
222013 

 

 الإعاقات ذوي الطلاب لدي الىزن وزيادة السمنة انتشار مدي
 اتجاهات ضىء في منها للىقاية مقترح تربىي وتصىر العقلية

 الصحية التربية
  

 الخطيبسعد الدين  رائد

 أستاذ التربية الخاصة المساعد
 جامعة الممك عبد العزيز –كمية التربية 

 أبو الحسنصلاح الدين أحمد 

 أستاذ التربية الخاصة المساعد
 زجامعة الممك عبد العزي –كمية التربية 

 وزيادة السمنة انتشار مدى تقدير إلى الحالية الدراسة ىدفت _ الممخص
 Body Mass Index الجسـ بكتمة الخاصة البيانات خلبؿ فم الوزف

BMI  بعض ضوء في العقمية الإعاقات ذوي الطلبب مف عينة لدى 
 ودرجة الذكاء، نسبة والعقمي، الزمني العمر مثؿ التربوية المتغيرات
 ونوعية الطالب بيا الممتحؽ الدراسية المرحمة إلى إضافة العقمية، الإعاقة
 مف الوقاية في يسيـ أف يمكف تربوي تصور واقتراح التربوي، البرنامج
( 834) مف الدراسة عينة تكونت الطلبب، ىؤلاء عند الوزف وزيادة السمنة
 العربية بالمممكة جدة محافظة في العقمية الإعاقات ذوي مف طالباً 

 فروؽ وجود: الآتية النتائج إلى الحالية الدراسة توصمت وقد السعودية،
 الدراسة عينة لدى الوزف وزيادة السمنة مستوى بيف إحصائية دلالة ذات
 دلالة ذات فروؽ الدراسة تجد لـ بينما والعقمي، الزمني العمر لمتغير تبعاً 

 العقمية، الإعاقة ودرجة الذكاء، نسبة المتغيرات باقي عند إحصائية
 وقدمت التربوي، البرنامج ونوعية الطالب بيا الممتحؽ الدراسية والمرحمة
 الطلبب مع تنفيذه يمكف الظاىرة تمؾ مف لموقاية مقترحاً  تصوراً  الدراسة
 .الفكرية التربية وفصوؿ معاىد في العقمية الاعاقات ذوي

 الوقاية، العقمية، الاعاقات الوزف، وزيادة السمنة : المفتاحية الكممات
 . الصحية التربية

 مقدمة. 1
 الأفراد وقاية المعاصرة الصحية التربية اتجاىات تحاوؿ         
 مف حالة عف تعبر التي  المثالية الصحة مؤشرات إلى ليصموا

 مف الجسـ لخمو والاجتماعية والنفسية والعقمية البدنية السلبمة
.  البيئة مع الإيجابي التكيؼ تحقيؽ إلى وتؤدى المختمفة، الأمراض
 إلى الأطفاؿ سمنة تحوؿ إلى والبحوث الدراسات مف العديد وتشير
 القميمة السنوات في نشأت خطيرة صحية ومشكمة وبائية، ظاىرة

 برامج يواجو تحدي أخطر منيا جعمت الدوؿ، جميع في الماضية
 .غاياتو تحقيؽ أماـ حائلبً  وتقؼ الصحية، التربية

 مرتفعة احتمالية الى الخطيرة الصحية الظاىرة تمؾ وتنبئ      
 القمب وأمراض كالسكري، الأمراض مف بالكثير الطفؿ لإصابة
 السمنة معدلات وارتفاع بالجسـ، الضارة الدىوف وارتفاع والكبد،
 الاقتصادية بالحقوؽ المعنية المجنة دفع والمراىقيف الأطفاؿ بيف

 إزاء قمقيا عف تعرب أف إلى المتحدة الأمـ في والثقافية والاجتماعية
 عمى والبدانة الوزف زيادة مف يعانوف الذيف الأطفاؿ اعداد ازدياد
 لتحميؿ جيودىا بتعزيز العالـ دوؿ المجنة  وأوصت العالـ، مستوى
 آثار وتمتد.  [1]الظاىرة تمؾ وراء تكمف التي الأسباب ومعالجة
 الذيف العقمية الإعاقات ذوي الأطفاؿ إلى أثارىا الوزف وزيادة السمنة
 تقارير أفادت حيث الإعاقات ذوي بيف مف الأكبر النسبة يشكموف
 الأفراد أف إلى العالمية الصحة ومنظمة المتحدة، الأمـ منظمة
 العاـ المجموع مف (%11-11) بيف ما نسبتيـ تتراوح المعاقيف
 مف% 3 إلى العقمية الإعاقة نسبة وتتراوح مجتمع أي في لمسكاف
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 فإف[ 3] وآخروف الجيني دراسة لنتائج ووفقاً . [2] النسبة تمؾ
 العربية المممكة في العقمية الإعاقات ذوي للؤطفاؿ العامة النسبة

 عاـ في المممكة مستوى عمى ديموغرافي مسح لآخر طبقاً  السعودية
  .الكمي السكاف تعداد مف% 1.8 حوالى تبمغ ـ1117/ىػ1218

 العربية الدراسات في المسحية بالبحوث المتزايد الاىتماـ ورغـ       
 قد البحوث تمؾ أف إلى بيا، يتصؿ وما الاعاقة ظاىرة حوؿ

 وزيادة السمنة مشكمة - افالباحث عمـ حسب – ما حد إلى تجاىمت
 ىذه بمثؿ العالمي الاىتماـ رغـ الأطفاؿ ىؤلاء لدى الوزف

 .الدراسات
 مف العديد وجود[ 5] والشناوي ]2] كمر دراسات وضحتوأ       

 ىؤلاء تجعؿ التي والتربوية ،والاجتماعية والنفسية، الطبية، العوامؿ
 للبىتماـ الرئيس المبرر الوزف وزيادة لمسمنة عرضة الأطفاؿ
 تأتي والتي ومسببات، عوامؿ مف الظاىرة بتمؾ يتصؿ ما بدراسة
 تبدو محددة وراثية بمتلبزمات العقمية الإعاقة ارتباط رأسيا عمى
 المؤشرات أحد عقمياً  المعاؽ الطفؿ لدى والبدانة السمنة فييا

 بالإعاقة المرتبطة التغذية مشكلبت كذلؾ المصاحبة، الجسدية
 مضغ في صعوبة وجود أو الصحي، الغذاء اختيار كسوء العقمية،
 زيادة في تساىـ أف يمكف التي الأدوية تأثير أو البمع، أو الطعاـ
 أف يمكف التي المادية القيود وجود أو الشيية، في وتغيرات الوزف،
 دوف تحوؿ أو الرياضة، ممارسة عمى الشخص قدرة مف تقمؿ

 الأرصفة،: المثاؿ سبيؿ عمى الطبيعية البيئات إلى وصولو
 الأسرة، مف الاجتماعي الدعـ نقص إلى إضافة والحدائؽ،
 .المجتمع وأفراد والجيراف والأصدقاء

 بيف السمنة مشكمة مكافحة في المعاصرة التوجيات وتشير       
 الفرؽ بيف المتكاممة الأدوار إلى العقمية الإعاقات ذوي الأطفاؿ
 موحدة واجراءات لمسئوليات وفقاً  والأسرة التعميمية والفرؽ الطبية،
 تمؾ تجاه عقمياً  المعاؽ الطفؿ سموؾ لتعديؿ الجميع فييا يسيـ

 توجيات أحد الصحية والمراكز المدرسة بيف التكامؿ ويعد .المشكمة
 البيئة تحويؿ بالإمكاف أنو ترى التي المعاصرة الصحية التربية

 التوجيات تخدـ بيئة إلى والجامعات المدارس في والتربوية التعميمية
 إصابة احتمالات مف وتقمؿ وتعززىا، عمييا، وتحافظ الصحية،
 وسموكيـ اتجاىاتيـ تغير عمى وتساعد بالأمراض، الطلبب
 التوجو ىذا وفؽ التربوي الإسياـ ويتطمب. [6] والوقائي الصحي
 أف يمكف والتي الدلالة، ذات والمتغيرات العوامؿ عف الكشؼ
 ذوي الاطفاؿ لدى الوزف وزيادة السمنة أسباب فيـ في تساعد

 والوقاية لمكافحتيا التربوية التدابير اتخاذ ثـ ومف العقمية، الإعاقات
 .الخطيرة أثارىا مف

 التربية لمؤسسات يمكف التي التربوية الإجراءات وتتعدد      
 الوقائية البرامج تنفيذ في الشراكة مف وتتنوع بيا، الإسياـ الخاصة

 لتنمية العلبجية الإرشادية البرامج بناء إلى الصحية، المؤسسات مع
 العقمية الإعاقة ذا الطفؿ لدى الوزف وزيادة بالسمنة الايجابي الوعي
 الإيجابي، السموؾ دعـ تطبيقات  استخداـ كذلؾ ومعمميو، وأسرتو
 لياقتو لتطوير البدنية التربية برامج عمى تعديلبت إدخاؿ إلى اضافة
 . [7] المساعدة الاجراءات تمؾ آخر إلى البدنية

 ىي عممية بطريقة المشكمة حجـ عمى التعرؼ يبدو ىنا ومف     
 والأسري، والتربوي الطبي التدخؿ لبرامج الصحيحة البداية نقطة
 مف يعاني العقمية الإعاقات ذوي الطلبب رعاية مجاؿ مازاؿ حيث
 التي الحيوية المشكلبت ببعض الخاصة البيانات بعض في نقص
 السمنة انتشار مشكمة مقدمتيا في تأتي الطلبب، ىؤلاء منيا يعاني
 .الوزف وزيادة

 الدراسة مشكمة. 1
 تحددت قد الدراسة مشكمة إف القوؿ يمكف سبؽ ما عمى بناءً      
 الحصوؿ في الرغبة أىميا الجوىرية الأسباب مف عدد ضوء في
 الطلبب لدى الوزف وزيادة السمنة لظاىرة واضحة مؤشرات عمى
 المتغيرات ببعض الظاىرة تمؾ وارتباط العقمية، الإعاقات ذوى

 في المسحية الدراسات تمؾ مثؿ إلى الحاجة ضوء في التربوية
 .الخاصة التربية مجاؿ



222013 

 

 عمميما خلبؿ مف الباحثاف نظر المشكمة تمؾ استرعت وقد       
 العزيز عبد الممؾ جامعة في التربية بكمية الخاصة التربية قسـ في

شرافيـ  ادارة واستضافة الميداني، التطبيؽ طمبة عمى المستمر وا 
 مف العديد في ليما بجدة الخاصة المراكز وبعض الخاصة التربية

 الطلبب مف العديد وجود ملبحظة الباحثاف ساعد مما الفعاليات،
 مظاىر لدييـ ممف والمراكز المدارس، بتمؾ العقمية الإعاقات ذوي
 الناحية مف عمييـ تؤثر أف يمكف، عالية وبمعدلات زائد ووزف سمنة

 تمؾ لدراسة دافعاً  كاف ما وىو والتربوية، والاجتماعية الصحية
 مقترح تربوي تصور وضع ثـ ومف أسبابيا، عمى لموقوؼ الظاىرة
 الجيات باقي مع تكاممية بصورة الخاصة التربية مؤسسة بو تسيـ

  .المشكمة تمؾ مجابية في المعنية
  :كالآتي رئيسيف سؤاليف في الدراسة مشكمة تحددت فقد عميو
 لدى الوزف وزيادة السمنة انتشار مدى ما: الأوؿ الرئيس السؤاؿ -

 المتغيرات بعض ضوء في العقمية الإعاقات ذوي الطلبب مف عينة
 التربوية؟

 الفرعية الاسئمة مف عدداً  تحديد تـ الأوؿ الدراسة تساؤؿ عمى وبناء
 : كالآتي

 يعزى الوزف وزيادة السمنة انتشار مدى في فرؽ يوجد ىؿ -1
 الزمني؟ لمعمر

 يعزى الوزف وزيادة السمنة انتشار مدى في فرؽ يوجد ىؿ -1
 العقمي؟ لمعمر

 يعزى الوزف وزيادة السمنة انتشار مدى في فرؽ يوجد ىؿ -3
 الذكاء؟ لنسبة

 يعزى الوزف وزيادة السمنة انتشار مدى في فرؽ يوجد ىؿ -2
 ؟ (شديد متوسط، بسيط،) العقمية الإعاقة لمستوى

 يعزى الوزف وزيادة السمنة انتشار مدى في فرؽ يوجد ىؿ -5
 بيا؟ الممتحقيف الدراسية لممرحمة

 يعزى الوزف وزيادة السمنة انتشار في مدى في فرؽ يوجد ىؿ -6
 فصؿ/  فكرية تربية معيد) الطالب بو الممحؽ البرنامج لنوعية
 ؟(عادية بمدرسة ممحؽ

 يمكف الذي المقترح التربوي التصور ما: الثاني الرئيس السؤاؿ -
 ذوي الطلبب عند الوزف وزيادة السمنة مف الوقاية في يسيـ أف

  العقمية؟ الاعاقات
  الدراسة أهميةأ. 

 : الآتي في الحالية الدراسة أىمية تكمف
 عمـ حسب – كافية بعناية يحظ لـ موضوع لدراسة التعرض -

 . المجاؿ ىذا في الباحثيف قبؿ مف - افالباحث
 تدرس – افالباحث عمـ حسب – عربية دراسة أوؿ تعد أنيا كما -

 تكوف أف يتوقع والتي الدراسة، ىذه في وردت التي المتغيرات
  .المجاؿ ىذا في التربوي الأدب إلى نوعية إضافة نتائجيا

 الوزف وزيادة السمنة انتشار معرفة إلى التربوية المؤسسات حاجة -
 بالتعاوف الخاصة التربية ميداف ينفذىا وقائية برامج لتصميـ
 . العلبقة ذات الُأخرى الجيات مع والتكامؿ

 ضرورة إلى الخاصة التربية ميداف في الباحثيف أنظار توجيو -
، الحديثة التربوية الاتجاىات تواكب حديثة لموضوعات التعرض
 . العصر متطمبات مع وتنسجـ

 . الظاىرة بتمؾ مرتبطة أخرى أبحاثاً  الدراسة ىذه تساعد قد -
 الباحثيف أماـ باباً  ستفتح الدراسة ىذه عنو ستسفر ما ضوء وفي -

 . الدراسة بموضوع علبقة ذات أخرى متغيرات لدراسة
  الدراسة أىداؼب. 

 الطلبب مف عينة لدى الوزف وزيادة السمنة انتشار مدى معرفة -1
 التربية فصوؿ أو معاىد في الممتحقيف العقمية الاعاقات ذوي

 .العادية بالمدارس الممحقة الفكرية
 تعزى والتي الوزف وزيادة السمنة انتشار في الفروؽ معرفة_ 1

 الدراسية، والمرحمة العقمية، الاعاقة وشدة والعقمي، الزمني، لمعمر
 .الطالب بو الممتحؽ التربوي البرنامج ونوعية
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 وقائية وبرامج مداخؿ مع يتكامؿ مقترح تربوي تصور بناء -3
   .الاعاقات ذوي الطلبب عند المشكمة لتمؾ لمجابية اخرى
  الدراسة منهجيةج. 

 : ىي أساسية وسائؿ ثلبث عمى وأىدافيا الدراسة طبيعة تعتمد  
  .تحميمي كشفي طابع ذات: الأولى
 التعرؼ إلى الدراسة ىذه تسعى حيث وصفي، طابع ذات:  الثانية
 الإعاقات ذوي الطلبب بيف الوزف وزيادة السمنة انتشار مدى عمى

 . التربوية المتغيرات بعض ضوء في العقمية
 بالإرشادات الخاصة التربية ميداف في القرار صانعي تزويد: الثالثة

 تصور مف الله بإذف البحث ىذا عف سينبثؽ ما خلبؿ مف المناسبة،
 عمى يوظؼ أف يمكف وتوصيات معمومات عمى يحتوي مقترح
 . [8]الخاصة التربية مؤسسات مستوى

 الوصفي المنيج عمى تعتمد الحالية الدراسة بأف القوؿ ويمكف 
 المرتبطة التربوية والمتغيرات الظاىرة أبعاد عمى لمتعرؼ التحميمي

 .بيا
 الدراسة حدودد. 

  : بالآتي الحالية الدراسة تتحدد
  والمكانية الجغرافية المحددات -

 في الفكرية التربية وفصوؿ معاىد طلبب عمى الدراسة ىذه تقتصر
 :كالآتي جدة مدينة

 . الفكرية التربية معيد _ 1
 الابتدائية، سفياف أبي) بمدارس الممحقة الفكرية التربية فصوؿ _ 1

 أـ وثانوية الفاروؽ، متوسطة الحديثة، المتوسطة  حياف، بف جابر
 . (القرى

 البشرية المحددات
، العقمية الاعاقات ذوي الطلبب عمى الدراسة ىذه تقتصر

 لمتربية المنظمة القواعد في المعتمدة لممعايير وفقاً  والمشخصوف
 .ىػ1211 الصادرة السعودية العربية المممكة في الخاصة

 

 : الزمانية المحددات -
/ ىػ1231  الدراسي لمعاـ الثاني الفصؿ في الدراسة ىذه تتحدد 

 . ىػ1233
  الاجرائية التعريفاتهـ .
 : Overweight and Obesity  الوزف وزيادة السمنة -

 ناتج بانيا اجرائياً  الوزف وزيادة السمنة الحالية الدراسة تعرؼ     
 المعروفة بالمتر، الطوؿ مربع عمى بالكيموجراـ الجسـ وزف قسمة
 عف يزيد والذى، Body Mass Index BMIالجسـ كتمة بمؤشر

 منظمة مؤشرات وفؽ( سمنة) كثرفأ 31و( الوزف لزيادة) 15
 .العالمية الصحة

    Intellectual Disabilities:العقمية الإعاقات ذوو الطلبب -
Student with. 

 الطلبب: " بأنيـ إجرائياً  العقمية الاعاقات ذوو الطلبب يعرؼ      
 بالمدارس الممحقة الفكرية التربية فصوؿ أو معاىد في الممتحقوف
 المنظمة القواعد في المعتمدة لممعايير وفقاً  والمشخصوف العادية،
 . " ىػ1211 الصادرة السعودية العربية المممكة في الخاصة لمتربية

 : Prevention الوقاية -
 مجموع" :بأنيا الحالية الدراسة في الوقاية مصطمح يشير -

 إلى المؤدية المسببات تجنب خلبليا مف يمكف التي الإجراءات
 ذوو الأطفاؿ ليا يتعرض أف يمكف التي الوزف وزيادة السمنة
 التي الصحيحة القرارات اتخاذ عمى ومساعدتيـ العقمية الاعاقة
 . " عنيا المرتبة الاخطار مف تحمييـ

 الدراسة وتعرفيا: Healthy education الصحية التربية -
 الحقائؽ ترجمة إلى اليادفة التربوية العممية" :بأنيا الحالية

 السمنة أخطار مف بالوقاية والمتعمقة صحتيا ثبتت الى والمعمومات
 العقمية الإعاقات ذوي الطلبب لدى صحي سموؾ إلى الوزف وزيادة
 ."الوزف وزيادة بالسمنة بالإصابة المتعمقة الأخطار مف يحمييـ
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 والدراسات السابقة النظري الإطار. 3
 ولا. الإطار النظريأ

 دورىا يقتصر ولا العامة، التربية مف جزء الصحية التربية تعد      
 ذلؾ يتعدى بؿ الحديثة، بيئتو نمط مع الفرد يتلبءـ أف عمى فقط
 إكساب خلبؿ مف بفعالية، والبيئية الصحية المشكلبت مواجية إلى

 المجتمع، في المتاحة الصحية لمخدمات أفضؿ تفيماً  الأفراد
 المجتمع أفراد تزويد وكذلؾ وجو، أكمؿ عمى منيا والاستفادة
 الفعاؿ التأثير بغرض المتعمقة الصحية والإرشادات بالمعمومات

 الصحي سموكيـ وتطوير تعديؿ عمى والعمؿ ،اتجاىاتيـ عمى
 والنفسية البدنية والكفاية السلبمة تحقيؽ عمى لمساعدتيـ
 أولاً  الوقاية مبدأ عمى الصحية التربية آليات وتستند والاجتماعية

 الإنساف، ليا يتعرض أف يمكف التي والعمؿ الآفات تجنب بمحاولة
 مف يمكف التي الإجراءات مجموع":  بأنيا الوقاية وفودة عبده ويرى
 عمى تؤثر قد والتي وبيئتو، الإنساف بيف العلبقة تنظيـ خلبليا
 التي الصحيحة القرارات اتخاذ عمى ومساعدتو، حولو مف الآخريف
 والأمراض، الأخطار، مف حمايتو ليدؼ العلبقة ىذه تنظـ

 [9].  تجنبو عمى والعمؿ والحوادث،

 الراىف، الوقت في الرئيسة الصحية المشاكؿ مف السمنة وتعد      
 إلى الخبراء يشير حيث الصحية التربية لبرامج تحدياً  تشكؿ التي
 الذيف الاطفاؿ عدد ازداد بحيث عالمي، لوباء السمنة تحوؿ أف

 والمتقدمة النامية البمداف في مزعجة بمعدلات السمنة مف يعانوف
 ورونا شيف :مف كؿ دراسات نتائج أظيرت وقد سواء، حد عمى

 ،[12] وويميـ تريمبمي  دراسة ،[11] آخروف فيرتانف ودراسة ،[11]
 في الجسـ وزف أف[  12] وآخروف ريمر ودراسة ،[[13 فمجؿ دراسة
 دوؿ مختمؼ في الماضية العقود مدى عمى ازداد قد الشباب سف
 .العالـ
 المستيمكة الطاقة زيادة نتيجة تحدث حالة طبيعتيا في السمنة     
 باستخداـ تقدر منيا، مستخدـ أو مطموب ىو عما الغذاء مف

 الصحية الديمغرافية لممؤشرات وفقاً  المتوفرة والوزف الطوؿ جداوؿ

 World Health)العالمية الصحة منظمة وتعرفيا دولة، لكؿ

Organization (WHO) )   شاذ بشكؿ الدىوف تراكـ بأنيا 
 كتمة مؤشر تزيد حيث ،"بالأمراض الإصابة إلى يؤدي قد ومفرط
 ويعتبر، كجـ 17و 11 ػب المقدر الطبيعي المؤشر عف الجسـ

 ،15 مف أكثر جسمو كتمة مؤشر كاف اذا" الوزف زائد" الشخص
 .[15] فأكثر 31 المؤشر كاف اذا وسميف

 العربية المممكة بينيا ومف العربي الوطف دوؿ مستوى وعمى      
 فإف السمنة، حيث مف عالمياً  الرابعة المرتبة تحتؿ التي السعودية
 حقيقياً  تحدياً  تشكؿ الأطفاؿ عند والسمنة الوزف بزيادة الإصابة
 سف قبؿ ما الأطفاؿ عند والسمنة الوزف زيادة نسبة تتراوح حيث

 نسبة وىي ،%8 إلى% 3  بيف ما( سنوات 6 مف أقؿ) المدرسة
 ىذه وترتفع والنامية، الغربية الدوؿ مع مقارنتيا تـ ما إذا عالية
 وبعدىا الابتدائية، المرحمة في الأطفاؿ عند %11 إلى النسبة

 25 إلى% 11 بيف لتتراوح المراىقة مرحمة في النسبة تتضاعؼ
 النسبة ضعؼ إلى الخميجية الدوؿ بعض في النسبة بمغت وقد ،%
 النسبة تستمر والتي انجمترا، أو الأمريكية المتحدة الولايات في

 الذيف البالغيف عند%  71 إلى%  31  بيف لتتراوح بالارتفاع
 . [16] عاماً  العشريف يتجاوزف

 في الكمية الدىوف نسبة مجموع في زيادة ىي السمنة وتعد     
 وزف في زيادة إلى يؤدي مما الأخرى، بالأنسجة مقارنة الجسـ
  كويتميت مؤشر أو الجسـ كتمة مؤشر قياسيا في ويستخدـ الجسـ،

 (Quetlete’s index)  الافراد بيف الوزف وزيادة السمنة لتقدير 
 الجسـ كتمة قسمة خلبؿ مف حسابو ويمكف ،(بالغيف أو أطفالاً )
 شائع  مؤشر وىو ،(بالمتر) الطوؿ مربع عمى بالكيموجراـ( وزنو)

 حسابو لسيولة نظراً  ،(الميدانية) السكانية الدراسات في الاستخداـ
[17] . 
 مشكمة باعتبارىا الوزف وزيادة لمسمنة النظر يمكف ىنا مف      

 المستيمكة والطاقة المتناولة الطاقة بيف التوازف عدـ تعكس, غذائية
 العديد في تسبب وبالتالي، الجسـ في الدىوف تراكـ إلى الفرد لدى
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 شراييف أمراض بينيا مف والتي الموت إلى تؤدي التي الأمراض مف
 الدماغية، والسكتة الثاني، النوع مف السكري ومرض القمب،

 ىذه أف إلى [11] وولياـ ترمبمي أجراىا دراسة وتشير والسرطاف،
 الأطفاؿ مف% 61 يعاني حيث أيضاً، الأطفاؿ تصيب الأمراض
 ىذه إحدى مف سنوات( 11-5) بيف أعمارىـ تتراوح الذيف البدينيف
 تمتد بؿ فقط العادييف الأطفاؿ تخص لا المشكمة وىذه .الأمراض
 وآخروف لوؾ يشير حيث، العقمية الإعاقات ذوي الأطفاؿ إلى آثارىا

 وزيادة السمنة ظيور إلى تؤدى التي العوامؿ مف العديد وجود[ 18]
 الوراثي العامؿ منيا العقمية الإعاقات ذوي الأطفاؿ لدى الوزف

 تبدو التي المحددة الوراثية المتلبزمات مف العديد بظيور المرتبط
 المؤشرات كأحد عقميا المعاؽ الطفؿ لدى والبدانة السمنة فييا

 متلبزمة ،Down syndromeدواف كمتلبزمة المصاحبة الجسدية
 ومتلبزمة، Syndrome  prader – willi ويمي – برادر
 انتشار يجعؿ مما غيرىا،و   Klinefelter syndrome  نفمتريكلب

 بالأطفاؿ مقارنة مرتفعاً  العقمية الاعاقات ذوي الأطفاؿ بيف السمنة
 الاطفاؿ ىؤلاء بيف مف بالسمنة المصابيف نسبة تزيد حيث العادييف
 .العادييف بالأطفاؿ مقارنة% 111بمقدار

 الدراسات السابقة. ثانيا
 الأطفاؿ لدى الوزف وزيادة السمنة بظاىرة الاىتماـ لتزايد نظراً      
 الظاىرة تمؾ لأىمية، العالـ دوؿ معظـ في الفئات مختمؼ مف

 مف والتخوؼ السابقيف، العقديف في كبير بشكؿ معدلاتيا واتساع
 يلذو  وخاصة الأطفاؿ عمى المحتممة الخطيرة الصحية تأثيراتيا
 . منيـ العقمية الاعاقة
 العالـ دوؿ معظـ في الدراسات مف العديد أىتمت فقد لذا         
 مستوى عف لمكشؼ الميدانية والمسوح الدراسات اجراء بمحاولة
 نتائج وأشارت الإعاقات، ذوي الاطفاؿ لدى الوزف وزيادة السمنة
 ذوي لدى السمنة انتشار إلى[ 19] وروتاتور فوكس مف كؿ دراسة
 عمى اجريت التي النتائج أشارت حيث البالغيف العقمية الاعاقة
 نسبة أف العقمية الاعاقة ذوي مف فرداً ( 1151) مف مكونة عينة

 6.9 بيف ما تتراوح الدراسة عينة بيف الزائد والوزف السمنة انتشار
 الزمني والعمر الجنس عوامؿ عمى اعتماداً  وذلؾ% 38.1 -% 
 لدى انتشاراً  أكثر الوزف مشكلبت أف تبيف وقد الإعاقة، وشدة
 الإعاقة ذوي بيف انتشاراً  أكثر وأنيا الذكور، لدى منيا الإناث
 وأنيا، الشديدة الإعاقة ذوي لدى منيا والمتوسطة البسيطة العقمية
 .الزمني العمر تقدـ مع انتشاراً  أكثر
 والسمنة الوزف زيادة انتشار بحصر العالمي للبىتماـ وامتداداً       

 السمنة انتشار بتقدير[ 11] وآخروف نيتر دراسة ىدفت ومحدداتو
 ىولندا، في والعادييف الاعاقات ذوي الأطفاؿ لدى الوزف وزيادة
 الابتدائية المدارس الأطفاؿ مف 2171 الدراسة عينة بمغت حيث

 مدينة في الإعاقة ذوي للؤطفاؿ مدرسة مف طفلبً  85و العادية،
 لمطفؿ، المقدمة التغذية عف استبانة للآباء وقدـ بيولندا، زووؿ

 أف الدراسة نتائج وأوضحت والحركي، البدني سموكو خصائص
 بمغ الاعاقات ذوي الأطفاؿ بيف والسمنة الوزف زيادة انتشار معدؿ

 كما، فقط٪( 11.6) العادييف الأطفاؿ بيف نسبتيا وبمغت٪( 31.6)
 والنشاط التغذية في إحصائية دلالة ذات فروقاً  الدراسة أظيرت
 وأوصت المعاقيف، وغير المعوقيف الأطفاؿ بيف السموؾ البدني
 زيادة انتشار مف لمحد الصحية الحياة أنماط تعزيز بضرورة الدراسة
 .الإعاقات ذوي الأطفاؿ لدى والسمنة الوزف

 الوزف زيادة تحديد إلى[ 11] وآخروف دي دراسة وىدفت      
 في الأسترالية المدارس الخمقية الإعاقات ذوي الأطفاؿ بيف والسمنة

 31 ذكور، 67) طفلبً  98 الدراسة عينة وبمغت ويمز، ساوث نيو
 نتائج وأشارت عاما، 18-1 بيف أعمارىـ تتراوح ،(الإناث مف

٪ 15و الوزف، زيادة مف يعانوف الأطفاؿ مف٪ 12 أف إلى الدراسة
 أو الوزف زيادة مف إما٪ 21 مجموعو ما أي) السمنة مف يعانوف
 والتي لأطفاؿ انتشار معدؿ مف بكثير أعمى نسبة وىي ،(السمنة
 يعانوف٪ 6 و (P = .05) الوزف زيادة مف يعانوف٪ 17 أف وجدت
 زيادة مف يعانوف مجموع يصؿ بذلؾ ،(p = 0.0003) السمنة مف

 إلى يشير ما وىو ،((p = 0.0001٪ 13 إلى معاً  والسمنة الوزف
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 ذوي مف الأطفاؿ بيف أعمى بنسب الوزف وزيادة السمنة انتشار
 الدراسات مف لممزيد مجتمعية حاجة ىناؾ وأف العقمية، الإعاقات

 لتطوير حاجة وجود كذلؾ النتيجة، ىذه لتأكيد أكبر عينات بحجـ
 . المبكرة الوقاية استراتيجيات

 السمنة انتشار مدى تقدير[ 11] وآخروف تشاي دراسة وحاولت       
 بمغت حيث بكوريا العقمية الاعاقات ذوي الأطفاؿ بيف الوزف وزيادة
 أعمارىـ تتراوح العقمية الإعاقة ذوي مف طفلبً  1212 الدراسة عينة
 تحميؿ تـ وقد. بكوريا  خاصة مدرسة 13 في سنوات 18-7 بيف

 الفروؽ تقييـ تـ وقد المدرسية، الصحة سجلبت خلبؿ مف بياناتيـ
 باستخداـ للؤطفاؿ والوزف لمطوؿ بالنسبة والبنات البنيف بيف

 مف يقرب ما إصابة إلى الدراسة نتائج وأشارت ،(T-testت)اختبار
 وزيادة السمنة مف أكبر بمعدؿ  العقمية الإعاقات أطفاؿ مف% 15

( سنة 18 إلى 15 بيف) الاناث لدى أكثر المعدؿ ىذا وكاف الوزف،
 العمر بيف الإيجابية العلبقة فرضية يدعـ مما الذكور، لدى عنو

 لمبنيف العقمية الإعاقة ذوي الأطفاؿ لدى الوزف وزيادة والسمنة
  .سواء حد عمى والبنات

 مدى عمى التعرؼ إلى[ 13] وآخروف سالاف دراسة ىدفت كما     
 وبمغت فرنسا، في العقمية الإعاقة ذوي الأطفاؿ لدى السمنة انتشار
 تقييـ مؤشر الدراسة واستخدمت وطفمة، طفلبً ( 191) الدراسة عينة
 الخصر، ومحيط (BMI) الجسـ كتمة ومؤشر والطوؿ الوزف

 أو الوزف بزيادة الدراسة عينة مف٪ 16  إصابة إلى النتائج وأشارت
 مف٪ 22.9 في الجسـ في الدىوف مف فائض وجود كذلؾ  السمنة،
 الدراسة وأوصت الدراسة، عينة مف الإناث مف٪ 27و الذكور
 ىؤلاء لدى السمنة أخطار مف لمحماية وقائية استراتيجية بإتباع

  .البموغ مرحمة في خاصة الأطفاؿ
 السمنة تأثيرات[ 12] وآخروف ريمر دراسة نتائج أوضحت وقد       

 بكثير لارتباطيا العقمية الإعاقات ذوي الأفراد حياة عمى الخطيرة
 الدـ، ضغط ارتفاع مثؿ الكبر عند سيما ولا الصحية المشاكؿ مف

 مف السمنة تسببو ما كذلؾ القمب، ومشاكؿ السكري ومرض

 أسماء عميو فيطمقوف أقرانو يعاكسو حيث لمطفؿ نفسية مشكلبت
  .الذات مفيوـ وتدني بالإحباط يصيبو قد مما لسمنتو

 إلى ىدفت التي[ 15] وآخروف اليزاع دراسة أوضحت كما     
 لدى بالصحة المرتبطة البدنية المياقة مستويات عمى التعرؼ
 وغير داوف، متلبزمة مف العقمية الاعاقة ذوي الذكور الأطفاؿ

 الرياض، بمدينة الفكرية التربية معيد طلبب مف بيا المصابيف
 فئات ثلبث مف الدراسة عينة تكونت  العادييف، أقرانيـ مع مقارنة
 بمتلبزمة المصابيف غير وفئة ،(٤١= ف) داوف متلبزمة أطفاؿ ىي
 والاطفاؿ ،(٠٢=  ف) لمتعمـ القابميف العقمية الإعاقة ذوي مف داوف

 الرياض، مدينة في الابتدائية المدارس بأحد الممتحقيف العادييف
  لمتعمـ القابميف العقمية الإعاقة ذوي فئة أف الدراسة نتائج وأوضحت

 بيف مف وزناً  الأكثر كانت داوف بمتلبزمة المصابيف غير
 فئة ثـ داوف، بمتلبزمة المصابيف فئة وتمتيا الدراسة، مجموعات
     مستوى عند إحصائية دلالة  الفروؽ ليذه يكف لـ العادييف،

(٢5 ,1.) 
 عمى التعرؼ محاولتيا في[ 5] تاكوشاي دراسة فسرت وقد      

 ذلؾ الياباف في العقمية الاعاقة ذوي الاطفاؿ بيف السمنة انتشار
 قوامو حياة نمط عمى والارتكاز البدني، النشاط ضعؼ بسبب

 الوالديف واستخداـ الاجتماعية، والعزلة دائمة، بصفة الجموس
 دوف المكافأة مف نوع أو الحناف، عف لمتعبير كوسيمة الطعاـ
 يتفؽ ما وىو، بالتغذية الخاصة والسلبمة الأماف بمعايير الالتزاـ

  الخاصة التربية أدبيات مف العديد أوردتو ما مع
 المتغيرات توضيح بمحاولة الدراسات مف العديد أىتمت وقد     
 شدة مستوى: مثؿ الإعاقات ذوي الأفراد سمنة في تؤثر قد التي

 حيث الزمني، والعمر( شديد متوسط، بسيط،) العقمية الإعاقة
 553 عمى أجريت التي[ 16] وريمر كيمي دراسة نتائج أوضحت
 ،(انثى 111/ ذكراً  (343  العقمية بالإعاقة مصابيف شخصاً 
 قياس مؤشر باستخداـ عاـ، 21 -18 مف الزمنية اعمارىـ تراوحت
 لدى٪ 25.1 الوزف وزيادة السمنة نسبة وبمغت جسـ، كتمة مؤشر
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 بدرجة  المصابيف الأشخاص وكاف الإناث، لدى٪ 51.5و الذكور،
 الوزف وزيادة السمنة في بكثير أقؿ كانوا العقمية الاعاقة مف شديدة
 .الاخرى الاعاقة مجموعات باقي مف

 التي[ 17] وآخروف لريمر  لاحقة أُخرى دراسة أوضحت كما      
 الإعاقة ذوي مف المراىقيف آباء مف عينة أراء استطلبع فييا تـ

 مف دولة 29 مف سنة، 18و 11 بيف أعمارىـ تتراوح 661 بمغت
 الإعاقات ذوي المراىقيف بيف السمنة انتشار الانترنت شبكة خلبؿ

 بكثير أعمى نسبة وىي٪( 17.5) بمغت بنسبة والإدراكية الجسدية
 وكاف ،٪(13.1) المراىقيف أوساط في المعوقيف غير مع بالمقارنة
 .عاماً  18 يبمغوف الذيف الذكور بيف أكبر السمنة انتشار معدؿ

 لدى الوزف وزيادة السمنة بيف العلبقة لتوضيح محاولة وفي     
 نتائج أوضحت معيشتيـ وأسموب العقمية الإعاقة ذوي الأشخاص

 مف شخصاً  183 عمى أجريت التي[ 18] وآخروف ستيفيف دراسة
 كتمة مؤشر خلبؿ مف Down Syndrome داوف متلبزمة فئة

(BMI)  الفئة ىذه لدى الوزف وزيادة بالسمنة الاصابة نسبة أف 
 ارتفاع النتائج أشارت كما، %36 و لمذكور% 33 مستوى بمغت
 داوف متلبزمة ذوي الأفراد الوزف وزيادة بالسمنة الإصابة نسبة
 في يعيشوف الذيف بأولئؾ مقارنة أسري جو في يعيشوف الذيف

 .المستقؿ المنزؿ  مجموعة
 اجريت التي[ 19] وبردوؾ ريمر دراسة نتائج مع يتفؽ ما وىو      
 وقد العقمية، بالإعاقة مصاباً  فرداً ( 362) بمغت عينة عمى

 الافراد بيا يقيـ التي المؤسسية البيئات فعالية الدراسة أوضحت
 الوزف وزيادة السمنة مستويات تقميؿ في العقمية الاعاقات ذوي
 لعدد المنظمة المعيشية الترتيبات في التحكـ خلبؿ مف لدييـ

 مف يعانوف الذيف البالغيف لدى الطاقة واستيلبؾ الحرارية، السعرات
 .العقمية الإعاقة
 بيف العلبقة تحديد منيا اليدؼ بدراسة[ 31] ليف قاـ وقد     
 مف العقؿ سلبمة و العقمية القدرات ومشكلبت الزائد والوزف السمنة
 معيشة أسموب ذات سكانية اجتماعية مجموعة بواسطة عينة خلبؿ

 بنسبة السمنة/الزائد الوزف انتشار إلى الدراسة نتائج وأشارت معيف،
 كذلؾ الدراسة، عينة في الاناث لدى% 7و الذكور لدى% 11

 الأبويف تعمـ طوؿ مع عكسي ارتباط وجود الدراسة نتائج أوضحت
 دلالة أي الدراسة تجد ولـ الابناء، وسمنة الجنسيف، مف لكلب

 والاضطرابات السمنة/الزائد الوزف بيف الارتباط لمعامؿ احصائية
 .العقمية

 بيف علبقة إيجاد[ 31] وسكندريماف مينف دراسة حاولت وقد      
 أو بالإىماؿ كانت سواء للئساءات والتعرض المعاممة وسوء السمنة
 الإعاقات ذوي مف المراىقيف لدى والجسدي الجنسي الاعتداء
( 313) عددىـ وبمغ عاـ،( 11 -9) أعمارىـ تتراوح الذيف العقمية
 المراىقيف ىؤلاء تعرض إلى الدراسة نتائج أشارت حيث فرداً،
 سوء مف عالية لمعدلات  الوزف وزيادة السمنة مف يعانوف والذيف

 مف أعمى بدرجة الجنسي والاعتداء الجسدي والإىماؿ المعاممة
 .العادييف
 السابقة الدراسات عمى التعقيب

 ذوي عند الوزف وزيادة السمنة انتشار معدلات دراسة حظيت       -
 مف العديد باىتماـ( وبالغيف مراىقيف، أطفاؿ،) العقمية الإعاقات
 كمجموعة، الدوؿ مف العديد مستوى عمى والبحوث الدراسات
 المتحدة الولايات في[ 12] وآخروف ريمر بيا قاـ التي الدراسات
 فوكس دراسة وأيضا ،1111 عاـ إلى 1986 عاـ منذ الامريكية
 سالاف دراسة جاءت  الاوروبي المستوى وعمى ،[19] وروتاتور
 ىولندا، في[ 11] وآخروف نيتر ودراسة فرنسا، في[ 13] وآخروف

 دي ودراسة كوريا، في[ 5] تاكوشاي دراسة كانت آسيا وفي
  .استراليا في[ 11] وآخروف

 مستوى لتقدير الجسـ كتمة مؤشر الدراسات معظـ استخدمت       -
    وآخروف سالاف ودراسة ،[17] ىزاع كدراسة الوزف وزيادة السمنة

   . [11]وآخروف دي ،[13]  
 الوزف وزيادة لمسمنة الصحية بالآثار دراسات بعض اىتمت      - 
 ريمر ودراسة ،[11] وولياـ ترمبمي كدراسة الأطفاؿ صحة عمى
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 في المؤثرة العوامؿ بدراسة دراسات اىتمت التي [12] وآخروف
 وآخروف فيرتانف كدراسة الزمني العمر مثؿ الوزف وزيادة السمنة

   .[12] وآخروف ريمر ودراسة ،[15]وآخروف اليزاع دراسة ،[11]
 [11] تاكوشاي ودراسة ،[19] وروتاتور فوكس دراسة وجدت     - 
 ذوي الأطفاؿ لدى والسمنة الوزف وزيادة العمر بيف إيجابية علبقة
 الوزف وزيادة السمنة لانتشار إيجابي  ارتباط كذلؾ العقمية، الإعاقة
 الاعاقة درجة لمستوى تبعاً  العقمية الاعاقات ذوي الأطفاؿ لدى

 دراسة ،[19] وروتاتور فوكس  دراسة  في جاء كما لدييـ، العقمية
 الطفؿ وسمنة الأبويف تعميـ بيف العلبقة كذلؾ ،[16] وريمر كيمي
 .  [ 31] ليف دراسة

 بيف العلبقة توضيح عمى التركيز الحالية الدراسة وتحاوؿ     
 والعقمي، الزمني، العمر منيا التربوية المتغيرات مف وعدداً  السمنة
 التربوي البرنامج ونوعية الدراسية، والمرحمة العقمية، الاعاقة وشدة

 تربوي تصور وضع في النتائج مف والاستفادة الطالب، بو الممتحؽ
 .المشكمة لمجابية مقترح

 . الطريقة والإجراءات2
 وزيادة السمنة انتشار نسب تقدير إلى الحالية الدراسة تيدؼ     
 ضوء في العقمية الإعاقات ذوي الطلبب مف عينة لدى الوزف

 الذكاء، نسبة والعقمي الزمني كالعمر التربوية المتغيرات بعض
 بيا الممتحؽ الدراسية المرحمة إلى إضافة العقمية، الإعاقة ودرجة

 الكمية المؤشرات تمؾ واستخداـ التربوي، البرنامج ونوعية الطالب،
 التربية اتجاىات ضوء في منيا لموقاية تربوي تصور صياغة في

 :الآتية بالإجراءات الباحثاف قاـ اليدؼ ىذا ولتحقيؽ الصحية،
  وعينتها الدراسة مجتمع. أ

 العقمية الإعاقات ذوي الطلبب جميع الدراسة مجتمع يشمؿ     
 معيد في سواء الخاصة التربية برامج في الممتحقيف جدة بمحافظة
 الابتدائية،) العادية بالمدارس الممحقة البرامج في أو الفكرية، التربية

 وفؽ( طالباً  1182) عددىـ والبالغ( الثانوية أو المتوسطة، أو
 الدراسي لمعاـ جدة محافظة في الخاصة التربية إدارة إحصائيات

 في طالباً ( 116: )الآتي النحو عمى موزعيف، ىػ 1233/  1231
 ىيئة عمى الممحقة البرامج في طالباً ( 868) الفكرية، التربية معيد
  (.ثانوية متوسطة، ابتدائية،)   عادية مدرسة( 63) في فصوؿ
 الإعاقات ذوي مف طالباً ( 238) الدراسة عينة بمغت وقد       
 في الكمي الدراسة مجتمع مف%( 21،2) مئوية بنسبة العقمية
 :الآتي النحو عمى الدراسة عينة وتوزعت جدة، محافظة

1جدول   

  توزيع العينة حسب نوع المدرسة 

 ن()العدد  نوعيتها اسم المدرسة م

 معهد التربية الفكرية لمبنين في جدة 1
معيد حكومي يوفر اقامة داخمية، ورعاية نيارية لمراحؿ : التييئة، الابتدائية، 

 المتوسطة، الثانوية 
116 

 21   المتوسطة الحديثة 2

 56 فصوؿ اعاقة عقمية ممحقة بيذه المدارس جابر بن حيان المتوسطة 3

 36   مدرسة ذات الصواري الابتدائية 4

 17   أم القرى الثانوية 5

 151 الفصول الممحقة مجموع

 238 الإجمالي الكمي لعينة الدراسة

 وبشكؿ أكثر تفصيلًب يوضح الجدوؿ التالي خصائص عينة الدراسة وفقاً لمتغيرات الدراسة كالآتي:     
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2جدول   

توزيع أفراد عينة البحث بحسب متغيرات الدراسة   

 التكرار النسبة
 الخصائص

 )ك(  المئوية )%(

 سنة 11إلى أقؿ مف  6مف  116 18,76%

 سنة 18إلى أقؿ مف  11مف  131 %51,73 العمر الزمني

 سنة 12إلى أقؿ مف  18مف  81 18,29%

 سنوات  3أقؿ مف  16 3,65%

 العمر العقمي
 سنة 6إلى أقؿ مف  3مف  118 16,92%

 سنة 11إلى أقؿ مف  6مف  179 63,69%

 سنة 11أكثر مف  12 5,27%

 إعاقة عقمية شديدة()درجة  15أقؿ مف  - -

 إعاقة عقمية متوسطة()درجة  51الى أقؿ مف  15مف  17 %3,88 نسبة الذكاء

 إعاقة عقمية بسيطة()درجة  75الى أقؿ مف  51مف  211 96,11%

 تييئة 62 12,61%

 المرحمة الدراسية
 المرحمة الابتدائية  121 31،21%

 المتوسطةالمرحمة  127 33,56%

 المرحمة الثانوية  85 19,2%

 معيد تربية فكرية 127 56,39%
 نوعية البرنامج

 فصؿ ممحؽ 191 23,6%

 المجموع 238 111%

 في الدراسة عينة نسبة أف( 1) رقـ الجدوؿ خلبؿ مف يلبحظ     
 مف ىـ أما ،%(18,76) بمغ قد سنة 11 مف أقؿ إلى 6 مف سف
 أما ،%(51,73) بمغ قد سنة 18 مف أقؿ إلى 11 مف سف في

 بمغ قد سنة 12 مف أقؿ إلى 18 مف سف في الدراسة عينة نسبة
 المراحؿ عمى العينة توزيع أما العينة، جممة مف%( 18,29)

: التوالي عمى جاءت( ثانوية متوسطة، ابتدائية، تييئة،) الدراسية
 كانت وقد ،%(19,2) ،%(33,56) ،%(31،21) ،%(12,61)

 طلبب) التعميمي البرنامج لنوعية وفقاً  الدراسة عينة خصائص
%( 56,39) نسبتيـ وكانت جدة، في الفكرية التربية معيد ممتحقوف

 عادية مدارس في بفصوؿ منيـ الممتحقيف نسبة بمغت بينما
 .العينة إجمالي مف%( 23,6)

 فكاف الدراسة عينة لدى العقمية الإعاقة مؤشرات يخص وفيما      
 حالات أي تسجؿ لـ:  كالآتي الدراسة عينة لدى الذكاء نسبة توزيع
 إعاقة) بأنيا وتوصؼ درجة، 15 مف أقؿ بأنيا ذكائيا نسب تميزت
 نسبتيـ فبمغت متوسطة عقمية اعاقة لدييـ مف أما ،(شديدة عقمية

 نسبتيـ فبمغت بسيطة عقمية اعاقة لدييـ مف بينما ،%(3,88)
(96,11% ..) 

 مف نسبة فبمغ الدراسة لعينة العقمي العمر لمؤشر وبالنسبة      
 مف نسبة أما ،%(3,65) سنوات 3 مف أقؿ  العقمية أعمارىـ كانت
 ،%(16,92) سنة 6 مف أقؿ إلى 3 مف العقمية أعمارىـ كانت
 سنة 11 مف أقؿ إلى 6 مف العقمية أعمارىـ كانت مف ونسبة

 سنة 11 مف أعمى العقمية أعمارىـ كانت مف ،%(63,69)
  .العينة اجمالي مف%( 5,27)
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 ب. أداة الدراسة
 وزيادة السمنة انتشار نسب لتقدير الدراسة ىدؼ ضوء في      
 بعض ضوء في  الإعاقات ذوي الطلبب مف عينة لدى الوزف

 ونوعية ،(الذكاء نسبة) والعقمي الزمني كالعمر: التربوية المتغيرات
 الطالب بيا الممتحؽ الدراسية المرحمة إلى إضافة، الاعاقة ودرجة
 كافة عمى تشمؿ خاصة استمارة بناء تـ، التربوي البرنامج ونوعية
 الصؼ ،(الأولى بالأحرؼ الاسـ: )مثؿ بالطالب المتعمقة البيانات
 الميلبد تاريخ الطالب، عمييا المقيد الدراسية المرحمة الدراسي،

 شير أقرب إلى اليجرية بالسنة العمر تدويف وتـ ،(الزمني العمر)
 العقمي العمر كذلؾ المدرسة، أو المعيد سجلبت إلى بالرجوع وذلؾ
 الصورة بينيو ستانفورد اختبار"  مقنف ذكاء اختبار درجة خلبؿ مف

 العقمي العمر قسمة خلبؿ مف حسابيا تـ الذكاء نسبة ،"الرابعة
 حصوؿ وبعد ،111* بالشيور الزمنى العمر/ بالشيور لمطالب
 تـ الميدانية، الدراسة لإجراء الرسمية الموافقات عمى الباحثاف
 البيانات وتسجيؿ الدراسة، بعينة الخاصة التربوية السجلبت مراجعة
 عينة لدى (Body Mass Index BMI) الجسـ بكتمة الخاصة
 ٢,٤ أقرب إلى معاير طبي ميزاف بواسطة قياسيا تـ وقد الدراسة،
 إلى المدرج الطوؿ مقياس باستخداـ قياسو تـ فقد الطوؿ وأما كجـ،
 الوزف بقسمة الجسـ كتمة مؤشر حساب تـ كما سـ،٤ اقرب

 منظمة معيار واستخدـ بالمتر، الطوؿ مربع عمى بالكيموجراـ
 زائد" الشخص أف باعتبار الوزف وزيادة لمسمنة العالمية الصحة

 مف ويعاني ،15 مف أكثر جسمو كتمة مؤشر كاف إذا" الوزف
 .فأكثر 31 المؤشر كاف إذا السمنة

  الإحصائية الأساليبج. 
 بيرسوف ومعامؿ المئوية، والنسب التكرار الدراسة استخدمت      

 .بينيا الارتباط إيجاد البيانات بيف لممقارنة
 . النتائج5

 تـ الدراسة أسئمة مف الأوؿ الرئيس السؤاؿ عف للئجابة: أولاً       
 كتمة مؤشر يكوف عندما الوزف زيادة معدلات تحديد
 كتمة مؤشر يكوف عندما والسمنة ،BMI<25الجسـ
 مف لكؿ والعامة الفرعية المئوية النسبة وتقدير ،BMI<30الجسـ
 الدراسة لعينة الفروؽ مستوى تقدير وكذلؾ والسمنة، الوزف زيادة
  :كالآتي الفرعية الاسئمة في الواردة لممتغيرات تبعاً 

 حوؿ الدراسة أسئمة مف الأوؿ الفرعي السؤاؿ عف وللئجابة      
 ذوي الطلبب مف عينة لدى الوزف وزيادة السمنة انتشار مدى

 الزمني العمر تقسيـ تـ ليـ، الزمني لمعمر تبعاً  العقمية الإعاقات
 عندما الوزف زيادة معدلات تكرار حساب ثـ  مراحؿ ثلبث إلى
 مؤشر يكوف عندما ولمسمنة ، BMI<25الجسـ كتمة مؤشر يكوف
 ومستوى والعامة، الفرعية المئوية والنسبة ، BMI<30الجسـ كتمة

 شير لأقرب المدوف الزمنى لمعمر تبعاً  الدراسة لعينة الفروؽ
 السمنة انتشار بمدى الخاص( 3) جدوؿ يوضحيا التي ىجري،
 استخداـ تـ وقد الزمني لمعمر تبعاً  الدراسة عينة لدى الوزف وزيادة
 :كالآتي ودلالتيا الفروؽ مستوى لتوضيح T - test) ت) اختبار

3جدول   

يلمعمر الزمن تبعاً  الدراسةنتشار السمنة وزيادة الوزن لدى عينة ا   

 مستوى الفروق النسبة العامة سمنة زيادة الوزن     

 ودلالتها لمسمنة وزيادة الوزن MB1<25  MB1<30 ن العمر الزمني

 دال إحصائياً عند % ك % ك % ك    

 0,5,مستوى  14 84 6,91 61 6,96 16 621 سنة 21الى أقل من 6من 

   1191 681 2291 12 8,91 8, 216 سنة 21الى أقل  21من 

   4198 11 2196 22 1196 86 46 سنة 12الى أقل  21من 

   ,1,9 211 2192 6,2 1191 611 814 إجمالي



222013 

 

لالة ديتضح مف خلبؿ الجدوؿ السابؽ وجود فروؽ ذات      
بيف مستوى السمنة وزيادة الوزف  1 05,ة عند مستوى إحصائي

لعينة الدراسة تبعاً لمتغير العمر الزمني، كما يوضح الجدوؿ أف 
الدراسة قد  لدى عينة وزيادة الوزفالنسبة العامة لانتشار السمنة 

%( مف إجمالي العينة، وبمغت النسبة المئوية العامة 61,9بمغ )
%(، أما 37,6حسب الجدوؿ السابؽ ) MB1<25لزيادة الوزف 

%BMI<31 (13,1 ،)مستوى السمنة عند مستوى كتمة الجسـ 
%( 86,2وجاء ترتيب انتشار السمنة وزيادة الوزف معاً كالآتي: )

 بػ سنة، تمييا نسبة انتشار 12قؿ ألى إ 18مف في العمر الزمني  
، بينما سنة 18قؿ ألى إ 11مف %( في العمر الزمنى 63,6)

 6جاءت نسبة انتشار السمنة وزيادة الوزف في العمر الزمني مف 
 . %(38) بػ سنة 11قؿ مف ألى إ

السمنة  انتشارمدى حوؿ الثاني  الفرعيوللإجابة عن السؤال       
عقمي، تـ تقسيـ عينة لمعمر ال تبعاً  الدراسةوزيادة الوزف لدى عينة 

الدراسة إلى أربعة مراحؿ لمعمر العقمي، وحساب تكرار معدلات 
، والسمنة BMI<15زيادة الوزف عندما يكوف مؤشر كتمة الجسـ  

، والنسبة المئوية الفرعية BMI<31عندما يكوف مؤشر كتمة الجسـ  
 إحصائية دلالة ذات فروؽ وجود السابؽ الجدوؿ خلبؿ مف ويتضح

 الدراسة لعينة الوزف وزيادة السمنة مستوى بيف 1 05, مستوى عند

 العامة النسبة أف الجدوؿ يوضح كما الزمني، العمر لمتغير تبعاً 
%( 61,9) بمغ قد الدراسة عينة لدى الوزف وزيادة السمنة لانتشار

 الوزف لزيادة العامة المئوية النسبة وبمغت العينة، إجمالي مف

MB1<25  السمنة مستوى أما ،%(37,6) السابؽ الجدوؿ حسب 
 انتشار ترتيب وجاء ، BMI<30 (23,2%)الجسـ كتمة مستوى عند

 مف الزمني العمر في%( 86,2: )كالآتي معاً  الوزف وزيادة السمنة
 العمر في%( 63,6) ػب انتشار نسبة تمييا سنة، 12 أقؿ إلى 18

 السمنة انتشار نسبة جاءت بينما سنة، 18 أقؿ إلى 11 مف الزمنى
 بػ سنة 11 مف أقؿ إلى 6 مف الزمني العمر في الوزف وزيادة

(38% .). 
 السمنة انتشار مدى حوؿ الثاني الفرعي السؤاؿ عف وللئجابة      

 عينة تقسيـ تـ العقمي، لمعمر تبعاً  الدراسة عينة لدى الوزف وزيادة
 معدلات تكرار وحساب العقمي، لمعمر مراحؿ أربعة إلى الدراسة
 والسمنة ،BMI<25الجسـ كتمة مؤشر يكوف عندما الوزف زيادة
 الفرعية المئوية والنسبة ،BMI<30الجسـ كتمة مؤشر يكوف عندما

 العقمي العمر لمراحؿ تبعاً  الفروؽ مستوى حساب وتـ والعامة،
 :الآتي الجدوؿ يوضحيا كما T - test)  ت) اختبار باستخداـ

العامة، وتـ حساب مستوى الفروؽ تبعاً لمراحؿ العمر العقمي 
 كما يوضحيا الجدوؿ الآتي: ( T – testباستخداـ اختبار )ت 

4جدول      

عقميلمعمر ال تبعاً  الدراسةنتشار السمنة وزيادة الوزن لدى عينة ا  

 سمنة زيادة الوزن     
 النسبة العامة

 مستوى الفروق

 ودلالتها MB1>25  MB1>30 ن العمر العقلي

   % ك   ك % ك    

 دال إحصائياً عند 1921 6 , , 6491 6 61 سنوات 3أقل من 

 1,15مستوى  8192 16 6192 64 ,219 11 664 سنة 6إلي أقل من  3من 

   1,94 6,1 2192 11 8291 ,66 ,21 سنة 21إلي أقل من  6من 

   4191 ,2 1191 4 ,1 62 28 سنة 21أكثر من 

   ,1,9 211 2192 6,2 1191 611 814 إجمالي

( يتضح وجود فروؽ ذات 3ومف مطالعة بيانات الجدوؿ رقـ )     
بيف مستوى السمنة وزيادة الوزف  ،05دلالة إحصائية عند مستوى 

( 4لعينة الدراسة تبعاً لمتغير العمر العقمي، كما يوضح الجدوؿ )
أف النسبة الأعمى لانتشار السمنة وزيادة الوزف  كانت في العمر 
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%(، تمييا العمر 83,3سنة( وقد بمغت ) 12العقمي )أكثر مف 
%(، تمييا 69,8سنة وقد بمغت ) 12إلى أقؿ مف   6العقمي  مف 

%(، 43,2سنة( والتي بمغت ) 6ؿ مف إلى أق 3العمر العقمي مف )
بينما جاءت أقؿ نسبة لمسمنة وزيادة الوزف كانت في العمر العقمي 

 (..%6,25سنوات وبمغت ) 3أقؿ مف 
وللئجابة عف السؤاؿ الفرعي الثالث مف أسئمة الدراسة حوؿ     

اً لمستوى مدى انتشار السمنة وزيادة الوزف لدى عينة الدراسة تبع

الاعاقة العقمية التي تـ تقسيميا الى ثلبثة مستويات )شديدة، 
متوسطة، بسيطة(، وتـ حساب تكرار معدلات زيادة الوزف عندما 

، ولمسمنة عندما يكوف مؤشر BMI<25يكوف مؤشر كتمة الجسـ
، والنسبة المئوية الفرعية والعامة، وتـ حساب BMI<30كتمة الجسـ

 مستويات الإعاقة العقمية باستخداـ اختبار )تمستوى الفروؽ تبعاً ل
(T-test  ( الآتي5كما يوضحيا جدوؿ ) :

 5 جدول
 العقمية الاعاقة لمستوى تبعا الدراسة عينة لدى الوزن وزيادة السمنة انتشار مدى

 سمنة زيادة الوزن     
 النسبة العامة

 مستوى الفروق

 ودلالتها MB1>25  MB1>30 ن نسبة ذكاء

    
 غير دال إحصائيا عند % ك % ك % ك

 1,15مستوى  -- -- -- -- -- -- -- درجة )إعاقة عقلية شديدة( 12أقل من 

درجة  )إعاقة عقلية  25الى اقل من  12من 
 متوسطة(

11 6, 2491 , 6191 24 8298   

درجة    )إعاقة عقلية  52الى اقل من  25من 
 بسيطة(

112 681 1,92 ,1 21 21, 1891   

   ,1,9 211 2192 6,2 1191 611 814 إجمالي

 دلالة ذات فروؽ وجود عدـ( 5) رقـ الجدوؿ خلبؿ مف يتضح     
 عينة لدى الوزف وزيادة السمنة انتشار نسبة مستوى بيف إحصائية
 يوضح كما العقمية، الاعاقة لمستوى تبعا 1,15 مستوى عند الدراسة
 عينة لدى الوزف وزيادة السمنة انتشار نسبة أف السابؽ الجدوؿ
 بمغت بسيطة عقمية إعاقة لدييـ بأف يوصفوف الذيف الدراسة

 الدراسة عينة لدى الوزف وزيادة السمنة نسبة تمييا ثـ ،%(62,3)
 بمغت التي متوسطة عقمية إعاقة لدييـ بأف يوصفوف الذيف

 الوزف وزيادة السمنة مؤشرات مف الجدوؿ خلب بينما ،%(21,2)
 عينة لخمو نظراً ( شديدة عقمية إعاقة) درجة 15 مف أقؿ ليـ لمف

 الفكرية، التربية معاىد في بالدراسة يمتحقوف لا ولأنيـ منيـ، الدراسة
 القواعد حسب العادية بالمدارس الممحقة العقمية الإعاقات فصوؿ أو

 السعودية العربية بالمممكة الخاصة التربية في لمعمؿ المنظمة
 التابع الشامؿ التأىيؿ بمراكز ويمتحقوف ،ػى1211 عاـ في الصادرة
  .الخاصة الأىمية المراكز أو الاجتماعية، الشئوف لوزارة
 انتشار مدى حوؿ الخامس الفرعي السؤاؿ عف وللئجابة      

 والتي الدراسية، لممرحمة تبعاً  الدراسة عينة لدى الوزف وزيادة السمنة
 برامج في فعمياً  المطبقة المراحؿ وىى مراحؿ، أربع إلى تقسيميا تـ

 يكوف عندما الوزف زيادة معدلات تكرار حساب وتـ الفكرية، التربية
 كتمة مؤشر يكوف عندما والسمنة ،BMI<25 الجسـ كتمة مؤشر
 حساب وتـ والعامة، الفرعية المئوية والنسبة ، BMI<30الجسـ
           اختبار باستخداـ الدراسية لممراحؿ تبعاً  الفروؽ مستوى

 : كالآتي   T -test) ت)
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 6 جدول
 " ثانوي، متوسط ابتدائي، تهيئة،"  الدراسية لممرحمة تبعاً  الدراسة عينة لدى الوزن وزيادة السمنة انتشار مدى

 النسبة العامة سمنة زيادة الوزن     
 مستوى الفروق

 ودلالتها MB1>25  MB1>30 ن المرحمة الدراسية

   % ؾ % ؾ % ؾ    

 غير داؿ إحصائيا عند 1692 ,2 ,6,9 1 2,91 61 18 مرحمة التهيئة  

 1298 81 682 المرحمة الابتدائية
1
6 

 15,مستوى  1892 11 2694

 ,889 11 681 المرحمة المتوسطة
8
1 

1692 662 1196   

 81 ,8 41 المرحمة الثانوية
2
1 

1691 11 1191 
  

 1191 611 814 إجمالي
6
,
2 

2192 211 1,9, 
  

( إلى عدـ وجود فروؽ دلالة إحصائية بيف 6يشير جدوؿ )      
مستوى نسبة انتشار السمنة وزيادة الوزف لدى عينة الدراسة عند 

تبعاً لممرحمة الدراسية المقيد بيا طلبب عينة  0,05مستوى 
الدراسة، والتي تنقسـ إلى: مرحمة تييئة، المرحمة الابتدائية، 

ة، كما يوضح الجدوؿ أيضاً أف المتوسطة، وأخيراً المرحمة الثانوي
انتشار مستوى السمنة وزيادة الوزف بيف عينة الدراسة وفقاً لمتغير 

% في 31,2المرحمة الدراسية )النسبة العامة( جاء عمى التوالي: )
% في 76,1% في المرحمة الابتدائية(، و)54,2مرحمة تييئة(، و)

وية(، بالتالي % في المرحمة الثان76,7مرحمة المتوسطة(، وأخيراً )
لا تحقؽ النتائج السابقة الفرض الخاص بوجود فروؽ ذات دلالة 

احصائية لنسبة انتشار السمنة وزيادة الوزف لدى عينة الدراسة تبعاً 
 . لممراحؿ الدراسية التي يدرسوف بيا

وللئجابة عف السؤاؿ الفرعي السادس حوؿ مدى انتشار       
راسة تبعاً لنوعية البرنامج " معيد السمنة وزيادة الوزف لدى عينة الد

تربية فكرية، فصؿ ممحؽ، وتـ حساب تكرار معدلات زيادة الوزف 
، والسمنة عندما يكوف BMI<25 عندما يكوف مؤشر كتمة الجسـ

، والنسبة المئوية الفرعية والعامة،  BMI<30مؤشر كتمة الجسـ
 T - test))ومستوى الفروؽ تبعاً لنوعية البرنامج باستخداـ اختبار 

 :كما يوضحيا الجدوؿ الآتي

 7 جدول

 "ممحق فصل، فكرية تربية معهد"  البرنامج لنوعية تبعاً  العقمية الاعاقات ذوي الطلاب من عينة لدى الوزن وزيادة السمنة انتشار مدى

 سمنة زيادة الوزن     
 النسبة العامة

 مستوى الفروق

 ودلالتها MB1>25  MB1>30 ن المرحمة الدراسية

 غير داؿ إحصائيا عند % ؾ % ؾ % ؾ    

 1,15مستوى  1191 641 2191 18 ,8 666 211 معيد التربية  الفكرية في جدة

   ,1,0 42 6198 24 1191 18 616 فصوؿ ممحقة بمدارس عادية

   ,1,9 211 2192 6,2 1191 611 814 إجمالي

( نجد أنو لا توجد فروؽ ذات دلالة 7وبقراءة بيانات جدوؿ )       
إحصائية بيف مستوى نسبة انتشار السمنة وزيادة الوزف لدى عينة 

تبعاً لنوعية البرنامج الممتحؽ بو  0,05الدراسة عند مستوى 

الطالب، رغـ أف النسبة العامة لمسمنة وزيادة الوزف عند الطلبب 
حقيف في معيد التربية  الفكرية في جدة ذوي الإعاقات العقمية الممت

%(، وىي أعمى مف نفس النسبة لدى الطلبب ذوي 66,7بمغت )
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الإعاقات العقمية الممتحقيف في فصوؿ التربية الفكرية الممحقة 
%(، بالتالي لا تحقؽ النتائج 50،9بالمدارس العادية، والتي بمغت )

جود فروؽ السابقة الفرض الأخير مف فروض الدراسة والخاص بو 
ذات دلالة إحصائية لنسبة انتشار السمنة وزيادة الوزف لدى عينة 

 .)الدراسة تبعاً لنوعية البرنامج التربوي )عزؿ، دمج
 . مناقشة النتائج6

( إلى وجود علبقة إيجابية 3تشير النتائج الواردة في جدوؿ )       
بيف العمر الزمنى وزيادة الوزف والسمنة لدى الأطفاؿ ذوي الإعاقة 

كما تتفؽ ، [5] العقمية، وىو ما يتفؽ مع ما ذكره كؿ مف: تاكوشاي
[  التي أشارت الى اتصاؼ 14] مع نتائج دراسة ريمر وياماكي

قة  بمعدؿ زيادة الوزف أعمى مف أقرانيـ المراىقيف مف ذوي الإعا
 العمر مف العادييف، وأيضاً تتفؽ مع دراسة فوكس وروتاتور في
[  التي أوضحت زيادة مشكلبت الوزف تبعاً لمعمر الزمني، 19]

التي أشارت  [30] وتختمؼ ىذه النتيجة عف نتائج دراسة ليف
كذلؾ ، ط% لدى الذكور فق12بانتشار الوزف الزائد/السمنة بنسبة 

عدـ وجود دلالة احصائية لمعامؿ الارتباط بيف الوزف الزائد/السمنة 
 .العمر الزمني

يمكف ارجاعيا الى فرضية صعوبة  النتيجةولتفسير تمؾ       
تخمص الشباب والمراىقيف مف ذوو الاعاقات العقمية مف السمنة 

ظؿ عدـ  فيمرحمة الطفولة خاصة  فياكتسبوىا  التيالوزف  وزيادة
انتباه مؤسسات التربية الخاصة لتمؾ الظاىرة، ووجود برامج ارشادية 

 .وقائية وعلبجية خاصة لمكافحتيا
( أيضا إلى أف النسبة العامة 3شارت النتائج مف الجدوؿ )أ      

عينة الدراسة الحالية أعمى مف  فيلانتشار السمنة وزيادة الوزف 
[ 22] سات تشاي ووآخروفأوضحتيا درا التيالمعدلات العالمية 

التي وجدت نسبة انتشار السمنة وزيادة الوزف بيف الأطفاؿ ذوي 
 %، ونتائج دراسة سالاف وآخروف25الإعاقات العقمية بكوريا يبمغ  

[ التي أشارت إلى إصابة ذوي الإعاقة العقمية في فرنسا 23]
٪ مف عينة الدراسة، والاضطرابات 26بالسمنة وزيادة الوزف بنسبة 

[ أف نسبة الإصابة بالسمنة 28]العقمية، دراسة ستيفف وآخروف
مف  Down Syndrome وزيادة الوزف لدى فئة متلبزمة داوف

% لمذكور منيـ، 33بمغت مستوى  (BMI) خلبؿ مؤشر كتمة
[ التي توصمت إلى أف نسبة 20]  ونتائج دراسة نيتر وآخروف

لعقمية في ىولندا السمنة وزيادة الوزف بيف الأطفاؿ ذوي الاعاقات ا
 [ التي21] في دراسة دي وآخروف (٪40و)، %30,6يصؿ إلى 

تتفؽ ايضا مع  نتيجة، وىى بأسترالياجريت في نيو ساوث ويمز أ
 التيالمممكة العربية السعودية  فيالوزف  وزيادةمؤشرات السمنة 

 . اشارت الييا التقارير السنوية لمنظمة الصحة العالمية
( إلي وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية 4دوؿ )وتشير نتائج ج     

بيف مستوى السمنة وزيادة الوزف لعينة الدراسة تبعاً  ،05عند مستوى
لمتغير العمر العقمي، وىذه النتيجة تبدو منطقية في ضوء الارتباط 
الإيجابي بيف العمر الزمني والعقمي لدى ذوي الإعاقات العقمية، 

 (.3وتؤكد النتيجة التي تـ التوصؿ الييا في جدوؿ )
عدـ وجود فروؽ ذات دلالة  ( فتشير إلى5ما نتائج جدوؿ )أو       

إحصائية بيف مستوى نسبة انتشار السمنة وزيادة الوزف لدى عينة 
تبعا لمستوى الاعاقة العقمية، وىى  0,05الدراسة عند مستوى 

[، ونتائج دراسة 19]نتائج تختمؼ مع نتائج دراسة فوكس وروتاتور 
ر [ التي أشارتا إلى الارتباط الإيجابي لانتشا26] كيمي وريمر

السمنة وزيادة الوزف لدى الأطفاؿ ذوي الاعاقات العقمية تبعاً 
 .لمستوى درجة الاعاقة العقمية لدييـ

( نجد عدـ وجود فروؽ دلالة 6وبقراءة البيانات في جدوؿ )      
إحصائية بيف مستوى نسبة انتشار السمنة وزيادة الوزف لدى عينة 

سية المقيد بيا طلبب تبعاً لممرحمة الدرا 0,05الدراسة عند مستوى 
عينة الدراسة ويمكف تفسير ىذه النتيجة في ضوء الواقع الفعمي 
لعممية تقسيـ الطلبب ذوي الإعاقات في معاىد وبرامج التربية 
الفكرية، حيث تعد المراحؿ الدراسية السابؽ ذكرىا مجرد تقسيمات 

ىج إدارية لا تشبو المراحؿ المشابية في التعميـ العاـ مف حيث المنا
الدراسية، إنما تشير توزيع الطلبب ذوي الإعاقات العقمية في 
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المممكة العربية السعودية عمى المراحؿ الدراسية تبعاً العمر الزمني 
لمطالب، حيث لا يوجد نظاـ محدد لمتقويـ في برامج التربية الفكرية 
سواء كانت معاىد التربية الفكرية أو فصوؿ ممحقة بالمدارس 

 .العادية
( إلى عدـ وجود تأثير 7جدوؿ ) فيوتشير النسب الواردة      

لنظـ الدمج الطلبب ذوي الإعاقات العقمية في إمداد ىؤلاء الطلبب 
بقدر كافي مف الأنشطة الحركية والبدنية التي تجعؿ مف مستويات 
السمنة وزيادة الوزف لدييـ تختمؼ عمف ىـ يدرسوف في معاىد 

ؿ النتائج السابقة تتعارض مع تربية فكرية )عزؿ(، وىو ما يجع
[ والتي أوضحت الدراسة فعالية 29] نتائج دراسة ريمر وبردوؾ

البيئات المؤسسية التي يقيـ بيا الأفراد ذوي الاعاقات العقمية في 
تقميؿ مستويات السمنة وزيادة الوزف لدييـ، وفي الوقت نفسو تتفؽ 

نسبة [ والتي أشارت إلى ارتفاع 28] دراسة ستيفيف وآخروف
الإصابة بالسمنة وزيادة الوزف للؤفراد ذوي متلبزمة داوف الذيف 
يعيشوف في جو أسري مقارنة بأولئؾ الذيف يعيشوف في مجموعة 

 .المنزؿ المستقؿ
وللئجابة عف التساؤؿ الرئيس الثاني مف اسئمة الدراسة والذي       

اية نصو " ما التصور التربوي المقترح الذي يمكف أف يسيـ في الوق
مف السمنة وزيادة الوزف عند الطلبب ذوي الاعاقات العقمية " قامت 

 : الدراسة في الآتي
اولًا: تحديد الأسس التي يرتكز عمييا التصور المقترح في ضوء 

 نتائج الدراسات السابقة وتوصياتيا،
 .وأيضا نتائج الدراسة الحالية

تربية الخاصة ثانياً: توزيع الأدوار التي يمكف أف تمعبيا مؤسسة ال
الصحية، الأسرة، المؤسسات  بالشراكة والتكامؿ مع المؤسسات

 المجتمعية الأخرى للئسياـ في الوقاية مف السمنة وزيادة الوزف عند
الطلبب ذوي الإعاقات العقمية، وصياغة تمؾ الادوار بطريقة 

 .سموكية يمكف تنفيذىا وتقويميا

يا لتحقيؽ ىذا التصور ثالثاً: اقتراح مداخؿ تدريسية يمكف استخدم
الإعاقات العقمية، والتوجيات  في ضوء الخصائص المميزة لذوي

  .المعاصرة لمتربية الصحية ليـ
أولًا: أسس التصور التربوي المقترح لموقاية مف السمنة وزيادة الوزف 

  :عند ذوي الإعاقات العقمية
بية اعتماد النيج الوقائي، حيث تعتمد التوجيات المعاصرة لمتر  -1

الصحية فيما يخص ظاىرة السمنة وزيادة الوزف عمى ضرورة 
أو التغيير الجذري مف العلبج إلى الوقاية مف السمنة ، التحوؿ

وزيادة الوزف، نظراً لخطورتيا الجسيمة عمى صحتيـ أولًا، وصعوبة 
 .تخمص الطلبب ذوي الاعاقات منيا ثانياً 

التعامؿ مع  التأكيد عمى دور مؤسسات التربية الخاصة في -2
ظاىرة السمنة وزيادة الوزف لدى الطلبب ذوي الاعاقات العقمية مف 
خلبؿ مجموعة البرامج، والاستراتيجيات، والأنشطة، والخدمات 

 .الصحية الوقائية التي تقوـ بتطبيقيا مؤسسة التربية الخاصة
التنسيؽ بيف الكوادر الصحية والتربوية في مجاؿ التربية  -3

برامج تدريبية لممعمميف وتوعوية لمطلبب ذوي الخاصة لتنفيذ 
الاعاقات العقمية فيما يخص التعامؿ الأمثؿ مع مشكلبت التغذية 
والسمنة وزيادة الوزف، وأبعادىا الصحية، والبدنية، والنفسية 

 .والاجتماعية
التنوع في أساليب التدخؿ الوقائي، التي يجب أف لا تكتفي  -4

فقط، بؿ تتعدى ذلؾ إلى تغيير  بإعطاء المعمومة أو المعارؼ 
التوجو، وتحسيف السموؾ الفعمي وفؽ المنيج المدرسي، والنشاطات 

 .المدرسية المختمفة
تدعيـ التواصؿ بيف المنزؿ ومؤسسات التربية الخاصة بكافة  -5

أنواع التواصؿ، واتاحة الفرص لأولياء الأمور والأميات في 
المشكلبت السمنة الحصوؿ عمى كافة الإرشادات لمتعامؿ مع 

وزيادة الوزف لدى أبنائيـ مف ذوي الإعاقات مف خلبؿ قنوات 
 .التوعية والتثقيؼ المتاحة
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ثانياً: توزيع الأدوار التي تمعبيا مؤسسة التربية الخاصة بالشراكة 
والتكامؿ مع باقي المؤسسات الأخرى لموقاية مف السمنة وزيادة 

  .الوزف عند الطلبب ذوي الإعاقات العقمية
وفى ىذا الصدد تقترح الدراسة الحالية انشاء لجنة صحية في      

مؤسسات التربية الخاصة لتقميؿ الممارسات المدرسية الداعمة 
لمسمنة وزيادة الوزف عند طلببيا، وتفعيؿ إجراءات الوقاية منيا في 

سفرت عنو نتائج الدراسة كما وردت سابقاً مف ارتفاع أضوء ما 
ادة الوزف لدى ىؤلاء الطلبب مما يجعميا مؤشرات السمنة وزي

مشكمة ممحة ذات اولوية نظراً لأخطارىا العالية، ويفضؿ أف تسند 
قيادة تمؾ المجنة لمدير المدرسة أو مف يفوضو، مف خلبؿ المياـ 

  :التالية المقترحة
مراقبة مشكلبت السمنة وزيادة الوزف لدى الطلبب ذوي  -1

وتتولى التواصؿ مع الجيات الصحية الإعاقات العقمية، وتسجيميا، 
 .ذات العلبقة

تضميف السمنة وزيادة الوزف مف أىداؼ البرنامج التربوي  -2
الفردي لمطلبب ذوي الإعاقات العقمية المصابيف بيا، بما يتضمنو 
 .ذلؾ مف خطط تعميمية فردية، وتحديد الخدمات المساندة المطموبة

أخطار السمنة وزيادة  العمؿ عمى مراقبة تضميف التوعية مف -3
الوزف، وما يرتبط بيا مف مشكلبت التغذية داخؿ المنيج التعميمي 
المقدـ لمطلبب ذوي الإعاقات في موضوعات مختمفة كمناىج 

 .والعموـ والتربية الفنية غيرىا، القراءة
تفعؿ جماعات الصحة المدرسية لمتثقيؼ والتوعية التثقيؼ،  -4

بما يخص التغذية، والمياقة البدنية، وتنمية الوعي الصحي  لمطلبب 
 .ومتابعة التزاـ الطمبة بتمؾ العادات والسموكات الصحية السميمة

عقد الندوات الصحية، ودعوة بعض الأطباء، ومسئولي  -5
الصحة لإلقاء محاضرات توعوية حوؿ اخطار السمنة وزيادة الوزف 

 .لأسر الطلبب ذوي الإعاقات العقمية

ت، وكتيبات صحية وتوزيعيا عمى الطلبب عمؿ وتصميـ نشرا -6
ذوي الإعاقات مصممة بطريقة تحترـ النمط التعميمي البصري 

 .السائد، والمستوى القرائي الضعيؼ لدييـ
كما يستند التصور المقترح عمى اعادة التأكيد عمى الدور       

الوقائي الذي يمكف أف يمعبو معمـ التربية الفكرية باعتباره أكثر 
الكوادر المينية اتصالًا، وتأثيراً بالطلبب، وبالتالي يمكف توقع دوره 
الإيجابي في مجابية ظاىرة السمنة وزيادة الوزف عند طلببو مف 

 : ذوي الإعاقات العقمية مف خلبؿ
قياسات الوزف والطوؿ مف إجراءات الروتيف الصفي  اعتبار -1

شاؼ الحالات الواجب ممارستيا دورياً  )مثلًب كؿ أسبوع( لاكت
 .المعرضة ليا

التواصؿ مع لجنة الصحة المقترحة، أو مع طبيب المدرسة،  -2
أو الوحدة الصحية المدرسية، أو إبلبغ أولياء أمورىـ كمما لزـ 

 .الأمر
غرس القيـ والعادات الصحية السميمة الخاصة بمشكلبت  -3

 .التغذية لدى الطمبة، وذلؾ بتعويدىـ الطرؽ الشخصية السميمة
التقميؿ مف المعززات المعتمدة عمى الأغذية والحموى،  -4

والمشروبات الغذائية في مكافأة الطلبب ذوي الإعاقات العقمية اثناء 
  .الأنشطة التدريسية المختمفة

كما يجب تفعيؿ ممارسات نشاطات المياقة البدنية داخؿ       
 ستفادةالامعاىد وفصوؿ التربية الفكرية ليحقؽ الطلبب مزيداً مف 

  :مف النشاط البدني مف خلبؿ المقترحات الآتية
أف يراعي البرنامج التربوي في مؤسسات التربية الخاصة  -1

تاحة فترات ، التوازف المطموب بيف عدد ساعات الدراسة اليومية وا 
مزاولة النشاط اللبصفي، وممارسة الرياضة المعتدلة يومياً طواؿ 

 .ؿ مرحمة عمريةأياـ الأسبوع، وفقاً لاحتياجات ك
التربية البدنية العلبجية أحد الخدمات المساندة المطموبة  اعتبار -2

 .لحالات السمنة وزيادة الوزف بيف الطلبب ذوي الإعاقات العقمية



222013 

 

تذليؿ الصعوبات التي تعوؽ برنامج التربية البدنية المدرسية  -3
الجيات المتمثمة في عدـ وجود الدافع، قمة الوقت والدعـ المقدـ مف 

التربوية، وذلؾ لموصوؿ إلى الغاية وىي القضاء عمى السمنة 
 .ومشاكميا
كذلؾ يعتمد التصور المقترح عمى توعية الأسر وأولياء        

الامور بمشكلبت السمنة وزيادة الوزف عند أطفاليـ مف ذوي 
 :الإعاقات العقمية مف خلبؿ الآتي

تيـ بأىمية الرياضة، تنظيـ برامج مركزة للآباء يتـ فييا توعي -1
والنظاـ الغذائي الصارـ الذي يراعى فيو التحكـ في كميات 
السعرات الحرارية التي يتناوليا الأطفاؿ ذوي الإعاقات العقمية، 
كذلؾ توعية الأسر بأخطار الأغذية منخفضة القيمة الغذائية، 
وذات السعرات الحرارية العالية جداً كرقائؽ البطاطس والدجاج 

واليمبرجر، والمياه الغازية، والحمويات بأنواعيا، التي يتـ  المقمي،
حلبؿ الألباف والفواكو  الإعلبف عنيا في وسائؿ الإعلبـ المختمفة، وا 

 . والخضروات الطازجة محؿ ىذه الأطعمة
توجيو رسائؿ لأسر الطلبب ذوي الإعاقات العقمية مفادىا أف  -2

الطفؿ ذوي الإعاقة  التغيير في أسموب ونمط الحياة التي يعيشيا
بإدماج ممارسة الرياضة اليومية، وتغير العادات   ،العقمية

الشخصية اليومية بتشجيع الطفؿ عمى الرياضة والحركة وتجنب 
 .الخموؿ، أو مشاىدة التمفاز أو لمعب عمى الكمبيوتر لفترات طويمة

توعية الاسرة بأنظمة تغذية معينة للؤطفاؿ ذوي الإعاقات   -3
مفرطي السمنة باستشارة الطبيب أو اختصاصي التغذية، أو العقمية 

 .عيادات التغذية المتوافرة في مراكز الرعاية الصحية الأولية
ثالثاً: المداخؿ التدريسية المقترحة التي يمكف استخدميا لتحقيؽ ىذا 

المميزة لذوي الإعاقات العقمية،  التصور في ضوء الخصائص
  .لصحية ليـوالتوجيات المعاصرة لمتربية ا

سية المقترحة لتنمية التدرية والاستراتيجيوتعتمد المداخؿ        
مفاىيـ الوقاية مف مشكلبت السمنة وزيادة الوزف عمى جودة 
الاتصاؿ بيف معمـ التربية الفكرية وطلببو، ومدى مراعاتيا 

لمخصائص المميزة لممستيدفيف كذلؾ تكوف الاستراتيجية المقترحة 
ؿ الدوافع والحوافز سواء بالإقناع، أو المتعة مطالبة باستغلب

النفسية، أو بالتعزيز أو النمذجة، في مختمؼ المناسبات حتى 
تصبح الاتجاىات الوقائية مف السمنة وزيادة الوزف جزءاً لا يتجزأ 

 .مف شخصياتيـ وتصرفاتيـ اليومية
كما يجب أف تعمؿ استراتيجيات التدريس المستخدمة في برامج  

الوقائية المقدمة لطلبب الفئات الخاصة عمى جذب انتباىيـ  التربية
لملبحظة التفاصيؿ، والوصوؿ منيا إلى عموميات أو مفاىيـ 
صحيحة  لتساعدىـ عمى إدراؾ مكامف الخطورة في زيادة الوزف، 
وتعميـ ما اكتسبوه مف الحقائؽ والميارات لاستخداميا في مواقؼ 

تغيير مرغوب في سموكيـ أخرى جديدة، وتؤدى في النياية إلى 
 .الغذائي والبدني اليومي

وىناؾ عدد مف المعايير التي ينبغي الالتزاـ بيا عند اختيار     
وطرؽ التدريس في البرامج الوقائية مف أخطار السمنة  استراتيجيات

 وزيادة الوزف لدى الطلبب ذوي الإعاقات العقمية كالآتي:
قتصار عمى طريقة واحدة استخداـ العديد مف الطرؽ وعدـ الا -1

لمخبرة الوقائية الخاصة بمشكلبت زيادة الوزف المراد تقديميا 
 وىدفيا.

عدـ إىماؿ خبرات الطلبب السابقة وخاصة البيئية، والأسرية  -2
 منيا. 

إتاحة الفرصة الطلبب للبنفتاح الواعي عمى محتويات البيئة  -3
ة تسيـ في المحيطة بيـ وما تحتويو مف مناشط ترويحية وبدني

 تحقيؽ مستوى أعمى لمياقة البدنية لدييـ .
تشجيع الطلبب بالتعبير عف أنفسيـ ورؤيتيـ لمشكمة السمنة  -4

وزيادة الوزف بشتى صور التعبير المفظية، وغير المفظية وخاصة 
 الفنية منيا. 

الاىتماـ بالأنشطة التعميمية المساعدة عمى تنمية العمميات  -5
تفكير، واتخاذ القرار المتعمقة بالمشكلبت الوقائية العقمية الداعمة لم

 مف السمنة وزيادة الوزف.
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وتقترح الدراسة الحالية الاعتماد عمى مداخؿ واستراتيجيات      
تدريسية ثبت فاعمييا في برامج التربية الوقائية مع الطلبب ذوي 

إجراءات ، الإعاقات العقمية كاستخداـ العروض العممية البصرية
يف الصفي اليومي، والقصة، والنمذجة، والألعاب والدراما الروت

 التعميمية. 
 التوصيات. 7

 في ضوء نتائج البحث يوصي الباحثاف بالآتي:     
تنفيذ دراسة لتقدير مدى انتشار السمنة وزيادة الوزف بيف فئات  -1

الاعاقة الأخرى " التوحد، الإعاقة السمعية، الاضطرابات السموكية، 
 ".وغيرىا 

القياـ بدراسات تجريبية لبياف اثر وفاعمية المداخؿ الاستراتيجية  -2
التدريسية المختمفة لوقاية الطلبب ذوى الاعاقات مف تداعيات 

 السمنة وزيادة الوزف.
القياـ بدراسات تقويمية لفعالية عناصر التربية البدنية في  -3

لدى مؤسسات التربية الخاصة في تقميؿ السمنة وزيادة الوزف 
 الطلبب ذوي الاعاقات.
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Abstract_ The present study aimed to estimate the prevalence of obesity and overweight 

through data block body Body Mass Index (BMI) among a sample of Student with 

Intellectual Disabilities (I.D) in light of some of the educational variables such as 

chronological and mental age, IQ, and the levels of Intellectual Disabilities, in addition to 

the stage of  study joining  it the student and the type of the educational program, the study 

sample consisted from (438) a Student with Intellectual Disabilities in Jeddah governorate in 

Kingdom of Saudi Arabia . Study results :there are significant statistical differences between 

the level of obesity and weight gain to sample depending on the variable chronological age 

and mental, while there are no significant statistical differences at the level of 0.05 when the 

rest of the variables IQ, and the levels of Intellectual Disabilities, grade level enrolled by the 

student and the type of educational program, and provided the study envisions a proposal for 

the prevention of those phenomenon can be implemented with students with Intellectual 

Disabilities in institutions and intellectual education classes  . 
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