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 المستخمص
التحقيق مف فاعميو برنامج مقترح واقع رياضة البو تشيا عمى  ىدفت الدراسة إلى 

دماجيـ في البيئة المحيطة فى مركز شباب عيف  أطفاؿ الشمل الدماغي وسبل إرشادىـ وا 
الانسب لطبيعو المشكمو  الصيره بالقاىره واعتمدت الدراسو عمى المنيج الوصفى لانو

ويمكف مف خلبلو أف تقوـ بوصف وتحميل واقع رياضو البوتشيا حيث تـ صياغو أسئمو 
الدراسو لمقياـ بدراسو ميدانيو تـ فييا أستخداـ اسموب قائمو الاستبياف)أعداد الباحثو ( لجمع 

 CPSSماعيو البيانات ثـ تحميل النتائج بأستخداـ حزمو البرامج الاحصائيو لمعموـ الاجت
لتحقيق أىداؼ الدراسو قامت الباحثو بدراسو وتحميل العديد مف الدراسات والبحوث والمراجع 
العمميو العربيو والاجنبيو السابقو المتعمقو بموضوع الدراسو مف أجل اثراء الاطار النظرى 

غرض لمدراسو وقامت الباحثو عمى قائمو الاستبياف )أعداد الباحثو ( التى تـ تصميميا ل
خدمو جمع المعمومات المتعمقو بموضوع الدراسو وتبيف أف مجتمع الدراسو مف جميع أولياء 
أمور اطفاؿ الشمل الدماغى , تـ أختيار عينو عشوائيو مف بعض أميات واباء أطفاؿ 
الشمل الدماغى , ولقد أقتصرت عينو البحث عمى عدد منيـ والذيف بمغ عددىـ 

صدؽ الظاىرى لأداه الدراسو )الاستبانو( بعرضيا عمى عدة مستجيبف وتـ التحقيق مف ال46
محكميف مف ذوى الاختصاص بالاضافو الى مشرؼ البحث وذلؾ لمحكـ عمى مدى وضوح 
الصياغو الغويو لمفقرات , وابداء الراى فى أدوات الدراسو وكذلؾ مف أقتراح ما يرونو 

ـ حساب معامل ثبات الاستبانة مناسبا مف حذؼ أو أضافو لمتحقق مف ثبات أداة الدراسة ت
(, وىو ما 637.7(, والذي بمغ )Alpha Cronbachككل باستخداـ معامل ألفا كرونباخ )

يوضح أف الاستبانة تتمتع بدرجة عالية مف الثبات, وتـ حساب الصدؽ الذاتي, وذلؾ 
انة, بحساب الجذر التربيعي لمعامل ثبات الاستبانة, وتـ التأكد مف الصدؽ الذاتي للبستب

بانة الاست أف يوضح ما وىو , 63747=  √ 637.7حيث بمغ الصدؽ الذاتي للبستبانة 
تتمتع بدرجة عالية مف الصدؽ,وبعد تحميل الدراسو ومناقشتيا والتعميق عمييا وخرجت 
النتائج أف واقع تأثير رياضو البوتشيا فى التاىيل والصحو لجوده الحياه لدى أطفاؿ الشمل 

 جاءت بدرجو مرتفعو 3 الدماغى بشكل عاـ
 رياضو البوتشيا , الشمل الدماغى , إرشاد ,الدمج  الكممات المفتاحية:
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- Abstract 
-        The study aimed to investigate the effectiveness of a 

proposed program on the reality of albutshia for children with 
cerebral palsy and ways to guide and integrate them into the 
surrounding environment at the Ain Al-Sira Youth Center in Cairo. 
The study relied on the descriptive approach because it is most 
appropriate to the nature of the problem and through it it can 
describe and analyze the reality of the sport of boccia. The study 
questions were formulated to conduct a field study in which the 
questionnaire list method (prepared by the researcher) was used to 
collect data and then analyze the results. Using the statistical 
software package for social sciences (CPSS) to achieve the 
objectives of the study, the researcher studied and analyzed many 
previous Arab and foreign studies, research and scientific 
references related to the subject of the study in order to enrich the 
theoretical framework of the study. In order to enrich the theoretical 
framework of the study, the researcher compiled a questionnaire 
(prepared by the researcher) that was designed for the purpose of 
collecting information related to the subject of the study. It turned 
out that the study population consisted of all parents of children 
with cerebral palsy. A random sample was selected from some 
mothers and fathers of children with cerebral palsy. The research 
sample was limited to a number of them, who numbered 46 
respondents. The apparent validity of the study tool (questionnaire) 
was verified by presenting it to several specialized arbitrators in 
addition to the research supervisor in order to judge the clarity of 
the wording. The linguistics of paragraphs Expressing their opinion 
on the study tools, as well as suggesting any deletions or additions 
they deem appropriate .To verify the stability of the study tool, the 
reliability coefficient of the questionnaire as a whole was calculated 
using Cronbach’s Alpha coefficient, which amounted to (637.7). 
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This shows that the questionnaire has a high degree of reliability. 
The self-validity was calculated by calculating the square root of 
the questionnaire’s reliability coefficient. The self-validity of the 
questionnaire was confirmed, as the self-validity of the 
questionnaire reached 637.7 √ = 63747. This shows that the 
questionnaire has a high degree of validity, and after analyzing the 
study, discussing it, and commenting on it, the results emerged that 
the reality of the impact of boccia sports on rehabilitation and 
health and the quality of life of children with cerebral palsy in 

general came to a high degree. 
- Keywords: albutshia sport, cerebral palsy, guidance, integrated 
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 مقدمة :
اقو الحركيو الذى لو أبعاد طبيو وأجتماعيو يعتبر الشمل الدماغى شكلآ مف أشكاؿ الاع 

ونفسيو وتربويو وينجـ الشمل الدماغى عف تمف فى الدماغ فى الاجزاء المسئولو عف 
 (Bear and Commors,2662الحركو,)
ويعػرؼ الشػمل الػدماغى أنػو عبػارة عػف إضػطراب حركػى يػرتبط بػالتمف الػدماغى وغالبػاً مػا  

( ويعرفػو Chrisb .En) . & et al 2666أو ضغط أو عدـ توازف حركى  يظير عمى صورة شمل
بأنػة لػيس مرضػاً ,ولاتتعػاظـ خطورتة ولا ينتقل  (  paul Wehmn et alبػوؿ وىومػاف وأخػروف  ) 

بالعدوى, بل ىو عبارة عف ضرر لحق بخلبيا الدماغ والجيػاز العصػبى ويػؤثر عمػػػى ضػػػبط حركػػػة 
Paul  Wehaman et al ,3ويحػػػدث ىػػػذا الضػػػرر قبػػػل أو أثنػػػاء أو بعػػػد الػػولاده )الانسػػػاف 
8766 ,.3 :.5) 
وتختمف الاضرار الناتجو عف الشمل الدماغى بإختلبؼ موقع التمف الدماغى وشدتو مما  

ب ويوجد نسبو يؤثر عمى الميارات الاستقلبليو والعنايو بالذات والنمو الجسمى والانفعالى لممصا
أو أعاقو سمعيو أو بصريو أو مشكلبت فى )Carrington32662كبيره مصاحبو أعاقو عقميو )

 Keats and Scherzer 32668الكلبـ والمغو أو نوبات صرعيو )
( وسػيدة أبػو السػعود .877( ونػادر يوسػف الكسػوانى )8772ويتفق كلب مف ديفيػد ورنػر ) 

(  أف أسػػباب الشػػمل الػػدماغى ترجػػع إلػػى : أسػػباب قبػػل 2682واف )( و فوقيػة حسػف رضػ2667)
الػػولاده, أسػػباب أثنػػاء الػػوالدة, أسػػباب بعػػد الوالدة3 وعػف المشػكلبت التػى يتعػرض ليػا الاطفػاؿ 

ف لػدييـ العديػد المصػابوف بالشػمل الػدماغى فػأغمبيـ يعػانى مػف مشػاكل فػى الحركػة والتػوازف, كمػا أ
مػف المشػاكل الاخػرى التػى تحتػاج إلػى متابعػة مثػػػل البصػػػر والسػػمع والكػػػلبـ وصػػػعوبات الػػػتعمـ 
والػػػذكاء, والتغذيػػػة والصػػػرع وعػػػدـ القػػػدرة عمػػػى الاتصػػػاؿ والمشػػػاكل الإنفعاليو والسػػػموكية وغيرىػػػا3 

 مترابطػػػة ثػػؤثر إحػػػداىا عمػػػى الأخرى بشكل أو بأخر3 وىػػػذة المشػػػاكل
وتكمف أىمية التعرؼ عمى مؤشرات الإصابو بالشمل الدماغي إنطلبقا مف أىمية التدخل  

المبكر في البرامج العلبجيو والتأىيل التربوي والتي تعمل عمى التخفيف مف تأثيرات الإعاقة عند 
ي وقت مبكر مما يتيح الوضع برنامج علبجى أكثر فاعمية وبالعودة اكتشافيا 3 وبالتالي معالجتيا ف

إلى تعريفات الشمل الدماغي فإنيا تشير إلى أنو غير قابل لمشفاء بالمعنى الطبى ولا يزداد سوءآمع 
الأياـ ولكف إذا لـ تقدـ لمطفل البرامج العلبجيو والتأويميو فإف حالتو تسوء نظرآ لتزايد الاضطرابات 

جيو   والنفسية والجسدية التي ترافق حالات الشمل الدماغي وبالنتيجة فإننا نجد مف الفسيولو 
الضروري الكشف المبكر عف الطفل ابتداء مف الأىل بمقارنة طفميـ مع باقي الاطفاؿ ضمف سمـ 
التطور ألنمائي ومف خلبؿ توفر المعمومات الأوليو للؤىل3 ثـ عرضو عمى الطبيب المختصيف 

 (3:5, 2686يص الطبي3)ألفت,إلجراء التشخ
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(أف القصور الحركي عند العديد مف ألاطفاؿ ذوي الشمل 2668)Lernerوتؤكد ليرنر, 
ارات ھوف مشكلبتً كبيرة في تأديو الـھالدماغي يعتبر قصورا كبيرا, ولذلؾ فاف ىؤلاء الاطفاؿ يواج

الاستقلبليو وعمى الجانب  اراتھذا يؤثر عمى الـھارات الحركية الدقيقة وھالحركية الكبيرة والـ
 (Lerner, 2668األكاديمي والنفسي واالجتماعى ) 

( أف 2628ـ( و "ىاني الدسوقي)2667ويشير كلب مف "بياف محمود" و"صادؽ الحايؾ") 
اكتساب الطفل ميارات أساسية مثل: المشي, والجري يعد مف عوامل توسيع دائرة النشاط الحركي 

كمية ونو ية المثيرات التي يتعرض ليا الطفل وتكثر فيو مف خمل لديو, حيث تزداد مف خلبليا 
تفاعمو مع البيئة, وتعمل عمى إتاحة الفرص المزمة لمقياـ بمختمف الاستجابات الحركية التي تكدي 

 ير الكثير مف الميارات الحركية خبرات النجاح فييا إلى تثبيت وتطو
ق مصطمح الشمل الدماغى أو الشمل ( إلى أنو كما يطم2664ويشير "جماؿ الخطيب" ) 
عمى الاضرابات النمائيو أو العصبيو التى تصيب الدماغ فى مراحل  Cerebral Palsyالمخى 

مبكره مف حياه الطفل وخاصو فى فتره عدـ أكتماؿ نمو القشره الدماغيو المسئولو عف الحركو ,تنجـ 
ير محدود مف الاعراض ىذه الاضطرابات عف خمل أو تمف فى الدماغ وتؤدى إلى عدد غ

 والمشكلبت الحركيو والحسيو والعصبيو 3
 مشكمة الدراسة: 

( إلى أف الشمل الدماغى ىو إضطراب نمائى ينتج عف خمل 8776أشار جماؿ الخطيب ) 
 نفعاليةفى الدماغ ويظير عمى شكل عجز حركى تصحبو غالباً 3 إضرابات حسية أو معرفية أو إ

أنا الاطفاؿ ذوى الشمل الدماغى يتسـ بعضيـ بمتوسط ذكاء وتشير بعض الدراسات إلى  
ضمف المعدؿ الطبيعى وىذا يجعميـ قادريف عمى التعمـ ولكف وفق قد ارتيـ الخاصة واعتماد عمى 

(,  ketelaar marjolijin et . al  32668 382طبيعة القيود التى تفرضياالإعاقو عمى أدائيـ )
ف يعانوا مف الاصابة بالشمل الدماغى يحتاجوا إلى برامج تصمـ وىذا يؤكد أف ىؤلاء الاطفاؿ الذي

مف أجل التدخل لتعديل بيئتيـ أو لتطويرىـ3 وعمى المستوى الدولى فقد أكدت المؤتمرات والندوات 
العالمية عمى ضرورة تخطيط برامج فى التربية البيئية لتوسيع مدارؾ ىؤلاء الاطفاؿ وزيادة مػعػرفتػيػـ 

 (223,  8776يفيػة التعػامػل مػػػع البيئػػة بػدءا مػف مػرحمة مػا قبػػل المػػدرسػة )وفاء سلبمو ودرايتيػـ بكػ
فبناء قدرات الطفل المصاب بالشمل الدماغى تعتمد عمى العائمة التى تستطيع جعمو فى  

يا وضع أفضل بالتدريب والصبر, والعائمة ىى المدرسة الاولى فى الحياة333 وتستطيع إعطاء طفم
( 3وبناء عمى ما سبق ينبثق تبمور تساؤؿ 845, 2682الميارات الاساسية )فوقية حسف رضواف, 

دماجيـ في البيئة  عاـ مؤداه ما واقع رياضو البوتشيا عمي اطفاؿ الشمل الدماغى وسبل إرشادىـ وا 
 المحيطة؟
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 تساؤلات الدراسة:
 شمل الدماغي؟      ما واقع تأثير رياضة البو تشيا في التأىيل لدى أطفاؿ ال -
 ما واقع تأثير رياضة البو تشيا في الصحة لدى أطفاؿ الشمل الدماغي؟      -
 ما واقع تأثير رياضة البو تشيا عمى مستوى الأسرة لدى أطفاؿ الشمل الدماغي ؟       -
 ما واقع تأثير رياضة البو تشيا عمى مستوى المجتمع لدى أطفاؿ الشمل الدماغي؟      -
 ير رياضة البو تشيا عمى وصف المشاعر لدى أطفاؿ الشمل الدماغي ؟      ما واقع تأث -
 ما واقع تأثير رياضة البو تشيا عمى جودة إدارة الوقت لدى أطفاؿ الشمل الدماغي؟    -
 ما واقع تأثير  رياضة البو تشيا عمى الانفعالات لدى أطفاؿ الشمل الدماغي؟             -
 أىداؼ الدراسة: -
 أثير رياضة البو تشيا في التأىيل لدى أطفاؿ الشمل الدماغي3      التعرؼ عمى ت -
 التعرؼ عمى تأثير رياضة البو تشيا في الصحة لدى أطفاؿ الشمل الدماغي3      -
 التعرؼ عمى تأثير رياضة البو تشيا عمى مستوى الأسرة لدى أطفاؿ الشمل الدماغي3       -
 وى المجتمع لدى أطفاؿ الشمل الدماغي3     التعرؼ عمى تأثير رياضة البو تشيا عمى مست -
 التعرؼ عمى تأثير رياضة البو تشيا عمى وصف المشاعر لدى أطفاؿ الشمل الدماغي3       -
 التعرؼ عمى تأثير رياضة البو تشيا عمى جودة إدارة الوقت لدى أطفاؿ الشمل الدماغي3    -
 أطفاؿ الشمل الدماغي3التعرؼ عمى تأثير  رياضة البو تشيا عمى الانفعالات لدى  -

 أىمية الدراسة:
  ألاىميو النظريو 

بالرغـ مف أف ىناؾ العديد مف الدراسات التى تناولت البرمج الرياضيو لتقويو الجسـ لدى  -
المعاقييف بشكل عاـ إلا إنو يندر دراسو رياضو البوتشيا لدى إعاقو الشمل الدماغى 

   وتأثيرىا الايجابى عمييـ فى حدود عمـ الباحثو
التعرؼ عمى ماتـ إجرائو مف بحوث ودراسات خاصة بالشمل الدماغى وذلؾ مف أجل  -

 تحديد مجاؿ الإىتماـ الذى ينبغى عمى الباحثيف إجراء البحوث فيو3 
 ألاىميو التطبيقيو 

تتمثل فى العمل عمى مساعده أشخاص الشمل الدماغى مف خلبؿ تصميـ برامج تدريبيو  -
 الشخص فى تنميو البنيو الجسمانية3 لرياضو البوتشيا التى تساعد

يمكف اف تفيد فى توجيو أنظار الميتميف بمجاؿ الرياضو لمشل الدماغى الى متغير جديد  -
نسبيا وىو الوعى البدنى بالجسـ والذى يعتبر موشرا ىامآ لتغيير فكره إقصاء بعض 

يو وقصرىا الاشخاص مف الشمل الدماغى وعدـ السماح ليـ بالمشاركو فى الالعاب الرياض
 عمى زملبئيـ الاسوياء مع وجود القدره لدييـ عمى القياـ بيا3  
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تقديـ النصح لموالديف بالطرؽ المثمى لمتعامل مع أطفاليـ مف فئة المصابيف بالشمل  -
الدماغى وأىمية توفير بيئة ملبئمو نفسياً وخالية مف أى عوائق تمنعيـ مف أف يعتمدوا 

 ـ الأساسيو 3عمى أنفسيـ فى تمبية إحتياجاتي
 مصطمحات الدراسة :

 : Albutshia sportرياضو البوتشيا 
يتـ لعب لعبة البوتشيا عمى سطح أممس ومستوي مثل أرضية  القاعة الرياضية3 اليدؼ  

مف المعبة ىو أف يضع اللبعب أو  الفريق أكبر عدد ممكف مف الكرات الخاصة بو 
 .ؼ تعتمد عمى الميارة والدقة والتكتيكاتبالقرب مف كرة الرافعة مف خصمو3 إنيا لعبة ىد

يمكف دحرجة الكرة أو رمييا أو ركميا3 إذا كاف اللبعب غير قادر عمى رمي الكرة أو 
ركميا, فيمكنو استخداـ المنحدر3 إذا لـ يتمكف اللبعبوف مف إطلبؽ الكرة بأيدييـ, فيمكنيـ 

جانباف كأفراد أو أزواج أو استخداـ الأجيزة المساعدة, مثل مؤشر الرأس/اليد3يتنافس ال
كفريق مكوف مف ثلبثة عمى عدد محدد مف النيايات )الجولات(3 كل جانب لديو ست  
كرات)حمراء أو زرقاء( ويحاوؿ تسجيل النقاط3 يتـ تجميع النقاط عمى مدار المباراة لمعثور 

تصميـ  عمى الفائز3 مف الناحية الترفييية ,يمكف لأي عدد المعب حسب توفر المعدات3 تـ
لعبة البوتشيا في الأصل للؤشخاص الذيف يعانوف مف الشمل الدماغي الحاد, ولكف الآف 

 يستمتع بيا اللبعبوف مف العديد مف قطاعات المجتمع
وتعرؼ اجرائياً بأنيا نشاط مف خلبؿ كرة إسفنجية بغطاء مف الجمد لا يتخطى محيطيا الػ   

نساف مف خلبؿ القياـ بحركات متكره لمده جراما يبذليا الا 253ممميمترا ووزنيا  256
معينو سواء كاف يقوـ بذلؾ بمفرده أو تحت إرشاد مدرب معيف وىى تعمل عمى ذياده 

 النشاط وتحسيف الحالو الصحية3
 : Cerebral palsyالشمل الدماغى 

يقصد بو حالة عجز فى القدرة العضمية العصبية والناتجة مف إصابة المخ, مما يؤدى إلى 
فى القدرة عمى التحكـ فى العضلبت الاإراديو , ويظير ذلؾ فى عدـ تناسق شكل نقص 

الميارات الحركية لمفرد, كما نجد حركة العضالت سريعة جدا أو بطيئة جدا أو خميط مف 
 (8776الأثنيف معا )حممى إبراىيـ وليمى السيد فرحات, 

ر العضمي أو وضعية ويعرؼ إجرائيآ بالاضطرابات التي تؤثر عمى الحركة أو التوت
 الجسـ3 ويحدث نتيجة حدوث تمف بالدماغ قبل اكتماؿ نموه, غالبًا قبل الولادة3

 : Extensionالإرشاد 
ىو عمل مقنف وعممي ومخطط لو بأىداؼ محددة وزمف ومعايير وتقييـ ولا تخموا مف 

اف قبل أساليب إرشادية ويجب عمى المرشد أف يأخذ موافقة المسترشد في كثيير مف الأحي
 (8775استخداـ الأساليب الإرشادية3 )منصور, 



 

 

54 
 

ويعرؼ إجرائيآ بأنو عمميو قائمو عمى علبقو مينيو خاصو بيف شخصيف ىما المسترشد 
 والمرشد النفسى المتخصص 

 : Mergeالدمج 
ىو تحقيق لممساواه والمشاركو وأتاحو الفرصو لممعاقيف أسوه بأقارنيـ فى المجتمع وأزالو أى 

 (2665مظاىر التمييز تجاىيـ )سمر أبو مرزوؽ, مظير مف 
ويعرؼ إجرائيآ بأنو أجراء لتقديـ خدمات خاصو لطلبب ذوى الاعاقو فى أقل البيئات 

 تقييدا3
 حدود الدراسة:

 تحددت الدراسة الحالية بالحدود التالية: 
 الحدود المنيجية:

لباحثة مف ضبط : تعتمد الدراسة عمى المنيج الوصفى نظرا لما قامت بو االمنيج -
 لممتغيرات3 

: تـ الاعتماد عمى جميع أولياء أمور أطفاؿ الشمل الدماغي(, تـ اختيار عينة العينة -
عشوائية مف بعض أميات وآباء أطفاؿ الشمل الدماغي, ولقد اقتصرت عينة البحث عمى 

 ( مستجيبًا463عدد منيـ, والذيف بمغ عددىـ )
بياف وذلؾ لمناسبتيا لمجتمع الدراسة, وىو جميع  : تـ الاعتماد عمى أداة الاستالأدوات -

)أولياء أمور أطفاؿ الشمل الدماغي(, وبعد الاستفادة مف الدراسات السابقة وملبحظات 
جراء التعديل عمييا, تـ التوصل إلى الشكل  آراء الخبراء )المحكميف( في ىذا المجاؿ, وا 

 النيائي للبستبانة3
 الحدود المكانية:
ونادى النصر الرياضى  فى مركز شباب عيف الصيره بالقاىرهج الدراسو تـ تطبيق برنام

 بالقاىره
 الحدود الزمانية :

مارس  83ـ  مف  .262- 2622تـ تطبيق الدراسة في الفصل الدراسي الثاني لعاـ 
 262.3الى يونيو  .262

 الاطــــــــــــــار النظـــــــــــــري 
  المحور الاول :رياضة البوتشيا

  برياضة البوتشيا: التعريف أولاا 
يتـ لعب لعبة البوتشيا عمى سطح أممس ومستوي مثل أرضية  القاعة الرياضية3 اليدؼ  -

مف المعبة ىو أف يضع اللبعب أو  الفريق أكبر عدد ممكف مف الكرات الخاصة بو 
 .عتمد عمى الميارة والدقة والتكتيكاتبالقرب مف كرة الرافعة مف خصمو3 إنيا لعبة ىدؼ ت
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ويمكف دحرجة الكرة أو رمييا أو ركميا3 إذا كاف اللبعب غير قادر عمى رمي الكرة أو  -
ركميا, فيمكنو استخداـ المنحدر3 إذا لـ يتمكف اللبعبوف مف إطلبؽ الكرة بأيدييـ, فيمكنيـ 

نباف كأفراد أو أزواج أو استخداـ الأجيزة المساعدة, مثل مؤشر الرأس/اليد3يتنافس الجا
كفريق مكوف مف ثلبثة عمى عدد محدد مف النيايات )الجولات(3 كل جانب لديو ست  
كرات)حمراء أو زرقاء( ويحاوؿ تسجيل النقاط3 يتـ تجميع النقاط عمى مدار المباراة لمعثور 

صميـ عمى الفائز3 مف الناحية الترفييية ,يمكف لأي عدد المعب حسب توفر المعدات3 تـ ت
لعبة البوتشيا في الأصل للؤشخاص الذيف يعانوف مف الشمل الدماغي الحاد, ولكف الآف 

 .يستمتع بيا اللبعبوف مف العديد مف قطاعات المجتمع
 : قواعد لعبة البوتشيا -ثانيا:

تسري قواعد رياضة البوتشيا عمى جميع المسابقات الدولية التى تقاـ تحت رعاية الاتحاد  -
وتشمل ىذه المسابقات جميع الفعاليات التى يعتمدىا  (BISFed) البوتشيا الدولى لرياضة

الاتحاد الدولى لرياضة البوتشيا والتى منيا البطولات العالمية المفتوحة , وبطولات الكاس 
  .القارى  والبطولات العالمية والاقميمية, والالعاب البارالمبية

ضيحية بموافقة المندوب الفنى المعيف مف وقد تشيف المجاف المنظمة لممسابقات نقاطا تو  -
قبل الاتحاد الدولى لرياضة البوتشيا , ولكف يجب الا تغير ىذة النقاط مضموف القواعد, 
كما ينبغى اف تكوف محددة وواضحة فى اى نموذج معتمد يقدـ الى الاتحاد الدولى 

  لرياضة البوتشيا3
 : اخلاقيات المعبة

روحيا مع اخلبقيات لعبة التنس وروحيا , وترحب المعبة تتشابة اخلبقيات ىذة المعبة و  -
بما فى ذلؾ اعضاء  –بمشاركة الجماىير وتشجعيا , ولكف يفضل لف يبقى المشاىدوف 

يجب  .ىادئيف اثناء قياـ اللبعبيف برمي الكرة –الفريق مف غير المشاركيف فى المسابقة 
لمطموبة لعقد البطولة , ويعيف عمى المجنة المنظمة المضيفة توفير جميع المستمزمات ا

كذلؾ الموافقو عمييا مف قبل المندوب الفنى للبتحاد الدولى لرياضة البوتشيا لكل فعالية 
  . معتمدة

ويتعيف فحص الادوات قبل بدء المسابقة , وسيقوـ الحكـ الرئيسي او الحكـ المعيف باجراء  -
ا الامر قبل بدء المنافسات ب ىذا الفحص فى الوقت الذي يحددة المندوب الفني, ويتـ ىذ

ساعو كزمف قياسي, وتشمل الاداوات اللبزـ فحصيا الكرات والكراسي المتحركة  26
 . والاجيزة المساعدة, ووسائل المساعدة لمراس او الذراع او الفـ ,, الخ

 تكنيك رياضة البوتشيا -ثالثاا:
مترا  82عادة  تُمارس البوتشيا داخل قاعة رياضية متخصصة, ويبمغ طوؿ الممعب -

أمتار, وىي لعبة تشبو كثيرا الكرة الحديدية وتُمعب جموسا عمى كرسي متحرؾ  4وعرضو 
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بكرات مصنوعة مف الجمد وفي حجـ الكرات الحديدية حيث يتولى اللبعب رمي الكرة 
باتجاه أخرى بيضاء بنفس الحجـ, عمى أف يتـ احتساب النقاط كمما كانت الرمية أقرب 

رة البيضاء( كما توجد مسابقات لمفردي وأخرى لمزوجي )لاعباف مف كل إلى اليدؼ )الك
 فريق(3 

اختصاصات بحسب درجة  2إلى  -وىي رياضة ظيرت في اليوناف-وتنقسـ البوتشيا  -
الإعاقة, عمما أف قوانيف الاتحاد الدولي لمبوتشيا تسمح في الصنف الرابع الخاص بالإعاقة 

عدة بسيطة مف شخص آخر وفق مقاييس يحددىا العميقة جدا بأف يتمقى اللبعب مسا
 .الحكاـ
لعبة البوتشيا ىي لعبة  دور رياضة البوتشيا فى الحد من اثار الشمل الدماغى -رابعاا:

 Reina R,Caballeroاستراتيجية تتطمب تنسيقًا عاليًا وتحكمًا في الحركة لتحقيق الدقة )
C, Roldan A ,Barbado D , Sabido ,2683ممارسة  رياضة بوتشيا ( 3 تشجع

الرياضة للؤشخاص الذيف يعانوف مف إعاقات عصبية دائمة وشديدة عمى سبيل المثاؿ, 
وغيرىا مف الإعاقات الحركية الشديدة التي تؤثر عمى الأطراؼ  [(CP) الشمل الدماغي

يف ذوي الاحتياجات وتجميع الرياضي (BISFedL:About Boccia ,2685)  الأربعة
 عمى وجو التحديد, يستضيف BC3 إلى BC8 الخاصة في خمس فصوؿ رياضية مف

BC8  ,لاعبيف مصابيف بالشمل الدماغي المشخصيف بالشمل الرباعي التشنجي أو الكنع
الذيف تـ  CP لاعبيف BC2 أو أولئؾ الذيف يعانوف مف ترنح شديد, في حيف يستضيف

اعي التشنجي أو بالكند/الترنح ) نفس المرجع السابق( 3 تشخيص إصابتيـ بالشمل الرب
 يميل اللبعبوف الذيف ينتموف إلى ىذه الفئات الرياضية إلى إظيار مشاكل التنسيق العالية

(Ronnqvist L,Rosblad B. Kinematic ,2665).  لتحقيق منافسة عادلة, ييدؼ
زاؿ يتمتع فييا الرياضيوف تصنيف الرياضة إلى تجميع الرياضييف في فئات رياضية لا ي

 , ( IPC: Classification [Internet],2683 )  الأقل ضعفًا بأفضل الفرص لمفوز
ومع ذلؾ فإف أحد القيود الرئيسية في بعض الرياضات البارالمبية ىو عدـ وجود طرؽ 
تقييـ قائمة عمى الأدلة لتقييـ درجة الضعف )أي ضعف التنسيق في لعبة البوتشيا( 

  ا عمى الكفاءة الرياضية ولذلؾ, فإف أساليب التصنيف الشفافة والمتسقة ضروريةوتأثيرى
(Tweedy SM ,Beckman EM ,Connick M ,2682) . 

إلى أف    (BISFedL: About Boccia, 2685)  ويشير كتاب قواعد تصنيف بوتشيا -
 .(ILC) راؼوالتنسيق داخل الأط (MD) تقييـ التنسيق يجب أف يركز عمى البراعة اليدوية

عمى أنيا القدرة عمى القياـ بحركات دقيقة لميد والأصابع لفيـ الأشياء  MD يتـ تعريف
يتـ تقييـ مرض   (Kreutzer Js , DeLuca J ,Caplan B ,2688)   ومعالجتيا

الشمل الدماغي عمى نطاؽ واسع لدى الأشخاص المصابيف بالشمل الدماغي, حيث 
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الأنشطة اليدوية بسبب تشوىات حركة اليد, مثل تقريب يظيروف عادةً صعوبات في أداء 
الإبياـ أو الثني مع تمديد محدود لممعصـ, مما يتسبب في تقييد النشاط عند أداء أنشطة 

 مف ناحية أخرى, يتـ تعريف (Golubvic S, Slavkovic S ,2688) الحياة اليومية
ILC عمى أنو اقتراف مفصميف أو أكثر في نفس الطرؼ  (Matsuo Y, Nomura T 

طلبقيا  (2682, يبدو أف القدرة عمى أداء الميارات الأساسية مثل الإمساؾ بالكرة وا 
ومتابعة الكرة أو القدرة عمى تحقيق وضعية رمي جيدة )عمى سبيل المثاؿ, ثني الكوع 
وتمديد إبعاد الكتف( ذات صمة بالنجاح في لعبة البوتشيا3 ولذلؾ يجب أف تؤخذ جميع 

 BISFedL: About) ات بعيف الاعتبار ويتـ تقييميا أثناء التصنيف ىذه الإجراء
Boccia, 2685) 

 ثانيا: المحور الثانى الشمل الدماغى 
وتعتبر رياضة البوتشيا واحدة مف الرياضات التي يمكف أف تكوف مفيدة للؤشخاص الذيف 

لتنسيق يعانوف مف الشمل الدماغي3 الشمل الدماغي ىو اضطراب يؤثر عمى الحركة وا
 .العضمي نتيجة لإصابة في الدماغ قبل أو أثناء الولادة أو خلبؿ فترة الطفولة المبكرة

حيث توفر رياضة البوتشيا فرصة للؤشخاص ذوي الشمل الدماغي لممشاركة في نشاط  -
رياضي يمكف أف يعزز صحتيـ البدنية والعقمية3 إليؾ بعض العلبقات المحتممة بيف 

 :الدماغيرياضة البوتشيا والشمل 
تحسيف المياقة البدنية: يمكف لممارسة رياضة البوتشيا أف تساعد في تحسيف القوة العضمية  -

والمياقة البدنية للؤشخاص ذوي الشمل الدماغي3 تشمل التماريف في البوتشيا تحركات 
متنوعة تستيدؼ مجموعة متنوعة مف العضلبت, مما يساىـ في تعزيز المياقة البدنية 

 .الجسـ عمى التحرؾ والتنسيقوتحسيف قدرة 
تعزيز التوازف والتنسيق الحركي: يعاني الأشخاص ذوو الشمل الدماغي عادة مف صعوبات  -

في التوازف والتنسيق الحركي3 تتطمب تقنيات البوتشيا التحكـ في الجسـ والتوازف, وتعزز 
ل الدماغي التنسيق بيف الحركات المختمفة3 بالتدريب المنتظـ, يمكف للؤشخاص ذوي الشم

 .تحسيف قدرتيـ عمى التحكـ في حركاتيـ وتعزيز التوازف والتنسيق
تعزيز الثقة بالنفس والانضباط الذىني: تتطمب رياضة البوتشيا تركيزًا عاليًا وانضباطًا  -

ذىنيًا3 يمكف لممارسة البوتشيا أف تساعد الأشخاص ذوي الشمل الدماغي عمى تعزيز الثقة 
الذىني مف خلبؿ تحقيق التقدـ والتطور في التقنيات  بالنفس وتحسيف الانضباط

 .والميارات
تعزيز التواصل الاجتماعي والاندماج: يمكف لممارسة رياضة البوتشيا أف توفر بيئة  -

اجتماعية تشجع عمى التواصل والتفاعل مع الآخريف3 يمكف للؤشخاص ذوي الشمل 
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في البوتشيا, مما يعزز  الدماغي أف يشاركوا في فصوؿ تدريبية ومجموعات مشتركة
 .الاندماج الاجتماعي ويساعد عمى بناء علبقات جديدة

 مفيوم الشمل الدماغي
( إلى أنو كما يطمق مصطمح الشمل الدماغى أو الشمل 2664ويشير "جماؿ الخطيب" ) -

عمى الاضرابات النمائيو أو العصبيو التى تصيب الدماغ ) (Cerebral Palsyالمخى 
حياه الطفل وخاصو فى فتره عدـ أكتماؿ نمو القشره الدماغيو  فى مراحل مبكره مف

المسئولو عف الحركو ,تنجـ ىذه الاضطرابات عف خمل أو تمف فى الدماغ وتؤدى إلى 
 عدد غير محدود مف الاعراض والمشكلبت الحركيو والحسيو والعصبيو3

 ) Cerebral Palsyإلى الشمل الدماغي  ) )Carrington (2662فقد نظرت كارنقتوف, -
عمى أنو عبارة عف اضطراب في التحكـ في العضلبت مما يسبب صعوبة في الحركة 
وخملب في وضعيات الجسـ المختمفة , ينتج عف تمف في جزء ما مف خلبيا الدماغ التي 
تتحكـ في الحركة3 ويحدث ىذا التمف إما خلبؿ مرحمة ما قبل الولادة , أو أثناء الولادة , 

فترة الرضاعة 3 مما يترتب عميو أف تتمقى العضلبت أوامر خطأ مف  أو بعد الولادة في
 .الدماغ مما يؤدي إلى التقبض أو التثاقل في تمؾ العضلبت

(فترى أف الشمل الدماغي يحدث بسبب تعرض الطفل .266)Hinchcliffeأما ىنكمف   -
, وذلؾ قبل إلى إصابة تمحق تمفا في جزء مف خلبيا الدماغ المسؤولة عف الحركة والتوازف 

اكتماؿ نمو تمؾ الخلبيا3 ويحدث ذلؾ خلبؿ مرحمة الحمل وحتى اكتماؿ السنة الثانية مف 
إلى أف الشمل الدماغي ليس وراثيا ) .Hinchcliffe ) 266العمر3 وتشير ىنكمف  

 باستثناء بعض الحالات النادرة3
 دمج مصابي الشمل الدماغي في المجتمع -
منة وراء الإصابة بالشمل الدماغي 3 ومػػف خػػلبؿ مف خلبؿ استعراض الأسباب الكا -

استعراض عممية التشخيص والتصنيف لحالات الشمل الدماغي , يلبحع أف الميارات 
الحركية والميارات الاستقلبلية تتأثر تأثرا كبيرا بالإصابة بالشمل الدماغي , بل إف 

واجيو الطفػػل مػػف المصاب بالشمل الدماغي يصنف عمى أنو معاؽ حركي , وذلؾ لما ي
( 3 ولذلؾ فإف الطفل Sarhan,2665صعوبة فػػػي أداء الحركات الحياتية الاعتيادية )

يصبح غير قادر عمى ممارسة الأعماؿ الحياتية اليومية المختمفة مثل ميارة الأكل وميارة 
ؿ المبس وميارات العنايػػػة بالذات , مما يجعمو معتمدا عمى غيره ولا يستطيع الاستقلب

 Jeanince, Worman andبحياتو لوحده 3 وقد أشار كل مف جانينس و فورماف وانيت 
Annett(2665 عمى أف الاضطراب الحاصل بالميارات الحركية شئ مألوؼ في حالات )

الشمل الدماغي الأمر الذي يؤدي إلى أف ينصب الاىتماـ عمى الميارات الحركية لدى 
ييػػا مػػف أضرار في الميارات الحركية الوظيفية في حالات الشمل الدماغي وما يترتب عم
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الحياة اليومية لدى الطفػػل المصاب بالشمل الدماغي3 فيذه الحركات الوظيفية ىي التي 
تعتمد عمييا الميارات الاستقلبلية التي يحتاج إلييا الطفل في حياتو اليومية 3 فالطفل 

ة الأكل أو ميارة ارتداء الملببس أو المصاب بالشمل الدماغي لا يستطيع أف يقوـ بميار 
غسل الوجو أو الانتقاؿ مف مكاف إلى آخر ببراعة دوف أف يصاحب ذلؾ تحرؾ يده 
وتحرؾ رجمو بوساطة العضلبت التي تتحكـ بالحركة بشكل غير متوازف أو متناغـ وأحيانا 

مر تكوف ىذه العضلبت قد أصبحت مشمولة وغير قادرة عمى أداء وظيفتيا بسبب الأوا
الخطأ التي تصدر إلييا مف الدماغ, وذلؾ لإصابة خلبيا الدماغ التي تسيطر عمى الحركة 

 بالتمف 3
ومف ىنا فإف الطفل الذي يعاني مف الشمل الدماغي يصبح عاجزا وغير قادر عمى القياـ  -

بالميارات اليومية المختمفة الحركية والاستقلبلية 3 ومف جية أخرى يشير جاىنسف 
Jahnsen (2664 إلى أف الاطفاؿ عمى الرغـ مف إصابتيـ بالشمل الدماغي الا أنيـ )

يبقوف محافظيف عمى درجة معينة مف قدرتيـ عمى التحرؾ أفضل مف المراىقيف والبالغيف 
 الذيف لدييـ

بالمعوقيف عموما والمعوقيف حركياً خاصة واجب وطنى ودينى تحتمو الشرائع  تماـھاف الا -
الإنساف , لذلؾ لابد مف إعداد برامج تربوية ورياضية حسب السماوية ومنظمات حقوؽ 

الإعاقة الحركية ودرجتيا تعتبر الممارسة الرياضية مف الناحية الطبية التطبيقية جزءاً ىاماً 
فى تأىيل وعلبج المعاقي ف بالشمل وفى تنمية قدراتيـ ومواىبيـ الباقية لما بعد المرض أو 

ة فى المجتمع , والقواعد الأساسية لفمسفة تدريباتيـ الإصابة ليستطيعوا العمل بفاعمي
كمرضى بالشمل أو المعاقيف الاخريف مثل المكفوفيف والمصابيف ببتر الأطراؼ والشمل 
الدماغى ىو تحقيق أكبر قدر مف المياقة البدنية فيما تبقى ليـ مف قدرات وييدؼ التدريب 

عضمية جديدة ليـ , مما يتطمب أف التأىيمى لممعاقيف بالشمل الى تنمية قدرات عصبية 
يبدأ البرنامج التدريبى بأسرع وقت مابعد الإصابة وفى إطار التعميمات الفنية والعممية , 
ففى المرحمة الأولى للئصابة بالشمل يجب أف يتضافر العلبج الطبى مع نشاط رياضى 

راً إيجابياً ممحوظاً تأىيمى طبقاً لقدرات المريض ويزداد ذلؾ تدريجياً الشئ الذى يحدث تاثي
عمى وظائف أعضائيـ طبقاً لرأى معظـ فسيولوجيا الرياضة والطب الرياضى  رياض , 

ـ( وعند التخطيط لمبرنامج العلبجى والتأىيمى لممصابيف بالشمل الدماغى 2666أسامو )
لابد أف يكوف ذلؾ وفق درجة الإعاقة وسف المريض , وحماس المصاب بحيث يتناسب 

و ليتحقق اليدؼ مف برنامج العلبج , كما لابد للؤسرة فى المنزؿ أف تكوف مع إمكانيات
عمى دراية بكل جوانب المشكمة وتشترؾ فى تنظيـ علبج المعاؽ , كذلؾ إختيار الأنشطة 
المناسبة والضرورية وتحديد مكانيا سواءاً فى فصوؿ أو مدارس خاصة أو مستشفيات أو 

 ـ(  والعلبج 8776, فرحات ليمى السيد ) مراكز تأىيل متخصصة  إبراىيـ حممى 
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الطبيعى والذى يتـ فيو تصميـ برامج لتشجيع المريض عمى بناء قاعدة صمبة ينطمق منيا 
للبستمرار في تحسيف طريقتو في المشي وحركتو الإرادية بالإضافة إلى برامج إطالة 

ا المجاؿ أف العضلبت لمحد مف انقباضيا المرضي3 ويعتقد الكثير مف الخبراء في ىذ
استخداـ مريض الشمل الدماغي لبرنامج علبج طبيعي مدى الحياة يعتبر أمرا حيويا 

 .لمحفاظ عمى المقوية العضمية وتركيب العظاـ والوقاية مف إصابة المفاصل بالخمع
 برامج تنمية الميارات الحركية لدى الاطفال الذين يعانون من شمل دماغي:

التدريبية والتي تعمل عمى تنمية الميارات الحركية,  لقد حظيت عممية بناء البرامج -
والاستقلبلية, لدى الاطفاؿ الذيف يعانوف مف شمل دماغي, باىتماـ الباحثيف والعامميف في 
مجاؿ التأىيل الحركي والعلبج الطبيعي والمختصيف في مجاؿ التربية الخاصة, وذلؾ نظرا 

التمف الحاصل في جزء مف خلبيا الدماغ لحاجتيـ الماسة إلييا 3 فالشمل الدماغي يسبب 
التي تسيطر عمى الحركة , ويؤدي إلى اضطراب شديد في الميارات الحركية والاستقلبلية 
, وىذا الاضطراب ينتج عف التثاقل والانقباض الحاصل في العضلبت ويؤدي إلى قمة 

بيعية الحركة في الأطراؼ , وينتج عف ذلؾ ضمور في العضلبت وأنماط حركية غير ط
( 3 لذلؾ فإف البرامج التدريبية Sparkes,2663وتشوىات فػػػػي الأطراؼ والجذع ) 

الموجية ليذه الفئة مف الاعاقات, تشتمل عمى مجموعة مف التماريف والإجراءات التي تحد 
مف ضعف العضلبت وتدىورىا وتحد مف حدوث التشوىات بيا , وذلؾ مف خلبؿ تحسيف 

رمي ىذه البرامج إلى تطوير الميارت الحركية والاستقلبلية , وضع تمؾ العضلبت3 كما وت
وتصحيح الأوضاع الجسمية , وتطوير طرؽ بديمة لمحركة مف خلبؿ الوسائل المساندة 

( وتتصف إجراءات العلبج والتدريب الموجية للؤطفاؿ Hagberg,2664المناسبة ) 
تواصمة تؤدي إلى مساعدة الذيف يعانوف مف الشمل الدماغي بكونيا إجراءات مستمرة وم

الطفل عمى اكتساب الميارات والقدرات الحركية الوظيفية, والتي تيدؼ إلى جعل مستوى 
التوتر العضمي ونوعية الحركة وكميتيا قريبة مف النمو العادي لدى الأطفاؿ العادييف 

, 2665وذلؾ قدر المستطاع 3 كما وتركز البرامج التدريبية عمى وظيفة الحركة وشكميا ) 
Surveillance) 

 ( :The Rood programبرنامج رود )  -اولا 
يعتمد برنامج رود عمى العلبج العصبي الفسيولوجي 3 وييدؼ ىذا البرنامج الى زيادة  -

مستوى النشاط العضمي بطرؽ متعددة , وذلؾ باستخداـ عدة وسائل منيا الحرارة والبرودة 
ىذا المنحى العلبجي عمى المبدأيف  ( ويقوـMalley and Carson, 2662والتدليؾ3 )

 الأساسيف التالييف :
 النشاطات الحركية وتعتمد عمى طبيعة الإثارة الحسية 3 ولذلؾ فإنو يتـ توظيف الإثارة -أ

 الحسية لتنشيط الاستجابات الحركية أو تثبيط الاستجابات الشاذ منيا 3 -



 

 

52 
 

ي الطبيعي , وبناء عمى ذلؾ تنشيط الاستجابات الحركية ويتـ وفقا لمتسمسل النمائ  - ب
 تتـ

 (Carrington, 2662)عممية تنمية الميارات الحركية وفقا ليذا التسمسل النمائي وتراكمو -
(إف برنامج رود يعتمد عمى استخداـ التدليؾ والحرارة  2662)  Ruth ويذكر روث

رة الدموية والبرودة مف أجل تحفيز الاستجابات الحركية 3 والتي مف خلبليا يتـ تنشيط الدو 
التي تعمل عمى إمداد الأعصاب الطرفية والعضلبت بالغذاء والأكسجيف , مف خلبؿ 
تنشيط عمميات اليدـ والبناء داخل أنسجة العضلبت والأعصاب 3 مما يؤدي الى تحسيف 
وضعية العضلبت التي تأثرت مف خلبؿ التمف الدماغي الحاصل عند الاطفاؿ المصابيف 

(الى اف برنامج رود يتـ تطبيقة مف 2664)  Haberg ىا جبيرجبالشمل الدماغي3 ويشير 
 -خلبؿ الإجراءات والخطوات التالية :

 3 تقييـ الحالة وتحديد مايمكف أف يقوـ بو مف ميارات ومالا يقوـ بو83 -
 3 تطبيق البرنامج عمى النحو التالي :2 -
 الساخنة( او الكمادات Hydrotherapyاستخداـ الحرارة ومنيا الماء الساخف )  -
-  (Hot Backsوذلؾ مف أجل تنشيط الدورة الدموية في عضلبت الجسـ ) 
 المقصود علبجيا ويؤدي ذلؾ الى ارتخاء العضلبت وتييئتيا بإجراء التماريف العلبجية 3 -
 وتشمل ما يمي :عمل التماريف العلبجية المختمفة للؤطراؼ العموية والسفمية والجذع والرقبة  -
 (passive movement3التماريف السمبية )  -
 (Active movementالتماريف النشطة )  -
 (Resisted movementالتماريف مع المقاومة )  -
استخداـ الوسائل المختمفة أثناء التماريف مثل الفرشة العلبجية, والكرة العلبجية,  -

 والأسطوانة العلبجية , المتوازي, والووكر, والدرج 3
 وذلؾ مف خلبؿ متابعة أوضاع العضلبترصد التطور الذي يحصل لدى الطفل  -. -
 والمفاصل والحركات التي يقوـ بيا الطفل ومعرفة أي تغير يظير , وتدوينو في السجل -
 العلبجي الخاص بالحالة التي يقدـ ليا العلبج 3 -

 ( :The Kabat and Not Approachبرنامج كابات ونوت )  -ثانيا 
ويعمل عمى توظيف الأجزاء القوية وغير يركز ىذا البرنامج عمى المستقبلبت الذاتيو,  -

المصابة عند الطفل وذلؾ مف أجل تقوية الأجزاء الضعيفة وتطوير ردود الفعل الانعكاسية 
(3 ويشير تايمف الى Tieman( 2664والمجموعات العضمية, وعناصر الحركة الأخرى )

اغ مف خلبؿ الأنماط أف ىذا البرنامج يستخدـ التماريف العلبجية والتي تيدؼ إلى إثارة الدم
 الحركية الموجية نحو تحقيق أىداؼ حركية معينة 3
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( أف برنامج كابات ونوت يعمل عمى كبح ردود الفعل 2663)  Grahamويذكر جراىاـ  -
الانعكاسية الأولية , حيث إف الاطفاؿ المصابيف بالشمل الدماغي تظير لدييـ أنماط 

ف ىذه الأنماط إذ ا أىممت دوف تدخل علبجي مبكر فإنيا تحد حركية انعكاسية أولية , وا 
مف قدرة الطفل عمى الحركة والتعمـ 3 وتحد أيضا مف القدرة عمى الانتباه الى المثيرات 
دراكيا , والاستجابة ليا بشكل مناسب3 وليذا فإف مف العناصر الأساسية في  البيئية وا 

ستراتيجيات كبح علبج الشمل الدماغي وفق طريقة كابات ونوت تعمل عمى استخداـ ا
الانعكاسات الأولية, وذلؾ لمعالجة الأنماط الوضعية غير الطبيعية و تطوير الأنماط 

 الوضعية الطبيعية3
( أف الأنماط غير الطبيعية الناتجة عف ردود 2663)  Maclennanويذكر ماكميناف  -

تؤدي الفعل العصبية الانعكاسية غير الطبيعية, والتي ىي أساس لبرنامج كابات ونوت 
 الى:

خمل في التوتر العضمي حيث يأخذ التوتر العضمي ثلبثة أشكاؿ أساسية ىي: زيادة التوتر  -
العضمي, وانخفاض التوتر العضمي, والتغيير الطبيعي في التوتر العضمي 3 وفي حالة 
زيػػادة التوتر العضمي يكوف مدى الحركة محدودا , وىذا الوضع يحد مف قدرة الطفل عمى 

ماط الحركية اليادفة المتزنة 3 وفي حالة انخفاض التوتر العضمي , تكوف تطوير الأن
العضلبت رخوة وبطيئة الحركة , ولذا يعاني الطفل مف عدـ القدرة عمى الاستجابة 
لممثيرات ويواجو صعوبة في الحفاظ عمى الوضع الطبيعي لمرأس والجذع والاطراؼ 3 وفي 

الذي يحدث وخاصة زيادة التوتر العضمي عف المحصمة فإف تغير مستوى التوتر العضمي 
الوضع الطبيعي يعمل عمى حصوؿ أنماط وضعية غير طبيعية3 ويستعرض ماكميناف 

Maclennen (2663 الاستراتيجيات التي يعمل برنامج كابات ونوت مف خلبليا عمى )
 -ضبط التوتر العضمي وتحسيف الأنماط غير الطبيعية عمى النحو الآتي :

ة انخفاض مستوى التوتر العضمي, حيث يتعامل مع ىذا النمط مف الانخفاض حال - اولا
في مستوى التوتر العضمي مف خلبؿ جعل الرأس والجسـ متماثميف ودعـ الرقبة والظير 
والقدميف في وضع الجموس وتغيير الوضع العاـ بشكل متكرر3 وأف يحمل الطفل بمطف 

 ؾ مف أجل أف يشعر بالأماف3وأف يقدـ لو الدعـ الكامل أثناء الحمل وذل
حالة ازدياد مستوى التوتر العضمي حيث يتـ العمل مع حالة التوتر ىذه مف خلبؿ  - ثانيا

بقاء الحوض  تماثل الراس والجسـ مف وضعية الاستمقاء عمى الجانب الأيمف أو الأيسر وا 
مى والركبتيف في وضع انقباضي3 وأف يتجنب الحركات المفاجئة 3 ومساعدة الطفل ع

 الاسترخاء , وذلؾ بتثبيت مراكز الجسـ الرئيسة 3
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حالة تغيير مستوى التوتر العضمي يتـ مع ىذه الحالة مف التوتر العضمي تثبيت  -ثالثا
مراكز الجسـ الرئيسة عند الحاجة 3 وتثبيت حركات اليديف وزيادة مدى الحركة تدريجيا 3 

 وتنويع النشاطات التي يقوـ بيا الطفل تدريجيا 3
( إلى أف البرامج التي 2662)  Malley and Carsonما يؤكد كل مف مالي وكارسوف ك -

طورت خلبؿ القرف المنصرـ والتي عممت عمى معالجة وتدريب حالات الشمل الدماغي , 
انصب اىتماميا عمى الأطفاؿ الذيف لدييـ شمل دماغي بسيط الى متوسط أقرب الى 

ة أو لدييـ إعاقة عقمية بسيطة, وذلؾ لأف ىذه البرامج البسيط3 والذيف قدراتيـ العقمية طبيعي
التي اعتمدت عمى المنحى العصبي النمائي وعمى الانعكاس العصبي العضمي , وعمى 
العلبج العصبي الفسيولوجي, وعمى المستقبلبت الذاتية 3 عممت عمى توجيو وا عطاء أوامر 

لعلبجية وكل ذلؾ مف أجل لحالات الشمل الدماغي التشنجي وركزت عمى نقاط التحكـ ا
استخراج طاقاتيـ وتنمية مياراتيـ الحركية والاستقلبلية, مف خلبؿ الجيد الذاتي الموجو 
والمبرمج , وحتى يستجيب الطفل المصاب بالشمل الدماغي التشنجي لمثل ىذه البرامج 

كذلؾ لابد أف يكوف عنده قدرة عمى الإدراؾ والفيـ ليستوعب الأوامر التي تطمب منو , و 
أف تكوف شدة الإصابة لديو تسمح لو أف يؤدي جزءا مف الحركات أو الوضعيات التي 
تطمب منو 3 ولذلؾ روعي ىذا الجانب عند بناء البرنامج التدريبي المقترح الذي تتضمنو 
ىذه الأطروحة , بحيث يمكف تنمية الميارات الحركية والاستقلبلية لدى الأطفاؿ المصابيف 

, مف خلبؿ ىذا البرنامج التدريبي المقترح والذي يشمل عمى التييئة بالشمل الدماغي 
والتمريف والتحفيز واستخراج اقصى ما يمكف مف طاقة مختزنة لدى الطفل المصاب بالشمل 
ف كانت الحالة شديدة او متوسطة في الجانب الحركي او القدرات  الدماغي التشنجي وا 

امج المذكورة سابقا حيث إف تمؾ البرامج تأخذ العقمية 3 وىذا الأمر غير موجود في البر 
 منحنى واحػػػدا إمػػػػا التحفييز أو التمريف 3

اما البرنامج المقترح فقد صمـ بحيث يشمل جوانب ثلبثة وىي: التييئة والتمريف والتحفيز   -
وذلؾ يجعل حالة الطفل المصاب بالشمل الدماغي تستجيب وتتحسف وأف تتـ عممية تنمية 

 الحركية والاستقلبلية ضمف الإمكانات والقدرات المتاحة لدى الطفل3 الميارات
 ( :Doman and Delacato Programبرنامج دومان وديلاكاتو )  -ثالثا 

( , في Gelen Doman and karl Delactoاستند جمف دوماف و کارؿ ديلبكاتو )  -
كاف جراح  تطوير ىذا البرنامج الى العلبج الانعكاسي العصبي العضمي , الذي

( قد طوره في الأربيعنيات مف القرف المنصرـ Temple Fay  3الأعصاب تميل في ) 
ويتمثل الافتراض الرئيس الذي انطمق منو ىذا الجراح تمبل في أف تطور الفرد يشبو 
التطور والنشوء النوعي3 فيو يعتقد اف مراحل النمو العصبي لمفرد تشبو مراحل النشوء 

يا شارلز وداروف 3 وبناء عمى ذلؾ افترض تمبل في أف غياب والارتقاء التي وضع
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( 3 واشار Bartlett 2663التسمسل النمائي الطبيعي ينـ عف فوضى في النمو العصبي ) 
( اف البرنامج الذي طوره دوماف وديلبكاتو استند الى فرضية تمبل 2664)  Woodود 

لمصاب بالشمل الدماغي الأنماط في , حيث ىدؼ البرنامج المطور الػػػػى إكساب الطفل ا
 الحركية الأساسية وليذا يعرؼ ىذا البرنامج ببرنامج التنميط 3 

 وبيف ود أف المفاىيـ الأساسية التي استند الييا برنامج دوماف و ديلبكاتو ىي: -

إف توظيف ردود الفعل العصبية الانعكاسية في معالجة الطفل المصاب بالشمل الدماغي  -أ
 ر الأنماط الحركية البسيطةتعمل عمى تطوي

إف عممية النمو الطبيعي عند الطفل عممية متسمسمة وتراكمية , وتبعا لذلؾ يجب أف يركز  -ب
العلبج عمى مظاىر النمو البسيطة وترسيخيا , ثـ الانتقاؿ الى المظاىر النمائية الأخرى 

 الأكثر تعقيدا 3
الضرورة3 ولكنيا قد تعني وجود تمف ردود الفعل الانعكاسية ليست مظاىر غير طبيعية ب -ج

أو خمل دماغي يعيق النمو الحركي الطبيعي , ولذلؾ يمكف توظيف ردود الفعل الانعكاسية 
 لتطوير النمو العضمي والنمو الحركي الطبيعي 3

الأنماط الحركية التي يتـ تأديتيا بشكل متكرر ومنظـ تسيل عممية تطوير المظاىر  -د 
 عقدةالنمائية الجسمية الم

إف برنامج دوماف وديلبكاتو استخدـ الأنماط الحركية الاساسية والتي تشمل الرأس  -
والأطراؼ بشكل متكرر, وكذلؾ الإثارة الحسية , وتماريف لمتنفس 3 لتنمية الميارات 
الحركية والاستقلبلية لدى الاطفاؿ المصابيف بالشمل الدماغي مف خلبؿ التدرج في صعوبة 

والتي تعتمد عمى أف النمو الطبيعي لدى الطفل و ينظر إلييػا عمػى  التماريف العلبجية,
 Hinchciliffe  Wolf;  (2663أنيا عمميػػة متسمسمة وتراكمية 3 وتؤكد ىنكمف وولف 

 -عمى أف إجراءات وخطوات برنامج دوماف وديكلبتو تتـ عمى النحو الآتي : ( .266,
ذلؾ الاستجابات اللبإرادية والانعكاسية غير 3 تقييـ مستوى الأداء الحركي لمطفل بما في 8 -

3 2الطبيعية لتحديد وضع العضلبت والأعصاب لدى الطفل المصاب بالشمل الدماغي 3 
ينصب اىتماـ أخصائي العلبج الطبيعي عمى توظيف ردود الفعل الانعكاسية لػػدى الطفل 

ؾ باجراء مجموعة الذي لديو شمل دماغي مف أجل تطوير الانماط الحركية البسيطة , وذل
 مف الوضعيات التي تعمل عمى توظيف ردود الفعل المنعكسة الطبيعية

 ( :The Bobath Approachبرنامج بوبات )  -رابعا 
( عمى المنحى النمائي العصبي 3 وىذا البرنامج تػػـ تطويره Bobathيقوـ برنامج بوبات ) -

 Berta Bobathبات )في الأربعينات مف القرف المنصرـ عمى يد كل مف بيرتا بو 
( أخصائي الأعصابKarel Bobath 3أخصائية علبج طبيعي وزوجيا كارؿ بوبات ) 
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نمػا  ويعتبر ىذا البرنامج ىو الأكثر استخداما ليس في معالجة الشمل الدماغي فحسب, وا 
(3 حيث يشير Wolf,2663فػػػي معالجة العديد مف اضطرابات الجياز العصبي المركزي )

 ( إلى أف ىذا البرنامج يقوـ عمى افتراضيف أساسييف ىما2665) himmellanىايميلبف 
: إف تأخر النمو الحركي الطبيعي ينتج عف تمف أو خمل في الدماغ وىذا  الافتراض الأول -

 يعيق النضج الدماغي العادي 3
: إف الانعكاسات غير الطبيعية أو غير المتطورة ىي السبب وراء ما  الافتراض الثاني -

Himmellan (2665 )أنماط حركية ووضعيات غير عادية ويؤكد ىايميلبف  يظير مف
 أف الأىداؼ الأساسية التي يقوـ عمييا برنامج بوبات يتمثل في:

 إعادة التوتر العضمي إلى المستويات العادية -8  -
 كبح الاستجابات الحركية غير الطبيعية 3 -2  -
 تطوير الأنماط النمائية الطبيعية 3 -. -
نامج بوبات عددا مف الإجراءات التي تتوزع عمى مراحل متسمسمة , تبدأ ويتضمف بر  -

بالخبرات الحسية والحركية وتزداد تعقيدا مع التقدـ في السير بالمراحل المتلبحقة , وذلؾ 
بيدؼ تعميـ الطفل المصاب بالشمل الدماغي أنماط حركية جديدة طبيعية , فتعمـ الحركة 

العصبي النمائي 3 ونظرا لأف الحركة الشاذة تكبح  يعتبر مصب الاىتماـ في العلبج
الأنماط الحركية الطبيعية, وحتى يكتسب الطفل المصاب بالشمل الدماغي الأنماط 
الطبيعية , فإف ىذا البرنامج يعمل عمى كبح الحركات اللبإردية الشاذة أولا ثـ العمل عمى 

 اكساب الطفل الحركات الطبيعية 3
( الى أف عممية المعالجة لمطفل الذي يعػػػػاني .266)  Hinchcliffeوقد أشارت ىنكمف  -

 مف شمل دماغي وفقا لطريقة بوباث تمر في المراحل التالية ىي:
: وتتضمف ىذه المرحمة عمل تقييـ شامل لحالة الطفل مف خلبؿ  المرحمة الأولى -

علبج الطبيعي مف الملبحظة المباشرة 3 ومف خلبؿ المعمومات الي يستقييا اخصائي ال
التقارير الطبية , و الأىل, ومف خلبؿ معرفة مستوى الأداء الحالي لدى الطفل وتحديد 

 شدة ومستوى العجز الذي لديو 3
: بناء البرنامج ويتـ إعداد البرنامج التدريبي اعتمادا عمى الأسس والمفاىيـ  المرحمة الثانية -

يد الأىداؼ الأساسية التي يجب تحقيقيػا المحدودة التي قاـ عمييا برنامج بوباث 3 وتحد
مػػع الطفل المصاب بالشمل الدماغي مف خلبؿ تطبيق البرنامج الذي يقوـ عمى )المنحى 

 العصبي النمائي(3
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 الدراسات السابقة
 المحور الأول: دراسات إىتمت بالجانب الحركى والطبى:

لاطفاؿ المصابيف التى أكدت أف ا .Guerrero et al (.262)دراسو جريرو وآخريف  -
بمتلبزمو داوف يعانوف مف عجز فى التوازف , مما يضر بسلبمتيـ أثناء النشاط اليومى 3 
بينما تظير الأدلو أف التمرينات تحسف التوازف لدييـ , وىدفت الدراسو الى التعرؼ عمى 

سو تأثير برنامج التمرينات البدنيو عمى توازف المصابيف بمتلبزمو داوف 3 واعتمدت الدرا
طفلآ منخفض النشاط يعانوف ومف متلبزمو داوف طبق عمييـ برنامج لمتماريف  86عمى 

أسبوعيا بناء عمى طريقو ماف 3 تـ إجراء اختبار التوازف قبل  82الصحيو عف بُعد لمده 
3 تـ تسجيل ىذه FRTو  FICSIT-2وMCTSIBو TUGوبعد التدخل ,والذى تضمف : 

بيف  MCTSIBع المشاركيف أقصى درجات فى الدراسو كتجربو سريريو ,وحقق جمي
الاختبار القبمى والبعدى 3وأكدت النتائج تحسف التوازف لدى ذوى النشاط المنخفض مف 
ذوى متلبزمو داوف بشكل ممحوظ بعد برنامج تماريف الرعايو الصحيو عف بعد , والذى 

 نعزوه إلى التماريف المخصصو التى تعالج العجز البصرى الدىميزى 3
( إلى فاعمية برنامج قائـ عمي فنيات العلبج 2628أشارت دراسو مي عبد الشافي ) وقد -

الوظائفي في خفض حدة الضغوط النفسية وتحسيف دافعية الإنجاز لدي األطفاؿ المعاقيف 
تفقت نتائج ىذه الدراسو عمي أىمية العلبج الوظائفي لأطفاؿ الشمل الدماغي حيث  حركيا وا 

ات والتي إستعانت بالعلبج الوظائفي في برامجيا مع أطفاؿ أظيرت نتائج ىذه الدراس
الشمل الدماغي فاعمية العلبج الوظائفي في تحسيف وتنمية الميارات الحركية الدقيقة 

 لأطفاؿ الشمل الدماغي وأثرىا في تحسيف العممية التعميمية لدييـ3
مثل: المشي,  ( أف أاكتساب الطفل ميارات أساسية2628ويشير ىانى الدسوقى  ) -

والجري يعد مف عوامل توسيع دائرة النشاط الحركي لديو, حيث تزداد مف خمميا كمية ونو 
ية المثيرات التي يتعرض ليا الطفل وتكثر فيو مف خمل تفاعمو مع البيئة, وتعمل عمى 
إتاحة الفرص المزمة لمقياـ بمختمف االستجابات الحركية التي تؤدى خبرات النجاح فييا 

 ثبيت وتطوير الكثير مف الميارات الحركية3إلى ت
 المحور الثاني: دراسات اىتمت بالجانب النفسى والتأىيمى:

( برنامج لتنميو القدرات المعرفيو والسموؾ التكيفى 2686صممت مريـ ثابت عبد الملبؾ ) -
لدى عينو مف الأطفاؿ المصابيف بالشمل الدماغى ومعاقيف عقميا 3 وتكونت العينو مف 

( سنوات مقسميف إلى مجموعتيف ) 86: 3طفل وطفمو تتراوح أعمارىـ ما بيف ) ( 86)
( أطفاؿ مف الذكور والإناث 3 كما 7تجريبيو وضابطو ( تتكوف كل مجموعو مف ) 

( وعينو 26( بالاضافو إلى المدربيف وعددىـ )84إشتممت العينو عمى الأميات وعددىـ )
) تجريبيو وضابطو ( وقد طبقت البرنامج الأميات والمدرسيف مقسميف إلى مجموعتيف 
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عمى المجموعو التجريبيو فقط 3 وتوصمت فى النتائج إلى فاعميو الرنامج التى قامت 
بتطبيقو عمى أغمب المجالات فى مقياس السموؾ التكيفى 3 ولـ تجد فرؽ واضح عمى 

 بعض المجالات مثل المغو والرعايو 3
معرفو تأثير بعض العوامل الشخصيو دراسو لNormand Boucher  (2686(وأجرى  -

والبيئيو للؤنشطو الترفيييو عمى البالغيف المصابيف بالشمل الدماغى , وتكونت العينو مف 
( سنو  28: 86( مف البالغيف المصابيف بالشمل الدماغى تراوحت أعمارىـ ما بيف ) 823)

رافيو , والصحيو 3 وطبقت عمييـ الإختبارات المتعمقو بالعوامل الإجتماعيو والديموغ
ختبار لقياس جوده البيئو 3 وتوصل فى النتائج إلى أف الذيف تعرضوا  وعادات الحياه , وا 

 ( عاـ ,كانت الأنشطو الترفيييو ىى شاغميـ الرئيسى 263لمدراسو ومتوسط أعمارىـ ) 
( ىدفت ىذه إلى تقصى فاعميو برنامج إرشادى فى تطوير ميارات 2666ودراسة عايش ) -

فى التعامل مع أطفاليف ذوى الشمل الدماغى فى المجاليف الصحى والاجتماعى الاميات 
( مف 26, وقياس أثر ذلؾ عمى السموؾ التكيفى للؤطفاؿ وبمغ عدد أفراد الدراسو )

الاميات وأطفاليف مف ذوى الشمل الدماغى ممف ينتظمف فى مراجعو المركز الطبى, وتـ 
د الدراسو إلى مجموعتيف بالتساوى ) تجريبيو استخداـ التعييف العشوائى لتوزيع لإرا

وضابطو ( وأظيرت النتائج وجود فروؽ دالو إحصائيا بيف متوسطات درجات الاميات فى 
ميارات التعامل مع أطفاليف ذوى الشمل الدماغى فى المجموعتيف التجريبيو والضابطو, 

شادى 3 ووجود فروؽ ولصالح الاميات فى المجموعو التجريبيو التى خضعت لمبرنامج الار 
دالو إحصائيا بيف متوسطات درجات السموؾ التكيفى لاطفاؿ اميات المجموعتيف التجريبيو 
والضابطو مف وجيو نظر الاخصائى ,ولصالح أطفاؿ أميات المجموعو التجريبيو التى 
خضعت لمبرنامج الإرشادى 3 وجود فروؽ دالو إحصائيا بيف متوسطات درجات السموؾ 

فاؿ أميات المجموعتيف التجريبيو والضابطو , ولصالح أطفاؿ أميات التكيفى لاط
 المجموعو التجريبيو التى خضعت لمبرنامج الإرشادى 3

 أوجو الاستفادة من الدراسات السابقة:
تعتبر الدراسات السابقة حوؿ البرامج التدريبيو لاطفاؿ الشمل الدماغى مصدرا قيما لممعرفو  -

 يل ىولاء الاطفاؿ, ومف أىـ اوجو الاستفاده منيا ما يمى : والاستفاده فيما يتعمق تأى
العمل عمى وضع خطة شاممة تبنى عمى أسس عممية وتراعي احتياجات ىذه الفئة مع  -

ضرورة مشاركة كافة الأجيزة والييئات في وضعيا وتنفيػذىا مػع تبػادؿ الخبرات والتجارب 
 بيف المنظمات المختمفة3

عداد وتدريب العامميف فػي مجػالات رعايػة وتأىيػل المعوقيف تنظيـ برنامج أكاديمي لإ -
حركيا والاىتماـ بتنظيـ الدورات التدريبية لتجديد معمومػات العػامميف ورفع الأداء الميني 

 ليـ3
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الاىتماـ بالعمل الفريقي وذلؾ لأف المعوؽ حركيػا فػرد يحتػاج لمعديػد مػف التخصصات  -
 .وؿ في أداء الخد مة وزيػادة وسػرعةتقديميا وفعاليتوالعممية لتحقيق التكامل والشم

مساىمو الباحثوف  فى توسيع الوعى الرياضى وتأثيره الفعاؿ عمى الاطفاؿ المصابيف  -
 بالشمل الدماغى والمساىمو فى تطوير قدراتيـ 3

تصميـ برامج تدريبيو لاكتساب أولياء الامور ميارات التدليؾ البسيطو التى يمكف  -
 مع أطفاليـ فى البيئو المنزليو لتحسيف سموكيات النوـ والطعاـ 3إستخداميا 

زياده الوعى العاـ لاىميو الانشطو الترفيييو لمصابى الشمل الدماغى وتأثيرىا عمى  -
 النواحى الاجتماعيو والصحيو 3

 منيجية واجراءات الدراسة
 أولاا: منيج الدراسة:

 الوصفي 3 قد اعتمدت الباحثة في ىذه الدراسة عمى المنيج -
 ثانياا: مجتمع الدراسة:

يتكوف مجتمع الدراسة مف )جميع أولياء أمور أطفاؿ الشمل الدماغي(, تـ اختيار عينة  -
 عشوائية مف بعض أميات وآباء أطفاؿ الشمل الدماغي داخل نادى عيف الصيره بالقاىره

 ثالثاا: عينة الدراسة:
أولياء أمور أطفاؿ الشمل الدماغي(,  ولقد اقتصرت عينة البحث عمى عدد مف)جميع  -

(  46ثة عينة قصديو مف مجتمع الدراسو)( مستجيبًا3 واتخذت الباح46والذيف بمغ عددىـ )
 مف أولياء أمور الشمل الدماغى 

 وصف وتحميل خصائص عينة الدراسة:
ىنا سوؼ نعرض الخصائص الوصفية لدراسة العينة والمتعمقة بما جاء في الخصائص  -

ية والوظيفية لعينة الدراسة, والتي تـ إدراجيا نظرًا لعلبقتيا ببقية الدراسة, ومف الشخص
أجل تمخيص ىذه الخصائص وعرضيا بشكٍل مبسط فقد قمنا بإعداد كل مف الجداوؿ 

 والأشكاؿ التالية:
 ( التكرارات والنسب المئوية لعينة البحث حسب متغير النوع1جدول ) -

 ةالنسبة المئوي التكرار الجنس
 % .2.3 24 ذكر
 % 3435 2. أنثى

 % 866 46 المجموع
%( مف عينة الدراسة ذكور, .2.3(, والذي يوضح متغير النوع أف )8يتضح مف جدوؿ) -

 %( مف عينة الدراسة مف الإناث34353و)
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 ( التكرارات والنسب المئوية لعينة البحث حسب متغير السن.2جدول ) -

 يةالنسبة المئو  التكرار السف
 %5336 23 سنة 83أقل مف

 % 2336 83 سنة 83أكثر مف 
 % 866 46 المجموع

%( 5336(, والذي يوضح  متغير السف لأفراد العينة, حيث )2يتضح مف جدوؿ)      -
%( مف  العينة يبمغ سنيـ أكبر  مف 2336سنة, و) 83مف   العينة يبمغ سنيـ أقل  مف 

 سنة3 83
مئوية لعينة البحث حسب متغير نوع الشمل ( التكرارات والنسب ال3جدول )
 الدماغي

 النسبة المئوية التكرار نوع الشمل الدماغي
 %.63. .2 رخوي 
 % 4835 5. تشنجي
 % 866 46 المجموع

( الذي يوضح  متغير نوع الشمل الدماغي لأفراد العينة, حيث .يتضح مف جدوؿ)     -
%( مف  العينة نوع الشمل 63.6.)%( مف العينة نوع الشمل الدماغي تشنجي, و4835)

 الدماغي رخوى3
 رابعاا: أدوات الدراسة:

تـ الاعتماد عمى أداة الاستبياف وذلؾ لمناسبتيا لمجتمع الدراسة, وىو جميع  )أولياء أمور  -
أطفاؿ الشمل الدماغي(, وبعد الاستفادة مف الدراسات السابقة وملبحظات آراء الخبراء 

جراء التعديل عمييا, تـ التوصل إلى الشكل النيائي  )المحكميف( في ىذا المجاؿ, وا 
 للبستبانة3

: اشتممت عمى البيانات الأولية لعينة الدراسة وىي ) النوع, السف, نوع الشمل الجزء الأول -
 الدماغي(

: ويتكوف مف مقياس واقع رياضة البو تشيا عمى أطفاؿ الشمل الدماغي وسبل الجزء الثاني -
دماجيـ في ا  لبيئة المحيطة, ويشمل عمى  ثلبث محاور أساسية وىي كالتالي:إرشادىـ وا 

: محور واقع تأثير رياضة البو تشيا في التأىيل والصحة لجودة الحياة لدى أطفاؿ أولاا   -
 الشمل الدماغي التأىيل والصحة ويشتمل عمى بعديف كالتالي:
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الشمل الدماغي, ويشتمل : واقع تأثير رياضة البو تشيا في التأىيل لدى أطفاؿ البٌعد الأول  -
 ( فقرات53عمى )

: واقع تأثير رياضة البو تشيا في الصحة لدى أطفاؿ الشمل الدماغي, ويشتمل البُعد الثاني -
 ( فقرات53عمى )

: محور واقع تأثير رياضة البو تشيا عمى البُعد الاجتماعي لجودة الحياة لدى أطفاؿ ثانياا -
 ي:الشمل الدماغي ويشتمل عمى بعديف كالتال

:  واقع تأثير رياضة البو تشيا عمى مستوى الأسرة لدى أطفاؿ الشمل البٌعد الأول  -
 ( فقرات33الدماغي, ويشتمل عمى )

: واقع تأثير رياضة البو تشيا عمى مستوى المجتمع لدى أطفاؿ الشمل البُعد الثاني -
 ( فقرات33الدماغي, ويشتمل عمى )

عمى البعد النفسي لجودة الحياة لدى أطفاؿ  : محور واقع تأثير رياضة البو تشياثالثاا -
 الشمل الدماغي ويشتمل عمى ثلبث أبعاد كالتالي:

: واقع تأثير رياضة البو تشيا عمى وصف المشاعر لدى أطفاؿ الشمل البٌعد الأول  -
 ( فقرات863الدماغي, ويشتمل عمى )

لدى أطفاؿ الشمل :  واقع تأثير رياضة البو تشيا عمى جودة إدارة الوقت البُعد الثاني -
 ( فقرات43الدماغي, ويشتمل عمى )

: واقع تأثير رياضة البو تشيا عمى الانفعالات لدى أطفاؿ الشمل الدماغي, البُعد الثالث -
 ( فقرات863ويشتمل عمى )

وقد قامت الباحثة بحساب قيـ المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لكل بُعد مف  -
دماجيـ أبعاد مقياس واقع رياضة ا لبو تشيا عمى أطفاؿ الشمل الدماغي وسبل إرشادىـ وا 

في البيئة المحيطة, ثـ مقارنة ىذه المتوسطات بمتوسط معياري افتراضي, وحيث إف أبعاد 
كثيرًا  -(2( الرباعي دائمًا)Likertالاستبانة تـ قياس درجة أىميتيا عمى مقياس ليكرت )

مد البحث عمى أربعة فئات لمعرفة درجة (, ومف ثـ سيعت8نادرًا) -(2أحيانًا)–( .)
 الأىمية, كما يمي:

 درجة الأىمية المتوسط الفئة
 نادرًا 8352 – 8 الأولى
 أحيانًا 2327 – 8353 الثانية
 كثيرًا 322. – 2336 الثالثة
 دائمًا 2-323. الرابعة
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كبيرة أو  (, اعتبرت درجة الاستجابة2327فإذا ما تجاوزت قيمة المتوسط الحسابي قيمة ) -
)مرتفعة(, ثـ يمي ذلؾ حساب المتوسط الحسابي الكمي والانحراؼ المعياري لمبُعد, ومقارنة 
المتوسط الحسابي الكمي بالمتوسط المعياري, فإذا ما تجاوزت قيمة المتوسط الحسابي قيمة 

 (, اعتبرت درجة التطبيق في الواقع ليذا البُعد مرتفعة23273المتوسط المعياري )
 مقياس استبيان السموك التكيفى )اعداد الباحثو( أولاا:

 بناء المقياس: 
تـ التحقق مف صدؽ أداة الدراسة بطريقتيف ىما الصدؽ الظاىري )صدؽ المحكميف(,  -

 وصدؽ البناء الداخمي لأداة الدراسة3
 أولاا: الصدق الظاىري )صدق المحكمين(: -
ة(, بعرضيا عمى عدة محكميف مف تـ التحقق مف الصدؽ الظاىري لأداة الدراسة )الاستبان -

ذوي الاختصاص, بالإضافة إلى مشرؼ البحث, وذلؾ لمحكـ عمى مدى وضوح الصياغة 
بداء الرأي في أدوات الدراسة؛ مف حيث ملبئمة الفقرات وانتمائيا للؤبعاد  المغوية لمفقرات, وا 

 التي وضعت فييا, وكذلؾ اقتراح ما يرونو مناسبًا مف حذؼ أو إضافة3
 : صدق البناء الداخمي لأداة الدراسة:ثانيا -
قامت الباحثة بحساب صدؽ الأداة, وذلؾ باستخداـ طريقة الصدؽ البنائي التي تعتمد عمى  -

حساب معامل الارتباط بيف كل فقرة مف فقرات أداة الدراسة والدرجة الكمية لمبعد الذي 
الدرجة الكمية للؤداة تنتمي إليو, كما تـ التحقق مف صدؽ الاتساؽ الداخمي للؤبعاد مع 

 بحساب معاملبت الارتباط لأبعاد الأداة مع الأداة ككل, تبعًا لاستجابات أفراد العينة3
 صدق البناء الداخمي لفقرات أبعاد الاستبانة مع الدرجة الكمية لكل بعد. -أ 

في  تـ حساب معاملبت الارتباط بيف كل فقرة والبعد الذي تنتمي إليو الفقرة كما ىو مبيف  -
 الجدوؿ التالي:

( بيف الفقرة والبعد التي Pearson correlationمعامل ارتباط بيرسوف ) (4جدول ) -
 تنتمي إليو  تبعًا لمحور التأىيل والصحة  لجودة الحياة لدى أطفاؿ الشمل الدماغي

 بُعد الصحة بُعد التأىيل
 معامل الارتباط رقـ العبارة    معامل الارتباط رقـ العبارة     

8 63285** 8 6323.** 
2 63382** 2 63473** 
. 633.8** . 6354.** 
2 63586** 2 63476** 
3 63328** 3 63688** 
4 63338** 4 63538** 
5 635.7** 5 6348.** 



 

 

73 
 

( , * دالة إحصائيًا عند مستوى معنوية 6368** دالة إحصائيًا عند مستوى معنوية ) -
(6363) 

جميع قيـ معاملبت الارتباط موجبة, وجميعيا ذات دلالة  يتضح مف الجدوؿ السابق أف -
(, وىذه النتيجة تشير إلى صدؽ الاتساؽ الداخمي 6368إحصائية عند مستوى الدلالة )

لاستجابات أفراد العينة عمى الأداة, وأف الفقرات ذات علبقة ارتباطية دالة إحصائيًا بالبعد 
 الذي تنتمي إليو3

( بيف الفقرة والبعد التي Pearson correlationرسوف )معامل ارتباط بي (5جدول ) -
 تنتمي إليو  تبعًا لمحور البعد الاجتماعي لدى أطفاؿ الشمل الدماغي

 عمى مستوى المجتمع عمى مستوى الأسرة
 معامل الارتباط رقـ العبارة     معامل الارتباط رقـ العبارة     

8 63587** 8 63546** 
2 63446** 2 63523** 
. 63575** . 63473** 
2 636.5** 2 63522** 
3 63548** 3 63568** 

( , * دالة إحصائيًا عند مستوى معنوية 6368** دالة إحصائيًا عند مستوى معنوية ) -
(6363) 

يتضح مف الجدوؿ السابق أف جميع قيـ معاملبت الارتباط موجبة, وجميعيا ذات دلالة  -
وىذه النتيجة تشير إلى صدؽ الاتساؽ الداخمي (, 6368إحصائية عند مستوى الدلالة )

لاستجابات أفراد العينة عمى الأداة, وأف الفقرات ذات علبقة ارتباطية دالة إحصائيًا بالبعد 
 الذي تنتمي إليو3
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( بيف الفقرة والبعد التي Pearson correlationمعامل ارتباط بيرسوف ) (6جدول ) -
 لدى أطفاؿ الشمل الدماغي تنتمي إليو تبعًا  لمحور البعد النفسي

 الانفعالات جودة إدارة الوقت وصف المشاعر
 معامل الارتباط   العبارةرقـ  معامل الارتباط   لعبارةرقـ  معامل الارتباط     العبارة رقـ
8 63587** 8 63664** 8 635.6** 
2 63565** 2 63663** 2 63446** 
. 6346.** . 6343.** . 63388** 
2 6356.** 2 63567** 2 63484** 
3 63477** 3 63426** 3 63352** 
4 63456** 4 63526** 4 63533** 
5 63368**   5 63572** 
6 63522**   6 635.5** 
7 63436**   7 63527** 

86 63426 **   86 635.5** 
ات دلالة يتضح مف الجدوؿ السابق أف جميع قيـ معاملبت الارتباط موجبة, وجميعيا ذ -

(, وىذه النتيجة تشير إلى صدؽ الاتساؽ الداخمي 6368إحصائية عند مستوى الدلالة )
لاستجابات أفراد العينة عمى الأداة, وأف الفقرات ذات علبقة ارتباطية دالة إحصائيًا بالبعد 

 الذي تنتمي إليو3
 صدق البناء الداخمي لأبعاد الاستبيان: -ب

( للأبعاد Pearson Correlationستخدام معامل ارتباط بيرسون )تم حساب معاملات الارتباط با -
 مبين في الجدول التالي:ىو العينة، كمالاستبانة، تبعاا لاستجابات أفرادمع الدرجة الكمية ل

( بيف البعد والدرجة الكمية Pearson Correlationمعامل ارتباط بيرسوف ) (7جدول ) -
 للبستبياف

 الدرجة الكمية الأبعاد

 **63752 التأىيل تأىيل والصحةال
 **63747 الصحة

 **63733 عمى مستوى الأسرة البعد الاجتماعي
 **63732 عمى مستوى المجتمع

 البعد النفسي
 **63787 وصف المشاعر
 **63722 جودة إدارة الوقت

 **63663 الانفعالات
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 (6368** دالة إحصائيًا عند مستوى معنوية ) -
ف قيـ معاملبت الارتباط لأبعاد أداة الدراسة مع الدرجة الكمية ( أ5يتضح مف جدوؿ) -

(, 6368الخاصة بكل محور عمى حدى, كانت دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة )
 وجميعيا قيـ موجبة3

 ثانياا: ثبات المقياس
لمتحقق مف ثبات أداة الدراسة تـ حساب معامل ثبات الاستبانة ككل باستخداـ معامل ألفا  -

(, وىو ما يوضح أف الاستبانة 637.7(, والذي بمغ )Alpha Cronbachخ )كرونبا
تتمتع بدرجة عالية مف الثبات, وتـ حساب الصدؽ الذاتي, وذلؾ بحساب الجذر التربيعي 
لمعامل ثبات الاستبانة, وتـ التأكد مف الصدؽ الذاتي للبستبانة, حيث بمغ الصدؽ الذاتي 

ما يوضح أف الاستبانة تتمتع بدرجة عالية مف  وىو , 63747=  √ 637.7للبستبانة 
 الصدؽ3

 ( لمتأكد مف ثبات الأداةCronbach's ALPHAمعامل ألفا كرونباخ ) (8جدول ) -

 عدد الفقرات الأبعاد
معامل ألفا 

 كرونباخ
معامل 
 الصدؽ

 التأىيل والصحة
 63725 63648 5 التأىيل
 63783 636.7 5 الصحة

 البعد الاجتماعي
 63768 63682 3 الأسرةعمى مستوى 

 63662 63556 3 عمى مستوى المجتمع

 البعد النفسي
 63632 63524 86 وصف المشاعر
 63782 636.4 4 جودة إدارة الوقت

 63765 63622 86 الانفعالات
 63747 637.7 36 أبعاد الاستبانة ككل

- 63524) (, قيـ معاملبت ألفا كرونباخ  تراوحت بيف6يتضح مف خلبؿ جدوؿ) -
- 63632(, الأمر الذي انعكس أثره عمى معامل الصدؽ وتراوحت قيمو بيف )63648
(, مما يؤكد عمى تمتع الاستبانة بدرجة عالية مف الثبات, وبالتالي يمكف الاعتماد 63725

 عمييا كأداة لمدارسة والوثوؽ بنتائجيا3
 نتائج الدراسة ومناقشتيا

واقع رياضة البو تشيا عمى أطفاؿ ى فاعميو برنامج مقترح ىدفت ىذه الدراسة لمتعرؼ عم -
دماجيـ في البيئة المحيطة  الشمل الدماغي وسبل إرشادىـ وا 
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وقد جمعت بيانات الدراسة بأدوات أعدت لغرضيا, وأدخمت ىذه البيانات إلى الحاسوب,  -
روض وعولجت بطرؽ إحصائية استدلالية, ومف خلبؿ الدراسات السابقة تـ التوصل إلى ف

 الدراسة, وفيما يمي عرض ىذه النتائج:
: ينص عمى ما واقع تأثير رياضة البو تشيا في التأىيل والصحة نتائج التساؤل الأول

 لجودة الحياة لدى أطفاؿ الشمل الدماغي؟
وللئجاب عمى ىذا التساؤؿ تـ حساب قيـ المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لكل  -

(, لمحكـ عمى 2327البُعد ومقارنتيا بالمتوسط المعياري الافتراضي )عبارة مف عبارات ىذا 
درجة الاستجابة البعد في الواقع, وتـ ترتيب ىذه الفقرات حسب المتوسطات الحسابية 

 تنازليًا3
 التأىيل01 -
 المتوسطات الحسابية والانحراؼ المعياري لبُعد )التأىيل( (9جدول ) -

المتوسط  الفقرات الترتيب ـ
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري 

 الاستجابة

 متوسطة 63447 2326 تسيـ في تحسيف قوه العضلبت 2 8
 متوسطة 63527 ..23 تحسف التوازف والتنسيق لدى الفرد 4 2
 مرتفعة 63343 2333 تحسف مرونة الجسـ والحركة 2 .
 متوسطة 63538 2323 تسيـ في تخفيف الالاـ والتوتر العضمي 5 2
 متوسطة 63454 2326 بل الفوز والخسارةتساىـ في تق . 3
 مرتفعة 63363 2342 تحسف النشاط البدني بعد اعتماد رياضي منتظـ 8 4
 متوسطة 63583 23.6 تسيـ في قبوؿ وتنفيذ الاوامر 3 5
 متوسطة 63275 .232 الإجمالي 

انت (, عمى مستوى الفقرات يلبحع بأف أعمى درجات الموافقة ك7يتضح مف بيانات جدوؿ) -
( وتنص عمى تحسف النشاط البدني بعد اعتماد رياضي منتظـ , 4عمى الفقرة رقـ )

(, وبدرجة موافقة 63363(, بانحراؼ معياري )2342بمتوسط إجابات عمى ىذا المتغير )
( وتنص عمى تسيـ في 2مرتفعة, فيما كانت أدنى درجات الموافقة عمى الفقرة رقـ )

(, بانحراؼ 2323توسط إجابات عمى ىذا المتغير )تخفيف الالاـ والتوتر العضمي بم
(, وبدرجة موافقة متوسطة, وبالنظر إلى قيمة المتوسط الحسابي 6363538معياري )

( لممتوسط الحسابي .232والانحراؼ المعياري لفقرات بُعد التأىيل مجتمعة والتي بمغت )
عد التأىيل؛ إذ جاءت ( للبنحراؼ المعياري, يمكف القوؿ إف درجة الاستجابة لبُ 63275و)
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قيمة المتوسط أقل مف المتوسط المعياري, وىو ما يؤكد أف معظـ فقرات ىذا البُعد في 
 الواقع كاف بدرجة متوسطة3

 .الصحة2 -
 المتوسطات الحسابية والانحراؼ المعياري لبُعد )الصحة( (10جدول ) -

 الفقرات الترتيب ـ
المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري 

 الاستجابة

 متوسطة .6345 .232 تحسف في نوعيو النوـ والراحة العامة 2 8
 متوسطة 63466 23.5 يلبحع فرقا في مستوى الطاقة والحيوية 4 2
 متوسطة ..634 23.3 تحسف في تعبيرات العاطفة والمذاح 5 .
 متوسطة 635.4 23.5 تحسف في نوعيو النوـ والراحة العامة 3 2
 مرتفعة 63322 2345 ت التركيز والانتباهتؤثر إيجابيا عمى قدرا 8 3
 مرتفعة .6348 2342 تقمل مف حده البموغ 2 4
 مرتفعة 63476 2335 تسيـ إيجابيا عمى قدرات التركيز والانتباه . 5
 متوسطة 63247 2326 الإجمالي 

(, عمى مستوى الفقرات يلبحع بأف أعمى درجات الموافقة 86يتضح مف بيانات جدوؿ) -
( وتنص عمى تؤثر إيجابيا عمى قدرات التركيز والانتباه , 3الفقرة رقـ )كانت عمى 

(, وبدرجة موافقة 63322(, بانحراؼ معياري )2345بمتوسط إجابات عمى ىذا المتغير )
( وتنص عمى تحسف في .مرتفعة, فيما كانت أدنى درجات الموافقة عمى الفقرة رقـ )

(, بانحراؼ معياري 23.3مى ىذا المتغير )تعبيرات العاطفة والمذاح بمتوسط إجابات ع
(, وبدرجة موافقة متوسطة, وبالنظر إلى قيمة المتوسط الحسابي والانحراؼ ..634)

( 63247( لممتوسط الحسابي و)2326المعياري لفقرات بُعد الصحة مجتمعة والتي بمغت )
جاءت قيمة للبنحراؼ المعياري, يمكف القوؿ إف درجة الاستجابة عمى بُعد الصحة؛ إذ 

المتوسط أقل مف المتوسط المعياري, وىو ما يؤكد أف معظـ فقرات ىذا البُعد في الواقع 
 كاف بدرجة متوسطة3

 نتائج التساؤل الثاني:
ينص عمى ما واقع تأثير رياضة البو تشيا عمى الُبعد الاجتماعي لجودة الحياة لدى   -

 أطفاؿ الشمل الدماغي؟
ساب قيـ المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لكل عبارة وللئجاب عمى ىذا التساؤؿ تـ ح -

درجة (, لمحكـ عمى 2327مف عبارات ىذا البُعد ومقارنتيا بالمتوسط المعياري الافتراضي )
 في الواقع, وتـ ترتيب ىذه الفقرات حسب المتوسطات الحسابية تنازليًا3 الاستجابة البعد
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 .عمى مستوى الاسرة.1 -
 توسطات الحسابية والانحراؼ المعياري لبُعد )عمى مستوى الأسرة(الم (11جدول ) -

 الفقرات الترتيب ـ
المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري 

 الاستجابة

 متوسطة 63427 2323 يمجأ للؤخريف ليشكو ما بو مف ألـ وضيق . 8
 مرتفعة .6334 2335 يشعر برضا والديو 2 2
 متوسطة 63422 2323 اد اسرتويحصل عمى الدعـ العاطفي مف أفر  2 .
 متوسطة 634.5 23.5 يشعر بالفخر لانتمائو لأسرتو 3 2
 مرتفعة 63378 2336 تحسف القدرة عمى أسعاد ما حولو 8 3
 متوسطة .6324 2326 الإجمالي 

 

(, عمى مستوى الفقرات يلبحع بأف أعمى درجات الموافقة 88يتضح مف بيانات جدوؿ) -
( وتنص عمى المعمموف يرحبوف ويجيبوف أسئمتو, بمتوسط 3كانت عمى الفقرة رقـ )
(, وبدرجة موافقة مرتفعة, 63763(, بانحراؼ معياري )2364إجابات عمى ىذا المتغير)

( وتنص عمى يشعر بالفخر لانتمائو 2فيما كانت أدنى درجات الموافقة عمى الفقرة رقـ )
(, وبدرجة 634.5اؼ معياري )(, بانحر 23.5لأسرتو بمتوسط إجابات عمى ىذا المتغير )

موافقة متوسطة, وبالنظر إلى قيمة المتوسط الحسابي والانحراؼ المعياري لفقرات البُعد 
( .6324( لممتوسط الحسابي و)2326عمى مستوى الأسرة مجتمعة والتي بمغت )

للبنحراؼ المعياري, يمكف القوؿ إف درجة الاستجابة لمبُعد عمى مستوى الأسرة؛ إذ جاءت 
يمة المتوسط أقل مف المتوسط المعياري, وىو ما يؤكد أف معظـ فقرات ىذا البُعد في ق

 الواقع كاف بدرجة متوسطة3
 .عمى مستوى المجتمع.2 -
 المتوسطات الحسابية والانحراؼ المعياري لبُعد )عمى مستوى المجتمع(  (12جدول )  -

المتوسط  الفقرات الترتيب ـ
 الحسابي

الانحراؼ 
 لاستجابةا المعياري 

 مرتفعة 63368 .234 تسيـ في التواصل الاجتماعي 8 8
 متوسطة 63428 .232 تسيـ في تعزيز الاستقلبلية 3 2
 مرتفعة .6342 .233 تسيـ في تعزيز الثقة بالنفس 2 .
 مرتفعة 63438 2332 تسيـ في تحسيف نوعيو الحياه اليومية 2 2
 مرتفعة 63436 .233 يحسف في زياده التفاعل مع زملبئيـ . 3
 مرتفعة 63233 .233 الإجمالي 
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(, عمى مستوى الفقرات يلبحع بأف أعمى درجات الموافقة 82يتضح مف بيانات جدوؿ) -
( وتنص عمى تسيـ في التواصل الاجتماعي, بمتوسط إجابات 8كانت عمى الفقرة رقـ )

فعة, فيما كانت (, وبدرجة موافقة مرت63368(, بانحراؼ معياري ).234عمى ىذا المتغير)
( وتنص عمى تسيـ في تعزيز الاستقلبلية 2أدنى درجات الموافقة عمى الفقرة رقـ )

(, وبدرجة موافقة 63428(, بانحراؼ معياري ).232بمتوسط إجابات عمى ىذا المتغير )
متوسطة, وبالنظر إلى قيمة المتوسط الحسابي والانحراؼ المعياري لفقرات البُعد عمى 

( للبنحراؼ 63233( لممتوسط الحسابي و).233,  والتي بمغت )مستوى المجتمع
المعياري, يمكف القوؿ إف درجة الاستجابة لبُعد عمى مستوى المجتمع؛ إذ جاءت قيمة 
المتوسط أعمى مف المتوسط المعياري, وىو ما يؤكد أف معظـ فقرات ىذا البُعد في الواقع 

 كاف بدرجة مرتفعة3
 نتائج التساؤل الثالث: 

ص عمى ما واقع تأثير رياضة البو تشيا عمى الُبعد النفسي لجودة الحياة لدى أطفاؿ ين -
 الشمل الدماغي؟

وللئجاب عمى ىذا التساؤؿ تـ حساب قيـ المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لكل  -
(, لمحكـ عمى 2327عبارة مف عبارات ىذا البُعد ومقارنتيا بالمتوسط المعياري الافتراضي )

درجة الاستجابة البعد في الواقع, وتـ ترتيب ىذه الفقرات حسب المتوسطات الحسابية 
 تنازليًا3

 .وصف المشاعر.  1 -
 المتوسطات الحسابية والانحراؼ المعياري لبُعد )وصف المشاعر( (13جدول )  -

 الاستجابة المعياري  الانحراف الحسابي المتوسط الفقرات الترتيب ـ
 مرتفعة 0.515 2.85 ر عن المشكلات التي تواجيو.يصعب عميو التعبي 1 1
 متوسطة 0.578 2.73 عندما يتضايق لا يعرف أي شخص ملاحظو ذلك عميو. 4 2
 مرتفعة 0.555 2.72 إجاباتو عن الأسئمة الموجية لو من الآخرين تكون غير محددة. 6 3
 مرتفعة 0.585 2.62 يصعب عميو التعاطف مع مشاعر الآخرين. 9 4
 مرتفعة 0.601 2.67 يفضل الجموس بمفرده والبعد عن الأخرين. 7 5
 مرتفعة 0.634 2.73 يصعب عميو الاندماج في المناسبات الاجتماعية. 5 6
 مرتفعة 0.613 2.78 يصعب عميو الاندماج في مناسبات أقرانو ويميل إلى العزلة. 2 7
 مرتفعة 0.654 2.75 يستخدم إيماءات الوجو ولغة الجسد لمتعبير. 3 8
 مرتفعة 0.610 2.63 يشعر بالألم في جسده دون سبب واضح. 8 9

 مرتفعة 0.563 2.57 يتمنى لو لم يكن خجولا. 10 10
 مرتفعة 0.318 2.70 الإجمالي 
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(, عمى مستوى الفقرات يلبحع بأف أعمى درجات الموافقة .8يتضح مف بيانات جدوؿ) -
عميو التعبير عف المشكلبت التي تواجيو, ( وتنص عمى يصعب 8كانت عمى الفقرة رقـ )

(, وبدرجة موافقة 36 383(, بانحراؼ معياري )2363بمتوسط إجابات عمى ىذا المتغير)
( وتنص عمى يتمنى لو لـ 86مرتفعة, فيما كانت أدنى درجات الموافقة عمى الفقرة رقـ )

(, .6334)(, بانحراؼ معياري 2335يكف خجولا بمتوسط إجابات عمى ىذا المتغير )
وبدرجة موافقة مرتفعة, وبالنظر إلى قيمة المتوسط الحسابي والانحراؼ المعياري لفقرات 

( 63.86( لممتوسط الحسابي و)2356بُعد وصف المشاعر مجتمعة والتي بمغت )
للبنحراؼ المعياري, يمكف القوؿ إف درجة الاستجابة لبُعد وصف المشاعر؛ إذ جاءت 

توسط المعياري, وىو ما يؤكد أف معظـ فقرات ىذا البُعد في قيمة المتوسط أعمى مف الم
 الواقع كاف بدرجة مرتفعة3

 .جودة إدارة الوقت  2 -
 المتوسطات الحسابية والانحراؼ المعياري لبُعد )جودة إدارة الوقت( (14جدول )  -

 الفقرات الترتيب ـ
المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري 

 الاستجابة

 متوسطة 63422 2323 ـ الوقتيصعب عميو تنظي 3 8
 مرتفعة 63378 2336 ينجز المياـ المكمف بيا في وقت محدد 2 2
 مرتفعة 63368 .234 يدرؾ بداية ونياية المياـ 8 .
 متوسطة 63428 .232 يجد صعوبة في الاستمرار بأداء عمل الى النياية 4 2
 مرتفعة .6342 .233 يصعب عميو تنظيـ وقت لمدراسة . 3
 مرتفعة 63438 2332 ليس لديو وقت فراغ لممارسو لأنشطو اليومية 2 4
 مرتفعة 63234 2332 الإجمالي 

(, عمى مستوى الفقرات يلبحع بأف أعمى درجات الموافقة 82يتضح مف بيانات جدوؿ) -
( وتنص عمى يدرؾ بداية ونياية المياـ, بمتوسط إجابات عمى .كانت عمى الفقرة رقـ )

(, وبدرجة موافقة مرتفعة, فيما كانت 63368, بانحراؼ معياري )(.234ىذا المتغير)
( وتنص عمى يصعب عميو تنظيـ الوقت بمتوسط 8أدنى درجات الموافقة عمى الفقرة رقـ )

(, وبدرجة موافقة متوسطة, 63422(, بانحراؼ معياري )2323إجابات عمى ىذا المتغير )
لمعياري لفقرات بُعد جودة إدارة الوقت وبالنظر إلى قيمة المتوسط الحسابي والانحراؼ ا

( للبنحراؼ المعياري, يمكف 63234( لممتوسط الحسابي و)2332مجتمعة والتي بمغت )
القوؿ إف درجة الاستجابة لبُعد جودة إدارة الوقت؛ إذ جاءت قيمة المتوسط أعمى مف 

 بدرجة مرتفعة3 المتوسط المعياري, وىو ما يؤكد أف معظـ فقرات ىذا البُعد في الواقع كاف
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 .الإنفعالات.3 -
 المتوسطات الحسابية والانحراؼ المعياري لبُعد )الانفعالات( (15جدول )  -

 الاستجابة الانحراؼ المعياري  المتوسط الحسابي الفقرات الترتيب ـ
 مرتفعة 63463 .233 يتسـ بعصبيو باستمرار 86 8
 مرتفعة 63356 .235 يفقد السيطرة عمى انفعالاتو 2 2
 مرتفعة 63333 2352 يشعر بالاكتئاب والحزف  4 .
 مرتفعة 63363 2342 يبدوا شخصا سعيدا 7 2
 مرتفعة 634.2 .235 يشعر بأنو ىادئا المزاج 3 3
 مرتفعة .6348 2356 يشعر بالوحدة 8 4
 مرتفعة 63432 2353 يتغمب بالقمق والتوتر . 5
 مرتفعة 63486 .234 يستطيع ضبط انفعالاتو 6 6
 مرتفعة 63432 2353 يشعر بالطاقة والحيوية 2 7

 مرتفعة 63486 .234 يبكى عندما يشعر بالحزف  5 86
 مرتفعة 63.62 2346 الإجمالي 

(, عمى مستوى الفقرات يلبحع بأف أعمى درجات الموافقة 83يتضح مف بيانات جدوؿ) -
ى ىذا ( وتنص عمى يشعر بالوحدة, بمتوسط إجابات عم4كانت عمى الفقرة رقـ )

(, وبدرجة موافقة مرتفعة, فيما كانت أدنى .6348(, بانحراؼ معياري )2356المتغير)
( وتنص عمى يتسـ بعصبيو باستمرار بمتوسط إجابات 8درجات الموافقة عمى الفقرة رقـ )

(, وبدرجة موافقة مرتفعة, وبالنظر 63463(, بانحراؼ معياري ).233عمى ىذا المتغير )
لحسابي والانحراؼ المعياري لفقرات بُعد الانفعالات مجتمعة والتي إلى قيمة المتوسط ا

( للبنحراؼ المعياري, يمكف القوؿ إف درجة 63.62( لممتوسط الحسابي و)2346بمغت )
الاستجابة لبُعد الانفعالات؛ إذ جاءت قيمة المتوسط أعمى مف المتوسط المعياري, وىو ما 

 قع كاف بدرجة مرتفعة3يؤكد أف معظـ فقرات ىذا البُعد في الوا
 مناقشة النتائج وتفسيرىا:

مف خلبؿ ما سبق مف فصوؿ الدراسة النظرية والميدانية ونتائج الدراسات السابقة والنتائج   -
الاحصائية لمدراسة الحالية التي أكدت بعد تحميل الدراسة ومناقشتيا والتعميق عمييا يمكف 

 اسة تمخيص النتائج التي توصمت الييا الدر 
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قيـ المتوسط الحسابي المرجح والانحراؼ المعياري لمدرجة الكمية  ( 16جدول ) -
 للبستبانة

واقع رياضة البو تشيا عمى أطفاؿ الشمل الدماغي 
دماجيـ في البيئة المحيطة  وسبل إرشادىـ وا 

المتوسط 
 المرجح

الانحراؼ 
 المعياري 

درجة 
 الاستجابة

 متوسطة 63247 2323 التأىيل والصحة
 مرتفعة 632.6 2336 بُعد الاجتماعيال

 مرتفعة 63273 2343 البُعد النفسي
 مرتفعة 63.25 .233 الدرجة الكمية للبستبانة

( نجد أف قيمة المتوسط الحسابي المرجح لجميع أبعاد واقع  84بالرجوع إلى الجدوؿ ) -
دماجيـ  في البيئة المحيطة رياضة البو تشيا عمى أطفاؿ الشمل الدماغي وسبل إرشادىـ وا 

ذا ما تـ مقارنة قيمة 63.25(, وأف الانحراؼ المعياري ليا ىو ).233مجتمعة ىي ) (, وا 
المتوسط الحسابي لأبعاد واقع رياضة البو تشيا عمى أطفاؿ الشمل الدماغي وسبل إرشادىـ 

دماجيـ في البيئة المحيطة مجتمعة بالمتوسط الحسابي المعياري الافتراضي ) ( 2327وا 
  ىو ما يؤكد أف معظـ فقرات ىذا البُعد في الواقع كاف بدرجة مرتفعة3و 

أما عف أكثر الأبعاد لمحور واقع تأثير رياضة البو تشيا في التأىيل والصحة لجودة الحياة  -
لدى أطفاؿ الشمل الدماغي الذي حظى بالموافقة بدرجة متوسطة فيو بُعد واقع تأثير 

فاؿ الشمل الدماغي صحة, حيث بمغت قيمة المتوسط رياضة البو تشيا في الصحة لدى أط
( يميو "بُعد واقع تأثير رياضة البو تشيا في التأىيل لدى أطفاؿ الشمل 2326الحسابي )

 (232.3الدماغي, حيث بمغت قيمة المتوسط الحسابي )
أما عف أكثر الأبعاد لمحور واقع تأثير رياضة البو تشيا عمى البعد الاجتماعي لجودة  -

ة لدى أطفاؿ الشمل الدماغي الذي حظى بالموافقة بدرجة مرتفعة فيو بُعد واقع تأثير الحيا
رياضة البو تشيا عمى مستوى المجتمع لدى أطفاؿ الشمل الدماغي, حيث بمغت قيمة 

( يميو "بُعد واقع تأثير رياضة البو تشيا عمى مستوى الأسرة لدى .233المتوسط الحسابي )
 (3 2326ث بمغت قيمة المتوسط الحسابي )أطفاؿ الشمل الدماغي, حي

أما عف أكثر الأبعاد لمحور واقع تأثير رياضة البو تشيا عمى البعد النفسي لجودة الحياة  -
لدى أطفاؿ الشمل الدماغي الذي حظى بالموافقة بدرجة مرتفعة فيو بُعد واقع تأثير  

ث بمغت قيمة رياضة البو تشيا عمى وصف المشاعر لدى أطفاؿ الشمل الدماغي, حي
( يميو "بُعد واقع تأثير  رياضة البو تشيا عمى جودة إدارة الوقت 2356المتوسط الحسابي )

(, يميو "بُعد واقع 2346لدى أطفاؿ الشمل الدماغي, حيث بمغت قيمة المتوسط الحسابي )
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تأثير  رياضة البو تشيا عمى الانفعالات لدى أطفاؿ الشمل الدماغي , حيث بمغت قيمة 
 (23323وسط الحسابي )المت

مف خلبؿ ما سبق مف فصوؿ الدراسة النظرية والميدانية ونتائج الدراسات السابقة والنتائج  -
الاحصائية لمدراسة الحالية التي أكدت عمى فاعميو برنامج مقترح واقع رياضة البوتشيا 

دماجيـ في البيئة المحيطة وىذا يت فق مع عمى أطفاؿ الشمل الدماغي وسبل إرشادىـ وا 
( 2628ودراسو مي عبد الشافي ) Guerrero et al (.262)دراسو جريرو وآخريف 3

 Bae( ودراسو )2685واخروف )Goodwin( ودراسو 2628ودراسو ىانى الدسوقى  )
YH. et all 2683( ودراسو سانتوس واخروف )ودراسو جريسكو واخروف .268ـ )

( ودراسو دراسة .268روف)( ودراسو كوف واخ.268( ودراسو لى واخروف ).268)
( ودراسو )وليد حسيف حسف 2686ـ( ودراسو )محمد عبد الحميد محمد 2682)شاىيف وليد,

(ودراسو 2667( ودراسو أبو حطب )2667( ودراسو دراسو )يسرى عاطف شرؼ 2667
( ودراسو مصطفى حامد عبد العزيز دعبيس ) ماجستير , 2664)أشرؼ الدسوقى شعالأ 

(  مف أىـ النتائج  2666مود صلبح الديف عبدالغنى ) ماجستير , ( ودراسو مح 8774
المرونو (  –أف لمبرنامج التأىيمى أثر إيجابى عمى المتغيرات البدنيو قيد البحث ) التوازف 

وعمى إطالو العضلبت المصابو بالتشنج 3 وتحسف مستوى الوقوؼ والإتزاف والتنسيق 
حركيو لدى الأطفاؿ المصابيف بحالات الشمل والتركيز و تحسنا دالا عمى الميارات ال

 الدماغى 
 خلاصة نتائج الدراسة:

بينت النتائج أف واقع تأثير رياضة البو تشيا في التأىيل والصحة لجودة الحياة لدى  - -
أطفاؿ الشمل الدماغي التأىيل والصحة بشكلٍ عاـ جاءت بدرجة متوسطة, حيث جاء في 

رياضة البو تشيا في الصحة لدى أطفاؿ الشمل الدماغي,  المرتبة الأولى  بُعد واقع تأثير
 يميو بُعد واقع تأثير رياضة البو تشيا في التأىيل لدى أطفاؿ الشمل الدماغي3

بينت النتائج أف واقع تأثير رياضة البو تشيا عمى البُعد الاجتماعي لجودة الحياة لدى  - -
حيث جاء في المرتبة الأولى  بُعد أطفاؿ الشمل الدماغي بشكلٍ عاـ جاءت بدرجة مرتفعة, 

واقع تأثير رياضة البو تشيا عمى مستوى المجتمع لدى أطفاؿ الشمل الدماغي, يميو بُعد 
 واقع تأثير رياضة البو تشيا عمى مستوى الأسرة لدى أطفاؿ الشمل الدماغي3

لدى أطفاؿ  بينت النتائج أف واقع تأثير رياضة البو تشيا عمى البُعد النفسي لجودة الحياة - -
الشمل الدماغي جاءت بدرجة مرتفعة, حيث جاء في المرتبة الأولى بُعد واقع تأثير  
رياضة البو تشيا عمى وصف المشاعر لدى أطفاؿ الشمل الدماغي, يميو بُعد واقع تأثير  
رياضة البو تشيا عمى الانفعالات لدى أطفاؿ الشمل الدماغي, يميو بُعد واقع تأثير  رياضة 

 شيا عمى جودة إدارة الوقت لدى أطفاؿ الشمل الدماغي3البو ت
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 التوصيات:
جراءاتيا  ضوء في  :بالآتي الباحثة ونتائجيا توصي أىداف الدراسة وا 

ضروره تطوير برامج تعميميو مصممو خصيصا لأطفاؿ الشمل الدماغى تركز عمى أىميو  -
 رياضو البوتشيا 3

 يجيات رياضو البوتشيا ضروره أستخداـ لغو بسيطو وواضحو لشرح استرات -
 ضروره التعاوف مع النوادى ومراكز الشباب لتفعيل صالات متخصصو لرياضو البوتشيا  -
 ضروره توفير الادوات والمعدات المستخدمو لرياضو البوتشيا  -
 تقديـ الدعـ المستمر لأطفاؿ الشمل الدماغى فى ممارسو رياضو الوتشيا  -
طفاؿ الشمل الدماغى عمى الفوز والخساره فى تعزيز قيـ الاحتراـ والتسامح وتشجيع أ -

 رياضو البوتشيا 3
 توفير وسائل إنتقالات تخدـ لاعبى اطفاؿ الشمل الدماغى  -
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