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ٗتعاىى عيى فضئ ٗت٘فٍقٔ، مَا ّتقذً تاىشنز ّشنز الله سثحأّ 

اىى مو ٍِ سإٌ ٍِ قزٌة أٗ تعٍذ فً اّداس ٕذا اىعَو خاصح 

ٍِ أشزف عيى ٕذا اىثحث اىذمت٘ر تِ سٌذاُ حسٍِ اىذي سٖو 

ىْا طزٌق اىعَو ٗىٌ ٌثخو عيٍْا تْصائحٔ اىقٍَح ٗت٘خٍٖاتٔ 

اىثذٍّح  اىسذٌذج مَا ّتقذً تاىشنز اىى مو أساتذج ٍعٖذ اىتزتٍح

ٗاىزٌاضٍح تَستغاٌّ خاصح ٍِ درسّ٘ا ٗمذىل اىَسؤٗىٍِ عِ 

 اىَؤسساخ اىتً ساعذتْا فً اّداس اىَ٘ض٘ع.

 ٗاىحَذ الله عش ٗخو اىذي أعاّْا فً إتَاً ٕذا اىعَو.
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 الاهذاء

 

ٗخاصح ٍداه  إذي ٕذا اىعَو اىذي أتَْى أُ ٌثزي اىثحث اىعيًَ

اىَعاقٍِ ٗى٘ تاىشًء اىقيٍو اىى ٗاىذاي حفضَٖا الله، اىى سٗختً 

اتْتً )سلاف( ٗٗىذي)أدً(، اىى ٍِ ىٌ ٌثخو عيٍْا تْصائحٔ 

ٗت٘خٍٖاتٔ اىسذٌذج فناُ ىْا ّعٌ اىَ٘خٔ ٗقادّا لإخزاج ٕذا اىثحث 

ّٗتَْى أُ ٌنُ٘ ٕذا فً ٍٍشاُ حسْاتٔ،  حسٍِ تِ سٌذاُ اىذمت٘ر

ٗاىى مو أساتذج ٍعٖذ اىتزتٍح اىثذٍّح خاٍعح ٍستغاٌّ ٗاىطاقٌ اىعَاه 

تٔ ٗتحٍح خاصح اىى ٍِ عَيْا ٍعٌٖ ٍِ الأطفاه اىَعاقٍِ عقيٍا 

 -اىزٍشً-تَؤسستً

ساعذّا فً  ٗمو ٍِ-ت٘خيٍذج–تلاٍٍذ ٍذرسح  ٗمذىل-تٍزٗاّح–ٗ 

 ىثحث.إتَاً ٕذا ا

 

 

 

 

    تِ عثذ اىزحَِ ىطفً                                                       

 

 

 

 ب



 الاهذاء

 

 إٔذي ٕذا اىعَو اىى أتً ٗأًٍ تارك الله فٍَٖا

اىى سٗختً ٗاتْتاي اىعشٌشتٍِ اىى مو ٍِ قذً ىْا ٌذ 

اىعُ٘ ٗاىْصٍحح لإّداس ٕذٓ اىَذمزج ٗخاصح اىَشزف 

اىذمت٘ر تِ سٌذاُ حسٍِ اىذي ٗخْٖا ٗساعذّا عيى تحثْا 

فً إتَاً ٕذا اىثحث ٗاىى مو أساتذج ٍعٖذ اىتزتٍح اىثذٍّح 

خاٍعح ٍستغاٌّ ٗمو اىعاٍيٍِ تٔ ٗمذىل مو ٍِ عَيْا 

 ٍعٌٖ ٍِ الأطفاه اىَاقٍِ عقيٍا ٗأطفاه اىَذرسح.

 

                                                                                                    

               

 ٍاخً ٍحَذ الأٍٍِ                                                         
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 المقدمة:

 المجتمعات في العصر الحاضر بذوي الاحتياجات الخاصة انطلاقاً مف مبدأ تكافؤ الفرص التربوية لمجميع تزايدت عناية
نما أصبحت  وبما تسمح بو قدراتيـ واستعداداتيـ، وفي الوقت الحاضر لـ تعد التربية والتعميـ تقتصر عمى الأسوياء فقط، وا 

ر عف مستوياتيـ العقمية وقدراتيـ الاستيعابية، ولذلؾ يمكف لكؿ الجيود التربوية والتعميمية تستيدؼ الجميع بغض النظ
الاطفاؿ سواء أكانوا أسوياء أـ غير أسوياء أف يتعمموا ولكف بطرؽ مختمفة ولدييـ القابمية عمى النضج والنمو، وذلؾ 

 بمعدلات ومستويات مختمفة.

نسانية طبيعية تتطمب التعامؿ معيا بإيجابية كبيرة، وفئة المتخمفيف عقمياً مف فئات التربية الخاصة التي أصبحت ظاىرة إ
نيـ أفراد إنسانيوف يستحقوف بذؿ المزيد مف العناية والاىتماـ في تربيتيـ وتعميميـ وتأىيميـ وتحويميـ إلى قوة منتجة بدلًا  وا 

عتماد عمى الذات مف كونيـ طاقة معطمة مستيمكة حتى يتسنى ليـ امتلاؾ القدرة عمى التكيؼ مع مطالب الحياة، والا
وممارسة الحياة اليومية والحصوؿ عمى مينة مناسبة في حدود إمكاناتيـ وقدراتيـ العقمية، لأنيـ أفراد في المجتمع، وليـ 

 (14ص، 2005الحؽ في العيش مثؿ أقرانيـ الأسوياء. )يحيى وعبيد، 

ف الأطفاؿ    طيء، لذلؾ يحتاجوف إلى وقت أطوؿ لمتعمـ لدييـ القدرة عمى التعمـ، ولكف بشكؿ ب مف حممة اعراض داوفوا 

والتطور، وتنمية الميارات الأساسية قياساً بالأطفاؿ الأسوياء، لذلؾ يحتاجوف إلى مناىج تعميمية خاصة في مجاؿ التربية 
متأخرة ( سنة اسـ مرحمة الطفولة ال11-9الرياضية تتناسب مع قدراتيـ العقمية فمقد اطمؽ الباحثوف عمى المرحمة العمرية )

وتتميز بعديد الخصائص النفسية المعرفية الحركية الاجتماعية الحسية و الانفعالية فيكوف الطفؿ في ىذه المرحمة كثير 
النشاط، يميؿ الى المعب متعطش لممعرفة و كثير الأسئمة محبا لمتنافس و التفاخر قادرا عمى العمؿ المطوؿ يتميز بميونة 

 كما يكوف كثير الاحلاـ و الامنيات و ىذا ما عمينا استغلالو في صالح الأطفاؿ عامة جسدية وتطويع الجسـ حسب الحركة
 و المعاقيف بصفة خاصة.

إلى أنو مف أىـ الاعتبارات التي تساعد عمى نجاح إدارة وتنفيذ برنامج  (1982،أميف الخولي وأسامة كماؿ راتب)كما أكد 
التربية الحركية لممتخمفيف عقميا. التركيز عمى تعمـ الميارات الأساسية كالوقوؼ والمشي والجري والوثب والتعمؽ باعتبارىا 

التي تستمزـ أبعادا معرفية كثيرة أو مستوى  لازمة لتكيفو البيئي، مع عدـ محاولة تعميمو الميارات الحركية الرياضية الخاصة
 .عاليا مف التوافؽ بيف أجزاء الجسـ

كما أف مرحمة الطفولة مف المراحؿ الميمة في حياة الإنساف لما ليا مف أثر واضح في حياتو المستقبمية، وكاف لابد مف 
كامؿ لمطفؿ بشكؿ عاـ مف خلاؿ النشاط الحركي الاىتماـ بالمناىج التعميمية التي تساىـ إسياما فاعلا في تحقيؽ النمو المت

الذي تتطور فيو القدرات البدنية والحركية بشكؿ خاص، وعميو يتطمب مف المتخصصيف والباحثيف الاىتماـ بالأطفاؿ والعمؿ 
 عمى إعداد مناىج تعميمية تساعد عمى إكسابيـ تمؾ القدرات.

ف العناية بتنمية القدرات البدنية والحركية والنفسية  ولمتربية الرياضية أثر ميـ في تطوير حياة المتخمفيف عقمياً، وا 
داوف أمر ضروري إذا وفرنا ليـ النشاطات التي يوظفوف فييا حواسيـ  مف حممة اعراضوالاجتماعية لمخواص المصابيف 
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ساعد عمى تقميؿ آثار اعتمادىـ عمييا، مما يوعضلاتيـ وأطرافيـ في المشي والجري والقفز، وتزداد ثقتيـ بأنفسيـ ودرجة 
( وبيذا فأف العمؿ 253ص، 2005مرواف عبد المجيد إبراىيـ الإعاقة، ويزيد مف فرص اندماجيـ وتكيفيـ مع المجتمع. )

 داوف أصبح قضية انسانية واجتماعية ىامة. مف حممة اعراضمع المتخمفيف عقمياً وخاصة 

 أنفسيـ عمى والاعتماد الحركية القدرات بعض تطوير في ذىنيةال لإعاقة متحديا الأطفاؿ مساعدة في البحث أىمية وتبرز
وليذه الاسباب فقد  المجتمع تقدـ في ويشاركوا منتجة قوة ويكونوا معيا ويتعايشوا أعاقتيـ ليتقبموا الحياة جوانب بعض في

مشعاف بف زبف الحربي دراسة سبقتنا عديد الدراسات في ىذا المجاؿ منيا مف كانت شبيية بصفة كبيرة لبحثنا كدراسة 
مستويات النشاط البدني والمياقة البدنية المرتبطة بالصحة لدى الأطفاؿ المتخمفيف عقميا مقارنة * ( بعنواف2000واخروف)

دراسة مقارنة في إحدى عناصر القدرات البدنية )السرعة( "( بعنواف 2010دراسة عادؿ نصيؼ جبر وآخروف) بالعادييف*،
( سنوات" إضافة الى دراسات أخرى سنتناوليا بالتفصيؿ و دعمنا بحثنا 7-6والمعاقيف عقميا وبعمر )بيف الأطفاؿ الأصحاء 

 بمجموعة متنوعة مف المصادر و المراجع المختمفة مف المراجع العربية و الأجنبية إضافة الى المواقع الالكترونية.

والقياسات الجسمية بيف الاطفاؿ الاصحاء والاطفاؿ  دراسة مختمؼ الفروؽ في بعض القدرات الحركيةفمف خلاؿ بحثنا ىذا 
( سنة دراسة 11-9المعاقيف ذىنيا اعاقة بسيطة الغير مصابيف بمتلازمة داوف والمعاقيف ذىنيا المصابيف بمتلازمة داوف)

وؿ ىاتو الأسباب وتحميؿ المعطيات لمخروج بنتائج والمساىمة في وضع اقتراحات وحموؿ نساىـ بيا في اثراء الدراسات ح
 الفئة مف المجتمع.

 مشكمة البحث:

 كفاءة مف تقمؿ التي المختمفة أجيزة الجسـ بيف الميكانيكية بالعلاقة الخمؿ يحدث البسيط الذىني بالتخمؼ الإصابة نتيجة
 ضعؼ يسبب الحركية القدرات في ونقص لمجسـ الحيوية عمى الأجيزة بالتالي وتؤثر والعظاـ والعضلات المفاصؿ عمؿ
العضمية وكذلؾ امراض جسمية متعددة وزيادة في الوزف لذا يجب التدخؿ  لممجموعات المتزف والنمو غير العضمية النغمة

لتحسيف مختمؼ الميارات البدنية الحركية المعرفية  وذلؾ عقميا المتخمفيف الأطفاؿ لدى المبكر التدخؿ المبكر يجب
قدراتيـ  تناسب أعماؿ عمى جيداً  تدريباً  تمقوا ما إذا عقميا المتخمفيف الأفراد أف لدييـ و متابعتيـ حيث والمغوية والادراكية
مكانياتيـ  الحياة مواجية مىع والعممية التي تعينيـ الاجتماعية والميارات الخبرات اكتساب يساعد عمى ذلؾ فإف المحدودة وا 
 مف الاجتماعية البيئة مع والتفاعؿ لتكيؼا لو ويتحقؽ ىذه الجماعة، داخؿ فعاؿ بدور والقياـ جماعة في والعيش الاجتماعية

 حولو.

ومف خلاؿ زيارة الطالبيف لبعض مراكز المعاقيف عقميا لاحظوا اف للأطفاؿ المعاقيف عقميا امكانيات وقدرات حركية مقبولة 
تعميميـ جدا ومتميزة لدى البعض تقترب بالنتائج مف الاطفاؿ الاصحاء ويعتقد الطالباف اف الاطفاؿ المعاقيف عقميا اد ما تـ 

حد كبير جدا بالأطفاؿ الاصحاء. لدا ارتأوا دراسة مقارنة  ستكوف نتائجيـ مقاربة الى تدريبيـ وفؽ اسس عممية مدروسةو 
بيف الاصحاء والاطفاؿ المعاقيف دىنيا اعاقة بسيطة وكدا بالمصابيف بمتلازمة داوف لموصوؿ الى نتائج عممية يضعيا 

 لرياضية.ااركتيـ الاصحاء في النشاطات الطالباف تحت تصرؼ القائميف عمى تعمـ وتدريب الأطفاؿ المعاقيف ولما لا مش
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مف ىذا المنطمؽ نحاوؿ في بحثنا ىذا معرفة ىؿ توجد فروقات في بعض القدرات الحركية والقياسات الجسمية بيف الاطفاؿ 
     الاصحاء والاطفاؿ المعاقيف ذىنيا اعاقة بسيطة الغير مصابيف بمتلازمة داوف والمعاقيف ذىنيا المصابيف بمتلازمة داوف  

 ( سنة.9-11)

 التساؤلات:

وبيف  صحاءفي بعض القدرات الحركية والقياسات الجسمية بيف الاطفاؿ الأ ذات دلالة إحصائية ىؿ توجد فروؽ -1
 المعاقيف ذىنيا إعاقة بسيطة غير المصابيف بمتلازمة داوف؟

وبيف  صحاءالأطفاؿ الأفي بعض القدرات الحركية والقياسات الجسمية بيف ذات دلالة إحصائية ىؿ توجد فروؽ  -2
 المعاقيف ذىنيا المصابيف بمتلازمة داوف؟

في بعض القدرات الحركية والقياسات الجسمية بيف المعاقيف ذىنيا غير  ذات دلالة إحصائية ىؿ توجد فروؽ -3
 مصابيف بمتلازمة داوف وبيف المعاقيف المصابيف بمتلازمة داوف؟ال

قدرات الحركية والقياسات الجسمية بيف الاطفاؿ الاصحاء في بعض الذات دلالة إحصائية ىؿ توجد فروؽ  -4
 مصابيف بمتلازمة داوف والمعاقيف ذىنيا المصابيف بمتلازمة داوف؟الير غوالاطفاؿ المعاقيف ذىنيا اعاقة بسيطة 

 أىداف البحث:

المعاقيف التعرؼ عمى الفروؽ في بعض القدرات الحركية والقياسات الجسمية بيف الاطفاؿ الاصحاء والاطفاؿ  -1
 ذىنيا اعاقة بسيطة غير المصابيف بمتلازمة داوف.

التعرؼ عمى الفروؽ في بعض القدرات الحركية والقياسات الجسمية بيف الاطفاؿ الاصحاء والاطفاؿ المعاقيف  -2
 ذىنيا اعاقة بسيطة المصابيف بمتلازمة داوف.

الأطفاؿ المعاقيف ذىنيا اعاقة بسيطة  التعرؼ عمى الفروؽ في بعض القدرات الحركية والقياسات الجسمية بيف -3
 .غير المصابيف بمتلازمة داوف والاطفاؿ المعاقيف ذىنيا المصابيف بمتلازمة

وبيف الاطفاؿ المعاقيف صحاء التعرؼ عمى الفروؽ في بعض القدرات الحركية والقياسات الجسمية بيف الأطفاؿ الأ -4
 بمتلازمة داوف. المصابيف بمتلازمة وبيف الأطفاؿ المصابيفغير ذىنيا 

 الفرضيات:

وبيف  صحاءتوجد فروؽ ذات دلالة احصائية في بعض القدرات الحركية والقياسات الجسمية بيف الاطفاؿ الأ -1
 المعاقيف ذىنيا إعاقة بسيطة غير المصابيف بمتلازمة داوف.

العادييف وبيف توجد فروؽ ذات دلالة احصائية في بعض القدرات الحركية والقياسات الجسمية بيف الأطفاؿ  -2
 المعاقيف ذىنيا المصابيف بمتلازمة داوف.

لا توجد فروؽ ذات دلالة احصائية في بعض القدرات الحركية والقياسات الجسمية بيف المعاقيف ذىنيا الغير  -3
 مصابيف بمتلازمة داوف وبيف المعاقيف المصابيف بمتلازمة داوف.
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وبيف  صحاءكية والقياسات الجسمية بيف الاطفاؿ الأتوجد فروؽ ذات دلالة احصائية في بعض القدرات الحر  -4
 المعاقيف ذىنيا إعاقة بسيطة غير المصابيف بمتلازمة داوف وبيف المعاقيف المصابيف بمتلازمة داوف.

 مصطمحات البحث:

 المعاق: -1
لو بالاشتراؾ عرفتو ماجدة السيد عبيد بأنو " كؿ شخص يعاني مف حالة حسية أو عقمية أو جسمية أو اجتماعية لا تسمح 

 (16، ص2000في أنشطة يمارسيا أعضاء المجتمع الآخريف")ماجدة السيد عبيد ،
فالمعاؽ ىو كؿ شخص أصبح غير قادرا  عمى الإعتماد عمى نفسو في مزاولة عممو أو القياـ بعمؿ آخر أو الإستقرار فيو 

 الميلاد. أو نقصت قدرتو عمى ذلؾ نتيجة لقصور عضوي أو حسي أو نتيجة عجز خمقي منذ

 :التخمف الذىني -2
( التخمؼ العقمي بأنو انخفاض ممحوظ في الأداء العقمي العاـ لمشخص 37،ص1977،عرؼ )محمود محمد رفعت حسيف

 ويصاحبو عجز في السموؾ التكيفي، ويظير في مرحمة النمو مما يؤثر سمبا عمى الأداء التربوي.
الجياز  مركز في الإصابة عف ناشئ مرض عف أو سوء التغذية عف ناتجة العقمي النقص مف أما )الزيود( فعرفو بأنو حالة

 (.19ص2000أثنائيا أو بعدىا )الزيود، في أو الولادة قبؿ الإصابة العصبي وقد تكوف ىذه
اذف التخمؼ العقمي ىو حالة مف عدـ تكامؿ نمو خلايا المخ أو توقؼ نمو أنسجتو منذ الولادة أو في السنوات الأولى مف 

ولة بسبب ما. والتخمؼ العقمي ليس مرضا مستقلا أو معينا بؿ ىو مجموعة أمراض تتصؼ جميعيا بانخفاض في الطف
 درجة ذكاء الطفؿ بالنسبة إلى معدؿ الذكاء العاـ، وعجز في قابميتو عمى التكيؼ.

 
 :متلازمة داون -3

( متلازمة داوف بأنيا عبارة عف شذوذ صبغي كروموسومي يؤدي وجود خمؿ في المخ والجياز 2005يعرؼ )أبو النصر،
، ينتج عنو عوؽ ذىني واضطراب في ميارات الجسـ الإدراكية والحركية، كما يؤدي ىذا الشذوذ إلى ظيور ملامح العصبي

ويمكف  ( وىي ليست مرضاً بؿ عرضاً يولد بو الطفؿ.156ص  2001وعيوب خمقية في أعضاء ووظائؼ الجسـ )الممؽ ،
مبكرة  تعريؼ متلازمة داوف بانيا مجموعة مف الصفات الجسدية والنفسية الناتجة عف مشكمة في الجينات تحدث في مرحمة

تتراوح، بشكؿ ، لكنيا ما قبؿ الولادة. يكوف الأولاد الذيف يعانوف مف متلازمة داوف )المغولية( ذوي ملامح مميزة في الوجو
 عاـ، ما بيف الخفيفة جدا والمتوسطة.

 القدرات الحركية: -4
تعرؼ القدرات الحركية بأنيا "القدرات التي يكتسبيا الإنساف مف المحيط أو تكوف موجودة مثؿ المرونة والرشاقة والتوازف 

 2000)وجيو محجوب، والإدراكية.التدريب والممارسة أساسا ليا وتتطور حسب قابمية الفرد الجسمية والحسية  ويكوف
 (.57ص

 تتضمف وىي زائد تعب دوف مف مكتسب أو طبيعي استعداد " ( بأنيا136، ص1975، حسانيف صبحي محمدكما عرفيا )
 . "زمنية مناسبة لمدة وبقوة بكفاية الجسـ تحريؾ عمى القدرة
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قد تكوف موجودة بشكؿ فطري، وتتطور حسب  اذف القدرات الحركية ىي صفات يكتسبيا الفرد مف البيئة المحيطة بو، أو
 قابمية الفرد الجسمية والحسية والإدراكية، مف خلاؿ التدريب والممارسة.

 القياسات الجسمية: -5
( بأنيا عمـ قياس جسـ الانساف وأجزائو المختمفة حيث يستفاد مف ىذا العمـ في دراسة MATHEWS p37 1973عرفيا )

التغيرات التي تحدث لو شكلا فيو العمـ الذي يدرس قياسات الجسـ البشري وأجزائو تطور الانساف والتعرؼ عمى 
 والاختلافات التركيبية فيو.

تعد القياسات الجسمية مف الوسائؿ الميمة والأساسية في تقويـ نمو الفرد وتطور نواحيو الجسمية عف طريؽ مظاىر نمو 
مختمؼ المراحؿ العمرية عف طريؽ تحديد مستوى التطور الجسمي الطوؿ والوزف مثلا بوصفيا مؤشراً ليذا التطور في 

 والبدني والعقمي.
 

 الدراسات والبحوث المشابية:

 (:2000دراسة مشعان بن زبن الحربي واخرون)-1

مستويات النشاط البدني والمياقة البدنية المرتبطة بالصحة لدى الأطفال المتخمفين عقميا مقارنة " موضوع الدراسة:
 بالعاديين

ىدفت الدراسة إلى التعرؼ عمى مستويات المياقة البدنية المرتبطة بالصحة والنشاط البدني لدى الأطفاؿ الذكور المتخمفيف 
عقميا المصابيف بمتلازمة دواف وغير المصابيف بيا ومقارنتيا مع أقرانيـ العادييف. وتكونت عينة الدراسة مف ثلاث فئات 

( وفئة غير المصابيف بمتلازمة دواف مف المتخمفيف عقميا 1.1+11.1، العمر = 14مة دواف )ف=ىي: فئة المصابيف بمتلاز 
(. وقد تـ قياس 1.1 + 11.1، العمر = 20(، وفئة العادييف )ف = 0.97 + 11.3، العمر = 20القابميف لمتعمـ )ف=

لاث مناطؽ بالجسـ، وكذلؾ تـ قياس الطوؿ والوزف وتقدير نسبة الشحوـ بالجسـ مف خلاؿ قياس سمؾ طيات الجمد في ث
عناصر المياقة المرتبطة بالصحة )القوة العضمية بواسطة قوة القبضة وقوة عضلات الفخذيف، المرونة بواسطة صندوؽ 

 600، والتحمؿ الدوري التنفسي بواسطة جرى / مشى -مف خلاؿ اختبار الجموس مف الرقود  –المرونة، التحمؿ العضمي 
ساعة متواصمة مرتيف في  12ا قياس مستوى النشاط البدني عف طريؽ رصد معدؿ ضربات القمب خلاؿ متر(. كما تـ أيض

الأسبوع أحدىما في وسط الأسبوع والأخرى في نياية وقد أظيرت نتائج الدراسة أف نسبة الأطفاؿ البدناء مف المتخمفيف 
( في 0.05نتائج إلى انخفاض )داؿ عند مستوى %(. كما أشارت ال25%( مقارنة مع لدى العادييف )50عقمياً تجاوزت )

القوة العضمية والتحمؿ الدوري التنفسي والتحمؿ العضمي لدى الأطفاؿ المتخمفيف عقمياً مقارنة بالأطفاؿ العادييف، إلا أف 
طة وفى الأطفاؿ المصابيف بمتلازمة دواف أظيروا مرونة زائدة مقارنة بالأطفاؿ العادييف، وذلؾ ناتج عف ليف في الأرب

العضلات لدى الأطفاؿ المصابيف بمتلازمة دواف. كما أشارت النتائج إلى انخفاض ضربات القمب القصوى لدى الأطفاؿ 
(. كما ظير أيضا أف مستوى النشاط البدني منخفض لدى الأطفاؿ المتخمفيف 3.2+  172.7المصابيف بمتلازمة دواف )

مصابيف بيا مقارنة بالعادييف، حيث كانت ىناؾ فروقا دالة في متوسط عقميا سواء المصابيف بمتلازمة دواف أو غير ال
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ساعة بيف الأطفاؿ العادييف والأطفاؿ المتخمفيف عقميا. أخيراً أظيرت نتائج تحميؿ الارتباط بيف  12ضربات القمب خلاؿ 
إحصائيا لدى مجموعات  نسبة الشحوـ ومؤشرات مستوى النشاط البدني علاقات تراوحت مف ضعيفة إلى معتدلة وغير دالة

الدراسة الثلاث، كما أف العلاقات الارتباطية بيف مستوى النشاط البدني والمياقة القمبية التنفسية كانت أعمى لدى الأطفاؿ 
المتخمفيف عقمياً مقارنة بالأطفاؿ العادييف. مف نتائج ىذه الدراسة يتبيف ضرورة الاىتماـ بزيادة مستويات النشاط البدني لدى 

 .طفاؿ المتخمفيف عقمياالأ
 
 

 (:2010دراسة د/عادل نصيف جبر وآخرون)-2
"دراسة مقارنة في إحدى عناصر القدرات البدنية)السرعة(بين الأطفال الأصحاء والمعاقين عقميا وبعمر موضوع الدراسة:

 ( سنوات"6-7)
 مشكمة وتترؾ السرعة،ة قدر  في عقميا المعاقيف والأطفاؿ الأصحاء الأطفاؿ الفروؽ بيفى عم لتعرؼا لىا البحث وييدؼ
 فروؽ وجود عدـ الباحثوف وافترض .السرعةقدرة  في عقميا والمعاقيف الأصحاء تقارب الأطفاؿ حقيقة دراسةى عم البحث
 قدرة في فروؽ وجود بعدـ ،البحث فرضى إل مطابقاج الاستنتا وكاف البحث لمجموعتي السرعة اختبار بيف إحصائيا دالة

 إعدادىـ مف أجؿ المعاقيف الأطفاؿ لدى السرعة قدرة تنمية عؿ بضرورة التركيز وأوصوا ،المجموعتيف أطفاؿ بيف السرعة
 .والدولية المحمية المقاءات في البمد لتمثيؿ

 

 (:1997دراسة سميرة محمد ابراىيم)-3
مقارنة بين الأسوياء والمتخمفين عقميا عن أثر مستوى الذكاء والتدريب في اكتساب بعض ميارات  موضوع الدراسة:

 ألعاب القوى.

قامت سميرة محمد ابراىيـ بدراسة عنوانيا:" مقارنة بيف الأسوياء و المتخمفيف عقميا عف أثر مستوى الذكاء و التدريب في 
الدراسة  الى معرفة أثر الذكاء عمى اكتساب بعض ميارات ألعاب اكتساب بعض ميارات  ألعاب القوى" و تيدؼ ىذه 

القوى و مقارنة أثر التدريب عمى رفع مستوى الميارات الحركية لدى الأطفاؿ المعاقيف ذىنيا و الأسوياء و وضع برنامج 
يبي لمجموعتيف مقترح  لتعمـ بعض مسابقات ألعاب القوى للأطفاؿ المعاقيف ذىنيا، استخدمت الباحثة المنيج التجر 

طفلا مقسميف الى ثلاثة مستويات مف الذكاء عالي، متوسط و منخفض  50تجريبيتيف مجموعة الأطفاؿ الأسوياء و عددىـ 
 3سنة و استمرت التجربة  12الى  9و مجموعة الأطفاؿ المعاقيف ذىنيا بسيط الاعاقة ، و جميعيـ بالمرحمة العمرية مف

في الأسبوع لكؿ مجموعة ، و مف أىـ النتائج التي توصمت الييا الدراسة اف الأطفاؿ وحدات  3أسابيع بواقع  3أشير و 
 المعاقيف ذىنيا لا يختمفوف عف أقرانيـ الأسوياء في امكانية تدريبيـ لتعمـ بعض ميارات العاب القوى.
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 (:2001دراسة كارين كاستاقنو )-4
 تغييرات في الرياضيين الذكور في موسم كرة السمة" الرياضات الموحدة في الأولمبياد الخاص :موضوع الدراسة

تيدؼ ىذه الدراسة الى وصؼ المتغيرات الحادثة في الرياضييف المعاقيف ذىنيا بسيطي الاعاقة والأسوياء أثناء المشاركة 
موحدة في ( بدراسة بعنواف " الرياضات ال2001،في الرياضات الموحدة في الأولمبياد الخاص و قد قاـ )كاريف كاستاقنو

الأولمبياد الخاص تغييرات في الرياضيف  الذكور في موسـ كرة السمة" تيدؼ ىذه الدراسة الى وصؼ المتغيرات الحادثة في 
الرياضييف المعاقيف ذىنيا بسيطي الإعاقة  و الأسوياء أثناء المشاركة في الرياضات الموحدة في الأولمبياد الخاص ، و قد 

 مف الأفراد المعاقيف ذىنيا  24فردا منيـ  58جريبي لمجموعة تجريبية واحدة  و بمغ عدد العينة استخدـ الباحث المنيج الت
سنة، واستغرؽ تنفيذ ىذا البرنامج ثمانية أسابيع بواقع ثلاث وحدات  15الى  12الأسوياء بالمرحمة السنية مف  مف 34و 

لجميع أفراد  ، وتقدير الذاتحسف في ميارات كرة السمةالنتائج التي خمص الييا البحث ىي وجود نسب ت ومف أىـ أسبوعيا
 العينة المشتركيف في البرنامج.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



8 
 

 

 التعميق عمى الدراسات المشابية:
تناولت الدراسات السابقة جوانب متعددة تخص المعاقيف ذىنيا و كذلؾ المعاقيف بمتلازمة داوف و مف بيف ىذه الجوانب 

( و 1997،(،ميارات العاب القوى في دراسة )سميرة محمد إبراىيـ2010،في دراسة )عادؿ نصيؼ جبر المتناولة )السرعة(
( التي درس فييا نفس عينات و كذلؾ دراسة )بف زيداف حسيف و 2001،ميارات كرة السمة في دراسة )كاريف كاستانقو

و خمصت دراستيما الى اف للإعاقة السمعية الأثر مقراني( المذاف قارنا بيف القدرات الحركية لممعاقيف ذىنيا و الاسوياء 
( 2000،السمبي عمى القدرات الحركية ،اما الدراسة التي شابيت دراستنا بشكؿ كبير كانت دراسة )مشعاف بف زبف الحربي

التي تناوؿ فييا نفس عينات بحثنا وقد خمصت دراستو بنتائج توافقت و النتائج التي حصمنا عمييا حيث استنتج اف 
لمصابيف بمتلازمة داوف افضؿ مف الاصحاء في صفة المرونة وكذلؾ مف حيث السمنة بينما يتفوؽ الاصحاء عمييـ مف ا

( ففرض انو لا توجد فروؽ بيف الاصحاء و المعاقيف عقميا في 2010،جوانب المياقة البدنية ،اما )عادؿ نصيؼ جبر
( التي استنتجت اف المعاقيف ذىنيا لا 1997،رة محمد إبراىيـ)سميو عنصر )السرعة( و كانت النتائج مطابقة لفرض بحثو 

( برنامجا 2001،يختمفوف عف أقرانيـ الأسوياء في امكانية تدريبيـ لتعمـ بعض ميارات العاب بينما طبؽ)كاريف كاستانقو
ميارات كرة في اكتساب بعض ميارات كرة السمة لممعاقيف ذىنيا و الاصحاء و خمصت دراستو الى وجود نسب تحسف في 

 السمة ، و تقدير الذات لجميع أفراد العينة المشتركيف في البرنامج.
ومف كؿ ىاتو الدراسات نستخمص اف لممعاقيف ذىنيا قدرات بالإمكاف تحسينيا وتطويرىا وفي بعض الأحياف لا تختمؼ 

بمتلازمة داوف. واىـ ما اوصت  امكاناتيـ كثيرا عف الأشخاص الاسوياء وخير مثاؿ عمى ذلؾ صفة المرونة لدى المصابيف
بو البحوث السابقة ضرورة الاعتناء بالمعاقيف ذىنيا وتوفير ليـ الجو المناسب والإمكانيات لممارسة النشاط الحركي ووضع 

 مناىج خاصة تخدـ الفئة مف المجتمع.
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 الثاب الأول

 النظريالجانة 
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 الفصل الأول
 ومتلازمة داونالإعاقة العقلية 
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 تمييد:

تعد الإعاقة العقمية مف المشكلات الخطيرة التي يمكف أف تواجو الفرد، والتي يمكف أف يتمثؿ أثرىا المباشر في تدني  

مستوى أدائو الوظيفي العقمي وذلؾ إلى الدرجة التي تجعمو يمثؿ وجياً أساسياً مف أوجو القصور العديدة التي يعاني منيا 
ا يعانيو مثؿ ىذا الفرد مف مشكلات متعددة يُعد ىو أصؿ الإعاقة التي يعاني ذلؾ الفرد حيث أف الجانب العقمي رغـ م

منيا، والتي تترتب عمييا مشكلات عديدة في جوانب النمو الأخرى، وفي غيرىا مف الميارات المختمفة التي تعتبر ضرورية 
 البيئة المحيطة. كي يتمكف الفرد مف العيش والتعايش مع الآخريف وتحقيؽ التوافؽ معيـ، والتكيؼ مع 

  ولقد ظيرت في الآونة الأخيرة مف ىذا القرف اتفاقاً دولياً عمى محو أي مصطمحات عف التخمؼ العقمي أو النقص العقمي
وميما يكف مف أمر ىذه المصطمحات التي تعبر بطريقة ما عف مفيوـ الإعاقة العقمية، فنحف نميؿ إلى  أو الضعؼ العقمي

حداثة وىو المعاقيف عقمياً، وتبدو مبررات استخداـ ىذا المصطمح حيث يعبر عف اتجاه إيجابي في استخداـ مصطمح أكثر 
 .ىذه الفئة، في حيف عبرت المفاىيـ القديمة عف اتجاه سمبي ضد ىذه الفئة النظرة إلى
فئة ىامة مف المعاقيف أنواع وتصنيفات وفي ىذا البحث تناولنا درجة الإعاقة البسيطة و كذلؾ أخدنا عقمية و للإعاقة ال

 ذىنيا  وىـ المصابوف بمتلازمة وسنحاوؿ مف خلاؿ ىذا الفصؿ الإجابة عف كؿ ما يتعمؽ بالإعاقة العقمية و متلازمة داوف.   

 :الإعاقة العقمية-1
 :مفيوم الإعاقة العقمية 1-1

 يتداوليا المختصوف والعامموف في ىذا الميدافالباحثوف في مجاؿ التخمؼ العقمي يواجو مشكمة تعدد المفاىيـ التي يواجو 
 ىناؾ عدة تعريفات للإعاقة العقمية نذكر مف أىميا: واستخداميـ المصطمح الواحد بمعاف مختمفة

  التعريف الطبي للإعاقة العقمية: 1-2

 المركزي في الدماغ. تمؼ في الجياز العصبينعرؼ الإعاقة العقمية طبيا عمى أنيا قصور في الأداء العقمي لممعاؽ نتيجة 

( التخمؼ العقمي بأنو حالة 1975كما اف ىناؾ تعريفات مختمفة أىميا تعريؼ الجمعية الممكية البريطانية لمطب النفسي )
مف توقؼ النمو العقمي أو عدـ اكتمالو تظير في صور مختمفة، والصورة المعتادة ىي الإخفاؽ في تكويف ما يعرؼ 

أف تقاس بالطرؽ السيكومتريو تحت مسميات العمر العقمي ، ونسبة الذكاء ، وفي حالات  بوظائؼ الذكاء ، والتي يمكف
أخرى فإف العقؿ الغير نامي قد يظير أساساً في صورة إخفاؽ في المحافظة عمى ضبط المعتاد عمى المواقؼ أو الوصوؿ 

 (.25ص1997محروس الشناوى، إلى المواصفات المطموبة لمسموؾ الاجتماعي العادي)محمد
( الإعاقة العقمية عمى أنيا حالة مف النقص العقمي ناتجة عف سوء التغذية أو عف 19ص2000يعرؼ )نادر فيمي الزيود،

 مرض ناشئ عف الإصابة في مركز الجياز العصبي وقد تكوف ىذه الإصابة قبؿ أو بعد أو أثناء الولادة..
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 تعريف منظمة الصحة العالمية: 1-3

: تعرؼ  (I.C.D-10) (International Classification of Diseases )العاشر للأمراًضفي التصنيؼ الدولي 
التخمؼ العقمي بأنو حالة مف توقؼ النمو العقمي أو عدـ اكتمالو ، ويتميز بشكؿ خاص باختلاؿ في الميارات ، يظير أثناء 

والمغوية الحركية، والاجتماعية ، وقد يحدث التخمؼ دورة النماء ، ويؤثر في المستوى العاـ لمذكاء ، أي القدرات المعرفية ، 
مع أو بدوف اضطراب نفسي أو جسمي آخر ، ولكف الأفراد المعاقيف عقمياً قد يصابوف بكؿ أنواع الاضطرابات النفسية ، 

ف المعاقيف بؿ أف المعاقيف عقمياً قد يصابوف بكؿ أنواع الاضطرابات النفسية ، بؿ أف معدؿ انتشار الاضطرابات الأخرى بي
عقمياً يبمغ عمى الأقؿ مف ثلاثة إلى أربعة أضعافو بيف عموـ السكاف ، ويكوف السموؾ التكيفي مختلًا )منظمة الصحة 

 (.1999،238العالمية 

ويتضح مف التعريفات الطبية التي تناولت الإعاقة العقمية التي ترجع إلى أسباب وراثية أو بيئية أدت إلى عدـ اكتماؿ نمو 
 .، وبالتالي أدت إلى قصور في بعض الوظائؼ العقمية والمعرفيةالعقؿ

 التعريف السيكومترى:  1-4

وتنوع سمة الذكاء بيف الأفراد أو العينات الممثمة لممجتمع الكبير توزيعاً  (I.Q) يعتمد التعريؼ السيكومترى عمى نسبة الذكاء
ية منخفضة الذكاء، وأقمية أخرى مرتفعو الذكاء، وقد اعتبر اعتدالياً بحيث يكوف معظـ الأفراد متوسطيف في الذكاء وأقم

وسوؼ  (.19ص، 1996معاقيف عقمياً )عبد السلاـ عبد الغفار يوسؼ الشيخ،  (75)الأفراد الذيف تقؿ نسبة ذكائيـ عف 
     فيما بيف  يقتصر البحث الحالي عمى فئة الإعاقة العقمية البسيطة والتي يتراوح نسبة ذكاء الأطفاؿ المعاقيف عقمياً 

 .( ويعرفوف تربوياً بفئة القابميف لمتعمـ70درجة-50)

 التعريف الاجتماعي للإعاقة العقمية: 1-5

 يركز عمماء الاجتماع في تعاريفيـ عمى مدى تجاوب الفرد مع أفراد مجتمعو وخاصة أقرانو مف نفس عمره.   

( بأنو يتحدد وفقاً لمفاصؿ الزمني في تشخيص الحالة عمى أنيا إعاقة عقمية وفقاً 1991فقد عرفتو )مايزراؿ وآخروف ،
لشروط تتحدد بوقت بداية ظيور الحالة سواء منذ الولادة أو في سف مبكرة وتظؿ كذلؾ حتى بموغ سف الرشد، وبعده حيث 

القدرة العقمية والكفاءة الاجتماعية والمينية فلا يستطيع أف يُسَيِّر أموره  يظؿ الفرد المعاؽ عقمياً دوف الأسوياء مف حيث
 (.24ص، 1999بمفرده، ويرجع تخمفو في الأصؿ إلى عوامؿ تكوينية وراثية أو نتيجة للإصابة بمرض )رشا محمد أحمد، 

 تعريف الجمعية الأمريكية للإعاقة العقمية:  1-6

ظير تعريؼ الجمعية الأمريكية للإعاقة العقمية نتيجة للانتقادات التي وجيت إلى التعريؼ السيكومتري والذي يعتمد عمى 
معايير القدرة العقمية وحدىا في تعريؼ الإعاقة العقمية، ونتيجة للانتقادات التي وجيت إلى التعريؼ الاجتماعي والذي يعتمد 

وحدىا في تعريؼ الإعاقة العقمية، فقد جمع تعريؼ الجمعية الأمريكية لمتخمؼ العقمي  عمى معايير الصلاحية الاجتماعية
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ـ والذي 1961( والذي روجع عاـ 1959بيف معيار السيكومترية والمعيار الاجتماعي، و عمى ذلؾ ظير تعريؼ )ىيبر 
عة العمرية، وعمى ذلؾ يعتبر الفرد تبنتو الجمعية الأمريكية لمتخمؼ العقمي، و يشير مقارنة مع نظرائو مف نفس المجمو 

معوقا عقميا إذا فشؿ في القياـ بالمتطمبات الاجتماعية المتوقعة منو، وقد ركز كثيروف مف أمثاؿ تريد جولد ودوؿ وىيبر 
 2000المعايظة،ؿ وجروسماف وميرسر عمى مدى الاستجابة لممتطمبات الاجتماعية بمصطمح السموؾ التكيفي )خمي

 (.155ص

 ريفات السموكية والنفسية:التع 1-7

نعرفيا بانيا نقص في القدرات العقمية يؤدي الى عدـ اتزاف نفسي وسموكي، كما اعتمدت ىذه التعريفات في تعريفيا للإعاقة 
 عز الديفعادؿ ) ركما أشا .العقمية عمى أبعاد متعددة منيا السموؾ الخاص بالمعاقيف عقمياً، والميارات الاجتماعية

(، إلى أف التخمؼ العقمي انخفاض في القدرة العقمية عف المستوى العادي أو المتوسط، ويشير إلى أف ىذا 1987الأشوؿ،
الانخفاض يرتبط عادة بعدـ قدرة الفرد عمى التكيؼ مع البيئة المحيطة. ويرى أف الشخص المعاؽ عقمياً ىو الذي يكوف 

 .دـ تكيفو وعدـ قدرتو عمى التوافؽ وقصور مياراتو الاجتماعيةدرجة( بالإضافة إلى ع 70معدؿ ذكائو أقؿ مف )

 :التعريفات التربوية 1-8

المراىؽ المعاؽ )المتخمؼ( عقمياً القابؿ لمتعمـ ىو الذي بسبب بطء نموه العقمي يكوف غير Kirk (1972) تعريؼ كيرؾ
 : يةقادر عمى الاستفادة مف برامج المدارس العادية ويتميز بسمات النمو التال

 .القراءة والكتابة والتيجي والحساب وغيرىا بسيط في تعمـ-1
 .إمكانية التوافؽ الاجتماعي الذي يمكنو مف أف يمضى في المجتمع معتمداً عمى نفسو-2
(    24ص، 2004ملائمة مينية في الحدود الدينامية فيما بعد عمى أف يعوؿ نفسو ولو بشكؿ جزئي)السيد عبد النبي، -3

( أنيا إعاقة تظير في سف مبكر وينتج عنيا قصور في الميارات التكيفية 7،ص2003)عبد الرقيب البحيرى ،و يعرؼ 
( درجة ، وما ينتج عنيا يقاس بالأداء الوظيفي التكيفي، مف 75-70اليومية ، ويقاس ىذا التخمؼ في الأساس بالأداء بيف)

ويحتاج ىذا )المعاؽ المتخمؼ( إلى الدعـ والمساندة مف قبؿ  خلاؿ اختبارات سيكومترية مقننة في الميارات التكيفية ،
مانحي الرعاية ، لتخفيؼ حدتو عمى المستوييف الذىني والاجتماعي ، ومف ىنا تتحوؿ النظرة مف مجرد أف التخمؼ العقمي 

 .مف التركيز عمى عجزه سمة موجودة في الفرد إلى عممية تغير في تفاعؿ الفرد مع البيئة والتأكيد عمى احتياجات الفرد بدلا

 1-2 تصنيف الإعاقة العقمية:

تتنوع التصنيفات للإعاقة العقمية تنوعاً كبيراً نظراً للاختلاؼ الكبير في المستويات الخاصة بالمعاقيف عقمياً ومنيا مستوى 
عمى أساسو، ومف ىذه  في القدرات العقمية والقدرات النفسية والقدرات الاجتماعية، كما تختمؼ طبقاً لمتصنيؼ الذي صنفت

 التصنيفات ما يمي:
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 التصنيف الطبي: 1-2-1

 :لإعاقةاالتصنيف حسب مصدر  1-2-1-1

  ( حالات الاعاقات العقمية إلى:1952قسـ تريد جولد )

  .ضعؼ عقمي أولى -
 .ضعؼ عقمي يرجع إلى حدوث أخطاء في الجينات -
 (71ص2006أثناء الولادة نفسيا )نبيو إبراىيـ إسماعيؿ،ضعؼ عقمي يرجع إلى عوامؿ بيئيو "أثناء الحمؿ أو  -

مف ىذه التصنيفات التصنيؼ الذي اقترحو كؿ مف )ستراوس( و )ليتنيف( وفية تمييز بيف الإعاقة العقمية الناشئة عف عوامؿ 
ة عف عوامؿ داخمية وتكوف ناتجة عف انتقاؿ صفات نفسية عضوية خاطئة أو غير تامة النمو. والإعاقة العقمية الناشئ

 .خارجية وتكوف ناتجة عف التغيرات المرضية التى تحدث لمفرد مثؿ الإصابة التي تحدث تمفا في المخ
  :التصنيف حسب درجة الاعاقة 1-2-1-2

 :اقترح )كانر( التصنيؼ التالي
 تخمؼ عقمي مطمؽ. -
 تخمؼ عقمي نسبى. -
 (.108، 1999تخمؼ عقمي ظاىر.)زينب محمود شقير،  -

 : التصنيف حسب توقيت الإصابة 1-2-1-3

 :يقترح )يانيت( تقسيما ثلاثيا لحالات التخمؼ العقمي بسبب توقيت حدوث الإصابة إلى فئات ثلاث وىي كالتالي
 . تخمؼ عقمي يحدث في مرحمة قبؿ الولادة: تعرض الجنيف للاختناؽ /1
لجنيف كالاختناؽ أو إصابة الدماغ مف جراء /تخمؼ عقمي يحدث أثناء الولادة: يتمثؿ في حالات إصابات تعرض ليا ا2

 استخداـ أجيزة الولادة )الشفط(.
صابات المخ نتيجة التسمـ  /3 تخمؼ عقمي يحدث بعد الولادة: كتعرض الفرد لبعض الأمراًض كالالتيابات السحائية، وا 

 .بالرصاص

 :التصنيف حسب أسباب الإعاقة 1-2-1-4
لأسباب الإعاقة، إلا أننا نقتصر عمى تصنيؼ الجمعية الأمريكية لمتخمؼ العقمي قدمت تصنيفات عديدة للإعاقة تبعا 

 :( عمى النحو التالي73،ص2007المكوف مف عشرة فئات ، والذي عرضو )عبد العزيز السيد الشخص،
ة في مثؿ الحصبة الألمانية ، الزىري، وعمى وجو الخصوص إذا كانت الإصاب * إعاقة عقمية ناشئة عف أمراًض معدية

 .الشيور الأولى مف الحمؿ
 .* إعاقة ناشئة عف التسمـ مثؿ إصابة المخ الناتجة عف تسمـ الأـ بالرصاص أو الزرنيخ أو أوؿ أكسيد الكربوف
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 .* إعاقة ناشئة عف أمراًض ناتجة عف إصابات بدنية مثؿ إصابة الدماغ أثناء الولادة أو بعدىا لأي سبب مف الأسباب
 . وغيرىا عف أمراًض اضطراب التمثيؿ الغذائي مثؿ حالات الفينيؿ كيتونيوريا* إعاقة عقمية ناشئة 

 . * إعاقة عقمية ناشئة عف خمؿ الكروموزومات مثؿ متلازمة داوف
 . * إعاقة عقمية ناشئة عف أمراًض تنجـ مف أوراـ مثؿ الدرف

 . * إعاقة عقمية ناشئة عف أمراًض غير معروفة السبب تحدث قبؿ الولادة
 . اقة ناشئة عف اضطرابات عقمية مثؿ التوحد* إع

 . * إعاقة عقمية ناشئة عف أمراًض غير معروفة السبب تحدث بعد الولادة
 . * إعاقة عقمية ناشئة عف أسباب غير عضوية مثؿ العوامؿ الأسرية والثقافية كالحرماف الثقافي أو البيئي

( إلى أىـ تمؾ الأنماط 46ص، 2005)فيوليت فؤاد إبراىيـ  تشير :التصنيف حسب الأنماط الإكمينيكية 1-2-1-5
 :الإكمينيكية في ىذا التصنيؼ لممعاقيف عقمياً، وذلؾ عمى النحو التالي

 * المنغولية وتسمى أيضا أعراض داوف.
 * استسقاء الدماغ.
 * صغر الجمجمة.

 * القماءة أو القصاع.
 * حالات اضطراب التمثيؿ الغذائي.

 الرايزيسى في الدـ.* حالات العامؿ 
 * حالات الصرع .

 * حالات التصمب الحدبى الدونى.
 * حالات الشمؿ السحائي.

 * حالات الفيفيؿ كينو نيوريا(.

 :التصنيف السيكولوجي 1-2-2

 :يصنؼ المعاقيف عقمياً في ضوء نسبة الذكاء عمى النحو التالي
 :( وتبمغ نسبتيـ حوالي 25يمثؿ المعتوه أشد درجات التخمؼ العقمي بحيث تقؿ نسبة ذكاء المعتوه عف ) المعتوه

( سنوات، والمعتوىوف لا يستطيعوف 3%( مف مجموع ضعاؼ العقوؿ ولا يتجاوز العمر العقمي بأي حاؿ عف )5)
قد لا يأكموف إف لـ يوضع ليـ الطعاـ القراءة والكتابة والمعتوه لا يستطيع حماية نفسو أو حياتو مف الأخطار، و 

في أفواىيـ. وبالتالي يحتاج المعتوه إلى رعاية كاممة مف الآخريف لأف لديو نقصا أو تأخرا في التكويف الجسمي 
 (.18ص، 2006وتمفا كبيرا في المخ ولذلؾ لا يعمروف طويلا وأغمبيـ يموتوف صغاراً )عصاـ نور سريو،

 :( درجة أي لا يزيد مستواىـ العقمي مف ذكاء الطفؿ العادي في 50-25وتتراوح نسبة ذكاء البمياء بيف ) الأبمو
سف السابعة، ولا تستطيع فيو تعمـ القراءة، ويفتقر البمياء إلى القدرة عمى العناية بأنفسيـ أو الانتفاع مف التعميـ 
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يـ مف بعض المخاطر، وبالتمريف يمكف تأىيميـ المدرسي، ومف الممكف تعميميـ كيؼ يرتدوف ملابسيـ بأنفس
لبعض الأعماؿ البسيطة مثؿ الكنس وتنظيؼ الأرض والأحذية وغسؿ الملابس، كما يمكف إكسابيـ عادات 

 (.33ص، 2000النظافة والنظاـ وآداب السموؾ )أشرؼ محمد،
ويتراوح عمرىـ العقمي في  (55-75ذكائهم بين )(من ضعاف العقول وتتراوح نسبة  %57: تبلغ نسبتهم حوالي )المأفون أو المورون

( سنوات ومف صفاتو أنو يستطيع الاعتماد عمى ذاتو في كسب عيشو ، مف خلاؿ عمؿ وحرفو بسيطة 10-7أقصاه مف )
تناسب وضعو وظروفو ويستطيع الحفاظ عمى حياتو، ولديو نوع مف الانسجاـ والتوافؽ الاجتماعي المعقوؿ نسبيا ، ولديو 

قائص الجسمية والفسيولوجية الطفيفة، وتستطيع ىذه الفئة تعمـ القراءة والكتابة ولكنيا لا تستطيع التحصيؿ الدراسي بعض الن
 .في الفصوؿ العادية بؿ تحتاج إلى فصوؿ أو مدارس خاصة

مؼ العقمي وقد شاع استخداـ ىذا التصنيؼ حتى الخمسينات ولكف بعد إجراء الكثير مف الدراسات العممية في ميداف التخ
تغيرت بعض المفاىيـ العممية لتضمنيا لمعاني غير مقبولة مف الناحية الاجتماعية فتغيرت ىذه المصطمحات السابقة 

 (.24،ص1999)نجوى غريب، 

 :التصنيف النفسي الاجتماعي 1-2-3
لعقمية فقد أضاؼ بعض نظراً للانتقادات التي وجيت إلى بعض التصنيفات ومنيا معامؿ الذكاء كأساس لتصنيؼ الإعاقة ا 

 العمماء بعض الخصائص الاجتماعية والسموكية الأخرى إلى معامؿ الذكاء وتـ تصنيفيا كالاتي:
 .(70-55:)درجة ذكاء بيف  إعاقة عقمية بسيطة  -
 (.55-40أعاقة عقمية متوسطة: )درجة ذكاء بيف  -
 (.40-25إعاقة عقمية شديدة: )درجة ذكاء بيف  -
 (48ص2011(. )الخطيب الحديدي،25:)درجة ذكاء دوف إعاقة عقمية شديدة جداً  -

 :التصنيف التربوي  1-2-4
يقسـ التربويوف العامموف في مجاؿ الصحة النفسية لممعاقيف عقمياً إلى ثلاث مستويات طبقا لمموقؼ التربوي وقدرتيـ      

 :عمى التعمـ وذلؾ عمى النحو التالي
 القابمين لمتعمم: 1-2-4-1

القدرة عمى الاستفادة مف البرامج التعميمية العادية ولكف بصورة بطيئة ، فيحتاجوف إلى برامج خاصة موجية وىـ مف لدييـ 
لإحداث تغير في السموؾ الاجتماعي ليصبح مقبولا في تفاعلاتيـ مع الآخريف ، وأيضا في تحسف العمميات المعرفية 

في مرحمة عمميات البيع والشراء والعمؿ اليدوي مع مبادئ بسيطة والمينية لدييـ ، وتستطيع تمؾ الفئة الاعتماد عمى نفسيا 
 ( .70-50مف الناحية الأكاديمية ، أي الميارات الأولية لمتعمـ وتتراوح نسب ذكائيـ ما بيف )

 فئة القابمين لمتدريب: 1-2-4-2
والرعاية الخاصة طواؿ حياتيـ %( ويحتاج ىذه الفئة إلى الإشراؼ 4( وىـ يمثموف )49-25وتتراوح نسبة ذكائيـ ما بيف )

وتتميز ىذه الفئة بأف تحصيميا الأكاديمي منخفض جدا ولا يستطيع أفرادىا العمؿ إلا في ورشة محمية ، وىـ غير قادريف 
 (12،ص2003)أحلاـ عبد الغفار،50-25عمى العناية بأنفسيـ بدوف مساعدة الآخريف ليـ ، وتتراوح معاملات ذكائيـ بيف 
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 الاعتماديون:فئة  1-2-4-3
قريباً وتحتاج ىذه الفئة إلى رعاية إيوائية  (%5( وىـ يمثموف )25ىي تمؾ الفئة مف الأفراد التي تقؿ نسبة ذكائيـ عف )

( إلى أنو يمكف إرجاع أسباب الإعاقة العقمية إلى أسباب وراثية داخمية 1978مستمرة طواؿ حياتيـ. كما يشير حامد زىراف )
 (.437ص، 1978ية المنشأ قبؿ أو أثناء أو بعد الولادة. )حامد زىراف، المنشأ أو بيئية خارج

 الوقاية من الإعاقة العقمية: 1-3

إف الكشؼ عف السبب الحقيقي في معظـ حالات التخمؼ العقمي يعتبر أمراً صعباً أما إذا عرؼ سبب التخمؼ العقمي فأنو 
 التخمؼ العقمي منيا: يمكف علاجو ويوجد العديد مف الاستراتيجيات الوقائية مف

 .الإرشاد الجينػي 
 .اتجاىات الناس نحو الوقاية مف الإعاقة العقمية 
 .ًاتجاىات المعمميف نحو المعاؽ عقميا 
 .ًاتجاىات الرفاؽ نحو المعاؽ عقميا 
 .ًاتجاىات الوالديف نحو الأبناء المعاقيف عقميا 
  ،(66ص2000اتجاىات المعاقيف عقمياً نحو أنفسيـ. )العزة سعيد. 

 :خصائص المتخمفين عقمياً  1-4
تختمؼ الخصائص تبعا لدرجة الإعاقة، لذا نجد اختلافات واضحة بيف الأفراد المعوقيف عقميا بعضيـ البعض، ىذا فضلا 
عف الاختلافات الكبيرة بيف المعاقيف عقميا وبيف العادييف، وسوؼ يكوف وصفا لخصائص ىذه الفئة، رغـ وجود بعض 

 ، وأىـ ما نلاحظو مف خصائص يتمثؿ في: الخصائص المختمفة لكؿ فئة مف فئات المتخمفيف عقميا
 1-4-1 الخصائص المعرفية:

( ولا 70إف أىـ ما يميز المعاؽ عقمياً عف الشخص العادي ىو الخصائص العقمية المعرفية حيث تقؿ نسب الذكاء عف )
لصؼ الخامس ميما يزيد العمر العقمي لممعاؽ عقمياً عف عشرة أو إحدى عشر سنة ولا تؤىمو لمتحصيؿ الدراسي أكثر مف ا

 عقمياً ما يمي: لممعاقيفبمغ بو العمر وميما تعرض لبرامج ومثيرات تربوية ومف أىـ الخصائص العقمية المعرفية 

ضعؼ القدرة عمى التذكر لفظيا وحسابيا ومكانيا ومف العوامؿ التي تسيـ في ضعؼ الذاكرة لدى المعاقيف عقميا ما يعرؼ  -
يات الضبط المتتابعة، وترتبط درجة ضعؼ القدرة عمى الانتباه لممثيرات وصعوبات في بضعؼ القدرة عمى القياـ بعمم

  التركيز.
 .التذكر بدرجة الإعاقة العقمية إذ يزداد التذكر كمما ازدادت القدرة العقمية والعكس صحيح - 

صورا فإف عممية التمييز بدورىا ضعؼ القدرة عمى التمييز إذ أف عمميات الانتباه والتذكر لدى المعاقيف عقميا تواجو ق -
ستكوف دوف المستوى مقارنة بالعادييف. وتختمؼ درجة الصعوبة في القدرة عمى التمييز تبعا لدرجة الإعاقة وعوامؿ أخرى 

 .متعددة
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 ضعؼ القدرة عمى التفكير وتوظيؼ الخبرات السابقة في الحاضر والمستقبؿ وأكثرىا تعقيدا، فالتفكير يتطمب درجو عالية -
مف القدرة عمى التخيؿ والتذكر وغير ذلؾ مف العمميات العقمية، وأف الانخفاض الواضح في القدرة عمى التفكير المجرد التي 
يتميز بيا المعاقيف عقميا تفرض عمينا أف نيتـ بقدر كبير بتوفير الخبرات التعميمية عمى شكؿ مدركات حسية، ومف ثـ شبو 

  مجردة
  .التصرؼضعؼ القدرة عمى التخيؿ و -
 . ضعؼ القدرة عمى إدراؾ العلاقات بيف الأشياء -

صعوبة نقؿ أثار التعمـ حيث يعاني الأطفاؿ المعاقيف عقميا مف نقص واضح في نقؿ أثر التعمـ مف موقؼ إلى أخر  -
لممعوقيف عقميا ويعتمد الأمر عمى درجة الإعاقة العقمية، إذ تعتبر خاصية صعوبة نقؿ أثار التعمـ مف الخصائص المميزة 

مقارنة مع الطفؿ العادي الذي يناظره في العمر الزمني، ويبدو السبب في ذلؾ في فشؿ المعوؽ عقميا في التعرؼ عمى 
 .أوجو الشبو والاختلاؼ بيف الموقؼ المتعمـ السابؽ والموقؼ الجديد

 الخصائص المغوية: 1-4-2

عاـ: ويمكف ملاحظة ذلؾ في مراحؿ الطفولة المبكرة. ومف  يعاني المعاقيف عقميا مف بطء في النمو المغوي بشكؿ -
الصعوبات الأكثر شيوعا ىي التأتأة، الأخطاء في المفظ، وقمة عدد المفردات. عمما بأف الأسباب المؤدية إلى انخفاض 

وىـ المغوي في مستوى الذكاء لدى المعاقيف عقميا لا تؤدي إلى الاستخداـ المغوي الشاذ لدييـ، بؿ تؤدي إلى استقرار نم
 مرحمة بدائية مف مراحؿ التطور المغوي.

ارتباط درجة الإعاقة العقمية بمظاىر الاضطرابات المغوية : أظيرت بعض الدراسات وجود علاقة بيف درجة الإعاقة  -
را ما يعانوف مف العقمية ومظاىر الاضطرابات المغوية ، فالأطفاؿ ذوي الإعاقة العقمية البسيطة يتأخروف في الكلاـ لكنيـ ناد

البكـ ، بينما نادرا ما تخموا لغة ذوي الإعاقة العقمية المتوسطة والبسيطة مف اضطرابات لغوية ، ويشيع البكـ بيف الأطفاؿ 
شديدي الإعاقة، ويكوف مستوى المغة لدى ىذه الفئة بدائيا ، فيـ يصدروف أصواتا وألفاظا غير مفيومو وكلاميـ يعوزه 

ترابط ، كما تبيف الدراسة أف الاضطرابات المغوية متوقعو عند الأطفاؿ العادييف والمعوقيف عقميا ، إلا الوضوح والمعنى وال
 . أف نسبة شيوع تمؾ الاضطرابات أعمى لدى المعاقيف عقميا منيا لدى الأفراد العادييف

 تأخر في جوانب القدرة التعبيرية. -

 .التأخر في النطؽ -

 الانفعالية:الخصائص الاجتماعية و  1-4-3

عندما نبحث في الخصائص الاجتماعية للأشخاص المتخمفيف عقميا فإننا في الواقع نبحث عف إجابات لمجموعة مف  
التساؤلات المتصمة بالسموؾ الخاص بيؤلاء الأشخاص في صمتو بالمجتمع والعلاقات الاجتماعية أو بمعنى آخر فنحف 

تكيفي وعف التوافؽ الاجتماعي والعلاقات الأسرية والاتجاىات الاجتماعية نبحث عف الميارات الاجتماعية وعف السموؾ ال
  وغيرىا لكف توجد اختلافات كثيرة بيف فئة المعاقيف عقميا في خصائصيـ الانفعالية والاجتماعية، ويرجع ذلؾ الى:



19 
 

 ارتباط صفات انفعالية بمصدر السبب-أ  
 ى نوع التفاعؿ الذي يحدث بيف المتخمؼ عقميا وبيئتوأف الخصائص الانفعالية والاجتماعية، تتوقؼ عم-ب 

  :ويتصؼ المعاقيف عقميا بيذه الصفات

العدوانية، والانسحاب الاجتماعي، والسموؾ التكراري، والتردد، والنشاط الزائد، وعدـ القدرة عمى ضبط الانفعالات، وعمى 
صغر سنا في نشاطيـ وعدـ تقدير الذات، وعدـ الشعور إنشاء علاقات اجتماعية فعّالة مع الغير، والميؿ نحو مشاركة الأ

  بالأمف والكفاية.

 
 الخصائص الجسمية: 1-4-4

 يتميز المعاؽ بخصائص جسمية تختمؼ عف العادييف وىذا عمى حسب نوع كؿ إعاقة ومف اىـ الخصائص الجسمية نذكر: 

  .الإعاقةتأخر في النمو الجسمي بشكؿ عاـ، وتزداد درجة التأخر بازدياد شدة   -
  .تشوىات جسميو خاصة في الرأس والوجو وأحيانا تكثر في الأطراؼ العميا والسفمى لدى الإعاقة العقمية الشديدة  -
تتسـ الحالة الصحية العامة لممعاقيف عقميا بالضعؼ العاـ ،مما يجعميـ يشعروف بسرعة التعب والإجياد ، وحيث أف   -

ف العادييف وكذلؾ تعرضيـ لممرض أكثر احتمالا مف العادييف فإف متوسط أعمارىـ قدرتيـ عمى الاعتناء بأنفسيـ أقؿ م
أدنى مف أقرانيـ في التربية الخاصة. ولكف التقدـ في الخدمات الصحية والتكنولوجيا الطبية وتحسف الاتجاىات والخدمات 

 (.55، ص2004المقدمة ليـ في الوقت الحاضر زاد مف متوسط أعمارىـ )عادؿ عبد الله محمد 

خلاصة القوؿ أف المعاؽ ذىنيا يختمؼ عف الشخص العادي مف عديد الجوانب الاجتماعية النفسية البدنية الحركية  -
الحسية المعرفية و الجسمية لكف بإمكاننا التخفيؼ منيا و تحسينيا اذا تابعناه و وقفنا الى جانبو فممنشاط البدني المكيؼ 

ي الحركي و الصحي لممعاؽ و لا نغفؿ المتابعة النفسية و ما ليا ما محاسف في تطوير الأثر الإيجابي عمى الجانب البدن
 شخصية المعاؽ و جعمو شخصا اجتماعيا و اكثر ثقة بنفسو أما اذا أغفمناه و ابتعدنا عنو فستتطور حالتو نحو الأسوأ.

 أسباب الإعاقة العقمية: 1-5

قمية لدى العديد مف الأفراد والأسر لا يزاؿ غير معروؼ ، وىناؾ تفسير توضح منظمة الصحة العالمية أف سبب الإعاقة الع
واحد لذلؾ الغموض وىو أف الإعاقة العقمية تشمؿ العديد مف المشكلات المختمفة ، والتي ليا أسبابا متعددة  فيناؾ عوامؿ 

ة ومكتسبة وقد تكوف ىذه الأسباب أثناء جنية وراثية تكوف سببا رئيسيا ويجب تجنبيا والوقاية منيا ، وىناؾ عوامؿ غير وراثي
الحمؿ أو أثناء الولادة ، فالزواج مف الأقارب ، والزواج المبكر ، وانتشار الأمية وانخفاض مستوى التعمـ وخروج المرأة لمعمؿ 

 (.2008،36والفقر وارتفاع معدلات الإنجاب كميا تعتبر مف أسباب الإعاقة التي مف السيؿ الوقاية منيا )خالد رمضاف، 
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 1-5-1 عوامل وراثية:

( إلى العوامؿ 237، 1998إبراىيـ الزىيرى، )تمعب العوامؿ الوراثية دورا ىاما في حدوث الإعاقة العقمية، حيث يشير 
% مف حالات الإعاقة العقمية، وذلؾ لوجود قصور أو خمؿ في خلايا المخ أو الجياز 80الوراثية مسئولة عف حوالي 

لى صعوبات في  العصبي المركزي، الأمر الذي يؤدى إلى حدوث إعاقة في وسائؿ الإدراؾ والوظائؼ العقمية المختمفة، وا 
يشير  التناسمية كماتعمـ. وتحدث وراثة الإعاقة العقمية عف طريؽ الجينات الوراثية التي تحمميا كروموسومات الخمية عممية ال

فبعض الأطباء كانوا  العقمية،( إلى أف الوراثة تمعب دورا بارزا في حدوث الإعاقة 54ص، 2000)نادر فيمي الزيود ،
مما أدى إلى التأكيد عمى أىمية العامؿ  الوراثة،قة العقمية إلى عامؿ يرجعوف كؿ الأسباب التي لا يعرفونيا عف الإعا

وقد تظير في زواج الأقارب  الجينات،وذلؾ عف طريؽ  وأجداده،فالطفؿ يرث الإعاقة العقمية عف طريؽ والديو  الوراثي،
 أكثر مف زواج غير الأقارب.

 1-5-2 عوامل جينية:

( 46عف طريؽ الجينات عمى الكروموسومات ففي الخمية الواحدة المخصبة يوجد )يقصد بالعوامؿ الوراثية تمؾ التي تنتقؿ 
( كروموسوـ ولذلؾ يكوف 23( كروموسوـ ، وبويضة تحمؿ )23كروموسوما نتيجة التحاـ الحيواف المنوي الذي يحمؿ )

 (.223،ص1998ونصفو الآخر مف الأـ)عزت السبكي، الجنيف وراثيا نصفو مف الأب
  % مف حالات الإعاقة وذلؾ لوجود تمؼ أو قصور أو خمؿ في خلايا المخ80ية ىي المسئولة عف حوالي والعوامؿ الوراث

أو الجياز العصبي المركزي ، الأمر الذي يؤدى إلى حدوث الإعاقة في وسائؿ الإدراؾ والوظائؼ العقمية المختمفة إلى 
 (237ص، 1998صعوبات في عممية التعمـ )إبراىيـ عباس الزىيرى، 

 الأسباب البيئية: 1-5-3

 أسباب ما قبل الولادة: 1-5-3-1

وتشمؿ إصابة الأـ ببعض الأمراًض المعدية مثؿ الحصبة الألمانية فإذا انتقمت العدوى مف الأـ إلى الجنيف بعد إصابتيا 
بالحصبة الألمانية يولد ىذا الجنيف مشوىا، أو يعاني مف تأخر نموه الجسمي أو العقمي بصفة عامة، كذلؾ إصابة الأـ 

الجنيف عف طريؽ المشيمة، أو إصابتيا بفقر الدـ الشديد، وحمى الصفراء كؿ أثناء الحمؿ بمرض الزىري الذي ينتقؿ إلى 
عاقة نموه، كما أف تعرض الأـ لمحوادث أو محاولتيا الإجياض أو تعريضيا للإشعاع يؤدى  ذلؾ يؤدى إلى تشوه الجنيف وا 

 (.142ص، 1996إلى الإصابة بالإعاقة العقمية )عبد الرحمف عيسوي، 

 1-5-3-2 أسباب ما بعد الولادة:

سوء التغذية الشديد لمطفؿ وخاصة إذا تأخر غذاء الطفؿ عف طريؽ نقص شديد في البروتيف أو اليود بصفة خاصة في 
 السنة الأولى مف عمره.
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السقوط أو اصطداـ الجمجمة بشدة في مرحمة الطفولة المبكرة بصورة يترتب عمييا تمؼ بعض أنسجة المخ أو الإصابة  
 .ببعض الأوراـ

التسمـ بالزرنيخ وأوؿ أكسيد الكربوف أو التسمـ بمركبات الرصاص أو استنشاؽ أبخرتو أثناء مرحمة الطفولة المبكرة نتيجة 
 .تموث اليواء والماء أو الغذاء

 :الأسباب البيئية 1-5-3-3

شيمة مبكرا يؤدى يؤدي تعسر الولادة المصحوب بنقص في الأوكسجيف إلى الأضرار بالجياز العصبي لمطفؿ. وانفصاؿ الم
عاقة نزوؿ الجنيف ونقص الأوكسجيف لديو. وحوادث الولادة واستخداـ الأدوات المساعدة لسحب الجنيف  إلى سد عنؽ الرحـ وا 

كما أف  (.103، 1993مما يؤدى إلى الضغط عمى الجمجمة والأضرار ببعض أنسجة المخ أحيانا )رمضاف القذافي، 
نشطة الذىنية الحافزة لذكاء الطفؿ في مراحؿ نموه الأولى تعتبر مسئولة عف نسبة عالية جدا البيئة الفقيرة التي تفتقد إلى الأ

 (.33ص 2002مف حالات الإعاقة العقمية البسيطة وخاصة إذا لـ يتوفر الغذاء الكامؿ والخدمات الصحية )عثماف لبيب،

 :العقمي قياس الإعاقة الذىنية أو التأخر 1-6

لمفرد دائمًا بالرجوع إلى عمره الزمني، وتمثؿ إعاقة التأخر العقمي تأخرًا في النمو الذىني كما ىو الشأف يقاس النمو الذىني 
بالنسبة إلى القدرات الحركية التي تظير تبعًا لنمو الطفؿ فاف ظيور القدرات العقمية ترتبط كذلؾ بفترات مف عمر الطفؿ. 

ي المؤشر المعتمد في تشخيص حالات التأخر الذىني، فكمما تخمؼ العمر وتمثؿ المقارنة بيف العمر العقمي والعمر الزمن
الذىني عف العمر الزمني زادت حدة مستوى التأخر العقمي، لكف نسبة التأخر ليس ليا نفس القيمة حسب عمر الطفؿ، 

 سنة 12ه فمثلا التأخر الذىني بسنتيف لطفؿ عمره أربع سنوات أكثر حدة مف التأخر العقمي بسنتيف لطفؿ عمر 
سنوات  5أشير( وعمره العقمي  108سنوات ) 9وقد حدد عمماء النفس نسبة الذكاء كما يمي: إذا كاف العمر الزمني لطفؿ 

  : شيرًا( فاف نسبة الذكاء تصبح 60)
  العمر الزمني÷  100× نسبة الذكاء = العمر العقمي 

 (.2012قاؿ)عبد الرحمف سيد سميماف.م55= 108/  100×  60نسبة الذكاء = 

 متلازمة داون:-2
 :داون متلازمة عن تاريخية لمحة 2-1

 المتلازمة بيذه المصابيف بوصؼ 1938اسكروؿ( سنة  )جوف الفرنسي الطبيب كاف للأشخاص بوصؼ قاـ مف أوؿ
 .بالمتلازمة مصابوف مرضى سماتبوصؼ  1946سيكويف( سنة قاـ )ادوارد بعده ومف عممية، بطريقة

 والصفات بالأعراض قائمةبتقديـ  داوف ليجوف الإنجميزي الطبيب  قاـ حيث1966 سنة  الى فيعود التسمية أصؿ أما
 خاص إيواء مركز في المتواجديف المعاقيف الأطفاؿ مف مجموعة عمى ببحث قاـ حيث ، المتلازمة ليذه المصاحبة الخمقية
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 الشكمية صفاتيـ في يشبيوف ولأنيـ غيرىا، دوف المجموعة ليذه المشتركة الصفات مف عدد وجود بحثو خلاؿ مف ولاحظ
 وبعد 1986 عاـ حتى التسمية واستمرت  (mongolisme)المنغولية  اسـ المتلازمة ىذه عمى أطمؽ فقد المنغولي الشعب
الطبيب  إلى نسبة داوف متلازمة إلى الاسـ تغيير تقرر العالمية الصحة منظمة عمى منغوليا حكومة مف كبير ضغط

 أف إلى توربف( و) )جيوتر( و ليجف( مف) كؿ أشار مف كؿ أشار 1959 عاـ وفي Longdon Down)لونغدوف داوف( 
 وجود بسبب وذلؾ الخموي، المستوى عمى 46 مف بدلا صبغي 47 وجود ىو داوف متلازمة وراء الكامف السبب الحقيقي

      اسـ المتلازمة ىذه عمى يطمؽ ليذا ثلاثيا الزوج يصبح بحيث 21 رقـ الصبغيات مف بزوج متصؿ زائد صبغي
).(trisomie 21)  1 )67ص ، 2008 العزيز، عبد سعيد. 

 مفيوم متلازمة داون: 2-2

 (.18، ص 2001)الممؽ، واحد آف   في مجتمعة التي تظير والخصائص العلامات مف مجموعة إلى متلازمة كممة تشير

 الجسـ ميارات في واضطراب ذىني عوؽ عنو ينتج المخ، في خمؿ وجود سببو صبغي شذوذ عف عبارة ىي داوف ومتلازمة
ص  2001)الممؽ ، ووظائؼ الجسـ أعضاء في وعيوب خمقية ملامح إلى ظيور ىذا الشذوذ كما يؤدي والحركية، الإدراكية
 (.2005، النصر )أبو يولد بو الطفؿ عرضاً  بؿ مرضاً  ليست ( وىي156

كما أنو  معيف، بمرض للإصابة نتيجة أو الجسـ أجيزة مف جياز وظيفة في خمؿ نتيجة لا يحدثالصبغي،  وىذا الشذوذ
 وعميو.الجنيف تكويف بداية عند الخمية انقساـ أثناء يحدث تعالى الله مف تقدير ىو بؿ وراثية، حالة كوف أني بالضرورة ليس
وىذا الكروموزوـ الزائد يغير كؿ مف وظائؼ  .داوف متلازمة ذو طفؿ يولد لدييـ لأف معرضيف تمييز بدوف زوجيف أي فإف

الطبيعية ويؤدي ىذا الوضع في كثير مف الحالات إلى تخمؼ عقمي بسيط اضافة إلى مشاكؿ في السمع المخ الجسـ و 
 47الييكؿ العضمي والقمب، ويعود الفضؿ إلى تحديد السبب الحقيقي الكامف وراء متلازمة داوف والمتمثؿ في وجود

 26( الذي عرض بتاريخ JEROME LEJEUNEعمى مستوى الخموي إلى جيروـ لوجاف ) 46كروموزوـ بدلا مف
 اكتشافو ىذا أماـ أكاديمية العموـ بفرنسا. 1959يناير

 :داون متلازمة حدوث آلية 2-3

 بسبب يأتي الخمؿ وىذا الوراثية، الصبغيات في خمؿ وجود ىي والصفات الأعراض مجموعة ظيور وراء الكامف السبب إف
 .21رقـ الزوج في زائد صبغي لوجود وذلؾ صبغي، 46 بدؿ الخموي المستوى عمى صبغي 47 وجود

(Jeffrey Nevid,Spencer Rathus et Beverly Greene,2009,p313). 

 التناسميتيف الخميتيف إحدى تكوف بحيث التناسمية، الخلايا إنتاج عند الانقساـ عممية أثناء يحدث الجيني الخمؿ ىذا إف
 عمى سمبا يؤثر بدوره والذي 21 رقـ الصبغي في الخمؿ يكوف وىنا مشوه أو زائد صبغي وجود أي صبغي، 24 عمى تحتوي
 (.2008 العزيز، عبد لمجنيف )سعيد المختمفة الخلايا وظائؼ تكويف
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 :انتشار متلازمة داون نسبة 2-4

 2 مقابؿ ذكور 3 بمعدؿ مولود، 800 لكؿ مصاب 1 بحوالي الجدد المواليد بيف عالميا داوف بمتلازمة الإصابة نسبة تقدر
 مف الاناث.

مصاب في العالـ منيـ  ملاييف 8 حوالي داوف بمتلازمة المصابيف عدد بمغ انو إلى 2003 سنة الإحصائيات أشارت وقد
 Marie)) .400000المصابيف  عدد بمغ إجمالا أوربا وفي فرنسا، في مصاب 50000بكندا،  مصاب 11000حوالي 

Goffinet, 2008, p18.) 

مصاب. )الموقع الالكتروني  25000ما يقارب  2008سنة  التضامف وزارة أحصت فقد الجزائر في أما
:01www.echoroukonline.com/ara/article/html/27/02/2011/14:27.) 

 مصاب طفؿ إنجاب فرص تزداد ذلؾ ومع سنة 35 أمياتيـ أعمار تتجاوز لا داوف بمتلازمة المصابة الحالات مف % 80
      آخر.  طفؿ إنجاب فرصة مف يزيد داوف متلازمة ذي طفؿ إنجاب أف كما الأميات، ىؤلاء لدى داوف بمتلازمة

 (.155 ص ،2005 النصر، أبومدحت )

 :داون بمتلازمة المصاب خصائص 2-5

 والاجتماعية والانفعالية والعقمية الجسمية الخصائص كافة في العادييف مف مختمفوف داوف بمتلازمة المصابيف جميع إف
 محمد أشرؼ) ذلؾ: تفصيؿ يمي بيا وفيما المقترنة المختمفة بالوظائؼ تعمؽ أو الخمقي التكويني بالجانب الأمر تعمؽ سواء
 (.80ص ،2009 شريت، الغني عبد

 :العقمية الخصائص 2-5-1

سنوات )الموقع الالكتروني  7-5بيف لمغالبية العقمي العمر ويتراوح العقمية الإعاقة متوسطي فئة ضمف تكوف الحالات غالبية
02 ( http://www.angelfire.com/alt/upsyndrome/Facts.htm. الى  25مف الذكاء معامؿ ويتفاوت
 .(Kumar et al,230 2003) .50الى50

)الروساف  70-55نسبة ذكائيا ما بيف  تتراوح والتي البسيطة العقمية الإعاقة ضمف داوف متلازمة ذوي ويمكف تصنيؼ
2006.) 

 الحالات، معظـ في سميمة تكوف أيضا المخ وخلابا تالؼ وليس سميـ يكوف داوف متلازمة أطفاؿ مخ أف بالذكر والجدير
 التي بالسرعة الرسالة تحمؿ ولا رديئة العزؿ تكوف أخرى إلى عصبية خمية مف المعمومات تحمؿ التي الأعصاب ولكف
 .http://b-dss.org/Down/main) 03الكتروني  )الموقع العادي الطفؿ عند الأعصاب بيا تحمؿ

 

http://b-dss.org/Down/main
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 الخصائص الجسمية: 2-5-2

 المميزة العامةالملامح  تشكؿ التي المعروفة الجسمية الخصائص مف بمجموعة يتميزوف داوف بمتلازمة المصابيف كؿ
 :فيما يمي والمتمثمة داوف متلازمة لشخصية

 الخمفية. الناحية مف منبسطة عظامو الطبيعي، مف أصغر الرأس 

 صغير. والعنؽ مفمطح بشكؿ يبدو الوجو 

 الأعمى الى ومائمتاف ضيقتاف العيناف. 

 إطار القزحية تقدر حوؿ البياض إلى مائمة كحبات تبدو براشيفيمد(،لطخات) تسمى لطخات القزحية عمى تظير 
  المصابيف. الأطفاؿ لدى %70-30 ب وجودىا نسبة

 العموي. جزئو في ومفمطح صغير الأنؼ 

 الشكؿ ودائرتيف صغيرتاف الأذناف. 

 المعاب سيلاف مع ومشققة غميظة صغير الشفاه الفـ 

 الفـ. وخارج ضخـ المساف  

 عادي. بشكؿ موضوعة وغير صغيرة الأسناف 

 واحد. خط يوجد غالبا، الداخؿ نحو ينحني الصغير الأصبع قصيرة، والأصابع صغيرة الأيدي 

 اليد راحة في عريض. 

 الأوؿ والثاني. الأصبع بيف الطبيعي الحد عف تزيد مساحة وجود مع مسطح، وشكميا ممتمئتاف القدماف 

 الطبيعي مف أكثر أو أقؿ الوزف. 

 جافة والبشرة ورقيؽ ناعـ الشعر. 

 مبكر. بشكؿ تظير الشيخوخة علامات 

 الطبيعي مف أقؿ الجنسيف لدى الخصوبة نسبة. ( 

 (.131ص، 2007عبيد السيد الديف بياء )ماجدة .المصابات الفتيات عند والنضوج البموغ مظاىر تتأخر 
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 الخصائص الانفعالية: 2-5-3

 :ما يمي الانفعالية خصائصيـ أبرز مف

 أحيانا وتضاربيا الانفعالات وضوح عدـ إلى يؤدي مما الانفعالي، الثبات عدـ. 

 ولا متوقعة غير أفعاؿ بردود والقياـ التكيؼ، عمى القدرة نقص مع التوافقي غير السموؾ غمبة  

 .بيا التنبؤ يمكف

 العدائية الاتجاىات لتنمية مدعاة المعاؽ سموؾ يجعؿ مما الانفعالية، المشكلات مف الكثير ظيور  

 .أحيانا نحوه

 (.90ص ،1996 القذافي، محمد )رمضاف .وقصير ضعيؼ بكاؤىـ ىادئ، طبعيـ 

 شأنيـ بؿ العكس داوف بمتلازمة المصابوف ومزاج لشخصية واحد نمط وجود يؤكد ما ىناؾ فميس الشخصية النواحي أما
 بعض منيـ البعض لدى تظير كما منيـ المراىقيف عند كالعناد السمات بعض لدييـ تظير وقد العادييف الأفراد شأف

 لدييـ كما التييج وسرعة والاندفاع العدواف الاضطرابات ىذه مف التربية في الأخطاء نتيجة الشخصية في الاضطرابات
    بالحب. نحوه ويشعروف معيف شخص نحو يميموف فيـ العادييف شأف شأنيـ عاطفية احتياجات

http://www.werathah.com/down/images/down.jpg/12/03/201(04الالكتروني  ) الموقع 

 الخصائص الصحية: 2-5-4

 :في تتمثؿ صحية اضطرابات مف يعانوف داوف بمتلازمة المصابيف 3 مف 1 حوالي أف الدراسات أثبتت لقد

 يطمب ومنو بمتلازمة داوف، المصاب الطفؿ لدى انتشارا الاضطرابات أكثر ىي :القمب مستوى عمى تشوىات 
 في يموتوف داوف بعرض الأطفاؿ المصابيف مف % 60 حوالي قمبي، بفحص القياـ التشخيص عممية بعد مباشرة
 .القمبية المشاكؿ ىذه جراء مف الأولى السنة

 التي الدماغ كيربائيةفي  الاضطراب أو الدماغ، في العصبية الخلايا عدد كنقص العصبي الجياز في اختلالات 
  .داوف المصابيف بمتلازمة مف 10%-5 حوالي منو يعاني الذي الصرع مرض تسبب

 عف العينيف وابتعاد الوجو تسطح إلى راجع ىذا ويكوف العينيف، حركة تنسيؽ في تأخر ىناؾ :بصرية مشاكؿ 
 .النظر وقصر الحوؿ، ظيور إلى يؤدي ما غالبا أنو حيث السف في المتقدميف عند خاصة وىذا الأنؼ،

 والبولي اليضمي الجياز مستوى عمى مشاكؿ. 

 العضلات. ارتخاء بسبب الحركة وقمة المتناوؿ الأكؿ نوع بسبب وذلؾ الوزف زيادة 

http://www.werathah.com/down/images/down.jpg/12/03/201(%20الموقع
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 .للالتيابات كبيرة حساسية

 مستوى ترتيبيا عمى خمط وكذلؾ الأسناف ظيور تأخر إلى راجع وىذا البمع، مستوى عمى مشاكؿ. 

 المتكررة الأذف التيابات نتيجة السمع يصاب قد :سمعية مشاكؿ (. (Monique Cuilleret, 2007, P24  

 الخصائص الاجتماعية: 2-5-5

 مف كؿ ومصافحة الناس عمى والإقباؿ والتودد بالوداعة يتصفوف اجتماعيوف أنيـ داوف بمتلازمة المصابيف مميزات أىـ
 بعض الخصائص عمييـ تظير قد أنو إلا ،الموسيقى وحب والتقميد المحاكاة إلى والميؿ الراشديف، إلى والتقرب يقابميـ
 :في والمتمثمة السمبية

 لديو الاجتماعي التفاعؿ أساليب واضطراب المختمفة، الاجتماعية المواقؼ مع المصاب تكيؼ صعوبة. 

 بالمسؤولية الشعور عدـ مع بو المحيطة البيئة في يدور بما الاىتماـ وعدـ اللامبالاة مظاىر وضوح. 

 عمى الانطواء إلى يقوده مما صدقات، تكويف في المصاب وفشؿ بيـ، الارتباط أو الآخريف إلى الانتماء صعوبة 
 (398ص ،2001 جبؿ، محمد )فوزي .الآخريف بالأطفاؿ الاختلاط في رغبتو وعدـ نفسو

 حركية:-الخصائص النفس 2-5-6

 مف الأوؿ الشير في العضمي، التوتر في نقص بسبب النفسوحركي النمو في تأخرا داوف بمتلازمة المصاب الطفؿ يظير
 يظير عميو الأولى السنوات منذ ،كثيرا ويناـ قميلا يبكي مزعج، وغير ودود ىادئ، جد الطفؿ يكوف المصاب الطفؿ عمر
 الطفؿ يمعب إذ آلية بصفة التأرجح في ويأخذه الوضعية نفس عمى طويمة لمدة البقاء يفضؿ نشاط بأدنى القياـ عند التعب
 الثالثة      إلى الثانية سف بيف ما والمشي الأولى السنة في يكوف الجموس يخص فيما متناولو، في أشياء أو ورجميو بيديو
 الاستقرار عدـ عميو يظير والسابع السادس العاـ مف انطلاقا .الخامس أو الرابع عامو حدود في الأولى بكمماتو ويتكمـ
 تبدأ مرحمة المراىقة المتتابعة، الحركة الضحؾ، المرح، المستقرة، غير الزائدة الحركة لديو تزداد بحيث والانفعالي الحركي
 (Richard Clautier, 2005, p50) .عشر سف الثالثة في تقريبا

المعاقيف إعاقة ذىنية وغير المصابيف  وكذلؾ عفوخلاصة القوؿ اف المصابيف بمتلازمة داوف يختمفوف عف العادييف 
 وطبعيـ ىادئ ومحبيف لمحركةمتشابو يتميزوف بميونة الأطراؼ  وشكؿ أجساميـبالمتلازمة اذ انيـ اجتماعيوف أكثر 

 . والتقديريكسبيـ الحب  وىذا مامع الناس  ومحبيف لمعب
 أنواع متلازمة داون: 2-6

مجموعة  ظيورأشارت العديد مف البحوث والدراسات أف ىناؾ ثلاثة أنواع مف الإضرابات الكروموزومية التي تؤدي إلى 
 أعراض متلازمة داوف.
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 ىذه الأنواع تختمؼ تبعا لاختلاؼ الحاصؿ في الموقع الكروموزومي وىذه الأنماط ىي:

  (:ie 21 libre et homogènetrisomالحر والمتجانس ) 21نمط ثلاثي الكروموزومات  2-6-1

 21التسمية وصفا لمحالة الكروموزومية التي تكوف عمييا خلايا الشخص المصاب، حيث يوجد في الكروموزوـ  وجاءت ىذه
 ثلاثة كروموزومات بدلا مف اثنيف.

المصابيف بيذه ٪مف مجموعة الأشخاص 92ويعتبر ىذا النوع مف أكثر أنواع متلازمة داوف شيوعا وتصؿ نسبتو حوالي 
يحدث ىذا النوع مف الشذوذ الكروموزومي نتيجة خمؿ في عممية الانقساـ المنصؼ أثناء تشكؿ البويضات أو  .المتلازمة

الحيوانات المنوية، تكوف نتيجة فشؿ الانفصاؿ السميـ لمزوج الكروموزومي الاصمي في ىذه الأغراض، مما يعني بقاء زوج 
 (. 2006العسرج،. )عبد الله 21الكروموزومات 

 

 

 :trisomie 21 par translocationالنمط الانتقالي 2-6-2

( GUTTMAN٪ مف الحالات، ويذكر قوتماف ) 5مف قبؿ )بولاني وفراكار( ويوجد عند  1960تـ اكتشاؼ ىذا النوع عاـ 
اء عممية إعادة ترتيب إلى موقع آخر أثن 21أف ىذا النوع مف متلازمة داوف يحدث عند انتقاؿ جزء مف الكروموزوـ رقـ

( 22،21،15،13أف يحدث الانتقاؿ إلى الكروموزومات التالي) لوحظ في حالات أخرى ،14الكروموزوـ 
 (.2006)العسرج،

 (: TRISOMIE 21 EN MOSAIQUEالنمط ألفسيفسائي:) 2-6-3

  21الكروموزومات  مف الحالات يظير ىذا النوع عمى شكؿ وجود كروموزوـ إضافي في زوج% 3يلاحظ عند 

في بعض خلايا الجسـ دوف غيرىا أي تحتوي بعض خلايا الجسـ عمى ثلاثة كروموزومات بدلا مف اثنيف في زوج 
. 21، أما بقية الخلايا فتكوف طبيعية وتحتوي عمى كروموزوميف في الزوج الكروموزوميف في الزوج 21الكروموزومات 

 .(2006)عبد الله العسرج 

 داون: ةمتلازم علاج 2-7

 الوراثية الصبغة تغيير عمى القدرة عدـ بسبب وذلؾ داوف، بمتلازمة المصابيف للأشخاص علاج الحالي الوقت في يوجد لا
 منيا: بعد تطرؽ ويكوف ذلؾ يتعرض ليا، التي المشكلات مف التخفيؼ لكف يمكف

 فور تعرض ليا التي الأمراض لاكتشاؼ وذلؾ داوف، متلازمة ب المصاب لمطفؿ الجيدة الصحية الرعاية توفير 
 .الميمة التطعيمات بإعطائو مثلاً  المتكررة، بالعدوى إصابتو مف الحد ومحاولة حدوثيا،
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 في الاندماج يمكف لو · كما كبيرة، الإعاقة درجة كانت إذا خاصة مدارس في الطفؿ والتدريب: يعمـ التعميـ 
 المتوسط. حدود في الذىني مستواه كاف إذا العادية المدارس

 البداية. منذ الكافية الرعاية ينالوا لـ الذيف للأطفاؿ إعادة التأىيؿ 

 والعلاج الطبيعي العلاج مف مختمفة لأنواع بالإضافة معنوياتيـ، وتحسيف عضلاتيـ لتقوية الرياضية التماريف 
 .الميني

 الوالديف مساعدة الميـ جداً  فمف التشخيص، لحظة منذ المساندة ىذه تبدأ أف بد ولا الإمكاف، قدر الوالديف مساندة 
 كما عنده، الأجر واحتساب بالله، التذكير ويفيد في ذلؾ الصدمة، تحمؿ عمى ومساعدتيـ الموقؼ حقيقة عمى فيـ

  المؤلمة. وامتصاص المشاعر الموقؼ تقبؿ في كثيرا المشكمة يفيد أطفاؿ لدييـ نفس أميات مع التحدث أف

 التدريب. بعد مختمفة أعماؿ في العمؿ ويمكنيـ داوف، بمتلازمة المصابيف لمبالغيف العمؿ فرص توفير 

 فحص الجينات وبالتالي الناقؿ، لتحديد الصبغي بالانتقاؿ المصاب الطفؿ لوالدي الصبغي الفحص ينصح بإجراء 
 http://www.6abib.com/a-953.htm) :05المستقبؿ )الموقع الإلكتروني في

 خاتمة:

ذكره نتفؽ عمى أف الإعاقة الذىنية تقؼ حاجزًا أماـ الشخص بغض النظر عف مصدرىا و تحد مف إمكانياتو مما سبؽ 
خاصة العممية منيا و ممارسة العلاقات الاجتماعية، ويجب أف تأخذ مجمؿ تعاريؼ الإعاقة الذىنية المعتقدات والممارسات 

الأعراض المرضية يتطمب العلاج في المجتمع مف المجتمعات قد فالسموؾ الذي ينعت بأنو شاذ و يعتبر مف بيف  ،الثقافية
خاصة  يكوف مقبولًا في مجتمع أخر ، ليذا نجد أنو منذ فجر التاريخ كانت النظرة إلى المعوقيف عامة و إلى المعاقيف ذىنيا

 .لاختلاؼ الاتجاىات الاجتماعيةعمى مر العصور و ذلؾ نتيجة  متباينةليا مختمفة و  الاستجابة و
،ففي الماضي كاف المعاؽ يعتبر أداة  عالـ المعاصرة تـ القضاء عمى الأفكار  والدخوؿ إلىلكف مع ممر العصور  شؤـ
 وضرورة توفيرحيث بدأ الناس في العصر الحديث ييتموف بقضايا المعوقيف  لمشيطاف،القديمة التي كانت ترى فييـ صنائع 

حتى أصبح في وقتنا الحالي مثمو مثؿ أي انساف عادي المجتمع  والإدماج فيالخدمات اللّازمة لتحقيؽ المساواة الكاممة 
 يؤدي واجباتو ويتمتع بحقوقو كاممة غير ناقصة.
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 الفصؿ الثاني
 القدرات الحركية والقياسات الجسمية  
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  تمييد:

العديد مف المفاىيـ التي تدخؿ في ضمف مفيوـ القدرات أو الصفات الحركية والتي تبدو في ظاىرىا متباينة إلا أنيا  ىناؾ
فقد أصبح مف الصعب حصر ىذا المفيوـ وتحديده لأنو يشمؿ الفرد مف جميع نواحيو مف حيث "  المضموف،تمتقي في 

قاسـ حسف حسيف؛ تدريب ) .المتطمبات الخاصة بالألعاب الرياضيةالمفيوـ النفسي والبدني والاستعداد الرياضي لتحقيؽ 
واف الصفات الحركية ىي ( 05، ص5897لمطباعة،دار الكتب  الرياضية الموصؿ،المياقة البدنية والتكنيؾ في الألعاب 

لحسية والإدراكية "صفات مكتسبة مف المحيط ويكوف التدريب أو الممارسة أساسا ليا وتتطور بحسب قابمية الفرد الجسمية وا
الحركي نظريات التعمـ والتطور  محجوب؛وجيو ) .وكثير مف الأحياف يطمقوف عمى الرشاقة صفة جامعة لمصفات الحركية

 (75ص0555دار وائؿ لمطباعة والنشر،  ، الأردف،5ط

 الأخرى المؤشرات عف فضلاً  اختيار اللاعب في المختصوف يعتمدىا التي المؤشرات أىـ الجسمية كذلؾ أحد القياساتوتعد 
والانجاز ومف ىاتو القياسات مؤشر كتمة الجسـ الذي  الأداء في التقويـ المؤثر أدوات مف تعتبر فيي لذا والميارية البدنية

يُستخدـ لدى لأطفاؿ الذيف تتراوح أعمارىـ بيف سنتيف وأكثر لقياس ما إذا كاف وزف الطفؿ صحياً يعد وسيمة قياس فعالة 
مؤشر كتمة الجسـ يعبر عف العلاقة بيف  ىو المقياس المتعارؼ عميو عالميا لتمييز الوزف. وعمره وجنسو بالنسبة لطولو

الطوؿ ووزف الجسـ وىو حاصؿ عمى اعتراؼ المعيد القومي الأمريكي لمصحة ومنظمة الصحة العالمية كأفضؿ معيار 
 .لقياس السمنة

 القدرات الحركية:-1

 تعريف القدرات الحركية: 1-1
نعرؼ القدرة الحركية بأنيا عبارة عف مجموعة مف الخصائص والصفات الحركية التي يتميز بيا الفرد وتتمثؿ في التوازف 

 المرونة الرشاقة التوافؽ الدقة ...كما يمكف تطويرىا وتحسينيا. 
لمرونة والرشاقة والتوازف تعرؼ القدرات الحركية بأنيا "القدرات التي يكتسبيا الإنساف مف المحيط أو تكوف موجودة مثؿ ا

ويكوف التدريب والممارسة أساسا ليا وتتطور حسب قابمية الفرد الجسمية والحسية والإدراكية". )وجيو محجوب وآخروف 
 (.57، ص2000

 وعمى ىذا الأساس وضع العالـ )كالاىو( القدرات التي تعتمد عمى الكفاية الفسيولوجية بالقدرات البدنية وتشمؿ )القوة 
نما في قدرة التحكـ في الحركة وأف  السرعة، والتحمؿ، المرونة( أما القدرات التي لا تخضع إلى التغير في الحالة الفسمجية وا 

المركزي والمحيطي مف اجؿ التحكـ في  ىذه القدرة تعتمد عمى استثمار الإحساس الحركي واستعماؿ الجياز العصبي
 (.21، ص2002، الدقة الحركية، لرشاقة، المرونة الحركية(. )يعرب خيوف، القدرات الحركية وتشمؿ )التوازف، التوافؽ

 تحريؾ عمى القدرة تتضمف وىي زائد دوف تعب مف مكتسب أو طبيعي استعداد " بأنيا الحركية القدرات نوضح ويمكف أف
 .) 136، ص1975حسانيف،  صبحي زمنية مناسبة. )محمد لمدة وبقوة بكفاية الجسـ
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 :درات الحركيةمكونات الق 1-2

 الرشاقة: 1-2-1

 الرشاقة:تعريف  1-2-1-1

كما إف  (340، ص2005ميند حسيف واحمد إبراىيـ ،يقصد بيا القدرة عمى تغير اتجاه الجسـ أو بعض أجزاءه بسرعة ) 
            مركبة.لمرشاقة مكانو خاصة لدى العديد مف الصفات البدنية إذ ترتبط بكافة القدرات الحركية فيي قدرة ذات طبيعة 

 (.199، ص2001)مفتي إبراىيـ حماد ،

أجيزة حركية  مع التعمـ في وسرعة استيعاب وىي والمركب المتنوع الحركي العمؿ لتقبؿ وحركي جسمي استعداد والرشاقة
 تمعب الرشاقة أف نجد المياري الأداء في والتثبيت الإتقاف إلى نصؿ أف نريد فعندما ذاؾ، أو الأداء ىذا عمى قادرة سميمة
 الانقطاع عند تفقد وتضعؼ أنيا حيث وممارسة خبرة ىي والرشاقة الصعبة الأوضاع عمى الكاممة لمسيطرة وذلؾ ميما دورا
 (.74، ص1984،بغداد جامعة مطبعة .القدـ بكرة الفني الإعداد :الصفار معينة. )سامي لفترة التدريب عف

 سواء الرياضي بيا يقوـ التي لمحركة الجيد التوافؽ عمى القدرة " بأنيا الرشاقة عرؼ فقد (618، ص1998،أما )قاسـ حسف
 ."معيف منو بجزء أو جسمو أجزاء بجميع

 الجسـ كاف سواء واتجاىو الجسـ وضع تغيير بعد عمى الاتزاف الفرد مقدرة فمف التعريفات السابقة يتضح لنا باف الرشاقة ىي
 .اليواء في أو الأرض عمى وسواء كاف منو جزء أو كمو

 أنواع الرشاقة: 1-2-1-2

 :إلى الرشاقة العمماء قسـ

 في مختمؼ نجده أي متنوع حركي تعمـ نتيجة لمحركات وىي الجيد والانجاز التوافؽ اللاعب إمكانية :عامة رشاقة - أ
 .الرياضية الأنشطة

والدقة وىي القدرة عمى  والتوازف التوافؽمف  قدرة بأعمى التخصصية مياراتو أداء اللاعب إمكانية :خاصة رشاقة  - ب
 الخاصة الميارات إتقاف في الأساس الأداء الحركي المتنوع حسب التكنيؾ الخاص لنوع النشاط الممارس وىي

 العربي الفكر دار .القدـ كرة والخططي للاعب المياري الإعداد في الجديد :حماد إبراىيـ مفتيبالمعبة. )
 (.165ص ،1997،القاىرة

 :الرشاقة أىمية 1-2-1-3

 الحركية. القدرات بكافة ترتبط  
 البدنية. الصفات في فعاؿ أثر ليا 
 لمرياضي الميارى الأداء ضمف الاتجاىات تغيير عمى القدرة في دور ليا. 



32 
 

 الحاجة تظير تنفيذه، حيث وصعوبة بسرعتو يتصؼ الذي المتنوع، المركب الحركي الأداء خلاؿ واضح أثر ليا 
 .المختمفة لمظروؼ طبقا وتتغير تتابع وبصورة واحدة، مرة كميا الحركة إلى انجاز

 تقاف وتطوير تعمـ في أساسية قاعدة تعد  (.2011وآخروف منيا. )فاطمة العبد المركبة وخاصة الحركي، الأداء وا 
 التوافق: 1-2-2

 تعريف التوافق: 1-2-2-1

أنواع مختمفة في إطار واحد يتميز بالانسيابية والتناسؽ وحسف يعرؼ التوافؽ الحركي بأنو" القدرة عمى إدماج حركات مف 
 (.256، ص2002الأداء" )اليف وديع فرج ،

 ويتطمب مكوف الاداء وحسف بالانسيابية تتسـ واحد قالب في الحركات مف انواع ادماج عمى الفرد قدرة ويعرؼ كذلؾ بانو:
صورة )ابو العلاء احمد  أفضؿ عمى والتمرينات الحركات اداء لإمكاف والعصبي العضمي جيازيف بيف كاملا تعاونا التوافؽ

 (.205، ص1997عبد الفتاح، 

 انواع التوافق: 1-2-2-2

 العاـ التوافؽ 
 الخاص التوافؽ. 
 الأطراؼ توافؽ 
 لمجسـ الكمي التوافؽ. 
 والعيف الذراع توافؽ 
 (409ص1995حسنيف صبحي )محمد .والعيف القدـ توافؽ 

 تطوير عنصر التوافق الحركي:  1-2-2-3

 العصبي الجياز في الحركي المسار تعميؽ اجؿ مف وذلؾ التكامؿ يسمكيا الحركات اداء تكرار. 
 الحركي لمضبط الحركي التنبيو وكذلؾ والارتفاع بالكلاـ الصوتي التنبيو استخداـ. 
 لوجود وذلؾ الفعؿ رد سرعو تطوير خلاؿ مف العضمي التوافؽ تحقيؽ الى تيدؼ التي الصحيحة الالعاب اداء 

 .الفعؿ رد وسرعو التوافؽ بيف ما الارتباطية العلاقة
 (356ص ،2010 الخواجة ابراىيـ احمد.حسيف )ميند  .تعمميا عند البعض بعضيا مع الاجزاء رد في التدرج 

 التوازن الحركي: 1-2-3

 تعريف التوازن الحركي: 1-2-3-1

مقدرة الفرد عمى الاتزاف في أثناء الأداء الحركي كما ىو الحاؿ عندما يطمب مف الفرد المشي يعرؼ التوازف الحركي بانو 
 مف سواء كانت الرياضية والحركات الميارات مختمؼ اداء عند الجسـ بثبات الاحتفاظ عمى عمى عارضة التوازف وىو القدرة
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 المعقدة والبسيطة الميارات اللاعب اداء عند الشاقولي خطو ضمف الجسـ ثقؿ بمركز والاحتفاظ الحركة او الثبات وضع
 عندما فيذا ما نلاحظو المختمفة الحركات لأداء المتكررة والممارسة التمريف خلاؿ مف وانما اعتباطا لا يأتي التوازف واف
 بأداء نجده يقوـ المشي لمحاولو بتكرار ولكف توازنو لضعؼ وذلؾ بخطواتو يتعثر البداية في نجدة المشي الطفؿ يتعمـ

 الحركي التحميؿ محجوب، )وجيو .الاستناد قاعده كبر ىو التوازف شروط مف واف وبثبات صحيحو بصورة المشي حركات
 (.30 ص ،1987 الرياضية، التربية كميو بغداد، جامعو

 أنواع التوازن الحركي: 1-2-3-2

 الجسـ مف ثقؿ مركز واقتراب اتساعو او الارتكاز قاعده كبر حالو في يحدث الذي التوازف ىو :المستقر التوازن -1
 .الارض

 عف الجسـ ثقؿ مركز وابتعاد الارتكاز قاعده ضيؽ او صغر حالو في يحدث الذي التوازف ىو :القمق التوازن -2
 .الارض

 في كبير دور ليا الجسـ كتمو اف كما بالحركة الجسـ استمرار حالو في يحدث الذي التوازف ىو :المستمر التوازن -3
  (.81، ص1993الاخضر، )فوزيو .التوازف احداث

 أىمية التوازن الحركي: 1-2-3-3

 ضروري في كثير مف الانشطة الرياضية كالجمباز والغطس. -1
 عامؿ ىاـ في رياضيات الاحتكاؾ. -2
 تمكف المتدرب مف سرعة الاستجابة المناسبة اثناء المنافسات. -3
 تحسيف وترقية مستوى أداء المتدرب. -4
 .بالعديد مف الصفات البدنية كالقوةيرتبط  -5

 
 المرونة: 1-2-4

 تعريف المرونة: 1-2-4-1

تعرؼ المرونة بأنيا أقصى مدى ممكف لمفصؿ معيف أو كفاءة اللاعب عمى أداء حركة لأوسع مدى وكذلؾ مدى الحركة 
حركات باختلافات كثيرة في  في مفصؿ أو مجموعة متعاقبة مف مفاصؿ الجسـ المختمفة " ومف ثـ تعد قدرة الفرد عمى أداء

 مجالات الحركة عند تنمية درجة المرونة للاعب أو مجموعة المفاصؿ العاممة.

 الكمية أو النوعية مف الناحية سواء الحركي للأداء اليامة الصفات بيف مف الحركية المرونة إف الباحثيف مف العديد ويرى
والسرعة والتحمؿ والرشاقة الركائز التي يتأسس  العضمية كالقوة البدني أو الحركي الأداء مكونات باقي مع أنيا تشكؿ كما

تقاف الأداء الحركي. )  (.309، ص2008،اسكارود  أناعمييا اكتساب وا 
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 يتطمب حيث الحركة، في العاممة المفاصؿ بو تسمح مدى أوسع إلى الرياضية الحركات أداء عمى الفرد وىي كذلؾ قدرة
  .بمدى واسع الحركة أداء عمى الفرد قدرة أيضا وىي .ليا المقابمة العضلات وارتخاء العضلات بعض انقباض

 أنواع المرونة: 1-2-4-2

 تتمثؿ أنواع المرونة في:

 عمى الفرد قدرة بمعنى الفقري العمود مثؿ كاؼ بشكؿ متطورة المفاصؿ مكانيزمات تكوف عندما :المرونة العامة 
  .المفاصؿ جميع في واسع بمدى أداء حركات

 في واسع بمدى الحركات أداء القدرة عمى بمعنى واحد بمفصؿ متعمقة المرونة تكوف عندما :الخاصة المرونة 
 معيف. رياضي بنشاط الخاصة الفنية لمناحية طبقا معينة اتجاىات

 ممكف مدى أقصى عمى الحصوؿ إمكانية بمعنى بنفسو، حركة تحقيؽ عمى الفرد قابمية ىي :المرونة الإيجابية 
 تمؾ الحركة. بأداء تقوـ والتي المفصؿ ىذا عمى العاممة حساب المجموعة العضمية عمى في المفصؿ لحركة

 عمى وؿ الحص إمكانية بمعنى الأدوات أو كالزميؿ خارجية قوى طريؽ عف عمييا نحصؿ: السمبية المرونة 
أدائيا.  في المساعدة أو الحركة بأداء تقوـ خارجية قوة حساب عمى المفصؿ في لحركة ما ممكف مدى أقصى
 (.1999،108ص إسماعيؿ، محسف )تامر

 المرونة: تنمية وطرق مبادئ 1-2-4-3

يجب  التي والطرؽ المبادئ أىـ الإطالة ومف تماريف خلاؿ مف اليومي التدريب طريؽ عف المرونة صفة تنمية ويمكف
 :نجد المرونة صفة عمى التدريب أثناء احتراميا

 تنمية المرونة تمرينات في التنسيؽ مف نوعا ىناؾ يكوف أف يجب ولذا الحركي الأداء ترابط في ىاما دورا المرونة تمعب 1-
طالة مطاطية مف تزيد التي التمرينات وخاصة  .العضمية المختمفة المجموعات ولكافة منتظـ بشكؿ العضلات وا 

 عمى الفرد الرياضي تساعد القوة أف حيث المرونة وتدريبات القوة تدريبات بيف التنسيؽ مف نوعا ىناؾ يكوف أف بد لا 2-
بيف تمرينات زيادة معدؿ  الترابط الاعتبار في يؤخذ وأف بد ولا اللازمة، بالمرونة أي لمحركة المطموب المدى إلى يصؿ أف

 البرنامج كثافة حالة في تتأثر لا العضلات سعة أنسجة زيادة أف أبحاثو قوة تنمية المرونة. ولقد أوضح )ىميف براندت( في
 ويرجع آمنو وبطريقة معيف فقط حد محدودة الأداء تكوف المرونة وأف بد لا أنو القوة( حيث معدؿ بزيادة )الخاص التدريبي

 العضلات. لقوة ذلؾ

عمى  العمؿ نوع في المضادة تقوية العضلات طريؽ عف معيف لمفصؿ المرونة تنمية يمكف رياف وفريد أنو يرى-3
إلى  ذلؾ لأدى الأخرى حساب المجموعة عمى العضلات مف مجموعة تقوية تـ ولو القوة وبنفس النسبة المفاصؿ بنفس

 النشاط يؤدي وعدـ الخموؿ أف إلى والإضافة الضعيفة، العضمة فيو تعمؿ الذي الاتجاه في لممفصؿ نقص المجاؿ الحركي
 (.156ص 1998حسنيف  صبحي ومحمد الحميد عبد لممفاصؿ. )كماؿ المرونة نقص إلى
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  أىمية المرونة: 1-2-4-3

 :في تكمف أىمية لممرونة

 الأداء ووقت بالطاقة، الاقتصاد في تسيـ * 

 .التعب ظيور مف والتأخير التقميؿ في فعاؿ دور ليا *

 .العضمي الألـ مف التقميؿ عمى تعمؿ *

 تحقيؽ عمى الرياضي تعيف مفاصؿ مجموعة أو معيف، مفصؿ في المرونة مف عالية درجة يمتمؾ الذي الرياضي إف *
 (.2011،وآخروف العبد العالي. )فاطمة الإنجاز المياري

 القياسات الجسمية:-2

  ,Verducci،F.M) الخارج مف الإنساف جسـ أجزاء قياس يدرس الذي العمـ ىي: تعريف القياسات الجسمية 2-1

 .ومحيطو العضد طوؿ مثؿ الجسـ في كؿ جزء ومحيط طوؿ قياس (. أي1990

 في منيا للاستفادة وسيمة القياسات ىذه اف اذ الرياضي، النشاط لطبيعة المحددة العوامؿ أحد الجسمية القياسات كما تعد
 القياسات ىذه وتعد معينة، جسمية قياسات تتطمب المعبة طبيعة لأف معينة، أىداؼ الى والوصوؿ معيف رياضي نشاط
 التي المعمومات وأف للاعبيف، الفردية الفروؽ في لممقارنة استخداميا ويمكف كافة، والحقوؿالمجالات  في أساسية قاعدة
 الشخصية. الصفات وتوزيع والاختلاؼ التشابو أوجو عمى إحصائيًا تحميميا يمكف تزودىا

 الشروط الاساسية لتنفيذ القياسات الجسمية بنجاح: 2-2

 .موحدة بطريقة القياس أداء-1

 .الأدوات بنفس لمقياس إعادة ىناؾ كاف إذا والثاني الأوؿ القياس تنفيذ-2

 الفضلات. مف وبعد التخمص الإفطار قبؿ صباحاً  الأوقات أحسف موحد يومي توقيت في القياس إجراء-3

 (.83، ص1996محمد،بملابس خفيفة ولا تزف كثيرا. )أحمد  القياسات عميو تجرى الذي الشخص يكوف اف-4

 :القياسات الجسميةاليدف من  2-3

 .المختمفة البيئية العوامؿ في المعدلات ىذه تأثير ومدى المختمفة العمر لفئات الجسمي النمو معدلات عمى التعرؼ-1

 .وتركيبو الجسـ عمى بنياف الرياضي لمتدريب المختمفة والأساليب الرياضة ممارسة تأثير عمى التعريؼ- 2

 .الأجناس بيف الفارقة المورفولوجيا والخصائص الصفات عمى التعريؼ-3

 .المجالات بعض في الخدمة اللازمة الجسمية والخصائص الصفات تعييف-4
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 .وتركيبو الجسـ بياف وطبيعة نوع عمى العوامؿ تأثير مف التحقيؽ-5

 (.1998،الافراد. )محمد نصر الديف رضواف بيف لممقارنة الجسمية القياسات استخداـ يمكف-6

 مؤشر كتمة الجسم:تعريف  2-4

يسمى أحياناً مؤشر )كويتميت( نسبة إلى عالـ الرياضيات البمجيكي )أدولؼ كويتميت( الذي أوؿ مف أشار إليو وىو مقياس 
لتناسب الطوؿ مع الوزف ىو حاصؿ قسمة وزف الجسـ بالكيمو جراـ عمى مربع الطوؿ بالمتر، يستخدـ في الدراسات 

لسيولة حسابو مف خلاؿ مقياسي الوزف والطوؿ فقط ويعبر عنو بالمعادلة  نظراً  دير البدانة،السكانية )الميدانية( كمؤشر لتق
 التالية:

مؤشر كتمة الجسم 
 الوزف(كمغ)

 الطوؿ الطوؿ( ـ)
 . 

 

 المسممات المبني عمييا استخدام مؤشر كتمة الجسم كمقياس لمبدانة: 2-5

 الجسـ في الشحوـ مقدار عكس المقياسي أف. 
 الجسـ بطوؿ كثيرا يتأثر لا المؤشر أف. 
 العمر عف النظر بغض الشحوـ مقدار يعكس المؤشر أف. 
 الجنس نوع عف بغض النظر الشحوـ مقدار يعكس المؤشر أف. 
 ىزاع بف محمد اليزاع المؤتمر العربي الثالث لمسمنة  .العرؽ عف بغض النظر الشحوـ مقدار يعكس المؤشر أف(

 الموقع الالكتروني(. 2010البحريف، يناير  –والنشاط البدني 
 تصنيف مؤشر كتمة الجسم: 2-6

     نحافة.                     18أقؿ مف 

   (18.5    -   24.9     )        .طبيعي 

    (25   -    29.9      )         في الوزف.        زيادة 
       سمنة مفرطة.         30أكثر مف 

 خاتمة:

 حتى نياية ولادتو منذ حياتو، مف الأولى المراحؿ في بالفرد وىي معنية الرياضية، التربية مف ميماً  جزءاً  الحركية التربية تعد
الحركة  خلاؿ مف التربية أو الحركية فالتربية وأساليبيا، الواسع بأشكاليا التنوع ذلؾ ىو يميزىا ما وأىـ الابتدائية، المرحمة

 والنشاط الخبرة طريؽ عف المختمفة الجوانب جميع الفرد مف إعداد يتـ إذ العامة، التربية أساليب مف جديد اتجاه ىي
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يجابية أكثر صيغ إلى التقميدية صيغتو مف التعميـ الحركي؛ ليخرج  وميولو لحاجاتو ةوممبي الطفؿ لدوافع ومثيرة فاعمية وا 
إمكاناتو وقدراتو و لشكؿ الجسـ تأثير كبير عمى الأداء الحركي سواءا  لو تؤىمو ما أقصى إلى وتنميتو ورغباتو، لتكوينو

 الأصحاء أو المعاقيف. 
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 :تمييد

 فيما نوجز والإشكالية، النظري الإطار عمى فبناءا البحث، ىذا في المتبعة الخطوات بأىـ التعريؼ إلى الفصؿ ىذا ييدؼ

 اعتمدنا التي الإحصائية الأساليب إلى بالإضافة وحدوده، وتقنياتو وعينتو منيجو تحديد خلاؿ مف وذلؾ بحثنا تصميـ يأتي

 في في التحكـ وأىميتيا البحوث ىذه قيمة وتكمف ،الحقائؽ عف الكشؼ إلى عموما العممية البحوث عمييا بحيث تيدؼ
 وظيفة فإف وبالتالي ،بحثو في الباحث تواجو التي والطرؽ المناىج مجموعة " تعني الأخيرة وىذه ،فييا المتبعة المنيجية
 والوقوؼ نتائجيا استخلاصأجؿ  مف وتحميميا وقياسيا وترتيبيا تصنيفيا عمى العمؿ ثـ ،المعمومات جمع ىي المنيجية

 (.23ص، 1988معتوؽ ، فريديؾ) .دراستيا المراد الظاىرة ثوابت عمى

 البحث: منيج-1

أو عمؿ ميداني في مختمؼ العموـ      عممي،لا يمكف الاستغناء عنو في أي بحث  والسند الذييعتبر المنيج العممي الوسيمة  
التي تتيح الحصوؿ عمى المعرفة السميمة في طريؽ البحث  والعمميات الخاصةعبارة عف مجموعة القواعد  والمجالات فيو

. )محمد عوض   لذا فاف منيج الدراسة لو علاقة مباشرة بموضوع (.206 ص 1992بسيوني، عف الحقيقة لعمـ مف العموـ

 الدراسة.

فقد  وبيف الأصحاءلممتخمفيف ذىنيا  والقياسات الجسميةض القدرات المقارنة بيف بع المتمثؿ فيموضوع دراستنا  وانطلاقا مف
 .الوصفي السببي المقارف لملائمتو طبيعة البحث ومشكمتو المطروحة اتبعنا المنيج

 :وعينة البحث مجتمع-2

 مجتمع البحث: 2-1

المنيج المختار والمناسب وفي ىذه  إف مجتمع الدراسة يمثؿ الفئة الاجتماعية التي نريد إقامة الدراسة التطبيقية عمييا وفؽ
وكذلؾ مف  83ولاية تممساف والبالغ عددىـ بوجميدة(  - )بوجناف غالـ الدراسة يكوف مجتمع البحث مف تلاميذ ابتدائية

والمركز تمميذا معاقا ذىنيا  52تلاميذ" المركز البيداغوجي النفسي لممعاقيف ذىنيا " بالرمشي ولاية تممساف والبالغ عددىـ 
 معاقا. 63يضـ  يتممساف. الذعقميا بحي بيروانة بولاية البيداغوجي للأطفاؿ المتخمفيف  لطبيا

 :البحث عينة2-2

 وحقيقيا.مف الأمور الميمة التي يجب مراعاتيا في البحث العممي ىو اختيار عينة تمثؿ المجتمع الأصمي تمثيلا صادقا    

اشتممت عينة كما ( سنة 11-9ثـ اختيار العينة العمرية مف مجتمع الأصؿ مف الذكور فقط والذيف تتراوح أعمارىـ بيف ) -
 ( تمميذا موزعيف عمى المجموعات الآتية:60البحث عمى )
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     20 (تممساف )24.09( وىو ما يمثؿ نسبة 83تلاميذ مف الأصحاء مف مدرسة )بوجناف غالـ بوجميدة %. 
    20  مف الأطفاؿ المتخمفيف عقميا إعاقة ذىنية بسيطة غير المصابيف بمتلازمة داوف مف المركز النفسي

 . %38.46( وىو ما يمثؿ نسبة 52البيداغوجي لممعاقيف ذىنيا بالرمشي)
    20  فيف البيداغوجي للأطفاؿ المتخممف الأطفاؿ المتخمفيف ذىنيا المصابيف بمتلازمة داوف مف المركز الطبي

 .%31.74(. وىو ما يمثؿ نسبة 63عقميا بحي بيروانة بولاية تممساف)
 حيث اخترناىـ بطريقة مقصودة الأطفاؿ الذيف لدييـ: 

 أمراض مزمنة. -

 إعاقة حركية. -

 متعددي الإعاقة. -

 البحث: مجالات-3

 :البشريالمجال  3-1

 تـ اختيار ثلاث عينات مقسمة كالتالي. 

وىذا مف  تممساف)بوجناف غالـ بوجميدة( ( سنة مف مدرسة مدرسة 11-9ذكور )ال ا مفتمميذ 20 :الأولىالعينة          
 بالمدرسة. د( موجو 83مجموع )

مف المركز  وغير المصابيف بمتلازمة داوف إعاقة بسيطة ذىنيا،ذكور مف المتخمفيف لا مف الطف 20 الثانية:العينة         
 ( معاقا.52بولاية تممساف بمجموع)النفسي البيداغوجي بالرمشي 

البيداغوجي للأطفاؿ المتخمفيف مف المركز الطبي ذكور مف المصابيف بمتلازمة داوف ال لا مفطف20: الثالثةالعينة          
   .ا( معاق63عقميا بحي بيروانة بولاية تممساف بمجموع)

 المكاني:المجال 3-2

 :أجريت الدراسة الميدانية عمى مستوى

 تممساف.ولاية  تممساف)بوجناف غالـ بوجميدة( مدرسة  مدرسة-1

 .ولاية تممساف النفسي البيداغوجي لممعاقيف ذىنيا الرمشي المركز- 2 

 عقميا بحي بيروانة بولاية تممساف.البيداغوجي للأطفاؿ المتخمفيف المركز الطبي -3

 .والعينة المطموبةلظروؼ ا وكذلؾ توافرىذا الاختيار نتيجة القرب مف الإقامة  وقد تـ 
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 الزمني:المجال 3-3

تـ الانطلاؽ في البحث عند الموافقة مف طرؼ المشرؼ عمى البحث في شير أكتوبر بدأنا في جمع المعمومات التي ليا   
 تـ الشروع في العمؿ التطبيقي. 2017 إلى أبريؿ 2017 فيفري ومف شير لمبحث،علاقة بالجانب النظري 

 العشوائية:ضبط المتغيرات -4

 :كلا مف ضبط متغير وبيذا سنحاوؿىي التي يقوـ الباحث بضبطيا كي لا تؤثر عمى المتغير التابع. 

 ( سنة.11-9يكوف الأطفاؿ مف سف واحد ) السف: أف 

 الجنس: مف الذكور.

 عادييف ليسوا مف الممارسيف في فرؽ رياضية. الخبرة: أطفاؿ 

 .الأطفاؿ نفس ظروؼ الاختبار لكؿ ظروؼ الاختبار:

 البحث: أدوات-5

 ويقصد بياتساعدىـ  والوسائؿ التيحتى يتمكف الباحثوف مف انجاز عمميـ عمى أكمؿ وجو لابد مف الاستعانة بالأدوات  
 بحثو.سوؼ يستعمميا الباحث منيا في كؿ مراحؿ  والأدوات التيجميع الوسائؿ 

 والوسائل المستخدمة:الأدوات  5-1

 بغية الحصوؿ والمناسب لموسائؿإف نجاح الباحث في تحقيؽ أىدافو يتوقؼ عمى عدة عوامؿ مف أىميا الاختيار السميـ   

تـ اعتمادنا عمى الوسائؿ  العممية وليذا فقد في البحوثاختيار الأدوات المناسبة يعد عاملا أساسا  وليذا فاف البيانات،عمى  
تسجيؿ أقلاـ  ميقاتيوميزاف طبي "ديكامتر"  سـ،20صندوؽ خشبي ارتفاعو  أقماع، لمطوؿ،قياسي  والأدوات التالية: شريط

 بطاقات تسجيؿ.

 :الاختبارات المطبقة 5-2

وىذا بعد وضع  (BMI)كتمة الجسـقياس مؤشر  وكذلؾ اختبارتـ وضع برنامج اختبار لقياس بعض القدرات الحركية 
التربية البدنية بمستغانـ لاختيار الاختبار  الأساتذة بمعيدمجموعة مف  عمى وعرضيااستمارة ترشح مجموعة مف الاختبارات 

لغاء بعضترشيح بعض الاختبارات  ولقد تـالأنسب في كؿ صفة بدنية.  التي وقع عمييا الاختيار  وأما الاختباراتمنيا  وا 
 يمي:فتمثمت فيما 
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 التوازن: اختبار-5-2-1

 عمى عارضة التوازف(. )المشياختبار التوازف الديناميكي   

(. المختبر عند حافة عارضة التوازف )أ( عند الإشارة يتقدـ بسرعة حتى نياية عارضة التوازف )ب يقؼ الاختبار:وصف    
  ـ( 15). المسافة )ب(الحافة  ويعود إلىثـ يتغير اتجاه الحركة  )أ( يعود لمحافة ـث

 بحسب الوقت المستغرؽ بالثانية. :القياس

 المرونة:اختبار  5-2-2

 الجدع(. مرونة)الوقوؼ ثني الجدع إلى الأماـ مف  

 وصف الاختبار: 

باستخداـ منضدة مثبت عمييا مسطرة مرقمة )نقطة الصفر عمى حافة المنضدة( يقؼ المختبر فوؽ صندوؽ خشبي بارتفاع 
 صى حد ممكف مف الانثناء إلى الأسفؿ.بثني اللاعب الجدع للأسفؿ ببطء محاولا أق الركبتيف،سـ مف الوقوؼ دوف ثني 20

 تحسب المسافة مف الأرض إلى أصبع اليد القريب. القياس: 

 (.8الجري في شكؿ رقـ ) :التوافقاختبار  5-2-3

 قدرة الفرد عمى تغيير الوضع أثناء حركتو للأماـ بسرعة. س: قياالغرض

 وصف الاختبار:

ـ، يقؼ المختبر عمى الجانب الأيمف لاحد  1.20أمتار، وتوضع عارضة بارتفاع  3قائما وثب عاليا المسافة البعد بينيما 
 .ويجب اتباع خط السير المحدد 8القائميف عند سماع إشارة البدء يقوـ بالجري عمى شكؿ رقـ

 لممختبر الزمف الذي قطع فيو الأربع دورات. ؿيسج القياس:

 :(T: الجري عمى شكؿ حرؼ )اختبار الرشاقة 5-2-4

        10ـ×10منطقة خالية مف العوائؽ  يف .(T)الرشاقة يتـ عبر الجري عمى شكؿ حرؼ  : اختباروصف الاختبار 

                           C       B     D                                                                          
                                  

                         A                                                               
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يممس الشاخص  )ب(ينطمؽ اللاعب نحو النقطة  وعند الإشارةسـ يقؼ اللاعب في خط البداية  30أربعة أقماع ارتفاعيا   
  )أ(ية دايدور حوليا ثـ يتجو نحو خط الب ب()النقطة بعدىا يتجو نحو  )د(،ثـ  ج()ثـ يتجو نحو 

 يحسب الزمف المستغرؽ بالثانية. القياس: 

 حساب مؤشر كتمة الجسم: 5-2-5

 .(2ـالطوؿ )× عمى الطوؿ  كمغ(يحسب بقسمة الوزف )  

 كمغ = نحافة  18أقؿ مف  -

 = طبيعي. (24.9- 18.5)مف  -

 ( = زيادة في الوزف.29.9- 25مف )-

 = زيادة في الوزف. 30أكثر مف  -

  لمدراسة:الإحصائية  الوسائل5-3

 الوسط الحسابي. -      

 الانحراؼ المعياري.  -     

 معامؿ الارتباط بيرسوف. -     

    .عينات المستقمةت ستيودنت لماختبار  -     

 .)ؼ(تحميؿ التبايف الأحادي  -     

 الاستطلاعية: الدراسة5-4

 :الغرض مف الدراسة الاستطلاعية ىو

  منيا. ومحاولة التقربتحديد العينة مف مجتمع الدراسة 

  الدراسة. وما يخدـاختبار مدى فعالية وسائؿ البحث حسب ما يلاءـ عينة البحث 

  أفراد العينة أذا ما معرفة مدى استجابة أفراد العينة للاختبارات المطبقة عمييـ أو إحداث تغييرات حسب ما يلاءـ
 استوجب الأمر ذلؾ.
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 .الاطلاع عمى الممفات الطبية للأطفاؿ 

  قصد اطلاعيـ عمى موضوع الدراسة. والأطباء بالمركزالاتصاؿ بالمختصيف 

 .أخذ فكرة واضحة حوؿ ممارسة النشاط الرياضي بالمركز 

يخدـ بحثنا  وىذا مادراستنا  وتجاوبا لموضوعا كبيرا لمسنا منيـ تعاون والمسئوليف بالمركزمقابمتنا لمدير المركز  ومف خلاؿ
 .ويثريو أكثر

 :المستخدمةالأسس العممية للاختبارات -6

 صدق الاختبار: 6-1 

وضع مف أجمو أو المراد  قياس مايعني قدرتو عمى  القياس(اختمؼ أسموب  )ميماإف صدؽ القياس المستخدـ في البحث  
 الاختبار يقيس الذي المجاؿ في المتخصصيف مف عدد مىع ضوعر  ـث إذا صادقاً  الاختبار نعد أف يمكفكما  قياسيا،
لذلؾ تـ عرض الاختبار عمى السادة المحكميف حيث زودناىـ باليدؼ مف  بكفاءة سولقيا وضع ما يقيس وبأن وحكموا

 وعمى ضوء أجمو،كؿ واحد منيـ بياف رأيو حوؿ ملائمة الاختبارات لمغرض الذي أعدت مف  وطمبنا مفالاختبارات 
ثراء البعض الآخر الاختباراتالملاحظات التي أبداىا المحكموف تـ حذؼ بعض  منيا حتى خرجت في شكميا النيائي  وا 

مؤشر لقياس  التوازف، الرشاقة، المرونة والتوافؽ( واختبار واحد)الحركية أربعة اختبارات لقياس القدرات : يمي التصبح كم
 كتمة الجسـ.

 ذىنيا غيرالمتخمفيف  ف( م10) وكذلؾ مجموعة (10)مف التلاميذ عمى مجموعةفي الدراسة الاستطلاعية كما اعتمدنا  
 ونتائج التجربةأراء المحكميف  وبناء عمى المصابيف بمتلازمة داوف ( مف المتخمفيف ذىنيا10و)المصابيف بمتلازمة داوف 

 لمعينة.الآخر لتصبح أكثر ملائمة  وحذؼ البعضالاستطلاعية تـ تعديؿ بعض الاختبارات 

 الاختبار:ثبات 6-2

نتيجة فيما لو كاف طبؽ عمى عينة مف الأفراد في مناسبتيف  والاتساؽ والاستقرار فيإف ثبات الاختبار ىو مدى الدقة   
فالثبات ىو أف يعطي الاختبار نفس النتائج إذا ما أعيد عمى نفس الأفراد  .(152ص  1993مختمفتيف )مقدـ عبد الحفيظ 

    طريقة إعادة الاختبار لأنيا مف أحسف ولقد استخدمنا. (107ص  1987صبحي حسانيف  )محمدالظروؼ  وفي نفس
 ريؽ العمؿ بإجراءالطالباف وفقاـ  الرياضي فقدفي حساب معامؿ الثبات بالنسبة للاختبارات في المجاؿ  وأنجع الطرؽ

إعاقة بمتلازمة داوف )مف المتخمفيف ذىنيا غير المصابيف  10عينتيف متكونتيف مف عمى  أوليةاختبارات استطلاعية 
النفسي  زبسيطة( مف مؤسستيف اثنتيف ىما: المركداوف )إعاقة  المصابيف بمتلازمةالمتخمفيف ذىنيا  مف 10و بسيطة(

عقميا بحي بيروانة البيداغوجي للأطفاؿ المتخمفيف والمركز الطبي -تممساف-البيداغوجي النفسي لممعاقيف ذىنيا الرمشي
ولقد ثـ اجراء الاختبارات  تممساف)بوجناف غالـ بوجميدة( مدرسة مدرسة مف تلاميذ  10مف  بولاية تممساف وكذلؾ عينة
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:  ىالأول  والقياسات الجسمية والمرونة(، والتوازف، التوافؽ جميع الاختبارات )الرشاقة ولقد أجريت 14/02/2017يوـ
في نفس  21/02/2017أي يوـ  عمى نفس العينة بعد أسبوع ( وأعيدت الاختباراتBMI) لحساب مؤشر كتمة الجسـ

ر مدى وضوح باتلاخ التي اتبعت في الاختبارات القبمية وبنفس الطريقةالظروؼ  وتحت نفس وبنفس العتاد نةمكالا
 وبعد أداءتـ استبعاد نتائجيـ مف نتائج الدراسة الأساسية.  ولقد. والوقت المستغرؽ لتنفيذىا والأجيزة المسطرة ليا الاختبارات

 " وذلؾمعامؿ الارتباط البسيط الذي يعرؼ باسـ " ارتباط بيرسوف إحصائيا باستخداـبمعالجة النتائج  الطالباف الاختبارات قاـ
 :المعالجة الإحصائية النتائج المدونة في الجدوؿ التالي ولقد أقرت .0.05الدلالة وى عند مست

 .  الأطفاؿ الاصحاء :العينة الأولى  

 والقياسات الجسمية للأطفاؿ الاصحاء. ختبارات القدرات الحركيةودلالتيا لايبيف معاملات الثبات  (01)الجدوؿ

مستوى الدلالة عند 
0.05 

 ر 
 الجدولية

معامؿ 
 الصدؽ

 الرقـ المتغيرات معامؿ الثبات

  داؿ
 
0.60 

 01 .(T)الرشاقة الجري عمى شكؿ حرؼ 0.89 0.94

 02 التوازف. 0.87 0.93 داؿ
 03 التوافؽ. 0.86 0.92 داؿ
 04 .المرونة 0.93 0.96 داؿ
 05 (.BMIمؤشر كتمة الجسـ ) 0.98 0.98 داؿ

      ( يتضح لنا أف جميع قيـ معامؿ الارتباط لبيرسوف موجبة وعالية اذ تنحصر ما بيف 01الجدوؿ رقـ) ؿمف خلا
.وىذا 9=  (1-ف )ودرجة الحرية  0.05مستوى الدلالة  عند 0.60ب مف ر الجدولية المقدرة  أكبر ( وىي0.98و 0.86)

 يدؿ عمى ثبات الاختبارات المستعممة بالنسبة للأطفاؿ الاصحاء.

 0.98الى 0.92مف القيـوىذا ما نلاحظو عند حساب معامؿ الصدؽ باستخداـ الجذر التربيعي لمعامؿ الثبات حيث جاءت 
 يدؿ اف الاختبارات تتمع بصدؽ عالي. ( وىذا0.60الجدولية )كبر مف ر أوىي 

 ذىنيا غير المصابيف بمتلازمة داوف. فالمعاقي: العينة الثانية

والقياسات الجسمية المعاقيف ذىنيا غير المصابيف  ختبارات القدرات الحركيةودلالتيا لايبيف معاملات الثبات  (02)الجدوؿ  
 .بمتلازمة داوف

مستوى الدلالة 
 0.05عند 

 ر 
 الجدولية

معامؿ 
 الصدؽ

 الرقـ  المتغيرات  معامؿ الثبات

 01 .(T)الرشاقة الجري عمى شكؿ حرؼ 0.88 0.93  داؿ
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  داؿ
0.60 

 02 التوازف.  0.84 0.91
 03 التوافؽ. 0.83 0.91 داؿ
 04 .المرونة 0.91 0.95 داؿ
 05 (.BMIمؤشر كتمة الجسـ ) 0.98 0.98 داؿ

 

 0.83( يتضح لنا أف جميع قيـ معامؿ الارتباط لبيرسوف موجبة وعالية اذ تنحصر ما بيف )02الجدوؿ رقـ) ؿمف خلا
.وىذا يدؿ 9=  (1-ف )ودرجة الحرية  0.05مستوى الدلالة  عند 0.60ب مف ر الجدولية المقدرة  أكبر ( وىي0.98و

 المعاقيف ذىنيا غير المصابيف بمتلازمة داوف.عمى ثبات الاختبارات المستعممة بالنسبة للأطفاؿ 

 0.98الى 0.91مف القيـت وىذا ما نلاحظو عند حساب معامؿ الصدؽ باستخداـ الجذر التربيعي لمعامؿ الثبات حيث جاء
 يدؿ اف الاختبارات تتمع بصدؽ عالي. ( وىذا0.60الجدولية )مف ر  أكبر وىي

 المعاقيف ذىنيا المصابيف بمتلازمة داوف. ؿالأطفا: العينة الثالثة

المعاقيف ذىنيا  ؿوالقياسات الجسمية الأطفا ختبارات القدرات الحركيةودلالتيا لايبيف معاملات الثبات  (03الجدوؿ)
 .المصابيف بمتلازمة داوف

مستوى الدلالة 
 0.05عند 

 ر 
 الجدولية

معامؿ 
 الصدؽ

معامؿ 
 الثبات

 الرقـ المتغيرات

  داؿ
 
0.60 

 01 .(T)الرشاقة الجري عمى شكؿ حرؼ 0.86 0.92

 02 التوازف.  0.87 0.93 داؿ
 03 التوافؽ. 0.84 0.91 داؿ
 04 .المرونة 0.90 0.94 داؿ
 05 (.BMIمؤشر كتمة الجسـ ) 0.99 0.99 داؿ

 

 0.84( يتضح لنا أف جميع قيـ معامؿ الارتباط لبيرسوف موجبة وعالية اذ تنحصر ما بيف )03الجدوؿ رقـ) ؿمف خلا
.وىذا يدؿ 9=  (1-ف )ودرجة الحرية  0.05مستوى الدلالة  عند 0.60ب مف ر الجدولية المقدرة  أكبر ( وىي0.99و

 المعاقيف ذىنيا المصابيف بمتلازمة داوف.عمى ثبات الاختبارات المستعممة بالنسبة للأطفاؿ 

 0.98الى 0.91مف القيـوىذا ما نلاحظو عند حساب معامؿ الصدؽ باستخداـ الجذر التربيعي لمعامؿ الثبات حيث جاءت 
 بصدؽ عالي. يدؿ اف الاختبارات تتمع ( وىذا0.60الجدولية )كبر مف ر أوىي 
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 :الاختباراتموضوعية  6-3

الباحث بصفات العالـ المدقؽ لمحقائؽ المتحمس لمعرفة الأسباب  وأف يتصؼالموضوعية ىي تحرر الباحث مف التحيز  
 ولو اختمؼ( أي أف الفرد يحصؿ عمى نفس الدرجة في الاختبار 218ص 1999الفعمية لمنتائج )محمد حسف علاوي 

  (.194ص  1995المحكموف حسب تعبير محمد صبحي حسانيف )محمد صبحي حسانيف 

شخص أو محكـ تسجيؿ النتائج بدوف  وتسمح لأيالتعقيد  وسيمة وخالية مفواضحة  استخدمنا اختباراتوبما أننا    
 لموضوعية.با الدراسة تتميز الذي جعؿ والقياسات الأمرعمى الاختبارات  بأنفسناأشرفا  ناصعوبة كما أن

تتوفر فييا  والثبات والموضوعية إذفومف خلاؿ كؿ ىذا يتضح لنا أف الاختبارات قيد التطبيؽ تتوفر فييا صفة الصدؽ  -  
 الأسس العممية للاختبارات.

 التجربة الأساسية:5-5
قمنا بتطبيؽ اختبارات القدرات الحركية )التوازف الرشاقة التوافؽ والمرونة( وكذلؾ قياس مؤشر كتمة الجسـ في ثلاثة أماكف   

البيداغوجي النفسي لممعاقيف ذىنيا " بالرمشي ولاية  تممساف، المركز( ولاية بوجميدة-مختمفة وىي ابتدائية )بوجناف غالـ 
  .تممساف

عقميا بحي بيروانة بولاية تممساف وقد لمسنا مساعدة كبيرة مف طرؼ المديريف اغوجي للأطفاؿ المتخمفيف البيدوالمركز الطبي 
والمسيريف وكذلؾ تـ توفير جميع الظروؼ والوسائؿ المساعدة لاجراء الاختبارات في أحسف الظروؼ وتـ انجاز الاختبارات 

 وفؽ الخطوات التالية:
 .26/02/2017بوجميدة( ولاية تممساف يوـ  -بابتدائية )بوجناف غالـ الاصحاء: طبقت عمييـ الاختبارات  -1
 .27/02/2017المعاقيف ذىنيا مف غير المصابيف بمتلازمة داوف  -2
 .28/02/2017المعاقيف ذىنيا مف لمصابيف بمتلازمة داوف -3

 وبالنسبة لموسائؿ الإحصائية التي استخدمناىا فتمثمث في:

 الوسط الحسابي. -      

 الانحراؼ المعياري.  -     

 معامؿ الارتباط بيرسوف. -     

    .عينات المستقمةت ستيودنت لماختبار  -     

 .)ؼ(تحميؿ التبايف الأحادي  -     
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 :خاتمة

جراءاتو ومنيجو بالبحث التعريؼ منا استدعى الحالي بحثنا مشكمة لطبيعة نظرا  خلاؿ مف فطرحنا، الفصؿ ىذا في وا 
 .فعلا موجودة المشكمة أف مف لمتأكد استطلاعية بدراسة تثمينيا لأجؿ الميدانية، المعاينة عمى ذلؾ في معتمديف مشكمتنا
 أىداؼ تحقيؽ إلى الوصوؿ وبالتالي الصعوبات كؿ تخطي عمى ساعدنا الذي والمرشد الدليؿ بمثابة الفصؿ ىذا ويعتبر
 المتبع المنيج منيا مباشر بشكؿ الدراسة تفيد التي العناصر أىـ فيو تناولنا كما البحث، ىذا في كبيرة بسيولة البحث

 الإحصائية.والعمميات  البحث أدوات الدراسة، مجتمع الاستطلاعية، الدراسة البحث، متغيرات
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 الفصل الثاني

 عرض تحليل ومناقشة النتائج
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 :تمييد

 أساس وعمى الميدانية الدراسة كشفت عنيا التي النتائج مختمؼ وتحميؿ مناقشة عرض تقتصي العممي البحثيتطمب 
 الدراسة عنيا كشفت التي النتائج تفسير يمكننا المنيجية الاعتبارات ىذه مف النظري وانطلاقا الإطار وبينيا الوظيفية العلاقة

بيف الاصحاء والمعاقيف ذىنيا غير المصابيف أنو توجد فرو قات  ىو العاـ افتراضنا مف وانطلاقا البحث في الميدانية
 الدراسة عنيا كشفت التي النتائج تفسير يمكننا المنيجية الاعتبارات ىذه مف بمتلازمة داوف والمصابيف بالمتلازمة وانطلاقا

لتي تخدـ البحث والخروج بنتائج واضحة واثراء البحث موضوع الدراسة بمجموعة مف الاقتراحات والتوصيات ا الميدانية في
 ىاتو الفئة الميمة مف المجتمع.

 عرض وتحميل ومناقشة النتائج:-1

 المقارنة بين القدرات الحركية والقياسات الجسمية للأطفال الاصحاء والمعاقين ذىنيا غير المصابين بمتلازمة داون:1-1

الجسمية للأطفاؿ الاصحاء والمعاقيف ذىنيا (: جدوؿ يمثؿ مقارنة بيف نتائج اختبارات القدرة الحركية والقياسات 04الجدوؿ )
 غير المصابيف بمتلازمة داوف:

 

 القدرات الحركية

  ومؤشر كتمة الجسـ

المعاقين ذىنيا غير  الأطفال الاصحاء
 المصابين بمتلازمة داون

 

 ت
 المحسوبة

 

 ت الجدولية

 

 الدلالة
 المتوسط

 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 

 المتوسط

 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 

 داؿ 1.68 9.96 1.17 10.27 0.82 7.08 )ثا( التوازف

 داؿ 1.68 10.95 1.10 17.34 4.52 13.24 الرشاقة)ثا(

 غير داؿ 1.68 0.62 4.20 27.70 6.67 28.80 المرونة)سـ(

 داؿ 1.68 7.60 3.20 30.85 1.77 24.62 التوافؽ)ثا(

مؤشر كتمة 
 (2الجسـ)كغ/ـ

 غير داؿ 1.68 0.78 2.80 21.84 2.94 21.13

 38ودرجة الحرية: 0.05مستوى الدلالة: 
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( الذي يمثؿ مقارنة بيف نتائج اختبارات القدرة الحركية والقياسات الجسمية للأطفاؿ الاصحاء 04مف خلاؿ الجدوؿ رقـ )
 (9.96)التوازفوالمعاقيف ذىنيا غير المصابيف بمتلازمة داوف يتوضح لنا أف قيمة )ت( المحسوبة لاختبارات 

( بينما )ت( الجدولية لكؿ الاختبارات 0.78( ومؤشر كتمة الجسـ)7.60(، التوافؽ)0.62(، المرونة)10.95الرشاقة)
، وبالتالي قيمة)ت( المحسوبة لاختبارات التوازف، الرشاقة والتوافؽ 38و درجة الحرية  0.05عند مستوى الدلالة  1.68=

وجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في ىاتو الاختبارات بينما اختباري المرونة ومؤشر كتمة أكبر مف )ت( الجدولية وبالتالي ت
 الجسـ )ت( المحسوبة أصغر مف )ت( الجدولية وبالتالي لا توجد فروؽ دالة احصائيا.

 
مستوى دلالة الفروق الإحصائية في القدرات الحركية ومؤشر كتمة الجسم بين الاصحاء  يوضح( 01شكل رقم )

 والمعاقين ذىنيا غير المصابين بمتلازمة داون.
 
 

 
 

 كتمة ومؤشر الحركية لمقدرات الإحصائية لممتوسطات الحسابية الفروؽ دلالة مستوى ( الذي يمثؿ01مف خلاؿ الشكؿ رقـ)
داوف يتوضح لنا وجود فوارؽ بيف العينتيف في اختبارات  بمتلازمة المصابيف غير ذىنيا والمعاقيف الاصحاء بيف الجسـ

التوازف، الرشاقة والتوازف بينما اختبار المرونة وقياس مؤشر كتمة الجسـ لا توجد فروؽ واضحة ففي اختبار التوازف نتيجة 
وؽ،في اختبار الرشاقة الزمف الأفضؿ كاف للأطفاؿ الاصحاء الاصحاء الأفضؿ)افضؿ زمف(اما اختبار المرونة فلا توجد فر 

 و ىي نفس النتيجة بالنسبة التوافؽ كذلؾ اما بالنسبة لمؤشر كتمة الجسـ فلا توجد فوارؽ بيف العينتيف.
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لح اذف مف المعطيات والنتائج السابقة يتوضح لدينا تفاوت في بعض القدرات الحركية وىي التوازف الرشاقة والتوافؽ لصا
الأطفاؿ الاصحاء خاصة الرشاقة يميو التوازف ثـ التوافؽ، بينما لـ نلاحظ فروؽ تكاد تذكر في اختباري المرونة ومؤشر كتمة 

 الشحوـ نسبة أفعقميا بينت  المتخمفيف اليابانييف الأطفاؿ عمى الجسـ ىذه النتيجة جاءت مناقضة لدراسة يابانية أجريت
 (.Takeuchi-1994 283لعادييف )ا الأطفاؿ عند منيا لدييـ أعمى

 المقارنة بين القدرات الحركية والقياسات الجسمية للأطفال الاصحاء والمعاقين ذىنيا المصابين بمتلازمة داون:1-2

(: جدوؿ يمثؿ مقارنة بيف نتائج اختبارات القدرة الحركية والقياسات الجسمية للأطفاؿ العادييف والمعاقيف ذىنيا 05الجدوؿ )
 المصابيف بمتلازمة داوف:

 

 القدرات الحركية

  ومؤشر كتمة الجسـ

المعاقين ذىنيا المصابين  الأطفال الاصحاء
 بمتلازمة داون

 

 ت
 المحسوبة

 

ت 
 الجدولية

 

 الدلالة
 المتوسط

 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

 

 المتوسط

 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

 

 داؿ 1.68 10.79 1.95 12.21 0.82 7.08 )ثا( التوازف

 داؿ 1.68 14.02 2.54 22.15 1.25 13.24 الرشاقة)ثا(

 داؿ 1.68 6.10 4.11 18.10 6.67 28.80 المرونة)سـ(

 داؿ 1.68 26.30 1.46 38.16 1.77 24.62 التوافؽ)ثا(

 داؿ 1.68 6.30 2.23 26.33 2.94 21.13 (2مؤشر كتمة الجسـ)كغ/ـ

 38الحرية:ودرجة  0.05مستوى الدلالة: 

( الذي يوضح لنا مقارنة بيف نتائج اختبارات القدرة الحركية والقياسات الجسمية للأطفاؿ العادييف 05مف خلاؿ الجدوؿ رقـ )
 (10.79)والمعاقيف ذىنيا المصابيف بمتلازمة داوف يتوضح لنا أف قيمة )ت( المحسوبة لاختبارات التوازف

( بينما )ت( الجدولية لكؿ الاختبارات 6.30( ومؤشر كتمة الجسـ)26.30(، التوافؽ)6.10(، المرونة)14.02الرشاقة)
، وبالتالي قيمة)ت( المحسوبة لاختبارات التوازف، الرشاقة 38و درجة الحرية  0.05عند مستوى الدلالة  1.68تساوي 

 جدولية وبالتالي توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في كؿ الاختبارات.المرونة التوافؽ ومؤشر كتمة الجسـ أكبر مف )ت( ال
 

مستوى دلالة الفروق الإحصائية في القدرات الحركية ومؤشر كتمة الجسم بين الاصحاء  يوضح( 02شكل رقم )
 والمعاقين ذىنيا المصابين بمتلازمة داون.
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 كتمة ومؤشر الحركية لمقدرات الإحصائية لممتوسطات الحسابية الفروؽ دلالة مستوى ( الذي يمثؿ02مف خلاؿ الشكؿ رقـ)

داوف يتوضح لنا وجود فوارؽ بيف العينتيف في اختبارات التوازف  بمتلازمة المصابيف ذىنيا والمعاقيف الاصحاء بيف الجسـ
اختبار التوازف الرشاقة  ففي الرشاقة والتوازف، المرونة وقياس مؤشر كتمة الجسـ وكميا فروؽ واضحة خاصة اختبار التوافؽ.

والتوافؽ ىناؾ فرؽ لصالح الأطفاؿ الاصحاء بأفضؿ زمف، اما المرونة ومؤشر كتمة الجسـ فكانت لصالح المعاقيف ذىنيا 
 المصابيف بمتلازمة داوف. 

لرشاقة يميو نلاحظ مف النتائج السابقة يتوضح لنا وجود فوارؽ كبيرة بيف الاصحاء والمصابيف بمتلازمة داوف في التوافؽ ا
التوازف بدرجة اقؿ منيما وىذا لصالح الاصحاء اذ لاحظنا خوؼ لدى المصابيف بمتلازمة داوف في ىاتو الاختبارات بينما 

( ذلؾ بسبب 2000في اختبارات المرونة كانت النتائج لصالح المصابيف بمتلازمة داوف حيث فسر )مشعاف بف زيف الحربي
غيرىـ اما في  مف مرونة أكثر مما يجعميـ والعضلات في الأربطة رخاوة لدييـ يظير اوفد بمتلازمة المصابيف الأطفاؿ أف

 قياس مؤشر كتمة الجسـ فكانت النتيجة لصالح المصابيف بمتلازمة داوف. 

المقارنة بين القدرات الحركية والقياسات الجسمية لممعاقين غير المصابين بمتلازمة داون والمعاقين ذىنيا 1-3
 بمتلازمة داون:المصابين 
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(: جدوؿ يمثؿ مقارنة بيف نتائج اختبارات القدرة الحركية والقياسات الجسمية للأطفاؿ المعاقيف ذىنيا غير 06الجدوؿ )
 المصابيف بمتلازمة داوف والمعاقيف ذىنيا المصابيف بمتلازمة داوف:

 

 القدرات الحركية

 ومؤشر كتمة الجسـ

المعاقين ذىنيا غير 
بمتلازمة المصابين 

 داون

المعاقين ذىنيا المصابين 
 بمتلازمة داون

 

 

 ت
 المحسوبة

 

 

ت 
 الجدولية

 

 

 الدلالة
 المتوسط

 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

 

 المتوسط

 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

 

 داؿ 1.68 3.79 1.95 12.21 1.17 10.27 )ثا( التوازف

 داؿ 1.68 7.76 2.54 22.16 1.10 17.34 الرشاقة)ثا(

 داؿ 1.68 7.29 4.11 18.10 4.20 27.70 المرونة)سـ(

 داؿ 1.68 9.28 1.46 38.16 3.20 30.85 التوافؽ)ثا(

 داؿ 1.68 5.60 2.23 26.33 2.80 21.84 (2مؤشر كتمة الجسـ)كغ/ـ

 38ودرجة الحرية: 0.05مستوى الدلالة: 

 
اختبارات القدرة الحركية والقياسات الجسمية للأطفاؿ المعاقيف  ( الذي يمثؿ مقارنة بيف نتائج06مف خلاؿ الجدوؿ رقـ )

ذىنيا غير المصابيف بمتلازمة داوف والمعاقيف ذىنيا المصابيف بمتلازمة داوف يتوضح لنا أف قيمة )ت( المحسوبة 
ينما )ت( ( ب5.60( ومؤشر كتمة الجسـ)9.28(، التوافؽ)7.29(، المرونة)7.76، الرشاقة)(3.79)لاختبارات التوازف

، وبالتالي قيمة)ت( المحسوبة لاختبارات 38و درجة الحرية  0.05عند مستوى الدلالة  1.68الجدولية لكؿ الاختبارات =
التوازف، الرشاقة، المرونة التوافؽ ومؤشر كتمة الجسـ أكبر مف )ت( الجدولية وبالتالي توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في 

 كؿ الاختبارات.
 

مستوى دلالة الفروق الإحصائية في القدرات الحركية ومؤشر كتمة الجسم بين المعاقين ذىنيا  يوضح (03شكل رقم )
 .والمصابين بمتلازمة داون غير المصابين بمتلازمة داون



56 
 

 
 بيف الجسـ كتمة ومؤشر الحركية القدرات في الإحصائية الفروؽ دلالة مستوى ( الذي يمثؿ03مف خلاؿ الشكؿ رقـ)

داوف يتوضح لنا وجود فوارؽ بيف العينتيف في اختبارات  بمتلازمة والمصابيف داوف بمتلازمة المصابيف غير ذىنيا المعاقيف
التوازف، الرشاقة والتوازف، المرونة وقياس مؤشر كتمة الجسـ وكميا فروؽ واضحة عدا اختبار التوازف الذي لا توجد بو فروؽ 

         وافؽ فكاف لصالح المعاقيف ذىنيا غير المصابيف متلازمة داوف، اما المرونةكبيرة ففي اختبارات التوازف الرشاقة والت
 ومؤشر كتمة الجسـ فكاف لصالح المصابيف بمتلازمة داوف.

مف خلاؿ المعطيات والنتائج السابقة يتوضح لنا تفوؽ المصابيف بمتلازمة داوف في اختبار المرونة وىذا لاف ىاتو الفئة 
بالفئات الأخرى كذلمؾ في القياسات الجسمية اذ يلاحظ عمى ىذه الفئة زيادة في الوزف أما فيما  مقارنة أعمى مرونة تممؾ

يخص القدرات الحركية الأخرى )الرشاقة، التوازف والتوافؽ( فكانت لصالح المعاقيف ذىنيا غير المصابيف بمتلازمة داوف 
 دـ التحكـ الجيد في الاطراؼ. وىذا لمخوؼ الزائد الملاحظ عمى المصابيف بالمتلازمة وع

المقارنة بين القدرات الحركية والقياسات الجسمية للأطفال الاصحاء والمعاقين ذىنيا غير المصابين بمتلازمة داون 1-4
 والمصابين بمتلازمة داون:

صحاء، المعاقيف ذىنيا (: جدوؿ يمثؿ مقارنة بيف نتائج اختبارات القدرة الحركية والقياسات الجسمية للأطفاؿ الأ07الجدوؿ )
 غير المصابيف بمتلازمة داوف والمعاقيف ذىنيا المصابيف بمتلازمة داوف:

 القدرات الحركية

ومؤشر كتمة 
 الجسـ

 الاصحاء

 

المعاقون ذىنيا 
 فقط.

 

المصابون 
 بمتلازمةداون

 

 

درجة 
 1الحرية

 

 

درجة 
 2الحرية

 

 

 ف

 المحسوبة

 

 ف

 الجدولية

 

الدلالة     

 

 

 
 ع س    ع س    ع س 
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 7.08 التوازف)ثا(

 

0.82 

 

10.27 1.17 

 

12.21 

 

1.95 

 

2 

 

57 

 

68.36 

 

3.15 

 

 داؿ

 

 

 

 

 

 28.80 المرونة)سـ(

 

6.67 

 

27.70 

 

4.20 

 

18.10 

 

4.11 

 

2 

 

57 

 

26.23 

 

3.15 

 

 داؿ

 13.24 الرشاقة)ثا( 

 

4.52 

 

17.34 

 

1.10 

 

22.15 

 

2.54 

 

2 

 

57 

 

49.12 

 

3.15 

 

 داؿ

 24.62 التوافؽ)ثا( 

 

1.77 

 

30.85 

 

3.20 

 

38.16 

 

1.64 

 

2 

 

57 

 

177 

 

3.15 

 

 داؿ

مؤشر كتمة  
 الجسم

(BMI2()كغ/ـ) 

21.13 

 

2.94 

 

21.84 

 

2.80 

 

26.33 

 

2.23 

 

2 

 

57 

 

22.21 

 

3.15 

 

 داؿ

 

 لكؿ الاختبارات. 0.05مستوى الدلالة: 

 
نتائج اختبارات القدرة الحركية والقياسات الجسمية للأطفاؿ الأصحاء   ( الذي يمثؿ مقارنة بيف 07مف خلاؿ الجدوؿ رقـ )

و المعاقيف ذىنيا غير المصابيف بمتلازمة داوف والمعاقيف ذىنيا المصابيف بمتلازمة داوف يتوضح لنا أف قيمة )ؼ( 
( 21.21كتمة الجسـ) ( ومؤشر177(، التوافؽ)26.23(، المرونة)49.12، الرشاقة)(68.36)المحسوبة لاختبارات التوازف

المرونة التوافؽ   ، وبالتالي قيمة)ؼ( المحسوبة لاختبارات التوازف، الرشاقة3.15بينما )ؼ( الجدولية لكؿ الاختبارات =
 ومؤشر كتمة الجسـ أكبر مف )ؼ( الجدولية وبالتالي توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في كؿ الاختبارات.

 
الأطفال الاصحاء مستوى دلالة الفروق الإحصائية في القدرات الحركية ومؤشر كتمة الجسم بين  يوضح( 04شكل رقم )

 .والمصابين بمتلازمة داون المعاقين ذىنيا غير المصابين بمتلازمة داون
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بيف ( الذي يوضح لنا مستوى دلالة الفروؽ الإحصائية في القدرات الحركية ومؤشر كتمة الجسـ 04مف خلاؿ الشكؿ رقـ)
الأطفاؿ الاصحاء المعاقيف ذىنيا غير المصابيف بمتلازمة داوف والمصابيف بمتلازمة داوف يتبيف لنا وجود فوارؽ بيف 
العينات الثلاث في كؿ الاختبارات ففي اختبار التوازف توجد فروؽ لصالح الاصحاء يمييـ المعاقوف ذىنيا غير المصابوف 

اوف وفي اختبار المرونة لا توجد فروؽ بيف الاصحاء و المعاقوف ذىنيا بينما بمتلازمة داوف ثـ المصابوف بمتلازمة د
المصابوف بمتلازمة داوف كانوا الأفضؿ في اختبار الرشاقة يوجد تفاوت بيف الثلاثة الاصحاء الأفضؿ يمييـ المعاقوف ذىنيا 

سابؽ اما بالنسبة لقياس مؤشر كتمة و أخيرا المصابوف بمتلازمة داوف و في اختبار التوافؽ نفس نتائج الاختبار ال
  (لا يوجد فرؽ بيف الاصحاء و المعاقيف ذىنيا بينما المصابوف بمتلازمة داوف كانت كتمة الجسـ لدييـ الأكبر.BMIالجسـ)

والتوازف مف خلاؿ النتائج السابقة يتضح لنا أف ىناؾ تفاوت في بعض القدرات الحركية قيد الدراسة فعناصر الرشاقة التوافؽ 
جاءت لصالح الأطفاؿ الاصحاء يمييـ المعاقوف غير المصابوف بمتلازمة داوف و ادنى النتائج كانت لممصابيف بمتلازمة 
داوف الذيف بدا عمييـ التردد و بعض الخوؼ في ىاتو الاختبارات عكس اختبار المرونة الذي كاف لصالح ىذه الفئة الامر 

 في الأربطة رخاوة لدييـ يظير داوف بمتلازمة المصابيف ابقة الى اف الأطفاؿالذي ارجعو الباحثوف في دراسات س
و المعاقيف ذىنيا  غيرىـ بينما لـ يكف اختلاؼ يذكر في ىاتو الصفة بيف الاصحاء مف مرونة أكثر مما يجعميـ والعضلات

نة واضحة لدى العديد مف غير المصابيف بالمتلازمة، أما فيما يخص قياس مؤشر كتمة الجسـ فقد بدت اعراض السم
 المصابيف بمتلازمة داوف بينما المعاقوف غير المصابوف بالمتلازمة فمـ توجد فروقات بينيـ و بيف الاصحاء. 

 الاستنتاجات: -2

 بعد أف عرضنا النتائج التي توصّمنا إلييا وحمَّمناىا وناقشناىا، استنتجنا ما يمي:

في بعض القدرات الحركية )التوازف الرشاقة والتوافؽ( لصالح الأطفاؿ أظيرت النتائج أنو ىنالؾ فروقات واضحة  -1
العادييف عمى حساب المعاقيف ذىنيا غير المصابيف بمتلازمة داوف وعدـ وجود فروؽ بينيما في المرونة ومؤشر 

 كتمة الجسـ.
وكذلؾ زيادة في  أظيرت النتائج أف الأطفاؿ مف ذوي متلازمة داوف أظيروا إمكانيات كبيرة في صفة المرونة -2

مؤشر كتمة الجسـ عندىـ مقارنة بالأصحاء أما في صفات )التوازف، الرشاقة والتوافؽ( فكاف الفرؽ واضحا 
 ولصالح الأصحاء.

أظيرت النتائج الأطفاؿ المصابيف بمتلازمة داوف يتفوقوف عمى نظرائيـ مف المعاقيف عقميا في المرونة ومؤشر  -3
ريف أفضؿ مف المصابيف بالمتلازمة في القدرات الحركية الأخرى المتمثمة في كتمة الجسـ الا اف ىؤلاء الأخي

 التوازف الرشاقة والتوافؽ.
أظيرت النتائج عدـ وجود فروؽ في مؤشر كتمة الجسـ وكذلؾ المرونة بيف المعاقيف ذىنيا غير المصابيف  -4

زمة داوف في ىاتاف الصفتاف أما بمتلازمة داوف وبيف الأطفاؿ الأصحاء بينما يتفوؽ عمييما المصابوف بمتلا
بالنسبة لمتوازف، الرشاقة والتوافؽ فالغمبة للأطفاؿ الأصحاء يمييـ المعاقوف ذىنيا مف غير المصابيف بمتلازمة 

 داوف ثـ المصابوف بمتلازمة داوف أظيروا نقصا شديدا في ىاتو القدرات.
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 مقابمة النتائج بالفرضيات:-3

 طرحناىا في الجانب النظري مع النتائج المحصؿ عمييا في الجانب التطبيقي وىي كالتالي:نقوـ بمقارنة الفرضيات التي 

 مناقشة الفرضية الأولى: 3-1

نصت الفرضية الأولى عمى وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية في القدرات الحركية والقياسات الجسمية بيف الأطفاؿ 
( والموضح بالشكؿ البياني 04بمتلازمة داوف ومف خلاؿ الجدوؿ رقـ)الاصحاء وبيف المعاقيف ذىنيا غير المصابيف 

( يتبيف لنا وجود فروؽ ذات دلالة معنوية في اختبارات التوازف الرشاقة، التوافؽ لصالح الاصحاء وىو ما اوضحتو 01رقـ)
لعدـ وجود فروؽ ذات الفرضية بينما جاءت نتائج المرونة وقياس مؤشر كتمة الجسـ مناقضة لمفرضية التي طرحت وىذا 

ميساء لطيؼ دلالة إحصائية بيف العينتيف المذكورتيف. أما النتيجة التي توصمنا الييا فيي تتوافؽ الى حد كبير مع دراسة )
* وقد أثر منيج مقترح في تطوير القدرات البدنية والحركية عمى مستويات مختمفة لمذكاء( بعنواف: *سمماف المحمدي

تمميذا مف الذكور تـ توزيعيـ عمى مجموعتيف  15يج التجريبي عمى عينة البحث المكونة مف الباحثة المن استخدمت
تجريبيتيف غير متكافئتيف في مستوى الذكاء. الأولى مف التلاميذ المتميزيف والثانية مف التلاميذ المعاقيف )اعاقة عقمية 

رات البدنية وافترضت ايضا وجود فروؽ معنوية في بسيطة( وافترضت الباحثة عدـ وجود فروؽ معنوية في نسبة تطور القد
نسبة تطور القدرات الحركية لمصمحة التلاميذ الموىوبيف. واستنتجت أف لمذكاء تأثير في النسبة المئوية لتطور القدرات 

و لا توجد ( التي خمصت دراستيا الى ان2002البدنية والحركية. وتتلاقى ىاتو النتائج مع ما توصمت اليو )ياسمينة ىلايمي
ولكف بصفة عامة كمما قمت درجة خصائص جسمية تميز التخمؼ العقمي الخفيؼ عف اقرانيـ العادييف في الوزف والطوؿ، 

               وىوما أشار اليو  ( كمما بدأت الفروؽ في مستوى النمو الجسمي، والحركي تظير50الذكاء اقتربت مف )
حالات المعوقيف القابميف لمتعمـ أو حالات القصور العقمي البسيط غالبا ما  ( وأضاؼ الى أف1991)عبد العظيـ شحاتو،

 تخمو مف ىذه الانحرافات. 

 جزئيا تاف الفرضية تحقق وبالتالي نلاحظ

 مناقشة الفرضية الثانية: 3-2

( والذي يبيف وجود فوارؽ ذات دلالة إحصائية بيف العينتيف 02( والموضح بالشكؿ البياني رقـ)05مف خلاؿ الجدوؿ رقـ )
في اختبارات الرشاقة، التوازف، التوافؽ لصالح الاصحاء بينما اختباري المرونة ومؤشر كتمة الجسـ جاء لصالح المصابيف 

نية والتي نصت عمى وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية في بعض القدرات الحركية بمتلازمة داوف وبيذا تحققت الفرضية الثا
( التي كاف 2000الجسمية بيف الأطفاؿ الاصحاء والمصابيف بمتلازمة داوف. ومف دراسة )مشعاف بف زيف الحربي،

عقميا مقارنة بالعادييف * موضوعيا: * مستويات النشاط البدني والمياقة البدنية المرتبطة بالصحة لدى الأطفاؿ المتخمفيف 
التي خمصت الى اف الأطفاؿ المصابيف بمتلازمة داوف أظيروا مرونة أكبر مف العادييف وكذلؾ نسبة البدناء منيـ تجاوزت 

   %، اما مستوى النشاط البدني فيو منخفض سواءا المصابيف بأعراض داوف 25% مقارنة بالعادييف التي لـ تتعدى 50
 وىي نفس النتائج التي توصمنا الييا.  أو غير المصابيف بو
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 وبالتالي تحققت الفرضية الثانية.

 مناقشة الفرضية الثالثة:3-3

تنص الفرضية الثالثة عمى عدـ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية في بعض القدرات الحركية والقياسات الجسمية بيف 
لمصابيف بمتلازمة داوف ومف خلاؿ اطلاعنا عمى الجدوؿ المعاقيف ذىنيا غير المصابيف بمتلازمة داوف والمعاقيف ذىنيا ا

( يتضح لنا عدـ صحة ىاتو الفرضية وىذا لوجود فروؽ ذات دلالة إحصائية 03( الموضح بالشكؿ البياني رقـ)06رقـ)
لح لصالح المعاقيف ذىنيا غير المصابيف بمتلازمة داوف في اختبارات التوازف الرشاقة والتوافؽ ووجود فروؽ كذلؾ لصا

المعاقيف ذىنيا المصابيف بمتلازمة داوف في اختبارات المرونة ومؤشر كتمة الجسـ. ويظير لنا اف لممصابيف بمتلازمة داوف 
( الذي وقاـ بوضع برنامج تدريبي 2003صعوبات كبيرة في التوازف الرشاقة والتوافؽ وىو ما اشارت اليو دراسة )نشواف 

الى اف البرنامج لـ يطور عنصري الرشاقة والتوازف في حيف لاحظ تطورا في القوة عمى الأطفاؿ مف متلازمة داوف وتوصؿ 
 لدى العضلات وفي الأربطة ليف في عف ناتج والمرونة ىذه الأخيرة ابدا فييا المصابوف بمتلازمة داوف نتائج جيدة وذلؾ

اختمفت مع ىاتو الدراسة في والتي وجدنا  الحربي( الا اف نتائج دراستنا زبف بف داوف )مشعاف بمتلازمة المصابيف الأطفاؿ
( نصت 2000الحربي، زبف بف فييا اختلافا في مؤشر كتمة الجسـ لصالح المصابيف بمتلازمة داوف اما دراسة )مشعاف

 عمى انو ليس ىناؾ فروقا بيف العينتيف مف حيث تقدير نسبة الشحوـ بالجسـ.
 وبالتالي تحققت الفرضية الثالثة جزئيا

 الفرضية العامة: مناقشة3-4

بوجود فروؽ ذات دلالة ( المبيف لو يتوضح لنا صحة الفرضية القائمة 03( والشكؿ البياني رقـ )07بالعودة الى الجدوؿ رقـ)
احصائية في بعض القدرات الحركية والقياسات الجسمية بيف المعاقيف ذىنيا غير المصابيف بمتلازمة داوف وبيف المعاقيف 

داوف و كؿ النتائج كانت لصالح الاصحاء الا اختباري المرونة و مؤشر كتمة الجسـ الذي كاف في المصابيف بمتلازمة 
صالح المصابيف بمتلازمة داوف و جاءت نتائج المعاقيف ذىنيا غير المصابيف بمتلازمة داوف في المركز الثاني مف حيث 

المصابيف بمتلازمة داوف الا اختباريف اثنيف وىما اخباري نتائج التوازف التوافؽ و الرشاقة و في المركز الأخير جاءت نتائج 
( تحت عنواف * تأثير منيج مقترح لمتربية 2003المرونة و مؤشر كتمة الجسـ. ومف خلاؿ الدراسة التي قاـ بيا )نشواف 

عينة  الحركية في تطوير بعض القدرات البدنية والحس  حركية لمخواص مف حممة أعراض داوف* و تمت الدراسة بنفس
و التوازف و ىي نفس العناصر  بحثنا توصؿ الى أف لمبرنامج تأثير في عنصري القوة و المرونة بينما لـ يؤثر في الرشاقة

      انخفاضيا لدى المصابيف بمتلازمة داوف و بدرجة اقؿ المعاقيف ذىنيا غير المصابيف بيا و دراسة التي لاحظنا
و  ( التي خمصت الى انو لمذكاء تأثير في النسبة المئوية لتطور القدرات البدنية و الحركية الييا2006)ميساء المحمدي ،

 ىو ما يدعـ النتيجة التي توصمنا الييا.

 التوصيات: -4
 بناءً عمى النتائج التي توصمنا إلييا الباحث، نوصي بما يمي:
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للارتقاء بالمستوى البدني ليذه الاىتماـ ببرامج المياقة البدنية المرتبطة بالصحة المقدمة للأطفاؿ المتخمفيف عقميا  -
 الفئة.

 مراعاة الفروؽ بيف المعاقيف ودرجة الإعاقة ونوع الإعاقة عند إجراء اختبارات المياقة البدنية المرتبطة بالصحة. -
 طفاؿ المصابيف بمتلازمة داوف.محاولة معالجة الوزف الزائد لدى الأ -
توظيؼ لنشاط البدني الرياضي المكيؼ في سف الطفولة وىذا لمتجاوب الكبير الذي لاحظناه لدى المعاقيف مع  -

 الأنشطة الترويحية والبدنية. 
 برمجة ممارسة النشاط البدني الرياضي المكيؼ لممعاقيف ذىنيا داخؿ مؤسسات رعاية المعاقيف ذىنيا  -
مناىج لمتربية الرياضية متخصصة لممعاقيف ذىنيا المصابيف بمتلازمة داوف وغير المصابيف بيا وىذا إعداد  -

 حسب إمكانيات كؿ فئة.
 اجراء بحوث مستقبمية لمقارنة مماثمة لدى الإناث وىذا لإثراء الدراسة أكثر. -

 خاتمة:

 مف تبيف وقد إحصائيا، بعد معالجتيا الحالية راسةالد إلييا توصمت التي تحميؿ ومناقشة النتائج بعرض قمنا في ىذا الفصؿ
الاختبارات وجود فروؽ بيف العينات في معظـ القدرات الحركية لصالح الأطفاؿ الاصحاء عمى حساب العينتيف  نتائج

 أيضا أظيرتو ما الاخرييف ولا نيمؿ كذلؾ تفوؽ المصابيف بمتلازمة داوف في اختبار المرونة وقياس مؤشر كتمة الجسـ وىذا
 .الإحصائية بعد المعالجة النتائج

أف لممعاقيف ذىنيا بصفة عامة إمكانيات لا يستياف بيا ومع التدريب الحركي يستطيع ىؤلاء  القوؿ يمكف الأخير وفي
الأطفاؿ تحقيؽ نجاح في الميارات الحركية ويقترب مف مستوى العادييف في ىذه الناحية، لذا ينصح بتدريبيـ عمى الأنشطة 

 2000عبد الباقي إبراىيـ، ءكية حيث يحققوا فييا نجاحاً يعوضيـ عف الفشؿ الذي يلاقونو في مجالات أخرى. )علاالحر 
 (.76ص
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  الخلاصة العامة:

غيره مف الآخريف ولذلؾ فإنو يتصرؼ تصرفات غير لائقة، ويشعر بأنو عاجز  إف المعاؽ عقميا يرى نفسو يختمؼ عف  
بنفسو، وذلؾ عف طريؽ رعايتو  لغيره مف الأسوياء، ولذلؾ فمف الواجب أف نجعؿ المعاؽ عقميا يثؽالشأف بالنسبة  وقميؿ

رشاده ومدحو إذا فعؿ شيئا صحيحا، ويجب عمينا تشجيعو عمى المشاركة مع الآخريف في مختمؼ  والاىتماـ بو وا 
 (1997)محمد محروس الشناوي الإعاقة العقمية،  .النشاطات

 يعنى وىذا الحركية مف الميارات معيف مستوى ينمى أف لمطفؿ المعاؽ يمكف برنامجا حركيا بحيث يبنى أف و لذلؾ يجب 
 بالعلاقة الخمؿ يحدث البسيط الذىني بالتخمؼ الإصابة النمو، فنتيجة لتحقيؽ ومستمر كافي عاـ حركي نشاط أداء

 عمى الأجيزة بالتالي وتؤثر والعظاـ والعضلات المفاصؿ عمؿ كفاءة مف تقمؿ التي المختمفة أجيزة الجسـ بيف الميكانيكية
 العضمية فيجب  لممجموعات المتزف والنمو غير العضمية النغمة ضعؼ يسبب الحركية القدرات في ونقص لمجسـ الحيوية
عقميا بصفة عامة و المصابيف بمتلازمة داوف بصفة خاصة لما ليؤلاء مف  المتخمفيف الأطفاؿ لدى المبكر التدخؿ

لتحسيف قدراتيـ الحركية و تطويرىا و كذلؾ ندرس القياسات الجسمية  وذلؾ خصائص و تميزىـ عف غيرىـ مف المعاقيف
 التي تؤثر كثيرا عمى الأداء الحركي.

ومف ىنا ارتأى الطالباف ضرورة إجراء ىذه الدراسة آمميف أف تسيـ نتائج ىذه الدراسة التي نطرح فييا التساؤؿ إذا كانت 
فروؽ في القدرات الحركية والقياسات الجسمية بيف الاصحاء وبيف المعاقيف ذىنيا إعاقة بسيطة غير المصابيف ىناؾ 

بمتلازمة داوف وبيف المعاقيف ذىنيا المصابيف بمتلازمة داوف. فافترضنا وجود فروؽ بيف العينات الثلاثة في القدرات 
 الحركية ومؤشر كتمة الجسـ.

نيج الوصفي ألسببي المقارف لملائمتو لطبيعة الدراسة. حيث أجرينا مجموعة مف الاختبارات الممف أجؿ ىذا استخدمنا 
مف المعاقيف ذىنيا  20مف الأطفاؿ الاصحاء، 20الخاصة بالقدرات الحركية وقياس مؤشر كتمة الجسـ عمى ثلاثة عينات 

ذوي الإعاقة البسيطة، وبعد المعالجة مف المصابيف بمتلازمة داوف وكلاىما مف  20غير المصابيف بمتلازمة داوف و
الإحصائية لمنتائج الخاـ جاءت النتائج المتحصؿ عمييا تبيف انو توجد فروؽ دالة إحصائيا بيف العينات المدروسة في اغمب 

مشابية القدرات الحركية المتمثمة في الرشاقة، المرونة، التوازف والتوافؽ حيث أكدت العديد مف الدراسات السابقة والبحوث ال
ىذه النتائج. وأظيرت النتائج أنو توجد فروؽ في اغمب القدرات لحركية لصالح الاصحاء ثـ المعاقيف ذىنيا غير المصابيف 
بمتلازمة داوف ويأتي المصابوف بالمتلازمة أخيرا الا انيـ يتفوقوف عمى العينتيف الاخرييف في المرونة وكذلؾ في مؤشر كتمة 

عتبر النتائج المتحصؿ عمييا مف العوامؿ المساعدة في اعداد برامج خاصة لتنمية القدرات الجسـ. ومف ىذا المنطمؽ ت
مكانياتيـ.  الحركية لممعاقيف ذىنيا حسب نوع ودرجة الإعاقة وا 
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 الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية
 وزارة التعميم العالي و البحث العممي 
 جامعة عبد الحميد بن باديس  
 معهد التربية البدنية و الرياضة 

 مستغانم
 

يشرفنا ان نتقدم إلى سيادتكم بطمب ترشيح مجموعة اختبارات خاصة بموضوع تخرج ماستر 

بين بعض القدرات الحركية و القياسات الجسمية بين الأطفال تحت عنوان : دراسة مقارنة 

 سنة( و تقبموا منا فائق التقدير  12-9الأصحاء و المتخمفين ذىنيا إعاقة بسيطة )

 و الاحترام.
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 استمارة ترشيح الاختبارات موجية
 إلى الأساتذة المختصين

 
 

 

 المهارات نوع الاختبار وصف الاختبار مناسب غير مناسب
مين)يفضل يقف المختبر عمى إحدى القد -  

قدم الارتقاء( ثم يضع الرجل المرة 
الأخرى عمى الجانب الداخمي لركبة 

الرجل التي يقف عمييا و يضع اليدين 
 في الوسط.

عند الإشارة يرفع الركبة عمى الأرض و  -
يحتفظ بالتوازن أطول مدة ممكنة دون 
تحريك أطراف القدم أو ملامسة عقبة 

 للأرض.
من محاولات و يحسب ز  3يسمح ب -

 أفضل محاولة.

/اختبار قياس 1
 التوازن الثابت

 
 التوازن

يقف المختبر عند حافة عارضة التوازن  -  
)أ(،عند الإشارة يتقدم بسرعة حتى نياية 

عارضة التوازن)ب( ثم يعود إلى 
الحافة)أ( ثم يغير اتجاه الحركة و يعود 

 إلى الحافة)ب(
 يحسب الوقت المستغرق. -

 
 

/اختبار التوازن 2
 لديناميكي )المشيا

عمى عارضة   
 التوازن(.

 
 التوازن
 



 

 
 

يقوم المختبر بالسير عمى المقعد  -  
 الخشبي و اليدان جانبا.

/اختبار التوازن 3
 التوازن المتحرك

باستخدام منضدة مثبت عمييا مسطرة  -  
مرقمة)نقطة الصفر عمى حافة 

المنضدة(. من الوقوف دون ثني 
ذع للأسفل الركبتين يثني اللاعب الج

ببطيء محاولا تحقيق أقصى حد ممكن 
 من الثني للأسفل(.

/اختبار ثني الجذع 1
للأمام من 
الوقوف)مرونة 
 المرونة الجذع(

من وضع الانبطاح عمى البطن و تثبيت  -  
الذراعين خمف الظير يقوم اللاعب برفع 
الجذع لمخمف وللأعمى أقصى ما يمكن. 

ويف تقاس المسافة من الأرض حتى التج
 فوق القص.

/اختبار إطالة من 2
 الجذع

 المرونة

يقوم اللاعب بالجموس طولا مع استقامة  -  
الظير يحاول اللاعب مد الذراعين أماما 

عمى استقامتيما و ثني الجذع للأمام 
 لموصول لأبعد نقطة.

تقاس المسافة في بداية العقبين لممدى  -
الذي يستطيع اللاعب أن يصل إليو 

 بعو.بأطراف أصا

/اختبار ثني الجذع 3
للأمام من وضع 
 الجموس

 المرونة

 
غير  مناسب  وصف الاختبار  نوع الاختبار  الميارة 

 مناسب 



 

 
 

/ اختبار 1 الرشاقة 
الجري المتعرج 

 لفميشمان

 6*في ممعب طولو وعرضو توضع 
كراسي عند سماع اشارة البدء يجري 
اللاعب حول الكراسي الستة ذىاب 

الزمن لدورتين ثم اياب ، سجل 
 متتاليتين

  

/اختبار 2 الرشاقة 
( 2الرشاقة )

الجري عمى 
 (Tشكل حرف 

 10xفي منطقة خالية من العوائق -
 سم30أقماع إرتفاعيا  4م 10
 
يقف اللاعب في خط البداية نحو -

(B)  يممس الشاخص ثم نحو
(D)ثم(B)  ينتيي عند(A)  ويممسو

 ثا. 10/1ويحسب زمن الأداء ب 

  

/ إختبار 3 الرشاقة 
الرشاقة د ) 

 بارو( 

م في 150قوائم إرتفاعيا  5نضع 
قوائم في أركان  4ممعب خالي تثبت 

الممعب والخامس في المنتصف يبدأ 
المختبر بالجري بين القوائم مبتدئا 

من النقطة ) أ( يحسب الزمن 
 ثا .10/1ب

  

القوة العضمية 
 لمرجمين 

/ قياس قوة 1
عضلات 

الرجمين   ) 
الوثب العمودي 

 من الثبات (.

صورة تثبت عمى حائط  -
سم إلى 100وتدرج من 

سم تكون ذراع المختبر 400
عاليا بجانب السبورة يضع 

علامة عمى السبورة مع عدم 
رفع الكعبين ومن وضع 

الوقوف يمرجح المختبر يديو 
أماما عاليا مع فرد الركبتين 

  

D 

B 
C 



 

 
 

، تقاس أقصى مسافة 
المساحة بين العلامة الأولى 

 والثانية  
القوة العضمية 

 لمرجمين 
/ الوثب 2

العريض من 
 الثبات 

أرض مستوية ، شريط قياس  -
، يقف المختبر خمف خط 
البداية والقدمان متباعدتان 

قميلا والذراعان عاليا ، 
تمرجح الذراعين أماما أسفل 
خمفا مع ثني الركبتين ، عند 

تمرجح الذراعان الاشارة 
أماما بقوة مع مد الرجمين 
عمى امتداد الجذع ودفع 
الأرض بالقدمين بقوة من 
محاولة الوثب أماما أبعد 

 مسافة ) محاولتين 

  

 القوة العضمية 
 
 
 
 
 

 لمرجمين 

/ إختبار 3
 القرفصاء 

يجمس المختبر بوضع  -
القرفصاء والكفين متشابكين 
خمف الرقبة ، بحيث القدم 

متقدمة قميلا عن اليمنى 
اليسرى يقوم المختبر بالقفز 
عموديا إلى أن تصل القدم 

إلى مستوى الحبل الموضوع 
سم عن الأرض ( ثم  50)

يرجع إلى البداية يكرر ىذا 
العمل أكبر عدد من المرات 

حسب عدد التكرارات مع 

  



 

 
 

تبديل وضع القدمين كل مرة 
. 

 
نوع  الميارة 

 الاختبار 
غير  ب مناس وصف الاختبار 

 مناسب 
اختبار 

القوة 
 الخطية 

قياس 
السعة 

 اليوائية 

يقف المختبر منتصف أثناء أداء الاختبار يأخد 
المختبر أفضل شييق ويعمل عمى إخراجو مرة 
واحدة وباستمرار في مسم جياز السيرومتر مع 
مراعاة عدم تسرب إلا كمية من ىواء الزفير ، 

 از . سجل أقصى ارتفاع وصل إليو مؤشر الجي
 

  

اختبار 
القوة 

العطية 
لمذراعين 

 والكفين

لرمي كرة 
قائمة 

لأقصى 
 مسافة 

يوضع خط بداية في ممعب كرة يد  -
يحمل المختبر كرة يد وعند الإشارة 

 يرمي الكرة أبعد مسافة ممكنة 

  

اختبار قوة 
الذراع 
 والكتف

دفع كرة 
طبية من 

وضع 
 القرفصاء 

عند يجمس المخبر بوضعية القرفصاء  -
خط البداية ويحمل بيد واحدة كرة طبية 

كمغ وعند اعطاء الاشارة يدفع  2وزنيا 
 الكرة أبعد مسافة ممكنة.

  

اختبار قوة 
الذراع 
 والكتف

اختبار 
التميك 
 بالعقمة 

يمسك المختبر بعقمة ، أو عارضة  -
مرمى مثلا ويحسب الزمن الذي يضل 

 المختبر متماسكا بالعارضة .

  

حساب  
تمة مؤشر ك
الجسم 

 الوزن(كمغ)مؤشر كتمة الجسم 
 الطول الطول(م)

  

  نحافة       18أقل من 

  



 

 
 

(BMI)  (18.5       24.9 طبيعي       ) 
 (25       29.9   )     زيادة الوزن 
  سمنة مفرطة.       30أكثر من 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 
 
 
 
 

 جدول ت ستيودنت
 

 

  

 

 

 



 

 
 

 

 

  ي ة ر ال دولية ل عام  ا ر باط بير و 
  

     

 مستو  الدلالة                                     
              0.20    0.10      0.05      0.02       0.01       0.001 

1 0.951  0.988  0.997  0.9995 0.9999 0.99999  

2 0.800  0.900  0.950  0.980 0.990 0.999 

3 0.687  0.805  0.878  0.934 0.959 0.991 

4 0.608  0.729  0.811  0.882 0.917 0.974 

5 0.551  0.669  0.755  0.833 0.875 0.951 

              

6 0.507  0.621  0.707  0.789 0.834 0.925 

7 0.472  0.582  0.666  0.750 0.798 0.898 

8 0.443  0.549  0.632  0.715 0.765 0.872 

9 0.419  0.521  0.602  0.685 0.735 0.847 

10 0.398  0.497  0.576  0.658 0.708 0.823 

              

11 0.380  0.476  0.553  0.634 0.684 0.801 

12 0.365  0.457  0.532  0.612 0.661 0.780 

13 0.351  0.441  0.514  0.592 0.641 0.760 

14 0.338  0.426  0.497  0.574 0.623 0.742 

15 0.327  0.412  0.482  0.558 0.606 0.725 

              

16 0.317  0.400  0.468  0.542 0.590 0.708 

17 0.308  0.389  0.456  0.529 0.575 0.693 

18 0.299  0.378  0.444  0.515 0.561 0.679 

19 0.291  0.369  0.433  0.503 0.549 0.665 

20 0.284  0.360  0.423  0.492 0.537 0.652 

              

21 0.277  0.352  0.413  0.482 0.526 0.640 

22 0.271  0.344  0.404  0.472 0.515 0.629 

23 0.265  0.337  0.396  0.462 0.505 0.618 

24 0.260  0.330  0.388  0.453 0.496 0.607 

25 0.255  0.323  0.381  0.445 0.487 0.597 

              

26 0.250  0.317  0.374  0.437 0.479 0.588 

27 0.245  0.311  0.367  0.430 0.471 0.579 

28 0.241  0.306  0.361  0.423 0.463 0.570 

29 0.237  0.301  0.355  0.416 0.456 0.562 

30 0.233  0.296  0.349  0.409 0.449 0.554 

              

40  0.202  0.257  0.304  0.358 0.393 0.490 

60  0.165  0.211  0.250  0.295 0.325 0.408 

  
 









 

 
 

 الممخص:

ييدف البحث الى كشف الفروقات بين التلاميذ الأصحاء والتلاميذ المعاقين عقميا غير المصابين بمتلازمة 

البان داون والأطفال المصابين بمتلازمة داون في بعض القدرات الحركية والقياسات الجسمية فافترض لط

وجود فروق دالة احصائيا بين العينات الثلاثة  وعميو استخدم الطالبان المنيج الوصفي المقارن، حيث 

من  00.22تمميذا من الأسوياء تمثل نسبة   02أجريت مجموعة من الاختبارات عمى عينة متمثمة في 

من  64.03داون بنسبة من الأطفال المعاقين عقميا غير المصابين بمتلازمة  02مجموع عينة البحث، 

من مجتمع البحث و قد تم اختيار  67.10طفلا من المصابين بمتلازمة داون بنسبة 02مجتمع البحث  و

العينات بطريقة مقصودة من مركزين لممعاقين ذىنيا و مدرسة ابتدائية وبعد المعالجة الإحصائية لمنتائج 

دلالة إحصائية في أغمب القدرات الحركية  الخام جاءت النتائج المحصل عمييا لتبين وجود فروق ذات

المتمثمة في التوازن،المرونة،الرشاقة والتوافق و كذلك في القياسات الجسمية عن طريق حساب مؤشر كتمة 

( حيث توافقت النتائج مع التي حصمنا عمييا مع عديد الدراسات و البحوث المشابية  و BMIالجسم)

عقمية تأثير عمى بعض القدرات الحركية و القياسات الجسمية و ىو ما بالتاي أظيرت النتائج أن للإعاقة ال

يتماشى مع ما افترضناه و من ىذا يمكن اعتبار نتائج بحثنا ىذا عاملا مساعدا لخدمة ىذه فئة المعاقين 

 ذىنيا و كذلك لإعداد برامج خاصة تخدم ىذه الفئة و تتماشى مع امكاناتيم و قدراتيم.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

ص بالفرنسية :الملخ  

Le Résumé  :  

 La recherche vise à détecter les différences entre les élèves en bonne santé et les 

élèves handicapés mentaux qui ont pas infectés par le syndrome de Down et les 

enfants atteints du syndrome de Down dans certaines capacités motrices et des 

mesures de physique) BMI(. Pour  ça on a utilisé l'approche descriptive 

comparative et  on a  effectués des tests sur 20 étudiants de l'échantillon normal 

représentent un pourcentage 24,09 de la communauté de recherche total .20 

enfants handicapé mental avec le syndrome de Down représentent un 

pourcentage 38.46 de la communauté de recherche  et 20 enfants de personnes 

qui ont pas le syndrome de Down représentent un pourcentage 31.74 de la 

communauté de recherche, après le traitement statistique des résultats bruts 

montrent une capacité statistiquement significative dans les différences capacités 

motrice ( l'équilibre, la flexibilité, l'agilité et la compatibilité), ainsi que dans les 

mesures physiques (BMI) qui coïncidait les résultats que nous avons obtenus 

avec de nombreuses études et recherches et les résultats montré similaires qui 

ont un impact de la déficience mentale sur certaines des capacités cinétiques et 

des mesures physique, et cela peut être considéré comme les résultats de notre 

recherche en tant que catalyseur pour cette catégorie de services handicapés 

mentaux, ainsi que pour préparer des programmes spéciaux pour servir cette 

catégorie et sont conformes à leur potentiel et des capacités. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 الملخص بالإنجليزية :

Summary: 

 

The aim of the study detected the differences between healthy and mentally 

disabled students without Down syndrome and children with Down syndrome in 

some motor abilities and physical measurements (BMI). The students used the 

comparative descriptive approach. A sample of 20 adult students represented 

24.09 of the research community, 20 children mentally disabled people with 

Down's syndrome represented 38.46 of the research community and 20 children 

without Down syndrome represented 310.74 of the research community. After 

the statistical treatment of the raw results, the results obtained showed 

significant differences in most of the abilities the results showed that mental 

retardation has an effect on some motor abilities and measurements. The results 

of this research can be considered as a catalyst for the service of this mentally 

disabled group as well as for the preparation of special programs to serve this 
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