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  ABSTRACT    

 

The current study aimed to assess implementing infectious disease control measures 

among kindergarten children from the point of view of kindergarten teachers, Lattakia. It 

was conducted in six kindergartens between 04/02/3202 and 06/03/3202, on an available 

sample of 37 male and female teachers, and data was collected using a questionnaire 

divided into two parts: The first part included demographic information, and the second 

part included infection control procedures in kindergartens. 

The results showed that infection control procedures were being implemented for: fever, 

diarrhea, chickenpox, and corona virus, and that the measures used to control infectious 

diseases among kindergarten children had a good level of implementation among teachers. 

Therefore, Therefore, it is proposed to develop training programs to enhance the 

commitment of teachers and school health nurses to the measures used to control infectious 

diseases among kindergarten children, and to enhance the role of the media and social 

media in publicize health awareness.   
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 مدى تطبيق تدابير ضبط الأمراض المعدية 
 من وجية نظر معممي الروضات الروضاتبين أطفال 

 
 *د. ليال حمزي

 (2024 / 2 / 71قبل لمنشر في  . 1212/  71/  71تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 laialhamze@yahoo.com د. ليال حمزي*

من وجية نظر ىدفت الدراسة الحالية لتقييم مدى تطبيق تدابير ضبط الأمراض المعدية بين أطفال ما قبل المدرسة 
عمى عينة متاحة ، 03/6/3202الى  02/4/3202جري في ست روضات في الفترة بين أو اللاذقية  معممي روضات

ول يشمل المعمومات الديموغرافية معمم ومعممة، وجمعت البيانات باستخدام استبيان مكون من: الجزء الأ 73مكونة من 
 تدابير ضبط العدوى في رياض الأطفال. ني لأفراد العينة ويتضمن الجزء الثا

من: الحمى، والاسيال، والإصابة بجدري الماء،  أنو يتم تطبيق تدابير ضبط العدوى بالنسبة لكل  وأظيرت النتائج 
مراض المعدية بين أطفال الروضة كانت ذات مستوى جيد من التطبيق بين وأن التدابير المتبعة لضبط الأ والكورونا،

التدابير المتبعة لضبط ب التزام المعممين وممرضي الصحة المدرسية تعزيزتطوير برامج تدريبية لك يقترح المعممين. لذل
 في نشر الوعي الصحي. الاجتماعيتعزيز دور الإعلام ووسائل التواصل مراض المعدية بين أطفال الروضة، و الأ
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 مقدمة: 
لمجراثيم من حيث الفوعة والتحور مع  للأمراض والوفيات حول العالم، اذ أن التنوع اليائل المرض المعدي سبباً  يعتبر

 مراض والسيطرة لمصحة ولمجيود المبذولة لمنع ىذه الأ تحديات التغيرات البشرية والبيئية أدى إلى خمق
و غير مباشر أتتميز الأمراض المعدية بانتقاليا السيل وانتشارىا من شخص إلى آخر بشكل مباشر  [1] .انتشارىاعمى 

سببيا  دواتو الشخصية وقد يكونأو التماس مع مفرزات المريض عبر أو العطاس أعبر الرذاذ المتطاير في السعال 
 .[2] بكتيريا، أو فيروسات، أو طفيميات أو فطور

ىناك عدد كبير من الأمراض المعدية التي وصفت بحدوثيا الشائع في دور رعاية الطفولة، ومن ىذه الأمراض التيابات 
والشعب  ة(،الجياز التنفسي بما فييا الشعب اليوائية العميا )كنزلات البرد، والتياب البمعوم، والتياب الجيوب الأنفي

ىذه  اليوائية السفمى )كالتياب القصبات، والالتياب الرئوي( جنباً إلى جنب مع التياب الأذن الوسطى، حيث تُعد  
. كما تعد الإسيالات [3] الطفولةالأمراض ىي المسؤولة عن غالبية الأمراض المعدية التي تحدث في دور رعاية 

كثر شيوعاً في دور رعاية الطفولة خصوصاً وعند مراض المعدية الأمشكمة صحية عالمية ىامة جداً، وتعتبر من الأ
حالة وفاة تحدث سنوياً بسبب  مميون 2.2الأطفال عموماً، حيث قدرت منظمة الصحة العالمية بأن أكثر من 

ومن الأمراض المعدية الشائعة في دور رعاية  [4]خصوصاً بين الأطفال بعمر أقل من خمس سنوات  الإسيالات
 .[5] الماء( والتياب ممتحمة العين وجدري Aالنكاف، والحصبة، والتياب الكبد من النوع أ ) الطفولة أيضاً 

فالوقاية الفعالة للأمراض المعدية في الروضات لا تحمي فقط صحة الأطفال والكادر عن طريق تقميل الأذى المسبب 
نما تضمن بيئة تعمم مبيجة أيضاً لدع م التطور الصحي للأطفال، لذلك من الضروري أن يتعمم من قبل ىذه الأمراض وا 

مراض طفال كيفية الوقاية من ىذه الأمراض، حيث أن مسؤولية ضبط الأكل الكادر المسؤول عن رعاية ىؤلاء الأ
المعدية ىي مسؤولية مشتركة من قبل المنزل والمدرسة والروضة والمجتمع ككل، كما أن الاشتراك العام في جيود منع 

راض المعدية يخدم كخطوة أولية في إنقاص انتشار الأمراض المعدية من خلال النشر الموجو لمعمومات الصحة الأم
 .[6]العممية إلى المجموعات والسكان المعرضين لمخطر المتزايد لاكتساب أو نقل العدوى وخاصة فئة الأطفال

والتعمم إلا أنيا تعتبر في نفس الوقت بيئة مثالية  تيدف رياض الأطفال لتزويد الأطفال بالبيئة الآمنة لمنمو والتطور
لانتشار العدوى والأمراض المعدية، ويعزى ذلك لعدة عوامل منيا: أن معظم الأطفال غير معرضين مسبقاً لمعديد من 

ومة الكائنات الحية الممرضة التي تسبب العدوى كالفيروسات والبكتيريا والفطور والطفيميات وبالتالي ليس لدييم مقا
نفس الألعاب، وقمة  ضدىا، وكذلك طبيعة الملامسة التي تتم أثناء لعب الأطفال سواءً بين بعضيم أو عن طريق لمس

إدراك الأطفال لأىمية ممارسات النظافة الجيدة نسبةً لعمرىم الصغير، وتجمع الأطفال وتماسيم المباشر مع أطفال 
د من النشاطات التي تعرض كل من الأطفال ومقدمي الرعاية ليم . بالإضافة إلى أن ىناك العدي[7]معرضين لمعدوى 

لمجراثيم ولفرص انتشارىا، فإتباع الأطفال بعض السموكيات غير الصحية كعدم الاكتراث بتغطية الأنف والفم أثناء 
م يى بينالعطاس أو السعال أو عدم غسل الأيدي بصورة مستمرة قبل وبعد تناول الطعام يجعميم عرضة لانتقال العدو 

، وكذلك بعض العادات عند بعض الأطفال مثل وضع الأصابع [8]خصوصاً عدوى الجياز التنفسي واليضمي 
والأجسام الأخرى في أفواىيم بشكل مستمر حيث يمكن بيذه الطريقة أن تدخل الجراثيم إلى أجساميم وبالتالي يمكن أن 

 .[9]تنتقل منيم لأطفال وأشخاص آخرين 
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مراض المعدية وضبطيا أحد الخدمات الصحية المقدمة للأطفال في المدارس وىي تقدم من قبل الأيعتبر الكشف عن 
 (Hussein et al, 2012) اىاففي دراسة أجر ، [10] خرينأو طباء، والمثقِّفين الصحيين، والمدرسين الممرضات، والأ

في مدينة أربيل. ىدفت ىذه  الابتدائيةبعنوان: المعرفة والمواقف لممعممين تجاه الأمراض المعدية في بعض المدارس 
الدراسة الوصفية إلى التعرف عمى مدى معرفة المعممين حول الأمراض المعدية في بعض المدارس الابتدائية، وأشارت 

برامج التعميم المستمر لوماتيم ضعيفة ومتدىورة، وخمصت إلى حاجتيم نتائج الدراسة إلى أن أغمبية المعممين كانت معم
 .[11] منياحول الأمراض المعدية وكيفية الوقاية 

وتعد الصحة الوقائية من أىم الطرق التي تحمي الطفل من الأمراض المختمفة، وتقمل من انتشار الأمراض 
انتشاره، منع تكرار الإصابة بو، ويكون ذلك  ومضاعفاتيا، وليا عدة أساليب مثل؛ تقصير عمر المرض، منع

بالفحوصات الطبية الدورية، والتوعية الصحية، و الاىتمام بالصحة الشخصية لمطفل؛ و تنمية مفاىيم الصحة الوقائية 
لدى الطفل تقمل من نسبة الوفيات في ىذه المرحمة، كما تيدف إلى أخذ الاحتياطات الوقائية وتجنب التعرض لمعوامل 

؛ واليدف من تنمية مفاىيم الصحة الوقائية لدى الطفل ىو تحسين مستوى [12]طرة المؤثرة سمباً عمى الصحة الخ
 .[13]الصحة العامة في مرحمة الطفولة عموما

تمثل الممارسات الصحية لإعداد الطعام وتنظيف الأسطح البيئية استراتيجيات أساسية لموظفي الرعاية المبكرة. ويتم 
. وتشمل استراتيجيات التنظيف البيئي، التنظيف [14] والتطييرباستمرار عمى سياسات التنظيف تسميط الضوء 

بالمكنسة الكيربائية، والكنس، والتطيير، ومسح الأسطح ومعدات المعب، واستخدام منتجات التنظيف في مناطق إعداد 
الدافئ والصابون ىو إجراء وقائي آخر  الطعام وذلك لموقاية من الأمراض. وأيضاً غسل اليدين بشكل متكرر بالماء

 . فقد ثبت أن غسل اليدين ىو الممارسة الأكثر استخداما لمنظافة في الفصول الدراسية لمرحمة[15] باستمرارمقترح 
ما قبل المدرسة، يميو تعميم الأطفال الطرق المناسبة لمسعال وتغطية أفواىيم بالإضافة إلى إجراء مناقشات حول  

 .[16] الجراثيم
يوصى بغسل اليدين قبل الأكل والشرب والاتصال المباشر مع شخص مريض، وبعد تغيير الحفاضات واستخدام 
الحمام، والعطاس والسعال. إضافة إلى سياسات الحضور المدرسي للأطفال الذين يعانون من أعراض واضحة لممرض، 

تقال المرض، كميا تعتبر ضرورية في دور رعاية الأطفال، والتنبو لسموكيات الأطفال في بداية المرض واحتواء عممية ان
 .[17] بديمةوكذلك الحاجة إلى أن يكون لدى الآباء خطة عندما تستمر الأعراض الخطيرة، والبحث عن رعاية 

بعنوان: تأثير إجراءات ضبط العدوى عمى تكرار  ((Roberts et al, 2000كشفت نتائج دراسة أجريت من قبل 
في دور رعاية الطفولة. وىدفت ىذه الدراسة التجريبية إلى اكتشاف فيما إذا كان بالإمكان تخفيض  حدوث الإسيال

( طفل في مدينة واحدة في أستراليا من خلال 311معدل انتقال عدوى الجياز اليضمي في دور رعاية الطفولة عند )
انتقال العدوى، وغسيل اليدين مع  تحسين إجراءات ضبط العدوى. وقد شممت التداخلات تدريب الكادر حول طرق

التركيز عمى سموك غسيل اليدين لكل من الكادر والأطفال، وقد تم قياس المرض عن طريق تقارير الأىل في مقابلات 
( في 66ىاتفية كل أسبوعين. حيث أظير التحميل متعدد المتغيرات انخفاض حالات الإصابة بالإسيال بنسبة )%

التزام الأطفال بغسيل اليدين عالياً في مراكز التداخلات. وخمصت ىذه الدراسة إلى ضرورة  مراكز التداخلات، كما كان
 .[18] الإسيالتثقيف كل من الكادر والأطفال حول إجراءات ضبط العدوى كوسيمة لمحد من انتقال 

رياض الأطفال، عمى أىمية تدريب الأطفال عمى ميارات الحياة اليومية في   (Brandt , 2016)كما أكدت دراسة 
، وتوصمت مرحاضحيث ىدفت الدراسة إلى توعية الأطفال بالأمراض والتي قد تنشأ من خلال استخدام الطفل لم
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و اتباع إجراءات ضبط العدوى مثل  بشكل صحي وآمن لمرحاضالدراسة إلى ضرورة تدريب الأطفال عمى استعمال ا
كذلك ، و بيذا الخصوص بين الأسرة ورياض الأطفال فاعل تنسيقيكون ىناك غسيل اليدين واستعمال الصابون و أن 

أوصت الدراسة بضرورة تقديم الكبار الدعم اللازم للأطفال لتطوير معرفتيم ومياراتيم في ىذا الجانب الصحي، بحيث 
 . [19]يكون ىناك برامج فعالة ومصممة لتسريع نجاح تعمم الأطفال العادات الصحية السميمة

 
  وأىدافو:أىمية البحث 

تعد فترة الطفولة المبكرة ميمة جداً في نمو وتطور الإنسان من الناحية الجسدية والنفسية والاجتماعية لذلك من 
الضروري إحاطة الطفل ببيئة امنة وصحية تحميو من العدوى وتعميمو أساسيات النظافة الشخصية، ومما تقدم تظير 

المدرسة لموقاية من انتشار الأمراض المعدية وفي ظل قمة الدراسات  لأىمية إجراءات ضبط العدوى بين أطفال ما قب
 تدابير مدى تطبيقتقييم ذات الصمة بإجراءات ضبط العدوى في بيئة الروضات، لذا أجريت الدراسة الحالية بيدف 

 . اللاذقية الروضات في معممي نظر وجية من الروضات أطفال بين المعدية الأمراض ضبط

 
 ومواده طرائق البحث
  :تصميم البحث

 استخدم البحث المنيج الوصفي.
 :البحثوزمان مكان 

 منفي الفترة  مدينة اللاذقية تم اختيارىم بطريقة عشوائية بسيطة من روضاتفي ست روضات  أجريت ىذه الدراسة
  .30/6/2023لغاية  20/4/2023

 عينة البحث:
روضة المروى،  روضة زينة الدنيا، روضة المنار، روضةفي روضات ) يعممونمعمم ومعممة  73 تألفت العينة من

 المتاحة.طريقة الاختيارىم ب(، وتم دوحة الشام، روضة جامعة تشرين، روضة شمس الطفولة
  البحث: واتأد

 جزأين:، والمكون من [19] [20] اجع ذات الصمةعمى المر  اعتماداً مطور  تم جمع البيانات باستخدام استبيان
 )العمر، الجنس، المؤىل العممي، عدد سنوات الخبرة(. المعمومات الديموغرافية لأفراد العينة الجزء الأول:
 4أسئمة بالنسبة للإسيال،  4أسئمة بالنسبة لمحمى،  4 تضمن، و ضبط العدوى في رياض الأطفال تدابير الجزء الثاني:

سؤال بالنسبة  15أسئمة بالنسبة للإصابة بجدري الماء،  7أسئمة بالنسبة للإصابة بالقمل،  9، أسئمة بالنسبة للإقياء
 (. 1، لا يتم التطبيق=2شارة أمام الخيارات المتاحة كالتالي: )يتم التطبيق=إجابة عمييا بوضع لمكورونا، تتم الإ
 طرق البحث:

دارات تشرين جامعة͟التمريض تم الحصول عمى الموافقة الرسمية لإجراء البحث من كمية  .1  السابقة الروضات وا 
 .الذكر
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خبراء في كمية التمريض لتقييم  5تم تطوير أداة البحث بعد الرجوع لممراجع ذات الصمة، ومن ثم عرضيا عمى  .2
 .وتم الأخذ بالملاحظات مصداقية الأداة

متحقق من لمن حجم العينة )تم استبعادىم من العينة( أفراد  4 ( عمىpilot studyتم إجراء دراسة استطلاعية ) .3
مكانية تطبيق البحث،  فقرات وضوح  إجراء التعديلات النيائية.  وتمالاستبيان وشموليتو وا 

وىي درجة ثبات عالية ومناسبة  0.91 ت قيمتوباخ وقد بمغنثبات الأداة باستخدام معامل ألفا كرو  تم التأكد من .4
 لإجراء البحث.

المدرسين الذين يمكن تطبيق البحث عمييم والحصول عمى موافقتيم الشفيية وشرح ىدف البحث والتأكيد تم تحديد  .5
 .مع ضمان الخصوصية والسرية فقط ليم بأن المعمومات لغرض البحث العممي

 د.15-10الذين قاموا بالإجابة عمى عباراتو، وقد استغرق ممئ الاستمارة  المدرسين تم توزيع الاستبيان عمى .6
 وعرض النتائج ضمن جداول. SPSSباستخدام برنامج  اً إحصائيترميز البيانات ثم تحميميا تفريغ و تم  .7
 

 والمناقشة:  النتائج
 النتائج:

 التكراري لأفراد العينة تبعا لمخصائص الديموغرافية( التوزع 1) الجدول

 حجم العينة %
N=37 الخصائص 

 
10.8 
67.6 
18.9 
2.7 

 
4 
25 
7 
1 

 العمر:
 ≥   25 سنة 
 ˂25- 35 سنة 
 ˂35- 45 سنة 

 45˂ سنة 
 
2.7 
97.3 

 
1 
36 

 :الجنس
 ذكر 
 أنثى 

 
8.1 
37.8 
51.4 
2.7 

 
3 
14 
19 
1 

 المؤىل العممي:
 ثانوي 

 معيد إعداد مدرسين 
 أخرى( )تربية، رياض أطفال، جازة جامعيةإ 

 دراسات عميا 
 
5.4 
78.4 
16.2 

 
2 
29 
6 

 عدد سنوات الخبرة:
 ˃   سنة 
 1 ˃5 سنوات 
 5-10 سنوات 
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كانوا  %97.3سنة، و 35الى و  سنة 25 أكثر من % من المشاركين تراوحت أعمارىم 67.6( أن 1يظير الجدول )
الى أقل من  1تراوحت سنوات خبرتيم بين  %78.4كانوا من حممة الاجازة الجامعية، و % 51.4ناث، كما أن من الإ

 سنوات. 10-5كانت سنوات خبرتيم من  %16.2و سنوات، 5
 

 ضبط العدوى في رياض الأطفال تدابير( التوزع التكراري لإجابات المشاركين حول 2الجدول )

M±S.D 
لا يتم 
 يتم التطبيق التطبيق

 الاستراتيجيت

% N % N 
 تتم مراقبة درجة حرارة الأطفال المرضى في الروضة. .1 37 100 0 0 2.00±0.00

بالنسبة لمحمى:
إرسال الطفل إلى المنزل إذا كانت درجة حرارتو فوق يتم  .2 35 94.6 2 5.4 1.95±0.23 

 درجة مئوية. 37.8

خبار الأىل بضرورة تغيب الطفل حتى تزول أعراض إيتم  .3 33 89.2 4 10.8 1.89±0.32
 الحمى بشكل كامل بدون الأدوية.

1.86±0.35 13.5 5 86.5 32 
درجة مئوية او  37.8الطفل الذي حرارتو أعمى من يتم عزل .4

درجة مئوية عن طريق الفم، أو  38.3أعمى عن طريق الإبط، أو 
 درجة مئوية عن طريق المستقيم. 38.9

  المتوسط الكمي لمنسب المئوية 92.58% %7.42 

تتصل إدارة الروضة بأىل الطفل الذي يعاني من إسيال أكثر  .1 37 100 0 0 2.00±0.00
 مرات خلال ساعة واحدة. 3من 

بالنسبة للإسيال:
 

 3سيال أكثر من يطمب من الأىل تغييب الطفل إذا استمر الإ .2 35 94.6 2 5.4 1.95±0.23
 مرات متتالية.

لا يُسمح لمطفل بالعودة إلى الصف حتى يكون خالي من  .3 21 56.8 16 43.2 1.57±0.50
 ساعة كاممة. 24سيال لمدة أعراض الإ

ىل عن يجب أن يحمل الطفل ملاحظات مكتوبة من قبل الأ .4 16 43.2 21 56.8 1.43±0.50
 حالتو قبل العودة إلى الصف.

  المتوسط الكمي لمنسب المئوية %73.65 %26.35 

يتم اعتبار الطفل مصاب بالإقياء في حال تقيأ مرتين أو أكثر  .1 31 83.8 6 16.2 1.84±0.37
 ساعة. 24خلال فترة 

بالنسبة للاقياء:
 

1.86±0.35 13.5 5 86.5 32 

عند حدوث زيادة في عدد مرات الإقياء )فرط إقياء( نتصل  .2
بالوالدين ونرسل الطفل إلى المنزل مع ملاحظة صغيرة تقول لا 

ساعة بدون أدوية أو  24يمكن العودة حتى تختفي الأعراض لمدة 
 مع ملاحظة الطبيب.

1.89±0.32 10.8 4 89.2 33 
حضار الطفل إلى الصف إذا كان يتقيأ وأخبار ادارة إعدم  .3

 الروضة بذلك.
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 البقاء في المنزل إذا استمر الطفل بالتقيؤ. .4 34 91.9 3 8.1 1.92±0.28
  المتوسط الكمي لمنسب المئوية %87.75 %12.15 

 يطمب من الأىل تنظيف شعر الطفل من القمل .1 32 86.5 5 13.5 1.86±0.35

بالنسبة
 

صابة بالقمل:
للإ

 

لا يسمح لمطفل بالعودة إلى الروضة حتى التأكد من خموه من  .2 32 86.5 5 13.5 1.86±0.35
 القمل والصيبان.

 يشرح لمطفل والأىل طريقة انتقال القمل. .3 34 91.9 3 8.1 1.92±0.28

مثل يوصى بعدم مشاركة الطفل أدواتو الشخصية مع زملائو  .4 26 70.3 11 29.7 1.70±0.46
 القبعة.

 يتم إعلام الاىل بضرورة تنظيف وكي ملابس الطفل. .5 25 67.6 12 32.4 1.68±0.48
تجنب مشاركة أغراض الطفل )مناشف وثياب( مع باقي أفراد  .6 35 94.6 2 5.4 1.95±0.23

 الأسرة.
 يتم التعرف عمى الطرق لمعالجة القمل ومكافحتو. .7 35 94.6 2 5.4 1.95±0.23

الإعداد والمشاركة في البرامج التعميمية في الروضة عن طرق  .8 24 64.9 13 35.1 1.65±0.48
 صابة وانتشار القمل.منع الإ

 ضرورة غسل الشعر يومياً. .9 27 73 10 27 1.73±0.45
  المتوسط الكمي لمنسب المئوية 83.33% 16.67% 

 ضرورة التطعيم ضد جدري الماء. .1 37 100 0 0 2.00±0.00

بالنسبة
 

صابة بجدري الماء:
للإ

 

 .إرشاد الأىل لتغيير البياضات والملابس يومياً  .2 27 73 10 27 1.73±0.45
 عن الآخرين. عزل الطفل المصاب بعيداً  .3 37 100 0 0 2.00±0.00
 المحافظة عمى أظافر الطفل قصيرة ونظيفة. .4 31 83.8 6 16.2 1.84±0.37

ضرورة استعمال الأدوات الشخصية الخاصة بكل طفل وعدم  .5 32 86.5 5 13.5 1.86±0.35
 مشاركتيا مع الآخرين.

 تغطية الفم والأنف أثناء السعال والعطاس. .6 31 83.8 6 16.2 1.84±0.37

2.00±0.00 0 0 100 37 
البقاء بالمنزل حتى تزول مرحمة العدوى والدخول في مرحمة  .7

 التعافي والشفاء )حتى جفاف الحويصلات(.
  المتوسط الكمي لمنسب المئوية %89.59 %10.41 

 

1.68±0.48 32.4 12 67.6 25 
ترتيب المقاعد والطاولات بشكل يحقق التباعد الاجتماعي  .1

بالنسبة لفيروس كورونا: بين الأطفال.
 

 تقسيم الأطفال لمجموعات لتقميل الكثافة العددية. .2 23 62.2 14 37.8 1.62±0.49

1.65±0.48 35.1 13 64.9 24 
توفير الكمامات للأطفال ومتابعة ارتدائيم ليا طيمة فترة  .3

 الدوام.

1.95±0.23 5.4 2 94.6 35 
تنبيو الأطفال لعدم المصافحة والعناق أثناء فترتي الحضور  .4

 والانصراف.
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2.00±0.00 0 0 100 37 
التيوية الجيدة لمصف أثناء فترة القيام بالنشاطات كالقراءة  .5

 والمعب.

1.95±0.23 5.4 2 94.6 35 
التنبيو إلى منع تبادل الأغراض المدرسية وأواني الأكل  .6

 والشرب بين الأطفال أثناء تأدية الأنشطة.
 متابعة تعقيم الأطفال لأيدييم قبل استعمال الألعاب وبعده. .7 29 78.4 8 21.6 1.78±0.42

1.81±0.40 18.9 7 81.1 30 
من توافر مستمزمات التطيير والتعقيم من بداية  التأكد يومياً  .8

جراءات نظافة وتطيير لدورات  يوم الدوام والقيام بصيانة وا 
 المياه.

 الالتزام بالأنشطة اللاصفية التي تحقق التباعد الاجتماعي. .9 29 78.4 8 21.6 1.78±0.42

1.78±0.42 21.6 8 78.4 29 
التأكيد عمى تطيير جميع الأسطح التي في متناول  .10

 يدي الأطفال بالروضة.إ

1.73±0.45 27 10 73 27 
الحرص عمى تباعد طاولات تناول الطعام ونظافتيا  .11

 قبل وبعد الاكل.

1.84±0.37 16.2 6 83.8 31 
حضار الطفل أدواتو الخاصة بتناول إالتنبيو لضرورة  .12

 الطعام والشراب.

1.78±0.42 21.6 8 78.4 29 
التأكيد عمى غسيل الأيدي بالماء والصابون قبل  .13

 ثانية وبعد استعمال المرحاض. 30الأكل وبعده لمدة 

ضرورة تغطية الفم والأنف بمنديل أثناء السعال أو  .14 31 83.8 6 16.2 1.84±0.37
 العطاس أو استعمال الوجو الداخمي لممرفق.

1.76±0.44 24.3 9 75.7 28 
عمى توفير مكان خاص ومستقل في حال  الحرص .15

اكتشاف حالة إصابة بفيروس كورونا وعزل الطفل المصاب 
 إلى حين نقمو إلى مؤسسة صحية إخبار أىمو.

  المتوسط الكمي لمنسب المئوية 79.66% %20.34. 
 

باننسبت ضبط العدوى   تدابير% عمى التوالي من المشاركين ذكروا بأنو يتم تطبيق 100( أن نسبة 2يظير الجدول )

تتصل إدارة الروضة بأىل الطفل والاسهال ) ،نكم من> انحمى )تتم مراقبت درجت حرارة الأطفال انمرضى في انروضت(
والإصابة بجدري الماء )ضرورة التطعيم ضد جدري  ،مرات خلال ساعة واحدة( 3الذي يعاني من إسيال أكثر من 

البقاء بالمنزل حتى تزول مرحمة العدوى والدخول في مرحمة التعافي  ،خرينعزل الطفل المصاب بعيدا عن الآ ،الماء
بينما  ،والكورونا )التيوية الجيدة لمصف أثناء فترة القيام بالنشاطات كالقراءة والمعب( ،والشفاء )حتى جفاف الحويصلات(

يجب أن يحمل  فيما يخص أنه  لنلإسهاباننسبت ضبط العدوى   تدابير% من المشاركين بأنو لا يتم تطبيق 56.8ذكر 
 ىل عن حالتو قبل العودة إلى الصف.الطفل ملاحظات مكتوبة من قبل الأ
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 ضبط العدوى في رياض الأطفالتدابير ( النسبة المئوية لتطبيق 3الجدول )
 لا يتم التطبيق يتم التطبيق درجة تطبيق إجراءات ضبط العدوى في رياض الأطفال

 %17.02 %82.98 نسبة التطبيق
 %.82.98ضبط العدوى في رياض الأطفال كان  تدابير( أن نسبة تطبيق 3يبين الجدول )
 :المناقشة

يمكن أن يؤثر سوء حالة المياه والصرف الصحي والنظافة الشخصية عمى نمو الأطفال وتطورىم بطرق متعددة، 
المدرسة أكثر عرضة لمخطر من أي فئة عمرية أخرى، فقد يعانون من أمراض الإسيال التي  لما قب فالأطفال في سن

تشير التقديرات إلى أن العدوى التي يصاب بيا الأطفال و يمكن الوقاية منيا عن طريق المياه النظيفة والنظافة الجيدة. 
مدى لتقييم جاءت ىذه الدراسة لذلك  .[21-25] أسرىمستؤدي إلى إصابات تصل إلى نصف أفراد  روضاتفي ال
 . اللاذقية الروضات في معممي نظر وجية من المدرسة قبل ما أطفال بين المعدية الأمراض ضبط تدابير تطبيق

دراسة مع نتائج  أن أغمب تدابير ضبط العدوى يتم تطبيقيا في رياض الأطفال وىذه النتيجة تتفقالحالية وجدت الدراسة 
والتي ىدفت لكشف معمومات المعممات حول الأمراض المعدية والإجراءات المتبعة لضبط  (2012عيسى وآخرون )

انتشارىا في رياض الأطفال في مدينة اللاذقية، حيث أظيرت أن جميع المعممات يقمن بنشاطات لموقاية من الأمراض 
بون، وعمى استعمال المناديل حيث كن جميعاً يشجعن الأطفال عمى غسيل اليدين بالماء والصا .المعدية في الروضة

الورقية لمسح وتغطية الأنف والفم أثناء السعال أو العطس، وعمى عدم مشاركة الأدوات الشخصية فيما بينيم مثل 
 .[26] أكواب وزجاجات الشرب، ويقمن بتثقيف الأطفال حول أىمية النظافة الشخصية

أن جميع المشاركين عمى التوالي  ،عدوى في رياض الأطفالضبط ال تدابيرأظيرت النتائج الحالية أنو بالنسبة ل كذلك
باننسبت نكم من> انحمى )تتم مراقبت درجت حرارة الأطفال انمرضى في ضبط العدوى تدابير ذكروا بأنو يتم تطبيق 

 ،مرات خلال ساعة واحدة( 3تتصل إدارة الروضة بأىل الطفل الذي يعاني من إسيال أكثر من والاسهال ) ،انروضت(
البقاء بالمنزل حتى  ،عن الآخرين الإصابة بجدري الماء )ضرورة التطعيم ضد جدري الماء، عزل الطفل المصاب بعيداً و 

والكورونا )التيوية الجيدة لمصف  ،تزول مرحمة العدوى والدخول في مرحمة التعافي والشفاء )حتى جفاف الحويصلات(
تدابير ينما ذكر أكثر من نصف المشاركين بقميل بأنو لا يتم تطبيق ب ،أثناء فترة القيام بالنشاطات كالقراءة والمعب(

ىل عن حالتو قبل يجب أن يحمل الطفل ملاحظات مكتوبة من قبل الأفيما يخص أنه  نلإسهالباننسبت ضبط العدوى 
 العودة إلى الصف.

عمى حدوث الأمراض المعدية لى الوعي والفيم الصحيح لممشاكل والآثار الصحية المترتبة إ قد يرجع السبب في ذلك
وانتشارىا بين أطفال الروضات وما يتبعو من تداعيات كمرض الطفل وغيابو عن الروضة، أضافة لأن غالبية 
الروضات التي تمت فييا الدراسة ىي روضات خاصة ولذلك فان مواضيع الصحة واكساب الأطفال ثقافة السموك 

 الصحي تعتبر من أولوياتيا.
والتي ىدفت إلى تقييم  (Kim& Park,2016) قام بيا كوريةحالية مخالفة لتمك التي أظيرتيا دراسة جاءت النتائج ال

الأطفال  لدى المعدية الأمراض من الوقاية حول الأطفال رياض ومعممي الأمور أولياء من لكل التعميمية الاحتياجات
المعدية، وأكدت غالبيتين أن  الأمراض حول تعميم عمى حصمن الأطفال رياض معممات من% 27.2والتي بينت أن 

 [27] الغذائي. والفم والتسمم والقدم اليد ومرض ىناك ضعف في تطبيق تدابير ضبط الامراض المعدية مثل الأنفمونزا
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ضبط العدوى في رياض الأطفال لدى غالبية المعممين. وافقت ىذه  تدابيركما بينت النتائج الحالية أنو يتم تطبيق 
 المعرفة والمواقف مدى عمى التعرف وىدفت الى (Hussein et al,2011)النتيجة ما جاء في دراسة عراقية قام بيا 

 االقيام بيالذي يحاول المعممون  اتالابتدائية، وكشفت أن النشاط المدارس بعض المعدية في مراضالأ تجاه لممعممين
في فصوليم الدراسية، كان أىميا يتعمق بالنظافة الشخصية، وتعميمات لمنع الشراء من البائع الجوال، واستخدام تقنيات 

جراءات العزل في الأمراض   .[11] المعديةغسل اليدين وا 
 

 :الاستنتاجات والتوصيات
 الاستنتاجات:

 :يستنتج من ىذه الدراسة ما يمي 
تدابير ضبط العدوى في رياض الأطفال ،أن جميع المشاركين عمى التوالي ذكروا بأنو يتم تطبيق  تدابيربالنسبة ل .1

تتصل تتم مراقبت درجت حرارة الأطفال انمرضى في انروضت(, و الاسهال )  باننسبت نكم من> انحمى )ضبط العدوى  
ة واحدة(، و الإصابة بجدري الماء مرات خلال ساع 3إدارة الروضة بأىل الطفل الذي يعاني من إسيال أكثر من 

البقاء بالمنزل حتى تزول مرحمة العدوى  ،عن الآخرين عزل الطفل المصاب بعيداً  ،)ضرورة التطعيم ضد جدري الماء
والكورونا )التيوية الجيدة لمصف أثناء فترة القيام  ،والدخول في مرحمة التعافي والشفاء )حتى جفاف الحويصلات(

 ة والمعب(.بالنشاطات كالقراء
 ضبط العدوى في رياض الأطفال لدى غالبية المعممين. تدابيريتم تطبيق  .2
 مراض المعدية بين أطفال الروضة كانت ذات مستوى جيد من التطبيق بين المعممين.المتبعة لضبط الأ تدابيرأن ال .3

 التوصيات: 
 تم اقتراح التوصيات بناءً عمى نتائج الدراسة الحالية:

مراض المعدية التدابير المتبعة لضبط الأب التزام المعممين وممرضي الصحة المدرسية تعزيزتدريبية لتطوير برامج  .1
 .بين أطفال الروضة

المتبعة لضبط الامراض المعدية بين  تدابيرالتعزيز دور الإعلام ووسائل التواصل الاجتماعي في نشر الوعي ب .2
 .والتعامل معياأطفال الروضة 

 . تشمل جميع معممي روضات اللاذقية كبرأينة ع عمى دراسةإجراء ال .3
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