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د. حسين صديق 

مقدمة:

يسعى الإنسان بشكل دائم إلى إشباع احتياجاته المادية والمعنوية، ويطور خبراته ويزيد من مهاراته حتى يحقق التوازن والانسجام في التفاعل مع أنساق المجتمع المختلفة.

يعدُّ الإنسان جزءاً أساسياً من البيئة التي يعيش فيها، فهو في تفاعل مستمر معها وفي تأثير متبادل، وبما أن الإنسان لا يستطيع العيش إلا مع أفراد أو جماعات أو تنظيمات موجودة في مجتمعه؛ فهو لا يستطيع الانفكاك عنها والعيش وحيداً دون تفاعل أو تعاون أو مشاركة، وغير ذلك من الفعاليات الاجتماعية، ويكون هذا من خلال منظومة متصفة بالتعقيد والتشابك والتداخل ضمن تلك العلاقات الاجتماعية، وتشكل تلك التشابكات في أحيان معينة ضغوطات على الأفراد، وتحدث الصراعات وتنشأ بعض المشكلات، وبالتالي لا نستطيع تفسير السلوك الإنساني والمشكلات الاجتماعية من منظور واحد أو نظرية واحدة أو نموذج واحد، ومن هنا ظهرت الممارسة العامة في الخدمة الاجتماعية لكي تقوم بتفسير المشكلات الاجتماعية من كافة أبعادها المختلفة المرتبطة بالمواقف الإشكالية التي يواجهها العملاء.
إن الممارسة العامة تجعل الباحث الاجتماعي ذا قدرة على انتقاء ما يراه مناسباً في التدخل المهني للعميل بمستوياته المختلفة (فرد – فرد ضمن جماعة – جماعة – مجتمع صغير – مجتمع محلي – مؤسسة..) معتمداً على النظريات العلمية المختلفة المتوافرة لديه، وبالتالي فإن التعامل مع المشكلات الاجتماعية لا يحقق الحل المطلوب إلا إذا تناولنا المتغيرات المرتبطة بالمشكلة بصورة متكاملة وشمولية، وهذا هو جوهر الممارسة العامة وغايتها.

تعد الممارسة العامة من أحدث الطرق والنماذج المستخدمة في مجال الخدمة الاجتماعية التي ظهرت بقوة في الربع الأخير من القرن العشرين، وجاءت رداً على الأنماط التقليدية للخدمة الاجتماعية التي تقسم إلى:

1) خدمة الفرد.

2) خدمة الجماعة.

3) تنظيم المجتمع.
وقد عُرِّفت الممارسة العامة عدة تعريفات نذكر من أهمها:
1- الممارسة العامة: هي الإطار الذي يمد الأخصائي الاجتماعي بالمرجعية النظرية الانتقائية للتدخل المهني في مستويات الممارسة (من الفرد وحتى المجتمع).

2- هي: مخطط عمل يتضمن تقدير كل من الأخصائي والعميل للموقف لتحديد النسق الذي يجب أن يوجه إليه الاهتمام على الفرد أو الأسرة أو الجماعة أو المجتمع المحلي؛ ما يتيح لهم الفرصة لاختيار ما يتناسب من أساليب واستراتيجيات للتدخل في المشكلات.

صفات الممارسة العامة في الخدمة الاجتماعية:
1- هي جانب تطبيقي للخدمة الاجتماعية، يتناول خطوات التدخل المهني للباحث الاجتماعي، ويمنحه الفرصة لاختيار ما يتناسب من أساليب علاجية مع مشكلات العملاء.

2- يركز الأخصائي الاجتماعي على مفاهيم العديد من النظريات (النظرية العامة للأنساق، والمنظور الأيكولوجي) عند تفسير مشكلات العملاء، وفي طبيعة العلاقة التفاعلية والتكاملية بين الأنساق وبين البيئة التي يعيش فيها العميل.

3- تعد الممارسة العامة نموذجاً شاملاً متكاملاً لوصف وتفسير المشكلات على أي مستوى من مستويات الأنساق الاجتماعية، مع التركيز على التدخل المهني في الأنساق المؤثرة، التي تساعد الأخصائي الاجتماعي على انتقاء الأساليب المناسبة مع الموقف أو المشكلة التي يواجهها العميل.
4- تهتم الممارسة العامة بالبيئة التي يعيش فيها العميل؛ من أجل فهم التأثير المتبادل والتفاعل المستمر وكيفية تعديل أو تغيير هذه التفاعلات من أجل إحداث التغيير المطلوب في السلوك، أو التخفيف من حدة المشكلة، أو حلها إن أمكن بصورة نهائية.
البعد التاريخي للممارسة العامة في الخدمة الاجتماعية:
تعد الممارسة العامة من أهم النماذج الحديثة في الخدمة الاجتماعية، وكانت البداية الحقيقية لهذا المفهوم في السبعينيات من القرن العشرين، وأخذ أبعاده الواضحة في نهاية التسعينيات من القرن العشرين، ويمكن تلخيص أهم المراحل التاريخية التي أدت إلى نشوء الممارسة العامة في الخدمة الاجتماعية بمايلي:

1- ظهور مشكلات جديدة، وتطورات مختلفة في المجتمعات، وأنواع جديدة من العملاء كشفت عن ضعف طرق الخدمة الاجتماعية التقليدية (خدمة الفرد – خدمة الجماعة – تنظيم المجتمعات) في مواجهة هذه المشكلات والتطورات، وأن المزج بين هذه الطرق أكثر فعالية في حل المشكلات المعقدة التي تواجه العملاء، ونذكر من التطورات والتغيرات التي شهدها العالم في القرن العشرين.
أ – الزيادة الكبيرة في عدد السكان، والتغيُّر الديموغرافي في الهجرة من الريف إلى المدينة.

ب – انتهاء الحرب الباردة بين الكتلة الشرقية والشرقية الغربية، وانتشار الصراعات العرقية والسياسية.

ج– ظهور ثورة الاتصالات التي جعلت العالم كقرية صغيرة من خلال استخدام الانترنت وسرعة الاتصالات، وسرعة الانتقال من مكان لآخر، وارتفاع سرعة الحياة اليومية.

د – زيادة المشكلات الاجتماعية وارتفاع معدلاتها، حتى إنها تشمل جرائم على المستوى الدولي، معتمدة على التطورات الحديثة.

هـ - تعرض الأسرة إلى مشكلات اقتصادية – واجتماعية أثرت على شكلها وخصائصها وأدوارها الاجتماعية، مما سبب خللاً في توازنها، الأمر الذي أدى في كثير من الأحيان إلى زيادة نسبة الطلاق، وزيادة التوترات الداخلية بين أعضائها، وطغيان الحياة المادية على الأسرة، وكثرة الواجبات وكثرة المسؤوليات، وفقدت الأسرة التقليدية الشكل والوظيفة المعهودة.

و – ظهور أمراض جديدة صعبة الشفاء، بالرغم من التطور الصحي كالإيدز والسرطان.

ى – زيادة معدلات التلوث البيئي (تلوث المياه والهواء وزيادة الثقب الأوزوني، وزيادة مشكلات الانبعاث الحراري للأرض، كل ذلك ساهم في حدوث اضطرابات جوية، وارتفاع في منسوب مياه البحار، وسرعة ذوبان المخزون الجليدي في القطبين الشمالي والجنوبي.

كل تلك المشكلات أثّرت في حياة الإنسان على هذا الكوكب، حيث تغيرت اهتماماته وتعقدت حياته، وزادت معدلات أمراض القلق والتوتر والاكتئاب وعدم الثقة بالمستقبل.

2- تعد الأسرة اللبنة الأساسية في المجتمع، وظهرت العديد من الآراء والاتجاهات التي اهتمت بالأسرة، فالاتجاهات التقليدية في الخدمة الاجتماعية لم تعطِ الأسرة الاهتمام الكافي من حيث التعامل مع مشكلاتها.

3- ظهرت بعض النظريات العلمية في بداية السبعينيات من القرن العشرين؛ وقد جذبت اهتمام وانتباه الأخصائيين الاجتماعيين، وتم استخدامها في مجال التدخل المهني للخدمة الاجتماعية.

ومن هذه النظريات (التعديل السلوكي، العلاج الواقعي، العلاج المعرفي الإدراكي) وغيرها من النظريات التي قللت من سيطرة نظرية التحليل النفسي في ممارسة الخدمة الاجتماعية، واستخدام الباحثين الاجتماعيين نظريات أخرى من علم النفس ومن علم الاجتماع، مثل النظرية العامة للأنساق، ونظرية الدور الاجتماعي، والنظرية الأيكولوجية وساهمت هذه النظريات في تفسير وحل مشكلات العملاء، وكانت إطاراً نظرياً مهماً للممارسة العامة في الخدمة الاجتماعية.
4 – لا يوجد اتفاق بين الأخصائيين الاجتماعيين في الخدمة الاجتماعية حول فعالية هذه النظريات بالرغم من كثرة هذه النظريات، الأمر الذي أدى إلى ظهور اتجاهات للممارسة العامة في الخدمة الاجتماعية مصدرة الخبرات العملية والمهنية للأخصائيين الاجتماعيين، مثل التركيز على المهام، والعلاج القصير، والتدخل في الأزمات وغيرها.
5 – ظهرت محاولتان في عام 1970 لوصف الخدمة الاجتماعية بالتكامل:

أ – المحاولة الأولى: كانت لـ (كارول ماير) ضمن كتاب "ممارسة الخدمة الاجتماعية كاستجابة للأزمات الحضرية" وقد وضح فيه ضرورة الحاجة إلى إطار نظري وعلمي حديث للممارسة العامة بسبب قصور النظريات والطر التقليدية للخدمة الاجتماعية.

ب – المحاولة الثانية: فقد كانت في كتاب (هاريت بارتليت) وقد أكدت المحاولتان الاعتماد على خدمة اجتماعية متكاملة منسجمة مع الحاجات والمشكلات الراهنة، أي أن تكون الخدمة الاجتماعية تغييراً مقصوداً من خلال خطة تدخل مهني تقدم على تقدير المشكلة، ووضع الأهداف، وتحديد المهام المطلوبة لإحداث التغيير.

6 – انصب الاهتمام في بداية الستينيات في القرن العشرين على المشكلات الجديدة في المجتمع؛ كالتضخم والبطالة والأمن الاجتماعي، وتحديد مهام وأدوار الأخصائي الاجتماعي، وتحديد أسس وعناصر وأنظمة ممارسة المهنة، وركزت الخدمة الاجتماعية في تلك الفترة أيضاً على مشكلات المشردين، وإهمال الأطفال، والإدمان، والمساعدة الذاتية، والعدالة والمن الاجتماعي، والتفكك الأسري، والتوتر والاكتئاب... الخ.

7 – تمثل الممارسة العامة اتجاهاً متطوراً تكاملت أركانه في نهاية القرن العشرين، وهو يهتم بالأنساق الاجتماعية وحاجاتها، والأنساق البيئية المحيطة بنسق العميل، كل ذلك ينهج للأخصائي الاجتماعي قدرة أكبر على استخدام أدوات ونظريات وأساليب عمل وخطوات تدخل مهني مرتبطة بطبيعة مشكلات العملاء على كافة المستويات "فرد – أسرة – جماعة – مؤسسة – مجتمع محلي – المجتمع".

مميزات الممارسة العامة في الخدمة الاجتماعية عن باقي المهن.
وتكون من خلال ثلاثة محاور رئيسية هي:

المحور الأول: يقوم الأخصائي الاجتماعي بمساعدة العملاء على حل مشكلاتهم أو التخفيف من حدتها، وذلك من خلال امتلاك الأخصائي الاجتماعي حقيبة من المهارات كفيلة بتجاوز هذه المكلات مهما كانت درجة تعقيدها أو صعوبتها، ويفصل الأخصائي الاجتماعي بين صفاته الخاصة وطبيعة مهنته، أي يكون موضوعياً، ويتقبل العملاء على علاتهم، فهو لا يرفض العمل مع العملاء لو لم يعجبه شكلهم أو سلوكهم، فهناك التفكك الأسري والانحراف، والجريمة، والإدمان، فهو ينظر إلى هؤلاء العملاء على أنهم أناس تعرضوا لأزمات ومشكلات وينتظرون من الآخرين مساعدتهم والأخذ بأيديهم إلى بر الأمان.

المحور الثاني: تتميز الخدمة الاجتماعية بأنها أكثر اهتماماً وتفرداً في استهدافها تغيير البيئة الاجتماعية للعميل، والنسق المستهدف للتغيير لا يقتصر على الفرد أو الأسرة فقط، بل يمتد ليشمل سائر الأنساق الأخرى المرتبطة بالمشكلة التي يتم التعامل معها أو علاجها، وبالتالي فإن الأخصائي الاجتماعي يسعى دائماً لمعرفة: - أين يقع التغيير المطلوب خارج نطاق الأفراد والأسرة والعمل مع البيئة المحيطة من أجل زيادة وتيرة هذا التغيير المطلوب إحداثه.

المحور الثالث: هناك قيم مهنية للممارسة العامة في الخدمة الاجتماعية أو ما يسمى بالميثاق الأخلاقي للمهنة، ويجب على الأخصائي الاجتماعي الالتزام به وتنفيذه، إذ يركز هذا الميثاق على حق الفرد في تقرير مصيره، وفي صيانة المعلومات وسريتها؛ وعدم نشرها للآخرين، ومساعدة العملاء في الوصول إلى حياة كريمة، والاحترام المتبادل بين الأخصائي والعميل، والدفاع عن العملاء في تلبية احتياجاتهم وخاصة في المؤسسات والتنظيمات الاجتماعية التي لا تقابل هذه الاحتياجات ... الخ.

الاختصاصات التي يقوم بها الممارس العام في الخدمة الاجتماعية:

1 – قدرة الأخصائي الاجتماعي على التحديد والتحليل الدقيق لمناطق حدوث المشكلات، أو الصعوبات التي تحدث بين الناس وبيئاتهم، فيجب أن يتوفر لدى الممارس العام العديد من المهارات؛ ومنها مهارة الاتصال والملاحظة، وأن يكون الأخصائي الاجتماعي خبيراً في جمع المعلومات المناسبة من مصادرها المتنوعة، ولديه القدرة على تحليل هذه المعلومات بدقة، لكي يحدد بالضبط مكان وقوع الخلل في المشكلة، ومناطق الاهتمام التي يجب العمل نحوها.

2 – وضع خطة للتدخل المهني وتطبيقها من أجل تحسين الظروف الصعبة التي يمر بها العملاء، أو مساعدتهم على حل مشكلاتهم، أو التخفيف من حدتها. حيث تبدأ الخطة من تقدير المشكلة، ومن ثمّ وضع الأهداف الممكن تحقيقها ـ وطبيعة الموارد والإمكانيات المتاحة، كل ذلك بالتعاون مع العميل ، فالعميل شريك أساسي في التدخل المهني من ألفه إلى يائه.

إن إشراك العميل في جميع مراحل التدخل المهني وحل المشكلة يساهم في تنمية قدراته على مواجهة الظروف والمواقف الصعبة التي يمر بها، وفي تنمية جوانب القوى التي يتمتع بها العميل، وربما لا يعرفها أو لا يستغلها في حل مشكلاته.

3 – أن تكون لدى الأخصائي الاجتماعي معرفة شاملة عن المجتمع الذي يعمل فيه، وطبيعة الخدمات المتوافرة ونوعيتها وكميتها، والمؤسسات الاجتماعية الخدمية الموجودة، وآلية الاستفادة منها، أو التعاون معها، كل ذلك من أجل ربط الأفراد بالأنساق التي تمدهم بالموارد والخدمات، والفرص المتاحة للتغيير المستهدف، والاستفادة القصوى من المؤسسات الاجتماعية الخدمية.

4 – التدخل السريع والفعال للأخصائي الاجتماعي لمساعدة ودعم الفئات الضعيفة التي تعاني من الظلم أو الحرمان، أو التمييز بسبب اللون أو العقيدة أو الجنس، أو الذين يعانون من الفقر والحاجة، وكذلك العمل مع الفئات الضعيفة في المجتمع مثل المرأة والأطفال والمسنين وذوي الاحتياجات الخاصة... وغيرهم من الفئات التي تجد صعوبة بالغة في الحصول على حقوقها.

5 – الارتقاء بسياسات وفعالية وأبنية للمؤسسات الاجتماعية من أجل مساعدة العملاء وتوفر الخدمات التي يحتاجونها، والقدرة على المشاركة من قبل الأخصائي الاجتماعي في فعاليات وأنشطة تلك المؤسسات لتحسين خدماتها ووسائلها، وتطويرها من أجل إيجاد خدمات وموارد جديدة أو محسنة يمكن أن تكون أكثر عدالة وإنصافاً للعملاء المستفيدين منها، كل ذلك لا يتم إذا لم يمتلك الأخصائي الاجتماعي المهارات اللازمة للقيام بالبحوث التقييمية، أو التخطيط ووضع السياسات والاستراتيجيات المناسبة، وأيضاً إشراك العملاء قدر الإمكان في مراحل وعمليات التدخل المهني والتخطيط لذلك.

6 – تقييم العمليات والمهارات والأنشطة المستخدمة لتحقيق عملية التغيير المطلوب، وذلك من خلال تحديد الجواب الإيجابية وتعزيزها، وتحديد الجواب السلبية وتجاوزها، وأيضاً تقييم الأخصائي الاجتماعي لمراحل عمله وتطوره المهني من خلال تقييم مهاراته المكتسبة وسلوكياته المهنية، وذلك من خلال ورشات عمل مع الزملاء الأخصائيين الاجتماعيين، والأنشطة التي يقومون بها والندوات والمحاضرات، والاطلاع على تطورات المهنة من خلال البحوث العلمية الحديثة، والمراجع الجديدة في مجال ممارسة المهنة حتى يكون على دراية بأحدث ما توصل إليه العلم في مجال تخصصه، والانضمام أيضاً إلى أنشطة التنظيمات المهنية الموجودة في مجتمعه (جمعية الأخصائيين الاجتماعيين، النقابات المهنية، مجلس تعليم الخدمة الاجتماعية... الخ)، وكذلك من أجل الحصول على الرخص والشهادات التي تسمح له بمزاولة المهنة.

مما سبق يتضح لنا أن الممارسة العامة للخدمة الاجتماعية هي مجال تطبيقي للخدمة الاجتماعية، تتواكب مع مشكلات العصر ومتطلباته الكثيرة والمتنوعة والمعقدة، ويركز على الإيجابية والشمولية في حل المشكلات الاجتماعية، ويقوم على المشاركة البناءة والتعاون والعمل المشترك بين الأخصائي الاجتماعي والعميل، فالعميل مشارك إيجابي في كل مراحل عملية التدخل المهني، وحل المشكلة، وله حق في اختيار الأنسب من وجهة نظره، وله الحق في تقرير مصيره، ولا يمكن إجباره على شيء إلا بالإقناع والمناقشة والحوار المفتوح والصريح، وتشجيعه على تفهم كل أسباب المشكلة الأم ما يؤدي إلى تنمية خبرات ومهارات العميل التي قد تساعده على تجاوز مشكلاته المستقبلية دون الرجوع إلى الأخصائي الاجتماعي، أو طلب مساعدته.

وتعني الشمولية في الممارسة العامة أن عملية التدخل المهني تستدعي النظر في كافة المستويات المرتبطة بالمشكلة، وضرورة فهمها والتعامل معها ضمن المستويات التالية:

1 – المستوى الأصغر (الفرد – الأسرة).

2 – المستوى الأوسط (الجماعة).

3 – المستوى الأعم (المجتمع، المؤسسات).

بعض نظريات الخدمة الاجتماعية:

1 – نظرية الأنساق: 
وتعتمد هذه النظرية على أساس بيولوجي، وهي للعالم النمساوي (فون بيرتا لانفي) وتعتبر هذه النظرية أن جميع الكائنات الحية هي عبارة عن أنساق أساسية، وأنساق فرعية، وقد دعا (لانفي) إلى عدم فهم الكل من خلال تقسيمه إلى أجزاء منفصلة، بل يجب النظر إلى النسق ككل متكامل في إطار التفاعلات المتبادلة التي تساعده على النمو والتغيير.

مثال: جسم الإنسان نسق بيولوجي يتضمن الأنساق الفرعية مثل: "نسق الجهاز العظمي ـ نسق الجهاز العصبي، نسق الجهاز التنفسي، نسق الجهاز الهضمي، نسق الغدد، ... الخ) وعندما يفشل أحد هذه الأجهزة في وظيفته أو حتى يقصر في ذلك فإنه ذلك سيؤثر سلبياً على أداء باقي الأجهزة الأخرى، وهذا ما يذكرنا بالحديث الشريف في الإسلام الذي يقول: (مثل المؤمنين في توادهم وتراحمهم كمثل الجسد الواحد إذا اشتكى منه عضو تداعى له سائر الجسد بالسهر والحمى).

أما في المجتمع الإنساني: فإن الأنساق الموجودة فيه تبدأ من الأفراد والأسر والجماعات والمؤسسات والتنظيمات في إطار من التفاعل والتناغم مع بعضهم البعض، باعتبار أي مكون اجتماعي له أنساقه الأساسية، وأنساقه الفرعية ضمن بيئة اجتماعية ومادية وعلاقات اجتماعية من أجل تحقيق أهداف كل نسق اجتماعي من هذه الأنساق، وبالتالي فإن أي خلل أو تقصير في نسق اجتماعي ما، فإن هذا الحلل بالتأكيد سوف ينعكس سلبياً على الأنساق المرتبطة بهذا النسق الاجتماعي.

2 – المنظور الأيكولوجي:

يعدُّ (يوري برونفينبريز) صاحب مفهوم البيئة الأيكولوجية Ecological Environment، والأيكولوجيا مفهوم مأخوذ من العلوم الطبيعية (النبات – الحيوان – التضاريس – المناخ – الوارث الطبيعية).

وينطلق هذا المنظور من منطلق العلاقات والتفاعلات المتبادلة بين الكائن الحي والبيئة التي يعيش فيها، وقد استفادت الخدمة الاجتماعية من هذا المفهوم باعتباره مفهوماً يساعده على فهم التأثير الفعال والمتبادل بين الإنسان والبيئة التي يعيش فيها، ويعتبر (برونفينبريز) أن نظرية الأنساق تركز على البناء الهيكلي للأنساق، بدلاً من التركيز على الديناميات المعقدة والتفاعلات المتشابكة التي تحدث بين هذه الأنساق.

مثال: تأثير الأب في سلوك ابنه مرتبط بدوره كأب، لكن هذا لا يمنع تأثر الابن بالبيئة المدرسية وبزملائه في المدرسة، وبزملائه في الحي، وأيضاً لا يمنع تأثره بوسائل الإعلان وما تبثه من أفكار.

أما التحكم في الظواهر الطبيعية فيكون أدق وأوضح، فنجد على سبيل المثال قائد الطائرة أو حتى السيارة يوجهها بأسلوب معين ليتفادى الحوادث.

إن التي لمنظور الأيكولوجي يركز على الحقائق والمفاهيم العامة والأساسية، مثل عملية النمو الإنساني ومشكلاته، وطبيعة العلاقة بين الجوانب العقلية الانفعالية والاجتماعية، والجواب البيولوجية، وفي طبيعة التفاعل بين الإنسان والبيئة المحيطة به، حتى إن الإنسان لا يستطيع الانفكاك عن بيئته الاجتماعية فهو في علاقة تفاعل مستمر معها؛ كالعادات والتقاليد والأنشطة الاجتماعية والقيم والمظاهر الثقافية وغير ذلك.

والتفاعل الإنساني مع البيئة قد يكون تفاعلاً سلبياً يحدث الكثير من المشكلات الاجتماعية، وقد يكون تفاعلاً إيجابياً خلاقاً يحقق النمو السليم والانسجام والتوافق الاجتماعي، وقد يكون تفاعلاً إيجابياً خلافاً يحقق النمو السليم والانسجام والتوافق الاجتماعي، وقد يكون تفاعلاً إيجابياً خلافاً يحقق النمو السليم والانسجام والتوافق والمادية المحيط به.

3 – الدمج بين النظريتين (المنظور النسقي الأيكولوجي):
قامت (جيرمين) بالدمج بين النظريتين السابقتين من خلال الأستاذة من منظفات ومفاهيم كل من النظريتين، وذلك من خلال عدة محاور:

أ – التعاون: ينطلق هذا المفهوم من حقيقة مفادها أن مجموع الأجزاء يكون أقل من الكل، فإذا أدت الأنساق الصغرى للكائن الإنساني وظيفتها في اتساق وتتابع، فإنها سوف تنتج نسقاً أكبر يكون أكثر قوة وأهمية من عمل مجموع هذه الأنساق بشكل منفصل، وعند عمل النسق بأجزائه كلها بشكل متكامل، عندها يكون النسق قد حقق التعاون، ومثال ذلك: عندما يقوم المعلم بوضع اختبار لطلابه، يكون كل طالب يجيب عن الاختبار لوحده، وبالتالي تكون علامات النجاح تتراوح بين 50 و90 مثلاً، ولكن عندما يتم نفس الاختبار بشكل جماعي (أي يجيب كل الطلاب عن الأسئلة) فإنهم يحققون جميعهم العلامة التامة 100 أي حين يجيبون عن الأسئلة كفريق متعاون، وبالتالي فإن محصلة التعاون أكبر من محصلة الأجزاء منفصلة.

وكذلك في الأسرة عندما يتعرض أحد أفرادها للمرض، فتقوم الأجزاء الأسرية بتعاون وتفاعل متكامل حتى يتجاوز الفرد المريض محنته، وبالتالي فإن النسق المتعاون يقوم بعمليات تفاعلية معتمدة على بعضها البعض لتحقيق الهدف المنشود.

ب – الأنساق المنفتحة والأنساق المنغلقة:

الأنساق المفتوحة هي عبارة عن أنساق لديها القدرة على تبادل المُدخلات والمخرجات مع الأنساق الأخرى الموجودة في البيئة، أما الأنساق المغلقة فهي أنساق لا تسمح حدودها للتبادل والتعاون مع الأنساق الأخرى، فالأنساق المفتوحة تعتمد في علاقاتها وتفاعلاتها على التبادل من أجل أداء وظائف النسق وتتيح له فرص الاستمرار في الحياة، أما الأنساق المغلقة فهي أنساق تعتمد الانغلاق في التفاعل والتبادل مع الآخرين؛ اعتقاداً منها أن ذلك وسيلة حماية، كالأسرة التي تمنح أطفالها من اللعب مع زملائهم حتى لا ينحرفوا، وفي أحيان أخرى يصل الأمر لعدم دخول الأسرة في أية علاقة اجتماعية مع الجيران؛ والأنشطة المختلفة ضمن بيئة هذه الأسرة.

ج – حالة الاستقرار:

لا تعني حالة الاستقرار جمود النسق وثباته، لكنها تعني الحركة المنظمة للنسق من أجل تحقيق أهدافه بشكل يحافظ فيه النسق على قدر مناسب من التنظيم والاستقرار، لأن حالة عدم الاستقرار تؤدي إلى اضطراب النسق وعدم قيامه بوظائفه المطلوبة بعيداً عن الثورات المفاجئة والانقلابات إن جاز التعبير، لكن ذلك يتم في حركة مد وجزر ونمو وتكامل وتطور مدروس.

بتقديم ثمانية مفاهيم:

1 – المحددات: وهي حدود النسق التي تميزه عن الأنساق الأخرى المشاركة له، وهناك نوعان من الحدود: مادية ومعنوية، فعلى سبيل المثال: إن أسرة معينة تتمثل محدداتها المادية بالمنزل، واللافتة الموضوعة على باب المنزل، وأسمائهم ونسبهم ولون بشرتهم وكنيتهم، أما المحددات المعنوية فهي عبارة عن قيم الأسرة ومبادئها وأخلاقها التي تميزها عن أسرة أخرى.

2 – المُدخلات:

فهي مصادر النسق الداخلية أو الخارجية، أو المادية والمعنوية، فالمادية التي تميز نسقاً عن آخر هي أثاث البيت، مساحته، والسيارة التي تمتلكها الأسرة.. وغير ذلك أما المُدخلات المعنوية للأسرة مثلاً فهي: مدى التفاعل أو عدم التفاعل، أو مدى الانتماء أو اللاانتماء أو مدى التعاون أو عدمه بين أعضاء الأسرة.

3 – المخرجات المقترحة:

وتعني الأهداف التي يأمل أو يسعى النسق لتحقيقها، وقد تكون هذه الأهداف واضحة مكتوبة إذا كان النسق عبارة عن منظمة أو مؤسسة، وقد تكون هذه الأهداف معروفة ضمنياً لدى الأسرة في إشباع احتياجات أفرادها وتربيتهم بشكل صحيح، وتزويدهم بقيم أخلاقية حتى يكونوا أفراداً صالحين في مجتمعهم، وقادرين على تنمية وتطوير أنفسهم.

4 – المخرجات:

وتعني المخرجات الواقعية التي تم الحصول عليها، فالأهداف المقترحة هي أهداف طموحة وعلى مستوى عال من الطموح، أما المخرجات فهي ما تمثل تحقيقه بالفعل، فالمخرجات الواقعية مرتبطة بظروف البنية ومصاعب الحياة ومشكلاتها، ومدى فعالية الأنساق والأفراد داخل هذه الأنساق وغير ذلك.

5 – العمليات التحويلية:

وتعني الجهد المبذول داخل النسق بكل أعضائه وأجزائه؛ لتحويل المُدخلات إلى مخرجات، وتحقيق الأهداف المطلوبة، ففي الأسرة مثلاً هي ما يقوم به الأهل من تربية للأولاد ومشاركتهم في الحديث والحوار لمعرفة مشكلاتهم، وكذلك عملية زرع القيم السليمة في نفوسهم، والآداب الاجتماعية ومتابعة تحصيلهم الدراسي، ومعرفة زملائهم وسلوكهم، وكيف يقضون أوقات فراغهم.. وغير ذلك من الأشياء التي تجعل العلاقة بين الأهل والأولاد مبنية على التفاهم والتفاعل والاحترام في جو من المحبة والرعاية والعطف.
6 – الارتباط التفاعلي:

يعني الارتباط التفاعلي التفاعل المتبادل بين المُدخلات والمخرجات مع أنساق أخرى في البيئة، من أجل استمرارية هذا النسق وتنمية قدرته على تحقيق أهدافه، أي أن يكون نسقاً مفتوحاً لا نسقاً مغلقاً، مثال ذلك: تقوم الأسرة برعاية أبنائها وتربيتهم حتى يصلوا إلى سن دخول المدرسة كمخرجات من الأسرة ولكنهم يمثلون مدخلات إلى المدرسة، وخلال المدرسة من خلال العمليات التحويلية وما يتعلمه الأولاد في نسق المدرسة من معارف ومهارات يعودون إلى الأسرة كمخرجات من المدرسة، ويصبحون مدخلات إلى الأسرة بعد حصولهم على خبرات ومعارف جديدة.. وهكذا.
7 – النظام الأشمل:

يرتبط كل نسق وظيفياً بنسق أعم وأكبر منه، يوفر له الدعم والتأييد والاعتراف المجتمعي، حتى يستطيع أن يتابع مهامه وأنشطته من أجل الوصول إلى تحقيق أهدافه، وقد يرتبط النسق بأكثر من نسق أعم وأكبر منه، فالأسرة كنسق ترتبط بنسق الحي الذي يقدم لها الماء والكهرباء والجيران والخدمات العامة والعلاقات الاجتماعية ضمن الحي، وترتبط الأسرة أيضاً بنسق المدرسة من خلال تعليم أولاها ومتابعة تحصيلهم الدراسي وحل مشكلاتهم وغير ذلك، وترتبط الأسرة أيضاً بنسق المجتمع الأكبر، من خلال ما يقدمه النسق الأعم والأشمل (المجتمع) لهذه الأسرة من جهة الاهتمام بالأسرة وحمايتها، والأنشطة الاقتصادية والاجتماعية والسياسية الموجودة في المجتمع ذات العلاقة الوثيقة بنسق الأسرة.

8 – التغذية العكسية (المرجع):

وتعني كلمة التقييم التي تحدث للمخرجات ومدى تقاربها وتوافقها مع المخرجات المقترحة التي حددها النسق لنفسه:

- تغذية عكسية داخلية: يقيِّم أعضاء النسق بعملهم ووظائفهم وأهدافهم ومدى رضاهم عن ذلك.

- تغذية عكسية خارجية: تتمثل في رؤية واستجابات البيئة الخارجية لمخرجات النسق، مثال على ذلك: أن درجات الامتحان التي يحصل عليه الطالب تمثل تغذية راجعة لأسرة الطالب فإذا كانت درجات الطالب إيجابية، فهذه تغذية رجعية ايجابية، وإذا انت سلبية كانت تغذية راجعة سلبية.

وهناك مفهوم الانتروبي الذي يعني الطاقة الضائعة أو الفاقدة التي لم يستغلها النسق، كالأب الذي يجلس في منزله ليتابع التلفاز ولا يهتم بوضع أولاده الدراسي، ولا يخصص لهم من وقته جزءاً يناقشهم فيه ليتعرف على مشكلاتهم، فهذا يعدُّ طاقة ضائعة غير مستغلة من قبل الأب، وكلما كانت هذه الضائعة نسبتها قليلة كلما كان النسق أكثر اتزاناً واستقراراً وقدرة على قيامه بوظائفه، ولديه القدرة على تجاوز الأزمات التي قد يمر بها، وبالتالي يكون لديهم استخدام أمثل للطاقة أو استخدام أمثل للمُدخلات.
- الخدمة الاجتماعية والمنظور النسقي الأيكولوجي:
لقد أضاف هذا المنظور عدة مميزات للخدمة الاجتماعية منها:
1 – يتعامل الأخصائي الاجتماعي وفق هذا المنظور مع كمية كبيرة من المعلومات التي يحصل عليها من مصادر متنوعة ومتعددة.
2 – معرفة العديد من العوامل التي يمكن أن تؤثر في مشكلات العملاء، وفي طبيعة العلاقات المتبادلة بينهم وبين أنساق بيئتهم المحيطة بهم.

3 – توسع اهتمام الأخصائي الاجتماعي ليشمل النسق صاحب المشكلة والأنساق الأخرى المرتبطة به؛ كالأسرة والجماعات التي تنتمي إليها، والمؤسسات والمنظمات والمجتمع المحلي والمجتمع الأكبر.

4 – يركز الأخصائي الاجتماعي في مجال الخدمة الاجتماعية على التفاعلات والأنشطة التي تحدث داخل الأنساق الاجتماعية، والاعتماد المتبادل فيما بينها وعلى طبيعة التعامل والتأثير في هذه الأنساق.
5 – اعتبار العميل (الزبون) مشاركاً فعالاً في بيئته، ويمتلك القدرة على التغيير في شخصيته وبيئته، وتحقيق التوافق والانسجام مع الأنساق المرتبطة به، حتى يتجاوز مشكلاته ويحقق أهدافه، ويقوم بوظائفه على الوجه الأكمل.

6 – ينظر الأخصائي الاجتماعي إلى العميل ومشكلاته نظرة إنسان يحتاج المساعدة والتوجيه، وليس إنساناً مريضاً أو غير طبيعي أو... غير ذلك من النظرات السلبية تجاه العميل.

7 – اختيار استراتيجيات التدخل المهني المناسبة بدقة كافية للتعامل مع الأنساق المرتبطة بالعميل لإحداث التغيير المطلوب من خلال أربعة أنساق أساسية وهي:

(أ) نسق العميل: وهو الإنسان أو الجماعات أو الأسر، أو بالأحرى النسق الذي يحتاج المساعدة من الأخصائي الاجتماعي ومن المؤسسة الاجتماعية.

(ب) النسق المستهدف: الأفراد الذين يحتاجون إلى التغيير أو التأثير فيهم من أجل مساعدة نسق العميل، فقد يكون النسق المستهدف هو المعلم أو الأب أو الأم أو جماعة الأصدقاء أو رئيس المعمل أو ... الخ.

(ج) نسق التغيير: وهم الأشخاص المختصون بمساعدة العميل على تجاوز مشكلاته كالاخصائي الاجتماعي، أو الطبيب النفسي، أو الطبيب، أو المحامي أو... الخ.

(د) نسق العمل: وهم الأشخاص المحيطون بالعميل، والذين يُعتقد بأن لديهم القدرة على إحداث التغيير المطلوب في العميل، مثل: أسرة العميل وأصدقائه ومدرسته، جيرانه، إمام المسجد، رجل الدين...

وبالنتيجة فإن هذا المنظور (النسقي الأيكولوجي) قد قدم للخدمة الاجتماعية إطاراً مناسباً لعمل الأخصائي الاجتماعي ومساعدة العملاء على تجاوز مشكلاتهم بصورة متكاملة تتضمن جميع العوامل الشخصية والاجتماعية والبيئية والثقافية والمادية، وليس التركيز على جانب واحد أو على جوانب محددة ترتبط بمثل هذه المشكلات، حيث أصبح للأخصائي الاجتماعي في مجال الخدمة الاجتماعية دور منفرد ومتميز مع مشكلات العملاء الشخصية والاجتماعية والتنظيمية، وهو يختلف من حيث المعنى والمضمون عن الأدوار الأخرى التي يمارسها، والاجتماعية والتنظيمية تختلف من حيث المعنى والمضمون عن الأدوار الأخرى التي يمارسها المختصون في المهن الأخرى، مع ضرورة التعاون مع المهن الأخرى في المجالات الإنسانية كالأخصائيين النفسيين والأطباء والمدرسين والرؤساء في الشركات والمؤسسات بحيث لا يمثل الأخصائي الاجتماعي تكراراً لأدوارهم أو تعارضاً معها.
الخدمة الاجتماعية ومنظور التمكين:
تقوم مهنة الخدمة الاجتماعية في كثير من الحيان على مكافحة القهر والانهزامية والظلم الذي قد يقع على بعض أفراد المجتمع، ويسعى الأخصائي الاجتماعي عند التعامل مع هكذا عملاء على القيام بمجموعة أفعال وقرارات من أجل مساعدتهم على فهم الظروف الاجتماعية والاقتصادية والسياسية التي يعيشون ضمنها.

وتغيير الظروف السيئة لا يتم بشكل عشوائي، وإنما يحتاج إلى تمكين العملاء وتقويتهم وزيادة قدراتهم الشخصية واستثمارها من أجل تحسين ظروفهم وأوضاعهم الاجتماعية والاقتصادية، ويعني مفهوم التمكين تعليم العملاء المهارات والخبرات والاستماع لمجموعة من الإرشادات والتوجيهات الضرورية حتى يمتلك العملاء عناصر القوة للمطالبة بحقوقهم ورفع الظلم عنهم، وأكثر الأمثلة وضوحاً لهؤلاء العملاء: المرأة – الأطفال – المسنون – العمال المظلومون،.. الخ).

إن منظور التمكين في الخدمة الاجتماعية من المفاهيم المهمة جداً التي تنطلق من أن العملاء لن يبدؤوا بحل مشكلاتهم إلا بعد أن يتحملوا المسؤولية، والوصول إلى الموارد التي تساعدهم على حل أو تجاوز مشكلاتهم، والأخصائي الاجتماعي له دور مشارك بالنسبة للعميل، واعتبار أن العميل هو الخبير الحقيقي لحل مشكلاته الخاصة، منم خلال بناء الثقة بين العميل والأخصائي بناء علاقة مهنية نزيهة، حيث يتعرف العميل على مصادر قوته وزيادة ثقته بنفسه وقدرته على التخطيط، وأيضاً فهم حدود الواقع الذي يعيشون فيه، والبحث عن الجوانب الإيجابية في أوضاعهم وظروف حياتهم واستثمارها أحسن استثمار وزيادة شعورهم بالأمل بالمستقبل.

الخدمة الاجتماعية ومنظور القوى:

ينطلق هذا المفهوم من فكرة مفادها أن كل إنسان يمتلك ذخيرة كبيرة وغنية من القدرات والإمكانيات العقلية والانفعالية والكوامن الداخلية والروحية غير التي لمستثمرة بشكل كامل ودقيق، وإن استثمار هذه الإمكانيات يساهم في حل مشكلات العملاء وتجاوزها وتساعدهم على مواجهة التحديات والتغلب على الصعوبات التي يعانون منها في حياتهم، وبالتالي فإن قوى العملاء هي موارد ومصادر مهمة يمكن أن تسهم في تحقيق التغييرات الإيجابية إذا وجهت بشكل سليم ومفيد، بمعنى آخر فإن كل إنسان أو عميل له من القدرات والإمكانيات التي تميزه عن الآخرين والتي يجب استثمارها والاستفادة منها خلال عملية التدخل المهني ومساعدة العملاء على تجاوز مشكلاتهم أو التخفيف من حدتها على الأقل.

وقد نتج عن منظور القوى مفاهيم أساسية جديدة (نختصرها في ثلاثة محاور):

1 – مشكلات أم تحديات:

إذ نعالج الخدمة الاجتماعية منذ نشأتها المشكلات، وهذه الكلمة تثير الكثير من المشاعر السلبية وصعوبة الحل، والتركيز على المشكلات يضعف قدرات العملاء على مواجهة مشكلاتهم، وقد استخدم (ولين) wolin ، مفهوم التحدي بدلاً من مفهوم المشكلة، حيث انطلق من أن المشكلات التي تواجه العميل ما هي إلا تحديات أو فرص متاحة للنمو، وهو ليس تلاعباً بالألفاظ، وإنما يثير التحدي في النفس الكثير من النشاط والحيوية؛ واستخدام الإمكانيات الدفينة والقوى المتنوعة والمهارات، وخبرات الحياة من أجل تجاوز هذه التحديات والوصول إلى الأهداف المرجوة.

2 – القوة أم المرض:

إن التركيز على الجوانب المرضية في حياة العملاء والنظر إليهم على أنهم أناس مرضى يحمل طابعاً سلبياً في نفوس العملاء، ويشير فيهم الهزيمة والانكسار والضعف، وبالتالي فإن النظر إلى القوى الايجابية في نسق العميل والأنساق المحيطة به؛ يساعد على زيادة ثقة العميل بنفسه، ورغبته في التغلب على الصعوبات التي يواجهها من خلال استغلال كل نقاط القوى التي يمتع بها والقدرات التي يمتلكها.

3 – الماضي أم المستقبل:

كانت الخدمة الاجتماعية تهتم بالعميل، وكيف حدثت المشكلات، والرجوع إلى الماضي للكشف عن التساؤلات. أما منظور القوى فيركز على الوقت الراهن من أجل اكتشاف موارد وإمكانيات وقوى العميل واستثمارها، لكن النظر إلى المستقبل يبعث الأمل في النفس ومراجعة ما الذي يجب أن يفعلوه الآن من أجل مستقبل أفضل من خلال مواجهة التحديات الراهنة التي تعيق حركتهم أو أنشطتهم أو تسبب لهم متاعب وصعوبات يجب التغلب عليها بتحدٍ وقوة، للوصول إلى مستقبل مشرق نحقق من خلاله الهدف والطموح.
المبادئ الأخلاقية في عملية المساعدة المهنية في الخدمة الاجتماعية:
1 – الاهتمام بالآخرين. 2 – الإحساس بالمسؤولية والالتزام. 3 – التقبل. 4 – التلطف. 5 – الاتصال الواضح. 6 – الأصالة. 7 – عدم استخدام السلطة والتحكم. 8 – الموضوعية. 9 – النزاهة المهنية.
مبادئ عملية المساعدة والعلاقة المهنية: تقوم العلاقة المهنية على خمسة مبادئ أساسية:
1 – العلاقة مع العميل هي علاقة مهنية وليست علاقة شخصية.

2 – لهذه العلاقة أهداف واضحة ومحددة تسعى إلى تحقيقها.

3 – تقوم هذه العلاقة على ارتباط شعوري مع العميل من أجل تدعيمه وتأييده ودفعه إلى حل الموقف الإشكالي الذي يتعرض له.

4 – العلاقة المهنية لها زمن محدد، أي لها بداية تبدأ مع طلب العميل المساعدة، وتنتهي عند تحقيق الأهداف المتفق عليها، أي إنها تنتهي بنهاية الخدمة المقدمة.

5 – ترتبط العلاقة المهنية بشكل وثيق بالقواعد الأخلاقية التي تحددها المؤسسة الاجتماعية صاحبة الخدمة الاجتماعية، على أن تتماشى أيضاً مع العادات والتقاليد والقيم والعراف السائدة في المجتمع.

- مسؤولية الباحث الاجتماعي أو الأخصائي الاجتماعي:

يجب على الأخصائي الاجتماعي أن يتقيد بالمبادئ التالية التي تعد من أهم مسؤولياته المهنية:

1 – الخصوصية. 2 – التعبير الحر عن المشاعر. 3 – الاستجابة الواعية لمشاعر العميل. 4 – التقبل. 5 – عدم الإدانة. 6 – حق تقرير المصير. 7 – السرية.
- مكونات الخدمة الاجتماعية:

أولاً – العميل.

ثانياً – الأخصائي الاجتماعي.

ثالثاً – المؤسسة.

رابعاً – البيئة.
- مهارات الأخصائي الاجتماعي في الخدمة الاجتماعية:

أولاً – المهارات الأساسية:

يقوم الأخصائي الاجتماعي بالقيام بمجموعة من المهارات الأساسية من أجل بناء الثقة بينه وبين العميل، وإعطاء العميل الشعور بعدم الخوف والأمان؛ من أجل نشوء علاقة مهنية سليمة تساعد الأخصائي في التعرف على جوانب المشكلة وأبعادها ، وجمع المعلومات المناسبة. ونذكر من المهارات الأساسية مايلي:

1 ) – التواصل والاستجابة والاستماع:
إن لقاء الأخصائي الاجتماعي مع العميل للمرة الأولى يتطلب وجود بيئة مهيأة للتفاعل الإيجابي، ويستخدم الأخصائي فيها حاسة السمع والإنصات والإصغاء الواعي عندما يسرد العميل مشكلته، ويلاحظ الأخصائي الاجتماعي انفعالات العميل الجسدية واللغوية، ويقوم الأخصائي أيضاً بتشجيع العميل ومشاركته أحاسيسه ومشاعره وأفكاره واتجاهه نحو الموقف الإشكالي، ويقوم الأخصائي الاجتماعي أيضاً بمساعدة العميل على شرح علاقته التفاعلية مع الآخرين، ووصف الأحداث والتجارب التي مر بها، وأن يلاحظ الأخصائي الاجتماعي شدة صوت العميل ودرجته الانفعالية وتأثره بما يسرد من أحداث ووقائع مرتبطة بالمشكلة المطروحة، وقدرة العميل على الكلام وصياغة الجمل بشكل سليم ومعدل تنفسه بين الجمل، فالخائف يكون إيقاع كلامه سريعاً، أما المكتب فيكون إيقاع كلامه بطيئاً، ويمكن للأخصائي الاجتماعي عند مقابلته العميل أن يستخدم السلوك التدعيمي غير اللفظي مستخدماً بعض التعبيرات الجسدية، مثل هز الرأس والميل للأمام في مواجهة العميل والاتصال البصري والابتسام وغيرها من الأساليب التي تساعد العميل في عرض مشكلته ومشاعره واتجاهاته وأفكاره.
2) الأسئلة:

يجب على الأخصائي الاجتماعي أن لا يستخدم أسئلة ذات طابع استجوابي أو تحقيقي، وإنما عليه أن يستخدم أسئلة سهلة واضحة بسيطة لجمع المعلومات حول المشكلة المثارة والتعرف على أبعادها، والتعرف أيضاً على شخصية العميل وأفكاره واتجاهاته نحو المشكلة، حيث يمكن أن يبدأ الأخصائي المقابلة بسؤال لطيف مثلاً: "أود أن أشكرك على حضورك وأود أن أعرف منك الموضوع الذي تريد أن تتحدث عنه؟ وفي أحيان يمكن للأخصائي أن يستخدم السؤال التعرف على تفاصيل موقف كأن يسأله: هل بالإمكان أن نتحدث عن هذه النقطة بشكل منفصل؟.

وتساعد الأسئلة الأخصائي الاجتماعي في التعرف على المشكلة بدقة والحصول على معلومات أساسية ومهمة مرتبطة بالمشكلة (مثال: منذ متى وأنت تشعر بهذا الشعور؟) ويمكن أن يلجأ الأخصائي الاجتماعي لطرح أسئلة مفتوحة إذا وجد عند العميل أحكاماً جاهلاً ومسبقة عن المشكلة، والسؤال المفتوح يجعله يفكر في آرائه وأحكامه بشيء من التروي، كأن يسأله الاخصائي (ما هو رأيك بواجبات الأب الأسرية؟) وعندما يكون العميل متردداً ولا يستطيع الكلام فعلى الأخصائي توجيه سؤال مغلق من أجل تشجيعه على الكلام (من كان عمرك عندما تركت المدرسة؟).

وأيضاً هناك أسئلة ذات طابع استكشافي (يمكنك أن تحدثني عن علاقتك بزملائك في المدرسة؟) وذات طابع فعلى (ماذا فعلت عندما حدث معك ذلك الموقف؟).
وهناك أيضاً ثلاثة أنواع أساسية للأسئلة:

1 – أسئلة معرفية إدراكية مرتبطة بخبرات العميل وأفكاره (ما هي خططك المستقبلية؟).

2 – أسئلة شعورية انفعالية مرتبطة بأحاسيس العميل (ما هو شعورك عندما رسبت في الصف؟).

3 – أسئلة تجريبية مرتبطة بتفاصيل الأحداث (هل يمكن أن نشرح ما حدث في ذلك اليوم؟).

وهناك أخطاء شائعة في طرح وصياغة الأسئلة على الأخصائي الاجتماعي الحصيف أن ينتبه لها ولا يقع فيها عند محاورته للعملاء، حتى لا تتحول المقابلة الاجتماعية إلى تحقيق قانوني وهو الأمر الذي يرفضه العملاء، ومن هذه الأخطاء:

1 – الأسئلة المتتالية (المتدفقة): حيث يقوم الأخصائي بطرح عدد كبير من الأسئلة بصورة لا تسمح للعميل بأخذ الفرصة للتفكير والإجابة بدقة، مما يشعر العميل بالضيق وبأنه محاصر بعدد كبير من الأسئلة، تمنعه من المشاركة الفعالة في المناقشة.

2 – الأسئلة الطويلة؛ أو تسبقها مقدمة طويلة أو عبارة طويلة تجعل العميل بخلط بين المقدمة الطويلة وبين السؤال، ولا يستطيع تحديد مراد الأخصائي الاجتماعي، ويجعل العميل يفقد التركيز والمشاركة الايجابية.

3 – الأسئلة الإيحائية التي تجبر العميل على اختيار إجابة محددة، وتحد من حرية العميل في اتخاذ قراره. والإجابة تكون صحيحة عندما نعطي للعميل الحرية في أمور حياته وأن يعبر عن وجهة نظره وآرائه النابعة من ذاته وليس من أي مصدر آخر.

4 – السؤال لماذا؟: وهذا السؤال يستخدم كثيراً في التحقيق القانوني، أما في المقابلة المهنية فإن له مدلولاً سلبياً ويجعل العميل في ارتباك مع عدم شعوره بالأمان، مما يؤثر سلباً على نمو العلاقة المهنية بين العميل والأخصائي الاجتماعي.

5 – السؤال المركب: ومن الأسئلة التي يجب على الأخصائي الانتباه إليها كثيراً الأسئلة المركبة التي تحمل مقطعين أو أكثر، وفيها أكثر من معنى، ولا يستطيع العميل تحديد السؤال بدقة، وماذا يقصد الأخصائي بهذا السؤال المركب والمعقد.

3 – مهارة الصمت:

الصمت ضروري في المقابلة المهنية بين الأخصائي والعميل، فالعميل بحاجة إلى التقاط أنفاسه وتركيب أفكاره، وعرض مشكلته بكل هدوء وراحة، وهي ضرورية أيضا للأخصائي حتى يفكر في الموضوع التالي، أو الخطوة التالية التي سيقوم بها، وبالتالي فإن لحظات الصمت القليلة ذات أهمية كبيرة في نجاح المقابلة المهنية؛ على أن لا يكون الصمت طويلاً، عندها على الأخصائي التدخل لكسر حاجز الصمت بشكل لطيف وهادئ.

4 – الارتداد التعبيري:

في أحيان معينة يقوم الأخصائي بترديد مقطع من كلام العميل، وهذا المقطع يكون ذا أهمية ودلالة في الموقف الإشكالي، حتى يدرك العميل أن الأخصائي مهتم به ومتتبع لحديثه، ويعطي الفرصة للعميل للاستماع إلى كلامه وآرائه والتفكير فيما قاله، فيقوم بتأكيده أو شرحه أو التعليق، أو ربما المراجعة لكلامه وتغير بعض آرائه ومواقفه، والارتداد التعبيري يرتبط بمقدرة الأخصائي على عكس شعور العميل، أو في عرض أفكاره دون أن يضيف الأخصائي الاجتماعي أو يستنتج اية مشاعر لم يعرضها العميل أو أية أفكار لم يطرحها العميل.

مثال: أحسست بالدهشة عندما رسبت في المدرسة؟

الارتداد التعبيري: عندما رسبت في المدرسة.

فيقوم العميل (الطالب) بشرح أسباب دهشته وسبب رسوبه.

فيقول الأخصائي مثلاً: يبدو أنك تشعر بالضيق نتيجة رسوبك؟

5 – إعادة الصياغة:

وهي من المهارات الأساسية التي يستخدمها الأخصائي الاجتماعي في المقابلة المهنية مع العملاء، حيث يقوم الأخصائي بإعادة أفكار وكلام العميل بكلمات ومعان أخرى حتى يتعرف العميل على مشاعره وأفكاره بدقة وموضوعية، حيث نجد بعض العملاء يقوم بإطلاق أحكام ذاتية، ولكنهم لا يرون الخطأ في ذلك إلا عندما يسمعون آراءهم من الآخرين، مثال: عندما يقول الطالب إن المدرس يكرهني ولا يريدني في المدرسة؟ يقوم الأخصائي بإعادة صياغة عبارته فيقول: يبدو أنك تعتقد أن المدرس لا يحبك ولا يرغب أن تستمر في الدراسة حتى تصبح إنساناً غير ناجح في المجتمع؟ عند ذلك يمكن أن يدرك الطالب (العميل) مبالغته وذاتيته في عبارته وأحكامه، وربما يراجع نفسه ويقلل من حديثه وذاتيته.

6 – التركيز:

على الأخصائي الاجتماعي الناجح أن يمتلك مهارة التركيز؛ لأنه يتعامل مع عملاء أصحاب مشكلات، وفي أحيان كثيرة هذه المشكلات معقدة ومتشابكة، فيجب عليه التركيز على القضايا الرئيسية فيها، والأحداث والتفاصيل ذات العلاقة بموضوع الجلسة، وأن يركز الأخصائي أيضاً على مشاعر العميل وأفكاره وحركة جسده وانفعالاته ومشاعره الذاتية عند عرض مشكلته، وفي أحيان معينة هناك عملاء ليس لديهم القدرة على التركيز حيث ينتقل من موضوع لآخر، ربما لقلة تجربته أو لشدة المشكلة، ومن هنا فإنه على الأخصائي أن يعيد العميل إلى الموضوع المطروح، وأن لا يجعل العميل ينتقل بشكل عشوائي من فكرة لأخرى، ومن موضوع لآخر، وأن يحاول أن يعيده دائماً إلى الموقف الإشكالي، أو النقطة التي يتحدثان (العميل والأخصائي) عنها الآن، ثم ينتقل إلى نقطة أخرى أو حدث آخر، وهكذا بشكل منطقي وموضوعي سليم مثال: كأن يقول الأخصائي للعميل (دعنا نكمل حديثنا عن بداية ظهور المشكلة وكيف تطورت حتى الآن؟).

7 – التلخيص:

إن مهارة التلخيص من المهارات الأساسية والمهمة عند إجراء المقابلة المهنية بين الأخصائي والعميل، حيث يقوم العميل بشرح موضوعات كثيرة، ويتناول مسائل متعددة، وبالتالي فإن على الأخصائي أن يقوم بالاستماع الواعي وانتقاء الأساسيات، وأن يلخصها بين الحين والحين، لأن الأخصائي معرض للنسيان، وربما يكون هناك أكثر من عميل وأكثر من مشكلة يقوم الأخصائي بمعالجتها، وبالتالي فإن التلخيص يساعد الأخصائي على معرفة التطورات الأساسية للمشكلة، وهناك أنواع للتلخيص حسب الحالة وحسب المشكلة ومن هذه الأنواع:

أ) تلخيص مرحلي: يقوم الباحث بتلخيص كل موضوع على حده، وكل مرحلة لوحدها ويفيد هذا الملخص في تجميع النقاط الأساسية وعرضها بصورة مركزة حتى يستمع إليها العميل ويوافق على مضمونها، وربما يضيف العميل بعض النقاط التي يعتبرها هو جوهرية، ثم يقوم الأخصائي بتسجيلها في ملفه. 

ب) التلخيص الاستهلالي: حيث يقوم الأخصائي بتلخيص الجلسة الأولى بغرض مساعدة العميل في الجلسة الثانية على تذكر ما قاله في الجلسة الأولى، وإلى المرحلة التي وصلوا إليها، والموضوعات التي طرحت ونوقشت، والقضايا التي ذكرت، وغير ذلك من الأمور التي حدثت في الجلسة السابقة للاستفادة منها في الجلسة الراهنة، كأن يقول الأخصائي: في الجلسة السابقة تحدثنا عن الظروف والمشكلات التي تعرضت لها في عملك، والخلافات الأسرية مع زوجتك وشعورك بالضيق والألم لفقدك عملك.
ج) التلخيص النهائي: يقوم الأخصائي الاجتماعي في نهاية كل جلسة بذكر ما تم مناقشته والموضوعات التي طرحت والأحداث التي ذكرها العميل أي ما تم التوصل إليه وإنجازه في هذه المقابلة، وترجع أهمية هذا التلخيص لمساهمته في حصر مجموعة من الحقائق أمام العميل تساعده على البدء بالتفكير في أنشطة المقابلة والأهداف التي تم عرضها، والمهمات المطلوبة من العميل في الجلسات القادمة.

8 – الملاحظة:

تعد الملاحظة مهارة مهمة يستخدمها الأخصائي الاجتماعي من أجل بناء صورة متكاملة عن المشكلة وأبعادها، حيث يلاحظ الأخصائي جوانب شخصية العميل وحركاته الجسمانية وانفعالاته الشعورية، وطريقة كلامه وطبيعة لباسه وجلوسه، ومدى اتزانه في كلامه وسلوكه، وتغيرات الوجه، وحركاته غير اللفظية كنظرة النافذة أو كثرة نظره للساعة، أو كثرة التدخين.. الخ من الحركات والأشياء التي ينتبه إليها ويلاحظها الأخصائي وتكون ذات دلالة وعلاقة وثيقة بموضوع المشكلة، وفي أحيان كثيرة تفيد الأخصائي في معرفة بواطن المشكلة وبواعثها الداخلية وأبعادها الخارجية ومظاهرها السلوكية.

9 – التسجيل:

هو من المهارات الأساسية التي يقوم بها الأخصائي الاجتماعي من أجل معرفة النواحي الرئيسية للمشكلة، والنقاط الرئيسية التي تمت مناقشتها، وغير ذلك ويمكن للتسجيل أن يكون عبارة عن قصة مروية تسرد فيها مراحل حدوث المشكلة، أو أن يكون التسجيل تعبيرياً، يعبر فيه الأخصائي عن انفعالات العميل ومشكلته بأسلوب الأخصائي من خلال ما لاحظه وسمعه من العميل، والمعلومات التي جمعها، ويمكن أن يستخدم أسلوب التسجيل التلخيصي لكل جلسة من الجلسات التي تمت بين الأخصائي والعميل.

ثانياً: المهارات التأثيرية (المتقدمة):

يقوم الأخصائي الاجتماعي باستخدام مهارات تأثيرية بطريقة انتقائية حسب الموقف والحالة للتأثير في العميل؛ إما في سلوكه أو في أفكاره، وتستخدم هذه المهارة عند بناء علاقة مهنية سلمية بين الأخصائي والعميل، أي لا يمكن استخدام هذه المهارات التأثيرية في المقابلات الأولية مع العملاء، وإنما في مراحل متقدمة من الثقة والاحترام المتبادل بين الأخصائي والعميل، وإذا استخدمت هذه المهارات في البداية ربما تؤدي إلى مظاهر سلبية من العميل، كأن يتوقف العميل عن الحضور، أو يرفض المساعدة أو غير ذلك، ومن المهارات التأثيرية نذكر:
1) التفسير:

حيث يقوم الأخصائي الاجتماعي بعد أن يتعرف على مشكلة العميل بتزويد العميل بأفكار جديدة واتجاهات جديدة، يستخدمها العميل لتفسير مشكلته وأسبابها، وبالتالي تتسع دائرة الوعي لدى العميل وتكون رؤيته أكثر عمقاً واتساعاً وموضوعية لطبيعة ظرفه الاجتماعي والاقتصادي والنفسي.

مثال: كأن يقوم الأخصائي بتفسير موقف الأهل واهتمامهم بابنهم المراهق، وهذا الاهتمام من أجل مصلحته وليس تحكماً أو اضطهاداً أو غير ذلك، إنما من واجبات الأهل الاهتمام  بأولادهم في كل المراحل العمرية وليس كما يرى المراهقون أن الأهل هم عبارة عن حكام يريدون أن يتصرفوا بأولادهم كيف يشاؤون بالقهر والتسلط.

2) التوضيح:

وهي مهارة قريبة من مهارة التفسير، ويستخدمها الأخصائي الاجتماعي عندما يجر العميل قد تبنى أحكاماً وآراء وحقائق غير موضوعية، أي عندما يجد الأخصائي العميل يعتمد أفكاراً ذاتية واتجاهات متعصبة ومتحيزة، مما يجعلهم عناصر سلبية في المجتمع منغلقين على أنفسهم وعلى أفكارهم.

مثال: عندما يكون العميل مثلاً (زوجة) ترى أن زوجها يقضي أوقاتاً طويلة عند أمه المريضة ولا يهتم بزوجته، عند ذلك يقوم الأخصائي بتوضيح دور الابن في رعاية أمه المريضة، وطبيعة القيم التي تحكم مجتمعاتنا، وأنها عندما تصبح كبيرة سيقوم ابنها برعايتها، وهكذا... أي توضيح الأدوار الاجتماعية التي على الإنسان القيام بها، فهو يقوم بدوره كزوج في منزله، ويقوم بدور الابن المطيع عند أمه المريضة التي تحتاج منه الرعاية والاهتمام.
3) التعبير الذاتي:

يقوم بهذه المهارة الأخصائي الاجتماعي مع العميل الذي لا يتقدم ولا يتطور ولا يغير من اتجاهاته، ويُصر على مواقفه وسلوكه، عند ذلك يقوم الأخصائي الاجتماعي بشكل محدد ودقيق بإعطاء العميل سبب عدم التقدم العائد إلى عدم رغبة العميل في تغيير سلوكه واتجاهاته؛ الأمر الذي قد يعرض الحالة أو العلاقة المهنية للإنهاء وعدم المتابعة، حتى يعيد العميل حساباته في أفكاره ومواقفه الثابتة التي تؤثر سلباً على الخدمة الاجتماعية التي ستقدم له قبل الأخصائي والمؤسسة التي يتبع لها الأخصائي.
4) المواجهة:

يقوم الأخصائي الاجتماعي باستخدام مهارة المواجهة عند الضرورة، لأنها تسبب مشكلة للعميل، وربما حدوث خلل كبير بين الأخصائي والعميل، لذلك فإنه ينصح بالحرص الشديد عند تطبيق هذه المهارة مع عملاء مثقفين، لأن المواجهة أسلوب غير مريح ولا يناسب الذوق العام، لكنها تستخدم في حالة ركود العلاقة بين الأخصائي والعميل بسبب التناقضات وعدم الوضوح الذي يظهره العميل، ويجب أن لا تستخدم هذه المهارة إلا عندما تكون العلاقة بين الأخصائي والعميل قد نمت وتطورت وصارت قائمة على الثقة، وأن تستخدم لمرة واحدة كأسلوب مهني وليس كأسلوب شخصي، حتى لا يتم إحراج العميل، كأن يعرض الأخصائي للعميل بعض المتناقضات في كلام العميل أو في تصرفاته أو في اتجاهاته أو غير ذلك، وربما لا يكون العميل مدركاً لهذه التناقضات.

مثلاً: على الأخصائي أن يستخدم المهارة عندما يكون العميل مستعداً لها نفسياً وعقلياً، مثال على ذلك:

أ) التمهيد (أريد أن أفهم هذه النقطة)

ب) توضيح الجزء الأول من التناقض (أنت تقول أنك تحب أسرتك).

ج) استخدام نقطة الربط أو التوقف (لكن) (وفي الوقت نفسه).

د) توضيح الجزء الثاني من التناقض (تتحاشى التحدث أو الجلوس معهم).

هـ) إعطاء العميل الفرصة للتعليق أو الشرح (هل لك أن تعلق على ذلك ـ كيف لهذين الشيئين).
5) الإرشاد المباشر:

لا يعتبر النصح من الأساليب التي يعتمدها الأخصائي في مساعدة العميل، وهذا الأسلوب المعتمد على النصح المباشر؛ لا يعتمد في ممارسة الخدمة الاجتماعية، وإنما النصيحة يمكن أن يتلقاها الإنسان من أي شخص، لكن مهارة الإرشاد المباشر غير ذلك، أي يقوم الأخصائي باستخدامها من أجل اكتشاف احتياج العميل لداء مهمة معينة أو نشاط معين، فيقدم له الإرشاد المناسب ويبين له الخطوات المرتبطة بها، فالإرشاد المباشر أو النصيحة ليست من أساليب التدخل المهني، ولكنها مرتبطة بظروف محددة وخاصة يحتاجها العميل من أجل تزويده بمعلومات محدد\ة يحتاجها للاستفادة من خدمة معينة، أو تحقيق مهمة معينة.

مثال: عندما يشكو والد التلميذ للأخصائي الاجتماعي أن ابنه يعاني من تأخر دراسي، يقوم الأخصائي بتقديم الإرشاد المباشر عندما يعطيه رقم هاتف أو عنوان مركز اختبارات القدرات التابع للطب النفسي، وعليه أن يذهب ويملأ استمارة وبعد ذلك يقومون بإرسال النتيجة مباشرة.. الخ.
أدوار الأخصائي الاجتماعي:

إن كل مهنة ترتبط بها مجموعة من الأنشطة والوظائف والمهام حسب التقاليد والأعراف والقوانين السائدة في المجتمع، توافق عليها الهيئات العلمية ويقرها المجتمع، وإن أدوار الأخصائي الاجتماعي كثيرة ومتنوعة مرتبطة بطبيعة كل مشكلة وخصوصيتها، حتى إن أدوار الأخصائي الاجتماعي في المستشفى تختلف عن أدواره في المصنع، وتختلف عن أدواره في المدرسة، وتختلف عن أدواره في مؤسسة رعاية الصم والبكم، وعن مؤسسة المكفوفين و... الخ ، من المؤسسات الاجتماعية والاقتصادية والصحية والترفيهية، ويمكن تحديد أهم الأدوار التي يقوم بها الأخصائي الاجتماعي كالتالي:
1 – دور الأخصائي الاجتماعي كوسيط:

يقوم الأخصائي الاجتماعي بدوره كوسيط بين العميل والمؤسسة المعنية الموجودة في المجتمع من أجل حصول العميل على الخدمة المطلوبة، وقبل ذلك على الأخصائي التعرف على احتياجات العميل وظروفه، وأيضاً التعرف على طبيعة البرامج والخدمات التي تقدمها المؤسسات، ويتعرف على إيجابياتها وسلبياتها، والمراحل الموضوعة للوصول إلى الخدمة.
2 – دور الأخصائي الاجتماعي كمدافع:
وهذا الدور يقوم به الأخصائي الاجتماعي من أجل حماية حق العميل في تلقي الرعاية والخدمة المناسبة لاحتياجاته، ويجب أن يمارس دور المدافع بواسطة الأخصائي بحيث يدعم حق العميل في تقرير مصيره وحماية حقوقه المشروعة، وتأهيل العميل تى يلعب دور المدافع عن نفسه وعن حقوقه، طبعاً من خلال استخدام القوات الشرعية والقانونية للوصول إلى حقوق العميل، والعمل على إزالة العقبات والصعبات التي تحول بين العميل والخدمة المناسبة له.
3 – دور الأخصائي الاجتماعي كمعلم:

يقدم الأخصائي الاجتماعي للعملاء ضمن هذا الدور المعلومات والحقائق لمواجهة مشكلة ما أو أساليب الوقاية منا، وأساليب حل المشكلة، أو تعديل بعض أنماط السلوك الضارة مثل الإسراف أو انشغال الأطفال بالكمبيوتر طويلة، وبالتالي تبصير العملاء ببعض المشكلات وتعليمهم بعض المهارات الحياتية لتعديل بعض السلوكيات أو تغيير بعض الاتجاهات من خلال تقديم المعلومات اللازمة كذلك.
4 – دور الأخصائي الاجتماعي كمعالج أو كمرشد:

يقوم الأخصائي الاجتماعي بهذا الدور من أجل زيادة فاعلية العملاء وزيادة قدرتهم في وظائفهم الاجتماعية وتعديل سلوكهم، ومن أجل مساعدة العملاء الذين يعانون من مشكلات نفسية مزمنة على المشاركة في برامج التدخل بتقديم توجيهاتهم وآرائهم على مسارات واختبارات العلاج الاجتماعي النفسي، وأيضاً تفهم العميل لطبيعة العلاقة الاجتماعية وتأثيراتها المختلفة على الأفراد.
5 – دور الأخصائي الاجتماعي كمنسق للحالة:

إن هذا الدور يقوم به الأخصائي الاجتماعي مع العملاء الذين يحتاجون أكثر من خدمة من أجل التنسيق في متابعة الخدمات التي يحتاجونها، حيث يقوم الأخصائي بتحديد احتياجات العميل ومشكلاته، والخدمات التي يحتاجها، والتنسيق بوضع خطة للخدمات، وربط العميل بالمؤسسات التي ستقدم له الخدمات، ومن ثم تتبع تلقي العميل لهذه الخدمات ومراقبتها، مثال: كالعميل الذي يحتاج إلى رعاية صحية وتعليمية وأسرية، فهو طالب مريض، ويعاني من تدني مستواه التعليمي ولديه مشكلات أسرية.
6 – دور الأخصائي الاجتماعي كممثل للتغير:

يقوم الأخصائي بهذا الدور للمشاركة في تحديد مشكلات المجتمع المحلي، والجوانب التي يمكن تنميتها والارتقاء بمستوى الحياة الاجتماعية لأعضاء المجتمع وتزويدهم بخبرات ومهارات التغيير من أجل تحسين أوضاعهم، وأن يكون لدى الأخصائي المقدرة على تحديد المشكلات الموجودة في المجتمع، وأوجه القصور في ظروف المجتمع، وتحديد الموارد والمصادر الموجودة في المجتمع.

إن عملية التغيير ليست سهلة، وتحقيقها لا يتم إلا بتجاوز صعوبات كثيرة، لكن هذا لا يمنع الأخصائي الاجتماعي من الاتصال مع أصحاب القرار وتزويدهم بالمعلومات المطلوبة، والخطط السليمة التي تتطلب ضرورة إحداث التغيير من خلال تحليل المشكلات والسياسات الاجتماعية ومشاركة أفراد المجتمع اهتمامهم وهمومهم؛ وإدماجهم في عملية التغيير بالبرامج والمشروعات الموجودة وحملات التوعية، وأيضاً تنمية المصادر والموارد الاجتماعية المتاحة لإحداث التغيير المطلوب.

7 – دور الأخصائي الاجتماعي كمهني:

إن مهنة الخدمة الاجتماعية كغيرها من المهن، لديها معايير أخلاقية تحددها طبيعة هذه المهنة، وعلى الأخصائي الاجتماعي الالتزام والتقيُّد بها، وأن يسعى الأخصائي بشكل دائم إلى التقويم الذاتي، فيتعرف على الجواب الايجابية في أنشطته، ويقوم بتعزيزها ويتعرف على الجوانب السلبية فيقوم بمعالجتها وتجاوزها، وأن يوسع معارفه وخبراته، وأن يتابع تطورات هذه المهنة وباقي العلوم المرتبطة بها، والمشاركة في البرامج والمشاريع ومشروعات التدريب وورش العمل المهنية والمؤتمرات العلمية، والانضمام إلى الاتحادات والنقابات المهنية والجمعيات الخاصة بالخدمة الاجتماعية، وأن يحافظ على أخلاقيات المهنة مع العملاء، ومع زملائه، ومع المؤسسات التي يعمل بها.
إن أدوار الأخصائي الاجتماعي لا يمكن الفصل بينها، فهي أدوار متكاملة متساندة يستخدمها الأخصائي حسب الموقف وحسب الحالة، وهدف كل تلك الأدوار: معرفة طبيعة مشكلة العميل وأسبابها، ومساعدة العميل على تجاوز هذه المشكلة أو التقليل من حدتها على الأقل، وتنمية مقدرة العملاء على حل مشكلاتهم وزيادة ثقتهم بأنفسهم، ومساعدتهم للحصول على الخدمة المطلوبة.
مراحل التدخل المهني
أولاً: التقدير في الخدمة الاجتماعية:
يعد التقدير أول مراحل التدخل المهني ودراسة المشكلة من خلال فهم أسبابها ومظاهرها والأنساق المرتبطة بها، أي معرفة المشكلة بشكل واضح ودقيق، والنظر إلى المشكلة من كافة أبعادها؛ من خلال التفاعلات التي تحدث داخل النسق والبيئة المحيطة به.
وكذلك التقدير هو عملية مشتركة بين الأخصائي الاجتماعي والعميل صاحب المشكلة أو المحتاج للمساعدة، حتى يكتسب العميل خبرة تدريبية على حل مشكلاته المستقبلية من خلال زرع الثقة في نفسه ومشاركته مراحل التدخل المهني بشكل كامل.

إن عملية التقدير في الخدمة الاجتماعية تحقق عدة فوائد نذكر منها:

1 – معرفة الأبعاد الأساسية والفرعية لمشكلات العميل.

2 – تتم هذه المعرفة على أسس علمية مدروسة وواضحة.

3 – معرفة جوانب القوى التي يمتلكها العميل، وكذلك الأنساق المرتبطة به (العميل).

4 – استفادة الأخصائي الاجتماعي من النظريات والمهارات العلمية من أجل تفسير مشكلات العميل.

5 – وضع خطة تدخل علمية مرتبطة بالمعلومات التي حصل عليها الأخصائي من العميل والأنساق المرتبطة به وهي تساعد الأخصائي الاجتماعي على اتخاذ القرارات السليمة حول طبيعة المشكلة، وماهو العمل لمواجهتها.

6 – يجب التفريق بين البيانات الصماء وبين المعلومات، فالبيانات الصماء الجافة لا تعطي معنىً واضحاً إلا بعد معالجتها وتحليلها حتى تصبح حقائق ومعلومات.
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مثال:
البيانات: العميل طالب في مدرسة، عمره 15 سنة، وهو الابن الوحيد لأسرة مكونة من 5 بنات وولد واحد، قصير القامة، انعزالي ولا يحب المشاركة مع زملائه، يسخر منه زملاؤه، مزاجي، يتشاجر مع زملائه، لا يقوم بواجباته المدرسية.

المعالجة: نتيجة دلال الأهل للابن الوحيد، نشأ هذا الولد وهو لا يتحمل المسؤولية، وعدم تحمله المسؤولية جعله لا يقوم بواجباته المدرسية، وبسبب قصره الواضح أصبح زملاؤه يسخرون منه، مما جعلته انعزالياً ولا يحب مشاركتهم في الأنشطة المدرسية، وكذلك أصبح يتشاجر معهم لأنهم يسخرون من قصره، وبالتالي البيانات السابقة تصبح معلومات يستفاد منها من خلال معالجتها وربطها ببعضها البعض.

وتعتمد الممارسة العامة في الخدمة الاجتماعية على مصطلح التقدير بدل التشخيص، لأن التشخيص مصطلح طبي الأصل مرتبط بوجود مرض لدى العميل يحدده الطبيب بعد التشخيص السريري، ثم يقوم بتوصيف المرض والمعالجة المناسبة.

أما في مجال الخدمة الاجتماعية الحديثة فقد ظهر مفهوم التقدير الذي لا ينظر إلى العميل نظرة أنه إنسان مريض أو عاجز، لكنه إنسان طبيعي ولكنه تحت ظروف معينة واجهته مشكلة وضغوط أثرت في قدراته وسلوكه وأداء أدواره الاجتماعية، وأصبح إنساناً يحتاج للمساعدة من خلال تقدير أبعاد المشكلات التي أحاطت به ومعرفة التفاعلات الاجتماعية التي أدت إلى ذلك، وكذلك معرفة تأثير الأنساق البيئية المحيطة به، فالتقدير أكثر مناسبة لمهنة الخدمة الاجتماعية من التشخيص، لأن الأنساق في بيئة مرتبط بمجموعة كبيرة من الأنشطة والتفاعلات، وبالتالي فإن المشكلة قد تكون مرتبطة بأنساق كثيرة، وهناك صعوبة في تحديد أسباب المشكلة والعوامل المؤثرة فيها.

والتقدير أيضاً متعدد الجوانب، فالمشكلة الموجودة لدى العميل مهما كانت صغيرة أو بسيطة؛ فإنها مرتبطة بعدة عوامل تتفاعل معها وتؤثر فيها، وبالتالي ليس هناك عامل واحد يؤثر سلباً في المشكلة، وإنما هناك عدة عوامل متبادلة التأثير والتفاعل ضمن منظومة معقدة من الأنساق المرتبطة بالعميل وبالبيئة المحيطة به، وطبعاً مما لاشك فيه أن تعدد عوامل وجوانب المشكلة مرتبط بشكل أساسي بالمسلمة البديهية التي تنطلق من أن الإنسان مخلوق اجتماعي بطبعه لا يستطيع العيش بمفرده،  فهو يحتاج للآخرين حتى يحقق إشباع احتياجاته المادية (طعام – سكن – لباس – رعاية صحية) وأيضاً إشباع احتياجاته النفسية والاجتماعية (من تعليم – ارتباط وتفاعل اجتماعي – أنشطة وأدوار..) الأمر الذي يستوجب على الأخصائي الاجتماعي الناجح أن يكون على معرفة جيدة بالأنساق الموجودة في المجتمع والتي يتفاعل معها العميل، والتي تؤثر في نسق العميل (النظام العقلي، أو النظام القانوني أو النظام الديني أو.... الخ.
وأيضاً معرفة: أداء العميل للأدوار الاجتماعية المطلوبة منه، والمهام والوظائف والعلاقات الاجتماعية وأنشطته المختلفة.

الجوانب الأساسية لعملية التقدير:

1) الجوانب الشخصية: وهي معرفة جوانب شخصية العميل (الجسمية والانفعالية والإدراكية المعرفية).

إذ يجب على الأخصائي الاجتماعي معرفة مظهر العميل الخارجي، كحجم الجسم والطول أو القصر، هل هناك إعاقة، أو تشوهات في جسده، وغير ذلك من المظاهر التي قد تسبب للعميل بعض المشكلات، وكذلك شكل الملبس الذي يرتديه العميل ومظهره العام، فالمظهر غير المناسب، أو المهمل مرتبط ربما بحالة نفسية غير مبالية، أو مكتئبة، وكذلك النظر إلى حركات الجسد أثناء الكلام، وأثناء السير، كارتعاش اليدين، والعضلات، وتقلبات الوجه المرتبط بمدى القلق أو الارتياح، وغير ذلك.. وأيضاً معرفة الحالة الصحية للعميل، هل يشكو من أمراض، وهل يتابع العلاج بشكل صحيح.

وعلى الأخصائي الاجتماعي معرفة مدى فهم العميل ووعيه بطبيعة العالم المحيط به، وفهم معتقدات وقيم العميل ورؤيته لذاته، وغير ذلك من الجوانب الإدراكية والمعرفية، وذلك من أجل معرفة مدى سلامة تفكير العميل وقدراته العقلية على التذكر والنسيان والمقارنة، أو الحكم على الأشياء.
أما الجانب الثالث من الجوانب الشخصية فهو الجانب الانفعالي، وهو مرتبط بالوجدان والضمير والأحاسيس والخوف والقلق، الفرح أو الحزن.. أي معرفة الجوانب الانفعالية السلبية والايجابية، وخاصة المشاعر المرتبطة بالمشكلة تحديداً، وأخيراً معرفة النواحي السلوكية للعميل، وأنماط السلوك الذي يقوم به، كأن يكون سلوكه عدوانياً أو تعاونياً، أو غير ذلك من الأنماط السلوكية بشقيها المرغوب فيه وغير المرغوب فيه.

2) الجوانب البيئية: معرفة البيئة المحيطة بالعميل، والمنطقة أو البلد الذي يسكنه، والعوامل الجغرافية والمناخ، وطبيعة التفاعلات الاجتماعية ونوعيتها، والعادات والتقاليد والقيم المرتبطة بذلك المجتمع، ومعرفة بنية الأسرة التي يعيش فيها باعتبارها اللبنة الأساسية في المجتمع، وطبيعة العلاقات الموجودة ضمن الأسرة، وموقعه في بناء الأسرة.
وأيضاً رفاق العمل أو زملاءه في الدراسة، أو في الحي الذي يسكنه، وطبيعة هذه العلاقات ونوعيتها، واكتشاف طبيعة التفاعلات التي تحدث بين العميل وزملائه، وأصدقاء العميل، ومعرفة المصادر البيئية التي يمكن الاستفادة منها في حل مشكلة العميل، بمعنى آخر معرفة مدى توفر الخدمات الصحية والتعليمية والقانونية والخدمية وفرص العميل والدخل وطبيعة السكن والأسواق و... الخ.

3) تاريخ المشكلة وتطورها:

أي معرفة المراحل الأساسية لمشكلة العميل منذ البداية وحتى اللحظة الراهنة، وطبيعة هذه المراحل والظروف التي مر بها العميل، حتى يتكون لدى الأخصائي الاجتماعي خلفية معرفية عن وضع العميل في المراحل التي يمر بها العميل، لتكون نقطة انطلاق لإيجاد الحل المناسب.

مثال: كالزوجة التي تشكو من فتور العلاقة الأسرية مع زوجها، فإن معرفة مراحل الخطية والزواج والأولاد ومتى بدأت العلاقة بالتدهور... أي تتبع المراحل يفيد الأخصائي في تحديد نقطة البدء.
ومعرفة الظروف والملابسات حول المشكلة، وطبعاً لكل حالة اجتماعية وضعها الخاص، وظرفها الخاص، وطبيعتها الخاصة، حلها الخاص.
4) تحديد المشكلات:

تأتي هذه الخطوة بعد أن يتكون لدى الأخصائي الاجتماعي معلومات مناسبة حول مشكلة العميل، ويقوم بوضع هذه المشكلة تحت شقين:

1) مشكلات أساسية.

2)  مشكلات فرعية ناتجة عن المشكلات الأساسية.

ويقوم الأخصائي بالاستناد إلى المعلومات التي جمعها إلى تحديد حاجات العميل غير المشبعة بسبب المشكلة، والعوائق والصعوبات المرتبطة بهذه المشكلة، وأخيراً تحديد المشكلات بشكل جزئي قابل للقياس، يعيد عن العمومية والارتجال.
5) أنماط المشكلات:
مما ذكر سابقاً فالمشكلة مهما كانت بسيطة فهي متعددة الأبعاد والعناصر، لكن على الأخصائي الاجتماعي أن يحدد نقاط التركيز على العوامل ذات التأثير، ومعرفة النقاط المهمة في إحداث المشكلة، فلكل مشكلة ولكل عميل طبيعة خاصة، وعوامل محددة مؤثرة مختلفة من عميل لآخر، ومن بيئة لأخرى، ويمكن تحديد عدة مشكلات أساسية أكثر انتشاراً وشيوعاً بين أنساق العملاء ونذكر منها:
أ) مشكلات الصراع بين الأشخاص: كمشكلة المراهق مع أهله ـ مشكلة المشاجرات الزوجية ـ مشكلة عامل مع مديره في العمل.
ب) مشكلات عدم الرضا عن العلاقة الاجتماعية: كالمراهق الذي لم يجد صديقاً مناسباً أو الطالب الانعزالي.
ج) مشكلات العلاقة بالتنظيمات الرسمية: صعوبة حصول العميل على الخدمة من مؤسسة ما – كالتأمين الصحي) أو عدم توفر الخدمات، أو قلتها، أو الروتين والبيروقراطية في المؤسسات.. أو الخ.

د) صعوبات أداء الدور: كرب الأسرة الذي لا يقوم بدوره كمرب ومشرف على أسرته، أو الابن الذي لا يقوم بدوره كتلميذ نشيط.. أو غيرهم من الأشخاص الذين يجدون صعوبة في أداء أدوارهم، وخاصة عند تعدد الأدوار المطلوبة من الشخص.

هـ) مشكلات التحول الاجتماعي: وتقسم إلى نوعين:
1 ـ تحولات طبيعية تصيب كل الناس، كالانتقال من سن الطفولة إلى سن المراهقة، وكالزواج، والعمل.

2 ـ تحولات غير طبيعية، أو لا تحدث لكل الناس، فهي تحولات تحدث لأشخاص معينين كالهجرة أو النزوح من بلد لآخر، وتصاحب هذه التحولات توترات نفسية وانفعالات غير مريحة.

و) المشكلات النفسية والسلوكية: مثل القلق أو الخوف أو التوتر، والسلوك الانحرافي والإجرامي.

ز) عدم كفاية الموارد: كالفقر، وقلة الدخل الذي يغطي الاحتياجات الأساسية للأفراد من سكن وملبس ومأكل ورعاية طيبة وتعليم، وقلة الخدمات العامة في المجتمع، مما يسبب بعض المشكلات للأفراد القاطنين في أماكن ذات موارد محدودة أو غير كافية، أو غير مناسبة.

ح) مشكلات اتخاذ القرار: وهي عدم قدرة العميل على اتخاذ قرار مناسب لحل مشكلته، أو أنه لا يعرف ماذا يفعل، وفي أحيان معينة ربما يشعر بالإحباط والعجز عن تجاوز أزمته، وعدم قدرته على التفكير السليم، بسبب المشكلة التي يعاني منها.

ط) الصراعات الثقافية: كالتمييز بين الأشخاص حسب اللون أو العقيدة أو الجنس، وأشكال القهر والتسلط، والظلم والعصبية والطائفية، والصراع بين القيم، والصراع بين القديم والحديث، والصراع بين الآباء والأبناء، أو ما يسمى بصراع الأجيال، وغير ذلك من الصراعات الثقافية التي تخلق الكثير من المشكلات، إذ لا يمكن الفصل بين هذه المشكلات، ربما يكون هناك عميل يعاني من مشكلة مرتبطة بأكثر من نوع أو نمط، فهناك تداخل بين المشكلات، كالعميل الفقير (نقص موارد) ويعاني من مشكلات (نفسية انفعالية سلوكية) ولا يقوم بدوره كأب بالشكل المطلوب (صعوبة أداء الدور) ويعيش (في بيئة ريفية محافظة).

تحليل وتفسير المشكلات:
يقوم الأخصائي الاجتماعي بمشاركة العميل بـ:

1 ـ تحليل أبعاد المشكلة وتجزئتها إلى مشكلات أساسية ومشكلات فرعية، من خلال المعلومات التي حصل عليها، وتتضمن النواحي المرتبطة بنسق العميل كالنواحي الجسمية والانفعالية والسلوكية، والأنساق المرتبطة بالعميل، مثل نسق الأسرة، أو نسق الزملاء، الدخل، السكن، الخدمات الموجودة.

2 ـ وضع المشكلات في صورة متغيرات، وتحديد تلك المشكلات بشكل بسيط وواضح يمكن التعامل معه، والابتعاد عن الغموض أو العمومية أو التفسيرات الفلسفية العامة.

3 ـ ترتيب المشكلات بالتشاور مع العميل حسب أهميتها وأوليَّتها، وأن يعترف العميل بالمشكلات وبمدى أهميتها بالنسبة له، على أن تكون الأولويات للمشكلات المرتبطة بمشكلات أخرى، أو بالمشكلات التي بسببها حدثت مشكلات أخرى، وأن يتوفر للمشكلة الموارد والإمكانيات المناسبة لحلها أو التعامل معها، ويجب العمل على مشكلات يمكن حلها، لا العمل مع مشكلات مستحيلة الحل، أو تحتاج إلى إمكانيات كبيرة غير متوافرة، حتى لا يضيع الوقت سدى في طرح حلول غير واقعية، مما يفقد ثقة العميل بقدرات الأخصائي الاجتماعي.

4 ـ وضع المشكلات وصياغتها بشكل إجرائي واضح، حتى يشعر العميل بنتائج ايجابية ملموسة على صعيد الواقع، ويمكن التعامل معها.

5 ـ على الأخصائي الاجتماعي أن لا يفرض شيئاً على العميل، وإنما يعمل جهده ويستخدم مهاراته العلمية كالاتصال والإقناع وغيرها، حتى يقنع العميل بأهمية كل المشكلات وترتيبها حسب أولوياتها، وإذا لم يقتنع العميل، فعلى الأخصائي أن ينفذ رغبة العميل.

تحديد مصادر القوة:

يجب على الأخصائي الاجتماعي أن يحدد مصادر القوة الموجودة لدى العميل، أي لا يقتصر على تحديد المشكلات فقط، فالعميل قد تكون لديه مصادر قوة يمكن الاستفادة منها أو في الأنساق البيئة المحيطة به، فالتركيز على مصادر القوة يجعل العميل إيجابياً في تعامله ومتعاوناً أيضاً ونخلق لديه الثقة بنفسه وبقدراته على تجاوز مشكلته، وبأنه إنسان طبيعي لديه القدرات والمؤهلات، لكنه تعرض لظرف خاص، وهو يستطيع تجاوزه وتجاوز المشكلات المستقبلية التي يمكن أن يتعرض لها بسبب حصوله على خيرات ومعارف ومهارات اكتسبها من حل مشكلته الراهنة.
هذا ويمكن تحديد جوانب القوة في نسق العميل بـ:

1 ـ السمات والخصائص الشخصية للعميل: قدراته العقلية ـ ذكاؤه ـ مستوى تعليمه ـ الصفات الإيجابية في شخصيته.

2 ـ نسق الأسرة والأصدقاء والزملاء: الدعم الأسري واستعدادهم لمساعدته بشتى الوسائل والإمكانيات، الأصدقاء المقربون منه وما يملكونه من تأثير في إحداث التغيير أو التخفيف من حدة المشكلة، ويستفيد منهم الأخصائي في توظيفهم لصالح العميل من خلال مساهمتهم الإيجابية والفعالة مع العميل، وكذلك الزملاء في العمل، أو في الحي.

3 ـ مهارات حل المشكلة واتخاذ القرارات: الخبرات التي مرت به في السابق ـ القرارات السليمة التي قام بها في مراحل سابقة من حياته ـ المهارات التي يملكها ـ المعارف والأفكار التي لديه.

4 ـ الموارد المالية والمادية: مستوى الدخل ـ عقارات وأموال وأعمال خاصة ـ سكن مناسب ـ أدوات ضرورية ـ أثاث جيد ـ سيارة ـ أدوات كهربائية ـ كلها تعتبر مصادر قوة للعميل في حال توفرها.

5 ـ الآراء والتصورات والقيم الايجابية: إن القيم هي محركات السلوك، فكل سلوك تدفعه قيمة ما وبالتالي فإن الاتجاهات الايجابية والآراء السليمة التي يحملها العميل تعتبر مصادر قوة يمكن استثمارها في حل مشكلة العميل.

مصادر جمع البيانات:

يسمى الأخصائي الاجتماعي في الحصول على معلومات مرتبطة بالعميل ومشكلته، من خلال عدة مصادر، من أهمها:
أ) العميل نفسه:
من خلال الاستماع الواعي لمشكلة العميل ومحاورته والنقاش الذي دار بينهما، والجلسات التي جلسا فيها سوية، أي من التقارير اللفظية للعميل، لكنها غير كافية، لأن العميل قد لا يعطي صورة متكاملة، أو ربما لا يضع نفسه موضع نقد أو اتهام، والعميل في أحيان معينة لا يعترف بأخطائه، أو يجعل الآخرين هم المسؤولين عن مشكلته.

ب) تقارير تحويل الحالة:
وهي التقارير التي تصف حالة العميل عند تحويله من جهة معينة إلى الأخصائي الاجتماعي حتى تقوم إدارة المدرسة بدعوة الأخصائي الاجتماعي لمعالجة مشكلة طالب مشاغب ويشكو منه زملاؤه كثيراً، أو مدرسوه من خلال تقرير يصف تصرفاته وسلوكه غير الجيد، أو تقارير الشرطة إلى مكتب الأخصائي الاجتماعي عن الأحداث الجانحين أو المنحرفين، أو الأشخاص المخالفين للأنظمة والقوانين من خلال تقارير توضح طبيعة المشكلة وكيف حدثت وتفاصيلها.
ج) استمارة البيانات المبدئية:

حيث تقوم بعض المؤسسات بوضع استمارة مبدئية حول العميل، ومعلومات كاملة عنه (اسم ـ عنوان ـ الوظيفة ـ الحالة الاجتماعية ـ عدد أفراد الأسرة ـ الدخل الشهري ـ طبيعة المشكلة ـ معلومات عن المشكلة).
د) المصادر المرتبطة بالعميل:
مثل الأصدقاء ـ الأهل ـ الجيران ـ الأطباء ـ الشرطة ـ المدرسون ـ الرؤساء ـ وغيرها من الأنساق المحيطة بالعميل، والتي تكون على دراية بوضع العميل وبمشكلته، ولديها معلومات صحيحة تفيد الأخصائي الاجتماعي في فهم مشكلة العميل وأسبابها وعواملها وغير ذلك من المعلومات التي تعتبر نقطة ارتكاز للأخصائي.
هـ) ملاحظة أنماط السلوك غير اللفظي للعميل:

وهو أن يهتم الأخصائي الاجتماعي بسلوك العميل وحركاته الجسمية، كحركات اليدين ومستوى التنفس ـ حركات العين ـ طبيعة جلوسه على الكرسي ـ نوع الملابس ـ المظهر العام ـ طبيعة صوته وشدته ـ انفعالاته النفسية كالغضب ـ ارتفاع صوته ـ احمرار الوجه ـ القلق والتوتر ـ الشرود، وغير ذلك من المظاهر التي تبدو على العميل أثناء المقابلات المهنية التي يقوم بها الأخصائي الاجتماعي.
نسق الأسرة:

يمكن أن نعتبر الأسرة مجموعة  من الأفراد الذين يشتركون معاً في خلفية تاريخية واحدة تتضمن مجموعة من القيم والعادات والمشاعر المشتركة والسلوكيات المستساغة ولهم توقعات مستقبلية مشتركة تتم من خلال علاقات متوازنة ومتبادلة.

وتحدث المشكلات الأسرية عندما تكون المشاعر والعواطف غير متبادلة بشكلها الطبيعي بين أفراد الأسرة ،أو عند اضطراب عملية الاتصال بين أفراد الأسرة وعدم قدرة الأسرة على تأدية مهامها بفاعلية ، بالاضافة إلى مشكلات الأسرة الاجتماعية أو الاقتصادية أو ...الخ. 
ويتطلب هذا النوع من الاتصالات أن يمتلك الأخصائي الاجتماعي قاعدة عريضة من الخبرات والمهارات تتيح له التعامل بشكل علمي مع مجموعة متنوعة من المشكلات المرتبطة في أحيان كثيرة مع مجموعة متنوعة من الأنساق الخاجية. 
 ويعد التفاعل الاجتماعي داخل الأسرة من أهم المقومات التي تساهم في ظهور بيئة عائلية سليمة ،حيث يتم التفاعل عن طريق استخدام وسائل اتصال إيجابية وفعالة داخل الأسرة حتى تستطيع أن تحقق ما يعرف بالتأييد التبادلي بين أفراد الأسرة يساهم في إشباع حاجات الأسرة المختلفة ، وكذلك فإن ضعف التفاعل يؤدي إلى ظهور صراعات ولامبالاة ...وغيرذلك.

وتسعى الأسرة بشكل ضمني إلى تحقيق أهدافها المختلفة،ولكن عدم اهتمام الأسرة بتحديد أهداف واضحة تساعدهم على توظيف وتنمية قدراتهم تؤدب بهم إلى حالة من التخبط والضياع والفوضى،لذلك يرى العلماء بوجوب اشتراك أفراد الأسرة في وضع مجموعة من الأهداف التي تستوعب طموحات وتوقعات أفراد الأسرة جميعهم.
التقدير على مستوى الأسرة:

يهدف التقدير على مستوى الأسرة إلى التعرف على قدرات الأسرة الوظيفية وطبيعة الموقف الإشكالي الذي تتعرض له الأسرة، وهناك جوانب أساسية معتمدة للتقدير على مستوى الأسرة موضحة في الآتي:

أنواع الاتصال+البناء الهيكلي+نوع الصراع (المشكلة)+ظروف البيئة

1-أنواع الاتصال:

إن نوعية الاتصال ت وأسلوب المناقشات تؤثر بشكل كبير على طبيعة الحياة الأسرية ، وهناك خمسة أنواع للاتصالات داخل الأسرة حيث يمثل النوع الأول الشكل الايجابي ، بينما الأنواع الأربعة الأخرى تمثل النوع السلبي :

أ-الاتصال التوافقي.

ب-الاتصال التسلطي.

ج-الاتصال الخضوعي الاذعاني.

د-الاتصال العقلاني ذو المنطقية الصارمة.

ي-الاتصال المتسم بعدم الاهتمام واللامبالاة.
2-البناء الهيكلي للأسرة:

يتحدد البناء من خلال عدة عناصر، وهي:

أ-أدوار الأسرة :عدم وضوح الدور-عدم تناسق الدور-صراع الأدوار-عدم وضوح صلاحيات ومسؤوليات كل دور.

ب-قوانين الأسرة: 

هي عبارة عن قوانين تضعها الأسرة بشكل واضح أو ضمني لتنظيم العلاقات المختلفة ، وكل خروج على هذه القوانين يعرض الأسرة لمشكلات مختلفة ، ويعرض نفسه للعقوبة أو المساءلة وذلك حسب شدة الخروج وطبيعته.

ج-العلاقات:

إن من أهم العوامل التي تساعد الأسرة على تأدية مهامها وتحقيق أهدافهاهي العلاقات الأسرية،وجو التفاهم والتقدير والدعم المتبادل يساهم في نشوء علاقات أسرية سليمة ، والعكس بالعكس.

د-المصادر والإمكانات:

تعد مصادر الأسرة المختلفة  من ممتلكات مادية، ومعنوية ، وخبرات، ومهارات و...الخ مقومات أساسية تساهم في تقوية بناء الأسرة وتمتن أواصرها، وتقوي وشائجها.

3-أنواع الصراعات في الأسرة:

هناك أنواع مختلفة للصراعات التي تحدث ضمن الأسرة، نذكر منها:

1-التوترات والخلافات الزوجية.

2-المشكلات بين الأبناء والأولاد.

3-الاهمال في رعاية الأبناء وتوجيههم.

4-مشكلات سببها سلوك أحد أفراد الأسرة.

5-مشكلات ناتجة عن تعامل الأسرة مع أنساق خارجية.

4-البيئة:

تؤثر البيئة بأشكالها المتعددة في نسق الأسرة ، وأحياناً تكون المشكلات الأسرية ناتجة عن البيئة المحيطة بها، فلا نستطيع أن نبعد الأسرة عن الظروف الطبيعية الاقتصادية والاجتماعية والسياسية والثقافية و....فهناك الفيضانات والزلازل والبطالة والفقر ورفاق السوء والعادات والتقاليد البالية والتلوث والمخدرات والعنف والهجر والحروب واللجوء و....الخ من المشكلات الناتجة بشكل أساسي عن البيئة المحيطة للأسر.
وعلينا أثناء عملية التقدير أن لا ننسى مراحل نمو الأسرة الأساسية الخمسة:

أ-بداية تكوين الأسرة.

ب-الأسرة مع الأطفال الصغار.

ج-دخول الأبناء في سن المراهقة.

د-الأسرة بعد خروج الأبناء.

ي-الأسرة في مرحلة الشيخوخة. 
ثانياً: التخطيط
تعد عملية التخطيط حلقة وسيطة بين تقدير المشكلات، ووضع خطة التدخل المهني، وبعد تقدير المشكلات وتصنيفها حسب أولوياتها، تأتي عملية التخطيط لتضع تلك المشكلات على شكل أهداف عامة وأهداف خاصة تعبر عن احتياجات العميل؛ والوصول إلى خطة تدخل مهني يحدد فيها أدوار الأخصائي الاجتماعي وأدوار العميل، واختيار الأساليب المناسبة، وتنفيذ المهام المتفق عليها، وأيضاً تحديد أنشطة ومهام التدخل المهني، كل ذلك ضمن عقد مهني بين العميل والأخصائي يحدد واجبات كل من العميل والأخصائي.

وتمر عملية التخطيط بعدة خطوات:

1 ـ تحديد الأنساق:
 حيث يجب التعرف على الأنساق المرتبطة بمشكلة العميل ودور كل نسق في حل المشكلة، وتساعد الأنساق المشتركة في صياغة الأهداف بهدف إحداث التغيير المطلوب، ومن هذه الأنساق: نسق الأسرة، نسق الجماعة (الأصدقاء الزملاء) نسق المؤسسة.

2 ـ تحويل المشكلات إلى احتياجات:
 إن مشكلات العميل عندما تحول إلى احتياجات يمكن من خلال ذلك إشباع احتياجات العميل، وتحويل تلك الاحتياجات إلى أهداف عامة وفرعية يسعى لتحقيقها والتعامل معها من أجل إحداث التغيير، وهذه الاحتياجات قد تكون مادية اقتصادية، وقد تكون اجتماعية أو نفسية، أي تحويل المشكلة إلى احتياجات والاحتياج يصبح هدفاً، والهدف مجموعة أنشطة يقوم بها كل من العميل والأخصائي والأنساق المحيطة بهما من أجل تجاوز مشكلة العميل، أو على الأقل التخفيف منها.
	المشكلة
	الاحتياج

	انخفاض مستوى التحصيل العلمي
	زيادة مستوى التحصيل العلمي

	الخلافات بين الزوجين
	تحسين العلاقة الزوجية

	الهروب من المدرسة
	الالتزام بالمدرسة

	عدم وجود أصدقاء
	تكوين صداقات جديدة


3 ـ وضع وصياغة أهداف التدخل المهني:
يجب وضع أهداف دقيقة واضحة يمكن قياسها ومتابعتها، والابتعاد عن الأهداف العامة أو الغامضة، أو الأهداف ذات الطموح الذي يتجاوز الواقع حتى لا نصل إلى نتائج سلبية تضعف الثقة بين العميل والأخصائي.

وتحقق عملية وضع الأهداف فوائد مهمة حيث تسعى إلى تحقيق التغيير المطلوب، ومن ثمّ وضع استراتيجيات، وأساليب التدخل المهني المناسب، وهي دليل يمكن من خلاله معرفة مستوى التقدم والإنجاز في عملية التدخل المهني، أي من خلال الأهداف نستطيع الحكم على مدى نجاح كل من الأخصائي والعميل في حل المشكلة، فكلما تحققت الأهداف المتفق عليها، كلما ساهم ذلك في تحقيق التغيير في الموقف الإشكالي للعميل. إلا أن هناك شروطاً يجب التقيد بها عند وضع الأهداف، من أهمها:
أ) أن تكون الأهداف الموضوعة مرتبطة برغبة العميل ومستوى تفكيره ووعيه حتى يتولد لديه دافع لإنجازها، على أن لا يكون الأخصائي الاجتماعي سلبياً، بل على الأخصائي أن يشرح ويوضح ويفسر، لكن الخيار يبقى للعميل، لأنه أدرى بمشكلته وهو المسؤول عن تطبيق الأهداف والأنشطة، فكيف يقوم بأنشطة مرتبطة بأهداف هو غير مرتاح لها أو لا يراها مناسبة، أو يراها غير منسجمة مع رغبته.

ب) يجب أن تكون الأهداف قابلة للقياس بشكل دقيق من أجل معرفة مستوى الإنجاز ومستوى التغيير الذي حدث في مشكلة العميل، أما إذا كانت الأهداف غير قابلة للقياس لأننا لا نستطيع في معرفة مستوى التغيير وتذهب الجهود سدى ولا تتحقق عملية المساعدة المهنية التي يطلبها العميل، وهذه الأهداف يجب أن تكون عملية مرتبطة بقدرات العميل وإمكانياته، لأنه عندما توضع أهداف لا تنسجم مع مهارات وإمكانيات العميل، فعندما لا يستطيع العميل تحقيقها.

ج) أن تكون الأهداف أيضاً منسجمة مع مهارات الأخصائي الاجتماعي ومعارفه وقدراته وخبرته، ويمكن أن يستعين بأهل الخبرة من الاختصاص نفسه، أو من اختصاصات أخرى كالطبيب النفسي، أو المعلم، أو المحامي، أو المرشد النفسي، أو المدير الإداري، أو غير ذلك من الاختصاصات التي قد تساعد الأخصائي في وضع أهداف مناسبة متوافقة مع قدرات الأخصائي وقدرات العميل في الآن ذاته.
د) أن توضع الأهداف في صياغة إيجابية في المجال الذي يجب تحقيقه، الأمر الذي يزيد من اندفاع العميل نحو تحقيق التغيير المطلوب، مثال: بدلاً من أن يكون الهدف هو: التقليل من هروب الطالب من المدرسة، يكون الهدف إيجابياً على النحو الآتي: زيادة معدل التزام الطالب في المدرسة.

هـ) أن تكون الأهداف مرتبطة بالمؤسسة الاجتماعية من صاحبة الخدمة ومتناسبة مع إمكانياتها ومواردها، أي أن تكون الأهداف منسجمة مع طبيعة الخدمات التي تقدمها المؤسسة، والمجال الذي تقدم فيه الخدمة، وشروط الحصول على الخدمة، وغير ذلك من القضايا المرتبطة بوضع ووظيفة المؤسسة الاجتماعية وإمكانياتها المادية والمعنوية.
يقوم الأخصائي الاجتماعي من خلال جلساته مع العميل، وبعد تقدير المشكلات بدقة بمناقشة العميل والتفاوض معه في اختيار الأهداف، ويوضح له الأخصائي الهدف من وضع الأهداف حتى يعرف العميل ما الذي يجري، فهو شريك أساسي، وعليه أن يكون على بيِّنَة ودراية في كل مراحل التدخل المهني، حتى يكون إيجابياً في الأنشطة والمهام التي تطلب منه، وأن تكون الأهداف مناسبة ومرتبطة بمشكلات العميل وإمكانياته، والوصول إلى أهداف تناسب الأخصائي والعميل، وهذه الأهداف واضحة، يمكن تحقيقها، ومرتبطة بشكل مباشر بمشكلات العميل، وهي واقعية، وأيضاً مناقشة الصعوبات أو العوائق التي ربما تعترض تحقيق تلك الأهداف، وإيجاد الوسائل الكفيلة لتجاوز تلك الصعوبات المتوقعة، وبعد ذلك يتم ترتيب الأهداف، وإيجاد الوسائل الكفيلة لتجاوز تلك الصعوبات المتوقعة، وبعد ذلك يتم ترتيب الأهداف حسب أولوياتها للعميل، وأن يكون التغيير موجهاً في البداية نحو الأهداف الأكثر أهمية من وجهة نظر العميل.

أنواع الأهداف:

يمكن تقسيم الأهداف إلى نوعين أساسيين كما يلي:

1 ـ أهداف عامة:

هي أهداف مجردة، إجرائية، تبين المستويات المطلوب تغييرها لتجاوز العميل لمشكلته، لكن هذه الأهداف لا يوجد فيها أنواع الأنشطة المطلوبة، أو المهارات التي يجب استخدامها لإحداث التغيير المطلوب.
مثال:

ـ تقوية العلاقات الأسرية.

ـ زيادة مستوى التحصيل الدراسي للطالب.

2 ـ أهداف فرعية: هي أهداف قابلة للتحقيق، ويمكن مشاهدتها على شكل سلوك ما، أو فعل ما، وهي قابلة للقياس، والأهداف الفرعية ما هي إلا عبارة عن مجموعة من أهداف لهدف عام، فكل هدف عام ينقسم إلى عدة أهداف فرعية، وعندما تتحقق الأهداف الفرعية يتحقق الهدف العام، فالأهداف الفرعية هي عمليات وأنشطة وأفعال محددة مرتبطة مع بعضها، وتسعى لتحقيق الهدف العام.
مثال: الهدف العام: تقوية العلاقات الأسرية.

الأهداف الفرعية:

ـ يخصص أفراد الأسرة ثلاث جلسات أسبوعياً للنقاش.

ـ الإصغاء وعدم المقاطعة واحترام آراء الغير.

ـ القيام برحلات ترفيهية.

ـ القيام بأنشطة اجتماعية (كزيارة الأقارب).

ـ تعاون أفراد الأسرة في الواجبات اليومية (توزيع مهام لكل الأفراد).

ـ عدم شتم الزوج لزوجته.

ـ تحسين مظهر الزوجة ولباسها أمام الزوج.

ـ زيادة نفقة الزوج على أسرته.

مثال آخر: الهدف العام: زيادة مستوى التحصيل الدراسي للطالب.

الأهداف الفرعية:

ـ التزام الطالب بالدوام الرسمي.

ـ إشراك الطالب في الدرس.

ـ امتناع المدرس عن إحراج الطالب.

ـ تنظيم وقت الطالب للدراسة.

ـ سؤال الطالب للمدرس في الدرس.

ـ إعطاء وظائف للطالب.

وبعد ذلك يتم وضع عقد مهني بين الأخصائي الاجتماعي والعميل حول ما تم الاتفاق عليه من أهداف وواجبات، ومراحل التدخل المهني، والوقت اللازم لتحقيق تلك المراحل، حتى يكون العمل أكثر جدية، وهذا التعاقد مكتوب وليس شفهياً، فالكلام الشفهي قابل للنسيان والتهاون، أما العقد القانوني فهو أكثر إلزاماً ويحفظ الحقوق، ويبين مواطن الخلل أو التعقيد إذا حدثت، وهل التقصير حدث من قبل الأخصائي، أو من قبل العميل.. وهذا العقد مرتبط بأخلاقيات المهنة، ومرتبطة أيضاً بوظيفة المؤسسة الاجتماعية صاحبة الخدمة.

التخطيط مع الأسرة:
إن التخطيط على مستوى الأسرة يعني تحويل مشكلات الأسرة أو أحد أفرادها إلى أهداف عامة وفرعية من أجل حل مشكلات هذه الأسرة المتنوعة ، أو تلبية حاجاتها الغير مشبعة، وقد تكون المشكلة لأحد أفراد الأسرة الذين يعانون مثلاً من اضطرابات نفسية وانخفاض مستوى أدائه في العمل نتيجة خلافاته مع زوجته، ففي هذه الحالة يكون التخطيط هو تخفيف الضغوطات النفسية للعميل، والعمل على رفع مستوى أدائه في العمل ، وتحسين وسائل الاتصال بينه وبين زوجته.
ثالثاً: التدخل المهني
ويعني الانتقال من مرحلة تحديد المشكلة إلى مرحلة حل المشكلة أو التخفيف من حدتها على الأقل، ويكون هذا الأمر من خلال جملة من الأنشطة والفعاليات المنظمة التي يقوم بها الأخصائي الاجتماعي بالمشاركة مع العميل؛ من أجل إحداث التغيير المنشود، إما في شخصية العميل، أو في ظروفه المحيطة به من خلال خطة مناسبة تؤثر في نسق العميل والأنساق المحيطة به، من أجل تجاوز الموقف الإشكالي، وأيضاً يتعلم العميل مهارات حل المشكلة.

أنواع التدخل المهني:
1) التدخل الإدراكي المعرفي:

ينطلق هذا النموذج من أن أفكار الإنسان الخاطئة تقود إلى اضطرابات سلوكية وانفعالية ومعرفية، وذلك كما هو واضح في الشكل التالي:
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موقف


الحديث إلى الذات

الانفعالات

الأفعال وبالتالي فإن التدخل المهني يستهدف تغيير الأفكار غير الصحيحة، والانفعالات غير المناسبة، وبالوجه الآخر فإن تغيير الأفكار غير كافٍ لتغيير السلوك، لأن السلوك يصبح عادة عدد أصحابه يصعب تغييره، حتى لو اقتنع العميل بعدم صحته.
مثال على ذلك: سلوك المدمن، وهو سلوك خاطئ، ويعرف أن أفكاره عن الإدمان خاطئة، لكنه لا يستطيع ترك الإدمان بسهولة، حيث يتطلب ذلك مجموعة من الأنشطة والفعاليات، والرعاية الصحية المناسبة، والتأهيل النفسي الاجتماعي.
وأن يتعلم العميل مهارة التدريب على الصمود أمام الضغوط، أي مقدرة العميل على التحمل والتعامل مع الظروف الصعبة من خلال تدريبه وتعليمه المهارات الكفيلة بعدم تعريضه لمواقف صعبة، وقدرته على تحمُّل الظروف الصعبة، حيث يقوم الأخصائي بشرح استجابات الضغط وانعكاسها على الجانب المعرفي والسلوكي والانفعالي للإنسان، ويقوم بتدريب العميل على التحمل، بعد أن يحلل طبيعة الضغوط التي أدت إلى مشاعر الخوف أو القلق أو الغضب، وغير ذلك من المشاعر التي ربما تقوده إلى استخدام أساليب دفاعية عدوانية أو انسحابية وغيرها من الاستجابات غير السليمة، من أجل تعليم العميل كيفية تجاوز مواقف الضغط، حتى يكتسب العميل ثقته بنفسه وبقدرته على تجاوز مواقف الضغط التي يمكن أن يتعرض لها، وكان في السابق يفشل في مواجهتها.

2) التدخل السلوكي:

يسعى التدخل السلوكي إلى إحداث التغيير في أنماط السلوك، إذ يركز على السلوك الإيجابي، ويقلل من السلوك السلبي، أي يتعلم العميل نمطاً سلوكياً جديداً أو تعديل نمط سلوكي موجود وغير مرغوب فيه، ويمكن أن يلجأ الأخصائي الاجتماعي إلى أشكال لعب الدور من أجل تدريب العميل على أنماط سلوكية جديدة، أو تعديل أنماط سلوكية غير مرغوب فيها مثال: كأن يقوم الأخصائي بدور المدير صاحب العمل، ويقوم العميل بدور المتقدم للحصول على وظيفة، ثم يقوم الأخصائي بإعطاء العميل كل الملاحظات والاقتراحات التي جرت في المقابلة.
ويمكن للأخصائي الاجتماعي استخدام أسلوب التعزيز عند حدوث السلوك المرغوب فيه عند العميل، كأن يقدم له هدية أو مكافأة، أو أن يستخدم المدح والاهتمام وغيرها من المدعمات الاجتماعية.

وهناك أسلوب يسمى بالانطفاء الإجرائي: وهو يقوم على فكرة أن السلوك الذي لا يجد دعماً وتأييداً سوف يقل ويضمحل بشكل تدريجي، كالطالب الذي يقوم بحركات تثير الضحك، عندما نخبر زملاءه بعدم الضحك أثناء قيامه ببعض حركاته المعهودة فإنه (الطالب) سرعان ما يتراجع عن حركاته، وتصرفاته المضحكة داخل الصف.
3) التركيز على المهام:

بعد أن تنشأ العلاقة المهنية بين الأخصائي الاجتماعي والعميل، وبعد أن تحدد مشكلات العميل، يقوم كل من الأخصائي الاجتماعي والعميل بوضع عدد من المهام التي يجب على العميل القيام بها، وهذه المهام قد تكون عامة غير محددة بسلوك معين، إنما هي أهداف على العميل أن يسعى لتحقيقها، أو أن تكون مهاماً خاصة واضحة دقيقة من خلال قيام العميل بسلوكيات بسيطة، وهناك مهام معقدة تتطلب جهوداً كبيرة من العميل، كذلك يمكن أن تكون المهام فردية ومرتبطة بالعميل، ويمكن أن تكون متبادلة تم تنفيذها بواسطة عدة أفراد كأفراد الأسرة مثلاً، وقد تكون المهام مشتركة، وهي عبارة عن مهمة واحدة يقوم بها شخصين أو أكثر، مثال: عندما يذهب الزوج وزوجته لحضور محاضرة حول الواجبات الأسرية، فإن التركيز على المهام يحقق التغيير المطلوب في سلوك العملاء والتأثير في من حولهم من أجل تجاوز مشكلاتهم، ويمكن قياسه وخاصة عندما تكون المهام إجرائية.
4) الدور الاجتماعي:

الدور الاجتماعي سلوك مكتسب عن طريق التنشئة الاجتماعية، ولكل مركز اجتماعي دوره المناسب له، دور الأب غير دور الأم، غير دور المعلم، غير دور الصديق، غير دور الطبيب... الخ.

عندما يشغل شخص ما مركز رب الأسرة فإنه يقوم بمجموعة من الأدوار المرتبطة بهذا المركز، كدور الممول لهذه الأسرة، والمسؤول عن التنشئة الاجتماعية، ودور الزوج... ويمكن أن نتكامل الأدوار عندما تنسجم مع بعضها، ويمكن أن يحدث صراع الأدوار عندما يتعارض أحد الأدوار مع بعضها البعض، وقد يكون الدور واضحاً عندما يقوم صاحب الدور بدوره كما يجب، وقد يكون الدور غامضاً عندما لا يعرف صاحب الدور ما هو المطلوب منه، كدور زوجة الأب أو زوج الأم، وكثيراً ما تكون مشكلات العملاء ترجع إلى النقص في مهاراتهم (العملاء) في أداء أدوارهم الاجتماعية، أو عدم وضوح الدور، أو وجود صراعات بين الأدوار.
يتطلب ذلك من الأخصائي الاجتماعي أن يحلل الأدوار الاجتماعية للعملاء، فإن الدور الاجتماعي الواضح في ذهن العميل يساهم في تجاوز المشكلات التي يتعرض لها، من خلال معرفة الحقوق والواجبات للدور الاجتماعي، ومدى قدرة العميل على القيام بتلك الواجبات ومعرفته بالحقوق.

مثال: كالأب الذي يرى دوره ينحصر في تأمين احتياجات الأبناء المادية، والأبناء عليهم أن ينفذوا أوامره ويستجيبوا له دون مناقشة أو دون حوار، يقوم الأخصائي بتحليل دور الأب للعميل بأنه ليس فقط مشرفاً مادياً؛ ولكنه مشرف عاطفي على الأسرة، وأن جلسات الحوار والمناقشة ضرورية داخل الأسرة و.... غير ذلك من الأدوار المطلوبة من رب الأسرة.

إن أسلوب لعب الدور من الأساليب المستخدمة في الخدمة الاجتماعية، وفي مراحل التدخل المهني، حيث يطلب الأخصائيون من العميل القيام بتمثيل بعض الأدوار المرتبطة بالمشكلة من أجل مساعدة العميل على معرفة الخلل في التفاعل بينه وبين الآخرين (دور العامل ورئيس المعمل) (دور الزوج والزوجة) ويقوم الأخصائي الاجتماعي بلعب دور الآخر أو الشريك مع العميل، وبعد النقاش والحوار يتبين للعميل نوع الخلل أو الصراع في التفاعل مع الآخرين المحيطين به، ويمكن أن يقوم الأخصائي الاجتماعي مع العميل بأسلوب تبادل الأدوار حتى يجرب العميل إحساس الآخرين وشعورهم وسلوكهم من خلال القيام بأدوارهم.

مثال: كأن يقوم العميل بدور مدير المصنع، أو أن يقوم بدور الزوجة، وأن يحس بمشاعرها تجاه زوجها المهمل، والمقصر بواجباته الزوجية...

إن أسلوب الدور وتحليله ولعب الأدوار تبين للعميل واجبات كل دور اجتماعي، ويتفهم أبعاده، ويساهم في التخفيف من المشكلات الناتجة عن الصراع بين الأدوار.

5-النموذج الانساني للتدخل المهني:

ينطلق هذا النموذج من مسلمة مؤداها بان الانسان الناضج هو بالضرورة انسان منطقي يتخذ قراراته الشعورية بناء على توجهاته الشعورية وليس نتيجة لصراعات غير شعورية، وبأن النمو هو حالة طبيعية تحدث لكل الكائنات الحية ضمن ظروف طبيعية مناسبة ومشجعة ، ويرى أصحاب هذا النموذج بأن الاضطرابات النفسية والصراعات تحدث نتيجة نقص أو خلل في عمليات النمو، وبالتالي فإن التدخل مع الأسرة انطلاقاً من هذا النموذج يتطلب العمل على تعميق وإثراء خبرات الأسرة وزيادة الفرصة لأن يصل كل عضو فيها إلى أعلى مستوى من القدرات والانجازات الذاتية،وتنمية المشاعر الإيجابية لدى أعضاء الأسرة وزيادة مستويات الاعتبار الذاتي لديهم، والتركيز على خبرات وتجارب أفراد الأسرة وأساليب الاتصال السائدة ، والعمل على تحديد مواطن الخلل والقصور في التفاعلات داخل الأسرة من أجل العمل على تصحيحه ، وتعليم أفراد الأسرة اساليب التفاعل الايجابي من خلال مناقشاتهم الذاتية وحواراتهم وتفاعلاتهم اليومية. 
يخطئ البعض عندما يعتقد بوجود نموذج واحد أو نظرية واحدة أو استراتيجية معينة كافية ومناسبة لحل مشكلات الأفراد أو الأسر، وانطلاقاً من تعقد المشكلات الاجتماعية وتنوعها من حيث طبيعتها وشدتها وظروفها الخاصة ، فلم يعد هناك نظرية واحدة أو نموذج واحد يمكن الاعتماد عليه بشكل كلي لحل مشكلات العملاء، وبالتالي يتطلب هذا الكلام من الأخصائي الاجتماعي استخدان أكثر من نموذج وأكثر من أسلوب للتعامل بشكل مهني سليم مع الحالات التي سيساعدها في حل مشكلاتها، وهذا الأمر يستوجب على الأخصائي الاجتماعي الذي يريد أن يعمل في حقل التدخل المهني الاعداد العلمي المناسب والقراءة والمتابعة للدراسات الحديثة ، وحضور الدورات التدريبية وورش العمل المختلفة ، والاطلاع على نظريات واستراتيجيات التدخل المهني والاستفادة من تجارب الآخرين، وتحديث معلوماته ومعارفه باستمرار ، لأنه وكما يعلم الجميع دائماً هناك الجديد في العلوم والمهن المختلفة. 
 رابعاً: التقييم 
يهدف التقييم إلى معرفة مدى تحقيق الأهداف، وفعالية الأساليب والوسائل المستخدمة لتحقيق تلك الأهداف، ومعرفة النقاط الايجابية والنقاط السلبية في عملية التدخل المهني، والأنشطة والفعاليات التي قام بها كل من الأخصائي الاجتماعي والعميل صاحب المشكلة، والبيئة المحيطة به.
بعد أن يقوم الأخصائي بتقدير مشكلات العميل، والتخطيط ووضع الأهداف، وخطة التدخل المهني، فإنه يسعى لمعرفة مدى تحقيقه للأهداف ومدى فعالية خطة التدخل التي وضعها من خلال تقييم ما تم فعله، وملاحظة معدلات وقوع أنماط السلوك قبل التدخل المهني، وملاحظة السلوك بعد التدخل المهني، وتبين من خلال المقارنة مستوى التغيير الذي حدث في معدلات سلوك العميل، والحد الفاصل بين المرحلتين يسمى: بـ (خط الأساس).
مثال: يعاني طالب في الصف الثالث الإعدادي من تدني مستوى تحصيله الدراسي:

	المواد
	لغة عربية
	رياضيات
	لغة أجنبية
	علوم
	اجتماعيات
	فيزياء

	العلامة الكاملة
	60
	60
	40
	40
	60
	40

	علامة الطالب قبل التدخل
	30
	23
	16
	17
	27
	13

	علامة الطالب بعد التدخل
	48
	46
	24
	25
	45
	28


إن عملية التقييم هي إحدى عمليات ممارسة الخدمة الاجتماعية وآخرها، وتسعى إلى تحسين الأداء المهني للأخصائي الاجتماعي، وللمؤسسة التي يعمل بها، فالتقييم عبارة عن جمع البيانات والنتائج المرتبطة بمراحل التدخل المهني والحكم عليها من خلال مدى تحقيقها للأهداف المحددة مسبقاً، وذلك من خلال أساليب إحصائية علمية، وأيضاً مدى فعالية البرامج والأنشطة التي استخدمت في مراحل التدخل المهني من أجل معرفة الإيجابيات وتعزيزها، ومعرفة السلبيات وتجاوزها، وفي الإجابة عن التساؤلات القانونية والإدارية التي قد يتعرض لها الأخصائي الاجتماعي أو المؤسسة التي يعمل فيها، وأيضاً  من أجل المحافظة على حقوق العملاء، وتحقيق أهدافهم، ومساعدتهم على تجاوز مشكلاتهم قدر المستطاع.

يبدأ التقييم مع بداية التدخل المهني خطوة خطوة، ويستمر حتى نهاية التدخل المهني، فالتقييم عملية مستمرة لا تنفك عن أية مرحلة من مراحل التدخل المهني، من أجل معرفة مدى التطور والتقدم الذي حدث على مشكلات العميل، وجوانب الخلل التي حدثت والتي يمكن تلافيها وتجاوزها، أما التقييم النهائي فهو يسعى لمعرفة مدى تحقيق الأهداف المتفق عليها ونسبة التحقيق هل كانت كلية أو جزئية.
ويجب أن يتمتع الأخصائي الاجتماعي بمهارات التقييم الثلاث:

أ ـ المهارات الفنية: خبرات تقييمية، مناهج البحث، جمع البيانات، التحليل الأخصائي ـ الملاحظة والقياس.

ب ـ المهارات الاجتماعية: المهارات التفاعلية ـ التعاون بين الأخصائي والأنساق المشاركة للمشكلة ـ مهارة الإقناع والاتصال والتفاوض مهارة لعب الأدوار وتبادل الأدوار.

ج ـ المهارات الإدارية: الإدارة والإشراف وتنظيم المعلومات وتنظيم الوقت.

يمكن استخدام قوانين إحصائية كثيرة في عملية التقييم من أمثلة ذلك:

1 ـ تصميمات الحالة الواحدة (حالة بسيطة تعتمد على مدى تكرار الفصل وملاحظته قبل التدخل وبعد التدخل).

2 ـ تحديد الدلالات : دلالة صورية ـ دلالة عملية ـ دلالة إحصائية.

3 ـ استبيان تحقيق المهام:تحديد مستوى اتفاق كل من العميل والأخصائي الاجتماعي على أن امهام التي تم الاتفاق عليها قد تحققت، ويتم صياغة هذه المهام بدقة،يكون المقياس عبارة عن مجموعة أسئلة مرتبطة بكل مهمة متدرج من واحد إلى عشرة ، حيث تعكس القيمة عشرة تحقق المهمة بشكل كامل وتتدرج الأرقام لتصل القيمة واحد والذي يعني عدم تحقق المهمة بالمرة.    
4 ـ استبيان تحقيق الأهداف:قيام كل من العميل والأخصائي الاجتماعي بتحديد الأهداف المتفق عليها تحديداً إجرائياً بحيث تكون قابلة للملاحظة والقياس عبر استبيان يعطي أوزان رقمية لمدى تحقيق كل هدف. 
5 ـ نموذج تحليل المضمون:من خلال تحليل مضمون الاتصالات الشفهية والمكتوبة، كتحليل تسجيلات المقابلات الفردية،وتحليل محاضر الاجتماعات،من أجل إعداد بيانات مصنفة ومنظمة تفيدنا في الوصول إلى معان واضحة ودلالات مرتبطة بعملية التغيير الذي حدث للعميل.
6 ـ استبيان قياس رضا العميل: عن الخدمات التي قدمتها له مؤسسة الخدمة الاجتماعية والأخصائي الاجتماعي، ويعطي هذا التقييم وجهات نظر وآراء العملاء المستفيدين من الخدمة من الناحية الايجابية والسلبية ، وهذا النوع منتشر في المطاعم والفنادق ومؤسسات الخدمة الاجتماعية من أجل التعرف على ملاحظات العملاء المختلفة بهدف تطوير نوعية الخدمة المقدمة للعملاء.
7 ـ أسلوب مراجعة الزملاء: تقوم مؤسسة الخدمة الاجتماعية بشكل دوري بقياس مستويات أداء الأخصائيين الاجتماعيين ومدى كفائتهم وفق معايير تضعها المؤسسة لنفسها من أجل تطوير العمل ومتابعة العاملين ، من أجل صقل مهاراتهم ورفع مستويات أدائهم ، الأمر الذي ينعكس بشكل إيجابي على مستوى الخدمة المقدمة للفئة المستهدفة من العملاء. 
الإنهاء والمتابعة
بعد حصول العميل على الخدمة الاجتماعية، سوف تنتهي العلاقة المهنية بين الأخصائي الاجتماعي والعميل، وتعتبر عملية الإنهاء آخر عملية من عمليات التدخل المهني، حيث يبذل الأخصائي جهداً كبيراً في تكوين العلاقة المهنية مع العميل، وأيضاً عليه أن يبذل جهوداً مدروسة وكبيرة في إنهاء تلك العلاقة المهنية، بسبب أن العميل قد حصل على الخدمة، أو انتهت المشكلة إلى الحل، والإنهاء أمر لابد منه، لذلك يجب أن يكون الإنهاء مدروساً ومخططاً له، حتى لا يقاوم العميل هذا الإنهاء، لأنه تعود على شخص آخر يساعده في حل مشكلاته، لذا يجب على الأخصائي اختيار الوقت المناسب لإنهاء تلك العلاقة، ومساعدة العميل للتوجه نحو المستقبل، والاعتماد على نفسه في حل مشكلاته باعتباره أصبح يملك مهارات حل المشكلة، وأن يتابع الأخصائي العميل عن بُعد، ومراقبة سلوكه وأدواره، ومدى انسجامه مع بيئته وعمله دون الاعتماد على الآخرين.
المعايير الأخلاقية في عملية المساعدة
تحكم العلاقة المهنية بين الأخصائي الاجتماعي والعميل مجموعة من المعايير الأخلاقية التي تضمن كرامة العميل وحقوقه الانسانية المختلفة ، وبنفس الوقت تضمن حقوق الأخصائي وسلامته، ومن هذه المعايير الأخلاقية التي يجب على الأخصائي الاجتماعي أن يؤمن بها:
 1- الاهتمام بالآخرين:

تقوم على التعاطف والتراحم والتفهم والتأييد للعملاء والشعور الصادق بمواقفهم والصعاب التي تواجههم والرغبة في تحقيق مصالحهم والمساعدة في حل مشكلاتهم.
2- الإحساس بالمسؤولية والالتزام: 

ويعني هذا أن الأخصائي يشعر أنه جدير بالثقة وأنه يحمل درجة من الثبات والاستقامة في مواجهة مشكلات العملاء والتعامل معهم، واتزامه بوعوده التي يعطيها للعملاء وأن ينظم عمله ، وأن يسعى بكل إمكانياته لتحقيق مصالح العملاء.
3- الـتـقـبـل:

ويعني أن يتقبل الأخصائي الاجتماعي العميل كإنسان له كيانه وأدميته وعلى عدم أدانه العميل ولا تنقبل السلوك الذي قام به ومن ثم تحترم مشاعر العميل ونؤمن بقدرته على تعديل ظروفه بنفسه، كل ذلك من أجل أن يمتلك العميل القرارات اللازمة لتجاوز ظروفه ومشكلاته ويحقق التغيير المطلوب والمناسب في أوضاع حياته المختلفة.

4- الـتـعـاطـف:

حيث يعكس التعاطف قدرة الأخصائي على توصيل انطباعات معينة للعميل تحمل مشاعر إيجابية نحوه واهتماماً به ورغبة صادقة في مساعدته،وأن يدرك حركات وكلام العميل اللفظية وغير اللفظية.

5- الاتصال الواضح: 

ويعني القدرة على تفهم لغة العميل وأسلوبه ومستوى وعيه وثقافته والتحدث للعميل بنفس المعنى واللغة التي يستطيع العميل أن يفهمها، أي أن يستخدم عبارات وألفاظ تناسب ثقافة العميل ومستوى تعليمه وثقافة مجتمعه الذي يعيش فيه وذلك لتحقيق تواصل فعال بين الأخصائي الاجتماعي والعميل ويساهم في توحيد الرؤيةوتوضيحها بالشكل الأمثل.
 6- الأصــالــة: 

تعني الأصالة مستوى صدق الأخصائي في التعبير عن نفسه ومشاعره وقدرته على أن يفصل ما بين مشاعره ومشاعر العميل، وأن لا يخلط بينهما ، وأن يتمتع الأخصائي الاجتماعي بالمرونة الكافية في عباراته ومفرداته.

7- استخدام السلطة والتحكم: 

توفر السلطة ودرجة التحكم المهني الذي ينعم به الأخصائي بحكم منصبه الفرصة في التأثير على العميل وظروفه فيقوم بتشجيعه وتحميسه ليتخذ قرارات ويحقق أنشطة ومهام تساعد على تخفيف الضغوط التي يعيشها، وعليه أن لايستخدم هذه السلطة بشكل غير مناسب بقصد أو بدون قصد ، وعلى دائماً أن يشجع العميل لاستخدام قدراته وخبراته ونقاط القوة التي يملكها من أجل تحقيق التغيير المطلوب. 

8- الغرض: 

وضوح الغرض من عملية المساعدة وتقبل كل من العميل والأخصائي الاجتماعي له يؤدي بالضرورة إلى خلق جو من التفاهم والوضوح، وعلى الأخصائي أن يتفق مع العميل بشكل تشاركي على وحدة الهدف من المساعدة أو التدخل لكي يعملان على نفس الغرض أو الهدف ، وحتى لاتضيع الجهود هدراً. 

القيم الأساسية للمهنة

تتحدد مهنة الخدمة الاجتماعية بمجموعة من المبادئ الأخلاقية والمعايير التي تبين رسالة الخدمة الاجتماعية وربطها بالمجتمع وذلك من أجل تحقيق أهدافها المتنوعة،ومن هذه المبادئ: 

1- العدل الاجتماعي. 

2- تقديم الخدمات لكافة أفراد المجتمع.

3- الإيمان بقيمة الإنسان والمحافظة على قيمته وكرامته.

4- أهمية العلاقات الإنسانية.

5- الالتزام والمصداقية.

6- الكفاءة المهنية.
الميثاق الأخلاقي لأنساق الممارسة العامة

مسؤوليات الأخصائي الاجتماعي تجاه العميل:

1- الالتزام بالرعاية.

2- الكفاءة المهنية والثقافية.

3- حق تقرير المصير.

4- عدم التدخل الشخصي.

5- السرية.

6- عدم استخدام لغة غير أخلاقية.

7- عدم التوقف عن تقديم الخدمة.

8- إتاحة حق أخذ القرارات.

9- عدم إنهاء الخدمة قبل استكمالها.

10- عدم الدخول في علاقات شخصية.

11- عدم التعارض في المصالح.

12-عدم طلب أجور مبالغ فيها.

13-حرية الاطلاع على المعلومات الخاصة بالعميل.

مسؤوليات الأخصائي تجاه زملائه:
1- الاحترام.

2- عدم الحديث عن الزملاء.

3- عدم إقامة علاقات خاصة.

4- عدم التقليل من كفاءة الزملاء.

5- عدم استغلال المعلومات الخاصة.

6- تقديم المشورة المهنية.

7- عدم التحرش الجنسي.

8- السلوكيات غير الأخلاقية.

9- عدم المشاركة في الأضرار بالزملاء.

10-تحويل الخدمات للعملاء.

11-عدم المشاركة في الاضرار بالزملاء

12-التعاون مع المتخصصين.
مسؤوليات الأخصائي تجاه مؤسسة الخدمة( مكان العمل): 

1- تقديم المشورة والأشراف.

2- الاهتمام بسجلات العميل.

3- تنفيذ الواجبات الإدارية.

4- تجنب خلافات العمل.

5- تنمية قدرات الإداريين.

6- تقييم الأداء.

7- تحويل العميل لتلقي الخدمة.

8- الولاء لمكان العمل.

9-المشاركة في التدريب والتعلم.

مسؤوليات الأخصائي نحو مهنة الخدمة الاجتماعية:

1- المحافظة على مصداقية المهنة ووضعها الإداري وتمثيلها بشكل مشرف.

2- الاشتراك في تطويرها عن طريق البحث والتقييم.

مسؤوليات الأخصائي تجاه المجتمع:

1- الرعاية الاجتماعية 

2– المشاركة في الأنشطة العامة.

3- المشاركة في الأنشطة ذات النفع العام( إعداد وتطوير السياسات الاجتماعية ).

4- تقديم العون وقت الطوارئ و الأزمات.

مسؤوليات الأخصائي الاجتماعي كمهني:

1- الكفاءة والمؤهلات.

2-الأمانة وعدم الخداع والاحتيال.

3-عدم التمييز بين العملاء.

4-عدم تدني الأداء المهني.

5-الاعتراف بجهود الآخرين.

6-التمثيل الجيد للمنهة.

7-السوك الشخصي.
مثال تطبيقي في دراسة قضية اجتماعية
للاطلاع فقط
راجع حسين كريم مكتب الباحث الاجتماعي، وتبدو عليه علامات التوتر وعدم الارتياح، وهو نحيل الجسم، ويدخن كثيراً، وبعد أن استقبله الباحث ورحب به، طلب منه أن يخبره عن ظروف حياته ومشكلاته، فقال متنهداً:

إنني أعيش ضمن ظروف اجتماعية واقتصادية صعبة جداً، حيث كنت أعمل كعامل عادي وذلك حسب توفر العمل يوماً هنا ويوماً هناك، ولكن منذ ثلاثة أشهر أحسست بالتعب، ثم تبين لي بعد الكشف الطبي بأنني أعاني من تسرع في القلب، ومنعني الطبيب من القيام بالأعمال المجهدة، ولم أراجع الطبيب بعد ذلك لأنني لا أملك النقود الكافية للعلاج، وزوجتي (هنية) تقوم بالإشراف على شؤون المنزل وتربية الأولاد بالإضافة إلى أنها تقوم بصناعة بعض الحلويات في المنزل وتبيعها حتى نكسب قوت يومنا، وعندما سأله الباحث الاجتماعي عن أفراد أسرته، قال: أسرتي مكونة من ولدين (محمد في الصف العاشر، وأحمد في الصف الرابع الابتدائي وهو يتغيب عن المدرسة ولا يحبها)، وعندي بنتين (رنا في الصف التاسع، فاطمة في الصف الثالث)، وسأله الباحث كيف يقضي وقته، فقال: أذهب لألعب مع شلة الشدة أو الطاولة بهدف التسلية، وحتى أهرب من البيت ومشاكله، فتدخل الباحث قائلاً: ما هي مشاكلك البيتية التي تعاني منها، فأجاب على الفور وهو يحرك يديه: مشكلتي أنا مريض ولا أعمل وابني أحمد قد أتعبني بسبب كرهه للمدرسة وانخفاض تحصيله الدراسي، والمدرسون غير مبالين بالطلاب، وفوق كل ذلك فقد كثرت عصبيتي بعد مرضي وجلوسي في البيت، وعلاقتي مع زوجتي غير مستقرة وقد كثرت المشاجرات والخلافات بيني وبينها، وأحياناً أضربها فأخرج إلى أصدقائي لأرفِّه عن نفسي، أو قد أذهب إلى زيارة أبي وأمي اللذين أحبهما كثيراً ويشعران بوضعي، وقد جئت إلى مكتب الباحث حتى تساعدني في حل مشكلاتي الكثيرة والوقوف إلى جانبي، حيث أنني لا أعرف ماذا أصنع؟

بعد أن قام الباحث بالجلوس أكثر من مرة مع العميل، وبناء علاقة مهنية صحيحة، قائمة على الثقة والاحترام المتبادل، والصراحة في طرح المشاكل، ورغبة العميل في تعاونه مع الباحث من أجل تجاوز وحل مشكلاته، وموافقة العميل على اجتماع الباحث مع أفراد أسرته والتحدث معهم، ومع أهله، وأصدقائه.
وقام الباحث الاجتماعي بزيارة منزلية للتعرف على أوضاع الأسرة، واجتمع بأفراد الأسرة، ثم قام بجمع البيانات اللازمة عن الأنساق التي يرتبط بها العميل والتي ساهمت في حدوث المشكلات.

1 – الأنساق الفرعية المكونة للعميل:

ـ النسق الجسمي: مريض قلب، جسمه نحيل.

ـ النسق الانفعالي: متوتر، قلق ، يشعر بالحزن نتيجة مشكلاته، يتنهد كثيراً.

ـ النسق العقلي: قادر على التركيز، عرض مشكلاته بشكل منظم.

ـ النسق السلوكي: يدخن كثيراً، يحرك يديه كثيراً أثناء الكلام.
2 ـ نسق الأسرة:
ـ تتكون أسرته من زوجته، وولدين، وابنتين.

ـ تسود الأسرة أجواء من المشاحنات والخلافات الزوجية.

ـ انخفاض تحصيل ابنه أحمد وتغيبه عن المدرسة.

3 ـ نسق دخل الأسرة:

ـ انخفاض دخل الأسرة.

ـ العميل مريض ولا يعمل.

ـ عمل الزوجة لا يسد احتياجات الأسرة الأساسية.

4 ـ نسق الأصدقاء:

ـ علاقته جيدة مع أصدقائه.

ـ يقضي معهم أوقات طويلة.

5 ـ نسق أهل العميل:

ـ يحب أهله ويزورهم باستمرار.

ـ يشعرون بمشكلاته ويتعاطفون معه.

وبعد الحصول على البيانات من مصادرها، اتفق الباحث الاجتماعي والعميل على:

1 ـ تقدير المشكلات:

ـ المشكلة العامة(1): تراجع الوضع الصحي للعميل.

ـ المشكلات الفرعية(1):

· يعاني العميل من مرض القلب.
· عدم متابعة العلاج الطبي.

ـ المشكلة العامة(2): انخفاض دخل الأسرة.

ـ المشكلات الفرعية(2):

· العميل عاطل عن العمل.

· عمل زوجة العميل لا يسد احتياجات الأسرة.

ـ المشكلة العامة(3): تغيب ابنه عن المدرسة.

ـ المشكلات الفرعية(3):

· انخفاض تحصيل ابنه أحمد الدراسي.

· أحمد لا يحب المدرسة.

· المدرسون غير مبالين بالطلاب.

ـ المشكلة العامة(4): زيادة الخلافات الأسرية.

ـ المشكلات الفرعية(4):

· الزوج عصبي المزاج.

· عدم اهتمام الزوج بأمور أسرته.

· يقضي العميل وقتاً طويلاً خارج المنزل.

· يضرب الزوج زوجته.

2 ـ تم الاتفاق مع العميل على ترتيب المشكلات وفق أولوياتها، كالتالي:

المشكلة الأولى: تراجع حالة العميل الصحية.

المشكلة الثانية: انخفاض دخل الأسرة.

المشكلة الثالثة: زيادة الخلافات الأسرية.

المشكلة الرابعة: تغيب أحمد عن المدرسة.

3 ـ عملية التخطيط لحل المشكلات: بعد أن قام الأخصائي الاجتماعي والعميل على تحديد الأولويات، تم الاتفاق على عملية التخطيط، كالآتي:
4 ـ تحديد الأنساق التي تتضمنها عملية التدخل المهني، وهي مذكورة كالتالي:

ـ نسق العميل: حالة العميل حسين بمشكلاته المرتبطة بأنساقه الجمعية والسلوكية والانفعالية والعقلية.
ـ النسق المستهدف: الزوجة، الابن أحمد، المدرسون.

ـ نسق التغيير: الأخصائي الاجتماعي، الطبيب.

ـ نسق العمل: أهل العميل، أصدقاء، العميل، أولاد العميل.

5 ـ أهداف التدخل المهني:

الهدف الأول: تحسن حالة العميل الصحية.

يتفرع عنه الأهداف الفرعية:

· متابعة حالة العميل الصحية.

· مراجعة الطبيب باستمرار.
· أخذ الدواء المناسب.
الهدف الثاني: زيادة دخل الأسرة.

ويتفرع عنه الأهداف الفرعية:

· بحث العميل عن عمل يلائم وضعه الصحي.

· الحصول على قرض تشغيلي يمكن أن يبدأ به العميل كمشروع صغير يساهم في زيادة دخل أسرته.
الهدف الثالث: التخفيف من الخلافات الزوجية.

ويتفرع عنه الأهداف الفرعية التالية:

· تخفيف حدة العصبية عند العميل.

· اهتمام العميل بمهامه الأسرية.
· زيادة أوقات وجوده في المنزل.
الهدف الرابع: زيادة التزام أحمد بالدوام المدرسي.

الأهداف الفرعية:

· زيادة مشاركة أحمد في الأنشطة المدرسية.

· زيادة مشاركة أحمد في المشاركة الصفية.
· رفع مستوى التحصيل الدراسي.
6 ـ مهام وأنشطة الباحث الاجتماعي:
أ – يقوم الباحث بتحويل العميل إلى القسم الطبي حتى يتلقى العلاج المناسب.

ب – يقوم الباحث بمتابعة تطورات حالته الصحية.

ج – يزود الباحث العميل بأماكن عمل تناسب وضعه الصحي، أو إعطائه قرض يمكن أن يحسن وضعه الاقتصادي (مشروع صغير)، ويتناسب مع قدرات ومهاراته.

د – يتابع الباحث وضع أحمد الدراسي، ومدى انتظامه في الدوام المدرسي، وحجم المشاركات والأنشطة التي يقوم بها في المدرسة، ومدى اهتمام المدرسين به، ومناقشة المدرسين لأساليب التعامل الإيجابي مع الطالب، وتشجيعه على المشاركة الصفية، والأنشطة المدرسية المتنوعة.

هـ- يقوم الباحث بزيارات دورية للأسرة لمعرفة التطورات والتغييرات التي قد تطرأ على الحالة.
7 ـ مهام العميل:

أ – الالتزام الجدي بكل ما اتفق عليه مع الأخصائي.
ب – يقوم العميل بعمل لا يتطلب جهد عضلي متناسب مع وضعه الصحي وخبراته ومهاراته.

ج – يهتم العميل أكثر بشؤون أسرته.

د – متابعة ابنه أحمد في المنزل من حيث الواجبات المدرسية، ومدى انضباطه في الدوام المدرسي.
هـ – التخفيف من حدة العصبية عند العميل.

 ـ أساليب التدخل المهني التي يمكن استخدامها في هذه الحالة كثيرة، سأذكر بعضها
	الأسلوب
	الأنساق المستهدفة
	الهدف من استخدامه

	أسلوب تمثيل الأدوار
	العميل وزوجته
	كيفية التعامل السليم بين الزوج والزوجة، والابتعاد عن المشاحنات والخلافات الزوجية، وتدريبهم على العلاقات الايجابية، والمهارات الاجتماعية.

	أسلوب تبادل الأدوار
	العميل وزوجته
	من أجل تقدير مشاعر بعضهم البعض ومعرفة واجبات ومسؤوليات كل فرد تجاه الآخر

	أسلوب التعزيز
	الطالب
	تعزيز أنماط السلوكي الجيدة في مدى التزامه بالدوام المدرسي، وزيادة تحصيله الدراسي.

	الواجبات المنزلية
	العميل
	تنفيذ ما تم الاتفاق عليه مع الأخصائي الاجتماعي في زيادة اهتمامه بأمور أسرته.

	الواجبات المنزلية
	الطالب
	إعداد الطالب جداول للمذاكرة، والوظائف المدرسية، يطلع الباحث عليها، ويناقشها معه.

	الدفاع عن العميل
	الطالب
	مناقشة المدرسين حول أهمية التعامل الإيجابي مع الطالب، وزيادة مشاركاته الصفية والمدرسية.

	النصائح والمعلومات
	العميل
	تزويد العميل بالمعلومات المناسبة حول مهن معينة لا تتطلب جهداً عضلياً وتعتمد على قدرات فكرية أو مهارات فنية، وذلك حسب سوق العمل.


9 ـ تطبيق خطة التدخل المهني: وفق برنامج زمني محدد، متفق عليه بين الأخصائي والعميل، على أن تكون الخطة واضحة وقابلة للتنفيذ، في جو من الارتياح النفسي والتعاون، من أجل تجاوز الصعوبات التي قد تعترض خطة التنفيذ، والمرونة الكافية للتعديل في الخطة، إذا استدعت الحالة ذلك.
10 ـ التقييم:

يقوم الأخصائي الاجتماعي بتحديد أدوات لتقييم مدى تحقيق كل هدف من أهداف التدخل المهني (عامة، خاصة) ويمكن أن يستخدم بعض المؤشرات والمقاييس من أجل معرفة عائد وناتج التدخل، وذلك بتعديل أو تغيير بعض أساليب وخطط التدخل، وذلك حسب ما تتطلبه طبيعة الحالة وتطورات الموقف، والتغيرات التي قد تحدث، وبالتالي فإن عملية التدخل المهني مرنة بحيث أنها تستوعب التغييرات المستجدة التي قد تطرأ على الحالة.
ولمعرفة مدى تحقيق أهداف التدخل المهني التي تم الاتفاق عليها بين الأخصائي والعميل، وبما أن عملية التقييم هي عملية مستمرة في كافة مراحل التدخل، فإنه يمكن استخدام عدة أساليب للتقييم، نذكر منها:

1 ـ الاطلاع على سجل العميل الصحي لمعرفة تطورات حالته الصحية نتيجة العلاج الطبي.

2 ـ تقييم مستوى التحصيل الدراسي للطالب أحمد.
	جدول يبين الدرجات التي حصل عليها الطالب أحمد

	عملية التدخل المهني
	المادة
	رياضيات
	علوم
	عربي
	أجنبية
	ديانة
	اجتماعيات
	فيزياء
	المجمموع

	قبل التدخل
	تقويم 1
	20
	12
	25
	15
	7
	28
	16
	123

	
	تقويم 2 
	22
	14
	27
	14
	8
	26
	14
	125

	
	تقويم 3
	23
	15
	24
	13
	6
	24
	13
	118

	
	المتوسط
	21.667
	14
	25
	14
	7
	26
	14
	122

	بعد التدخل
	تقويم 4
	29
	17
	31
	18
	10
	30
	20
	155

	
	تقويم 5 
	33
	20
	36
	22
	12
	35
	22
	180

	
	تقويم 6
	40
	23
	42
	30
	14
	41
	29
	219

	
	المتوسط
	34
	20
	36
	23
	12
	35.333
	24
	184.67
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3 ـ جدول يبين مدى التزام الطالب بالدوام المدرسي

	جدول يبين عدد مرات الغياب خلال هذا الشهر

	عملية التدخل
	قبل التدخل المهني
	بعد التدخل المهني

	رقم الأسبوع
	الأول
	الثاني
	الثالث
	الرابع
	الخامس
	السادس
	السابع
	الثامن

	عدد مرات الغياب
	5
	4
	6
	5
	3
	2
	1
	0
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4 ـ جدول يبين عدد مشاركة الطالب أثناء الدروس:

	جدول يبين عدد مشاركات الطالب أثناء الدروس

	عملية التدخل
	قبل التدخل المهني
	بعد التدخل المهني

	رقم الأسبوع
	الأول
	الثاني
	الثالث
	الرابع
	الخامس
	السادس
	السابع
	الثامن

	عدد المشاركات أثناء الدرس
	1
	2
	1
	1
	2
	3
	5
	7


عدد المشاركات أثناء الدروس

5 ـ دخل الأسرة قبل التدخل، وبعد التدخل

	مجموع دخل الأسرة قبل التدخل
	مجموع دخل الأسرة بعد التدخل

	4000 ل.س
	7000 ل.س


6 ـ مدى تغيب الزوج عن المنزل

	عدد الساعات التي قضاها العميل خارج المنزل خلال ستة أسابيع

	عملية التدخل المهني
	الأسبوع
	السبت
	الأحد
	الاثنين
	الثلاثاء
	الأربعاء
	الخميس
	الجمعة

	قبل التدخل
	الأول 
	7
	6
	6
	8
	5
	9
	9

	
	الثاني
	6
	5
	8
	7
	6
	8
	9

	
	الثالث
	7
	8
	7
	6
	7
	9
	9

	
	المتوسط
	6.67
	6.33
	7
	7
	6
	8.667
	9

	بعد التدخل
	الرابع
	5
	4
	3
	2
	3
	2
	3

	
	الخامس
	4
	3
	5
	3
	3
	4
	2

	
	السادس
	3
	2
	2
	1
	2
	3
	3

	
	المتوسط
	4
	3
	3.333
	2
	2.667
	3
	2.667



7 ـ تناقص عدد مرات ضرب الزوجة:
	جدول يبين عدد مرات ضرب العميل لزوجته خلال ثمانية أسابيع

	عملية التدخل
	قبل التدخل المهني
	بعد التدخل المهني

	رقم الأسبوع
	الأول 
	الثاني
	الثالث
	الرابع
	الخامس
	السادس
	السابع
	الثامن

	عدد مرات الضرب
	5
	6
	4
	5
	3
	2
	1
	0
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تخطيط4

		الأول

		الثاني

		الثالث

		الرابع

		الخامس

		السادس

		السابع

		الثامن



1

2

1

1

2

3

5

7



ورقة1

		جدول يبين الدرجات التي حصل عليها الطالب أحمد

		عملية التدخل المهني		المادة		رياضيات		علوم		عربي		أجنبية		ديانة		اجتماعيات		فيزياء		المجمموع

		قبل التدخل		تقويم 1		20		12		25		15		7		28		16		123

				تقويم 2		22		14		27		14		8		26		14		125

				تقويم 3		23		15		24		13		6		24		13		118

				المتوسط		21.6666666667		13.6666666667		25.3333333333		14		7		26		14.3333333333		122

		بعد التدخل		تقويم 4		29		17		31		18		10		30		20		155

				تقويم 5		33		20		36		22		12		35		22		180

				تقويم 6		40		23		42		30		14		41		29		219

				المتوسط		34		20		36.3333333333		23.3333333333		12		35.3333333333		23.6666666667		184.6666666667





ورقة1

		



قبل التدخل

بعد التدخل



ورقة2

		جدول يبين الدرجات التي حصل عليها الطالب أحمد

		عملية التدخل المهني		المادة		رياضيات		علوم		عربي		أجنبية		ديانة		اجتماعيات		فيزياء

		قبل التدخل		تقويم 1		20		12		25		15		7		28		16

				تقويم 2		22		14		27		14		8		26		14

				تقويم 3		23		15		24		13		6		24		13

				المتوسط		21.6666666667		13.6666666667		25.3333333333		14		7		26		14.3333333333

		بعد التدخل		تقويم 4		29		17		31		18		10		30		20

				تقويم 5		33		20		36		22		12		35		22

				تقويم 6		40		23		42		30		14		41		29

				المتوسط		34		20		36.3333333333		23.3333333333		12		35.3333333333		23.6666666667





ورقة2

		





ورقة3

		جدول يبين عدد مشاركات الطالب أثناء الدروس

		عملية التدخل		قبل التدخل المهني								بعد التدخل المهني

		رقم الأسبوع		الأول		الثاني		الثالث		الرابع		الخامس		السادس		السابع		الثامن

		عدد المشاركات أثناء الدرس		1		2		1		1		2		3		5		7





ورقة3

		





ورقة4

		عدد الساعات التي قضاها العميل خارج المنزل خلال ستة أسابيع

		عملية التدخل المهني		الأسبوع		السبت		الأحد		الاثنين		الثلاثاء		الإربعاء		الخميس		الجمعة

		قبل التدخل		الأول		7		6		6		8		5		9		9

				الثاني		6		5		8		7		6		8		9

				الثالث		7		8		7		6		7		9		9

				المتوسط		6.6666666667		6.3333333333		7		7		6		8.6666666667		9

		بعد التدخل		الرابع		5		4		3		2		3		2		3

				الخامس		4		3		5		3		3		4		2

				السادس		3		2		2		1		2		3		3

				المتوسط		4		3		3.3333333333		2		2.6666666667		3		2.6666666667





ورقة4

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



قبل التدخل

بعد التدخل



ورقة5

		جدول يبين عدد مرات ضرب العميل لزوجته خلال ثمانية أسابيع

		عملية التدخل		قبل التدخل المهني								بعد التدخل المهني

		رقم الأسبوع		الأول		الثاني		الثالث		الرابع		الخامس		السادس		السابع		الثامن

		عدد مرات الضرب		5		6		4		5		3		2		1		0





ورقة5

		






_1308859505.xls
تخطيط1

		الأول

		الثاني

		الثالث

		الرابع

		الخامس

		السادس

		السابع

		الثامن
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1

0



ورقة1

		جدول يبين الدرجات التي حصل عليها الطالب أحمد

		عملية التدخل المهني		المادة		رياضيات		علوم		عربي		أجنبية		ديانة		اجتماعيات		فيزياء		المجمموع

		قبل التدخل		تقويم 1		20		12		25		15		7		28		16		123

				تقويم 2		22		14		27		14		8		26		14		125

				تقويم 3		23		15		24		13		6		24		13		118

				المتوسط		21.6666666667		13.6666666667		25.3333333333		14		7		26		14.3333333333		122

		بعد التدخل		تقويم 4		29		17		31		18		10		30		20		155

				تقويم 5		33		20		36		22		12		35		22		180

				تقويم 6		40		23		42		30		14		41		29		219

				المتوسط		34		20		36.3333333333		23.3333333333		12		35.3333333333		23.6666666667		184.6666666667





ورقة1

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



قبل التدخل

بعد التدخل



ورقة2

		جدول يبين الدرجات التي حصل عليها الطالب أحمد

		عملية التدخل المهني		المادة		رياضيات		علوم		عربي		أجنبية		ديانة		اجتماعيات		فيزياء

		قبل التدخل		تقويم 1		20		12		25		15		7		28		16

				تقويم 2		22		14		27		14		8		26		14

				تقويم 3		23		15		24		13		6		24		13

				المتوسط		21.6666666667		13.6666666667		25.3333333333		14		7		26		14.3333333333

		بعد التدخل		تقويم 4		29		17		31		18		10		30		20

				تقويم 5		33		20		36		22		12		35		22

				تقويم 6		40		23		42		30		14		41		29

				المتوسط		34		20		36.3333333333		23.3333333333		12		35.3333333333		23.6666666667





ورقة2

		





ورقة3

		جدول يبين عدد مشاركات الطالب أثناء الدروس

		عملية التدخل		قبل التدخل المهني								بعد التدخل المهني

		رقم الأسبوع		الأول		الثاني		الثالث		الرابع		الخامس		السادس		السابع		الثامن

		عدد المشاركات أثناء الدرس		1		2		1		1		2		3		5		7





ورقة3

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0





ورقة4

		عدد الساعات التي قضاها العميل خارج المنزل خلال ستة أسابيع

		عملية التدخل المهني		الأسبوع		السبت		الأحد		الاثنين		الثلاثاء		الإربعاء		الخميس		الجمعة

		قبل التدخل		الأول		7		6		6		8		5		9		9

				الثاني		6		5		8		7		6		8		9

				الثالث		7		8		7		6		7		9		9

				المتوسط		6.6666666667		6.3333333333		7		7		6		8.6666666667		9

		بعد التدخل		الرابع		5		4		3		2		3		2		3

				الخامس		4		3		5		3		3		4		2

				السادس		3		2		2		1		2		3		3

				المتوسط		4		3		3.3333333333		2		2.6666666667		3		2.6666666667





ورقة4

		



قبل التدخل

بعد التدخل



ورقة5

		جدول يبين عدد مرات ضرب العميل لزوجته خلال ثمانية أسابيع

		عملية التدخل		قبل التدخل المهني								بعد التدخل المهني

		رقم الأسبوع		الأول		الثاني		الثالث		الرابع		الخامس		السادس		السابع		الثامن

		عدد مرات الضرب		5		6		4		5		3		2		1		0





ورقة5

		






_1308976830.xls
تخطيط1

		الأول

		الثاني

		الثالث

		الرابع
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ورقة1

		جدول يبين الدرجات التي حصل عليها الطالب أحمد

		عملية التدخل المهني		المادة		رياضيات		علوم		عربي		أجنبية		ديانة		اجتماعيات		فيزياء		المجمموع

		قبل التدخل		تقويم 1		20		12		25		15		7		28		16		123

				تقويم 2		22		14		27		14		8		26		14		125

				تقويم 3		23		15		24		13		6		24		13		118

				المتوسط		21.6666666667		13.6666666667		25.3333333333		14		7		26		14.3333333333		122

		بعد التدخل		تقويم 4		29		17		31		18		10		30		20		155

				تقويم 5		33		20		36		22		12		35		22		180

				تقويم 6		40		23		42		30		14		41		29		219

				المتوسط		34		20		36.3333333333		23.3333333333		12		35.3333333333		23.6666666667		184.6666666667





ورقة1

		



قبل التدخل

بعد التدخل



ورقة2

		جدول يبين الدرجات التي حصل عليها الطالب أحمد

		عملية التدخل المهني		المادة		رياضيات		علوم		عربي		أجنبية		ديانة		اجتماعيات		فيزياء

		قبل التدخل		تقويم 1		20		12		25		15		7		28		16

				تقويم 2		22		14		27		14		8		26		14

				تقويم 3		23		15		24		13		6		24		13

				المتوسط		21.6666666667		13.6666666667		25.3333333333		14		7		26		14.3333333333

		بعد التدخل		تقويم 4		29		17		31		18		10		30		20

				تقويم 5		33		20		36		22		12		35		22

				تقويم 6		40		23		42		30		14		41		29

				المتوسط		34		20		36.3333333333		23.3333333333		12		35.3333333333		23.6666666667





ورقة2

		





ورقة3

		جدول يبين عدد مشاركات الطالب أثناء الدروس

		عملية التدخل		قبل التدخل المهني								بعد التدخل المهني

		رقم الأسبوع		الأول		الثاني		الثالث		الرابع		الخامس		السادس		السابع		الثامن

		عدد المشاركات أثناء الدرس		1		2		1		1		2		3		5		7





ورقة3

		





ورقة4

		عدد الساعات التي قضاها العميل خارج المنزل خلال ستة أسابيع

		عملية التدخل المهني		الأسبوع		السبت		الأحد		الاثنين		الثلاثاء		الإربعاء		الخميس		الجمعة

		قبل التدخل		الأول		7		6		6		8		5		9		9

				الثاني		6		5		8		7		6		8		9

				الثالث		7		8		7		6		7		9		9

				المتوسط		6.6666666667		6.3333333333		7		7		6		8.6666666667		9

		بعد التدخل		الرابع		5		4		3		2		3		2		3

				الخامس		4		3		5		3		3		4		2

				السادس		3		2		2		1		2		3		3

				المتوسط		4		3		3.3333333333		2		2.6666666667		3		2.6666666667





ورقة4

		



قبل التدخل

بعد التدخل



ورقة6

		جدول يبين عدد مرات الغياب خلال هذا الشهر

		عملية التدخل		قبل التدخل المهني								بعد التدخل المهني

		رقم الأسبوع		الأول		الثاني		الثالث		الرابع		الخامس		السادس		السابع		الثامن

		عدد مرات الغياب		5		4		6		5		3		2		1		0





ورقة6

		





ورقة5

		جدول يبين عدد مرات ضرب العميل لزوجته خلال ثمانية أسابيع

		عملية التدخل		قبل التدخل المهني								بعد التدخل المهني

		رقم الأسبوع		الأول		الثاني		الثالث		الرابع		الخامس		السادس		السابع		الثامن

		عدد مرات الضرب		5		6		4		5		3		2		1		0





ورقة5

		






_1308858305.xls
تخطيط7

		السبت		4

		الأحد		3

		الاثنين		3.3333333333

		الثلاثاء		2

		الإربعاء		2.6666666667

		الخميس		3

		الجمعة		2.6666666667



قبل التدخل

بعد التدخل

6.6666666667

6.3333333333

7

7
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ورقة1

		جدول يبين الدرجات التي حصل عليها الطالب أحمد

		عملية التدخل المهني		المادة		رياضيات		علوم		عربي		أجنبية		ديانة		اجتماعيات		فيزياء		المجمموع

		قبل التدخل		تقويم 1		20		12		25		15		7		28		16		123

				تقويم 2		22		14		27		14		8		26		14		125

				تقويم 3		23		15		24		13		6		24		13		118

				المتوسط		21.6666666667		13.6666666667		25.3333333333		14		7		26		14.3333333333		122

		بعد التدخل		تقويم 4		29		17		31		18		10		30		20		155

				تقويم 5		33		20		36		22		12		35		22		180

				تقويم 6		40		23		42		30		14		41		29		219

				المتوسط		34		20		36.3333333333		23.3333333333		12		35.3333333333		23.6666666667		184.6666666667





ورقة1

		



قبل التدخل

بعد التدخل



ورقة2

		جدول يبين الدرجات التي حصل عليها الطالب أحمد

		عملية التدخل المهني		المادة		رياضيات		علوم		عربي		أجنبية		ديانة		اجتماعيات		فيزياء

		قبل التدخل		تقويم 1		20		12		25		15		7		28		16

				تقويم 2		22		14		27		14		8		26		14

				تقويم 3		23		15		24		13		6		24		13

				المتوسط		21.6666666667		13.6666666667		25.3333333333		14		7		26		14.3333333333

		بعد التدخل		تقويم 4		29		17		31		18		10		30		20

				تقويم 5		33		20		36		22		12		35		22

				تقويم 6		40		23		42		30		14		41		29

				المتوسط		34		20		36.3333333333		23.3333333333		12		35.3333333333		23.6666666667





ورقة2

		





ورقة3

		جدول يبين عدد مشاركات الطالب أثناء الدروس

		عملية التدخل		قبل التدخل المهني								بعد التدخل المهني

		رقم الأسبوع		الأول		الثاني		الثالث		الرابع		الخامس		السادس		السابع		الثامن

		عدد المشاركات أثناء الدرس		1		2		1		1		2		3		5		7





ورقة3

		





ورقة4

		عدد الساعات التي قضاها العميل خارج المنزل خلال ستة أسابيع

		عملية التدخل المهني		الأسبوع		السبت		الأحد		الاثنين		الثلاثاء		الإربعاء		الخميس		الجمعة

		قبل التدخل		الأول		7		6		6		8		5		9		9

				الثاني		6		5		8		7		6		8		9

				الثالث		7		8		7		6		7		9		9

				المتوسط		6.6666666667		6.3333333333		7		7		6		8.6666666667		9

		بعد التدخل		الرابع		5		4		3		2		3		2		3

				الخامس		4		3		5		3		3		4		2

				السادس		3		2		2		1		2		3		3

				المتوسط		4		3		3.3333333333		2		2.6666666667		3		2.6666666667





ورقة4

		



قبل التدخل

بعد التدخل



ورقة5

		جدول يبين عدد مرات ضرب العميل لزوجته خلال ثمانية أسابيع

		عملية التدخل		قبل التدخل المهني								بعد التدخل المهني

		رقم الأسبوع		الأول		الثاني		الثالث		الرابع		الخامس		السادس		السابع		الثامن

		عدد مرات الضرب		5		6		4		5		3		2		1		0





ورقة5

		






_1308856507.xls
تخطيط2

		رياضيات		34

		علوم		20

		عربي		36.3333333333

		أجنبية		23.3333333333

		ديانة		12

		اجتماعيات		35.3333333333

		فيزياء		23.6666666667

		المجمموع		184.6666666667



قبل التدخل

بعد التدخل

21.6666666667

13.6666666667
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14

7

26
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122



ورقة1

		جدول يبين الدرجات التي حصل عليها الطالب أحمد

		عملية التدخل المهني		المادة		رياضيات		علوم		عربي		أجنبية		ديانة		اجتماعيات		فيزياء		المجمموع

		قبل التدخل		تقويم 1		20		12		25		15		7		28		16		123

				تقويم 2		22		14		27		14		8		26		14		125

				تقويم 3		23		15		24		13		6		24		13		118

				المتوسط		21.6666666667		13.6666666667		25.3333333333		14		7		26		14.3333333333		122

		بعد التدخل		تقويم 4		29		17		31		18		10		30		20		155

				تقويم 5		33		20		36		22		12		35		22		180

				تقويم 6		40		23		42		30		14		41		29		219

				المتوسط		34		20		36.3333333333		23.3333333333		12		35.3333333333		23.6666666667		184.6666666667





ورقة1

		



قبل التدخل

بعد التدخل



ورقة2

		جدول يبين عدد مرات الغياب خلال هذا الشهر

		عملية التدخل		قبل التدخل المهني								بعد التدخل المهني

		رقم الأسبوع		الأول		الثناني		الثالث		الرابع		الخامس		السادس		السابع		الثامن

		عدد مرات الغياب		5		4		6		5		3		2		1		0





ورقة2

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0





ورقة3

		جدول يبين عدد مشاركات الطالب أثناء الدروس

		عملية التدخل		قبل التدخل المهني								بعد التدخل المهني

		رقم الأسبوع		الأول		الثاني		الثالث		الرابع		الخامس		السادس		السابع		الثامن

		عدد المشاركات أثناء الدرس		1		2		1		1		2		3		5		7





ورقة3

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0





ورقة4

		عدد الساعات التي قضاها العميل خارج المنزل خلال ستة أسابيع

		عملية التدخل المهني		الأسبوع		السبت		الأحد		الاثنين		الثلاثاء		الإربعاء		الخميس		الجمعة

		قبل التدخل		الأول		7		6		6		8		5		9		9

				الثاني		6		5		8		7		6		8		9

				الثالث		7		8		7		6		7		9		9

				المتوسط		6.6666666667		6.3333333333		7		7		6		8.6666666667		9

		بعد التدخل		الرابع		5		4		3		2		3		2		3

				الخامس		4		3		5		3		3		4		2

				السادس		3		2		2		1		2		3		3

				المتوسط		4		3		3.3333333333		2		2.6666666667		3		2.6666666667





ورقة4

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



قبل التدخل

بعد التدخل



ورقة5

		جدول يبين عدد مرات ضرب العميل لزوجته خلال ثمانية أسابيع

		عملية التدخل		قبل التدخل المهني								بعد التدخل المهني

		رقم الأسبوع		الأول		الثاني		الثالث		الرابع		الخامس		السادس		السابع		الثامن

		عدد مرات الضرب		5		6		4		5		3		2		1		0





ورقة5

		






