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جامعة طيبة – المدينة المنورة
المقدمة:


تهتم الأمم بأطفالها باعتبارهم مصدر حقيقي لثروتها الأساسية فهم الأمل والاستثمار الحقيقي للمستقبل القادم، فالاهتمام برعايتهم وتنشئتهم وتوفير حاجاتهم وتحقيق أمنهم وسلامتهم أمر حيوي، يتحدد على ضوئه معالم المستقبل وقوة الأمة في تنفيذ خططها المستقبلية، ولذلك تعتبر مرحلة الطفولة المبكرة وهي إحدى المراحل الهامة في حياة الإنسان حيث تتشكل فيها الصفات الأولى لشخصيته، وتتحدد اتجاهاته وميوله وتتكون الأسس الأولية لتكوين مفاهيمه التي تتطور مع تتطور حياته. 


وبما أن الإنسان هو الثروة الحقيقة، لذا يجب الحفاظ عليه، فالفرد السليم بدنياً وعقلياً ونفسياً واجتماعياً أكثر قدرة على الأداء والنجاح في مواجهة مشكلاته وحلها.


وقد كانت التوعية الصحية تعتمد في البداية على وسائل الإعلام من كتب وصحف ونشرات وإذاعة وتليفزيون، وكانت بالدعاية الصحية ثم تطورت فلسفة التربية الصحية وأصبحت تتمثل في تغير وتعديل الاتجاهات والسلوك الصحي السليم للإفراد داخل المدرسة والروضة واتجاه من اتجاهات الأسرة في التربية.


ولكي يتم هذا التعديل في الاتجاهات أو العادات يجب على القائمين على العملية التعليمية للطفل أن يراعوا قابليته للتعلم والتأثر بالعوامل المختلفة التي تحيط به مما يبرز أهمية السنوات الأولي من حياته في تكوين الشخصية بصورة تترك أثرها فيه، وتجعل تربيته في هذه المرحلة أمراً يستحق العناية البالغة لتوجيهها بما يعود عليه وعلى مجتمعه بالنفع (حنان محمد  2007 ,ص 392).


وبالرغم من أن المسئولية الأولى لصحة الطفل تقع على المنزل والأسرة، إلا أن المنزل لا يستطيع بمفرده أن يربي بكفاءة، لذا وجب ألا يقتصر الوعي الصحي على الأسرة فقط بل هو مسئولية مشتركة لكل المؤسسات حيث يشترك المجتمع والروضة والقائمين على العملية التعليمية مع الأسرة لتنمية الوعي الصحي وعوامل الأمان من الأخطار المحيطة بالطفل( محمد الخالق ,عصمت عبد المقصود  1987,ص79)
ويري( جانز Jans وبيكير (Beaker أن الفرد إذا اقتنع بأهمية الصحة وقيمتها أمكن له اكتساب السلوكيات الصحية بطريقة سهلة أسهل وأوضح للتعبير عن سلوكه وتنمية وعيه الصحي.


ولا شك في أن بناء برنامج النشاط في الروضة من خلال الأنشطة المحببة للطفل يؤدي إلى اكتساب العديد من المفاهيم الموجهة، وهذا ما تقوم به الوحدات التعليمية القائمة على الأنشطة المتكاملة التي تؤدي إلى تصحيح المشكلات التي تواجه المناهج التقليدية فأصبح الطفل فيها هو مركز اهتمام التربية ومحور العملية التعليمية حيث أنه في ظل هذه الأنشطة التي تسمى بالمناهج المحورية ترعى رغبات وحاجات الأطفال ومشاكلهم الذاتية عن طريق الخبرة التي تساعد في تنمية وعى الأطفال تجاه العديد من العادات و السلوكيات التي لابد وأن يكتسبها
                                                                                  (هيام محمد   2002 , ص40) .

يرى (عبد اللطيف إبراهيم) أن الصفة الغالبة على الوحدات التعليمية والتي تعتمد على الأنشطة المتكاملة والمقدمة لطفل الروضة هي وحدات مبنية على الخبرة حيث يكون مركز الوحدة هو الخبرة التي تمثل حاجة من حاجات التلاميذ أو مشكلة من مشكلاتهم وتعنى هذه الوحدات بالنشاط المتنوع الذي يقوم التلاميذ به والذي يمرون في أثنائه بخبرات كثيرة و متكاملة ومتنوعة الأهداف.
                                                                         (عبد اللطيف إبراهيم  1990 , ص55).


يؤكد وليام برتون William H. Burton)) أن مركز هذه الوحدات يجعلها تختلف عن أي نوع أخر من الوحدات الدراسية حيث توجه هذه الوحدات أكبر عناية إلى مرور التلاميذ في خبرات كثيرة مختلفة تناسبهم وتفيدهم في حياتهم كأعضاء في مجتمع بالإضافة إلى تنمية المفاهيم والعادات والاتجاهات السلوكية المرغوب فيها                      ( William H. Burton1984,p80).


ترى (منى جاد) أن حاجات الأطفال هي أكثر التصاقاً بجسمه وعقله ونفسه وميوله وأغراضه، وأن احتياجات الأطفال هي دوافعه الأولى التي تدفع به بشكل مستمر للتعامل مع سنه، وفيها يكتسب الطفل الخبرة متعددة الجوانب من خلال هذا التفاعل ,لذلك فمنهج الأنشطة المتكاملة مبنى على هذا النوع من المفاهيم وهو المنهج المحوري الذي يعتمد على حاجات الطفل في ضوء مطالب الحياة التي يعيشها ومشكلاته التي تواجهه في أمور حياته العامة والخاصة بهدف إشباع تلك الحاجات والاستجابة لمطالب نموه فيما بعد إلى المواطنة وتحمل مسئوليات الحياة 
                                                                              (منى جاد 2000  ,ص 290).

ولذلك كانت هذه الدراسة الحالية لتؤكد على أهمية استخدام الأنشطة المتكاملة في صورة الوحدات التعليمية والتي عن طريقها يتم تنمية الكثير من المفاهيم والعادات والاتجاهات والقيم التي لا بد وأن تقدم لطفل الروضة والتي عن طريقها يتم تنمية مفاهيم عن الأمن والسلامة والصحة. 
أهمية البحث والحاجة إليه:
1. تقديم برنامج علمي مقنن لتنمية عوامل الصحة والسلامة لطفل ما قبل المدرسة.
2. مساعدة الطفل على اتساع مدركاته بالوعي الصحي وعوامل الأمان في البيت والروضة.
3. مساعدة معلمة الروضة على كيفية تخطيط برنامج مماثل لبرنامج البحث المقدم وفق الأسس والأساليب العلمية المقننة.
4. تحسين نوعية الأنشطة العلمية والوسائل اللازمة لزيادة فاعلية تأثير الطرق الخاصة لتعليم طفل الروضة الحقائق والمهارات والقواعد السلوكية المرتبطة بالمفاهيم بهدف تحقيق أهداف رياض الأطفال.
5. بناء برنامج مبنى على الأنشطة المتكاملة من خلال الوحدات التعليمية وقياس مدى فاعليته لطفل الروضة0
مشكلة البحث والحاجة إليه :
1-  إن وظائف رياض الأطفال الاهتمام بتنمية الاتجاهات والعادات السلوكية الإيجابية والقيم الأخلاقية والسلوكية البيئية والتي يبدأ ترسيخها في المرحلة الأولى من حياة الفرد حتى يشب عليها من خلال الخبرة العملية إلا أنه تبين أن برامج رياض الأطفال الحالية قائمة أساساً على كتب تعمل على تأهيل الطفل لتعلم القراءة والكتابة ومبادئ الحساب وتنمية العضلات المختلفة ,لذلك كان هناك داعى أن تصمم  برامج مبنية  على الألعاب والأنشطة العلمية المتكاملة التي تكسب الطفل من خلالها خبرة عملية تؤهله للتفاعل الاجتماعي وتنمية العادات والاتجاهات والقيم الأخلاقية مثل العادات الإيجابية في تناول الطعام وعادات النظافة والمحافظة على البيئة والاتجاهات الصحية وغيرها من العادات والاتجاهات المختلفة نحو الأمن والسلامة و هذا ما يحاول البحث الحالي القيام به.
2- يعتبر التخطيط الدقيق والمبتكر للبرامج الموجهة لأطفال ما قبل المدرسة ضرورة قومية ملحة في العصر الحالي الذي تفجرت منه المعرفة لإثراء عالم الطفل وبيئته وقدراته، وأصبح لزاماً على والتربويين والباحثين أن يعدوا البرامج التي تزود الطفل بالمفاهيم والخبرات والمهارات المختلفة التي تمثله من الحياة في مجتمع اليوم، لذا أصبحت هناك حاجة ضرورية إلى إعادة النظر في البرامج المقدمة لطفل الروضة، وإعدادها بحيث تساعد على اكتساب الطفل المعلومات والخبرات والمفاهيم والمهارات، وتشبع حاجاته للمعرفة من أجل مساعدة هذا النشء الصاعد على مسايرة التقدم في اكتساب هذه الخبرات
                                                   (أحمد عبدالرحمن 1990,ص11 )
3-  التدريس في رياض الأطفال يسير بالأساليب التقليدية التلقينية والتي تبتعد عن المستوى التعليمي المستهدف خاصة في مجال التوعية الصحية والحفاظ على عوامل الأمن والسلامة و الصحة اللازمة لهذه الفئة العمرية، حيث أن أسباب فشل البرامج التي أُعدت لأطفال الروضة في عالمنا العربي هو استخدام الطرق التقليدية في التعليم
                                                       (عواطف إبراهيم  1991, ص 110 ) 

لذا رأت الباحثة أنه من الضرورة أن تقدم لأطفال الروضة برامج موجهة وفق أساليب علمية لتنمية السلوكيات والعادات السليمة التي تكون اتجاهاتهم الصحية والغذائية والمحافظة على أمنهم وسلامتهم من الأخطار, وتتلخص أهمية البحث فى الاجابة على التساؤلات الاتية:

التساؤل العام للبحث :

ما مدى فاعلية البرنامج المقترح القائم على أستخدام الوحدات التعليمية المتكاملة فى تنمية عوامل الصحة و السلامة لطفل الروضة .
التساؤلات الفرعية للبحث :
1- هل  توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي درجات المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة في القياس البعدي على مقياس الوعي الصحي لطفل الروضة (أبعاده والدرجة الكلية لصالح المجموعة التجريبة .

 2- هل  توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي درجات المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة في القياس البعدي على مقياس الأمان لطفل الروضة (بنوده والدرجة الكلية) لصالح المجموعة التجريبية.
أهداف البحث:

1. تصميم برنامج قائم على الأنشطة التعليمية المتكاملة بهدف تنمية عوامل الصحة والسلامة لدى طفل الروضة.
2. التحقق من مدى فاعليه البرنامج المقترح في تنمية عوامل الصحة والسلامة لدى أطفال مرحلة الروضة.
مفاهيم البحث:
(تعرفها الباحثة إجرائيا )
أولا:
البرنامج:هي مجموعة من الأنشطة المتكاملة لعدد من المواقف التعليمية والتربوية التى يقوم بها الطفل بتوجيه من معلمة متخصصة لتحقيق عدداً من الأهداف المنشودة في ظل بيئة تربوية مثمرة وممتعة.
ثانياً:
الأنشطة المتكاملة: هي ذلك المنهج المتكامل الذي يشمل على عدداً من المواقف والخبرات والأنشطة تتجه في مجموعها إلى التكامل ويتم تخطيطها وإعدادها بحيث تضم تنمية المجالات العلمية والفنية والرياضية ويكون للطفل فيها دور إيجابي وفعال بما يوفر له فرص النمو المتكامل جسمياً وعقلياً وإنفعالياً ويتم ذلك في صور متكاملة من الأهداف المعرفية .
ثالثاً:
الوحدات التعليمية: هي تعليم ذو طابع خاص ينظم المادة الدراسية وطريقة تدريسها بحيث يتم وضع الأطفال في موقف تعليمي يثير اهتماماتهم ودوافعهم يراعى الفروق الفردية بينهم ا للتعلم في موضوعات تهمهم حيث تواجههم في حياتهم اليومية ,فيتطلب ذلك منهم القيام بسلسلة من الأنشطة المتنوعة المتكاملة تحت إشراف المعلمة وتوجيهها تساعدهم على أكتساب عدداً من المهارات والعادات والاتجاهات والقيم المرغوب فيها من المجتمع الذي يعيشون فيه.
رابعاً:
عوامل الصحة:هي مجموعة من المعلومات والقواعد والعادات تمكن من النهوض بالنواحي البدنية والعقلية والصحية والخلو من الأمراض والأوبئة والوقاية منها ومواجهتها بطرق علمية سليمة.

خامساً:
عوامل الأمان والسلامة:هي مجموعة من القواعد والمعلومات عن السلامة المبسطة التي تتعلق بحدوث بعضاً من المخاطر التي قد يتعرض لها الطفل سواء في المنزل أو الروضة أو الشارع.
أدبيات البحث :

كيف يمكن تنمية الوعي الصحي والأمن والسلامة لطفل الروضة:


يؤكد (صالح سعد) أن هناك عدداً من المكونات الصحية المدرسية الهامة والتي لا بد وأن تشملها أنشطة الروضة :
1. التوعية الصحية المدرسية: وهي تشمل وضع أنشطة التوعية الصحية المدرسية بتنمية معارف المجتمع المدرسي عن الصحة وزرع الاهتمام بها كما تعني بتغيير السلوك إلى سلوك صحي سليم.
2. التغذية وسلامة الغذاء: وهي تشمل كل الخدمات المتعلقة بالتغذية والتحكم في نوعية وسلامة ما يقدم في المدرسة من أغذية والوقاية من التسمم الغذائي كما ينبغي أن تشمل خدمات التغذية ورفع الوعي الغذائي في المجتمع المدرسي للطفل.
3. البرامج الصحية الموجهة للمجتمع: لا تنفصل عن القضايا المتعلقة بالصحة في المدرسة في الروضة,حيث أنها أداة للتغيير في المجتمع ومنها تنطلق الأنشطة المتعلقة بالصحة لإحداث التغيير الإيجابي في صحة المجتمع ومن هذه الخدمات ,أن تقوم الروضة بنشاط صحي في المجتمع المحيط تتناول فيها قضايا صحية داخل الروضة مثل , البيئة أو الوقاية من الحوادث والإصابات أو الدعوة إلى النشاط البدني والرياضة بين أفراد المجتمع المحلي                                                     ( صالح سعد  2002 , ص32)
أهداف رياض الأطفال:

أن أهداف رياض الأطفال في جميع مجالات النمو المختلفة كما أقرتها الدولة على المستوى الرسمي في القرار رقم 154 الذي ينظم العمل في رياض الأطفال في المدارس الرسمية وقد حددت أهداف رياض الأطفال في المادة رقم (5) منه كما يلي:

1. التنمية الشاملة والمتكاملة لكل طفل في المجالات العقلية والجسمية والحركية والانفعالية والاجتماعية والخلقية مع الأخذ في الاعتبار الفروق الفردية في القدرات والاستعدادات.
2. اكتساب الأطفال المفاهيم والمهارات الأساسية لكل من اللغة العربية والرياضيات والعلوم والفنون والموسيقى والتربية الحركية والصحية والنواحي الاجتماعية. تلبية حاجات ومطالب النمو الخاصة بهذه المرحلة من العمر لتمكين الطفل من تحقيق ذاته، ومساعدته على تكوين الشخصية السوية القادرة على تلبية مطالب المجتمع وطموحاته.
3. التنشئة الاجتماعية السليمة في ظل المجتمع         (حنان محمد 2007   ,ص80)


وهذا ما يحاول البحث الحالي أن يقدمه معتمداً على أهداف رياض الأطفال للتنمية الشاملة المتكاملة لكل طفل في كل مجالات النمو المختلفة مع المحاولة في إكسابه المفاهيم والمهارات الأساسية في كافة المجالات بالإضافة إلى مجال الصحة والأمن والسلامة مع تلبية حاجات ومطالب النمو في جو أسرة بإرشاد وتوجيه المعلمة وفي ضوء علاقات إنسانية داخل العمل في الوحدات التعليمية المقترحة في البرنامج المقترح للبحث الحالي (وحدة صحتي وسلامتي، الغذاء).

تنمية حاجات النمو ومقتضياته التربوية عن طريق الأنشطة المتكاملة:

الحاجة إلى التغذية الصحية:الحاجة إلى الغذاء من الحاجات الفسيولوجية الجسمية الضرورية لنمو الطفل وإكسابه كثيراً من السلوكيات والأنشطة المهمة في حياته، وإن إشباع هذه الحاجة بطريقة ناجحة وفعالة من أهم الضروريات لتكوين الشخصية المتكاملة. فيلعب غذاء الطفل من حيث كميته، ونوعه، وطريقة تقديمه، والعادات الصحية التي يجب أن تتبع في تناوله دوراً مهماً في نموه، فهو يزود الجسم بالطاقة التي يحتاج إليها للقيام بنشاطه ويساعده على إصلاح الخلايا التالفة وإعادة بناءها، وعلى زيادة مناعة الجسم ضد بعض الأمراض ووقايته منها .
الحاجة إلى الحركة والنشاط:إن الحاجة إلى النشاط والحركة واللعب من الحاجات العضوية المهمة التي تساعد على النمو الجسمي للطفل وتؤدي إلى إشباع حاجات أخرى مثل الحاجة إلى المعرفة والاستطلاع، وذلك من خلال الاهتمام بتوفير المثيرات المناسبة المتنوعة أثناء ممارسة الطفل للنشاط وتنمية القدرات الحركية الأساسية.
الحاجة إلى الوقاية من الحوادث والأمراض:ترتبط تلك الحاجة بحاجة الطفل النمائية للحركة والنشاط، حيث يكون الطفل في حاجة إلى الرقابة والوقاية من الظروف المؤدية إلى الحوادث، من خلال تعلم قواعد السلوك الذي يجنبه المخاطر.

كما يحتاج طفل الروضة إلى الحياة السليمة التي تتحقق بالوقاية والتقوية والحصانة، منعاً للوقوع في المرض، ويتطلب ذلك:توفير غذاء صحي متكامل يتناسب مع سن الطفل وحالته الصحية, و توعية الطفل شيئاً فشيئاً بعناصر الغذاء الصحي المتكامل, و تدريب الطفل على ممارسة القواعد الأمنية لسلامته من الأخطار (عواطف إبراهيم  1987  ,ص6)
أهمية الأنشطة المتكاملة في النمو العقلي لطفل الروضة:


يكون النمو العقلي في منتهى السرعة خلال سنوات الطفولة المبكرة، والتي يتم فيها نمو أكثر من نصف النمو العقلي للفرد.,وقد أثبت عالم النفس بنجامين بلوم Benjamin Bloom من خلال دراساته أن نسبة 20% من النمو في ذكاء الطفل على الأقل يتكون خلال السنة الأولى من العمر، وأن نسبة 50% منه يتكون حتى حوالي السنة الرابعة، و80% منه حوالي السنة الثامنة، و82% منه السنة الثالثة عشرة                           (ملكة أبيض  1993 ,ص 58 )
لقد ركز عالم النفس السويسري جان بياجيه Piaget على أهمية إكساب الأطفال الخبرات التعليمية المختلفة التي تساعدهم على اكتساب المفاهيم المختلفة خلال فترة طفولتهم بما يعمل على تكامل نموهم العقلي وفقاً لظروفهم البيئية وعواملهم الوراثية الخاصة ولا يأتي ذلك إلا في ظروف من الأنشطة التعليمية المتكاملة التي تساعدهم على التعلم السليم والمرغوب فيه
                                                              (سعدية بهادر  1983 ,ص 24)
أنواع الأنشطة التعليمية:
للأنشطة التعليمية عدة تقسيمات مختلفة، منها أوجه نشاط عملية وأخرى نظرية، ويظهر فيها الاهتمام بالأنشطة من حيث الاهتمام بالأعمال اليدوية والممارسات مثل عمل المجسمات والأشكال أو جمع العينات. أما الأنشطة النظرية فتهتم بالمشاهدة والقراءة والكتابة والأنشطة اللغوية عام                    ((Erikso G 1984,  p26-29
خصائص النشاط التعليمي المتكامل:تتوافر في الأنشطة التعليمية المتكاملة مزايا وخصائص الأنشطة التعليمية بوجه عام بالإضافة إلى أنها تهتم أساساً بنمو شخصية الطفل نمواً متكاملاً ولذلك فهي تتيح فرص النمو للطفل، لما لها من مجال واسع في إشباع احتياجات الطفل النفسية والبيولوجية الاجتماعية، ولذلك فإن طبيعة نمو الطفل تلاءم هذا الأسلوب المتكامل في بناء الأنشطة، لما يقدم فيها من تلبية احتياجات الأطفال وميولهم (حامد زهران  1977 ,ص 60).

تركز الأنشطة المتكاملة على تقديم الخبرات التربوية المتكاملة التي تشمل القول والفعل والانفعال والأفكار والعلاقات الاجتماعية أثناء تفاعل الطفل في النشاط، فهو يستجيب استجابة كاملة للمواقف التي تواجهه في حياته، وبذلك يكتسب عديداً من القيم والاتجاهات والمهارات وأساليب التفكير السليم، وهذا هو التعليم بمعناها العام (فتحي يوسف  1989 ص 22).


والأنشطة التعليمية المتكاملة كما توفر جهد المعلم ووقته عن طريق الأنشطة التعليمية بطريقة منفصلة، فهي تساعد على تقديم مفاهيم العلم الأساسية على صورة محور أو فكرة بأسلوب مبسط وسهل للأطفال                                                  (منيرة الصعيدي  1981ص 50).


كما تساعده أيضاً على تقديم مفاهيم العلم بصورة تترابط فيها المعلومة بشكل متسق تتيح فرص التطبيق                                             (حلمي أحمد ، محمد أمين  1996ص 50).

كما تقدم الأنشطة التعليمية المتكاملة كافة مجالات الأنشطة (لغوية، وعملية، وفنية، وحركية وغيرها) بطريقة متزنة كما تقدم أيضاً الأنشطة الجماعية والفردية والخارجية والداخلية في الروضة، بصورة تعمل على تحقيق الأهداف المرجوة منها، وبذلك فهي شاملة لكافة مجالات الأنشطة التي يمكن أن يؤديها الطفل في الروضة      (سعاد بسيونى  1985ص 448).


ونظراً لأهمية الأنشطة التعليمية في رياض الأطفال وضرورة أن يكون العمل في الروضة طبقاً لها، فقد اهتمت العديد من الدراسات بهذا المجال، فعلى سبيل المثال هناك دراسة اهتمت بإكساب الأطفال مفاهيم علمية تخص بعض الظواهر الطبيعية مثل: المناخ، المطر، والطقس، والرياح من خلال تقديمها لمجموعة أنشطة متنوعة المجالات ومتكاملة الأهداف حيث كان لها دورا أساسيا في تنمية هذه المفاهيم العلمية             (Norme Menlikoff  1978 pp 23).


كما توجد دراسة أخرى اهتمت بتكامل الأنشطة التعليمية في رياض الأطفال فظهرت فيها الأنشطة الحركية والعقلية واللغوية متكاملة، وذلك بهدف تنمية التفكير المنطقي لدى الطفل مع إكسابه مهارة القراءة وذلك في صورة وحدات تعليمية، وكان لهذه الأنشطة التعليمية المتكاملة أثرها في اكتساب الأطفال بعض مهارات التفكير المنطقي مثل مهارة التصنيف، كما أثبتت أيضاً اكتسابها عديداً من المفاهيم العلمية (James Layton and Others 1984 pp 32).


أما في مصر فقد أجريت دراسة لوضع برنامج للثقافة العلمية اهتمت فيه الباحثة بإكساب الأطفال مفاهيم الثقافة العلمية تنوعت بين الكائنات الحية (الحيوانات والنباتات) والظواهر الطبيعية ومفاهيم الأمان والسلامة البيئية، الأدوات، النظافة، وغيرها.. وذلك عن طريق أنشطة علمية متكاملة تنوعت مجالاتها بين التمثيل والمسابقة والرسم والتلوين وغيره من نشاط حركي ورحلات، وقد اهتمت الباحثة – في هذه الدراسة – بقياس أثر هذه الأنشطة التعليمية المتكاملة في نمو الطفل، معرفياً ووجدانياً وجسمياً، وقد أثبت هذا البرنامج فعالية وأثراً في سلوك الطفل ونموه نمواً متكاملاً  .                                 (سميرة عبد العال  1990ص34)
الوحدات التعليمية كطريقة لتخطيط الأنشطة التعليمية المتكاملة في رياض الأطفال:


بالنسبة لدور الوحدة التعليمية فهي تهتم بالطفل بحيث تقدم له المعرفة المتكاملة في صورة مترابطة تساعده على ترابط الأفكار وإدراكه للتعليمات والمفاهيم (كوثر كوجك 1993 ص 29).


كما أنها تقدم المعرفة بصورة متدرجة حسب كل موقف وحسب مستوى الأهداف التي تسعى إلى تحقيقها، وهذا يسمح للمتعلم بالانتقال من البسيط إلى المركب، ومن السهل إلى المعقد . 
                                                         (محمد عزت عبد الموجود وآخرين، ص: 257).


كما تعطي الوحدة التعليمية الفرصة لتلبية اهتمامات الأطفال وميولهم، وإتاحة فرصة الاستكشاف والبحث وتنمية المهارات , وقد أثبتت طريقة الوحدات التدريسية – كطريقة لتخطيط الأنشطة المتكاملة أثرها الإيجابي في تقديم مستوى الأطفال في الدول المتقدمة .
                                                             (حسين الطويجى 1983 ص114). 

واستفاد من ذلك كثير من البحوث التي اعتمدت على طريقة تخطيط الوحدات التعليمية لتقديم الأنشطة التعليمية في رياض الأطفال، حيث قدمت هذه البحوث مجموعة من الوحدات التي ركزت على تعليم بعض المهارات اللغوية وبعض المهارات الاجتماعية، وذلك من خلال مجموعة أنشطة متكاملة ظهرت في التمثيل، والقصة والرسم والأنشطة اللغوية وغيرها .
                                                     (Denman susan  and et al 1999pp 87)   
المتطلبات الأساسية لتعليم النشاط المتكامل في الروضة:

ينبغي أن يتفق النشاط مع القدرات الجسمية العقلية لكي يؤدي النشاط المنظم تربوياً بصورة متكاملة وإلى إشباع الأطفال ينبغي أن يتفق وحاجاتهم واهتماماتهم من خلال ربط الأنشطة باهتماماتهم واتخاذ حاجاتهم محاور أساسية للأنشطة كدوافع لتعلم طفل الروضة 
                                                    (عواطف إبراهيم، منال الهنيدى 1990 ص 11).


وهذا ما يحاول البحث الحالي أن يتبعه كإطار رئيسي لتعليم الأنشطة في البرنامج المقترح حيث يركز على( الأنشطة المتكاملة للحلقة) وما تشملها على تنمية للمفاهيم العقلية والاجتماعية والدينية وأن تتماشى مع القدرات العقلية لطفل الروضة واهتماماتهم وحاجاتهم اللعب في الخارج بما يقدمه من( ألعاب حركية) تساعد على تنمية القدرات الجسمية والحركية و(نشاط الأركان ) بأهدافه السلوكية المتنوعة والتي تساعد على ربط ما يقدم من أنشطة داخل كل ركن باهتمامات الأطفال الأساسية ودوافعهم نحو التعلم وفي النهاية (اللقاء الأخير) الذي يشمل على ملخص ما قدم طوال اليوم من مفاهيم ومعلومات ومهارات حركية في صورة نشاط قصصي وأناشيد حركية تقدم بأكثر من طريقة لعرض القصة ليفهم الطفل يومه في صورة ممتعة ومثمرة.
كيف يحدث التعلم من خلال الأنشطة المتكاملة لطفل الروضة: تتبنى الباحث نظرية  (التعلم من خلال الأنشطة المتكاملة), وجه علماء النفس اهتمامهم بموضوع التعلم حيث أسهم (ويرتيمر Wurtrimer) الذي اهتم بدراسة التعلم عند الإنسان وتطبيقاته في مجال التربية قد تم الاستفادة من هذه الأسس للتعلم من خلال الأنشطة المتكاملة وهي تشمل:
1- إن الكائن يتعلم من خلال محاولة حل المشكلات حيث أن التغير الذي يحدث في سلوك المتعلم يأتي نتيجة المشاكل التي يتعرض لها والظروف التي يواجه فيها هذه المشاكل والتغيرات التي يكتسبها نتيجة حله لها مما يساعده على استبصار المواقف ذات الصلة بها.
2- إن التعلم بالاستبصار (حل المشكلات) لا يبني جزء وإنما يأتي في صورة موحدة كاملة تتضمن العلاقات الرئيسية التي يشمل عليها الموقف وهذا يتحقق عن طريق إعادة تنظيم الموقف وتوضيح العلاقات الهامة بين أجزائه وإدراكه ككل في صورته الجديدة المنظمة.
3- أهمية الربط بين الأجزاء وأهمية التعرف على العلاقات التي تجمعها وأن يخرج الطفل بفهم كامل للموقف وأن يتبنى طريقة خلال مجموعة العلاقات التي يتضمنها حيث أن السلوك الذي يحدث للطفل نتيجة التعلم من خلال الأنشطة المتكاملة يحدث تنمية الاستبصار وحل المشكلات لمواقف التعلم ككل .         (إبراهيم وجيه  1995ص 201-202).
ترى الباحثة أن الأنشطة المتكاملة تساعد الطفل على التعلم بالاستبصار وحل المشكلات التي تواجهه من خلال العمل في الأركان والأنشطة العقلية والحركية والموسيقية والعلمية حيث يأتي التعلم بصورة الربط بين الأجزاء وربط العلاقات بين المفاهيم والقواعد التي تحدث بها أثناء النشاط اليومي من خلال العمل في الأنشطة المتكاملة بالروضة لمواقف التعلم ككل.

أولاً: التعليق على الدراسات التي اهتمت بالبرامج الموجهة لطفل الروضة باستخدام الأنشطة المتكاملة والاستفادة منها:

1. دراسة عزة خليل عبد الفتاح – بناء منهاج متكامل لأنشطة رياض الأطفال – (1993)
هدف البحث: وضع منهاج متكامل لأنشطة رياض الأطفال ومعرفة أثره على نمو الأطفال من الذكور والإناث والإجابة على التساؤلات الآتية:

1- هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية على درجات الاختبار القبلي والبعدي لدى أطفال العينة التي هي أصغر من 5 سنوات؟
2- هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية على درجات الاختبار القبلي والبعدي لدى أطفال العينة التي هي أكبر من 5 سنوات؟
3- هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية على درجات الاختبار البعدي بين الأطفال الذكور والإناث الأصغر من 5 سنوات؟
4- هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية على درجات الاختبار البعدي بين الأطفال الذكور والإناث الأكبر من 5 سنوات؟
عينة البحث: اشتملت عينة البحث على 46 طفل وطفلة من أطفال الروضة الذين تتراوح أعمارهم (3.5 – 6.5) مقسمين إلى 24 طفل وطفلة أصغر من 5 سنوات وهم مقسمون بدورهم إلى 8 ذكور و16 أنثى. 

عدد 22 طفل وطفلة أكبر من 5 سنوات مقسمين إلى 11 ذكراً و11 أنثى.

أدوات البحث: 

· اختبار رسم الرجل لجود إنف هاريس.
· استمارة تجميع البيانات عن الحالة الاقتصادية الاجتماعية للأسرة.
· المقياس النمائي لفروع المنهاج.
نتائج البحث: 

1- توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط درجات التطبيق القبلي والبعدي على أطفال العينة التي هي أقل من 5 سنوات لصالح التطبيق البعدي، وقد ظهر ذلك في المقياس ككل وفي جميع أقسامه الفرعية.
2- توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط درجات التطبيق القبلي والبعدي على أطفال العينة التي هي أكبر من 5 سنوات لصالح التطبيق البعدي، وقد ظهر ذلك في المقياس ككل وفي جميع أقسامه الفرعية.
3- لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط درجات الأطفال الذكور والإناث على المقياس البعدي وذلك بالنسبة لأطفال العينة الأكبر من 5 سنوات. 
4- لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط درجات الأطفال الذكور والإناث على المقياس البعدي وذلك بالنسبة لأطفال العينة الأصغر من 5 سنوات.
2. دراسة منى إسماعيل أحمد - الأنشطة التعليمية المتكاملة لرياض الأطفال وقياس أثرها (1994)
أهداف البحث: التعرف على فعالية وحدة الأنشطة التعليمية المتكاملة المقترحة في تحقيق أهداف رياض الأطفال وقياس أثرها على سلوك الطفل وقد أجاب البحث على الأسئلة الآتية:
1- ما التصور المقترح لبعض الأنشطة التعليمية المتكاملة التي تحقق أهداف رياض الأطفال؟
2- ما مدى فاعلية وحدة من وحدات الأنشطة التعليمية المتكاملة في تحقيق بعض أهداف رياض الأطفال؟
3- ما أثر وحدة من وحدات الأنشطة التعليمية المتكاملة لرياض الأطفال في سلوك الأطفال؟
عينة البحث: تتكون من مجموعة تجريبية واحدة بلغ عددها ثلاثين طفلاً وطفلة من أطفال روضة صقر قريش التجريبية للغات لوزارة التربية والتعليم بمحافظة القاهرة، والذين تتراوح أعمارهم بين الخامسة والسادسة، واستغرق تطبيق وحدة "خطر على حياتنا" اثنى عشر يوماً في ثلاثة أسابيع بواقع ساعتين ونصف في اليوم.
أدوات البحث:

1- استبيان لتحديد الأنشطة التعليمية المتكاملة التي تحقق أهداف رياض الأطفال.
2- بطاقة ملاحظة سلوك الطفل في الروضة. 
3- - بطاقة ملاحظة سلوك الطفل.

نتائج البحث:

1- وضع قائمة تتضمن الأنشطة التعليمية المتكاملة التي تحقق أهداف رياض الأطفال وتصنيفها وفق مجالاتها: العلمية – الرياضية – اللغوية – الاجتماعية – الفنية – الموسيقية – الحركية.
2- وجدت فروق في درجة سلوك الأطفال في الروضة قبل تطبيق الوحدة وبعدها لصالح التطبيق البعدي، مما يؤكد فاعلية وحدة الأنشطة التعليمية المتكاملة.
3- وجدت فروق في درجة سلوك الأطفال في المنزل قبل تطبيق الوحدة وبعدها لصالح التطبيق البعدي، مما يثبت أثر وحدة الأنشطة التعليمية المتكاملة في سلوك الأفراد.
3. دراسة وفاء محمد أحمد سلامة - برنامج مقترح في التربية البيئية لأطفال الروضة باستخدام الأنشطة المتكاملة (1994)
تهدف الدراسة إلى إعداد برنامج في التربية البيئية لأطفال الروضة، وتكونت العينة من أطفال الرياض التابعة لوزارة التربية والتعليم، تراوحت أعمارهم من 6:5 سنوات بلغ عددهم 60 طفلاً وطفلة.حيث استخدمت المنهج التجريبي للتحقق من صحة الفروض، حيث تم تصميم البرنامج المقترح في التربية البيئية لأطفال الرياض.

واستخدمت الأدوات التالية :
· اختبار رسم الرجل (لجود انف) لذكاء الأطفال.
· استمارة جمع بيانات عن الحالة الاقتصادية، الاجتماعية والثقافية للأسرة.
· اختبار قياس مدى استيعاب أطفال الروضة من 6:5 سنوات.
· مقياس السلوكيات البيئية لأطفال الروضة في المرحلة 6:5 سنوات.
· استمارة لملاحظة سلوكيات الأطفال وفق عدد من المواقف داخل الروضة.
وكانت أهم النتائج ما يلي :
1- توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات استيعاب المفاهيم البيئية لدى المجموعة التجريبية من الأطفال قبل وبعد تطبيق البرنامج لصالح درجاتهم بعد التطبيق.

2- توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات درجات اكتساب السلوكيات البيئية المرجوة لدى أطفال المجموعة التجريبية قبل وبعد تطبيق البرنامج لصالح درجاتهم بعد التطبيق.

3- لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات درجات استيعاب المفاهيم البيئية لدى الذكور والإناث من أطفال المجموعة التجريبية بعد تطبيق البرنامج.
4. دراسة محمد عبد الجواد منسي – استخدام تفاعل أطفال ما قبل المدرسة في الأنشطة التربوية كوسيلة لاكتشاف ومواجهة بعض مشكلاتهم النفسية (1997)
تهدف الدراسة إلى التعرف على نوعية المشاكل السلوكية لأطفال ما قبل المدرسة من (4-6) سنوات من خلال برنامج التفاعل التربوي على عينة مكونة من 90 طفل وطفلة من أطفال الروضة مقسمين إلى 45 طفل وطفلة مرتفعي المستوى الاقتصادي والاجتماعي و45 طفل وطفلة منخفضي المستوى الاجتماعي والاقتصادي (حي شعبي) وقد طبقت عليهم الأدوات الآتية:

· استبيان المقابلة (إعداد الباحث)
· قائمة ملاحظة للمشاكل السلوكية لطفل ما قبل المدرسة
· استمارة تقييم مستوى الخدمة بدار الحضانة والروضة
· برنامج للتفاعل التربوي (إعداد الباحث)
نتائج الدارسة: كلما ارتفع نوعية الرعاية في الدرجة بالروضة كلما انخفضت درجة المشكلات السلوكية وهذا يدعم الاتجاه الذي يؤمن أهمية البيئة وآثارها في تشكيل سلوك الطفل وكما أثبتت الدراسة فعالية التدخل ببرنامج تربوي أمكن بواسطته تعديل تفاعل الأطفال غير السوي مما أدى إلى انخفاض درجة السلوك المشكل لأطفال الروضة منخفضي المستوى.
التعليق على الدراسات السابقة الاستفادة منها:

1- ألقت بعض الأبحاث والدراسات الضوء على واقع البرامج المقدمة لرياض الأطفال في مصر والعالم العربي والأجنبي وإعادة النظر في الأنشطة التعليمية والبرامج التي تقدم لطفل الروضة حيث أبرز الواقع الفعلي والميداني أن برامج رياض الأطفال القائمة على المواد الدراسية المنفصلة لا تراعي التكامل الذي يتطلبه النمو السليم للأطفال جسمياً وعقلياً ووجدانياً ولا يحقق أهداف المرحلة بصورة متوازنة ومتكاملة وهذا ما أكدته دراسات كلاً من (وفاء محمد سلامة1994  )  و(محمد عبد الجواد منسي  1997).
2- أثبتت الأبحاث السابقة التي هدفت إلى المقارنة التجريبية بين فعالية البرنامجين: التقليدي والمتكامل في استخدام الأنشطة التعليمية القائمة على أساس التكامل بين المواد المختلفة المقدمة للطفل أكثر فاعلية لأنها تؤدي إلى تكامل المعرفة وإلى تحقيق النمو المتكامل وهذا ما أكدته دراسة (عزة خليل  1993 ) 
3- أكدت دراسة (محمد عبد الجواد 1993) أن استخدام برامج الأنشطة المتكاملة داخل الروضة يؤدي إلى انخفاض درجة المشكلات السلوكية لطفل الروضة ومواجهة بعض المشكلات المتعلقة بالوعي الصحي ومشكلات البيئة.
4- إن استخدام برامج الأنشطة المتكاملة يساعد بصورة فعالة في تنمية مفاهيم الوعي البيئي والصحي ومهارات الاتصال والتعبير عن النفس والاهتمام الجماعي باللعب والتفاعل بصورة إيجابية داخل أنشطة، وهذا ما أكدته دراسة (وفاء سلامة  1994 )
5- تعمل برامج الأنشطة المتكاملة على تحقيق أهداف رياض الأطفال بالإضافة إلى أن هناك فاعلية لاستخدام الوحدات التعليمية في تعليم طفل الروضة وهذا ما أكدته دراسة (عزة خليل 1993) ( منى إسماعيل 1994).
استفادت الباحثة من الدراسات السابقة في وضع تصور لشكل الوحدات التعليمية المتكاملة المقترحة وإعداد الأنشطة الخاصة بها بالإضافة إلى معرفة المقاييس المناسبة، وقد استخدمت الدراسات السابقة المنهج التجريبي، حيث استخدمت القياس القبلي والبعدي لمجموعتين، أحدهما ضابطة والأخرى مجموعة تجريبية مما يساعد على فهم أثر الوحدات التعليمية في تنمية مفاهيم الطفل وإحداث التغير الفعال في سلوكه وهذا ما أكدته دراسة (وفاء محمد1994)، (محمد عبد الجواد 1997) و(منى إسماعيل1994 ).

ثانياً: دراسات اهتمت بالوحدات التعليمية التي تهتم بالتوعية البيئية الموجهة لمرحلة رياض الأطفال:

1- دراسة عبد المنعم حسين - منهج مقترح لمدارس رياض الأطفال يقوم على الخبرة والنشاط الذاتي للطفل (1987)

هدفت الدراسة إلى تحديد الملامح العامة لمنهج مناسب لرياض الأطفال يقوم على النشاط الذاتي للطفل وقد تتضمن المنهج المقترح على:

1- أتسام مهج رياض الأطفال بالاتساع بحيث يوفر قاعدة عريضة من الخبرة المستمدة من مقتطفات المعرفة والمهارات 

2- قيام منهج رياض الأطفال على النشاط الذاتي للطفل 
3- ترابط خبرات المنهج ترابطا أفقيا ورأسيا بحيث تتعمق تلك الخبرات وتنمو مع نمو الطفل من خبرة تعليمية إلى أخرى ومن صف تعليمي إلى أخر 
4- تهيئة الفرص لتعليم الطفل من خلال اللعب التعليمي 
5- استناد منهج رياض على فكرة الترابط بين عناصر المنهج وهى (الأهداف – الخبرات التعليمية – محتوى الخبرات – الموقف التعليمي – مصادر ومواد التعلم – الأنشطة التعليمية الذاتية التلقائية والموجهة – أساليب التوجيه والتقويم لنشاط الطفل
2- دراسة كاني Kane – خطوة بخطوة للصحة بالمدارس الشاملة – 1993
قام "كاني" ((Kane بدراسة استهدفت إعداد دليل للمعلمين لتخطيط الأنشطة الصحية، وتوصلت نتائج هذه الدراسة إلى تقديم دليل لتخطيط برامج الأطفال متضمنة على الأنشطة الصحية، وتقديم المفاهيم الصحية الكبرى المناسبة للأطفال.
3- دراسة سامرفيلد (Summerfield) معايير قومية للتربية الصحية المدرسية – 1995
قامت "سامرفيلد" (Summerfield) (1995) بدراسة استهدفت وضع معايير قومية للتربية الصحية بما يتضمنه محتوى المنهج الصحي من أنشطة تهتم بالتغذية والوقاية من الأمراض والأمان والسلامة. وتوصلت نتائج هذه الدراسة إلى معايير تقديم الأنشطة للأطفال لتنمية المعارف والاتجاهات الصحية.

4- دراسة (أسماء محمد محمود السرسي) - برنامج مقترح لسلامة طفل ما قبل المدرسة من الأخطار داخل المنزل وخارجه (1996)

هدفت الدراسة إلى إعداد وتصميم برنامج مقترح لأطفال مرحلة الروضة من سن (5-6 سنوات) لممارسة بعض الأنشطة التي تتعلق بسلامتهم سواء داخل المنزل أو خارجه.


وقد أظهرت النتائج ما يلي : 1- أنه توجد فروق بين الأطفال قبل تطبيق البرنامج وبعد تطبيقه لصالح البرنامج الذي حقق الهدف المرجو منه وهو إكساب الأطفال بعض المهارات المتعلقة بالوعي بسلامتهم من الأخطار سواء داخل المنزل أو خارجه. 

1. إن ممارسة الطفل للأنشطة التي يشملها البرنامج تساعده على الإلمام بالأخطار التي قد يتعرض لها وترشده لاكتشاف الأخطاء التي يقع فيها وبالتالي تساعده على حماية نفسه من هذه الأخطار.
2.  يساهم البرنامج المقترح مع البرامج التربوية الأخرى في إيجاد سلسلة متصلة ومتكاملة من البرامج الموجهة إلى طفل الروضة.
3.  أكد البرنامج المقترح على توعية الأمهات وإرشادهن بأهم تعليمات الأمن والسلامة داخل المنزل وخارجه لوقاية أطفالهن من المخاطر.
5- دراسة فيشر Fisher – التعليم المرح في رياض الأطفال – 1998 
اهتمت هذه الدراسة بكيفية زيادة فاعلية برامج الروضة في تنمية المفاهيم والسلوكيات الصحية للطفل، حيث توصلت نتائج الدراسة إلى ضرورة توافر مجموعة من الأبعاد المتعلقة بالسلوكيات الصحية داخل رياض الأطفال ومنها ما يلي:

· برامج تنموية مناسبة لقدرات الأطفال تتضمن أنشطة تثري خبراتهم المرتبطة بالمجال الصحي.

· روضات توفر البيئة الصحية بما تتضمنه من إتباع الطفل لقواعد السلامة والأمان والوقاية.
· الكفايات التربوية لمعلمات الروضة لتنفيذ أنشطة تحقق تنمية المفاهيم والسلوكيات الصحية لدى طفل الروضة.
6- دراسة (دانمان وآخرون Denman) – إدارة وتنظيم التدعيم الصحي – 1999
قام كل من "دانمان، بيرسون، هوبكنس، وللبنكس، سكيريت"(1999) (Denman، Pearson، Hopkins، Wallbanks، Skuriat بدراسة تقويمية للأنشطة المدمجة في المقررات المتنوعة على تنمية الوعي الصحي لدى طفل الروضة، وأشارت نتائج الدراسة إلى فاعلية الأنشطة الصحية غير الرسمية والتي تقدم خارج الصف الدراسي في تنمية السلوكيات الصحية التي تمنح الطفل الصحة والسلامة والوقاية في مرحلة ما قبل المدرسة.

7- دراسة (مركز تطوير المناهج والمواد التعليمية، ومنظمة الصحة العالمية، ومنظمة الأمم المتحدة للأطفال) - إعداد أنشطة صحية للأطفال في مراحل عمرية مختلفة - 1999
قام كل من "مركز تطوير المناهج والمواد التعليمية، ومنظمة الصحة العالمية، ومنظمة الأمم المتحدة للأطفال" (1999) بإعداد أنشطة صحية للأطفال في مراحل عمرية مختلفة، وتقدم هذه الأنشطة سلوكيات صحية تدور حول النظافة ومشكلات سوء التغذية وأثر مكسبات الطعم واللون على الصحة وتلوث الهواء.

8- دراسة (فاتن عبد اللطيف) - نحو إستراتيجية متكاملة للصحة المدرسية، 2001 
استهدفت هذه الدراسة وضع إستراتيجية متكاملة للصحة المدرسية من خلال التعرف على المعلومات المعرفية الصحية والمهارات التي تتعلق بالاتجاهات الصحية لأطفال المدرسة وتوصلت نتائج هذه الدراسة إلى تحديد أبعاد برامج التربية الصحية للأطفال متضمنة على المعلومات المعرفية والمهارات الحياتية والاتجاهات الإيجابية الصحية لطفل المدرسة.

وتكونت عينة الدراسة من (70) سبعين طفلاً (بنين- بنات) تتراوح أعمارهم ما بين (5-6) سنوات بروضتي شبرا التجريبية (حكومية)، والليسيه الفرنسية (خاصة)- محافظة القاهرة.
وقد تم تجريب (32) اثنين وثلاثين من الأنشطة الإثرائية، وقياس فاعليتها في تنمية المفاهيم والسلوكيات الصحية لطفل الروضة.
وتوصلت الدراسة إلى أن تجريب الأنشطة الإثرائية المقترحة على أطفال الروضة قد أثبت كفاءة هذه الأنشطة المقترحة في اكتساب الأطفال للمفاهيم والسلوكيات الصحية.

ولقد توصلت نتائج تجريب الأنشطة الإثرائية المقترحة لما يأتي:

· اكتساب أطفال الروضة للمفاهيم الصحية المتضمنة في هذه الأنشطة.

· اكتساب أطفال الروضة للسلوكيات الصحية المتضمنة في هذه الأنشطة.
· الدلالات الإحصائية تشير إلى وجود نمو في اكتساب المفاهيم والسلوكيات الصحية لأطفال الروضة (عينة الدراسة)، وهذا يثبت أن تنفيذ الأنشطة الإثرائية المقترحة يؤدي إلى تنمية المفاهيم والسلوكيات الصحية لدى أطفال الروضة.
9- دراسة (محمد وحيد صيام) - فاعلية الرسم واستخدام الألوان في تعليم أطفال الرياض أسس الصحة والسلامة، دراسة تجريبية على الفئة العمرية من 5-6 سنوات - 2001

استهدفت هذه الدراسة التعرف على فاعلية الرسم واستخدام الألوان في تعليم أطفال الرياض أسس الصحة والسلامة، وذلك من خلال أنشطة التعلم الذاتي وقد تم تطبيق الدراسة على الأطفال من الفئة العمرية من (5- 6) سنوات، وأكدت نتائج هذه الدراسة على فاعلية التعليم عن طريق أنشطة التعلم الذاتي لأطفال الروضة في تنمية المعارف والمهارات المرتبطة بالصحة والسلامة.

10- دراسة (روبنسون وروث Robinson & Roth)– تقييم برامج تنمية استعدادات الأطفال قبل دخولهم مدرسة ميتشجان – 2002 
قامت "مؤسسة تربية الطفولة المبكرة" بميتشجان (2002) (Michigan Association for the Education of Young Children) بدراسة استهدفت تقييم برامج تنمية استعدادات الأطفال قبل دخولهم المدرسة، وتضمن هذا التقييم برنامج التثقيف الصحي للأطفال وأولياء الأمور. وأكدت نتائج الدراسة على أهمية استخدام الأنشطة الصحية المصاحبة للبرنامج في توعية الأطفال بضرورة إتباع قواعد السلامة والأمان والوقاية.
11- دراسة (عاطف عدلي فهمي) - فاعلية أنشطة إثرائية مقترحة في تنمية بعض المفاهيم والسلوكيات الصحية لدى طفل الروضة- 2002.

هدفت هذه الدراسة إلى تحديد قائمة بالمفاهيم والسلوكيات الصحية المناسبة لطفل الروضة وكذلك إعداد أنشطة إثرائية لتنمية المفاهيم والسلوكيات الصحية لطفل الروضة وتجريب الأنشطة الإثرائية المقترحة، وقياس فاعليتها في تنمية المفاهيم والسلوكيات الصحية لطفل الروضة.
12- دراسة لويس، بيير (Lewis & Bear)– دليل الصحة المدرسية – 2002
قام كل من "لويس، بيير" (Lewis & Bear) (2002) بدراسة استهدفت إعداد دليل لمعلمي أطفال المرحلة الابتدائية والروضات لتقديم الأنشطة الصحية، وأكدت نتائج هذه الدراسة على فاعلية هذا الدليل في اكتساب الأطفال للسلوكيات الصحية داخل المدرسة.
التعليق على الدراسات  السابقة والاستفادة منها:

1. استخدمت الدراسات أدوات قياس مختلفة لتقويم الأطفال داخل النشاط المتكامل لطفل الروضة.
2. إن ترابط خبرات مفاهيم الأنشطة المتكاملة من حيث (الأهداف – المحتوى – المواقف التعليمية) أساليب التوصية والتقويم لنشاط الطفل، يساعد في تنمية النشاط الذاتي للطفل وتنمية جوانب الخبرة المختلفة وهذا ما أكدت عليه دراسة (عبد المنعم حسين : 1987 ) و(أسماء السرسي: 1996 ) و(Denman and et al1996   ) و(عاطف عدلي : 1996 ).
3. أكدت دراسة (أسماءالسرسى : 1996) أن ممارسة الأطفال للأنشطة المتكاملة يساعد على الإلمام بالأخطار التي يتعرض لها في المنزل والروضة والشارع وترشده لإكتشاف الأخطاء التي يقع فيها وبالتالي تساعده على حماية نفسه من هذه الأخطار.
4. هناك ضرورة ملحة في إعداد إستراتيجية متكاملة للصحة المدرسية لتنمية وعي الأطفال بالعادات الصحية والغذائية السليمة والمهارات التي تتعلق بالاتجاهات الصحية لتنيمية المفاهيم والسلوكيات الصحية السليمة وذلك من خلال العمل في ظل الأنشطة المتكاملة والوحدات التعليمية وهذا ما أكدته دراسة (فاتن عبد اللطيف : 2002 ) و(دراسة مركز تطوير المناهج والمواد التعليمية: 1999),(lewis:1999,(Keeta.
5. إن توفير روضات توفر البيئة الصحية السليمة يساعد على إتباع الطفل قواعد الأمن والوقاية من الأمراض وتنمية الوعي الصحي وهذا ما أكدته دراسة ( 1998 : Fisher).
6. أن نقيم استعدادات الأطفال قبل دخولهم المدرسة يضمن التثقيف الصحي للأطفال ولأولياء الأمور وذلك يساعد على توعية الأطفال بضرورة إتباع قواعد السلامة والأمان والوقاية الصحية من الأمراض وهذا ما أكدته دراسة ( Robinsn and et al :2002) و(محمد وحيد:2001 ).
7. استفادت الباحثة من الدراسات السابقة في وضع تصور البرنامج المقترح في البحث في تنمية عوامل الأمان والسلامة والوعي الصحي لطفل الروضة وذلك من خلال (تحديد حجم العينة وتحديد وحدات البرنامج الملائمة والفترة الزمنية الملائمة) بالإضافة إلى تحديد المعاملات الإحصائية الملائمة لمجتمع البحث.
فروض البحث :
 ينص الفرض الأول على أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي درجات المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة في القياس البعدي على مقياس الوعي الصحي لطفل الروضة (أبعاده والدرجة الكلية لصالح المجموعة التجريبية).
 ينص الفرض الثاني على أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي درجات المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة في القياس البعدي على مقياس الأمان لطفل الروضة (بنوده والدرجة الكلية) لصالح المجموعة التجريبية.
أجراءات البحث: (أولاً:منهج البحث:)

استخدمت الباحثة المنهج "شبه التجريبي" الذي يعتمد على تصميم المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة والقياسين القبلي والبعدي وذلك لمناسبته لتحقيق أهداف البحث، لصعوبة الضبط التام لكل المتغيرات المرتبطة بالبحث وهذا يتفق مع طبيعة العلوم النفسية التي تتعامل مع أشخاص كل منهم له بيئة اجتماعية، وثقافية، وصحية، ونفسية متباينة إلى حد ما.


ومنهج شبه التجربة هو دراسة يلاحظ فيها الباحث نتائج حدث بشكل طبيعي أو قرار متصل بالسياسة الاجتماعية يفترض فيه أن له أثر على حياة الإنسان، ويشمل الرعاية الاجتماعية، أو برامج ما قبل المدرسة في دور الحضانة ورياض الأطفال.( زكريا الشربينى 1990 ,ص 40)

وقد استخدمت الباحثة (مجموعتين إحداهما تجريبية والأخرى ضابطة) كما استخدمت القياسيين القبلي البعدي لكل من المجموعتين للتحقق من فاعلية برنامج الأنشطة المتكاملة في تنمية مفاهيم الوعي الصحي والأمن والسلامة لطفل الروضة ويمثل البرنامج الأنشطة المتكاملة المتغير المستقل وقيمة مفاهيم الوعي الصحي والأمن والسلامة المتغير التابع في البحث الحالي والمتغيرات الضابطة تشمل:

1. العمر الزمني:روعي في اختيار العينة تقارب العمر الزمني لأطفال العينة حيث تراوحت أعمارهم ما بين (5 – 6) سنوات.
2. الظروف الطبيعية والمكان:تم تحديد الضبط التجريبي للبحث حيث روعي أن تكون خصائص الفصول التي قدمت بها الوحدات متشابهة للعينتين الضابطة والتجريبية من حيث ظروف التدريس وطرق التدريس والأدوات والوسائل ومساحة حجرات النشاط ومساحة فناء الروضة.
3. القائمون بالتدريس:تولت الباحثة القيام بتقديم البرنامج (تدريس وحدة الغذاء – تدريس وحدة صحتي وسلامتي) لأطفال المجموعة التجريبية لتدريب طالبات الفرقة الرابعة – كلية البنات – قسم طفولة بالمدينة المنورة أثناء الإشراف على التربية العملي وبمساعدة مدرسة الفصل ومعاونتها.
عينة البحث:تم تطبيق الوحدات التعليمية المقترحة في الفترة من( ا-1 – 2009 إلى 15-2 –2009) على عينة قوامها 40 طفلاً وطفلة تتراوح أعمارهم من 5 إلى 6 سنوات بمدرسة الروضة الخامسة بالمدينة المنورة, وقد أحتوى البرنامج على وحدتين تعليميتين هما (وحدة صحتي وسلامتي) و(وحدة الغذاء) وبعد الانتهاء من فترة التطبيق تم أجراء القياس البعدى للمقاييس المستخدمة في البحث ملحق رقم (4، 5 ).
أولا:ً
المجموعة التجريبية : اشتملت عينة البحث التجريبية على (20) طفلاً وطفلة، وتمثل هذه العينة المجموعة التي تم تطبيق البرنامج المستخدم في الدراسة والذي يشمل على وحدتين تعليميتين وهما (صحتي وسلامتي – الغذاء) وذلك بهدف تنمية مفاهيم الوعي الصحي والأمن والسلامة.
ثانياً:
المجموعة التجريبية:اشتملت عينة البحث الضابطة على (20) طفلاً وطفلة ولم يتم تطبيق البرنامج عليهم .
التجانس بين أفراد المجموعتين التجريبية والضابطة:

قامت الباحثة بعمل التجانس بين أفراد المجموعة التجريبية والضابطة في عدد من المتغيرات التي قد تؤثر على نتائج البحث عند التطبيق وهي:

1. التجانس في المستوى الاجتماعي الاقتصادي
2. التجانس في العمر الزمني لأطفال عينة البحث.
3. التجانس في مستوى مفاهيم الوعي الصحي والأمن والسلامة.
المدة الزمنية للتجريب:تم تدريس الوحدتين وتطبيق البرنامج على أطفال الروضة (عينة البحث) في وقت استغرق شهري يناير وفبراير 2009 بواقع أربع ساعات تدريسية في كل برنامج يومي، وقد تم تطبيق البرنامج على العينة التجريبية والضابطة في وقت واحد.
كثافة حجرات النشاط: تراوح عدد الأطفال (عينة البحث) في حجرات النشاط (20) طفلاً في كل حجرة وقد روعي أن تكون كثافة الحجرات متساوية.
الدراسة الاستطلاعية:قامت الباحثة بأخذ الموافقات على إجراء البحث على عينة استطلاعية من أطفال الروضة الخامسة بالمدينة المنورة وذلك بهدف التعرف على:
· مدى ملائمة أسلوب وعرض أنشطة البرنامج بالنسبة للأطفال 

· مدى ملائمة الأدوات والوسائل وأساليب التقييم بالنسبة للأطفال 
· الفترة الزمنية المناسبة لتطبيق وحدات البرنامج المقترح 
وقد ساهم ذلك في التعرف على الصعوبات التي قد تعترض تطبيق التجربة على عينة البحث التجريبية وبذلك أطمأنت الباحثة أن البرنامج في صورته النهائية صالحا للتطبيق .

أولا التجانس في المستوى الاجتماعي والاقتصادي:
 تم حساب التجانس بين أفراد المجموعتين التجريبية والضابطة في المستوى الاجتماعي والاقتصادي للأسرة من خلال تطبيق مقياس المستوى الاجتماعي والاقتصادي للأسرة (إعداد عبد العزيز الشخص، 1995) ويوضح جدول رقم (1) مدى التجانس بين المجموعتين في المستوى الاجتماعي والاقتصادي لأسر الأطفال عينة الدراسة.
جدول رقم (1)

يوضح قيم كل من (z, w, u) ودلالة الفروق بين متوسطات درجات رتب المجموعتين التجريبية والضابطة في المستوى الاجتماعي والاقتصادي للأسرة

	المجموعة
	ن
	المتوسط
	متوسط الرتب
	مجموعة الرتب
	U
	W
	Z
	مستوى الدلالة

	التجريبية
	20
	4.6
	20.5
	410
	200
	410
	0.00
	غير دالة

	الضابطة
	20
	4.6
	20.5
	410
	
	
	
	



يتضح من الجدول السابق عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط رتب درجات المجموعة التجريبية والضابطة في مستوى الأسرة الاجتماعي والاقتصادي مما يدل على مدى تجانس أفراد العينتين محل البحث في متغير المستوى الاقتصادي والاجتماعي.

ثانياً:
تجانس العمر الزمني:
تم حساب تجانس المجموعتين حيث تراوحت أعمارهم بين (5-6) سنوات بالمستوى الثاني من رياض الأطفال وقد تم حساب العمر الزمني لهم بالشهور.
جدول رقم (2)

يوضح قيم كل من (z, w, u) ودلالة الفروق بين متوسطات درجات رتب المجموعتين التجريبية والضابطة في العمر الزمني لعينة البحث

	المجموعة
	ن
	المتوسط
	متوسط الرتب
	مجموعة الرتب
	U
	W
	Z
	مستوى الدلالة

	التجريبية
	20
	63,5
	19,68
	393.5
	183,5
	393,5
	-0,458
	غير دالة

	الضابطة
	20
	63,75
	21,33
	426,5
	
	
	
	



يتضح من الجدول السابق عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات درجات رتب كلاً من المجموعة التجريبية والضابطة في العمر الزمني لعينة البحث وهذا يدل على تجانس كلاً من المجموعتين في متغير العمر الزمني.

ثالثا التجانس في مستوى مفاهيم الوعي الصحي :تم التأكد من تجانس العينة في مستوى نمو المفاهيم الصحية لأطفال عينة البحث وذلك من خلال تطبيق مقياس (الوعي الصحي لطفل الروضة) قبل بداية تطبيق البرنامج المقترح للتأكد من تجانس مستوى المفاهيم الصحية للأطفال قبل أجراء البحث
جدول رقم (3)

يوضح قيم كل من (z, w, u) ودلالتها للفروق بين متوسطات رتب درجات المجموعتين التجريبية والضابطة على مقياس الوعي الصحي لطفل الروضة

	بيان

المفاهيم
	المجموعة
	ن
	م
	متوسط الرتب
	مجموعة الرتب
	U
	W
	Z
	مستوى الدلالة

	النظافة العامة
	التجريبية
	20
	2.2
	23.10
	462.00
	148
	358
	-1.558
	غير دالة

	
	الضابطة
	20
	1.8
	17.90
	358.00
	
	
	
	

	العادات اليومية
	التجريبية
	20
	1.4
	22.90
	458
	152
	362.0
	-1.392
	غير دالة

	
	الضابطة
	20
	1
	18.10
	362
	
	
	
	

	الوقاية من الأمراض
	التجريبية
	20
	1.55
	23.40
	468.00
	142
	352
	-1.732
	غير دالة

	
	الضابطة
	20
	1.10
	17.60
	352.00
	
	
	
	

	أسباب النظافة
	التجريبية
	20
	1.65
	22.80
	465.00
	154
	364
	-1.326
	غير دالة

	
	الضابطة
	20
	1.30
	18.20
	364.00
	
	
	
	

	أدوات النظافة
	التجريبية
	20
	1.05
	22.15
	443.00
	167
	377
	-0.992
	غير دالة

	
	الضابطة
	20
	0.85
	18.85
	377.00
	
	
	
	

	ماذا يحدث إذا لم تنظف؟
	التجريبية
	20
	1.40
	22.83
	456.5
	153.5
	363.5
	-1.361
	غير دالة

	
	الضابطة
	20
	1.05
	18.18
	363.50
	
	
	
	

	إيه اللي
	التجريبية
	20
	1.45
	21.5
	430
	180
	390
	-0.637
	غير دالة

	
	الضابطة
	20
	1.35
	19.50
	390
	
	
	
	

	مش مهم
	التجريبية
	20
	1.65
	22.90
	458.00
	152.0
	362
	-1.406
	غير دالة

	
	الضابطة
	20
	1.25
	18.10
	360.00
	
	
	
	

	إيه رأيك؟
	التجريبية
	20
	0.90
	23.45
	469.00
	1410.
	351
	-1.685
	غير دالة

	
	الضابطة
	20
	0.7
	17.55
	351.00
	
	
	
	

	تعمل إيه لو عايز
	التجريبية
	20
	0.65
	19.52
	390.50
	180.5
	390.5
	-0.602
	غير دالة

	
	الضابطة
	20
	0.8
	21.48
	429.50
	
	
	
	

	الدرجة الكلية
	التجريبية
	20
	14.20
	20.35
	407.00
	197
	407
	-0.082
	غير دالة

	
	الضابطة
	20
	14.30
	20.65
	413.00
	
	
	
	


يتضح من الجدول السابق عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات رتب درجات المجموعتين التجريبية والضابطة في مستوى اكتساب مفاهيم الوعي الصحي مما يدل على تجانس المجموعتين في مستوى مفاهيم الوعي الصحي .
رابعا التجانس في مستوى نمو مفاهيم الأمان : تم التأكد من تجانس العينة في مستوى نمو المفاهيم الصحية لأطفال عينة البحث وذلك من خلال تطبيق مقياس (الأمان لطفل الروضة) قبل بداية تطبيق البرنامج المقترح و ذلك للتأكد من تجانس مفاهيم الأمان بين أطفال المجموعة التجريبية و الضابطة

جدول رقم (4)

يوضح قيم كل من (z, w, u) ودلالتها للفروق بين متوسطات رتب درجات المجموعتين التجريبية والضابطة على مقياس مفاهيم الأمن والسلامة لطفل الروضة

	بيان

المفاهيم
	المجموعة
	ن
	م
	متوسط الرتب
	مجموعة الرتب
	U
	W
	Z
	مستوى الدلالة

	تعمل إيه لو كنت في البيت لوحدك
	التجريبية
	20
	2
	21.4
	428
	182
	392
	-0.517
	غير دالة

	
	الضابطة
	20
	1.8
	19.6
	392
	
	
	
	

	تعمل إيه لو كنت في الشارع لوحدك
	التجريبية
	20
	1.55
	20.20
	404
	194
	404
	-0.173
	غير دالة

	
	الضابطة
	20
	1.6
	20.80
	416
	
	
	
	

	تعمل إيه لو كنت في الروضة لوحدك
	التجريبية
	20
	1.55
	17.93
	358.5
	148
	358.5
	-1.491
	غير دالة

	
	الضابطة
	20
	1.95
	23.08
	461.5
	
	
	
	

	الدرجة الكلية
	التجريبية
	20
	5.1
	20.25
	405
	195
	405
	-0.139
	غير دالة

	
	الضابطة
	20
	5.35
	20.75
	415
	
	
	
	


يتضح من الجدول السابق عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات رتب درجات المجموعتين التجريبية والضابطة في مستوى اكتساب مفاهيم الأمن والسلامة مما يدل على تجانس المجموعتين.

أدوات البحث:

1. استمارة المستوى الاجتماعي الاقتصادي (إعداد عبد العزيز الشخص، 1995) ملحق (1).
2. مقياس وكسلر لذكاء الأطفال .
3. مقياس الوعي الصحي لطفل الروضة – ملحق رقم (2) ( أعداد فاتن زكريا النمر و آخرون)
4. مقياس عوامل الأمان لطفل الروضة – ملحق رقم (3 ) ( أعداد فاتن ذكريا النمر و آخرون)
5. محتوى (وحدة صحتي و سلامتي)- ملحق رقم (4) ( أعداد الباحثة)
6.  محتوى (وحدة الغذاء) ملحق رقم (5 ) (أعداد الباحثة)
7. محتوى أسماء السادة المحكمين للمقياس و الوحدا ت المقترحة ملحق رقم (6) 
1. استمارة المستوى الاجتماعي والاقتصادي: وهي تشمل على بيانات خاصة بالطفل ومؤهل كل من والديه وحالتهما الاقتصادية ليتم التأكد من تجانس عينة البحث في المستوى الاجتماعي والاقتصادي للأسرة (إعداد عبد العزيز الشخص. (عبد العزيز الشخص :15,ص44)
2. مقياس وكسلر لذكاء الأطفال:تم الحصول على درجة ذكاء الأطفال  من خلال السجلات الوارد بها درجات ذكاء أطفال عينة البحث حيث قام  أخصائيين نفسيين متخصصين فى استخدام و قياس الذكاء للأطفال و ذلك باستخدام( مقياس وكسلر للذكاء)  وقد  تم اختيار الأطفال بحيث لا يقل مستوى ذكائهم عن (90 درجة) وقد راعت الباحثة التجانس بين أفراد المجموعتين (الضابطة والتجريبية) في مستوى نمو الذكاء .
3. مقياس الوعي الصحي لطفل الروضة:المقنن على البيئة المصرية للباحثة (فاتن زكريا النمر وآخرون:22 ) لأطفال الروضة من( عمر4-6 سنوات) والمقياس يتكون من (10) عشرة بنود رئيسية تقيس مستويات متعددة لدى الطفل وقد صنفت تلك البنود كالآتي:
1- يعني إيه ...................
2- كام مرة في اليوم .............
3- علشان ........... 

4- ليه لازم ......................
  5 -فكر وقول لي .................
 6- يحصل إيه لو .................
  7-إيه اللي يخلي .................
 8- مش مهم .............. والمهم.
  9-إيه رأيك لو ...................
 10- تعمل إيه لو عاوز ............

ويشرح المقياس تحت كل بند من هذه البنود عدد من الأسئلة تعكس ألواناً متعددة من السلوك الخاص بالوعي الصحي لدى الطفل، وتقوم المعلمة بتسجيل إجابات الأطفال على هذه الأسئلة داخل المقياس في الخانة المخصصة لذالك ويعطى لها التعليمات الخاصة بكيفية تسجيل الإجابات، وقد صمم الباحثون المقياس مرسوماً وملوناً حتى يثير انتباه الطفل ولا يجعله يمل من الإجابة عنة وقد كانت الصور معبرة عن بنود وأسئلة المقياس بحيث لا توصى للطفل بالإجابة.
صدق و ثبات مقياس الوعى الصحى :

أولا ثبات مقياس الوعي الصحي لطفل الروضة:تم حساب ثبات المقياس من خلال تطبيقه على عينة استطلاعية مقدارها 15 طفل وطفلة من غير عينه البحث التجريبية ومن مجتمع البحث الأصلي ثم أعيد مرة أخرى القياس لنفس العينة وتحت نفس الظروف بفاصل زمني مقدراه 15 يوماً وتم حساب معامل الارتباط بين القياسين بكل أبعاده وبنوده وقد أسفرت نتائج القياس على درجة عالية من الثبات مما يطمئن الباحثة على إن المقياس في صورته النهائية قابل للتطبيق على عينة البحث الحالية حيث كانت القيمة الكلية لمعامل الارتباط بين التطبيق الأول والتطبيق الثاني (0.945) مما يدل على ثبات المقياس.
جدول رقم (5 )

يبين الجدول التالي قيمة معامل الارتباط بين درجات التطبيق الأول والثاني لمقياس الوعي الصحي لطفل الروضة

	المفاهيم
	التطبيق الأول
	التطبيق الثاني
	قيمة معامل الارتباط

	
	المتوسط الحسابي
	الانحراف المعياري
	المتوسط الحسابي
	الانحراف المعياري
	

	يعني إيه.....
	8.067
	0.961
	8.000
	0.926
	0.883**

	كام مرة في اليوم .....
	3.067
	0.704
	3.067
	0.704
	1.00**

	علشان .................
	6.400
	0.632
	6.400
	0.632
	1.00**

	ليه لازم ................
	7.333
	0.724
	7.133
	0.834
	0.868**

	فكر وقولي ............
	4.133
	0.743
	4.067
	0.704
	0.938**

	يحصل إيه لو .........
	11.333
	0.724
	11.267
	0.884
	0.968**

	إيه اللي يخلي ..........
	8.267
	1.163
	8.267
	1.163
	0.947**

	مش مهم .........المهم
	8.600
	1.056
	7.733
	1.279
	0.18

	إيه رأيك لو ...........
	10.867
	1.087
	10.667
	1.838
	0.953**

	تعمل إيه لو عاوز ....
	10.733
	1.223
	10.467
	1.356
	0.684**

	الدرجة الكلية
	78.800
	4.648
	77.067
	5.612
	0.945**


ثانيا صدق مقياس الوعى الصحى  : قامت الباحثة  بعرض  المقياس على عينة قوامها (10)  من غير عينة البحث من أطفال  الروضة الخامسة بالمستوى الثانى برياض الأطفال  بالمدينة المنورة بالمملكة العربية السعودية، حيث يعتبر الصدق السطحي أو الظاهري أحد أشكال الصدق الوصفي الذي يعتمد على الدراسة التمهيدية للاختيار لمعرفة مدى صلاحيته للتجريب ويقصد به صدق المظهر العام أو مناسبة الاختيار للعينة من حيث إنطباق البنود على الهدف ومناسبة البنود لمستويات العمر والتعليم (إلهامي عبد العزيز1994: ص 24). تم حساب صدق المقياس وذلك لحساب  الصدق الظاهري أي صدق المظهر ومناسبة البنود لمستوى الأطفال
بالاضافة الى أنة  قد تم عرضه على (10) محكمين من أساتذة المناهج و طرق التدريس وأساتذة فى برامج رياض الأطفال و التربية الحركية و الفنية  للحكم على مدي ملائمة الأنشطة و المفاهيم  المستخدمة فى( وحدة الغذاء المقترحة) فى البحث  بالإضافة الى مقياس الوعى الصحي   وقد اتفقوا على أن المقياس المصور  مناسب للمفاهيم التى تعرضها الوحدات التعليمية المقترحة بالبحث بعد إضافة واستبعاد بعض العبارات و إن الأنشطة متصلة بالمفاهيم  التي تم عرضها بالإضافة إلى وضوح الأنشطة التي تقدمها الوحدات المقترحة في الدراسة من مفاهيم تنمى الوعي الصحي و الغذائي لطفل الروضة  .
ثانيا مقياس عوامل الامان لطفل الروضة :
ويتكون المقياس من (ثلاثة) بنود رئيسية تقيس مستويات متعددة من التفكير لدي الطفل، وقد صنفت تلك البنود كالأتي:

1. تعمل إيه لو كنت في البيت لوحدك 
2. تعمل ايه لو كنت في الشارع لوحدك 
3. تعمل ايه لو كنت في الروضة 

ويندرج تحت كل بند من هذه البنود عدد من الأسئلة تعكس مدى وعي الطفل بأهمية التعرف السليم سواء في المنزل أو الشارع أو الروضة، وتقوم المعلمة بتسجيل إجابات الأطفال على هذه الأسئلة كما فعلت في مقياس الوعي، الصحي وقد صمم المقياس مصوراً وملوناً.

وقد طلبت الباحثة من المعلمات عند عرض المقياس أن يرددن عبارات المقياس باللهجة السعودية حتى يفهمها الأطفال جيدا
 صدق و ثبات مقياس عوامل الامن لطفل الروضة :
أولا ثبات المقياس عوامل الأمن: تم حساب مقياس عوامل الأمان على عينة قدرها 15 طفل وطفلة من غير عينة البحث وقد تمتع المقياس بدرجة ثبات عالية بين التطبيق الأول والثاني للمقياس وقد كانت القيمة الكلية لمعامل الارتباط بين التطبيق الأول والثاني (0.927) مما يدل على ثبات المقياس.
جدول رقم ( 6 )
يبين الجدول التالي قيمة معامل الارتباط بين درجات التطبيق الأول والثاني لمقياس الأمان لطفل الروضة

	المفاهيم
	التطبيق الأول
	التطبيق الثاني
	قيمة معامل الارتباط

	
	المتوسط الحسابي
	الانحراف المعياري
	المتوسط الحسابي
	الانحراف المعياري
	

	تعمل إيه لو كنت في البيت لوحدك
	10.867
	0.639
	10.800
	0.561
	0.717**

	تعمل إيه لو كنت في الشارع لوحدك
	8.733
	0.594
	8.733
	0.594
	1.00**

	تعمل إيه لو كنت في الروضة لوحدك
	7.267
	1.099
	7.133
	1.25
	0.950**

	الدرجة الكلية
	26.867
	1.407
	26.667
	1.496
	0.927**


 ثانيا صدق  مقياس عوامل ألامان  : قامت الباحثة  بعرض  مقياس عوامل ألامان أيضا  على عينة قوامها (10)  من غير عينة البحث من أطفال  الروضة الخامسة بالمستوى الثاني برياض الأطفال  بالمدينة المنورة بالمملكة العربية السعودية، حيث يعتبر الصدق السطحي أو الظاهري أحد أشكال الصدق الوصفي الذي يعتمد على الدراسة التمهيدية للاختيار لمعرفة مدى صلاحيته للتجريب ويقصد به صدق المظهر العام أو مناسبة الاختيار للعينة من حيث إنطباق البنود على الهدف ومناسبة البنود لمستويات العمر والتعليم (إلهامي عبد العزيز1994, ص 24).ثم حساب صدق المقياس وذلك لحساب  الصدق الظاهري أي صدق المظهر ومناسبة البنود لمستوى الأطفال، بالاضافة الى أنة  قد تم عرضه على (10) محكمين لقياس مدى مناسبته لقياس مفاهيم الوحدات المتكاملة المقترحة فى البحث ملحق رقم( 6) وقد اتفقوا على أن المقياس المصور  مناسب   لمفاهيم
الامان بالروضة و الشارع و المدرسة  التى تعرضها الوحدات التعليمية المقترحة بالبحث بعد إضافة واستبعاد بعض العبارات و إن الأنشطة متصلة بالمفاهيم  التي تم عرضها بالإضافة إلى وضوح الأنشطة التي تقدمها الوحدات المقترحة فى الدراسة .

أسس وضع البرنامج القائم على الوحدات المتكاملة :
· أن يكون مناسب لمستويات النضج لأطفال الروضة
· أن تساعد البرنامج على تحقيق الأهداف المنشودة من جميع الأطراف 

· أن يكون البرنامج وثيق الصلة بحياة الأطفال وبيئتهم 

· متنوع بحيث تساعد على مراعاة الفروق الفردية

· الاهتمام بالبيئة التعليمية للطفل للحصول على أقصى معدل لنمو الطفل من كافة الجوانب
محتوى البرنامج: لبناء محتوى البرنامج أتبعت الباحثة الخطوات التالية : 
1- الاستفادة من القراءات والدراسات المرتبطة التي اهتمت ببناء الوحدات التعليمية المتكاملة لاختيار مل يناسب منها طبقا للمفاهيم والمهارات المقدمة في البحث.
2- الاطلاع على الوحدات التعليمية والأنشطة التعليمية المتكاملة المقدمة للأطفال بالروضات بالمدينة المنورة.
3- تحديد مفاهيم الوعي الصحي وعوامل الأمان التي تتضمنها الوحدات التعليمية وعرضها على مجموعة من السادة المحكمين المتخصصين في بناء الوحدات لتحديد أنسب المفاهيم والحقائق والمعلومات المناسب عرضها من خلال وحدات البحث المقترحة وبما يتناسب مع خصائص طفل الروضة.
محتوى البرنامج:ينقسم البرنامج المقدم إلى وحدتين تضم عدداً من الأنشطة المتكاملة وهما:
أولاً: (وحدة صحتي وسلامتي) ملحق رقم (4)

أهدافها:1- تزويد الأطفال ببعض المفاهيم عن الوقاية من الأخطار – مفهوم الصحة والسلامة - مفهوم النظافة الشخصية – مفهوم الصحة في الرياضة – الصحة في الطعام – المهن المرتبطة بالصحة والسلامة.
2- معرفة الأطفال ببعض الأخطار التي يمكن أن يتعرضوا لها في المنزل – الشارع – الروضة.
1- معرفة الأطفال كيفية الوقاية من الأخطار والسيطرة عليها.
2- معرفة الأطفال كيفية الاعتناء بالجسم والنظافة الشخصية.
3- معرفة الأطفال أن الصحة في النظافة – الرياضة – النوم.
4- معرفة الأطفال كيفية الاهتمام بالطعام الصحي وكيفية إعداده.
5- معرفة الأطفال للمهن المرتبطة بالسلامة والأمان.
6- العمل على جعل الطفل يشعر بالسعادة وقيمة الأمان من خلال ممارسة الأنشطة المتنوعة (عقلية – حركية – فنية – أسرية).
7- إكساب الأطفال بعض المفاهيم اللغوية والكلمات (مثل فرشة أسنان – معجون – سباحة – رياضة – سلامة – أمان - عين – أنف – أذن – فم – الصحة – الاستحمام).
زمن العمل في الوحدة وأنشطتها:

استغرق تطبيق الوحدة أربعة أسابيع اشتملت على عشرون برنامج يومي متكامل (يضم كل برنامج يومي أربعة أنشطة متكاملة) تشمل على:

1. نشاط الحلقة (يشمل على نشاط عقلي – اجتماعي – ديني).
2. نشاط اللعب في الخارج (يشمل على ألعاب حركية).
3. نشاط الأركان (يضم عدد من الأنشطة الأسرية من خلال العمل في ركن التعايش الأسري الذي يضم المفهوم المرتبط عرضه في البرنامج اليومي وليكن إحدى المهن المرتبطة بالأمان والسلامة داخل أو خارج الروضة – ركن النشاط الفني – ركن الكمبيوتر – ركن المكتبة – ركن الاكتشاف – الركن الإدراكي – ركن البناء (الحل والتركيب).
4. نشاط اللقاء الأخير والذي يشمل النشاط القصصي وفيه يتم عرض المفهوم المراد عرضه في البرنامج اليومي بإحدى طرق رواية القصة المختلفة (الرواية بمسرح العرائس – عرائس الماريونت – عرائس خيال الظل – عرائس القفاز – عرائس الأصبع) ثم ينتهي النشاط بأنشودة موسيقية حركية.
البرنامج اليومي الأول:
مفهوم الصحة والسلامة

البرنامج اليومي الثاني:
مفهوم السلامة في البيت

البرنامج اليومي الثالث:
مفهوم السلامة في الطريق

البرنامج اليومي الرابع:
مفهوم السلامة في الطريق

البرنامج اليومي الخامس: مفهوم السلامة في فناء الروضة

البرنامج اليومي السادس:
مفهوم الصحة في الملبس

البرنامج اليومي السابع:

مفهوم الصحة في التعبير عن النفس

البرنامج اليومي الثامن:

مفهوم الصحة في النظافة

البرنامج اليومي التاسع:

مفهوم الصحة في النظافة الشخصية

البرنامج اليومي العاشر:

مفهوم الصحة في النظافة الشخصية والاعتناء بأعضاء الجسم 

(الأنف – الأذن)

البرنامج اليومي الحادي العاشر:
مفهوم الصحة في النظافة الشخصية (الفم – الأسنان)

البرنامج اليومي الثاني عشر:
مفهوم صحتي في سلامة أعضاء جسمي

البرنامج اليومي الثالث عشر:
مفهوم الصحة في الرياضة

البرنامج اليومي الرابع عشر:
مفهوم الصحة في الطعام

البرنامج اليومي الخامس عشر:
مفهوم الطعام الصحي ومعرفة مكوناته

البرنامج اليومي السادس عشر:
مفهوم الصحة في النوم

البرنامج اليومي السابع عشر:
مفهوم مهنة الشرطي ورجل المرور

البرنامج اليومي الثامن عشر:
مفهوم مهنة رجل الإطفاء

البرنامج اليومي التاسع عشر:
مفهوم مهنة الطبيب والممرضة

البرنامج اليومي العشرون:
مراجعة وتقويم الوحدة وفيها يتم تقييم الطفل في عدد (ثلاثة) 

استمارات لتقييم مدى نشاط الطفل ومدى تمكنه من استيعاب مفاهيم الوحدة

ثانياً:
وحدة الغذاء – ملحق رقم ( 5 )

أهدافها:

1. إكساب الأطفال تعلم مفاهيم الغذاء، الأطعمة المختلفة وتصنيفها – الوجبة الغذائية المتكاملة – مفهوم الفواكه والخضروات – الحليب ومنتجاته.
2. إدراك الأطفال لأهمية الغذاء وأهمية الوجبة الغذائية المتكاملة.
3. تزويد الأطفال ببعض المفاهيم الصحية مثل (أهمية الفواكه – أهمية الخضروات – الحليب وأهميته – حفظ الأطعمة وكيفية إعداد وجبة متكاملة.
4. العمل على تنمية مهارات الزراعة ومعرفة مفاهيم عن مصادر الغذاء (مثل الحليب ومنتجاته – اللحوم ومنتجاتها – مشتقات الحبوب – أنواع الفواكه والخضروات).
5. العمل على جعل الأطفال يشعرون بالسعادة من خلال ممارسة الأنشطة المتكاملة التي تشمل العمل في أنشطة الحلقة – اللعب في الخارج – الأركان – اللقاء الأخير.
زمن العمل في الوحدة المقترحة وأنشطتها المتكاملة:

استغرق تطبيق الوحدة ثلاثة أسابيع وقد اشتملت على (خمسة عشرة)بواقع أربع ساعات للبرنامج اليومى يضم كل برنامج يومي أربعة أنشطة كما حدث (في وحدة صحتي وسلامتي) (الأنشطة تشمل الحلقة – اللعب – الأركان – اللقاء الأخير).

البرنامج اليومي الأول:

مفهوم الغذاء والطعام الصحي المفيد

البرنامج اليومي الثاني:

مفهوم الأطعمة وتصنيفها

البرنامج اليومي الثالث:

مفهوم الزراعة

البرنامج اليومي الرابع:

مفهوم أجزاء النبات

البرنامج اليومي الخامس:
مفهوم الفواكه وأهميتها

البرنامج اليومي السادس:

مفهوم الخضروات وأهميتها

البرنامج اليومي السابع:

مفهوم حساء الخضروات

البرنامج اليومي الثامن:

مفهوم البيض وأنواعه وأحجامه

البرنامج اليومي التاسع:

مفهوم الحليب ومنتجاته وأهميته

البرنامج اليومي العاشر:

مفهوم الحبوب والخبز 

البرنامج اليومي الحادي العاشر:
مفهوم اللحوم ومنتجاتها

البرنامج اليومي الثاني عشر:
مفهوم العسل ومصادره

البرنامج اليومي الثالث عشر:
مفهوم حفظ الأطعمة

البرنامج اليومي الرابع عشر:
مفهوم تغذية الحيوانات

البرنامج اليومي الخامس عشر:
مفهوم مراجعة وتقويم الوحدة
نتائج البحث وتفسيرها:

نتائج  الفرض الأول  :
نتائج مقياس الوعي الصحي لطفل الروضة:

· ينص الفرض الأول على أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي درجات المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة في القياس البعدي على مقياس الوعي الصحي لطفل الروضة (أبعاده والدرجة الكلية لصالح المجموعة التجريبية).
· للتحقق من صحة هذا الفرض تم استخدام الأساليب الإحصائية اللابرامترية (اختبار مان وتني( Mann Whitney) واختبار ويلكوكسون Wilcoxon (W) ليتم حساب الفروق بين متوسطات درجات المجموعتين على مقياس الوعي الصحي لدى طفل الروضة. (زكريا الشربينى  1990,ص61)
· يوضح الجدول التالي دلالة للفروق بين متوسطات رتب الدرجات للمجموعتين التجريبية والضابطة بعد تطبيق برنامج الأنشطة (وحدة الغذاء) المتكاملة على مقياس الوعي الصحي لدى طفل الروضة (بنوده والدرجة الكلية)
جدول رقم ( 7) 
	بيان

المفاهيم
	المجموعة
	ن
	م
	متوسط الرتب
	مجموعة الرتب
	U
	W
	Z
	مستوى الدلالة

	يعني إيه
	التجريبية
	20
	3.95
	29.30
	586
	24
	234
	-4.863
	دالة

	
	الضابطة
	20
	1.8
	11.70
	234
	
	
	
	

	كام مرة في اليوم
	التجريبية
	20
	3.65
	30.30
	606
	4
	214
	-5.482
	دالة

	
	الضابطة
	20
	1.00
	10.70
	214
	
	
	
	

	علشان..
	التجريبية
	20
	6.5
	30.50
	610
	0.00
	210
	-5.545
	دالة

	
	الضابطة
	20
	1.10
	10.50
	210
	
	
	
	

	ليه لازم.....
	التجريبية
	20
	7.45
	30.50
	610
	0.00
	210
	-5.510
	دالة

	
	الضابطة
	20
	1.30
	1050
	210
	
	
	
	

	فكر وقولي ....
	التجريبية
	20
	4.45
	30.50
	610
	0.00
	210
	-5.527
	دالة

	
	الضابطة
	20
	0.85
	10.50
	210
	
	
	
	

	يحصل إيه لو....
	التجريبية
	20
	9.65
	30.50
	610
	0.00
	210
	-5.461
	دالة

	
	الضابطة
	20
	1.05
	10.50
	210
	
	
	
	

	إيه اللي يخلي....
	التجريبية
	20
	8.65
	30.50
	610
	0.00
	210
	-5.586
	دالة

	
	الضابطة
	20
	1.35
	10.50
	210
	
	
	
	

	مش مهم
	التجريبية
	20
	9.15
	30.50
	610
	0.00
	210
	-5.516
	دالة

	
	الضابطة
	20
	1.25
	10.50
	210
	
	
	
	

	إيه رأيك لو
	التجريبية
	20
	10.75
	30.50
	610
	0.00
	210
	-5.486
	دالة

	
	الضابطة
	20
	0.70
	10.50
	210
	
	
	
	

	
	التجريبية
	20
	10.55
	30.50
	610
	0.00
	210
	-5.508
	دالة

	
	الضابطة
	20
	0.8
	10.50
	210
	
	
	
	

	الدرجة الكلية
	التجريبية
	20
	74.75
	30.50
	610
	0.00
	210
	-5.423
	دالة

	
	الضابطة
	20
	11.20
	10.50
	210
	
	
	
	


يتضح من الجدول رقم (7) وجود فروق جوهرية دالة إحصائية في رتب بنود مقياس الوعي الصحي ورتب الدرجة الكلية للمقياس بين المجموعتين التجريبية والضابطة حيث كانت تلك الفروق عند مستوى دلالة (0.01)، بالرجوع إلى متوسطات المجموعتين على بنود المقياس والدرجة الكلية أعلى من متوسطات درجات المجموعة الضابطة وهذا يدل على ارتفاع مستوى نمو مفاهيم الوعي الصحي وفاعلية البرنامج القائم على الأنشطة المتكاملة لوحدة (الغذاء) مما يحقق صحة الفرض الأول
. كما قامت الباحثة بعمل تمثيل بياني للمقارنة بين بنود مقياس ا كما قامت الباحثة بعمل تمثيل بياني للمقارنة بين بنود مقياس الوعي الصحي لدى أطفال المجموعة التجريبية والضابطة (بنوده والدرجة الكلية) شكل رقم (1 )
[image: image1.png]80
70
60
50
40
30
20
10





التمثيل البياني لمتوسطات درجات المجموعتين التجريبية والضابطة على بنود مقياس الوعي الصحي بعد تطبيق برنامج الأنشطة المتكاملة.

يتضح من التمثيل البياني السابق مدى كفاءة البرنامج المقترح (الوحدات التعليمية) في إكساب الأطفال مفاهيم الوعي الصحي.

الفرض الثاني:
نتائج مقياس الأمان لطفل الروضة
يتضح من التمثيل البياني السابق مدى كفاءة البرنامج المقترح القائم على الوحدات التعليمية والأنشطة المتكاملة في إكساب الأطفال مفاهيم االوعى الصحى لطفل الروضة  
نتائج الفرض الثانى :نتائج مقياس الامان لطفل الروضة :
 :ينص الفرض الثاني على أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي درجات المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة في القياس البعدي على مقياس الأمان لطفل الروضة (بنوده والدرجة الكلية) لصالح المجموعة التجريبية.
· للتحقق من صحة هذا الفرض تم استخدام الأساليب الإحصائية السابق وصفها في الفرض الأول لمناسبتها لمتغيرات البحث.
· يوضح جدول رقم ( 8) دلالة الفروق بين متوسطات رتب الدرجات للمجموعتين التجريبية والضابطة بعد تطبيق برنامج الأنشطة المتكاملة (وحدة صحتي وسلامتي) على مقياس الوعي الأمان لدى طفل الروضة (بنوده والدرجة الكلية)
	بيان

المفاهيم
	المجموعة
	ن
	م
	متوسط الرتب
	مجموعة الرتب
	U
	W
	Z
	مستوى الدلالة

	تعمل إيه لو كنت في البيت لوحدك
	التجريبية
	20 
	8.45
	30.5
	610
	0.000
	210
	-5.458
	دالة

	
	الضابطة
	20
	1.80
	10.5
	210
	
	
	
	

	تعمل إيه لو كنت في الشارع لوحدك
	التجريبية
	20
	9.25
	30.50
	610
	0.000
	210
	-5.504
	دالة

	
	الضابطة
	20
	2.45
	10.50
	210
	
	
	
	

	تعمل إيه لو كنت في الروضة لوحدك
	التجريبية
	20
	8.40
	30.45
	609
	1.000
	211
	-5.466
	دالة

	
	الضابطة
	20
	3.35
	10.55
	211
	
	
	
	

	الدرجة الكلية
	التجريبية
	20
	26.10
	30.50
	610
	0.000
	210
	-5.430
	دالة

	
	الضابطة
	20
	7.60
	10.50
	210
	
	
	
	


يتضح من الجدول رقم (8 ) وجود فروق جوهرية ذات دلالة إحصائية في متوسط رتب بنود مقياس (الأمان لطفل الروضة) ورتب الدرجة الكلية للمقياس بين المجموعتين التجريبية والضابطة، حيث كانت تلك الفروق عند مستوى دلالة (0.01) وبالرجوع إلى متوسطات المجموعتين يتضح أن متوسطات درجات المجموعة التجريبية على بنود المقياس والدرجة الكلية له أعلى من متوسطات درجات المجموعة الضابطة وهذا يدل على نمو مفاهيم الأمان والسلامة، مما يؤكد فاعلية البرنامج القائم على الأنشطة المتكاملة لوحدة (صحتي وسلامتي) مما يحقق صحة الفرض الثاني.

قامت الباحثة بعمل تمثيل بياني للمقارنة بين درجات (مقياس الأمان) لدى أطفال المجموعة التجريبية والضابطة (بنوده والدرجة الكلية) شكل رقم (2)
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يتضح من التمثيل البياني السابق مدى كفاءة البرنامج المقترح القائم على الوحدات التعليمية والأنشطة المتكاملة في إكساب الأطفال مفاهيم الأمان والسلامة.

تفسير النتائج:

1. أظهرت النتائج ارتفاعاً ملحوظاً في متوسطات درجات رتب درجات المجموعة التجريبية على مقياس الوعي الصحي لطفل الروضة بعد تطبيق برنامج الأنشطة المتكاملة وهذا مؤشر واضح على زيادة نمو مفاهيم الوعي الصحي والغذائي بعد تطبيق وحدة (الغذاء) لدى أطفال الروضة وذلك يؤكد فاعلية الوحدة في إكساب الأطفال تلك المفاهيم من خلال أنشطتها المتكاملة والفعالة وهذا يتفق مع دراسة كلاً من (وفاء سلامة1994 ), (عزة خليل 1993)(عبد المنعم حسين 1987  )، (Summer Fild 1987)، ( Robin son And et al 2002)
2. أظهرت النتائج ارتفاعاً ملحوظاً أيضاً في متوسطات درجات رتب درجات المجموعة التجريبية على مقياس الأمان لطفل الروضة بعد تطبيق وحدة (صحتي وسلامتي) المقترحة وذلك يؤكد مدى فاعلية الوحدة وأنشطتها المتكاملة على نمو مفاهيم الأمن والسلامة لدى طفل الروضة وهذا يتفق مع دراسة كل من (فاتن عبد اللطيف 2002  )، (Fisher  1998 ).
3. يرجع الارتفاع في متوسط درجات مفاهيم (الوعي الصحي) ومفاهيم (الأمان والسلامة) بعد إجراء القياس البعدي لتلك المفاهيم إلى الإجراءات التنفيذية للبرنامج الذي يعتمد على الأنشطة المتكاملة التي تساعد على تنمية مفاهيم الوعي الصحي والأمان والسلامة ومهارات الإتصال والتعلم والتفاعل مع أنشطة البرنامج بصورة إيجابية مع التعبير عن النفس وزيادة القدرة على العصف الذهني وهذا ما أكدته دراسة (وفاء سلامة 1994) ,
 ( wilam 1984).
4. أكدت نتائج البحث الحالي بعد تطبيق برنامج الأنشطة المتكاملة القائم على استخدام الوحدات التعليمية (وحدة الغذاء) (وحدة صحتي وسلامتي) فاعلية هذه الأنشطة التي تساعد على خلق جو تعليمي صحي ينمي حماس الأطفال في التعلم ونمو شخصيتهم بشكل استقلالي من خلال منهاج متكامل قائم على التعلم الذاتي بمساعدة وتوجيه معلمة الروضة ويتفق هذا مع دراسة (عزة خليل  1994 )، (محمد عبد الجواد  1997 ).
5. أكدت نتائج البحث على مدى ترابط برامج الأنشطة المتكاملة من حيث (الأهداف – المحتوى – المواقف التعليمية – الأنشطة) أساليب التوجيه والتقويم لنشاط الأطفال (مما أدى إلى تنمية مفاهيم الوعي الصحي والأمان لدى الأطفال وتنمية جوانب الخبرة المتكاملة في تعلم السلوكيات والمهارات والتصميمات والعادات الخاصة بالمفاهيم والغذائية والأمن والسلامة وهذا يتفق مع دراسة (عبد المنعم حسين 1987 )، (أسماء السرسي 1996) , ( denman and et al  1999).
6. أن ممارسة الأطفال للأنشطة المتكاملة ساعد على الإلمام بالأخطار التي يمكن أن يتعرضوا لها في البيت والمنزل، الروضة والشارع وذلك ساعد على اكتشاف الأخطاء وحماية أنفسهم وهذا يتفق مع دراسة (أسماء السرسي  1996) ,(عاطف عدلي 1996  ).
8- اتفقت نتائج البحث مع دراسة (فاتن عبد اللطيف  2002  ) , (مركز تطوير المناهج1999    ) على أن هناك ضرورة ملحة في إعداد إستراتيجية متكاملة للصحة المدرسية التي تساعد على تنمية وعي الأطفال بالعادات الصحية والغذائية السليمة والسلوكيات والمهارات التي تتعلق بالاتجاهات الصحية لتنمية مفاهيم الوعي الصحي والأمان وذلك من خلال العمل في ظل الأنشطة المتكاملة القائم على الوحدات التعليمية.

التوصيات:

1. الاهتمام بإدخال برامج الأنشطة المتكاملة ضمن أنشطة الروضة بما يضمن النمو المتكامل لطفل الروضة.
2. الاهتمام بتدريب معلمات رياض الأطفال على تقديم الأنشطة لطفل الروضة عن طريق استخدام الوحدات التعليمية والأنشطة المتكاملة مما يضمن إثراء قدراتهم التعليمية من خلال عقد دورات تدريبية وورش عمل متخصصة في هذا المجال.
3. الاهتمام بتدريب طالبات رياض الأطفال أثناء التربية العملية على استخدام برامج الأنشطة المتكاملة وضرورة تمرينهم على استخدام الوحدات التعليمية وتنفيذها عملياً.
4. الاهتمام بإشراك الوالدين في البرامج التي تعد للأطفال وتقديم الإرشادات والتوجيه المناسب بإعتبار أن الأسرة هي المعلم الأول للطفل.
البحوث المقترحة:

1. إجراء دراسة تتبعية للأطفال المقدم لهم برامج الأنشطة المتكاملة لقياس أثر هذه البرامج على تحصيلهم في الصف الأول الابتدائي.
2. إعداد برامج متخصصة لإرشاد الوالدين بطرق إعداد وتنمية الطفل للمدرسة.
المراجع:

أولاً:
المراجع العربية:

1. إبراهيم وجيه محمود: التعلم أسسه ونظرياته وتطبيقاته، دار المعرفة الجامعة، سوريا.
2. أحمد عبد الرحمن النجدي، (1990): أثر مقرر علوم البيئة على تنمية الخدمة، كلية التربية، جامعة حلوان، الجمعية المصرية للمناهج وطرق التدريس، المؤتمر العلمي الثاني، إعداد المعلم – التحديات والتراكمات، الإسكندرية.
3. أسماء محمد محمود السرسي، (1996): برنامج مقترح لسلامة طفل ما قبل المدرسة من الأخطار داخل المنزل وخارجه، المؤتمر الرابع "الطفل بين الواقع والمأمول، معهد الدراسات العليا للطفولة – جامعة عين شمس.
4. آمال صادق وفؤاد أبو حطب، (1988): نمو الإنسان من مرحلة الجنين إلى مرحلة الجنين، مركز التنمية البشرية والمعلومات، القاهرة.
5. حامد عبد السلام زهران، (1977): علم نفس النمو، عالم الكتب، القاهرة.
6. حسين محمد الطوبجي، (1983): التكنولوجيا والتربية، ط1، الكويت، دار القلم.
7. حلمي أحمد الوكيل، محمد أمين المفتي، (1996): المناهج: المفهوم – العناصر – التنظيمات – التطوير، مكتبة الأنجلو المصرية.
8. حنان محمد حسن خليفة، (2007): فعالية وحدة مقترحة للأنشطة المتكاملة لإكساب أطفال الروضة بعض العادات والاتجاهات الإيجابية، رسالة ماجستير غير منشورة، كلية التربية، جامعة عين شمس.
9. زكريا الشربيني، (1990): الإحصاء اللابارامتري في العلوم النفسية والتربوية والاجتماعية، مكتبة الأنجلو المصرية، القاهرة.
10. سعاد محمد بسيونى أحمد، (1985): دراسة منهج العلوم في تحقيق أهداف التربية الصحيحة لتلاميذ الحلقة الأولى من التعليم الأساسي بمحافظة قنا واقتراح برنامج لتحقيق هذه الأهداف، دكتوراه غير منشورة، جامعة أسيوط، مدينة سوهاج.
11. سعدية بهادر، (1983): من أنا؟ البرنامج التربوي النفسي بخبرة من أنا الموجهة لأطفال الرياض بين النظرية والتجربة، مؤسسة الكويت للتقدم العلمي، وزارة التربية، الكويت.
12. سميرة السيد عبد العال، (1990): إعداد برنامج مقترح في الثقافة العلمية لأطفال الرياض بجمهورية مصر العربية، رسالة دكتوراه غير منشورة، كلية التربية، جامعة قناة السويس.
13. صالح سعد الأنصاري، (2002): المدخل إلى الصحة المدرسية، الرياض، مكتبة الملك فهد الوطنية للنشر والتوزيع.
14. عاطف عدلي فهمي، (1996): الثقافة العلمية لدى طفل ما قبل المدرسة، دراسة تشخيصية علاجية، مؤتمر كلية رياض الأطفال، القاهرة، ثقافة الطفل بين التعليم والإعلام.
15. عبد العزيز السيد الشخص، (1995): مقياس تقدير المستوى الاجتماعي الاقتصادي للأسرة، القاهرة، مكتبة الأنجلو المصرية.
16. عبد اللطيف فؤاد إبراهيم، (1990): المناهج أسسها وتنظيماتها وتقويم أثرها، مكتبة مصر.
17. عبد المنعم محمد حسين، (1987):منهج مقترح لمدارس رياض الأطفال يقوم على الخبرة والنشاط الذاتي للطفل، بحوث مؤتمر معلم رياض الأطفال الحاضر والمستقبل، 14-16 إبريل، كلية التربية- جامعة حلوان.
18. عزة خليل عبد الفتاح، (1993): بناء منهاج متكامل لأنشطة رياض الأطفال، رسالة دكتوراه، معهد الدراسات العليا للطفولة – جامعة عين شمس،.
19. عواطف إبراهيم محمد، (1987): نمو المفاهيم العلمية والطرق الخاصة برياض الأطفال، مكتبة الأنجلو المصرية، القاهرة.
20. عواطف إبراهيم محمد (1991) : المنهج و طرق التعلم في رياض الأطفال, مكتبة الانجلو المصرية,القاهرة.
21. عواطف إبراهيم، ومنال الهنيدي، (1995): لمهارات اليدوية الفنية بين النظرية والتطبيق، القاهرة، مكتبة الأنجلو المصرية. ا
22. فاتن زكريا النمر وآخرون، (1999 أثر برنامج قائم على الانشطة المتكاملة لتنميه مفاهيم الوعى الصحى والامان لطفل الروضه  , تطوير نظم إعداد المعلم العربي وتدريبه مع مطلع الألفية الثالثة،مؤتمر جامعة حلوان – كلية التربية، 26-27 مايو.
23. فاتن عبد اللطيف، (2002): نحو إستراتيجية متكاملة للصحة المدرسية، مجلة المجلس العربي للطفولة والتنمية، العدد (2).
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