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‌...‌الحمد‌لله‌وكفى‌والصلاة‌والسلام‌على‌الحبيب‌المصطفى‌وأهله‌ومن‌وفى‌أما‌بعد‌
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الحمد‌لله‌الذي‌وفقنا‌لإنجاز‌هذه‌الخطوة‌في‌مسيرتنا‌الدراسية‌بأطروحة‌الدكتوراه‌هذه‌التي‌‌‌‌‌‌‌‌‌
أهديها‌الى‌من‌أفضلها‌عن‌نفسي،‌التي‌ضحت‌من‌أجلي‌ولم‌تدخر‌جهدا‌في‌سبيل‌إسعادي‌على‌

‌(.‌روميلة‌‌الدوام‌)أمي‌الحبيبة
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‌.،‌رتاج‌وعبد‌الرحيمالحبيبات‌رناد
الذين‌أجلهم‌وأقدرهم‌وأتمنى‌الله‌‌‌مرزوقي‌وأمينالى‌أصدقائي‌ورفقاء‌الدرب‌معافة‌حاتم،‌جلول‌زغبي‌‌

‌أن‌يفرحهم‌ويرزقهم‌من‌كل‌خير.‌
‌الى‌جميع‌أساتذتي‌الكرام‌الذين‌لم‌يبخلوا‌عني‌يد‌العون‌في‌مساري‌العلمي‌والى‌عمي‌نبيل‌خاصة.
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‌...‌أهدي‌اليكم‌هاته‌الأطروحة‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
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 شكر وتقدير 

‌
‌وكتب‌أن‌نكون‌من‌الناجحين.‌‌شكرا‌لله‌والحمد‌لله‌الذي‌أعانني

هذا‌‌‌إنجاز‌أتقدم‌بالشكر‌والتقدير‌إلى‌كل‌شخص‌أمد‌يد‌العون‌ولو‌بكلمة‌تشجيع‌على‌‌
كره‌جزيل‌الشكر‌على‌العمل‌المتواضع،‌خاصة‌الأستاذ‌المشرف‌الدكتور‌مهيدي‌محمد‌الذي‌أش
وأطال‌في‌‌‌الله‌ورعاه‌حفظه‌‌‌نصائحه،‌توجهاته‌وصبره‌الذي‌لم‌يبخل‌علينا‌طيلة‌إنجاز‌هاته‌الأطروحة

‌.‌عمره
كما‌أتقدم‌بالشكر‌والتقدير‌الى‌كافة‌الأساتذة‌الذين‌ساعدوني‌في‌مساري‌العلمي‌عامة‌

ين،‌الأستاذ‌بلم‌عصام،‌وفي‌إنجاز‌هاته‌الأطروحة‌خاصة،‌أذكر‌منهم‌الأستاذ‌صغيري‌نور‌الد‌
الأستاذ‌حملاوي‌عامر‌والأستاذ‌لزرق‌أحمد‌وبقية‌الطاقم‌الإداري‌والتربوي‌طيلة‌مدة‌الدراسة‌بالمعهد‌

‌على‌كل‌ما‌قدموه‌لنا‌لإنجاح‌هذا‌العمل‌المتواضع‌في‌أحسن‌الظروف.‌
لتربية،‌ولا‌يفوتنا‌أن‌نتقدم‌بالشكر‌والعرفان‌الى‌مدراء‌المؤسسات‌التربوية‌ومدير‌مديرية‌ا

ومدير‌رابطة‌السباحة‌لولاية‌سطيف‌ورؤساء‌النوادي‌الرياضية‌بالمسبح‌الأولمبي‌الباز‌التي‌أجريت‌بها‌
‌.‌اختبارات‌البحث

‌وفي‌الأخير‌نشكر‌كل‌من‌ساهم‌في‌إنجاز‌هذا‌العمل‌من‌قريب‌ومن‌بعيد.‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
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 مة مقد  1
‌إنمليار‌مراهق‌ما‌يجعلهم‌أكبر‌فئة‌في‌التاريخ،‌‌1.2موطنا‌لأكثر‌من‌‌‌الآنأصبح‌العالم‌‌

كيفية‌تطورهم‌ونموهم‌لها‌أثر‌على‌الأجيال‌القادمة‌فالاهتمام‌بهم‌وتوفير‌الوسائل‌والخدمات‌التي‌
‌الكاملة،‌وتسود‌وقتنا‌الحالي‌بعض‌‌إمكانياتهمتراعي‌احتياجاتهم‌يمكنهم‌من‌اكتشاف‌وتطوير‌‌

الممارسات‌التي‌تؤثر‌على‌النمو‌السليم‌وصحة‌المراهقين‌مثل‌استعمال‌وسائل‌التواصل‌الاجتماعي،‌
‌(UNICEF, 2023)الأنظمة‌الغذائية‌الغير‌صحية،‌قلت‌الحركة‌...الخ.‌‌

 Luis E B, et) خلال‌هاته‌المرحلة‌من‌الحياة‌يخضع‌الجسم‌لتغيرات‌جسدية‌وهرمونية‌كبيرة.

al., 2020)مما‌يجعله‌عرضة‌بشكل‌كبير‌لتشوهات‌القوام‌،  (Yang‌‌،Lu‌‌،Yanو‌‌‌،Huang‌،2020)‌‌،
الرقمية،‌والجلوس‌لساعات‌طويلة‌خاصة‌في‌‌‌ة‌بالإضافة‌الى‌ذلك‌فان‌الاستخدام‌المفرط‌للأجهز‌

وقلة‌النشاط‌البدني،‌كلها‌عوامل‌تساهم‌في‌انتشار‌تشوهات‌القوام‌عند‌المراهقين‌مقاعد‌الدراسة،‌‌
 , Amr Almaz, Mohamed , Olfat, & Osama) (2016،‌و‌اسماعيل،‌‌منصور)القليوبي،‌‌‌‌المتمدرسين.‌

المضاعفات‌الصحية‌بما‌في‌ذلك‌خلل‌في‌التوازن‌‌‌،‌يمكن‌أن‌يؤدي‌هذا‌الى‌مجموعة‌من(2022
،‌إضافة‌الى‌الاضطرابات‌النفسية‌(2018)زياني،‌‌‌‌الحركية‌وانخفاض‌سعة‌الرئة‌‌الإمكانياتالعضلي،‌‌

‌(‌2019)السيد‌قابيل‌و‌عثمان،‌‌‌‌التي‌تمس‌التلاميذ‌بسبب‌صورة‌الجسم‌و‌القوام‌السيئ.
ومن‌الضروري‌أن‌يمارس‌التلاميذ‌الأنشطة‌الرياضية‌والعادات‌الصحية‌من‌أجل‌تحسين‌

حيث‌أصبحت‌التشوهات‌القوامية‌أحد‌أكثر‌‌‌‌(2007)نوفل،   . والمحافظة‌على‌الحالة‌القوامية‌لهم
 ,Ganeb, Egaila, Younis, Abd El-Aziz, & Hashaad)‌‌تلاميذالمشاكل‌الصحية‌انتشارا‌في‌أوساط‌ال

،‌مثل‌)الانحناء‌الجانبي،‌ميلان‌الرأس‌للأمام،‌سقوط‌أحد‌الكتفين...الخ(‌وتعتبر‌حصة‌التربية‌(2021
وللأغلبية‌هيا‌النشاط‌الرياضي‌البدنية‌والرياضية‌أحد‌أشكال‌الممارسة‌الرياضية‌بالنسبة‌للتلاميذ‌

الوحيد،‌في‌المقابل‌تتواجد‌الفئة‌الأخرى‌التي‌تمارس‌الأنشطة‌الرياضية‌بصورة‌منتظمة‌في‌الأندية‌
والجمعيات‌الرياضية‌ويرى‌محمد‌مرسلي‌أن‌السباحة‌أحد‌هاته‌الأنشطة‌حيث‌تعتبر‌رياضة‌منخفض‌

،‌وقد‌أشار‌(2014)مرسلي،‌‌‌وهات‌القوام.الشدة‌وعالية‌التأثير‌خاصة‌فيما‌يتعلق‌بالوقاية‌من‌تش
شاو‌هوانغ‌في‌دراسته‌حول‌تأثير‌الممارسة‌الرياضية‌لمدة‌طويلة‌على‌الحالة‌القوامية‌عند‌-يونغ‌

‌المراهقين‌بأن‌ممارسة‌رياضة‌السباحة‌على‌المدى‌الطويل‌تؤثر‌على‌الحالة‌القوامية‌للمراهقين.‌
(Huang, et al., 2022)‌

الباحث‌بأن‌زيادة‌التركيز‌على‌التعليم‌والتكنولوجيا‌وتغير‌أساليب‌الترويح‌الطالب‌‌ويرى‌‌
والترفيه‌في‌وقتنا‌الحالي‌يجعل‌من‌الضروري‌فهم‌مدى‌هذه‌المشكلة‌والأساليب‌الوقائية‌المتوفرة‌من‌

لقوامية‌لدى‌التلاميذ‌وبالأخص‌الفئة‌العمرية‌أجل‌اتخاذ‌تدابير‌لمنع‌وتقويم‌انتشار‌التشوهات‌ا
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القادمة‌مباشرة‌من‌مرحلة‌الطفولة‌في‌مرحلة‌التعليم‌الابتدائي‌الى‌مرحلة‌المراهقة‌الممثلة‌بتلاميذ‌الطور‌
‌(‌سنة.15الى‌‌‌11المتوسط‌بعمر‌)

ومن‌أجل‌تحقيق‌ذلك‌قام‌الباحث‌بالدراسة‌الحالية‌التي‌تهدف‌الى‌معرفة‌التشوهات‌
الممارسين‌‌‌أقرأنهم‌المنتشرة‌بين‌أوساط‌التلاميذ‌في‌الطور‌المتوسط‌الغير‌ممارسين‌للرياضة‌وبين‌‌‌‌القوامية

لرياضة‌السباحة‌إضافة‌الى‌تحديد‌الفروق‌بين‌درجات‌هاته‌التشوهات‌لكلا‌المجموعتين،‌حيث‌قام‌
‌الباحث‌بتقسيم‌الدراسة‌الى‌دراسة‌نظرية‌ودراسة‌تطبيقية‌كالاتي:‌

ان‌الدراسة‌النظرية‌والذي‌غطى‌من‌خلاله‌الباحث‌الجانب‌النظري‌بعنو‌‌‌الباب الأول:
‌والأدبيات‌المتعلقة‌بمتغيرات‌الدراسة‌في‌ثلاث‌فصول.‌

الباحث‌الى‌المعلومات‌الأساسية‌الطالب‌‌بعنوان‌القوام‌تطرق‌خلاله‌‌‌‌الفصل الأول:       
عوامل‌المؤثرة‌عليه‌ليقوم‌حول‌القوام‌من‌مفهوم‌وتعريف‌وأهمية‌إضافة‌الى‌مظاهر‌القوام‌الجيد‌وال

بعدها‌بالتركيز‌على‌تشوهات‌القوام‌وذلك‌بالتطرق‌الى‌بعض‌التعريفات‌لأهم‌الباحثين‌وعرض‌أنواع‌
‌هاته‌التشوهات‌وتوصيفها‌في‌بطاقات‌تعريفية.‌

بعنوان‌المراهقة‌اشتمل‌هذا‌الفصل‌بعض‌أبرز‌التعريفات‌لمرحلة‌المراهقة‌‌الفصل الثاني:                
ظر‌الباحثين‌والمختصين‌ثم‌التطرق‌الى‌أهمية‌دراسة‌هاته‌المرحلة‌العمرية‌في‌حياة‌الفرد‌ومميزات‌‌في‌ن

المراهقين،‌‌‌للتلاميذالى‌وصف‌تطور‌القوام‌في‌مرحلة‌المراهقة‌وأهميته‌‌‌‌لينتقلكل‌مرحلة‌من‌مراحلها،‌
هاته‌‌‌متغيراتبرز‌كما‌تم‌عرض‌انعكاس‌القوام‌السيء‌على‌الجسم‌المراهقين‌و‌محاولة‌توضيح‌أحد‌أ

في‌أخر‌نقطة‌بعنوان‌أثر‌التطورات‌التكنولوجية‌على‌الحالة‌القوامية‌‌‌العمرية‌لفئة‌التلاميذ‌المرحلة‌‌
‌للمراهقين.‌

الباحث‌من‌خلال‌هذا‌الفصل‌الطالب‌‌بعنوان‌السباحة‌حيث‌حاول‌‌‌‌الفصل الثالث:      
تغطية‌المتغير‌المستقل‌في‌دراسته‌بعرض‌النقاط‌الأساسية‌من‌مفهوم‌وتعريف‌وأهمية‌وفوائد‌لينتقل‌‌
بعدها‌الى‌إيضاح‌بعض‌التفاصيل‌المتعلقة‌بمجالات‌السباحة‌وتأثير‌السباحة‌على‌أجهزة‌الجسم‌‌

نصر‌في‌دراستنا،‌يلي‌هذا‌مجموعة‌عموما‌ثم‌السباحة‌و‌الجهاز‌العضلي‌بشكل‌خاص‌لأهمية‌هذا‌الع
من‌العناوين‌أكثر‌تفصيلا‌حول‌انعكاس‌ممارسة‌السباحة‌على‌القوام‌وهي‌متلازمة‌القوام‌العلوي‌

الطالب‌حيث‌تطرق‌الباحث‌الى‌توضيح‌المعنى،‌الأسباب‌و‌الأعراض‌الشائعة،‌وفي‌الختام‌قام‌‌
‌مثلة‌في‌السباحة‌العلاجية‌وفوائدها.‌الباحث‌بعرض‌لأحد‌الممارسات‌المتعلقة‌بالسباحة‌والقوام‌مت‌

‌الدراسة‌التطبيقية‌حيث‌قسمها‌الباحث‌الى‌ثلاث‌فصول.‌‌‌الباب الثاني:
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‌أولالباحث‌بعرض‌‌الطالب‌‌بعنوان‌الدراسة‌الاستطلاعية‌قام‌خلالها‌‌‌‌الفصل الأول:       
تم‌عرضه‌تحت‌عنوان‌‌هاته‌الدراسة‌ومخرجاتها‌المتمثلة‌في‌مقال‌المناقشة‌الذي‌إنجازخطواته‌العملية‌في‌

،‌ثم‌عرض‌مخرجات‌العمل‌الميداني‌على‌العينة‌الاستطلاعية‌للبحث‌تحت‌الدراسة‌الاستطلاعية‌الأولى
‌عنوان‌الاستطلاعية‌الثانية.

بعنوان‌منهجية‌البحث‌وإجراءات‌الدراسة‌شمل‌هذا‌الفصل‌المعلومات‌‌‌الفصل الثاني:       
راسة،‌خصائص‌العينة،‌مجالات‌ومتغيرات‌البحث،‌حيث‌المتعلقة‌بمنهج‌الدراسة،‌مجتمع‌وعينة‌الد‌

حاول‌الباحث‌توفير‌كل‌التفاصيل‌والخطوات‌التي‌تساعد‌الباحثين‌في‌فهم‌الجانب‌التطبيقي‌للدراسة‌
‌والعمل‌الميداني‌من‌أجل‌التقييم‌والتقويم‌أو‌الإعادة‌والتطوير.

تحليل‌ومناقشة‌نتائج‌فصل‌بعرض‌و‌الالباحث‌في‌أخر‌‌الطالب‌‌ليقوم‌‌‌‌الفصل الثالث:      
على‌فرضيات‌البحث،‌ومحاولة‌تلخيص‌‌‌والإجابة‌الدراسة‌والخروج‌بخلاصة‌عامة‌حول‌الموضوع،‌‌

‌مخرجات‌الدراسة‌في‌بعض‌التوصيات‌والاقتراحات.‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
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 الإشكالية 2
،‌حيث‌(Sawyer‌‌،2017)تحظى‌صحة‌المراهقين‌بالاهتمام‌الكبير‌في‌العقد‌الأخير‌

‌‌والأفرادوضعت‌منظمة‌الصحة‌العالمية‌معايير‌وأهداف‌تسعى‌من‌خلالها‌للفت‌اهتمام‌الحكومات‌
وجي‌والنفسي‌للأطفال‌اتجاه‌هذه‌الفئة‌من‌المجتمع‌لتحقيق‌النمو‌الشامل‌ومتابعة‌التطور‌الفيزيول

‌.‌(UNAIDS‌‌،2015)مرحلة‌المراهقة‌‌بالأخص‌في‌‌والمراهقين‌‌
وتمتد‌مرحلة‌المراهقة‌من‌الفترة‌بين‌الطفولة‌الى‌البلوغ‌وقد‌شكل‌تعريفها‌معضلة‌عند‌

ة،‌الباحثين‌حيث‌تشمل‌المراهقة‌مختلف‌العناصر‌المكونة‌للفرد‌من‌خصائص‌جسمية،‌نفسي
 ,M Sawyer)اجتماعية،‌انفعالية،‌وكل‌هاته‌العناصر‌شهدة‌اختلافات‌على‌مدى‌السنوات‌الماضية‌‌

S Azzopardi, Wickremarathne, & C Patton, 2018)باعتبارها‌مرحلة‌النمو‌السريع،‌حيث‌‌،
دفق‌الهرمونات‌والنشاط‌الكبير‌للغدد‌تحدث‌خلالها‌مجموعة‌من‌التغيرات‌والتطورات‌السريعة‌نتيجة‌ت

ويؤدي‌هذا‌النشاط‌الهرموني‌الى‌نمو‌جسدي‌‌‌(‌Susman EJ‌‌،2003)‌في‌هاته‌المرحلة‌من‌العمر
سريع‌للغاية‌يتميز‌بتطور‌المخ،‌النضج‌الجنسي‌)البلوغ(،‌تطور‌الأجهزة‌الحيوية‌المختلفة‌نمو‌الأعضاء‌

ة‌الى‌تغييرات‌أخرى‌على‌مستوى‌الجهاز‌العصبي‌المركزي‌والسلوك‌النفسي‌‌بشكل‌ملحوظ‌إضاف
‌.‌(C Patton, et al., 2007) الاجتماعي
 ,Desbrow)وتعتبر‌فترة‌المراهقة‌وقتا‌مهما‌من‌اجل‌بناء‌العادات‌والممارسات‌الصحية‌‌‌‌

السلبية‌على‌حياة‌‌‌ت‌وهو‌أمر‌مهم‌بشكل‌خاص‌في‌وقتنا‌الحالي‌حيث‌تطغى‌السلوكا‌‌(2021
الأطفال‌مثل‌قلت‌النوم،‌قلت‌الحركة،‌الاعتماد‌على‌الهواتف‌الذكية‌والوسائط‌التكنولوجية‌الحديثة‌‌

في‌مختلف‌النشاطات‌حتى‌الترفيهية‌منها،‌وهذا‌ما‌جعل‌المراهقين‌عرضة‌لمجموعة‌من‌الأمراض‌
القلب‌والجهاز‌الدوري،‌ضعف‌المناعة‌وانتشار‌‌‌أمراض‌فات‌مثل‌السمنة،‌الاكتئاب،‌‌والمضاع

 (Adir & Gilad, 2018) (Simmonds, Liewellyn, Owen, & Woolacott, 2015)‌‌التشوهات‌القوامية

(Mannan, Mamun, Doi, & Clavarino, 2016)‌‌،وتعتبر‌هاته‌الأخيرة‌أحد‌أكثر‌المشاكل‌الصحية‌
انتشارا‌في‌أوساط‌المراهقين‌حيث‌أظهرت‌الدراسات‌الحديثة‌الانتشار‌الواسع‌لتشوهات‌القوام‌

)هشام،‌لم‌يتم‌الاهتمام‌والتعامل‌معها‌بشكل‌سليم‌‌‌‌إذوتدهور‌الحالة‌القوامية‌للأطفال‌والمراهقين‌

2012)‌‌ (Yang, Lu, Yan, & Huang, 2020)وخاصة‌الفئة‌المتمدرسة‌حيث‌تتوفر‌العوامل‌المؤثرة‌على‌‌،
‌‌(Tae-Sung, Jin-Hwa, Kyoung-Sim , & Hwi-Young, 2021) القوام‌سلبا‌مثل‌الجلوس‌لفترات‌طويلة،

الانحناء‌بالجذع‌للأمام‌من‌أجل‌القراءة‌أو‌متابعة‌الدروس،‌الاعتماد‌على‌أحد‌الأطراف‌بشكل‌‌
 .الأخرىمبالغ‌مقارنة‌مع‌الطرف‌المقابل‌مثل‌حمل‌الحقيبة‌على‌كتف‌واحد‌أو‌الجلوس‌برجل‌فوق‌‌

(Kyoung-Sim, Jin-Hwa, & Tae-Sung, 2020)واستعمال‌الهاتف‌لفترات‌طويلة‌بنفس‌اليد‌‌،
،كل‌هاته‌الممارسات‌تؤثر‌سلبا‌على‌الحالة‌البدنية‌للتلاميذ‌(Stiglic & M Viner, 2019)‌‌والوضعية.
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ومن‌الممارسات‌الوقائية‌‌اتجاه‌هاته‌‌‌بدرجة‌أولى‌وتنعكس‌بشكل‌كبير‌على‌الحالة‌القوامية‌لهم،
السلوكات‌هي‌الممارسة‌الرياضية‌والتي‌تتمثل‌في‌صورتين‌الأولى‌متعلقة‌بحصة‌التربية‌البدنية‌والرياضية‌‌

على‌مستوى‌المؤسسات‌التربوية‌المتوفرة‌لجميع‌التلاميذ‌والثانية‌تتمثل‌في‌الممارسة‌النظامية‌للرياضة‌
ممارسة‌الأنشطة‌‌‌‌أنلانخراط‌في‌النوادي‌الرياضية،‌وتظهر‌الدراسات‌خارج‌نطاق‌المؤسسة‌عن‌طريق‌ا

 ,M Marker, G Steele, & Amy)‌الرياضية‌ترفع‌من‌جودة‌الحياة‌عند‌المراهقين‌وصحتهم‌العامة

2018) (Xiu Yun, et al., 2017)الرياضية‌تؤثر‌أيضا‌على‌الحالة‌القوامية‌و‌‌‌،‌كما‌أن‌ممارسة‌الأنشطة‌
النمو‌البدني‌للتلاميذ‌الممارسين،‌والممارسة‌المنتظمة‌للنشاط‌الرياضي‌لها‌أثر‌على‌انتشار‌التشوهات‌

وتتنوع‌الرياضات‌بشكل‌كبير‌كما‌تختلف‌‌(2016)زبشي،‌دليمي،‌مهيدي‌،‌و‌جلاط،‌‌القوامية‌عند‌التلاميذ.
 في‌القواعد،‌الأهداف‌والمتطلبات‌البدنية‌التي‌بدورها‌تؤثر‌على‌الحالة‌القوامية‌للأفراد‌الممارسين

(Yongchao, et al., 2022)ومن‌بين‌هاته‌الرياضات‌السباحة‌التي‌تعتبر‌أحد‌أهم‌الرياضات‌‌،
الباحث‌من‌خلال‌هذه‌‌‌الطالب‌‌أجل‌الوقاية‌أو‌علاج‌التشوهات‌القوامية.‌ويسعىممارستنا‌من‌‌

الدراسة‌الى‌التعرف‌على‌مدى‌انتشار‌بعض‌التشوهات‌القوامية‌في‌أوساط‌تلاميذ‌مرحلة‌التعليم‌‌
الممارسين‌للنشاط‌البدني‌الرياضي‌مقارنة‌بين‌التلاميذ‌‌‌‌مسحية‌المتوسط،‌وهي‌عبارة‌عن‌دراسة‌‌

الغير‌ممارسين،‌إضافة‌الى‌تحديد‌الفروق‌في‌درجة‌هاته‌التشوهات‌القوامية‌‌‌أقرانهم‌‌بين‌)السباحة(‌و‌
‌بينهما‌ولتحقيق‌هذا‌الهدف‌قام‌الباحث‌بطرح‌التساؤلات‌الأتية:

 أسئلة الدراسة  3
 التساؤل العام:
الممارسين‌للرياضة‌)السباحة(‌والغير‌‌‌التلاميذ‌‌‌بين‌‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌‌هل‌توجد‌فروق‌

‌تشوهات‌القوام.انتشار‌‌‌‌في‌ممارسين
 : التساؤلات الفرعية

بمرحلة‌التعليم‌في‌أوساط‌التلاميذ‌الغير‌ممارسين‌للرياضة‌‌‌المنتشرةالتشوهات‌القوامية‌‌‌‌ماهية -
 المتوسط؟

رحلة‌التعليم‌سباحة‌بملل‌‌مارسينالتلاميذ‌الم‌‌في‌أوساط‌المنتشرة‌التشوهات‌القوامية‌‌ماهية‌‌ -
 المتوسط؟

ممارسين‌‌‌والغير‌الممارسين‌للسباحة‌‌التلاميذ‌‌ببين‌‌‌‌دلالة‌إحصائيةهل‌توجد‌فروق‌ذات‌‌ -
‌؟‌التشوهات‌القوامية‌‌درجةفي‌‌‌رحلة‌التعليم‌المتوسطبم

 أهداف البحث  4
 : تهدف هذه الدراسة الى
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 معرفة‌التشوهات‌القوامية‌المنتشرة‌في‌أوساط‌التلاميذ‌الغير‌رياضيين‌بمرحلة‌التعليم‌المتوسط.‌ -

للسباحة‌بمرحلة‌التعليم‌‌‌التلاميذ‌الممارسين‌‌في‌أوساط‌معرفة‌التشوهات‌القوامية‌المنتشرة‌ -
 المتوسط.

بمرحلة‌التعليم‌الممارسين‌للسباحة‌والغير‌ممارسين‌‌‌‌بين‌التلاميذ‌‌‌الإحصائيةتحديد‌الفروق‌‌ -
‌ة.القواميالتشوهات‌‌‌‌درجةفي‌‌المتوسط‌‌

 فرضيات البحث  5
 الفرضية العامة: 

‌والغير‌ممارسين‌‌‌)السباحة(‌‌‌رياضةلمارسين‌للتلاميذ‌المذات‌دلالة‌إحصائية‌بين‌اتوجد‌فروق‌‌
 .‌في‌انتشار‌تشوهات‌القوام

 فرضيات الدراسة: 
بمرحلة‌التعليم‌تنتشر‌التشوهات‌القوامية‌بدرجة‌واسعة‌عند‌التلاميذ‌الغير‌ممارسين‌للرياضة‌‌ -

‌.المتوسط
بمرحلة‌التعليم‌لسباحة‌‌ل‌‌‌مارسين‌الم‌‌‌التلاميذ‌عند‌‌‌أقلتنتشر‌التشوهات‌القوامية‌بدرجة‌‌ -

‌.المتوسط
‌التلاميذ‌الغير‌ممارسين‌و‌الممارسين‌للسباحة‌‌‌‌التلاميذ‌‌توجد‌فروق‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌بين -

‌التشوهات‌القوامية.‌‌‌درجةفي‌‌بمرحلة‌التعليم‌المتوسط‌

 أهمية البحث  6
فئات‌المجتمع‌يسلط‌البحث‌الضوء‌على‌التشوهات‌القوامية‌وانتشارها‌عند‌فئة‌حساسة‌من‌‌

ث‌تكمن‌أهمية‌البحث‌في‌تحديده‌لمدى‌انتشار‌تشوهات‌القوام‌في‌أوساط‌‌يبح‌‌،‌وهيا‌المراهقين
من‌نفس‌الفئة‌العمرية‌الممارسين‌لرياضة‌السباحة‌إضافة‌‌‌أقرانهمالتلاميذ‌الغير‌ممارسين‌للرياضة‌وبين‌‌

والغير‌‌‌ة‌مارسين‌للسباحالى‌تحديد‌الفروق‌الإحصائية‌في‌درجة‌تشوهات‌القوام‌بين‌التلاميذ‌الم
ممارسين‌للرياضة‌باستثناء‌حصة‌التربية‌البدنية‌والرياضية‌وبذلك‌يمكننا‌معرفة‌أثر‌ممارسة‌السباحة‌

‌على‌الحالة‌القوامية‌لأفراد‌العينة‌قيد‌الدراسة.‌ويحددها‌الباحث‌في‌العناصر‌التالية:‌
بالنسبة‌لانتشار‌تشوهات‌‌‌تحديد‌الفروق‌بين‌التلاميذ‌الممارسين‌للسباحة‌والغير‌ممارسين‌ -

 .القوام

قد‌يفيد‌البحث‌في‌إعطاء‌تقدير‌لانتشار‌التشوهات‌القوامية‌في‌أوساط‌تلاميذ‌الطور‌ -
 .المتوسط

 .‌تقدير‌انتشار‌التشوهات‌القوامية‌في‌أوساط‌التلاميذ‌الممارسين‌لرياضة‌السباحة -
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 .‌ات‌القواموعلاقتها‌بانتشار‌تشوه‌‌الأفرادمعرفة‌أثر‌ممارسة‌السباحة‌على‌قوام‌‌ -

 .تقديم‌توصيات‌فيما‌يخص‌ممارسة‌السباحة‌من‌اجل‌اكتساب‌قوام‌سليم -

حالتها‌تسليط‌الضوء‌على‌الفئة‌الغير‌ممارسة‌لأي‌نشاط‌رياضي‌بصورة‌منتظمة‌وتشخيص‌‌ -
‌القوامية.

 مصطلحات البحث  7
 القوام: -

طبيعة‌موضوعنا‌تلزمنا‌‌أن‌يعتبر‌القوام‌في‌تعريفه‌البسيط‌الشكل‌الخارجي‌للجسم،‌الى‌
‌إعطاء‌تعريف‌دقيق‌وواضح‌لماهية‌القوام.‌

فيعرفه‌فرانسيسكو‌كاريني‌على‌أن‌القوام‌هو‌وضع‌الجسم‌في‌الفضاء،‌والذي‌يتم‌التحكم‌
فيه‌بواسطة‌مجموعة‌من‌الهياكل‌التشريحية،‌المحافظة‌والتحكم‌في‌القوام‌يتم‌عن‌طريق‌مجموعة‌من‌

،‌الجهاز‌الدهليزي‌وأنظمة‌الإبصارالعمليات‌المتداخلة‌بين‌الجهاز‌العضلي‌العظمي،‌جهاز‌‌
‌(‌Carini et al., 2017)الجلد.

عن‌قصد‌أو‌عن‌‌‌أجسامنا‌الوضعية‌التي‌نمسك‌بها‌‌‌‌أو‌ويعرفه‌جان‌جونسون‌على‌انه‌الحالة‌‌
‌‌‌(Johnson, 2012)غير‌قصد‌وتستعمل‌في‌نطاق‌جمالي‌مثل‌وصف‌حالة‌أو‌وضعية‌الجسم.

‌كما‌عرفه‌ميسون‌علوان‌العيساوي‌بأنه‌مجموعة‌من‌الأجهزة‌الوظيفية‌منظمة‌ومرتبطة
بشكل‌متوازن‌بشكل‌داخلي‌لكون‌ظاهرية‌الأجزاء‌مترابطة‌من‌قمة‌الرأس‌والحوض‌وأسفل‌القدم‌

‌(‌et al., 2010)العيساوي‌‌بشكل‌عمودي‌على‌الأرض.
بأنه‌الوضع‌الذي‌يكون‌عليه‌الجسم‌في‌لحظة‌  الباحثالطالب‌‌‌‌ه:‌ويعرفالإجرائيالتعريف  

لعلاقة‌الميكانيكية‌بين‌مكونات‌الجسم‌المختلفة‌الحركة‌وهو‌تعبير‌عن‌ا‌‌أوفي‌حالة‌السكون‌‌إماما‌
‌والتي‌تعطي‌لنا‌المظهر‌الخارجي‌للجسم.‌

 تشوهات القوام: -
التشوه‌القوامي‌هو‌نوع‌من‌أنواع‌الانحرافات‌التي‌تحدث‌لجزء‌أو‌أكثر‌من‌أجزاء‌الجسم‌‌‌إن

كبيرا‌تتأثر‌به‌العظام‌والعضلات‌وحيث‌التشوه‌‌‌‌أووقد‌يكون‌بسيطا‌في‌حدود‌العضلات‌والأربطة‌‌
ات‌البسيط‌يمكن‌تداركه‌ببعض‌التمارين‌التعويضية‌التي‌تهدف‌الى‌تحقيق‌الاتزان‌العضلي‌بين‌المجموع
‌‌العضلية‌المتقابلة‌في‌الجسم‌أما‌التشوه‌الثاني‌فيحتاج‌الى‌تدخل‌جراحي‌لإصلاح‌الوضع‌القوامي.

‌(‌2000)حسانين،‌
شذوذ‌في‌شكل‌الجسم‌أو‌جزء‌منه،‌وانحرافه‌عن‌‌‌إنها‌وتعرف‌التشوهات‌القوامية‌على‌‌

‌تغير‌في‌علاقة‌هذا‌العضو‌بسائر‌الأعضاء‌الأخرى.‌‌الوضع‌الطبيعي‌المسلم‌به‌تشريحيا،‌مما‌ينتج‌عنه
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ويعرفه‌أخرون‌بأنه‌تغير‌كلى‌أو‌جزئي‌في‌عضو‌أو‌أكثر‌من‌أعضاء‌الجسم‌وابتعاده‌عن‌الشكل‌
‌(‌2003)راغب‌و‌حسانين،‌‌‌الطبيعي‌المسلم‌به‌تشريحيا،‌وهذا‌التغير‌قد‌يكون‌موروثا‌أو‌مكتسبا.

انه‌حدوث‌اختلاف‌في‌عضو‌من‌أعضاء‌الجسم‌أو‌جزء‌منه‌وانحرافه‌عن‌‌‌كما‌يعرف‌على‌
‌(‌1981)الرملي،‌خليفة،‌و‌زكي،‌‌‌‌الوضع‌الطبيعي‌المسلم‌به‌تشريحيا.

تغير‌في‌الشكل‌الطبيعي‌لجسم‌الإنسان‌ونعرفه‌في‌بحثنا‌هذا‌على‌انه‌‌‌‌: الإجرائيالتعريف  
بالزيادة‌أو‌النقصان‌مما‌ينتج‌عنه‌‌‌إما‌‌هالوظيفة‌أو‌البنية‌التشريحية‌لأحد‌مكونات‌‌خلل‌في‌الناتج‌عن‌

تغير‌في‌العلاقة‌الميكانيكية‌بين‌أعضاء‌الجسم‌هاته‌الأخيرة‌تلاحظ‌على‌شكل‌شذوذ‌في‌الحالة‌
ية‌في‌في‌حالتها‌البسيطة‌وتشوهات‌قوام‌الطبيعية‌المسلم‌بها‌تشريحيا‌ويطلق‌عليها‌بالانحرافات‌القوامية

‌.‌الحالات‌المتقدمة
 مرحلة المراهقة:  -

يمر‌الفرد‌فيها‌بالمرحلة‌‌‌إذ‌الشباب،‌‌و‌تتميز‌هذه‌المرحلة‌باعتبارها‌فترة‌انتقالية‌ما‌بين‌الطفولة‌‌
التي‌يطلق‌عليها‌"مرحلة‌المراهقة"‌والتي‌تتميز‌بالعديد‌من‌المتغيرات‌الفسيولوجية‌والنفسية‌والتي‌تؤثر‌

‌(‌1994)علاوي،‌‌‌‌بصورة‌بالغة‌على‌حياة‌الفرد‌في‌المراحل‌التالية‌من‌عمره.‌
تلي‌الطفولةـ‌وتقع‌بين‌البلوغ‌الجنسي‌وسن‌الرشد.‌وفيها‌ويرى‌إبراهيم‌وحيد‌أنها‌الفترة‌التي‌‌

تغيرات‌أساسية‌واضطرابات‌شديدة‌في‌جميع‌جوانب‌نموه‌الجسمي‌والعقلي‌‌‌أنثىأو‌‌ذكريعتري‌الفرد‌‌
والاجتماعي‌والانفعالي.‌وينتج‌عن‌هذه‌التغيرات‌والاضطرابات‌مشكلات‌كثيرة‌متعددة‌تحتاج‌الى‌

‌(‌1981)محمود،‌‌‌يطين‌بالمراهق.‌من‌الكبار‌والمح‌وإرشادتوجيه‌‌
مرحلة‌من‌مراحل‌الحياة‌تقع‌بين‌الطفولة‌والبلوغ،‌‌أنهاوتعرفها‌منظمة‌الصحة‌العالمية‌على‌‌

عاما.‌وهي‌مرحلة‌فريدة‌من‌نوعها‌في‌مراحل‌نمو‌الإنسان‌وفترة‌حاسمة‌لبناء‌‌‌19إلى‌‌‌10بين‌سن‌‌
لمراهقون‌فترة‌نمو‌بدني‌ومعرفي‌ونفسي‌اجتماعي‌سريع.‌وهذا‌يؤثر‌على‌ويجتاز‌ا .أسس‌الصحة‌الجيدة

 World Health)‌‌.شعورهم‌وطرق‌تفكيرهم‌واتخاذ‌القرارات‌والتعامل‌مع‌العالم‌من‌حولهم

Organization‌‌،2022‌) 

التي‌يتطور‌فيها‌الى‌وتعرف‌في‌قاموس‌كامبريدج‌بأنها‌الفترة‌الزمنية‌في‌حياة‌الشخص‌‌
‌(‌dictionary cambridge‌‌،2022)‌‌شخص‌بالغ.‌

بأنها‌أحد‌مراحل‌النمو‌للفرد‌تلي‌مرحلة‌الطفولة‌وتسبق‌‌‌إجرائياونعرفها‌‌‌: الإجرائيالتعريف  
لفرد‌في‌مرحلة‌البلوغ‌تعتبر‌أحد‌أكثر‌مراحل‌النمو‌حساسية‌وذلك‌لسرعة‌التغيرات‌التي‌تطرأ‌على‌ا

جميع‌المستويات‌النفسية،‌البدنية‌والعقلية‌تختلف‌الفئة‌العمرية‌المعنية‌بها‌باختلاف‌الأزمنة‌والشعوب‌
‌سنة.‌19و‌‌11صر‌بين‌نحوغالبا‌ت

‌
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 التلاميذ الرياضيين:  -
نعرف‌في‌بحثنا‌هذا‌التلاميذ‌الرياضيين‌على‌انهم‌الفئة‌المعنية‌بممارسة‌الرياضة‌بشكل‌منتظم‌‌

على‌الأقل‌لمدة‌‌الأسبوعدقيقة‌للحصة‌التدريبية‌وأربع‌حصص‌في‌‌‌90ية‌بمعدل‌‌في‌نادي‌أو‌جمع
تساوي‌أو‌تفوق‌الخمس‌سنوات‌وحصرنا‌هاته‌المجموعة‌بالتلاميذ‌الممارسين‌لرياضة‌السباحة‌

‌لاعتبارات‌سيتم‌شرحها‌في‌الدراسة.
 التلاميذ الغير رياضيين:  -

هم‌التلاميذ‌الغير‌ممارسين‌لأي‌نشاط‌رياضي‌بصفة‌منتظمة‌على‌مدار‌الأربع‌سنوات‌‌
باستثناء‌حصة‌التربية‌البدنية‌والرياضية‌في‌المؤسسات‌التربوية‌أو‌نشاط‌رياضي‌ترويحي‌مثل‌‌‌الأخيرة

‌الجري‌بمعدل‌لا‌يتجاوز‌الحصتين‌أسبوعيا.‌
 السباحة: -

احدى‌الرياضات‌المائية‌التي‌تستخدم‌الوسط‌المائي‌كوسيلة‌‌‌أنها‌عرابي‌على‌‌‌سميرة‌عرفها‌‌ت
راعين‌والرجلين‌والجذع‌والرأس،‌وذلك‌لرفع‌مستوى‌كفاءة‌الفرد‌من‌ذ‌للتحرك‌فيه‌عن‌طريق‌تحريك‌ال‌

‌(‌2017)عرابي‌س.،‌‌‌الناحية‌البدنية‌والمعرفية‌والاجتماعية.
نواع‌الرياضات‌التي‌تمارس‌في‌الوسط‌المائي‌)الأحواض‌المائية‌والأنهار‌ويعرفها‌بشير‌سعد‌بأنها‌احد‌أ

والبحيرات‌والبحار‌والمحيطات(‌التي‌يكون‌بها‌وضع‌الجسم‌أفقي،‌ومن‌أنواعها:‌السباحة‌الحرة،‌
‌(‌2010)عاصي،‌الكروي،‌و‌سعد،‌‌‌‌الظهر،‌الصدر‌والفراشة‌وأنواع‌أخرى.‌

ونعرفها‌في‌بحثنا‌بأنها‌تلك‌الرياضة‌التي‌تمارس‌في‌الوسط‌المائي‌حيث‌‌‌: جرائيالإالتعريف  
ولها‌عدت‌‌‌أفقي‌العلوية‌والسفلية‌من‌اجل‌التنقل‌في‌الماء‌بشكل‌‌‌‌أطرافهيعتمد‌خلالها‌الفرد‌على‌‌

أنواع‌)الحرة،‌الصدرية،‌الفراشة...(‌لكل‌منها‌طريقة‌أداء‌مميزة‌تضبطها‌مجموعة‌من‌القوانين‌
‌ءات‌والمتطلبات‌البدنية.والإجرا

 الدراسات السابقة والبحوث المشابه 8
 الدراسات العربية:  -

: "علاقة بعض القدرات البدنية  بعنوان‌‌‌( 2001غانم الصميدعي ) دراسة‌لؤي‌ -1
.‌سنة لمزاولي السباحة"   15- 12والوظيفية ببعض الانحرافات القوامية للأعمار  

كان‌الهدف‌من‌هذه‌الدراسة‌هو‌التعرف‌على‌الحالات‌القوامية‌الأكثر‌شيوعا‌لدى‌
سنة‌لمزاولي‌السباحة‌وذلك‌إيجاد‌العلاقة‌بين‌الانحرافات‌القوامية‌وبعض‌‌‌15-12الأعمار‌

القدرات‌البدنية‌والوظيفية‌لأفراد‌العينة‌قيد‌الدراسة‌من‌مزاولي‌السباحة‌وقد‌استخدم‌
فردا‌اختيروا‌بطريقة‌‌‌165في،‌كما‌اشتملت‌عينة‌البحث‌على‌الباحث‌المنهج‌الوص‌
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فرد‌لكل‌فئة‌عمرية،‌وقد‌اعتمد‌الباحث‌على‌‌‌55عشوائية‌وقد‌تم‌تقسيم‌عينة‌البحث‌الى‌
الملاحظة‌العلمية‌و‌الأجهزة‌الخاصة‌بكشف‌الانحرافات‌القوامية‌)جهاز‌بانكروفت،‌لوحة‌

ل‌الانحرافات‌القوامية(‌كما‌اعتمد‌على‌المربعات،‌جهاز‌فلطحة‌القدمين‌و‌استمارة‌تسجي
جهاز‌رستا‌ميتر‌لقياس‌الطول‌و‌الميزان‌الطبي‌لقياس‌الوزن،‌ومن‌أهم‌النتائج‌المتوصل‌اليها‌

العينة‌على‌راسها‌ارتفاع‌أحد‌الكتفين‌إضافة‌الى‌وجود‌‌‌أفرادانتشار‌الانحرافات‌القوامية‌عند‌‌
‌العينة.‌‌أفرادعند‌‌‌علاقة‌ارتباطية‌بين‌الطول‌والانحرافات‌القوامية

"دراسة مقارنة لبعض  بعنوان:‌‌‌‌(2010ميسون علوان العيساوي وآخرون )دراسة‌‌ -2
التشوهات القوامية لطلبة المدارس المتوسطة في مركز واقضيه ونواحي محافظة  

.‌كان‌الهدف‌من‌هذه‌الدراسة‌هو‌التعرف‌على‌التشوهات‌القوامية‌الشائعة‌عند‌بابل" 
لمراكز‌و‌الاقضية‌والنواحي‌وكذلك‌المقارنة‌بين‌بعض‌التشوهات‌طلاب‌المرحلة‌المتوسطة‌ل

القوامية‌بين‌البنين‌والبنات‌لبعض‌المدارس‌المتوسطة‌وقد‌استخدم‌الباحثون‌المنهج‌الوصفي‌
فردا،‌وقد‌اعتمد‌الباحثان‌على‌‌‌65بالأسلوب‌المسحي،‌وقد‌شملت‌عينة‌الدراسة‌على‌

ن‌حاسبة‌يدوية‌شريط‌قياس‌الطول‌وجهاز‌أدوات‌البحث‌المتمثلة‌في‌استمارات‌استبيا
،‌الأشعةلقياس‌الوزن‌وكمبيوتر‌معتمدين‌على‌أسلوب‌الملاحظة‌والتشخيص‌المباشر‌وصور‌‌

ومن‌اهم‌النتائج‌المتوصل‌اليها‌عدم‌وجود‌فروق‌معنوية‌في‌التشوهات‌المدروسة‌بين‌طلاب‌
تشار‌بين‌التشوهات‌وطالبات‌محافظة‌بابل‌إضافة‌الى‌تحقيق‌تسطح‌القدمين‌اعلى‌نسبة‌ان

‌القوامية‌لأفراد‌عينة‌الدراسة.
"توصيف وتصنيف الانحرافات القوامية  بعنوان:‌‌‌‌(2010لوح هشام )دراسة‌‌ -3

.‌" سنة   11- 9وانعكاسها على اختلال الاتزان العضلي لتلاميذ المرحلة الابتدائية  
حلة‌الابتدائية‌كان‌الهدف‌من‌هذه‌الدراسة‌هو‌التعرف‌على‌الحالة‌القوامية‌لدى‌تلاميذ‌المر‌

من‌خلال‌استخدام‌اختبارات‌القوام‌وكذلك‌تصنيف‌وتحديد‌الانحرافات‌القوامية‌الأكثر‌
أثر‌مجموعة‌من‌المتغيرات‌منها‌‌وإبرازعينة‌البحث‌‌‌‌أفرادشيوعا‌من‌خلال‌الظهور‌لدى‌‌

عينة‌البحث،‌وقد‌استخدم‌‌‌أفرادالممارسة‌الرياضية‌في‌ظهور‌الانحرافات‌القوامية‌لدى‌‌
تلميذا‌‌‌560المنهج‌الوصفي‌بالأسلوب‌المسحي،‌كما‌اشتملت‌عينة‌البحث‌على‌‌‌الباحث

سنة‌وقد‌اعتمد‌الباحث‌على‌استمارة‌استبيان‌‌‌11-9من‌الصف‌الرابع‌والخامس‌بسن‌‌
من‌اجل‌جمع‌البيانات‌قيد‌البحث‌الخاصة‌بالعينة‌إضافة‌الى‌استمارة‌ثانية‌تتضمن‌تقدري‌

والخلفية‌و‌استبيان‌يضم‌في‌‌‌الأماميةانبية‌و‌الإنحناءات‌‌الحالة‌القوامية‌بين‌الانحرافات‌الج
محتواه‌مجموعة‌من‌الاختبارات‌المقننة‌من‌اجل‌اختيار‌الأنسب‌للدراسة‌ومن‌أهم‌النتائج‌

العينة‌وان‌‌‌أفرادعند‌‌‌%77.67المتوصل‌اليها‌الانتشار‌الكبير‌للانحرافات‌القوامية‌بنسبة‌‌
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ا‌سقوط‌أحد‌الكتفين‌يليه‌استدارة‌الظهر‌وميل‌الانحرافات‌القوامية‌الأكثر‌شيوعا‌أوله
الممارسة‌الرياضية‌احد‌اهم‌العوامل‌المأثرة‌في‌ظهور‌الانحرافات‌‌‌أن‌الرأس...،‌إضافة‌الى‌‌

‌القوامية.‌‌
الحالة القوامية لتلاميذ مدارس التعليم  "بعنوان‌‌‌‌( 2012عدي جاسب حسن ) دراسة‌‌ -4

البدنية وفقا للمتطلبات  الأساسي بمدينة المكلا وعلاقتها ببعض القدرات  
كان‌هدف‌الدراسة‌هو‌التعرف‌على‌أنواع‌الانحرافات‌القوامية‌الأكثر‌شيوعا‌‌‌الميكانيكية". 

لدى‌تلاميذ‌مدارس‌التعليم‌الأساسي‌وذلك‌التعرف‌على‌أثر‌بعض‌الانحرافات‌القوامية‌
الوصفي‌على‌القدرات‌البدنية‌وفقا‌للمتطلبات‌الميكانيكية،‌وقد‌استخدم‌الباحث‌المنهج‌‌

تلميذا‌اختيروا‌بأسلوب‌المراحل‌‌‌147بالأسلوب‌المسحي،‌وقد‌شملت‌عينة‌الدراسة‌
بطريقة‌عمدية‌من‌‌‌تم‌اختيارهم‌مدارس‌حكومية‌‌3تلميذا.‌من‌‌‌‌1709المتعددة‌من‌أصل‌‌

وقد‌اعتمد‌الباحثان‌على‌بعض‌اختبارات‌القوام‌)اختبار‌بانكروفت،‌،‌‌مدرسة‌‌39أصل‌
طبعة‌القدم(‌واختبارات‌القدرات‌البدنية،‌ومن‌اهم‌النتائج‌‌‌اختبار‌شاشة‌القوام،‌اختبار‌

‌أفرادانتشار‌واسع‌للانحرافات‌وتشوهات‌القوام‌على‌راسها‌تسطح‌القدم‌عند‌‌‌‌اليهاالمتوصل‌‌
‌العينة‌فضلا‌على‌تأثر‌معظم‌القدرات‌البدنية‌لعينة‌الدراسة‌بتشوهات‌وانحرافات‌القوام.‌

دور التدريب المنتظم لرياضة السباحة في  بعنوان:‌"‌‌(2014محمد مرسلي ) دراسة‌‌ -5
الوقاية من تحدب العمود الفقري المكتسب عند الناشئين من خلال تنمية بعض  

لدراسة‌هو‌التعرف‌على‌أثر‌التدريب‌المنتظم‌‌.‌كان‌هدف‌االصفات الانثروبومترية" 
عند‌الناشئين‌وبالتحديد‌تلاميذ‌المرحلة‌المتوسطة‌‌‌المورفولوجيلرياضة‌السباحة‌على‌النمو‌‌

كما‌تطرق‌الى‌تحدب‌العمود‌الفقري‌المكتسب‌كتوه‌قوامي‌وقد‌استخدم‌الباحث‌المنهج‌
سنة‌وقد‌تم‌تقسيم‌‌‌15-13فردا‌بأعمار‌‌‌30الوصفي،‌كما‌اشتملت‌عينة‌البحث‌على‌

عينة‌البحث‌الى‌مجموعتين‌الأولى‌تحتوي‌التلاميذ‌الممارسين‌للسباحة‌على‌مدى‌يفوق‌أربع‌
فردا‌لكل‌مجموعة،‌ومن‌أهم‌‌‌15الغير‌ممارسين‌لأي‌رياضة‌بتعداد‌‌‌أقرانهمسنوات‌و‌الثانية‌‌
بعض‌‌‌و‌نم‌‌التدريب‌المنتظم‌لرياضة‌السباحة‌له‌اثر‌إيجابي‌على‌‌أن‌،‌‌الهياالنتائج‌المتوصل‌‌

الصفات‌الانثروبومترية،‌وإعطاء‌منظر‌متناسق‌للفرد،‌وان‌ممارسة‌السباحة‌تساهم‌في‌الوقاية‌
‌من‌عديد‌التشوهات‌القوامية‌على‌غرار‌تحدب‌العمود‌الفقري‌المكتسب.‌

الانحرافات القوامية  "بعنوان:‌‌‌‌( 2016)   وآخرون حمدي محمد جودة القليوبي  دراسة‌‌ -6
كان‌الهدف‌من‌‌‌المرحلة المتوسطة بجمهورية العراق".   الشائعة للجزء العلوي لطلاب 

هذه‌الدراسة‌هو‌التعرف‌على‌الانحرافات‌القوامية‌الشائعة‌لطلاب‌المرحلة‌المتوسطة‌في‌
جمهورية‌العراق،‌وقد‌استخدم‌الباحثون‌المنهج‌الوصفي‌بالأسلوب‌المسحي،‌وقد‌شملت‌
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وقد‌تم‌اختيارهم‌بالطريقة‌طالب‌عينة‌استطلاعية،‌‌‌50طالب‌منهم‌‌‌‌600عينة‌الدراسة‌
(‌‌Posture Screenالعشوائية‌وقد‌اعتمد‌الباحثون‌على‌أدوات‌قياس‌القوام‌من‌جهاز‌)

جهاز‌رستا‌متر،‌ميزان‌طبي،‌كاميرات‌تصوير‌واستمارة‌تسجيل‌بيانات‌الانحرافات‌القوامية‌
ت‌الطرف‌ومن‌أهم‌النتائج‌المتوصل‌اليها‌انحراف‌ارتفاع/سقوط‌احد‌الكتفين‌أكثر‌انحرافا

العلوي‌انتشارا‌بين‌التلاميذ‌إضافة‌الى‌عدم‌وجود‌فروق‌بين‌الصفوف‌الدراسية‌المختلفة‌
‌للمدراس‌المتوسطة‌في‌الانحرافات‌القوامية‌لأفراد‌عينة‌الدراسة.‌

"دراسة مقارنة لبعض الانحرافات  بعنوان:‌‌‌‌( 2016)  وآخرونزبشي نور الدين  دراسة‌‌ -7
كان‌الهدف‌من‌هذه‌‌‌للرياضة وغير الممارسين". القوامية بين التلاميذ الممارسين  

الدراسة‌هو‌التعرف‌على‌بعض‌الانحرافات‌القوامية‌لدى‌التلاميذ‌الممارسين‌للرياضة‌والغير‌
‌أفرادممارسين‌إضافة‌لتحديد‌الفروق‌في‌النسب‌المئوية‌لمعدل‌انتشار‌الانحرافات‌القوامية‌بين‌‌

للرياضة‌والغير‌ممارسين‌في‌الانحرافات‌القوامية،‌‌العينة‌ودرجة‌الفروق‌بين‌التلاميذ‌الممارسين
وقد‌استخدم‌الباحثون‌المنهج‌الوصفي‌بالأسلوب‌المسحي،‌كما‌اشتملت‌عينة‌البحث‌

‌317تلميذا‌وقد‌تم‌تقسيم‌عينة‌البحث‌الى‌مجموعتين،‌المجموعة‌الأولى‌ب‌‌‌497على‌‌
المجموعة‌الثانية‌مكونة‌من‌تلميذ‌مزاولين‌لحصة‌التربية‌البدنية‌والرياضية‌)غير‌رياضيين(،‌و‌

تلميذ‌يمارسون‌نشاط‌رياضة‌بصفة‌منتظمة‌إضافة‌الى‌حصة‌التربية‌البدنية‌والرياضة،‌‌‌180
وقد‌اعتمد‌الباحثون‌على‌مجموعة‌من‌الأدوات‌والتي‌تمثلت‌في‌المقابلة‌و‌بعض‌اختبارات‌

صطكاك‌الكشف‌عن‌القوام‌من‌)اختبار‌جهاز‌كونفورماتيير،‌اختبار‌الحائط،‌اختبار‌ا
و‌اختبار‌التوازن‌العضلي‌للأطراف‌العلوية(‌ومن‌أهم‌‌‌Lat Pull Downالركبتين،‌اختبار‌‌

النتائج‌المتوصل‌اليها‌وجود‌انتشار‌كبير‌للانحرافات‌القوامية‌المدروسة‌عند‌فئة‌التلاميذ‌الغير‌
رياضيين‌إضافة‌الى‌انتشار‌الانحرافات‌القوامية‌أيضا‌عند‌فئة‌التلاميذ‌الممارسين‌رغم‌

لى‌وجود‌تفاوت‌في‌نسبة‌انتشار‌الانحرافات‌مزاولتهم‌الرياضة‌بشكل‌منتظم‌فضلا‌ع
القوامية‌المدروسة‌حيث‌كانت‌اقل‌عند‌الفئة‌الممارسة‌على‌حساب‌التلاميذ‌الغير‌ممارسين‌

مما‌يدل‌على‌أن‌ممارسة‌النشاط‌الرياضي‌بصورة‌منتظمة‌له‌دور‌في‌الحد‌من‌انتشار‌
‌الانحرافات‌القوامية.‌

رافات القوامية وانعكاسها على اختلال  "الانح بعنوان:‌‌‌‌( 2017زياني محمد ) دراسة‌‌ -8
التوازن العضلي على مستوى اللياقة البدنية لدى تلاميذ المرحلة المتوسطة فئة  

كان‌هدف‌الدراسة‌هو‌التعرف‌على‌الانحرافات‌القوامية‌وانعكاسها‌‌‌سنة".   14- 12
تخدم‌ور‌المتوسط‌وقد‌اسطعلى‌اختلال‌التوازن‌العضلي‌على‌مستوى‌اللياقة‌لدى‌تلاميذ‌ال

تلميذا‌من‌الطور‌المتوسط‌بعمر‌‌‌450الباحث‌المنهج‌الوصفي،‌وقد‌شملت‌عينة‌الدراسة‌
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‌286سنة‌وقد‌تم‌تقسيم‌عينة‌البحث‌الى‌مجموعتين‌منحرفين‌قواميا‌تعدادها‌‌‌12-14
تلميذا،‌وقد‌اعتمد‌الباحث‌على‌المقابلة‌و‌استمارة‌‌‌164تلميذا‌وغير‌منحرفين‌قواميا‌بـ‌

قدير‌حالة‌القوام‌متضمنا‌كل‌من‌الانحرافات‌الأمامية‌و‌الخلفيةـ‌الاستبيان‌من‌اجل‌ت
هنالك‌فروق‌بين‌‌‌أن‌الانحرافات‌الجانبية‌وحالة‌الرجلين،‌ومن‌اهم‌النتائج‌المتوصل‌اليها‌‌

التلاميذ‌المنحرفين‌قواميا‌والغير‌منحرفين‌قواميا‌في‌عناصر‌اللياقة‌البدنية‌لصالح‌التلاميذ‌الغير‌
مستوى‌اللياقة‌البدنية‌لدى‌التلاميذ‌المنحرفين‌قواميا‌منخفض‌‌أن‌منحرفين‌إضافة‌الى‌‌

‌ومستوى‌اللياقة‌البدنية‌لدى‌التلاميذ‌الغير‌منحرفين‌قواميا‌مرتفع.‌
 الدراسات الأجنبية:  -

"أثر ممارسة الرياضة على تطوير بعنوان:‌‌‌‌Dejan Stosic  (2011)ديان  دراسة‌‌ -9
البحث‌هو‌التعرف‌على‌الانحرافات‌‌‌.‌كان‌هدف‌الانحرافات القوامية لدى الرياضيين"

القوامية‌عند‌الرياضيين،‌وقد‌استخدم‌الباحثون‌المنهج‌التحليلي‌معتمدين‌على‌الدراسات‌
السابقة‌في‌الموضوع‌حيث‌تم‌تقسيم‌البحث‌الى‌عدة‌متغيرات‌متعلقة‌بمحاور‌الجسم‌من‌

د‌تغير‌في‌الحالة‌الوضع‌الأمامي،‌الخلفي‌و‌الجانبي،‌ومن‌اهم‌النتائج‌المتوصل‌اليها‌وجو‌
القوامية‌وظهور‌انحرافات‌على‌مستوى‌الوضع‌الجانبي‌الخاص‌بانحناءات‌العمود‌الفقري‌في‌
الرياضات‌التي‌تعتمد‌على‌مجال‌حركة‌واسع‌مثل‌السباحة‌والجمباز‌و‌المصارعة‌إضافة‌الى‌

قوامية‌تطور‌الانحرافات‌ال‌أو‌‌‌‌أن‌الممارسة‌المتكررة‌و‌حمل‌التدريب‌العالي‌يؤدي‌الى‌ظهور‌
‌المكتسبة‌عند‌الرياضيين‌على‌حسب‌نوع‌الرياضة.‌

"الاختلافات في حالة القوام بعنوان:‌‌Gordana Tripunovi  (2011  )جوردانا  دراسة‌‌ -10
.‌وكان‌الهدف‌من‌هذه‌لأطفال المرحلة الابتدائية بالنسبة لمستوى اللياقة البدنية"
لتلاميذ‌الرياضيين‌والغير‌الدراسة‌هو‌التعرف‌على‌وضع‌القوام‌وتحديد‌الفروقات‌بين‌ا

رياضيين‌من‌نفس‌الفئة‌العمرية،‌وقد‌استخدم‌الباحث‌المنهج‌الوصفي،‌وقد‌شملت‌عينة‌
على‌ثلاث‌مجموعات‌الأولى‌الممارسين‌للرياضات‌‌‌متلميذا‌تم‌تقسيمه‌‌151الدراسة‌على‌‌

ذا،‌المجموعة‌تلمي‌‌‌51تلميذا،‌المجموعة‌الثانية‌الممارسين‌للرياضات‌الجماعية‌بـ‌‌‌‌50الفردية‌بـ‌‌
تلميذا.‌وقد‌‌‌50الثالثة‌الغير‌ممارسين‌لأي‌رياضة‌باستثناء‌حصة‌التربية‌البدنية‌والرياضية‌بـ‌‌

 Napoleonوولانسكي‌)‌ن‌اعتمد‌الباحثان‌في‌توصيف‌الحالة‌القوامية‌على‌اختبار‌نابوليو‌

Wolanski Method‌‌،)ومن‌اهم‌النتائج‌المتوصل‌اليها‌أن‌الحالة‌القوامية‌في‌العينة‌الضابطة‌
)التلاميذ‌الغير‌ممارسين(‌جد‌سيئة‌مقارنة‌مع‌أقرانهم‌الممارسين‌في‌المجموعتين‌الأولى‌والثانية‌

إضافة‌الى‌انتشار‌التشوهات‌القوامية‌في‌المنطقة‌القطنية‌بدرجة‌أولى‌يليها‌الرأس،‌الكتفين‌و‌



‌ 

14 
 

ثم‌العمود‌الفقري‌والأقدام‌كما‌تم‌ملاحظة‌ضعف‌في‌الحالة‌القوامية‌عند‌لوح‌الكتف‌
‌الأفراد‌الممارسين‌للرياضات‌الجماعية‌على‌حساب‌التلاميذ‌الممارسين‌للرياضات‌الفردية.‌

"دراسة مقارنة بين الحالة نوان:‌‌بعZeljko Krneta  (2012  )زيليكو كرنيتا  دراسة‌‌ -11
‌نكا‌‌‌الممارسات لكرة الطائرة وأقرانهم الغير ممارسات للرياضة".القوامية للمراهقات  

ذه‌الدراسة‌هو‌التعرف‌على‌الحالة‌القوامية‌للإناث‌الممارسات‌لكرة‌الطائرة‌االهدف‌من‌ه‌
بشكل‌منظم‌و‌المقارنة‌بينهم‌وبين‌أقرانهم‌من‌نفس‌الفئة‌العمرية‌الغير‌ممارسات‌للرياضة،‌

تلميذة‌تم‌‌‌429صفي،‌وقد‌شملت‌عينة‌البحث‌على‌وقد‌استخدم‌الباحثون‌المنهج‌الو‌
تلميذة‌ممارسة‌لكرة‌الطائرة‌لمدة‌لا‌‌‌189تقسيم‌عينة‌البحث‌الى‌مجموعتين‌الأولى‌تحتوي‌

سنوات‌و‌المجموعة‌الثانية‌مكونة‌من‌أقرانهم‌الغير‌ممارسات‌لاي‌رياضة‌بتعداد‌‌‌3تقل‌عن‌‌
ن‌على‌الطريقة‌الإكلينيكية‌سنة،‌وقد‌اعتمد‌الباحثو‌‌‌13-11تلميذة‌بمعدل‌عمر‌‌‌240

بالملاحظة‌العينية‌للقوام‌وتحديد‌نقاط‌القياس‌على‌محاور‌الجسم‌لكل‌من‌الوضع‌الجانبي‌و‌
الوضع‌الأمامي‌والخلفي،‌ومن‌أهم‌النتائج‌المتوصل‌اليها‌وجود‌انحرافات‌تمس‌كل‌من‌

ت‌كبار‌السن‌الكتف،‌لوح‌الكتف،‌وانحناء‌العمود‌الفقري‌في‌المنطقة‌العنقية‌عند‌اللاعبا
مقارنة‌مع‌أقرانهم‌الغير‌ممارسات‌للرياضة‌إضافة‌الى‌تسجيل‌بعض‌التشوهات‌في‌القوام‌عند‌

الممارسات‌للرياضة‌كرة‌الطائرة‌عند‌الفئة‌العمرية‌الأكبر‌سنا‌نتيجة‌الممارسة‌الطويلة‌
 للرياضة.

السباحة "أثر برنامج  بعنوان:‌‌‌‌Aldvin Torlakovic  (2013)  تورلاكوفيتش ألدفين‌‌دراسة‌‌ -12
كان‌‌‌المشترك مع تمارين تصحيحية والجمباز المائي على حالة القوام عند الأطفال".

الهدف‌من‌هذه‌الدراسة‌هو‌التعرف‌على‌اثر‌مجموعة‌من‌التمارين‌في‌الوسط‌المائي‌مدمجة‌
مع‌برنامج‌السباحة‌على‌الحالة‌القوامية‌للجسم‌عند‌أطفال‌المدرسة‌الابتدائية،‌وقد‌

ممارسا‌وتم‌الاعتماد‌‌‌50ن‌المنهج‌التجريبي،‌وقد‌شملت‌عينة‌الدراسة‌على‌‌استخدم‌الباحثو‌
وولانسكي‌‌‌نعلى‌تصميم‌المجموعة‌الواحدة،‌واستخدم‌الباحثون‌اختبار‌نابوليو‌

(Napoleon Wolanski Methodللكشف‌عن‌الانحرافات‌القوامية‌واستمارة‌تقدير‌الحالة‌‌)
تفين،‌لوح‌الكتف،‌الصدر،‌انحناءات‌العمود‌متغيرات‌)الراس،‌الك‌8القوامية‌مقسمة‌الى‌

الفقري،‌منطقة‌البطن،‌الأرجل‌والأقدام(.‌ومن‌أهم‌النتائج‌المتوصل‌اليها‌وجود‌فروق‌ذات‌
دلالة‌إحصائية‌لكل‌من‌انحرافات‌الكتف،‌لوح‌الكتف،‌انحناءات‌العمود‌الفقري،‌الأقدام‌

قة‌البطن‌والصدر‌بنفس‌الدرجة‌والحالة‌القوامية‌بشكل‌عام‌تشير‌لقوام‌جيد‌باستثناء‌منط
مع‌الحالة‌القوامية‌للراس‌دون‌أي‌تحسن‌إضافة‌الى‌تسجيل‌تحسن‌في‌الحالة‌القوامية‌في‌
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جميع‌المتغيرات‌عند‌الاعتماد‌على‌تمارين‌الجمباز‌والحركات‌المتعلقة‌بالسباحة‌في‌الوسط‌
‌.‌المائي‌نتيجة‌لذلك‌وجود‌تحسن‌في‌النغمة‌العضلية‌للأرفاد‌قيد‌الدراسة

"أهمية السباحة والتمارين بعنوان:‌‌‌Wioletta Lubkowska  (2014 )فيوليتا  دراسة‌‌ -13
.‌التصحيحية في الماء على علاج التشوهات القوامية والانحناء الجانبي للعمود الفقري"

كان‌هدف‌الدراسة‌هو‌التعرف‌على‌فاعلية‌تمارين‌السباحة‌في‌تصحيح‌انحناءات‌العمود‌
ثر‌العلاج‌في‌الوسط‌المائي‌على‌الحالة‌القوامية‌للأفراد،‌وقد‌الفقري‌إضافة‌الى‌معرفة‌ا

استخدم‌الباحثون‌المنهج‌الوصفي‌بالأسلوب‌التحليلي‌للدراسات‌السابقة‌المتعلقة‌
بالموضوع،‌ومن‌أهم‌النتائج‌المتوصل‌اليها‌وجود‌فرق‌بين‌ممارسة‌السباحة‌كرياضة‌و‌بين‌

لمائي‌من‌اجل‌استرجاع‌الانحناءات‌الطبيعية‌الاعتماد‌على‌التمارين‌التصحيحية‌في‌الوسط‌ا
للعمود‌الفقري‌إضافة‌الى‌تأثر‌التقعر‌القطني‌بوضع‌السباحة‌على‌الصدر‌وأن‌التلاميذ‌

الممارسين‌للسباحة‌أظهروا‌تحسنا‌في‌درجة‌الانحناء‌الجانبي‌للعمود‌الفقري‌مقارنة‌مع‌أقرانهم‌‌
‌الغير‌ممارسين‌للسباحة‌بشكل‌منتظم.

مقارنة حالة القوام بين الإناث بعنوان:‌"‌‌Malgorzata Grabara   (2014)قرابارا  دراسة‌‌ -14
.‌وكان‌الهدف‌من‌هذه‌الممارسات لكرة الطائرة وأقرانهم الغير ممارسات للرياضة"

الدراسة‌هو‌تقييم‌ومقارنة‌الحالة‌القوامية‌للإناث‌الممارسات‌لرياضة‌كرة‌الطائرة‌مع‌أقرانهم‌
ي‌رياضة،‌وقد‌استخدمت‌الباحثة‌المنهج‌الوصفي‌كما‌من‌نفس‌العمر‌الغير‌ممارسات‌لا

سنة‌وقد‌تم‌تقسيم‌عينة‌البحث‌‌‌15-12أنثى‌بين‌سن‌‌‌‌260اشتملت‌عينة‌البحث‌
غير‌‌‌135ممارسة‌لرياضة‌الطائرة‌و‌المجموعة‌الثانية‌مكونة‌من‌‌‌‌125على‌مجموعتين‌الأولى‌

 من‌)كتلة‌الجسمممارسات‌لأي‌رياضة،‌وقد‌اعتمدت‌الباحثة‌على‌القياسات‌الجسمية‌‌

BMI (تم‌أخذها‌بجهاز‌تانيتا‌‌)الطول،‌الوزن،‌نسبة‌الدهون‌و‌الماء‌في‌الجسم‌،Electronic 

Balance Tanitaالطريقة‌التصويرية‌لتقييم‌القوام‌بأسلوب‌(‌وبالنسبة‌للقوام‌تم‌الاعتماد‌على‌‌
لكل‌على‌المستوى‌السهمي‌من‌أجل‌تحديد‌الانحرافات‌‌‌‌(Moiré Phenomenon)‌‌الإسقاط

ومن‌اهم‌النتائج‌المتوصل‌اليها‌عند‌أفراد‌العينة‌‌.من‌العمود‌الفقري،‌الكتفين‌والحموض
سنة‌وجود‌زيادة‌في‌معدل‌ميلان‌الجذع‌نحو‌الأمام‌والمنطقية‌العنقية‌عند‌الإناث‌‌‌13بعمر‌‌

الممارسات‌للرياضة‌كرة‌الطائرة‌أما‌بالنسبة‌لتقعر‌الظهر‌نلاحظ‌زيادة‌في‌معدل‌التقعر‌
‌عند‌الإناث‌الغير‌ممارسات‌مقارنة‌مع‌أقرانهم‌الممارسات‌لكرة‌الطائرة.‌‌القطني

"دراسة مقارنة لتشوهات القوام بعنوان:‌‌‌‌Malgorzata Grabara   (2015)قرابارا  دراسة‌‌ -15
.‌وكان‌هدف‌الدراسة‌هو‌بين المراهقين الذكور الممارسين لكرة الطائرة والغير ممارسين"

التعرف‌على‌الحالة‌القوامية‌عند‌مجموعة‌من‌المراهقين‌الممارسين‌لرياضة‌كرة‌الطائرة‌إضافة‌
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الى‌المقارنة‌بينهم‌وبين‌أقرانهم‌من‌نفس‌الفئة‌العمرية‌الغير‌ممارسين‌لأي‌رياضة‌وكذلك‌
مية،‌وقد‌استخدم‌التعرف‌على‌علاقة‌العمر‌و‌القياسات‌الانثروبومترية‌على‌الحالة‌القوا

الباحث‌المنهج‌الوصفي،‌وقد‌شملت‌عينة‌الدراسة‌على‌عينة‌مقسمة‌الى‌مجموعتين‌الأولى‌
فردا‌ممارسا‌لكرة‌الطائرة‌أما‌المجموعة‌الثانية‌تمثل‌الأفراد‌الغير‌ممارسين‌للرياضة‌‌‌104ممثلة‌بـ‌‌

ة‌على‌سنة،‌وقد‌اعتمد‌الباحث‌في‌تقييم‌الحالة‌القوامي‌‌16-14بعمر‌‌‌‌114وعددهم‌‌
إضافة‌الى‌استعمال‌الميزان‌الطبي‌‌‌(Moiré Phenomenon)‌‌الإسقاط‌بأسلوب‌‌‌‌التصوير

مدمج‌مع‌وحدة‌قياس‌الطول.‌ومن‌أهم‌النتائج‌المتوصل‌اليها‌وجود‌فروق‌ذات‌دلالة‌
بين‌المجموعتين‌إضافة‌الى‌تسجيل‌‌‌BMIإحصائية‌في‌نتائج‌القياسات‌الانثروبومترية‌وقياس‌‌

ء‌الطبيعي‌للتقعر‌القطني‌عند‌لاعبي‌كرة‌الطائرة‌مقارنة‌مع‌أقرانهم‌نقص‌في‌معدل‌الانحنا
الغير‌ممارسين‌للرياضة‌وزيادة‌في‌التحدب‌على‌مستوى‌المنطقة‌العنقية‌ويرجع‌ذلك‌الى‌كل‌

‌من‌التدريب‌وطول‌الأفراد‌الممارسين‌لكرة‌الطائرة.‌
قوام عند "مقارنة تحليلية لل بعنوان:‌‌‌Jacik Wasik  (2015 )جاسك واسيك  دراسة‌‌ -16

.‌وكان‌الهدف‌الأطفال والمراهقين الممارسين لرياضة التايكواندو والغير ممارسين للرياضة" 
من‌هذه‌الدراسة‌هو‌التعرف‌على‌الانحرافات‌القوامية‌بين‌الأطفال‌والمراهقين‌الممارسين‌

لرياضة‌التايكواندو‌وبين‌أقرانهم‌الغير‌ممارسين‌إضافة‌الى‌معرفة‌ما‌اذا‌كان‌لممارسة‌
التايكواندو‌أثر‌على‌الحالة‌القوامية‌للجسم‌وتحديد‌الفروق‌بين‌المجموعتين‌الممارسة‌والغير‌
ممارسة،‌وقد‌استخدم‌الباحثون‌المنهج‌الوصفي،‌وتم‌الاعتماد‌في‌هذه‌الدراسة‌على‌عينة‌

مبحوث‌‌‌23ممارسا‌لرياضة‌التايكواندو‌تم‌تقسيمهم‌الى‌مجموعتين‌الأولى‌تظم‌‌‌41من‌
‌18شهر،‌أما‌المجموعة‌الثانية‌ممثلة‌بـ‌‌‌12-‌3ت‌يمارسون‌الرياضة‌بمعدل‌سنوا‌‌9-‌6بعمر‌‌

سنة‌تقابلهم‌المجموعة‌الضابطة‌‌‌14-‌2سنة‌بمعدل‌ممارسة‌بين‌‌‌18-‌10مبحوث‌بعمر‌‌
للأفراد‌الغير‌ممارسين‌لأي‌رياضة‌بشكل‌منتظم‌باستثناء‌حصة‌التربية‌البدنية‌والرياضية‌

م‌المجموعة‌الممارسة‌حسب‌الفئة‌العمرية‌مبحوث‌تم‌تقسيمهم‌بنفس‌تقسي‌‌46عددهم‌
سنة،‌وقد‌تم‌الاعتماد‌على‌القياسات‌البدنية‌لنقاط‌الجسم‌تم‌‌18-‌10سنوات‌و‌‌‌6‌-9

(‌أما‌بالنسبة‌لانحراف‌القدم‌تم‌الاعتماد‌على‌Duometr Plus OP-1/DAأخذها‌بجهاز‌)
اليها‌وجود‌فروق‌‌‌اختبار‌طبعة‌القدم‌من‌وضع‌الراحة‌و‌الوقوف.‌ومن‌أهم‌النتائج‌المتوصل

والعينة‌‌‌‌وذات‌دلالة‌إحصائية‌في‌حالة‌القوام‌بين‌الأفراد‌الممارسين‌لرياضة‌التايكواند‌
الضابطة‌عند‌الأطفال‌والمراهقين‌على‌حد‌سواء‌إضافة‌الى‌تسجيل‌درجة‌تناسق‌عالية‌في‌

ين‌رغم‌وبين‌أقرانهم‌الغير‌ممارس‌‌وقياسات‌الجسم‌عند‌الأفراد‌الممارسين‌لرياضة‌التايكواند‌
‌تسجيل‌بعض‌الانحرافات‌القوامية‌عند‌العينة‌الممارسة.‌
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"السباحة وتشوهات العمود الفقري:  بعنوان‌‌‌‌Fabio Zaina  (2015 )فابيو زينة  دراسة‌‌ -17
هدف‌الدراسة‌المقارنة‌بين‌المراهقين‌الممارسين‌للسباحة‌التنافسية‌‌.  دراسة عرضية 

الفقري‌وألم‌أسفل‌الظهر،‌استخدم‌‌وأقرانهم‌الغير‌ممارسين‌في‌انتشار‌تشوهات‌العمود‌‌
الباحثون‌المنهج‌الوصفي‌المقارن،‌وشملت‌عينت‌الدراسة‌مجموعتين‌الأولى‌تمثل‌عينة‌‌

تلميذا‌‌‌‌127منهم‌إناث‌والمجموعة‌الضابطة‌ممثلة‌بـ‌‌‌‌62تلميذا‌‌‌‌112السباحين‌بـ‌‌
سنة،‌تم‌الاعتماد‌على‌استبانة‌من‌اجل‌‌‌12.5بمتوسط‌أعمار‌قدرهم‌‌‌إناث‌‌‌106منهم‌‌

جمع‌المعلومات‌حول‌الآلام‌أسفل‌الظهر‌وجهاز‌سكوليومتر‌إضافة‌الى‌خيط‌البنا‌من‌أجل‌
تقييم‌انحرافات‌العمود‌الفقري‌)تحدب‌الظهر‌والتقعر‌القطني(،‌وتوصلت‌الدراسة‌الى‌أن‌
ممارسة‌السباحة‌التنافسية‌تزيد‌من‌خطر‌الإصابة‌بالتقعر‌القطني‌و‌وتحدب‌الظهر‌وتزيد‌

 & ,Fabio, Sabrina, Monia, Salvatore) خاصة‌عند‌الإناث.‌الآلام‌أسفل‌الظهر

Stefano, 2015)‌
"أثر ممارسة السباحة على الخصائص بعنوان:‌‌‌‌Elizabeth E  (2016 )اليزابيث  دراسة‌‌ -18

.‌كان‌الهدف‌من‌هذه‌الدراسة‌هو‌تقويم‌اثر‌تدريبات‌البدنية للسباحين التنافسيين" 
السباحة‌على‌الخصائص‌البدنية‌للأطراف‌العلوية‌إضافة‌الى‌تحديد‌العلاقة‌بين‌هاته‌

المتغيرات،‌وقد‌استخدم‌الباحثون‌المنهج‌الوصفي‌بأسلوب‌الأتراب،‌وقد‌شملت‌الدراسة‌
شابا‌وتم‌تقسيمهم‌الى‌مجموعتين‌الأولى‌خاصة‌بالممارسين‌للسباحة‌بـ‌‌‌72على‌عينة‌من‌

خاصة‌بالأفراد‌الغير‌ممارسين‌للرياضة‌عددهم‌‌‌ة‌انية‌وهي‌الضابطسباحا‌والمجموعة‌الث‌‌43
سنة،‌وقد‌اعتمد‌الباحثون‌على‌جهاز‌محمول‌لقياس‌الموجات‌فوق‌‌‌18-‌13بعمر‌‌‌‌29

الصوتين‌والاعتماد‌على‌برنامج‌التحليل‌للقوام‌عن‌طريق‌التصوير‌وتحديد‌النقاط‌المميزة‌
ة‌الكتفين،‌ومن‌أهم‌النتائج‌المتوصل‌اليها‌على‌الجسم‌في‌حالة‌ميلان‌الراس‌للأمام‌واستدار‌

وبسبب‌حمل‌التدريب‌يظهر‌على‌السباحين‌نقص‌في‌المسافة‌تحت‌الأخرم‌مقارنة‌مع‌
أقرانهم‌الغير‌ممارسين‌للسباحة‌وزيادة‌في‌استدارة‌الكتفين‌نحو‌الأمام‌مما‌يجعلهم‌اكثر‌عرضة‌

طردية‌بين‌المسافة‌تحت‌للمضاعفات‌و‌الألم‌على‌مستوى‌الكتف‌إضافة‌الى‌وجود‌علاقة‌‌
الأخرم‌واستدارة‌الكتفين‌للأمام‌فكلما‌قلت‌المسافة‌تحت‌الأخرم‌زادة‌استدارة‌الكتفين‌

‌للأمام.‌
"الفروقات في حالة بعنوان:‌‌‌‌Mica Radakovic  (2017)ميكا راداكوفيتش  دراسة‌‌ -19

الغير   القوام عند أطفال الطور الابتدائي المنخرطين في مختلف أنواع الرياضات وأقرانهم 
.‌كان‌هدف‌الدراسة‌هو‌التعرف‌على‌الحالة‌القوامية‌لأطفال‌الطور‌ممارسين للرياضة"

الابتدائي‌الممارسين‌للرياضة‌إضافة‌الى‌تحديد‌الفروق‌الإحصائية‌بين‌نوع‌الرياضة‌والحالة‌
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القوامية‌لأفراد‌العينة‌قيد‌الدراسة،‌وقد‌استخدم‌الباحثون‌المنهج‌الوصفي،‌وقد‌شملت‌عينة‌
سنة‌تم‌تقسيمهم‌الى‌مجموعات‌على‌حسب‌‌‌12-11تلميذا‌بعمر‌‌‌‌197دراسة‌على‌‌ال

تلميدا،‌المجموعة‌الثانية‌ممارسي‌كرة‌43الرياضة‌كالاتي‌المجموعة‌الأولى‌ممارسي‌كرة‌القدم‌
تلميذا،‌‌‌29تلميذا،‌المجموعة‌الثالثة‌ممارسي‌الجمباز‌بمختلف‌فروعه‌بـ‌‌‌‌25السلة‌بـ‌‌

‌68تلميذا‌إضافة‌الى‌مجموعة‌خامسة‌بتعداد‌‌‌32كرة‌الطائرة‌بـ‌‌‌‌والمجموعة‌الرابعة‌لرياضي
‌ن‌تلميذا‌غير‌ممارسين‌لأي‌نوع‌من‌الرياضات،‌وقد‌اعتمد‌الباحثون‌على‌اختبار‌نابوليو‌

(‌من‌أجل‌تحديد‌الحالة‌القوامية‌لأفراد‌العينة،‌Napoleon Wolanski Methodوولانسكي‌)
راف‌القوامي‌الأكثر‌انتشارا‌هو‌تسطح‌القدم‌بنسبة‌‌ومن‌أهم‌النتائج‌المتوصل‌اليها‌أن‌الانح

يليه‌على‌الترتيب‌كل‌من‌الانحناء‌الجانبي‌‌‌%53.3يليه‌تجنح‌لوح‌الكتف‌بنسبة‌‌‌‌62.9%
البسيط‌و‌اصطكاك‌الركبتين‌وتقعر‌الظهر‌كأكثر‌الانحرافات‌القوامية‌انتشارا‌كما‌تم‌

رياضة‌و‌الغير‌ممارسين‌في‌انتشار‌تسجيل‌فروق‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌بين‌الأفراد‌الممارسين‌لل
تشوهات‌القوام‌إضافة‌الى‌انتشار‌الانحرافات‌القوام‌بين‌أفراد‌العينة‌في‌جميع‌المجموعات‌

‌الممارسة‌للرياضة‌وبدرجة‌اقل‌مقارنة‌مع‌الغير‌ممارسين.‌
"تحليل مقارن لتشوهات القوام بين الممارسين بعنوان:‌‌‌‌Durai.C  (2017)دوريا  دراسة‌‌ -20

.‌كان‌الهدف‌من‌هذه‌الدراسة‌هو‌المقارنة‌بين‌الأفراد‌الممارسين‌لغير ممارسين"للرياضة وا
للرياضة‌و‌الغير‌ممارسين‌بالنسبة‌للحالة‌القوامية‌لدى‌الذكور‌المتمدرسين،‌وقد‌استخدم‌

تلميذا‌تم‌اختيارهم‌بطريقة‌‌‌300الباحث‌المنهج‌الوصفي،‌وقد‌شملت‌عينة‌الدراسة‌على‌‌
تلميذا،‌أما‌‌‌‌150مجموعتين‌الأولى‌الممارسين‌للرياضة‌عددهم‌عشوائية‌وتم‌تقسيمهم‌الى‌

سنة،‌‌‌11-‌9تلميذا‌بعمر‌‌‌150المجموعة‌الثانية‌الخاصة‌بالغير‌ممارسين‌للرياضة‌وعددهم‌‌
،‌ومن‌اهم‌النتائج‌New York Posture Testوقد‌اعتمد‌الباحث‌على‌اختبار‌نيويورك‌للقوام‌‌

صائية‌بين‌التلاميذ‌الممارسين‌والغير‌ممارسين‌المتوصل‌اليها‌وجود‌فروق‌ذات‌دلالة‌إح
للرياضة‌في‌كل‌من‌انحرافات‌العنق،‌الكتفين،‌الجذع‌و‌اسفل‌الظهر‌حيث‌تنتشر‌تشوهات‌

‌القوام‌بدرجة‌اكبر‌عند‌الفئة‌الغير‌ممارسة‌للرياضة.‌
"تقييم الحالة القوامية في  بعنوان:‌‌ Nicolae-Adrian  (2018)نيكولا ادريان  دراسة‌‌ -21

كان‌الهدف‌من‌هذه‌الدراسة‌هو‌التعرف‌على‌الانحرافات‌القوامية‌عند‌‌‌لرياضي". الأداء ا 
الرياضيين‌بالتحديد‌تلك‌المتعلقة‌بالعمود‌الفقري‌إضافة‌الى‌العلاقة‌بين‌نوع‌الرياضة‌

العينة‌وقد‌استخدم‌الباحثان‌المنهج‌‌‌أفرادالممارسة‌وطبيعة‌الانحرافات‌القوامية‌المنتشرة‌عند‌‌
رياضيا‌وقد‌تم‌تقسيم‌عينة‌البحث‌‌34ي،‌كما‌اشتملت‌عينة‌البحث‌على‌‌الوصفي‌التحليل

كرة‌‌‌9كرة‌الطائرة،‌‌‌‌12ممارسين‌لكرة‌السلة،‌‌‌‌13مجموعات‌على‌حسب‌الرياضة‌)‌‌3الى‌‌
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من‌أجل‌تقييم‌‌‌Zebris CMS-10وقد‌اعتمد‌الباحثان‌‌‌‌5.99±‌24القدم(‌بمتوسط‌عمر‌‌
،‌ومن‌أهم‌النتائج‌المتوصل‌Cobbلى‌طريقة‌‌إضافة‌ا‌‌Kyphosis/Lordosisالانحرافات‌القوامية‌‌

ممارسا‌لكرة‌الطائرة‌سجلوا‌انخفاضا‌على‌مستوى‌‌‌12من‌اصل‌‌8اليها‌ملاحظة‌
العمود‌الفقري‌بمقارنة‌بالمستوى‌الطبيعي‌والذي‌بمرور‌الوقت‌قد‌يؤدي‌الى‌‌‌تالانحناءا

دة‌في‌قيم‌لاعبين‌من‌كرة‌السلة‌اظهروا‌زيا‌7تسطح‌)استقامة‌العمود(‌العمود‌الفقري،‌
بالنسبة‌للاعبي‌كرة‌‌‌أمالاعبين‌في‌تقعر‌الظهر‌على‌المعدل‌الطبيعي‌‌‌‌8تحدب‌الظهر‌و‌

‌إضافة‌‌frontal plane deviationالقدم‌كلهم‌باستثناء‌اثنان‌سجلوا‌انحناءات‌على‌مستوى‌‌
الممارسين‌للرياضة‌بانتظام‌يمكنهم‌اكتساب‌الانحرافات‌القوامية‌وذلك‌من‌‌‌الأفراد‌‌أن‌الى‌‌

‌خلال‌التكرار‌العالي‌لوضعيات‌محددة‌على‌حسب‌الرياضة‌التي‌يمارسونها.‌
"ممارسة السباحة وحركات  بعنوان:‌‌‌(2018)   وآخرون  Fernandaفرناندا  دراسة‌‌ -22

 عند السباحين  الكتف: نشاط العضلات الكتفية الصدرية وعتبة الضغط والأل 
أثر‌ممارسة‌السباحة‌على‌حركات‌ كان‌الهدف‌من‌الدراسة‌هو‌التعرف‌على  الشباب". 

الكتف‌والعضلات‌الكتفية‌الصدرية‌عند‌السباحين‌المحترفين،‌المبتدئين‌والغير‌سباحين‌
وكذلك‌المقارنة‌بين‌الممارسين‌للسباحة‌والغير‌ممارسين‌لأي‌رياضة‌تعتمد‌على‌الأطراف‌

يما‌يخص‌عتبت‌الضغط‌والألم‌في‌عضلات‌الكتف،‌وقد‌استخدم‌الباحثون‌المنهج‌العلوية‌ف
سنة‌‌‌15-‌8طفلا‌بعمر‌‌‌90الوصفي‌بالطريقة‌المستعرضة،‌وقد‌شملت‌عينة‌الدراسة‌على‌‌

طفلا‌لا‌يمارسون‌أي‌‌30مجموعات‌الأولى‌)غير‌ممارسين(‌تحتوي‌على‌‌‌3تم‌تقسيمهم‌الى‌
طفلا‌‌30ية،‌المجموعة‌الثانية‌)الهواة(‌مكونة‌من‌نشاط‌رياضي‌يعتمد‌على‌الأطراف‌العلو‌

ممارسين‌لرياضة‌السباحة‌بمعدل‌حصتين‌في‌الأسبوع‌لمدة‌لا‌تتعدى‌السنة،‌المجموعة‌الثالثة‌
سباحا‌يمارسون‌رياضة‌السباحة‌بشكل‌منتظم‌بمعدل‌ثلاث‌‌‌30)التنافسية(‌تعدادها‌‌

احثون‌على‌مستشعرات‌حصص‌في‌الأسبوع‌على‌الأقل‌لأكثر‌من‌سنة،‌وقد‌اعتمد‌الب
من‌أجل‌متابعة‌النشاط‌العضلي‌كما‌تم‌الاعتماد‌على‌الملاحظة‌‌‌EMGالتخطيط‌الكهربائي‌‌

العينية‌من‌أجل‌تقييم‌وضع‌الكتف،‌ومن‌اهم‌النتائج‌المتوصل‌اليها‌زيادة‌في‌درجة‌دوران‌
مارسة‌لوح‌الكتف‌عند‌السباحين‌التنافسيين‌مقارنة‌مع‌غير‌الممارسين‌والذي‌يرجع‌الى‌الم

المتكررة‌لنفس‌الحركات‌عند‌السباحة‌الى‌انه‌لم‌تسجل‌فروق‌بين‌المجموعات‌بالنسبة‌لعتبت‌
‌الضغط‌و‌الألم‌للعضلات‌الكتفية‌الصدرية.‌

"عوامل الخطر من الاستعمال  بعنوان:‌‌ Camille Tooth   (2018)  توث كاميل  دراسة‌‌ -23
 اف العلوية". المفرط للكتف المصاب عند الرياضيين الذين يعتمدون على الأطر 

وكان‌الهدف‌من‌هذه‌الدراسة‌هو‌التعرف‌وتحديد‌عوامل‌الخطر‌لإصابات‌الكتف‌عند‌
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الرياضيين‌الذين‌يعتمدون‌على‌الأطراف‌العلوية‌مقارنة‌مع‌باقي‌الرياضيين.‌وقد‌استخدم‌
معتمدين‌،  الباحثون‌المنهج‌الوصفي‌التحليلي‌بأسلوب‌المراجعة‌المنهجية‌للدراسات‌السابقة

من‌قواعد‌البيانات‌‌‌2018الى‌‌‌1970دراسات‌باللغة‌الإنجليزية‌من‌سنة‌‌على‌ال
PubMedو‌‌Scopusالتي‌تناولت‌على‌الأقل‌عامل‌خطر‌واحد‌لإصابات‌الكتف‌في‌كل‌‌‌

من‌رياضة‌)كرة‌الطائرة،‌كرة‌السلة،‌السباحة،‌كرة‌الماء،‌البيسبول‌والتنس(،‌ومن‌أهم‌
،‌نطاق‌الحركة‌المحدود،‌واستدارة‌لوح‌الكتف‌النتائج‌المتوصل‌اليها‌أن‌الإصابات‌السابقة

سنوات‌الممارسة‌‌‌أنكلها‌عوامل‌تزيد‌من‌إمكانية‌الإصابة‌للكتف‌مستقبلا.‌إضافة‌الى‌
‌وكتلة‌الجسم‌ومستوى‌اللياقة‌البدنية‌عوامل‌مؤثرة‌على‌إمكانية‌الإصابة‌الكتف.‌

"الاختلافات القوامية بين لاعبي كرة  بعنوان:‌‌‌‌E,U Erdem  (2019 )اردم  دراسة‌‌ -24
كان‌الهدف‌من‌هذه‌الدراسة‌هو‌التعرف‌على‌‌‌الغير ممارسين".   وأقرانهم القدم  

الممارسين‌لرياضة‌كرة‌القدم‌بشكل‌منتظم‌‌‌الأفرادالاختلافات‌في‌تشوهات‌القوام‌بين‌‌
ي‌على‌الغير‌ممارسين‌من‌نفس‌المجتمع‌‌وكذلك‌التعرف‌على‌اثر‌النشاط‌الرياض‌‌وأقرانهم

الحالة‌القوامية‌للجسم،‌وقد‌استخدم‌الباحثان‌المنهج‌الوصفي‌بالأسلوب‌العرضي،‌وقد‌
‌49مبحوث‌تم‌تقسيمهم‌على‌مجموعتين‌الأولى‌تحتوي‌‌100شملت‌عينة‌الدراسة‌على‌‌
‌أعمارغير‌ممارسين‌لكرة‌القدم‌بمتوسط‌‌‌‌أصحاء‌فردا‌‌‌‌51لاعب‌كرة‌قدم‌‌والثانية‌‌

 New York Postureثان‌على‌اختبار‌نيويورك‌للقوام‌‌،‌وقد‌اعتمد‌الباح20,67±2,83

Rating Chartإضافة‌الى‌استمارة‌‌‌‌International Physical Activity Questionnaireتحدد‌‌‌
مستوى‌اللياقة‌البدنية‌للاعبين‌والمعلومات‌الشخصية‌بهم،‌ومن‌اهم‌النتائج‌المتوصل‌اليها‌

ة‌بأقرانهم‌من‌نفس‌العمر‌الغير‌ممارسين‌لاي‌أن‌لاعبي‌كرة‌القدم‌يتمتعون‌بقوام‌احسن‌مقارن
الممارسة‌المتوسطة‌للنشاط‌الرياضي‌لا‌تكفي‌‌‌أننشاط‌رياضي‌بصفة‌منتظمة‌إضافة‌الى‌

وحدها‌للحفاظ‌على‌القوام‌السليم‌للأرفاد‌باستثناء‌الانحرافات‌التي‌تمس‌الجذع‌ومن‌أجل‌
‌منتظمة.‌المحافظة‌على‌قوام‌سليم‌وجب‌ممارسة‌النشاط‌الرياضي‌بصورة‌‌

"انتشار تشوه الانحناء الجانبي  بعنوان:‌‌‌‌Canan Aydin  (2020)كنان أيدين  دراسة‌‌ -25
.‌تهدف‌الدراسة‌عند المراهقين وأثر السباحة على الانحناء الجانبي المكتسب لديهم" 

الى‌تحديد‌نسبة‌انتشار‌الانحناء‌الجانبي‌عند‌عينة‌من‌السباحين‌المراهقين‌وتقييم‌أثر‌السباحة‌
لة‌القوامية‌للانحناء‌الجانبي‌عند‌المصابين،‌واستخدم‌الباحثون‌المنهجين‌الوصفي‌على‌الحا

أنثى‌بمتوسط‌عمر‌قدر‌‌17منهم‌ذكور‌و‌‌‌‌11سباحا‌‌‌28والتجريبي،‌كما‌شملت‌الدراسة‌
 Adamsسنة،‌تم‌الاعتماد‌على‌اختبار‌أدم‌للكشف‌عن‌الانحناء‌الجانبي‌‌‌‌12.6بـ‌‌

Forward Bend Testيتم‌بعدها‌اختيار‌أفراد‌العينة‌المصابين‌بالانحناء‌فردا،‌ل‌‌679على‌‌‌‌
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،‌وأظهرت‌النتائج‌أن‌ممارسة‌السباحة‌ليس‌لها‌X-Rayالجانبي‌وتوجيهم‌الى‌التصوير‌بالأشعة‌ ‌
تأثير‌على‌الانحناء‌الجانبي‌المكتسب‌عند‌السباحين‌المراهقين‌إضافة‌الى‌ذلك‌ممارسة‌

ت‌المستوى‌الأمامي‌بعد‌عام‌من‌ممارسة‌السباحة‌لم‌تقدم‌أي‌تحسن‌أو‌استقرار‌في‌تشوها
‌(Canan Gönen, et al., 2020) السباحة.

"انتشار تشوهات القوام عند الأطفال  بعنوان:‌‌‌‌Lei Yang  (2020 )لي يانغ  دراسة‌‌ -26
وكان‌الهدف‌من‌هذه‌‌‌والمراهقين: دراسة ميدانية على عينة سكانية كبيرة في الصين". 

على‌‌‌والمراهقين‌الدراسة‌هو‌التعرف‌على‌انتشار‌تشوهات‌القوام‌بين‌عينة‌من‌الأطفال‌‌
نطاق‌جغرافي‌واسع‌في‌جنوب‌الصين‌إضافة‌الى‌تحديد‌العلاقة‌بين‌القوام‌السيئ‌كل‌من‌

لأفراد‌العينة،‌وقد‌استخدم‌الباحثون‌المنهج‌الوصفي‌المسحي‌بالأسلوب‌‌‌والعمرالجنس‌‌
منهم‌ذكور‌‌‌%54تلميذا‌‌‌‌595057رضي،‌كما‌اشتملت‌عينة‌الدراسة‌على‌مجموع‌‌الع

 Adams forward.‌وقد‌اعتمد‌الباحثون‌على‌اختبار‌أدم‌)2,0±‌‌12,8أعمار‌بمتوسط‌‌

bending testالملاحظة‌العينية‌مع‌اخذ‌القياسات‌لزوايا‌الجذع‌باستعمال‌جهاز‌‌،)
لمتوصل‌اليها‌بوجود‌انتشار‌كبير‌لانحرافات‌(.‌ومن‌أهم‌النتائج‌اScoliometerسكوليومتر‌)

والتلاميذ‌كبار‌السن‌هم‌الأكثر‌عرضة‌‌‌الإناث‌القوام‌عند‌الأطفال‌والمراهقين‌إضافة‌الى‌أن‌‌
‌للقوام‌السيئ.‌

"انتشار الانحرافات بعنوان:‌‌‌‌Sahar Saad Ganeb  (2021)سحر سعد جانب  دراسة‌‌ -27
.‌كان‌هدف‌الدراسة‌هو‌التعرف‌دائية"القوامية للطرف السفلي بين أطفال المدارس الابت

على‌انتشار‌الانحرافات‌القوامية‌للطرف‌السفلي‌في‌أوساط‌تلاميذ‌المرجلة‌الابتدائية،‌وقد‌
استخدم‌الباحثون‌المنهج‌الوصفي‌بالأسلوب‌العرضي،‌وقد‌شملت‌عينة‌الدراسة‌على‌

الجسمية‌‌‌مدرسة‌ابتدائية،‌وقد‌اعتمد‌الباحثون‌على‌القياسات‌12تلميذا‌من‌‌‌‌4689
من‌اجل‌توصيف‌الانحرافات‌‌‌‌‌X-Rayالأشعة‌‌‌وصور(‌‌Goniometerوالزوايا‌بطريقة‌المنقلة‌)

القوامية‌لأطراف‌السفلية.‌ومن‌اهم‌النتائج‌المتوصل‌اليها‌الانتشار‌الواسع‌لانحرافات‌الطرف‌
‌%0.11الركبتين،‌‌‌اصطكاك‌‌%0.75القدم،‌‌‌‌تفلطح‌ %13.86العينة‌‌‌أفرادالسفلي‌عند‌‌

‌تقوس‌الساقين.
تأثير المشاركة طويلة  "‌‌:بعنوان‌‌‌Yongchao Huang  (2022 )شاو هوانغ  -يونغدراسة‌‌ -28

الدراسة‌هو‌معرفة‌تأثير‌كان‌الهدف‌من‌‌‌‌. " المدى على الحالة القوامية للمراهقين الهاوين 
المشاركة‌لمدة‌طويلة‌في‌رياضات‌الهواة‌المختلفة‌على‌الحالة‌القوامية‌للطلاب‌المدارس‌

المراهقين،‌واعتمد‌الباحثون‌على‌المنهج‌الوصفي‌بالأسلوب‌العرضي‌على‌عينة‌قوامها‌
سنة‌موزعين‌على‌سبعة‌رياضات‌مختلفة‌‌‌17الى‌‌‌6تلميذا‌بأعمار‌تتراوح‌بين‌‌‌‌1658

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Huang%20Y%5BAuthor%5D
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لسباحة،‌كرة‌القدم،‌القفز‌بالحبل،‌الجري،‌كرة‌السلة،‌تنس‌الطاولة‌وتنس‌الريشة(،‌)ا
(‌من‌أجل‌تقييم‌الحالة‌القوامية‌و‌جهاز‌PA200LEواعتمد‌الباحثون‌على‌جهاز‌)‌

(SpineScanSH-115لمتابعة‌انحرافات‌العمود‌الفقري‌إضافة‌الى‌وثيقة‌الاستبيان‌من‌اجل‌‌)
حوثين،‌وانتهت‌الدراسة‌الى‌أن‌الممارسة‌طويلة‌المدى‌لها‌تأثير‌جمع‌المعلومات‌الخاصة‌بالمب

على‌الحالة‌القوامية‌للمراهقين‌المتمدرسين‌إضافة‌الى‌وجود‌فروق‌بين‌درجة‌التأثير‌لكل‌
‌(Yongchao Huang, 2022) رياضة‌على‌قوام‌المراهقين.

"الخصائص القوامية  بعوان:‌‌ Katarzyna Barczyk-Pawelec (2022) كتارزينادراسة‌‌ -29
كان‌‌‌سنة".   13- 8للجسم في المستوى السهمي عند رياضيي كرة القدم بعمر  

الهدف‌من‌هذه‌الدراسة‌هو‌التعرف‌على‌الحالة‌القوامية‌للجسم‌عند‌المستوى‌السهمي‌
غير‌ممارسين‌للرياضة.‌وقد‌استخدم‌الأصحاء‌ال‌‌أقرانهمللاعبي‌كرة‌القدم‌والمقارنة‌بينهم‌وبين‌

فردا‌مقسمين‌‌‌245الباحثون‌المنهج‌الوصفي،‌كما‌اشتملت‌عينة‌البحث‌على‌ما‌مجموعه‌
لاعبا‌والثانية‌المجموعة‌‌‌132الى‌مجموعتين‌الأولى‌ممارسين‌لرياضة‌كرة‌القدم‌عددهم‌

فردا،‌واقد‌‌‌‌113الضابطة‌للأفراد‌الغير‌ممارسين‌للرياضة‌باستثناء‌التربية‌البدنية‌عددهم‌
 Moiré)‌‌الإسقاطاعتمد‌الباحثون‌على‌الطريقة‌التصويرية‌لتقييم‌القوام‌بأسلوب‌

Phenomenonيؤثر(.‌ومن‌أهم‌النتائج‌المتوصل‌اليها‌حمل‌التدريب‌في‌كرة‌القدم‌يمكن‌أن‌‌‌
للجسم‌إضافة‌الى‌تسجيل‌زيادة‌في‌تحدب‌‌الأماميعلى‌انحرافات‌العمود‌الفقري‌في‌الوضع‌‌

الغير‌‌‌أقرانهمالجذع‌للأمام‌عند‌الأفراد‌الممارسين‌لكرة‌القدم‌مقارنة‌مع‌‌‌ميلانو‌الظهر‌‌
ممارسين‌كما‌انه‌توجد‌فروق‌في‌تشوهات‌القوام‌بين‌المجموعات‌العمرية‌المختلفة‌في‌نفس‌

الغير‌‌‌الأفرادالمجموعة‌من‌ممارسي‌كرة‌القدم‌والغير‌ممارسين‌نفس‌الظاهرة‌نجدها‌عند‌‌
‌نة‌كبار‌السن‌فقط.‌ممارسين‌ولاكن‌في‌عي

"تقييم القياسات الجسمية عند  بعنوان:‌‌‌Anna Brzek  (2022 )أنا برزاك  دراسة‌‌ -30
كان‌الهدف‌من‌هذه‌الدراسة‌هو‌‌‌الأطفال والمراهقين الممارسين لرياضة الكاراتي". 

التعرف‌على‌الحالة‌القوامية‌للأفراد‌الممارسين‌لرياضة‌الكاراتي‌إضافة‌الى‌محاولة‌تحديد‌ما‌اذا‌
ن‌هنالك‌علاقة‌بين‌ممارسة‌النشاط‌الرياضي‌المنتظم‌مثل‌الكاراتي‌على‌الخصائص‌كا‌

القوامية‌للجسم،‌وقد‌استخدم‌الباحثون‌المنهج‌الوصفي‌بالأسلوب‌العرضي،‌كما‌اشتملت‌
سنة‌تم‌تقسيمها‌الى‌‌‌12-‌9طفلا‌بعمر‌‌‌133الدراسة‌على‌عينة‌بحث‌مقدرة‌ب‌

طفلا‌والمجموعة‌الثانية‌‌‌57الكاراتي‌تعدادها‌‌‌مجموعتين‌الأولى‌خاصة‌بالممارسين‌لرياضة
اعتمد‌‌‌قد‌طفلا،‌‌‌‌76الغير‌ممارسين‌للرياضة‌باستثناء‌التربية‌البدنية‌بتعداد‌‌‌‌بالأفرادالخاصة‌‌

الباحثون‌على‌الطريقة‌التقليدية‌في‌تقييم‌القوام‌معتمدين‌على‌مجموعة‌من‌الأدوات‌منها‌



‌ 

23 
 

بالنسبة‌‌‌أما‌(،‌‌Plump line testقل‌)(‌اختبار‌الخيط‌والثAdam's test)‌‌ادماختبار‌‌
لي‌قياس‌الميل‌و‌جهاز‌‌‌الكرتونيلانحناءات‌العمود‌الفقري‌استعمل‌الباحثون‌كل‌من‌ميزان‌‌

(.‌ومن‌اهم‌النتائج‌المتوصل‌Digital Inclinometer and Pedi Scoliometerسكوليومتر‌)
تحسن‌ملحوظ‌في‌‌اليها‌أن‌الأطفال‌الممارسين‌للرياضة‌بشكل‌منتظم‌)كاراتي(‌يسجلون

‌الغير‌ممارسين.‌‌‌أقرانهمالقياسات‌الجسمية‌وخصائص‌القوام‌مقارنة‌مع‌

 ملخص الدراسات السابقة  9
 يمثل‌نقاط‌الاستفادة‌من‌الدراسات‌السابقة‌‌‌1جدول‌‌

 نقاط الاستفادة  العناصر

 منهج الدراسة 

بأساليبه‌المختلفة‌)المسحي،‌أغلبية‌الدراسات‌تعتمد‌المنهج‌الوصفي‌‌ -
‌.‌التحليلي،‌المقارن(

لأفراد‌‌الاعتماد‌على‌المنهج‌التجريبي‌في‌بعض‌الدراسات‌القصدية‌ -
‌.‌تشوه‌قوامي‌واحد‌تقويم‌‌تركز‌على‌‌‌‌العينة‌المصابين‌حيث‌

مجتمع وعينة 
 الدراسة

سنة‌حيث‌يهتم‌‌‌‌18الى‌‌‌‌9متوسط‌أعمار‌الأفراد‌قيد‌الدراسة‌بين‌‌ -
رحلة‌الأخيرة‌من‌الطفولة‌ومرحلة‌المراهقة‌لمبدرجة‌كبيرة‌با‌الباحثون‌‌

هتمام‌للا‌الباحثين‌‌‌‌تقودويرى‌الباحث‌أن‌طبيعة‌تشوهات‌القوام‌‌
بهاته‌الفئة‌العمرية‌من‌أجل‌الكشف‌المبكر‌وتوفير‌سبل‌الوقاية‌

‌والعلاج‌قبل‌أن‌تتطور‌الى‌الأسوء.
الباحث‌أن‌كما‌تركز‌أغلب‌الدراسات‌على‌الفئة‌المتمدرسة‌ويعتقد‌‌ -

أحد‌الأسباب‌التي‌تؤدي‌بالباحثين‌‌‌لفئةسهولة‌الوصول‌الى‌هاته‌ا
،‌إضافة‌الى‌المتغيرات‌المختلفة‌التي‌يكون‌مصدرها‌الى‌التركيز‌عليهم

‌بعض‌الممارسات‌أثناء‌صفوف‌الدراسة.‌

 أدوات الدراسة

اختلفت‌الأدوات‌المستعملة‌حسب‌المنهج‌المستعمل‌حيث‌لاحظ‌ -
 التالية‌في..‌‌‌مجموعة‌من‌الاختبارات‌التقديرية‌‌ى‌الباحث‌الاعتماد‌عل

 New Yorkالمنهج‌الوصفي:‌)اختبار‌نيويورك‌للقوام‌‌
posture test،)ولانوسكي‌‌‌ننابوليو‌)اختبار‌‌‌Napoleon 
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Wolanski)أداة‌السكوليومتر‌‌(‌،Scoliometerادم(‌و)اختبار‌‌‌
Adams Forward Bend test.)‌

)اختبار‌ميرو‌و‌‌(X-Rayالمنهج‌التجريبي:‌)التصوير‌بالأشعة‌‌
moiré phenomenon test‌)‌

 أهم النتائج 

الباحث‌وجود‌تأثير‌لممارسة‌النشاط‌الرياضي‌المنتظم‌‌‌‌الطالب‌‌‌لاحظ‌ -
 على‌الحالة‌القوامية‌للتلاميذ‌في‌كل‌الدراسات.‌

في‌الدراسات‌التي‌تناولت‌مقارنة‌بين‌الأفراد‌الممارسين‌للرياضة‌مع‌ -
الباحث‌أن‌رغم‌الحالة‌القوامية‌‌الطالب‌‌أقرانهم‌الغير‌ممارسين‌لاحظ‌‌

بعض‌الانحرافات‌القوامية‌عند‌الجيدة‌للأفراد‌الرياضيين‌قد‌سجلت‌‌
 هاته‌الفئة‌أيضا.‌

ت‌مقارنة‌بين‌مختلف‌أنواع‌بالنسبة‌للدراسات‌التي‌تناول‌‌أما‌ -
الطالب‌الرياضات‌على‌الحالة‌القوامية‌للأفراد‌الممارسين‌لاحظ‌‌

الباحث‌وجود‌بعض‌الفروقات‌في‌أنواع‌التشوهات‌القوامية‌وتفاوت‌
ارسة‌وتقل‌هاته‌الفروقات‌الحالة‌القوامين‌باختلاف‌الرياضات‌المم‌

بين‌أنواع‌التشوهات‌المنحرفة‌في‌الرياضات‌التي‌تتشابه‌في‌متطلبات‌
 ‌‌الأداء.

ولاحظ‌الطالب‌الباحث‌أن‌انتشار‌التشوهات‌القوامية‌في‌منطقة‌ما‌ -
من‌الجسم‌مرتبط‌بنوع‌الرياضة‌ومتطلباتها‌البدنية‌فتختلف‌

لأطراف‌العلوية‌التشوهات‌القوامية‌في‌الرياضات‌التي‌تعتمد‌على‌ا
 بدرجة‌أكبر‌على‌تلك‌التي‌تعتمد‌على‌الأطراف‌السفلية.‌

إضافة‌الى‌أن‌بعض‌الرياضات‌تزيد‌من‌احتمالية‌الإصابة‌وتطوير‌‌ -
أنواع‌محددة‌من‌التشوهات‌القوامية،‌كما‌أن‌الاعتماد‌على‌ممارسة‌

نوع‌معين‌من‌الرياضات‌من‌أجل‌علاج‌التشوهات‌القوامية‌لا‌
‌النتائج.‌يكفي‌لتحقيق‌أفضل‌‌
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‌الباب‌الأول:‌الدراسة‌النظرية‌
 

 
تختلف‌البحوث‌العلمية‌في‌خطواتها‌حسب‌المنهج‌المتبع‌وطبيعة‌الموضوع‌قيد‌‌‌: تمهيد

البحث‌العلمي‌التي‌تراعي‌طبيعة‌العلم‌والمعرفة‌ومن‌أبرز‌هاته‌المبادئ‌‌‌ت‌الدراسة،‌وتتشابه‌في‌أساسيا
هيا‌التراكمية،‌فوجب‌على‌الباحث‌أن‌يطلع‌على‌الأدبيات‌والدراسات‌السابقة‌حول‌الموضوع‌من‌
اجل‌التمكن‌الجيد‌في‌معالجة‌مشكلة‌الدراسة‌وأيضا‌من‌اجل‌تفادي‌التكرار‌والمضي‌قدما‌نحو‌بناء‌

إيضاح‌أهم‌المعلومات،‌النظريات‌‌‌باب‌الباحث‌من‌خلال‌هذا‌الالطالب‌‌يسعى‌‌معرفة‌جديدة.‌و‌
والدراسات‌السابقة‌المتعلقة‌بموضوعه‌والتي‌اعتمد‌عليها‌في‌دراسته‌مقسمها‌الجانب‌النظري‌الى‌

ثلاث‌فصول‌تحدث‌في‌الفصل‌الأول‌حول‌القوام‌باعتباره‌المتغير‌التابع‌والذي‌يركز‌عليه‌الباحث‌
تواه‌حيث‌حاول‌تبسيط‌المعلومات‌المتواجدة‌والتركيز‌على‌النقاط‌الأساسية‌لتنوع‌وتشعب‌مح

والمتعلقة‌بموضوع‌الدراسة.‌لينتقل‌بعدها‌الى‌الفصل‌الثاني‌المتعلق‌بمرحلة‌المراهقة‌المرتبطة‌بمجتمع‌
الباحث‌توفير‌معلومات‌حول‌طبيعة‌هاته‌المرحلة‌وعلاقتها‌‌الطالب‌‌وعينة‌الدراسة‌حيث‌حاول‌‌

في‌الفصل‌الثالث‌ممثلا‌‌‌الهيهع‌وأهميتها‌بالنسبة‌للمتغير‌التابع‌والمستقل،‌وهذا‌الأخير‌تطرقنا‌‌بالموضو‌
أثر‌‌أهمية‌السباحة‌بالنسبة‌للفرد‌إضافة‌‌علىالباحث‌التركيز‌‌الطالب‌‌في‌رياضة‌السباحة‌وحاول‌‌

 على‌الصحة‌بشكل‌عام‌وعلى‌القوام‌بشكل‌خاص.‌‌‌رياضة‌السباحة‌ممارسة‌‌
 
‌
‌
‌
‌
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 الفصل الأول: القوام 1
‌
‌
‌
‌
‌
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‌تمهيد:‌ 1.1
يشير‌القوام‌الى‌الوضع‌الذي‌يشغله‌الجسم‌في‌موقف‌ما‌في‌لحظة‌ما،‌متأثرا‌بالجاذبية‌

المتعلقة‌‌‌والمبادئ‌أخرى‌ومن‌أجل‌المحافظة‌على‌القوام‌الجيد‌وجب‌معرفة‌المفاهيم‌‌‌‌وعوامل‌الأرضية‌‌
عيات‌من‌أجل‌تفادي‌أي‌مضاعفات‌صحية‌أو‌اضطرابات‌عضلية،‌والحركة‌في‌مختلف‌الوض‌بالقوام‌‌

وتقليل‌الضغط‌على‌المفاصل‌والأربطة.‌وعلى‌العكس‌من‌ذلك‌يمكن‌أن‌يؤدي‌القوام‌السيء‌الى‌
مشاكل‌صحية‌وظهور‌تشوهات‌قوامية‌على‌مختلف‌مناطق‌الجسم‌وتتأثر‌كفاءة‌الأجهزة‌الحيوية‌‌

الى‌أن‌العديد‌خاصة‌التلاميذ‌‌م‌أهمية‌القوام‌في‌حياة‌الأفراد‌‌)العضلية،‌العظمية،‌القلبية..‌الخ(.‌ورغ
منهم‌يعانون‌من‌الحفاظ‌على‌قوام‌سليم‌حيث‌تنتشر‌التشوهات‌القوامية‌بسبب‌مجموعة‌متنوعة‌من‌

العوامل‌مثل‌نمط‌الحياة‌الذي‌يتسم‌بقلة‌الحركة‌وسوء‌التغذية‌والجلوس‌لفترات‌طويلة‌أو‌عوامل‌
‌.‌الوعي‌‌ةدث‌وقلأخرى‌مثل‌الوراثة‌والحوا

‌التلاميذ‌المراهقينهذا‌الفصل‌لمحة‌عامة‌عن‌أهمية‌القوام‌وتأثيره‌على‌الصحة‌وحياة‌‌وسيقدم‌‌
بدرجة‌أولى.‌حيث‌سنتطرق‌الى‌المفاهيم‌الأساسية‌المتعلقة‌بالمعنى‌والمفهوم‌وننتقل‌الى‌العوامل‌

ة‌والممارسات‌الحديثة‌المرتبطة‌المختلفة‌التي‌يمكن‌أن‌تؤثر‌على‌الحالة‌القوامية،‌بما‌في‌ذلك‌الوراث
مسبباتها،‌‌‌،‌المراهقين.‌بالإضافة‌الى‌عرض‌بعض‌الأنواع‌المختلفة‌من‌التشوهات‌القواميةلتلاميذ‌‌با

‌وبعض‌النصائح‌العلاجية.‌‌مخاطرها‌
‌مفهوم‌القوام‌ 2.1

قوام‌الجسم‌هو‌الوضعية‌التي‌يتخذها‌الجسم‌في‌مختلف‌المواقف،‌ويتم‌تغيير‌وضعية‌الجسم‌
بالوضع‌الذي‌يشغل‌الجسم‌‌‌إدراكناعن‌طريق‌تحريك‌عضلاتنا‌ومفاصلنا‌بطريقة‌قصدية‌حتى‌نفقد‌

الحركة‌والتنقل‌بحيث‌يجب‌‌‌أثناءحاليا،‌وتحدد‌هاته‌الوضعيات‌الشكل‌الظاهري‌للجسم‌وكيف‌نحس‌‌
نحافظ‌على‌الوضعية‌السليمة‌للجسم‌في‌مختلف‌المواقف‌من‌اجل‌الظهور‌بصحة‌جيدة‌‌أن‌‌‌علينا

‌.‌أجسامناونشعر‌بالراحة‌مع‌
مرتبط‌بالصحة،‌والشخص،‌‌‌هو،‌فللإنسان‌المجالات‌العامة‌‌‌‌يرتبط‌القوام‌بالعديد‌منو‌

وكية،‌وممارسة‌الحركات‌العامة‌والأنشطة‌الحركية.‌‌لوالنواحي‌النفسية،‌والس‌‌والنمو،‌والنجاح،‌‌والعمل،
 (‌2009)المشرفي‌،‌‌‌.العناصرلى‌تلك‌‌كبير‌ع‌‌أثرالسيئ‌لو‌‌‌والقوام
‌تعريف‌القوام‌ 3.1

الشكل‌العام‌الذي‌يتخذه‌الجسم‌والذي‌يتحدد‌بأوضاع‌‌أوبأنه‌المظهر‌‌‌ه‌أنور‌جميليعرف
العضلي‌ويكون‌نتيجة‌لعلاقة‌تنظيمية‌صحيحة‌بين‌أجزاء‌الجسم‌‌‌‌الجسم‌المختلفة‌فيها‌نغمة‌الجهاز

‌(‌2019)الوردي،‌‌‌‌المختلفة.
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ويتطرق‌محمد‌صبحي‌في‌تعريفه‌للقوام‌الى‌قسمين‌الأول‌خاص‌بالجانب‌الوصفي‌الذي‌
بة‌لقاعدة‌يعتمد‌على‌الوصف‌الخارجي‌لأوضاع‌أجزاء‌الجسم‌المختلفة‌لبعضها‌البعض‌وبالنس

الارتكاز‌بمعنى‌توازن‌مركبات‌الجسم‌على‌قاعدة‌الارتكاز‌من‌تباعد‌القدمان‌قليلا‌واتجاههما‌للأمام‌
أو‌الخارج‌بدرجة‌قليلةـ‌وارتكاز‌معظم‌وزن‌الجسم‌على‌منتصف‌القدم‌ومرونة‌وبسط‌في‌وضعية‌

مود‌الفقري‌و‌وضع‌الركبتان‌والفخذين‌مع‌محافظة‌الجسم‌على‌الانحناءات‌الطبيعية‌في‌كل‌من‌الع
الأطراف‌بالنسبة‌للجذع‌والتعريف‌الثاني‌الذي‌يعتمد‌على‌الوضع‌التشريحي‌بحيث‌يتناول‌الوضع‌

الطبيعي‌في‌المستوى‌الأمامي‌الخلفي‌وفقا‌لوضع‌الأجزاء‌التشريحية‌للجسم‌بالنسبة‌لخط‌الثقل،‌حيث‌
بدأ‌من‌النتوء‌الحلمي‌ليمر‌يجب‌أن‌تكون‌هذه‌الأجزاء‌في‌أوضاع‌تسمح‌بمسار‌خط‌الثقل‌التالي:‌ي

الفقرات‌‌أمامخلف‌فقرات‌الرقبة،‌ثم‌يتقاطع‌مع‌العمود‌الفقري‌عند‌الفقرة‌العنقية‌السابعة‌ليمر‌من‌‌
الظهرية‌ويلامس‌العمود‌الفقري‌مرة‌أخرى‌عند‌التمفصل‌القطني‌العجزي‌مارا‌خلف‌القطن،‌ثم‌يمر‌

مفصل‌الركبة‌ليسقط‌على‌قاعدة‌أمام‌التمفصل‌العجزي‌الحرقفي‌الى‌مركز‌مفصل‌الفخذ،‌ثم‌‌‌أمام
‌(‌2003)راغب‌و‌حسانين،‌‌‌.الارتكاز‌أمام‌مفصل‌الكعب

ويعرفه‌إيهاب‌محمد‌على‌انه‌مجموعة‌الحركات‌الشعورية‌واللاشعورية‌التي‌تؤدي‌في‌النهاية‌
وهذه‌العادات‌يمكن‌أن‌تكون‌سيئة‌وهي‌المسؤولة‌عن‌اختلاف‌نمو‌العضلات‌الى‌عادات‌القوام‌‌

وانحناءات‌العمود‌الفقري‌وانحرافات‌اسفل‌الظهر‌وانحرافات‌الطرف‌السفلي‌وينتج‌عن‌ذلك‌قصور‌
في‌الدورة‌الدموية‌بالإضافة‌الى‌المظهر‌الغير‌جذاب‌وعادات‌جيدة‌وهي‌المسؤولة‌عن‌كفاءة‌الحركة‌

فالقوام‌الجيد‌هو‌الذي‌يسمح‌للفرد‌بان‌يتكيف‌على‌أوضاع‌وحركات‌مختلفة‌وهو‌‌‌والمظهر‌الجذاب
‌(‌2014)ابراهيم،‌‌‌‌نتاج‌لعديد‌من‌الانعكاسات‌العصبية،‌ويتميز‌معظمها‌بنغمة‌عضلية‌خاصة.‌

تنطوي‌بأن‌القوام‌هو‌حالة‌التوازن‌للجهاز‌العضلي‌الهيكلي‌التي‌‌‌‌Duncan Peterويضيف‌‌
على‌أقل‌قدر‌من‌الضغط‌والجهد‌على‌الجسم.‌عند‌قيام‌الفرد‌بمهمة‌أو‌عمل‌معين‌يتم‌تحريك‌أجزاء‌

‌(Sutcliffe, 2018) الجسم‌لأداء‌الحركة‌وعند‌تحرك‌أجزاء‌الجسم‌ستغير‌معها‌القوام.
ع‌العام‌للجسم،‌والطريقة‌بأن‌مصطلح‌القوام‌يتطرق‌الى‌وصف‌الوض‌‌Jane Johnsonويعرفه‌‌

التي‌نمسك‌بها‌أنفسنا‌أو‌الموقف‌الذي‌نضع‌فيه‌جسمنا‌بطريقة‌مقصودة‌أو‌غير‌مقصودة،‌وبطريقة‌
أكثر‌دقة‌مصطلح‌القوام‌يصف‌أكثر‌العلاقة‌بين‌أجزاء‌الجسم‌المختلفة‌والوضعية‌التشريحية‌لها‌

‌(Johnson, 2012) لها.‌‌وكيف‌تتناسب‌وتتلاءم‌معا‌أو‌تنحرف‌عن‌الوضع‌التشريحي‌الطبيعي
‌القوام‌المعتدل‌ 4.1

‌فيالقوام‌المعتدل‌يتطلب‌أن‌يكون‌كل‌جزء‌من‌أجزاء‌الجسم‌‌‌ع‌أن‌  ‌‌David Millerيذكر
تناسق‌فيما‌بينهم‌وأن‌يكون‌هناك‌توازن‌بين‌القوى‌بأقل‌مجهود‌لتعطى‌الدعم‌والمساندة‌لبعضها‌

‌(Miller, 2013) إجهاد‌أو‌توتر‌على‌العضلات‌والأربطة‌والمفاصل.‌‌أي‌البعض‌دون‌
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أجهزته‌متزنة‌ويعرفه‌أنور‌جميل‌بأنه‌الوضع‌الذي‌تكون‌فيه‌الأجزاء‌الرئيسية‌للجسم‌و‌
ومنظمة‌فوق‌قاعدة‌الارتكاز‌وتكون‌العلاقة‌التنظيمية‌بين‌هذه‌الأجزاء‌سليمة‌بحيث‌تمكنه‌من‌

‌(‌2019)الوردي،‌‌‌القيام‌بوظائفه‌بكفاءة‌وبأقل‌جهد.
ة‌توازن‌أن‌القوام‌المعتدل‌بأنه‌وجود‌الجسم‌في‌حال‌‌Perrottويعرفه‌إبراهيم‌الجرواني‌نقلا‌عن‌‌

مما‌يساعده‌على‌القيام‌بالأنشطة‌الفسيولوجية‌المختلفة‌بأعلى‌كفاءة‌وأقل‌جهد‌في‌نفس‌الوقت.‌
ويضيف‌نقلا‌عن‌زينب‌خليفة‌أن‌القوام‌المعتدل‌هو‌صحة‌وكفاءة‌وتعاون‌جميع‌الأجهزة‌الحيوية‌في‌

‌(‌2013صاوي‌،‌)الجروانى‌و‌ال‌‌‌الجسم‌موضحة‌في‌هذا‌الخط‌الانسيابي.
ويضيف‌عدنان‌بان‌القوام‌المعتدل‌حين‌تكون‌أجزاء‌الجسم‌متراصة‌بعضها‌فوق‌بعض‌في‌

وضع‌عمودي،‌فالرأس‌والرقبة‌والجذع‌والحوض‌والرجلان‌يحمل‌كل‌منهما‌الأخر‌بما‌يحقق‌اتزانا‌‌
‌المختلفة.مقبولا‌للجسم.‌وبما‌يحدث‌التوازن‌المطلوب‌في‌عمل‌الأربطة‌والعضلات‌وأجهزة‌الجسم‌‌

‌(‌1992)الطرشه،‌‌
بأن‌القوام‌المعتدل‌‌‌Loman and Youngوكذلك‌يضيف‌محمد‌صبحي‌حسانين‌نقلا‌عن‌‌

يكون‌علاقة‌بين‌أجزاء‌الجسم‌المختلفة‌التي‌يجب‌أن‌تترابط‌وتتعاون‌معا‌لحفظ‌الجسم‌في‌‌‌أن‌يتطلب‌‌
‌(‌2000)حسانين،‌‌‌نى‌من‌الطاقة.حالة‌من‌الاتزان‌والتعادل‌مع‌بذل‌الحد‌الأد‌

‌أهمية‌القوام‌ 5.1
في‌كثير‌من‌الحالات‌يؤدي‌القوام‌السيئ‌الى‌مشاكل‌وعراقيل‌تعيق‌النمو‌السليم‌للفرد‌

 وتجعله‌عرضتا‌للألآم‌ومشاكل‌القوام‌خاصة‌المتمدرسين‌منهم‌أين‌تنتشر‌الممارسات‌اليومية‌السلبية.

(Gauri A Oka, 2019) (Nupur Aggarwal, 2016)ويعتبر‌القوام‌السليم‌عاملا‌مهما‌في‌حياة‌الأفراد‌‌‌‌
 ,Oliver Ludwig) حيث‌يؤثر‌على‌الحالة‌البدنية،‌العقلية،‌الانفعالية‌والنفسية‌خاصة‌عند‌المراهقين.

2016) 
 ويمكن‌تلخيص‌أهمية‌القوام‌على‌شكل‌عناصر‌كالاتي:‌

 الإنسانمؤشرا‌هاما‌على‌صحة‌وسلامة‌جسم‌‌ •

 تقوية‌النغمة‌العضلية،‌وتحسين‌التوافق‌العصبي‌العضلي‌ •

 تحسين‌وظائف‌الجهاز‌الحركي‌ •

 تخفيف‌التوتر‌العضلي،‌وتقليل‌الجهد‌على‌العضلات‌والأربطة‌والأوتار‌ •

ألام‌الجسم‌المحافظة‌الصحيحة‌على‌حركات‌الجسم‌البشري‌في‌الأنشطة‌اليومية‌تقليل‌‌ •
 والأنشطة‌الرياضية.

 يساعد‌أجهزة‌الجسم‌الحيوية‌على‌أداء‌وظائفها‌بدرجة‌عالية‌من‌الكفاءة‌ •
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يقوم‌بأعمال‌كثيرة‌مع‌قليل‌من‌‌‌أنتأخير‌ظهور‌التعب‌العضلي،‌حيث‌يستطيع‌الفرد‌‌ •
 الجهد.

 الانحرافات‌القواميةحماية‌الجسم‌من‌‌ •

يلعب‌أهمية‌في‌تكوين‌شخصية‌القرد‌بجوانبها‌المختلفة‌)البدنية،‌الصحية،‌النفسية،‌ •
 الجمالية،‌العقلية،‌الاجتماعية،‌...الخ(

‌(‌2014)ابراهيم،‌‌‌‌الشعور‌بالثقة‌بالنفس‌والجاذبية‌والسعادة.‌ •
‌مظاهر‌القوام‌الجيد 6.1

سنعرض‌‌‌الآنبعد‌أن‌تحدثنا‌عن‌القوام‌بشكل‌عام‌ووضحنا‌ماهية‌القوام‌الجيد‌وأهميته‌‌
‌مجموعة‌من‌العناصر‌تلخص‌أبرز‌مظاهر‌القوام‌الجيد:‌

 أن‌يكون‌هنالك‌اعتدال‌في‌وضع‌الرأس‌مع‌الجسم. •

 أن‌يكون‌الكتفان‌في‌وضع‌كبيعي‌يواجهان‌الخدين.‌ •

 أن‌يكون‌الصدر‌مفتوحا‌مع‌حرية‌التنفس. •

درجة،‌مع‌قبض‌عضلات‌البطن‌الى‌‌‌60-‌55تكون‌زاوية‌الحوض‌صحيحة‌من‌‌أن‌‌ •
 الداخل.‌

)الجروانى‌و‌‌‌أن‌يرتكز‌الجسم‌على‌القدمية‌بالتساوي،‌ويكون‌مشط‌القدم‌متجها‌للأمام. •
‌‌(‌2013الصاوي‌،‌‌

‌العوامل‌المؤثرة‌على‌القوام‌ 7.1
ثيرا‌من‌المعلومات‌حول‌صحة‌الفرد‌وأسلوب‌تعطي‌ك‌‌أن‌يمكن‌للحالة‌القوامية‌للجسم‌

و‌‌‌‌(Solberg, 2008)‌‌حياته‌بحيث‌تؤثر‌وتتأثر‌بعدة‌عوامل‌داخلية‌وخارجية‌تم‌التطرق‌لها‌في‌كل‌من‌
 ومن‌أكثر‌الأسباب‌شيوعا‌الاتي:‌‌‌(2014)ابراهيم،‌‌

 الوراثة: -

تتدخل‌العوام‌الوراثية‌في‌القوام‌بشكل‌كبير،‌وليس‌أدل‌على‌ذلك‌أكثر‌من‌طفل‌ينشأ‌
يرى‌أباه‌ولو‌لمرة‌واحدة،‌ولكن‌عندما‌يكبر‌تجده‌يملك‌نفس‌قوام‌الأب‌تقريبا‌سواء‌‌‌‌أن‌ويكبر‌دون‌‌

‌كان‌ذلك‌أثناء‌شكونه‌أو‌حركته.
 العمر:  -

وحتى‌مرحلة‌‌‌الإنسانبالعديد‌من‌مراحل‌النمو‌ابتداء‌من‌مرحلة‌خلق‌‌‌‌نالإنسايمر‌‌
الشيخوخة‌والكهولة،‌وفي‌كل‌مرحلة‌يختلف‌قوام‌الجسم‌البشري‌نظرا‌لوجود‌العديد‌من‌التغيرات‌في‌

مراحل‌النمو‌كالتغيرات‌)البدنية،‌النفسية،‌العقلية،‌الجسمية،‌...الخ(‌والتي‌تؤثر‌على‌قوام‌الجسم‌‌
 البشري.
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 نس:الج -

قوام‌الرجل‌يختلف‌عن‌قوام‌المرأة‌نتيجة‌لاختلاف‌العديد‌من‌الخصائص‌مثل:‌الخصائص‌
‌التشريحية،‌الخصائص‌الوظيفية،‌الخصائص‌البيولوجية‌والخصائص‌النفسية.‌

 الظروف البيئية:  -

‌تؤثر‌الظروف‌البيئية‌على‌قوام‌الجسم‌البشري‌من‌خلال‌الاتي:
 طبيعة العمل المهني:  •

تتسبب‌طبيعة‌العمل‌المهني‌الى‌اتخاذ‌العديد‌من‌الأوضاع‌المهنية‌لأداء‌العمل‌البدني‌
المطلوب‌لفترة‌طويلة،‌مما‌يتسبب‌في‌حدوث‌انحرافات‌قوامية‌تتسبب‌في‌الكثير‌من‌الألآم‌والأمراض،‌

،‌لذا‌يجب‌التعرف‌على‌والإجهادعرضة‌لحدوث‌الإصابة‌والشعور‌المبكر‌بالتعب‌‌‌‌الإنسانوتجعل‌‌
العمل‌المهني،‌بالإضافة‌لعمل‌التمرينات‌‌‌أثناءلأوضاع‌القوامية‌الصحيحة‌التي‌يجب‌اتخاذها‌ا

‌التعويضية‌المناسبة‌لذلك.‌
 العوامل المجتمعية:  •

والتي‌تؤثر‌على‌قوام‌الجسم‌البشري‌مثل‌طريقة‌المشي،‌الملابس،‌العادات‌اليومية...الخ،‌
‌والتي‌تختلف‌من‌بلد‌الى‌بلد.‌

 الأنشطة البدنية:  -

‌تسهم‌الأنشطة‌البدنية‌الممارسة‌بطريقة‌صحيحة‌في‌تحسين‌الاتي:‌
 اللياقة‌القوامية‌والنمط‌القوامي. •

 الوقاية‌من‌الانحرافات‌القوامية.‌ •

 تنمية‌النواحي‌البدنية،‌الاجتماعية‌والنفسية. •

 تحسين‌الحالة‌الصحية‌والوظيفية‌والتشريحية‌للفرد. •

ويضيف‌الطالب‌الباحث‌الى‌العناصر‌السابق‌ذكرها‌أن‌الممارسة‌الخاطئة‌للأنشطة‌البدنية‌
قد‌يؤدي‌الى‌ظهور‌انحرافات‌القوام‌والتي‌قد‌تتطور‌بالممارسة‌الخاطئة‌على‌المدى‌البعيد‌الى‌والرياضية‌‌

‌تشوهات‌يصعب‌علاجها.‌
 الأسباب المكتسبة: 

 الإصابة -

أو‌عصب‌يختل‌الاتزان‌وإذا‌استمر‌الحال‌طويلاً‌‌فحينما‌تصاب‌عظمة‌أو‌عضلة‌أو‌رباط
المصاب‌،‌كما‌أنه‌إذا‌‌‌ارتياح‌فإن‌الجسم‌أو‌أجزاء‌منه‌يتخذ‌شكلاً‌خاصاً‌يصاحب‌الإصابة‌وفق‌‌

أهمل‌الفرد‌علاجه‌يتأثر‌القوام‌وينحرف‌تبعاً‌لذلك‌أيضا‌،‌كما‌أن‌هناك‌إصابات‌أخرى‌
ـا‌يضطر‌الفـرد‌المصاب‌إلى‌اتخاذ‌وضع‌معين‌كالإصابات‌التي‌تؤثر‌في‌حاستي‌السمع‌أو‌البصـر‌مم
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ليخفف‌العبء‌الملقى‌على‌عاتق‌العينين‌أثناء‌القراءة‌والكتابة‌أو‌على‌الأذنين‌أثناء‌السمع‌،‌كما‌
‌الفقريأن‌عدم‌اهتمام‌المدربين‌بالإعداد‌الجيد‌لعضلات‌الظهر‌المرتبطة‌والعاملة‌على‌العمـود‌‌

الجهد‌الرياضي‌مما‌يؤدي‌زيادة‌في‌نسبة‌‌‌وأربطتـه‌خـلال‌‌‌الفقري‌ـود‌‌مـن‌حمـايـة‌العم‌‌لا‌يمكنهاوالحـوض‌
‌حدوث‌إصابات‌الظهر‌الرياضيين.

 الأمراض المختلفة:  -

‌ :مثلوهي‌تؤدى‌إلى‌انحرافات‌قوامية‌وظيفية‌
‌ .وبصريةب‌سمعية‌يو‌ع •
 .السلحالات‌أمراض‌القلب‌مرض‌‌ •

 .النقرسالتهاب‌المفاصل‌وداء‌‌ •

 .الصماءسوء‌وظائف‌الغدد‌‌ •

العظام‌وهـي‌أمراض‌لين‌‌وهناك‌بعض‌الأمراض‌مثل‌الكساح‌وشلل‌العضلات‌ومرض‌‌ 
فقد‌المفاصل‌مرونتها‌وسهولة‌حركتها‌مما‌يؤثر‌‌‌الىتصيب‌الأعصاب‌أو‌العظام‌أو‌العضلات‌تؤدى‌‌

‌.القوامعلى‌‌
 العادات القوامية الخاطئة:  -

التلميذ‌وضعاً‌خاطئاً‌في‌جلسته‌أو‌‌‌كاتخاذ‌ريجياً‌‌غالبا‌ما‌تنشأ‌حالات‌انحرافات‌القوام‌تد‌
وبمـا‌لا‌يتفق‌وصالح‌الجسم‌وبتكرار‌هذا‌الوضع‌يصبح‌التلميذ‌معتادا‌عليـه‌‌‌المشي‌وقفته‌أو‌أثنـاء‌‌

إليـه‌مـمـا‌يـؤدى‌إلى‌تحمل‌بعض‌أجزاء‌الجسـم‌ثـقـلا‌فـقـد‌تـطـول‌بعـض‌العضلات‌‌بالارتياحويشعر‌‌
‌اعتيادياً.‌القوام‌الخاطئ‌أمراً‌‌وتقصر‌البعض‌ومن‌ثم‌يصبح‌‌

 العوامل البيئية ونوع العمل المهني: -

فكثير‌من‌الأحيان‌تنشأ‌الانحرافات‌القواميـة‌نتيجة‌لنوع‌العمل‌المهني‌أو‌البيئة‌التي‌يعيش‌
وركوب‌الخيل‌‌‌رمايةأنواع‌من‌الألعاب‌الرياضية‌كال‌‌مزاول‌‌‌فيهـا‌الـفـرد‌وقد‌يحدث‌ذلك‌أيضـاً‌لبعض‌

والملاكمة‌نتيجة‌للممارسة‌الخاطئة‌لتلك‌الألعاب‌،‌كما‌أن‌العامل‌الذي‌يعتاد‌على‌حمل‌أكياس‌
هذه‌الكتف‌وكذلك‌التلاميذ‌الصغار‌الذين‌‌‌انخفاض‌ثقيلة‌على‌كتف‌واحد‌كل‌يوم‌يترتب‌عليه‌‌

،‌كما‌أن‌‌الفقري‌‌يعتادون‌حمل‌الحقائب‌المدرسية‌على‌كتف‌واحدة‌يصابون‌بالانحناء‌الجانبي‌للعمود
تـحـدب‌الظهـر‌وسقوط‌الرأس‌أماما‌نتيجة‌للانحناء‌‌‌بانحرافاتيصابون‌‌‌‌الآليمستخدمي‌الحاسب‌‌

‌. للأمام
 الملابس: -

الوظيفية‌عن‌طريق‌ارتداء‌الملابس‌الضيقة‌،‌فالحزام‌‌‌كفاءتهابعض‌أجهزة‌الجسم‌الحيوية‌تتأثر‌‌
لى‌القصـور‌فـي‌عملية‌التنفس‌،‌كذلك‌للحجـاز‌ممـا‌يـؤدى‌إ‌‌‌الضيق‌مثلاً‌يعوق‌حركة‌الحجاب
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الصدري‌من‌الاتساع‌‌‌‌المشـدات‌الضيقة‌)حامل‌الصدر(‌للإناث‌تؤثر‌على‌الحركة‌الميكانيكية‌للقفص
في‌عملية‌الشهيق‌فتضعف‌العضلات‌وتقل‌مرونتها‌كما‌تقل‌مرونة‌المفاصل‌،‌والحذاء‌الضيق‌أو‌ذو‌

أجزاء‌جسمها‌حتى‌تضمن‌الاتزان‌في‌الوقفة‌وعند‌معه‌المرأة‌إلى‌تغيير‌أوضاع‌‌الكعب‌المرتفع‌تضطر
كله‌بالوضع‌‌‌الفقريالحركة،‌فتزداد‌زاوية‌ميـل‌الحـوض‌عندها‌ويتقمر‌القطن‌ويتأثر‌شكل‌العمود‌‌

إلى‌الانحراف‌حيث‌يتم‌تعويد‌العضلة‌على‌‌ي‌مناسب‌يؤديرالجديد‌،‌أيضا‌ارتداء‌الطفل‌حذاء‌غ‌
‌. العمل‌في‌نطاق‌ضيق

 : الضعف العصبي العضلي -
يجب‌أن‌تكون‌العضلات‌والأعصاب‌في‌حالة‌جيدة‌حتى‌تقوم‌بوظائفهما‌على‌أكمل‌

معتدلة‌إلا‌إذا‌بذل‌في‌‌بقامتهوجـه‌،‌وحتى‌تنشط‌النعمة‌العضلية‌حيث‌لا‌يستطيع‌الفرد‌الاحتفاظ‌‌
القامة‌يتطلب‌‌‌نتصاب‌عقلياً‌ومركزا‌انتباهه‌في‌هذا‌الاتجاه،‌كما‌أن‌التدريب‌على‌ا‌أول‌الأمر‌جهداً‌

،‌ومن‌ثم‌تعد‌الألعاب‌الرياضية‌‌صبي‌العضليتصبح‌عادة‌يرتاح‌لها‌الفرد‌ويقلل‌تعبه‌الع‌لد‌ه‌وة‌وجق
القوة‌العضلية‌العصبية‌بطرق‌ترويحية‌على‌أن‌‌‌الرديء‌حيث‌تعمل‌على‌تنميةعلاجا‌للقوام‌‌

ضعيفة‌أو‌الأوضاع‌والتمرينات‌الخاصة‌بعلاج‌الانحرافات‌،‌كما‌أن‌العضلات‌ال بعض تصاحبها
‌.ةقوامي‌‌الضعيفة‌ثم‌عيوب‌العضلات‌‌‌‌إطالة ثم‌ تؤدى‌إلى‌عيوب‌في‌الأربطة‌‌صيرة‌الق

 التعب: -

بعد‌التعب‌أحد‌الأسباب‌التي‌ينتج‌عنه‌الانحرافات‌القوامية‌فالعضلات‌المتعبة‌لا‌يمكنها‌أن‌
وضعف‌العضلات‌يحدث،‌تغييرات‌‌‌ضعف،وعدم‌الحركة‌تترك‌العضلات‌في‌حالة‌‌‌يجب،تتحرك‌كما‌‌

فالتعب‌سواء‌عقلياً‌أو‌‌‌‌حركتها،ظام‌فتنحرف‌ويمتد‌أثرها‌إلى‌المفاصل‌فتحد‌من‌في‌أشكال‌الع
‌.جسمانياً‌يعرقل‌النشاط‌العصبي‌العضلي‌ومن‌ثم‌تفتقر‌العضلات‌إلى‌النغمة‌العضلية‌الصحيحة

 العوامل النفسية:  -

الانفعالية‌في‌لمتاعب‌النفسية،‌أو‌الاضطرابات‌‌ل‌‌نتيجة‌‌تظهرالتي‌‌‌‌الانحرافاتهنالك‌من‌‌
الشخصية،‌فسقوط‌الرأس‌أماما،‌واستدارة‌الكتفين،‌وتحدب‌الظهر‌لبعض‌الفتيات‌أثناء‌مرحلة‌

وتتضمن‌العوامل‌النفسية‌التي‌تقود‌إلى‌انحرافات‌‌‌البلوغ‌ترجع‌الى‌الخجل‌وعدم‌الثقة‌في‌النفس.‌
‌مثل:‌‌‌قوامية‌حالات‌

 .والأنانيةالغرور‌‌ •

 .الخجل •

 .والحياءالتواضع‌‌ •

‌.‌لمفرطةالحساسية‌ا •
‌.‌الاكتئاب‌والضغط‌النفسي •
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بطريقة‌لا‌شعورية‌إلى‌‌‌المرءفالشعور‌بالفرح‌والسعادة‌والثقة‌بالنفس‌والرضا‌والقناعة‌تدفع‌‌
قامته‌بواسطة‌رفع‌صدره‌ورأسه‌لأعلى،‌وعلى‌النقيض‌من‌ذلك‌نجد‌أن‌الحزن‌وضعف‌‌‌انتصاب

تراخي‌فينحني‌ظهـره‌وتسقط‌رأسه‌الشخصية‌والمذلة‌والمسكنة‌تجعـل‌المـرء‌يتخـذ‌صـورة‌الضعيف‌الم
‌.للأمام
 العوامل الغذائية:  -

 هنالك‌مشكلات‌غذائية‌متعددة‌تؤثر‌في‌القوام‌مثل:‌

‌نقص‌الوزن.‌ •
‌زيادة‌الوزن.‌ •
‌السمنة. •

ويؤثر‌سوء‌التغذية‌على‌عضلات‌الجسم‌بالسالب‌مما‌يؤدى‌إلى‌فقد‌القوة‌التي‌تمكن‌الفرد‌
كذلك‌ينتج‌عن‌سوء‌التغذية‌الكثير‌من‌الأمراض‌مثل‌الكساح‌ولين‌العظام‌‌‌معتدلا،من‌أن‌ينتصب‌

وضعف‌العضلات،‌أما‌إذا‌زادت‌التغذية‌عن‌الحد‌المطلوب‌واللازم‌فإنها‌تدفع‌الفرد‌على‌مر‌الوقت‌
إلى‌السمنة‌الزائدة‌عن‌الحد،‌فعظام‌القدم‌مثلًا‌قد‌تتأثر‌نتيجة‌لثقل‌الجسم‌الواقع‌عليها‌ومن‌ثم‌

‌.الجسمتفلطح‌القدمين‌نتيجة‌لعدم‌قدرتها‌على‌حمل‌وزن‌‌‌‌بانحرافتصاب‌‌
 النمو السريع/البطيء: -

أن‌بعض‌أعضاء‌الجسم‌قد‌تنمو‌في‌فترة‌المراهقة‌أسرع‌من‌غيرها‌مما‌يترتب‌عنه‌إخفاق‌
مثل‌الضعف‌في‌تكوين‌الهيكل‌‌لفرد‌في‌الاستعمال‌الصحيح‌لأجزاء‌جسمه‌وعدم‌اعتدال‌قوامه.‌‌ا

.‌إضافة‌الى‌العيوب‌العظمى‌أو‌الجهاز‌العصب‌معدل‌النمو‌الطبيعي‌أو‌ضعف‌الوظائف‌الحيوية
‌.التي‌توجد‌في‌المفاصل‌والعظام‌والتي‌تؤدى‌إلى‌انحرافات‌قوامينالخلقية‌‌
‌شروط‌القوام‌الجيد 8.1

أداء‌‌‌فيالفرد‌مظهراً‌لائقا‌كما‌يساعده‌‌‌ي‌القوام‌الجيد‌الإحساس‌بالجمال‌ويعط‌‌ييعط
حين‌أن‌الشخص‌ذو‌القوام‌المشوه‌‌‌فيحركاته‌بطريقة‌منسقة‌فيها‌توافق‌بين‌أجزاء‌الجسم‌المختلفة‌

القوام‌الجيد‌غالباً‌ما‌يتمتع‌بشخصية‌محبوبة‌وقوية‌بينما‌قد‌‌‌صاحب‌تنقصه‌هذه‌النواحي،‌والفرد‌‌
يشعر‌ذو‌القوام‌المشوه‌بالاكتئاب‌والانطواء‌على‌نفسه‌وبالتالي‌يتخلى‌عن‌الظهور‌في‌المجتمع‌

‌الأنشطة‌وخاصة‌تلك‌التي‌تتطلب‌خلع‌جزء‌من‌الملابس‌كالسباحة‌مثلا.‌‌في‌ويتجنب‌الاشتراك‌‌
‌(‌1995)روفائيل‌و‌الخربوطلي،‌‌

‌ن‌الشروط‌العامة‌التي‌تحقق‌القوام‌الجيد‌عند‌الفرد:‌ويذكر‌محمد‌عماد‌الدين‌مجموعة‌م
‌(‌2014)ابراهيم،‌‌

 الاعتدال:  -
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عند‌الوقوف‌أو‌الجلوس‌ساكنا‌وحسب‌ولكنه‌ديناميكية‌‌‌الإنسانالاعتدال‌ليس‌هو‌شكل‌‌
ة‌والذي‌من‌حركية‌مستمرة‌تتناول‌شكل‌الجسم‌في‌جميع‌الأوضاع‌الحركية،‌وهو‌أحد‌الشروط‌الهام

خلاله‌يتم‌مقاومة‌الجاذبية‌الأرضية‌التي‌تشدنا‌الى‌أسفل،‌ومن‌ثم‌يجب‌أن‌يتم‌التنبيه‌على‌الأطفال‌
دائما‌بالتنبيهات‌التالية‌أفرد‌ظهرك،‌ارفع‌رأسك،‌ذفنك‌للداخل‌من‌قبل‌الأب‌والأم‌ومدرس‌التربية‌‌

‌الرياضية‌...الخ‌لكي‌نحصل‌على‌قوام‌مثالي.‌
 العضلية:   تالتوازن بين المجموعا -

فلابد‌من‌وجود‌توازن‌بين‌المجموعات‌العضلية‌المتقابلة‌المختلفة‌فهنالك‌مجموعات‌من‌
العضلات‌مسؤولة‌عن‌الاحتفاظ‌بتوازن‌الجسم‌في‌أوضاعه‌القوامية‌المختلفة،‌وهنالك‌نظرية‌القوام‌

ازيا‌وينفس‌المثالي‌والتي‌تنص‌على‌أن‌النمو‌الزائد‌لمجموعة‌من‌العضلات‌دون‌أن‌يقابلها‌ما‌يو‌
الدرجة‌لمجموعة‌العضلات‌المقابلة‌شوف‌ينتج‌انحرافا‌قواميا‌وهذه‌النظرية‌توضح‌أنه‌لابد‌من‌وجود‌

التوازن‌بين‌المجموعات‌العضلية‌المتقابلة‌لكي‌نحصل‌على‌قواما‌مثاليا،‌وإذا‌اختل‌ذلك‌التوازن‌تظهر‌
‌الانحرافات‌القوامية.‌

 التناسق والترابط: -

جميع‌أجزاء‌الجسم‌الداخلية‌والخارجية،‌والترابط‌بين‌مكونات‌الجهاز‌وهو‌يعني‌الاتساق‌بين‌‌
الحركي‌)الجهاز‌العظمي،‌الجهاز‌العضلي‌والمفاصل(،‌والأجهزة‌الحيوية‌الداخلية‌التي‌لابد‌من‌أن‌

‌تئدي‌وظائفها‌على‌أكمل‌وجه.
 السهولة -

الشعور‌بأي‌تعب،‌نتيجة‌وتعني‌انتصاب‌القامة‌لفترة‌طويلة‌في‌أوضاع‌قوامية‌مختلفة‌دون‌‌
لتوزيع‌الحمل‌والعبء‌على‌عظام‌ومفاصل‌وعضلات‌الجسم‌بطريقة‌مثالية،‌كذلك‌نمو‌العظام‌طبيعيا‌

‌في‌حدود‌النشاط‌الأمثل‌لأجهزة‌الجسم‌الوظيفية.‌
 من الجانب(  – وضع الجسم )من الأمام   -

  :الجانبمن   •

ب‌الـركبـة‌الخـارجي‌بجـوار‌وجـود‌نقاط‌على‌شحمة‌الأذن‌والكتف‌ومركز‌الفخذ‌وجـانـ‌صورت
مستقيم‌وأي‌‌خطوأمـام‌عـظـم‌الكاحل‌بحيث‌إذا‌تم‌توصيل‌هذه‌النقاط‌اتخذت‌جميعاً‌‌الرضفة‌‌عظمـة‌‌

‌انحراف‌قوامي.المستقيم‌يشير‌إلى‌وجود‌‌‌‌انحراف‌عن‌الخط‌
‌.‌في‌وضعها‌الطبيعي‌لكي‌نحصل‌على‌قواما‌مثالي‌‌الفقري‌أقواس‌وانحناءات‌العمود‌‌‌‌ملاحظة‌

 من الأمام:  •
ملاحظة‌مستويات‌الكتفين‌والفخذين‌والركبتين‌وأن‌يكونوا‌جميعاً‌متوازيين‌وأن‌يكـون‌كـل‌

‌عظمتيمنهـمـا‌فـي‌نـفـس‌المستوى‌ولا‌يوجد‌أي‌اختلاف‌بين‌الجانب‌الأيمن‌والأيسر‌وأن‌تكون‌‌
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لكاحلين‌للأمام‌غير‌مائلين‌للداخل‌أو‌الخارج‌وأن‌يكـون‌الـرأس‌موجهتان‌للأمام‌وأن‌يكون‌ا‌‌الرضفة
‌الجسم.‌‌على‌استقامة‌واحـدة‌مـع‌

ومن‌وضع‌الجلوس‌أن‌يكون‌الكتفين‌في‌مستوى‌واحد‌وأن‌تكون‌الركبتان‌للأمام‌
‌والكاحلين‌للأمام.‌

 اتباع العادات القوامية المثالية والتوعية القوامية السليمة:  -

‌الأوضاعادات‌القوامية‌السليمة‌والمثالية‌والتي‌يتبعها‌الأفراد‌فـي‌مختلف‌‌ويعني‌ذلك‌اتباع‌الع
جميع‌‌‌وكذلك‌التثقيف‌القوامي‌السليم‌عن‌طريق‌المعارف‌القواميـة‌فـي‌‌‌والحركة،القواميـة‌مـن‌الثبـات‌‌

 مراحل‌النمو.‌

‌مفهوم‌تشوهات‌القوام‌ 9.1
لة‌يعاني‌فيها‌الفرد‌من‌التشوهات‌القوامية‌أو‌كما‌تعرف‌أيضا‌بانحرافات‌القوام‌هي‌حا

حركة‌غير‌طبيعية‌لأنسجة‌الجسم‌الداعمة‌بسبب‌سوء‌الحالة‌القوامية‌للفرد،‌ويحدث‌هذا‌جراء‌‌
يحدث‌هذا‌الى‌الضغط‌المطول‌أو‌‌أن‌الحفاض‌على‌الجسم‌في‌وضعية‌معينة‌لمدة‌طويلة،‌ويمكن‌

الضامة‌والعضلات‌والمفاصل‌في‌الجسم‌الى‌ظهور‌التشوهات‌القوامية‌على‌‌‌الأنسجة‌الشديد‌على‌‌
تتطور‌هاته‌التشوهات‌أو‌تظهر‌نتيجة‌للعديد‌من‌العوامل‌التي‌سبق‌‌‌‌أنالجسم،‌ومع‌ذلك‌يمكن‌

‌.وأخرذكرها‌وتختلف‌هاته‌التشوهات‌بين‌فرد‌‌
‌أنواعع‌من‌التشوه‌القوامي‌هو‌نو‌‌‌أنويذكر‌أنور‌جميل‌نقلا‌عن‌محمد‌صبحي‌حسانين‌‌ 

الجسم‌وقد‌يكون‌بسيطا‌)في‌حدود‌العضلات‌‌‌أجزاءمن‌‌أكثر‌أوالانحرافات‌التي‌تحدث‌لجزء‌
والعضلات(‌وحيث‌التشوه‌البسيط‌يمكن‌تداركه‌ببعض‌التمارين‌‌‌العظامكبيرا‌تتأثر‌به‌‌‌‌أو‌‌والأربطة

‌أما‌‌الجسم،ة‌في‌‌التعويضية‌التي‌تهدف‌الى‌تحقيق‌الاتزان‌العضلي‌بين‌المجموعات‌العضلية‌المتقابل
‌(‌2019)الوردي،‌‌‌‌.الوضع‌القوامي‌‌لإصلاحالتشوه‌الثاني‌فيحتاج‌الى‌تداخل‌جراحي‌

‌تعريف‌تشوهات‌القوام 10.1
على‌انه‌التغير‌في‌أبعاد‌الجسم‌وحجمه‌والتغير‌في‌شكل‌الجسم‌غالبا،‌‌‌إبراهيم‌المشرفييعرفه‌‌

 (‌2009)المشرفي‌،‌‌  .وهو‌عبارة‌عن‌تغير‌في‌الشكل‌الى‌الأسوأ‌من‌حالة‌الانحراف‌القوامي
،‌بحيث‌الإنسان‌ويعرفه‌إيهاب‌محمد‌بأنه‌القصور‌الأكثر‌ضررا‌في‌الشكل‌الخارجي‌لجسم‌‌

نالك‌زيادة‌أو‌نقصان‌في‌الانحناءات‌الطبيعية‌للجسم‌أو‌شكل‌غير‌طبيعي‌لأي‌جزء‌من‌يكون‌ه
الجسم،‌ويتمثل‌مظهره‌في‌عدم‌القدرة‌على‌حفظ‌الاتزان‌وهي‌حالة‌عدم‌توازن‌واضح‌بين‌أجهزة‌

من‌‌‌أوالجسم‌المختلفة‌تؤدي‌لبذل‌طاقة‌زائدة‌في‌مختلف‌الأوضاع‌القوامية‌سواء‌كانت‌من‌الثبات‌
‌(‌2014)ابراهيم،‌‌‌‌الحركة.
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بكونه‌شذوذاً‌في‌شكل‌عضو‌من‌أعضاء‌الجسم‌أو‌جزء‌منه‌‌‌أيضا‌‌التشوه‌القوامي‌‌ويعرف
وانحرافه‌عن‌المعدل‌الطبيعي‌المسلم‌به‌تشريحياً،‌مما‌ينتج‌عنه‌تغير‌في‌علاقة‌هذا‌العضو‌بسائر‌‌

‌.‌الأعضاء‌الأخرى
القوامي‌هو‌نوع‌من‌أنواع‌الانحرافات‌التي‌تحدث‌لجزء‌أو‌‌‌يضيف‌عدنان‌الطرشه‌بان‌التشوه

)الطرشه،‌‌‌‌من‌أجزاء‌الجسم.‌وقد‌يكون‌هذا‌الانحراف‌بسيطا‌في‌حدود‌العضلات‌والأربطة.‌أكثر
1992‌)‌
‌درجات‌تشوهات‌القوام‌ 11.1

التشوهات‌القوامية‌الى‌ثلاث‌ويتفق‌محمود‌السيد‌عبد‌الرحيم‌وعباس‌الرملي‌على‌تقسيم‌‌
‌درجات‌وهيا‌كالاتي:‌

النغمة‌العضلية‌لمكان‌الانحراف،‌ولا‌يحدث‌‌‌في‌وفيها‌يحدث‌تغير‌بسيط‌‌‌:الأولىالدرجة  
العظام‌ويمكن‌معالجة‌الانحرافات‌القوامية‌من‌هذه‌الدرجة‌بالتمرينات‌التأهيلية‌‌‌في‌ذلك‌تغيير‌‌
‌.‌إصلاحهالفرد‌نفسه‌بالخطأ‌فيحاول‌‌‌وبإحساس
تزيد‌النغمة‌العضلية‌لمكان‌‌‌وبالتاليواضحاً‌‌‌العضليوفيها‌يكون‌الانقباض‌‌‌لدرجة الثانية:ا

‌وبالتاليبجانب‌العضلات‌‌الأربطة‌‌فييحدث‌الانحراف‌‌‌وأيضا‌الانحراف‌على‌العضلات‌المقابلة‌لها،‌‌
الثانية‌‌‌من‌الدرجة‌‌القوامي‌العظم‌المرتبط‌بمكان‌الانحراف،‌والانحراف‌‌‌‌في‌يحدث‌تغيير‌بدرجة‌خفيفة‌‌

‌للتغلب‌عليه.‌‌‌الطبيعييحتاج‌الى‌خبير‌العلاج‌‌
يكون‌التغيير‌شديداً‌ويصل‌الى‌العظام‌بجانب‌تغيير‌العضلات‌‌‌وفيها‌الثالثة:الدرجة  

،‌بل‌تحتاج‌هذه‌الدرجة‌الى‌الطبيعيمن‌خلال‌التمرينات‌بالعلاج‌‌‌الإصلاحومن‌الصعب‌‌‌‌والأربطة
‌.‌أخرى،‌وتعطى‌التمرينات‌العلاجية‌لتجنب‌حدوث‌انحرافات‌‌الجراحيالتدخل‌‌
‌أنواع‌الانحرافات‌القوامية 12.1

)راغب‌و‌حسانين،‌‌‌(‌2000)حسانين،‌‌‌يمكن‌تقسيم‌الانحرافات‌القوامية‌الى‌قسمين:‌
2003‌)‌
 الانحرافات البنائية:  -

تنتج‌الانحرافات‌البنائية‌نتيجة‌لتعرض‌العظام‌إلى‌إجهادات‌بيوميكانيكية‌لمدد‌طويلة،‌مما‌
يؤدى‌إلى‌تغير‌شكل‌العظام‌ذاتها.‌ونتيجة‌لذلك‌يتعذر‌إصلاح‌مثل‌هذه‌التشوهات‌بالتمرينات‌

زمنية‌البدنية،‌ويلزم‌التدخل‌الجراحي‌لتقويم‌العظام.‌أو‌قد‌تستخدم‌أنواع‌من‌الجبائر‌توضع‌لفترات‌‌
يطلق‌البعض‌على‌هذه‌النوعية‌من‌التشوهات‌اسم‌التشوهات‌المتقدمـة،‌وهو‌ذلك‌النوع‌‌‌‌طويلة.

الذي‌يتعدى‌الانحراف‌فيه‌حدود‌التأثير‌على‌العضلات‌إلى‌التأثير‌على‌العظام‌نفسها‌بحيث‌يغير‌
‌.الطبيعي‌من‌وضعها‌أو‌شكلها‌‌
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 الانحرافات الوظيفية:  -

 يفية‌فإنها‌تنصب‌على‌اختلال‌توازن‌عمل‌الأنسجة‌الرخوةـبة‌للانحرافات‌الوظ‌نسأما‌بالــ

Soft Tissuesلهذا‌يمكن‌إصلاحهـا‌بالاعتماد‌على‌التمرينات‌البدنية‌‌والأربطة.،‌وهي‌العضلات‌‌‌.
والوسائل‌التربوية‌المختلفة‌التي‌تعمل‌على‌زيادة‌الوعي‌القوامي‌للفرد‌وزيادة‌معارفه‌عن‌القوام‌

يطلق‌البعض‌على‌هذه‌النوعية‌من‌التشوهات‌مسمى‌التشوهات‌البسيطة،‌وهي‌نوعية‌‌‌الصحيح.‌
يمكن‌تداركها‌بالعلاج‌عن‌طريق‌التمرينات‌التعويضية‌التي‌تهدف‌إلى‌تحقيق‌الاتزان‌العضلي‌بين‌

افات‌‌والجدير‌بالذكر‌أنه‌باستثناء‌الانحرافات‌القوامية‌الوراثية‌أو‌الانحر‌ .المجموعات‌المقابلة‌في‌الجسم
الناتجة‌من‌إصابة‌أو‌مرض..‌فإن‌الانحرافات‌دائما‌تبدأ‌كانحرافات‌وظيفية‌)بسيطة(،‌وإذا‌أهملت‌ولم‌

ية‌)متقدمة(‌يصعب‌علاجها.‌وهذا‌يظهر‌‌ئتعالج‌في‌الوقت‌المناسب‌فإنها‌تتحول‌إلى‌انحرافات‌بنا
قبل‌أن‌تستفحل‌مدى‌أهمية‌اكتشاف‌الانحرافات‌القوامية‌فور‌ظهورها‌والعمل‌على‌سرعة‌علاجها‌‌

‌.مستعصيةوتمثل‌مشكلة‌قوامية‌
‌تصنيف‌الانحرافات‌القوامية 13.1

وفي‌دراستنا‌هذه‌سنتطرق‌الى‌تقسيم‌‌‌أقساميمكن‌تصنيف‌الانحرافات‌القوامية‌لعدت‌‌
حيث‌تظهر‌أهمية‌هذا‌التصنيف‌عند‌غية‌للحركة،‌‌وفقا‌للمستويات‌والمحـاور‌الفراانحرافات‌القوام‌‌

‌.‌وعليه:‌عيوبه‌فحص‌القوام‌لاكتشاف‌‌
‌(‌2000)حسانين،‌‌‌(السهمي‌‌المحور‌)‌‌الأمامي‌‌‌المستوى‌‌في‌‌تحدث‌‌التي‌‌‌الانحرافات‌‌أولا:

ميل‌الراس‌للجانب،‌سقوط‌الكتف،‌الانحناء‌الجانبي،‌ميلان‌الحوض‌للجانب،‌ •
‌اصطكاك‌الركبتين،‌تقوس‌الساقين.

‌المستوى‌الجانبي‌)المحور‌العرضي(الانحرافات‌التي‌تحدث‌في‌‌‌‌:ثانيا
‌وهاته‌الانحرافات‌تتطلب‌درجة‌من‌الدوران‌على‌المحور‌العرضي‌وهي:‌

سقوط‌الرأس،‌تحدب‌الظهر،‌تقعر‌القطن،‌دوران‌الحوض،‌المد‌الزائد‌في‌الركبة.‌ •
‌سقوط‌الكتف.‌

‌(يالانحرافات‌التي‌تحدث‌على‌المستوى‌الأفقي‌)المحور‌السهم‌‌ثالثا:
‌نحرافات‌دوران‌جزء‌من‌الجسم‌حول‌المحور‌الرأسي‌وهي:‌تتضمن‌هاته‌الا

‌الكتفين‌)المنكبين(،‌دوران‌القدم‌للخارج‌أو‌الداخل.‌‌‌استدارةالتفاف‌الرأس،‌‌ •



‌ 

39 
 

‌وصف‌لبعض‌التشوهات‌القوامية 14.1
 يمثل‌وصف‌لتشوه‌ميل‌الراس‌‌2جدول‌‌

ميل الراس 
 للجانب

يصيب التشوه المنطقة العنقية 
الجسم وهو عبارة عن ميلان من  

‌الراس لأحد الجانبين

 

 الوصف
وهو‌عبارة‌عن‌اضطراب‌العضلات‌المتحكمة‌في‌العنق‌والتي‌تصيب‌الفقرات‌

العنقية‌من‌العمود‌الفقري‌نتيجة‌انقباضات‌العضلة‌القصية‌الترقوية‌الحلمية‌بشكل‌
‌بلة‌وللأعلى‌دائم‌بميلها‌لاحد‌الجانبين‌مع‌لف‌الذقن‌في‌الجهة‌المقا‌‌أومتكرر‌

التغيرات 
التشريحية 

 والميكانيكية 

تقصر‌العضلات‌جهة‌التقعر‌وخاصة‌العضلات‌القصية‌الترقوية‌الحلمية‌والعضلة‌
الكتفية‌الامية‌المقابلة‌والعضلة‌الفكية‌الامية‌والعضلة‌الامية‌الدرقية‌وتضعف‌

الدالية‌وتستطيل‌العضلات‌في‌جهة‌التحدب‌وهي‌العضلة‌الترقوية‌الحلمية‌‌
والعضلة‌النصف‌شوكية‌الراسية‌والعضلة‌الاخمصية‌الوسطى‌والعضلة‌الاخمصية‌

‌الاميمة‌والعضلة‌المنحرفة‌المربعة‌والكتفية‌الامية.‌
بالنسبة‌للفقرات‌العنقية‌تكون‌متقاربة‌جهة‌التقعر‌ومتباعدة‌جهة‌التحدب‌‌‌أما‌

ى‌المستوى‌بحيث‌تقل‌المرونة‌على‌مستوى‌العنق‌ويقل‌مجال‌الحركة‌خاصة‌عل
‌والعرضي‌كما‌يلاحظ‌انحراف‌العنق‌عن‌المحور‌العمودي‌‌الأمامي‌

الأسباب 
الأكثر 
 شيوعا 

اتباع‌العادات‌القوامية‌الخاطئة‌في‌مختلف‌الأوضاع‌كالوقوف‌المشي‌الجلوس‌النوم‌
الإصابة‌بالأمراض‌العضوية‌،‌‌الفقرات‌العنقية‌‌أجسامالتهاب‌‌،‌‌والقيادة‌...الخ

لجسم‌التي‌تؤثر‌بشكل‌مباشر‌أو‌غير‌مباشر‌على‌العنق‌مما‌والوظيفية‌في‌أجهزة‌ا
الخجل‌من‌،‌‌يسبب‌اضطرابات‌في‌وظيفة‌العضلات‌وبذلك‌ظهور‌هذا‌التشوه

الطول‌الزائد‌للفرد‌مما‌يجعله‌يميل‌برأسه‌للجانب‌من‌أجل‌إخفاء‌طوله‌ويجعله‌
‌.‌عرضة‌للإصابة‌بتشوه‌ميلان‌الراس‌للجانب
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تشوه‌ميلان‌الراس‌هو‌نتيجة‌إصابة‌الفرد‌أحد‌الأسباب‌المؤدية‌للإصابة‌ب
‌بانحرافات‌قوامية‌أخرى‌أشهرها‌الانحناء‌الجانبي.‌

 العلاج

‌استخدام‌وسائل‌العلاج‌الطبيعية‌المختلفة‌
استخدام‌تمرينات‌التأهيلية‌المناسبة‌والتي‌تهدف‌الى‌الإحساس‌بالأوضاع‌القوامية‌

‌والحصول‌على‌الاسترخاء‌العضلي‌السليمة‌مع‌تدريب‌النغمة‌العضلية‌للعضلات‌‌
‌والعضلات‌في‌اتجاه‌التقعر‌‌‌الأربطةإطالة‌‌

‌جهة‌التحدب‌‌‌والأربطةتقوية‌وتقصير‌العضلات‌‌
‌إعادة‌المرونة‌للفقرات‌العنقية‌

‌تعليم‌المصاب‌بالانحراف‌وكيفية‌اتباع‌العادات‌القوامية‌السليمة
‌

 يمثل‌وصف‌لتشوه‌استدارة‌الكتفين‌‌‌3جدول‌‌

استدارة 
‌الكتفين

يحدث هذا الانحراف في المنطقة 
العليا من الظهر عظمتي لوح الكتف 

حيث ينحرف فيه لوح الكتف مع 
‌الاستدارة للأمام باتجاه الترقوة

‌

‌الوصف

مما‌)في‌بعض‌الحالات(‌‌‌‌أسفل‌‌‌أماما‌وهو‌انحراف‌الكتفين‌للأمام‌مع‌ميل‌الراس‌‌
يؤدي‌الى‌ضيق‌القفص‌الصدري‌فيضعف‌ذلك‌من‌مقدرة‌الشخص‌على‌أخذ‌

وبالتحديد‌يحدث‌التشوه‌على‌مستوى‌لوح‌الكتف‌دون‌‌التنفس‌العميق‌الملائم
السطح‌الخلفي‌للوح‌الكتف‌‌‌التشوه‌يمس‌‌‌أن‌بمعنى‌‌إصابة‌فقرات‌العمود‌الفقري‌‌

‌.الزاوية‌السفلى‌للخلف‌مبتعدة‌عن‌الظهره‌لأعلى‌في‌حين‌تتجه‌‌جيتبحيث‌‌
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التغيرات 
التشريحية 

‌والميكانيكية 

ين‌للأضلاع‌واستطالة‌ح‌ضعف‌العضلات‌تحت‌لوح‌الكتف‌يؤدي‌الى‌جذب‌اللو‌
بروز‌الحد‌الداخلي‌لعظم‌اللوح‌في‌كلا‌الجانبين‌اكثر‌من‌الحد‌الخارجي‌مع‌‌‌الألياف

بالنسبة‌للعضلات‌التي‌تتواجد‌‌‌أما‌،‌‌السفلى‌للخارج‌‌لوح‌الكتف‌اتجاه‌زاوية‌عظم‌‌و‌
على‌السطح‌الخلفي‌للكتف‌حيث‌تضعف‌وتستطيل‌متمثلة‌كل‌من‌العضلة‌فوق‌

،‌عضلة‌المنحرفة‌المربعةال،‌‌العضلة‌المستديرة‌الصغرى،‌‌العضلة‌تحت‌الشوكةشوكية‌‌
يقابل‌ذلك‌‌‌العضلة‌المعينية‌الكبرى‌والصغرى،‌‌العضلة‌المستديرة‌الكبرى‌والصغرى

ممثلة‌في‌العضلة‌التحت‌الترقوية‌و‌‌‌الأمامي‌تقوية‌وتقلص‌في‌عضلات‌السطح‌‌
،‌العضلة‌الصدرية‌الصغرى،‌‌العضلة‌الصدرية‌الكبرى،‌‌العضلة‌بين‌الضلوع‌الخارجية

‌.‌العضلة‌الجلدية‌العريضة،‌‌ماميةالأالعضلة‌المسننة‌‌
الأسباب 

الأكثر 
‌شيوعا 

ضعف‌النغمة‌العضلية‌للعضلات‌و‌‌‌على‌عظمتي‌اللوح‌الى‌الخارج‌‌‌محدوث‌شد‌دائ
بالتحديد‌الجهة‌العلوية‌من‌لوح‌الكتف‌‌‌عتحت‌اللوح‌التي‌تجذب‌اللوح‌للأضلا

‌العلوية‌‌‌والأضلاع‌نحو‌الترقوة‌‌

‌العلاج

تقوية‌العضلات‌المقربة‌للوح‌الكتف‌وهي‌العضلة‌المنحرفة‌المربعة‌والمعنية‌والمسننة‌
تقوية‌عضلات‌المنكبين‌والظهر‌بغرض‌تقصيرها‌وتقويتها‌إطالة‌عضلات‌‌‌الأمامية‌

إعادة‌المرونة‌للعمود‌الفقري‌ومفصل‌الكتفين‌و‌‌‌الصدر‌حتى‌تصل‌للوضع‌الطبيعي
‌ع‌كفاءة‌الجهاز‌التنفسيلتحسين‌شكل‌استقامة‌الحزام‌الكتفي‌رف

‌
 يمثل‌وصف‌لتشوه‌سقوط‌أحد‌الكتفين‌‌‌4جدول‌‌

سقوط أحد 
‌الكتفين

وهو انخفاض أحد الكتفين وارتفاع 
وهو أحد الانحرافات   الأخر

‌الجانبية

‌

‌الوصف
عضلات‌الكتف‌والذراع‌المرتفعة‌وتقوية‌وتقصير‌عضلات‌‌‌وإطالة‌ضعف‌‌

‌الكتف‌والذراع‌المنخفض‌
‌تأخذ‌فقرات‌الظهر‌العليا‌وضع‌الانحناء‌الجانبي‌
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التغيرات 
التشريحية 

‌والميكانيكية 

العضلة‌الدالية،‌العضلة‌تحت‌متمثلة‌في‌‌‌‌الضعيفة‌والتي‌بها‌استطالةالعضلات‌‌
لعضلة‌المستديرة‌الصغرى،‌العضلة‌المنحرفة‌ا‌‌،الشوكةـ‌العضلة‌المستديرة‌العظمية

‌المربعة
العضلة‌الدالية‌المقابلة،‌العضلة‌تحت‌المشدودة‌فتتمثل‌في‌كل‌من‌‌‌‌تالعضلا‌‌أما‌

الشوكة‌المقابلة،‌العضلة‌المستديرة‌العظمى‌المقابلةـ‌العضلة‌المستديرة‌الصغرى‌
‌المقابلة،‌العضلة‌المنحرفة‌المربعة‌المقابلة.‌

الأسباب 
‌شيوعا الأكثر  

‌عدم‌توازن‌العضلات‌في‌هذه‌المنطقة‌
‌الغير‌صحيح‌للانحراف‌الجانبي‌‌‌التأهيل‌‌‌أوكانحراف‌تعويضي‌للانحناء‌الجانبي‌‌

‌إصابات‌الكتف‌

‌العلاج
‌الكتف‌والذراع‌المنخفض‌‌‌وأربطة‌إطالة‌العضلات‌‌

‌الكتف‌المرتفع‌مع‌إعادة‌المرونة‌لمفصل‌الكتف‌‌‌وأربطة‌تقوية‌وتقصير‌عضلات‌‌
‌

 يمثل‌وصف‌لتشوه‌تحدب‌الظهر‌‌5جدول‌‌

‌تحدب الظهر

العمود الفقري وهو عبارة عن أحد تشوهات  
للظهر بمعنى أن  العلويفي الانحناء  اضطراب  
المنطقة الظهرية يحدث   في الطبيعيالتحدب  

‌به زيادة غير عادية للخلف 
‌

‌الوصف

تقصر‌عضلات‌الصدر‌بينما‌تطول‌عضلات‌الظهر‌وتضيف‌وإذا‌طالت‌مدة‌
ويصبح‌سمكها‌من‌الأمام‌أقل‌من‌‌هبقاء‌هذا‌التحدب‌تتشكل‌الفقرات‌تبعا‌ل

‌القفص‌يستدير‌الظهر‌وتبرز‌الذقن‌للأمام‌ويضيق‌ ،الخلفسمكها‌من‌‌
العمود‌‌‌في‌تقل‌المرونة‌‌ اللوحان.ويتباعد‌‌‌‌بالاستدارةيصاب‌الكتفان‌‌ الصدري.

الفقرات‌‌‌بالأمالشعور‌‌س‌‌مما‌يؤثر‌بالسلب‌على‌التنف‌‌الصدري،‌والقفص‌‌‌‌الفقري‌
‌الظهرية‌المصابة‌بالانحراف‌
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التغيرات 
التشريحية 

‌والميكانيكية 

ويحدث‌تغير‌على‌مستوى‌العضلات‌بحيث‌تضعف‌وتستطيل‌كل‌من‌العضلات‌
،‌العضلات‌الشبه‌منحرفة‌السفلى،‌العضلة‌العريضة‌الظهرية،‌الأماميةالرقبة‌‌

‌.‌العضلة‌المعينيةـ‌عضلات‌الظهر‌الباسطة‌والعضلات‌الناصبة‌للعمود‌الفقري
،‌ةنة‌الأماميالصدرية‌الكبرى‌والصغرى‌ـ‌العضلة‌المسنوتقوى‌وتقصر‌العضلة‌‌

العضلة‌الصدرية‌العريضة،‌العضلة‌المستديرة‌العظمى،‌العضلة‌الشبه‌منحرفة‌
‌العليا،‌عضلة‌الفخذ‌الخلفية‌

الأسباب 
‌الأكثر شيوعا 

‌الوزن‌الثقيل‌لها‌‌أوحمل‌الحقيبة‌المدرسية‌على‌الظهر‌بطريقة‌خاطئة‌
‌العمود‌الفقري‌‌منحنياتخلل‌في‌

‌الجهاز‌التنفسي‌والصدري‌وتسطحه‌فينحني‌الظهر‌‌‌أمراض‌
المهن‌التي‌تتطلب‌الانحناء‌مما‌يسبب‌انحراف‌الفقرات‌الظهرية‌عن‌مكانها‌

‌الطبيعي
‌طوال‌القامة‌من‌الخجل‌والنحافة‌الشديدة‌‌‌الأفرادانحناء‌‌

‌زيادة‌الوزن‌مع‌ضعف‌عضلات‌الظهر‌والعضلات‌المحيطة‌بالعمود‌الفقري‌عامة‌

‌العلاج
عضلات‌‌‌وإطالة‌تقوية‌وتقصير‌العضلات‌الطويلة‌الضعيفة‌عضلات‌الظهر‌‌

‌الصدر‌حتى‌تصل‌الى‌الوضع‌الطبيعي

‌
 يمثل‌وصف‌لتشوه‌التقعر‌القطني‌‌‌6جدول‌‌

‌التقعر القطني 

المنطقة يصيب  
القطنية في العمود 
الفقري وهو عبارة 

عن زيادة غير طبيعية 
المنطقة في تقعر  

القطنية عن الحد 
‌الطبيعي لها 

‌
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‌الوصف

‌البطن،إطالة‌عضلات‌‌ القطنيةوقصر‌عضلات‌‌‌القطنية،زيادة‌تقعر‌المنطقة‌‌
تقارب‌أجسام‌ البطن‌إضافة‌الى‌‌وبروز‌الأحشاء‌الداخلية‌للخان‌لترهل‌عضلة‌

القطنية‌‌‌الفقريتقصر‌أربطة‌العمود‌‌ .وتباعدها‌من‌الأمام‌‌الخلف،‌الفقرات‌من‌‌
ويؤدى‌ذلك‌إلى‌إصابات‌مفصل‌الفخذ‌حيث‌لا‌يجد‌‌متصلبة،وتصبح‌

وخصوصا‌المنطقة‌‌الفقريتقل‌المرونة‌في‌العمود‌‌و‌‌‌المفصل‌المدى‌الكافي‌للحركة‌
‌.‌وتنبسط‌عضلات‌الفخذ‌الخلفية‌الأماميةتنقبض‌عضلات‌الفخذ‌‌‌‌.القطنية

التغيرات 
التشريحية 

‌والميكانيكية 

عضلات‌البطن‌المنحرفة‌الخارجيةـ‌عضلات‌البطن‌المنحرفة‌‌‌د‌تضعف‌وتتمد‌
وتتقلص‌نتيجة‌التقوية‌كل‌‌‌الداخلية،‌العضلة‌البطنية‌المستعرضة،‌العضلة‌الهرمية

العضلة‌الظهرية‌العريضة،‌العضلات‌القطنية،‌العضلة‌العجزيةـ‌عضلة‌من‌‌
‌.‌الأماميةالعرف‌الحرقفي،‌عضلات‌الفخذ‌‌

الأسباب 
‌الأكثر شيوعا 

‌لتغذية‌مثل‌السمنة‌الزائدة‌خاصة‌في‌منطقة‌البطنسوء‌ا
‌شلل‌لعضلات‌البطن‌‌أوضعف‌

الوقفة‌العسكرية‌حيث‌يكون‌فيها‌الشخص‌قابضا‌على‌عضلات‌الفخذ‌
فتقوى‌وتقصر‌ومن‌ثم‌قان‌العضلات‌الخلفية‌للفخذ‌تطول‌وتضعف‌‌‌الأمامية‌

‌مما‌يساعد‌على‌دوران‌الحوض‌للأمام‌ويحدث‌التشوه‌
اضطراب‌‌‌أوحالات‌البطن‌البارز‌خاصة‌عند‌الأطفال‌نتيجة‌سوء‌التغذية‌

‌الغدد‌
‌مفصل‌الفخذ‌‌وإصاباتإصابات‌الانزلاق‌الغضروفي‌‌

‌العلاج
‌الخلفيةتقوية‌عضلات‌الفخذ‌‌

‌العمل‌على‌إطالة‌عضلات‌المنطقة‌القطنية
‌
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‌
 يمثل‌وصف‌لتشوه‌الانحناء‌الجانبي‌‌‌7جدول‌‌

الانحناء  
 الجانبي 

العمود الفقري، وهو أحد تشوهات  
عبارة عن انثناء العمود الفقري لاحد 

الجانبين مصحوبا بعض التغيرات 
والفيسيولوجية ‌‌القوامية والتشريحية 

والمورفولوجية والتي تؤثر بالسالب على 
‌‌العمود الفقري 

‌الوصف

الفقرات‌عن‌بعضها‌جهة‌التحدب‌وتكون‌مضغوطة‌جهة‌‌‌أجسامتباعد‌بعض‌
‌التقعر

الضلوع‌تكون‌مضغوطة‌جهة‌التقعر‌وبعيدا‌بعضها‌عن‌بعض‌جهة‌التحدب‌وتقل‌
العضلات‌جهة‌التحدب‌وتقصر‌جهة‌تطول‌وتضعف‌‌،‌‌المرونة‌في‌المنطقة‌المتأثرة

‌الكتفين‌اعلى‌من‌الثاني‌في‌حالة‌الانحراف‌للمنطقة‌الظهرية‌‌أحد‌يظهر‌و‌‌‌التقعر
‌العليا.

التغيرات 
التشريحية 

‌والميكانيكية 

الرافعة‌للوح‌الكتف،‌العضلة‌الشوكية‌تستطيل‌نتيجة‌الضعف‌كل‌من‌العضلات‌‌
المنحرفة‌المربعة،‌العضلة‌المعينية‌الظهرية،‌العضلة‌الناصية‌للعمود‌الفقري،‌العضلة‌‌

تحت‌الشوكة،‌العضلة‌تحت‌الشوكة،‌العضلة‌العريضة‌الظهرية،‌العضلة‌المسننة‌
العضلة‌الرافعة‌وتصر‌نتيجة‌التقوية‌كل‌من‌‌‌السفلى‌الخلفية،‌العضلة‌القطنية‌المربعة

المقابلة،‌العضلة‌‌للوح‌الكتف‌المقابلة،‌العضلة‌الشوكية‌الناصية‌للعمود‌الفقري
المعينية‌الظهرية‌المقابلة،‌العضلة‌التحت‌الشوكة‌المقابلة،‌العضلة‌العريضة‌الظهرية‌

‌السفلى‌الخلفية‌المقابلة،‌العضلة‌القطنية‌المربعة‌المقابلة.‌‌‌ةالمقابلة،‌العضلة‌المسنن
الأسباب 

الأكثر 
‌شيوعا 

الضعف‌العضلي‌بشكل‌عام‌الألم‌الشديد‌في‌أحد‌الجانبين،‌بمقاعد‌الجلوس‌
‌.‌المدرسية‌من‌حيث‌الوزن‌والشكل‌‌وألحقية

‌العلاج
العضلات‌جهة‌التقعر‌حتى‌تصل‌‌‌وإطالة‌تقوية‌وتقصير‌العضلات‌جهة‌التحدب‌‌

‌الى‌وضعها‌الطبيعي‌
‌



‌ 

46 
 

 يمثل‌وصف‌لتشوه‌تسطح‌القدمين‌‌‌8جدول‌‌

تسطح 
‌القدمين 

يصيب هذا التشوه 
القدمان وهو يعني 

هبوط في قوس القدم 
 والأقواسالداخلي  

‌لها ستعرضة  الم

‌

‌الوصف

(‌نتيجة‌الجري‌الأنسيةيحس‌الفرد‌بالألم‌على‌مستوى‌قوس‌القدم‌الداخلي‌)الجهة‌‌
الوقوف‌الطويل‌فهو‌يعمل‌على‌امتصاص‌الصدمات‌وتقليل‌الجهد‌‌‌أوالمشي‌‌

العضلي‌المطبق‌على‌القدم‌نتيجة‌ثقل‌الجسم‌ففي‌حالة‌وجود‌خلل‌على‌مستوى‌
‌الأربطةضعف‌في‌‌‌‌ويصاحب‌ذلك‌‌‌القدم‌‌‌اربطهفي‌‌ارتخاء‌القدم‌يحدث‌‌‌‌أقواس
‌القدم‌مسببة‌ما‌يعرف‌بالقدم‌المسطحة‌‌عضلات‌قوس‌‌فترتخي

التغيرات 
يحية التشر 

والميكانيك 
‌ية

تتسع‌المسافة‌بين‌عظم‌العقب‌والزورقي‌مما‌يجعل‌العظم‌الزورقي‌ينزلق‌للأمام‌
لأسفل‌وللأنسية‌ويتأثر‌بذلك‌وضع‌العظم‌القنزعي‌وبالتالي‌يضيع‌قوس‌القدم‌

واستطالة‌على‌مستوى‌ويحدث‌ضعف‌‌‌‌الأنسيةوتبرز‌عظام‌قوس‌القدم‌من‌الناحية‌‌
استطالة‌لة‌القصبية‌الخلفية‌والشظية‌الطويلة‌‌العضلة‌القابضة‌للأصابع،‌العض

خنصر‌ل‌القابضة‌لوتقصر‌نتيجة‌التقوية‌كل‌من‌العضلة‌‌‌‌الأنسي‌‌‌الأخمصيالعصب‌‌
‌.القصيرة،‌العضلة‌المبعدة‌للخنصر

الأسباب‌
الأكثر‌
‌شيوعا

الحذاء،‌الوزن‌الزائد‌والسمنة،‌عدم‌سلامة‌الشبكة‌العظمية‌المكونة‌‌‌راختيا‌‌سوءا
الطرف‌‌‌أمراضلقوس‌القدم،‌التعب‌الأسباب‌الخلقية،‌الرقود‌لفترات‌طويلة،‌‌

‌السفلي‌والكسور‌

‌العلاج
التي‌تساعد‌على‌قوس‌القدم،‌إعادة‌المرونة‌لمفصل‌رسغ‌‌‌والأربطةتقوية‌العضلات‌‌

‌القدم،‌العمل‌على‌إنقاص‌وزن‌الجسم‌الزائد‌عن‌الحد‌الطبيعي‌
‌
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 يمثل‌وصف‌لتشوه‌سقوط‌الراس‌للأمام‌‌‌9جدول‌‌

سقوط الراس 
‌للأمام

يحدث التشوه في المنطقة العنقية 
‌من الجسم بصيب العنق

‌

‌الوصف
هذا‌التشوه‌تنقبض‌مفاصل‌الرقبة‌وتندفع‌الراس‌للأمام‌ولأسفل‌الفرق‌بينه‌‌في‌‌

‌وبين‌تقعر‌العنق‌انه‌في‌الأخير‌يبقا‌الراس‌للأمام‌مرفوعا‌

التغيرات 
التشريحية 

‌والميكانيكية 

حين‌يحدث‌‌‌في‌‌‌خلف‌الرقبة‌مما‌يؤدي‌الى‌زيادة‌طولها‌‌وأربطةتضعف‌عضلات‌‌
مما‌‌‌للرقبة‌حيث‌تقصر‌وتصبح‌اقوى‌الأمامية‌‌والأربطة‌العكس‌في‌العضلات‌‌

‌يسبب‌عدم‌توازن‌في‌المنطقة‌العنقية

الأسباب 
‌الأكثر شيوعا 

‌.‌الجلوس‌الخاطئ‌الى‌المكتب‌ولفترات‌طويلة‌خاصة‌تلاميذ‌المتمدرسين
‌إسقاطبهم‌الى‌‌الخجل‌من‌الطول‌الزائد‌للقامة‌عند‌المراهقين‌والأطفال‌مما‌يدفع‌‌

‌.‌للتقليل‌من‌طوله‌‌أماما‌الراس‌‌
‌التحدث‌مع‌الزملاء‌‌‌أثناء‌‌أو‌العادات‌الخاطئة‌مثل‌المشي‌والنظر‌للأسفل‌طويلا‌‌

‌الخلل‌العضوي‌في‌بعض‌الأجهزة‌مثل‌الرؤية‌والسمع

‌العلاج
والخلفية‌والجانبية‌للعنق‌‌‌الأمامية‌إعادة‌التوازن‌العضلي‌بين‌المجموعات‌العضلية‌‌

‌مع‌تجنب‌أسباب‌حدوث‌التشوه‌عن‌طريق‌رفع‌الوعي‌القوامي‌للمصاب‌
‌
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 يمثل‌وصف‌لتشوه‌انحراف‌القدم‌‌‌10جدول‌‌

‌انحراف القدم 

وهو أحد تشوهات الطرف 
السفلي تشير أصابع القدم الفرد 
للخارج بدلا من اتجاهها للأمام  

التّشوّه في   يمكن أن يحدث هذا
‌إحدى القدمين أو كلتيهما 

‌

‌الوصف

يحدث‌عادةً‌عندما‌يتجه‌أحد‌انحراف‌القدم‌للخارج‌هو‌أحد‌تشوهات‌القدم‌
مما‌يسبب‌في‌دوران‌مشط‌‌‌أطول‌عظام‌الساق‌نحو‌الجزء‌الخارجي‌من‌الساق‌

يظهر‌جليًا‌أثناء‌المشي‌و‌‌‌الأنسيةالقدم‌الى‌الخارج‌وسقوط‌قوس‌القدم‌من‌الجهة‌‌
من‌عدم‌القدرة‌على‌محاذاة‌القدمين‌‌‌لفردكما‌قد‌يشكو‌اوالوقوف.‌‌‌‌والجري

وممارسة‌الأنشطة‌التي‌تتطلب‌استعمال‌‌‌والركبتين‌وصعوبة‌في‌ركوب‌الدراجة
‌الأطراف‌السفلية‌بدرجة‌أولا.‌

التغيرات 
التشريحية 

‌والميكانيكية 

غالبا‌ما‌تكون‌العضلات‌المتسببة‌في‌هذا‌التشوه‌هيا‌العضلات‌على‌مستوى‌
الداخلية‌لعظمة‌‌‌الأمامية‌من‌العضلات‌‌الساق‌حيث‌تضعف‌وتستطيل‌كل‌

‌الأماميةوعضلات‌الساق‌‌‌‌الأماميةالساق‌كما‌تتقلص‌وتقوى‌عضلات‌الفخذ‌‌
منها‌‌‌أقصر‌الخارجية‌)الجهة‌الوحشية(‌وعضلات‌الربلة‌في‌جهة‌الانحناء‌خارجا‌‌

‌من‌الجهة‌الداخلية.‌
فقد‌تحدث‌بسبب‌‌‌،أيضا‌‌‌العظام‌قد‌تكون‌المشية‌للخارج‌بسبب‌تغيرات‌في‌‌

يرات‌في‌مفصل‌الورك‌)الفخذ(‌أو‌عظمة‌الفخذ‌)عظم‌الفخذ(،‌أو‌عظمة‌تغ
‌.الساق‌)القصبة(،‌أو‌القدم

في‌البالغين،‌‌‌خلل‌في‌أوتار‌وأربطة‌القدم‌بصفة‌غير‌طبيعيّة‌ولموضع‌القدم‌حدوث‌‌
قد‌يؤدي‌التواء‌عظمة‌القصبة‌إلى‌صعوبة‌في‌الجري‌وقد‌يكون‌عامل‌مساعد‌

بذلك‌تطوير‌تشوهات‌‌‌بة‌أثناء‌ممارسة‌الرياضةلحدوث‌إصابات‌في‌الكاحل‌والرك
‌.‌أخرىقوامية‌‌

الأسباب 
الأكثر 
‌شيوعا 

تختلف‌أسبابه‌بين‌اصطكاك‌الركبة‌ميلان‌الحوض‌تقوس‌عظم‌الفخذ‌كما‌قد‌
‌يحدث‌لأسباب‌وراثية.

‌انحراف‌عظمة‌الفخذ‌)التفاف‌عظمة‌الفخذ‌حول‌محورها(‌
‌القصبة‌حول‌محورها(‌لتفاف‌عظمة‌القصبة‌إلى‌الخارج‌)التفاف‌عظمة‌‌
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‌تسطح‌القدمين‌
اختلاف‌في‌مقاس‌الحذاء‌بين‌القدمين‌في‌حالة‌الإصابة‌بالاعوجاج‌في‌قدم‌دون‌

‌.فالقدم‌المصابة‌تكون‌أقصر‌من‌القدم‌السليمة‌‌الأخرى،‌

‌العلاج

‌،ةالطبيالأحذية‌‌‌‌والأربطة،تمرينات‌لتحسين‌وضعية‌الجسم‌وإطالة‌العضلات‌‌
الجبائر.‌مع‌مراعاة‌الحفاظ‌على‌وزن‌صحي‌للطفل‌الدعامات‌والأربطة‌الطبية‌و‌

‌.والتخلص‌من‌البدانة‌التي‌تضع‌حملًا‌زائدًا‌على‌القدم
‌.‌الاختيار‌السليم‌للأحذية

‌.الحفاظ‌على‌مستوى‌مناسب‌من‌اللياقة‌البدنية
‌.‌حادث‌للأطراف‌السفلية‌والقدم‌أوالاهتمام‌باي‌إصابة‌‌

وتقوية‌‌‌أماكنهاى‌العظام‌في‌ة‌للحفاظ‌علطالمحي‌‌الأربطةالاهتمام‌بتقوية‌‌
العضلات‌وتوازنها‌من‌اجل‌توفير‌الأداء‌الميكانيكي‌السليم‌لسند‌الأجزاء‌

‌.‌المختلفة‌للقدم
‌

 يمثل‌وصف‌لتشوه‌بروز‌البطن‌‌‌11جدول‌‌

‌بروز البطن

وهو أحد تشوهات منطقة الطن 
تعُرف السمنة في البطن أيضًا حيث  

وتشير الى كتلة بالسمنة المركزية  
الدهون المتمركزة على مستوى 

‌البطن 
‌

‌الوصف

حول‌المعدة‌والبطن‌بصورة‌مركزة‌المفرطة‌‌‌‌ةالحشويهي‌حالة‌تتراكم‌فيها‌الدهون‌‌
لدرجة‌أنه‌من‌المحتمل‌أن‌يكون‌لها‌تأثير‌سلبي‌على‌الصحة.‌ارتبطت‌السمنة‌في‌

وأمراض‌التمثيل‌الغذائي‌ باطاً‌وثيقًا‌بأمراض‌القلب‌والأوعية‌الدمويةالبطن‌ارت
إضافة‌الى‌إمكانية‌تطوير‌تشوهات‌قوامية‌مصاحبة‌‌والأوعية‌الدموية‌الأخرى

المصابين‌بتشوه‌بروز‌‌‌الأفرادمنها‌ميلان‌الجذع‌للخف‌وزيادة‌التقعر‌القطني‌عند‌‌
‌.البطن
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التغيرات 
التشريحية 

‌والميكانيكية 

تجويف‌الصفاق،‌معبأ‌بين‌تتمركز‌الدهون‌المخزنة‌في‌منطقة‌البطن‌داخل‌
الأعضاء‌الداخلية‌والجذع،‌على‌عكس‌الدهون‌تحت‌الجلد،‌الموجودة‌تحت‌

بحيث‌تضغط‌‌‌الجلد،‌والدهون‌العضلية،‌التي‌توجد‌متخللة‌في‌العضلات‌الهيكلية
الدهون‌الحشوية‌على‌أجهزة‌الجسم‌الداخلية‌مسببتا‌حملا‌زائدا‌على‌عضلات‌

‌أجسامضعفا‌واستطالة‌كما‌تسحب‌بذلك‌‌‌أكثرمما‌يجعلها‌‌‌‌الأماميةالبطن‌‌
وبذلك‌تسبب‌شدا‌في‌عضلات‌الظهر‌من‌‌‌والأسفلالفقرات‌القطنية‌للأمام‌‌

‌اجل‌تعويض‌فقدان‌التوازن‌في‌مركز‌ثقل‌الفرد.‌

سباب الأ
‌الأكثر شيوعا 

تشمل‌الأسباب‌سوء‌النظام‌الغذائي‌وقلة‌ممارسة‌الرياضة‌والنوم‌القصير‌أو‌
منخفض‌الجودة.‌يمكن‌أن‌يساعد‌اتباع‌نظام‌غذائي‌صحي‌ونمط‌حياة‌نشط‌

‌.الناس‌على‌فقدان‌دهون‌البطن‌الزائدة‌وتقليل‌مخاطر‌المشاكل‌المرتبطة‌بها

‌العلاج

الرياضية،‌حيث‌أن‌نمط‌الحياة‌غير‌النشط‌يزيد‌من‌صعوبة‌فقد‌ممارسة‌التمارين‌‌
‌.الشخص‌للدهون‌الزائدة‌تحديدًا‌عند‌منطقة‌البطن

‌.‌اعتماد‌نظام‌غذائي‌صحي
‌.استبدال‌الأطعمة‌المحلاة‌اصطناعيا‌والسكريات‌ببدائل‌صحية‌

 يمثل‌وصف‌لتشوه‌ميلان‌الجذع‌‌‌12جدول‌‌

‌ميلان الجذع 

هو أحد تشوهات العمود الفقري على 
المسطح الجانبي حيث يميل الجذع 

الخلف بعيدا عن المحور   أو للأمام  
‌العمودي للجسم ومركز ثقله 

‌

‌الوصف

وزيادة‌في‌انحناءات‌العمود‌‌‌يظهر‌هذا‌التشوه‌في‌حالة‌دفع‌الوركيين‌للأمام‌
طني‌حيث‌يظهر‌الفقري‌على‌المستوى‌المامي‌بالتحديد‌تحدب‌الظهر‌والتقعر‌الق

الفرد‌منحنيا‌للخلف‌عند‌الوقوف‌خاصة‌إضافة‌الى‌إمكانية‌إصابة‌الفرد‌في‌
حالات‌خاصة‌بميلان‌الجذع‌للأمام‌وبذلك‌تقل‌الانحناءات‌الطبيعية‌على‌

ويقل‌نشاط‌‌‌الأمامي‌مستوى‌العمود‌الفقري‌وتتقلص‌العضلات‌للفخذ‌‌
‌عضلات‌الفخذ‌الخلفية‌وتستطيل.
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التغيرات 
التشريحية 

‌لميكانيكية وا

وفي‌حالة‌ميلان‌الجذع‌للخلف‌يحدث‌شد‌وتقوية‌على‌مستوى‌كل‌من‌
عضلات‌الفخذ‌الخلفية،‌عضلات‌الاليوية‌الكبرى‌والوسطى‌والصغرى‌إضافة‌

الى‌العضلة‌الموترة‌للفافة‌العريضة‌كما‌تضعف‌وتستطيل‌عضلات‌الفخذ‌
اسعة‌)رباعية‌الرؤوس(‌متمثلة‌في‌العضلة‌الفخذية‌المستقيمة‌العضلة‌الو‌‌‌الأمامية‌

والعضلة‌الخياطية‌إضافة‌الى‌العضلات‌‌‌الأنسيةالوحشية‌والعضلة‌والواسعة‌‌
‌الحرقفية‌القطنية.

الأسباب 
‌الأكثر شيوعا 

الزيادة‌في‌انحناءات‌العمود‌الفقري،‌انزلاق‌الفقرات،‌الإصابات‌‌‌الورك،‌إصابات‌‌
‌والحوادث‌التي‌قد‌تؤدي‌الى‌الحد‌من‌نطاق‌الحركة‌وميلان‌الجذع‌للخلف،‌شلل

في‌المنطقة‌أسفل‌الظهر،‌السمنة‌المفرطة‌وضعف‌‌الأعصابالعضلات‌وإصابة‌‌
‌البصر

‌العلاج

مثل‌عضلات‌الورك‌وأوتار‌الركبة،‌وتقوية‌العضلات‌‌‌قصيرة‌الالعضلات‌‌‌‌لةطا‌إ
‌.‌الأماميةعضلات‌البطن‌وعضلات‌الفخذ‌‌الضعيفة‌مثل‌

الوزن‌الزائد‌يجب‌اعتماد‌نظام‌غذائي‌للتخلص‌من‌الوزن‌‌‌أوفي‌حالة‌السمنة‌
الإضافي‌خاصة‌في‌منطقة‌البطن‌الممثلة‌بتشوه‌بروز‌البطن‌الذي‌يؤثر‌على‌التقعر‌

القطني‌والذي‌بدوره‌يدفع‌بالجذع‌الى‌الميلان‌للخلف‌مع‌التقليل‌من‌الجلوس‌
‌وقلت‌الحركة‌بالممارسة‌المنتظمة‌للنشاط‌الرياضي.‌

‌‌
 يمثل‌وصف‌لتشوه‌تسطح‌الصدر‌‌‌13جدول‌‌

تسطح 
‌الصدر 

وهو أحد تشوهات القفص الصدري 
حيث يمس شكل الصدر وتموضع 

والعضلات المحيطة بمنطقة   الأضلع
‌العنقية واعلى الظهر.

‌

‌الوصف

يكون‌الصدر‌مسطحا‌تمام‌وقدرة‌الصدر‌على‌القيام‌بالعملية‌التنفسية‌محدودة‌
يكون‌القفص‌حيث‌‌والتنفس‌شاقا‌وعليه‌لا‌يستطيع‌القيام‌بمجهود‌بدني‌عنيف‌

في‌‌‌واضطرابفي‌الصدر‌‌‌ملآ‌ويشعر‌الفرد‌بأ‌‌‌الصدري‌صلب‌أكثر‌من‌اللازم
دث‌ضغط‌يح‌أينمع‌المجهود‌البدني‌‌في‌حالة‌التشوه‌الحاد‌ضربات‌القلب‌خاصاً‌‌

‌نولك‌.لهماعلى‌الرئتين‌فيقلل‌من‌كفاءتهما‌الميكانيكية‌ويقلل‌من‌السعة‌الحيوية‌‌
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موجود‌عند‌الولادة‌‌‌سطح‌قد‌يكون‌الصدر‌الم‌‌التأثير‌الأكبر‌بالسلب‌يكون‌نفسياً‌
‌10اهقين‌من‌سن‌‌وممكن‌أن‌يتطور‌خلال‌قفزة‌النمو‌السريعة‌في‌الأطفال‌والمر‌

‌والطولي‌‌‌الأمامي‌فرد‌من‌المستوى‌‌بمجرد‌النظر‌لصدر‌ال‌‌هوأكبر.‌ويمكن‌تشخيص

التغيرات 
التشريحية 

‌والميكانيكية 

ووجود‌شد‌في‌الرباط‌الغشائي‌القصي‌كما‌يلاحظ‌‌‌الأضلعقصور‌وتأخر‌في‌تطور‌‌
ة‌بانحرافها‌للخارج‌من‌الجهة‌الوحشية‌وتسطحها‌من‌الجه‌‌الأضلاع‌تغير‌في‌شكل‌‌

‌الحاجز،‌وكذلك‌الحجاب‌‌‌‌الصدر،ونتيجة‌لذلك‌يتغير‌وضع‌عضلات‌‌‌‌الأنسية
‌.وخاصة‌الأقسام‌الأمامية‌في‌موقع‌التعلق‌بالأقواس‌الساحلية

‌تنسحب‌عظمة‌القص‌للداخل‌حيث‌‌‌الأماميةعضلات‌الصدر‌‌‌‌رقصإضافة‌الى‌‌
الجانبية‌على‌شكل‌تقوس‌‌‌الأضلاع‌تتقوس‌‌و‌تقصر‌العضلة‌المستقيمة‌البطينة‌‌و‌

تطول‌العضلات‌الجانبية‌للبطن‌وهي‌العضلة‌البطنية‌المائلة‌الوحشية‌و‌‌‌للخارج‌
‌.الأنسيةوالعضلة‌البطنية‌المائلة‌‌

الأسباب 
الأكثر 
‌شيوعا 

‌الصدر،النمو‌غير‌المتكافئ‌لتشكيلات‌العظام‌والغضاريف‌في‌‌
شاكل‌في‌دي‌المكما‌تؤ‌‌‌الضعف‌الوظيفي‌للأعضاء‌الداخلية‌في‌تجويف‌الصدر

إذا‌كان‌عمق‌المسافة‌البادئة‌لعمود‌الصدر‌شديدًا،‌فقد‌‌في‌حالة‌‌الرئةو‌القلب‌‌
يقلل‌من‌مساحة‌الغرفة‌التي‌يجب‌أن‌تتسع‌بها‌الرئتان.‌هذا‌الضغط‌يمكن‌أيضا‌أن‌

يعصر‌القلب،‌ويدفعه‌إلى‌الجانب‌الأيسر‌من‌الصدر‌ويقلل‌من‌قدرته‌على‌
‌المضخة‌بكفاءة.‌

على‌وعي‌شديد‌بمظهرهم‌لدرجة‌أنهم‌يتجنبون‌الأنشطة‌الرياضية،‌مثل‌كثيرون‌هم‌‌
‌السباحة،‌حيث‌يكون‌التمدد‌في‌صدورهم‌أكثر‌صعوبة‌للتمويه‌مع‌الملابس

لهذا‌التشوه‌يزيد‌من‌درجته‌وتطوير‌‌‌إخفاءهمواعتزالهم‌للنشاط‌الرياضي‌ومحاولة‌
‌.‌تشوهات‌قوامية‌أخرى

لطرف‌العلوي‌مثل‌استدارة‌الكتفية‌وتحدب‌نتيجة‌للتشوهات‌القوامية‌التي‌تصيب‌ا
‌اعلى‌الظهر.

‌العلاج

تقويم‌التشوهات‌التعويضية‌المصاحبة‌لتشوه‌الصدر‌المسطح‌مثل‌استدارة‌الظهر‌أو‌
‌الكتفين‌وبذلك‌استخدام‌تمارين‌التنفس‌العميق‌

تقوية‌عضلات‌البطن‌وخاصة‌العضلات‌الجانبية‌للبطن‌كما‌يمكن‌استخدام‌
لعميق‌القوي‌والهدف‌منها‌تحسين‌كفاءة‌الوظيفية‌للجهاز‌تمرينات‌التنفس‌ا
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ولذلك‌يجب‌إعطاء‌التمرينات‌التي‌ترفع‌الصدر‌عاليا‌والتي‌أشهرها‌التنفسي‌‌
‌تمرينات‌العنق

يتم‌تحديد‌السبب‌‌‌أينفي‌حالة‌التشوه‌الحاد‌هنا‌يتم‌اللجوء‌الى‌الحل‌الجراحي‌‌‌أما‌
‌النقصان.‌‌‌أو‌بالزيادة‌‌‌‌الأضلعالتدخل‌المناسب‌وغالبا‌يكون‌على‌مستوى‌‌‌‌وإجراء

‌
 يمثل‌وصف‌لتشوه‌ميل‌الحوض‌الجانبي‌‌‌14جدول‌‌

ميل الحوض 
 الجانبي 

وهو تشوه على مستوى 
الحوض حيث يكون خلاله 

السقوط لاحد   أوارتفاع  
الجانبين على حساب الجانب 

  يمينا.   أويسارا    أما  الآخر

 الوصف

الحوض‌فإنه‌يتحول‌الحوض‌جنبًا‌إلى‌جنب،‌لدرجة‌أن‌أحد‌الوركين‌‌‌في‌تشوه‌ميل
‌ما‌يكون‌أعلى‌من‌الآخر.‌هذا‌‌

في‌‌‌على‌الجانب‌الذي‌به‌الخلل‌ويؤثرعضلية‌‌‌‌واضطرابات‌‌يؤدي‌إلى‌اختلالات‌‌‌
وزيادة‌مخاطر‌آلام‌الركبة‌‌الأداء‌الرياضيؤدي‌إلى‌ضعف‌‌،‌كما‌يجميع‌أنحاء‌الجسم

وحتى‌الممارسة‌‌‌من‌الاضطرابات‌العضلية‌الهيكليةوآلام‌أسفل‌الظهر،‌وغيرها‌‌
اليومية‌للأنشطة‌العادية‌تتأثر‌بدرجة‌ميل‌الحوض‌وتموضعه‌بالنسبة‌للأطراف‌

‌السفلية‌والعمود‌الفقري‌

التغيرات 
التشريحية 

 والميكانيكية 

وتعتبر‌العضلات‌المربعة‌القطنية‌هيا‌السبب‌الرئيسي‌في‌ميل‌الحوض‌الجانبي‌حيث‌
وترتبط‌فكل‌من‌الحوض‌و‌‌الإنسان‌تتموضع‌عميقا‌في‌التجويف‌البطني‌عند‌‌

فقرات‌اسفل‌الظهر‌عملها‌الرئيسي‌هو‌ثني‌جذع‌نحو‌الجانب‌لذلك‌نجد‌ارتباطا‌
نب‌وهذا‌ما‌يساعد‌في‌تثبيت‌بين‌الإصابة‌بالانحناء‌الجانبي‌وميلان‌الحوض‌للجا

الحوض‌في‌مكانه‌وعليه‌فعند‌تقلص‌العضلة‌المربعة‌القطنية‌من‌احد‌الجانبين‌ترفع‌
الشد‌في‌احد‌اطراف‌العضلة‌الاليوية‌‌‌أنجسم‌الحوض‌الى‌الأعلى‌إضافة‌الى‌

الى‌تمدد‌في‌عضلات‌الجهة‌المقابلة‌مما‌ينتج‌عنه‌ارتفاع‌الحوض‌جهة‌‌‌أيضايؤدي‌‌
اضطراب‌عضلي‌‌‌ي‌دة‌و‌انخفاضه‌جهة‌العضلات‌القصيرة.‌وأالعضلات‌الممدو‌

‌على‌مستوى‌هاته‌العضلات‌ينتج‌عنه‌تشوه‌ميلان‌الحوض.‌
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وفي‌حالة‌ميلان‌الحوض‌يسجل‌ضعف‌وتمدد‌في‌عضلات‌المؤخرة‌في‌الجهة‌المرتفعة‌
وخاصة‌العضلة‌الاليوية‌الوسطى‌ويصاحب‌ذلك‌تقلص‌وتقوية‌في‌العضلة‌المربعة‌

‌‌العضلة‌المقربة‌الكبيرة‌لجهة‌الارتفاع‌القطنية‌وتقلص‌في‌

الأسباب 
الأكثر 
 شيوعا 

غالبا‌ما‌تتشابه‌أسباب‌ميلان‌الحوض‌الجانبي‌مع‌أسباب‌الإصابة‌بالانحناء‌الجانبي‌
اضطرابات‌العضلات‌على‌مستوى‌الحوض‌وأسفل‌‌‌أن‌للعمود‌الفقري‌حيث‌نجد‌‌

‌عظام‌الفخذ.‌في‌مستوى‌تموضع‌الحوض‌بالنسبة‌ل‌‌إثرالظهر‌والوركين‌لها‌‌
‌الجلوس‌الخاطئة‌مع‌أحد‌الساقين‌فوق‌الأخرى‌‌‌أوطريقة‌الوقوف‌‌

‌الأداء‌الرياضي.‌‌أثناء‌أومختلف‌الإصابات‌والحوادث‌سواء‌لمسببات‌خارجية‌‌
‌السمنة‌المفرطة‌وزيادة‌الوزن

‌الإصابة‌بتشوه‌الانحناء‌الجانبي‌

 العلاج

يسارا‌‌‌أوتقوية‌العضلات‌الضعيفة‌على‌حسب‌تواجد‌انحناء‌الحوض‌سواء‌يمينا‌‌
‌المتمثلة‌في‌العضلة‌الاليوية‌الوسطى‌والعضلة‌المربعة‌القطنية‌والعضلة‌المقربة‌الكبيرة‌

ممارسة‌تمارين‌التقوية‌العضلية‌بالتركيز‌على‌الجانب‌المصاب‌مثل‌القرفصاء‌برجل‌
‌.‌واحدة

‌.‌مستوى‌العمود‌الفقري‌مثل‌الانحناء‌الجانبيعلاج‌أي‌انحرافات‌على‌‌
‌.‌الاهتمام‌بنوعية‌الأحذية‌وجودتها‌بحيث‌توفر‌سطح‌متوازي‌وسوي‌لكلتا‌القدمين

‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
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‌
‌
‌
‌
‌
‌خلاصة‌الفصل‌ 15.1

في‌المحافظة‌على‌الصحة‌خاصة‌عند‌‌‌بالغة‌أهمية‌‌‌نستنتج‌أن‌للقواممن‌خلال‌هذا‌الفصل‌‌
فئة‌المراهقين،‌كما‌أن‌الاهتمام‌بالحالة‌القوامية‌يتطلب‌معرفة‌واطلاع‌من‌أجل‌الإحاطة‌بالعناصر‌‌

التي‌تساعد‌الفرد‌في‌فهم‌جسمه‌والمحافظة‌عليه،‌وتتنوع‌وتختلف‌العوامل‌المؤثرة‌على‌القوام‌خاصة‌في‌
ونمط‌حياة‌هاته‌الفئة‌من‌أفراد‌المجتمع‌العمرية،‌‌المرحلة‌‌فترة‌المراهقة‌باعتبار‌طبيعة‌وخصائص‌هذه‌‌

فمن‌خلال‌الفهم‌والابتعاد‌عن‌الأسباب‌التي‌تؤدي‌الى‌تطوير‌واكتساب‌التشوهات‌القوامية‌يمكن‌‌
‌للأفراد‌تقليل‌مخاطر‌الإصابة‌والحد‌من‌انتشار‌التشوهات‌القوامية‌وتحسين‌نوعية‌الحياة‌عندهم.

‌
‌
‌
‌
‌
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‌تمهيد‌ 1.2
تعتبر‌المراهقة‌فترة‌نمو‌جسدي‌ونفسي‌واجتماعي‌كبير،‌خلال‌هاته‌المرحلة‌التي‌تتزامن‌في‌

لأغلبية‌الأفراد‌المتمدرسين‌يكون‌المراهقون‌عرضة‌بشكل‌‌بدايتها‌مع‌مرحلة‌التعليم‌المتوسط‌بالنسبة‌
التغيرات‌السريعة‌على‌‌‌خاص‌لاكتساب‌تشوهات‌قوامية‌بسبب‌مجموعة‌من‌العوامل،‌بما‌في‌ذلك

الجسم،‌الاضطرابات‌السلوكية،‌طفرات‌النمو‌والعوامل‌الوراثية‌إضافة‌الى‌الممارسات‌المستمرة‌أثناء‌
لوسائل‌التكنولوجية‌بشكل‌مبالغ‌فيه.‌كل‌هاته‌العوامل‌يمكن‌أن‌ساعات‌الدراسة‌والاعتماد‌على‌ا

‌تؤثر‌على‌الحالة‌القوامية‌للمراهقين‌والعكس‌أيضا.‌
حيث‌سنحاول‌في‌هذا‌الفصل‌عرض‌لمحة‌عامة‌حول‌المراهقة‌وأهمية‌دراسة‌هاته‌المرحلة‌‌‌

احبة‌لها.‌لننتقل‌بعدها‌العمرية‌إضافة‌الى‌عرض‌خصائص‌النمو‌لهاته‌المرحلة‌والتطورات‌القوامية‌المص
الى‌أهمية‌القوامة‌الجيد‌عند‌المراهقين‌وانعكاسه‌على‌صحتهم‌بشكل‌عام.‌كما‌سنناقش‌بعض‌أهم‌

العوامل‌البارزة‌في‌هاته‌المرحلة‌العمرية‌المتمثلة‌في‌استعمال‌الوسائل‌التكنولوجية‌وتأثيرها‌على‌
‌المراهقين.

‌تعريف‌المراهقة‌ 2.2
‌هنالك‌العديد‌من‌التعريفات‌المختلفة‌حول‌المراهقة‌نذكر‌منها:‌

مرحلة‌اقتراب‌النشأ‌من‌‌‌أنها‌تعريف‌محمد‌بن‌محمود‌في‌كتابه‌المراهقة‌والعناية‌بالمراهقين‌على‌‌
‌بانتهاء‌الطفولة.‌‌إعلامالنضج‌الجسدي‌والعقلي‌والنفسي‌والاجتماعي‌وهي‌‌

حلة‌الانتقال‌من‌مرحلة‌الطفولة‌إلى‌مرحلة‌النضج‌ويعرفها‌عبد‌العالي‌الجسماني‌بأنها‌المر‌
سنة‌‌‌13ن‌فالمراهقة‌مرحلة‌تأهب‌لمرحلة‌الرشد‌وتمتد‌من‌العقد‌الثاني‌في‌حياة‌الفرد‌من‌س،‌‌والرشد‌

سنة‌تقريبا،‌ولا‌يمكننا‌تحديد‌بداية‌ونهاية‌مرحلة‌المراهقة‌ويرجع‌ذلك‌لكون‌المراهقة‌تبدأ‌‌‌19إلى‌
‌‌(1994)الجسماني،‌‌‌‌بالبلوغ‌الجنسي‌بينما‌تحديد‌نهايتها‌بالوصول‌إلى‌النضج‌في‌مظاهره‌المختلفة

مشتقة‌من‌الفعل‌اللاتيني‌ Adolescence ويضيف‌مصطفى‌فهمي‌بأن‌كلمة‌مراهقة
Adolescere‌‌.(‌1957)فهمي،‌‌‌‌بمعنى‌التدرج‌نحو‌النضج‌البدني‌والفعلي‌والانفعالي‌
مرحلة‌انتقال‌من‌الطفولة‌إلى‌الشباب‌‌‌أنها‌فيعرفها‌على‌‌‌لدكتور‌ميخائيل‌إبراهيم‌أسعدا‌‌أما‌

‌.النمو‌وتحدث‌فيها‌تغيرات‌عضوية‌ونفسية‌وذهنية‌واضحةوتتسم‌بأنها‌فترة‌معقدة‌من‌التحول‌و‌
‌(‌1998)أسعد،‌
‌أهمية‌دراسة‌مرحلة‌المراهقة‌ 3.2

تتراوح‌أعمارهم‌‌‌جيل‌اليوم‌من‌الشباب‌هو‌الأكبر‌في‌التاريخ.‌أكثر‌من‌ربع‌سكان‌العالم‌
‌البلدان‌المنخفضة‌أو‌المتوسطة‌الدخل.يعيشون‌في‌‌‌‌90%مع‌ما‌يقرب‌من‌‌‌‌عاما،‌‌‌24و‌‌‌10بين‌‌

أما‌في‌وقتنا‌الحالي‌‌‌محدود،‌حظيت‌صحة‌المراهقين‌تاريخيا‌باهتمام‌‌‌‌موحجمه‌‌معلى‌الرغم‌من‌أهميتهو‌
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‌الإنتاجية‌والنجاحاتسيحققان‌قدرا‌كبيرا‌من‌‌م‌‌والاستثمار‌فيه‌‌المراهقين‌فهم‌‌أدركت‌الدول‌أن‌‌
 ,Gilles) .بشكل‌عام‌‌وفي‌النمو‌والتنمية‌الوطنيين‌‌بشكل‌خاص‌‌الفردهية‌‌رفا‌‌التي‌تمس‌المستقبلية‌‌

2014) 

اسمة‌بين‌الطفولة‌والبلوغ،‌وتتميز‌بتحولات‌جسدية‌الحوصل‌‌اللقة‌‌الحالمراهقة‌هي‌‌وباعتبار‌‌
ونفسية‌واجتماعية‌كبيرة.‌وتنطوي‌هذه‌التحولات‌على‌مخاطر‌جديدة‌ولكنها‌تتيح‌أيضا‌فرصا‌

العديد‌من‌السلوكيات‌التي‌تبدأ‌في‌هذه‌‌‌إن‌.‌‌حاليا‌وفي‌المستقبل‌‌المراهقينلتغيرات‌إيجابية‌في‌صحة‌‌
ولذلك‌تعطى‌هذه‌المرحلة‌الاهتمام‌الواسع‌لحساسيتها‌على‌‌‌الفترة‌لها‌آثار‌صحية‌طويلة‌الأجل

في‌مختلف‌المستويات‌خاصة‌منها‌‌التلاميذ‌‌المستوى‌الفيزيولوجي‌والنفسي‌ولتأثيرها‌على‌مستقبل‌‌
‌البدنية‌والتي‌ستكون‌أحد‌اهتمامات‌دراستنا.

‌مراحل‌المراهقة‌ومميزاتها 4.2
تتألف‌من‌مجموعة‌من‌‌‌أنها‌ة‌واحد،‌بل‌‌تشير‌الدراسات‌الأخيرة‌الى‌أن‌المراهقة‌لا‌تعد‌مرحل

المراحل‌المتعددة‌والمتداخلة،‌كل‌منها‌يدوم‌فترة‌زمنية‌مختلفة،‌وتشمل‌التغيرات‌المختلفة‌الجسدية،‌
في‌محيط‌المراهق‌وعليه‌ومن‌اجل‌‌‌والأفراد‌‌الأقرانالنفسية،‌الاجتماعية،‌الروحية‌والعلاقات‌بين‌‌

‌(2015)غراب،‌‌‌الباحث‌على‌المصادر‌التالية‌‌‌لطالب‌ا‌‌الخروج‌بملخص‌حول‌هاته‌المرحلة‌اعتمد‌
‌(‌2002)عدس،‌.‌‌(1984)زهران،‌‌

،‌ففي‌بعض‌المجتمعات‌مجتمع‌راهقة"‌تختلف‌من‌مجتمع‌إلى‌الم"‌‌عموما‌فان‌الفترة‌المسماة
وتتأثر‌بعدة‌متغيرات‌ومن‌خلال‌قراءتنا‌للأدبيات‌تكون‌قصيرة،‌وفي‌بعضها‌الآخر‌تكون‌طويلة،‌

العلماء‌على‌تقسيم‌مرحلة‌المراهقة‌الى‌‌‌إجماع‌والدراسات‌المتعلقة‌بالموضوع‌التي‌سبق‌ذكرها‌لاحظنا‌‌
‌ثلاث‌مراحل،‌هي:‌

 ز بتغيرات بيولوجية سريعة. عاما(، وتتمي  14- 11مرحلة المراهقة الأولى )  •
تبدأ‌مرحلة‌المراهقة‌المبكرة‌مع‌بداية‌البلوغ‌الجنسي‌وتنتهي‌بنهايته‌حيـث‌يكتمل‌البلوغ‌

سنة(.‌ففي‌هذه‌المرحلة‌يتضاءل‌السلوك‌ذو‌‌‌‌14الجنسي‌عند‌الذكور‌والإناث‌تقريباً‌في‌سن‌)‌
الجسمية‌والفسيولوجية‌والعقلية‌والانفعالية‌التغيرات‌على‌الخصائص‌‌السمة‌الطفولية،‌وتبدأ‌‌

لمراهقة‌في‌الظهور،‌ولا‌شك‌أن‌من‌أبرز‌مظاهر‌النمو‌في‌هذه‌مرحلة‌ا‌‌التي‌تتميز‌بها‌والاجتماعية‌‌
‌‌النمـو‌الجنسيهو‌‌الفترة‌‌

بعادها‌بين‌في‌مظاهرها‌,‌أتختلف‌التي‌و‌،‌‌وتتميز‌الفترة‌الأولى‌بالنمو‌المتسارع‌لدى‌المراهقين
لفروق‌الفردية،‌ا‌‌حسبالجسمية،‌والعاطفية،‌والمعرفية،‌والروحية‌‌‌‌فرد‌وأخر‌في‌كل‌من‌الخصائص‌

في‌هذه‌المرحلة‌هي‌التكيف‌مع‌هذه‌التغيرات،‌وفي‌هذه‌المرحلة‌لا‌بد‌الظاهرة‌‌والصـفة‌المطلوبة‌‌
من‌خلال‌ممارسة‌ما‌عندهم‌من‌طاقات‌وقدرات‌‌و‌‌أبناءهممراعين‌خصاص‌‌للآباء‌من‌إعداد‌الأبناء‌‌
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،‌ومن‌ثم‌بحيث‌تتلاءم‌مع‌خصوصيات‌مرحلة‌النمو‌لتلك‌الفترة،‌‌مختلف‌الأنشطة‌والتنويع‌بينها
المراهقون‌في‌بدايـة‌المرحلـة‌إلى‌ما‌يفرضه‌‌‌يتجاوبتحديد‌الأوقات‌اللازمة‌للقيام‌بهذه‌الأنشطة،‌وقد‌‌

من‌أن‌الاستجابة‌تختلف‌من‌آباؤهم‌عليهم‌باعتبار‌أن‌ذلك‌يخدم‌مصلحتهم‌وأهدافهم‌على‌الرغم‌‌
بهـم‌‌‌ثقتناعزز‌‌ن‌‌أنيتعين‌علينا‌‌‌لحياة،‌ففي‌هذه‌المرحلة‌من‌اباختلاف‌قوتها‌وسرعتهاشخص‌لآخر‌‌
‌‌.منحهم‌المزيـد‌مـن‌الحرية‌في‌التصرف‌والسلوك‌الىلدرجة‌تدفعنا‌‌

 عاما(، وهي مرحلة اكتمال التغيرات البيولوجية.   18-14مرحلة المراهقة الوسطي )  •
في‌بعض‌خصائصها‌‌‌وتتميز(‌‌18الى‌‌14سن‌)‌المن‌‌‌‌ديد‌مرحلة‌المراهقة‌الوسطىيتم‌تح

،‌حيث‌تعتبر‌الرابط‌بين‌مرحلـة‌المراهقة‌المبكرة‌التي‌(المبكرة‌والمتأخرةالأخرى‌)‌‌لمراهقة‌مراحل‌‌عن‌‌
مرحلة‌،‌وتمتاز‌‌يبلغ‌فيها‌الفرد‌مرحلة‌النضج‌النهائيةيسبقها‌البلوغ‌وبين‌مرحلة‌المراهقة‌المتأخرة‌التي‌‌

ذه‌حوله.‌وفي‌ه‌الآخرين‌من‌‌‌‌إرضاءالاهتمام‌بذاته‌ويبحث‌عـن‌‌‌‌يبديبأن‌المراهق‌‌‌‌المراهقة‌الوسطى‌
الواجبات‌‌بالأوامر‌و‌باء‌إلى‌تقدير‌جهود‌الأبناء‌خاصة‌إذا‌ما‌أحسـنوا‌التصرف‌وقاموا‌‌المرحلة‌يميل‌الآ

،‌ويعاني‌المراهقين‌كثيراً‌مـن‌أجـل‌أن‌يكسبوا‌رضا‌والديهم‌أو‌معلميهم‌أو‌حتى‌ليكونوا‌‌المطلوبة‌منهم
،‌وقد‌لأثارةوالفت‌الانتباه‌‌يعملون‌بجد‌ونشاط‌بدافع‌‌‌‌تجدهم،‌ولذا‌وأقرانهممقبولين‌مـن‌زملائهـم‌‌

التصرف‌‌‌وبإمكانهمبالرغم‌من‌أنهم‌يعرفون‌الصواب‌‌‌قصد‌ويسيئون‌التصرف‌عن‌‌‌‌الأخطاءيرتكبون‌‌
إلا‌أنها‌تظهر‌وتطفو‌‌بالوقت‌‌ن‌ظاهرة‌الأنانية‌وحب‌الذات‌تميل‌إلى‌الاختفاء‌ذلك‌فا‌الحسن،‌ومع‌‌
‌.في‌أية‌لحظةمستقبلا‌على‌السطح‌‌

وتطويرها‌والعمل‌نفسه‌‌على‌الاعتماد‌على‌‌‌ةقدر‌التتميز‌هذه‌المرحلة‌بمحاولة‌المراهق‌تنمية‌‌
الأنشطة‌التي‌تدعم‌‌‌ميعلقيام‌بجعلى‌اتشجيع‌المراهقين‌‌الجاد‌لمن‌هنا‌لا‌بد‌من‌العمل‌‌،‌‌على‌تنميتها

‌ الجوانب.‌‌جميعفي‌‌‌‌المختلفة‌ز‌قدراتهم‌‌يالجوانب‌النفسية‌وتعز‌
الفتاة إنساناً راشداً (، حيث يصبح الشاب أو  21-18مرحلة المراهقة المتأخرة )  •

 بالمظهر والتصرفات. 
‌وتشير‌الى‌الفترة‌الزمنية‌بينتعتبر‌مرحلة‌المراهقة‌المتأخرة‌مـن‌المراحـل‌الهامـة‌في‌حيـاة‌الـفـرد‌‌

بداية‌مشوار‌الفرد‌تتزامن‌المراهقة‌المتأخرة‌مع‌‌‌‌إذرحلة‌الرشد‌المبكر،‌بم‌‌تسمى‌أيضاسنة(‌و‌‌‌18-21)
‌تصور‌إدراكحلة‌التعليم‌العالي،‌وفي‌هذه‌المرحلة‌يتكون‌لدى‌المراهق‌‌ر‌ما‌يعرف‌بم‌أوفي‌الجامعة‌‌

‌قادراً‌على‌التحدث‌بشكل‌مستقر‌عن‌الذات‌‌تجعلهالتي‌‌‌‌وإمكانياتها‌‌‌واضح‌عن‌الشخصية‌قدراتها
التي‌اصة‌‌الخ‌‌هأهداف‌‌ويتمكن‌من‌تسطير‌وفق‌تعاليمه،‌‌‌‌ه‌نظام‌قيمي‌يسير‌وضبط‌‌ويتمكن‌من‌تحديد‌‌
‌ا.‌تحقيقه‌‌يسعى‌ويعمل‌على‌

يتضح‌لنا‌بأن‌مرحلة‌المراهقة‌تمتد‌‌‌ظاهر‌النمو‌في‌مرحلة‌المراهقة‌ومما‌سبق‌ذكره‌حول‌م
لتشمل‌أكثر‌من‌عشرة‌أعوام‌من‌عمر‌الفرد‌وهذا‌ما‌يجعلها‌مرحلة‌حساسة‌لسرعة‌التغيرات‌التي‌
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تحدث‌خلال‌هاته‌الفترة‌وعلى‌جميع‌المستويات‌ومكونات‌الفرد‌وعليه‌سنتطرق‌الى‌شرح‌هاته‌
ائص‌والتغيرات‌المتعلقة‌بمراحل‌النمو‌بشكل‌عام‌دون‌البحث‌في‌الفروقات‌بين‌مرحلة‌عمرية‌الخص

‌وأخرى.‌
‌خصائص‌النمو‌لمرحلة‌المراهقة‌ 5.2

يرتبط‌النمو‌الجسمي‌في‌مرحلة‌المراهقة‌بجوانب‌النمو‌الأخرى‌ولفهم‌ذلك‌وجب‌التطرق‌
‌في‌تكوين‌نمو‌الفرد.‌‌‌وأهميتهاالى‌خصاص‌النمو‌لكل‌مرحلة‌‌

 الفسيولوجي   النمو •
العديد‌‌‌أنلعل‌أبرز‌تغير‌يلاحظ‌على‌المراهق‌هيا‌تلك‌التي‌تحدث‌على‌جسمه‌ظاهرا‌الى‌

الهرمونات‌خاصة‌على‌مستوى‌الغدة‌‌‌إفرازمن‌التغيرات‌تكون‌على‌المستوى‌الفيزيولوجي‌أبرزها‌زيادة‌‌
النمو.‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌وتيرة‌النخامية‌والتي‌بدورها‌تأثر‌على‌الغدة‌الكظرية‌والتي‌تساهم‌في‌زيادة‌‌

،‌ومكونات‌الجهاز‌الهضمي‌بشكل‌كبيرو‌المعدة‌‌ومن‌مظاهر‌النمو‌الفسيولوجي‌نمو‌حجم‌القلب‌ونم
‌(‌1984)همام،‌‌‌‌.‌وهذا‌ما‌يبرر‌إقبال‌المراهق‌على‌الطعام‌بشكل‌واضح

كما‌يلاحظ‌عند‌الذكور‌كبر‌الجهاز‌التناسلي‌وبداية‌نشاط‌الخصيتين‌أين‌تأثر‌الهرمونات‌
الجنسية‌على‌تطور‌الفرد‌في‌هاته‌المرحلة‌وبداية‌ظهور‌الشعر‌على‌مناطق‌الجسم‌وخشونة‌الصوت‌

قل‌وكل‌هاته‌التغيرات‌تكون‌بوتيرة‌سريعة‌بين‌المرحلة‌الأولى‌للمراهقة‌والمرحلة‌الوسطية‌الى‌أن‌ت‌
 مرحلة‌المراهقة‌المتأخرة.‌‌‌أخر‌بشكل‌تدريبي‌عند‌اكتمال‌النضج‌في‌‌

 النمو الجسمي:  •
إن‌التغيرات‌الجسمية‌هي‌تلك‌الصفات‌أو‌التحولات‌الخارجية‌للجسم،‌حيث‌يلاحظها‌

،‌حيث‌يقول‌فؤاد‌الباهي‌السيد‌أن‌والوزن‌متمثل‌في‌الطول‌‌‌والتغييرالمراهق‌نفسه،‌وكذا‌الآخرون‌‌
وفي‌الأعضاء‌الداخلية‌ووظائفها‌المختلفة‌وفي‌‌‌للغدد‌سمي‌تبدو‌في‌النمو‌الوظيفيمظاهر‌النمو‌الج

‌(‌1956)السيد،‌‌‌.نمو‌الجهاز‌العظمي‌والقوة‌العضلية
يمتاز‌هذا‌الجانب‌بسرعة‌وتيرة‌النمو‌في‌فترة‌المراهقة‌بشكل‌ملفت‌للانتباه،‌فالطفل‌الذي‌و‌‌‌

‌عمر‌ستة‌إلى‌خمسة‌سنوات‌تنخفض‌في‌سن‌العاشرة‌لتبلغ‌حدها‌الأدنى،‌ثم‌تضاعفت‌قامته‌ما‌بين‌
تعود‌للنمو‌من‌جديد‌بسرعة‌قصوى‌في‌سن‌الحادية‌عشر‌عند‌البنت‌والثالثة‌عشر‌عند‌الصبي‌

‌(‌1995)الديدي،‌‌‌سم‌سنويا‌‌25مسجلة‌أحيانا‌
لنشاط‌الحركي‌وما‌يمكن‌ملاحظته‌في‌ل‌‌‌وجب‌التطرقالنمو‌الجسمي،‌‌‌‌الحديث‌على‌وعند‌‌

هذه‌الفترة‌تنامي‌القدرات‌الحركية‌بشكل‌عام‌إلى‌جانب‌الميل‌نحو‌الخمول‌والكسل‌والتراخي،‌كما‌
أن‌حركات‌المراهق‌تكون‌متعثرة‌وغير‌دقيقة‌ومرتبكة‌والسبب‌هو‌طفرة‌النمو‌التي‌تجعل‌الجسم‌ناقص‌

ذلك‌عدم‌التوافق‌النفسي‌والجسمي،‌حيث‌تؤدي‌هذه‌التغيرات‌الجسمية‌إلى‌الاتساق‌يضاف‌إلى‌‌
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شعور‌المراهق‌بذاته‌وتغير‌صورة‌الجسم‌لديه‌مما‌يزيده‌ارتباكا‌وعدم‌توازنا‌حيث‌يتعثر‌في‌مشيته‌‌
‌(‌1957)فهمي،‌‌‌ويصدم‌الأثاث‌وما‌إلى‌ذلك‌خاصة‌في‌المواقف‌الحرجة

 لي: النمو العق  •
يصاحب‌النمو‌الفيزيولوجي‌والنمو‌البدني‌النمو‌المعرفي‌عند‌المراهق‌حيث‌تتطور‌المهارات‌

المعرفية‌عند‌المراهق‌بشكل‌واضح‌وتستمر‌في‌ذلك‌حتى‌بعد‌نهاية‌مرحلة‌المراهقة‌ومن‌أبرز‌ما‌يمكن‌
‌حول‌هذا‌الجانب‌هو:‌اليهالإشارة‌‌

كر‌وكذا‌استنتاج‌العلاقات‌بين‌الأشياء‌ويتجه‌قدرة‌المراهق‌على‌الانتباه،‌وكذا‌نمو‌التذ‌‌‌زيادة
خيال‌المراهق‌من‌المحسوس‌إلى‌المجرد،‌كما‌تزداد‌قدرته‌على‌التفكير‌والاستنتاج،‌وتنمو‌لديه‌المفاهيم‌

الخير،‌التعاون،‌المنافسة،‌وفي‌نهاية‌مرحلة‌المراهقة‌يصل‌الذكاء‌إلى‌اكتمال‌نضجه‌‌‌‌‌المعنوية‌مثل‌‌
‌(‌1999)‌راتب‌و‌خليفة،‌‌‌.‌ير‌المجرد‌والتفكير‌المنطقيتقريبا‌ويزداد‌نمو‌التفك

وخلال‌مرحلة‌المراهقة‌تتم‌عملية‌بناء‌المعارف‌المختلفة‌من‌قبل‌المراهق‌حول‌جسمه‌ميوله‌
يجدر‌‌إذبيئته‌والمجتمع‌بحيث‌يشكل‌بنية‌معرفية‌ومنهجية‌محددة‌يعالج‌بها‌مختلف‌مشاكل‌الحياة‌‌‌‌اقرأنه

الإشارة‌الى‌الاستقلالية‌عن‌الأبوين‌التي‌تظهر‌على‌الفرد‌في‌مرحلة‌المراهقة‌من‌حيث‌اعتماده‌على‌
ض‌الأنماط‌التي‌كما‌يمكن‌ملاحظة‌بع‌‌الأسرارنفسه‌في‌حل‌مشكلاته‌وتحليل‌المواقف‌اليومية‌وتبنيه‌‌

أو‌المؤثرين‌خاصة‌‌‌الأقرانتعتبر‌طبيعية‌في‌هذه‌المرحلة‌من‌حيث‌تبني‌بعض‌الأفكار‌الخاص‌بمجموعة‌‌
‌في‌وقتنا‌الحالي.‌

 النمو الانفعالي  •
يتطرق‌هذا‌الجانب‌الى‌الانفعالات‌المختلفة‌مثل‌الحب‌والغيرة‌والحزن‌والعدوان‌والخوف‌

ر،‌والزيادة‌والتغيرات‌التي‌تطرأ‌على‌هذه‌الانفعالات‌عبر‌والكره‌والغضب‌والفرح‌والسرور‌والتوت
‌(‌2014)الزغول‌و‌الهنداوي،‌‌انتقال‌الفرد‌من‌مرحلة‌الى‌أخرى‌من‌مراحل‌النمو‌المختلفة.

سيادة‌بحيث‌يحاول‌المراهق‌التفرد‌بقراراته‌‌‌‌تويمكننا‌أن‌نلاحظ‌بأن‌جل‌هاته‌السلوكيا
المجتمع‌بشكل‌‌‌أفرادالمتعلقة‌بحياته‌الشخصية‌ومحاولة‌بناء‌أسلوب‌وطابع‌انفعالي‌يميزه‌بين‌‌‌‌واختياراته

عام‌وبين‌مجموعة‌أقرانه‌بشكل‌خاص‌وتمتاز‌هاته‌المرحلة‌بالحدة‌وبروز‌صراعات‌بين‌المراهق‌
رار‌مما‌والوالدين‌بشكل‌بارز‌كما‌يميل‌المراهق‌الى‌تكوين‌علاقات‌توفر‌له‌نوعا‌من‌السيادة‌والاستق‌

‌يجعله‌متحكما‌في‌سلوكه‌الانفعالي.‌
 النمو الاجتماعي  •

للمراهق‌التي‌يعيش‌فيها‌فما‌يوجد‌في‌‌‌والأسريةيتأثر‌النمو‌الاجتماعي‌بالبيئة‌الاجتماعية‌‌
البيئة‌الاجتماعية‌من‌ثقافة‌وتقاليد‌وعادات‌وعرف‌واتجاهات‌وميول‌يؤثر‌في‌المراهق،‌ويوجه‌سلوكه‌

‌(‌2000)العيسوي،‌‌‌.سه‌ومع‌المحيط‌عملية‌سهلة‌أو‌صعبةويجعل‌عملية‌تكيفه‌مع‌نف
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النمو‌الاجتماعي‌في‌وقتنا‌هذا‌يتأثر‌بعدة‌عوامل‌خارج‌البيئة‌‌‌أنكما‌يجد‌الإشارة‌الى‌
الحالية‌للفرد‌وذلك‌راجع‌للتكنولوجيا‌الحديثة‌وخاصة‌وسائط‌التواصل‌الاجتماعي‌والتي‌‌‌والأسرة

تعتبر‌عنصرا‌مؤثرا‌في‌بناء‌المهارات‌الاجتماعية‌ونمو‌الفرد‌الذي‌يكون‌معرضا‌الى‌عدة‌ثقافات‌
وعادات‌دخيلة‌عن‌مجتمعه‌الأصلي‌خاصة‌السلبية‌منها‌وكما‌سبق‌لنا‌أن‌أشرنا‌الى‌حساسية‌مرحلة‌

المراهقة‌وتكامل‌كل‌الجوانب‌مع‌بعض‌وجب‌الاهتمام‌بالجانب‌الاجتماعي‌كأحد‌العناصر‌المهمة‌
احتياجاته‌المتنوعة‌والنمو‌السوي‌الذي‌يجعل‌منه‌فردا‌يستفيد‌منه‌‌‌إشباعفي‌حياة‌المراهق‌لأجل‌

‌مجتمعه.‌
‌تطور‌القوام‌في‌مرحلة‌المراهقة‌ 6.2

الفرد‌متأثرا‌بعدة‌‌‌ةوثبات‌على‌مراحل‌حيا‌تطور‌القوام‌يمتاز‌بالتذبذب‌بين‌تغير‌سريع‌‌‌‌أن
عوامل‌خاصة‌منها‌الفيزيولوجية‌والجسمية‌وسرعة‌النمو‌إضافة‌الى‌ممارساته‌اليومية‌وكما‌أوضحنا‌

‌الحالة‌‌‌الفترة‌الأكثر‌عرضة‌للتغيراتسابقا‌أهمية‌مرحلة‌المراهقة‌وحساسيتها‌بالنسبة‌للفرد‌مما‌يجعلها‌‌
‌القوامية‌عند‌المراهق

لاطلاع‌على‌الدراسات‌والأبحاث‌المتعلقة‌بتطور‌القوام‌في‌مرحلة‌المراهقة‌ومن‌خلال‌ا
‌يمكننا‌عرض‌مجموعة‌من‌الملاحظات‌المتمثلة‌في:‌

تنتشر‌السمنة‌في‌أوساط‌‌‌أينمن‌التغيرات‌الواضحة‌في‌مرحلة‌المراهقة‌هي‌زيادة‌الوزن‌
عدة‌بالتحديد‌مقابل‌الكسل‌المراهقين‌وذلك‌لزيادة‌استهلاك‌الطعام‌بسبب‌نمو‌الجهاز‌الهضمي‌والم‌

والخمول‌الذي‌يظهر‌على‌المراهق‌الراجع‌للاضطرابات‌الهرمونية‌مما‌يزيد‌احتمال‌الإصابة‌بالسمنة‌في‌
‌مرحلة‌المراهقة.‌

سم‌خلال‌25إضافة‌الى‌النمو‌السريع‌للطول‌والعظام‌حيث‌يمكن‌أن‌تصل‌الى‌معدل‌
التحكم‌بالجسم‌أين‌يكونون‌عرضة‌للإصابة‌‌‌وقدرتهم‌في‌‌‌الأفرادالسنة‌وهذا‌ما‌قد‌يؤثر‌على‌توازن‌‌

والتشوهات‌القوامية‌خاصة‌على‌مستوى‌العمود‌الفقري‌مثل‌الانحناء‌الجانبي‌البسيط‌أو‌ميلان‌الراس‌
‌للأمام‌والتي‌تعتبر‌من‌أكثر‌الانتشارات‌القوامية‌انتشارا‌عند‌فئة‌المراهقين.‌

‌أهمية‌القوام‌الجيد‌في‌صحة‌المراهقين‌ 7.2
أهمية‌كبيرة‌في‌النمو‌السليم‌وتطور‌الأطفال‌والمراهقين،‌ولأن‌فوائد‌القوام‌‌القوام‌السليم‌له

ولا‌تحصى‌فان‌امتلاك‌المراهق‌لقوام‌معتدل‌تجعله‌يشعر‌بأنه‌أقوى،‌أجمل‌‌‌دالسليم‌على‌الفرد‌لا‌تع
وأكثر‌ثقة‌في‌النفس.‌القوام‌المعتدل‌يساعد‌على‌تفادي‌الإصابات‌والتقليل‌من‌الألم،‌فالحالة‌

السريع‌لأنه‌يحافظ‌على‌نشاط‌عضلاته‌بطريقة‌متوازنة‌‌‌‌الإجهاد‌مية‌الجيدة‌للمراهق‌تقيه‌من‌‌القوا
‌(Madić, 2014)‌‌ويساعد‌ذلك‌الجسم‌على‌القيام‌بمهامه‌بأقل‌جهد‌وطاقة‌ممكنة.
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زن‌كما‌تظهر‌الدراسات‌والأبحاث‌السابقة‌بأن‌امتلاك‌قوام‌جيد‌يؤدي‌الى‌تحسين‌التوا
‌(Solberg, 2008)والتحكم‌العصبي‌العضلي.‌‌

‌انعكاس‌القوام‌السيء‌على‌الصحة‌البدنية‌للمراهقين‌ 8.2
يرتبط‌القوام‌ارتباطا‌وثيقا‌بالصحة،‌القوام‌الجيد‌ضروري‌للحفاظ‌على‌الصحة‌بينما‌القوام‌

السيئ‌يؤدي‌الى‌مضاعفات‌وأعراض‌سلبية‌مختلفة.‌مثلا‌في‌القوام‌الجيد‌العمود‌الفقري‌يأخذ‌
ت‌‌نقصان‌في‌هاته‌الانحناءات‌قد‌تؤدي‌الى‌تغيرا‌‌أوالانحناءات‌الفيسيولوجية‌الطبيعية‌وأي‌زيادة‌

 Maki)‌‌بالزيادة‌أو‌النقصان‌وظهور‌كل‌من‌تقعر‌المنطقة‌القطنية‌والعنقية‌وتحدب‌المنطقة‌الصدرية.

Maekawa, 2021)‌
القوام‌السيئ‌له‌تأثير‌سلبي‌على‌النمو‌السليم‌وتطور‌الجهاز‌الحركي‌والأنظمة‌الحيوية‌

الجهاز‌الهضمي..(‌إضافة‌الى‌الحالة‌النفسية‌التي‌تتأثر‌‌الأخرى‌)الدورة‌الدموية‌الجهاز‌التنفسي‌و‌
‌بالقوام‌خاصة‌عند‌المراهقين.‌

الجلوس،‌الوقوف‌والمشي‌يسبب‌اضطرابا‌في‌النغمة‌العضلية‌‌‌أثناء‌كما‌أن‌الوضع‌الخاطئ‌‌
على‌مستوى‌العمود‌الفقري‌والمفاصل‌والذي‌يؤثر‌لاحقا‌على‌نوعية‌الحياة‌‌‌الآلام‌مما‌يؤدي‌الى‌‌
 ‌‌‌‌(Protić, 2014, p. 2)‌‌بشكل‌عام.‌

‌أثر‌التطورات‌التكنولوجية‌على‌الحالة‌القوامية‌للمراهقين‌ 9.2
الحالي‌من‌المراهقين‌لا‌يخفى‌على‌أحد‌الدور‌الهام‌للتكنولوجيا‌في‌حياتنا‌كأفراد‌وأن‌جيل‌‌

يعتمد‌اعتمادا‌شبه‌كلي‌على‌الوسائل‌التكنولوجية‌المختلفة‌خاصة‌منها‌الهاتف‌المحمول‌والحاسوب‌
هناك‌أيضًا‌العديد‌ننسى‌أجهزة‌التلفاز‌والساعات‌الذكية‌في‌سير‌حياتهم،‌‌‌‌أنوالأجهزة‌اللوحية‌دون‌

كل‌هذا‌‌‌وحيات‌المراهقينعلى‌حياتنا‌من‌الطرق‌التي‌يمكن‌أن‌تؤثر‌بها‌التكنولوجيا‌بشكل‌إيجابي‌‌
‌‌.يعتمد‌على‌كيفية‌استخدام‌التكنولوجيا

لتكنولوجيا‌أن‌تؤثر‌سلبًا‌على‌تنمية‌مهارات‌الأطفال‌الاجتماعية‌ليمكن‌‌رغم‌ذلك‌ف
تكنولوجيا‌يؤثر‌سلبا‌فلاعتماد‌المبالغ‌عل‌ال‌‌والصحة‌والقدرة‌العامة‌على‌التركيز‌‌الأفرادوعلاقاته‌مع‌‌

يمكن‌أن‌يؤدي‌هذا‌الى‌جعل‌المراهقين‌أكثر‌.‌‌مية‌المهارات‌الاجتماعية‌لدى‌المراهقينعلى‌تطور‌وتن
‌كيفية‌المشاركة‌‌أو‌‌فيفقدون‌القدرة‌عزلة‌وانطوائية‌خائفين‌من‌البيئة‌الاجتماعية‌والاحتكاك‌مع‌الغير‌‌

،‌وقد‌يعتاد‌المراهقون‌على‌(Salima Kerai, 2022) خرينالأ‌‌والأطفال‌أو‌البالغين‌‌‌أقرانهممع‌‌‌والتعامل
بمفردهم‌ويفقدون‌الرغبة‌في‌المشاركة‌مع‌والديهم‌أو‌حتى‌أصدقائهم‌من‌غير‌وسائل‌‌‌اأن‌يكونو‌

التواصل‌الاجتماعي‌ويمكن‌لذلك‌أن‌يؤثر‌على‌نمو‌دماغ‌الفرد‌ومهارات‌حل‌المشكلات‌نتيجة‌
،‌‌(Justin Parent, 2016) الإلكترونيةم‌لتعرضهم‌للأشعة‌الزرقاء‌الصادرة‌من‌الأجهزة‌‌اضطرابات‌النو‌

على‌سبيل‌المثال‌قد‌يعتمد‌المراهق‌على‌جهازه‌الهاتف‌من‌أجل‌حل‌مسألة‌رياضية‌أو‌في‌طلب‌
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قص‌في‌النشاط‌العقلي‌و‌وجبة‌العشاء‌دون‌أن‌يبادر‌بالتنقل‌من‌المنزل‌وبذل‌جهد‌بدني‌وهذا‌الن
النشاط‌البدني‌نتيجة‌الاعتماد‌على‌التكنولوجيا‌يمكن‌أن‌يسبب‌زيادة‌في‌الوزن‌إضافة‌الى‌استعمال‌

الهاتف‌قبل‌النوم‌قد‌يؤدي‌الى‌اضطراب‌في‌النوم‌ونقص‌في‌جودته‌مما‌يؤثر‌على‌الصحة‌العامة‌
‌‌‌(Viner, 2019) وجهاز‌المناعة‌وهذا‌يجعل‌الفرد‌عرضة‌للأمراض‌والتشوهات.

لعل‌أكثر‌مظهر‌نمطي‌بين‌المراهقين‌حاليا‌)حتى‌البالغين(‌هو‌استعمال‌الهاتف‌بشكل‌
ذلك‌مما‌يزيد‌في‌استطالة‌عضلات‌‌‌أثناءيومي‌حيث‌يمكن‌ملاحظة‌وضع‌الرقبة‌وانحناء‌الرأس‌للأمام‌‌

ضغط‌على‌الأقراص‌بين‌الفقرات‌العنقية‌من‌الرقبة‌من‌الخلف‌على‌حساب‌المجموعة‌المقابلة‌لها‌وال
الجهة‌الأمامية‌للقفص‌الصدري‌وهذا‌الوضع‌يدمر‌العضلات‌والانحناء‌الطبيعي‌للعمود‌الفقري‌

‌ويجعل‌الفرد‌عرضة‌للانحرافات‌القوامية‌على‌مستوى‌الطرف‌العلوي.‌
عدم‌المحافظة‌على‌الجسم‌في‌وضع‌سليم‌سيؤدي‌الى‌مضاعفات‌عدة‌منها‌التهاب‌‌‌أن

المفاصل‌ضعف‌الأداء‌العضلي‌وتذبذب‌في‌النغمة‌العضلية‌الإحساس‌بالآلام‌في‌أجزاء‌مختلفة‌من‌
الجسم،‌عدم‌انتظام‌النمو‌وظهور‌التشوهات‌القوامية‌ونقص‌الكفاءة‌العقلية‌يزيد‌من‌سوء‌الحالة‌

‌مستقبلا.‌النفسية‌والاضطرابات‌الانفعالية‌عند‌المراهقين‌والتي‌تجعلهم‌عرضة‌للانحرافات‌القوامية
(Kounter‌‌،2019‌)‌

‌خلاصة‌الفصل‌ 10.2
‌

فترة‌المراهقة‌أحد‌أكثر‌المراحل‌العمرية‌تعقيدا‌‌‌أنمن‌خلال‌هذا‌الفصل‌يمكن‌استخلاص‌‌
وأن‌المراهقين‌عموما‌معرضين‌لعدة‌متغيرات‌داخلية‌وخارجية‌مثل‌النمو‌السريع‌لمختلف‌وحساسية،‌‌

ات‌هرمونية‌المتسارعة‌إضافة‌الى‌المتطلبات‌النفسية‌التي‌تؤثر‌على‌مرحلة‌النمو‌مكونات‌الجسم‌والتغير‌
وتنعكس‌على‌الأفراد‌في‌مراحل‌العمر‌المتقدمة،‌إضافة‌الى‌أن‌الممارسات‌المنتشرة‌بكثرة‌عند‌التلاميذ‌

مية‌المراهقين‌خاصة‌المتعلقة‌باستعمال‌الوسائط‌التكنولوجية‌تؤدي‌الى‌مضاعفات‌على‌الحالة‌القوا
‌وبذلك‌تدهور‌في‌صحة‌ونوعية‌الحياة‌عند‌التلاميذ‌المراهقين.‌

‌
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‌
‌تمهيد‌ 1.3

أعمارهم‌وقدراتهم‌البدنية،‌تعتبر‌السباحة‌من‌النشاطات‌المناسبة‌لجميع‌الأفراد‌باختلاف‌‌
إبراز‌الفوائد‌‌‌ومن‌خلال‌هذا‌الفصل‌حاولنا‌كما‌تتميز‌السباحة‌بتأثيرات‌متنوعة‌على‌جسم‌الإنسان‌

،‌حيث‌سنتطرق‌الى‌المتنوعة‌لهذا‌النوع‌من‌الأنشطة‌الرياضية‌خاصة‌في‌حالة‌الممارسة‌المنتظمة
وبعض‌ما‌هو‌متاح‌حول‌السباحة‌‌‌ا‌المتنوعةومجالاته‌هاته‌الرياضة‌‌المعلومات‌والمفاهيم‌الأساسية‌حول‌

صحة‌الأفراد‌بشكل‌عام‌وعلى‌القوام‌بشكل‌خاص،‌إضافة‌الى‌‌وعلاقتها‌بالحالة‌القوامية‌على
مناقشة‌تأثير‌السباحة‌على‌مكونات‌الجسم‌والجهاز‌العضلي‌من‌حيث‌نشاطه‌والتغيرات‌التشريحية‌

على‌أحد‌اهم‌الاضطرابات‌القوامية‌انتشارا‌عند‌‌‌التي‌تحدث‌أثناء‌ممارسة‌رياضة‌السباحة،‌كما‌ركزنا‌
الفئة‌الممارسة‌للسباحة‌المتمثلة‌في‌متلازمة‌القوام‌العلوي‌وفي‌الختام‌‌تناولنا‌مجال‌السباحة‌العلاجية‌

‌فوائدها‌والاعتبارات‌اللازمة‌أثناء‌ممارستها.‌
‌‌

‌تعريف‌السباحة‌ 2.3
‌والبحيرات‌‌والأنهر‌‌المائية‌‌الأحواض)‌‌المائي‌‌‌الوسط‌‌في‌تمارس‌التي‌‌‌الرياضات‌‌أنواع‌‌أحد‌‌هي

‌والصدر،‌‌والظهر،‌‌والحرة،:‌‌أنواعها‌ومن‌‌أفقي،‌‌‌الجسم‌‌وضع‌بها‌‌يكون‌‌التي(‌‌والمحيطات‌‌والبحار
‌(‌2010)سعد،‌عاصي،‌و‌الكروي،‌.‌أخرى‌‌وأنواع‌‌والفراشة

طريق‌دفع‌الجسم‌عبر‌الماء‌عن‌طريق‌رياضة‌ترفيهية‌وتنافسية،‌تتم‌عن‌‌‌‌أنها‌كما‌تعرف‌على‌‌
حركات‌الذراعين‌والساقين‌المشتركة‌والتعويم‌الطبيعي‌للجسم،‌تحظى‌السباحة‌كرياضة‌بشعبية‌كبيرة‌

للأشخاص‌المعاقين‌‌والتأهيلعلى‌أنها‌رياضة‌شاملة‌للجسم‌وهيا‌مفيدة‌بشكل‌خاص‌في‌العلاج‌‌
السباحة‌نجد‌الغوص،‌ركوب‌الأمواج‌السباحة‌‌‌تتضمنهابالنسبة‌للأنشطة‌التي‌‌‌‌أماجسديا.‌‌
 (Britannica, 2022)‌‌.ى،‌كرة‌الماء‌وإنقاذ‌الغرق‌الإيقاعية

احدى‌الرياضات‌المائية‌التي‌تستخدم‌الوسط‌المائي‌‌‌أنها‌وتعرفها‌الدكتوراه‌سميرة‌عرابي‌على‌‌
ع‌والرأس،‌ذلك‌لرفع‌مستوى‌كفاءة‌الفرد‌من‌كوسيلة‌للتحرك‌فيه‌عن‌طريق‌تحريك‌الذراعين‌والجذ‌

‌(‌2017)عرابي‌س.،‌‌‌الناحية‌البدنية‌والمعرفية‌والاجتماعية.
بأن‌السباحة‌رياضة‌تسابق‌في‌المياه‌لها‌العديد‌من‌الأحداث‌فردية‌‌‌إجرائياويعرفها‌الباحث‌

ذراعين‌والساقين.‌يكتسب‌الفرد‌من‌خلالها‌وجماعية،‌تتطلب‌حركة‌الجسم‌عبر‌الماء‌باستخدام‌ال‌
‌مجموعة‌من‌المهارات‌التي‌تجعل‌لها‌قيمة‌فريدة‌للغاية‌مع‌تجارب‌ممتعة‌تجمع‌بين‌التسلية‌والتمرين.
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‌فوائد‌السباحة 3.3
يمكن‌القيام‌به‌‌‌)الشدة(‌‌منخفض‌التأثيرعبارة‌عن‌نشاط‌رياضي‌عالي‌الكفاءة‌و‌السباحة‌‌

فهو‌مفيد‌لأولئك‌‌‌السبب،نية‌أو‌العمر‌الحالي‌للشخص.‌لهذا‌‌بغض‌النظر‌عن‌مستوى‌اللياقة‌البد‌
الذين‌أصيبوا‌ويحتاجون‌إلى‌إعادة‌التأهيل‌وكذلك‌أولئك‌الذين‌يرغبون‌في‌الحفاظ‌على‌لياقتهم‌‌

الصحية‌وائد‌‌بعض‌الففيما‌يلي‌‌و‌.‌‌والحالة‌القوامية‌الجيدة‌وبذلك‌تحسين‌الصحة‌العامة‌للفرد‌البدنية
‌‌للسباحة:

للسباحة‌دور‌مكمل‌في‌عملية‌البناء‌العضلي‌وزيادة‌مرونة‌ونطاق‌الحركة‌على‌مستوى‌ -
 المفاصل.‌

‌ترفع‌من‌كفاءة‌الجهاز‌الدوري‌الدموي‌والتنفسي‌بزيادة‌سعة‌الرئة‌وحجم‌وقوة‌القلب.‌ -
القلب‌ل‌‌على‌تحسين‌عم‌لكونها‌تعمكل‌‌الجسم‌ك‌‌لتحسين‌عم‌‌تساعد‌السباحة‌في -

الجسم‌وتحسين‌لياقته‌وزيادة‌‌‌وزيادة‌مرونة‌‌لوة‌العضلات‌والتحموالأوعية‌الدموية‌وتحسين‌ق
 .حرق‌السعرات‌الحرارية‌في‌السباحةتدفق‌الدم‌للقلب‌والرئتين‌كما‌تساهم‌‌

‌العضلات‌الرئيسية‌في‌‌مشاركة‌الجسم‌العلوي‌والسفل‌وجميع‌‌لمن‌خلا‌‌وذلك‌تقوية‌الجسم‌‌ -
لك‌ذو‌،‌‌قليلة‌الاصابةالرياضات‌‌‌‌انخفاض‌خطر‌الإصابات‌تعتبر‌السباحة‌من‌،‌‌لسباحةا

 .والأنسجة‌بسبب‌الطفو‌‌ل‌والمفاصبسبب‌انخفاض‌الضغط‌على‌العظام‌‌

ينصح‌بها‌الأطباء‌في‌حالات‌متنوعة‌لمعالجة‌التشوهات‌القوامية‌التي‌تصيب‌العمود‌الفقري‌ -
 بدرجة‌أولا‌وفي‌بعض‌حالات‌الإعاقة‌والشلل.‌

ات‌العضلية‌في‌الجسم‌بدرجات‌متفاوتة‌تعمل‌السباحة‌على‌تنشيط‌كافة‌الأعضاء‌والمجموع‌ -
وتعطي‌المرونة‌للفقرات‌ومفاصل‌الجسم‌المختلفة‌كما‌تحسن‌العملية‌الهضمية‌والزيادة‌في‌

 التنسيق‌بين‌الأطراف‌العلوية‌والسفلية‌وبين‌الجهازين‌العصبي‌والعضلي‌للإنسان.‌

‌وإشباعفراغ‌‌تعديل‌الحالة‌النفسية‌وخلق‌جو‌إيجابي‌فهي‌من‌أحسن‌وسائل‌قضاء‌وقت‌ال -
 الرغبات‌والميول‌للأفراد‌في‌نفس‌الوقت‌تعتبر‌نشاط‌بدني‌عالي‌الكفاءة.‌

تقلي‌‌‌في‌‌‌تمارين‌السباحة‌تساعد‌‌أن‌تظهر‌العديد‌من‌الدراسات‌‌‌‌ثتحسن‌ضغط‌الدم‌حي‌ -
 .‌القلب‌والسكتة‌القلبية‌‌بأمراضارتفاع‌ضغط‌الدم‌والتحكم‌به‌وبالتال‌تمنع‌خطر‌الإصابة‌‌

النظافة‌والعادات‌السليمة‌المكتسبة‌جراء‌استعمال‌المسبح‌من‌الاغتسال‌‌‌الأفراد‌‌إكساب‌ -
قبل‌وبعد‌ممارسة‌النشاط‌الرياضي‌احترام‌المحيط‌والمساحة‌الخاصة‌بالأفراد‌عدم‌المساس‌

 الغير.‌بأدوات‌‌
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الكشف‌عن‌تخطيط‌القلب‌والحالة‌الصحية‌للأفراد‌قبل‌الاشتراك‌في‌النوادي‌أو‌‌‌أن‌كما‌‌ -
فضاءات‌السباحة‌تجعل‌الفرد‌في‌حالة‌اطلاع‌دورية‌على‌صحته‌البدنية‌وبذلك‌تفادي‌أي‌

 إصابات‌مستقبلا.‌‌أو‌مضاعفات‌‌

ين‌تدفق‌،‌تعتبر‌السباحة‌مفيدة‌كونها‌تعمل‌على‌تحسوالإجهادالتقليل‌من‌التوتر‌‌ -
)الحمداني،‌طرق‌التعليم‌‌‌الأكسجين‌الى‌العضلات،‌وبالتالي‌تقلل‌من‌التوتر‌عند‌الممارسة.

 (‌79-‌77،‌الصفحات‌2016التدريب‌الانقاذ‌في‌السباحة،‌

بأن‌للسباحة‌فوائد‌كبيرة‌للفرد‌خاصة‌المراهقين‌في‌تكوينهم‌‌‌‌ويضيف‌الطالب‌الباحث
‌‌والنفسي‌والاجتماعي‌ويضيف‌الى‌ما‌سبق‌مجموعة‌من‌العناصر:‌البدني

واحدة‌من‌أعظم‌فوائد‌السباحة‌هي‌أنه‌يمكن‌أن‌يمارسها‌الجميع‌تقريبًا.‌نظراً‌لعدم‌وجود‌ -
عالية‌الشدة‌خاصة‌في‌السباحة‌الحرة‌مثلا‌وبالتحديد‌في‌السباحة‌الترويحية‌خارج‌حركات‌‌

 نطاق‌المنافسة.

الذين‌يتعافون‌من‌إصابات‌المفاصل‌أو‌المشاكل‌المرتبطة‌بالعمر‌مثل‌‌‌الأفرادتمكن‌السباحة‌‌‌‌ -
خياراً‌جيدًا‌‌هاوهذا‌يجعل‌‌حالاتهم،‌تفاقم‌زيادة‌أو‌‌السباحة‌دون‌‌‌‌ممارسة‌التهاب‌المفاصل‌‌
 عند‌الفئات‌السنية‌الصغرى‌أيضا.‌لكبار‌السن‌ولأغراض‌إعادة‌التأهيل‌‌‌كنشاط‌رياضي‌

وأساليب‌بسبب‌وجود‌العديد‌من‌الطرق‌‌‌‌وهذا‌لياقة‌‌مستوى‌‌يمكن‌ممارسة‌السباحة‌في‌أي‌‌ -
مثل‌السباحة‌الحرة‌والسباحة‌على‌الظهر‌والسباحة‌على‌الصدر‌التي‌تعتبر‌أحد‌‌‌لسباحةا

 امتع‌هاته‌الأساليب.‌

أسلوب‌وطريقة‌السباحة‌التي‌تخدم‌هدفه‌على‌سبيل‌المثال‌أن‌يمكن‌للمرء‌أن‌يختار‌‌‌-‌‌‌
أو‌ببساطة‌التمسك‌بأسلوب‌يناسبه‌‌‌أكثر،م‌ذراعيه‌أو‌أرجله‌‌يريد‌استخدا‌‌كانيختار‌ما‌إذا‌‌

‌.‌بشكل‌أفضل
عندما‌يكون‌في‌‌‌الفرد‌فإن‌السباحة‌تقوي‌العضلات‌التي‌يستخدمها‌‌‌‌المقاومة،‌لأن‌الماء‌يوفر‌‌ -

يقوم‌العديد‌من‌السباحين‌أيضًا‌بتمارين‌رفع‌الأثقال‌خارج‌حوض‌السباحة‌ السباحةحمام‌‌
مما‌يوفر‌حافزاً‌أكبر‌للناس‌للدخول‌إلى‌حمام‌‌‌،القوة‌بشكل‌أكبر‌لبناء‌كتلة‌العضلات‌وزيادة‌‌

 من‌اجل‌الاسترخاء‌والتقليل‌من‌ضغط‌العضلات.‌‌‌السباحة

بالنسبة‌للأفراد‌الذين‌لا‌يتمتعون‌بمستوى‌لياقة‌بدنية‌عالي،‌تعد‌السباحة‌خيارا‌مناسبا‌لهم‌ -
سين‌مستمى‌سحتهم‌حيث‌أنها‌تعتبر‌نشاطا‌منخفض‌الخطورة،‌مما‌يسمح‌لهم‌بتطوير‌وتح

 واللياقة‌البدنية‌بشكل‌متدرج‌وأمن.‌

السباحة‌هي‌تمرين‌للقلب‌يمكن‌أن‌يساعد‌في‌تحسين‌صحة‌القلب‌والأوعية‌الدموية‌ -
والقدرة‌على‌التحمل‌بشكل‌عام‌مع‌تقوية‌العضلات‌اللازمة‌للأنشطة‌الأخرى‌التي‌قد‌
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السباحة‌أحد‌‌‌ر‌عتباوبا‌‌مثل‌الجري‌أو‌القفز‌‌‌،‌مركبة‌ذات‌حمل‌عاليتنطوي‌على‌حركات‌
تقلل‌من‌خطر‌الإصابة‌بالأمراض‌عن‌طريق‌خفض‌ضغط‌الدم‌فهي‌‌الهوائية‌‌التمرينات‌‌

يجعل‌السباحة‌مفيدة‌لأولئك‌الذين‌ما‌هذا‌‌ ،ومستويات‌الكوليسترول‌والدهون‌في‌الجسم
 ‌.مثل‌أمراض‌القلب‌أو‌السمنة‌‌العوامل،‌يعانون‌من‌حالات‌طبية‌تزداد‌سوءًا‌بسبب‌هذه‌‌

يمكن‌‌‌نشاطا‌منخفض‌الشدة‌خاصة‌في‌حالة‌الممارسة‌الترويحية‌حيثتعتبر‌السباحة‌‌‌‌أخيراً، -
في‌المفاصل‌أو‌حالات‌أن‌يقوم‌به‌الجميع‌تقريبًا،‌مما‌يجعله‌مفيدًا‌لمن‌يعانون‌من‌مشاكل‌

لأن‌السباحة‌تقلل‌من‌‌‌الشدة،‌ونظراطبية‌أخرى‌تحد‌من‌قدرتهم‌على‌القيام‌بتمارين‌عالية‌‌
في‌وقت‌لاحق‌من‌‌‌بمختلف‌الأمراض‌التي‌تمس‌الجهاز‌الدوري‌أو‌التنفسي‌‌خطر‌الإصابة‌

لأفراد‌منها‌ما‌يمس‌الحالة‌القوامية‌ل‌‌الأخرى‌الحياة‌مع‌استمرار‌توفير‌العديد‌من‌الفوائد‌‌
‌باي‌مضاعفات‌تمس‌صحتهم‌البدنية‌والنفسية‌مستقبلا‌وتقليل‌مخاطر‌الإصابة‌‌

‌مجالات‌السباحة‌ 4.3
هنالك‌العديد‌من‌الأسباب‌التي‌تدفع‌بالناس‌لممارسة‌السباحة‌منها‌ما‌هو‌ترفيهي‌وترويحي‌

‌ن‌أ‌عن‌النفس‌أو‌من‌يمارس‌السباحة‌كجزء‌رئيسي‌من‌حياته‌مثل‌الرياضيين‌المحترفين‌كما‌يمكن‌‌
تمارس‌السباحة‌كجزء‌من‌رحلة‌العلاج‌بالنسبة‌للأفراد‌المصابين‌بمشاكل‌صحية‌خاصة‌منها‌المتعلقة‌

المصابين‌‌‌الأفرادبالجانب‌الحركي‌)شلل،‌تشوهات‌قوامية،‌إعادة‌التأهيل‌الحركي...الخ(،‌إضافة‌الى‌‌
‌العضلات‌المختلفة.‌‌‌وأمراض‌بأمراض‌القلب‌والأوعية‌الدموية‌‌

هنالك‌من‌يسعى‌الى‌المنافسة‌وتحقيق‌النتائج‌‌‌،‌لأهداف‌بين‌فرد‌وأخروتختلف‌الأسباب‌وا
وبعد‌القراءة‌والاطلاع‌على‌مجموعة‌من‌الكتب‌والمقررات‌‌.لصحة‌والحفاظ‌على‌القوامبايهتم‌‌‌‌ومن

‌تنوعا‌كبيرا‌في‌أنواع‌ومجالات‌السباحة‌والتي‌نذكر‌منها:‌‌‌ناوجدوضوع‌هذا‌الم‌التي‌تناولت‌
 التعليمية السباحة   •

حيث‌‌تمارس‌بطريقة‌نظامية‌في‌الفئات‌العمرية‌الصغرى‌‌وتدعى‌أيضا‌بالسباحة‌التكوينية
‌خلالها‌‌من‌يكتسبو‌رياضة‌السباحة‌‌‌أساسيات‌‌الأطفال‌المكون‌على‌تلقين‌‌‌‌أو‌يعمل‌خلالها‌المدرب‌‌

‌حهاته‌المرحلة‌حجر‌الأساس‌لكل‌سبا‌‌‌وتعتبر‌‌للتعلم‌وبأساليب‌متنوعة‌‌مختلفة‌‌مهاراتلطفل‌‌ا
‌الى‌‌وصولا‌‌اللازمة‌‌التمهيدية‌‌الحركية‌‌المهارات‌‌وتطبيق‌بعد‌التدريب‌‌المتقدمة‌‌المستويات‌‌الى‌‌‌للانتقال
أبضا‌لممارسي‌السباحة‌في‌المجالات‌الغير‌تنافسية‌‌‌‌مهمة‌‌‌وهي‌‌‌المعروفة‌‌السباحة‌‌‌طرق‌لطفل‌‌ا‌‌اكتساب‌

‌‌(2010الكروي،‌و‌سعد،‌)عاصي،‌‌‌.مثل‌الصيد‌والترويح‌والغوص
وتعتبر‌السباحة‌التعليمية‌أحد‌عناصر‌المنهاج‌التربوي‌في‌الدول‌المتقدمة،‌وأحد‌أشكال‌

الفرصة‌لهم‌‌‌إتاحة‌النشاط‌البدني‌التي‌تهتم‌بتكوين‌الأطفال‌وتقليل‌نسبة‌الغرق‌بينهم‌إضافة‌الى‌
‌(Olstad, Berg, & Per-Ludvik, 2021)‌‌للاستمتاع‌برياضة‌السباحة‌بطريقة‌سليمة‌وأمنة.
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 السباحة التنافسية:  •
في‌لأول‌مرة‌‌‌‌إدراجها‌حيث‌تم‌‌1896برزت‌السباحة‌التنافسية‌على‌الصعيد‌الدولي‌عام‌

والتي‌كانت‌حصرا‌على‌الرجال‌‌‌(Nauright & Parrish, 2012) .برنامج‌الألعاب‌الأولمبية‌الحديثة
،‌وتنوعت‌التظاهرات‌والألعاب‌المعتمدة‌الى‌1912خاصة‌بالنساء‌عام‌‌‌‌أحداث‌ليتم‌بعدها‌إضافة‌‌

بتقليل‌الأساليب‌والمنافسات‌القائمة‌الى‌‌‌"‌FINAقام‌الاتحاد‌الدولي‌للسباحة‌"أين‌‌‌‌1969غاية‌‌
 Editors ) الحرة‌وسباحة‌الفراشة(‌‌ر،‌السباحة‌على‌الصدر،‌السباحةأربعة‌وهي‌)السباحة‌على‌الظه‌

of Encyclopaedia Britannica, 2022). 
‌الإتقان‌ومن‌أهم‌الأهداف‌في‌السباحة‌التنافسية‌هو‌وصول‌السباح‌الى‌اعلى‌درجات‌‌

‌لجهد‌في‌‌‌والاقتصاد‌‌الأخطاء‌‌‌فاديتوذلك‌من‌خلال‌الممارسة‌والتدريب‌المنتظم‌الذي‌يتيح‌‌المهاري،‌‌
‌وهنا.‌‌)بالنسبة‌للسباحة‌في‌المسابح(‌‌والدوران‌‌البداية‌‌عملية‌‌في‌‌‌خصوصاً‌‌‌الأداء‌‌وتحسين‌المبذول‌‌

‌الى‌‌‌سيوالنف‌‌البدني‌‌‌والمجهود‌‌العطاء‌‌‌يواصل‌‌أن‌السباح‌‌مهام‌‌‌ومن‌‌‌منظم،‌‌تدريبي‌‌‌لبرنامج‌‌‌الفرد‌‌يخضع‌
‌تحكمها‌وممارستها‌‌التنافسية‌‌السباحة‌‌مهارة‌‌‌لأن.‌‌قياسيةال‌‌‌رقاملأاو‌لتحقيق‌الألقاب‌‌‌مدى‌‌اقصى
‌الحياة‌‌أسلوب‌أن‌بالذكر‌‌‌‌الجدير‌‌ومن‌‌‌للسباحة‌‌‌الدولي‌‌‌الاتحاد‌‌ينظمها‌‌ومعروفة‌‌محددة‌‌وقواعد‌‌‌قوانين
‌من‌‌‌الممارسين‌‌حياة‌‌أسلوب‌‌‌تشكيل‌‌في‌‌يؤثرالعالمية‌‌‌‌المستويات‌‌‌وخاصة‌النوع‌‌هذا‌‌نمط‌‌‌يتطلبه‌‌الذي
إضافة‌الى‌برامج‌التغذية‌والاسترجاع،‌ومن‌اهم‌مسؤوليات‌السباح‌أن‌‌‌اليومية‌‌‌الحياة‌‌‌نظام‌‌حيث

‌.يعمل‌على‌الاستمرارية‌في‌العطاء‌والجهد‌البدني‌الذي‌يبذله،‌وذلك‌من‌اجل‌تحقيق‌أحسن‌النتائج
‌(Mujika, Stellingwerff, & Tipton, 2014)‌‌(2010)عاصي،‌الكروي،‌و‌سعد،‌

لتطوير‌المهارات‌الفيزيولوجية‌‌‌صارمة‌ومستمرة‌تدريبًا‌وممارسة‌‌وتتطلب‌السباحة‌التنافسية‌‌
للوصول‌الى‌مستويات‌عالية‌من‌الأداء‌والإنجاز‌الرياضي‌الذي‌يسمح‌‌‌والميكانيكية‌والفنية‌المناسبة

 (Pyne & Sharp, 2014) افسة‌وتحقيق‌الألقاب.للفرد‌بالمن

 السباحة الترويحية:  •
حيث‌أصبح‌الناس‌أكثر‌‌‌Covid-19زاد‌مجال‌الرياضات‌الترويحية‌بشكل‌كبير‌بعد‌انتشار‌‌

اهتماما‌بالصحة‌واللياقة‌البدنية،‌كما‌فتحت‌المؤسسات‌الحكومية‌والخاصة‌فضاءات‌الرياضة‌
المجال‌للانخراط‌في‌مختلف‌أنواع‌الرياضات‌خاصة‌بالنسبة‌للأفراد‌كبار‌السن‌أو‌الفئة‌المهتمة‌‌‌وفتحت

،‌وتعتبر‌السباحة‌احد‌هاته‌(Siedentop & der Mars , 2011) بالجانب‌الصحي‌بعيدا‌عن‌المنافسة.
حيث‌تمارس‌،‌ة‌الترويحية‌على‌نطاق‌واسع‌تنتشر‌السباحالرياضات‌التي‌يتوجه‌اليها‌الأفراد‌حيث‌‌

‌.للجسم‌‌كنشاط‌رياضي‌ترفيهي‌إضافة‌الى‌أثرها‌الإيجابي‌على‌صحة‌القلب‌والأجهزة‌الحيوية
(Piras‌‌،Cortesi‌‌،Di Michele‌‌،Trofèو‌‌‌،Raffi‌‌،2021‌)‌
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‌عمرية‌‌‌تحديد‌لفئة‌‌‌قواعد‌وبدون‌‌بدون‌‌‌تمارس‌‌عندما‌‌صورها‌أجمل‌‌‌في‌‌‌السباحة‌‌‌هذه‌‌تظهرو‌
أو‌أي‌مصدر‌‌‌عن‌الضوضاء‌‌‌بعيدا‌والانطلاق،‌‌‌الحركة‌‌حرية‌خالية‌من‌الزحام‌ملؤها‌‌بيئة‌‌في‌‌‌معينة

كما‌‌‌يرغبها،‌‌وبالأساليب‌التي‌يشاء‌‌وقت‌‌أي‌‌في‌‌وأرادته‌‌برغبته‌‌الشخص‌‌ويمارسها‌‌‌والإزعاجللصخب‌‌
‌وأحواض‌‌الشواطئ‌‌‌عليه‌ويمارس‌في‌‌الإقبال‌‌أن‌هذا‌الأسلوب‌محبذ‌في‌فصل‌الصيف‌حيث‌يزداد

لهم‌بعيدا‌عن‌ضغوطات‌الحياة‌‌‌ومفيد‌‌نشاط‌محبب‌‌‌في‌الوقت‌‌وقضاء‌والمرح‌‌الترويح‌‌‌بهدف‌‌السباحة
‌(‌2010)عاصي،‌الكروي،‌و‌سعد،‌‌‌‌.اليومية
 السباحة العلاجية:  •

توفر‌لهم‌قدرا‌من‌‌‌الخاصة‌‌الاحتياجات‌‌وذوي‌‌‌للمرضى‌‌علاجية‌‌وسيلة‌‌السباحة‌‌‌تعتبر
النشاط‌الرياضي‌من‌أجل‌تطوير‌مهاراتهم‌الحركية‌وقدراتهم‌البدنية‌بالاعتماد‌على‌برامج‌خاصة‌في‌

ويجدر‌الاعتماد‌على‌خبراء‌ومختصين‌مؤهلين‌في‌ذلك‌‌‌(Winnick & Porretta, 2016) الوسط‌المائي.
غير‌قادرين‌على‌الاعتماد‌على‌أنفسهم‌‌‌‌بحيث‌انهمقاصرين‌بالنسبة‌الى‌حالتهم‌‌‌دأفراباعتبارهم‌‌

البدنية‌بصورة‌مؤقتة‌مثل‌الإصابات‌الرياضية‌أو‌‌بشكل‌كامل‌بسبب‌وجود‌نقص‌في‌قدراتهم‌‌
العقلية‌أو‌الحسية‌أو‌عيب‌خلقي‌منذ‌الحوادث‌أو‌بالنسبة‌للأفراد‌الذين‌يظهرون‌نقص‌في‌القدرات‌

‌‌وتنمية‌بمجتمعه‌‌‌المريض‌‌أو‌‌‌المصاب‌‌‌الفرد‌‌اتصال‌‌إعادة‌‌‌هو‌المجال‌‌هذا‌أهداف‌‌تكون‌‌وهنا،‌‌الولادة
‌مناهج‌‌وتلعب‌‌‌الظهر.‌‌كانحناء‌‌‌الجسم‌‌في‌التشوهات‌الموجودة‌‌لمعالجة‌‌إضافة‌قدراته.‌‌وتحسين‌‌‌ميوله
‌منشط‌‌السباحة‌‌‌تعتبر‌و‌‌‌(‌2015)الكردي،‌‌‌‌النفسية.‌‌الأمراض‌‌‌من‌علاج‌الكثير‌‌في‌‌‌أيضا‌‌النوع‌‌هذا

‌ويقوي‌‌الدم‌‌‌ضغط‌‌يخفض‌‌يوميا‌‌‌ساعة‌‌وممارستها‌نصف‌‌‌الجسم،‌‌ومفاصل‌‌عضلات‌‌لجميع‌‌‌طبيعي
‌أنها‌إضافة‌الى‌‌‌الدموية.‌‌‌الدورة‌‌‌كفاءة‌‌من‌‌ويزيد‌‌الدم‌‌‌في‌‌معدل‌الكولسترول‌من‌ويقلل‌‌القلب،‌‌عضلة

كما‌أن‌من‌أهداف‌هذا‌المجال‌من‌السباحة‌هو‌العمل‌على‌‌‌الوزن‌‌‌لإنقاص‌‌‌أفضل‌الرياضات‌‌‌أحد
الذي‌حوله‌‌‌لأحسن‌حالة‌بدنية‌ممكنة‌تسمح‌له‌بالاندماج‌مع‌مجتمعه‌إعادة‌الشخص‌المصاب‌

الحمداني،‌)‌‌(‌2010)عاصي،‌الكروي،‌و‌سعد،‌‌‌.قدراته‌‌مختلف‌‌‌وتنمية‌ميوله‌والعمل‌على‌تحسين
‌(‌2016الأسس‌والمفاهيم‌العلمية‌الحديثة‌في‌تعليم‌وتدريب‌السباحة،‌

‌تأثير‌السباحة‌على‌أجهزة‌الجسم 5.3
تعود‌ممارسة‌النشاط‌البدني‌بفوائد‌جوهرية‌على‌صحة‌المراهق،‌من‌بينها‌تحسين‌أداء‌القلب‌

العظام،‌والحفاظ‌على‌وزن‌الجسم‌والجهاز‌التنفسي‌واللياقة‌البدنية‌بفضل‌تقوية‌العضلات،‌وصحة‌‌
بأن‌يمارس‌المراهقون‌النشاط‌البدني‌ وتوصي‌المنظمة .الصحي،‌فضلاً‌عن‌الفوائد‌النفسية‌والاجتماعية

دقيقة‌يومياً‌في‌المتوسط‌طوال‌الأسبوع.‌ويمكن‌أن‌‌‌60لكثافة‌لمدة‌المتراوح‌بين‌المتوسط‌والعالي‌ا
وأنواع‌الرياضات،‌وكذلك‌ممارسة‌النشاط‌لأغراض‌التنقل‌‌‌الحركية‌‌الألعاب‌‌ممارسة‌يشمل‌هذا‌النشاط‌‌

‌(‌2021)منظمة‌الصحة‌العالمية،‌‌.)مثل‌ركوب‌الدراجات‌والمشي(‌أو‌التربية‌البدنية

https://www.who.int/publications/i/item/9789240015128
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كما‌توصي‌منظمة‌الصحة‌العالمية‌بممارسة‌النشاط‌البدني‌من‌اجل‌المحافظة‌على‌الصحة‌
العصر‌خاصة‌المتعلقة‌بنقص‌الحركة‌والنشاط‌التي‌تمس‌فئة‌الأطفال‌والمراهقين‌بشكل‌‌‌أمراضوتفادي‌‌

‌الإنسانائدة‌على‌جسم‌‌وتعتبر‌السباحة‌أحد‌أقدم‌النشاطات‌وأكثرها‌ف‌(WHO‌‌،2020)‌كبير.
‌‌وسنحاول‌تسليط‌الضوء‌على‌بعض‌هاته‌الفوائد:

 القلب والشرايين:  •
وتقويته.‌وتعتبر‌السباحة‌أحد‌يمكن‌أن‌يساعد‌في‌بناء‌عضلة‌قلبك‌‌‌‌ممارسة‌تمارين‌القلب‌‌‌أن

هاته‌الرياضات‌التي‌تحفز‌عمل‌القلب‌من‌أجل‌ضخ‌الدم‌مما‌يؤدي‌الى‌زيادة‌سمك‌جدار‌القلب‌
‌(‌2009)هزاع،‌‌‌‌والحجم‌التجويف‌الداخلي.‌

والأوعية‌الدموية‌المعقد،‌والذي‌يشمل‌أيضًا‌‌‌النظام‌القلبي‌‌‌القلب‌أحد‌مكونات‌‌‌تبريع
الشبكة‌الواسعة‌من‌الأوردة‌والشرايين‌والأوعية‌الدموية‌الأخرى‌التي‌تجري‌في‌جميع‌أنحاء‌الجسم‌‌

،‌ويتواجد‌القلب‌في‌وسط‌تجويف‌الصدر‌بين‌الرئتين‌حيث‌يقوم‌كل‌خلية‌‌لجلب‌الدم‌المؤكسد‌إلى
من‌الدم‌يوميا،‌ويتطلب‌دفعها‌قوة‌كبيرة‌يوفرها‌القلب‌على‌‌‌لتر‌‌7600الى‌‌‌‌7200بضخ‌حوالي‌‌

طوال‌اليوم‌وبالتالي‌يجب‌أن‌يعمل‌قلبك‌بجد‌‌‌‌(2008)الكرمي،‌العارف،‌و‌صباريني،‌‌‌مدار‌اليوم.
كل‌يوم‌للحفاظ‌على‌الدم‌والأكسجين‌والمواد‌المغذية‌والنفايات‌الناتجة‌عن‌الخلايا‌في‌تحرك‌مستمر‌

‌‌‌‌ودائم.
‌العملية،يمكن‌أن‌تساعد‌في‌تحسين‌هذه‌‌وتظهر‌الدراسات‌أن‌ممارسة‌الرياضات‌الهوائية‌‌

 ,.Garber, et al )‌‌.‌مويةالسباحة‌أحد‌أفضل‌أشكال‌التمارين‌لدعم‌قلبك‌ونظام‌الدورة‌الدتعتبر‌‌و‌

2011)‌
 تقليل معدل ضربات القلب:  •

تعتبر‌السباحة‌رياضة‌مناسبة‌لتعزيز‌الصحة‌والوقاية‌من‌الأمراض،‌وهي‌واحدة‌من‌أشهر‌
أشكال‌النشاط‌البدني‌الرياضي‌وأكثرها‌ممارسة،‌وانتشرت‌ممارسات‌أخرى‌للسباحة‌مثل‌السباحة‌في‌

المياه‌الباردة‌التي‌أظهرت‌نتائج‌إيجابية‌فيما‌يخص‌صحة‌الأفراد‌الممارسين‌لها‌خاصة‌مما‌يتمتعون‌
بالخبرة‌ومستوى‌لياقة‌بدنية‌مناسب،‌حيث‌تطور‌من‌قوة‌الجهاز‌القلبي‌والمناعي‌كما‌تحسن‌الحالة‌

ونتيجة‌‌‌(Knechtle, Wa´skiewicz, Victor Sousa, Hill, & Nikolaidis, 2020) النفسية‌لهم.
سلسلة‌معقدة‌من‌‌‌لممارسة‌السباحة‌في‌المياه‌الأكثر‌برودة‌من‌درجة‌حرارة‌الجسم‌الباردة‌تؤدي‌الى‌

الاستجابات‌الفسيولوجية،‌وهي‌عملية‌تسمى‌منعكس‌الغوص‌عند‌الثدييات،‌ينخفض‌ضغط‌الدم‌
هذا‌ والاسترخاء‌عند‌دخولك‌الماء‌لأول‌مرة،إذا‌كنت‌تشعر‌بالهدوء‌‌،‌و‌تلقائيًا‌وبشكل‌شبه‌فوري

حيث‌يبطئ‌نبضك‌للمساعدة‌في‌الحفاظ‌على‌‌،هو‌الاسترخاء‌في‌منعكس‌الغوص‌عند‌الثدييات
يقوم‌الجسم‌بإبطاء‌ضربات‌القلب‌عند‌لمس‌الماء‌‌ وفي‌حالة‌الدخول‌الى‌الماء‌الباردالأكسجين‌‌
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 ,Godek D)‌‌.ول‌تحت‌سطح‌الماءللوجه،‌ليقلل‌من‌كمية‌صرف‌الأوكسجين‌والبقاء‌لوقت‌أط‌

2022) 

يمكن‌أن‌تؤدي‌السباحة‌إلى‌معدل‌ضربات‌قلب‌منخفض‌على‌المدى‌الطويل‌من‌خلال‌
 ,Solana-Tramunt, Morales, Buscà).‌‌تأثيرات‌بناء‌العضلات‌وزيادة‌حجم‌القلب

Carbonell, & Rodríguez-Zamora, 2018)‌‌,تمامًا‌مثلما‌تقوم‌ببناء‌العضلة‌ذات‌الرأسين‌من‌
خلال‌الزيادات‌المتكررة‌والتدريجية‌في‌عمليات‌رفع‌الأثقال،‌يمكن‌أن‌يؤدي‌الانخراط‌في‌تمارين‌‌

  ,Howley)القلب‌والأوعية‌الدموية‌إلى‌زيادة‌حجم‌وقوة‌عضلة‌القلب‌مثلها‌مثل‌ممارسة‌السباحة.

2021)‌
يصبح‌قلبك‌قويًا‌جدًا‌بحيث‌لا‌يحتاج‌إلى‌‌‌الوقت،‌‌‌الباحث‌بأن‌بمرور‌الطالب‌‌‌‌ضيفوي

لا‌يحتاج‌‌وبالتالي،‌ العمل‌الجاد‌لتلبية‌الاحتياجات‌الأساسية‌لتشغيل‌نظام‌القلب‌والأوعية‌الدموية
‌.وهذا‌يقلل‌من‌الضغط‌الواقع‌على‌القلب‌طوال‌حياتك‌‌متكرر،إلى‌الخفقان‌بشكل‌‌

 خفض معدل ضغط الدم •
الزيادة‌في‌ضغط‌الدم‌الناتج‌عن‌متطلبات‌الأداء‌الرياضي‌يمكن‌أن‌يؤدي‌الى‌‌‌أن

مضاعفات‌سلبية‌ففي‌حالة‌كانت‌الأوعية‌الدموية‌ضعيفة‌وغير‌قادرت‌على‌تحمل‌هذا‌الضغط‌قد‌
تنفجر‌مما‌يضع‌الفرد‌في‌حالة‌خطر‌وهنا‌تظهر‌أهمية‌التدريب‌الرياضي‌المنتظم‌والتنويع‌في‌الرياضات‌

 (‌2013)القط،‌‌‌‌دف‌عضلة‌القلب‌مثل‌السباحة.‌التي‌تسته
في‌ضغط‌الدم‌بين‌البالغين‌الذين‌مارسوا‌السباحة.‌كما‌‌‌وتظهر‌الدراسات‌تحسنا‌

من‌الرجال‌والنساء‌الأكبر‌سنًا‌‌فردا‌‌‌‌43على‌ 2012أجريت‌عام‌‌‌"نولنيم"‌التي‌‌‌دراسة‌وجدت
انخفض‌ضغط‌الدم‌‌‌الأسبوع،(‌أنه‌بعد‌أن‌بدأوا‌السباحة‌عدة‌مرات‌في‌‌60العمر‌)متوسط‌‌

ملم‌زئبقي‌في‌‌131ضغط‌الدم‌الانقباضي‌‌كان‌متوسط‌‌،‌حيث‌‌الانقباضي‌لهم‌بصورة‌ملحوظة‌
‌‌الضابطة،،‌وبالمقارنة‌مع‌المجموعة‌‌122انخفض‌هذا‌المعدل‌إلى‌‌‌‌أسبوعًا،‌‌‌‌12بعد .بداية‌الدراسة

فإن‌هذا‌يمثل‌انخفاضًا‌كبيراً‌بفضل‌‌‌الدراسة،التي‌لم‌تشهد‌أي‌تغيير‌في‌ضغط‌الدم‌خلال‌فترة‌‌
 (Nualnim, et al., 2012 ) .السباحة
 تحسين الدورة الدموية:  •

،‌قوة‌ومرونةوالشرايين‌أكثر‌‌‌‌الأوردةبح‌‌الرياضة،‌وتصأكثر‌كفاءة‌مع‌ممارسة‌‌‌القلبيصبح‌‌
 (Stager & Tanner, 2005) .ينخفضمما‌يعني‌أن‌الدورة‌الدموية‌تتحسن‌وضغط‌الدم‌‌

ونتيجة‌لممارسة‌السباحة‌التي‌تتطلب‌قدرا‌من‌الجهد‌على‌الجهاز‌القلبي‌الدوري،‌فان‌
الدموية‌الخاصة‌بالعضلات‌الناشطة‌تتمدد‌بينما‌تتقلص‌الأوعية‌الدموية‌الخاصة‌بالعضلات‌‌‌الأوعية

ة،‌الغير‌ناشطة،‌وهذا‌ما‌يؤدي‌الى‌زيادة‌الدم‌المنقول‌بشكل‌مباشر‌الى‌المجموعات‌العضلية‌الفاعل
.‌(2013)القط،‌‌‌‌المستهلك‌لهذه‌الألياف‌‌الأكسجين‌وبذلك‌تزيد‌نسبة‌‌وتنشيط‌الجهاز‌التنفسي‌‌

https://translate.google.com/website?sl=en&tl=ar&hl=en&client=webapp&u=https://www.ajconline.org/article/S0002-9149(11)03445-X/fulltext
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ممارسة‌السباحة‌يمكن‌أن‌‌‌أثناء‌الخاص‌بالعضلات‌الفاعلة‌‌‌‌(15رقم )لجدول  وكما‌هو‌مبين‌في‌ا
وبذلك‌زيادة‌الدورة‌الدموية‌وتحسين‌‌‌الأكسجين‌نقول‌بأن‌رياضة‌السباحة‌تزيد‌من‌استهلاك‌‌

 عمليات‌التبادل.‌
يمكن‌أن‌تقلل‌الدورة‌الدموية‌المحسنة‌أيضًا‌من‌خطر‌الإصابة‌بالسكتة‌الدماغية‌ومشاكل‌و‌

ناصر‌الغذائية‌إلى‌الخلايا‌التي‌تحتاج‌تساعد‌جسمك‌على‌نقل‌الع‌‌وتساعد‌‌‌الأخرى،‌الدورة‌الدموية‌‌
‌(Howley, 2021)‌‌.‌إلى‌إصلاح

 الحد من التوتر:  •
‌16سباح‌تتراوح‌أعمارهم‌بين‌‌‌‌1200على‌ما‌يقرب‌من‌‌‌2012وضع‌استطلاع‌عام‌‌

،‌بعض‌الأرقام‌حول‌"Speedo"‌‌عامًا‌حول‌العالم،‌أجرته‌الشركة‌المصنعة‌لملابس‌السباحة‌‌45و
‌.كيف‌يمكن‌أن‌تكون‌السباحة‌مريحة،‌حتى‌عندما‌تكون‌منخرطاً‌في‌تدريبات‌صعبة

من‌المشاركين‌بأن‌السباحة‌تساعدهم‌على‌التخلص‌من‌التوتر.‌كما‌أجاب‌‌‌%74أجاب‌‌
بان‌تواجدهم‌في‌الماء‌يساعدهم‌على‌الشعور‌بالرضا‌عن‌من‌المشاركين‌في‌الاستطلاع‌‌‌68%

 .من‌المشاركين‌أن‌السباحة‌تساعدهم‌على‌الشعور‌بالانتعاش‌الذهني‌%70أنفسهم.‌وأجاب‌

(Speedo, 2012) 

على‌تحكمهم‌في‌الضغوطات‌وضبط‌النفس‌بشكل‌رائع،‌وهذا‌ما‌‌‌الأفرادتساعد‌السباحة‌‌و‌
،‌وهو‌عامل‌خطر‌رئيسي‌‌الإجهادليهم‌إيجابيا‌في‌دعم‌صحة‌القلب‌والمحافظة‌عليه‌ومنع‌‌ينعكس‌ع

 (Heather Massey, 2020) في‌إصابات‌الجهاز‌الدوري‌والقلب.
ترفع‌الضغط‌بالإضافة‌إلى‌ذلك،‌عندما‌تكون‌مغموراً‌في‌الماء،‌تكون‌في‌بيئة‌شبه‌خالية‌‌

لكبار‌السن‌الذين‌قد‌يعانون‌من‌مشاكل‌في‌الحركة‌أو‌الاستقرار،‌يمكن‌أن‌‌‌المفاصل‌خاصة‌عن‌‌
كما‌أن‌التحرك‌ على‌اليابسة‌بنفس‌الفاعلية.‌‌تعوض‌النشاط‌الحركي‌تكون‌السباحة‌طريقة‌رائعة‌‌

‌ساعد‌في‌بناء‌القوة‌والقدرة‌على‌التحمل،‌وكلها‌ييمكن‌أن‌‌اكي‌تمارين‌المقاومة،‌حيث‌‌عكس‌الماء‌يح
أي‌تمرين‌أفضل‌من‌لا‌شيء‌عندما‌يتعلق‌الأمر‌ فوائد‌عظيمة‌لطول‌العمر‌واكتساب‌اللياقة‌عموما،

بتحسين‌صحة‌القلب،‌ولكن‌السباحة‌قد‌تكون‌الطريقة‌المثلى‌لتحسين‌وظائف‌القلب‌والصحة‌
‌(Howley, 2021)‌‌.والإجهادوالحد‌من‌التوتر‌‌العامة‌‌
‌لجهاز‌العضلي‌السباحة‌وا 6.3

يمتلك‌الإنسان‌عدداً‌كبيراً‌من‌العضلات‌لكل‌منها‌واجبات‌معينة.‌غالباً‌ما‌تشترك‌مجموعة‌
عضلات‌لأداء‌واجباً‌معين،‌في‌السباحة‌تختلف‌مجموعة‌العضلات‌المشاركة‌في‌كل‌طريقة‌من‌طرائق‌

السباحة‌رياضة‌السباحة‌لذلك‌لابد‌أن‌تتناسب‌تمرينات‌تنمية‌الصفات‌البدنية‌مع‌طريقة‌‌
‌(2011)حسين‌و‌كماش،‌‌ومسافتها.
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هنالك‌العديد‌من‌الأسباب‌التي‌تجعل‌رياضة‌السباحة‌رياضة‌متكاملة‌وذلك‌لتأثيرها‌على‌
مختلف‌أجهزة‌الجسم،‌إذا‌قمنا‌بدمج‌أنماط‌السباحة‌المعروفة‌لا‌توجد‌طريقة‌لن‌تعمل‌بها‌عضلة‌

 ,Bo-Ae Lee)واحدة‌من‌المجموعات‌العضلية‌وبعد‌الاطلاع‌على‌الدراسات‌السابقة‌والأبحاث‌منها.‌‌

2015) (Line Fone, 2022) (J A Hawley, M M Williams, M M Vickovic, P J Handcock, 1992) 

(Baey, 2020) (Mcleod, 2010)حيث‌قام‌الباحث‌بعرض‌مبسط‌للعضلات‌الفاعلة‌في‌كل‌أسلوب‌‌‌
‌من‌أساليب‌السباحة‌كالتالي:‌

‌
 السباحة‌‌‌العضلي‌لأساليبيمثل‌العضلات‌الفاعلة‌والتغيرات‌على‌مستوى‌الجهاز‌‌‌‌15جدول‌‌

‌التغيرات على مستوى الجهاز العضلي  العضلات الفاعلة  الأسلوب 

السباحة 
 الحرة

‌الأماميةتعتبر‌عضلات‌البطن‌‌
وعضلات‌المائلة‌جد‌مهمة‌في‌تدوير‌

الجذع‌من‌أجل‌إضافة‌القوة‌لحركة‌
‌السحب‌في‌اليد.‌

تستعمل‌العضلات‌المثنية‌للورك‌
من‌اجل‌المحافظة‌على‌ضربات‌الرجل‌

 قوية‌وثابتة.
بالنسبة‌للأذرع‌نجد‌كل‌من‌

العضلة‌الرانفة‌في‌اليد‌والعضلة‌العضدية‌
للأصابع‌ة‌والعضلة‌المثنية‌العميقة‌‌الكعبري

المتواجدة‌على‌مستوى‌الساعد‌إضافة‌الى‌
العضلة‌ذات‌الراسين‌والعضلة‌ثلاثية‌‌

الرؤوس‌والعضلات‌الدالية‌الخاصة‌
‌بالكتف.

العنق:‌العضلة‌القصية‌الترقوية‌
خشائية‌أو‌كما‌تسمى‌أيضا‌ب‌العضلة‌

القصبية‌الترقوية‌الحلمية‌على‌مستوى‌‌
‌الرقبة.‌

لدينا‌كل‌من‌العضلية‌‌‌الجذع:
الصدرية‌الكبرى‌والصغرى،‌العضلة‌

تطوير‌عضلات‌الرقبة‌بالأخص‌العضلة‌
عملية‌‌أثناءالقصية‌الترقوية‌الخشائية‌

‌التنفس.
الأداء‌المهاري‌في‌السباحة‌الحرة‌يتم‌‌‌أثناء

تنشيط‌جميع‌المجموعات‌العضلية‌الظهر،‌
الظهر‌‌‌أسفل،‌عضلات‌البطن،‌الأذرع

وان‌كانت‌ضربات‌الذراع‌طويلة‌سيتم‌‌
تنشيط‌العضلة‌ثلاثية‌الرؤوس‌العضدية‌

‌بشكل‌أكبر‌
وفي‌حالة‌استعمال‌السباح‌ضربات‌ذراع‌

قصيرة‌يستهدف‌بذلك‌العضلة‌ذات‌
 الراسين‌العضدية.‌‌‌

وعند‌استخدام‌الرفرفة‌للأرجل‌
تنتقل‌القوة‌الدافعة‌من‌عضلات‌المؤخرة‌

‌الى‌القدمين.‌
ومع‌ذلك،‌يتم‌تنشيط‌العضلة‌

المأبضية‌والعضلة‌الباسطة‌القصيرة‌
ام‌للأصابع‌والعضلة‌الباسطة‌القصيرة‌لإبه

القدم‌)على‌مستوى‌القدم(‌بشكل‌أكبر‌
مقارنة‌مع‌العضلات‌الاخمصية‌على‌
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،‌العضلة‌المائلة‌الأماميةالمنشارية‌‌
الخارجية،‌العضلة‌البطنية‌المستقيمة،‌

العضلة‌العريضة‌الظهرية،‌العضلة‌الشبه‌
منحرفة،‌العضلات‌الناصبة‌للفقار‌

والعضلات‌الشوكية‌النصفية‌والعضلة‌
على‌‌‌ة‌المربعة‌القطنية‌)العضلات‌المساعد‌

(،‌العضلة‌المدورة‌الإنسان‌انتصاب‌جسم‌‌
الكبيرة،‌العضلة‌المدورة‌الصغيرة،‌العضلة‌
المعينية‌الكبيرة‌والصغيرة،‌العضلة‌الألوية‌

الكبيرة‌الوسطى‌والصغرى،‌العضلة‌
‌المبعدة‌وعضلات‌الفخذ‌الداخلي.

لساق:‌العضلة‌رباعية‌الرؤوس،‌ا
،‌العضلات‌المأبضية،‌عضلة‌الساق

والعضلة‌المثنية‌وبية‌الأمامية‌‌العضلة‌الظنب
‌القصيرة‌للأصابع.‌

مستوى‌القدم‌والعضلة‌رباعية‌الرؤوس‌
‌على‌مستوى‌الفخذ.‌

العضلات‌الأقل‌نشاطا‌‌‌أما‌
تتمثل‌في‌عضلات‌الحوض‌الأساسية‌‌

‌وأسفل‌البطن.‌

سباحة 
 الفراشة 

عضلات‌الجذع‌ومنطقة‌البطن‌
سؤولة‌إضافة‌الى‌عضلات‌أسفل‌الظهر‌م

عن‌رفع‌الجسم‌فوق‌سطح‌الماء‌من‌أجل‌
‌التنفس.

وتضمن‌عضلة‌المؤخرة‌)العضلة‌
مع‌بعض‌في‌‌الأرجلالألوية(‌تحرك‌‌

‌حورية‌البحر.‌‌أو‌تجانس‌مثل‌الدلفين‌‌
عضلات‌الصدر،‌والعضلة‌

الظهرية‌العريضة،‌العضلة‌رباعية‌الرؤوس،‌
العضلة‌المأبضية،‌عضلة‌باطن‌الساق،‌

ائية‌الرؤوس‌عضلات‌الكتف،‌العضلة‌ثن
وثلاثية‌الرؤوس‌كل‌هاته‌العضلات‌فاعلة‌

‌في‌سباحة‌الفراشة.بشكل‌كبير‌

يعتبر‌أسلوب‌سباحة‌الفراشة‌
من‌أصعب‌أنواع‌السباحة،‌نجد‌خلاله‌
أن‌ركلة‌الدلفين‌تنشط‌جميع‌عضلات‌
الجزء‌السفلي‌من‌الجسم،‌بما‌في‌ذلك‌

ة‌للفخذ.‌هذا‌الأسلوب‌هو‌العضلة‌المقرب
الأفضل‌إذا‌أراد‌الفرد‌أن‌يطور‌من‌قوة‌

‌الجزء‌السفلي‌من‌الجسم.
يكون‌الجهد‌المطبق‌في‌ركلة‌

الدلفين‌جراء‌قوة‌الدفع‌للطرف‌السفلي‌
مركز‌بشكل‌كبير‌على‌العضلة‌الألوية‌

الكبرى‌وعضلات‌الفخذ‌الخلفية‌‌
)العضلات‌المأبضية(،‌حتى‌عضلات‌

استهدافها‌عن‌طريق‌الظهر‌العميقة‌يتم‌‌
‌سباحة‌الفراشة.‌
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الظهر:‌العضلة‌شبه‌المنحرفة،‌
العضلة‌المعينية‌الكبرى‌والصغرى‌

‌والعضلات‌الناصبة‌للعمود‌الفقري.‌
الجذع:‌العضلة‌المنشارية‌

الأمامية،‌العضلة‌المائلة‌الخارجية‌والعضلة‌
‌المائلة‌الداخلية.‌

الأرجل:‌العضلة‌رباعية‌الرؤوس،‌
العضلة‌المأبضية،‌العضلية‌الألوية‌الكبرى،‌

عضلات‌الفخذ‌الداخلي،‌عضلة‌باطن‌
الساق،‌عضلة‌الضنبوب‌)الساق‌

‌الخراطينية‌للقدم.‌‌‌الأمامية(‌والعضلات
العضلة‌الصدرية‌‌‌الصدر:‌

‌والصغرى.‌  الكبرى
السطحية‌‌‌الأذرع:‌العضلات‌

لعضلة‌للساعد‌)الباسطة‌والقابضة(،‌ا‌
ثنائية‌الرؤوس،‌العضلة‌ثلاثية‌الرؤوس،‌

العضلة‌شبه‌المنحرفة،‌العضلة‌المدورة‌
الكبيرة‌والصغرى‌والعضلة‌الدالية‌‌

‌للكتف.

بالنسبة‌للجزء‌العلوي‌من‌‌‌أما‌
الجسم‌فالحركة‌الدورانية‌في‌مفصل‌

الكتف‌تفعل‌كل‌العضلات،‌ويزداد‌‌
الضغط‌على‌عضلات‌الصدر‌خاصة‌
العضلة‌الصدرية‌الكبرى‌وبدرجة‌أكبر‌
عندما‌تدخل‌الذراعين‌تحت‌الماء.‌وفي‌
أسلوب‌سباحة‌الفراشة‌يتم‌تنشيط‌كل‌

ت‌الرقبة‌ولكن‌الجهد‌الأكبر‌عضلا
‌يكون‌على‌العضلات‌الباسطة‌للعنق.‌‌‌‌‌‌

‌

السباحة 
على 

 الصدر 

العضلات‌الصدرية‌والعضلة‌
الظهرية‌العريضة‌تستعمل‌في‌تحريك‌‌

وذلك‌بسحبهما‌من‌فوق‌سطح‌‌الذراعين
الماء‌الى‌الأسفل‌والدفع‌بالجسم‌الى‌ابعد‌

‌مسافة.
عضلات‌المؤخرة‌والفخذ‌

الأمامية‌تعطي‌القوة‌لضربات‌الرجل‌في‌
وضع‌السباحة‌على‌الصدر‌لدفع‌الجسم‌

‌.‌والأعلى‌‌الأمام‌الى‌‌

تعتبر‌سباحة‌الصدر‌من‌امتع‌
السباحات‌عند‌الممارسين‌للسباحة‌

وخاصة‌الترويحية‌وهيا‌أيضا‌ممتازة‌لتنشيط‌
عضلات‌الجزء‌السفلي‌من‌الجسم.‌مع‌

ذلك‌يقع‌الجهد‌الكبير‌على‌كل‌من‌
العضلة‌الضامة‌الداخلية‌للفخذ‌والعضلة‌

بعدة‌الخارجية‌وذلك‌لأن‌ركلة‌الضفدع‌الم
‌تضع‌الأرجل‌في‌وضع‌دائري.‌

عضلات‌المؤخرة‌والفخذ‌
الخلفية‌تتأثر‌أيضا‌بشكل‌كبير‌لأن‌
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العضلة‌الصدرية‌‌‌الصدر:‌
‌والعضلة‌الصدرية‌الصغرى.‌  الكبرى

‌العضلة‌الظهرية‌‌الظهر:
العريضة،‌العضلة‌شبه‌المنحرفة،‌العضلة‌

المعينية‌الكبرى‌والصغرى‌إضافة‌الى‌
العضلات‌الناصبة‌)الداعمة(‌للعمود‌

‌الفقري.‌
العضلة‌رباعية‌الرؤوس،‌‌‌الأرجل:

العضلة‌المأبضية،‌عضلات‌المؤخرة‌
)العضلية‌الألوية‌الكبرى(‌عضلات‌

الفخذ‌الداخلية‌)العضلة‌الأربية(،‌عضلة‌
ضلة‌الظنبوب‌)الساق‌باطن‌الساق،‌ع‌

‌الأمامية(‌والعضلات‌الخراطينية‌للقدم.‌

القدمية‌في‌حركو‌دورانية‌ثم‌دفع‌هذه‌
التقنية‌تؤثر‌أيضا‌على‌عضلات‌القدم‌

بالتحديد‌العضلة‌الشظوية‌الطويلة‌
الثالثة‌والتي‌‌‌والشظوية‌والقصيرة‌‌

أساليب‌السباحة‌الأخرى‌تستهدفها‌‌
‌بدرجة‌قليلة‌جدا.‌

رغم‌ذلك‌فان‌أسلوب‌سباحة‌
الصدر‌هو‌أقل‌الأساليب‌تطويرا‌‌

‌أنلعضلات‌الجزء‌العلوي،‌بحيث‌
تنشيط‌عضلات‌الظهر‌العميقة‌قليل‌
جدا‌ولا‌وجود‌لاستدارة‌كاملة‌على‌
مستوى‌مفصل‌الكتف،‌ويستهدف‌

بشكل‌رئيسي‌العضلات‌المدورة‌الكبيرة‌
بسبب‌تقريب‌الذراع،‌إضافة‌الى‌العضلة‌

تحرك‌‌أثناءالدالية‌وعضلات‌الظهر‌‌
‌الذراعين‌نحو‌الخارج.‌

بالنسبة‌لعضلات‌العنق‌‌‌أما‌
التنفس‌وبشكل‌أكبر‌‌‌أثناءفتكون‌نشطة‌

‌العضلات‌الباسطة‌للعنق.‌

السباحة 
على 
 الظهر 

‌إلاتمارس‌على‌الظهر‌‌‌‌أنها‌على‌الرغم‌من‌
العضلات‌المشاركة‌هيا‌نفسها‌في‌‌‌أن

 عضلات‌السباحة‌الحرة‌
الصدر:‌العضلة‌الصدرية‌

‌الكبرى‌والصغرى‌
اليد:‌العضلات‌السطحية‌

للساعد‌ممثلة‌في‌العضلة‌المدورة‌الكابة‌
والمدورة‌والعضلة‌المثنية‌الكعبرية‌للرسغ‌
والعضلة‌الراحية‌الطويلة‌والعضلة‌المثنية‌‌

للرسغ‌والعضلة‌المثنية‌السطحية‌للأصابع‌

 
يطور‌أسلوب‌السباحة‌على‌
الظهر‌كل‌المجموعات‌العضلية‌تقريبا،‌‌

ومع‌ذلك،‌فإن‌عضلات‌الرقبة‌هي‌
الأقل‌تمثيلًا‌خلال‌هذا‌الأسلوب،‌بحيث‌

تستخدم‌الرقبة‌فقط‌للحفاظ‌على‌
‌أن‌وضعها‌على‌الماء.‌حيث‌‌‌‌أثناءالتوازن‌‌

عضلات‌الرقبة‌تقوم‌بأدنى‌قدر‌من‌
احتاج‌السباح‌‌‌إذاالعمل‌في‌حالة‌ما‌

‌لتعديل‌أو‌التغيير‌من‌وضعيته.
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إضافة‌الى‌العضلة‌ثنائية‌الرؤوس‌والعضلة‌
ثلاثية‌الرؤوس‌والعضلة‌الدالية‌للكتف‌

‌عضلة‌المدورة‌الكبيرة‌والصغرى.وال
الساق:‌العضلة‌رباعية‌الرؤوس‌

والعضلة‌المأبضية،‌العضلة‌الألوية‌‌
الكبرى،‌عضلة‌الفخذ،‌عضلة‌الساق،‌

‌عضلة‌الضنبوب.‌
الجذع:‌العضلة‌المنشارية‌
الأمامية،‌العضلة‌المائلة‌الخارجية‌

‌والداخلية.
الظهر:‌العضلة‌شبه‌المنحرفة،‌

والصغرى‌‌‌العضلة‌المعينية‌الكبرى
‌والعضلات‌الناصبة‌للعمود‌الفقري.‌

العضلة‌القصبية‌الترقوية‌‌‌العنق:
‌الحلمية

 

السباحة‌على‌‌‌وأثناءرغم‌ذلك‌‌
الظهر‌جميع‌أجزاء‌الجزء‌العلوي‌من‌
الجسم‌تعمل‌باستمرار‌وذلك‌يرجع‌

للحركة‌الدورانية‌في‌مفصل‌الكتف،‌
بالإضافة‌الى‌المجموعات‌العضلية‌‌
للجانب‌الخلفي‌من‌الجزء‌العلوي‌

‌وعضلات‌الصدر‌تعمل‌بشكل‌مستمر.‌‌
لراسين‌العضدية‌العضلة‌ذات‌ا

والعضلة‌العضدية‌الكعبرية‌هيا‌
المجموعات‌الأقل‌نشاطا‌في‌أسلوب‌
السباحة‌على‌الظهر‌باستثناء‌عندما‌

تدخل‌الذراع‌تحت‌الماء‌الى‌وقت‌تركها‌
‌للماء.‌

العضلة‌الرباعية‌الرؤوس‌
الفخذية‌وعضلة‌الساق‌تؤديان‌عملا‌

في‌السباحة‌على‌الظهر‌من‌العمل‌‌أكبر
‌لحرة.‌أثناء‌السباحة‌ا

ركلة‌الرفرفة‌بالقدمين‌مختلفة‌
‌وتنشط‌عضلات‌البطن‌السفلية‌أكثر.

‌
‌متلازمة‌القوام‌العلوي‌ 7.3

انتشرت‌على‌مواقع‌التواصل‌الاجتماعي‌صورة‌للسباح‌مايكل‌فيلبس‌‌‌2018سنة‌في‌‌
وعلق‌الكثير‌من‌الأشخاص‌إذا‌ما‌كان‌قوام‌السباح‌سليما‌ولاكن‌إذا‌ما‌ألقينا‌نظرة‌على‌باقي‌‌

تف‌دائرية‌وهذا‌االسباحين‌وخاصة‌في‌المستوى‌العالي‌سنلاحظ‌أن‌الكثيرين‌منهم‌بظهر‌مستدير‌واك
متلازمة‌‌‌أي Upper Cross Syndromeأو‌كما‌يطلق‌عليه‌علميا‌‌‌‌Swimmer's slouchما‌يعرف‌بـ‌‌

‌القوام‌العلوي،‌فما‌هي‌متلازمة‌القوام‌العلوي‌أسبابها‌وما‌علاقتها‌بالسباحة.‌
‌وام‌العلوي‌عند‌السباحين‌متلازمة‌الق 8.3

رغم‌أن‌القوام‌السيئ‌والجلوس‌في‌وضعيات‌لمدة‌طويلة‌أحد‌أهم‌الأسباب‌المؤدية‌الى‌
متلازمة‌القوام‌العلوي‌الى‌انه‌من‌الشائع‌جدا‌أن‌ينتشر‌هذا‌التشوه‌المركب‌عند‌الرياضيين‌أيضا‌
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ضلات‌الصدر‌والسباحين‌بدرجة‌أولى‌حيث‌يعاني‌العديد‌من‌السباحين‌من‌شد‌وقصر‌في‌ع‌
الصغرى‌والكبرى‌والعضلات‌القابضة‌الرقبية‌إضافة‌الى‌تقلص‌في‌الجزء‌العلوي‌للعضلة‌شبه‌منحرفة‌

ممارسة‌‌‌أثناءوالعضلة‌الرافعة‌للوح‌الكتف‌بسبب‌العمل‌الموضوع‌على‌هاته‌المجموعات‌العضلية‌
‌(‌Elizabeth E Hibberd‌‌،2016)‌‌السباحة‌سواء‌الحرة،‌الصدر‌أو‌الفراشة.

‌أسباب‌متلازمة‌القوام‌العلوي‌ 9.3
في‌‌‌شدبسبب‌ضعف‌في‌مجموعة‌واحدة‌من‌العضلات‌و‌‌‌متلازمة‌القوام‌العلويتحدث‌‌

العضلات‌العميقة‌للرقبة‌الخلفية‌والشد‌في‌عضلات‌الصدر‌والعضلة‌مجموعة‌أخرى.‌يساهم‌ضعف‌
الإصابة‌بهذه‌المتلازمة.‌تنشأ‌هذه‌المتلازمة‌بشكل‌أساسي‌نتيجة‌لاختلال‌التوازن‌‌‌القصية‌الترقوية

الذين‌يعانون‌من‌‌‌الأفراد‌‌أن‌المشدودة‌حيث‌‌العضلي‌الذي‌يتطور‌عادة‌بين‌العضلات‌الضعيفة‌و‌
متلازمة‌القوام‌العلوي‌يظهر‌عليهم‌مجموعة‌من‌التشوهات‌منها‌ميلان‌الراس‌للأمام،‌تحدب‌الظهر‌

سقوط‌أحد‌الكتفين‌أو‌كليهما‌تجنح‌استدارة‌لوح‌أو‌‌وى‌الفقرات‌الرقبية‌والصدرية،‌ارتفاع‌‌على‌مست
‌(Mujawar & Sagar, 2019)‌‌الكتف‌إضافة‌الى‌محدودية‌الحركة‌للعمود‌الفقري‌في‌الجزء‌العلوي

‌أعراض‌متلازمة‌القوام‌العلوي‌ 10.3
 الصداع.‌ -

 في‌عضلات‌العنق‌الخلفية.‌إجهادألم‌في‌الرقبة‌أو‌‌ -

 ألم‌وضيق‌في‌عضلات‌الصدر.‌ -

 ألم‌في‌أعلى‌الظهر‌وخاصة‌الكتفين.‌ -

 صعوبة‌الجلوس‌أو‌القراءة‌أو‌مشاهدة‌التلفاز‌أو‌القيادة‌لفترات‌طويلة.‌ -

 محدودية‌نطاق‌الحركة‌في‌العنق‌ومفص‌الكتف.‌ -

 (CRISP, 2017)‌‌تخدر،‌وخز‌وألم‌في‌الذراعين.‌ -

‌السباحة‌العلاجية‌وتشوهات‌القوام 11.3
العلاج‌المائي‌هو‌وسيلة‌من‌وسائل‌العلاج‌الطبيعي،‌ويشمل‌جميع‌الوسائل‌الخارجية‌

لاستخدام‌السوائل‌لغرض‌العلاج،‌ويعد‌الماء‌أفضل‌أنواع‌السوائل‌لما‌يمتاز‌به‌من‌سهولة‌التغيير‌من‌
إضافة‌الى‌قدرته‌الفائقة‌في‌امتصاص‌وتسريب‌‌‌‌الأنسانوالبرودة‌لجسم‌‌‌صورة‌الى‌أخرى‌وينقل‌الحرارة

‌(‌2019)الكرساوي،‌‌‌‌الحرارة.
التمارين‌المائية‌تعرف‌أحيانا‌باسم‌"السباحة‌العلاجية"‌أو‌"‌العلاج‌المائي"‌وهي‌مجموعة‌

‌36و‌‌32تكون‌درجة‌حرارة‌المياه‌بين‌‌التمارين‌التي‌تمارس‌في‌الوسط‌المائي‌غالبا‌المسبح‌حيث‌‌
درجة‌مئوية،‌وقد‌تشمل‌هاته‌التمارين‌الأنشطة‌الهوائية،‌التمدد‌والتمارين‌التقوية‌العضلية‌إضافة‌الى‌

‌(‌E M Bartels‌‌،2007)‌‌‌تمارين‌إعادة‌النطاق‌الحركي.



‌ 

81 
 

العصبية‌أو‌ألام‌الجهاز‌‌‌الآلامويعتبر‌علاجا‌شائع‌للعديد‌من‌المرضى‌الذين‌يعانون‌من‌‌
الحسية‌‌‌‌تالحركي‌حيث‌أن‌الطفو‌وحرارة‌المياه‌تساعد‌في‌التخفيف‌من‌الضغط‌على‌المستقبلا

والتأثير‌على‌ميكانيكية‌المفاصل‌خاصة‌فقرات‌العمود‌الفقري‌بحيث‌يقل‌الاحتكاك‌بينها،‌إضافة‌
الماء‌الدافئ‌يزيد‌من‌تدفق‌الدم‌الذي‌يزيد‌من‌كفاءة‌نقل‌المواد‌الكيميائية‌والشوارد‌التي‌‌‌الى‌أن‌

تساعد‌العضلات‌على‌الاسترخاء‌والتشافي.‌كما‌أن‌كثافة‌الوسط‌المائي‌قد‌يخفف‌من‌تأثير‌الجاذبية‌
‌لسمبثاوي.من‌الشعور‌بالألم‌والتورمات‌المحيطية‌عن‌طريق‌تثبيط‌نشاط‌الجهاز‌العصبي‌ا‌‌لوالتقلي

(Hiroharu Kamioka‌‌،2010‌)‌
‌فوائد‌العلاج‌المائي 12.3

يمكن‌عد‌مجموعة‌من‌الفوائد‌للعلاج‌المائي‌الذي‌يعتبر‌أحد‌أهم‌وأنجع‌طرق‌العلاج‌
‌(‌2018يدي‌سليمان،‌مضوي،‌و‌دفع‌الله،‌)التوم‌من‌الله،‌حم‌‌(CHRISTINA‌،1999)‌‌الحديثة:

 تساعد‌على‌تقوية‌العضلات‌وزيادة‌المدى‌الحركي‌للمفاصل.‌ •

تساعد‌على‌زيادة‌كفاءة‌الجهاز‌التنفسي‌عن‌طريق‌تقوية‌عضلات‌القفص‌الصدري‌ •
 وتنظيم‌عملية‌التنفس.‌

العقلية‌‌‌توفر‌المياه‌بالنسبة‌للأطفال‌بيئة‌علاجية‌مناسبة‌تساعدهم‌في‌تنمية‌القدرات‌ •
 والوجدانية.

تنبه‌حس‌اللمس‌للأطراف‌جميعها‌والجسم‌عن‌طريق‌الضغط‌الموجود‌في‌الماء‌مما‌يعطي‌ •
 أحساس‌مميز‌وعن‌طريق‌الإحساس‌بشكل‌أكبر‌يكون‌التحكم‌أكبر.‌

أفضل‌وسط‌لتعليم‌الأطفال‌النمط‌الحركي‌السليم‌في‌الوسط‌المائي‌مستغلين‌خفة‌وزن‌ •
 ر‌وسائل‌السند‌والحماية.‌الكامل‌وتواف‌‌والإحساسالجسم‌‌

 تحقيق‌المدى‌الحركي‌الكامل‌للمفاصل‌خاصة‌المصابة‌منها.‌ •

 تقوية‌العضلات‌الضعيفة‌وخاصة‌عضلات‌الأطراف.‌ •

 تعطي‌شعور‌والراحة‌والاسترخاء‌النفسي‌والعضلي.‌ •

 المحافظة‌والزيادة‌في‌النطاق‌الحركي‌للمفاصل.‌ •

 تخفيف‌الألآم‌وتشنج‌العضلات. •

 العضلات‌الضعيفة‌وتنمية‌قوتها‌وقدرتها‌على‌التحمل.‌تقوية‌‌ •

 تشجيع‌المشي‌والأنشطة‌الوظيفية‌الأخرى.‌ •

 تحسين‌الدورة‌الدموية.‌ •

 اكتساب‌الفرد‌الثقة‌والشجاعة‌لأداء‌تمارينه‌وبالتالي‌الرفع‌من‌معنوياته. •

 .‌تقلل‌حرارة‌الماء‌الشعور‌بالألم‌من‌خلال‌تثبيط‌المستقبلات‌الحرارية‌والميكانيكية •
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 يحفز‌الماء‌الدافئ‌تدفق‌الدم‌بشكل‌إيجابي،‌مما‌يؤدي‌الى‌استرخاء‌العضلات.‌ •

التمارين‌والأنشطة‌المائية‌المقننة‌تحسن‌بشكل‌فعال‌من‌القوة‌العضلية،‌سرعة‌الاسترجاع‌ •
ونوعية‌الحياة‌عموما‌كما‌تقي‌من‌الأمراض‌الجلدية‌مقارنة‌مع‌التمارين‌الأرضية‌عند‌

‌ب‌الجلد‌والعضلات‌المزمن.‌الأطفال‌المصابين‌بالتها
‌العلاج‌المائي‌لتشوهات‌القوام‌‌أثناءالاعتبارات‌الواجب‌مراعاتها‌‌ 13.3
في‌حالة‌علاج‌تقعر‌الظهر‌لا‌ينصح‌بممارسة‌السباحة‌على‌الصدر‌وذلك‌لأنها‌تضع‌ -

ضغطا‌إضافيا‌على‌الفقرات‌أسفل‌الظهر‌مما‌يزيد‌من‌تقعر‌المنطقة‌القطنية.‌هذا‌الأسلوب‌
في‌حالة‌ميلان‌الحوض‌للأمام‌والشد‌في‌العضلات‌المحيطة‌بالمنطقة‌‌‌أيضا‌لا‌ينصح‌به‌

 القطنية‌من‌الظهر‌أو‌حالة‌الانزلاق‌الغضروفي.‌

في‌علاج‌الانحناء‌الجانبي‌للعمود‌الفقري،‌أسلوب‌السباحة‌يجب‌أن‌يكون‌مكيفا‌بشكل‌ -
‌خاص‌لاتجاه‌انحراف‌العمود‌الفقري‌وهذا‌يتطلب‌خبرة‌كبيرة‌ويجب‌أن‌يتم‌ذلك‌فقط‌

 بواسطة‌متخصصين‌في‌المجال.‌

فمن‌‌‌(،إذا‌اختار‌المعالجون‌استخدام‌حركات‌متناظرة‌فقط‌)للتمارين‌البدنية‌الشاملة‌ -
 .المستحسن‌التركيز‌على‌ضربة‌الظهر‌الكلاسيكية

يجب‌على‌المعالجين‌أيضًا‌أخذ‌‌‌والكاحل،‌في‌حالات‌اضطرابات‌مفاصل‌الورك‌والركبة‌‌ -
على‌سبيل‌المثال‌في‌حالة‌الانحرافات‌المتعلقة‌بالمستوى‌‌‌البيانات‌التشخيصية‌بعين‌الاعتبار

للطرف‌السفلي‌)دوران‌الساق،‌الركبة..(‌ينصح‌بممارسة‌السباحة‌على‌الصدر‌‌‌الأنسي
لأنها‌تحفز‌على‌الدوران‌بشكل‌عكسي‌للجهة‌الوحشية‌في‌كل‌من‌مفصل‌الورك‌الركبة‌

ينصح‌بأسلوب‌السباحة‌الحرة‌التي‌‌‌والقدم‌أما‌في‌حالة‌استدارة‌القدم‌الى‌الخارج‌)الوحشية(
 )الداخل(.‌‌‌الأنسيةتدفع‌بالقدم‌للدوران‌الى‌الجهة‌‌

والتي‌تتميز‌بفرط‌في‌مرونة‌المفاصل،‌ويتم‌‌‌Marfan's syndromeوفي‌حالات‌أخرى،‌مثل‌‌ -
تخصيص‌برنامج‌للأفراد‌المصابين‌يتضن‌حركات‌يدين‌خاصة‌بالسباحة‌على‌الصدر‌

بممارسة‌السباحة‌على‌‌‌حاحة‌الحرة.‌في‌هاته‌الحالة‌لا‌ينصوحركات‌خاصة‌بالساقين‌في‌السب
الصدر‌لأنها‌تزيد‌من‌نطاق‌الحركة‌على‌مستوى‌مفصل‌الورك‌وتخلق‌توترا‌وشدا‌غير‌

ممارسة‌‌‌أثناءمن‌مفصل‌الركبة‌وتجاهل‌هاته‌المعلومات‌‌‌‌الأنسيمرغوب‌فيه‌في‌الجانب‌‌
 (Solberg, 2008)‌‌السباحة‌يسبب‌ضررا‌للفرد‌أكثر‌من‌النفع.

‌



‌ 

83 
 

‌ملخص‌الفصل‌ 14.3
السباحة‌كأحد‌أكثر‌أشكال‌النشاط‌البدني‌ممارسة‌وتأثيرها‌‌قدم‌هذا‌الفصل‌لمحة‌عامة‌عن‌

على‌الحالة‌القوامية‌حيث‌توفر‌العديد‌من‌الفوائد‌الصحية،‌حيث‌أنها‌تطور‌القدرة‌على‌التحمل‌
وتحسن‌نطاق‌الحركة‌على‌مستوى‌المفاصل‌إضافة‌الى‌الفوائد‌الصحية‌التي‌تنعكس‌على‌مختلف‌

ضلي‌العظمي‌للفرد‌مثل‌هاته‌التأثيرات‌الصحية‌مفيدة‌جدا‌أجهزة‌الجسم‌على‌راسها‌الجهاز‌الع‌
لتمارين‌والمراهقين‌خاصة‌فيما‌يخص‌الجانب‌البدني‌بحيث‌يساعد‌الاهتمام‌والنشر‌الواسع‌‌‌لتلاميذ‌ل

على‌زيادة‌القدرات‌الوظيفية‌للجسم‌ويوفر‌قابلية‌العمل‌‌‌مراهقينالسباحة‌في‌إطار‌التربية‌البدنية‌لل
ارسة‌مختلف‌الأنشطة‌اليومية‌وتختلف‌أساليب‌السباحة‌والبيئة‌الممارسة‌فيها‌أو‌مم‌‌أثناء‌الدراسة‌

.باختلاف‌أهداف‌الأفراد‌الممارسين‌لها‌وطبيعة‌المحيط
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‌الباب‌الثاني:‌الدراسة‌التطبيقية‌
 

باعتبار‌طبيعة‌الموضوع‌الذي‌يجمع‌بين‌العلوم‌الرياضية‌والصحية‌اعتمد‌الباحث‌في‌:  تمهيد
التطبيقية‌على‌مجموعة‌من‌الإجراءات‌التي‌يسعى‌من‌خلالها‌الى‌جمع‌البيانات‌والمعلومات‌دراسته‌‌

الى‌تلخيص‌هاته‌الإجراءات‌في‌ثلاث‌فصول.‌تناول‌في‌الفصل‌‌‌بابمن‌أفراد‌العينة،‌ويهدف‌هذا‌ال
ليها‌‌الأول‌الدراسة‌الاستطلاعية‌على‌مرحلتين‌ممثلتنا‌في‌دراسة‌نظرية‌تحليلية‌للدراسات‌السابقة‌ت

دراسة‌تطبيقية‌ميدانية،‌أما‌الفصل‌الثاني‌بعنوان‌منهجية‌البحث‌وإجراءات‌الدراسة‌لخص‌فيها‌
الباحث‌تصميم‌البحث‌والمتغيرات‌وكل‌ما‌له‌علاقة‌بالدراسة‌في‌جانبها‌التطبيقي‌من‌اجل‌توفير‌

‌الطالب‌‌‌وصف‌دقيق‌يسهل‌عملية‌الفهم‌وإعادة‌الدراسة‌للباحثين‌من‌بعده‌وفي‌الفصل‌الثالث‌قام
الباحث‌بعرض‌وتحليل‌ومناقشة‌النتائج‌المتحصل‌عليها‌من‌الاختبارات‌المطبقة‌وبعد‌التحليل‌

البحث.‌‌‌وإشكاليةالإحصائي‌المناسب‌سيعتمد‌على‌مخرجاتها‌في‌الإجابة‌على‌تساؤلات‌الدراسة‌‌
 للخروج‌بتوصيات‌واقتراحات‌تخدم‌مجتمع‌وميدان‌الدراسة‌وكل‌ما‌له‌علاقة‌بالموضوع.‌

‌
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الدراسة   الأول:الفصل  1
 الاستطلاعية 
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‌تمهيد‌ 1.1
تعتبر‌الدراسة‌الاستطلاعية‌أحد‌أهم‌الخطوات‌في‌البحث‌العلمي‌حيث‌يهدف‌من‌خلالها‌

كما‌توفر‌للباحث‌‌‌الباحث‌الى‌ضبط‌تصميم‌البحث‌والتنبؤ‌بنتائج‌مجتمع‌الدراسة‌بالنسبة‌لموضوعه،
إمكانية‌التحقق‌من‌ملائمة‌المنهجية‌المتبعة‌لجمع‌المعلومات‌والبيانات‌من‌عينة‌الدراسة‌وبشكل‌عام‌

اختبار‌‌لبيئة‌المراد‌إجراء‌الدراسة‌فيها،‌إضافة‌الى‌امدى‌ملائمة‌تصميم‌البحث‌وإمكانية‌تطبيقه‌في‌‌
تحديد‌واستظهار‌أي‌مشاكل‌أو‌‌‌لأدوات‌الدراسة.‌كما‌تساعد‌أيضا‌في‌‌‌ة‌الخصائص‌السيكو‌متري

عراقيل‌يمكن‌أن‌تواجه‌الباحث‌من‌أجل‌تفاديها‌والتحضير‌لها‌قبل‌البدء‌في‌إجراءات‌الدراسة‌
التطبيقية.‌حيث‌تعد‌الدراسة‌الاستطلاعية‌الخطوة‌الأولى‌التي‌ترتكز‌عليها‌الدراسة‌الميدانية‌والتي‌

لعمل‌على‌باقي‌خطوات‌البحث‌تساعد‌في‌فهم‌مشكلة‌البحث‌بشكل‌أفضل‌وتمهد‌للباحث‌ا
‌العلمي‌بشكل‌أكثر‌دقة‌ووضوح.‌

 

‌الدراسة‌الاستطلاعية‌الأولى:‌ 2.1
بالأدبيات‌‌‌الإلمامومن‌أجل‌التحكم‌الجيد‌في‌أي‌موضوع‌قيد‌الدراسة‌وجب‌على‌الباحث‌‌

والأبحاث‌المتعلقة‌بالموضوع‌فقد‌قام‌الباحث‌بتقسيم‌الدراسة‌الاستطلاعية‌الى‌مرحلتين‌الأولى‌متعلقة‌
‌.‌‌‌2021أفريلالى‌‌‌‌‌2020سبتمبر‌أشهر‌من‌‌8بالبحث‌الوثائقي‌والتقصي‌ودامت‌هاته‌الفترة‌‌

حيث‌قام‌خلالها‌الطالب‌الباحث‌بدراسة‌مسحية‌تحليلية‌للدراسات‌السابقة‌المتعلقة‌
دراسة‌لتطابقها،‌‌‌56دراسة‌تم‌الاستغناء‌عن‌‌‌233بموضوع‌القوام‌والممارسة‌الرياضية.‌شملت‌

لهدف‌‌ا‌المتبقية‌من‌أجل‌قراءة‌الملخصات‌وتحديد‌مدى‌ملاءمته‌‌177دراسات‌والاعتماد‌على‌ال
‌الدراسة.‌

‌21في‌أخر‌مرحلة‌من‌القراءة‌التحليلية‌المعمقة‌التي‌شملت‌المحتوى‌العلمي‌كاملا‌تم‌اختيار‌‌
دراسة‌من‌المجموع‌الكلي‌لتوافقها‌مع‌أهداف‌موضوع‌دراستنا‌وتمكن‌الطالب‌الباحث‌من‌تحديد‌

‌:‌المخرجات‌يذكرها‌في‌العناصر‌التالية‌‌مجموعة‌من
 بالنسبة لتصميم البحث والمناهج:  -

لاحظ‌الطالب‌الباحث‌اعتماد‌الباحثين‌على‌المنهج‌الوصفي‌في‌كل‌دراساتهم‌إضافة‌الى‌
المنهج‌التجريبي‌بدرجة‌اقل‌كما‌أن‌الدراسات‌المتعلقة‌بتحليل‌النطاق‌تعتبر‌جد‌محدودة‌)وهذا‌أحد‌

نا‌للقيام‌بهذا‌النوع‌من‌الدراسات(.‌ويمكننا‌القول‌بأن‌الباحثين‌يعتمدون‌على‌الأسباب‌التي‌دفعت‌ب
المنهج‌الوصفي‌بدرجة‌أولى‌وذلك‌لطبيعة‌الموضوع‌الذي‌يتطلب‌الملاحظة‌وتقييم‌الحالة‌القوامية‌

كما‌يرى‌الطالب‌الباحث‌بأن‌الاعتماد‌على‌المنهج‌الوصفي‌التحليلي‌وحده‌‌‌للأفراد‌قيد‌الدراسة.



‌ 

87 
 

من‌أجل‌تحديد‌الفروقات‌‌‌لمجال‌للتأويلات‌لهذا‌أضاف‌الطالب‌الباحث‌الأسلوب‌المقارنيفتح‌ا
‌وأسبابها.

 بالنسبة الى هدف الدراسات: -
أغلبية‌الدراسات‌الحديثة‌تركيز‌على‌دراسة‌أحد‌التشوهات‌القوامية‌فقط‌بين‌فئة‌الممارسين‌

بين‌‌‌المقارنة،‌من‌أجل‌تحديد‌‌أو‌تقييم‌الحالة‌القوامية‌بشكل‌عام‌للرياضة‌والغير‌ممارسين‌من‌المراهقين
إضافة‌الفروقات‌بين‌درجات‌كل‌تشوه‌من‌التشوهات‌القوامية‌في‌المجموعتين.‌وهذا‌ما‌دفعنا‌الى‌

‌دراستنا‌الحالية.
 بالنسبة للعينات:  -

‌12مر‌متوسط‌أعمار‌الأفراد‌المشاركين‌في‌الدراسات‌متقارب‌جدا‌حيث‌يتراوح‌بين‌اقل‌ع
سنوات‌‌3سنة.‌أما‌بالنسبة‌للأفراد‌الممارسين‌للرياضة‌فيعتمد‌الباحثون‌على‌متوسط‌‌‌15وأكبر‌عمر‌‌

أو‌أكثر‌من‌الخبرة‌والممارسة‌المنتظمة‌للنشاط‌الرياضي.‌إضافة‌الى‌تسجيل‌متوسط‌عدد‌أفراد‌العينة‌
‌فردا،‌واهتمام‌الدراسات‌الأجنبية‌بكلا‌الجنسين.‌‌‌180بـ‌‌

 لدراسة: بالنسبة لأدوات ا -
اختلفت‌الأدوات‌المستعملة‌في‌الدراسات‌الى‌أنها‌تتشابه‌من‌حيث‌طبيعتها‌حيث‌لاحظ‌

الطالب‌الباحث‌اعتماد‌الباحثين‌على‌الاختبارات‌التقديرية‌بشكل‌كبير‌خاصة‌في‌الحالات‌التي‌يزيد‌
 moiré phenomenon test، New Yorkفردا،‌وأكثرها‌استعمالا‌هيا:‌)‌‌30فيها‌عدد‌العينة‌عن‌

posture test، Napoleon Wolanski testوجميع‌هاته‌الاختبارات‌تعتمد‌على‌الملاحظة‌وتقدير‌‌)
الباحث،‌وهذا‌ما‌دفع‌بالباحث‌الى‌اختيار‌أحد‌هاته‌الأدوات‌المتمثلة‌في‌اختبار‌مدينة‌نيويورك‌

‌للقوام‌لعدت‌اعتبارات‌سيتم‌شرحها‌في‌الفصل‌الثاني.‌
‌

‌الاستطلاعية‌الثانية:‌‌‌الدراسة 3.1
التحضير‌للدراسة‌‌‌بعد‌إتمام‌الطالب‌الباحث‌الدراسة‌الاستطلاعية‌الأولى،‌انطلق‌مباشرة‌في

‌الاستطلاعية‌الثانية‌بشطريها:
حيث‌تم‌خلالها‌الضبط‌المبدئي‌للعنوان‌‌‌‌‌2021جوانالى‌‌‌‌‌‌2021أفريلمن‌‌الشطر‌الأول

‌المختصين‌‌والأساتذةببعض‌الأطباء‌‌‌‌والاحتكاكالقيام‌بالملاحظة‌العينية‌‌و‌‌‌والمتغيرات‌وأهداف‌الدراسة
‌وتحضير‌الوثائق‌الخاصة‌بالجانب‌الميداني‌وانتهت‌هاته‌المرحلة‌الى‌المخرجات‌التالية:

 تحديد‌المتغير‌المستقل‌)السباحة(. -

 تحديد‌التشوهات‌المراد‌دراستها. -

 تحديد‌أدوات‌جمع‌البيانات. -
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 تحديد‌المنهج‌المناسب‌لطبيعة‌البحث.‌ -

 لقياس.‌ضبط‌الفرضيات‌وأهداف‌الدراسة‌بشكل‌قابل‌للملاحظة‌وا -

 لها.‌تحديد‌معالم‌المجتمع‌وعينة‌الدراسة‌وطريقة‌الوصول‌‌ -

 تصميم‌وبناء‌أداة‌الاختبار‌ -

التواصل‌مع‌مديرية‌الشباب‌والرياضة‌والحصول‌على‌رسالة‌استقبال‌موجهة‌الى‌رئيس‌رابطة‌ -
 السباحة‌لولاية‌سطيف.‌

ية‌من‌أجل‌التواصل‌مع‌مدير‌رابطة‌السباحة‌لولاية‌سطيف‌والحصول‌على‌الموافقة‌الرسم -
 إنجاز‌العمل‌الميداني‌مع‌النوادي‌التابعة‌لرابطة‌الولاية.

التواصل‌مع‌مديرية‌التربية‌لولاية‌سطيف‌والحصول‌على‌الموافقة‌الرسمية‌لإجراء‌الدراسة‌ -
‌الميدانية‌في‌المؤسسات‌التابعة‌لها.‌

الباحث‌في‌‌‌تقدير‌الاحتياجات‌المالية‌من‌اجل‌التنقل‌واقتناء‌الأدوات‌التي‌سيعتمد‌عليها -
‌الجانب‌الميداني‌للدراسة.‌

،‌وكانت‌أول‌الخطوات‌2021‌/2022انطلق‌مع‌بداية‌الموسم‌الدراسي‌‌‌‌أما‌الشطر‌الثاني‌
،‌الخاصة‌بالموسم‌‌ضبط‌الإجراءات‌الإدارية‌‌متمثلة‌في‌التوجه‌نحو‌المؤسسات‌المسؤولة‌من‌أجل‌

بق‌العمل‌الميداني‌من‌أجل‌تسهيل‌‌تس‌‌الجديد‌بنفس‌المراحل‌السابق‌ذكرها‌باعتبار‌أن‌هاته‌الخطوات
لباحث‌أثناء‌التنقل‌سواء‌بين‌المؤسسات‌التربوية‌أو‌المسابح‌التابعة‌للولاية‌من‌اجل‌لطالب‌امهمة‌ا

‌انتهت‌هاته‌المرحلة‌بالمخرجات‌التالية:‌‌وبعد‌نتائج‌الدراسة‌الاستطلاعية‌الأولى‌جمع‌البيانات
 ر‌القبلي‌والبعدي‌عليها.‌العمل‌على‌العينة‌الاستطلاعية‌وتطبيق‌الاختبا -

 لأداة‌الدراسة.‌‌ةالتحقق‌من‌الخصائص‌السيكو‌متري -

‌ضبط‌إجراءات‌العمل‌الميداني‌وتقدير‌الوقت‌الكافي‌من‌أجل‌القيام‌بالدراسة‌الميدانية. -
‌ملخص‌ 4.1

استنادا‌الى‌مخرجات‌الدراسة‌الاستطلاعية‌كاملة‌تمكن‌الطالب‌الباحث‌من‌ضبط‌
لدراسة‌الميدانية‌وبداية‌تطبيق‌الاختبار‌وأخذ‌القياسات‌من‌أفراد‌العينة‌‌الإجراءات‌النهائية‌للقيام‌با

وذلك‌بعد‌إتمام‌جميع‌الإجراءات‌النظرية‌والإدارية‌مع‌مديرية‌التربية‌ومديرية‌الشباب‌والرياضة‌لولاية‌
‌سطيف.
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نهجية  م: الفصل الثاني 2
 الدراسة تالبحث وإجراءا
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‌منهج‌البحث‌ 1.2
اعتمد‌الباحث‌على‌المنهج‌الوصفي‌بالأسلوب‌المسحي‌المقارن‌وذلك‌لملائمته‌لطبيعة‌

‌الدراسة.
بحيث‌يسعى‌الباحث‌الى‌القيام‌بمسح‌لأفراد‌العينة‌من‌أجل‌تحديد‌خصائصها‌وبالتحديد‌

صفاتها‌المتعلقة‌بالحالة‌القوامية‌إضافة‌الى‌اللجوء‌الى‌الأسلوب‌المقارن‌من‌اجل‌تفسير‌أي‌فروق‌بين‌
عوامل‌ال‌‌أوالعينتين‌قيد‌الدراسة‌وذلك‌لقصر‌المنهج‌المسحي‌على‌الوصف‌دون‌التعمق‌في‌المسببات‌‌

‌المتأثرة‌بالزمن‌والتي‌تعتبر‌مهمة‌في‌بحثنا‌هذا.‌
‌مجتمع‌وعينة‌البحث‌ 2.2

‌العينة.‌‌أفرادتم‌القيام‌بالمعاينة‌العشوائية‌البسيطة‌في‌انتقاء‌‌
(‌سنة‌ممثلين‌بعينة‌15-‌11يمثل‌مجتمع‌هذا‌البحث‌تلاميذ‌المرحلة‌المتوسطة‌بعمر‌)

نخرطين‌في‌النوادي‌الرياضية‌للسباحة‌قدر‌تلاميذ‌م‌‌الأولى‌تلميذا‌مقسمين‌لفئتين‌‌‌‌418تعدادها‌
سباحا‌والفئة‌الثانية‌ممثلين‌للتلاميذ‌الغير‌ممارسين‌لأي‌نشاط‌رياضي‌باستثناء‌‌‌148عددهم‌بـ‌‌

‌تلميذا.‌‌‌270حصة‌التربية‌البدنية‌والرياضية‌قدر‌عددهم‌بـ‌
‌خصائص‌العينة‌ 3.2

 يمثل‌خصائص‌عينة‌الدراسة‌)المتوسط‌الحسابي±‌الانحراف‌المعياري(‌‌‌16جدول‌‌

التلاميذ الممارسين ‌المتغير 
‌(n=148للسباحة )

التلاميذ الغير ممارسين 
‌(n=270للرياضة ) 

t Sig. (2-
tailed)‌

 العمر
‌)السنة(

12.48±1.45‌13.36±1.36‌-6,129 0.000 

  الطول
‌(سم)

156.71±12.66‌148.95±10.21‌-6,387 0.000 

‌‌الوزن
‌)كغ(‌

41.23±11.85‌48.49±12.03‌-5,928 0.000 

(‌لاختبار‌الفروق‌بين‌متوسطي‌درجات‌t(‌أن‌قيمة‌)16نلاحظ‌من‌خلال‌الجدول‌رقم‌)
(‌بقيمة‌6,129-التلاميذ‌الممارسين‌للسباحة‌والتلاميذ‌الغير‌ممارسين‌للرياضة‌في‌العمر‌تساوي‌)

فان‌الفروق‌دالة‌في‌‌‌ه‌(‌ومن0.05(‌وهي‌قيمة‌أصغر‌من‌مستوى‌الدلالة‌)0.000معنوية‌قدرها‌)‌
‌متغير‌العمر‌لصالح‌التلاميذ‌الغير‌ممارسين.‌
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(‌لاختبار‌الفروق‌بين‌متوسطي‌درجات‌التلاميذ‌الممارسين‌للسباحة‌والتلاميذ‌t)قيمة‌‌‌‌أما‌
(‌وهي‌قيمة‌0.000معنوية‌قدرها‌)(‌بقيمة‌‌6,387-تساوي‌)‌‌‌طولالغير‌ممارسين‌للرياضة‌في‌ال

الممارسين‌لصالح‌التلاميذ‌‌‌‌لطول(‌ومنه‌فان‌الفروق‌دالة‌في‌متغير‌ا0.05أصغر‌من‌مستوى‌الدلالة‌)
‌.‌للسباحة

(‌لاختبار‌الفروق‌بين‌متوسطي‌درجات‌التلاميذ‌الممارسين‌للسباحة‌tنلاحظ‌أن‌قيمة‌)و‌
(‌وهي‌0.000(‌بقيمة‌معنوية‌قدرها‌)5,928-تساوي‌)‌‌‌لوزن‌والتلاميذ‌الغير‌ممارسين‌للرياضة‌في‌ا

لصالح‌التلاميذ‌الغير‌‌لوزن‌(‌ومنه‌فان‌الفروق‌دالة‌في‌متغير‌ا0.05قيمة‌أصغر‌من‌مستوى‌الدلالة‌)
‌ممارسين.‌

انطلاقا‌مما‌سبق‌نجد‌أنه‌توجد‌فروق‌بين‌عينة‌التلاميذ‌الممارسين‌للسباحة‌والتلاميذ‌الغير‌
‌لعمر،‌الطول‌والوزن.‌ممارسين‌للرياضة‌في‌كل‌من‌متغير‌ا

‌مجالات‌البحث‌ 4.2
 مجال الزماني:  -

‌الدراسة‌الميدانية‌على‌مرحلتين..‌‌‌إجراءتم‌
العينة‌الاستطلاعية‌في‌‌‌ن‌المرحلة‌الأولى‌قام‌الباحث‌من‌خلالها‌بأخذ‌القياسات‌الأولية‌م‌‌

‌2021الفترة‌الزمنية‌ماي‌
أما‌المرحلة‌الثانية‌والتي‌تمت‌خلالها‌الدراسة‌الميدانية‌التي‌امتدت‌على‌مدى‌أربعة‌أشهر‌من‌

 ‌2022الى‌ماي‌‌‌2022فيفري‌‌

 مجال مكاني:  -
لقد‌أجرينا‌دراستنا‌على‌مستوى‌ولاية‌سطيف‌وقد‌تم‌جمع‌القياسات‌الخاصة‌بالدراسة‌

‌شوائيا‌من‌أربع‌متوسطات.‌المتعلقة‌بفئة‌التلاميذ‌الغير‌منخرطين‌في‌أي‌نشاط‌رياضي‌ع‌
‌

 يمثل‌توزيع‌عينة‌الدراسة‌الممثلة‌للتلاميذ‌الغير‌ممارسين‌لأي‌نشاط‌رياضي‌‌‌17جدول‌‌

 المؤسسة 
عينة  أفرادعدد التلاميذ )

 البحث(
 المجتمع )ذكور(   أفرادعدد  

‌86‌546 بوضياف   الأخوةمتوسطة  
‌72‌548 متوسطة بوحفص مبروك 

‌54‌384 فيفري  18متوسطة  
‌58‌385 متوسطة بناني الحاج
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أما‌الفئة‌المتعلقة‌بالتلاميذ‌الممارسين‌لرياضة‌السباحة‌فكانت‌على‌مستوى‌المسبح‌الأولمبي‌
‌بالمدرسة‌الوطنية‌للرياضات‌الأولمبية‌بالباز‌)سطيف(‌تم‌انتقائهم‌عشوائيا‌من‌النوادي‌التالية.‌

‌
 يمثل‌توزيع‌عينة‌الدراسة‌الممثلة‌للتلاميذ‌الممارسين‌للسباحة‌‌‌18جدول‌‌

 عدد السباحين  النادي

 MRS 22  المستقبل الرياضي السطايفي 

 HIDAB 21نادي الهضاب للسباحة     

 CASUC 9 النادي الجامعي للمنافسة    

 COS 18السطايفي        الأولمبيالنادي  

 WRS 22الوداد الرياضي السطايفي 

 CRS 16الشباب الرياضي السطايفي      

 ASSO 26الجمعية السطايفية للرياضات الأولمبية 

 CNS 14نادي السباح السطايفي 

 

 مجال البشري:  -
-‌11من‌المرحلة‌المتوسطة‌بعمر‌)‌‌‌)الذكور(‌‌‌تلميذا‌‌418شملت‌الدراسة‌على‌عينة‌قدرها‌‌

‌(‌سنة‌من‌السنوات‌الأربع‌مقسمين‌الى‌مجموعتين:‌15
‌11سباحا‌أعمارهم‌بين‌‌‌148المجموعة‌الأولى‌تمثل‌التلاميذ‌الممارسين‌للسباحة‌وعددهم‌‌

(،‌كل‌12.66±156.71(‌والطول‌)11.85±41.23(‌والوزن‌)1.45±12.48سنة‌بمتوسط‌)‌‌15و
مرات‌في‌الأسبوع‌مدة‌‌‌5ي‌نظامية‌تكوينية‌وتنافسية‌يتدربون‌بمعدل‌‌السباحين‌منخرطين‌في‌نواد

‌دقيقة‌وتم‌انتقائهم‌تبعا‌للمتغيرات‌التالية:‌‌‌120الى‌‌‌‌90الحصة‌بين‌
‌سنوات‌على‌الأقل.‌‌5ممارسة‌رياضة‌السباحة‌بشكل‌منتظم‌بمتوسط‌‌ -
البدنية‌‌‌عدم‌ممارسة‌أي‌رياضة‌أخرى‌أو‌نشاط‌رياضي‌بصفة‌منتظمة‌باستثناء‌حصة‌التربية -

‌والرياضية.‌
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أن‌يكون‌السباح‌متمدرسا‌بطريقة‌نظامية‌في‌أحد‌السنوات‌الأربع‌من‌مرحلة‌التعليم‌ -
‌المتوسط.

‌أن‌يكون‌سليم‌الجسم‌خاليا‌من‌الإصابات‌أو‌التشوهات‌الخلقية‌الوراثية. -
‌270أما‌الفئة‌الثانية‌المتعلقة‌بالتلاميذ‌الغير‌ممارسين‌لأي‌نشاط‌رياضي‌وكان‌عددهم‌‌‌‌

حصة‌التربية‌البدنية‌والرياضية‌على‌مستوى‌المؤسسات‌‌‌أثناءتلميذا‌يمارسون‌الأنشطة‌الرياضية‌‌
سنة‌بمتوسط‌‌‌15و‌‌11دقيقة‌للحصة‌وتتراوح‌أعمارهم‌بين‌‌‌120التربوية‌بمعدل‌حصة‌كل‌أسبوع‌‌

(‌تم‌انتقائهم‌بصورة‌عشوائية‌من‌10.21±148.95(‌والطول‌)12.03±48.49(‌والوزن‌)13.36±1.36)
‌أربع‌متوسطات‌تبعا‌للمتغيرات‌التالية:‌

‌أن‌يكون‌التلميذ‌ممارسا‌لحصة‌التربية‌البدنية‌والرياضية‌النظامية‌في‌المؤسسة.‌ -
‌عدم‌ممارسة‌أي‌نشاط‌رياضي‌أخر‌بصفة‌منتظمة.‌ -
‌سليم‌الجسم‌خاليا‌من‌الإصابات‌أو‌التشوهات‌الخلقية‌الوراثية.أن‌يكون‌التلميذ‌‌ -
‌متغيرات‌البحث‌ 5.2

التغيير‌‌‌أحداثطبقا‌للفرضية‌فان‌المتغير‌المستقل‌هو‌العامل‌المراد‌منه‌‌المتغير المستقل:
‌رياضة السباحة". للمتغير‌التابع‌وفي‌دراستنا‌هذه‌يتمثل‌في‌"

استعمال‌المتغير‌‌‌أو‌المتغير‌الذي‌يستجيب‌لتحريك‌‌المتغير‌التابع‌هو‌ذلك‌‌‌‌إن‌‌‌المتغير التابع:
ممثلة‌للحالة‌القوامية‌للتلاميذ‌وهي‌تحصيل‌لـ‌‌‌"التشوهات القوامية"المستقل‌وفي‌دراستنا‌هذه‌هو‌‌

‌تشوها‌كالاتي:‌‌‌13
 استدارة‌الكتفين.‌‌‌–‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ميل‌الراس‌للجانب.‌ -

 .‌تحدب‌الظهر‌–‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌سقوط‌الكتف.‌ -

 ميل‌الجذع.‌‌–‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌الانحناء‌الجانبي. -

 ترهل‌البطن.‌‌–‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ميل‌الحوض‌للجانب. -

 التقعر‌القطني.‌‌‌–‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌انحراف‌القدم‌للجانب.‌ -

 تسطح‌القدمين.‌ -

 .‌أماماسقوط‌الرأس‌‌ -

 تسطح‌الصدر.‌ -



‌ 

94 
 

‌أدوات‌البحث‌ 6.2
‌من‌أجل‌القياسات‌الأساسية‌الوزن‌والطول‌اعتمد‌الباحث‌على:

‌لقياس‌الوزن‌بالكيلو‌جرام.‌‌Mir Boxمن‌نوع‌‌‌الكرتونيميزان‌طبي‌‌ -
‌وشريط‌معدني‌مرن‌لقياس‌الطول‌بالسنتيمتر.‌ -
‌الجانبية‌للجسم.‌شاشة‌القوام‌تحتوي‌على‌مربعات‌تساعد‌على‌تتبع‌الانحناءات‌‌ -
‌خيط‌مشمع‌وميزان‌البناء‌من‌اجل‌متابعة‌الانحناءات‌الخلفية‌والأمامية‌للجسم.‌ -
‌حامل‌معدني‌ذو‌قاعدة‌متوازية‌من‌أجل‌تثبيت‌شاشة‌القوام‌وميزان‌البناء.‌ -
‌ميزان‌مائي‌من‌أجل‌ضبط‌وتثبيت‌أدوات‌الاختبار‌بدقة. -
الوضعيات‌وتسهيل‌عمل‌‌‌شريط‌لاصق‌من‌أجل‌تحديد‌ماكن‌وقوف‌المفحوص‌في‌مختلف -

‌التقييم.‌‌أثناء‌الفاحص‌‌
 الاختبارات المستعملة في الدراسة:

 اختبارات القوام: 
‌‌New York State Posture Rating testاختبار‌مدينة‌نيويورك‌للقوام‌‌‌‌اعتمد‌الباحث‌على •

(Division, 1972)‌
اختبار‌لقياس‌اللياقة‌البدنية‌لتلاميذ‌المدارس‌من‌المرحلة‌وضع‌قسم‌التربية‌بولاية‌نيويورك‌‌

‌سنة.‌‌18سنوات‌الى‌‌‌9الرابعة‌حتى‌الثانية‌عشر‌)حسب‌النظام‌التعليمي‌الأمريكي(‌أي‌من‌عمر‌‌
‌الكشف‌وتقييم‌الحالة‌القوامية‌للتلاميذ.‌‌الغرض من الاختبار: 

‌‌الأدوات:
‌(.plump lineخيط‌مشمع‌بلون‌واضح‌في‌نهايته‌ميزان‌البيناء‌) •
‌5×5متر(‌مقسم‌الى‌مربعات‌)‌1.8متر‌وعرض‌‌‌2مستطيل‌بخلفية‌موحدة‌بيضاء‌)بطول‌‌ •

‌سم(
‌حامل‌لتثبيت‌خيط‌البناء‌والشاشة.‌ •
‌سم‌على‌الأقل.‌‌3شريط‌لاصق‌بعرض‌‌ •
استمارة‌تسجيل‌القوام‌تحتوي‌على‌التشوهات‌المراد‌قياسها‌والمعلومات‌الشخصية‌لكل‌ •

‌مختبر.‌
 وصف الاختبار: 

‌وضعا‌قواميا‌يتعلق‌بأجزاء‌الجسم‌التالية:‌‌13لاختبار‌يتضمن‌ا
‌
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 تشوهات‌أجزاء‌الجسم‌لكل‌وضع‌قوامي‌‌19جدول‌‌
 التشوه أجزاء الجسم الوضع

 ميلان‌الراس‌الى‌الجانب‌‌يتعلق‌بالرأس‌ الوضع الأول

‌سقوط‌أحد‌الكتفين‌‌يتعلق‌بالكتفين‌ الوضع الثاني

‌الانحناء‌الجانبي‌‌يتعلق‌بالعمود‌الفقري‌ الوضع الثالث 

‌ميل‌الحوض‌للجانب‌‌يتعلق‌بالفخذين‌)الحوض(‌ الوضع الرابع 

‌انحراف‌القدم‌للجانب‌‌يتعلق‌باتجاه‌القدمين‌ الوضع الخامس

‌تسطح‌القدمين‌‌يتعلق‌بقوس‌القدمين‌ الوضع السادس 

‌أماما‌سقوط‌الرأس‌‌‌يتعلق‌بالعنق‌ الوضع السابع 

‌تسطح‌الصدر‌‌يتعلق‌بالصدر‌ الوضع الثامن

‌استدارة‌الكتفين‌يتعلق‌بالكتفين‌ الوضع التاسع 

‌تحدب‌الظهر‌يتعلق‌بالجزء‌العلوي‌من‌الظهر‌ الوضع العاشر

‌ميل‌الجذع‌عشر‌يتعلق‌بالجذع‌ الوضع الحادي

‌بروز‌البطن‌‌عشر‌يتعلق‌بالبطن‌ الوضع الثاني

‌التقعر‌القطني‌‌الظهرعشر‌يتعلق‌بالجزء‌السفلي‌من‌ الوضع الثالث 

‌
(‌بوضع‌القوام‌الجانبي‌19وتتعلق‌الأوضاع‌من‌الأول‌الى‌السادس‌في‌الجدول‌رقم‌)‌

"Lateral Posture"‌‌،الأوضاع‌من‌السابع‌الى‌الثالث‌عشر‌فتتعلق‌بوضع‌القوام‌الأمامي‌‌‌أما‌
"Anteroposterior Posture"‌.‌

تتضمن‌ثلاث‌‌‌أعلاه‌كل‌الأوضاع‌القوامية‌الثلاثة‌عشر‌التي‌تم‌عرضها‌في‌الجدول‌
‌مستويات‌وهي:‌
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الممثل‌بالصورة‌اقصى‌اليسار‌يتضمن‌الوضع‌السليم‌لذلك‌الجزء‌من‌‌‌المستوى الأول: 
الجسم‌الذي‌يتم‌قياسه‌وهو‌يعبر‌عن‌المستوى‌الجيد‌أو‌الخالي‌من‌التشوه،‌ويمنح‌عند‌القياس‌خمس‌

‌درجات.
الممثل‌بالصورة‌في‌العمود‌الثاني‌من‌اليسار‌يتضمن‌المستوى‌الأول‌من‌‌‌المستوى الثاني: 

الانحراف‌القوامي‌لذلك‌الجزء‌من‌الجسم‌الذي‌يتم‌قياسه،‌وهو‌يعبر‌عن‌المستوى‌المقبول‌أي‌أن‌
‌الانحراف‌طفيف‌ولم‌يتطور‌الى‌تشوه‌ويمنح‌عند‌القياس‌ثلاث‌درجات.‌

لصورة‌في‌العمود‌الثالث‌من‌اليسار‌يتضمن‌المستوى‌المتقدم‌من‌الممثل‌با‌‌المستوى الثالث:
الانحراف‌القوامي‌لذلك‌الجزء‌الذي‌يتم‌قياسه،‌وهو‌يعبر‌عن‌مستوى‌سيء‌أي‌أن‌التشوه‌حاد‌

‌وملحوظ‌ويمنح‌عند‌القياس‌درجة‌واحد.‌
 تهيئة موقع الاختبار: 

كن‌ملاحظته‌ينصب‌الحامل‌المعد‌لتثبيت‌خيط‌البناء‌وهو‌عبارة‌عن‌خيط‌مشمع‌يم
بسهولة‌في‌نهايته‌يعلق‌ثقل،‌والخلفية‌الخاصة‌)المقسمة‌الى‌مربعات(‌بحيث‌تكون‌عمودية‌على‌
الأرض‌وموازيتا‌لخيط‌البناء‌الذي‌يبعد‌عنها‌بحوالي‌المتر‌ونصف‌وهذا‌الأخير‌يكون‌على‌نفس‌

ص‌بحيث‌المستوى‌مع‌الشريط‌اللاصق‌على‌الأرض‌الذي‌يمتد‌من‌الشاشة‌الى‌مكان‌جلوس‌الفاح
 يحدد‌مكان‌وقوف‌المفحوص‌بين‌الخيط‌والشاشة.‌

 الاختبار:   إجراءخطوات  
يقف‌التلميذ‌وقفة‌عادية‌ومريحة‌بين‌الشاشة‌وخيط‌البناء‌بحيث‌يكون‌وجهه‌للشاشة‌ -

وظهره‌للفاحص‌ويتوسط‌الشريط‌على‌الأرض‌المسافة‌بين‌رجليه،‌ويمر‌خيط‌البناء‌على‌
 منتصف‌ظهره.‌

مسافة‌أربع‌متر‌مواجها‌المفحوص‌في‌الوضع‌الخلفي‌حيث‌‌بتموضع‌الفاحص‌على‌بعد‌ -
 يمكنه‌ملاحظة‌خط‌البنا‌ومربعات‌شاشة‌القوام.‌

الخاصة‌بالوضع‌الخلفي‌يقوم‌المفحوص‌‌‌الأولى‌بعد‌الانتهاء‌من‌تقويم‌الأوضاع‌الستة‌‌ -
بالاستدارة‌بقدر‌ربع‌دورة‌الى‌جهة‌اليسار‌بحيث‌يكون‌طرفه‌الأيسر‌محاذيا‌لخيط‌البناء‌

يمن‌لشاشة‌القوام‌والكعب‌فوق‌الشريط‌اللاصق،‌ويقوم‌الفاحص‌بتقويم‌الوضع‌الجانبي‌والأ
 وتسجيل‌الدرجات.‌

يتم‌الفاحص‌تسجيل‌الدرجات‌للأوضاع‌الثلاثة‌عشر‌كما‌هو‌موضح‌في‌استمارة‌تسجيل‌ -
القوام‌بدأ‌بالوضع‌الخلفي‌الممثل‌بالأوضاع‌الستة‌الأولى‌ثم‌الوضع‌الجانبي‌الممثل‌بالأوضاع‌

 سبعة‌المتبقية.‌ال
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أولا‌وبعد‌تحديد‌الوضع‌المراد‌قياسه‌يبدأ‌الفاحص‌بملاحظة‌التلميذ‌جيدا‌ثم‌يقوم‌بمراجعة‌ -
 على‌التلميذ.‌‌‌رالاستمارة‌وتعيين‌الوضع‌الذي‌يظه

 تدوين‌نتيجة‌كل‌عمود‌لكل‌تشوه‌في‌المكان‌المخصص‌لها.‌ -

يتأثر‌بدرجة‌الوضع‌الذي‌‌‌أو‌يؤثر‌‌‌‌أنيتعامل‌الفاحص‌مع‌كل‌وضع‌على‌موضوعية‌دون‌‌ -
 يسبقه‌أو‌يليه.‌

لكل‌وضع‌النتيجة‌الكلية‌للتلميذ‌تكون‌‌1-‌3-‌5عملية‌القياس‌تتم‌بمنح‌أحد‌الدرجات‌‌
كأقل‌درجة‌‌‌13كأقصى‌تقدير‌للاختبار‌و‌‌‌65حصيلة‌الأوضاع‌الثلاثة‌عشر‌بحيث‌تتراوح‌بين‌‌

‌ا‌للاختبار‌بحيث‌تصنف‌التلاميذ‌الى‌ثلاث‌فئات.يمكن‌تسجيله
‌(‌درجة‌تعنى‌بالمستوى‌السيئ‌أي‌حالة‌قوامية‌سيئة.51-13الفئة‌بين‌)‌
‌(‌درجة‌تعنى‌بالمستوى‌المقبول‌أي‌حالة‌قوامية‌مقبولة.‌59-52الفئة‌بين‌)‌
‌(‌درجة‌تعنى‌بالمستوى‌الجيد‌أي‌حالة‌قوامية‌جيدة.‌65-60الفئة‌بين‌)‌

 الميداني: وصف العمل  
قام‌الباحث‌في‌المرحلة‌الأولى‌بإجراء‌الاختبارات‌على‌مستوى‌المتوسطات‌أين‌تم‌توفير‌

جميع‌التسهيلات‌في‌المؤسسات‌الأربع‌من‌حيث‌مكان‌إجراء‌الاختبار‌في‌غرف‌مغلقة‌وذلك‌لحفظ‌
(‌الذي‌يوضح‌أماكن‌القيام‌9خصوصية‌التلاميذ‌و‌الحفاظ‌على‌صحتهم‌مراجعة‌الملحق‌رقم‌)

لاختبارات،‌كما‌تم‌تسهيل‌مهمة‌الباحث‌في‌المرحلة‌الثانية‌والتي‌كانت‌على‌مستوى‌المسبح‌با
الأولمبي‌الباز‌أين‌تم‌توفير‌البيئة‌المناسبة‌من‌أجل‌أخذ‌القياسات‌المتعلقة‌بالدراسة‌بطريقة‌ممنهجة‌

السباحة‌أما‌‌‌وعملية‌حيث‌تم‌اخذ‌القياسات‌من‌عينة‌السباحين‌قبل‌بداية‌الحصة‌التدريبية‌في‌لباس
التلاميذ‌المتمدرسين‌فتم‌توفير‌لهم‌مقاسات‌مختلفة‌من‌السراويل‌القصيرة‌)شورت(‌وتوفير‌مساحة‌

‌خاصة‌من‌أجل‌تغيير‌الملابس‌وأخذ‌القياسات.‌
 

 لاختبار نيويورك للقوام   ةالخصائص السيكو متري
‌‌صدق الاختبار:  -

يس‌شيئا‌بدلا‌منه‌أو‌يقصد‌بصدق‌الاختبار‌أن‌يقيس‌فعلا‌ما‌وضع‌لقياسه،‌ولا‌يق
‌(‌2009)بوداود‌و‌عطاء‌الله،‌‌‌بالإضافة‌اليه.

الباحث‌على‌صدق‌المحكمين‌والخبراء‌حيث‌قام‌الباحث‌بالتواصل‌مع‌‌‌الطالب‌‌‌اعتمد‌
رأيهم‌حول‌ملائمته‌‌‌‌وإبداءمجموعة‌من‌الأساتذة‌في‌التخصص‌من‌اجل‌الاطلاع‌على‌الاختبار‌‌

إضافة‌الى‌الاطلاع‌على‌الدراسات‌السابقة‌المتعلقة‌بموضوع‌البحث‌‌‌.العينة‌‌وأفرادلهدف‌الدراسة‌‌
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وأداة‌الدراسة‌حيث‌كانت‌النتيجة‌بالإيجاب‌وأنه‌يمكن‌الاعتماد‌على‌الاختبار‌من‌أجل‌تحقيق‌
‌أهداف‌الدراسة.

 
 الارتباط‌بيرسون‌لعينة‌الدراسة‌الاستطلاعية‌يمثل‌نتائج‌معامل‌‌20 جدول

Correlations 
 الاختبار البعدي  الاختبار القبلي  

 الاختبار القبلي 

Pearson 
Correlation 1 **.922‌

Sig. (2-tailed)  .000 
N 20 20 

 الاختبار البعدي 

Pearson 
Correlation 

**.922 1 

Sig. (2-tailed) .000  
N 20 20 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

(‌من‌أجل‌حساب‌صدق‌Pearson Correlationكما‌تم‌الاعتماد‌على‌معامل‌الارتباط‌)
(‌أن‌معامل‌ارتباط‌الاختبار‌القبلي‌مع‌معامل‌20الاختبار‌حيث‌نلاحظ‌من‌خلال‌الجدول‌رقم‌)‌

(‌حيث‌تعتبر‌قيمة‌قوية‌ومرتفعة‌0.922ورك‌للقوام‌قدر‌بـ‌)‌الارتباط‌للاختبار‌البعدي‌لاختبار‌نيوي
الاختبار‌صادق‌ويقيس‌ويمكن‌‌‌أن(‌مما‌يدل‌على‌‌0.01عند‌مستوى‌الدلالة‌)‌‌إحصائيا‌ودالة‌‌

‌الاعتماد‌على‌نتائجه‌في‌قياس‌ما‌صممه‌له.‌
 ثبات الاختبار:  -

لو‌قمنا‌بتكرار‌الاختبار‌لمرات‌متعددة‌على‌الفرد،‌لأظهرت‌‌‌أننا‌يقصد‌بثبات‌الاختبار‌‌
ما‌استخدم‌أكثر‌من‌مرة‌‌‌إذاالنتائج‌شيئا‌من‌الاستقرار،‌وذلك‌بأن‌يعطي‌الاختبار‌نفس‌النتائج‌‌

‌(‌2009)بوداود‌و‌عطاء‌الله،‌‌‌‌تحت‌نفس‌الظروف‌وعلى‌نفس‌الفرد.
‌واعتمد‌الباحث‌في‌حساب‌الثبات‌على‌معامل‌ألفا‌كرونباخ‌

‌
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 يمثل‌عرض‌لحالة‌عينة‌الدراسة‌الاستطلاعية‌‌‌21 جدول
 N % 

 العينة 

Valid 20 100.0 

Excluded 0 .0 

 المجموع 
20 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 

 
 يمثل‌قيمة‌معامل‌الفا‌كرونباخ‌للدرجة‌الكلية‌لاختبار‌نيويورك‌للقوام‌ 22 جدول

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.760 2 
(‌نجد‌أن‌قيمة‌معامل‌الثبات‌الفا‌كرونباخ‌لاختبار‌نيويورك‌22من‌خلال‌الجدول‌رقم‌)

(،‌وهو‌معامل‌ثبات‌مرتفع‌وعليه‌يمكن‌الاعتماد‌على‌اختبار‌نيويورك‌0.760للقوام‌تقدر‌بـ‌)‌
‌للقوام‌لتميزه‌بمعامل‌ثبات‌مرتف.

 
 يمثل‌قيمة‌معامل‌الفا‌كرونباخ‌لكل‌وضع‌من‌أوضاع‌اختبار‌نيويورك‌للقوام‌‌23 جدول

Cronbach's Alpha‌  الوضع
 ميلان الراس الى الجانب 752.
 سقوط أحد الكتفين  763.
 الانحناء الجانبي  774.
 ميل الحوض للجانب  757.
 انحراف القدم للجانب  750.
 تسطح القدمين  742.
 أماماسقوط الرأس   767.
 تسطح الصدر  726.
 استدارة الكتفين  745.



‌ 

100 
 

 تحدب الظهر 769.

 ميل الجذع  746.

 بروز البطن 748.

 التقعر القطني  758.
(‌نجد‌أن‌قيمة‌معامل‌الثبات‌الفا‌كرونباخ‌لجميع‌أوضاع‌23من‌خلال‌الجدول‌رقم‌)

مرتفع‌وعليه‌فان‌جميع‌الأوضاع‌‌(،‌وهو‌معامل‌ثبات‌‌0.769و‌‌0.742الاختبار‌تتراوح‌بين‌)‌
‌الخاصة‌باختبار‌نيويورك‌للقوام‌تتميز‌بمعامل‌ثبات‌مرتف.‌

كما‌قام‌الباحث‌بحساب‌الثبات‌بطريقة‌إعادة‌تطبيق‌الاختبار‌على‌العينة‌الاستطلاعية‌
‌تلميذا‌وقد‌تم‌إعادة‌تطبيق‌الاختبار‌بعد‌مرور‌أسبوعين‌عن‌الاختبار‌الأول.‌‌‌20المقدرة‌بـ‌

 
 يمثل‌معامل‌الارتباط‌لأوضاع‌اختبار‌نيويورك‌للقوام‌‌24 جدول

 الوضع بيرسون   معامل الارتباط
9.88‌  ميلان الراس الى الجانب

1.000‌  سقوط أحد الكتفين 
9.88‌  الانحناء الجانبي 
9.88‌  ميل الحوض للجانب 
8.99‌  انحراف القدم للجانب 
6.95‌  تسطح القدمين 
7.89‌  أماماسقوط الرأس  

1.000‌  تسطح الصدر 
8.97‌  استدارة الكتفين 
6.98‌  تحدب الظهر
9.85‌  ميل الجذع 
5.59‌  بروز البطن

1.000‌  التقعر القطني 
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(‌يتضح‌أن‌جميع‌معاملات‌ارتباط‌بيرسون‌لأوضاع‌اختبار‌24من‌خلال‌الجدور‌رقم‌)‌
(‌وهذا‌ما‌1و‌‌‌6.95نيويورك‌للقوام‌كانت‌موجبة‌وتقترب‌أو‌تساوي‌الواحد،‌حيث‌تتراوح‌بين‌)

‌للقوام‌وإمكانية‌اعتمادها‌مع‌مجتمع‌البحث.‌‌‌ك‌يدل‌على‌ثبات‌اختبار‌نيويور‌
على‌اختبارات‌أخرى‌مثل‌كما‌يجد‌الإشارة‌الى‌أن‌الباحث‌وفي‌حالات‌متنوعة‌اعتمد‌

من‌‌‌الأمامالجلوس‌والوقوف‌على‌قدم‌واحدة،‌اختبار‌ميلان‌الجدع‌الى‌‌‌‌أثناء)اختبار‌بصمة‌القدم‌‌
أجل‌الكشف‌عن‌الانحناء‌الجانبي...الخ(‌وذلك‌من‌أجل‌التحقق‌من‌نتيجة‌الفحص‌الظاهري‌

التي‌تعتمد‌على‌درجة‌تقدير‌الاختبارات‌‌‌‌أغلبيةاختبار‌نيويورك‌للقوام‌مثله‌مثل‌‌‌أنباعتبار‌‌‌‌الأولي
الفاحص‌للمفحوص‌وفقا‌للمواصفات‌المتعلقة‌بكل‌وضع‌لذلك‌يعتبر‌اختبارا‌تقديريا‌للقوام‌

Subjective Tests‌.‌
 اعتدالية التوزيع: 

 اختبار التوزيع الطبيعي للبيانات  -

‌
 للبياناتاعتدالية‌التوزيع‌الطبيعي‌‌ يمثل‌نتائج‌اختبار 25 جدول

Tests of Normality 

 
 الحالة 

Kolmogorov-
aSmirnov Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
ميل الراس  

 للجانب
 000. 148 741. 000. 148 325. السباحين 

‌000. 270 760. 000. 270 329. الغير ممارسين  
سقوط أحد  

 الكتفين 
 000. 148 763. 000. 148 320. السباحين 

 000. 270 652. 000. 270 390. الغير ممارسين  
الانحناء  
 الجانبي 

 000. 148 477. 000. 148 496. السباحين 
 000. 270 664. 000. 270 370. الغير ممارسين  

ميل الحوض  
 للجانب

 000. 148 532. 000. 148 471. السباحين 
 000. 270 665. 000. 270 340. الغير ممارسين  

انحراف  
القدم  
 للجانب

 000. 148 569. 000. 148 458. السباحين 

 000. 270 676. 000. 270 382. الغير ممارسين  

 000. 148 703. 000. 148 354. السباحين 
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تسطح  
 القدمين 

 000. 270 715. 000. 270 346. الغير ممارسين  

سقوط  
 الراس 

 000. 148 597. 000. 148 443. السباحين 
 000. 270 727. 000. 270 337. الغير ممارسين  

تسطح  
 الصدر 

‌757. 000. 148 284. السباحين  148 .000 
 000. 270 764. 000. 270 290. الغير ممارسين  

استدارة  
 الكتفين 

 000. 148 799. 000. 148 261. السباحين 
 000. 270 804. 000. 270 263. الغير ممارسين  

 تحدب الظهر 
 000. 148 645. 000. 148 411. السباحين 

 000. 270 735. 000. 270 354. الغير ممارسين  

 ميل لجذع 
 000. 148 750. 000. 148 322. السباحين 

 000. 270 752. 000. 270 316. الغير ممارسين  

 بروز البطن 
‌148 603. 000. 148 434. السباحين  .000 

 000. 270 796. 000. 270 251. الغير ممارسين  
التقعر  
 القطني

 000. 148 717. 000. 148 357. السباحين 
 000. 270 666. 000. 270 394. الغير ممارسين  

اختبار  
نيويورك  
 للقوام 

 000. 148 953. 000. 148 145. السباحين 

 000. 270 972. 000. 270 117. الغير ممارسين  

a. Lilliefors Significance Correction 
تشوهات‌القوام،‌لبيانات‌‌(‌والذي‌يمثل‌اختبار‌التوزيع‌الطبيعي‌‌25من‌خلال‌الجدول‌رقم‌)

نجد‌أنها‌أصغر‌من‌مستوى‌الدلالة‌‌‌aSmirnov-Kolmogorovلاختبار‌‌‌Sigنلاحظ‌أن‌قيمة‌‌‌‌أن‌يمكن‌‌
،‌وبالتالي‌فان‌شرط‌التوزيع‌الطبيعي‌للبيانات‌غير‌محقق‌في‌اختبار‌نيويورك‌للقوام‌وعليه‌‌0.05

لتوفر‌الشروط‌المناسبة‌لتطبيق‌‌‌Mann-Whitney Uعلى‌اختبار‌‌الطالب‌الباحث‌سوف‌يعتمد‌‌
‌.الإحصائي‌‌الاختبار

‌
‌الأساليب‌والوسائل‌الإحصائية 7.2

 الأساليب:
‌حساب‌النسبة‌المئوية.‌ -
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‌حساب‌المتوسط‌الحسابي.‌ -
‌حساب‌الانحراف‌المعياري.‌ -
 عينتين‌مستقلتين.ال‌‌T testاختبار‌‌  -

 لعينتين‌مستقلتين.‌‌Mann-Whitney U اختبار -

لقياس‌التوزيع‌‌‌Wilk-Shapiroو‌‌aSmirnov-Kolmogorovاختبار‌‌ -
 الطبيعي‌للبيانات.

 (.‌Pearson Correlationحساب‌معامل‌الارتباط‌بيرسون‌) -

 (.Cronbach's Alphaحساب‌معامل‌الثبات‌ألفا‌كرونباخ‌) -

 الوسائل: 
 Excel(‌‌office 19برنامج‌)‌ -
‌26الإصدار‌‌ SPSSبرنامج‌‌ -
‌صعوبات‌البحث‌ 8.2

‌الباحث‌مجموعة‌من‌الصعوبات‌المتعلقة‌بدراسته‌نذكر‌منها:‌واجه‌الطالب‌‌لقد‌‌
الكلي‌للمؤسسات‌التربوية‌)المتوسطات(‌‌‌الإغلاق‌الباحث‌هيا‌‌الطالب‌‌أول‌صعوبة‌واجهة‌‌ -

و‌المنشئات‌التابعة‌لمديرية‌الشباب‌والرياضة‌)المسابح(‌جراء‌انتشار‌فيروس‌كورونا‌حيث‌
الباحث‌الوصول‌لعينة‌الدراسة‌في‌هاته‌الفترة‌ورغم‌رفع‌الحجر‌على‌الطالب‌‌استحال‌على‌‌

ومدراء‌المؤسسات‌لم‌يوافقوا‌على‌طلب‌‌ولياءالأ‌‌‌أنالى‌‌‌2021المؤسسات‌التربوية‌في‌سنة‌
خوفا‌على‌صحة‌باستثناء‌عينة‌الدراسة‌الاستطلاعية‌‌الباحث‌بإجراء‌الدراسة‌الميدانية‌‌
الباحث‌يؤجل‌دراسته‌الميدانية‌الى‌مطلع‌سنة‌الطالب‌‌وسلامة‌التلاميذ‌وهذا‌ما‌جعل‌‌

العينة‌قصد‌‌‌أفراد‌‌أين‌تمكن‌من‌تطبيق‌الاختبار‌وجمع‌البيانات‌والقياسات‌من‌‌‌2022
‌الدراسة.

العنصر‌الثاني‌متعلقة‌بطبيعة‌الاختبار‌والذي‌يتطلب‌من‌المبحوثين‌التجرد‌من‌الملابس‌ -
الباحث‌القيام‌بدراسته‌عند‌اعتدال‌‌‌الطالب‌‌‌باستثناء‌شورت‌قصير‌فوق‌الركبة‌حيث‌تعمد‌

‌الجو‌من‌اجل‌تسهيل‌الوضع‌للتلاميذ‌خاصة‌داخل‌المؤسسات‌التربوية.
الباحث‌على‌ماله‌الخاص‌الطالب‌‌العنصر‌الثالث‌الإمكانيات‌المادية‌المحدودة‌حيث‌اعتمد‌‌ -

‌فر.‌من‌اجل‌التنقل‌بين‌المؤسسات‌والمسابح‌واقتناء‌الوسائل‌وتصميم‌أداة‌الاختبار‌من‌الص
العنصر‌الرابع‌وهو‌صعوبة‌توفير‌مصادر‌المعلومات‌الحديثة‌لعدة‌اعتبارات‌أبرزها‌التكلفة‌ -

الكبير‌من‌هاته‌المصادر‌خاصة‌العربية‌هي‌ترجمات‌‌‌ءالباهظة‌لهاته‌الكتب‌إضافة‌الى‌أن‌الجز‌
 تحتوي‌على‌نفس‌المعلومات‌التي‌تتكرر‌باختلاف‌الصياغة.‌
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‌عرض‌وتحليل‌النتائج‌ 1.3
في أوساط النتائج المتعلقة بانتشار التشوهات القوامية وتحليل  سيقوم الباحث بعرض   -

 . بمرحلة التعليم المتوسطالتلاميذ الغير ممارسين للرياضة  

 

 التشوه الأول )ميل الراس للجانب(
 تشوه‌ميل‌الرأس‌للجانب‌عند‌التلاميذ‌الغير‌رياضيين‌‌‌تكرارات‌درجات‌يمثل‌‌26جدول‌

 النسبة  التكرار الدرجة الحالة 

‌%16.30 5‌44 لا يوجد انحراف 

 %64.81 3‌175 انحراف بسيط 

‌%18.89 51 1 تشوه قوامي حاد 
(‌أن‌ظهور‌التشوه‌الأول‌)ميل‌الراس‌للجانب(‌بشكل‌26يتضح‌من‌خلال‌الجدول‌)‌

‌175العينة‌الممثلة‌للتلاميذ‌الغير‌ممارسين‌للرياضة‌بتكرار‌قدره‌‌‌أفرادانحراف‌بسيط‌عند‌اغلب‌‌
بنسبة‌‌‌44وبتكرار‌‌‌%18.89ونسبة‌‌‌51وبشكل‌تشوه‌حاد‌بتكرار‌‌‌‌%64.81وبنسبة‌‌

‌ه.ممثلة‌للتلاميذ‌الذين‌لا‌يظهر‌عندهم‌هذا‌التشو‌‌‌16.30%

 
 لانتشار‌تشوه‌)ميل‌الراس‌للجانب(‌في‌وسط‌التلاميذ‌الغير‌رياضيين‌‌‌1الدائرة‌النسبية‌‌

.‌

16%

84%

ميل الرأس للجانب

قوام جيد وجود تشوهات قوامية
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(‌انتشار‌التشوه‌القوامي‌الأول‌)ميل‌الراس‌للجانب(‌1يتضح‌من‌خلال‌الدائرة‌النسبية‌)
‌%16ويغيب‌عند‌‌‌%84سين‌للرياضة‌بنسبة‌‌بشكل‌كبير‌بين‌أفراد‌العينة‌الممثلة‌للتلاميذ‌الغير‌ممار‌

‌من‌التلاميذ.‌
 الكتفين(   دالتشوه الثاني )سقوط أح

 عند‌التلاميذ‌الغير‌رياضيين‌‌‌سقوط‌أحد‌الكتفين‌تشوه‌‌يمثل‌تكرارات‌درجات‌‌‌‌27جدول‌‌
‌النسبة ‌التكرار الدرجة‌الحالة 

 %60.37 5‌163 لا يوجد انحراف 
 %38.52 104 3 انحراف بسيط 

 %1.11 3 1 تشوه قوامي حاد 
من‌التلاميذ‌الغير‌ممارسين‌للرياضة‌بنسبة‌‌163أن‌‌(‌27يتضح‌من‌خلال‌الجدول‌)‌

ويظهر‌بدرجة‌‌‌الكتفين(‌‌‌د‌)سقوط‌أح‌وهيا‌أكبر‌نسبة‌لا‌يظهر‌عندهم‌التشوه‌الثاني‌‌‌‌60.37%
‌3وبشكل‌تشوه‌حاد‌بتكرار‌‌‌%38.52ونسبة‌‌‌104معتبرة‌على‌شكل‌انحراف‌بسيط‌بتكرار‌‌

‌.%1.11ونسبة‌‌
‌

 
‌.‌رياضيين(‌في‌وسط‌التلاميذ‌الغير‌‌سقوط‌أحد‌الكتفينتشوه‌)‌‌لانتشار‌2الدائرة‌النسبية‌‌

‌
الكتفين(‌بشكل‌‌‌د‌انتشار‌التشوه‌الثاني‌)سقوط‌أح‌(‌‌2يتضح‌من‌خلال‌الدائرة‌النسبية‌)

من‌‌‌%60ويغيب‌عند‌‌%40بين‌أفراد‌العينة‌الممثلة‌للتلاميذ‌الغير‌ممارسين‌للرياضة‌بنسبة‌‌‌‌معتبر‌
‌التلاميذ.

60%

40%

سقوط أحد الكتفين

قوام جيد وجود تشوهات قوامية
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 التشوه الثالث )الانحناء الجانبي(
 لاميذ‌الغير‌رياضيين‌عند‌الت‌‌تشوه‌الانحناء‌الجانبي‌‌يمثل‌تكرارات‌درجات‌‌28جدول‌‌

 النسبة  التكرار الدرجة الحالة 
 %56.67 5‌153 لا يوجد انحراف 

 %42.22 114 3 انحراف بسيط 
 %1.11 3 1 تشوه قوامي حاد 

(‌‌‌‌scoliosis–‌التشوه‌الثالث‌)الانحناء‌الجانبي‌‌(‌أن‌ظهور‌‌28يتضح‌من‌خلال‌الجدول‌)‌
العينة‌الممثلة‌للتلاميذ‌الغير‌ممارسين‌للرياضة‌بتكرار‌قدره‌‌‌أفرادبشكل‌انحراف‌بسيط‌عند‌اغلب‌

بنسبة‌‌‌44وبتكرار‌‌‌%18.89ونسبة‌‌‌51وبشكل‌تشوه‌حاد‌بتكرار‌‌‌%64.81وبنسبة‌‌‌175
‌ممثلة‌للتلاميذ‌الذين‌لا‌يظهر‌عندهم‌هذا‌التشوه.‌‌16.30%

‌

 
‌.‌رياضيين(‌في‌وسط‌التلاميذ‌الغير‌‌الانحناء‌الجانبي‌تشوه‌)‌‌لانتشار‌3الدائرة‌النسبية‌‌

‌
(‌‌‌‌scoliosis–‌(‌انتشار‌التشوه‌الثالث‌)الانحناء‌الجانبي‌‌3يتضح‌من‌خلال‌الدائرة‌النسبية‌)

‌من‌التلاميذ.‌‌%57ويغيب‌عند‌‌‌%43بين‌أفراد‌العينة‌الممثلة‌للتلاميذ‌الغير‌ممارسين‌للرياضة‌بنسبة‌
‌
‌

57%

43%

scoliosis–الانحناء الجانبي 

قوام جيد وجود تشوهات قوامية



‌ 
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 التشوه الرابع )ميل الحوض للجانب(
 ‌‌عند‌التلاميذ‌الغير‌رياضيين‌تشوه‌ميل‌الحوض‌للجانب‌‌يمثل‌تكرارات‌درجات‌‌29جدول‌‌

‌النسبة ‌التكرار الدرجة‌الحالة 
 %48.15 5‌130 لا يوجد انحراف 

 %51.11 138 3 انحراف بسيط 
 %0.74 2 1 قوامي حاد تشوه  

أن‌نصف‌أفراد‌العينة‌الممثلة‌للتلاميذ‌الغير‌ممارسين‌(‌29يتضح‌من‌خلال‌الجدول‌)‌
‌‌%51.11تكرارا‌ونسبة‌‌‌138للرياضة‌يظهر‌عندهم‌التشوه‌الرابع‌)ميل‌الحوض‌للجانب(‌بـ‌

العينة‌ويظهر‌بشكل‌‌‌أفرادمن‌‌‌‌%48.15تلميذا‌أي‌ما‌نسبته‌‌‌‌130ويغيب‌هذا‌الانحراف‌عند‌‌
‌.%0.75تشوه‌حاد‌عند‌فردين‌بنسبة‌‌

‌

 
‌.‌رياضيينللجانب(‌في‌وسط‌التلاميذ‌الغير‌‌‌‌الجوضتشوه‌)ميل‌‌‌‌لانتشار‌4الدائرة‌النسبية‌‌

‌
ميل‌الحوض‌للجانب(‌أن‌نسبة‌انتشار‌التشوه‌الرابع‌)‌‌(‌4الدائرة‌النسبية‌)يتضح‌من‌خلال‌‌

‌%48أي‌أكثر‌من‌النصف‌مقابل‌غيابه‌عن‌‌%52بين‌التلاميذ‌الغير‌ممارسين‌للرياضة‌يقدر‌ب‌‌
‌من‌أفراد‌العينة‌الغير‌ممارسة‌للرياضة.

‌
‌

48%
52%

ميل الحوض للجانب

قوام جيد وجود تشوهات قوامية
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 التشوه الخامس )انحراف القدم للجانب( 
 عند‌التلاميذ‌الغير‌رياضيين‌‌‌تشوه‌انحراف‌القدم‌للجانب‌‌درجاتيمثل‌تكرارات‌‌‌‌30جدول‌‌

‌النسبة ‌التكرار الدرجة‌الحالة 
 %60.00 5‌162 لا يوجد انحراف 

 %37.04 100 3 انحراف بسيط 
 %2.96 8 1 تشوه قوامي حاد 

من‌أفراد‌العينة‌الغير‌ممارسة‌للرياضة‌لم‌يسجل‌‌‌%60أن‌‌‌(30يتضح‌من‌خلال‌الجدول‌)‌
‌100ويظهر‌بشكل‌انحراف‌بسيط‌بتكرار‌)انحراف‌القدم‌للجانب(‌‌عندها‌ظهور‌التشوه‌الخامس‌‌

‌%2.96بنسبة‌‌‌‌أفراد‌‌8وبدرجة‌اقل‌على‌شكل‌تشوه‌قوامي‌حاد‌عند‌‌‌%‌‌37.04هأي‌ما‌نسبت
 

 
‌.رياضيينللجانب(‌في‌وسط‌التلاميذ‌الغير‌‌‌قدم‌تشوه‌)ميل‌ال‌‌لانتشار‌5الدائرة‌النسبية‌‌

)انحراف‌القدم‌‌‌أن‌نسبة‌انتشار‌التشوه‌الخامس‌‌(‌5يتضح‌من‌خلال‌الدائرة‌النسبية‌)
العينة‌‌‌أفراد‌باقي‌‌أما‌‌%40العينة‌الممثلة‌للتلاميذ‌الغير‌ممارسين‌للرياضة‌يقدر‌ب‌‌‌‌أفرادبين‌‌‌‌للجانب(

‌فيغيب‌عنهم‌هذا‌التشوه.‌‌‌%60الممثلين‌بنسبة‌‌
‌
‌
‌
‌

60%

40%

انحراف القدم للجانب

قوام جيد وجود تشوهات قوامية



‌ 

110 
 

 طح القدم(سالتشوه السادس )ت
 تسطح‌القدم‌عند‌التلاميذ‌الغير‌رياضيين‌‌‌‌تشوه‌‌درجاتتكرارات‌‌يمثل‌‌‌‌31جدول‌‌

‌النسبة ‌التكرار الدرجة‌الحالة 
 %39.63 5‌107 لا يوجد انحراف 

 %56.67 153 3 انحراف بسيط 
 %3.70 10 1 تشوه قوامي حاد 

العينة‌الممثلة‌‌‌أفرادمن‌‌153بتكرار‌‌‌‌%56.67أن‌‌‌(31يتضح‌من‌خلال‌الجدول‌)‌
بشكل‌انحراف‌بسيط‌)تسطح‌القدم(‌‌للتلاميذ‌الغير‌ممارسين‌للرياضة‌يظهر‌عندهم‌التشوه‌السادس‌

‌107البقية‌المقدر‌عددهم‌ب‌‌‌‌أماالعينة‌‌‌‌أفرادبشكل‌تشوه‌حاد‌عند‌‌‌‌%3.70بنسبة‌‌‌‌10وبتكرار‌‌
‌فلم‌يتم‌تسجيل‌التشوه‌السادس‌عندهم.‌‌‌%39.63الممثلين‌بنسبة‌‌

‌

 
‌.‌رياضيين(‌في‌وسط‌التلاميذ‌الغير‌‌تسطح‌القدمتشوه‌)‌‌لانتشار‌6الدائرة‌النسبية‌‌

‌
‌ح‌القدم(‌سط)تانتشار‌واسع‌للتشوه‌القوامي‌السادس‌‌‌‌(‌6يتضح‌من‌خلال‌الدائرة‌النسبية‌)
العينة‌الغير‌ممارسة‌‌‌أفرادمن‌‌‌‌%40مقابل‌خلوه‌عن‌‌‌%60عند‌التلاميذ‌الغير‌ممارسين‌للرياضة‌بنسبة‌‌

‌للرياضة.
‌
‌

40%

60%

تسطح القدم

قوام جيد وجود تشوهات قوامية
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 التشوه السابع )سقوط الرأس(
 سقوط‌الرأس‌عند‌التلاميذ‌الغير‌رياضيين‌‌‌تشوه‌‌درجاتتكرارات‌‌يمثل‌‌‌‌32جدول‌‌

‌النسبة ‌التكرار الدرجة‌الحالة 
 %52.96 5‌143 لا يوجد انحراف 

 %40.37 109 3 انحراف بسيط 
 %6.67 18 1 تشوه قوامي حاد 

تكرارا‌‌‌109أن‌التشوه‌السابع‌)سقوط‌الرأس(‌سجل‌‌‌(32يتضح‌من‌خلال‌الجدول‌)‌
العينة‌الممثلة‌للتلاميذ‌الغير‌ممارسين‌للرياضة‌‌‌أفرادعلى‌شكل‌انحراف‌بسيط‌بين‌‌‌‌%40.37بنسبة‌‌

بتكرارات‌‌‌%52.96وتسجيل‌نسبة‌‌‌‌%6.67فردا‌بنسبة‌‌‌‌18وبشكل‌تشوه‌قوامي‌حاد‌عند‌‌
‌للتلاميذ‌الغير‌مصابين‌بهذا‌التشوه.‌‌‌143عددها‌‌

‌

 
‌.رياضيين(‌في‌وسط‌التلاميذ‌الغير‌سقوط‌الرأس‌اماماتشوه‌)‌‌لانتشار‌7الدائرة‌النسبية‌‌

‌
(‌بنسبة‌‌أماما‌‌انتشار‌التشوه‌السابع‌)سقوط‌الرأس‌‌‌(‌7يتضح‌من‌خلال‌الدائرة‌النسبية‌)

ممثلة‌للتلاميذ‌الغير‌مصابين‌بهذا‌‌‌%53بين‌التلاميذ‌الغير‌ممارسين‌للرياضة‌وتسجيل‌نسبة‌‌‌47%
‌التشوه.

‌
‌

53%

47%

سقوط الرأس

قوام جيد وجود تشوهات قوامية
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 التشوه الثامن )تسطح الصدر(
 التلاميذ‌الغير‌رياضيين‌تسطح‌الصدر‌عند‌تشوه‌‌‌‌درجات‌‌تكراراتيمثل‌‌‌‌33جدول‌‌

‌النسبة ‌التكرار الدرجة‌الحالة 
 %40.00 5‌108 لا يوجد انحراف 

 %51.11 138 3 انحراف بسيط 
 %8.89 24 1 تشوه قوامي حاد 

انتشار‌التشوه‌الثامن‌)تسطح‌الصدر(‌على‌شكل‌انحراف‌‌‌(33يتضح‌من‌خلال‌الجدول‌)‌
عند‌التلاميذ‌الغير‌ممارسين‌للرياضة‌ويظهر‌بشكل‌تشوه‌‌%51.11ونسبة‌‌‌138بسيط‌بتكرار‌‌

‌%40فردا‌أي‌ما‌نسبته‌‌‌‌108ويغيب‌على‌‌%8.89فردا‌بنسبة‌‌‌‌18قوامي‌حاد‌عند‌
 

 
‌.‌رياضيين(‌في‌وسط‌التلاميذ‌الغير‌‌تسطح‌الصدرتشوه‌)‌‌لانتشار‌8الدائرة‌النسبية‌‌

‌
‌%60بنسبة‌‌التشوه‌الثامن‌)تسطح‌الصدر(‌‌(‌انتشار‌‌8يتضح‌من‌خلال‌الدائرة‌النسبية‌)

‌شوه.ممثلة‌للتلاميذ‌الغير‌مصابين‌بهذا‌الت‌‌‌%40بين‌التلاميذ‌الغير‌ممارسين‌للرياضة‌وتسجيل‌نسبة‌
‌
‌
‌
‌

40%

60%

تسطح الصدر

قوام جيد وجود تشوهات قوامية
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 التشوه التاسع )استدارة الكتفين(
 استدارة‌الكتفين‌عند‌التلاميذ‌الغير‌رياضيين‌تشوه‌‌‌‌درجات‌‌تكراراتيمثل‌‌‌‌34جدول‌‌

‌النسبة ‌التكرار الدرجة‌الحالة 
 %22.59 5‌61 لا يوجد انحراف 

 %52.22 141 3 انحراف بسيط 
 %25.19 68 1 تشوه قوامي حاد 

الانتشار‌الواسع‌للتشوه‌التاسع‌)استدارة‌الكتفين(‌عند‌‌‌(34يتضح‌من‌خلال‌الجدول‌)‌
‌68للانحراف‌البسيط‌و‌%52.22تكرارا‌بنسبة‌‌‌‌141التلاميذ‌الغير‌ممارسين‌للرياضة‌حيث‌سجل‌

للأفراد‌الذي‌لم‌يوجد‌‌‌22.59تكرارا‌بنسبة‌‌‌‌61للتشوه‌القوامي‌الحاد‌و‌‌%25.19تكرارا‌بنسبة‌‌
‌لتشوه.‌عندهم‌هذا‌ا

‌

 
‌.‌رياضيين(‌في‌وسط‌التلاميذ‌الغير‌استدارة‌الكتفينتشوه‌)‌‌لانتشار‌9الدائرة‌النسبية‌‌

‌
الانتشار‌الكبير‌للتشوه‌التاسع‌)استدارة‌الكتفين(‌في‌‌‌(‌9يتضح‌من‌خلال‌الدائرة‌النسبية‌)

‌.‌%77أوساط‌التلاميذ‌الغير‌ممارسين‌للرياضة‌بنسبة‌قدرها‌
‌
‌

23%

77%

استدارة الكتفين

قوام جيد وجود تشوهات قوامية
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 التشوه العاشر )تحدب الظهر( 
 عند‌التلاميذ‌الغير‌رياضيين‌‌تحدب‌الظهرتشوه‌‌‌درجاتتكرارات‌‌يمثل‌‌‌‌35جدول‌‌

‌النسبة ‌التكرار الدرجة‌الحالة 
 %30.74 5‌83 لا يوجد انحراف 

 %62.22 168 3 انحراف بسيط 
 %7.04 19 1 تشوه قوامي حاد 

تكرارا‌من‌التلاميذ‌الغير‌‌‌83بـ‌‌‌%30.74أن‌نسبة‌‌‌(35يتضح‌من‌خلال‌الجدول‌)‌
ممارسين‌للرياضة‌لم‌يلحظ‌عليها‌ظهور‌التشوه‌العاشر‌)تحدب‌الظهر(‌الى‌انه‌تم‌تسجيله‌بصورة‌

تكرارا‌‌‌‌19وهيا‌نسبة‌مرتفعة‌كما‌تم‌تسجيل‌‌‌%62.22فردا‌بنسبة‌‌‌‌168انحراف‌بسيط‌عند‌‌
‌.%7.04للتشوه‌القوامي‌الحاد‌بنسبة‌ظهور‌قدرها‌

‌

 
‌.‌رياضيين(‌في‌وسط‌التلاميذ‌الغير‌تحدب‌الظهرتشوه‌)‌‌لانتشار‌‌‌10بية‌‌الدائرة‌النس

‌
في‌الواسع‌التشوه‌العاشر‌)تحدب‌الظهر(‌‌(‌الانتشار‌‌10يتضح‌من‌خلال‌الدائرة‌النسبية‌)

‌.‌%69أوساط‌التلاميذ‌الغير‌ممارسين‌للرياضة‌بنسبة‌قدرها‌
‌
‌

31%

69%

تحدب الظهر

قوام جيد وجود تشوهات قوامية
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 التشوه الحادي عشر )ميل الجذع( 
 عند‌التلاميذ‌الغير‌رياضيين‌‌‌ميل‌الجذعتشوه‌‌‌درجاتتكرارات‌‌يمثل‌‌‌‌36جدول‌‌

‌النسبة ‌التكرار الدرجة‌الحالة 
 %50.00 5‌135 لا يوجد انحراف 

 %38.89 105 3 انحراف بسيط 
 %11.11 30 1 تشوه قوامي حاد 

تكرارا‌‌‌105سجل‌التشوه‌الحادي‌عشر‌)ميل‌الجذع(‌‌(‌أن‌‌36يتضح‌من‌خلال‌الجدول‌)‌
العينة‌الممثلة‌للتلاميذ‌الغير‌ممارسين‌للرياضة‌‌‌أفرادعلى‌شكل‌انحراف‌بسيط‌بين‌‌‌‌%38.89بنسبة‌‌

بتكرارات‌عددها‌‌‌%50وتسجيل‌نسبة‌‌‌%11.11فردا‌بنسبة‌‌‌‌30وبشكل‌تشوه‌قوامي‌حاد‌عند‌‌
‌للتلاميذ‌الغير‌مصابين‌بهذا‌التشوه.‌135

‌‌

 
‌.‌رياضيين(‌في‌وسط‌التلاميذ‌الغير‌‌الجذعتشوه‌)ميل‌‌‌‌لانتشار‌‌‌11الدائرة‌النسبية‌‌

‌
الحادي‌عشر‌)ميل‌الجذع(‌بنسبة‌التشوه‌‌(‌انتشار‌‌11يتضح‌من‌خلال‌الدائرة‌النسبية‌)

‌العينة.‌‌أفرادللرياضة‌وغيابه‌عند‌نصف‌بين‌التلاميذ‌الغير‌ممارسين‌‌‌‌50%
‌
‌

50%50%

ميل الجذع

قوام جيد وجود تشوهات قوامية
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 التشوه الثاني عشر )بروز البطن( 
 عند‌التلاميذ‌الغير‌رياضيين‌‌‌بروز‌البطنتشوه‌‌‌‌درجاتتكرارات‌‌يمثل‌‌‌‌37جدول‌‌

‌النسبة ‌التكرار الدرجة‌الحالة 
 %35.56 5‌96 لا يوجد انحراف 

 %47.78 129 3 انحراف بسيط 
 %16.67 45 1 تشوه قوامي حاد 

تكرارا‌‌‌129سجل‌الثاني‌عشر‌)بروز‌البطن(‌‌(‌أن‌التشوه‌‌37يتضح‌من‌خلال‌الجدول‌)‌
العينة‌الممثلة‌للتلاميذ‌الغير‌ممارسين‌للرياضة‌‌‌أفرادعلى‌شكل‌انحراف‌بسيط‌بين‌‌‌‌%47.78بنسبة‌‌

بتكرارات‌‌‌‌%35.56وتسجيل‌نسبة‌‌‌%16.67فردا‌بنسبة‌‌‌‌45وبشكل‌تشوه‌قوامي‌حاد‌عند‌‌
‌‌للتلاميذ‌الغير‌مصابين‌بهذا‌التشوه.‌‌96عددها‌‌

‌

 
‌.‌رياضيين(‌في‌وسط‌التلاميذ‌الغير‌‌بروز‌البطنتشوه‌)‌‌لانتشار‌‌‌12الدائرة‌النسبية‌‌

‌
انتشار‌التشوه‌الثاني‌عشر‌)بروز‌البطن(‌بنسبة‌‌‌(12يتضح‌من‌خلال‌الدائرة‌النسبية‌)

‌شوه.للتلاميذ‌الغير‌مصابين‌بهذا‌الت‌‌%36بين‌التلاميذ‌الغير‌ممارسين‌للرياضة‌وتسجيل‌نسبة‌‌‌64%
‌
‌

36%

64%

بروز البطن

قوام جيد وجود تشوهات قوامية
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 التشوه الثالث عشر )التقعر القطني(
 التقعر‌القطني‌عند‌التلاميذ‌الغير‌رياضيين‌تشوه‌‌‌‌درجات‌‌تكرارات‌‌يمثل‌‌38جدول‌‌
‌النسبة ‌التكرار الدرجة‌الحالة 

 %62.59 5‌169 لا يوجد انحراف 
 %34.07 92 3 انحراف بسيط 

 %3.33 9 1 تشوه قوامي حاد 
تكرارا‌‌‌92سجل‌‌الثالث‌عشر‌)التقعر‌القطني(‌‌(‌أن‌التشوه‌‌38خلال‌الجدول‌)‌يتضح‌من‌‌

العينة‌الممثلة‌للتلاميذ‌الغير‌ممارسين‌للرياضة‌‌‌أفرادعلى‌شكل‌انحراف‌بسيط‌بين‌‌‌‌%34.07بنسبة‌‌
بتكرارات‌عددها‌‌‌%62.59وتسجيل‌نسبة‌‌‌‌%3.33بنسبة‌‌‌‌أفراد‌‌9وبشكل‌تشوه‌قوامي‌حاد‌عند‌‌

‌للتلاميذ‌الغير‌مصابين‌بهذا‌التشوه.‌169
‌

 
‌.‌رياضيين(‌في‌وسط‌التلاميذ‌الغير‌التقعر‌القطنيتشوه‌)‌‌لانتشار‌‌‌13الدائرة‌النسبية‌‌

‌
بنسبة‌الثالث‌عشر‌)التقعر‌القطني(‌‌(‌انتشار‌التشوه‌‌13يتضح‌من‌خلال‌الدائرة‌النسبية‌)

‌للتلاميذ‌الغير‌مصابين‌بهذا‌التشوه.‌‌%63بين‌التلاميذ‌الغير‌ممارسين‌للرياضة‌وتسجيل‌نسبة‌‌‌37%
‌
‌

63%

37%

التقعر القطني

قوام جيد وجود تشوهات قوامية
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 ملخص النتائج: 
 رياضيين‌التكرار‌والنسبة‌المئوية‌وترتيب‌التشوهات‌القوامية‌عند‌التلاميذ‌الغير‌‌‌‌39جدول‌‌
‌الترتيب‌النسبة المئوية ‌التكرارات‌التشوه

 الأول  %84 ‌226ميل الراس للجانب

 الثاني %77 ‌209استدارة الكتفين 

 الثالث  %69 ‌187تحدب الظهر

 الرابع %64 174 بروز البطن

 الخامس  %60 ‌163تسطح القدم 

 السادس  %60 ‌162تسطح الصدر 

 السابع  %52 ‌140ميل الحوض للجانب 

 الثامن %50 ‌135ميل الجذع 

 التاسع  %47 ‌127أماماسقوط الراس  

 العاشر  43% ‌117الانحناء الجانبي 

 الحادي عشر %40 ‌108القدم للجانب  فانحرا

 الثاني عشر  %40 ‌107سقوط أحد الكتفين 

 الثالث عشر %37 ‌101التقعر القطني 

(‌التكرار‌والنسبة‌المئوية‌وترتيب‌التشوهات‌القوامية‌لدى‌39يتضح‌من‌خلال‌الجدول‌)‌
التشوه‌الأكثر‌انتشارا‌هو‌ميلان‌الرأس‌للجانب‌في‌‌‌أنالتلاميذ‌الغير‌ممارسين‌للرياضة‌بحيث‌نجد‌

يليه‌التشوه‌الثالث‌‌‌%77كما‌جاء‌في‌المرتبة‌الثانية‌استدارة‌الكتفين‌بنسبة‌‌‌‌%84المرتبة‌الأولى‌بنسبة‌‌
المرتبة‌الخامسة‌‌‌أما‌%64وفي‌المرتبة‌الرابعة‌بروز‌البطن‌بنسبة‌‌‌‌%69لظهر‌بنسبة‌‌ممثل‌في‌تحدب‌ا

ميل‌الحوض‌‌‌%60والسادسة‌على‌التوالي‌لتسطح‌القدم‌وتسطح‌الصدر‌بنفس‌النسبة‌المئوية‌‌
ثم‌يليه‌في‌المرتبة‌الثامنة‌والتاسعة‌كل‌من‌ميل‌الجذع‌بنسبة‌‌‌%52للجانب‌في‌المرتبة‌السابعة‌بنسبة‌‌

‌‌% 43الانحناء‌الجانب‌فاحتل‌المرتبة‌العاشر‌بنسبة‌‌‌‌أما‌%47وط‌الراس‌للأمام‌بنسبة‌‌وسق‌50%
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سقوط‌أحد‌الكتفين‌في‌المركز‌الثاني‌‌%40وفي‌المرتبة‌الحادي‌عشر‌انحراف‌القدم‌للجانب‌بنسبة‌‌
‌.%37وفي‌المركز‌الثالث‌عشر‌والأخير‌التقعر‌القطني‌بنسبة‌‌‌‌%40عشر‌بنسبة‌‌

‌
 رياضيين‌يمثل‌التكرارات‌والنسبة‌المئوية‌للحالة‌القوامية‌الخاصة‌بالتلاميذ‌الغير‌‌‌‌‌40جدول‌‌
‌النسبة ‌التكرار الحالة 

 %4.07 ‌11قوام جيد 
 %33.33 90 قوام مقبول 
 %62.59 169 قوام سيء 

 %100.00 270 المجموع 
(‌أن‌عدد‌التلاميذ‌الغير‌ممارسين‌للرياضة‌المشخصين‌بقوام‌40يتضح‌من‌خلال‌الجدول‌)‌

تلميذا‌يليه‌بنسبة‌أقل‌التلاميذ‌المشخصين‌‌‌169بتكرار‌‌‌%62.59سيئ‌جد‌مرتفعة‌قدر‌بنسبة‌
بينما‌التلاميذ‌أصحاب‌القوام‌الجيد‌فقدر‌ب‌‌‌%33.33تلميذا‌ونسبة‌‌‌‌90بقوام‌مقبول‌بتكرار‌‌

‌حيث‌تعتبر‌نسبة‌جد‌قليلة.‌%‌‌4.07تلميذا‌بنسبة‌‌‌‌11
‌
‌
‌
‌

‌‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
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الممارسين في أوساط التلاميذ  النتائج المتعلقة بانتشار التشوهات القوامية وتحليل  عرض   -
 بمرحلة التعليم المتوسط.  لرياضة السباحة

 
 التشوه الأول )ميل الراس للجانب(

 الممارسين‌للسباحةعند‌التلاميذ‌‌‌ميل‌الراس‌للجانبتشوه‌‌‌درجاتتكرارات‌‌يمثل‌‌‌‌41جدول‌‌
 النسبة  التكرار الدرجة الحالة 

‌%5‌57‌38.51 لا‌يوجد‌انحراف‌
 %55.41 3‌82 انحراف‌بسيط

‌%6.08 9 1 تشوه‌قوامي‌حاد‌
(‌أن‌ظهور‌التشوه‌الأول‌)ميل‌الراس‌للجانب(‌بشكل‌41يتضح‌من‌خلال‌الجدول‌)‌

وبنسبة‌‌‌82بتكرار‌قدره‌‌‌‌الممارسين‌للسباحةالعينة‌الممثلة‌للتلاميذ‌‌‌‌أفرادانحراف‌بسيط‌عند‌اغلب‌‌
ممثلة‌‌‌‌%38.51بنسبة‌‌‌‌57وبتكرار‌‌‌%6.08ونسبة‌‌‌9وبشكل‌تشوه‌حاد‌بتكرار‌‌‌‌55.41%

‌للتلاميذ‌الذين‌لا‌يظهر‌عندهم‌هذا‌التشوه.

 
)ميل‌الراس‌للجانب(‌في‌وسط‌التلاميذ‌الممارسين‌‌‌تشوهلانتشار‌‌‌‌‌‌14النسبيةالدائرة‌‌

‌للسباحة‌
بشكل‌الأول‌)ميل‌الراس‌للجانب(‌‌(‌انتشار‌التشوه‌‌14يتضح‌من‌خلال‌الدائرة‌النسبية‌)

من‌‌‌%39ويغيب‌عند‌‌‌%61بنسبة‌‌‌‌الممارسين‌للسباحةأفراد‌العينة‌الممثلة‌للتلاميذ‌‌‌بين‌‌معتبر‌
‌التلاميذ.

39%

61%

ميل الرأس للجانب

قوام جيد وجود تشوهات قوامية
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 ( سقوط أحد الكتفين)  ثانيالتشوه ال
 عند‌التلاميذ‌الممارسين‌للسباحة‌‌‌سقوط‌أحد‌الكتفين‌تشوه‌‌‌‌درجاتتكرارات‌‌يمثل‌‌‌‌42جدول‌‌
‌النسبة ‌التكرار الدرجة‌الحالة 

 %33.11 5‌49 يوجد انحراف لا  
 %57.43 85 3 انحراف بسيط 

 %9.46 14 1 تشوه قوامي حاد 
تكرارا‌‌‌‌85سجل‌‌‌الكتفين(‌‌دالتشوه‌الثاني‌)سقوط‌أح(‌أن‌‌42يتضح‌من‌خلال‌الجدول‌)‌

‌الممارسين‌للسباحةالعينة‌الممثلة‌للتلاميذ‌‌‌‌أفرادعلى‌شكل‌انحراف‌بسيط‌بين‌‌‌‌%57.43بنسبة‌‌
بتكرارات‌‌‌%33.11وتسجيل‌نسبة‌‌‌%9.46بنسبة‌‌‌‌أفراد‌14وبشكل‌تشوه‌قوامي‌حاد‌عند‌‌

‌للتلاميذ‌الغير‌مصابين‌بهذا‌التشوه.‌‌49عددها‌‌
‌

 
(‌في‌وسط‌التلاميذ‌الممارسين‌سقوط‌أحد‌الكتفين)‌‌تشوهلانتشار‌‌‌‌15الدائرة‌النسبية‌‌

‌للسباحة‌
(‌بنسبة‌سقوط‌أحد‌الكتفين)‌الثاني‌(‌انتشار‌التشوه‌‌15خلال‌الدائرة‌النسبية‌)يتضح‌من‌‌

‌للتلاميذ‌الغير‌مصابين‌بهذا‌التشوه.‌‌%33وتسجيل‌نسبة‌‌‌‌الممارسين‌للسباحةبين‌التلاميذ‌‌‌‌67%
‌
‌

33%

67%

سقوط أحد الكتفين

قوام جيد وجود تشوهات قوامية
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 ( scoliosis  –التشوه الثالث )الانحناء الجانبي  
 عند‌التلاميذ‌الممارسين‌للسباحة‌‌الانحناء‌الجانبيتشوه‌‌‌‌درجاتتكرارات‌‌يمثل‌‌‌‌43جدول‌‌

‌النسبة ‌التكرار الدرجة‌الحالة 
 %81.08 5‌120 لا يوجد انحراف 

 %18.92 28 3 انحراف بسيط 
 %0.00 0 1 تشوه قوامي حاد 

تكرارا‌‌‌28(‌سجل‌الانحناء‌الجانبي)‌‌الث(‌أن‌التشوه‌الث43يتضح‌من‌خلال‌الجدول‌)‌
العينة‌الممثلة‌للتلاميذ‌الغير‌ممارسين‌للرياضة‌‌‌أفرادعلى‌شكل‌انحراف‌بسيط‌بين‌‌‌‌%18.92بنسبة‌‌

‌%81.08العينة‌وبذلك‌يغيب‌الانحراف‌الثالث‌عن‌‌‌‌أفرادوعدم‌تسجيل‌أي‌تشوه‌قوامي‌حاد‌عند‌‌
‌من‌التلاميذ‌الممارسين‌للسباحة.‌‌‌120بتكرار‌‌

‌

 
‌(‌في‌وسط‌التلاميذ‌الممارسين‌للسباحة‌الانحناء‌الجانبي)‌‌تشوهلانتشار‌‌‌‌16الدائرة‌النسبية‌‌

من‌انتشار‌التشوه‌الثالث‌‌‌%81خلو‌العينة‌بنسبة‌‌(‌16يتضح‌من‌خلال‌الدائرة‌النسبية‌)
العينة‌الممثلة‌للتلاميذ‌الممارسين‌‌‌أفرادمن‌‌%19عند‌‌‌وظهوره‌(‌‌‌‌scoliosis–)الانحناء‌الجانبي‌‌

‌للسباحة.‌
‌
‌

81%

19%

scoliosis–الانحناء الجانبي 

قوام جيد وجود تشوهات قوامية
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 التشوه الرابع )ميل الحوض للجانب(
 الممارسين‌للسباحةعند‌التلاميذ‌‌‌‌ميل‌الحوض‌للجانبتشوه‌‌‌درجاتتكرارات‌‌يمثل‌‌‌‌44جدول‌‌
‌النسبة ‌التكرار الدرجة‌الحالة 

 %75.68 5‌112 لا يوجد انحراف 
 %24.32 36 3 انحراف بسيط 

 %0.00 0 1 تشوه قوامي حاد 
‌36سجل‌‌‌التشوه‌الرابع‌)ميل‌الحوض‌للجانب((‌أن‌‌44يتضح‌من‌خلال‌الجدول‌)‌

العينة‌الممثلة‌للتلاميذ‌الممارسين‌‌أفرادعلى‌شكل‌انحراف‌بسيط‌بين‌‌‌%24.32تكرارا‌بنسبة‌‌
بتكرارات‌‌‌‌%75.68وتسجيل‌نسبة‌‌‌العينة‌‌أفرادتشوه‌قوامي‌حاد‌عند‌‌‌‌وعدم‌تسجيل‌أيللسباحة‌

‌للتلاميذ‌الغير‌مصابين‌بهذا‌التشوه.‌‌‌112عددها‌‌
‌

 
للجانب(‌في‌وسط‌التلاميذ‌الممارسين‌‌‌الحوض‌)ميل‌‌‌‌تشوهلانتشار‌‌‌‌17الدائرة‌النسبية‌‌

‌للسباحة‌
التشوه‌الرابع‌من‌انتشار‌‌‌‌%76خلو‌العينة‌بنسبة‌‌(‌17يتضح‌من‌خلال‌الدائرة‌النسبية‌)

‌العينة‌الممثلة‌للتلاميذ‌الممارسين‌للسباحة.‌‌‌أفرادمن‌‌%24وظهوره‌عند‌)ميل‌الحوض‌للجانب(‌
‌
‌

76%

24%

ميل الحوض للجانب

قوام جيد وجود تشوهات قوامية
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 التشوه الخامس )انحراف القدم للجانب( 
 الممارسين‌للسباحة‌عند‌التلاميذ‌‌‌‌انحراف‌القدم‌للجانب‌‌‌درجاتتكرارات‌‌يمثل‌‌‌‌45جدول‌‌

‌النسبة ‌التكرار الدرجة‌الحالة 
 %74.32 5‌110 لا يوجد انحراف 

 %24.32 36 3 انحراف بسيط 
 %1.35 2 1 تشوه قوامي حاد 

‌36سجل‌‌‌)انحراف‌القدم‌للجانب(‌الخامس‌‌(‌أن‌التشوه‌‌45يتضح‌من‌خلال‌الجدول‌)‌
العينة‌الممثلة‌للتلاميذ‌الممارسين‌‌أفرادعلى‌شكل‌انحراف‌بسيط‌بين‌‌‌%24.32تكرارا‌بنسبة‌‌

‌‌%74.32وتسجيل‌نسبة‌‌‌%1.35بنسبة‌‌‌‌أفراد‌2للسباحة‌وبشكل‌تشوه‌قوامي‌حاد‌عند‌
‌للتلاميذ‌الغير‌مصابين‌بهذا‌التشوه.‌‌110بتكرارات‌عددها‌

‌

 
‌(‌في‌وسط‌التلاميذ‌الممارسين‌للسباحةانحراف‌القدم‌للجانب)‌‌تشوهلانتشار‌‌‌‌18الدائرة‌النسبية‌‌

‌الخامس‌)انحراف‌القدم‌للجانب((‌انتشار‌التشوه‌‌18يتضح‌من‌خلال‌الدائرة‌النسبية‌)
للتلاميذ‌الغير‌مصابين‌بهذا‌‌%74بين‌التلاميذ‌الممارسين‌للسباحة‌وتسجيل‌نسبة‌‌‌%26بنسبة‌‌

‌التشوه.
‌
‌
‌

74%

26%

انحراف القدم للجانب

قوام جيد وجود تشوهات قوامية
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 التشوه السادس )تسطح القدم(
 الممارسين‌للسباحة‌عند‌التلاميذ‌‌‌‌تسطح‌القدم‌تشوه‌‌‌‌درجاتتكرارات‌‌يمثل‌‌‌‌46جدول‌‌

‌النسبة ‌التكرار الدرجة‌الحالة 
 %55.41 5‌82 انحراف لا يوجد  

 %40.54 60 3 انحراف بسيط 
 %4.05 6 1 تشوه قوامي حاد 

تكرارا‌‌‌‌60سجل‌السادس‌)تسطح‌القدم(‌‌(‌أن‌التشوه‌‌46يتضح‌من‌خلال‌الجدول‌)‌
العينة‌الممثلة‌للتلاميذ‌الممارسين‌للسباحة‌‌‌أفرادعلى‌شكل‌انحراف‌بسيط‌بين‌‌‌‌%40.54بنسبة‌‌

بتكرارات‌‌‌%55.41وتسجيل‌نسبة‌‌‌%4.055بنسبة‌‌‌‌أفراد‌‌6وبشكل‌تشوه‌قوامي‌حاد‌عند‌‌
‌للتلاميذ‌الغير‌مصابين‌بهذا‌التشوه.‌‌82عددها‌‌

‌

 
‌التلاميذ‌الممارسين‌للسباحة‌(‌في‌وسط‌تسطح‌القدم)‌‌تشوهلانتشار‌‌‌‌19الدائرة‌النسبية‌‌

بنسبة‌السادس‌)تسطح‌القدم(‌‌(‌انتشار‌التشوه‌‌19يتضح‌من‌خلال‌الدائرة‌النسبية‌)
‌للتلاميذ‌الغير‌مصابين‌بهذا‌التشوه.‌‌%55بين‌التلاميذ‌الممارسين‌للسباحة‌وتسجيل‌نسبة‌‌‌‌45%

‌
‌
‌

55%

45%

تسطح القدم

قوام جيد وجود تشوهات قوامية
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 التشوه السابع )سقوط الرأس(
 الممارسين‌للسباحةعند‌التلاميذ‌‌‌سقوط‌الرأس‌اماماتشوه‌‌‌‌درجاتتكرارات‌‌يمثل‌‌‌‌47جدول‌‌
‌النسبة ‌التكرار الدرجة‌الحالة 

 %72.30 5‌107 لا يوجد انحراف 
 %24.32 36 3 انحراف بسيط 

 %3.38 5 1 تشوه قوامي حاد 
تكرارا‌‌‌36(‌سجل‌سقوط‌الرأس‌أماما)‌‌بع(‌أن‌التشوه‌السا47يتضح‌من‌خلال‌الجدول‌)‌

العينة‌الممثلة‌للتلاميذ‌الممارسين‌للسباحة‌‌‌أفرادعلى‌شكل‌انحراف‌بسيط‌بين‌‌‌‌%24.32بنسبة‌‌
بتكرارات‌عددها‌‌‌%72.30وتسجيل‌نسبة‌‌‌‌%3.38بنسبة‌‌‌‌أفراد‌‌5وبشكل‌تشوه‌قوامي‌حاد‌عند‌‌

‌للتلاميذ‌الغير‌مصابين‌بهذا‌التشوه.‌107
‌

 
‌(‌في‌وسط‌التلاميذ‌الممارسين‌للسباحة‌سقوط‌الرأس‌اماما)‌‌تشوهلانتشار‌‌‌‌20الدائرة‌النسبية‌‌

بنسبة‌(‌‌أماماسقوط‌الرأس‌‌)‌‌سابعال(‌انتشار‌التشوه‌‌20يتضح‌من‌خلال‌الدائرة‌النسبية‌)
‌يذ‌الغير‌مصابين‌بهذا‌التشوه.للتلام‌‌%72بين‌التلاميذ‌الممارسين‌للسباحة‌وتسجيل‌نسبة‌‌‌‌28%

‌
‌
‌
‌

72%

28%

سقوط الرأس أماما

قوام جيد وجود تشوهات قوامية
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 التشوه الثامن )تسطح الصدر(
 الممارسين‌للسباحة‌عند‌التلاميذ‌‌‌‌تسطح‌الصدر‌تشوه‌‌‌‌درجاتتكرارات‌‌يمثل‌‌‌‌48جدول‌‌

‌النسبة ‌التكرار الدرجة‌الحالة 
 %42.57 5‌63 لا يوجد انحراف 

 %49.32 73 3 انحراف بسيط 
 %8.11 12 1 حاد تشوه قوامي  

تكرارا‌‌‌73(‌سجل‌صدر)تسطح‌ال‌‌ثامن‌(‌أن‌التشوه‌ال48يتضح‌من‌خلال‌الجدول‌)‌
العينة‌الممثلة‌للتلاميذ‌الممارسين‌للسباحة‌‌‌أفرادعلى‌شكل‌انحراف‌بسيط‌بين‌‌‌‌%49.32بنسبة‌‌

بتكرارات‌‌‌%42.57وتسجيل‌نسبة‌‌‌%8.11بنسبة‌‌‌‌أفراد‌12وبشكل‌تشوه‌قوامي‌حاد‌عند‌‌
‌للتلاميذ‌الغير‌مصابين‌بهذا‌التشوه.‌‌63عددها‌‌

‌

 
‌التلاميذ‌الممارسين‌للسباحة‌تشوه‌)تسطح‌الصدر(‌في‌وسط‌‌‌‌لانتشار‌‌‌21الدائرة‌النسبية‌‌

‌%57(‌بنسبة‌‌صدر)تسطح‌ال‌ثامن‌(‌انتشار‌التشوه‌ال21يتضح‌من‌خلال‌الدائرة‌النسبية‌)
‌للتلاميذ‌الغير‌مصابين‌بهذا‌التشوه.‌‌‌%43بين‌التلاميذ‌الممارسين‌للسباحة‌وتسجيل‌نسبة‌

‌
‌
‌
‌
‌

43%

57%

تسطح الصدر

قوام جيد وجود تشوهات قوامية
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 التشوه التاسع )استدارة الكتفين(
 الممارسين‌للسباحة‌عند‌التلاميذ‌‌‌‌استدارة‌الكتفين‌تشوه‌‌‌‌درجاتتكرارات‌‌يمثل‌‌‌‌49جدول‌‌

‌النسبة ‌التكرار الدرجة‌الحالة 
 %32.43 5‌48 لا يوجد انحراف 

 %50.00 74 3 انحراف بسيط 
 %17.57 26 1 تشوه قوامي حاد 

تكرارا‌‌‌74(‌سجل‌استدارة‌الكتفين)‌‌تاسع(‌أن‌التشوه‌ال49يتضح‌من‌خلال‌الجدول‌)‌
العينة‌الممثلة‌للتلاميذ‌الممارسين‌للسباحة‌وبشكل‌‌‌أفرادعلى‌شكل‌انحراف‌بسيط‌بين‌‌‌%50بنسبة‌‌

بتكرارات‌عددها‌‌‌%32.43وتسجيل‌نسبة‌‌‌‌%17.57بنسبة‌‌‌‌أفراد‌26تشوه‌قوامي‌حاد‌عند‌‌
‌للتلاميذ‌الغير‌مصابين‌بهذا‌التشوه.‌‌48

‌

 
‌(‌في‌وسط‌التلاميذ‌الممارسين‌للسباحة‌استدارة‌الكتفين)‌‌تشوهلانتشار‌‌‌‌22الدائرة‌النسبية‌‌

(‌بنسبة‌استدارة‌الكتفين)‌‌تاسع(‌انتشار‌التشوه‌ال22يتضح‌من‌خلال‌الدائرة‌النسبية‌)
‌الغير‌مصابين‌بهذا‌التشوه.‌‌للتلاميذ‌‌%32بين‌التلاميذ‌الممارسين‌للسباحة‌وتسجيل‌نسبة‌‌‌‌68%

‌
‌
‌

32%

68%

استدارة الكتفين

قوام جيد وجود تشوهات قوامية
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 التشوه العاشر )تحدب الظهر( 
 الممارسين‌للسباحة‌عند‌التلاميذ‌‌‌تحدب‌الظهرتشوه‌‌‌درجاتتكرارات‌‌يمثل‌‌‌‌50جدول‌‌

‌النسبة ‌التكرار الدرجة‌الحالة 
 %65.54 5‌97 لا يوجد انحراف 

 %31.76 47 3 انحراف بسيط 
 %2.70 4 1 تشوه قوامي حاد 

تكرارا‌‌‌47(‌سجل‌تحدب‌الظهر)‌‌‌عاشر(‌أن‌التشوه‌ال50يتضح‌من‌خلال‌الجدول‌)‌
العينة‌الممثلة‌للتلاميذ‌الممارسين‌للسباحة‌‌‌أفرادعلى‌شكل‌انحراف‌بسيط‌بين‌‌‌‌%31.76بنسبة‌‌

بتكرارات‌عددها‌‌‌%65.54وتسجيل‌نسبة‌‌‌‌%2.70بنسبة‌‌‌‌أفراد‌‌4وبشكل‌تشوه‌قوامي‌حاد‌عند‌‌
‌للتلاميذ‌الغير‌مصابين‌بهذا‌التشوه.‌‌97

‌

 
‌(‌في‌وسط‌التلاميذ‌الممارسين‌للسباحة‌تحدب‌الظهر)‌‌تشوهلانتشار‌‌‌‌23الدائرة‌النسبية‌‌

‌%34(‌بنسبة‌‌تحدب‌الظهر)‌‌العاشر‌(‌انتشار‌التشوه‌‌23يتضح‌من‌خلال‌الدائرة‌النسبية‌)
‌للتلاميذ‌الغير‌مصابين‌بهذا‌التشوه.‌‌‌%66بين‌التلاميذ‌الممارسين‌للسباحة‌وتسجيل‌نسبة‌

‌
‌
‌
‌

66%

34%

تحدب الظهر

قوام جيد وجود تشوهات قوامية
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 التشوه الحادي عشر )ميل الجذع( 
 الممارسين‌للسباحة‌عند‌التلاميذ‌‌‌‌ميل‌الجذعتشوه‌‌‌درجاتتكرارات‌‌يمثل‌‌‌‌51جدول‌‌

‌النسبة ‌التكرار الدرجة‌الحالة 
 %51.35 5‌76 انحراف لا يوجد  

 %35.81 53 3 انحراف بسيط 
 %12.84 19 1 تشوه قوامي حاد 

تكرارا‌‌‌47(‌سجل‌ميل‌الجذع)‌‌‌الحادي‌عشر(‌أن‌التشوه‌‌51يتضح‌من‌خلال‌الجدول‌)‌
العينة‌الممثلة‌للتلاميذ‌الممارسين‌للسباحة‌‌‌أفرادعلى‌شكل‌انحراف‌بسيط‌بين‌‌‌‌%31.76بنسبة‌‌

بتكرارات‌عددها‌‌‌%65.54وتسجيل‌نسبة‌‌‌‌%2.70بنسبة‌‌‌‌أفراد‌‌4وبشكل‌تشوه‌قوامي‌حاد‌عند‌‌
‌للتلاميذ‌الغير‌مصابين‌بهذا‌التشوه.‌‌97

‌

 
‌التلاميذ‌الممارسين‌للسباحة‌(‌في‌وسط‌تحدب‌الظهر)‌‌تشوهلانتشار‌‌‌‌24الدائرة‌النسبية‌‌

(‌بنسبة‌ميل‌الجذع)‌‌‌ادي‌عشر(‌انتشار‌التشوه‌الح24يتضح‌من‌خلال‌الدائرة‌النسبية‌)
‌للتلاميذ‌الغير‌مصابين‌بهذا‌التشوه.‌‌%51بين‌التلاميذ‌الممارسين‌للسباحة‌وتسجيل‌نسبة‌‌‌‌49%

‌
‌
‌
‌

51%
49%

ميل الجذع

قوام جيد وجود تشوهات قوامية
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 التشوه الثاني عشر )بروز البطن( 
 الممارسين‌للسباحة‌عند‌التلاميذ‌‌‌‌بروز‌البطنتشوه‌‌‌‌درجاتتكرارات‌‌يمثل‌‌‌‌52جدول‌‌

‌النسبة ‌التكرار الدرجة‌الحالة 
 %68.92 5‌102 لا يوجد انحراف 

 %30.41 45 3 انحراف بسيط 
 %0.68 1 1 تشوه قوامي حاد 

تكرارا‌‌‌‌45(‌سجل‌البطنبروز‌‌)‌‌ثاني‌عشر(‌أن‌التشوه‌ال52يتضح‌من‌خلال‌الجدول‌)‌
العينة‌الممثلة‌للتلاميذ‌الممارسين‌للسباحة‌‌‌أفرادعلى‌شكل‌انحراف‌بسيط‌بين‌‌‌‌%30.41بنسبة‌‌

بتكرارات‌‌‌%68.92وتسجيل‌نسبة‌‌‌‌%0.68بنسبة‌‌‌فرد‌واحد‌وبشكل‌تشوه‌قوامي‌حاد‌عند‌‌
‌للتلاميذ‌الغير‌مصابين‌بهذا‌التشوه.‌‌‌102عددها‌‌

‌

 
‌(‌في‌وسط‌التلاميذ‌الممارسين‌للسباحة‌بروز‌البطن)‌‌تشوهلانتشار‌‌‌‌25الدائرة‌النسبية‌‌

(‌بنسبة‌بروز‌البطن)‌‌ثاني‌عشر(‌انتشار‌التشوه‌ال25يتضح‌من‌خلال‌الدائرة‌النسبية‌)
‌ه.للتلاميذ‌الغير‌مصابين‌بهذا‌التشو‌‌‌%69بين‌التلاميذ‌الممارسين‌للسباحة‌وتسجيل‌نسبة‌‌‌‌31%

‌
‌
‌
‌

69%

31%

بروز البطن

قوام جيد وجود تشوهات قوامية
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 التشوه الثالث عشر )التقعر القطني(
 الممارسين‌للسباحة‌عند‌التلاميذ‌‌‌‌التقعر‌القطني‌تشوه‌‌‌‌درجاتتكرارات‌‌يمثل‌‌‌‌53جدول‌‌

‌النسبة ‌التكرار الدرجة‌الحالة 
 %57.43 5‌85 لا يوجد انحراف 

 %31.76 47 3 انحراف بسيط 
 %10.81 16 1 تشوه قوامي حاد 

تكرارا‌‌‌47(‌سجل‌‌التقعر‌القطني)‌‌ثالث‌عشر‌(‌أن‌التشوه‌ال53يتضح‌من‌خلال‌الجدول‌)‌
العينة‌الممثلة‌للتلاميذ‌الممارسين‌للسباحة‌‌‌أفرادعلى‌شكل‌انحراف‌بسيط‌بين‌‌‌‌%31.76بنسبة‌‌

بتكرارات‌‌‌%31.76وتسجيل‌نسبة‌‌‌‌%10.81بنسبة‌‌‌‌فرد‌‌16وبشكل‌تشوه‌قوامي‌حاد‌عند‌‌
‌للتلاميذ‌الغير‌مصابين‌بهذا‌التشوه.‌‌47عددها‌‌

‌

 
‌(‌في‌وسط‌التلاميذ‌الممارسين‌للسباحة‌التقعر‌القطني)‌‌تشوهلانتشار‌‌‌‌26الدائرة‌النسبية‌‌

(‌بنسبة‌التقعر‌القطني)‌‌ثالث‌عشر(‌انتشار‌التشوه‌ال26يتضح‌من‌خلال‌الدائرة‌النسبية‌)
‌للتلاميذ‌الغير‌مصابين‌بهذا‌التشوه.‌‌%57بين‌التلاميذ‌الممارسين‌للسباحة‌وتسجيل‌نسبة‌‌‌‌43%

‌
‌
‌
‌

57%

43%

التقعر القطني

قوام جيد وجود تشوهات قوامية
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 ملخص النتائج
 التكرار‌والنسبة‌المئوية‌وترتيب‌التشوهات‌القوامية‌عند‌التلاميذ‌الممارسين‌للسباحة‌‌‌54جدول‌‌

‌الترتيب‌النسبة المئوية ‌التكرارات‌التشوه

 الأول‌ %‌100‌68استدارة الكتفين 

‌الثاني %67 99 سقوط أحد الكتفين 

 الثالث‌ %‌91‌61ميل الراس للجانب

‌الرابع‌ %‌85‌57تسطح الصدر 

‌الخامس‌‌%‌72‌49ميل الجذع 

‌السادس‌%‌66‌45تسطح القدم 

‌السابع‌‌%‌63‌43التقعر القطني 

‌الثامن‌%‌51‌34تحدب الظهر

‌التاسع‌‌%‌46‌31بروز البطن

‌العاشر‌%‌41‌28أماماسقوط الراس  

القدم   فانحرا
‌للجانب

‌الحادي‌عشر‌‌38‌26%

‌الثاني‌عشر‌‌%‌36‌24ميل الحوض للجانب 

‌الثالث‌عشر‌%‌28‌19الانحناء الجانبي 

(‌التكرار‌والنسبة‌المئوية‌وترتيب‌التشوهات‌القوامية‌لدى‌54يتضح‌من‌خلال‌الجدول‌)‌
الممارسين‌للسباحة‌حيث‌جاء‌في‌المرتبة‌الأولى‌التشوه‌الخاص‌باستدارة‌الكتفين‌بنسبة‌‌‌التلاميذ‌

يليه‌في‌المرتبة‌الثالثة‌تشوه‌ميل‌‌‌%67وفي‌المرتبة‌الثانية‌تشوه‌سقوط‌أحد‌الكتفين‌بنسبة‌‌‌‌68%
جلا‌تسطح‌الصدر‌وفي‌المرتبة‌الخامسة‌ميل‌الجذع‌مس‌‌%57الراس‌للجانب‌وفي‌المرتبة‌الرابعة‌بنسبة‌‌

على‌‌‌%43و‌‌‌‌%45المرتبة‌السادسة‌والسابعة‌لتشوه‌تسطح‌القدم‌والتقعر‌القطني‌بالنسبة‌‌‌أما‌‌49%
‌%31وتاسعا‌بروز‌البطن‌بنسبة‌‌‌%34في‌المرتبة‌الثامنة‌جاء‌تشوه‌تحدب‌الظهر‌بنسبة‌‌‌‌أما‌التوالي‌‌

وانحراف‌القدم‌‌‌%28بنسبة‌‌‌‌أماما‌يليه‌في‌المرتبة‌العاشرة‌و‌الحادي‌عشر‌كل‌من‌سقوط‌الراس‌‌
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وأخيرا‌في‌المرتبة‌‌‌‌%24وفي‌المرتبة‌ما‌قبل‌الأخيرة‌ميل‌الحوض‌للجانب‌بنسبة‌‌‌‌%26للجانب‌بنسبة‌‌
‌.‌%19 الثالثة‌عشر‌الانحناء‌الجانبي‌مسجلا‌اصغر‌نسبة

‌
يمثل‌التكرارات‌والنسبة‌المئوية‌للحالة‌القوامية‌الخاصة‌بالتلاميذ‌الممارسين‌لرياضة‌‌‌55جدول‌‌
 السباحة
‌النسبة ‌التكرار الحالة 

 %12.84 ‌19قوام جيد 
 %45.95 68 قوام مقبول 
 %41.22 61 قوام سيء 

 %100.00 148 المجموع 
الممارسين‌للسباحة‌المشخصين‌بقواء‌‌‌‌التلاميذ(‌أن‌عدد‌‌55يتضح‌من‌خلال‌الجدول‌)‌

‌68التلاميذ‌المشخصين‌بقوام‌مقبول‌كان‌عددهم‌‌‌‌أما‌‌‌%12.84تلميذا‌بنسبة‌‌‌‌19جيد‌قدر‌ب‌
العينة‌‌‌أفرادمن‌‌%41.22تم‌تشخيصه‌بقوام‌سيئ‌أي‌ما‌يعادل‌‌‌تلميذا‌‌61و‌‌%45.95بنسبة‌‌

‌الممثلة‌للتلاميذ‌الممارسين‌للسباحة.‌
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الممارسين للسباحة التلاميذ  ببين    نتائج المتعلقة بالفروق ذات دلالة إحصائية العرض   -
 . التشوهات القوامية  درجةفي  بمرحلة التعليم المتوسط ممارسين    والغير

 ميلان الراس للجانب 
والغير‌رياضيين‌التلاميذ‌الممارسين‌للسباحة‌‌‌‌الفروق‌بين‌يمثل‌نتائج‌اختبار 56جدول‌‌

 لتشوه‌)ميلان‌الراس‌للجانب(‌
. Sig. (2-

tailed) 
Wilcoxon 

W 
Mann-

Whitney U 
Mean 
Rank 

N 
ميلان الراس 

 للجانب

0.000 50822.00‌14237.500‌
الممارسين‌‌248.30‌148

‌للسباحة‌

188.23‌270‌
الغير‌ممارسين‌

‌للرياضة
(‌نلاحظ‌وجود‌فروق‌بين‌متوسطات‌الرتب‌حيث‌أن‌قيمة‌56الجدول‌)من‌خلال‌‌

(‌وهيا‌أكبر‌من‌متوسطات‌248.30متوسطات‌الرتب‌عند‌عينة‌التلاميذ‌الممارسين‌للسباحة‌)‌
تظهر‌‌‌‌Mann-Whitney U(‌ونتيجة‌اختبار‌‌188.23الرتب‌للتلاميذ‌الغير‌ممارسين‌للسباحة‌)‌

أصغر‌من‌قيمة‌الفا‌لمستوى‌‌‌وهي Sig (0.000لية‌)مستوى‌الدلالة‌الإحصائية‌القيمة‌الاحتما
وعليه‌يتم‌رفض‌الفرضية‌الصفرية‌وقبول‌الفرض‌البديل‌الذي‌ينص‌على‌‌‌0.05الدلالة‌المفترض‌‌

‌وجود‌فروق‌بين‌المجموعتين‌في‌تشوه‌ميلان‌الراس‌لصالح‌التلاميذ‌الممارسين‌للسباحة.‌
 سقوط أحد الكتفين 

والغير‌رياضيين‌التلاميذ‌الممارسين‌للسباحة‌‌‌‌الفروق‌بين‌نتائج‌اختبارثل‌‌يم‌‌57جدول‌‌
 (‌سقوط‌أحد‌الكتفينلتشوه‌)

Sig. (2-
tailed) 

Wilcoxon 
W 

Mann-
Whitney U 

Mean 
Rank N 

سقوط أحد 
 الكتفين

0.000 24958.50‌
 

13932.500 
‌

168.64‌14
8‌

الممارسين‌
‌للسباحة‌

231.90‌
27

0‌
ممارسين‌الغير‌‌

‌للرياضة
(‌نلاحظ‌وجود‌فروق‌بين‌متوسطات‌الرتب‌حيث‌أن‌قيمة‌57من‌خلال‌الجدول‌)

ر‌من‌متوسطات‌صغ(‌وهيا‌أ168.64متوسطات‌الرتب‌عند‌عينة‌التلاميذ‌الممارسين‌للسباحة‌)‌



‌ 

136 
 

تظهر‌‌‌‌Mann-Whitney U(‌ونتيجة‌اختبار‌‌231.90الرتب‌للتلاميذ‌الغير‌ممارسين‌للسباحة‌)‌
من‌قيمة‌الفا‌لمستوى‌‌‌صغر‌وهي‌أ Sig (0.000مستوى‌الدلالة‌الإحصائية‌القيمة‌الاحتمالية‌)

وعليه‌يتم‌رفض‌الفرضية‌الصفرية‌وقبول‌الفرض‌البديل‌الذي‌ينص‌على‌‌‌0.05الدلالة‌المفترض‌‌
رسين‌المما‌الغير‌ممارسين‌‌لصالح‌التلاميذ‌‌‌‌في‌تشوه‌سقوط‌أحد‌الكتفين‌وجود‌فروق‌بين‌المجموعتين

‌للسباحة.‌
 الانحناء الجانبي 

والغير‌رياضيين‌التلاميذ‌الممارسين‌للسباحة‌‌‌‌الفروق‌بين‌نتائج‌اختباريمثل‌‌ 58جدول‌‌
 (‌الانحناء‌الجانبيلتشوه‌)

. Sig. (2-
tailed) 

Wilcoxon 
W 

Mann-
Whitney U 

Mean 
Rank N  الانحناء الجانبي 

0.000 51645.00‌15060.000‌
242.74‌148‌

الممارسين‌
‌للسباحة‌

الغير‌ممارسين‌‌191.28‌270
‌للرياضة

(‌نلاحظ‌وجود‌فروق‌بين‌متوسطات‌الرتب‌حيث‌أن‌قيمة‌58من‌خلال‌الجدول‌)
(‌وهيا‌أكبر‌من‌متوسطات‌242.74متوسطات‌الرتب‌عند‌عينة‌التلاميذ‌الممارسين‌للسباحة‌)‌

تظهر‌‌‌‌Mann-Whitney U(‌ونتيجة‌اختبار‌‌191.28ممارسين‌للسباحة‌)‌الرتب‌للتلاميذ‌الغير‌‌
من‌قيمة‌الفا‌لمستوى‌‌‌صغر‌أ‌‌وهي Sig (0.000مستوى‌الدلالة‌الإحصائية‌القيمة‌الاحتمالية‌)

وعليه‌يتم‌رفض‌الفرضية‌الصفرية‌وقبول‌الفرض‌البديل‌الذي‌ينص‌على‌‌‌0.05الدلالة‌المفترض‌‌
‌لصالح‌التلاميذ‌الممارسين‌للسباحة.‌‌الانحناء‌الجانبيوجود‌فروق‌بين‌المجموعتين‌في‌تشوه‌‌

 ميل الحوض للجانب 
والغير‌رياضيين‌التلاميذ‌الممارسين‌للسباحة‌‌‌‌فروق‌بينال‌نتائج‌اختباريمثل‌‌ 59جدول‌‌

 للجانب(‌‌لحوض‌لتشوه‌)ميلان‌ا
Sig. (2-

tailed) 
Wilcoxon 

W 
Mann-

Whitney U 
Mean 
Rank 

N 
ميل الحوض 

 للجانب

0.000 51029.000‌14444.000‌
246.91‌148‌

الممارسين‌
‌للسباحة‌

189.00‌270‌
الغير‌ممارسين‌

‌للرياضة
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(‌نلاحظ‌وجود‌فروق‌بين‌متوسطات‌الرتب‌حيث‌أن‌قيمة‌59الجدول‌)من‌خلال‌‌
(‌وهيا‌أكبر‌من‌متوسطات‌246.91متوسطات‌الرتب‌عند‌عينة‌التلاميذ‌الممارسين‌للسباحة‌)‌

تظهر‌مستوى‌‌‌‌Mann-Whitney U(‌ونتيجة‌اختبار‌‌189الرتب‌للتلاميذ‌الغير‌ممارسين‌للسباحة‌)‌
من‌قيمة‌الفا‌لمستوى‌الدلالة‌‌‌صغرأ‌‌وهي‌ Sig (0.000)‌‌‌الدلالة‌الإحصائية‌القيمة‌الاحتمالية

وعليه‌يتم‌رفض‌الفرضية‌الصفرية‌وقبول‌الفرض‌البديل‌الذي‌ينص‌على‌وجود‌فروق‌‌‌0.05المفترض‌‌
‌لصالح‌التلاميذ‌الممارسين‌للسباحة.‌‌‌ميل‌الحوض‌للجانب‌بين‌المجموعتين‌في‌تشوه‌‌

 انحراف القدم للجانب 
والغير‌رياضيين‌التلاميذ‌الممارسين‌للسباحة‌‌‌‌الفروق‌بين‌نتائج‌اختباريمثل‌‌‌‌60جدول‌‌

 للجانب(‌‌‌القدم‌لتشوه‌)ميلان‌‌
Sig. (2-

tailed) 
Wilcoxon 

W 
Mann-

Whitney U 
Mean 
Rank N 

انحراف القدم  
 للجانب

0.003 53659.00‌17074.000‌
229.14‌148‌

الممارسين‌
‌للسباحة‌

198.74‌270‌
ممارسين‌الغير‌‌

‌للرياضة
(‌نلاحظ‌وجود‌فروق‌بين‌متوسطات‌الرتب‌حيث‌أن‌قيمة‌60من‌خلال‌الجدول‌)

(‌وهيا‌أكبر‌من‌متوسطات‌229.17متوسطات‌الرتب‌عند‌عينة‌التلاميذ‌الممارسين‌للسباحة‌)‌
تظهر‌‌‌‌Mann-Whitney U(‌ونتيجة‌اختبار‌‌198.74الرتب‌للتلاميذ‌الغير‌ممارسين‌للسباحة‌)‌

من‌قيمة‌الفا‌لمستوى‌‌‌أصغر‌‌‌وهي Sig (0.000مستوى‌الدلالة‌الإحصائية‌القيمة‌الاحتمالية‌)
وعليه‌يتم‌رفض‌الفرضية‌الصفرية‌وقبول‌الفرض‌البديل‌الذي‌ينص‌على‌‌‌0.05الدلالة‌المفترض‌‌

‌ة.‌لصالح‌التلاميذ‌الممارسين‌للسباح‌‌انحراف‌القدم‌للجانب‌وجود‌فروق‌بين‌المجموعتين‌في‌تشوه‌‌
 تسطح القدم 

والغير‌رياضيين‌التلاميذ‌الممارسين‌للسباحة‌‌‌‌الفروق‌بين‌نتائج‌اختبار‌‌يمثل 61جدول‌‌
 (‌تسطح‌القدملتشوه‌)

Sig. (2-
tailed) 

Wilcoxon W Mann-
Whitney U 

Mean 
Rank 

N 
تسطح 

 القدم

الممارسين‌‌53572.000‌16987.00‌229.72‌148 0.004
‌للسباحة‌
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198.41‌270‌
الغير‌

ممارسين‌
‌للرياضة

(‌نلاحظ‌وجود‌فروق‌بين‌متوسطات‌الرتب‌حيث‌أن‌قيمة‌61من‌خلال‌الجدول‌)
(‌وهيا‌أكبر‌من‌متوسطات‌229.72متوسطات‌الرتب‌عند‌عينة‌التلاميذ‌الممارسين‌للسباحة‌)‌

تظهر‌‌‌‌Mann-Whitney U(‌ونتيجة‌اختبار‌‌198.413الرتب‌للتلاميذ‌الغير‌ممارسين‌للسباحة‌)‌
من‌قيمة‌الفا‌لمستوى‌‌‌صغر‌أ‌‌وهي Sig (0.000مستوى‌الدلالة‌الإحصائية‌القيمة‌الاحتمالية‌)

وعليه‌يتم‌رفض‌الفرضية‌الصفرية‌وقبول‌الفرض‌البديل‌الذي‌ينص‌على‌‌‌0.05الدلالة‌المفترض‌‌
‌لاميذ‌الممارسين‌للسباحة.‌لصالح‌الت‌‌تسطح‌القدم‌وجود‌فروق‌بين‌المجموعتين‌في‌تشوه‌‌

 سقوط الرأس للأمام 
والغير‌رياضيين‌التلاميذ‌الممارسين‌للسباحة‌‌‌‌الفروق‌بين‌نتائج‌اختباريمثل‌‌ 62جدول‌‌

 (‌سقوط‌الرأس‌امامالتشوه‌)
Sig. (2-

tailed) 
Wilcoxon 

W 
Mann-

Whitney U 
Mean 
Rank N   سقوط الرأس

 للأمام 

0.000 52650.50‌16065.500‌
الممارسين‌‌‌235.95‌148

‌للسباحة‌

195.00‌270‌
الغير‌ممارسين‌‌

‌للرياضة‌
(‌نلاحظ‌وجود‌فروق‌بين‌متوسطات‌الرتب‌حيث‌أن‌قيمة‌62من‌خلال‌الجدول‌)

(‌وهيا‌أكبر‌من‌متوسطات‌235.95متوسطات‌الرتب‌عند‌عينة‌التلاميذ‌الممارسين‌للسباحة‌)‌
تظهر‌مستوى‌‌‌‌Mann-Whitney U(‌ونتيجة‌اختبار‌‌195الغير‌ممارسين‌للسباحة‌)‌الرتب‌للتلاميذ‌‌

من‌قيمة‌الفا‌لمستوى‌الدلالة‌‌‌صغرأ‌‌وهي‌ Sig (0.000الدلالة‌الإحصائية‌القيمة‌الاحتمالية‌)‌
وعليه‌يتم‌رفض‌الفرضية‌الصفرية‌وقبول‌الفرض‌البديل‌الذي‌ينص‌على‌وجود‌فروق‌‌‌0.05المفترض‌‌

‌لصالح‌التلاميذ‌الممارسين‌للسباحة.‌‌‌سقوط‌الرأس‌للأمام‌بين‌المجموعتين‌في‌تشوه‌‌
‌
‌
‌
‌
‌
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 تسطح الصدر 
والغير‌رياضيين‌التلاميذ‌الممارسين‌للسباحة‌‌‌‌فروق‌بينال‌نتائج‌اختباريمثل‌‌ 63جدول‌‌

 (‌تسطح‌الصدرلتشوه‌)
Sig. (2-

tailed) 
Wilcoxon 

W 
Mann-

Whitney U 
Mean 
Rank 

N  تسطح الصدر 

0.596 56004.00‌19419.000‌
الممارسين‌‌213.29‌148

‌للسباحة‌

207.42‌270‌
الغير‌ممارسين‌

‌للرياضة
بين‌متوسطات‌الرتب‌حيث‌أن‌قيمة‌‌‌فرق‌بسيط(‌نلاحظ‌وجود‌‌63من‌خلال‌الجدول‌)

من‌قليلا‌(‌وهيا‌أكبر‌‌213.29متوسطات‌الرتب‌عند‌عينة‌التلاميذ‌الممارسين‌للسباحة‌)‌
‌‌Mann-Whitney U(‌ونتيجة‌اختبار‌‌207.42متوسطات‌الرتب‌للتلاميذ‌الغير‌ممارسين‌للسباحة‌)

من‌قيمة‌الفا‌لمستوى‌‌كبرأ‌‌‌وهي Sig (0.596لية‌)‌تظهر‌مستوى‌الدلالة‌الإحصائية‌القيمة‌الاحتما‌
وجود‌فروق‌بين‌عدم‌على‌‌التي‌تنص‌‌الفرضية‌الصفرية‌‌‌‌قبول‌‌وعليه‌يتم‌‌0.05الدلالة‌المفترض‌‌

‌.‌تسطح‌الصدرفي‌تشوه‌‌الممارسين‌للسباحة‌والغير‌ممارسين‌للرياضة‌المجموعتين‌‌
 استدارة الكتفين 

والغير‌رياضيين‌التلاميذ‌الممارسين‌للسباحة‌‌‌‌الفروق‌بين‌نتائج‌اختباريمثل‌‌ 64جدول‌‌
 (‌استدارة‌الكتفينلتشوه‌)

Sig. (2-
tailed) 

Wilcoxon 
W 

Mann-
Whitney U 

Mean 
Rank 

N  استدارة الكتفين 

0.014 53916.00‌17331.000‌
الممارسين‌‌227.40‌148

‌للسباحة‌

199.69‌270‌
الغير‌ممارسين‌

‌للرياضة
(‌نلاحظ‌وجود‌فروق‌بين‌متوسطات‌الرتب‌حيث‌أن‌قيمة‌64من‌خلال‌الجدول‌)

من‌متوسطات‌‌صغر(‌وهيا‌أ227.40متوسطات‌الرتب‌عند‌عينة‌التلاميذ‌الممارسين‌للسباحة‌)‌
تظهر‌‌‌‌Mann-Whitney U(‌ونتيجة‌اختبار‌‌199.69الرتب‌للتلاميذ‌الغير‌ممارسين‌للسباحة‌)‌

وهي‌أصغر‌من‌قيمة‌الفا‌لمستوى‌‌ ،Sig (0.014مستوى‌الدلالة‌الإحصائية‌القيمة‌الاحتمالية‌)
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لى‌وعليه‌يتم‌رفض‌الفرضية‌الصفرية‌وقبول‌الفرض‌البديل‌الذي‌ينص‌ع‌‌0.05الدلالة‌المفترض‌‌
‌.الغير‌ممارسين‌للسباحة‌لصالح‌التلاميذ‌‌‌‌استدارة‌الكتفينوجود‌فروق‌بين‌المجموعتين‌في‌تشوه‌‌

 تحدب الظهر
والغير‌رياضيين‌التلاميذ‌الممارسين‌للسباحة‌‌‌‌الفروق‌بين‌نتائج‌اختباريمثل‌‌ 65جدول‌‌

 (‌تحدب‌الظهرلتشوه‌)
Sig. (2-

tailed) 
Wilcoxon 

W 
Mann-

Whitney U 
Mean 
Rank N  تحدب الظهر 

0.000 49501.50‌12916.500‌
257.23‌148‌

الممارسين‌
‌للسباحة‌

183.34‌270‌
الغير‌ممارسين‌

‌للرياضة
(‌نلاحظ‌وجود‌فروق‌بين‌متوسطات‌الرتب‌حيث‌أن‌قيمة‌65من‌خلال‌الجدول‌)

وهيا‌أكبر‌من‌متوسطات‌(‌‌257.23متوسطات‌الرتب‌عند‌عينة‌التلاميذ‌الممارسين‌للسباحة‌)‌
تظهر‌‌‌‌Mann-Whitney U(‌ونتيجة‌اختبار‌‌183.34الرتب‌للتلاميذ‌الغير‌ممارسين‌للسباحة‌)‌

أصغر‌من‌قيمة‌الفا‌لمستوى‌‌‌وهي Sig (0.000مستوى‌الدلالة‌الإحصائية‌القيمة‌الاحتمالية‌)
ذي‌ينص‌على‌وعليه‌يتم‌رفض‌الفرضية‌الصفرية‌وقبول‌الفرض‌البديل‌ال‌‌‌0.05الدلالة‌المفترض‌‌

‌للأمام‌لصالح‌التلاميذ‌الممارسين‌للسباحة.‌تحدب‌الظهروجود‌فروق‌بين‌المجموعتين‌في‌تشوه‌‌
 ميل الجذع 
والغير‌رياضيين‌التلاميذ‌الممارسين‌للسباحة‌‌‌‌الفروق‌بين‌نتائج‌اختباريمثل‌‌ 66جدول‌‌

 (‌ميل‌الجذعلتشوه‌)
Sig. (2-

tailed) 
Wilcoxon 

W 
Mann-

Whitney U 
Mean 
Rank N  ميل الجذع 

0.950 56497.50‌19912.500‌
209.96‌148‌

الممارسين‌
‌للسباحة‌

209.25‌270‌
الغير‌ممارسين‌

‌للرياضة
متوسطات‌الرتب‌حيث‌أن‌قيمة‌متوسط‌الرتب‌‌‌تساوي‌(‌نلاحظ‌‌66من‌خلال‌الجدول‌)

توسط‌الرتب‌للتلاميذ‌الغير‌لم‌‌مساوية(‌وهيا‌‌209.96عند‌عينة‌التلاميذ‌الممارسين‌للسباحة‌)‌
تظهر‌مستوى‌الدلالة‌الإحصائية‌‌‌Mann-Whitney U(‌ونتيجة‌اختبار‌‌209.25ممارسين‌للسباحة‌)‌



‌ 

141 
 

‌‌وعليه‌يتم‌‌0.05من‌قيمة‌الفا‌لمستوى‌الدلالة‌المفترض‌‌‌‌كبر‌أ‌‌‌وهي Sig (0.950القيمة‌الاحتمالية‌)
الممارسين‌للسباحة‌والغير‌وجود‌فروق‌بين‌المجموعتين‌‌عدم‌‌على‌‌التي‌تنص‌‌الفرضية‌الصفرية‌‌‌‌قبول

‌.ميل‌الجذعفي‌تشوه‌ممارسين‌للرياضة‌
 بروز البطن
والغير‌رياضيين‌لممارسين‌للسباحة‌‌التلاميذ‌ا‌‌الفروق‌بين‌نتائج‌اختباريمثل‌‌ 67جدول‌‌

 (‌بروز‌البطنلتشوه‌)
Sig. (2-

tailed) 
Wilcoxon 

W 
Mann-

Whitney U 
Mean 
Rank N  بروز البطن 

0.000 48951.00‌12366.000‌
الممارسين‌‌260.95‌148

‌للسباحة‌

181.30‌270‌
الغير‌ممارسين‌

‌للرياضة
متوسطات‌الرتب‌حيث‌أن‌قيمة‌(‌نلاحظ‌وجود‌فروق‌بين‌67من‌خلال‌الجدول‌)

(‌وهيا‌أكبر‌من‌متوسطات‌260.95متوسطات‌الرتب‌عند‌عينة‌التلاميذ‌الممارسين‌للسباحة‌)‌
تظهر‌‌‌‌Mann-Whitney U(‌ونتيجة‌اختبار‌‌181.30الرتب‌للتلاميذ‌الغير‌ممارسين‌للسباحة‌)‌

الفا‌لمستوى‌‌‌أصغر‌من‌قيمة‌‌وهي Sig (0.000مستوى‌الدلالة‌الإحصائية‌القيمة‌الاحتمالية‌)
وعليه‌يتم‌رفض‌الفرضية‌الصفرية‌وقبول‌الفرض‌البديل‌الذي‌ينص‌على‌‌‌0.05الدلالة‌المفترض‌‌

‌لصالح‌التلاميذ‌الممارسين‌للسباحة.‌‌‌بروز‌البطنوجود‌فروق‌بين‌المجموعتين‌في‌تشوه‌‌
 التقعر القطني 

والغير‌رياضيين‌التلاميذ‌الممارسين‌للسباحة‌‌‌‌الفروق‌بين‌نتائج‌اختباريمثل‌‌ 68جدول‌‌
 (‌التقعر‌القطنيلتشوه‌)

Sig. (2-
tailed) 

Wilcoxon 
W 

Mann-
Whitney U 

Mean 
Rank N  التقعر القطني 

0.125 29450.50‌18424.500‌
الممارسين‌‌198.99‌148

‌للسباحة‌

215.26‌270‌
الغير‌ممارسين‌

‌للرياضة
(‌نلاحظ‌وجود‌فروق‌بين‌متوسطات‌الرتب‌حيث‌أن‌قيمة‌68الجدول‌)من‌خلال‌‌

(‌وهيا‌أصغر‌من‌متوسطات‌198.99متوسطات‌الرتب‌عند‌عينة‌التلاميذ‌الممارسين‌للسباحة‌)‌
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تظهر‌‌‌‌Mann-Whitney U(‌ونتيجة‌اختبار‌‌215.26الرتب‌للتلاميذ‌الغير‌ممارسين‌للسباحة‌)‌
من‌قيمة‌الفا‌لمستوى‌الدلالة‌‌‌كبر‌أ‌‌‌وهي Sig (0.125مستوى‌الدلالة‌الإحصائية‌القيمة‌الاحتمالية‌)

وجود‌فروق‌بين‌المجموعتين‌عدم‌‌على‌‌التي‌تنص‌الفرضية‌الصفرية‌‌‌‌قبول‌‌وعليه‌يتم‌‌0.05المفترض‌‌
‌.‌التقعر‌القطنيفي‌تشوه‌‌الممارسين‌للسباحة‌والغير‌ممارسين‌للرياضة‌‌

‌
 للقوام  يويوركاختبار ن

‌والغير‌رياضيينالتلاميذ‌الممارسين‌للسباحة‌‌‌‌الفروق‌بين‌نتائج‌اختباريمثل‌‌ 69جدول‌‌
 للدرجة‌الكلية‌)لاختبار‌نيويورك‌للقوام(‌

Sig. (2-
tailed) 

Wilcoxon 
W 

Mann-
Whitney U 

Mean 
Rank N 

  اختبار نيويورك 
 للقوام 

0.000 50064.50‌13479.500‌
253.42‌148‌

الممارسين‌
‌للسباحة‌

الغير‌ممارسين‌‌185.42‌270
‌للرياضة

(‌نلاحظ‌وجود‌فروق‌بين‌متوسطات‌الرتب‌حيث‌أن‌قيمة‌69من‌خلال‌الجدول‌)
(‌وهيا‌أكبر‌من‌متوسطات‌253.42متوسطات‌الرتب‌عند‌عينة‌التلاميذ‌الممارسين‌للسباحة‌)‌

 Mann-Whitney U(‌ونتيجة‌اختبار‌185.42ممارسين‌للسباحة‌)‌الرتب‌للتلاميذ‌الغير‌‌
أصغر‌من‌قيمة‌الفا‌لمستوى‌‌‌وهي Sig (0.000تظهر‌مستوى‌الدلالة‌الإحصائية‌القيمة‌الاحتمالية‌)‌

وعليه‌يتم‌رفض‌الفرضية‌الصفرية‌وقبول‌الفرض‌البديل‌الذي‌ينص‌على‌‌‌0.05الدلالة‌المفترض‌‌
‌لصالح‌التلاميذ‌الممارسين‌للسباحة.‌‌في‌اختبار‌نيويورك‌للقواموجود‌فروق‌بين‌المجموعتين‌

‌
‌مناقشة‌النتائج 2.3

 إجابة السؤال الأول:
رحلة في أوساط التلاميذ الغير ممارسين للرياضة بم نتشرةالمالتشوهات القوامية    ماهية  -

 ؟التعليم المتوسط

الذي‌يوضح‌الحالة‌القوامية‌للتلاميذ‌الغير‌ممارسين‌للرياضة‌تنتشر‌‌‌(40من خلال الجدول )
للتلاميذ‌أصحاب‌القوام‌المقبول‌‌‌%33.33يليها‌نسبة‌‌‌%62.59التشوهات‌القوامية‌بنسبة‌‌

قوامية‌لانحرافات‌القوامية‌المسجلة‌عندهم‌الى‌تشوهات‌‌هاته‌نسبيا‌والذين‌يكونون‌عرضة‌لتطور‌
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للأفراد‌أصحاب‌القوام‌الجيد‌الخالي‌من‌تشوهات‌‌%4.07نسبته‌‌أكثر‌حدة،‌ونلاحظ‌تسجيل‌ما‌‌
‌القوام.

بحيث‌‌‌(2012عدي جاسب حسن ) الباحثالنتيجة‌تتفق‌مع‌ما‌جاء‌في‌دراسة‌‌‌‌وهذه‌
سجل‌الباحث‌نسبة‌مرتفعة‌لانتشار‌التشوهات‌القوامية‌في‌أوساط‌التلاميذ‌المتمدرسين‌قدرت‌ب‌

الذي‌قام‌بتوصيف‌الحالة‌  (2010)  ح هشاملو   دراسة‌الباحث‌الى‌نتائج‌‌‌‌إضافة‌‌69.25%
‌%77.67القوامية‌لعينة‌من‌تلاميذ‌المرحلة‌الإعدادية‌ورغم‌اختلاف‌الفئة‌العمرية‌تم‌تسجيل‌نسبة‌‌

‌العينة‌مصابة‌بالتشوهات‌القوامية‌وهيا‌نسبة‌مرتفعة.‌‌‌أفراد‌‌إجمالي‌من‌‌
التي‌تناولت‌‌‌(2010)  وآخرونميسون علوان   الباحث‌ويجدر‌الإشارة‌الى‌نتائج‌دراسة‌‌

‌%58نفس‌الفئة‌العمرية‌لأفراد‌الدراسة‌المتمثلة‌في‌تلاميذ‌المرحلة‌المتوسطة‌وقد‌تم‌تسجيل‌نسبة‌
‌لانتشار‌التشوهات‌القوامية‌وهيا‌نسبة‌تقارب‌ما‌وجدناه‌في‌دراستنا.‌

الذي‌(‌‌2020)‌‌لي يانغ من جمهورية الصين‌‌الباحثكما‌تتفق‌أيضا‌مع‌نتائج‌دراسة‌‌
والمراهقين‌من‌اجل‌تقييم‌الحالة‌القوامية‌لهم‌وتم‌‌‌الأطفالدراسة‌مسحية‌لعينة‌كبيرة‌من‌‌‌‌تطرق‌الى

‌‌%65.3تسجيل‌انتشار‌التشوهات‌القوامية‌بنسبة‌‌
(  2016)  وآخرون حمدي محمد جودة القليوبي  وأوضحت‌الدراسات‌السابقة‌لكل‌من‌‌

‌‌(2017) ميكا راداكوفيتش  (  2021ر سعد جانب ) ه( ودراسة س2017زياني محمد )  ودراسة
عند‌الأطفال‌‌‌%78الى‌‌‌‌%53أن‌هنالك‌انتشار‌واسع‌للتشوهات‌القوامية‌يتراوح‌بين‌نسبة‌

‌والمراهقين‌المتمدرسين‌الغير‌ممارسين‌لأي‌رياضة‌باستثناء‌حصة‌التربية‌البدنية‌والرياضية‌النظامية.
بين‌التلاميذ‌الغير‌‌‌يمكن‌ملاحظة‌أن‌أكثر‌تشوه‌قوامي‌انتشارا‌‌(39ومن خلال الجدول )

يليه‌كثاني‌اكثر‌تشوه‌قوامي‌انتشارا‌استدارة‌‌‌‌%84ممارسين‌للرياضة‌هو‌ميل‌الراس‌للجانب‌بنسبة‌‌
وتسطح‌القدم‌بنسبة‌‌‌‌%64ثم‌رابعا‌بروز‌البطن‌‌‌%69يليه‌تحدب‌الظهر‌‌‌‌%77الكتفين‌بنسبة‌‌

مثلة‌للتلاميذ‌الغير‌ممارسين‌الم‌‌العينة‌‌أفرادهاته‌كانت‌التشوهات‌القوامية‌الأكثر‌انتشارا‌بين‌‌‌60%
لأي‌رياضة‌رغم‌وجود‌بعض‌الاختلافات‌في‌ترتيب‌التشوهات‌القوامية‌الأكثر‌انتشارا‌بين‌دراستنا‌‌

تشوه‌استدارة‌الكتف‌‌‌أنوالدراسات‌السابقة‌الى‌انه‌يوجد‌تشابه‌في‌النتائج‌على‌سبيل‌المثال‌نجد‌
دراسة رسين‌للرياضة‌في‌كل‌من‌دراستنا‌و‌‌من‌اكثر‌ثلاث‌تشوهات‌انتشارا‌بين‌التلاميذ‌الغير‌مما‌

‌( 2016حمدي محمد )
 حسن   عدي جاسب،‌وفي‌المرتبة‌الثانية‌في‌دراسة‌‌%16.39حيث‌جاء‌ثالثا‌بنسبة‌

لوح ،‌أما‌ميلان‌الراس‌للجانب‌جاء‌أولا‌في‌دراستنا‌و‌ثالثا‌في‌دراسة‌‌%13.6بنسبة‌‌‌‌( 2012)
و‌تشوه‌بروز‌البطن‌رابعا‌في‌كلتا‌الدراستين‌أيضا‌تشوه‌تحدب‌‌‌%27.85بنسبة‌‌‌‌( 2010)‌‌هشام
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كأكثر‌التشوهات‌انتشارا‌بنسبة‌‌‌‌(2010هشام  ) لوح  ‌‌دراستهالظهر‌جاء‌ثالثا‌في‌دراستنا‌وثانيا‌في‌‌
جة‌بالنسبة‌للتقعر‌القطني‌حيث‌احتل‌المرتبة‌الأخيرة‌في‌دراستنا‌بنسبة‌‌و‌نفس‌النتي‌‌30.71%

ويعتقد‌الباحث‌بأن‌‌‌%1.96بنسبة‌‌‌‌( 2010لوح هشام )  و‌المركز‌الأخير‌في‌دراسة‌‌37%
الانتشار‌الواسع‌لتشوهات‌القوام‌في‌أوساط‌التلاميذ‌في‌مرحلة‌التعليم‌المتوسط‌متعلق‌بدرجة‌كبيرة‌

التي‌تبين‌‌‌‌( 39نتائج الجدول رقم ) الغذائية‌الخاطئة،‌ويعتقد‌الباحث‌بأن‌‌بقلة‌الحركة‌و‌العادات‌‌
أنتشار‌تحدب‌الظهر‌وبروز‌البطن‌كثالث‌ورابع‌أكثر‌التشوهات‌القوامية‌عند‌التلاميذ‌الغير‌ممارسين‌

الذي‌يظهر‌زيادة‌في‌وزن‌التلاميذ‌‌‌لخصائص‌العينة‌‌(16نتيجة الجدول رقم ) للرياضة‌إضافة‌الى‌‌
الغير‌ممارسين‌للرياضة‌وهذا‌يدل‌على‌أن‌التلاميذ‌يمضون‌أوقات‌كثيرة‌في‌الجلوس‌ما‌يؤثر‌على‌

وجود‌تشوه‌ميلان‌الراس‌للجانب‌يدل‌‌‌أنانحناءات‌الظهر‌العلوية‌ممثلا‌في‌تشوه‌تحدب‌الظهر‌كما‌
مما‌يضع‌ضغطا‌كبيرا‌على‌عضلات‌الرقبة‌‌‌‌على‌أن‌التلاميذ‌يقضون‌وقتا‌كبيرا‌في‌وضعيات‌ثابتة

بالتحديد‌الجهة‌التي‌يوجه‌اليها‌النظر‌حيث‌تقوى‌وتتقلص‌تلك‌العضلات‌مسببة‌ميلان‌الرأس‌
النقطة‌المتعلقة‌بزيادة‌الوزن‌فهي‌‌‌أماوغالبا‌ما‌يركز‌التلاميذ‌على‌الأستاذ‌أو‌السبورة‌لفترات‌طويلة.‌‌

)همام،‌‌‌الغذائية‌الخاطئة‌التي‌تؤدي‌الى‌بروز‌البطن‌ويذكر‌‌ت‌دالة‌على‌قلة‌الحركة‌وانتشار‌الممارسا
بأن‌هاته‌المرحلة‌العمرية‌تتميز‌بزيادة‌الشهية‌ونمو‌الجهاز‌الهضمي‌مما‌يزيد‌من‌احتمالية‌‌‌(‌1984

‌الإصابة‌بهذا‌التشوه.
نتائج‌دراستنا‌والدراسات‌ويجدر‌الإشارة‌الى‌انه‌ورغم‌تسجيل‌مجموعة‌من‌نقاط‌التوافق‌بين‌‌

السابقة‌الى‌انه‌تم‌تسجيل‌بعض‌الاختلافات‌أيضا‌ابرزها‌متعلقة‌بنوعية‌التشوهات‌القوامية‌الأكثر‌
انتشارا‌بين‌التلاميذ‌الغير‌ممارسين‌للرياضة‌بحيث‌نجد‌في‌دراستنا‌أن‌تشوه‌سقوط‌احد‌الكتفين‌جاء‌

و (  2010) لوح هشام  ( و  2020لي يانغ )دراسة‌‌في‌المرتبة‌ما‌قبل‌الأخيرة‌و‌في‌المرتبة‌الأولى‌في‌‌
‌أن،‌وقد‌يرجع‌سبب‌الاختلاف‌الى‌البعد‌الإنساني‌حيث‌(2016)   ثانيا في دراسة حمدي محمد 

،‌ومع‌في‌هاته‌الدراساتمتوسط‌الأعمار‌في‌عينة‌الدراسة‌لبحثنا‌أكبر‌منها‌من‌متوسطات‌الأعمار‌‌
معرضة‌‌‌أنها‌يعة‌التشوهات‌القوامية‌وهما‌أولا‌‌بعين‌الاعتبار‌أحد‌أهم‌عنصرين‌متعلقين‌بطب‌‌الأخذ

لم‌تعالج‌ثانيا‌الممارسة‌المتكررة‌لنفس‌السلوك‌تؤدي‌الى‌ظهور‌التشوهات‌‌‌أن‌‌ءللتطور‌نحو‌الأسوا
حمل‌الحقيبة‌المدرسية‌في‌‌‌أثناء‌القوامية‌بمرور‌الزمن‌وبذلك‌فان‌الاستعمال‌المفرط‌للكتف‌وخاصة‌‌

ذا‌الانحراف‌يظهر‌في‌مراحل‌عمرية‌متقدمة‌مثل‌مرحلة‌التعليم‌‌مرحلة‌التعليم‌الابتدائي‌قد‌يجعل‌ه
‌سنة.‌‌15الى‌‌‌‌11المتوسط‌التي‌تخص‌فترة‌المراهقة‌للأفراد‌بعمر‌

‌
‌
‌
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 إجابة السؤال الثاني:
 الممارسين لرياضة السباحةالتشوهات القوامية المنتشرة في أوساط التلاميذ    ماهية 

 بمرحلة التعليم المتوسط؟ 
نلاحظ‌بان‌الحالة‌القوامية‌للتلاميذ‌الممارسين‌‌‌أنيمكننا‌‌‌‌(55الجدول ) ومن خلال  

للسباحة‌أحسن‌منها‌من‌التلاميذ‌الغير‌ممارسين‌ويتضح‌انتشار‌التشوهات‌القوامية‌في‌أوساط‌‌
من‌التلاميذ‌الممارسين‌للسباحة‌‌‌%41.22التلاميذ‌الممارسين‌للسباحة‌حيث‌تم‌تسجيل‌نسبة‌‌

.‌لحالة‌القوام‌المقبول‌‌%45.95البقية‌الممثلة‌لـ‌‌‌‌أما‌ذو‌قوام‌جيد‌‌‌‌%12.84يملكون‌قوام‌سيئ‌و
النسبة‌المسجلة‌لانتشار‌للتشوهات‌‌‌أن‌ويرى‌الباحث‌انه‌ورغم‌ممارسة‌العينة‌لرياضة‌السباحة‌الى‌‌

،‌وهذه‌النتيجة‌تتفق‌مع‌ما‌جاء‌في‌دراسة‌فابيو‌زينة‌التي‌تظهر‌انتشار‌تشوهات‌القوام‌القوام‌عالية
لؤي غانم الصميدعي الممارسين‌للسباحة‌وتتفق‌أيضا‌مع‌نتائج‌دراسة‌كل‌من‌‌‌‌قين‌عند‌المراه

التي‌تشير‌الى‌انتشار‌التشوهات‌القوامية‌في‌أوساط‌التلاميذ‌الممارسين‌للسباحة‌‌و‌‌‌( 2001)
العينة‌من‌حيث‌‌‌أفرادتطرق‌في‌دراسته‌الى‌نفس‌‌الذي‌‌‌‌(2022شاو هوانغ ) -يونغالباحث‌‌

وقام‌بتوصيف‌الحالة‌القوامية‌للمراهقين‌الممارسين‌للسباحة‌لمدة‌طويلة‌وتم‌‌متوسط‌العمر‌في‌دراستنا
‌تسجيل‌مجموعة‌من‌التشوهات‌القوامية‌على‌جميع‌المحاور.‌

يمكن‌ملاحظة‌أكثر‌التشوهات‌القوامية‌انتشارا‌بين‌‌‌حيث‌‌‌( 54) من خلال الجدول رقم  
كأكثر‌التشوهات‌‌‌%68بـ‌النسبة‌الأكبر‌لتشوه‌استدارة‌الكتفين‌‌‌‌وكانالتلاميذ‌الممارسين‌للسباحة‌‌

يليه‌كل‌من‌ميل‌الراس‌للجانب‌‌‌%67القوامية‌انتشارا‌متبوع‌بسقوط‌أحد‌الكتفين‌بنسبة
‌أكثروهاته‌‌‌%49ة‌الخامسة‌ميل‌الجذع‌بنسبة‌‌وفي‌المرتب‌‌%57وتسطح‌الصدر‌بنسبة‌‌%61بنسبة

‌خمس‌تشوهات‌قوامية‌انتشارا‌بين‌التلاميذ‌الممارسين‌لرياضة‌السباحة‌
التي‌انتهت‌الى‌‌‌(2016اليزابيث )‌‌ويمكن‌ملاحظة‌تشابه‌نتائج‌دراستنا‌مع‌كل‌من‌دراسة

هات‌القوامية‌‌تسجيل‌انحراف‌سقوط‌احد‌الكتفين‌و‌استدارة‌الكتفين‌و‌ميل‌الراس‌كأكثر‌التشو‌
شاو -يونغالممارسين‌للسباحة‌باختلاف‌أعمارهم،‌وتتوافق‌مع‌نتائج‌دراسة‌‌‌‌الأفرادانتشارا‌بين‌عينة‌‌

حيث‌تم‌تسجيل‌زيادة‌في‌زاوية‌لوح‌الكتف‌للأمام‌كأكثر‌التشوهات‌القوامية‌(  2022هوانغ )
الممارسين‌للسباحة‌‌‌انتشارا‌‌وتسجيل‌فروقات‌بالنسبة‌لتجانس‌مختلف‌مناطق‌الجسم‌بين‌المراهقين‌

في‌دراسته‌على‌التلاميذ‌‌‌(2018)  وآخرونفرناندا  كما‌يضيف‌‌‌‌أخرىالممارسين‌لرياضات‌‌‌وأقرانهم
‌أثناءالممارسين‌للسباحة‌والذي‌تطرق‌خلالها‌الى‌نشاط‌العضلات‌الكتفية‌الصدرية‌ونشاط‌الكتف‌‌

الممارسة‌عند‌السباحين‌وتم‌تسجيل‌زيادة‌في‌درجة‌دوران‌لوح‌الكتف‌نفس‌النتيجة‌المسجلة‌في‌
 توث كاميل  ودراسة‌‌  (2022شاو هوانغ )-يونغدراستنا‌و‌في‌الدراسات‌السابقة‌مثل‌دراسة‌‌
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ممارسة‌السباحة‌تؤثر‌بطريقة‌مباشرة‌على‌انتشار‌‌‌‌أن‌بحيث‌‌‌‌(2016اليزابيث ) ودراسة‌‌ ( 2018)
التشوهات‌الخاصة‌بالطرف‌العلوي‌بالتحديد‌على‌مستوى‌الكتف‌و‌العنق‌و‌الراس،‌والتي‌تم‌التطرق‌

يث‌نلاحظ‌أن‌ح‌‌upper cross syndromeمتلازمة‌الطرف‌العلوي‌‌‌أنها‌لها‌في‌دراستنا‌على‌‌
 توثكاميل  و‌‌‌‌(2013)  تورلاكوفيتش‌‌ألدفيننتائج‌دراستنا‌تتوافق‌مع‌نتائج‌دراسة‌كل‌من‌‌

التي‌تم‌تسجيل‌انتشار‌التشوهات‌القوامية‌التي‌تمس‌الكتف‌و‌الرقبة‌والراس‌و‌الصدر‌‌‌ ( 2018)
بنسب‌متفاوتة‌ولاكن‌مرتفعة‌مقارنة‌مع‌تشوهات‌الطرف‌السفلي‌أو‌الجذع.‌ويعتقد‌الباحث‌بأن‌

السباحين‌يرجع‌الى‌طبيعة‌الحركات‌و‌متطلبات‌العمل‌‌‌التلاميذسبب‌انتشار‌هاته‌التشوهات‌عند‌‌
حيث‌يكون‌الحمل‌كبيرا‌على‌الطرف‌العلوي‌بالتحديد‌المنطقة‌الخاصة‌‌ةلرياضة‌السباح‌‌المهاري

مما‌‌‌(15موضح في الجدول )بالكتف‌العنق‌والراس‌أين‌تعمل‌العضلات‌بشكل‌دائم‌تقريبا‌كما‌هو‌‌
يؤدي‌الى‌حدوث‌اضطرابات‌وخلل‌على‌مستوى‌النغمة‌العضلية‌أين‌تقوى‌مجموعات‌على‌حساب‌

يفسر‌وجود‌تشوهات‌استدارة‌الكتفين‌أو‌سقوط‌احدهما‌كأكثر‌التشوهات‌‌‌الأخرى‌وهذا‌ما‌
والعضلة‌  العضلة‌الصدرية‌الكبرى‌‌تحديدا‌‌‌القوامية‌انتشارا‌بسبب‌تقوية‌عضلات‌الصدر‌الأمامية‌

على‌حساب‌ضعف‌واستطالة‌عضلات‌اعلى‌الظهر‌العضلة‌الظهرية‌العريضة،‌‌‌الصدرية‌الصغرى‌
الرقبة‌الخلفية‌جراء‌‌وضعية‌الجسم‌عضلات‌‌العضلة‌شبه‌المنحرفة،‌العضلة‌المعينية‌الكبرى‌والصغرى‌‌

التي‌تزيد‌من‌‌‌لمتطلبات‌الأداء‌المهاري‌في‌رياضة‌السباحة‌للطرف‌العلوي‌في‌الماء‌و‌الممارسة‌المتكررة‌
ة‌مفص‌الكتف‌خاصة‌بالنسبة‌لليد‌المهيمنة‌عند‌السباح‌أو‌الجهة‌التي‌يحبذ‌القيام‌بعملية‌استدار‌

‌.الشهيق‌منها‌والتي‌غالبا‌ما‌تكون‌جهة‌التشوه‌الخاص‌بسقوط‌أحد‌الكتفين‌وميلان‌الراس‌
الأقل‌ظهورا‌في‌‌‌أنهاالتشوهات‌القوامية‌التي‌تم‌تسجيلها‌على‌أساس‌‌‌‌أن‌الإشارة‌الى‌‌‌‌رويجد

تشوه‌انحراف‌القدم‌للجانب‌يليه‌في‌‌‌%26عينة‌كانت‌كالتالي‌في‌المرتبة‌الحادية‌عشر‌وبنسبة‌‌ال‌‌أفراد
الانحناء‌‌‌%19ميل‌الحوض‌للجانب‌وفي‌المرتبة‌الأخيرة‌بنسبة‌‌‌%24المرتبة‌الثانية‌عشر‌وبنسبة‌‌

التي‌أظهرت‌وجود‌فروق‌في‌التشوهات‌‌‌( 2017دوريا ) ‌‌دراسةالجانبي‌ونلاحظ‌من‌خلال‌نتائج‌‌
تشوهات‌الطرف‌كل‌من‌ميل‌الحوض‌و‌بالتحديد‌تحسن‌‌الممارسين‌للسباحة‌‌‌‌الأفرادوامية‌لصالح‌‌الق

والعكس‌تماما‌الممارسين‌للسباحة‌‌‌‌الأفرادحيث‌تم‌تسجيل‌اقل‌النسب‌لهاته‌التشوهات‌عند‌‌‌‌السفلي
‌بالنسبة‌للتشوهات‌المتعلقة‌بالطرف‌العلوي.‌

تشوه‌تحدب‌العمود‌الفقري‌المكتسب‌اقل‌منه‌عند‌السباحين‌من‌باقي‌الرياضات‌‌‌أن‌ونجد‌‌
في‌دراستنا‌في‌المرتبة‌الثامنة‌‌%34الغير‌ممارسين‌للسباحة‌حيث‌تم‌تسجيل‌ما‌نسبته‌‌‌‌الأفرادمن‌‌‌‌أو

عند‌الفئة‌الغير‌ممارسة‌للرياضة‌في‌المرتبة‌الثالثة‌كأكثر‌‌‌%69تشوه‌مقابل‌نسبة‌‌‌‌13من‌اصل‌
الذي‌‌‌(2014محمد مرسلي )ت‌القوامية‌انتشارا‌و‌تتفق‌نتائجنا‌مع‌نتائج‌دراسة‌الباحث‌‌التشوها

الممارسة‌المنتظمة‌للسباحة‌على‌الوقاية‌من‌تحدب‌الظهر‌وكانت‌النتائج‌إيجابية‌حيث‌‌‌تطرق‌الى‌أثر
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لغير‌ا‌‌الأفرادالممارسين‌للسباحة‌مقارنة‌مع‌‌‌‌الأفرادتم‌تسجيل‌نسبة‌اقل‌لانتشار‌هذا‌التشوه‌عند‌‌
‌.ممارسين‌من‌نفس‌الفئة‌العمرية‌في‌دراستنا

ونلاحظ‌أن‌التشوه‌القوامي‌الأقل‌انتشارا‌في‌أوساط‌التلاميذ‌الممارسين‌للسباحة‌هو‌
التي‌أظهرت‌تحسنا‌‌‌( 2014فيوليتا ) ‌‌وتتفق‌هاته‌النتيجة‌مع‌دراسة‌‌‌%19الانحناء‌الجانبي‌بنسبة‌‌

الغير‌‌‌أقرانهماء‌الجانبي‌للعمود‌الفقري‌مقارنة‌مع‌‌عند‌التلاميذ‌الممارسين‌للسباحة‌في‌درجة‌الانحن
ممارسين‌للسباحة‌بشكل‌منتظم‌ويجدر‌الإشارة‌هنا‌الى‌أن‌الباحثة‌اعتمدت‌على‌السباحة‌و‌التمارين‌
التصحيحية‌في‌الماء‌جنبا‌الى‌جنب‌كبرنامج‌وقائي‌علاجي‌لذلك‌يرى‌الباحث‌بأن‌السباحة‌وحدها‌

انتشار‌هذا‌التشوه‌‌‌‌أنناء‌الجانبي‌فقط‌دون‌علاجه‌حيث‌نجد‌تعمل‌على‌الحد‌من‌تطور‌تشوه‌الانح
بدرجة‌أكبر‌عند‌فئة‌التلاميذ‌الغير‌ممارسين‌للرياضة‌ولاكن‌في‌مرتبة‌متأخرة‌بالنسبة‌لباقي‌التشوهات‌

 (  2015فابيو زينة ) و    ( 2020كنان أيدين ) (،‌كما‌أن‌نتائج‌دراسة‌‌13من‌اصل‌‌10القوامية‌)
ء‌الجانبي‌وأثر‌ممارسة‌السباحة‌على‌هذا‌التشوه‌أظهرت‌عدم‌وجود‌أثر‌حول‌انتشار‌تشوه‌الانحنا

علاجي‌لتشوه‌الانحناء‌الجانبي‌عند‌المراهقين‌الممارسين‌للسباحة‌كما‌أنه‌لم‌يتم‌تسجيل‌تطور‌أو‌
‌زيادة‌في‌هذا‌التشوه.‌

السباحة‌تساعد‌في‌الوقاية‌من‌انتشار‌بعض‌التشوهات‌القوامية‌‌‌يعتقد‌الباحث‌أن‌ممارسة‌
وبروز‌البطن.‌وفي‌المقابل‌تزيد‌من‌احتمالية‌‌‌نها‌تحدب‌العمود‌الفقري‌المكتسب،‌الانحناء‌الجانبي‌م

تشوهات‌قوامية‌أخرى‌مثل‌متلازمة‌الطرف‌العلوي‌بسبب‌الممارسة‌المتكررة‌لنفس‌الحركات‌ب‌‌الإصابة
‌والمهارات‌الرياضية‌المتعلقة‌برياضة‌السباحة.‌

‌
 السؤال الثالث:  إجابة

ببين   الإحصائية الذي يتطرق الى الفروق ذات الدلالة    الثمناقشة نتائج التساؤل الث -
التشوهات   درجة في  بمرحلة التعليم المتوسط ممارسين    والغيرالممارسين للسباحة  التلاميذ  
 ؟ القوامية

ة‌نلاحظ‌وجود‌فروق‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌بين‌مجموع‌‌( 68الى   56ل ) او من خلال الجد
التلاميذ‌الممارسين‌للسباحة‌والتلاميذ‌الغير‌ممارسين‌في‌درجة‌التشوهات‌القوامية‌لصالح‌التلاميذ‌

الممارسين‌للسباحة‌وهيا‌كالاتي‌)ميل‌الرأس‌للجانب،‌الانحناء‌الجانبي،‌ميل‌الحوض‌للجانب،‌
ونلاحظ‌‌انحراف‌القدم‌للجانب،‌تسطح‌القدمين،‌سقوط‌الراس‌للأمام،‌تحدب‌الظهر،‌بروز‌البطن(

أيضا‌وجود‌فروق‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌بين‌مجموعة‌التلاميذ‌الممارسين‌للسباحة‌والتلاميذ‌الغير‌
‌ممارسين‌في‌درجة‌التشوهات‌القوامية‌لصالح‌التلاميذ‌الغير‌ممارسين‌في‌التشوهات‌التالية‌)سقوط‌أح‌
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ة‌بين‌الكتفين‌واستدارة‌الكتفين(،‌إضافة‌الى‌عدم‌تسجيل‌فروق‌ذات‌دلالة‌إحصائي‌‌
التلاميذ‌الممارسين‌للسباحة‌والغير‌ممارسين‌في‌درجة‌التشوهات‌القوامية‌التالية‌)تسطح‌الصدر،‌ميل‌

‌(2001لؤي غانم الصميدعي )الجذع،‌التقعر‌القطني(.‌وتتفق‌نتائجنا‌مع‌نتائج‌دراسة‌كل‌من‌‌
الممارسين‌للسباحة‌والغير‌ممارسين‌للسباحة‌في‌كل‌من‌‌‌الأفرادالتي‌سجلت‌خلالها‌وجود‌فروق‌بين‌‌

 وآخرون فرناندا  التشوهات‌التالية‌)سقوط‌احد‌الكتفين‌و‌استدارة‌الكتفين(‌كما‌يضيف‌الباحث‌‌
في‌دراستها‌بان‌ممارسة‌السباحة‌تؤثر‌وبشكل‌كبير‌على‌الأطراف‌العلوية‌وذلك‌باعتبارها‌‌‌( 2018)

باحة‌وبالأخص‌تشوهات‌الكتف‌و‌الرقبة‌والراس‌حيث‌توصلت‌ممارسة‌الس‌‌أثناءالأكثر‌استعمالا‌
سنة‌مقارنة‌‌‌15الى‌‌‌‌8الباحثة‌الى‌تسجيل‌زيادة‌في‌درجة‌دوران‌لوح‌الكتف‌عند‌السباحين‌بعمر‌

في‌دراستها‌حول‌ (2018)   توثكاميل  دراسة‌‌الغير‌ممارسين‌للسباحة‌وتضيف‌‌‌‌أقرانهممع‌‌
ن‌يعتمدون‌على‌الأطراف‌العلوية‌من‌بينها‌رياضة‌الاستعمال‌المفرط‌للكتف‌عند‌الرياضيين‌الذي

ما‌يعرف‌باستدارة‌الكتفين‌عند‌‌‌أو‌السباحة‌حيث‌كانت‌النتائج‌تشير‌للزيادة‌في‌تجنح‌لوح‌الكتف‌‌
العينة‌الممارسة‌للسباحة‌والتي‌ترجعها‌الباحثة‌الى‌الممارسة‌المتكررة‌لنفس‌الحركات‌عند‌السباحة‌و‌

لأطراف‌العلوية‌قد‌تؤثر‌على‌الأداء‌الرياضي‌مستقبلا‌وبذلك‌وجدو‌إصابات‌سابقة‌على‌مستوى‌ا
الممارسة‌الرياضية‌وفي‌هذا‌‌‌أثناءعرضة‌للتشوهات‌القوامية‌في‌المناطق‌الأكثر‌استعمالا‌‌‌‌الأفرادتجعل‌‌

(‌حيث‌تطرقت‌الى‌المقارنة‌بين‌2015) /‌(2014) قرابارا  السياق‌نجد‌تشابها‌في‌دراستنا‌مع‌دراسة‌‌
يذ‌الممارسين‌للرياضة‌وفي‌هاته‌الحالة‌كرة‌الطائرة‌والتي‌تعتمد‌أيضا‌على‌الأطراف‌مجموعتين‌من‌التلام

المهارات‌وقد‌تم‌تسجيل‌فروق‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌بين‌العينتين‌لصالح‌التلاميذ‌‌‌أغلبيةالعلوية‌في‌
سة‌ومن‌الممارسين‌للكرة‌الطائرة‌الى‌انه‌تم‌تسجيل‌انتشار‌بعض‌التشوهات‌القوامية‌عند‌العينة‌الممار‌

و‌تشوه‌المنطقة‌العنقية‌‌كما‌تم‌تسجيل‌زيادة‌في‌التقعر‌‌‌الأمام‌اهم‌هاته‌التشوهات‌ميلان‌الجذع‌نحو‌‌
القطني‌عند‌التلاميذ‌الغير‌ممارسين‌وترجع‌هاته‌الفروقات‌الى‌طبيعة‌الرياضة‌الممارسة‌حيث‌من‌

الاستقبال‌‌‌أو‌‌‌الإرسال‌‌‌أثناءا‌‌و‌خلف‌‌أماما‌متطلبات‌الأداء‌الحركي‌في‌رياضة‌كرة‌الطائرة‌الميل‌بالجذع‌‌
و‌اذا‌ما‌قارنا‌نتائج‌الدراستين‌التي‌أظهرت‌نقص‌في‌معدل‌الانحناء‌الطبيعي‌للتقعر‌القطني‌عند‌

العينة‌الممارسة‌لكرة‌الطائرة‌وزيادة‌في‌التحدب‌على‌مستوى‌المنطقة‌العنقية‌يمكننا‌القول‌بان‌التشابه‌
عنقية‌وهاته‌التشوهات‌مرتبطة‌‌يكون‌في‌كل‌من‌ميلان‌الجذع‌و‌التقعر‌القطني‌‌وتحدب‌المنطقة‌ال

المجموعات‌العضلية‌الأكثر‌استعمالا‌والحركات‌الرياضية‌في‌كل‌من‌‌‌أنبالأداء‌الرياضي‌بحيث‌
السباحة‌كرة‌الطائرة‌تعتمد‌على‌اطراف‌الجزء‌العلوي‌بشكل‌كبير‌لهذا‌نجد‌الانتشار‌الواسع‌

لتشوهات‌ونسبتها‌عند‌الرياضات‌للتشوهات‌في‌هاته‌المناطق‌ونلاحظ‌تشابها‌في‌نمط‌انتشار‌هاته‌ا
( 2012زيليكو كرنيتا ) التي‌تعتمد‌على‌نفس‌المجموعات‌العضلية‌وتتوافق‌هاته‌النتائج‌مع‌دراسة‌‌

الغير‌ممارسين‌‌‌وأقرانهمالممارسين‌للرياضة‌بالتحديد‌كرة‌الطائرة‌‌‌‌الأفرادوالتي‌بحثت‌في‌الفروق‌بين‌‌
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الحالة‌‌‌أن‌العينتين‌الممارسة‌والغير‌ممارسة‌الى‌‌‌‌أفراد‌وتوصلت‌الى‌وجود‌انتشار‌التشوهات‌القوامية‌عند‌
الغير‌ممارسين‌للرياضة‌و‌تم‌تسجيل‌وجود‌‌‌الأفرادالقوامية‌للأفراد‌الممارسين‌احسن‌منها‌عند‌‌

تشوهات‌قوامية‌تمس‌كل‌من‌سقوط‌الكتف‌استدارة‌الكتف‌و‌انحناء‌العمود‌الفقري‌في‌المنطقة‌
رة‌الطائرة‌‌ويلاحظ‌الباحث‌من‌خلال‌الدراسات‌السابقة‌التي‌العنقية‌عند‌التلاميذ‌الممارسين‌لك

تناولت‌الفروق‌بين‌الأفراد‌الممارسين‌للرياضة‌بمختلف‌أنواعها‌و‌الغير‌ممارسين‌للرياضة‌انه‌توجد‌
فروق‌لصالح‌التلاميذ‌الممارسين‌للرياضة‌في‌الحالة‌القوامية‌عموما‌رغم‌ذلك‌تنتشر‌التشوهات‌القوامية‌

الممارسين‌للرياضة‌وتختلف‌طبيعة‌هاته‌التشوهات‌بين‌رياضة‌و‌أخرى‌ويرجع‌‌‌رادالأفأيضا‌عند‌‌
الباحث‌هذا‌الاختلاف‌الى‌متطلبات‌كل‌رياضة‌وتأثيرها‌على‌أجهزة‌الجسم‌و‌المجموعات‌العضلية‌

التي‌تطرق‌الى‌ (2022) كاتارزيناالفاعلة‌في‌الأداء‌الرياضي‌الخاص‌ونجد‌هذا‌في‌كل‌من‌دراسة‌‌
الغير‌ممارسين‌حيث‌لاحظ‌الباحث‌انتشار‌‌‌‌أقرانهمالممارسين‌لرياضة‌كرة‌القدم‌و‌‌‌الأفرادمقارنة‌بين‌‌

العينة‌الممارسة‌لكرة‌القدم‌ومن‌اهم‌هاته‌النتائج‌تسجيل‌زيادة‌في‌‌‌أفرادالتشوهات‌القوامية‌عند‌‌
لدراسة‌مع‌الممارسين‌لكرة‌القدم‌وتختلف‌نتائج‌هاته‌ا‌‌الأفرادتحدب‌الظهر‌وميلان‌الجذع‌للأمام‌عند‌‌

نتائج‌دراستنا‌بالنسبة‌للتشوهات‌القوامية‌الأكثر‌انتشارا‌عند‌العينة‌الممارسة‌للسباحة‌ويرجع‌الباحث‌
شكل‌‌‌أن‌ذلك‌الى‌اختلاف‌المتطلبات‌البدنية‌والى‌طبيعة‌الوسط‌التي‌تمارس‌عليه‌كرة‌القدم‌بحيث‌‌

الأرضية‌مختلف‌تماما‌بحيث‌الجسم‌فوق‌الميدان‌و‌شكل‌الجسم‌في‌حوض‌السباحة‌بالنسبة‌للجاذبية‌‌
تأثير‌الجاذبية‌على‌العمود‌الفقري‌للاعب‌كرة‌القدم‌يكون‌شاقولي‌على‌المحور‌العمودي‌بحيث‌‌‌أن

يضغط‌وزن‌الراس‌و‌الجسم‌على‌العمود‌الفقري‌وثقل‌الجسم‌كله‌موزع‌على‌الأطراف‌السفلية‌مما‌
فقري‌وميلان‌الجذع‌للأمام‌وهذا‌ما‌تم‌يزيد‌من‌احتمالية‌إصابة‌لاعبي‌كرة‌القدم‌بانحرافات‌العمود‌ال

تؤثر‌‌‌‌أين‌بالنسبة‌للسباحة‌فيكون‌الجذع‌ممدودا‌على‌سطح‌الماء‌‌‌أما‌تسجيله‌في‌نتائج‌الدراسة‌‌
لهذا‌نجد‌زيادة‌في‌تقعر‌القطني‌‌‌الأمامي‌الجاذبية‌على‌انحناءات‌العمود‌الفقري‌على‌المستوى‌‌

في‌دراسته‌حول‌‌(2019اردم )ويضيف‌‌الممارسين‌للسباحة‌‌‌الأفرادواستدارة‌الكتفين‌عند‌‌
الغير‌ممارسين‌للرياضة‌حيث‌سجل‌وجود‌فروق‌‌‌وأقرانهمالاختلافات‌القوامية‌بين‌لاعبي‌كرة‌القدم‌‌

الممارسين‌لكرة‌القدم‌والغير‌ممارسين‌لاي‌‌‌الأفرادإحصائية‌دالة‌في‌جميع‌التشوهات‌القوامية‌بين‌‌
العينة‌الممارسة‌لكرة‌القدم‌على‌راسها‌تشوهات‌رياضة‌إضافة‌الى‌انتشار‌التشوهات‌القوامية‌في‌‌

الغير‌‌‌الأفرادالجذع‌و‌المنطقة‌القطنية‌مع‌ذلك‌تبقى‌الحالة‌القوامية‌للأفراد‌الممارسين‌احسن‌من‌‌
حول‌هاته‌النقطة‌‌‌( 2017ميكا راداكوفيتش )ممارسين‌لاي‌نوع‌من‌الرياضات‌وتضيف‌الباحثة‌

‌‌وأقرانهمعند‌التلاميذ‌المنخرطين‌في‌مختلف‌أنواع‌الرياضات‌‌في‌دراستها‌حول‌الفروقات‌في‌حالة‌القوام‌
الغير‌ممارسين‌للرياضة‌باستثناء‌حصة‌التربية‌البدنية‌والرياضة‌بحيث‌تناولت‌اربع‌أنواع‌من‌الرياضات‌

بالنسبة‌‌‌‌ت)كرة‌السلة،‌كرة‌القدم،‌كرة‌الطائرة‌والجمباز(‌وتم‌تسجيل‌فروق‌بين‌مختلف‌الرياضا
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الحالة‌القوامية‌للأفراد‌الرياضيين‌كانت‌متقاربة‌حيث‌سجلت‌نسبة‌‌‌أن‌قوام‌الى‌‌للانتشار‌تشوهات‌ال‌
للقوام‌السيء‌عند‌التلاميذ‌المنخرطين‌في‌الجمباز‌تليها‌كل‌من‌وكرة‌الطائرة‌بنسبة‌‌65.5%
‌‌%53.3وتم‌تسجيل‌‌‌%36و‌كرة‌السلة‌بنسبة‌اقل‌‌‌‌%51.2وكرة‌القدم‌‌بنسبة‌‌‌‌53.1%

العينة‌الغير‌ممارسة‌للرياضة‌يليه‌الانحناء‌الجانبي‌والتقعر‌القطني‌كأكثر‌‌‌أفرادلاستدارة‌لوح‌الكتف‌عند‌
الممارسين‌‌‌الأفرادالانحرافات‌القوامية‌انتشارا‌إضافة‌الى‌تسجيل‌فروق‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌بين‌‌

ول‌الحالة‌القوامية‌في‌في‌دراسته‌ح‌ (2018نيكولا ادريان ) للرياضات‌في‌جميع‌المجموعات،‌ويضيف‌‌
‌‌الأفرادالأداء‌الرياضي‌لمختلف‌الرياضات‌بحيث‌سجل‌وجود‌فروقات‌في‌الحالة‌القوامية‌بين‌كل‌من‌
الممارسين‌لرياضة‌وبالتحديد‌تم‌تسجيل‌انخفاض‌في‌مستوى‌انحناءات‌العمود‌الفقري‌للأفراد‌

زيليكو  و‌‌‌‌( 2015)/(2014)قرابارا  الممارسين‌لكرة‌الطائرة‌وهذا‌ما‌يتوافق‌مع‌نتائج‌كل‌من‌‌
التي‌قد‌تؤدي‌الى‌استقامة‌العمود‌الفقري‌مستقبلا‌)تشوه‌تسطح‌العمود‌الفقري(‌(  2012كرنيتا ) 

وزيادة‌في‌التقعر‌القطني‌عند‌لاعبي‌كرة‌القدم‌وهذا‌ما‌يتوافق‌مع‌نتائج‌الدراسات‌السابقة‌لكل‌من‌
مارسين‌للرياضة‌بانتظام‌يمكنهم‌‌الم‌‌الأفراد‌‌أنإضافة‌الى‌‌‌ (2022) كاتارزيناو‌‌‌‌( 2019اردم )

اكتساب‌التشوهات‌القوامية‌وذلك‌من‌خلال‌الحمل‌العالي‌والتكرارات‌الكبيرة‌لوضعيات‌محددة‌
‌على‌حسب‌الرياضة‌التي‌يمارسونها.

نلاحظ‌وجود‌فروق‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌في‌الدرجة‌‌‌(69ومن خلالا نتائج الجدول )
الكلية‌لاختبار‌نيويورك‌للقوام‌بين‌عينة‌التلاميذ‌الممارسين‌للسباحة‌والغير‌ممارسين‌للرياضة‌لصالح‌

الغير‌ممارسين‌وتتشابه‌‌‌أقرانهمحالتهم‌القوامية‌احسن‌من‌‌‌أن‌التلاميذ‌الممارسين‌للسباحة‌باعتبار‌‌
الذي‌تطرق‌خلالها‌الى‌‌‌(2016زبشي نور الدين وأخرون ) راسة‌الباحث‌‌نتائج‌دراستنا‌مه‌نتائج‌د

مقارنة‌بين‌التلاميذ‌الممارسين‌للرياضة‌والتلاميذ‌الغير‌ممارسين‌للرياضة‌باستثناء‌حصة‌التربية‌البدنية‌‌
التشوهات‌القوامية‌تنتشر‌بشكل‌كبير‌في‌الفئة‌الغير‌ممارسة‌‌وبصورة‌اقل‌‌‌‌أن‌والرياضة‌وتم‌التوصل‌الى‌‌

عند‌فئة‌التلاميذ‌الممارسين‌للرياضة‌رغم‌مزاولتهم‌لها‌بصورة‌منتظمة‌فضلا‌على‌وجود‌تفاوت‌في‌
نسبة‌انتشار‌التشوهات‌القوامية‌المدروسة‌بين‌الفئتين‌لصالح‌التلاميذ‌الممارسين‌للرياضة‌وهذا‌يدل‌

عدم‌‌‌أن‌الى‌‌التلاميذ‌الممارسين‌للرياضة‌غير‌محصنين‌من‌الإصابة‌بالتشوهات‌القوامية‌‌‌‌أن‌على‌‌
ممارستهم‌لاي‌نشاط‌رياضي‌يجعلهم‌اكثر‌عرضة‌للإصابة‌بهاذه‌التشوهات‌كما‌يضيف‌الباحث‌

في‌دراسته‌التي‌قام‌خلالها‌بمقارنة‌التشوهات‌القوامية‌بين‌التلاميذ‌الممارسين‌‌‌( 2017دوريا )
لاميذ‌للرياضة‌والغير‌ممارسين‌حيث‌أظهرت‌النتائج‌تسجيل‌فروق‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌بين‌الت

الممارسين‌والغير‌ممارسين‌للرياضة‌في‌كل‌من‌انحرافات‌العنق،‌الكتفين،‌الجذع‌و‌اسفل‌الظهر‌حيث‌
‌ديانتنتشر‌التشوهات‌القوامية‌بدرجة‌اكبر‌عند‌الفئة‌الغير‌ممارسة‌للرياضة‌كما‌يضيف‌الباحث‌‌

‌‌الأفرادغرار‌‌الممارسين‌للرياضة‌على‌‌الأفرادحول‌انتشار‌التشوهات‌القوامية‌في‌وسط‌‌‌‌( 2011)
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الغير‌ممارسين‌في‌دراسته‌قام‌خلالها‌بتقييم‌للحالة‌القوامية‌للأفراد‌الرياضيين‌وكيف‌تؤثر‌الممارسة‌
الجانبي‌والخلفي‌‌‌الأماميالرياضية‌على‌تطور‌التشوهات‌القوامية‌لمختلف‌محاور‌الجسم‌من‌الوضع‌‌

ين‌للرياضة‌حيث‌سجل‌انتشار‌الممارس‌‌الأفرادوتوصل‌الى‌وجود‌تغيرات‌في‌الحالة‌القوامية‌عند‌‌
مجموعة‌من‌التشوهات‌القوامية‌وأيضا‌توصل‌الى‌وجود‌علاقة‌بين‌نوع‌هاته‌التشوهات‌وانتشارها‌في‌

الأوضاع‌المدروسة‌مع‌نوع‌الرياضة‌الممارسة‌حيث‌لاحظ‌انتشار‌التشوهات‌في‌الوضع‌الجانبي‌
ال‌حركة‌واسع‌مثل‌السباحة‌الخاص‌بانحناءات‌العمود‌الفقري‌في‌الرياضات‌التي‌تعتمد‌على‌مج

الممارسة‌المتكررة‌احد‌اهم‌الأسباب‌لظهور‌التشوهات‌القوامية‌عند‌‌‌أن‌والجمباز‌والمصارعة‌إضافة‌الى‌
الممارسين‌للرياضة‌وبذلك‌نوع‌الرياضة‌تعتبر‌احد‌اهم‌الأسباب‌المتحكمة‌في‌طبيعة‌‌‌الأفراد

‌التشوهات‌القوامية‌التي‌تظهر‌عند‌الممارسين.‌
باحث‌أن‌انتشار‌التشوهات‌القوامية‌عند‌التلاميذ‌سواء‌الممارسين‌للرياضة‌أو‌ويعتقد‌ال

الغير‌ممارسين‌مرتبطة‌بعدة‌عوامل‌متداخلة‌بحيث‌أن‌وجودها‌كلها‌مع‌بعض‌لا‌يعني‌أنها‌جميعها‌
يؤدي‌عامل‌واحد‌فقط‌الى‌تطور‌التشوهات‌القوامية‌وأكثر‌‌‌أن‌سبب‌في‌حدوث‌التشوه‌فيمنك‌‌

ا‌في‌نظر‌الباحث‌هيا‌الممارسات‌المتكررة‌واللياقة‌البدنية.‌ومن‌خلال‌نتائج‌الدراسة‌هاته‌العوامل‌تأثير‌
يمكن‌أن‌نلاحظ‌بأن‌التشوهات‌القوامية‌منتشرة‌في‌المجموعتين‌مع‌مراعات‌الفروق‌في‌درجة‌انتشار‌

لممارسين‌هاته‌التشوهات‌وفي‌نوعها‌حيث‌أنها‌كبيرة‌عند‌التلاميذ‌الغير‌ممارسين‌مقارنة‌مع‌التلاميذ‌ا
للسباحة‌إضافة‌الى‌وجود‌اختلافات‌بارزة‌في‌كل‌من‌التشوهات‌)سقوط‌أحد‌الكتفين‌واستدارة‌

الكتفين(‌بحيث‌تنتشر‌بنسبة‌أكبر‌عند‌التلاميذ‌الممارسين‌للسباحة‌والتشوهات‌)تحدب‌الظهر‌وبروز‌
ن‌العامل‌الأول‌البطن(‌عند‌التلاميذ‌الغير‌ممارسين‌للرياضة.‌ويفسر‌الباحث‌هاته‌النتائج‌على‌أ‌

أن‌التلاميذ‌الممارسين‌لرياضة‌السباحة‌يتميزون‌بلياقة‌عالية‌بسبب‌‌إذالمتدخل‌هو‌اللياقة‌البدنية‌
تطور‌الأجهزة‌الحيوية‌مثل‌)الجهاز‌القلبي‌الدوراني،‌الجهاز‌التنفسي‌والجهاز‌العصبي(‌التي‌تساعدهم‌

‌مي‌العظام‌من‌أي‌تشوه.في‌تغذية‌العضلات‌وتقويتها‌والتي‌بدورها‌تثبت‌المفاصل‌وتح
أما‌الاختلافات‌البارزة‌بين‌المجموعتين‌يفسرها‌الباحث‌بأنها‌ترجع‌الى‌الممارسات‌المتكررة‌
بحيث‌نجد‌أن‌التلاميذ‌الرياضيين‌وبحكم‌ممارستهم‌السباحة‌يعتمدون‌على‌الأطراف‌العلوية‌بدرجة‌

انتشار‌هاته‌التشوهات‌الممارسة‌وهذا‌ما‌يضع‌ضغطا‌على‌العضلات‌في‌منطقة‌‌‌‌أثناءكبيرة‌
تشوه‌سقوط‌أحد‌الكتفين‌واستدارة‌‌بالتحديد‌)العنق‌و‌الكتف(‌ويزيد‌من‌احتمال‌اكتساب‌وتطوير‌‌

منها‌عند‌التلاميذ‌الغير‌ممارسين‌للرياضة‌وفي‌المقابل‌تحتل‌الممارسات‌المتكررة‌الكتفين‌بدرجة‌اكبر‌
ولوجية‌وقت‌التلاميذ‌الغير‌ممارسين‌المتمثلة‌في‌الجلوس‌لفترات‌طويلة‌واستعمال‌الوسائل‌التكن

للرياضة‌إضافة‌الى‌الممارسات‌داخل‌الفصل‌الدراسي‌بحيث‌نجد‌انتشار‌بروز‌البطن‌بدرجة‌أكبر‌عند‌
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التلاميذ‌الغير‌رياضيين‌وهو‌التشوه‌المرتبط‌بدرجة‌أولى‌بالعادات‌الغذائية‌السمنة‌وقلت‌الحركة‌وهذا‌
‌الغير‌ممارسة‌للرياضة.‌العينة‌‌‌‌أفرادما‌تفسره‌زيادة‌الوزن‌عند‌‌

ويرى‌الباحث‌فيما‌يخص‌التشوهات‌التالية‌)تسطح‌الصدر،‌ميل‌الجذع‌والتقعر‌القطني(‌
التي‌أظهرت‌النتائج‌عدم‌وجود‌فروق‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌بين‌المجموعتين‌في‌درجة‌هاته‌التشوهات‌

تشوه‌ميل‌الجذع‌و‌‌‌أن‌تفسير‌ذلك‌يرجع‌الى‌أن‌المتطلبات‌الميكانيكية‌لرياضة‌السباحة‌تجعل‌من‌
التقعر‌القطني‌اكثر‌عرضتنا‌للزيادة‌بدلا‌حيث‌أن‌وضعية‌الجسم‌داخل‌الماء‌وخاصة‌في‌أنواع‌

السباحة‌الأكثر‌ممارسة‌في‌أوساط‌العينة‌قيد‌الدراسة‌المتمثلة‌في‌السباحة‌الحرة‌والسباحة‌على‌الصدر‌
و‌الكتفين‌فوق‌سطح‌الماء‌والقيام‌‌‌التي‌تعتمد‌على‌ميلان‌الجذع‌الى‌الخلف‌من‌اجل‌الارتفاع‌بالراس

بالسحب‌مع‌بقاء‌اسفل‌الظهر‌و‌القدمين‌في‌مستوى‌أقل‌أي‌يزيد‌الضغط‌على‌الفقرات‌أسفل‌
الظهر‌وعدم‌تنشيط‌عضلات‌هاته‌المنطقة‌مقارنة‌مع‌عضلات‌الفخذ‌الخلفية‌يزيد‌من‌احتمال‌زيادة‌

سطح‌الصدر‌فيفسر‌الباحث‌عدم‌التقعر‌القطني‌وميلان‌الجذع‌للخلف.‌أما‌بالنسبة‌الى‌تشوه‌ت‌
هذا‌التشوه‌يظهر‌في‌عمر‌‌‌أنوجود‌الفروق‌بين‌المجموعتين‌الى‌خاصية‌هذا‌التشوه‌بدرجة‌أولى‌حيث‌

مبكر‌عند‌الأطفال‌وان‌لم‌يتم‌الإسراع‌في‌علاجه‌فانه‌يتطور‌ويصبح‌تشوها‌من‌الدرجة‌الثالثة‌حيث‌
الظاهري‌للصدر‌وأن‌أي‌تغيير‌في‌‌‌تتأثر‌الفقرات‌والغضاريف‌في‌منطقة‌الصدر‌وتعطي‌الشكل

 العضلات‌ناتج‌عن‌ممارسة‌السباحة‌لن‌يؤثر‌بشكل‌كبير‌على‌الحالة‌القوامية‌لهاته‌المنطقة.‌

‌
‌الاستنتاجات‌العامة‌ 3.3

من‌خلال‌النتائج‌المتوصل‌اليها‌بعد‌تطبيق‌الاختبارات‌المقترحة‌وجمع‌البيانات‌والمعلومات‌
الباحث‌بتحليلها‌وتفسيرها‌في‌ضوء‌الدراسات‌السابقة‌والأدبيات‌الخاصة‌بأفراد‌العينة‌والتي‌قام‌‌

‌المتعلقة‌بالموضوع‌توصل‌الباحث‌الى‌مجموعة‌من‌الاستنتاجات‌متمثلة‌في:‌
‌بين‌‌الإحصائيةذات‌الدلالة‌‌‌فروق‌بالنسبة‌للتساؤل‌العام‌الذي‌يهدف‌الى‌تحديد‌ال‌‌‌أولا:

ومن‌خلال‌نتائج‌‌تشوهات‌القوام.انتشار‌‌في‌‌‌ينالممارسين‌للرياضة‌)السباحة(‌والغير‌ممارس‌‌التلاميذ‌
الدراسة‌وبعد‌تطبيق‌اختبار‌مان‌ويتني‌على‌الدرجة‌الكلية‌لاختبار‌نيويورك‌للقوام‌بين‌مجموعة‌

التلاميذ‌الممارسين‌للسباحة‌ومجموعة‌التلاميذ‌الغير‌ممارسين‌للرياضة‌باستثناء‌حصة‌التربية‌البدنية‌
روق‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌في‌انتشار‌التشوهات‌القوامية‌بين‌والرياضية‌تم‌التوصل‌الى‌وجود‌ف

المجموعتين‌لصالح‌التلاميذ‌الممارسين‌لرياضة‌السباحة،‌وهذا‌ما‌يدل‌على‌أن‌ممارسة‌رياضة‌السباحة‌
‌تحد‌من‌انتشار‌التشوهات‌القوامية‌في‌أوساط‌تلاميذ‌مرحلة‌التعليم‌المتوسط.

ي‌يهدف‌الى‌تحديد‌التشوهات‌القوامية‌المنتشرة‌في‌بالنسبة‌للتساؤل‌الفرعي‌الأول‌الذ‌‌‌ثانيا:
أوساط‌التلاميذ‌الغير‌ممارسين‌للرياضة‌في‌مرحلة‌التعليم‌المتوسط.‌ومن‌خلال‌نتائج‌الدراسة‌حيث‌تم‌
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تفريغ‌نتائج‌اختبار‌نيويورك‌للقوام‌لمختلف‌التشوهات‌المدروسة‌ثم‌حساب‌النسبة‌المئوية‌لكل‌تشوه‌
ور‌هاته‌التشوهات‌عند‌التلاميذ‌الغير‌ممارسين‌للرياضة‌وانتهى‌‌على‌حدى‌إضافة‌الى‌نسبة‌ظه

(‌وتم‌تسجيل‌التشوهات‌%62,59الباحث‌الى‌تسجيل‌نسبة‌انتشار‌مرتفعة‌لتشوهات‌القوام‌تقدر‌بـ‌)
(،‌المرتبة‌‌%77(،‌المرتبة‌الثانية‌استدارة‌الكتفين‌)%84التالية‌في‌المرتبة‌الأولى‌ميل‌الرأس‌للجانب‌)

(‌كأكثر‌التشوهات‌القوامية‌انتشارا‌بين‌%64(،‌المرتبة‌الرابعة‌بروز‌البطن‌)%69الظهر‌)الثالثة‌تحدب‌‌
مجموعة‌التلاميذ‌الغير‌ممارسين‌للرياضة‌باستثناء‌حصة‌التربية‌البدنية‌والرياضية،‌وهذا‌ما‌يفسره‌

اب‌النشاط‌الباحث‌بالحالة‌القوامية‌السيئة‌للتلاميذ‌الغير‌رياضيين‌سببها‌قلة‌الحركة‌بالتحديد‌غي
الرياضي‌المنتظم‌حيث‌أن‌ممارسة‌حصة‌التربية‌البدنية‌وحدها‌بمعدل‌ساعتين‌في‌الأسبوع‌لا‌تكفي‌

من‌أجل‌الرفع‌من‌لياقة‌الأفراد‌والوقاية‌من‌انتشار‌التشوهات‌القوامية‌إضافة‌الى‌الممارسات‌الخاطئة‌
واحد،‌استعمال‌الهاتف‌‌‌الدراسة‌وخارج‌الفصول‌من‌طريقة‌الجلوس،‌حمل‌الحقيبة‌على‌كتف‌‌أثناء

‌لفترات‌طويلة‌والعادات‌الغذائية‌السيئة‌في‌فترة‌المراهقة.‌
بالنسبة‌للتساؤل‌الفرعي‌الثاني‌الذي‌يهدف‌الى‌تحديد‌التشوهات‌القوامية‌المنتشرة‌في‌‌‌ثالثا:

‌أوساط‌التلاميذ‌الممارسين‌للرياضة‌)السباحة(‌في‌مرحلة‌التعليم‌المتوسط.‌ومن‌خلال‌نتائج‌الدراسة
(‌‌%41,22وبعد‌تفريغ‌استمارات‌تقييم‌الحالة‌القوامية‌لاختبار‌نيويورك‌للقوام‌تم‌تسجيل‌ما‌نسبته‌)

لانتشار‌التشوهات‌في‌مجموعة‌التلاميذ‌الممارسين‌للسباحة‌وهيا‌نسبة‌يعتبرها‌الباحث‌مرتفعة‌الى‌أنها‌
تالية:‌في‌المرتبة‌الأولى‌أقل‌من‌نسبة‌التلاميذ‌الغير‌ممارسين‌للرياضة،‌كما‌تم‌تسجيل‌التشوهات‌ال

(،‌المرتبة‌الثالثة‌ميل‌الراس‌%67(،‌المرتبة‌الثانية‌سقوط‌أحد‌الكتفين‌)%68استدارة‌الكتفين‌)
(‌كأكثر‌التشوهات‌القوامية‌انتشارا.‌وجاء‌في‌%57(،‌المرتبة‌الرابعة‌تسطح‌الصدر‌)%61للجانب‌)

(‌‌%19(‌والانحناء‌الجانبي‌)‌%24لجانب‌)المرتبة‌ما‌قبل‌الأخيرة‌والأخيرة‌كل‌من‌تشوه‌ميل‌الحوض‌ل
كأقل‌هاته‌التشوهات‌ظهورا‌في‌مجموعة‌التلاميذ‌الممارسين‌للسباحة،‌ويفسر‌الباحث‌هاته‌النتائج‌‌

بأن‌ممارسة‌التلاميذ‌لرياضة‌السباحة‌يعتبر‌حاجز‌وقاية‌لانتشار‌التشوهات‌القوامية‌وذلك‌بالرفع‌من‌
ن‌السمنة‌التي‌بدورها‌تزيد‌من‌اللياقة‌البدنية‌للأفراد‌الأداء‌الوظيفي‌لأجهزة‌الجسم‌والتقليل‌م

‌الممارسين‌وتقوية‌العضلات.‌
بالنسبة‌للتساؤل‌الفرعي‌الثالث‌الذي‌يهدف‌الى‌تحديد‌الفروق‌ذات‌الدلالة‌‌‌رابعا:

الإحصائية‌بين‌مجموعة‌التلاميذ‌الممارسين‌للسباحة‌ومجموعة‌التلاميذ‌الغير‌ممارسين‌للرياضة‌في‌درجة‌
مان‌ويتني‌على‌‌الإحصائيهات‌القوامية.‌واستنادا‌الى‌نتائج‌الدراسة‌بعد‌تطبيق‌الاختبار‌‌التشو‌

التشوهات‌المدروسة‌المقدرة‌بـثلاثة‌عشر‌تشوه‌لمختلف‌أوضاع‌الجسم‌تم‌التوصل‌الى‌وجود‌فروق‌
(‌تشوهات‌لصالح‌التلاميذ‌الممارسين‌للسباحة‌باعتبار‌حالتهم‌‌7ذات‌دلالة‌إحصائية‌في‌سبعة‌)

قوامية‌في‌هاته‌التشوهات‌أحسن‌منها‌عند‌التلاميذ‌الغير‌ممارسين‌للرياضة،‌وتم‌أيضا‌تسجيل‌فروق‌ال
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(‌لصالح‌مجموعة‌التلاميذ‌الغير‌ممارسين‌للرياضة،‌إضافة‌الى‌عدم‌2في‌تشوهين‌)‌إحصائيةذات‌دلالة‌
في‌‌(‌تشوهات‌قوامية‌مع‌تسجيل‌زيادة‌طفيفة3وجود‌فروق‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌في‌ثلاثة‌)

متوسطات‌الدرجات‌لمجموعة‌التلاميذ‌الغير‌ممارسين‌للرياضة‌في‌هاته‌التشوهات.‌ويفسر‌الباحث‌
هاته‌النتائج‌بأنه‌ورغم‌امتلاك‌الأفراد‌الممارسين‌للرياضة‌)السباحة(‌على‌حالة‌قوامية‌جيدة‌مقارنة‌

تزيد‌من‌احتمالية‌اكتساب‌الممارسة‌الطويلة‌لرياضة‌السباحة‌‌مع‌أقرانهم‌الغير‌ممارسين‌للرياضة‌الى‌أن‌‌
وتطوير‌بعض‌التشوهات‌القوامية‌المرتبطة‌بطبيعة‌الممارسة‌الرياضية‌حيث‌أن‌التكرار‌المستمر‌لبعض‌
الحركات‌أثناء‌الأداء‌المهاري‌السليم‌خاصة‌في‌السباحة‌التنافسية‌تؤدي‌الى‌ظهور‌هاته‌التشوهات‌

‌مثل‌استدارة‌الكتفين‌وسقوط‌الرأس.‌
‌فرضيات‌مقابلة‌النتائج‌بال‌ 4.3

 .‌ثل‌نتيجة‌فرضيات‌الدراسة‌والإجابة‌عليهيم‌‌70جدول‌‌

 النتيجة  فرضيات الدراسة 
الحكم 
 النهائي 

تنتشر التشوهات القوامية 
بدرجة واسعة عند التلاميذ 

الغير ممارسين للرياضة 
 بمرحلة التعليم المتوسط 

 

‌(‌%62,59تنتشر‌التشوهات‌القوامية‌بنسبة‌) -
‌التشوهات‌الأكثر‌انتشارا:‌
‌(%84أولا:‌ميل‌الرأس‌للجانب‌)

‌(%77ثانيا:‌استدارة‌الكتفين‌)
‌(‌%69ثالثا:‌تحدب‌الظهر‌)
‌(‌%64رابعا:‌بروز‌البطن:‌)

قبول‌‌
الفرضية‌

‌الأولى‌

تنتشر التشوهات القوامية 
بدرجة أقل عند ممارسي  
السباحة بمرحلة التعليم 

 المتوسط 
 

‌(‌%41,22القوامية‌بنسبة‌)تنتشر‌التشوهات‌‌ -
‌التشوهات‌الأكثر‌انتشارا:‌

‌(‌%68أولا:‌استدارة‌الكتفين‌)
‌(%67ثانيا:‌سقوط‌أحد‌الكتفين‌)‌

‌(%61ثالثا:‌ميل‌الرأس‌للجانب‌)
‌(‌%57رابعا:‌تسطح‌الصدر‌)‌

قبول‌‌
الفرضية‌

‌الثانية‌

توجد فروق ذات دلالة 
إحصائية بين التلاميذ 

الممارسين للسباحة 
والتلاميذ الغير ممارسين 

وجود‌فروق‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌في‌درجة‌ -
التشوهات‌القوامية‌لصالح‌التلاميذ‌الممارسين‌

للسباحة‌في‌سبعة‌من‌أصل‌ثلاثة‌عشر‌تشوها‌
)ميل‌الرأس‌للجانب،‌الانحناء‌الجانبي،‌وهي‌‌

ميل‌الحوض‌للجانب،‌انحراف‌القدم‌للجانب،‌

قبول‌‌
الفرضية‌

‌الثالثة
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بمرحلة التعليم المتوسط في 
 درجة التشوهات القوامية. 

 

تسطح‌القدمين،‌سقوط‌الراس‌للأمام،‌تحدب‌
‌الظهر،‌بروز‌البطن(

وجود‌فروق‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌في‌درجة‌ -
التشوهات‌القوامية‌لصالح‌التلاميذ‌الغير‌

ممارسين‌للرياضة‌في‌تشوهين‌من‌أصل‌ثلاثة‌
وهي‌)استدارة‌الكتفين‌وسقوط‌عشر‌تشوه‌‌

‌أحد‌الكتفين(‌
عدم‌تسجيل‌أي‌فروق‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌ -

في‌ثلاث‌تشوهات‌من‌أصل‌ثلاثة‌عشر‌وهي‌
‌)تسطح‌الصدر،‌ميل‌الجذع،‌التقعر‌القطني(‌

‌
 عليهايمثل‌نتيجة‌الفرضية‌العامة‌للدراسة‌والإجابة‌‌‌‌71جدول‌‌

 النتيجة  الفرضية العامة 
الحكم 
 النهائي 

توجد فروق ذات دلالة 
إحصائية بين التلاميذ 

الممارسين لرياضة )السباحة( 
والغير ممارسين في انتشار 

 تشوهات القوام.

التلاميذ‌الممارسين‌للسباحة‌ -
(253.42) Mean: ‌

التلاميذ‌الغير‌ممارسين‌للرياضة‌ -
(185.42) Mean: 

نتيجة‌اختبار‌ويتني‌تظهر‌القيمة‌ -
‌Sig‌‌(0,000‌‌<‌)0,05الاحتمالية‌‌

وعليه‌توجد‌فروق‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌
لصالح‌التلاميذ‌الممارسين‌للسباحة‌في‌

‌انتشار‌تشوهات‌القوام‌

قبول‌‌
الفرضية‌

‌العامة‌

‌
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‌الخلاصة‌العامة‌ 5.3
التلاميذ‌الممارسين‌لرياضة‌تناولت‌هاته‌الدراسة‌مقارنة‌لانتشار‌التشوهات‌القوامية‌بين‌‌

السباحة‌وبين‌أقرانهم‌الغير‌ممارسين‌للرياضة‌باستثناء‌حصة‌التربية‌البدنية‌والرياضية‌من‌مرحلة‌التعليم‌
‌المتوسط‌بولاية‌سطيف.‌

 Sports Participantsحيث‌قمنا‌بدراسة‌مسحية‌للدراسات‌السابقة‌بعنوان‌)

and Its Effect on Body Posture in Adolescents. A Scoping 

Review Study)والتي‌تمكنا‌من‌خلالها‌من‌فهم‌المتغيرات‌المتعلقة‌بالموضوع‌وأثر‌الممارسة‌‌‌
الرياضية‌على‌الحالة‌القوامية‌للتلاميذ‌عموما‌إضافة‌الى‌تحديد‌وبناء‌خطة‌واضحة‌حول‌الدراسة‌

العمل‌الميداني،‌لنقوم‌الحالية‌من‌حيث‌نوعية‌المنهج،‌خصائص‌العينة،‌أدوات‌جمع‌البيانات‌وطريقة‌‌
بعدها‌بتصميم‌الخطة‌النهائية‌التي‌انتهت‌الى‌تحديد‌المنهج‌الوصفي‌بالأسلوب‌المسحي‌المقارن‌

سنة‌باعتبارهم‌قادمين‌من‌مرحلة‌‌15الى‌‌‌11واستهدفنا‌تلاميذ‌مرحلة‌التعليم‌المتوسط‌بعمر‌
قدة‌خاصة‌على‌مستوى‌الجسم،‌‌الطفولة‌ومقبلين‌على‌مرحلة‌المراهقة‌التي‌تمتاز‌بتغيرات‌سريعة‌ومع

‌أفرادكما‌تم‌التركيز‌على‌رياضة‌السباحة‌استنادا‌الى‌عدة‌معطيات‌أهمها‌استطلاع‌الرأي‌لعينة‌من‌‌
المجتمع‌حول‌الرياضات‌الأكثر‌ملائمة‌للوقاية‌والعلاج‌من‌تشوهات‌القوام‌وتشابه‌البيئة‌التي‌تمارس‌

تعتبر‌احد‌انجع‌الطرق‌في‌تأهيل‌تشوهات‌القوام.‌فيها‌رياضة‌السباحة‌مع‌بيئة‌العلاج‌المائي‌التي‌‌
ليتم‌بعد‌ذلك‌الاعتماد‌على‌أحد‌أشهر‌الاختبارات‌المستعملة‌في‌تقييم‌الحالة‌القوامية‌)اختبار‌مدينة‌

نيويورك‌للقوام(،‌معتمدين‌على‌نتائج‌الدراسات‌السابقة‌في‌هذا‌الصدد‌إضافة‌الى‌ملائمة‌هذا‌
درجة‌ثبات‌وصدق‌عاليين‌مراعين‌في‌ذلك‌‌‌وإظهاره‌ستهدفة‌‌الاختبار‌لعمر‌وخصائص‌العينة‌الم

إمكانيات‌الباحث‌ومحددات‌الدراسة،‌واستكملنا‌ذلك‌بتحضير‌الوثائق‌الإدارة‌للمؤسسات‌المعنية‌
)مديرية‌التربية‌لولاية‌سطيف‌ومديرية‌الشباب‌والرياضة‌لولاية‌سطيف(‌من‌أجل‌تسهيل‌عملية‌جمع‌

‌ى‌أفراد‌العينة.البيانات‌وتطبيق‌الاختبارات‌عل
وتوصلنا‌من‌خلال‌هاته‌الدراسة‌الى‌مجموعة‌من‌النتائج‌والتي‌انتهت‌الى‌وجود‌فروقات‌

الغير‌‌‌أقرانهمذات‌دلالة‌إحصائية‌في‌انتشار‌التشوهات‌القوامية‌بين‌التلاميذ‌الممارسين‌للسباحة‌وبين‌‌
سبة‌انتشار‌التشوهات‌القوامية‌ممارسين‌للرياضة‌في‌مرحلة‌التعليم‌المتوسط.‌ومغزى‌هاته‌النتيجة‌أن‌ن

كبيرة‌عند‌التلاميذ‌الغير‌ممارسين‌للرياضة‌مقارنة‌مع‌مجموعة‌التلاميذ‌الممارسين‌للسباحة‌ويرجع‌
الباحث‌ذلك‌الى‌عدت‌متغيرات‌أولها‌طبيعة‌المرحلة‌العمرية‌للفئة‌قيد‌الدراسة‌حيث‌تساهم‌

التشوهات‌القوامية،‌مثل‌النمو‌السريع‌التغيرات‌السريعة‌في‌مرحلة‌المراهقة‌على‌تطوير‌واكتساب‌‌
للجهاز‌الهضمي‌الذي‌يؤدي‌الى‌زيادة‌الشهية‌واذا‌ربطنا‌ذلك‌مع‌قلت‌الحركة‌بسبب‌عدم‌ممارسة‌
النشاط‌الرياضي‌بصورة‌منتظمة‌ستتوفر‌لنا‌بيئة‌مثالية‌لتطور‌التشوهات‌القوامية‌بسبب‌السمنة‌و‌
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نا‌حيث‌سجلنا‌انتشار‌تشوه‌بروز‌البطن‌كأحد‌أكثر‌نقس‌اللياقة‌البدنية‌وهذا‌ما‌تدعهم‌نتائج‌دراست
التشوهات‌القوامية‌ظهورا‌عند‌التلاميذ‌الغير‌رياضيين‌إضافة‌الى‌تسطح‌القدمين‌والذي‌يتأثر‌بدرجة‌

أولى‌بعامل‌الوزن‌و‌الحركة.‌ورغم‌الحالة‌القوامية‌الجيدة‌للتلاميذ‌الممارسين‌للسباحة‌الى‌أن‌هذا‌لا‌
ويرجع‌الباحث‌ذلك‌الى‌أن‌السباحة‌يمكن‌أن‌يعتمد‌عليها‌في‌الحد‌من‌‌يعني‌عدم‌ظهور‌التشوهات

انتشار‌بعض‌هاته‌التشوهات‌ولا‌ينصح‌بممارستها‌في‌حالات‌أخرى‌مثل‌الأفراد‌المصابين‌بالتقعر‌
القطني‌حيث‌سيكونون‌أكثر‌عرضة‌لزيادة‌هذا‌التشوه‌كما‌أن‌الممارسة‌الطويلة‌للسباحة‌تؤدي‌الى‌

ات‌القوامية‌جراء‌الممارسة‌المتكررة‌لنفس‌الحركات‌أثناء‌السباحة‌مثل‌استدارة‌اكتساب‌بعض‌التشوه
‌الكتفين‌وسقوط‌أحدهما.‌

وبناء‌على‌ذلك‌يرى‌الباحث‌أن‌ممارسة‌رياضة‌السباحة‌تساعد‌في‌الحد‌من‌انتشار‌بعض‌
ك‌إضافة‌التشوهات‌القوامية‌وأن‌الاعتماد‌على‌حصة‌التربية‌البدنية‌والرياضية‌فقط‌لا‌يكفي‌في‌ذل

الى‌أنه‌لا‌ينصح‌بممارسة‌رياضة‌السباحة‌كوسيلة‌علاجية‌وحدها‌واعتماد‌تمرينات‌تقوية‌العضلات‌
ممارسة‌السباحة‌من‌أجل‌توفير‌تناغم‌وتوازن‌بين‌‌‌أثناء‌للتركيز‌على‌المجموعات‌العضلية‌الأقل‌تنشيطا‌‌

‌المجموعات‌العضلية‌المتقابلة‌خاصة‌في‌المنطقة‌العلوية.‌
‌

‌قتراحات‌التوصيات‌والا 6.3
بناء‌على‌النتائج‌التي‌توصلنا‌اليها،‌نوصي‌بالإجراءات‌التالية‌لتحسين‌الحالة‌القوامية‌

للتلاميذ‌المراهقين‌الغير‌ممارسين‌للرياضة،‌إضافة‌الى‌محاولة‌التقليل‌من‌انتشار‌بعض‌التشوهات‌
‌القوامية‌الناتجة‌عن‌ممارسة‌السباحة.‌

ء‌على‌أهمية‌ممارسة‌النشاط‌البدني‌بطريقة‌تسلط‌دراستنا‌الضو‌‌‌تعزيز النشاط البدني:  -
منتظمة‌خاصة‌عند‌التلاميذ‌المراهقين‌من‌أجل‌الرفع‌من‌مستوى‌اللياقة‌البدنية‌وكفاءة‌
الأجهزة‌الحيوية‌المختلفة‌من‌أجل‌المحافظة‌على‌قوام‌الجسم‌الجيد‌وتقليل‌خطر‌الإصابة‌

ن‌طريق‌تشجيع‌التلاميذ‌بالتشوهات‌القوامية‌المرتبطة‌بنقص‌النشاط‌الرياضي،‌وذلك‌ع‌
المراهقين‌على‌التوجه‌نحو‌النوادي‌والجمعيات‌من‌اجل‌الانخراط‌في‌الأنشطة‌البدنية‌المتنوعة‌

 والاهتمام‌باللياقة‌البدنية.‌

الاهتمام‌والمراقبة‌المنتظمة‌لقوام‌التلاميذ‌خاصة‌في‌مرحلة‌‌‌المتابعة الدورية للحالة القوامية: -
المراهقة‌مهمة‌لتحديد‌أي‌تغييرات‌أو‌تطورات‌سلبية‌للتشوهات‌القوامية‌فعامل‌الوقت‌

تصبح‌أكثر‌خطورة،‌وعليه‌يوصي‌‌‌أنيعتبر‌مهما‌من‌أجل‌الحد‌من‌انتشارها‌ومعالجتها‌قبل‌‌
ة‌الدراسية‌من‌أجل‌الوقوف‌على‌وضعية‌التلاميذ‌الباحث‌بإجراء‌تقييم‌للقوام‌في‌بداية‌السن
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واتخاذ‌الإجراءات‌المناسبة‌من‌قبل‌أستاذ‌التربية‌البدنية‌والرياضية‌وتكييف‌النشاط‌الرياضي‌
 على‌حسب‌الفروقات‌الفردية‌إذا‌لزم‌الأمر.‌

تعتبر‌السباحة‌تمرينا‌لكامل‌الجسم،‌ولاكن‌قد‌لا‌تتلقى‌‌‌الاهتمام بالتمارين التكميلية:  -
المناطق‌والعضلات‌نفس‌درجة‌التنشيط‌والمشاركة‌في‌الأداء‌المهاري‌وبمرور‌الوقت‌‌‌بعض

سوف‌يظهر‌اضطراب‌واختلال‌في‌التوازن‌العضلي‌مما‌يؤدي‌الى‌ظهور‌تشوهات‌خاصة‌
يوصي‌الباحث‌الأفراد‌الممارسين‌للسباحة‌بالاعتماد‌على‌تمرينات‌‌‌الأمر‌ولتفادي‌هذا‌‌

لاستهداف‌المجموعات‌العضلية‌الضعيفة‌وخلق‌توازن‌في‌‌‌الأثقالتكميلية‌مثل‌تمارين‌رفع‌‌
 مختلف‌مناطق‌الجسم‌للحفاظ‌على‌القوام‌في‌حالة‌جيدة.‌

تشير‌نتائج‌دراستنا‌بان‌الاعتماد‌على‌حصة‌‌‌الاهتمام بحصة التربية البدنية والرياضية:  -
امية‌غير‌التربية‌البدنية‌والرياضية‌كنشاط‌رياضي‌منتظم‌من‌اجل‌الوقاية‌من‌التشوهات‌القو‌

كافي،‌ويوصي‌الباحث‌بإعادة‌النظر‌في‌الحجم‌الساعي‌ومحتوى‌منهاج‌التربية‌البدنية‌
والرياضية‌من‌اجل‌مسايرة‌التغيرات‌الحالية‌وخاصة‌فيما‌يخص‌قلة‌الحركة‌والنشاط‌الرياضي‌

 وتوفير‌بيئة‌تساعد‌في‌الحد‌من‌انتشار‌تشوهات‌القوام‌خاصة‌في‌مراحل‌العمر‌المبكرة.‌

الباحث‌التلاميذ‌المصابين‌بالتشوهات‌القوامية‌الراغبين‌في‌‌‌الطالب‌‌يوصي‌‌‌قوامي:الوعي ال -
ممارسة‌الأنشطة‌الرياضية‌المختلفة‌مثل‌السباحة‌التواصل‌مع‌المدربين‌والأطباء‌المؤهلين‌من‌

 أجل‌توجيههم‌نحو‌طريقة‌الممارسة‌السليمة‌التي‌تراعي‌حالتهم‌القوامية.‌

ج‌دراستنا،‌وتهدف‌الى‌مساعدة‌التلاميذ‌الغير‌ممارسين‌تستند‌هاته‌التوصيات‌على‌نتائ
للرياضة‌والتمارين‌الممارسين‌لسباحة‌في‌الحفاظ‌على‌القوام‌الجيد‌وتقليل‌فرص‌الإصابة‌

بالتشوهات‌القوامية‌الناتجة‌عن‌قلة‌النشاط‌البدني‌أو‌الممارسات‌المتكررة‌في‌السباحة‌باتباع‌هاته‌
المسؤولين‌عن‌التلاميذ‌المراهقين‌من‌أستاذ‌التربية‌البدنية‌‌‌‌فرادالأالتوصيات.‌والتي‌تستهدف‌أيضا‌‌

والرياضية‌والأولياء‌من‌أجل‌متابعة‌الحالة‌القوامية‌للتلاميذ‌وتشجيعهم‌على‌الانخراط‌في‌الأنشطة‌
الرياضية‌المختلفة‌بصورة‌منتظمة‌والابتعاد‌عن‌الممارسات‌الخاطئة‌التي‌تجعلهم‌عرضة‌لتشوهات‌

‌القوام.
راستنا‌توضيحات‌حول‌انتشار‌التشوهات‌القوامية‌بين‌التلاميذ‌الممارسين‌وتوفر‌د

للسباحة‌والغير‌ممارسين‌للرياضة،‌رغم‌ذلك‌يرى‌الباحث‌أن‌الميدان‌المتعلق‌بالنشاط‌البدني‌
‌الرياضي‌والصحة‌القوامية‌عند‌التلاميذ‌يحتاج‌الى‌مزيد‌من‌البحث‌وعليه..‌

‌
‌
‌
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 يقترح الباحث:‌‌
 ة‌لتحديد‌أثر‌الأساليب‌المختلفة‌من‌السباحة‌على‌تشوهات‌القوام.‌دراسة‌إضافي‌‌إجراء -

 دراسات‌تجريبية‌حول‌أثر‌ممارسة‌مختلف‌الرياضات‌على‌الحالة‌القوامية‌للأفراد.‌‌إجراء -

الاهتمام‌بالعنصر‌النسائي‌حيث‌لاحظ‌الباحث‌قلة‌الدراسات‌المتعلقة‌بالقوام‌بالنسبة‌ -
 الجزائرية.للإناث‌خاصة‌في‌بيئتنا‌‌

التركيز‌على‌مجموعة‌واسعة‌من‌التشوهات‌والاعتماد‌على‌مجتمع‌دراسة‌أكبر‌لاستكشاف‌ -
 تأثير‌مختلف‌المتغيرات‌المختلفة‌مثل‌العمر‌والجنس‌ومستوى‌اللياقة‌البدنية.

‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
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   الوضع الأمامي  الوضع الجانبي  القياسات الشخصية 

 التقدير  المجموع  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 الوزن  الطول  السن

11 145 39 3 5 5 3 5 5 5 5 3 5 3 5 5 57 Fair 

11 141 29 1 5 3 3 3 3 5 3 1 3 1 5 5 41 Poor 

11 152 59 3 3 5 5 3 5 5 5 3 3 5 3 5 53 Fair 

11 147 39 1 3 3 3 5 5 5 3 1 3 3 3 3 41 Poor 

11 155 44 5 5 5 5 5 5 5 3 1 3 3 3 3 51 Poor 

11 143 33 3 5 3 3 3 3 5 3 5 5 5 3 3 49 Poor 

11 144 32 3 3 5 5 5 5 5 3 1 3 5 5 5 53 Fair 

11 138 29 3 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 61 Good 

11 140 33 5 5 5 3 1 3 5 5 3 3 5 5 5 53 Fair 

11 144 32 3 5 5 3 5 5 5 5 1 5 5 3 5 55 Fair 

11 132 31 5 5 5 3 5 3 1 1 1 5 1 3 3 41 Poor 

11 130 35 5 3 3 5 3 3 3 3 3 3 3 5 5 47 Poor 

11 135 27 3 3 5 5 5 3 5 3 3 5 3 5 5 53 Fair 

11 136 34 5 3 5 5 5 3 5 5 5 5 3 3 3 55 Fair 

11 110 30 3 3 3 3 3 3 5 3 3 3 1 3 3 39 Poor 

11 140 38 3 5 3 5 5 5 1 3 3 3 5 5 5 51 Poor 

11 140 27 1 5 3 5 5 3 5 3 1 5 3 3 5 47 Poor 

11 150 35 3 5 3 5 3 3 5 5 3 5 5 5 5 55 Fair 

11 145 48 3 3 5 3 5 5 5 5 5 3 5 3 5 55 Fair 

11 150 34 3 3 5 3 3 3 3 1 1 3 3 5 3 39 Poor 

11 144 42 5 3 3 3 3 3 1 3 5 3 3 3 5 43 Poor 

11 159 55 3 3 5 3 3 3 3 1 3 1 3 3 3 37 Poor 

11 146 49 5 5 5 5 3 5 3 3 5 3 3 1 3 49 Poor 

11 162 66 1 3 3 3 3 3 3 5 1 3 5 1 3 37 Poor 

11 146 40 1 5 3 3 3 3 3 3 1 3 3 1 3 35 Poor 

11 159 74 3 5 3 3 3 3 5 3 3 3 3 1 3 41 Poor 

11 154 42 3 5 5 5 5 3 5 3 3 5 3 3 5 53 Fair 

11 141 34 3 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 61 Good 

11 142 33 3 3 5 5 5 5 5 3 1 3 5 5 5 53 Fair 

11 137 29 3 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 61 Good 

11 138 35 5 5 5 3 1 3 5 5 3 3 5 5 5 53 Fair 

11 140 33 3 5 5 3 3 3 5 5 1 5 5 5 5 53 Fair 

11 131 30 5 5 5 3 3 3 1 1 3 5 1 1 3 39 Poor 

11 133 34 5 5 5 5 3 3 3 3 1 3 1 3 5 45 Poor 

11 135 30 3 3 5 5 5 3 5 3 3 5 3 5 5 53 Fair 

11 139 34 5 3 5 5 5 3 5 5 5 5 3 3 3 55 Fair 

11 151 41 3 5 3 3 5 5 5 3 1 3 3 5 3 47 Poor 

12 140 35 5 5 5 5 5 3 5 3 3 5 3 3 5 55 Fair 

12 141 34 3 5 5 5 5 3 1 3 1 3 3 5 1 43 Poor 

12 149 55 3 5 5 3 3 1 3 5 3 5 5 3 3 47 Poor 

12 142 43 3 5 3 3 1 1 5 3 1 3 3 3 3 37 Poor 
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12 152 33 3 5 5 5 5 5 5 5 5 3 3 3 5 57 Fair 

12 140 33 1 3 3 5 5 5 3 3 1 3 1 3 3 39 Poor 

12 140 53 3 3 5 3 5 3 3 5 3 5 5 1 3 47 Poor 

12 128 32 3 3 5 3 3 3 3 3 1 3 1 3 3 37 Poor 

12 138 43 3 5 5 3 5 3 1 1 1 3 5 3 3 41 Poor 

12 139 45 5 3 3 3 5 5 5 3 1 3 3 3 5 47 Poor 

12 138 46 3 5 3 5 5 5 5 5 5 5 3 3 3 55 Fair 

12 161 49 1 3 3 3 5 3 5 3 1 3 5 1 3 39 Poor 

12 153 58 5 5 5 3 5 3 5 3 3 5 5 3 3 53 Fair 

12 152 43 3 3 3 3 5 3 5 3 1 3 5 3 3 43 Poor 

12 147 80 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 37 Poor 

12 152 65 3 5 5 3 5 5 5 5 3 3 5 1 3 51 Poor 

12 155 40 3 5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 5 43 Poor 

12 152 45 3 5 3 5 5 3 5 5 1 3 3 3 3 47 Poor 

12 167 61 1 3 3 3 3 3 5 5 3 3 5 3 5 45 Poor 

12 137 40 3 5 5 3 5 3 3 1 1 3 5 3 3 43 Poor 

12 136 42 3 5 5 5 5 5 5 3 1 3 5 5 5 55 Fair 

12 137 40 3 3 5 5 5 5 5 5 5 3 3 3 5 55 Fair 

12 142 31 3 5 5 5 5 3 1 3 1 3 3 3 3 43 Poor 

12 150 57 5 5 5 5 3 3 3 5 5 5 5 1 3 53 Fair 

12 143 42 5 5 5 3 1 1 5 3 3 3 3 3 3 43 Poor 

12 153 35 3 5 5 5 5 5 5 5 3 3 3 3 5 55 Fair 

12 141 34 1 3 3 5 5 5 3 1 1 3 3 1 3 37 Poor 

12 146 35 3 5 3 5 5 5 5 3 3 1 5 3 3 49 Poor 

12 139 44 3 5 3 5 5 5 3 5 5 3 3 3 3 51 Poor 

12 160 48 1 3 3 3 5 3 3 3 3 3 5 3 3 41 Poor 

12 154 56 5 5 5 3 5 3 5 5 3 3 5 1 3 51 Poor 

12 151 44 3 3 3 3 5 3 5 5 1 3 5 5 3 47 Poor 

12 146 79 3 3 3 3 3 3 1 3 3 1 3 3 3 35 Poor 

12 153 64 3 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 1 3 55 Fair 

12 154 39 3 5 3 5 3 3 5 5 5 3 5 3 5 53 Fair 

12 151 46 3 5 3 3 5 3 3 3 3 3 3 3 5 45 Poor 

12 166 60 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 5 3 5 41 Poor 

12 138 38 3 5 5 3 3 3 3 1 3 3 5 3 3 43 Poor 

12 169 58 3 5 5 3 5 3 3 3 3 5 5 5 5 53 Fair 

13 159 43 1 5 5 3 5 3 3 5 3 3 5 5 3 49 Poor 

13 169 69 3 5 5 5 3 3 5 3 3 3 3 1 1 43 Poor 

13 161 39 1 3 5 3 5 5 3 3 1 3 5 5 5 47 Poor 

13 159 45 1 3 3 3 5 3 5 5 5 3 5 5 3 49 Poor 

13 164 41 3 5 5 3 5 3 5 5 3 5 5 3 5 55 Fair 

13 168 60 3 3 3 3 3 5 5 5 3 3 5 1 3 45 Poor 

13 148 35 3 5 5 5 5 3 5 3 5 3 5 3 5 55 Fair 

13 154 43 3 3 5 3 5 5 5 3 1 5 3 5 5 51 Poor 

13 133 34 3 5 5 5 5 5 5 5 3 3 5 5 5 59 Fair 

13 146 34 3 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 61 Good 
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13 157 36 3 3 3 3 3 3 3 3 3 5 3 3 5 43 Poor 

13 160 40 3 5 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 5 41 Poor 

13 176 52 5 5 3 3 5 5 3 3 3 3 5 5 5 53 Fair 

13 158 69 5 5 5 3 5 5 5 3 3 5 5 3 3 55 Fair 

13 150 46 5 3 5 3 5 5 5 5 3 5 5 5 5 59 Fair 

13 146 46 3 3 5 3 3 3 1 3 5 3 3 3 5 43 Poor 

13 163 49 1 5 3 5 5 3 3 1 3 3 3 5 3 43 Poor 

13 141 44 3 5 3 3 3 5 3 3 3 3 5 3 3 45 Poor 

13 140 52 1 3 3 3 3 3 3 5 3 3 3 3 5 41 Poor 

13 150 38 1 3 3 5 5 3 3 5 3 3 5 5 5 49 Poor 

13 144 36 1 5 5 3 3 3 3 3 3 3 5 5 5 47 Poor 

13 159 52 3 3 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 59 Fair 

13 149 39 3 5 5 5 5 3 5 3 5 3 5 3 5 55 Fair 

13 154 47 3 3 3 5 5 5 5 3 1 5 1 3 5 47 Poor 

13 132 38 5 5 5 5 5 5 5 3 3 5 5 5 5 61 Good 

13 148 33 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 3 3 3 57 Fair 

13 159 37 3 5 3 5 5 5 3 3 1 3 3 5 5 49 Poor 

13 176 52 3 3 3 3 5 5 3 3 1 3 5 5 5 47 Poor 

13 154 45 1 3 3 3 3 3 5 5 3 5 5 3 3 45 Poor 

13 152 40 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 5 5 41 Poor 

13 149 31 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 5 41 Poor 

13 137 35 3 3 3 5 5 3 3 5 3 3 3 5 5 49 Poor 

13 145 36 3 3 3 5 3 3 3 5 3 5 5 5 5 51 Poor 

13 145 46 3 3 3 5 5 3 5 3 3 5 1 3 3 45 Poor 

13 174 53 3 5 5 3 3 5 3 3 1 3 3 3 3 43 Poor 

13 172 70 1 5 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 5 37 Poor 

13 150 40 3 5 5 3 3 3 3 1 1 3 1 3 3 37 Poor 

13 142 50 1 3 3 3 3 3 3 5 3 3 3 3 3 39 Poor 

13 148 40 1 3 3 5 5 3 3 3 3 5 5 3 5 47 Poor 

13 146 35 1 5 5 5 5 3 3 3 3 3 5 5 5 51 Poor 

13 156 51 3 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 61 Good 

13 151 42 3 5 5 5 5 3 5 3 5 3 5 5 5 57 Fair 

13 151 46 3 3 3 5 5 5 5 3 3 5 5 5 5 55 Fair 

13 133 40 5 5 5 5 5 5 5 3 3 5 5 5 5 61 Good 

13 146 31 3 5 5 3 5 3 3 5 5 5 3 5 5 55 Fair 

13 161 42 3 5 5 5 5 5 3 5 3 3 3 3 5 53 Fair 

13 174 57 3 3 3 3 5 5 3 3 1 3 5 3 5 45 Poor 

13 160 41 5 5 5 3 5 5 5 3 3 5 5 5 3 57 Fair 

13 154 46 5 3 5 3 5 5 3 5 3 5 5 5 5 57 Fair 

13 148 47 3 3 5 3 3 3 1 3 3 3 3 3 5 41 Poor 

13 163 44 3 5 5 5 3 3 3 3 1 3 3 5 3 45 Poor 

13 163 47 3 3 5 3 3 3 3 3 3 3 5 5 5 47 Poor 

14 159 51 3 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 3 5 59 Fair 

14 172 55 1 3 3 3 3 5 5 3 3 5 5 5 5 49 Poor 

14 168 75 3 3 5 5 5 3 5 5 5 5 5 1 3 53 Fair 
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14 158 60 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 61 Good 

14 166 51 5 5 5 5 3 3 5 5 3 3 5 3 5 55 Fair 

14 166 47 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 59 Fair 

14 153 44 3 5 5 5 3 3 3 3 1 3 1 5 3 43 Poor 

14 154 46 3 3 3 5 3 5 5 1 3 1 3 3 3 41 Poor 

14 170 65 3 3 3 3 3 5 5 3 1 3 3 5 5 45 Poor 

14 153 42 3 5 5 3 5 5 5 5 3 3 5 3 3 53 Fair 

14 166 67 3 3 3 3 3 3 5 5 3 3 5 1 5 45 Poor 

14 172 56 1 5 3 3 5 3 5 3 3 1 3 3 5 43 Poor 

14 167 51 3 5 3 3 3 3 3 3 3 3 5 5 5 47 Poor 

14 146 35 3 5 5 3 5 5 5 3 3 5 3 3 5 53 Fair 

14 165 41 3 5 3 3 5 5 5 5 3 5 1 3 5 51 Poor 

14 146 31 3 5 3 3 3 5 5 5 3 1 3 1 5 45 Poor 

14 174 66 3 5 5 3 5 3 5 3 5 5 3 5 3 53 Fair 

14 149 42 3 5 3 3 3 5 3 5 1 3 3 3 3 43 Poor 

14 159 53 3 5 5 5 3 3 5 3 1 3 1 1 3 41 Poor 

14 149 41 3 5 3 5 5 3 3 1 3 3 3 3 5 45 Poor 

14 152 38 3 5 3 5 5 3 5 3 3 3 1 3 3 45 Poor 

14 169 56 1 3 5 3 5 3 5 3 1 3 3 5 5 45 Poor 

14 146 51 3 3 3 3 3 1 5 5 3 1 3 1 3 37 Poor 

14 152 39 5 5 5 5 5 5 5 5 1 3 3 5 5 57 Fair 

14 156 62 3 5 3 3 3 3 3 5 3 3 3 1 3 41 Poor 

14 152 31 3 5 5 5 5 5 3 3 3 5 3 3 3 51 Poor 

14 172 51 3 5 3 3 1 3 1 3 1 3 3 3 3 35 Poor 

14 168 61 5 5 3 3 5 3 3 5 5 3 5 3 5 53 Fair 

14 166 63 1 5 3 3 1 3 3 3 3 1 3 3 3 35 Poor 

14 168 61 1 5 3 3 3 3 3 5 3 3 5 3 5 45 Poor 

14 169 55 1 5 5 3 3 3 1 5 1 1 5 3 3 39 Poor 

14 168 55 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 5 39 Poor 

14 177 54 3 5 3 5 5 5 3 3 5 3 5 5 5 55 Fair 

14 179 76 3 5 5 5 5 3 5 5 5 3 5 3 5 57 Fair 

14 173 48 5 5 5 5 5 3 1 1 1 1 1 3 3 39 Poor 

14 153 38 3 1 3 3 3 1 5 3 3 3 1 3 5 37 Poor 

14 150 38 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 37 Poor 

14 163 43 1 3 3 3 5 3 5 5 3 5 5 5 5 51 Poor 

14 160 42 3 3 5 5 3 5 3 5 3 3 3 3 5 49 Poor 

14 180 45 3 3 5 3 3 3 3 3 1 3 3 5 5 43 Poor 

14 145 53 3 3 5 5 5 3 5 5 3 3 3 3 5 51 Poor 

14 152 57 3 1 5 5 5 3 5 3 3 1 1 1 1 37 Poor 

14 166 73 3 5 5 5 5 3 3 1 3 5 3 1 3 45 Poor 

14 150 43 3 5 5 5 5 5 3 5 3 3 3 3 5 53 Fair 

14 167 64 3 5 5 5 5 5 3 3 3 3 5 1 3 49 Poor 

14 165 45 3 3 3 5 5 3 3 5 3 3 5 5 5 51 Poor 

14 164 61 3 5 3 5 5 1 3 3 5 3 5 3 5 49 Poor 

14 152 47 3 5 5 5 5 5 3 1 3 3 1 3 3 45 Poor 
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14 160 38 3 3 5 3 5 5 5 3 3 3 5 5 3 51 Poor 

14 170 53 3 3 5 3 3 3 3 5 5 5 5 5 5 53 Fair 

14 170 61 1 3 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 57 Fair 

14 176 57 1 3 3 3 3 5 5 3 3 5 5 5 5 49 Poor 

14 170 77 3 3 5 5 5 3 5 5 5 5 5 3 5 57 Fair 

14 160 61 1 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 3 55 Fair 

14 169 50 5 5 5 5 3 3 5 5 3 3 5 3 5 55 Fair 

14 167 48 3 3 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 59 Fair 

14 156 42 3 5 5 5 3 3 3 3 1 3 1 5 3 43 Poor 

14 158 47 3 3 3 5 3 3 3 1 3 1 3 1 3 35 Poor 

14 172 64 3 3 1 3 3 5 3 3 1 3 3 3 5 39 Poor 

14 155 47 3 3 5 5 3 3 5 1 1 3 3 1 3 39 Poor 

14 168 49 3 5 5 3 5 3 5 3 1 3 3 5 5 49 Poor 

14 175 78 3 5 3 3 3 3 5 5 3 3 3 3 5 47 Poor 

14 160 43 1 5 1 3 3 3 5 5 5 3 5 1 5 

 

45 
 

Poor 

14 152 43 3 5 5 3 5 5 5 5 3 3 5 3 3 53 Fair 

14 169 64 3 3 3 3 3 3 5 5 3 3 5 3 5 47 Poor 

14 170 48 1 5 3 3 5 3 5 3 3 1 3 3 5 43 Poor 

14 162 46 3 5 3 5 5 3 3 3 3 5 5 5 5 53 Fair 

14 142 32 3 5 5 3 5 5 5 3 3 5 3 3 5 53 Fair 

14 162 41 3 5 3 3 5 5 5 5 3 5 1 3 5 51 Poor 

14 145 33 3 5 3 3 3 5 5 5 3 1 3 1 5 45 Poor 

14 170 62 3 5 5 3 5 3 5 3 5 5 3 5 3 53 Fair 

14 148 41 3 5 3 3 3 5 3 5 1 3 3 3 3 43 Poor 

14 159 51 3 5 5 5 3 3 5 3 1 3 1 1 3 41 Poor 

15 164 55 3 5 5 5 5 5 5 5 3 3 5 5 5 59 Fair 

15 171 64 5 5 3 3 3 3 3 1 3 1 1 1 3 35 Poor 

15 169 56 3 5 3 1 5 3 3 3 3 3 1 1 3 37 Poor 

15 148 39 3 5 5 3 5 3 5 5 3 3 3 3 3 49 Poor 

15 171 52 3 5 3 3 3 1 3 3 1 3 5 5 5 43 Poor 

15 160 69 3 5 5 5 5 5 3 5 5 3 5 3 5 57 Fair 

15 165 59 5 5 5 3 1 3 3 3 3 1 1 1 1 35 Poor 

15 172 57 5 5 3 3 5 5 5 5 3 3 5 1 5 53 Fair 

15 160 44 3 5 5 5 5 5 3 3 3 3 5 3 5 53 Fair 

15 155 59 1 5 5 5 5 3 5 3 3 3 1 3 5 47 Poor 

15 155 40 1 3 3 3 5 5 3 1 1 5 1 1 1 33 Poor 

15 155 44 1 3 3 3 5 5 3 3 3 3 1 1 3 37 Poor 

15 157 40 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 1 1 31 Poor 

15 155 50 1 3 3 5 5 5 3 3 1 3 3 5 5 45 Poor 

15 172 50 1 5 5 5 3 3 3 3 3 5 5 5 5 51 Poor 

15 173 54 1 5 3 5 3 3 3 3 1 3 1 1 1 33 Poor 

15 161 46 1 3 3 3 5 3 3 5 3 3 3 5 5 45 Poor 

15 163 46 3 5 3 3 5 5 5 5 3 3 3 5 5 53 Fair 

15 170 52 5 5 5 5 3 3 3 3 3 3 5 5 5 53 Fair 



‌ 
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15 172 58 3 5 3 3 3 3 5 5 3 3 5 3 5 49 Poor 

15 160 39 3 5 5 3 5 3 5 5 3 3 5 3 3 51 Poor 

15 172 72 5 5 5 5 3 3 5 5 5 3 3 3 5 55 Fair 

15 165 59 3 5 5 5 5 3 3 5 3 5 3 5 5 55 Fair 

15 162 59 3 5 3 5 5 5 3 3 5 3 3 5 5 53 Fair 

15 160 64 1 5 5 5 5 5 1 3 1 3 5 5 5 49 Poor 

15 141 48 3 3 5 5 3 1 5 1 1 1 3 3 5 39 Poor 

15 168 65 3 3 5 3 5 5 3 1 3 5 5 3 5 49 Poor 

15 170 71 1 5 5 5 3 5 5 3 3 3 5 3 5 51 Poor 

15 155 40 5 1 5 5 5 5 5 1 1 5 3 5 5 51 Poor 

15 164 60 3 3 5 5 5 5 5 3 5 5 3 3 5 55 Fair 

15 161 47 5 5 5 5 5 3 3 5 5 3 3 1 3 51 Poor 

15 156 46 5 5 5 5 3 5 3 5 5 3 5 1 5 55 Fair 

15 166 65 3 3 3 3 3 3 1 1 3 3 5 3 5 39 Poor 

15 155 47 3 5 3 5 3 3 5 3 1 3 1 1 1 37 Poor 

15 175 76 1 3 3 5 5 3 3 5 3 3 3 5 5 47 Poor 

15 160 61 3 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 61 Good 

15 180 67 3 5 5 5 3 3 5 5 3 5 5 3 5 55 Fair 

15 178 56 3 3 3 3 5 5 1 3 3 3 5 1 5 43 Poor 

15 180 73 3 3 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 59 Fair 

15 168 46 3 3 5 5 3 3 5 3 3 3 5 5 5 51 Poor 

15 170 55 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 3 5 61 Good 

15 176 66 3 3 5 5 5 5 3 1 1 3 5 5 5 49 Poor 

15 172 57 3 3 5 3 5 5 1 3 3 3 5 1 5 45 Poor 

15 169 58 1 3 5 3 3 3 1 3 1 1 3 3 3 33 Poor 

15 172 53 3 3 5 5 5 3 5 3 3 3 5 3 5 51 Poor 

15 164 44 5 3 5 5 5 3 3 5 5 5 5 5 5 59 Fair 

15 165 52 3 3 5 5 5 3 5 5 3 3 3 3 5 51 Poor 

15 169 60 3 5 3 5 5 5 3 3 5 3 5 5 5 55 Fair 

15 181 62 3 5 3 3 5 3 5 3 3 5 5 3 5 51 Poor 

15 176 67 3 5 3 3 3 3 3 5 5 3 3 1 5 45 Poor 

15 165 47 3 5 5 3 3 3 5 3 5 3 5 5 5 53 Fair 

15 175 57 1 5 3 5 5 5 3 3 1 3 5 3 5 47 Poor 

15 177 54 3 5 5 5 5 5 3 5 5 3 5 5 5 59 Fair 

15 172 51 1 5 5 5 3 5 3 3 3 5 3 5 5 51 Poor 

15 167 42 1 5 3 3 5 5 3 3 3 3 3 5 3 45 Poor 

15 168 76 3 3 5 3 5 3 3 5 5 5 5 3 5 53 Fair 

15 170 49 5 5 5 5 3 3 5 5 3 3 5 1 5 53 Fair 

15 166 62 5 5 5 5 5 5 5 3 3 3 3 3 5 55 Fair 

15 177 83 1 5 3 3 5 3 5 5 5 5 5 3 5 53 Fair 

15 168 41 3 3 5 5 1 1 3 3 1 1 3 3 1 33 Poor 

15 168 58 3 5 3 5 5 5 3 3 5 3 5 5 5 55 Fair 

15 178 58 3 5 3 3 5 3 5 3 3 5 5 1 5 49 Poor 

15 174 61 3 5 3 3 5 3 5 5 5 3 5 3 5 53 Fair 

15 162 43 3 5 5 3 3 3 5 3 5 3 5 5 5 53 Fair 
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15 171 52 3 5 5 5 5 5 5 3 3 5 5 3 5 57 Fair 

15 155 39 3 5 5 3 5 3 5 5 3 3 5 3 3 51 Poor 

15 168 66 5 3 5 5 3 3 5 5 5 5 3 3 5 55 Fair 

15 160 52 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 63 Good 

15 158 51 3 3 3 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 57 Fair 

 النتائج‌الخام‌للتلاميذ‌الغير‌الرياضيين‌10 ملحق

 الوضع الأمامي  الوضع الجانبي  القياسات الشخصية 

  

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 الوزن  الطول  السن

 

 التقدير 

11 142 38 3 3 5 3 5 3 1 3 3 3 5 5 5 47 Poor 

11 141 33 5 5 5 5 5 5 5 3 3 5 3 3 3 55 Fair 

11 149 36 3 5 5 5 5 5 5 3 3 5 5 5 5 59 Fair 

11 141 31 5 3 5 5 5 5 5 3 3 5 1 5 1 51 Poor 

11 142 33 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 65 Good 

11 144 33 3 5 5 3 5 5 5 3 3 5 5 3 5 55 Fair 

11 130 28 3 3 3 3 5 5 5 3 1 3 1 5 1 41 Poor 

11 140 33 3 3 5 5 5 5 5 5 3 5 3 3 5 55 Fair 

11 138 30 3 3 5 5 3 3 5 5 5 5 3 5 1 51 Poor 

11 136 29 3 3 3 5 5 5 5 5 1 5 1 3 1 45 Poor 

11 140 29 5 3 5 5 3 3 5 3 5 5 3 5 5 55 Fair 

11 139 30 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 63 Good 

11 148 39 3 3 5 5 3 5 5 5 5 5 3 3 3 53 Fair 

11 141 35 3 3 3 5 5 5 5 3 3 3 5 3 5 51 Poor 

11 142 50 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 61 Good 

11 133 29 5 3 5 5 5 3 5 5 5 5 3 5 3 57 Fair 

11 139 33 3 3 3 3 5 5 5 1 1 5 1 1 3 39 Poor 

11 136 28 5 1 5 3 5 5 5 3 3 5 1 3 1 45 Poor 

11 133 30 3 3 3 3 3 3 5 1 1 5 1 3 1 35 Poor 

11 146 35 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 5 1 39 Poor 

11 147 35 5 3 5 3 5 5 5 3 3 5 5 3 5 55 Fair 

11 148 35 3 5 5 5 5 3 5 3 5 5 3 5 5 57 Fair 

11 146 34 5 1 5 5 3 3 3 5 5 5 3 5 1 49 Poor 

11 141 28 5 3 5 5 5 5 3 3 5 5 3 5 5 57 Fair 

11 136 28 3 3 3 3 5 5 5 1 1 3 1 5 1 39 Poor 

11 142 37 5 5 5 5 5 3 3 5 5 5 5 3 3 57 Fair 

11 137 37 5 3 5 3 5 1 5 3 3 5 3 5 3 49 Poor 
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11 140 31 5 3 5 5 5 5 3 3 5 3 5 5 3 55 Fair 

11 142 28 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 63 Good 

11 150 33 3 3 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 59 Fair 

11 142 27 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 3 5 5 61 Good 

11 133 29 3 5 5 5 5 5 5 3 3 3 5 5 5 57 Fair 

11 139 30 5 3 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 61 Good 

11 140 29 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 63 Good 

11 146 32 5 3 5 5 3 5 5 3 3 5 5 5 5 57 Fair 

11 142 30 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 3 59 Fair 

11 141 29 5 3 5 5 5 5 5 3 3 5 3 3 5 55 Fair 

11 139 34 3 3 3 5 5 3 5 3 1 5 3 5 1 45 Poor 

11 144 36 3 3 5 3 3 3 5 5 5 5 1 5 1 47 Poor 

11 142 33 3 1 5 5 5 5 5 5 3 5 3 5 3 53 Fair 

11 143 38 1 3 5 5 5 5 5 3 1 3 3 5 3 47 Poor 

11 146 51 3 1 5 5 5 5 5 3 1 3 3 5 3 47 Poor 

11 147 32 3 3 5 5 5 5 5 3 3 5 5 3 5 55 Fair 

11 145 35 5 3 5 5 5 3 5 3 3 5 3 5 3 53 Fair 

11 145 36 3 3 3 5 5 5 5 3 3 3 5 3 5 51 Poor 

11 141 38 5 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 3 57 Fair 

11 147 35 3 3 5 5 5 1 3 3 1 3 3 3 3 41 Poor 

11 143 33 3 3 5 3 5 1 5 3 3 5 3 5 3 47 Poor 

11 144 30 3 5 3 3 5 3 3 3 3 5 5 3 5 49 Poor 

11 138 33 3 3 3 3 3 3 5 3 3 3 3 5 3 43 Poor 

11 140 33 5 1 5 5 5 3 5 3 3 3 1 5 3 47 Poor 

11 144 32 3 3 5 5 5 5 5 5 3 3 5 5 3 55 Fair 

11 132 39 5 3 5 5 3 3 5 3 3 5 5 5 5 55 Fair 

11 141 33 5 1 5 5 5 5 5 3 5 5 1 5 1 51 Poor 

12 156 52 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 61 Good 

12 152 51 5 3 5 3 3 3 3 5 3 3 3 3 5 47 Poor 

12 155 36 5 1 5 3 5 5 3 3 1 3 3 5 3 45 Poor 

12 158 63 3 3 5 5 3 1 1 5 5 3 5 5 5 49 Poor 

12 139 32 5 3 5 5 3 3 5 5 3 5 3 5 3 53 Fair 

12 142 33 3 3 5 3 5 5 5 5 5 5 3 5 5 57 Fair 

12 140 28 5 5 5 5 5 3 5 5 3 5 5 5 5 61 Good 



‌ 

208 
 

12 143 32 3 3 5 5 5 5 3 3 1 3 1 5 3 45 Poor 

12 135 30 3 1 5 5 5 3 5 5 1 5 1 3 1 43 Poor 

12 138 36 1 3 3 3 5 5 5 3 1 5 1 3 1 39 Poor 

12 145 33 5 3 5 5 3 5 5 5 3 5 3 5 5 57 Fair 

12 149 38 3 3 5 3 5 5 5 1 1 3 1 3 1 39 Poor 

12 142 32 1 3 3 5 3 3 5 3 1 3 3 3 3 39 Poor 

12 162 59 5 1 5 5 3 3 3 1 3 3 1 5 3 41 Poor 

12 153 59 1 5 5 5 3 3 5 3 3 5 5 5 5 53 Fair 

12 160 56 3 1 5 3 5 3 5 3 1 3 1 5 3 41 Poor 

12 142 35 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 3 5 3 55 Fair 

12 152 63 3 1 5 5 1 3 5 3 1 1 3 3 3 37 Poor 

12 149 33 5 5 5 5 5 3 5 3 3 3 5 5 5 57 Fair 

12 144 30 3 3 5 5 3 3 5 5 3 5 5 5 5 55 Fair 

12 156 43 3 3 5 5 3 3 5 3 3 5 3 3 3 47 Poor 

12 151 39 5 3 5 5 3 3 3 5 5 5 5 3 5 55 Fair 

12 150 32 5 5 5 5 5 3 5 3 3 5 5 5 5 59 Fair 

12 150 33 3 3 5 5 3 3 5 5 5 5 3 3 3 51 Poor 

12 146 29 3 5 5 5 5 5 5 1 1 3 3 5 5 51 Poor 

12 141 33 3 3 5 5 5 3 5 3 3 5 5 5 5 55 Fair 

12 146 51 5 3 5 5 3 3 3 3 3 5 3 5 3 49 Poor 

12 141 36 3 3 5 5 5 5 5 3 3 5 5 5 5 57 Fair 

12 147 51 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 63 Good 

12 163 59 3 3 3 3 5 3 5 3 3 5 3 5 3 47 Poor 

13 141 56 3 3 5 3 5 5 5 5 1 5 5 3 3 51 Poor 

13 152 36 5 5 5 5 5 5 5 3 3 5 5 3 5 59 Fair 

13 145 32 5 5 5 5 5 5 5 3 3 5 5 3 5 59 Fair 

13 149 31 3 3 5 5 3 1 3 5 5 5 5 3 3 49 Poor 

13 145 32 5 5 5 5 5 5 5 3 3 5 5 5 5 61 Good 

13 157 60 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 3 59 Fair 

13 143 33 3 5 5 5 5 3 5 3 3 5 5 5 5 57 Fair 

13 140 38 3 5 5 5 5 5 5 3 1 5 5 3 5 55 Fair 

13 169 68 3 3 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 59 Fair 

13 162 53 5 5 5 3 5 5 5 5 3 5 5 5 5 61 Good 

13 142 32 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 63 Good 
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13 143 33 3 5 5 3 3 3 5 5 3 5 5 5 5 55 Fair 

13 142 31 5 5 5 5 5 3 5 5 3 3 3 5 5 57 Fair 

13 146 33 1 3 5 5 5 3 1 3 1 1 3 5 3 39 Poor 

13 144 31 3 5 5 5 3 3 3 5 3 5 5 3 5 53 Fair 

13 149 52 3 3 5 5 5 5 3 5 5 3 5 3 3 53 Fair 

13 141 35 5 5 5 5 5 5 5 3 1 5 5 5 5 59 Fair 

13 149 30 5 3 3 5 1 3 5 3 3 3 5 3 5 47 Poor 

13 151 35 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 3 5 61 Good 

13 143 35 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 63 Good 

13 148 33 3 3 5 5 3 1 3 5 5 5 5 5 3 51 Poor 

13 144 30 5 5 5 5 5 5 5 3 3 5 5 5 5 61 Good 

13 156 59 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 63 Good 

13 142 31 3 3 5 5 5 3 5 3 3 5 5 5 3 53 Fair 

14 166 55 5 3 5 5 5 5 5 5 3 3 5 5 3 57 Fair 

14 160 51 3 3 5 3 5 3 5 1 3 3 1 5 3 43 Poor 

14 152 35 1 5 3 3 5 5 5 3 5 5 5 5 5 55 Fair 

14 166 63 3 5 5 3 5 5 3 5 5 5 5 5 5 59 Fair 

14 163 59 1 3 3 3 3 3 3 5 3 5 5 3 5 45 Poor 

14 148 38 3 5 3 5 5 5 3 3 5 5 5 3 5 55 Fair 

14 154 51 3 3 5 5 5 3 5 3 3 3 3 3 3 47 Poor 

14 158 51 3 3 5 5 5 3 3 5 3 3 5 5 5 53 Fair 

14 149 38 3 5 5 5 5 5 3 5 3 5 5 3 5 57 Fair 

14 167 59 5 1 5 5 3 3 5 3 1 3 3 5 1 43 Poor 

14 163 62 1 5 3 5 3 3 3 3 3 5 5 5 5 49 Poor 

14 161 50 5 5 5 5 5 5 5 3 3 5 5 5 5 61 Good 

14 159 62 1 5 3 3 3 3 5 5 3 5 5 5 5 51 Poor 

14 164 63 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 61 Good 

14 145 36 3 5 5 5 5 5 5 1 1 5 5 5 5 55 Fair 

14 155 53 3 3 5 5 5 3 5 3 3 3 3 5 3 49 Poor 

14 160 53 3 3 5 5 5 3 3 5 3 3 5 5 5 53 Fair 

14 147 36 3 5 5 5 5 5 3 5 3 5 5 5 5 59 Fair 

15 168 62 3 3 5 5 5 5 5 3 3 5 3 3 5 53 Fair 

15 175 60 5 3 5 5 3 3 5 5 5 5 3 5 5 57 Fair 

15 160 55 3 3 5 5 5 5 3 3 3 5 5 5 5 55 Fair 
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15 171 62 5 5 3 5 5 5 3 5 5 3 5 5 5 59 Fair 

15 144 36 3 3 5 3 3 3 3 3 5 3 5 3 5 47 Poor 

15 158 63 3 5 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 59 Fair 

15 171 60 3 3 3 5 5 5 1 1 1 3 3 3 3 39 Poor 

15 160 60 3 3 5 5 5 5 5 3 3 5 5 5 3 55 Fair 

15 165 56 3 3 5 5 5 3 5 3 5 3 1 5 5 51 Poor 

15 168 55 3 3 5 3 5 5 3 1 3 1 3 3 3 41 Poor 

15 170 58 3 1 5 5 3 3 3 3 5 3 5 5 5 49 Poor 

15 167 61 3 3 5 5 5 5 5 3 3 5 3 3 5 53 Fair 

15 172 60 5 5 5 5 3 3 5 5 5 5 3 5 3 57 Fair 

15 158 51 3 5 5 5 5 5 3 5 3 5 5 5 5 59 Fair 

15 156 49 5 3 3 5 5 5 3 5 5 3 5 5 5 57 Fair 

15 141 35 3 3 5 3 3 3 3 3 3 3 5 3 5 45 Poor 

15 154 60 3 5 3 3 5 5 5 5 5 3 5 5 5 57 Fair 

15 166 57 3 3 3 5 5 5 1 1 1 3 3 3 5 41 Poor 

15 158 58 3 5 5 5 5 5 5 3 3 5 5 5 3 57 Fair 

15 161 52 3 5 5 5 5 3 5 3 5 3 1 5 5 53 Fair 

15 165 52 3 3 5 3 5 5 3 1 3 1 3 3 3 41 Poor 

15 178 55 3 1 5 5 3 3 3 3 5 3 5 5 5 49 Poor 

11 ملحق النتائج‌الخام‌للتلاميذ‌السباحين‌  
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 ملخص الدراسة  9.3
 دراسة مقارنة لبعض التشوهات القوامين بين التلاميذ الرياضيين والغير الرياضيين

‌
التشوهات‌القوامة‌بين‌التلاميذ‌الممارسين‌لرياضة‌هدفت‌هاته‌الدراسة‌الى‌مقارنة‌بعض‌‌

السباحة‌والغير‌الرياضيين‌من‌مرحلة‌التعليم‌المتوسط‌بولاية‌سطيف.‌ومن‌اجل‌تحقيق‌ذلك‌اعتمد‌
لملائمته‌لطبيعة‌الموضوع‌قيد‌‌‌المقارن‌‌سحي‌الطالب‌الباحث‌على‌المنهج‌الوصفي‌بالأسلوب‌الم

بطريقة‌عشوائية،‌تم‌تقسيم‌‌‌‌اتلميذا‌اختيرو‌‌‌418ا‌‌الدراسة،‌حيث‌تم‌الاعتماد‌على‌عينة‌قدره
تلميذا‌تم‌انتقائهم‌من‌أربع‌‌‌270التلاميذ‌الى‌مجموعتين‌الأولى‌ممثلة‌للتلاميذ‌الغير‌الرياضيين‌بعدد‌

تلميذا‌تم‌انتقائهم‌‌‌148متوسطات،‌والثانية‌ممثلة‌للتلاميذ‌الرياضيين‌الممارسين‌للسباحة‌وعددهم‌
‌12مستوى‌المسبح‌الأولمبي‌الباز‌بمدينة‌سطيف.‌بأعمار‌تتراوح‌بين‌‌من‌ثمان‌نوادي‌تنشط‌على‌

تقييم‌الحالة‌القوامية‌على‌اختبار‌مدينة‌نيويورك‌للقوام‌من‌أجل‌‌‌‌ث‌الطالب‌الباحاعتمد‌‌و‌سنة.‌‌‌‌15و
،‌استدارة‌الكتفين،‌‌ميل‌الراس‌للجانبوتم‌تحديد‌التشوهات‌التالية‌من‌أجل‌الدراسة‌)‌للتلاميذ‌

،‌ترهل‌البطن‌‌،ميل‌الحوض‌للجانب،‌ميل‌الجذع،‌‌الانحناء‌الجانبي،‌‌الظهر‌‌تحدب‌‌‌،‌سقوط‌الكتف
وتمت‌.‌‌الصدر(تسطح‌‌،‌‌سقوط‌الرأس‌أماما،‌‌تسطح‌القدمين،‌‌التقعر‌القطني،‌‌انحراف‌القدم‌للجانب

‌‌Mann-Whitney Uوالاعتماد‌على‌الاختبار‌الإحصائي‌‌‌‌SPSSمعالجة‌النتائج‌باستعمال‌برنامج‌‌
‌.‌0.05لعينتين‌مستقلتين‌عند‌درجة‌حرية‌‌

 : أهم نتائج الدراسة  ومن
 بالنسبة للتلاميذ الغير الرياضيين: 

(‌وتسجيل‌التشوهات‌القوامية‌التالية‌%62.59انتشار‌التشوهات‌القوامية‌بنسبة‌) ✓
،‌تحدب‌%77،‌استدارة‌الكتفين‌%84على‌أنها‌الأكثر‌انتشارا‌)ميل‌الراس‌للجانب‌‌

 (.‌‌%64ز‌البطن‌،‌برو‌%69الظهر‌‌

 بالنسبة للتلاميذ الرياضيين الممارسين للسباحة: 

وتسجيل‌التشوهات‌القوامية‌التالية‌‌‌(%41.22التشوهات‌القوامية‌بنسبة‌)‌‌انتشار ✓
ميل‌،‌‌%67سقوط‌أحد‌الكتفين‌‌‌،%68استدارة‌الكتفين‌على‌أنها‌الأكثر‌انتشارا‌)

‌(‌%57تسطح‌الصدر‌‌،%‌61الراس‌للجانب
 التشوهات القوامية:   انتشار التلاميذ الرياضيين والغير الرياضيين في بالنسبة للفروق بين

د‌فروق‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌لصالح‌التلاميذ‌الممارسين‌للسباحة‌في‌انتشار‌و‌وج ✓
 تشوهات‌القوام‌
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A comparative study about some postural deformities between 
sports participants and non-sports participants students 
 
Abstract: 
The purpose of the study was to compare some postural 

deformities between swimmers and non-sports participants among 
middle school students in Wilaya of Setif. In order to achieve the 
purpose of the study, 418 Middle School Male Students were 
selected as subjects randomly, the selected subjects were divided 
into two groups the 1st represented as group of non-sports students 
(n=270), Age (13.36±1.36), and for the 2nd group represented as the 
swimmers (n=148), Age (12.48±1.45). the following variables were 
only selected as postural deformities (Head tilt to the side, round 
shoulders, shoulder drop, Kyphosis, Lordosis, Scoliosis, torso tilt, 
pelvis tilt to the side, Abdominal obesity, Out toeing, Flatfoot, 
Forward head, Flat chest). The collected data were processed using 
the SPSS program and were statistically analyzed by the Mann-
Whitney U test for two independent samples at a 0,05 level of 
confidence to find the significant differences.  

The results of the study shown that: 
For the non-sports students: 
✓ The prevalence of postural deformities was (62.59%), and 

the following postural deformities were recorded as the 
most prevalent (head tilting to one side 84%, rounded 
shoulders 77%, kyphosis 69%, abdominal obesity 64%). 

For the swimmers participants: 
✓ The prevalence of postural deformities was (41.22%), and 

the following postural deformities were recorded as the 
most prevalent (rounded shoulders 68%, shoulder drop 
67%, head tilt to the side 61%, flat chest 57%) 

And for the differences between the swimmers and non-sport 
students in the prevalence of postural deformities 
✓ there was a significant difference exists between swimmers 

and non-sports students in favor of the swimmers' 
participants. 
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Une étude comparative des déformations posturales entre les 
étudiants participants à des activités sportives et les étudiants non 

participants. 
Résumé   :  
          L'objectif de l'étude était de comparer certaines déformations 
posturales entre les nageurs et les non-sportifs parmi les élèves du 
collège dans la Wilaya de Sétif. Afin d'atteindre l'objectif de l'étude, 
418 élèves du collège de sexe masculin ont été sélectionnés de 
manière aléatoire comme sujets. Les sujets sélectionnés ont été 
répartis en deux groupes : le premier groupe était constitué d'élèves 
non-sportifs (n=270), d'âge moyen (13,36±1,36), et le deuxième 
groupe était constitué de nageurs (n=148), d'âge moyen 
(12,48±1,45). Les variables suivantes ont été sélectionnées comme 
déformations posturales (inclinaison de la tête sur le côté, épaules 
rondes, chute des épaules, cyphose, lordose, scoliose, inclinaison du 
torse, inclinaison du bassin sur le côté, obésité abdominale, pieds 
tournés vers l'extérieur, pieds plats, tête en avant, poitrine plate). Les 
données collectées ont été traitées à l'aide du logiciel SPSS et ont été 
analysées statistiquement à l'aide du test de Mann-Whitney U pour 
deux échantillons indépendants à un niveau de confiance de 0,05 
pour trouver les différences significatives . 
Les résultats de l'étude ont montré que   :  
Pour les élèves non-sportifs   :  

-  La prévalence des déformations posturales était de 62,59 %, et 
les déformations posturales suivantes étaient les plus 
courantes (inclinaison de la tête d'un côté 84 %, épaules 
rondes 77 %, cyphose 69 %, obésité abdominale 64 %) . 

Pour les participants nageurs   :  

-  La prévalence des déformations posturales était de 41,22 %, et 
les déformations posturales suivantes étaient les plus 
courantes (épaules rondes 68 %, chute des épaules 67 %, 
inclinaison de la tête sur le côté 61 %, poitrine plate 57 %) . 

 
Et en ce qui concerne les différences entre les nageurs et les élèves 
non-sportifs dans la prévalence des déformations posturales   :  

- Une différence significative existe entre les nageurs et les 
élèves non-sportifs en faveur des participants nageurs. 


