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ف اعلية برنامج تربوي في تنمية السلوك الصحي لدى طلبة جامعة صلاح  
 الدين/ أربيل

 
 أفراح ياسين محمد الدباغأ.م.د. 

 آراز حكيم رضام.م.

 كلية التربية / جامعة صلاح الدين 

 4/6/4104تاريخ قبول النشر :  4/5/4104تاريخ استلام البحث : 

 الكلمة المفتاحية : تنمية السلوك الصحي

 

 

 ملخص للبحوث :
 فعالية برنامج للتربية في تنمية السلوك الصحي لدى طلبة جامعة صلاح الدين / أربيل

 هدف الباحث من هذا البحث هو العثور على:
فاعلية البرنامج التعليمي وفقا للنموذج التعلم التوليدي كتطبيق لل)فيجوتسكي( نظرية  -1

 صلاح الدين / أربيل.في تطوير السلوك الصحي بين الطلاب في جامعة 
للتحقق من فعالية البرنامج التعليمي في تطوير السلوك الصحي بين الطلاب في جامعة  -5

 صلاح الدين / أربيل.
 وسيتم تحقيق أهداف عن طريق التأكد من:

( بين متوسطات درجات 0.2.لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة ) -أ
 ستبيان السلوك الصحي ببل وبعد تطبيق البرنامج التعليمي.المجموعة التجريبية في الا

( بين متوسطي درجات 0.2.لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة ) -ب
القياس القبلي والبعدي لمجموعة المراببة في الاستبيان عن السلوك الصحي عندما لا 

 يتعرضون للبرنامج التعليمي.
( بين متوسطات درجات 0.2.لة إحصائية عند مستوى دلالة )لا توجد فروق ذات دلا -ج

المجموعة التجريبية مع أعضاء المجموعة الضابطة في الاستبيان السلوك الصحي بعد 
 تطبيق البرنامج التعليمي.

لا وبد حقق البرنامج التعليمي آثاره في تطوير السلوك الصحي لدى أفراد المجموعة  -د
 ت ما ببل وما بعد.التجريبية في كل من تطبيقا

كلية  -الطلاب في جامعة صلاح الدين / أربيل  IIIهذا البحث يقتصر على المستوى 

التربية / بسم العلوم التربوية والنفسية / بسم الإرشاد التربوي والنفسي، للعام الدراسي 
(5.15-5.12.) 

التجريبية. وبلغ من أجل تحقيق أهداف هذا البحث، فإن الباحث استخدم الهيكلية والأساليب 
( طالبا وطالبة )الذكور والإناث(. بسمت العينات إلى مجموعتين، 25عدد العينات )

( طالبا وطالبة والسيطرة على المجموعة التي كانت 52المجموعة التجريبية التي تتألف )
( طالبا وطالبة. تم المجموعتين ثم تعادل في عدد من المتغيرات )السلوك 52تتألف من )

العمر، مستوى التحصيل، والتحصيل الدراسي من الآباء والأمهات، والتحصيل  الصحي،
 الدراسي للأمهات، ومستوى الذكاء، والجدول الزمني الأسبوعي محاضرة(.
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ثم، بام الباحث ببناء برنامج تعليمي لتطوير متغير )السلوك الصحي( وفقا لنموذج التعلم 
د ذلك، أظهر البرنامج لمجموعة من الخبراء التوليدي كتطبيق لل)فيجوتسكي( النظرية. بع

والمختصين في مجال التربية وعلم النفس لضمان كفاءة البرنامج. وكان عدد من الدورات 
 دبيقة( مع دورتين في الأسبوع. 52(، وكانت مدة كل دورة )5)

بعد ذلك، بام الباحث ببناء استبيان لقياس متغير )الصحة السلوكية(. تم تنفيذ ذلك من 
لال إعداد المواد وصياغتها من خلال الاستفادة من تحديد النطاق السابق، والمعايير خ

والمسوحات الدراسات والأدب، فضلا عن المقابلات الشخصية مع الأطباء المتخصصين 
 في مجال الصحة في الأساس.

ثم تم عرض الاستبيان من السلوك الصحي لمجموعة من الخبراء والمختصين في 
ليم وعلم النفس والأطباء المتخصصين في مجال الصحة والمجتمع لاستخراج مجالات التع

صدق العقلاني لكل من )المحتوى الصدق والصدق الظاهري(، وكذلك كما استخراج 
الصدق البنائية من خلال الطريقة التميز حساب بوة من طرفين يحدد "العليا ومجموعة 

فيما يتعلق الدرجة الكلية للاستبيان  أبل". تم العثور على نسبة من كل بند وثم تحسب
والاختبار. وبعد ذلك وجدت معدلات الاستقرار لكل من القياسات التي كتبها )إعادة 
الاختبار، التجديد النصفي التجزئة أو الاتساق الداخلي، وألفا كرونباخ(. وكانت النتيجة 

لنصفي التجزئة (، وطريقة التجديد ا025.للطريقة معامل الثبات لإعادة الاختبار )
(. وكانت النهائية "مجموعه" النتيجة لاستبيان السلوك 052.(، وألفا كرونباخ )052.)

 ( وحدات. وأخيرا، السلوك الصحي استبيانات جاهزة للتطبيق.45الصحي )
وكانت الاختبارات الإحصائية التي استخدمت في البحث الحالي )معامل ارتباط بيرسون 

ومعادلة ألفا كرونباخ، واختبار )ت( عن وسائل الربط، واختبار ومعادلة سبيرمان براون، 
)ت( لعينتين مستقلتين، و معادلة الأسود(. استخدم الباحث الحقيبة الإحصائية العلوم 

 ( لهذا الغرض.NCSS( والبرمجيات )SPSSالاجتماعية )
 وبد بلغ هذا البحث إلى النتائج التالية:

( بين متوسطات درجات 0.2.ند مستوى دلالة )وجود فروق ذات دلالة إحصائية ع -1
المجموعة التجريبية في الاستبيان السلوك الصحي ببل وبعد تطبيق البرنامج التعليمي 

 لصالح التطبيق البعدي.
( بين متوسطي درجات 0.2.لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة ) -5

الاستبيان السلوك الصحي عندما لم القياس القبلي والبعدي لمجموعة المراببة في 
 يتعرضوا للبرنامج التعليمي.

( بين متوسطات 0.2.فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة ) -2تم العثور 
درجات المجموعة التجريبية مع أعضاء المجموعة الضابطة في الاستبيان السلوك 

 ريبية.الصحي بعد تطبيق البرنامج التعليمي لصالح المجموعة التج
الاستخدام الفعال للبرنامج تعليمي في تنمية مستوى السلوك الصحي، وأن طلاب  -5

 المجموعة التجريبية وبد استفاد من هذا البرنامج التعليمي.
 وأخيرا، ونتيجة للأبحاث وتقدم عدد من الاستنتاجات والابتراحات والتوصيات.
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Summary of the Research 

The Effectiveness of the Educational Program in the 

development of Health Behavior Among the Students at the 

Salahaddin University /Erbil 

The researcher’s aim of this research is to find: 

1- The effectiveness of the educational program according to the 

generative learning model as an application of the (Vygotsky) theory 

in the development of health behavior among the students at the 

University of Salahaddin /Erbil. 

2- To verify the effectiveness of the educational program in the 

development of health behavior among the students at the University 

of Salahaddin /Erbil. 

The aims will be achieved by confirming that: 

a- There are no statistically significant differences at the level of 

significance (0.05) between the mean scores of the experimental 

group in health behavior questionnaire before and after the 

application of the educational program. 

b- There are no statistically significant differences at the level of 

significance (0.05) between the mean scores of pre and post 

measurement of the control group in the questionnaire for the health 

behavior when they are not subjected to the educational program. 

c- There are no statistically significant differences at the level of 

significance (0.05) between the mean scores of the experimental 

group with the control group members in health behavior 

questionnaire after the application of the educational program. 

d- The educational program does not have achieved its effects in 

development of health behavior among members of the experimental 

group in both pre and post applications. 

This research is limited to the level III students at the University of 

Salahaddin /Erbil - College of Education / Department of 

Educational and Psychological Sciences / section educational and 

psychological counseling, for the academic year (2012 - 2013). 

In order to achieve the goals of the present research, the researcher 

has used the structural and the experimental methods. The total 

number of samples was (58) students (Male and female). Samples 

were divided into two groups, the experimental group that composed 

(29) students and the control group that was consisted of (29) 

students. The two groups were then equalized in a number of 

variables (health behavior, life span, level of achievement, the 
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academic achievement of parents, the academic achievement for 

mothers, the level of intelligence, and the weekly lecture schedule). 

Then, the researcher built an educational program to develop 

variable (health behavior) according to the model of learning 

generative as an application of the (Vygotsky) theory. After that, he 

showed the program to a group of experts and specialists in the field 

of education and psychology to ensure the efficiency of the program. 

The number of sessions were (8) and the duration of each session 

was (45 minutes) with two sessions per week. 

After that, the researcher built a questionnaire to measure variable 

(behavioral health). This was performed by preparing the items and 

basically formulating them by taking advantage from the previous 

scoping, standards & surveys studies and literature, as well as 

personal interviews with medical specialists in the field of health. 

The questionnaire of health behavior was then presented to a group 

of experts and specialists in the fields of education, psychology and 

medical specialists in the field of health and community for the 

extraction of sincerity rational for both (honesty content and honesty 

virtual), as well as the extraction of honesty constructivist through 

the force account excellence manner of two extremes sets ‘the upper 

and the lower group’. The ratio of each item was found and then 

calculated in relation to the total score of the questionnaire and the 

test. The rates of stability for each of the measurements were then 

found by (retesting, retail midterm or internal consistency, and alpha 

Cronbach). The score for the reliability coefficient manner for the 

retest was (0.92), and the way retail midterm (0.89), and Cronbach's 

alpha (0.89). The final “total” score for the health behavior 

questionnaire was (74) items. Finally, health behavior questionnaire 

ready for application. 

The statistical tests that have been used in the current research were 

(Pearson correlation coefficient and the Spearman-Brown equation, 

and the equation of Cronbach's alpha, and the t-test for means 

interconnection, and t-test for two independent samples, and the 

equation of Black). The researcher used the bag Statistical Social 

Sciences (SPSS) and software (NCSS) for this purpose. 

This research has reached the following results: 

1- There were statistically significant differences at the level of 

significance (0.05) between the mean scores of the experimental 

group in health behavior questionnaire before and after the 
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application of the educational program for the benefit of the post 

application. 

2- There were no statistically significant differences at the level 

of significance (0.05) between the mean scores of pre and post 

measurement of the control group in the health behavior 

questionnaire when they were not exposed to the educational 

program. 

3- Statistically significant differences were found at the level of 

significance (0.05) between the mean scores of the experimental 

group with the control group members in the health behavior 

questionnaire after the application of the educational program for the 

benefit of the experimental group. 

4-  Effective use of educational program in the development of 

the level of health behavior, and that the experimental group students 

have benefited from the educational program. 

Finally, as a result of the research a number of conclusions, 

suggestions and recommendations are submitted. 

 

 

 : مشكلة البحث

يمارس الإنسان في حياته اليومية بعضا من السلوكيات والعادات غير الصحية والتي 

يتعلمها ويكتسبها خلال مراحل حياته من البيئة التي يعتاد عليها ويعيش فيها بقصد أو بدون 

قصد، ويقوم بممارستها وتكرارها مرة بعد أخرى، حتى تصبح هذه السلوكيات عادة له 

جزءا لا يتجزأ من نمط حياته، وبالتالي أصبحت طباعا راسخة عنده، بحيث تجعله غير و

 قادر على تركها أو تغييرها.

وبذلك برزت مشكلة البحث الحالي في باديء الأمر من خلال إطلاع الباحثان وتعايشهما 

هناك  مع الوسط الجامعي ونتيجة لملاحظتهما في أثناء تدريسهما في الجامعة فقد وجدا أن

بعض السلوكيات غير الصحية والعادات السيئة التي يقوم طلبة الجامعة بممارستها، 

كظاهرة إنتشار معدلات تدخين السجائر والأرجيلة، والأدمان على الكحول والمخدرات، 

وإستخدام العقاقير، وعدم الإهتمام بالصحة الشخصية عن طريق الفحوصات الدورية 

الإهتمام بتناول الأطعمة ونوعيتها أي السلوكيات الغذائية غير  والإجراءات الوقائية، وعدم

الصحية، وتناول المشروبات غير الصحية والضارة كالمشروبات الغازية ومشروبات 

الطاقة، وعدم مراعاة قواعد قيادة السيارات مما أدى إلى كثرة الحوادث والأخطار التي 

سليم مع التوترات اليومية، وإلى غير ذلك يتعرضون لها، وإنتشار السمنة، والتعامل غير ال

من السلوكيات والعادات غير السليمة. والأكثر خطورة في هذا الشأن أن كثيرا مما يقومون 

به من السلوكيات والعادات غير الصحية يكررونها إعتقادا منهم أنها سلوكيات وعادات 

تهديد للصحة حسنة و صحيحة لا ضرر منها، على الرغم من أنها قد تكون مصدر 

 الجسمية والنفسية لديهم وتجعلهم في حالة التدهور والإعتلال والمرض.

لذا يرى الباحثان أن إنتشار وتزايد تلك السلوكيات والعادات غير الصحية التي يتم بغياب 

الوعي الصحي ويرجع إلى القصور في المناهج والمقررات الدراسية في المؤسسات 
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امعة بصفة خاصة في تحقيق أهداف التربية الصحية، وعدم التربوية بصورة عامة، والج

كفاية الموضوعات داخل المناهج والمقررات الدراسية مما نتج عنه قصور في إدراك طلبة 

الجامعة للمعلومات الصحية، وإلى تدني مستوى وعيهم وتدهورهم الصحي، وبالتالي 

ة أخرى إلى ضعف الدور ممارستهم للسلوكيات والعادات غير الصحية من جهة. ومن جه

الذي يجب أن تقوم به المؤسسات التعليمية والتربوية وغيرهما من المؤسسات الأخرى في 

إكساب الأفراد قدرا من الثقافة الصحية التي تمكنهم من التصدي وقائيا لهذه الأمراض 

والمشكلات الصحية، والتي لا تتم عن طريق توفير الرعاية الصحية فحسب، بل تقتضي 

الوقت نفسه دعم هذه الرعاية ببرامج تربوية وتبني بعض النظريات التربوية والنفسية  في

لتتحول المعلومات الصحية بالطرق التربوية والنفسية إلى توجيهات للسلوك الصحي 

السليـم والممارسة الفعلية المستمرة لهذه الأنماط السلوكية، ولعل تقديم بعض البرامج لتنمية 

ره قد يحد من بعض السلوكيات غير السليمة التي يمارسها الطلبة الوعي الصحي ونش

والوقاية منها قبل تفاقمها، لأن صحة الطالب وسلامته والمحافظة عليهما من المطالب 

الأساسية التي يجب أن تسعى الجامعة إلى تحقيقها. كل هذه الأمور تدعونا إلى العودة مرة 

وإعادة النظر في علاقتها بالتربية الصحية. وهذا أخرى إلى المناهج والمقررات الدراسية 

يعني أننا بحاجة ماسة إلى خطط وبرامج تربوية مناسبة ومقصودة بغية تحقيق الوعي 

الصحي لديهم. وهذا يدعو إلى إجراء مزيد من الدراسات والبحوث لتقدير أهمية نشر 

 الوعي الصحي والإلمام بالسلوكيات الصحية.

دراسات التي تناولت متغير )السلوك الصحي( ولمعرفة فاعلية وبسبب ندرة أو قلة ال

البرنامج التربوي في تنمية السلوك الصحي تحددت مشكلة البحث بالسؤال الآتي: ما فاعلية 

البرنامج التربوي على وفق أنموذج التعلم التوليدي كتطبيق لنظرية )فيجوتسكي( في تنمية 

فرع الإرشاد  –/ قسم العلوم التربوية والنفسية السلوك الصحي لدى طلبة المرحلة الثالثة

 التربوي والنفسي/ كلية التربية/ جامعة صلاح الدين/ أربيل؟

 

 أهمية البحث والحاجة إليه:

تحتل مسألة السلوك الصحي وتنميته أهمية متزايدة، ليس فيما يتعلق بالجوانب الجسدية 

لمتزايد للعلاقة الكامنة بين السلوك فحسب وإنما بالجوانب النفسية أيضا. وقد قاد الفهم ا

والصحة إلى حدوث تحولات كبيرة في العقود الثلاثة الأخيرة من القرن العشرين في فهم 

الصحة وتنميتها، وإمكانية التأثير فيها على المستوى الفردي. ولم تعد الصحة مفهوما 

حتاج إلى جهد وبذل سلبيا، يمكن تحقيقها في كل الأحوال، بل أصبحت مفهوما ديناميكيا، ي

تحقيقها والحفاظ عليها. ومن أجل ذلك تعد دراسة وفهم   من قبل الأفراد في سبيل

والمنمية لها والإتجاهات نحو الصحة والسلوك   بالصحة  الممارسات السلوكية المضرة

الصحي، الخطوة الأولى نحو إيجاد الموارد المنمية للصحة والعمل على تطويرها، وتحديد 

والاتجاهات المعيقة للصحة من أجل العمل على تعديلها. الأمر الذي ينعكس في  العوامل

النمو الصحي وتخطيط تنمية الصحة وتطوير برامج الوقاية المناسبة   النهاية على

( من أجل WHOوالنوعية. وهذا ما يتوافق مع ما تنادي به منظمة الصحة العالمية )

مل الخطر على الصحة والأسباب السلوكية تطوير برامج نفسية و صحية لإكتشاف عوا

البنيوية المسببة للمرض التي يمكن التأثير فيها إجتماعيا والتغلب عليها )رضوان وشريكة، 

 (.1، ص9002

( في هذا المجال إلى أن شهدت الأعوام التسعون الماضية تغيرا 9002وأشار )تايلور، 

لمتحدة. وإن دور العوامل السلوكية واضحا في أنماط الأمراض التي تنتشر في الولايات ا
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%( من الوفايات 92في تطور هذه الإضطرابات واضح. فعلى سبيل المثال، هناك )

المتسببة عن السرطان، وعدد كبير من الوفيات المتسببة عن النوبات القلبية يمكن تجنب 

 حدوثها عن طريق تعديل سلوك واحد فقط، وهو التدخين. كما أن إنقاص الوزن بنسبة

( يمكن أن يؤدي إلى خفض 22-52%( بين الأشخاص الذين تتراوح أعمارهم بين )10)

%(. كما يمكن أن يقلل من نسبة تلف الشرايين، 90نسبة الإصابة بأمراض القلب بنسبة )

ومن سرطان المعدة والأمعاء، والسكري، والسكتات، والنوبات القلبية. وإجمالا فإن ما 

اتجة عن الأسباب الرئيسة للوفاة في الولايات المتحدة، تعود %( من الوفيات الن20نسبته )

لأسلوب الحياة الذي يمكن تعديله. وبذلك فإن التعديل الناجح للسلوك الصحي يحقق عدة 

 فوائد نجملها بالنقاط التالية:

 أولا: تقليل عدد الوفيات الناتجة عن الأمراض المرتبطة بأسلوب الحياة.

وث الوفاة مما يؤدي إلى الزيادة في عمر الفرد وإلى الزيادة في ثانيا: إمكانية تأخير حد

 معدلات العمر المتوقعة لأفراد المجتمع.

ثالثا: وهو العامل الأكثر الأهمية، زيادة عدد السنوات التي يتمتع بها الفرد بحياة خالية من 

 التعقيدات الناتجة عن الإصابة بالأمراض المزمنة.

في النفقات التي تبلغ من تريليون دولارا تنفق سنويا في مجال  رابعا: حدوث إنخفاض كبير

(. لذلك فإن الوعي 102، ص9002علاج الأمراض والحفاظ على الصحة )تايلور، 

 الصحي يجب أن يتكون من الطفولة ثم يستمر حتى التعليم الجامعي. 

ظامنا التربوي ونظرا لأهمية ودور التربية الصحية في تنمية الصحة فإننا لا نملك داخل ن

ما يخدم هذا الجانب، حيث لا توجد مواد مستقلة تهتم بالصحة بشكل خاص، ويترك أمر 

التأكيد على الجوانب الصحية، وإكساب السلوك والإتجاه الصحي للطلبة. وإن الجامعات 

التي لا تتضمن برامجها مناهج ومقررات للتربية الصحية، يبدوا أنها غير مدركة بأن 

حية يمكن أن تقلل الإصابة بالأمراض، ومن تكلفة الرعاية الصحية، بل إنه التوعية الص

 من السخرية أن توضع الصحة في أدنى الأولويات في الجامعة.

ولذلك تأتي أهمية البحث الحالي من أن تنمية وتعديل أنماط السلوك الصحي لا بد وأن تقوم 

بية ودعمها وتنميتها، والعمل بالأصل على أساس ما هو موجود، وتحديد الموارد الإيجا

على تعديل وتغييب ما يمكن أن يسهم في الأذى الصحي على المدى القريب والبعيد. 

وبسبب كون ميدان البحث من الميادين التي ما زالت في البلدان العربية عموما وإقليم 

كوردستان العراق خصوصا غير مطروقة إلى مدى بعيد، فقد كان من الضروري تقديم 

ر نظري حول موضوع الصحة والتصورات حوله، والتي تشكل في كل الأحوال تصو

 المنطلقات النظرية للبحث.

ومن خلال ما تقدم يرى الباحثان بأن التربية الصحية تعتبر محورا رئيسا ومهما في العملية 

التربوية، كما أن إعداد مناهج وبرامج واضحة المعالم ومتكاملة العناصر في التربية 

ة مع المناهج الدراسية الأخرى، وتنفيذها في المؤسسات التربوية أصبح من الصحي

الضروريات الملحة، لكي يكتسب الطالب الجامعي من خلاله المعارف والسلوكيات 

الصحية السليمة، والتي تسهم في بناء شخصية سوية في جوانبها الجسمية والإجتماعية 

برنامجا تربويا مقترحا لتنمية السلوك الصحي لدى والإنفعالية والعقلية. لذا سيتناول البحث 

 طلبة الجامعة.

وتأتي أهمية أخرى للبحث من خلال إستخدامه أنموذج التعلم التوليدي كتطبيق لنظرية 

)فيجوتسكي( البنائية في بناء برنامجه التربوي، ومعرفة أثر تطبيق هذا النموذج المستخدم 

 ى طلبة جامعة صلاح الدين/ أربيل.في البرنامج في تنمية السلوك الصحي لد
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 هداف البحث:أ

 يهدف الباحثان في بحثهما الحالي إلى التعرف على:

فاعلية برنامج تربوي على وفق أنموذج التعلم التوليدي كتطبيق لنظرية  -1

)فيجوتسكي( في تنمية السلوك الصحي لدى طلبة المرحلة الثالثة/ قسم العلوم التربوية 

 اد التربوي والنفسي/ كلية التربية/ جامعة صلاح الدين/ أربيل.فرع الإرش –والنفسية 

التحقق من فاعلية البرنامج التربوي في تنمية السلوك الصحي لدى طلبة طلبة  -9

فرع الإرشاد التربوي والنفسي/ كلية  –المرحلة الثالثة/ قسم العلوم التربوية والنفسية 

 التربية/ جامعة صلاح الدين/ أربيل. 

 ل التحقق من صحة الفرضيات الآتية:وذلك من خلا

( بين متوسطي 0002لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة ) -1

 درجات أفراد المجموعة التجريبية في السلوك الصحي قبل وبعد تطبيق البرنامج التربوي.

( بين متوسطي 0002لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة ) -9

القبلي والبعدي للمجموعة الضابطة في السلوك الصحي عند عدم تعرضهم  درجات القياس

 للبرنامج التربوي.

( بين متوسطي 0002لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة ) -5

درجات أفراد المجموعة التجريبية مع أفراد المجموعة الضابطة في السلوك الصحي بعد 

 تطبيق البرنامج التربوي.

البرنامج التربوي فاعليته في تنمية السلوك الصحي لدى أفراد المجموعة لا يحقق  -4

 التجريبية.

 

 حدود البحث:

فرع  –يقتصر البحث الحالي على طلبة طلبة المرحلة الثالثة/ قسم العلوم التربوية والنفسية 

الإرشاد التربوي والنفسي/ كلية التربية/ جامعة صلاح الدين/ أربيل خلال الكورس الأول 

 (.9015 - 9019)النصف الأول السنوي( للعام الدراسي )

 

 تحديد المصطلحات:

 (: Effectivenessأولا: الفاعلية )

( بأنها: "القدرة على التنمية المقصودة طبقا لمعايير محددة 1222يعرفها )بدوي،  -1

 (.125، ص1222مسبقا وتزداد كلما أمكن تحقيق التنمية تحقيقا كاملا" )بدوي، 

( بأنها: "كل وضع أو عمل أو شكل من أشكال التعليم 1222فضلي، ويعرفها ) -2

والتدريب يقوم به الفرد بدافع الرغبة والحب للتعليم ليصل إلى هدف وغاية معينة تمناها 

الفرد وهذه تفيد في التنسيق والتعليم الذاتي لدى المرء والشخص السوي وتشمل تعلم 

 (.92، ص1222المهارات وهوايات معينة" )فضلي، 

( بأنها: "القدرة على التأثير وبلوغ الأهداف 1222ويعرفها )اللقاني والجمل،  -3

 (.10، ص9002وتحقيق النتائج المرجوة" )آل عامر، 

 التعريف النظري للفاعلية:

وعلى وفق التعريفات السابقة فإن الباحثان يعرفان الفاعلية نظريا بأنها: "القدرة على 

وهي القدرة على القيام بعمل معين بنجاح دون تضييع إحداث أثر حاسم في زمن محدد، 

 الوقت والجهد أو هي القيام بعمل ما بطريقة جيدة والوصول إلى النتائج المتوقعة".
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 التعريف الإجرائي للفاعلية:

ويعرف الباحثان الفاعلية إجرائيا بأنها: "قدرة البرنامج التربوي )المتغير المستقل( على 

ك الصحي كمتغير تابع، ومدى إنجاز الأهداف المنشودة للبرنامج، إحداث التنمية للسلو

وتحقيق النتائج المرغوب فيها، ويعبر عنها بمقدار الفاعلية كدلالة إحصائية لحجم الفاعلية 

 ( للكسب المعدل".Blackبإستخدام معادلة بلاك )

 

 (: Educational Programالبرنامج التربوي ) ثانيا:
( بأنه: "خطة تصمم لتحسين العملية التربوية تستهدف 1229يعرفه )السعدي،  -1

تزويد الطلاب بخبرات واسعة ويمكن أن ينتفع بها في موضوعات أخرى من المنهج" 

 (.14، ص1229)السعدي، 

( بأنه:" جميع الخبرات التي تهيأ للمتعلمين ليتفاعلوا معها 1221ويعرفه )الشبلي،  -2

لها لتحقيق نموهم الشامل من جميع جوانب داخل المدرسة وخارجها من أجل إكتسابهم 

 (.19، ص9005شخصياتهم وبناء وتعديل سلوكهم وفقا للأهداف التربوية" )النعامنة، 

( بأنه: "مجموعة من الأنشطة المحددة للتعامل مع 9001ويعرفه )الدوسري،  -3

ية، وفي مشكلة معينة أو التجديد لممارسة قائمة أو إدخال تطوير معين على العملية التعليم

الغالب لا تكون ضمن الخطة الأصلية في المنهج، وقد يتكون البرنامج من عدد من 

المشاريع المنفصلة ذات الأغراض المحددة والتي تؤدي في النهاية إلى خدمة أهداف 

 (.12، ص9002البرنامج" )الشاهي، 

( بأنه: "مجموعة من الجلسات الموزعة ضمن دروس 9005ويعرفه )فخرو،  -4

أو خطط موضوعة، وتختلف هذه الجلسات في محتوياتها وطرق التفاعل ما بين معنونة 

الأفراد وخلالها، وتعالج كل جلسة تنمية مهارة أو أكثر من مهارات لدى المتدربين ضمن 

إستراتيجيات مخطط لها ويتم إختيارها بما يتلائم مع أهداف البرنامج الذي تم الإعتماد 

 (.14، ص9005عليه" )فخرو، 

 

 تعريف النظري للبرنامج التربوي:ال

وعلى وفق التعريفات السابقة فإن الباحثان يعرفان البرنامج التربوي نظريا بأنه: "هو 

البرنامج المبني على أسس علمية تهدف إلى مساعدة الفرد على إستبصار سلوكه والوعي 

 بمشكلاته وتدريبه على حلها".

 

 التعريف الإجرائي للبرنامج التربوي:

ف الباحثان البرنامج التربوي إجرائيا بأنه: "مجموعة من الإجراءات والنشاطات التي ويعر

تتمثل في محتويات الجلسات التربوية والموضحة في خطوات بنائها في الفصل الثالث 

( G.L.M( جلسات مستندا إلى نموذج التعلم التوليدي )2والتي وضعها الباحثان ضمن )

(Generative Learning Model) ( وفقا لنظرية التعلم لفيجوتسكيVygotsky )

لتنمية السلوك الصحي لدى طلبة المرحلة الثالثة/ قسم العلوم التربوية )فرع الإرشاد النفسي 

 والتربوي( في كلية التربية بجامعة صلاح الدين/ أربيل".
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 (:Behavioral Healthثالثا: السلوك الصحي )

فهوم جامع لأنماط السلوك والمواقف كلها بأنه: "م Ferber, 1979  )فيربر(  -1

 .Ferber, 1979, Pالقائمة على الصحة والمرض وعلى إستخدام الخدمات الطبية" )

10.) 

بأنه: "هو كل أنماط السلوك التي تهدف إلى تنمية   Noeldner, 1989)نولدنر( -2

 (.Noeldner, 1989, p14الطاقات الصحية عند الفرد" )  وتطوير

بأنه: "أي نشاط يقوم به الفرد  Conner and Norman, 1996 )كونر ونورمان( -3

 (.Conner, 2002, p.1لغرض منع أو كشف المرض أو لتحسين الصحة والرفاه )

بأنه: "أنماط السلوك، النشاط والعادات المتعلقة   Gochman, 1997)كوجمان( -4

 (.Gochman, 1997, p.3بصيانة الصحة لإستعادة وتحسين الصحة" )

( بأنه: "تلك السلوكيات التي يؤديها الأفراد بهدف تعزيز وضعهم 9002 )تايلور، -5

 (.102، ص9002الصحي، والحفاظ على صحتهم" )تايلور، 

 

 التعريف النظري للسلوك الصحي:

وعلى وفق التعريفات السابقة فإن الباحثان يعرفان السلوك الصحي نظريا بأنه: "كل أنماط 

التعرف المبكر على حدوث الأمراض ومنع حدوثها  السلوك التي يؤديها الفرد من أجل

 بهدف تحسين وتعزيز وضعه الصحي والحفاظ عليه".

 

 التعريف الإجرائي للسلوك الصحي: 

ويعرف الباحثان السلوك الصحي إجرائيا بأنه: "الدرجة التي يحصل عليها المستجيب من 

لذي تم بناؤه من قبل جراء إجابته على إستبيان السلوك الصحي المستخدم في البحث وا

الباحثان لتحقيق هذا الغرض، معبرا عنها بالدرجة الكلية التي يحصل عليها المستجيب 

 على الفقرات".

 

 الإطار النظري والدراسات السابقة:

 أولا: الإطار النظري:

 -سيتناول الباحثان الجانب النظري الذي إحتوى البحث الحالي في محورين أساسيين وهما:

 :(Behavioural Health) ول: السلوك الصحيالمحور الأ

( إلى تلك السلوكيات التي يؤديهاا الأفاراد Health Behaviorsتشير السلوكيات الصحية )

بهاادف تعزيااز وضااعهم الصااحي، والحفاااظ علااى صااحتهم. ولا تنبااع أهميااة الساالوكيات غياار 

ة إلااى الصااحية ماان كونهااا تسااهم فااي حاادوث الأمااراض فحسااب، ولكاان لأنهااا تتطااور ببساااط

 (.102، ص9002عادات ضارة بالصحة )تايلور، 

ويتم تعريف السلوك الصحي بأنه: "أي سلوك يقوم به الفرد تلقائيا أو التي يمكن أن يعنقعوا 

به بهدف  التخفيف من وطاأة المخااطر الصاحية المحتملاة والمخااطر فاي بيئتاه التاي يعايش 

 (. Zanjani and et al, 2006, p.36فيها" )

إلااى أن نوعيااة صااحة الفاارد متااأثرة بدرجااة كبياارة  Bandura, 2004اناادورا( وأشااار )ب

بممارساته للسلوكيات والعاادات الصاحية فاي حياتاه اليومياة، بحياث ياتمكن الفارد لممارساة 

قدر من السيطرة على صحته من خلال إدارته لتلك السلوكيات والعاادات، كماا وياتمكن فاي 

 ,Banduraأن تؤخر مرحلاة الشايخوخة لدياه ) أن يعيش لمدة أطول وبصحة أكثر، ويمكن

2004, p.143 .) 



-552- 
 

إلاى ذلاك باأن قياام الفارد بابعض مان   Epton et al, 2013وأضااف )إبتاون وآخارون( 

السلوكيات الصحية كتناول الغذاء الصاحي، وممارساة النشااط البادني، وإنخفااض إساتهلاك 

صابة باأمراض خطيارة مثال مستويات الحكول والتدخين والمواد المخدرة يحد من خطر الإ

 Eptonمرض السكري، ومرض السرطان، وأمراض القلب والادورة الدموياة، والسامنة )

et al, 2013, p.2 .) 

لااذا تعتباار دراسااة الساالوك الصااحي مهمااة بساابب قاادرتها علااى تحسااين الظااروف الصااحية 

وتحديادا قاد  والإجتماعية للفرد، وتأثيرها للحفاظ على الحالة الصحية الإيجابية عبار العمار.

أظهااارت التاااأثيرات الإيجابياااة للسااالوكيات الصاااحية علاااى الأداء المعرفاااي، والإعاااتلال، 

 (. Zanjani and et al, 2006, p.36والوفيات، ونتائج الإعاقة )

 

 & Practicingالعواملللل التلللي تلللاثر فلللي ممارسلللة وتاييلللر السللللوكيات الصلللحية )

Changing Health Behavior:) 

لصحي تقوم على الإجراءات التي يتخذها الفرد من أجل التعارف المبكار إن أنماط السلوك ا

على حدوث الأمراض ومنع حدوثها وهذا يشتمل على أنماط السلوك التاي تبادو ملائماة مان 

 أجل الحفاظ على الصحة وتنميتها وإعادة الصحة الجسدية.

ليهاا )أحماد وهناك خمساة عوامال مهماة يمكان أن تحادد أنمااط السالوك الصاحي كماا أشاار إ

(، وهمااا: " العواماال المتعلقااة بااالفرد والبيئااة، العواماال المتعلقااة بالحمايااة 9002وآخاارون، 

والمجتمع، العوامل الإجتماعية والثقافية على مستوى المحافظة أو القطار، العوامال الثقافياة 

 (.22، ص9002والإجتماعية عموما، وعوامل المحيط المادي )أحمد وآخرون، 

( إلااااى هااااذه العواماااال، وكااااالآتي: "الواماااال الديموغرافيااااة 9002ايلور، كمااااا وأشااااار )تاااا

(Demographic Factors( العمااااار ،)Age( القااااايم ،)Values الضااااابط الاااااذاتي ،)

(Personal Control( الماااؤثرات الإجتماعياااة ،)Social Influences الأهاااداف ،)

، (Perceived Symptoms(، الأعاااراض المدركاااة )Personal Goalsالشخصاااية )

 Access to Health Careإمكانيااة الوصااول إلااى مؤسسااات الرعايااة الصااحية )

Delivery System( والعوامال المعرفياة ،)Cognitive Factors ،9002(" )تاايلور ،

 (.119-111ص

 

 Model and Teories Modifingنمللا و ونظريللات تعللديل السلللوك الصللحي )

Health Behavior :) 
ير تصااورات لتغيياار العااادات الصااحية تعماال علااى دمااج قااام علماااء الاانفس الصااحي بتطااو

العوامال الدافعياة والتعليمياة فاي نمااذج أكثار عمومياة، وذلاك للتادخل فاي تغييار السالوكيات 

 الصحية. ونتيجة لذلك تطورت مجموعة من النماذج والنظريات، وكالآتي:

 (.The Health Belief Modelأنموذج المعتقد الصحي ) -1

 (.Self-Efficacy and Health Behaviorالسلوك الصحي )الفعالية الذاتية و -9

نظريااة العماال العقلانااي أو المنطقااي )نظريااة الفعاال المعقااول(/ الساالوك المخطااط  -5

(TRA( )Theory of Reasoned Action/ Planned Behavior .) 

السااااالوكية فاااااي تغيياااار السااااالوكيات الضاااااارة بالصاااااحة  –الإتجاهااااات المعرفياااااة  -4

(Cognitive – Behavioral Approaches to Health Behavior Change:) 

 .Hochbaum Point of view, 1958وجهة نظر )هوخباوم(  -2

 (.Transtheoretical Modelالنموذج عبر النظري ) -1
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 Changingتغيير السلوكيات الضارة بالصحة من خلال الهندسة الإجتماعية ) -2

Health Behavior through Social Engineering،192، ص9002 ( )تايلور-

129.) 

 

كتطبيق ( Generative learning model)المحور الثاني: أنمو و التعلم التوليدي 

 لنظرية البنائية الإجتماعية لـ)فيجوتسكي(:

 Osborn & wittrockوويتروك(  أزوبورن قبل ) التوليدي من أنموذج التعلم إقترح

 الإجتماعية البنائية لىع تعتمد التي  Vygotskyفيجوتسكي(  لنظرية )لف كتجسيد

 التعلم الذي في تنمية المعرفة، والتعلم الذي نادى به هو المجتمع واللغة أهمية على والتأكيد

 في فالمعرفة تنمية منطقة النمو القريبة المركزية من خلال التفاعل الإجتماعي، إلى يسعى

 الطلاب أنفسهم باعتبار المعلم والطالب، وبين بين إجتماعية بطريقة تبنى التوليدي التعلم

 بشكل تكوين المعنى، وتتأثر على وتعينهم الطلاب تفكير إجتماعية توجه عملية المعرفة

التي تتولد بين المثيرات التي يتعرض  والروابط الطلاب بنية في كبير بالأفكار الموجودة

ن، ( )سلما112، ص9001لها الطلاب للتكوين الأفكار والمعارف الجديدة )سعيد وعيد، 

 (.12، ص9019

 صلات في بناء نشطة عملية إن هذا النوع من التعلم Wittrock, 1989ووفقا لـ)ويتروك( 

 المعروفة المفاهيم نسيج لاءمت الجديدة الأفكار كم من أو الجديدة والقديمة، بين المعرفة

 اسلبي مستهلكا الدماغ ليس أو العقل أن التوليدي هو فجوهر أنموذج التلعم الفرد، عند

 بنشاط ويرسم لدية الخاصة للمعلومات المخزنة تفسيراته يبني هو للمعلومات، بل

 (.Wittrock, 1989, p.348منها ) الإستدلالات

 وأخرون( كوريلسكي، و)Wittrock, 1990, 1991, 2010 ووصف كل )ويتروك(

Kourilsky et al., 1996 نموذج وظيفي )التعلم التوليدي بأنه أ أنموذجFunctional 

Model)  في التعلم والتعليم، ومن الأمور التي تبنى عليها المعرفة لدى المتعلمين بناءً على

العمليات الناتجة من عمل الدماغ، وعلى البحث المعرفي في الفهم، إكتساب المعرفة 

المعرفة، الإنتباه، الدافعية، والنقل أو التحويل. ويحدث ذلك من خلال نوعين من العلاقات 

ى: الأول منها يتمثل في توليد علاقات بين خبرة المتعلم السابقة وخبراته اللاحقة، ذات المعن

والثاني يتمثل في توليد علاقات بين أجزاء المعرفة، أو الخبرات اللاحقة المراد للمتعلم 

إكتسابها، كما يهدف الأنموذج في الوقت نفسه إلى مساعدة الطلبة على إستخدام المفاهيم 

 ,Witrrockير المواقف التعليمية المختلفة للتأكد من فهمهم هذه المفاهيم )الجديدة في تفس

1992, p.531 ،4، ص9019( )العابد.) 

أنموذج التعلم التوليدي بأنه: "أنموذج  Shepardson, 1999ويعرف )شيباردسون( 

يعكس رؤية فيجوتسكى للتعلم، حيث يتكون من أربعة أطوار تعليمية وهي: )الطور 

والطور التركيزى )البؤرة(، والطور المتعارض )التحدي(، وطور التطبيق("  التمهيدي،

(Shepardson, 1999, p.626 .) 

وعلى وفق العرض السابق فإن الباحثان يعرفان أنموذج التعلم التوليدي نظريا بأنه: 

أربعة أطوار "أنموذج تعليمي تعلمي يعكس وجهة نظر فيجوتسكي للتعلم، ويتكون من 

هي: )الطور التمهيدي، والطور التركيزى )البؤرة(، والطور المتعارض تعليمية و

يهدف إلى مساعدة الطلاب في توليد الأفكار والمعارف )التحدي(، وطور التطبيق(، حيث 

الجديدة من خلال إستخدام الأفكار والمعارف السابقة، وذلك عن طريق الحوار والتفاوض 

 ي سياق التفاعلات الإجتماعية". وتوليد المعنى والعمل في المجموعات وف
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 ثانيا: الدراسات السابقة:

( بعنوان: "مظاهر السلوك الصحي في مجتمع 4112دراسة )أبو ليلى،  -0

 الإمارات: دراسة ميدانية": 

إستهدفت الدراسة معرفة السلوك الصحي في مجتمع الإمارات العربية المتحدة، وذلك من 

الة على مدى الإدراك والوعي الصحي خلال رصد وتحليل مجموعة المؤشرات الد

المتجسدة في مجموعة من القضايا المتعلقة بالممارسات والإجراءات السلوكية الصحية، 

وعلاقتها بمجموعة من المتغيرات الديموغرافية والإجتماعية والثقافية. وقد إعتمدت 

أداة جمع  الدراسة على منهجية المسح الإجتماعي بالعينة، وكانت صحيفة الإستبانة هي

( مبحوثا ومبحوثة، وشكل مجتمع 444البيانات، وتم تطبيقها على عينة عشوائية مقدارها )

الإمارات العربية المتحدة، بإماراته السبع، مجتمع الدراسة وقد تم إستخدام الإحصاء 

الوصفي وإختبار التائي والفائي لتحليل بيانات الدراسة. وخلصت الدراسة إلى نتيجة مفادها 

أفراد العينة يتمتعون بوعي وسلوك صحي تمثل في ممارساتهم وإجراءاتهم الصحية أن 

والوقائية. كما بينت الدراسة أن السلوك الصحي يتفاوت وفقا لمتغيرات النوع، والعمر، 

( في الموقع الألكتروني: 9002والمستوى التعليمي والحالة الإجتماعية )أبو ليلى، 

(www.philadelphia.edu.jo .) 

 

( بعنوان: "السلوك الصحي والإتجاهات نحو 4114دراسة )رضوان وريشكة،  -4

 الصحة دراسة ميدانية مقارنة بين طلاب سوريين وألمان":

هدفت هذه الدراسة إلى تحليل السلوك الصحي والإتجاهات نحو الصحة للطلاب من 

ومحاولة الفهم منظور عبر ثقافي بهدف إيجاد فروق عبر ثقافية بين عينة سورية وألمانية، 

الأفضل للخصائص الثقافية والعادات المتعلقة بالسلوك الصحي ومراعاتها عند طرح 

مسائل السلوك الصحي وإستغلال الموارد الحصة الإيجابية، وإستخدم في الدراسة إستبيان 

مظاهر معينة من السلوك الصحي   ( الذي يقيسSteptoe, 1991السلوك الصحي لــ)

( أنثى 901( مفحوص كان بينهم )500وأشتملت عينة الدراسة على )والإتجاهات نحوه. 

%( للعينة السورية. وأستخدم التحليل الإحصائي 55( ذكر بنسبة )22%( و )12بنسبة )

للنتائج طريقة الإحصاء الوصفي والإستدلالي وتضمن الإحصاء الإستدلالي إختبار الفروق 

الإختبار التائي، أما حساب الإرتباط بين المتوسطات بين الذكور والإناث بإستخدام 

والفروق بين السلوك والإتجاهات فقد تم حسابها بوساطة إختبار كاي مربع. وأظهرت 

 الدراسة:

وجود بعض الخصائص المميزة للعينة السورية، بعضها مهم للصحة مثل تناول  -

ل غياب مث  الفاكهة، والنوم عدد كاف من الساعات، وتنظيف الأسنان، وأخرى غير صحية

 الزيارات الدورية إلِى الطبيب وفحص الصدر.

ووجود فروق دالة إحصائية بين الذكور والإناث في مجالات الوقاية من الشمس  -

وتنظيف الأسنان وتناول اللحوم والفاكهة وإضافة الملح وتناول القهوة وعدد الوجبات 

 اس ضغط الدم.والوجبات الإضافية وحزام الأمان والقيادة تحت تأثير الكحول وقي

 %( من الإناث.9205%( من الذكور إلى عدم التدخين أبدا مقابل )2909أشار ) -

%( من الإناث بعدم تناول الكحول على 24%( من الذكور مقابل )11ذكر ) -

الإطلاق وهذا يعني أن ثلثي الذكور مقابل ثلاثة أرباع الإناث لم يتناولوا الكحول مرة في 

 ات والتقاليد الإجتماعية المرتبطة بالمعتقدات الدينية.حياتهم وهذا يعود إلى العاد
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%( من 41( ذكر بمعدل )129( طالبا وطالبة )415أما العينة الألمانية فقد بلغت عينتها )

%( من العينة ككل التي تراوحت أعمار طلبتها بين 25( أنثى بمعدل )991العينة ككل و)

 الألمانية ما يلي: –ية (، وقد أظهرت المقارنة بين العينة السور91-94)

وجود فروق بين الذكور والإناث في مجال المشكلات الصحية، فإناث العينة  -

الألمانية ذكرن وجود مشكلات صحية أكثر من عينة الإناث السوريات، واشار الذكور 

 السوريون إلى وجود نسبة إعلى من المشكلات الصحية من الذكور الألمان.

الألمانية فيما يتعلق بموضوع تناول  –لعينة السورية أظهرت نتيجة متقاربة بين ا -

الأدوية دون وصفة طبية فالإناث من كلا البلدين أظهروا تناولا مرتفعا للأدوية دون 

 (.22، ص9002وصفة طيبة )رضوان وريشكة، 

 

( بعنوان: "فعالية وحدة مقترحة لتعديل الأفكار الخاطئة 4110دراسة )العساف،  -3

 لإدمان والمخدرات لدى الطالبات":الأكثر شيوعا حول ا

هدفت الدراسة إلى تحديد قائمة المفاهيم العلمية المرتبطة بالإدمان وتعاطي المخدرات 

والكشف عن الأفكار الخاطئة لدى معلمات العلوم قبل الخدمة حول هذه المفاهيم، وإقتراح 

قيق أهداف الدراسة تم وحدة تعليمية )موديول تعليمي( يتم خلالها تعديل تلك الأفكار، ولتح

إستخدام المنهج الوصفي والمهج التجريبي )تصميم المجموعة التجريبية الواحدة(، كما 

أعدت الدراسة إستبيانا يضم المفاهيم العلمية المرتبطة بالإدمان وتعاطي المخدرات والتي 

الأفكار  ينبغي إكسابها لمعلمات العلوم قبل الخدمة، كما أعدت الدراسة إختبارا للكشف عن

الخاطئة الأكثر شيوعا حول مفاهيم الإدمان وتعاطي المخدرات لدى معلمات العلوم قبل 

الخدمة، وكذلك إعداد موديول تعليمي إستهدف تعديل الأفكار الخاطئة الأكثر شيوعا حول 

المفاهيم العلمية للإدمان والمخدرات، وقد طبقت الدراسة على عينة من طالبات الأقسام 

كلية التربية بمدينة الرياض، وقد أسفرت الدراسة عن النتائج بأن مستوى صحة العلمية ب

أفكار الطالبات عينة الدراسة حول الإدمان والمخدرات منخفضة، كما أثبتت الدراسة فعالية 

المعالجة التجريبية )الموديول التعليمي( في تعديل الأفكار الخاطئة الأكثر شيوعا لدى عينة 

 (.122-122، ص9002، الدراسة )العمودي

 

( بعنوان: "إرتباط السلوك الصحى لطالبات كلية التربية 0224دراسة )محمود،  -4

 الرياضية بدراسة بعض المقررات الصحية )دراسة مقارنة(":

هدفت الدراسة إلى معرفة تأثير دراسة منهج الصحة العامة للصف الأول بالكلية على 

ولى الرابعة، والمقارنة بين طالبات الفرقة لأولى تعديل السلوك الصحى لطالبات الفرقة الأ

والرابعة بعد دراستهن مقرر الصحة العامة للأولى والتربية الصحية للرابعة من حيث 

السلوك الصحى والعادات الصحية المدرسية. وإتبعت الباحثة المنهج الوصفى بإستخدام 

ة البحث بطريقة عشوائية من الدراسات المسحية لملائمتها لطبيعة البحث. وتم إختيار عين

( 100( طالبة من الفرقة الأولى و)100طالبات كلية التربية الرياضية بالجزيرة بواقع )

( سنة 90-12طالبة من الفرقة الرابعة، وتراوحت أعمار طالبات الفرقة الأولى ما بين )

يم ( سنة. وقامت الباحثة بتصم95-90وتراوحت أعمار طالبات الفرقة الرابعة بين )

إستبيان السلوك الصحى حيث يمثل الأداة الأساسية لجمع البيانات. وإسخدمت الوسائل 

الإحصائية )معامل الإرتباط البسيط، تحليل التباين، والإختبار التائي(. وتوصلت الباحثة 

 بالنتائج الآتية:
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لمنهج الصحة العامة الذى تدرسه الطالبة بالفرقه الأولى والذى يتضمن مجموعة  -

لموضوعات حول العادات الغذائية والصحة الشخصية وصحة البيئة والأمراض من ا

 المعدية تأثيرا إيجابيا فى تعديل السلوك الصحي.

لمنهج التربية الصحية للمرحلة الرابعة بالكلية والذى يتضمن مجموعة من  -

بيا الموضوعات حول العادات الغذائية والصحة المدرسية والعقاقير والتدخين تأثيرا إيجا

 فى تعديل السلوك الصحي.

نسبة التحسن المئوى فى محاور العادات الغذائية والبيئة كانت لصالح الفرقة  -

 الرابعة.

نسبة التحسن المئوي للسلوك الصحي للطالبات فى محاور الصحة الشخصية  -

 (.www.iusst.org(. في الموقع الألكتروني: )1224لصالح الرابعة )محمود، 

 

 منهجية البحث وإجراءاته:

 أولا: منهجية البحث:

 تحقيقا لإهداف البحث الحالي إستخدم الباحثان المنهج البنائي والمنهج التجريبي.

 

 (:Design of the Experimentثانيا: التصميم التجريبي )

البعادي،  -ار القبلاي إعتمد الباحثان على إتباع تصاميم المجماوعتين المتكاافئتين ذات الإختبا

وذلك لمعرفة مدى فاعلية البرنامج التربوي في تنمية السلوك الصحي لدى أفراد المجموعة 

التجريبيااة بتعرضااها للبرنااامج مقارنااة بالمجموعااة الضااابطة التااي لاام تتعاارض للبرنااامج 

 المعني.

 (1جدول )

 التصميم التجريبي المستخدم في البحث

الإختبار  تغير المستقل الم الإختبار القبلي المجموعة

 البعدي

السلوك  - التجريبية

 الصحي

البرنامج التربوي وفق نموذج 

التعلم التوليدي كتطبيق لنظرية 

 )فيجوتسكي(

السلوك  -

 الصحي

 الضابطة 

 

 (: Society or Population of Researchثالثا: مجتمع البحث )

(، 9015-9019ل للعام الدراساي )تكون مجتمع البحث من طلبة جامعة صلاح الدين/ أربي

وعلى وفق الإحصائية الرسمية التاي حصال عليهاا الباحاث مان مديرياة التخطايط والمتابعاة 

(، بلاغ عادد طالاب 9015-9019من رئاسة جامعاة صالاح الادين/ أربيال للعاام الدراساي )

( كلياة، بواقاع 19( طالاب وطالباة فاي )90122كليات جامعاة صالاح الادين/ أربيال كافاة )

 ( طالبة.10449( طالب و)10952)

 

 (:Sample of Researchرابعا: عينة البحث )

قااام الباحثااان بإختيااار كليااة التربيااة/ قساام العلااوم التربويااة والنفسااية )فاارع الإرشاااد التربااوي 

والنفسااي/ المرحلااة الثالثااة( فااي جامعااة صاالاح الاادين/ أربياال بطريقااة قصاادية. حيااث قااام 

يا إلى مجموعتين )التجريبياة والضاابطة(، وباذلك أصابح عادد الباحثان بتقسيم العينة عشوائ

http://www.iusst.org/
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( طالباة، أماا 14( طالاب و)12( طالب وطالبة بواقاع )92الطلبة في المجموعة التجريبية )

( طالباة 14( طالب و)12( طالب وطالبة بواقع )92المجموعة الضابطة فتألفت أيضا من )

 .( يوضح ذلك9( طالب وطالبة والجدول )22أي بمجموع )

 (9جدول )

 توزيع أفراد عينة البحث حسب الجنس على المجموعتين )التجريبية والضابطة(

 المجموع الكلي عدد الطلاب المجموعة

 الإناث  الذكور

 92 14 12 التجريبية

 92 14 12 الضابطة

 

 خامسا: تكافا أفراد مجموعتي البحث:

التجريبياة والمجموعاة الضاابطة تم إجاراء التكاافؤ فاي هاذه المتغيارات لكال مان المجموعاة 

كإختباااار قبلاااي، العمااار الزمناااي، المساااتوى التحصااايلي، التحصااايل الدراساااي لآبااااء الطلباااة 

 وأمهاتهم، ومستوى الذكاء.

 

 سادسا: تحديد المتايرات وكيفية ضبطها:

وقام الباحثاان بتحدياد متغيارات البحاث الحاالي والتحقاق علاى السالامة الداخلياة والخارجياة 

 ربة البحث.لسلامة تج

 

 سابعا: مستلزمات البحث )أدوات البحث(:

 أولا: بناء برنامج تربوي وفق أنموذج التعلم التوليدي كتطبيق لنظرية )فيجوتسكي(.

 ثانيا: بناء إستبيان السلوك الصحي.

 

 Building and theأولا: تصميم البرنامج التربوي )إجراءات بناء البرنامج التربوي( 

design of the educationa program: 

 أولا: أسس ومصادر بناء البرنامج:

 صمم الباحثان برنامجهما التربوي لتنمية السلوك الصحي على وفق ما يلي:

الإعتمااااد علاااى الأسااااس النظاااري الخااااص بالنظرياااة البنائياااة الثقافياااة الإجتماعياااة  -1

 .Vygotskyلـ)فيجوتسكي( 

اول تفسااير إكتساااب المفاااهيم الإسااتفادة ماان الدراسااات والأبحاااث العلميااة التااي تحاا -9

والمهااارات والأداءات بالإعتماااد علااى نظريااات علاام الاانفس التربااوي المعاصاار وتوظيفهااا 

 كمباديء أساسية لتحسين البيئة التعليمية.

الإطاالاع علااى كثياار ماان الدراسااات التااي إسااتخدمت باارامج تربويااة وتعليميااة بتبنااي  -5

 نظريات ونماذج وتصاميم مختلفة.
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 احل بناء البرنامج وخطوات سير الدرس:ثانيا: مر

 المرحلة الأولى: تحديد الأهداف:

 الأهداف العامة للبرنامج: -0

تتمثل الأهداف العامة للبرنامج الحالي في تنمية السلوك الصحي لدى طلبة الصف الثالث 

في قسم العلوم التربوية )فرع الإرشاد التربوي والنفسي( في كلية التربية لجامعة صلاح 

 الدين/ أربيل. وقد تنوعت هذه الأهداف حسب موضوع جلسات البرنامج.

 

 مج:الأهداف الخاصة )السلوكية( للبرنا -4

لتحقيق أهداف البرنامج التربوي العامة تمت ترجمتها إلى أهداف خاصة )سلوكية( 

مهارية( لتكون قابلة للملاحظة والقياس ويسهل  –وجدانية  –بمجالاتها الثلاثة )معرفية 

 قياسها، وقد تنوعت هذه الأهداف حسب موضوع جلسات البرنامج.

 

 امج: المرحلة الثانية: تحديد وإعداد محتوى البرن

قام الباحثان بتصميم أنموذج لجلسات البرنامج التربوي المقترح عن طريق توظيف أنموذج 

، حيااث يظهاار فيااه دور الباحااث )الماادرس( فااي (Vygotsky)الااتعلم التولياادي لفيجوتسااكي 

الأنشاااطة والإجاااراءات ودور أفاااراد العيناااة )الطااالاب( ومراحااال الاااتعلم التوليااادي الأرباااع 

التركيازي، المتعاارض، التطبياق( والتقاويم بأنواعاه الثلاثاة )البادائي، الأساسية )التمهيدي، 

( يوضااح أهاام الخطااوات والعمليااات 10( و )2البنااائي، والنهااائي أو الختااامي(. والجاادول )

الأساسية لأنموذج التعلم التوليادي حياث قاام الباحثاان بتاوظيفهم فاي كال جلساة مان جلساات 

ة الأربعااة لنمااوذج الااتعلم التولياادي )التمهياادي، البرنااامج التربااوي ضاامن الأطااوار الأساسااي

 التركيزي، المتعارض، والتطبيق(.

 (2جدول )

 الخطوات والعمليات الأساسية )النظرية( لأنموذج التعلم التوليدي

 العمليات خطوات

الخطوة 

 الأولى

 (:Knowledge and Experienceتصورات المعرفة والخبرة )

 اتهم السابقة حول الموضوع.الكشف عن تصورات المتعلمين وخبر -

يقاادم الماادرس معلومااات لهااا علاقااة بالموضااوع لكااي يقااوم الطلبااة بإسااتدعاء  -

وذلاك لتكاوين علاقاات  -( Recallلتحقيق عنصر الإساتدعاء ) -معلومات من الذاكرة 

 لها معنى وبناء معارف جديدة.

يقوم المدرس بمساعدة الطلبة على إقتاراح أنشاطة صافية تكشاف عان التفساير  -

 العلمي الصحيح والدقيق حول الأحداث والمواقف.

الخطوة 

 الثانية

 (:Motivationالدافعية )

تطبيااق الأنشااطة الصاافية لتحفيااز المتعلمااين للااتعلم مجهااود الطلبااة فااي إجااراء  -

الأنشااطة يساااعد علااى النجاااح فااي فهاام المعنااى وزيااادة دافعيااتهم للااتعلم وتعزيااز ثقااتهم 

 بأنفسهم.

الخطوة 

 الثالثة

 (:Attentionاه )الإنتب

توجيااه إنتباااه المتعلمااين بتوجيااه وطاارح الأساائلة لبناااء وشاارح وتفسااير المعنااى  -

لتحقياق  -الذي توصلوا إليه نتيجة ربط المتعلم باين المعرفاة المسابقة والأفكاار الجديادة 
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 (.Organizationعنصر التنظيم )

ة لتوليد توجيه إنتباه المتعلمين إلى المعلومات والأحداث والموضوعات كوسيل -

 بنية المعرفة.

الخطوة 

 الرابعة

 (:Generationالتوليد/ التوالد )

 ترك المتعلمين لكي يولدوا المعنى بأنفسهم من خلال ممارسة أنشطة جماعية. -

لتحقياق  -يقوم المدرس بتوجيههم إلى نوعين من العلاقات لفهام الماادة العلمياة  -

لاقااات بااين هااذه المفاااهيم التااي تاام أولهااا: إيجاااد الع -( Integrationعنصاار التكاماال )

تعلمها، وثانيها: العلاقات بين هذه المفاهيم وخبراتهم الساابقة، ثام الاربط بينهماا، وذلاك 

 بإستخدام الصور والرسوم والعروض )كمدخلات حسية( لتسهيل التعلم التوليدي.

م أو يقوم المدرس بالإستعانة بالأمثلة واللاأمثلة في توليد العلاقات باين المفااهي -

 التشابهات.

الخطوة 

 الخامسة

 (:Metacognitionما وراء المعرفة )

يستخدم المدرس إستراتيجيات التعليم لمساعدة الطلباة علاى إساتخدام عمليااتهم  -

الدماغياة لفهاام وتطبيااق وإسااتخدام المعااارف التاي تاام تعلمهااا لإضااافتها إلااى المعلومااات 

لتحقياق عنصار الإساهاب  -ساتقبلية السابقة ليكونوا أكثر قادرة علاى حال المشاكلات الم

(Elaboration.) 

 

( جلسااة )كوحاادة 1ثاام قااام الباحثااان بتنظاايم المحتااوى فااي عاادد ماان الجلسااات، حيااث بلااغ )

( أساابيع، وجلساتين فاي كال أسابوع، 4دراسية(، وجلستي للتطبيق القبلي والبعادي، بواقاع )

 (.10( دقيقة لكل جلسة. وكما يتضح في الجدول )42و)

 

 (10جدول )

عدد الجلسات التربوية وفقا لنموذج التعلم التوليدي لـ)فيجوتسكي( والمواضيع التي 

 تضمنتها

 موضوع الجلسة )عنوان( الجلسة

 الإفتتاحية أو التمهيد  الأولى

تكوين الوعي بأسباب وأضرار وطرق علاج )مكافحة( سلوكيات )تدخين السكائر  الثانية

 لمواد المخدرة( كسلوكيات غير صحيةوالأركيلة وتناول الكحول وتعاطي ا

 توليد الوعي للمارسات الصحية الإيجابية الثالثة

 تكوين الوعي بعادات التغذية والطعام والمشروبات الرابعة

 معرفة سلوك قيادة السيارات )مراعاة أمور السلامة للوقاية من الحوادث(  الخامسة

 الوعي بالإجراءات الصحية الوقائية  السادسة

 تكوين الوعي بالتعامل الصحيح مع التوترات السابعة

 

 المرحلة الثالثة: إختيار وتحديد طرائق وأساليب التدريس المستخدمة في تنفيذ البرنامج: 

إعتمااد الباحااث علااى طريقااة )المناقشااة والحااوار، الااتعلم التعاااوني، والعصااف الااذهني( فااي 

ومحتاوى البرناامج والهادف مناه وهاو تدريس البرنامج، وذلك لملاءمة تلك الطارق لطبيعاة 

 تنمية السلوك الصحي.
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المرحلللة الرابعللة: تحديللد الوسللائل والمللواد التعليميللة بالإسللتعانة بتقنيللات متعللددة )لإيجللاد 

 الحلول(:

إسااتخدم الباحااث العديااد ماان الوسااائل التعليميااة )التقنيااات التربويااة( الحديثااة لكاال جلسااة ماان 

كل رئاايس برنااامج الوسااائط المتعااددة، والااذي يحتااوي جلسااات البرنااامج التربااوي، وهااي بشاا

علااى )نااص مكتااوب، صااور ملونااة، مقطااع فيااديو، صااوت، موساايقى، وأفاالام تعليميااة، مااع 

الأدوات اللازمااة للعاارض وتتمثاال فااي الواياات بااورد، جهاااز الحاسااوب، وشاشااة العاارض 

ة الخاصاة )الداتاشو( وسلايدات العاروض التقديمياة )البوربوينات(، ماع الأساطوانة المدمجا

 بالبرنامج(.

 المرحلة الخامسة: تحديد الأنشطة التعليمية المناسبة للبرنامج:

وإستخدم الباحث مجموعة كثيرة من الأنشطة التعليمية المناسبة مع البرنامج لتكوين الاوعي 

 لدى الطلبة لتنمية السلوك الصحي السليم.

د الباحثان بتطبيق البرناامج علاى قام أحالمرحلة السادسة: تحديد القائم بتدريس البرنامج: 

 المجموعتين التجريبية والضابطة.

 المرحلة السابعة: دليل المعلم:
يقدم عرضا كاملا لمحتوى مادة البرنامج، وكذلك يتضمن معلومات خاصة بالمعلم لتسااعده 

على تنفيذ البرنامج وذلك من خلال توضيح الأهاداف العاماة للبرناامج، والأهاداف الخاصاة 

لأنشطة المناسبة لكل هدف، والوسائل والمواد التعليمية المستخدمة في تنفيذه، إضاافة له، وا

 إلى التقويم الخاص به.
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 المرحلة الثامنة: تحديد أساليب )أدوات( تقويم البرنامج: 

مج. تم تحديد أساليب )أدوات( التقويم للبرنامج التربوي ككل ولكل جلسة مان جلساات البرناا

 -كما في المخطط الأتي:

المرحلة الأولى: تحديد الأهداف العامة والخاصة )السلوكية( بمجالاتها الثلاثة المعرفية، 

 الوجدانية، والمهارية

 

 المرحلة الثانية: تحديد وإعداد محتوى البرنامج وتحديد المفاهيم الرئيسة والفرعية

 

لأساليب التدريس المستخدمة في تنفيذ المرحلة الثالثة: إختيار وتحديد الطرائق وا

 البرنامج

 

المرحلة الرابعة: تحديد الوسائل والمواد التعليمية بالإستعانة بتقنيات متعددة )لإيجاد 

 الحلول(

 

المرحلة الخامسة: تحديد الأنشطة أو الأساليب التعليمية المناسبة للبرنامج لتحقيق أهداف 

 البرنامج

 

 يل المعلمالمرحلة السادسة: دل

 

 المرحلة السابعة: تحديد القائم بتدريس البرنامج التربوي وإدارة سير جلساته

 

المرحلة الثامنة: أساليب )أدوات( تقويم البرنامج التربوي ككل وكل جلسة من جلسات 

البرنامج من أجل التوصل إلى ملخص كل جلسة من جلسات البرنامج )تقويم الطلاب( 

  وفاعلية البرنامج

 (1مخطط )

يوضح خطوات بناء البرنامج التربوي وسير الدرس وفق نظرية فيجوتسكي )من إعداد 

 الباحثان(

 

 رابعا: ضبط البرنامج التربوي والتأكد من صلاحيته:

قام الباحثان بذلك عن طريق التأكد من صدق البرنامج )ضبط البرنامج التربوي المقتارح(، 

 وإجراء تجربة إستطلاعية للبرنامج.

 

 خامسا: تطبيق أو تنفيذ البرنامج التربوي:
تم تطبياق البرناامج الترباوي علاى عيناة البحاث الأساساية المتمثلاة باالمجموعتين التجريبياة 

( أساابيع للمادة ماا باين 4والضابطة حسب الطريقة المرسومة لها. وإستغرقت مدة التطبيق )

معاااادل جلسااااتين فااااي ( جلسااااة وب1( بواقااااع )9015/ 1/ 92( ولغايااااة )9019/ 19/ 12)
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( دقيقااة لكاال جلسااة، إضااافة إلااى الإختبااار القبلااي 42الأساابوع لكاالا المجمااوعتين، بواقااع )

 (.11والبعدي للإختبارين، كما في جدول )

 

 (11جدول )

الجلسات التربوية وفقا لنموذج التعلم التوليدي ل)فيجوتسكي( وتأريخ إنعقادها والمواضيع 

 التي تضمنتها

تسلسل 

 الأسبوع

ل تسلس

 الجلسة

 عنوان الجلسة التأريخ اليوم

/ 1/ 1 الأحد 1 الأول

9015 

 الإفتتاحية أو التمهيد 

/ 1/ 2 الأثنين 9

9215 

تكوين الوعي بأسباب وأضرار وطرق علاج 

)مكافحة( سلوكيات )تدخين السكائر 

والأركيلة وتناول الكحول وتعاطي المواد 

 المخدرة( كسلوكيات غير صحية

/ 1/ 15 الأحد 5 الثاني

9015 

 توليد الوعي للمارسات الصحية الإيجابية

/ 1/ 14 الأثنين 4

9015 

تكوين الوعي بعادات التغذية والطعام 

 والمشروبات

/ 1/ 90 الأحد 2 الثالث

9015 

معرفة سلوك قيادة السيارات )مراعاة أمور 

 السلامة للوقاية من الحوادث( 

/ 1/ 91 الأثنين 1

9015 

 ت الصحية الوقائية الوعي بالإجراءا

/ 1/ 92 الأحد 2 الرابع

9015 

 تكوين الوعي بالتعامل الصحيح مع التوترات

 

 سادسا: التقويم النهائي للبرنامج:
 تم تقويم أداء الطلبة للبرنامج التربوي ككل ولكل جلسة من جلسات البرنامج.

 

 تصميم أنمو و لتحضير جلسة على وفق أنمو و التعلم التوليدي:

لباحثااان بتصااميم أنمااوذج لتحضااير جلسااة علااى وفااق أنمااوذج الااتعلم التولياادي كمااا فااي قااام ا

 (.19الجدول )

 (19جدول )

 تحديد الإطار العام للجلسات البرنامج التربوي

 المرحلة الخبرات والأنشطة

تطرح الأسئلة للتعرف على المعلومات والخبرات السابقة المتعلقة  -

الب بشكل فردي( على هذه الأسئلة بموضوع الجلسة يجيب الطالب )كل ط

 شفويا.

يدار نقاش للتعرف على المعلومات والخبرات السابقة لدى الطلاب  -

 من خلال الإجابات التي يتلقاها منهم، ثم تدوينها على السبورة.

أولا: الطور 

 التمهيدي
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 يطرح موضوع الجلسة على شكل أسئلة. -

فيما بينهم، من  يطلب من الطلاب في كل مجموعة على حدة المناقشة -

 أجل إيجاد الجواب الصحيح وصياغته ثم كتابته.

إعطاء فرصة للمناقشة بين أفراد المجموعات لإيجاد العلاقة بين  -

 أجوبتهم.

ثانيا: الطور 

التركيزي 

 )البارة(

أدارة النقاش والحوار بين المجموعات للتوصل معا إلى معلومات  -

 صحيحة وشاملة لموضوع الجلسة.

 ة للطلاب لإبداء آرائهم وملاحظاتهم.إتاحة الفرص -

 توزع أوراق النشاط على الطلبة. -

دعم إجابات الطلاب وتقديم التغذية الراجعة التصحيحية لهم، وتجسير  -

الهوة بين المعلومات السابقة لديهم والموضوع المستهدف ضمن البرنامج 

 التربوي المقترح.

 يطلب من الطلاب إعطاء أمثلة حول موضوع الجلسة. -

الثا: الطور ث

المتعارض 

 )التحدي(

طرح قضية أو قضيتين يمكن من خلالهما توسيع نطاق موضوع  -

 الجلسة مثلا:

  يطلب من أفراد المجموعة القيام بزيارات ميدانية للأماكن والمواقع

 المتعلقة بموضوع الجلسة وتدوين ملاحظاتهم.

  تقرير ويطلب من كل مجموعة الإستعانة بالمكتبة والأنترنيت لكتابة

 صغير لا يتعدى الصفحة الواحدة عن موضوع الجلسة.

رابعا: طور 

 التطبيق

خامسا: طور  ملخص ما دار في الجلسة وتوضيح الإيجابيات والسلبيات فيها. -

 التقويم

 

 ثانيا: بناء إستبيان السلوك الصحي:

ولياة تم بناء إستبيان لقياس )السالوك الصاحي( وذلاك بإعاداد فقراتاه وصاياغته بصاورته الأ

بالإساااتفادة مااان الدراساااة الإساااتطلاعية والإطااالاع علاااى المقااااييس والإساااتبيانات الساااابقة 

والإدبيااات والدراسااات السااابقة وكااذلك المقابلااة الشخصااية مااع الأطباااء فااي مجااال الصااحة 

 والمجتمع. 

وتاام عاارض إسااتبيان الساالوك الصااحي علااى مجموعااة ماان الخبااراء والمختصااين فااي مجااال 

س والأطبااء المختصاين فاي مجاال الصاحة والمجتماع لإساتخراج الصادق التربية وعلم الانف

المنطقااي لااه بنوعيااه )صاادق المحتااوى والصاادق الظاااهري(، فضاالا عاان إسااتخراج الصاادق 

البنائي له وذلك عن طريق )حساب قوة التميز بأسلوب المجموعتين المتطرفتين المجموعاة 

جاة الكلياة للإختباار، وحسااب إتسااق العليا والمجموعة الدنيا، حساب علاقاة كال فقارة بالدر

 أبعاد الإختبار مع الدرجة الكلية لها(.

وتام إساتخراج الثباات لاه باثلاث طارق وهاي طريقاة )إعاادة الإختباار، التجزئاة النصافية أو 

( 0029الإتسااق الااداخلي، وألفااا كرونباااب(، إذ بلااغ معاماال الثبااات بطريقااة إعااادة الإختبااار )

( درجاة. 0022( درجة، وبطريقة ألفاا كرونبااب )0022فية )درجة، وبطريقة التجزئة النص

( فقرة، وبعد ذلك أصبح إساتبيان 24وتكون إستبيان السلوك الصحي بصورته النهائية من )

السلوك الصحي جاهزا للتطبيق. وبعد بناء إستبيان السلوك الصاحي بصاورته النهائياة، قاام 
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هدف تحديد الزمن الالازم للإساتبيان عناد الباحثان بتطبيق الإستبيان على عينة إستطلاعية ب

 تطبيقه بالصورة النهائية.

وتاام تصااحيح الإسااتبيان بوضااع درجااة لإسااتجابة المفحااوص علااى كاال فقاارة ماان فقاارات 

الإستبيان، ومن ثم جماع هاذه الادرجات لإيجااد الدرجاة الكلياة لكال مفحاوص، وتام تصاحيح 

ديرات للبادائل الاواردة فاي الأداة ( فقرة، وذلك بإعطااء تقا24فقرات الإستبيان على أساس )

( حسااب إختيااار المسااتجيب للبااديل، وبااذلك تكااون 0، 1، 9، 5والتااي هااي باادائل متدرجااة )

( درجة، وهذا يعني أن الدرجة الدنيا هي 999 – 0الدرجة التي يحصل عليها الطالب بين )

( درجاااة، ويوضاااح الجااادول أدنااااه توزياااع الااادرجات 999)صااافر( والدرجاااة العلياااا هاااي )

 مستويات السلوك الصحي التي تقابلها.و

 

 (15جدول )

 مدى الدرجات ومستويات السلوك الصحي

 مستويات السلوك الصحي مدى الدرجات

 منخفض جدا 44  – 0

 منخفض 22  – 42

 متوسط  154 – 20

 عالي  122 – 152

 عالي جدا 999 – 120

 

 ثامنا: الوسائل الإحصائية:
ضااياته وتحلياال البيانااات ومعالجتهااا إحصااائيا فقااد تاام لغاارض تحقيااق أهااداف البحااث وفر

معامل إرتبااط بيرساون، معادلاة ألفاا كرونبااب، معادلاة إستخدام الوسائل الإحصائية الآتية )

معادلة بلاك(. وإستخدم الباحثان الحقيبة لعينة واحدة،  (T.Test)الاختبار التائي ، سبيرمان

 لهذا الغرض.( NCSSمج )برنا( وSPSSالإحصائية للعلوم الإجتماعية )

 

 (:Results Showعرض النتائج )

هدف البحث الحالي إلى معرفة فاعلية برنامج تربوي في تنمية السالوك الصاحي لادى طلباة 

جامعة صلاح الدين/ أربيال، ولتحقياق ذلاك تمات صاياغة عادد مان الفرضايات، وسايعرض 

ستتم مناقشاة تلاك النتاائج فاي الباحثان نتائج البحث على وفق الفرضيات المحددة سلفا كما و

 ضوء الإطار النظري والدراسات السابقة التي تم عرضها في الفصل الثاني وكما يأتي:

 

( 1015الفرضية الأولى: )لا توجد فروق  ات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة ) -0

بين متوسطي درجات أفراد المجموعة التجريبية في السلوك الصحي قبل وبعد تطبيق 

 ج التربوي(.البرنام

وللتحقق من مدى صحة هذه الفرضية فقاد تام معالجاة البياناات إحصاائيا بإساتخدام الإختباار 

( لوسطين مترابطتين لطلاب المجموعة التجريبية في السلوك الصحي قبل T.Testالتائي )

 (:14وبعد تطبيق البرنامج التربوي، كما هو موضح في الجدول )
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 (14الجدول )

متوسطات الحسابية والإنحرافات المعيارية والقيمة التائية المحسوبة يوضح فروقات ال

(T.Test ( ودلالتها الإحصائية في السلوك الصحي لدى أفراد المجموعة التجريبية )قبل

 وبعد تطبيق البرنامج(
 المجموعة

م 
ج
ح

نة
عي
ال

 

القيمة  الإنحراف المعياري المتوسط الحسابي

 التائية 

 المحسوبة للفروق البعدي القبلي للفروق البعدي القبلي

 29092 19019 2022 2049 112012 124090 11021 92 التجريبية

( = 92( ومقابل درجة حرية )0002* القيمة التائية الجدولية عند مستوى الدلالة )

(9054.) 

 

( وهااي أكباار ماان 29092( أن القيمااة التائيااة المحسااوبة تساااوي )14يتضااح ماان الجاادول )

(، ممااا 92( بدرجااة حريااة )0002( عنااد مسااتوى الدلالااة )9054وليااة والبالغااة )قيمتهااا الجد

ياادل علااى وجااود فااروق ذات دلالااة إحصااائية بااين التطبيااق القبلااي والبعاادي لاادى طاالاب 

( 124090المجموعة التجريبية ولصالح التطبيق البعدي بدلالاة متوساطها الحساابي الباالغ )

( 11021متوسط الحسابي للتطبيق القبلي هو )(، في حين كان ال2022وبإنحراف معياري )

(، مماا يادل علاى تفاوق طالاب المجموعاة التجريبياة فاي السالوك 2049بإنحراف معياري )

الصااحي لصااالح التطبيااق البعاادي، الأماار الااذي يقضااي باارفض الفرضااية الصاافرية الأولااى 

دلالاة  وقبول الفرضية البديلة التاي تقضاي بوجاود فاروق ذات دلالاة إحصاائية عناد مساتوى

( بين متوسطي درجات أفاراد المجموعاة التجريبياة فاي السالوك الصاحي قبال وبعاد 0002)

 تطبيق البرنامج التربوي.

 

( 1015الفرضية الثانية: )لا توجد فروق  ات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة ) -4

بين متوسطي درجات القياس القبلي والبعدي للمجموعة الضابطة في السلوك الصحي 

 م تعرضهم للبرنامج التربوي(.عند عد

وللتحقق من مدى صحة هذه الفرضية فقاد تام معالجاة البياناات إحصاائيا بإساتخدام الإختباار 

( لوسطين مترابطتين لطلاب المجموعة الضابطة في السلوك الصحي عند T.Testالتائي )

 (:12عدم تعرضهم للبرنامج التربوي، كما هو موضح في الجدول )

 

 (12الجدول )

ضح فروقات المتوسطات الحسابية والإنحرافات المعيارية والقيمة التائية المحسوبة يو

(T.Testودلالتها الإحصائية في السلوك الصحي لدى أفراد المجموعة الضابطة ) 
 المجموعة

م 
ج
ح

نة
عي
ال

 

القيمة  الإنحراف المعياري المتوسط الحسابي

 التائية 

 المحسوبة لفروقل البعدي القبلي للفروق البعدي القبلي

 0042 5092 4024 2024 0092 12015 11021 92 الضابطة

( = 92( ومقابل درجة حرية )0002* القيمة التائية الجدولية عند مستوى الدلالة )

(9054.) 
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( وهاي أقال مان قيمتهاا 0042( أن القيمة التائية المحساوبة تسااوي )12يتضح من الجدول )

(، مماا يادل علاى 92( بدرجة حرية )0002مستوى الدلالة )( عند 9054الجدولية والبالغة )

عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية باين التطبياق القبلاي والبعادي لادى طالاب المجموعاة 

(، في حاين 4024( وبإنحراف معياري )12015الضابطة بدلالة متوسطها الحسابي البالغ )

(، مماا يادل 2024ف معيااري )( بإنحرا11021كان المتوسط الحسابي للتطبيق القبلي هو )

على عدم وجود فروق ذات دلالاة إحصاائية لادى طالاب المجموعاة الضاابطة باين التطبياق 

القبلي والبعدي فاي السالوك الصاحي، الأمار الاذي يقضاي بقباول الفرضاية الصافرية الثانياة 

ورفض الفرضية البديلة التي تقضي بوجود فاروق ذات دلالاة إحصاائية عناد مساتوى دلالاة 

( بااين متوسااطي درجااات أفااراد المجموعااة الضااابطة فااي الساالوك الصااحي لأنهاام لاام 0002)

 يتلقوا البرنامج التربوي.

 

( 1015الفرضية الثالثة: )لا توجد فروق  ات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة ) -3

بين متوسطي درجات أفراد المجموعة التجريبية مع أفراد المجموعة الضابطة في 

 طبيق البرنامج التربوي(.السلوك الصحي بعد ت

وللتحقق من مدى صحة هذه الفرضية فقاد تام معالجاة البياناات إحصاائيا بإساتخدام الإختباار 

( لعينتاين مساتقلتين باين متوساطي درجاات أفاراد المجموعاة التجريبياة ماع T.Testالتائي )

أفااراد المجموعااة الضااابطة فااي الساالوك الصااحي بعااد تطبيااق البرنااامج التربااوي، كمااا هااو 

 (:11موضح في الجدول )

 (11الجدول )

يوضح نتائج فروقات المتوسطات الحسابية والإنحرافات المعيارية والقيمة التائية 

(T.Testودلالتها الإحصائية في السلوك الصحي بين أفراد المجموعتين ) 

حجم  المجموعات

 العينة

المتوسط 

 الحسابي

الإنحراف 

 المعياري

درجة  القيمة التائية 

الحر

 ية

 مستوى

 الجدولية المحسوبة الدلالة

 0002 21 9000 15012 2014 124054 92 التجريبية

 4024 12015 92 الضابطة

( وهااي أكباار ماان 15012( أن القيمااة التائيااة المحسااوبة تساااوي )11يتضااح ماان الجاادول )

(، مماا 21( ودرجاة حرياة )0002( عناد مساتوى الدلالاة )9000قيمتها الجدولياة والبالغاة )

يااادل علاااى وجاااود فاااروق ذات دلالاااة إحصاااائية باااين متوساااطي درجاااات أفاااراد المجموعاااة 

التجريبية مع أفراد المجموعة الضابطة ولصالح أفراد المجموعة التجريبية بدلالة متوسطها 

(، في حاين كاان المتوساط الحساابي 2014( وبإنحراف معياري )124054الحسابي البالغ )

(، مما يادل علاى تفاوق 4024( بإنحراف معياري )12015هو ) لأفراد المجموعة الضابطة

أفراد المجموعة التجريبية على أفراد المجموعة الضابطة فاي التطبياق البعادي فاي إساتبيان 

السلوك الصحي، الأمر الذي يقضاي بارفض الفرضاية الصافرية الخامساة وقباول الفرضاية 

( بااين 0002مسااتوى دلالااة ) البديلااة التااي تقضااي بوجااود فااروق ذات دلالااة إحصااائية عنااد

متوسااطي درجااات أفااراد المجموعااة التجريبيااة مااع أفااراد المجموعااة الضااابطة فااي الساالوك 

 الصحي بعد تطبيق البرنامج التربوي ولصالح المجموعة التجريبية.
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الفرضية الرابعة: )لا يحقق البرنامج التربوي فاعليته في تنمية السلوك الصحي  -4

 ريبية(.لدى أفراد المجموعة التج

وللتحقق من مدى صحة هذه الفرضية فقد تم حساب الفاعلية عن طريق تطبيق معادلة بلاك 

(Black( للكساااب المعااادل )Modifies Gain Ratio Black فاااي حسااااب فاعلياااة )

 (:12البرنامج، كما هو موضح في الجدول )

 

 (12الجدول )

 يوضح قيمة فاعلية البرنامج التربوي بالنسبة للسلوك الصحي

حجم  المجموعة

 العينة

النهاية  المتوسط الحسابي

العظمى 

 للإختبار

نسبة 

 الكسب

مدى   الفاعلية

قبول 

 النسبة
بعد  قبل التطبيق

 التطبيق

 109 كبيرة 1092 999 11021 124090 92 التجريبية

 

(، وهي أعلاى وقريباة جادا 1092( أن نسبة الكسب المعدل تساوي )12يتضح من الجدول )

(، وبااذلك يعتباار إسااتخدام البرنااامج التربااوي فعااالا فااي تنميااة مسااتوى 109القبااول ) ماان حااد

 السلوك الصحي، وإن طلاب المجموعة التجريبية قد إستفادوا من البرنامج التربوي.

 

 (:Interpret the results and discussionتفسير النتائج ومناقشتها )

 ( على 11، 14ثة( كما في جدول )إن النتائج الإحصائية للفرضية )الأولى، الثال

التوالي تدل على إنخفاض مستوى السلوك الصحي لدى أفراد المجموعة التجريبية 

 والضابطة قبل تطبيق البرنامج ويعزو الباحثان هذا الإنخفاض إلى الأسباب الآتية:

تفتقاار المناااهج الدراسااية فااي مرحلااة التعلاايم الجااامعي والمراحاال التعليميااة الأخاارى  -

كبير إلى المعارف والمفاهيم المتعلقة بالسلوك الصاحي، ولام يعاط لهاا زخام مناساب وبشكل 

فااي محتواهااا. وكااذلك ناادرة الأنشااطة التعليميااة فااي مجااال خدمااة القضااايا الصااحية والحفاااظ 

عليها، وعدم تشجيع الطلبة على المشاركة الفعالة في تلك الأنشاطة. إضاافة إلاى جماود هاذه 

ة فاي المراحال الدراساية المختلفاة وعادم تطويرهاا بماا يواكاب المقررات والمنااهج الدراساي

 التطورات والمسجدات الصحية المعاصرة.

تعدد المواد الدراسية وضخامة حجم المقررات الدراسية وإزدحامها، ولا توجد مادة  -

خاصااة بالساالوكيات الصااحية وتعااديل الساالوك بمجالاتهمااا المتعااددة فااي المراحاال الدراسااية 

على مستوى التعليم العالي لكي تقدم كمقررات دراساية أساساية فاي الكلياات المختلفة وحتى 

 وخاصة كليات التربية ولجميع تخصصاتها العلمية والإنسانية.

لم يكن هناك تنسيق باين الصافوف والمراحال الدراساية المختلفاة فاي تعمياق الخبارة  -

ة بالسالوك الصاحي، وقاد وإستمراريتها فيما يتعلق بنماو وتنمياة المعاارف والمفااهيم المتعلقا

يعزى ذلك إلى عدم إيالاء جاناب التربياة الصاحية ماا يساتحق مان إهتماام مان قبال واضاعي 

 ومخططي ومطوري المناهج الدراسية.

إن الكثير من الجامعات لم تدرك بأن التربية يجاب أن تعاد الطالاب الجاامعي باأنواع  -

حته، وبااذلك كاناات أهااداف متعااددة ماان المهااارات والمعااارف لياادرك العلاقااة بينااه وبااين صاا

الجامعات بالنسبة للتربية الصحية غامضة وقاصرة فلم تدرك أن الهدف الأسمى من التربية 
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الصحية في الجامعة يؤدي إلى تكوين وعي صحي ووعي بالمشكلات الصحية الناجمة عان 

 السلوكيات غير الصحية وأصول تشخيصهما.

ت الصااحية ممااا يااؤدي إلااى تاادني ناادرة المااؤتمرات والناادوات المتعلقااة بالساالوكيا -

 مستوى السلوك الصحي لدى الطلاب وأفراد مجتمعنا.

ضعف قدرة الأسرة في تنمياة السالوكيات الصاحية لادى أبنائهاا وإكساابهم المعاارف  -

 والمهارات والسلوكيات الصحية.

 

 ( كماا فاي جادول ،)( علاى 12، 12إن النتائج الإحصائية للفرضية )الثانية، الرابعاة

تاادل علااى عاادم وجااود فااروق ذات دلالااة إحصااائية بااين متوسااطي درجااات أفااراد التااوالي 

المجموعة الضابطة قبل وبعد تطبيق البرنامج التربوي، ويعزو الباحثان أسباب ذلك إلى إن 

عدم تطبيق البرنامج التربوي المقترح لدى المجموعة الضابطة أدى إلاى نتاائج ضاعيفة فاي 

وعاة التجريبياة التاي طبقات علايهم البرناامج الترباوي تنمية السلوك الصاحي مقارناة بالمجم

المقترح، ولعل السبب في ذلك هو إن موقف الطلبة هنا ينحصر في تلقي المعلوماة فقاط مان 

دون معرفة المفاهيم الرئيساية التاي يادور حولهاا موضاوع الجلساة، وهاذا ماا يؤكاد علاى إن 

لمعلومااات ممااا يمنااع الطاالاب ماان النماااذج التعليميااة والتربويااة التقليديااة تؤكااد علااى حفاا  ا

 إكتساب المعارف والمفاهيم بصورة صحيحة.

 

  إن النتائج الإحصائية للفرضاية )ألأولاى، الثانياة، الثالثاة، الرابعاة(، كماا فاي جادول

( علاااى التاااوالي تااادل علاااى وجاااود فاااروق ذات دلالاااة إحصاااائية باااين 12، 11، 12، 14)

لمجموعاة الضاابطة ولصاالح المجموعاة متوسطى درجات أفراد المجموعاة التجريبياة ماع ا

التجريبية، وأن للبرنامج التربوي المقترح أثرا واضحا فاي تنمياة مساتوى السالوك الصاحي 

لدى طلبة الجامعة، ويستدل على ذلك مان وجاود النماو الواضاح فاي المعاارف والإتجاهاات 

ياة ماع والمهارات الصحية من خالال الفاارق فاي متوساط الادرجات باين المجموعاة التجريب

المجموعة الضابطة في متغير السلوك الصحي قبل وبعد تطبيق البرنامج التربوي ولصاالح 

المجموعة التجريبية، وهو فارق كبير يدل على أن تطبيق البرنامج التربوي قد حقق أهدافاه 

في مجال تنمياة مساتوى السالوك الصاحي لادى أفاراد المجموعاة التجريبياة، وهاذا يعناي أن 

يااا وتنميااة جوهريااة فااي مسااتوى الساالوك الصااحي مقارنااة بمسااتواها قباال هناااك تحساانا نوع

 تطبيق البرنامج التربوي. ويعزو الباحثان هذا الفارق أو التحسن إلى:

تطبيااق البرنااامج التربااوي ماان قباال الباحثااان وفقااا لنمااوذج الااتعلم التولياادي كتطبيااق  -

احثاان فاي عارض لنظرية )فيجوتسكي( بشكل مناسب وحسب ما هاو مخطاط لاه. وتحكام الب

 المادة التعليمية حسب ما يراه مناسبا في أثناء عرضها وفقا للنموذج.

فاعلية البرنامج التربوي المقترح من قبال الباحثاان لتنمياة السالوك الصاحي، والاذي  -

طبق على المجموعة التجريبية، والذي أدى إلى تعرف الطلاب على العدياد مان السالوكيات 

 كذلك فهمهم لطبيعة العلاقة الصحيحة بين الإنسان والصحة.الصحية بمختلف مجالاتها، و

إن النشاطات المعروضة في كل جلسة من جلسات البرناامج الترباوي كاان لهاا دور  -

في تنمية مستوى السلوك الصحي( لادى طلباة المجموعاة التجريبياة، ويرفاع مان إهتماماات 

ي النشااطات اللاصافية الطلبة بموضوعات السلوك الصحي ومشاركتهم الفعالة، وبخاصة ف

خااارج الجلسااات، أو النشاااطات العمليااة الصاافية ضاامن الجلسااات ممااا ينمااي لااديهم المفاااهيم 

 والمعارف المتعلقة بالسلوكيات الصحية.
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وجود الطالب أمام واقاع مان الأنماوذج الجديادة )أنماوذج الاتعلم التوليادي( وبطريقاة  -

ج وفقاا لهاذا الأنماوذج وتوظيفاه بشاكل منهجية مما حقق نتيجة إيجابياة، لأن تصاميم البرناام

منهجاي قاد راعااي الضاوابط وتنااغم المااؤثرات وباذلك يحقاق الأهااداف المرجاوة ويزياد ماان 

 فاعلية المتعلم.  

رغبااة الطاالاب للااتعلم نظاارا لإسااتخدام أنمااوذج الااتعلم التولياادي، وهااذا يااؤدي إلااى  -

جديادة لاه خطواتاه التاي تجاوب الطالاب ماع الأنماوذج بإعتبارهاا أنموذجاا تعليمياا وتربوياا 

 تختلف عن الأنماذج التعليمية والتربوية الأخرى التي ألفوها.

يعطي أنموذج التعلم التوليدي دورا كبيرا للطالب فاي المجموعاة كال حساب تفكياره  -

وقدرته على التفاعل مع أفراد مجموعته، وهذا يؤدي إلى زيادة مستوى المشاركة والتفاعال 

التعليمااي والااذي أدى إلااى زيااادة التساااؤلات والإستفسااارات ماان قباال الطاالاب مااع الموقااف 

وتحديد العناصر غير الواضحة لديهم، وكذلك أشجع الطلبة المنخفضي المعرفة بالسلوكيات 

الصحية على المشاركة مع زملائهم ومحاولة إبداء الارأي وتباادل المعلوماات، وإن تجااوب 

المعرفة ومحاولة تصحيح المعلوماات  الطلاب في العمل في المجموعات يسهل عليهم تبادل

الخاطئة المتعلقة بالسلوك الصحي فيما بينهم، مما يرفع ذلك من معنويات المتعلماين والاذين 

في العادة سلبيي المشاركة فاي الموقاف التعليماي، وهاذا بادوره يزياد مان ثقاة الماتعلم بنفساه 

 وقدراته مما يؤثر في معارفه ومهاراته الصحي بصورة إيجابية.

إسااتخدام أنمااوذج الااتعلم التولياادي كتطبيااق للبرنااامج التربااوي يقلااص ماان الشاارود  -

الذهني وعدم المتابعة، لأن عناصر أنموذج التعلم التوليادي يخاطاب مجموعاة مان الحاواس 

مما يستحضر الإنتباه ويستثير الذهن ويجعل المتعلم علاى تواصال ماع المعلام وماع الموقاف 

 التعليمي ككل.

رة والتشويق لدى الطلاب لما يحتويه البرنامج التربوي من صور يوفر عنصر الإثا -

ملونة مختلفة والصوت والحركة ومقاطع فيديو مع الموسيقى مما يجعل المعلوماات تختازن 

في الذاكرة بأكثر من صورة وهذا يساعدهم على سارعة تاذكرها، كماا أن الإنتقاال باين هاذه 

القادرات المختلفاة للمتعلماين، وملائماة المؤثرات زاد من وضاوح عارض المفااهيم لتناساب 

 الصور ومقاطع الفيديو للمفاهيم والمعارف الواردة في جلسات البرنامج التربوي.

ربط ما يتعلمه الطلاب في جلساات البرناامج الترباوي باالواقع لأن طبيعاة البرناامج  -

 ومحتواه يتعاملان مع معارف تبنى عليها سلوكيات.

وبواقااع الطاالاب، ممااا جعاال لااديهم رغبااة لدراسااة  إرتباااط موضااوع الجلسااات بحياااة -

موضوعات كل جلسة من جلسات البرنامج التربوي بإهتمام، وذلك لأنه عندما يتم التعلم في 

سااياق البيئااة المحليااة وقائمااا علااى الخباارات الحياتيااة المباشاارة فااإن الااتعلم يكااون فعااالا لاادى 

درسااونه، لااذلك لابااد ماان ربااط الطاالاب وينمااي وعاايهم بأهااداف تعلاايمهم وماادركاتهم فيمااا ي

 الموضوعات الصحية بحياة وواقع الطلاب.

تقااديم موضااوعات الجلسااة بشااكل متعمااق، أدى إلااى فهاام كاماال ماان جانااب الطاالاب  -

لجميااع جوانااب القضااية محاال البحااث، وإلااى تعلاام فعااال ظهاارت نتائجااه المرجااوة فااي زيااادة 

 المعلومات المتعلقة بالسلوكيات الصحية لديهم.

ل جلساة مان جلساات البرناامج مان أنشاطة متنوعاة ومصاادر متعاددة، ما تتضمنه ك -

أسهمت في تزويد الطلاب بالمعاارف، ماع إساتخدام إساتراتيجيات متعاددة يقتصار فيهاا دور 

 المعلم على التوجيه والإرشاد.
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تكليااف الطاالاب باابعض الأنشااطة والقيااام باابعض التكليفااات أو الواجبااات المنزليااة  -

رات الميدانية عن بعض موضوعات الجلسة، مما أثار التنافس فيماا ككتابة التقارير أو الزيا

بينهم للإطالاع علاى بعاض المراجاع الصاحية المتعلقاة بتلاك الموضاوعات، وسااعدهم ذلاك 

 على إكتساب المعلومات المتعلقة بالسلوك الصحي.

 

 (:Conclusionالإستنتاجات )

ابطة كاانوا علاى مساتوى إن معظم أفراد عينة البحث في المجموعة التجريبية والض -1

 دون المتوسط في السلوك الصحي في الإختبار القبلي وقبل تطبيق البرنامج التربوي.

إن طلبة الجامعة بصورة عامة بحاجاة إلاى بارامج تربوياة مبنياة علاى أساس علمياة  -9

وقائماااة علاااى نمااااذج عملياااة لتنمياااة المعاااارف والإتجاهاااات والمهاااارات المتعلقاااة بالسااالوك 

 الصحي.

صر فاعلية البرنامج التربوي على وفق أنموج التعلم التوليدي كتطبيق لنظرية لم تقت -5

)فيجوتسكي( في تنمية السلوك الصحي فحسب، بل أساهمت مان خلالاه إكسااب الطلباة حاب 

العمل الجماعي وروح التعاون فيماا باين أفاراد المجموعاة التجريبياة، وأصابح الطلباة أكثار 

فكاار الآخارين، والشاعور بالمساؤولية لتنفياذ المهماات إتجااه إنفتاحا وتبادلا لارراء وتقابلا لأ

الصااحة، فضاالا عاان تنميااة المهااارات المتمثلااة بتوليااد الأفكااار وإعطاااء الباادائل المتنوعااة، 

 وجوانب سلوكية أخرى كالإلتزام بالدوام الجامعي وتنظيم الوقت.

كتطبيااق فاعليااة البرنااامج التربااوي المقتاارح وعلااى وفااق أنمااوذج الااتعلم التولياادي  -4

لنظريااة )فيجوتسااكي( وتطبيقااه علااى أفااراد المجموعااة التجريبيااة أدى إلااى تنميااة مسااتوى 

 السلوك الصحي لديهم.

 

 (:Recommendationالتوصيات )

 على وفق نتائج البحث الحالي يوصي الباحثان بما يأتي:

ضرورة إدخال مادة التربية الصحية ضمن متطلبات الجامعاة الإجبارياة فاي جمياع  -1

ات بأقسامهما العلمية والإنسانية، وكليات التربية خصوصا، لما لهما من أثر في تكوين الكلي

 المعارف والإتجاهات والمهارات الإيجابية لدى طلبة الجامعة نحو صحتهم.

ضاارورة قيااام وزارة التربيااة والتعلاايم بالتنساايق مااع وزراة التعلاايم العااالي والبحااث  -9

راحال الدراساية المختلفاة بتضامينها القضاايا الصاحية العلمي بإعادة النظار بالمنااهج فاي الم

فيهما حساب طبيعاة المراحال، وتحدياد الإتجاهاات الصاحية المعاصارة والإساتفادة منهاا فاي 

تطوير المناهج الدراسية الحالية في جميع المراحل الدراسية المختلفاة مان مرحلاة الروضاة 

 إلى مرحلة التعليم الجامعي.

سالوك الصاحي لادى الطالاب بحياث يبقاى مساتواهما ضرورة الإهتمام بموضاوع ال -5

ضمن المستوى العالي، وذلك عن طريق إعداد البرامج وإقامة الدورات التدريبية التوعوياة 

والمحاضرات والندوات والمؤتمرات وورش العمل لطلاب الجامعاة مان قبال أعضااء هيئاة 

قادرات الطالاب فاي التدريس والمختصين في مجال الصحة والسلوكيات الصحية إلى تنمية 

الجامعة في التعامل مع صحتهم وتبصيرهم بالطرق والأساليب السليمة بفعالية للتغلب علاى 

المشكلات الصحية الناجمة عن السلوكيات والعادات غير الصحية مان أجال تخفياف آثارهاا 

 السلبية.
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ضاارورة القيااام بعقااد دورات تدريبيااة توعويااة لأعضاااء الهيئااة التدريساايية حااول  -4

ك الصااحي بهاادف تعميااق المعااارف والمفاااهيم الصااحية لااديهم، وإرشااادهم إلااى كيفيااة الساالو

 تحقيق أهداف التربية الصحية من خلال تدريسهم لمواد تخصصهم. 

 

 (:Propositionالمقترحات )

على وفق نتائج البحث الحالي وبغية توسيع أطر الدراسات في هذا المجال، يقترح الباحثاان 

 اسات من قبل الباحثين في هذا المجال مستقبلا، وهي كالآتي:إجراء مجموعة من الدر

إجااراء دراسااة مماثلااة علااى جامعااات أخاارى فااي مسااتوى إقلاايم كوردسااتان العااراق  -1

 وعلى مراحل دراسية أخرى.

بناااء برنااامج تعليمااي أو تربااوي أو تاادريبي آخاار بالإعتماااد علااى أنمااوذج الااتعلم  -2

ماااذج أخاارى لتنميااة بعااض المتغياارات فااي التولياادي كتطبيااق لنظريااة )فيجوتسااكي( وعلااى ن

مؤسسااات إقلاايم كوردسااتان العااراق: )الااوعي الصااحي، التربيااة الصااحية، التربيااة البيئيااة، 

 التربية المدنية، السلام، التسامح(. 

دراساااة أثااار كااال مااان المتغيااارات الديموغرافياااة )الجااانس، التخصاااص، الوضاااع  -3

لوك الصااحي فااي المراحاال الإجتماااعي والإقتصااادي والحضااري( فااي تنميااة كاال ماان الساا

 الدراسية المختلفة.

إجراء دراسة لبناء البرامج التعليمية والتربوية والتدريبية المتنوعة بالإعتمااد علاى  -4

النماااذج الأخاارى لتنميااة الساالوك الصااحي فااي مراحاال التعلاايم العااام وخاصااة فااي مرحلااة 

 الروضة والمرحلة الأساسية.

 

 مصادر البحث:

مظاهر السلوك الصحي في مجتمع الإمارات: (. 9002أبو ليلى، يوسف حسن ) -1

. نشر في مجلة شؤون إجتماعية، جمعية الإجتماعيين والجامعة الأمريكية دراسة ميدانية

(، 9002(، صيف )109في الشارقة، دولة الإمارات العربي المتحدة، الشارقة، العدد )

 (.http://www.philadelphia.edu.jo(. في الموقع الألكتروني: )91السنة )

السلوك الصحي وإتجاهاته لدى (. 9002أحمد، مازن عبد الهادي وآخرون ) -9

. جامعة بابل، كلية التربية الرياضية، مجلة علوم التربية الرياضية، المجلد الرياضيين

 .191-21(، ص9002الأول، العدد السابع، سنة )

فاعلية برنامج تدريبي مستند إلى نظرية (. 9002سالم عبد الله ) آل عامر، حنان -5

( في تنمية حل المشكلات الرياضية إبداعيا وبعض مهارات التفكير الإبداعي TRIZتريز )

. جامعة الملك عبد العزيز، ومهارات التواصل الرياضي لمتفوقات الصف الثالث المتوسط

التربية وعلم النفس )أطروحة دكتوراه غير كلية التربية بجدة الأقسام الأدبية، قسم 

 منشورة(.

. مكتبة لبنان، معجم مصطلحات العلوم الاجتماعية(. 1222بدوي، أحمد زكي ) -4

 بيروت، الطبعة الأولى.

. ترجمة: وسام درويش بريك وفوزي علم النفس الصحي(. 9002تايلور، شيلي ) -2

 شاكر داود. دار الحامد، عمان/ الأردن، الطبعة الأولى.

http://www.philadelphia.edu.jo/
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 والإتجاهات الصحي السلوك(. 9002كونراد ) جميل وريشكة، سامر رضوان، -1

دمشق، كلية  . جامعةوألمان سوريين طلاب بين مقارنة ميدانية دراسة نحو الصحة.

 .(http://www.alba7es.com/Page1220.htmالتربية. في الموقع الألكتروني: )

بناء برنامج لتنمية التفكير الناقد في تدريس (. 1229السعدي، عبد القادر سليمان ) -2

. جامعة عين شمس، القاهرة، كلية التربية )أطروحة مادة الجغرافية للمرحلة الإعدادية

 دكتوراه غير منشورة(.

أثر إستخدام بعض إستراتيجيات التعلم (. 9001سعيد، عاطف، وعيد رجاء أحمد ) -2

ي تدريس الدراسات الإجتماعية على التحصيل وتنمية مهارات حل المشكلات لدى النشط ف

. مجلة دراسات في المناهج وطرق التدريس، الجمعية المصرية تلاميذ المرحلة الإعدادية

 .141-101(، ص111للمناهج وطرق التدريس، جامعة عين شمس، العدد )

التعلم التوليدي في تنمية  أثر إستخدام نموذج(. 9019سلمان، سماح محمد صالح ) -2

التفكير الإستدلالي والتحصيل في مادة الكيمياء لدى طالبات الصف الأول الثانوي بمكة 

. قسم المناهج وطرائق التدريس، كلية التربية، جامعة أم القرى )رسالة ماجستير المكرمة

 غير منشورة(.

امج مقترح في فاعلية برن(. 9002الشاهي، لطيف عبد الشكور عبد الله تجار ) -10

( في تنمية التفكير الإبداعي لطفل ما قبل TRIZالتربية البيئية في ضوء نظرية تريز )

. المملكة العربية السعودية، جامعة أم القرى، المدرسة في رياض الأطفال بمحافظة جدة

 كلية التربية، قسم المناهج وطرق التدريس )أطروحة دكتوراه غير منشورة(.

أثر إستخدام أنموذج التعلم التوليدي في حل المسألة  (.9019م )العابد، عدنان سلي -11

. مجلة الدراسات الرياضية والدافعية نحو تعلم الرياضيات لدى طلبة المرحلة الأساسية

 .11-1، ص9019(، 9(، العدد )1التربوية والنفسية، جامعة السلطان قابوس، المجلد )

لية برنامج مقترح في التربية فعا(. 9002العمودي، هاله سعيد أحمد باقادر ) -19

. الصحية لتنمية التنور الصحي لدى تلميذات المرحلة المتوسطة بمدينة مكة المكرمة

الأقسام الأدبية، قسم  –المملكة العربية السعودية، المكة المكرمة، كلية التربية للبنات 

 التربية وعلم النفس )أطروحة دكتوراه غير منشورة(.

فاعلية برنامج مقترح )السهل( في تنمية بعض (. 9005فخرو، عبد الناصر ) -15

. مجلة مركز مهارات التفكير العليا لدى عينة من الطلبة المتفوقين عقليا وغير المتفوقين

 (.15(، السنة )94البحوث التربوية، جامعة قطر، العدد )
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