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 شكر وتقدير
عاننا في انجاز ىذا أان الشكر الله شكرا عظيما،والحمد الله حمدا كثيرا الذي 

 البحث.
" الذي بمقاسمسيفي كما نتقدم بالشكر والتقدير والعرفان للأستاذ الدكتور " 

 أن أنار طريقنا ووجو مسارنا في إعداد ىذا البحث، و أسأل الله العمي القدير
 يجازيو خير الجزاء.

لى مديرة المركز النفسي البيداغوجي إكما أتقدم بخالص الشكر والتقدير 
لى كافة طاقميا التربوي بخالص عبارات إللأطفال المتخمفين ذىنيا وأيضا 

عداد ىذا البحث، فكل الكممات لا إمساعدتيما لنا في  الشكر والامتنان عمى
 تكفي في حقيم فشكرا جزيلا.
لكل أساتذة معيد عموم كما نتقدم كذلك بأسمى عبارات الشكر والتقدير 

 وتقنيات النشاطات البدنية والرياضية دون استثناء، والى كامل الطاقم 
معيد وعمى رأسيم الإداري لقسم النشاط النشاط الحركي المكيف وأمانة ال

"نوردين"  
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إلى من عممنا أن الأعمال الكبيرة لا تتم إلا بالصبر والعزيمة 
أساتذتنا ومعممينا منذ الصغر..........والإصرار،   

إلى كل من تمنى لنا الخير،إلى زملاء الدراسة قسم نشاط بدني 
" نيدي ليم ثمرة ىذا 2022-2021مكيف وصحة دفعة "

 العمل المتواضع.
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 ممخص البحث:
ىدفت الدراسة إلى معرفة العلاقة بين الوزن الصحي لدى الأطفال ذوي الإعاقة الذىنية      

كم متغير تابع مع النشاط البدني المكيف كمتغير مستقل،وقد انتيج الباحث المنيج الوصفي، 
طفلا من ذوي الإعاقة الذىنية ) إعاقة ذىنية خفيفة و  18واختيرت عينة تتألف من 

سنة( في دراسة عشوائية بالمركز النفسي 12-5وسطة وشديدة( تتراوح أعمارىم بين )مت
البيداغوجي للأطفال المتخمفين ذىنيا بولاية مستغانم، وقد أجريت ليم قياسات الطول والوزن 
من اجل حساب مؤشر الكتمة الجسمية لدييم فما بعد، وقد استعمل الباحث لمعرفة مزاولتيم 

استمارة تشكمت ىذه  18من خلال توزيع استمارات استبيانية وعددىا  للأنشطة الرياضية
 الاستمارة من عدة أسئمة وزعت عمى أولياء ىؤلاء الاطفال.

منيم  3من ىؤلاء الأطفال يتمتعون بوزن صحي ومثالي )  06وأسفرت الدراسة أن      
لرياضية المكيفة % يمارسون الأنشطة ا33.33إعاقة عقمية متوسطة( بنسبة  3إعاقة خفيفة،

منيم أطفال منيم ذوي إعاقة عقمية شديدة ( لا  06) 12داخل المركز وخارجو، ينما 
%. 66.66يمارسون الأنشطة الرياضية بنسبة   

وقد لاحظنا عمى أن العينة التي تمارس الأنشطة البدنية تراوح مؤشر لكتمة الجسمية       
( حسب تصنيف منظمة 24.9إلى  18.50لدييا في المدى الوزن الصحي والمثالي من )

،وقد وجدت علاقة ارتباطية عكسية  ذات دلالة إيجابية1997الصحة العالمية سنة   
، فيي دالة إحصائيا  لصالح النشاط البدني المكيف ،مما تعكس أىمية وفعالية   R=1-  

كتمة الممارسة الأنشطة البدنية عمى عينة الدراسة الممارسين من خلال انخفاض مستوى ال
 الجسمية لدييم. 

بينما العينة لغير ممارسة تراوح مؤشر الكتمة الجسمية لدييا بين مدى الوزن لغير       
( أي السمنة من 34.9-30(،وتراوح كذلك بين المدى )29.9-25صحي ولغير طبيعي) 

مما يدل أيضا ويؤكد عمى أىمية الممارسة الرياضية، حيث أن ىذه العينة  درجة الأولى،
وبينت دور وفعالية النشاط الرياضي من خلال ارتفاع معدلات  تت صدق النتائج المحققةأثب

 الكتمة الجسمية لدييم بسبب عدم لممارسة. 
 
 



   

 

وعميو يوصي الباحث بضرورة غرس ثقافة الممارسة الرياضية لدى أولياء ىؤلاء الأطفال من 
ل و تكييف الألعاب حسب اجل دمجيم مع أقرانيم العاديين في مختمف الأنشطة، أو تعدي

داخل مراكز الأطفال المتخمفين ذىنيا، مع تسميط الضوء إعلاميا عمى ىذه  قدراتيم العقمية
 الفئة التي تعاني نقص الرعاية.

 
 الكممات المفتاحية:

 النشاط البدني المكيف، الوزن الصحي، الوزن المثالي، التخمف العقمي. 
 
Research Summary: 
      The study aimed to find out the relationship between the healthy weight of 

children with intellectual disabilities and how many dependent variables with 

adapted physical activity as an independent variable. (5-12 years) in a random 

study at the Psycho-pedagogical Center for mentally retarded children in the 

state of  Mostaganem, height and weight measurements were taken for them in 

order to calculate their body mass index and beyond. The form consisted of 

several questions distributed to the parents of these children. 

     The study revealed that 06 of these children enjoy a healthy and ideal weight 

(3 of whom have a mild disability, 3 have a moderate mental disability) with a 

percentage of 33.33% who practice adapted sports activities inside and outside 

the center, while 12 (06 of them are children, including severe mental 

disabilities) do not engage in sports activities with a percentage of 66.66%. 

     We have noticed that the sample that engages in physical activities has a 

body mass index in the healthy and ideal weight range (18.50 to 24.9) according 

to the classification of the World Health Organization in 1997. 

  it is statistically significant in favor of R = 1-, and an inverse correlation with 

positive significance was found 

 Conditioned physical activity, which reflects the importance and effectiveness 

of practicing physical activities on the practicing study sample through their low 

level of body mass. 

     

     While the non-exercise sample had a BMI ranged between the range of 

unhealthy and abnormal weight (52-29.9), and also ranged between the range 

(03-34.9), i.e. obesity of the first degree. 

Which also indicates and confirms the importance of sports practice, as this 

sample proved the sincerity of the achieved results 

And it showed the role and effectiveness of sports activity through the high rates 

of their body mass due to lack of exercise. 

     Accordingly, the researcher recommends the necessity of instilling a culture 

of sports practice among the parents of these children in order to integrate them 



   

 

with their ordinary peers in various activities, or modify and adapt games 

according to their mental abilities. 

Within the centers for mentally retarded children, highlighting this group that 

suffers from a lack of care in the media. 

 
key words: 
Adapted physical activity, healthy weight, ideal weight, mental retardation.
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 1-المقدمـة: 

 اف تفعددد  أن  م تفتدددا ح  دددد حل تعدددل حافظة ظدددص ة دددر  دددظص حااددد ل  ح  ددددة   ة ددد ة اددد       
 ةاف ددت ا حافط دد   فددم حا ددظص  عددل ظهددة فددم ظهدد  با ح  ة دد ص  ناه  ةاعفدد  ة ددر ظفددة تبا 
  ةة تبا  ظ ة  نا د ة  ت   دص ظة دةتبا  فتط  دةتبا حافةت ادص  ف دةةلتبا ة در حانفد  حا دةف  

 حافتكةف .

اددر تظه هبددة  فم  حا دظص يددد يددلس  م  ددد فددم   اددر ح يددلحس حاتددد   ددعر حا ف ددا أ    
يددددنح حافنط دددده حيددددتا  بددددة حاكو دددد  فددددم حا ددددةظو م   كددددل ح ة ددددر تهددددل ا حافع  فددددة   حافبددددة ح  
 حلات ةيدددة   حا ددد  ك ة  حاتدددد تفدددا حظت ة دددة   حيتفةفدددة  ح  ددد حل   تفكدددنبا فدددم ففة  دددص 
حا دد  ك ة  حا ددظ ص حا دد  فص حاتددد تدد و  تدد و  ح ف ة دد ح  ح  ة  ددة ة ددر  دد  كبا  حت ةيددةتبا نظدد  

ضدددة ة  حاف دددكح  حا دددظ ص حاتد فدددم   نبدددة حا دددفنص ظ دددي نحظدددظ حلانت دددة  حافت ح دددل ابدددن  حاه
  ة ةص ةنل ح طاة  ة   حاف ك ص حا ظ ص  د ك  حاف تفعة   فة   بة حاف تفا حا  حم ي 

 فةت س   طة  حافعف  ة  ينح ظ   حاعل ل فم حال ح ة  حاتد تط    أار ينح حاف ض ع

ف  دد م  20كددةم  4102فنظفددص  ددظص حاعةاف ددص  م ةددةا  ظ ددي  كددل  ل ح ددص  ددةل ة ةددم
 دددن ح   حمدددلي حاددد  م    ف دددة  م  ةا دددفنص  كفدددة  م ف دددك ص   دددةلة حاددد  م 5طاددد  ل م  دددم 

حاتد كةن    فة فة تعت   فم ف ك ص حا  لحم حاف تاعص حالة   ة   ة  د حا  مة     حا فنص 
ي حاد  م    حاف دة  م  ةا دفنص حاظض  ص  ظ ي  د أ   ه ة تضةةس ته   دة ةدلل ح طادة   حمدل

  4102ف   م طا   د ةةا 01.1أار  0991ف   م طا   د ةةا  5.2فم 
(www.apps.who.int, 2014) 

 تعل  مص ح طاة  ن ي حلإةة ص حاعه  ص ح كو  ة ضدص اص دة ص  ةا دفنص فهة ندص  م د يا     
حال ح ددة  ح تاددةع فعددللا  حلإ ددة ة  اددل با  ةا ددفنص فددم ح طاددة   ظ ددي  كددل  حاكو دد  فددم 

    د  ل ح دص  دد حابندل  بدلس فع  دص ن د ص حنت دة  حا دفنص ادلا فهة نص    ة نبا حاعةل  م   ل 
( نص  ضددف  ة نددص يددن  05-5ح  ددةةص ن ي حلإةة ددص حاعه  ددص حاددن م تتدد ح ب  ةفددة يا  دد م  

نةوة(   ل   ة   نتةمج415حال ح ص   ين  حال ح ص حنت ة  حا فنص  حاد  م حا حمدل  (   لح  نك  ح  ح 



العام للدراسة الإطار   الجانب التمهيدي                                                                             

 

3 
 

 & Sanjay,P) ددد م ح طادددة   حافددد حيه م  ن ي حلإةة دددص حاعه  دددص حادددن م تتددد ح ب  ةفدددة يا 

Nadgir,A, 2013)  نص05-5  م )  . 

 د حلآ نص ح ة  ة ففة   تلةد حا ظي ةة ص فم حانةظ دص حا  ةم دص ظ ي حنت    كو  ح     
 حلا تهةء  ةا ظص  ناه  تاع   ل   ة حف بة  حاتد فم  يفبة ةةف  حا ةد حا ظد  ففة  دص 
حان دةط حا  ةضددد  ينح فددة  ددنظة   حاتطدد ه أا دد  ةدح  يددن  حافهة نددص حانظ  ددص  ت دد  ط حاضدد ء 

ح طادة  حاف دة  م  ةا دفنص فدم ةط حا  ةضدد ادلا ظ    يف ص حا ةد حا دظد  ففة  دص حان د
 .حانين ص حلإةة صن ي 

 فم ةدح  حاعند حم  ت د م اندة حافمد ا حاظه هدد فدم يدنح حا ظدي  حادني  تفود   دد أ د ح      
ادلا  ل   حان ةط حا لند حافك س  د فعةا دص  حاظدل فدم حا دفنص  حاظادةظ ة در حاد  م حا دظد

 و ت  ةلة ل ح ة   يف ص حات   ص حا لن ص  حا  ةض ص  د ةحج   ظ ي  مص ن ي حلإةة ص حانين ص
ظ ي تعل حا  ةضص فدم  يدا  حاكو   فم ح ف حض   حء كةن      ا   ص    نا  ص  ح تفةة ص 

 أم اا نه  ض   ة ف ظص  لح الا ك     حل حاف تفا  د حاظاةظ ة ر  حفص حا  ا  ته  ت .

 ح ددددص حانظ  ددددص   ددددة  ةددددةص  ةال ح ددددص تكدددد م يددددنح حا ظددددي فددددم  ة  م  ددددة  ةددددةص  ل   
كةم  عن حم حان دةط حا دلند الفصل الأول حاف لحن ص ظ ي تك م حا ة  ح    فم وحوص     : 

: كددةم  عندد حم حاتة ددس الفصــل النالــث: كددةم  عندد حم حادد  م حا ددظد  الفصــل النــا  حافك ددس 
 حاعه د.

  فددة  ةددص حال ح ددص حاف لحن ددص  هددل تضددفن    دد  م:   دد  اعدد ض حافددنبج حافت ددا     فددة
     دد  رةد  ة ضدد    دد  نتدةمج حال ح ددص  فنة  ددص  حاف ددة  حافكدةند  حا فددةند  ل ح  حال ح دص

 حاا ض ة  حافهت ظص فم حاط  ص.

 البحث: مشكمة-2

حانين دددص حا دددع  ة  حاتدددد ت ح ددد  ح طادددة  ةةفدددص  ن ي حلإةة دددص    ددد   حاف دددكح    اعددد  
ظددةي ة حا دفنص    ددةلة حاد  م اددل با حاتدد تبددلل  دظتبا   دد   نهدص    ح تهددةل حاظ كددص  ةة دص

  ظ دي تدد ت ط حا دفنص اددلا يددن   كدناه ةددلا حت دةع ظف ددص  نحم دص ف ت فددص  ددد حا   دة  حا  ف ددص
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حاام ددص ظ دد   ددلة حلإةة ددص  ن ددل ن ي حلإةة ددص حانين ددص حاةا اددص  حافت  ددطص   دد   ددفنص فهة نددص 
    ة دددة اعدددلا نظددد ح  فدددص لح م حادددن م ادددل با  دددفنص فا طدددص ن ي فتح  ة    دددن ي حلإةة دددص حا دددل ل

   يندةه حاتنه   ي  ةنعلحا حاظ كص      حةتفةليا ة در   د يا  دد كد   د  م حاظ دةة حا  ف دص
    ددل  حاعل ددل فددم حال ح ددة  حاتددد   ددة   أاددر نادده فنبددة ل ح ددص    ندد  ة ددةا  فدد  ا ةدد  

ظ ي يل   حال ح ص أار ف دت ا حان دةط حا دلند ادلا حاطدح  ن ي حلإةة دص (  4108 حالفمد
افددلة  دد عص   ددةا فت ح دد ص    ددل ح ددتةلا  حاعه  ددص فددم ةددح    ددةا ةددلل حاةطدد ح  حا  ف ددص ابددا

حلإةة دددة  حاعه  دددص    دددل طةا دددة فدددم ن ي  05ةطددد ح  حا  ف ددص ا ددةظو م  بدددة  ظ دددة  ةدددلل حاح
واخحبارز  Mann whitnyحةت دة  فدةم   تندد  ةظو م كد  فدم حلاةت دة ح  حاتةا دص:ح دتةلا حا د

  Spermanومعرمااا اتزجبرلارتزجباارلا سااَبسمر   Kruskel Wallisوالاا  كسوساار  

correlationكرلتن  ونوع الإعرقة وكحلاة  ت الدٍمغسافَةالمحغَساجأثَس  ، وذلك لدزاسة مدى

التسم علي عاد  الطواوات الَومَاة ل ام، وقاد  ن است نحاراب ثارا اأنان طلاي    نما  الن ار  

كارفٌ أارلحمحع أةانة ةَادب، وأَناث  حَارج م الَومَاة رَاسفٌ ا  العَنة البدنٌ المحبع لتمَع  فس

نٌ، حَان كلمار  ارلا البادنحراب البنن وةو  علاقة ازجبرلاَة عكسَة أَن كحلاة التسام وةادب الن

)عبار،،  قا مسحوى الن ارلا البادنٌ لادى لاالاي ذوً الإعرقاة الع لَاة  تسمة الكحلشا  مؤةس 

 (832-882، الةفنرت 8102عسي، و الدمطٌ، 

 (McDonnall.M, 2007 March) دد دد ل ح دت  حاتدد     د    ماكـدو ال كفدة   دة  
حافتظلة ح ف  ك ص   حاتدد   دل   بدة أم حا دفنص تنت د  ادلا ح  دةةص ن ي حا لا ة  أار ناه 

( ح  ددةةص حاددن م لا 01.5%( فهة دد  ن دد ص  %48.2حلإةة ددص حانين ددص   ددك  ةددةا  ن دد ص  
ن ي حلإةة دص  فم ت  ل ال با أةة ص  ينةه أظ ةم ص ت    أار  م حا فنص تنت   الا حا ةام م

%( الا حا ةام م حان م لا ت  ل ال با أةة ص   كناه تنت   46%( فهة نص  ن  ص  61 ن  ص  
ادلا ح طادة   %01( نص فهة د  ن د ص01-4ت اص  حان م تت ح ب  ةفة يا   م   %(44 ن  ص  

 .ن ي حلإةة ة  حافخ( فم ح طاة  حان م لا ت  ل ال با أةة ص
 (Hnacock & dent, 2013) 

 حلإةة دصن ي  ح  دةةص( ل ح ص تا   بة فهة نص ن  ص حنت ة  حا فنص   م 68  د ف ح عص  
 م  أادددر   ددة  حا ددةظو م حاددن م  ددةف ح  بددن  حاف ح عددص أةة صحاددن م لا ت  ددل اددل با   ح  ددةةص

 حلإةة دصن ي  ح طادة فعل  حنت ة    ةلة حاد  م  حا دفنص ادلا  مة ر   حتاه  ف ا حال ح ة  
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 & Schaefer)  .أةة ددصكددةم ته   ددة ضددعس حنت ددة ية  دد م   دد حنبا حاددن م لا ت  ددل اددل با 

Hoffmann, 2010)  

    كدل  (Hsieh,Rimmer & Heller, 2014)    دل   دة  كد  فدم ي  د    ح فد   ي  د 
ل ح ددتبا  حاتددد     دد   بددلس   ددد (Montero.P, 2005, pp. 498-512) ناده فدد نت   

ةه  ص  ةافهة نص فا ح  ةةص  ة نص فم حا ةام م حان م ال با أةة صفع  ص حنت ة  حا فنص الا 
حلإةة ددص حاعه  ددص  كودد  ة ضددص اص ددة ص حاددن م لا ت  ددل اددل با أةة ددص أار  م ح  ددةةص ن ي 
  ةا فنص فهة نص  ة  ةةص حان م لا ت  ل ال با أةة ص.

(Robertson & Emertson ت  م ف   م  فة حال ح ص حاتد  ةا  بة ك  فم ح        . 
(Robertson & Emertson, 2010)  

( دن ح  8-1 بلس تظل ل فعللا  حنت ة  حا فنص الا ح طاة  حان م تت ح ب  ةفة يا   م 
حان م لا ت  ل ال با أةة ص  هل   دة   نتةم بدة حادر   ة طاة ةه  ص فهة نص  أةة ص حان م ال با 

حاعه  ص كةم  ة ر  كو   فدم حنت دة ية ادلا  حلإةة ص م حنت ة  حا فنص الا ة نص ح طاة  ن ي 
 .أةة صة نص ح طاة  حان م لا ت  ل ال با 

 حلإةة دصن ي  ح  دةةصل ح دص  دد حابندل  بدلس فع  دص ن د ص حنت دة  حا دفنص ادلا        
(   لح  نك  ح 415( نص  ضف  ة نص ين  حال ح ص  05-5 ةفة يا   م   تت ح بحاعه  ص حان م 

نةوة  حافدد حيه م   ح طاددة نتددةمج يددن  حال ح ددص حنت ددة  حا ددفنص  حادد  م حا حمددل  دد م  (   ددل   ددة   ح 
 .( نص05-5 ةفة يا   م   تت ح بحاعه  ص حان م  حلإةة صن ي 

(Sanjay,P & Nadgir,A, 2013) 

اتاددة ا ظددةي ة حا ددفنص  ددد حادد طم حاع  ددد  حا  حمدد  ةة ددص  كددةم ا حفددة ة  نددة ح تدد حب  نظدد ح 
   ينح فة نبلس أا د   دد يدن  حال ح دص حاتدد  د م ظةي ة    حاته    فنبةحا فعةا صا ظ    نة عص

  ةم حات ة لا  حاتةا ص:نة حلإ ة ص  محا لند حافك س  انح ح ت  ل نة كفةت  م  د ف ة  حان ةط 

هل ه اك دور ل شاط البد   المكيـ  يـ  الحفـال  مـو الـوزن الصـح  لـدل الأطفـال -1
 ذوي الإ اقة الذه ية الخفيفة...؟
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هل ه اك دور ل شاط البد   المكيـ  يـ  الحفـال  مـو الـوزن الصـح  لـدل الأطفـال -2
 ذوي الإ اقة الذه ية المتوسطة...؟

هل ه اك دور ل شاط البد   المكيـ  يـ  الحفـال  مـو الـوزن الصـح  لـدل الأطفـال -3
 ذوي الإ اقة الذه ية الشديدة...؟

 يرضيات البحث: -3

ح ت ظ  حاا ضد ة  حاتةا دص ابدنح حا ظدي كة ة دص فهت ظدص ةدم ح  دم ص حافط  ظدص  دد ف دك ص 
ظتبة فددم ةلفدد   ددد حا ةندد  حاتط  هد  ة  دد  كةندد  حاا ضدد ة  حا ظددي  حاتد  دد تا أو ددة   دد

 ة ر حانظ  حاتةاد: 

 عم ه اك دور ل شاط البد   المكي  ي  الحفال  مـو الـوزن الصـح  لـدل الأطفـال  -0
 ذوي الإ اقة الذه ية الخفيفة.

 عم ه اك دور ل شاط البد   المكي  ي  الحفال  مو الـوزن الصـح  لـدل الأطفـال  -2
 الإ اقة الذه ية المتوسطة.ذوي 

ه اك دور ل شاط البد   المكي  ي  الحفال  مو الوزن الصـح  لـدل الأطفـال ليس -3
 ذوي الإ اقة الذه ية الشديدة.

 :بحثأهدا  ال -4

 تبلس ين  حال ح ص أار:

 حاته    فم حا فنص       ةلة حا  م أ  ح  ل   حان ةط حا لند حا  ةضد حافك س  د حاظل  -
 الا ح طاة  ن ي حلإةة ص حانين ص.  ح ف حضحاني  ت     د حاعل ل فم 

اا  نظ  حافةت  م  د حا د م حا  ةضدد احيتفدةا  امدص ن ي حلإةة دص حانين دص فدم   د   -
  فةت اص. أ  حكبا  د ن ةطة    ةض ص
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فددم ةددح     ن ي حلإةة ددص حاعه  ددص(مددصحاددتة ص فددم حا ددفنص   حادد  م حا حمددل اددلا يددن  اا -
 ففة  ص حان ةط حا لند حا  ةضد حافك س.

 تحديد المصطمحات: -5

نه    حل   ن   ي    ةلة  فعنر ح تاا   ه حاظل     ل    ةلة فم حااع   حل  :زيادة الوزن-1
   (015   اظص 4118  ظفل فةتة  ةف    ح تاا ةم حاظل حافع ة ي حافعف     .

ظ   فنظفص حا ظص حاعةاف دص  ه دل  دةا  م حا حمدل  م  كد م ظة د    دفص   م اصطلاحا: 
 فنظفددص . 49أاددر  45 دد م  حا  ددا حا  دد ي  ددةاك     حا ة ددر ف  ددا طدد   حاادد ل  ةا ددنت فت  فددة

 (014   اظص 4116حا ظص حاعةاف ص  

ـــا يددد  حاف ظ دددص حاتدددد ت ددد ه ف ظ دددص حا دددفنص  حا لحندددص  ةلاةتفدددةل ة دددر ف  ددد  حاكت دددص : إجرائي
 حا  ف ص حاني  ضعت  فنظفص حا ظص حاعةاف ص.

 :ال شاط الرياض  المكي -2

 اصطلاحا:

 ع س " ت  " حان دةط حا دلند حافك دس   ند  كد  حاظ كدة   حاتف  ندة   كد  حا  ةضدة  حاتدد 
ط س   ةةص فظلل ل م  د  ل حتبا فم حانةظ ص حا لن ص  حاظ  ص  حاعه  ص    تا ففة  تبة فم

  4114 حامددد ة    نادده   دد       اعدد  ت ددس    أ ددة ص  عددض حا ظددةمس حا  ددف ص حاك دد ا.
 (092 اظص 

 إجرائيا:

 ددتا تعدل  بة  تك ابددة  حان دةط حا دلند حافك ددس يد  ف فدد ع ح ن دطص حا  ةضد ص حافةت اددص حاتدد
  فة  تفة ر فا  ل ح  حافعة  م ظ ك ة ظ   حلإةة ص   لتبة.
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 الإ اقة الذه ية: -3

 ه ددل  ددةاتة س حاعه ددد :" ت  ددس نفدد  حاددنيم   دد  حكتفددة  : التعريــ  اطصــطلاح  -
نضدد       ظددلي   دد   ددم حاوةن ددص ة دد ة اع حفدد   ط  ددص     م ددص      ددةظ    دد  ه 

 (82   اظص 0990 ف  ي ة ل حاظف ل ظن  ة   ت ح هد  دء".

 ي  تة س نيند   ع  حا دةص   د   دةل  ة در  بدا ح فد    التعري  الإجرائ : -
حاتد فم ظ ا      ع ة ة  ة ا ي        د ن  ص نكةء حاا ل ت ع        دةل  ة در 

  ا    ضة .حاتا  ه   م فة ي  ف ف ب  فة ي  ففن ع  فة ي  نة

 الدراسات السابقة والمشابهة: -6

ل ح ص  ةا  بة حاطةا ةم حاظ  فد ن   حال م   فع   ي ة ل حان   تظ  الدراسة الأولو: -1
أ دد حس ح  ددتةنة حاددلكت  ة ل   ددد فن دد   ص  ددد أطددة  حاظ دد   ة ددر  ددبةلة حافة ددت   فعبددل 

 4105-4102تهن ة  حان ةطة  حا لن ص  حا  ةض ص   ةفعص ف تمةنا ةح  حاف  دا حا دةفعد 
يـــ  التقميـــل مـــن الملـــاهر الســـمبية ل مـــرا  دور ال شـــاط البـــد   المكيـــ  تظدد  ةنددد حم: 

ح دتةلا حا ةظددي  دد يددنح حا ظدي حافددنبج حا  داد حافهة م   ددل حةتدة  ة نددص المزم ـة والســم ة 
 ددنص  فل نددص فة  نددص   دد لي  فظفددل 45-08 ددةص تتدد ح ب  ةفددة يا فددة  م  21فتك نددص فددم 
  .  لا ص     حم

 س  ظل  يا حاظ    اتة ص فم   ل ة    حال ح ص ة ر  م ان ةط حا لند حا  ةضد حافك
 ح ف حض حاف فنص  حا فنص  ةلإضة ص أار أت ةع نظةا  نحمد  ظد 

ل ح ص  ةا  بة حاطةا    ح   ك ا تظ  أ  حس تظد  أ د حس ح  دتةن الدراسة النا ية:  -2
 ة  طد ةحء حال م

 ص  د أطة  حاظ    ة ر  دبةلة فة دت   فعبدل ة د ا  تهن دة  حان دةطة  حا لن دص  حا  ةضد
ـــرات تظددد  ةنددد حم " 4108-4101  ةفعدددص  ا حا ددد ح د ةدددح  حاف  دددا حال ح دددد  ـــة متاي  لاق

مؤشــر الكتمــة الجســمية لمــوزن العــادي والزائــد والســم ة باضــطرائ الســموكات الاذائيــة لــدل 
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"   يددل   حال ح ددص أاددر فع  ددص ســ ة11-15المــراهقين الممارســين ال شــاط البــد   الرياضــ  
 كت ص حا  ا ا   م حاط  عد  حا  م حا حمل  حا فنص  فعة حاعح ص   م فتم  ح  ف   

كفتم دد   حظددل  حان ددةط حا ددلند  حا  ةضددد  ت ح دده يددن  حاعح ددص ةنددل حافدد حيه م  ددد ظ ددةتبا 
ت ف ددن  011فددم  تتدد اسحا  ف ص   ددل حنددتبج حا ةظددي حافددنبج حا  دداد حاتظ   د  حةت دد   ة نددص 

 ددددنص  ددددد ل ح ددددص ة دددد حم ص  وةن  ددددص فظفددددل طددددةي   08-05 ةفددددة يا فددددة  م  تتدددد ح ب ت ف ددددنة 
T.VAN  ةف حند لحمدددد ة  دددد ه نعفددددةم  لا ددددص  ا حا  ح د   ددددل   فدددد  حضددددط ح ة  حا دددد  ه

STRIEN حامنحمد  ة تةلحا ح تفة ة ح ت  ةن ص ف ل  ص نح       ي انل ص تع ل ا  ةظي 

ة ة ة   ضدددة ح دددتعف   01 ادددرأة دددة ة تدددا تظك فبدددة  66فدددم  تتددد اس 0981  فدددح    دددنص 
فددم   دد    ددةا ف ددت ا حان ددةط حا ددلند تعدد ل ا ددلكت   حابدد حع  ددنص حا ةظددي ح ددتفة ة ح ددت  ةن ص 

     فة تا ته  ا ف    كت ص حا  ا   ح طص   ةا حاط    حا  م حاع نص حال ح ص.4115

%   دد 16فم حاتحف ن  تف   م  ةا  م حاط  عد   ةان د ص  16    ا   حال ح ص ة ر  م 
%   فددة تدا ت دد    ظةاددص  48يددا فدم   ددظة  حاد  م حا حمددل   ن د ص فددم حاتحف دن  48  مظد م 

 ح كدد ظددةلا  تعددةند فددم  8 69 56  تددا ت دد    %0 ظ ددلة ضددفم فتم دد  حا ددفنص   ن دد ص 
اته  ل حافع  د حاتمدن ي ة در حات ت د  ضدفم فتم د  حضدط ح  حاعةطاد ح ح ك  ح   ة ةة ج 

فم حاتحف ن  نا ح ضفم حان ةط حا لند حا  ةضد حاضع س  25  محا   كة  حامنحم ص كناه 
 ددددد  ح     دددص هدددط ضددددفم حان دددةط حاف تادددا كةندددد   45فدددنبا ن ي حان دددةط حافت  ددددط    61 

ص فعن  ددص  دد م حادد  م حا حمددل    ددل   ددل  ةح ددص ط ل ددص نح  للااددحلإنةيحاةفدد   فددم ن دد   
  حا فنص فعة  ةضط ح  حا   كة  حامنحم ص.

 الدراسة النالنة: -3

ل   حان دددةط حا دددلند حا  ةضدددد حافك دددس  دددد تنف دددص حات ح ددده  دددةء  حال ح دددص تظددد  ةنددد حم: 
حاتعد س   ظ دي يدل   أادر -حاهدة   م ا دتع ا-حافعدة  م ةه  دة ح طادة حانا د حلا تفةةد ادلا 

نا دد ادلا ح طادة  حافعدة  م حا دلند حا  ةضدد حافك دس  دد تنف دص حات ح ده حاة ر ل   حان دةط 
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حاتعدد س ة ددر ل   حان ددةط حا ددلند حا  ةضددد حافك ددس  ددد تنف ددص     حاهددة   م ا ددتع ا   كددنح ةه  ددة
 .حاهة   م ا تع ا-حات ح ه  حلا تفةةد الا ح طاة  حافعة  م ةه  ة

حا دلند حا  ةضدد حافك ددس ل    دد تنف ددص  يد  ا ن ددةط فدم يدنح تددا طد ب حلإ دكةا ص حاتةا ددص: 
 حاهة   م ا تع ا؟-حات ح ه حانا د حلا تفةةد الا ح طاة  حافعة  م ةه  ة

ان دةط حا دلند حا  ةضدد حافك دس ل    دد تنف دص   علفة تدا طد ب حلإ دكةا ص تدا ح تد حض  م ح
ي تا ةددد    ظ ددد-حاهدددة   م ا دددتع ا-حافعدددة  م ةه  دددةحات ح ددده حانا دددد حلا تفدددةةد ادددلا ح طادددة  

 حاا ض ص حاعةفص أار حاا ض ة  حا  م ص حاتةا ص:

حافعدة  م  ح طادة ا ن ةط حا لند حا  ةضدد حافك دس ل    دد تنف دص حات ح ده حانا دد ادلا  -
 -حاهة   م ا تع ا-ةه  ة

ا ن دددةط حا ددددلند حا  ةضدددد حافك ددددس ل    ددددد تنف دددص حات ح دددده حلا تفدددةةد اددددلا ح طاددددة   -
 -ا تع احاهة   م -حافعة  م ةه  ة

ات  دددد ي ندددص حاف دددظ ص  ةان دددد ص ار دددةتنة حافددد   م  دددةاف ك  حاط دددد ح حاع حاح دددتةل ة  ددد  تدددا 
حافتة ادد م ةه  ددة  ةاف دد  ص   ل  ارطاددة ة ددر ف ددت ا ف كدد  حاط ددد حات  دد ي ا فتة ادد م ةه  ددة 

 01اف كددد  ظ دددي   ددد  ةدددللية حافددد   م  بدددنح ح ح  دددةتنة  ةددد  ة دددر ح دددتفة ح  ح دددت  ةم ة دددر 
 ددل ية حال ح دص  اهددل  دد ةنة  ددد حن ددة   ظوندة يددنح  ددد  تدد ة  ح ددتم  تبةحااتدد ة حاتددد   ددد ح دتفة ح 

 ب  م  ي فم  لح ص       أار  ة ص  ب  فةي  فة   فدة  ةدص حال ح دص حلا دتطحة ص  هدل تدا 
 4141أار فةي      حاه ةا  بة ةح  حاات ة فم 

حلا ددت  ةم كدد لحة ا فددا  ح ددتةلحا  ة ددتةلا حافددنبج حا  دداد اتح فدد  فددا ف ضدد ع حال ح ددص. 
 حافع  فة   حا  ةنة   د ين  حال ح ص. 

ان ددةط حا ددلند حا  ةضددد حافك ددس ل   ح  ددة د  ددد تنف ددص ح م  دد ح ة دد  تددا حات  دد  أاددر  
 .حاهة   م ا تع ا-حافعة  م ةه  ة حات ح ه حانا د حلا تفةةد الا ح طاة 
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