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من وجهة نظر آبائهن  الفكريةممارسة الأنشطة البدنية على الفتيات ذوات الإعاقة

 في المملكة العربية السعودية

 طانيد: هنادي حسين آل هادي القح

 إستاذ التربية الخاصة المشارك 

 جامعة تبوك المملكة العربية السعودية

  :مستخلص

بالغ  ا  أمر يعد الإعاقة  اتلفتيات ذو من جانب االبيئة  أنشطة المشاركة الفعالة في إن
ذوات وبالتحديد للفتيات ذوات الإعاقة الأهمية. مما يؤكد على أهمية ممارسة الأنشطة البدنية 

لفكرية. وتدعم الدراسات والبحوث المهنيين والعاملين في ميدان التربية الخاصة توجههم الإعاقة ا
نحو ممارسة الرياضة اليومية ومزايا النشاط البدني لما تقدمه للعقل البشري، والروح والجسم. 
وتهدف هذه الدراسة الى الكشف عن العلاقة بين الأنشطة البدنية والفوائد الصحية من ممارستها. 

)العمر الفتيات ذوات الإعاقة ولأغراض الدراسة تم استخدام استبيان موجه نحو أولياء أمور 
طبقت  ره على جوانب النمو المختلفةيسنة( لتحديد العلاقة بين النشاط البدني وتأث 61-2العقلي: 

دام الدراسة المنهج الوصفي التحليلي وتم جمع البيانات عن طريق الإستبانة وتم تحليلها بإستخ
. وأظهرت النتائج أن اتجاهات أولياء الأمور كانت تسير بعض المعالجات الإحصائية المناسبة 

 .نحو ممارسة الفتيات ذوات الإعاقة الاتجاه الإيجابي في المملكة العربية السعوديةفي 

 ذوات الإعاقة، اتجاهات أولياء الأمور. الفتيات: النشاط البدني، الكلمات المفتاحية

 

 

 

 

 

 

 



 د: هنادي حسين آل هادي القحطاني
 

العدد الحادي عشر –جامعة الخرطوم  –مجلة كلية التربية    Page | 124   

Disabled Girls Practice of Physical Activities from the Girls 
Fathers Pionts of Views in the Kingdom of Saudi Arabia 

 
Dr.Handi Hussien Al-hadi Al-gahtani 

University of Tabouk- The Kingdom of Saudi Arabia 

Abstract 

 Disabled girls effective participation in the invironomental activities is of great 

importance .This assures the importance of disabled girls participation in the physical 

activities spcially those whose mentally disabled.The studies and researches support 

the professtional and those who work in the field of physical education and direct 

them towards the dialy practice of sports and the advantages of physical activity for 

its benefit for human brain soul and body. The study aimed at revealing the relation- 

ship between physical activities and the health benefits for their practice.For the 

purpose of the study questionaires were used, directed to disabled girls parents (the 

mental age 2-16 years) in order to identify the relation-ship between physical activity 

and its influence on the different aspects of growth .The finding showed that the 

parents in the Kingdom of Saudi Arabia have positive attitudes. 

   

Key words: Physical activity, Disabled girls, Parents. Attitudes. 
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 المقدمة
عن المعايير  ،من القرن الحالي خاصة في العقد الثاني ،العالم في الآونة الأخيرة ابتعد       

اتجاهات الاجتماعية التقليدية وتوجه نحو ثقافة غير صحية من سوء المعاملة الجنسية والتمييز و 
. وقد أصبح من الصعب للغاية على الإناث من ذوي الإعاقة الفكريةالأفراد  نحوعامة  سلبية

مع غيرهم من أفراد المجتمع  يفواينسجموا أو يتكية أن الفكر الأطفال والبالغين ذوي الإعاقة 
 الإعاقة"العاديين" بسبب هذه الفجوة النفسية والاجتماعية الكبيرة. وعادة ما يؤدي الأطفال ذوي 

 ,Carlon, Taylor, Dodd) العاديينمقارنة بأقرانهم  ة والرياضيةالبدني ةنشطالقليل من الأ
Shields,2013 ) الرياضية والترفيهية، مما البدنية و نشطة لأفرص للمشاركة في اال وكذلك نقص
القضايا المتعلقة بالصحة لدى هؤلاء الأطفال.  حدوث مشكلات متنوعة فييؤدي بدوره إلى 

ي الجسملتقوية جوانب النمو الة فع   تكون وطويلة الأمدمعتدلة الجهد ونتيجة لذلك، فإن التمارين 
(LeMURA, Maziekas, 2002) جزء أساسي في حياة الأفراد  لذلك، فإن الترفيه النشط هو

 حيث متلازمة داون الاحتياجات الخاصة كأطفالفي أي مجتمع، بما في ذلك الأطفال ذوي 
  (.Jobling, 2001إلى مجموعة أوسع من الفرص للمشاركة المجتمعية ) الأنشطة البدنيةتؤدي 

ؤثر بشكل مباشر على أن الإعاقة الفكرية ت (Einfeld & Tonge, 1996يؤكد إينفيلد وتونج )و 
على مختلف جوانب النمو وتحديدا  على النمو الجسمي والحركي وغيرها من جوانب النمو 

 الأخرى.

 حدوثمصطلح "النشاط البدني" أي حركة جسدية تنتجها العضلات التي تتطلب ويعني 
 ل  ، فإن الخمول البدني عام(WHOوفقا لمنظمة الصحة العالمية )و ، المنبثقة من الجسم الطاقة
مليون حالة وفاة في جميع أنحاء العالم  2.2يسبب حوالي كما معدلات الوفيات رتفا  لا رئيسي  

إلى ممارسة الأنشطة في جميع أنحاء العالم  الإنسانية على ضرورة أن تبدأ المجتمعات مما يؤكد
البدنية.  كممارسة أنوا  الرياضات المختلفة والألعاب والحركات بانتظام البدنية وبجميع أشكالها

 (. 2001)الشورة، 

 أنماط الحياة النشطة لتكون استثمارا  أشارت كثير  من الدراسات والبحوث إلى مختلف وقد 
يجابي ا  صحي لإدخال النشاط البدني مؤثرة وفرصة  ةحاسم مرحلةالطفولة  فمرحلة لحياة الفرد. ا  وا 

 في ترسيخ هذا النمط من الحياةمور الذين يشاركون لأأولياء ا كما أن. حياة الطفل بانتظام في
عادات الوالدين الخاصة بالنشاط فطفالهم لأفي بناء نمط حياة صحي  ية عاليةفعال ونسوف يثبت

 ,O'Dwyer, Faircloughأبنائهم. )مستويات النشاط البدني لدى  البدني تسهم في رفع
Knowles, Stratton 2012.) 
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من  لهن ، فإن النشاط البدني يشكل تحديا أكبريةللفتيات ذوات الإعاقة الفكر بالنسبة أما    
( الذي يشير إلى أن الأفراد Phillips, Holland, 2011. وقد أثبت ذلك فيليبس )أقرانهم الذكور
من  أقل نشاطا   الإناث المتوقعة، كما أنية لا يستوفون معايير النشاط البدني فكر ذوي الإعاقة ال

 يزدادو مستويات نشاط بدني أقل،  ونظهر يزمة داون متلاذوي من كما أن الأطفال  الذكور،
الأمراض المرتبطة  حدوثمن  ر  يكب هناك خطر   نجد أن مع التقدم في السن. لذلك سوءا   الحال

الجوانب برامج لتعزيز وجود حاجة إلى ال مما يزيد انخفاض مستوى النشاط البدني، مشكلةب
 ,Emerson, Robertson, Baines) إيمرسون قد ذكر. و خطرة لمواجهة هذا اليالصح

Hatton 2016 )سن من صابة بالبدانة للإكثر عرضة لأذوي الإعاقة هم امن طفال أن الأ
 ,Sallisووفقا لدراسة أجراها ساليس ) .العاديين ن أقرانهمععشر  الحادية حتى سنالخامسة 

Prochaska, Taylor, 2000 ،)خلص إلى ٪ و 16 بنسبة ناثمن الإ أكثر نشاطا   فإن الذكور
الخمول و  الكسل على مواجهة اتقادر  نك  يأنه يجب أن تكون هناك برامج تدخل خاصة للفتيات ل

 بار أند شيلدسمي ز  دراسة حول الأطفال الذين يعانون من متلازمة داونوفي . والجسمي البدني
(Barr & Shields, 2011)  ركةالمشامن شأنها قد تساعد أو تحبط عملية بين العوامل التي 

 البدنية في الأنشطة تعزز المشاركة قد العوامل التي من وضح أنفي الأنشطة البدنية، كما أ
توفر ، ومدى لأسرة تجاه الطفللتشمل الموقف الإيجابي  للأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة،

فرص المشاركة كذلك ية، و الإعاقة الفكر التي ترحب بالأطفال ذوي و البرامج المناسبة والمتاحة 
، كلها عوامل تؤثر في عملية المشاركة في لاجتماعية، وتصميم الطفل على التفوق والنجاحا

في الميدان من غير  نيالعاملالأنشطة البدنية، كما أشار إلى أهم المعيقات التي قد تواجههم، 
المسؤوليات كذلك و  المتحمسين لمشاركة الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة في الأنشطة البدنية،

 ية ونقص البرامج التي يمكن الوصول إليها. لبسرية والاجتماعية السالأ

 ,Zwier, VanSchie, Becher)زوير ،نخفاض مستوى تعليم الوالدينلاأن  كما
Smits, Gorter, Dallmeijer, 2010 شيكاكو توماس هم،انخفاض دخل( و (Shikako- 

Thomas, 2008) ومن أبرز السلوكيات همطفالة لأالبدني ةنشطالأالمشاركة بسهم سلبا في أ .
وفرط الحركة،  الانتباهذوو إضطراب التوحد، وكذلك من يعانون من تشتت التي أظهرها الأطفال 

الزيادة في أعراض الاكتئاب والقلق، غير  (Dekker, Koot, Ende, Verhulst, 2002)ديكر
من  الإنفعاليو  يجتماعالا ينعكس إيجابا  على مظاهر السلوك ةالبدني ةنشطالأأن الانخراط في 

الأداء المعرفي والإنجاز الأكاديمي رفع الحد من مستويات القلق، وتعزيز احترام الذات، و  خلال
 ,Strang, Kenworthy) مرتبطة ببعضها.وغير  قليلةعلى الرغم من أن هذه الفوائد قد تكون 

Danijolos, Case, Wills, Martin, Wallace, 2012.) 
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السكري والبدانة والضعف ك بالحالة الصحية،ة المخاوف المتعلقة ويمكن أيضا مواجه 
 الإعاقةة، كما أن بعض الأطفال ذوي البدني ةنشطالأعدم التوازن، بالانخراط في برامج البدني و 

يتجهون أكثر لممارسة الأنشطة البدنية في المنزل، بدلا  من المشاركة في الأنشطة البدنية 
 (.Arim, et.al, 2012لحي أو البرامج الرسمية المعتمدة. )الترفيهية من خلال نوادي ا

لدى الأطفال ذوي  المعرفية وتدني المهاراتالاجتماعية والنفسية  تأن المشكلا ومع
وضوحا ، إلا   الأكثر هي ةالبدني ةنشطلأالقصور في ممارسة االناجمة عن الاحتياجات الخاصة 
 ةالبدني ةنشطالجة الحسية لها علاقة مباشرة بالأالمعلومات والمعاستقبال و  أن سلامة الحواس

أن يؤدي أي انخفاض في كذلك ويمكن  ة،نشطمع انخفاض هذا الشكل من الأ قدرتها وتنخفض
 خطر كبير.إلى  همالأثر السلبي على الأطفال، مما يعرض زيادة حجمإلى  ةالمعرفي المهارات

(Anderson, Heyne, 2010.) 

حول مستويات النشاط البدني لأطفالهم هي واحدة من أهم  أن وجهة نظر الوالدينكما 
لأن الآباء هم الأقرب إلى أبنائهم بطبيعة الحال. وهذا ينطبق بشكل  ؛العوامل التي يجب مراعاتها

إلى حد  تعتمدلأن أنشطة هؤلاء الأطفال  الإعاقة الفكريةخاص على الأطفال الذين يعانون من 
بعض  يري كماقضاء المزيد من الوقت مع والديهم. بسمح لهم ت يالت يةالمنزل على الأنشطة كبير

الأطفال خلال سنوات  لدىتطوير التحتاج إلى  ةالبدني ةنشطالأ الآباء الكنديين أن عادة ممارسة
 ،الضوء على العوامل التي تحدد النشاط البدني لدى الأطفال اءبما قبل المدرسة، كما يسلط الآ

الية المتاحة والطقس وتفضيلات النشاط الشخصي للطفل والوقت وتشمل العمر والموارد الم
 ,Irwin.2062، شمس الدين، ) في أماكن ممارسة الأنشطة البدنية. السلامةأنظمة المتاح و 

He, Bouck, Tucker, Pollett, 2005 .) 

من الآباء والأمهات أن تعزز مستويات  الفاعلة والمساهمة ةالإيجابي نظرةيمكن للو 
على الرغم و  .(Davison, Cutting, Birch, 2003)من ذوي الاعاقة  لأبنائهمالبدني النشاط 

الآباء يعتقدون أن بعض الأنشطة البدنية لا يمكن تعديلها أو جعلها أكثر  هؤلاء من أن بعض
 ,Shields) .بطبيعة الحال ليست مناسبة لهم ذوي الإعاقة الفكرية لأنهاللأطفال  شمولا  

Synnot, 2016 وسائل الإعلام وقنوات  نتقد بعض الآباء ضعفاوفقا للدراسة نفسها، (. و
ذوي الاحتياجات للأطفال  المتاحة والمناسبة الدعاية والإعلان عن البرامج والأنشطة البدنية

أن لديهم صعوبة في تحديد مثل هذه البرامج لأطفالهم، وعليهم أن  الخاصة كما بين الآباء
 الفرصالأنشطة و الشخصية لمثل هذه  اجتهاداتهمو  في مجتمعاتهم والمتاح يعتمدوا على الشائع

  .في بيئتهم
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 ةالبدني ةنشطم الأو مفهفيه وضح أ بحثمن ال ا  ( مزيدRoss, Francis, 2016روس )وأجرى 
نتائج الدراسة أن عدم وأظهرت  ،سبانيإمباشرة من وجهة نظر الأطفال من أصل والمعيقات ال

بين الأطفال يؤدي إلى الشخصية السلامة وانخفاض الكفاءة  و منالأالراحة الجسدية وقضايا 
عزز دور الأسرة والحي نفسه. يتحسن ما سبق إذا تبينما  ، انخفاض مستويات النشاط البدني

من ذوي ه لتعزيز مستويات النشاط البدني لدى الأطفال اوالدور الذي يمكن للوالدين أن يلعب
 بكل الأحوال. هم ولا يمكن إنكارهمأمر  الإعاقة

 مشكلة الدراسة وتساؤلاتها: 

هل هناك فروق ذات دلالة إحصائية في تتبلور مشكلة الدراسة في التساؤل الرئيس التالي: 
ممارسة الأنشطة البدنية؟نحو الفكرية الفتيات ذوات الإعاقة اتجاهات آباء   

 ويتفر  منه التساؤلات التالية:

من وجهة  الفكرية الفتيات ذوات الإعاقةعلى  يوجد أثر لممارسة الأنشطة البدنيةهل  -1
 ؟الانفعالي والجسمي-المعرفي الادراكي –نظر آبائهن على   الجانب الاجتماعي 

يوجد فرق ذو دلالة إحصائية بين متوسط درجات عينة الدراسة في الجانب هل  -2
 عاقة؟الإ ذاتفتاه والجسمي تعود لعمر ال . الانفعالي، المعرفي الادراكي ،الاجتماعي 

يوجد فرق ذو دلالة إحصائية بين متوسط درجات عينة الدراسة في الجانب هل  -3
والجسمي تعود لنو  الاعاقة التي تعاني منها  ، الانفعالي، المعرفي الادراكي ،الاجتماعي

 ؟الإعاقة ذاتالطفلة 

يوجد فرق ذو دلالة إحصائية بين متوسط درجات عينة الدراسة في الجانب هل  -4
الحالة الصحية للفتاة  والجسمي تعود لمتغير ، الانفعالي، المعرفي الادراكي ،الاجتماعي 

 ؟الإعاقة ذات

يوجد فرق ذو دلالة إحصائية بين متوسط درجات عينة الدراسة في الجانب هل  -5
الاحتياج للمساعدة  والجسمي تعود لمتغير ، الانفعالي، المعرفي الادراكي ،الاجتماعي 

 ؟على التنقل والحركة

يوجد فرق ذو دلالة إحصائية بين متوسط درجات عينة الدراسة في الجانب هل  -6
نو  النشاط البدني  والجسمي تعود لمتغير ، الانفعالي، المعرفي الادراكي، الاجتماعي 

 ؟الذي تمارسه الفتاة
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 أهداف البحث: 

 البحث الى: هذا  يهدف

ة للنشاط البدني على الفتيات تحديد التأثيرات الاجتماعية والانفعالية والمعرفية والجسمي -1
 عاما ( من وجهة نظر آبائهن.61-2ذوات الإعاقة الفكرية في الفئة العمرية )

توضيح العلاقة بين الأنشطة البدنية وجوانب النمو المختلفة لدى الفتيات ذوات الإعاقة  -2
 الفكرية.

من  عاقةالإ واتالتعرف على أهم معيقات المشاركة في الأنشطة البدنية للفتيات من ذ -3
 وجهة نظر الآباء.

تحديد أكثر المناطق الجغرافية إيجابية  نحو ممارسة الفتيات ذوات الإعاقة الفكرية  -4
 للأنشطة البدنية.

ليس ، تعزيز أهمية الأنشطة البدنية للأطفال فيهذا البحث  يسهم يمكن أن أهمية الدراسة:
وي الإعاقة ذلاجتماعي للأطفال الوعي بتكافؤ الفرص والشمول ا فحسب، بل سيعزز أيضا   ذلك

من  الأنشطة البدنية على بناتهم الصغار حول تأثير الآباء اتجاهاتويم مبعد تقوذلك ية. فكر ال
كما يمكن النتائج وتحقيق فهم أفضل لمنظور الوالدين.  ةالباحث تقوم ، وسوف الإعاقةذوي ا

اب التي تؤدي إلى نتائج لتحديد الأسب الدراساتتشكل هذه الدراسة الأساس لمزيد من  أن
ذوات  الفتياتالآباء أن مستويات النشاط البدني يمكن أن تزيد بالنسبة ري الاستبيان وكيف ي

 .الإعاقة الفكرية
إلى معرفة اتجاهات الذي يهدف و تكتسب الدراسة الحالية أهميتها من هدفها الرئيس  كما

 فيللأنشطة البدنية وأثر ذلك عليهن  في ممارستهن الفكرية أولياء أمور الفتيات ذوات الإعاقة
، وتكتسب الدراسة الحالية أهميتها )الجسمي، النفسي، المعرفي، والاجتماعي( المختلفة الأبعاد

 على مستويين، هما:
، وكذلك في إعداد إطار نظري مناسب الأنشطة البدنية: كونها تتصدى لمفهوم الأهمية النظرية

لقياس اتجاهات أولياء الأمور في أهمية ممارسة الفتيات  اس مقننيلموضو  الدراسة ولبناء مق
، كما تنبع أهميتها النظرية من كونها تبحث في فئة الأطفال ذوي ذوات الإعاقة الأنشطة البدنية

الحاجة الى  ادت، وبالتالي ز الأكثر انتشارا  فئة الالإعاقة الفكرية، كونها  الإعاقة وبالأخص ذوي
 .لهم وجود برامج صحية وترفيهية

مقياسا  لقياس : تأتي الأهمية التطبيقية لهذه الدراسة من كونها تتضمن الأهمية التطبيقية
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، مما اتجاهات وآراء أولياء الأمور نحو أهمية ممارسة الفتيات ذوات الإعاقة للأنشطة البدنية
 إلى بالإضافة، الفئةللمهتمين ومقدمي الخدمات المساندة لهذه  يلٍ علميٍ يسهم في تقديم دل

 .الاستفادة من مقياس الاتجاهات في تخطيط وبناء البرامج المختلفة لهذه الفئة
 مصطلحات الدراسة:

: هي الأساس لأي حركة جسدية وهي حركة مقصودة تنطوي على محرك أو الأنشطة البدنية
نتاجها طوعا  ليكون الفرد قادرا  على أداء م همة مكون عضلي. كما يجب تعلم المهارات الحركية وا 

موجهة نحو الهدف المقصود. ويحدث تطوير المهارات الحركية على فترات زمنية ممتدة نسبيا 
تشير إلى عمليات التغيير في السلوك الحركي. وتنقسم المهارات الحركية الى نوعين: المهارات 

نتج من الحركات التي تتلك ة الدقيقة، ويقصد بالمهارات العامة: يالحركية العامة والمهارات الحرك
خلال استخدام العضلات الكبيرة مثل الزحف، والوقوف، وحتى صعود أو نزول الدرج، والمشي 
والجري. ويتم تطوير هذا النو  من المهارات خلال السنوات الأولى من حياة الطفل، كما أن 
تطوير المهارات الحركية العامة مهم لاستقرار الفرد والسيطرة على الجسم خلال فترة النمو 

الإضافة إلى استكشاف البيئة. أما المهارات الحركية الدقيقة: فهي استخدام العضلات الصغيرة ب
والدقيقة للمشاركة في الحركات التي تتطلب عمل الأطراف لالتقاط الأشياء. وتؤدي المهارات 

ام، الحركية الدقيقة دورا  في العديد من أنشطة الحياة اليومية مثل ارتداء الملابس وتناول الطع
 ,Şehmus, Ummuha) بالإضافة إلى كونها ضرورية في الكتابة والرسم وغيرها من الأنشطة.

2016) 
في هذه الدراسة: جميع الحركات والنشاطات التي تقوم بها الفتاة من  بالأنشطة البدنية  ويقصد

ستخدام )كاللعب، الجري، السباحة، المشي، أو أي نشاطات أخرى سواء  با الإعاقة الفكرية اتذو 
 الأجهزة التعويضية أو بدونها(.

 ذواتجميع الفتيات من أفراد العينة  ويقصد بهن في هذه الدراسة.:الفكرية الإعاقةذوات الفتيات 
-2العقلية من ) نالإعاقة وكان التركيز على الفتيات ذوات الإعاقة الفكرية واللاتي تتراوح أعماره

 ( عاما .61

  حدود الدراسة:
ة بالحدود التالية:التزمت الدراس  

 الفتيات ذوات الإعاقةاتجاهات وآراء أولياء الأمور نحو أهمية ممارسة الحد الموضوعي: معرفة 
.للأنشطة البدنية الفكرية  

ونشره  google driveتم توزيع الاستبيان من خلال رابط تم إنشاؤه على تطبيقات حدود مكانية: 
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، Facebook ،WhatsApp كة العربية السعوديةبالمملعلى كافة مواقع التواصل الاجتماعي 
Twitter. 

 هـ6421هـ / 6422 الأول حدود زمانية: التطبيق خلال الفصل الدراسي

 إجراءات الدراسة:

انتهجت الدراسة الحالية المنهج الوصفي التحليلي، وذلك لطبيعة موضو  منهج الدراسة: 
الإعاقة نشطة البدنية للفتيات ذوات الدراسة، من حيث محاولتها للكشف عن أهمية ممارسة الأ

واتجاهات أولياء الأمور نحوها في المملكة العربية السعودية، مما يساعد في التوصل الى  الفكرية
مجموعة من المقترحات والتوصيات والاستنتاجات والتعميمات التي يمكن من خلالها خفض حدة 

 المشكلة موضو  البحث. 

( أسرة لديهم فتاة واحدة على الأقل من 000) ئةدراسة من خمسماتكونت عينة العينة الدراسة: 
عاما (، تعيش في المملكة العربية  61-2ن )ا بيالخاصة تتراوح أعمارهن م ذوات الإعاقة

لت المنطقة الوسطى )مدينة الرياض وضواحيها( أعلى نسبة من المستجيبين مثالسعودية، ولقد 
المنطقة الشمالية، واخيرا  المنطقة  ثم ية، ثم المنطقة الشرقية،على المقياس، ثم تلتها المنطقة الغرب

بعد انتهاء إجراءات جمع البيانات وفرزها تم استبعاد عدد من الأسر والإبقاء  هالجنوبية، غير أن
فقرات الاستبيان، أو  نأسرة لأن الأسر المستبعدة إما أنها كانت غير جادة بالإجابة ع 246على 

 توزيع عينة الدراسة طبقا  للمستجيب. (6شاركة في العينة، ويبين الجدول )أنها طلبت عدم الم
 يوضح توزيع عينة الدراسة طبقا  للمستجيب (1)الجدول 

 % عدد 
 60.0 02 الاب
 01.2 692 الأم

 60.0 06 الأخ/الأخت
 62.2 40 الأخصائي
 600 246 الاجمالي

% للآباء 60.0عت طبقا  للمستجيب إلى نسبةأن عينة الدراسة توز  (6)يتضح من بيانات جدول و 
 % للأخصائي.62.2% للأخ أو الأخت ونسبة 60.0% للأمهات ونسبة 01.2ونسبة 

 توزيع عينة الدراسة طبقا  لعمر الأب/الأم. (2يبين الجدول )كما 
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 ( يوضح توزيع عينة الدراسة طبقا  لعمر الأب/الأم2جدول )

 % ك الفئة العمرية 
 00.4 622 ة سن 21-20من 
 20.2 11 سنة 06-21من 
 24.2 12 سنة  فاكثر  06من 

 600 246 الإجمالي

للفئة  00.4الأب/الأم إلى نسبة  أن عينة الدراسة توزعت طبقا  لعمر (2)ضح بيانات جدول تو 
% 24.2ونسبة  9سنة 06-21% للفئة العمرية )من 20.2سنة( ونسبة  21-20العمرية )من 

 سنة فأكثر. 06 للفئة العمرية من

 .توزيع عينة الدراسة طبقا  لمستوى تعليم الاب او الأم (2يبين جدول )كما 
 (   يوضح توزيع عينة الدراسة طبقا  لمستوى تعليم الاب او الأم3جدول )

 % ك المؤهل
 41.0 602 دون الثانوي

 24.9 669 جامعي
 69.6 10 فوق جامعي

 600 246 الاجمالي

/الأم إلى نسبة بأن عينة الدراسة توزعت طبقا  لمستوى تعليم الأ( 2)ول يتضح من بيانات جد
 % لفوق الجامعي.69.6% للجامعي ونسبة 24.9% لتعليم دون الثانوي ونسبة 41

 ة الدراسة طبقا  لعمل الأب /الأم.توزيع عين (4يبين جدول )و 

 موزيع عينة الدراسة طبقا  لعمل الأب /الأ(   يوضح ت4جدول )
 % ك 
 10.4 222 يعمل 

 24.1 661 لا يعمل
 600 246 الإجمالي

% 10.4أن عينة الدراسة توزعت طبقا  لعمل الأب/الأم إلى نسبة (4)يتضح من بيانات جدول 
  .% لغير العاملين24.10املين ونسبة للع

 ( توزيع عينة الدراسة طبقا  لنو  للإعاقة0) جدولويوضح 
 لنوع للإعاقة ( توزيع عينة الدراسة طبقا  5جدول )

 % ك الاعاقة
 44.9 602 فكري
 20.2 19 سمعي



 د: هنادي حسين آل هادي القحطاني
 

العدد الحادي عشر –جامعة الخرطوم  –مجلة كلية التربية    Page | 133   

 60.2 20 بصري
 1.0 29 شلل دماغي

 9.6 26 توحد
 2.0 62 تعدد عوق

 2.0 62 حركي
 600 246 الاجمالي

% 44.9أن عينة الدراسة توزعت طبقا  لنو  الإعاقة إلى نسبة  (0جدول )يتضح من بيانات و 
% 1.0% للإعاقة البصرية ونسبة 60.2% للإعاقة السمعية ونسبة 20.2للإعاقة الفكرية ونسبة 

 % لكلٍ من تعدد العوق والاعاقة الحركية.2.0% للتوحد ونسبة 9.6سبة شلل الدماغي ونلل
 ذي الإعاقةيوضح توزيع عينة الدراسة طبقا  لعمر الطفل ف( 1جدول )أما 

 ( توزيع عينة الدراسة طبقا  لعمر الطفل المعاق6جدول )
 % ك العمر
 20.2 620 سنوات 2-2من 
 24.9 669 سنة  61- 2من 
 29.9 602 سنة فأكثر 61من 

 600 246 الإجمالي

إلى نسبة  ذي الإعاقةأن عينة الدراسة توزعت طبقا  لعمر الطفل  (1)يتضح من بيانات جدول 
ئة % لف29.9سنة( ونسبة  61-2% لفئة )من 24.9سنوات( ونسبة  2-2% لفئة من )20.2
 سنة فأكثر( 61)من 

 .( توزيع عينة الدراسة طبقا  للاحتياج للمساعدة2يوضح جدول )و 
 ( يوضح توزيع عينة الدراسة طبقا  للاحتياج للمساعدة7جدول )

 % ك 
 00.6 626 لا تحتاج
 24.9 669 بشكل متقطع  همساعد

 60.0 06 مساعدة بشكل مستمر
 600 246 الإجمالي

أن عينة الدراسة توزعت طبقا  للاحتياج للمساعدة إلى نسبة  (2)يتضح من بيانات جدول 
% يحتاج 60% يحتاج للمساعدة بشكل متقطع ونسبة 24.9% لا يحتاج لمساعدة ونسبة 00.6

 للمساعدة بشكل مستمر.
  ذلك. (1ض الصحية يوضح جدول)اعر ة الطفل من الأاتوزيع عينة الدراسة طبقا  لمعانأما عن 

 الصحية الأعراضة الطفل من ازيع عينة الدراسة طبقا  لمعان( يوضح تو 8جدول )
 % ك 

 60.0 02 لا توجد
 60.0 24 السكري
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 69.1 12 الضغط
 20.2 620 السمنة

 69.1 12 امراض الدم
 600 246 الاجمالي

 ض الصحيةار من الأعة الطفل اأن عينة الدراسة توزعت طبقا  لمعان (1)يتضح من بيانات جدول 
% للضغط ونسبة 69.1% للسكري ونسبة 60وجود عارض صحي ونسبة % للا60.0 إلى نسبة
  % لأمراض الدم.69.1% للسمنة ونسبة 20.2
 الطفلة ذات الإعاقةمارسه تطبقا  لنو  النشاط البدني الذي ( توزيع عينة الدراسة 9جدول )ويبين 

 الطفلة ذات الإعاقةسه مار ت( توزيع عينة الدراسة طبقا  لنوع النشاط البدني الذي 9جدول )
 % ك الإجابة

 41.0 602 لا
 69.6 10 المشي
 0.2 61 مختلفة
 0.0 62 الجري

 0.0 62 السباحة
 60.2 20 الرسم

 9.4 22 العاب رياضية
 600 246 الاجمالي

لا تمارس نشاط بدني ونسبة % من عينة الدراسة 41( أن نسبة 9)يتضح من بيانات جدول 
من الجري والسباحة،  % لكلٍ 0مختلفة ونسبة  % لأنوا 0.2ونسبة  % تمارس المشي69.6
 % للألعاب الرياضية9.4% للرسم ونسبة 60.2ونسبة 

نشطة الحركية الطفلة ذات الإعاقة الأطبقا  لممارسة  توزيع عينة الدراسة (60جدول )ويوضح 
 بكل أنواعها

 نشطة الحركية بكل أنواعهالإعاقة الأ الطفلة ذات ا( توزيع عينة الدراسة طبقا  لممارسة 11جدول )
 % ك الإجابة

 69.9 11 لا
 44.0 600 احيانا  
 21.6 622 نعم

 600 246 الاجمالي

نواعها % لا تمارس الأنشطة الحركية بكل أ 69.9( أن نسبة 60)يتضح من بيانات جدول 
 % تمارسها.21.6% تمارسها احيانا  ونسبة 44ونسبة 

على ممارسة الطفلة للأنشطة البدنية الموافقة  عينة الدراسة علىاجابات  (66)جدول يوضحو 
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 الحركيةو 
 ( اجابات عينة الدراسة على الموافقة على ممارسة الطفلة للأنشطة البدنية والحركية11جدول)

 % ك الاجابة
 60.0 02 لا
 14.0 211 نعم

 600 246 الاجمالي

 ةة الدراسة لا توافق على ممارسة الطفل% من عين60.0أن نسبة  (66)يتضح من بيانات جدول 
 % توافق على ذلك.14.0للأنشطة البدنية والحركية ونسبة  ةالمعاق

نشطة البدنية سؤال: هل تمارس الطفلة الأ ( اجابات عينة الدراسة على62يوضح جدول )
  والحركية في حصص النشاط المدرسي؟

لأنشطة البدنية والحركية في حصص النشاط ( اجابات عينة الدراسة على ممارسة الطفلة ل12جدول )
 المدرسي؟

 % ك الإجابة
 41.0 602 لا
 04.0 614 نعم

 600 246 الاجمالي

نشطة البدنية لا تمارس الطفلة الأ مع  % من عينة الدراسة41أن نسبة  (62)يتضح من جدول 
نشاط تمارسها في حصص ال مع أنها  %04.0والحركية في حصص النشاط المدرسي ونسبة 

 المدرسي.

تم إجراء دراسة استطلاعية لأغراض بناء فقرات الاستبانة على عينة من خمسين  أداة الدراسة:
وتم  google driveتم بناء المقياس في صورته الأولية الكترونياُ من خلال تطبيقات  . أسرة

كذلك و  .Facebook ،WhatsApp ،Twitterإليهم من خلال مجموعات  انةرسال رابط الاستبإ
بحيث تكون خصائص عينة  انهمن خلال المدارس والمراكز، بحيث يملأ أولياء الأمور الاستب

( وتعاني من واحدة 61-2في الفئة العمرية ) الإعاقةالاستجابة ) أولياء أمور الفتيات من ذوي 
لوكية، أو أكثر من الإعاقات التالية: التوحد، الشلل الدماغي، الإعاقة الفكرية، الاضطرابات الس

ثم تم إجراء مقابلة مع مجموعة منتقاة مكونة من خمس أسر لأطفال من والاعاقات المتعددة( 
للدراسة، وبعد التطبيق  ةالمعد انةللمساعدة في مراجعة محتويات وشكل الاستب الإعاقةذوي 

ي، البعد التالية: البعد الاجتماع ةمن الأبعاد الأربع ةالنهائي انة الاستب ةالتجريبي عليهم تألف
(، ولقد تحققت الباحثة من صدق 6دراكي، البعد الانفعالي، البعد الجسمي. ملحق )المعرفي الإ

 المقياس باستخدام أنوا  الصدق والثبات التالية:
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على مجموعة من المحكمين من ذوي  انةفلقد تم توزيع الاستب صدق المحكمين: -
وكذلك من مجموعة متخصصة الاختصاص في التربية الخاصة والطفولة وعلم النفس، 

(، وارتأت الباحثة بعد وصول ردود الباحثين حذف بعض 2من أساتذة الجامعة. ملحق)
 الفقرات ودمج أخرى، والإبقاء على معظمها.

تم اجراء المعالجة الإحصائية لاستخراج معاملات الارتباط بين  صدق معاملات الارتباط: -
 ( ذلك.62درجة الكلية، ويبين الجدول )أبعاد الاستبيان بعضها ببعض وبينها مع ال

 ( يوضح قيم معاملات الارتباط بين الابعاد بعضها البعض وبين الابعاد والدرجة الكلية13جدول )

 
الجانب 

 الاجتماعي
 الدرجة الكلية الجانب الجسمي الجانب الانفعالي الجانب المعرفي الادراكي

     - الجانب الاجتماعي
    - **0.194 اكيالجانب المعرفي الادر 

   - **0.902 **0.940 الجانب الانفعالي
  - **0.161 **0.122 **0.904 الجانب الجسمي
 - 0.920 **0.914 **0.909 **0.922 الدرجة الكلية

وبين  البعضرتباط بين الابعاد بعضها ( ارتفا  قيم معاملات الإ62) يتضح من بيانات جدول
 .ل على صدق الاستبيانالابعاد والدرجة الكلية مما يد

وقد تم استخراج معاملات الثبات من خلال استخدام طريقة ثبات التجزئة النصفية باستخدام 
 براون.-معامل سبيرمان

تم تقدير ئة المقياس إلى نصفين و تجز  تفي هذه الطريقة تمثبات التجزئة النصفية:  -
امل الارتباط الدرجات للنصف الفردي وتقدير الدرجات للنصف الزوجي وحساب مع

حساب معامل الثبات  بينهما باستخدام معادلة بيرسون. وقد اعتمدت الباحثة على
 ذلك.( 64بروان ويوضح الجدول ) –لة سبيرمان باستخدام معاد

 ( معاملات الثبات باستخدام طريقة التجزئة النصفية14جدول )
 البيان                                   

 المحاور
تباط بين معامل الار 

 الجزئين
 –معامل الثبات سبيرمان 

 براون
 0.921 0.111 الجانب الاجتماعي

 0.916 0.920 الجانب المعرفي الادراكي 
 0.920 0.109 الجانب الانفعالي
 0.944 0.192 الجانب الجسمي
 0.996 0.912 الدرجة الكلية
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احد الصحيح، مما يدل على قرب معامل الارتباط ومعامل الثبات من الو  (64)يتضح من جدول 
  .انةستبثبات الا

 نتائج الدراسة ومناقشتها:
الجانب من وجهة نظر آبائهن على   الفتيات ذوات الإعاقة : يوجد أثر لممارسة الأنشطة البدنية على الفرض الأول
خدام معامل الارتباط للتحقق من صحة فرض الدراسة تم استن، و الانفعالي والجسمي لديه-المعرفي الادراكي – الاجتماعي  

Pearson correlation coefficient البسيط لبيرسون  وتحليل الانحدار البسيط   simple regression analysis 
( ذلك.60ويوضح الجدول )  

 من وجهة نظر آبائهن علىالفتيات ذوات الإعاقة الأنشطة البدنية على أثر ممارسة ( يوضح 15جدول )
نالانفعالي والجسمي لديه -في الادراكيالمعر  – الاجتماعيالجانب   

 قيمة ت  القيمة المقدرة المعالم الجانب
مستوى 
 الدلالة  

معامل 
 الارتباط 

معامل 
 التحديد

 قيمة ف
مستوى 
 الدلالة  

 الجانب الاجتماعي
 0.000 06.10 21.21 الثابت

0.401 0.260 90.62 0.000 
 0.000 9.49 6.00 ممارسة الانشطة

المعرفي الجانب 
 الادراكي

 0.000 41.12 21.01 الثابت
0.200 0.622 42.26 0.000 

 0.000 1.11 6.62 ممارسة الانشطة

 الجانب الانفعالي
 0.000 01.21 29.21 الثابت

0.290 0.601 12.12 0.000 
 0.000 2.92 6.09 ممارسة الانشطة

 جسميالجانب ال
 0.000 02.02 20.42 الثابت

0.066 0.216 669.19 0.000 
 0.000 60.94 6.02 ممارسة الانشطة

 الدرجة الكلية
 0.000 00.22 626.01 الثابت

0.442 0.691 12.21 0.000 
 0.000 9.09 0.22 ممارسة الانشطة

 0.06معنوية نموذج الانحدار وذلك عند مستوى دلالة ( 60جدول )يتضح من بيانات 
بي على كلٍ من يجاإلها أثر الفتيات ذوات الإعاقة لبدنية على نشطة اممارسة الأتأثير ن أو 

ن ممارسة والجانب الجسمي لديهن فنجد أ نفعاليالجانب الإجتماعي والمعرفي الادراكي والإ
دراكي لإوعلى الجانب المعرفي ا 26،0نشطة البدنية تؤثر على الجانب الاجتماعي بنسبة الأ

% 21.6% وعلى الجانب الجسمي بنسبة 60.1بنسبة  وعلى الجانب الانفعالي %62.20بنسبة 
التي ( O'Dwyer, et al. 2012) آخرون دويرنتائج دراسة وهو أكبر تأثير. وهذا يتفق مع 

في رفع مستوى كبير أن عادات أولياء الأمور ونمط حياتهم الصحي يسهم بشكل  أوضحت
( وشيكاكو وتوماس Zwier, 2010النشاط البدني لدى الأبناء. كما أشار كل  من زوير )

(Shikako-Thomas, 2008 إلى أن اتجاهات الوالدين نحو الأنشطة البدنية تتأثر بمستوى )
دخل الأسرة، فكلما زاد دخل الأسرة أصبح الاتجاه نحو ممارسة الأنشطة البدنية أكثر إيجابية. 

فرص المشاركة  كما تتأثر اتجاهات الآباء بمدى توفر البرامج المناسبة للفتيات ومدى توفر
(. كما أن الاهتمام بتنمية الجوانب الانفعالية لدى Barr & Shield, 2011الاجتماعية. )
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الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة يساعد في إقامة العلاقات الاجتماعية بينهم وبين محيطهم 
وتتفق نتائج  (.Ariza, & Redlener, 2010-, StehlingAbramson, Parkومجتمعهم. )

( بأن الاتجاه العام نحو ممارسة 2062)شمس الدين،  دراسة[ الدراسة مع ما توصلت اليه
الفتيات ذوات الإعاقة الأنشطة البدنية كان إيجابيا  إلى حد كبير مما يؤكد على ضرورة الاهتمام 

 بهذا الجانب مع ذوي الإعاقة.
الجانب : يوجد فرق ذو دلالة إحصائية بين متوسط درجات عينة الدراسة في انيالفرض الث
. وللتحقق الطفلة ذات الإعاقةالانفعالي والجسمي تعود لعمر -دراكيالإالمعرفي  – الاجتماعي

 ( يوضح61جدول )و  .ANOVAحادي اسة تم استخدام تحليل التباين الأمن صحة فرض الدر 
 الطفلة ذات الإعاقة.لعمر  الذي يعزىسة الدرا عينةدلاله الفرق بين 
 الطفلة ذات الإعاقةلعمر  الذي يُعزىالدراسة  ( يوضح دلاله الفرق بين عينة16جدول )

 الابعاد
درجة  مجمو  المربعات

 الحرية
متوسط 
 المربعات

 مستوى الدلالة قيمة "ف"

 الجانب الاجتماعي
6142.102 2 926.404 

 44.016 221 60011.226 0.06 عند دالة 20.111
61966.629 240  

 الجانب المعرفي الادراكي
6940.496 2 122.241 

 40.919 221 60022.111 0.06 عند دالة 26.616
62412.629 240  

 الجانب الانفعالي
6912.214 2 912.112 

 20.026 221 22112.991 0.06 عند دالة 64.046
60106.210 240  

 لجسميالجانب ا
2042.201 2 6026.621 

 22.026 221 60140.014 0.06 عند دالة 42.420
62112.240 240  

 الدرجة الكلية
22224.024 2 61662.062 

 191.026 221 220926.220 0.06 عند دالة 22.012
211601.201 240  

عينة جات وجود فرق دال احصائيا  بين متوسط در ( 61)يتضح من بيانات جدول 
الدراسة في الجانب الاجتماعي والجانب المعرفي الادراكي والجانب الانفعالي والجانب الجسمي 

، 20.111، حيث بلغت قيمة "ف" على الترتيب ) الطفلة ذات الإعاقةلعمر  تُعزىوالدرجة الكلية 
ولمعرفة سبب الاختلاف 0.06( عند مستوى دلالة 22.012، 42.420، 64.046، 26.616

 ( يوضح ذلك.62ار توكي والجدول )ن اراء العينة تم استخدام اختببي
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 ( يوضح المقارنات الثنائية بين المجموعات17جدول )

 
 فرق المتوسطات 

 سنة فاكثر 61من  سنة 61-2من  سنوات 2 -2من 

 الجانب الاجتماعي
   - سنوات 2 -2من 
  - 6.621- سنة 61-2من 
 - *0.022 *4.409 سنة فاكثر 61من 

 الجانب المعرفي الادراكي
   - سنوات 2 -2من 
  - *2.119- سنة 61-2من 
 - *0.126 *2.642 سنة فاكثر 61من 

 الجانب الانفعالي
   - سنوات 2 -2من 
  - *2.111- سنة 61-2من 
 - *0.126 2.61 سنة فاكثر 61من 

 الجانب الجسمي
   - سنوات 2 -2من 
  - 0.299- سنة 61-2من 
 - *1.114 *1.014 سنة فاكثر 61من 

 الدرجة الكلية
   - سنوات 2 -2من 
  - *9.201- سنة 61-2من 
 - *24.624 *64.161 سنة فاكثر 61من 

 السابق الى: (62) جدوليتضح من بيانات 
  :ين ير والفئتين الأخر سنة فأكث 61لى الاختلاف بين الفئة العمرية من إن سبب الاختلاف يرجع إالجانب الاجتماعي

 صغر سنا .عند الفئة العمرية الأ وان الجانب الاجتماعي أكثر
  :ن الجانب المعرفي أن سبب الاختلاف يرجع الى الاختلاف بين الفئات العمرية الثلاث و إالجانب المعرفي الادراكي

 صغر سنا .عند الفئة العمرية الأ الادراكي أكثر
 :خريين وان سنة والفئتين الأ 61-2العمرية من ف يرجع الى الاختلاف بين الفئةن سبب الاختلاإالجانب الانفعالي

 سنة 61-2الجانب الانفعالي أكثر عند الفئة العمرية من 
  :خريين والفئتين الأ سنة فأكثر 61ن سبب الاختلاف يرجع الى الاختلاف بين الفئة العمرية من إالجانب الجسمي

 ة العمرية الاصغر سنا .وان الجانب الجسمي أكثر عند الفئ
  ن الجانب الاجتماعي أكثر عند أالعمرية الثلاث و  اتلى الاختلاف بين الفئإن سبب الاختلاف يرجع إالكلية: الدرجة

 سنا .الأصغر الفئة العمرية 

( من أن عادة ممارسة الأنشطة البدنية  Irwin et al 2003 وتنسجم هذه النتيجة مع ما توصل إليه أرون وأخرون )
 Phillips Holland.2011.Emrson )تحتاج الي التطوير لدي الأطفال خلال سنوات ما قبل المدرسة أما

.et.al20016 Sallis . atal2000. فقد أشارو إلي أن الأطفال من ذوي الإعاقة لا يستوفون معايير النشاط البدني )
 السن .المتوقعة كل ما تقدمت بهم 

 



 د: هنادي حسين آل هادي القحطاني
 

العدد الحادي عشر –جامعة الخرطوم  –مجلة كلية التربية    Page | 140   

المعرفي  –الجانب الاجتماعييوجد فرق ذو دلالة إحصائية بين متوسط درجات عينة الدراسة في  الفرض الثالث:
اسة تم للتحقق من صحة فرض الدر الطفلة ذات الإعاقة. و لنو  الاعاقة التي تعاني منها  تعزىالانفعالي والجسمي -الادراكي

                                                                              ANOVA حادياستخدام تحليل التباين الأ
                                                                                                (.61ويوضح الجدول )

 الطفلة ذات الإعاقةتعاني منها لنوع الاعاقة التي  زىعالفرق بين عينة الدراسة تُ  يوضح دلالة( 18جدول )

 الابعاد
درجة  مجمو  المربعات

 الحرية
متوسط 
 المربعات

 مستوى الدلالة قيمة "ف"

 الجانب الاجتماعي
2400.692 1 6224.699 

 21.414 224 9000.911 0.06 عند دالة 42.210
61966.629 240  

 الجانب المعرفي الادراكي
1124.190 1 4404.661 

 22.060 224 60101.414 0.06 عند دالة 22.912
62412.629 240  

 الجانب الانفعالي
2049.424 1 6201.229 

 04.699 224 61602.220 0.06 عند دالة 22.260
20106.210 240  

 الجانب الجسمي
1294.112 1 6010.210 

 22.461 224 2412.101 0.06 عند دالة 42.046
62112.240 240  

 الدرجة الكلية
660292.106 1 61212.924 

 422.126 224 602101.102 0.06 عند دالة 21.190
211601.201 240  

وجود فرق دال احصائيا  بين متوسط درجات عينة الدراسة في  (61)يتضح من بيانات جدول 
نب الجسمي والدرجة الجانب الاجتماعي والجانب المعرفي الادراكي والجانب الانفعالي والجا

، حيث بلغت قيمة "ف" على الطفلة ذات الإعاقةلنو  الاعاقة التي تعاني منها  زىعالكلية تُ 
ولمعرفة 0.06( عند مستوى دلالة 21.190ـ 42.046ـ 22.260ـ 22.912ـ 42.210الترتيب )

  .يوضح ذلك( 69) سبب الاختلاف بين اراء العينة تم استخدام اختبار توكي والجدول

 ( يوضح المقارنات الثنائية بين المجموعات19دول )ج

 
 فرق المتوسطات 

 حركي بصري توحد سمعي تعدد اعاقة شلل دماغي فكري

الجانب 
 الاجتماعي

       - فكري
شلل 

 دماغي
62.22* -      

     - *61.22- *2.04- تعدد اعاقة
    - *1.20 *1.022- *4.10 سمعي
   - *1.26- 0.061 *61.29- *4.01- توحد
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  - 0.11- *9.26- 6.06- *62.29- *0.01- بصري
 - *2.61 *1.61 2.02- *0.11 *60.10- *2.66 حركي

الجانب 
المعرفي 
 الادراكي

       - فكري
شلل 

 دماغي
66.01* -      

     - *61.22- *1.19- تعدد اعاقة
    - *9.91 *1.29- *2.29 سمعي
   - *0.10- *4.62 *64.64- *2.01- توحد

  - *2.14- *9.49- 0.410 *62.29- *1.2- بصري
 - *2.09 2.40 2.40- *2.01 *60.19- 0.190 حركي

الجانب 
 الانفعالي

        فكري
شلل 

 دماغي
62.49*       

      *69.22- *1.11- تعدد اعاقة
     *60.20 *9.62- *2.22 سمعي
    *9.22- 0.91 *61.46- *0.96- توحد

   6.41 *2.22- 2.42 *61.90- *4.40- بصري
  *4.91 *1.44 2.21- *2.46 *66.91- 0.024 حركي

الجانب 
 الجسمي

       - فكري
شلل 

 دماغي
62.02*       

      *62.11- *0.11- تعدد اعاقة
     *1.92 *1.26- *2.20 سمعي
    *2.02- 6.92 *60.20- *2.22 توحد

   0.91- *2.99- 0.92 *61.26- *4.19- بصري
  *1.19 *0.22 6.20- *2.11 *60.02- 2.00 حركي

 الدرجة الكلية

        فكري
شلل 

 دماغي
41.12*   

    

      *26.12- *22.21- تعدد اعاقة
     *22.21 *24.20- 64.02 سمعي
    *20.14- 1.06 *210.60 61.22- توحد

   4.64- *24.99- 2.22 *219.24 *20.46- بصري
  *20.91 26.12 9.02- *21.22 *42.21- 0.04 حركي

 . (69)يتضح من بيانات جدول 
 في الجانب  ا  جميعها فأكثرهم تحسن  عاقاتبين الإ روقالجانب الاجتماعي: ان سبب الاختلاف يرجع الى الف

 اضطراب التوحد ثم تعدد الإعاقة.الاجتماعي الاعاقة البصرية ثم 
 في الجانب  ا  عاقات جميعها فأكثرهم تحسنبين الإ روقفسبب الاختلاف يرجع الى ال دراكي: انالجانب المعرفي الإ

 .التوحداضطراب ثم  ةالبصريالإعاقة دراكي تعدد الاعاقة ثم المعرفي الإ
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 :الجانب الانفعالي  في ا  عاقات جميعها فأكثرهم تحسنبين الإ سبب الاختلاف يرجع الى الفروق نإ الجانب الانفعالي
 ة.البصريالإعاقة التوحد ثم اضطراب تعدد الاعاقة ثم 

 :في الجانب الجسمي  ا  بين الاعاقات جميعها فأكثرهم تحسن الفروقن سبب الاختلاف يرجع الى إ الجانب الجسمي
 .التوحداضطراب ثم  ةالبصريالإعاقة عاقة ثم تعدد الإ

 الإعاقة تعدد الاعاقة ثم  ا  عاقات جميعها فأكثرهم تحسنبين الإ روقفال سبب الاختلاف يرجع الى الدرجة الكلية: ان
 ,Anderson & Heyne. وتؤكد هذه النتيجة ما جاءت به نتيجة دراسة كل من )التوحداضطراب ثم  ةالبصري

2010. Davison, etal, 2003. Irwin, etal, 2005 بأن سلامة الحواس واستقبال المعلومات والمعالجات )
ية لدى الأطفال كانت لها علاقة مباشرة بالأنشطة البدنية وتنخفض قدرتها مع انخفاض هذا الشكل من الأنشطة الحس

البدنية، مما يؤدي إلى انخفاض في المهارات المعرفية، كما أن بعض الآباء يعتقدون أن بعض الأنشطة لا يمكن 
( أنه لاتوجد فروق ذات دلالة إحصائية في 2062، كذلك أظهرت دراسة )شمس الدين تعديلها لتناسب أعمار أبنائهم.

 اتجاهات أمهات الفتيات ذوات الإعاقة نحو ممارسة بناتهن للأنشطة البدنية تعزى لمتغير نو  الإعاقة.
 – الجانب الاجتماعي: يوجد فرق ذو دلالة إحصائية بين متوسط درجات عينة الدراسة في الفرض الرابع

من صحة وللتحقق  الحالة الصحية للفتاة من ذوي الإعاقة. والجسمي تعود لمتغير الانفعالي-المعرفي الادراكي
 ( ذلك.20) جدول ويوضح ANOVA الأحاديفرض الدراسة تم استخدام تحليل التباين 

الإعاقة. اتللحالة الصحية للفتاة ذ زىعالفرق بين عينة الدراسة تُ  ة( يوضح دلال21)جدول   

 الابعاد
 درجة مجمو  المربعات

 الحرية
متوسط 
 المربعات

 مستوى الدلالة قيمة "ف"

 الجانب الاجتماعي
0129.292 4 6224.699 

 21.414 221 66226.211 0.06 عند دالة 42.026
61966.629 240  

 الجانب المعرفي الادراكي
1249.029 4 4404.661 

 22.060 221 66622.100 0.06 عند دالة 42.901
62412.629 240  

 الجانب الانفعالي
1226.100 4 6201.229 

 04.699 221 62269.900 0.06 عند دالة 40.409
20106.210 240  

 الجانب الجسمي
2122.200 4 6010.210 

 22.461 221 60049.146 0.06 عند دالة 22.021
62112.240 240  

 الدرجة الكلية
1942.226 4 61212.924 

 422.126 221 621112.912 0.06 دعن دالة 42.020
211601.201 240  

وجود فرق دال احصائيا  بين متوسط درجات عينة  (20)يتضح من بيانات جدول 
الدراسة في الجانب الاجتماعي والجانب المعرفي الادراكي والجانب الانفعالي والجانب الجسمي 

عاقة، حيث بلغت قيمة "ف" على الترتيب الإذات والدرجة الكلية تعود للحالة الصحية للفتاة 
ولمعرفة سبب 0.06( عند مستوى دلالة 42.020ـ22.021ـع40.409ـ 42.901ـ( 42.026)

 يوضح ذلك. ( 26رقم ) ار توكي والجدول راء العينة تم استخدام اختبآالاختلاف بين 
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 ( يوضح المقارنات الثنائية بين المجموعات21جدول )
 فرق المتوسطات  

 امراض دم سمنة ضغط دم سكري توجد لا  

الجانب 
 الاجتماعي

      لا توجد
     6.20- سكري

    *1.00- *9.20- ضغط دم
   *4.20 *2.20- *0.00- سمنة

  *1.04- 6.29- *9.29- *66.04- امراض دم

الجانب المعرفي 
 الادراكي

      لا توجد
     *1.29- سكري

    *2.20- *9.00- ضغط دم
   *2.40 0.20- *1.10- سمنة

  *2.11- *0.21- *2.92- *64.22- امراض دم

 الجانب الانفعالي

      لا توجد
     2.22- سكري

    *60.44- *62.12- ضغط دم
   *4.49 *0.90- *1.61- سمنة

  *0.22- 6.21- *66.22- *62.90- امراض دم

 الجانب الجسمي

      لا توجد
     *4.90- سكري

    *2.00- *1.00- ضغط دم
   *4.92 6.11 *2.01- سمنة

  *1.09- 6.10- *4.20- *9.11- امراض دم

 الدرجة الكلية

      لا توجد
     *60.22- سكري

    *24.20- *29.42- ضغط دم
   *61.02- 2.12- *22.11- سمنة

  *21.02- *60.00- *24.20- *49.42- امراض دم

 :(26)بيانات جدول  يتضح من
  :ي الجانب ف ا  عاقات جميعها فأكثرهم تحسنبين الإ روقفسبب الاختلاف يرجع الى ال نإالجانب الاجتماعي

 .مراض الدم ثم ضغط الدم ثم السمنةالاجتماعي من لديه عرض أ
 في الجانب  ا  حسنعاقات جميعها فأكثرهم تبين الإ الفروقدراكي: ان سبب الاختلاف يرجع الى الجانب المعرفي الإ

 .مراض الدم ثم ضغط الدم ثم السمنةأالمعرفي الادراكي عرض 
 :فعالي في الجانب الان ا  عاقات جميعها فأكثرهم تحسنبين الإ روقفلى الإسبب الاختلاف يرجع  نإ الجانب الانفعالي

 .مراض الدم ثم ضغط الدم ثم السمنةعرض أ
 :في الجانب الجسمي  ا  عاقات جميعها فأكثرهم تحسنبين الإ روقفسبب الاختلاف يرجع الى ال نإ الجانب الجسمي

 .مراض الدم ثم ضغط الدم ثم السكريأعرض 
 مراض الدم ثم ا  عرض أبين الاعاقات جميعها فأكثرهم تحسن روقالدرجة الكلية: ان سبب الاختلاف يرجع الى الف
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 الدم ثم السمنة وأخيرا  السكري ضغط

( من ضرورة البدء في ممارسة الأنشطة البدنية بكل أشكالها في 2001ه الشورة )وتؤكد هذه النتيجة ما ذكرت  
جميع أنحاء العالم نظرا  لارتفا  حالات الوفيات بسبب الخمول وارتفا  الإصابة بالأمراض لدى ذوي الإعاقة. كما حذر 

ني معرضون لخطر أكبر من ( أن الأفراد ذوو انخفاض مستوى النشاط البدEmerson, etal, 2016إيمرسون وآخرون )
الإصابة بالأمراض، كما أن الأطفال ذوي الإعاقة هم الأكثر عرضة للإصابة بالسمنة من سن خمس سنوات وحتى سن 

( أنه من الممكن مواجهة المخاوف المتعلقة Arim, etal, 2012أحد عشرة سنة من أقرانهم العاديين. وأكد أريم وآخرون )
 لسكري والضعف البدني وعدم التوازن بالانتظام في ممارسة الأنشطة البدنية المختلفة.بالحالة الصحية كالسمنة وا

 الفرض خامس : 

المعرفي  –يوجد فرق ذو دلالة إحصائية بين متوسط درجات عينة الدراسة في الجانب الاجتماعي 
للتحقق من صحة فرض الاحتياج للمساعدة على التنقل والحركة. و  الانفعالي والجسمي تعود لمتغير-الادراكي

 . ANOVAالدراسة تم استخدام تحليل التباين الاحادي 

 الاحتياج للمساعدة على التنقل والحركة. لمتغير زىع( يوضح دلاله الفرق بين عينة الدراسة تُ 22جدول )

 الابعاد
درجة  مجمو  المربعات

 الحرية
متوسط 
 المربعات

 مستوى الدلالة قيمة "ف"

 الجانب الاجتماعي
0922.922 2 2916.919 

 22.002 221 60912.242 0.06 عند دالة 96.669
61966.629 240  

 الجانب المعرفي الادراكي
4940.020 2 2420.210 

 22.601 221 62042.101 0.06 عند دالة 11.019
62412.629 240  

 الجانب الانفعالي
60144.109 2 0422.429 

 42.102 221 64101.906 0.06 عند دالة 622.229
60106.210 240  

 الجانب الجسمي
2140.049 2 6422.024 

 22.100 221 66022.296 0.06 عند دالة 42.012
62112.240 240  

 الدرجة الكلية
96210.211 2 40110.644 

 026.112 221 621290.920 0.06 عند دالة 12.962
211601.201 240  

السابق وجود فرق دال احصائيا  بين متوسط درجات عينة الدراسة  (22) يانات جدوليتضح من ب
في الجانب الاجتماعي والجانب المعرفي الادراكي والجانب الانفعالي والجانب الجسمي والدرجة 

الاحتياج للمساعدة على التنقل والحركة، حيث بلغت قيمة "ف" على الترتيب  الكلية تعود لمتغير
ولمعرفة سبب 0.06( عند مستوى دلالة 12.962ـ 42.012ـ 622.229ـ( 11.019ـ 96.669)

  .يوضح ذلك ( 22)راء العينة تم استخدام اختبار توكي والجدول آالاختلاف بين 
 



 د: هنادي حسين آل هادي القحطاني
 

العدد الحادي عشر –جامعة الخرطوم  –مجلة كلية التربية    Page | 145   

 ( يوضح المقارنات الثنائية بين المجموعات23جدول )

 
 فرق المتوسطات 

 مساعدة مستمرة مساعدة متقطعة لا تحتاج

 تماعيالجانب الاج
   - سنوات 2 -2من 
  - *2.02 سنة 61-2من 
 - *9.20 *62.22 سنة فاكثر 61من 

 الجانب المعرفي الادراكي
   - سنوات 2 -2من 
  - 0.449 سنة 61-2من 
 - *60.29 *60.14 سنة فاكثر 61من 

 الجانب الانفعالي
   - سنوات 2 -2من 
  - *2.02 سنة 61-2من 
 - *64.40 *61.42 سنة فاكثر 61من 

 الجانب الجسمي
   - سنوات 2 -2من 
  - *6.14 سنة 61-2من 
 - *1.11 *1.00 سنة فاكثر 61من 

 الدرجة الكلية
   - سنوات 2 -2من 
  - *2.29 سنة 61-2من 
 - *40.11 *41.00 سنة فاكثر 61من 

 :(22)يتضح من بيانات جدول 
  :هم من لا يحتاجون  ا  ن اكثرهم تحسنا  بين الفئات الثلاث و  روقيرجع الى الفن سبب الاختلاف إالجانب الاجتماعي

 .المستمرة من يحتاج إلى المساعدة خيرا  أللمساعدة يليهم من يحتاج لمساعدة متقطعة و 
 كثرهم أن أبين متقطع المساعدة ومستمر المساعدة و  روقلى الفإن سبب الاختلاف يرجع إدراكي: الجانب المعرفي الإ

 .المستمرةمن يحتاج إلى المساعدة  خيرا  أهم من لا يحتاجون للمساعدة يليهم من يحتاج لمساعدة متقطعة و  ا  تحسن
 هم من لا يحتاجون  ا  كثرهم تحسنأن أبين الفئات الثلاث و  روقفلى الإالاختلاف يرجع  نفعالي: ان سببالجانب الإ

 .المستمرةإلى المساعدة  من يحتاج خيرا  أللمساعدة يليهم من يحتاج لمساعدة متقطعة و 
 :هم من لا يحتاجون  ا  بين الفئات الثلاث وان اكثرهم تحسن روقفن سبب الاختلاف يرجع الى الإ الجانب الجسمي

 .المستمرةلى المساعدة إمن يحتاج خيرا أللمساعدة يليهم من يحتاج لمساعدة متقطعة و 
 هم من لا يحتاجون  ا  ئات الثلاث وان اكثرهم تحسنبين الف روقفلى الإن سبب الاختلاف يرجع إ: الدرجة الكلية

 .المستمرة ا  من يحتاج إلى المساعدةخير يليهم من يحتاج لمساعدة متقطعة وأللمساعدة 
                     .Barr & Shields, 2011 .وتتطابق هذه النتيجة مع ما جاءت به دراسة كل من بار و شيلدس

للمشاركة في الأنشطة البدنية، وعدم مناسبة هذه  ناسبة للأطفال ذويالاحتياجاتالخاصمن أن نقص البرامج المهيأة والم
البرامج لاستقبال الأطفال مع الأجهزة المساعدة لهم سواء  كراسي متحركة أو عصي بيضاء أو عكازات، وكذلك عدم تدريب 

م وتفاعلهم مع محيطهم. كما ذكر شيلز العاملين في تلك البرامج على هذه الأمور وكلها معيقات تقف في وجه مشاركته
( أن ضعف الاهتمام Ross & Francis, 2016( وكذلك روس وفرانسيس )Shiels & Synnot, 2016وساينوت )

والاعلان عن البرامج المناسبة لذوي الإعاقة ومن يتحركون بمساعدة أدى الى محدودية المشاركة ومع ذلك نجد أن نتيجة 
رتفا  مشاركتهم لأن الآباء والأطفال اعتمدوا على ما هو شائع ومتاح في بيئاتهم ومن خلال هذه الدراسة أشارت إلى ا

اجتهاداتهم الشخصية، كما أن قضايا الأمن والسلامة داخل أماكن ممارسة الأنشطة البدنية لابد من مناسبتها لنو  الأجهزة 
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                                                                                         التي يستخدمها الأطفال.

المعرفي  – الدراسة في الجانب الاجتماعيفرق ذو دلالة إحصائية بين متوسط درجات عينة يوجد: الفرض السادس
للتحقق من صحة فرض الدراسة تم و  نو  النشاط البدني الذي تمارسه الفتاة. الانفعالي والجسمي تعود لمتغير-الادراكي

 (.24في الجدول ) ANOVA استخدام تحليل التباين الاحادي 
    

 لنوع النشاط البدني الذي تمارسه الفتاة زىعيوضح دلاله الفرق بين عينة الدراسة تُ ( 24جدول )

 الابعاد
درجة  مجمو  المربعات

 الحرية
متوسط 
 المربعات

 مستوى الدلالة قيمة "ف"

 الجانب الاجتماعي
1229.221 1 6029.111 

 26.902 224 60126.102 0.06 عند دالة 22.041
61966.629 240  

 الجانب المعرفي الادراكي
1246.902 1 6040.262 

 22.102 224 66246.221 0.06 عند دالة 20.960
62412.629 240  

 الجانب الانفعالي
1220.299 1 6220.911 

 02.624 224 62420.916 0.06 عند دالة 21.222
20106.210 240  

 الجانب الجسمي
1029.202 1 6001.121 

 22.416 224 .2142.012 0.06 عند دالة 42.120
62112.240 240  

 الدرجة الكلية
91204.999 1 61400.122 

 002.229 224 619406.209 0.06 عند دالة 22.421
211601.201 240  

حصائيا  بين متوسط درجات عينة إد فرق دال وجو  (24)دول جيتضح من بيانات 
دراكي والجانب الانفعالي والجانب الجسمي الدراسة في الجانب الاجتماعي والجانب المعرفي الإ

، حيث بلغت قيمة "ف" على الطفلة ذات الإعاقة النشاط الذي تمارسهلنو   زىعوالدرجة الكلية تُ 
ولمعرفة 0.06( عند مستوى دلالة 22.421 42.120ـ 21.222ـ 20.960ـ 22.041الترتيب )

 .يوضح ذلك (20) راء العينة تم استخدام اختبار توكي والجدول التاليآسبب الاختلاف بين 
 ( يوضح المقارنات الثنائية بين المجموعات25جدول )

 
 فرق المتوسطات 

العاب  الرسم السباحة الجري مختلفة المشي لا تمارس
 رياضية

الجانب 
 الاجتماعي

         تمارسلا
       *2.90- المشي
      6.91 *0.91- مختلفة
     *4.00- 2.02- *9.91- الجري

    *2.00 2.00 *4.91 *2.91- السباحة
   *2.02- 0.02 *4.02- 2.00- *60.00- الرسم
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العاب 
  6.02 *1.00- 6.00 2.00- 6.02- *1.91- رياضية

الجانب 
المعرفي 
 الادراكي

        ارسلا تم
       *2.12- المشي
      *62.42 *4.09 مختلفة
     *2.00- *0.42 2.40- الجري

    6.00 *1.00- *1.42 6.40- السباحة
   *1.41- *2.41- *64.41- 2.00 *9.11- الرسم

العاب 
  2.12 *0.16- *4.16- *66.16- 0.16 *2.26- رياضية

الجانب 
 الانفعالي

        لا تمارس
       *1.16- المشي
      *1.14 0.22 مختلفة
     *62.00- 2.60- *66.21- الجري

    *60.00 2.00- *1.14 6.21- السباحة
   *60.00- 0.00 *62.00- *2.60- *66.21- الرسم

العاب 
  2.10 *2.24- 2.10 *9.24- 0.49- *9.60- رياضية

الجانب 
 الجسمي

        لا تمارس
       *2.21- مشيال

      *2.40 *4.01- مختلفة
     *1.00- *2.29- *60.01- الجري

    *1.00 2.00 *4.40 *2.01- السباحة
   *2.41- 0.06 *0.41- *2.22- *60.04- الرسم

العاب 
  6.02 *1.40- 6.09 *4.40- 6.19- *1.91- رياضية

 الدرجة الكلية

        لا تمارس
       *26.11- المشي
      *20.90 0.20- مختلفة
     *29.00- 2.04- *24.20- الجري

    *21.00 2.00- *22.90 1.20- السباحة
   *22.00- 2.00- *21.00- *60.04- 46.20- الرسم

العاب 
  2.42 *20.01- 0.42 *21.01- 2.10- *24.21- رياضية

 :(20)يتضح من بيانات جدول 
 :بين من لا يمارسون نشاط بدني وباقي الفئات التي تمارس  روقفسبب الاختلاف يرجع الى ال نإ الجانب الاجتماعي

 .لعاب الرياضية وأقلهم من لا يمارسمن يمارس الرسم والجري والأ ا  فأكثرهم تحسن
 ت التي بين من لا يمارسون نشاط بدني وباقي الفئا روقفسبب الاختلاف يرجع الى ال دراكي: انالجانب المعرفي الإ

 .من يمارس الرسم ثم المشي ثم الالعاب الرياضية وأقلهم من لا يمارس ا  فأكثرهم تحسن ،تمارس
 :في الجانب  ا  بين بعض الفئات بعضها البعض فأكثرهم تحسن روقفلى الإسبب الاختلاف يرجع  نإ الجانب الانفعالي

  .قلهم من لا يمارسنفعالي من يمارس الرسم والجري ثم الالعاب الرياضية والمشي وأالإ
 :في الجانب  ا  بين بعض الفئات بعضها البعض فأكثرهم تحسن روقفلى الإسبب الاختلاف يرجع  نإ الجانب الجسمي

  .الجسمي من يمارس الجري والرسم ثم الالعاب الرياضية والمشي وأقلهم من لا يمارس
  :من يمارس  ا  بعضها البعض فأكثرهم تحسن بين بعض الفئات روقفلى الإسبب الاختلاف يرجع  نإالدرجة الكلية

 رس.الرسم والجري ثم الالعاب الرياضية والمشي وأقلهم من لا يما
( في نتائجه أن معظم الأنشطة التي يمارسها الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية Arwin, etal, 2005أشار أروين وآخرون )
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ائهم، كما أن اختيار نو  النشاط يخضع لعدة معايير منها: كلها أنشطة منزلية تسمح لهم بقضاء المزيد من الوقت مع آب
عمر الطفل، الطقس، تفضيلات الطفل، والوقت المتاح للعب وكذلك توفر أنظمة الأمن والسلامة. ولقد أشار ديكر وآخرون 

(Dekker, etal, 2002( و سترانغ وآخرون )Strang, etal, 2012( وآريم )Arim, 2012 إلى أن الأطفال )
عرضين لأعراض الاكتئاب والقلق أو لفرط الحركة وتشتت الانتباه، يجب اشراكهم في الأنشطة البدنية الجماعية لتتحسن الم

لديهم مظاهر السلوك الاجتماعي والانفعالي من خلال خفض القلق وزيادة مستوى تقدير الذات، كما بينت نتائجهم أن 
لضعف البدني العام يميلون لممارسة الأنشطة المنزلية بدلا  من المشاركة معظم الأطفال الذي يعانون من السمنة والسكري وا
 الخارجية، وتتفق هذه النتائج مع نتائج هذه الدراسة.

 الخلاصة: 
 ممارسة الأنشطة البدنيةهناك علاقة إيجابية بين يتلخص ما توصلت اليه نتائج الدراسة في أن 

أن النشاط البدني يحسن  الآباء على أكدوقد  .ميوالمعرفي والجس الانفعاليالاجتماعي و  النموو 
ية للفتيات نفسوالصحة ال نفعاليالإ الجسمي والإتزانإلى حد كبير التفاعلات الاجتماعية والمظهر 

 كما أبدى الآباء الصحية المختلفة. تالنشاط البدني من مخاطر المشكلاكما يقلل  الإعاقة. واتذ
ن نظامهم الغذائي لأالنشاط البدني ممارسة فلة بعد قلق بشأن صحة وسمنة الطعدم الأيضا 
لأهمية  نتيجة مُوث قةهذه الدراسة  تقدمكما  .مع ممارسة الأنشطة البدنية المختلفةتحسن 

هذه  تستندكما ا .لمعرفي والبدني بعد النشاطالاجتماعي وا السلوكتحسين الأنشطة البدنية في 
 ةفعال تتساعد على تشكيل تدخلاكما النشاط البدني ة حول تأثير المؤكدالدراسة إلى المعرفة 

.ة والمعرفية والجسدية لدى الفتيات ذوات الإعاقة الذهنيةمية المهارات الاجتماعية والوجدانيلتن  

 التوصيات:
الاهتمام بإقامة الأندية الرياضية للفتيات من ذوات الإعاقة.-6  
.صةفتح مسار تدريبات الإعاقة في أقسام التربية الخا-2  
.المسابقات الرياضية المختلفةإقامة -2  
.العمل على رفع الوعي لدى أفراد المجتمع بأهمية الأنشطة البدنية للفتيات من ذوات الاعاقة-4  

عمل برامج تدريبية في الأنشطة البدنية للفتيات من ذوات الإعاقة. -0  
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 مقياس اتجاهات أولياء الأمور على ممارسة بناتهن للأنشطة البدنية
 الجانب الانفعالي

 هل تبدو ابنتك أقل عزلة بعد المشاركة في الأنشطة البدنية؟
عام من خلال ممارسة النشاط البدني بانتظام؟هل تشعر ابنتك بالرضا عن مظهرها ال  

 هل زاد احترام الذات لدى ابنتك نتيجة ممارستها للأنشطة البدنية؟
 هل يقل التوتر لدى ابنتك بعد مشاركتها في احدى هذه الانشطة؟

 هل تكسب ابنتك المزيد من الاصدقاء نتيجة ممارستها للأنشطة البدنية؟
دا لبدء التواصل مع الآخرين نتيجة اشتراكها في الأنشطة البدنية؟هل تبدو ابنتك أكثر استعدا  

 هل تكون ابنتك في مزاج جيد بشكل عام بعد ممارستها للأنشطة البدنية؟
 هل ساعدت الأنشطة البدنية ابنتك في تنمية التواصل اللمسي والحسي؟

الأنشطة البدنية؟ هل يظهر على ابنتك علامات السعادة كالابتسامة أو الضحك بعد ممارسة  
 هل تعزز لدى ابنتك علاقات اجتماعية أكثر بعد المشاركة في الأنشطة البدنية؟
 هل تساعد الأنشطة البدنية على خلق الشعور بالانتماء الاجتماعي لدى ابنتك؟
 هل تساعد الأنشطة البدنية ابنتك على زيادة المرونة في تصرفاتها الشخصية؟

نية ابنتك في الحصول على الفرص المناسبة للتفاعل مع المجتمع المحيط؟هل تساعد الأنشطة البد  
 المعرفي الادراكي

 هل ساعدت ممارسة الأنشطة البدنية ابنتك في الاستمرار بالنشاط حتى انتهائه؟ 
عطاء الأوامر والتوجيه للآخرين ؟هل ساعدت ممارسة الأنشطة البدنية ابنتك في تنمية بعض مهارات القيادة وا   

 هل ساعدت ممارسة الأنشطة البدنية لدى ابنتك في تنمية مهارات حل المشكلات التي قد تطرأ خلال هذه الانشطة؟
 هل تحسن أداء ابنتك الأكاديمي بعد اشتراكها بأي من الأنشطة البدنية؟

 هل اصبحت ابنتك أكثر إبداعا وحيوية بعد المشاركة في الأنشطة البدنية؟
تك على تجنب الأشياء والمواقف المحرجة لها وللأخرين بعد ممارستها للأنشطة البدنية؟هل زادت قدرة ابن  

 هل اصبحت ابنتك أكثر قدرة على المشاركة في اقتراح الحلول المختلفة بعد المشاركة في الأنشطة البدنية؟
ة؟هل تظهر ابنتك التعاطف والشعور بإيجابية مع الآخرين أثناء ممارسة الأنشطة البدني  

 هل تتحدث ابنتك عن أهدافها حول مستقبلها أثناء أو بعد ممارسة النشاط البدني؟
 هل تتحدث ابنتك معك حول النشاط البدني المناسب لها؟

 هل خففت ممارسة الأنشطة البدنية ايام الغياب المدرسي لدى ابنتك؟
م الجيدة إلى حد مقبول؟هل ساعدت الأنشطة البدنية ابنتك في تنمية القدرة على اصدار الأحكا  

 هل ساعدت الأنشطة البدنية في تحسين الاستجابات السلوكية لدى ابنتك؟
 الجانب الاجتماعي

 هل ينخفض مستوى القلق من مواجهة المحيطين لدى ابنتك بعد المشاركة في الأنشطة البدنية؟ 
ركتها بالألعاب التنافسية؟هل تقبل ابنتك احتمالات الخسارة وتحتفل بالفوز مع أقرانها عند مشا  
 هل تحترم ابنتك تعليمات قائد اللعبة وأثناء ممارسة النشاط البدني؟

 هل تتبع ابنتك قواعد اللعب أثناء ممارسة النشاط البدني؟
 هل تسهل السيطرة على السلوك الانفعالي لابنتك بعد المشاركة في الأنشطة البدنية؟

يل سلوك الصبر لدى ابنتك؟هل تساعد الأنشطة البدنية في تشك  
 هل تكون لدى ابنتك علاقات صداقة خاصة مع قريناتها أثناء ممارسة الأنشطة البدنية؟

 هل اصبحت ابنتك أكثر مقاومة لمواجهة ضغط الأقران بفضل ممارستها للأنشطة البدنية؟
 هل أصبحت ابنتك أكثر تقبلا للعمل في مجموعات عند ممارستها للأنشطة البدنية؟

 هل انخفض سلوك الأنانية لدى ابنتك واصبحت أكثر ايجابية بعد ممارستها للأنشطة البدنية؟ 
 هل ساعدت الأنشطة البدنية ابنتك في التخفيف من الشعور بالوحدة

 هل ساعدت ممارسة الأنشطة البدنية في تقبل ابنتك للتوجيه والارشاد؟
تك للمسؤولية تجاه تصرفاتها؟هل ساعدت ممارسة الأنشطة البدنية في تحمل ابن  

 هل ساعدت ممارسة الأنشطة البدنية ابنتك لتكون أكثر دعما  ومساعدة لأقرانها؟
 هل أصبحت ابنتك أكثر احتراما للمحيطين بها نتيجة ممارستها للأنشطة البدنية؟

 هل أصبحت ابنتك أكثر قدرة لضبط النفس نتيجة ممارستها للأنشطة البدنية؟
مارسة الأنشطة البدنية ابنتك في تحقيق أهداف مشتركة مع اقرانها؟هل ساعدت م  

 الجانب الجسمي
 هل تساعد الأنشطة البدنية ابنتك في خفض فرط الحركة باستغلال الطاقة في النشاط الحركي؟

 هل تدعم ممارسة الأنشطة البدنية ابنتك في الحفاظ على مستوى الجهد البدني الصحي؟
لحواس بعد ممارسة ابنتك للأنشطة البدنية؟هل تحسنت كفاءة ا  

 هل تكرر ابنتك نفس النشاط البدني لتصل الى درجة الاتقان في الأداء؟



 د: هنادي حسين آل هادي القحطاني
 

العدد الحادي عشر –جامعة الخرطوم  –مجلة كلية التربية    Page | 152   

 

 (2ملحق )

 قائمة بأسماء السادة المحكمين بتخصص التربية الخاصة

 الجامعة الرتبة العلمية الاسم

 جامعة الزقازيق أستاذ دكتور أ.د. إيهاب الببلاوي

 جامعة جدة أستاذ دكتور أ.د. نايف الزار  

 جامعة الملك سعود تورأستاذ دك أ.د. عبد العزيز العبدالجبار

 جامعة الملك خالد أستاذ مشارك د: عمر عقيل

 جامعة الخرطوم أستاذ مشارك د: نجوان شمس الدين

 جامعة الملك سعود أستاذ مشارك د: مريم تركستاني

 الجزائر -جامعة لونيسي علي أستاذ مشارك د: ابتسام مشري
 

 هل تتبع ابنتك اي نظام غذائي صحي بسبب ممارستها للأنشطة البدنية؟
التناسق الجسمي،(؟ هل ساعدت ممارسة الانشطة البدنية ابنتك في نموها الجسمي بشكل أكثر وضوحا )كالطول، الوزن،  

 هل تنام ابنتك بمعدل كاف نتيجة ممارستها للأنشطة البدنية؟
 هل انخفضت احتمالات تعرض ابنتك للإصابة بالأمراض أو الاعتلالات الصحية المختلفة نتيجة ممارسة الأنشطة البدنية؟

الأنشطة البدنية؟ هل أصبحت احتمالات اصابة ابنتك بأعراض السمنة المفرطة أقل منذ مشاركتها في  
 هل انخفض معدل حدوث اي مشكلات صحية خطيرة كانت تعاني منها ابنتك منذ مشاركتها بالأنشطة البدنية؟

 هل ساعدت الأنشطة البدنية ابنتك لتكون أكثر نشاطا وحيوية في جميع أنحاء المنزل أو في المدرسة؟
والمماطلة بالمشاركة في البيئة المحيطة؟ هل ساعدت الأنشطة البدنية ابنتك في خفض مستوى الخمول   


