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  ."اللهیشكر ا لم ،من لم یشكر الناس: " صفوة خلقه، عملا بقوله صل االله علیه و سلم

یسرنا أن نتقدم بأسمى عبارات الثناء و العرفان لكل من مد لنا ید العون و 

المساعدة في إنجاز هذا العمل و إنجاحه، سواءا من قریب أو من بعید ، إلى كل من 
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  .مستغانم –معهد التربیة البدنیة و الریاضیة لجامعة عبد الحمید بن بادیس 
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  ملخص البحث

أطفال  على فئةواقع ممارسة الأنشطة البدنیة و الریاضیة المكیفة هو كان عنوان البحث 

الأنشطة البدنیة و إبراز أهمیة  تهدف هذه الدراسة إلى، التوحــــــــــــــــد من وجهة نظر المربین

الریاضیة على مستوى المراكز البیداغوجیة لرعایة المعوقین خصوصا أطفال التوحد، و البحث 

  .سییرهافي واقعها و أسس ت

  : لهذا البحث تمثلت في جزئیة ثلاث فرضیات الطالبان الباحثان فرضیة عامة واقترح     

  واقع ممارسة الأنشطة البدنیة و الریاضیة  المكیفة على مستوى المراكز البیداغوجیة

 .لرعایة أطفال التوحد، واقع مقبول إلى حد ما و یحتاج إلى تنظیم أكثر

 الفرضیات الجزئیة:   

  حصص الأنشطة البدنیة و الریاضیة المكیفة المشرفین على إهتمام من طرف المربین هناك

 .لرعایة أطفال التوحد

  یتلقى المربین المشرفین على الأنشطة البدنیة و الریاضیة المكیفة تكوینات و تربصات لا

 . مؤطرة خاصة في هذا المجال

  حیث الهیاكل و الوسائل و الفضاءات لا الوضعیة الحالیة لمراكز رعایة أطفال التوحد من

 .ترقى لتحقیق الأهداف

مربي بالمراكز البیداغوجیة في كل من مازونة ، الشلف و  53في البحث  ت عینةتمثل      

  .كأداة إحصائیة لجمع المعلومات إستعملنا الإستبیانو ، مستغانم

ا یبقى النشاط البدني المكیف عموماستنتجنا من خلال تحلیل النتائج المتحصل علیها أن       

من أنجع الطرق في تطویر مهارات أطفال التوحد و مساعدتهم على تجاوز تأخرهم، إلا أن 

  .هناك حالات مستعصیة تحتاج إلى برنامج دوائي خاص لمعالجتها

و في الأخیر نرى أن النشاط البدني المكیف مجال جد هام و فعال خصوصا في موضوع      

تحسین الأداء الحركي و البدني و حتى النفسي و الإجتماعي لطفل التوحد، مما یتوجب توفیر 

المختصین المشرفین علیهم و إمدادهم بالتجهیزات اللازمة و المتطورة في سبیل إنجاح رسالتهم 

 .الإنسانیة

 الأنشطة البدنیة و الریاضیة المكیفة، التوحد :الكلمات المفتاحیة. 



 

 

Résumé 
 

Au niveau de cette propre étude qui prise en compte et comme titre de ce projet  le la 

situation de pratique des activités physiques et sportives adaptées pour la prise en charge 

les enfants autistes, de point de vue des moniteurs. Cette étude vise à exposer l’importance 

des activités physiques et sportives  au niveau des centres pédagogiques des soins des 

personnes handicapées, en particulier les enfants autistes, la recherche sur la réalité et les 

bases de sa gestion. 

Nous avons proposé une hypothèse générale : «la situation d’activité physique et sportive 

adaptée est acceptable mais elle a besoin de beaucoup plus d’évaluation au sein des centres 

pédagogiques des handicapes »,  et trois hypothèses partielles pour réponde sur les questions 

de problématique, et qui sont comme suit :  

Les hypothèses partielles 

1. Les moniteurs donnent de l’importance vis-à-vis des séances de l’activité physique et 

sportive adaptée pour entretenir les enfants autistes. 

2. Les moniteurs de l’activité physique et sportive adaptée ne partent plus ni en formation ni 

en stage spécifiquement dans ce domaine.  

3. La situation actuelle des centres de soins des enfants autistes ne permet pas de réaliser  

les objectifs concernant les équipements, les outils et les espaces. 

Nous prenons pour notre étude pratique et statistique, un échantillon de 53 moniteurs au 

niveau des centres pédagogiques de Mazouna, Chlef et Mostaganem  de. Ainsi nous avons 

procédés et réalisés un questionnaire pour couvrir tous les frontières de cette étude.  

Finalement, nous avons conclus après l’analyse des résultats que l’activité physique adaptée 

est un domaine très important et efficace en particulier pour l’amélioration du fonctionnement 

physique et même psychosociologique de l'enfant autiste. Il est indispensable de préparer des 

spécialistes moniteurs ainsi les fournir des équipements nécessaire pour réussir leur travail noble 

et humanitaire.   

 
Mots clés : Activités Physiques et Sportives Adaptées, Autisme. 
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  :مقدمة

ممارسة الأنشطة من أول خطوة التي تم إختیار فیها موضوع بحثنا و المتمثل في واقع 

، و التي تحتم أطفال التوحد من وجهة نظر المربین على فئةالبدنیة و الریاضیة المكیفة 

الإحتكاك و دق أبواب المراكز البیداغوجیة لرعایة المعاقین، تبادر إلى ذهننا رسالة أمل علینا 

و عزم على البحث في الموضوع  بكل جدیة، كوننا نتعامل مع فئة تحاكي إنسانیة كل 

  .شخص طبیعي سوي

و نظرا لكون هناك مجموعة من الدراسات العلمیة التي أثبتت دور و أهمیة النشاط 

قیق تو  قوراري بن علي  مكیف في التأثیر الإیجابي على أطفال التوحد كدراسةالبدني ال

التي بینت دور أهمیة  )2004( سعید محمد علي آل حمدان و دراسة، )2016(جمال 

، حیث جاءت هذه الدراسة لتسلیط ممارسة الأنشطة البدنیة المكیفة على صحة أطفال التوحد

  .البنیة المكیفة في مراكز رعایة أطفال التوحدالضوء على واقع ممارسة الأنشطة 

یحتوي  :الباب النظري : بتقسیم الدراسة على النحو التالي قام الطالبان الباحثانو علیه 

تم التطرق فیه إلى ماهیة التوحد، مفهومه، أسبابه، أعراضه، و  الفصل الأولعلى فصلین، 

، مبادئه، مفهومهتكلمنا فیه عن النشاط البدني المكیف،  الفصل الثانيسبل العلاج منه، و 

  .أهمیته، أسسه، و ما مدى أهمیته بالنسبة لمعالجة مرض التوحد

و تم فیه تحدید منهج  الفصل الأول: و هو بدوره احتوى على فصلین :الباب التطبیقي

 انالباحث البانالطبها  مالبحث و عینته، و أدواته الإحصائیة و الدراسة الإستطلاعیة التي قا

فقد خصص لعرض النتائج المتحصل علیها من الدراسة  الفصل الثانيأما . في بحثهم

الإستطلاعیة ، و مناقشة و تحلیل البیانات و ما مدى توافقها و الفرضیات المقترحة لحل 

  .أسئلة مشكلة البحث التي تقیدنا بمعالجتها ضمن الموضوع محل الدراسة
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 :مشكلة البحث -1

الجزائر على غرار الدول التي التزمت بتوفیر الصحة و التعلیم تجدر الإشارة إلى أن 

أطفال كحق یكفله الدستور، جهزت و سخرت عدة آلیات و إمكانیات من أجل معالجة 

 مركز فرانس فانون بالبلیدة المتخصص في الأمراض النفسیة و العصبیة للأطفال ك، التوحد

PEDO PSYCIATRE ،  الدراسة سنقوم بالبحث عن واقع هذه المراكز في معالجة هذه في

التوحد ، و خصوصا التركیز على الجانب الریاضي كجانب من العلاج المعنوي للمرض 

محل الدراسة، و منه فقد یتبادر لأذهاننا التساؤلات التالیة و التي نحن مجبرون للإجابة عنها 

  :التساؤل العام بالشكل الآتيمن خلال هذه النقائص تم طرح من خلال بحثنا، و 

 ؟أطفال التوحدعلى فئة فة واقع ممارسة الأنشطة الریاضیة المكی ماهو  -

  :من خلال التساؤل العام، تفرعت تساؤلات جزئیة تمثلت في

هل هناك إهتمام من طرف المربین المشرفین على حصص الأنشطة البدنیة و  -

 ؟الریاضیة المكیفة لرعایة أطفال التوحد

یتلقى المربین المشرفین على الأنشطة البدنیة و الریاضیة المكیفة لتكوینات هل  -

 ؟و تربصات مؤطرة خاصة في هذا المجال

هل الوضعیة الحالیة لمراكز رعایة أطفال التوحد من حیث الهیاكل و الوسائل و  -

الفضاءات ملائمة لتحقیق أهداف الأنشطة البدنیة و الریاضیة المكیفة لهذه 

 الفئة؟
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 :أهمیة البحث -2

إبراز أهمیة النشاط الریاضي تتجلى في لهذه الدراسة أهمیة و أهداف سامیة إنسانیة  

تسلیط الضوء على واقع ممارسة ، كما انه یهتم بلمكیف كعلاج طبیعي لأطفال التوحدا

التحقق من ، و بناءا علیه فمن الضرورة أطفال التوحد على فئةیفة الأنشطة الریاضیة المك

فاعلیة استخدام المهارات الاجتماعیة عن طریق النشاط الریاضي المكیف في تسهیل و زیادة 

 . التفاعل الاجتماعي و في تدریب الأطفال ذوي التوحد

كیفیة اكتساب الطفل تكمن كذلك أهمیة الموضوع محل الدراسة في البحث عن 

  .الریاضي المكیف التوحدي لمهارات اجتماعیة تواصلیة من خلال النشاط

 :فرضیات البحث -3

  :تمثلت فرضیات هذه الدراسة في مایلي

 واقع ممارسة " :تم إقتراح الفرضیة العامة للبحث على النحو التالي: الفرضیة العامة

المكیفة على مستوى المراكز البیداغوجیة لرعایة أطفال   و الریاضیة الأنشطة البدنیة

 ."یحتاج إلى تنظیم أكثرمقبول إلى حد ما و التوحد، واقع 

 هناك ثلاث فرضیات جزئیة خاصة ببحثنا هذا، و تتمثل في :الفرضیات الجزئیة:  

حصص الأنشطة البدنیة و المشرفین على إهتمام من طرف المربین هناك  -

 .الریاضیة المكیفة لرعایة أطفال التوحد

یتلقى المربین المشرفین على الأنشطة البدنیة و الریاضیة المكیفة تكوینات و لا  -

 . تربصات مؤطرة خاصة في هذا المجال

الوضعیة الحالیة لمراكز رعایة أطفال التوحد من حیث الهیاكل و الوسائل و  -

 .الفضاءات لا ترقى لتحقیق الأهداف
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 :مصطلحات البحث -4

 المكیف بدنيالنشاط ال: 

یعني الریاضات : "تعریف حلمي إبراهیم لیلى السید فرحات  :النظريالتعریف  -

ویتم ذلك وفقا ,والألعاب والبرامج التي یتم تعدیلها لتلائم حالات الإعاقة وفقا لنوعها وشدتها 

السید فرحات، حلمي إبراهیم و لیلى ( ".لاهتمامات الأشخاص غیر القادرین وفي حدود قدراتهم

 )76، صفحة 1998

مجموعة من التمارین "النشاط البدني المكیف هو عبارة عن : التعریف الإجرائي -

 ".قدراتهم قصد تحسین أدائهم معتلاءم المربین ت فالمقدمة لأطفال التوحد من طر 

  التوحدمرض : 

التي تعني   )Autos( تعود كلمة التوحد إلى الكلمة الیونانیة" :التعریف النظري -

محددة یعانیها  اضطراباتلوصف  و قد استخدم بلولور كلمة توحد طفولي،   النفس

إلى  الواقعیةالمصابون بالشیزوفرینیا تتعلق بإنفصالهم عن المحیطین بهم و نظرتهم غیر 

وفاء علي ( ".بهذا المعنى تعرف الأطباء النفسانیون على تعبیر التوحد الطفوليالحیاة، 

 )26-25، الصفحات 2003الشامي، 

یصیب لا تعرف لحد الآن أسبابه الحقیقیة، مرض "التوحد هو : التعریف الإجرائي -

الأطفال منذ سن مبكرة حیث تظهر علاماته ما بین السنة حتى ثلاث سنوات، یتسم الطفل 

فیه، و عدم تقبله للتغیر في عاداته  المصاب بطیف التوحد بإنعزاله عن المحیط الذي یعیش

كلعبه أو أكله، كما أنه یتصف بكثرة حركته و عدم سلامة نطقه و فهمه للأوامر مما ینظر 

 ".له في أول الأمر على أنه طفل عنید
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 المربین : 

عهد إلیه هو فرد ی: "یعرف منصور صالح مفهوم المربي فیقول أنه :التعریف النظري -

والخدمات اللازمة لتنشئة عدد من الأفراد في مرحلة التشكیل والبناء بتقدیم كل الرعایة 

 )13، صفحة 2010منصور صالح ، ( ". طوال الأوقات) الطفولة والمراهقة(

الشخص "یعرف المربي على انه  البان الباحثانو في نظر الط: التعریف الإجرائي -

الذي تلقى تكوینا أكادیمیا في تربیة الأطفال و الإشراف على تعدیل سلوكهم و تطویره، سواءا 

 ".غیر أسویاء أوكانوا أسویاء، 

 :الدراسات السابقة و المشابهة -5

، 2014/2015 دراسة قام بها الطالبین كمال زیادي و عبد الحكیم زوار .1

تر في علوم و طار التحضیر لنیل شهادة الماسإالجلفة ، في  –جامعة زیان عاشور 

 :بدنیة و الریاضیة، حیث كانتقنیات النشاطات ال

حتیاجات لإندماج لذوي الإور التأهیل الریاضي في عملیة اد" :الدراسةعنوان  -

 .)سنة21- 6المصابین بالتوحد : دراسة حالة (الخاصة 

إبراز ، و طفال التوحیدینالأالنفسیة والضغط لدى  الحالةالكشف عن : هدف الدراسة -

 .بالتوحد المصابین للأطفالالتأهیل الریاضي على الصحة العقلیة  یرتأث

 –مربي على مستوى المركز البیداغوجي لرعایة المعاقین حركیا  24 :عینة الدراسة -

 .الأغواط

الإحصائیة متمثلة المنهج الوصفي و الذي كانت أداته : المنهج المتبع في الدراسة -

 .في الإستبیان

تصال الفردي ضروري بالنسبة لنشاطات الریاضیة الإ :م للدراسةاالإستنتاج الع -

أن التأهیل  كمابالتوحد ،  المصابینالرفع من نتائج  فيالفردیة فهو یساهم بشكل فعال 

فكار الأإیصال  قةأكثر لطری همیةوجب إعطاء أحیث الریاضي یعتمد على التخصصات 
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 إن التأهیل الریاضي یساهم بشكل فعال، كما و درجة إعاقته أو إصابته ىلكل فرد على حد

 .العلاجمردودیة المصابین و یقوي من رفع كفاءة  في

شهادة  –، جامعة خمیس ملیانة )2015(دراسة أوفقیر أحلام و موزعیكة حلیم  .2

 .الماستر في علوم و تقنیات التربیة البدنیة و الریاضیة

تأثیر النشاط الریاضي البدني المكیف على ذوي إضطراب التوحد  :الدراسةعنوان  -

 . من الناحیة النفسیة الحركیة

 بنمو اهتمامها ومدى الأطفال ریاض في المقترحة الأنشطة معرفة:  هدف الدراسة -

 المقترحة الأنشطة هل، و دراسة ونفسیا وانفعالیا وحركیا واجتماعیا وعقلیا جسمیا الطفل

 في المربیات إمكانیات مدى ، كما انه تم التطرق إلىالمختلفة الأطفال متطلبات مع تتماشى

 .حركیة نفسیة أبعاد ذو متكامل نمو لضمان الكفیلة المختلفة الأنشطة تسخیر

 أطفال روضات من) مربین، أطباء، مسئولین(شخص  65 اختیار تم:  عینة البحث -

 ،الداخلیة وزارة القطاعات لمختلف تابعة روضات ثماني شملت وقد ، وعفویة تلقائیة بطریقة

 .)الخاص القطاع الشركات الاجتماعیة، الخدمات قطاع الوطني، الدفاعوزارة 

 للنشاط یمكن لا التوحد طفل منها یعاني التي المشاكل بعض هناك :نتائج الدراسة -

 ذلك على علاوة التغییر قبول و للمحیط كإدراكه معالجتها المكیف الریاضي البدني للنشاط

 في إلاالإدراك  هذا یحصل فلا معا، المسافات وتقدیر الزمانیة المفاهیم لإدراك مشكلة هناك

 خاص برنامج الرؤیة وإتباع تك بصورة علیه والإلحاح الإصرار عند أو نادرة جد حالات

 غیر التوحد طفل أن كما، الریاضي البدني النشاط في أخصائیین طرف من التوحد بطفل

 البدنیة الأنشطةممارسة  على تشجیعهم المناسب من لهذا بأنفسهم اللعب إنتاج على قادر

 .السلوكیة مهاراتهم و قدراتهم ضمن لهم والمناسبة المكیفة والریاضیة
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 :  1993Robert Kogel & William)( دراسة روبرت كوجل وولیم .3

خلال تعدیل المهارات علاج السلوك الاجتماعي للتوحدیین من  :عنوان الدراسة -

 .الاجتماعیة

 للسلوكیات الاجتماعیة التواصلیة طفل التوحددراسة كیفیة اكتساب  :هدف الدراسة -

Social   Communicative Behaviors والتعمیم عبر سلوكیات اجتماعیة أخري . 

وقد تم رصد . سنة 16سنة،  13تكونت من طفلین توحدیین أعمارهم  :عینة الدراسة -

سلوك هذین الفردین في مواقف مختلفة حیث تم تسجیل عینات من اللغة خلال  عینات من

المحادثة وتعبیرات الوجه المرتبطة بالانفعالات والعاطفة، والسلوك غیر اللفظي، والمثابرة؛ 

للاستمرار في موضوع محدد ، وشدة ونغمة الصوت، بالإضافة إلى ملاحظة التواصل 

 . البصري لدي فردي العینة

لتمكین  Management-Self استخدمت الدراسة فنیة إدارة الذات : الدراسة أدوات -

 .المفحوصین من تمییز نماذج السلوك المناسبة من تلك غیر المناسبة

 .المنهج الوصفي و الذي كانت أداته الإحصائیة متمثلة في الإستبیان :المنهج المتبع -

المراد علاجها لدي المفحوصین أوضحت أن السلوكیات الاجتماعیة  :نتائج الدراسة -

قد تحسنت بسرعة كما كان هناك تأثیر لهذا التحسن على سلوكیات اجتماعیة أخرى لم یتم 

تحدیدها، وقد صاحب هذا التحسن زیادة في التقدیرات الذاتیة فیما یتصل بالتفاعل 

 .الاجتماعي المناسب

 : Aubyn Stahmer )1994(دراسة أوبین ستاهمر  .4

فاعلیة استخدام مهارات اللعب الرمزي لدي الأطفال التوحدیین  :عنوان الدراسة -

 بواسطة التدریب الرجعي

لدي  Symbolic play التغلب على القصور في مهارات اللعب الرمزي :هدف الدراسة -

 .الأطفال التوحدیین

 . سنوات 7 – 4طفل توحدي ، وتتراوح أعمارهم بین  17تكونت من  :عینة الدراسة -



 .التعریف بالبحث                                                                                              
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استخدمت الدراسة أسلوب الملاحظة في جمع المعلومات، والتسجیل  : الدراسةأدوات  -

لسلوك الطفل قبل وأثناء وبعد التدریب على مهارات اللعب الرمزي، بالإضافة إلى مقابلة 

 .القائمین على رعایة الطفل من المعلمین

 الملاحظةالمنهج التجریبي ، برنامج تدریبي بالرمز ، و اعتمد على  :منهج الدراسة -

 .في جمع البیانات

أظهرت تحسنا نسبیا في مهارات اللعب الرمزي لدي الأطفال، وفي  :نتائج الدراسة -

، التواصل مع أطفال العینة أثناء المشاركة في مواقف اللعب التي تعتمد على استخدام الرمز

هذه كما أشارت إلى أهمیة التدریب على مهارات اللعب الرمزي، وصعوبة التدریب على 

 .المهارات، واستغراقها وقتاً طویلاً في التدریب

 التعلیق على الدراسات السابقة: 

 ،اضطراب التوحد لدى الأطفالكل من الدراسات السابقة و بحثنا تهتم بمعالجة موضوع 

النشاط البدني المكیف و تحسین أداء الأطفال من ذوي الإحتیاجات عالج واقع و كلها ت

 ، كما أنأداة الإحصاء المستعملة هي نفسها و التي تتمثل في الإستبیان و المقابلة ،الخاصة

المشرفین، فقط في الدراستین الدولیتین مجتمع البحث نفسه و المتمثل في المدربین، أو 

  .تمثلت في أطفال التوحد

  السابقة تساار الدنقد:  

 أو بحوث لمخابر دولیة،  ،سترالدارسات السابقة كانت في إطار التحضیر لشهادة الما

هناك إختلاف في عدد عینة كما أن  ،في إطار التحضیر لشهادة اللیسانسأما دراستنا 

و   17و الدراسات السابقة كانت ما بین  مربي، 53البحث، فعینة دراستنا تقف عند حوالي 

  .للدراساتهناك كذلك إختلاف على مستوى المجال الزماني و المكاني ضف إلى ذلك ، 24

 



 

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  الجانب النظريالجانب النظري: : الباب الأولالباب الأول
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  :تمهید

بما أن موضوع بحثنا ینصب على النشاط البدني المكیف، و الذي هو بمثابة نشاط 

ریاضي خاص بالفئة التي تعرف ذوي الإحتیاجات خاصة،كونه كیف  أي صمم خصیصا 

  .لیتناسب مع محدودیة أداء هذه الفئة بسبب إعاقتها سواءا أكانت حركیة أو ذهنیة

في هذا الفصل سوف نتطرق إلى فرع من فروع الإعاقة و الذي یتمثل في التوحد  

أحد الاضطرابات النمائیة المعقدة التي تصیب الأطفال  موضوع دراستنا، و الذي یعتبر

وتعیق تواصلهم الاجتماعي واللفظي وغیر اللفظي كما تعیق نشاطهم التخیلي وتفاعلاتهم 

الاجتماعیة المتبادلة ویظهر هذا الاضطراب خلال الثلاث السنوات الأولى من عمر الطفل 

بدأ في تطویر سلوكیات شاذة وأنماط ی حیثوتكون أعراضه واضحة تماما في الثلاثین شهرا 

  .الانطواء على الذاتتتسم بمتكررة 
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  :)Autism(مفاهیم حول مرض التوحد   - 1-1

و  Ism بمعنى النفس، و  Autos: ذاتویة تنقسم إلى شقینأو  Autismكلمة توحد "

معناها الحالة الغیر سویة، و هذا یعني أن مرضى التوحد لدیهم حالة غیر سویة، و الصورة 

التي یتصف بها هذا الطفل هي صورة لطفل جمیل لا یبدو على مظهره الخارجي أي شيء 

   )11، صفحة 2007جیهان مصطفى، (". غیر طبیعي

موضوع تعریف التوحد هو أنه لا تتوفر الكتابات حول تعریف محدد الجدیر بالذكر في 

له، إلا أننا سوف نعرج على بعض التعاریف التي نراها مناسبة، سواءا كانت عربیة أو 

  .أجنبیة و ذلك حتى نتمكن من التقرب إلى محاكاة مرض التوحد إلى أقصى حد ممكن

عاقل فاخر، ( تجه نحو الذاتفي معجم علم النفس بأنه  الم Autisticحدد مصطلح 

، أما في موسوعة علم النفس حدد على أنه المتوحد أو الإجتراري أو  )18، صفحة 1977

، أما الدكتور علي كمال فقد حدده في كتابه النفس )83، صفحة 1977رزوق أسعد، ( الذاتوي

  )674، صفحة 1988كمال علي، ( .و إنفعالاتها و أمراضها و علاجها بالإنكفاء

، صفحة 1993عثمان لبیب فراج، (من أهم هذه التعاریف ما جاء به عثمان لبیب فراج 

طلح یستخدم في وصف إعاقة من إعاقات مص  Autismإعاقة التوحد : "حول التوحد فقال )3

النمو، تتمیز بقصور في الإدراك و تأخر أو توقف النمو، و نزعة إنطوائیة إنسحابیة تعزل 

الطفل الذي یعاني منها عن الوسط المحیط بحیث یعیش منغلقا على نفسه، لا یكاد یحس 

، 1999عبد الرحمان سید سلیمان، (". بما حوله و من یحیط به من أفراد أو أحداث أو ظواهر

  )22صفحة 

بلفظ التوحد   (robert M Smith, 1975, pp. 327-328)عرفه روبرت سمیث

أولئك الأطفال الذین یعانون من الإنسحاب الشدید من المجتمع، و فقدان : " الطفولي فقال

التواصل، أو الفشل في تطویر العلاقات مع الآخرین، التردید المیكانیكي للكلمات و 

سوسن شاكر مجید، (". العبارات، السلبیة في التغییر، الإعادة المملة للأفعال و نطق الكلمات

  )25، صفحة 2010
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التوحد حالة غیر "أن  )185، صفحة 1993كریستین مایلز، (و ترى كریستین مایلز 

عبد الرحمان ( ".عادیة لا یقیم فیها الطفل أي علاقة مع الغیر، و لا یتصل بهم إلا قلیلا جد

  )22، صفحة 1999سید سلیمان، 

بالنظر إلى التعریفات التي تم عرضها، فإنه كتعریف إجرائي لمرض التوحد یرى 

الطالبان الباحثان أن التوحد سلوك شاذ یصیب الطفل في السنوات الأولى من عمره، بحیث 

طه الأسري، و بالتالي یبقى ضمن یتسم بقلة الإنتباه و التركیز، و عدم التواصل مع محی

عالم منعزل و الواقع، مما یعرقل نموه سوءا العاطفي، العقلي، أو الحركي، إلا أنه في بعض 

  .الحالات یكون مدهش في قوة الحفظ و إتساع الذاكرة

 : نبذة تاریخیة حول مرض التوحد - 1-2

أول طبیب نفسي اهتم بالإضطرابات التي تسبب إضطرابات  )Maudsly(یعد مودزلي 

 Leo(و كان یعدها ذهانات، و لكن لیو كانر  1867عقلیة شدیدة لدى الأطفال و ذلك عام 

Kanner ( الطبیب الأمریكي النفسي المتخصص في الأطفال و مؤلف كتاب طب نفس الطفل

أشار إلى التوحد الطفولي كإضطراب یحدث في  )Leo Kanner ،1960( 1953عام 

، عندما قام بفحص مجموعة من الأطفال المتخلفین 1943الطفولة، و قد كان ذلك عام 

عقلیا بجامعة هارفارد بالولایات المتحدة، حیث لفت انتباههم وجود أنماط سلوكیة غیر عادیة 

طفلا  كانوا مصنفین على أنهم متخلفین عقلیا، فقد كان سلوكهم یتمیز بما ) 11(لأحد عشر 

حیث لاحظ  Early Infatile Autismأطلق علیه بعد ذلك مصطلح اضطراب الذاتویة الطفلیة 

انغلاقهم الكامل عن الذات و الابتعاد عن الواقع و الإنطواء و العزلة و عدم التجاوب مع 

  )19، صفحة 2010سوسن شاكر مجید، (. المثیرات التي تحیط بهم

، و ذهان الطفولة  Autismاستخدمت تسمیات متعددة منها التوحد  1943منذ عام 

Children Psycosis  النمط الغیر سوي في النمو الشاذ ،Atipical Development.  
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التاریخي لمصطلح التوحد و  یرى بعض الباحثین أن هذه التسمیات تعكس التطور

إختلاف اهتمامات و تخصصات العاملین في مجال التربیة الخاصة و المهتمین بهذا 

 .الإضطراب فضلا عن إستخدام عدد من التسمیات كان بسبب الغموض و تعقید التشخیص

  )19، صفحة 2010سوسن شاكر مجید، (

  :مرض التوحد و أعراضهخصائص و تشخیص  - 1-3

  :، التشخیصخصائص مرض طیف التوحد - 1- 3- 1

لا یزال تشخیص مرض التوحد من أكبر المشكلات التي تواجه الباحثین و العاملین 

في مجال مشكلات الطفولة، و ربما یرجع السبب في ذلك إلى أن خصائص أو صفات 

لذلك یتعین الحصول على الإضطراب غالبا ما تتشابه و تتداخل مع إضطرابات أخرى و 

معلومات دقیقة، حتى یتم تشخیص الأعراض بدقة، لذلك فقد یتمیز الأطفال الإجتراریین عن 

  .غیرهم من الأفراد المصابین باضطرابات أخرى

من بین الأطفال، و قد یظهر بشكل  2500من  1یحدث هذا الإضطراب نسبة 

بعد أن یكون ) 3-2(ثلاث سنوات تدریجي ، كما انه قد بشكل فجائي بین عمر سنتین و 

  )27، صفحة 1999عبد الرحمان سید سلیمان، (  .الطفل قد نمى في سنواته الأولى نموا طبیعیا

مع العدید من الباحثین )101، صفحة 1991محمود حمودة، (و یتفق محمود حمودة 

عبد العزیز الشخص و عبد ( على سبیل المثال، القذافي، عبد العزیز الشخص و الدماطي(

في أن إضطراب طیف ) )1987عادل عز الدین الأشول ، ( ، الأشول)1991الغفار الدماطي، 

التوحد أو الذاتویة یبدأ قبل الثالثة من العمر في الغالبیة العظمى من الحالات، و قلیلا ما 

یبدأ بعد ذلك في الخامسة أو السادسة من العمر، و غالبا ما یصعب تحدید السن الذي بدأ 

علومات دقیقة عنده الإضطراب، ما لم یكن هؤلاء الذین یعتنون بالطفل قادرین على إعطاء م

عن نمو اللغة و التفاعل الإجتماعي، فالظاهر في مرحلة الرضاعة أنه یصعب رصد 

الإضطراب فیها ، ففي الشهور الأولى قد تظهر الأعراض في صورة الهدوء المبالغ فیه، 

فتبدو على الطفل الطمأنینة عندما یترك وحده، لا یخاف من الغرباء، لا یرتبط بهم و لا 
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مع غیاب الإبتسامة الإجتماعیة التي تبدأ عادة في سن الشهرین،  و غیاب  یتفاعل معهم،

إبتسامة التعرف التي تظهر عادة في سن الأربعة أشهر، فتشكو الأم من أن الطفل لا 

 Anticipatoryیعرفها، و لا یقبل علیها عندما تلتقطه من فراشه، أي لا یأتي بحركات توقعیة 

Movement ل العادي السوي في سن أربعة شهور تقریبا، و قد لا یلاحظ التي یأتي بها الطف

، و )مثل دخول المدرسة(الآباء الإضطراب لدى الطفل إلا عندما یتواجد مع أطفال آخرین 

قد یعتبرون هذه هي البدایة، إلا أن التاریخ التطوري المفصل و الدقیق سوف یكشف غالبا 

التغیر إلى حدث معین، مثل ولادة طفل أصغر، بدایة مبكرة عن ذلك، كما قد یرجع الوالدین 

، 1999عبد الرحمان سید سلیمان، ( .أو إصابته بمرض شدید أو حادثة أو صدمة إجتماعیة

  )29صفحة 

، صعوبة  )3- 2، الصفحات 1993عثمان لبیب فراج، (یرجع عثمان لبیب فراج 

  :تشخیص إضطراب التوحد إلى ثلاث عوامل

تشابه المرض مع أعراض إعاقات أخرى كالتخلف العقلي، الفصام   :العامل الأول

Schizophrenia  حتى أن هناك من علماء النفس من یعتبرها حالة فصام مبكرة في مرحلة ،

  .الطفولة

قلة البحوث في مجال إعاقة التوحد ، كون انه كان التعرف علیه  :العامل الثاني

  .حدیث نسبیا في مرحلة الخمسینات من القرن العشرین، و بدرجة أكثر في السبیعینات

 )755- 754، الصفحات 1979ریتشارد م سوین ، (یصف سیوین  :العامل الثالث

الأطفال المتوحدون بأنهم یكونون على درجة غیر عادیة من الصحة و الجاذبیة، و أنهم 

ینحدرون عن آباء أذكیاء، و على درجة غیر عادیة من التعلم، فإذا وصل الرضیع إلى 

الشهر الرابع تراه قد یظهر التبلد، و عدم الإكتراث للناس، كما نجده وحیدا و قد بدا علیه 

  .مورالإشتغال ببعض الأ

فیما یتعلق بقضیة التشخیص یرى القریوتي و آخرون أن أیة محاولة للتعرف و 

تشخیص الأفراد أو الأطفال الذین یعانون من إعاقة التوحد لابد و أن تنطلق من جهود كانر 
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بإعتباره أول من أشار إلیها، و هذه الصفات تتمثل في عدم القدرة على التعلق و الإنتماء 

خرین، تأخر في إكتساب الكلام، عدم استخدام الكلام في التواصل، أعادة إلى الذات أو الآ

الكلام، رغبة شدیدة في المحافظة على الروتین، عكس صفة الملكیة، سلوك لعب نمطي، 

ضعف في التخیل، ذاكرة جیدة، مظهر جسماني طبیعي، و كانت هذه الأعراض معظمها قد 

  )31، صفحة 1999عبد الرحمان سید سلیمان، ( .ذكرت في دراسات أخرى

  :  أعراض مرض طیف التوحد على الطفل - 2- 3- 1

قدم كریك و آخرون تقریرا عن جملة أعراض  1921مع بدایة الستینات و تحدیدا عام 

فرینیا لدى الأطفال ، و قد تضمن التقریر تسع نقاط عرفت فیما بعد بإسم نقاط كریك زو الشی

و ذلك لتستعمل في تشخیص الأطفال الفصامیین و من ثم  Creak’s Nine Pointsالتسع 

الرحمان سید سلیمان، عبد ( :المتوحدون، و یمكن الإشارة إلى هذه النقاط على النحو التالي

  )35-32، الصفحات 1999

عادة ما یكون هؤلاء الأطفال بمعزل عن : القصور الشدید في العلاقات الإجتماعیة .1

الآخرین، و متحفظین في التعرف علیهم، كما أنهم غیر مهتمین و لا عابئین بما یفعله 

 .غیرهم

أجسامهم بصریا، أو عن یمیلون إلى إكتشاف : فقدان الإحساس بالهویة الشخصیة .2

 .طریق إتخاذ لأوضاع خاصة بالوقوف و الجلوس، و كأن أجسامهم أشیاء غیر مألوفة لدیهم

و یقصد به الإنخراط في موضوع بشكل مرضي  :الإنشغال المرضي بموضوعات معینة .3

 .مثل أن ینهمك تماما بقطعة من رباط الحذاء، أو قطعة حجر صغیرة

یكافح الطفل المتوحد في سبیل الإحتفاظ و الإبقاء على : مقاومة التغیر في البیئة .4

الرتابة في إجراء الأشیاء، فعلى سبیل المثال، یمكن أن یصدر منه غضب مبالغ فیه جراء 

شخص جدید أو شيء جدید، أو إعادة لبعض الترتیبات أو إحداث تغییر في الروتین أو 

 .البیئة المحیطة به
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تجاهل الأصوات، رفض النظر إلى الأشیاء أو  من قبیل: خبرات إدراكیة غیر سویة .5

 .الناس ، إختفاء الإحساس بالألم ، و غیاب الإحساس بدرجات الحرارة

الطفل المتوحد قد لا یخاف مطلقا من : الشعور بنوبات قلق حاد، مفرط، غیر منطقي .6

 . الأخطار الحقیقیة مثل المرور في الشوارع و الأماكن المرتفعة

بعض الأطفال المتوحدون لا یتعلمون الكلام أبدا، أما الغالبیة : اللغة التأخر في الكلام و .7

العظمى یتأخرون في الكلام، كما أن هناك كثیرا من الملامح الغیر السویة عند بدأ حدیثهم و 

المیل إلى تردید ما قد یسمعونه مباشرة و في نفس اللحظة و كأنهم صدى (كذلك في لغتهم 

رافي و إستخدام الضمائر بصورة مشوشة و الخلط في ترتیب لما یقال، و الحدیث التلغ

 ).الكلمات و الصعوبة في فهم أي شيء سوى بعض التعلیمات البسیطة

الأطفال المتوحدون حركاتهم زائدة مفرطة، و یتسمون في : الحركات الشاذة الغیر عادیة .8

التكلف و التأنق  أرجاء المكان الذي یوجدون فیه، كما یتمیزون في السلبیة المتطرفة ، و

الغریب و الشاذ في الكلام و السلوك مثل الهزهزة، و الدوران حول أنفسهم، أو حول الأشیاء 

 .و التصفیق بالیدین

حیث یظهر الطفل المتوحد بعض الصور من : انخفاض في مستوى التوظیف العقلي .9

قع أو بعض الأداء السوي أو القریب من السوي، بشكل مرتب، تذكر أحداث معینة من الوا

 .المقطوعات الموسیقیة

 : )65-57، الصفحات 2010سوسن شاكر مجید، ( العوامل المسببة لمرض التوحد - 1-4

ظهرت في السنوات الأخیرة ثلاث وجهات نظر تبین الأسباب و ذلك على النحو 

  :التالي

إن الأدلة في الوقت الحاضر ترجح الأسباب ): العضویة(الأسباب الفیسیولوجیة  -1-4-1

الفیسیولوجیة و ما یتبعه من إضطرابات، فأمراض المخ المحتملة  قد تقود إلى السلوك 

التوحدي مثل، الإلتهاب الدماغي، إصابة الأم بالحصبة، التصلب الحدبي للأنسجة 
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تناق العضویة، الصعوبات الشدیدة في الولادة بما في ذلك نقص الأوكسجین و إخ

   .إلخ.....الطفل

تونین في لوحظ في بعض الدراسات ارتفاع معدل السیرو : الأسباب البیوكیمیائیة -1-4-2

الدم لدى ثلث أطفال التوحد، إلا أن هذا المعدل المرتفع لوحظ أیضا عند ثلث الأطفال 

  .المتخلفین عقلیا إلى درجة شدیدة

النظر هذه أن إعاقة التوحد ناتجة  یرى فیها أصحاب وجهة :الأسباب الإجتماعیة -1-4-3

عن إحساس الطفل بالرفض من والدیه و عدم إحساسه بعاطفتهم فضلا عن وجود بعض 

المشكلات الأسریة و هذا یؤدي إلى خوف الطفل و إنسحابه من الجو الأسري و إنطوائه 

كذلك . ةعلى نفسه، و بالتالي تظهر علیه أعراض التوحد، و من بین الذین یتبنون هذه النظر 

اعتقد كانر بأن العزلة الإجتماعیة و عدم الإكتراث بالطفل المتوحد هما أساس المشكلة التي 

  .قادت إلى كل التصرفات الأخرى الغیر طبیعیة

یرى فیها أصحاب وجهة النظر هذه أن إعاقة التوحد سببها : أسباب نفسیة -1-4-4

طفولة و انه مع زیادة العمر الإصابة بمرض الفصام الذي یصیب الأطفال في مرحلة ال

  . یتطور هذا المرض لكي تظهر أعراضه كاملة  في مرحلة المراهقة

سببها إضطراب إدراكي نمائي حیث أشارت بعض : أسباب إدراكیة و عقلیة -1-4-5

الدراسات أن أطفال التوحد لدیهم إنخفاض في نشاط القدرات العقلیة المختلفة، حیث أن 

  .فتقار للقدرة على فهم الآخرین و فهم أنفسهمالمشكلة الرئیسیة هو إ

  )53، صفحة 2008یوسف القریوتي و آخرون، (التوحد؟  إمكانیة علاج إعاقة - 1-5

عندما یشك الطبیب في وجود التوحد أو أي عجز نمائي آخر عند الطفل فإنه یحیله 

علاج اضطرابات اللغة والكلام، والذي یقوم إلى فریق من المتخصصین؛ یتضمن أخصائي 

بعمل تقییم شامل لقدرة الطفل على التواصل ویقومك بتصمیم وإدارة برنامج علاج خاص 

  .بهذا الطفل
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ومن . لا توجد طریقة علاج یمكن أن تحسن بنجاح التواصل لدى كل الأفراد التوحدیین

درسة، كما یجب أن یكون البرنامج الأفضل أن یبدأ التدخل مبكراً أثناء سنوات ما قبل الم

مخطط ومصمم بصورة فردیة، ویجب أن یستهدف كلاً من السلوك والتواصل، ویتضمن 

ویجب أن یستهدف العلاج تحسین التواصل . كذلك الآباء أَو مقدمي الرعایة الأساسیین

كن أن الوظیفي، فبالنسبة للبعض، قد یكون التركیز على التواصل في مواقف واقعیة بینما یم

   .نركز مع آخرین على التواصل الإشاري

وفیما یتعلق بالبرامج العلاجیة یؤید البعض المداخل الأخرى كالعلاج بالموسیقى 

والعلاج المعتمد على التكامل الحسي، والذي یعمل على تحسین قدرة الطفل على الاستجابة 

لتنمیة قدرتهم على الاستجابة للمثیرات الحسیة وهو یبدو مفید جداً لبعض الأطفال التوحدیین 

  )59، صفحة 2008یوسف القریوتي و آخرون، ( .للمثیرات الخارجیة

كما أن استخدام بعض الأدویة قد یحسن من قدرة الطفل على الانتباه لفترات أطول أو 

الید ، لكن  قد تساعد على خفض بعض السلوكیات غیر المرغوب فیها مثل خفقان

الاستعمال طویل المدى لهذه الأدویة قد یكون له آثار جانبیة خطیرة لذا یجب أن تعطى هذه 

تجدر  الإشارة على وجود نوعین من . الأدویة تحت إشراف مباشر من قبل الطبیب المختص

  :العلاج و هما

على اعتمد التدخل العلاجي والتربوي أساسا  :التدخل العلاجي والتربوي - 1- 5- 1

وجهة النظر التي كانت سائدة حول أسباب التوحد، وحیث أن التوحد كان یعتقد سابقاً بأنه 

اضطراب انفعالي یساهم الوالدین فیه مساهمة أساسیة ، فقد كان العلاج عن طریق التحلیل 

النفسي هو الأسلوب السائد حتى السبعینات، أن أحد الأهداف الأساسیة للتحلیل النفسي هو 

لاقة قویة مع نموذج یمثل الأم المتساهلة المحبة علاقة لم تستطع أم الطفل التوحدي إنشاء ع

  .أن تزوده بها ، وأن هذه العلاقة قد تأخذ سنوات حتى تتطور خلال عملیة العلاج النفسي

  :یتضمن العلاج مرحلتان
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 ب یزود المعالج الطفل بأكبر كمیة ممكنة من الدعم وتقدیم الإشباع وتجن :في الأولى

  .الإحباط مع التفهم والثبات الانفعالي من قبل المعالج

 تركز على تطویر المهارات الاجتماعیة وتتضمن تأجیل الإشباع والإرضاء :وفي الثانیة.  

إن معظم برامج المعالجین النفسانیین للأطفال كانت تأخذ شكل جلسات للمریض الذي 

كما تستخدم  .من الناحیة الانفعالیةیجب أن یقیم في المستشفى وتقدیم بیئة بناءة وصحیة 

طریقة العلاج البیئي وتتضمن تقدیم برامج للطفل تعتمد على الجانب الاجتماعي عن طریق 

  .التشجیع والتعلم على إقامة علاقات شخصیة

فإنه یقوم في الأساس على استخدام إجراءات تعدیل السلوك : التدخل التربوي- 5- 2- 1

تقوم على أسس موضوعیة ولیس على انطباعات ذاتیة ،كما  ذلك أن إجراءات تعدیل السلوك

أنه أسلوب لا یضع اللوم على الوالدین ، وعلى العكس من ذلك فإنه یشرك الوالدین في 

عملیة العلاج ، كذلك فإن إجراءات تعدیل السلوك تعتمد على مبادئ وقوانین التعلم التي 

ب الأخرى ، وبالإضافة إلى إجراءات تعدیل یمكن أن یتقنها المعلمون بسهولة مقارنة بالأسالی

السلوك ، فإن البرامج التربویة یجب أن تتضمن تركیزاً على الجوانب اللغویة النطقیة عند 

الطفل التوحدي وذلك بإجراءات تهدف إلى تحسین التواصل اللغوي الذي یفتقده الأطفال 

رات أساسیة ضروریة في التوحدیین ، بالإضافة إلى إجراءات التعلیم المباشر على مها

  )92- 91، الصفحات 2009أیمن البلشة ، ( .الجوانب الأكادیمیة ومهارات الحیاة الیومیة
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  :الفصل لاصةخ

اضطراب التوحد لیس مشكلة حدیثة فقد وجد بیننا منذ مئات السنین وقد وردت قصص 

وجود أشخاص توحدیین أشهرها ما استخدمه طبیب نفسي یدعى تاریخیة عدیدة أشارت إلى 

 أیضا، كما نعرفها في وقتنا الحاضر ةكانر في الإشارة إلى من یعانون اضطرابات توحدی

التوحد في أشكال تتفاوت درجات شدتها من شخص إلى آخر وأن هناك أكثر من نوع یظهر 

قد  تدریبي ل برنامج تعلیميقد أصبح من الممكن من خلا أخیرا، من اضطرابات التوحد

  .أعراض التوحد دون شفائها تماما یصاحبه تدخل طبي التغلب على كثیر من
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  :تمهید

في مجال التربیة البدنیة و الریاضیة إذا ما تكلمنا على ریاضة فئة المعاقین، كان و 

النشاط البدني المكیف، لأنه بكل بساطة النشاط الریاضي المعد و المبرمج  عن التكلملابد 

من قبل مختصین و باحثین في هذا المجال لهذه الفئة المتمثلة في ذوي الإحتیاجات 

وقتنا الحاضر ما فتئ الخبراء والباحثون في میدان الریاضة یمدوننا  الخاصة، حیث انه في

مستندین في ذلك إلى جملة من العلوم والأبحاث المیدانیة  بأحدث الطرق والمناهج التربویة،

التي جعلت الفرد الممارس لنشاطاته موضوعا لها ، وهو ما جعل الدول المتقدمة تشهد تطورا 

، وأصبح الآن یمكننا لمعوقین وبلغت المستویات العالیةمذهلا في مجال تربیة ورعایة ا

ف على الأدوات والوسائل التي تستخدمها التعرف على حضارة المجتمعات من خلال التعر 

  .في هذا المجال 

في هذا الفصل سوف نحاول عرض ماهیة النشاط البدني و الریاضي المكیف الخاص 

، و التطرق إلى أهم مجالاته، أسسه و و أهمیته بفئة ذوي الإحتیاجات الخاصة، و تطوره

  .مبادئه
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 :المكیفالنشاط البدني الریاضي مفاهیم حول  - 2-1

الأنشطة البدنیة و الریاضیة المكیفة أو ما یعرف بالبرامج الریاضیة المدمجة ، یعرفها 

البرنامج الذي یوفر الفرص لجمیع التلامیذ بغض : " الدكتور عبد الحكیم جواد مطر بأنها

عبد الحكیم جواد المطر، ( ".الأنشطةهتماماتهم للمشاركة في جمیع إالنظر عن قدراتهم و 

  )2، صفحة 2007

یقصد بالبرامج التربویة البدنیة للمعوقین من وجهة نظر عمر فواز عبد العزیز و 

هي كل البرامج التربویة المتخصصة التي تتناسب مع ذوي الإحتیاجات :" آخرون أنها 

الخاصة بحیث یمكن تقدیم هذه البرامج إلى فئة الأفراد الغیر عادیین، و ذلك من أجل 

تنمیة قدراتهم إلى أقصى حد ممكن و مساعدتهم على مساعدتهم على تحقیق ذواتهم و 

، 2010عمر فواز عبد العزیز و تیسیر مفلح كوافحة، (". التكیف في المجتمع الذي ینتمون إلیه

  )15صفحة 

كما أن الأنشطة البدنیة و الریاضیة تعرف لدى البعض بالتأهیل الحركي أو البدني أو 

التأهیل عبارة عن عملیة تكییف الإنسان :" النفسي، و في هذا السیاق یعرفه العیساوي فیقول

مع البیئة أو إعداده للحیاة ، فإن كان تكییف الإنسان مقتصرا على الناحیة الطبیة فإنه 

یحتاج إلى التأهیل الطبي أي استعادة أقصى ما یمكن توفیره له من قدرات بدنیة، إما إذا 

 ...".سان یحتاج إلى إعادة تكییفه من الناحیة النفسیة فأنه یحتاج إلى التأهیل النفسيكان الإن

  )18، صفحة 1997العیسوي عبد الرحمان ، (

و كتعریف إجرائي من قبل الطالبان الباحثان فإن الأنشطة البدنیة و الریاضیة المكیفة 

بدنیة حركیة مصممة لفئة ذوي الإحتیاجات الخاصة ، و ذلك وفقا عبارة عن برامج : " هي 

لنوعیة الإعاقة التي یعانون منها، مما یساعدهم على تقدیر ذاتهم و تحسین مهاراتهم إلى 

  .أقصى حد ممكن
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  : مراحل تطور النشاط البدني الریاضي المكیف، و ریاضة المعاقین في الجزائر  - 2-2

الإحتیاجات الخاصة قبل الإستقلال الكثیر من المشاكل و لقد عانى الشخص من ذوي 

التهمیش كباقي أفراد الشعب الجزائري أثناء تلك الحقبة، و ذلك راجع لسیاسة المستعمر 

  .المتعفنة من أجل طمس الهویة الوطنیة

بعد الإستقلال بدا الإهتمام بفئة ذوي الإحتیاجات الخاصة و بدأت أحوالهم في التحسن 

ن خلال البرامج المختلفة التي تصبو إلى إعادة إدماج هذه الفئة في المجتمع، و تدریجیا م

ذلك بإنشاء مراكز للتكوین المهني خاصة بهم و إعادة التكفل بهم بطریقة منظمة،  و بعد 

، 1979فیفري  19ظهور فكرة إنشاء الفیدرالیة الجزائریة لریاضة المعاقین و ذوي العاهات في 

انضمت الاتحادیة و في نفس السنة  1981و التي تم إعتمادها كهیئة مكلفة بالتنظیم سنة 

، حیث بدأ العمل على تحسین و )ISMGF(الجزائریة لریاضة المعوقین للاتحادیة الدولیة 

 116ولائیة خاصة بهذه الفئة، و  ةرابط 36تطویر ریاضة المعاقین، لیتم بذلك تأسیس 

ضي معاق یمارس عدة أنواع من الریاضات ككرة السلة، ألعاب ریا 2000جمعیة تضم 

  .إلخ...القوى، تنس الطاولة، السباحة، و كرة الطائرة على الكراسي

هذه الفیدرالیة عدة صعوبات بعد تأسیسها خاصة  في الجانب المالي وكذا من انعدام 

نشاط الفیدرالیة في الإطارات المتخصصة في هذا النوع من الریاضة وكانت التجارب الأولى ل

)CHU ( في تقصرین وكذلك في مدرسة المكفوفین في العاشور،  وكذلك في)CMPP(  في

  .بوسماعیل

وقد سطرت الفیدرالیة الجزائریة لریاضة المعوقین وذوي العاهات عدة أهداف متكاملة 

اع في بینها وعلى رأسها تطویر النشاطات البدنیة و الریاضیة المكیفة الموجهة لكل أنو 

الإعاقات باختلافها ویتم تحقیق هذا الهدف عن طریق العمل التحسیسي والإعلام الموجه 

للسلطات العمومیة ولمختلف الشرائح الشعبیة وفي كل أنحاء الوطن وخاصة منهم الأشخاص 

میدان النشاط البدني ( المعوقین، كما تركز على تكوین إطارات متخصصة في هذا المیدان 
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أوفقیر أحلام و ( .وهذا بالتعاون مع مختلف المعاهد الوطنیة والوزارات)  والریاضي المكیف

  )54-53، الصفحات 2015موزعیكة حلیم، 

 : تدریسها مبادئ و المكیفة الحركیة الأنشطة برامج - 2-3

 الشخص نمو و تطویر في فعالا دورا تلعب الحركیة التربیة إن : البرامج : أولا

 برامج يھ و التكیف، إعادة برامج و علاجیة برامج و معدلة برامج طریق عن ذلك و المعاق

 التربیة برنامج " شرف الحمید عبد " یعرف و الخبرة لهم تعطي و المعاقین الأفراد بها یستمتع

 وطرق زمني توزیع تتطلب التي و التخطیط لعملیة التنفیذیة الخطوات تلك أنه على الحركیة

 الأنشطة و الألعاب من المختلفة الأنواع في تتمثل يھ و الخطة، هذه تحقیق وإمكانات عمل

  . الأطفال حدود و قدرات و میول مع تتناسب التي الإیقاعات و الریاضیة

 ریاضة برامج كل فإن لذلك " صبحي محمد أثیر " و " صادق محمد غسان " یضیف كما

 طریق عن المعاق للشخص الذاتي للتفكیر الأوسع المدى تقدیر في تبدأ أن یجب المعاقین

   )63، صفحة 2001عبد الحمید شرف، ( ". الریاضیة التربیة

 أو كانت علاجیة سواء المكیفة الحركیة الأنشطة برامج بأن نقول أن یمكن نهم و

 أغراض و أهداف تحقیق أجل من عملیة تنفیذیة بخطوات تتم اھفإن مكیفة أو معدلة

  . الریاضیة الألعاب و الأنشطة

 و نوع حسب ذلك و المعاقین لتدریس كثیرة طرق توجد : التدریس مبادئ : ثانیا

 الریاضیة التربیة تدریس في تساعد التي التعلیمات تعمیم الصعب فمن إعاقة كل مواصفات

إذ یفترض أن یكون الدمج هو القاعدة و الإستثناء هو العزل، و من أهم أنواع  للمعاقین،

  )6- 4، الصفحات 2007عبد الحكیم جواد المطر، (: الدمج في الأنشطة الریاضیة ما یلي

یعتمد ذلك على مدى تطابق أهداف البرنامج التعلیمي لفئة ذوي  :الدمج التعلیمي .1

الإحتیاجات الخاصة و أهداف برنامج أقرانهم العادیین، بالإضافة إلى الإمكانات المتوفرة 

التي تعزز عملیة الدمج، أما إذا كانت أهداف برنامج التلمیذ ذي الإحتیاجات الخاصة 
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و ذلك بسبب شدة إعاقته ، في هذه الحالة یمكن  رانه العادیینقمختلفة عن أهداف برنامج أ

 .المشاركة في وجود المساعد أو الزمیل المدرب الریاضي

عبارة عن تفاعل شخصي مع الأقران العادیین في الصف، و یفترض  :الدمج الإجتماعي .2

و قد یكون هذا التفاعل بإتجاه واحد حیث یقوم . یؤدي هذا التفاعل إلى القبول المتبادل أن

ادیون بالبدء بالتفاعل و یرون أنفسهم كمساعدین لأقرانهم ذوي الإحتیاجات الخاصة، أو الع

) العادیین و ذوي الإحتیاجات الخاصة(بإتجاهین متبادلین حیث یقوم كل من الطرفین 

 .بمحاولة دمج الآخر، و غالبا ما یؤدي هذا النوع من التفاعل إلى الدمج الإجتماعي

رة عن وضع التلمیذ ذي الإحتیاجات الخاصة في نفس المكان و هو عبا :الدمج المكاني .3

مع أقرانه العادیین دونما مشاركتهم في الأهداف أو الأنشطة أو التفاعل الإجتماعي معهم ، 

و بعكس الدمج التعلیمي . و الذي یحتمل أن یحدث دون تخطیط سابق من المدرب الریاضي

ذه إلا أن له عواقب سلبیة كثیرة ، حیث أو الإجتماعي فإن الدمج المكاني سهل في تنفی

یعاني فیه التلمیذ ذو الإحتیاجات الخاصة من الضغوط نظرا لإهماله المتكرر من قبل أقرانه 

و سماعه للتعلیقات الساخرة منهم، و الشعور بعدم أهمیته أثناء النشاط، و ربما یكون عزله 

  .أفضل في كثیر من الأحیان من دمجه المكاني فقط

 : أهمیة النشاط البدني الریاضي المكیف - 2-4

قررت الجمعیة الأمریكیة للصحة والتربیة البدنیة والترویح في اجتماعها السنوي عام 

، بأن حقوق الإنسان تشمل حقه في الترویح الذي یتضمن الریاضة إلى جانب 1978

ة قارات الأنشطة الترویحیة الأخرى، ومع مرور الوقت بدأت المجتمعات المختلفة في عد

مختلفة تعمل على أن یشمل هذا الحق الخواص، وقد اجتمع العلماء على مختلف 

تخصصاتهم في علم البیولوجیا والنفس والاجتماع بأن الأنشطة الریاضیة والترویحیة هامة 

عموما وللخواص بالذات وذلك لأهمیة هذه الأنشطة بیولوجیا، إجتماعیا، نفسیا، تربویا، 

  .اقتصادیا وسیاسیا
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جسم الإنسان یحتم ضرورة الحركة برغم اختلاف المشكلات التي قد  :حركیا  - 2- 4- 2

یعاني منها الخواص لأسباب عضویة واجتماعیة وعقلیة فان أهمیته البیولوجیة للخواص هو 

  )61، صفحة 1984لطفي بركات أحمد، ( .ضرورة التأكید على الحركة

التدریب وخاصة المنظم على التركیب الجسمي، حیث تزداد نمو الأنسجة النشطة یؤثر 

أمین أنور الخولي و أسامة ( .ونحافة كتلة الجسم  في مقابل تناقص في نمو الأنسجة الذهنیة

  )150، صفحة 1992كمال راتب، 

الجوانب والقیم الاجتماعیة للریاضة و الترویج استعرض كوكیلي  : إجتماعیا - 2- 4- 2

الروح الریاضیة التعاون تقبل الآخرین بغض النظر عن الآخرین، التنمیة : فیما یلي

عیة، القیادة والتب الاجتماعیة، المتعة والبهجة، اكتساب المواطنة الصالحة، التعود على

بر عن انتماءات الفرد الطبقیة، كانت ممارسة الریاضة تع، حیث الارتقاء والتكیف الاجتماعي

أو بمثابة رمز لطبقة اجتماعیة خصوصا للطبقة البورجوازیة، إذ یتمتع أفرادها بقدر أوفر من 

الوقت الحر یستغرقونه في اللهو واللعب منفقون أموالا طائلة وبذخا مسرفا متنافسون على 

  . )65، صفحة 1984لطفي بركات أحمد، ( .أنهم أكثر لهوا وإسرافا

یمكن أن نقول أن هناك مدرستین أساسیتین في الدراسات النفسیة : نفسیا - 3- 4- 2

، وتقع أهمیة هذه النظریة بالنسبة للریاضة )سیجموند فروید(ومدرسة التحلیل النفسي 

  : والترویح أنها تؤكد مبدئین هامین 

 .أنفسهم خصوصا خلال اللعبالسماح لصغار السن للتعبیر عن  .1

أهمیة الاتصالات في تطویر السلوك، حیث من الواضح أن الأنشطة الترویحیة  .2

  .تعطي فرصا هائلة للاتصالات بین المشترك والرائد، والمشترك الأخر

التذوق  –الشم  –اللمس : أما مدرسة الجشطالت حیث تؤكد على أهمیة الحواس الخمس 

في التنمیة البشریة، حیث تبرز أهمیة الترویح في هذه النظریة في أن   النظر  السمع –

الأنشطة الترویحیة تساهم مساهمة فعالة  في اللمس والنظر والسمع إذ وافقنا على أنه هناك 
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أنشطة ترویحیة مثل هوایة الطبخ، فهناك احتمال لتقویة ما سمي التذوق والشم، لذلك فان 

حزام محمد رضا ( .هامة عند تطبیق مبادئ المدرسة الحبشطالتیة  الخبرة الریاضیة والترویحیة

  )59، صفحة 1978القزویني، 

بالرغم من أن الریاضة والترویح یشملان الأنشطة التلقائیة فقد اجمع  :تربویا - 4- 4- 2

  : العلماء على أن هناك فوائد تربویة تعود على المشترك، فمن بینها ما یلي

 هناك مهارات جدیدة یكتسبها الأفراد من خلال الأنشطة  :تعلم مهارات وسلوك جدیدین

  .رویحيالریاضیة على سبیل المثال مداعبة الكرة كنشاط ت

 هناك نقاط معینة یتعلمها الشخص أثناء  :تقویة الذاكرة و تعلم حقائق المعلومات

نشاطه الریاضي،حیث أن الكثیر من المعلومات التي تردد أثناء الإلقاء تجد مكان في 

  .في المخ عند الحاجة إلیها " مخازنها" المخ ویتم استرجاع المعلومة من   "مخازن"

  إن اكتساب معلومات وخبرات عن طریق الریاضة یساعد الشخص  :اكتساب القیم

 )32- 31، الصفحات 1978حزام محمد رضا القزویني، ( .على اكتساب قیم جدیدة ایجابیة

 :أهداف الأنشطة البدنیة و الریاضیة المكیفة - 2-5

یتعلم الفرد بعض المهارات في الألعاب و إن من أهداف التربیة البدنیة و الریاضیة هو أن 

كما تساعد على  الریاضات المختلفة، كما یعزز سعادته الشخصیة ، و یبني لیاقته البدنیة،

إشباع الرغبة في الحركة و الرغبة في الإبتكار، و التعلم، و الإتصال بالآخرین، و منه 

  :نیة و إجتماعیة، و حتى مهنیةفالأنشطة البدنیة و الریاضیة تعالج عدة نواحي، نفسیة و بد

أن  الإكلینیكیةأظهرت العدید من الدراسات  :المحافظة على الصحة النفسیة .1

فقد وجد الدكتور ولیام . التمرینات الریاضیة تحسن المزاج و تخلق نوعا من الشعور بالوجود

القلق و  مورغان و هو أستاذ في علم النفس بجامعة أریزونا أن التمرینات الریاضیة تقلل من

التوتر، إذ یعتقد الكثیر من الباحثین أنه من المحتمل أن یحدث ذلك نتیجة لزیادة معدلات 

، و هو هرمون مسؤول عن نقل إشارات المخ خلال في المخ Norepinephrineالنورباینفرین 
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أعصاب معینة إلى الجسم، و الأشخاص الذین یشعرون بالسعادة یتمیزون بإرتفاع نسبة هذا 

، صفحة 1998جاب میركن و مارشال هوفمان، ( .الهرمون في دمهم بینما یقل عند المكتئبین

26( 

إن برامج التمرینات الریاضیة لا یستفید منها الناس : تحسین و تطویر القدرات العقلیة .2

أصحاء وحدهم بل تعالج أیضا الأشخاص المصابین بالأمراض العقلیة بمختلف درجاتها، و 

أنه عالج حالات من الإضطرابات   Taddeus Kostrubalaفي هذا السیاق یؤكد الدكتور 

و قد عاد  خر مصاب بالفصامالعقلیة عن طریق العدو، كما عالج أحد مدمني الهروین و آ

هناك بعض مستویات التوحد تتشابه و أعراض .( المدرسة و نجح بدرجة جید إلى الأخیر

 )29-28، الصفحات 1998جاب میركن و مارشال هوفمان، ( )الفصام

إن توفیر هذه البرامج المتخصصة من : تحسین الأداء الحركي لدي المعوقین .3

عزل  الأحوالحال من  بأيلا یعني  Fraser et Hensinger 1983البدنیة كما أشار  الأنشطة

العادیین و لكنها تعني توفیر البدائل التربویة  أقرانهالمعاق في مؤسسات خاصة بعیدا عن 

 أمتوفیر الخدمات المساندة سواء كانت طبیة  لككداالمختلفة و الملائمة لكل حالة فردیة و 

    )203، صفحة 2010عمر فواز عبد العزیز و تیسیر مفلح كوافحة، ( .غیرها

إن إعداد الشخص المعوق عقلیا لتحمل المسؤولیة والعیش : تنمیة المهارات المهنیة .4

المهني المناسبة والذي یشمل التعریف بعالم العمل یتطلب تخطیط وتنفیذ برامج التدریب 

وتلعب الأنشطة الریاضیة دورا . والمهن ومتطلباتها، واكتساب الأنماط السلوكیة المناسبة

أساسیا في إعداد الطفل المتخلف عقلیا للحیاة ودمجه اجتماعیا ومهنیا وذلك عن طریق تنمیة 

المهني ، وإستغلال هذه القدرات والتركیز علیها  قدراته في حدود إمكاناته وإستعداداته للتأهیل

 . وبالتالي تأهیلهم ودمجهم مع المجتمع ، وإتاحة الفرصة أمامهم للإبداع والإنتاج
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 : الآتیة الخطوات إتباع یجب المعوق لتأهیل : ریاضیا المعوق تأهیل خطوات - 2-6

 تحدید وھ التأهیل خطوات في الأساسیة الأمور من : الحالات إكتشاف أو الحصر 

 العاهات ذوي حالات حصر ینبغي ثم ومن ، الریاضیة تشمله الرعایة الذي المجتمع حجم

 حتى مبكرا الحالات هذه إكتشاف وینبغي مكتسبة، وتصنیفه العاهات، أو ولادیة كانت سواء

 .یصعب علاجها و الإعاقة تتفاقم لا

 نوع  لتحدید أولا الطبي الفحص بعملیة المرحلة هذه تبدأ : البدني الإعداد مرحلة

 : التالیة الخطوات الإعداد ویشمل ، المطلوب ونوع العلاج درجته، و العوق

 بعض تدریب أو الجراحیة العملیات بعض إلى یحتاج المعوق أن تبین إذا العلاج إتمام - 

 . الطبیعي بالعلاج یعرف ما و هو مرونتها، لإستعادة العضلات

 لممارستها أثناء إلیها یمیل التي الریاضات من نوعا المعوق یمارس حیث بالعمل العلاج - 

 . العلاج تفید معینة بحركات القیام على المعوق لتدریب وذلك العلاج، فترة

أو  النظارات أو الصناعیة كالأطراف التعویضیة بالأجهزة بالإستعانة البدني التدریب - 

 . لإستخدامها المساعدة وجوب مع السمع وأجهزة المتحركة الكراسي

 تكیفه درجة دراسة و المعاق، نشاط متابعة إلى هذه العملیة ترمي : المتابعة مرحلة 

 المیول و النفسیة إستعداداته و العقلیة ھقدرات على العمل ذاھ یتوقف و زملائه، مع

 و عمله، مجال في أو الأسرة في أو النادي في سواء ھمشكلات على التعرف و الشخصیة

 النشاط مزاولة عن یتصرف و ، بالإحباط یشعر لا حتى المشكلاتهذه  حل في مساعدته

 )70-69، الصفحات 1997مروان عبد المجید إبراهیم، ( . الریاضي
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 للمعاقین، الریاضة تصنیفات في الآراء من العدید توجد : للمعاقین الریاضة تصنیف - 2-7

، 2000أسامة ریاض، ( النظر من وجهات للعدید شامل و جامع تصنیف یلي فیما و

 : )73صفحة 

 الجانب الترویحي، تنمیة المعاقین لریاضة الإیجابیة الآثار من : الترویحیة الریاضة : أولا

 التمتع تساعده على خبرات یكتسب فهو للمعاق النفسي للترویح ناجحة وسیلة تعد حیث

 إلى كألعاب التسلیة، هادئة ألعاب من تندرج الترویحیة الریاضة أن المعلوم فمن بالحیاة،

 تعتمد التي الریاضة الترویحیة في المبذول الجهد یختلف كما الجبال، كتسلق عنیفة ألعاب

 في المبذول عن الجهد إلخ، ....البیلیاردو و كالشطرنج الفكري و العقلي على الجهد 

أثر  یتعدى ، و إلخ .... السلة كرة و المضمار ألعاب و كالسباحة التنافسیة الریاضة

 على و الإعتماد بالنفس الثقة تنمیة إلى الفراغ الإستمتاع بوقت جانب المهارات الترویحیة

 في عزلته و تدمجه من ھتخرج علاقات و صداقات عمل و الریاضیة الروح و الذات،

  .مجتمعه

 بمستوى الإرتقاء إلى الریاضي النشاط من النوع ذاھ یهدف: التنافسیة الریاضة : ثانیا

 الریاضة أن الواقع و. العلیا المستویات ریاضة تتضمن كما، البدنیة الكفاءة و اللیاقة

 الطبیة المتابعة و و الإمكانات الأدوات في التطویر و السلیم التدریب على تعتمد التنافسیة

 بالأداء، الخاصة القوانین و بالقواعد التنافسیة الریاضة تلك في الإلتزام یجب حیث للریاضي،

 اللیاقة درجة على تعتمد التي الطبیة و الفنیة التقسیمات و بالتصنیفات الإلتزام یجب كما

 في المشاركة قبل ذلك لدیه و الإصابة مستوى و للمعاق، العصبیة و النفسیة و البدنیة

  . المشاركة من بالإضافة للإستفادة الكاملة العدالة، مبدأ یتحقق حتى التنافسیة الأنشطة

 تؤدى حیث العلاج، وسائل إحدى للمعاقین الریاضة ممارسة تعد : العلاجیة الریاضة : ثالثا

 الریاضي تأهیل في تساهم التي الطبیعي العلاج طرق كإحدى علاجیة تمرینات هیئة على

 تأهیل و الكسور، في خاصة و الجبس و الجراحة بعد ما إلى إمتدادها إلى بالإضافة المعاق
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 ذاھ یستمر و إلخ، ... الرباعي و النصفي كالشلل الشوكي النخاع و الفقري العمود مصابي

 و ككل، البدنیة اللیاقة إستعادة على مساعدتهم و المعاقین تأهیل للتمرینات و الإیجابي الأثر

 مراكز و المستشفى من ھخروج بعد ما إلى فیها یصادفه ما و العامة للحیاة الفرد لیاقة

، صفحة 2000أسامة ریاض، ( . المجال ذاھ في هاما دورا التأهیلیة الریاضة لعبت حیث التأهیل

76(  

 :بالجزائر جمعیات الأطفال التوحدیین - 2-8

و هي عبارة عن تنظیمات جمعاویة ذات نشاط إجتماعي متخصص في رعایة 

حیث تنشط ضمن مراكز ذات عنوان معلوم و ضمن دفتر المصابین بطیف التوحد،  الأطفال

شروط مصادق علیه من قبل مدیریة النشاط الإجتماعي علة مستوى الولایة، و  التابعة إداریا 

  .لوزارة النشاط الإجتماعي و التضامن

تأسیس جمعیة التكفل بالأطفال ذوي في هذا المجال ب تعد جمعیة أسماء أول بدایة 

، ثم تأسیس مركز لعلاج التوحد بعد 2013صعوبات في التعلم والدراسة وذلك في سنة 

الحصول على الاعتماد من طرف مدیریة النشاط الاجتماعي للولایة، و فتح هذا المركز 

مقال صحفي ( .طفلا مصابا بالتوحد 35یتكفل حالیا بو  ،2016أبوابه في شهر دیسمبر 

  )2017- 03-17صادر عن جریدة النصر، 

من أهم أهداف هذه الجمعیات محاولة تحسین الأداء اللغوي و الحركي و الذهني 

  .للطفل التوحدي، و إعادة إدماجه في المجتمع لیمارس حیاته بشكل طبیعي سوي

عبر كامل التراب الوطني  الإشارة إلى أن هناك عدة جمعیات تم تأسیسهاتجدر 

و " الحیاة أمل" نطوائین و جمعیة الغرض على غرار، جمعیة الطفل الإ لنفس بالجزائر 

  .قسنطینة، ركز للتكفل بالأطفال المصابین بالتوحد بحي بوهالي العید بالخروبهو م

  

  

  

http://www.djazairess.com/city/%D9%82%D8%B3%D9%86%D8%B7%D9%8A%D9%86%D8%A9
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  :خلاصة الفصل

یعد النشاط الریاضي من الأنشطة البدنیة التربویة الأكثر انتشارا في أوساط الشباب 

خاصة في المؤسسات والمدارس التربویة والمراكز الطبیة البیداغوجیة المتكفلة بتربیة ورعایة 

ذلك أن النشاط الریاضي یعد عاملا من عوامل الراحة  المعوقین  ، ومما ساعد على

الإیجابیة النشطة التي تشكل مجالا هاما في استثمار  وقت الفراغ ، بالإضافة إلى ذلك 

یعتبر من الأعمال التي تؤدي للارتقاء بالمستوى الصحي و البدني للفرد المعاق، إذ یكسبه 

ه من التعب والكره ، وتجعله فردا  قادرا على القوام الجید ، ویمنح له الفرح والسرور، ویخلص

  .العمل والإنتاج 

  

  

  

  

 

  

  

  

  

  

  



 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  التطبيقيالتطبيقيالجانب الجانب : : ثانيثانيالباب الالباب ال



 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  إجراءاته الميدانيةإجراءاته الميدانيةالبحث و البحث و   منهجيةمنهجية: : الفصل الأول الفصل الأول 
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  :تمهید

: ، هيث التربوي، ولكن من أكثرها شیوعاهي الوسائل التي تستخدم في البح كثیرة

وبناءها على ویتم اختیار هذه الأدوات . الاستبانات، والمقابلات، والملاحظات، والاختبارات

 .ضوء أسس علمیة؛ للوصول إلى البیانات المطلوبة، وبالتالي تحقیق أهداف البحث التربوي

لطبیعة  وات منفردة أو مجتمعة، وذلك تبعاویجوز للباحث التربوي أن یستخدم هذه الأد

  .البحث، وأهدافه، وتوجهات الباحث، والإمكانات المتاحة
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  :منهج البحث - 1- 1

بالأسلوب المسحي في هذه الدراسة على المنهج الوصفي  نان الباحثاالطالب اعتمد

على تفسیر  حیث یعتمد هذا المنهج ،نظرا لملائمته و متطلبات البحث من الناحیة التطبیقیة

كما یتعدى المنهج  ،بین المتغیرات الموجودةتحدید الظروف والعلاقات  و الوضع القائم

التحلیل والربط والتفسیر لهذه البیانات  إلىیة حول الظاهرة وصف الوصفي مجرد جمع بیانات

  )96، صفحة 1986مرسي، ( .وتصنیفها وقیاسها واستخلاص النتائج منها 

  :مجتمع البحث - 2- 1

تمثل مجتمع البحث في المربین المشرفون المزاولون لمهامهم على مستوى المراكز 

البیداغوجیة الخاصة برعایة الأطفال من ذوي الإحتیاجات الخاصة، بكل من مدینة مازونة و 

  . فرد 150الشلف، و مستغانم، و الذین كانوا في حدود 

  :عینة البحث - 3- 1

من المجتمع  %35.34ربي و بنسبة م 53تكونت عینة البحث في هذه الدراسة من 

ق طریقة مخططة حیث راع فیها الطالبان اختیرت عینة البحث بدقة و وف الكلي للبحث،

مختلف الفئات سواء من المستوى الثقافي و الإجتماعي، و حتى انه كان هناك تنوع  الباحثان

  .اختیرت المدن المتمثلة في مستغانم و غلیزان و الشلف في المنطقة لذاك

  :أدوات البحث - 4- 1

عددا  مهذه الدراسة على الاستبیان الذي یدرس ویقد يتم الاعتماد ف :الاستبیان - 1- 4- 1

أداة  : "أنه ىمن المعلومات التي تحتاجها فرضیات الدراسة، ویعرف الاستبیان عل اكبیر 

لفظیة بسیطة و مباشرة تهدف إلى التعرف على ملامح المفحوصین و إتجاهاتهم حول 

موضوع معین و من خلال توجیه أسئلة قریبة من التقنین و الترتیب في الصیاغة و ما شابه 

  .)111، صفحة 1987محمد نبیل نوفل، ( "ذلك
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ثلاث في صدد هذا البحث تم إعداد إستمارة ذات : تحدید خصائص الإستبیان - 2- 4- 1

  :، مقسمة على الشكل الآتي )03( محاور

عنوانه إهتمام المربین بالنشاط البدني المكیف داخل مراكز رعایة أطفال  :ولالمحور الأ  -

إلى المجتمع  موجهاو  12 – 1 مرقما منسؤالا ) 12(ثني عشرو هو متضمن لإالتوحد،

و المتمثل في المربین المشرفین على رعایة أطفال التوحد بالمراكز  الرئیسي للدراسة

البیداغوجیة، و كلها تنطوي تحت البحث في واقع النشاط البدني المكیف على مستوى 

 .هذه المراكز

أسئلة مرقمة من  )07(عنوانه التكوین و التأطیر ، و قد تضمن سبعة  :نيالمحور الثا -

دورها معرفة مدى الكفاءة المشرفة على رعایة أطفال التوحد، و مجال  ،19 – 13

 .تخصصها

عنون بالمرافق و الوسائل الریاضیة البیداغوجیة، تضمن بدوره سبعة  :الثالثالمحور  -

و ذلك لمعرفة مستوى التجهیز على مستوى المراكز، و  ،26-20أسئلة مرقمة من  )07(

 .یتلقاه ما مدى الدعم المادي الذي

  :الأسس العلمیة للإستبیان - 3- 4- 1

لفاوي خو  2011 الحاج دريللإشارة تم بناء أسئلة الإستبیان بالإعتماد على دراستي قا -

 .و تم تكییفه بما یتناسب مع الدراسة الحالیة ،2012الشریف 

تم عرض الإستبیان على مجموعة من الأساتذة لإبداء الرأي و أعطاء التوجیهات   -

  .الخاص بوثیقة المصادقة من طرف الأساتذة المحكمین )1(الملحق رقم 

 :مجالات البحث - 5- 1

في  المربینتم توسیع إستمارة الإستبیان على مجموعة من  :المجال المكاني  - 1- 5- 1

على مستوى ولایة مستغانم و ولایة المراكز البیداغوجیة لرعایة الأطفال المعاقین مختلف 

  .الشلف و مدینة مازونة



 .المیدانیة منهجیة البحث و إجراءاته : الفصل الأول                                                       

 

~ 41 ~ 
 

 03إلى غایة  2017 جانفي 05 أجریت دراسة من بدایة تاریخ :المجال الزماني  - 2- 5- 1

، حیث قام الطالبان الباحثان بجمع المادة الخبریة، و توزیع الإستبیان على 2017 أوت

   .الأساتذة  و القیام المعالجة الإحصائیة، التحلیل

مازونة،  كل منلالإحتیاجات الخاصة  مراكز تمثل في مربیي :المجال البشري - 3- 5- 1

  :على الشكل التالي الموزعةالشلف و مستغانم، 

 .بمازونةذهنیا المركز البیداغوجي لرعایة المعاقین  .1

 .المركز البیداغوجي للمعاقین ذهنیا بمستغانم .2

  .المركز البیداغوجي للمعاقین ذهنیا بالشلف .3

  : الأسس العلمیة للأداة - 6- 1

الصدق هو الاختبار الذي یقیس ما وضع الاختبار من اجل ویعني " :الصدق - 1- 6- 1

قیاسه و من المهم أن یكون الاختبار صادقا لأننا نرید أن نقیس ظاهرة معینة و لیس ظاهرة 

لبان الباحثان احیث اعتمد الط ،)82، صفحة 1988ذوقان عبیدات و آخرون، ( "أخرى غیرها

المتخصصین  الأساتذةعلى صدق المحكمین و ذلك، بعرض الإستبیان على مجموعة من 

  ).1(كما هو مشار إلیه في الملحق رقم 

الباحث في بحثه المقاییس العلمیة الدقیقة، ویقوم یلتزم  أن  "و هي :الموضوعیة - 2- 6- 1

الحقائق التي تتضارب مع منطلقاته بإدراج الحقائق والوقائع التي تدعم وجهة نظره، وكذلك 

وتصوراته، فالنتیجة یجب أن تكون منطقیة ومنسجمة مع الواقع ولا تناقضه، وعلى الباحث 

یعترف بالنتائج المستخلصة حتى ولو كانت لا تتطابق مع تصوراته  أن یتقبل ذلك و

، یضیف الطالبان الباحثان إلى )76، صفحة 2004 مانیو جیدیر ترجمة ملكة أبیض،( "وتوقعاته

أن الأسئلة في الإستبیان اتسمت بالوضوح و البساطة، كما أنها غیر قابلة للتأویل و هذا بعد 

  .الرجوع إلى المحكمین
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تم إعتماد النسبة المئویة كأداة إحصائیة لتحلیل و مناقشة  :الوسائل الإحصائیة - 3- 6- 1

إجابات مجتمع البحث، حیث تم حساب نسبة كل سؤال النتائج المتحصل علیها من خلال 

  .على حدى، و سنعرض هذه النتائج الفصل الموالي من الجانب التطبیقي لهذه الدراسة

 100) * العینة الكلیة/ عدد التكرارات (: قانون النسبة المئویة :النسبة المئویة  

  :خلاصة الفصل

في هذا الفصل قام الطالبان الباحثان بالتطرق إلى منهجیة البحث التي تم إعتمادها 

و ذلك بضبط الإجراءات المیدانیة و توضیح الوسائل بتوجیه من الأستاذ المشرف، 

الإحصائیة التي طبقت على البیانات المتحصل علیها بعد جمع الإستمارات، كما تم تحدید 

حث و عینته مبرزین في ذلك خصائصها و حدودها، و كذلك مجالات البحث ، و مجتمع الب

الأسس العلمیة المعتمدة نظرا لضرورة البحث التي تحتم الدقة و الصدق و الموضوعیة في 

   .و البحوث تالدراسا
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  :تمهید

إن عرض وتفسیر ومناقشة نتائج البحث خطوة بین خطوات البحث العلمي، بل أرقى 

بعملیة فكریة  خطوة تقوم فیها قدرات الباحث الذهنیة تدعمها خبراته المعرفیة وثرواته العلمیة

  .دقیقة ومعقدة

في هذا الفصل سوف نتطرق إلى لتحلیل البیانات المتحصل علیها عبر توزیع 

الإستبیان على عینة البحث المتمثلة في المربین، كما أننا سنناقش صحة الفرضیات 

بحث، و أخیرا سنسرد بكل أمانة الإستنتاجات العامة التي وقفنا التعریف بالالمقترحة في 

علیها ، مدعمة بمجموعة من التوصیات و الإقتراحات التي نراها مناسبة و متوافقة مع ما 

  .توصلنا إلیه خلال تجربتنا البحثیة في هذا الموضوع
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  :للعینة المستجوبةبالبطاقة الشخصیة 

  تحدید جنس المربین

 المجموع العینة

53  53 

100,00% 

  

  تحدید جنس المربین

تحدید بو المتعلقان  01و الرسم البیاني رقم 

یمثل % 39.38، و یمثلون فئة الإناث

أن العنصر النسوي  01نستنتج من خلال النتائج الموضحة في الجدول رقم 

;  ذكر

39,62%

الفصل الثاني                                                                  

  :عرض و مناقشة النتائج

بالبطاقة الشخصیة الخاصة  نتائجال عرض و مناقشة

 :جنستحلیل نتائج السؤال الخاص بال

تحدید جنس المربینیمثل بیانات : 01جدول رقم 

المجموع  ذكر أنثى

32 21 

100,00  النسب المئویة 39,62% 60,38%

تحدید جنس المربینبیانات یمثل :   01رسم بیاني رقم 

و الرسم البیاني رقم  01من خلال الجدول رقم : 

یمثلون فئة الإناثمن أفراد العینة % 60.38لاحظنا أن 

نستنتج من خلال النتائج الموضحة في الجدول رقم 

  .یطغى على العنصر الذكري

; أن��

60,38%
ذكر

39,62

                           

 

 

عرض و مناقشة النتائج -2-1

عرض و مناقشة -2-1-1

تحلیل نتائج السؤال الخاص بال  .1

  

 التكرارات

النسب المئویة

: مناقشة النتائج

لاحظنا أن  ،جنس المربین

   .الذكورفئة 

نستنتج من خلال النتائج الموضحة في الجدول رقم  :الإستنتاج

یطغى على العنصر الذكري
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  المستوى الدراسي لعینة المربین

 شهادة أخرى المجموع العینة

53  53 

100,00% % 

  

  المربینالمستوى الدراسي لعینة 

و المتعلقان  02و الرسم البیاني رقم 

غیر یحملون شهادات من أفراد العینة 

، و في الأخیر متحصلون على شهادة الماستر

إن المربین المشرفین على أطفال التوحد في المراكز البیداغوجیة 

  . المتخصصة هم من خریجي معاهد متخصصة في هذا المجال

;  ماس��

26,42%

;  ل�سا�س

22,64%

الفصل الثاني                                                                  

 :السؤال الخاص بالمستوى الدراسيتحلیل نتائج 

المستوى الدراسي لعینة المربینیمثل بیانات : 02جدول رقم 

شهادة أخرى  لیسانس ماستر

27 14 12 

50,94% 26,42% 22,64% 

المستوى الدراسي لعینة بیانات  یمثل:  02رسم بیاني رقم 

و الرسم البیاني رقم  02من خلال الجدول رقم : مناقشة النتائج

من أفراد العینة % 50.94لاحظنا أن  للعینة، الدراسي

متحصلون على شهادة الماستر% 26.42، و اللیسانس و الماستر

  .اللیسانسالأشخاص ذو شهادة 

إن المربین المشرفین على أطفال التوحد في المراكز البیداغوجیة : 

المتخصصة هم من خریجي معاهد متخصصة في هذا المجال

;  ش�ادة�أخرى 

50,94%

26,42

ل�سا�س

                           

 

 

تحلیل نتائج  .2

  

 التكرارات

 النسب المئویة

رسم بیاني رقم 

مناقشة النتائج

الدراسيالمستوى ب

اللیسانس و الماستر

الأشخاص ذو شهادة مثل ت% 22.26

: الإستنتاج

المتخصصة هم من خریجي معاهد متخصصة في هذا المجال
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  سنوات الخبرة المهنیة للمربین

 سنوات المجموع العینة

53  53 

100,00% % 

  

  سنوات الخبرة المهنیة للمربین

بالخبرة و المتعلقان  03و الرسم البیاني رقم 

، و سنوات 6- 1خبرتهم تتراوح ما بین 

 10التي لها أكثر من یمثل أفراد الفئة 

  .سنوات خبرة مهنیة في مجال رعایة الأطفال من ذوي الإحتیاجات الخاصة

;  سنوات�1-6

47,17%

الفصل الثاني                                                                  

 :تحلیل نتائج السؤال الخاص بسنوات الخبرة

سنوات الخبرة المهنیة للمربینیمثل بیانات : 03جدول رقم 

سنوات 10أكثر من   سنوات 6- 1 سنوات 10- 6

11 17 25 

20,75% 32,08% 47,17% 

سنوات الخبرة المهنیة للمربینیمثل بیانات :  03رسم بیاني رقم 

و الرسم البیاني رقم  03من خلال الجدول رقم : 

خبرتهم تتراوح ما بین من أفراد العینة % 47.17، لاحظنا أن 

یمثل أفراد الفئة % 20.75، و في الأخیر سنوات 10

سنوات خبرة مهنیة في مجال رعایة الأطفال من ذوي الإحتیاجات الخاصة

�10أك���من�

;  سنوات

20,75%

;  سنوات�6-10

32,08%

1

                           

 

 

تحلیل نتائج السؤال الخاص بسنوات الخبرة .3

1   

 التكرارات

 النسب المئویة

رسم بیاني رقم 

: مناقشة النتائج

، لاحظنا أن للمربینالمهنیة 

10-6من % 32.08

سنوات خبرة مهنیة في مجال رعایة الأطفال من ذوي الإحتیاجات الخاصة
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المربین بالنشاط البدني  إهتمام حول عرض و مناقشة نتائج المحور الأول - 2- 1- 2

  : المكیف داخل مراكز رعایة أطفال التوحد

 ؟ هل هناك أنشطة تقدم لهذه الفئة من الأطفال داخل المركز: السؤال الأول  -

  المشرفین بالأنشطة المختلفة بمراكز رعایة أطفال التوحدبإهتمام یتعلق : 04جدول رقم 

   نعم لا المجموع العینة

 التكرارات 53 0 53  53

 النسب المئویة 100,00% 0% 100,00%

  

بإهتمام المشرفین بالأنشطة المختلفة بمراكز رعایة أطفال  المتعلقة النتائج یمثل  :04رسم بیاني رقم 

  التوحد

و المتعلقان  04و الرسم البیاني رقم  04من خلال الجدول رقم : مناقشة النتائج

أجابوا بنعم، و  العینةمن أفراد % 100لاحظنا أن  المراكز،تنظیم الأنشطة على مستوى 

  .هذا یدل على إهتمام المشرفین بمراكز رعایة أطفال التوحد بالأنشطة

  

  

  

  

  

0%

100,00%

0

0,2

0,4

0,6

0,8

1

1,2

لا �عم



 .عرض و مناقشة النتائج: الفصل الثاني                                                                  

 

~ 49 ~ 
 

             ؟ طبیعة هذه الأنشطةما : السؤال الثاني  -

 یتعلق بطبیعة الأنشطة الممارسة على مستوى المراكز: 05جدول رقم 

   ثقافیة ریاضیة أخرى العینة

 التكرارات 49/53 43/53 51/53  53

 النسب المئویة 92,45% 81,13% 96,23%

  

  یتعلق بطبیعة الأنشطة الممارسة على مستوى المراكز:  05رسم بیاني رقم 

بطبیعة و نوع المتعلق من خلال الجدول و الرسم البیاني أعلاه : مناقشة النتائج

هناك  أنصرحوا من المستجوبین   %96.23 وجدنا أن، الأنشطة المنظمة داخل المراكز

أجابوا  %92.45، و نشاطات متعددة غیر النشاطات الریاضیة و الثقافیة كالترفیهیة مثلا

  .بالریاضیةأجابوا  %81.13ثم ، بالثقافیة

لإختلاف  داخل المراكز، نفسر تنظیم الأنشطة الثقافیة و الریاضیة أو الترفیهیة

فمنهم من یعاني من مشاكل حركیة و منهم من لدسه مشكل في  ،الحالات لدى الأطفال

  .مهارات الكلام و التواصل، و منهم من یعاني من تأخر ذهني 

أن اختلاف الحالات المرضیة لدى أطفال التوحد خصوصا، نستنتج : الإستنتاج

التواصل  أوالعقلي ، و التناسق الحركي، و خلل في النمو  الأداءمشاكل في 

إلخ، اوجب على المراكز إتباع برنامج متنوع من الأنشطة الریاضیة و ...الإجتماعي

   .البدنیة و الثقافیة و الترفیهیة لمعالجة مختلف المشاكل
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هل هناك حصة مقررة خاصة بالأنشطة البدنیة و الریاضیة المكیفة لأطفال  :السؤال الثالث -

 ؟ التوحد في المركز

  یتعلق بإقرار حصة الأنشطة البدنیة و الریاضیة المكیفة خاصة بأطفال التوحد: 06جدول رقم  

   نعم لا المجموع العینة

 التكرارات 53 0 53  53

 النسب المئویة 100,00% 0% 100,00%

  

  التوحدیتعلق بإقرار حصة الأنشطة البدنیة و الریاضیة المكیفة خاصة بأطفال :  06رسم بیاني رقم 

و المتعلقین  06و الرسم البیاني رقم  06جاءت نتائج الجدول رقم : مناقشة النتائج

من العینة صرحت % 100 أن  تشیر إلى ،بإقرار حصة الأنشطة البدنیة و الریاضیة المكیفة

  .بنعم

حصة الأنشطة البدنیة و الریاضیة المكیفة ، حصة كتفسیر لما سبق تحلیله فإن 

ذلك كونها لها من الدور الفعال في تشخیص و معالجة التأخر الذهني أو مقررة إداریا، و 

  .الحركي لدى أطفال التوحد ما یجعلها من أساسیات برنامج الأنشطة المتبعة في المراكز

أن إدارة مراكز رعایة أطفال التوحد تقوم بإقرار حصة نستنتج مما سبق : الإستنتاج

  .و إعتمادها كعلاج لتطویر مهارات الأطفالالتربیة البدنیة و الریاضیة المكیفة 
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هل تعتقد أن برمجة حصة خاصة بالأنشطة البدنیة و الریاضیة قد یؤثر : الرابعالسؤال   -

 ؟ على برنامجكم إیجابا

 یتعلق بالتأثیر الإیجابي لحصة التربیة البدنیة و الریاضیة المكیفة على أطفال التوحد: 07جدول رقم 

   نعم لا المجموع العینة

 التكرارات 53 0 53  53

 النسب المئویة 100,00% 0% 100,00%

  

  بالتأثیر الإیجابي لحصة التربیة البدنیة و الریاضیة المكیفة على أطفال التوحد:  07رسم بیاني رقم 

تعلق و الم 07و الرسم البیاني رقم  07ول رقم تشیر أرقام الجد: مناقشة النتائج

حیث ، بالتأثیر الإیجابي لحصة التربیة البدنیة و الریاضیة المكیفة على نفسیة أطفال التوحد 

  . %100أن كل العینة أجابت بنعم بنسبة 

لحصة التربیة البدنیة و الریاضیة المكیفة تأثیر إیجابي على  أننفسر البیانات على 

على تطویر مهاراتهم العقلیة و الحركیة البدنیة، و  یساعدهمالذي  الأمرالتوحد،  أطفالنفسیة 

 .سرعة إندماجهم في المجتمعكذلك 

نستنتج أن للأنشطة البدنیة و الریاضیة المكیفة تأثیر إیجابي على كل  :الإستنتاج

  .الأصعدة بالنسبة لأطفال التوحد
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الریاضیة المكیفة هل توافق على إدراج حصة خاصة بالأنشطة البدنیة و : خامسالسؤال ال  -

     ؟  لهذه الفئة من الأطفال

  یتعلق بإنطباع المربین فیما یخص إدراج حصة الأنشطة البدنیة و الریاضیة المكیفة: 08جدول رقم 

   نعم لا المجموع العینة

 التكرارات 53 0 53  53

 النسب المئویة 100,00% 0% 100,00%

  

  المربین فیما یخص إدراج حصة الأنشطة البدنیة و الریاضیة المكیفةیتعلق بإنطباع :  08رسم بیاني رقم 

فیما یخص إدراج  08و الرسم البیاني رقم  08من خلال الجدول رقم : مناقشة النتائج

أفراد العینة أجابوا  أي كل% 100، لاحظنا أن حصة الأنشطة البدنیة و الریاضیة المكیفة

  . أي أنها الحصة مدرجة ضمن برنامج رعایة أطفال التوحد، بنعم

أدراج حصة الأنشطة البدنیة و الریاضیة المكیفة لرعایة أطفال التوحد نظرا یمكننا تفسیر 

صحیا في معالجة و تطویر قدرات أطفال التوحد و محاولة إیصالهم  الأهمیتها و ضرورته

  .لمستوى أقرانهم العادیین على الصعید العقلي و الحركي و الإجتماعي النفسي

نستنتج أن الأنشطة البدنیة و الریاضیة المكیفة من أهم الأنشطة الضروریة و  :الإستنتاج

ة العقلیة ، و الحركیة و حتى النفسیة و في معالجة و تطویر القدرات و المهارات الفكری

  .الإجتماعیة لدى الأطفال ذو اضطراب طیف التوحد
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الإجابة متعلقة بمن أجابوا بنعم (كم عدد الحصص المقررة لهم في الأسبوع  :دسالسؤال السا  -

 ؟)في السؤال السادس

  أسبوعیایتعلق بعدد حصص الأنشطة البدنیة و الریاضیة المكیفة : 09جدول رقم 

   حصة حصتین المجموع العینة

 التكرارات 29 24 53  53

 النسب المئویة 54,72% 45,28% 100,00%

  

  یتعلق بعدد حصص الأنشطة البدنیة و الریاضیة المكیفة أسبوعیا:  09رسم بیاني رقم 

بعدد  المتعلق 09رقم و الرسم البیاني  09رقم من خلال الجدول : مناقشة النتائج

فإن الحصص المقررة  أسبوعیا لأطفال التوحد و ممارستهم للنشاط البدني المكیف، 

  .بحصتینأجابوا  %45.28، و حصةمن المستجوبین  أجابوا ب 54.72%

تنظیم حصة واحد في الأسبوع للنشاط الریاضي المكیف في بعض المراكز و تفسر 

الوسائل البیداغوجیة المتوفرة، عدد حصتین في المراكز الأخرى، لعدة عوامل أهمها 

المتخصصین في هذا المجال على مستوى المركز و عدد الأطفال المصابین بطیف 

  إلخ...التوحد

یرجع تحدید عدد حصص النشاط الریاضي المكیف على مستوى مراكز رعایة  :الإستنتاج

أطفال التوحد إلى عدة عوامل، أهمها وفرة الكفاءة المؤطرة، عدد الأطفال المتوحدین، 

  .الوسائل البیداغوجیة في هذا المجال
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البدنیة هناك إقبال من طرف هذه الفئة من الأطفال على هذه الأنشطة هل : سابعالسؤال ال  -

 ؟و الریاضیة

  یتعلق بمدى تجاوب أطفال التوحد مع حصص الأنشطة البدنیة و الریاضیة المكیفة: 10جدول رقم 

   نعم لا المجموع العینة

 التكرارات 42 11 53  53

 النسب المئویة 79,25% 20,75% 100,00%

  

  البدنیة و الریاضیة المكیفة یتعلق بمدى تجاوب أطفال التوحد مع حصص الأنشطة:  10رسم بیاني رقم 

تجاوب بو المتعلقین  10و الرسم البیاني رقم  10جاءت نتائج الجدول رقم : مناقشة النتائج

 قالوا نعم أفراد العینةمن % 79.25: ، تشیر إلى مایليالنشاط البدني المكیفأطفال التوحد و حصة 

  .% 20.75 فیما نفت فئة أخرى هذا التجاوب بنسبة، هناك تجاوب

تجاوب ملحوظ مع حصة التربیة البدنیة و الریاضیة المكیفة، لما توفره من عوامل ترفیهیة  

تساعدهم على تجسید تخیلاتهم في الواقع، و تسمح لهم بممارسة نشاطاتهم المفضلة من خلال 

الألعاب، إلا أنه هناك فئة ممن یعانون من طیف التوحد الحاد و الذین یبدون إمتناعا كلیا بعدم 

  .التأثر لما یدور حولهم

عدة مستویات ، المستوى الخفیف و هو الذي یمكن للكفل بطیف التوحد یتسم  :الإستنتاج

المصاب به التدرب و التعود على ممارسة الأنشطة الریاضیة بشكل قریب من العادي، إلا أنه هناك 

یلي ذاتي و یمنعه نوع یصنف ضمن التوحد الحاد و هذا للأسف یعزل الطفل نهائیا ضمن محیط تخ

  . من الولوج في الواقع الذي أمامه
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     ؟:البرنامج المطبق على هذه الفئة من الأطفال هو برنامجهل : ثامنالسؤال ال -

  یتعلق بالبرنامج المتبع مع أطفال التوحد من الناحیة الرسمیة القانونیة: 11جدول رقم 

   برنامج وزاري إجتهاد خاص المجموع العینة

 التكرارات 0 53 53  53

 النسب المئویة 0% 100,00% 100,00%

  

  یتعلق بالبرنامج المتبع مع أطفال التوحد من الناحیة الرسمیة القانونیة:   11رسم بیاني رقم 

بكون و المتعلقان  11و الرسم البیاني رقم  11من خلال الجدول رقم : مناقشة النتائج    

 %100كل أفراد العینة أي  ، لاحظنا أنقرار وزاريالبرنامج المتبع هو إجتهاد شخصي أو 

  .نافین بذلك تدخل الوزارة الوصیة في هذا الأمر، نه إجتهاد شخصيبأأجابوا 

إجتهاد شخصي و  ذوبرنامج  و كتفسیر لما ورد فإن البرنامج المتبع داخل المراكز ه    

لا دخل للوزارة الوصیة في الأمر، ذلك كون كل مركز و خصوصیاته، حسب نوع 

   .الإضطربات التي یعاني منها أطفال المركز

الأنشطة الریاضیة المطبقة على هذه الفئة تخضع لإجتهادات  ننستنتج ا: الإستنتاج    

 .خاصة
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الریاضیة المكیفة دور في التقلیل من حسب رأیك هل للأنشطة البدنیة و : تاسعالالسؤال  -

 ؟ مختلف الإضطرابات التي تعاني منها هذه الفئة من الأطفال

  یتعلق بدور الأنشطة البدنیة و الریاضیة في التقلیل من إضطرابات التوحد: 12جدول رقم 

   نعم لا المجموع العینة

 التكرارات 49 4 53  53

 النسب المئویة 92,45% 7,55% 100,00%

  

  یتعلق بدور الأنشطة البدنیة و الریاضیة في التقلیل من إضطرابات التوحد : 12رسم بیاني رقم 

و المتعلقین  12و الرسم البیاني رقم  12جاءت نتائج الجدول رقم : مناقشة النتائج

: ،  تشیر إلى مایليبدور النشاط البدني المكیف في التقلیل من اضطرابات التوحد لدى الطفل

  .لا قالوا% 7.55ما نسبته و في المقابل ، نعم: أجابوا بــ% 92.45

كون النشاط البدني المكیف یساهم في التقلیل من إضطرابات التوحد لدى نفسر 

، و أدائهالطفل، و ذلك لأنه یخلق جو مریح مفعم بالحیویة و الفعالیة تساعد الطفل في تحسین 

ما یوفر له حالة نفسیة جد مریحة تساعده في ذلك بمشاركة الأطفال ألعابهم و تبادل أفكارهم 

تجاوز حالته المتأخرة، إلا أنه هناك في المقابل حالات مستعصیة تحتاج آلیات أخرى لمعالجتها 

  ....كالأدویة 

النسبة العظمى من المربین یدركون أهمیة ممارسة الأنشطة  أننستنتج : الإستنتاج

  .البدنیة الریاضیة المكیفة في التقلیل من اضطرابات التوحد
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كیف تكون الحالة النفسیة للطفل قبل إجراء الحصة الخاصة بالأنشطة  :العاشرالسؤال  -

 ؟البدنیة و الریاضیة 

  قبل إجراء حصة الأنشطة البدنیة و الریاضیة  طفل التوحدیتعلق بحالة :13جدول رقم 

   عادیة مضطربة منغلقة المجموع العینة

 التكرارات 26 16 11 53  53

 النسب المئویة 49,06% 30,19% 20,75% 100,00%

  

  قبل إجراء حصة الأنشطة البدنیة و الریاضیة طفل التوحد یتعلق بحالة : 13رسم بیاني رقم 

و المتعلق  13و الرسم البیاني رقم  13ول رقم تشیر أرقام الجد: مناقشة النتائج

من % 49.06 حیث  بالحالة النفسیة للطفل قبل إجراء حصة النشاط البدني المكیف،

جاءت ، فیما قالت مضطربة% 30.19تلتها  نسبة  ، وبأنها تكون عادیةالمستجوبین أجابت 

  .منغلقة :الفئة التي أجابت بـو هي % 20.75نسبة أخیرا 

حالة عادیة و : الحالة النفسیة لطفل التوحد تنقسم إلى ثلاث حالات یمكن القول بأن 

هو النوع الذي یتسم بالظهور بشكل عادي لأول وهلة، و نوع آخر یظهر علیه علامات 

الإضطراب، و في الأخیر نوع جد حاد یظهر فیها الطفل بمظهر الإنطواء و الانعزال كلیة عن 

  .الخارجيالعالم 

نستنتج أن الحالات الثلاثة موجودة قبل جراء حصة الأنشطة البدنیة و : الإستنتاج

  .الریاضیة و بنسب متفاوتة مع الإشارة أن الحالة العادیة هي الحالة المسیطرة
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هل أنت مقتنع بأهمیة و ضرورة ممارسة الأنشطة البدنیة و : عشر يحادالسؤال ال  -

   ؟ ة من الأطفالالریاضیة بالنسبة لهذه الفئ

  

  یتعلق بضرورة ممارسة الأنشطة البدنیة و الریاضیة المكیفة من قبل الأطفال: 14جدول رقم 

   نعم لا المجموع العینة

 التكرارات 53 0 53  53

 النسب المئویة 100,00% 0% 100,00%

  

  المكیفة من قبل الأطفالیتعلق بضرورة ممارسة الأنشطة البدنیة و الریاضیة :  14رسم بیاني رقم 

دى الإقتناع بمو المتعلقان  14و الرسم البیاني رقم  14من خلال الجدول رقم : مناقشة النتائج

  .نعمإجابة  اختارمن أفراد العینة % 100، لاحظنا أن بجدوى النشاط البدني المكیف كعلاج للتوحد

بأن النشاط البدني المكیف وسیلة فعالة و ناجحة في تعدیل یمكننا تفسیر البیانات المدونة أعلاه 

مبدیا في إقتناعهم بذلك العلم و التجربة في بعض سلوكیات أطفال التوحد، و هذا ما أبداه المربین 

  .معالجة مرض التوحد

البدنیة و  الأنشطةو ضرورة ممارسة  بأهمیةالمربین على قناعة  أننستنتج : الإستنتاج

  .بة لهذه الفئة من الأطفالسالریاضیة بالن
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 :التكوین و التأطیر حول الثانيمناقشة نتائج المحور عرض و  - 3- 1- 2

 ؟تلقیتم تكوینا خاصا في مجال النشاط البدني المكیفهل  :عشر ثانيالسؤال ال -

  یتعلق بتكوین المربین في مجال النشاط البدني المكیف: 15جدول رقم 

   نعم لا المجموع العینة

 التكرارات 27 26 53  53

 النسب المئویة 50,94% 49,06% 100,00%

  

  یتعلق بتكوین المربین في مجال النشاط البدني المكیف:  15رسم بیاني رقم 

بخصوص التكوین من خلال الجدول و الرسم البیاني أعلاه حول : مناقشة النتائج

اختاروا من المستجوبین  % 50.94، فإن الخاص للمربین في مجال النشاط البدني المكیف

  .تمثل الفئة النافیة لتلقي مثل هكذا تكوینات% 49.06فیما كانت ما نسبته ، إجابة نعم

نسبة كبیرة من المربین لم تتلقى تكوین في مجال النشاط هناك  أننستنتج : الإستنتاج

  .البدني المكیف
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تكوینیة في الریاضة  سبق لكم أن أجریتم تربصات أو دوراتهل : عشر ثالثالسؤال ال  -

        ؟خارج تكوینكم الأكادیمي لمهنة مربي

 یتعلق بإجراء المربین للتربصات و الدورات التكوینیة: 16جدول رقم 

   نعم لا المجموع العینة

 التكرارات 6 47 53  53

 النسب المئویة 11,32% 88,68% 100,00%

  

  للتربصات و الدورات التكوینیةیتعلق بإجراء المربین :  16رسم بیاني رقم 

و المتعلقین  16و الرسم البیاني رقم  16جاءت نتائج الجدول رقم : مناقشة النتائج

صرحت بلا نافیة بذلك % 88.68: ،  تشیر إلى مایليبتكوین المربین خارج التكوین الأكادیمي

  .قالت نعم% 11.32، ثم ما نسبته تلقي أي تكوین

أغلبیة المربین لم یتلقوا تكوینات في هذا التخصص، خارج نستنتج أن : الإستنتاج

 .تكوینهم الأكادیمي
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هل إقامة دورات تكوینیة كاف للمربي لإعداده للإشراف بفعالیة على : عشر رابعلالسؤال ا  -

 ؟  حصة الأنشطة البدنیة و الریاضیة لهذه الفئة من الأطفال

 التكوینیة في إعداد المربین معرفیا و إشرافیایتعلق بفعالیة الدورات : 17جدول رقم 

   نعم لا المجموع العینة

 التكرارات 41 12 53  53

 النسب المئویة 77,36% 22,64% 100,00%

  

  یتعلق بفعالیة الدورات التكوینیة في إعداد المربین معرفیا و إشرافیا:  17رسم بیاني رقم 

و الرسم البیاني رقم  17من خلال النتائج المتحصل علیها من الجدول رقم : مناقشة النتائج

من % 77.36، جاءت النتائج تشیر إلى أن الخاص بفعالیة التكوین في إعداد المشرفین 17

  .نفوا كفایة التكوین وحده لإعداد المشرف %22.64 فیما كانت نسبة،  المربین أجابوا بنعم

التكوین الجید للمربین في مجال النشاط البدني المكیف لرعایة أطفال نستنتج أن : الإستنتاج

التوحد هام جدا و یساعد كثیرا في حل المشاكل الصحیة للطفلـ، إلا أن هذا غیر كاف وحده 

  .لأهمیة كذلك عامل الوسائل البیداغوجیة و الإمكانیات المادیة و المعنویة في هذا المجال
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رأیك الشخصي برمجة حصة خاصة بالأنشطة البدنیة و  حسب: عشر خامسالالسؤال   -

 ؟الریاضیة لهذه الفئة من الأطفال یتطلب وجود أخصائي في هذا المجال

  یتعلق بضرورة إشراف الأخصائیین في مجال النشاط البدني المكیف على الأنشطة: 18جدول رقم 

   نعم لا المجموع العینة

 التكرارات 36 17 53  53

 النسب المئویة 67,92% 32,08% 100,00%

  

  یتعلق بضرورة إشراف الأخصائیین في مجال النشاط البدني المكیف على الأنشطة: 18رسم بیاني رقم 

بضرورة إشراف و  18و الرسم البیاني رقم   18من خلال الجدول رقم : مناقشة النتائج

من أفراد % 67.92، لاحظنا أن الأخصائیین في مجال النشاط البدني المكیف على الأنشطة

  .لا: ـــأجابوا ب% 32.08العینة أجابوا بنعم ، و 

  

أغلبیة المربین یدركون أهمیة برمجة حصة خاصة بالأنشطة أن نستنتج : الإستنتاج

  .البدنیة و الریاضیة لهذه الفئة من الأطفال تتطلب وجود أخصائي في هذا المجال
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عدد كاف من المختصین في مجال النشاط البدني هل هناك : عشر دسالساالسؤال   -

 ؟    المكیف داخل المركز

  یتعلق بضرورة توفیر الأخصائیین في مجال النشاط البدني المكیف :19جدول رقم 

   نعم لا المجموع العینة

 التكرارات 17 36 53  53

 النسب المئویة 32,08% 67,92% 100,00%

  

  توفیر الأخصائیین في مجال النشاط البدني المكیف یتعلق بضرورة: 19رسم بیاني رقم 

  

توفر الأخصائیین ضمن من خلال الجدول و الرسم البیاني أعلاه حول : مناقشة النتائج

أجابوا % 32.08، و إجابة لاأشاروا إلى من المستجوبین   %67.32، فإن الطاقم المشرف

  .بنعم

توظیف الأخصائیین، و قلة الإطارات نقص المناصب الشاغرة في نستنتج أن : الإستنتاج

 .المكونة في هذا المجال أدى إلى فقر مراكز رعایة أطفال التوحد من هذه الإطارات
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كیف ترى أهمیة الخبرة المهنیة للمربي في المركز للقیام بدوره على  :عشر لسابعالسؤال ا -

الریاضیة لهذه أحسن وجه في عملیة الإشراف بفعالیة على حصة الأنشطة البدنیة و 

  ؟ الفئة من الأطفال

  یتعلق بدور الخبرة المهنیة في عملیة الإشراف على حصة النشاط البدني المكیف: 20جدول رقم 

   كافیة غیر كافیة المجموع العینة

 التكرارات 12 41 53  53

 النسب المئویة 22,64% 77,36% 100,00%

  

  المهنیة في عملیة الإشراف على حصة النشاط البدني المكیفیتعلق بدور الخبرة : 20رسم بیاني رقم 

 20و الرسم البیاني رقم  20من خلال النتائج المتحصل علیها من الجدول رقم : مناقشة النتائج

، جاءت النتائج بدور الخبرة المهنیة في عملیة الإشراف على حصة النشاط البدني المكیفحول 

أن قالت  % 22.64، ثم جاءت  أنها غیر كافیةأجابوا  العینةأفراد من  %77.36تشیر إلى أن 

  .الخبرة المهنیة كافیة في عملیة الإشراف

لخبرة المهنیة وحدها غیر كافیة في عملیة الإشراف على انستنتج أن : الإستنتاج

  .أطفال التوحد، إذا أنه و لابد من توفر الوسائل المادیة و المعنویة في هذا الشأن
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ماهي أهم الجوانب التي یمكن تطویرها لدى طفل التوحد من : عشر ثامنالسؤال ال  -

 ؟ خلال حصة الأنشطة البدنیة و الریاضیة

  یتعلق بالجوانب الممكن تطویرها في طفل التوحد: 21جدول رقم 

   تنمیة الأداء الحركي التفاعل الإجتماعي، النفسي العینة

 التكرارات 53/53 53/53  53

 النسب المئویة 100,00% 100,00%

  

  یتعلق بالجوانب الممكن تطویرها في طفل التوحد:  21رسم بیاني رقم 

بالجوانب  تعلقو الم 21و الرسم البیاني رقم  21ول رقم تشیر أرقام الجد: مناقشة النتائج

أن إلى  %100: بـكل المشرفین أشاروا و بنسبة إلى أن  ،الممكن تطویرها في طفل التوحد

الأداء الحركي، و التفاعل الإجتماعي و النفسي لدى أطفال التوحد من أهم الجوانب التي یمكن 

  .تطویرها على مستوى المركز

نستنتج أن الأداء الحركي و التفاعل النفسي و الإجتماعي من أهم الجوانب التي : الإستنتاج

  .یمكن تطویرها ضمن برنامج النشاط البدني المكیف في المراكز
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المرافق و الوسائل الریاضیة  لث حولالثامناقشة نتائج المحور عرض و  - 4- 1- 2

 :البیداغوجیة

هل یتوفر المركز على أماكن خاصة لممارسة الأنشطة البدنیة و : تاسع عشرالسؤال ال -

 ؟الریاضیة

  یتعلق بتوفر المراكز على الأمكنة الخاصة لممارسة النشاط البدني المكیف: 22جدول رقم     

   نعم لا المجموع العینة

 التكرارات 32 21 53  53

 النسب المئویة 60,38% 39,62% 100,00%

  

  یتعلق بتوفر المراكز على الأمكنة الخاصة لممارسة النشاط البدني المكیف :22رسم بیاني رقم 

بتوفر و المتعلقان  22و الرسم البیاني رقم  22من خلال الجدول رقم : مناقشة النتائج

رحوا ص% 60.38، لاحظنا أن المراكز على الأمكنة الخاصة لممارسة النشاط البدني المكیف

نفوا % 39.62، و بتوفر المراكز على أماكن خاصة لممارسة الأنشطة البدنیة و الریاضیة

  .توفر مثل هذه الأماكن بالمركز

البدنیة، إلا أنها نستنج أن المراكز توفر آماكن مخصصة لممارسة الأنشطة : الإستنتاج

تفتقر من حیث التجهیز على معدات مخصصة لریاضة الأطفال من ذوي الإحتیاجات 

  .الخاصة
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التاسع سؤال مرتبط بالسؤال ( ؟ :الخاصة باللعب هي عبارة عن الأماكنهل  :العشرونالسؤال   -

 )عشر

  یتعلق بتوفر الفضاءات الخاصة لممارسة النشاط البدني المكیف: 23جدول رقم 

 أفراد العینة المعنیین بالإجابة: ملاحظة العینة

هم فقط من أجابوا بنعم  عن هذا السؤال

، و الذین كان 19في السؤال رقم 

 .32عددهم 

   قاعات ریاضیة مساحات مفتوحة

 التكرارات 16/32 16/32  53

 النسب المئویة 50,00% 50,00%

  

   الخاصة لممارسة النشاط البدني المكیفبتوفر الفضاءات یمثل :  23رسم بیاني رقم 

من خلال الجدول و الرسم البیاني أعلاه حول السؤال السابع : مناقشة النتائج

من  %50، فإن  بتوفر الفضاءات الخاصة لممارسة النشاط البدني المكیفالمتعلق 

  .بلاأجابوا  %50المستجوبین  أجابوا بنعم، و 

الریاضیة على مستوى المركز تعتمد على میزانیة الإدارة نستنتج أن القاعات : الإستنتاج

  .في التجهیز و الإنشاء
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هل الساحات و الفضاءات التي تمارس فیها هذه الفئة من : و العشرون واحدالسؤال ال  -

 ؟الأطفال نشاطهم الریاضي مطابقة لشروط الأمن و السلامة 

 شروط الأمن و السلامة على مستوى الفضاءات الریاضیة مراعاةیتعلق ب: 24جدول رقم 

   نعم لا المجموع العینة

 التكرارات 36 17 53  53

 النسب المئویة 67,92% 32,08% 100,00%

  

  شروط الأمن و السلامة على مستوى الفضاءات الریاضیة مراعاةیتعلق ب:  24رسم بیاني رقم 

بمراعاة و المتعلقین  24و الرسم البیاني رقم  24جاءت نتائج الجدول رقم : مناقشة النتائج

من % 67.56: ، تشیر إلى مایلي شروط الأمن و السلامة على مستوى الفضاءات الریاضیة

  .لاأجابوا ب% 32.08قالوا نعم، ثم ما نسبته  أفراد العینة

هذه الفئة من الأطفال الساحات و الفضاءات التي تمارس فیها  أننستنتج : الإستنتاج

 .نشاطهم الریاضي مطابقة لشروط الأمن و السلامة
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هل یتوفر المركز على الوسائل البیداغوجیة الریاضیة لإجراء : و العشرون نيثاالسؤال ال -

    ؟الأنشطة البدنیة و الریاضیة لهذه الفئة من الأطفال

 حصة النشاط البدني المكیف یتعلق بتوفر الوسائل البیداغوجیة لإجراء : 25جدول رقم 

   نعم لا المجموع العینة

 التكرارات 41 12 53  53

 النسب المئویة 77,36% 22,64% 100,00%

  

  یتعلق بتوفر الوسائل البیداغوجیة لإجراء حصة النشاط البدني المكیف:  25رسم بیاني رقم 

و المتعلقان  25و الرسم البیاني رقم  25من خلال الجدول رقم : مناقشة النتائج    

من  %77.36لاحظنا أن  ،الوسائل البیداغوجیة لإجراء حصة النشاط البدني المكیف بتوفر

  .لاأجابوا ب% 22.64، و نعم: أفراد العینة أجابوا بـ

توفر مراكز رعایة طفل التوحد على  نستنتج انه من الضروري: الإستنتاج       

ألعاب ریاضیة و ترفیهیة فكریة، تساعده على تطویر مهاراته و تسرع من أمر إندماجهم في 

 .المجتمع 
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 )العشرونو  نيالثاسؤال مرتبط بالسؤال ( ؟هي كافیةهل : و العشرون ثالثالالسؤال  -

  متطلبات النشاط البدني المكیفیتعلق بمدى كفایة الوسائل البیداغوجیة و : 27جدول رقم 

عن أفراد العینة المعنیین بالإجابة : ملاحظة العینة

هم فقط من أجابوا بنعم في  هذا السؤال

 .41، و الذین كان عددهم 22السؤال رقم 

   نعم لا

 التكرارات 8/41 33/41  53

 النسب المئویة 19,51% 80,49%

  

  الوسائل البیداغوجیة و متطلبات النشاط البدني المكیف یتعلق بمدى كفایة:   26رسم بیاني رقم 

  

و المتعلقین  26و الرسم البیاني رقم  27جاءت نتائج الجدول رقم : مناقشة النتائج

: ،  تشیر إلى مایلي بمدى كفایة الوسائل البیداغوجیة و متطلبات النشاط البدني المكیف

  .كافیةقالوا % 19.51، ثم ما نسبته ها غیر كافیةبأنأجابوا % 80.49

نستنتج انه هناك نقص في الدعم المادي الموجه للتجهیز و توفیر : الإستنتاج

  .الوسائل البیداغوجیة على مستوى مراكز رعایة أطفال التوحد
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عدم توفر بعض الوسائل البیداغوجیة الریاضیة یؤثر سلبا في هل  :و العشرون رابعالسؤال ال -

 ؟السیر الحسن لهذه الحصص

  یتعلق بالتأثیر السلبي على فعالیة النشاط البدني المكیف جراء نقص الوسائل  البیداغوجیة: 27جدول رقم 

   نعم لا المجموع العینة

 التكرارات 40 13 53  53

 النسب المئویة 75,47% 24,53% 100,00%

  

  المكیف جراء نقص الوسائل  البیداغوجیةیتعلق بالتأثیر السلبي على فعالیة النشاط البدني : 27رسم بیاني رقم 

  

بالتأثیر  و المتعلق 27 و الرسم البیاني رقم 27ول رقم تشیر أرقام الجد: مناقشة النتائج

، تشیر إلى أن السلبي على فعالیة النشاط البدني المكیف جراء نقص الوسائل  البیداغوجیة

الفئة التي أجابت خاصة ب% 24.53نسبة جاءت ، فیما صرحت بنعممن المستجوبین % 75.47

  .لا: بـ

نستنتج أن الوسائل البیداغوجیة و توفرها عامل جد مهم في علاج أطفال التوحد : الإستنتاج

و تطویر مهاراتهم ، و أن أي نقص على مستوى هذه الوسائل قد یشكل عائقا في تقدم مستوى 

  .العلاج المرجو الوصول إلیه

 

 

24,53%

75,47%

0
0,1
0,2
0,3
0,4
0,5
0,6
0,7
0,8

لا �عم



 .عرض و مناقشة النتائج: الفصل الثاني                                                                  

 

~ 72 ~ 
 

هناك میزانیة خاصة للوسائل البیداغوجیة و بناء هل : و العشرون الخامسالسؤال   -

   ؟ بعض المنشآت الریاضیة داخل المركز

  یتعلق بالدعم المادي للنشاط البدني المكیف على مستوى المراكز: 28جدول رقم 

   نعم لا المجموع العینة

 التكرارات 21 32 53  53

 النسب المئویة 39,62% 60,38% 100,00%

  

  یتعلق بالدعم المادي للنشاط البدني المكیف على مستوى المراكز:  28رسم بیاني رقم 

بالدعم المادي  و المتعلقان 28و الرسم البیاني رقم  28من خلال الجدول رقم : مناقشة النتائج

، لاإجابة  اختارمن أفراد العینة % 60.38، لاحظنا أن للنشاط البدني المكیف على مستوى المراكز

  .نعماختاروا % 39.62و 

نستنتج أن هناك نقص في الدعم المادي على مستوى المراكز البیداغوجیة فیما : الإستنتاج

  .یخص ممارسة النشاط البدني المكیف
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  :اتالإستنتاج - 2-2

و بعد تحلیل الجدول و الأشكال ر أسئلة الإستبیان بإستنادا إلى ما جاء من نتائج ع

  :على عدة إستنتاجات أهمها الطالبان الباحثانوقف البیانیة ، 

هناك وعي من قبل المربین بأهمیة ممارسة النشاط البدني المكیف على صحة طفل  .1

 .التوحد، في حین نلمس غیاب دور الوزارة الوصیة بخصوص الشأن

تفتقر المراكز البیداغوجیة لوجود أخصائیین في مجال الأنشطة البدنیة المكیفة مما  .2

مهارات أطفال التوحد، كما انه لا یوجد تكوین خاص للمربین ینعكس سلبا على تطویر 

 .القائمین على هذه المراكز

نقص في الهیاكل و الوسائل البیداغوجیة و الفضاءات و حتى الدعم المادي لتسییر  .3

مراكز رعایة أطفال التوحد من شأنه التأثیر سلبا على إنجاح عملیة ممارسة الأنشطة 

 .البدنیة المكیفة

  :الفرضیات على ضوء النتائجمناقشة  - 2-3

واقع ممارسة الأنشطة البدنیة و الریاضیة  المكیفة على " :العامةالفرضیة  - 1- 3- 2

مستوى المراكز البیداغوجیة لرعایة أطفال التوحد، واقع مقبول إلى حد ما و یحتاج إلى 

 ".تنظیم أكثر

مستوى الفضاءات بمراعاة شروط الأمن و السلامة على المتعلق  ، 21 من خلال السؤال

الطاقم المشرف على  مؤكدین في ذلك أن، %67,92، وحیث صرح المربین بنسبة الریاضیة

 22كما جاء السؤال ، دة شروط الأمن و السلامةمراكز رعایة أطفال التوحد یراعون و بش

 بتوفر الوسائل البیداغوجیة لإجراء حصة النشاط البدني المكیف، حیث كانت نسبةالمتعلق 

  ن الذین اقروا بتوفر هذه الوسائل، تمثل فئة المربی 77,36%

بإقرار حصة الأنشطة البدنیة و الریاضیة المكیفة خاصة بأطفال و المتعلق  3في السؤال 

  .إلى وجود الحصة فعلا %100، حیث جاءت النتائج تشیر و بنسبة التوحد
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دور حول ،   1993Robert Kogel & William)( روبرت كوجل وولیم جاءت دراسةكذلك   

أوضحت أن ، تشیر إلى أن  للسلوكیات الاجتماعیة التواصلیة طفل التوحدكیفیة اكتساب 

السلوكیات الاجتماعیة المراد علاجها لدي المفحوصین قد تحسنت بسرعة كما كان هناك 

تأثیر لهذا التحسن على سلوكیات اجتماعیة أخرى لم یتم تحدیدها، وقد صاحب هذا التحسن 

  .في التقدیرات الذاتیة فیما یتصل بالتفاعل الاجتماعي المناسب زیادة

و ذلك إستنادا إلى ما توصلنا  العامةصحة فرضیتنا من خلال ما تم یمكننا أن نؤكد 

  .إلیه من نتائج و بیانات ، و ما توافقت في الوصول إلیه كنتیجة مقارنة بالدراسات السابقة

هناك إهتمام من طرف "  و التي كانت تقول :الأولىمناقشة الفرضیة الجزئیة - 2- 3- 2

المربین المشرفین على حصص الأنشطة البدنیة و الریاضیة المكیفة لرعایة أطفال 

  ."التوحد

إقرار حصة الأنشطة حول لإستبیان في امن المحور الأول  3السؤال من خلال 

 %100، و الذي أسفرت نتائجه على أن البدنیة و الریاضیة المكیفة خاصة بأطفال التوحد

حصة الأنشطة البدنیة و نفوا أن هناك برامج معدة من طرف الوزارة لتسییر من المستجوبین  

  .قد تحققتالأولى الجزئیة  الفرضیةبأن یمكننا الجزم الریاضیة المكیفة، و علیه 

الأنشطة البدنیة و یتلقى المربین المشرفین على لا  " :الثانیة الجزئیة ةالفرضی-2-3-3

  ". الریاضیة المكیفة تكوینات و تربصات مؤطرة خاصة في هذا المجال

، و بإجراء المربین للتربصات و الدورات التكوینیةلإستبیان المتعلق في ا 13السؤال 

نفوا تلقیهم أي تكوین أو تربص في من المستجوبین   %88.68الذي أسفرت نتائجه على أن 

تشیر إلى عدم توفر  %67,92و بنسبة  15السؤال مجال النشاط البدني المكیف ، كما جاء 

بالنظر علیه یمكننا القول و  .القدر الكافي من المختصین في مجال النشاط البدني المكیف

  .الفرضیة الجزیة الثانیة تحققتإلى ما توصلنا إلیه من نتائج أن 
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الوضعیة الحالیة لمراكز رعایة أطفال التوحد من حیث : ":لثةالثا الجزئیةة الفرضی - 4- 2- 2

  ".الهیاكل و الوسائل و الفضاءات لا ترقى لتحقیق الأهداف

بتوفر الفضاءات الخاصة لممارسة النشاط البدني لإستبیان المتعلق امن   20السؤال في 

من المربین اقروا بأن المراكز لا تتوفر  %50 ما نسبتهأن  ، جاءت النتائج تشیر إلىالمكیف

  .على قاعات ریاضیة ذات مواصفات تتناسب و ممارسة النشاط البدني المكیف

المتعلق بمدي كفایة الوسائل البیداغوجیة و متطلبات النشاط  23كما جاء السؤال 

  .%80.49البدني المكیف، حیث أجابت عینة البحث بلا و بنسبة مقدرة بــ

دراسة قام بها الطالبین كمال زیادي الطالبین بالإشارة إلى الدراسات السابقة خصوصا دراسة 

 –الجلفة  –جامعة زیان عاشور  –بمعهد التربیة البدنیة و الریاضیة ،  و عبد الحكیم زوار

ندماج لذوي لإ ور التأهیل الریاضي في عملیة اد:" تحت عنوان  2014/2015

من  نتائجهاو التي أسفرت ، ")سنة21- 6المصابین بالتوحد : دراسة حالة (حتیاجات الخاصة لإا

خلال تحلیل النتائج المتحصل علیها أن النشاط الحركي المكیف یعاني من عدة مشاكل 

في المختصین  أهمها نقص الدعم المادي و المعنوي لریاضة المعاقین، و نقص الخبرة و

إعادة تأهیل مستوى التأطیر لدى ، كما نبهوا إلى ضرورة تسییر الجانب الریاضي في المراكز

  .الإطارت و المشرفین على المراكز

بالنظر إلى ما توصلنا إلیه من نتائج، و ما توافقنا معه في الدراسات و علیه یمكننا القول 

  .قد تحققت لثةلثااالجزئیة  الفرضیةبأن السابقة یمكننا الجزم 
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  :الإقتراحات التوصیات و -2-4        

من خلال ما تم مناقشته و دراسته نظریا و تطبیقیا في البحث في موضوع البحث و 

یوصي ، أطفال التوحدعلى فئة واقع ممارسة الأنشطة الریاضیة المكیفة المتمثل في 

  :بمایلي البان الباحثانالط

ذلك من توفیر الدعم المادي و المعنوي على مستوى مراكز رعایة أطفال التوحد، و  .1

 .خلال تجهیز القاعات الریاضیة بالعتاد اللازم لممارسة النشاط البدني المكیف

توفیر المختصین المشرفین و إمدادهم بالتجهیزات اللازمة و المتطورة في سبیل  .2

 .إنجاح رسالتهم الإنسانیة

تسلیط الضوء على شریحة ذوي الإحتیاجات الخاصة خصوصا أطفال التوحد ممن  .3

 .المستوى الخفیف و المتوسط لطیف التوحد، و تقدیم كل الدعم لهمیعانون من 

 ).التوحد(فتح تخصصات خاصة بهذه الفئة  .4

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 .عرض و مناقشة النتائج: الفصل الثاني                                                                  

 

~ 77 ~ 
 

  :خلاصة

ممارسة الأنشطة البدنیة و هذه الدراسة التي كانت حول البحث في واقع كخلاصة ل

حیث و بعد قیام الطالبان ، أطفال التوحد من وجهة نظر المربین على فئةالریاضیة المكیفة 

الباحثان بالإجراءات المیدانیة التي تتطلبها الدراسة، و بعد جمع المعلومات و تحلیل النتائج 

هناك وعي من قبل المربین بأهمیة ممارسة النشاط البدني المتحصل علیها توصلنا إلى أن 

خصوص دور الوزارة الوصیة ب المكیف على صحة طفل التوحد، في حین نلمس غیاب

لوجود أخصائیین في تفتقر المراكز البیداغوجیة الشأن، إلا انه من الضروري التصریح بكون 

مجال الأنشطة البدنیة المكیفة مما ینعكس سلبا على تطویر مهارات أطفال التوحد، كما انه 

نقص في الهیاكل لمربین القائمین على هذه المراكز، ضف إلى ذلك لا یوجد تكوین خاص ل

ئل البیداغوجیة و الفضاءات و حتى الدعم المادي لتسییر مراكز رعایة أطفال التوحد و الوسا

 .من شأنه التأثیر سلبا على إنجاح عملیة ممارسة الأنشطة البدنیة المكیفة

و علیه من أجل تحسین واقع ممارسة الأنشطة البدنیة و الریاضیة المكیفة بمراكز 

المادي و المعنوي على مستوى مراكز رعایة أطفال توفیر الدعم رعایة أطفال التوحد لزم 

زم لممارسة النشاط البدني التوحد، و ذلك من خلال تجهیز القاعات الریاضیة بالعتاد اللا

في سبیل توفیر المختصین المشرفین و إمدادهم بالتجهیزات اللازمة و المتطورة المكیف، و 

ممن یعانون من المستوى الخفیف و  أطفال التوحدإنجاح رسالتهم الإنسانیة، و بالخصوص 

یف التوحد، و تقدیم كل الدعم لهم لأنهم فئة یمكن و بنسبة كبیرة جدا إعادة المتوسط لط

 .دمجهم في المجتمع كأشخاص عادیین
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