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 وممارسة النشاط الرياضي وصورة الجسدالجسمي مستوى الوعي الصحي والتركيب 
 د المعاقين حركيًا في مدينة عمانالأفرا لدى 

 
 *العرجان فارس جعفر

 
 صـلخم

الصِّحي، وطبيعة التركيب الجسمي، وممارسة النشاط الرياضي من أجل الصحة مستوى الْوعي : هدفت الدِّراسة التَّعرف على
والمضاعفات الصحية المرتبطة بقلة الحركة، وصورة الجسد، ومصادر الحصول على المعلومات الصحية، وانتشار التدخين، 

 .لدى عينة من الأفراد المعوقين حركياً في مدينة عمان
سنة، تم اختيارهم بالطريقة العشوائية من ( 1.46±41.13)عمر ا معاقا حركياً، بمتوسط فرد( 411)تكونت عينة الدراسة من 

خذت لهم مجموعة من أبعض المراكز المختصة بتأهيل المعاقين حركياً، و ة، الأردنيفي بعض الجامعات  الدارسينالطلبة 
، ومقياس صورة طبقت عليهم استبانة الوعي الصحي ، ثم(والانثروبومترية العمرية، الاجتماعية، والصحية)البيانات الديمغرافية 

 .الجسد
وأشارت النتائج إلى وجود فروق احصائية دالة في مستوى الوعي الصحي، وفي صورة الجسد تبعا لمتغيرات تصنيفات مؤشر 

مستوى كتلة الجسم والممارسة الرياضية من أجل الصحة، ووجود انخفاض في مستوى الرضا عن صورة الجسد، وانخفاض في 
ن الأمراض المرتبطة بقلة الوعي الصحي بين أفراد العينة، وارتفاع مؤشرات النمط الحياتي غير الصحي، والإصابة بالعديد م

 .الحركة
جراء وتصميم استراتيجية على المستوى الوطني تهدف في مجملها العام إلى تفعيل النشاط إوفي ضوء ذلك يوصي الباحث ب

لى حركية، و الرياضي لذوي التحديات ال لى ا  توفير سبل الممارسة الرياضية الآمنة لهم في ضوء امكانياتهم البدنية والحركية، وا 
 .ا من مضاعفات مرضيةزيادة مستوى الوعي الصحي لديهم والمتناسب مع طبيعة اعاقاتهم وما قد يترافق معه

 .صورة الجسد، الإعاقة الحركية، البدانة، النشاط الرياضي من أجل الصحة، الوعي الصحي: الكلمات الدالة
 

 مقدمـةال
 

 العالم تواجه التي الرئيسية الأخطار الإعاقة أحد مشكله تعتبر

 تدمير للكيان الإنسانى من تحمله لما وذلك الوقت الحاضر في

 يجعل علمياً  حيث أن عدم مواجهتها والاجتماعي، والنفسي

، عرابي)المجتمع المحيط ومع  أسرته مع صراع في المعوق
 يكاد ، بحيث لا(6104؛ الحراحشه، 6113 هنداوي والعرجان،

 إلا معاقين، من وجود أفراد الإنسانية المجتمعات من مجتمع يخلو

 من الفئة هذه وتعاملها مع نظرتها طبيعة في يظهرو الفرق  أن

 فلكل مجتمع  خصوصيته التاريخية والحضارية، المجتمع فئات

 تصرفات تحكم التي الاجتماعية لقيم والمعاييرومنظومة  ا
ي، عبد الباق)أمور الحياة  إلى مختلف وتحدد نظرتهم أفراده،

6106.) 
فقد عانى الأفراد الذين ابتلوا بفقدان أو ضعف في واحدة أو 
أكثر من قدراتهم الحركية أو العقلية أو الحسية أو الانفعالية 

عاملتهم بعض الأمم قديماً معاناة شديدة على مر العصور، فقد 
بقسوة بالغة معتبرة إياهم عبءً ثقيلا، واعتبارهم نذير شؤم على 

، لذلك كان يلقى بهم بعيداً ليكون الهلاك الحتمي مأهله
المشاكل  من تخلو لا مصيرهم، فالمجتمعات الإنسانية

 ونوعية حجم أن إلا الأفراد والجماعات، تواجه والصعوبات التي

الفئات الاجتماعية  ومن فئة لأخرى، من ختلفي هذه المشاكل
هي فئة  المجتمعات مختلف معقدة في مشاكل تواجه التي

، كما تعتبر البدانة أحد أكثر (6113أبو النصر، )المعاقين 
الأسباب المؤدية إلى الإصابة بالعديد من الأمراض المزمنة 

 ;Al Alwan et al., 2013)والتي يمكن أن تكون سببا للوفاة،

Wiklund et al., 2010)  بحيث تبرز خطورة الإصابة على ،
الأفراد غير المعاقين، إلا أن مخاطرها الصحية تزداد وتتعاظم 
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لدى الأفراد المعاقين، بسبب انخفاض معدل الحركة لديهم قياساً 
، (Weil et al., 2002; Okoro et al., 2004) إلى غير المعاقين

ريت على المجتمع حيث اشارت بعض الدراسات التي اج
الامريكي، إلى أن اصابة المعاقين بالبدانة تعد المشكلة 

الصعيد الصحي الصحية الأخطر المهددة لحياتهم على 
 ,.Fox & Rotatori, 1982; Rubin et al)والنفسي والاجتماعي

تؤثر على  النشاط الرياضيا لاشك فيه أن ممارسة مّ وم، (1998
سلوكيات سليمة تجعله يتواءم مع ا و مً الفرد وتكسبه اتجاهات وقي

ا رً ، حيث تلعب الأنشطة الرياضية دو مجتمعهنفسه ومع أفراد 
فإذا فقد الإنسان  ،ا في تنمية نواحي النقص لدي الأفرادمً ها

قدرته على التمتع بأي جانب من جوانب الحياة فإن هذه 
، الأنشطة تعوضه من خلال شعوره بإمكانياته أثناء الممارسة

وهذا الأمر في غاية الأهمية بالنسبة للمعاقين حركياً، فقد تبين 
من الدراسات أن ممارسة النشاط الرياضي يؤثر ايجابياً على 
مفهوم الذات، وعلى زيادة ثقة الفرد بقدراته، وعلى التقليل من 

 Willows et al., 2013; Agarwal)مستويات القلق والتوتر والكآبة 

et al., 2013)  يعني وجود تحسن كبير على صعيد الناحية  مما
النفسية والاجتماعية للفرد وبما يؤدي إلى تحسين جودة ونوعية 

 .(Joan et al., 2014; Reis et al., 2014)الحياة 
حيث تزداد اهمية ممارسة النّشاط الرياضي لدى جميع 

 تهمغالبي نَّ لأوذلك  ولدى المعاقين حركياً بشكل خاص، الأفراد
للإصابة بالعديد من الأمراض المرتبطة بقلة رضة كثر عأ

الحركة، والإختلاطات الصّحية وذلك يعود إلى طبيعة النّمط 
الحياتي لهم والذي يتميز بقلة الحركة نتيجة الجلوس الطويل، 
إضافة إلى بعض التأثير النفسي نتيجة لطبيعة إعاقتهم 

(Roberts & Laye,2012; CDCP, 2009)سات ، كما بينت الدرا
وجود تأثير ايجابي لممارسة النشاط الرياضي للوقاية من 
الإصابة بتلك الأمراض إضافة إلى الدور الهام في التقليل من 

 ,.Stephanie-May & Michelle,2013; Rahman et al)مضاعفاتها 

إضافة إلى استخدام النشاط الرياضي في إعادة تأهيل  (2013
عادة دمجهم بال مجتمع من خلال العمل على المعاقين حركيًا وا 

تطوير قدراتهم البدنية للأطراف أو الأعضاء غير  المصابة، 
بما يؤدي إلى تحقيق مبدأ التعويض في القدرات البدنية 

 (Haukenes et al., 2014; Tomasone et al., 2014)والحركية 
فأمكن ذلك من تحسين حالات العجز للكثيرين منهم بفضل 

 .التأهيلالتقدم الطبي وبرامج 
أو ما تم التعارف عليه علميًا بصورة  الجسمي المظهر ويعد

الجسد من الأمور الرئيسية التي ينشغل بها نسبة كبيرة من 
البشر، فصورة الجسد هي صورة ذهنية وعقلية يكونها الفرد عن 
جسده سواء في المظهر الخارجي، أو في مكوناته الداخلية 

دات قدرته على توظيف واعضائه المحتلفة، إضافة إلى محد
ثبات كفاءتها، مما قد يصاحب ذلك مجموعة  هذه الاعضاء وا 

ي وانعكاس ذلك من المشاعر المختلطة بشقيها السلبي والايجاب
 ;Ingrid, Diane & Marianne, 2012)على صورته الجسدية

Xiaoyan et al., 2010)  هي مكونات ثلاث الجسم ولصورة 

 الجسد، بالتقدير لحجم يرتبط الذي الإدراكي المكون المعرفي

المشاعر الافكار  عن يعبر والذي الذاتي الوجداًني والمكون
إلى  يشير والذي السلوكي والمكون الجسد، تجاه والاتجاهات

 المواقف في تجنب للجسد والرغبة المتكرر الذاتي الفحص سلوك

 ;Taryn et al.,2012)الجسد  عن الراحة بعدم نشعر تجعلنا التي

Homana & Tracy,2014) . 
وتبعا لذلك فان المعاقين بشكل عام والمعاقين حركيا بشكل 
خاص سوف تتأثر لديهم النظرة العامة لصورة الجسد، وذلك 
نتيجة لفقد بعض الأطراف أو العجز عن القيام بوظائفها نتيجة 
للشل أو أي أمراض أو مضاعفات صحية أخرى، ونظرا للعديد 

راسات التي من المسوغات العلمية والصحية فقد تعددت الد
بحثت في تأثير وأهمية ممارسة النشاط الرياضي على المعوقين 
إضافة إلى التعرف على السلوك والنمط الصحي لديهم، فمن 

بهدف التعرف إلى ( 0113عفيف، )تلك الدراسات ما قام به 
مستوى اللياقة البدنية المرتبطة بالصحة للمعوقين عقليا في 

رات، اشارت النتائج إلى تفوق الأردن تبعا لمجموعة من المتغي
المراكز الخاصة على المراكز الحكومية وذوي الاعاقات 
البسيطة على ذوي الإعاقة المتوسطة في اغلب اختبارات 

دراسة بهدف ( 6104الحراحشه، )اللياقة البدنية، كما اجرى 
التعرف على انماط السلوك الصحي السائدة لدى لاعبي الاندية 

في الأردن، اشارت النتائج إلى وجود مستوى الرياضية للمعاقين 
وعي صحي متوسط لدى أفراد العينة، كما لم تكن متغيرات 
الفئة العمرية، المؤهل العلمي، الجنس، نوع الرياضة الممارسة، 
عوامل مؤثرة على السلوك الصحي، باستثناء وجود تأثير جزئي 

ي، الحرب)لعامل الجنس على مجال السلوكيات الخطرة، وأجرى 
على مستويات دراسة بهدف التعرف ( هـ 0366هزاع وحسن، 

بالصحة لدى الأطفال الذكور المتخلفين  اللياقة البدنية المرتبطة
بها ومقارنتها  عقلياً المصابين بمتلازمة داون وغير المصابين

أن نسبة البدانة لدى  النتائجأظهرت ، مع أقرانهم العاديين
لى وجود انخفاض (٪01)زت الأطفال المتخلفين عقلياً تجاو   وا 

العضلي  في القوة العضلية والتحمل الدوري التنفسي والتحمل
لدى الأطفال المتخلفين عقلياً مقارنة بالأطفال العاديين، إلا أن 

المصابين بمتلازمة داون اظهروا مرونة زائدة مقارنة  الأطفال
وبهدف التعرف على أثر برنامج مقترح في بالأطفال العاديين، 

التربية الصحية على تنمية بعض جوانب السلوك الصحي لدى 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1740144509001119
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إلى وجود تحسن ذو ( 6113عنبر، )المعاقين عقلياً، توصل 
دلالة احصائية على مجالات السلوك الصحي، أداء السلوك 

دراك السلوك الصحي  .الصحي وا 
 دراسة بهدف التعرف إلى تأثير (Maqboul, 2009)وأجرى 

 والوعي مستوى السمنة، الاجتماعية على الديمغرافية العوامل

نابلس، على عينة  محافظة في حركيًا المعوقين لدى الصحي
 الدرجة معاقا حركيا، اشارت النتائج إلى إن( 633)مكونة من 

 بين والإهتمام بالذات والتغذية عام، بشكل الصحي للوعي الكلية

 جدًا وتنخفض منخفضة، درجة هي في محافظة حركيًا المعاقين

 التوتر، مجالي إدارة في وتكون متوسطة التمرينات، مجال في

لى وجود علاقة  كتلة مؤشر بين إحصائيًا دالة والتدخين، وا 

 والحالة الاجتماعية، السكن، ومكان والعمر، الجسم، والجنس،

 الوعي في درجة إحصائيًا دالة فروق التعليم، ووجود  ومستوى

 وعدد التعليم، الاجتماعية، ومستوى الحالة متغيرات وفق الصحي،

 اليومية الساعات وعدد لمشاهدة التلفزيون، اليومية الساعات

دراسة  (Armour et al., 2013)لاستخدام الحاسوب، كما أجرى 
لمعرفة نسب انتشار البدانة والوزن الزائد لدى الأفراد المعاقين 

ن يعانو ( ٪30.3)في امريكا، حيث توصلوا إلى أن ما نسبته 
يعانون من الوزن ( ٪62.2)من البدانة المفرطة، وما نسبته 

إلى وجود ارتباط بين  (Ells et al.,2006)الزائد، كما توصل 
الإصابة بالبدانة والتهابات المفاصل واضطرابات الصحة 
العقلية لدى السكان في المملكة المتحدة، مما يشير إلى أن 

ئة لأحد أنواع الإعاقة البدانة يمكن أن تكون أحد العوامل المهي
المكتسبة، وفي دراسة لانتشار البدانة تبعا لاعاقات متعددة بين 

إلى أن نسبة انتشار البدانة  (Alex et al., 2009)الأطفال توصل 
، ولدى الإعاقة السمعية (٪01.3)للذين يعانون من الربو 

، ولدى الأطفال (٪0..0)، ولدى الإعاقة البصرية (6٪..0)
، كما تعددت (٪64.3)ون من إعاقة التوحد بنسبة الذين يعان

الدراسات التي اجريت بهدف تحقيق تحسن في صورة الجسد 
ومفهوم الذات لدى المعاقين، باستخدام البرامج الرياضية 

إلى وجود تحسن كبير ( 6100خوجة، )والتأهيلية، فقد توصل 
في صورة الجسد لدى الأفراد المعاقين حركيا نتيجة لتطبيق 

وحدات تدريبية ( 4)اسابيع بواقع ( 01)نامج رياضي لمدة بر 
اسبوعياً، كما بينت النتائج وجود علاقة ايجابية بين التحسن في 

العلوان، )صورة الجسد وارتفاع مفهوم الذات، كما توصل 
من خلال دراسة هدفت إلى التعرف على درجة الرضا ( 6112

ن حركيا في عن الحياة وعلاقته بتقدير الذات لدى المعاقي
الأردن، إلى وجود فروق في درجة الرضا عن الحياة وفي تقدير 

لرياضي الذات لدى المعاقين حركيا من الممارسين للنشاط ا
 .قياسا إلى غير الممارسين

من خلال دراسة اجريت ( 6116المغازي، )كما توصل 
 مرحلة رياض في للطفل الكفيف حركي تأهيلي برنامج بهدف إعداد

المكاني، على عينة  الجسد والتوجه لتنمية مفهوم صورة الأطفال
التأهيلي الحركي  البرنامج طفل كفيف، إلى أن( 61)مكونة من 

المكاني،  الجسد والتوجه صورة مفهوم في تحسين تأثير إيجابي له
من خلال دراسة هدفت إلى ( .611الأشرم، )كما توصل 

 بتقدير قتهاوعلا الجسد صورة الجسد وأبعاد صورة على التعرف

الاكلينكية  طريق الدراسة عن الإعاقة البصرية لدى ذوي الذات
 موجبة إرتباطية على عينة من المعاقين بصريا، إلى وجود علاقة

الذات، ووجود فروق احصائية بين  وتقدير الجسد صورة بين
تقدير الذات تبعا لمستوى الرضا عن صورة  بصرياً في المعاقين

لى عدم وجود أثر لكل من متغيرات سن الإعاقة، درجة  الجسد، وا 
الإعاقة، الجنس، على مستوى الرضا عن صورة الجسد وتقدير 

على عينة من ( 6111القاضي، )الذات، وفي دراسة اجرها 
قلق  حالات البتر في قطاع غزة بفلسطين، بهدف التعرف على

 البتر حالات الذات لدى ومفهوم الجسد بصورة وعلاقته المستقبل

قطاع غزة في ضوء بعض المتغيرات، أشارت  على الحرب بعد
النتائج إلى وجود علاقة ارتباطية بين قلق المستقبل من جهة وما 
بين صورة الجسد ومفهوم الذات، كما تبين عدم وجود اختلافات 
جوهرية دالة في صورة الجسد تعزى لمتغيرات الجنس، الحالة 

بة، وفي دراسة الاجتماعية، مكان وسبب البتر، ومدة الاصا
بهدف المقارنة في صورة الجسد ومفهوم  (Beatus, 1996)اجرها 

مجموعة المصابين بالشلل : الذات بين أربعة مجموعات هي
السفلي، مجموعة المصابين بالشلل الرباعي، مجموعة المصابين 
بالام أسفل الظهر، ومجموعة من الأفراد غير المصابين باي 

 المعوقين بين اختلاف وجود عدم ةالدراس نتائج أظهرتاعاقة، 

 لصورة تقديرهم في العاديين الأفراد معالشوكي  الحبل بإصابات

 المعوقين الأفراد بين، وعدم وجود فروق الذات ومفهوم الجسم

 بالشلل المصابين أقرانهم مع السفلي النصفي بالشلل المصابين
 .الذات ومفهوم الجسم لصورة تقديرهم في الرباعي

ويبقى التساؤل العلمي مطروحا حول البحث عن مختلف 
الوسائل التي تمكن الأفراد القائمين على رعاية المعاقين في 
تحقيق مبدأ جودة الحياة واحداث التكيف النفسي والاجتماعي 
لهم ومن ثم وقايتهم من الاصابة بالعديد من الأمراض المرتبطة 

تعرف على طبيعة بقلة الحركة، وذلك لا يتم إلا من خلال ال
ومستوى الوعي الصحي لهم، ومدى انتشار البدانة والوزن الزائد 
بينهم وارتباط ذلك بالعديد من المضاعفات الصحية الخطيرة، 
إضافة إلى أن دراسة مدى تأثير الإعاقة الحركية على صورة 
الجسد يمكن أن يساعد في برامج التأهيل النفسي لهم وصولًا 

 .د المعاقإلى تقبل الجسد للفر 
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 مشكلة الدراسة
 ،همية الموضوع والمجال المدروسأتنبثق مشكلة الدراسة من 

همية الخاصة بطبيعة العينة، والتي ابتليت بنوع إلى الأإضافة 
وجود العديد من تبرز مشكلة الدراسة في من الإعاقة، بحيث 

المؤشرات الخطيرة لارتفاع نسبة البدانة والوزن الزائد، والخمول 
ي، وعدم ممارسة النشاط الرياضي والتدخين بين أفراد البدن

المجتمع الأردني على اختلاف قطاعاته، بما يشكل ارتفاع 
إلى لعوامل الخطورة للاصابة بالأمراض القلبية الوعائية، إضافة 

، إضافة إلى الارتباط الوثيق بين البدانة الأمراض غير السارية
السارية والمضاعفات الصحية وما بين العديد من الأمراض غير 

والتي تتمثل في أمراض القلب وتصلب الشرايين، وآلام اسفل 
الظهر، ضغط الدم، التشوهات القوامية، السكري وهشاشة 
العظام، وكما بينت بعض الدراسات الأمريكية العلاقة مع 
الاصابة بمرض السرطان، إضافة إلى علاقة البدانة ببعض 

ي تتمثل في الكآبة وضعف الثقة بالنفس، الاشكاليات النفسية والت
دنية والجسمية والانطواء وصولا إلى حالة تدني مفهوم الذات الب

 .لدى الفرد البدين
كما أن الأفراد الأفراد المعاقين حركياً يتميزون بنقص الحركة 
والانتقال مما يعرضهم إلى الزيادة في الوزن والبدانة، ومن زيادة 

الأمراض المرتبطة بنقص الحركة في احتمالات الاصابة ب
والبدانة، حيث أن إصابة المعاقين بالبدانة يمكن أن يضيف 
اعباءً صحية أخرى وبما يؤدي إلى تفاقم المشاكل الصحية ويزيد 

 .من حدة الإعاقة
ا يعضد مشكلة الدراسة على هذه الشريحة الهامة من وممّ 

ن وفي معظم المجتمع، تركز النسبة الغالبة من الأبحاث في الأرد
الدول والمتعلقة بالوعي الصحي وانتشار البدانة والوزن الزائد وما 
يتصل بها من مضاعفات صحية خطيرة، وتلك المتعلقة بصورة 
الجسد وتأثيراتها النفسية العميقة على مفهوم الذات على الأفراد 
غير المعاقين، مما يشكل إهمالا كبيرًا لتلك الفئة والشريحة 

ن المعاقين، هذا اضافة لحصول العديد من الإجتماعية م
المضاعفات النفسية خاصة فيما يتعلق باختلال صورة الجسد 
لدى الأفراد المعاقين حركيا، لا سيما أن كانت الإعاقة مكتسبة، 
كما تشير العديد من الدراسات المرجعية والتي اجريت على 

يجة الأفراد المعاقين، أنهم أكثر عرضة للأمراض العقلية، نت
 .للضغوط النفسية والاجتماعية التي تسببها طبيعة الإعاقة لهم

 

 أهمية الدراسة
 :برز أهمية الدراسة فيما يليت

الأهمية التطبيقية البحتة، حيث تتوافر امكانية الاستفادة من  .0
نتائج هذه الدراسة للعديد من الفئات التي تتعامل مع الأفراد 

يل الحركي ما بعد المعاقين حركيا، سواء في مجال التاه
الإعاقة الحركية، أو التاهيل النفسي، إضافة إلى المختصين 

 .في مجال النشاط الرياضي للحالات الخاصة

كما تساعد هذه الدراسة في زيادة توجيه الاهتمام إلى ايجاد  .6
الفرص والامكانات المناسبة لتفعيل مستوى النشاطات 

كياً وبما يساهم الرياضية والبدنية لدى الأفراد المعاقين حر 
في تطوير مستوى اللياقة البدنية المرتبطة بالصحة لهم، 
وعدم اقتصار الرياضة للمعاقين على الرياضة التنافسية 
نما من خلال توسيع قاعدة المشاركين لتشمل أكبر  لهم، وا 

 .نسبة ممكنة منهم
كما أن التعرف على مدى الرضا عن صورة الجسد لدى   .4

ا يمكن أن يساهم مساهمة فعالة في الأفراد المعاقين حركي
ايجاد برامج التاهيل والاعداد النفسي وصولا إلى تقبل 
الصورة الجسدية وبما يحقق الدمج الاجتماعي وتحسين 

 .الصحة النفسية لهم

تنبيه المختصين والعاملين في مجال رعاية المعاقين إلى  .3
ن حركيا خطورة انتشار البدانة والوزن الزائد بين الأفراد المعاقي

 .والعمل على وضع البرامج والاستراتيجيات لمواجهة ذلك

 
 أهداف الدراسة

 :علىهدفت الدِّراسة التَّعرف 
ومستوى الرضا عن صورة الجسد  مستوى الْوعي الصِّحي .0

تبعا لمغيرات حالة البدانة وممارسة النشاط الرياضي لدى 
 .الافراد المعاقين حركيًا

الزائد والنحافة لدى الافراد نسب انتشار البدانة والوزن  .6
 .المعاقين حركيًا

طبيعة الامراض المرتبطة بقلة الجركة التي يعاني منها  .4
 .فراد العينة من المعاقين حركيًاا

الأفراد المعاقين  عليها يعتمدالتي على أكثر المصادر  .3
الصحية الخاصة بطبيعة  للحصول على المعلوماتحركيا 

 .الإعاقة والصحة

لتدخين وعدم ممارسة النشاط الرياضي، وعدد نسب انتشار ا .0
لدى الافراد  نترنت ومشاهدة التلفازالإاستخدام ساعات 

 .المعاقين حركيًا

الدافعة التي تقف وراء ممارسة وعدم ممارسة الاسباب  .2
 .حركيًاالنشاط الرياضي لدى الأفراد المعاقين 

 

 تساؤلات الدراسة
التساؤلات في ضوء أهداف الدراسة تم وضع مجموعة من 

 : وهي
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ما مستوى الْوعي الصِّحي، ومستوى الرضا عن صورة  .0
الجسد، وهل يتباين مستوى الْوعي الصِّحي ومستوى الرضا 
عن صورة الجسد تبعا لحالة البدانة وممارسة النشاط 
الرياضي من أجل الصحة لدى الأفراد المعاقين حركياً في 

 .مدينة عمان؟

الزائد والنحافة لدى الأفراد  ما نسبة انتشار البدانة والوزن .6
 .المعاقين حركياً في مدينة عمان؟

ما الأمراض المرتبطة بقلة الحركة والمترافقة مع طبيعة  .4
 .؟الإعاقة التي يعاني من افراد عينة الدراسة

ا يً ما أكثر المصادر التي يستقي منها الأفراد المعاقين حرك .3
 ة الخاصة بطبيعةفي مدينة عمان للمعلومات الصحي

 .الإعاقة والصحة

، الرياضيما نسب انتشار التدخين وعدم ممارسة النشاط  .0
المعاقين واستخدام الانترنت ومشاهدة التلفاز لدى الأفراد 

 .حركياً في مدينة عمان؟

سباب الدافعة التي تقف وراء ممارسة وعدم ممارسة الأ ما .2
النشاط الرياضي لدى الأفراد المعاقين حركياً في مدينة 

 .عمان؟

 

 محددات الدراسة
تم اجراء هذه الدراسة على عينة : المحدد البشري والمكاني

من الافراد المعاقين حركيا والقاطنين في مدينة عمان، عاصمة 
المملكة الاردنية الهاشمية، بحيث كانت شروط اختيار العينة 
أن يكون لديهم نوعا من الإعاقة الحركية خاصة تلك المتعلقة 

واشكاليات في نمو العظام، خاصة الطرف السفلي بوجود نقص 
من الجسد، وبعض الامراض التي تتعلق بحركة المفاصل 
وبعض الامراض والتشوهات والانحرافات القوامية، وما يتعلق 
بتواجد مرض الضمور العضلي والذي يؤدي إلى نوع من 

 .الإعاقة الحركية
لتي واجهت نظرًا لطبيعة العينة والصعوبة ا: المحدد الزماني

الباحث في جمع البيانات من أفراد عينة الدراسة، فقد استمر 
-01/6104)لممتدة ما بين جمع بيانات الدراسة من الفترة ا

2/6103.) 
 

 مصطلحات الدراسة
 الوعي الصحي

يعرف الوعي الصحي إجرائيًا في هذه الدراسة، بإنه الدرجة 
الوعي  التي يحصل عليها أفراد العينة، على محاور مقياس

الصحي المعد للتطبيق على الأفراد المعاقين حركيًا وعلى 
محاور التغدية، العناية الشخصية، ممارسة النشاط الرياضي، 

إدارة التوتر والتدخين والكحول والمهدئات، كما يمكن تعرف 
قدرة الفرد على ترجمة المعلومات : الوعي الصحي على إنه

لمواقف الحياتية التي في االصحية إلى سلوكيات صحية سليمة 
لها، والتي من خلالها يستطيع المحافظة على صحته  يتعرض

أمكانياته المتاحه وقدراته الوظيفية والحركية في حدود 
(Maqboul, 2009). 

يعرف التركيب الجسمي في هذه الدراسة : الجسميالتركيب 
على أنه نسب توزيع أفراد عينة الدراسة على مؤشرات البدانة 

الزائد والنحافة والوزن الطبيعي وذلك اعتمادا على والوزن 
 .(Who, 2004)معايير منظمة الصحة العالمية 
وهو استجابة أفراد عينة الدراسة : ممارسة النشاط الرياضي

حول مدى ممارستهم للنشاط الرياضي، عن طريق الاجابة على 
تعريف (. )نعم، لا، أحيانًا)لمتعلق بذلك وعلى بدائل السؤال ا
 (.إجرائي

عن  يكونها الفرد وعقلية ذهنية هي صورة: صورة الجسد
 الداخلية مكوناته أو في الخارجي مظهره في سواء جسده

ثبات الأعضاء هذه على توظيف وقدرته وأعضائه المختلفة،  وا 

موجبة أو  أو اتجاهات مشاعر من ذلك يصاحب قد وما كفاءتها،
 ,.Chondronikola et al)للجسد  الذهنية تلك الصورة عن سلبية

، فيما تعرف صورة الجسد في هذه الدراسة على أنها (2013
الصورة النمطية التي يكونها الفرد المعاق حركيًا عن جسده، 
من خلال ما قد يرتبط بذلك الأمر من سلبيات أو ايجابيات 
ناتجة من طبيعة الإعاقة الحركية المصاب بها، بحيث يتم 

صورة، من الدرجة التي يتحصل عليها الاستدلال على تلك ال
من خلال الاستجابة على مقياس صورة الجسد المستخدم في 

 . هذه الدراسة
 

 متغيرات الدراسة
 :الدراسة على المتغيرات التالية اشتملت

 :المتغيرات المستقلة وتشمل
من خلال تقسيم أفراد العينة إلى ثلاثة : الجسميالتركيب  .0

يعانون من البدانة، الافراد الذين الافراد الذين : أقسام هي
 .اد غير البدناءيعانون من الوزن الزائد، والافر 

من خلال تقسيم أفراد العينة إلى : ممارسة النشاط الرياضي .6
 .ممارسين للنشاط الرياضي وغير ممارسين

من خلال تقسيم أفراد العينة تبعا للسن : المرحلة العمرية .4
سنة، ( 31-40) سنة،( 41-.0: )إلى ثلاثة أقسام هي

 .سنة( 30-01)
مستوى الوعي : وتشمل متغيرين هما: المتغيرات التابعة

 .صورة الجسدو  الصحي
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 اجراءات الدراسة
 منهج الدراسة

لطبيعة  استخدم الباحث المنهج الوصفي باعتباره مناسباً 
 .أهداف وتساؤلات الدراسة

 
 مجتمع وعينة الدراسة

اقين حركياً في مدينة تكون مجتمع الدراسة من الأفراد المع
عمان، والذين يعانون من اعاقات تندرج في أعاقات العظام 

نقص في نمو عظام الأطراف السفلى، خلع في )والعضلات 
بعض المفاصل والتي تؤثر على طبيعة الحركة والانتقال، 
التهابات المفاصل المعيقة للحركة، انحرافات القوام، الضمور 

فرداً معاقاً ( 411)الدراسة من ، فيما تكونت عينة (العضلي
جلهم من الذكور، تم اختيارهم بالطريقة العشوائية من الطلبة 
الدارسون في بعض الجامعات الأردنية، ومن خلال مراجعة 

( 0)بعض المراكز المختصة بتأهيل المعاقين حركياً، والجدول 
 . يوضح الخصائص البدنية والديمغرافية للعينة

 
 (1)جدول ال

 خصائص عينة الدراسة
 (٪)ت  المتغيرات (انحراف±متوسط ) المتغيرات

 الفئة العمرية 12..±41.13 (سنة) العمر
 (03.3) 023 سنة 41-.0 1.10±0.31 (متر)الطول 
 (60.3) 33 سنة 31-40 02.21±1.04. (كغم)الوزن 

 (01.3) 01 سنة 01-30 2.63±63.34 (2م/كغم)مؤشر كتلة الجسم 
 (٪)ت  طبيعة الإعاقة 1.61±0.14 (2متر)مساحة سطح الجسم 

 (03.1) 36 نقص في نمو عظام الأطراف السفلى (٪)ت  طبيعة الإعاقة من حيث السبب
 (40.3) 013 خلع في بعض المفاصل (6.3.) .63 خلقية

 (62.3) 1. للحركة المعيقة المفاصل التهابات (03.4) 06 مكتسبة
 (06.4) 43 القوام انحرافات (٪)ت  الحالة الاجتماعية

 (3.1) 60 العضلي الضمور (33.3) 043 عزبأ
 (3.4) 04 خرىأ (33.1) 046 متزوج

المتزوجين حاليا : وجود إعاقة لدى الزوجة (00.4) 43 غير ذلك
 (وسابقا

 (٪)ت 

 (60.4) 36 نعم  (٪)ت  وجود إعاقة أخرى في العائلة
 (33.21) 063 لا  (04.1) 41 نعم 
 (٪)ت  المستوى التعليمي (3.1.) 620 لا 

 (3.3) 03 غير متعلم  (٪)ت  العمل الحالي
 (36.4) 063 أقل من الثانوية العامة  (43.3) 013 طالب
 (61.1) 21 الدبلوم  (04.3) 30 خاص عمل

 (44.1) 11 جامعي (01.1) 03 خاص قطاع موظف

 (٪)ت  (أ. د) :الدخل الشهري العائلي (60.1) 30 حكومي قطاع موظف
 (66.4) 23 411 من قلأ (3.3) 64 يعمل لا

ممارسة النشاط الرياضي من أجل 
 الصحة

 (٪)ت 
410-011 614 (23.3) 

 (4..) 60 311-010 (2.1) .0 نعم 
 (01.4) .0 حياناً أ (0.3) 0 311 من أكثر (33.3) 663 لا
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 أدوات الدراسة
استخدم الباحث الأدوات  للتحقق من اهداف الدراسة،

 :التالية
استمارة البيانات الديمغرافية لعينة الدراسة والتي تمثلت : أولاً 

العمر، طبيعة الإعاقة وسببها، الحالة الاجتماعية، )في بيانات 
السابقة، وجود إعاقة اخرى وجود إعاقة لدى الزوجة الحالية أو 

في العائلة، المستوى التعليمي، العمل الحالي، الدخل الشهري 
العائلي، ممارسة النشاط الرياضي من أجل الصحة، عدد 
ستخدام الانترنت في اليوم، كما  ساعات مشاهدة التلفاز وا 
تضمنت بيانات تحدد الاسباب الدافعة لممارسة النشاط الرياضي 

أسباب عدم ممارسة النشاط الرياضي، من أجل الصحة، و 
المضاعفات الصحية التي يعاني منها المعاق، إضافة إلى 
الطلب من العينة تحديد مصادر الحصول على المعلومات 

 .صحيةال
تم قياس الوزن باقل الملابس : القياسات الجسمية: ثانياً 

، (كغم)الممكنة، باستخدام مقياس الوزن المعاير إلى أقرب 
وقياس الطول بواسطة مقياس الطول المدرج دون ارتداء حذاء، 

سم، ثم استخدمت البيانات الخاصة بالطول ( 1.0)إلى أقرب 
الوزن )ادلة والوزن لاستخراج مؤشر كتلة الجسم بواسطة مع

، وحسبت مساحة سطح الجسم بواسطة (متر" 6الطول"/ كغم"
 Grubb)تحت الجذر " 42"/ كغم"الوزن × " متر"الطول )معادلة 

& Newby, 2000)   وتم الاعتماد على تصنيفات منظمة ،
الصحة العالمية لمؤشر كتلة الجسم، والتي تتناسب مع طبيعة 

وهي وقوع ( نقص الوزن) النحافة أو: أعمار عينة الدراسة وهي
، الوزن الطبيعي (31..0)مؤشر كتلة الجسم لمدى أقل من 

، (63.11 -01..0)وهو وقوع مؤشر كتلة الجسم ما بين 
 -60.11)الوزن الزائد وهو وقوع مؤشر كتلة الجسم ما بين 

، البدانة وهو وقوع مؤشر كتلة الجسم أعلى من (61.11
 .(Who, 2004)( 6م/كغم( )41.1)

مقياس المستوى الصحي لدى المعاقين حركيا من : اً ثالث
اعداد الباحث معتمدا في ذلك على الاطلاع على مقاييس 

العرجان وآخرون، )المستوى الصحي المستخدمة في دراسات 
، القدومي 6104؛ الحراحشه، Maqboul, 2009؛ 6104
، بحيث يتكون (6110؛ القدومي، 6114، جابر؛ 6111وزايد،

: عبارة موزعة على خمسة محاور هي( 24)ن هذا المقياس م
عبارة، ( 04)عبارة، العناية الشخصية بعدد ( 01)التغدية بعدد 

عبارة، ادارة التوتر بعدد ( 00)ممارسة النشاط الرياضي بعدد 
عبارات، ( 3)عبارة والتدخين والكحول والمهدئات بعدد ( 04)

 بحيث صيغت جميع عبارات المقياس بالاتجاه الايجابي،
درجات على بديل ( 0)وصحح المقياس بان يتم اعطاء 

موافق )درجات على ( 3)، و(موافق بدرجة كبيرة جدا)الاجابة 
( موافق بدرجة متوسطة)درجات على ( 4)و( بدرجة كبيرة

موافق )ودرجة واحدة على ( موافق بدرجة قليلة)ودرجتين على 
، ومن أجل التوصل إلى مستوى الوعي (بدرجة قليلة جداً 

( ٪ فما فوق30.1: )حي تم اعتماد المعيار التالي وهوالص
مستوى صحّي متوسط، ( ٪33.11-01)مستوى صحّي عالٍ، 

العرجان وآخرون، )مستوى صحّي منخفض ( ٪01.1أقل من )
 (. 6110؛ القدومي، 6104
المعاقين حركيا من اعداد مقياس صورة الجسد لدى : رابعاً 

عبارة، صيغت ( 46)والذي يتكون من ( 6111القاضي، )
جميعها بالاتجاه السلبي وعلى سلم ثلاثي للاستجابة وهو 

وتعطى لها درجتان، ( أحيانا)وتعطى لها درجة واحدة،  (دائما)
وتعطى لها ثلاث درجات، بحيث تكون الدرجة الكلية ( نادراً )

التي يمكن أن يحصل عليها المستجيب على هذا المقياس 
ن أجل التوصل إلى مستوى ، وم(46)والدرجة الدنيا ( 12)

 ≤) :سد تم اعتماد المعيار التالي وهوالرضا عن صورة الج
( ٪31.11-31)تساوي درجة عالية جدا من الرضا، ( 1٪.

درجة متوسطة من ( ٪21.11-21)درجة عالية من الرضا، 
( ٪01 >)درجة منخفضة من الرضا، ( ٪01.11-01)الرضا، 

 .درجة منخفضة جداً من الرضا
 
 معاملات العلمية لادوات الدراسةال

حتى يتم التاكد من مدى صلاحية أدوات الدراسة للتطبيق 
على عينة الدراسة من الأفراد المعاقين حركياً، قام الباحث 
بعرض مقياس مقياس المستوى الصحي ومقياس صورة الجسد، 

خبراء، في ( 01)على لجنة من الخبراء والمحكمين بعدد 
لخاصة ورياضة المعاقين وقد طبق اختصاصات التربية ا

المقياسين على عينة عشوائية من الأفراد المعوقين حركيا ومن 
فرداً، وذلك لمرتين متتاليتين ( 40)خارج عينة الدراسة بعدد 

بفارق زمني بين التطبيق الأول والثاني وقدره اسبوعان، بحيث 
استخدم الباحث نتائج التطبيق الأول لاستخراج معامل صدق 

تساق الداخلي لارتباط العبارة مع المحور الذي تنتمي اليه، الا
ومع المقياس ككل، إضافة إلى قيام الباحث باستخدام نتائج 
التطبيق الأول والثاني لاستخراج معامل الثبات للمقياسين، 

تساق يوضح نتائج معاملات الارتباط لصدق الا( 6)والجدول 
 .الداخلي والثبات للمقياسين

 لإحصائيةالأساليب ا
تم تحليل البيانات بإستخدام الأساليب الإحصائية التالية 

تحليل ، سب الْمئويةنِّ كرارات والتِّ ال، إختبار مربع كاي: وهي
ختبار شيفيه ا (MANOVA) المتعددباين تَّ ال  .بعديلْ وا 
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 (2)جدول ال
 للمقياسينتساق الداخلي والببات معاملات صدق الا 

 صدق الاتساق الداخلي والببات لمقياس المستوى الصحي لدى المعاقين حركياً 

 الرقم

صدق الاتساق 
 الداخلي

 الرقم الببات

صدق الاتساق 
 الداخلي

 الرقم الببات
 صدق الاتساق الداخلي

الارتباط  الببات
مع 

 المجال

الارتباط 
مع 

 المقياس

الارتباط 
 مع البعد

الارتباط 
مع 

 المقياس

الارتباط 
مع 
 المجال

الارتباط 
مع 

 المقياس
 العناية الشخصية التغذية

0 1...§§ 1..1§§ 1..0§§ 00 1..1§§ 1.33§§ 1..1§§ 0 1.31§§ 1.30§§ 1.34§§ 
6 1..0§§ 1.30§§ 1.31§§ 06 1.33§§ 1..1§§ 1.32§§ 6 1..3§§ 1.3.§§ 1..1§§ 
4 1..4§§ 1.33§§ 1..1§§ 04 1..1§§ 1..6§§ 1..3§§ 4 1.3.§§ 1..3§§ 1..2§§ 
3 1..1§§ 1..6§§ 1..0§§ 03 1.31§§ 1..0§§ 1..1§§ 3 1.30§§ 1.33§§ 1..3§§ 
0 1.31§§ 1..2§§ 1..1§§ 00 1..2§§ 1.32§§ 1..1§§ 0 1..3§§ 1..1§§ 1.31§§ 
2 1..4§§ 1..0§§ 1..0§§ 02 1..4§§ 1.30§§ 1.32§§ 2 1.3.§§ 1..2§§ 1.30§§ 
3 1..6§§ 1..3§§ 1.31§§ 03 1..1§§ 1.33§§ 1.31§§ 3 1..4§§ 1..0§§ 1..1§§ 
. 1.31§§ 1.33§§ 1.32§§ 0. 1.31§§ 1..1§§ 1..2§§ . 1..0§§ 1..1§§ 1..4§§ 
1 1..1§§ 1..3§§ 1..3§§ 

01 1.33§§ 1..3§§ 1...§§ 1 1..4§§ 1..3§§ 1..3§§ 
01 1..2§§ 1.33§§ 1..3§§ 01 1..0§§ 1.30§§ 1..2§§ 

 §§2..1 الكلي
00 1..0§§ 1.31§§ 1.31§§ 
06 1..1§§ 1.3.§§ 1..4§§ 
04 1...§§ 1..4§§ 1..1§§ 

 §§3..1 الكلي
 التدخين والكحول والمهدئات ادارة التوتر ممارسة النشاط الرياضي

0 1..1§§ 1..3§§ 1..1§§ 0 1.11§§ 1..2§§ 1.33§§ 0 1..1§§ 1.32§§ 1..1§§ 
6 1..6§§ 1.31§§ 1..3§§ 6 1.16§§ 1...§§ 1..6§§ 6 1.33§§ 1..1§§ 1.32§§ 
4 1..0§§ 1..1§§ 1.3.§§ 4 1.33§§ 1.34§§ 1..2§§ 4 1..3§§ 1..4§§ 1.33§§ 
3 1..1§§ 1.32§§ 1.11§§ 3 1..0§§ 1.3.§§ 1..3§§ 3 1..3§§ 1.33§§ 1...§§ 
0 1.33§§ 1..0§§ 1.16§§ 0 1.3.§§ 1..1§§ 1..0§§ 0 1..1§§ 1..2§§ 1..3§§ 
2 1..4§§ 1.31§§ 1..6§§ 2 1..3§§ 1..1§§ 1.33§§ 2 1.31§§ 1...§§ 1..0§§ 
3 1...§§ 1..1§§ 1..3§§ 3 1..1§§ 1..0§§ 1..4§§ 3 1..4§§ 1..3§§ 1..1§§ 
. 1..1§§ 1..3§§ 1..0§§ . 1..0§§ 1.32§§ 1..6§§ 

 §§1.33 §§.1.3 §§1..1 1 §§1.31 §§1..1 §§2..1 1 §§3..1 الكلي
01 1..3§§ 1..1§§ 1..4§§ 01 1.11§§ 1...§§ 1..1§§ 
00 1..4§§ 1...§§ 1..0§§ 00 1..1§§ 1..3§§ 1..1§§ 

 §§2..1 المقياس الكلي  §§3..1 الكلي §§3..1 الكلي
 اً صدق الاتساق الداخلي والببات لمقياس صورة الجسد لدى المعاقين حركي

صدق الاتساق  الرقم 
صدق الاتساق  الرقم الببات الداخلي

 الببات صدق الاتساق الداخلي الرقم الببات الداخلي
0 1..1§§ 1..4§§ 06 1..3§§ 1.11§§ 64 1..3§§ 1..4§§ 
6 1...§§ 1..2§§ 04 1..1§§ 1..0§§ 63 1.31§§ 1..3§§ 
4 1..6§§ 1.31§§ 03 1..0§§ 1..1§§ 60 1..4§§ 1..3§§ 
3 1..1§§ 1..3§§ 00 1..4§§ 1.31§§ 62 1..0§§ 1..1§§ 
0 1..3§§ 1..1§§ 02 1..3§§ 1...§§ 63 1..0§§ 1..0§§ 
2 1.31§§ 1..1§§ 03 1..3§§ 1.30§§ 6. 1..4§§ 1..3§§ 
3 1..2§§ 1.31§§ 0. 1..3§§ 1...§§ 61 1..0§§ 1..1§§ 
. 1..3§§ 1..0§§ 01 1.33§§ 1.31§§ 41 1..4§§ 1..6§§ 
1 1..0§§ 1..1§§ 61 1.31§§ 1..2§§ 40 1..3§§ 1.11§§ 

01 1.11§§ 1...§§ 60 1..1§§ 1..6§§ 46 1..0§§ 1..3§§ 
 §§3..1 المقياس الكلي  §§0..1 §§...1 66 §§2..1 §§4..1 00

 (.1.10)دالة عند مستوى = §§
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 شتهاعرض النتائج ومناق
مستوى ما هو : في ضوء تساؤل الدراسة الأول ونصه

وهل يتباين  ، ومستوى الرضا عن صورة الجسد،الْوعي الصِّحي

تبعا  ومستوى الرضا عن صورة الجسد مستوى الْوعي الصِّحي
لدى لحالة البدانة وممارسة النشاط الرياضي من أجل الصحة 

 .الأفراد المعاقين حركياً في مدينة عمان؟
 

 (3)جدول ال
 مستوى الوعي الصحي ومستوى الرضا عن صورة الجسد لدى الأفراد المعاقين حركياً في مدينة عمان

 مستوى الوعي الصحي
 الترتيب  مستوى الوعي همية النسبيةالأ انحراف±متوسط مجالات الوعي الصحي 

 الثاني متوسط 02.60 1.03±0..6 التغذية
 الثالث متوسط .06.6 1.21±6.20 العناية الشخصية

 الاول متوسط 03.33 3.33±3..6 ممارسة النشاط الرياضي
 الخامس منخفض .31.1 0..1±6.13 ادارة التوتر

 الرابع منخفض 30.10 0.12±6.60 التدخين والكحول والمهدئات
-  متوسط 01.31 1.30±6.06 الوعي الصحي الكلي 

 مستوى الرضا عن صورة الجسد
 مستوى الرضا همية النسبيةالأ انحراف±متوسط الرضا عن صورة الجسد

 منخفض 03.33 0.24±1.30
 
إلى أن مستوى الوعي الصحي الكلي ( 4)يشير الجدول و 

لجميع أفراد عينة الدراسة جاء في المستوى المتوسط بمتوسط 
، (٪01.31)، وبأهمية نسبية (1.30±6.06)وانحراف معياري 

تشير النتائج إلى أن الوعي الصحي على مجال ممارسة كما 
النشاط الرياضي جاء في المرتبة الاولى بأهمية نسبية 

وبمستوى وعي في المرتبة المتوسطة، فيما جاء ( 03.33٪)
الوعي الصحي على مجال التغذية في المرتبة الثانية بأهمية 

معبرة عن مستوى وعي صحي متوسط، ( ٪02.60)نسبية 
وعي الصحي على مجال العناية الشخصية في المرتبة وجاء ال

معبرة عن مستوى وعي صحي ( ٪.06.6)الثالثة بأهمية نسبية 
متوسط، إلّا أن مستوى الوعي الصحي على مجال التدخين 
والكحول والمهدئات جاء في المرتبة الرابعة بمستوى منخفض 

وكذلك الوعي الصحي على مجال ( ٪30.10)وبأهمية نسبية 
، (٪.31.1)رة التوتر في المرتبة الخامسة وبأهمية نسبية ادا

وقد يعزى حصول مجال ممارسة النشاط الرياضي على المرتبة 
الاولى كأكثر المجالات وعيًا صحيًا إلى الأهمية المتزايدة 
لممارسة النشاط الرياضي لجميع الأفراد بشكل عام، والأفراد 
المعاقين حركيًا بشكل خاص، والتي يمكن أن اكتسبها الأفراد 

يث تبين أن أكثر المعاقين من خلال وسائل الإعلام، ح
الوسائل التي يستخدمها أفراد عينة الدراسة للحصول على 
المعلومات الصحية هي وسائل الإعلام، حيث لا تكاد تخلو 
قناة من القنوات الفضائية إلّا ومن ضمن برامجها أحد البرامج 
التي تتحدث عن أهمية ممارسة النشاط الرياضي وأثره على 

هذا المجال على المرتبة الصحة، وقد يعود أيضا حصول 
الأولى إلى احتمالية قيام نسب من أفراد عينة الدراسة بالخضوع 
لبرامج التأهيل والتي تستخدم فيها التمارين الرياضية بهدف 
تقوية العضلات والتعويض عن العجز البدني والحركي الذي 
اصيب به المعاق حركيًا خاصة إن كانت الإعاقة مكتسبة، 

من أفراد ( ٪03.4)إلى أن ما نسبته ( 0) حيث يشير الجدول
العينة كانت اعاقتهم مكتسبة وليست خلقية، وبالتالي فإن هذه 

دل على مدى اقتناع أفراد عينة الدراسة بأهمية ممارسة النتيجة تّ 
النشاط الرياضي للحد من مستوى تطور الإعاقة والتعويض عن 

رسة لعام المماالنقص والعجز، ولكن لا تعني بالمجمل ا
 .الرياضية الفعلية

إدارة التوتر، التدخين والكحول )وقد يعزى حصول مجالي 
على مستوى وعي صحي منخفض، إلى طبيعية ( والمهدئات

الحالة النفسية والانفعالية والتي قد يتميز بها الفرد المعاق 
حركيًا، والتي قد تتميز بالتوتر الانفعالي والقلق، والخوف من 

، وقد يكون للحالة النفسية للفرد (6110 التميمي،)المستقبل 
المعاق حركيا دورًا في انخفاض قدرتهم على التحكم بالقلق 
والانفعال والتوتر، إضافة إلى انخفاض قدرتهم على التعامل مع 
الأحداث اليومية التي يمرون بها بنوع من التوافق النفسي والذي 

زاني مع يعبر عن مدى قدرة الفرد المعاق على التعامل الإت
ا وما يتخللها من المطالب الحياتية المختلفة التي يمر بها يومي

 ;Griffith et al., 2014; Dhwanit et al., 2014)ضغوطات وتوترات

Thompson et al., 2014)  فالسمات والخصائص النفسية لفئة
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تشترك أو تتشابه من حيث بعض الآثار الإعاقة الحركية 
الانفعال وغيرها  كالقلق والتوتر، ،النفسية للإعاقة بشكل عام

من السمات التي تكون عامة لدي المبتلين بها من فئات ذوي 
الحاجات الخاصة إلا إنها قد تتميز بسمات نفسية مرضية ربما 
لا توجد لدى بعض فئات ذوي الاحتياجات الخاصة فحياتهم 

الذي لا يكون موجودا لدى بعض  مجموعة من الحرمان الحركي
، فتتميز حياتهم خرى من ذوي الاحتياجات الخاصةالفئات الأ

، وذلك اليومية بمجموعة من القيود والتي تحد من مدى حركتهم
 Gallagher & Ailish,2014; Nanjwan)نتيجة لطبيعة تلك الإعاقة

& Enya, 2014; Okoro et al., 2014)  فيما تشير النتائج المتعلقة
إلى ( 4)جدول ال بمدى الرضا عن صورة الجسد والموضحة في

حصول أفراد عينة الدراسة على متوسط وانحراف معياري 
معبرة عن مستوى ( ٪03.33)وبأهمية نسبية ( 0.24±1.30)

رضا منخفض، ويمكن تفسير حصول المعاقين حركيا على ذلك 
المستوى المنخفض من الرضا عن صورة الجسد، إلى مجموعة 

الفرد المعاق حركيا  المفاهيم النفسية السلبية، التي يشعر بها
تجاه جسده، ومنها شعوره الداخلي بقصور وضعف قدراته 

 Ferda)البدنية مما يؤدي إلى تكوين مفهوم سلبي عن ذاته ككل 

& Ziya,2011; Boeger et al., 2003; Diane et al., 2003) وهذا ،
ما اشارت إليه بعض الدراسات من وجود انخفاض في مفهوم 

لمعاقين بشكل عام والمعاقين حركيا بشكل الذات لدى الأفراد ا
فعدم   (Gorter  et al., 2014; Cheong & Leanne, 2013)خاص 

حصول إكتمال في تركيب الجسد وهيئته العامة الطبيعية نتيجة 
مرض أو حادث أو بسبب خلقي، مما أدى إلى حدوث إعاقة 
حركية للفرد، سوف يتبع ذلك حدوث اضطراب في صورة 

 & Cooke)في مستوى الرضى العام عنهاونقص  الجسد

Chandler, 2014; Lydecker et al., 2014; Lykins et al., 2014)  
فالفرد المعاق حركيا لديه مجموعة من الإشكاليات على الصعيد 
الإجتماعي والنفسي، فلدية مشكلة جسمية ممثلة في ضعف 
القدرة على التحرك أو إنعدامها، وهذا الأمر سيؤدي إلى 
إشكالية على الصعيد الإجتماعي وهي الإعتمادية على الآخرين 

لابس وقضاء في التحرك والإنتقال أو حتى في إرتداء الم
الحاجة، ومن المعروف أن اعتماد الفرد المعاق على الآخرين 
في هذه الحاجات، سوف يشعره بالنقص مما يؤدي إلى بناءه 

 ,Cicmila & Karin)صورة سلبية قاتمة عن نفسه، وعن جسده 

2014;Coffey et al., 2014; Hsiu-Ching et al., 2014)  كما
وجود انخفاض كبير في  (Deborah et al., 2010)أظهرت دراسة 

مستوى الرضا عن صورة الجسد لدى الأفراد الذين يعانون من 
، إضافة إلى انخفاض (Prader-Willi syndrome)مرض متلازمة 

مستوى رضا أولياء امورهم عن الصورة الجسدية لابنائهم، كما 

أن الأفراد المعاقين  (Cicmila & Karin, 2014)بينت دراسة 
من مجموعة من المشكلات والاختلاطات النفسية  حركيا يعانون

والاجتماعية، والتي تتمثل في انخفاض مستوى الرضا عن 
صورة الجسد، إلى الحد الذي يصل إلى نظرة دونية من قبل 
الفرد لجسده، كما بينت الدراسات المرجعية والتي اجريت على 
ة الأفراد غير المعاقين من البدناء، أن اصابة الفرد بالبدان

والوزن الزائد لها علاقة وثيقة بانخفاض مستوى تقدير ومفهوم 
الذات خاصة الذات الجسمية، إضافة إلى ارتفاع معدلات 
الشعور بالخجل من الصورة الجسدية، وارتفاع معدلات القلق 

، إضافة إلى ارتفاع معدل (Floriana et al., 2010)والاكتآب 
ة قيامه بأي مجهود، الشعور بالتعب لدى المعاق حركيا في حال

كون طبيعة الإعاقة لدية تتطلب منه بذل قدرً كبيرً من الطاقة 
والجهد لتعويض القصور البدني الذي يعاني منه، كما أن 
الإعاقة الحركية تؤدي في المجمل إلى إحداث تغيير في 
المظهر العام للجسد، مما يؤدي إلى احداث آلام نفسية شديدة 

الكثير من المعاقين حركيا خاصة  لدى المصاب بها، كما أن
من لديهم حالة من حالات البتر في أحد الأطراف، يشعرون 
بنوع من الإحساس الوهمي بالطرف المبتور وبنوع من الألم فيه 

 .(Williams et al., 2014; Hauser et al., 2014)أو الوخز 
إلا أن  إضافة إلى ما أشارت اليه الدراسات في هذا المجال،

جموعة من المشكلات والتي يعاني منها المعاقين على هناك م
الصعيد النفسي، والتي تؤثر فعليا في انحدار في مستوى الرضا 
عن صورة الجسد ومنها التصور النفسي الدائم للجسد المشوه، 
وجود نوع من الاتجاهات السلبية نحو الإعاقة بشكل عام، 

ها من الصعوبة البالغة في تقبل الإعاقة ما يترتب علي
ضعف الدافعية والتي غالبا ما تكون مصحوبة بفوائد مشكلات، 

الاعتمادية على الآخرين في ، لا شعورية للفرد ذي الإعاقة
 ، والشعورالمجالات الطبية والنفسية والاجتماعية والاقتصادية

 الإحساس بالضعف المعوق الفرد لدى يولد مما بالعجز، الزائد

 تكيفه يَعوق مما بالنقص، الزائد للإعاقة، والشعور والإستسلام

 لديه يولد النفسي، مما بالامن الشعور والنفسي، وعدم الاجتماعي

والانفعال الزائد  الاتزان المجهول، وعدم من والخوف القلق،
مبالغا فيها، كما تبرز  وهموما مخاوف يولد مما لاسباب بسيطة،

 تعويض،ال التبرير،: ومنها الدفاعي السلوك مظاهر لديه سيادة

 العكسية عنده، والشعور والافعال التسلطية الأفكار الإسقاط،

 سيطرة نتيجة الانفعالي الاتزان وعدم والتعاسة الداخلي بالتوتر

 بالأساليب جذب الانتباه ومحاولة الإعاقة عليه، والاستعطاف

، كما تبرز (Okoro et al., 2014; Jackson et al., 2014)المختلفة 
مشكلة اجتماعية لدى الأفراد المعاقين حركيا، والتي تتمثل في 
وجود خلل في التوافق الاجتماعي مع البيئة والمحيط 
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الاجتماعي، وهذا ما قد يؤدي إلى ظهور مشكلات في مظاهر 
السلوك مثل السلوك الانسحابي، والميول العدوانية، 

لصعيد الاسري أو ، على االاضطرابات في الحياة الاجتماعيةو 
على صعيد العمل في حالة كان المعاق يعمل في مهنة معينة، 

حيث  في حياته، اجتماعيا تغيراً  له تسبب إعاقة المعوق كما أن
 العجز إلى حالة السوية الطبيعية الحالة المعوق من أن نقل

 ما يسمى يسبب مما الأدوار في تغير يترتب عليه والقصور

 ;Botticello et al., 2014)دوارالأ في التوقعات بصراع

Özyazıcıoğlu & Buran, 2014). 
دب المرجعي إلى وجود مجموعة من الضغوط كما يشير الأ

التي يتعرض لها ذوي الإعاقة بشكل عام، والإعاقة الحركية 
: بشكل خاص، والتي تتمثل في ثلاثة أنواع من الضغوط وهي

الاحباط والتي تعبر عن حالة نفسية يمر بها الفرد المعاق 
بسبب مجموعة العقبات التي تقف وتحول أمام تحقيق الفرد 

العقبات : لمجموعة حاجاته البيولوجية ومن هذه العقباتالمعاق 
البيئية المحيطة بالفرد من حيث المباني والطرق والشوارع وعدم 
قدرة الفرد المعاق على التعامل معها للنقص في امكانيات 
جسده، أو لعدم ملاءمتها لطبيعة الإعاقة، والعقبات الاجتماعية 

لاتجاه السلبي نحو والتي تتمثل في التحيز الاجتماعي وا
الإعاقة أو المصابين بها، اضافة إلى عقبات الصراع والتي 
تعتبر مصدرا ذو أهمية كبرى من مصادر الضغوط التي 
تعرض لها المعاقين، ممثلة في تقييد الفرد المعاق باهداف 

وذلك بسبب  تتعلق بالعمل الذي سيمارسه مستقبلاً حياتية تتعلق 
وتشمل ، والعقبات الاجتماعية منهاطبيعة الإعاقة التي يعاني 

توقعات المجتمع فيما يتعلق باستجابات الفرد ذي الإعاقة فإذا 
كانت تلك التوقعات غير واقعية أو يصعب تحقيقها فإنها تزيد 

 الحرج من شدة الضغوط النفسية لديه وتجعله يشعر بالضيق
(Mendes & Rajan, 2014; Kulkarni & Lengnick-Hall, 2014; 

Konrad et al., 2012)  بالعجز المعاق شعور أن سبق مما ويتضح 

 بالنفس، الثقة وانخفاض والتعويض، بالإحباط، يشعره أو النقص،
إلى  بالإضافة الانسحابي، والسلوك إلى العدوانية، والميل

 المطالب مواجهة في والفشل والكفاءة، القيمة بعدم إحساسهم
 التي والصعوبات المشاكل مواجهة على القدرة وعدم والإمكانات،

 والصحة السعادة مستوى على ذلك يؤثر مما الحياة، في تواجههم
، وهذه الاشكاليات والتعقيدات الحياة نحوى وتوجهم لديهم النفسية

النفسية والاجتماعية، غالبا ما تؤثر على النظرة العامة  الجسد، 
وبالتالي وجود مستوى رضا منخفض نحو صورة الجسد العامه، 
نتيجة ما قد يشعر به الفرد المعاق حركيا من التشوه في جسده، 
وتلك العوامل والإشكاليات التي ترتبط على مختلف الصعد 
النفسية والصحية والاجتماعية للفرد المعاق ما يمكن أن يجعل 

 .الجسد في مرتبة متدنية ومنخفضةمستوى الرضا عن 
وجود فروق احصائية دالة على ( 3)يتضح من الجدول 

جميع مجالات الوعي الصحي وعلى الوعي الصحي الكلي، 
حيث ( نمط تركيب الجسم، والممارسة الرياضية)تبعاً لمتغيرات 

جاءت جميع الفروق لصالح الأفراد غير البدناء والأفراد 
لم  الممارسين للنشاط الرياضي، بإستثناء مجال التغذية والذي

تظهر فروقا احصائية ذات دلالة تبعا لمتغير الممارسة 
الرياضية، ويمكن عزو الفروق في الوعي الصحي تبعا لمتغير 
نمط تركيب الجسم والذي تبين أنه يتباين لدى الأفراد المعاقين 

البدانة، )حركيا تبعا لتباين تصنيفات مؤشر كتلة الجسم لهم 
فراد غير البدناء، غالبا ما ، أن الأ(الوزن الزائد، غير البدناء

يمارسون في حياتهم نمطا صحيا، من خلال الابتعاد عن 
السلوكيات غير الصحية والتي قد تتمثل في التدخين، وتناول 
الطعام غير الصحي، والحياة الخاملة الخالية من النشاط 
والحركة، والنمط العصبي في الشخصية، أو تناول ما قد يضر 

منشطات، اضافة إلى أنهم غالبا ما بالصحة من كحول أو 
يتصفون بنمط الشخصية الاتزاني غير الانفعالي، وأما بالنسبة 
إلى الأفراد البدناء فغالبا ما تنخفض لديهم معايير السلوك 
الصحي من خلال الحياة الخاملة غير النشطة بدنيا، والاقبال 
المتزايد على تناول الطعام غير الصحي، وممارسة بعض 

 Drieling  et al., 2014; Temple)ات الضارة مثل التدخين السوكي

et al., 2009; Epstein et al., 2008; Epstein et al., 2007; Saelens 

& Epstein,1996)  فقد توصل(Al-Isa, 1999)  من خلال دراسته
على عينة من المجتمع الكويتي، إلى أن  نسبة ممارسة النشاط 
الرياضي تقل لدى الأفراد البدناء قياسا إلى غير البدناء، فقد 

ولدى الأفراد الذين يعانون من ( ٪23.3)كانت لدى البدناء 
، (٪32.3)، ولدى الأفراد غير البدناء (٪..34)الوزن الزائد 

لى وجود اختلا فات في معايير السلوك الصحي الخاص وا 
إلى أن ممارسة   (Inamura et al.,2012)بالاسنان، كما توصل 

( ٪66.6)النشاط الرياضي تنخفض لدى الأفراد البدناء بنسة 
لى أن المعايير (٪03.2)قياسا إلى غير البدناء بنسبة  ، وا 

الصحية تتباين فيما بينهم من حيث تناول الطعام داخل أو 
لمنزل، وتناول الكحول، والتدخين، وفي تناول المحليات خارج ا

 ,.Alsaif  et al)والشوكلاته، وعلى المجتمع السعودي توصل 

إلى أن نسبة غير النشيطين بدنيا من الأفراد البدناء تبلغ  (2002
، (٪02.3)، ومن الذين يعانون من الوزن الزائد (01.30٪)

الأردني اشارت  ، وعلى المجتمع(٪03.3)ومن غير البدناء 
العديد من الدراسات إلى انخفاض نسية الممارسة الرياضية من 
أجل الصحة بين البدناء قياسا إلى غير البدناء، فقد توصل 

إلى أن نسبة انتشار البدانة والوزن الزائد ( 6104العرجان، )
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لدى معلمي التربية البدنية من غير الممارسين للنشاط الرياضي 
، (٪30.30)ممارسن للنشاط الرياضي ولدى ال( 06.20٪)

نسبة وعلى عينة من طلبة جامعة البلقاء التطبيقية كانت ال

للنشاط ، للمممارسين (٪40.64)لغير الممارسين، و( 20.66٪)
 (.6100العرجان، )الرياضي 

 
 (4)جدول ال

وممارسة النشاط ( البدانة، الوزن الزائد وعدم البدانة)مط تركيب الجسم للتعرف على أبر ن (MANOVA)تحليل التباين المتعدد 
 لدى الأفراد المعاقين حركياً   الصحي ومستوى الرضا عن صورة الجسالرياضي من أجل الصحة على مستوى الوعي 

 الأبعاد
 أجل الصحة على مستوى الوعي الصحيوممارسة النشاط الرياضي من ( البدانة، الوزن الزائد وعدم البدانة)أبر نمط تركيب الجسم 

 :الْعينة
± متوسط )

 (إنحراف

النِّسبة 
 الْمئوية

مستوى الوعي 
 الصحي

مصدر 
 التباين

قيمة 
 دلالة الفروق البعدية §الدلالة  (ف)

 التغذية

نمط تركيب  متوسط 2..04 1.32±6.21 (0مج )البدناء 
 §§ 1.11 .3... الجسم

، مج NS 4مج = 6مج 
= 6، مج §0مج  ≠ 4
 NS 0مج

 متوسط .02.1 1.34±3..6 (6مج )الوزن الزائد  

 متوسط 03.30 1.26±...6 ( 4مج)غير البدناء 

الممارسة  متوسط 03.20 1.30±...6 (*3مج )الممارسين 
 الرياضية

6.4.3 1.064  NS متوسط 4..00 1.33±.6.3 (0مج )غير الممارسين  0مج=  3مج 

 ................... §§ 1.11 2.116 التفاعل الممارسة الرياضية من أجل الصحة+ تركيب الجسمنمط 

العناية 
 الشخصية

نمط تركيب  منخفض 33.11 1.34±6.41 (0مج )البدناء 
 §§ 1.11 31.13 الجسم

، مج §§4مج  ≠6مج 
= 6، مج §§0مج  ≠ 4
 NS 0مج

 منخفض 31.12 .1.4±6.31 (6مج )الوزن الزائد  

 متوسط 02.24 ...1±4..6 ( 4مج)غير البدناء 

الممارسة  متوسط 01.40 0.0±6.12 (*3مج )الممارسين 
 الرياضية

61..1 1.11 §§ 
 §§ 0مج ≠ 3مج

 منخفض ...31 1.34±6.31 (0مج )غير الممارسين  لصالح المتوسط الاعلى

 ................. §§ 1.11 10..6 التفاعل الصحةالممارسة الرياضية من أجل + نمط تركيب الجسم

ممارسة 
النشاط 
 الرياضي

نمط تركيب  متوسط 02.31 1.03±4..6 (0مج )البدناء 
 §§ 1.11 03.30 الجسم

، مج §§ 4مج  ≠6مج 
، مج 0NSمج =  4
  NS 0مج= 6

 متوسط 00.33 .1.3±.6.0 (6مج )الوزن الزائد  

 متوسط 6..21 6..1±4.13 ( 4مج)غير البدناء 

الممارسة  متوسط 0..21 .1.1±4.13 (*3مج )الممارسين 
 الرياضية

66.0. 1.14 § 
لصالح  § 0مج ≠ 3مج

 متوسط 03.34 1.03±0..6 (0مج )غير الممارسين  المتوسط الاعلى

        الكلي

 ................. §§ 1.11 033.. التفاعل الممارسة الرياضية من أجل الصحة+ نمط تركيب الجسم

إدارة 
 التوتر

نمط تركيب  منخفض 42.14 1.24±0.31 (0مج )البدناء 
 §§ 1.11 0..60 الجسم

، مج §§4مج  ≠6مج 
= 6، مج §§0مج  ≠ 4
 NS 0مج

 منخفض 03..4 1.30±0.16 (6مج )الوزن الزائد  

 منخفض .30.1 .1.1±6.61 ( 4مج)غير البدناء 

الممارسة  متوسط 01.11 0.06±6.03 (*3مج ) الممارسين
 الرياضية

42.32 1.11 §§ 
 §§ 0مج ≠ 3مج

 منخفض .43.0 .1.0±3..0 (0مج )غير الممارسين  لصالح المتوسط الاعلى

 ................. §§ 1.11 002.. التفاعل الممارسة الرياضية من أجل الصحة+ نمط تركيب الجسم

التدخين 
والكحول 
 والمهدئات

نمط تركيب  منخفض 36.00 .1.3±6.06 (0مج )البدناء 
 §§ 1.11 03.11 الجسم

، مج NS 4مج = 6مج 
= 6، مج §§0مج  ≠ 4
  NS 0مج

 منخفض 33.31 0.66±6.64 (6مج )الوزن الزائد  

 منخفض 33.01 0.11±6.40 ( 4مج)غير البدناء 

الممارسة  متوسط 64..0 0.42±6.10 (*3مج )الممارسين 
 الرياضية

30.10 1.11 §§ 
 §§ 0مج ≠ 3مج

 منخفض .31.0 4..1±6.16 (0مج )غير الممارسين  لصالح المتوسط الاعلى

 ................... §§ 1.11 60.01 التفاعل الممارسة الرياضية من أجل الصحة+ نمط تركيب الجسم
الوعي 

الصحي 
نمط تركيب  منخفض 0..33 1.62±6.42 (0مج )البدناء 

 §§ 1.11 31.13 الجسم
، مج §§4مج  ≠6مج 

= 6،ج §§0مج  ≠ 4  منخفض 30..3 1.40±6.36 (6مج )الوزن الزائد  
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 الأبعاد
 أجل الصحة على مستوى الوعي الصحيوممارسة النشاط الرياضي من ( البدانة، الوزن الزائد وعدم البدانة)أبر نمط تركيب الجسم 

 :الْعينة
± متوسط )

 (إنحراف

النِّسبة 
 الْمئوية

مستوى الوعي 
 الصحي

مصدر 
 التباين

قيمة 
 دلالة الفروق البعدية §الدلالة  (ف)

 NS 0مج متوسط 04.23 1.03±.6.2 ( 4مج)غير البدناء  الكلي
الممارسة  متوسط 03.31 1.23±3..6 (*3مج )الممارسين 

 الرياضية
.2.20 1.11 §§ 

 §§ 0مج ≠ 3مج
 منخفض 33.23 1.61±6.31 (0مج )غير الممارسين  لصالح المتوسط الاعلى

 .................. §§ 1.11 01..0 التفاعل الممارسة الرياضية من أجل الصحة+ نمط تركيب الجسم

صورة 
 :الجسد

 النشاط الرياضي من أجل الصحة على مستوى الرضا عن صورة الجسدوممارسة ( البدانة، الوزن الزائد وعدم البدانة)أثر نمط تركيب الجسم 
 درجة الرضا 

نمط تركيب 
 §§ 1.11 03.11 الجسم

 ≠4، مج 6مج= 4مج 
مج  ≠ 6، مج §§0مج 

0 §§ 

 منخفضة جدا 1...3 1.32±0.32 (0مج )البدناء 
 منخفضة 1..00 1.33±0.23 (6مج )الوزن الزائد  

 منخفضة 01..0 1.36±0.33 ( 4مج)غير البدناء 

الممارسة  منخفضة 1..01 1.34±0.31 (*3مج )الممارسين 
 الرياضية

03.33 1.11 §§ 
 §§ 0مج  ≠ 3مج

 منخفضة .06.1 1.30±0.03 (0مج )غير الممارسين  لصالح المتوسط الاعلى

 ................... §§ 1.11 00.3 التفاعل الممارسة الرياضية من أجل الصحة+ نمط تركيب الجسم
( 4)ذوي الوزن الزائد، مج ( = 6)البدناء، مج ( = 0)لا يوجد فروق احصائية دالة، مج =  NS، (1.10)دالة عند مستوى =  §§، (1.10)دالة عند مستوى = §
تجمع الممارسين للنشاط الرياضي بشكل دائم وبمستوى * = غير الممارسين للنشاط الرياضي، ( 0)الممارسين للنشاط الرياضي، مج ( = 3)غير البدناء، مج = 

 .احياناً 
 

حتى توصلت بعض الدراسات إلى وجود اختلافات في عدد 
ساعات النوم بين الأفراد البدناء وغير البدناء والتي كان 

يوم لدى / ساعة( 01.0)، (1.3)على التوالي  متوسطها
 Kelly et)يوم لدى الاناث / ساعة( 01.4)، (01.0)الذكور، و

al., 2014) كما تبين أن للبدانة أثر سلبي على دهنيات الدم ،
وضغط الدم، وبعض القياسات الانثروبومترية، فقد توصل 

(Noorunnisa et al., 2013)  إلى وجود فروق احصائية دالة بين
الرجال البدناء وغير البدناء في القياسات الانثروبومترية 

، (وضالوزن، الطول، مؤشر كتلة الجسم، محيط الخصر والح)
ومستوى دهنيات الدم ولصالح الرجال غير البدناء، كما توصل 

(Shekharappa et al., 2011)  إلى أن ضغط الدم يتباين ويختلف
لى أن البدانة عامل مهم من  بين الرجال البدناء وغير البدناء، وا 

كما توصل ضغط الدم،  عوامل الخطورة للإصابة بمرض
(Nagah, 2012) كر في الدم، وحامض إلى أن مستويات الس

اليوريك تتباين بين الأفراد البدناء وغير البدناء، حيث تميز 
الأفراد غير البدناء بوجود انخفاض ذو دلالة احصائية قياسا 
إلى البدناء، وبالتالي فانه يمكن أن تكون الاصابة بالبدانة، لها 
علاقة وارتباط بالعديد من الانماط والسلوكيات البدنية والغذائية 
والاجتماعية غير الصحية لدى الأفراد المصابين بها بشكل 
عام، ولدى الأفراد المعاقين حركيا، وذلك نظرا للخصوصية 

 .ة التي قد تفرضها طبيعة الإعاقةالبدنية والحركية والإجتماعي
كما أن ممارسة النشاط الرياضي بهدف تعزيز الصحة، 

مة على سوف يرافقها مجموعة من السلوكيات الصحية السلي
الصعيد الغذائي وبعض الممارسات المرتبطة بتناوله، وهذا ما 
قد يفسر وجود الفروق في مستوى الوعي الصحي تبعا 

 Emmons et)للممارسة الرياضية من أجل الصحة، فقد توصل 

al., 1994)  إلى ارتفاع السلوكيات غير الصحية مثل التدخين
لممارسين للنشاط وتناول الدهون المشبعة، لدى الأفراد غير ا

للصحة قياسا إلى الأفراد الممارسين، وتوصل  الرياضي المعزز
(Pate et al., 1996)  إلى وجود اختلافات جوهرية ما بين الأفراد

الممارسين للنشاط الرياضي وغير الممارسين في مجموعة من 
السلوكيات الصحية، فقد ازدات نسب التدخين، وتعاطي 

ت مشاهدة التلفاز، وانخفاض تناول الكحول، وزيادة عدد ساعا
الفواكه والخضار الطازجة، لدى الأفراد غير الممارسين 
للرياضة بهدف تعزيز الصحة، كما تبين أن هناك أثر وعلاقة 

الممارسة الرياضية من أجل الصحة )ما بين التفاعل بين 
والوعي الصحي، وذلك لوجود ( وتصنيفات مؤشر كتلة الجسم

ن الخمول البدني وعدم ممارسة النشاط علاقة وثيقة ما بي
الرياضي وارتفاع مؤشرات الاصابة بالبدانة، وما قد يرتبط بذلك 

 .على الصعيد الغذائي وحتى النفسيمن سلوكيات غير صحية 
إلى وجود اختلافات احصائية دالة في ( 3)ويشير الجدول 

مستوى الرضا عن صورة الجسد تبعا لتصنيف مؤشر كتلة 
ارسة الرياضية، حيث يتبين أن مستوى الرضا عن الجسم والمم

صورة الجسد ينخفض بشكل كبير جدا لدى الأفراد البدناء 
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التي تعبر عن مستوى رضا ( ٪...3)بنسبة مئوية وقدرها 
منخفض جدا، قياسا إلى غير البدناء والتي جاءت في المستوى 
المنخفض، فعوضا عما قد تسببه الإعاقة الحركية من 

ي صورة الجسد، وضعف مستوى الرضا عنه نتيجة اختلالات ف
لما تشكلة الإعاقة الحركية من ضغوط وأعباء نفسية عميقة، 
واجتماعية وصحية على الفرد المعاق حركيا، فإن اضافة 
البدانة للامر سوف يساهم في زيادة مستوى عدم الرضا عن 
صورة الجسد، فقد اشارت الدراسات العلمية حول تاثير البدانة 

ى مستوى الرضا عن صورة الجسد، إلى وجود انخفاض حاد عل
في الرضا العام عن صورة الفرد الجسدية إن كان مصابا 

إلى   (Chondronikola et al., 2013)بالبدانة، فقد توصل 
أنخفاض مستوى الرضا عن صورة الجسد لدى الأفراد البناء 
الذين لديهم مشكللات حركية متعددة، كما تبين من دراسة 

(Fauerbach et al., 2000)  أن الأفراد الذين يعانون من تحديات
حركية ينخفض لديهم مستوى الرضا عن صورتهم الجسدبة، إذا 
ما تم تواجد البدانة لديهم، أو وجود صعوبات عالية اثناء 
التنقل، فالأفراد المعاقين حركيا ومن لديهم مشكلات على 

يقات هائلة على صعيد صعيد الوزن والبدانة غالبا ما لديهم مع
الانتقال، وبالتالي يكون لديهم مستوى منخفض من المشاركة 
الاجتماعية وهذا ما قد يسبب لديهم انخفاض عمليات التكيف 

 ديد من المشكلات النفسية التي هيالاجتماعي، ويصيبهم بالع
أحد أهمها الكآبة، وعدم الرضا عن الجسد والنظرة الدونية له، 

 ,.Williams et al)الرضا عن صورة الجسد بما يصب في عدم 

، كما بينت الدراسات التي اجريت بهدف معرفة أثر (2014
لدى ( انتشار البدانة)التناقص في نسبة الشحوم في الجسم 

المعاقين على مدى التغير في الرضا عن صورة الجسد، فقد 
إلى وجود تحسن في مستوى  (Maneiro et al., 2014)توصل 

جسم رة الجسد، بعد خفض نسبة الشحوم في الالرضا عن صو 
 .لدى الأفراد المعاقين ذهنيا
إلى وجود فروق احصائية دالة في ( 3)كما يشير الجدول 

مستوى الرضا عن صورة الجسد تبعا لمتغير الممارسة 
الرياضية، حيث ارتفع المتوسط والنسبة المئوية للاستجابة لدى 

، (1.34±0.31)الأفراد الممارسين للنشاط الرياضي 
، (1.30±0.03)، ولدى الأفراد غير الممارسين (1٪..01)
، وعلى التوالي، وهذه النتيجة تؤكد الدور الايجابي (٪.06.1)

المهم للنشاط الرياضي في تأثيره على العديد من مكونات 
الإنسان، فقد تبين من بعض الدراسات أن الممارسة الرياضية 

ن المتغيرات الايجابية على في العديد متساهم مساهمة فعالة 
الصعيد الصحي والبدني والهيئة العامة للجسد، اضافة إلى 

، والعقلية التاثير الايجابي على مظاهر الصحة النفسية

(Hamza et al., 2013; Cazenave et al., 2005). 

اضافة إلى الدور الايجابي للنشاط الرياضي في تدعيم 
العديد من مهارات الحياة  عمليات التكيف الاجتماعي، واكتساب

والتواصل والدمج الاجتماعي، بما يساهم في زادة مستوى ثقة 
الفرد المعاق بنفسه، والنظر بمنظتر ايجابي نحو الصورة 

 ,Scott & Thomas)فقد توصل (Ali et al., 2010)الجسدية له 

إلى انخفاض مستوى القلق والاعراض الاكتآبية لدى  (2000
لى وجود تحسن ملحوظ  الأفراد الممارسين للنشاط الرياضي، وا 

 Hamza)في مظاهر الصحة النفسية والعقلية، كما بينت دراسة 

et al., 2013)  وجود أثر ايجابي للمارسة الرياضية على عمليات
التكيف مع البيئة الاجتماعية المحيطة لدى الأفراد المعاقين 

اكيد حركيا، من خلال المساعدة على دمجهم في المجتمع، وت
دورهم الايجابي فيه، كما بينت بعض الدراسات التجريبية التي 
اجريت على الأفراد المعاقين وجود تحسن كبير في بعض 
المتغيرات النفسية والتي لها علاقة وثيقة بصورة الجسد، 

إلى وجود تحسن كبير في صورة ( 6100خوجة، )فتوصل 
م في برنامج الجسد لدى الأفراد المعاقين حركيا نتيجة لاشراكه

( 6116المغازي، )اسابيع، وتوصل ( 01)رياضي تدريبي لمدة 
إلى أن الاشتراك في البرامج الرياضية التأهيلية لدى الأفراد 
المكفوفين، يساهم في تنمية مستوى الرضا عن صورة الجسد، 
وزيادة الاحساس الايجابي بالاطراف وآلية التحكم بها، وفي 

كما توصل ه والادراك المكاني، تحكم والتوجزيادة مستوى ال
(Hamza et al., 2013)  إلى وجود تحسن كبير في مستوى الثقة

بالنفس وبالقدرات الجسدية، وفي تقدير الذات وفي صورة الجسد 
العامة لدى الأفراد المعاقين حركيا، بعد تطبيقهم لبرنامج 

إلى أن ممارسة  (Garel, 1996)رياضي تأهيلي، كما أشار 
لمعاقين حركيا للرياضة والنشاط البدني، يساعد على الأفراد ا

لى أنه وسيلة هامة  استعادة الشعور بالكفاءة والثقة بالنفس، وا 
من وسائل الترفيه النفسي عن الفرد المعاق، وتوصل 

(Cazenave et al., 2005)  إلى وجود فروق بين المعاقين
دير الممارسين للنشاط الرياضي وغير الممارسين في مستوى تق

واحترام الذات، وفي مقدار الشعور بالاعراض الاكتآبية والقلق 
والتور، وفي النظرة إلى صورة الجسد، حيث تميز المعاقين 
الرياضيين بارتفاع مستوى الرضا عن صورة الجسد، وارتفاع 

 .مستوى الثقة في القدرات الجسميةمفهوم الذات و 
وبالتالي فان الممارسة الرياضية للافراد المعاقين لا يقتصر 
تأثيرها الايجابي على صحة الجسد العضوية، وتقليل معدلات 
الاصابة بالامراض المرتبطة بقلة الحركة، وفي تقليل معدلات 
الاصابة بالبدانة وما قد يرافقها من أمراض ومضاعفات 

مل مكونات النفس صحية، بل يتعدى ذلك التأثير الايجابي ليش
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البشرية الأخرى، خاصة ما يتعلق نفسيا بمظاهر الصحة 
النفسية والعقلية، واجتماعيا لمساعدة الأفراد المعاقين على زيادة 

 .لدمج والتكيف البيئي والاجتماعيعمليات ا
ما نسبة انتشار : في ضوء تساؤل الدراسة الثاني ونصه

راد المعاقين حركياً في الأفلدى  البدانة والوزن الزائد والنحافة
إلى نتائج انتشار تصنيفات ( 0)مدينة عمان؟، يشير الجدول 

وتبعًا لمتغير المرحلة  مؤشر كتلة الجسم لدى أفراد عينة الدراسة
 .العمرية

 
 (5)جدول ال

 انتشار تصنيفات مؤشر كتلة الجسم نسب
 المرحلة العمرية

كتلة تصنيف مؤشر 
 الجسم

 الكلي سنة 01-30 سنة 31-40 سنة 41 – .0
 ٪ تكرار ٪ تكرار ٪ تكرار ٪ تكرار

 4.1 1.1 .4.4 6.1 0.61 0.1 4.20 2.1 النحافة
 30.22 060.1 61.44 06.1 30.30 40.1 33.02 1..3 الوزن الطبيعي
 60.22 20.1 00.60 1.1 .01.3 00.1 60.1 30.1 الوزن الزائد

 44.22 010.1 20.10 42.1 44.32 62.1 .64.3 41.1 البدانة
 §§، 010.3 §§، .33.4 §§، 44.31 §§، 24.42 ودلالتها 2قيمة كاي

 00.44 022.1 32.63 30.1 04.63 30.1 .3..3 1.1. البدانة والوزن الزائد
 - §§، 3..04 (تبعا للفئة العمرية)ودلالتها  2قيمة كاي

 (.1.10)دالة عند مستوى =  §§، (1.10)دالة عند مستوى = §
 

أن نسب انتشار البدانة لدى الأفراد ( 0)يتضح من الجدول 
، والوزن (٪44.22)المعاقين حركيًا في مدينة عمان كانت 

، فيما بلغت نسبة (٪30.22)والوزن الطبيعي ( ٪60.22)الزائد 
 ، فيما بلغت أيضاً (٪4.1( )النحافة)انتشار النقص في الوزن 

، (٪00.44)نسبة انتشار البدانة والوزن الزائد مجتمعتين 
وتعتبر هذه النسب نسباً مرتفعة وبما تشكل أخطارً مضاعفة 
إضافة إلى الأخطار الصحية والنفسية والتي تترافق مع الإعاقة 
الحركية، وعند مقارنة تلك النسب مع نتائج بعض الدراسات 

ل من تلك النسب راد المعاقين نجد أنها أقالتي أجريت على الأف
والتي أجريت على  (Armour et al., 2013) الواردة في دراسة

المعاقين في أمريكا حيث تبين أن نسبة انتشار البدانة بينهم 
، وكما ورد في دراسة (٪62.2)وانتشار الوزن الزائد ( 30.3٪)

(Alex et al., 2009)  طفال من الأ( ٪6..0)إلى أن ما نسبته
من الأطفال المعاقين ( ٪0..0)المعاقين سمعياً، وما نسبته 

إلى  (Rubin et al., 1998)بصرياً يعانون من البدانة، كما توصل 
لذكور المصابين مرض متلازمة من ا( ٪44)أن ما نسبته 

من الإناث يعانون من الوزن الزائد، ولدى ( ٪42.1)و داون
إلى أن  (Fox & Rotatori, 1982)الأفراد المعاقين عقليا توصل 

من الإناث يعانون ( ٪60.0)من الرجال وما نسبته ( 00.2٪)
من البدانة، مع وجود ارتفاع في نسب انتشار البدانة في 
الأعمار الكبيرة، كما كانت نسبة الانتشار لدى عينة من 

للذكور ( ٪30.6)مجتمع الامريكي المعاقين عقليا في ال
 Kelly et)سنة ( 31-.0)من  لدى الإناث بعمر( ٪01.0)و

al., 1986)  وعلى نفس المجتمع في ولاية كاليفورنيا اشار
(Lewis et al., 2002)   من المعاقين ( ٪..01)إلى أن ما نسبته

عقليا يعانون من النقص في الوزن عن الحد الطبيعي، وما 
( ٪60.3)يتمتعون بالوزن الطبيعي، وما نسبته ( ٪43.4)نسبته 

يعانون من ( ٪61.6)لوزن الزائد، وما نسبته يعانون من ا
إلى أن  (Okoro et al., 2007)البدانة، وفي دراسة اخرى توصل 

هناك تباين في نسبة انتشار البدانة بين المعاقين حركيا تبعا 
للعرق الابيض ، و (٪63.1)للعرق، فقد كانت للعرق الهندي 

، وللعرق الاسيوي (٪40.1)سود ، وللعرق الأ(61.1٪)
 (.٪...6)سباني ، وللعرق الأ(60.3٪)

كما تبين من بعض الدراسات أن الرياضيين من المعاقين 
بمختلف أنواع الاعاقات لديهم نسبة ليست ببسيطة لانتشار 

إلى أن نسبة انتشار  (Harris et al., 2003)البدانة، فقد اشار 
البدانة لدى الأفراد الرياضيين المشاركين في الاولمبياد الخاص 

، كما كانت النسبة (٪46.1)بلغت ( 0111)المعاقين سنة ب
 & Rimmer)لدى المصابين بمرض متلازمة داون في دراسة 

Wang, 2005) (31.3٪) كما أشارت دراسة تحليلية لنسب ،
انتشار البدانة في أمريكا لدى المعاقين، أن هناك ارتفاع 

-01.0)سنة ( ٪01.4)مضطرد في انتشارها من نسبة 
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( 6111-0113)سنة ( ٪43.2)ى أن وصلت إلى إل( ..01
(Yamaki, 2005) واشارت دراسة ،(Weil et al., 2002)  إلى أن

نسبة انتشار البدانة بين المصابين بمختلف أنواع الاعاقات 
، والوزن الطبيعي (٪40.3)والوزن الزائد ( ٪60.1)بلغت 

 ,Rimmer & Yamaki)، كما توصل(٪0.3)، والنحافة (٪..42)

إلى وجود اختلافات وتباين في نسب انتشار البدانة تبعا  (2006
لنوع الإعاقة، فكانت لدى المصابين بمرض متلازمة داون 

ولدى المصابين  ،(٪21.2)ولدى المعاقين عقليا ( 31.3٪)
، ولدى المصابين بأمراض في المفاصل (٪16.0)بالسكري 

وعلى ، (٪..20)عاقات ، ولجميع الا(٪10.0)معيقة للحركة 
الشلل  عاقات التوحد،إمريكيين الذين يعانون من عينة من الأ

الدماغي، المصابين بمتلازمة داون، الإعاقة العقلية وبعمر من 
إلى أن نسبة  (Rimmer et al., 2011)سنة، توصل ( .06-0)

، (٪02.1)، والوزن الزائد (٪03.0)البدناء بينهم تصل إلى 
 & Bell)انجلترا توصل  وفي دراسة على المعاقين عقليا في

Bhate, 1992)  إلى وجود ارتفاع في نسبة البدانة بينهم خاصة
قياسا إلى الذكور بنسبة ( ٪43.2)لدى الإناث بنسبة 

، وفي دراسة أخرى على نفس المجتمع توصل (01.1٪)
(Emerson, 2005)  بين ( ٪63.1)إلى نسبة انتشار وقدرها

ا في المجتمع الالماني، المعاقين عقليا، وعلى المعاقين عقلي
إلى أن نسبة انتشار البدانة  (Frey & Rimmer, 1995)أشار 

للمعـــاقين المقيمين في مؤسسات رعـــاية ( ٪..2)بينــهم بلغت 
بالنسبة للأفراد المقيمين مع عائلاتهم، ( ٪64.1)المعــوقين، و

وعلى المعاقين عقليا في استراليا، كانت نسبة البدانة بينهم 
 .(Beange et al., 1995)للإناث ( ٪62.0)للذكور، ( 02.3٪)

سنة ممن ( 03)ولدى المعاقين عقليا من عمر أكبر من 
إلى  (Marshall et al., 2003)يعيشون في شمال ايرلندا، توصل 

 Peterson)، كما توصل (٪42.1)أنهم يعانون من البدانة بنسبة 

et al., 2014) ة من الأفراد إلى أن انتشار البدانة لدى عين
لى وجود  ،(٪64.0)المصابين بالشلل الدماغي في أمريكا  وا 

سم، وفي محيط ( 0.04.)بمتوسط  ارتفاع في محيط الخصر
سم، وفي نسبة محيط الخصر إلى ( 14.30)الحوض بمتوسط 
، وعلى عينة من المعاقين في (1.11)محيط الحوض 
بة من إلى أن نس (Husemoen et al., 2004)الدانمارك توصل 
للاناث، في حين ( ٪1..)للذكور ( ٪1.3)يعانون من البدانة 

اوردت بعض الدراسات على البيئة العربية نسبا متفاوتة لانتشار 
 Ismail)تصنيفات مؤشر كتلة الجسم لدى المعاقين، فقد توصل 

et al., 2006)  إلى أن نسبة انتشار البدانة بين الأفراد المصابين
للذكور، ( ٪30.2)صل الركبتين بهشاشة العظام في مفا

، (٪34.10)للإناث، ومن يعانون من الوزن الزائد ( 34.11٪)

، (٪00.63)، ومن يتمتعون بالوزن الطبيعي (٪...01)
وعلى التوالي، حتى أن بعض الدراسات أظهرت ( 3.16٪)

وجود ارتفاع في نسب انتشار البدانة بين الأطفال المعاقين 
ن متلازمة داون، فقد كانت النسبة السعوديين الذين يعانون م

، وللوزن (64.0) (Samarkandy et al., 2012)للبدانة في دراسة 
، وفي دراسة (٪02.0)، والوزن الطبيعي (٪61.3)الزائد 

(AbdAllah et al.,2013) (04.4٪ ) ،للبدانة والوزن الزائد
للنقص في الوزن، وعلى عينة من المعاقين في ( 42.3٪)

إلى أن نسبة انتشار  (Haukenes et al., 2014)النرويج أشار 
، والوزن (٪6..4)، والوزن الزائد (٪01.3)البدانة بينهم 

 (.٪00.3)الطبيعي 
وعند مقارنة تلك النسب الواردة في هذه الدراسة على قطاع 
المعاقين حركيًا في مدينة عمان مع نسب انتشار البدانة والوزن 

مجتمع الأردني من غير الزائد على شرائح متباينة من ال
المعاقين نجد أن هناك نسب مرتفعة لانتشار البدانة والوزن 

إلى أن نسبة انتشار البدانة ( 6104العرجان، )الزائد فقد توصل 
، (٪.04.4)بين معلمي التربية البدنية في الأردن بلغت للذكور 

، وفي (٪03.30)، بنسبة انتشار للجنسين (٪03.30)للإناث 
والتي أجريت على عينة من الطلبة ( 6100جان، العر )دراسة 

، فيما كانت (٪60..0)الجامعيين كانت نسبة الإنتشار بينهم 
على عينة من  (Ajlouni et al., 1998)أيضا النسبة في دراسة 

وللاناث ( ٪46.3)سنة للذكور ( 31-60)بعمر من  الأردنيين
، وعلى نفس المنطقة الشمالية من الأردن توصل (٪..01)
-41)وعلى عينة من الذكور بعمر ( 6113البقاعي وآخرون )

، كما (٪44.3)سنة على أن نسبة انتشار البدانة بلغت ( 01
في دراسة اجريت على عينة من  (Khader et al., 2008)توصل 
سنة، إلى أن ( 21-60)المجتمع الأردني بعمر من  أفراد

، وبين الإناث (٪40.0)انتشار البدانة بين الذكور بواقع 
، وعلى عينة من أفراد المجتمع الأردني أشار (٪..21)

(Zindah et al., 2008)  إلى أن نسبة الإنتشار بين الذكور
، (٪..43)سنة بلغت ( 20-.0)والإناث مجتمعين بعمر من 

والتي ( 6101العرجان، )كانت نسبة الانتشار في دراسة فيما 
اجريت على عينة من الرجال الأردنيين اللذين يعانون من 
مجموعة من عوامل الخطر للإصابة بالأمراض القلبية الوعائية 

، وعلى عينة من الأردنيين (٪01.3)سنة ( 4.-61)بعمر 
أن  إلى (Dababneh et al., 2011)سنة توصل ( 31-.0)بعمر 

لذكور، ل( 03.1)، (٪..04)نسب الانتشار كانت وعلى التوالي 
 .للإناث( 61.3٪)، (60.0٪)

أما من حيث نسب انتشار البدانة والوزن الزائد مجتمعتين و 
إلى وجود ( 0)تبعاً لمتغير المرحلة العمرية، فيشير الجدول 
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زيادة طردية في تلك النسب مع التقدم في العمر، حيث كانت 
لدى الأفراد في المرحلة ( البدانة والوزن الزئد)شار نسبة انت
، وفي المرحلة العمرية (٪.3..3)سنة ( 41-.0)العمرية 

( 01-30)، وفي المرحلة العمرية (٪04.63)سنة ( 40-31)
وتلك النسب تدل دلالة ( ٪32.63)سنة وصلت النسبة إلى 

واضحة على أن الأفراد المعاقين حركيًا تزداد لديهم نسب 
دانة والوزن الزائد مع تقدمهم في العمر، وهذا يتفق مع ما الب

في دراسته على المعاقين في  (Emerson, 2005)توصل إليه 
انجلترا، حيث كانت نسبة انتشار البدانة لدى الفئة العمرية 

( 43-60)ولدى الفئة العمرية ( ٪1.1)من الذكور ( 06-63)
ولدى الفئة ( ٪60.1( )33-40)، ولدى الفئة العمرية (02.1٪)

، فيما كانت لدى الإناث (٪41.1( )03-30)العمرية 
وعلى التوالي، ( 40.1٪)، (42.1٪)، (63.1٪)، (62.1٪)

كما اشارت العديد من الدراسات إلى وجود في نسب انتشار 
إلى  (Ajlouni et al., 1998)البدانة مع التقدم في العمر، فتوصل 
ين في المرحلة العمرية أن نسبة البدانة لدى الذكور الأردني

( 41-41)، ولدى المرحلة العمرية (٪..03)سنة ( 60-61)
سنة ( 31-31)، ولدى المرحلة العمرية (٪63.1)سنة 

إلى وجود  (Belbeisi et al., 2004)، كما بينت دراسة (33.0٪)
ارتفاع في نسبة الانتشار مع التقدم في العمر لدى عينة من 

كانت النسبة لدى المرحلة العمرية الرجال والإناث الأردنيين ف
( 31-40)، ولدى المرحلة العمرية (٪1.1)سنة ( 43-.0)

سنة ( 23-01)، ولدى المرحلة العمرية (٪63.0)سنة 
، ومن خلال دراسة تحليلة لاهم الدراسات التي بحثت (41.3٪)

 Cari et)في تاثير العمر على زيادة معدل انتشار البدانة اشار 

al., 2014)  لبدانة مع التقدم وجود زيادة في معدل الاصابة باإلى
 .في العمر

ويمكن أن يعزى زيادة نسبة انتشار البدانة مع التقدم في 
العمر إلى حدوث مجموعة من التغيرات الفسيولوجية التي 
تحدث لدى الفرد مع تقدمه في العمر ومنها الزيادة في عمليات 

انخفاض في الهدم مع تناقص في عمليات البناء، وحدوث 
معدل الايض الأساسي للانسان، ممّا يعني حدوث خلل في 
توازن الطاقة من خلال الزيادة في كمية السعرات الحرارية 
المتناولة وتناقص في كمية السعرات الحرارية المصروفة، نتيجة 
لانخفاض معدل النشاط البدني لدى الأفراد مع التقدم في 

والبعد عن الحركة، فتبين  للجلوس العمر، فيصبحوا أكثر ميلاً 
الدراسات التي اجريت لمعرفة تاثير العمر على نشاط الفرد 
الحركي والبدني، إلى حدوث تغيرات سلبية على صعيد النشاط 
العصبي وسرعة وصول السيال العصبي لإحداث الاستجابة 
الحركية، وحدوث تناقص واضح في مطاطية الانسجة الضامة 

المرونة المفصلية والمدى  إضافة إلى تناقص واضح في
الحركي للمفاصل، وزيادة التعرض لحالات كسور العظام 
لاسباب تتعلق بضعف التوازن مما يؤدي إلى السقوط ثم 
التعرض للكسور، إضافة إلى امكانية حدوث ضعف ولين في 
العظام من خلال زيادة كمية المعادن المفقودة من العظام مما 

ووجود انخفاض في مستوى يعرضها لمرض هشاشة العظام، 
القوة العضلية مع التقدم في العمر، كما تقل مطاطية الاوعية 
الدموية وتزداد قابليتها للتصلب مما يعرض الشخص للأمراض 
الخاصة بالاوعية الدموية لاسيما مرض تصلب الشرايين كما 
بينت الدراسات وجود ارتفاع وثيق ما بين دهنيات الدم الخطرة 

عمر، وعلى صعيد التاثير على الجهاز التنفسي والتقدم في ال
فقد بينت الدراسات حصول انخفاض في عمق التنفس وزيادة 
في عدد مرات التنفس في الدقيقة وذلك نتيجة لانخفاض مرونة 
العضلات الوربية بين الأضلاع وانخفاض مطاطية الرئتين 

(Hayes et al., 2014; Yun et al., 2014) كما عزت بعض ،
سات ارتفاع نسبة الشحوم في الجسم مع التقدم في العمر، الدرا

إلى أن جسم الإنسان يصبح أقل استخداما للدهون البيضاء 
ويعني ذلك أن الإنسان يصبح أقل التي تتراكم تحت الجلد، 

من الدهون  السعرات الحرارية نشاطاً وأنه يحرق كمية أقل
للون البني ، كما تبين أن هناك دور مهم للدهون ذات االبيضاء

في مساهمتها في حرق الدهون البيضاء لانتاج الطاقة الحرارية 
لى أن هناك  التي تتراكم تحت الجلد وفي منطقة الوركين، وا 

 Mauro et)تناقص في نسبة الدهون البنية مع التقدم في العمر 

al., 2014;Bowman et al., 2013). 
الأمراض ما هية : في ضوء تساؤل الدراسة الثالث ونصه

المرتبطة بقلة الحركة والمترافقة مع طبيعة الإعاقة التي يعاني 
إلى طبيعة ( 2)من افراد عينة الدراسة؟، حيث يشير الجدول 
اني منها الأفراد الأمراض المرتبطة بقلة الحركة والتي يع

 .المعاقين حركياً 
أن هناك مجموعة من الأمراض ( 2)يتضح من الجدول 

فق الإعاقة الحركية التي يعاني منها أفراد المزمنة والتي تترا
عينة الدراسة، حيث جاء مرض السكري في المرتبة الاولى 

، وارتفاع ضغط الدم في المرتبة الثانية بنسبة (٪1..)بنسبة 
، (٪2.1)، وفي المرتبة الثالثة أمراض القلب بنسبة (3.1٪)

 ، وفي(٪6.23)وفي المرتبة الرابعة آلام أسفل الظهر بنسبة 
، كما يبين (٪0.44)المرتبة الاخيرة أمراض المفاصل بنسبة 

الجدول أن نسبة الأفراد المعاقين والذي يوجد لديهم احد 
، فيما يتضح أيضا أن نسب (٪61.1)الأمراض المزمنة بلغت 

تواجد تلك الأمراض تزداد وترتفع مع التقدم في العمر حيث 
لدى المرحلة  بلغت نسبة من يعانون من أحد الأمراض المزمنة
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، ولدى المرحلة العمرية (٪4.10.)سنة ( 01-30)العمرية 
، فيما لم يكن هناك اي فرد من (٪44.32)سنة ( 40-31)

يعاني من أي ( 41-.0)الأفراد الذين تتراوح أعمارهم ما بين 
 .من تلك الأمراض

 
 (6)جدول ال

 عا لمتغير العمرالحركة والمترافقة مع الإعاقة الحركية لدى افراد عينة الدراسة وتبالأمراض المرتبطة بقلة 

 الأمراض المرتبطة بقلة الحركة

 الكلي (سنة)المرحلة العمرية 
 33 – 11 الترتيب (333=ن)

 (164=ن)
31-43 

 (77=ن)
41-53 

 (55=ن)
 ٪ تكرار ٪ تكرار ٪ تكرار ٪ تكرار

 الثاني 3.1 60.1 60.36 00.1 3.31 2.1 1.1 1.1 ضغط الدَّم

 ولالأ 1.. 63.1 64.34 03.1 06.11 01.1 1.1 1.1 السكري
 الرابع 6.23 1.. 33.. 0.1 4.11 4.1 1.1 1.1 آلام اسفل الظهر المزمنة 

 الخامس 0.44 3.1 .2.3 3.1 1.1 1.1 1.1 1.1 أمراض المفاصل
 الثالث 2.1 1..0 23..0 00.1 1.11 3.1 1.1 1.1 أمراض القلب 

 ودلالتها  (6)قيمة كاي
-  §§، 0013.0 §§، 66.32 §§، 0..011-  (تبعا لنسب انتشار الأمراض)

-  60.1 30.1 4.10. 31.1 44.32 62.1 1.1 1.1 وجود احد الأمراض المترافقة مع الإعاقة 
-  30.1 660.1 02.13 01.1 22.64 00.1 011.1 023.1 عدم وجود أمراض مترافقة مع الإعاقة

  §§، 12.44 §§، 01.01 §§، .06.3-  (تبعا لوجود مرض)ودلالتها  6قيمة كاي
 (.1.10)دالة عند مستوى =  §§، (1.10)دالة عند مستوى = §
 

وهذا يتفق مع بعض الدراسات والتي بينت وجود ترافق ما 
بين الإعاقة بأنواعها وما بين زيادة معدلات الاصابة ببعض 

إلى وجود  (Kedde etal., 2012)الأمراض المزمنة، فقد توصل 
مجموعة من الأمراض المزمنة التي تترافق مع الإعاقة 

، (٪60.1)الحركية، ومنها الأمراض القلبية الوعائية بنسبة 
، (٪1.1)، أمراض العضلات بنسبة (٪00.1)السكري بنسبة 

، إضافة إلى وجود آلام مزمنة (٪00.1)وأمراض أخرى بنسبة 
 Dhamoon)ا توصل ، كم(٪1..2)اثناء العلاقة الجنسية بنسبة 

et al., 2014) يعانون من السكري، ( ٪66.1)بته إلى ما نس
يعانون من ارتفاع ضغط الدم، لدى الأفراد المعاقين ( ٪33.1)و

حركيا في أمريكا، وفي دراسة على الأفراد المعاقين حركيا في 
إلى أن نسبة انتشار  (McDaid et al., 2013)ايرلندا، توصل 

، وأمراض الجهاز (٪2.1)وعائية بينهم بلغت الأمراض القلبية ال
، والآلام المزمنة (٪2.1)والسكري ( ٪1.1)التنفسي المزمنة 

أن  (Iezzoni et al., 2014)، كما اشارت دراسة (٪40.1)بنسبة 
هناك مجموعة من الأمراض المزمنة والتي تعاني منها السيدات 

فل الظهر المعاقات حركيا، تتمثل في التهاب المفاصل، آلام أس
والرقبة المزمنة، وآلام مزمنة في العضلات والعظام، كما وبينت 
الدراسة الوطنية الصادرة عن المركز الوطني للسيطرة والوقاية 

إلى أن إلى أن نسبة  (CDCP, 2009)من الأمراض في أمريكا 

انتشار الأمراض المزمنة بين المعاقين تتمثل في التهاب 
، وارتفاع ضغط (٪61.3)لسكري ، وا(٪03.1)المفاصل بنسبة 

، وأمراض شرايين (٪04.0)، والنوبات القلبية (٪33.4)الدم 
، (٪1..)، والجلطة الدماغية بنسبة (٪06.0)القلب التاجية 

لى أن التقييم العام لمؤشر الصحة لديهم لمن جاء مستواه  وا 
بنسبة ( الجيد إلى الممتاز)الصحي في المدى ما بين 

النتائج إلى أن تلك الأمراض وانتشارها  ، كما أشارت(04.0٪)
لدى الأفراد المعاقين أعلى من نسب الانتشار بين غير 

إلى  (Okoro et al., 2007)المعاقين، وفي دراسة اخرى توصل 
وجود نسب مرتفعة من الإصابة بالأمراض المزمنة بين الأفراد 
المعاقين وتبعا للعرق، فقد كانت نسب انتشار لمرض ضغط 

للعرق ( ٪30.1)للعرق الهندي والعرق الأبيض، ( ٪00.0)الدم 
 للعرق الاسباني،( ٪00.3)لاسيوي، للعرق ا( ٪02.3)الاسود، 

، (٪60.3)، (٪40.1)، (٪61.1)، (٪63.1)ولمرض السكري 
، (٪40.0)، ومن يعانون من أمراض في القلب (٪...6)
، ومن اصيبوا (٪..03)، (٪...0)، (61.3٪)، (61.4٪)

، (٪..04)، (٪6..)، (٪00.0)لطة دماغية بج سابقاً 
وعلى التوالي، فيما كانت أهم الأمراض ( 1.3٪)، (4.1٪)

المترافقة مع الإعاقة على عينة من المعاقين في الدانمارك، 
 Martin)( ٪3..4)، ضغط الدم بنسبة (٪00.6)السكري بنسبة 
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et al.,2014) وفي دراسة تتبعية لنسب انتشار الأمراض بين ،
توصل ( 6110-01.3)راد المعاقين في هولندا بين عامي الأف

(Puts et al., 2008)   إلى أن نسبة انتشار مرض السكري بينهم
، وأمراض القلب حصل فيها (٪1.1)إلى ( ٪2.0)ارتفعت من 

سنة ( ٪04.1)إلى ( 01.3)سنة ( ٪02.0)انخفاض بنسبة 
 ، وكذلك انخفاض نسبة انتشار آلام أسفل الظهر من(6110)
، وعلى مجتمع المعاقين في انجلترا، (٪02.3)إلى ( 61.3٪)

إلى أن نسبة انتشار ارتفاع ضغط  (Ramsay et al., 2006)أشار 
، ولارتفاع مستوى الكولسترول (٪33.33)الدم بينهم بلغت 
، ومن لديهم انخفاض في مستوى (٪.31.2)الكلي في الدم 

ن من أمراض ، ومن يعانو (٪02.63)الكولسترول عالي الكثافة 
 (.٪04.10)، ومن يعانون من السكري (٪66.2)القلب 

وهناك عدة أسباب يمكن أن يعزى لها انتشار تلك النسب 
المرتفعة من الأمراض المزمنة المرتبطة بقلة الحركة لدى 
الأفراد المعاقين حركيا، فقد تبين علميا من خلال بعض 

لمزمنة الدراسات، أن عوامل الخطورة للاصابة بالأمراض ا
كالسكري وضغط الدم والأمراض القلبية الوعائية وهشاشة 
العظام، وآلام اسفل الظهر المزمنة، تتمثل في قلة أو انعدام 
النشاط البدني أو الرياضي، والحياة الخاملة، والإصابة بالبدانة، 
اضافة إلى النمط الحياتي غير الصحي على الصعيد الغذائي 

كذلك ما يتعلق بدور الوراثة والحركي كعوامل متحكم بها، 
 ,.Kontis et al)والتقدم في العمر، كأسباب لا يمكن التحكم بها 

2014; Bonita et al., 2013)  وهذه العوامل المهيأة للاصابة بتلك
الأمراض، غالبا ما تتواجد لدى الأفراد المعاقين حركيا، حيث 

بته يعانون من البدانة، وما نس( ٪44.22)تبين أن ما نسبته 
فقط يمارسون النشاط الرياضي بهدف الصحة،  وما ( 2.1٪)

مدخنون، اضافة إلى عامل العمر حيث أن ( ٪66.1)نسبته 
سنة، ( 01-.0)مدى المرحلة العمرية لافراد العينة هو ما بين 
سنة هي ( 31)ونسبة الأفراد الذين تزيد أعمارهم عن 

لمزمنة ، وبالتالي فقد يعزى تواجد تلك الأمراض ا(01.3٪)
إلى هذه العوامل الخطرة المساعدة ( 2)المشار اليها في الجدول 

على الاصابة بتلك الأمراض وهي التقدم بالعمر، والتدخين وقلة 
 .ةالنشاط البدني والبدان

كما أنه لا يمكن لنا أن نغفل عن سبب أخر يمكن أن يعلل 
ارتفاع نسب الاصابة بتلك الأمراض المزمنة بين افراد العينة، 
ألا وهو العامل النفسي، فقد تبين من خلال الدراسات التي 
بحثت في مستوى الحالة النفسية، وطبيعة الصحة العقلية لدى 

ن المؤشرات المقلقة حول الأفراد المعاقين حركيا، وجود العديد م
ارتفاع مؤشرات الاحساس بالاكتآب، والقلق والتوتر، وفقد الثقة 
بالنفس، وسوء عمليات التكيف الاجتماعي، والنظرة السوداوية 

للمستقبل، اضافة إلى ما يتعلق بالنظرة السلبية وعدم الرضا 
عن صورة الجسد العامة، نظرا لما تؤثره الإعاقة الحركية على 

ة النفسية للمصاب بها، ونتيجة لانخفاض مستوى الصحة الحال
 ,.Livneh et al)النفسية لدى الأفراد المعاقين كما بينت دراسات 

2004; Nosek & Hughes , 2003)  فإنه يمكن أن نعزي اصابتهم
بتلك الأمراض المزمنة إلى العامل النفسي، كما تبين من بعض 

يادة احتمالات اصابة الدراسات أن للعامل النفسي أثر على ز 
الفرد ببعض الأمراض المزمنة خاصة أمراض القلب، والسكري 
وضغط الدم وآلام أسفل الظهر، فقد تبين أن هناك العديد من 
الأدلة العلمية التي توثق الأثر السلبي ما بين الحالة النفسية 
التي يمر بها الفرد من اكتآب أو قلق أو توتر مزمن، على 

ضافة إلى التأثير إصابة بالأمراض المزمنة، زيادة معدلات الإ
السلبي على جهاز المناعة، فتقل لدى الإنسان المقاومة 

 ,.Benedettoa et al., 2014; Vilhena et al)للاصابة بالمرض 

2014; Simons et al., 2014). 
ما أكثر مصادر : وفي ضوء تساؤل الدراسة الرابع ونصه

ين الأفراد المعوقين حركيا الحصول على المعلومات الصحية ب
إلى أكثر المصادر ( 3)في مدينة عمان؟، حيث يشير الجدول 

للحصول على  التي يعتمد عليها الأفراد المعاقين حركياً 
 .المعلومات الصحية

أن وسائل الاعلام كمصدر من ( 3)ويتضح من الجدول 
مصادر الحصول على المعلومات الصحية، قد جاء في المرتبة 

ن حيث أهميته لدى افراد عينة الدراسة، وذلك بنسبة الاولى م
، وفي المرتبة الثانية جاء مصدر (٪43.22)مئوية للموافقة 

ذا قمنا بجمع نسبة ( ٪60.22)الانترنت بنسبة مئوية للموافقة  وا 
، وهي (٪24.44)الإتفاق على هذين المصدرين فانها تبلغ 

همية هذين نسبة مرتفعة تشير إلى موافقة عالية جدا، حول أ
المصدرين لدى المعاقين حركيا في الحصول على المعلومات 
الصجية، وذلك كون هذين المصدرين يصبان في المجمل 
كوسائل اعلامية وتثقيفية تبعا لاسلوب المستخدم والمتلقي، وهذا 

والتي توصل فيها  (Maqboul, 2009)ما يتفق مع دراسة مقبول 
قين حركيا ما بين عدد إلى وجود علاقة لدى الأفراد المعا

ساعات استخدام الكمبيوتر وتصفح الانترنت كمصدر من 
مصادر الحصول على المعلومات الصحية، وزيادة مستوى 
الوعي الصحي لديهم، اضافة إلى وجود علاقة طردية ما بين 
عدد ساعات مشاهدة التلفاز كمصدر من مصادر الحصول 

تتفق مع نتائج ما على المعلومات، وزيادة الوعي الصحي، كما 
من أن وسائل الاعلام تحتل ( 0110المصيقر، )توصل إليه 

المرتبة الاولى من حيث مصدر الحصول على المعلومات 
الخاصة بالوعي والتثقيف الصحي لدى الأفراد المرضى 
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 ةتنسبما  وأنالمراجعين للمراكز الصحية في البحرين، 
ون والاذاعة أفضل من أفراد العينة يعتبرون أن التلفزي( 0.1٪.)

الوسائل للتثقيف والحصول على المعلومات الصحية الخاصة 
( 6110كسناوي، )بمرضهم، كما تتفق أيضا مع نتائج دراسة 

والتي توصل فيها إلى الأهمية الكبيرة لوسائل الاعلام في 
التوعية والتثقيف الصحي حول عوامل الخطورة للإصابة 

 بكافة الإعلام وسائلر بمرض الجمرة الخبيثة، حيث جاء مصد

في المرتبة الاولى بنسبة  والمسموعة والمقروءة المرئية أشكالها
، وفي (٪00.1)والانترنت في المرتبة الثانية بنسبة ( 33.1٪)

على المجتمع السعودي توصل إلى أن ( 6114باريان، )دراسة 
تحقيق المجلات الطبية المرتبة الاولى، والتلفاز المرتبة الثانية 
م والصحافة في المرتبة الثالثة والانترنت في المرتبة الرابعة كأه

المصادر التي تعتمد عليها المرأة السعودية في الثقيف والوعي 
العرجان )الصحي، كما اتفقت هذه الدراسة مع دراسات كل من 

والتي بينت أن أكثر المصادر التي يعتمد ( 6104وآخرون، 
عليها عينة من طلبة الجامعات في الأردن في الحصول على 

م بنسبة المعلومات الخاصة بالصحة هي وسائل الاعلا
( 6110القدومي، )، اضافة إلى ما توصل إليه (6.26٪.)

، فيما (٪33.3)حيث كانت النسبة الأعلى لوسائل الإعلام 
( 6113الجفري، )كانت النسبة لوسائل الإعلام في دراسة 

أن أكثر  (Goold et al., 2003)، كما تبين من دراسة (1.66٪.)
ومات هي وسيلة وسيلة يستخدمها الشباب للحصول على المعل

الانترنت والمواقع الالكترونية، وذلك بسبب سهولة الدخول 
اليها، وهذه النتيجة ونظرا لطبيعة الإعاقة وما تفرضه على 
المعاق من تحديات خاصة تلك المتعلقة بالتنقل، فان حصول 
وسائل الإعلام والانترنت على المراتب الاولى والتي يستقي 

ياً معلوماتهم الصحية يعتبر متوافقاً منها الأفراد المعاقين حرك
مع طبيعة تلك التحديات الحركية، خاصة أن تلك الوسائل لا 
تحتاج في المجمل إلى الانتقال من مكان إلى أخر لمشاهدتها، 

في المنزل وبأقل جهد  بل يمكن أنْ يشاهدها الفرد المعاق
 .حركي ممكن

 
 (7)جدول ال

 اد المعوقين حركيا في مدينة عمانبر مصادر الحصول على المعلومات الصحية بين الأفر أك
 الترتيب ٪ التكرار المصدر الترتيب (٪) التكرار المصدر

بعض المساقات الجامعية المتعلقة 
 السابع 4.22 00 الدورات التدريبية الرابع 0.44 02 بالصحة 

الكتب والمقالات ) الذاتيةالمطالعة  الخامس 3.22 03 الأصدقاء
 العاشر 4.1 1 (الورقية

 الثالث 2.44 01 الزيارات المستمرة للمراكز الصحية الاول 43.22 004 وسائل الإعلام

 6.44 3 الموضوعات التي درست في المدرسة
الحادي 
 عشر 

الزيارات المستمرة للمراكز الخاصة 
خامس  3.22 03 بالإعاقة

 مكرر

الثامن  4.44 01 الأنشطة الثقافية
 الثامن 4.44 01 اولياء الُأمور مكرر

 الثاني 60.22 33 الانترنت 
 

الزيارات المستمرة  وفيما جاء في المرتبة الثالثة مصدر
وهذا يتفق مع دراسة ( ٪2.44)بنسبة موافقة  للمراكز الصحية

المراكز الصحية تحتل والتي جاء فيها أن ( 6110كسناوي، )
المرتبة الثالثة من حيث الثقيف الصحي بمرض الجمرة الخبيثة 

لاخذ بعين الاعتبار أن المهمة ، ومع ا(٪06.1)بنسبة موافقة 
ساسية للمراكز الصحية هو العلاج من الأمراض، الأولى والأ

إلا أن لها دور آخر مهم جدا، وهو التوعية الصحية، وهذا ما 
ه ضمن الخطوط العريضة للإستراتيجية الصحية تم الاشارة إلي

والتي جاء فيها، أن الهدف ( 6106-.611)الأردنية للعام 
العام لتلك الاستراتيجية يتمثل في زيادة التوعية الصحية 

باسباب الأمراض، وطرق الوقاية منها، والتعرف على عوامل 
الخطورة للاصابة بالأمراض وكيفية مواجهتها عن طريق تغيير 

لسلوك والنمط الحياتي لكافة شرائح المجتمع الأردني ومن ا
ضمنهم الأفراد المعاقين بمختلف أنواع الإعاقات، وقد يعزى 
حصول هذا المصدر على تلك المرتبة لسهولة الْحصول على 
تلك الْمعلومات من مصادر أكثر سهولة، إلا أن الملاحظ هو 

( بالإعاقة الزيارات المستمرة للمراكز الخاصة)حصول مصدر 
مصادر المعلومات على المرتبة الخامسة، كمصدر من 

مر ما قد يضع علامة استفهام حول مدى الصحية، وهذا الأ
كفاءة تلك المراكز في تقديم الرعاية الصحية والتوعية والثقيف 
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الصحي للمعاقين، لانها هي الأقدر على تقديم ما يحتاج اليه 
ي، كما يلاحظ أن المعاقين حركيا من توعية وتثقيف صح

كمصدر من ( الموضوعات التي درست في المدرسة)مصدر 
مصادر الوعي الصحي، قد جاءت في مرتبة متدنية وأخيرة من 
حيث الاعتماد عليها، وقد يعزى ذلك إلى احتمالية وجود قصور 

فراد في المناهج التي درسها أفراد عينة الدراسة، بما يخص الأ

 .المعاقين وتوعيتهم صحياً 
ما نسب انتشار : في ضوء تساؤل الدراسة الخامس ونصهو 

التدخين وعدم ممارسة النشاط الرياضي المعزز للصحة، 
الأفراد المعاقين حركياً لدى واستخدام الانترنت ومشاهدة التلفاز 

 .في مدينة عمان؟

 
 (1)جدول ال

د المعاقين الأفرالدى نترنت ومشاهدة التلفاز الرياضي المعزز للصحة، واستخدام الإ  نسب انتشار التدخين وعدم ممارسة النشاط
 حركياً في مدينة عمان

 المتغيرات
 (411=ن)الكلي  (سنة)المرحلة العمرية 

 (01=ن) 01-30 (33=ن) 31-40 (023=ن) 41 – .0
 ٪ ت ٪ ت ٪ ت ٪ ت

 التدخين

 22..3 032 01.46 40 40.12 63 00.60 3. غير مدخن 

 66.1 22 2..00 3 3..61 64 60.10 42 مدخن حالياً 

 61.44 .. 0...6 03 40.12 63 6..62 33 أقلع عن التدخين
 §§، NS 61.33 ،§§ 43.00، 1.300 §§، 63.01 ودلالتها (6) قيمة كاي

 الرياضيممارسة النشاط 

 2.1 .0 01.02 2 0.61 0 2.31 00 نعم 

 33.22 663 0.40. .3 23.04 06 30.21 063 لا 

 01.44 .0 33.. 0 40.02 63 .03.2 61 اً حيانأ

 §§، 24..64 §§، 20.60 §§، 4..01 §§، 2..043 ودلالتها (6) قيمة كاي
 (يوم/ساعة)نترنت استخدام الإ 

 1.11±6.12 0.4±0.20 1.10±6.10 6..1±6.64 انحراف±متوسط

..1.2 ،§§ ،(¶¶) - 

 44.. 60.1 41.01 1..0 2.31 0.1 0.60 6.1 جيد استخدام الانترنت لا أ

 21.44 0.0.1 31.23 63.1 22.64 00.1 23.24 012.1 يوم / ساعتين –ساعة 

 63.1 36.1 66.14 04.1 .01.3 00.1 6..62 33.1 يوم / ثلاث ساعات –ساعتين 

 3.44 66.1 2.33 3.1 3.31 2.1 3.40 3.1 يوم / ثلاث ساعات ˂

 §§, 661.36 §§، 03.00 §§، 36.13 §§، 3..021 ودلالتها (6) قيمة كاي

 (يوم/ساعة) مشاهدة التلفاز

 0.13±6.30 0.16±6.26 0.11±6.32 .0.1±6.40 انحراف±متوسط

0... ،NS (¶¶ )  -
 4.1 1.1 1.1 1.1 6.01 6.1 3.62 3.1 في الغالب لا اشاهد التلفاز 

 44..4 000.1 1..44 61.1 43.22 61.1 31.63 22.1 يوم / ساعتين –ساعة 

 1..6 3.1. 0...6 03.1 60.13 61.1 20..6 33.1 يوم / ثلاث ساعات –ساعتين 

 63.44 34.1 46.61 01.1 60.13 61.1 61.34 43.1 يوم / اربع ساعات –ثلاث ساعات 

 2.44 01.1 .0.1 4.1 3.31 2.1 2.11 01.1 يوم / اربع ساعات  ˂

 §§، 043.01 §§، 06.31 §§، 46.00 §§، 30.14 ودلالتها (6) قيمة كاي

 (MANOVA)تحليل التباين المتعدد = ¶¶حصائية دالة، إلا يوجد فروق =  NS، (1.10)دالة عند مستوى =  §§، (1.10)دالة عند مستوى = §
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 لأفراد المعاقين من مجتمعات أخرىنسبة انتشار التدخين مقارنة مع نتائج الدراسات التي اجريت على ا(: 1)الشكل 
 

أنَّ نسبة انتشار التدخين بلغت ( .)يتضح من الجدول 
( 31-40)نسبة كانت لدى المرحلة العمرية ، وأن أعلى (66.1٪)

إلى مقارنة ( 0)، فيما يشير الشكل (٪3..61)سنة بنسبة بلغت 
نسب انتشار التدخين في الدراسة الحالة لدى الأفراد المعاقين مع 
نتائج دراسات اخرى أجريت على الأفراد المعاقين حركيا في 

سة مجتمعات أخرى، حيث يتضح أن نسبة التدخين في الدرا
 ,.Alhajj et al)الحالية كانت أقل من النسب الواردة في دراسات 

2010; Oyen et al., 2014; Husemoen et al., 2004; CDCP, 2014; 

Tracy & Hosken, 1997; Palmer et al., 2003; Brawarsky et al., 

2002; CDCP, 2009; Klijs et al., 2011; Jarrett & Pignataro, 

2013; Rodriguez-Laso,2014; Haukenes et al., 2014)  وعلى
إلا  (Okoro et al., 2014)العرق الهندي والعرق الاسود في دراسة 

أن نسبة الانتشار في الدراسة الحالية، كانت أعلى من النسب 
 Hymowitz et)الواردة في الدراسات التي اجريت على المعاقين 

al., 1997; Martin et al., 2014; Ramsay et al., 2006; Yong et al., 

2014; Fang et al., 2013  ،ومن نسبة الانتشار لدى العرق الأبيض
، حيث تبرز (Okoro et al., 2014)الإسباني، الآسيوي في دراسة 

نه أحد أهم العوامل المساعدة على الإصابة أخطورة التدخين في 
 بالعديد من الأمراض، خاصة أمراض القلب والشرايين، وأمراض

كما بينت  (Lu et al., 2014; Salvi, 2014)الجهاز التنفسي 
الدراسات المرجعية وجود صلة قوية ما بين التدخين والاصابة 

كما ربطت بعض الدراسات  (Bérubé et al., 2014)بسرطان الرئة 
ما بين التدخين وزيادة معدلات العصبية والتوتر والقلق لدى 

، وبالتالي فقد يكون التدخين (Wilkinson et al., 2014)المدخنين 
من قبل الأفراد المعاقين، أكثر خطورة على صحتهم مقارنة بغير 

أن الأفراد المعاقين : المعاقين، وذلك قد يعود إلى عدة أسباب منها
حركيا لديهم العديد من المشكلات النفسية والتي تتمثل في اختلال 

اع مؤشرات التوتر صورة الجسد، وتدني مفهوم الذات البدنية، وارتف
والقلق نتيجة لما تشكله طبيعة الإعاقة الحركية من ضغوط نفسية 
عليهم، اضافة إلى أن الأفراد المعاقين حركيا، أقل تنقلًا وحركة 

 ;Boeger et al., 2003)مارسة للجهد البدني المعزز للصحة وم

Diane et al., 2003)  وهذه العوامل النفسية والحركية تعتبر أحد
وامل المساعدة على الإصابة بالأمراض المرتبطة بقلة الحركة، الع

حيث ربطت العديد من الدراسات ما بين الحالة النفسية وما بين 
 ,.Chwastiak et al)الاصابة بأمراض ارتفاع ضغط الدم والسكري 

2014; Alastair & Rothwell, 2014)  إضافة إلى ما تبين من ،
نتائج بعض الدراسات والتي أشارات إلى وجود علاقة وثيقة ما 
بين الخمول البدني وعدم ممارسة النشاط الرياضي المعزز 
للصحة والإصابة بالعديد من الأمراض، وبالتالي فإن التدخين من 

قياسا قبل الأفراد المعاقين، يعتبر خطره مضاعفا على صحتهم 
 .اد غير المعاقينإلى الأفر 

إلى أن نسبة الأفراد الذين يمارسون ( .)فيما يشير الجدول 
فقط، وهذه النسبة ( ٪2.1)للصحة بلغت  نشاطا رياضيا معززاً 
 رياضياً  من العينة لا يمارسون نشاطاً ( ٪12.1)تعني أن ما نسبته 

للصحة، ويعانون من الخمول البدني، وعند مقارنة هذه  معززاً 
نتائج الدراسات التي أجريت على المعاقين، نجد أن النسبة ببعض 
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نسبة انتشار ممارسة النشاط الرياضي المعزز للصحة لدى عينة 
 (Emerson, 2005)من المعاقين في انجلترا في دراسة اميرسون 

، كما تبين أن نسبة الخمول البدني بين المعاقين (٪3.1)بلغت 
البدني في المرحلة  تزداد بزيادة العمر، حيث كانت نسبة الخمول

( 43-60)وفي المرحلة العمرية ( ٪1...( )63-02)العمرية 
، وفي (٪14.1)سنة ( 33-40)، وفي المرحلة العمرية (10.1٪)

( ٪13.1)لتصل إلى ( ٪13.1)سنة ( 03-30)المرحلة العمرية 
في الأعمار ( 011.1)سنة ثم إلى ( 23-00)في العمر الاكبر 

ل البدني بين المعاقين في دراسة أخرى الاكبر، وكانت نسبة الخمو 
فيما توصل  (Ramsay et al., 2006)( ٪44.0)على نفس المجتمع 

(Okoro et al., 2007)  إلى أن نسبة عدم ممارسة النشاط الرياضي
للعرق الهندي، ( ٪41.1)مريكا باختلاف العرق ألدى المعاقين في 

( ٪43.4)للعرق الأسود، ( ٪36.2)للعرق الابيض،  (40.0٪)
سباني، وعلى المعاقين في للعرق الأ( ٪0..3)سيوي، للعرق الأ

، لدى (٪3..6)الدانمارك كانت نسبة الخمول البدني بينهم 
، وتوصل (Husemoen et al., 2004)٪ لدى الاناث 4..6)الذكور، 

(Drozdz et al., 2012)   في دراسة على المعاقين في بولندا، أن ما
يمارسون النشاط الرياضي أحيانا، وما نسبته ( ٪60.4)نسبته 

مرة ( ٪64.3)شهر، وما نسبته / مرات( 4-6)بمعدل ( 02.6٪)
( 4-6)يمارسون بمعدل ( ٪40.3)واحدة في الاسبوع، وما نسبته 

ماركي الاسبوع، وفي دراسة أخرى على نفس المجتمنع الدان/ مرات
إلى أن نسبة المعاقين غير  (Kissow & Singhammer, 2012)أشار 

المشاركين في أية نشاطات رياضية معززة للصحة بلغت 
أن نسبة المعاقين  (Dunlop et al., 2014)، وتوصل (01.01٪)

الذين لديهم مستوى منخفض في ممارسة النشاط البدني المعزز 
، (٪63.1)وى مرتفع ، ومن لديهم مست(٪60.03)للصحة بلغت 

 ,.Haukenes et al)وعلى المعاقين في النرويج تبين من دراسة 

عدم ممارسة نشاط )أن نسبة انتشار الخمول البدني بينهم  (2014
يمارسون ( ٪21.1)وما نسبته ( ٪41.0( )رياضي معزز للصحة

 4أقل من ساعة إلى أكثر من )النشاط الرياضي بمعدلات من 
بينت الدراسة الوطنية على المعاقين في  أسبوع، كما(/ ساعات
من المعاقين ( ٪2..3)أن ما نسبته  (CDCP, 2009)أمريكا 

مشاركين في انشطة رياضية، ومن خلال تلك المقارنات يتضح لنا 
انخفاض نسبة الممارسة الرياضية من أجل تعزيز الصحة بين 

اضية قياسا إلى نسب الممارسة الري( قيد الدراسة)المعاقين حركيا 
في بعض الدراسات التي اجريت على مجتمعات أخرى غربية، وقد 
يعزى ذلك الأمر إلى الإختلاف الثقافي، والاجتماعي بين 
لى تباين النظرة نحو الإعاقة بين مجتمعات تلك  المجتمعات، وا 
لى مدى توفر مستلزمات الممارسة الرياضة للمعاقين،  الدول، وا 

لمعزز للصحة لديهم، في تقليل حيث تبرز أهمية النشاط البدني ا
المضاعفات الصحية المرتبطة بالإعاقة من خلال تقليل احتمالات 
ونسب الاصابة بالأمراض المرتبطة بقلة الحركة، اضافة إلى 
العمل على تقوية الأطراف السليمة لتعويض العجز والنقص في 
الأطراف غير السليمة، كما يفيد في تحسن مظاهر الصحة 

خلال تقليل معدلات الشعور بالقلق والتور والاكتآب،  النفسية، من
وجعل جودة في حياة الإنسان المعاق، كما أن ممارسة النشاط 
الرياضي تساعد في أداء متطلبات الحياة اليومية من ارتداء 

 .(Marck et al., 2014)الملابس والتنقل 
ما الأسباب : في ضوء تساؤل الدراسة السادس ونصه

تقف وراء ممارسة وعدم ممارسة النشاط الرياضي الدافعة التي 
 .الأفراد المعاقين حركياً في مدينة عمان؟لدى 

 
 (5)جدول ال

 عمانالأفراد المعاقين حركياً في مدينة لدى الأسباب الدافعة لممارسة النشاط الرياضي وعدم ممارسة النشاط الرياضي 
 (76= ن ( )للممارسين بشكل دائم أو احياناً )لممارسة النشاط الرياضي الاسباب الدافعة 

 ودلالتها 2قيمة كاي الترتيب ٪ تكرار سبابالأ
 الخامس 01.0 1.. تحسين الصحة والمحافظة عليها 

1.16 ،§ 
 الرابع 03.0 00.1 تقوية الجانب أو الطرف غير المصاب بالإعاقة 

 الاول 1..6 66.1 مواجهة مضاعفات الإعاقة 
 الثاني 63.2 60.1 التأثير الايجابي النفسي لممارسة الرياضة 
 الثالث 3..0 03.1 الوقاية من الأمراض المرتبطة بقلة الحركة 

 (224=ن( )لغير الممارسين)الاسباب التي تقف وراء عدم ممارسة النشاط الرياضي 
 ودلالتها 2قيمة كاي الترتيب ٪ تكرار سبابالأ

 الخامس 6..1 66.1 ةيوجد إجابلا 

30.11 ،§§ 
 الثالث 3..60 31.1 عدم وجود أماكن للممارسة الرياضية خاصة بالمعاقين 

 الثاني 06..6 24.1 الخوف من النظرة السلبية من المجتمع 
 الاول 61.10 23.1 القدرة على الممارسة الرياضية بسبب الإعاقة  مالاعتقاد بعد
 الرابع 01.62 64.1 بأهمية الرياضة لوضعي الصحيناع عدم الاقت
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أن أهم الاسباب الدافعة لممارسة ( 1)يتضح من الجدول 
الممارسين بشكل )النشاط الرياضي لدى الأفراد المعاقين حركياً 

مواجهة مضاعفات )، تمثلت في المرتبة الاولى (دائم أو أحياناً 
التأثير الايجابي )، وفي المرتبة الثانية (٪1..6)بنسبة ( الإعاقة

، وفي المرتبة الثالثة (٪63.2)بنسبة ( النفسي لممارسة الرياضة
، (٪3..0)بنسبة ( الوقاية من الأمراض المرتبطة بقلة الحركة)

تقوية الجانب أو الطرف غير المصاب )وفي المرتبة الرابعة 
المرتبة الخامسة والأخيرة وفي ( ٪03.0)بنسبة ( بالإعاقة

ذا قمنا (٪01.0)بنسبة ( تحسين الصحة والمحافظة عليها) ، وا 
بتحليل تلك الاسباب، نجد أنها تصب في المجمل العام في 
مواجهة المضاعفات الصحية المرتبطة بالإعاقة وتحسين 
الصحة سواء الجانب البدني والعضوي منها أو الجانب النفسي، 

التي تقف وتحد من مشاركة أفراد عينة  فيما انحصرت الأسباب
القدرة على  مالاعتقاد بعد)الدراسة في النشاطات الرياضية في 
في المرتبة الأولى بنسبة ( الممارسة الرياضية بسبب الإعاقة

الخوف من النظرة السلبية من )، وفي المرتبة الثانية (61.10٪)
وجود  عدم)، وفي المرتبة الثالة (٪06..6)بنسبة ( المجتمع

بنسبة ( أماكن للممارسة الرياضية خاصة بالمعاقين
عدم الاقتناع بأهمية الرياضة )، وفي المرتبة الرابعة (3٪..60)

، وهذه الاسباب المعيقه (٪01.62)بنسبة ( لوضعي الصحي
تصب في محوين اساسين هما ما يخص الفرد المعاق نفسه 
ة ومستوى وعيه لاهمية ممارسة الرياضة لحالته الصحي

والنفسية، والثاني ما يتعلق بالعوامل المحيطة بالفرد مثل 
الامكانيات والمرافق وصعوبة التنقل ونظرة المجتع، وهذه 
النتائج تتفق في مجملها العام مع نتائج العديد من الدراسات 
والتي بحث في المعيقات والمسهلات للممارسة الرياضة لدى 

 (Kissow & Singhammer, 2012)الأفراد المعاقين، فقد توصل 
حول الاسباب الدافعة لعدم ممارسة المعاقين للنشاط الرياضي، 
إلى أنها تكمن في الخوف من مضاعفات الإعاقة بنسبة 

، (٪34.1)، وعدم توفر وسائل تنقل مناسبة بنسبة (04.1٪)
لى أن طبيعة الإعاقة والعجز تحول دون ممارسة النشاط  وا 

، (٪. 42)كافي، لكل منها  الرياضي بنسبة، وعدم وجود وقت
وعدم توفر ملابس خاصة بممارسة الرياضة للمعاقين بنسبة 

، وعدم وجود مرافق لممارسة الرياضة خاصة (40.1٪)
، أما من حيث الاسباب التي تدفع (٪43.1)بالمعاقين بنسبة 

المحافظة على الصحة : المعاقين للمارسة الرياضية فتمثلت في
لترويح عن النفس، وتعلم مهارات ، ا(٪3.1.)العامة بنسبة 

، وتحسين مستوى الثقة بالقدرات (٪3.1.)حركية جديدة بنسبة 
، والتعرف على أصدقاء جدد بنسبة (٪4.1.)الجسمية بنسبة 

إلى وجود  (Rimmer et al., 2004)، كما توصل (0.1٪.)

مجموعة من العوائق التي تقف حائلًا أمام ممارسة الأفراد 
العوامل المتعلقة بطبيعة : الرياضي ومنهاالمعاقين للنشاط 

المباني والتجهيزات الرياضية الخاصة بالمعاقين، العوامل 
النفسية، مستوى الوعي بأهمية الرياضة للمعاقين، نظرة 

إلى أهم  (Buffart et al., 2009)المجتمع إلى الإعاقة، كما أشار 
تكمن  العوائق التي تمنع المعاقين من ممارسة النشاط الرياضي

في نقص التشجيع والتحفيز من الآخرين، والخوف من تعاظم 
لى صعوبة الإعاقة،  ومحدودية مرافق النشاط الإعاقة، وا 

، ونقص في مستوى المعرفة بأهمية ممارسة النشاط البدني
الرياضي، أما العوامل الدافعة فتتمثل في تأثير الرياضة على 

كتساب تحسين مستوى الحالة النفسية والصحية للمع اق، وا 
مجموعة من المهارات الاجتماعية والتواصل مع الآخرين 

 ,.Damush et al)وتكوين صداقات جديدة، كما تبين من دراسة 

أن أهم معيقات ممارسة النشاط البدني لدى الأفراد  (2007
المعاقين نتيجة اصابتهم بجلطة دماغية تتمثل في طبيعة 

وعدم وجود  الدماغية،الإعاقة الناتجة عن الاصابة بالجلطة 
المحيطة بالفرد، وأما العوامل الدافعة  الحافز، والعوامل البيئية

فتمثلت في الدعم الاجتماعي الذي يتلقاه الفرد المعاق، ووجود 
له الاستغلال الافضل، وفي وقت فراغ يجب العمل على استغلا

اشاروا إلى أن أهم العوائق  (Scelza et al., 2005)دراسة 
في النشاطات الرياضية المعززة للصحة للمصابين  للاشتراك

هي ما يتعلق بالفرد  (Spinal Cord)باصابات الحبل الشوكي 
المعاق نفسه مثل عدم وجود الدافع والحافز للاشتراك، وما 
يتعلق بالناحية الاقتصادية، وما يتعلق بمدى توافر أمكنة 

افق خاصة للممارسة الرياضة، وصعوبة التنقل والوصول للمر 
الرياضية، كما أن الدوافع للممارسة الرياضية في دراسة 

(Minna et al., 2006)  لدى الأفراد المسنين الذي يعانون من
مشكلات تمثلت في سوء الحالة الصحية، والخوف من 
الاشتراك في الممارسة الرياضية، والتجارب السلبية التي مروا 

ارسة الرياضية، بها، وعدم وجود توغر اصدقاء يشاركونهم المم
وعدم توفر البيئة والبنية التحتية الرياضية المناسبة لهم، ووجود 
اشكاليات وصعوبات في عملية التنقل، أما ما يشجعهم من 
دوافع للاشتراك في النشاطات الرياضية فتمثلت في الحد من 

 .والعجز، وتعزيز الصحة النفسية مضاعفات الأمراض
 

 الاستنتاجات
التوصل إلى في ضوء نتائج الدراسة أمكن للباحث 

 :الاستنتاجات التالية
وجود مستوى وعي صحي متوسط لدى الأفراد المعاقين  .0

لى أن المستوى الصحي لهم  حركيا في مدينة عمان، وا 
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ويختلف تبعا لتصنيف مؤشرات مؤشر كتلة الجسم بين 
البدناء وغير البدناء، وتبعا للمارسة الرياضة من أجل 

 .لصحةا

انخفاض مستوى الرضا عن صورة الجسد لدى المعاقين  .6
لى أن مستوى الرضا عن صورة  حركيا في مدينة عمان، وا 
الجسد ينخفض لدى الأفراد المصابين بالبدانة، قياسا إلى 

 .غير البدناء

تأثر مستوى الرضا عن صورة الجسد بعامل ممارسة  .4
دى النشاط الرياضي المعزز للصحة، فترتفع في حالة ل

 .الممارسينالممارسين قياسا إلى غير 

ارتفاع مؤشرات النمط الحياتي غير الصحي لدى الأفراد  .3
المعاقين حركيا في مدينة عمان، من خلال ارتفاع نسب 
التدخين، وعدم ممارسة النشاط الرياضي المعزز للصحة، 

لتلفاز واستعمال وارتفاع متوسط الساعات السلبية لمشاهدة ا
 .الانترنت بينهم

وجود ترافق ما بين الإعاقة والإصابة ببعض الأمراض  .0
المزمنة المرتبطة بقلة الحركة، والتي تشكل عبءً صحيا 

المعاقين حركيا في  مضافا على جودة الحياة لدى الأفراد
 .مدينة عمان

أن أكثر المصادر التي يعتمد عليها الأفراد المعاقين حركيا  .2
الصحية، هي  في مدينة عمان، للحصول على المعلومات

لزيارات المستمرة للمراكز وسائل الإعلام والانترنت وا
 .الصحة

اد وجود العديد من معيقات الممارسة الرياضية من قبل الأفر  .3
 مالاعتقاد بعد، من أهمها المعاقين حركيا في مدينة عمان

، ونظرة القدرة على الممارسة الرياضية بسبب الإعاقة
في البنى التحتية الرياضية المجتمع السلبية، ووجود النقص 

الخاصة بالمعاقين، ووجود العديد من الاسباب والعوامل 

الدافعة للممارسة الرياضية من قبل الأفراد المعاقين حركيا 
في مدينة عمان تتمثل مجملها في مواجهة التحديات 
الصحية المترافقة مع الاعاقة، والتاُير الايجابي للنشاط 

 سية ومواجهة احتماليات الاصابةالرياضي على الحالة النف
 .بالامراض المرتبطة بقلة الحركة

 
 التوصيات

سة أمكن للباحث التوصية بما في ضوء استنتاجات الدرا
 :يلي

ضرورة تصميم استراتيجية وطنية تهدف في مجملها العام  .0
إلى مواجهة التحديات الصحية ذات الخطورة العالية لذوي 

في مواجهة انتشار التدخين التحديات الخاصة، والتي تتمثل 
والأمراض  والخمول البدني، والاصابة بالبدانة والوزن الزائد،

 .المرتبطة بقلة الحركة

ضرورة سن قوانين الناظمة لتأسيس بنية تحتية رياضية  .6
خاصة بالممارسة الرياضة لذوي التحديات الحركية 
الخاصة، من أجل توفير سبل الممارسة الرياضية الآمنة 

 .والاقتصادية امكانياتهم البدنية والحركيةضوء لهم في 

العمل على تفعيل الآليات والطرق والوسائل المختلفة التي  .4
تهدف إلى زيادة مستوى الوعي الصحي لدى ذوي التحديات 

 .الخاصة

ضرورة وجود وحدات ارشادية نفسية ضمن المراكز  .3
الصحية، والمراكز الصحية الخاصة بذوي التحديات 

ن مهمتها تقديم خدمات ارشادية نفسية، الخاصة، تكو 
 .النفسية التي تترافق مع الاعاقةلمواجهة الأخطار 

ضرورة اجراء دراسات موسعة على المعاقين في الأردن،  .0
لمعرفة الأخطار الصحة المنتشرة بينهم، بما يفيد في 

 .التخطيط المستقبلي لمواجهتها
 
 

 
 

 عـالمراجادر و ـالمص
 

علاقة  -تأهيل ورعاية متحدي الإعاقة (6113) .م ،أبو النصر
إيتراك للنشر  ،المعاق بالأسرة من منظور الوقاية والعلاج

 .00ص . مصر: القاهرة ،والتوزيع
لذوي الإعاقة  الذات بتقدير وعلاقتها الجسم صورة (.611) .ر الأشرم،

ماجستير غير  رسالة ،(اكلينيكية – سيكومترية دراسة) البصرية
 .مصر :الزقازيق جامعة كلية التربية، منشورة،

 للمرأة الصحي التثقيف في الإعلام وسائل دور( 6114) .أ باريان

، رسالة ماجستير غير (ميدانية دراسة) الرياض بمدينة السعودية
 .المملكة العربية السعوديةرياض، منشورة، جامعة الملك سعود، ال

( 6113) .والفوارس، ج .الحوراني؛ هـ. أبو رميله، ن .البقاعي،ع
السمنة والمتلازمة الايضية في شمال الأردن، المجلة العربية 

 .610-631. ، ص(00) للغذاء والتغذية،
 مفهوم في حركياً  للمعوقين تأهيلي أثر برنامج (6110) .ف التميمي،

 التربية، كلية دكتوراة غير منشورة، رسالة لديهم، الذات واليأس

 .القاهرة جامعة
مستوى سلوكيات الصحة بين الطلبة في الجامعة ( 6114) .مجابر، 

رسالة ماجستير غير منشورة، . الغربية الفلسطينية في الضفة
 .فلسطين :جامعة النَّجاح الوطنية، نابلس

مصادر الحصول على المعلومات الصحية ( 6113) .عالجفري، 
ومستوى الوعي الصحي وعلاقته بالتحصيل الاكاديمي لدى 
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تلاميذ المرحلة الثانوية في مدينة الرياض بالمملكة العربية 
، ص (06)المجلة العلمية للتربية البدنية والرياضة،  .السعودية

631-620. 
دية الإعاقة السلوك الصحي لدى لاعبي ان( 6104) .الحراحشه، ق

ه، جامعة الحركية في الأردن، رسالة ماجستير غير منشور 
 .اليرموك، اربد، الأردن

اللياقة البدنية ( هـ0360) .ع ،حسنو  .ه ،هزاعال .م ،الحربي
بالصحة لدي الأطفال المتخلفين عقلياً مقارنة بالأطفال  المرتبطة
-66. ، ص(0)، 0، الدورية السعودية للطب الرياضي، العاديين

46. 
 صورة تحسين في المقترح الرياضي أثر البرنامج( 6100) .خوجة، ع

 الخاصة ذوي الاحتياجات فئة لدى الذات تقدير ومفهوم الجسم

، 60، (نسانيةالعلوم الإ)حركياً، مجلة جامعة النجاح للابحاث 
 .0442-06.4. ص ،(0)

 الأهلية الجمعيات دور لتفعيل مقترح تصور( 6106) .عبد الباقي، ع

 بعض خبرات ضوء في حركيًا المعوقين تأهيل في مجال المصرية

 .غير منشوره، جامعة الفيوم، مصر الدول، رسالة ماجستير
رؤية مستقبلية ( 6113) .والعرجان، ج .هنداوي، ع .عرابي، س

للإحتراف في كرة السلة بالكراسي المتحركة في الوطن العربي، 
في جائزة الأمير فيصل بن بحث حائز على مرتبة بحث متميز 

 6113-6112فهد الدولية لبحوث تطوير الرياضة العربية 
 .الإحتراف في مجال الرياضة، الدورة السادسة: المحور الأول

والمرحلة  التباين في مؤشر كتلة الجسم (6101) .العرجان، ج
عوامل الخطورة للإصابة بالأمراض وتأثيرهما على  العمرية

الأردنيين، مجلة جامعة النجاح  الرجال دىالقلبية الوعائية ل
 .024-041، ص(6)، 63، "العلوم الإنسانية"الوطنية للأبحاث 

انتشار السمنة والوزن الزائد والنقص في الوزن ( 6100) .العرجان، ج
لدى طلبة جامعة البلقاء التطبيقية في الأردن، مجلة دراسات، 

-6101ص  (.2)، .4الجامعة الأردنية، العلوم التربوية، 
6142. 
البدانة، الممارسة الرياضية من أجل الصحة، ( 6104) .العرجان، ج

الحركة والعادات الغذائية لدى  التدخين، الأمراض المرتبطة بقلة
معلمي التربية الرياضية في الأردن، مجلة جامعة النجاح الوطنية 

 .0313-0220. ، ص(.)، 63، "العلوم الإنسانية"للأبحاث 
مستوى الوعي ( 6104) .والكيلاني، غ .ذيب، م .لعرجان، جا

الصحي ومصادر الحصول على المعلومات الصحية لدى طلبة 
ء التطبيقية في الأردن، مجلة العلوم التربوية جامعة البلقا

 .433-400. ، ص(0) .03ين، جامعة البحر . والنفسية

مستوى اللياقة البدنية المرتبطة بالصحة للمعوقين  (0113) .عفيف، إ
، رسالة ماجستير غير منشورة، الجامعة الأردنية، عمان، عقليا
 .الأردن
الرضا عن الحياة وعلاقته بتقدير الذات دراسة ( 6112) .العلوان، ب

مقارنة بين الممارسين وغير الممارسين للنشاط الرياضي للمعاقين 
حركيا في الأردن، رسالة دكتوراه غير منشورة، الجامعة الأردنية، 

 .الأردن: عمان

أثر استخدام برنامج مقترح في التربية الصحية ( 6113) .عنبر، هـ
بعض جوانب السلك الصحي وبعض عمليات التعلم على تنمية 

الأساسية لدى التلاميذ ذوي الاحتياجات الخاصة، رسالة دكتوراه 
 .مصر ورة، جامعة المنيا،غير منش
ومفهوم  الجسم بصورة وعلاقته المستقبل قلق( 6111) .القاضي، و
غزة، رسالة ماجستير  على الحرب بعد البتر حالات لدى الذات

 .فلسطين :الجامعة الاسلامية، غزهغير منشورة، 
مستوى الوعي الصحي ومصادر الحصول ( 6110) .عالقدومي، 

ندية العربية للكرة ى المعلومات الصحية لدى لاعبي الأعل
 ،(0) ،2بوية والنفسية، جامعة البحرين، مجلة العلوم التر  .الطائرة
 .624 -664. ص

الوعي الغذائي لدى طلبة  ىمستو ( 6111) .كزايد، و  .عالقدومي، 
جاح الوطنية وجامعة نَّ ياضية في جامعة الرّ تخصص التَّربية ال

الرياضي العلمي الفلسطيني  المؤتمرملخصات  .لطان قابوسس  ال
نحو بناء استراتيجية تكاملية للنهوض بالرياضة : الأول

جامعة النجاح في  41/3/6111-61والمنعقد في ، ةالفلسطيني
 .ين، نابلسالوطنية، فلسط

 صحيفة . بالأنتراكس التوعية :إعلامية دراسة( 6110) .م كسناوي،
 .6 ص ،06.31 العدد عكاظ،

 في الغذائية التثقيف برامج لبعض تقييمية نظرة (0110) .ع مصيقر،ال
 بدول الصحي التثقيف لندوة مقدمة عمل ورقة .العربية الخليج دول

 .المتحدة العربية الإمارات :ظبي أبو الخليجي، التعاون مجلس

 صورة مفهوم لتنمية تأهيلي برنامج فاعلية (6116) .ص المغازي،

 الأطفال، رياض في الأعمى الطفل لدى المكاني والتوجه الجسم

 التربية، النفسية، كلية الصحة قسم رسالة ماجستير غير منشورة،

 .مصر :شمس عين جامعة
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The level of Health Awareness, Physical activity and Body Image Among Physically 

Disabled in Amman 

 

Ja’far F. Al-A’rjan* 

 

ABSTRACT 

The study aimed to identify: the level of health awareness, body composition, physical activity, health 

complications associated with the lack of movement, body image, and the sources of access to health information, 

and the prevalence of smoking, among a sample of disabilities in Amman. 

The study sample consisted of (300) individuals disabled physically, with an average age (30.97 ±9.32) years, 

were chosen randomly from students studying the way in some Jordanian universities, and some competent 

centers, rehabilitation of the physically disabled, demographic data (age, social, health and anthropometric), then 

applied them to identify health awareness, and the measure of body image. 

The researcher recommends conducting design strategy at the national level aimed in its entirety for the activation 

of physical activity for people with mobility challenges, and to provide for the safe sports practice them in light of 

their potential physical and kinetic, and to increase the level of health awareness they have disproportionate to the 

nature of their disabilities, and may be associated with it complications from satisfactory. 

Keywords: Health awareness, obesity, physical activity for health, body image, motor disability. 
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