصية وخاصة عند الصغار وذوي الميول الاعتمادية. 
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 خصائي القيام بها وهي: بصفة عامة فهناك واجبات هامة على الأ

 لخيص الخطوات العلاجية للعميل وأهمية الالتزام بها.ت -1

توضيح أسباب تحويل العميل إلى مؤسسة أخرى أو إلى أخصائي آخر  -2
 بالقدر الذي يقتضيه الموقف وباللباقة الواجبة. 

لى أن  المؤسسة يمكنها إ -مكن طمأنة العميل في بعض الأحوال الخاصةي -3
وبصفة خاصة  -دته مرة أخرى إذا ما عادت المشكلة إلى الظهور مستقبلاً مساع

مع المودعين بالمؤسسات الإيداعية أو مرضى العيادات النفسية الذين يتخوفوا 
 من انفصالهم تمامًا عن المؤسسة. 

مراعاة المباعد بين المقابلات الأخيرة تدريجيًا وخاصة مع الصغار أو من  -4
 النفسي.يعانون من الفطام 

وإشعاره بأن علاقته الأخصائي  بط العميل بالواقع الذي سيعيش فيه تدريجيًار  -5
 لم تكون إلا علاقة مهنية مؤقتة. 

عند تحويل العميل إلى أخصائي آخر يجب تقديمه إلى الأخصائي الجديد  -6
 وأن يكون حازمًا في نقل كافة المسئوليات إليه. 

 تتبعية:المقابلة ال

نوع آخر من المقابلات المهنة التي تتم بعد وضع خطة  لتتبعيةالمقابلة ا 
العلاج موضوع التنفيذ. وهي مقابلات تتم عادة ما في منزل العميل أو في مقر 

 عمله أو في مدرسته وما إلى ذلك. 

 وتنحصر أهمية المقابلة التتبعية وأهدافها فيما يلي: 

خطة العلاجية خاصة مع نها وسيلة هامة للتأكد من متابعة العميل للأ -1
 العملاء الذين يعانون عجزًا جسميًا أو عقليًا أو خلقيًا. 
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ء أية انتكاسة قد يتعرضون لها أو مواجهة ظروف طارئة لم تجنب العملا -2
تكون في الحسبان خاصة من الجانحين تحت المراقبة الاجتماعية أو الرعاية 

 يعية.اللاحقة أو الناقهين العائدين إلى بيئتهم الطب

وسيلة هامة لاستقرار بعض العملاء في حياتهم الجديدة وخاصة ذوي  -3
 النزعات الاعتمادية أو المضطربين نفسيًا أو الأطفال الذين أودعوا لمدد طويلة

 في المؤسسات ثم نقلوا إلى بيئاتهم الطبيعية. 

علميًا  امً ن أهم الأساليب المفيدة لتقييم خدمة الفرد أو خدمات المؤسسة تقييم -4
 وإحصائيًا. 

حالات و قابلات التتبعية من ألزم المقابلات في حالات الأسر البديلة مال -5
الإعانة الاقتصادية حيث تتوقف على هذه المقابلات تحديد مدى حاجة العميل 

 إلى خدمات المؤسسة وتوجيه خطوات العلاج. 

كل ومن ثم فهي مقابلات ذات طبيعة خاصة تشكل حسب ظروف كل حالة و 
 جديد يطرأ على الموقف. كما أن مكان المقابلة ذاتها منزلًا كان أو عملًا يحدد

 بدوره قواعدها التنظيمية وزمنها وما إلى ذلك. 

وباستثناء الحالات التي تعاني فطامًا نفسيًا أو التي تتسم بنمط اتكالي أو 
ي اضطراب نفس فإن العملاء عادة ما يقاومون مثل هذه المقابلات خاصة ف

أو تجسسًا  حالات الإعانة الاقتصادية الأسر البديلة حيث يعتبرونها تشككًا
الذين استقروا نسبيًا في حياتهم الجديدة يرفضون أية وصاية  عليهم. أو هؤلاء

عليهم لينكروا أية صلة لهم بالمؤسسة. لذلك فهي تتطلب مهارة وكفاءة لمواجهة 
ا قد تزيد حدة هذه المقاومة عند ت العملاء المتعددة للتهرب منها، كممحاولا

تحويل الحاجة إلى أخصائي جديد لتتبعها لتكون آنذاك مقاومة مزدوجة للزيارة 
وللأخصائي في نفس الوقت. ومظاهر هذه المقاومة قد تأخذ أشكالًا شتى فقد 
يلجأ العميل إلى إنكار نفسه أو يتذرع بالمرض أو يدعى عدم حاجته إلى أي 
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من الأخصائي جعل المقابلات بالمؤسسة حيث سيزوره بها مساعدة أو قد يطلب 
 ليحيطه بكل جديد في موقعه..... الخ. 

ينجح فيه الأخصائي الاجتماعي في مواجهة هذه المقاومة  وبالقدر الذي
كون بكفاية تامة بالقدر الذي يشعر العميل نفسه بما حققته المقابلة له من فوائد ت

 افها المرجوة منها. المقابلة التتبعية قد حققت أهد
 ثاني ا: الزيارة المنزلية

 ماهيتها: 

الزيارة المنزلية هي نوع من المقابلات المهنية مع العميل أو مع أسرتها 
يقيم فيه لتحقيق أهداف مهنية تتحقق  تتم في بيئاتهم الطبيعية أو في أي مكان

 من خلالها.

الأخرى تتبع فيها  وهي بهذا المعنى مقابلات مهنية شأنها كافة المقابلات
 أسس المقابلة وقواعدها وأساليبها، كما أنها عملية مهنية تمارس فيها بالضرورة

 كافة المبادئ والمفاهيم السابق شرحها. 

الزيارة المنزلية أسلوب مهني ارتبط بخدمة الفرد عند نشأتها حينما كانت 
رج ذات تغلب على مشكلات العملاء الطبيعة الأسرية والمادية كأشياء خا

العميل. ولكنه مع التطور المعاصر لخدمة الفرد تتضارب الآراء اليوم حول 
 قيمتها المهنية لتظهر وجهات نظر مختلفة أهمها: 

آراء تؤيدها بدون حدود: على أساس التلازم الحتمي بين مشكلة  أولا :
الفرد وحياته الأسرية، والزيارة وحدها هي التي تكشف عن طبيعة الجوانب 

 رية في واقعها وعلى طبيعتها. الأس
آراء تعارضها: بدعوى أن العميل يجب أن يكون وحده مصدرًا  ثاني ا:

للمعلومات ووحده هدفًا لعملية العلاج. أما ظروفه الأسرية وضغوطه الأخرى 
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"فذاته" أو "أرادته" قادرة على أن تتكفل بها إذا ما منحت القدرة المناسبة خلال 
 عملية المساعدة. 

آراء تقف منها موقف الاعتدال فبينما لا نحتمها في كثير من  ث ا:ثال
 الأحوال إلا أنها ترى أهميتها الحيوية في حالات خاصة. 

يحسن أن نوضح الجوانب  وقبل أن نحدد موقفنا من هذه الاتجاهات
 المصري.  الايجابية والسلبية للزيارة المنزلية وخاصة في مجتمعنا

 نزلية:أسس وخصائص الزيارة الم

 الزيارة المنزلية بصفة عامة ليس لازمة حتمًا لعمليات خدمة الفرد.  أولا :

المقابلة في المؤسسة يمكن لها في أغلب الأحيان أن تغني عن الزيارة  ثاني ا:
 المنزلية إذا ما توفرت الكفاية المهنية الواجبة للأخصائي الاجتماعي. 

الات م زيارة منزل العميل فيها. وهي الحذلك فهناك حالات بعينها يتحت رغم ثالث ا:
 التي سبق أن حصرناها على وجه التحديد.

في مثل هذه الحالات يجب التأكد من أن الزيارة المنزلية هي الأسلوب  رابع ا:
 المرجوة وأن لا سبيل إلى مساعدة العميل إلا بزيارة الوحيد الذي يحقق أهدافها

 المنزل. 

ا: مقابلة   تخرج في النهاية عن كونها إما مقابلة فردية أوالزيارة المنزلية لا خامس 
ق مشتركة تراعي فيها كافة المفاهيم المهنية وأساليب المقابلة وقواعدها التي سب

 أن أوضحناها.

 خطوات الزيارة المنزلية وقواعدها:
التأكد من أهميتها لتحقيق أهداف محددة تعادل الجهد والوقت الضائعين  أولا :

 تتكافأ مع الاعتبارات المهنية التي سيضحى بها خلال الزيارة. فيها كما 
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توضيح هدف الزيارة للعميل توضيحًا كافيًا وتوضيح ما سوف تحققه من  ثاني ا:
غايات لها أهميتها لمواجهة الموقف الذي يعاني منه، والأمل هو أن الاقتناع 

جدانية لها، تلك العقلي للعميل بأهمية الزيارة سيخفف نسبيًا من مقامته الو 
 المقاومة التي نسلم بأنه لا مفر منها في أغلب الأحيان. 

الاتفاق المناسب على معادها بما يتلاءم مع ظروف كل من الأخصائي  ثالث ا:
 والعميل على حد سواء.

يم مراعاة الأسس والمفاهيم المهنية خلال الزيارة مع اهتمام زائد بمفاه رابع ا:
 ية. الفرد -التقبل -السرية

ا: أن يكون مظهر الأخصائي الاجتماعي مناسبًا لبيئة العميل، قيمة  خامس 
وعاداته؛ ونقصد بهذا قدرًا من الاعتدال سواء في الزي أو الزينة التي تناسب 
البيئات الشعبية التي غالبًا ما يعيش فيها العملاء ومراعاة آداب الضيافة 

 والعادات الشعبية الشائعة بينهم. 
ا: رورة التأكد من العنوان الصحيح للمنزل لتجنب الوقت الضائع ض سادس 

 ولتلافي سؤال المارة أو أهل الحي عن مكان المنزل. 

 الزيارة المنزلية المفاجئة أو المعارضة: 

تضطر بعض الظروف المؤسسات الاجتماعية إلى أن يقوم الأخصائي  
 بزيارة منزل العميل دون اتفاق سابق في الحالات التالية:

تعمدًا من عدم إمكان التعرف على مقر إقامة العميل، إما تضليلًا معند  -1
العميل كحالات الأحداث الجانحين أو جهلًا بها كحالات ضعاف العقول. وفي 
مثل هذه الحالات يضطر الأخصائي إلى القيام بسلسلة من التحريات الواسعة 

ة السلطات الإدارية أو حتى تسوقه المقادير إلى المنزل بوحي الصدفة أو بمعون
 أهل الحي أنفسهم. 
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لتي يتحايل فيها العملاء للحصول على مساعدات المؤسسة افي الحالات  -2
رغم عدم أحقيتهم لها وذلك بإعطاء بيانات مشكوك في صحتها يدعون فيها 

الخالي من الأثاث وما إلى ذلك أو عند  الفقر أو الحاجة أو سوء حال المسكن
 عاملة الأم البديلة أو الحاضنة للطفل وما أشبه. التشكك من سوء م

لطارئة التي تتطلب اتصالًا عاجلًا بالمنزل دون انتظار في الظروف ا -3
للإجراءات العادية، كحالات هروب الأحداث الخطرين أو عند إجراء جراحة 
طارئة أو لاستيفاء بيانات عاجلة عن الحدث لتقديمها إلى المحكمة وما أشبه. 

ذه الحالات تحتم ضرورة زيارة المنزل دون اتفاق سابق تجنبًا لأخطار فمثل ه
 محققة على العميل أو على أسرته أو على المجتمع ككل. 

 وثمة حقائق نرى إيضاحها في هذا الصدد وهي: 

تؤمن خدمة الفرد بأن هناك ضررًا واقعًا على العميل عند الزيارات الطارئة أولا :  
ضررًا أشد خطورة إذا لم تتحقق مثل هذه الزيارات، ومن والمفاجئة، ولكن هناك 

ثم فدورها يجب أن يكون مواجهة الخطر الأشد ضراوة مع التجاوز عن المضار 
 الفرعية. 

شعارات براقة تفرض نفسها دون تفهم  خدمة الفرد ومفاهيمها ليست مجرد ثاني ا: 
هي وسيلة لإنجاح  ليست غاية في ذاتها بل واع لدلالتها الواقعية. فالمفاهيم

عملية المساعدة بأفضل أسلوب ممكن وأضواء تكشف الطريق الصحيح لهذه 
المساعدة ومن ثم فلا يضحي بالمساعدة ذاته إذا ما تعثر أحد هذه المفاهيم في 
الطريق بل علينا أن نؤمن بأنه "إذا لمن نتمكن من أن نقدم للعميل كل شيء فهو 

 في حاجة ماسة إلى أي شيء". 
الفرد تتعامل دائمًا مع الواقع، ومع ما هو كائن ولكن تتطلع دائمًا  خدمةث ا: ثال 

 . إلى ما يجب أن يكون 

المؤسسة الاجتماعية هي الواجهة الواقعية للخدمة الاجتماعية التي تتعامل  :رابعًا 
 مع الواقع الميداني بكل ما يزخر به من ظروف وأحداث. 
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حقيق أهدافها وفقًا لفلسفتها من ثم فيجب أن يترك له الحق في ت 
ما دامت الخدمة الاجتماعية تمارس بواسطة أخصائيون مهنيون تحتم  الأساسية

 عليهم ظروف عملهم القيام بمثل هذه الزيارات المفاجئة. 

لهذا نرى أن مثل هذه الزيارات المفاجئة هي تعبير عن مرحلة واقعية في  
و الصواب فهي واقع لا مفرد من تطور خدمة الفرد، لا نحكم عليها بالخطأ أ

قبوله.  ولكن بصفة عامة يجب على الأخصائي الاجتماعي القيام بدور 
مضاعف لاستعادة ثقة العميل وتخفيف حدة المشاعر السلبية بتوضيح واف 

 للأسباب والمبررات التي أدت إلى الزيارة المفاجئة. 

 ثالث ا: وسائل أخرى للدراسة الاجتماعية

سواء بالمؤسسة أو بالمنزل فإن هناك  لة العميل وأسرتهإلى جانب مقاب
 وسائل أخرى للحصول على حقائق المشكلة من مصادرها الأساسية. 

فقد سبق أن ذكرنا أن مصادر الدراسة قد تمتد لتشمل العميل وأسرته 
بالإضافة إلى الأقارب والمتصلين به أو الخبراء أو المستندات والوثائق أو 

حوص المختلفة وما إليها. وللحصول على الحقائق من هذه الاختبارات والف
 المصادر فإن هناك عدة وسائل أخرى أهمها: 

و مقابلة خبراء أو أخصائيين: كمقابلة الطبيب المعالج أو لمدرس المختص أأولا : 
رئيس العمل أو ما أشبه. وهي مقابلات وإن كانت لها طبيعتها المهنية إلا أنها 

والتاهم كما تعتمد على قدرة الأخصائي في استشارة الآخرين تقوم على التعاون 
 لمساعدة العميل. 

أو ملفات  الإطلاع على المستندات والسجلات: كالبطاقات المدرسية :ثانيًا
الحالات أو التقارير الطبية أو تقرير المحكمة وما أشبه في حالة توفر هذه 

 المستندات في المؤسسة أو قريبًا منها. 
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: وذلك في الحالات التي تكون الجهة المطلوبة المكاتبات والمراسلات :ثالثًا
بيانات منها بعيدة عن المؤسسة أو في بلد آخر. ويجب أن يراعى في مثل هذه 

العملاء بين  المكاتبات أن تتسم بالسرية الواجبة لضمان عدم إفشاء أسرار
مكاتبات طمس معالم هذه الالجهات المختلفة. وتلجأ بعض المؤسسات إلى 

 الرئيسية باستعمال رموز مهنية عن أسماء العملاء أو نوع المرض وما إلى ذلك. 

التليفونية: وهي وسيلة أخرى للحصول على البيانات من  المكالمات :رابعًا
 مصادرها وتستعمل في الحالات المستعجلة والتي تتطلب إجراءات سريعة. 

 ة البحث الاجتماعي: استمار 

دراسة بالاستقرار على مجموعة من الحقائق سواء تنتهي عمليات ال 
خاصة بالعميل أو بظروفه الخارجية. وهذه الحقائق يحب أن توضح في استمارة 
خاصة تصممها المؤسسة وفقًا لفلسفتها الخاصة يطلق عليها عادة "استمارة 

" ورغم اختلاف المؤسسات في تحديد البحث الاجتماعي أو التاريخ الاجتماعي
وضوعات التي تتضمنها هذه الاستمارة إلا أن هناك موضوعات لها رؤوس الم

 أهميتها في غالبية المؤسسات الاجتماعية نوضحها فيما يلي: 

 أولا : بيانات معرفة: 

وتشمل الاسم والسن والجنس والعنوان والمدرسة أو العمل والفرقة أو  
 وع المرض أو العجزالمهنة والحالة الاجتماعية والوطن والديانة، كما قد تشمل ن

 أو التهمة..... الخ.

 ة كما تقدم بها العميل أو نوع الخدمات التي يريدها ثاني ا: المشكل 

تكوين الأسرة ويفضل عمل جدول خاص كما هو موضح في النماذج  :ثالث ا 
التالية، يوضح أعضاء الأسرة ظروف كل منهم الاجتماعية والصحية 

 والعملية.... الخ. 

 مسكن والحي: ويوضح هنا طبيعة المسكن ونوع الأثاث والحي والجيرة. ال :رابع ا 
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ا  السمات الشخصية للعميل. :خامس 

وما بها من جوانب قوة وضعف،  ويوضح هنا سمة العميل الشخصية
كما قد تشمل توضيح سمات أشخاص آخرين كالأب أو الأم، أو الأقارب 

 لأطفال وما إليها. واضطرابات ا وخاصة في مشكلات المنازعات الأسرية
ا:  الميزانية الشهرية: سادس 

 لتوضيح الخل والمنصرف والديون.... الخ.  وعادة ما يكون لها جدول خاص
 تاريخ المشكلة والجهود السابقة لمعالجتها:  سابع ا:

ونأخذ هذه صور شتى حسب طبيعة المشكلة وفلسفة المؤسسة وعادة ما  
 تنحصر هذه الصور فيما يلي: 

وضح يإذا ما كانت اقتصادية أو اجتماعية  اريخ الاجتماعي للمشكلة:الت -أ
 نشأتها والدور الذي لعبه العميل فيها والجهود السابقة التي بذلت. 

 لمشكلة بمرض معين جسمي أو نفسي. اإذا ما ارتبطت  :التاريخ المرضي -ب
سباب ت للمشكلة جوانب نفسية أو سلوكية لأإذا ما كان التاريخ التطوري: -ج

نفسية حيث ارتبط سلوك العميل برواسب طفلية أو كان حيلًا دفاعية تعبر عن 
 عقد لا شعورية أو مظاهر صراع طفلي لم يحل. 

 العبارة التشخيصية:  ثامن ا:
 ح طبيعة المشكلة والعوامل المتداخلة لإحداثها. لتوضي 
 الخطة العلاجية:تاسع ا: 
بيئي. وتلجأ بعض المؤسسات خطوات العلاج بشقيه الذاتي وال وتشمل 

إلى ترك المجال مفتوحًا للخطوات العلاجية بينما تحدد أخرى اتجاهات محدودة 
 كالقبول بالمؤسسة أو استحقاق المعاش وما إلى ذلك.

كما نشير هنا إلى أن من هذه الاستمارات ما ينفرد بتحريرها الأخصائي  
ا هو الحال في مؤسسات ؤسسة كمومنها ما قد يشترك معه آخرون من فريق الم

ومن إليهم. حيث تشتمل الاستمارة على  ضعاف العقول والمعوقين أو المرضى
 التقرر الطبي أو العقلي أو المهني وما إلى ذلك.
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 الفصل الثاني

 التشخيص الاجتماعي

بينية تتوسط عمليتي الدراسة والعلاج وهو في أبسط  إن التشخيص خطوة
 تي أدت إليها. صورة عملية تستهدف تفسير المشكلة والأسباب ال

 أولا : تعريف التشخيص: 

يعرف التشخيص بأنه عملية تفسيرية توضح تفاعل العوامل التي  
وتفاعلات مع شخصية العميلة حتى وصل الأمر إلى  تداخلت في الموقف

 . (1)حاليالموقف ال

كذلك تعرف فاطمة الحاروني التشخيص بأنه هو إيجاد العلاقة السببية  
 . (2)التكيف من أجل العلاج بين واقع العميل داخليًا وخارجيًا وبين أعراض سوء

في حين يعرف "عبد الفتاح عثمان" التشخيص بأنه تحديد لطيعة  
بها بصورة توضح أكثر المشكلة ونوعيتها الخاصة مع محاولة علمية لتفسير أسبا

 . (3)العوامل طواعية للعلاج

أيضًا يعرف التشخيص بأنه العملية المهنية التي تستهدف الجهود المشتركة بين 
الأخصائي والعميل والمحيطين به في تحديد العوامل والأسباب التي تفاعلت 

ضوء ذلك التعريف  من أجل الوصول إلى العلاج المنشود وفي لإحداث المشكلة
 : (4)مكن استخلاص أهم الخصائص التي تميز التشخيص وهيي

 أنه يبنى على الدراسة ويوصل إلى العلاج.  -1

كلة هذه الأسباب التي العوامل والأسباب التي أدت إلى حدوث المش أنه يحدد -2
 ترتبط بالعميل من ناحية وبالنواحي البيئية من ناحية أخرى. 

ويخضع لوجهة نظره المهنية إلا أنه يتم الرغم من أنه مسئولية الأخصائي  -3
التوصيل إليه من خلال إشراك العميل والمتصلين ه فهم أقدر من يعرف 

 المشكلة. 
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 ثاني ا: مستويات التشخيص: 

التشخيص درجات العمق التي يرتبط بها التشخيص  يقصد بمستويات 
 وتأخذ هذه المستويات أشكالًا متعددة هي: 

 ية:أولا : الأفكار التشخيص

  هي ون من الانطباعات تتميز بأنها: الأفكار التشخيصية 

 نطباعات غير يقينية وغير مؤكدة وأن ارتكزت على شواهد وقرائن معينة. ا -1

 عامة شاملة.  تسم بالكلية والعمومية دون تفصيلات جزئية فهي انطباعاتت -2

  تحويلها. في توجيه الحالات أو Intakeتعتمد عليها مقابلات الاستقبال  -3

، لذلك كان من عتبر وسائل للتشخيص النهائي أو فروض يتعين تحقيقهات -4
تسجيل هذه الانطباعات في أعقاب كل مقابلة أو خطوة مهنية حتى ترسم  المفيد

 للخطوات التالية وبداية لما يعقب ذلك من خطوات. 

 ثاني ا: التشخيص الإكلينكي "التصنيفي":

ف المشكلة أو المرض أو العاهة دون هو تشخيص يقتصر على تصني 
ج أي ذكر للعوامل المسببة لها. فبمجرد ذكر هذا التحديد تلقائيًا اتجاهات العلا

داخل هذه المؤسسة. ويمارس هذا النوع عادة في المستشفيات ومؤسسات 
المعوقين والعيادات النفسية والسجون وبعض الوحدات الإيداعية. حيث يكتفى 

يعة المرض أو نوع العاهة أو درجة الذكاء أو نوعية المجرد التشخيص بتحديد طب
 "مجرد معتاد أو مجرد خطير أو مجرم عارض". 

هذا التشخيص بالبساطة والتركيز وتجنب الصياغات الوصفية  ويمتاز 
م كما يعتبر مصدرًا للبيانات الإحصائية والأبحاث العلمية إلا أنه يؤخذ عليه عد

 خاصة لكل مشكلة والعوامل النوعية التي أدت إليها. توضيحه للظروف الفردية ال
 ثالث ا: التشخيص السببي:
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هو دوره تشخيص تصنيفي عام كالنوع الإكلينكي السابق إلا أنه يضيف  
على طبيعة المشكلة طائفتها الخاصة أو نوعيتها المميزة عن الطوائف الأخرى 

 داخل التصنيف العام. 

نفسي هو تصنيف أكلينيكي عام، أما  فالقول بأن المشكلة هي اضطراب 
 إضافة الطائفة الخاصة لهذا الاضطراب كالانطواء أو القلق أو العقدة الأوديبية

 هو تصنيف طائفي أو تشخيص سببي.

ولهذا النوع من التشخيص نفس مزايا التشخيص السابق وأن تميز  
  يوضح فرديةباحتوائه على مزيد من التفسيرات لطبيعة المشكلة وأن كان بدوره لا

 المشكلة. 
 رابع ا: التشخيص الدينمي الوصفي:

تشخيص الوصفي السيال الذي يوضح تفاعل العوامل الذاتية وهذا هو ال 
ين بوالبيئية "رأسيًا أو أفقيًا" وأدت إلى الموقف الإشكالي وهو نوع يسود كثيرًا 

رسي... التكيف المد رة والانحراف وعدمالمؤسسات التي تتناول مشكلات الأس
 وما إليها.

الفرد منذ نشأتها كأنسب أسلوب لتفسير  وهو تشخيص ارتبطت به خدمة 
المشكلات الفردية، عرفته "ريشموند وهاملتون" بأنه أسلوب وصفي لتفهم الجوانب 
الاجتماعية والنفسية لمشكلة العميل وتقييم الدور الذي لعبه العميل في حدوث 

 المشكلة. 

مي بمناسبته للطبيعة الفردية الخاصة لكن من ويمتاز التشخيص الدين 
العميل وظروفه المحيطة وبالتالي طبيعة التفاعل بينهما الأمر الذي لا يمكن 

 تفسيره إلا من صياغة سيالة وصفية ولا تخضع لأي لون من ألوان التصنيف. 

بالغة في صياغته  ولكن يؤخذ عليه أن يشكل أمام الممارسين صعوبة 
لصياغته وبين  المؤسسات تقابل بين الجهد الواجب بذله لدرجة جعلت بعض
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القيمة الفعلية التي يحققها لتقيم لها ألوانًا متباينة من الصيغ الشخصية، بل أن 
العلاج مباشرة. كما بعضًا منها قد أسقطه نهائيًا من حسابها مكتفية بالدراسة ثم 

الأبحاث العلمية  ة الوصفية وقفت عائقًا أمام استثمارها فيأن هذه الصياغ
 والإحصاءات العامة وما إليها. 

ا: التشخيص المتكامل أو الدينمي والتصنيفي:   خامس 

التشخيص المتكامل هو تشخيص جامع لمزايا الإشكال المختلفة السابقة  
 ويقلل ما أمكن من عيوب كل منها. ويمكن تعريفه كما يلي: 

 تعريف: 

المشكلة ونوعيتها الخاصة مع "التشخيص المتكامل هو تحديد لطبيعة  
 محاولة علمية تفسير أسبابها بصورة توضح أكثر العوامل طواعية للعلاج".

كما يعرفه السنهوري بأنه "عملية تفسيرية توضح تفاعل العوامل التي  
تدخلت في الموقف وتفاعلت مع شخصية العميل حتى وصل الأمر إلى الموقف 

 الحالي".

 المتكامل: الخصائص الرئيسية للتشخيص

 التشخيص المتكامل يجمع بين التصنيف العام والفردية الخاصة. -1 

 التشخيص المتكامل يرتكز على أسس وقواعد علمية.  -2 

 للتغير والتعديل بظهور حقائق جديدة.  قابل دائمًا - 3       

 لتشخيص في أحسن صورة هو افتراض علمي لأقرب الاحتمالات. ا -4

 س بحثًا مطلقًا وراء العلل. علمي لتحديد العلاج وليالتشخيص أسلوب  -5

ملية مشتركة بين الأخصائي ع -لتشخيص ككل عمليات خدمة الفردا -6
 والعميل. 

 صياغة التشخيص ومضمونه مرتبط بالضرورة بأهداف المؤسسة وفلسفتها.  -7
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 الأشكال النهائية لصياغة التشخيص النهائي:

دير مكتوب وتتحدد محتويات هذا توضح نتيجة التشخيص في شكل تق 
التقرير وأسلوب صياغته في ضوء المجال والمؤسسة وطبيعة مشكلة العميل 
وظروف عمل الأخصائي وسوف نعرض فيما يلي أكثر أشكال التشخيص 

 . (6)شيوعًا

 أولا : العبارة التشخيصية: 

ويطلق عليها التشخيص المتكامل أو الصياغة الدينامية وهي تحتاج إلى  
ستوى عالي من المهارة والخبرة من الأخصائي كما أنها تستغرق وقتًا وجهدًا م

من الصياغات ويكثر استخدامها في العيادات النفسية وحالات  أكثر من غيرها
جناح الأحداث والمشكلات الأكثر تعقيدًا، وتوضع الصياغة في صورة تفاعل 

 ابه. بين العوامل في شكل وصفي يوضح العلاقة ين العرض وأسب

 وأهم المكونات التي يشتمل عليها هذا الشكل من التشخيص:

 التصنيف العام:أ( 

للمشكلة أسرية أو مدرسية.. الخ ويجب أن  المجال العام وهو تحديد 
ليحدد منذ الوهلة الأولى نوعية المشكلة  يوضع في مقدمة العبارة التشخيصية

ة ويعتمد هذا التصنيف على الرئيسية لتتوالى بعدها الجوانب التفصيلية التالي
أصول المشكلة عن فروعها أو  الرأي المهني للأخصائي الذي عليه أن يميز

فالمشكلة الخاصة جذورها عن أعراضها الفرعية في ارتباطها بخدمات المؤسسة، 
بالمريض في المستشفى هي في الأساس صحية ولكنها إذا ارتبطت بانخفاض 

انعكست بموضوع على قلق واضطراب العميل  الدخل فإنها تصبح اقتصادية وإذا
وحدة انفعالاته أصبحت نفسية.. ولكن بصفة عامة يفضل أن يكون التصنيف 

 العام مرتبطًا بنوعية المؤسسة ذاتها والمجال الذي تخدمه. 
 ب( التصنيف الطائفي: 
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وهو الوحدة الجزئية المتخصصة داخل التصنيف العام وذلك لتحديد  
 العام إذا كان التصنيف التي تنتمي إليها المشكلة في مجالهاالطائفة المتميزة 

وإذا  خوخة،شي -يتامأ -العام اقتصادية فإن الطائفي قد يكون أرملة ذات أولاد
 كان التصنيف العام جناح أحداث فإن الطائفي يكون تشرد أو انحراف وهكذا. 

 التصنيف السببي:  ج(

 إلى حدوث المشكلة وهي قد تكون:  ونعني به تحديد العوامل الهامة التي أدت
 مل ذاتية أكثر منها بيئية: عوا -1

وذلك عندما يظهر بوضوح أن العوامل الذاتية هي الأكثر تأثيرًا في 
 المشكلة وإن كان ذلك لا يمنع من وجود بعض العوامل البيئية. 

 مل بيئية أكثر منها ذاتية: عوا -2

ئية هي التي لها غلبة التأثير وذلك عندما يظهر بوضوح أن العوامل البي 
 وإن كان ذلك لا يمنع من وجود بعض العوامل الذاتية. 

 عوامل بيئية وذاتية:  -3

توازن أثر العوامل مما يصعب معه تحديد وذلك عندما يظهر بوضوح  
وكثيرًا ما ستواجه بعض المواقف التي قد تمثل التفاعل  أوجه العوامل الغالبة

 عوامل وبنفس التأثير. الواضح بين مجموعتي ال

 ونود أن نشير إلى أنه لا توجد حالة ترجع إلى عوامل ذاتية فقط أو عوامل بيئية
 فقط بل أن المشكلة عادة ما تتضمن التفاعل بينهما وإن اختلف قدر التأثير. 

 د( طبيعة المشكلة الحالية: 

بغي لابد أن توضع العبارة التشخيصية المشكلة الحالية للعميل وهنا ين 
 أن نميز بين ثلاثة أشياء وهي: 

 نيفات المشكلة: تص -1
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ويقصد بها تقسيمات المشكلة وبين أن أوضحناها على أنها التصنيف  
 لسببي.ا –الطائفي  -العام

 لحالية: اطبيعة المشكلة  -2

 في الوقت الحاضر.  ويقصد بها وصف للمشكلة 
 تطور المشكلة: -3

الية التي مرت بها المشكلة من ويقصد به مجموعة الخطوات المتت 
 حتى ظهرت بالشكل الحالي.  الماضي إلى الحاضر

فالقول بأن المشكلة أسرية فهذا تصنيف عام وبأنها نزاعات زواجية فهذا تصنيف 
ا طائفي وبأنها ترجع لأسباب بيئية أكثر منها ذاتية فهذا تصنيف سببي، وإذا ذكرن

بالضرب من جانب الزوج  عتداء المستمرالمشكلة الحالية تتمثل في الا أن طبيعة
على زوجته وحرمانها من مصروف المنزل والتفكير في الزواج من أخرى فهذا 
وصف لطبيعة المشكلة الحالية، وإذا قلنا بأن الزواج تم منذ ستة شهور وأن 

وأنه  الزوجة أجبرت عليه لأن زوجها يكبرها بعشرون عامًا وأنه ذو مؤهل متوسط
ا ويمنعها من الخروج وحدث أن ذهبت للإقامة مع أسرتها لمدة بدأ يغار عليه

ولكن زوجها  شهر الماضي ثم تدخل أخيها الأكبر لحل المشكلةعشرة أيام في ال
زاد في سوء معاملته لها واعتدى عليها بالضرب... الخ، فهذا عرضًا لتطور 

 المشكلة.
 هـ( صفات العميل الأساسية: 

شخيصية توضح أساسًا عن العميل صاحب من المعروف أن العبارة الت 
لملامح شخصية العمل خاصة  لذا كان من الأفضل أن تتضمن وصفًا المشكلة

وارتبطت بالمشكلة وهذا لا يعني أننا لا  الصفات التي لها مغزى ومدلول معين
نتعرض لصفات الأشخاص الآخرين في موقف العميل بل أن ذلك سوف يتضح 

 والتي كان بعضها راجعًا لصفات هؤلاء الأشخاص. عند تحديد أسباب المشكلة 
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 و( تفاعل العوامل والأسباب: 

التفسير السيال الذي يوضح تفاعل العوامل المختلفة التي أدت  وهو هذا 
إلى الموقف الإشكالي ليميز فردية المشكلة وظروفها الخاصة من بين التحديات 

الدينمي كصورة وصفية يجب  والتفسير التصنيفات السابقة العامة التي احتوتها
متتابعة في تسلسل منطقي وتتابع زمني ليصور  أن يكون وحدة عقلية متكاملة

 احتماليًا تفاعل كل من شخصية العميل مع ظروفه المحيطة.

تفاعلًا أفقيًا بين العوامل والأسباب في المشكلات وهو قد يتضمن  
لمشكلات المدرسية البسيطة كما هو الحال في المشكلات الاقتصادية أو ا

 في المشكلات البسيطة أو قد يتضمن تفاعلًا أسيًا في ربط الحاضر بالماضي
 أو المشكلات المدرسية البسيطة أو قد يتضمن تفاعلًا رأسيًا في ربط الاقتصادية

الحاضر بالماضي في المشكلات المعقدة كما هو الحال في مشكلات الأمراض 
 العقلية والأحداث الجانحين. 

 تحديد خطوات العلاج: ز( 

توضع في نهاية العبارة لتبين الاتجاهات العلاجية الرئيسية أو ما يمكن  
أن تتنبأ بوضعه بصفة عامة عند تصميم الخطة العلاجية وتشتمل اتجاهات 

 العلاج على: 

 
 مناطق الضعف: -1

سواء في العميل أو الظروف المحيطة والتي لها ارتباط واضح بالمشكلة  
 الوقت يمكن علاجها في حدود إمكانيات المؤسسة.  وفي نفس

 مناطق القوة:  -2

 هي الإمكانات القائمة في الموقف ويمكن استثمارها في العلاج سواء 
 أكانت أفرادًا أو إمكانيات معطلة لم تستثمر بصورة مناسبة. 



 

- 57 - 
 

 ثاني ا: التشخيص العاملي:

باب المشكلة مرتبة وهو صياغة تأخذ بأسلوب العوامل المستقلة تفسير أس 
حسب أهميتها وهو وأن كان لا يصور التفاعل بين هذه العوامل إلا أنه يتميز 

 بالبساطة وعدم التعقيد.
 تعريفه:

 التي أدت إلى حدوث المشكلة.  هو ذلك التشخيص الذي يحدد العوامل والأسباب

 صياغاته:

امل التي تدخل في د تقسم الأسباب إلى عوامل ذاتية وبيئية ثم تحدد تلك العو ق -أ
 نطاق كل مجموعة. 

 قد توضع العوامل كلها مسلسلة بغض النظر عن كونها ذاتية أو بيئية.  -ب

ولا يكفي عند إعداد هذا النوع من التشخيص الاقتصار على سرد العامل مجردًا 
 الكيفية التي أسهم بها هذا العامل في حدوث المشكلة.  ولكن يجب أن نوضح

 مميزاته: 

 لة الصياغة.سهو  -أ

 يوفر الوقت والجهد إذا قورن بالعبارة التشخيصية.  -ب

 ساعد الأخصائي في سهولة التطرق إلى النواحي العلاجية. ي -ج
 عيوبه: 

 النوعي(.  -لطائفيا -لا يوضح تصنيفات المشكلة )العام -أ

 لا يوضح التفاعل الكلي بين العوامل والأسباب. -ب

 لا يحدد خطوط العلاج. -ج
 ث ا: خطوات التشخيص: ثال
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 :(6)إتباعهاالتشخيص النهائي ثمة خطوات رئيسية يجب  للوصول إلى 

 إدراك كلي لحقائق المشكلة بصورة مبدئية.  أولا :

 حصر هذه الحقائق كل على حدة. ثاني ا:

 تقييم هذه الحقائق. ثالث ا: 

 التفسير الدينمي والسببي للمشكلة. رابع ا: 

ا:   لعلاج واتجاهاته. تحديد مناطق اخامس 

ا:  الصياغة النهائية للتشخيص.  سادس 

 المبدئي لحقائق المشكلة:دراك الإ أولا :

العامة إلى المشكلة  إن أولى خطوات التشخيص هي هذه النظرة الكلية 
 خطوةلوأبعادها المختلفة دون التعمق في تفاصيلها وجزئياتها. وقد تتم هذه ا

ستمارة البحث الاجتماعي أو مراجعة التشخيص بقراءة البيانات التي احتوتها ا
المسجلة  الطبي أو النفسي أو قد تمتد إلى الاطلاع على الانطباعات التشخيصية

 .. الخ، فمثل هذه النظرة العامة تحقق فوائد أهمها: عقد كل مقابلة

 كوين الانطباع الكلي عن طبيعة المشكلة وأبعادها الكلية. ت  -1

 يركزه في دائرة خاصة مرتبط بالمشكلة.مجا التفكير و يحدد هذا لانطباع  -2

د مجال التفكير أفكارًا مختزنة في الذهن نظريات علمية يستدعى تحدي -3
 وخبرات سابقة ويهيئها لتفسير المشكلة. 

خطوات استشعارًا للأخصائي لجوانب المشكلة عقلًا وحسًا أو ما تمهد هذه ال -4
 . Identify with the problemيسمى بتقمص المشكلة 

 الحقائق:ثاني ا: حصر 
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الخطوة الثانية هي عملية حصر الحقائق المشكلة كل على حدة فحقائق  
 المشكلة ما هي في النهاية إلا: 

 مات شخصية لأفراد )العميل أو الآخرين(. س -1

 وضاع بيئية حالية )كالظروف الأسرية أو الاقتصادية(. أ -2

 الحاضر )كمرض او وفاة(.  اضي أوأحداث معينة في الم -3

من ثم فيجب وضع كل وحدة من وحدات الدراسة في مكانها بين هذه 
المصنفات الثلاث ليكون أمامنا في النهاية تجمعات تمثل سمات لكل فرد أو كل 

 وضع بيئي على وحدة أو بمعنى آخر يجتمع لنا وحدتان رئيسيتان هما: 

 لداخلية للمشكلة. تمثل الضغوط ال -السمة الشخصية للعميلأ( 

 ب( الأوضاع البيئية "ظروف أو أفراد" لتمثل الضغوط الخارجية للمشكلة.
 الحقائق:ثالث ا: تقييم 

وإذا تجتمع لنا هاتان الوحدتان بكل ما تحتويهما من خصائص وأوصاف  
كانت الخطوة التالية هي تقييم كل منهما تقييمًا محددًا يقيس مدى انحراف كل 

العام العادي لهذه السمة. أي قياس ما هو كائن لما يجب أن  سمة عن المتوسط
 يكو وتنحصر هذه الخطوة فيما يلي: 

 تقييم سمات العميل:  -1

 شخصية العميل ثمة أسلوبين رئيسين هما:  لقياس 

قياسًا  قياس الشخصية في جوانبها الجسمية والعقلية والنفسية والاجتماعيةأ( 
 تقويم مدى كفاية هذه العناصر أو ضعفها. تحليليًا لكل جانب على حدة ل

ب( قياس الشخصية ككل كما يصدر عنها من وظائف خارجية قياسًا وظيفيًا 
 يوضح تفاعل جوانبها الأربعة في حركتها وليس ثبوتها.
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ولما كان ما يعنينا هو قياس الدور الذي لعبه السلوك النهائي للعميل ف  
ب من جوانب الشخصية على حدة، المشكلة بصرف النظر عن طبيعة كل جان

 فإن النوع الثاني هو الأكثر مناسبة لقياس سمات العميل في التشخيص. 

وترى "هوليس وموفيت" أن قياس سلوك العميل يعتمد على تقييم مركز  
 القوى في الشخصية وهي: 

 قياس قوات الذات: 

 قياس الذات العليا، قوتها ومضمونها.  

 السمات المرضية: 

 اول كل منها بشيء من التفصيل. وسنتن 

ولتقييم هذه الذات علينا تقويم وظائفها الأربعة الأساسية وهي: القدرة  
 على الإدراك+ القدرة على الإحساس+ القدرة على التفكير+ القدرة على الانجاز. 

  تقييم الذات العليا )الضمير(:

 ين:لتقييم الذات العليا في العميل يجب النظر إليها من ناحيت
 مدى قوة الذات العليا أو ضعفها أو تأرجحها.  أولهما:

المضمون الذي تحتويه الذات العليا أي نوع من القيم التي  وثانيهما:
 اكتسبها الفرد.

 
 تقييم السمات المرضية الخاصة:

إلى جانب الذات العليا ثمة سمات خاصة في الشخصية تؤثر في سلوك  
 سمات هي: العميل ودوره في الموقف، وهذه ال

 رواسب طفلية خاصة.أ( 
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 ب( أعراض مرضية معينة.

 رابع ا: التفسير الدينمي والسببي:

إذ تجتمع لنا حقائق قياسية عن العميل وظروفه المحيطة كانت الخطوة 
التالية هي البحث عن الكيفية التي تفاعلت بها هذه الحقائق وأدت إلى الموقف 

 : (8)حديد طبيعة هذا التفاعل وهماالإشكالي. وبصفة عامة ثمة أسلوبين لت

 أ( تفاعل أفقي. 

 ب( تفاعل رأسي.

 التفاعل الأفقي:

هو هذا التفاعل الذي حدث بين العوامل الحاضرة في  التفاعل الأفقي
 وضعها الراهن وأدت مباشرة إلى المشكلة دون الحاجة إلى البحث في الماضي

 عن أسباب نشوء هذه العوامل الحالية نفسها. 

ول بأن الأسرة تواجه مشكلة اقتصادية نظرًا لغياب الزوج المحكوم فالق
 عليه بالسجن وصغر سن الأطفال وعدم وجود أقارب ملزمين مع عدم قدرة
الزوجة نفسها على العمل هو تفاعل أفقي يصور التفاعل الحالي الذي أدى إلى 

 حاجة الأسرة إلى إعانة المؤسسة. 
 التفاعل الرأسي:

ذي يوضح كيفية تفاعل عوامل سابقة في الماضي والتي ل الوهو التفاع
أدت إلى نشوء العوامل الحالية نفسها. وفي المثال السابق قد يشمل تفسيرًا 
لأسباب سجن الزوج أو أسباب عدم قدرة الزوجة على العمل وكافة العوامل 

 منها. والفاعل الرأسي قد يشمل:  السابقة التي تفاعلت وأدى إلى كل

 خ التطوري للعميل وسبق أن عددنا جوانبه فيما سبق.التاريأ( 
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التاريخ التطوري للمواقف المختلفة كتطور الخلاف بين الزوجين أو متابعة  ب(
 تاريخ المرض وتطوره وما إلى ذلك.

ولكل من هذين النوعين أهمية خاصة في المشكلات المرتبطة بالجناح أو 
التعرف إلى  لتي يتطلب علاجهاابات النفسية أو العلاقات الأسرية واالاضطر 

لة منابت المشك -كيفية نشوئها وتطورها والتي تكشف حسب المعتقدات الفرويدية
 وجذورها الأولى.

ت هذا وقد يكفي التفاعل الأفقي لعوامل المشكلة الحالية لتفسير المشكلة واتجاها
ت العلاج في كثير من المشكلات الاقتصادية والاجتماعية وخاصة في المؤسسا

 التي تقدم خدمات محددة تفرضها فلسفتها الخاصة.
 صياغة التفاعل: كيفية

 : رأسيًا أو أفقيًا فهناك خطوتان يجب القيام بهما وهما سواء أكان التفاعل

 انتقاء العوامل ذاتها.  -1

 ذه العوامل.كيفية تفاعل ه -2
 أهمها:ة .. تخضع عملية انتقاء العوامل لاعتبارات رئيسيانتقاء العوامل -1

 السببية النسبية:أ( 

مباشرة أو غير  أي انتقاء العوامل التي ترتبط بالموقف بعلاقة علية
 في الحدوث أو تعاقبًا في الحدوث. فطرد مباشرة، وقد تكون هذه العلاقة تلازمًا

الأب لابنه من  المنزل الذي أعقبه مباشرة سرقة الحدث يمكن أن يكون علة 
 قة العلية هنا هي علاقة متعاقبة. نسبية لانحرافه حيث العلا

أما إذا قلنا أن اضطراب الحدث النفسي مرتبط بفترة المراهقة التي يمر 
المراهقة والاضطراب بها فالعلاقة هنا هي علاقة متلازمة حيث أن كلًا من 

 النفسي قد حدثا في نفس الوقت.
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 الجبرية:ب( العلاقة 

مل العوامل السلبية أكثر من العوا ارهانتقاء هذه العوامل لابد وأن يأخذ في اعتب
 الايجابية. ومنطقنا هنا أن: 

 و أكثر ارتباطًا بنشوء المشكلة، فقسوة الأب وليست طيبة الأم ه العوامل السلبية
 عامل هام لتفسير اضطراب الحدث مثلًا. 

  العوامل السلبية هي التي تتطلب علاجًا بل والتي يمكن علاجها وليست العوامل
 ة.الايجابي

ا بالعلاج: ا -2  لتشخيص.. يرتبط أساس 

انتقاء الأصول وليس الفروع أو الأعراض. فالفقر وليس سوء حال المسكن هو أ( 
العامل السلبي حيث أن سوء المسكن ما هو إلا عرضًا للفقر ولكنه ليس عاملًا 

 مستقلًا.

ل بأن ب( انتقاء العوامل الممكن علاجها أفضل من التي لا يمكن علاجها. فالقو 
الأم كانت عاملًا من عوامل المشكلة أفضل منه القول بأن: عدم وجود بديل للأم 

 يعرض الحدث عاطفيًا عن فقدانه لما كان عاملًا من عوامل المشكلة. 

بصفة عامة فالعوامل الشخصية لها أهميتها البالغة في مشكلات الجناح أو  ج(
أهمية في مشكلات الطفولة من الاضطراب النفسي. بينما العوامل البيئية أكثر 

 العوامل الشخصية. 

 

 
 صياغة التفاعل:  -3

العوامل المنتقاة وأثرها  هو هذه الصياغة التي توضح كيفية تفاعل هذه
المتبادل حتى أدت إلى الموقف الاتكالي وتعتمد هذه الصياغة على الأسس 

 التالية: 
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فاعل مع تسلسل الأحداث د التالتسلسل الزمني أو التعاقب في الحدث: أي سر أ( 
ية تسلسلًا زمنيًا ومنطقيًا ومترابطًا. كالقول بأنه بدأت اضطرابات الحدث السلوك

مع انتقاله إلى منزل أبيه وزوجة أبيه كما زادت حدة هذا الاضطراب مع إنجاب 
 زوجة الأب لأبناء احتلوا اهتمام الأب. 

ط مع سير صورت التفاعل في تسلسل زمني متراب فمثل هذه الصياغة
 الأحداث. 

ب( التفسير الدينمي لتفاعل هذه العوامل: أي تفسير الميكانيزم النفسي 
والاجتماعي الذي يوضح الأثر المتبادل بين هذه العوامل. فانتقال الحدث إلى 
منزل أبيه هي حقيقة مادية غير كافية لتوضيح الموقف. ولكن تفسير هذا 

 طي تفسيرًا علميًا لما حدث كان تقول مثلاً الانتقال في معناه النفسي هو الذي يع
بأن انتقال الحدث إلى منزل أبيه قد أثار مرة أخرى مشاعر الكراهية نحو الأب 

ط الأب ببديل جديد لمه، ما أدى تبر المترسبة من الموقف الأدبي خاصة وقد ا
إلى اضطراب سلوكه إلى حدته مع اجتذاب زوجة الأب لأبناء غير أشقاء أثاروا 

 فسه مشاعر الغيرة والكراهية والعدوان... الخ. في ن
ا  : تحديد مناطق العلاج واتجاهاته:خامس 

تحديد الخطوط العريضة لاتجاهات العلاج على  الخطوة التالية هي
للمشكلة. ومن المهم أن تظهر في هذه  ضوء ما كشفه التفسير الدينمي

التي يتعين الاتجاهات مناطق القوة الواجب استثمارها ومناطق الضعف 
 مواجهاتها في حدود إمكانيات المؤسسة. 

في الموقف والتي تتطلب إجراءًا كما يجب أن توضح مدى الخطورة 
عن الاتجاهات العلاجية بعيدة  عاجلًا كإيداع الطفل أو صرف إعانة مالية فضلاً 

 المدى كتعديل سلوك الطفل أو الأقارب... الخ.

ا: الصياغة النهائية للتشخيص:سا  دس 
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 المرحلة الأخيرة لوضع العبارة التشخيصية ويجب أن يراعي فيها: وهي  

والخدمات العلمية  أن تتضمن مكونات التشخيص السابق عرضها ما يتناسبأ( 
حسب  اغة إكلينيكية أو سببية أو ديناميكية أو متكاملةيللمؤسسة، فقد يكون ص
 فلسفة المؤسسة ذاتها. 

 ي محددة المعالم بسيطة الأسلوب.ب( أن تكون الصياغة واضحة المعان

أن تكون وحدة عقلية مترابطة وليس سردًا متناثرًا أو مجرد تكرار للتاريخ  ج(
 الاجتماعي. 

د( ألا تتسم بالعمومية والتجريد ولكنها صياغة تحدد فردية الحالة بظروفها 
 الخاصة.

 هـ( يحسن أن يصاغ التفسير الدينمي للمشكلة صياغة احتمالية. 
 ا: خصائص وشروط التشخيص: رابع  

 يتميز التشخيص الجيد بأنه:  

 التشخيص يعتمد على تكامل المادة الدراسية وكفايتها:  -1

يجب أن يعتمد التشخيص على معلومات صحيحة وكافية عن المشكلة  
فالصياغة التشخيصية لا تعد إلا بعد استكمال عملية الدراسة التي يجب على 

وذلك بالرجوع إلى كل المصادر  طي المناطق المطلوبةالأخصائي أثنائها أن يغ
المتاحة واستخدام كل الأساليب الممكنة بحيث يصبح الأخصائي متأكدًا من 

لم تكن كافية فلن يستطيع أن يصل من  كفاية هذه المعلومات وصحتها لأنها ما
 خلال تحليلها إلى كل العوامل وبالتالي فسوف تكون نتائج العلاج محدودة. 

 التشخيص يعتمد على مجموعة من الأسس العلمية:  -2

وتتمثل هذه الأسس العلمية في السببية + النسبية+ المذهب الجبري+  
 المذهب البرجماتي+ المذهب العقلي+ قاعدة الاحتمالات.
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 لتشخيص يجب أن يرتبط بوظيفة المؤسسة:ا -3

ليس للتشخيص صياغة موحدة تعمم في كافة المؤسسات وإنما لكل  
 مؤسسة حرية اختيار الصياغة والأسلوب الذي يناسبها وهذا الاختلاف يتضمن:

 اختلاف من حيث المستوى:  -أ

تختلف صياغة التشخيص من حيث المؤسسة باختلاف فلسفة  قد 
المؤسسة فقد تقتصر على تصنيف عام أو طائفي للمشكلة في بعض المؤسسات 

ما هو الحال في مؤسسات الأسرة ذات الخدمات المحددة كما قد يكون متكاملًا ك
 أو مكاتب الخدمة الاجتماعية المدرسية. 

 من حيث المضمون: اختلاف -ب

من المعروف أن الأخصائي يضع التشخيص بهدف العلاج ومن ثم  
يجب أن يراعى صياغة الأسباب التي يكون من الممكن علاجها عن طريق هذه 

على الجوانب التي تنفي المؤسسة وبمعنى آخر يراعى أن يحتوى التشخيص 
 لكل مؤسسة على حدة.  والخدمات الفعلية

 لتشخيص يجب أن يكون عملية مشتركة بين الأخصائي والعميل:ا -4

كان الاعتقاد السائد في خدمة الفرد منذ وقت قريب أن الدراسة هي  
العملية الوحيدة التي يشترك فيها العميل مع الأخصائي لأننا نحصل منه فيها 

لومات إلا أن الاتجاه المعاصر أصبح يرى ضرورة إشراك العميل في على مع
فإن العملية جميع العمليات، فرغم أن التشخيص النهائي هو مسئولية الأخصائي 

التشخيصية ذاتها يجب أن تكون عملية مشتركة مستمرة لا ينفرد بها الأخصائي 
 وحدة. 

يحقق فوائد  واشتراك العميل في التشخيص ما هو إلا أسلوب تربوي  
 أهمها: 
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ى تكتسب الذات من خلال ذلك قدرة أفضل على التفكير السليم وتدريبها عل -أ
 تحمل المسئولية. 

باعتبار أنه أعلم  ضفي اشتراكه موضوعية على التشخيص وواقعية أفضلي -ب
 الناس بدقائقه حياته وأكثرهم إحساسًا بمشكلته. 

 ميل بتقدير الأخصائي لقدراته. زيد عنصر الثقة بينهما حيث يشعر العي -ج

لعميل الخاص في التفكير ومدى واقعيته وقيمة وثقافية مما ايكشف أسلوب  -د
 دراسية جديدة تزيد من وضوح الموقف للأخصائي.  يعتبر حقائق

ل في التشخيص يمكن الأخصائي من مراجعة وتقويم التشخيص إشراك العمي -هـ
 الذي قام بوضعه. 

طة العلاج والتعاون من أجل خثر تحمسًا للمساهمة في يجعل العميل أك -و
  إنجاحها.

 ن تقدم الصياغة التشخيصية صورة واضحة عن المشكلة:أ -5

لما كانت الصياغة التشخيصية بمثابة محصلة لعمليتي الدراسة  
عن المشكلة تكفي من يطلع  اضحةو والتشخيص فإنها يجب أن تعطي صورة 

كاملة للمشكلة بحيث تغني عن الرجوع إلى أي عليها أن يضع خطة علاجية مت
 مصدر آخر عن الحالة. 

 

 لتشخيص قابل للتعديل والتغيير:ا -6
تعتبر الحياة سلسلة متصلة من المواقف التي يعيشها العميل والتي تتميز  

بالتغير المستمر من لحظة إلى أخرى ولأن مكوناتها متغيرة فالعميل كائن متغير شأنه 
يتعامل معهم من أشخاص آخرين والظروف المحيطة به أيضًا متغيرة  في ذلك شأن من

الظروف متغيرة إلا أن هذا  وبالتالي فعلاقة العميل مع هؤلاء الأشخاص ومع تلك
التغير لا يكون محسوسًا في المدى الزمني القصير فالإنسان لا يلاحظ تغيرًا في 



 

- 68 - 
 

لذا فإن الصياغة التشخيصية  شخص رآه بالأمس ولكنه يلاحظه إذا رآه بعد عدة سنوات
الدهر ولكنها تظل صالحة لفترة قد تكون أيامًا  لموقف معين لا تكون صالحة له أبد

أسابيعًا وصلاحيتها خلال هذه الفترة مشروطة بعدم حدوث تطورات مفاجئة  وقد تكون 
تحدث تغييرًا أساسيًا في الموقف وإلا فإن الأمر يتطلب إعادة تشخيص الموقف من 

 بحيث يراعى المتغيرات التي طرأت أخيرًا. جديد

هذا وقد سبق أن أوضحنا أن الأخصائي عليه أن يقوم بكتابة الأفكار  
التشخيصية عقب كل مقابلة وأن هذه الأفكار تكون قابلة للتعديل وفقًا لظهور حقائق 

 جديدة. 

 يص احتمالي وليس يقيني: التشخ -7

ا يحتمل حتمل الصواب كميجب أن نعتبر التشخيص فرضًا علميًا ي 
 الخطأ فهو احتمالي للأسباب التالية:

كل الحرص  إغفال العميل متعمدًا بعض الأمور الحساسة من حياته يحرص -أ
 على كتمانها عن الآخرين مهما كانت الظروف. 

نسان قد ينسى جوانب هامة في الموقف والنسيان ظاهرة لا إالعميل كأي  -ب
 حيلة لنا فيها. 

اتية لا ذد التشخيص على الملكات العقلية للأخصائي تضفي عليه اعتما -ج
يمكن تجنبها فأحكامه الخاصة النابعة من خبرته وتكوينه المتميز ستؤثر 

 بالضرورة على موضوعية التشخيص. 

 المراجع المستخدمة: 

لمية، أحمد عبد الحكيم السنهوري: أصول خدمة الفرد، القاهرة، المطبعة العا -1
 . 348، ص1962

 . 316فاطمة الحاروني: مرجع سبق ذكره، ص -2
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ثمان: خدمة الفرد في المجتمع النامي، مرجع سبق ذكره، ص ععبد الفتاح  -3
220 . 

 . 268لى الدين السيد، شريف صقر: مرجع سبق ذكره، ص ع -4

التحليلية بين النظرية  بد الفتاح عثمان، عبد الكريم العفيفي: خدمة الفردع -5
 . 229مرجع سبق ذكره، ص والتطبيق،

 . 281على الدين السيد، شريف صقر: مرجع سبق ذكره، ص  -6

ية عبد الفتاح عثمان، عبد الكريم العفيفي: خدمة الفرد التحليلية بين النظر  -7
 . 243والتطبيق، مرجع سبق ذكره، ص 

 .297لى الدين السيد، شريف صقر: مرجع سبق ذكره، صع -8
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 الفصل الثالث

 Psychosocial Treatment النفسي يالعلاج الاجتماع

 تقديم:

تعتبر طريقة خدمة الفرد طريقة علمية تطبيقية لتحقيق أهدافها في 
يعانون من ضغوطها وما  مساعدة العملاء والتي تتمثل في علاج مشكلاتهم التي

 ضمنه من عقبات تعترضهم في أدائهم لأدوارهم الاجتماعية المختلفة. تت

خدمة الفرد التي  ويمكن القول بأن العلاج هو الهدف النهائي لعمليات
يقوم بها الأخصائي الاجتماعي بالاشتراك مع عملية منذ بداية صلته بالمؤسسة، 

ل مبادئها وهو إذًا نهاية المطاف بالنسبة لعمليات خدمة الفرد، بل إن ك
غاية محددة وهي التأثير الإيجابي على  ومفاهيمها وأسسها تعمل على تحقيق

الموقف الذي يعاني منه العميل والخدمات التي تقدم للعملاء عن طريق 
الأخرى فإنها توجه أساسًا للتغلب على  المؤسسة أو غيرها من موارد المجتمع

ة الاجتماعية التي يعيش واء تمثلت في ضغوط البيئالعقبات التي تعترضه س
فيها لتوفر له الإحساس بالأمن الاجتماعي أو كانت موجهة لذاته لتكون أكثر 

 قدرة على تأدية وصفها. 

تشخيص الدراسة وال -والعلاج رغم أنه يعتمد على العمليات السابقة له
متطورة منذ بداية اتصال العميل بالمؤسسة إل أن ينتهي  إلا أنه عملية مستمرة

لته وبمشك في اللقاء الأول واحترام العميل والاهتمام به ل معه. فحرارة القبولالعم
توفر مناخًا نفسيًا صالحًا لتحرير طاقات العميل السلبية وتزيد من ثقته في 

 الأخصائي الاجتماعي هي في الواقع عملية علاجية. 

كما أن إنصات الأخصائي الاجتماعي واستماعه الايجابي لعميله 
واستثارته وتشجيعه على التعبير عنها تساعد على إفراغ الشحنات ولقصته 

الانفعالية التي يعاني منها وهي عملية علاجية أيضًا، وتخفيف التوترات التي 
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يعاني منها العميل تهيئ له قدرة أفضل للتعامل مع ظروفه البيئية المحيطة حيث 
 ليم.أن الاستقرار الانفعالي يعيد إليه الرؤية والتفكير الس

 يعيش فيه والتخلص من العميل على إدراك الواقع الذي كما أن مساعدة
عي الذاتية والنظرة المحددة للموقف تعتبر وسيلة تمهد له الطريق لتناول أموره بو 

تام وتستثير قواه الذاتية ليتغلب على مواقف عجز عن مواجهتها  كامل ونضج
 . (1)ليات علاجيةقبل اتصاله بالأخصائي الاجتماعي، وهذه كلها عم

 أولا : تعريف العلاج: 

العلاج بأنه مجموعة الجهود والخدمات التي  يعرف "أحمد السنهوري" 
يمكن للأخصائي الاجتماعي بالاشتراك مع العميل أن يجعل منها أثرًا فعالًا في 
شخصية العميل والظروف المحيطة به حتى يصل إلى درجة من الإشباع السليم 

 . (2)عتماد على نفسه في تناول أمورهوالقدرة على الا

كما تعرفه "فاطمة الحاروني" بكونه العمل على تحسين الوظيفة  
 الاجتماعية للعميل عن طريق العلاقة المهنية والحصول على الخدمات التي

 .(3)يشير بها التشخيص السليم وذلك بواسطة السيطرة على البيئة والتأثير السلوك

ح عثمان" على أنه التأثير الإيجابي في شخصية كما يعرفه "عبد الفتا 
العميل أو ظروفه المحيطة لتحقيق أفضل أداء ممكن لوظيفته الاجتماعية 
ولتحقيق أفضل استقرار ممكن لأوضاعه الاجتماعية في حدود إمكانيات 

 . (4)المؤسسة

والعلاج وفق وجهة نظر "سالم صديق" هو مجموعة الجهود المهنية ذات  
مرغوب في شخصية العميل وظروفه المحيطة لتصل إلى معدل أفضل التأثير ال

 .(5)في أدائه لوظيفته الاجتماعية في حدود إمكانيات المؤسسة وقدراته الذاتية
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 -لمفاهيم التالية:ا -ويتضمن هذا التعريف

على مجموعة من العمليات المهنية يوجهها الأخصائي إن العلاج يقوم  -1
 لة العميل بالمؤسسة. الاجتماعي منذ بداية ص

ليات لا تتم دفعة واحدة وإنما هي جهود متتالية من العمل إن هذه العم -2
 الأساسي؟؟ للأخصائي الاجتماعي

د يتناول شخصية العميل والظروف المحيطة به بقدر متساوي، قإن التعديل  -3
 أو يتناول أحدهما بقدر أكبر من الآخر حسب الظروف الفردية للموقف. 

 رهلأدوائه ادسي من العلاج هو الوصول بالعميل إلي معدل في أسالأهدف اال -4
قل معدل لأو علي اة أالمشكلفضل مما كان عليه الحال وجود الاجتماعية أ

 .مساوي له

ديل يسير في ضوء اعتبارين أساسيين الأول هو قدرة العميل أن هذا التع -5
 ا. على التحرك والثاني هو فلسفة المؤسسة وإمكانياته

 : (6)ثاني ا: أهداف العلاج

ذاتها أهداف خدمة الفرد كما سبق دراستها في  أن أهداف العلاج هي 
 -مستوياتها الخمس وهذه المستويات هي:

تعديل أساسي في شخصية العميل من خلال التأثير في جوانب القوة  -أ
يجابي والضعف فيه تعديلًا يستهدف تقوية فعالة لذاته، وفي نفس الوقت تأثير إ

في ظروفه المحيطة باستثمار موارد البيئة والمؤسسة للتخفيف من ضغوطها 
لمواجهة الموقف ومثيله  الخارجية عليه، بحيث يكتسب في النهاية قدرة وكفاية

 نفسه أداة فعالة لمساعدة الآخرين كذلك. مستقبلًا بل يمتد إلى أن يصبح

ه المحيطة قدر عديل نسبي في سمات العميل أو في بعض من ظروفت -ب
الإمكان بصورة تحقق درجة مناسبة من الاستقرار المعيشي وبأقل قدر ممكن من 

 الألم. 
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و نسبي في سمات العميل أو في بعض من ظروفه المحيطة تعديل كلي أ -ج
 عندما يتعذر تعديلها أو أن يكون العميل نفسه هو المصدر الأساسي للمشكلة.

المحيطة دون تعديل يذكر في سمات و نسبي في الظروف تعديل كلي أ -د
العميل حينما تكون الضغوط الخارجية هي المسئولة أساسًا عن المشكلة كحالات 

 الأطفال أو المرض الخ. 

 تجميد الموقف كما هو دون أدنى تعديل في سمات العميل أو ظروفه البيئية -هـ
  بهدف تجنب مزيد من التدهور، كحالات المرض العقلي الحادة مثلًا.

 ثالث ا: أساليب العلاج: 

يتضح أن ثمة اتجاهين رئيسيين للعلاج هما: العلاج الذاتي والعلاج  
 البيئي. 

اتي، أنه التأثير المقصود في سمات العميل يقصد بالعلاج الذ حيث
الشخصية لمواجهة مواطن العجز في شخصيته وتدعيم مواطن القوة فيها، 

الخارجية والخدمات  ذل لتخفيف الضغوطويقصد بالعلاج البيئي الجهود التي تب
 العملية التي تقدم للعميل سواء من المؤسسة أو من مصادر البيئة المختلفة.

ورغم الاتفاق التام بين مختلف الاتجاهات والآراء حول أساليب العلاج 
البيئي، إلا أن وجهات النظر قد اختلفت حول أساليب العلاج الذاتي، وإذا كان 

 اضحين في العلاج:هناك اتجاهين و 

ا أساليب علاجية تناسب التحرر الذي اعتاده رً الأول، اتجاه أمريكي متخي
ب الفرد الأمريكي الذي يفتقد بعض التقاليد الأسرية العريقة واتسمت هذه الأسالي

 بطول فترة العلاج. 

ينادي بالأسلوب التقليدي وخاصة مع العملاء  الثاني، اتجاه انجليزي 
رفين، كما يرى بعض الأخصائيون الاجتماعيون الانجليز أن الجانحين والمنح

الأسلوب الأمريكي المتحرر لا يناسب المجتمع الانجليزي الذي يدين لتقاليد 
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راسخة، ونحن في حاجة ماسة لأن يكون لنا أساليبنا العلاجية الخاصة التي 
يد بأي تتناسب مع قيمنا وتقاليدنا وتتناسب أيضًا مع أوضاع مجتمعنا دون التق

 .(7)أساليب مستوردة

ويرى عبد الفتاح عثمان أننا في حاجة إلى توحيد مصطلحاتنا العلمية 
كما نحن في حاجة إلى أن ننفرد لأساليب العلاج والتمييز بينها وبين الأهداف.

بأساليبنا الخاصة لتتناسب أوضاعنا المحلية دون التقيد بمنهج محدد أمريكي أو 
ميدانية سواء في مؤسساتنا المحلية أو المؤسسات انجليزي، فمن خبرتنا ال

ين بالأمريكية لمسنا الهوة الواسعة بيننا وبينهم في مختلف النواحي، فمثلًا شتان 
هذه الأرملة المصرية التي عملت "شغالة" لتعول الأسرة دون علم ابنها حفاظًا 

ذكار، وبين لينهار عندما اكتشفها تخدم أسرة زميل ذهب لمنزله للاست على شعوره
الأمريكية أم الأبناء الخمس غير الشرعيين )وكل من أب مختلف( وتتعجل 

. وشتان بين صرف المعاش رافضة العمل لأن سيارتها لا تتحمل مشاق الطريق
الحدث المصري سارق الطعام لإصابته بديدان معوية وبين الأمريكي الصغير 

كبير بين الأم القلقة على  قاتل رجل البوليس الذي أمره بمغادرة الحانة وفرق 
ا" القلقة على "أنوثته سمعة ابنتها لتنتحب أمام أخصائية المدرسة وبين الأمريكية

 لأن زوجها يخونها مع ابنتها. 

( في 1بل وفي مجال اضطراب الشخصية فالهوة واسعة بين نسبة الـ )
بة الـ الألف المترددة على العيادات والمستشفيات العقلية في مجتمعنا وفي نس

 المترددة على العيادات الأمريكية. 39%

بل شتان بين ذهان مصري ارتبط بلوثات دينية أو تبلد انسحابي سلبي 
منتشر في بلادنا وبين ذهان عدواني يقتل العشرات في بلادهم، أن الملايين 

الشخصية العائدون من  المترددة على المؤسسات الأمريكية هم غالبًا من مضربي
ب والدمار أو ضحايا القلق والعنف والذنب الذي يعيشه المجتمع رحلات الحر 
 الأمريكي. 
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وشبه العصابين والساعين  هم هم من العصابينفإذا كان غالبية عملائ
ع إلى المخاطرة فعملائنا هم غالبًا الأميون والمتواكلون والخائفون. فالفرق شاس

ومجتمع اشتراكي  بين مشكلات مجتمع غني ممعن في الفردية وفتور العواطف
 ليدعم التضامن الاجتماعي.  تسوده العواطف والتقاليد ويناضل ليسبق الزمن نام

 من ثم كان علينا أن نضمن أساليب العلاج أساليب أضافية أخرى تواجه
مجتمعنا  ولية الاجتماعية وتتدخل في مواجهة مشكلاتوتدعم المسئ الأمية

يمية تربوية وأساليب ضاغطة وأساليب المتراكمة. وسبيلنا إلى ذلك، أساليب تعل
 للعلاج القصير حتى تسهم إيجابيًا في سباق الزمن الذي يخوضه مجتمعنا. 

فالعميل المصري ف حاجة إلى تعلم الكثير مما يحيط به من أمور 
قبل أن نطلب منه استبطان مشاعره الغامضة. فهو مازال الأمي وقليل  واضحة

الطفل نزيل المؤسسة قليل الإدراك أو مازالت  الوعي أو ضعيف العقل وهو مازال
وهؤلاء وغيرهم ليسو مشاكل تتطلب حلًا الزوجة التي تؤمن بالدجل والخرافات. 

لكنهم عقول تتطلب معرفة. فإذا كان كميرون وروجرز يربان في العلاج النفسي 
ا رهلتعديل استجابة هروبية بأخرى سوية فإن خدمة الفرد بدو ذاته لونًا من التعلم 

عملية تعليمية وتربوية في كثير من الحالات. بل أن هوليس وهاملتون ألمحتا 
 إلى ما أسمياه بالعمليات التعليمية في خدمة الفرد.

كما أن العميل المصري يمكن أن يستجيب للسلطة الوالدية في حبها 
وأوامرها لأنه اعتادها من أسرته وتقاليده. بل أن تاول تشير إلى حاجة بعض 

إذا لم يحاسبوا. فمن هذه  ملاء إلى السلطة الضابطة حيث يشعرون بالقلقالع
تهذيب الجانح وإثارة الخامل دون انتظار  العلاقة الوالدية يمكن لخدمة الفرد

 طويل لسعيه أو تحركه. 

كما يمكن تقصير مدة العلاج وتبسيط جهده بل والتدخل لمواجهة 
 .(8)دية تصبغ هذه الخطواتالوال المشاكل دون انتظار مادامت العاطفة
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 وفيما يلي نستعرض أساليب العلاج بنوعيه: الذاتي والبيئي. 

 العلاج الذاتي

ينحصر العلاج الذاتي في العمليات التأثيرية التي تستهدف أحداث 
سواء في مجال العادات  تعديل إيجابي مقصود في الشخصية )أو في الذات(

 السلوكية( أو في مجال الاستجابات لمواقفالأساسية )الانفعالية أو العقلية أو 
معينة )الأعراض(. أو بعبارة أخرى إما أحداث تعديل جذري في بناء الشخصية 

 في بعض جوانبها العارضة.  أو تعديل نسبي
 أساليب العلاج الذاتي: 

من العسير بعد كل ما قدمناه أن نعرض تصنيفًا مقنعًا لأساليب العلاج  
 ت أو يجيب على كل التساؤلات. الذاتي يسد كل الثغرا

والهدف يمكن أن يصبح أسلوبًا بل أن  يمكن أن يكون هدفًا فالأسلوب 
عدم الاتفاق على معاني المصطلحات العلمية تضيف مشكلة أخرى ورغم هذا 

ة مختلفة لأساليب العلاج تحقق أهدافًا مميز  يمكن أن نميز بين ثلاث وحدات فأننا
 بالتداخل الحتمي بين الأهداف ذاتها. وهذه الأهدافقدر الإمكان رغم إيماننا 

 ووسائلها هي كما يلي: 
 :: تدعيم الذاتأولا  

السلبية التي ارتبطت بحدوث الموقف  لإزالة المشاعر ()المعونة النفسية 
ا والذنب، ولابد من التخلص منها ومن آثاره الإشكالي ذاته كالقلق والغضب والألم

ية النفس المعونة ساليبللعمليات العلاجية التعديلية. وأأولًا حتى يستجيب العميل 
 هي: العلاقة المهنية+ التأكيد+ التعاطف+ المبادرة+ الإفراغ الوجداني.

 

 

 ثاني ا: تعديل الاستجابة أو علاج الأعراض: 
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وتعتمد بدورها على نمو العلاقة المهنية إلى جانب أساليب أهما:  
( كعمليات إرادية والتحويل+ التقمص )الأوامر الإيحاء+ النصح+ السلطة

 تلقائية.  كأساليب

 ثالث ا: تعديل العادات:

  :وبدورها تعتمد على نمو العلاقة المهنية إلى جانب

 وهي: الاستدعاء+ التفسير+ الاستبصار.  أساليب لتكوين البصيرة)أ( 

أساليب التعلم وهي: الاستثارة+ التوضيح+ الإقناع+ التدعيم+ التعميم  )ب(
 )انتقال الأثر(.

 أولا : المعونة النفسية: 

للمشكلة أو  المعونة النفسية هي وسيلة لتخفيف حدة المشاعر المصاحبة 
أزالتها ولكنها ليست مواجهة معتمدة لأي شاعر عصابية أو شبه عصابية. 
بمعنى أنها أساليب تزيل أو تخفف حدة القلق أو الذنب أو الغضب الواضحة أو 

والتي نشأت نتيجة المشكلة فأفقدت مؤقتًا قدرة الذات على  (المكظومة )عمدًا
ا باشرة وظائفها كموم التماسك والاستقرار. وبإزالتها تعود الذات إلى استقرارها

  كانت من قبل. 

والمعونة النفسية وأساليبها ليست ملزمة في جميع الحالات دون تمييز ولكن 
هنا أن الأخصائي لا يتطوع تمارس فقط عندما تتطلبها الحاجة. والقاعدة 

لممارسة أسلوب ليس العميل في حاجة إليه أو يواجه مشكلة استطاع العميل 
 حلها بنفسه.

 

 

 وأهم وسائل المعونة النفسية: 
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 العلاقة المهنية: -1

وهي الشريان الرئيسي لكافة أساليب العلاج ويتحقق من نموها تدعيمًا  
 فره من عوامل أمن وثقة واستقرار. لذات العميل وتخفيفًا لتوتراته لما تو 

 :Reassurementالتأكيد:  -2

ب تدعو إليه حالات خاصة تنتاب العميل فيها مشاعر حادة هو أسلو  
من القلق أو الألم أو الذنب كحالة الأمم التي جزعت حال معرفتها بالقبض على 

هو ابنها أو العامل الذي انهار عقب اكتشاف إصابته بمرض خطير. والتأكيد 
 موقف للأخصائي من عميلة يقول له فيه: 

فالمشكلة لا تدعو إلى كل هذا القلق" ويشترط  -"لا تخش شيئًا 
 -لممارسته:

 الخطورة. أن يكون موضوعيًا وليس خياليًا، فهو يمنح الأمل ولا ينكر  -1

 ن يمارس فقط في الحالات الحادة من الفزع والانهيار والقلق الشديد. أ -2

 .رر دوامًا مع نفس العميل بمناسبة وغير مناسبةألا يتك -3

ع العملاء الذين يبالغون في إبداء مشاعر القلق أو الألم ألا يمارس م -4
 استدرارًا للعطف. 

ع حالات الخوف أو القلق أو الذنب المرضية العصابية ألا يمارس م -5
 والذهانية. 

 :Symputhetic Attitudeالتعاطف:  -3

جداني يمارس بتركيز خاص في مواقف معينة يعاني التعاطف اتجاه و  
 طارئة. العميل فيها موقفًا أليمًا قد يدعوه إلى البكاء الشديد وخاصة عند الفواجع ال

للعميل للاستجابة له. فالأم أسلوبًا للعلاج إلا أنه يهيئ  وهو وأن كان 
في  لتجهشث اجأ بابنتها الوحيدة تصاب في حادالتي تكالبت عليها المآسي ثم تف
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الوجدانية لتخفيف آلامها حتى تقتنع بضرورة  البكاء تحتاج إلى قدر من المشاركة
 أجراء الجراحة لابنتها. 

 :Supportive giftالمبادرة:  -4

المبادرة أسلوب يمارس فقط مع العملاء النافرين أو المتباعدين أو  
اصة لجذب بالغير حيث قد يقوم الأخصائي بجهود خ الخائفين من الارتباط

العميل إلى طلب المساعدة أو الاستمرار في طلبها. وعادة ما تمارس مع 
 الأطفال أو الأنماط الخائفة أو العدوانية فاقدة الثقة في الآخرين. 

وقد تكون المبادرة هدية بسيطة للطفل أو زيارة للسجين في زنزانته،  
 بشرط عدم تكرارها إلا عند الضرورة الملحة.

 :Ventilationلوجداني: الإفراغ ا -5

هي العمليات التي تساعد العميل على التعبير الحر عن مشاعره التي  
يظهرها إلا أنه يعيش في مجالها  فهو رغم أنه -و يكبتهاأولا يقمعها  -يكظمها

النفسي، وتعتمد هذه لعملية على ثلاثة وسائل هي: الاستثارة+ التشجيع+ 
 التوظيف. 

 الاستثارة:  -1

ب تنبيهي يسلط الأضواء على جوانب عينة يستشف سلو هي أ 
الأخصائي من خلفيتها مضامين وجدانية حبيسة في الشعور وقد تكون الاستثارة 

 بالاستماع أو بالتعليق أو بالاستفهام. 

فقد يتساءل الأخصائي من العميل المعوق الذي يبدي تبرمًا مقنعًا عما  
قد تعلق الأخصائية على العبارة  إذا كان مجيئه لمكتب التأهيل قد أنهكه أو

 -الاستسلامية للأم الغير شرعية بالمستشفى بأنها ربما حائرة حول مصير الطفل
 وهكذا ليبدأ العميل في التعبير عن مشاعره. 

 التشجيع:  -2
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هو تعزيز الاستثارة لضمان استمرار العميل في التعبير عن مشاعره،  
لاستمرار في إطلاق مشاعره بالقول كأن يشجع الأخصائي عملة المعوق على ا

"شيء طبيعي أنك تتضايق، أو أن تقول الأخصائية للأم السابقة "مش غريبة 
 أنك تكرهي الطفل وتفكري في التخلص منه". 

 التوظيف: -3

هو محاولة استثمار هذه المشاعر وتوجيهها لنواحي أخرى. ويتم هذا  
 التوظيف بأسلوبين:

 الإبدال: -1

طاقة الوجدانية المستدعاة إلى قنوات أخرى تمتصها أو وهو تحويل ال 
ا تخفف من حدتها، فبدلًا من أن تتركز كراهية الأم في طفلها اللقيط يمكن تحويله

إلى كراهية للظروف التي أوقعتها في هذا المأزق أو للأب الذي أنكر علاقته 
اع ه على الانصيبها.. أو أن تحول كراهية الزوج لزوجته الثانية الحالية للوم نفس

لرغبة والدته للزواج بها أو للحادث الذي أودى بحياة زوجته الأولى. فانتقال 
الوحدة الحسية من منقطة إلى أخرى يخفف بالتالي من تركيز هذه المشاعر عند 

 الشخص الذي كانت كلها موجهة إليه. 
 الواقعية:  -2

طقية. وهو هي محاولة لضبط هذه المشاعر بالمواجهة الواقعية المن 
أسلوب يفيد مع كثير من الحالات التي تتسم بالتطرف والخيال وعدم النضج 
ليحتاج الأمر إلى أسلوب يوقف تيار المشاعر المسرفة ويصد هذه الفجاجة 
العاطفية فقد يواجه الزوج السابق برفق عما إذا كان يرى أن زوجته وحدها 

ح طويلًا لزواجه منها فماذا تتحمل كل مسئولية الموقف الحالي، أو أنه وقد أل
يظنه قد تغير فيها اليوم، ولا يخشى الأخصائي من ممارسة هذا الأسلوب مع 
هذه الأنماط الخاصة من العملاء فرغم أنه قد يغضب مؤقتًا ولكن سرعان ما 
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يدرك أن الأخصائي على حق لأن ما ذكره كان واقعًا حدث فعلًا وهو يعلمه 
 ذكره صراحة.  ولكنه كان يتهرب إراديًا من

 مثال على الإفراغ الوجداني:

في مقابلة تمت بين أم بديل عاقر والأخصائية الاجتماعية تساءلت الأم  
عما إذا كانت ترى ضرورة تعريف الطفل الذي تبنته حقيقة أمره وفي شيء من 
الحذر أضافت بأنها قلقة لهذا الأمر وتخشى أن يعرف الطفل هذه الحقيقة من 

م استقراره ويفسد حياته معها. مزيد من المناقشة المشجعة ذكرت الأ أحد مما يهدد
بحقيقة الطفل من الجيران سوى أقاربها الذين يعلموا بقصة  أنه لا أحد يعلم

ن التبني. وحتى هؤلاء هم بعيدون عن القاهرة وأنها وزوجها قد تنقلوا عدة مرات م
 بنها الوحيد ويعاملونه علىمسكن إلى آخر والجميع من حولها الآن يعتقدون أنه ا

هذا الأساس، كان واضحًا عليها هنا علامات الاضطراب والتردد الأمر الذي 
أدى بالأخصائية إلى الاعتقاد بأن ثمة مشاعر حبيسة تخفيها وراء هذه الكلمات. 
علقت الأخصائية بقولها أنها ربما ترغب هي نفسها في كتمان هذا الأمر تمامًا 

 الذين لا يتركوا الناس في حالهم.  خاصة أمام الجيران

بعد نظرة فاحصة إلى الأخصائية انطلقت لتعبر عن أنها عانت كثيرًا  
ه أصبحت تفزعها وتكر  من كلام أقاربها وأهل زوجها بما فيه الكفاية وكلمة "عاقر"

أن تسمعها مرة أخرى من أحد.. وفي صوت متهدج العبرات أخذت تعدد المواقف 
ت بها منذ زواجها وكيف كانت تكره زيارة شقيقاتها وأبنائهن المختلفة التي مر 

 وزيارة أقارب زوجها إليها..

 وتحمد الله على أنها تركتهم جميعًا وانتقلت إلى القاهرة. بدأ على الأم 
شيء كبير من الارتياح. وابتسمت الأخصائية لتقول: "وربما خايفة لحسن 

الأم بسرعة على ذلك واستطردت  المكتب هو اللي يقول للطفل الحقيقة" أمنت
بأنها "قد شرحت كل شيء واللي في قلبها أفصحت عنه وعلى الأخصائية أن 

  تتدبر الموقف واللي تشور بيه حتمشيه..."
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فسه العميلة لم تكن قلقة على الطفل ن يتضح من هذه المقابلة كيف أن 
قيقية إلى بل على نفسها أمام الآخرين. وكيف أدى تعبيرها عن مشاعرها الح

 . استقرارها وتبسيطها لتتهيأ بعد ذلك لعملية أخرى لمساعدتها على مواجهة الواقع

 :ثاني ا: أساليب لتعديل الاستجابات

من الوهم أن نتصور أننا في جميع الحالات نستهدف تعديلًا جوهريًا في  
 سمات الشخصية الأساسية من خلال عدة مقابلات محدودة.

 وة السحر الذي يغير معالم الأشياء بين يوم وليلة.فلسنا دائمًا نملك ق 

ولكن نملك في كثير من الأحوال أن نمنح قوة دافعة تزيد سرعة دوران  
عجلة الإنسان أو قوة مهدئة تخفف من سرعتها أو قوة مانعة توقف حركتها 

 هي لم تتغير.  مؤقتًا.. لكن العجلة نفسها

نى آخر تعديل "الأعراض" فالغضب وهذا ما نعنيه بتعديل الاستجابات أو بمع
. ولكن يمكن أن نفسه قد لا تمنعه أو مشاعر الكراهية قد لا تقتلعها من جذورها

نعدل من أسلوب التعبير عن هذا الغضب أو هذه الكراهية بدرجة أو بأخرى أو 
أن نقلل من فرص حدوثها قدر الإمكان وأسلوبنا في ذلك وسائل خمس هي 

( كوسائل إرادية والتحويل+ التقمص كوسائل يد )السلطةالإيحاء+ النصح+ التشد
 تلقائية، وكلها تعتمد على نمو العلاقة المهنية. 

 Suggestionالإيحاء:  -1

الإيحاء هو بث بعض الآراء والأفكار بصورة غير مباشرة في ذهن  
 ةمقاومة وكأنها صادرة من نفسه. والإيحاء في خدمالعميل وإرادته يتأثر بها دون 

فرد ليس همسًا خلف الأذن كما هو الحال في التنويم المغناطيسي أو التحليل ال
أو اقتراح غير  النفسي حالما يصبح المريض قابلًا للاستهواء ولكنه "تلميح"

 مباشر يمارس في حالات خاصة أهمها: 
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حالات الحيرة الشديدة للاختيار بين أمرين كل منهما يحتاجه العميل هو )أ( 
لرأي قد تهيأ فعلًا ولكن الحاجة ماسة إلى معونة خارجية لاتخاذ تعزيز خارجي 

 القرار. 

الحالات المتقدمة من الضعف العقلي ليكون الإيحاء بمثابة استثارة لقدر  )ب(
 الحبال من التفكير المحدود كمن يلقي الحبل للغريق وما عليه إلا محاولة انتشال

 والتعلق به. 

لاعتمادية المسرفة التي تحتاج إلى مجرد إدارة حالات الأطفال والأنماط ا )ج(
 لمحرك السيارة فيستطيعوا قيادتها بأنفسهم بعد ذلك. 

يل العم التي قد تعوق  -لغير مرضيةا -)د( في حالات الأزمات النفسية الشديدة
 بشرط اختفاء أساليب المقاومة. عن رؤية الطريق الواضح للنجاة،

ثر تهاجم الأعراض وليس الجذور، والإيحاء طريقة علاجية محدودة الأ
مع الحالات  فقط كما أنها تتعارض مع مفهوم "التوجيه الذاتي" لذلك فهو يمارس

خاصة تتطلب سرعة اتخاذ قرار  المستثناة من تطبيق هذا المفهوم أو في حالات
لا يحتمل الانتظار، فالأم الغير شرعية التي تملكتها حيرة شديدة للاحتفاظ 

ة به في أسر بديلة وعليها أن تتخذ وبين التضحي -ء العواقبرغم سو  -بابنها
قرارها خلال ساعات قبل مغادرتها للمستشفى قد تتطلع إلى "تعزيز" خارجي من 

 "صديق" ينقذها من صراع عاطفة الأمومة وبين مصيرها ومصير أسرتها. 

: فيه أسر بديلة كتير بتحب الأطفال وبتوفر لهم فقد تقول الأخصائية لها
ل حاجة زي أمهاتهم تمام.. بل ومعندهاش مانع تخلي أمهاتهم تشوفهم أو ك

 .تأخذهم في أي وقت

 

 :Adviceالنصح:  -2

 أسلوب آخر لتعديل الاستجابات يمارس في حالتين هما:  
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 ند عدم استجابة العميل للإيحاء ويتطلب الأمر سرعة اتخاذ قرار.ع -1

 عميل نفسه المشورة.عند طلب ال -2

ففي مثال الأم  يختلف عن الإيحاء بالوضوح والرأي المباشر.والنصح 
"أن إيداع طفلك في أسرة  الأخصائية صراحة عميلتها بقولها:السابق قد تنصح 

 الراهن..". ولتقديم النصيحة شروط أهمها:  بديلة أفضل حل للموقف

 أن يطلبها العميل شفاهة أو تلميحًا.  -1

 ا العملية. وضوعيتها وفائدتهمالتأكيد من  -2

 لتأكد من أن العميل يطلبها حقًا وليس من باب "المجاملة" أو "التواضع". ا -3

  تقدم النصيحة بعد حدوث الخطأ لتعني "لقد قلت لك هذا من قبل. لا -4

أن تحمل النصيحة دائمًا عنصر الاحتمال والحركة لمنح العميل فرصة  -5
 الاختيار والتأمل.

العملاء قد يستجيبوا عقلًا لما في النصيحة  وتحذر "فيراد" من أن بعض
من منطق ولكنهم لا يستجيبون لها عاطفة فيكرهونها، ليخرجا عقب المقابلة 

 ليسلكوا شيئًا آخر، أو يسلكوا ما كانوا قد قدروه بأنفسهم من قبل. 
 Ordersالسلطة والأوامر:  -3

ني بها قيادة ا معناها العسكري الأرغامي ولكن نعلا نعني بالسلطة دائمً  
والتعسف. فهي نصيحة ضاغطة تجمع  والديه تقع في مكان ما بين النصيحة

 بين الرغبة والعقل والإرغام. 

التعذيب والتربية وأن كانت من  وهي أسلوب يمكن إتباعه خلال عمليات 
ألزم الأساليب مع الجانحين الخطرين أو الشواذ حيث يكون الأسلوب العملي 

  لتجنب أخطار محققة.
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ويطلق الأمريكيون على هذا الأسلوب "التشديد أو التوظيف"  
Advocation, Manupulation في صراحة:  بينما يطلق عليه الانجليز

 التعليمات والأوامر.

 ولممارسة السلطة شروط واعتبارات أهمها: 

 خطورة من تصرفات معينة. وضوح ال -1
 تربوي.  في حالات الأطفال والأنماط الاعتمادية كأسلوب -2
وبًا أوليًا لتجنب الخطر أو لا يعني قبل عمليات تدعيمية أن يكون أسل -3

  وتفسيرية.
 لجوء إليه إلا بعد نمو العلاقة المهنية إلا عند الضرورة الملحة. يفضل عدم ال -4

اعه مع العملاء الذين يحسون إحساسًا شديدًا بالذنب تجنبًا يحذر من إتب -5
  لزيادة اضطراب العميل.

وفي مثال الأم السابقة قد تحس الأخصائية خطورة واضحة إذا ما 
 احتفظت الأم بالطفل معها لتقول لها. "أنه من الواجب تسليم الطفل لأسرة بديلة
سلامة لنفسك وللطفل معًا". أو بأن يقول الأخصائي للحدث متكرر الهروب: 

ثانية.."  "يجب أن تثبت أنك تحترم نظام المؤسسة حتى يسمح لك بالخروج
 وهكذا. 

 :Transferenceالتحويل:  -4

التحويل عملية عرفها اليونان قديمًا لعلاج المرضى خلال نومهم في  
 .احتفالات "ابيدوراس" وأن استثمرها فرويد فيما بعد العمليات الإيحاء والتأثير

كما أنها عملة مألوفة لنا في حياتنا الشعورية نمارسها خلال ما نطلقه  
م عامة على أفراد أو أشياء لجرد خبرة سابقة معها وقد سبق أن ذكرنا من أحكا

أن العلاقة المهنية لها هدف تصحيحي في بعض الحالات عندما يصبح 
الأخصائي بديلًا لشخص آخ في حياة العميل ليمارس عمليات تصحيح لأحكامه 
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لته العامة التي سبق أن أطلقها بدون تمييز على آخرين وكانت من عوامل مشك
 معهم.

 ويستثمر التحويل بأسلوب علاجي في حالتين:  

 ذا ما تم التحويل تلقائيًا فيستثمر لتعديل اتجاهاته. إ -1

الأخصائي القيام بدور معين ليتم التحويل وتبدأ معه عمليات  أو أن يتعمد -2
 العلاج. 

والتحويل قد يكون سلبيًا )كراهية( أو إيجابيًا )حب( حسب خبرة العميل 
 سابقة وطبيعة الرمز الذي يمثله الأخصائي. ال

ورغم أن التحويل هو من معوقات نمو العلاقة في صورتها المهنية إلا 
أنها ظاهرة يمكن الإفادة منها في حالات معينة وبصفة خاصة مع الأطفال وفي 

 المنازعات الأسرية.

ففي حالات التحويل الايجابي )الحب الزائد( قد يكون التحويل فرصة 
 ممارسة عمليات )تهذيبية( تحد من الإسراف العاطفي المطلق. ل

أما في حالات التحويل )السلبي(، فقد يكن فرصة لتخفيف حدة هذه 
ل المشاعر ليأخذ الأخصائي موقفًا كمن يقول لعملية فيه: "ها أنا ذا مثل أبيك فه

 يمكن أن تكرهني إلى هذا الحد". 

 مثال على التحويل السلبي: 

إلى مكتب لخدمة الأحداث تطلب مساعدتها في تهذيب أبنها  تقدمت أم 
سنة لمروقه وانحرافاته. كانت تبدو مضطربة ثائرة يتسم سلوكها بالجفاء  12

والعداء. في لحظات المقابلة الأولى كانت قليلة الكلام ردودها جافة غير 
متجاوبة. سألها الأخصائي عما إذ كان مجيئها إلى المؤسسة قد أجهدها. 

نطلقت الأم لتعبر صعوباتها وكيف أعيتها الحيل إزاء ابنها وما سببه لها من ا
إزعاج.. فم تعد تحتمل حتى مجرد الحديث عنه. "فشقاوته خلت الحتة كلها 
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بتتكلم عنه. وبيلوموها الناس على أنها السبب في أفساده، حتى جوزها وأهل 
 جوزها بيتهمومها بأنها دلعته". 

ربما تظن أنه بدوره سيلومها كما لامها الآخرين..  علق الأخصائي بأنها 
اندفعت الأم مؤكدة ذلك وأردفت تقول: "لولا إصرار جوزها وأهل الحتة على 
تسليمه )للأحداث( ما جاءت إلى المكتب.. فالناس ما بيسيبوش حد في حاله.. 
 الى تقولي زوريه المشايخ، والي تقولي حطيله حجاب واللى قالتلي وديه مستشفى
المجانين" واندفعت في غضب واضح لتعبر عن أنها ملت هذا الكلام "وعايزة 
تريح نفسها".. عقب الأخصائي بقوله ربما احتملتي أني أنا كمان حضيف حاجة 
ثانية.. ضحكت الأم كمن تحسن بالندم وبان عليها شيء من الاستقرار.. أوضح 

مختلف عن الآخرين(  الأخصائي لها بعد ذلك وظيفة المكتب ودوره معها )كدور
 وكيف أنه لا يحاسبها ولا يلومها بل يريد مساعدتها إذا وافقت على ذلك.. الخ. 

)من هذه المقابلة يتضح كيف رأت العميلة في الأخصائي صورة أخرى  
ه من هؤلاء الذين يلومونها دائمًا: وكيف استثمر الأخصائي هذا التحويل لتبدأ من

تصحيح فكرتها السلبية العامة عن الناس والتي قد عملية العلاج والتي قد تضمن 
 تكون نفسه عاملًا عامًا في انحراف الحدث ذاته(. 

 مثال على التحويل الايجابي:

ارتبط طفل بإحدى مؤسسات الإيداع بالأخصائية الاجتماعية ارتباطًا  
ليه كشديدًا. كانت أمه دائمًا مصدرًا لإشباع كافة حاجاته بينما كان أبوه محكومًا 

بالسجن فترة طفولته.. وبموت أمه أودع المؤسسة منذ ثلاث سنوات بموافقة أبيه 
 الذي تزوج بأخرى عقب وفاة زوجته. 

كان الطفل يبكي كل مساء عندما تغادر الأخصائية المؤسسة لتعود في  
اليوم التالي. )كان يخشى أن لن تعود تمامًا كما ذهبت أمه من قبل ولم تعد إليه 

(. كما كان واضحًا اضطراب سلوكه في المساء بالاعتداء على زملائه حتى الآن
وعدم إتباعه لنظام العشاء أو النشاط قبل النوم. استثمرت الأخصائية "تحويل" 
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الطفل حبه لأمه لها وحضرت ذات مساء بعد انصرافها لتجد الطفل مثار للعديد 
من بينها )تعليمات آمرة(  من المشاكل لتمارس معه ألوانًا من التأثير المباشر كان

كسلطة والديه موضحة له بأن ما يفعله يسيؤها ويعرضه للعقاب.... تحسن 
سلوك الطفل عقب ذلك وبالتدريج بدأت الأخصائية تفطمه" عنها شيئًا فشيئًا حتى 

 امتثل الطفل للواقع. 
 :Identificationالتقمص: 

نمو الإنسان بما  يقول فرتز الكسندر أن التقمص يلعب أهم الأدوار في 
يتيحه من تقليد للسلوك وامتصاص للاتجاهات فبنمو العلاقة المهنية قد يحدث 
أن يتقمص أو يتوحد العميل مع الأخصائي كفرد يعيش "مشكلته" ويحس معه 
بها. يبدو الأخصائي وكأنه الصورة التي عليه أن يقتدي بها والمثل الأعلى لما 

 يجب أن يكون عليه. 

الحالات قد يلجأ الأخصائي إلى استثمار هذه الظاهرة  وفي مثل هذه 
ليركز "عامدًا" على اتجاهات معينة أو يسلك سلوكًا "خاصًا" يمتصه العميل 
فتتعدل استجاباته. فقد يسرف في هدوئه مع العميل الصاخب أو يراجع الفكرة مع 

 العميل المندفع... وهكذا. 

 يل:ثالث ا: أساليب لتعديل النمط الدائم للعم

أن تعديل نمط الشخصية الدائم ضرورة تستوجبها بعض الحالات التي  
تلعب شخصية العميل دورًا أساسيًا في المشكلة. بمعنى أن أي جهود أخرى خارج 

عني هنا نوواضح أننا  -العميل لن تفيد ولن تمنع حدوث المشكلة وغيرها مستقبلاً 
العقول ومن يعانوا قصورًا فئات: الشبه عصابي، ومنحرفي الذات العليا وضعاف 

واضحًا في الإدراك أو الإحساس و التفكير والانجاز، حيث لا يمكن حل الموقف 
إلا بتعديل جذري في الشخصية ذاتها كما تبدو في عاداتها الانفعالي والعقلية 
والسلوكية وبغير ذلك ستظل شخصية العميل خالقة للمشاكل وسبيلنا إلى ذلك 

 اه استبصاري واتجاه تعليمي.اتجاهين رئيسيين: اتج
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 أولا : الاستبصار )تكوين البصيرة(: 

Insight, Self- awareness: 

والاستبصار كما يدل عليه اللفظ هو حالة من الفهم أو الإشراق التلقائي  
يدرك العميل عندها حقيقة ذاته وما بها من اضطراب وما وراء هذا الاضطراب 

 من أسباب. 

ى حالة من الوعي يدرك عندها: حقيقة نفسه: أو بمعنى آخر يصل إل 
 لماذا يخجل كل هذا الخجل؟ أو لماذا يضطرب عند التحدث إلى الكبار؟ 

أو لماذا لم يحتمل نقد صاحب العمل له أو لماذا يكره كل الناس؟... الخ  
من أمور ليست مألوفة. لذلك فهو عملية حيوية في حالات اضطراب الشخصية. 

أو العناد أو العدوان التي تعود إلى  خجل الزائد أو الكراهيةكال -الشبه عصابية
و في الشعور أ -ولم تكبت -رواسب في الماضي القريب أو البعيد والتي كبحت

 شبع الشعور. 

أن الإحباط  -حتى بين إتباع الاتجاه التحليلي -ومن المسلم به اليوم 
ورة لا شعورية ولكن والصراع والتناقض الوجداني والحيل الدفاعية ليست بالضر 

الكثير منها يتم على أساس شعوري أو شبه شعوري يدركه الفرد أو يستطيع 
 إدراكه بالاستدعاء والاستبطان العادي للأحداث الماضية. 

لذلك فإن الكثير من اضطرابات الشخصية الشبه العصابية يمكن  
صار في علاجها بأسلوب الاستبصار كما يمارس في خدمة الفرد. ويتم الاستب

 ثلاث خطوات أساسية هي: الاستدعاء+ التفسير+ الاستبصار. 
 يطان(:الاستدعاء )الاست -1

الاستدعاء هو مساعدة العميل على استيطان نفسه دون تأويل لكي  
تشاهد الذات الواعية ما يحتويه الذهن من خبرات ومشاعر وتذكر لأحداث 

ولما كانت  Seif Observation -وخبرات مختزنة في الماضي القريب والبعيد
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هذه الخبرات المستدعاة هي بالضرورة جوانب حساسة في حياة العميل الماضية 
فأنه قد يلجأ إلى مختلف أساليب المقاومة ما لم تكن العلاقة المهنية في أفضل 

 مستوى لها. 

ويعتمد الاستدعاء على انطلاق العميل الحر والتأمل الذاتي والتذكر دون 
تفكيره أو توارد خواطره حتى تستدعي الخبرات واضحة دون مقاطعة لتيار 

 تحريف. 

وإن كان استدعاء الخبرة الماضية بمصاحبتها الوجدانية هو شرط 
أساسي للعلاج التحليلي، بمعنى معايشة المريض للخبرة مرة أخرى فليس هذا 

 بضروري في خدمة الفرد ب قد يعوق العملية العلاجية ذاتها أحيانًا. 

نحذر من العميل على استدعاء خبرات قد تثير اضطرابه وخاصة ولهذا 
يل الذي يرتعد في ذهن العم -كبحت -الخبرات الحادة المؤلمة. فاستدعاء خبرة

 خوفًا عن وفاء والده بالمستشفى قد تزيد من مخاوفه فيرفض الجراحة. 

والاستدعاء يسلط الأضواء على خفايا وراء سلوك العميل الحالي لعبت 
ا هامًا في مشكلته. فقد يشجع الأخصائي الأم غير الشرعية الرافضة إيداع دورً 

طفلها بأسرة بديلة رغم تهديد أسرتها على توضيح ظروفها لتستدعى ذكريات 
ماضية من بينها أنها عاشت طفولتها مع عمتها التي ساقتها ألوان العذاب وكيف 

مخاوفها الحالية من  كانت دائمًا تخيفها من الغرباء.. الخ من خبرات تفسر
 الأسرة البديلة. أو قد تأخذ هذه الخبرات طريقًا آخر لتذكر كيف توفيت والدتها
بعد أن علمت بمرضها وأن شقيقتها التي تحبها فسخت خطوبتها بعد هروبها من 
المنزل إلى القاهرة لتعاني إحساسًا )شعوريًا( بالذنب رغبة )شعورية( لتعذيب 

 تعرض نفسها عامدة إلى الأخطار المحدقة بها. الذات فتحتفظ بالطفل و 

 :Interpretationالتفسير:  -2

التفسير هو الترجمة العلمية لهذه الخبرات المستدعاة وتفسير أثرها على  
سلوك العميل الحالي. وهي عملية يمارسها الأخصائي عادة مع العميل عقب 
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ففي المثال السابق يقوم استدعاء خبراته لتنكشف له حقيقة نفسه وما وراء سلوكه 
الأخصائي بتفسير منطقي للأم بأن احتفاظها بالطفل مرتبط بخوفها من الغرباء 
وخبرتها السابقة معهم، أو أنها تعاني إحساسًا بالذنب وترغب في تعذيب نفسها 

 كما هو الحال في الحالة الثانية. وهو هذا الشكل أما: 

 لوك الحالي يفرض جهل العميل بها. فسير منطقي لعلاقة هذه الخبرات بالست -1

 صحيح أفكار العميل الخاطئة عن طبيعة هذا السلوك.ت -2

 :Developing Insihtتكوين البصيرة: 

هو النتيجة النهائية للعمليتين السابقتين، نمو تلقائيًا عند العميل ليكون  
ات ئة. والذقوة دافعة ليسعى "تلقائيًا" لتعديل اتجاهاته بعد أن "تبصر" بأنها خاط

القوية نسبيًا تكون أقدر على الاستبصار الاسترجاعي والتنبؤي معًا حيث يدرك 
العميل إلى جانب أسباب سلوكه الحالي )استرجاعي( ما سوف يؤدي إليه تعديل 

 اتجاهاته من أوضاع مستقبلًا )تنبؤي(. 

 مثال على الاستبصار: 

سنة  28يدة )ن( في مكتب لتوجيه الأسرة تقابلت الأخصائية مع الس 
سنة بالطلاق لتدهور العلاقة بينهما إلى حد لم يعد  35تطلب إقناع زوجها 

يطاق. أوضحت لتبرير ذلك أن طباعه قد ساءت ويغار عليها كالأطفال بل يكره 
 أن تهتم بابنتهما ولا تمنحه هذا الاهتمام. 

ا إجابة على استفهام للأخصائية قالت بأن خلاف قديم بدأ عقب زواجهم 
مباشرة منذ ثلاث سنوات ثم أوضحت بأنها تزوجته بضغط من والدتها لأنه قريبها 
وكانت آنذاك تعطف عليه لأنه كفيف وتمنى الزواج بها قبل إصابته بالعمى. 
زادت حدة الخلاف بينهما هذا العام لدرجة لم تعد تحتمل فهما يتشاجران لأتفه 

د عمليات تدعيمية أوضحت الأسباب بل وبدأ يسبها ويتشكك في سلوكها. بع
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بأنها لا تكرهه ولكنها تفضل الانفصال عنه.. ولولا ابنتهما لتركت له المنزل 
 وأقامت مع شقيقها القادر على إعالتها. 

بعد مناقشة استبطانية قررت أنها لا تعرف سببًا للضيق الذي انتابها  
 وى الإشفاق الذيعقب الزواج منه كما أنها لا تعرف سببًا آخر لقبولها الزواج س

 أحست به نحوه وتأثير والدتها عليها.. كما ذكرت بأنه يملك المنزل الذي يقيمون 
فيه وله معاش من عمله السابق. كان واضحًا أنها تعاني تناقضا وجدانيًا حادًا 
وبدت وكأنها تقاوم الحديث عن ظروفها السابقة وتريد أن تصل إلى قرار سريع.. 

بعض التفاصيل ثم وافقت الزوجة على أن تقابل اتجه الحديث لاستيفاء 
 الأخصائية الزوج ويلتقيا مرة ثانية في الأسبوع القادم.

تمت المقابلة مع الزوج وظهر أنه حساس شديد الاكتئاب ولكنه مؤمن  
بقضاء الله ومشيئته. استجاب الزوج للمقابلة وكأنها فرصته للانطلاق والتعبير 

ر للأخصائية أنه يحب زوجته رغم معاملتها عن أحاسيس دفنت طويلًا، وذك
الجافة، ويخشى أن تتركه في ظروفه الحالية ولكن إذا ما أصرت على موقفها 
فسيوافق مرغمًا على الطلاق فهذه مشيئة الله وسيوفر لها كافة حقوقها وحقوق 

 ابنتهما.

وفي اللقاء التالي مع الزوجة أوضحت لها الأخصائية موقف زوجها  
ا الاضطراب ثم أجهشت في البكاء.. بعد فترة من الصمت عبت فبان عليه

 الأخصائية بأنها تبدو وكأنها تواجه موقفًا محيرًا.. تماسكت الزوجة لتحكي كيف
أنها تكره أن تصل به الحال إلى هذا النحو... بعد لحظات استثارتها الأخصائية 

طفولتها مع  لتكشف عن المزيد عن نفسها.. انطلقت الزوجة لتحكي كيف عاشت
والدتها وشقيقها، وكانت متعلقة بأبيها أكثر من أمها كما كان شقيقها شديد 
العطف عليها بل كان دائمًا يحميها من تسلط والدتها.. أضافت بأنها لم تحس 
 يومًا بعاطفة أمها بل ولا تتذكر سوى أنها كانت دائمًا مصدرًا للكثير من شقاء

 الله لانهارت الأسرة منذ زمن بعيد. الأسرة ولولا حكمة "أبيها" رحمة
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تساءلت الأخصائية أنها ربما تمنت لو كان زوجها الحالي مثل أبيها..  
سكتت الزوجة وبعد قليل أضافت "أن كل شيء قسمة". هي لا تكرهه ولكنها لا 

ئية بأنه عقبت الأخصا -تشعر بالرغبة في استمرار حياتها معه على هذا النحو
ة ع زوجها هي أنها تراه "أمًا أخرى لعجزه وأن مشاعرها الطيبيبدو وأن مشكلتها م

نحو أبيها وشقيقها وإعجابها بهما قد أنعكس على زوجها الكفيف الذي لم يمثل 
ه في الواقع إلا صورة أخرى لوالدتها وهو الشيء الذي لم تكن ترغبه.. فهي لم تكر 

لضعف" ذاتها فأهملت زوجها كإنسان كما أنه لم يكرها ولكنها كانت تكره صفة "ا
 شئونه الخ. 

في المقابلة التالية حضرت الزوجة لتخبر الأخصائية بأنها عدلت تمامًا  
 عن فكرة الطلاق وتمنت لها الأخصائية حظًا موفقًا. 

 ثاني ا: التعلم والتربية: 

إذا كان الاستبصار هو تعديل السلوك بمراجعة وتقييم الخبرات الماضية  
 لنقيض هو تعديل السلوك نتيجة الخبرات الجديدة. فإن التعليم على ا

ويمارس الأخصائي الاجتماعي بالضرورة عمليات تعليمية وتربوية طالما  
يتعامل مع أنماط متباينة من العملاء في مختلف المجالات. وسبق أن ذكرنا 
حاجة العميل المصري بأميته إلى  المعرفة والوعي وحاجة مجتمعنا النامي إلى 

 إحساس أبنائه بالمسئولية الاجتماعية. زيادة 

من ثم كانت أساليب التعلم إضافة لابد منها لأساليب العلاج إذا ما شئنا  
ى ما تعديلًا أساسيًا في السلوك بتزويده بالخبرة والممارسة. تنقسم هذه الخبرات إل

 يلي: 

 الي. برات يزود بها خاصة بالموقف نفسه خارج الفرد وأثره على سلوكه الحخ -1

 برات خاصة بالمؤسسة وأهدافها ودور الأخصائي الاجتماعي فيها. خ -2

 برات خاصة بما يجب أن يقوم به العميل لمواجهة الموقف الحالي. خ -3
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رتبطة بالتنشئة الاجتماعية وتدعيم المسئولية الاجتماعية مخبرات عامة  -4
 للعميل. 

بهذه الخبرات بطريقة ولما كان الأخصائي يتحمل مسئولية تزويد العميل 
مباشرة فإنه من المهم إتباع أساليب معينة حتى تنصهر الخبرات في "ذات 
العميل" فتتعدل عاداته وإلا أصبح التعلم مجرد تلقين سطحي لا يلبث العميل أن 
يتجاهله عند زوال الموقف، هذه الأساليب يمكن حصرها على التوالي 

 م، التعميم.في:التنبيه+ التوضيح+ الإقناع+ التدعي
 :Stimuliالتنبيه: 

التنبيه هو الأسلوب الذي يمارسه الأخصائي لإيجاد الدافع للتعلم. فوجود  
 الدافع شرط أساسي لتحرير الطاقة في العميل ويوجهها وجهة خاصة. 

ويتم التنبيه بوسائل مختلفة أهمها: توضيح فوائد التعلم، توضيح أخطار  
، وتتم هذه العمليات تصريحًا أو تلميحًا حسب عدم التعلم+ إتاحة فرصة التعلم

درجة نضج العميل ودرجة فاعليته. فقد يحتاج الطفل ضعيف العقل إلى تعلم 
د قآداب المائدة، كما قد تحتاج الأم إلى تعلم أسلوب معاملة ابنتها المراهقة أو 

 يحتاج الحدث إلى تعلم أسلوب التعامل مع زملائه. 

يتعين عليه  -تطوعًا من الأخصائي -التعليمية فبدلًا من تقديم الخبرة 
ف تنبيه وإيقاظ الدافع لطلب الخبرة ذاتها بل والإلحاح في طلبها. فقد يبين لضعي

العقل الخطر الواضح على صحته بصراحة ووضوح وقد تلمح الثانية بالمزايا 
يل التي تتحقق إذا ما عدلت سلوكها نحو أبنتها. وقد يبدى مع الثالث إعجابه بزم

 له يتعامل مع زملائه بأسلوب أفضل وهكذا.

 :Explanationالتوضيح: 
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التوضيح يعقب التنبيه حيث يتطلع العميل إلى الخبرة المعرفية تلقائيًا  
سواء كانت خبرة خاصة بالمؤسسة أو بالأخصائي أو الموقف أو بجوانب عامة 

 ي:مرتبطة بالتنشئة الاجتماعية. وللتوضيح ثلاثة مناطق رئيسية ه

زويد العميل بمعلومات جديدة، كتعريف الحدث بطريقة استخراج كعب ت -1
 العمل. 

 فسير لأسباب موقف معين، كتوضيح أسباب حرمان الحدث من الخروج.ت -2

ات خاطئة لدى العميل، كتصحيح معلوماته بأن أخلاء سبله تصحيح معلوم -3
 دير المؤسسة. قضاء مدة )العقوبة( بل يتحسن سلوكه حسب تقب -ليس رهنًا

 :Pursuationالإقناع: 

الإقناع هو تأثير عقل على آخر، يمارس عندما تلقي الخبرة المعرفية  
ومقاومة من العميل وهو تأثير يعتمد على المنطق والواقعية وحسن التقدير 
يتطلب من الأخصائي رحابة الصدر واللباقة في مناقشة العميل في معتقداته 

ابها كما أنه يمارس مع العميل الذي يتمتع بقدر الخاطئة ونواحي عدم صو 
مناسب من الذكاء وتكامل في الذات فقد يعارض الأب في تحويل أبنه إلى 
العيادة النفسية أو يعارض الزوج في تشغيل زوجته لمعتقدات خاطئة ليكون 

 الإقناع المنطقي هو الأسلوب المناسب لتعديل سلوك العميل. 
 :Reinforcementالتدعيم: 

أن استجابة العميل لأساليب التوضيح والإقناع يتحدد بناء على ما  
. والمقصود بالتدعيم Extinctionيتعقبهما من تدعيم أو ما يعقبهما من تثبيط 

هو مكافأة الفعل أو الثواب الذي يعقب الاستجابة. وتختلف أساليب التدعيم تبعًا 
العقل الذي استجاب لنضج العميل وطبيعة الاستجابة. فقد يكون مع ضعيف 

لنظام تناول الطعام كلمة ثناء مشجعة وقد يكون مع الأم التي عدلت من 
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اتجاهاتها نحو ابنتها المراهقة إبراز دائم لمدى التحسن الذي طرأ على سلوك 
 ابنتها... هكذا. 

 :Generalizationالتعميم: 

ت هي العملية النفسية المسئولة عن نقل ما اكتسبه العميل من عادا 
جديدة في موقف معين إلى غيره من المواقف المتشابهة. وكما سبق أن قلنا أننا 
لا نستهدف فحسب اكتساب العمل لعادات معينة بل نتطلع إلى انتقال أثر 
السلوك إلى العديد من المواقف سواء واجهته أو واجهت آخرين من المحيطين 

طعام إلى سلوكه في به. فقد ينتقل تعديل ضعيف العقل لسلوكه في تناول ال
الفصل الدراسي بل وقد يمتد إلى أن يعلم العميل الآخرين خبراته كما قد ينتقل 

تد تعديل اتجاهات الأم نحو ابنتها إلى اتجاهاتها نحو بناتها الأخريات بل وقد يم
 بدوره لتكون نفسها موجهة لسلوك الأقارب.... وهكذا. 

 :(11)لذاتينماذج للاتجاهات العامة لأساليب العلاج ا

ز الإدراك لعام )الضعف العقلي( أو عجز الإدراك الخاص في حالات عج -1
 )الأمية( تمارس الأساليب التعليمية والاستبصار البسيط.

 ي حالات القلق والندم والغضب: تمارس المعونة النفسية والتعديل البيئي. ف -2

ت العليا يمارس ي حالات الإحساس بالذنب أو خوف الذات الزائد من الذاف -3
 التنفيس الوجداني وتعديل الاستجابات )الإيحاء والنصح والتحويل( والتأكيد. 

 لسلوك الدفاعي الشعوري وشبه الشعوري: الاستبصار بأساليبه الثلاثة. ا -4

 لنقص في الحكم لخطأ المعتقدات: التوضيح والإقناع.ا -5

 تعلم. دم اعتبار الذات: الاستبصار والتعلم وتدعيم الع -6

 دم القدرة على التحكم في الدوافع: النصح والسلطة والاستبصار. ع -7

 زمت الذات العليا: المعونة النفسية كالتأكيد+ الإقناع+ التوضيح.ت -8
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 أرجح الذات العليا: الإقناع+ السلطة + النصح+ التعلم. ت -9

 مول الإرادة: الاستثارة+ الإقناع+ السلطة.خ -10

أساليب التعلم كتوضيح آثارها  لية )الأنانية( وتفيد معهاالرواسب الطف -11
الضارة، والاتكالية وتفيد معها الإيحاء والنصح والسلطة والتقمص والتحويل 
والعدوان يفيد معه التنفيس الوجداني والاستبصار. والانحرافات الجنسية وتفيد 

 معها الاستبصار والتنفيس الوجداني. 

 ثاني ا: العلاج البيئي: 

 وينقسم إلى خدمات مباشرة وخدمات غير مباشرة:  

 ( الخدمات المباشرة: 1

وهي تلك الخدمات العملية التي تقدم للعميل مباشرة سواء من المؤسسة  
خل في نطاق هذه الخدمات الإعانات المالية أ التأهيلية \أو من موارد البيئة ويد

ة ن له أثر إيجابي في مواجهأو الطبية أو السكنية أو الإبداعية... الخ. مما يكو 
 المشكلة. 

 ( الخدمات غير المباشرة: 2

وهي جهود تستهدف تعديل اتجاهات الأفراد المحيطين بالعميل سواء  
كان ذلك تخفيفًا لضغوطهم الخارجية عليه أو كان لزيادة فاعليتهم لمساعدة 

س ئيس العمل.. الخ وفي هذه الحالات تمار ر  -لمدرسا -العميل مثل الوالد
بدرجة أو بأخرى أساليب العلاج الذاتي وبصفة خاصة التعلم بأساليبه. تعديل 
الاستجابات. المعونة النفسية. طالما كانت البيئة هي أشخاص يجب تعديل 

 اتجاهاتهم بطريقة أو أخرى.

 بين العلاج الذاتي والبيئي: 
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هناك إجماع على تأثير نوعية العلاج على بعضهما وما تقسيم العلاج  
لى علاج ذاتي وعلاج بيئي إلا للدراسة فقط ويمكن عرض وجهات النظر من إ

 -خلال ما يأتي:

ه هما وحدة زمنية ومكانية لا يمكن فصلهما صناعيًا عن بعضهما الفرد وبيئت -1
فما يحدث للفرد يؤثر في بيئته وما يحدث لبيئته ينعكس عليه. باستثناء بعض 

بيئي أو العلاج الذاتي وحده هو أسلوبنا الحالات الخاصة التي يكون العلاج ال
 و الطوارئ الاقتصادية واضطرابات الشخصية. أ -لحل المشكلة لحالات اللقطاء

اعلية العلاج الذاتي قلت الجهود الموجهة للعلاج البيئي حيث كلما زادت ف -2
 سيكتسب العميل القدرة على تعديل بيئته واستثمار مواردها بنفسه. 

لعلاج البيئي كما أن العوامل الذاتية لابد وأن تؤثر في خطة إن النواحي ا -3
البيئية لابد وأنها ستؤثر في خطة العلاج الذاتي ومثال على ذلك الحدث الذي 
يسرق بالعمل على تعديل الظروف المحيطة كمعاملة الوالدين أو نقص الموارد 

هل لتعديل الاقتصادية سيخفف الضغوط الخارجية المحيطة بالطفل وبالتالي يس
اتجاهاته. كما أن علاج النواحي الذاتية فيه وتخفيف ما يعاني من توترات 
داخلية يساعد البيئة المحيطة على تقبله وتخفيف ضغطها عليه. أي أن العلاج 

 البيئي والعلاج الذات متكاملين في علاج الموقف الذي يعاني منه العميل. 

نه نوعين منفصلين بيئي وشخصي إلا الرغم من تقديم العلاج للدراسة على أب -4
أن التطبيق العملي للعلاج على الواقع يخرج بين هذين النوعين في أغلبية 

 الحالات ولكن بنسب متفاوتة تبعًا لنوع العناصر الغالبة بموقف العميل. 
 العوائق التي تعطل الاستفادة من العلاج: 

ا لوجود عقبات قد يتعذر في بعض الأحيان تحقيق أهداف علاجية نظرً  
 تحول دون الوصول إلى هذه الأهداف وتتصل هذه العقبات بنواحي أربع هي: 
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تكون غير قابلة للعلاج كبعض الأمراض الجسيمة مثل  المشكلة: قد -1
 السرطان المتقدم أو بعض الأمراض النفسية والعقلية. 

ن يل: ويمكن أن تكون شخصية العميل عائق في الاستفادة مشخصية العم -2
 العلاج في الحالات الآتية: 

لعميل بوجود المشكلة كما في حالات الانحلال الأخلاقي الذي عدم إحساس ا -أ
ي ينظر إليه على أنه قيم أخلاقية عليا من والتزمت الذ -يستمتع به صاحبه

 معالم  قوة الشخصية. 

جود اتجاهات شخصية تتعارض مع الخطط العلاجية كالأفكار الشخصية و  -ب
ة طئة أو العقائد أو التحيزات التي تدفع العميل لمقاومة المحاولات العلاجيالخا

 كمعارضة المريض اشتغال زوجته أثناء مرضه. 

العلاج ومقاومته بسبب عدم ثقة العميل في جدية المحاولات  قد يكون رفض -ج
العلاجية لارتباط موقفه الحالي بخبرة قديمة في مؤسسة اجتماعية أحبطت 

 أمانيه. 

لمؤسسة: من حيث وظيفتها ونطاقها فقد تكون وظيفة المؤسسة محدودة ا -3
ووسائلها ضعيف لا تلبي إلا جزء من مطالب لبعض العملاء المستحقين 
لخدماتها وأيضًا تعقيد إجراءات المؤسسة في تقديم الخدمات وقسوة شروطها التي 

 يراد انطباقها. 
  البيئة:

امل مقاومة للعلاج سببًا في تعطيل فقد تكون البيئة بما تضمه من عو  
سيئ الاستفادة منه. فقد تكثر فيها عوامل الانحراف والتشرد كما يوجد بها المثل ال

 والمستويات الأخلاقية السيئة. وكذلك تعقد إحداث التغير في أسرة العميل أو في
مجتمعه الصغير بسبب عدم التمكن من السيطرة على بعض العوامل 

 قات بها.والشخصيات والعلا
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 شروط العلاج السليم: 

حتى يمكن أن تؤدي الخطة العلاجية الهدف الموضوعة من أجله وأيضًا  
حتى يمكن للأخصائي الاجتماعي أن يحقق العلاج السليم للعميل فلابد من 

 -مراعاة ما يأتي:

 ( يعتمد العلاج على الدراسة والتشخيص السليم. 1

 كلة التي يعاني منها العميل. (  يجب أن يرتبط العلاج بنوع المش2

 ( يجب أن يعتمد على حق العميل في تقرير مصيره. 3

 ( يجب أن تتفق الخطوات العلاجية وقدرة العميل. 4

 ( مراعاة أن الموقف كل متفاعل. 5

 ( يراعى أن تكون خطة العلاج مقنعة. 6

 ( مراعاة أن العميل فرد في أسرة. 7

هناك مقومات لنجاح الخطة العلاجية  وترى الدكتورة فاطمة الحاروني أن
وهي أن نجاح خطة العلاج تتوقف إلى حد كبير على إخلاص وحماس ومهارة 
الأخصائي الاجتماعي واستجابة العميل للعلاقة والمجهودات المهنية وترى أيضًا 

 أن هناك عوامل أو ضمانات تحقق نجاح الخطة العلاجية إلى أبعد مدى مثل: 

 ة. العلاقة المهني -1

ان الانفعالي عند العميل )الخلو من الانفعال الذي يسبب انحراف توافر الاتز  -2
 البصيرة(.

ف العلاجية الفرعية وتحديد الأولويات مع مراعاة اتساقها مع وضوح الأهدا -3
 مراحل العلاج وترتيبها الزمني ونوع استجابة العميل لها.

ص الرئيسية للعلاج أن ويرى الأستاذ عبد الفتاح عثمان أنه من الخصائ
الخطة العلاجية يجب أن تتناسب مع طبيعة المشكلة وإمكانيات المؤسسة وأيضًا 
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أن العلاج لابد وأن يتفق وأيدلوجية المجتمع وقيمه الاجتماعية ولذلك يرى أن 
العلاج كجميع عملات خدمة الفرد لابد وأن يتفق مع المعاني الإنسانية للخدمة 

 ومفاهيم خدمة الفرد بصفة خاصة.  الاجتماعية ومفاهيمها

ويتضح من عرض عملية العلاج الاجتماعي في خدمة الفرد وأساليبه 
 -المختلفة الآتي:

تلاف اتجاهات العلاج في خدمة الفرد تعكس مدى التطور في أن تعدد واخ -1
طريقة خدمة الفرد منها أنها طريقة علاجية تحاول الاستفادة من كل تطور وكل 

 علوم الاجتماعية والتفتيش لصالح العملاء. جديد في ال

اه العربي في تقسيم العلاج وفي أساليبه على الاتجاه الأمريكي اعتمد الاتج -2
 مع العلم أن الإنسان العربي في قيمه الاجتماعية والأخلاقية يختلف عن الإنسان

 انيكيةالأمريكي وإن كان الأستاذ عبد الفتاح عثمان اتجه إلى وضع النظرية الميك
في خدمة الفرد )نظرية الطاقة( لتتناسب مع المواطن العربي من حيث سماته 
والحاجة إلى تعديل أساس في سمات النمط القومي للمواطن العربي في سلبياتها 
وعدم مرونة وطواعية البيئة العربية للتعديل مع نقص عيناتها ومؤسساتها 

 وإمكاناتها. 

س في العلاج والبعض الآخر البعض وضع العلاقة المهنية كأسا
 وضعها ضمن أساليب المعونة النفسية.

ويعتبر العلاقة المهنية مبدأ أساسي واسع شامل لكل المبادئ والأسس 
الأخرى بل أن خدمة الفرد نفسها يمكن اعتبارها كعلاقة مهنية سيعمل على 
مساعدة الأخصائي للعميل على مواجهة مشكلة وحلها ن خلال ظروف مهنية 

 خلال العلاقة المهنية. من 

هناك علاقة وثيقة بين العلاج الاجتماعي ومبادئ خدمة الفرد فتطبيق  -4
مبادئ خدمة الفرد تعتبر أساليب علاجية مستمرة تساعد وتهيئ الظروف 

 الملائمة لعملية المساعدة. 
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والتزام الأخصائي الاجتماعي بمبادئ خدمة الفرد تساعده على تقديم 
ي ، فالمبادئ تعتبر استجابة للحاجات العقلية ولعاطفية للعميل فالمساعدة للعميل

موقف المساعدة وهذه الاستجابة تؤدي إلى تكوين وعقد العلاقة التي من خلالها 
 تقدم المساعدة للعميل. 

السلوكي يعتمد على تعلم العميل لأنماط سلوكية جديدة وهذا  مدخل العلاج -5
ن في أسلوب التعليم والتربية كأحسن أساليب يتفق مع ما وضعه عبد الفتاح عثما

 لتعديل النمط الدائم للعميل في العلاج الذاتي. 
 تداخل عمليات خدمة الفرد:

يمكن التأكيد على أن عمليات خدمة الفرد عمليات متداخلة ومتلازمة ومتوازنة  
 أي أنه تسير معًا من أجل السعي كوسائل لتحقيق أهداف خدمة الفرد المتمثلة في

علاج المشكلة، ألا أنه يمكن أن نوضح أن الفصل بين هذه العمليات أنما يكون 
لإيضاح معناها ومفهومها وأساليبها بالنسبة للدارسين والممارسين، وحينما تتجه إلى 
العمل مع الأفراد فإن الممارس يجد نفسه يعمل من خلال هذه العمليات ويحقق أهداف 

صائي الاجتماعي في لقاءاته الأولى مع العميل إنما عملية أو أكثر في آن واحد فالأخ
قد يتصور أنه بصدد جميع معلومات عن مشكلة عميلة، بينما يتضح له أن العميل في 
حاجة إلى مثل هذه المقابلة وبمجرد اللقاء الأول مع الأخصائي نجد أن مشكلة العميل 

مع شخص يستطيع أن قد انتهت فإن حاجة العميل أحيانًا إلى تكوين علاقة مطمئنة 
يتكتم أسرار هذا العميل إنما تمنح له فرصة للتعبير عن مشاعره، وتقدير الأخصائي 
الاجتماعي لهذه المشاعر إنما قد يبعث في نفس العميل الطمأنينة أو إذا كان هناك 
بعض الأشخاص الذين لديهم الرغبة في عرض بعض أفكارهم التي تشوشها بعض 

لى شخص يطمئنون إليه لتوجيههم، وتصحيح بعض أفكارهم الخبرات فهم في حاجة إ
لتسير وجهة صحيحة أو هم متشككون في هذه الأفكار وبمجرد عرضها على 

 الأخصائي الاجتماعي كمستشار إنما يطمئنون إلى أفكارهم نتيجة لها اللقاء. 

ويشير أحمد السنهوري إلى مدى ترابط وتكامل وتفاعل عمليات خدمة  
 ل الأشكال الآتية: الفرد من خلا
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الفصل في عمليات خدمة الفرد فإن ذلك لتسهيل الدراسة، فالعمليات متداخلة 
ية، ليس لها ترتيب زمن محدد، حقيقة أن التشخيص يقوم على الدراسة الواف

فالدراسة يجب أن تسبق التشخيص كما أن العلاج السليم يعتمد على التشخيص 
يجب  الدقيق، فالكليات هي التي تحتم هذا الترتيب الزمني فالدراسة الكلية النهائية

أن تسبق التشخيص النهائي كما أن التشخيص النهائي يجب أن يسبق العلاج 
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لأفكار التشخيصية على ضوء المعلومات المبدئية تشخيصية مبدئية وتنشأ هذه ا
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التي استطاع الوقوف  عليها وتتكرر هذه العمليات الثلاث في المقابلات 
المتوالية فكلما ظهرت حقائق جديدة في الموقف أدت إلى نشأة  أفكار تشخيصية 
جديدة تعدل من الأفكار التشخيصية السابقة أو تزيد فهم الموقف أكثر، والأفكار 

لتشخيصية هي فروض واحتمالات يجب على الأخصائي أن يضعها لتفسير ا
الموقف الجزئي الذي يعرضه العمل ثم ربط هذه الجزئيات بالموقف الكلي على 
ضوء أفكار تشخيصية ترتبط بحصيلة المعلومات الدراسية التي وصل إليها 

 الأخصائي مع العميل. 

يات الثلاث أمر طبيعي وعلى ذلك يمكن القول بأن التداخل في العمل 
 وضروري ولكن ما يميز العمليات هو أن: 

لأولى تصطبغ بالطابع الدراسي، وإن كانت لا تخلو من بعض الاتصالات ا -1
 العمليات التشخيصية والعلاجية. 

ت التالية تتميز بالطابع التشخيصي وإن كانت تتدخل فيها إن الاتصالا -2
 ا. عمليات الدراسة والعلاج إلى درجة م

لنهائية أو التي تلي الاتصالات التي تتميز بالطابع التشخيصي الاتصالات ا -3
 تتميز بالطابع العلاجي. 

والرسوم السابقة توضح لنا أن الشكل )أ( يمثل الثلاث عمليات بدوائر 
منفصلة بعضها عن بعض وهذا يعتبر تمثيلًا خاطئًا لأننا كما سبق أن أوضحنا 

 اخلة. أن العمليات الثلاث متد

وفي الشكل )ب( يمثل العمليات الثلاث بثلاث دوائر يتشابك كل اثنين 
معًا وهذا تمثيل خاطئ أيضًا إذ أن عملية التداخل غير متكاملة فالتداخل واضح 
بين الدراسة والتشخيص كما أنه واضح بين التشخيص والعلاج، وهذه عملية 

اخل مع الدراسة في نفس تسلسل وتماسك أكثر منها تداخل لأن العلاج غير متد
 الوقت الذي يتداخل فيه مع التشخيص. 



 

- 106 - 
 

والشكلين )جـ، د( يوضحان عملية التداخل السليم فالتشخيص متداخل 
مع الدراسة في الوقت الذي يتداخل فيه مع العلاج كما أن الدراسة والعلاج 
يتداخلان مع بعضهما في الوقت الذي يتداخل معهما التشخيص فهي عملية 

 لة مع الثلاث خطوات في نفس الوقت. متفاع

كذلك تختلف درجة التداخل في العمليات الثلاث حسب نوع المشكلة 
وحسب شخصية العميل فالمشكلة البسيطة كالمشاكل الاقتصادية مثلًا كطلب 
المساعدات المالية أو البحث عن عمل للعميل أو مساعدة العميل في القيام 

ا فيها المناطق الدراسية بتميز كما أن بمشروع من المشروعات يكون واضحً 
المرحلة التشخيصية تعقبها بشكل واضح، وكذلك العمليات العلاجية والشكل )ج( 

 يمثل درجة التداخل في هذا النوع من المشكلات.

ويزيد التداخل حدة كلما كان الموقف أعمق أو كانت الشخصية في 
في مثل هذه المشكلات تبدأ حاجة إلى تعديل اتجاهاتها، فالعمليات العلاجية 

بعمق وتحتاج إلى جهد قبل أن يستطيع العميل الاشتراك في عملية الدراسة 
 اشتراكًا إيجابيًا. 

وعلى  ضوء هذا التشابك في العمليتين الدراسية والعلاجية تتشابك 
العمليات التشخيصية كما هو موضح بالشكل )د( ومن أمثلة هذه المشكلات 

كلات العلاقات الزوجية وحالات الاضطراب النفسي مشكلات الأحداث ومش
والمشاكل السلوكية، فإذا نجح الأخصائي مع العميل استطاع أن يصل به إلى 
درجة من الوعي بالنسبة للموقف يمكنه أن يوضح التداخل بعد ذلك بالرسم )ج( 
إذا أنه في مثل هذه المرحلة يكون واضحًا في ذهن العميل العمليات الدراسية 

 تي تمت والعمليات التشخيصية والعمليات العلاجية. ال

والحقيقة أن موقف العميل في هذه العمليات الثلاث يمكن تمثيله 
بالمنطقة المشتركة بين الثلاث دوائر تمثل شبه مثلث صغير في الشكل )ج( 
بينما تمثل قطاعًا كبيرًا في الشكل )د( وذلك راجع إلى أن العميل في المشكلات 
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التي أشرنا إليها يكون واضحًا في ذهنه أسباب مشكلته وفكرته أو البسيطة 
تشخيصه عنها وبعض الاقتراحات أو الحلول التي يعتقد أنها تصلح لعلاج 

 المشكلة فالموقف متميز في هذه الحالة بالوضوح. 

بينما في المشكلات الأكثر تعقدًا يكون الموقف مبهمًا بالنسبة للعميل 
اتية على الحقائق الموضوعية في الموقف مما يغلغلها وتغلب فيه نظرته الذ

ويحول دون ظهورها بشكل واضح، كما أن العمليات الدفاعية والتناقض الوجداني 
يوسع رقعة الإبهام الذي يحوط هذا الموقف الأمر الذي يؤدي إلى شدة التداخل 

1)بين العمليات الثلاث 3) . 
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 التسجيل في خدمة الفرد

 التسجيل:

العمليات التي يجب يعد التسجيل بجميع أنواعه وأساليبه ووسائله من أهم  
أن يقوم بها الأخصائي الاجتماعي خلال ممارسته المهنية ليس لخدمة الفرد فقط 

 بل لمهنته الخدمة الاجتماعية بصفة عامة.

فالتسجيل إلى جانب ما يحققه من أهداف تدريبية وتنظيمية وتعليمية  
لميدانية فثمة عمل هام يحققه التسجيل يتمثل في نقل التراث العلمي والخبرات ا

التي أرى أنها تعد بمثابة الأساس الذي يمكن من خلاله تقدير الواقع لتحقيق 
إمكانية استشراف المستقبل العملي لخدمة الفرد، والعمل في ضوء هذا 

 الاستشراف إلى تحقيق أكبر فاعلية ممكنة لممارسة الطريقة.

 التسجيل في خدمة الفرد:

لومات والحقائق اللفظية والرقمية يعتبر التسجيل بصفة عامة إثبات المع 
 .(1)بأية وسيلة لحفظ المادة التي تحملها هذه المعلومات والحقائق

ويعرفه السنهوري في خدمة الفرد بأنه إثبات المقابلات والخطوات التي  
 . (2)يقوم بها الأخصائي في العمل المستمر مع العميل

ات وإثبات الحقائق، كما تعرفه "فاطمة الحاروني" بأنه تدوين للمعلوم 
بطريقة مناسبة لغرض حفظ المادة التي تحملها هذه المعلومات والحقائق، 
والمقصود من حفظ المعلومات في سجل هو أن يكون السجل أداة فعالة في 

 . (3)خدمة الحالة وخدمة أغراض المؤسسة

كما يعرفه "عبد الفتاح عثمان" بأنه عملية فنية لتدوين العمليات المهنية  
المختلفة لكل حالة في صياغات كتابية أو صوتية أو بيانية مناسبة تحفظها من 
الاندثار أو تعرض حقائقها للنسيان. وهو بهذا المعنى ليس رصدًا روتينيًا 
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للحقائق ولكن عملية انتقاء وتركيز تضع العمليات المتناثرة في صياغة مهنية 
 . (4)صالحة للاستثمار

 ه طرق متعددة ووسائل عديدة منها:والتسجيل في خدمة الفرد ل

يقة التدوين أو الكتابة وهو الأسلوب الشائع في مؤسسات خدمة التسجيل بطر  -1
 الفرد. 

وتي باستخدام أجهزة خاصة في الحالات النفسية التي تحتاج التسجيل الص -2
 إلى تحليل عميق. 

 ة. لتسجيل الضوئي مثل استخدام شرائح مصورة فقط ثابتة أو متحركا -3

وتي والضوئي وهو يجمع بين النوعين الثاني والثالث مثل التسجيل الص -4
 الأفلام السينمائية ويستخدم عادة لأغراض تدريب الطلاب والأخصائيين الجدد. 

ويختلف استخدام هذه الطرق من مؤسسة إلى أخرى حسب إمكانات 
التي المؤسسة التي يعمل فيها الأخصائي من جانب وحسب طبيعة المشكلة 

ا يتناولها وعمومًا نستطيع القول أن أكثرها استخدامًا في مؤسسات خدمة الفرد هم
 التسجيل بطريقة التدوين والتسجيل الصوتي أما الطرق الأخرى فغالبًا ما تستخدم

 .لأغراض التدريب

وينسب التقدم الذي أحرزته خدمة الفرد بالنسبة للطرق الأخرى للخدمة 
صائيين الذين كانوا يعملون بخدمة الفرد أول من سجل الاجتماعية إلى أن الأخ

خطوات العمل مع عملائهم فتوفرت الفرصة لهم لتحليل أسلوبهم وطبيعة عملهم 
 فتوفرت لهم ذلك خبرات أفادت منها المهنة. 

والتسجيل عمل فني يعتمد على المهارة ويهدف إلى فهم وتوضيح ما 
د على الأمانة العلمية في كل ما يمكن أن يصل إليه الأخصائي ويجب أن يعتم

يجله الأخصائي في الحالة، كما وأن نوع العمل الذي يقوم به الأخصائي لا 
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يمكن أن يخضع للتطور والتقدم إلا إذا سجلت عنه التقارير الفنية بعناية تامة 
 وكانت خاضعة للفحص والدراسة العملية. 

الفرد بصفة  وباختصار شديد لا نستطيع تصور استمرار طريقة خدمة
خاصة ومهنة الخدمة الاجتماعية بصفة عامة ما لم يكن هناك التسجيل الملائم، 
ومما هو جدير بالذكر أن الكثير من التجارب والبحوث المعاصرة في خدمة الفرد 

 . (5)تمت عن طريق الحالات المسجلة بالمؤسسات الاجتماعية

 أهداف التسجيل: 

 انب رئيسية: تتحدد أهداف التسجيل في ثلاثة جو 

 أهداف مهنية )عملية(. -1

 تنظيمية(. )أهداف إدارية  -2

 علمية(. أهداف تعليمية ) -3

 أما الأهداف المهنية: 

فتتعلق بسلامة أداء وممارسة العمليات المهنية بالمؤسسة أو خارجها من 
 خلال الأخصائي لخدمة العميل، وفي هذا يحقق التسجيل:

 تشخيص والعلاج. تصل بالدراسة والأهداف إجرائية للمساعدة ت -

 يل أو غلق الحالة.أهداف تتصل ببيان سبب تحو  -

هداف تتصل بتقديم مادة علمية تساعد في بحوث تقييم الأداء أ  -
والممارسة والمقارنة واختبار الاتجاهات المتنوعة للممارسة المهنية في خدمة 

 الفرد. 

 بينما الأهداف الإدارية )التنظيمية(:

 ول أهمية التسجيل لما يلي: تدور ح
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 يد اختصاصات كل فرد. تنظيم العمل بالمؤسسة وتحد -

 تسهيل تقديم الخدمات للعملاء.  -

 لمؤسسة. تقييم الأداء المهني لممارسين با -

فظ المستندات أو الوثائق أو المعلومات الدالة على أحقية أو عدم أحقية ح -
 من التعرض للشكاوى الكيدية. عميل ما للمساعدة وذلك حماية للأخصائي 

ؤمن التسجيل مصالح العملاء لأنه يمكننا من عمل تقرير دوري عن الحالة ي -
 أو كتابة ملخص تحويلي لها عند تحويلها من المؤسسة لمؤسسة أخرى. 

 ي: وتحقق الأهداف التعليمية العلمية التدريبية فوائد متعددة تتعلق بما يل

تماعية في ضوء قراءتهم الجدد في الخدمة الاج تدريب الطلاب والأخصائيين -
لملف حالات قديمة ليتعرفوا على كيفية سير إجراءات المساعدة للعملاء 

 بالمؤسسة.

قديم نماذج علمية تصلح كحالات دراسية تعرض على الطلاب داخل قاعات ت -
 الدروس وحلقات المناقشة. 

 في توجيه طلابهم.  ي أو الجامعي يعاونهموسيلة هامة للأشراف المؤسس -

فيد للغاية في معاونة الأخصائي على كيفية تحليل عمله وتقييم ممارساته م -
وتقويم جهده ونقد ذاته لتكشف جوانب القوة فيه وتدعيمها والتعرف على جوانب 

 الضعف لتلافيها وسد الثغرات المرتبطة بها.

 ؤسسة ولخدماتها وهذا من شأن اختبار المجتمععرض نشاط الم -
بالأهداف الكبرى لطبيعة عملها فضلًا عن تقويم وتحسين وتطوير هذه الخدمات 

 . (6)لأن التسجيل يكشف عن نقاط القوة والضعف في الأداء المهني
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 أساليب التسجيل

 يمكن أن تميز بين اتجاهين لتصنيف أساليب التسجيل وهما: 

 تصنيف حسب الأهداف. -أ

 تصنيف حسب النوع. -ب

 التسجيل حسب الأهداف: أولا : تصنيف

 تنقسم أساليب التسجيل حسب الأهداف إلى قسمين:  

 عملية(. أساليب مؤسسية ) -أ

 أساليب تعليمية.  -ب

حيث أوضحت التطورات المعاصرة مدى اتساع الشبه بين الأساليب 
المختلفة التي تتبعه المؤسسات في تسجيل عملياتها وبين الأساليب التي تطلبها 

ا نا نميز بين كل منهما فيمريب والتعليم المختلفة، الأمر الذي يجعلعمليات التد
 -يلي:

 )أ( الأساليب المؤسسية:

تقيم المؤسسات الاجتماعية أساليب مختلفة للتسجيل تتفق وطبيعة  
خدماتها. فمنها من أخذت بأساليب الاستمارات "المطبوعة أو البطاقات أو 

جة ومنها من أخذت بأساليب الملخصات الجداول الإحصائية أو المقاييس المتدر 
 أو التقارير الموجزة ومنها من أخذت بأساليب التسجيل الصوتي. 

بينما قلة نادرة هي التي تأخذ بأساليب تصلح للتعلم والتدريب. فهي  
أساليب تتسم بالتركيز والتبسيط واقتصاد النفقات مادامت بهذه الصورة تخدم 

 تها.مصالح عملائها في حدود إمكانيا

 )ب( الأساليب التعليمية:

 وهي أساليب تمارس فقط بهدف التدريب العملي، وتنقسم إلى قسمين:  
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 أساليب أولية. -1

 أساليب متقدمة.  -2
هي التي تسجل العملية المهنية مقابلة كانت أو زيارة  والأساليب الأولية: 

منها وغير  شاملًا لكافة التفاصيل الهامة Verbatimمنزلية تسجيلًا حرفيًا 
 الهامة في إفاضة مسرفة. 

ويرى البعض أن هذا الأسلوب يجب إتباعه في المراحل الأولى لتدريب  
 الطلاب ليتدرجوا بعد ذلك نحو أساليب أكثر تركيز باكتسابهم تدريجيًا المهارات

 المهنية التي تمكنهم من التمييز بين العام وغير الهام. 

هذا الأسلوب الحرفي قد حمل  ونحن نرى أن الإسراف في ممارسة 
تدريب خدمة الفرد أعباءًا لا نحتملها اليوم بل كان هذا الإسراف ذاته هو على 
حساب إكساب الطالب المهارات الحقيقية لخدمة الفرد ذاتها حيث استهلك وقت 
التدريب في انكباب لطالب على كتابة صفحات طويلة تسرد الكثير من الأمور 

 البديهية الساذجة. 

وقد اتجهت العديد من المؤسسات الخارجية إلى الأخذ بأسلوب التسجيل  
الصوتي والحوار الشفاهي بين الطالب والمشرف ليقتصر التسجيل الكتابي على 
 الملخصات المؤسسية القصيرة. فالعبرة ليست فيما يكتبه الطالب وإنما فيما فعله

 في واقع الأمر. 

تعليمية أميل إلى التركيز  أما الأساليب المتقدمة فهي أساليب 
والموضوعية بحذفها الكثير من المترادفات والأمور البديهية ليقتصر على كل ما 
هو جوهري في العملية المهنية أو له دلالة خاصة، وهو الأسلوب الذي يجب أن 

 يتجه إلى التدريب الميداني في كافة مراحله. 
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عمليات  -يل المقابلاتهذا ويرتبط بالأساليب التعليمية إلى جانب تسج 
تسجيلية أخرى كتسجيل النشاط اليومي للطالب وعدد الساعات والتقارير الدرية 

 . (7)والاجتماعات الإشرافية وما إليها لقياس النمو المهني للطالب

 ثاني ا: تصنيف أساليب التسجيل حسب النوع:

 من الأهمية أن نوضح هنا أنه سواء كنا نسجل لخدمة أغراض المؤسسة 
 أو التدريب فلابد أن يكون لنا خط وطريق واضح ومرسوم في التسجيل. 

 ويتحدد هذا في أنواع ثلاثة هي: 

 القصصي.  التسجيل بالأسلوب -أ

 وب التلخيصي.التسجيل بالأسل -ب

 وب الموضوعي.التسجيل بالأسل -ج
 

 التسجيل القصصي: -أ

فاعل أسلوب يصف الحوار اللفظي ويبين الجو النفسي ويكشف الت 
العقلي الحادث بين الممارس المهن والعميل في صورة حية دينامية تعرض 

 الأمور بتسلسل وقوعها الزمني. 

 مميزاته: 

 صف طبيعة شخصية العميل وانفعالاته.ي -1

 وضح العمليات النفسية المصاحبة للحوار. ي -2

 ى نمو العلاقة المهنية. يبين مد -3

 لأسس والمفاهيم المهنية ومواقف تطبيقها. مارسة الأخصائي لميوضح كيفية  -4
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تزام الأخصائي بإجراءات المقابلة أو الزيارة أو المحادثة يوضح مدى ال -5
 وأساليبها الفنية. 

ستخدم بعض عبارات العميل كما هي إن كان لها دلالة مهنية تتصل ي -6
 بمشكلته. 

  فيد للغاية في نقد الأخصائي أو الطالب لذاته المهنية.م -7

لأشراف الجامعي الأكاديمي أو المؤسسي على طلاب الخدمة لوسيلة هامة  -8
 الاجتماعية.

 عيوبه: 

 لوقت والجهد والمال. مكلف في ا -1

 صعب الحصول منه على بيانات عاجلة. ي -2

 صعب استخدامه في البحوث العلمية والإحصاءات العامة. ي -3

ضغط كثير في العمل على  يتناسب مع طبيعة المؤسسات التي فيها لا -4
 الأخصائي الاجتماعي. 

ض الأخصائيين الجدد لأنه يكشف مستواهم الحقيقي في يهرب منه بع -5
الممارسة ويوضح فهمهم للأساس النظري وصعوبة تطبيقهم لذلك في الواقع 

 . (8)العملي

صف بدقة وبتسلسل وقوع الأحداث كيف بدأت وسارت وانتهت ينظرًا لأنه  -6
، فقد يهرب منه الكثير من الممارسين لأنه يتطلب ذاكرة قوية لكتابة المقابلة

 تفاصيل المقابلة بعد انتهائها.
 :(9)ب( التسجيل التلخيصي

أسلوب موجز يلخص المادة العلمية ويعرفها بشكل دقيق ومركز دون  
 التقيد بحرفية المقابلة أو تسلسلها. 
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 من بينها:ويستخدم هذا الأسلوب التلخيصي في حالات عدة 

 عند عمل تلخيص للمقابلة أو الزيارة أو المكالمة.  -
عند عمل ملخص دوري عن الحالة يوضح مدى تقدمها كل فترة زمنية تقدرها  -

 المؤسسة. 
عند كتابة الملخص الختامي لغلق العمل مع الحالة بسبب علاجها أو تحويلها  -

 لأخصائي آخر. 
ا موجز مختصر يوضح ما قامت عند تحويل الحالة إلى مؤسسات أخرى يرفق به -

 به المؤسسة من جهود وخدمات مع الحالة وأسباب تحويلها. 
 مميزاته:

 ي الوقت والجهد والمال.فمختصر  -1

ور بتفاصيلها ولهذا يتناسب مع ضغط العمل بالمؤسسات لا يعرض الأم-2
 المثقلة بالأعباء. 

 سيلة سريعة لعمل البحوث العلمية والمهنية. و  -3

 ة سريعة لاستخراج الإحصائيات العامة.وسيل -4

كرة حادة لكتابة تفاصيل المقابلة بعد وقوعها لأنه يكتفي لا يتطلب ذا -5
 بذكر ملخص مختصر عن ما تم بها.

 عيوبه:

 لا يحقق مزايا الأسلوب القصصي المتعددة السابق الإشارة إليها.  
 ج( الأسلوب الموضوعي:

 مسبقًا وهو على ثلاثة أشكال: تسجيل مقيد برؤوس موضوعات محددة  

من خلال الاستمارات المتنوعة أو الكروت أو البطاقات  تسجيل موضوع -1
 الخاصة باتصال العميل بالمؤسسة وطبيعة الخدمات التي تقدم له فيها. 
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ي من خلال المقاييس العلمية الاجتماعية والنفسية المختلفة تسجيل موضوع -2
انبها المختلفة وتكشف عن مناطق القوة التي توضح سمات العميل من جو 

 والضعف في شخصية العميل أو بيئته الاجتماعية.

ي عن طريق الجداول البيانية أو الإحصائية التي ترفق تسجيل موضوع -3
 دوريًا بملف الحالة. 

 مميزاته: 

 يتسم بالبساطة والبعد عن التعقيد. -1 

 يكون واضحًا وهادفًا ومحددًا. -2 

لطبع الاستمارات أو  للوقت والجهد ولكنه قد يكون مكلفًا ماليًامختصرًا  -3
 المقاييس. 

يستفاد منها بشكل مباشر في البحوث العلمية أو استخراج  يعطى بيانات -4
 إحصاءات معينة.

لمؤسسة وخدماتها بشكل غير متحيز وأمين مما يكون من يوضح نشاط ا -5
 ل مستمر. شأنه البحث عن كيفية تطوير الخدمة بها بشك

 عيوبه: 

خصية المهنية للممارس لأنه يتحول إلى أِبه بكاتب حكومي يجب نمو الش -1
 روتيني يقوم بملئ استمارات ليستوفي بياناتها بغض النظر عن فائدتها. 

 اعى مميزات الأسلوب القصصي.لا ير  -2

ا ولكن بغض النظر عن نوعية أساليب التسجيل فإن الأساليب الثلاثة تستخدم معً 
في مؤسسات خدمة الفرد بشكل تكاملي أو قد يغلب على المؤسسة أسلوب دون 
أخر أو الجمع بين أكثر من أسلوب للدخول مباشرة في تشخيص المشكلة وهو 

1)ما يسمى أحيانًا بالأسلوب التشخيصي 0) . 
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 الاعتبارات الهامة الواجب مراعاتها في التسجيل: 

ل عملية مهنية وأخلاقية، تستهدف الدقة والأمانة والوضوح. فالتسجي -1 
أساسًا مساعدة العميل وليس استعراضًا لجدارة الأخصائي. من ثم كانت الدقة 
والأمانة في التسجيل حتى ولو تضمن أخطاء مهنية للأخصائي الاجتماعي هي 

 ضرورة تحتمها أخلاقيات المهنة وتدعو إليها مصالح العملاء. 

مختلفة لفلسفة المؤسسة وطبيعة أن يخضع التسجيل بأساليبه ال -2 
 خدماتها. 

 ن يحدد التسجيل فردية الحالة بظروفها الخاصة. أ -3

 ن يتجنب العبارات الأدبية والألفاظ الرنانة والغامضة.أ -4

لتزام التسجيل باللغة العربية فمن المفضل أن يتضمن عبارات رغم ضرورة ا -5
 لها دلالات مهنية خاصة. مختارة من العميل أو الأخصائي كما هي ويكون 

 صاغ التسجيل بحيث يأخذ الأخصائي صفة المتكلم والعميل صفة الغائب. ي -6

ية اقتصادية تخضع لقوانين القيمة والتكلفة. من ثم فيجب أن التسجيل عمل -7
 يتسم بالتركيز وتجنب المترادفات والجوانب عديمة القيمة. 

خاصة يجب أن توضح الأدلة ند تسجيل الآراء والأحكام المهنية الع -8
 . (11)والبراهين التي تؤكدها أو أن ترفق به المستندات الدالة على صدقها

 محتويات الملف: 

يخصص لكل حالة ملف خاص بالمؤسسة تحفظ به تسجيلات الحالة  
 ووثائقها ومكاتباتها الخاصة بها. ويتكون الملف عادة مما يلي: 

م العميل وعنوانه أو القسم التابع له الغلاف الخارجي: ويوضح عليه اس -1
ونأخذ بعض المؤسسات بأغلفة يبرز منها بطاقة صغيرة يكتب عليها اسم العميل 
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كما تأخذ أخرى بكتابة محتويات الملف كله على الغلاف الخارج مسلسلة حسب 
 ترتيبها بالملف. 

وجه: وهي أولى صحائف الملف تكون عادة من الورق السميك صحيفة ال -2
كون منفصلة عن الملف أو مشبوكة بظهر الغلاف الخارجي من الداخل. وت

ويسجل في هذه الصحيفة كافة البيانات المعرفة وطبيعة المشكلة وتطورات 
 عمليات المساعدة أولًا بأول. 

حث الاجتماعي: ويوضح فيها حقائق المشكلة وتشخيصها وخطة استمارة الب -3
 علاجها.

 فسية أو العقلية وعادة ما يكون لها ألوانًا مميزة. التقارير الصحية أو الن -4

 لمقابلات المتعاقبة والزيارات المهنية، قصصية أو تلخيصية أو موضوعية.ا -5

 لمكاتبات الصادرة والواردة والوثائق والمستندات ..... الخ. ا -6

 لخدمات العلاجية أو الدورية أو الموسمية. ا -7

 الملخصات الدورية.  -8
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 الفصل الخامس

 عملية الإنهاء في خدمة الفرد

 أولا : مفاهيم نظرية أساسية: 

 :Terminationمفهوم الإنهاء:  -1

يشير مفهوم الإنهاء إلى خاتمة عملية التدخل للأخصائي الاجتماعي  
ءات منتظمة لإنهاء العلاقة المهنية للأخصائي الاجتماعي والعميل. وهي إجرا

 مع العميل، وتبدأ هذه المرحلة عندما يتم التوصل للأهداف المطلوب تحقيقها، أو
عندما ينتهي الوقت المحدد للعمل مع العميل أو عندما لا يرغب العميل في 

تقييم تقدم الاستمرار في العمل على مساعدته. وغالبًا ما تتضمن هذه المرحلة 
، كما أن الإنهاء يعد بمثابة عملية وليس (531: 12)العمل نحو تحقيق الهدف

مجرد نقطة يصل إليها الأخصائي الاجتماعي، فهو عملية معقدة ومتشابكة 
تتضمن مجموعات متباينة من السلوك للأخصائي الاجتماعي والعميل في نفس 

 .(8)الوقت

ة إلى أن عملية إنهاء الخدمة هي وتشير أدبيات مهنة الخدمة الاجتماعي 
محصلة فقدان وإنهاء العلاقة بين الأخصائي الاجتماعي والعميل، والتي تتضمن 

: 1)الإنكار والتجاهل، الغضب، الإحباط، والاكتئاب ثم القبول في النهاية
2399). 

كما يدل  هذا التعبير )الإنهاء( على نهاة التدخل المهني من جانب  
عي تجاه العميل، وهي مرحلة تحتاج إلى مهارة ولباقة الأخصائي الاجتما

وتخطيط، يعد لها الأخصائي الاجتماعي والعميل معًا عندما تتحقق نتائج 
 العلاج، ويصبح العميل فيغير حاجة للأخصائي الاجتماعي. 

ويجب تقييم الموقف من جميع وجوهه قبل إنهاء هذه المرحلة والتأكد من  
 (163: 13) جهة ما قد يقابله من مشاكل مستقبلًا.إمكانية العميل على موا
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وبغض النظر عن الأسباب التي قد تدعو إلى الإنهاء، يجب النظر إلى الإنهاء 
 .(14)على أنه جزء من الخدمة، ويتم تنفيذه في ضوء احتياجات العميل

 وبصفة عامة فإن المواقف التي قد يتم إنهاء الخدمة يمكن تمثيلها في: 
(1 :2398)  

 مني مسبق.إنهاء حسب مخطط ز  -أ

 نهاء بسبب عدم الرغبة في الخدمة وحسب اتفاق متبادل. إ -ب

 نهاء بسبب عوامل أو أسباب غير مخططة ولكن مع وجود وقت للإنهاء. إ -ج

 لتحول إلى أخصائي اجتماعي آخر أو التحول للحصول على خدمة أخرى. ا -د

 بعد العميل أو تهربه.  -هـ

دث نتيجة لظروف معينة تتعلق بجوانب أخلاقية بعيدًا والإنهاء قد يح
 :(14)ومن تلك الظروفعن أهداف الخدمة وبدون اتفاق مسبقًا مع العميل، 

 ن يمثل العميل تهديدًا ماديًا مباشرًا على حياة الأخصائي الاجتماعي.أ -أ

 ن يسبب العميل مشكلات أو مضايقات للأخصائي. أ -ب

 لخاص بشروط المؤسسة )بدون سبب معقول(. اق أن يخل العميل بالاتفا -ج

 ن يطلب العميل خبرات مغايرة لتلك الموجودة لدى الأخصائي. أ -د

ي الاجتماع أو تقاعده عن العمل أو انتقاله للعمل في جهة مرض الأخصائ -هـ
 أخرى أو عمل آخر. 

 دم وجود تقديم يذكر أو ملحوظ في العلاج )فشل(. ع -و

اء أهمية الاتفاق بين الأخصائي الاجتماعي والعميل وتتطلب مرحلة الإنه
منذ البداية على تحديد عدد الأسابيع المحددة للتدخل المهني، وهذا له فائدته 
الكبيرة للأخصائي الاجتماعي،حيث يمكنه ذلك من العمل خلال تلك الفترة 
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ا والتوصل لنقطة أو مرحلة النهاية، ثم يبدأ في حصر الأهداف التي تم إنجازه
 ويركز على طبيعة الإنجاز من خلال عملية التقييم. 

وبذلك ينجح الأخصائي الاجتماعي في تقييم قدرة العميل على التعامل 
مع المشكلات بدون مساعدة منه. وهذه تعد بمثابة المهمة الرئيسية لمرحلة 

 . (207: 15) النهاية ويمكن الحكم على التدخل المهن من خلالها

يجب على الأخصائي الاجتماعي الاهتمام والإدراك ولتحقيق الإنهاء 
بمرحلة بداية التدخل المهني، وباستعراض الانجازات تبدأ جهود الأخصائي 
الاجتماعي لاختبار وتقييم جوانب المشكلة للعميل. ومن أهم المكاسب التي يجب 
أن يحققها الأخصائي الاجتماعي من خلال التقييم للمشكلة هي تحسين قدرة 

 . (52: 16) ل على التفكير والتخطيط للمستقبلالعمي
وتعتبر عملية الإنهاء في التدخل المهني ذات صعوبة كبيرة في 

عي أساليبها عنها في مرحلة البداية، وعليه فإنه يجب على الأخصائي الاجتما
 :(256: 15) والعميل خلال عمليات التدخل المهني الأخذ في الاعتبار ما يلي

 هداف التدخل. هل تم إنجاز أ  -أ

اف التي لم تنجز؟ وما هو التقدم الممكن حدوثه من خلال ما هي الأهد -ب
 إنجازها؟ 

فكير في استكمال هذه الأهداف، واستعداد العميل الآن للتعامل هل يمكن الت -ج
بمفرده مع الموقف، وهل يمكن تقدمه في إنجاز الأهداف بدون مساعدة 

 الأخصائي؟ 

قبلي بين الأخصائي الاجتماع والعميل في تصال المستهل يمكن أن يفيد الا -د
 تحقيق أهداف مستقبلية وفي اتخاذ قرارات تتعلق بالإنهاء؟

وفي إطار ما تقدم يمكن تحديد مفهوم الإنهاء في كونه عملة من 
عمليات التدخل المهني للأخصائي الاجتماعي مع العميل، تتم من خلال عمل 
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والعميل لتحقيق إجراءات إنهاء العلاقة فيما  مشترك بين الأخصائي الاجتماعي
بينهما، وفي ضوء تقدير وإدراك طبيعة المشاعر التي قد تظهر لدى كل من 
الأخصائي الاجتماعي والعميل. ويتم تحقيق عملية الإنهاء من خلال قيام 

 الأخصائي الاجتماعي بالآتي: 

 لتخطيط والتحديد لزمن إنهاء العلاج أو الخدمة. ا -أ

 تقدير وتقيم طبيعة المشكلة وتحقق حلها.  -ب

 راعاة وتقدير توقعات العميل وردود أفعاله خلال عملية الإنهاء. م -ج
 سة المهنية: مفهوم الممار  -2

يشير مفهوم الممارسة إلى التطبيق العملي للافتراضات النظرية، وهي  
س السليم طريقة لامتحان صحة أو خطأ تلك الافتراضات، والممارسة هي المقيا

لما هو ممكن ولما هو مستحيل، وتقتضي الممارسة لتحقيق الهدف توفر الحرية 
 (323: 17) والمسئولية.

كال وأساليب التدخل المهني وما يترتب والممارسة المهنية تعني كل أش 
عليه من إجراءات وتدابير يتم من خلالها تحديد المشكلات والواقف والعملاء 

ه سواء على المستوى الفردي أو الجمعي أو المجتمعي، ومهام العمل ومسئوليات
 . (77: 18) وما يلزم لذلك من توافر بعض المتطلبات والموارد والإمكانات

ويدل مفهوم الممارسة المهنية للخدمة الاجتماعية على استخدام  
معلومات ومهارات الخدمة لاجتماعية لتقديم خدمات اجتماعية بطرق تتساوى مع 

الاجتماعية وتشمل الممارسة العلاجية والتدعيم والوقاية ويمكن أن  قيم الخدمة
تصف مستويات ممارسة الخدمات الاجتماعية إلى ثلاث مستويات هي: مستوى 

: 12الوحدات الصغرى، مستوى الوحدات المتوسطة ومستوى الوحدات الكبرى. )
504- 505 .) 
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الاجتماعية ما ومن المفاهيم الخاصة بالممارسة المهنية في الخدمة  
يشير إلى كونها تتمثل في تحديد العميل والأخصائي الاجتماعي معًا للمشكلة في 
جميع جوانبها ووضع خطة لمقابلة هذه المشكلة واختيار الإستراتيجية التي يمكن 
بها تحقيق استجابة ملائمة للعمل مع الأفراد والأسر والجماعات والمؤسسات 

مل في ضوء أهم المشكلات، تلك التي تؤخذ في والمجتمعات، وكذا اختيار الع
 (. 426: 19الاعتبار لإحداث التغيير. )

ووفقًا لمفهوم الخدمة الاجتماعية الذي وضعته الجمعية القومية  
م فإن مفهوم الممارسة المهنية للخدمة 1973للأخصائيين الاجتماعيين عام 

الخدمة الاجتماعية، الاجتماعية يتكون من التطبيقات المهنية لقيم ومفاهيم 
 . (17: 20وكذلك الأساليب المهنية لتحقيق واحدًا أو أكثر من الأهداف التالية: )

 )أ( مساعدة الناس وتمكينهم من الحصول على الخدمات.

 )ب( التوجيه والعلاج للأفراد والأسر والجماعات. 

)ج( مساعدة الجماعات والمجتمعات للحصول على الخدمات الاجتماعية 
 حية وتطوير تلك الخدمات.والص

كما يشير مفهوم الممارسة المهنية إلى مجموعة الوسائل والأساليب 
والمهارات القائمة على أساس من المعارف المتنوعة والمستمدة من التراث 
النظري للخدمة الاجتماعية، ويتم استخدامها وتنفيذها بواسطة أخصائيين 

 (. 409: 21اجتماعيين. )

م يمكن تحديد مفهوم الممارسة المهنية في تلك الجهود وفي ضوء ما تقد 
والإجراءات والأساليب المهنية التي يقوم بها الأخصائي الاجتماعي الممارس 
لطريقة خدمة الفرد، في إطار قيم ومفاهيم ومهارات ومعارف خدمة الفرد، بهدف 

م تحقيق عمليات خدمة الفرد مع العملاء بأنسب الأساليب لمقابلة مشكلاته
 وحصولهم على أفضل الخدمات الممكنة. 
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 ثاني ا: أهمية وإشكالية عملية الإنهاء:

تسعى خدمة الفرد كإحدى طرق الخدمة الاجتماعية إلى تحقيق أهدافها  
مع عملائها من خلال عمليات مهنية رئيسية تمكنها من تحقيق تلك الأهداف، 

 متصلًا للممارسة المهنيةهذه العمليات التي يمكن النظر إليها على كونها تشكل 
لخدمة الفرد، وتمثل عملية إنهاء العلاج أو الخدمة نهاية هذا المتصل، وبذلك 

ة تلعب عملية الإنهاء هذا الدور الكبير في رسم الصورة النهائية لعملية الممارس
 ككل من حيث كونها صحيحة أم أنه قد جانبها الصواب.

ت التي تقدم للعملاء بسبيلها ومع التسليم بكون الخدمات أو المساعدا 
دائمًا إلى الإنهاء فإنه لتتضح تأثيرات عملية الإنهاء بما اتخذه الأخصائي 
الاجتماعي فيها من خطوات وأساليب مهنية على تلك الخدمات وعلى عائد 

 الممارسة المهنية مع هؤلاء العملاء. 

وب المتبع ولا تقف التأثيرات المترتبة على الإنهاء أو المصاحبة للأسل 
في تحقيقه على طبيعة الخدمات وعوائد الممارسة المهنية لخدمة الفرد فحسب، 

تها، بل تمتد لتشمل العميل ذاته بانفعالاته وردود أفعاله تجاه عملية الممارسة برم
 كما أن تلك التأثيرات قد تمتد لتشمل الأخصائي الاجتماعي الممارس نفسه. 

ت تشير إلى أن ردود أفعال العملاء فعلى الرغم من أن بعض الدراسا 
ي تجاه الإنهاء غالبًا تكون إيجابية وذلك انطلاقًا من كون إنهاء علاقة الأخصائ

بالعميل يمثل بداية جديدة ورحلة استقلالية جديدة للعميل، إلا أنه في أحيان 
أخرى تتضمن ردود أفعال العميل ردودًا سلبية مثل الإنكار والرفض والغضب 

 والاكتئاب، ويجدر القول هنا أن العملاء لا يتساوون في الخبرات التي والإحباط
يحصلون عليها من الخدمة وبالتالي فهم لا يتساوون في ردود أفعالهم تجاه 

 (. 2399: 1الإنهاء. )

 & Cheryl Resnickوقد أشارت دراسة "شريل رسنيك وصوفيا  
Sophia F.  
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ن الإنهاء والرضا الوظيفي والتي استهدفت تحديد طبيعة العلاقة بي 
للأخصائيين الاجتماعيين، كما اهتمت بأوجه إنهاء خدمات العلاج بطريقة غير 

( أخصائي اجتماعي من العاملين 144مخططة وقد أجريت الدراسة على )
بالمجال الطبي، أشارت إلى أن هناك علاقة إيجابية بين كل من الإنهاء والرضا 

كما طرحت توصياتها بضرورة إجراء المزيد من الوظيفي للأخصائي الاجتماعي، 
 الدراسات حول عملية الإنهاء. 

ومن الجدير بالذكر أن من بين الأسباب التي تجعل إنهاء العلاقة  
والانفصال تمثل تجربة فاشلة للعملاء، أن الأخصائي الاجتماعي لا يوفق في 

لات نلاحظ أن التمييز بين إنجاز العمل وإنهاء العلاقة، ففي كثير من الحا
العميل رغم تمكنه من تحسين أدائه الوظيفي وتحقيق ما اتفق عليه مع 

 الأخصائي الاجتماعي إلا أنه لا يرغب في الانقطاع أو الانفصال. 

فإذا كان اهتمام الأخصائي الاجتماعي ينصرف إلى الأفعال أكثر من  
ي استمرار اهتمامه بالمشاعر، فإن عليه رغم ذلك أن يشعر برغبة العميل ف

العلاقة به وذلك لا يعني مطالبة الأخصائي الاجتماع في جميع الحالات إشباع 
رغبات العملاء في الإبقاء على العلاقة واستمرارها، بل ما نقصده هو مطالبة 
الأخصائي الاجتماعي باكتشاف العوام الكامنة وراء مقاومة العميل لعملية 

 (369: 3الإنهاء. )

وأسلوب تحقيقه في كل من الأخصائي الاجتماعي  وكما يؤثر الإنهاء 
والعميل بردود أفعال فإنه من جانب آخر يتأثر بعوامل عديدة تتعلق بالأخصائي 
الاجتماعي والمؤسسة، تلك العوامل التي قد تتمثل في فلسفات ومعتقدات 
ومقاصد الأخصائي الاجتماعي المعالج إلى جانب مستوى الالتزام تجاه المؤسسة 

 ريب وأيضًا العلاقات الإدارية بالمؤسسة. والتد

( والتي 4)Ehrenfeld Judithفقد أوضحت دراسة "أرنفيلد جوديث  
اهتمت بالإنهاء في العلاج من منظور العلاج النسوي من خلال إلقاء الضوء 
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على نسق القيم لدى المعالجات والوقوف على إدراكهن لمفهوم الإنهاء وترجمة 
( من الممارسات تم 7، وقد أجريت الدراسة على عدد )ذلك إلى ممارسة فعلية

( ساعة لقاء للحديث حول خبراتهن في 31إجراء لقاءات معهن فيما يزيد على )
 الإنهاء، كما أجريت تحليلات للقاءات مع المستفيدين. 

أوضحت الدراسة أن معتقدات المعالجات من الأخصائيات الاجتماعيات  
الخلفيات المعرفية لديهن، وكذلك في التوجهات  تؤدي إلى اختلافات كبيرة في

ي النظرية والأخلاقية ونمط التعامل مع مرحلة الإنهاء إلى جانب المنهج المتبع ف
 عملية الإنهاء ذاته. 

( والتي استهدفت 5) Harrison Selmaكما تشير دراسة هربسون  
املين في كشف العوامل المرتبطة بالإنهاء بين الأخصائيين الاجتماعيين الع

مجال رعاية الطفل ودور المؤسسة حول موضوع الإنهاء، وقد اعتمدت الدراسة 
( أخصائي اجتماع يعمل معظمهم 226على عدة بحوث مسحية طبقت على )

، أشارت الدراسة إلى وجود ارتباط بين Ohioفي مؤسسات عامة بولاية أوهايو 
الذي  ذلك المستوى  -عيمستوى الالتزام تجاه المؤسسة ن قبل الأخصائي الاجتما

لإنهاء، كما أوضحت أيضًا اوبين إتمام  -يحكنه عوامل مثل المكافآت والتدرب
 تأثر الإنهاء بنمط العلاقات الإدارية للأخصائي بالمؤسسة. 

واتساقًا مع الأهمية التي يتمثلها الإنهاء في الممارسة المهنية للخدمة  
صة، فقد اهتمت العديد من الاجتماعية بصفة عامة وخدمة الفرد بصفة خا

 الدراسات بتناول الإنهاء كعملية أساسية في الممارسة المهنية بهدف الوقوف على
طبيعته والصعوبات التي قد تعتريه إلى جانب أهمية التدريب على تحقيقه 

 بالأسلوب الصحيح سعيًا لتحقيق فاعليته في عمليات الممارسة المهنية. 

 Shepard Tew & Creamerريمر فقد أوضحت دراسة "شيبرد وك 
Andrew (6 والتي استهدفت الوقوف على طبيعة الممارسة المهنية لفريق )

الخدمات المتكاملة بالمدارس النوعية، أوضحت أهمية وضرورة العمل في إطار 
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عمليتين رئيسيتين هما التخطيط لإنهاء العلاج وعملية الإنهاء ذاتها لتحقيق 
الأسر التي تواجه المخاطر، كما أكدت أهمية دور  التدخل النشط الفعال لدعم

 الأخصائي الاجتماعي بالمدارس في تحقيق ذلك.

Woods Henderson (7 )وقد اهتمت دراسة "وودس هندرسون  
بعملية الإنهاء وطبيعتها بهدف تنمية وتطوير سلوك الممارسين أو المعالجين، 

ة الإنهاء للعلاج أو وذلك من خلال استكشاف مبدئي لسلوكياتهم خلال فتر 
( من الأخصائيين الاجتماعيين من خلال 30الخدمة وقد طبقت الدراسة على )

 إجراء مقابلات معهم. 

( والتي اهتمت أيضًا 8) Lackey Maryكما أوضحت دراسة لكي  
بمرحلة الإنهاء في مجال الخدمة الاجتماعية من خلال التوصل لمعايير الإنهاء 

والأخصائي الاجتماعي التي تسهل عملية الإنهاء  ودراسة سلوكيات العميل
أوضحت أهمية التعاقد المبدئي بين الأخصائي الاجتماعي والعميل في توضيح 
أبعاد عملية الإنهاء وتحقيقها، كما أكدت الدراسة على حقيق تحسنًا كبيرًا في 

 ء. نهاالاهتمام بمشاعر العميل الايجابية عند إتباع الأسلوب الملائم في عملية الإ

وقد أوصت الدراسة بأهمية قيام الأخصائي الاجتماعي بإعداد وتحديد  
باع متى يبدأ الإنهاء وتتبع ذلك وصولًا للمرحلة الأخيرة، كما أكدت الدراسة أن إت

الأخصائي الاجتماعي لذلك مع إجراء فحص وتقييم للعوائد يمكن تطوير نظرية 
 للممارسة أكثر تكاملًا.

Hardin Mark Others (9 )هاردن مارك وآخرون  وقد أشارت دراسة 
 والتي استهدفت التخطيط الدائم رعاية الطفولة من خلال تحديد المواد التعليمية
والموارد المستخدمة في العملية التعليمية وفي تدريب الطلبة وأخصائي خدمة 
الفرد في كليات الخدمة الاجتماعية أشارت إلى ضرورة وأهمية الإلمام كيفية 
إنهاء العلاج والإعداد لذلك من قبل ممارسي خدمة الفرد خاصة عند العمل على 

 تحقيق سلسلة المهام المطلوبة في العمل مع الآباء. 
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 Pike Victorوفي هذا الصدد أيضًا أوضحت دراسة فيكتور وآخرون  
& Oyjers ("10 والتي اهتمت بالتوصل إلى دليل للأخصائيين الاجتماعيين )
التخطيط الدائم والمستمر لرعاية الطفولة، أوضحت أهمية تضمين للعمل على 

عملية الإنهاء وكيفية إجرائها وأسسها النظرية ضمن برنامج المساعدة الفنية 
 والإطار المفاهيمي لخدمة الفرد في مجال رعاية الطفل. 

وعلى الرغم من الأهمية التي قد يتمثلها الإنهاء في الممارسة المهنية  
فرد، إلا أن أدبيات الخدمة الاجتماعية بصفة عامة وخدمة الفرد بصفة لخدمة ال

خاصة تفتقد لتناول موضوع الإنهاء في كتاباتها بالمستوى الذي تتناول به 
 عمليات الممارسة المهنية الأخرى. 

Shapiro Constance  (11 )ويتفق هذا ما أوضحته دراسة شبيرو  
ة فاهيم المهملة في مناهج الخدمة الاجتماعيوالتي اهتمت بالإنهاء وبكونه من الم

بهدف وضع مفاهيم متكاملة مرتبطة بالإنهاء فقد أوضح أن الإنهاء يعد من 
الموضوعات التي لا تزال تحت الدراسة والبحث وذلك على نطاق واسع، وذلك 

 من خلال تحليل محتوى مناهج الخدمة الاجتماعية.

الإنهاء يأخذ صفة عدم الكفاية وإذا كان هذا الافتقاد لتناول موضوع  
على مستوى الاهتمام الأجنبي فأنه يتسم بالندرة من قبل أدبيات وبحوث الخدمة 

 الاجتماعية بعامة وخدمة الفرد بخاصة على المستوى العربي والمصري. 

واتساقًا مع الطرح السابق حول أهمية إنهاء الخدمة أو المساعدة في  
ناصر د، وكذا التأثيرات التبادلية بين الإنهاء وبين عالممارسة المهنية لخدمة الفر 

ي ومكونات عملية الممارسة المهنية لخدمة الفرد، إلى جانب ندرة تناول الإنهاء ف
أدبيات ودراسات خدمة الفرد، فإنه يجب التحقق من واقع ممارسة الإنهاء في 

ء تمام الإنهاالممارسة المهنية لخدمة الفرد وما قد نأمله في ضوء هذا الواقع لإ
 بالصورة التي تحقق فاعلية الممارسة لخدمة الفرد.
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 ثالث ا: المنطلقات النظرية لعملية الإنهاء في خدمة الفرد:

 وأسبابه: محددات الإنهاء -1

من الملاحظ أن العمليات الدينامية المركبة لوضع نهاية للتدخل المهني  
ئي الاجتماعي لم تجد ما وما يحدث خلالها من انفصال بين العميل والأخصا

تستحقه من اهتمام مؤلفات الخدمة الاجتماعية، رغم أنها تمثل أحد الأبعاد 
الدقيقة في الخدمة الاجتماعية والتي لا مفر من أن يواجهها جميع العملاء 
والأخصائيين الاجتماعيين. ولعل إنهاء علاقة ما يمكن أن يمثل في بعض 

نهاء علاقة المساعدة غالبًا ما يعبر عن خبرة الظروف تجربة إيجابية، إلا أن إ
 Foxأليمة ومخزنة ومثيرة للانفعالات المتناقضة، ويشير كل من "فوكس 

" إلى أن الثغرة التي تظهر في المؤلفات حول هذا الموضوع،  Bolmanوبولمان
تمثل انعكاسًا لعمليات الأخصائي الاجتماعي الدفاعية نحو المشاعر التي 

الحالة، كما أن هذه الثغرة قد ترجع إلى أن عدم نجاح التدخل  يتضمنها إنهاء
 (.364 -363: 3يرتبط عادة بإنهاء الحالة وحفظها )

وثمة مواقف يتم في إطارها إنهاء الخدمة وتعد بمثابة أسباب تدفع إلى  
الإنهاء، يتمثل أولها في: إنهاء الخدمة في ظل الوقت المحدد سلفًا بين 

والعميل، حيث أن المشاركين في الخدمة يدركون في ظل  الأخصائي الاجتماعي
 هذا الوضع فترة التدخل ونهايتها، لذلك فإن قرار الإنهاء للخدمة هنا يكون سهل

 اتخاذه. 

ويتمثل الموثق الثاني في إنهاء الخدمة بالاتفاق أي عندما يتفق كل من  
ا لم تعد مرغوب الأخصائي الاجتماعي والعميل على أنه لا داعي للخدمة أو أنه

فيها، ومن المؤشرات التي يعتمد عليها الأخصائي الاجتماعي في ذلك )لوفاء 
بالأهداف وحاجات العملاء، تحسن سلوك العميل، الإحساس بسهولة تقل العميل 
لإنهاء الخدمة( كما قد يتم الإنهاء بسبب عدم تحسن الخدمة أو عدم توقع 

 تحسنها مع استمرارية العلاج. 
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السبب الثالث في إنهاء الخدمة لعوامل غير متوقعة، وتعزي  ويتمثل 
( من إنهاء الخدمة لهذا السبب، مثال ذلك، حدوث تغيرات %60: %40نسبة )

مفاجئة في المؤسسة، انتقال الأخصائي المسئول عن العلاج، أما الموقف الرابع 
عن الخدمة فيتمثل في البعد أو الهروب للعميل، فقد يبتعد العميل من ذات نفسه 

دو إخبار الأخصائي الاجتماعي ويعزي هذا لفشل العلاج، وربما بسبب عدم 
 (. 2399 -2398: 1قدرة العميل نفسه على تقييم نتائج العلاج. )

ولكي تتم عملية الإنهاء بالشكل المرغوب فيه في إطار أيًا من المواقف  
لعمل في ضوء والأسباب المحدثة له، فإنه يجب على الأخصائي الاجتماعي ا

( في البداية يجب التنويه إلى 14" )Holmanمؤشرات رئيسية، حددها "هولمان 
أن هذه الإرشادات تتطلب وجود نوع من التعاقد، سواء كان مكتوبًا أو شفهيًا 

وسوف يتم تناول متعلق بنوعية الخدمة بين الأخصائي الاجتماعي والعميل، 
 الإرشادات هي: و  -موضوع التعاقد هذا في جزئية خاصة به

 جب أن يتعلق الإنهاء بأهداف الخدمة وحسب اتفاق مسبق مع العميل. ي -1

ي الاجتماعي أن يراجع التعاقد الخاص بالخدمة عند التخطيط على الأخصائ -2
لإنهائها وذلك للوقوف على الخدمات التي أنجزت أو التي لم تنجز، وعليه أن 

 في تقديم الخدمة.  يوفر البديل في حالة استحالة استمراره

خدمة مقدمة بقرار من المحكمة يجب على الأخصائي إذا كانت ال -3
الاجتماعي أن يحدد ما إذا كانت شروط المحكمة قد تحققت جميعها قبل قرار 

ة الإنهاء أم لا.. مع الأخذ في الاعتبار أن العميل قد يسعى إلى الإنهاء ضد رغب
خصائي الاجتماعي إخبار العميل أو توصية المحكمة، وهذا يتطلب من الأ

 وبصراحة بكل الآثار السلبية الممكنة والمحتملة ضده. 

نهاء بهدف منفعة مادية أو اجتماعية للأخصائي هذا مرفوض إن تحقيق الإ -4
 أخلاقيًا. 
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ن يكون للعلاقة فيما بين الأخصائي الاجتماعي والعميل آثارًا أمن المحتمل  -5
العميل، وعلى الأخصائي أن يدرك هذه الآثار على فكر ومشاعر وسلوكيات 

 ويدرك قوته في هذا الشأن عند الإنهاء. 

ي الاجتماعي التزامًا مهنيًا بالبحث عن استشارة فورًا، إذا أدرك على الأخصائ -6
 أن أفكار ومشاعر عميلة قد تتأذى خلال الإنهاء وليس لديه القدرة لذلك. 

ئي الاجتماعي تعيين شخص آخر ارسة الخاصة، على الأخصافي المم -7
 مؤهل للعلاج، إذا كان غير قادر على تكملة العلاج بنفسه.

ي الاجتماعي أن يدرك أن الإنهاء لن يؤثر على العميل فقط، على الأخصائ -8
 بل على الأنساق المحيطة به. 

لى الإنهاء على أنه جزء من الخدمة، ينفذ في ضوء احتياجات يجب النظر إ -9
 العميل. 

ي أن يكون متمكنًا من استقبال العمليات العاطفية والنفسية على الأخصائ -10
 المصاحبة للإنهاء.

 جب أن تتضمن عملية الإنهاء تقديم لفظي، وأحيانًا كتابيًا عن الخدمة. ي -11

لأخصائي الاجتماعي عميله بكل المعلومات اللازمة إذا ايجب أن يمد  -12
  هدف إلى الحصول على خدمة أخرى.

ع الأخصائي الاجتماعي بالحساسية الكافية لتحديد متى يجب أن يتمت -13
 وكيف تبدأ عملية الإنهاء. 

ى الأخصائي الاجتماعي بنفسه مسئولية إنهاء الخدمة وما يجب أن يتول -14
يتبعها من قضايا في حالة ما إذا كان يشترك في الخدمة أطراف أخرى، كما هو 

 ؤسسات التي يشارك العمل فيها أفراد آخرين. الحال في المستشفيات أو الم
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ويتسق مع الأسباب والإرشادات المتعلقة بالإنهاء تلك المهام التي 
والتي حددتها في خمسة مهام  Anne Foruneأوضحتها "أني فورتين 

 (. 2401 -2400: 1رئيسية تتعلق بمساعدة العميل على: )

ل مساعدته على تقييم درجة قييم درجة التقدم في العلاج: وذلك من خلات -1
تحقق الأهداف وحالة العميل ومشكلاه وكذا التغيرات التي طرأت على حياته كما 
يتطلب ذلك إزالة الشكوك والغموض من ذهن العميل بخصوص التطور 
 الإيجابي لحالته، وأيضًا يفيد التقييم في تحديد ما يجب التدخل فيه مستقبلًا،

 .ومراجعة عملية العلاج برمتها

سب: حيث أن العميل قد يستخدم مهاراته بمحدودية مما يصعب تعميم المكا -2
معه تعميم ما حققه من مكاسب )فمثلًا قد يحسن اتصالاته بزملائه وليس 
بأعضاء أسرته( كما يمكن أن يعمم مهاراته في المواقف الحياتية المستقبلية، 

 وكذلك امتدادها إلى البيئة المحيطة به. 

مني الذي يحتفظ فيه لى المكاسب: وتتعلق هذه النقطة بالمدى الز الحفاظ ع -3
العميل بالمكاسب من المهارات بعد إنهاء الخدمة مثل التأكد من ممارسات 
السلوكيات المكتسبة بعد انتهاء العلاج. وأيضًا نشاء شبكات اجتماعية جديدة 

 خاصة بالعميل لتحقيق دوام واستمرارية المكاسب العلاجية.

لى إتحول إلى خدمة أخرى: فسواء انتهت الخدمة أو تم تحويل العميل ال -4
أخرى، على الأخصائي الاجتماعي مهمة تسهيل عملية التحويل وذلك من خلال 
تخفيف درجة تبعية العميل، ومناقشة الأحداث الجديدة التي تخرج عن نطاق 

 العلاج.

ن التعبير عن لتفاعل مع المشاعر المصاحبة لعملية الإنهاء: حيث أا -5
المشاعر جزئية هامة في عملية الإنهاء، حيث تجعلها حقيقة، وتصبح عملية 
الإنهاء بمثابة بداية جديدة لأوضاع حياتية أفضل، ويجب هنا مناقشة أية ردود 

 أفعال سلبية مع العميل وبصرامة. 
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 التعاقد والإنهاء:  -2

خصائي يقصد بالتعاقد اتفاق مكتوب أو شفوي أو ضمني بين الأ 
الاجتماعي والعميل على الأهداف وطرق حل المشكلة، أو المواعيد والجداول 
الزمنية والالتزامات المتبادلة للعلاج، وذلك للحصول على فهو واضح وفعلي، أو 

 (. 121: 12وضع اتفاق حول هذه الموضوعات )

وتتطلب عملية تقديم الخدمة أو المساعدة بصفة عامة تحقيق تعاقد فيما  
م الأخصائي الاجتماعي والعميل سواء أخذ هذا التعاقد الصورة المكتوبة أو يت بين

في صورة اتفاق شفهي بين الأخصائي والعميل، وفي هذا الصدد يشير "ريد 
Reid إلى تفضيل الاتفاق أو التعاقدات الشهفية عن المكتوبة لأنها أقل إثارة "

أو أن تكون المشكلة معقدة للخوف أو القلق إلا في حالة تواجد عدد من الناس 
(22 :120 .) 

ويفيد التعاقد بما يتضمن من بنود واضحة في قياس عائد التدخل  
المهني في كل مراحل العمل المهني، وكذلك النتائج النهائية لأنه يمثل صورة 

: 22واضحة لواجبات كل الأطراف المشاركين أو المؤثرين في الموقف. )
120.) 

ى العمليات المرتبطة بتقديم الخدمة، يظهر فيها وعملية الإنهاء كإحد 
 جليًا أهمية هذا التعاقد أو الاتفاق، حيث تتطلب ضرورة التوصل إلى اتفاق بشأن
إنهاء الخدمة، أو تحديد كيف ومتى يتم اتخاذ قرار الإنهاء فيما بين الأخصائي 

قرار  الاجتماعي والعميل، ومدى إشراك الأخصائي الاجتماعي للعميل في اتخاذ
 الإنهاء. 

( من الأخصائيين %56وفي هذا الصدد تشير الدراسات إلى أن نسبة ) 
( يقومون بإشراك %44الاجتماعيين يتخذون قرار الإنهاء بمفردهم وأن نسبة )

العميل في ذلك، وذلك القرار المتبادل بين الأخصائي الاجتماعي والعميل 
ملية التخطيط، والتي تتطلب للاتفاق حول عملية الإنهاء يعد بمثابة نتاج ع
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اشتراك كامل بين الأخصائي الاجتماعي والعميل للإحساس بزمن أو مرحلة 
الانفصال عن الأخصائي ولا يجب أن يحدث ذلك مفاجأة، لأنه قد يؤدي إلى رد 
فعل عكسي، حيث أنه عندما يتجنب الأخصائي الاجتماعي مقابلة عملية فقد 

 (. 257: 15تحدث الانتكاسة مرة أخرى )

والتعاقد يجب أن يبدأ قبل بداية الخدمة، فيجب إنشاء تعاقد تفاوضي  
بين العميل والأخصائي الاجتماعي والذي تنبع أهميته في أنه يخدم هدف مزدوج 
 مهم للغاية لمرحلة العلاج حيث أنه يرشد العميل والأخصائي أثناء عملية العلاج

خلافات أو نقاط عدم الاتفاق أو الخدمة، إلى جانب كونه يوفر أساس لحل ال
 بينهما واتي قد تنشأ أثناء عملية العلاج أو الخدمة. 

هذا الاتفاق الذي يجب أن يتضمن الحدود التي تفرضها سياسة  
المؤسسة، في إطار رضا كل من الأخصائي الاجتماعي والعميل والتزامات 

زم لأداء وواجبات كلًا من العميل والأخصائي الاجتماعي كذلك الوقت اللا
الخدمة وأماكن المقابلات وهو بذلك يعد أساس لتحقيق عملية الإنهاء ومن 
الأهمية بمكن الإشارة إلى أن كافة التعاقدات والاتفاقات يجب أن تتفق وآداب 

 (. 14المهنة)
 نهاء في ممارسة خدمة الفرد:الإ  -3

يهدف الأخصائي الاجتماعي إلى مساعدة الأفراد والأسر لكي يكونوا  
قادرين ومستعدين لإغلاق الحالة لذلك يعمل الأخصائي الاجتماعي معهم على 
استعادة قدرتهم لمقابلة متطلباتهم وتحقيق الاستقرار في الأوضاع والمواقف 
الجديدة التي تقابلهم، وفي الواقع فإن إغلاق الحالة يتطلب على نحو أساسي 

لإنهاء عملهم، من  ضرورة عمل كل من الأخصائي الاجتماعي والعميل سويًا
خلال النظر إلى ما تم إنجازه، والتحدث سويًا حول ما سيتم عمله لاحقًا وذلك 
على الرغم مما يحدث إغلاق الحالة من مشاعر بعدم السعادة لكل من 

 (.24الأخصائي والعميل)
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وقد يغيب عن الأخصائيين الاجتماعيين الذين يعملون في إطار العلاج  
يل في مثل هذه الظروف ربما يعتقد أنه ليس من حقه قصير المدى، أن العم

التعبير عن مشاعره وأفكاره حول إنهاء الحالة ذلك أن شروط المساعدة التي 
وضعها الأخصائي الاجتماعي عادة، خلال المقابلة الأولى قد تجعل لعميل 

 يشعر بالحرج في مناقشة الاتفاق الذي وافق عليه في البداية. 

الأخصائي الاجتماعي في العلاج المحدود المدى  بالإضافة إلى أن 
 غالبًا ما يوجه جهده نحو الأفعال، وقد يغفل نتيجة لذلك المشاعر الكامنة وراء

 (.366: 3الإحساس بالذنب والغضب والاكتئاب )

فكل من الأخصائي الاجتماعي والعميل )أفراد أسر( ينتابهم القلق بشأن  
، فقد تقاد كل منهما الآخر ومن واقع الخبرة العمليةإنهاء العلاقة فيما بينهم، ولاف

الأحزان والمآسي  "Elizabth Kunler- Rossوروس  -حددت "اليزابيث كوبلر
التي تظهر خلال هذه المرحلة في: الغضب المساومة، الوهن والحزن 
والاستحسان وربما يواجه العملاء مشاكل جديدة تتعلق بمحاولة الحفاظ على 

بالأخصائي الاجتماعي وبرغم ذلك، فإن إجراء عملية الإنهاء  مستوى علاقتهم
يكون مهم جدًا لكل من طرفي العلاقة، حيث أنه يتم من خلالها معرفة مشاعر 

 (. 24كلًا منهما تجاه الآخر مع تحقيق إنهاء العلاقة )

وفي إطار النظرية الوظيفية يعتبر الإنهاء أو تجربة الانفصال من  
 التي تقوم عليها النظرية، تجربة الانفصال، وهي عادة تجربة المفاهيم الأساسية

 أليمة عند نهاية عملية المساعدة، لابد وأن تعقبها فترات من الحيرة والقلق إلا
أنها تنشط لدى العميل إرادة الخلق والابتكار وهي نهاية المطاف في عملية 

 نفصالًا مؤقتًا إلىالمساعدة وتتحدد مهارة الأخصائي في التمهيد لها، وجعلها ا
لقاء وليس وداعًا نهائيًا وفي نهاية التدخل المهني، تبدأ مبادرات خلاقة من 
العميل لحل مشكلته، وتحرر نسبي لإرادته لفعل شيء ما كالمصالحة أو التنازل 

 (. 207 -205: 25أو الاعتزاز )
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وفي ضوء النموذج البيئي ونموذج الأنساق، فإن عملية الإنهاء تتضمن  
 نشطة رئيسية مثل التقييم الختامي، الفصل من العلاقات وتثبيت عملية التغيير،أ

ويتم ذلك من خلال مهارات وطرق تتعلق بإعداد الأخصائي الاجتماعي لتقييمات 
التطورات الحادثة من خلال الأنشطة السابقة وفي ذلك قد يتأثر الانفصال أو 

قة عن العلاقات وعلى الإنهاء بتجارب كل من العميل والأخصائي الساب
الأخصائي الاجتماع التأهب لذلك بمراجعة خبرات العميل السابقة عن الفقدان 
من خلال مراحل من الرفض والمشاعر السلبية والحزن لذلك فإن مرحلة الإنهاء 
تحتاج إلى تقييم التقدم الحادث للعملية من قبل كل من الأخصائي الاجتماعي 

 الاجتماعيون أيضًا مسئولية الاستعانة بالمعلومات والعميل، ويتحمل الأخصائيون 
الواردة في دراسة الحالات، لمتابعة قضايا اجتماعية قد تنشأ من هذه الحالات، 

 -175: 22وذلك بالاشتراك مع المؤسسات الاجتماعية وعلى نطاق واسع )
182 .) 

 Colanأما الإنهاء وفق نموذج التدخل في الأزمة وكما حدده جولان  
إنها فعملية الإنهاء والتي قد تبدأ في اللقاء السابع أو الثامن إذا لزم الأمر  فإن

 تتضمن مفاهيم ومحددات رئيسية مثل: 
ويتضمن ذلك فحص الفترة منذ التحويل وبقاء  )أ( اتخاذ قرار الإنهاء: 

العميل، افتراض أو اقتراح الفترة الزمنية بين الاتصال والانتهاء التعامل مع 
 رحلة الإنهاء. مقاومة م
وتشمل، مراجعة الموضوعات الرئيسية تذكر المهام  )ب( مراجعة التقدم  

ي لم التي تم إنجازها والأهداف التي تم التوصل إليها وأيضًا التغييرات والعمل الذ
 يستكمل. 

ويشمل، مناقشة المشكلات الحالية ومناقشة  )ج( التخطيط للمستقبل: 
لى الإحساس بعملية الانتهاء وإمكانية العودة خطط العميل، مساعدة العميل ع
 (. 104  -103: 16في حالة ظهور مشكلات أخرى )
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وتتحد عملية الإنهاء وفق نموذج التركيز على المهام في اشتراك  
 (:111: 26الأخصائي الاجتماعي والعميل في القيام بالإجراءات التالية )

)أ( وصف المشكلة المستهدفة كما كانت وكيف أصبحت الآن ويشمل ذلك 
 اختبار أو التأكد من إذا كانت هي أكثر المشكلات أهمية. 

)ب( اشتراك كل من الأخصائي الاجتماعي والعميل في تقدير التغييرات 
 والانجازات المحققة. 

ت تعلمها أو )ج( التخطيط للمستقبل مثال، كيفية استخدام العميل لأي مهارا
تغيير ظروفه، ومساعدة العميل على التعامل مع ما يظهر من مشكلات 

 مستقبلًا. 

)د( التعاقدات الإضافية لتحقيق عملية الإنهاء بشكل ملائم أو للعامل مع 
 مشكلات جديدة وتحديدات للمهام. 

)هـ( إجراءات نهاية محددة وفقًا لاستمرار الاتصال بالأخصائي المؤسسة )كما 
لبات الحال في حالة الرعاية الداخلية أو المراقبة المستمرة للعملاء لتنفيذ متط هو

 قانونية(. 

)و( التحرك لعملية العلاج الطويل أو تنظيم مرحلة التتبع لفحص ما قد تم 
 حدوث تقدم بشأنه. 

 )ز( التحويل لمؤسسة أخرى للحصول على مساعدة إضافية مساعدة بديلة. 

فإن الأفراد في أغلب الحالات سوف يستمرون في  وفي العلاج الأسري، 
المعيشة مع بعضهم البعض، ومن ثم، فإن استجابات أعضاء الأسرة نحو 
الإنهاء أو الانفصال يتركز محورها عادة حول أدائهم الوظيفي في غياب 

( ولذلك فإنه يتم التركيز خلال مرحلة الإنهاء 378: 3الأخصائي الاجتماعي )
سرة على مواقف إعادة التأهيل، مثال ذلك حالات سوء تكيف في العمل مع الأ

الفرد أو الأسرة، حيث يتم التركيز على إعادة التأهيل للقدرات الضعيفة أو مواطن 
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العجز، وذلك من خلال تقييم الانجازات المرتبطة حل المشكلة، ذلك التقييم أو 
 (.7: 27إعادة التأهيل يمكن اعتباره ضمن عمليات الوقاية )

والإنهاء في العلاج الأسري قد يختلف في مكوناته، وذلك إذا ما أخذ في  
الاعتبار إمكانية تحقيق الهدف منه بعيدًا عن الأخصائي الاجتماعي، والذي قد 
 يتمثل في استمرار الأسرة أو الطلاق ولكن يتم التركيز عادة على الأساليب التي

( وبذلك فإن إنهاء الخدمة 147 :28تمثل الأداء الوظيفي للأسرة كوحدة واحدة )
المقدمة للأسرة يمكن إجرائها في ضوء مؤشرات قياس مثل: التغيرات التي تطرأ 
على العلاقة بين أعضاء الأسرة تحسن عمليات التفاعل أو الاتصال فيما بينهم، 
ووجود أدوار أكثر مرونة لأعضاء الأسرة إلى جانب حدوث تغييرات في 

 ذلك حدوث تغييرات في علاقة أفراد الأسرة بالغير، قدرةالمسئوليات، والسلطة وك
الأسرة على الوفاء بالاحتياجات الاجتماعية والاقتصادية لأعضائها إلى جانب 

 (. 2398: 1قدرتها على تحقيق التنشئة الاجتماعية لأعضائها )

وبصفة عامة يمكن تحديد خطوات وطرق الإنهاء في خطوتين  
تتمثل في التهيئة اللفظية حيث يتم التمهيد للعميل رئيسيتين: الخطوة الأولى 

 بعملية الإنهاء، وقد يكون ذلك بأن يذكر الأخصائي الاجتماعي العميل بما اتفقا
عليه في الجلسة الأولى، عند بداية العلاج، مثال ذلك قد يقول الأخصائي 
الاجتماعي ها نحن نقترب من نهاية عملنا سويًا حيث أنني أتوقع في خلال 
أسبوعين من الآن أن تكون قد وصلنا إلى خاتمة عملنا المشترك، أو يقول ي 
نهاية إحدى الجلسات أتوقع أننا في خلال ثلاثة أسابيع من الآن نكون قد 
اطمأننا إلى تحقيق الهدف الذي حددنها سويًا أو يقول الأخصائي أتصور أننا قد 

دًا على مهاراتك، وقد وصلنا إلى مرحلة يمكن أن تستمر فيها في العمل معتم
 ننهي العلاقة بعد أسبوع من الآن. 

ثم يقوم الأخصائي الاجتماعي عندئذ بإعداد ملخص للانجازات الخاصة  
بالحالة ويمكن مناقشة ذلك مع العميل أما الخطوة الثانية: يهتم الأخصائي فيها 
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 بجعل الحالة مفتوحة للتتبع على أن يتفادى إعطاء فرصة لعودة العلاقات
 (. 508 -507: 29الاعتمادية من جانب العميل. )

 -مقترحات للإنهاء في ضوء واقع الممارسة الميدانية:

في ضوء ما تقدم من نتائج حول واقع قيام الأخصائي الاجتماعي  
ي بإجراءات عملية الإنهاء للخدمة أو العلاج عند عمله مع الحالات الفردية، والت

ام هذه العملية بالأسلوب الملائم. فإنه يمكن أشارت إلى ضعف إجراءاته في إتم
وضع مقترحات حول كيفية إتمام عملية الإنهاء مع الحالات الفردية بالصورة 
الملائمة من خلال قيام الأخصائي الاجتماعي بإتباع أساليب معينة لتحقيق 

 الإنهاء، وذك وفق محددات الإنهاء التالية:
 ء والإعداد لها من خلال الآتي: تحديد الفترة الزمنية للإنها أولا : 

 لاتفاق مع العميل حول بداية عملية الإنهاء. ا -1

 ندا نرغب في الإنهاء يجب إتمامه في فترة زمنية محددة له سلفًا. ع -2

 جب القيام بمتابعة العميل باستمرار خلال فترة الإنهاء. ي -3

تمام الإنهاء دون قابلة الضغوط التي قد تقع على الأخصائي الاجتماعي لإم -4
 تعجل أو تسرع. 

راء عملية الإنهاء بصورة مفاجئة، ومراعاة ضرورة التمهيد يجب تجنب إج -5
 والإعداد لها. 

 تباع خطوات متدرجة ومنتظمة لمرحلة الإنهاء. إ -6

تحديد مدى تحقق علاج المشكلة والإلمام بطبيعتها والأهداف  ثاني ا:
 الآتي:المرجوة لتحقيق الخدمة، من خلال 

ازن بين لوائح المؤسسة وتحقق الخدمة بصورة تامة لإجراء الإنهاء مراعاة التو  -1
 بعد ذلك. 
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 دم التسرع في القيام بالإنهاء إذا تطلبت الخدمة وقت طويل. ع -2

 لقيام باستخدام مؤشرات قياس للتقدم في الحالة قبل الإنهاء. ا -3

جاح الخدمة ويجب الاجتهاد حول دم القيام بالإنهاء في حالة عدم توقع نع -4
 إنجاح الخدمة. 

 ي: ثالث ا: مراعاة رغبة العميل وتوقعاته وردود أفعاله، وذلك من خلال الآت

 حديد بداية الإنهاء وفق رغبة العميل. ت -1

 ناقشة العميل حول ما تم إنجازه وتوقعاته حول الإنهاء. م -2

 فعاله بعد إجراء الإنهاء.راجعة العميل حول أسلوب الإنهاء وطبيعة أم -3

 قدير مشاعر العميل التي قد تنتابه عند إحساسه بقرب إنهاء العلاقة. ت -4

 تم أخذ رأي العميل إذا تطلب الأمر ضرورة تحويله لمؤسسة أخري. ي -5
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 مقياس إنهاء العلاج أو الخدمة للعميل
 خاص بالأخصائي الاجتماعي

 : بيانات أولية:أولا  

 لاسم: .................................................. )اختياري(ا -1

 كان العمل: ............................................م -2

 لسن: ....................................................ا -3

 (  ( أنثى ) النوع: ذكر ) -4

 ....................................................المؤهل الدراسي:  -5

 والخبرة  بالمجال: ........................................ سنوات العمل -6

إلى حد  نعم العبارة م
 لا ما

اء ثاني ا: فيما يتعلق بالتخطيط والتحديد للفترة الزمنية لإنه
 الخدمة:

   

لها من وقت من جانب  يتم إنهاء الخدمة وفق ما يخصص 1
 المؤسسة.

   

    أقوم بالتحديد والتخطيط لبداية مرحلة إنهاء مع العميل. 2
    يتم إنهاء العلاج فجأة وفي وقت قصير بانتهاء الخدمة. 3
يتم إنهاء العلاج أو الخدمة في فترة زمنية محددة  4

 مسبقًا.
   

فترة  أقوم بإنهاء العلاج وفق تخطيط وتدرج منظم خلال 5
 زمنية.

   

يتم الاتفاق مع العميل على بداية مرحلة الإنهاء  6
 للخدمة. 

   

 يتم إجراء عملية متابعة للحالة خلال فترة الإنهاء للعلاج 7
 أو الخدمة.
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تلقى عملية إنهاء الخدمة ضغوطًا على بما يدفعني إلى  8
 التعجل فيها.

   

يل على التعامل مع يتم الإنهاء بعد التأكد من قدرة العم 9
 مشكلته مستقبلًا.

   

    :ثالث ا: فيما يتعلق بطبيعة المشكلة وتحقق العلاج أو الخدمة
أقوم بعملية الإنهاء للخدمة عندما تتحقق الخدمة بصورة  10

 تامة.
   

يتم الإنهاء وفق لوائح المؤسسة بصرف النظر عن مدى  11
 تحقق العلاج أو الخدمة.

   

    اء عند عدم توقع نجاح الخدمة أو العلاج.يتم الإنه 12
    أقوم بالإنهاء إذا تطلب العلاج وقت طويل. 13
أقوم بالإنهاء لتحويل العميل لمؤسسة أخرى ليحصل على  14

 خدمة أفضل.
   

    أجرى عملية قياس لمدى التقدم في الحالة قبل الإنهاء. 15
    المهنية. يتم إنهاء الخدمة في ظل القيم والمبادئ 16
    اعتبر إنهاء الخدمة خطوة مهنية في العمل مع الحالة. 17
أقوم بتدعيم وتحسين علاقة العميل بالأخصائي الآخر  18

 عند تحويله.
   

    رابع ا: فيما يتعلق برغبة العميل وتوقعاته وردود فعله:
    تهتم بردود فعل العميل عند إجراء الإنهاء للخدمة. 19
    عملية الإنهاء للخدمة أو العلاج وفق رغبة العميل. تتم 20
أقوم بإجراء مراجعة بيني وبين العميل حول العلاج قبل  21

 الإنهاء.
   

تتم عملية الإنهاء عند التأكد من إمكانية العميل في  22
 تعميم ما تعمه في مواقف أخرى.

   

تفادة يتم تزويد العميل بمهارات خلال فترة الإنهاء للاس 23
 منها مستقبلًا.

   

    يتم الإنهاء بعيدًا عن تقبل العميل لإنهاء الخدمة. 24
    أراعي مشاعر العميل وأقدرها أثناء عملية إنهاء الخدمة. 25
   يتم إنهاء الخدمة دون مناقشة العميل في مدى استفادته  26
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 منها.
 يتم مناقشة العميل في منافعه من الخدمة التي سيحول 27

 إليها قبل الإنهاء للحالة.
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 الفصل السادس

 خدمة الفرد في المجال الأسري

 العلاج الأسرى في خدمة الفرد
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 الفصل السادس

 خدمة الفرد في المجال الأسري
 تقديم:

لأساسية في المجتمع من أهم تعد الأسرة باعتبارها اللبنة الأولى وا 
وحدات المجتمع ونظمه والتي تظهر فيها انعكاسات التغيرات التي تحدث في 
المجتمع بصورة جلية، لذا يصبح واضحًا أهمية دراسة الأسرة في إطار السباق 
الاجتماع للمجتمع الذي توجد به إذا ما هدفت أي من التخصصات المهنية إلى 

لأسرة أو إذا ما هدفت إلى تناول أي من مشكلاتها، تناول أي جانب من جوانب ا
والخدمة الاجتماعية بطرقها المهنية كإحدى هذه التخصصات المهنية في 
المجمع يجب عليها العمل مع الأسرة في إطار إدراك وفهم طبيعة هذا السياق 
الاجتماعي لما له من انعكاساته على أوضاع الأسرة وخصائصها وبالتالي 

ة المشكلات التي يمكن أن يفزرها هذا السياق ينسق الأسرة، وهذا طبيعة ونوعي
هود ما يحقق للمهنة وطرقها إمكانية التعامل مع الأسرة وأفرادها وزيادة عالية الج

  المبذولة من قبل المهنة وطرقها تجاه الأسرة ومشكلاتها. 

هذا ويتم تناول العلاج الأسري في خدمة الفرد من خلال تناول مباحث 
ساسية تشمل موضوعات رئيسية مثل: الأسرة ماهيتها ومفهومها، المشكلات أ

الأسرية وتصنيفها، خدمة الفرد والمشكلة الأسرية، الأساس النظري للعلاج 
الأسري، العلاج الأسري كاتجاه علاجي معاصر في خدمة الفرد، دورة حياة 

 الأسرة كإطار مرجعي للعلاج الأسري.

 : الأسرة ماهيتها ومفهومها

لا يوجد مجتمع قائم بالفعل ولا يشتمل على بناءات أية على أية صورة  
من الصور، إلا أنه من الصعب بمكان أن نقدم تعريفًا شاملًا لها وذلك نظرًا 
لتعدد أنمطها، فمعظم الزيجات التي نطلق عليها مصطلح الأسرة قد لا ينطبق 
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إذا عرف أن ملايين  عليها المعنى التقليدي الذي نطلقه على الأسرة خاصة
الزيجات التي تحدث في الكاريبي أو أمريكا اللاتينية تتم دون أن تصاحبها 

 .(1ة والقانونية والشعائر الدينية)الإجراءات الرسمي

ويتباين المعنى الاصطلاحي لتعريف الأسرة باختلاف وجهات النظر.  
وظائف  هذا بالرغم من الاتفاق حول أهمية الأسرة كنظام اجتماعي يؤدي

 (.2ضرورية وحيوية للمجتمعات الإنسانية )

فالأسرة هي الوحدة الاجتماعية الأولى التي تهدف إلى المحافظة على  
ي النوع الإنساني وتقوم على المقتضيات التي يرتضيها العقل الجمعي والقواعد الت

 تقررها المجتمعات المختلفة.

اسًا لجميع النظم، وتختلف ويعتبر نظام الأسرة نواة المجتمع لذلك كان أس 
النظم العائلية في جميع مظاهرها باختلاف الجماعات، كما يختلف نطاقها ضيقًا 
وسعة فأحيانًا يتسع حتى يشمل جميع أفراد العشيرة كما هو الحال في العشائر 
الطوطمية وأحيانًا يشمل الزوج والزوجة وأولاهما كما تضم المتزوجين منهم 

وأحيانًا يضيق حتى لا  Axtended Familyالممتدة وصغارهم وهي الأسرة 
 Nuclear orيتجاوز نطاق الأب والأم وأولادهما الصغار وهي الأسرة النووية 

Conjugal family  كما هو الحال في المجتمعات الحديثة ويقال أسرة الإنجاب
Family of Procreation أي الأسرة  التي ينتمي إليها الوالد والوالدة، وأسرة 

 (.1أي الأسرة التي نشأ فيها الفرد) Family of Orientionالتوجيه 

وعلى أية حال فإنه لا يمكن أن ينكر أحدًا اعتبار الأسرة كتنظيم  
 اجتماعي، لكن بالطبع ، فإن الأسرة تأخذ أشكالًا متنوعة، مثال الأسرة النووية

تختلف  رة الممتدة والتيالتي تتميز بالعلاقة الزوجية وعلاقة الآباء بالأبناء، والأس
عن الأسرة النووية في طبيعة شبكة علاقات النسب الهامة والأقارب، عمومًا 

 (.2يمكن النظر إلى الأسرة كجماعة ترتبط برباط الزواج أو الدم أو التبني)



 

- 155 - 
 

وتعرف الأسرة في نطاق الخدمة الاجتماعية بأنها نظام اجتماعي يتكون  
بطريقة منظمة اجتماعيًا وقد يزداد عدد أفراد أساسًا من رجل وامرأة يرتبطان 

الأسرة بالإنجاب أو بانتماء بعض الأقارب للأسرة كما يمكن إطلاق لفظ الأسرة 
على الجزء المتبقي منها نتيجة وفاة أو انفصال أحد الوحدات البنائية المكونة 

 (. 3لها)

جماعة  كما تعرف الأسرة في نطاق مهنة الخدمة الاجتماعية أيضًا بأنها 
اجتماعية ونظام اجتماعي جددت صورته ثقافة المجتمع وأقرت أساسه رجل 

اء أو وامرأة يقوم بينهما رابطة زواجية مقررة، وقد يتكاثر عدد الأسرة بإنجاب الأبن
بشمول أعضاء ينتمون إلى أحد الزوجين أو كأيهما أو بالتبني ويمكن أيضًا أن 

 (.4ة وفاة أحد الزوجين أو كليهما)ينسحب بلفظ الأسرة على جزء منها نتيج
 خصائص الأسرة: 

إن الأسرة مؤسسة عامة من المؤسسات الموجودة في أي مجتمع على  
حقيقة امتداد رقعة العمران البشري بأبعاده الزمانية والمكانية على السواء، ولكن ال

المكملة لهذا المبدأ العام هي أن خصائص المجتمع الإنساني وظروفه هي التي 
تحدد في كل حالة الشكل التي تتخذه الأسرة في هذا المجتمع، ويأتي على رأس 
تلك الخصائص والظروف الاجتماعية الأنساق الاقتصادية الثقافية ي المجتمع، 
 فهي أبرز العوامل المؤثرة في الأسرة، وإذا دققنا النظر في تأثير المجتمع على

نظيم الاجتماعي للزواج والقيود الأسرة لوجدنا هذا التأثير ينفذ من خلال الت
والمحرمات التي تفرضها على العلاقة الزوجية ونظم النسب وبالتالي شرعية 
نسب المواليد وقواعد اللاشرعية. ونظم القرابة واكتساب اسم الأسرة، ونظم 

ة الملكية، والمهنة أو المكانة، والهيبة، والوصاية، نظم الإعالة، وتوزيع السلط
ارجها، وتقسيم العمل، والنشاط الاقتصادي بن الرجل والمرأة، داخل الأسرة وخ

وحقوق وواجبات الوالدين وغيرهما من الأقارب، وحقوق وواجبات الأطفال قبل 
 .(1)والديهم وتقبل غيرهم من الأقارب
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 :(3)ومن أهم خصائص الأسرة الحديثة

لذاتي وشخصيته متع أفراد الأسرة بالحريات الفردية العامة، فلكل فرد كيانه ات -1
 القانونية والاعتبارية عندما يبلغ سن الأهلية القانونية.

ز الاجتماعي لعناصر الأسرة، خصوصًا الوضع الاجتماعي تفسير المرك -2
، للمرأة في الأسرة والحياة الاجتماعية، حيث نزلت إلى ميدان العمل بعد تعليمها

 فأصبحت مشاركة ومسئولة. 

راطية، فلم يعد المنزل قلعة يحكمها الرجل ويقبض وقسيادة الاتجاهات الديم -3
  مقاليد أموره وحده، بل أصبح خلية للاستمتاع والشعور بقيم الحياة الاجتماعية.

اهر الحضارة والكماليات وإغفال مسائل ضرورية، وتنتشر هذه العناية بمظ -4
 النزعة حتى في أبسط الأسر وأرقاها حالًا. 

روحية والمعنوية في محيط الأسرة، مثل تنظيم أوقات ية الالعناية بتنظيم الناح -5
ناية الفراغ واستغلال نشاط الأفراد فيما يعود على الأسرة والمجتمع بالفائدة، والع

 بالفنون والناحية الترويحية. 

لأسرة الحديثة أنها أصبحت صغيرة العدد ومحدودة النطاق، اومن مميزات  -6
الأولاد المباشرين ويندر أنها تحتوي بعض ذوي فهي تتكون من الزوج والزوجة و 

 القربى. 
 وظائف الأسرة:  -2

فضلًا عن الأدوار المنسوبة للأسرة والتي تحظى باعتراف عالمي تقريبًا،  
، فإن من الأهمية بمكان الإقرار بالِأكال المختلفة التي يتخذها التنظيم الأسري 

م الاجتماعي والقيم الثقافية وهذا التنوع مسألة ملازمة لتعدد أشكال التنظي
والدينية، وقد تفرضت الأسرة، بوصفها وحدة اجتماعية لتحولات جذرية في 
 العقدين الآخرين في شكلها وهيكلها بسبب التغيرات الديمغرافية وكذلك التغيرات

 .(1)برى الاقتصادية الك -الاجتماعية
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ائف أساسية وعلى الرغم من كل تلك التغيرات، ستبقى الأسرة لتقوم بوظ 
متنوعة، ولسوف يجد الغالبية العظمى من الناس في التفاعل الزواجي والأسري 
الأساس الحيوي والهام للاستقرار العاطفي والنفسي، كذلك ستبقى الأسرة هي 
المصدر الأول للتنشئة الاجتماعية، وستظل كذلك مصدر الأمن والمودة وإعطاء 

لزواج، وقد تتغير توقعات الرجال الحياة عنى، وقد يتغير الشركاء خلال ا
والنساء، الأمر الذي يمكن أن يعطي إلى تغيرات واسعة النطاق في الصيغ 

 الأسرية إلا أن هذه التغيرات لا يجب أن تقرنها بالانحلال واللاأخلاقية. 

إن المجتمع الذي قد يقترب من الانحلال ويكون للأسرة إسهام في ذلك  
التغير في حد ذاته، بل إنه سيرجع في المحل الأول  فلن يكون الأمر راجعًا إلى

 .(1)إلى عدم القدرة على التغير واستيعاب الأوضاع والمواقف الجديدة

وإذا جار القول بأن التخصص وتقسيم العمل يؤدي إلى تفكك المجتمع  
الحديث، فإنه يمكن القول بنفس القدر بأن تقلص وظائف الأسرة يمكن أن يؤدي 

ولكننا رأينا كيف أن التخصص وتقسيم العمل في المجتمع قد أدى إلى تفككها، 
إلى تدعيم التضامن الاجتماعي على نحو لم يشهده المجتمع الإنساني من قبل، 
كذلك نقول أن تقلص وظائف الأسرة قد حول أعضاءها إلى مجموعات من 

سوى  الشخصيات المستقلة التي لا سبيل أمامها للوجود والحياة داخل إطار واحد
تكوين شبكة جديدة من علاقات التآلف الحميمة التي تنهض على أساس من 
الإقناع والعاطفة لم يكن له نظير في الأسرة من قبل، لأنه وليد إرادة مستقلة 

 .(2)وليس وليد حاجات مادية أو اجتماعية ملحة

والأسرة كنس اجتماعي لها من الوظائف ما يعد من وجهة نظر المجتمع  
وقد تعرضت كتابات عديدة لمثل هذه الضروريات، وتعد أكثر هذه  ضروريات،

الكتابات ملاءمة لوظائف النسق الأسري تلك التي عرضها كل من "بنت 
" والتي تتمثل في المحافظة على التوظيف Benett and Tumisوتوميس 
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البيولوجي للأفراد، وظيفة التناسل، التنشئة الاجتماعية للأفراد، إنتاج وتوزيع 
 . (3)الخدمات، المحافظة على المعتقدات وحث الأفراد على النشاط 
 :(1)وبذلك يمكن القول أن الأسرة تقوم بأربعة عمليات أساسية هي

 لإشباع الجنسي لكل من الزوج والزوجة بطريقة يعترف بها الدين والمجتمع. ا -1

 نجاب الأطفال وبذا يستمر الجنس البشري. إ -2

 نشئتهم.حماية الأطفال وت -3

 قوم الأسرة بتوزيع العمل على أعضائها.ت -4

 :(2)وبصفة عامة فإن وظائف الأسرة تشتمل على

 نظيم العلاقات الجنسية بين الزوج والزوجة وتنظيم الإنجاب والتناسل.ت -1

يات التنشئة الاجتماعية والتطبيع الاجتماعي للأبناء خصوصًا في القيام بعمل -2
والمتأخر حيث يظل الطفل في حاجة إلى الرعاية الدائمة مرحلة الطفولة المبكرة 

لثقافية افترة طويلة يتزود خلالها بأهم القيم والمعايير والعادات والتقاليد والعناصر 
الأساسية من أسرته ويكتسب مكونات المجتمع الثقافية من خلال تفاعل الحياة 

 اليومية داخل الأسرة. 

جة للأمن والحب والانتماء فضلًا عن إشباع ات الأساسية كالحاإشباع الحاج -3
الحاجات المادية الأساسية كالمسكن والمآكل والملبس والرعاية أثناء المرض أو 

 العجز.

قول من التعليم والتدريب للطفل على كيفية التعامل مع الآخرين توفير حد مع -4
لتي تنتج عن طريق توفير مناخ للتفاعل الاجتماعي والعلاقات الاجتماعية تلك ا

 عن علاقة الطفل بأسرته. 
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وإذا كانت تلك الوظائف قد تنسلخ على الأسرى بوجه عام فإنه وفق 
الدراسة التي أجرتها "سناء الخولي" لمعرفة الوظائف التي تقوم بها الأسرة 

 المصرية ي الوقت الحاضر تبين الآتي:

 بأس بها تحتفظ ن وظائف الأسرة المصرية لم تتغير كثيرًا فما زالت نسبة لاإ -1
سبي بوظائف كانت تميز الأسرة الممتدة التقليدية، وربما يرجع ذلك إلى التأثير الن

 )لفئات العينة( بالتغير واستجاباتها المتفاوتة له. تلك الاستجابات التي تعكي
 المستوى الاجتماعي والثقافي والمهني. 

تدريج من وحدة تحول الأسرة المصرية تحت تأثير الحياة الحضرية بالت -2
منتجة إلى وحدة مستهلكة. كما أن إسهام الأسرة ككل في الأنشطة الاقتصادية 

 ة. المتنوعة في المجتمع د زاد من حيث معدله بالمقارنة بالأسرة التقليدية القديم
رة واضحة أن الأسرة المصرية كالأسرة في المجتمعات الغربية لا يظهر بصو  -3

يكون مطلقًا على السوق الخارجية في كل مطالبها  مثلًا تعتمد اعتمادًا يكاد
 المادية على وجه الخصوص. 

ة المصرية تشارك في الوظيفة التعليمية عن طريق المتابعة أصبحت الأسر  -4
والإشراف المنتظم في كثير من الأحوال على تقدم أبنائها المدرسي وانجازهم 

 لواجباتهم. 
إلا أن عملياتها المختلفة لا تزال أهم ير أساليب التنشئة الاجتماعية تتغ -5

وظائف الأسر جميعًا، وليس هناك شك في أن طرق التربية والتنشئة الاجتماعية 
تتغير من فئة إلى أخرى حيث تعكس خبرة الوالدين ومستواهما الاقتصادي 

 . (1)والثقافي والاجتماعي والمهني 
نا إلى عملية تقلص وانطلاقًا من أهمية الأسرة ووظائفها تجدر الإشارة ه

 وظائف الأسرة، وما يمكن أن يكون عليه وضع الأسرة وأهميتها وفقًا لذلك.
 تقلص وظائف الأسرة ما له وما عليه: 

لعله قد اتضح من كل الدراسات التقليدية والحديثة للأسرة أن المؤسسات  
المتخصصة الحديثة تستطيع أداء كل )أو على الأقل أغلب( الوظائف التي 
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ت تؤديها الأسرة في الماضي بنفس الكفاءة، إن لم يكن يشكل أكفأ ومن هنا كان
يصبح من المنطقي أن تتساءل. هل بعد ذلك يمكن أن تعتبر تخلى الأسرة 

 الحديثة عن بعض وظائفها تدهور للأسرة. 
لا شك أن هذه النتيجة الواضحة تؤكد أن هذه الظاهرة لا يمكن أن تعد  

 ولا تدهور لمكانتها، خاصة إذا أَفنا إلى هنا بروز الوظيفةتقلصًا حقيقًا للأسرة 
الحقيقية للأسرة واتضاحها أكثر فأكثر مع الوقت وهي وظيفة بناء الشخصية 

ة الاجتماعية الثقافية للفرد، أي وظيفة التنشئة الاجتماعية وكذلك التربية العاطفي
ت ومواجهة الأزمات ولا وتفنيته بالمشاعر والأحاسيس التي تكفل له فعالية التوترا

 . (1)دي هذه الوظيفة يمثل هذه الكفاءةتوجد أي مؤسسة اجتماعية أخرى يمكن أن تؤ 
 

 المشكلات الأسرية وتصنيفها:

تتمثل المشكلات الاجتماعية بصفة عامة في المفارقات ما ين  
المستويات المرغوبة والظروف الواقعية فهي مشكلات بمعنى أنها تمثل اضطرابًا 

 طيلًا لسير الأمور بطريقة مرغوبة كما يحددها القانون بدراسة المجتمع. وتع

وتتصل المشكلات الاجتماعية بالمسائل ذات الصفة الجمعية التي  
تشمل عددًا من أفراد المجتمع بحيث تحول دون قيامهم أوارهم الاجتماعية وفق 

وعادة تكون الإطار المتفق عليه والذي يتمشى مع المستوى المألوف للجماعة 
المشكلة الاجتماعية ذات تأثير معوق لأحد النظم الاجتماعية الأساسية كما في 

 . (1)حالة البطالة وتشرد الأحداث وغيرها 

وتعرف المشكلة بأنها: حالة من الاختلال الداخلي والخارجي الناجم عن  
وجود نقص في إشباعات  الفرد أو الأسرة ككل مما يؤدي إلى أنماط سلوكية 

 .(2)تتنافى مع الأهداف السامية

كما تعرف أيضًا على أنها: موقف اجتماعي يوجد بفعل مجموعة من  
العوامل والمتغيرات ويعرف الأسرة كوحدة اجتماعية عن أداء وظائفها، أو تحقيق 

 .(3)أهدافها، أو إشباع احتياجاتها
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وبذلك تتضح طبيعة العلاقة بين المشكلة الاجتماعية بصفة عامة  
 لمشكلة الأسرية من حيث التبادل والتأثير، فكما أن المشكلة الأسرية قد تكون وا

نتيجة لمشكلات اجتماعية فإنها قد تكون سببًا في وجود مثل هذه المشكلات 
 ة.الاجتماعية، ويتفق هذا أيضًا مع طبيعة العلاقة بين العوامل المجتمعية والأسر 

 تصنيف المشكلات الأسرية:

التي تتناول المشكلة الأسرية وفقًا لوجهات النظر تجاه  تتنوع التصنيفات 
المشكلة الأسرية وزاوية الاهتمام بها، وبذلك يصعب الاتفاق حول تصنيف محدد 
للمشكلات الأسرية، فالبعض يصنفها وفق مراحل ظهورها أو وفق دورة حياة 
الأسرة، كما تصنف وفق العوامل المؤثرة في حدوثها وكذلك وفق عجزها عن 

 القيام بوظائفها، ويتم عرض تلك التصنيفات فيما يلي:

 :(1)صنيف المشكلات وفق مراحل ظهورها ت -1

)أ( مشاكل قبل الزواج ومن أمثلتها سوء الاختيار الزواجي ومشكلة الإسكان 
ة والمغالاة في المهور وارتفاع الأسعار وخاصة فيما بتعلق بمستلزمات بناء الحيا

 الزوجية.

 بعد الزواج، ومن أمثلتها سوء التوافق والغيرة والخيانة واختلاف)ب( مشاكل ما 
 القيم والميول والصراع الزوجي وغيرها.

)ج( مشاكل ما بعد زواج الأبناء ومن أمثلتها الشعور بالوحدة وأمراض الشيخوخة 
 وتقاعد رب الأسرة.

 :(2)صنيف المشكلات وفق دورة حياة الأسرةت -2

قد ازداد أهمية في Family Cycleياة الأسرة الملاحظ أن مفهوم دورة ح 
الكتابات الحديثة عن الأسرة، ولا عجب في ذلك لأنه أمكن من خلال هذا 
المفهوم أن ندرك أن معنى أو مضمون الأسرة يختلف من حالة لأخرى حسب 
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المرحلة الزمنية التي تعيشها تلك الأسرة. ولا شك أن هذا المفهوم الجديد للأسرة 
 طائفة جديدة من المشكلات نذكر منها: يطرح علينا

 بدون أطفال. الزوجان الشبان -أ

 لزوجان مع أطفالهما  في سن ما قبل المدرسة. ا -ب

 لزوجان مع أطفالهما في مرحلة المراهقة المبكرة. ا -ج

 لزوجان مع أطفالهما في مرحلة المراهقة. ا -د

ى الأولاد الكبار في البيت خول الأسرة في مرحلة ما بعد الوالدية، حيث يبقد -هـ
 . أو يكونون قد غادروه بالفعل، ومن ثم يعود الزوجين وحيدين كما كان في البداية

 ن. الزوجان يعيشان وحيدي -و

د الزوجين تطرأ حالة جديدة يمكن مواجهتها باحتمالات عديدة عند وفاة أح -ز
 ل للإقامة مع أحدإما معيشة الطرف الثاني وحيدًا أو أن يتزوج من جديد أو ينتق

 أولاده الكبار، أو ينتقل للإقامة بأحد بيوت رعاية المسنين. 

ولعل هذا التصنيف يشير إلى أن تلك المراحل لدورة حياة الأسرة 
كمنظور حديث لدراسة الأسرة ليست مشكلة في حد ذاتها، ولكن ما قد يستتبع 

كلات ترتبط هذا التحول من مرحلة إلى أخرى وظروف كل مرحلة من ظهور مش
 بطبيعة ونوع تلك المرحلة. 

 (:1صنيف المشكلات وفق عجز الأسرة عن القيام ببعض وظائفها)ت -3

 )أ( مشاكل الإنجاب والتي قد تنشأ عليه عدم القدرة على الإنجاب أو الإفراط في
 الإنجاب أو عدم التوازن في الإنجاب مما قد يؤثر في تماسك الأسرة وسعادتها.

تنشئة الاجتماعية وهي تتعلق بقدرة كل من الأب والأم على )ب( مشكلات ال
 القيام بأدوارهم في عملية التنشئة الاجتماعية وتربية أطفالهم. 



 

- 163 - 
 

)ج( المشكلات الاقتصادية وهي تتعلق بقصور أو نقص في الموارد المالية وعدم 
 كفايتها للوفاء بالالتزامات الأسرية أو سوء توزيع الدخل. 

ء الدور حيث أن البناء الأسري يتضمن العديد من المراكز التي )د( مشكلات أدا
 تتطلب أداء أدوار معيشة من شاغليها. 

وتتمثل المشكلة في عدم قدرة الزوج أو الزوجة أو باقي أفراد الأسرة على 
 القيام بالدوار المتوقعة منهم. 

تي ويرتبط بهذا التصنيف أيضًا هذا التقسيم لتلك المشكلات الأسرية وال
 (:1تنتج عن عدم إمكانية الأسرة على القيام بدورها وهي)

اية الأسرية للأبناء وما يترتب عليها من مشكلات سيكلوجية مشكلات الرع -أ
 يتعرض لها الأبناء.

اهقة والتي تترب على عدم وجود قنوات اتصال فعالة بين مشكلات المر  -ب
 . الوالدين والأبناء وكذلك بين الأبناء بعضهم البعض

ف القيادة الأسرية مثل مشكلات تعرض أحد أطراف الأسرة مشكلات أطرا -ج
 مرار.للأمراض العقلية أو الزهانية مما يفقد الأسرة توازنها وعدم قدرتها على الاست

لات الأسرية وفق ارتباطها بالضغوط الأسرية والأوضاع تصنيف المشك -4
 :(1)رةلروابط والعلاقات بالأسر على االمختلفة التي قد تتعرض لها الأسرة وتؤث

  ري:)أ( مشكلات ترتبط بإضافة متغيرات جديدة للأسرة وتؤثر على الترابط الأس

Accesion to membership. 

 الزواج أو الزوج الثاني.  -

 الحمل المرغوب أو غير المرغوب فيه. -

 ليه مرة أخرى. الهروب من المنزل أو العودة إ -

 زواج بآخر ينضم للأسرة. وجود رب أسرة جديد بال -
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 وجود صراع مرتبط بالعائلة.  -

 تبني طفل أو مراهق.  -

 غياب للعلاج مثلًا.  عودة أحد أفراد الأسرة بعد -

 )ب( مشكلات متعلقة بتفكك العلاقات وفقد الأعضاء:
Loss of membership: 

 موت أحد أفراد الأسرة.  -

 إقامة أحد الأفراد بالمستشفى.  -

 الذي يؤدي إلى الانفصال. الصراع  -

 ترك الأطفال للمنزل.  -

 بدء عمل المرأة.  -
 :Demorlization)ج( مشكلات متعلقة بالانحراف أو الانهيار الخلقي: 

 عدم الإعالة أو فقدان الدخل أو فقدان الوظيفة.  -

 الخيانة الزوجية.  -

 تعاطي الخمر أو الإدمان.  -

 الجنوح.  -

 لانهيار الخلقي تبع ا لفقدان أو إضافة العضوية:)د( مشكلات متعلقة با

Demoralization Plus Loss or accession: 

 مثل: 

 حمل غير شرعي.  -

 الهروب أو هجر الأسرة.  -
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 الانفصال والطلاق.  -

 السجن لأحد الأفراد.  -

 الانتحار أو القتل.  -

 دخول المستشفى لمرض عقلي.  -
 :Changes of Statusانة أو الوضع: )هـ( مشكلات متعلقة بتغير المك

 الفقر أو الغنى المفاجئ.  -

 أو جيرة جديدة.  التحرك والانتقال لمنزل جديد -

 تغير في وضع ومكانة المرأة.  -

لنضج المصاحب لمراحل النمو مثال مرحلة المراهقة أو التغيرات المصاحبة ا -
 للعلاج. 

بواقع الممارسة المهنية وتتنوع المشكلات الأسرية من حيث تقسيماتها 
بمكاتب التوجيه والاستشارات الأسرية وذلك من حيث انتشارها وتواجدها بالواقع 

 (: 1المجتمعي بين الأسر، ويتحدد هذا التقسيم فيما يلي)

 عات زواجية وعائلية. مشكلات نز  -أ

 مشكلات اقتصادية.  -ب

 تعلق بالحضانة للأطفال.تمشكلات  -ج

 نفقة. مشكلات تتعلق بال -د

 مشكلات خاصة بالرؤية.  -هـ

 مشكلات نفسية.  -و

وبعد هذه التصنيفات لطبيعة ونوعية المشكلات الأسرية وفق 
الاهتمامات والمجالات المختلة لتناول المشكلة الأسرية، تجدر الإشارة في هذا 
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الصدد إلى أن مثل هذه التصنيفات تتشكل وفق المنظور الذي يتم تناولها في 
جانب الواقع المجتمعي الاجتماعي والاقتصادي والثقافي الذي تتشكل  إطاره إلى

وفقًا له تلك التصنيفات، فقد تشمل مثل هذه التصنيفات على نوعيات من 
المشكلات لا نجد لها وجودًا بمجتمعاتنا العربية، وهذا يتبعه أيضًا احتمالية وجود 

العربية ودون غيرها، نوعية من المشكلات الأسرية التي تختص بها مجتمعاتنا 
بل والأكثر من ذلك إمكانية وجود مشكلات خاصة بالمجتمع المصري ذاته مثال 

 المشكلات الأسرية التي تنجم عن سفر العمالة المصرية للدول الأخرى. 
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 الأسرية خدمة الفرد والمشكلات
" في عام MARY K. SIMKHOVITCHلقد اقترحت سيمكوفتش " 
" مع الأسر التي تخدمها المحلات "بخدمة الفردمى أن يستخدم ما يس 1909

" "خدمة الفردكان الكثيرون يتداولون مصطلح  1911الاجتماعية، وفي عام 
وبدأت فنيته تتكون خلال مقابلات الأخصائيين الاجتماعيين مع عملائهم 

 .(1)وقيامهم بالزيارات المنزلية وبحثهم للحالات

في الولايات المتحدة الأمريكية  وقد انتشر تدريس طريقة خدمة الفرد 
نتيجة للتوسع في ممارسة هذه الطريقة من منطلق رعاية الأسرة والطفولة لتشمل 
العمل في المستشفيات والمحاكم والمدارس بناء على تقرير مؤتمر مليفورد الذي 

، وقد ركز هذا المؤتمر على المجالات التي تمارس يها 1929عقد في عام 
ثم أصبح التخصص في الخدمة الاجتماعية قائمًا على طريقة خدمة الفرد، ومن 

سرة والطفولة وغيرها من خدمة الفرد ومجالات ممارستها في خدمات رعاية الأ
 .(2)المجالات

ويشير مصطلح الخدمة الاجتماعية الأسرية إلى ممارسة الخدمة  
وظائفها الاجتماعية في مجال العمل المهني مع الأسرة لمساعدتها على القيام ب

كأسرة أو جماعة وأيضًا كأفراد وذلك من أجل تدعيمها من حيث أدائها 
الاجتماعي لوظائفها مع مختلف أعضائها، ولا يقتصر أمر الخدمة الاجتماعية 
 الأسرية عند حد العمل على الوقاية والحماية بل أنه أيضًا يمتد ليشمل علاج ما

 . (3)مرارها في القيام بوظائفهادد استتواجهه الأسرة من صعوبات أو مشكلات ته

منذ زمن بعيد  لذلك ليس بالعجيب أن ترتبط مهنة الخدمة الاجتماعية 
ك بالأسرة وحتى هذه الآونة، بل أن المهنة قد وظفت طرقها الثلاثة الرئيسية وكذل

 طرقها الفرعية لخدمة الأسرة. 
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تبطت فهناك طريقة خدمة الفرد بكل جوانبها ونظرياتها الحديثة قد ار 
بالبناء الأسري لدرجة أن هناك نظرية قائمة بذاتها تسمى نظرية العلاج الأسري 
تأكيدًا على أهمية العلاج للأسرة التي تصادفها الصعوبات أو المشكلات أو 

 .(1)عوامل التفكك والانهيار

ويذهب هذا الارتباط بين خدمة الفرد كطريقة من طرق الخدمة 
ا إل أن تحددت هذه الطريقة )طريقة خدمة الفرد( الاجتماعية والأسرة ومشكلاته

 في أبسط صورها بأنها نشاط معين يبذل نحو فرد أو أٍسرة يواجه ظروفًا
ته عاجزة عن مواجهتها مواجهة فعالة أو عاجزة اجتماعية صعبة هو أو أسر 

 .(2)تمامًا عن مواجهتها بهدف التخلص تمامًا أو التخلص نسبيا من هذه الظروف

يقة خدمة الفرد في مجال العمل مع الأسرة، بدراسة وتحديد وتهتم طر 
العمليات المختلفة للعلاج من مشكلات الأسرة وحيث تختلف هذه العمليات 
وتتباين بحسب احتياجات الفرد وطبيعة المشكلات لتي يواجهها وحيث تجد أنواعًا 

وهناك من العلاج الذي يعرف باسم العلاج طويل المدى والعلاج قصير المدى، 
 . (3)خدمة في التعامل مع هذه المشكلاتالكثير من الأدوات والأساليب المست

 التوجيه والإرشاد الأسري:

تتمثل خدمات التوجيه والإرشاد بصفة عامة في كونها نظام تعليمي أو 
عملية تعليمية تتم من غير طريق المدرسة ويتضمن التوجيه والإرشاد جهودًا 

اد وتعديل سلوكهم ليقابل حاجاتهم بما يتفق وظروف منظمة للتأثير على الأفر 
مجتمعهم، ويقسم الإرشاد عادة على أساس المجال الذي يخدمه إلى إرشاد 
صحي يهتم بالشئون الصحية وإرشاد زراعي يهتم بالنواحي الزراعة وإرشاد تربو 

 .(4ة )يهتم بالشئون التربوية وإرشاد عائلي أو أسري ويهتم بالشئون الأسري 

مثل الإرشاد والتوجيه الأسري في النشاط الذي تقوم به بعض ويت
المؤسسات الاجتماعية لمساعدة الأسرة على التغلب على ما يعتريها من تصدع 
وتفكك. وتهتم مكاتب التوجيه والاستشارات الأسرية بالمشاكل التي تنشأ عن 
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هدد بالطلاق العلاقات بين أفراد الأسرة وخاصة المنازعات بين الزوجين التي قد ت
 . (1)فتعمل على دراستها ومعاونة العملاء على مواجهتها 

ويمكن للخدمة الاجتماعية بصفة عامة وخدمة الفرد بصفة خاصة القيام 
بتوجيه وإرشاد الأسر إلى أساليب المعيشة، الزواج، الطلاق، حالة الضم 

مثل هذه والوصاية للأبناء، تكرار الزواج، حتى تتمكن الأسرة من النجاح في 
الحالات، ويجب أن يتضمن هذا التوجيه والإرشاد إعادة توجيه أهداف الأفراد 

 (.2)والجماعات
 مداخل الخدمة الاجتماعية في التوجيه والإرشاد الأسري: 

يوجد ثلاثة مداخل أساسية للخدمة الاجتماعية تعمل من خلالها على  
 التعامل مع المشكلات التيتوجيه وإرشاد الأسرة لمساعدتها على تغيير أدوارها و 

 تواجهها وتتمثل هذه المداخل في:
 :Family Caseworkلفرد الأسرية: مدخل خدمة ا -1

ويهتم هذا الاتجاه بمساعدة أفراد الأسرة على تغيير سلوكياتهم وجعلهم  
مساهمين ومنتجين في الأسرة بدرجة كبيرة، ويتحقق ذلك من خلال استخدام 

خدمة الفرد مع الأفراد، تلك الأساليب التي تدعم على  الأساليب الخاصة بخدمات
نحو قوى باتجاهات العلاج النفسي الاجتماعي والتوجهات الخاصة بأسلوب حل 

 المشكلة.
 :Family Group workمة الجماعة الأسرية: مدخل خد -2

ويعتبر هذا الاتجاه أن الأسرة شكل خاص من أشكال الجماعات  
من النظريات الخاصة بممارسة الخدمة الاجتماعية مع الصغيرة، ويتضمن كثيرًا 

الجماعات، ويحدد هذا الاتجاه العملية الأساسية للأسرة في عملية العلاقات 
ونوعيتها بها، وعلى ذلك يساعد الأخصائي الاجتماعي أفراد الأسرة على العمل 

 معًا لحل المشكلة.
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 :Family therapyيمثل المدخل الثالث اتجاه العلاج الأسري: و  -3

ويركز هذا الاتجاه على تغيير البناء الأسري حتى يصبح أكثر تدعيمًا  
ومواءمة لأفراد الأسرة، وعندئذ ينظر للأسرة كوحدة يمكن تنمية أفرادها حتى 
يتمكنوا من مساعدتها على تحقيق وظائفها، وعلى ذلك فإن كل من اتجاه خدمة 

ج الأسري يتضمن مهارات أساسية افرد الأسرية، خدمة الجماعة الأسرية والعلا
 .(1) وأساليب تتلاءم مع هذه الأنشطة العلاجية

وبذلك يتضح الدور الذي يمكن أن تقوم به خدمة الفرد بالاعتماد على  
أساليبها العلاجية ونماذج ممارستها في تحقيق عملية التوجيه والإرشاد للأسرة 

ة الخدمة الاجتماعية بصفة وأفرادها، ممثلة في تلك الجهود التي تقدمها مهن
عامة مع الأسرة، حيث أن خدمة الفرد بذلك تعد من أنسب طرق الخدمة 

 الاجتماعية في التعامل مع الأسرة ومشكلاتها. 
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 ونماذج علاجية للعمل مع الأسرة مداخل

 تقديم:

هناك العديد من النماذج العلاجية المعنية بشئون الأسرة، حيث أن لكل  
الافتراضات والتي تؤثر على دور العميل ومعرفة الأسباب  نموج مجموعة من

الأساسية للمشكلات الأسرية وتحديد مستوى المسئولية لدى العميل أو المعالج 
 في عملية إعادة حل المشكلة. 

 يلي النفسي: العلاج التحل -1

 العلاقة بين العلاج الأسري والتحليل النفسي: 

ي والعلاج الأسري بحكم نقاط مشتركة العلاقة وثيقة بين التحليل النفس 
 (:19بينهما وأول مظاهر هذه العلاقة)

أن كثرًا من معالجي الأسرة بل من رواد العلاج الأسري قد تلقوا تدريبهم  
 في البداية كمعالجين تحليليين ومارسوا التحليل النفسي كمنهج علاجي ثم اتجهوا

 كة نشأة هذا النوع من العلاج. بعد ذلك إلى العلاج الأسري وكانوا جزءًا من حر 

أن نظريات التحليل النفسي وممارساته تعطي للأسرة وللعلاقات الوالدية  
حو ولعلاقات الأبناء بآبائهم دورًا مركزيًا وحاسمًا في نمو شخصية الطفل على الن

 السوي أو النحو غير السوي. 

 ومن هنا كان من الطبيعي أن يكون رواد حركة علاج الأسرة من 
 أصحاب التوجه التحليلي.

ن التحليلين لا يرون أنهم يعالجون الفرد بعيدًا عن أسرته ولكنهم أ  -
يعتبرون أن التأثيرات الأسرية المبكرة تترك بصماتها على شخصيته في الوقت 
الذي تعكس فيه سمات شخصية الفرد ملامح الأسرة وكأن المعالج التحليلي 

 خلال الفرد المريض.النفسي يعمل مع الأسرة ولكن من 
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عتبرت مدرسة التحليل النفسي أن تأثيرات الأسرة لم تظل على مستوى ا  -
العلاقات بين الفرد والآخرين أي على مستوى العلاقات الشخصية ولكن تجسدت 
في أجهزة ووظائف دائمة داخل شخصية الفرد هي )الهو( و)الأنا( و )الأنا 

 الأعلى( والتفاعلات بينها.

ه التحليلي في العلاج الأسري إلى إحداث تغير في البنى يهدف التوج
التحتية أو البنى الكامنة وراء سلوك الأسرة واعتبر البعض أن هذا التغير هو 

 الهدف الأساسي لعملية العلاج.

تؤكد النماذج التحليلية النفسية على العوامل التاريخية والتغاضي عن و  -
لية زالت عالقة بأفراد الأسرة ومواقفهم الحاالصراعات المعلقة من الماضي والتي لا

ويكمن دور المعالج النفسي في إعداد التفسيرات للنماذج الفردية والأسرية مع 
 (. 20التركيز على شعور أفراد الأسرة تجاه بعضهم البعض )

 استراتيجيات وأساليب العلاج التحليلي الأسري:

بمعرفة الحياة الداخلية تتضح أهمية هذا الاتجاه إلى أن أصحابه يهتمون 
والصراعات القائمة بين أعضاء الأسرة لفهم الروابط المشتركة بينهم وهذا يتيح 
الفرصة للتعرف على الأعراض المرضية المتداخلة التي تؤثر على الجلسات 
الأسرية خاصة عندما يتعامل الأفراد بطريقة تجعل كل منهم يعمل على تجنب 

 الآخر والابتعاد عنه. 

كثيرون من مؤيدي هذا الاتجاه أن أي اضطراب انفعالي لدى أي  ويرى 
فرد يؤثر على علاقته بالآخرين. وأن العلاقة العلاجية مع هذا الفرد المضطرب 

 ذات تأثير على علاج الاضطرابات الأسرية.

ويمكن للمعالج الأسري الاستفادة من هذا الاتجاه أثناء تطبيق 
أو أعضاء  -العميل -سري حيث يمثل الفردالاستراتيجيات الثلاث للعلاج الأ

عملية العلاجية. ويتم ذلك في كأفراد محورًا أساسيًا في ال -النسق الأسري 
 (:21)ضوء
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 التعرف على الدوافع الشخصية للفرد.  -

 متاعبه.و معرفة مصادر آلام الفرد وأحزانه  -

 اء الأسرة. لمؤثرات في العلاقات المرضية بين الفرد وبقية أعضاالتعرف على  -

راعاة التغير الداخلي المستمر في عملية اللاشعور التي تحدث بين أعضاء م -
 الأسرة. 

 أثير البيئة الأسرية المضطربة على نمو الفرد أثناء طفولته نموًا مضطربًا. ت -

لاهتمام بدلالات الإشارات غير اللفظية والإيماءات وآثارها على العلاقات ا -
 داخل الأسرة.

لأسرة االتحالفات العلاقات الثنائية والعلاقات الثلاثية التي تحدث داخل  فهم -
والتي تحدث نتيجة لسعي فردين بالأشرة إلى ضم شخص ثالث إليهما لضمان 
مساندتهما لفرض وجهة نظر معينة وهذه المثلثات قد تكون مرضية وتساهم في 

 خلق الصراعات والاضطرابات الأسرية. 
 لاج التحليلي الأسري: دور المعالج في الع

من العوامل التي تساعد على نجاح الجهد العلاجي التحليلي أن يعمل  
 (:21المعالج على )

وية بينه وبين الأسرة وصفها البعض بأنها ترقى إلى مستوى قوجود علاقة  -1
التحالف بينهما حيث يسعيان إلى هدف واحد. وبدون هذا التحالف قد لا تستمر 

ج. وليس من المطلوب أن يكون لدى المعالج نموذج علي لما الأسرة في العلا
يجب أن يكون عليه العلاج لو كان هذا النموذج سيتعارض بدرجة كبيرة مع نمط 
 الحياة والتوقعات الخاصة بالمريض أو بالناس الذين يعيش المريض في وسطهم. 

رطة في عملية بد وأن تشعر الأسرة بمجرد مقابلة المعالج النفسي بأنها منخلا -2
 تتوافق وتنسجم مع إحساسهم بتلك المناسبة.
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المعالج من جميع أعضاء الأسرة عن المشكلة وعن تصوراته  يجب أن يسمع -3
حولها. والسائد أن الأب أو الأم أو أحد أعضاء الأسرة يفوض من قبل الأسرة أو 

 ينصب نفسه )متحدثًا رسميًا( باسم الأسرة. 

يسمع المعالج من كل فرد من أفراد الأسرة لكن هذا لا يمنع من أن 
تصوراته وفي حضور الجميع، وبعد أن يكون قد أعلن لهم في التدريبات الأولية 
أن جلسات العلاج فرصة لكل فرد أن يقول ما يريد أن يقول وأن كل فرد له 

 حرية مناقشة الآخرين بما فيهم المعالج. 

سرة وأن يعرف مواطن النفوذ لى المعالج أن يدرس بناء القوة في الأع -4
والسيطرة ومواطن الضعف القابلة للاستغلال لأن هذه المعرفة ستفيده في فهم 

 وتشخيص مشكلة الأسرة على نحو أقرب إلى الدقة.
 لمدخل السلوكي في علاج الأسرة: ا -2

تعتبر الأسرة من وجهة النظر السلوكية البيئة الطبيعية لتعلم وإكساب  
لأسرة من خلال التفاعلات اليومية بينهم والعلاقات المستمرة السلوك فأعضاء ا

مع بعضهم البعض تكتسب السلوكيات وتدعم سلوكيات بعض الأعضاء وتحظى 
تعلم سلوكيات آخرون بعدم الرضا والتقبل وفي النهاية فالأسرة تمثل مجالًا حيويًا ي

ة حتى خارج فيه عضو الأسرة كيف يسلك تجاه الآخرين وتجاه المواقف المختلف
 نطاق الأسرة.

تؤكد النماذج السلوكية على ما يحدث في الحاضر، وتركز على العوامل  
الشخصية المتبادلة والعوامل البيئة التي تعد بمثابة )مكافأة( تعني الحفاظ على 
الأنماط السلوكية، ففي مشكلات الزواج بصفة عامة يتم التركيز على العلاقات 

لعمل على الأخطاء الفردية، ولذا فإنهم يفضلون هذه بين الزوجين بدلًا من ا
الطريقة، وبذلك يتعلم الزوجان كيفية تحسين مهارات الاتصال، والإرضاء 

( والتفاوض، ويمارسون أداء Assertivenessالجنسي، ومهارات التأكيد )
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الواجبات المطلوبة فيما بين الجلسات، وينظر إلى السلوك باعتباره إما تعلم خطأ 
 محاكاة لأحد الأبوين. أو 

إن توجيه الزوجين إلى تجربة شتى أنواع السلوكيات أثناء الجلسة نفسها  
ور المدرب أو النموذج أو يعد أمرًا شائعًا. ويتولى الأخصائي القيام بد

 (. 23)المفاوض
 أسس العلاج السلوكي الأسري: 

ري ويحدد العلماء السلوكيون الهدف النهائي والشامل للعلاج الأس 
 Conltingen Cies of Reinالسلوكي بأنه تغيير )اتساقات التدعيم( )

Forcement حتى يتعلم أفراد الأسرة أن يقدموا التدعيم الايجابي المناسب )
 للسلوك المرغوب فيه بدلًا من تدعيم السلوك اللاتكيفي. 

بسيط  -وقد يكون التدعيم وهو الملمح الرئيسي في عملية تعلم السلوك 
ا ظرة العين المشجعة أو الابتسامة الحقيقية أو كلمة تقدير، وقد يكون سلوكً مثل ن

 أكثر تعقيدًا مثل منح الفرد بعض الامتيازات. 

ويعتمد العلاج السلوكي الأسري على التحليل السلوكي للنسق الأسري،  
والتحليل السلوكي الأولى يتضمن تقدير وظائف الأسرة، وقد يستغرق هذا التقدير 

جلسات فردة وثنائية وجمعية، وربما يتضمن التقدير ملاحظات طبيعية عدة 
لفاعلات الأسرة. ويبحث المعالج السلوكي الأسري خلال هذا التقدير بصفة 

 (: 24خاصة عن )

 إقامة تحالف علاجي مع كل أفراد الأسرة.  - 

  استخدام المشكلة المقدمة كنقطة بداية لتحليل وظائف الأسرة. - 

ت تفصيلية عن ملاحظات كل فرد في الأسرة وأفكاره ومشاعره معلوما - 
 حول المشكلة المقدمة. 
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معلومات حول تفاعل كل فرد في الأسرة داخل النسق الأسري  - 
 واتجاهاته ومشاعره وسلوكه نحو أعضاء الأسرة الآخرين وكذلك دافعيته. 

 دور المعالج الأسري: 

ظرية السلوكية الأسرية في يمكن للمعالج الأسري الاستفادة من الن 
صياغة أساليب العلاج وأثناء تطبيق استراتيجيات العلاج الأسري الثلاث حيث 
أن سلوك أعضاء النسق الأسري يتم ويؤثر في مختلف الجوانب التي تشكل نسق 

 الأسرة. 

 الحدود والقواعد الأسرية.  -

 الاتصالات داخل الأسرة.  -

 (:25خلال)التوازن الأسري. ويتم ذلك من  -

  .تقييم الأوضاع الأسرية قبل التعامل العلاجي مع أعضاء النسق الأسري 
  تشخيص الأوضاع الأسرية من خلال ملاحظة وتسجيل مثيرات وأعراض

 ومدعمات ونتائج السلوك. 
  .تقييم التغيير السلوكي الذي يتم كنتيجة للتدخل العلاجي أولًا بأول 
 رف على مناطق الخلل. إجراء تحليل للمشاكل الأسرية للتع 
  تحديد نوعية السلوك الذي يتطلب إطفاء وتقليل السلوك غير المرغوب فيه داخل

 الأسرة. 
  .مساعدة الأسرة على تغيير السلوك غير السوي 
 .تهيئة المناخ المناسب لتدعيم أعضاء النسق الأسري للسلوك الإيجابي 

 لنموذج البنائي في علاج الأسرة: ا -3

" من الرواد الأوائل الذين كانت لهم إسهامات Minuchinيعد "منوشن  
واضحة في العلاج الأسري. ولقد حدد "منوشن" المدخل البنائي الأسري كأحد 
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المداخل العلاجية الأكثر استخدامًا مع الأسرة وقد أكد على البناء الأسري 
 والأنساق الفرعية. 

وأن أساليب  وأشار إلى أن البناء الأسري هو مجموعة من الوظائف 
السلوك الخاصة بالفرد تعطي مؤشرًا على بناء الأسرة وضرورة إعادة تشكيل 

 (.26البناء الأسري بشكل جيد يتفق والواقع الحالي )

ويهدف النموذج البنائي إلى تغيير تنظيم الأسرة وكذلك تغيير وظائفها  
ا. وموجهة ولكي يتحقق هذا الهدفان فإن التدخل يكون مباشرًا ماديًا أو عمليً 

 (: 27بالفعل إلى الأسرة ككل. ولذا فإن دور المعالج يتمثل في )

بط الأنساق الأسرية بالمتغيرات الحالية التي تساعد على إمكانية فهم ر  -
  الواقع وفهم المزيد من السلوكيات خاصة المرتبطة منها بالجانب النفسي للأسرة.

لات الرمزية والأنماط للفظية والاتصاايستخدم المعالج الاتصالات  -
 التعليمة وكافة الوسائل الأخرى لإنجاز الهدف الحالي. 

يبدأ المعالج عمله مع الأسرة ككل في مقابلة تجمع كل أفراد الأسرة وقد 
يعقد فيما بعد جلسات فرعية متتالية لحل بعض المشكلات الفرعية التي تخص 

ات الشاملة محاولًا خلق بعض أفراد الأسرة ثم بعدها يعود المعالج إلى الجلس
 أشكال جديدة من التفاعل بين أعضاء الأسرة.

ويضع القائمون على المدخل البنائي الأسري ثلاث مكونات أساسية 
 يجب مراعاتها في هذا المدخل وهي:

* المكون الأول: ضرورة النظر إلى مشكلة احد أفراد الأسرة في إطار 
هما وتحمله للمشكلة وضرورة اندماج الأسرة ككل وخاصة الوالدين وتبصير كل من

 الأسرة ككل في السعي لحل المشكلة. 

* المكون الثاني: الأنساق الفرعية للأسرة ومدى ارتباطها وتفاعلها مع 
 النسق العام. ومدى قيامها بوظائفها.
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* المكون الثالث: الحدود الأسرية التي تحيط بالتوجهات الفردية 
 والأنساق الفرعية. 

 ج الاستراتيجي:النموذ -4

نسبة إلى مؤسسة "جاى،  Haleyيسمى هذا النموذج نموذج "هالي"  
 هالى" ويركز "هالي" أن على المعالج الاستراتيجي استخدام التسهيلات المتعددة،
واستخدام المدافعة لدى العمل ويحدد الأخصائي الاجتماعي العديد من المهام 

 قاليد المعترف بها.المنوط من العميل القيام بها في إطار الت

وآخرون خمس نقاط رئيسية لهذا النموذج  Milanوقد وضع "ميلان"  
 (: 28تتمثل في )

سر كأحد الأنساق القائمة في المجتمع والتي تسيطر على كافة العمل مع الأ -1
 أعضائها طبقًا لمجموعة من اللوائح والعمل من خلال المحاولة والخطأ. 

معتقداتها، والهدف الأول الذي يرمى إليه الأخصائي و تنفرد كل أسرة ببنائها  -2
 الاجتماعي هو إيجاد خط علاجي لدى الأسرة.

ائي تحديد بعض النماذج التي تتفق مع طيعة المشكلة مثل يحاول الأخص -3
 المدخل التكاملي وتوضيح المعلومات المتعلقة بهذا النموذج وطرق العمل. 

توسع في كافة أشكال القوى التي يمكن معالجون الأسريون إلى اليهدف ال -4
بط الاستفادة منها وتحاول زيادة الأداء لدى الأسر والتفكير في العمل بفعالية ور 

 ذلك بالسلوك. 

 دعيم المنظور النسقي لزيادة فاعلية ممارسة الخدمة الاجتماعية. ت -5

ويهدف العلاج الاستراتيجي إعادة فهم القوى الحالية وكذلك فهم  
ض المرضية وتحديد العلاقات بين أفراد الأسرة ومحاولة استعادة القوى الأعرا

 لدى أفراد الأسرة وتوضيح إمكانية التدخلات الحالية المناسبة مع المشكلة. 
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كذلك يهدف العلاج الاستراتيجي إلى تطوير نظم العلاج المستخدمة  
المعالج يتمثل والتي تساعد على تنفيذ المهام والوظائف الأخرى. ولذا فإن دور 

في مساعدة الأسر للتغلب على المشكلات العامة والمرتبطة بالمرحلة الأولى في 
 دورة حياة الأسرة ويساعد المعالج الأسرة على تصحيح مسارات حياتها. 

ويستخدم المعالج هنا الاستراتيجيات المباشرة وغير المباشرة لتحقيق  
 (.29الأهداف التي يراد تحقيقها)

 علاج الذات لأحد الزوجين دون الآخر:نموذج  -5

 (: 30يقوم هذا النموذج على فرضيات أساسية تتمثل في )

فتاح حاسم يحدد قيامها كما يحدد علاجها فيما أسماه راتليف" لكل مشكلة م -1
 صانع المشكلة وقد يكون الزوج أو الزوجة أو أحد الأبناء. 

جدية. فالمشكلة ستتكرر ي جهود بعيدًا عن شخص صانع المشكلة ليست مأ -2
 الآن وفي المستقبل. 

طرف في تجربة عميقة جادة مع ممارس قادر يحدث تعديلًا مرور هذا ال -3
 جذريًا في سلوكه ومدركاته.

 ة هي: جوهر عملية المساعد -4

 لعميل على التعبير الصادق والصريح عن مشكلاته دون مواربة. امساعدة  -

 سرية. ة ذلك بمشكلته الأتقدير مقنن لقوة ذاته وعلاق -

 لى إدراك أفضل لمشكلته.توظيف ما للذات من قدرة ع -

 ترك العميل يقدم اقتراحاته لحلها.  -

 سقاطيه لهذه الاقتراحات الاتفاق نهائيًا على مدى صلاحيتها.إمناقشة  -

 المتابعة والتقويم.  البدء بتنفيذها مع استمرار -
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 الفصل السابع

 خدمة الفرد في المجال المدرسي ورعاية الشباب

 اجات الاجتماعية والنفسية للطلاب:أولا : الح

تتعدد حاجات الطلاب وتختلف باختلاف المراحل العمرية ولكن ورغم 
تعدد هذه الحاجات واختلافها إلا أنها لابد أن تشبع فعدم إشباع هذه الحاجات 
يصيب الطالب بالإحباط مما يترتب عليه ظهور العديد من المشكلات 

 الاجتماعية والنفسية. 
 ي: ن نحدد أهم الحاجات الاجتماعية والنفسية للطلاب فيما يلويمكننا أ

  الحاجات الاجتماعية: -1

التي تتمثل في حق الطالب في أن ينشأ في أسرة متماسكة تتمتع بالحب 
 والاستقرار بحيث توفر له فرصة النمو في مناخ يشعره بالأمن والرعاية الوالديه

 ع المستمر أو الطلاق أو الهجر. بعيدًا عن الاضطرابات الأسرية مثل النزا 
 الحاجات النفسية: -2

التي تتمثل في شعور الطالب بالحب والمحبة من الآخرين وخاصة  
اته. الوالدين والأخوة والأصدقاء والأقارب وشعوره باحترام الآخرين له واحترامه لذ

 كذلك الحاجة إلى تقبل السلطة والخاصة إلى الأمن والشعور بالاستقرار. 

 الحاجات التعليمية:  -3

يحتاج الطالب إلى أن يتعلم ويكتسب المهارات العلمية والاجتماعية وأن  
توفر له الأسرة والمجتمع تلك الحاجات التي يجب أن تتم داخل مؤسسات 

مي تعليمية تراعي قيم وثقافة المجتمع وتنمي لدى الطالب القدرة على التفكير العل
 الواقعي. 
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 ادية: الحاجات الاقتص -4

يحتاج الطالب إلى العيش في مسكن صحي مناسب وأن يتوفر له  
 الملبس اللازم وكذلك الموارد المالية اللازمة لشراء مستلزماته اليومية وخاصة

 المدرسية. 
 لصحية والغذائية: الحاجات ا -5

يحتاج الطالب إلى أن تتوافر له الرعاية الصحية في حالة الإصابة  
التطعيمات المختلفة للحد من الإصابة كذلك يحتاج الطالب  بالأمراض وكلك أخذ

إلى أن توفر له الأسرة الغذاء الصحي المتوازن الذي يساعد على نمو الجسم 
 وتقويته. 

 الحاجات الترويحية:  -6

يحتاج الطالب إلى ممارسة أنواع الألعاب المختلفة التي تساهم في نموه  
للعب دور كبير في تنمية الجسم وفي وفي إدخال البهجة والسعادة عليه فا

التنفيس الانفعالي ويتعلم الطالب بعض القواعد الاجتماعية مثل قواعد اللعب 
وأصوله ومراعاة أدوار الآخرين وحقوقهم في اللعب كذلك يساهم اللعب في 
إكساب الطالب السلوكيات الايجابية وتعديل أنماط السلوك غير السوي كذلك من 

ارس الهويات التي يفضلها وأن يكتسب المهارات الجديدة في حق الطالب أن يم
 بعض الأنشطة وذلك من خلال الجو المحيط به سواء في المنزل أو المدرسة.

 ثاني ا: المشكلات الفردية للطلاب: 

يواجه الطلاب داخل المدرسة العديد من المشكلات التي تختلف  
شخصية الطالب وأن كانت باختلاف المرحلة الدراسية ومرحلة النمو وكذلك 

جميعها تشترك معًا في أن أسبابها ترجع إلى عوامل ذاتية في شخصية الطالب 
وعوامل بيئية )سواء الأسرة أو المدرسة أو المجتمع المحلي(. ولذا فإن تدخل 
الأخصائي الاجتماعي للعمل مع هذه المشكلات يتطلب أن توجه الجهود 
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وكذلك البيئة الخارجية بحيث تتضمن كلًا العلاجية إلى كل من شخصية الطالب 
 العلاج البيئي(. -النوعين من العلاج )العلاج الذاتي

ولقد تعددت وجهات النظر التي تناولت هذه المشكلات بالتصنيف فعلى  
سبيل المثال يحددها "عبد الفتاح عثمان" في مشكلة التأخر الدراسي، مشكلة 

 لسلوكية والمشكلات الاقتصادية. الهروب، المشكلات النفسية والمشكلات ا

أما "محمد نجيب" فيحددها في التأخر الدراسي والغياب والانحرافات  
الأخلاقية والسلوك العدواني والمشكلات النفسية والمشكلات الاقتصادية 
ومشكلات وقت الفراغ والمشكلات الصحية والدينية والعاطفية، أما "عبد الكريم 

ة التأخر الدراسي والهروب والاضطراب النفسي، العفيفي" فيحددها في مشكل
الحيرة في اختيار التخصص والمشكلات الأسرية والمشكلات الاقتصادية 

أما من جانبنا فيمكن تحديد هذه المشكلات على النحو  والمشكلات السلوكية. 
 التالي: 

 أولا : المشكلات المدرسية:

المشكلات المدرسية  يواجه الطلاب مع دخولهم إلى المدرسة العديد من 
سوء الناتجة عن عدم مناسبة المواد الدراسية مع إمكانياتهم وقدراتهم العقلية أو ل

علاقة الطلاب بزملائهم ومدرسيهم أو تكون الأسرة هي السبب الأساسي في هذه 
وتتمثل هذه المشكلات في مشكلة الغياب المتكرر والتأخر الدراسي  المشكلات. 

بالشرح والتحليل مركزين على مشكلة التأخر الدراسي نظرًا وسوف نتناولهما هنا 
 لانتشارها بين الطلاب في كل المراحل التعليمية. 

 شكلة الغياب وعدم الانتظام في الدراسة: م -1

ترتبط مشكلة غياب الطالب المتكرر وعدم انتظامه الدراسي ارتباطًا وثيقًا  
التأخر تعوق استفادة الطلاب من بشخصيته وعلاقاته المنزلية. ومشكلة الغياب و 

 فرص التنشئة الاجتماعية السليمة التي تتيحها المدرسة لطلابها. 
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مثل نقص  وترجع أسباب هذه المشكلة إلى مجموعة من العوامل الذاتية 
كاء الطالب وقدراته العلمية كذلك قد يعاني الطالب من بعض التشوهات ذ

زمنة أو الإعاقات الجسمية أو الحسية الجسمية أو معاناته من أحد الأمراض الم
 مما يترتب عليها غياب الطالب المتكرر. 

كذلك قد تكون هناك مجموعة من العوامل البيئية التي ترجع أما إلى  
 البيئة المدرسية مثل كراهية الطالب لبعض الموارد الدراسية أو البعض المدرسين

ير لة الوالدية للطالب وعدم تقدأو ترجع هذه العوامل إلى الأسرية مثل سوء المعام
الأسرة لأهمية التعليم وعدم حسم الطالب على الانتظام في الدراسة. كذلك قد 
تكون هناك وسائل إغراء مختلفة في البيئة المحيطة مثل دور السينما وغيرها من 

 المغريات. 

ويختلف الدور الذي يقوم به الأخصائي مع هذه المشكلة باختلاف  
دية إليها ففي الحالات التي يظهر فيها تأثير الأسرة على غياب العوامل المؤ 

الطالب يكون دور الأخصائي الاتصال بالأسرة لتوضيح الآثار المترتبة على هذا 
 الغياب.

أما إذا كان السبب راجعًا إلى المدرسة يقوم الأخصائي بمقابلة مدرس  
 للطالب. الطالب أو أصدقائه للعمل على إقناعهم بتحسين معاملتهم 

 راسي: مشكلة التأخر الد -2

 : (1) حو التالياول هذه المشكلة بالتفصيل على النوسوف نتن 
 )أ( مفهوم التأخر الدراسي: 

 يقصد بالتأخر الدراسي، التخلف عن التحصيل الدراسي.  

فالتلاميذ المتأخرون دراسيًا هم هؤلاء الذين يكون مستوى تحصيلهم  
رانهم ونظرائهم العاديين الذين في مستوى أعمارهم الدراسي أقل من مستوى أق
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ومستوى فرقهم الدراسية، أو هؤلاء الذين يكون تحصيلهم الدراسي أقل من مستوى 
 ذكائهم.

: "حالة تأخر أو تخلف أو نقص (2)كذلك يعرف التأخير الدراسي بأنه  
ية أو أو عدم اكتمال النمو التحصيلي نتيجة لعوامل عقلية أو جسمية أو اجتماع

 انفعالية بحيث تنخفض نسبة التحصيل دون المستوى العادي المتوسط. 

وللأغراض التربوية يعرف التأخر الدراسي إجرائيًا على أساس الدرجات  
التحريرية التي يحصل عليها التلميذ في الاختبارات في جميع المواد )تخلف 

 دراسي عام(. وهكذا نجد أن التخلف الدراسي نوعان: 
 . 85 -70يرتبط بالغباء حيث تتراوح نسبة الذكاء بين راسي عام: تأخر د -
 في مادة بعينها كالحساب مثلًا ويرتبط بنقص القدرة.  تأخر دراسي خاص: -

 )ب( أسباب التأخر الدراسي:

التأخر الدراسي، أو "التأخير في التحصيل" له أسباب عديدة فقد تكون  
جهاز العصبي، أو العمليات أسبابه عوامل خلقية ترجع لقصور في نمو ال

الجسمية المتصلة بها، وذلك كما هو واضح في )الضعف العقلي(. أو انخفاض 
 الذكاء. 

ولكن ينبغي أن لا نفترض أن سبب كل تخلف دراسي هو انخفاض  
الذكاء أو الضعف العقلي، فهناك أسباب أخرى عديدة يطلق عليها بعض العلماء 

و ي تكون أسبابه عوامل اجتماعية أو انفعالية، أ"التخلف الدراسية الوظيفي" والذ
 تربوية. وهذه العوامل قد تعوق التلميذ عن مستوى قدراته وإمكانياته العقلية. 

 ويمكن تصنيف أسباب التأخر الدراسي فيما يلي: 

 أولا : عوامل ذاتية: 

وهي عوامل ترتبط بالطالب ذاته سواء أكانت عوامل خلقية، أو جسمية،  
 لية. أو انفعا
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تأخر الدراسي إلى عوامل خلقية كالضعف العقلي أو انخفاض فقد يرجع ال -1
مستوى الذكاء العام، أو انخفاض مستوى القدرات الخاصة، مما يؤدي إلى 

 التأخر الدراسي العام، أو التأخر في مواد دراسية معينة. 

وانخفاض مستوى الذكاء يعتبر من أقوى عوامل وأسباب التأخر  
 . الدراسي

امة، والإصابة ببعض الأمراض تتعلق بضعف الصحة الععوامل جسمية:  -2
المزمنة، والاضطرابات في إفرازات الغدد الصماء. كذلك ضعف البصر، وطوله 

 أو قصره، أو الإصابة بعمي الألوان، أو الاستجماتزم، أو ضعف السمع. 
في قلق الطفل  رابات الانفعالية التي تبدوتتعلق بالاضط عوامل انفعالية: -3

وعدم استقراره، وخجله، كذلك اضطرابات النطق التي تؤدي إلى فقدان الثقة 
بالنفس والإحساس بمشاعر النقص. مثل هذه الاضطرابات الانفعالية تعرض 
التلميذ لمصاعب متعددة عند مجابهة المواقف التعليمية مما قد يؤدي إلى تأخره 

 الدراسي.

 ثاني ا: عوامل أسرية:

به عدم الاتفاق بين الوالدين، وكثرة المشاحنات واضطراب الحالة  ويقصد 
ب في المنزلية، والانفصال، والطلاق، وقسوة الوالدين أو تدليلهما للطفل، أو التذبذ

 المعاملة، أو سوء علاقة الطفل بأبويه.

مثل هذا الجو الذي لا يتوفر فيه أمن الطفل ويتعرض فيه للحرمان  
ختلال في التوازن الانفعالي مما يؤثر على حالة الطالب والإحباط يؤدي إلى ا

 الدراسية. 
 افي للأسرة: المستوى الثق -2

جو الأسرة الثقافي الذي يحيط بالطفل يؤثر في تقدمه أو تخلفه الدراسي.  
فالأسرة التي يشيع فيها الجهل والحرمان الثقافي لا تعني بحالة الطفل الدراسية، 
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توفر له الجو المناسب الذي يساعد على الاستذكار  وواجباته المنزلية ولا
واستيعاب الدروس. وغالبًا ما يتخذ الأميون اتجاهات سلبية إزاء التعليم والنظم 

 التربوية. 

أما الأسر التي يتوافر فيه الجو التعليمي، والثقافة المناسبة توفر لأبنائها  
ة الواجبات المدرسية الظروف المناسبة للاستذكار والتحصيل الدراسي ومتابع

المنزلية، كذلك توفر لأفرادها ثقافة عامة متنوعة عن طريق الكتب والإذاعة 
 والتليفزيون والصحف اليومية والمجلات. 

 قتصادي للأسرة:المستوى الا -3

يعلق كثير من الباحثين أهمية كبرى على المستوى الاقتصادي للأسرة،  
ها ادي والاجتماعي للأسرة كلما أتيح لأفرادويرون أنه كلما ارتفع المستوى الاقتص

توفير الغذاء المناسب، والمسكن المناسب، والجو الصالح للاستذكار، والفرص 
 التعليمية والثقافية التي لا تتوفر للأسرة ذات المستوى المنخفض.

قد و فالأسرة الفقيرة عاجزة عن إشباع احتياجات أفرادها الغذائية والثقافية، 
ه الأسر للاستعانة بالأبناء وهم تلاميذ في المدارس للقيام ببعض تلجأ مثل هذ

 الأعمال لمساعدة الأسرة والعمل على زيادة دخلها مما يعوق الأبناء عن دراستهم
 ويؤدي بهم إلى التخلف الدراسي. 

 ثالث ا: عوامل مدرسية: 

والتي  ساليب المدرسة غير التربوية والاستبدادية التي تستخدم وسائل القمعأ -1
ع تفتقر إلى الأنشطة الاجتماعية والرياضية، وإلى الإمكانيات المتعددة التي تشب

 احتياجات التلاميذ الثقافية والعلمية. 

 زدحام الفصول بالتلاميذ مما يعوق العمليات التعليمية. ا -2
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لتلاميذ مما يجعل الفصل الواحد يحتوي على مجموعات متباينة سوء توزيع ا -3
ى التعليمي، فالطلاب سريعو التعلم لا يجدون ما يشحذ أذهانهم، و؟؟؟ في المستو 

 التعلم يحسنون بمشاعر النقص فيزدادون تخلفًا دراسيًا. 

لتلاميذ في المدرسة، وكثرة تأخرهم مما يعرضهم للتخلف عن اعدم انتظار  -4
 أقرانهم في التحصيل الدراسي. 

 يراعون الفروق الفردية في ور بعض المدرسين غير التربويين الذين لاد -5
الذكاء والقدرات بين التلاميذ، وعدم استطاعة المدرس الإلمام التام بتلاميذه 

 وظروفهم المحيطة بهم، والتي تسبب في إعاقة التحصيل الدراسي.

، ونظم الامتحانات، والمناهج الدراسية والتي يجب أن تكون طرق التدريس -6
تربوية والعلمية الحديثة، والتي يجب أن تقوم متطورة ومتمشية مع الأساليب ال

على مراعاة قدرات التلاميذ، وميولهم، واستعداداتهم، والفروق الفردية بينهم، 
 وتشبع لديهم كل ما يتطلبونه من احتياجات.

 )ج( دور الأخصائي الاجتماعي: في علاج التأخر الدراسي: 

ام وامها الثقة والاحتر العمل على تكوين علاقة مهنية طيبة مع الطالب ق -1
 المتبادل. 

لب على استبصار موقفه وتوضيح الآثار السلبية المترتبة على مساعدة الطا -2
 استمرار هذا التأخر. 

لأفكار والاتجاهات لدى الطالب التي تعوق تحصيله الدراسي تعديل بعض ا -3
مثل الاعتماد على الدروس الخصوصية، التركيز في المذاكرة فقط أيام 

 لامتحانات، وإلقاء المسئولية على المدرسين وما إلى ذلك.ا

كن على تهيئة البيئة الأسرية للطالب لتكون أكثر مناسبة له في العمل ما أم -4
المذاكرة وأداء الواجبات المنزلية، مع ضرورة قيام الأسرة بدورها في عملية 

 التوجيه والمتابعة للطالب. 
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ته وتزويده بأساليب المذاكرة الصحيحة، لب على تنظيم أوقامساعدة الطا -5
 وشغل أوقات فراغه بطريقة تنأى به عن مصاحبة رفقاء السوء. 

 لعمل على توفير بيئة علاجية للطالب داخل المدرسة عن طريق الآتي:ا -6

لب على التوافق مع الجو المدرسي وتحسين علاقاته بالمدرسين مساعدة الطا -أ
 والزملاء. 

المدرسين واستخدام أسلوب  مزيدًا من الاهتمام من قبلإعطاء الطالب  -ب
 التشجيع بأنواعه المختلفة. 

ب بفصول التقوية التي قد تنظمها المدرسة كلما كان في ألحاق الطال -ج
 الإمكان ذلك. 

لخدمات المباشرة للطالب التي قد يكون لها علاقة بتأخره الدراية تقديم بعض ا -7
ارة طبية وغير ذلك وخلافه، كما يمكن الاستعانة مثل جهاز لتقوية السمع ونظ

بجهود الأخصائي النفسي للتخفيف من حدة ما يعانيه الطالب من شرود 
 وسرحان وعدم تركيز أثناء الدرس. 

 ثاني ا: المشكلات السلوكية والنفسية: 

تتعدد المشكلات السلوكية للطلاب لتشمل السلوك العدواني والهروب  
المشكلات الانحرافية أما المشكلات النفسية فنتمثل في والسرقة والتدخين و 

الاضطرابات النفسية مثل القلق المستمر للطالب والخوف المستمر أو الانطواء 
والتبول اللاإداري وقد تكون هذه المشكلات ناتجة عن عدم قدرة الأسرة على 

 الفصام النفسي للطفل وعدم إشباع احتياجاته المختلفة. 

هنا إحدى المشكلات الهامة وهي مشكلة السلوك العدواني وسوف نتناول  
 نظرًا لانتشارها بين نسبة كبيرة من الطلاب.

 

 ثالث ا: المشكلات الاقتصادية:
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تعتبر المشكلات الاقتصادية من أهم المشكلات التي تواجه الطلاب  
وتسبب لهم التأخر الدراسي وربما الفشل الدراسي والهروب من المدرسة أو ترك 

 لمدرسة نهائيًا ويقصد بالمشكلة الاقتصادية هي ما يواجه الأسرة أو الطالب منا
العوامل التي تؤثر على الجانب الاقتصادي للأسرة وبالتالي على الطالب 

 وينعكس ذلك على تحصيله الدراسي. 

وقد تنتج المشكلات الاقتصادية نتيجة انخفاض دخل الأسرة أو كثرة  
صدر الدخل في الأسرة مما يؤثر تأثيرًا مباشرا على عدد الأبناء أو انعدام م

إشباع الأسرة لحاجات أفرادها أو قد تواجه في بعض الحالات محنًا طارئة أو 
 حوادث مفاجئة تؤثر عليها. 

 رابع ا: المشكلات الأسرية: 

ترجع أسباب المشكلات الأسرية إلى سوء العلاقات داخل الأسرة أما بين  
ب لة الوالدين لأبنائهم فتعاون الوالدين واتفاقهم على أسلو الزوجين أو سوء معام

 المعاملة موحد دون تذبذب في المعاملة أو قسوة أو تدليل زائد يقلل من حدة هذه
 المشكلات. 

ولا يمكن أن يتم عزل مشكلات الطالب عن الأسرة فالأسرة تلعب دورًا  
 كبيرًا في إحداث المشكلة وكذلك في علاج هذه المشكلة.

وتعتبر الخلافات الأسرية والانفصال والطلاق أو موت أحد الوالدين أو  
أي كليهما وعدم القدرة على اعتبار الوالدين كأصدقاء للطالب وعدم حرية أبداء الر 

 مشكلات تؤثر على الطالب وبالتالي على حياته الدراسية والعامة. 

رة على هذا بالإضافة إلى أن هناك مشكلات أخرى مثل مشكلات القد 
اختيار التخصص ومشكلات وقت الفراغ والمشكلات العاطفية والمشكلات 

 الصحية والدينية والأخلاقية. 

 خدمة الفرد في المجال المدرسي
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 ناصر خدمة الفرد في المجال المدرسي:ع -1

يقصد بالعناصر مجموعة الوحدات التي تتكون منها طريقة خدمة الفرد  
 رسي تتمثل في: وهذه العناصر في المجال المد

 ثانوي(.  -عداديإ  -لعميل: وهو الطالب )ابتدائيا -1

 لمشكلة: وهي الموقف الذي يواجهه الطالب ويؤثر على تحصيله الدراسي. ا -2

جتماعي: هو ذلك الشخص المعد نظريًا وعمليًا للعمل في الأخصائي الا -3
 المجال المدرسي. 

 انت مدرسة أو معهد أو كلية. لمؤسسة: وهي المؤسسة التعليمية سواء كا -4

عدة: وهي مجموعة الخطوات المهنية التي يقوم بها الأخصائي عملية المسا -5
 الاجتماعي لمساعدة الطالب على حل مشكلته. 

وهي العمليات المهنية  مليات خدمة الفرد في المجال المدرسي: ع -2
ب على مواجهة المترابطة والتي يقوم بها الأخصائي الاجتماعي لمساعدة الطلا

مشكلاته والتي تتضمن عملية الدراسة والتشخيص والعلاج وفيما يلي هذه 
 : (7)العناصر بالتفصيل 

هي العمليات المهنية المتفاعلة عمليات خدمة الفرد في المجال المدرسي: 
والمترابطة والتي تحقق التأثير المهني المطلوب مع الطلاب بالمدرسة وهي 

 لعلاج. الدراسة والتشخيص وا

 أولا : عملية الدراسة الاجتماعية والنفسية: 

وهي عملية تهدف إلى مساعدة الطالب على الوقوف على جوانب  
المشكلة تمهيدًا للتعرف على مسبباتها والعوامل التي أدت إليها، وهي عملية 

 مشتركة بين الأخصائي والطالب وللدراسة مناطق ومصادر وأساليب. 
 مناطق الدراسة: -أ
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وهي مجموعة البيانات النوعية التي تتحدد طبقًا لطبيعة المشكلة ونمط  
شخصية العميل وفلسفة المؤسسة، وتتوقف على مهارة الأخصائي الاجتماعي 

 في تحديدها. 

 ثاني ا: عملية التشخيص في المجال المدرسي: 

وهو حديد لطبيعة مشكلة الطالب ونوعيتها الخاصة مع محاولة علمية  
 بابها بصورة توضح أكثر العوامل طواعية للعلاج. لتفسير أس

وفيها يحدد الأخصائي مع الطالب العوامل والأسباب التي أدت إلى  
حدوث المشكلة ويستخدم الأخصائي الأفكار التشخيصية عقب كل مقابلة ثم 
يختار شكل التشخيص النهائي المناسب وأن كانت العبارة التشخيصية تحتاج 

ال المدرسي لذلك لا يلجأ الأخصائي إليها إلا في حالات لوقت وجهد في المج
 محددة ويفضل الأنواع الأخرى كالتشخيص العاملي. 

ويستعين الأخصائي في التشخيص بمكتب الخدمة الاجتماعية المدرسية  
 أو العيادات النفسية للمساهمة في إثراء هذه العملية. 

 ثالث ا: العلاج في المجال المدرسي: 

لاج في المجال المدرسي إلى تنمية شخصية الطالب يهدف الع 
ومساعدته على الاعتماد على نفسه ومواجهة مشكلاته، وهو عبارة عن العمليات 
والخدمات التي تستهدف التأثير الإيجابي في ذات الطالب أو في ظروفه 
المحيطة لتحقيق أفضل أداء ممكن لوظيفته الاجتماعية، أو لتحقيق أفضل 

 لوظيفته الاجتماعية في حدود فلسفة المؤسسة.  استقرار ممكن

ويستخدم الأخصائي الاجتماعي في المجال المدرسي أساليب علاجية نذكر 
 أهمها: 

 
 أولا : العلاج الذاتي: 
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وهو العمليات التي تهدف إلى تأثير الأخصائي في ذات الطالب تأثيرًا  
لتقوية جوانب الضعف يهدف إلى تنمية ذاته باستخدام جوانب القوة في شخصيته 

 فيها من خلال أساليب أهمها: 

 المعونة النفسية:  -1

وهي أسلوب يستخدم في معظم الحالات المدرسية لمساعدة الطالب على  
التخلص من المشاعر السلبية التي تصاحب المشكلة التي يواجهها لمساعدة ذات 

 درة كأحد أساليبهاالطالب على الاستقرار والتماسك، ويحتاج الأخصائي إلى المبا
 في الحالات التي تحتاجها. 

 التأثير المباشر:  -2

يركز الأخصائي في بعض الحالات على التشديد والسلطة كما في و 
 الحالات السلوكية. 

 التوضيح:  -3

 وفيه يساعد الأخصائي الطلاب على فهم مشكلته وإدراك جوانبها.  

 ثاني ا: العلاج البيئي: 

ئي إلى الاتصال بالمصادر الخارجية التي تعاونه وفيه يلجأ الأخصا 
الأخصائي في مساعدة الطالب كمكاتب الخدمة الاجتماعية المدرسية، والعيادات 
النفسية وأولياء أمور الطلاب وغيرها من المصادر الهامة لمساعدة المدرسة على 

 تحقيق رسالتها. 
 ويحتاج الأخصائي إلى أساليب علاجية أخرى مثل: 

 لاج القصير: الع -1

وهو أسلوب يناسب المجال المدرسي بظروفه الحالية من كثرة عدد  
 الطلاب وفيه يتلقى الطالب أكبر قدر من المساعدة في أقل وقت ممكن.
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 الدور الاجتماعي: -2

ويمكن استخدام مفاهيم نظرية الدور الاجتماعي واستثمارها بين طلاب  
خلق أدوار اجتماعية جديدة أو  المدرسة لمواجهة مشكلاتهم، وخاصة أهمية

التمييز بين مشكلة الطالب الناجح في أداء دوره الرياضي رغم فشله في أداء 
دوره التحصيلي، ونظرًا لارتباط الدور الاجتماعي للطالب بالمحيطين به داخل 
المدرسة وخارجها فإن على الأخصائي مراعاة أن أي علاج مركز على الذات لا 

الهدف إلا إذا صاحب ذلك في نفس الوقت جهودًا علاجية يمكن أن يحقق نفس 
أخرى في البناء الاجتماعي تتمشى مع خطة العلاج طالما أن الطالب هو طرف 

 في علاقة اجتماعية بينه وبين الآخرين. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ممارسة خدمة الفرد في مجال رعاية الشباب
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اعدتهم على يمارس الأخصائي الاجتماعي خدمة الفرد مع الشباب لمس 
 استثمار قدراتهم وإمكانياتهم وإمكانيات المجتمع في حل المشكلات التي تواجههم
 وكذلك مساعدتهم للتعرف على أسباب هذه المشكلات وأكثر العوامل تأثيرًا فيها. 

 وتتميز خدمة الفرد مع الشباب بأنها: 

 جهود مهنية تهدف إلى تنمية شخصية الشباب بجوانبها المختلفة. -1 

لفرد مع الشباب إلى الاستفادة من قوى شخصية الشباب تهدف خدمة ا -2
 وكذلك البيئة المحيطة به في حل المشكلات التي تواجههم. 

ائي الاجتماعي الفروق الفردية بين الشباب ولذا فإن عملية يراعى الأخص -3
المساعدة تختلف من شاب لآخر ولفق نمط الشخصية وطبيعة المشكلة والعوامل 

 لمسببة لها.ا

لفرد في مجال الشباب بطابعها العلاجي فجميع الشباب اتتميز خدمة  -4
يشتركون في خاصية واحدة هي وجود مشكلات تعوق تكيفهم الاجتماعي وإن 

م كانت عملية المساعدة تحقق لهم أيضًا الأهداف الوقائية والإنمائية فهي تساعده
رات والاتجاهات التي تجنبهم على حل المشكلات وفي نفس الوقت تمدهم بالخب

 الوقوع في المشكلات مستقبلًا.

ويواجه الشباب العديد من المشكلات الاجتماعية التي ربما ترجع إلى 
الأسرة أو المدرسة أو الأصدقاء أو العمل وهناك مشكلات نفسية ترجع للشباب 
نفسه مثل مشكلات سوء التوافق والمشكلات السلوكية ومشكلات العلاقات مع 

 الآخرين. 

والأخصائي الاجتماعي في عمله مع هذه المشكلات يستعين 
 بالمؤسسات الأخرى التي يمكن أن تقدم المساعدات للشباب. 

وبصفة عامة فإن الأخصائي الاجتماعي خلال ممارسته المهنية لطريقة 
 -خدمة الفرد مع الشباب يقوم بالعملية الآتية:
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 أولا : عملية الدراسة:

ملية الوقف على طبيعة الحقائق والقوى المختلفة النابعة الدراسة هي ع 
من شخصية العمل والكامنة في بيئة والتي يحتمل أن تكون قد ساهمت في 
حدوث الموقف السيئ الذي يعاني منه العميل وذلك يقصد التشخيص الذي 

 .(6)يؤدي للعلاج الاجتماعي 

ن الأخصائي وعملية الدراسة في مجال الشباب عملية مشتركة ما بي 
الاجتماعي والشاب تهدف إلى التعرف على طبيعة المشكلة التي يعاني منها 
 الشباب والعوامل المؤثرة فيها سواء كانت هذه العوامل ترجع إلى الشاب نفسه أو

 إلى البيئة المحيطة به. 

يستخدم الأخصائي الاجتماعي مصادر متعددة عند قيامه بعملية الدراسة  
احب المشكلة، البيئة المحيطة بالشاب سواء البيئة الداخلية هي الشاب نفسه ص

لمدرسة المتمثلة في الأسرة والعلاقات بين أفرادها أو البيئة الخارجية المتمثلة في ا
أو العمل كما يلجأ الأخصائي إلى استخدام الوثائق والسجلات التي تعطي صورة 

أو دراسته هذا  مفصلة عن الشباب سواء كانت هذه الوثائق تتعلق بعمله
 بالإضافة إلى الاستعانة بآراء الخبرات إذا تطلب الأمر ذلك. 

كذلك فإن الأخصائي الاجتماعي يستخدم أساليب متعددة أثناء قيامه  
ع مبعملية الدراسة منها المقابلات سواء الفردية مع العميل )الشاب( أو المشتركة 

ذي فردية مع أحد أفراد الأسرة الالأسرة أو الأقارب وقد يقوم الأخصائي بمقابلات 
يكون سببًا في مشكلة العميل كذلك يستخدم الزيارات المنزلية أو زيارات إلى 
مكان عمل أو مدرسة الشاب بالإضافة إلى استخدام المكاتبات والاتصالات 

 التليفونية. 

يقوم الأخصائي عند دراسة مشكلة الشباب بتحديد مناطق أساسية لهذه  
 -يسمى بالتاريخ الاجتماعي وهو يتضمن البيانات الأولية )الاسم الدراسة فيما

الحالة الاجتماعية...(، طبيعة المشكلة الحالية، شخصية الشاب، التكوين  -السن
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من الأسرى، الدخل، تطور المشكلة وغير ذلك من المناطق التي توضح سبب 
 المشكلة. 

 ثاني ا: عملية التشخيص: 

توسط عمليتي الدراسة والعلاج وهي عملية التشخيص هو خطوة بينية ت 
عقلية لتفسير طبيعة المشكلة وأسبابها حتى يمكن وضع الخطة المناسبة 

 .(7)للعلاج

وهنا يقوم الأخصائي الاجتماعي بتحديد كل الأسباب والعوامل المؤثرة  
في أحداث المشكلة ويقوم بترتيب هذه الأسباب وفق أولوياتها وتأثيرها في حدوث 

 لة ومحاولة تفسير أسبابها. المشك

 وبصفة عامة يقوم الأخصائي بالخطوات التالية هي عملية التشخيص.  

حقائق المشكلة بصورة مبدئية وهنا يقوم الأخصائي بوضع إدراك كلي ل -1
تصور عام لمشكلة الشاب وأبعادها دون التعمق في تفاصيلها وذلك بمراجعة 

ن أسبابها الاجتماعية أو نفسية أو استمارة البحث الاجتماعي مثل توضيح أ
 أسرية أو اقتصادية.

قائق كل على حدة وهنا يحدد الأخصائي هل سبب مشكلة حصر هذه الح -2
الشاب ترجع إلى سمات شخصية في الشاب أو الآخرين أم ترجع إلى أسباب 

 بينية مرتبطة بالأسرة أو العمل والمدرسة أم أسباب ماضية كمرض أو وفاة. 

لأسباب السالفة قائق المشكلة: يقوم الأخصائي بتقسيم كل سبب من اتقيم ح -3
ومدى تأثيره في أحداث المشكلة ومدى انحرافه عن المتوسط لتحديد الجهود 

 العلاجية اللازمة لكل سبب.

ببي للمشكلة: بمعنى أن يحدد الأخصائي الكيفية التي تفاعلت التفسير الس -4
 ى الموقف الإشكالي لمشكلة الشباب. بها هذه الأسباب والحقائق وأدت إل
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العلاج واتجاهاته: وهذا يحدد الأخصائي الاجتماعي مناطق  تحديد مناطق -5
القوة الواجب استثمارها سواء في الشباب صاحب المشكلة أو البيئة المحيطة به 
 وكذلك تحديد جوانب الضعف التي يجب مواجهتها في حدود إمكانيات المؤسسة.

تشخيص عاملي يكون  هائية للتشخيص: إذا وضع الأخصائيالصياغة الن -6
في شكل سرد لأهم العوامل والأسباب ويقوم ترتيبها طبقًا لتأثيرها دون تحديد 
تفاعل هذه العوامل وأما أن يقوم الأخصائي بوضع عبارة تشخيصية يراعى فيها 

 كل النقاط السابقة بما فيها تصور لخطة العلاج. 
 ثالث ا: العلاج:

لاج هو مجموعة الجهود المهنية ذات التأثير المرغوب في شخصية الع
العميل وظروفه المحيطة لتصل إلى معدل أفضل في أدائه لوظيفته الاجتماعية 

وهنا نجد أن أهداف العلاج في  (1)في حدود إمكانيات المؤسسة وقدراته الذاتية 
 العمل مع الشباب يتمثل في: 

ب من خلال التأثير في جوانب القوة شخصية الشبا تعديل أساسي في -1
والضعف فيه تعديلًا يستهدف تقوية فعالة لذات الشاب وفي نفس الوقت تأثير 
إيجابي في ظروفه المحيطة باستثمار موارد البيئة ونادى الشباب للتخفيف من 
ضغوطها الخارجية عليه بحيث يكتسب في النهاية قدرة لمواجهة المشكلة وغيرها 

تقبلًا بل يمتد ليصبح هذا الشاب أداة فعالة لمساعدة غيره من من المشاكل مس
 الشباب.

عديل نسبي في سمات الشباب أو في بعض من ظروفه المحيطة قدر ت -2
 الإمكان. 

و نسبي في سمات الشاب دون تعدي يذكر في ظروفه المحيطة تعديل كلي أ -3
 ي للمشكلة. عندما يصعب تعديلها أو يكون الشاب نفسه هو المصدر الأساس
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و نسبي في الظروف المحيطة دون تعديل يذكر في سمات تعديل كلي أ -4
 الشاب عندما تكون الضغوط الخارجية هي المسئولة عن المشكلة. 

ف كما هو دون أدنى تعديل في سمات الشاب أو ظروفه البيئية تجميد الموق -5
 بهدف تجنب مزيد من التدهور في المشكلة. 

صائي الاجتماعي في مجال الشباب يمارس أسلوبي )العلاج وهنا نجد أن الأخ
الذاتي( وهو التأثير في سمات الشاب الشخصية لمواجهة مواطن العجز في 

 شخصيته وتدعيم مواطن القوة فيها. 
وهو الجهود التي تبذل لتخفيف الضغوط الخارجية  )العلاج البيئي(:

مراكز أو نادي الشباب أو عن والخدمات العملية التي تقدم إلى العميل سواء في 
 مصادر البيئة الأخرى مثل العمل أو المدرسة أو .........

 ويتضمن العلاج البيئي: 
لخدمات المباشرة وهي الخدمات المادية الملموسة للشاب والتي تقدم مباشرة له ا -

مثل الأنشطة الرياضية أو الاجتماعية أو المساعدات المالية والخدمات 
 الترويحية. 

لخدمات غير المباشرة. وهي جهود تستهدف تعديل اتجاهات الأفراد ا -
المحيطين بالشاب أما بتخفيف ضغوطهم عليه أو زيادة فاعليتهم لمساعدته. وقد 

 تمارس أساليب العلاج الذاتي مع هؤلاء الأفراد.
 أما العلاج الذاتي: 

ضمن المواجهة إلى الشباب فيتضمن أساليب المعونة النفسية التي تت 
اشر العلاقة المهنية والتعاطف، المبادأة، الإفراغ الوجداني وأساليب التأثير المب

مثل التعزيز والترجيح والإيحاء والنصح والضغط والسلطة وكذلك أساليب تكوين 
البصيرة لتمكين الشاب من فهم ذاته وأيضًا التوضيح لشرح الأشياء الغامضة 

 على الشاب.
 المراجع المستخدمة:
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، 1995د المنعم السنهوري: ممارسة الخدمة الاجتماعية في المدرسة، عب -1
 . 79كلية الخدمة الاجتماعية، جامعة حلوان، ص

، 3ية والعلاج النفسي، عالم الكتب، القاهرة، طالصحة النفس حامد زهران: -2
 .. 502، ص1977

غير بد الكريم العفيفي: الخدمة الاجتماعية في المجال المدرسي، مذكرات ع -3
 .95، ص1985منشورة، 

وني: خدمة الفرد في محيط الخدمات الاجتماعية، مطبعة فاطمة الحار  -4
 . 194، ص1977السعادة، القاهرة، 

ثمان، عبد الكريم العفيفي: خدمة الفرد التحليلية بين النظرية ععبد الفتاح  -5
، ص 1994والتطبيق، مكتبة عين شمس، القاهرة، 

221. 
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 ثالثالالباب 

 الممارسة العامة مع الأفراد والأسر
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 الفصل الثامن 

نموذج الممارسة العامة في الخدمة نشأة وتطور 
 الاجتماعية

 

 

 

 

 

 

 الفصل الثامن 
 نموذج الممارسة العامة في الخدمة الاجتماعيةنشأة وتطور 

إذا أردنــا الحــديث عــن نشــأة وتطــور الممارســة العامــة للخدمــة الاجتماعيــة 
رى بنــــا أن نعطــــي إطلالــــه ســــريعة حــــول نشــــأة الخدمــــة الاجتماعيــــة وتطورهــــا فحـــ

انطلاقا من أن الممارسة العامة للخدمة الاجتماعية هي التطـور لممارسـة الخدمـة 
 الاجتماعية ولمنظور الأحداث في الممارسة.

تمتـــــد جـــــذور مهنـــــة الخدمـــــة الاجتماعيـــــة إلـــــي انعقـــــاد المـــــؤتمر الـــــوطني 
م بالولايــــات المتحــــدة الأمريكيــــة، 1874لاحيات عـــام لجمعيـــات الإحســــان والإصــــ

كأســـــــلوب رســـــــمي لدراســـــــة ومناقشـــــــة مشـــــــكلات الفقـــــــر والجريمـــــــة، وقـــــــد ســـــــبقت 
الموضوعات التي ناقشها المؤتمر سنوياً معرفة الخدمة الاجتماعية كمهنة بحوالي 
ثلاثة عقود، وهي تعكـس جـذور الخدمـة الاجتماعيـة ، وقـد بـدأ إنشـاء أول مدرسـة 

م حيث قامت جمعية تنظيم الإحسان 1898الأخصائيين الاجتماعيين عام لتعليم 
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بمدينة نيويورك بإعداد دورات تدريبية للعاملين بها والتي نجـم عنهـا إنشـاء مدرسـة 
 Edwardنيويــــورك للأعمــــال الإنســــانية تحــــت إشــــراف وتوجيــــه إدوارد ديفــــين 

T.Devine  لمــــدة ســــتة ســــكرتير الجمعيــــة، وقــــد بــــدأت المدرســــة ببرنــــامج صــــيفي
م ، مدرسة 1904أسابيع لتدريب الأخصائيين الاجتماعيين والذي أصبح في عام 

نيويــورك لأعمــال الإنســانية وذلــك لمــدة عــام واحــد ثــم امتــداد إلــي عــامين فــي عــام 
ــــة عــــام 1910 ــــم أصــــبحت 1917م، ثــــم مدرســــة نيويــــورك للخدمــــة الاجتماعي م ث

 م. 1963رك عام بنيويو  ابجامعة كولومبي ةمدرسة الخدمة الاجتماعي
ـــم قامـــت الجامعـــات الأمريكيـــة بتنظـــيم بـــرامج دراســـية وتدريبيـــة   ث

لإعــداد الأخصــائيين الاجتمــاعين فــي أوائــل القــرن العشــرين ، وفــي البدايــة ركــزت 
مهنـــــة الخدمـــــة الاجتماعيـــــة علـــــي مـــــداخل الإصـــــلاح البيئـــــي لمقابلـــــة المشـــــكلات 

جتماعيـــة لكـــي تســـتطيع الاجتماعيـــة وتركـــز تلـــك المـــداخل علـــي تغييـــر الـــنظم الا
م لمقابلـة 1935مقابلة حاجات الناس، ويعـد قـانون الضـمان الاجتمـاعي فـي عـام 

 حاجات الفقراء والعاطلين مثالًا لمدخل الإصلاح البيئي.
دراسـة عـن  Abraham Flexenrم قدم أبراهام فلكسنر 1951وفي عام 

 Is Social workمقومات أي مهنة ومدي اتفاقها مع الخدمة الاجتماعية كمهنة 

A profession   واســتنتج أن الخدمــة الاجتماعيــة فــي ذلــك الوقــت لــم تســتكمل
م تــم 1917جميــع مقومــات المهنــة. إلا أنهــا فــي الطريــق لاســتكمالها ، وفــي عــام 

الاعتراف بأول طريقة علمية للخدمة الاجتماعية وهي طريقـة خدمـة الفـرد )العمـل 
مر الــــوطني للخدمــــة الاجتماعيــــة ( فــــي المــــؤتIndividual workمــــع الأفــــراد 

بالولايات المتحدة الأمريكية ، وتقرر تدريسها فـي كـل مـدارس الخدمـة الاجتماعيـة 
في ذلك الوقت، حيث استفادت من المؤلفات العلمية التي ظهـرت فـي تلـك الآونـة 

م تم إنشاء 1918وأهمها كتاب التشخيص الاجتماعي لمارى ريتشموند، وفي عام 
 ية للأخصائيين الاجتماعيين العاملين بالمستشفيات.الجمعية الأمريك

م كانـــت فـــي الولايـــات المتحـــدة الأمريكيـــة حـــوالي ســـبع 1919وفـــي عـــام 
عشرة مدرسة للخدمة الاجتماعية ، أنشـأت فيمـا بينهـا الجمعيـة الأمريكيـة لمـدراس 
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ــيم الخدمــة الاجتماعيــة الــذي  الخدمــة الاجتماعيــة، والتــي تعــرف الآن بمجلــس تعل
وقــد دخلــت   Council on Social work Educationم 1952ام أنشــأ عــ

الخدمة الاجتماعية في المدارس عـن طريـق بعـض المـدارس الأهليـة فـي الولايـات 
 – 1906المتحدة الأمريكية بمدن بوسطن وهارتفورد ونيويورك في العام الدراسـي 

م ، عينــــت مدرســــة روتشســــتر 1914 – 1913وفــــي العــــام الدراســــي  –م 1907
كومية بولاية نيويورك أخصائيين للعمل بها وكان الأخصائي الاجتماعي الذي الح

يعمـــل بالمدرســـة يســـمي بالمـــدارس الزائـــر فـــي تلـــك الفتـــرة. ثـــم اتســـع نطـــاق تعيـــين 
م 1919الأخصــائيين الاجتمــاعيين بالمــدارس فــي العديــد مــن الولايــات، وفــي عــام 

 تم إنشاء الجمعية الأمريكية للمدرسين الزائرين.
م تكونــت الجمعيــة الأمريكيــة للأخصــائيين الاجتمــاعيين 1926عــام  وفــي

النفســـيين، وقـــد اهتمـــت الخدمـــة الاجتماعيـــة فـــي العشـــرينات بنظريـــات الشخصـــية 
وأصبحت مفاهيم وتفسيرات الأطباء النفسيين ملائمة للخدمة الاجتماعية في ذلـك 

 Reformح الوقت وبالتالي فإن الخدمـة الاجتماعيـة تحـول اهتمامهـا مـن الإصـلا
 .Therapyإلي العلاج 

ــــــة الثانيــــــة للخدمــــــة 1953وفــــــي عــــــام   ــــــم الاعتــــــراف بالطريقــــــة العلمي م ت
 Social Groupالاجتماعية وهي طريقة خدمة الجماعة ) العمل مع الجماعات 

work فـــي المـــؤتمر الـــوطني للخدمـــة الاجتماعيـــة ، وصـــدرت توصـــية المـــؤتمر )
جتماعيـة فـي مـدارس الخدمـة الاجتماعيـة بتدريس تلك الطريقـة العلميـة للخدمـة الا

بالولايــــات المتحــــدة الأمريكيــــة نظــــراً لتكــــوين قاعــــدة علميــــة مناســــبة لتــــدريس تلــــك 
الطريقــة، وقــد اهــتم الأخصــائيون الاجتمــاعيون بالعمــل مــع الجماعــات بالاســتفادة 

ــــي عــــام  ــــة والتنشــــئة الاجتماعيــــة ، وف ــــات عــــن التربي م تكونــــت 1936مــــن الكتاب
يكيـة لدراسـة العمـل مـع الجماعـات وفـي فتـرة الثلاثينـات ميلاديـة بـدأ الجمعية الأمر 

 استخدام الأسلوب العلمي في إدارة المؤسسات الاجتماعية.
م تـم 1946كما بدأ الاهتمـام بالبحـث فـي الخدمـة الاجتماعيـة، وفـي عـام  

الاعتـــــراف بالطريقـــــة الثالثـــــة للخدمـــــة الاجتماعيـــــة وهـــــي طريقـــــة تنظـــــيم المجتمـــــع 
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(Community Organization)   فــي المــؤتمر الــوطني للخدمــة الاجتماعيــة
وفـــي نفـــس العـــام  تحيـــث اهـــتم الأخصـــائيون الاجتمـــاعيون بالعمـــل مـــع المجتمعـــا

 تكونت الجمعية الأمريكية لدراسة تنظيم المجتمع.
م تكــــون بــــالمؤتمر الــــوطني للخدمــــة الاجتماعيــــة قســــم 1947وفــــي عــــام  

تكونـــت جماعـــة البحـــث فـــي الخدمـــة م 1949خـــاص بتنظـــيم المجتمـــع وفـــي عـــام 
م تكونــت الجمعيــة الوطنيــة للأخصــائيين بالولايــات 1955الاجتماعيــة وفــي عــام 

 The National Association of Social workersالمتحــدة الأمريكيــة 

(N.A.S.W) .والتي تمثل مهنة الخدمة الاجتماعية بالولايات المتحدة الأمريكية 
بــــع ســــنوية بعنــــوان الخدمــــة الاجتماعيــــة وقــــد أصــــدرت الجمعيــــة جريــــدة ر  

(Social work( كمـــا أصـــدرت دائـــرة معـــارف الخدمـــة الاجتماعيـــة ،)The 

Encyclopedia of Social work وفــي الســتينات عــاد اهتمــام الأخصــائيين )
ـــــــي، والخدمـــــــة  الاجتمـــــــاعيين بالمـــــــداخل السوســـــــيولوجية وتهـــــــتم بالإصـــــــلاح البيئ

بالمــدخلين معــاً ) مــدخل الإصــلاح البيئــي الاجتماعيــة فــي الوقــت الحــالي اهتمــت 
ومدخل العلاج(، وقـد انتشـرت مـدارس الخدمـة الاجتماعيـة بالجامعـات الأمريكيـة، 
وفتــرة الســبعينات ميلاديــة ازداد اهتمــام الأخصــائيين الاجتمــاعيين بأنشــطة التغييــر 
الاجتمـــاعي أكثـــر مـــن أي فتـــرة مضـــت، وأصـــبح لـــدي الأخصـــائيين الاجتمـــاعيين 

 Socialياً للتحرك مـن توجهـاتهم العلاجيـة إلـي تقـدم العمـل الاجتمـاعي إعداد كاف

Action  كمــا اهــتم الكثيــر مــن دول العــالم بتعلــيم الخدمــة الاجتماعيــة وممارســتها
كمهنــة. وأصــبح لــديها مــن المقومــات التــي تجعلهــا فــي صــف المهــن ذات الأهميــة 

 في المجتمعات.
قـد مـرت عبـر تطورهـا بعـدة  ومما سبق نجد أن مهنـة الخدمـة الاجتماعيـة 

مراحــل بدايــة بمرحلــة الإحســان ثــم مرحلــة مــدارس تعلــيم الخدمــة الاجتماعيــة ، ثــم 
ــــــة الأمريكيــــــة للأخصــــــائيين  ــــــرامج فــــــي الجامعــــــات المختلفــــــة وتكــــــوين الجمعي الب
الاجتمــاعيين ثـــم ظهــور طـــرق الخدمــة الاجتماعيـــة تباعــاً حتـــي نصــل إلـــي اتجـــاه 

بالمداخل المختلفة، وصولًا في الوقت الراهن إلي بالإصلاح الاجتماعي والاهتمام 
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ظهــور الممارســة العامــة للخدمــة الاجتماعيــة والتــي تتعــدد المســببات الخاصــة بهــا 
مثـــل النمـــوذج والاتجـــاه والمنظـــور وإذا أردنـــا الحـــديث عـــن نشـــأة الممارســـة العامـــة 

حد تمثل وا Generalist Model)للخدمة الاجتماعية نجد أن الممارسة العامة )
مـــن أهـــم نمـــاذج الممارســـة الحديثـــة فـــي الخدمـــة الاجتماعيـــة حيـــث كانـــت البدايـــة 
الحقيقيــة لظهــوره فــي النصــف الثــاني مــن الســبعينات مــن القــرن العشــرين وقــد أخــذ 
في النمو والتطور بشكل واضح خلال التسعينات من نفس القـرن ، وإن كـان ذلـك 

ذج والتــي واكبــت ظهــور مهنــة لا ينكــر المحــاولات المبكــرة التــي نــادت بهــذا النمــو 
الخدمــة الاجتماعيــة فــي نهايـــة القــرن التاســع عشــر وبدايـــة القــرن العشــرين والتـــي 

 تمثلت في الأصوات التي نادت بتكامل ووحدة ممارسة الخدمة الاجتماعية . 
هـــذا ويمكـــن أن نـــوجز أهـــم العوامـــل التاريخيـــة التـــي أدت إلـــي ظهـــور  

 نموذج الممارسة العامة كما يلي:
الحقيقـــة التـــي ســـادت الســـتينيات مـــن القـــرن العشـــرين والتـــي نـــادت بـــأن ظهـــور * 

مشــــكلات جديــــدة وأنــــواع جديــــدة مــــن العمــــلاء كشــــفت عــــن عجــــز طــــرق الخدمــــة 
تنظـــيم المجتمـــع ( عـــن  –خدمـــة الجماعـــة  –الاجتماعيـــة التقليديـــة ) خدمـــة الفـــرد 

هذه الطرق  مواجهة هذه المشكلات وتحسين أحوال هؤلاء العملاء، وأن المزج بين
ـــدة التـــي تواجـــه عمـــلاء الخدمـــة  ـــر اســـتجابة مـــع المشـــكلات المعق ربمـــا يكـــون أكث

 الاجتماعية.
* أصبحت الأسرة هي الوحدة الأساسية حيث ظهرت العديد من الاتجاهـات التـي 

ه. تهتم بالتعامل مع الأسرة والتي عكست طبيعة العلاقات الوثيقة بين الفرد وأسـرت
ـــد مـــن الدراســـات والبحـــوث حـــول جـــدوى الخدمـــة وكـــان هـــذا مؤشـــراً لظهـــور  العدي

التقليديــة والتــي تمخــض عنهــا صــياغة نمــوذج خدمــة الفــرد الجماعيــة  ةالاجتماعيــ
(Group – case work)  لأولــي فــي تطــور ممارســة مهنــة اوالــذي كــان اللبنــة

 الخدمة الاجتماعية .
بعــــض  * فـــي نهايـــة الســـتينيات وبدايـــة الســــبعينيات مـــن القـــرن العشـــرين ظهـــرت

النظريـــــــات العلميـــــــة التـــــــي جـــــــذبت انتبـــــــاه الأخصـــــــائيين الاجتمـــــــاعيين فتهموهـــــــا 
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واسـتخدموها فــي عملهــم مثــل التعــديل السـلوكي والعــلاج الــواقعي والعــلاج المعرفــي 
ألإدراكي وغيرها من النظريات التي أدت إلي التقليل من حدة سيطرة نظرية الدور 

ــــة، حيــــث ســــاعد ــــات فــــي تفســــير الاجتمــــاعي والنظريــــة الأيكولوجي ت هــــذه النظري
 مشكلات العملاء والتخطيط لمواجهتها.

* علـــي الـــرغم مـــن غـــزارة النظريـــات العلميـــة التـــي تعتمـــد عليهـــا ممارســـة الخدمـــة 
ـــاق الأخصـــائيين الاجتمـــاعيين حـــول  ـــين أتف ـــه لا يوجـــد اتفـــاق ب الاجتماعيـــة إلا أن

ة تابعـــة مـــن فعاليـــة هـــذه النظريـــات، وكـــان هـــذا أيـــذانا بظهـــور اتجاهـــات للممارســـ
الخبـــرات المهنيـــة للأخصـــائيين الاجتمـــاعيين مثـــل التركيـــز علـــي المهـــام والعـــلاج 

 القصير والتدخل في الأزمات وغيرها.
ظهرت محاولتين لوصف الخدمة الاجتماعية بالتكامـل، كانـت  1970* في عام 

وهـــي كتـــاب بعنـــوان " ممارســـة  Carol Mayerالمحاولـــة الأولـــي لكـــارول مـــاير 
جتماعيــة كاســتجابة للأزمــات الحضــرية" وقــد بــين هــذا الكتــاب الحاجــة الخدمــة الا

إلي إطـار نظـري حـديث للممارسـة نتيجـة للقصـور فـي النظريـات والأطـر الحاليـة. 
ـــت فـــي كتـــاب هاربـــت بارتليـــت  ـــة الثانيـــة فتمثل  Harriet Bartlettأمـــا المحاول

ذان المؤلفــان بعنــوان " الأســاس العــام لممارســة الخدمــة الاجتماعيــة ، وقــد تميــز هــ
ـــــرتبط بالعمـــــل مـــــع الأفـــــراد أو  ـــــي ت ـــــات الت ـــــر للنظري ـــــه الاهتمـــــام الأكب بعـــــدم توجي
الجماعــات أو المجتمعــات، ولكــن ركــزا علــي أهميــة التوصــل إلــي خدمــة اجتماعيــة 
 متكاملة كاستجابة للحاجات والمشكلات الراهنة وقـد تـلا ذلـك العديـد مـن المؤلفـات

الخدمــة الاجتماعيــة ومنهــا كتــاب " بيــنكس والكتابــات التــي اهتمــت بتكامــل مهنــة 
اهـات وميناهان" الذي لاقى قبولا واسعاً في ذلك الوقت. وفقاً لهـذه الكتابـات والاتج

فقد أصبح ينظر إلي الخدمة الاجتماعية علي أنها تغيير مقصود من خلال خطة 
التداخل المهني تقوم علي تقدير المشكلة ووضـع الأهـداف وتحديـد الاسـتراتيجيات 

 والمهام وتنفيذ جهود التغيير. 
* تميــــــزت الفتــــــرة مــــــن منتصــــــف الســــــبعينيات وبدايــــــة التســــــعينيات بالعديــــــد مــــــن 
الاهتمامــات المعاصــرة ســواء علــي مســتوي المجتمــع أو علــي مســتوى المهنــة فقــد 
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انصب الاهتمام علي مستوى المجتمع بالعديـد مـن القضـايا الجديـدة مثـل التضـخم 
، أمـــا علـــي مســـتوى المهنـــة فقـــد كانـــت أهـــم القضـــايا والبطالـــة والأمـــن الاجتمـــاعي

المثــــــارة مــــــا يتعلــــــق بــــــالتمييز بــــــين أدوار الأخصــــــائيين الحاصــــــلين علــــــي درجــــــة 
البكالوريوس وبين أدوار الأخصائيين الحاصلين علي الماجستير ، وكذلك تطـوير 
التخصـــص علـــي مســـتوي الماجســـتير، ومفهـــوم الممارســـة العامـــة، وتحديـــد أســـس 

الخدمــة الاجتماعيــة ككــل. وقــد اهتمــت الخدمــة الاجتماعيــة فــي  وعناصــر ممارســة
ــــة بمشــــكلات المشــــردين ، وإهمــــال الأطفــــال، والإدمــــان ، والمســــاعدة  هــــذه المرحل

 الذاتية، والعدالة والأمن الاجتماعي.
 Lawayneولاوينـــي  stevenوســـتيفن  Waittaker* ذهـــب كـــل مـــن وايتـــاكر 

بثبــات نحــو نمــوذج جديــد للممارســة  إلــي أن الأخصــائيين الاجتمــاعيين يتحركــون 
وأســلوب جديــد فــي التفكيــر ، حيــث حــدوداً نمــوذج التفكيــر الحــديث هــذا بــالنموذج 

الذي يتضمن شـكلين رئيسـيين للممارسـة أولهمـا  Ecological Paradigm البيئي
ــيم  تحســين المســاعدات البيئيــة وثانيهمــا تحســين الكفــاءة الشخصــية مــن خــلال تعل

مـة ياة المتنوعـة ويـرتبط هـذا الـنمط مـن التفكيـر بالممارسـة العاالعملاء مهارات الح
 التي تتضمن إمكانية الاستخدام المهني للتركيز علي تغيير البيئة.

ــــة القــــرن  ــــي نهاي ــــدت أركانــــه ف ــــا تول ــــل اتجاهــــا تطوري * إن الممارســــة العامــــة تمث
تـه. العشرين، حيث يتضمن الاهتمـام بالنسـق وحاجاتـه وأسـاليب تفكيـره وأنسـاق بيئ

ويتــــيح للأخصــــائي الاجتمــــاعي اســــتخدام مــــا يتــــوفر لديــــه مــــن أدوات ونظريــــات 
 وأساليب عمل في ضوء حاجات ومشكلات عملائه علي كافة المستويات .

 
 :نموذج الممارسة العامة في الخدمة الاجتماعيةمفهوم 

تعتبر الممارسة العامة من أهم وأحدث النمـاذج التـي فرضـت نفسـها علـي 
الاجتماعيــة خــلال الربــع الأخيــر مــن القــرن العشــرين، حيــث أنهــا  ممارســة الخدمــة

تمثــل اتجاهــا تفاعليــا يبتعــد عــن الــنمط التقليــدي للخدمــة الاجتماعيــة الــذي يقســمها 
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 Ashmanإلي طرق أساسية مثل خدمة الفرد وخدمة الجماعة وتنظيم المجتمع ) 

& Hull, 1993 .) 
ــــــ ــــــي ق درة الأخصــــــائيين كمــــــا يشــــــير مفهــــــوم الممارســــــة العامــــــة أيضــــــا إل

الاجتمــاعيين علــي العمــل مــع مختلــف الأنســاق مثــل الأفــراد والأســر والجماعـــات 
الصغيرة والمنظمات والمجتمعات مستخدمين إطارا نظريـا فعـالًا يتـيح لهـم الفرصـة 
لاختيـار مــا يتناسـب واســتراتيجيات للتـدخل مــع مشـكلات ومســتويات هـذه الأنســاق 

(Tolson, 1994, p.2 .) 
أن الأخصائي الاجتماعي الممارس العام هو الذي  Barkerر ويرى بارك

يكتسب معارف الممارسة ومهاراتها علي نطاق واسـع دون الارتبـاط بإطـار نظـري 
معــــين أو طريقــــة معينــــة، حيــــث يقــــوم بتقــــدير مشــــكلات العمــــلاء وإيجــــاد الحلــــول 

ذه المناســبة لهــا بصــورة شــمولية متكاملــة تتنــاول جميــع الأنســاق التــي تتضــمنها هــ
ويمكـن تعريـف الممارسـة العامـة (.    Barker, 1999 , p. 190المشـكلات )

 للخدمة الاجتماعية علي أنها: 
اتجاه للممارسة يركز فيه الأخصائي الاجتماعية علي مواجهة المشكلات 

مجتمـــــع(  –جماعـــــة  -أســـــرة –زوجـــــان  –الاجتماعيـــــة لأنســـــاق التعامـــــل ) فـــــرد 
ة لأحداث التغير المنشود دون تفضيل طريقة مستخدما كل الطرق والأساليب الفني

 بعينها. 
تعــددت التعريفــات والكتابــات التــي تناولــت مفهــوم الممارســة العامــة ومــن  

هذه التعريفات" أن منظور الممارسة العامة هو وجهة نظر معينة لطبيعة ممارسة 
الخدمــــة الاجتماعيــــة تؤكــــد علــــي أن تركيــــز الأخصــــائي الاجتمــــاعي يكــــون علــــي 

ت الاجتماعيـة والحاجـات الإنسـانية، ولـيس علـي تفضـيل المؤسسـة لتنفيـذ المشـكلا
طريقـــة معينـــة للممارســـة، وتؤكـــد علـــي مـــا يجـــب أن يـــتم عملـــه لتحديـــد المشـــكلة، 
فالممارسة العامة هي أسـلوب موحـد للممارسـة يشـمل جميـع أنسـاق العمـلاء، أفـراد 

شـــــبكات ، زوجـــــان ، أســـــرة ، جماعـــــة صـــــغيرة، مجتمـــــع ، منظمـــــة أو مؤسســـــة، 
اجتماعيــــة ، مجتمــــع جيــــزة، مجتمــــع محلــــي ، مجتمــــع وطنــــي، مجتمــــع أقليمــــي ، 
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مجتمـع عــالمي، محــدود ، مجتمــع عــالمي شـامل وتشــمل وتشــمل الممارســة العامــة 
علــي قــدرة الأخصــائي الاجتمــاعي علــي التــدخل المهنــي علــي مســتويات متعــددة، 

 وأداء أدوار للممارسة مختلفة ومتنوعة. 
ة العامــة علــي أنهــا " إطــار للعمــل يتضــمن تقــدير كــل كمــا تشــير الممارســ 

من الأخصائي والعميل للموقف لتحديد النسق الـذي يجـب أن يوجـه إليـه الاهتمـام 
وتركيز الجهـود لتحقيـق التغييـر المطلـوب فيـه حيـث ينصـب تركيـز الاهتمـام علـي 

 Ashmanالفـرد أو الأسـرة أو الجماعـة الصـغيرة أو المنظمـة والمجتمـع المحلـي" 

& Hull, 1993, p.6 .) 
وتعــد الممارســة المهنيــة فــي الخدمــة الاجتماعيــة هــي " الطــابع الأساســي  

 الذي تتسم به هوية المهمة وتتميز بها عن سائر المهن.  
كما تعـرف الممارسـة العامـة علـي أنهـا " أحـد اتجاهـات الممارسـة المهنيـة  

ب والطرق الفنية لحل التي يركز فيه الأخصائي الاجتماعي علي استخدام الأسالي
 المشكلة بالتركيز علي جميع الأنساق سواء كان نسق التعامل فرد أو أسرة . 

كما ينظر للممارسة المهنية في الخدمة الاجتماعية علي أنها كـل أشـكال  
وأساليب التدخل المهني وما يترتب عليه مـن إجـراءات وتـدابير مـن خلالهـا تحديـد 

مهــــام العمــــل ومســــئولياته ســــواء علــــي المســــتوي المشــــكلات والمواقــــف والعمــــلاء و 
الفـــردي أو الجمـــاعي أو المجتمعـــي، ومـــا يلـــزم ذلـــك مـــن تـــوافر بعـــض المتطلبـــات 

 والموارد والإمكانات.
كمــا تعــرف علــي أنهــا العمليــة التــي تعتمــد علــي المهــارات والقــيم فــي فهــم  

ن فيهــا ومســاعدة الأفــراد والجماعــات للوصــول إلــي التكيــف مــع البيئــة التــي يعيشــو 
  ومواجهة الضغوط وتحسين أحوالهم المعيشية.

 :خصائص الممارسة العامة للخدمة الاجتماعية
وفـــي ضـــوء مـــا ســـبق يمكـــن تحديـــد أهـــم خصـــائص الممارســـة العامـــة فـــي  

 الآتي:
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ي يحـدد خطـوات التـدخل المهنـي للأخصـائي الاجتمـاعي ويمنحـه اتجاه تطبيق -1
جيــة مــع مشــكلات العمــلاء بغــض الفرصــة لاختيــار مــا يتناســب مــن أســاليب علا

 النظر عن النظرية أو الاتجاه الذي تنتمي إليه هذه الأساليب.
 
الممارسة العامة علي مفاهيم العديد من النظريات منها النظرية  يعتمد نموذج -2

والمنظـــــور الأيكولـــــوجي  General system theoryالعامـــــة للأنســـــاق 
Ecological, Rerspective ق بتفسير مشكلات العملاء فـي وخاصة فيما يتعل

تــي ضــوء العلاقــة التبادليــة والتكامليــة بــين الأنســاق وبعضــها وبينهــا وبــين البيئــة ال
 تعيش فيها.

 
  Integratedمتكــــاملا   Unitaryعتبــــر الممارســــة العامــــة نموذجــــا وحــــدويا ت -3

يتضـــمن العمـــل مـــع الأفـــراد والجماعـــات والمجتمعـــات، حيـــث لا  Holisticشـــاملًا 
علــي طريقــة معينــة للتــدخل المهنــي بــل يعتبــر أســلوبا عامــا وشــاملًا لوصــف يركــز 

وتفســـير المشـــكلات علـــي أي مســـتوي حيـــث يرتكـــز التـــدخل المهنـــي علـــي أنســـاق 
تــؤدي إلـي ســهولة اختيــار الأخصــائي الاجتمــاعي  Affecred Systemsمـؤثرة 

لعميـل فـي للأساليب المناسبة التي تتلاءم مـع الموقـف أو المشـكلة التـي يواجههـا ا
 أي مجال من مجالات الخدمة الاجتماعية.

 
سة العامة علي أهمية التعامل مع العميل والبيئة التي يعيش فيهـا تؤكد الممار  -4

مــن أجــل تفهــم التــأثير المتبــادل والتفاعــل المســتمر وكيفيــة تعــديل هــذه التفــاعلات 
 من أجل التغيير المطلوب.

 
جتماعيــــة علــــي عناصــــر أو أنســــاق تركــــز الممارســــة العامــــة فــــي الخدمــــة الا -5

لتحقيق الأهداف العنصر الأول: مؤسسات الممارسة المهنية ) النسـق المؤسسـي( 
وارتباطهـــا بميــــادين أو مجـــالات الممارســــة ) طلبـــي ، مدرســــي ، معـــاقين ، دفــــاع 
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العنصــــــر الثــــــاني: المشــــــكلات  اجتمــــــاعي ، رعايــــــة الأســــــرة والطفولــــــة (.. إلــــــخ .
ــــة لأنســــاق العمــــلا ــــة ، مشــــكلات الاجتماعي ء ) نســــق المشــــكلة( مشــــكلات تعليمي

العنصــر الثالــث: أنســاق التعامــل )  صــحية ، مشــكلات أســرية ، وطفولــة... إلــخ.
فرد ، أسرة، منظمة ، مجتمـع( خاصـة فئـات السـكان المعرضـين للخطـر ) طـلاب 

 معاقون، مرضي، أحداث... إلخ(. 
 
وتنميـة التغييـر المخطــط  تمثـل المسـئولية الرئيسـية للممـارس العـام فـي توجيـهت -6

أو حل المشكلة لمساعدة المستفيدين من المؤسسـات الاجتماعيـة أيـا كانـت نوعيـة 
ي تلك المؤسسات أولية أو ثانوية لممارسة الخدمة الاجتماعية لتوفير الخدمات الت

 يحتاجها عملاء تلك المؤسسات.
 
معرفيـــة علـــي أســـس عتمـــد الممـــارس العـــام فـــي ممارســـته لـــدوره فـــي أي حـــال ي -7

حيث يـرتبط الأسـاس المعرفـي بمفـاهيم النظريـة العامـة للأنسـاق ،  ومهاريه وقيميه
ونظريـة الأنســاق البيئيــة وخاصـة فيمــا يتعلــق بتفســير مشـكلات العمــلاء فــي ضــوء 
العلاقــة المتبادلــة بــين الأنســاق وبعضــها مــن ناحيــة وبــين البيئــة مــن ناحيــة أخــري 

يجـب  كمـا والتغيير وفقـا لموقـف التـدخل. كما يعتمد علي عديد من مداخل التأثير
تـوافر المهــارات اللازمـة لممارســة العمــل المهنـي مثــل: مهـارات الاتصــال، مهــارات 
تحليــــل المشــــكلات، مهــــارات التعاقــــد ، مهــــارات التقبــــل، مهــــارات تطبيــــق أســــاليب 

 إلـــي جانـــب الالتـــزام بـــالقيم المهنيـــة للخدمـــة الاجتماعيـــة التــدخل المهنـــي.... إلـــخ.
تؤكد علي كرامة نسق التعامل وحقه في تقرير مصيره وغيرها من القيم التي التي 

 توجه الممارسة المهنية للممارس العام.
 
يمارس الأخصائي دوره كممارس عام كأحد التخصصات التـي تعمـل فـي أي  -8

مــن مجــالات الممارســة المهنيــة كالمجــال الطبــي، المجــال المدرســي، مجــال رعايــة 
ة المســنين ، مجــال رعايــة الطفولــة ، مجــال رعايــة الأحــداث، الشــباب، مجــال رعايــ
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علـــي أســـاس مــن العمـــل الفريقـــي الــذي يعتمـــد علـــي  مجــال رعايـــة الأســـرة... إلــخ.
اشـتراك عنـد مـن المهنيــين ذوي التخصصـات المختلفـة يعمـل كــل مـنهم مـن خــلال 
إطار مرجعي للتخصص الذي يمثله لرسم أفضل الخطط للتعامـل مـع المسـتفيدين 

ـــــات مـــــن  خـــــدمات المؤسســـــات الاجتماعيـــــة ممـــــا يســـــتوجب ضـــــرورة تفهـــــم دينامي
وميكانيزمـــات العمـــل الفريقـــي والتعـــاون مـــع التخصصـــات الأخـــرى لتـــوفير الرعايـــة 

 المتكاملة لأنساق العملاء الذين يتم التعامل معهم.
 
ـــة إلـــي مســـاعدة المؤسســـات ت -9 ســـعي الممارســـة العامـــة فـــي الخدمـــة الاجتماعي

تحقيــــق أهــــدافها، والمســــاهمة فــــي تــــوفير الخــــدمات للمــــواطنين الاجتماعيــــة علــــي 
تهم ووقايتهم من الوقوع في المشكلات وتنمية قـدراتهم ليتمكنـوا مـن القيـام بمسـئوليا

أي تحقيــــق الأهــــداف الوقائيــــة والعلاجيــــة والتنمويــــة فــــي أي مجــــال مــــن مجــــالات 
 الممارسة المهنية للخدمة الاجتماعية.

 :عيةالممارسة العامة للخدمة الاجتما المفاهيم المرتبطة بمفهوم

 مفهوم عملية المساعدة في الممارسة العامة:  -1
تعتبـر عمليــة المســاعدة هــي القاعــدة الأساسـية التــي تســاعد علــي التعامــل  

مع الموقـف الإشـكالي والظـروف التـي يعيشـها نسـق العميـل ولقـد وجـدنا أن جميـع 
يــــة تعطــــي عمليــــة المســــاعدة الأبحــــاث والدراســــات الحديثــــة فــــي الخدمــــة الاجتماع

اهتمامــاً كبيــراً حيــث أن وضـــوح مفهــوم المســاعدة لـــدي نســق العميــل والأخصـــائي 
الاجتماعي سوف يؤدي بالضرورة إلي تحقيق الأهداف المطلوبة وإحـداث التغييـر 
فــي الموقــف والظــروف التــي يعيشــها العميــل. ولقــد لا حــظ العلمــاء والبــاحثون فــي 

عملية المساعدة قد اعتمد بشكل أساسي عبـر تـاريخ  الخدمة الاجتماعية أن نجاح
المهنــة علــي طبيعــة وفاعليــة العلاقــة المهنيــة والجهــود المبذولــة لــدعمها وتقويتهــا 

 (Hollis, 1970 ) , ( Perlman, 1979 ( ولقـد وصـف بيسـتك )Biestek, 

( العلاقـة المهنيـة التـي تقـوم عليهـا عمليـة المسـاعدة تعـرف بأنهـا " المحــور 1957
عمليـة المســاعدة والتــي تقــوم علــي التفاعـل الــديناميكي للعواطــف والاتجاهــات بــين ل
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العميــل والأخصــائي" بينمــا عرفــت ببرلمــان العلاقــة المهنيــة بأنهــا الداعمــة لتكــوين 
ارتبــاط قــائم علــي الفهــم والتقــدير للمشــاعر بــين العميــل والأخصــائي الاجتمــاعي. 

التـي تنتـاب العميـل عنـدما يبـدأ لأول ويتطلب ذلك التفكيـر فـي الأفكـار والمشـاعر 
 مرة التعامل مع الأخصائي الاجتماعي حيث يمكن تلخيصها في الآتي:

فية استقبال الأخصائي للعميـل ومـدي قدرتـه علـي تفهـم شـعور الخوف من كي -1
 العميل بدون إطلاق الأحكام أو أدانته. 

شخصـية لرهبة مـن مقابلـة شـخص غريـب وإطلاعـه علـي معلومـات ومواقـف ا -2
 وخاصة.

عميـــل مـــن اســــتعداده لأن يلعـــب دور العميـــل بمـــا يتضـــمنه مــــن عـــدم تأكـــد ال -3
 الواجبات والأنشطة التي قد تطلب منه. 

ن اسـتعدادات الأخصـائي ومؤهلاتـه وكفاءتـه وقدرتـه علـي تقـديم مـعدم التأكـد  -4
 المساعدة للعميل حتي يتمكن من مواجهة مشكلاته بشكل فعال. 

دم التأكــد مــن أن الأخصــائي الأخصــائي الاجتمــاعي الثقــة وعــ القلــق مــن مــنح -5
 .قادر علي تقديم المساعدة الفعالة له

تغيــر الـذي قــد يحـدث فـي حيــاة العميـل وظروفــه كنتيجـة لعمليــة الخـوف مـن ال -6
 المساعدة.

وهنـــــاك ضــــــرورة للأخصـــــائي الاجتمــــــاعي أن يـــــتفهم كــــــل هـــــذه الأفكــــــار  
عر بهـــا، ذلـــك فضـــلًا عـــن الآلام النفســـية بالمخـــاوف التـــي قـــد تنتـــاب العميـــل ويشـــ

والمعاني التي يعيشها العميل نتيجة الموقـف الإشـكالي الـذي مـن أجلـه قـام بطلـب 
 المساعدة.

ونظراً لتطور مفاهيم الخدمة الاجتماعية وممارستها والاتجاه نحو التخلي  
الــذي يقــوم علــي  The medical Modelعــن الاعتمــاد فــي النمــوذج الطبــي 

عميل وتشخيصه ثم تقديم العلاج لـه. ولقـد وجـد البـاحثون والممارسـون أن دراسة ال
ولقـد  Staticهذا النموذج يقوم علي فكرة خاطئة في تصور العميل كنسـق سـاكن 
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أدي هذا المفهوم إلي الاعتقاد بأن هناك شيئاً خطأ في العميل لابد من إصلاحه. 
تماعيـة تركــز علـي التفاعــل ولـذلك فـإن المفــاهيم الحديثـة فـي ممارســة الخدمـة الاج

الدينامي بين العميل والأنساق الأخرى حيث إن مشاعر العميل وسلوكياته وأفكاره 
تتـأثر بشـكل كبيـر بعلاقاتـه مـع الأنسـاق الموجـودة فـي البيئـة وطبيعـة التفاعـل مــع 

 (. Shulman,1992هذه الأنساق )

ــــري شــــولمان )  ــــل والأن1992وي ــــين العمي ســــاق ( أن النمــــوذج التفــــاعلي ب
الأخــــري الهامــــة فــــي حياتــــه وبيئتــــه والمشــــكلات التــــي قــــد تنشــــأ نمــــن نوعيــــة هــــذا 

 التفاعل، و لتفهم النموذج التفاعلي فإن شولمان يقدم ثلاثة فروض أساسية. 

بــــــين النــــــاس والمحــــــيط  Symbioticاك علاقــــــة تكافليــــــة وتضــــــامنية أن هنــــــ -1
أن الظـروف التـي  الاجتماعي الذي يعيشون فيه فنجد في حالة ) أحمد الخطيـب(

تمر بها أسرته والتوترات التي يشعر بها نتيجة ضغوط الزملاء لتعاطي المخدرات 
ونتيجــــة للإحســــاس الســــلبي لديــــه تجــــاه نســــق المدرســــة التــــي لا تــــتفهم احتياجاتــــه 
وظروفــه شــكل بالنســبة لــه إحساســاً بالعزلــة الاجتماعيــة وعــدم التــواؤم مــع كــل هــذه 

تــي ة التكافليــة والتضــامنية مــع البيئــة الاجتماعيــة الالأنســاق ومــن ثــم فقــدان العلاقــ
 يتفاعل معها بشكل يومي ومتكرر. 

فـــاً معينـــة قـــد تشـــكل عائقـــاً يمنـــع إشـــباع النـــاس لاحتياجـــاتهم أن هنـــاك ظرو  -2
الإنســانية ) البيولوجيــة والنفســية والاجتماعيــة(. بعــض هــذه الظــروف ربمــا ترجــع 

إلــي الأنســاق الآخــري التــي يجــب  لنســق العميــل نفســه وبعضــها الآخــر قــد يرجــع
 علي العميل أن يتحاور معها.

أن هناك ضرورة بأن يقوم الأخصائي الاجتماعي باكتشاف وتنميـة مصـادر  -3
العميــل مــن أجــل أحــداث التغيــر المطلــوب وفــي ذلــك نجــد أن النمــوذج التفــاعلي 
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يركــز علــي أهمــه التفاعــل بــين الأخصــائي والعميــل علــي اكتشــاف مصــادر قوتــه 
 نميتها من أجل السعي إلي الظروف التي يعيشها العميل.وت
 :فهوم التدخل المهني في الخدمة الاجتماعيةم -2

ــــدخل المهنــــي مــــن المفــــاهيم المعاصــــرة فــــي الخدمــــة   يعتبــــر مصــــطلح الت
، حيـث بـدأ Microالاجتماعية وخاصة في مجال العمل علـي المسـتوي الأصـغر 

فــي الســبعينات مــن القــرن العشــرين  فــي الظهــور فــي كتابــات الخدمــة الاجتماعيــة
الذي اسـتخدم كأحـد العمليـات الرئيسـة  Treatmentبديلا عن المصطلح العلاج 

علاج( وفـي هـذا الخصـوص يـري "بـاركر"  –تشخيص  -للعمل مع الأفراد )دراسة
عنـد   Treatmentأن مصـطلح التـدخل المهنـي يماثـل مصـطلح العـلاج  1987

لاجتمــــاعيون اســــتخدام مصــــطلح التــــدخل الطبيــــب، حيــــث يفضــــل الأخصــــائيون ا
المهنـــــي لأنـــــه يتضـــــمن العـــــلاج بالإضـــــافة إلـــــي بعـــــض الأنشـــــطة الأخـــــرى التـــــي 
يســــتخدمونها لحــــل مشــــكلات العمــــلاء أو الوقايــــة منهــــا وتحقيــــق أهــــداف العمــــلاء 

(Johnson, 1992 .) 
والتــدخل المهنــي بمعنــاه الشــامل هــي الانتقــال مــن مرحلــة تحديــد المشــكلة  

المشكلة وذلك من خلال تحديد أبعادها وما يجب عمله لمواجهتها  إلي مرحلة حل
 وكيفية ذلك وبواسطة من وما هى النتائج المراد الوصول إليها.

ويشير مفهوم التدخل المهني إلي الأنشطة العلمية المنظمة التي يقوم بها  
 الأخصائي الاجتماعي التي تتضمن الفهم الواعي للعميل كشخص في موقف. 

ـــــي العمـــــل الصـــــادر عـــــن الأخصـــــائي  يشـــــير  ـــــي إل ـــــدخل المهن مفهـــــوم الت
الاجتماعي والموجه إلي النسق أو إلـي جـزء منـه بغـرض إدخـال تعبيـرات عليـه أو 
إحـــــداث تغييـــــرات فيـــــه بحيـــــث يكـــــون هـــــذا التـــــدخل مبنيـــــاً علـــــي معـــــارف الخدمـــــة 

 بقيمها. –الاجتماعية ملتزماً 
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ــــــــــبعض اســــــــــتخدام   ــــــــــق( ال مصــــــــــطلحويفضــــــــــل ال خطــــــــــة تنفيــــــــــذ ) تطبي
Implementaion   بـــدلًا مـــن مصـــطلح التـــدخل المهنـــيIntervention  فـــي

أن معظـم الكتابـات لـم تفـرق بـين  يتضـح( و Hoffman, 1994الممارسة العامـة )
المصــطلحين فــي ممارســة الخدمــة الاجتماعيــة، إلا أن الــبعض يســتخدمها بشــكل 

ة للخدمـــة منفصـــل ويفـــرق بينهمـــا، وذلـــك فـــي إطـــار التمييـــز بـــين الممارســـة العامـــ
. Private clinical practiceالاجتماعيـــة والممارســـة الإكلينيكيـــة الخاصـــة 

هـو اسـتخدام أسـاليب  William Raidفالتـدخل المهنـي مـن وجهـة نظـر ولـيم ريـد 
فنيـــة محـــددة للتعامـــل مـــع مشـــكلات نوعيـــة خاصـــة بـــالعملاء بحيـــث تتـــوافر لهـــذه 

، ومـن هنـا يـأتي تركيـز ريـد المشكلات أسباب وعوامل إكلينيكيـة أدت إلـي ظهوريـاً 
ي إطار الممارسـة العامـة فـإن التركيـز لا يكـون دائمـا ف ---علي حل المشكلات 

ــــأثير فــــي الأنســــاق الأخــــري المحيطــــة  ــــل، الت ــــي حــــل المشــــكلات معينــــة العمي عل
 بالعميل، تعليم العميل مهارات حل المشكلة .. إلخ.

عـام لـيس دائمـاً ومعني ذلك فإن تركيز الأخصائي الاجتماعي الممـارس ال
 (. Reid, 1983علي المشكلة والحل ليس هو النتيجة النهائي )

كمــا يعتبــر مفهــوم التــدخل المهنــي مــن المفــاهيم المهنيــة التــي يســتخدمها  
الأخصــــائيون الاجتمــــاعيون حيــــث أنــــه يصــــف مــــا يقومــــون بــــه مــــن أفعــــال تجــــاه 

ي عمليــة مهنيــة أخــر عملائهــم ولا يعتبــر هــذا المفهــوم مرادفــاً لعمليــة العــلاج أو أي 
 مـن عمليــات المهنــة ولكنــه مفهومــاً قائمــاً بذاتـه حيــث يعنــي هــذا المفهــوم المشــاركة
النشــــطة والمخططــــة والهادفــــة بنــــي كــــل مــــن الأخصــــائي والعميــــل خــــلال مراحــــل 

 التعامل إذا كانت حل مشكلة أو ممارسة نشاط أو إشباع احتياج.
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ودة والمخططـــة التـــي ويشـــير مفهـــوم التـــدخل المهنـــي إلـــي الأفعـــال المقصـــ 
يقوم بها كل من الأخصائي والعميل لحل المشكلة ويبـدأ إجـراءات التـدخل منـذ أن 

 .ايتم تحديد المشكلة وتحديد الحلول المناسبة التي يمكن استخدامه

وهو مجموعة من الإجراءات المنظمة التي تبني علي أساس من الدراسـة  
الممارسـة ويعتبـر التـدخل جـزاءً  والبحث وتتضمن هذه الإجراءات خبرات ومهارات

 من ممارسة الخدمة الاجتماعية . 

كما يشير مفهوم التدخل المهني إلي أنه مجموعة من الأنشطة التي تقوم  
بهــــا المهنــــة علــــي مختلــــف المســــتويات ويــــتم تطبيقهــــا خــــلال فتــــرة زمنيــــة محــــددة 
ـــــراد أو الجماعـــــات أو  وتســـــتخدم هـــــذه الأنشـــــطة لوصـــــف العمـــــل ســـــواء مـــــع الأف

لمجتمعــات، لــذلك فــإن التــدخل المهنــي فــي الخدمــة الاجتماعيــة هــو أســلوب هــام ا
يمكن عـن طريقـه تقيـيم مسـتوي الأداء بالنسـبة لكـل مـن العميـل ) فـرد ، جماعـة ، 

وعلــي يمكــن تعريــف التــدخل  مجتمــع( والأخصــائي بالمؤسســات بصــفة خاصــة. 
 المهني إجرائيا  في النقاط الآتية:

 يل والأخصائي الاجتماعي.من العم عملية مشتركة بين كل -1

 ذه العملية مكونة من عدة خطوات وإجراءات محددة.ه -2

لية مجموعـة مـن المهـارات وتتنـوع طبقـاً لنـوع الوحـدة التـي تتعامـل تستلزم العم -3
 معها والموقف المراد تعديله.

 سعي التدخل إلي تحقيق أهداف محددة مادية ومعنوية.ي -4

 دقيقاً طبقاً لتخطيط مسبق ومعلوم .  د الزمن تحديدالتدخل المهني محد -5



 

- 222 - 
 

ل المهنــي عــادة بعمليــة المســاعدة والعــلاج ثــم تقييمــه لــلأداء لكــل ينتهــي التــدخ -6
 من الأخصائي الاجتماعي والعميل.

وبالنظر لمفهوم التدخل المهني في الخدمة الاجتماعية نجد أن هناك تداخل      
يــــة إذ أن الممارســــين فــــي مجــــالات الممارســــة بينــــه وبــــين مفهــــوم الممارســــة المهن

ة المختلفــة والبــاحثين يســتخدمون التــدخل المهنــي كمرادفــاً لمفهــوم الممارســة المهنيــ
ومــــن جانبنــــا نؤكــــد أن التــــدخل المهنــــي جــــزءاً مــــن الممارســــة المهنيــــة حيـــــث أن 
الممارســـة المهنيـــة للخدمـــة الاجتماعيـــة تشـــتمل علـــي عناصـــر ومقومـــات هـــي فـــي 

ت ومقومات المهنة وللتدخل المهني هو شكل مـن أشـكال الممارسـة مجملها مكونا
 وليس مرادفا لها.

 :أهداف الممارسة العامة للخدمة الاجتماعية 

 :أولا : مفهوم أهداف المهنة وتطورها

تنشــأ كــل مهنــة اســتجابة لاحتياجــات مجتمعيــة، ولــذلك فلابــد أن يكــون كــل 
يهـــا للمجتمـــع ؛ بـــل إنـــه مـــن مهنـــة أهـــداف أو وظـــائف محـــددة نشـــأت المهنـــة لتؤد

المفترض أن تكتسب المهنة أهميـة متزايـدة انعكاسـاً لأهميـة الوظـائف أو الأهـداف 
 المجتمعية.       االتي تؤديها للمجتمع وفاعليتها في القيام بالتزاماته

والأهــداف هــي الغايــات والمطالــب التــي يســعى المجتمــع لتحقيقها،حيــث لا 
وفعـــل دون أن يكـــون لـــه هـــدف يتجـــه ليـــه  يمكـــن تصـــور أي جهـــد جمـــاعي منـــتج

يتعلـــق بالمســـتقبل وبالآمـــال التـــي يـــراد تحقيقهـــا. وعلـــي كـــل المهـــن أن تـــدرك أنهـــا 
مرتبطـة بعلاقــة تعايشــية مـع بيئــة تفــرض عليهــا مطالبها،ولـذلك فانــه مــن المنطقــي 
القــول بــان أهــداف أي مهنــة هــي بمنابــة مطالــب يفرضــها عليهــا المجتمــع أو هــي 

المجتمع، فالمهنة توجد وتستمر وتحظي بتأييد المجتمع طالمـا  مشتقة من ظروف
أنها في المقابل تؤدي للمجتمع وظائف يحتاج إليها. ويمكن القول انه علـي مـدى 
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مراحـــل تطـــور مهنـــة الخدمـــة الاجتماعيـــة قـــد تعـــدلت أهـــدافها وغاياتهـــا خـــلال هـــذا 
 القرن علي النحو التالي:

لجنينية الأولي بمعني غامضـة وبمـا أطلـق ارتبطت أهداف المهنة في مراحلها ا *
عليـــة فـــن عمـــل الخيـــر أو فـــن المســـاعدة وكـــان الهـــدف علاجـــي محـــدود لموقـــف 

 إشكالي واجه الفرد في حياته لتحقيق سعادته.             
* تعــدلت هــذه الأهــداف فــي الثلاثينــات لتشــمل تنميــة الفــرد لمســاعدة نفســه بنفســه 

 ت التي تعترضه في الحاضر والمستقبل. وزيادة قدرته علي مواجهة المشكلا
* فــي أوائــل الخمســينات ومــع ظهــور طــرق الخدمــة الاجتماعيــة الجديــدة )طريقــة 
خدمة الفرد،طريقة خدمة الجماعة ، طريقة تنظيم المجتمع( تسامت أهداف المهنة 
لترتفــع إلــي تحقيــق مســتوى مــن تكيــف الفــرد أو الجماعــة أو المجتمــع مــع بيئــاتهم 

 الاجتماعية.
 * في الستينات ظهر مفهوم الأداء الأمثل للوظيفـة الاجتماعيـة للفـرد أو الجماعـة
أو المجتمع كهدف واقعي طالما كانت المهنة تتعامل مع أي منها وهـو فـي موقـع 

 اجتماعي معين وشاغل لمكانة معينة.
* فـــي المراحـــل الأخيـــرة اســـتقرت أهـــداف المهنـــة فـــي تحقيـــق درجـــات الاســـتثمار 

 انيات المتاحة لمواجهة عقبات التوافق والتكيف الاجتماعي .الأمثل للإمك
بظهــور اتجــاه الممارســة العامــة اتجهــت المهنــة إلــي تحقيــق أهــدافها مــن خــلال  *

مســـاعدة مختلـــف الأنســـاق التـــي تعمـــل معهـــا علـــي إشـــباع احتياجـــاتهم ومواجهـــة 
مزاوجـة مشكلات حياتهم عن طريق تحسين التبادل بين الأفراد وبيئاتهم وتسهيل ال

 ئة.بينهما بطريقة أفضل وإحداث التلاؤم الجيد بين الحاجات الإنسانية وموارد البي
 

 ثانيا : أهداف الممارسة العامة للخدمة الاجتماعية : 
مــنح القــوة للنــاس ســواء بشــكل فــردي أو بشــكل جمعــي، لكــي يتمكنــوا مــن حــل  -1

فالخدمـة الاجتماعيـة مشكلاتهم الشخصـية، والاسـتفادة مـن قـدارتهم بفاعليـة أكثـر، 
تســتخدم المشــاركة بــين أنســاق العميــل والأخصــائيين الاجتمــاعيين، تلــك المشــاركة 
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تــدو حــل مــنح القــوة والتــي تتضــمن أن كــل الأنســاق المســتفيدة مــن خــدمات مهنــة 
عمليــة إطــلاق القــوي الكامنــة لــدي الأنســاق الاجتماعيــة، واكتشــاف وإيجــاد المــوارد 

ـــة أنســـاق العميـــل لإيجـــاد والفـــرص لتعزيـــز الأداء الاجت ـــاء محاول مـــاعي الســـليم أثن
 حلول لمشكلاتهم ومحاولاتهم لإشباع حاجاتهم.

 
جتماعي بديل، فيما يتعلق بسياسـة تنميـة اجتماعيـة واقتصـادية تدعيم وضع ا -2

، لمنع مشكلات الأفراد والمجتمع من الظهور، فالأخصـائيون الاجتمـاعيون يجـب 
 وتنفيذ سياسة لمنع المشكلات من الظهور. عليهم توقع التحديات، وإيجاد 

 
المهنة في كل جوانب ممارستها، وتؤكد علي هذا قيم وأخلاقيـات  تأييد تكامل -3

 المهنة.
 
بـــــين النـــــاس والمـــــوارد المجتمعيـــــة، لتعزيـــــز الأداء الاجتمـــــاعي  إقامـــــة روابـــــط -4

نسـاق وتحسين نوعية الحيـاة، فالأخصـائيون الاجتمـاعيون يكفلـون الـروابط بـين الأ
المســتفيدة مــن الخــدمات والمـــوارد والفــرص التــي يقـــدمها المجتمــع المحلــي والـــنظم 
المجتمعيـــــة، فالأخصـــــائي الاجتمـــــاعي يـــــزود أنســـــاق العميـــــل بالمعلومـــــات ويقـــــدم 

 خدمات لهم فيما يتصل بالموارد المجتمعية.
 
قامــــة شــــبكات تضــــامنية بــــداخل نســــق المــــوارد المؤسســــية والمتصــــلة بــــالنظم إ -5

د اعية، فالموارد الإنسانية تشتمل علي برامج الخدمات الاجتماعيـة التـي تعـالاجتم
لتعزيز رفاهيـة كـل أفـراد المجتمـع، وتقـدم تلـك الخـدمات بـداخل المؤسسـات والـنظم 
الاجتماعيــة بمــا تشــمله مــن الــنظم الاقتصــادية، والسياســية والصــحية ، والتعليميــة 

 ا لفائدة كل أفراد المجتمع.وغيرها، وذلك بتضامن كل تلك الموارد مع بعضه
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بة أنساق الموارد المؤسسية لمقابلة الحاجـات للخـدمات الصـحية تسهيل استجا -6
 والإنسانية، كحق للمواطنين.

 
لــة الاجتماعيــة والمســاواة بــين جميــع النــاس حتــى تــتم مشــاركتهم تحقيــق العدا -7

مــاعي الــذي الكاملــة فــي أمــور مجــتمعهم، والعدالــة الاجتماعيــة هــي الوضــع الاجت
من خلاله يشترك جميـع أفـراد المجتمـع بمسـاواة فـي الحقـوق والفـرص التـي يقـدمها 
المجتمــــع، وفــــي المســــئوليات والالتزامــــات المطلوبــــة مــــن كــــل فــــرد فــــي المجتمــــع، 
والمشـــاركة فـــي المجتمـــع تعنـــي أن الأفـــراد يجـــب علـــيهم العمـــل لتحقيـــق مصـــالح 

 م في الرفاهية المجتمعية. المجتمع لتحقيق طموحاتهم في الحياة، والإسها
 
نميـــة الأســـاس المعرفـــي لمهنـــة الخدمـــة الاجتماعيـــة مـــن خـــلال تالإســـهام فـــي  -8

 البحـــث والتقـــويم، فالمعرفـــة المتعلقـــة بالممارســـة تتعلـــق بالأســـاليب المنهجيـــة التـــي
قــي، وتقــويم فاعليــة الممارســة، يتتحســن باســتمرار مــن خــلال جهــود البحــث الإمبير 

خدمون نتــائج البحــث لتعزيــز الأداء الاجتمــاعي، تاعيون يســفالأخصــائيون الاجتمــ
وإحـــداث التغييـــر الاجتمـــاعي المرغـــوب فيـــه، فالمهنـــة تعتمـــد علـــي أعضـــائها لكـــي 
يشاركوا في الأساس المعرفي للمهنة، وأبعاد مهارات الممارسة ، وتأسيس وترسيخ 

 قيم المهنة.
 
من خلالها تقـدم فـرص  شجيع تبادل المعلومات بين الأنساق المؤسسية التيت -9

للمــوارد لمواجهــة المشــكلات، فالأخصــائيون الاجتمــاعيون يســتخدمون عمليــة مــنح 
القــــــوة لتشــــــجيع النســــــق الاجتمــــــاعي للتعــــــرف علــــــي دوره فــــــي اكتشــــــاف الحلــــــول 

 للمشكلات. 
 

ال مـــن خـــلال تقـــدير التنـــوع والاختلافـــات بـــين النـــاس، وعـــدم تـــدعيم الاتصـــ -10
 ات التي تقدمها المهنة.التفرقة بين الناس في الخدم



 

- 226 - 
 

 
راتيجيات تعليميــــة للعــــلاج والوقايــــة مــــن المشــــكلات، فــــالتعليم اســــتخدام اســــت -11

للوظيفـــة للخدمـــة الاجتماعيـــة هـــو عمليـــة حيويـــة علـــي المـــدي البعيـــد، يســـهم فـــي 
م علـي اعية، والتعليم يعد حافزاً لتغيير وأساساً للتعمـيمالوقاية من المشكلات الاجت

 في المستقبل. جهود حل المشكلات
 

نظـــر عالميـــة للقضـــايا الإنســـانية والحلـــول للمشـــكلات، لأننـــا  اعتنـــاق وجهـــة -12
نعــيش ونتفاعــل فــي مجتمــع عــالمي، ورغــم أن المشــكلات قــد تختلــف مــن مجتمــع 
لآخـــر مـــن حيـــث نوعهـــا ومـــداها، إلا أن هنـــاك أوجـــه تشـــابه فـــي تلـــك المشـــكلات 

ـــة، فهنـــاك حاجـــات إنســـانية مشـــتركة تتجـــاوز الحـــدود لجغرافيـــة والسياســـية  العالمي
 للقارات والدول، بالإضافة إلي أن المشكلات العالمية تتطلب حلولًا عالمية.

 
 :فلسفة الممارسة العامة في الخدمة الاجتماعية 

 اولا : مفهوم الفلسفة: 
الفلسفة في مفهومها العام هي عبارة عن موقف أو تصور شـامل تجـاه الكـون 

خرى أنها تصـور منطقـي للعلاقـات التـي تـربط كـل ظـاهرة بـالأوالمجتمع والإنسان، كما 
 استنادا  إلي منهج خاص.

ــي مجموعــة       ــة فتعن ــي الخدمــة الاجتماعي أمــا مفهــوم فلســفة الممارســة العامــة ف
ارس الحقائق التي يؤكد عليها العاملون بمهنـة الخدمـة الاجتماعيـة ) الأخصـائي كممـ

لفـرد اتهم مع الوحدات الإنسانية المختلفـة ) عام( ويعملون ويتفاعلون ويمارسون مهن
 ، الأسرة، الجماعة ، المنظمة ، المجتمع( في إطارها.

ن ولتحديد فلسفة الممارسة العامة في الخدمـة الاجتماعيـة فـإن ذلـك يتضـم    
 توضيح كل من:

 الإطار الفلسفي للممارسة العامة في الخدمة الاجتماعية.  .1
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ـــائق والمســـلمات التـــي تســـتند .2 ـــي الخدمـــة  الحق عليهـــا الممارســـة العامـــة ف
 الاجتماعية في مجالاتها المتعددة.

 وفيما يلي توضيحا لكل منهما بشيء من التفصيل:     
 :الإطار الفلسفي للممارسة العامة في الخدمة الاجتماعية -1

ي مجموعــــة المعــــايير العامــــة المســــتوحاة مــــن مهنــــة فيتضـــمن الإطــــار الفلســــ
ب طبيعـة الممارســة المميـزة التـي تميـز أنشـطتها كتــدخل الخدمـة الاجتماعيـة لتناسـ

مهني مباشر مـع أنسـاق العمـلاء ونظـرة المهنـة إلـي تلـك الأنسـاق بوصـفهم كـأفراد 
أو أعضــاء فــي جماعــة أو فــي مجتمــع والــذي يتحــرك مــن خلالهــا الممــارس العــام 

ر ويـدو  لتحقيق أهداف المهنة الوقائية والعلاجية والتنموية فـي مجالاتهـا المختلفـة.
 طار الفلسفي حول القيم التالية:الإ

 القيمة الأولي:
أن الإنســـان الفـــرد هـــو أســـمي مـــا فـــي الوجـــود وهـــو محـــور الاهتمـــام فـــي  

 المجتمع وأن المجتمع يسعي لإسعاده طالما التزم بقيم المجتمع ومعاييره.
 القيمة الثانية:

وجســــمية  أن للفــــرد احتياجاتــــه المتعــــددة مــــن تعليميــــة واقتصــــادية ونفســــية 
وجنسية واجتماعية وروحيـة كمـا أنـه يعـيش فـي مجتمـع يتمثـل فـي أسـرته وزملائـه 
والجماعات التي ينتمـي إليهـا فـي إطـار مجتمـع أكبـر يحتـوي علـي كافـة الخـدمات 

ومـن ثــم فـإن هنــاك اعتمــاد ،  والمؤسسـات وأن الإنســان يتفاعـل حتمــا مـع الآخــرين
عـــات وأن علـــيهم مســـئوليات تجـــاه متبـــادل بـــين الأفـــراد فـــي أي مجتمـــع مـــن المجتم

 بعضهم البعض.
 القيمة الثالثة:

أن هنــــاك احتياجــــات عامــــة للبشــــر جميعــــاً. كمــــا أن لكــــل إنســــان فرديتــــه  
ــالي قلــة احتياجاتــه الخاصــة بــه بــالرغم مــن  الخاصــة واختلافــه عــن الآخــرين وبالت

 اشتراكه مع قرنائه في الاحتياجات العامة.
 القيمة الرابعة:
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ت المميــزة للمجتمـع الــديمقراطي إدراك إمكانيـات كــل إنســان انـه مــن السـما
ومســــــئولية المجتمــــــع هــــــي تــــــدعيم كافــــــة قدراتــــــه وإمكانيــــــات وتــــــدعيم مســــــئولياته 

 الاجتماعية من خلال منحة فرصة المشاركة الفعالة في حياة المجتمع.  
 القيمة الخامسة:

ئل التـي تسـاعد أن من بين مسئوليات المجتمع أن يوفر كل الطـرق والوسـا       
علي مواجهة وتخطي كافة العقبات لتدعيم ذاتية الإنسان كإنسان وحقه في الحياة 

 الكريمة من خلال تفاعله الايجابي مع المجتمع.             
 
ي ســـة العامـــة فـــالحقـــائق والمســـلمات التـــي تســـتند عليهـــا الممار  -2

 :الخدمة الاجتماعية
أنساق التعامـل ) فـرد ، أسـرة ،جماعـة تستند الممارسة العامة في عملها مع  

منظمــة ، مجتمــع محلــي ، مجتمــع قــومي( فــي المجــالات المختلفــة لممارســة المهنــة 
علـــي مجموعـــة مـــن الحقـــائق والمســـلمات التـــي تمثـــل أساســـا  لفلســـفة المهنـــة. تلـــك 

 الحقائق هي:
 الحقيقة الأولي:

إن الإنســــان كــــل متكامــــل تتفاعــــل عناصــــر شخصــــية الأربعــــة الجســــمية  
والعقليـــة والنفســـية والاجتماعيـــة خاصـــة وأنـــه يعـــيش فـــي بيئـــة اجتماعيـــة ومجتمـــع 
 إنساني وأي تغير في أي عنصر من تلك العناصر يؤثر علي العناصر الأخرى.

وعلي ذلك فإن الممارسة العامـة تسـتند فـي تعاملهـا مـع الأنسـاق المختلفـة  
داخل التــي تفســر علــي مــنهج متكامــل يســمح باســتخدام العديــد مــن النظريــات والمــ

الجوانـــب المختلفـــة مـــن حيـــاة الإنســـان وتســـاعده علـــي مواجهـــة مشـــكلاته المتعـــددة 
ـــة التـــي يعـــيش فيهـــا علـــي أســـاس النظـــر للنـــاس  ـــة فـــي تفاعلـــه مـــع البيئ والمتداخل

 وبيئاتهم في علاقة متبادلة كنسق موحد في إطار محيط ثقافي وتاريخي معين.
 الحقيقة الثانية:
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تؤكد في توجيهاتها للعمل مع الأنساق المتعـددة فـرد،  أن الممارسة العامة 
أسرة ، جماعة، منظمة، مجتمع( علي أهداف العدالة الاجتماعية انطلاقا من قـيم 
المساواة والإيمان بكرامة الإنسان وذلك في إطار تحسـين ظـروف الحيـاة وتخفيـف 

اً لعمليـــة الآلام مـــع التركيـــز علـــي الفئـــات الأكثـــر تعرضـــاً للخطـــر والأكثـــر احتياجـــ
 المساعدة.
ولـذا فــإن الممــارس العــام لابــد وأن يسـعي مــن أجــل تنميــة قــدرات الأنســاق  

المختلفة ومصادر المجتمع حتى يمكـن المشـاركة الإيجابيـة لتحقيـق أعلـي مسـتوي 
من مستويات التلاؤم بين الإنسان وبيئته لتحقيق عملية المساعدة علي أساس من 

 قه في تقرير مصيره.كرامة الإنسان واحترام ذاته وح
 الحقيقة الثالثة:

أن الإنســان وحــدة ديناميــة لديــة القــدرة علــي التغيــر ومســاعدة نفســه ذاتيــا  
 انطلاقا من التأكيد علي مساعدة الذات.

لذا ينبغي أن يحظي كل نسق بالموارد المطلوبة لسد احتياجاته وبالفرص  
قـــدي بـــين الممـــارس الملائمـــة للتعـــرف علـــي إمكاناتـــه ومســـاعدته علـــي أســـاس تعا

ـــرة  ـــا خـــلال فت ـــزام أخلاقي ـــد دور كـــل مـــنهم والالت وأنســـاق التعامـــل مـــن خـــلال تحدي
تعــاملهم بمــا جــاء بهــذا التعاقــد علــي أســاس أن الــوعي بالــذات هــو الخطــوة الأولــي 

 لتحقيق الذات.
 الحقيقة الرابعة:

أن تعامــــل الممــــارس العــــام مــــع أنســــاق العمــــلاء لا يــــرتبط بمجــــرد تقــــديم  
هم بقدر ما هو محاولـة مـن جانبـه للتـأثير علـي سـلوكهم علـي أسـاس أن خدمات ل

 الناس قادرون علي تعلم سلوكيات جديدة.
وعلي ذلك يجب علـي الممـارس أن يسـاعد العمـلاء علـي أن يكونـوا أكثـر  

قـدرة علـي تأديــة وظـائفهم الاجتماعيـة علــي اعتبـار أن السـلوك البشــري هـو ســلوك 
ين الممــــارس والأنســـاق المســــتفيدة لا يـــتم علــــي هـــادف ، خاصـــة  وأن التفاعــــل بـــ

مســتوي شخصــي بــل يــتم مــن خــلال موقــف عمــل يمثــل فيــه الممــارس منظمــة مــن 
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خـدمات تعتبـر حقــاً المنظمـات التـي أسسـها المجتمــع لتأديـة وظـائف معينـة وتقــديم 
 لتلك الأنساق. 

 الحقيقة الخامسة :
اختيـارك مـن بـين  أن الناس قادرون علـي القيـام باتخـاذ قـرارات بنـاء علـي 

بــدائل عــدة ورغــم أنهــم محكومــون إلــي حــد مــا ببيئــاتهم فــإنهم قــادرون علــي توجيــه 
ــــاتهم الخاصــــة علمــــاً لا  ــــة ومســــئولية فــــي تشــــكيل حي ــــديهم حري ــــاتهم كمــــا أن ل حي

 تتعارض مع حرية الآخرين.
لـــذلك ينبغـــي العمـــل علـــي زيـــادة تفـــاعلهم واســـتفادتهم مـــن المـــوارد الذاتيـــة  

نهم عمل علي تعزيز استقلاليتهم وتقديمهم لذاتهم لتحقيق التفاعل بيـوالمجتمعية وال
من خلال احترامهم وشعورهم بـذاتهم ومسـاعدتهم علـي اتخـاذ القـرارات التـي تحقـق 
الأهــداف مــن خــلال التــدعيم والحــب المتبــادل القــائم علــي أســاس مشــاعر القبــول 

 والاحترام والاهتمام والتشجيع. 
 الحقيقة السادسة:

قا من أن الخدمة الاجتماعية كمهنة تتعاون مع المهن الأخرى فـإن انطلا 
الممارسة العامة تؤكد علي إمكانية تحقيق عملية المساعدة من خلال التعاون مع 
المهنيــين والأخصــائيين الآخــرين ســواء المتخصصــون فــي الخدمــة الاجتماعيــة أو 

 التخصصات الأخرى.
جميـع الأنشـطة المطلوبـة منـه  لذا فإن علي الممارس العام أن يشارك في 

عنـــدما يكـــون عضـــوا فـــي فريـــق عمــــل لمســـاعدة الأنســـاق المختلفـــة علـــي إشــــباع 
 احتياجاتهم ومواجهة مشكلاتهم.

 الحقيقة السابعة:
ــــي تتعامــــل معهــــا الخدمــــة   ــــة للأنســــاق الت إن كثيــــراً مــــن المشــــاكل الحياتي

م مــن أن الاجتماعيــة هــي مشــاكل اجتماعيــة أكثــر منهــا مشــاكل شخصــية فبــالرغ
الإنسان يمتلك منزله وقيمه كبيـرة إلا أنـه فـي نفـس الوقـت قـد يكـون عرضـه لخطـأ 

 ولابد من توفير نظام لحمايته يتم تدعيمه من خلال البيئة التي يعيش فيها. 
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لــذا فــإن علــي الممــارس العــام أن يســاهم فــي تعلــيم النــاس كيفيــة مواجهــة  
رة تكـــون ســـبباً فيهـــا خاصـــة أن المشـــاكل حتـــى يمكـــنهم التـــأثير علـــي تغييـــرات كثيـــ

بعــــض تلــــك المشــــاكل تتولــــد نتيجــــة نقــــص المعرفــــة وأن اكتســــابهم لتلــــك المعرفــــة 
 ة مشكلاتهم وتحقيق نموهم ذاتياً.يساعدهم علي مواجه

 الحقيقة الثامنة:
انطلاقا من أن الفروق الفردية أمر حتمي بـين كافـة الأنسـاق ) بـين الفـرد  

 ة وغيرها من الجماعات إلخ(.وغيره من الأفراد ، بين الجماع
لذا يجب أن يهتم الممارس العـام فـي الخدمـة الاجتماعيـة بمراعـاة الفـروق  

الفرديـة بـين الأنسـاق التـي يتعامـل معهـا فـي مجـالات الممارسـة المهنيـة، وهـو فــي 
ذلــك لا يؤكــد علــي الفرديــة المطلقــة بــل يؤكــد علــي الفرديــة الاجتماعيــة أي علــي 

ه بسماته الخاصة وسماته الاجتماعية الناتجـة عـن تفاعلـه النسق الذي يتعامل مع
 مع البيئة الاجتماعية وتأثيره بالقيم المجتمعية. 

 الحقيقة التاسعة:
التأكيــد علــي أن النــاس مــع الممكــن تغييــرهم وتحســين معيشــتهم، كمــا أن  

التنظيم المجتمعية يمكن تغييرها، ولكن ذلك ليس بالأمر اليسير بل إنـه يسـتوجب 
يكـــون الممـــارس العـــام مـــؤهلا لمســـاعدة أنســـاق التعامـــل علـــي التغييـــر لتحقيـــق أن 

 أهداف تلك الأنساق.
وهـــــذه الأســـــس هـــــي التـــــي تشـــــكل الأســـــاس الفلســـــفي الـــــذي تســـــتند عليـــــه  

 الممارسة العامة في مجالات الممارسة المهنية للخدمة الاجتماعية.
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 مع الأفراد والأسرعناصر وانساق الممارسة العامة 
 (، المؤسسة العام العميل ، المشكلة ، الممارس )

 :نسق العميل -1
 أولاً: من هو نسق العميل في الممارسة العامة:

ق العميـل وفقـاً لطبيعـة طـرق الخدمـة الاجتماعيـة التـي تختلف النظـرة لنسـ 
 تمارس لتحقيق أهداف المهنة حيث نجد أن:

 * الفرد هو نسق التعامل في طريقة خدمة الفرد: 
 * عضو الجماعة والجماعة ككل تمثل نسق التعامل في طريقة خدمة الجماعة .

علـي أسـاس أن  * المجتمع هو نسق التعامل في اهتمامات طريقة تنظـيم المجتمـع
 مجتمع الحاجة أو المشكلة هو وحده العمل في تلك الطريقة.

أما بالنسبة لاتجاه الممارسة العامة في الخدمة الاجتماعية فـإن الممـارس  
وقـــد يكـــون هـــذا  العـــام يعمـــل مـــع العديـــد ابتـــداء مـــن نســـق الفـــرد وحتـــى المجتمـــع.

 النسق: 
        .فرد        
  .زوجان يمثلان أسرة واحدة 
  غيرة.  صجماعة 
  .منظمة 
   مجتمع جيره 
 .مجتمع محلي 
 .مجتمع قومي 

والممارس العام عندما يتعامل مع أحد الأنساق لا يقتصر تعامله مع هذا 
النسق فقط بل يتعداه إلي التعامل مـع كافـة جوانـب ومسـتويات البيئـة المحيطـة بـه 

نســق العميـــل مــع التركيــز بشــكل خــاص علــي التفـــاعلات والعلاقــات القائمــة بــين 
 وكافة الأنساق الأخري خاصة المؤثرة أو المتأثرة بالموقف الإشكالي.
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وبالرغم من أن الممارس العـام قـد لا يتعامـل مـع جميـع تلـك الأنسـاق مـرة  
واحـــدة إلا أنـــه يـــتم إعـــادة الممارســـة دوره فـــي العمـــل مـــع  كـــل تلـــك الأنســـاق علـــي 

التـي تـرتبط بطبيعـة الممارسـة  أساس قاعدة مشتركة مـن القـيم والمعرفـة والمهـارات
 العامة مع تلك الأنساق.

خل  نسق العميلل الاولل/ / الاساسل/ للتلد تحديد عواملثانياً: 
 في الممارسة العامة:

  
النســـق الـــذي يـــتم اختيـــاره للبـــدء بـــه هـــو الـــذي يعـــرف فـــي إطـــار الممارســـة        

 الأخـذ فـى، مع  العامة في الخدمة الاجتماعية بالنسق الأساسي أو النسق الأولي
 التـدخلخـري أثنـاء الاعتبار بأن تحديـد النسـق الأولـي لا يعنـي إهمـال الأنسـاق الأ

 النسـقويتطلـب الاختيـار الفعلـي النسـق مـن الأنسـاق للبـدء بـه أو اعتبـار  المهنـي.
 أولياً مراعاة العوامل التالية:

 العامل الأول:
تبـر هامـا وذلـك النسق الذي يعـرف المشـكلة أو يكتشـف وجـود المشـكلة يع 

لأنــه فــي معظــم المواقــف يحتــوي هــذا النســق علــي الــدوافع والحــوافز وتتــوفر لديــه 
وقــد تتعــدد الأنســاق التــي تعــرف ، الرغبــة للعمــل والمســاهمة فــي مواجهــة المشــكلة

 المشكلة.
 العامل الثاني:

لأنـه النسـق الـذي  النسق الـذي توجـد بـه المشـكلة أو تكمـن فيـه المشـكلة.  
ـــه.يجـــب مســـاعدته  ـــأثير في ـــي التغييـــر أو الت ـــن تقـــع أو ب عل ـــد أي معنـــي آخـــر تحدي

وهـــذا لا يعنـــي تحديـــداً لســـبب المشـــكلة بقـــدر مـــا يعنـــي تحديـــداً لموقـــع المشـــكلة ، 
 ر.إمكانية التغيير أو التأثير أي تحديد أين يمكن أن يحدث التغيي

 العامل الثالث:
أو الحـد مـن  تحديد النسـق تحـدث فيـه التغييـرات لتحقيـق عمليـة المسـاعدة 

المشـــــكلة. أي تحديـــــد أســـــباب المشـــــكلة لتحقيـــــق عمليـــــة المســـــاعدة أو الحـــــد مـــــن 
 المشكلات وهذا يعني تحديد أسباب المشكلة.
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 العامل الرابع:
تحديــــد أكثــــر وأفضــــل الأنســــاق الســــابقة مــــن حيــــث قــــدرتها علــــي إحــــداث  

 التغيير المرغوب فيه والمستهدف.
  :نسق المشكلة -2

 لة الاجتماعية:أولاً: تعريف المشك
ــــي مجــــال العلــــوم   يعــــد مفهــــوم المشــــكلة مــــن اكبــــر المفهومــــات شــــيوعاً ف

 خاصة.بصفة الاجتماعية بوجه عام والخدمة الاجتماعية 
هي الحاجة أو الصعوبة التـي تـرتبط بـالتوظيف تعرف المشكلة علي أنها 

ـــاج لجهـــود متعـــددة مـــن جانـــب  الاجتمـــاعي والأنظمـــة البشـــرية داخـــل البيئـــة وتحت
ممـــارس العـــام للتوجيـــه أو الحفـــاظ علـــي التوظيـــف البشـــري أو منـــع انهيـــار ذلـــك ال

 التوظيف لمساعدة أنساق العملاء ليتلاءموا ويعملوا داخل الأنظمة البيئية.
هي أي موقف جديد لا يكون لـدي الكـائن الحـي اسـتجابة كما تعرف أنها 

و بموقـــف بيئـــي توافقيـــة مباشـــرة تناســـبه ، وقـــد يعبـــر عـــن المشـــكلة لغـــة )بســـؤال( أ
جديـــد، وقـــد تكـــون موقفـــاً مألوفـــاً ولكنـــه حـــدث فجـــأة، ومهمـــا اختلفـــت طبيعـــة ذلـــك 
الموقف فإنه يشتمل علي كف لسلوك الكائن الحـي، ويسـتمر بقـاء المشـكلة طالمـا 

 يات الموقف البيئي ومتطلباته دون إشباع.ضبقيت مقت
ة العامــة علــي ي إطــار الممارســوبوجــه عــام فإنــه يمكــن تعريــف المشــكلة فــ       

موقـــف يـــؤثر علـــي أنســـاق العمـــلاء الـــذين يتعامـــل معهـــم الممـــارس العـــام فـــي أنهــا 
الخدمـــة الاجتماعيـــة ينشـــأ نتيجـــة عـــدم تـــوافر الإشـــباع الـــلازم للحاجـــات الإنســـانية 
نتيجــة عــدم كفايــة المــوارد أو عــدم معرفــة النســق بهــا أو نتيجــة إخفــاق النســق فــي  

ره ممــا يترتــب عليــه ظهــور صــعوبات تتناســب القيــام بوظــائف ومهــام دور مــن أدوا
 مع مدي عدم إشباع الحاجات.

 : ومن التعريف يتضح ما يلي      
* المشكلة في إطار الممارسة العامة في الخدمة الاجتماعيـة والتـي يتعامـل معهـا 
الممــارس العــام هــي موقــف أو مواقــف يتــأثر بهــا أحــد الأنســاق أو كافــة الأنســاق 
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فرد، أسرة ، جماعة، منظمة، مجتمع( وله تـأثيره علـي الحيـاة التي يتعامل معها ) 
 الاجتماعية وإعاقة التوظيف الاجتماعي.

 
م * ينشأ هذا الموقف عن عدم توافر الإشباع اللازم للحاجات الإنسانية نتيجة لعد

ـــك الحاجـــات كليـــاً أو  ـــة اللازمـــة لإشـــباع تل ـــة المـــوارد الشخصـــية أو المجتمعي كفاي
تلــك المواقــف لإخفــاق أحــد الأنســاق فــي القيــام بمهــام دور مــن  جزئيــاً أو قــد تنــتج

 أدواره أو أدواره جميعها. 
* يترتـب علـي هـذا الموقـف عـدم إشـباع حاجـات النسـق ووجـود صـعوبات تتوقـف 

 علي مدي الإخفاق في إشباع الحاجة.
* يستوجب هذا الموقف مساعدة الممارس للنسق علي مواجهة الموقف الإشـكالي 

انيـات وقـدرات النسـق أو المؤسسـة التـي يمثلهـا الممـارس أو المجتمـع بتوظيف إمك
بوجــه عــام لمواجهــة هــذا الموقــف الإشــكالي الــذي يــرتبط بعــدم إشــباع الحاجــات أو 
إعاقــــة التوظيــــف وأداء الأدوار الاجتماعيــــة علــــي أســــاس أن المشــــكلة فــــي إطــــار 

ي بـين الشـخص الممارسة العامة تحدد مبدئياً في ضوء ما يحدث فـي نقطـة التلاقـ
 والبيئة.

 :المشكلة الاجتماعية ثانياً: مكونات وعناصر
وبـــــالرغم مـــــن تعـــــدد تعريـــــف المشـــــكلة الاجتماعيـــــة إلا أن هنـــــاك بعـــــض  

 المكونات أو العناصر التي تتكون منها المشكلات الاجتماعية وهي:
 : المكون الأول

و نفســية أو وجـود أوضــاع ينظــر إليهــا علــي أنهـا تســبب أضــرار بدنيــة أو عقليــة أ 
مواقــــف ناجمــــة عــــن عــــدم إشــــباع حاجــــة مــــن حاجــــات الإنســــان لأحــــد 
الأنســــاق ) فــــرد، أســــرة ، جماعــــة ، منظمــــة، مجتمــــع محلــــي ، مجتمــــع 

 قومي(.
  المكون الثاني:
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أن تلـــك الأوضـــاع تنـــافي القـــيم والمعـــايير التـــي يعتنقهـــا شـــريحة كبيـــرة مـــن ســـكان 
قـيم والمعـايير شـرعيتها المجتمع تتمتـع بـالقوة الاجتماعيـة وتعطـي تلـك ال

 حتى لا يخالفها أحد.
  المكون الثالث:

 أن لها درجة من الاستمرارية أي أنها لا تمثل أمرا عارضا يزول بسرعة.
 المكون الرابع:

يحتـاج ذلــك الموقــف إلــي بــذل الجهـود مــن كافــة الأنســاق المجتمعيــة والمؤسســات  
 للتواصل لحلول لتلك المشكلات.

 المكون الخامس:
تصــــنف تلــــك المشــــكلات تبعــــا لنوعهــــا إلــــي مشــــكلات أســــرية أو مدرســــية أو قــــد  

اقتصــــادية أو صــــحية. الــــخ وقــــد تصــــنف تبعــــا لأســــباب إلــــي مشــــكلات 
خاصـــة بنســـق الفـــرد أو النســـق الأســـري أو النســـق المجتمعـــي. الـــخ وقـــد 

 تصنف تبعا لدرجة تعقدها إلي مشكلات بسيطة وأخري معقدة.
 

 ً ي جتماعية فلوث المشكلات الا: العوامل المؤثرة في حدثالثا
 إطار الممارسة العامة:

ت وليـدة سـتتأثر كافة الأنساق بالمشكلات الاجتماعية وتلك المشـكلات لي
عامل معـين أو سـبب واحـد لكـن لكـل مشـكلة تاريخهـا وتطورهـا وعواملهـا المتعـددة 

 وتتمثل تلك العوامل في : 
 تماعية إلي:يمكن تصنيف العوامل المؤثرة في حدوث المشكلة الاج 

  عوامل ذاتية:*
ترجع للفرد ذاته سواء كانت عوامل مرتبطة بعدم إشباع احتياجاته، أو قصور في 

تــي إمكاناتـه العقليــة أو الجســمية أو النفســية أو ظروفـه الاقتصــادية والاجتماعيــة ال
 قد تكون سبباً في حدوث مشكلاته.

 * عوامل أسرية:
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يســـي فـــي ظهورهـــا مثـــل: قصـــور فـــي حيـــث تلعـــب الظـــروف الأســـرية الـــدور الرئ 
ر العلاقات والتفاعلات داخل الأسرة، عدم إِشباع احتياجات الأسرة نتيجة عدم توف

 الموارد اللازمة لذلك، أو سوء الاتصال بين أفرادها.
 

 * عوامل اجتماعية:
حيث ترجع أسباب المشكلات إلي بعض الجماعات في المجتمع مثـل: خلـل فـي  

وح أدوارها، عدم تماسك الجماعة، عدم إشـباع احتياجـات بناء الجماعة، عدم وض
 الجماعة لعدم توفر الموارد اللازمة لذلك. 

 * عوامل بيئية :
الظــروف الاقتصــادية :  تتعلـق بــالحي أو المجتمـع الــذي يعــيش فيـه العمــلاء مثـل 

 لمـواردوالسياسية والتعليمية والدينية والترويحية وقيم المجتمع وعاداته وعدم تـوفر ا
 .اللازمة لإشباع الاحتياجات مما يسبب مشكلات يعاني منها سكان المجتمع

 
  :العام نسق الممارس -3

 اولاً: مفهوم الممارس العام:
لقـــــد تعـــــددت التعـــــاريف حـــــول تحديـــــد المقصـــــود بالأخصـــــائي الاجتمـــــاعي 
ـــــك المتخصـــــص فـــــي الخدمـــــة  ـــــه هـــــو تل كممـــــارس عـــــام ويمكـــــن تعريفـــــه علـــــي أن

رة والقــدرة علــي اســتخدام الأســاس ديــث تتــوفر لديــه المبــاالاجتماعيــة الــذي يعــد بح
العــام ومــنهج حــل المشــكلة متعــددة المســتويات التعامــل مــع بيئــات متعــددة وأنســاق 
مختلفــة مــن العمــلاء لإحــداث التغييــرات التــي تــؤدي إلــي زيــادة الأداء الاجتمــاعي 

 إلي أقصي درجة ممكنة.
تماعيـة الـذي يسـتطيع هو المتخصص في الخدمـة الاجكما يعرف علي أنه 

أن يعمـــل مـــع العديـــد مـــن الأنســـاق التعامـــل ليقـــدم عديـــد مـــن الخـــدمات مســـتخدماً 
 يكولوجي وطرقاً عامة لتحيق الأهداف.النسق الأ
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هو تلك المتخصص في الخدمة الاجتماعية الذي يعد بحيث تكون كما أنه 
نوعـة مـن لديه المهارة والقدرة علي العمل مـع مختلـف المواقـف ومـع مجموعـات مت

العملاء ويساهم في حل أو مواجهة مجموعة مـن المشـكلات الفرديـة والاجتماعيـة 
باســـتخدام مهاراتـــه للتـــدخل المهنـــي وعلـــي مســـتويات مختلفـــة تتـــراوح مـــا بـــين الفـــرد 

 ومن التعاريف السابقة يمكن تعريف الممارس العام علي أنه : والمجتمع.
  يــاً وعمليــاً علــي أســس متخصــص فــي الخدمــة الاجتماعيــة يــتم إعــداده نظر

 معرفية ومهارية وقيمية.
  يعد بحيث يصبح قادراً علي العمل مـع مختلـف المواقـف ومـع مجموعـات

 متنوعة من العملاء.
  ، يســـتخدم مهاراتـــه فـــي التـــدخل المهنـــي مـــع كافـــة الأنســـاق ) فـــرد، أســـرة

جماعة، مجتمـع ، محلـي ، مجتمـع قـومي( لإحـداث التغيـرات التـي تـؤدي 
ق العملاء علي زيادة الأداء الاجتماعي وإشباع احتياجاتهم لمساعدة أنسا

 ومواجهة مشكلاتهم.
 ً  لممارس العام:ل الاعداد المهن/: ثانيا

 :املممارس العل الاعداد المهن/مفهوم  -1
لقـــد تعـــددت تعـــاريف الإعـــداد المهنـــي للممـــارس العـــام للخدمـــة الاجتماعيـــة 

ة الخدمـة الاجتماعيـة وإكسـابهم ومنها هو اختيار أفضل العناصر الصـالحة لدراسـ
ا القدرة والمهارة في التعامل مع العمـلاء مـن خـلال الإعـداد النظـري والعملـي . كمـ

تعلمه بيعرف علي أنه هو تكوين الشخصية المهنية للأخصائي الاجتماعي وذلك 
 في مجال التفاعل الوظيفي .  الحديثةالاتجاهات  هأساسيات المهنة وإكساب
ســابقة يتضــح أن الإعــداد المهنــي للأخصــائي الاجتمــاعي ومــن التعــاريف ال

 كممارس عام هي:
* العمليــة التــي تتضــمن اختيــار أفضــل العناصــر لدراســة الخدمــة الاجتماعيــة مــع 
ــتم التأكــد مــن ذلــك بــإجراء الاختبــارات والمقــابلات التــي تقــيس تــوفر  ضــرورة أن ي

 تماعية. الاستعداد الشخصي والمهني للمتقدمين لدراسة الخدمة الاج
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* يــتم إعــداد مــن لديــه هــذا الاســتعداد مــن خــلال برنــامج نظــري وعملــي يتضــمن 
إكســاب الطــلاب المعــارف والخبــرات والمهــارات المهنيــة اللازمــة لممارســة عملهــم 
بعــد التخــرج علــي أن يتضــمن ذلــك ضــرورة التكامــل بــين جــانبي لإعــداد النظــري 

 والعملي.
م وأخلاقيات الممارسة المهنية للخدمة * يتضمن ذلك الإعداد اكتساب الطلاب قي

الاجتماعية بحيث يكون قادرا علي استخدام الأساس العام ومهج حل المشكلة في 
الخدمة الاجتماعية للعمل والتدخل المهنـي مـع بيئـات متعـددة وأنسـاق مختلفـة مـن 

 العملاء يعانون من مشكلات متعددة ومتباينة لتحقيق عملية المساعدة.
 
خصائي الاجتملاعي كملارس عداد المهني للأمتطلبات الإ-2

 عام:
الاستعداد المهني والشخصـي، الإعـداد النظـري، الإعـداد العملـي تعتبـر مـن 

 أهم ما يتمتع به الأخصائي كممارس عام. وفيما يلي توضيح لتلك المحاور: 
 لشخصي: : الاستعداد المهني وا المحور الأول -1

يـــار الطـــلاب الصـــالحين لممارســـة ويـــتم التحقـــق مـــن ذلـــك بالتـــدقيق فـــي اخت
المهنــة مــن خــلال إجــراء الاختبــارات الشخصــية والمقــابلات قبــل الالتحــاق بدراســة 
الخدمــة الاجتماعيــة للتأكــد مــن تــوفر مجموعــة الخصــائص والمقومــات الشخصــية 
والمهنيـــة التـــي تـــرتبط بقـــدرة الأخصـــائي الاجتمـــاعي كممـــارس علـــي القيـــام بعملـــه 

الإعــداد النظــري والعملــي لطالــب الخدمــة الاجتماعيــة  بنجــاح، خاصــة وأن فاعليــة
 تتوقف على مدي استعداده لممارسة المهنة.

وترجـــــــع أهميـــــــة تـــــــوفر الاســـــــتعداد المهنـــــــي والشخصـــــــي لدارســـــــي الخدمـــــــة 
الاجتماعيــة إلــي أنــه يــؤدي إلــي التأكــد مــن وجــود الرغبــة لــديهم فــي خدمــة الغيــر 

لمهنـة وزيـادة الانتمـاء إليهـا ومساعدتهم علـي حـل مشـكلاتهم بالإضـافة إلـي حـب ا
ويجـــب أن يتحلـــي الطالـــب المتقـــدم لدراســـة  والرضـــا عـــن العمـــل والإخـــلاص فيـــه.

 الخدمة الاجتماعية ببعض الخصائص اللازمة لإعداده مهنيا وهي:
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 تزان الشخصية، وحيث يجب أن يتصف الطالب باتزان الشخصية. ا -أ
ــــــي بهــــــت -ب ا الأخصــــــائي طــــــابق نســــــبي بــــــين الخصــــــائص المفــــــروض أن يتحل

الاجتماعي كممارس لمهنة الخدمة الاجتماعية، مع خصائص الطالب كـي لا 
تتعــرض شخصــيته لتغيــر عنيــف قــد لا تحمــد عقبــاه، حيــث يجــب علــي وجــه 

 الخصوص أن تتمشي قيم الطالب إلي حد كبير مع قيم المهنة.
لقــــدرة علــــي التفكيــــر والتحليــــل والوصــــول إلــــي النتــــائج، ويتضــــمن ذلــــك قــــدر ا -ج

ـــة مـــع أخـــذ فكـــر ال ـــي عناصـــره ثـــم إعـــادة تركيب ـــل الموقـــف إل ـــي تحلي طالـــب عل
 واضحة عن كل جوانب الموقف.

 لقابلية لتكوين علاقات مهنية إيجابية مع العملاء.ا -د
ب الموضـوع أو الموقــف الـذي يتعامـل مـن خلالـه وعـدم تركيــز حـالقـدرة علـي  -هــ

 الحب علي الذات.
وعدم قبوله تعلـم المهنـة مضـطراً ، بـل يكـون ة والاستعداد للعمل المهني الرغب -و

 واثقاً من نفسه ويتصف تفكيره بالمرونة.
 

 المحور الثاني: التعليم النظري أو الإعداد النظري:
ويعتمد علي تعليم طالـب الخدمـة الاجتماعيـة الإطـار النظـري أو القاعـدة  

 سـير العلاقـاتالعملية التي تساعد الممارس العـام علـي فهـم الواقـع والقـدرة علـي تف
 بين الظواهر التي تهتم بها المهنة.

 
 فهوم القاعدة العلمية في الخدمة الاجتماعية:م -1

يـة المعرفة النظرية التي تبني عليهـا الممارسـة المهنويقصد بالقاعدة العملية 
أو الأسـاس العملـي الموضــوعي لممارسـة الخدمـة الاجتماعيــة والـذي يحتـوي علــي 

 التــي توجــه مســار التــدخل، مــاذج العلميــة والمــداخل النظريــةالنظريــات العلميــة والن
 المهني بعيداً عن العشوائية والارتجال.
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أن فائدة الخدمـة الاجتماعيـة يمكـنهم  Mangoldولقد أوضح " ما نجولد " 
أن يخضـــعوا الأســـلوب العلمــــي لفهـــم المشـــاكل الاجتماعيــــة والمبـــاديء الأساســــية 

أساسـية ضـرورية لتطـوير  ئحيـث أنهـا مبـاد سواء في علم الاقتصـاد أو الاجتمـاع
 خططهم من أجل رفاهية المجتمع.

 ئوالخدمة الاجتماعية تعتبر علماً لأنها تتطلب معلومـات تعتمـد علـي مبـاد
اختبـــرت عـــن طريـــق  Hypothessخاصـــة وحقـــائق أي مفـــاهيم وفـــروض علميـــة 

ة يقة العلميالملاحظة أو التجريب أو كليهما، كما أن الممارس العام استخدام الطر 
لمســـــاعدة أنســـــاق العمـــــلاء التـــــي تتضـــــمن الحصـــــول علـــــي الحقـــــائق ثـــــم التفكيـــــر 
والتحليـل. وأخيــراً وضـع وتصــميم خطـة التــدخل لمواجهـة المواقــف ومسـاعدتهم فــي 

 المواقف المختلفة.
 

ئيسـية للإطـار النظـري والقاعـدة العلميـة وتتمثـل تلـك المصـادر المصادر الر  -2
 في:

A. منتقــاة مــن علــوم أخــري وتمثــل تلــك القاعــدة العمليــة  قاعــدة علميــة توليفيــة
 داخل المهنة كي تكون صالحة للاستخدام المباشر. 

B.  قاعــــدة علميــــة خاصــــة بالخدمــــة الاجتماعيــــة مكونــــة مــــن نتــــائج البحــــوث
العلميــة التــي أجريــت لتحســين مســتوي أداء المهنــة لوظائفهــا فــي مجــالات 

 الممارسة المتعددة للمهنة.
C. خبــرات ميدانيــة ذات تعميمــات واســعة ومقبولــة مبنيــاً  معلومــات ناتجــة مــن

وتلك المصـادر  وهي أضعف حلقات القاعدة العملية للخدمة الاجتماعية.
 تكون القاعدة العلمية للخدمة الاجتماعية التي تتمثل في شكل:
 * قوانين أو قضايا علمية ثابته وأكيدة أكدتها التجارب المختلفة.

 اختبرت ولكن لم تتأكد بصورة قاطعة . * فروض علمية وأن كانت قد 
* مســلمات بديهيــة وهــي حقــائق يعتقــد فــي صــحتها مشــاعاً ولــم يظهــر دليــل 

 علي عدم صدقها.
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وتســـــتفيد الخدمـــــة الاجتماعيـــــة فـــــي معظـــــم معرفتهـــــا العلميـــــة مـــــن العلــــــوم 
الاجتماعية والسلوكية والبيولوجية لمساعدة المتخصصين فـي الخدمـة الاجتماعيـة 

 لجيد للأنسـاق التـي تعـاملون معهـا مـن خـلال المفـاهيم النظريـة للعلـومعلي الفهم ا
الأخرى، وما توصلت إليه العلوم من معرفة وحقائق تستعين بها المهنة في مجال 

 التطبيق. 
 

  حصل عليها الممارس العام:يجب أن يأهم المعارف التي  -4
ي الخدمــة يمكــن أن نحــدد أهــم المعــارف التــي تتطلبهــا الممارســة العامــة فــ 

 الاجتماعية فيما يلي:
 * معارف مرتبطة بالنظريات والأساليب التكتيكية لمهنة الخدمة الاجتماعية. 

* معـــارف مرتبطـــة بـــالموارد والخـــدمات المجتمعيـــة والتـــي تفســـر علاقـــة الإنســـان 
 بالبيئة من ناحية وعلاقة الأنساق ببعضها من ناحية أخري.

 عاية في مجالاتها المتعددة.  * معارف مرتبطة بنظريات وخدمات الر 
ير * معال مرتبطة بالنظرية الاجتماعية والسياسية والتي تحدد كيفية تنمية أو تغي

 الواقع الاجتماعي والإنساني. 
 * معارف مرتبطة بالمصادر المهنية والبحث العلمي المناسب للممارسة. 

لممارســــة  * معــــارف مرتبطــــة بالنظريــــات والمفــــاهيم الخاصــــة بالإشــــراف المهنــــي
 الخدمة الاجتماعية.

 * معارف مرتبطة بنظريات ومفاهيم إدارة الأفراد. 
* معــــارف مرتبطــــة بالإحصــــاء الاجتمــــاعي والإحصــــاء النفســــي وكــــذلك أســــاليب 

 خري.وطرق البحث الأ
 * معارف مرتبطة بنظريات ومفاهيم إدارة مؤسسات الرعاية الاجتماعية. 

لاجتماعيــة المــؤثرة فــي أنســاق العمــلاء مــن * معــارف مرتبطــة بالعوامــل البيئيــة وا
 أجل تقديم الخدمات إليهم.
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* معــارف مرتبطــة بالنظريــات والســلوك التنظيمــي والأنســاق الاجتماعيــة والمنــاهج 
 المختلفة لتحقيق عملية التغيير.

 * معارف مرتبطة بنظريات النمو الإنساني ورعاية الأسرة والتفاعل الاجتماعي.
 يات التفاعل الجماعي والتدخل العلاجي.* معارف مرتبطة بنظر 

 * معارف مرتبطة بنظريات التدخل في الأزمات والأساليب المرتبطة .
 * معارف مرتبطة بنظريات  المدافعة وأساليبها.

 * معارف مرتبطة بالجوانب الأخلاقية والممارسة المهنية للخدمة الاجتماعية. 
ـــات والأ ـــيم وبنـــاء النظري ـــدريب الخدمـــة * معـــارف مرتبطـــة بتعل ســـاليب المهنيـــة وت

 الاجتماعية. 
 * معارف مرتبطة بسياسات واتجاهات الرعاية الاجتماعية.

 * معارف مرتبطة بالتشريعات والقوانين المؤثرة في الخدمات الاجتماعية.
 

 ساس المهاري للممارس العام:الأ -5
مــة التــي تتطلبهــا الممارســة العامــة فــي الخد المهــاراتيمكــن أن نحــدد أهــم 

 :الاجتماعية فيما يلي
تيـــار المـــدخل النظـــري المناســـب للعمـــل بالنســـبة لكـــل طريقـــة مـــن مهـــارة فـــي اخ -أ

 طرق الخدمة الاجتماعية بافتراض وجود أكثر من مدخل للطريقة الواحدة.
 هارة في تطبيق كل مدخل علمي للتدخل علي حده.م -ب
 هارات في تكامل عملية المساعدة وترابطها وتشمل:م -جـ

 مهارة متميزة في حصر الحقائق الدراسية عن الموقف.  *
 * مهارة في تفسير الموقف.

 * مهارة في تحديد اتجاهات العلاج.
 هارات في ممارسة الإجراءات المهنية وتشمل:م -د

 * مهارة في قيادة المقابلة بأساليبها المختلفة وشروطها المتفق عليها . 
 .* مهارة في تطبيق المبادئ والمفاهيم
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 * مهارة في التسجيل.
 * مهارة في العمل مع الفريق.

 * مهارة في تحويل الحالات إلي الجهات المختلفة.
 * مهارة في قيادة المقابلات المشتركة والجماعية . 

 *  مهارة في تدعيم علاقة المؤسسة بالمؤسسات الأخري. 
 * مهارة إدارية ) حفظ الملفات والتنظيم الإداري(. 

 يبية لطلاب الخدمة الاجتماعية.* مهارة تدر 
 مهارات قيمية وتشمل: -هـ

 * مهارة في ترجمة قيم المهنة إلي سلوك وأداء.
 * مهارة في غرس القيم والمعايير في نفوس العملاء.

  * مهارة في اختيار الزمان والمكان لتدعيم هذه القيم بالأساليب المناسبة.
 مل:مهارة مهنية عامة وتش -و

 ستخدام الذات المهنية في الممارسة.* مهارة في ا
 * مهارة في النقد والتقويم الذاتي.

* مهارة في توظيف خدمات المؤسسة والمجتمع لخدمـة العمـلاء ) أفـراد ، 
 أسر ، جماعات ، مجتمع(.

* مهــارة فــي التوفيــق الإبــداعي بــين النظريــة والتطبيــق لكــل مؤسســة علــي 
 حدة.

 
 ساس القيمي للممارس العام:الأأ  -6

 N.A.S.Wلقد أعلنت الجمعية القومية للأخصائيين الاجتماعيين بأمريكا  
 مـينالمنتالميثاق الأخلاقي الذي يمثل القيم الأساسية للمهنة ومعاييرها التي تميز 

 إليها وتحدد حقوقهم وواجباتهم خلال ممارستهم المهنية.
العام  ويوضح هذا الميثاق مجموعة القواعد التي تحكم سلوكيات الممارس 

في الخدمة الاجتماعية بصفته المهنية ومسئولياته تجاه كـل مـن العمـلاء ، زمـلاء 
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العمــل ، مؤسســة العمــل العــاملين فــي المنظمــة، مــن التخصصــات الأخــري المهنــة 
 يلي ملخصاً لمحتويات هذا الميثاق:وفيما مجتمع. وأخيراً ال

 :السلوك الشخصي للأخصائي الاجتماعي كممارس عام  -1
 التمسك بآداب المجتمع: )أ( 

الرفيعــة للســلوك  ئنغــي أن يتمســك الأخصــائي الاجتمــاعي كممــارس عــام بالمبــادي
 الشخصي الملائم والمناسب لشخصيته كأخصائي اجتماعي. 

 )ب( القدرة والنمو المهني:
ينبغـــي للأخصـــائي كممـــارس عـــام أن يســـعي إلـــي تحقيـــق الكفـــاءة ففـــي الممارســـة 

 افة المجالات.المهنية وإنجاز مهام في ك
 )ج( الخدمة:

ســة لابــد للممــارس العــام أن يعتبــر الالتــزام بتقــديم الخــدمات أمــراً أساســياً فــي ممار 
العمل المهني، وأن يتذكر مسئوليته المطلقة عن نوعية ومدي الخدمة التي يتولي 

 القيام بها وتحديدها والوفاء بها.
 )د( الأمانة والاستقامة:

 ع أقصي درجات التكامل المهني في تصرفاته.علي الممارس العام أن يتب
 )هـ( العلم والبحث:

ينبغــــي للأخصــــائي الاجتمــــاعي كممــــارس عــــام مشــــتغل بالبحــــث والعلــــم أن يتبــــع 
 أسلوب البحث العلمي من خلال المؤتمرات والبرامج التعليمية المختلفة. 

 
 
 
 
ــة للأخصــائي الاجتمــاعي كممــارس عــام تجــاه أنســ -2 ق االمســئولية الأخلاقي

 :العملاء
 )أ( الأولوية لمصلحة العميل:
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تتجـــه مســـئولية الممـــارس العـــام إلـــي إعطـــاء الأولويـــة لمصـــلحة واهتمامـــات أنســـاق 
العمــلاء وألا يســتغل علاقاتــه بهــم للحصــول علــي منــافع شخصــية، و أن يتجنــب 

 العلاقات التي تتعارض مع اهتماماتهم.
 العميل: ت)ب( حقوق وامتيازا

أن يبـذل قصـاري جهـده لتعزيـز تقـدير العميـل لذاتـه بأقصـي  ينبغي للممارس العـام
 درجة ممكنة، وألا يرتبط بأى عمل ينتهك أو ينقص من حقوق العملاء . 

 
 )ج( السرية والخصوصية: 

يجــب علــي الأخصــائي الاجتمــاعي كممــارس عــام أن يحتــرم خصوصــيات العميــل 
ه لعملـه بسـرية تامـة وأن يحفتظ بكافة المعلومات التي يحصل عليها أثناء ممارسـت

 أثناء أدائه لخدماته المهنية.

 )د( النفقات:
ينبغـــــي للممـــــارس العـــــام أن يكـــــون عـــــادلا ومتفهمـــــا عنـــــد تقـــــدير نفقـــــات الخدمـــــة 
الاجتماعيــة بحيــث تــتلاءم مــع طبيعــة الخدمــة التــي أداهــا للعميــل مــن جهــة وقــدرة 

 العميل على الدفع من ناحية أخري.
  ئه:جتماعي كممارس عام تجاه زملا ائي الاالمسئولية الأخلاقية للأخص -3

 )أ( الاحترام والعدل واللباقة:
ينبغي للممارس أن يعامل زملائه بكل احترام وعدل ولباقة وحسن نية وأن يتعاون 
مــع زملائــه لتعزيــز المصــالح والاهتمامــات المهنيــة، وأن يحتــرم الأســرار المشــتركة 

 هنية.مع زملائه من خلال علاقاتهم ومعاملاتهم الم
 )ب( التعامل مع عملاء الزملاء:

علي الممارس العام مسئولية أخلاقيـة عنـد التعامـل مـع عمـلاء زملائـه خـلال فتـرة 
غيــابهم وأن يقـــدم الخدمــة لهـــؤلاء العمـــلاء بــنفس الأهميـــة والاعتبــار الـــذي يعطيـــه 

 لعملائه.
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ائه المســئولية الأخلاقيــة للأخصــائي الاجتمــاعي كممــارس عــام تجــاه ر ســ -4
 المؤسسة التي يعمل بها: و 
  ( الالتزام:أ)

يجــــب علــــي الممــــارس العــــام الالتــــزام بالتعهــــدات التــــي قطعهــــا علــــي نفســــه تجــــاه 
المؤسسـة فيلتــزم بكــل مــا تحــدده لوائحهـا وان يعمــل علــي تحســين سياســة المؤسســة 

 التي يعمل بها وان يستخدم مواردها لتحقيق أهدافها.
 

ة الاجتمـــاعي كممـــارس عـــام تجـــاه مهنـــالمســـئولية الأخلاقيـــة للأخصـــائي  -5
 الخدمة الاجتماعية.

 ( المحافظة علي آداب المهنة:أ)
يجب علي الممـارس العـام المحافظـة علـي القـيم والأخلاقيـات والمعـارف المرتبطـة 
بالمهنــة والنهــوض بأعبــاء وظيفتــه وأن يتخــذ الإجــراءات اللازمــة ضــد أي تصــرف 

 لال القنوات المناسبة. أخلاقي يقوم به عضو أخر في المهنة من خ
 ( خدمة المجتمع: ب)

ينبغي للممارس العام أن يساعد علي تـوفير الخـدمات التـي يكفلهـا المجتمـع لكافـة 
النــــاس وأن يســــهم بوقتــــه وخبرتــــه فــــي تكامــــل المهنــــة وتطــــوير وتنفيــــذ السياســــات 

 الاجتماعية . 
 ( تطوير أو تنمية المعرفة:ج)

ية التعـــرف علـــي والاســــتفادة التامـــة مــــن تقـــع علـــي عــــاتق الممـــارس العـــام مســــئول
 المعرفة المهنية وتطويرها واستخدامها باستخدام الكامل في الممارسة المستمرة.

 
 

 

 جتمع: المسئولية الأخلاقية للأخصائي الاجتماعي كممارس عام تجاه الم -6
 شاملة:ال( العمل علي تعزيز الرعاية الاجتماعية أ)



 

- 249 - 
 

لعمـــل علـــي تعزيـــز تـــوفير الرعايـــة الاجتماعيـــة يقـــع علـــي عـــائق الممـــارس العـــام ا
الشــاملة فــي المجتمــع وأن يتخــذ الإجــراءات لتقــديم الخــدمات المهنيــة المناســبة فــي 
حــــالات الطــــوارئ وأن يطالــــب بإحــــداث تغييــــرات لتحســــين الظــــروف الاجتماعيــــة 

 . وتعزيز العدالة الاجتماعية
 

 :: التدريب الميداني والعمليالثالثالمحور 
تلـــك العمليـــة التـــي تهـــدف الـــي اكســـاب طالـــب قصـــد بالتـــدريب الميـــداني وي       

 المهني الخدمة الاجتماعية المهارات المهنية التي تجعله قادرا على ممارسة عمله
 .الميداني بكفاءة واقتدار

  :النسق المؤسسي -4
 أولاً : مفهوم المؤسسة الاجتماعية:

المهـارات والمصـادر لتأديـة أعمـال ناء من الأفراد المتفاعلين معاً يستخدمون ب -1
 وإنتاج خدمات بواسطة أنظمة اتصال.

لـي التنظــيم الاجتمـاعي أو الجهـة أو الهيئـة أو الإدارة التــي عمصـطلح يطلـق  -2
 تعني بتقديم خدمات اجتماعية للأفراد أو الجماعات أو المجتمعات.

علـــي  ســق مـــن العلاقـــات التنظيميـــة التـــي تـــنظم وتيســـر حصـــول المســـتفيدينن -3
 كلماتها المهنية في إطار هيكلي منظم وسلطة يكفلها النظام العام.

 ومن وجهة نظرنا يمكن تعريف المؤسسة الاجتماعية بأنها:     
نســق اجتمــاعي لــه بنــاء ووظيفــة ، بينــه وبــين البيئــة المحيطــة بــه تفاعــل  

 تحقيق أهداف محددة للنسق وللبيئة . 
 :المؤسسة الاجتماعية ثانياً: مكونات

 ومن التعريف السابق يتضح أن المكونات الرئيسية للمؤسسة هي:
  :بناء 

ووظيفيـا وهـو  يتكون مـن وحـدات اجتماعيـة ) أنسـاق فرعيـة( مرتبطـة بنائيـاً والذى 
إطــار الــذي يــنظم الأنشــطة والعمليــات التــي تؤديهــا المؤسســة لتحقيــق هــدفها مــن 

ها ويتضح ذلك فـي وصـف خلال التفاعل بين تلك الوحدات الفرعية لخدمة عملائ
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المؤسســـة الاجتماعيـــة مـــن تكوينهـــا وأقســـامها وتحديـــد قنـــوات الاتصـــال بـــين تلـــك 
 الأقسام لتحقيق التكامل بينها.

 وظيفة:
أو مهام وأهداف حيث أن أي مؤسسة تقوم من أجل إنتـاج سـلعة أو تقـديم خدمـة  

 ية. لتحقيق أهداف معينة وتتميز المؤسسات الاجتماعية بأنها مؤسسات خدم
 مجموعة من الأفراد:

يمثلــون متغيــرا مــن المتغيــرات المحــددة للســلوك التنظيمــي للمؤسســة ويعملــون معــاً 
لتحقيـــق هـــدف مشـــترك علـــي أســـاس مجموعـــة مـــن القواعـــد المتفـــق عليهـــا، ويمثـــل 
هــؤلاء الأفــراد بالنســبة للمؤسســات الاجتماعيــة كافــة المتخصصــين الــذين يقــدمون 

ت كما يمثل الممارس العام في الخدمة الاجتماعية الخدمات لعملاء تلك المؤسسا
أحــد تلــك التخصصــات التــي تســعي فــي إطــار العمــل الفريقــي لتحقيــق أهــداف تلــك 

 المؤسسات.
 الموارد:

يقصــد بهــا المــواد الخــام والمعــدات والآلات التــي تملكهــا المؤسســة وتســتخدمها فــي 
ية ثلتهـا الأدوات الرياضـأنشطتها وتوفير خدماتها للعملاء المستفيدين منها ومن أم

وش التعليميـة فـي مؤسسـات و أو المكتبة والملاعب في أحد المراكـز الشـبابية أو الـ
 لرعاية الأحداث حيث يسهم توفر تلك الموارد في تحقيق أهداف المؤسسة.

  الأنشطة:
حيــث تمــارس المؤسســة عــدداً مــن الأنشــطة أو العمليــات التــي تســتهدف الحصــول 

وتحويلهـا إلـي سـلع وخـدمات لأنسـاق العمـلاء بالإضـافة إلـي  علي المـوارد اللازمـة
 صيانة تلك الموارد وحسن استثمارها وتنميتها بما يحقق أهدافها.

 وجود اعتماد متبادل بين المؤسسة والبيئة:
خاصـة وأن المؤسسـة تعتمـد علـي ، وذلك لتحقيق أهداف كل مـن المؤسسـة والبيئـة

لفـــرص الضـــرورية لوجودهـــا ، كمـــا أن بيئتهـــا مـــن أجـــل الحصـــول علـــي المـــوارد وا
 البيئة تحدد أنشطة المؤسسة.
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وتــــوفر المنظمــــة للبيئــــة مــــا تحتاجــــه مــــن خــــدمات متمثلــــة فــــي مخرجــــات  
المؤسســـة أي الإنجـــازات والنتـــائج المتحققـــة عـــن العمليـــات والأنشـــطة التـــي تمـــت 

 بالمؤسسة.
 ثالثاً: خصائص مؤسسات الخدمة الاجتماعية:

ت الاجتماعية التي يقوم من خلالها الممارس من أهم خصائص المؤسسا 
 العام عملية المساعدة لأنساق العملاء ما يلي: 

 أو مهمــة أساســية هــي إنتــاج خــدمات مــن أجــل أنســاق العمــلاء إن لهــا هــدفاً  -1
ـــراد  أســـر ، جماعـــات، منظمـــات ، مجتمعـــات( تعبيـــراً واقعيـــاً عـــن التكافـــل  –) أف

ــــين ــــث تعتبــــر  الاجتمــــاعي والمســــئولية المتبادلــــة ب ــــرد والمجتمــــع، حي كــــل مــــن الف
ويعتبـر عمـلاء ،  المؤسسة مصراً لمقابلة الحاجـات الإنسـانية ومواجهـة المشـكلات

ـــــة  ـــــف مجـــــال عملهـــــا  –مؤسســـــات الخدمـــــة الاجتماعي ـــــة  –مهمـــــا اختل هـــــم أغلبي
المـــدخلات والمخرجـــات بالنســـبة للمؤسســـة وهـــدف المؤسســـة هـــو مســـاعدتهم علـــي 

 ات الاجتماعية. التغيير وتوجيههم نحو الغاي
ماعي كممـارس عـام تها جهاز فني وإداري متكامل يقوم فيه الأخصائي الاجل -2

ياجات ومواجهة تبدوره في التدخل المهني لمساعده أنساق العملاء علي إشباع اح
مـــي للمؤسســـة أدواراً يمشـــكلاتهم حيـــث تمثـــل الخدمـــة الاجتماعيـــة فـــي البنـــاء التنظ

 ن الأخرى التي تمارس أدوارها  جنباً إلي جنب فيمهنية محددة بالتعاون مع المه
 تلك المؤسسات لتحقيق أهدافها.

خــري مــن حيــث: خاصــة مــن ترعــاهم، عــن الهيئــات أو المؤسســات الأ تختلــف -3
حجمها ، درجة تعقيدها ، ومن حيث موقـع الخدمـة الاجتماعيـة فيهـا وتـأثيره علـي 

محتوي يجب علي الممارس وداخل هذا ال،  علاقته بالبناء الخاص للمؤسسة ككل
العــام أن يهــتم بتنظــيم المصــدر والوســائل كــي يصــل إلــي عمــل ذو فاعليــة لخدمــة 

 عملاء تلك المؤسسات.
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مارســة وتقــديم خــدماتها لعملائهــا المســتفيدين مــن تلــك الخــدمات لهــا مكــان لم -4
كانــت  دين ســواءً ييختلــف وفقــاً لنــوع الخــدمات التــي تقــدمها ونوعيــة العمــلاء المســتف

 سسات أهلية أو مؤسسات حكومية.مؤ 
غيــر تجاريــة لا تســتهدف الــربح أو العائــد بكــل مســمياته وإنمــا  أنهــا مؤسســات -5

هــدفها تـــوفير الرعايــة الاجتماعيـــة لفئـــات معينــة مـــن أفــراد المجتمـــع وأن تضـــمنت 
 أنشطتها عمليات تربوية ، وتأهيلية أو تشغيلية في بعض الأحيان.

تماعيــة بالنظـــام الأساســـي لهــا وبلوائحهـــا التنظيميـــة ة الاجتلتــزم إدارة المؤسســـ -6
التــي تحــدد نوعيــة المســتفيدين وشــروط الاســتفادة مــن خــدماتها ومصــادر تمويلهــا 

 ية. التي تتضمن تمويلا حكومياً وأهليا إلي جانب الهبات والتبرعات المحلية والدول
بتغيـــــر  تســـــم بالمرونـــــة والديناميكيـــــة التـــــي تمنحهـــــا حريـــــة الحركـــــة والتغييـــــرت -7

ـــة والتغيـــرات الاجتماعيـــة أو السياســـية والاقتصـــادية  احتياجـــات العمـــلاء مـــن ناحي
 المرتبطة بأساليب الرعاية الاجتماعية التي يوفرها المجتمع لمواطنيه .

يم مهنــــة الخدمــــة الاجتماعيــــة حيــــث تســــتند الممارســــة بهــــا علــــي لهــــا ولاء لقــــ -8
تزمـــة بمبادئهـــا، كمـــا تعتمـــد علـــي الأســـس المعرفيـــة والقيميـــة والمهاريـــة للمهنيـــة مل

الأخصائيين الاجتماعيين وغيـرهم مـن المتخصصـين والمهنيـين لكـي تـؤدي دورهـا 
ة في تقديم البرامج الفعالـة لتحقيـق أهـداف الممارسـة العامـة فـي الخدمـة الاجتماعيـ

 في تعاملها مع كافة أنساق العملاء.
 
 
 
 
 
 

 الممارس العام  
 المهارات( )المفهوم ، الادوار ، المهام،
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  :الممارس العام في الخدمة الاجتماعية اولاً: مفهوم

هــو ذلــك الشــخص الــذي يمثــل القيــادة المهنيــة للخدمــة الاجتماعيــة والــذي 
يـــتم إعـــداده لممارســـة دوره المهنـــي مـــع عديـــد مـــن أنســـاق التعامـــل مســـتخدما أطـــر 

لممارسـة معرفية وقيميه ومهاريه دون التركيز علـي طريقـة معينـة لتحقيـق أهـداف ا
المهنيــة فــي المجــال التعليمــي بالتعــاون غيــره مــن التخصصــات المهنيــة الأخــرى. 

وهذا اتفق علماء الخدمة الاجتماعية علي تحديد الصـفات التـي يجـب أن  
تتوافر فـي الممـارس العـام فـي المجـال التعليمـي ، ويمكننـا أن نحـدد هـذه الصـفات 

 فيما يلي:
 الصفات الشخصية: -أ

وصـــحية مناســـبة بالقـــدر الـــذي لا يثيـــر فـــي العمـــلاء أحاســـيس * قـــدرات جســـمية 
 الإشفاق أو الرثاء، ومناسبة لقيامهم بوجباتهم نحو عملائهم.

ـــــي ضـــــبط وإدراك الواقـــــع والنضـــــج  * اتـــــزان انفعـــــالي يكســـــب صـــــاحبه القـــــدرة عل
الانفعــالي الــذي لا تشــويه نزعــات تهــور أو انــدفاع أو بــلاده أو ســلوك طفلــي 

 مل المسئولية.. وما إلي ذلك.كالاتكالية وعدم تح
* تنظـــيم معرفــــي ) عقلـــي ( مناســــب يجمــــع إلـــي جانــــب معـــارف العلــــوم المهنيــــة 
ــــة، ذكــــاء اجتمــــاعي مناســــب وبعــــض القــــدرات الخاصــــة مثــــل القــــدرة  المختلف

 التعبيرية واللفظية والحسية والتصويرية.
اتــه * قــيم اجتماعيــة تســمح لــه بــالتحلي بســمات أخلاقيــة ســوية، والــتحكم فــي نزع

ـــــه الخاصـــــة، ومـــــن أبـــــرز هـــــذه القـــــيم ســـــعة الصـــــدر وحـــــب الآخـــــرين  وأهوائ
والاجتماعية والسلوك اللاعدواني والبعـد عـن الأسـلوب ألانتقـادي أو التهكمـي 

 في علاقته بالآخرين. الخ  
 * الرغبة والاستعداد للعمل المهني. 

ات الم اختبار لهذا كله تعقد معاهد الخدمة الاجتماعية وكلياتها فى جميع أنحاء الع
اد قبـول المتقــدمين إليهـا تنتقــى خلالهــا العناصـر الصــالحة وتتـولهم بالعنايــة والإعــد

 طوال فترة الدراسة. 
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 السلوك المهني:  -ب
 السلوك المهني للممارس العام: 

ن يكون واضحا فى تصرفاته شـريفا فـى معاملاتـه ، متواضـعا فـى علاقتـه مـع أ -
 الناس.

ن يتعامل معهم فيها ولا م كذاتية فى إعماله وان لا يشر أن لا تؤثر مشكلاته ال -
 فى أسراره الخاصة كذلك.

ن لا يكـــون عملـــه فـــى مهنتـــه وســـيلة لإشـــباع رغباتـــه أو ميولـــه الشخصـــية أو أ -
 لاستغلال منصبه أو مركزه لتحقيق مصالحه الشخصية.

 تفسير دوره لمن يتعامل معهم فى الدعاية لنفسه. لأن لا يستغ -
 ده.يزج بنفسه بوعود لا مبرر لها ، وإذا وعد وجب عليه تنفيذ وعو أن لا  -
 ود علاقته المهنية بمن يتعامل معهم.أن يكون متفهما لحد -
ن يكــون موضــح ثقــة بــين زملائــه وكــذلك أفــراد وجماعــات وتنظيمــات المجتمــع أ -

 الذي يعمل معه.
ـــه - ـــا لعاداتهـــا مـــع الوحـــدات الإنســـانية التـــي يتعامـــل معهـــا  طب أن يكـــون تعامل ق

وتقاليــــدها وقيمهــــا ومعاييرهــــا الأخلاقيــــة إلــــي أن يســــتطيع تغييــــر أو تعــــديل مــــا 
 ذلك منها. ميستلز 

 الصفات المهنية : -ج
  -يجب أن يتحلى الممارس العام بصفات مهنية منها:

 * أن يزود بقاعدة عملية واسعة من العلوم الإنسانية المختلفة وخاصة علم النفس
والاقتصاد والصـحة والشـريعة والتشـريعات الاجتماعيـة والـنظم  والاجتماع وفروعها

 السياسية.. وما إلى ذلك.
 -* دراســـة شـــاملة للخدمـــة الاجتماعيـــة ماهيتهـــا وفلســـفتها وطرقهـــا المختلفـــة )فـــرد

تنظيم ( وعمليتها المتعددة ، ومجالات تطبيقات وأنظمة وأهداف العمل  -جماعة 
لمؤسســات الاجتماعيــة كمــوارد بيئيــة وكــذلك فــى الميــادين المختلفــة وكــذلك يــدرس ا
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يــــــدرس الطــــــرق المســــــاعدة للطــــــرق الأساســــــية وهمــــــا البحــــــث الاجتمــــــاعي وإدارة 
 المؤسسات. 

* تدريبا عمليا يخضع لإشراف مؤسسي ومعهدي ، يكسب الممـارس خبـرة عمليـة 
ــالتطبيق، لتكــوين المهــارات الأساســية للمهنــة فــى كافــة المجــالات  تــربط النظريــة ب

ــــا دين. ومنهــــا المجــــال التعليمــــي، ويحتــــل التــــدريب جــــزءا كبيــــرا مــــن الوقــــت والمي
 المخصص للإعداد كله قد يصل إلي ثلاثة أو يزيد.

ومـــن هنـــا نجــــد أن أعـــداد الأخصــــائي كممـــارس عـــام فــــى معاهـــد الخدمــــة 
، ليـــؤدى إلـــي تخصـــيص طالـــب سالاجتماعيـــة وكلياتهـــا علـــى مســـتوى البكـــالوريو 

ق المهنــة ولكنــه يعــد هــذا الطالــب لتطبيــق كــل الخدمــة الاجتماعيــة فــى إحــدى طــر 
والإعداد المهنـي مبـدأ مسـتمر لا  طرق المهنة فى المجال الذي يمارس عمله فيه.

 ينتهي بمجرد التخرج والحصول على الشهادة والوظيفة .
 

 ً   :الممارس العام في الخدمة الاجتماعية ادوار: ثانيا
ـــة أحـــد كمـــا ســـبق أن أوضـــحنا أن الممـــارس العـــام فـــ       ي الخدمـــة الاجتماعي

ســة المهنيــين العــاملين بمجــالات الرعايــة الاجتماعيــة الــذي يــتم أعــداده مهنيــاً لممار 
دوره بفاعليــة فــي هــذا المجــال وتتحــدد طبيعــة عملــه بمســتويات قــد تــرتبط بمســتوي 
وضــع السياســة أو المســتوي الإشــرافي أو المســتوى الإداري أو المســتوي التنفيــذي 

لمســتويات توجــد عديــد مــن المؤسســات التــي يمــارس دوره مــن وفــي كــل مــن تلــك ا
خلالهــا وفقــا لوضــعه الــوظيفي فــي تلــك المؤسســات والتــي تحــتم عليــه القيــام بــأداء 

 مهام معينة ترتبط بما يوكل إليه من أعمال حسب طبيعة هذا الوضع. 
ولتوضيح دور الممارس العام في الخدمة الاجتماعية ومـا يمكـن أن يقـوم  

ام فــي مجــالات الرعايــة الاجتماعيــة ســنحاول تحديــد دور وصــفي لتلــك بــه مــن مهــ
المهــــام علــــي أســــاس ربطــــه بالعمليــــات المهنيــــة التــــي يمارســــها فــــي إطــــار مــــدخل 
الممارســــة العامــــة مــــع الوضــــع فــــي الاعتبــــار أن تلــــك الأدوار متكاملــــة يقــــوم بهــــا 
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لــذي الممــارس أو ببعضــها تبعــا لطبيعــة وضــعه الــوظيفي فــي المؤسســة والموقــف ا
 يتدخل فيه.

وقبل أن نحدد تلك الأدوار فإنه يجدر بنا أن نوضـح أن مـدخل الممارسـة  
درة العامة في الخدمة الاجتماعية يستلزم أن يتوفر في الممـارس العـام المهـارة والقـ

علي العمل مع مختلف المواقف ومع مجموعات متنوعة من العمـلاء ويسـاهم فـي 
الفرديــة والاجتماعيــة باســتخدام مهاراتــه حــل أو مواجهــة مجموعــة مــن المشــكلات 

للتــدخل المهنــي وعلــي مســتويات الفــرد أو الأســرة أو الجماعــات أو المنظمــات أو 
 المجتمعات المحلية أو المجتمع الأكبر بصفة عامة.

 ومدخل الممارسة العامة في الخدمة الاجتماعية يهتم بما يلي:  
ايكولوجية الاتساق مثلا والتـي  * استخدام النظريات متعددة الأغراض مثل نظرية

ــــــي الارتبــــــاط المتــــــداخل بــــــين المشــــــكلات الإنســــــانية وظــــــروف الحيــــــاة  تركــــــز عل
الاجتماعيــــة ، وإطــــار نظــــري للأنســــاق الاجتماعيــــة لتحديــــد مصــــادر المشــــكلات 
الاجتماعيــة وأســبابها كأســاس أو مــدخل للتغييــر فــي هــذه الأنســاق وكــذلك نمــوذج 

 م في مجالات العمل المختلفة.وعمليات حل المشكلة التي تستخد
ــــب  * تــــوفر أســــاس معرفــــي وعلمــــي وقيمــــي ومهــــاري يمكــــن اســــتخدامه مــــن جان
الممــــارس العــــام فــــي مختلــــف البيئــــات ومــــع مختلــــف المشــــكلات الاجتماعيــــة مــــع 
اســــتخدام النظريــــات وخطــــوات التــــدخل المهنــــي لتحديــــد النســــق الــــذي يعمــــل معــــه 

معـــه فـــي حالـــة وجـــود أي موقـــف الممـــارس أي تحديـــد النســـق الـــذي يبـــدأ بالعمـــل 
 إشكالي، مع الوضع في الاعتبار أن هناك علاقة بين الفرد والبيئة وبين الجماعة
والبيئـــة ، خاصـــة وأن طبيعـــة الأنســـاق فـــي المجتمـــع تتفاعـــل مـــع بعضـــها بطريقـــة 
مســـتمرة ومداخلـــه ويـــؤثر كـــل منهـــا فـــي الأخـــر وأن هـــذا التفاعـــل يفســـر كثيـــراً مـــن 

 الظواهر في المجتمع.
أن مــدخل الممارســة العامــة يتــيح للممــارس العــام فرصــة اختيــار الاســتراتيجيات  *

والأدوار المناســبة للتــدخل المهنــي والتــي تبنــي علــي أســاس المشــكلة، الأهــداف ، 
الموقف الذي يتم التدخل فيه ، النسق المتأثر بالمشكلة خاصة مـع تعقـد المشـاكل 
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تفاعــل عناصـر مختلفــة تســهم فــي الإنسـانية ووجــود أســباب متعــددة لهـا ممــا يعنــي 
وجـــود واســـتمرار المشـــكلة ممـــا يســـتدعي أن يتـــدخل الممـــارس العـــام علـــي مســـتوي 

 أنساق مختلفة ويتعامل مع كل منها وصولا لحل المشكلة.
* أن هــذا المــدخل يحقــق التفاعــل بــين الممــارس العــام توجيــه قــيم ومبــادئ المهنــة 

 الأهداف.  وبين التخصصات الأخرى. في إطار محدد لتحقيق
كمــــــــا أن الاســــــــتراتيجيات والتكنيكيــــــــات المهنيــــــــة وكــــــــذلك الأدوات التــــــــي  

يســتخدمها الممــارس العــام تعمــل علــي توجيــه هــذا التفاعــل لتحقيــق أهــداف عمليــة 
 المساعدة.

* أنــه مــن خــلال هــذا المــدخل يمكــن أيجــاد مبــادئ تســمو علــي اخــتلاف الطــرق 
يـــث ينتمـــي مفهـــوم أن العميـــل إنســـان والتشـــويه للحقـــائق المتعقلـــة بحيـــاة الأفـــراد ح

 يعيش في بيئة وينبغي علي الممارس القيام بتحليل نسق العميل وتفاعلاته وأدائـه
ومـــن ثـــم تحديـــد أســـباب ظهـــور المشـــكلة ومســـاعدة النســـق علـــي اســـتخدام المـــوارد 
والمصادر المتاحة لمواجهة المشكلة سواء كانـت مـوارد شخصـية لنسـق العميـل أو 

 :ادوار الممارس العام في الخدمة الاجتماعية ية.مؤسسيه أو مجتمع
 :Enabler( دور الممكن 1)

وهــــو الأخصــــائي الاجتمــــاعي الــــذي يقــــدم التشــــجيع ، والأمــــل ، ويســــاعد  
 ، ويمكـن العمــلاء مـن الاختيــارات التــياالعمـلاء لتحديــد الأهـداف ، والتركيــز عليهــ

 تحسن أدائهم الاجتماعي.
 :Mediatorات ( دور المتوسط لتسوية الخلاف2)

إن الأخصـــائي الاجتمـــاعي عنـــدما يـــؤدي دور المتوســـط لحـــل الخلافـــات  
فهـــو يســـاعد علـــي حـــل الصـــراعات بـــين أنســـاق العمـــلاء علـــي واحـــد أو أكثـــر مـــن 

 المستويات البيئية من خلال تأديته لدور محايد.
 : Integrator / Coordinator( دور محدث التكامل والمنسق: 3)
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مـــاعي عنـــدما يـــؤدي دور محـــدث التكامـــل والمنســـق إن الأخصـــائي الاجت 
فهــو يســاعد علــي أن يجتمــع معــا مختلــف مكونــات النســق فــي كــل موحــد لإيجــاد 

 تغيير إيجابي. 
 : General Manager( دور المدير العام 4)

إن الأخصـــــائي الاجتمـــــاعي عنـــــدما يـــــؤدي دور المـــــدير العـــــام فـــــو يقـــــوم  
 معين، أو مؤسسة معينة. بمسئولية إدارية لمشروع معين، أو برنامج

 :Educator( دور المعلم 5)
إن الأخصــائي الاجتمــاعي عنــدما يــؤدي دورا تعلميــاً لمهمــة أساســية لنقــل  

 المعومات والمعرفة لينمي المهارات، فهذا الـدور يمكـن تأديتـه فـي مواقـف متعـددة،
 بالإضافة لموقف التعليم الرسمي في فصول الدراسة.

 :  Analyst / Evaluator ( دور المحلل والمقوم6)
إن الأخصــائي الاجتمــاعي عنــدما يــؤدي دور المحلــل والمقــوم فهــو يجمــع  

المعلومــــات لتقــــدير مــــدي فاعليــــة العمــــل مــــع العمــــلاء أو أنســــاق العمــــلاء ويقــــدم 
 توصيات للتغيير كلما احتاج الأمر.

 :Broker( دور الوسيط 7)
و يــربط الأنســاق إن الأخصــائي الاجتمــاعي عنــدما يــؤدي دور الوســيط هــ 

ك بالموارد الموجودة. كما أنه أيضا يؤدي مسـئولية مهنيـة فـي العمـل للتأكيـد أن تلـ
 الموارد تعامل أنساق العميل بطريقة إنسانية وذات فاعلية.

 : Facilitator( الميسر أو المسهل 8)
إن الأخصـــائي الاجتمــــاعي عنـــدما يــــؤدي دور المســـير أو المســــهل فإنــــه  

غيير بجمع جماعات الناس معا ومساعدتهم لاستخدام مواهبهم، ييسر أو يسهل الت
 وبالمثل الموارد الأخرى، لإحداث تغيير إيجابي.

 
 
 :litigator( دور المستهل الذي يبدأ العمل 9)
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إن الاخصــائى الاجتمــاعي عنــدما يــؤدى دور المســتهل الــذي يبــدأ بالعمــل، عنــدما 
 لاهتمام عليها.    ا بيوقظ الانتباه بشان مشكلة أو حاجة لا ينص

 :negotiator( دور المفاوض 10)
إن الأخصائي الاجتماعي عندما يؤدي دور المفاوض فهو يطالب ويدافع لصالح 

 نسق العميل، والأخصائي فى هذا الدور يقف فى جانب نسق العمل.   
 :mobilized( دور المحرك أو المعبئ 11)

ــــدما يــــؤدي دور المحــــر  ــــئ فهــــو يجمــــع إن الأخصــــائي الاجتمــــاعي عن ك أو المعب
 ويحشد ويستحث،وينظم،الجماعات الجديدة والقائمة.   

 : advocate( دور المطالب أو المدافع 12)

إن الأخصائي الاجتماعي عندما يؤدي دور المطالب أو المدافع فهو يناضل مـن 
 اجل حقوق وكرامة الناس المحتجون للمساعدة من اجل قضيتهم.      

  outreach workerو المنتشر( دور الممتد أ13)

يعــين هويــة  وإن الأخصــائي الاجتمــاعي عنــدما يــؤدي دور الممتــد أو المنتشــر فهــ
   أنساق عملاء محددين، ويمتد وينتشر لتقديم المساعدة لهم.

 ً   :الممارس العام في الخدمة الاجتماعية مهام: ثالثا
 المهمة الأولي: 

ــنظم التعــرف علــى وتقــدير المواقــف عنــدما تحتــاج ا لعلاقــة بــين النــاس وال
الاجتماعيـــة إلـــى مبـــادرة أو تعزيـــز أو تـــدعيم وفـــى هـــذا الإطـــار ينبغـــي إن يحلـــل 
ويشــير إلــى مــواطن الخلــل فــى الأداء الجمــاعي أو المشــكلات الاضــطرابات بــين 
ــــة التــــي يعيشــــون فيهــــا مــــن خــــلال ممارســــة مهــــارات  ــــاس وبيئــــاتهم الاجتماعي الن

المناســبة مــن مصــادر وتحليلهــا ليحــدد أيــن  الملاحظــة والاتصــال وجمــع البيانــات
 تكن مناطق الموقف الإشكالي. 

 المهمة الثانية: 
مســــــاعدة أنســــــاق التعامـــــــل علــــــي اســــــتخدام قـــــــدراتهم  الذاتيــــــة لمواجهـــــــة 
المشــكلات التــي يتعرضــون لهــا، خاصــة العمــلاء غيــر المتــوافقين مــع حيــاتهم أو 
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ت نفســـية واقتصـــادية يمــرون بحـــالات مـــن القلـــق والكآبـــة بســـبب تعرضـــهم لمشـــكلا
 واجتماعية تحد من أدائهم لأدوارهم مع الأنساق الأخرى التي يتعاملون معها.  

  المهمة الثالثة:
مساعدة أنساق التعامل على ترابط بينهم وبين أنساق الموارد المتاحة فـى 
المجتمع خاصة فى احتياجهم لتلك الموارد وهم غير مرتبطين بهـا رسـميا أو غيـر 

ــــــى رســــــمي، أو  ــــــاقهم ف ــــــك المــــــوارد،أو بســــــبب إخف ــــــة عــــــدم معــــــرفتهم بتل ــــــى حال ف
اســتخدامها،أو لاعتقــادهم فــى أنهــا لــن تشــبع احتياجــاهم. وبالتــالي فــان مســاعدتهم 

 علي إقامة تلك العلاقة يسهم في إشباع احتياجاتهم ومواجهة مشكلاتهم.
 المهمة الرابعة: 

اق المـــــوارد تيســـــير التفاعـــــل وبنـــــاء علاقـــــات جديـــــدة بـــــين العمـــــلاء وأنســـــ 
سســية والمجتمعيــة خاصــة فــي حالــة عــدم اســتجابة تلــك الأنســاق لاحتياجــاتهم ؤ الم

وعـــدم توفيرهـــا لأوجـــه المســـاعدة التـــي يحتــــاجون إليهـــا حتـــى تكـــون أكثـــر فعاليــــة 
 واستجابة لتلك الاحتياجات.

 المهمة الخامسة:
ـــــك   ـــــر تل ـــــة وإعـــــادة تغيي ـــــي تعـــــديل سياســـــة مؤسســـــات الرعاي المســـــاهمة ف

بحيــث تكــون برامجهــا قــادرة علــي إشــباع احتياجــات العمــلاء ومواجهــة السياســات 
مشكلاتهم أو العمل علـي تـوفير خـدمات جديـدة أو التنسـيق بـين الخـدمات القائمـة 

 لتحسين التفاعل بين العملاء والأنساق الاجتماعية.
 المهمة السادسة: 

القيــام بوضـــع خطـــة والمســـاهمة فــي إنجازهـــا لمواجهـــة مشـــكلات العمـــلاء  
وإشـــباع احتياجـــاتهم علـــي أســـاس علمـــي يقـــوم علـــي الأســـلوب العلمـــي فـــي تحديـــد 
احتياجـات العمــلاء وتقــدير حجــم مشــكلاتهم وتحديــد الأهــداف التــي يمكــن تحقيقهــا 

 واختيار أفضل البدائل المتاحة وتعزيز عملية حل المشكلة.
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 المهمة السابعة:
دم خــــدماتها المســــاهمة فــــي تعزيــــز فعاليــــة سياســــات المؤسســــات التــــي تقــــ 

 للعمــلاء وإعــادة تنظــيم بناءاتهــا لمســاعدة العمــلاء علــي إشــباع احتياجــاتهم وتقــويم
 خدمات تلك المؤسسات لتصبح أكثر فاعلية في تقديم خدماتها لهم.

 المهمة الثامنة: 
التأثير علي السياسات الاجتماعية حيث أن مـن أهـداف الممارسـة العامـة  

تــــي تحســــن مــــن مســــتوى البيئــــة الاجتماعيــــة النهــــوض بالسياســــات والتشــــريعات ال
والمســـاهمة فـــي حـــل مشـــكلات أنســـاق التعامـــل بـــل الســـعي إلـــي معرفـــة واكتســـاب 

ويــــرتبط ذلــــك بالأهــــداف الوقائيــــة علــــي أســــاس أن الوقايــــة مــــن  مهــــارات جديــــدة.
المشـــكلات تـــؤدي إلـــي عـــدم ظهورهـــا أو تـــأخر مـــن تفاقهمـــا بعـــد ظهـــور أعراضـــها 

و أالتي يتخذها الممارسون والمهنيـون الآخـرون لتقليـل الأولي، أو أنها الإجراءات 
القضـــاء علـــي الظـــروف الاجتماعيـــة والســـيكولوجية أو الظـــروف الأخـــري المســـببة 

 لحدوث المشكلات. 
 المهمة التاسعة:

التدخل بفاعلية لصالح العملاء الأكثر تعرضاً للخطر أي الأكثـر تعرضـاً  
تحــت ضــغط ظــروف جــائرة، إلــي للمشــكلات والعمــل مــع العمــلاء الــذي يعيشــون 

جانب المشاركة النشطة مع التخصصات الأخري لإيجاد خدمات أو موارد جديـدة 
لإشـــباع احتياجـــات العمـــلاء ومواجهـــة مشـــكلاتهم والتـــزود بـــالفرص الأكثـــر عدالـــة 

دين مـن الخـدمات والعمـل مـع الآخـرين للـتخلص يوإنصافا استجابة للعملاء المستف
 من تلك الأنساق الجائرة.

 المهمة العاشرة: 
المشـــاركة بفعاليـــة مـــع الأخصـــائيين الاجتمـــاعيين والتخصصـــات الأخـــري  

في توفير موارد جديدة مع التوزيع العادل للموارد الهامة لحياة العملاء وبقائهم في 
إطــار التشـــريعات والقواعـــد المنظمـــة لعمـــل منظمـــات الرعايـــة حتـــي يمكـــن اســـتفادة 

ي إشـباع احتياجـاتهم ومواجهـة مشـكلاتهم ، مـع أكبر عدد منهم من هـذه المـوارد فـ
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ـــات التـــي تقـــوم بهـــا الأنســـاق المســـئولة فـــي  ـــة وإنســـانية العملي ـــادة فعالي الســـعي لزي
 المجتمع عن إشباع احتياجات العملاء ومواجهة مشكلاتهم.

 ً   :الممارس العام في الخدمة الاجتماعية مهارات: رابعا
نـــا فهـــي تعتمـــد علـــي حقـــائق يمكـــن القـــول أن الخدمـــة الاجتماعيـــة تعتبـــر ف

ملي العلوم الاجتماعية، ثم المهارة في تطبيق واستخدام تلك الحقائق في الواقع الع
 لممارسة المهنة في مجالاتها المتعددة.

ويمكــــن أن نوضــــح بعــــض تعــــاريف مهــــارة الممــــارس العــــام فــــي الخدمــــة  
 الاجتماعية فيما يلي:

 التعريف الأول:
أثير لتعديل سلوك الأنساق التي يتعامل معها قدرة الممارس العام علي الت 

أو مســـاعدتها فـــي المواقـــف الصـــعبة مســـتخدما مختلـــف المعـــارف والخبـــرات أثنـــاء 
 ممارسته لعمله المهني.

 التعريف الثاني:
ــــة المطلوبــــة مــــن   اختيــــار واع للمعرفــــة وثيقــــة الصــــلة بالمســــئوليات المهني

 ع قـيم مهنـة الخدمـة الاجتماعيـةالممارس العام والقدرة علي إدمـاج تلـك المعرفـة مـ
 وبلورتها ثم التعبير عنها بنشاط مهني مناسب تبعاً لطبيعة الموقف.

 التعريف الثالث: 
قدرة الممارس العام علي توظيف النظريات والمعارف والخبـرات والمبـادئ  

عدة المهنية لتنمية أدائه في مجالات الممارسة العامة المهنية لتحقيق عملية المسا
ساق التي يتعامل معها فـي مختلـف المواقـف بسـهولة ويسـر مـع الاقتصـاد فـي للأن

وتتوقف قدرة الممارس العام في الخدمـة الاجتماعيـة علـي ممارسـة  الوقت والجهد.
  -المهارات المهنية علي:

 *مدي إدراكه للمعارف المهنية التي اكتسبها أثناء الدراسة.
لتي اكتسبها وقيم مهنة الخدمة * قدرته علي تحقيق التفاعل بين المعارف ا

 الاجتماعية. 



 

- 263 - 
 

* الخبـــرات التـــي اكتســـبها أثنـــاء تدريبـــه الميـــداني باعتبـــار أن التـــدريب أحـــد 
الركائز التي يكتسـب مـن خلالهـا الممـارس العـام مـن قـيم وعـادات ومهـارات 

 واتجاهات الممارسة.
لاكتســاب المهــارات  ه* شخصــية الممــارس ومــا يتميــز بــه مــن ســمات تؤهلــ

 لازمة للممارسة المهنية في هذا المجال.ال
ة ويؤدي توفير المهارة لدي الممارس العام في الخدمـة الاجتماعيـة إلـي زيـاد      

المرونــة فــي أدائــه لعملــة فــي مجــالات الممارســة وزيــادة ثقتــه فــي قدراتــه علــي أداء 
ي عملــه بالإضــافة إلــي زيــادة فهمــه للعمــل وإدراكــه للعلاقــات بــين المشــاركين فــي أ

موقف إشـكالي، والانتظـام فـي أدائـه للعمـل والإقبـال عليـه بمعـدل أداء علـي درجـة 
 كبيرة من الفاعلية.

ام ويمكن تحديد أهم مهارات الممارسة العامة التي تسـاعد الممـارس علـي القيـ 
 بدوره في إطار مستويات الممارسة فيما يلي: 
 (. Micro)أ( مهارات الممارسة علي مستوى المايكرو )

 المهارة في المقابلة.  * 
 * المهارة في تكوين العلاقة المهنية .  
 * مهارة الاتصال اللفظي وغير اللفظي. 
 * المهارة في الملاحظة. 
 * المهارة في مساعدة العميل علي إدراك مشكلته. 
 * المهارة في تحويل الحالات. 
 * المهارة في تسجيل الحالات الفردية. 

 (. Mezzoلي مستوى الميزو ) )ب( مهارات الممارسة ع
 * المهارة في تكوين الجماعة. 
 * المهارة في مساعدة الجماعة علي تنظيم نفسها. 
 * المهارة في فهم ديناميات الجماعة .  
 * المهارة في إدارة المناقشة الجماعية. 
 * المهارة في استخدام العلاقات الجماعية. 
 .* المهارة في استخدام وظيفة المؤسسة  
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 * المهارة في مساعدة الجماعة علي تنفيذ البرنامج. 
 الجماعة علي تقييم البرنامج .  دة* المهارة في مساع 
 * المهارة في تسجيل علي مستوى الميزو  

 (. Macro)ج( مهارات الممارسة علي مستوي الماكرو ) 
 * المهارة في صنع القرار. 
 *المهارة في التأثير علي متخذي القرار. 
 المهارة في الاستفادة من الموازنات. * 
 * المهارة في تصميم المشروعات.  
 * المهارة في استخدام البحوث . 
 * المهارة في اكتشاف القيادات. 
 * المهارة في المواجهة والإقناع. 
 * المهارة في التفاوض. 
 * المهارة في التسجيل علي مستوى الماكرو. 

ــاك مهــارات عامــة تســتخد ــة كمــا أن هن ــة مســتويات الممارســة المهني م مــع كاف
 منها:

 * المهارة في تقدير الموقف. 
 * المهارة في تحديد النسق الأولي للتعامل والأنساق المستهدفة.  
 * المهارة في إجراء التعاقد. 
 * المهارة في تحديد أهداف التدخل المهني. 
 * المهارة في تحديد أساليب التدخل المهني. 
 تنفيذ استراتيجيات التدخل التي تم الاتفاق عليها. * المهارة في 
 * المهارة في إنهاء التدخل. 
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 الفصل العاشر
ملع الأفلراد في إطار الممارسة العامة  عمليات المساعدة

 والأسر

 
 
 
 
 
 
 

 الفصل العاشر
ملع الأفلراد في إطار الممارسة العامة  عمليات المساعدة

 والأسر
الممارسـة المهنيـة  فـي أي مجـال مـن مجـالات إن عمليات أنساق التعامل

للخدمــة الاجتماعيــة فــي إطــار الممارســة العامــة يحــتم علــي الممــارس العــام القيــام 
بعــــدة عمليــــات و لا شــــك فــــي أن جميـــــع أنشــــطة الخدمــــة الاجتماعيــــة تــــتم بـــــين 

 –مؤسســــة  –جماعــــة  –أســــرة  –الأخصــــائي الاجتمــــاعي ونســــق العميــــل ) فــــرد 
تدخل  –تخطيط  –عمليات الخدمة الاجتماعية ) تقدير مجتمع( وحيث أن جميع 

تقييم ( تهدف بالضرورة إلي تحقيق تغييـر فـي ظـروف العميـل أو حـل الموقـف  –
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الإشــكالي أو تخفيــف ظــروف المشــكلة، فــإن هنــاك أهميــة كبيــرة لبنــاء علاقــة قويــة 
 بــين الأخصــائي والعميــل. لــذلك فالعلاقــة المهنيــة هــي الوســيلة والمــنهج المطلــوب
لتشغيل عملية المسـاعدة. ولـذلك فـإن تأكيـد وبنـاء علاقـة مهنيـة قويـة وعميقـة بـين 
الأخصــائي والعميــل تزيــد مــن فــرص النجــاح وتحقيــق أهــداف عمليــات المســاعدة. 
وبشكل أساسي فإن العلاقة المهنية تلتزم بالمعايير والضوابط الأخلاقية والقانونيـة 

ايير التـي تضـعها الهيئـة التنفيذيـة التـي التي يضعها المجتمع وكذلك اللـوائح والمعـ
يعمـــل بهـــا الأخصـــائي الاجتمـــاعي وكـــذلك ميثـــاق العمـــل الأخلاقـــي الـــذي تضـــعه 

وتتمثـل  المهنة. وتقوم العلاقة المهنية بشكل أساسـي علـي أسـس ومبـادئ محـددة.
 عمليات المساعدة في الآتي: 

 العملية الأولي: التقدير وتحديد الموقف الإشكالي. 
 لمهني(االثانية: تحديد أهداف التدخل لمواجهة الموقف.)التخطيط للتدخل  العملية

 العملة الثانية: صياغة التعاقد أو الاتفاق.
لتللدخل العملللة الرابعللة: اختيللار الأسللاليب المناسللبة للتللدخل المهنللي وتنفيللذها. )ا

 المهني(
 العملية الخامسة: التقويم وإنهاء التدخل المهني.

 
 

  :التقدير وتحديد الموقف الإشكاليالعملية الأولي: 

 ( تعريف عملية التقدير: 1)
تبـــــدأ عمليـــــات مســـــاعدة أنســـــاق العمـــــلاء فـــــي أي مجـــــال مـــــن مجـــــالات  

الممارسة المهنية في الخدمة الاجتماعيـة لإشـباع احتياجـاتهم ومواجهـة مشـكلاتهم 
 ار الممارسة العامة بعملية التقدير.طفي إ

 ت عملية التقدير ومنها.ولقد تعدد التعاريف التي تناول
 التعريف الأول: 

الوصــول إلــي فهــم واضــح لطبيعــة الموقــف الإشــكالي مــن حيــث أســبابه والعوامــل 
المرتبطــة بــه ومــا يجــب اتخــاذه مــن إجــراءات أو تغييــر فــي المواقــف لمواجهتــه أو 

 التقليل من حدته.
 التعريف الثاني:
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نـــات والحقـــائق التـــي تتعلـــق عمليـــة توقعيـــة تحليليـــة لتجميـــع وتنظـــيم واختيـــار البيا
تهم اوظــــروفهم واحتياجــــ التعامــــلات أنســــاق عــــبالمشــــاعر والأفكــــار والمعــــاني وتوق

 كأساس لتخطيط وإشباع الاحتياجات وتحقيق التغيير المطلوب.
 التعريف الثالث: 

عنصــر أساســي فــي ممارســات الخدمــة الاجتماعيــة بدونــه يتعامــل الممــارس العــام 
ة غير مخططة وغير محكمه إذ تعتبر  عمليـة مبدئيـة مع المواقف والتدخل بطريق

 لاتخاذ القرارات المرتبطة بعملية المساعدة بطريقة مجدية.
 هي:المسابقة يتضح أن عملية التقدير  ومن التعاريف

العمليـــة التـــي يـــتم مـــن خلالهـــا تجميـــع وتنظـــيم البيانـــات المرتبطـــة بنســـق التعامـــل 
وضـــع خطـــة التـــدخل لإحـــداث التغييـــر والموقـــف الإشـــكالي والاســـتفادة منهـــا فـــي 

 المطلوب.
 ( خطوات عملية التقدير:2)
 تتضمن عملية التقدير ثلاثة خطوات هي:  
 ها.تحديد المشكلة وصياغت -1
 الضعف.تحديد نقاط القوة و  -2
 تحديد الأولويات .  -3

 الأولي: تحديد المشكلة وصياغتها:  ةالخطو 
ـــأن أي مشـــكلة يتعامـــل معهـــا ال ممـــارس العـــام فـــي الخدمـــة ســـبق القـــول ب

لـذا فـإن ،  الاجتماعية تتضمن جوانـب متعـددة وتتـداخل فـي وجودهـا عوامـل كثيـرة
الممارس العام مطالـب بتحديـد المشـكلة مـن خـلال تحديـد الحاجـات غيـر المشـبعة 
للأنســاق التــي يتعامــل معهــا لأن عــدم إشــباع الحاجــات هــو الــذي كــان ســببا فــي 

اب أو المعوقــات التــي حالــت دون إشــباع تلــك حــدوث المشــكلة، مــع تحديــد الأســب
الاحتياجــات ســواء كانــت هــذه الأســباب ترجــع للنســق الأولــي للتعامــل أو الأنســاق 
 الأخري مما يسهم في صياغة المشكلة إجرائياً لتحديد الخطوات التالية فـي عمليـة

 المساعدة.



 

- 268 - 
 

 ويقصد بتحديد المشكلة: 
الخدمــة الاجتماعيــة بمســاعدة الخطــوة التــي يقــوم فيهــا الممــارس العــام فــي  

النسق الذي يتعامل معه علي تحديد المشكلة التـي تواجهـه بدقـة وتحديـد الظـروف 
الخاصة التي تحـيط بـه لحظـة حـدوث تلـك المشـكلة والجوانـب التـي يمكـن تغييرهـا 

مـــن أهـــم الجوانـــب التـــي يجـــب التواصـــل إليهـــا فـــي تحديـــد  فـــي تلـــك الظـــروف.
 المشكلة وصياغتها ما يلي:

ا المشـــكلة الحقيقيـــة التـــي يعـــاني منهــا النســـق طالـــب المســـاعدة والتـــي ســـوف مــ* 
يتعامـــل معهـــا الممـــارس العـــام؟ أي دراســـة وتفســـير الموقـــف الإشـــكالي فـــي الوقـــت 

 الحاضر وهذا يعني تحديد نطاق المشكلة.
* متــي بــدأت المشــكلة، وكــم مضــي عليهــا، وكيــف تطــورت حتــي أصــبحت علــي 

راسة وتفسير الموقف الإشـكالي منـذ بـدأ حتـى الآن النحو الذي وصلت إليه؟ أي د
 خاصة في المواقف التي تستدعي ذلك. وهل كانت المشكلة مستمرة أم متقطعة؟

* مــا الأنســاق التــي تعــاني مــن تلــك المشــكلة أو الموقــف؟ ومــا دور كــل نســق فــي 
 نسق التعامل أو الأنساق الآخري؟  المشكلة لدىوجود 

ددة تجــاه المشــكلة؟ ومــن هــم الــذين ينظــرون إليهــا المتعــ العميــل* مـا هــي مشــاعر 
 الذين لا ينظرون إليها علي أنها مشكلة؟  مشكلة وعلي أنها 

* ما مدي خطورة المشكلة وما المشكلات والصـعوبات الفرعيـة التـي ترتبـت علـي 
المشـــكلة الأصـــلية والمضـــاعفات المحتملـــة لهـــا حاليـــا وعلـــي المـــدي البعيـــد؟ ومـــن 

 كلات أو الآثار الفرعية؟ وما مدي هذا التأثير؟ سيتأثرون بتلك المش
* مــا الجهــود التــي بــذلت مــن جانــب كافــة الأنســاق لمواجهــة المشــكلة؟ ومــا تــأثير 
 تلــك الجهــود علــي إزالــة أو التقليــل مــن آثــار المشــكلة أو النتــائج التــي ترتبــت علــي

 ظهورها؟ 
لمشـكلة؟ ومـن هـم * ما الأنظمة والتشريعات الجماعيـة والمجتمعيـة المـؤثرة علـي ا

متخــــذوا القــــرارات فـــــي مواجهــــة المشـــــكلة مــــن الأنســــاق المتعـــــددة ) أفــــراد، أســـــر، 
 جماعات ، منظمات ، مجتمعات(.
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ويتوقـــف تحديـــد المشـــكلة بصـــورة دقيقـــة علـــي قـــدرة الممـــارس فـــي تصـــنيف 
وتحليـــل وتفســـير المعلومـــات وصـــياغتها فـــي صـــورة تقديريـــة مبســـطة علـــي أســـاس 

يــة وهـــو مـــا يعبــر عنـــه بـــالرأي المهنــي للأخصـــائي ، إلـــي خبراتــه ومعلوماتـــه المهن
جانــب بــؤره اهتمــام نســق التعامــل وضــرورة مشــاركته فــي تحديــد المشــكلة باعتبــاره 
أعلم الناس بالموقف كمـا أن تكـل يضـمن مسـاهمة الجديـة فـي الإجـراءات اللازمـة 

سسـة لمواجهة الموقف ، هذا بالإضافة لوظيفة ونوعية الخـدمات التـي تقـدمها المؤ 
التي يمثلها أو يعمل بها الممـارس ،  مـع الأخـذ فـي الاعتبـار تفسـير المشـكلة فـي 

 إطار الأنساق التي تفاعلت لأحداثها.
 

 الخطوة الثانية: تحديد نقاط القوة والضعف:
بعد تحديد المشكلة وتحديد الأنسـاق المتـأثرة لهـا والأنسـاق التـي يمكـن أن  

عــام بتحديــد جوانــب القــوة ســواء كانــت فــي تســاهم فــي مواجهتهــا يقــوم الممــارس ال
وتتضـــمن تلـــك  النســـق الأولـــي أو الأنســـاق الأخـــري حتـــي يمكـــن الاســـتفادة منهـــا.

 الخطوة قيام الأخصائي كممارس عام بما يلي: 
* تقـــدير مبـــدئي لجوانـــب القـــوة ومحـــددات النســـق طالـــب المســـاعدة أو الـــذي يمـــر 

و تحسـين مسـتوي لحفاظ علـي أبالمشكلة وإلي أي مدي يمكنهم مواجهة الموقف وا
مــــع مثــــل هــــذا الموقــــف ، وجوانــــب المســــاهمة التــــي يمكــــن  لأدائهــــم علــــي التعامــــ

ه بعـــد ذلـــك فـــي اقتـــراح أفضـــل الأســـاليب نســـاق الأخـــري القيـــام بهـــا كـــي تســـاعدللأ
 لمشاركة طالب المساعدة في عملية الدخل المهني.

ي يمكنهـا المسـاعدة ، * تحديد الأنسـاق المشـاركة للنسـق الأولـي فـي المشـكلة والتـ
وأولويــة دور كــل نســق منهــا بقــدر مــا يتــوفر لديــه مــن مــوارد وخــدمات تســهم فــي 
مواجهة المشكلة، وما هي عوامل القوة والضعف فيهم ومـا دوافعهـم وقـدراتهم وهـل 
هم قادرون علي التعامـل مـع الموقـف الإشـكالي بمفـردهم أم أنهـم سـيقبلوا مسـاعدة 

 الآخرين.
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ارد الرسـمية متمـثلا فـي الجماعـات والمنظمـات ونـوادي الترفيـه * تحديد نسـق المـو 
التــي ينتمــي إليهــا النســق ومــا يمكــن أن تــزود بــه تلــك النســق مــن جوانــب قــوة أو 
موارد تسهم في مواجهة الموقف الإشكالي حيث توفر مساعدة أكثر تخصصا من 

 تلك التي توفرها النظم أو الموارد غير الرسمية. 
رد غيــر الرســمية كالأســرة والأصــدقاء والجيــران وزمــلاء العمــل * تحديــد نســق المــوا

الذين يمكنهم المساهمة فـي تقـديم الخـدمات المسـاعدة فـي العديـد مـن مهـام الحيـاة 
ات حة، الدعم الأنفعالي، المعلومـات أو الخـدمياليومية وهم غالباً ما يقدمون النص

 الملموسة والمساعدة العملية.
 
 :  الأولويات الخطوة الثالثة : تحديد 

 : يقصد بتحديد الأولويات
قيام الممارس العام بتحديد درجة الأسبقية لمشكلة علـي أخـري أو برنـامج  

تـــدخل علـــي بـــرامج أخـــري لتحقيـــق عمليـــة المســـاعدة بدرجـــة أدنـــي والتوصـــل إلـــي 
تحديـــد نســـق التعامـــل وجوانـــب القـــوة والضـــعف فيـــه والأنســـاق ذات التـــأثير بدرجـــة 

ــــام ،  مواجهتهــــات التــــأثير فــــي أكبــــر بالمشــــكلة وذا وتتضــــمن هــــذه الخطــــوة قي
 الممارس العام بتحديد أولوية كل من الجوانب التالية:

 الجانب الأول:
المشـكلة الأساســية التــي لهـا تأثيرهــا علــي نســق التعامـل أو التــي ســيعمل الممــارس 

 معها والتي ستوجه الجهود لمواجهتها وفق عدة محكات منها:
م ميل بوجـود هـذه المشـكلة وأهميتهـا بالنسـبة لـه وأنهـا تمثـل أهـ)أ( اعتراف نسق الع

 مشكلاته ، ومن ثم لجأ للمؤسسة أو الممارس العام لممساعدته علي مواجهتها.
)ب( أن تقـــع المشـــكلة فـــي نطـــاق اهتمامـــات المؤسســـة التـــي يعمـــل بهـــا الممـــارس 

ه كجـــزء مـــن الخـــدمات التـــي تقـــدمها لعملائهـــا أو هـــدف تســـعي المؤسســـة لتحقيقـــ
 للمستفيدين منها.
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)ج( أن يكون هناك إمكانية للتعامل مع المشكلة من جانب الممارس العام ونسـق 
 التعامل مع توفر الاسـتعداد لـدي تلـك الأنسـاق لاسـتيعاب وملاحقـة التغييـر النـاتج

 عن مواجهتها أو الآثار الفرعية التي قد تترتب علي مواجهة المشكلة الرئيسية.
لمشكلة وتحديدها بدقـة علـي أسـاس مـا يتـوفر لـدي الممـارس )د( إمكانية صياغة ا

 من ملاحظات ومعلومات.
)هـ( مدي وفرة الموارد والإمكانات اللازمة لمواجهة المشكلة سـواء كانـت شخصـية 

ففــي بعــض المشــكلات مــن الممكــن أن يكــون لــدي ،  لنســق العميــل أو مجتمعيــة
نح فرصـــة ضـــئيلة لاحتماليـــة الأشــخاص الـــدوافع العامـــة والقــدرة لكـــن البيئـــة قـــد تمــ

شــــخص عاطــــل قــــد يملــــك المهــــارات والــــدوافع  مثــــال ذلــــك :،  تغييــــر الأشــــخاص
 الشديدة للحصول علي وظيفة ولكن موارد البيئة لا توفر له وظائف للعمل بها.

)و( مــدي تــأثير مواجهــة المشــكلة فــي التغلــب علــي مشــكلات أخــري تواجــه نســق 
 ن بالمشكلة الرئيسية.التعامل أو الأنساق الأخري المتأثري

 
 

 الجانب الثاني: 
تحديد أولوية أنساق العملاء الواجـب التـدخل معهـم لتحقيـق عمليـة المسـاعدة) فـرد 

حتي تكون هي نقطة بداية العمل المهنـي ،  ، أسرة ، جماعة ، منظمة ، مجمتع(
وفقــاً لأهميــة التــدخل مــع كــل نســق مــن تلــك الأنســاق لمواجهــة المواقــف الإشــكالي 

علــــي أســــاس أنــــه أثــــر فــــي وجــــود المشــــكلة أو علــــي أســــاس مســــاهمته فــــي ككــــل 
 مواجهتها.

 
 الجانب الثالث:

تحديـد أولويـة الجانـب أو الجـزء الـذي يبـدأ الممـارس العمـل معـه مـن المشـكلة تبعـاً 
وهـذا يعنـي إمكانيـة تجزئـة  لتأثيره الأكبر علـي نسـق التعامـل أو الأنسـاق الأخـري.
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منهـا ثــم الانتقــال إلــي التعامـل مــع جــزء آخــر وهكــذا  المشـكلة والبــدء بمواجهــة جــزء
 حتى ينتهي الممارس من مساعدة نسق التعامل في مواجهة المشكلة.

 
العمليللة الثانيللة : تحديللد أهللداف التللدخل المهنللي ومواجهللة 

 الموقف:)التخطيط للتدخل المهن/(
تنتهــــي عمليــــة التقــــدير بتحديــــد النســــق الأولــــي للتعامــــل بمــــا يتــــوفر لديــــه  

انب ضعف وقوة إلي جانب تحديد الأنساق المرتبطة بالنسق الأولي وسواء كل جو 
منهـا فــي حـدوث المشــكلة والمســئوليات التـي يمكــن أن يســهم بهـا لمواجهــة لموقــف 
الإشــكالي إلــي جانــب تحديــد الأولويــات. ويلــي ذلــك ضــرورة تحديــد أهــداف التــدخل 

 لمواجهة لموقف.
أو التلللدخل لمواجهلللة لمقصلللود بتحديلللد أهلللداف حلللل المشلللكلة ا -1

 :الموقف
ويقصد بتحديد أهداف التدخل لمواجهة الموقـف. تلـك الجهـود التـي تبـذل  

سواء من جانب الممارس العام أو النسق الأولي أو الأنسـاق الأخـري أو المهنيـين 
خصصات الأخـري غيـر الأخصـائي لمواجهـة تمن الأخصائيين الاجتماعيين أو ال

ضــرورة أن يشــارك كــل مــن الممــارس فــي تحديــد  مــع مراعــاة،  الموقــف الإشــكالي
ويتضــمن ،  أهـداف حــل المشـكلة مــع النســق طالـب المســاعدة أو الأنسـاق الأخــري 

ذلــك الأهــداف التــي تتعلــق بــالتغيرات التــي تطــرأ علــي نســق التعامــل والبيئــة ودور 
العقــد الــذي يــتم التفــاوض بشــأنه والــذي يجســد هــذه الأهــداف والوســائل التــي يمكــن 

 تلك الأهداف. أن تحقق
 : هداف الممارسة العامة في مواجهة الموقف الإشكاليأ -2

الموقــف الإشــكالي نوعــان مــن  لمواجهــة العامــة تتضــمن أهــداف الممارســة        
 الأهداف هما:

  المدى:البعيدة  الأهداف 
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مـن نسـق التعامـل والممـارس  سـعى كـلاً وهي الأهداف بعيدة المدي التي ي 
ضرورة مشاركة نسق التعامل في تحديد الأهـداف وفقـاً لدرجـة لتحقيقها ، ويلاحظ 

 نضجة ومهارة الممارس العام في إتاحة القصة لمشاركته في تحديدها.
وتتسم تلك الأهداف بأنها عامة تحدد النتيجة النهائية المطلـوب الوصـول  

 إليها لمواجهة الموقف الإشكالي.
 

 الأهداف القريبة المدى :
أو مكونـــات جزئيـــة للهـــدف البعيـــد أو الهـــدف العـــام  وهـــي أهـــداف مرحليـــة 

لمواجهة الموقف وتتسم بأنهـا أهـداف عمليـة يـؤدي  تحقيقهـا إلـي تحقيـق الأهـداف 
 البعيدة أو الاستراتيجية .

 
 طوات تحديد أهداف التدخل لمواجهة الموقف: خ -3

 الخطوة الأولي: 

ــــد مــــدي اســــتعداد النســــق الأولــــي والأنســــاق الأخــــري للمســــا ــــي وضــــع تحدي همة ف
 الأهداف وفقاً لتأثرهم بالموقف أو تعاونهم في مواجهته.

 الخطوة الثانية:
قيـام الممــارس العـام يشــرح الغــرض مـن وضــع وتحديــد الأهـداف للنســق الأولــي أو 

 الأنساق الأخري.

 :الخطوة الثالثة
التعرف علي الأهداف من وجهة نظر النسق الأولـي علـي أسـاس مـا يريـد تحقيقـه 

للمؤسســة أو الممــارس لمســاعدته علــي تحقيقــه واقتــراح الممــارس العــام  مــن لجوئــه
 للأهداف التي يمكن تحقيقها في ضوء تعرفه علي طبيعة الموقف الإشكالي. 

 الخطوة الرابعة: 
تحديــد الأهــداف الممكنــة والمعوقــات المتوقعــة لتنفيــذ كــل هــدف مــن تلــك الأهــداف 

 المقترحة.
 :الخطوة الخامسة
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حســب أولوياتهــا مــن وجهــة نظــر الممــارس العــام ونســق التعامــل ترتيــب الأهــداف 
جهـة تبعاً لما يتوفر من موارد لتنفيذها وقـدرتها علـي تحقيـق الأهـداف النهائيـة لموا

 المواقف.
 الخطوة السادسة: 

اختيار أفضل الأهداف الأكثر ملاءمة لمواجهة المشـكلة مـن وجهـة نظـر كـل مـن 
 الممارس ونسق التعامل.

 ثالثة : صياغة التعاقد: العملية ال
 : تعريف التعاقد  -1

 التعريف الأول: 
اتفاق مكتوب أو شفهي أو ضمني بين الممارس العام ونسق التعامـل أو الأنسـاق 

ق يتعلـــق بالأهـــداف القريبـــة والبعيـــدة، والطـــر )الفـــرد والأســـرة (  المرتبطـــة بـــالموقف 
 دة.والمجال الزمني والتزامات كل منهم لتحقيق عملية لمساع

 التعريف الثاني:
حــــول )الفــــرد والأســــرة (الاتفــــاق الــــذي يــــتم بــــين الممــــارس العــــام وأنســــاق التعامــــل 

الخطـــوات المســـتقبلية للتـــدخل المهنـــي متضـــمناً الأهـــداف والوقـــت الـــلازم لتحقيقهـــا 
 والمسئوليات المتبادلة والمهام المتفق عليها.

 :الثالث التعريف 
المرتبطــة بموقــف التــدخل المهنــي ســواء كــان اتفــاق بــين الممــارس العــام والأنســاق 

ل اً يحدد الخطوات المستقبلية للتدخل في إطار زمنـي لالتزامـات كـيمكتوباً أو شفه
 منهم لتحقيق أهداف عملية المساعدة.

 : مراحل عملية التعاقد  -2
 المرحلة الأولي: مرحلة الاستطلاع والتفاوض:

رس بجمــع أكبــر قــدر مــن والتــي يقــوم فيهــا كــل مــن نســق التعامــل والممــا 
العوامل المؤثرة علي المواقف وتلك التي يمكن التعامـل معهـا مـن وجهـة نظـر كـل 
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منهمــا للتعبيــر عــن توقعاتــه مــن الآخــر ويــتم توصــلهما إلــي تقــيم للالتزامــات التــي 
 يقوم بها كل منهما.

ويلاحـــظ أن توقـــع العميـــل لإدارة هـــو إنتـــاج خبراتـــه الســـابقة فـــي عمليـــات  
مفهــــوم العميــــل عــــن الخدمــــة الاجتماعيــــة حيــــث يــــري بعــــض أنســــاق المســــاعدة و 

ــــي الممــــارس أن يقــــوم  ــــة ثــــم عل ــــي الممكن التعامــــل أن مســــئوليتهم هــــي الإشــــارة إل
بمواجهتها، وبعضهم يفترض أنهم يمكنهم مواصلة الدور السلبي ، فـي حـين يتخـذ 

 س. الآخرون الإجراءات المطلوبة لمواجهة الموقف من خلال تعاونهم مع الممار 
كما أن توقع الممـارس لـدور أنسـاق التعامـل قـد يكـون نتـاج اتجـاه نصـري  

وتقدير لدوافع العميل وقدراته ، وأغلـب الاتجاهـات تتطلـب أن يشـارك العمـلاء فـي 
 حل مشاكلهم وتنفيذ الحلول.

وتظهر المشاكل عندما يكون هنا تضارب بين توقعات كل مـن الممـارس  
ندما يتوقع الممارس أن يشـارك العمـلاء بفاعليـة ونسق التعامل، ويظهر الصراع ع

 ويتوقع العملاء من الممارس أن يحل مشكلاتهم.
 

 المرحلة الثانية: وهي المرحلة الأولية للتعاقد:
وفيها تظهر بعـض الشـكوك التـي تحتـاج إلـي التوضـيح وبعـض تحفظـات  

مشـتركة  ً كل طرف حول التوصل إلي الأهداف القريبة والبعيـدة والتـي تمثـل أهـدافا
 لجميع الأنساق المشاركة في الموقف ووسائل تحقيق تلك الأهداف.

 
 المرحلة الثالثة : الاتفاق:

ــــة يــــتمكن فيهــــا كــــل مــــن الممــــارس العــــام ونســــق التعامــــل أو   وهــــي مرحل
الأنسـاق الأخــري مـن التوصــل إلــي تقيـيم مشــترك حــول الأهـداف ووســائل تحقيقهــا 

تــي تتضــمنها خطــة التــدخل أي التوصــل إلــي وواجبــات كــل مــنهم والفتــرة الزمنيــة ال
أي أنـه خـلال هـذه المرحلـة يـتم الاتفـاق علـي شـروط ،صياغة بنود عقد التفـاوض 
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الخدمــة والتزامــات كــل مــن الممــارس ونســق التعامــل وهــو مــا يســمي الارتبـــاط أو 
 التعاقد.

 :محتويات العقد المهني -3
 :ويتضمن العقد المهني كل أو بعض المحتويات التالية 

 .يوم وتاريخ تحرير العقد 
 .اسم النسق الأولي الذي تقدم بطلب المساعدة 
 . اسم الأخصائي أو الممارس العام الذي سيتعامل مع الموقف 
  ــــدم ــــه تق ــــة المســــاعدة أو مــــن خلال ــــتم فيــــه عملي ــــذي ت المؤسســــة أو المكــــان ال

 الخدمات لطالب المساعدة.
 ة لة الرئيســية ذات الأولويــالموقــف أو المشــكلة المــراد التــدخل بشــأنها أو المشــك

 المطلوب التعامل معها.
  ــــي ــــة الأطــــراف المشــــتركين ف ــــي أي كاف الأنســــاق المشــــاركة مــــع النســــق الأول

الموقف سواء كان النسق الأولي للتعامل أو الأنساق الأخـري أو المهنـين مـن 
 أخصائيين اجتماعيين أو تخصصات أخري لها دور في مواجهة الموقف.

 عة ية والأهداف الفرعية المراد تحقيقها والٍأساليب الموضو الأهداف الاستراتيج
 لتحقيق كل هدف فرعي وصولا للهدف النهائي.

  المهام والمسئوليات الخاصة بكل من النسق الأولي والأنساق الأخري لتحقيق
عمليـــة المســـاعدة ودور كـــل مـــنهم فـــي إطـــار الهـــدف العـــام لمواجهـــة الموقـــف 

 الإشكالي.
  المهـــام المســئول عنهـــا فـــي تنفيــذ خطـــة التـــدخل المهنـــي دور الممــارس العـــام و

 التي يتم الاتفاق عليها.
  مـــدة ســـريان العقـــد أو الـــزمن الـــذي يســـتغرقة التـــدخل لتحقيـــق الأهـــداف ســـواء

كانت أهدافا جزئيـة أو هـدف نهـائي، وترتيـب تلـك التوقيتـات تبعـاً للـزمن الـذي 
 .يستغرقه تنفيذ كل هدف 
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لمهني المناسبة للتدخل اساليب العملية الرابعة: اختيار الأ
 وتنفيذها:

 دخل المهني:تعريف الت -1
 التعريف الأول:

ـــات  هـــو أنشـــطة مقننـــة وموجهـــة لأهـــداف تحكمهـــا أخلاقيـــات وقـــيم ومعـــارف وفتي
 متفردة في مجموعها ومعترف بها في إطار مهنة الخدمة الاجتماعية.

 التعريف الثاني:
ه إلي النسق أو جزء منه بغـرض إدخـال العمل الصادر من الممارس العام والموج

تغييرات عليه أو إحداث تغييرات فيـه بحيـث يكـون هـذا العمـل مبنيـا علـي معـارف 
 الخدمة الاجتماعية وملتزما بقيمها .

 التعريف الثالث:
هو مصطلح يعبر عما يقوم به الأخصائيون الاجتماعيون من أنشطة للتعامل مع 

 ة لتحديد الأهداف وطرق تحقيقها.المشكلات في إطار استراتيجية محدد
 

 التعريف الرابع:
مجموعــة مــن الأنشــطة المهنيــة فــي الخدمــة الاجتماعيــة علــي مختلــف المســتويات 
تطبــــق خــــلال فتــــرة زمنيــــة محــــددة وتســــتخدم لوصــــف العمــــل ســــواء مــــع الفــــرد أو 

ع كجهــــود وأنشــــطة مخططــــة وموجهــــة مــــن قبــــل الأخصــــائي مــــالجماعــــة أو المجت
 داث تغيرات مقصودة ومرغوبة في الإنسان أو البيئة.الاجتماعي بهدف إح

 أهداف تحديد أساليب التدخل المهني: -2
وعمليــة اختيــار الأســاليب المناســبة للتــدخل المهنــي تهــدف إلــي تحقيــق مــا  

 يلي:
 الهدف الأول:
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مساعدة التعامل علي إشـباع حاجـة مـن حاجاتـه أو إزالـة عقبـه تعرقـل إشـباع تلـك 
لة من الأفعال والأنشطة والأعمال المطلوب القيام بها مـن الحاجة من خلال سلس

 جانب نسق التعامل أو الممارس العام.
 الهدف الثاني:

مساعدة أنساق العملاء علي مواجهة مشكلاتهم التي يهتمون بها أو التي يتأثرون 
بهــــا خــــلال سلســــلة مــــن الأفعــــال والمهــــام والواجبــــات المرتبطــــة بتخفيــــف أو إزالــــة 

وفر مســاعدات أو تعــديل ســلوك مــن خــلال الجهــود التــي يقــوم بهــا الضــغوط أو تــ
 الممارس العام والأنساق الأخري . 

 الهدف الثالث:
دة قـــدراتها علـــي اتزويـــد الأنســـاق بخبـــرة بنـــاءه فـــي مواجهـــة الموقـــف الإشـــكالي وزيـــ

مواجهــة المشــكلات التــي قــد تعترضــهم فــي المســتقبل أي زيــادة قــدرة النســق علــي 
دوار وذلـــك مـــن خـــلال التـــدريب المتكـــرر لقـــدرات العميـــل العقليـــة القيـــام بوظـــائف أ

لموقـف والانفعالية والعملية للتوافق مع نفسه واتخـاذ القـرارات اللازمـة التعامـل مـع ا
 الإشكالي الذي يتعرض له .

 
 

 الهدف الرابع: 
توصــــيل نســــق العميــــل بمــــوارد الــــدعم أو مصــــادر الخــــدمات التــــي تســــاعده علــــي 

ذي يواجهة في حالة عدم توفر معرفة لدية بوجـود نسـق المـوارد مواجهة الموقف ال
 الذي يمكنه الاستفادة منه.

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 :العملية الخامسة : التقويم وإنهاء التدخل المهني
 مفهوم تقويم وإنهاء التدخل المهني:  -1

إن المرحلـــة الأخيـــرة فـــي عقـــد التفـــاوض تتضـــمن تحديـــد موعـــد وإجـــراءات  
ـــة المســـاع ـــب أن يقـــوم كـــل مـــن الممـــارس العـــام وأنســـاق إنهـــاء عملي دة وهـــذا يتطل
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التعامـــل بتقـــويم نتـــائج جهـــودهم المشـــتركة لتحقيـــق الأهـــداف المتفـــق عليهـــا وذلـــك 
 بتقويم أداء كل منهما لواجباته والأساليب التي تم إتباعها.

 التعريف الأول:
فــي تقــدير جــدوي وفاعليــة جميــع العمليــات التــي تصــمم لمســاعدة أنســاق التعامــل 
ي فـتحقيق أهدافهم وتحليل نوعية العلاقات القائمة وقياس النتائج وإحداث التغيير 

 الأهداف والأساليب بما يسمح بالتنمية المستمرة في أساليب التدخل.
 التعريف الثاني:

هو العمليـات التـي تهـتم بقيـاس نتـائج الأفعـال التـي تمـت بواسـطة التـدخل المهنـي 
 تنفيذها لتحقيق عملية المساعدة.مقارنة بالأهداف التي خطط ل

 التعريف الثالث:
هي عملية جمع المعلومات والبيانات وتحليلها لمعرفة درجـة تـأثير طـرق وأسـاليب 

 التدخل المستخدمة ومدي الإنجازات التي تحددت ومقارنتها بالأهداف.
 
 
 
 أهداف تقويم التدخل المهني: -2

 وري لأنه يستهدف ما يلي:وعند إنهاء التدخل المهني يصبح التقويم ضر  
 الهدف الأول:

لتـي التعرف علي النتائج ومراجعة تقييم ما تم إنجازه والأهداف التي تم تحقيقهـا وا
مثلت أهداف التدخل المهني والتعرف علي مـا وصـل إليـه نسـق التعامـل مـن تقـدم 
ا في ضوء ما تم الاتفاق عليه وما تم إنجازه فيما بتعلق بالتغييرات التـي خطـط لهـ

 لمواجهة  المشكلة.
 الهدف الثاني:

مســـاعدة أنســـاق للمحافظـــة علـــي التغييـــرات والمكتســـبات الجديـــدة وتعميمهـــا علـــي 
جوانـــب حيـــاتهم مـــن خـــلال تـــدعيم ثقـــتهم فـــي أنفســـهم وقـــدراتهم واســـتخدام مواقـــف 
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ـــي إقـــرار وترســـيخ جهـــد  مختلفـــة ومتنوعـــة لممارســـة الســـلوكيات الجديـــدة وهـــذا يعن
 النسق بالمكاسب التي حققها .التغيير بحيث يحتفظ 

وفــــي هــــذه الحالــــة يمكــــن لنســــق التعامــــل أن يعمــــم المكاســــب التــــي تحققــــت علــــي 
ـــي المشـــاكل مـــن خـــلال اكتســـاب  ـــب عل ـــه فـــي التغل ـــادة قدرت المواقـــف الأخـــري وزي
مهارات هامة ، أما إذا لم تعمل جهود التدخل علي توسيع مكاسب العميل فيكون 

دوداً فـــي المنـــاطق المشـــابهة للمواقـــف الإشـــكالي اســـتخدامه للمهـــارات الجديـــدة محـــ
 السابق.

 الهدف الثالث:
مسـاعدة الأنسـاق المختلفـة المشـاركة فـي الموقـف الإشـكالي للتعامـل مـع المشـاعر 
المرتبطة بمرحلة الانفصال أي التحـرر مـن العلاقـات بـين الممـارس العـام وأنسـاق 

معرفــة الوقــت التقريبــي  وذلــك لأن التعامــل ســواء كانــت مشــاعر ســعيدة أو مؤلمــة.
لإنهــاء العمـــل منــذ البدايـــة أثنـــاء إبــرام العقـــد يــؤدي إلـــي القليـــل مــن ظهـــور بعـــض 
المشكلات المرتبطة بالإنهاء أو الانفصـال خاصـة فـي حالـة ارتبـاط نسـق التعامـل 

 بالممارس ارتباطا عاطفيا.
 
 
 
 

 الهدف الرابع:
ل المؤسســة التــي يعمــل التخطــيط للمســتقبل إذ أن إنهــا عمليــة المســاعدة مــن خــلا

 فيها الممارس لا تعني بالضرورة عدم حاجة أنساق التعامل إلي خدمات لاحقة .
لــذا يجــب أن يقــوم الممــارس بمســاعدتهم لوضــع خطــة عمــل لمقابلــة تلــك  

الحاجـــات ســـواء مـــن داخـــل المؤسســـة أو تحـــويلهم إلـــي مؤسســـة أخـــري للاســـتفادة 
 منها .
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 .لتدخل المهنيمتطلبات نجاح التقويم وإنهاء ا -3
 :ند إنهاء التدخل ضروري إلي كل منويتطلب التقويم ع

 .أسباب وأهداف التقويم 
  الـــدعم والتشـــجيع  تـــوفيرتحديـــد قـــدرة المؤسســـة والأنســـاق المشـــاركة علـــي

 وأدوات التقويم.  ساليبوالإمكانات للقيام به من خلال استخدام أفضلأ
 انت:سواء ك هتوفر مهارات لازمة وضرورية في الممارس

 هارات فنية ترتبط بجمع البيانات أو تحليلها وتفسيرها .م -أ
 مهارة القياس والتقويم. -ب
ليــة كالمهــارة فــي الاتصــال والإقنــاع أو مهــارات تفاعليــة كالمهــارة مهـارات تفاع -ج

 في الاتصال والإقناع .
ــــــات م -د ــــــرام الاتفاق ــــــات وإب ــــــة كالمهــــــارة فــــــي إدارة الموازن ــــــة وإداري هــــــارات تحليلي

 الإشراف.و 
وغيرها من المهارات التي تساعده علي تحقيق الهدف من التقويم لمعرفـة  

مــدي تحقــق الأهــداف وإنجــاز المهــام المتفــق عليهــا وتحقيــق عمليــة المســاعدة وفقــا 
 لما خطط له .

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 جامعة الفيوم  -ر ية كلية الخدمة الاجتماعية 
 تسعى كلية الخدمة الاجتماعية   

 ومتميزة محليا  وإقليميا . بجامعة الفيوم أن تكون مؤسسة تعليمية معتمدة
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   جامعة الفيوم –رسالة كلية الخدمة الاجتماعية 
 مكتسبا  خريج  الفيوم بإعدادتلتزم كلية الخدمة الاجتماعية بجامعة 

لمهارات المعرفية والذهنية والمهنية والعامة طبقا  للمعايير القومية الأكاديمية ل 
 ليميا ، مواكبا  التطور التكنولوجي،القياسية، قادرا  على المنافسة محليا  وإق

متفردا  في إجراء البحث العلمي لمواجهة المشكلات والأزمات المجتمعية في إطار من  
 مشاركا  في تحقيق التنمية المستدامة. القيم والأخلاقيات،


