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 لطفل دور الحضانت
 

 إعــداد                                         
 أسماء سيد جمعت إبراهيند                                                     

تبهدرس                                                        
َّ
 قسن العلوم التربوي

 بنى سويفجاهعت  _ للطفولت المبكرة كليت التربيتب
 صــتخمـــالمس

ىدؼ البحث الحالي إلى التعرُّؼ عمى فعاليَّة برنامج لإكساب حاضنات 
ثُّر الأطفاؿ بعض المفاىيـ والعادات السُّموكيَّة والصحيَّة، كذلؾ التعرُّؼ عمى مدى تأ

نت لدييفَّ بعد  الأطفاؿ المخالِطيف لمحاضنات بثقافتيفَّ الصحيَّة التي تكوَّ
( حاضنات مف دور حضانة  تابعة لقطاع ٓٔتمثَّمت العيّْنة في عشر )البرنامج،

( ٘( ضابطة و)٘الشُّئوف الاجتماعيَّة وزارة التضامف الاجتماعي بمدينة بني سويؼ؛)
( تجريبيَّة، متوسط ٖٓ( ضابطة، و)ٖٓ(، )ٓٙعددىا)تجريبيَّة، وعيّْنة مف الأطفاؿ 

( يومًا، بمعدَّؿ يوميف ٛٔأعمارىـ ثلاث سنوات وخمسة أشير، استمرَّ التدريب فترة ) 
( أسابيع، بمتوسط ساعتيف يوميِّا. طُبّْؽ مقياسٌ عبارة عف بطاقة  ٜأسبوعيِّا لمدة ) 

ليب الإحصائيَّة؛ مثؿ ملاحظة لمحاضنات وأخرى للأطفاؿ، استخدـ عدد مف الأسا
حساب المتوسطات والانحرافات المعياريَّة، ومعامؿ ألفا كرو نباخ، وأسموب تكرار 
القياسات. وانتيت النتائج إلى فاعميَّة برنامج البحث؛ كذلؾ تأثُّر الأطفاؿ بثقافة 

 حاضنات المجموعة التجريبيَّة وسموكيَّاتيفَّ الصحيَّة بعد البرنامج. 
 تاحيَّةات المفــالكمم

 برنامج حاضنات ػػ السُّموكيَّات الصحيَّةػػػ الثقافة الصحيَّةػػػػ دور الحضانة.
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The effectiveness of a program to provide incubators with 
some behavioral habits and its effect on the healthy 

culture of a nursery child 
 

Preparation 
Dr. Asmaa Sayed Gomaa Ibrahim 
 
Abstract: 

The aim of the current research is to identify the 
effectiveness of a program to provide child incubators with 
some behavioral and health concepts and habits, as well as to 
identify the extent to which children who are in contact with 
women incubators are affected by their health culture that was 
formed after the program.  

The sample was represented in(10) incubators from the 
Ministry of Social Solidarity Social Council in Beni-Suef city: 
(5) women, (5) experimental, and a sample of children (60), 
(30) women, and (30) women, average age of three years and 
five months, training continued for a period of (18) days, at an 
average rate Two days a week for a period of (9) weeks Amid 
two hours a day.  

A scale was implemented, which is a note card for 
incubators and another for children, using a number of 
statistical methods, such as calculating averages and standard 
deviations, the Alpha Cronbach coefficient, and the method of 
repeating measurements. The results concluded with the 
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effectiveness of the research program; children were also 
affected by the culture of the experimental group and their 
health behaviors after the program. 
key words: 
Incubators Program - Healthy Behaviors - Healthy Culture - 
Nurseries. 
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 ثــدمة البحـــــقـم
ىتماـ بطفؿ دور الحضانة أصب  فائقا؛ في ظؿّْ الزيادة لا شؾَّ أف الا

المطردة في أعداد تمؾ الدور، التي تعد أحد مؤشّْرات إقباؿ الُأسر عمى إرساؿ أبنائيا 
 لتمؾ المؤسسات.

تِيا في الرعاية النياريَّة لمطفؿ تعويضًا عف غياب الأسرة  فإلى جانب ميمَّ
يًا تعميميِّا؛ بؿ قد أصب  الأخير ىدفًا خلاؿ فترة العمؿ، أصب  لمبعض منيا توجُّ 

رئيسًا لأغمب تمؾ الدور في الآونة الأخيرة. فيي مصدرًا لإكساب الطفؿ الكثير مف 
المفاىيـ والعادات والسُّموكيَّات، التي تؤثّْر في تنشئة الطفؿ بتمؾ الفترة العمريَّة 

يحاكييـ الطفؿ طواؿ الحساسة مف حياتو لاسيَّما لتعدُّد الخبرات والأشخاص الذيف 
 فترة استضافتو بالحضانة.

لذلؾ كاف مف الضروري إعداد المحيطيف بالطفؿ إعدادًا مينيِّا يتناسب وتمؾ 
الأدوار المسندة ليـ مف خلاؿ مياميـ بدور الحضانة، ومف تمؾ الأدوار دورىـ في 

تِ الكثي ر مف الدُّوؿ نقؿ الثقافة الصحيَّة السميمة لمطفؿ؛ ففي الآونة الأخيرة اىتمَّ
بعمؿ نشرات تؤكّْد فييا عمى أىميَّة نشر الثقافة الصحيَّة لمعامميف مع الطفؿ، كأحد 
المتطمَّبات الأساسيَّة لمثقافة المينيَّة، جاء ذلؾ في مشروع المممكة الأردنيَّة؛ وىو 
ف المفاىيـ والميارات  إعداد دليؿ لممعمّْـ لكؿ صؼ مف الصفوؼ الستة الأولى يتضمَّ

 (.ٕٙٔٓخبرات الصحيَّة اللازمة لمطفؿ بما يتناسب ومستواه العمرى )عبد السلاـ، وال
ولا يقؿُّ دور الحاضنات أىميَّةً عف دور المعمّْمات في إكساب الطفؿ الثقافة 
الصحيَّة؛ فحاضنات الأطفاؿ مف أكثر الفئات احتكاكًا بطفؿ المرحمة، ويُمثّْؿ 

نات بيئة وجودىفَّ في حياة طفؿ الحضانة أمرًا  بالغَ الأىميَّة والخطورة؛ فيي أحد مكوّْ
التعمُّـ الأساسيَّة، وىي أحد العوامؿ البشريَّة القريبة والفعَّالة بحياة طفؿ الحضانة، وىذا 
الدور المؤثّْر قد اكتسبتو مف طبيعة المياـ التي تقوـ بيا نحو الطفؿ خلاؿ فترة 

 لأب لتسمُّـ طفميـ.الرعاية بدار الحضانة لحيف قدوـ الأّـْ أو ا
ومف ىنا أصب  انتقاء الحاضنات أمرًا ضروريِّا لابُدَّ مف الاىتماـ بو؛ 
فبطبيعة الحاؿ سيتأثَّر الطفؿ بشكؿ مباشر أو غير مباشر بسموؾ الحاضنة، إلى 
الحدّْ الذي قد يتغيَّر معو سموؾ الطفؿ نفسو، فالطفؿ بطبيعتو يميؿ إلى التقميد 
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سة العادات والسُّموكيَّات التي يراىا وترديد المفاىيـ التي والمحاكاة وتكرار ممار 
 يسمعيا.

ولمثقافة الصحيَّة أىميَّة كبيرة في حياة الفرد والمجتمع؛ ذلؾ أف الطفؿ السميـ 
ىو مواطف أكثر كفاءة في حياتو وفي خدمة مجتمعو، والمجتمع السميـ أقدر عمى 

تيا، وىذا ما تدعمو نتائج دراسة تحقيؽ آمالو وطموحاتو ومواجية مشكلاتو وتحديا
( والتي ىدفت إلى دراسة واقع تطبيؽ التربية الصحيَّة في الأوساط ٖٕٔٓعبد العالي)

المدرسيَّة بدولة الجزائر، والتي أشارت نتائجيا إلى أىميَّة إدراجيا وأثرىا عمى الثقافة 
 الصحيَّة للأطفاؿ والعامميف.

موكيَّات والعادات الصحيَّة أمرٌ لذلؾ فإف تدريب الحاضنات عمى بعض السُّ 
ضروريّّ في ظؿّْ ىذا الدور المنوط بيفَّ تجاه طفؿ الحضانة. فمـ يعد إكساب 
المفاىيـ في الحضانة قاصرًا عمى المعمّْمة فقط؛ فطبيعة المرحمة تختمؼ عف مرحمة 
ما رياض الأطفاؿ التي تزيد فييا دور المعمّْمات ويتقمَّص فييا دور الحاضنات أو رب

يقتصر دورىفَّ عمى نظافة المكاف فقط، في الوقت الذي تتقاسـ فيو المياـ مع 
المعمّْمة في دور الحضانة ليصب  تدخميا في عادات الطفؿ وسموكيَّاتو أمرًا لا يمكف 
تجاىمو؛ لذلؾ سعت الدّْراسة الحالية إلى توفير برنامج ليفَّ لإكسابيفَّ بعضًا مف ىذه 

 ت الصحيَّة.العادات والسُّموكيَّا
 ثــكمة البحـــــمش

موكيَّات الصحية، لو  مما سبؽ يعد جيؿ حاضنة الطفؿ ببعض المفاىيـ والسُّ
أشدُّ الأثر المباشر عمى الطفؿ ؛ فيو متطمب أساسي يفرضو عمييا طبيعة دورىا 

 الذي تقوـ بو تجاىو.
ف ( أُما وأبا ممٕٖٕكاف ذلؾ دافعا لعمؿ استطلاع رأي عمى عينة قواميا )

لدييـ أطفاؿ بحضانة )كيدزورلد، منتسوري، المعز(، التابعة لوزارة التضامف 
ي المباشر بإجراء  الاجتماعي قطاع الشُّئوف الاجتماعيَّة؛ باستخداـ أسموب التقصّْ
المقابمة الشخصيَّة، بمدينة بني سويؼ حوؿ مدى اىتماـ الحاضنات ببعض العادات 

 تائج كالتالي:والسُّموكيَّات الصحيَّة، وكانت الن
 ٔٓٓ وف أف أغمب الحاضنات لا يستخدمفَ العادات السميمة مع الطفؿ % يُقرُّ
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 عند دخوؿ دورة المياه.
 ٜٜ.ٖٔ.لدييـ شكاوى حوؿ إىماؿ الحاضنات غسؿ أسناف الطفؿ % 
 ٜٗ.ٛ يؤكّْدوف عمى عدـ اىتماـ الحاضنة بتوجيو الطفؿ نحو السُّموكيَّات %

 الصحيَّة الغذائية السميمة. 
 ٛٛ.ٗ لدييـ عدـ رضى عف حالة ملابس أطفاليـ عند استلاميـ مف %

 الحاضنة رغـ وجود ملابس بديمة متروكة لمطفؿ داخؿ الحضانة.
 ٚٚ.ٙ عانى أطفاليـ مف حالات مرضيَّة نتيجة عدـ وعي الحاضنة ببعض %

 السُّموكيَّات الصحيَّة.
 ٔٓٓالصحيَّة، أحد  % يروف أف إكساب الطفؿ المفاىيـ والعادات السُّموكيَّة

الأدوار الأساسيَّة لحاضنات الأطفاؿ في المقاـ الأوؿ؛ بحيث يكتسب الطفؿ 
ثقافة صحيَّة سميمة مف خلاؿ الممارسات الصحيَّة السميمة مع الحاضنة، ثـ 

 يطبقيا في المنزؿ مع أسرتو.
تي تُشير النسب السابقة إلى وجود مشكمة في بعض السُّموكيَّات والعادات الصحيَّة ال

تتبعيا الحاضنات مع الأطفاؿ، كذلؾ الدور الميّـْ لمحاضنات في إكساب الأطفاؿ 
الثقافة الصحيَّة، ويشير الرسـ البياني التالي إلى ترتيب المفاىيـ والعادات السموكية 

 الصحية الموصي إكسابيا لمحاضنات.
 
 
 
 
 
 
 

 (4 -2شكل)
 اكسابيا لمحاضنات  ترتيب المفاىيم والعادات السموكية الصحية التي يجب

 تبعا للاستطلاع

100% 

99.13% 
94.8% 

88.4% 
77.6% 

 2عادات غسل الاسنان  1عادات استخدام المرحاض ودورة المياه 

 تغيير الملابس عند الحاجة 3عادات قبل وبعد وأثناء تناول الغذاء 

 تنظيف الأماكن والأدوات بعد الاستخدام
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بذلؾ يتَّض  أف أكثر ثلاث عادات سموكيَّة صحيَّة إىمالًا مف قِبؿ الحاضنات في 
 مجتمع البحث ىي:

 عادات استخداـ المِرحاض ودورة المياه. .ٔ
ٕ. .  عادات غسؿ الأسناف والعناية بالفّـْ
 عادات تناوؿ الغِذاء. .ٖ

زمة لمتعامؿ ىنا يتَّض  ضرورة إكساب تمؾ الحاضنات ا لثقافة الصحيَّة اللاَّ
برنامج لإكساب  مع أطفاؿ الحضانة، ومف ثـ تبمورت مشكمة البحث في الحاجة إلى

موكيَّة، وقياس أثره عمى الثقافة الصحيَّة لطفؿ  الحاضنات بعض المفاىيـ والعادات السُّ
 دور الحضانة.

 ثــؤال البحــــس
ة برنامج لإكساب الحاضنات بعض المفاىيـ يتمثَّؿ سؤاؿ البحث الرئيس في: ما فاعميَّ 

والعادات السُّموكيَّة، وأثره عمى الثقافة الصحيَّة لطفؿ دور الحضانة؟ ويتفرَّع منو 
 الأسئمة الآتية:

نات برنامج لإكساب الحاضنات بعض العادات والسُّموكيَّات الصحيَّة؟ .ٔ  ما مكوّْ
والعادات السُّموكيَّة  ما فاعميَّة برنامج لإكساب الحاضنات بعض المفاىيـ .ٕ

 الصحيَّة؟
موكيَّة عمى الثقافة الصحيَّة  .ٖ ما أثر اكساب الحاضنات بعض المفاىيـ والعادات السُّ

 لطفؿ دور الحضانة؟
ما فاعميَّة استمرار البرنامج في إكساب الحاضنات بعض العادات والسُّموكيَّات  .ٗ

 الصحيَّة؟
 مع استمرار مخالطتيـ بالحاضنات؟ ماُ تأثُّر استمرار الثقافة الصحيَّة للأطفاؿ .٘

 ثــداف البحـــــأى
 :يسعى البحث الحالي إلى تحقيؽ الأىداؼ التالية

 توفير برنامج لإكساب الحاضنات بعض المفاىيـ والعادات السُّموكيَّة الصحيَّة. .ٔ
قياس فعاليَّة برنامج لإكساب الحاضنات بعض المفاىيـ والعادات السُّموكيَّة  .ٕ
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 الصحيَّة.
أثر اكتساب الحاضنات لبعض المفاىيـ والعادات السُّموكيَّة عمى الثقافة  قياس .ٖ

 الصحيَّة لطفؿ دور الحضانة.
التعرُّؼ عمى استمراريَّة فعاليَّة البرنامج في إكساب الحاضنات بعض العادات  .ٗ

 والسُّموكيَّات الصحيَّة.
مع استمرار الثقافة الصحيَّة للأطفاؿ بالحاضنات التعرؼ عمى استمرارية تأثر   .٘

. مخالطتيـ  ليفَّ

 ثـــميَّة البحـــأى
 تتمثَّؿ أىميَّة البحث الحالي فيما يمي:

 الأىميَّة النظريَّة: .2
ز إكساب  - أ يُضيؼ البحث تحميلًا لأىّـْ نتائج الدّْراسات السابقة التي تُعزّْ

 المفاىيـ والعادات السُّموكيَّة الصحيَّة لممحيطيف بالطفؿ وأثرىا عمى الطفؿ.
إطارًا مرجعيِّا للأبحاث الأخرى التي تيتّـُ بذات الموضوع في مجاؿ  يوفر - ب

 الطفولة.
 الأىميَّة التطبيقيَّة:  .7

تُسيـ نتائج البحث في دعـ الاتجاه نحو تدريب حاضنات الأطفاؿ قبؿ  - أ
 التعامؿ مع الطفؿ بشكؿ مباشر.

ا لقياس مشكمة  - ب الوعي يقدّْـ البحث بعض الإحصاءات التي تُعدُّ مؤشّْرًا ميمِّ
الثقافي الصحي لدى الطفؿ ومدى ارتباطيا بالمحيطيف وخاصة 

 الحاضنات.
يقدّْـ البحث تدريبًا يُمكف الاستعانة بو في مؤسَّسات دور الحضانة لإكساب  - ت

 الحاضنات بعض المفاىيـ والعادات السُّموكيَّة الصحيَّة.
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 دود البحثــــح
ناوؿ المفاىيـ والعادات السُّموكيَّة تتعدَّد الموضوعات التي تت :الحدود الموضوعيَّة .ٔ

الصحيَّة التي يجب إكسابيا لحاضنات الأطفاؿ؛ ولكف اقتصر البحث عمى ثلاثة 
 موضوعات فقط وىي:

 عادات استخداـ المرحاض ودورة المياه.  - أ
. - ب  عادات غسؿ الأسناف والعناية بالفّـْ
 عادات تناوؿ الغذاء. - ت

مدينة بني سويؼ، واقتصرت اقتصر البحث عمى مجتمع  الحدود البشريَّة: .ٕ
العيّْنة عمى الحاضنات بدور الحضانة وأطفاؿ دور الحضانة بمتوسط أعمار 

 ثلاث سنوات ونصؼ.
 محافظة بني سويؼ مدينة بني سويؼ حضانة كيدزورلد. :الحدود المكانيَّة .ٖ
يومًا بمعدَّؿ يوميف  ٛٔاستمرَّ التدريب لمحاضنات فترة  الحدود الزمانيَّة: .ٗ

أسابيع، ساعتاف يوميِّا، في الفترة مف ٜالاثنيف والثلاثاء، لمدَّة  أسبوعيِّا؛
ـ، وتمَّت المتابعة والملاحظة عمى الأطفاؿ ٕٙٔٓ/ٛ/ٖٓـ إلى ٕٙٔٓ/ٚ/ٗ

 ـ، بالفصؿ الدّْراسي الأوؿ.ٕٙٔٓ/ٕٔ/ٖٓوتكرار القياسات استمرَّت حتى 
 تّـَ الالتزاـ بالآتي طواؿ فترة البحث: الحدود الأخلاقيَّة: .٘

 حاضنات الأطفاؿ كمسمَّى بديؿ لكممة دادة أو عاممة. لقب - أ
كساب المفاىيـ. - ب  المرونة الفكريَّة مع الحاضنات أثناء التدريب وا 
اليدوء مع الابتسامة أثناء متابعة التطبيقات مف قِبؿ العاملات عمى  - ت

 مكتسبات التدريب.
 احتراـ أسرار الحاضنات والمكاف الذي يعممفَ بو. - ث

 ثــطلاحات البحــاص
 (:(Effectivenessفعاليَّة  - 2

" مدى قوَّة نشاط يُحقّْؽ غرضو المقصود أو وظيفتو، وتحقيؽ  التعريؼ الاصطلاحي:
 (.ٕٚٓٓالنتيجة الإيجابيَّة المطموبة في ضوء معايير محدَّدة ")سميماف، 
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المفاىيـ قُدرة البرنامج لحاضنات الأطفاؿ في إكسابيـ بعض  التعريؼ الإجػػػػػػػػػػػػػػػػرائػػي:
 والعادات السُّموكيَّة الصحيَّة

 :((Programالبرنامج  – 7
( عمى أنو "مجموعة مف الإجراءات ٕ٘ٓٓعرَّفو زىراف ) :التعريؼ الاصطلاحي

المنظَّمة التي تتضمَّف خدمة مخطَّطة، تيدؼ إلى تقديـ المساعدة المتكاممة لمفرد 
 أو التوافؽ معيا".حتى يستطيع حؿَّ المشكلات التي يقابميا في حياتو 

مجموعة مف الخُطوات والميارات المخطَّطة والمنظَّمة في  التعريؼ الإجػػػػػػػػػػػػػػػرائػػي:
ضوء أُسس عمميَّة وتربويَّة لإكساب حاضنات الأطفاؿ بعض المفاىيـ والعادات 

 السُّموكيَّة الصحيَّة.
 :(incubators)الحاضنات– ٖ

: جمعو حاضنات وحواضِفُ: امرأةٌ تقوـ عمى : حاضنة ]مفرد[التعريؼ الاصطلاحي
 (ٕٛٓٓتربية الصّغير ورعايتو. )أحمد ،

سيدة يتـ تعيينيا بدور الحضانة لتقوـ عمى رعاية الطفؿ  التعريؼ الإجػػػػػػػػػػرائػػػػػػػػي:
وحاجاتو الخاصة فترة مكوثو بالدور، وىى ما يطمؽ عمييا بالمغة الدارجة 

 )العاممة/الدادة(.
 (: (Habits اداتالع – ٗ

ما اعتاد الإنساف عميو؛ أي يعود إليو مرارًا وتكرارًا" : "التعريؼ الاصطلاحي
 (.ٜٜٜٔ)زيف،

: السُّموكيَّات الصحيَّة التي يجب إكسابيا لمحاضنات حتى التعريؼ الإجػػػػػػػػػػػرائػػػػػػػي
ىي يقومفَ بممارستيا بشكؿ سميـ مع طفؿ دور الحضانة، والمتناولة بالبحث و 

 )استخداـ المرحاض، العناية بالفـ والأسناف، الغذاء(
: وتعرؼ بالبحث إجرائيا عمى أنيا العادات الصحية عادات استخدام المرحاض - أ

المصاحبة لمدخوؿ والخروج مف الحماـ والنظافة الشخصية الداخمية والخارجية 
رؽ لمجسد والملابس ومكاف قضاء الحاجة، وأدوات النظافة المصاحبة ليا، وط

 معالجة الفضلات الناتجة عنيا.



 مجمة جامعة الفيوم لبحوث ودراسات الطفولة
 

 
 

- 767 - 

 السادسالعدد 

: وتعرؼ إجرائيا بالبحث عمى أنيا العادات عادات العناية بالفم والأسنان - ب
الصحية لرعاية الفـ والأسناف قبؿ وبعد تناوؿ المأكولات، ووقت الحاجة ليا، 
وأسموب تفريش الأسناف والمضمضة لمفـ، والأدوات الخاصة بيا، وطرؽ 

 لات الناتجة عنيا.حفظيا، وطرؽ معالجة الفض
: وتعرؼ إجرائيا بالبحث عمى أنيا العادات الصحية المصاحبة عادات الغذاء - ت

لتناوؿ الطعاـ والشراب، والتحضير ليما، ونوع الطعاـ ونظافتو، والأدوات 
 المصاحبة لو، وطرؽ معالجة الفضلات الناتجة عنو.

 (: effect)   الأثر  – 5
بقيَّة الشيء، والأثر ػػػػ أيضًا ػػ بمعنى العلامة، الأثر؛ بمعنى : التعريؼ الاصطلاحي
 .(Cambridge dictionary,2016 ,para1)وىو نتيجة تأثير معيف
ما تبقى مف أثر التعمُّـ لدى الأطفاؿ المخالطيف لمحاضنات  :التعريؼ الإجػػػػػػػػػرائػػػػػػػي

 ؿ.واستطاعوا تطبيقو بالفعؿ في حياتيـ سواء بدور الحضانة أو بالمنز 
 :(healthy cultural)الثقافة الصحيَّة – 6

 ما يتعمَّؽ بالعادات والتقاليد والمعتقدات في المجتمع. التعريؼ الاصطلاحي لمثقػػػافػػػة:
 يتبيَّف منو أنؾ قوي وبصحة جيّْدة.التعريؼ الاصطلاحي لصحي: ما 

(Cambridge dictionary,2016, para1, lin2). 
ما يمارسو الطفؿ مف عادات وسموكيَّات في  :الصحيَّة التعريؼ الإجرائي لمثقافة

حياتو؛ مثؿ: )غسؿ اليديف بعد استخداـ المِرحاض، وتنظيؼ الأسناف بعد الأكؿ، 
ة جيّْدة.  وعادات الغذاء( يتبيَّفُ منيا أنو قوي وبصحَّ

 (:(nursery schoolدور الحضانة:  – 7
عمارُىـ بيف حوالي سنتيف مدرسة للأطفاؿ الذيف تتراوح أ: المعنى الاصطلاحي

 .(Cambridge dictionary,2016, para2)وخمسة.
الدور التابعة لوزارة التضامف الاجتماعي، والتي أقاميا أفراد : المعنى الإجػػػػػػػػػرائػػػػػػػي

 لاستضافة الأطفاؿ مف عمر عيّْنة البحث في فترة عمؿ أسرىـ أثناء النيار.
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 ريـــار النظــــالإط
الحضانة مف المؤسَّسات التي تؤدّْي دورًا حيويِّا في حياة كؿ أسرة؛  تعد دور

فإف ليا دور رئيس في فَيـ الثقافة الصحيَّة لممجتمع، وكيؼ تتأثَّر ىذه الثقافة بالقوى 
الاجتماعيَّة؛ مثؿ التغيُّرات الاجتماعيَّة وغيرىا... يساعد في تغير العلاقة بيف 

بحيث يقوـ الناس بدور أكثر فاعميَّة في تخطيط  المجتمع والقائميف عمى الخدمة؛
وتصميـ برنامج لمرعاية الصحيَّة، وىذا بلا شؾٍّ يعمؿ عمى التقارُب بيف المجتمع 
والقائميف بالخدمة الصحيَّة حوؿ المشكلات والحاجات الصحيَّة والحموؿ المناسبة 

 (.ٕٙٔٓ)محمد الصيرفي، 
الأوؿ ويتناوؿ دور الحضانة، لذا يعرض البحث محوريف أساسييف: المحور 

وتأثيرىا في تنشئة الطفؿ وعلاقتيا بمفيوـ الثقافة الصحيَّة وأثر ذلؾ عمى طفؿ 
ة والثقافة الصحيَّة  المرحمة. أما المحور الثانى الثقافة الصحيَّة، فيتناوؿ ماىية الصحَّ

 وأىدافيا.
 دور الحضانة: الأولالمحور 

 أولا: ماىيَّة دور الحضانة:
( بأنيا: "ذلؾ الدور الذي قامت بو لتعويض الطفؿ عما ٕٙٔٓا حمزة )عرَّفي

يُلاقيو مف أوجو النقص والحرماف والقصور والإىماؿ، وتقوـ رسالة دور الحضانة 
عمى توفير عامميف أساسييف، ىما: ىيئة البيئة الصالحة، وتوفير الييئة المشرّْفة مف 

لمعروؼ أف البيئة الصالحة المستوفية المتخصّْصات المتفرّْغات لتربية الأطفاؿ؛ فا
لمحياة الصحيَّة والغنية بالحوافز ومثيرات النشاط تُساعد الطفؿ ػػػػ بإرشادات المشرفات 

 عميو والعارفات بسيكولوجيَّتو ػػػػ عمى أف ينمو، وتتفتَّ  طاقتو، وتنطمؽ قدراتو".
مسة ليس فكثير مف الأطفاؿ يذىبوف إلى دور الحضانة في عمر ما قبؿ الخا

فقط لتمقّْي الرعاية؛ ولكف ػػػ أيضًا ػػػ ليقضوا يومًا ممتعًا بيف أنشطة المَّعب والكتابة 
وقراءة القصة والمَّعب داخؿ وخارج الفصؿ وغيرىا مف ألعاب الإصبع وألعاب البناء 

 ,Cathy)وتمويف الصفحات، حتى إف الأطفاؿ قد يجدوف أف الوقت مرَّ سريعًا.
2005,p1, Kathy, 2013 ;Sharon, Sarah, 2016) 
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( زادت عمى ذلؾ أىميَّة مشاركة الآباء في أنشطة (Kathyإلا أف كاثي 
الأطفاؿ، "وكيؼ أف ذلؾ يصنع أُلفةً بيف الطفؿ ودور الحضانة، كما يساعد عمى 

 النيوض بذلؾ الدور")مرجع سابؽ(.
 ثانيا: أىداف وفمسفة دور الحضانة:

: توفير مكاف ملائـ يُعوّْض الطفؿ عف يتمخَّص اليدؼ مف تمؾ الدور في
الفترة التي يقضييا بعيدًا عف أسرتو لأى سبب؛ لذا تتبمور فمسفة دار الحضانة حوؿ 
ضافة  أنيا ليس فقط امتدادًا لحياة الطفؿ في المنزؿ؛ بؿ ىي ػػػ أيضًا ػػػ تحسيف ليا وا 

يا لو أسرتو ػػػوأيضًا ػػػ إلييا؛ فيي تُحقّْؽ لمطفؿ الكثير مف حاجاتو التي يمكف أف تحقَّق
التي لا يمكنيا تحقيقيا، كذلؾ تعمؿ دار الحضانة عمى تصحي  الكثير مف الأخطاء 
ا  التي يقع فييا الوالداف لسبب أو لآخر، وفضلًا عف ذلؾ فيي تعوّْض الطفؿ عمَّ

 (ٕ٘ٔٓيُحرـ منو بالضرورة بطبيعيَّة حياتو في البيئة المنزليَّة.)حمزة، 
( التي قامت عمى عيّْنة مف مؤسَّسات 2012)Johan اسة فقد أكَّدت در 

الرعاية بدولة السويد أنو عند المقارنة بيف الخِدمات التي تقدّْميا تمؾ المؤسَّسات 
، وُجِد أف الخِدمات التي تُقدّْميا  بالخِدمات التي تقدميا بعض الأميات لأطفاليفَّ

لأميات لأطفاليفَّ الممتحقيف بتمؾ مؤسَّسات الرعاية فاقت الخِدمات التي تُقدّْميا ا
المؤسَّسات، في مدى جودتيا حتى أنيا وصمت إلى الاحتراؼ؛ ذلؾ لأنيا تعتمد فكر 

 المشاركة بالرأي مع أُسر الأطفاؿ.
(؛ حيث أشار إلى الدور الفاعؿ لدار ٖٕٔٓويتَّفؽ مع ىذا الرأي السيد )

ودور الثقافة ومؤىلات العامميف  الحضانة في عمميَّة التنشئة الاجتماعيَّة بشكؿ عاـ..
؛ فيي التي تكسبيا ىذا القدر مف الأىميَّة في حياة الطفؿ.  بيا بشكؿ خاصٍّ

 ثالثا: دور العاممين بدور الحضانة تجاه طفل المرحمة:
رًا وتغيُّرًا؛ "فمنذ وقت قريب ػػ في التسعينيات ػػػ لـ  لاقت دور الحضانة تطوُّ

و ى  يكف ىناؾ مجرد فكرة أو توجُّ لوجود معمّْـ متخصّْص ليذه المرحمة، أو ما يُسمَّ
معمّْـ الرُّضع، ففي الوقت الذي كاف ىناؾ إقباؿٌ كبير عمى دور الحضانة، كانت لا 
تتوافر معمومات عف تمؾ الوظيفة أو حتى أي تدريب فعمي عمييا، وكاف مف السَّيؿ 

ظيفيَّة محدَّدة، وفي الوقت الحصوؿ عمى معمّْمات ليذه المرحمة لعدـ توافر متطمَّبات و 
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نفسو كف يحاولْفَ إنجاز ما أسموه ػػػفي ذلؾ الوقت ػػػ بالميمة المستحيمة في تعميـ 
 ,Dorthy, Joan)أولئؾ الأطفاؿ والحصوؿ عمى نتائج مرضية وجيّْدة."

2014,p11)  
إيجاد مكاف مناسب  ومع ازدياد أعباء الحياة، وخروج الُأّـْ إلى العمؿ، أصب 

ا، ومع ذلؾ أصب  ىذا المطمب في حدّْ ذاتو يُمثّْؿ لترؾ  الطفؿ فترة العمؿ مطمبًا مُمحِّ
عائقًا؛ فقد أصب  اختيار المكاف الذي يشمؿ المربّْيات والمعمّْمات والمديرات 
والحاضنات ذوات المستوى والتمكف مصدرًا لمقمؽ الحقيقي لكؿ أـ خاصة مع تزايد 

مت إل قات ٕٕٔٓيو دراسة كريـ )عدد الأطفاؿ، وىذا ما توصَّ ( وعنوانيا:)المعوّْ
قامت عمى عيّْنة مف  لمرأة في عمميا(، والتياوالالتزامات الأسريَّة التي تُواجو 

الأميات أعضاء ىيئة التدريس بالجامعة، وقد كشفت نتائجيا عف كثير مف 
قات، كاف مف أىمّْيا قمؽ الأميات مف ترؾ الأطفاؿ في المنزؿ لحاليـ م ع المعوّْ
 ضعؼ أداء دور الحضانة تجاه تربية الأطفاؿ والاىتماـ بيـ حسبما أشارت الدّْراسة.

ف فريؽ العمؿ بالحضانة مف مدير/مديرة والمعمّْمات والمشرفات  يتكوَّ
والعاملات وحاضنات الأطفاؿ )الدَّادة /العاممة(. ىذا الفريؽ الذي يقوـ مؤسّْس دار 

 اليدؼ منيا. الحضانة باختيارىـ بعناية؛ ليُحقّْؽ
وبينما تتكاتؿ عمى المعمّْمة أعباء تعميـ الطفؿ وتربيتو وتصحي  عاداتو. 
ةً الصحيَّة منيا؛  يُصب  لمحاضنة دورٌ مكمؿٌ لإرساء ىذه العادات والسُّموكيَّات خاصَّ
ممَّا يتطمَّب التأكُّد مف إعدادىا إعدادًا جيّْدًا لأجؿ تمؾ الميمَّة؛ فطبيعة عمميا ىي 

 دت ليا ىذه القوَّة مف التأثير في حياة الطفؿ وثقافتو والمفاىيـ التي يكتسبيا.التي حدَّ 
 رابعا: تأثير التدريب عمى حاضنات الأطفال في دور الحضانة:

حاضنات الأطفاؿ )الدَّادات /العاملات( كما يُطمَؽ عمييـ في مجتمع البحث، 
لمباشر عمى الطفؿ، ذلؾ مف الفئات الميمَّشة في كثير مف الأبحاث رغـ تأثيرىـ ا

التأثير الناجـ عف طبيعة ميمتيـ تجاه الطفؿ خلاؿ وقتو داخؿ الحضانة، وىي 
بالتالي طبيعة حساسة؛ فيي الشخص الذي يتعامؿ مع جسد الطفؿ بصورة مباشرة، 

 وىي نفس الشخص الذي يتقاسـ الوقت بينو وبيف المعمّْمة مع طفؿ الحضانة.
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يدفع العامميف بيا إلى إيجاد الاستراتيجيَّات فإف التدريب بدور الحضانة "
دارة تمؾ الدور، والقدرة عمى  المناسبة لمتعامؿ مع الطفؿ، كذلؾ التمكُّف مف التعمُّـ وا 
تحقيؽ مستويات الجودة، كما أف نتائج التدريب تظير بشكؿ مباشر عمى المتعمّْميف ػػػ 

يا بأنيا مخرجات وىـ الأطفاؿ ػػػػ وغالبًا ما تُحقّْؽ نتائج يمكف وصف
 . (Eirini,2014)ناجحة"

لذلؾ كاف حتمًا عمى الحضانة أف تُوفّْر التدريب المستمرَّ مف خلاؿ إعداد 
برامج لمتثقيؼ الصحي لمحاضنات اللائي يعممْفَ بيا؛ فقد أثبتت دراسة الصديؽ 

نة ( أثر برامج التثقيؼ الصحي عمى المعمومات والسُّموكيَّات الصحيَّة عمى عيّْ ٖٕٔٓ)
ّـْ والبُكـ عددُىـ ) (، وقد أسفرت نتائجيا عف فاعميَّة برنامج ٘ٗمف الناشئيف الصُّ

التثقيؼ الصحي ودوره البالغ في تحسيف المعمومات الصحيَّة والسُّموؾ الصحي 
ّـْ والبُكـ، فما باؿ  لمعيّْنة، فيذا تدريب أثبت فاعميَّتو بمدى تأثيره عمى فئة مف الصُّ

 حاضنات الأطفاؿ بدور الحضانة؟ تأثير التدريب عمى
 المحور الثانى الثقافة الصحيَّة:

 .قبؿ تناوؿ ىذا المفيوـ لابُدَّ أولًا مف التعرُّؼ عمى ماىية الصحة
ة:  أولا: مفيوم الصحَّ

ة ) ة العالميَّة مفيوـ الصحَّ ( عمى أنيا حالة ٜ٘ٛٔعرَّفت منظَّمة الصحَّ
ة الكاممة، إلا أف ىذا التعريؼ تعرَّض لمنقد؛ السلامة الجسميَّة والعقميَّة والاجتماعيَّ 

حيث اعتبروه يعبّْر عف حالة أكثر مف مثالية؛ حيث لا يمكف تطبيقيا فعميِّا، وفي عاـ 
ة أكثر إعمالًا؛ فقاؿ: "إنيا حالة مف الاتزاف ٜٚٛٔ) ( عرض )نوؾ( تعريفًا لمصحَّ

ى مستوى الفرد أو الحيوي بأي نظاـ فرعي معيَّف الذي يحقّْؽ التواصؿ سواء عم
ة بُعديف: الأوؿ وىو تحقيؽ التوازف، والثاني  الجماعة، بيذا التعريؼ أصب  لمصحَّ
وىو قوة ىذا التوازف بيف الفرد والبيئة عمى مستوى الفرد والمجتمع في كمتا 

 (."(Gary, 2005الحالتيف
ة يعني أف يُحقّْؽ الفرد حالة مف  وممَّا سبؽ يمكف القوؿ أف مفيوـ الصحَّ
التوازف عمى كافة المستويات الجسديَّة والنفسيَّة والاجتماعيَّة التي تُعينو عمى القياـ 

 بأنشطة الحياة مف حولو.
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ة، كاف أخروف يبحثوف في جودة  وبينما ركَّز باحثوف عمى أبعاد مفيوـ الصحَّ
ة، والتي مف خلاليا يتعايش الفرد مع بعض مف العادات  الحياة المتعمّْقة بالصحَّ

سُّموكيَّات التي تضمف لو حياة صحيَّة ناجحة، ومف ىنا أصب  البحث عف مفيوـ وال
الثقافة الصحيَّة، واستراتيجيَّات الحصوؿ عمى الجرعة الكافية مف التثقيؼ الصحي، 

ةً إذا تعمَّؽ الأمر بنشر تمؾ الثقافة بيف الأطفاؿ في عمر مبكّْر. ا خاصَّ  متطمبًا ميمِّ
 صحيَّة:ثانيا: مفيوم الثقافة ال

ة العالميَّة عمى أنيا: "مزيج مف تجارب التعمُّـ المصمَّمة  تُعرّْفيا منظَّمة الصحَّ
تيـ، مف خلاؿ زيادة معرفتيـ أو  لمساعدة الأفراد والمجتمعات عمى تحسيف صحَّ

 (World Health Organization,2016, para3) التأثير عمى مواقفيـ
ديد الحالة الصحيَّة مف خلاؿ العادات كما تُعرَّؼ ػػػ أيضًا ػػػ بأنيا: "تح

والسُّموكيَّات التي تُؤثّْر عمى مستويات متعدّْدة في حياة الفرد؛ كالمستوى الشخصي 
 Gamm L, Castillo G, Williams)والتنظيمي / المؤسَّسي، والبيئي، والسياسي.

L., 2010; David, Albert,  2010  (. 
فيا بأنيا: "Manoj (2012 أما التطبيؽ المنتظـ للأساليب والتقنيات، ( فعرَّ

ة، مف خلاؿ تغيير السوابؽ في السُّموؾ؛ )الوعي،  لمتأثير إيجابيِّا عمى الصحّْ
 المعمومات، المعارؼ، الميارات، المعتقدات، الاتجاىات، والقيـ".

وىنا يأتي دور البرامج في تعزيز مفيوـ الثقافة الصحية لدى فئات مختمفة 
التي ىدفت إلى قياس  -( ٖٕٔٓأشارت دراسة نجوى، عبير )  فقد بمجتمع الطفؿ،

في  -أثر برنامج قائـ عمى الفنوف الأدائيَّة لتنمية الثقافة الصحيَّة لطفؿ الروضة 
نتائجيا إلى تأثُّر الثقافة الصحيَّة لدى الطفؿ بأنشطة البرنامج. ما أكَّدتو ػػػ أيضًا ػػػػ 

التعرُّؼ عمى مدى فاعميَّة برنامج قائـ عمى (، التي ىدفت إلى ٕٗٔٓدراسة مشيرة ) 
مت إلى لتنمية مفاىيـ الوعي الصحي لطفؿ الروضة،أنشطة الفنوف البصريَّة  وتوصَّ

الدّْراسة سابقتيا. وبذلؾ يتأكد أىمية تنمية ذلؾ المفيوـ لدى المعممة  نفس نتائج
 والطفؿ.
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 ثالثا: أىميَّة الثقافة الصحيَّة لمطفل:
ا أىميَّة أف يكونوا عمى قَدر مناسب مف الثقافة الصحيَّة، يعي الكبار تمامً 

غار عنصرًا بالغ الأىميَّة؛ ذلؾ لأنيا  ومثمما ىي ميمَّة بالنسبة لمكبار، أيضًا تمثؿ لمصّْ
تُعنى أولًا وأخيرًا بأسموب حياة متَّبع دائـ ومستمرّّ منذ الطفولة وحتى الكِبر؛ "فالثقافة 

ـ مخطَّط ليا، وتّـَ تصميميا في الأساس لتُمكّْيف الفرد مف الصحيَّة ىي عمميَّة تعمُّ 
تو وسلامتو." ) جراءات مسئولة نحو صحَّ  ,Robert, James, 2016اتخاذ قرارات وا 

p1254  ،) 
 An official New) وعميو تتمخص أىميتيا لمطفؿ مف وجية نظر كؿٍّ مف 

Hampshire government, 2012,par5; Christine, 2016)  النقاط  في
 التالية:

 " تبني معرفة الطفؿ الإيجابيَّة نحو العادات والسُّموكيَّات الصحيَّة. .ٔ
ة البدنيَّة والعقميَّة والعاطفيَّة والاجتماعيَّة  .ٕ تُحفّْز الطفؿ نحو تحسيف الصحَّ

 والمحافظة عمييا.
 تدعـ الطفؿ بمعمومات عف طرؽ الوقاية مف الأمراض ومنعيا. .ٖ
 ارسة الأطفاؿ لمسُّموكيَّات التي تُمثّْؿ خطرًا عمى صحتيـ.تساعد في الحدّْ مف مم .ٗ
تساعد في تعمُّـ الطفؿ ميارات اختيار السُّموؾ الصحي المناسب لممواقؼ المختمفة  .٘

 في حياتيـ. 
تؤدّْي المناىج التي تحتوي جرعة فعَّالة مف الثقافة الصحيَّة إلى تغييرات إيجابيَّة  .ٙ

 ويَّة في حياتو.في عادات وسموكيَّات الطفؿ الحي
تجعؿ الطفؿ فردًا إيجابيِّا ناصحًا لغيره لمبُعد عف الكثير مف المضار الصحيَّة؛  .ٚ

 مثؿ: الكحوؿ والتبغ وغيرىا مف المخدّْرات".
 فالطفؿ الذي يتمتَّع بثقافة صحيَّة ىو مصدر لراحة أسرتو والمحيطيف بو.

 رابعا: إكساب الأطفال الثقافة الصحيَّة:
ف العالـ الآفَ إلى توفير برنامجا لمتثقيؼ الصحي الشامؿ، تتَّجو أغمب مد

كجزء مف المنيج، في كافة مراحؿ التعميـ؛ لاسيَّما أف سنوات الطفولة بطبيعتيا ىي 
أوقات حساسة نظرًا لتعرُّض الطفؿ لمعديد مف المشكلات الصحيَّة؛ مما يدعو إلى 
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 ضرورة تبنّْي سموؾ صحي مؤثر في حياة الطفؿ.
ض الطفؿ لمجموعة متنوّْعة مف الموضوعات الصحيَّة في المدرسة؛ فقد يتعرَّ 

ة العقميَّة،  مثؿ: التغذية، والوقاية مف الأمراض، والنمو البدني، والتكاثر، والصحَّ
والوقاية مف تعاطي المخدّْرات والكحوليَّات، وصحة المستيمؾ، والسلامة )عبور 

ة(. لا يقتصر اليدؼ منيا عمى زيادة الشوارع، وركوب الدراجات، والإسعافات الأوليَّ 
لتعزيز  –أيضًا  -المعرفة الصحيَّة لمطفؿ وخمؽ مواقؼ إيجابيَّة تجاه سلامتو ولكف 

 (American Academy of Pediatrics,2009, para9)السُّموؾ الصحي. 
و نحو فكرة تعزيز محتوى المنيج المقدَّـ لمطفؿ لمثقافة  ومع أىميَّة التوجُّ

وموضوعاتيا، إلا أف ىناؾ عوامؿ أخرى قويَّة في تشكيؿ مواقؼ الطفؿ تجاه الصحيَّة 
سلامتو، والقصد ىنا ىو ما إذا كانت الجوانب الأخرى لميوـ داخؿ دور الحضانة، 
تعزز ما يتعممو الطفؿ أـ لا؛ عمى سبيؿ المثاؿ: ىؿ تُعِدُّ دور الحضانة وجبات، 

اء الجيّْد، الذي تعمَّمو خلاؿ ممارسة تتطابؽ مع ما تعمَّمو الطفؿ في موضوع الغذ
الأنشطة؟ ىؿ يتفيَّـ العامموف حوؿ الطفؿ ػػػ مف معمّْمات وحاضنات ػػػ مدى أىميَّة 

 تطبيؽ أبعاد الثقافة الصحيَّة أمامو لكي يتعزز لديو اكتسابيا؟
وفي واقع الاستطلاع بالبحث الحالي تبيف أف: )ثقافة استخداـ المِرحاض، 

بالفّـْ والأسناف، ثقافة الغذاء(، مف أىّـْ الموضوعات التي يجب تناوليا  ثقافة العناية
 مع الطفؿ بشكؿ مبكّْر وسيتّـُ تناوليا تفصيلا فيما يمي:

 :( Healthy Care of Using Toilet)ثقافة استخدام المِرحاض .2
لاسيَّما  تُعدُّ ثقافة استخداـ المِرحاض مف أىّـْ العناصر التي تحتوييا الثقافة الصحيَّة؛

أف الجميع يستخدـ المِرحاض بمعدَّلات طبيعيَّة يوميِّا، ليست المشكمة في معدَّلات 
ولكف  -إلا إذا كانت مؤشّْرًا لمحالة الصحيَّة لدى البعض  -استخداـ المِرحاض 

المشكمة ىنا ىي كيفيَّة استخداـ المِرحاض؟ والحفاظ عميو لكي لا يُمثّْؿ استخدامو 
 ا عمى حياة الطفؿ الصحيَّة.تيديدًا أو خطرً 

( والتي ىدفت إلى 2003) Vernon, Lundblad, Hellstrom ففي دراسة
بحث الأسباب التي تجعؿ الأطفاؿ عازفيف عف استخداـ المِرحاض وتكرار شكواىـ 

في إنجمترا  ٔٔ-ٜمنو، والتي أجريت عمى عيّْنة مف الأطفاؿ تتراوح أعمارُىـ مف 
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: أف المراحيض لـ تنؿ رضا الأطفاؿ بسبب رائحتيا والسويد، كشفت نتائجيا عف
الكريية وقذارتيا، وقالوا ػػػ أيضًا ػػػإنيا مخيفة، وتمارَس فييا أعماؿ البمطجة، حتى إف 

 % مف الفتيات. ٖ٘% مف الأولاد وٕٙنسبة الأطفاؿ العازفيف عف استخداميا بمغت 
يـ في مراحيض فيؤلاء الأطفاؿ في تمؾ السفّْ استطاعوا التعبير عف رأي

مدارسيـ، فما باؿ الأطفاؿ في عمر دور الحضانة أو ما قبؿ رياض الأطفاؿ؟ فمنيـ 
مف يستطع اتخاذ نفس الموقؼ، ومنيـ مف ستدع مثؿ ىذه المواقؼ خبرات سيئة عف 
الثقافة الصحيَّة لاستخداـ المِرحاض؛ ذلؾ لأف البيئة مف حولو لـ تستخدـ تمؾ 

 ناجحًا في تطبيقيا.الثقافة، ولـ تكف نموذجًا 
وىذا يؤكد احتياج الأطفاؿ تحت سفّْ خمس سنوات، ليس فقط إلى التعزيز 

وىو تنمية  -لفيـ ثقافة المِرحاض؛ ولكف  ػػػ إلى الجانب الآخر مف الثقافة الصحيَّة 
كسابيا لمطفؿ، ومف  الميارة والتدريب عمييا، وىناؾ ميارات عديدة يمكف تعميميا وا 

السيطرة عمى عمميَّة الإخراج لحيف الجموس عمى المكاف  -المرحمة  في ىذه -أىمّْيا 
( أف يبدأ التدريب 2010 ) Gamm, Castillo, Williamsالمخصَّص. وىنا يرى 

سنوات، حتى يتّـَ السيطرة  ٖ-ٕعمى استخداـ المِرحاض مع الأطفاؿ مف عمر 
 سنوات. ٗالكاممة عمى عمميَّة الإخراج بداية مف عمر 

 :(Oral Health) عناية بالفمِّ والأسنانثقافة ال .7
تُعدُّ مشكلات أسناف الأطفاؿ نِتاجًا لعدـ الوعي بمدى أىميَّة ثقافة العناية 
بالفّـْ والأسناف لمطفؿ والمحيطيف بو، فيي واحدة مف أىّـْ مشكلات الأسناف بالطفولة؛ 

ة العامة بإنجمترا ) حة فّـٍ ( تحت عنواف نحو صPHEففي دراسة منظَّمة الصحَّ
أفضؿ، والتي ىدفت إلى دراسة مجموعة مف الأدوات قائمة عمى بعض الأدلَّة 

ة الفّـْ والأسناف لدى أطفاؿ المدرسة الابتدائيَّة، أف حوالي  ٝ مف ٕٔالوقائيَّة لصحَّ
ٝ مف الأطفاؿ في سفّْ الخامسة يعانوف مف تسوس ٕٛالأطفاؿ في سفّْ الثالثة، و
بشكؿ خطير عمى نوعيَّة حياة الأطفاؿ؛ علاوةً عمى ذلؾ  الأسناف؛ فالمرض قد يُؤثّْر

فإف الإصابة بالمرض في سفٍّ مبكّْرة يضع ىؤلاء الأطفاؿ في خطر أكبر للإصابة 
% مف ٕ٘بالتسوس. الذي يُعرضيـ لعمميَّات خمع الأسناف، والتي عمى إثرىا يتعرَّض 
 ى التاسعة.الأطفاؿ لمتخدير وىـ في أعمار صغيرة لا تتجاوز الخامسة إل
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( Public Health England, 2014, para2) 
لذلؾ كاف واجبًا عمى مؤسَّسات دور الحضانة أف تتبع خُططًا في تعزيز 

  Gill, Chestnutt, Channingثقافة العناية بالفّـْ والأسناف، فقد أكَّدت دراسة 
ة بمواقؼ مدير المدارس،(2009) وكيؼ  في نتائجيا عمى تأثُّر خطط تعزيز الصحَّ

أف تعزيز المدارس لاستيلاؾ الأطفاؿ لمفاكية والحميب والمياه والمنتجات الصحيَّة 
بدلًا مف المشروبات الغازيَّة والحمويَّات لو أشدُّ الأثر عمى تحسيف السُّموؾ الصحي 
لدييـ. ويُستنتج مف ذلؾ أنو مف المؤكَّد أف يكوف لدور الحضانة دورٌ كبيرٌ في تعزيز 

ة  الفّـْ والأسناف إذا ما اتبعت برنامجًا يدعـ بعض العادات والسُّموكيَّات ثقافة صحَّ
 الصحيَّة الإيجابيَّة مع الطفؿ.

ة الفّـْ والأسناف تأثيرٌ عمى الأداء الدّْراسي للأطفاؿ؛ ففي دراسة أُجريت  ولصحَّ
ة  ٓٓٙعمى  مدرسة ودور حضانة بمدينة بنغالورو، اليند لتقييـ تأثير سوء حالة صحَّ

 df-tلفّـْ عمى أداء أطفاؿ، تّـَ تقييـ الحالة الصحيَّة عف طريؽ الفّـْ باستخداـ مؤشّْر ا
(.  تّـَ تقييـ الأداء الأكاديمي بناءً عمى العلامات التي تّـَ  )عدد الأسناف المتحمّْمة بالفّـْ
ة الفّـْ عمى خفض الأداء المدرسي  الحصوؿ عمييا، توضّْ  نتائجيا تأثير سوء صحَّ

ة الفّـ Nishita, 2012الأطفاؿ )لدى  ( وعميو يمكف الاستنتاج أف تحسيف صحَّ
والأسناف لدى طفؿ دور الحضانة مف خلاؿ تحسيف الثقافة الصحيَّة، قد يكوف 

قيـ في الأنشطة والمعمومات والمفاىيـ المقدَّمة ليـ.  وسيمة، لتحسيف أدائيـ وتفوّْ
و الأ طفاؿ لأبسط الإجراءات لأجؿ ذلؾ لزِـ عمى دور الحضانة أف تُوجّْ

ة الفّـْ والأسناف، وىو تفريش الأطفاؿ لأسنانيـ مرتيف يوميِّا  الصحيَّة في ثقافة صحَّ
(، وتكرار زيارة طبيب الأسناف الوقائيَّة؛ لأنيا تعمؿ Tubert, 2008عمى الأقؿ )

ة الفّـْ وتُقمّْؿ مف التكاليؼ التي تترتب عمى سوء الرعاية الصحيَّ  ة عمى تحسيف صحَّ
 لمفّـْ والأسناف، واستخداـ العلاج بالفمورايد؛ لأنو يُقمّْؿ مف معدَّؿ تسوس الأسناف

(Anne, 2013) 
 :( Food Culture)ـــ ثقافة الغذاء 2

ىي أحد أىـ جوانب الثقافة التربوية الذي يكتسب أىميتو، مف أثره المباشر 
 (ٕٚٔٓفي الجانب الجسمي والصحي للأبناء. )عمر، 
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ة الغذاء ىي الثقافة الأوسع انتشارًا بيف الأميات مقارنة بثقافة تعتبر ثقاف
المِرحاض وثقافة الفّـْ والأسناف في مجتمع البحث؛ فيي ثقافة استطاعت وسائؿ 
الإعلاـ والبرامج الصحيَّة في البضع سنوات الأخيرة الترويج ليا جيّْدًا، وىي مدرجة 

، كما أنيا الصورة التي تُظير ٓ.ٕبالفعؿ في محتوى منيج رياض الأطفاؿ الجديد 
بيا بعض دور الحضانة اىتماميا بالطفؿ مف خلاؿ إرساؿ تقارير يوميَّة لأميات 

 الأطفاؿ عف كميَّة ونوع الطعاـ الذي تناولو الطفؿ، والغذاء المحبَّب لو.. إلخ.
فالإىماؿ في استخداـ عادات غذائية سميمة، لو أثر مباشر عمى صحة 

( ٜٕٓٓ(، و)نجوى، ٕٙٓٓكلا مف دراسة )سالـ، فاتف، نادية،الطفؿ، ما أكدتو 
والتي ىدفت الى تقييـ العادات الصحية الغذائية غير السميمة لأطفاؿ دور الحضانة 
في مدينة بغداد، فقد أشارت نتائجيا إلى أف اتباع عادات غذائية غير سميمة أدى 

 امراض الإسياؿ والديداف المعوية والالتيابات التنفسية بيف الأطفاؿ.   إلى تفشي
 خامسا: استراتيجيَّات تطبيق وتعزيز الثقافة الصحيَّة لطفل دور الحضانة:

توجد استراتيجيَّات يمكف مف خلاليا إكساب الطفؿ الثقافة الصحيَّة، وىي 
موكيَّات الصحيَّة، مثؿ: المناقشات، عرض القصص التي تستعرض العادات والسُّ 

الزيارات الميدانيَّة، رؤية الفيديوىات والأفلاـ التعميميَّة. كما أف اتباع المحيطيف 
بالطفؿ لمعادات والسُّموكيَّات الصحيَّة السميمة يُعدُّ مف أىّـْ تمؾ الاستراتيجيَّات وأكثرىا 

 الأنموذج(.فاعميَّة في إكساب الطفؿ تمؾ العادات، وىو ما يُسمَّى:)التعمُّـ ب
والأّـُ ىي النموذج الأوؿ في حياة الطفؿ؛ فإف للأميات دورًا واضحًا في نقؿ 
، تبعًا لمستوى خبرة الأّـْ في نقؿ تمؾ  ، يختمؼ ذلؾ بينيفَّ تمؾ الثقافة إلى أطفاليفَّ
الثقافة وترجمتيا إلى عادات وسموكيَّات. "فقد تبيَّفَ مف إحصاءات تقرير اليونسكو 

(، أف بموغ مستويات أعمى مف التعميـ بيف ٕٚٔٓالتعميـ لعاـ )العالمي لرصد 
الأميات يُحسّْف معدَّلات تغذية الأطفاؿ وتطعيميـ، مع تقميؿ وفيَّات الأطفاؿ التي 

 (UNESCO, 2017,para4يمكف الوقاية منيا ووفيَّات الأميات" )
 وعمى الرغـ مف ذلؾ، فإف وجود محتوى ثقافي صحي جيّْد، لا يتمخص فقط
في كونو عمميَّة أو إجراء يقوـ بو الأطفاؿ مرارًا وتكرارًا؛ لكي يحصموا عمى التعزيز 

( عمى أف مدى تأثير ىذا المحتوى، 2008) Karenالذي يرغبونو، ولكف تُؤكّْد 
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ا  يتمثَّؿ في تقييـ مدى تأثير فيـ الشخص لتمؾ الثقافة عمى حالتو الصحيَّة، ممَّ
 (.para3حتى يتمكَّف مف تطبيؽ تمؾ الممارسات) يتطمَّب تغيير البيئة مف حولو

لأجؿ ذلؾ لجأت العديد مف مدارس الأطفاؿ، لمعاقبتيـ عمى السُّموؾ غير 
الصحي، بنوع مف العِقاب يعزز ويدعـ السُّموكيَّات الصحيَّة؛ ففي دراسة بغانا، قامت 

ف الأطفاؿ بعض المدارس بعقاب الأطفاؿ عمى أكثر العادات التي لُوحِظ انتشارىا بي
وىي ترؾ أوراؽ المناشؼ داخؿ المِرحاض، بأف يُعيد الأطفاؿ تغميؼ عمب 

 ,Catholic Relief Servicesالخضراوات الفارغة واستخداميا كسمة قمامة." )
2009) 

ةً: ةً وطفل دور الحضانة خاصَّ  سادسا: تقييم الثقافة الصحيَّة لدى الأطفال عامَّ
مكتسبة لدى الطفؿ مف خلاؿ ملاحظة التغيُّر يمكف تقييـ الثقافة الصحيَّة ال

في عادات وسموكيَّات الطفؿ اليوميَّة، وىذا ما أكَّدتو نظريَّة قيادة العادات والسُّموكيَّات 
الصحيَّة، والتي أبرزت معياري الفيـ والتغيير لمحتوى السُّموؾ الصحي، كأحد سُبؿ 

، فيصب  جزءًا مف وقتيـ تقييـ نتاج برامج التثقيؼ الصحي المقدَّمة للأشخاص
 (Karen, 2008, par6يمارسونو في تطبيؽ السُّموؾ الصحي.")

( إلا أنو زاد عمى ذلؾ أىميَّة 2012) Manoj ,Johnويوافؽ ىذا الرأي 
الملاحظة لمسُّموؾ الصحي السمبي أيضًا، كمؤشّْر لتقييـ مدى فاعميَّة برامج الثقافة 

 السُّموؾ الإيجابي. الصحيَّة، وليس فقط الاىتماـ بتتبُّع
جــج البحــــمني  وـراءاتـــث وا 

 أولًا: منيج البحث:
فعاليَّة استخدـ البحث المنيج شبو التجريبي، والذي ىدؼ إلى التعرُّؼ عمى 

برنامج لإكساب حاضنات الأطفاؿ بعض المفاىيـ والعادات السُّموكيَّة الصحيَّة، كذلؾ 
نت التعرُّؼ عمى مدى تأثر الأطفاؿ المخالط يف لمحاضنات بثقافتيفَّ الصحيَّة التي تكوَّ

( حاضنات مف دور حضانة تابعة ٓٔتمثَّمت العيّْنة في عشر )لدييفَّ بعد البرنامج، 
( مف  ٘لقطاع الشُّئوف الاجتماعيَّة وزارة التضامف الاجتماعي بمدينة بني سويؼ )

الأطفاؿ  ( مجموعة تجريبيَّة، كما شممت عيّْنة مف٘ىف مجموعة ضابطة و )
( تجريبيَّة، متوسط أعمارىـ ٖٓ( منيـ مجموعة ضابطة و) ٖٓ( طفلًا )ٓٙعددىا)
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ناث مف مستويات اجتماعيَّة متقاربة، واستمرَّ  ثلاث سنوات وخمسة أشير بيف ذكور وا 
( أسابيع، ساعتاف يوميِّا، ٜ( يومًا بمعدَّؿ يوميف أسبوعيِّا لمدَّة )ٛٔالتدريب فترة ) 
ارة عف بطاقة ملاحظة لمحاضنات قبؿ وبعد البرنامج، وأخرى طُبّْؽ مقياس عب

وبعد مخالطتيف  -عند بداية الدراسة  –للأطفاؿ تّـَ تطبيقيا قبؿ مخالطة الحاضنات 
ّـَ تتبُّع الملاحظة بعد شير مف انتياء تطبيؽ البرنامج عمى المجموعة بشير ّـَ تَ ، ثُ

ظة بعد شيريف مف المخالطة لمحاضنات كذلؾ تّـَ تتبُّع الملاح التجريبيَّة لمحاضنات،
ّـَ مقارنة النتائج بيف المجموعات التجريبيَّة  لممجموعة التجريبية للأطفاؿ. ومف ثَ

ابطة والوقوؼ عمييا،   :والجدوؿ التالي يمخص التصميـوالضَّ
 (2جدول )

 وصف لشكل التصميم التجريبي المستخدم في الدِّراسة الحالية لكلا من العينتين
 

 المجموعة القياس القبمي البرنامج التدريبي القياس البعدي س التتبعيالقيا
 المجموعة التجريبيَّة    

 المجموعة الضابطة  ×  ×

 
 ثانيًا: مجتمع البحث وعيِّنتو:

( حاضنات للأطفاؿ بحضانة )كيدزورلد(، تابعة ٓٔتمثَّمت العيّْنة في عشر )
التضامف الاجتماعي بمدينة بني سويؼ، قُسّْمت إلى لقطاع الشُّئوف الاجتماعيَّة وزارة 

ف مف خمس حاضنات، تّـَ عمؿ تكافؤ  مجموعتيف تجريبيَّة وضابطة، كؿ منيما تُكوَّ
( ٕٔبينيما مف حيث المستوى الاجتماعي ومستوى الخبرة وتّـَ اختيارىا مف إجمالي )

 حضانة تابعة لأفراد بمدينة بني سويؼ للأسباب الآتية:
 تتمتَّع بمساحة كبيرة تسم  بالتحكُّـ في متغيّْرات البحث وبيئة العيّْنة.الحضانة  .ٔ
 الأطفاؿ مقسَّميف حسب الفئة العمريَّة بقاعات الحضانة. .ٕ
 تنوُّع مجتمع العيّْنة داخؿ الحضانة والفئات الوظيفيَّة لُأسر الأطفاؿ. .ٖ
 .وجود إنترنت ووسائؿ عرض متنوّْعة ووسائؿ اتصاؿ متاحة داخؿ الحضانة .ٗ
موافقة مديرة الحضانة عمى تطبيؽ البحث وتيسير مياـ الباحثة مف الاطلاع  .٘
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عمى البيانات والالتقاء بأُسر الأطفاؿ وعمؿ الاجتماعات وغيرىا مف متطمَّبات 
 إجراءات البحث.

( طفؿ متوسط ٖٕٔ( طفلًا، مف عيّْنة أساسيَّة بمغت )ٓٙأيضًا شممت العيّْنة )
ناث مف مستويات اجتماعيَّة أعمارىـ ثلاث سنوات وخمسة أ شير بيف ذكور وا 

وقد تّـَ متقاربة، ىـ كؿ الأطفاؿ بمرحمة تعميـ ما قبؿ رياض الأطفاؿ بالحضانة، 
ابطة  .عمؿ تكافؤ وتجانس بيف المجموعتيف التجريبيَّة والضَّ

 ثالثاً: أدوات الدِّراسة:
 يا الحاضنات.بطاقة ملاحظة بعض العادات والسُّموكيَّات الصحيَّة التي تمارس .2

بناء عمى طبيعة البيانات المراد جمعيا، والمستوى الثقافي أ. وصف البطاقة: 
والاجتماعي لمحاضنات، تّـَ عمؿ بطاقة ملاحظة بعض العادات والسُّموكيَّات الصحيَّة 
التي تمارسيا الحاضنات، وقد تّـَ بناء البطاقة بناءً عمى التأصيؿ النظري لموضوع 

راسات السابقة العربيَّة والأجنبيَّة المتصمة بالبحث الحالي، ومحاور البحث، وكذلؾ الدّْ 
البحث الثلاثة التي تّـَ اختيارىا بناءً عمى نتائج الاستطلاع الأولى مع أُسر الأطفاؿ. 

: عادات الثاني: عادات وسموكيَّات دخوؿ المِرحاض. الأوؿوتنقسـ إلى ثلاثة محاور: 
. وسموكيَّات العناية بغسيؿ الأ وقد : عادات وسموكيَّات تناوؿ الغذاء. الثالثسناف والفّـْ

ف كؿ محور مف ) ( ٖٓ( عبارات؛ حيث بمغ إجمالي عدد العبارات بالأداة )ٓٔتكوَّ
عبارة تقيس مدى التزاـ الحاضنات ببعض العادات والسُّموكيَّات الصحيَّة داخؿ عمميفَّ 

ظة بصورة فرديَّة، وتمَّت الملاحظة بدور الحضانة مع الأطفاؿ، وتُطبَّؽ بطاقة الملاح
: فيي بعد مرور الأخيرةقبؿ وبعد البرنامج، أمَّا  :الأولى والثانيةعمى ثلاث مراحؿ: 

 ساعات في يوـ العمؿ، وتكوف بصورة فرديَّة. ٚشير مف المرحمة الثانية، وتتّـُ خلاؿ 
البطاقة، ( في تصميـ ٔتّـَ استخداـ أسموب الروبيكس شكؿ ) ب. مفتاح التصحيح:

، تمتزـ  ٘وىو تقسيـ السُّموؾ إلى  مستويات بالوصؼ التالي: )تمتزـ بشدَّة، تمتزـ
، لا تفعؿ مطمقًا(، وتبعًا لمترتيب السابؽ تكوف درجة الاستجابة عف  أحيانًا، لا تمتزـ

( عمى التوالي لتدريج الإجابة، وبناءً عميو، ٔأو  ٕأو  ٖأو  ٗأو  ٘كؿ مفردة )إما 
(، وأدنى درجة ٓ٘ٔة يمكف أف تحصؿ عمييا الحاضنة عمى المقياس )فإف أعمى درج

 (.ٖٓىي)
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 (4 -7شكل )

 تقييم الأداء وفقا لدرجة الالتزام ببنود المقياس
 

 تّـَ التحقُّؽ مف صدؽ البطاقة مف خلاؿ: ج.  صدق البطاقة:
مف  ( محكّْميفٓٔ: حيث قد تّـَ عرض البطاقة قبؿ التطبيؽ عمى )صدؽ المحكّْميف

الأساتذة ببعض الجامعات المصريَّة والعربيَّة، وتـ الاستفادة مف مقترحاتيـ وآرائيـ في 
ضافة أو  تحديد مدى وضوح العبارات ودقتيا، ومدى الارتباط الذي تنتمي إليو، وا 

%( ٜٓتعديؿ بعض العبارات ومناسبتيا لأىداؼ الدّْراسة، وكاف محؾّْ نسبة الاتفاؽ )
 عبارة.كشرط للإبقاء عمى ال

(: وذلؾ مف خلاؿ إيجاد تجانس المقياس الصدؽ البنائي )صدؽ التكويف الفرضي
(Test Homogeneity) تّـَ حساب معامؿ الارتباط بيف درجة كؿ عبارة مف حيث ؛

( ٓٔعبارات البطاقة بالدرجة الكميَّة لممقياس عمى عيّْنة استطلاعيَّة مكونة مف )
عيّْنة الأساسيَّة، وقد تراوحت معاملات حاضنات مف مجتمع البحث ومف خارج ال

(، عند تكرار القياسات خلاؿ ثلاث أسابيع، وىو ٕٖٛ.ٓالى ٗٛٚ.ٓالارتباط بيف)
 (؛ مما يُشير إلى قوة وتماسؾ المقياس الداخمي.٘ٓ.ٓداؿّّ إحصائيِّا عند مستوى )

ا كرو نباخ، : تّـَ التحقُّؽ مف ثبات البطاقة باستخداـ طريقة معامؿ ألفد. ثبات البطاقة
(، عند تكرار القياسات ٜٜ٘.ٓالىٛٔٛ.ٓوقد تراوح معامؿ ثبات ألفا كرو نباخ )

 (.ٔٓ.ٓخلاؿ ثلاث أسابيع، وىو داؿّّ إحصائيِّا عند مستوى )
وممَّا سبؽ نستخمص أف: بطاقة الملاحظة لمحاضنات تتمتَّع بمعاملات صدؽ وثبات 

ا يسم  باستخداميا مع عيّْنة الب  حث.مناسبيف؛ ممَّ
 

5
 

4
 

3
 

2 
1 

0

2

4

6

 لا تفعل مطلقا لا تلتزم تلتزم أحيانا تلتزم تلتزم بشدة
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 بطاقة ملاحظة بعض العادات والسُّموكيَّات الصحيَّة التي يمارسيا الأطفال: –7
: بناءً عمى طبيعة البيانات المراد جمعيا وطبيعة الأطفاؿ، تّـَ عمؿ أ. وصف البطاقة

بطاقة ملاحظة بعض العادات والسُّموكيَّات الصحيَّة التي يمارسيا الأطفاؿ، وقد تّـَ 
( مفردة اعتمادًا عمى الأداة السَّابقة؛ لتقيس مدى التزاـ الأطفاؿ ٖٓبناء البطاقة مف )

ببعض العادات والسُّموكيَّات الصحيَّة بدور الحضانة، وتُطبَّؽ بطاقة الملاحظة بصورة 
وىي مع بداية العاـ الدّْراسي  الأولىفرديَّة، وتمَّت الملاحظة عمى ثلاث مراحؿ: 

بعد مخالطتيفَّ بشير واحد، أما  والثانيةالفصؿ الأوؿ قبؿ مخالطة الحاضنات، 
، وتتّـَ خلاؿ  الأخيرة ساعات في  ٚفيي لمتجريبيَّة، بعد مرور شيريف مف مخالطتيفَّ

 يوـ العمؿ، وتكوف بصورة فرديَّة.
 : كما بالأداة السَّابقة:ب. مفتاح التصحيح
 تّـَ التحقُّؽ مف صدؽ البطاقة مف خلاؿ: ج. صدق البطاقة:

كما بالأداة السَّابقة، وعمى أثره تّـَ حذؼ بعض العبارات واستبداليا  :يفصدؽ المحكّْم
 بأخرى تتناسب مع المرحمة العمريَّة لمطفؿ.

كما بالأداة السَّابقة، إلا أف العيّْنة الصدؽ البنائي )صدؽ التكويف الفرضي(: 
نت مف ) ( أطفاؿ مف مجتمع البحث ومف خارج العيّْنة ٓٔالاستطلاعيَّة تكوَّ

( عند تكرار   ٜٖٛ.ٓالىٜ٘ٚ.ٓلأساسيَّة، وقد تراوحت معاملات الارتباط بيف)ا
القياسات خلاؿ ثلاث أسابيع، وىو داؿّّ إحصائيِّا؛ ممَّا يُشير إلى قوة وتماسؾ 

 المقياس الداخمي.
تّـَ التحقُّؽ مف ثبات البطاقة باستخداـ طريقة معامؿ ألفا كرو نباخ، د. ثبات البطاقة: 

(، عند تكرار  ٜٓٛ.ٓالى ٚ٘ٛ.ٓمؿ ثبات ألفا كرو نباخ يتراوح بيف ) وقد كاف معا
 (.٘ٓ.ٓالقياسات خلاؿ ثلاث أسابيع، وىو داؿٌّ إحصائيِّا عند مستوى )

وممَّا سبؽ نستخمص أف: بطاقة الملاحظة للأطفاؿ تتمتَّع بمعاملات صدؽ وثبات 
ا يسم  باستخداميا مع عيّْنة البحث.  مناسبيف، ممَّ
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 البرنامج:رابعا: 
 البرنامج مف فئة برامج الإثراء المعرفي، المقدَّمة أثناء الخدمة.نـوعـــو:  .أ 
التعرُّؼ عمى فعاليَّة البرنامج لإكساب حاضنات الأطفاؿ بعض المفاىيـ  ىـدفـــو: .ب 

والعادات السُّموكيَّة الصحيَّة، كذلؾ التعرُّؼ عمى أثره عمى الثقافة الصحية 
 . ناتللأطفاؿ المخالطيف لمحاض

 بُنِي البرنامج عمى فمسفتي التدريب لتعزيز الخبرة وانتقاؿ أثر التعمُّـ.فمسفتو:  .ج 

( ورونالد ٕ٘ٔٓ( ووليد )ٕٕٔٓفقد أكَّد كؿّّ مف بيتر وأماندا ومارتف )
( عمى أىميَّة التدريب لتعزيز الأداء وجانب الخبرة، كذلؾ أىميَّة التدريب أثناء ٕٚٔٓ)

عناصر العمميَّة التربويَّة الذي يتوقَّؼ عميو نجاح التربية؟  الخِدمة، وكيؼ أنو مف أىّـْ 
والذي يمتدُّ أثرُه إلى الطلاب، وىـ اليدؼ الأساسي مف العمميَّة التعميميَّة، وقد حقَّؽ 
برنامج البحث ذلؾ مف محاولة تدريب الحاضنات أثناء الخدمة لإكسابيـ جانب مف 

الصحيَّة والتي كاف مف المتوقَّع استنادًا لـ  الخبرة حوؿ بعض العادات والسُّموكيَّات
سبؽ أف يكوف ليا أثرٌ بالغٌ عمى الأطفاؿ المخالطيف ليفَّ سواء بصورة مباشرة أو 

 غير مباشرة.
( ٕٚٔٓ( و يوسؼ )ٕ٘ٔٓ( و أيوب )ٕٕٔٓكما أكَّد كؿّّ مف عواطؼ )

مف المواقؼ عمى دور نظريَّات انتقاؿ أثر التعمُّـ في تفسير مدى استفادة الفرد 
المتعمَّمة، أو التي قاـ بالتدريب عمييا، في مواقؼ أخرى مماثمة، فقد أشاروا إلى 
ضرورة ربط محتوى التعمُّـ بالخبرة الحياتيَّة مف خلاؿ ربطة بمواقؼ التعمُّـ، التي يكوف 
د، ليا دورٌ إيجابيّّ في انتقاؿ أثر التعمُّـ بالمواقؼ الشبيية ذات الصمة بما تعمَّمو الفر 

وقد حقَّؽ البرنامج ذلؾ في محاولتو تطبيؽ نوعيف مف أثر انتقاؿ التعمُّـ الإيجابي، 
: وىو أثر انتقاؿ التعمُّـ مف خلاؿ التدريب ونقؿ الخبرة إلى الحاضنات، ثّـَ الأوؿ

: فيو انتقاؿ أثر التعمُّـ مف شخص إلى الثانيتطبيقيا عمميِّا في اليوـ الثاني، أما 
في مدى التأثير الواقع عمى الطفؿ إثر تفاعمو مع الحاضنات عيّْنة  آخر والذي تمثَّؿ

 البحث.
( ضرورة الاىتماـ بالعوامؿ المؤثّْرة في انتقاؿ ٕٕٔٓوزاد عمى ذلؾ محمود )
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أثر التعمُّـ مثؿ صياغة وتحديد الأىداؼ وتنويع طرائؽ التعميـ، والتي تتَّض  في 
ستراتيجيَّات؛ مثؿ المناقشة والحوار توظيؼ برنامج البحث الحالي لمجموعة مف الا

وحؿ المشكلات والتطبيؽ العممي... إلخ كذلؾ تحديد اليدؼ مف كؿ جمسة، فضلًا 
عف تحديد اليدؼ مف اليوـ وارتباطيـ جميعًا باليدؼ العاّـْ مف التدريب والذي يرتبط 

 بيدؼ برنامج البحث.
 محتواه:  .د 
لنظري ونتائج وتوصيَّات اعتمد البرنامج عمى الإطار االجانب المعرفي:  (ٔ)

الدّْراسات السابقة في إعداده وصياغة المعمومات التي قُدّْمت لمحاضنات، كذلؾ 
تّـَ الاطلاع عمى بعض الاستراتيجيَّات والبرامج التي أُعدَّت لنفس اليدؼ رغـ 
ندرتيا بالنسبة لمدَّراسات السابقة، وقد اعتمد تقسيـ المحتوى عمى تعريؼ الثقافة 

وىو المفاىيمي والذي ييتّـُ بالجانب التوعوي،  الأوؿذات الشّْقيف:  الصحيَّة
التدريبي والذي يعني بالجانب الميارى واكتساب العادات والسُّموكيَّات،  والثاني

فقسَّـ المحتوى عمى مرحمتيف، كؿُّ مرحمة يوـ بالأسبوع، في المرحمة الأولى يتّـُ 
في اليوـ التالي يتّـُ التدريب الفعمي  تناوؿ الشؽّْ المفاىيمي مع الحاضنات، ثّـَ 

 عمى الأطفاؿ تحت إشراؼ الباحثة، وىي بمثابة المرحمة الثانية.
والذي يتمثَّؿ في ممارسات الحاضنات لمعادات  الجانب الميارى التطبيقي: (ٕ)

والسموكيات الصحية السميمة لكؿٍّ مف استخداـ المِرحاض والعناية بالفّـْ والأسناف 
 لأطفاؿ عيّْنة البحث.والغذاء مع ا

يومًا، بمعدَّؿ يوميف أسبوعيِّا؛ الاثنيف والثلاثاء  ٛٔاستمرَّ التدريب فترة  زمنو: .ه 
ـ، ٕٙٔٓ/ٛ/ٖٓـ إلى ٕٙٔٓ/  ٚ/ٗأسابيع؛ ساعتيف يوميِّا، في الفترة مف ٜلمُدَّة 

ي وىذه الأياـ تّـَ اختيارىا لأف معدَّلات وفود الأطفاؿ إلى الحضانة تكوف أكثر كثافة ف
فتكوف فرصة التدريب العممي لمحاضنات أكبر، يوـ الإثنيف تّـَ اختيار ، وسط الأسبوع

فترة ما بعد الواحدة إلى الثالثة كجمسة عممية مع الحاضنات، بينما كاف موعد الجمسة 
الثلاثاء مف الساعة الحادية عشر وحتى الواحدة؛ لأنيا أكثر فترة خلاؿ اليوـ يُقبِؿُ 

الحاضنات لمساعدتيـ في دخوؿ الحماـ وتناوؿ الغذاء وغيرىا مف فييا الأطفاؿ عمى 
 المياـ، وبالتالي فرصة التدريب وملاحظة الحاضنات أكبر خلاؿ تمؾ الفترة.
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 الاستراتيجيَّة المتَّبعة خلال الجمسات:  .و 

  :إطار مفاىيمي ذو طابع عممي. ٕ.تقييـ القبمي.ٔجمسات يوم الإثنين.ٖ .
 . تقييـ بعدي.٘ارسة عمميَّة. . ممٗعرض فيديو تعميمي. 

 :مناقشة مفتوحة ٔيوـ لمتدريب العممي عمى الأطفاؿ  جمسات يوم الثلاثاء .
. توجيو مباشر للأداء والسُّموؾ الذي تعمَّمتو الحاضنة خلاؿ ٕمع الحاضنات 

 جمسة يوـ الإثنيف.
( محكّْميف مف الأساتذة المتخصّْصيف، وبعض ٓٔعُرِض البرنامج عمى )صدقو:  .ز 
يات والمعمّْمات، وكذلؾ في إعداد وتصميـ الوسائؿ التعميميَّة، بيدؼ م ف الموجّْ

التحقُّؽ مف مدى ملاءمة الجمسات لأىداؼ البرنامج، وفي ضوء آراء السَّادة 
زمة مف حيث ملاءمة الأىداؼ والمحتوى والأساليب،  المحكّْميف أُجْرِيت التعديلات اللاَّ

%( فأكثر مف  ٜٓت الجمسات التي وافؽ عمييا )ومدى ملاءمة الجمسات، وقد أُخِذَ 
 المحكّْميف لاعتمادىا في البرنامج.

 ائيَّةــاليب الإحصـــــالأس
 :لتحقيؽ أىداؼ البحث تّـَ استخداـ الأساليب الإحصائيَّة التالية

. معامؿ ارتباط بيرسوف لمتحقُّؽ مف الاتساؽ الداخمي لممقياس المستخدَـ في ٔ
 الدّْراسة.

 مؿ ارتباط ألفا كرو نباخ لمتحقُّؽ مف ثبات المقياس.. معإ
 . المتوسطات الحسابيَّة والانحرافات المعياريَّة.ٗ
 .. أسموب تكرار القياسات٘
 (.SPSSالمعالجات الإحصائيَّة باستخداـ البرنامج الإحصائي ). ٙ
ٚ .Exile Program. 
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 رىاـــج البحث وتفسيـــــنتائ
 روض البحث:ــــــف

 لبحث لمتحقُّؽ مف الفروض التالية:يسعى ا
يوجد فرؽ داؿٍّ إحصائيِّا بيف متوسطات درجات المجموعة التجريبيَّة لمحاضنات  .ٔ

 في التطبيؽ القبمي والبعدي لصال  التطبيؽ البعدي.
يوجد فرؽ داؿٍّ إحصائيِّا بيف متوسطات درجات مجموعة الأطفاؿ المخالطيف  .ٕ

التطبيقيف القبمي والبعدي لصال  التطبيؽ لمحاضنات بالمجموعة التجريبيَّة في 
 البعدي.

يوجد فرؽ داؿٍّ إحصائيِّا بيف متوسطات درجات الحاضنات بالمجموعة التجريبيَّة  .ٖ
ابطة في التطبيؽ البعدي، لصال  المجموعة التجريبيَّة.  والضَّ

لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائيَّة بيف متوسطات درجات الحاضنات  .ٗ
 ية في التطبيؽ البعدي والتتبعي.بالمجموعة التجريب

لا توجد فروؽ ذات دِلالة إحصائيَّة بيف متوسطات درجات الأطفاؿ المخالطيف  .٘
 لمحاضنات بالمجموعة التجريبيَّة في التطبيقيف البعدي والتتبعى.

 تتمخص نتائج البحث في الجدوليف الآتييف:
 (2 -7جدول) 

يقات القبميَّة والبعديَّة لكلٍّ المتوسطات والانحراف المعياري، وقيمة ف لمتطب
ابطةمن مجموعات   الحاضنات التجريبيَّة والضَّ

الفروق  المتوسط المجموعة التطبيق
بين 

 المتوسطات

الانحراف 
 المعيارى

مستويات  قيمة ف
الدِّلالة 

 2.25عند

 ٕٔٗ.ٓ ٕٓٚ.ٓ ٚٓٚ.ٓ ٓٓٙ.ٓ ٕٓٓ.ٖٔ التجريبيَّة القبمي

ابطة  ٓٓٙ.ٖٓ الضَّ

 ٓٓٓ.ٓ ٕٙٙ.ٖٖٔٗ ٔٙٚ.ٔ ٕٓٓ.ٖٔٔ ٓٓٛ.ٗٗٔ لتجريبيَّةا البعدي
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ابطة  ٓٓٙ.ٖٔ الضَّ

 (2 -2جدول ) 
المتوسطات والانحراف المعياري وقيمة ف لمتطبيقات القبميَّة والبعديَّة 

ابطة  لمجموعات الأطفال التجريبيَّة والضَّ

 المتوسط المجموعة التطبيؽ
الفروؽ بيف 
 المتوسطات

الانحراؼ 
 يالمعيار 

 قيمة ؼ

 

مستوى 
الدّْلالة 
عند 
ٓ.ٓ٘ 

 قبمي
 ٖٖٖ.ٖٔ التجريبيَّة

ٓ.ٓٙٚ ٓ.ٕٙٔ ٓ.ٖٖٓ ٓ.ٛ٘ٚ 
 ٕٚ.ٖٔ الضابطة

 البعدي
 ٚٙٗ.ٕٖٔ التجريبيَّة

ٜٗ.ٗٓٓ ٓ.ٖٛٔ ٙٚٗ٘.٘ٗٛ ٓ.ٓٓٓ 
 ٚٓ.ٖٛ الضابطة

 
 ومما سبؽ يتَّض  الآتي:

جموعة التجريبيَّة وجد فرؽ بيف متوسطات درجات الم: ثبوت صحة الفرض الأول
( بانحراؼ معياري ٓٓٙ.ٖٔٔلمحاضنات في القياسيف القبمي والبعدي بمغ )

( لصال  القياس البعدي، حيث ٘ٓ.ٓ)(، وىو داؿٌّ إحصائيِّا عند مستوىٜٗٙ.ٓ)
وىي دالَّة أيضا عند نفس المستوى وعند درجة حرية  (ٜٛ٘.ٜٔٚٚكانت ؼ = ) 

؛ وىذا (ٜٜٛ.ٓد الصحي  بنسبة كبيرة تساوى)فقد اقترب مف الواح ، أما مربع إيتإ
ويُفسّْر فاعمية البرنامج في إكساب الحاضنات بعض المفاىيـ والعادات السُّموكيَّة 

أيضا يدؿ عمى تأثر الحاضنات بالجمسات بشكؿ جيد. كما يتض  في  الصحيَّة.
 (.ٖ -ٕشكؿ )
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 (4 -2شكل )
اضنات التجريبة في الاختبارين الفروق بين متوسطات القياسات مجموعة الح
 القبمى والبعدى

 
وجد فرؽ بيف متوسطات درجات مجموعة الأطفاؿ ثبوت صحة الفرض الثاني: 

المخالطيف لمحاضنات بالمجموعة التجريبيَّة في القياسيف القبمي والبعدي بمغ 
( ٘ٓ.ٓ(، وىو داؿّّ إحصائيِّا عند مستوى )ٜ٘ٛ.ٓ( بانحراؼ معيارى )ٖٖٔ.ٔٓٔ)

( وىي دالة أيضا عند نفس ٛٗ٘.٘ٗٚٙ  القياس البعدي، حيث كانت ؼ= )لصال
(. وىنا يتض  تأثير البرنامج الغير مباشر عمى ٕالمستوى وعند درجة حرية )

الأطفاؿ المخالطيف لحاضنات المجموعة التجريبية حيث اقترب مربع ايتا مف الواحد 
حاضنات المجموعة (؛ مما يدؿ عمى نجاح ٜٜٔ.ٓالصحي  بنسبة كبرة تساوى )

التجريبية في تطبيؽ بعض العادات السموكية الصحية بشكؿ كبير مع ىذه العينة مف 
 (،ٕ( عند درجة حرية )ٜٛٛ.ٓأما عف التأثير الداخمى فقد بمغ مربع ايتا ). الأطفاؿ

كما يتض  استمرار تأثير البرنامج عمى نفس العينة مف الأطفاؿ، بعد مرور شيريف 
اقترب مربع ايتا مف الواحد الصحي  بنسبة كبيرة  مف المخالطة حيث

امتد تأثير  فقد، ويدؿ عمى مناسبة الوقت كعامؿ مؤثر في التجربة .(ٖٜٜ.ٓتساوى)
الذى يتض  معو استمرار تأثير البرنامج أنشطة البرنامج عمى الأطفاؿ بشكؿ جيد. 

31.2 

144.8 

 القياس البعدى القياس القبلي
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ير مف وذلؾ يفسر انتقاؿ قدر كبعمى الأطفاؿ، بعد مرور شير مف المخالطة، 
 (ٖ -ٖالثقافة الصحية مف الحاضنات الى الأطفاؿ. كما يتض  بالشكؿ )

 
 
 
 
 
 
 

 (4 -4شكل )
 الفرق بين متوسطي درجات أطفال المجموعة التجريبية في القياس القبمى والبعدى

 
ة الفرض الثالث: وجد فرؽ بيف متوسطات درجات المجموعة التجريبيَّة  ثبوت صحَّ

ابطة لمحاضنات في (، بانحراؼ معيارى ٕٓٓ.ٖٔٔالقياس البعدى لكمييما بمغ) والضَّ
(، ٘ٓ.ٓ( لصال  المجموعة التجريبيَّة، وىو داؿّّ إحصائيِّا عند مستوى)ٔٙٚ.ٔ)

( وىي دالة عند نفس المستوى أما مربع إيتا فقد اقترب ٕٙٙ.ٖٖٔٗ)وبمغت قيمة ؼ 
ر الجمسات عمى الذى يُفسّْر قوة تأثي(، ٜٜٛ.ٓكثيرا مف الواحد الصحي  فكاف )

ابطة  الحاضنات بالمجموعة التجريبية، كذلؾ تميُّز المجموعة التجريبيَّة عف الضَّ
بمكتسباتيا المعرفيَّة مف البرنامج، كما يؤكّْد ػػ أيضًا ػػػ فاعميَّة برنامج البحث في 
إكسابيف بعض العادات والسُّموكيَّات الصحيَّة. أيضا يؤكد القيمة المضافة في حياة 

 ضنات بالمجموعة التجريبة مقارنة بالحاضنات في الضابطة.الحا
لا يوجد فرؽ بيف متوسطات درجات الحاضنات في  ثبوت صحة الفرض الرابع:

(، ٚٙ٘.ٓ، فكانت ؼ = )٘ٓ.ٓالقياسيف البعدي والتتبُّعي داؿٌّ إحصائيِّا عند مستوى
فبخلاؼ  ؽ البعدي:ثبَُت تقدُّـ الحاضنات في التطبيؽ التتبُّعي عمى التطبي إلا أنو

التوقُّعات ببعض الدّْراسات المثيمة، تقدـ الحاضنات في التطبيؽ التتبُّعي بمتوسط 
(  ٓٓٛ.ٗٗٔعف البعدي الذي كاف متوسط درجاتيفَّ )  (ٓٓٗ.ٜٗٔدرجات )

31.333 

132.467 
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 ويُعزى ىذا لمعوامؿ الآتية:
إصرار الحاضنات عمى تحسيف أدائيفّْ الوظيفي، إرضاءً لإدارة دار الحضانة  .ٔ

 ولياء أمور الأطفاؿ.وأ
الرغبة الداخميَّة في التطوير الذَّاتي بتحسيف بعض العادات والسُّموكيَّات الصحيَّة،  .ٕ

 كأحد مكتسبات جمسات البرنامج التوعويَّة.

ة الفرض الخامس: لا يوجد فرؽ داؿّّ إحصائيِّا بيف متوسطات درجات  ثبوت صحَّ
يبيَّة في القياسيف البعدي والتتبُّعي،  الأطفاؿ المخالِطيف لمحاضنات بالمجموعة التجر 

مف)  ىبط متوسط درجات الأطفاؿ في التطبيؽ التتبُّعي عف البعديإلا أنو 
(، والذى يعد غير داؿ إحصائيا عند ٓٓٙ.ٙ( بفارؽ )ٚٙٛ.ٕ٘ٔ( إلى )ٚٙٗ.ٕٖٔ
(: ويرجع ذلؾ إلى ىبوط درجات بعض الأطفاؿ عمى أداة قياس ٘ٓ.ٓمستوى )

ـ لبعض العادات والسموكيات الصحية، نتيجة لارتداد بعض الملاحظة في أدائي
الأطفاؿ عف ممارستيا، وىي ظاىرة طبيعيَّة تُسمَّى عمميِّا بظاىرة النُّكوص وىي 
ارتداد الطفؿ الى المرحمة السموكية السابقة نتيجة تعرضو لبعض الضغوط النفسية أو 

 (.ٜٕٓٓنوبات الغضب )حكمت، 
 ثـج البحـــيب عمى نتائــتعق

انتيت نتائج البحث بفاعمية البرنامج وقوة الجمسات التى تـ تطبيقيا عمى 
الحاضنات، وتأثر الأطفاؿ بنتائج البرنامج مف خلاؿ انتقاؿ الأثر بمخالطة 
الحاضنات اللائى تـ تدريبيف، ويعد ذلؾ نوع مف التخطيط في تعميـ السموؾ الصحي 

 ( و2009) Gill, Chestnutt, Channingلمطفؿ، والذى تدعمو كؿ مف دراسة 
American Academy of Pediatrics (2009.)  (2014)ىو نفسو ما أكدتو 

Eirini عندما تحدثت عف دور التدريب مع العامميف بدور الحضانة وكيؼ أف الطفؿ
 يتأثر بنتائجو .

استخدـ البحث أسموب الملاحظة وتكرار القياسات لملاحظة التغير في 
 المكتسب كمؤشر لفاعمية برامج الثقافة الصحية كما أكده عادات السموؾ الصحي 

Manoj ,John(2012( وىو ترجمة لنظرية قيادة العادات )Karen, 2008, 
par6.) 
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 يَّاتـــــالتوص
 في ضوء ما انتيت إليو نتائج البحث يوصي بالآتى:

 إعداد البرامج التى تيدؼ لتدريب الفئات الميمشة والأكثر اختلاطا بالطفؿ .ٔ
ىتماـ بالبعد السموكى والممارسة كما ىو في البعد المفاىيمي النظرى خلاؿ الا .ٕ

 التدريب.
إعداد حزمة تدريبية تختص بتأىيؿ الحاضنات ) الدادات /المربيات(، لبضعة  .ٖ

أشير يتدربف فيو عمى بعض كفايات الأداء وبعض الممارسات، بيدؼ التأىيؿ 
 مطفولة المبكرة.لمتعامؿ مع الطفؿ تحت إشراؼ كميات التربية ل

 أبحاث مقترحة
بحث العلاقة بيف صحة الأسناف والتحصيؿ الدراسي لدى طفؿ الروضة  .2

 .بمصر
فاعمية برنامج لإكساب سائقي الحافمة المدرسية ثقافة الغذاء وأثره عمى الثقافة  .ٕ

 الصحية لطفؿ دور الحضانة.
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 عـــــــالمراج
 أولًا المراجع بالمُّغة العربيَّة:

. القاىرة: عالـ الكتب، معجـ المغة العربية المعاصرة(. ٕٛٓٓعمر )أحمد مختار 
 .٘ٔ٘ص

ـ ونظرياتو(. ٕ٘ٔٓأيػػػػػوب دخػػػػػػػػػؿ الله )  .ٛ٘. بيروت: دار الكتب العمميَّة، صالتعمُّ
تعزيز التدريس في التعميـ العالي. (. ٕٕٔٓبيتر ىارتمى، أماندا وودز، مارتف بيؿ )

 .ٖٖٓ: العبيكاف، ص عوديَّةالمممكة العربيَّة الس
 القاىرة: عالـ الكتب. التوجيو والإرشاد النفسي.(. ٕ٘ٓٓحػػػامد عبػػػػػد السلاـ زىراف )
مشكلات الأطفاؿ السموكية في البيت والمدرسة.  (.ٜٕٓٓحػػػػػكػػػػػػػػػػمػػػػػت الػػػػػحػػػػػػػػػػمػػػػػػػػػػػػػػػػو )

 . ٓ٘، ٕٛ، ص ص  ٔالقاىرة: دار النشر لمجامعات ، ط
كيؼ تتعاوف الحضانة والمدرسة والأسرة في تنشئة (. ٕٙٔٓحػػػػػمػػػػػػػػػػزة الػػػػػجػػػػػبػػػػػػػػػػػػػالػػػػػي )
ية.  .ٜٙ، ٛٙدار عالـ الثقافة، ص  الأطفاؿ تنشئة اجتماعَّ

ؼ الدّْراسيرعاية الإبداع (. ٕٚٔٓرونػػػػػػػػػػالػػػػػد أ. بػػػػػيػػػػػغػػػػػوتػػػػػو ) . في غرؼ الصَّ
 .ٔٙٔالمممكة العربيَّة السعوديَّة: العبيكاف، ص

المحقّْؽ يوسؼ الشيخ محمد.  مختار الصحاح.(. ٜٜٜٔزيف الديف أبي بكر الرازي )
 ٓٙٗ، ص ٘بيروت: المكتبة العصريَّة، ط

التقييـ (: ٕٙٓٓسالـ صال  الميمي، فاتف فخر الديف الطالب، نادية حسيف منخي )
مجمة . لصحي والعادات الغذائية غير السميمة لأطفاؿ دور الحضانة في مدينة بغدادا

 .ٜٖٛ: ٖٜٖ، ص ص ٖ. عددٖمجمد أـ سممة. 
. تقديـ عبد موسوعة التنشئة السياسيَّة الإسلاميَّة(. ٖٕٔٓالسػػػػػيد عػػػػػامر وآخروف )

 .ٗٙٛالحميد أحمد أبو سميماف. دار السلاـ، المجمد الثاني، ص 
تأثير برنامج تثقيفي صحي (. ٕٗٔٓالصديؽ سالـ السائ ، عصاـ محمد القلالي )

ـ والبكـ. مجمة العموـ الإنسانيَّة ، عمى المعمومات والسموؾ الصحي لناشئي الصُّ
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 .ٖٜٔ: ٛٛٔ. ص صٜٔٔعدد
 . الأردف: دار الخميج،أساسيات في الثقافة المينيَّة(. ٕٙٔٓعػػػػػبد السػػػػػلاـ مرجػػػػػي )

 .ٚٛ، ص ٕط
واقع تطبيؽ التربية الصحيَّة في (. ٖٕٔٓعبد العالي دبمة، فضيمة صدرائي )

، ص ص ٙ. الجزائر: ، العدد مجمة عموـ الإنساف والمجتمع. الأوساط المدرسيَّة
ٖٔٓ :ٔٔٔ. 

.  بروج، كيؼ تكوف الحس الدينى لدى الأطفاؿ(. ٕٚٔٓعػػػػػمػػػػػر ىػػػػػاشـ محػػػػػمد )
 ٖٜٔص 
. الجيزة: المكتبة الأكاديميَّة، سيكولوجية التعمـ(. ٕٕٔٓاطؼ محمد حسانيف)عو 
 .ٔٙٔ: ٛ٘ٔص

، ٔ. بيروت: أكاديميا، طمعجـ العموـ الاجتماعيَّة(. ٜٜٛٔفػػػػػػػػػػريػػػػػدريػػػػػؾ معػػػػػتػػػػػػػػػػوؽ )
 .ٕٓٔص 

. لتي تواجو المرأةالمعوقات والالتزامات الأسريَّة ا(. ٕٕٔٓكريـ عبد ساجر الشمري )
 .ٖٓٔ: ٜٛ، ص صٖٕ. المجمد مجمة كمية التربة لمبنات

، ٔالقاىرة: دار الفجر، طالتسويؽ الصحي.  (.ٕٙٔٓمػػػػػحػػػػػػمػػػػػد الػػػػػصػػػػػيرفي )
 .ٚٙص

. بيروت: التعمـ والتعميـ في التربية البدنيَّة والرياضيَّة(. ٕٕٔٓمحمود داود الربيعي )
 .ٖٛٔعممية، صدار الكتاب ال

تصميـ برنامج قائـ عمى (. ٕٗٔٓمشيرة مطاوع بمبوش، سامية نصيؼ توفيؽ )
مجمة . أنشطة الفنوف البصرية في تنمية مفاىيـ الوعي الصحي لطفؿ الروضة

: ٜٔٗ، الجزء الثاني، ص ص ٗ٘. العدد دراسات عربية في التربية وعمـ النفس
ٖٗٗ. 
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راـ الله: دار مناىج البحث في عمـ الاجتماع.  (.ٜٜٚٔمػػػػػعػػػػػف خػػػػػمػػػيؿ عمر )
 .ٙ٘، صٔالشروؽ، ط

فعالَّية التدريب عمى العزو النسبي وما وراء (. ٕٚٓٓمنتصر صلاح سميماف )
الذاكرة، وأثره في تحسيف الدافعيَّة الأكاديميَّة والكفاءة الذاتيَّة والفيـ القرائي لدى 

 كمية التربية، جامعة أسيوط، مصر.. أسيوط: التلاميذ ذوي صعوبات التعمـ
برنامج قائـ عمى الفنوف الأدائية (. ٖٕٔٓنجوى الصاوي أحمد، عبير بكرى فراج )

، الجزء ٘. القاىرة: العدد مجمة الطفولة والتربية. لتنمية الثقافة الصحيَّة لطفؿ الروضة
 ٙٔ٘: ٜ٘ٗالثاني، ص ص 

 وعلاقتيا المعوية بالطفيميات الإصابة انتشار مدى (.ٜٕٓٓنػػػػػجػػػػػػوى مػػػػػحػػػػػفػػػػػوظ )
مجمة أبحاث . الموصؿ مدينة في الحضانة دور مف اثنيف لدى أطفاؿ الغذاء بنوع

 ٕٓ٘: ٖٜٗ، ص ص ٕ، العددٜ. مجمدالتربية الأساسية
التدريب في المؤسَّسات التعميميَّة استراتيجيَّات تحديثيا (. ٕ٘ٔٓوليد ناجى الحيالي )

 .ٖ٘. مركز الكتاب الأكاديمي، صوتفعيميا
. سيكولوجية التعمـ والتعميـ(. ٕٚٔٓيوسؼ لازـ كماش، عبد الكاظـ جميؿ حساف )

 .ٕٕٖ: ٕٖٓ، ص ٕعماف: دار الخميج، ط
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