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 في الأردن  المعاقيندى متأثيرات الفسيولوجية والصحية لمنشاط البدني لل يمعرفال تقييم المستوى 

 الممخص :
لػػد  لمتػػيريراا الي ػػيولوو ى وال ػػن ى لمىبػػي  البػػدىي  الهعر ػػي اله ػػتو   تقيػػ ـ ٌػػد ا الدرا ػػى إلػػ   

 الإعينػػىوىػػوع  وأىرػػ   ،ى تبعػػيإ إلػػ  هتتيػػراا الوػػىس  ذ ػػر ػػه ػػتو يا الهعر الوتنديػػد اليػػروؽ  ػػي ، لهعػػينيفا

ـ هػػف بعػػػض الهراكػػػز التيٌيم ػػػى  ػػػي ا ردف  18وأوريػػػا الدرا ػػػى عمػػ     نر  ػػى، ون ػػػ ى    ػػػرداإ تػػػـ امت ػػػيرٌ

وأظٍػرا ىتػي ا الدرا ػى  ،   قػر 18نيػ  ابػتهما عمػ    اله ػتو  الهعر ػي،ا ػتبيىً لق ػيس  وف البينر و هـ

،  ػيف بدروػى هتو ػطى لػد  أ ػراد العيىػى اله تو  الهعر ي لمتيريراا الي يولوو ى وال ن ى لمىبػي  البػدىي أف

تبعػيإ لهتتيػراا الوػىس وىػوع  الهعػينيفلػد   الهعر ػي اله ػتو  الىتي ا إل  ووود  روؽ  ػي  تظٍر ي نيف لـ 

 .الإعينى

Evaluation knowledge level of physiological and healthy affective of 
physical activity with individuals disabled in Jordan 

Abstract 

     The aim of this study was to investigate the Evaluation knowledge level of 

physiological and healthy affective of physical activity a among person with 

disabilities, and the differences of knowledge level of gender( males, females), 

and type of disability(motor, sensory), Participants (81) males and females were 

selected from some rehabilitation center in Jordan, and they answered (21) 

questions regarding about knowledge level. Results revealed that the Evaluation 
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knowledge level of physiological and healthy affective of physical activity were 

moderately positive ,and it also revealed that no differences between disabilities 

for knowledge level due gender and type of disability. 

 المقدمة

أ ػػبا الىبػػي  البػػدىي والنر ػػي حػػرور  همنػػً  ػػي ونتىػػي الهعي ػػر ومي ػػى لميػػرد الهعػػيؽ، نيػػ  أ ػػبا     
و يعد عم   ا ن يف، ي بعض  ىعدـااىمييض الوٍد البدىي والنر ي بل  إل  أد  ع ش ن ي  ميهمى، ههي 

 وا وع ػػىالقمػػ   أهػػراضهرػػل  للإعينػػىنمػػى النر ػػى اله ػػينبى  بػػيهراض ػػهي  هال ا هػػراضاىتبػػير العديػػد هػػف 
بيبػػى العظػػيـ..ال  وأهػػراضالظٍػػر  أ ػػيل وآلاـالدهو ػػى وارتيػػيع حػػت  الػػدـ  ، ال ػػ رو والتٍػػي  الهيي ػػل وٌ
، و حػػ إ ههير ػػى الىبػػي  البػػدىي عمػ   ػػي هقػػدرتٍـ الق ػػورالحػػعو و وواىػ  وبػيلرمـ هػػف بػػعور الهعػػينيف ب

ه ػػىعػػف اعتقػػيدٌـ  لكػػف الدرا ػػيا  اوتهيع ػػيإ  أو ىي ػػ يإ  أو ير  لٍػػـ بػػدى يإ  وىٍػػي حػػ وأ ،البدى ػػى ا ىبػػطى عػػدـ أٌ
ه ػىالهمتميػى لٍػي  وأىبػطتٍيذلؾ  يلترب ى البدى ى  وا بني  العمه ى والتوريب ى أربتا ع س ف لهعػينيللأ ػراد ا أٌ

هيتٍي مم  ا ن يفأ ند تيوؽ  ي   ى. والعقم ى والاوتهيع  هف وه ع الىواني البدى ى والىي  ى  نراىٍـبيلى بى  أٌ
هيتػػً ل ػػنى ا  ػػراد الهعػػينيف و  ي ػػى الوني ػػى هػػف ا هػػراض التػػي نػػد       إف تعزيػػز هيٍػػوـ الىبػػي  البػػدىي وأٌ

يتطم  هزيػداإ هػف البنػو ، ونػد أوريػا درا ػيا عمػ  هػدار ال ػىواا ال ػيبقى عمػ  ٌػذي الي ػى نيػ   تواوٍٍـ
ه ػػى تنديػػد وىبػػر  وا ػػد ههير ػػى الرييحػػى بػػيف ا  ػػراد الهعػػيني ف، هػػع عػػدـ إميػػيؿ الوواىػػ  العهم ػػى  بػػيا أٌ

  (Rimmer et al,2010لههير ى ا ىبطى الرييحػ ى  هىظػور الوني ػى هػف ا هػراض والتقميػل هػف نػدورٍي 
 Mikaela&Bonsdorff,2009و    Miu et al,2008 و  James& Rimmer ,2005  و 

(Draheim et al,2002)  و Cooper et al,1999.  
   وGonza´lez et al,2010 ريػر    بػير إلػ   وا ػد ههير ػى الرييحػى عمػ  ال ػنىإف ا دلى التػي ت     

 Khalili&Elkins,2009 و  Heidi &Georgia ,2008   وLinda et al,2008)   وVarela et 
al,2001 ، البػػػػػػػػراها  لكػػػػػػػػف ا  ػػػػػػػػراد الهعػػػػػػػػينيف ٌػػػػػػػػـ الي ػػػػػػػػى ا نػػػػػػػػل هػػػػػػػػف   ػػػػػػػػيا الهوتهػػػػػػػػع اىػػػػػػػػدهيويإ هػػػػػػػػع
 ، نيػ  أف Heath &Fentem,1997  و Ravesloot et al,1998  و Rimmer,2002الرييحػ ى 

  ٪65  هػػف ا  ػػراد الهعػػينيف لا  بػػتر وف  ػػي أو برىػػيها  ػػي ونػػا اليػػراغ هقيبػػل  ٪65التقػػيرير تبػػير أف  
ه ػى الىبػي  البػدىي لٍػذي الي ػى   نراىٍـ، ا هر الذو يتطم  هزيػداإ هػف الوٍػود والعهػل الػدحو  ىنػو تعزيػز أٌ

تو  إعينتٍـ، وزييد  هعر تٍـ بهي يتعمق بيٌه ى ههير ى الىبي  الرييحي لموواى  ال ػن ى عم  امت ؼ ه 
  . Rimmer etal,2004والي يولوو ى  

ولكىٍػػػػػػػي  ،وني  ػػػػػػػىتكػػػػػػػوف  ا ن ػػػػػػػيفممػػػػػػػ  أ  ػػػػػػػي  البدى ػػػػػػػى للأىبػػػػػػػطى ا  ػػػػػػػرادههير ػػػػػػػى  أفد ووػػػػػػػد قػػػػػػػل      
مي ػػػىإ  الإعينػػياييا اله ػػػينبى لهعظػػـ هػػف ال ػػى تعتبػػر نمػػى النر ػػػ إذ ،ع و ػػػى ٍػػي  لمهعػػينيف  بيلى ػػبى
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نػػػػػػػد بعػػػػػػػض التتيػػػػػػػراا الي ػػػػػػػيولوو ى ال ػػػػػػػمب ى التػػػػػػػي  إلػػػػػػػ تػػػػػػػؤدو نمػػػػػػػى النر ػػػػػػػى  النر  ػػػػػػػى، ونػػػػػػػد الإعينػػػػػػػيا
البدى ػى  للأىبػطى الهعػينيف ههير ػى أفالدرا ػيا العمه ػى  أكػداوند ، للأهراض عرحىإ  أكرر الهعينيف  توعل

 ىقػػػػػصالىيوهػػػػػى عػػػػػف  ا هػػػػػراضوبيلتػػػػػيلي التقميػػػػػل هػػػػػف  ،ت ػػػػػيٌـ بيعيل ػػػػػى  ػػػػػي ر ػػػػػع ه ػػػػػتو  ل ػػػػػينتٍـ البدى ػػػػػى
 .Millar et al,1993)  و Pommering,1994 النر ى

وتعػػد تىه ػػى الهيػػيٌ ـ الهعر  ػػى الهرتبطػػى بههير ػػى الىبػػي  الرييحػػي هػػف مػػ ؿ ىبػػر  وا ػػد ٌػػذا الىبػػي       
، والوني ػى هػف ا هػراض ه ىت ن ا العيػو  الو ػو  والهتهرمى  ي تعزيز الىواني ال ن ى والوظ ي ى والبدى ى،

 الهمتميػػى  يػػيحاتٍـ وا ػػتت ؿاتويٌػػيا ٌػػؤلاح ا  ػػراد ىنػػو الههير ػػى الرييحػػ ى، تعػػديل الهمتميػػى ٌػػو الكييػػل ب
وو ػػػيمى لتػػػوويٍٍـ ىنػػػو اله ػػػير ال ػػػن ا والتتمػػػ  عمػػػ  هبػػػيكمٍـ، بيلإحػػػي ى إلػػػ  تػػػو ير  ر ػػػى لتطػػػوير 

ا ىبػػػػطى الرييحػػػػ ى  ر ػػػػيإ لمىهػػػػو البػػػػدىي والػػػػوظ يي إه يىػػػػيتٍـ الوظ ي ػػػػى والعقم ػػػػى والبدى ػػػػى، نيػػػػ  تعطػػػػي 
  .Spicer,2005والاوتهيعي وتىه ى ال ييا البم  ى 

 ومشكمة الدراسة أىمية
نيػػ  أف نر ػػى  والهعػػينيف،  لمههير ػػى الرييحػػ ى  عػػ ض لمهرحػػ عػػرؼ الإى ػػيف الق هػػى الإيويب ػػىلقػػد      

هػف ا هػراض  ػي همتمػو هرانػل راإ  ي عػ ض  ريػر  هي أف لٍي دو  ،الآلاـ تيرير  عيؿ  ي تمييو لٍيالو ـ 
ح ا عهػػػيؿ ب يػػػيح ، ونػػػد بػػػد ربػػػا أىٍػػػي أن ػػػف و ػػػيمى ل نتيػػػيق بيل ػػػنى والم ينػػػى والقػػػدر  عمػػػ  أداح، و العهػػػر
تيٌيل الا تهرار  ي حرور  ال فهأ با بتوع ى الهعينيف بحرور  ههير ى ا ىبطى الرييح ى،  هي  ـالاٌتهي

وتػيٌيمٍـ، وذلػؾ  تٍػتـ برعػييتٍـ الٍي ػيا الهمت ػىوبػدأا  ،ندراتٍـ ودروى إعػينتٍـ نت  تت حـ هع ٌذي الي ى
وىوػػد أف الهوػػيؿ الرييحػػي م ػػ  بيىبػػطتً الهتىوعػػى  الرييحػػ ى والترو ن ػػى، بتػػو ير العديػػد هػػف الهوػػيلاا

ه يى يتًهي يتىي   هع ندراتً و  ني  يود الهعيؽ  .ا 
هويؿ وتعيهمٍهي هع بعض   يا الإعينى، وهف م ؿ هي ال يبق  ي ٌذا ال يفوهف م ؿ عهل البينر     

ا تعرحتً الدرا يا هف ىتي ا  ي ٌذا الويى   قد تـ الكبو عف اىمييض  ي أعداد ا  راد الهعينيف الذيف 
 -مي ى  ي ا ردف-  هير وف ا ىبطى الرييح ى وعزو ٍـ عىٍي، وأف هي يزيد عف ى و أعداد ٌذي الي ى

ييح ى، ا هر الذو ند يت ب  بيىتبير العديد هف ا هراض وتدٌور النيلى ال ن ى، لا تبترؾ بي ى براها ر 
 يٌهيتٍيب وتوعيتٍـالههير ى الايويب ى  وتبو عٍـ عم  ،الدرا ى لزييد  الاٌتهيـ بٍذي الي ىلذلؾ ويحا ٌذي 

 الهمتميى. الت دو للأهراض ي 
 الدراسة أىداف

 :إلىتيدف الدراسة التعرف 
 .التيريراا الي يولوو ى وال ن ى لمىبي  البدىي  لهعر ى لد  الهعينيف نوؿن يس ه تو يا ا .8
 . الإعينىىوع الوىس، و   هتتيراا إل تعز  لد  الهعينيف هعر ى ه تو يا الاليروؽ  ي  .1

 تساؤلات الدراسة
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 ؟الهعينيف لد   الي يولوو ى وال ن ى لمىبي  البدىي متيريراال يهعر تقي ـ اله تو  الهي  .8
 ؟  ذ ر، وأىر  الوىس هتتير إل تعز   الهعينيفلد   يهعر اله تو  ال روؽ  ي  ٌىيؾٌل  .1
ىػػوع الإعينى نر  ػػى،  هتتيػػر إلػػ تعػػز   الهعػػينيفلػػد   يهعر ػػاله ػػتو  ال ػػروؽ  ػػي  ٌىػػيؾٌػػل  .6

 ؟ ون  ى 
 

 مجالات الدراسة:
 ـ.81/8/1181-8/ 6: تـ تطبيق الدرا ى  ي اليتر  الوانعى بيفالمجال الزماني -8
 بعض الهدارس والهراكز التيٌيم ى المي ى  ي ا ردف. :المكانيالمجال  -1
 . رداإ هف الهعينيف نر  يإ ون  يإ   18 أوريا الدرا ى عم  عيىى نواهٍي : المجال البشري  -6

 الدراسات السابقة:
ه ػػى الىبػػي  البػػدىي والىظػػيـ التػػذا ي  ػػي   ٌػػد ا إلػػ  تقيػػ ـ Melville etal,2009  درا ػػى      هعر ػػى أٌ
   ػػرداإ نػػي ـ عمػػ  الرعي ػػى ال ػػن ى لمهعػػينيف ذٌى ػػيإ، 56الػػىه  ال ػػني، وتيليػػا الدرا ػػى هػػف   ام ػػيرا اتمػػيذ

وا ػػتمدها ا ػػتبيىً مي ػػى لق ػػيس الوواىػػ  الهعر  ػػى والرعي ػػى ال ػػن ى، وأظٍػػرا ىتػػي ا الدرا ػػى إلػػ  ووػػود 
ا الىتػػي ا أ حػػػيإ أف اىميػػيض  ػػي ه ػػتو يا الهعر ػػى المي ػػى بيلىظػػيـ التػػػذا ي والىبػػي  البػػدىي،  هػػي أظٍػػر 

ه ػػػتو يا الهعر ػػػى المي ػػػى بيلىظػػػيـ التػػػذا ي لمهعػػػينيف ذٌى ػػػيإ  يىػػػا أعمػػػ  هػػػف الاٌتهػػػيـ بيلىبػػػي  البػػػدىي، 
 وأو ا بحرور  تعزيز أىهي  الن ي  ال ن ى لمهعينيف ذٌى يإ.

ه ى الىبي  البدىي لكبير ال ف والهرح  والعWojtek et al,2009درا ى        وز،   ٌد ا إل  ن يس أٌ
ػػي التتيػػراا الوظ ي ػػى والٍ  م ػػى وتػػيرير الههير ػػى الرييحػػ ى  وذلػػؾ هػػف مػػ ؿ درا ػػى ر رػػى وواىػػ  ر   ػػ ى وٌ
عم  الهرح  والعوز و وا د التهريف عم  الهد  البعيد، وأ حل هد  لمبراها لمتيرير عمػ  الوواىػ  ال ػن ى 

ه ػػى الىبػػي  البػػدىي عمػػ  ت ن ػػيف الوواىػػ  الي ػػيولوو ى وال ػػن ى، والوظ ي ػػى، وأبػػيرا ىتػػي ا الدرا ػػى إلػػ  أٌ
والنػد هػػف الهػػرض والعوػػز، إحػػي ىإ إلػ   وا ػػدٌي عمػػ  الويىػػ  الىي ػػي والهعر ػي لكبػػير ال ػػف وعمػػ  الىػػواني 

 البدى ى وتقو ى العح ا.
  ٌػد ا إلػ  هعر ػى تػيرير الىبػي  البػدىي عمػ  الوظػي و الهعر  ػى والبدى ػى Miu et al,2008درا ػى       

  هف الهتمميػيف عقم ػيإ  ػي ه تبػي  16ف عقم يإ، وتكوىا عيىى الدرا ى هف هوهوعتيف ا ول   لد  الهتمميي
  أ ػبوعيإ وبوانػع 81بٍوىغ  وىغ، ونيهوا بػيداح برىػيها لمتهريىػيا الٍوا  ػى عمػ  وٍػيز ال ػير الهتنػرؾ لهػد   

ا مػر  محػعوا للإبػراؼ  وندتيف تػدريبيتيف  ػي ا  ػبوع، ولهػد   ػيعى وانػد  لمونػد  التدريب ػى، والهوهوعػى
   ػؤالاإ مػيص 81  لهعر ى التيريراا الوظ ي ى والذو انتو  عم   Bergالطبي  ق ، وتـ ا تمداـ هق يس  

الهوهوعى التي هير ا التهريىيا   بيلن ي  ال ن ى، وأظٍرا الىتي ا إل  ووود تن ف بدىي بب ل أكبر لد
 ػػي نػػيف لػػـ تظٍػػر الىتػػي ا عػػف ووػػود  ػػروؽ  ػػي الٍوا  ػػى عػػف الهوهوعػػى التػػي محػػعا للإبػػراؼ الطبػػي، 

 الوظي و الهعر  ى بيف  متي الهوهوعتيف.
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  ٌػػد ا التعػػرؼ إلػػ  الع نػػى بػػيف التهريىػػيا البدى ػػى والهعر ػػى الوظ ي ػػى Ploughman,2008درا ػػى       
الدرا ػى بػيف    ػرداإ هػف الهعػينيف نر  ػيإ، وأظٍػرا ىتػي ا 61لد  الهعينيف نر  يإ، وتيليا عيىػى الدرا ػى هػف 

ٌػػذي الي ػػى هػػف أنػػل الي ػػيا ابػػتراكي   ػػي البػػراها وا ىبػػطى الرييحػػ ى بػػيف   ػػيا الإعينػػى الهمتميػػى وهقيرىػػىإ هػػع 
أنراىٍـ أ حػيإ،  هػي أظٍػرا أ حػيإ اىميػيض هعػر تٍـ الهتعمقػى بيٌه ػى الىبػي  البػدىي لمػذاكر  والػتعمـ ولموٍػيز 

 الع بي ولمدهيغ.
ٌد ا إل  امتبير هعر ى تيرير الىبي  البدىي عم  ال ػنى والوني ػى   Cooper et al ,1999درا ى       

  هبػػير يإ، و بػػيا الىتػػي ا عػػف ووػػود 61هػػف ا هػػراض لػػد  ا  ػػراد الهعػػينيف، وتكوىػػا عيىػػى الدرا ػػى هػػف  
اىميػػيض  ػػي ه ػػتو يا الهعر ػػى المي ػػى بتػػيرير الىبػػي  البػػدىي عمػػ  ال ػػنى والوني ػػى هػػف ا هػػراض لػػد  

أو ا بحرور  ىبر  وا ػد وتػيريراا الىبػي  البػدىي عمػ  الوواىػ  ال ػن ى بػيف ا  ػراد الهعػينيف الهعينيف، و 
  هىظور الوني ى هف أهراض نمى النر ى. ىوالتر يز عم  الوواى  العهم ى لمههير 

ه ػػى الىبػػي  البػػدىي الهىػػتظـ وال ػػمو  يا   Heath &Fentem,1997درا ػػى        ٌػػد ا لمتعػػرؼ إلػػ  أٌ
لتن يف ال نى والوني ى هف ا هراض لد  ا  راد الهعينيف بيلا تىيد إل  بعض الدرا ػيا ال ػيبقى الايويب ى 

 التػي أوريػا  ػػيبقيإ عمػ  ٌػػذي الي ى هراوعػى لػػلأد  ال ػيبق ، والتػي أو ػػا بحػرور  تعزيػػز الويىػ  الهعر ػػي
ه ى الىبي  البدىي لم نى، وحرور  تو ير أدلى تربا أف  هبير ى الهعينيف للأىبطى للأ راد الهعينيف نوؿ أٌ

الرييح ى تن ف هف الوواى  الوظ ي ى والي يولوو ى وتتير هف ىوع ى الن ي ، وأو ػا أ حػيإ حػرور  تعػديل 
ه يىػػيا ٌػػذي الي ػػى، ودرا ػػى وه ػػع الهعونػػيا وال ػػعوبيا الىي ػػ ى  ا ىبػػطى الرييحػػ ى لتػػت حـ هػػع نػػدراا وا 

 ـ للأىبطى الرييح ى. والاوتهيع ى والبي  ى التي ند تؤرر عم  ههير تٍ
  ٌد ا لمتعرؼ إل  اتويٌيا الت هيذ الهعينيف و ه يإ ىنو ههير ػى الىبػي  8991درا ى اله طي        

الرييحػػػي، والتعػػػرؼ إلػػػ  تبػػػو ع هػػػدرس الترب ػػػى البدى ػػػى وا  ػػػر  وا  ػػػدنيح لمت هيػػػذ الهعػػػينيف ىنػػػو دروس 
 ػػه يإ بيلهػػدارس الإعداد ػػى بيلهىطقػػى البػػرن ى، وأظٍػػرا   هعينػػيإ و91الترب ػػى البدى ػػى، وأوريػػا الدرا ػػى عمػػ   

الىتػػػي ا أف ٌىػػػيؾ اتويٌػػػيإ ايويب ػػػيإ ىنػػػو ههير ػػػى الىبػػػي  الرييحػػػي والرمبػػػى  ػػػي الابػػػتراؾ بػػػيلبراها الرييحػػػ ى 
 الهوتهع ى.
ه ىزا  ي هوهمٍي عم  درا ى وبي تعراض الدرا يا ال يبقى،  قد ر          الىبي  الرييحي أٌ

ولكىٍي لـ تتىيوؿ هوحوع التيريراا  حي ى إل  تنديد اتويٌيتٍـ ىنو ههير ى الىبي  الرييحي،لمهعينيف، بيلإ
ه ى إوراح ٌذي الدرا ى. الي يولوو ى وال ن ى لمىبي  البدىي، ذا يؤ د عم  أٌ  وٌ

 إجراءات الدراسة:
د ه ن ى له الهىٍا الو يي بيل ور  ال وف ا تمدـ البينر منيج الدراسة:  اؼ الدرا ى.هتً لطب عى وأٌ

 ػي  الإعينػى والتيٌيػلهراكػز لػبعض  ػبيف الهعػينيف الهىت ا  ػرادتكػوف هوتهػع الدرا ػى هػف  مجتمع الدراسة: 
 .ا ردف
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 عينة الدراسة:
والهراكز التيٌيم ػى والهوتهع ػى  هدارسبعض التـ امت ير عيىى الدرا ى بيلطريقى العبوا  ى الب  طى هف       

  8، والودوؿ رنـ    هعينيإ وهعينى ن  يإ ونر  يإ 18عددٌـ   وبمغ ،  ا ردفووىو  وبهيؿ و  هوزعى عم  
   يبيف هوا ييا العيىى وتوزيعٍي.1و 

 (1جدول )
 عدد العينة ونسبتيا المئوية لوصف متغيرات الدراسة

 النسبة المئوية عدد العينة مستوى المتغير متغيرات الدراسة
 44.4 65 ذ ور  الجنس

 55.6 16 إىي 
ىي  الكمي  111 18 ذ ور وا 
 48.1 69 نر  ى الإعاقةنوع 

 51.9 11 ن  ى
 111 81 حركية وحسية الكمي

 (2جدول )
 توزيع أفراد عينة الدراسة حسب المدارس والمراكز التاىيمية

 العنوان العدد اسم المركز
 مادبا 81 بيت المقاء لذوي الاحتياجات الخاصة 

 عمان 88 ات الخاصة المركز الدولي لذوي الاحتياج
 الزرقاء 1 دار المحبة لمتربية الخاصة 

 اربد 5 الاحتياجات الخاصة  لذوي مركز التأىيل المجتمعي 
 اربد 86 مدرسة الكوره لمتربية الخاصة 
 جرش 81 المركز الاجتماعي لممعوقين

 معان 81 مركز جمعية الجنوب لمتربية الخاصة 
 قبةالع 8 سمعية  إعاقةمركز حكومة 

 
 أداة الدراسة:

لمكبو عف تقي ـ ه تو يا الهعر ى لد  الهعينيف نوؿ التيريراا ال ن ى والي يولوو ى لمىبي  البدىي،      
وػػراح الهعػػيه ا العمه ػػى لػػً  ببىػػيح وف نػػيـ البػػينر ا ػػتب يف هػػف مػػ ؿ الهراوعػػى لكريػػر هػػف الدرا ػػيا ال ػػيبقى وا 

 ػ تا وه عٍػي    قػر  18الا ػتب يف ب ػورتً الىٍي  ػى عمػ    لوهع الب يىيا وتنقيق ٌدؼ الدرا ى، وأبتهل
هي:ب ور  ايويب ى، و   توزعا عم  هنوريف ر   ييف وٌ

    قر .88هنور التيريراا ال ن ى وند أبتهل عم    -8
    قراا.81هنور التيريراا الي يولوو ى وند أبتهل عم    -1
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، وتػػـ ف العيىػى والظػػيٌر  الهػراد ن ي ػٍي هتٍػػي لكػل هػبإيوػيد  ػػدنٍي وربيتٍػي، لهعر ػى هػد  ه  وف ونػيـ البػينر 
 6ا تمداـ أ مو  ل  را المهي ي لإ ػتويبى أ ػراد عيىػى الدرا ػى و قػيإ لمترتيػ  التػيلي  هوا ػق ببػد  و عطػ  

دروػػى، ميػػر هوا ػػق  1دروػػيا، ميػػر هوا ػػق و عطػػ   6دروػػيا، هنييػػد و عطػػ   1دروػػيا، هوا ػػق و عطػػ  
 ببد  و عط  دروى واند  .

 الدرجة لكل محور من محاور الدراسة الحالية: لتقييمالتقسيم الآتي  ون د وضع الباحثوق 
  هوا ق ببد .مير تدؿ عم  أف الدروى  8.11أنل هف 
 8.18-1.51  هوا ق.مير تدؿ عم  أف الدروى 
 1.58-6.1 . تدؿ عم  أف الدروى هنييد 
 6.18-1.11 .تدؿ عم  أف الدروى هوا ق 
 1.18- 6  وى هوا ق ببد .تدؿ عم  أف الدر 

 صدق الأداة:
تـ ا تمداـ  دؽ الهنتو  لمتيكد هف هىي بى العبيراا و دروى ه  هى العبيراا تنا  ل هنػور هػف       

بعرحػٍي عمػ  هوهوعػى هػف الهن هػيف ذوو الع نػى أ ػني  المبػر ،  وف هنيور الا تب يف، ني  نػيـ البػينر
ل والامت يص هف  م يا الترب ى الرييح ى، و  تـ اعتهيد العبيراا التػي ن ػما عمػ  ى ػبى اتيػيؽ هػف والهؤٌ

 %  هي  وؽ.16الهن هيف 
 ثبات الأداة:

  1.11أليي ني  بمغ الربيا الكمي للأدا    -تـ ا تمراض ربيا ا دا  بطريقى الات يؽ الداممي لكروىبيخ     
  .1.11بمغ    وهنور التيريراا الي يولوو ى 1.11وأف الربيا لهنور التيريراا ال ن ى بمغ  

 (3جدول )
 معامل الاتساق الداخمي )كرونباخ ألفا( لمحوري الدراسة والأداة ككل

 باخ الفانمعامل كرو  عدد الفقرات محاور الدراسة الرقم
 1.87 88 التيريراا ال ن ى 1
 1.82 81 التيريراا الي يولوو ى 2

 1.84 21 معامل الثبات الكمي
 تطبيق الأداة:

 ـ .81/8/1181  - 6/8/1181 يىيا عم  أ راد عيىى الدرا ى وا ترويعٍي هي بيف تـ توزيع الا تب 
 المعالجات الإحصائية:

للإويبػػى عػػف ت ػػيؤلاا الدرا ػػى النيل ػػى تػػـ إدمػػيؿ الب يىػػيا إلػػ  الني ػػ  الآلػػي وتنميمٍػػي بي ػػتمداـ الػػرزـ   
والاىنرا ػػػيا الهع يريػػػى  ، نيػػػ  ا ػػػتمدها الهتو ػػػطيا الن ػػػيب ى SPSSالإن ػػػي  ى لمعمػػػوـ الاوتهيع ػػػى  

   لميروؽ.tوالى   اله و ى وامتبير  
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 عرض ومناقشة النتائج
 عا الدرا ى النيل ى إل  تقيػ ـ اله ػتو  الهعر ػي لمتػيريراا ال ػن ى والي ػيولوو ى لمىبػي  البػدىي لػد       

نػػى، و ػػي حػػوح ٌػػذا وب ػػيف اليػػروؽ  ػػي ا ػػتويبيا عيىػػى الدرا ػػى تبعػػيإ لهتتيػػراا الوػػىس وىػػوع الإعي ،الهعػػينيف
 الٍدؼ  قد تـ وحع عد  ت يؤلاا هف أول الو وؿ إل  تنقيق ا ٌداؼ.

: الػػذو يػػىص عمػػ   هػػي ٌػػو تقيػػ ـ اله ػػتو  الهعر ػػي لمتػػيريراا أولًا: عرررض ومناقشررة نتررائج التسرراؤل الأول
ـ الهتو ػطيا ال ن ى والي يولوو ى لمىبي  البدىي لد  الهعينيف   وللإويبى عف ٌذا الت يؤؿ  قد تـ ا ػتمدا

   يوحا ذلؾ. 1الن يب ى والاىنرا يا الهع يريى وا ٌه ى الى ب ى، والودوؿ  
 
 (4جدول )

 المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية والأىمية النسبية لأداة الدراسة ككل 
المتوسط  المحاور والعبارات الرقم

 الحسابي
الانحراف 
 المعياري 

الأىمية 
النسبية
% 

درجة 
 يمالتقي

ترتيب 
 الفقرة

النشاط الرياضي المنتظم والمعتدل يعتبر الطريقة  -1
 الجيدة لممحافظة عمى الصحة 

 3 هرتيعً 76.4 1.11 6.11

ممارسة جميع النشاطات الرياضية تحقق نفس  -2
 الفائدة الصحية

 17 هتو طً 54.8 1.11 1.11

تمرينات القوة العضمية طريقة جيدة لتحسين  -3
 والرئتينلياقة القمب 

 7 هتو طً 64.4 1.95 6.11
 مكرر

التحسن الأكبر لمقمب والرئتين يحدث بشكل عام  -4
 في بداية برنامج المياقة الصحية.

 19 هىميحى 44.4 1.59 1.11

الفوائد المكتسبة من النشاط الرياضي تفقد  -5
 تدريجياً إذا لم تستمر في الممارسة.

 7 هتو طى 64.4 1.95 6.11
 مكرر

رينات المرونة تساعد عمى تجنب مشكلات تم -6
 أسفل الظير

 13 هتو طى 58.6 1.11 1.96

 8 هتو طى 63 1.69 6.86 تمرين المفاصل في الجسم يزيد من مرونتو -7
الانتظام في النشاط البدني يخفض من ضغط  -8

 الدم في الراحة 
 11 هتو طى 60.8 1.11 6.11

تفيدون بصفة عامة فان الأشخاص المعاقين يس -9
 من النشاط البدني مثل الأشخاص العاديين

 15 هتو طى 57 8.66 1.16

ممارسة التمرين البدني لمنطقة معينة من الجسم  -11
نقاص الشحوم  طريقة جيدة لتحسين عمميا وا 

 فييا

 7 هتو طى 64.4 1.59 6.11

إطالة مدة التمرين البدني وزيادة صعوبتو ىو  -11
 وانب  الصحية الأسموب الأفضل لتحسين الج

 12 هتو طى 60 1.16 6.11



 01 

يجب ممارسة النشاط الرياضي يومياً حتى يصبح  -12
 الفرد لائق بدنياً 

 6 هتو طى 66 1.91 6.61

أثناء النشاط البدني، فان الشخص الأثقل وزناً  -13
يستيمك سعرات حرارية أكثر من الشخص الأخف 

 وزناً 

 9 هتو طى 62.2 1.19 6.88

في ممارسة النشاط البدني يقوي  الانتظام -14
 العضلات، وليس العظام

 18 هىميحى 51.8 1.91 1.69

إن التدريب مرة واحدة يمكن أن يؤثر عمى القمب  -15
 والرئتين

 14 هتو طى 57.8 1.91 1.19

تعني القوة العضمية المقدرة عمى تحريك وزن  -16
 ثقيل عدة مرات

 16 هتو طى 56.2 8.16 1.18

الذين يمارسون النشاط الرياضي اقل  الأشخاص -17
 عرضة للإصابة بالنوبات القمبية 

 5 هرتيعى 71.8 1.19 6.69

يجب أن يزيد الفرد من معدل ضربات القمب أثناء  -18
 النشاط لتحسين لياقة القمب والرئتين

 11 هتو طى 62.2 1.59 6.88

لتحسين كفاءة القمب والرئتين يفضل الدوام عمى  -19
 ممارسة النشاط الرياضي 

 2 هرتيعى 77 1.56 6.16

ممارسة النشاط الرياضي طريقة جيدة لموقاية من  -21
 الأمراض

 1 هرتيعى 80.8 1.11 1.11

التمرينات اليوائية تزيد من كفاءة الجياز الدوري  -21
 والجياز التنفسي

 4 يعىهرت 74.8 1.16 6.11

   63.2 1.26 3.16 المجمرررررررررررررررررررروع
  نػػػ ـ الهتو ػػػطيا الن ػػػيب ى والاىنرا ػػػيا الهع يريػػػى وا ٌه ػػػى الى ػػػب ى لهعر ػػػى دروػػػى تقيػػػ ـ 1يبػػػيف الوػػػدوؿ  

اله تو  الهعر ي لكل  قر  وا دا    ل وترتيبٍي ىتيوى لا ػتويبيا أ ػراد عيىػى الدرا ػى، وهػف مػ ؿ ه نظػى 
%  ،  56.1  وبيٌه ػػى ى ػػب ى  1.15±  6.85ارد  بيلوػػدوؿ يتبػػيف أف دروػػى التقيػػ ـ الكمػػي بمتػػا  القػػ ـ الػػو 

  وبيٌه ػػى ى ػػب ى 1.11±  1.11  انتمػػا الهرتبػػى ا ولػػ  بهتو ػػ  ن ػػيبي  11 هػػي ى نػػ  أف اليقػػر  رنػػـ  
وبيٌه ػػػى   1.56±  6.16  انتمػػػا الهرتبػػػى الريى ػػػى بهتو ػػػ  ن ػػػيبي  89%  و ػػػذلؾ اليقػػػر  رنػػػـ   11.1 

  وبيٌه ػى 1.59±  1.11  الهرتبػى ا ميػر  بهتو ػ  ن ػيبي  1%  ، بيىهي انتما اليقػر  رنػـ   11ى ب ى  
% ،  68.1  وبيٌه ػػى ى ػػب ى  1.91±  1.69 بهتو ػػ  ن ػػيبي  81% ويميٍػػي اليقػػر  رنػػـ   11.1ى ػػب ى  

 أهي بق ى اليقراا  قد تـ ترتيبٍي بيف ٌذي اليقراا.
   يوحا ذلؾ.6اله تو  الهعر ي لمتيريراا ال ن ى لمىبي  البدىي  يلودوؿ  ولهعر ى دروى تقي ـ 



 00 

 (5جدول )
المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية والأىمية النسبية ودرجة التقييم وترتيبيا لمجال التأثيرات الصحية لمنشاط 

 البدني
المتوسط  المحاور الرئيسية الرقم

 الحسابي
الانحراف 
 المعياري 

ىمية الأ
 النسبية

درجة 
 التقييم

ترتيب 
 الفقرات

النشاط الرياضي المنتظم والمعتدل يعتبر  1
 الطريقة الجيدة لممحافظة عمى الصحة 

 2 هرتيعى 76.2 1.11 6.18

ممارسة جميع النشاطات الرياضية تحقق  2
 نفس الفائدة الصحية

 11 هتو طى 54.8 1.11 1.11

ياضي الفوائد المكتسبة من النشاط الر  5
تفقد تدريجياً إذا لم تستمر في 

 الممارسة.

 4 هتو طى 64.4 1.95 6.11

تمرينات المرونة تساعد عمى تجنب  6
 مشكلات أسفل الظير

 7 هتو طى 58.6 1.11 1.96

تمرين المفاصل في الجسم يزيد من  7
 مرونتو

 5 هتو طى 63 1.69 6.86

بصفة عامة فان الأشخاص المعاقين  9
نشاط البدني مثل يستفيدون من ال

 الأشخاص العاديين

 8 هتو طى 57 8.66 1.16

يجب ممارسة النشاط الرياضي يومياً  12
 حتى يصبح الفرد لائق بدنياً 

 3 هتو طى 66 1.91 6.61

أثناء النشاط البدني، فان الشخص  13
الأثقل وزناً يستيمك سعرات حرارية أكثر 

 من الشخص الأخف وزناً 

 6 هتو طى 62.2 1.19 6.88

الانتظام في ممارسة النشاط البدني  14
 يقوي العضلات، وليس العظام

 11 هىميحى 51.8 1.91 1.69

تعني القوة العضمية المقدرة عمى تحريك  16
 وزن ثقيل عدة مرات

 9 هتو طى 56.2 8.16 1.18

ممارسة النشاط الرياضي طريقة جيدة  21
 لموقاية من الأمراض

 1 هرتيعى 80.8 1.11 1.11

   62.8 1.37 3.14 لمجال ككلا
  ن ـ الهتو طيا الن يب ى والاىنرا يا الهع يريى والى   اله و ى ودروى التقي ـ الهعر ي 6يبيف الودوؿ   

وترتي  اليقراا لا تويبيا أ راد عيىى الدرا ى لهويؿ التيريراا ال ن ى لمىبي  البدىي ، وهف م ؿ 
  انتما الهرتبى ا ول  ني  بمغ الهتو   11دروى تقي ـ اليقر    ه نظى الق ـ الوارد  بيلودوؿ يتبيف أف

  انتما الهرتبى الريى ى بهتو   8%  ، واف اليقر    11.1  وبيٌه ى ى ب ى  1.11±  1.11الن يبي  
  الهرتبى الامير  بهتو   81%  بيىهي انتما اليقر    15.1  وبيٌه ى ى ب ى  1.11±  6.18ن يبي  
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% ،  هي   ن  أف دروى التقي ـ الكمي لمتيريراا  68.1  وبيٌه ى ى ب ى  1.91±  1.69ن يبي  
 % . 51.1 ، وبيٌه ى ى ب ى  1.61±  6.81ال ن ى لمىبي  البدىي بمغ  

   يوحا ذلؾ.5ولهعر ى دروى تقي ـ اله تو  الهعر ي لمتيريراا الي يولوو ى لمىبي  البدىي  يلودوؿ    
 (6جدول )

ية والانحرافات المعيارية والأىمية النسبية ودرجة التقييم وترتيبيا لمجال التأثيرات الفسيولوجية لمنشاط المتوسطات الحساب
 البدني

المتوسط  عبارات المجال الرقم
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

الأىمية 
 النسبية%

درجة 
 الاتجاه

ترتيب 
 الفقرات

تمرينات القوة العضمية طريقة جيدة لتحسين لياقة  3
 قمب والرئتينال

 مكرر 4 هتو طى 64.4 1.95 6.11

التحسن الأكبر لمقمب والرئتين يحدث بشكل عام  4
 في بداية برنامج المياقة الصحية.

 9 هىميحى 44.4 1.59 1.11

الانتظام في النشاط البدني يخفض من ضغط الدم  8
 في الراحة 

 6 هتو طى 60.8 1.11 6.11

ة معينة من الجسم ممارسة التمرين البدني لمنطق 11
نقاص الشحوم فييا  طريقة جيدة لتحسين عمميا وا 

 مكرر 4 هتو طى 64.4 1.59 6.11

إطالة مدة التمرين البدني وزيادة صعوبتو ىو  11
 الأسموب الأفضل لتحسين الجوانب  الصحية 

 7 هتو طى 60 1.16 6.11

إن التدريب مرة واحدة يمكن أن يؤثر عمى القمب  15
 والرئتين

 8 هتو طى 57.8 1.91 1.19

الأشخاص الذين يمارسون النشاط الرياضي اقل  17
 عرضة للإصابة بالنوبات القمبية 

 3 هرتيعى 71.8 1.19 6.69

يجب أن يزيد الفرد من معدل ضربات القمب أثناء  18
 النشاط لتحسين لياقة القمب والرئتين

 5 هتو طى 62.2 1.59 6.88

تين يفضل الدوام عمى لتحسين كفاءة القمب والرئ 19
 ممارسة النشاط الرياضي 

 1 هرتيعى 77 1.56 6.16

التمرينات اليوائية تزيد من كفاءة الجياز الدوري  21
 والجياز التنفسي

 2 هرتيعى 74.8 1.15 6.11

   63.8 1.26 3.19 المجمرررررررررررررررررررررروع
الهع يريػػى والى ػػ  اله و ػػى ودروػػى التقيػػ ـ الهعر ػػي   نػػ ـ الهتو ػػطيا الن ػػيب ى والاىنرا ػػيا 5يبػػيف الوػػدوؿ  

وترتيػػ  اليقػػراا لا ػػتويبيا أ ػػراد عيىػػى الدرا ػػى لهوػػيؿ التػػيريراا الي ػػيولوو ى لمىبػػي  البػػدىي ، وهػػف مػػ ؿ 
  انتمػا الهرتبػى ا ولػ  نيػ  بمػغ الهتو ػ  89ه نظى القػ ـ الػوارد  بيلوػدوؿ يتبػيف أف دروػى تقيػ ـ اليقػر   

  انتمػػػا الهرتبػػػى الريى ػػػى بهتو ػػػ  18%  ، واف اليقػػػر    11  وبيٌه ػػػى ى ػػػب ى  1.56±  6.16الن ػػػيبي  
بهتو ػػػ   ا ميػػػر   الهرتبػػػى 1%  بيىهػػػي انتمػػػا اليقػػػر    11.1  وبيٌه ػػػى ى ػػػب ى  1.15±  6.11ن ػػػيبي  
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% ،  هػػػػي   نػػػػ  أف دروػػػػى التقيػػػػ ـ الكمػػػػي لمتػػػػيريراا  11.1  وبيٌه ػػػػى ى ػػػػب ى  1.59±  1.11ن ػػػػيبي  
 % . 56.1  وبيٌه ى ى ب ى  1.15±  6.89ولوو ى لمىبي  البدىي بمغ  الي ي
 اأف دروػػى التقيػػػ ـ الكمػػي لمتػػػيريراا الي ػػيولوو ى لمىبػػػي  البػػدىي بمتػػػ ظٍػػر هػػف مػػػ ؿ الوػػداوؿ أعػػػ ي      

 هػػػػي   نػػػػ  أف دروػػػػى التقيػػػػ ـ الكمػػػػي لمتػػػػيريراا ال ػػػػن ى  % . 56.1  وبيٌه ػػػػى ى ػػػػب ى  ±1.15  6.89 
أهػػػي دروػػػى التقيػػػ ـ الهعر ػػػي الكم ػػػى  % . 51.1 ، وبيٌه ػػػى ى ػػػب ى  1.61±  6.81  اىي بمتػػػلمىبػػػي  البػػػد

، أو %  56.1  بيٌه ػى ى ػب ى  1.15±  6.85بمتػا  لمتيريراا الي يولوو ى وال ن ى لمىبي  البدىي  قد 
هٍػػي  وف و عػػزو البػػينر وهػػي دوف الهتو ػػ  بدروػػى هقبولػػى الػػورش الهنيحػػراا و نمػػى ال ػػب  إلػػ  عػػد  أهػػور أٌ

هيتٍػػي  التعم ه ػى والىػػدواا التعريي ػػى الهقدهػػى لٍػػذي الي ػػى والهمت ػى بىبػػر  وا ػػد ههير ػػى ا ىبػػطى الرييحػػ ى وأٌ
هيتٍػي للإى ػيف الطب عػي، و  هيتٍػي لم ػنى والوواىػ  نمػى لٍـ والتي تيوؽ أٌ البػراها التوعو ػى التػي تبػيد إلػ  أٌ

ل الي ػيا ابػتراكي   ػي البػراها وا ىبػطى الرييحػ ى بػيف أف الهعينيف نر  يإ ٌـ هف أنالي يولوو ى وبيلرمـ هف 
 ػػي الهراكػػػز  ، وبػػيلرمـ هػػػف وٍػػود القػػػي هيف  ػػيا الإعينػػى الهمتميػػػى، وهػػف نيػػػ  هقػػيرىتٍـ هػػػع أنػػراىٍـ أ حػػػيإ 

والبػراها الرييحػ ى الهىي ػبى لٍػـ ونػرٍـ عمػ  الههير ػى، ولكػف ذلػؾ لػـ  المي ى والتيٌيم ى  ي تقد ـ ا ىبطى
لق هػػػى تطمػػػ  هزيػػػداإ هػػػف الوٍػػػود  ػػػي تقػػػد ـ الػػػدعـ والتوع ػػػى لر ػػػع ه ػػػتو يا الهعر ػػػى الهتعمقػػػى بي  ػػػف  ي  ػػػيإ وي

وتتيػػػػػػػػػػق ٌػػػػػػػػػػذي الىتيوػػػػػػػػػػى هػػػػػػػػػػع درا ػػػػػػػػػػيا  ،لوواىػػػػػػػػػػ  ال ػػػػػػػػػػنى الرييحػػػػػػػػػػي لههير ػػػػػػػػػػى الىبػػػػػػػػػػي  الإيويب ػػػػػػػػػػى
 Ploughman,2008   Rimmer,2002 و  Ravesloot et al,1998 و  Heath &Fentem 

  .8991و اله طي  ،  1997,
ه ػتو  عىػد  إن ي  ىالذو يىص عم   ٌل توود  روؽ ذاا دلالى  نتائج التساؤل الثاني:ومناقشة رض ع

الهعػينيف     ي تقي ـ اله تو  الهعر ي لمتيريراا ال ن ى والي يولوو ى لمىبي  البدىي لد  α=1015دلالى  
الهتو ػػػػطيا الن ػػػػيب ى  تبعػػػػيإ لهتتيػػػػر الوىس ذ ػػػػر، أىرػػػػ  ؟  وللإويبػػػػى عػػػػف ٌػػػػذا الت ػػػػيؤؿ  قػػػػد تػػػػـ ا ػػػػتمداـ

والاىنرا ػػيا الهع يريػػى وامتبػػير  ا  لميػػروؽ لهعر ػػى دروػػيا اليػػروؽ  ػػي ا ػػتويبيا أ ػػراد عيىػػى الدرا ػػى لكػػل 
   يوحا ذلؾ.1هويؿ هف هويلاا الدرا ى، والودوؿ  

 ( 7جدول )
 ر، أنثى(عينة الدراسة تبعاً لمتغير الجنس )ذك أفرادتحميل اختبار )ت( لمفروق المتعمقة باستجابات 

المتوسط  العدد المتغير المحور
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

 اختبار ت
درجة  قيمة ت

 الحرية
 الدلالة الإحصائية

 1.385 19 1.116 1.69 6.81 65 ذ ور الصحي
 1.65 6.88 16 إىي 

 1.674 19 1.116 1.66 6.81 65 ذ ور الفسيولوجي
 1.89 6.11 16 إىي 

 1.658 19 1.111 1.66 6.81 65 ذ ور ككلالمحاور 
 1.21 3.15 45 إناث
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 (α=0,00)مستوى الدلالة:                 
  إلػػػػ  أىػػػػً لا تووػػػػد  ػػػػروؽ ذاا دلالػػػػى إن ػػػػي  ى عىػػػػد ه ػػػػتو  الدلالػػػػى 1يتحػػػػا هػػػػف مػػػػ ؿ وػػػػدوؿ       

(α=1015)   ال ػب   وف ، و عػزو البػينر بعيإ لهتتير الوىس  ذ ور، إىػي عيىى الدرا ى ت أ راد ي ا تويبيا
إل  إف الي ى اله تٍد ى بيلدرا ى  ػواح أكػيىوا  هػف الػذ ور أو الإىػي  تمحػع إلػ  ىيػس البػراها   ػي الهراكػز 
المي ى، بهعى  أف البراها التي تقدـ  ي ٌذي الهراكز تكوف لك  الوى يف، وبيلتيلي ظٍر تقير   ي هعر ػى 

البػػػدىي بػػػيف الوى ػػػيف، و ػػػيف ذلػػػؾ هػػػف مػػػ ؿ تقػػػير  الهتو ػػػطيا التػػػيريراا الي ػػػيولوو ى وال ػػػن ى لمىبػػػي  
 الن يب ى بيىٍهي.

عىػػد ه ػػتو  دلالػػى  إن ػي  ىالػػذو يػػىص عمػػ   ٌػل تووػػد  ػػروؽ ذاا دلالػػى  عرررض نتررائج التسرراؤل الثالررث:
 α=1015  ي تقي ـ اله تو  الهعر ي لمتيريراا ال ن ى والي ػيولوو ى لمىبػي  البػدىي لػد  الهعػينيف تبعػيإ    
هتتيػػر ىػػوع الاعينػػى  نر ػػي، ن ػػي ؟  وللإويبػػى عػػف ٌػػذا الت ػػيؤؿ  قػػد تػػـ ا ػػتمداـ الهتو ػػطيا الن ػػيب ى ل

والاىنرا ػػيا الهع يريػػى وامتبػػير  ا  لميػػروؽ لهعر ػػى دروػػيا اليػػروؽ  ػػي ا ػػتويبيا أ ػػراد عيىػػى الدرا ػػى لكػػل 
   يوحا ذلؾ.1هويؿ هف هويلاا الدرا ى، والودوؿ  

 
 ( 8جدول )

 عينة الدراسة تبعاً لمتغير نوع الإعاقة )حركي، حسي( أفراد)ت( لمفروق المتعمقة باستجابات تحميل اختبار 
المتوسط  العدد المتغير المحور

 الحسابي
الانحراف 
 المعياري 

 اختبار ت
درجة  قيمة ت

 الحرية
الدلالة 

 الإحصائية
- 1.66 6.81 69 نر ي الصحي

.1616 
19 1.613 

 1.18 6.85 11 ن ي
 1.386 19 1.111 1.16 6.11 69 نر ي الفسيولوجي

 1.11 6.85 11 ن ي
 1.979 19 1.111 1.16 6.81 69 نر ي المحاور ككل

 1.28 3.16 42 حسي
 (α=0,00)مستوى الدلالة:                 

عىػػػػػػد ه ػػػػػػتو   إن ػػػػػػي  ى  إلػػػػػػ  أىػػػػػػً لا تووػػػػػػد  ػػػػػػروؽ ذاا دلالػػػػػػى 1يتحػػػػػػا هػػػػػػف مػػػػػػ ؿ وػػػػػػدوؿ         
، و عػود ذلػؾ  نر ػي، ن ػي  الإعينػىعيىى الدرا ى تبعػيإ لهتتيػر ىػوع  أ راد ي ا تويبيا  (α=1015)دلالىال

بيف الهعينيف نر  يإ ون  يإ، ني    ٌهي لا  عيىي هف ووود  تقير  الوظي و العقم ى إل  وف  هي ير  البينر
 ػػػػػػي اله ػػػػػػتو يا الهعر  ػػػػػػى   ي عدن َوَد  رَق ذات دالى إن ي يًي ذلػػػػػػؾ  يٌنأو احػػػػػػطرابيا عقم ػػػػػػى، و

 .الهعينيف نر  يإ ون  يإ بيو  المي ى بيلتيريراا الي يولوو ى وال ن ى
 استنتاجات الدراسة

بدروػػػى وػػػيح اله ػػػتو  الهعر ػػػي لمتػػػيريراا ال ػػػن ى والي ػػػيولوو ى لمىبػػػي  البػػػدىي لػػػد  الهعػػػينيف  إف .8
 ذلؾ هف م ؿ ا تويبى أ راد العيىى عم  الهق يس   ل.ظٍر هتو طى، و 
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  تووػػػػػػػػػػد  ػػػػػػػػػػروؽ  ػػػػػػػػػػي اله ػػػػػػػػػػتو  الهعر ػػػػػػػػػػي بػػػػػػػػػػيف الهعػػػػػػػػػػينيف تعػػػػػػػػػػز  إلػػػػػػػػػػ  هتتيػػػػػػػػػػراا الوػػػػػػػػػػىسلا .1
  ذ ر، وأىر  .

 لا تووػػػػػػػػػػػد  ػػػػػػػػػػػروؽ  ػػػػػػػػػػػي اله ػػػػػػػػػػػتو  الهعر ػػػػػػػػػػػي بػػػػػػػػػػػيف الهعػػػػػػػػػػػينيف تعػػػػػػػػػػػز  إلػػػػػػػػػػػ  ىػػػػػػػػػػػوع الإعينػػػػػػػػػػػى .6
  نر  ى، ون  ى .

 توصيات الدراسة
ه ػى  ؿنػو  ال زهػى التوعو ػى الإربػيداا وتقػد ـ الإعينػى هوحػوع نػوؿ الإعػ ـ و ػي ل دور تيعيػل .8 أٌ

 ههير ى ا ىبطى الرييح ى.
تهيهٍػي دروػى هػف التيٌيػل هؤ  ػيا تزيد أف .1  نيػ  هػف ون ػ يإ  نر  ػيإ  الهعػينيف ومي ػى بيلهعػينيف اٌ

 .،والعهل عم  تذليل ال عوبيا التي ند تعترض ه يرتٍـتقدهٍي التي المدهيا والبراها الرييح ى
ه ػى نػوؿ ترقيػو ىبػراا إ ػدار .6 ى لموواىػ  ال ػن ى والي ػيولوو ى ههير ػى ا ىبػطى الرييحػ  أٌ

 .وتوزيعٍي عم  دور رعي ى الهعينيف 
 العهل عم  تو ير الدعـ وال بل الكييمى لههير ى ا ىبطى الرييح ى لد  الهعينيف نر  يإ ون  يإ.  .1
ون  يإ عم  تىه ى ندراتٍـ العقم ى بهي   يعدٌـ عم  الإنبيؿ عمػ  ههير ػى   نر  يإ  الهعينيف ه يعد  .6

 نوؿ عدـ ا تطيعتٍـ ههير ى ا ىبطى الرييح ى. ال مب ى ا   ير وتتيرلرييح ى، ا ىبطى ا
ه يى يتٍـ ندراتٍـ و ق المي ى الرييح ى براهاالىنو  التووً عم  نر  يإ  الهعونيف ه يعد  .5  .وا 

 المراجع العممية:
الرييحػ ى  ا ىبػطىهير ػى اتويٌػيا الت هيػذ الهعػونيف و ػه يإ ىنػو ه  . 8991الكريـ عبد العزيػز  اله طي  عبد -
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