المحاضرة الحادية عشر من التدريب الميداني 
 بعنوان
مهارة المناقشة الجماعية
 
عناصر المحاضرة
· موقف تطبيقي عن مهارة المناقشة الجماعية .
· تحليل الموقف التطبيقي للمناقشة بشكلها الخاطئ. 
· تحليل الموقف التطبيقي للمناقشة بشكلها الصحيح.
· أسئلة المحاضرة.
· أهداف المحاضرة 
 1- إدراك الطلاب والطالبات لمهارة المناقشة  الجماعية .
2- تحليل الطلاب والطالبات للأخطاء الشائعة في المناقشة الجماعية .
3- تفسير الطلاب والطالبات للأسلوب الصحيح لتطبيق مهارة المناقشة الجماعية. 
أعزائي الطلاب والطالبات
· ســـوف يتــم عرض مقطع فيديـو عـن مهارة المناقشة الجماعية بمؤسسة رعاية الأيتام ، وبعد انتهاء العرض سوف نناقش الموضوعات التالية:
· عرض وتحليل المناقشة الجماعية بشكلها الخاطئ. 
عرض وتحليل المناقشة الجماعية بشكلها الصحيح
تحليل مهارة المناقشة الجماعية التي أجريت بالشكل الخاطئ 
1- من حيث المكان: 
· المكان غير صالح لعقد الاجتماع حيث التهوية الضعيفة وضعف الإضاءة وعدم توفر طاولة اجتماعات مستديرة أو بيضاوية وعدم توافر كراسي بالشكل الكافي، والمكان مزدحم ، ما جعل بعض العضوات يجلسن والأخريات يقفن ومن ثم فالمكان غير معد بصورة سليمة لإجراء المناقشة وإحداث التفاعل المطلوب. وقد أجمع العضوات على عدم صلاحية المكان للاجتماع. 
- من حيث تحديد الموعد ودعوة الأعضاء وتحديد موضوع المناقشة: 
· لم يحدد الموعد مسبقاً. 
· لم يتم الإعلان عن موعد الاجتماع بوقت كافٍ. 
· لم يحدد موضوع المناقشة أو سبب الانعقاد. 
3- السلوك المهني للأخصائية الاجتماعية: 
· عدم الاستعداد النفسي والبدني والمهني لإجراء الاجتماع حيث بدا عليها الإرهاق وغلبها النوم . 
· استخدمت أسلوب الإدانة واللوم للعضوات على تأخرهن عن الحضور رغم عدم مسؤوليتهن عن ذلك وهو ضد (مبدأ العمل مع الجماعة دون الحكم عليها وتجنب الإدانة). 
· إصرار الأخصائية الاجتماعية على عقد الاجتماع رغم شكوى غالبية العضوات من عدم صلاحية المكان من جميع جوانبه لإجراء المناقشة. ( سلوك مهني خاطئ ). 
· عدم احترام الأخصائية لآراء العضوات وهو ضد (مبدأ الديمقراطية وحرية التعبير). 
· تسجيل الأخصائية الاجتماعية محتوى المناقشة بنفسها أدى إلى إحساس واعتقاد بعض العضوات أنها غير مهتمة بهن أو بما يتم عرضة من ملاحظات وشكاوى.(سلوك مهني خاطئ). 
· عدم الاهتمام بعضوة تشتكى من التعب وعدم الجلوس دلالة على عدم احترام الأعضاء.( سلوك مهني خاطئ). 
· عدم تنظيم الحوار بين العضوات حيث تتحدث من تريد وقت ما تريد وكذلك عدم قدرة الأخصائية الاجتماعية على توجيه التفاعل. ( فشل في إدارة المناقشة والحوار). 
· السماح لبعضهن بالخروج قبل انتهاء المناقشة والإبقاء على البعض الأخر. ( سلوك مهني خاطئ). 
· تحدثت كثيراً وأنصتت قليلاً ولم تعطى الفرصة الكاملة للأعضاء للتحدث عكس المطلوب.( سلوك مهني خاطئ). 
· لم تحرص على إقامة علاقة مهنية مع العضوات فلم يحدث التفاعل بين أفكارها ومشاعرها وبين مشاعر وأفكار العضوات ولعل ذلك كان يتطلب (الثقة و الاحترام المتبادل). 
· لم تتفق مع غالبية العضوات على موعد أو مكان الاجتماع التالي بل كلفت من تواجدن بإبلاغ الأخريات. 
·  افتقدت الأخصائية الاجتماعية للمهارات الآتية: 
· أ - مهارات حضورية. 
· ب - مهارات تعبيرية.
· ج - مهارة التركيز. 
· د - مهارة توجيه التفاعل. 
· ه - مهارة إشراك أعضاء الجماعة. 
· و - مهارة تقدير المشاعر.
· ز - المهارة في احتواء المشاعر الذاتية والتحكم في النفس والاتزان الانفعالي، وكذلك احتواء المشاعر السلبية لدى الأعضاء. 
4- من حيث الأعضاء: 
· تفاعل سلبى دل عليه: 
· حوارات جانبية. 
·  أصوات عالية. 
         إدانة لبعضهن بعبارات محرجة أثناء الاجتماع.
عرض مقطع فيديو عن الشكل الصحيح للمناقشة الجماعية 
تحليل المناقشة الجماعية التي أجريت بالشكل الصحيح 
أولاً: عملية الإعداد 
1- من حيث المكان: بدا مكان الاجتماع معد مسبقًا، حيث التهوية الجيدة والإضاءة ومنضدة الاجتماعات وتوافر الكراسي وتناسب المسافات بين العضوات بصورة تسمح بالتفاعل والاتصال الجيد اللفظي والحركي وكذلك عدد العضوات مناسب للاجتماع والمناقشة. 
2- من حيث الإعداد للاجتماع والمناقشة: 
· إعلان العضوات مسبقًا بالموعد والمكان. 
· إعلان العضوات مسبقًا بموضوع المناقشة لإتاحة الفرصة للتفكير والمناقشة مع بعضهن لتسجيل رغباتهن واقتراحاتهن قبل الحضور. 
· الاتفاق على موعد ومكان الاجتماع القادم بناءً على مقترحات العضوات. 
ثانياً: السلوك المهني للأخصائية الاجتماعية 
· عبرت عن ترحيبها بالعضوات وسعادتها بحضورهن ولقائهن وانتظارها لهن بشغف وهن كذلك دلالة على بداية لتكوين العلاقة المهنية حيث تفاعل الأفكار والمشاعر. 
· بدا واضحاً الاستعداد النفسي والمهني للأخصائية الاجتماعية لهذا الاجتماع وكذلك استعداد الأعضاء مما ساهم في نجاحه. 
· لم تقترح الأخصائية الاجتماعية أو تختار عضوة بنفسها من العضوات لتكون مقررة الاجتماع بل تركت الفرصة للعضوات لاختيار واحدة منهن وأخذت موافقة الجميع على هذا الاختيار، وقد كان اختياراً موضوعياً مقنعاً لجميع العضوات.
· عرضت الأخصائية الاجتماعية مبادئ إدارة الاجتماع، حيث : الإصغاء- عدم المقاطعة - تنظيم الحوار والترتيب – وإتاحة الفرصة للجميع للتعبير عن رأيهن ومقترحاتهن ومشكلاتهن. 
· ساهم الإعلان مسبقًا من قبل الأخصائية الاجتماعية عن موضوع المناقشة في إجراء حوارات مسبقة حول موضوع المناقشة وحصر جوانبه والاتفاق على قيام إحداهن بالنيابة عنهن بعرض مشكلاتهن ومقترحاتهن. 
· استخدمت الأخصائية الاجتماعية أسلوبي التشجيع والتدعيم المعنوي باستخدامها عبارات الثناء على سلوك العضوات من حيث التنظيم والالتزام. 
· تنظيم نقاط المناقشة وترتيبها وعرض ما يترتب من نتائج بناءً على هذه المناقشة. 
· التزمت الأخصائية الاجتماعية بالديمقراطية في إدارة الحوار. 
· لخصت الأخصائية الاجتماعية ما دار أثناء المناقشة محددة الخطوات التي سيتم القيام بها بناءً على ما توصلن إليه من خلال المناقشة والحلول المقترحة. 
· حاولت الأخصائية الاجتماعية استخدام مبدأ التقويم لتحديد السلبيات والايجابيات. 
· تركت الحرية للعضوات لاقتراح موعد الاجتماع القادم. (سلوك مهني سليم). 
· أنهت الاجتماع بالشكر والتقدير لجميع العضوات وعبرت عن سرورها للقائهن وبادلنها نفس الشعور.( سلوك مهني سليم). 
ثالثا: ملاحظات حول الأعضاء 
· التفاعل ايجابي ساعد عليه توجيه التفاعل من قبل الأخصائية الاجتماعية وحسن إدارة الحوار والاستعداد المهني واستعداد العضوات. 
· استعداد العضوات المسبق للاجتماع ومناقشة موضوعه والتحاور حول نقاطه والاتفاق على ما سيقترحونه. 
· تحمل عضوة منهن مسؤولية تسجيل محتوى الاجتماع والمناقشة بترشيح من زميلاتها حيث يرين فيها الكفاءة والقدرة. 
· رفع اليد عند طلب الحديث دلالة على النظام والالتزام  بآداب الاجتماع والمناقشة. 
· تحمل عضوة منهن مسؤولية تسجيل محتوى الاجتماع والمناقشة بترشيح من زميلاتها حيث يرين فيها الكفاءة والقدرة. 
· رفع اليد عند طلب الحديث دلالة على النظام والالتزام  بآداب الاجتماع والمناقشة. 
رابعا: ما تحقق من الاجتماع 
· تحديد مقترحات مشكلات العضوات وسماع مقترحاتهن لإشباع احتياجاتهن ومواجهة مشكلاتهن. 
· أسئلة المحاضرة 
· حلل أو حللي الإجراءات التنظيمية الصحيحة للمناقشة الجماعية ؟
· يجب أن يراعي الأخصائي الاجتماعي مجموعة من الإجراءات لنجاح المناقشة الجماعية وهي كما يلي:- 
1. الاستعداد للمناقشة: والذي يتضمن تحديد الهدف الأساسي من المناقشة فمثلاً تحديد هل هو اكتساب خبرات أو تدريب الأعضاء على ممارسة معينة، ثم الإعداد لجلسة المناقشة فمثلاً توفير غرفة مناسبة لعدد الأعضاء وإعداد شكل الجلسة ويفضل الشكل الدائري أو نصف الدائري، بالإضافة إلى تحديد الميعاد بدقة وأن يكون مناسباً لظروف الأعضاء وإخطارهم بذلك قبل الميعاد المحدد. 
2. - بدأ المناقشة : يجب أن تبدأ المناقشة الجماعية في الميعاد المحدد لها بالإضافة إلى أن أي مناقشة مفيدة تحتاج إلى مقدمة للموضوع حيث تحدث تهيئة ذهنية للأعضاء بخصوص موضوع المناقشة، وعلى الأخصائي الاجتماعي كقائد للمناقشة أن يشجع الأعضاء على عرض أفكارهم ولا يستأثر بأفكاره ، وكما يجب عليه اختيار شخص يقوم بتسجيل ما يدور في المناقشة. 
3. استمرار سير المناقشة : لكي تسير المناقشة في طريق صحيح يجب التأكد من فهم كل فرد لهدف وموضوع المناقشة وإتاحة الفرصة لفحص الأفكار المقدمة من الأعضاء والتصويت عليها بشكل ديمقراطي بالإضافة إلى تلخيص ما توصلت إليه الجماعة من المناقشة من وقت إلى آخر حتى يستطيع الأعضاء تتبع ما يدور في المناقشة ، وكما يجب وضع حدود للمشاركين الذين يحاولون السيطرة على المناقشة. 
4. إنهاء المناقشة: يتضمن إنهاء المناقشة ضرورة احترام الزمن المحدد للانتهاء وضرورة تقييم المناقشة من خلال استخدام التقارير وتحديد خطة العمل القادمة وتوزيع المسئوليات، وفى النهاية توجيه الشكر للمشاركين في المناقشة . 
5. تقييم المناقشة: تستهدف إلى التعرف على الايجابيات لتدعيمها والسلبيات لتجنبها في المناقشات القادمة والنظر في تنظيم مناقشات أخرى لتغطية الموضوعات التي لم يكفى وقت المناقشة لمعالجتها . 

